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 چکیده

آوری اطلاعات از نوع توصیفی و همبستگی است و جامعه آماری مورد نظر در این  هدف این پژوهش کاربردی و از نظر جمع

 044- 99الله شهرستان سمنان در سال تحصیلی  آموزان دوره دوم متوسطه دبیرستان نمونه دولتی محمد رسول تحقیق دانش

نامه الگوی فرانظریه برای ترک  های: قسمتی از فرم کوتاه پرسش نامه ها از پرسش آوری داده این مطالعه برای جمع اند. در بوده

سیگار و مقیاس تعاملات خانوادگی استفاده شده است. طبق نتایجی که به دست آمد بین تأثیر مثبت تعاملات خانوادگی و 

ویژه  رسد در عصر ارتباطات و عجین شدن دنیای مجازی با زندگی افراد به ترک سیگار رابطه معنادار یافت نشد. به نظر می

گیری  جوانان و نوجوانان ارتباطات و تعاملات خانوادگی بسیار کمتر از پیش شده است و نیز در این مقطع زمانی که بحران همه

ت وابستگی نوجوانان به اینترنت چه در های خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی فراوان شده اس کرونا در تمامی جوامع باعث آسیب

های کاذب، باعث کاهش ارتباط بین اعضای  هایی آموزشی آنلاین و چه در قسمت سرگرمی فضاهای مفید مجازی مانند کلاس

 تواند باشد. خانواده و از عوامل این عدم همبستگی می

 

 نوجوانان، تعاملات خانوادگی، سیگار.هاي كلیدي:  واژه
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 مقدمه

های  بتدا بایستی یادآوری کرد همانطور که در تحقیقات پیشین آمده مصرف سیگار یک معضل جهانی است و علاوه بر زیاندر ا 

دهد. با وجود کاهش نسبی استعمال دخانیات در جوامع غربی و  جسمی، سلامت روانی افراد را نیز در معرض خطر قرار می

 81تا  81توجه مصرف سیگار در محدوده سنی نوجوانان دبیرستانی بین و افت قابل  8994های بعد از دهه  صنعتی در سال

 دهنده در رابطه با هر دو مورد در کشورهای جهان سوم و همچنین در کشور ما رو به فزونی است. سال، متأسفانه آمار نشان

به سلامتی افراد است که هر های جدی و آسیب زننده  گونه بیان شد که استعمال سیگار یکی از تهدیدکننده در پژوهشی این 

های  در اثر ابتلا به بیماری 2424افرادی را که تا سال  8شود. سازمان جهانی بهداشت میلیون نفر می 5ساله باعث مرگ تقریبا 

کند. جالب است بدانیم دو سوم این  میرند در طی یکسال هشت میلیون و چهارصد نفر برآورد می وابسته به استعمال تنباکو می

افتد. در مجموع اهمیت مسئله در این است که استعمال ارادی یا غیرارادی  توسعه اتفاق می ها در کشورهای در حال و میر  مرگ

 854شود و هر ساله بیش از  سیگار )دود دست دوم( موجب هزاران مرگ در طول سالهای زندگی افراد در جوامع مختلف می

شدت  شود. نیکوتین ماده به  به سلامتی ناشی از استعمال سیگار هزینه میبیلیون دلار برای مشکلات مربوط به بازگشت 

اعتیادآور موجود در سیگار است. میزان ناخوشی و مرگ و میر در افراد، مستقیماً به میزان استعمال سیگار، استنشاق دود 

است. استعمال تنباکو به ویژه در  زمان درگیری با سیگار در فرد مرتبط سیگار، محتوای نیکوتین داخل سیگار، مقدار و مدت

دوره نوجوانی که دوره بحران جسمی و روحی است یک مشکل خطرناک و شایع است. زیرا باعث شروع مصرف در سنین 

ترین تحقیقات  کند. نتایجی که از بزرگ باشد و این اتفاق ضرورت و اهمیت پیشگیری قبل از درمان را یادآوری می تر می پایین

کشور جهان بررسی شده است، واقعیت تلخی است که  854به نوجوانان و تنباکو در دست است و در بیش از  در دنیا راجع

کشند. نتایج حاصل از این بررسی  اندازه پسران جوان سیگار می نشان دهنده این مطلب است که که دختران جوان تقریباً به

ها در  % سیگاری1/66اند و  سالگی داشته ربه سیگار را قبل از هجدهجهانی در ایران بیانگر این موضوع است که بیشتر افراد تج

اند. جای بسی تاسف و نگرانی است که روند اخیر بیانگر میزان  سن چهارده سالگی برای اولین بار مصرف سیگار را شروع کرده

ین پایین بیشتر شده است. دهد گرایش به مصرف آن در سن شیوع تجربه سیگار در بین کودکان و نوجوانان است و نشان می

سالگی، در بین دختران و پسران، و در  84همچنین تفاوت معناداری مشاهده نشده است در اولین مرتبه تجربه سیگار قبل از 

آینده نزدیک با افزایش شیوع مصرف سیگار در نوجوانان دختر مواجه خواهیم شد. اگر تغییرات مفید و کارآمدی در پیشگیری و 

ال تنباکو صورت نگیرد، شیوع مصرف آن در بین زنان و بیشتر در کشورهای در حال رشد، با روند اخیر، از جانب توقف استعم

المللی، مصرف سیگار مخصوصا در میان بانوان و دختران، بحران جهانی سلامت اعلام شده است، حدود  های بین سازمان

های  % کل جمعیت کشور( هستند، تلاش8/12سال )معادل  29-85سوم جمعیت کشور جوانان و نوجوانان محدوده سنی  یک

 شود. ای که دارند توصیه می خاطر حفظ سلامت دختران نوجوان به جهت نقش تربیتی سازنده تر به تر و به نوعی مصمم جدی

نفر را در  11444بنا به مطالب منتشر شده در مجله اینترنتی نمناک در قسمت سلامت یافتیم سیگارکشیدن هر ساله بیش از  

فرستد. آمار کشتار توسط سیگار چند برابر بیشتر از خودکشی، ایدز، تصادفات و... است. کمی عجیب به  دنیا به کام مرگ می

دهند. در واقع  رسد اما واقعیتی است که هر ساله هزاران نفر از نوجوانان بر اثر سیگارکشیدن جان خود را از دست می نظر می

خوانیم  سالگی سیگار را تجربه کرده بودند. چنانچه در ادامه مطالب این سایت می 81ولین بار قبل از سن % از آنان ا94تقریبا 

سیگارها حاوی نیکوتین هستند که یکی از اعتیادآورترین مواد در دنیا است. از دیگر محصولات حاوی نیکوتین برخی از 
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تند. بعضی از انواع جدید دخانیات شبیه به شکلات هستند و ها هس سیگارهای الکترونیکی، سیگارهای معمولی و سیگار رول

شباهتی به سیگار ندارند. نکته حائز اهمیت این است که در واقع والدین سیگاری الگوی رفتاری نامطلوب و ناکارآمد برای 

آوردن نوجوانان  روی ای در سایت نمناک در مورد علت فرزندان خود هستند. بر طبق اظهارات محمدجواد ربانی پارسا در مقاله

افتد به  . بعضی از نوجوانان به سبب لذت فیزیولوژیکی که در مغز آنان اتفاق می8دلیل را عنوان کردند.  0به سیگارکشیدن 

. اگر همسالان و دوستان سیگارکشیدن 2تواند باشد.  آورند و شدت این لذت در افراد مختلف متفاوت می مصرف سیگار روی می

شود  . در باور نوجوانان تصور می1ای باشد برای گرایش فرد به مصرف آن.  کننده بدانند ممکن است زمینه مرا جالب و سرگر

.اینکه گروهی دیگر از نوجوانان هم 0دهنده بزرگ شدن، جرئت داشتن، خاص و متفاوت بودن است.  سیگارکشیدن نشان

خود را با مصرف سیگار به دیگران به ویژه والدین ثابت کنند.  ترها و والدین سرپیچی کنند و اقتدار خواهند از دستور بزرگ می

یابی در نوجوانان است که این مقوله باید به  ترها بخشی از فرایند هویت به نظر ایشان مخالفت کردن با اظهارات والدین و بزرگ

انان با این موارد ادامه گفتند در شیوه سازنده و درست اتفاق بیفتد. وی با مطرح کردن این مسئله در رابطه با درگیری نوجو

صحبت کردن و آشنا  -8کردن به نوجوانان برای ترک، یا درگیر نشدن در این مقوله سه مرحله وجود دارد.  خصوص نحوه کمک

برقراری یک رابطه  -1محدود کردن دسترسی آنها به سیگار.  -2کردن نوجوانان درباره پیامدهای ناشی از مصرف سیگار. 

ریزی دارد.  باشد که بیشترین تاثیر را بنظر مورد سوم همراه با مدیریت و برنامه صمیمانه و دوستانه با نوجوانان میصادقانه، 

افتد اینکه که آنها نوع خاصی از خودمحوری را در  مسئله حائز اهمیت دیگر چالشی که در دوره نوجوانی برای نوجوانان اتفاق می

ناپذیرند به همین خاطر از انجام رفتارهای  افراد در دوران نوجوانی بر این باورند که آسیب کنند. بعضی از این دوران تجربه می

 زنند.  پرخطر ترسی ندارند و دست به انجام اینگونه رفتارها می

بین تعاملات مثبت خانوادگی بر نگرش  نقش پیش -کند تا به سؤال اصلی پژوهش  بنابراین ضرورت مسئله پژوهش ایجاب می 

 انان در گرایش به ترک سیگار چگونه است؟ نوجو

 

 وش پژوهشر

همبستگی بوده است. جامعه آماری مورد نظر در  -آوری اطلاعات از نوع توصیفی  طرح تحقیق از نوع کاربردی و از نظر جمع

ر سال تحصیلی الله شهرستان سمنان، د آموزان دوره دوم متوسطه دبیرستان نمونه دولتی محمد رسول مطالعه حاضر کلیه دانش

های آنها که در اند با مشارکت خانواده که به دلیل شرایط بهداشتی )کرونا( به شکل مجازی مشغول به تحصیل بوده 044-8199

نفر با استفاده از فرمول  244نفر بوده که از این تعداد  8444آموزان مدرسه نمونه  تعامل با نوجوانان هستند. آمار کل دانش

رگرسیون خطی استفاده شده است انتخاب شدند. با توجه به لزوم افزایش توان آزمون با احتساب ریزش، استونز در تحلیل 

ای نسبی  صورت تصادفی طبقه نفر به با استفاده از فرمول استونز در تحلیل رگرسیون خطی به 244نمونه پژوهش به حجم 

هایشان نیز  آموزان توزیع شد و از خانواده را در بین دانش ها نامه انتخاب شدند به این ترتیب که با مراجعه به مدرسه پرسش

نامه بصورت  توانند در این پژوهش شرکت کنند. پژوهش حاضر مبتنی بر وب بوده و پرسش خواسته شد در صورت تمایل می

 آموزان قرار گرفته شد.  آنلاین در اختیار دانش
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 ابزار پژوهش

 هاي ایرانی: (: در خانوادهFSS) 1خانوادگی ( و رضایتFCS) 2مقیاس تعاملات خانوادگی

به این سؤال   های زیادی به دنبال پاسخ سال گذشته نظریات و پژوهش 25درمانی و ارزیابی خانواده، در طول  در حیطه خانواده

بعد دهندة کارکرد خانواده سازگار است. شواهد مطالعاتی و تجربی زیادی بر اهمیت دو  اند که چه ابعادی نشان بوده

 84گرینبرگ،  9گرین،  1؛ ورنر، 8994 1و هواندر،  6؛ دوهرتی8999، 5و بوهلر 0اند )باربر پذیری و انسجام تاکید بسیار کرده انعطاف
را  86های خانواده و زوجین مدل مدور سیستم 85و راسل 80اسپرنکل 81السون،  8919(. در سال 2448 82کنا،  و مک 88براون 84

تحقیق، پژوهشی و تجربی روی کارکرد خانواده و کار تجربی در حیطه ابزارهای  54بیشتر از تدوین کردند آنها بعد از مرور 

(. این مدل در شامل سه مفهوم اساسی برای کارکرد خانواده در نظر گرفته 2488خانواده به این تجارب دست یافتند )السون، 

دهی و بیان رهبری، جایگاه نقش و قواعد  ت و سازمانپذیری به عنوان کیفی انعطاف 81پذیری، انسجام، و تعامل. است: انعطاف

است. انسجام به عنوان پیوند هیجانی بین افراد خانواده نسبت به یکدیگر و تعامل به عنوان بعد  روابط و مذاکرات تعریف شده

تر خانواده کمک ها در تغییر سطح انسجام و انعطاف پذیری و کارکرد به شود و به خانواده کننده در نظر گرفته می تسهیل

انسجام و  81گذاری شده است بدین گونه است که سطوح متوازن کند. فرضیه اصلی مدل مدور که فرضیه منحنی نام می

انسجام و انعطاف پذیری )میزان بسیار کم یا زیاد( با  89دهنده عملکرد خانواده سالم است و سطوح نامتوازن پذیری نشان انعطاف

ی خانواده، داشتن ابزارهایی که پایایی و روایی مناسبی  (. از طرفی، در زمینه2488طه دارد )السون، زا راب کارکرد خانواده مشکل

ای است که اختلاف نظرهای زیادی را به  گیری کارکرد خانواده حوزه پیچیده داشته باشند ضروری است. علاوه بر این، اندازه

های پژوهشی در راستای ساخت و تحول ابزارهای  خش عظیمی از تلاش(. ب2481 24همراه دارد )بایکو، کاکیوپو، لاگی و تافا، 

 گیری بوده است. اندازه

ی چگونگی تعاملات افراد خانواده با یکدیگر است  دهنده ( که نشان2440 28؛ السون و بارنز، FCSمقیاس تعاملات خانوادگی )

( ساخته 8915؛ بارنز و السون، PASنوجوانان ) -ای تعاملات والدین  ماده 24سوالی است و بر اساس مقیاس  84یک مقیاس 

% 94نفری از اعضای خانواده پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  2065( در نمونه 2441است. السون ) شده

ی و کامل ای که اعضای خانواده احساس خوشحال اند. از طرفی رضایت خانوادگی درجه % گزارش کرده16و ضریب بازآزمایی 

( نیز یک پرسشنامه FSS(. مقیاس رضایت خانوادگی )8912، 22شدن با یکدیگر را دارند تعریف شده است )السون و ویلسون
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(. این مقیاس درجه رضایت 8912سوالی آن ساخته شده است )السون و ویلسون،  80سوالی است که بر مبنای مقیاس  84

کند و یک  پذیری و به طور کلی کارکرد خانواده را ارزیابی می جام، انعطافهای مختلف انس اعضای خانواده نسبت به جنبه

% و 92نفری از اعضای خانواده ضریب آلفای کرونباخ آن را  2065ای  ( در نمونه2441داد مهم است. السون ) مقیاس برون

 % گزارش کرده است. 15ضریب بازآزمایی را 

 

 رک سیگار فرم كوتاه پرسشنامه الگوي فرانظریه براي ت

21ای شود، الگوی فرانظریه یکی از الگوهایی که در خصوص ترک سیگار به کار گرفته می
تئوری  144از بیش از  TTMاست.  

ابزارهای  و همکاران اعتبارسنجی شده است. 20سال پیش توسط پروچسکا 24که از  درمانی و تغییر رفتار پدیدار شده استروان

گیری  طور مثال ابزارهایی برای اندازه گیری مداخلات تغییر رفتار توسعه یافته است. به اندازهبه منظور  TTMمتعددی مبتنی بر 

شوند. در سال  تغییرات شیوه زندگی سالم مانند تحرک بدنی، کنترل وزن، تغذیه سالم و استعمال دخانیات به کار گرفته می

گیری تغییر رفتار به دنبال  ی کردند. این ابزار برای اندازه، فاوا و همکاران نسخه فرم کوتاه این الگو را اعتبار سنج8998

در مطالعات مختلف  TTMمداخلات مبتنی بر الگو و همچنین مطالعات تجربی بکار رفته است. نسخه انگلیسی پرسشنامه 

سازه  0سشنامه شامل اند فرم کوتاه این پر سنجی شده است. در ایران تعداد اندکی از مطالعات از این الگو استفاده کرده روان

 است:

کند. در  وضعیت مصرف سیگار فرد رادر حال حاضر چه در صورت داشتن تمایل به ترک یا ادامه تعیین می مراحل تغییر:الف( 

شود و سپس مصرف کننده فعلی به  کننده فعلی سیگار، ترک کرده و غیر سیگاری تشخیص داده می نامه ابتدا مصرف این پرسش

 گوید: سابقه ترک سیگار و مرحله ترک سیگار. سخ میدو سوال بعدی پا

رفتاری. هر کدام شامل ده فرآیند  های تجربی و شود: فعالیت این سازه به دو طبقه اصلی تقسیم می فرآیند تغییر:ب( 

نشان داده شده است. در این  8گیری هر کدام از فرآیندها در جدول  های موجود در پژوهش برای اندازه باشد. نمونه سوال می

 = همیشه( طراحی گردید.5= هرگز؛ 8ای ) گزینه 5آیتم با طیف لیکرت  84مطالعه 

باشد شرایط اثر منفی، شرایط اجتماعی و  است که شامل سه زیر سازه میابزاری برای بررسی شرایط وسوسه  وسوسه:ج( 

 شرایط ناشی از عادت/ اشتیاق و هر کدام شامل سه سوال است.

گیری دو زیر سازه  کند. تعادل تصمیم گیری می اشخاص سیگاری را رابطه با ترک اندازه این سازه، باور گیري: تعادل تصمیمد( 

نامه  منظور تهیه نسخه فارسی ابزار، ابتدا پرسش ف سیگار است که هر یک شامل سه سؤال است. بهدارد منافع وموانع و مصر

نامه اصلی از ترجمه مجدد استفاده گردید.  بوسیله دو مترجم به فارسی برگردانده، سپس برای تعیین مقدار مطابقت با پرسش

 (. 688-628: 8191)سربندی و همکاران، 

 

                                                           
23 Transtheoreticlal Model. 
24 Prochaska. 
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 یافته ها

 تحلیل رگرسیون برای فرضیات پژوهش در جدول زیر نشان داده شده است: نتیجه آزمون

 : خروجی آزمون تحلیل رگرسیون فرضیات فرعی پژوهش1جدول 

Model 
 داري معنی t ضرایب استاندارد استاندارد غیر ضرایب

B بتاي استاندارد انحراف استاندارد B انحراف استاندارد 

1 
(Constant) 183184 83802  213049 444/ 

 /521 /610 /450 /158 /222 های آموزشی برنامه

 متغیر وابسته: نگرش به استعمال سیگار

داری در نگرش به ترک در  فرعی پژوهش حاکی از این است که تعاملات مثبت خانوادگی تاثیر مثبت و معنی 8فرضیه شماره 

بدست آمده که  43521داری برای این آزمون عدد  قدار معنیگردد م نوجوانان دارد که از آنجایی که در جدول فوق ملاحظه می

 درصد پذیرفت این فرضیه رد شده است. 95توان در سطح اطمینان  بنابراین می

 

 بحث و نتیجه گیري

بینی نگرش به ترک سیگار در نوجوانان  نتایج این مطالعه در مورد فرضیه مبنی بر اینکه ارتباط مثبت درون خانوادگی در پیش

 دارد؟ نقش

داری بین تعاملات خانوادگی و نگرش به ترک  گونه به دست آمد که هیچ رابطة معنی در نتایج تحلیل آماری این پژوهش این

سیگار نیز در نوجوانان وجود ندارد. در حالی که ارتباطات مثبت والد فرزندی در ایجاد سلامت روان کودکان و نوجوانان از 

نوعی  ما در زندگی امروز عجین شدن نوجوانان با دنیای مجازی کامپیوتر، تبلت و گوشی و بهاهمیت بالایی برخوردار است. ا

های کاذب. باعث  اعتیاد به اینترنت در نوجوانان چه در فضای مفید مجازی، کلاسهای آموزشی آنلاین و چه در فضای سرگرمی

گیری و  بت بین آنها شده است. در تبیین این نتیجهها و کاهش تعاملات و تأثیرات مث ایجاد فاصله بین نوجوانان خانواده

ای  راستا با نتایج تحقیق در بخش علم و آموزش مرکز مشاوره دانشگاه تهران همزمان با روز جهانی بدون دخانیات در توصیه هم

همراهی کرد و به  توان با فرزندان درگیر شده با این مقوله به مردم تاکید کردند که با حمایتگری، مشوق بودن و صبوری می

( در مقاله 8044(. دکتر حسام بختیاری )8199ایشان کمک کرد و مشوقی برای افراد سیگاری برای ترک دخانیات شد )ایرنا، 

کند بهترین راه برای جلوگیری از سیگارکشیدن در کودکان این است که خودتان سیگار نکشید.  گونه تبیین می خود این

اند بسیار کمتر در آینده به  کشند یا با موفقیت سیگار را ترک کرده که والدین آنها سیگار نمی تحقیقات نشان داده کودکانی

شود، مواردی وجود دارد که افراد سیگاری در تلاش برای  شوند. متأسفانه جنگ در اینجا متوقف نمی سیگار کشیدن مبتلا می

های مقاومت در برابر وسوسه و حفظ مسیر بهبودی خود را،  حفظ هوشیاری خود نیاز به مصرف دارند. بسیار مهم است که روش

 بدون توجه به شرایط، درک کنند

های پیشگیری از مصرف سیگار نوجوانی را یک دوره حساس تحول در  ( پیرامون شاخص8194در مطالعه حبیبی و همکاران ) 

ل رژیم غذایی و ورزشی( که از خانواده آغاز گیریم چرا که اول، در این دوره بسیاری از رفتارهای مثبت سلامت )مث نظر می

دهند؛  شود و رفتارهای پرخطر )مثل سیگار، مصرف الکل و مواد و رفتارهای پرخطر جنسی( برای بار اول خود را نشان می می

سبت به بنابراین نوجوانی یک دوره زمانی منطقی برای مداخلات پیشگیرانه اولیه است. دوم، دلایل مرگ و میر در نوجوانان ن
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دهد که تشخیص زودهنگام و درمان مشکلات بهداشتی آنها باید به شکل مستقیم  بزرگسالان متفاوت است. این امر نشان می

صورت یک مجموعه در این دوره سنی باشد. چرا که بسیاری از اقدامات خاص بزرگسالان برای نوجوانان اثربخشی لازم را  به

شناختی از دوره کودکی و نوجوانی شروع شوند شروع مداخلات زودهنگام چه توسط  ندارند. سوم، حتی اگر مشکلات روان

های تحول  ای در پیشگیری از صدمات بعدی، درمان و کمک به گذر از برهه خانواده و چه در تعامل با مدرسه نقش بسیار ارزنده

 (89-00: 8194همکاران، کند )حبیبی و  نوجوانان از کودکی به نوجوانی و از نوجوانی به جوانی بازی می

خوانیم که درمان اعتیاد به سیگار گران و دشوار بوده، سیستم درمانی کاملی با  ( می2446در تحقیق مایستو و همکاران ) 

های درمان هم با میزان بالایی از  کند. با این همه حتی تأثیرگذارترین مدل درمانی و دارودرمانی را ایجاب می رویکردهای روان

های  بخش مصرف هستند و پیشرفت های اجتماعی دوستان حامی تداوم اهند و زمینه مستعد، دسترسی آسان و شبکهعود همر

برند. پس تغییر نگرش نوجوانان جهت پیشگیری از مصرف سیگار قبل از درمان در این برهه زمانی خاص  درمانی را تحلیل می

 رسد. مهمترین بخش پیشگیرانه به نظر می

ها در مقابل استعمال سیگار  های آموزشی، واکنش شدید خانواده ه خاطر ممنوعیت استعمال سیگار در محیطدر کشورمان ب 

رسد عوامل مؤثر بر سیگار  های فرهنگی در جامعه، شیوع مصرف تابحال بسیار کم بوده است و بنظر می نوجوانان و وجود ارزش

 نوجوانان ایرانی با دیگر جوامع متفاوت باشد.

ن این مسئله که چه عواملی در نگرش به استعمال و ترک سیگار در نوجوانان دخیل است در مقاله تحقیقی محمدپور در تبیی 

کند که یک علت برای شروع سیگار در نوجوانان وجود ندارد، بلکه مصرف سیگار یک  گونه بیان می ( این8111اصل و همکاران )

سیاسی در ارتباط مستقیم است. در مطالعات  -، بیوشیمیایی و اقتصادی اجتماعی -رفتار پیچیده است که با عوامل روانی 

ویژه پدر(، مصرف سیگار دوستان  متعددی مشاهده شده است که مصرف سیگار در نوجوانان با وجود فرد سیگاری در خانواده )به

از مصرف سیگار در نوجوانان بر  نزدیک، سطح اجتماعی اقتصادی والدین و شرایط مدرسه ارتباط دارد. استدلال برای پیشگیری

این پایه است که اگر مصرف سیگار در دوران نوجوانی شروع نشود، سیگاری شدن فرد احتمال کمتری دارد و از طرف دیگر 

آمده پژوهش حاضر برای  دست احتمال ترک در افراد به طور معکوس با سن شروع به مصرف مرتبط است. بنابر نتایج به

 مصرف سیگار و تشویق به ترک هم در سطح مداخلات و هم در مطالعات تغییر رفتار مفید خواهد بود.های کنترل  برنامه

گیری نگرش  دهندة این مسئله بود که سنجش و اندازه این مطالعه در خصوص نگرش به سیگار از نوجوانان دبیرستانی نشان 

( همسو بود. در پژوهش مذکور 8110ایج پژوهش رجبی )نسبت به استعمال سیگار در نوجوانان منفی گزارش شده بود و با نت

عنوان پیشایند رفتار در نظر گرفته  ها به ها همبستگی است. به دیگر سخن بسیاری از نگرش مطرح شد که بین عملکرد و نگرش

رف سیگار ها مربوط به رفتار مص شوند. به همین خاطر، برای تغییر یک رفتار مانند سیگارکشیدن، درک بنیادین نگرش می

های  ( رفتار تابع نیت فرد است و از نگرش8998ریزی شده )آزجین،  های کنش مستدل و رفتار برنامه ضروری است، در نظریه

شود  های اجتماعی نسبت به مصرف دخانیات باعث می گیرد. درک نگرش شخصی و هنجارهای اجتماعی نشات می

 عرف عمومی سیگارکشیدن را بهتر در نظر بگیرند. های عمومی برای وضع قانون و اندرکاران واکنش دست

های افراد نسبت به مصرف سیگار در بررسی استعمال دخانیات در  ( در سنجش میزان نگرش8919) 26و بامگارتنر 25باگوزی 

های مثبت به آن  دوره نوجوانی به این نتایج رسیدند که اشخاص سیگاری با توجه به عوارض سیگار همچنان داری نگرش

 در میل به آن در بین نوجوانان است.   کننده اصلی های مثبت نسبت به سیگار تعیین ( دریافت که نگرش8995) 21تند. چنهس

                                                           
25 Bagozzi. 
26 Baumgartner 
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مصرف سیگار در تعدادی از   ( سنجشی انجام دادند بر روی نگرش8995) 18و دیج کسترا 14، کوک29، بک بیر21دیویس 

کرد. آنها  گیری می ها و باورها را اندازه گویه بود که نگرش 21های سیگارکشیدن آنها  آموزان هلندی، مقیاس نگرش دانش

کند  بینی رفتار مصرف سیگار کمک می داری به پیش های به مصرف سیگار )خودکارآمدی( به طور معنی دریافتند که نگرش

 (.214-215: 8110)فراتر از دیگر متغیرها مانند فشارهای اجتماعی( )رجبی، 

 

 

 منابع .8

(، ارتباط قیمت سیگار 8111حسن؛ محمدی، تیمور؛ حسینی، لیلا؛ قناتی، الناز و آزادبخت، مهدی ) ابوالقاسم گرجی،

 .11، مدیریت سلامت، دوره دوازدهم، شماره 8161-8115با میزان مصرف آن طی سالهای 

 ی، اختیاری، حامد؛ بهزادی، آرین؛ گنجگاهی، حبیب؛ مکری، آذرخش؛ عدالتی، هانیه؛ بختیاری، مرتضی؛ ربیع .2

(، بررسی مناطق مغزی درگیر در ولع مصرف معتادان تزریقی هرویین به وسیله 8111نغمه و عقابیان محمدعلی ) .1

 .1تصویربرداری مغزی عملکرد، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال چهاردهم، شماره 

یمیگر، مسعود؛ وفایی، مریم و حیدرنیا، الله؛ جهانی، ژولیت؛ سبحانی، علیرضا؛ ک پور، فضل جهانلو، شهاب؛ غفرانی .0

(، ارتباط بین آگاهی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی با کنترل قند و چربی خون در بیماران دیابتیک 8116علیرضا )

 کننده دخانیات، مجله پزشکی هرمزگان، سال یازدهم، شماره چهارم. مصرف

های پیشگیری از مصرف سیگار  مطالعه پیرامون شاخص(، 8194حبیبی، مجتبی؛ بشارت، محمدعلی و فرر ردر، لورا ) .5

آموزان مقطع متوسطه مصرف  و اثر عوامل خطرساز فردی، خانوادگی و همسالان در مصرف سیگار نوجوانان: در دانش

 های روانشناسی اجتماعی، دوره یک، شماره چهار. کننده و غیر مصرف کننده سیگار، مجله پژوهش

(، تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد 8194مه؛ رجبی، فاطمه و ذوالفقاری، میترا )رهنورد، زهرا؛ محمدی، معصو .6

بهداشتی بر رفتار پیشگیرانه از مصرف سیگار در نوجوانان دختر، مجله دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی 

 .1، شماره 81تهران )حیات( دوره 

نامه  ( پرسش8190زاده، ابراهیم و منتظری، علی ) حاجی الدین؛ حیدرنیا، علیرضا؛ سربندی، فاطمه؛ نیکنامی، شمس .1

 .1ای ترک سیگار: روایی و پایایی، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره هفتم، شماره  الگوی فرا نظریه

های نظریه  (، سنجش سازه8198زاده، ابراهیم ) شمس الدین؛ حیدرنیا، علیرضا و حاجی کریمی، محمود؛ نیکمامی .1

 .1ریزی شده در رابطه با مصرف سیگار در نوجوانان، مجله علوم پزشکی کرمانشاه، سال شانزدهم، شماره  ار برنامهرفت

آموزان پسر  (، مصرف سیگار در دانش8111روش راد، رضا ) محتشم امیری، زهرا؛ سیروس بخت، سهیل؛ نیک .9

 .65شماره دبیرستانی شهر رشت، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دوره هفدهم، 

                                                                                                                                                                                     
27 Chen. 
28 Devies. 
29 Back bier. 
30 Kok. 
31 Dijkstra. 
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های  (، ارتباط شاخص8111مکری، آذرخش؛ اختیاری، حامد؛ عدالتی، هانیه؛ گنجگاهی، حبیب و نادری، پریسا ) .84

های مختلف معتادان به مواد افیونی، مجله  جویانه با شدت ولع مصرف در گروه گری و رفتارهای مخاطره تکانش
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