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 دهیچك

 مداخلات طراحی جهت رفتارها این ابعاد و هامؤلفهشناخت  لزوم و نوجوانان بین در سیگار و قلیان شیوع مصرف به توجه با و هدف: زمينه

  ام شد.انج نوجوانانقلیان و سیگار در  مصرف یهاکننده بینییشپتعیین  هدف با حاضر پژوهش اثربخش،

 شهرستان یآموزان مقطع متوسطهدانش انپسراز نفر  205 ،ایای چندمرحلهتصادفی خوشه گیریبا استفاده از روش نمونه ها:و روش مواد

گرفتند. برای  مورد ارزیابی قرار رفتارهای پرخطر ینامهپرسش و موادطر مصرف نیمرخ خمقیاس انتخاب و توسط  ،)اصفهان( آبادنجف

  استفاده شد. گامبهگاممتغیری روش چند ز ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیونها اداده وتحلیلتجزیه

مصرف قلیان در طول عمر با و بین  موادمصرف  نیمرخ خطر مؤلفه 52ول عمر و هر نتایج نشان داد که بین مصرف سیگار در ط ها:یافته

وجود دارد. نتایج  ابطهخانواده و احساس تعهد به مدرسه ر ، نظارتموادنگرش والدین به مصرف  خواهی،ناامیدی، مهارت اجتماعی، هیجان

را مصرف سیگار  از واریانس %11و تکانشگری  موادوالدین به مصرف  نگرشنگرش به مصرف مواد،  تحلیل رگرسیون چندمتغیری نشان داد که

ماعی، نگرش به مصرف مواد، مهارت اجت از مصرف قلیان و متغیرهای %53خواهی و هیجان موادبه مصرف  نگرش. همچنین کنندمیبینی پیش

مصرف  احساس تعهد به مدرسه، نگرش بهو در نهایت تمایل به مصرف سیگار را   %51 ،و نگرش والدین به مصرف مواد تعارضات خانوادگی

 .کنندمی بینیپیشتمایل به کشیدن قلیان را از واریانس   %53نظمی محیط اجتماعی ، نظارت خانواده و بیمواد

 به رو هاآن شروع سن   و افزایش حال در و قلیان در نوجوانان سیگار مصرف توان گفت شیوعین پژوهش میبا توجه به نتایج ا گيری:نتيجه

در سطوح  هابه آن ایشگر یکنندهیینتع عوامل و بوده سطحی چند و یچندعامل یپدیده نوجوانان یك در قلیان و است و مصرف سیگار کاهش

 .سیگار و قلیان مدنظر قرار گیرد کرد که باید در مداخلات پیشگیری، کنترل و تردا فردی، اجتماعی و خانوادگی قرار متعدد

 آموزان، نوجوانان، دانشهاکننده بینییشپمصرف سیگار، مصرف قلیان،  های كليدی:واژه

 

 مقدمه

 ،ای است که با تغییرات شناختیدوره ،نوجوانی

 در افراد از بسیاریشناختی همراه است و زيستی و روان

 یلاز قب پرخطر رفتارهای درگیر ،رشدی یاين دوره

 امروزه .(1شوند )می مواد ساير و ، قلیانمصرف سیگار

 هایتعل ينترمهم از يكی عنوانبه سیگار مصرف

 لاصیمقاله 
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 و دنیا در زودرس هایمرگ یشگیریپقابل

 کهیطوربه .است جهان در بیماری ترينیشگیریپقابل

 هایسرطان از درصد 09 اصلی عامل استعمال دخانیات

-بیماری از درصد 09 ها،سرطان ديگر از درصد 09 ريه،

 12 تنفسی، هایبیماری از درصد 50 عروقی،ـ  قلبی های

 است هايیمرگ از درصد 09 و یروممرگ میزان از درصد

 مصرف .دهدمی رخ سال 09 تا 09 یسنّ یهدر دامن که

 و قلب تپش افزايش باعث هم سیگار نخ يك حتی

 سازمان برآورد بر اساسشود. بالا می نسبتا   شارخونف

 یرهایوممرگ و هابیماری سیگار، مصرف جهانی بهداشت

افزايش  حال در، توسعهدرحال در کشورهای آن از ناشی

 مرگ يك ثانیه 19 هر، حاضر توسعهدرحال. اگرچه هست

 رقم اين آينده سال 29طی  اما ،دهدمی علت سیگار رخ به

در و اين  (2رسید ) خواهد ثانیه سه هر در مرگ يك به

 که است داده نشان مختلف هایپژوهش است که یحال

 حال در نوجوانان و جوانان در سیگار استعمال شیوع

 ( نشان داد0در ايران نیز محمدخانی ). (0) افزايش است

مواد مورد مصرف در میان ترين مصرف سیگار از شايع

 ،مسائل همین. هست 5/10 آنشیوع  آموزان ايرانی ودانش

 در پژوهش انجام برای پژوهشگران از بسیاری یهانگیز

 و است بوده سیگار استعمالدلايل  و هاتخصوص عل

 به گرايش برای مختلفی هایتعل منابع علمی در تاکنون

 از که ذکرشدهو ديگر مشتقات تنباکو  سیگار مصرف

ل در خانواده مصرف الك یسابقهن به توامی هاآن ينترمهم

 (، رفتارهای6زندگی ) زای(، رويدادهای استرس0)

(، 8پايین ) نفسعزت(، 5پرخطر و هنجارهای همسالان )

 ختلال در کارکرد خانواده و پیوند(، ا0منفی بالا ) یعاطفه

 یمسئله(، مهارت حل 19ضعیف بین والدين و فرزندان )

 های روان(، نشانه11ضعیف و خودکارآمدی پايین )

، (10شناختی پايین )بهزيستی روان ،(12رنجوری )

( و خودکنترلی ضعیف 10اضطراب ) ،(10افسردگی )

 اشاره کرد. (16)

نشان داده که احساس لذت از ها پژوهشبرخی 

يكی از  ،آن یواسطهبهکاهش اضطراب کشیدن سیگار و 

اپشتاين، . (15) استمصرف سیگار  هایتلع ينترمهم

های مهارت ( در پژوهشی نشان دادند18بوتوين و دياز )

 ،شناختی پايینضعیف و بهزيستی روان گیریتصمیم

. بررسی ديگری بر کنندبینی میمصرف سیگار را پیش

نشان داد گرايش به خطرپذيری،  روی دانشجويان

 یکنندهتعیین ،اجتماعی / افسردگی و باورهای هنجاری

هشگران (. برخی پژو10) رفتار مصرف سیگار هستند

ار و دهد مصرف سیگکه نشان می اندداده ارائهشواهدی 

پايین فعالیت بدنی و  ديگر مشتقات تنباکو با سطوح

های در پاسخ به پريشانی غیر انطباقیای های مقابلهروش

 پامرلیوب، رازکا و مارکز(. کارديا، 29هیجانی رابطه دارد )

سردگی، شناختی مانند اف( نشان دادند مشكلات روان21)

خوردن با سیگار کشیدن  هایاضطراب، الكلیسم و اختلال

جانسون، کوهن، پاين، کلین، کازن و همچنین رابطه دارند. 

مصرف افراطی سیگار در  ( نیز نشان دادند22همكاران )

های باز، اختلال مكان فوبیهای نوجوانی با طول سال

دگی در ارتباط تزوحش يافته و اختلالاضطراب تعمیم

 ست. ا

های مختلف تنباکو علاوه بر سیگار به روش

به  .گیردمی مورد استفاده قرارنیز ديگری همانند قلیان 

کنندگان ترکیه از اولین استفاده، هند و ايران که صورتی

 که است آن از حاکی جهانی آمارهای(. 20) هستندقلیان 

 و (20) شده تبديل اجتماعی یيك پديده به قلیان کشیدن

 .(20) است يافته جوانان رواج بین در پديده اين هامروز

 افزايش از حاکی بیماری، و سلامت طرح ملی نتايج

 .(26بود ) سال 20 تا 10 یسنّ گروه در مصرف قلیان

میلیون نفر در سراسر جهان  199روزانه حدود  کهیطوربه

آن  نند و حتی در بعضی از مناطق شیوعکقلیان مصرف می

است  یدر صورتاين  .(25ر بیشتر است )از استعمال سیگا

دود قلیان  دهد که ترکیباتشده نشان مینجامکه مطالعات ا

-زا از قبیل هیدروکربنحاوی مقادير زيادی از مواد سرطان

 ،برابر 199( و مصرف قلیان 28ها و فلزات سنگین است )



 محمدخانی و همكاران
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کند و با مشكلات مهمی از دود بیشتری از سیگار تولید می

 سرطان ،(20)عفونی  و عروقی ـهای قلبی قبیل بیماری

( 09) باروری کاهش و تنفسی کاهش عملكرد ريه، دهان،

 سال چند طی رسدمی نظر به نیز ايران در در ارتباط است.

-هروب یتوجهقابلبا افزايش  قلیان مصرف گرايش به اخیر

 تجربه ( شیوع01همكاران ) و مؤمنانرو بوده است. 

راهنمايی  یدر دوره را آن لیفع مصرف و قلیان مصرف

 5/25و  6/00مقطع دبیرستان  در و درصد 0/29و  0/01

را  قلیان کشیدن یتجربه شروع سنّ ترينو شايعبرآورد 

جاه و ترفیهمچنین اند. هدکر گزارشسالگی  12در 

 0/09یوع مصرف قلیان در دانشجويان را شهمكاران 

  .(02درصد گزارش کردند )

قلیان تحقیقات  ییگار دربارهدر مقايسه با س

دهد انجام شده نشان می اما مطالعات؛ اندکی وجود دارد

ها و باورهای مختلف در متعددی مانند نگرش که عوامل

 کمتر قلیان نسبت به سیگار، دسترسی آسان مضراتمورد 

 .(00پايین در شیوع مصرف قلیان نقش دارند ) یهزينه و

 آن، پذيرش بودن خطربی یغلط درباره تصور همچنین

در شیوع  مختلف هایطعم بودن دسترس در و اجتماعی

( 00مازيك و همكاران )(. 00نبوده است ) تأثیریبقلیان 

نقش مهمی در  ،ایهای معطر و میوهتوتون معتقدند

  .و افزايش مصرف قلیان در بین جوانان دارد یتمحبوب

 در مختلفی الگوهای و هانظريه ،گذشته هایسال طی

 بین در مواد از مصرف پیشگیری و شناسیببس یزمینه

 ایگسترده طیف هاهنظري اين و است شده مطرح نوجوانان

-روان عوامل جمله از مواد مصرف با عوامل مرتبط از

 مورد بررسی را فرهنگی و اجتماعی خانوادگی، شناختی،

 (.06، 05) اندقرار داده

 بر وادم سوءمصرف عاطفی ـ شناختی هاینظريه

 مصرف عوارض مورد در نوجوانان عقايد و باورها نقش

-می تأکید مواد مصرف شروع برای عنوان عاملیبه مواد،

 هاینگرش و انتظارات را عامل ترينیاصل و نمايند

 عوامل که ساير معتقدند و دانندمی مواد یدرباره نوجوانان

 نوجوانان هایتصمیم و هاارزيابی ها،شناخت يقاز طر

 ی. نظريه(08) کنندمی اعمال را خود تأثیر مواد یدرباره

 سوءمصرف تبیین ( در00بندورا ) جتماعیا ـيادگیری 

 کند. اينمی تأکید فردیبین و اجتماعی بر عوامل مواد

 مورد در را باورهای خود نوجوانان که است معتقد نظريه

 اندوست از ويژههب نقش الگوهای از بزهكارانه، رفتارهای

 فرد در نگرش و کنندمی کسب خود و والدين نزديك

 در مواد مصرف یکننده بینییشپ ترينقوی مواد، مورد

فوايد  کنندمی تصور که نوجوانانیو  است نوجوانان

 معرض در است، آن منفی پیامدهای از بیشتر مواد مصرف

 هاوکینز اجتماعی رشد مدل .دارند قرار مواد مصرف خطر

 را مواد مصرف ازجمله نابهنجار رفتارهای (09) وايس و

 در الگو د. اينننمايمی تبیین اجتماعی پیوند اساس بر

 تعلق و به جامعه فرد تعهد شدن سست هایتعل مورد

 کند: فشارمی اشاره عامل سه به نقش الگوهای به شكننده

 فراهم از فرد ادراك و اهداف میان تفاوت فاحش از ناشی

 نظمیاهداف، بی آن به دستیابی ایبر لازم شرايط بودن

 تعلق ،اين نظريه مطابق .پذيریجامعه فرايند و اجتماعی

 علت ،کنندمصرف می مخدر مواد که همسالانی به عاطفی

 یارائه با (01) ترنر و کامپر .است مواد سوءمصرف اصلی

 سوءمصرف علت ينترمهم اجتماعی، شناسیبوم الگوی

 مدرسه با های مرتبطترساس ويژهبه استرس، را مواد

 مدرسه که نوجوانانی مدل اين به توجه کنند. بامی معرفی

 هایفعالیت از نمايند،می ادراك پراسترسو  سخت را

 سوءمصرف و  منحرف همسالان و شده گريزان ایمدرسه

 انتخاب روانی فشار از رهايی برای مفری یمنزلهرا بهمواد 

 ضعیف، تحصیلی رآمدیخودکا ديدگاه، اين در .کنندمی

است.  مدرسه در نوجوانان روانی فشار علت ينترمهم

-می را توصیف ایپیچیده ینظريه (02) همكاران و بروك

 هایيادگیری ،والدين به عاطفی دلبستگی آن در که کنند

 طوربه نوجوانان، فردیدرون هایو ويژگی اجتماعی

 تعامل یيهنظر .گذارندمی اثر مواد سوءمصرف بر مستقیم

 عنوانبه والدين و کودك بین پیوند بر بروك خانواده
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 یجنبه سه بر و نگردمی حفاظت کنندهعامل  ينترمهم

تربیت  برای شرايط ينترمهم عنوانبه یفرزند پرور

 پايدار، و مثبت عاطفی نمايد: پیوندمی تأکید سالم فرزندان

 و پذيرو انعطاف محكم مقررات و قوانین تنظیم

 ( با00جسر ) و جسر .(00شناختی )روان ودمختاریخ

 که نوجوانانی معتقدند آفرينمشكل رفتار ینظريه طرح

، هستند همانند بزهكاری آفرينمشكل رفتار يك مستعد

 سیگار مصرف همانند ينآفرمشكل رفتارهای ساير مستعد

 یحیطه سه تعامل ینتیجه سازرفتار مشكل و باشندمی نیز

 گروهو  سیستم رفتاری و محیط تی،شخصی عوامل

 خودتحقیری کاپلانی نظريه بر اساس( 00) است همسالان

 در اثر فرد کلی نفسعزتکاهش  (06) و همكاران

 در اصلی عامل ،انتقادات ديگران و منفی هایارزيابی

 رويكرد بر اساس شود.می محسوب مواد سوءمصرف

 ،(05) بوتوين گريفین و اپستین، توانايی تقويت

 شدهآموختهاجتماعی  رفتار يك عنوانبه مواد سوءمصرف

 اجتماعی و فردی عوامل تعامل ینتیجه که شودمی تلقی

 و فردی اجتماعی هایمهارت دارای نوجوانان و است

-آسیب مواد مصرف مشوق عوامل برابر در تنهانه ؛ضعیف

 عنوانبه مواد مصرف از تمايل دارند بلكه هستند، پذير

استفاده  يافتهسازش  ایمقابله راهبردهای برای نیجايگزي

 (. 05، 08) کنند

 در اخیر هایسال در که هايیمدل ديگر از يكی

 بوده سودمند بسیار مواد سوءمصرف از پیشگیری و تبیین

، 00است ) حفاظت کننده و خطرساز عوامل مدل ،است

 عوامل از متنوعی انواع بر اساسطبق اين مدل، (. 19

 خانواده، مختلف سطوح در حفاظت کنندهو  خطرساز

 رفتار توانمی ،فرد و همسالان اجتماع، مدرسه، گروه

 عوامل .کرد بینیپیش نوجوانان را در مواد مصرف

 و ها، متغیرهاويژگی ها،شامل موقعیت خطرساز

 افزايش را مواد سوءمصرف احتمال که هستند رويدادهايی

 هستند عواملی ،کننده حفاظت عوامل مقابل در و دهندمی

 احتمال یجهدرنت ،کرده خنثی را خطرساز عوامل اثرکه 

محمدخانی  (.06، 00)د دهنمی کاهش را مشكل وقوع

 سوءمصرف مورد در نظری چارچوب يك یارائه ( با09)

 های موجود،يك رويكرد تلفیقی از نظريه بر اساسمواد 

 ـعوامل فردی  شامل مؤلفه 12اساسی و  یسه حیطه

ف مواد، ناامیدی، نگرش به مصرشامل شناختی )روان

 یتحساسو  خواهی، تكانشگریهیجان مهارت اجتماعی،

تعارضات شامل عوامل خانوادگی ) ،به اضطراب(

( و نظارت خانواده و به مواد خانوادگی، نگرش والدين

 نظمی محیطبیشامل ای )مدرسه ـعوامل اجتماعی 

فضای روانی  و اجتماعی، احساس تعهد به مدرسه

 بر اساس قرارداده است. موردتوجه را( اجتماعی مدرسه

و  دارند تعامل هم با هامؤلفهو  هاحیطه اين ،اين مدل

 يا عدم گرايش سبب گرايش ،هااين ويژگی یمجموعه

 شود.می رمواد مخدمصرف فرد به سمت 

 هایمدل و هانظريه شد اشاره کهگونه همان

ويژه سیگار و هب مواد مصرفتا  اندکرده تلاش مختلفی

-نظريه از کدامیچه ولی نمايند، تبیین در نوجوانان را قلیان

 اکنونزيرا ؛ نیستند پديده اين ابعاد تمام تبیین به قادر ها

 لازم شرط تنهايیبه عاملی هیچ که است شده روشن کاملا  

سیگار و قلیان  خصوصهب مواد برای مصرف کافی و

 گوناگون عوامل از ترکیبی نتیجه مواد مصرف و نیست

مرتبط با مصرف  که عواملهمچنین با توجه به اين .است

های مختلف اثرات ها و فرهنگمحیط سیگار و قلیان در

ای عوامل مرتبط با متفاوتی دارد، بهتراست در هر جامعه

شود تا بتوان اقدامات مطالعه قلیان  مصرف سیگار و

به عوامل خطر و وسعت پیشگیری و کنترل را با توجه 

 مورد در تاکنون ديگرويی از س .ريزی کردمشكل برنامه

و  آموزاندانش در قلیان شیوع مصرف و هاتعل بررسی

 با لذا .است گرفته کمی صورت مطالعات کشور، نوجوانان

-دانش بین در قلیانسیگار و  مصرفبالای شیوع  به توجه

 جهت در رفتار ينا ابعاد و هامؤلفه شناخت لزوم و آموزان

 با حاضر پژوهش اثربخش، و مداخلات متناسب طراحی

بر و سیگار قلیان  مصرف بر مؤثر تعیین عوامل هدف
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 منظوربه( 09مدل ترکیبی و تلفیقی محمدخانی ) اساس

عوامل فردی، اجتماعی و  شناسايی جامع و کامل

مصرف  یهاکننده بینییشپپردازد و به دنبال خانوادگی می

و نوجوانان شهر اصفهان  آموزانو قلیان در دانش سیگار

 است.بوده 

 

 هاروشو  مواد
پژوهش حاضر با توجه به متغیرهای موجود و 

های همبستگی تعلق دارد. حها به طرآن یکاردستعدم 

آموزان پسر دانش یآماری پژوهش شامل کلیه یجامعه

تحصیلی متوسطه  های اول، دوم و سوم مقطعپايه

بودند.  1002-00در سال تحصیلی  آبادتان نجفشهرس

 یبردارنمونهاز روش معرف و دقیق  یبرای انتخاب نمونه

 یبترت ينبدای استفاده شد. چندمرحله یتصادفی خوشه

مدارس تصادفی از بین  یشیوهکه ابتدا به 

دبیرستان پسرانه  5 ،آبادنجف شهرستان وپرورشآموزش

 انتخاب شد. 

 یبه شیوه شدهانتخابمدارس  سپس، از بین

ی تحصیلی يك کلاس( و پايه کلاس )از هر 21 ،تصادفی

تصادفی انتخاب شد  صورتبهنفر  19 ،سپس از هر کلاس

نفر  291 ،های ناقصنامهپرسش کنار گذاشتن که پس از

حاضر  یدر مطالعه شدند.برگزيده نهايی  یعنوان نمونهبه

 :شد استفاده ذيلاز ابزارهای 

 حفاظت کنندهی عوامل خطرساز و پرسشنامه -5

بر  ،نامهپرسشاين  (:12) (نیمرخ خطر مصرف مواد)

سنجش عوامل خطرساز  یابزارهای مشابه در زمینه اساس

جوامع مراقب » ینامهپرسش، ازجمله کننده حفاظتو 

شاخص عوامل »(، 1006)پولارد و همكاران،  «نوجوانان

( 1000ينگر و فیلیپس، )اسپر «فردی یحفاظت کننده

)کنستانتین و همكاران،  «آوری کودکان سالمارزيابی تاب»

مرکز مطالعات اجتماعی دانشگاه  ینامهپرسش» و( 1000

( و مقیاس نیمرخ خطر مصرف مواد )پاتريشیا 1008)«يوتا

نفر از دانش 0999ساخته و بر روی  ،(2990و همكاران، 

ساله( در سطح  10-18آموزان مقطع راهنمايی و متوسطه )

نامه اين پرسش (.01) کشور استانداردسازی شده است

خرده مقیاس )نگرش به مصرف  12گويه و  86دارای 

خواهی، های اجتماعی، هیجانمواد، ناامیدی، مهارت

تعارضات خانوادگی،  به اضطراب، حساسیتتكانشگری، 

نظمی محیط نگرش والدين به مواد، نظارت خانواده، بی

 ـعی، احساس تعهد به مدرسه، فضای روانی اجتما

همسانی درونی کل  (.02)است اجتماعی مدرسه( 

دست ه( ب02/9نامه بر اساس روش آلفای کرونباخ )پرسش

  .(02) آمده است

-از طريق مقايسه نامهبررسی روايی افتراقی پرسش

، کنندهمصرفو غیر  مواد یکنندهمصرفآموزان دانش ی

تواند اين دو گروه را از هم مقیاس می نشان داد که اين

تفكیك نمايد و از روايی افتراقی قابل قبولی برخوردار 

ی نامهپرسش یهمچنین بررسی روايی سازه (.01)است 

مذکور با استفاده از روش تحلیل عاملی تأيیدی و اکتشافی 

های ازلحاظ نظری با مدل نامهنشان داد که اين پرسش

مصرف مواد، منطبق است و از  یدهکنن بینیپیشنظری 

 (.02، 00) استخوبی برخوردار  یروايی سازه

 اين پرسشنامه با: رفتارهای پرخطر ینامهپرسش -2

 رفتارهای از پیشگیری ی مرکزنامهاقتباس از پرسش

 ( طراحی2998آمريكا،  هایبیماری مديريتمرکز پرخطر )

 بخش(. اين ابزار شامل دو 00شده است ) تنظیم و

شناختی و رفتارهای پرخطر است که میزان شیوع جمعیت

را و مصرف قلیان  مانند مصرف سیگار پرخطر رفتارهای

 دهد. می قرار ارزيابی مورد

ا میزان شیوع رفتارهای پرخطر ر ی فوق،پرسشنامه

ماه اخیر و تمايل به  ماه گذشته و يك 12در طول عمر، 

( 00ند. محمدخانی )کمصرف مواد در آينده را ارزيابی می

است. ضريب همسانی  گزارش کرده 85/9پايايی آن را 

 به نقل ازدرونی آن در پژوهش عنبری و محمدخانی )

 آمد.  به دست 85/9( بر اساس آلفای کرونباخ 02
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 روش اجرا
آوری اطلاعات ابتدا در اين پژوهش برای جمع

 شدهانتخابصورت تصادفی بهآموزانی که برای دانش

ها خواسته شد هدف پژوهش توضیح داده و از آن ،دبودن

رفتارهای و نیمرخ خطر مصرف مواد  هاینامهکه پرسش

الی را تا حد امكان ؤرا با دقت تكمیل نمايند و سپرخطر 

از  شدهیآورجمع هایجواب نگذارند. سرانجام دادهبی

ضريب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  يقطر

آماری  وتحلیليهتجزمورد  گامبهامگ یشیوهچندگانه به 

-بدين منظور، در تمام معادلات ابتدا پیش .قرار گرفت

طريق آزمون  های استفاده از مدل رگرسیون ازفرض

برای بررسی  (Durbin- Watsonواتسن ) ـ دوربین

( با دو Collinearity) خطیاستقلال خطاها، آزمون هم

ورم عامل ت و (Toleranceشاخص ضريب تحمل )

اسمیرنف برای  ـ ( و آزمون کلموگرفVIFواريانس )

 گرفت.  بررسی نرمال بودن توزيع مورد بررسی قرار

اولین متغیر  ،گامبهگامدر روش که قابل ذکر است 

بالاترين ضريب همبستگی صفرمرتبه با  بر اساسبین پیش

 یساير متغیرها پسازآنشود. متغیر ملاك وارد تحلیل می

ب ضريب همبستگی تفكیكی )جزئی( و بین برحسپیش

د. در نشو)نیمه جزئی( در تحلیل وارد می یكیتفك یمهن

اين روش پس از ورود هر متغیر جديد ضريب همبستگی 

در معادله  قبلا يا تفكیكی، تمام متغیرهايی که  یكیتفك یمهن

عنوان آخرين متغیر ورودی مورد بازبینی اند بهوارد شده

داری امعن ،چه با ورود متغیر جديدگیرد و چنانمی قرار

د. نشود، از معادله خارج مینخود را از دست داده باش

ترتیب ورود متغیرها در  گامبهگامدر روش  یطورکلبه

 دست محقق نیست.

 

 هایافته
مصرف  استاندارد میانگین و انحراف، 1در جدول 

و ضرايب  نیمرخ خطر مصرف مواد سیگار و قلیان،

 هایمؤلفه با مصرف سیگار و قلیانن بین همبستگی پیرسو

 درج شده است.نیمرخ خطر مصرف مواد 

مصرف دهد که بین نشان می 1جدول  هایداده

نیمرخ خطر مصرف  یهامؤلفه همهو  سیگار در طول عمر

. همچنین نتايج معنادار وجود دارد مثبت وهمبستگی مواد 

های فهبا مؤلدهد بین مصرف قلیان در طول عمر می نشان

خواهی، مهارت اجتماعی، هیجان ،مصرف مواد نگرش به

، نظارت خانواده و احساس تعهد نگرش والدين به مواد

 .داردمعنادار وجود همبستگی  به مدرسه

فراوانی فراوانی و درصد  ،2های جدول داده

رای اولین بار، میزان کشیدن سیگار و قلیان، کشیدن ب

به مصرف در ماه گذشته و تمايل ك مصرف در ي

 .دهداند را نشان میمصرف نكرده تاکنوننوجوانانی که 

توان گفت که می 2های جدول با توجه به داده

 ـ واتسن و کلموگرف ـ مقادير عددی آزمون دوربین

بیانگر استقلال خطاها و نرمال بودن توزيع  ،اسمیرنف

همچنین قابل ذکر است که  متغیرهای مورد بررسی است.

( و 00/9تا  80/9خطی ضرايب تحمل )مهای هشاخص

نشان  18/1تا  90/1 ی( با دامنهVIFعامل تورم واريانس )

خطی وجود ندارد و بین، همداد که بین متغیرهای پیش

 .نتايج حاصل از مدل رگرسیون قابل اتكاست

نگرش متغیرهای دهد که نشان می 0نتايج جدول 

و  نگرش والدين به مصرف مواد، به مصرف مواد

سیگار در نوجوانان مصرف از واريانس  %00 تكانشگری

 است. کردهبینی ايرانی را پیش

 خواهیهیجان مواد و نگرش به مصرفهمچنین 

نگرش به است.  کردهبینی از کشیدن قلیان را پیش 10%

و عارضات خانوادگی ت، مهارت اجتماعی ،مصرف مواد

ل به تماي از واريانس %15 ،نگرش والدين به مصرف مواد

احساس اند و در نهايت بینی نمودهپیش مصرف سیگار

 ش به مصرف مواد، نظارت خانواده وتعهد به مدرسه، نگر

تمايل به از واريانس  %10ی نظمی محیط اجتماعبی

 اند. بینی نمودهپیشرا کشیدن قلیان 
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 بحث 
 بینییشپبررسی  ،هدف از پژوهش حاضر

عی مصرف سیگار و و اجتمافردی، خانوادگی  یهاکننده

نفر از  291تعداد  ،بدين منظور .بود نوجوانان قلیان در

 آموزان مقطع متوسطه انتخاب و مورد بررسی قراردانش

آموزان درصد از دانش 0/15نشان داد  نتايجگرفت. 

در طول عمر خود سیگار  باريكحداقل  موردمطالعه

-قلیان کشیده باريكدرصد حداقل  8/00مصرف کرده و 

سیگار مصرف  تاکنونکه  درصد از افرادی 00/16 .ندا

درصد  88/00تمايل به مصرف سیگار دارند و  ،اندنكرده

اند، تمايل به کشیدن نكشیده قلیان تاکنونکه  از افرادی

-در معرض خطر محسوب می یقلیان دارند که جامعه

 کننده،در بین افراد مصرف همچنین نتايج نشان داد شوند.

 درصد از افراد 0/22افراد اولین سیگار را و درصد از  8

يعنی مقطع ابتدايی ؛ سالگی 12اولین قلیان را قبل از 

ن اولی یتجربهاست که  یدر حالو اين  اندمصرف کرده

ساز برای و زمینه عوامل خطر ينترمهميكی از  ،مصرف

همسو با اين نتايج  مصرف مجدد میان نوجوانان است.

 کشورهای در چه که است داده ننشا مختلف هایپژوهش

 شیوع ،توسعهدرحال کشورهای در چه و يافتهتوسعه

 شروع سنّو  افزايش در حال جواناننو در سیگار استعمال

-. در همین راستا مطالعه(00است ) بوده کاهش به رو آن

 ( n= 101های نیمرخ خطر مصرف مواد و مصرف سیگار و قلیان )مؤلفه استاندارد و همبستگی میانگین، انحراف: 1جدول 

 متغیرها بعد
 

SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

 72/1 38/1 82/1 مصرف سیگار در طول عمر 

*** 

36/1 

*** 

19/1- 

** 

38/1 

*** 

32/1 

*** 

21/1 

** 

23/1 

*** 

55/1 

*** 

26/1- 

*** 

31/1 

*** 

48/1- 

*** 

17/1- 

* 

مصرف 

 سیگار

مصرف سیگار در یک ماه 

 گذشته

23/1 79/1 72/1 

*** 

32/1 

*** 

15/1- 35/1 

*** 

17/1 

* 

12/1 31/1 

*** 

35/1 

*** 

41/1- 

*** 

35/1 

*** 

55/1- 

*** 

23/1- 

** 

 32/1 57/1 17/1 تمایل به مصرف سیگار 

*** 

15/1 11/1- 12/1 14/1 113/1 15/1 

* 

14/1 18/1- 

* 

15/1 

* 

21/1- 

** 

18/1- 

 

 41/1 49/1 61/1 مصرف قلیان در طول عمر 

*** 

12/1 18/1- 

** 

31/1 

*** 

18/1 15/1 12/1 31/1 

*** 

21/1- 

** 

13/1 21/1- 

** 

11/1- 

 مصرف

 قلیان

مصرف قلیان در یک ماه 

 گذشته

37/1 79/1 38/1 

*** 

13/1 12/1- 

 

21/1 

** 

13/ 12/1 18/1 

* 

41/1 

*** 

31/1- 

*** 

16/1 

* 

27/1- 

*** 

13/1- 

 34/1 81/1 34/1 تمایل به مصرف قلیان 

*** 

23/1 

*** 

19/1- 15/1 

* 

19/1 

** 

17/1 

* 

15/1 

* 

17/1 

* 

16/1- 29/1 

*** 

34/1- 

*** 

15/1- 

* 

             42/6 68/15 نگرش به مصرف مواد -1 

             71/2 99/21 ناامیدی -2 

             12/5 22/24 ارت اجتماعیمه -3 

             13/4 51/21 خواهیهیجان -4 

             17/3 59/11 تکانشگری -5 

             73/2 33/12 حساسیت به اضطراب -6 نمیرخ

             84/5 69/16 تعارضات خانوادگی -7 مصرف

             83/2 79/7 نگرش والدین به مواد -8 مواد

             72/2 21/8 نظارت خانواده -9 

نظمی محیط بی -11 

 اجتماعی

12/23 48/5             

احساس تعهد به  -11 

 مدرسه

34/11 13/4             

فضای روانی اجتماعی  -12 

 مدرسه

44/12 28/4             

*= P< >P =** 90/9؛   91/9؛  ***= P< 991/9  
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 گرفت، صورت تهران شهر نوجوانان روی بر که ای

(. 06الگی بود )س 12 ،قلیان کشیدن شروع سنّ ترينشايع

 شروع چراکه .نظر گرفت در جدی بايد را موضوع اين

 استعمال ثبات سبب ،و قلیان سیگار استعمال هنگام زود

 استعمال میزان افزايش ،ديگر سوی از بالاتر و سنین در آن

 اهمیت شدهگفته که یصورتبه  .شد افراد خواهد در آن

ت اس بیشتر آن مصرف از مقدار دخانیات شروع سنّ

(05). 

 با پیشگیری هایبرنامه اجرای و طراحی بنابراين

 تواندمی ،ترپايین سنین جهت پیشگیری اول سطح رويكرد

و  کودکانه ک معنی اين باشد. به بیشتری برخوردارر تأثی از

 اول( ی)متوسطه راهنمايی و دبستان مقطع در نوجوانان

 با متناسب و پژوهش بر های مبتنیبرنامه در لازم است

 شامل دخانیات مصرف از پیشگیری در خصوص سنّ

 و افزايش آموزش نیز و نگرش اصلاح آگاهی، افزايش

 دخانیات مصرف از اجتناب جهت لازم هایمهارت

 ساير به یاويژه توجه هابرنامه اين و شرکت نمايند

 .باشند داشته قلیان ويژهبه از سیگار غیر دخانی محصولات

 6به مصرف مواد با هر نتايج نشان داد نگرش 

گذشته،  در يك ماه و مرمصرف سیگار در طول ع ،مؤلفه

 و درصد فراوانی مصرف سیگار و قلیان فراوانی: 1جدول 

 درصد فراوانی مؤلفه متغیر درصد فراوانی مؤلفه متغیر

 8/39 81 بله  9/17 36 بله 

 2/61 121 خیر کشیدن قلیان 1/82 165 خیر کشیدن سیگار

 111 211 کل  111 211 کل 

 2/61 121 وقتیچه  1/82 165 وقتیچه 

 6 12 سالگی 9  5/2 5 سالگی 11 

 7 14 سالگی 11  5/5 11 سالگی 12 

 2 4 سالگی 11 کشیدن قلیان 3 6 سالگی 13 کشیدن سیگار

 4/7 15 سالگی 12 برای اولین بار 6 12 سالگی 14 برای اولین بار

 4/9 18 سالگی 13  1 2 سالگی 15 

 7 14 سالگی 14  111 211 کل 

 1 2 سالگی 15  5/88 178 اصلاً 

 111 211 کل  6 12 یک سیگار در هفته 

 1/76 153 اصلاً  5/1 3 یک سیگار در روز 

 4/16 33 قلیان در هفته 1کمتر از  مصرف قلیان در 5/2 5 سیگار در روز 5یک تا  مصرف سیگار در

 5/1 3 کمتر از یک قلیان در روز یک ماه گذشته 5/1 1 سیگار در روز 11تا  6 یک ماه گذشته

 6 12 یک قلیان در روز  1 2 سیگار در روز 21تا  11 

 12/66 81 تمایل ندارم  111 211 کل 

 48/21 26 خیلی کم  65/83 138 تمایل ندارم 

 61/6 8 کم تمایل به مصرف 54/14 24 خیلی کم تمایل به مصرف

 66/1 2 زیاد قلیان 81/1 3 خیلی زیاد سیگار

 13/4 5 خیلی زیاد  111 165 کل 

 111 121 کل     

 
 اسمیرنف برای بررسی استقلال خطاها و نرمال بودن توزيع متغیرها ـ و کلموگرف واتسن ـ قادير عددی آزمون دوربینم: 3جدول 

 اسمیرنف آزمون کلموگرف/ آزمون دوربین/ واتسن متغیر  ملاک

 82/1 25/1 مصرف سیگار

 61/1 37/1 کشیدن قلیان

 17/1 11/11 تمایل به مصرف سیگار

 33/1 19/1 تمایل به مصرف قلیان
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در  و تمايل به مصرف سیگار، مصرف قلیان در طول عمر

داری امعن یرابطهقلیان  تمايل به مصرف و يك ماه گذشته

( 19، 06، 08) پیشین هایاين نتايج همسو با يافته دارد.

مصرف  به ثبتم نگرش که افرادیکه نشان دادند  است

پژوهش  اين .پردازندمی مواد آزمايش به بیشتر دارند، مواد

 و مصرف سیگار به نسبت مثبت نگرش که دهدمی نشان

 داریاارتباط معن قلیان و سیگارمصرف  احتمال با قلیان

مناسبی  عمل قلیانو  سیگار )مصرف منفی نگرش و دارد

دن کشی احتمال مصرف، اجتماعی زشت یجنبه و نیست(

-نظريه ،راستا یندر هم. دهدمی کاهش سیگار و قلیان را

 عامل تريناصلی ،مواد سوءمصرف عاطفی ـ شناختی های

-نگرش و انتظارات را نوجوانان در مواد با مصرف مرتبط

 ی(. همچنین نظريه08) دانندمی مواد یدرباره آنان های

 فرد در است نگرش ( معتقد00يادگیری اجتماعی بندورا )

 در مواد مصرف یکننده بینییشپ ترينقوی مواد، وردم

فوايد  کنندمی تصور که نوجوانانی و است نوجوانان

 معرض در است، آن منفی پیامدهای از بیشتر ،مواد مصرف

 .دارند قرار مواد مصرف خطر

نتايج نشان داد مهارت اجتماعی با مصرف سیگار 

 یدر طول عمر و مصرف قلیان در طول عمر رابطه

-آموزان فاقد مهارتدانش ،يگردعبارتبه؛ دارد داریامعن

و قلیان تمايل مصرف سیگار  به سمت های اجتماعی

 اپستین، پژوهشی هایيافته راستای در نتیجه اين .دارند

 هایمهارت   نشان دادندکه  است( 05بوتوين ) گريفین و

 در را مواد مصرف به مثبت یزمینه ضعیف، زندگی

همكاران و  اپستین به اعتقاد .سازدمی راهمف نوجوانان

 که اجتماعی ضعیف هایمهارت دارای نوجوانان( 05)

 برای عنوان جايگزينیبه مواد مصرف از دارند تمايل

بیشتر ، استفاده نمايند يافتهسازش  ایمقابله راهبردهای

 در برابر و گیرندمی قرار نفوذهای اجتماعی تحت تأثیر

-آسیب ،مواد مصرف جهت یرونیب و فشارهای درونی

 .هستند پذيرتر

 6خواهی با هر نتايج نشان داد هیجان همچنین

در يك ماه گذشته،  و مصرف سیگار در طول عمر یمؤلفه

به مصرف سیگار، مصرف قلیان در طول عمر و  تمايل

اين نتايج  داری دارد.امعن یتمايل به مصرف قلیان رابطه

و  گرند. لاست (00، 69، 61)قبلی های يافته همسو با

خواهی ( در پژوهشی نشان دادند هیجان00همكاران )

و هرچه سطح  استوابستگی به مواد  یکننده بینیپپیش

گرايش بیشتری به  ،اتر باشدخواهی در افراد بالهیجان

آنچه  بر طبقسوءمصرف مواد مخدر دارند.  مصرف و

داند، میخواهی هیجان یهامؤلفه( 62زاکرمن و همكاران )

به  ،بالاست هاخواهی آنکه سطح هیجان یآموزاندانش

و ماجراجويی  يیخطر جودلیل میل به تجربه سطوحی از 

ها و فعالیت ای افزايش شادی و احساس کسالت ازبر

از  به سمت مصرف مواد ،های يكنواخت زندگیبرنامه

 ،ستاار یندر همکنند. گرايش پیدا می جمله سیگار و قلیان

( معتقدند 60) روف، جانسن، استرانگ و کارنسبانك

جهت کسب  سبب افزايش خطرپذيری در ،خواهی انهیج

خطرات  هاشود آنسبب میو از سوی ديگر  شودلذت می

رفتارها را برای خود  گونهيناپیامدهای منفی گرايش به  و

و  کنند يابیارزان واقعی آن زتر از میناچیز و خیلی پايین

فاولس  .پندارندبقوی و مصون  بل خطراتخود را در مقا

و  تريیقوی ساز رفتار( معتقد است سیستم فعال60)

ها شود آنمی باعث خواهدر افراد هیجانافزايش انگیختگی 

 .پذيرتر باشندآسیب ،به مواد مخدرنسبت به گرايش 

طلبی، توان گفت با توجه به تنوعکلی میطوربه

يكنواختی افراد  یت نسبت بهجويی و حساسمخاطره

 یشرايط مناسب جهت تجربه کهیدرصورتخواه  هیجان

افراد فراهم نباشد گرايش به  انرژی اين یهیجان و تخلیه

-به .يابدها افزايش میدر آن سیگار و قلیانمصرف  سمت

ه امكان گذراندن اوقات فراغت خصوص در شهرهايی ک

ستفاده اين افراد بیشتر در معرض ا ،فراهم نیست یخوببه

 مصرف سیگار و قلیانهای غیرمنطقی همانند از روش

 باشند.میکسب هیجان  برای

نتايج نشان داد تكانشگری با مصرف سیگار در 



 ...خانوادگی و عوامل فردی،با سیگار و قلیان  ی مصرفرابطه

 5231215/ خرداد و تیرماه 2/ شماره 22دوره                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

قلیان  تمايل به مصرف در يك ماه گذشته و و طول عمر

پیشین  هایاين نتايج همسو با يافته داری دارد.امعن یرابطه

 ( در66اران )وردجوگارسیا و همك .است( 60، 66)

پژوهشی دريافتند که تكانشگری ارتباط روشنی با 

( نیز در 60مواد دارد. لی و همكاران ) سوءمصرف

کنندگان مواد نمرات بالاتری دريافتند که مصرف پژوهشی

 را تریو عملكرد ضعیف کننددر تكانشگری دريافت می

 دهند. کنترل بازداری مانند توقف زمان واکنش نشان میدر 

 کم ولی هایپاداش انتخاب به تمايل يعنی ؛كانشگریت

( و 65ديررس ) ولی تربزرگ هایپاداش برابر در سريع،

 نسبت سیگاری افراد بیشتر تمايل مؤيد بسیاری مطالعات

 ترفوری ولی کمتر مقادير انتخاب به هایگاریس یرغ به

سه ويژگی  تكانشگری، درواقع(. 68) باشندپاداش می

بدون فكر  ،ريزی نشدهبرنامه ،زدهرفتار شتاب :دارداساسی 

سبب انجام رفتار  هااشتباه که ترکیب اين ويژگی مستعدو 

 کهيیازآنجا، يگردعبارتبه(. 60شود )سوءمصرف مواد می

-پايینسالم دارای عملكرد  سبت به گروهن افراد سیگاری

رو ه( در صورت روب59) هستندتری در کنترل مهاری 

 (n=  101گام نیمرخ خطر مصرف مواد بر مصرف سیگار و قلیان )بههای آماری رگرسیون گاممشخصه: 4جدول 

T Beta B F Df R2 R متغیر ملاک گام بینمتغیر پیش 

 مصرف سیگار اول نگرش به مصرف مواد 72/1 52/1 (1، 199) ***97/214 14/1 72/1 ***66/14

 در طول عمر دوم نگرش به مصرف مواد     14/1 61/1 ***13/11

   نگرش والدین به مصرف مواد 74/1 54/1 (2، 198) ***74/116 13/1 18/1 **17/3

  سوم نگرش به مصرف مواد     13/1 56/1 ***18/9

   نگرش والدین به مصرف مواد     13/1 21/1 ***31/3

   تکانشگری 75/1 55/1 (3، 197) ***97/82 12/1 14/1 **76/2

 کشیدن قلیان اول نگرش به مصرف مواد 41/1 16/1 (1،  199) ***38/12 13/1 41/1 ***17/6

 در طول عمر دوم نگرش به مصرف مواد     13/1 33/1 ***71/4

   هیجان خواهی 44/1 19/1 (2، 198) ***12/23 12/1 18/1 ***64/2

 تمایل به مصرف اول نگرش به مصرف مواد 32/1 11/1 (1،  199) ***35/22 13/1 32/1 ***73/4

 سیگار دوم نگرش به مصرف مواد     13/1 35/1 ***23/5

   مهارت اجتماعی 36/1 13/1 (2،  198) ***93/14 12/1 -18/1 **-62/2

  سوم نگرش به مصرف مواد     13/1 32/1 ***62/4

   مهارت اجتماعی     13/1 1-/25 ***-33/3

   تعارضات خانوادگی 39/1 15/1 (3،  197) ***74/11 12/1 17/1 *19/2

  جهارم نگرش به مصرف مواد     14/1 42/1 ***98/4

   مهارت اجتماعی     13/1 -29/1 ***-36/3

   تعارضات خانوادگی     12/1 21/1 **71/2

   نگرش والدین به مصرف مواد 41/1 17/1 (4،  196) ***99/9 14/1 18/1 *14/2

 تمایل به کشیدن اول احساس تعهد به مدرسه 34/1 12/1 (1،  199) ***43/26 17/1 -34/1 ***-14/5

 قلیان دوم احساس تعهد به مدرسه     14/1 -22/1 ***-66/2

   نگرش به مصرف مواد 38/1 14/1 (2،  198) ***85/16 13/1 21/1 **55/2

  سوم احساس تعهد به مدرسه     17/1 -32/1 ***-61/3

   نگرش به مصرف مواد     13/1 23/1 **83/2

   نظارت خانواده 42/1 17/1 (3،  197) ***91/13 16/1 -21/1 **-64/2

  چهارم احساس تعهد به مدرسه     5/1 -25/1 **-71/2

   نگرش به مصرف مواد     13/1 21/1 **69/2

   نظارت خانواده     17/1 -22/1 **-82/2

   نظمی محیط اجتماعیبی 44/1 19/1 (4،  196) ***69/11 12/1 12/1 *19/2

*= P< 91/9؛  >P =** 90/9؛   ***= P< 991/9  
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اين کنند که می سیگار ها شروع به کشیدنركبا مح نشد

سیگار بر مدارهای عصبی مرتبط  یرتأثتواند به دلیل می اثر

قشر پیشانی جانبی پیش ری همانند قشرابا کنترل مه

 .(51) باشدای پیشانی کمربندی پیشین و قشر حدقه

در  ،افراد سیگاری ها نشان داده استهمچنین پژوهش

-تصمیم شودسبب میخود که  دارندنقص گیری تصمیم

 .(52) کنند پرخطرتری اتخاذای و تكانههای گیری

انتظار  گیریفراد به دلیل نقص در تصمیمااين ، درواقع

دارای  ویگار دارند تقويت و دريافت ذهنی بیشتری از س

ت مصرف سیگار به هنگام بیشتری جه عِلَوَحرص و 

 .(50) هستندهای سیگار با محرك رو شدنهروب

به اضطراب با مصرف  حساسیتنتايج نشان داد 

 یسیگار در طول عمر و تمايل به مصرف قلیان رابطه

، 10) پیشین هایاين نتايج همسو با يافته دارد. داریامعن

که  ند( معتقد15)انصاری و همكاران . است (10، 15

کشیدن سیگار و کاهش اضطراب  احساس لذت از

 . افراداستمصرف سیگار  عامل ينترمهم ،آن یواسطهبه

 به قادر زااسترس شرايط درو قلیان  سیگار یکنندهمصرف

 ها بهآن و حساسیت نیستند ناخوشايند شرايط تحمل

ها آن که شودمی اين به منجر ،عاطفی و روانی ناراحتی

مصرف سیگار و  به خود شناختی تجارب تنظیم برای

ا نشان داده هپژوهش ،راستا در همین .آورندیروقلیان 

سیگاری بر  ادراك اضطراب در افراد و است که احساس

در ( و افراد سیگاری 50) سیگار کشیدن مقدم است

 نسبت به زمانی که ،مواقعی که استرس بیشتری دارند

کشند و کسانی که می اضطراب کمتری دارند بیشتر سیگار

که اضطراب داشته کنند درصورتیمی تركرا  سیگار

( 50آورند )می ره به سیگار کشیدن رویدوبا ،باشند

موقع مواجهه با استرس و هیجانات آموزان دانش، درواقع

از سیگار و و  پردازندمنفی به مصرف سیگار و قلیان می

عنوان ابزاری برای تعديل هیجانات منفی خود قلیان به

 .کنندمیهمانند اضطراب استفاده 

رف تعارضات خانوادگی با مص مشخص کردنتايج 

 در يك ماه گذشته، تمايل به و سیگار در طول عمر

تمايل به  و مصرف سیگار، مصرف قلیان در طول عمر

 اين نتايج همسو با داری دارد.امعن یمصرف قلیان رابطه

 هانتايج اين پژوهش و است (19، 56پیشین ) هایيافته

 پرتنش هايیدر خانواده نوجوانانی که ه استدادنشان 

 ،دارند خود خانواده با ضعیف پیوند و ندکنمی زندگی

 در هستند. قلیان و سیگار خطر مصرف معرض در بیشتر

سوءمصرف  های مرکز پیشگیری ازهمین راستا پژوهش

 اختلال در کارکرد خانواده ودهد که ( نشان می19مواد )

گرايش سبب  ،پیوند ضعیف بین والدين و فرزندان

همچنین تیلسون  د.شونوجوانان به سمت مصرف مواد می

بین والدين ( نشان دادند که ارتباط مناسب 56همكاران ) و

ی آرام و خالی از تنش در و فرزندان و وجود فضا

تی در پیشگیری از گرايش جوانان ظفنقش محا ،خانواده

 کند.به مصرف سیگار و قلیان ايفا می

نتايج نشان داد نگرش والدين با مصرف همچنین 

، مصرف قلیان در يك ماه گذشته و سیگار در طول عمر

تمايل به مصرف  و در يك ماه گذشته و طول عمر در

، آموزانبرای دانش بنابراين. داری داردامعن یقلیان رابطه

نظر خانواده برای مصرف قلیان و سیگار از اهمیت بالايی 

شگرف  یرتأث یدهندهاين موضوع نشان که برخوردار است

صرف مواد دخانی در نقش خانواده در شروع مو 

 (55فلی و همكاران ) ،در همین راستا. استجوانان نو

کشیدن  یکننده بینییشپمعتقدند داشتن والدين سیگاری 

از طريق يادگیری و والدين  استآموزان سیگار در دانش

-آن ،فرزندان م با پذيرش بهأانتقال نگرش توای و مشاهده

. (58دهند )ها را در معرض خطر مصرف مواد قرار می

 ـ اجتماعی  ـيادگیری  ینظريه بر اساسهمچنین 

-ءنوجوانان باورهای خود را در مورد سو ،شناختی بندورا

 دينخصوص والبهمصرف مواد از الگوهای نقش 

جهه و ارتباط با والدينی مواو  کنندکسب میکننده مصرف

ای را در فرد باورهای ويژه ،هستند مواد یدهنکنکه مصرف

 (.50انجامد )مواد میمصرف سوءدهد که به میشكل 
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مصرف سیگار نتايج نشان داد نظارت خانواده با 

 در يك ماه گذشته، تمايل به مصرف و در طول عمر

در يك ماه گذشته  و سیگار، مصرف قلیان در طول عمر

  پیشین هایيافته اين نتايج همسو با داری دارد.امعن یرابطه

( معتقدند 89) ماهونمك و . ديشوناست( 89، 81)

 متولی عنوانبه آموزاندانش رویبر  والدين نظارت سطوح

در  حفاظت کننده یاولیه عاملهمچون امن،  پايگاه

  محدوديت، اعمال کند وعمل می پرخطر یرفتارها

ويژه به والدين توسط نوجوان رفتارهای بر کنترل و نظارت

دارد  حرافیان رفتارهای خطر کاهش در مهمی نقش مادر

 نظارت ضعف فقدان يا دهد کهاين نتايج نشان می (.81)

-می   افزايش را قلیان و سیگارکشیدن  احتمال ،خانواده

 همكاران و بروك یيهنظر بر اساسراستا و  یندرهم. دهد

عامل  ينترمهم عنوانبه والدين و کودك بین پیوند ،(02)

يت قوانین رعاو است در برابر مصرف مواد  حفاظت کننده

سبب پیشگیری از  ،پذيرانعطافو  محكم مقررات و

آموزان و ويژه سیگار و قلیان در دانشهمواد ب مصرف

مصرف مواد توسط  ،ديگر از طرفشود. میجوانان نو

نواده و کاهش اختلال در کارکرد خا والدين با ايجاد

ال مصرف مواد را در تمحا ،آموزاندانشنظارت بر رفتار 

-ديدگاه نظريه از. همچنین (50دهد )می افزايشنوجوانان 

 نظارت که نوجوانانی در مواد مصرف اجتماعی، کنترل ی

-دريافت می خود رفتارهای روی والدين طرف از کافی

 خود هیجانی نزديكی با والدين و عاطفی روابطکنند و 

 (.82) بود خواهد کمتر بسیار ،دارند

-بی کردمشخص نتايج  فوق، هایيافتهعلاوه بر 

در  و نظمی محیط اجتماعی با مصرف سیگار در طول عمر

به مصرف سیگار، مصرف قلیان در  يك ماه گذشته، تمايل

داری امعن یتمايل به مصرف قلیان رابطه و يك ماه گذشته

نظمی محیط اجتماعی با دهد بیمی اين نتايج نشان. دارد

-همسو با يافته مصرف سیگار و قلیان در ارتباط است و

( معتقدند 80موسای و همكارام ) .است (80)قبلی های 

 توسط سیگار بر مصرف آلوده اجتماعی هایمحیط

ها در تبیین اين يافته گذارد.می تأثیر جوانان و نوجوانان

ها بودن سیگار در همه مكان در دسترسکه  توان گفتمی

به ساير مواد دخانی به سهولت نسبت  قلیانو اين نكته که 

های سنتی خانهها، قهوهانی بیشتر در سطح رستورانو فراو

 نیزو  قرار داردآموزان دسترس دانشدر  هاو ساير مكان

شود می سبب ،نسبت به ساير مواد آن اجتماعی کمتر بحِقُ

 يیدتأبیاورند. در خیلی آسان به مصرف آن روی  انانجونو

 معتقد (09وايس ) و هاوکینز اجتماعی رشد اين نتايج مدل

 شدن سست اجتماعی يكی از سه عامل نظمیبی است

است  نقش الگوهای به شكننده تعلق و به جامعه فرد تعهد

افراد به سمت مصرف مواد گرايش پیدا شود می که سبب

 کنند. 

 6نتايج نشان داد احساس تعهد به مدرسه با هر 

گذشته،  در يك ماه و ر طول عمرمصرف سیگار د یمؤلفه

سیگار، مصرف قلیان در طول عمر، در تمايل به مصرف 

داری امعن یقلیان رابطه تمايل به مصرف و يك ماه گذشته

. است( 80، 80) پیشین هایاين نتايج همسو با يافته دارد.

در زندگی نوجوانان ثر ؤم اولین نهاد اجتماعی ،مدرسه

زندگی و رفتارهای نوجوان  یفیتک، ها( و فرصت86بوده )

و عمیق بر زندگی  فردمنحصربه یریتأث کند ورا تعیین می

يكی از عوامل مهم در ايجاد يا  ،سهرمد .گذاردنوجوان می

( و زمانی که 85است )مواد  سوءمصرفیشگیری از پ

 ،خود داشته باشد یوستگی به مدرسهنوجوان احساس پی

درگیر  مصرف مواددر رفتارهای  کمتر احتمال دارد که

اده است که ها نشان دهشژوپ ،ديگرويی از س .(80شود )

در  سوء رفتارکاری و خلاف عدم تعلق به مدرسه با

ه و سیچی از قوانین مدرپند تقلب و سرمدرسه همان

دارد مواد ارتباط  سوءمصرفخطر همانند رپرفتارهای 

زام به ( معتقد است الت88محمدی )زاده همچنان که .(80)

 خطرپذيریبینی شپی بالاترين سهم را در ،مدرسه

 .دارد سوءمصرفنوجوانان در برابر 

اجتماعی  ـنتايج نشان داد فضای روانی همچنین 

مصرف سیگار در  و رمدرسه با مصرف سیگار در طول عم
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داری امعن یتمايل به مصرف قلیان رابطهو  ماه گذشته يك

کند ابعاد می یدتأک (80)نلی که مك گونههمان. دارد

رفتارهای پرخطر را بر  متفاوتی یراتتأث ،گوناگون مدرسه

و  مثبت اجتماعی ـ روانی فضایوجود  .آموزان دارددانش

 کارکنان آموزان ودانش بین صمیمانه ارتباط یتحاکم

 به آموزانشندا تعهد احساس تقويت باعث، مدرسه

 پرخطر رفتارهای برابر در را آنان و شده و تحصیل مدرسه

 با (01) ترنر و کامفر يافته اين تأيید در. کندمی محافظت

 که دارندمی اظهاراجتماعی  شناسیالگوی بوم یارائه

روانی  فشار ،نوجوانان در مواد مصرفسوء علت ينترمهم

 و سخت را مدرسه که نوجوانانی .است مدرسه با مرتبط

 ایمدرسه هایاز فعالیت نمايند،می ادراك استرسپر

گريزگاهی  یمنزلهبه را منحرف همسالان و گريزان شده

 .کنندمی انتخاب روانی از فشار رهايی برای

نتايج نشان داد ناامیدی با مصرف سیگار در طول 

در يك ماه گذشته و تمايل به مصرف سیگار  و عمر

-میداری دارد. اين نتايج نشان امعن یرابطهمصرف قلیان 

 ،سبت به خود، زندگی و آيندهآموزان ناامید ندانش دهد که

و همسو با  به مصرف سیگار و قلیان دارند ریبیشتتمايل 

 از( 09ها ). نارنجیاست( 09، 01) های قبلیيافته

 برابر در یعامل محافظت عنوانبه ندهيد به آیام و یهدفمند

همكاران  و بروك . همچنینکرد است اشاره مواد مصرف

 در خطرزا و یمحافظت عوامل در زمینه یپژوهش ی( ط01)

که  افتنديدر مخدر مواد و الكلمصرف  یبرا نوجوانان

 تواندیم که دارد یمحافظت تأثیریشرفت، یپ یریگجهت

 د.ينما ليتعد را همسالان مواد توسط مصرف اثرات

عوامل فردی، خانوادگی و بینی سهم برای پیش

از روش  ،نوجوانان مصرف سیگار و قلیان در دراجتماعی 

استفاده  گامبهگام یرگرسیون چندمتغیری به شیوه تحلیل

-به مصرف مواد میوالدين نگرش شد، نتايج نشان داد که 

صورت مصرف و تمايل به مصرف سیگار و قلیان را  تواند

 مصرفنگرش والدين به بینی نمايد. همچنین پیش ثبتم

تواند مصرف و تمايل به مصرف سیگار، میمواد 

مصرف قلیان  خواهیهیجانو تكانشگری مصرف سیگار 

نوادگی ر، مهارت اجتماعی و تعارض خادر طول عم

به مدرسه،  احساس تعهدتمايل به مصرف سیگار و 

نظمی محیط اجتماعی تمايل به نظارت خانواده و بی

-همبستگی که باتوجه به نمايدبینی پیشمصرف قلیان را 

ها بینیالذکر اين پیشبین متغیرهای فوق شدهگزارشهای 

 رسد.منطقی به نظر می

 پژوهش هایيافته بر اساس و لاصهطور خبه

 یپديده نوجوانان يك در قلیان و مصرف سیگار ،حاضر

چند  بايد پیشگیرانه بنابراين مداخلات؛ است یچندعامل

 های متعددحیطه در را  خطرساز عوامل و بوده یسطح

 ،واقع دردهند.  قرار و خانوادگی هدف فردی، اجتماعی

 به ايشگر یکنندهتعیین بین عوامل درين نتايج نشان داد ا

در سطوح  شناختیمتغیرهای روان ،قلیان سیگار و مصرف

 برخوردار خاصی اهمیت ازفردی، اجتماعی و خانوادگی 

 بايد ،زيستی عوامل تأثیر در کنار رسدمی نظر بههستند و 

 در تمايل افراد به شناختیروان هایگرايشاهمیت از 

  و قلیان نیز سخن گفت. سیگار مصرف

همراه بود:  هايیيتمحدودانجام اين پژوهش با 

 اين یهنموننخست اين پژوهش اين بود که  يتمحدود

نتايج  تعمیم در بنابراين .اندداده تشكیل پسران را پژوهش

 عوامل نكردن کنترل .شود احتیاط است لازم دختران به

 یهطبق و اقتصادی ازجمله وضعیت شناختیجمعیت

 پژوهش اين هایيتمحدودديگر  از نیز افراد اجتماعی

 هایبررسی انجام با آتی هایپژوهش در رودمی امید .بود

دخیل  شناختی جمعیت عوامل بیشتر هرچه کنترل و طولی

 مؤثر هایتعل شناخت بر راه ،و قلیان سیگار مصرف در

 بر تكیه با بتوان تا  شود هموار و قلیان مصرف سیگار در

 و علمی ريزیبرنامهها آن ركت برای پژوهشی هایيافته

 ،یتعل خصوص در گیرینتیجه چراکه  .داد انجام مؤثر

 از ديگر يكی. است طولی هاینیازمند بررسی

اين پژوهش  که است اين حاضر یمطالعه هایيتمحدود

شود می توصیه لذا است. هشد انجام شهری جمعیت در
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 در ويژههب  روستايی  یجامعه در هم مشابهی مطالعات

 در آن الگوی استعمال و شود انجام قلیان استعمال مورد

 .گردد مقايسه هم با روستا و شهر

 مصرف یهگسترد منفی پیامدهای به توجه با

 جمعیت در هاآن توجهقابل نیز شیوع و قلیان و سیگار

 یهاقدامات پیشگیران که است لازم رسدمی نظر ايران به

علمی  شواهد و هاینتبی بر مبتنی که کارآمدی و مفید

با توجه به لذا  .گیرد صورت باشند، اعتمادقابل و معتبر

را  ذيلکاربردی  هایهادتوان پیشنحاضر می نتايج پژوهش

 داد:  ارائهاجتماعی و خانوادگی  فردی، یدر سه حیطه

ه مصرف سیگار در بین نوجوان کالف( ازآنجا

ای مقدمه که مصرف سیگارع است و نظر به اينبسیار شاي

های پیشگیری ( برنامه02برای مصرف ساير مواد است )

با توجه به نقش  دهند. سیگار را هدف خود قراربايد 

مانند تكانشگری، ناامیدی،  یشناختروانمتغیرهای فردی و 

اجتماعی، نگرش نسبت به سیگار و  یهامهارتفقدان 

زندگی به نوجوانان برای ايجاد  یهامهارتقلیان، آموزش 

در  تواندیمفوق بسیار مهم است و  یهامؤلفهتغییر در 

 واقع شود. مؤثرکاهش مصرف سیگار و قلیان 

توجه جهانی به مخاطرات  باوجودهمچنین،  ب(

رسد به نظر می ،شی از سیگار که اخیرا  شدت گرفتهنا

غفلت بزرگی همانند قلیان محلی دخانیات  عانونسبت به ا

برنامه آموزشی و  م وجودشاهد اين امر عد .جود داردو

در اين  .پژوهشی در مقابل اين نوع از دخانیات است

 همچون سیگار دارای مخاطراتمصرف آن است که  یحال

 قلیان ازآنجاکهديگر و سويی از  .جدی برای سلامت است

 در وفوربه و است امری پذيرفتنی ما فرهنگ در کشیدن

 ،نوجوانان سازیآگاه ، بنابراينشوداستعمال می هاخانواده

 به تمايل از جهت پیشگیری در جامعه ها وخانواده

 ايست دربمی آن، فرهنگی حذف لزومو  قلیان مصرف

 قرار کشور یرسانه و بخش سلامت يانمتصد کار دستور

 و جمعی هایرسانه رسانیاطلاع شايسته است  لذا. گیرد

 بر بیشتر نظارت و قلیان مضرات به نسبت سازیفرهنگ

مصرف  کاهش برای عمومی اماکن در قلیان مصرف عدم

 شود. شمرده یتپراهم و لازم امری قلیان،

با توجه به روند رو به رشد میزان همچنین ج( 

-تدوين برنامه ،آموزانمصرف سیگار و قلیان در بین دانش

بايد ضروری است که  هااز اين پديده پیشگیریجامع  ی

از  يكیرای مثال، ب. یردقرار گمتولیان امر  موردتوجه

به  آموزاندانش گرايش از پیشگیری مهم هایبرنامه

 جايگزين هایفعالیت ريزیبرنامه قلیان،سیگار و  مصرف

 پر کردن برای قلیانو سیگار  از که است افرادی برای

 تواندمی ،اين موارد ،کنندمی استفاده فراغت خود اوقات

، ورزشی مسابقات برگزاری فرهنگی، هایشامل فعالیت

لازم به ذکر است  .باشدفعالیت جمعی و اردوی تفريحی 

به مصرف سیگار نوجوانان سنین پايین  جه به گرايشبا تو

های پیشگیری برنامه ،کننده استو قلیان که بسیار نگران

پايین آماج مداخله نوجوانان را در سنین  يد کودکان وبا

 . قرار دهند

نقش اساسی  ،زانآموهای دانشخانواده که آنجا از

املات فرزندان و توجه به معاشرت و تعبر  نظارتدر 

ن آموزش يعاطفی و مادی آنان دارند، بنابرا نیازهای

روهی پیرامون داشتن نقش های گها از طريق رسانهخانواده

به سیگار و قلیان و فرزندانشان گرايش در  محوری

به لزوم نظارت ها آن و توجه بیشتر خانواده مضرات

های ريزیاست که بايد در برنامهامری  حیح فرزندان ص

 .یردقرار گ موردتوجهها رسانه
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Abstract 
Background & Objectives: Considering the prevalence of 
cigarette and hookah smoking among adolescents and the need 
to identify the components and dimensions of such behaviors, 
this study was conducted to determine the predictors of smoking 
cigarette and hookah among students due to designing 
appropriate and effective interventions. 
Materials and Methods: Using a cluster random sampling 
method, 201 male students were selected from highschool in 
Najaf Abad city, Isfahan. The selected students were evaluated 
by the revised risk and protective factors of drug use 
questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analyses.  
Results: The results of correlation coefficient showed that there 
was significant positive correlation between cigarette smokings in 
the lifetime and all 12 components risk profile. Also, drug use and 
hookah smoking in the lifetime were related with hopelessness, 
social skills, sensation seeking, parental attitudes to drug use, 
monitoring, family and sense of commitment to school. The 
results of stepwise regression analysis showed that components 
of attitudes to drug use, parental attitudes to drug use and 
impulsivity predictive variance explain the 55 percent of cigarette 
smoking. Also, attitudes toward drug use and sensation seeking 
pridicted 19 percent of variance of the hookah smoking, and 
attitudes toward drug use, social skills, family conflict and 
parental attitudes to drug use pridicted 17 percent of variance of 
tend to cigarette smoking and, finally, attitudes toward drug use, 
family monitoring and chaotic social environment pridicted 19 
percent of variance of tend to hookah smoking.  
Conclusion: According to the results, one can say that the 
prevalence of hookah and cigarette smoking in adolescents are 
increasing and the starting age is decreasing. The hookah and 
cigarette smoking by adolescents is a multi-factor and multi-level 
phenomenon, and the major factors for their determining exist at 
multiple levels of individual, social and family, which should be 
considered for intervention, prevention, an control of cigarette 
and hookah. 
Keywords: Hookah Smoking; Cigarette Smoking; Predictors; 
Adolescents; Students  
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