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فیکم و کیبه بررسیمختلفيهادر کشور ما همچنان رو به گسترش است. پژوهش
د. ها منسجم شوپژوهشنیاست اطلاعات اازمندیاند که نپرداختهاتیدخانيهمسئل
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مسألهیانبودمهمق
نام بهيجدیبا چالشهاست کهپیرامونشان سالیستزیطها و محانسانیسلامت
از آن با از مصرف تنباکو آغاز و بعد یطلبکه با لذتياست، خطرمواجهیاتمصرف دخان

صنعت پردرآمد یکصورت بهیتاًشد و نهایرافراد، فراگيو تشخص برایینیتزيهاجنبه
يرابطهی،علم پزشکيیندهکرد. رشد فزایداپیقیعميهاهیشاز کشورها، ریبرخيبرا

از آن است یحاکدهواش.را اثبات کرده استهایمارياز بیاريو بسیاتمصرف دخانینب
50هاي تنفسی و درصد بیماري75هاي ریه، درصد سرطان90عامل بروز اتیدخانهک

امر تلاش ینو ا)Bahari, et al, 2018: 136(هاي قلبی عروقی استدرصد بیماري
با یران نیز. کشور اطلبدیرا میاتمبارزه با مصرف دخانپیشگیري و جانبه در جهت همه

یناز اانجوهرم جمعیتیو اجتماعیـ يمشکلات اقتصادیایی،جغرافیتتوجه به موقع
در مطالعات کشور ما یاتاستعمال دخانیوعنبوده و گسترش شاجتماعی به دوريمسئله

مواد يیانههنگفت مصرف سالهايینهکه آمارها خبر از هزيطورشده است. بهییدتأیزن
در گارینخ ساردیلیم55انهیسالیکلطوربه.دهندیاز آن میناشیماريو درمان بیدخان

درمردان سیگارمصرف وعیش1394در سال ،)Baztab, 2018(شودیکشور مصرف م
Ministry of Health and Medical(درصد بوده است4.64درصد و در زنان در 20.59

Education, داشته که عمده شیساله افزا15تا 13در نوجوانان اتی. مصرف دخان)2015
ساله 15تا 13درصد دختران 6/6در حال حاضر وجوان بوده استآن در دختران نو

گاریدرصد اعلام شده است. مصرف س1/11رقم در پسران نیا؛ دارندانیمصرف قليسابقه
,IRNA(استدهیدرصد رس1/2درصد به 1دختران نوجوان از کمتر از  )، این 2017

کهینکه علاوه بر ايایدهپدان است بودن مصرف دخانیات در ایريآمارها حاکی از مسئله
یانسانهايیهسرماينابودموجببرد،یرا در جامعه به تاراج میکلانديمايهایهسرما

شود.و اثرگذاري مثبت آنها در بهبود شرایط اجتماعی در آینده میجامعه 
است که يدختران، زنگ خطریژهودر نوجوانان و بهیانو قلیگاررشد مصرف س

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

باره در کشور انجام شده در ایندهه پژوهش4کرد. مرور ریزيسازي و برنامهآن تصمیم
جسته و گریخته تحقیقاتی انجام گرفته است که هر کدام رتصوکه بهدهدینشان م

نگري در این عرصه را کند و این موضوع اهمیت جامعبخشی از واقعیت را بازنمایی می
هایی که تاکنون فراتحلیل پژوهشبا مطالعه حاضر قصد دارد روکند. از اینمشخص 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 یقاتیتحقبرتمرکزمطالعهنیاساس در انیبر ادخانیات شده است؟ 

شده در دیتوليهاتمام دادهاز یلیتا فراتحلاستعمال دخانیات پرداخته استعوامل 
.دیبعد از انقلاب ارائه نمايهاسال

پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

دهد که:هاي مرتبط با موضوع فراتحلیل مطالعات دخانیات نشان میسی پژوهشبرر
با یراندر ایاتدخانيهمطالعات حوزیلفراتحل")، در طرح1396(توسلی و همکاران

ـاثريسنجش اندازهـ عوامل موثر بر گرایش به دخانیات را با روش کمی"زنانبریدتأک
مطالعه که در رابطه با دخانیات بود انتخاب و 130ن پژوهش مورد مطالعه قرار دادند. در ای

یرهاي سن، درآمد، اثر متغياندازهو نشان داد از آنها مورد تحلیل قرار گرفتمورد47
هاي کمیدر این مطالعه فقط پژوهش. استبالاتأهل و افراد خانواده بر استعمال دخانیات

هاي کیفی مورد توجه واقع بررسی شده و پژوهشدر قالب مقالهوبا تأکید بر جمعیت زنان
.)Tavasoli & et. al., 2017(نشده است

کننده ها و مداخلات کارامد پیشگیريبرنامه")، در پژوهش 1397(بهاري و همکاران
هاي مرتبط با دخانیات را با هدف پژوهش"مصرف دخانیات در جوامعيدهندهو کاهش

محور انجام یافته در جهان مورد توجه قرار داده و العاتی جامعههاي مطیافتن بهترین برنامه
هاي خاص، سازي، وضع قوانین، مداخلات با تمرکز بر گروهکه فرهنگرسیدندبه 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 دخانيراهکارهااست. در پژوهش حاضر

.)Bahari & et. al., 2018(گیردیقرار میمورد بررستحقیقهدف
و یاتمطالعات استعمال دخانیلفراتحل") در پژوهش1386(محجوبو يصدر

یدمیولوژیک مطالعات اپيهمهيهیدچک، Medlineدر ي جستجویقاز طر"سرطان دهان
در انجام شد را بررسی کردند. 2007تا 1990يهاسالیدر طکه یسی،انگلزبانبه

که افراد نشان دادنتایجاستفاده شد.یلحلفراتینايمطالعه مورد شاهد برا15مجموع 
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در یاتسرطان دهان هستند و با کنترل استعمال دخانیشدر معرض خطر افزا،یگاريس
.)Sadri and Mahjoub, 2007(توان خطر سرطان را کاهش دادیمختلف ميکشورها

ب) تحقیقات خارجی
و اتیستعمال دخانالیفراتحل")، در پژوهش2008(سارا و همکاران،ینیگاند

و سرطان دنیکشگاریدر مورد سيااز مطالعات مشاهدهکیستماتیسیلیفراتحل"سرطان
آژانس يبرا2003تا 1961از سال ،یسرطانتیسا13يبراخطرزانیمنییرا با هدف تع

ها از انجام دادند. دادهاتی) مربوط به استعمال دخانIARCسرطان (قاتیتحقیالمللنیب
216يبر رولیتحلواستخراج 2003و 1961يهاسالنیشده بگزارش منتشر254

انجام شده است. "سابق"ایو"یفعل"يهايگاریسيگزارش شده برانیمطالعه با تخم
گریاز موارد دشتریبیتنفسدستگاهسرطان ،یفعليگارینشان داد در افراد سقیتحقجینتا

لعات دخانیات از منظر پزشکی و اثراتی که دخانیات در در این پژوهش، فراتحلیل مطااست.
ایجاد سرطان دارد مورد واکاوي قرار گرفته است.

هاي استعمال دخانیات به لحاظ پزشکی دهد، آسیبمرور مطالعات پیشین نشان می
ثر ؤعوامل مفراتحلیل بوده است. همچنینیکی از موضوعات مورد توجه پژوهشگران جهت

یات از و کاهش مصرف دخانیشگیريپها و مداخلاتبرنامهیات و انبه دخیشبر گرا
باشد. با وجود این دخانیات میيموضوعات 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 يهود است و فقط جنبمطالعات فراتحلیل در این زمینه بسیار محد

یسعیفی،کیکرداساس پژوهش حاضر با روینابردخانیات مورد بررسی قرار گرفته است. 
و یرا در قالب مقالات پژوهشیفیو هم کیکميهاکرده است که هم پژوهش

طالعات تري از مهاي وسیع، همچنین جنبهقرار دهدیابیمورد ارزیدانشگاههاينامهیانپا
يهااز پژوهشيترجامعیلو تحلیربتوان 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 يهاي انجام شده در حوزهی از پژوهشفراتحلیلـهدف کلی

باشد:تر به شرح زیر میبخشی آن، اهداف فرعیباشد که به منظور تحققاسلامی میانقلاب 
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هاي استعمال دخانیات در افراد در طول چهار دهه اخیرشناسایی علل و انگیزه
شناسایی راهکارهاي موجود جهت پیشگیري و مبارزه با استعمال دخانیات.
ها بر حسب جنسیتششناسایی و تحلیل گروه هدف مورد مطالعه در پژوه.
هاي موجودهاي حاکم بر پژوهشیل اهداف، رویکردها و دیدگاهو تحلشناسایی

.ریاخيدر طول چهار دهه
یاتدر ارتباط با مسئله دخانهاهاي موجود در پژوهششناسایی خلاءها و تناقض.

ادبیات پژوهش
هاي حاصل از آن پژوهشگر آزمودن نظریه و اثبات فرضیهقصدهاي کیفیدر پژوهش

طور که هست توصیف و تفسیر کند. خواهد واقعیت موجود را آننظریه 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 براهیدهخدا جمع دخانيهدر لغتناماتیدخان

مختلف يهادر شکلتنباکويه. برگ خشک شدگرددیاطلاق مرود،یدود کردن به کار م
به یهم با استفاده از دستگاهیتنباکو گاه). WHO, 2003(شودیدود مگاریاز جمله س

). Noonan, 2010(شودیدود مناینام قل

گاریس
نوع توتون و تنباکو ،يشکل ظاهرلیشده در کاغذ که به دليبندرول توتون بستههر

کنندگان عرضه به مصرفگاریعنوان سآن، بهيگذارو برچسبيبندبستهایاستفاده شده، 
,CDC(شودیم اي حاوي یا مادهبرگ توتون سیگار برگ نوعی توتون است که در).2020

ياندازه. بیشتر سیگارها محصولات تنباکو قابل احتراق هستندت.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،ییایمیشیتوتون، مواد افزودنرهاگایاکثر سیاساسياجزا
ماده 7000از شیاز بیسمیبیدر معرض ترکگاریهنگام استنشاق دود سيگاریس
).U.S Food & Drug, 2020(رندیگیقرار مییایمیش

انیقل
که تنباکو قابل احتراق است ینوعانیقليتنباکو است. تنباکونیابزار تدخکیانیقل

نیکوتیآور نادیاعتییایمی(مردم) در معرض مواد شانیشود. دود قلی(آبراه) دود مانیبا قل
U.S Food(استگاریموجود در دود سیسمییایمیاز مواد شياریبسيقرار 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 میکه در خودکشی استشناسدر نوعنمود آنکهاست "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 جامعهمی
عه خواهند داشت. ولی همبستگی اجتماعی ضعیف ممکن است به رفتار هاي جامارزش

). 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. بفشارهاي روانی مانع رفتار مجرمانه آن
شود در حالی که یک مرد مجرد از چنین پیوندي برخوردار خودکشی یک مرد متأهل می

Robbington(نیست & et al, 2004:100.(
عبارت رفتاري یکی از مسائل مورد توجه دورکیم ساخت جامعه یا بهدر تبیین کج

سنتی از دیدگاه يهآن با کج رفتاري است. جامعيدیگر 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 استوجدان جمعی کار نظارت اجتماعی غیر رسمی را عهده
يحد وسط اعضایناز باورها و احساسات مشترك در بيامجموعهیوجدان جمعمنظور از 

1 Durkheim
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ینتربزرگیمسلط است وجدان جمعیکیمکانیکه همبستگی. در جوامعاستجامعهیک
) و حقوق و وظایف Aaron, 2003: 364-365(گیردیرا در بر ميفرديهابخش وجدان

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

یدر جوامع)، Momtaz, 2001:80-81(سازدروح جمعی بخشی از وجدان فرد را رها می
از اوضاع و یاديآزاد است در مقدار زهر کسشودیافراد ظاهر مینبیاجتماعیزاتکه تما

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

هاي شود، یعنی ارزشآید و اخلاق اجتماعی دچار حالت اغتشاش میسریع پیش می
تواند تمایلات بشر ي جدید زندگی مطابقت نداشته و روح جمعی نمیماداخلاقی با شرایط

شده يهنجاریکه دچار سستيادر جامعه). Momtaz, 2001:80-81(را منظم کند
یجادایککند حالت آنومیمتنظیرفتار افراد را به خوبتواندینمینظارت اجتماعیااست 

د دیگر گسترش اهمیت فردگرایی است که در عین حال که . بع)Ibid: 78(شودیم
تواند باعث پیشرفت اندیشه و خلاقیت گردد، از جانب دیگر هم تأکید زیاد بر فردگرایی می
آرزوهاي فردي و محدود نشده را يهگیري هنجارهایی گردد که توسعتواند باعث شکلمی

فردي زیاد مورد تأکید قرار گیرد، هاياي که دنبال کردن خواستهتشویق کند. در جامعه
شود. در این رفتاري میهنجار 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 میهاي مختلف افراد خود را به صورتوضعیت در گروه

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

یاجتماعیوندپ، 1هیرشی
ضعف پیوندهاي فرد يهیرشی با الهام از دورکیم معتقد است که رفتار انحرافی نتیجه

با خانواده یفاعتقاد که ارتباط ضعینرا در ایفرهنگیدگاهدیکاوعادي است.يبا جامعه

1 Hirshi
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. گیردیبه کار مانحراف شوديهامنجر به فرصتتواندیمجواناندربزرسالانیرساایو 
Church(استمرتبطیاجتماعیتحماهايیسمبا مکانیچرا که ارتباط خانوادگ & et

al, 2012 .(تعهد و مشارکت،ی،وابستگيهگاندارد عناصر سهیمیانبیرشیه
با جامعه خواهند بود که عاملیقبا خانواده و از آن طرفرد یاجتماعیوندپيهکنندتقویت

ارتباط فرد با ي. هر عنصر یک حلقهشودیافراد محسوب میندر بيرفتارکجيهبازدارند
هاي عادي جامعه ارتباط دارد از هنجارهاي اجتماعی جامعه است، تا زمانی که فرد با گروه

تباطی ضعیف شد احتمال منحرف شدن اريهکند، ولی اگر یک یا چند حلقپیروي می
توان به بر اساس این نظریه می).Del Pasand & et al, 2012(یابدافزایش 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، یشتريبیخانواده وابستگهمانند ی،اجتماعيهاکه به گروهيافراداین دیدگاه
فرد و یوندکه پدهدیرخ میزمانيرفتارمرتکب اعمال بزهکارانه شوند. کجکمتراحتمالاً
یتر باشد، وابستگيقویشاوندانو روابط خویوندهاچه پگسسته شود. هریاضعیفجامعه

افراد به یدو تقیدلبستگیوقت.استیشتربیزنیشاونديخويهبه شبکاعضاو تعلق
تسلط و يامر تا حدودینخواهد شد و ایشترآنان بيهاو تماسروابطخانواده بالا باشد،

يهکنندیتتقویت،تسلط در نهاینکند. ایمینبر اعضا را تضمي خانوادهتحکم هنجار
يرفتارکجيهعامل بازدارندیرشیهیرواهد بود که به تعبخجامعهفرد ویاجتماعیوندپ

روابط .استتعهددارد، یدبر آن تأکیرشیکه هیگريديهیونددهندپعنصرافراد است.
. یشاونديخويهفرد نسبت به شبکیبندياحساس تعهد و پایعنیخانواده، اعضايبایشترب

به نزدیکیداند که در صورتیمل است، صمتيفرافردیبه شبکه و گروهصیشخیوقت
،استکردهیردرگصیرا به مشکل شخیعیوسيهروانه، نه تنها خود بلکه شبکاعمال کج

همان مخاطرات درینو ایردرا بپذییو خطر بالاینههزیدروشدن باکجيبراینبنابرا
سوم عنصررا انتخاب کند.ییفرد همنوایشترصورت به احتمال بینبالاست؛ در اهمنوایی

ها و در نقشدرگیريمشارکت ویزانمیانگرر، بصعنیناست. امشارکتیرشیمورد نظر ه
,Nayebi(دهدقرار میکنترليهااست که فرد را در معرض اهرمیاجتماعيهایتفعال

Lotfi Khachaki, 2015: 10.( و نیبا والديتريقووندیافراد پیاساس وقتینابر
هاي بیشتري و احساس تعلق و تعهد بیشتري داشته باشند بازدارندهودخانواده خياعضا

ارتباط تماس وعنوان ناهنجاري اجتماعی خواهند داشت. همچنیندر مصرف دخانیات به
را در پی خواهدخانوادهيبا اعضايمتعاقباً مشارکت بالاتریشاونديخويهبا شبکیشتريب
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مشارکتتر ویمانهروابط صمصیکه شخیهنگامي،فردظ به لحایگردیرداشت. به تعب
گروهفرد وینبيتريقویوندخود داشته باشد، به تبع آن، پيهخانواديبا اعضایشتريب

ها ويشخص از انواع نابهنجارینیگزيتواند دوریمیتبرقرار خواهد شد که در نها
. داشته باشدیرا در پی نظیر استعمال دخانیاتاجتماعانحرافات

، پیوند افتراقی1ساترلند
هاي ها را در گروهرويافراد کجدارد بیان مییافتراقیوندپيیهدر نظرادوین ساترلند، 

رو (تواتر، دوام، اولویت و رو و غیر کججنبه تماس با الگوهاي کج4آموزند. وي اولیه می
شناسان بعدي جامعهقضیه را مطرح کرد.7شدت) را معرفی و در مورد این گونه یادگیري 

آنومی، هر دو ياي است بر نظریهپیوند افتراقی تکملهيمتوجه این نکته شدند که نظریه
است، رفتاري بخش طبیعی از حیات اجتماعیگوید کجنظریه این اصل دورکیمی را که می

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

یشترکه بشوندیمنحرف میافراد زمانیعنی).Ibid: 106(آموزند که مجرم شوندمی
یضد انحرافهايیهکه نظريدارند تا افرادیانحرافیداست که عقايارتباطشان با افراد

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

یادگیري شامل یادگیري فنون ارتکاب جرم و جهت خاص ـ طریق دوستان صمیمی
انونی در مورد هاي اصول قها که از تعریفها و گرایشها، عقلانیتها، کششانگیزه

بنابراین ). Robbington, 2004: 110-111(شودخوشایندي یا ناخوشایندي آموخته می
دخانیات هستند، یاد يکنندهافراد 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 میمخالف 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 باشدمی

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

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

چگونه ساختارهاي اجتماعی بر اعمال فشارهاي مشخصی بر افراد، آنها را به رفتاهاي که
مرتون يدو مورد برایو فرهنگیعناصر ساختار اجتماعنیدر بدهد.ناهمنوا سوق می

به یابیقابل قبول دستيهاوهی. وجه دوم شقیمقاصد و علا،تر بوده است. اول اهدافمهم
,Merton(کندیو کنترل ممیظتن،فیاهداف را تعرنیا ). به این معنی که وقتی 1938

هاي مشروع براي دستیابی به اهداف فرهنگی (مانند توفیق مالی) مورد تأکید فراوان و راه
کند: نوآوري، حالتی روي را ایجاد مینوع کج4آن مسدود باشد، شکاف بین اهداف و ابزار 

شوداي دستیابی به اهداف به کار برده میقانونی برکه 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. عنظر کرده و بر ابزار تأکید میحالتی که افراد از اهداف صرف

کنند و شورش پوشی میافراد هم از اهداف فرهنگی و هم از هنجارهاي نهادي شده چشم
کنندحالتی 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 میعقبمصداق

، مد 2زیمل
تواند شناسان آلمانی بود، که یکی از نظریاتش در باب مد مییمل از جامعهز
به یزآمتناقضیشبا اشاره به گرارواج گرایش به دخانیات در جامعه باشد. اويهکنندتبیین

تناقض بر سطوح ینا.کندیجامعه آغاز مفرد ازییگرفتن فرد با جامعه و جدایکسان
که ستیاز جامعه نیمشکلچیو هیزندگيهویشچیهيهاصورتگذارد، یمختلف اثر م

به شیگرايهلیبه وسیاجتماعيسازگاريهیسویرا ارضا کند. به زبان روانشناختالیام
تیخواست مسئولوتیخواست خلاقرا دارد که مانع دهیفانیکه اشودیمتیتقودیتقل

در ملیز. )Craib, 2004: 287(دهدیحواله ميگریو آن را به دشودیدر برابر عمل م

1 Merton
2 Simmel
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پوشاك، هنر و ... را ،يدر آشپزرییمد، تغرییتغلیمد نوشته است دلايهکه درباريامقاله
ضه کننده عرمصرفياز انتخاب را براياو انواع گستردهکندیدر  فرهنگ مدرن جستجو م

يهندیفزايآزاددیجدخیروند تارملیزيدهیبه عق؛ )Kivisto, 2001:179-180(کندیم
در جوامع هککندیآورد. او استدلال میبه وجود میاجتماعدیشدیوابستگيفرد از بندها

یبه نسبت کوچک زندگیاجتماعيهااز حلقهيمعدوديهرشتکیانسان در نیشیپ
نیدر افردتیو کل شخصگرفتیخود ميهفرد را در قبضییهاحلقهنیکه چنکردیم

به يهااز حلقهياریعضو بس،فردکینیرفته بود. اما در جهان نولیتحلیگروهیزندگ
و بر ردیگیاو را در بر نمتیها تمام شخصحلقهنیاز اکیچیه،اما؛مشخص استیخوب

از نشانگان یکیندیپویکه افراد در آن میمتفاوتيهاتعداد حلقه.او نظارت تام ندارد
يهرا از گونییخاص ماجراجوياوهیاو به ش، )Coser, 2000: 263(استیگتحول فرهن

کنواختیيهاانیخود را از جرکوشدیکه فرد به توسط آن مداندیمدرن میاجتماع
گام نهد. در ژهیو وزیمتمایبا قواعد فرهنگیتیآورد و در قلمرو فعالرونیروزانه بیزندگ
فرد فراهم يفرصت را برانیاییشده، ماجراجوییزداگرا و افسونعقلک،یبروکراتیجهان

رها شودینظم اجتماعنیچنيهاتیکه هرچند کوتاه از اجبارها و محدودآوردیم
)Kivisto, 2001: 179-180(دهد که در و این همان چیزي است که به فرد فرصت می

متمایز عمل کند.يقات فراغت به شیوهقلمرو او
اي از مراحل مجموعهيهداند که در برگیرندزیمل مد را فرایندي سلسله مراتبی می

کوشد خود را از طریق لباس پوشیدن از طبقات دیگر مختلف است: اول طبقه فرادست می
يهخبنيهکند تا همچون طبقمیانی پوشش را اقتباس میيمتمایز کند. سپس طبقه

طور نخبه را بهيهپایین، پوشش طبقيهفرادست موقعیتی ممتاز به دست آورد. آنگاه طبق
کند. سرانجام پوشش طبقات میانی تقلید میيهبرداري از نحومستقیم و با کپیغیر
رقابتی شکل جدیدي از پوشش متمایز را يهشود تا در این مسابقنخبه مجبور میيهطبق

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

2016: 312.(
توان گفت که ارتباط با دوستان و اطرافیان هاي مذکور میبنابراین مطابق با نظریه

ساترلند)، سستی پیوندهاي اجتماعی فرد با جامعه به دلایلی نظیر تجرد، ي(نظریهکجرو
هاي جدید با شرایط جدید زندگی و خلاء وجود ارزشهاي گذشتهعدم تناسب ارزش

ي(نظریهعنوان جایگزین، فقدان الگوهاي عمل مشخص براي افراد، رشد فردگراییبه
توانند در گرایش فرد به دخانیات اثر بگذارنددورکیم)، تقلید و مد از عواملی هستند که می
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شی) و در دسترس نبودن ابزار هیري(نظریهزیمل). ضعف پیوندهاي اجتماعیي(نظریه
اجتماعی و حتی نداشتن هدف يهمقبول در جامعه براي رسیدن به اهداف پذیرفته شد

توانند گرایش همه از جمله عواملی هستند که می... همه ومرتون) وي(نظریهبراي زندگی
افراد به دخانیات را از منظر اجتماعی تبیین کنند.

پژوهششناسیروش
(فراتحلیل کیفی) است. هدف از  فراترکیب"فراترکیب"قیق در این پژوهش روش تح

هایی است که تا به حال به موضوع ها و پژوهشتصویري جامع و تفسیري از دادهيارائه
هاي مختلف را ها و نتایج پژوهشها، روشخاصی پرداختند. فراتحلیل کیفی نه تنها نظریه

دهد. البته در فراتحلیل ی از موضوع مورد بررسی ارائه میکند، بلکه تفسیر ژرفیکپارچه می
ها، درصد شود، اما هدف از آن مشخص کردن فراوانیکیفی از آمار هم استفاده می

اي براي نمایش است. در این نوع فراتحلیل نقش اي و دایرهها و ترسیم نمودار میلهفراوانی
هاي هاي کمی و آماري دادهف دادهتر بوده و پژوهشگر صرفاً به توصیتفسیر برجسته

هاي اجتماعی، فرهنگی، سیاسی ، بلکه تلاش دارد تا با توجه به زمینهدپردازپژوهش نمی
هاي انجام شده را تفسیر و تحلیل کندکه موضوع پژوهش در آن شکل گرفته پژوهش

)Mohammadi & et al, 2016: 91-92.(
هاي موجود است. به این ترتیب که بر ونهشماري نمتماميهگیري به شیوروش نمونه

(مقالات علمی، هاي موجود(دخانیات) ابتدا کلیه پژوهشحسب موضوع اصلی پژوهش
یات دخانیقاتمرکز تحق،3یرانداكا،2یرانمگ، 1sidیاطلاعاتهايیگاهدر پاها) نامهپایان
تا 1357زمانی يدر بازه"یانقلدخانیات، سیگار، "هاي کلیدواژهبا5مدکسیرانو ا4ایران

از ژوهشپ380جستجو در این مرحله، استخراج يه، استخراج شدند. نتیج1397
پژوهش از5یران و مگپژوهش از90یقات، مرکز تحقپژوهش از 304یرانداك،ا
ها و با هاي مشترك این پایگاهبعدي پس از حذف پژوهشيبود. در مرحلهمدکس یرانا

هاي استعمال دخانیات پرداختند، هایی که به علل و انگیزهکیده، 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 یلنياساس و براینابرتحقیق باقی ماند و مورد تحلیل و ارزیابی واقع شدند.
استخراج شدند، سپس یفرعيهادر قالب مقولهتیااستعمال دخانيهاابتدا علتیقتحق

به نام مقولات يعنوان بزرگتریرخاص زیبر اساس توجه به موضوعیمقولات فرعینا
یرمنوال عمل شد. سپس ساینبه همیزشدند. در مورد راهکارها نيبندتم دستهیایاصل

شده و يبنددستهدر قالب جدولیق،ها متناسب با اهداف تحقموارد مشترك در پژوهش
حاضر یقمتناسب با هدف تحقیپژوهش50يدر دههینکهبه آن پرداخته شد. باتوجه به ا

به بعد صورت گرفته است.60ياز دههبنديیموجود نداشت، تقس

هاي پژوهشیافته
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 یافتهها در کنار هم به یک دستهچاپ پژوهش

شود، ابتدا سیماي شکلی و ظاهري ها در دو بخش ارائه میدهد. این یافتهتشکیل می
شود؛ در بخش دوم سیماي ائه میهاي مرور شده به صورت صرفاً توصیفی ارپژوهش

هاي ارائه شده در شود و و در نهایت به تحلیل این دادهها ارائه میمحتوایی این پژوهش
کنار هم پرداخته خواهد شد. 

سیماي شکلی و ظاهري :بخش اول
ها به تفکیک دههالف) تعداد و قالب پژوهش

حاظ ساختاري، قالب این پژوهش صورت گرفت. به ل92فراتحلیل رويطور کلیبه
نامه مربوط به مقطع کارشناسی پایان33نامه بود. پایان64مقاله و 28ها شاملپژوهش
مورد از آنها نامشخص است. 6نامه در مقطع دکترا و مقطع پایان25ارشد، 

قالب اثر:1جدول 
Table 1: Article Format

درصدفراوانینوع اثر
2830.4مقاله

مقطع64نامهپایان
25دکتري

69.6 33کارشناسی ارشد
6نامشخص

92100کل
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به تاریخ انتشار پژوهش (و نه تاریخ ها در هر دههتعداد پژوهشیفراواندر رابطه با
بیشترین دهد،ینشان میق در این زمینهتحقهايیافتهانجام پژوهش) توجه شده است،

با 60يهو در ده، باشدمی90يپژوهش مربوط به دهه64دها با تعدافراوانی پژوهش
مورد و 9به ترتیب80و 70هاي نامه انجام شده است. دههمورد پایان1کمترین فراوانی 

.اندمورد پژوهش را به خود اختصاص داده18

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

درصدمجموعمقالهامهنپایان
9043216469.6دهه 
801171819.6دهه 
99.8ـــ709دهه 
11.08ـــ601دهه 

642892100مجموع

نوع ماده دخانیب)
يمورد از واژه46هاي مرور شده دهد، در پژوهشهاي پژوهش نشان مییافته

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 پژوهش10مورد منظور قلیان است؛ در 1قلیان و در 
دخانیات به صورت کلی در چکیده استفاده شده است.يواژه

مورد سیگار و 4مورد قلیان، 8سیگار، يها از کلمهمورد از پژوهش24در همچنین 
مورد رفتار بهداشتی در عنوان 1مورد سبک زندگی، و 2مورد رفتار پرخطر، 5قلیان، 

ها به شرح زیر حسب دههدخانی بريبندي نوع مادهتحقیق استفاده شده است. تقسیم
است:

هادر پژوهشدخانی مورد نظريماده:3جدول
Table 3: The Type of Tobacco Considered in Research

مجموعدخانیاتسیگار و قلیانقلیانسیگار
90229211264يدهه
18ـــ3ـــ8015يدهه
19ــــــ708يدهه
1ـــــــــ601يدهه

469241392مجموع
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هامهج) محل نشر مقالات و پایان نا
هایی ها در مجلات، فصلنامه و ماهنامهمورد آن24موجود، يهمقال28طور کلی از به

دهد این چاپ شده است که به لحاظ موضوعی مربوط به علوم پزشکی بودند. این نشان می
این علم به يههاي مختلف علوم پزشکی است و یا از زاویتعداد از مقالات مربوط به رشته

علوم انسانی و در مجلات مرتبط با آن يها در حوزهمورد از مقاله4است. 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

فراوانییقمصادمجلات محل نشر

علوم پزشکی و 
بهداشت

.دانشگاه علوم پزشکی مازندرانيمجله.آموزش و سلامت جامعهيمجله
پزشکی دانشگاه علوم يدانشکدهيمجله.سلامت اجتماعیيفصلنامه

.آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ایرانيمجله.پزشکی تهران
يمجله.پایشيمجله.مددکاري اجتماعیيفصلنامه.نفسيفصلنامه

دانش و يمجله.دانشور پزشکیيدو ماهنامه.اپیدمیولوژي ایران
سازمان نظام پزشکی جمهوري يمجله.سلامت جامعهيمجله.تندرستی

علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید يمجله.اسلامی ایران
پزشکی قانونییزد.طلوع بهداشت دانشکده بهداشت .صدوقی یزد

24

يفصلنامه.اعتیاد پژوهیيفصلنامه.یمدیریت بازرگانيفصلنامهعلوم انسانی
4مطالعات روانشناسی و علوم تربیتیيمجلهمطالعات روانشناسی بالینی.

هاي پژوهش در محل چاپ آنها توجه کردیم. یافتهيهها به دانشکدنامهدر مورد پایان
و بهداشت، هاي علوم پزشکی ها در دانشکدهنامهمورد از پایان35دهد این باب نشان می

ی و علوم تربیت بدنيهمورد آنها در دانشکد1هاي علوم انسانی و مورد آنها در دانشکده20
ورزشی به چاپ رسیده است.
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هانامهیانمحل نشر پايدانشکده:5جدول
Table 5: Faculty Where Dissertations are Published

فراوانییقمصادمحل چاپيدانشکده

زشکیعلوم پ

.بهداشتيتهران، دانشکدهیو خدمات درمانیدانشگاه علوم پزشک
یران.ایدانشگاه علوم پزشکدندانپزشکی.پزشکی.پرستاري مامایی.

و يپرستاريتهران، دانشکدهیواحد پزشکیدانشگاه آزاد اسلام
یدشهیدانشگاه علوم پزشکراز.یشیکزشپوملعاهگشدانیی.ماما

یو خدمات بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی.پزشکيدانشکدهی،شتبه
دانشگاه آزاد ، پزشکی اراك.بهداشت اراكياراك، دانشکدهیدرمان

یخدمات بهداشتی.علوم پزشکيواحد شاهرود، دانشکدهیاسلام
مدرس، یتدانشگاه ترب.پوریافضلیپزشکيکرمان، دانشکدهیدرمان

یو خدمات بهداشتیدانشگاه علوم پزشک.یعلوم پزشکيدانشکده
دانشگاه شاهدی.پزشکيزاهدان، دانشکدهیدرمان

39

علوم انسانی

.یاجتماعو علومیروانشناسيتهران مرکز. دانشکدهدانشگاه آزاد
ي،دانشگاه رازـینیبالیشناسروانی،دانشگاه خوارزمی.شناسمردم

يدانشگاه مازندران، دانشکدهیتی.و تربیعلوم اجتماعيدانشکده
علوم يواحد گرمسار، دانشکدهیدانشگاه آزاد اسلامي.علوم ادار
يدانشکدهي،واحد تهران مرکزیدانشگاه آزاد اسلامی.اجتماع

ـیکیالکترونیآموزش عاليسسهؤمیتی.و علوم تربیروانشناس
علوم سیپردیزد،دانشگاه یریت.مديمهر البرز، دانشکدهيمجاز
باهنر یددانشگاه شهی.دانشکده علوم اجتماعـیو اجتماعیانسان

دانشگاه مازندران، ی./اجتماعیو علوم انسانیاتادبيکرمان، دانشکده
واحد یدانشگاه آزاد اسلامی.و اجتماعیعلوم انسانيدانشکده

یسپردیزد،دانشگاه ی.و روانشناسیتیعلوم تربيمرودشت، دانشکده
دانشگاه الزهرا ی.علوم اجتماعيدانشکدهـیو اجتماعیم انسانعلو

ی،دانشگاه علامه طباطبائی.علوم اجتماعي(س)، دانشکده
ی/روانشناس

20

ی و علوم بدنیتترب
ورزشی

و یبدنیتتربيدانشکدهي،واحد تهران مرکزیدانشگاه آزاد اسلام
1یعلوم ورزش

یلامآزاد اساهگشدان(ها نامشخص بودنامهپایانمورد از 4محل چاپ يهدانشکد
واحد علوم یلامآزاد اساهگشدان؛انگوراسد خواحیلامآزاد اساهگشدان؛ند رودهواح

ها نیز قید نشده بود دانشگاهی مربوط به آنيهیاسوج)، همچنین رشتدانشگاه تحقیقات؛ 
د. تا بتوان به آن استناد کر
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قیتحقکردیبرحسب رود)
ثیرگذاري را به خواننده منتقل کند، روش أتواند دیدگاه تاز دیگر مواردي که می

سی هاي مورد بررپژوهشی است که در آثار مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. پژوهش
پژوهش،92اند. از کمی) استفاده کردهـ(کیفیآمیختهاز رویکردهاي کیفی، کمی و یا 

82...) و در قیعميهاو مصاحبهیدارشناسی(پدیفیمورد ک4ها در پژوهشنیاکردیرو
،یلیتحلیو مقطعیفیتوصیمقطع،یتجربمهیو نیتجربشی(آزمایکمقیمورد تحق

.باشدیمیفیکـیکمیبیترککردیبا روقیمورد تحق6...) و در وشیمایپ

هافراوانی رویکرد پژوهش:6جدول 
Table 6: Frequency of Research Approach

درصد فراوانیفراوانیرویکرد تحقیق
44.34رویکرد کیفی
8289.13رویکرد کمی

66.52رویکرد ترکیبی

کمی يهاپژوهشدرصد، 4.34هاي کیفی دهدکه سهم پژوهشها نشان میاین یافته
رویکرد کمی يهبنابراین سیطرباشد،درصد می6.52ترکیبی يهاپژوهشدرصد 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.7باشد که در جدولمطالعه می
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هامورد مطالعه در پژوهشيگروه هدف و گستره:7جدول
Table 7: Target Group and Scope Studied in Research

يدههگروه هدفگستره
90

يدهه
80

يدهه
70

يدهه
60

زن و 
کلزنمردمرد

محیط 
دانشگاهی

1ـــــــ1ــــــــــــ1ین کلیديمطلع
1ــــ1ــــــــــــــــ1کارکنان
1ــــ1ــــــــ1ــــــــکارورز

34ـــ286ــــ2464شجودان

محیط 
درمانی و 
بیمارستانی

23ــــ1ــــ21مراجعین و بیماران
3ــــــــ13ــــ11کارکنان/پرستاران

يلیست شبکه
1ــــــــ1ــــ1بهداشت

خانوار تحت 
پوشش مرکز 

بهداشت
1ــــــــ1ــــــــ1

جمعیت 
عمومی

سیگاري جمعیت
1ــــــــ1ــــــــ1تهران

سیگاري و غیر 
111اصفهانسیگاري

1ــــ1ــــــــ1سال یزد20بالاي 
جمعیت بالغین 

1ــــــــ1ــــ1شهر اهواز

4ــــ31ــــــــ4جوانان/نوجوانان
سال 15يفراد بالا

1ــــــــ1ــــــــ1شهر تهران

70تا 6یرانیانا
1ــــــــ1ــــــــ1یمورد بررسساله

يینهها هزاستان
1ــــــــ1ــــــــ1خانوار

1ــــــــ1ـــــــــ1کل کشور
11ـــــــــ1سال30يبالا

کنندگان از ستفادها
12ــــ1ـــــــــ2یانقل

1ــــــــ1ـــــــــ1جمعیت عمومی 



97فراتحلیل چهار دهه پژوهش در باب علل ...

يدههگروه هدفگستره
90

يدهه
80

يدهه
70

يدهه
60

زن و 
کلزنمردمرد

ساله60-18
65تا 18افراد 

11ـــــــــ1لسا

فضاي 
مدرسه

1014125ــــ1942آموزدانش
2ــــ2ــــــــ11ـــمعلم

محیط کار

مردان شاغل در 
کارخانجات 

يداروساز
1ــــ1ــــــــــــــــ1

11ــــ1صفهانسیمان ا
کلینیک 

ترك 
دخانیات

11ــــ1

6027492مجموع
65.929.64.3100درصد

یفراوانیشترینبي، دارا"زن و مرد"یتجنسدهد،ینشان ميبنددستهینایجنتا
ن ها را زنان و مرداپژوهشیندرصد گروه هدف مورد مطالعه در ا66هستند و حدود 

درصد از گروه هدف 29.6پژوهش، 27یمردان با فراوانيبعديه. در وهلدهندیمیلتشک
هدف مربوط به زنان با يهادر گروهیفراوانین. کمتردانها را به خود اختصاص دادهشپژوه
تعداد یشترینبدهدینشان مینهمچنیقتحقيها. دادهباشدیمیدرصد فراوان4.3
ی(با فراوانآموزاندرصد) و دانش37.4ی(با فراوانیانهدف دانشجوگروه يرویقاتتحق

.استدرصد) صورت گرفته27.5

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

هاي گرایش افراد به دخانیات است شود علتمواردي که در ادامه به آن پرداخته می
بندي کدها زیر به آنها اشاره است و پس کدگذاري اولیه و دستههاي متعددکه 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 بهباشند. در پژوهشاقوام 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 اتوانند نقش عمدهعنوان مشوق می
کنندگان قلیان مصرف را با دوستان خود آغاز کرده بودند. وجود که بسیاري از مصرف

تواند خود میيهي در محل کار نیز به نوبها و همکار سیگاردوستان هم اتاقی در خوابگاه
هستند که فرد در اثر ايیهاوليهاهمان گروههاینادر گرایش به دخانیات مؤثر باشد.

انحراف نیز يهثیر محیط نابسامان و زنجیرأت. گیردیمیادو ارتباط متقابل از آنها ا هتماس
هماهنگ یاجبار خود را با فرهنگهر کس به ثر است؛ؤجزو مواردي است که در این امر م

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

يتحصیلی است: نا امیدي به آیندهيها شامل مواردي نظیر رشتهاست. این ویژگی
در مورد آن بعد از ورود به دانشگاه علاقگی به آن و یا تغییر عقیدهتحصیلی، بیيرشته

طور ي پزشکی بهثر باشد. از طرفی در مورد رشتهؤتواند در گرایش افراد به دخانیات ممی
ثر باشد. در عین حال که ؤتواند بر این امر مهاي غلط در انتخاب رشته میخاص، انگیزه

ست که با آگاهی و تحصیلی جزو مواردي ايها نشان داد، رشتهارزیابی 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 يهها نیز از دیگر عوامل مرتبط با استعمال دخانیات در افراد بود. هماتاق در خوابگاه

(موفقیت هاي مقبولتواند مصادیقی از ناکامی افراد براي دستیابی به ارزشموارد می
تواند این ناکامی میيتحصیلی و پایگاه اجتماعی مطلوب) در جامعه باشد که در نتیجه

عامل روي آوردن افراد به دخانیات باشد.
عنوان عامل بههاپژوهشاز 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 میيه(ارزان بودن) به نوبدخانیات
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تفریحات سالم براي افراد و هاي تحقیق نشان داد که فقدانیافته:گذران فراغت-4
توجهی به تفریحات جایگزین براي گذران فراغت، مختلف و بیهاي سنی و جمعیتیگروه

ورزشی متناسب، ازعوامل گرایش به دخانیات هاي فرهنگیکمبود 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 میقدرت، آرامش، تفریح، سرگرمی و خوشگذرانی هستند
ریزي کرد.اوقات فراغت آنها را مدیریت و برنامه

مصرف يهایی از دخانیات نظیر تفننی بودن شیوهاین موارد در کنار ویژگیيهمه
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 

یتوضعییرد در جامعه و تغموجویآنومیلفرهنگ فراغت به دلرود. همچنینزندگی می
جهت یمشخصيالگوی، دستخوش دگرگونی شده وسنتیحاتتفردگرگونیوجامعه 

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 برتکنند که در نظرشان از گروهزندگی کسانی را تقلید می
هاي عنوان گروهبه...معلمان ویزیونی و سینمایی،تلوهايیتشخصید،اساتبزرگسالان، 
ثیر أتوانند در گرایش افراد به دخانیات ت)، میجوانان و نوجوانانيبرایژهوبه(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 تنمایند، سایر افراد نیز از آنها تقلید میمی
کنند. ها مهمند قرار گرفته و رفتارهاي آنان را تقلید میآن

نیز از عوامل اثرگذار بر گرایش افراد به دخانیات است. شکاف :تغییرات اجتماعی- 6
و والدین، عادي شدن مصرف قلیان در جامعه، تغییر هنجارهاي کنندهفکري 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 تحدر 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 میاجتماعی، دوري از خانه
ی و انگ اجتماع،طرد،فردیبتخرمبهم،يههاي اجتماعی، اضطراب، ترس از آیندواقعیت
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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 میگرایش آن

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

طور معمول در شناختی هستند که بههاي جمعیتویژگی:ايمتغیرهاي زمینه-8
دهد شود. نتایج تحقیقات نشان میها از افراد از طریق پرسشنامه سؤال میابتداي پژوهش

دار با گرایش به استعمال دخانیات داشته تواند ارتباط معنیبسیاري 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 يهتحصیلات والدین، مقطع و پای

شغلی بهتر با توجه به يخانیات 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 عصيهنکت

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 سیافراد تحصیل
چه در بعضی تحقیقات افزایش تحصیلات و علوم پزشکی مصداقی از این امر است. اگر

ثیر داشته أتواند در عدم گرایش تشد که خود آگاهی میسطح 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 معنیيرابطهدخانیات 
هاي مختلف متفاوت دورکیم است. نتایج نشان داد میزان مصرف سیگار در استانيهنظری

، 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 تیات میدخانمضرات 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 يتواند بازدارندهمی
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 دیدگاهوافراد در مورد دخانیات تغییر کرده 

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

وابستگی، تعهد و هیرشیينظریهدر:هاي اجتماعی و مذهبیبستضعف پاي-10
پیوند فرد با خانواده و از آن طریق با جامعه عادي است، که در يهکنندمشارکت تقویت

و به دهد. زمانی که وابستگی فرد و تعلق ارفتاري رخ میصورت ضعف این پیوندها کج
شود، پیوند فرد با جامعه گسسته شده و تسلط و تحکم رنگ میهایی نظیر خانواده کمگروه

گرایش فرد به رفتار يهیابد. هنجارها براي فرد، درونی نشده و زمینهنجاري کاهش می
روانی و ارتباطات ـ دهد محیط اجتماعیشود. نتایج تحقیق نشان میروانه فراهم میکج

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

، آگاهی از مسائل مذهبی، میزان دینداري و میزان انجام خانوادهرونیدرون و بیاجتماع
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 شخصیتیویژگی-11
فراد به دخانیات نقش دارد. هاي فردي و شخصیتی نیز در گرایش ابعضی از ویژگی

یی،جوحسیی،جومخاطرهی،فعالیشنقص توجه و بهایی نظیر کنجکاوي، عادت،ویژگی
یی و ... جزو آن مواردي است که نقش عاملیت فرد را در نوجویی،جوتجربهیی،ماجراجو

دهد.گرایش به دخانیات نشان می

حسب اهداف تحقیقبر
بندي است: اصلی قابل دستهيهمقول7ور 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 دخانیاتيهثیر یک مداخله و برنامتئوري، تأ

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

دخانیات يهاخیر در زمینيهشود. این سبک پژوهش در دو ده...) میگرایش به مصرف و
باشد.سال اخیر می7یعنی 90يرواج بیشتري داشته و بیشترین فراوانی مربوط به دهه

يهاکنندهیشگوییعلل و پ"، فارغ از توجه به علل خاصگروه دیگري از تحقیقات
و 80يمورد در دهه1را مورد بررسی قرار داده است، از این نوع تحقیق "دخانیاتمصرف

شناسی بدون توجه به طور معمول علترفته است. بهصورت گ90يههمورد در د11
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 شیوعاشناسایی علل را بر حسب متغیرهاي زمینه

اخیر به خود يرصد تحقیقات را در سه دههد29.3مورد 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 دخيهمتغیر مستقل در نظر گرفته و رابط
سنجی از پرستاران آغاز شده است. با نگرش60يسنجیده 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"اخیريها، در دههدیگر پژوهشيدسته
عنوان یکی از رفتارهاي پرخطر در نظر گرفته و مصرف دخانیات را بهقرار دادهیمورد 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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هابندي اهداف پژوهشمقوله:8جدول
Table 8: Categorization of Research Objectives

يدههشواهدهاي اهدافمقوله
90

يدهه
80

يدهه
70

يدهه
درصدتکرار60

یاچند فاکتور یایکاثر 
یامدل یکيهالفهؤم

مداخلهیرثأتیايتئور
بر استعمال دخانیات، 
نگرش، آگاهی، ترك

زشی مبتنی بر آمويثیر برنامهأبررسی ت
ریزي شده در پیشگیري تئوري رفتار برنامه

خانیاتو کاهش مصرف د
اقتصاديـیاجتماعينقش فاکتورهایینتع
یاتافراد به استعمال دخانیشثر در گراؤم

- با تابیسبک زندگینبيرابطهیبررس
آموزان در دانشیاجتماعیتو کفايآور

ینو کارزیرمتوسطه شهرستان قيدوره

276--3335.8

یشگوییعلل و پ
مصرفيهاکننده

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

مشخص ساختن / دخانیات (سیگار و قلیان)
يهادر خوابگاهیگارعوامل مؤثر بر مصرف س

تهرانیدانشگاه علوم پزشک

111--1213

ییشناسای وشناسیوعش
علل

در کارورزان یگاراستعمال سیوعشیبررس
یزان در پائتهریمرد دانشگاه علوم پزشک

یزانمیبررس/ ثر بر آنؤو عوامل م77
یپزشکیاندانشجویدنکشیگارسیوعش

زاهدان،یدانشگاه علوم پزشک

1485-2729.3

نگرش و عملکرد ی،آگاه
بعنوان متغیر مستقل

به یادنگرش در مورد اعتيیسهو مقایبررس
در یگارمعلمان از مضرات سیو آگاهیگارس

پسرانه مشهد در سال ییاهنمامدارس ر
1374

233199.8

پرخطريرفتارها

پرخطر براساس هوش و يرفتارهاینیبیشپ
دوم متوسطه يآموزان دورهدانشیتشخص

و يفرزندپروريهاسبکیرهايمتغیراز/ ش
پرخطردر يبا بروز رفتارهایتهويهاسبک

یاسوجدانشگاه یاندانشجوینب

6---66.5

ابییبازارضد

شناسایی راهکارهاي ضدبازاریابی و 
بندي این راهکارها با استفاده از اولویت

/ گیري چندمعیارههاي تصمیمتکنیک
ضد يسازوکارهايبندو رتبهییشناسا
به مصرف یشدر مقابل گرایابیبازار
دانشگاه یاندانشجویندر بیاتدخان

2---22.2
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يدههشواهدهاي اهدافمقوله
90

يدهه
80

يدهه
70

يدهه
درصدتکرار60

مازندران
-بهیگارمصرف سيهایزهانگیبررسیدر پ
از منظر یاربا مضرات بسيکالایکان عنو

یابیعلم بازار 

ی و رفتار سبک زندگ
بهداشتی

سال آخر یاندانشجویرفتار بهداشتیبررس
يپرستاريهادانشکدهيپرستاریکارشناس
شهریپزشکعلوميهادانشگاهییو ماما

يتهران در مورد عوامل مستعدکننده
.استانجام شدهر عروق کرونهايیماريب

و ياثرات عوامل ساختاریزانمیینتب
ناسالم جوانان، یبر سبک زندگايیهسرما
و کاکرامیووبر، بوردهايیهنظريیهبر پا

2_1_33.2

64189192100مجموع

حسب راهکاربر
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 

هاراهکارهاي ارائه شده در پژوهش: 9جدول
Table 9: Solutions Presented in Research

مصادیقدرصدفراوانیراهکار

آموزش -1
و یرسانیآگاه

نگرش افرادییرتغ
2539.06

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 دستبرنامه

سلامت يهریزان حوزداخلات 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 پرچم24

سلامت جهت آموزش مضرات قلیان/ تمهیداتی جهت آموزش 
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مصادیقدرصدفراوانیراهکار
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
710.93

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 تحصیلیدانشجویان خصوصاً دانشجویان آسیب

و یشگیريپ-3
1320.31کنترل

آموزشی پیشگیري يهخدمات 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
يري/ اشاعهپیشگیري/ مداخلات مبتنی بر وب جهت پیشگی

هاي پیشگیرانه با حلراههاي 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 فراغتامکا46.25فراغت

ایجاد فعالیت تفریحی/ اردوهادانشجویی/

تشویق و -5
ترك غیب بهرت

یگارس
34.68

اجتماعی يههاي تقویت سرماییگار/ لحاظ بستهترك سيهارنامهب
کنند/ جهت پایداري بهبود افرادي که اقدام به دوري از مصرف می

ترك دخانیات به دلیل يمشاورهيکان 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

34.68
متفاوت براي سیگار و قلیان/ يهاي پیشگیرانهاجراي برنامه

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

وضع قوانین و -7
هاي منع نامهآیین

کننده
34.68

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

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

اقدامات -8
69.37فرهنگی

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

سیگار/ تبلیغ قبح اجتماعی مصرف سیگار/ تقبیح سیگار از طریق 
فرهنگی) از يهرمای(سهاي مذهبی/ بالا رفتن سطح فرهنگچهره

.../ تغییر فرهنگ استفاده از دخانیاتطریق مطالعه؛ اینترنت و
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سازي و تغییر دهد، آموزش در جهت آگاهنگاهی 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 آگاهیيهزمیناهداف 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 يحل مشکلات روانشناختی افراد، ارائه
يهنوع مادوخاص بر حسب منطقهيهابرنامه، گاریترك سيهابرنامهبعدي و يهمرتب
هاي بعدي از ها در مورد دخانیات، گروهی و اعمال ممنوعیتاقدامات قانونی، دخان

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

هاي پژوهشبندي و تحلیل یافتهجمع
حسب نوع ماده دخانی و جنسیت هاي متفاوت برتوجهی به انگیزهبی- 1

60يهدهد، در دههاي مختلف نشان میهاي انجام شده در دههنگاهی به پژوهش
مطالعات موجود در ازدخانیات بسیار محدود و فقط یک مورد يینهمطالعات در زم

تواند به این دلیل باشد که ها پرداخته است. این میهاي اطلاعاتی موجود به علتپایگاه
خصوص (بههاي دیگراجتماعی مطرح نبوده است و اولویتيعنوان مسئلهدخانیات هنوز به

در جنگ تحمیلی است) در جامعه وجود داشته است. هاي بعد ازتوجه به اینکه در سالبا
طور کلی موضوع سیگار را مورد توجه رسد که بهمورد می9ها به پژوهشتعداد 70يهده

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

یاستریران،وزیأترا به هیاناستعمال قلیتممنوعیات،مبارزه با استعمال دخانیتجمع71در سال ١
مصلحت یصدولت و مجمع تشخیأتمصوبه مجموعه ه76سال تا سال ینو مجلس ارائه داد و از ايجمهور

حال، ورق چندبار ینااممنوع شد. بیدر اماکن عمومیدخانو موادیگارنظام قرار گرفت و استعمال س
در اماکن یانباز مصرف قل1383ها جا خوش کرد. در سال خانهقهوهیزهايدوباره بر میانبرگشت و قل

1ماده يبا اصلاح تبصره1384ادامه نداشت و در سال یتممنوعینایکشور ممنوع شد ولیعموم
ها و خانهقهوهی،اماکن عمومردیمواد دخانیرو سایگارسيال و عرضهاستعمیتممنوعنامهینآئ

هایانسال، قلیککمتر از يشدند. به فاصلهیو مواد دخانیگارسيمجاز به عرضهیسنتيهارستوران
اداره سلامت وزارت بهداشتینبذرهیرداران چندان زخانهقهوه86دوباره جمع شدند. از آن زمان تا سال 
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اجتماعی در این زمان در يلهعنوان مسئدهد که دخانیات بهو این نشان میرقم خورد 71
نهادهاي حکومتی مورد توجه قرار گرفته، اما هنوز نهادهاي پژوهشی ضرورت و اهمیت 

پژوهش و يهاند. یعنی آن تعاملی که لازم است بین عرصبررسی جدي آن را درك نکرده
تر متقن و غنیيههاي تدوین شده، از پشتوانگذاري وجود داشته باشد تا سیاستسیاست

ها نسبت به که تعداد پژوهشعلاوه بر این80يهاز دهبرخوردار باشد اتفاق نیفتاده است. 
و در کنار شودیمیوارد مباحث پژوهشیان نیزموضوع قلیابد، هاي قبل افزایش میدهه
در این دهه هیچ پژوهشی که .گیردیمورد توجه قرار میگاراز جمله سینامواد دخیرسا

هاي اطلاعاتی مورد تحقیق وجود را به تنهایی مورد توجه قرار دهد در پایگاهموضوع قلیان
ییدهه به تنهاینپژوهش موجود در ا64مورد پژوهش از 9تعداد 90يهدر دهنداشت. 

سبب تواندیمیاست که اگر چه عوامل مشترکیدر حالین. اکندیبحث میاندر مورد قل
خصوصاما در ،) گرددیمواد دخانیرسای(و حتیدخانافراد به هر دونوع ماده یشگرا
بیشتر کرد که و تحلیل طور جداگانه بحث بهیدبایگارو سیانمصرف قلهايیزهانگ

.اندتحقیقات از آن غفلت کرده
(جدولگروه هدف مورد مطالعه"جنسیت"ها، دیگر موارد قابل توجه در پژوهشاز

ها، زنان و مردان % پژوهش66اخیر يهده4شده در هاي انجام) است: از مجموع پژوهش7
در یگارسیو حتیاناستعمال قلیفراواناند. بنابراین طور مشترك مورد توجه قرار دادهرا به

طلبد و این در حالی است که یرا میتجداگانه بر حسب جنسيهازنان، پژوهشیانم

و یفرهنگیراثدوباره مطرح شد، مخالفت سازمان مهایانقلوعیتبحث ممنینبودند اما در دولت نهم، وقت
و استعمال آن فقط در اعمال شودیانقليدربارهيترمتعادلهايیاستداران باعث شد تا سخانهصنف قهوه
مجاز بود. در دولت دهم باز هم داراسانسيهااز توتوننپروانه، به شرط استفاده نکردياماکن دارا

از یانقليآورجمعیکه وقتییمعطوف بود. تا جایانوزارت بهداشت، به ممنوع کردن قلهايیاستس
کشور یسنتيهاخانهقهوهيیهاتحادیسشد، رئیبتصويعدالت اداریواندیعمومیأتهيها با رأخانهقهوه

قانون ییاجرانامهیندولت آئیأتروند ادامه داشت تا آنکه هاینصنف خبر داد. ینالوقوع ابیقریلیاز تعط
ها از شمول اماکن خانهقهوهیه،اصلاحینرا اصلاح کرد و به موجب ایاتبا دخانیمليجامع کنترل و مبارزه

مبارزه با یتجمعیتموضوع شکاي،عدالت اداریواندیعمومیأت، جلسه ه91سال درخارج شد. یعموم
قرار داد و اعلام یرا مورد بررسیها از فهرست اماکن عمومخانهدر رابطه با خارج شدن قهوهیراناتیادخان

). Isna, 2014(ها ممنوع استخانهدر قهوهیانقلیدنکرد که کش
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بررسی ان گروه هدف مورد مطالعه وعنوبهها در این حوزه زنان را% از پژوهش4.3فقط 
اند.قرار داده

تمرکز بر مسئله دخانیات از منظر علم پزشکی- 2
اجتماعی است که فاکتورهاي يهکه استعمال دخانیات یک مسئلبا توجه به این 
باشد، تواند در گرایش و تمایل به این کنش نابهنجار نقش داشتهاجتماعی متعدد می

ئه راهکار و جایگزین براي این مسئله، مستلزم انجام تحقیقات گسترده از یابی و اراعلت
) 5و4ول ا(جدهاي تحقیق بر اساس محل چاپ تحقیقاتمنظر علوم اجتماعی است. یافته

اخیر از منظر علم يهده4هاي انجام شده در درصد از پژوهش71.6دهد، نشان می
هاي درصد از پژوهش27.3و تنها ار دادهپزشکی استعمال دخانیات را مورد بررسی قر

علوم انسانی است که شامل يشناسی دخانیات مربوط به حوزهانجام شده در باب علت
اجتماعی به میان باشد. وقتی سهم علوم... میهاي روانشناسی، علوم اجتماعی ورشته

د. این در حالی شوگرفته از میزان مذکور هم کمتر میهاي صورتآید فراوانی پژوهشمی
دخانیات و ارتباط آن با ياست که علوم پزشکی اگر چه کمک بزرگی به شناسایی مسئله

یابی از منظر علوم دخانیات امروزه مستلزم علتيها کرده است، اما مسئلهسایر بیماري
تواند مسائل اجتماعی را به خوبی تبیین کند واجتماعی است؛ چرا که علم پزشکی نمی

ها تقریباً مغفول مانده است.ژوهشکتورها و عوامل اجتماعی در پنقش فا

هاروند تکرار شونده در پژوهش- 3
ها و خورد تکرار و اصرار بر موضوعها به چشم میدیگري که در پژوهشيهنکت

) نشان 7(جدولپژوهش و گروه هدفيههاي هدف بررسی شده است. بررسی گسترگروه
و دانشجویان است آموزانوانی در هر دهه مربوط به گروه هدف دانشدهد، بیشترین فرامی

اند. آموزان تشکیل دادهدرصد را دانش27.5درصد را دانشجویان و 37.4که در کل 
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هاین دو گروبر روي90و 80هاي ی در دههموضوعات مورد بررسيیسهمطالعه و مقا
شناسی شیوعموضوع 81در سال د کهدهینشان ماند بودهیفراوانیشترینبداراي که

مدل پژوهش متعاقباً در ینا،بعد از آن.هر دوگروه کار شده استيرومصرف دخانیات، 
تکرار زانآمودر گروه هدف دانش86و در سال یاندر گروه هدف دانشجو87و 85سال 

گروه در هر دویشناسیوعدو پژوهش مرتبط با ش91و در سال 90يشده است. در دهه
در مورد موزانآدانش94و در سال یاندانشجو92در سال ه است.هدف صورت گرفت

اند.شناسی مورد مطالعه قرار گرفتهشیوع
سال و در90يهدر ده"یزي شدهررفتار برنامهيتئور"از طرفی پژوهش بر مبناي

آموزان شدر دانئوريتیندو پژوهش با هم94در سال یان،دانشجوگروه هدف در 92
.استهصورت گرفتآموزان در گروه هدف دانشمجددا95ًگناباد و اهواز و در سال 

افزا ندارند و طور که باید روند همهاي صورت گرفته، آنرسد پژوهشبه نظر می
که فراوانی 90يهاي پیشین در هر دهه است. حتی در دههي از همان پژوهشالگوبردار
ها روندي تکرار سال نیز این پژوهش7همه بیشتر است در طی هاي انجام شده ازپژوهش

ها محققان صرفاً به بازآزمایی رسد حتی در طی دههاند و به نظر میشونده داشته
اند. هاي پیشین پرداختهپژوهش

ها کشف علتکمبود مطالعات اکتشافی و کیفی جهت-4
) 6(جدول ر باب موضوع دخانیاتها ددهد رویکرد پژوهشهاي تحقیق نشان مییافته

یتجربآزمایش (یکممورد 82در ...) و ویقمصاحبه عمیدارشناسی،(پدیفیکمورد 4در 
یق با تحقمورد 6در...) ویمایش وپیلی،تحلیو مقطعیفیتوصیمقطعی،تجربیمهو ن

باشد.یفی میکـیکمرویکرد ترکیبی
یقها از طرو دادهسنجندیمشخص را میاتطور معمول فرضبهیکمهايپژوهش

عوامل یاعامل ینبنابراشود،یميگردآوریاتفرضینرد ایااثبات يپرسشنامه برا
در پیمایش.دهندمورد ارزیابی قرار مییاتبه دخانیشرا در گرايمحدود

)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 سهمصاحب
توان به واقعیت عینی دست یافت.دارانه است که میجانب

60يدهد پژوهش انجام شده در دهه) نشان می8(جدول هانگاهی به اهداف پژوهش
فراوانی مربوط به هدف بالاترین 70يهسنجی است. بعد از آن در دهمربوط به نگرش

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

شناسی بعد از شناسایی میزان شیوع، علتيمندي دخانیات مشخص شود. در مرحلهمسئله
90و 80يهشود و در دو دهاثري از آن دیده نمی70يدخانیات 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.  
پژوهشیهضات در عرصوجود بعضی تناق-5

اي و استعمال هاي متعدد، ارتباط بین متغیرهاي زمینهدر حالی که نتایج پژوهش
پژوهش) نیز ارتباط بین این موارد 4(هاکنند، اما در بعضی از پژوهشدخانیات را اثبات می

یگاربا سسنوشغلیلات،تحص، هلأتیت، وضعیتجنسدار نبود. از جمله بین معنی
داري وجود نداشت.یارتباط معنو یا مصرف قلیانیدن کش

آماري مورد يشناختی باشد و یا با توجه به جامعهتواند بنا به دلایل روشاین امر می
گیري بوده و نمونهتواند ناشی از خطاي نتایج متفاوت باشد. اما این تفاوت میيمطالعه

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

يهآموزان در یک ردسنی دانشيهشد، توجه به این نکته حائز اهمیت است که محدود
نابراین سنجش تعریف کرد و ب"نوجوانیيدوره"توان آن را ذیل عنوان خاصی است که می

رسد. همچنین زمانی کوچک، منطقی به نظر نمیيارتباط 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 مدخانیات نمی
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گیرينتیجه
هاي استعمال دخانیات از اصلی پژوهش حاضر، پرداختن به علل و انگیزهيمسئله

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

ها و فشارهاي هاي مناسب جهت گذران فراغت، الگویابی، استرساجتماعی، 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 تمتغیرهاي زمینه

عاملی بررسی کرد و مسلماً اي نیست که بتوان آن را تکطور کلی دخانیات مسئلهبه
طور کههماننقش 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 میمعنی

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

تر شدن ضعیفيدهد، همچنین کاهش نظارت خانواده و در نتیجهافتراقی نشان می
کند. از یید میأپیوند اجتماعی هیرشی را تيپیوندهاي اجتماعی فرد با خانواده که نظریه

هایی در ارتباط شود، دغدغهدیدي براي افراد ایجاد میهاي جطرفی با بالا رفتن سن دغدغه
خود، گویاي يهاین امر به نوبشغل و در نتیجه گرایش به دخانیات؛با تحصیل، ازدواج، 

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

سازي هستند.توان آنها را تبیین نمود و  نیازمند نظریهخاص نمی
علم پزشکی و يها از زاویهیابی مسأله دخانیات، در اغلب پژوهشبا این وجود در علت

ها تا حد در پژوهشیاجتماعلعلبا بحث همبستگی ساده بین متغیرها انجام شده است و
هاي تکراري، با موضوعات معین نیز است. اگر چه انجام پژوهشماندهمغفوليادیز

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 تئوری، نظیرفیکيهاروشاستمداد از متولی این امر گردد و با
طور بهمیناو بتومیباشهیصاحب نظر،جامعهطیبا توجه به شرااین باب را تقویت کرد تا

دیگر این که بهتر است يهنکتمورد مطالعه قرار دهیم.موضوع رایناترتر و کاربرديدقیق
هاي سائلی نظیر جایگزینهاي آتی به جاي تمرکز صرف بر موضوع دخانیات، به مپژوهش

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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