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 چکیده

بررسی نقش نظارت والددینی و  شود. پژوهش حاضر با هدف نوجوانی مرحله حساسی برای شروع رعتار پرخطر مصرف سیگار محسوب میمقدمه: 
 همنشینی با همسالان منحرف در مصرف سیگار نوجوانان صورت گرعته است.

مطالاه حاضر از نوع همبستگی با استفاده از روش الگویابی ماادلات ساختاری است. جاماه آماری پژوهش متشکل از کلیه نوجوانان  ها:مواد و روش
ای انتخاب شدند. برای گردآوری ای چندمرحلهگیری خوشهنفر از آنها با استفاده از روش نمونه 6146د که دختر و پسر مقطع متوسطه شهر تهران بو

 یآمار یهاشاخصها با استفاده از های خطرپذیری نوجوانان ایرانی، نظارت والدینی و همنشینی با همسالان منحرف استفاده شد. دادهها از مقیاسداده
 تحلیل قرار گرعتند.وی، مورد تجزیهساختار ماادلات یسازمد  و مستقل t یهمبستگ

در دختران و میزان  نتایج پژوهش نشان داد بین پسران و دختران در خطرپذیری مصرف سیگار تفاوتی وجود ندارد، میزان نظارت والدینی نتایج:
باشد و مد  دار بر مصرف سیگار میبا همسالان دارای تأثیر ماناطریق همنشینی همنشینی با همسالان منحرف در پسران بیشتر بود. نظارت والدینی از

 کند.از واریانس مصرف سیگار را تبیین می %63ه شده قادر است یاای ارواسطه
دنبا  آن کاهش احتما  خطرپذیری مصرف سیگار از نشینی با همسالان منحرف و بهمتوجه جدی به نقش نظارت والدینی در کاهش ه گیری:نتیجه

 وی نوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است.س
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 مقدمه
افزايش چشمگير مصرف سيگار در نوجوانان تبديل به يکی از از 

( براساس آمار سازمان 1اکثر کشورها شده است )های عمده در چالش
هزار نوجوان و جوانان مصرف  13تا  0جهانی بهداشت روزانه بين 

کنند که اکثر آنها در کشورهای در حال توسعه دخانيات را آغاز می
 یدخان مواد ريسا و گاريس مصرف شروع افراد اکثر .(2کنند )زندگی می

در بزرگسالی  افراد نيا حال نيع در و دکننیم آغاز ینوجوان دوره در را
مير ناشی از مصرف سيگار را به خود اختصاص وبيشترين احتمال مرگ

 (. 3دهند )می
درک يکپارچه و صحيح دليل خودمحوری و عدممرحله نوجوانی به

آميز رفتارهای خود، مرحله مهمی برای شروع نوجوان از عواقب مخاطره
ای پرخطر (. به اين خاطر دوره4شود )میرفتارهای پرخطر محسوب 

برای آغاز مصرف سيگار، مواد مخدر، الکل و ساير مواد غيرمجاز 
کنند به احتمال (. نوجوانانی که سيگار مصرف می9شود )محسوب می

کنند، درگيری و تعارض بيشتری به مصرف مواد گرايش پيدا می
کنند و کمتر به فکر میبيشتری را با خانواده وساير افراد جامعه تجربه 

( و با افزايش احتمال خودکشی و 6سلامتی خويش هستند )
 (.2ها در بزرگسالی مواجهه هستند )های قلبی و انواع سرطانبيماری

های عمده اجتماعی و علوم رفتاری، در يادگيری رفتارهای نظريه
 بهنجار و ناهنجار بر نقش منابع اصلی نظير خانواده و همسالان تأکيد

(. در بين عوامل خانوادگی، نظارت والدين و در عوامل 0دارند )
عنوان عوامل عمده گرايش نوجوان به سمت اجتماعی، همسالان به

(. نظارت والدينی 5رفتارهای مخاطره آميز و ناسالم شناخته شده است )
 هايی که با اوشان در زماندانند نوجوانعبارت است از اينکه والدين می

 (. 13کند )برد و اوقاتش را چگونه سپری میکجا به سر می نيستند،
شود و سوی جامعه کشيده میدر مرحله نوجوانی فرد از خانواده به

کند. انجام نادرست وظايف روابط او با همسالان اهميت زيادی پيدا می
تواند همنشينی با دوستان بزهکار و والدينی از عواملی است که می

( منظور 11آميز را در نوجوانان تسريع کند )ای مخاطرهمبادرت به رفتاره
از همنشينی با همسالان بزهکار، ارتباط نوجوان با همسالانی است که 
رفتارهايی از قبيل مصرف سيگار، الکل و موادمخدر، حمل سلاح و 

 (. 12شوند )شرکت در درگيری را مرتکب می
کنند، گرايش نوجوانانی که نظارت والدينی کمتری را تجربه می

بيشتری به همسالان منحرف دارند و به احتمال بيشتری رفتارها، باورها 
(. 13پذيرند )به انواع رفتار پرخطر، میهای مثبت آنان را نسبتو نگرش

گيری اثرگذاری والدين و همسالان بر گرايش به مصرف سيگار جهت
کاهش در اين سن، موازی يکديگر نيستند؛ والدين در اين دوره بر 

مصرف سيگار و همسالان بر افزايش مصرف تأثيرگذار خواهند بود 
(14.) 

شيوع مصرف دخانيات در ميان نوجوانان در کشورهای مختلف 
های مطالعات جهانی متغير است و براساس يافته %03- 3جهان بين 

کشور دنيا، ميانگين شيوع مصرف سيگار  43دخانيات بر روی نوجوانان 
(. در رابطه با روند شيوع مصرف سيگار در 19ست )گزارش شده ا 33%

های صورت گرفته حکايت از افزايش بين نوجوانان کشورمان، پژوهش
( 16)ی محمدخان پژوهش دردهند. تمايل به مصرف آن را نشان می

 مواد و گاريس الکل، مصرف خود عمر طول در نوجوانان 0/10%
 موارد نيترعيشا %2/14 با گاريس و اندداشته تجربه را یرقانونيغ

نوجوانان  %9/29در پژوهشی ديگر . است نوجوانان نيب در یمصرف
ساله بيشترين  19-14اند و گروه سنی تجربه مصرف سيگار را داشته

 (. 12اند )( را نشان داده%6/22مصرف )

عنوان دروازه اعتياد به مواد مخدر و ساير از آنجا که سيگار به
کند توجه شود سلامت جامعه ايجاب میمیرفتارهای پرخطر محسوب 

ای به نقش نظارت والدينی و همنشينی با همسالان در بروز رفتار ويژه
های فردی توجه به اهميت و آسيبپرخطر مصرف سيگار در نوجوانان با

و اجتماعی آن شود. بنابراين باتوجه به مطالب مذکور اين پژوهش 
ت والدينی و همنشينی با درصدد است به بررسی نقش تعاملی نظار

 همسالان منحرف در تمايل به مصرف سيگار در نوجوانان بپردازد.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ روش از 
مدلسازی معادلات  -مقطعی تحليلی است که با استفاده از روش -نوع

شده است. روش  ( انجامStructural equation modelingساختاری )
گيری پذيری بالا، تشخيص و کنترل خطای اندازهعلت انعطافمذکور به

و بررسی روابط چندين متغير مستقل و وابسته کابرد زيادی در 
ها پيدا کرده است. در اين پژوهش از نسل دوم الگويابی پژوهش

( partial least Squaresساختاری يعنی روش کمترين مجذورات جزئی )
آموزان ده شده است. جامعه آماری پژوهش متشکل از کليه دانشاستفا

دختر و پسر مقطع متوسطه شهر تهران بود، که براساس برآورد حجم 
 1241( 10مکفی و بهينه نمونه در روش مدلسازی معادلات ساختاری )

گيری پسر( از آنها با استفاده از روش نمونه 921دختر و  223نفر )شامل 
منظور انتخاب نمونه ابتدا شهر ای انتخاب شدند. بهحلهای چند مرخوشه

منطقه جغرافيايی شمال، مرکز، جنوب، شرق و غرب تقسيم  9تهران به 
شد، سپس از بين مناطق آموزشی هر منطقه جغرافيايی، دو منطقه 
آموزشی انتخاب و در نهايت از بين مدارس متوسطه آن مناطق با توجه 

ايت نسبت پايه تحصيلی، دو دبيرستان آموزی و رعبه جمعيت دانش
)دخترانه و پسرانه( برای اجرای پژوهش انتخاب شدند و ابزارهای 

آوری آموزان آنها اجرا شد. برای جمعپژوهش بر روی کليه دانش
های رفتارهای پرخطر، مقياس نظارت اطلاعات لازم از پرسشنامه

اجبار به شد. عدموالدين، مقياس همنشينی با همسالان بزهکار استفاده 
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ها پس از کردن پرسشنامهنياز به نام و نشانی و معدومپاسخگويی، عدم
عنوان ملاحظات اخلاقی درنظر گرفته افزار بهها در نرموارد کردن داده

 شد.

-Iranian adolescents risk) پذيری نوجوانان ايرانیمقياس خطر

taking scale):  برای سنجش رفتار پرخطر مصرف سيگار از مقياس
استفاده  [(15زاده محمدی و همکاران )]پذيری نوجوانان ايرانی خطر

پذيری در مقابل رفتارهای شد. اين مقياس برای سنجش آسيب
پرخطری همچون خشونت، مصرف سيگار، مصرف مواد مخدر، مصرف 

با  IARSاعتبار شود. ميزان کار گرفته میالکل و رابطه جنسی به
و برای خرده  53/3استفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای مقياس کلی 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نيز  53/3مقياس مصرف سيگار 
و برای خرده مقياس  04/3ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

 دست آمد.به03/3مصرف مواد مخدر 

(. نظارت Parental monitoring scale) پرسشنامه نظارت والدين
( 5والدينی با استفاده مقياس نظارت والدينی سينگر و همکاران )

 2249گيری شده است. سازندگان در پژوهش خود روی اندازه
را برای اين پرسشنامه  26/3آموز امريکايی ضريب آلفای کرونباخ دانش

گزارش کردند. اين پرسشنامه در ايران برای نخستين بار توسط 
های روانسنجی آن بررسی ( ترجمه و ويژگی23ردی و همکاران )آلبوک

شده است. در اين پژوهش برای اطمينان از قابليت استفاده از پرسشنامه 
پايايی بازآزمايی آن با فاصله دو هفته مورد استفاده قرار گرفت و ضريب 

دست آمد. ميزان اعتبار آن نيز با استفاده از به 29/3پايايی بازآزمايی 
 دست آمد. به 23/3ريب آلفای کرونباخ ض

 Affiliation whit) پرسشنامه همنشينی با همسالان بزهکار

delinquent peers همنشينی با همسالان بزهکار با استفاده از يک .)
گيری شد. اين مقياس توسط پاسکال و همکاران سؤالی اندازه 0مقياس 

جوانان با همسالانی ( طراحی شده و سؤالات آن درباره ارتباط نو11)
است که رفتارهايی چون مصرف سيگار، الکل و مواد مخدر، شرکت در 

دهند. اين پرسشنامه نيز در ايران درگيری و حمل سلاح را نشان می
( اعتبارسنجی شده است. در اين 23توسط آلبوکردی و همکاران )

د و دست آمبه 03/3پژوهش، پايايی بازآزمايی مقياس با فاصله دو هفته 
وتحليل محاسبه شد. برای تجزيه 03/3ضريب آلفای کرونباخ آن 

مستقل و  tهای آماری همبستگی، دست آمده از روشهای بهداده
و  SPSSافزارهای مدلسازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم

LISREL .استفاده شده است 

 نتایج
از افراد  %30پسر بود.  921دختر و  223نمونه مورد مطالعه شامل 

در  %5/33در پايه دوم،  %5/26گروه نمونه مورد مطالعه در پايه اول، 
کردند. دامنه سنی پايه سوم و مابقی در پايه چهارم تحصيل می

سال بود. ميانگين و انحراف معيار سن  10تا  14آموزان از دانش
سال برای  34/16 ±22/1سال برای پسران و  2/16±34/1ها آزمودنی

ها خطرپذيری بالايی را در زمينه رفتار آزمودنی %3/23دختران بود. 
پرخطر مصرف سيگار نشان دادند. نتايج مقايسه دو گروه دختران و 

دست آمده است. نتايج به 1پسران از نظر متغيرهای پژوهش در جدول 
داری را از نظر ختران تفاوت معنادهند که پسران و دآمده نشان می

نظارت والدين و همنشينی با همسالان منحرف نشان دادند، اما اين 
 تفاوت در مصرف سيگار معنادار نبود.

 
مقایسه میانگین نمرات نظارت والدین، همنشینی با همسالان  -1جدول 

 منحرف و مصرف سیگار در دو جنس

 t P.V دختران پسران متغير

 216/3 -4/1 2/6±0/3 3/2±2/4 مصرف سيگار 

 331/3 1/12 0/23±1/3 25/21±5/3 نظارت والدين

 331/3 -2/14 4/13±9/3 6/14±0/9 همنشينی با همسالان منحرف
 

، ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش و همبستگی 2جدول 
شود بين گونه که مشاهده میدهد. همانها با يکديگر را نشان میآن

متغيرهای رفتار پرخطر مصرف سيگار و همنشينی با همسالان منحرف 
حالی که رابطه اين دو متغير با وجود دارد، در داریرابطه مثبت و معنا

 نظارت والدين منفی است.
های پژوهش در سطح برای بررسی مدل ساختاری رابطه بين سازه

 ساختاریسازی معادلات (، از روش مدلLatentمتغيرهای مکنون )
 ، نتايج حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری برای 1شکل  استفاده شد.

 
همبستگی بین نمرات مصرف سیگار، نظارت والدین و همنشینی با  -۲جدول 

 همسالان منحرف

 همبستگی

 
SD±mean متغير 

3 2 1 

 مصرف سيگار -1 5/11 ± 9/3 1  

 نظارت والدين -2 2/15 ± 6/3 -239/3* 1 

1 *334/3- *323/3 5/3 ± 1/11 

همنشينی با همسالان  -3
 منحرف

 باشد.*رابطه معنادار می

دهد. در اين مدل های پژوهش را نشان میسازهبررسی روابط بين 
عنوان متغير وابسته عنوان متغير برونزاد، همنشينی بهنظارت والدينی به

عنوان متغير وابسته نهايی يا ميانی و رفتار پرخطر مصرف سيگار به
درونزاد در نظر گرفته شدند. پس از تنظيم معادلات ساختاری، مدل 

نمايی مورد بررسی قرار گرفت. حداکثر درستحاضر با استفاده از روش 
از  %13گو ( اين ال2R-1= 29/3دست آمده )با توجه به ضريب خطای به

شود گونه که مشاهده میکند. همانواريانس مصرف سيگار را تبيين می
-24/3ميزان اثر مستقيم نظارت والدين بر مصرف سيگاربرابر با 

(31/3Ρ<به ) دست آمد. اثر نظارت والدين از طريق همنشينی با
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باشد. بررسی می-341/3با همسالان بر مصرف سيگار نيز برابر 
( Bootstrap)روش بوت استراپ  قيطراز ميرمستقيغ معناداری اثر

 دامنه دهندهنشان خود که آثار نييپا حدود و بالا حدود نيب به باتوجه
با است،  (Resampling) مجدد یريگنمونه 9333 در ميرمستقيغ اثر

دست ( بهMacro for multiple mediationsاستفاده از برنامه مکروی )
معنادار  ميرمستقياثر غ رند،يصفر را در برنگ ن،يي. اگر حدود بالا و پاآمد

نتايج بوت استراپ نشان داد که حدود بالا برای اين مسير (. 21است )
است. باتوجه به  -351/3و حدود پايين آن برابر با  -3322/3بر ابر با 

گيرند، اين اثر غيرمستقيم معنادار میاين که اين حدود صفر را در بر ن
نشينی با همسالان در ارتباط بين گری همه ميانجیدهنداست و نشان

همنشينی با  تأثيرنظارت والدين و مصرف سيگار است. همچنين 
 محاسبه شد. 13/3همسالان بر رفتار پرخطر مصرف سيگار 

گری همنشينی با همسالان، برازندگی ييد نقش واسطهأپس از ت
برازش  دو و شاخص شاخص نکويی -الگو به کمک آزمون آماری کای

بود و  50/3برابر با  AGFI( بررسی شد. مقدار AGFIتعديل شده )
دهنده نکويی برازش دست آمده نشاندو به -داری نمره کایمعناعدم

های برازش مدل مورد بررسی در الگوی ياد شده است. ساير شاخص
آمده است که مقادير مشاهده شده حاکی از برازش مطلوب  3جدول 

 هش است.مدل در اين پژو
کنند در صورتی مدل برازش می(، عنوان 22شرايبر و همکاران )

و نيکويی  (CFIای )های برازش مقايسهکافی و مطلوب دارد که شاخص

باشند، ريشه دوم ميانگين  59/3تر از بزرگ (AGFIبرازش تعديل شده )
توجه باشد. بنابراين، با 36/3تر از نيز کوچک (RMSEAخطای تقريب )
توان نتيجه گرفت که مدل حاضر دارای ها نيز، میبه اين شاخص

های اين پژوهش است و با اطمينان بالايی برازش مطلوب با داده
 .توان اين مدل را پذيرفتمی

 بحث
مدل پژوهش حاضربا استفاده از روش حداکثر درستنمايی در رابطه 

و همنشينی با همسالان منحرف نشان داد که  والدينیبا نقش نظارت 
کند. از واريانس مصرف سيگار در نوجوانان را تبيين می %13مدل اين 

نتايج مقايسه دو گروه دختران و پسران از نظر متغيرهای پژوهش نشان 
داری را از نظر نظارت والدينی و داد پسران و دختران تفاوت معنا

 دهند به اين صورت کههمنشينی با همسالان منحرف نشان می
والدينی بيشتر در مقايسه با پسران و همنشينی از سطح نظارت  دختران

کنند. اين میکمتری با همسالان منحرف در مقايسه با آنها تجربه 
(، 9(، ملچيور )24(، فالو )23های نارجيسو و همکاران )يافته با پژوهش

 ( همسو است.22دولز ) ( و26ايتان ) (،29انگلز )
عنادار جنسيتی در تفاوت ماز نکات قابل توجه در اين پژوهش عدم

خطرپذيری مصرف سيگاردختران و پسران بود. در تبين احتمالی اين 
( و ويليانت و همکاران 20ی بک و همکاران )هاهمسو با پژوهش يافته

تفاوت به نگرش مثبت دختران توان اشاره داشت که اين عدممی( 0)
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خطر کمتر اين رفتار، وجود بيشتر والدينی که به مصرف سيگار  بهنسبت
کند. مصرف سيگار در پردازند و سهولت دسترسی، ارتباط پيدا میمی

مقايسه با ساير رفتارهای پرخطر همچون مصرف مواد و روابط جنسی، 
ادراک خطر کمتری را از سوی دختران داراست و ممکن است بسياری 

رسد که نظر مین داشته باشند بدين خاطر منطقی بهاز والدين اقدام به آ
 دو جنسيت مشاهده نشود.  تفاوت معناداری در هر

( الگوهای نقش از 25توجه به نظريه يادگيری اجتماعی بندورا )با
جمله والدين، همسالان و دوستان نزديک در گرايش نوجوان به سمت 

چنانچه نوجوان  .استرفتارهای پرخطر از اهميت بسيار بالايی برخوردار 
زايی همچون مصرف از والدينی برخوردار باشد که به رفتارهای آسيب

کنند و يا به گروه سيگار، مواد، مشروبات و خشونت و درگيری اقدام می
ها به همسالانی بپيوندد که رفتارهای بزهکارانه و پرخطر در بين آن

يز به سمت اين وجود دارد که نوجوان ن خورد، احتمال بيشتریچشم می
(. عوامل والدينی و همسالان منحرف 12رفتارها گرايش پيدا کند )

های اصلی رفتارهای پرخطری همچون مصرف سيگار عنوان شاخصبه
شود و با ضعيف شدن نظارت والدينی و در نوجوانان محسوب می

گسترش روابط با همسالان منحرف، تمايل به انجام اين رفتارهای 
 (. 4يابد )یپرخطر افزايش م
های والدين و کاهش مشکلات بيرونی نوجوانان بين نظارت

ی مستقيمی وجود دارد؛ در واقع سطح نظارت والدين، يک عامل رابطه
رود شمار میحفاظتی مهم برای مشکلات رفتاری بيرونی نوجوانان به

(. بر اين اساس نظارت بالای والدينی با ميزان پايين همنشينی با 33)
بودن احتمال ن منحرف در ارتباط است و اين دو عامل پايينهمسالا

ترتيب کند. بدينخطرپذيری مصرف سيگار از سوی نوجوان را تعيين می
نتايج حاصل از اين پژوهش، مدل نظری ارائه شده توسط  براساس

گردد. ( تأييد می12( و پاسکال و همکاران )31) فرگوسن و هاروود
لدينی کمتری برخوردارند، تمايل بيشتری نوجوانانی که از نظارت وا

برای همنشينی با همسالان بزهکار و انجام انواع رفتارهای پرخطر 
عنوان شاخص دارند. ماهيت و کيفيت ارتباط با همسالان منحرف به

شود در کننده الگوهای رفتاری منحرف اجتماعی محسوب میتعيين
کننده بينیپيش کشند،نتيجه همنشينی با همسالانی که سيگار می

 (.32مصرف سيگار در نوجوان است )
شود توجه پيشنهاد می دست آمدهتوجه به نتايج بهبنابراين با

مستقيم نظارت والدينی در کاهش مستقيم و غير بيشتری به نقش
دنبال آن کاهش احتمال تمايل به هنمشينی با همسالان منحرف و به

توجه به پيامدهای گسترده فردی و اجتماعی آن از مصرف سيگار با
لحاظ شود. پژوهش حاضر نيز به نوبه خود  های پيشگيرانهسوی برنامه
بررسی و توان به عدممین جمله يی روبه روست که از آهابا محدوديت

کنترل تمام متغيرهايی که با مصرف سيگار در نوجوانان در ارتباط است 
 ابزار مورد استفاده در پژوهش اشاره داشت. و خودگزارشی بودن

 تشکر و قدرداني
الله)عج( صورت اين پژوهش با حمايت مالی مرکز علوم رفتاری بقيه

افرادی که در اجرای اين پژوهش  گرفته است و پژوهشگران از تمامی
 کنند.ما را ياری نمودند صميمانه سپاسگزاری می
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Abstract: 
 

Introduction: Adolescence is a critical stage for the onset of high-risk behavior of smoking. The present study 
investigated the role of parental monitoring and deviant peer companionship with regard to smoking in 
adolescents. 
Methods: The design of the current study involves correlation using structural equation modeling. The 
population of the study involves all male and female adolescents in Tehran high school , from which 1241 
individuals were selected through cluster sampling. To collect the data, different scales such as Iran’s 
adolescent risk-taking scales, parental monitoring scales and finally companionship with deviant peers  were 
used. The data were analyzed using correlation statistical indices, independent t-test and structural equation 
modeling. 
Results: The obtained results showed that there was no significant difference between girls and boys in smoking 
risk-taking. In addition, parental monitoring for girls was higher than for boys; however, boys reported greater 
levels of companionship with deviant peers. Moreover, parental monitoring through companionship with peers 
had a significant effect on smoking. The mediating model can explain 10% of smoking variance. 
Conclusion: Attention to the role of parental monitoring in reducing deviant peer company and consequently 
reducing the risk of smoking by adolescents is very important.  
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