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 به روش "در افراد اتیاستعمال دخان يها زهیعلل و انگ ییشناسا"پژوهش حاضر با هدف 
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  مسأله یانب و دمهمق
نام   به يجد یبا چالش هاست کهپیرامونشان سال یستز یطها و مح انسان یسلامت
از آن با از مصرف تنباکو آغاز و بعد  یطلب که با لذت ياست، خطر مواجه یاتمصرف دخان

صنعت پردرآمد  یکصورت  به یتاًشد و نها یرافراد، فراگ يو تشخص برا یینیتز يها جنبه
 ي رابطه ی،علم پزشک ي یندهکرد. رشد فزا یداپ یقیعم يها هیشاز کشورها، ر یبرخ يبرا

از آن است  یحاک دهواش .را اثبات کرده است ها یمارياز ب یاريو بس یاتمصرف دخان ینب
 50هاي تنفسی و  درصد بیماري75هاي ریه،  درصد سرطان 90عامل بروز  اتیدخان هک

امر تلاش  ینو ا )Bahari, et al, 2018: 136( هاي قلبی عروقی است درصد بیماري
با  یران نیز. کشور اطلبد یرا م یاتمبارزه با مصرف دخانپیشگیري و جانبه در جهت  همه

 یناز ا انجو هرم جمعیتیو  اجتماعیـ  يمشکلات اقتصاد یایی،جغراف یتتوجه به موقع
در مطالعات کشور ما  یاتاستعمال دخان یوعنبوده و گسترش ش اجتماعی به دور ي مسئله

مواد  ي یانههنگفت مصرف سال هاي ینهکه آمارها خبر از هز يطورشده است. به ییدتأ یزن
در  گارینخ س اردیلیم 55 انهیسال یکل طوربه .دهند یاز آن م یناش یماريو درمان ب یدخان

درمردان  سیگارمصرف  وعیش1394در سال  ،)Baztab, 2018( شود یکشور مصرف م
 Ministry of Health and Medical( درصد بوده است 4.64درصد و در زنان در  20.59

Education, 2015(داشته که عمده  شیساله افزا 15تا  13در نوجوانان  اتی. مصرف دخان
ساله  15تا  13درصد دختران  6/6در حال حاضر  و جوان بوده استآن در دختران نو

 گاریدرصد اعلام شده است. مصرف س 1/11رقم در پسران  نیا؛ دارند انیمصرف قل ي سابقه
)، این IRNA, 2017( است دهیدرصد رس 1/2درصد به  1دختران نوجوان از کمتر از 

 که ینکه علاوه بر ا  يا یدهپدان است بودن مصرف دخانیات در ایر ي آمارها حاکی از مسئله
 یانسان هاي یهسرما ينابود موجب برد، یرا در جامعه به تاراج م یکلان ديما يها یهسرما

  شود. و اثرگذاري مثبت آنها در بهبود شرایط اجتماعی در آینده میجامعه 
است که  يدختران، زنگ خطر یژهودر نوجوانان و به یانو قل یگاررشد مصرف س

طلبد، اما پیش از هر اقدامی لازم است ابتدا عوامل و  یجانبه را مهمه يها شکوش
شوند را شناسایی کرد تا بتوان بر اساس  هایی که سبب گرایش افراد به دخانیات می انگیزه

باره در کشور انجام شده در این  دهه پژوهش 4کرد. مرور   ریزي سازي و برنامهآن تصمیم
جسته و گریخته تحقیقاتی انجام گرفته است که هر کدام  رتصوکه به دهد ینشان م

نگري در این عرصه را  کند و این موضوع اهمیت جامع بخشی از واقعیت را بازنمایی می
هایی که تاکنون  فراتحلیل پژوهشبا مطالعه حاضر قصد دارد  روکند. از این مشخص می
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هایی سبب گرایش افراد به  انگیزهال پاسخ دهد که چه عوامل و ؤانجام شده است به این س
علل و  بهاست که  یقاتیتحق بر تمرکز مطالعه نیاساس در ا نیبر ادخانیات شده است؟ 

شده در  دیتول يها تمام دادهاز  یلیتا فراتحل استعمال دخانیات پرداخته استعوامل 
  .دیبعد از انقلاب ارائه نما يها سال

  
  پیشینه پژوهش

  الف) تحقیقات داخلی
  دهد که: هاي مرتبط با موضوع فراتحلیل مطالعات دخانیات نشان می سی پژوهشبرر

با  یراندر ا یاتدخان ي همطالعات حوز یلفراتحل" )، در طرح1396( توسلی و همکاران
 ـ اثر يسنجش اندازهـ  عوامل موثر بر گرایش به دخانیات را با روش کمی" زنان بر یدتأک

مطالعه که در رابطه با دخانیات بود انتخاب و  130ن پژوهش مورد مطالعه قرار دادند. در ای
یرهاي سن، درآمد، اثر متغ ي اندازهو نشان داد  از آنها مورد تحلیل قرار گرفت مورد 47

 هاي کمی در این مطالعه فقط پژوهش. است بالا تأهل و افراد خانواده بر استعمال دخانیات
هاي کیفی مورد توجه واقع  بررسی شده و پژوهش در قالب مقاله و با تأکید بر جمعیت زنان

 .)Tavasoli & et. al., 2017( نشده است
کننده  ها و مداخلات کارامد پیشگیري برنامه")، در پژوهش 1397( بهاري و همکاران

هاي مرتبط با دخانیات را با هدف  پژوهش "مصرف دخانیات در جوامع يدهنده و کاهش
محور انجام یافته در جهان مورد توجه قرار داده و  العاتی جامعههاي مط یافتن بهترین برنامه

هاي خاص،  سازي، وضع قوانین، مداخلات با تمرکز بر گروه که فرهنگ رسیدندبه این نتیجه 
هاي آموزشی و تأکید بر نقش خانواده در حمایت از نوجوانان  آموزش در تمام سطوح، دوره

اي متناسب با فرهنگ وتوانایی سیستم بهداشتی و دارو درمانی رایگان بهترین راهکاره
ها را مورد توجه قرار داده  کشور است. این پژوهش صرفاً راهکارهاي ارائه شده در پژوهش

عنوان بخشی از به، یاتارائه شده در مطالعات دخان يراهکارها است. در پژوهش حاضر
 .)Bahari & et. al., 2018( گیرد یقرار م یمورد بررس تحقیق هدف

و  یاتمطالعات استعمال دخان یلفراتحل" ) در پژوهش1386( محجوبو  يصدر
یدمیولوژیک مطالعات اپ ي همه ي هیدچک، Medlineدر ي جستجو یقاز طر "سرطان دهان

در انجام شد را بررسی کردند.  2007تا  1990 يها سال یدر طکه  یسی،انگل زبان به
که افراد  نشان داد نتایج استفاده شد. یلحلفرات ینا يمطالعه مورد شاهد برا 15مجموع 
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در  یاتسرطان دهان هستند و با کنترل استعمال دخان یشدر معرض خطر افزا ،یگاريس
 .)Sadri and Mahjoub, 2007( توان خطر سرطان را کاهش داد یمختلف م يکشورها

  
  ب) تحقیقات خارجی

و  اتیستعمال دخانا لیفراتحل" )، در پژوهش2008( سارا و همکاران ،ینیگاند
و سرطان  دنیکش گاریدر مورد س يا از مطالعات مشاهده کیستماتیس یلیفراتحل "سرطان

آژانس  يبرا 2003تا  1961از سال  ،یسرطان تیسا 13 يبرا خطر زانیم نییرا با هدف تع
ها از  انجام دادند. داده اتی) مربوط به استعمال دخانIARCسرطان ( قاتیتحق یالملل نیب

 216 يبر رو لیتحل واستخراج  2003و  1961 يها سال نیشده ب گزارش منتشر 254
انجام شده است.  "سابق" ای و "یفعل" يها يگاریس يگزارش شده برا نیمطالعه با تخم

 گریاز موارد د شتریب یتنفس دستگاهسرطان  ،یفعل يگارینشان داد در افراد س قیتحق جینتا
لعات دخانیات از منظر پزشکی و اثراتی که دخانیات در در این پژوهش، فراتحلیل مطا است.

 ایجاد سرطان دارد مورد واکاوي قرار گرفته است.
هاي استعمال دخانیات به لحاظ پزشکی  دهد، آسیب مرور مطالعات پیشین نشان می

ثر ؤعوامل م فراتحلیل بوده است. همچنین یکی از موضوعات مورد توجه پژوهشگران جهت
یات از و کاهش مصرف دخان یشگیريپ ها و مداخلات برنامهیات و انبه دخ یشبر گرا

باشد. با وجود این  دخانیات می ي موضوعات دیگر بررسی شده به روش فراتحلیل در زمینه
پژوهش در باب دخانیات انجام شده است، اما تعداد  800تاکنون بالغ بر در کشور ما که 

خاصی از مطالعات  ي هود است و فقط جنبمطالعات فراتحلیل در این زمینه بسیار محد
 یسع یفی،ک یکرداساس پژوهش حاضر با رو ینا بردخانیات مورد بررسی قرار گرفته است. 

و  یرا در قالب مقالات پژوهش یفیو هم ک یکم يها کرده است که هم پژوهش
طالعات تري از م هاي وسیع ، همچنین جنبهقرار دهد یابیمورد ارز یدانشگاه هاي نامه یانپا

 يها از پژوهش يتر جامع یلو تحل یربتوان تفسقرار خواهد گرفت تا ررسی پیشین مورد ب
  د.اارائه دگذشته در کشور در طول چهار دهه  یاتصورت گرفته در باب استعمال دخان

  
  اهداف پژوهش
دخانیات در کشور بعد از  ي هاي انجام شده در حوزه ی از پژوهشفراتحلیل ـ هدف کلی

  باشد: تر به شرح زیر می بخشی آن، اهداف فرعی باشد که به منظور تحقق اسلامی میانقلاب 
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 هاي استعمال دخانیات در افراد در طول چهار دهه اخیر شناسایی علل و انگیزه
 شناسایی راهکارهاي موجود جهت پیشگیري و مبارزه با استعمال دخانیات. 
 ها بر حسب جنسیت ششناسایی و تحلیل گروه هدف مورد مطالعه در پژوه. 
 هاي موجود هاي حاکم بر پژوهش یل اهداف، رویکردها و دیدگاهو تحل شناسایی 

 .ریاخ ي در طول چهار دهه
 یاتدر ارتباط با مسئله دخان ها هاي موجود در پژوهش شناسایی خلاءها و تناقض.  

  
  ادبیات پژوهش
هاي حاصل از آن  پژوهشگر آزمودن نظریه و اثبات فرضیه قصد هاي کیفی در پژوهش

طور که هست توصیف و تفسیر کند. خواهد واقعیت موجود را آن نظریه نیست، بلکه می
بنابراین نیاز به چارچوب نظري خاصی نیست. هر چند که ذهن پژوهشگر خالی از مفاهیم 

قالب ادبیات  نظري نیست. بر این اساس پرداختن به نظریات و مفاهیم اساسی پژوهش در
  گیرد. یپژوهش صورت م

  
  اتیدخان

 ياست و به اقسام توتون و تنباکو که برا هیدهخدا جمع دخان ي هدر لغتنام اتیدخان
مختلف  يها در شکل تنباکو ي ه. برگ خشک شدگردد یاطلاق م رود، یدود کردن به کار م

به  یهم با استفاده از دستگاه یتنباکو گاه). WHO, 2003( شود یدود م گاریاز جمله س
  ). Noonan, 2010( شود یدود م ناینام قل

  
  گاریس

نوع توتون و تنباکو  ،يشکل ظاهر لیشده در کاغذ که به دل  يبند رول توتون بسته هر
کنندگان عرضه  به مصرف گاریعنوان سآن، به يگذار و برچسب يبند بسته ایاستفاده شده، 

اي حاوي  یا مادهبرگ توتون  سیگار برگ نوعی توتون است که در ).CDC, 2020( شود یم
 ي اندازه. بیشتر سیگارها محصولات تنباکو قابل احتراق هستند ت.توتون پیچیده شده اس

تر، آنها متفاوت است، مانند سیگارهاي کوچک فیلتر شده یا سیگار برگ، تا انواع بزرگ
  ).U.S Food & Drug, 2020( مانند سیگارهاي بزرگ به اصطلاح ممتاز
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و کاغذ است. افراد  لتریف ،ییایمیش یتوتون، مواد افزودن رهاگایاکثر س یاساس ياجزا
ماده  7000از  شیاز ب یسم یبیدر معرض ترک گاریهنگام استنشاق دود س يگاریس
  ).U.S Food & Drug, 2020( رندیگ یقرار م ییایمیش

  
  انیقل

که تنباکو قابل احتراق است  ینوع انیقل يتنباکو است. تنباکو نیابزار تدخ کی انیقل
 نیکوتیآور نادیاعت ییایمی(مردم) در معرض مواد ش انیشود. دود قلی(آبراه) دود م انیبا قل

 U.S Food( است گاریموجود در دود س یسم ییایمیاز مواد ش ياریبس يقرار دارد و حاو
& Drug, 2020.(  

  
  ، انسجام اجتماعی1دورکیم

انسجام "مفهوم  کند، یکی از مفاهیمی که دورکیم در نظریات خود مطرح می
برد. از نظر  یبه کار م یکه در خودکش ی استشناس در نوع نمود آن کهاست  "اجتماعی

دورکیم انسجام (همبستگی) اجتماعی نیروي کششی است که افراد یک جامعه را به هم 
اي همبستگی اجتماعی قوي باشد اعضاي آن همنوایی بیشتري با  پیوندد؛ اگر در جامعه می

عه خواهند داشت. ولی همبستگی اجتماعی ضعیف ممکن است به رفتار هاي جام ارزش
). به اعتقاد دورکیم زمانی که افراد داراي Durkheim, 2008:62( مجرمانه کشیده شود

ماند که بتواند به همراه افزایش  پیوندهاي اجتماعی ضعیف باشند چیز کمی باقی می
هاي خانوادگی مانع  راي مثال مسئولیتها شود. ب فشارهاي روانی مانع رفتار مجرمانه آن

شود در حالی که یک مرد مجرد از چنین پیوندي برخوردار  خودکشی یک مرد متأهل می
  ).Robbington & et al, 2004:100( نیست

عبارت رفتاري یکی از مسائل مورد توجه دورکیم ساخت جامعه یا به در تبیین کج
سنتی از دیدگاه  ي هآن با کج رفتاري است. جامع ي دیگر نوع تقسیم کار در جامعه و رابطه

دورکیم داراي انسجام مکانیکی یا خود بخود بود، یعنی ساختی که متشکل از اجزاي کم و 
بیش هم شکل است، در این ساخت تقسیم کار ساده است اما یگانگی گروهی قوي است. 

. )Momtaz, 2001:78( دار است وجدان جمعی کار نظارت اجتماعی غیر رسمی را عهده
 يحد وسط اعضا یناز باورها و احساسات مشترك در ب يا مجموعه یوجدان جمعمنظور از 

                                                 
1 Durkheim 
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 ینتربزرگ یمسلط است وجدان جمع یکیمکان یکه همبستگ ی. در جوامعاست جامعه یک
) و حقوق و وظایف Aaron, 2003: 364-365( گیرد یرا در بر م يفرد يها بخش وجدان

هاي جدید در  یقاً زمانی که انسجام مکانیکی تضعیف گردد تخصصافراد معین هستند. دق
کند و  عمل خود را پیدا می ي هگیرد و هر یک از افراد حوز تقسیم کار ارگانیک شکل می

 یدر جوامع)، Momtaz, 2001:80-81( سازد روح جمعی بخشی از وجدان فرد را رها می
از اوضاع و  یاديآزاد است در مقدار ز هر کس شود یافراد ظاهر م ینب یاجتماع یزاتکه تما

. )Aaron, 2003: 364-365( عمل کند یا ،بخواهد ،فکر کند یشاحوال به دلخواه خو
بعد دارد: اول شرایط آنومیک که در اثر تغییر و تحول  2رفتاري در انسجام ارگانیک  کج

هاي  شود، یعنی ارزش آید و اخلاق اجتماعی دچار حالت اغتشاش می سریع پیش می
تواند تمایلات بشر  ي جدید زندگی مطابقت نداشته و روح جمعی نمیماد اخلاقی با شرایط

شده  يهنجار یکه دچار سست يا در جامعه). Momtaz, 2001:80-81( را منظم کند
 یجادا یککند حالت آنوم یمتنظ یرفتار افراد را به خوب تواند ینم ینظارت اجتماع یااست 

د دیگر گسترش اهمیت فردگرایی است که در عین حال که . بع)Ibid: 78( شود یم
تواند باعث پیشرفت اندیشه و خلاقیت گردد، از جانب دیگر هم تأکید زیاد بر فردگرایی  می
آرزوهاي فردي و محدود نشده را  ي هگیري هنجارهایی گردد که توسع تواند باعث شکل می

فردي زیاد مورد تأکید قرار گیرد،  هاي اي که دنبال کردن خواسته تشویق کند. در جامعه
شود. در این  رفتاري می هنجار فردگرایی که مورد قبول همه است، باعث تشویق فرد به کج

وضعیت وجدان جمعی تضعیف شده یا از بین رفته است، اما هنوز هیچ جایگزینی براي پر 
رگانیک را کردن خلاء وجدان جمعی ایجاد نشده است تا فردگرایی ایجاد شده در عصر ا

تبدیل به یک فردگرایی اخلاقی نماید، از طرفی الگوي عمل براي افراد نامشخص است. این 
دهد، در  هاي گوناگون نشان می هاي مختلف افراد خود را به صورت وضعیت در گروه

نوجوانان و جوانان با اوقات فراغت گسترده، الگوي عمل مشخص براي گذران فراغت وجود 
  شود. هاي گذران فراغت انتخاب می عنوان یکی از راهه استعمال دخانیات بهندارد و در نتیج

  
  یاجتماع یوندپ، 1هیرشی

ضعف پیوندهاي فرد  ي هیرشی با الهام از دورکیم معتقد است که رفتار انحرافی نتیجه
با خانواده  یفاعتقاد که ارتباط ضع ینرا در ا یفرهنگ یدگاهد یک او عادي است. ي با جامعه

                                                 
1 Hirshi 
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. گیرد یبه کار م انحراف شود يها منجر به فرصت تواند یم جوانان در بزرسالان یرسا ایو 
 Church & et( است مرتبط یاجتماع یتحما هاي یسمبا مکان یچرا که ارتباط خانوادگ

al, 2012 .(تعهد و مشارکت، ی،وابستگ ي هگاندارد عناصر سهیم یانب یرشیه 
 با جامعه خواهند بود که عامل یقبا خانواده و از آن طرفرد  یاجتماع یوندپ ي هکنند تقویت

ارتباط فرد با  ي . هر عنصر یک حلقهشود یافراد محسوب م یندر ب يرفتار کج ي هبازدارند
هاي عادي جامعه ارتباط دارد از هنجارهاي اجتماعی  جامعه است، تا زمانی که فرد با گروه

تباطی ضعیف شد احتمال منحرف شدن ار ي هکند، ولی اگر یک یا چند حلقپیروي می
توان به  بر اساس این نظریه می ).Del Pasand & et al, 2012( یابد افزایش می

متغیرهایی مانند میزان دلبستگی و تعهدات خانوادگی و دینداري جوانان، ساخت خانواده و 
کرد. در هاي اجتماعی و جرم استفاده  نظارت والدین توجه کرد و از آنها در تبیین آسیب

دارند،  یشتريب یخانواده وابستگهمانند  ی،اجتماع يها که به گروه يافراد این دیدگاه
فرد و  یوندکه پ دهد یرخ م یزمان يرفتار مرتکب اعمال بزهکارانه شوند. کج کمتر احتمالاً
 یتر باشد، وابستگ يقو یشاوندانو روابط خو یوندهاچه پ گسسته شود. هر یا ضعیف جامعه

افراد به  یدو تق یدلبستگ یوقت .است یشترب یزن یشاونديخو ي هبه شبک اعضا و تعلق
تسلط و  يامر تا حدود ینخواهد شد و ا یشترآنان ب يها و تماس روابط خانواده بالا باشد،

 ي هکنند یتتقو یت،تسلط در نها ینکند. ا یم ینبر اعضا را تضم ي خانوادهتحکم هنجار
 يرفتار کج ي هعامل بازدارند یرشیه یرواهد بود که به تعبخ جامعه فرد و یاجتماع یوندپ

روابط  .است تعهددارد،  یدبر آن تأک یرشیکه ه یگريد ي هیونددهندپ عنصر افراد است.
. یشاونديخو ي هفرد نسبت به شبک یبندياحساس تعهد و پا یعنیخانواده،  اعضاي با یشترب

به  نزدیکی داند که در صورت یمل است، صمت يفرافرد یبه شبکه و گروه صیشخ یوقت
 ،است کرده یردرگ صیرا به مشکل شخ یعیوس ي هروانه، نه تنها خود بلکه شبک اعمال کج

 همان مخاطرات در ینو ا یردرا بپذ ییو خطر بالا ینههز یدروشدن با کج يبرا ینبنابرا
سوم  عنصر را انتخاب کند. ییفرد همنوا یشترصورت به احتمال ب ینبالاست؛ در ا همنوایی

ها و  در نقش درگیري مشارکت و یزانم یانگرر، بصعن یناست. ا مشارکت یرشیمورد نظر ه
 ,Nayebi( دهد قرار می کنترل يها است که فرد را در معرض اهرم یاجتماع يها یتفعال

Lotfi Khachaki, 2015: 10.(  و  نیبا والد يتر يقو وندیافراد پ یاساس وقت ینابر
هاي بیشتري  و احساس تعلق و تعهد بیشتري داشته باشند بازدارنده ودخانواده خ ياعضا

ارتباط  تماس و عنوان ناهنجاري اجتماعی خواهند داشت. همچنیندر مصرف دخانیات به
 را در پی خواهد خانواده يبا اعضا يمتعاقباً مشارکت بالاتر یشاونديخو ي هبا شبک یشتريب
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 مشارکت تر و یمانهروابط صم صیکه شخ یهنگام ي،فردظ به لحا یگرد یرداشت. به تعب
 گروه فرد و ینب يتر يقو یوندخود داشته باشد، به تبع آن، پ ي هخانواد يبا اعضا یشتريب

 ها و يشخص از انواع نابهنجار ینیگز يتواند دور یم یتبرقرار خواهد شد که در نها
  . داشته باشد یرا در پ ی نظیر استعمال دخانیاتاجتماع انحرافات
  

  ، پیوند افتراقی1ساترلند
هاي  ها را در گروه روي افراد کجدارد بیان می یافتراق یوندپ ي یهدر نظرادوین ساترلند، 

رو (تواتر، دوام، اولویت و  رو و غیر کج جنبه تماس با الگوهاي کج 4آموزند. وي  اولیه می
شناسان بعدي  جامعه قضیه را مطرح کرد. 7شدت) را معرفی و در مورد این گونه یادگیري 

آنومی، هر دو  ي اي است بر نظریه پیوند افتراقی تکمله ي متوجه این نکته شدند که نظریه
است،   رفتاري بخش طبیعی از حیات اجتماعی گوید کج نظریه این اصل دورکیمی را که می

. ساترلند در سطح کنش متقابل )Robbington, 2004: 101-102( دهند گسترش می
گیرند از قانون تبعیت کنند،  اي که یاد می مدعی است افراد به همان شیوهاجتماعی 

 یشترکه ب شوند یمنحرف م یافراد زمان یعنی ).Ibid: 106( آموزند که مجرم شوند می
 یضد انحراف هاي یهکه نظر يدارند تا افراد یانحراف یداست که عقا يارتباطشان با افراد

این اعتقاد، فرایندي که طی آن شخص به رفتار ). بر اساس Thio, 1998:52( دارند
از  ـ در ارتباط متقابل با دیگران ـ پردازد: یاد گرفتنی بودن و نه ارثی بودن مجرمانه می

یادگیري شامل یادگیري فنون ارتکاب جرم و جهت خاص ـ  طریق دوستان صمیمی
انونی در مورد هاي اصول ق ها که از تعریف ها و گرایش ها، عقلانیت ها، کشش انگیزه

بنابراین ). Robbington, 2004: 110-111( شود خوشایندي یا ناخوشایندي آموخته می
دخانیات هستند، یاد  ي کنندهافراد در تماس و ارتباط متقابل با اطرافیانی که مصرف

  گیرند که به استعمال دخانیات روي آورند. می
هاي  قانون به نسبت تعریفهاي طرفدار تخلف از  یک فرد به علت فراوانی تعریف

شوند علتش تماس با دوستان  شود. یعنی وقتی اشخاصی مجرم می مخالف آن بزهکار می
مجرم و دوري از الگوهاي ضدجرم است. هر کس به اجبار خود را با فرهنگی هماهنگ 

  ).Ibid( کند که او را احاطه کرده است. مگر اینکه با سایر الگوها در تضاد باشد می
  

                                                 
1 Sutherland 
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  شکاف بین اهداف و ابزار ،1مرتن
با توسعه  ،)1938( »ساختار اجتماعی و آنومی«خود با عنوان  ي رابرت مرتون در مقاله

تواند وضعیت عادي امور براي اشخاص  یک جهت از نظریه دورکیم مدعی شد که آنومی می
خواهد نشان دهد  او می ).Robbington, 2004: 101( هاي خاصی از جامعه باشد در بخش

چگونه ساختارهاي اجتماعی بر اعمال فشارهاي مشخصی بر افراد، آنها را به رفتاهاي  که
مرتون  يدو مورد برا یو فرهنگ یعناصر ساختار اجتماع نیدر ب دهد. ناهمنوا سوق می

به  یابیقابل قبول دست يها وهی. وجه دوم شقیمقاصد و علا ،تر بوده است. اول اهدافمهم
). به این معنی که وقتی Merton, 1938( کند یو کنترل م میظتن ،فیاهداف را تعر نیا

هاي مشروع براي دستیابی به  اهداف فرهنگی (مانند توفیق مالی) مورد تأکید فراوان و راه
کند: نوآوري، حالتی  روي را ایجاد می نوع کج 4آن مسدود باشد، شکاف بین اهداف و ابزار 

 شود اي دستیابی به اهداف به کار برده میقانونی بر که ابزار جدید و معمولاً غیر
)Robbington, 2004: 101.(  مثل زمانی که فرد براي هدف گذران فراغت به دلیل در

کند. شعائرگرایی  دسترس نبودن ابزار مناسب در جامعه به مصرف دخانیات گرایش پیدا می
نشینی، حالتی که  قبکنند. ع نظر کرده و بر ابزار تأکید می حالتی که افراد از اهداف صرف

کنند و شورش  پوشی می افراد هم از اهداف فرهنگی و هم از هنجارهاي نهادي شده چشم
 کنند حالتی که افراد نظام جدیدي را جایگزین نظام تثبیت شده اهداف و ابزار موجود می

)Ibid( ،طبق این نظریه گرایش فرد به مصرف دخانیات به خاطر عدم توفیق در اهداف .
  باشد. نشینی و روي آوردن به مصرف دخانیات می عقب مصداق
  
  ، مد 2زیمل
تواند  شناسان آلمانی بود، که یکی از نظریاتش در باب مد می یمل از جامعهز
به  یزآم تناقض یشبا اشاره به گرا رواج گرایش به دخانیات در جامعه باشد. او ي هکنند تبیین

تناقض بر سطوح  ینا .کند یجامعه آغاز م فرد از ییگرفتن فرد با جامعه و جدا یکسان
که  ستیاز جامعه ن یمشکل چیو ه یزندگ ي هویش چیه يها صورتگذارد،  یمختلف اثر م

به  شیگرا ي هلیبه وس یاجتماع يسازگار ي هیسو یرا ارضا کند. به زبان روانشناخت الیام
 تیخواست مسئول و تیخواست خلاقرا دارد که مانع  دهیفا نیکه ا شود یم تیتقو دیتقل

در  ملیز. )Craib, 2004: 287( دهد یحواله م يگریو آن را به د شود یدر برابر عمل م
                                                 
1 Merton 
2 Simmel 
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پوشاك، هنر و ... را  ،يدر آشپز رییمد، تغ رییتغ لیمد نوشته است دلا ي هکه دربار يا مقاله
ضه کننده عر مصرف ياز انتخاب را برا يا و انواع گسترده کند یدر  فرهنگ مدرن جستجو م

 ي هندیفزا يآزاد دیجد خیروند تار ملیز ي دهیبه عق؛ )Kivisto, 2001:179-180( کند یم
در جوامع  هک کند یآورد. او استدلال م یبه وجود م یاجتماع دیشد یوابستگ يفرد از بندها

 یبه نسبت کوچک زندگ یاجتماع يها از حلقه يمعدود ي هرشت کیانسان در  نیشیپ
 نیدر ا فرد تیو کل شخص گرفت یخود م ي هفرد را در قبض ییها حلقه نیکه چن کرد یم

به  يها از حلقه ياریعضو بس ،فرد کی نیرفته بود. اما در جهان نو لیتحل یگروه یزندگ
و بر  ردیگ یاو را در بر نم تیها تمام شخص حلقه نیاز ا کی چیه ،اما ؛مشخص است یخوب

از نشانگان  یکی ندیپو یکه افراد در آن م یمتفاوت يها تعداد حلقه .او نظارت تام ندارد
 ي هرا از گون ییخاص ماجراجو يا وهیاو به ش، )Coser, 2000: 263( است یگتحول فرهن

 کنواختی يها انیخود را از جر کوشد یکه فرد به توسط آن م داند یمدرن م یاجتماع
گام نهد. در  ژهیو و زیمتما یبا قواعد فرهنگ یتیآورد و در قلمرو فعال رونیروزانه ب یزندگ
فرد فراهم  يفرصت را برا نیا ییشده، ماجراجو ییزدا گرا و افسون عقل ک،یبروکرات یجهان

 رها شود ینظم اجتماع نیچن يها تیکه هرچند کوتاه از اجبارها و محدود آورد یم
)Kivisto, 2001: 179-180( دهد که در  و این همان چیزي است که به فرد فرصت می

  متمایز عمل کند. ي قات فراغت به شیوهقلمرو او
اي از مراحل  مجموعه ي هداند که در برگیرند زیمل مد را فرایندي سلسله مراتبی می

کوشد خود را از طریق لباس پوشیدن از طبقات دیگر  مختلف است: اول طبقه فرادست می
 ي هخبن ي هکند تا همچون طبق میانی پوشش را اقتباس می ي متمایز کند. سپس طبقه

طور نخبه را به ي هپایین، پوشش طبق ي هفرادست موقعیتی ممتاز به دست آورد. آنگاه طبق
کند. سرانجام  پوشش طبقات میانی تقلید می ي هبرداري از نحو مستقیم و با کپی غیر
رقابتی شکل جدیدي از پوشش متمایز را  ي هشود تا در این مسابق نخبه مجبور می ي هطبق

 ,Bokharaie & et al( د تا مجدداً بر طبقات فرودست خود برتري یابدخلق و ابداع کن
2016: 312.(  

توان گفت که ارتباط با دوستان و اطرافیان  هاي مذکور می بنابراین مطابق با نظریه
ساترلند)، سستی پیوندهاي اجتماعی فرد با جامعه به دلایلی نظیر تجرد،  ي (نظریه کجرو

هاي جدید  با شرایط جدید زندگی و خلاء وجود ارزش هاي گذشته عدم تناسب ارزش
 ي (نظریه عنوان جایگزین، فقدان الگوهاي عمل مشخص براي افراد، رشد فردگرایی به

 توانند در گرایش فرد به دخانیات اثر بگذارند دورکیم)، تقلید و مد از عواملی هستند که می
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شی) و در دسترس نبودن ابزار هیر ي (نظریه زیمل). ضعف پیوندهاي اجتماعی ي (نظریه
اجتماعی و حتی نداشتن هدف  ي همقبول در جامعه براي رسیدن به اهداف پذیرفته شد

توانند گرایش  همه از جمله عواملی هستند که می ... همه و مرتون) و ي (نظریه براي زندگی
   افراد به دخانیات را از منظر اجتماعی تبیین کنند.

 
  پژوهش شناسیروش

(فراتحلیل کیفی)  است. هدف از  فراترکیب "فراترکیب"قیق در این پژوهش روش تح
هایی است که تا به حال به موضوع  ها و پژوهش تصویري جامع و تفسیري از داده ي ارائه

هاي مختلف را  ها و نتایج پژوهش ها، روش خاصی پرداختند. فراتحلیل کیفی نه تنها نظریه
دهد. البته در فراتحلیل  ی از موضوع مورد بررسی ارائه میکند، بلکه تفسیر ژرف یکپارچه می

ها، درصد  شود، اما هدف از آن مشخص کردن فراوانی کیفی از آمار هم استفاده می
اي براي نمایش است. در این نوع فراتحلیل نقش  اي و دایره ها و ترسیم نمودار میله فراوانی

هاي  هاي کمی و آماري داده ف دادهتر بوده و پژوهشگر صرفاً به توصی تفسیر برجسته
هاي اجتماعی، فرهنگی، سیاسی  ، بلکه تلاش دارد تا با توجه به زمینهدپرداز پژوهش نمی

 هاي انجام شده را تفسیر و تحلیل کند که موضوع پژوهش در آن شکل گرفته پژوهش
)Mohammadi & et al, 2016: 91-92.(  

هاي موجود است. به این ترتیب که بر   ونهشماري نم تمام ي هگیري به شیو روش نمونه
(مقالات علمی،  هاي موجود (دخانیات) ابتدا کلیه پژوهش حسب موضوع اصلی پژوهش

یات دخان یقاتمرکز تحق ،3یرانداكا ،2یرانمگ، 1sidیاطلاعات هاي یگاهدر پاها)  نامه پایان
تا  1357زمانی  ي در بازه "یانقلدخانیات، سیگار، "هاي  کلیدواژه با 5مدکس یرانو ا 4ایران

از  ژوهشپ 380جستجو در این مرحله، استخراج  ي ه، استخراج شدند. نتیج1397
 پژوهش از 5یران و مگ پژوهش از 90یقات، مرکز تحقپژوهش از  304 یرانداك،ا
ها و با  هاي مشترك این پایگاه بعدي پس از حذف پژوهش ي بود. در مرحلهمدکس  یرانا

هاي استعمال دخانیات پرداختند،  هایی که به علل و انگیزه کیده، پژوهشعنوان و چتوجه به
پژوهش متناسب با هدف  92جهت تحلیل انتخاب و مورد توجه قرار گرفتند. در نهایت 

                                                 
1 www.sid.ir 
2 www.magiran.com 
3 irandoc.ac.ir 
4 tcrc.iata.org.ir 
5 research.kaums.ac.ir 
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به اهداف  یلن ياساس و برا ینا بر تحقیق باقی ماند و مورد تحلیل و ارزیابی واقع شدند.
استخراج شدند، سپس  یفرع يها در قالب مقوله تیااستعمال دخان يها ابتدا علت یقتحق

به نام مقولات  يعنوان بزرگتر یرخاص ز یبر اساس توجه به موضوع یمقولات فرع ینا
 یرمنوال عمل شد. سپس سا ینبه هم یزشدند. در مورد راهکارها ن يبند تم دسته یا یاصل

شده و  يبند دسته در قالب جدول یق،ها متناسب با اهداف تحق موارد مشترك در پژوهش
حاضر  یقمتناسب با هدف تحق یپژوهش 50 ي در دهه ینکهبه آن پرداخته شد. باتوجه به ا

  به بعد صورت گرفته است. 60 ي از دهه بندي یموجود نداشت، تقس
  

  هاي پژوهش یافته
هاي انجام  طور که گفته شد در این فراتحلیل از طریق رجوع به چکیده پژوهشهمان

اج عنوان، هدف اصلی تحقیق، رویکرد تحقیق، گروه هدف، محل چاپ و سال شده با استخر
هاي پژوهش حاضر را  بندي رسیدیم که یافته ها در کنار هم به یک دسته چاپ پژوهش

شود، ابتدا سیماي شکلی و ظاهري  ها در دو بخش ارائه می دهد. این یافته تشکیل می
شود؛ در بخش دوم سیماي  ائه میهاي مرور شده به صورت صرفاً توصیفی ار پژوهش

هاي ارائه شده در  شود و و در نهایت به تحلیل این داده ها ارائه می محتوایی این پژوهش
  کنار هم پرداخته خواهد شد. 

  
  سیماي شکلی و ظاهري  :بخش اول

  ها به تفکیک دهه الف) تعداد و قالب پژوهش
حاظ ساختاري، قالب این پژوهش صورت گرفت. به ل 92 فراتحلیل روي طور کلیبه
نامه مربوط به مقطع کارشناسی  پایان 33نامه بود.  پایان 64مقاله و  28 ها شامل پژوهش
  مورد از آنها نامشخص است.  6نامه در مقطع دکترا و مقطع  پایان 25ارشد، 
  

 قالب اثر :1جدول 
Table 1: Article Format 

  درصد  فراوانی  نوع اثر
  30.4  28  مقاله

  مقطع  64  نامه پایان
  25  دکتري

  33  کارشناسی ارشد  69.6
  6  نامشخص

  100  92  کل
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به تاریخ انتشار پژوهش (و نه تاریخ  ها در هر دهه تعداد پژوهش یفراوان در رابطه با
بیشترین  دهد، ینشان م یق در این زمینهتحق هاي یافته انجام پژوهش) توجه شده است،

با  60 ي هو در ده، باشد می 90 ي پژوهش مربوط به دهه 64دها با تعدا فراوانی پژوهش
مورد و  9به ترتیب 80و  70هاي  نامه انجام شده است. دهه مورد پایان 1کمترین فراوانی 

  .اند مورد پژوهش را به خود اختصاص داده 18
  

 قالب اثر به تفکیک دهه :2 جدول
Table 2: Format of the Article by Decade 

  درصد  مجموع  مقاله  امهن پایان  
  69.6  64  21  43  90دهه 
  19.6  18  7  11  80دهه 
  9.8  9  ـــ  9  70دهه 
  1.08  1  ـــ  1  60دهه 

  100  92  28  64  مجموع
  

  نوع ماده دخانی ب)
 ي مورد از واژه 46هاي مرور شده  دهد، در پژوهش هاي پژوهش نشان می یافته

مورد از آنها منظور از دخانیات،  19ه در در عنوان تحقیق استفاده شده است ک "دخانیات"
مورد منظور، سیگار و  15در دو مورد آن منظور سیگار و دود دست دوم) است. در ( سیگار

ها در توضیح دخانیات از  مورد از پژوهش 10مورد منظور قلیان است؛ در  1قلیان و در 
  دخانیات به صورت کلی در چکیده استفاده شده است. ي واژه

مورد سیگار و  4مورد قلیان،  8سیگار،  ي ها از کلمه مورد از پژوهش 24در همچنین 
مورد رفتار بهداشتی در عنوان  1مورد سبک زندگی، و  2مورد رفتار پرخطر،  5قلیان، 

ها به شرح زیر  حسب دهه دخانی بر ي بندي نوع ماده تحقیق استفاده شده است. تقسیم
  است:

  ها در پژوهش دخانی مورد نظر ي ماده :3 جدول
Table 3: The Type of Tobacco Considered in Research 

  مجموع  دخانیات  سیگار و قلیان  قلیان  سیگار  
  64  12  21  9  22  90 ي دهه
  18  ـــ  3  ـــ  15  80 ي دهه
  9  1  ـــ  ـــ  8  70 ي دهه
  1  ـــ  ـــ  ـــ  1  60 ي دهه

  92  13  24  9  46  مجموع
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  ها مهج) محل نشر مقالات و پایان نا
هایی  ها در مجلات، فصلنامه و ماهنامه مورد آن 24موجود،  ي همقال 28طور کلی از به

دهد این  چاپ شده است که به لحاظ موضوعی مربوط به علوم پزشکی بودند. این نشان می
این علم به  ي ههاي مختلف علوم پزشکی است و یا از زاوی تعداد از مقالات مربوط به رشته

علوم انسانی و در مجلات مرتبط با آن  ي ها در حوزه مورد از مقاله 4است.   آن نگاه شده
  چاپ شده است.

  
  محل نشر مقالات در مجلات به لحاظ موضوعی :4جدول 

Table 4: The Place of Publication of Articles in Journals Thematically 
  فراوانی  یقمصاد  مجلات محل نشر

علوم پزشکی و 
  بهداشت

 .دانشگاه علوم پزشکی مازندران ي مجله .آموزش و سلامت جامعه ي مجله
پزشکی دانشگاه علوم  ي دانشکده ي مجله .سلامت اجتماعی ي فصلنامه

 .آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ایران ي مجله .پزشکی تهران
 ي مجله .پایش ي مجله .مددکاري اجتماعی ي فصلنامه .نفس ي فصلنامه

دانش و  ي مجله .دانشور پزشکی ي دو ماهنامه .اپیدمیولوژي ایران
سازمان نظام پزشکی جمهوري  ي مجله .سلامت جامعه ي مجله .تندرستی

علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید  ي مجله .اسلامی ایران
  پزشکی قانونی یزد.طلوع بهداشت دانشکده بهداشت  .صدوقی یزد

24  

 ي فصلنامه .اعتیاد پژوهی ي فصلنامه .یمدیریت بازرگان ي فصلنامه  علوم انسانی
  4  مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی ي مجله مطالعات روانشناسی بالینی.

  
هاي پژوهش در  محل چاپ آنها توجه کردیم. یافته ي هها به دانشکد نامه در مورد پایان
و بهداشت، هاي علوم پزشکی  ها در دانشکده نامه مورد از پایان 35دهد  این باب نشان می

ی و علوم تربیت بدن ي همورد آنها در دانشکد 1هاي علوم انسانی و  مورد آنها در دانشکده 20
  ورزشی به چاپ رسیده است.
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  ها نامه یانمحل نشر پا ي دانشکده :5 جدول
Table 5: Faculty Where Dissertations are Published 

  فراوانی  یقمصاد  محل چاپ ي دانشکده

  زشکیعلوم پ

 .بهداشت ي تهران، دانشکده یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک
 یران.ا یدانشگاه علوم پزشک دندانپزشکی. پزشکی. پرستاري مامایی.

و  يپرستار ي تهران، دانشکده یواحد پزشک یدانشگاه آزاد اسلام
 یدشه یدانشگاه علوم پزشک راز. ی ش  ی ک زش پ  وم ل ع  اه گ ش دان یی.ماما

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ی.پزشک ي دانشکده ی،شتبه
دانشگاه آزاد  ، پزشکی اراك.بهداشت اراك ي اراك، دانشکده یدرمان

 یخدمات بهداشت ی.علوم پزشک ي واحد شاهرود، دانشکده  یاسلام
مدرس،  یتدانشگاه ترب .پوریافضل یپزشک ي کرمان، دانشکده یدرمان

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک .یعلوم پزشک ي دانشکده
  دانشگاه شاهد ی.پزشک ي زاهدان، دانشکده یدرمان

39  

  علوم انسانی

 .یاجتماع  و علوم یروانشناس ي تهران مرکز. دانشکده دانشگاه آزاد
 ي،دانشگاه راز ـ ینیبال  یشناس روان ی،دانشگاه خوارزم ی.شناس مردم

 ي دانشگاه مازندران، دانشکده یتی.و ترب یعلوم اجتماع ي دانشکده
علوم  ي واحد گرمسار، دانشکده  یدانشگاه آزاد اسلام ي.علوم ادار
 ي دانشکده ي،واحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام ی.اجتماع

 ـ یکیالکترون یآموزش عال ي سسهؤم یتی.و علوم ترب یروانشناس
علوم  سیپرد یزد،دانشگاه  یریت.مد ي مهر البرز، دانشکده يمجاز
باهنر  یددانشگاه شه ی.دانشکده علوم اجتماع ـ یو اجتماع یانسان

دانشگاه مازندران،  ی./اجتماعیو علوم انسان یاتادب ي کرمان، دانشکده
واحد   یدانشگاه آزاد اسلام ی.و اجتماع یعلوم انسان ي دانشکده

 یسپرد یزد،دانشگاه  ی.و روانشناس یتیعلوم ترب ي مرودشت، دانشکده
دانشگاه الزهرا  ی.علوم اجتماع ي دانشکده ـ یو اجتماع یم انسانعلو

 ی،دانشگاه علامه طباطبائ ی.علوم اجتماع ي (س)، دانشکده
  ی/روانشناس

20  

ی و علوم بدن یتترب
  ورزشی

و  یبدن یتترب ي دانشکده ي،واحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام
  1  یعلوم ورزش

  
  ی لام آزاد اس  اه گ ش دان( ها نامشخص بود نامه پایانمورد از  4محل چاپ  ي هدانشکد

واحد علوم   ی لام آزاد اس  اه گ ش دان ؛ ان گ وراس د خ واح  ی لام آزاد اس  اه گ ش دان  ؛ن د روده واح
ها نیز قید نشده بود  دانشگاهی مربوط به آن ي هیاسوج)، همچنین رشتدانشگاه تحقیقات؛ 

  د. تا بتوان به آن استناد کر
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  قیتحق کردیبرحسب رو د)
ثیرگذاري را به خواننده منتقل کند، روش أتواند دیدگاه ت از دیگر مواردي که می

سی هاي مورد برر پژوهشی است که در آثار مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. پژوهش
 پژوهش، 92اند. از  کمی) استفاده کرده ـ (کیفی آمیختهاز رویکردهاي کیفی، کمی و یا 

 82...) و در  قیعم يها و مصاحبه یدارشناسی(پد یفیمورد ک 4ها در  پژوهش نیا کردیرو
 ،یلیتحل یو مقطع یفیتوص یمقطع ،یتجرب مهیو ن یتجرب شی(آزما یکم قیمورد تحق

  .باشد یم یفیک ـ یکم یبیترک کردیبا رو قیمورد تحق 6...) و در  و شیمایپ
  

  ها فراوانی رویکرد پژوهش :6جدول 
Table 6: Frequency of Research Approach 

  درصد فراوانی  فراوانی  رویکرد تحقیق
  4.34  4  رویکرد کیفی
  89.13  82  رویکرد کمی

  6.52  6  رویکرد ترکیبی
  

کمی  يها پژوهشدرصد،  4.34هاي کیفی  دهدکه سهم پژوهش ها نشان می این یافته
رویکرد کمی  ي هبنابراین سیطر باشد، درصد می 6.52ترکیبی  يها پژوهشدرصد و  89.13

  ها حاکم است. بر این پژوهش
  

  ه) بر حسب گروه هدف
یکی از مسائلی که در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته است، گروه هدف مورد 

  ارائه شد است. 7 باشد که در جدول مطالعه می
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  ها مورد مطالعه در پژوهش ي گروه هدف و گستره :7 جدول
Table 7: Target Group and Scope Studied in Research 

 ي دهه  گروه هدف  گستره
90  

 ي دهه
80  

 ي دهه
70  

 ي دهه
60  

زن و 
  کل  زن  مرد  مرد

محیط 
  دانشگاهی

  1  ـــ  ــــ  1  ــــ  ــــ  ــــ  1  ین کلیديمطلع
  1  ــــ  1  ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  1  کارکنان
  1  ــــ  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــــ  کارورز

  34  ـــ  6  28  ــــ  4  6  24  شجودان

محیط 
درمانی و 
  بیمارستانی

  3  2  ــــ  1    ــــ  1  2  مراجعین و بیماران
  3  ــــ  ــــ  3  1  ــــ  1  1  کارکنان/پرستاران

 ي لیست شبکه
  1  ــــ  ــــ  1  ــــ    1    بهداشت

خانوار تحت 
پوشش مرکز 

  بهداشت
  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــــ  1  

جمعیت 
  عمومی

سیگاري  جمعیت
  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــــ    1  تهران

سیگاري و غیر 
  1      1        1  اصفهان سیگاري

  1  ــــ  1  ــــ  ــــ  1      سال یزد 20بالاي 
جمعیت بالغین 

  1  ــــ  ــــ  1  ــــ    1    شهر اهواز

  4  ــــ  1  3  ــــ  ــ  ــ  4  جوانان/نوجوانان
سال  15 يفراد بالا

  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــ  ــ  1  شهر تهران

 70تا  6 یرانیانا
  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــ  ــ  1  یمورد بررس  ساله

 ي ینهها هزاستان
  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ــ  ــ  1  خانوار

  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ـــ  ــ  1  کل کشور
  1      1  ــــ  ـــ  ــ  1  سال 30 يبالا

کنندگان از  ستفادها
  2  1  ــــ  1  ــــ  ـــ  ــ  2  یانقل

  1  ــــ  ــــ  1  ــــ  ـــ  ــ  1جمعیت عمومی 
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 ي دهه  گروه هدف  گستره
90  

 ي دهه
80  

 ي دهه
70  

 ي دهه
60  

زن و 
  کل  زن  مرد  مرد

  ساله 18 -60
 65تا  18افراد 

  1      1  ــــ  ـــ  ــ  1  لسا

فضاي 
  مدرسه

  25  1  14  10  ــــ  2  4  19  آموز دانش
  2  ــــ  2  ــــ  ــــ  1  1  ـــ  معلم

  محیط کار

مردان شاغل در 
کارخانجات 

  يداروساز
  1  ــــ  1  ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  1

  1      1  ــــ    1    صفهانسیمان ا
کلینیک 

ترك 
  دخانیات

  1      1  ــــ    1    

  92  4  27  60            مجموع
  100  4.3  29.6  65.9            درصد
  
 یفراوان یشترینب ي، دارا"زن و مرد" یتجنس دهد، ینشان م يبند دسته ینا یجنتا

ن ها را زنان و مردا پژوهش یندرصد گروه هدف مورد مطالعه در ا 66هستند و حدود 
درصد از گروه هدف  29.6پژوهش،  27 یمردان با فراوان يبعد ي ه. در وهلدهند یم یلتشک
هدف مربوط به زنان با  يها در گروه یفراوان ین. کمتردان ها را به خود اختصاص داده شپژوه
تعداد  یشترینب دهد ینشان م ینهمچن یقتحق يها . دادهباشد یم یدرصد فراوان 4.3
 ی(با فراوان آموزان درصد) و دانش 37.4 ی(با فراوان یانهدف دانشجوگروه  يرو یقاتتحق

  .است درصد) صورت گرفته 27.5
  

  سیماي محتوایی  :بخش دوم
  هاي گرایش افراد به دخانیات علل و انگیزه) الف

هاي گرایش افراد به دخانیات است  شود علت مواردي که در ادامه به آن پرداخته می
بندي کدها زیر  به آنها اشاره است و پس کدگذاري اولیه و دسته هاي متعدد که در پژوهش

  هاي اصلی جاي گرفتند: عنوان بزرگتري در قالب مقوله
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یکی از عمده دلایل گرایش به دخانیات وجود اطرافیان  :وجود اطرافیان سیگاري - 1
ده و سیگاري است. این اطرافیان شامل دوستان و همسالان، والدین سیگاري، اعضاي خانوا

خصوص هاي مورد بررسی مشخص شد که عوامل اجتماعی و به باشند. در پژوهش اقوام می
انیات دارد. علاوه بر مشخص شدن تأثیر اعضاي خانواده نقش مهمی در گرایش افراد به دخ

اي تحقیقات وجود خواهر سیگاري، همسر سیگاري و برادر  صورت کلی، در پارهخانواده به
شد و ارتباط آن با سیگاري شدن فرد تأیید شد. دوستان نیز به سیگاري نیز سنجیده 

طوري فراد به دخانیات داشته باشند، بهاي در گرایش ا توانند نقش عمده عنوان مشوق می
کنندگان قلیان مصرف را با دوستان خود آغاز کرده بودند. وجود  که بسیاري از مصرف

تواند  خود می ي هي در محل کار نیز به نوبها و همکار سیگار دوستان هم اتاقی در خوابگاه
هستند که فرد در اثر  اي یهاول يها همان گروه ها ینا در گرایش به دخانیات مؤثر باشد.

انحراف نیز  ي هثیر محیط نابسامان و زنجیرأت. گیرد یم یادو ارتباط متقابل از آنها ا ه تماس
هماهنگ  یاجبار خود را با فرهنگهر کس به  ثر است؛ؤجزو مواردي است که در این امر م

  .که او را احاطه کرده است کند یم
ثیرگذار در گرایش افراد به دخانیات أیکی از متغیرهاي ت :هاي تحصیلیویژگی - 2

 ي تحصیلی است: نا امیدي به آینده ي ها شامل مواردي نظیر رشته است. این ویژگی
در مورد آن بعد از ورود به دانشگاه  علاقگی به آن و یا تغییر عقیده تحصیلی، بی ي رشته

طور ي پزشکی به ثر باشد. از طرفی در مورد رشتهؤتواند در گرایش افراد به دخانیات م می
ثر باشد. در عین حال که ؤتواند بر این امر م هاي غلط در انتخاب رشته می خاص، انگیزه

ست که با آگاهی و تحصیلی جزو مواردي ا ي ها نشان داد، رشته ارزیابی نتایج پژوهش
چه سنوات تحصیلی افراد بیشتر باشد،  نگرش افراد ارتباط دارد. همچنین مشخص شد هر

رشته نبودن افراد ساکن در یک  میزان استعمال سیگار نیز بیشتر است. معدل پایین و هم
این  ي هها نیز از دیگر عوامل مرتبط با استعمال دخانیات در افراد بود. هم اتاق در خوابگاه

(موفقیت  هاي مقبول تواند مصادیقی از ناکامی افراد براي دستیابی به ارزش موارد می
تواند  این ناکامی می ي تحصیلی و پایگاه اجتماعی مطلوب) در جامعه باشد که در نتیجه

  عامل روي آوردن افراد به دخانیات باشد.
عنوان عامل به ها پژوهشاز دیگر عواملی که در  :دسترسی آسان به دخانیات - 3

همچنین قیمت  گرایش به دخانیات معرفی شد، دسترسی آسان به سیگار و قلیان است.
  کند. خود دسترسی به این مواد را تسهیل می ي ه(ارزان بودن) به نوب دخانیات
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تفریحات سالم براي افراد و  هاي تحقیق نشان داد که فقدان یافته :گذران فراغت - 4
توجهی به تفریحات جایگزین براي گذران فراغت،  مختلف و بی هاي سنی و جمعیتی گروه

ورزشی متناسب، ازعوامل گرایش به دخانیات  هاي فرهنگی کمبود امکانات تفریحی و برنامه
عنوان شده است. نوجوانان و جوانان داراي نیازهاي متعددي نظیر نیاز به کسب لذت و 

بایست  که براي ارضاء این نیازها می قدرت، آرامش، تفریح، سرگرمی و خوشگذرانی هستند
  ریزي کرد. اوقات فراغت آنها را مدیریت و برنامه

مصرف  ي هایی از دخانیات نظیر تفننی بودن شیوه این موارد در کنار ویژگی ي همه
قلیان و جذابیت حسی عاملی محرك براي پر کردن اوقات فراغت با استعمال دخانیات 

و ابهام در فرهنگ فراغت، خود از عوامل گرایش به سمت گزارش شده است. از طرفی نقص 
دخانیات است، افراد با توجه به ویژگی حیات مدرن، فراتر از قید و بندها و ماجراجویانه 
براي تفریح و گذران وقت به دنبال روش خاص براي بیرون رفتن از جریان یکنواخت 

 یتوضع ییرد در جامعه و تغموجو یآنوم یلفرهنگ فراغت به دل رود. همچنین زندگی می
جهت  یمشخص يالگو ی، دستخوش دگرگونی شده وسنت یحاتتفر دگرگونی وجامعه 

  افراد وجود ندارد.  يگذران فراغت برا
طور معمول سبک پیشتر و در ادبیات تحقیق گفته شد که افراد به :الگویابی - 5

ر اجتماعی هستند. هاي برت کنند که در نظرشان از گروه زندگی کسانی را تقلید می
هاي  عنوان گروهبه ... معلمان و یزیونی و سینمایی،تلو هاي یتشخص ید،اساتبزرگسالان، 
ثیر أتوانند در گرایش افراد به دخانیات ت )، میجوانان و نوجوانان يبرا یژهوبه( برتر و نمونه

مواد دخانی  عنوان الگو مبادرت به استعمالبدیهی است زمانی که این افراد به. بگذارند
هایی که براي  ثیر افراد و گروهأکنند، یعنی تحت ت نمایند، سایر افراد نیز از آنها تقلید می می
  کنند.  ها مهمند قرار گرفته و رفتارهاي آنان را تقلید می آن

نیز از عوامل اثرگذار بر گرایش افراد به دخانیات است. شکاف  :تغییرات اجتماعی - 6
و والدین، عادي شدن مصرف قلیان در جامعه، تغییر هنجارهاي  کننده فکري بین مصرف

محیطی، جلب نظر و همراهی با دیگران، نگرانی از عقب ماندن از دیگران، مهاجرت به شهر 
ثیر داشت. افراد أدیگر و مد شدن جزو عوامل اجتماعی بود که بر گرایش افراد به دخانیات ت

   گیرند. ثیر آن نیز قرار میأت تدهند تح در عین حال که به جامعه شکل می
هاي  فشار روانی، استرس، افسردگی، مشکلات و ناکامی :فشارزاهاي محیطی - 7

کنند)، فرار از  (براي دانشجویانی که در شهر دیگر تحصیل می اجتماعی، دوري از خانه
ی و انگ اجتماع ،طرد ،فرد یبتخر مبهم، ي ههاي اجتماعی، اضطراب، ترس از آیند واقعیت
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فراغت ناشی از تحصیل از جمله مواردي بودند که به دلیل ایجاد فشار در افراد منجر به 
شود. این موارد به خصوص در مورد استعمال سیگار در  ها به مواد دخانی می گرایش آن

تر است. افراد براي فرار از این فشارزاها و مشکلات، همچنین براي رفع  افراد بسیار پررنگ
  آورند.  (سیگار) پناه می هاي روحی و عاطفی و رفع خستگی به دود تیعصبانیت و ناراح

طور معمول در شناختی هستند که به هاي جمعیت ویژگی :اي متغیرهاي زمینه - 8
دهد  شود. نتایج تحقیقات نشان می ها از افراد از طریق پرسشنامه سؤال میابتداي پژوهش

دار با گرایش به استعمال دخانیات داشته  تواند ارتباط معنی بسیاري از این متغیرها می
(مرد بودن)، سن، و درآمد والدین  طوري که نتایج تحقیقات نشان داد جنسیتباشد. به

  دار با استعمال دخانیات دارند. ارتباط معنی
تحصیلی و میزان درآمد شخصی نیز جزو مواردي  ي هتحصیلات والدین، مقطع و پای

شغلی بهتر با توجه به  ي خانیات اثرگذار است. همچنین ردههستند که در نگرش افراد به د
شد بر سطح آگاهی افراد نیز اثر داشت. افراد در  اینکه منجر به موقعیت اقتصادي بهتر می

وضعیت اقتصادي نامناسب و یا با فقر اقتصادي گرایش بیشتر به استعمال دخانیات داشتند. 
ر جدید تغییر کرده است و استعمال مواد جالب توجه این که سبک زندگی در عص ي هنکت

دخانی لزوماً مربوط افراد با تحصیلات کمتر یا وضعیت اقتصادي نامناسب نیست، دانشگاه 
خود محلی براي ارتباط متقابل بین افراد و روي آوردن به سمت دخانیات است، بنابراین 

گار در دانشجویان کرده نیز از این امر مستثنی نیستند و شیوع مصرف سی افراد تحصیل
چه در بعضی تحقیقات افزایش تحصیلات و  علوم پزشکی مصداقی از این امر است. اگر

ثیر داشته أتواند در عدم گرایش ت شد که خود آگاهی می سطح سواد افراد باعث آگاهی می
مصرف أثیرگذار است. بین تأهل و باشد. تأهل و استان محل سکونت نیز از عوامل دیگر ت

دار و مثبت وجود دارد که این منطبق بر مفهوم انسجام اجتماعی در  معنی ي رابطهدخانیات 
هاي مختلف متفاوت  دورکیم است. نتایج نشان داد میزان مصرف سیگار در استان ي هنظری

، استان آذربایجان غربی بیشترین و ایلام کمترین میزان 1394طوري که در سال است. به
  مصرف را داشتند.

میزان آگاهی افراد در جامعه از جمله مواردي است که  :نگرش، آگاهیباور،  - 9
تواند در منع گرایش به دخانیات نقش داشته باشد. آگاهی افراد نسبت به مواردي نظیر  می

ثیرگذار باشد. دارا بودن أتواند بر ابعاد مختلف نگرش فرد ت یات میدخان مضرات و عوارض
ثیر قرار داده و أی نگرش را تحث تاحساسی و آگاهی در مورد دخانیات، بعد شناخت

کند. در نهایت در وجه آمادگی براي عمل، نگرش منفی ایجاد شده  هاي منفی ایجاد  نگرش
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کنشکر از انجام آن عمل که در اینجا مصرف دخانیات است باشد. بر  ي تواند بازدارنده می
جمله مواردي است که  زعکس این امر نیز صادق است و نگرش مثبت افراد به دخانیات ا

تواند در گرایش افراد به استعمال دخانیات نقش داشته باشد. علاوه بر آن که نگرش  می
، باور استتر شده  یگار مثبتسها نسبت به  دیدگاه وافراد در مورد دخانیات تغییر کرده 

ب خطر بودن قلیان نسبت به سیگار وجود دارد که سب غلط بین افراد جامعه مبنی بر بی
  شود.   گرایش افراد به این سمت می

وابستگی، تعهد و  هیرشی ي نظریه در :هاي اجتماعی و مذهبی بست ضعف پاي - 10
پیوند فرد با خانواده و از آن طریق با جامعه عادي است، که در  ي هکنند مشارکت تقویت

و به دهد. زمانی که وابستگی فرد و تعلق ا رفتاري رخ می صورت ضعف این پیوندها کج
شود، پیوند فرد با جامعه گسسته شده و تسلط و تحکم  رنگ می هایی نظیر خانواده کم گروه

گرایش فرد به رفتار  ي هیابد. هنجارها براي فرد، درونی نشده و زمین هنجاري کاهش می
روانی و ارتباطات ـ  دهد محیط اجتماعی شود. نتایج تحقیق نشان می روانه فراهم می کج

، صمیمیت بین اعضاي خانواده، حمایت اجتماعی خانواده و وابستگی بین درون خانواده
 ي هیسرما نسلی، سبک فرزندپروري، کنترل، نظارت و آگاهی درون و بیرون خانواده،

، آگاهی از مسائل مذهبی، میزان دینداري و میزان انجام خانواده رونیدرون و ب یاجتماع
وضعیت  مصرف دخانیات نقش دارند. فرایض دینی جزو عواملی هستند که در کاهش

خانوادگی، عدم تأمین نیازهاي عاطفی و مشاجره خانوادگی جزو عواملی هستند که گرایش 
  کنند.  به دخانیات را تقویت می

هاي تحقیق نشان داد علاوه بر عوامل اجتماعی،  یافته :هاي شخصیتی ویژگی - 11
فراد به دخانیات نقش دارد. هاي فردي و شخصیتی نیز در گرایش ا بعضی از ویژگی

 یی،جو حس یی،جو مخاطره ی،فعال یشنقص توجه و ب هایی نظیر کنجکاوي، عادت، ویژگی
یی و ... جزو آن مواردي است که نقش عاملیت فرد را در نوجو یی،جو تجربه یی،ماجراجو

  دهد. گرایش به دخانیات نشان می
 

  حسب اهداف تحقیق بر
بندي است:  اصلی قابل دسته ي همقول 7ور کلی در طاهداف تحقیقات مرور شده به

هاي یک مدل یا  یا مؤلفهبررسی رابطه یا اثر یک یا چند فاکتور "گروهی از تحقیقات به 
سنجند یا این  را می "آموزشی بر استعمال دخانیات ي هثیر یک مداخله و برنامتئوري، تأ

...) که در  ی، مهارت رد دخانیات وثیر بر نگرش و آگاهأ(مثلاً ت ثیرات را بر عامل واسطأت
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اند. تعیین این  تواند روي استعمال دخانیات اثرگذار باشد مورد سنجش قرار داده نهایت می
(علل  ...) و هم موارد ایجابی (کاهش مصرف، پیشگیري و روابط هم شامل علل سلبی

دخانیات  ي هاخیر در زمین ي هشود. این سبک پژوهش در دو ده ...) می گرایش به مصرف و
  باشد. سال اخیر می 7یعنی  90 ي رواج بیشتري داشته و بیشترین فراوانی مربوط به دهه

 يها کننده یشگوییعلل و پ"، فارغ از توجه به علل خاص گروه دیگري از تحقیقات
و  80 ي مورد در دهه 1را مورد بررسی قرار داده است، از این نوع تحقیق  "دخانیات مصرف

شناسی بدون توجه به  طور معمول علترفته است. بهصورت گ 90 ي ههمورد در د 11
مربوط به  "شناسیشیوع"هاي کیفی و اکتشافی است.  شفاکتور خاص، نیازمند انجام پژوه

طور معمول انی و الگوي مصرف را سنجیده و بهاهداف برخی از تحقیقات دیگر است که فراو
شناسی  ي موجود در پژوهش به همراه شیوعا شناسایی علل را بر حسب متغیرهاي زمینه

اخیر به خود  ي رصد تحقیقات را در سه دههد 29.3مورد توجه قرار داده است که 
عنوان را به "آگاهی، نگرش و عملکرد"ها  اختصاص داده است. بخش دیگري از پژوهش

انیات آن را با سایر عوامل در خصوص استعمال دخ ي همتغیر مستقل در نظر گرفته و رابط
سنجی از پرستاران آغاز شده است.  با نگرش 60 ي سنجیده است. اولین مورد آن در دهه

  هاي بعد تغییر چندانی نکرده است.  ولی تعداد آن در طی دهه
را  "ثر بر آنرفتارهاي پرخطر و عوامل مؤ" اخیر ي ها، در دهه دیگر پژوهش ي دسته
عنوان یکی از رفتارهاي پرخطر در نظر گرفته و مصرف دخانیات را به قرار داده یمورد بررس

سبک زندگی و رفتار "و  "ضد بازاریابی دخانیات"است. دو گروه آخر تحقیقاتی هستند که 
  اند.  را مورد بررسی قرار داده "بهداشتی
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  ها بندي اهداف پژوهش مقوله :8 جدول
Table 8: Categorization of Research Objectives 

 ي دهه  شواهد  هاي اهداف مقوله
90  

 ي دهه
80  

 ي دهه
70  

 ي دهه
  درصد  تکرار  60

 یاچند فاکتور  یا یکاثر 
 یامدل  یک يها لفهؤم

 مداخله یرثأت یا يتئور
بر استعمال دخانیات، 
  نگرش، آگاهی، ترك

زشی مبتنی بر آمو ي ثیر برنامهأبررسی ت
ریزي شده در پیشگیري تئوري رفتار برنامه

  خانیاتو کاهش مصرف د
اقتصادي ـ یاجتماع ينقش فاکتورها یینتع
  یاتافراد به استعمال دخان یشثر در گراؤم

-با تاب یسبک زندگ ینب ي رابطه یبررس
آموزان  در دانش یاجتماع یتو کفا يآور

  ینو کارز یرمتوسطه شهرستان ق ي دوره

27  6   -   -  33  35.8  

 یشگوییعلل و پ
  مصرف يها کننده

وزان دبیرستانی از آمتبیین تجارب دانش
هاي مصرف و عدم مصرف کنندهتعیین

مشخص ساختن / دخانیات (سیگار و قلیان)
 يها  در خوابگاه یگارعوامل مؤثر بر مصرف س

  تهران یدانشگاه علوم پزشک

11  1   -   -  12  13  

ییشناسا ی وشناسیوعش
  علل

در کارورزان  یگاراستعمال س یوعش یبررس
 یزان در پائتهر یمرد دانشگاه علوم پزشک

 یزانم یبررس/ ثر بر آنؤو عوامل م 77
 یپزشک یاندانشجو یدنکش یگارس یوعش

  زاهدان، یدانشگاه علوم پزشک

14  8  5   -  27  29.3  

نگرش و عملکرد  ی،آگاه
  بعنوان متغیر مستقل

به  یادنگرش در مورد اعت ي یسهو مقا یبررس
در  یگارمعلمان از مضرات س یو آگاه یگارس

پسرانه مشهد در سال  ییاهنمامدارس ر
1374  

2  3  3  1  9  9.8  

  پرخطر يرفتارها

پرخطر براساس هوش و  يرفتارها ینیبیشپ
دوم متوسطه  ي آموزان دوره دانش یتشخص

و  يفرزندپرور يها سبک یرهايمتغیراز/ ش
پرخطردر  يبا بروز رفتارها یتهو يها سبک

  یاسوجدانشگاه  یاندانشجو ینب

6   -   -   -  6  6.5  

  ابییبازارضد

شناسایی راهکارهاي ضدبازاریابی و 
بندي این راهکارها با استفاده از  اولویت

/ گیري چندمعیاره هاي تصمیم تکنیک
ضد  يسازوکارها يبندو رتبه ییشناسا
به مصرف  یشدر مقابل گرا یابیبازار
دانشگاه  یاندانشجو یندر ب یاتدخان

2   -   -   -  2  2.2  
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 ي دهه  شواهد  هاي اهداف مقوله
90  

 ي دهه
80  

 ي دهه
70  

 ي دهه
  درصد  تکرار  60

  مازندران
- به یگارمصرف س يهایزهانگ یبررس یدر پ
از منظر  یاربا مضرات بس يکالا یکان عنو

  یابیعلم بازار 

ی و رفتار سبک زندگ
  بهداشتی

سال آخر  یاندانشجو یرفتار بهداشت یبررس
 يپرستار يها دانشکده يپرستار یکارشناس
 شهر یپزشک  علوم يهادانشگاه ییو ماما

 ي تهران در مورد عوامل مستعدکننده
 .است انجام شدهر عروق کرون هايیماريب

و  ياثرات عوامل ساختار یزانم یینتب
ناسالم جوانان،  یبر سبک زندگ اي یهسرما
  و کاکرام یووبر، بورد هاي یهنظر ي یهبر پا

2  _  1  _  3  3.2  

  100  92  1  9  18  64    مجموع
  
  حسب راهکار بر

شده ها بر حسب نتایج حاصله راهکارهایی ارائه  طور کلی در بخشی از این پژوهشبه
  بندي است: ) قابل دسته9بخش (مطابق جدول  8است. کدگذاري این راهکارها، در 

  
  ها راهکارهاي ارائه شده در پژوهش: 9 جدول

Table 9: Solutions Presented in Research 
  مصادیق  درصد  فراوانی  راهکار

آموزش  -1
و  یرسان یآگاه

  نگرش افراد ییرتغ
25  39.06  

آموزش و مداخله جهت آگاهی و تغییر  هاي زندگی/آموزش مهارت
نگرش افراد/ مداخلات در محیط دانشگاهی/ آموزش توسط 
همسالان غیر سیگاري با مشارکت مسئولین نظام سلامت و 

رسانی با  آموزش و پرورش جهت تغییر نگرش/ آموزش و اطلاع
اندرکاران امور تربیتی  هاي تدوین شده از طرف دست برنامه

سلامت  ي هریزان حوز داخلات توسط برنامهبهداشتی مدارس/ م
براي بهبود عوامل فردي محیطی/ آموزش اختصاصی در مدارس/ 

دیده/ واحد درسی آموزش دخانیات در استفاده از همسالان آموزش
ویژه قلیان با دانشگاه/طرح جامع جهت آموزش مضرات دخانیات به

تا  15ی توجه به شیوع بیشتر قلیان نسبت به سیگار در گروه سن
داران نظام سال/ استفاده از پرستاران و پزشکان به عنوان پرچم 24

سلامت جهت آموزش مضرات قلیان/ تمهیداتی جهت آموزش 
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  مصادیق  درصد  فراوانی  راهکار
مضرات استعمال قلیان به خصوص قبل از ازدواج جهت بنیان 

اي سالم و خالی از دخانیات/ اصلاح باورهاي غلط در  نهادن خانواده
  ولیان سلامتمورد سیگار کشیدن/توجه مت

توجه به سلامت  -2
روان و کاهش 

  فشارزاها
7  10.93  

اندازي دفاتر مشاوره/ ایجاد مراکز مشاوره براي نوجوانان در  راه
فشارهاي زندگی/ توجه به مشکلات دانشجویان/ به کارگیري 

هاي مدیریت استرس/ غربالگري مشکلات سلامت روان  برنامه
  پذیر/ حل مشکلات تحصیلی دانشجویان خصوصاً دانشجویان آسیب

و  یشگیريپ -3
  20.31  13  کنترل

آموزشی پیشگیري  ي هخدمات پیشگیري و کنترل/جلسات و برنام
هاي جامع جهت پیشگیري در نسل حاضر و آتی/  از سیگار/ برنامه

ریزي فرهنگی اجتماعی اقتصادي جهت  توجه مسئولین به برنامه
 ي ري/ اشاعهپیشگیري/ مداخلات مبتنی بر وب جهت پیشگی

هاي پیشگیرانه با  حل راه هاي کنترلی در پیشگیري و کنترل/ برنامه
ریزي  ثیر همسالان، خواهر، برادر، والدین/ برنامهأدر نظر گرفتن ت

براي کنترل قلیان/مداخلات جدید توسط مدیران سیاسی جهت 
  کنترل و کاهش دسترسی به این مواد/

توجه به اوقات  -4
ـ  / فراهم کردن تسهیلات رفاهینات جهت گذران فراغتامکا  6.25  4  فراغت

  ایجاد فعالیت تفریحی/ اردوها دانشجویی/

تشویق و  -5
ترك  غیب بهرت

  یگارس
3  4.68  

اجتماعی  ي ههاي تقویت سرمای یگار/ لحاظ بستهترك س يهارنامهب
کنند/  جهت پایداري بهبود افرادي که اقدام به دوري از مصرف می

ترك دخانیات به دلیل  ي مشاوره ي کان براي ارائهآموزش دندانپزش
هاي منظم با بیماران و توانایی تشخیص اولیه مصرف تنباکو ملاقات

  در دهان
هاي  برنامه -6

خاص بر حسب 
منطقه، نوع ماده 

  ... دخانی و

3  4.68  
متفاوت براي سیگار و قلیان/  ي هاي پیشگیرانه اجراي برنامه

خاص هر منطقه/ طرح جامع به مطالعات متمرکز با فرهنگ 
  تفکیک استان

وضع قوانین و  -7
هاي منع  نامه آیین

  کننده
3  4.68  

ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی، محیط کار، دانشگاه 
عاري از  ي و بیمارستان/ بالا بردن قیمت سیگار/ ایجاد مدرسه

 دخانیات با لحاظ استعمال دخانیات معلمان در ساعات مدرسه و
  مصرف سیگار توسط دوستان

اقدامات  -8
  9.37  6  فرهنگی

ها و  سازان به تولید برنامه کنندگان و برنامه توجه بیشتر تهیه
هاي فرهنگی ضد ارزش کردن مصرف  تبلیغات مرتبط/ برنامه

سیگار/ تبلیغ قبح اجتماعی مصرف سیگار/ تقبیح سیگار از طریق 
فرهنگی) از  ي هرمای(س هاي مذهبی/ بالا رفتن سطح فرهنگ چهره

  .../ تغییر فرهنگ استفاده از دخانیات طریق مطالعه؛ اینترنت و
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سازي و تغییر  دهد، آموزش در جهت آگاه نگاهی به راهکارهاي ارائه شده نشان می
نگرش، همچنین در جهت پیشگیري و کنترل داراي بیشترین فراوانی هستند. اگر اقدامات 

جهت تغییر نگرش است، به این موارد اضافه کنیم،  ري درفرهنگی را که به نوعی، راهکا
درصد از راهکارهاي ارائه شده در این جهت است. یعنی فارغ از  70سمت و سوي حدود

رسانی و تغییر نگرش  ذهنی پژوهشگران، نیاز به آگاهی ي هزمین اهداف و نتایج تحقیق، پیش
اهش فشارزاها از طریق مشاوره و در مورد دخانیات است. توجه به سلامت روان افراد و ک

امکانات و تسهیلات جهت گذران فراغت در  ي حل مشکلات روانشناختی افراد، ارائه
 ي هنوع ماد و خاص بر حسب منطقه يها برنامه، گاریترك س يها برنامهبعدي و  ي همرتب
هاي بعدي از  ها در مورد دخانیات، گروه ی و اعمال ممنوعیتاقدامات قانونی، دخان

  دهد.  راهکارهاي ارائه شده در تحقیقاتی که مورد بررسی قرار گرفته را نشان می
 

  هاي پژوهش بندي و تحلیل یافته جمع
  حسب نوع ماده دخانی و جنسیت  هاي متفاوت بر توجهی به انگیزهبی - 1

 60 ي هدهد، در ده هاي مختلف نشان می هاي انجام شده در دهه نگاهی به پژوهش
مطالعات موجود در  ازدخانیات بسیار محدود و فقط یک مورد  ي ینهمطالعات در زم

تواند به این دلیل باشد که  ها پرداخته است. این می هاي اطلاعاتی موجود به علت پایگاه
خصوص  (به هاي دیگر اجتماعی مطرح نبوده است و اولویت يعنوان مسئلهدخانیات هنوز به

در جنگ تحمیلی است) در جامعه وجود داشته است.  هاي بعد از توجه به اینکه در سال با
طور کلی موضوع سیگار را مورد توجه رسد که به مورد می 9ها به  پژوهشتعداد  70 ي هده

در همین دهه و از سال  1دهد. این در حالی است که ممنوعیت استعمال دخانیات قرار می
                                                 

 یاستر یران،وز یأترا به ه یاناستعمال قل یتممنوع یات،مبارزه با استعمال دخان یتجمع 71در سال  ١
مصلحت  یصدولت و مجمع تشخ یأتمصوبه مجموعه ه 76سال تا سال  ینو مجلس ارائه داد و از ا يجمهور

حال، ورق چندبار  ینا اممنوع شد. ب یدر اماکن عموم یو مواد دخان یگارال سنظام قرار گرفت و استعم
در اماکن  یانباز مصرف قل 1383ها جا خوش کرد. در سال  خانه قهوه یزهايدوباره بر م یانبرگشت و قل

 1ماده  ي با اصلاح تبصره 1384ادامه نداشت و در سال  یتممنوع ینا یکشور ممنوع شد ول یعموم
ها و  خانه قهوه ی،اماکن عموم رد یمواد دخان یرو سا یگارس ي استعمال و عرضه یتممنوع هنام ینآئ

 ها یانسال، قل یککمتر از  يشدند. به فاصله یو مواد دخان یگارس يمجاز به عرضه یسنت يها رستوران
مت وزارت بهداشت اداره سلا ینب ذره یرداران چندان ز خانه قهوه 86دوباره جمع شدند. از آن زمان تا سال 
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اجتماعی در این زمان در  ي لهعنوان مسئدهد که دخانیات به و این نشان میرقم خورد  71
نهادهاي حکومتی مورد توجه قرار گرفته، اما هنوز نهادهاي پژوهشی ضرورت و اهمیت 

پژوهش و  ي هاند. یعنی آن تعاملی که لازم است بین عرص بررسی جدي آن را درك نکرده
تر  متقن و غنی ي ههاي تدوین شده، از پشتوان گذاري وجود داشته باشد تا سیاست سیاست

ها نسبت به  که تعداد پژوهش علاوه بر این 80 ي هاز دهبرخوردار باشد اتفاق نیفتاده است. 
و در کنار  شود یم یوارد مباحث پژوهش یان نیزموضوع قلیابد،  هاي قبل افزایش می دهه
در این دهه هیچ پژوهشی که  .گیرد یمورد توجه قرار م یگاراز جمله س ینامواد دخ یرسا

هاي اطلاعاتی مورد تحقیق وجود  را به تنهایی مورد توجه قرار دهد در پایگاه موضوع قلیان
 ییدهه به تنها ینپژوهش موجود در ا 64مورد پژوهش از  9تعداد  90 ي هدر دهنداشت. 

سبب  تواند یم یاست که اگر چه عوامل مشترک یدر حال ین. اکند یبحث م یاندر مورد قل
 خصوصاما در  ،) گرددیمواد دخان یرسا ی(و حت یدخانافراد به هر دونوع ماده  یشگرا
بیشتر کرد که و تحلیل طور جداگانه بحث به یدبا یگارو س یانمصرف قل هاي یزهانگ

  .اند تحقیقات از آن غفلت کرده
 (جدول گروه هدف مورد مطالعه "جنسیت"ها،  دیگر موارد قابل توجه در پژوهش از

ها، زنان و مردان  % پژوهش66اخیر  ي هده 4شده در  هاي انجام ) است: از مجموع پژوهش7
در  یگارس یو حت یاناستعمال قل یفراواناند. بنابراین  طور مشترك مورد توجه قرار دادهرا به

طلبد و این در حالی است که  یرا م یتجداگانه بر حسب جنس يها زنان، پژوهش یانم

                                                                                                              
و  یفرهنگ یراثدوباره مطرح شد، مخالفت سازمان م ها یانقل وعیتبحث ممن ینبودند اما در دولت نهم، وقت

و استعمال آن فقط در  اعمال شود یانقل يدرباره يتر متعادل هاي یاستداران باعث شد تا س خانه صنف قهوه
دار مجاز بود. در دولت دهم باز هم  اسانس يها ناز توتو نپروانه، به شرط استفاده نکرد ياماکن دارا

از  یانقل يآور جمع یکه وقت ییمعطوف بود. تا جا یانوزارت بهداشت، به ممنوع کردن قل هاي یاستس
کشور  یسنت يها خانه قهوه يیهاتحاد یسشد، رئ یبتصو يعدالت ادار یواند یعموم یأته يها با رأ خانه قهوه

قانون  ییاجرا نامه یندولت آئ یأتروند ادامه داشت تا آنکه ه اینصنف خبر داد.  نیالوقوع ا بیقر یلیاز تعط
ها از شمول اماکن  خانه قهوه یه،اصلاح ینرا اصلاح کرد و به موجب ا یاتبا دخان یمل يجامع کنترل و مبارزه

بارزه با م یتجمع یتموضوع شکا ي،عدالت ادار یواند یعموم یأت، جلسه ه91سال  درخارج شد.  یعموم
قرار داد و اعلام  یرا مورد بررس یها از فهرست اماکن عموم خانه در رابطه با خارج شدن قهوه یرانا یاتدخان

 ). Isna, 2014( ها ممنوع است خانه در قهوه یانقل یدنکرد که کش
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بررسی  ان گروه هدف مورد مطالعه وعنوبه ها در این حوزه زنان را % از پژوهش4.3فقط 
  اند. قرار داده
  
  
  

  تمرکز بر مسئله دخانیات از منظر علم پزشکی - 2
اجتماعی است که فاکتورهاي  ي هکه استعمال دخانیات یک مسئل با توجه به این 
باشد،   تواند در گرایش و تمایل به این کنش نابهنجار نقش داشته اجتماعی متعدد می

ئه راهکار و جایگزین براي این مسئله، مستلزم انجام تحقیقات گسترده از یابی و ارا علت
) 5 و 4ول ا(جد هاي تحقیق بر اساس محل چاپ تحقیقات منظر علوم اجتماعی است. یافته

اخیر از منظر علم  ي هده 4هاي انجام شده در  درصد از پژوهش 71.6دهد،  نشان می
هاي  درصد از پژوهش 27.3و تنها  ار دادهپزشکی استعمال دخانیات را مورد بررسی قر

علوم انسانی است که شامل  ي شناسی دخانیات مربوط به حوزه انجام شده در باب علت
اجتماعی به میان   باشد. وقتی سهم علوم ... می هاي روانشناسی، علوم اجتماعی و رشته

د. این در حالی شو گرفته از میزان مذکور هم کمتر می هاي صورت آید فراوانی پژوهش می
دخانیات و ارتباط آن با  ي است که علوم پزشکی اگر چه کمک بزرگی به شناسایی مسئله

یابی از منظر علوم  دخانیات امروزه مستلزم علت ي ها کرده است، اما مسئله سایر بیماري
 تواند مسائل اجتماعی را به خوبی تبیین کند و اجتماعی است؛ چرا که علم پزشکی نمی

  ها تقریباً مغفول مانده است. ژوهشکتورها و عوامل اجتماعی در پنقش فا
  
  ها روند تکرار شونده در پژوهش - 3

ها و  خورد تکرار و اصرار بر موضوع ها به چشم می دیگري که در پژوهش ي هنکت
) نشان 7 (جدول پژوهش و گروه هدف ي ههاي هدف بررسی شده است. بررسی گستر گروه
و دانشجویان است  آموزان وانی در هر دهه مربوط به گروه هدف دانشدهد، بیشترین فرا می

  اند. آموزان تشکیل داده درصد را دانش 27.5درصد را دانشجویان و  37.4که در کل 
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 هاین دو گرو بر روي 90و  80هاي  ی در دههموضوعات مورد بررس ي یسهمطالعه و مقا
شناسی شیوعموضوع  81در سال  د کهده ینشان ماند  بوده یفراوان یشترینبداراي  که

مدل پژوهش متعاقباً در  ینا ،بعد از آن .هر دوگروه کار شده است يرومصرف دخانیات، 
تکرار  زانآمو در گروه هدف دانش 86و در سال  یاندر گروه هدف دانشجو 87و  85سال 

گروه  در هر دو یشناسیوعدو پژوهش مرتبط با ش 91و در سال  90 ي شده است. در دهه
در مورد  موزانآ دانش 94و در سال  یاندانشجو 92در سال  ه است.هدف صورت گرفت

  اند. شناسی مورد مطالعه قرار گرفته شیوع
سال  و در 90 ي هدر ده "یزي شدهررفتار برنامه يتئور" از طرفی پژوهش بر مبناي

آموزان  شدر دان ئوريت یندو پژوهش با هم 94در سال  یان،دانشجوگروه هدف در  92
  .است  هصورت گرفتآموزان  در گروه هدف دانش مجدداً 95گناباد و اهواز و در سال 

افزا ندارند و  طور که باید روند همهاي صورت گرفته، آن رسد پژوهش به نظر می
که فراوانی  90 يهاي پیشین در هر دهه است. حتی در دهه ي از همان پژوهشالگوبردار
ها روندي تکرار  سال نیز این پژوهش 7همه بیشتر است در طی  هاي انجام شده از پژوهش

ها محققان صرفاً به بازآزمایی  رسد حتی در طی دهه اند و به نظر می شونده داشته
  اند.  هاي پیشین پرداخته پژوهش
  

  ها  کشف علت  کمبود مطالعات اکتشافی و کیفی جهت - 4
) 6(جدول  ر باب موضوع دخانیاتها د دهد رویکرد پژوهش هاي تحقیق نشان می یافته

 یتجربآزمایش ( یکممورد  82در ...) و  و یقمصاحبه عم یدارشناسی،(پد یفیکمورد  4در 
یق با تحقمورد  6 در ...) و یمایش وپ یلی،تحل یو مقطع یفیتوص یمقطع ی،تجرب یمهو ن

  باشد. یفی میک ـ یکم رویکرد ترکیبی
 یقها از طر و داده سنجند یمشخص را م یاتطور معمول فرضبه یکم هاي پژوهش

عوامل  یاعامل  ینبنابرا شود، یم يگردآور یاتفرض ینرد ا یااثبات  يپرسشنامه برا
 در پیمایش .دهند مورد ارزیابی قرار می یاتبه دخان یشرا در گرا يمحدود

)Khodaverdi, 2008:49 ،(کننده و  همراه با رهیافتی استاندارد شده بین مصاحبه
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الات غیر ؤشونده تعاملی محدود وجود دارد و این در حالی است که تنها از طریق س همصاحب
  توان به واقعیت عینی دست یافت. دارانه است که می جانب

 60 ي دهد پژوهش انجام شده در دهه ) نشان می8(جدول  ها نگاهی به اهداف پژوهش
فراوانی مربوط به هدف بالاترین  70 ي هسنجی است. بعد از آن در ده مربوط به نگرش

کند. توجه به این امر، در این  شناسی دخانیات است که وضعیت موجود را توصیف می شیوع
دهه طبیعی است چون قبل از هر چیز باید بازنمایی از واقعیت جامعه صورت گیرد تا بحث 

شناسی  بعد از شناسایی میزان شیوع، علت ي مندي دخانیات مشخص شود. در مرحله مسئله
 90و  80 ي هشود و در دو ده اثري از آن دیده نمی 70 ي دخانیات مهم است که در دهه

ها بسیار معدود  فراوانی بسیار کمی را دارند. یعنی مطالعات اکتشافی جهت یافتن علت
ها به همبستگی ساده بین عناصر مختلف پرسشنامه بسنده شده هستند و براي یافتن علت

  است.  
  پژوهشی هضات در عرصوجود بعضی تناق -5

اي و استعمال  هاي متعدد، ارتباط بین متغیرهاي زمینه در حالی که نتایج پژوهش
پژوهش) نیز ارتباط بین این موارد  4( ها کنند، اما در بعضی از پژوهش دخانیات را اثبات می

 یگاربا س سن و شغل یلات،تحص، هلأت یت، وضعیتجنسدار نبود. از جمله بین  معنی
  داري وجود نداشت. یارتباط معن و یا مصرف قلیانیدن کش

آماري مورد  ي شناختی باشد و یا با توجه به جامعه تواند بنا به دلایل روش این امر می
گیري بوده و  نمونهتواند ناشی از خطاي  نتایج متفاوت باشد. اما این تفاوت می يمطالعه

دلیل رد یا اثبات فرضیه باشد. مثلاً در  تواند شده معرف نبوده و بنابراین نمینمونه انتخاب 
آموزان دختر، ارتباط بین سن و مصرف دخانیات رد  ها با گروه هدف دانش یکی پژوهش

 ي هآموزان در یک رد سنی دانش ي هشد، توجه به این نکته حائز اهمیت است که محدود
نابراین سنجش تعریف کرد و ب "نوجوانی يدوره"توان آن را ذیل عنوان  خاصی است که می

رسد. همچنین زمانی  کوچک، منطقی به نظر نمی يارتباط سن و دخانیات در این گستره
هاي  که گروه هدف پژوهش، کارکنان یک واحد کاري هستند، تفاوت چندانی بین رده

شغلی با استعمال  يشغلی وجود ندارد و بنابراین مطرح کردن بحث اثرات شغل یا رده
  عیار قابل اعتماد و قابل تعمیم به لحاظ اعتبار و پایایی پژوهش باشد.تواند م دخانیات نمی
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  گیري نتیجه
هاي استعمال دخانیات از اصلی پژوهش حاضر، پرداختن به علل و انگیزه ي مسئله

(فراتحلیل کیفی) بوده است. نتایج  هاي پیشین به طریق کیفی طریق تحلیل پژوهش
یگاري و دسترسی آسان به دخانیات، تغییرات دهد، وجود اطرافیان س تحلیل نشان می

ها و فشارهاي  هاي مناسب جهت گذران فراغت، الگویابی، استرس اجتماعی، کمبود گزینه
هاي محیطی، میزان آگاهی و باور و نگرش افراد در مورد مواد دخانی و در نهایت ویژگی

شده است. بسیاري از ثر در گرایش افراد به دخانیات گزارش ؤفردي و شخصیتی از عوامل م
  ثیر دارند.أاي نظیر سن، جنسیت و ... نیز در گرایش افراد به دخانیات ت متغیرهاي زمینه

عاملی بررسی کرد و مسلماً اي نیست که بتوان آن را تک طور کلی دخانیات مسئلهبه
 طور کههمان نقش فاکتورهاي فردي و اجتماعی در کنار هم قابل تأمل و توجه است. مثلاً

ها نشان داد، عاملی مثل بالا رفتن سن با گرایش افراد به دخانیات ارتباط  نتایج پژوهش
توان از زوایاي مختلف پرداخت: بالا رفتن سن با احساس  دار دارد؛ به این موضوع می معنی

استقلال در فرد و رشد فردیت او مرتبط است. ورورد به فضاي دانشگاه و آشنایی با افراد 
پیوند  ي هثیر همسالان و اطرافیان را بر حسب نظریأتر، ت ط متقابل گستردهجدید و رواب

تر شدن  ضعیف ي دهد، همچنین کاهش نظارت خانواده و در نتیجه افتراقی نشان می
کند. از  یید میأپیوند اجتماعی هیرشی را ت ي پیوندهاي اجتماعی فرد با خانواده که نظریه

هایی در ارتباط  شود، دغدغه دیدي براي افراد ایجاد میهاي ج طرفی با بالا رفتن سن دغدغه
خود، گویاي  ي هاین امر به نوب شغل و در نتیجه گرایش به دخانیات؛با تحصیل، ازدواج، 

بخش بودن مواد دخانی است. بعضی از فاکتورها نظیر افراد مبنی بر آرامباور و  نگرش
 ي هته شدند که بر اساس نظریدسترسی آسان به دخانیات، نیز در بحث دخانیات شناخ

  سازي هستند. توان آنها را تبیین نمود و  نیازمند نظریه خاص نمی
علم پزشکی و  ي ها از زاویه یابی مسأله دخانیات، در اغلب پژوهش با این وجود در علت

ها تا حد  در پژوهش یاجتماع لعل با بحث همبستگی ساده بین متغیرها انجام شده است و
هاي تکراري، با موضوعات معین نیز  است. اگر چه انجام پژوهش مانده مغفول يادیز

تواند مسیر را براي یافتن راهکاري مناسب جهت پیشگیري و مقابله با استعمال  نمی
دخانیات روشن نماید. بر این اساس اگر بناست تحقیقی صورت گیرد لازم است نهادي 
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ها در  ي، پژوهشگرندد تئور ی، نظیرفیک يها روشاستمداد از   متولی این امر گردد و با
طور به میناو بتو میباش هیصاحب نظر ،جامعه طیبا توجه به شرا این باب را تقویت کرد تا

دیگر این که بهتر است  ي هنکت مورد مطالعه قرار دهیم. موضوع را ینا تر تر و کاربردي دقیق
هاي  سائلی نظیر جایگزینهاي آتی به جاي تمرکز صرف بر موضوع دخانیات، به م پژوهش

 دخانیات، شادکامی و مدیریت اوقات فراغت بپردازند.
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Abstract: 
 

Despite the disadvantages and adverse effects of tobacco on human 
health and the environment, tobacco use in our country continues to 
grow. Various researches have investigated the issue of smoking, which 
needs to be consistent. The present study aimed to identify the causes and 
motivations of tobacco use in individuals through qualitative meta-
analysis. Data were collected by referring to databases of SID, Magiran, 
Irandoc, Tobacco Research Center of Iran and IranMedex with the 
keywords of tobacco, cigarette and hookah in a period of time (1978-
2018). The findings indicated that contextual variables, smoking 
relatives, easy access to tobacco, leisure activities, Patterns, social 
change, environmental stressors, beliefs, attitudes and awareness, 
weakness of social and religious affiliation were among the factors that 
tend to be tobacco in Iran. Accordingly, it is necessary to pay serious 
attention to consider leisure and tobacco management and happiness. 
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