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Abstract 

Background & Aim: High-risk behaviors in any society are considered to be one of the 

major threats to the health system. Adolescents are more at risk than other age groups. 

They are more prone to this type of behavior. The aim of this study was to determine the 

prevalence of smoking, alcohol and drug use among adolescent students in Guilan 

province. 

Materials & Methods: This research was conducted by contextualization method. The 

statistical population of the present study included 182637 high school students of Guilan 

province in the academic year 2020-2021, of which 384 were selected as a sample by 

multi-stage cluster sampling method. Zadeh Mohammadi and Ahmadabadi (2008) risk 

scale was used to collect the required data. To analyze the data at the descriptive level, 

frequency statistical methods, graphs and at the inferential level, non-parametric Kruskal-

Wallis and Euman-Whitney tests were used. All statistical operations were analyzed by 

SPSS16 software. Significance level was considered 0.05 for all tests. 

Results: The results showed high risk behaviors; Smoking (34.96%), drug use (31.17%) 

and alcohol (30.62%) were the most common among adolescent students, respectively. 

The results also showed that the prevalence of high-risk behaviors among adolescent 

students was not significantly different based on age and gender (P>0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the prevalence 

of smoking, alcohol and drugs among adolescent students has caused concerns in the field 

of social health and to solve this problem should be he used all the capacities available in 

the society. 
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 03/03/1400 تاریخ پذیرش:                           10/02/1400   تاریخ دریافت: 

  چکیده

میزان  شود.می تلقی سلامت نظام دکنندهیتهد عامل ترینعمده از یکی ایجامعه هر در رفتارهای پرخطر :دفه و نهیزم

 شود.می دیده هادر آن نوع رفتارها این بیشتری به یشو گرااست  سنی بالاتر هایگروه دیگر به نسبت خطرپذیری نوجوانان

صورت نوجوان استان گیلان  آموزانشناسی مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین دانششیوع باهدفپژوهش حاضر 

 گرفت.

-نفر از دانش 182637یابی انجام شد. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل تعداد زمینهاین پژوهش به روش  :هاروشمواد و 

-چندمرحله اینفر از آنان به روش خوشه 384بود که تعداد  1399-1400آموزان دوره متوسطه استان گیلان در سال تحصیلی 

 risk)مورد نیاز از مقیاس خطرپذیری هایآوری دادهبرای جمعای به عنوان نمونه انتخاب و در مطالعه مشارکت کردند. 

scale) ر سطح استنباطی از فراوانی، نمودار و دهای آماری ها در سطح توصیفی از روشاستفاده شد. برای تحلیل داده

 Spss16افزار نرم یلهبه وسنی استفاده شد. تمامی عملیات آماری وایت-های ناپارامتریک کروسکال والیس و یومنآزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0ها تحلیل شد. سطح معناداری برای تمامی آزمونتجزیه و 

به ( %62/30)و الکل ( %17/31)، مصرف مواد مخدر (%96/34) نتایج نشان داد رفتارهای پرخطر مصرف سیگار ها:یافته

-رفتارهای پرخطر در بین دانشآموزان نوجوان داشت. همچنین نتایج نشان داد شیوع شیوع را در بین دانش ترینیشبترتیب 

 (.p>05/0آموزان نوجوانان بر اساس سن و جنسیت تفاوت معناداری نداشت )

موجب بروز شیوع نسبتاً بالایی دارد که آموزان نوجوان مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین دانش گیری:نتیجه

های موجود در جامعه استفاده و برای رفع این مشکل باید از تمامی ظرفیت  شودیمهایی در زمینه سلامت اجتماعی نگرانی

 کرد.

 آموزان نوجوانمصرف سیگار، مصرف الکل، مصرف مواد مخدر، دانش: کلیدیواژگان 
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 مقدمه

است و  بزرگسالی به کودکی از انتقال دوره نوجوانی

عمر  طول تمام در توانندکه می مهمی الگوهای رفتاری

-شکل می دورهین اثرگذار باشند، در ا بر زندگی فرد

-زمینه است ممکن رشد وره ازین د(. تغییرات ا1گیرند )

-شود. هنگامی که نوجوانان نمی ساز مشکلات خاصی

های و چالش هابحران آمیز برموفقیتبه طور  توانند

تجربه  را شناختیروان هایپریشانی تحولی غلبه کنند،

بهنجار  نیاجر در یاملاحظهقابلخواهند کرد و اختلال 

ی شناخت و یاجتماع ،یعاطف هایزندگی روزمره و جنبه

 ها دچارت آنیآن شخص دنبال به کرد که بروز خواهد

مورد  هایاز موضوع یکی(. 2اغتشاش خواهد شد )

رخداد رفتارهای پرخطر است.  دوره، نیا در یبررس

 های جدیاز موضوع یکیپرخطر،  وع رفتارهاییش

توجه  با ریاخ هایسال در که سلامت است یدکنندهتهد

های سازمان ، از سوییع اجتماعیرات سرییتغ به

 بهی اجتماع استگذارانیان قانون و سیمجر ،یبهداشت

جامعه مورد  ن مشکلات موجود دریترمهم از یکیعنوان 

گرایش به رفتارهای پرخطر، (. 3توجه قرار گرفته است )

و فقدان همبستگی اجتماعی، کاهش  تنهاییگرایش به 

کاهش سرمایه کاهش هویت، مسئولیت اجتماعی، 

نشاط و شادابی، کاهش  ،ریزیبرنامه کاهشاجتماعی، 

به اعتیاد ، گرایش فردگراییگرایش به اعتمادی، بی

پرخاشگری و ده، افزایش ناینترنتی، کاهش امید با آی

جنایت، خودکشی، اعتیاد و قاچاق مواد مخدر، 

استفاده از ، روسپیگری، جرایم مالی، اقتصادی و سرقت

ای، تلفن همراه و اینترنت و... های رایانهماهواره، بازی

های اجتماعی جدید در تواند باعث بروز انواع آسیبمی

های اجتماعی چند جنس آسیب . هر(4) ر شودکشو

ها کشور در حال حاضر بیشتر مجازی است اما این آسیب

محدود به این فضا نخواهد بود و در اثر مداخله سایر 

های آسیب (.5) توانند ایجاد شوندعوامل اجتماعی هم می

اجتماعی پیوسته در همه جوامع از گستردگی و تنوع 

هست و خواهد بود. از جمله زیادی برخوردار بوده، 

، شوده میشاهدمهایی که در جامعه کنونی ویژگی

گسترش تکنولوژی، دسترسی به اطلاعات و تحولاتی 

است که از طریق فضای مجازی ایجاد شد و منجر به ایجاد 

های اجتماعی در جوامع شد. ماهواره، فضای آسیب

در ثیر اینترنت أهای اجتماعی به دنبال تمجازی و شبکه

های جدیدی را ایجاد کرده که آسیب ،یافتهجوامع توسعه

قبل از اینکه اینترنت افتاد. کمتر اتفاق میدر گذشته 

طور کامل در کشور و فرهنگ ما جا بیفتد موضوع به

با گسترش در حال حاضر جرایم اینترنتی مطرح شد. 

که قبل از اند بوجود آمدههایی آسیب، فضای مجازی

به (. 6)، با این حجم مطرح نبودند هاگسترش این فضا

رفتارهای  همین دلیل جوامع همیشه در معرض آسیب

هایی که به یک معنا در گذشته هستند. آسیبپرخطر 

چندان مهم نبود، اما در زمان فعلی گسترش آن افراد 

این  پرخطر بودنزیادی را درگیر خود کرده است. معنی 

ها وجود سیبها این نیست که در گذشته این آآسیب

 هاهای اجتماعی که در همه زماناند، بلکه آسیبنداشته

واسطه برخی ها و بهدر برخی زماناند، وجود داشته

 (.7)کنند رشد و نمود بیشتری پیدا می ،تحولات

استفاده در جهان است. ترین ماده مورد سوءسیگار شایع

 باشد ولی قوانینی برای کاهشجزء مواد غیرقانونی نمی

مضرات آن برای دیگران و پیشگیری وضع شده است. 

سیگار یکی از تهدیدهای جدی سلامت است که سالانه 

و کشد میلیون نفر را در جهان به کام مرگ می 5حدود 

های حاصلی جزء به هدر رفتن منابع اقتصادی و بیماری

شناختی بر های روانتبیین(. 8خطرناک در پی ندارد )

اص در شیوه تفکر و احساس های فردی اشختفاوت

-هایی که میدرباره رفتار خویش تأکید دارند؛ تفاوت

هایی ظریف و جزئی در رفتار برخی تواند به شکل تفاوت

افراد با افراد متعارف یا حتی در قالب اختلالات وخیم 

عللی مانند  به سببشخصیتی ظاهر شود و برخی افراد را 
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و تعلق خاطر به  افزایش خشم و عصبانیت، کمی وابستگی

جویی با شدت یکدیگر، یا تمایل به خطر کردن و لذت

کجروانه سازد. یکی از بیشتری مستعد ارتکاب رفتارهای 

های شخصیتی شناختی که بر نارساییهای روانتبیین

(. بر اساس نظریه 9است ) فروید تأکید دارد، تبیین

ن م»و « من»، «نهاد»ساختار شخصیت شامل سه لایه  فروید

و سرچشمه نیروی همان نفس اماره « نهاد»باشد. می« برتر

شناسد. از گونه قید و بندی نمیباشد که هیچنفسانی می

هسته اصلی شخصیت و مبیّن آموزش و « من»سوی دیگر 

 یونددهندهپفراگیری واقعیات زندگی است. این بخش 

و ـ به اصطلاح ـ دروازه بان شخصیت « مَن برتر»و « نهاد»

های اخلاقی و وجدانی فرد شامل ارزش« مَن برتر»است. 

است که به تدریج با آموزش و پرورش و تأثیر عوامل 

معتقد است که عرصه (. فروید 10شود )میمحیطی ایجاد 

مَن »و « نهاد»زندگی انسان صحنه کشاکش دو نیروی 

آید که آمیز پیش میانحراف باشد. زمانی رفتارمی« برتر

 (. 11پیروز گردد )« مَن برتر»در مبارزه با « نهاد»

همچنین مصرف الکل از دیگر رفتارهای پرخطر در بین 

شود که آمارهای آموزان نوجوان محسوب میدانش

از دیدگاه موجود حکایت از شیوع روزافزون آن دارد. 

عملکرد انسان  رفتار و داروشناختی روانی، آثار الکل بر

زیاد به عوامل متعددی مانند  به مقدار ه وپیچیده بود

الکل فرایند  بستگی دارد. تجربه قبلی مصرف و مقدار

ها، توانایی کند، توجه به محرکحافظه را مختل می

حافظه در کوتاه مدت،  رمزگردانی اطلاعات جدید و

 یابند. مقادیر زیاد مصرف الکل با آثار کندسازکاهش می

حسی و حرکتی ارتباط دارد اختلال شدید در عملکرد  و

دارد، طوری بدن  (. الکل تأثیرات متعددی بر ذهن و12)

مدت مصرف تفاوت  و مقدارکه این تأثیرات بسته به

-مقدار کم آن تا اندازه ،با اینکه الکل کندساز است دارد.

-آرام اما مقدار مصرف زیاد آن تأثیر کنندهکیتحرای 

کند و آرمیده میبخش و تسکینی دارد. الکل افراد را 

دهد. الکل عملکرد شناختی دردهای خفیف را تسکین می

هماهنگی  کند ورا نامفهوم می را مختل کرده و گفتار

الکل در مصرف مجموع  دهد. درحرکتی را کاهش می

 متحدهالاتیاتقریباً نیمی از تصادفات اتومبیل مرگبار در 

دهد کاهش می بازداری را(. الکل 13بوده است ) درگیر

ان شتوانایی افراد را در  ارزیابی کردن پیامدهای رفتار و

کند کند. در نتیجه، وقتی کسی الکل مصرف میمختل می

ممکن است چیزی بگوید یا کاری انجام دهد که بعداً 

صورت به پشیمان شود یا دست به مخاطرات جدی بزند و

تأثیرات الکل، عامل  تکانشی عمل کند. انتظارات مثبت از

اصلی برای مصرف کردن الکل است،  کنندهنییعت

به  بین جوانان، افراد ممکن است الکل را مخصوصاً در

تر ها را معاشرتیاین دلیل مصرف کنند که انتظار دارند آن

 (.14تر کند )و محبوب

علاوه بر مطالب گفته شده، مصرف مواد مخدر نیز از 

-نگرانیباشد که مصرف آن جمله رفتارهای پرخطری می

جوانان به دلیل بحران هایی را در جامعه ایجاد کرده است. 

های روانی ناشی از مشکلات اجتماعی، هویت، بحران

طلبی بیش از سایر جویی، و تنوعجویی، لذتماجرا

های اجتماعی در معرض استفاده از مواد مخدر قرار گروه

(. ارتباط سوءمصرف مواد همراه با سایر 15گیرند )می

ارهای ناسالم و پیوند ناگسستنی آن با مشکلاتی مانند رفت

اختلالات روانی، فرار از منزل، پرخاشگری و خشونت در 

علاقه شدن به رفتارهای اجتماعی، افت تحصیلی، بی

تحصیل، اقدام به خودکشی و فحشا، گویای اهمیت مسأله 

 و شناختیروان شناختی،زیست بیماری یک است. اعتیاد

 شناسیسبب در متعددی عوامل .است اجتماعی

 یکدیگر با تعامل در که هستند مؤثر و اعتیاد سوءمصرف

. (16شوند )می اعتیاد سپس و مصرف شروع به منجر

 فردی، عوامل ؛شامل مواد آمیز مصرفمخاطره عوامل

 (.17)است  اجتماعی عوامل و محیطی فردی،بین عوامل

 راحتیبه مخدر مواد به اعتیاد مسأله به بینانهواقع نگاهی با

 هاقرن افیونی از مواد مصرفسوء توان دریافت کهمی

 وجود کشوری تقریباً نیز اکنون و است داشته وجود پیش
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 امان در گونه مواداین مصرفسوء گسترش از که ندارد

-سوء بشری جوامع تمام در از دیرباز اگرچه .باشد مانده

 و غیراجتماعیعادتی  به عنوان افیونی مواد مصرف

 مقبولیت، عدم این وجود با اما است، شده تلقی نامقبول

 جدی صورتبه مسأله این با اجتماع مختلف طبقات

 زنان و مردان اکنون هم که طوریبه باشند.می درگیر

 مخدر مواد تا میانسالی نوجوانی سنین از خصوصاً زیاد،

 معضل این (.18اند )شده وابسته آن به و کنندمی مصرف

 تنها نه که طوریبه اجتماعی است مهم هایآسیب از یکی

 موجبات بلکه اندازدمی خطر به را جامعه و فرد سلامت

(. 19) آوردمی فراهم نیز را اخلاقی افراد و روانی انحطاط

 عادت ایجاد مخدر، مواد از استفاده به اجباری نیاز ،اعتیاد

(. 20)رفتار است  در ناپذیرمقاومت هایو خواسته

کند در ایران یک میلیون المللی بیان میآمارهای بین

درصد  8/2 تا 7/1دویست تا یک میلیون هشتصد نفر که 

مصرف سوءهستند، دچار سال کشور  15جمعیت بالای 

که این میزان، درصد با این باشند.کننده مواد مخدر می

دهند ولی جزء کمی از جمعیت کشور را تشکیل می

 باشندمیمخدر در دنیا  لاترین آمارهای مصرف موادبا

افزایش مصرف حشیش  کنندهانیبدیگر . اطلاعات (21)

ها از افزایش شیوع مصرف در ایران است. گزارش

زا داروهای انرژی مینی واغیرمجاز اکستاسی، مواد آمفت

-ترین مواد مورد سوءرا دارد. در ایران شایع در کشور

همچنین  حشیش است. هروئین و شیره، تریاک مخدرها

سن شروع در اکثر مطالعات در دوره نوجوانی و جوانی 

مواد مخدر مردان  کنندگانمصرفبوده است. اکثریت 

 (.22) درصد کمی زن هستند و هستند

که  آن و نظر به جوان کشور یسن ساختار به توجه با

برابر رفتارهای  جامعه در قشر نیرتریپذبینوجوانان آس

گونه  هر که است یهیبد دهند،یل میتشک را پرخطر

جه یدر نت و یو روان یدر بهداشت جسمیی عه و نارسایضا

رقابل یغ ایبه گونه ساز،حرکت قشر نیایی کاهش توانا

طرف  انجامد و ازیم شرفت جامعهیدر پ کندی به اجتناب

 است ممکن هاآن یو روان یجسم سلامت عدم گرید

بگذارد  یاثر منف جامعه افرادسلامت  بر درازمدتدر 

های اجتماعی ناشی از ن مطالعه آسیبی(. بنابرا23)

رفتارهای پرخطر از ضروریات در هر جامعه محسوب 

به  که است رفتاری مفهوم بهشود. رفتارهای پرخطر می

ه جامع اعضای یک مشترک انتظارهای با طریقی

 نادرست و ناپسند را آن ،سازگاری ندارد و بیشتر افراد

 از دارد انتظار خود اعضای از جامعه هر واقع در .دانندمی

 پیدا ایعده همواره اما ،کنند تبعیت و هنجارها هاارزش

 رعایت را و هنجارها هاارزش این از ایپاره که شوندمی

-ساز با ارزشهم و هماهنگ که افرادی جامعه، کنند.نمی

اشخاصی را که  هنجارها باشند سازگار یا همنوا و ها و

 دنامکنند ناسازگار یا ناهمنوا میها رفتار میبرخلاف آن

کسی که رفتار نابهنجارش  ،افراد نابهنجار از میان (.24)

کجرو یا منحرف  دیرگاهی دوام آورد، زودگذر نباشد و

رفتار او را انحراف اجتماعی یا آسیب  شود ونامیده می

 (. 25) خواننداجتماعی می

ای را در های انجام شده، افق تازهنتایج پژوهشنگاهی به 

کند. پورنقاش و قلندرزاده زمینه پژوهش حاضر ترسیم می

 ارتباط معناداری میان ( در پژوهشی دریافتند که 1397)

 انواع با مصرف الکل سوء و مرزی شخصیت اختلال

. امیری، پورحسین، مروتی و یوسفی (14) خشونت بود

ن دادند اختلافات خانوادگی و ( در پژوهشی نشا1394)

کمبود محبت در روابط عاطفی خانواده، عدم مهارگری 

های نامناسب و نظارت صحیح والدین و استفاده از شیوه

تربیتی و طلاق و جدایی والدین در مقایسه دو گروه از 

جوانان مبتلا و عادی دارای اثر معناداری برای گرایش به 

امی، میری و عزیزی . بهر(26) سمت مواد مخدر داشت

( در پژوهشی نتیجه گرفتند ابراز محبت و عاطفه از 1394)

بینی خشونت، مصرف مواد و رفتار سوی مادران در پیش

بالایی  کنندگییینتبخودکشی نوجوانان از میزان 
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( در 2014)و همکاران   Beyers.(27) برخوردار بود

پژوهشی گزارش کردند در دسترس بودن مواد مخدر، 

کشمکش و ناسازگاری میان پدر و مادر و مصرف مواد 

به وسیله آنان از عوامل خطر مرتبط با مصرف مواد در 

( در 2011)و همکاران   Therese(.28باشد )جوانان می

پژوهشی اعلام کردند بین سوءمصرف مواد مخدر در بین 

مادران و بروز رفتارهای پرخطر نظیر اعتیاد در فرزندان 

انجام این . (29رد )معناداری وجود دا رابطه مثبت و

پژوهش از این نظر دارای ضرورت است که گروه 

 دهندیمبسیاری از جمعیت جامعه ما را نوجوانان تشکیل 

که به دلیل قرار گرفتن در دوره نوجوانی، در معرض انواع 

مخاطرات و تهدیدها قرار دارند. از سوی دیگر تاکنون 

وهش حاضر انجام نشده پیرامون موضوع پژ یامطالعه

این سؤال مطرح بود که این پژوهش هم در است. بنابراین 

یوع مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین میزان ش

 چگونه است؟آموزان نوجوان استان گیلان دانش

 هاروشمواد و 

. جامعه آماری یابی انجام شدزمینهاین پژوهش به روش 

آموزان دوره متوسطه دانشاز نفر  182637 تعدادشامل 

با در نظر بود.  1399-1400استان گیلان در سال تحصیلی 

 ،در جدول مورگان شدهمشخصگرفتن حجم نمونه 

نفر تعیین شد. بنابراین  384جمعیت نمونه پژوهش حاضر 

ای به ای چندمرحلهنفر از آنان به روش خوشه 384تعداد 

عنوان نمونه انتخاب و در مطالعه مشارکت کردند. در 

خوشه )شرق، مرکز و  3ابتدا استان گیلان به همین رابطه 

صورت تصادفی از خوشه غرب( تقسیم شد و سپس به

شرق مناطق آموزشی لاهیجان، رودسر و سیاهکل از 

رشت و از  2و  1خوشه مرکز مناطق آموزشی نواحی 

آموزشی رودبار، فومن و خوشه غرب نیز مناطق 

آموزان در خوشه شرق رضوانشهر انتخاب شد. سهم دانش

نفر  71نفر و در حوزه غرب  212نفر در خوشه مرکز  101

ها عدد از پرسشنامه 15تعیین شد. با توجه به این که تعداد 

به صورت ناقص تکمیل و ارسال شده بود از فرایند تحلیل 

هایی که مورد د پرسشنامهکنار گذاشته شد. بنابراین تعدا

در این پژوهش عدد بود.  369تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

آموز دختر و پسر شاغل های ورودی شامل؛ دانشملاک

به تحصیل در مدارس دوره متوسطه استان گیلان در 

مند به همکاری در اجرای علاقه، 1399-1400تحصیلی 

ه های خروج نیز شامل: عدم تمایل بپژوهش و ملاک

ها به صورت تکمیل پرسشنامههمکاری در پژوهش، 

بود. این مطالعه به استناد مجوز شماره  ناکامل و ناقص

و با حمایت  07/10/1399مورخ  606/135428/3700

مالی اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان انجام شد. 

همچنین ملاحظات اخلاقی به شرح زیر رعایت گردید: 

ها، امکان خروج از بانه آزمودنیرضایت آگاهانه و داوطل

ها، رازداری مطالعه، احترام به حقوق و شخصیت آزمودنی

داری از سوی پژوهشگر و جبران خطرات و امانت

احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگر. در این مطالعه 

پرسشنامه شرح زیر از  ی مورد نیازهاآوری دادهبرای جمع

 استفاده شد:

نوجوانان ایرانی: این مقیاس توسط مقیاس خطرپذیری 

( ساخته شده و دارای 1387محمدی و احمدآبادی )زاده

 7پذیری نوجوانان را در باشد که آسیبعبارت می 38

دسته رفتارهای پرخطر شامل؛ رانندگی خطرناک 

، 9، 8، 7(، خشونت )سؤالات 6و  5، 4، 3، 2، 1)سؤالات 

و  15، 14، 13، 12(، سیگار کشیدن )سؤالات 11و  10

، 21، 20، 19، 18، 17(، مصرف مواد مخدر )سؤالات 16

(، 28و  27، 26، 25، 24(، مصرف الکل )سؤالات 23و  22

( و 32و  31، 30، 29دوستی با جنس مخالف )سؤالات 

سنجد. ( را می34و  33رابطه و رفتار جنسی )سؤالات 

ها را در یک پاسخگویان، میزان فراوانی هر یک از گویه

(، 2(، کم )1کم )ای لیکرت شامل؛ خیلیگزینه 5مقیاس 

کنند. ( بیان می5زیاد )( و خیلی4(، زیاد )3تا حدودی )

صدم محاسبه  79پایایی این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ 

های در این پژوهش نیز از خرده مؤلفه(. 30شده است )
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مربوط به سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر و مصرف 

ابزار نیز با استفاده از آلفای  تفاده شد و پایاییالکل اس

ها در سطح برای تحلیل دادهمحاسبه شد.  80/0کرونباخ 

ر سطح فراوانی، نمودار و دهای آماری توصیفی از روش

ویلک، کروسکال  -های شاپیرواستنباطی از آزمون

عملیات  نی استفاده شد. تمامیوایت-والیس و یومن

 .گردید تجزیه و تحلیل Spss16 افزارنرموسیله هآماری ب

در نظر گرفته  05/0ها سطح معناداری برای تمامی آزمون

 شد.

 هایافته

کمترین فراوانی  در این پژوهش از بین جمعیت نمونه؛

درصد( پسر و  90/43نفر ) 162ها با تعداد آزمودنی

 10/56نفر ) 207ها نیز با تعداد بیشترین فراوانی آزمودنی

ها با تعداد کمترین فراوانی آزمودنیدرصد( دختر بودند. 

-ساله و بیشترین فراوانی آزمودنی 12درصد(  1/5نفر ) 19

سال سن داشتند.  17درصد(  19نفر ) 70ها نیز با تعداد 

 36/14نفر ) 53ها با تعداد کمترین فراوانی آزمودنی

ها نیز با بیشترین فراوانی آزمودنی درصد( در پایه هشتم و

-درصد( در پایه دهم تحصیل می 7/18نفر ) 69تعداد 

 51ها با تعداد کردند. همچنین کمترین فراوانی آزمودنی

درصد( در رشته علوم تجربی و بیشترین  82/13نفر )

درصد( در  51/19نفر ) 72ها نیز با تعداد فراوانی آزمودنی

کردند. کاردانش تحصیل می ای وهای فنی حرفهرشته

های پژوهشی از فراوانی و درصد برای توصیف سؤال

اشاره  1در جدول شماره استفاده شد. نتایج به دست آمده 

 شده است: 

 ها در مورد سؤالات پژوهشیآزمودنی پاسخفراوانی و درصد فراوانی  -1جدول شماره 

 هاسؤال
 یهاشاخص

 آماری

خیلی 

 زیاد
 زیاد

تا 

 حدودی
 خیلی کم کم

 آموزانشیوع مصرف سیگار در بین دانش -1
 24 32 59 125 129 فراوانی

 50/6 67/8 99/15 88/33 96/34 درصد

 آموزانشیوع مصرف مشروبات الکلی در بین دانش -2
 55 62 63 76 113 فراوانی

 91/14 81/16 07/17 59/20 62/30 درصد

 آموزانشیوع مصرف مواد مخدر در بین دانش -3
 31 49 85 89 115 فراوانی

 41/8 27/13 04/23 11/24 17/31 درصد
 

های فراوانی و درصد فراوانی پاسخ 1در جدول 

-شیوع مصرف سیگار در بین دانشها در مورد آزمودنی

شود. نتایج نشان داد که از بین آموزان مشاهده می

درصد( گزینه  50/6نفر ) 24های پژوهش؛ تعداد آزمودنی

نفر  59درصد( گزینه کم،  1671/8نفر ) 32کم، خیلی

 88/33نفر ) 125درصد( گزینه تا حدودی،  99/15)

درصد( نیز  96/34نفر ) 129درصد( گزینه زیاد و تعداد 

توان گفت زیاد را انتخاب کردند. بنابراین میگزینه خیلی

آموزان از شیوع بیشتری که مصرف سیگار در بین دانش

 برخوردار بود.

های فراوانی و درصد فراوانی پاسخهمچنین  1جدول در 

ها در مورد شیوع مصرف مشروبات الکلی در آزمودنی

یج نشان داد که از شود. نتاآموزان مشاهده میبین دانش

درصد(  91/14نفر ) 55های پژوهش؛ تعداد بین آزمودنی

 63درصد( گزینه کم،  81/16نفر ) 62کم، گزینه خیلی

 59/20نفر ) 76درصد( گزینه تا حدودی،  07/17نفر )

درصد( نیز  62/30نفر ) 113درصد( گزینه زیاد و تعداد 

توان گفت زیاد را انتخاب کردند. بنابراین میگزینه خیلی

آموزان از شیوع که مصرف مشروبات الکلی در بین دانش

 بیشتری برخوردار بود.

فراوانی و درصد فراوانی  1از سوی دیگر در جدول 

ها در مورد شیوع مصرف مواد مخدر های آزمودنیپاسخ
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شود. نتایج نشان داد که آموزان مشاهده میدر بین دانش

درصد(  41/8نفر ) 31د های پژوهش؛ تعدااز بین آزمودنی

 85درصد( گزینه کم،  27/13نفر ) 49کم، گزینه خیلی

 11/24نفر ) 89درصد( گزینه تا حدودی،  04/23نفر )

درصد( نیز  17/31نفر ) 115درصد( گزینه زیاد و تعداد 

توان گفت زیاد را انتخاب کردند. بنابراین میگزینه خیلی

از شیوع  آموزانکه مصرف مواد مخدر در بین دانش

 بیشتری برخوردار بود. 

ویلک نشان  -نتایج آزمون شاپیرونیز در بخش استنباطی 

ها نرمال نبود. بنابراین برای تجزیه و تحلیل داد که داده

های ناپارامتریک کروسکال والیس و ها از آزمونداده

ستفاده شد. نتایج به دست آمده در نی اوایت-یومن

 : است گزارش شده  3و  2های جدول

 آموزان بررسی معناداری تفاوت شیوع مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین دانش -2جدول شماره 

 بر اساس سن آنان

 میانگین رتبه تعداد سن
 یمقدار خ

 دو

سطح  یدرجه آزاد

 یمعنادار

 34/230 12 سال 12

502/5 6 481/0 

 83/173 48 سال 13

 34/173 61 سال 14

 04/180 57 سال 15

 54/186 61 سال 16

 97/184 70 سال 17

 88/195 53 سال 18

 - 369 جمع
 

که مقدار آزمون خی جاییاز آن 2بر اساس نتایج جدول 

دست به 05/0( در سطح خطای بزرگ تر از 502/5دو )

توان گفت به لحاظ آماری در رابطه با آمد، بنابراین می

در بین نوجوانان بر مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر 

اساس سن آنان تفاوت معناداری وجود نداشت 

(05/0<p .) 
آموزان بر اساس جنسیت الکل و مواد مخدر در بین دانشبررسی معناداری تفاوت شیوع مصرف سیگار،  -3جدول شماره 

 آنان

 سطح معناداری نیوایت -مقدار یومن Zمقدار  میانگین رتبه تعداد جنسیت

    1/186 207 دختر

 821/0 5 226/0 6/183 162 پسر

    - 369 جمع
 

 Zکه مقدار آزمون جاییاز آن 3بر اساس نتایج جدول 

دست آمد، به 05/0( در سطح خطای بزرگ تر از 226/0)

توان گفت به لحاظ آماری در رابطه با مصرف بنابراین می

سیگار، الکل و مواد مخدر در بین نوجوانان بر اساس 

 (.p>05/0جنسیت آنان تفاوت معناداری وجود نداشت )

 گیری نتیجهبحث و 

شناسی مصرف سیگار، پژوهش حاضر با هدف شیوع

آموزان نوجوان استان الکل و مواد مخدر در بین دانش

گیلان صورت گرفت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان 

آموزان نوجوان از شیوع داد مصرف سیگار در بین دانش

های بیشتری برخوردار بود. این یافته با نتایج پژوهش

سو همChadi  (20 )( و 3زاده و همکاران )اسماعیل

متقابل توان گفت کنش است. در تبیین این یافته می
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بر اهمیت تعریف و برچسب زنی و معانی منتسب  ییگرا

کند. اگر تجربه محققین مصرف به معرف مواد تأکید می

سیگار خوب تلقی و تعریف شود مصرف آن تکرار 

تدریج برچسب معتاد ن است بهمکخواهد شد و فرد م

اگر این تعریف طوری درونی شود که فرد نیز  .بخورد

رفتار مزبور استمرار و حتی  ،خود را معتاد تلقی کند

(. مصرف سیگار از طریق کنش 9افزایش خواهد یافت )

-های کوچک نیز یادگیری میمتقابل نمادین در گروه

در نخستین مرتبه مصرف سیگار،  کارتازهشود. افراد 

گیرند که را یاد میتحریک شدن برای مصرف سیگار 

طور آنرا تجربه کنند. این رفتارها و تجارب از سوی چه

 شدهشمردهبخش بسیاری از همسالان مقبول و لذت

(. 3بنابراین احتمال ادامه مصرف وجود خواهد داشت )

ویژه از سوی نوجوانان و در جامعه ما مصرف سیگار به

ی آموزی با معیارهای اجتماعی و باورهاجمعیت دانش

توان فرهنگی منافات دارد. مصرف سیگار را نه تنها نمی

به عنوان امتیاز و شاخص برتری در نظر گرفت، بلکه نگاه 

اکثریت افراد جامعه به افراد سیگاری همراه با نگرش 

منفی است و در بسیاری از مواقع مصرف سیگار را 

کنند. ای برای ورود به اعتیاد مواد مخدر تلقی میدروازه

محدودیتی  گونهیچهفانه امروزه عرضه سیگار بدون متاس

از سوی دیگر بسیاری از افرادی که در  شودیمانجام 

جامعه از جایگاه اجتماعی و محبوبیت لازم برخوردارند 

نمایند. همین موضوع در مبادرت به مصرف سیگار می

 ترغیب نوجوان نسبت به مصرف سیگار نقش زیادی دارد.

نشان داد مصرف مواد مخدر در  در بخش دیگری نتایج

آموزان نوجوان از شیوع بیشتری برخوردار بود. بین دانش

( و 5های نظری و همکاران ) این یافته با نتایج پژوهش

Su & Yen (16همسو است. در تبیین این یافته می )-

توان گفت سوء مصرف مواد مخدر و اعتیاد در حال 

جتماعی، های مهم احاضر به عنوان یکی از چالش

بهداشتی و سیاسی در سراسر جهان مطرح است. جوانان 

های روانی ناشی از مشکلات به دلیل بحران هویت، بحران

طلبی بیش از جویی، و تنوعجویی، لذتاجتماعی، ماجرا

های اجتماعی در معرض استفاده از مواد مخدر سایر گروه

 شخصیت، رشد مکان اولین (. خانواده18گیرند )قرار می

 بر خانواده علاوه. است فرد رفتاری الگوهای و باورها

 و استرس حل به کمک و افراد رشد و حفظ محل کهاین

-می نیز و اختلال شکل تنش، برای منبعی است، پاتولوژی

 کودک، و والدین ضعیف ارتباط والدین، ناآگاهی. باشد

 از و آشفته یا متشنج خانواده خانواده، در انضباط فقدان

 مانند هابزهکاری انواع به ارتکاب احتمال گسیخته،هم

 (. همچنین15دهد )می افزایش مخدر را مواد مصرفسوء

-می باعث هستند مواد مخدر کنندهمصرف که والدینی

 مواد مصرف آنان، رفتار از الگوبرداری با فرزندان شوند

(. 20)کنند  پیشه مشابهی رفتار و تلقی بهنجار رفتار یک را

های نوین از جمله موبایل و به تبع وجود توسعه فناوریبا 

آپ، های ارتباطی نظیر تلگرام، واتسآن گسترش شبکه

های مواد مخدر اینستاگرام و ... متاسفانه آشنایی با گونه

بیشتر شده است. از سوی دیگر به دلیل سود کلان حاصل 

از تجارت مواد مخدر، انواع آن به صورت قاچاق وارد 

شود. همچنین شده و در سطح جامعه توزیع میکشور 

مجازات و قوانین بازدارندگی جدی برای واردکنندگان 

مواد مخدر نیز وجود ندارد. در چنین  کنندگانمصرفو 

شرایطی گرایش نوجوانان به سمت مصرف مواد مخدر 

 شود.  پررنگتر می

یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از این بود که مصرف 

آموزان نوجوان از شیوع لی در بین دانشمشروبات الک

های بیشتری برخوردار بود. این یافته با نتایج پژوهش

و همکاران  Clayton (، 3زاده و همکاران )اسماعیل

-( همسو است. در تبیین این یافته می24) Blair ( و13)

 توان گفت از دیدگاه داروشناختی روانی، آثار الکل بر

مقدار زیاد به به یچیده بوده ورفتار و عملکرد انسان پ

تجربه قبلی بستگی  مصرف و عوامل متعددی مانند مقدار
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کند، توجه به الکل فرایند حافظه را مختل می دارد.

ها، توانایی رمزگردانی اطلاعات جدید و حافظه محرک

زیاد مصرف  یابند. مقادیردر کوتاه مدت، کاهش می

در عملکرد حسی و اختلال شدید  و الکل با آثار کندساز

(. الکل تأثیرات متعددی بر ذهن 12حرکتی ارتباط دارد )

مدت  و مقداربدن دارد، طوری که این تأثیرات بسته به و

است اما مقدار  مصرف تفاوت دارد. با اینکه الکل کندساز

ای تحریک کننده است، اما مقدار کم آن تا اندازه

رد. الکل بخش و تسکینی دامصرف زیاد آن تأثیر آرام

-کند و دردهای خفیف را تسکین میافراد را آرمیده می

را  دهد. الکل عملکرد شناختی را مختل کرده و گفتار

دهد. هماهنگی حرکتی را کاهش می کند ونامفهوم می

مجموع الکل در تقریباً نیمی از تصادفات اتومبیل  در

(. الکل 1بوده است ) درگیر متحدهیالاتادر  مرگبار

توانایی افراد را در  ارزیابی  دهد وکاهش می ی رابازدار

کند. در نتیجه، وقتی کردن پیامدهای رفتارمان مختل می

کند ممکن است چیزی بگوید یا کسی الکل مصرف می

کاری انجام دهد که بعداً پشیمان شود یا دست به 

صورت تکانشی عمل کند. به مخاطرات جدی بزند و

اصلی  کنندهیینتعالکل، عامل تأثیرات  انتظارات مثبت از

برای مصرف کردن الکل است، مخصوصاً در بین جوانان، 

افراد ممکن است الکل را به این دلیل مصرف کنند که 

(. از 14ترکند )تر و محبوبها را معاشرتیانتظار دارند آن

های مهمی که برای یادگیری مطالب درسی ویژگی

توان به عملکرد آموزان لازم و حیاتی است میدانش

مطلوب شناختی، هوشیاری، حضور ذهن، عملکرد حسی 

و حرکتی اشاره نمود. بدیهی است وجود اختلال در هر 

ها، یادگیری محتوای آموزشی را برای یک از این زمینه

سازد. ضمن آموزان با مشکلات جدی مواجه میدانش

که عوارض منفی مصرف الکل بر حافظه، امکان به این

-ی و فراخوانی مباحث درسی را دچار اختلال مییادسپار

نماید. نوجوانانی که دارای اهداف روشن و عالی هستند 

با آگاهی از پیامدهای مصرف الکل، گرایش کمتری 

 کنند. نسبت به مصرف آن پیدا می

از سوی دیگر نتایج گویای این نکته بود که شیوع  

ن بر مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین نوجوانا

اساس سن آنان تفاوت معناداری نداشت. این یافته با نتایج 

(، فتحی و همکاران 7های افشاری و همکاران )پژوهش

های بهرامی و همکاران ( همسو ولی با نتایج پژوهش8)

رشد توان گفت ( ناهمسو است. در تبیین این یافته می27)

احساسات و عواطف بخش اصلی ویژگی دوران نوجوانی 

های این تحولات دهد. شناخت ویژگیشکیل میرا ت

عاطفی کلید اصلی حل مشکلات عاطفی این دوره است. 

با توجه به این که در این دوران بیداری هیجانات زندگی 

گیرد، وی با نیاز شدید به عاطفی نوجوان را دربر می

دوست داشتن و دوست داشته شدن مواجه است. گاه این 

یوندهای دوستی و گاه در نیاز به صورت برقراری پ

(. 4) کندها و رویاهای نوجوان نمود پیدا میخیالپردازی

مل و تفکر و أبا توجه به نیاز مبرم نوجوان به تهمچنین 

های کافی درونی شدن احساسات وی، لازم است فرصت

ای از ساعات با خود خلوت کند و به برای اینکه پاره

گیرد و والدین و اندیشه فرو رود، در اختیار وی قرار 

مربیان آگاهانه و ناآگاهانه خلوت مورد نیاز او را بر هم 

نزنند و با این عمل علاوه بر ارضا نیاز طبیعی او، اعتماد او 

. با این حال با توجه به (1) را نسبت به خود سلب ننمایند

سرکش بودن عواطف نوجوان و نیاز به کنترل و نظارت 

ه صورت سختگیرانه و بزرگترها، این نظارت نباید ب

ط نوجوان صورت گرفته و از حد یتوجه به نیازها و شرابی

(. عواقبی که انجام رفتارهای 24د )اعتدلال خارج شو

داشته داشتند چنان روشن و  به دنبالتوانند پرخطر می

آموزان در سنین مختلف دوره هستند که دانش فهمقابل

واسطه د. بهها هستنمتوسطه به راحتی قادر به درک آن

های قرار گرفتن در معرض انواع اطلاعات و دانستنی

-متعدد شناخت، درک و قدرت تجزیه و تحلیل دانش

آموزان افزایش پیدا کرده است. از عوامل دیگری که 

آموزان نوجوان را توسعه داده است دانش و آگاهی دانش
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توان به گفتگوهای مستمر آنان با والدین و خواهر و می

ای بزرگترشان اشاره کرد. در کنار این رشد برادره

ل مدرسه آنان از طریق عوامتوان اطلاعاتی که آگاهی می

 کنند، اشاره نمود. دریافت می
همچنین نتایج مطالعه پیش رو نشان داد که شیوع  مصرف 

سیگار، الکل و مواد مخدر در بین نوجوانان بر اساس 

یافته با نتایج جنسیت آنان تفاوت معناداری نداشت. این 

( همسو ولی با 3زاده و همکاران )های اسماعیلپژوهش

 و  Xin( و 22های حشمتی و همکاران )نتایج پژوهش
توان ناهمسو است. در تبیین این یافته می( 2) همکاران

و تعمیق  پسر و دختر رابطه موضوع گفت امروزه

تری یافته وسیع سطوح ایرانی، روزافزون آن در جامعه

متفاوت مانند؛  هایانگیزه دختران و پسران با است.

و  برای ازدواج، کنجکاوی مناسب فردی انتخاب

صرفاً  تواندمی موقت که هایو دوستی دیگری شناخت

کردن نیازهای  یا برآورده باشد عاطفی رابطه یک

 (. وجود تفاوت3کنند )با هم رابطه برقرار می جنسی،

 و خانوادگی مذهبی اجتماعی، هنجارهای بسیار بین

روزمره  هایو تجربه مدرن های دنیاینگرش و هاباارزش

شده است. از یک  هاآن تعارض در ایجاد باعث جوانان

 غریزی باعث هدایت جوانان هایتنش و طرف، فشارها

طرف دیگر ملاحظات  از و شده مخالف جنس سمت به

راه  سر به عنوان موانعی و اخلاقی فرهنگی -اجتماعی

همواره  (. این وضعیت متناقض25اند )کرده عمل آنان

 مسئولان جوانان و همچنین خانواده و و برای نوجوانان

از لحاظ  را وضعیت نامعلومی و بغرنج بوده ساز ومسأله

(. بسیاری 5ایجاد کرده است ) این مسأله با مواجهه نحوه

های گذشته به جنس خاصی از هایی که در زماناز نقش

شد با تغییرات فرهنگی و باورهای ن نسبت داده مینوجوانا

تر شده است. رنگموجود در جامعه تغییر کرده و یا کم

بر همین اساس رفتارهای نوجوانان دختر و پسر نیز به 

تناسب انتظارات اطرافیان به سمتی سوق پیدا کرده است 

که آنان باور دارند که انجام رفتارهای گوناگون مختص 

طور مثال حتی در مواقعی نیست. بهجنسیت خاصی 

شود که انجام رفتارهای پرخطر از سوی بعضی مشاهده می

گیرد. در چنین از دخترها بیشتر از پسرها صورت می

شرایطی رعایت مقررات جاری و یا انجام رفتارهای 

تواند پرخطر نظیر مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر می

 از سوی هر دو جنسیت انجام شود.

گیری کرد توان نتیجههای این پژوهش میاساس یافتهبر 

که شیوع مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در بین 

هایی در زمینه آموزان نوجوان موجب بروز نگرانیدانش

سلامت اجتماعی شده است و برای رفع این مشکل باید 

این های موجود در جامعه استفاده کرد. از تمامی ظرفیت

میزان صداقت های زیر روبرو بود؛ پژوهش با محدودیت

ها و میزان درک ها در پاسخگویی به پرسشآزمودنی

ها که ممکن است در نتیجه ها از مفهوم پرسشآن

-پژوهش اثرگذار باشد. احتمال وجود تفاوت در ویژگی

های زندگی های فردی، خصوصیات روانی، تفاوت

های مورد پژوهش جزو فرهنگی و اجتماعی نمونه

دیت بود که کنترل این عوامل از عهده پژوهشگر محدو

خارج بود. به رغم تلاش زیاد، جهت کنترل متغیرهای 

مزاحم، تأثیر برخی عوامل مثل گذشت زمان و کسب 

توان نادیده گرفت. تنها منبع ها را نمیتجربه آزمودنی

آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه بود که جمع

همین دلیل ممکن است در جنبه خودگزارشی دارد؛ به 

دست آمده سوگیری ایجاد شده باشد. به علت اطلاعات به

صورت اینترنتی ها بهآوری دادهشیوع بیماری کرونا، جمع

ها به روش آوری دادهانجام شد، دقت و صحت جمع

ها کمتر اینترنتی نسبت به تکمیل حضوری پرسشنامه

ای بعدی به هگردد؛ در پژوهشپیشنهاد میاست. بنابراین 

های مورد نیاز، علاوه بر پرسشنامه آوری دادهمنظور جمع

های دیگری نظیر مصاحبه نیز استفاده شود. برای از روش

آموزان از خطرات مصرف سیگار، افزایش آگاهی دانش
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مسابقات نقاشی در رابطه با عوارض مصرف سیگار برای 

 آموزان برگزار شود. پیامدهای مصرف مواد مخدردانش

آموزان شناسان برای دانشتوسط مشاوران و روان

شناسی یادآوری شود. دبیران درس علوم تجربی و زیست

های درسی و آزمایشگاه عوارض مصرف الکل در کلاس

آموزان تشریح نمایند. در جلسات آموزش را برای دانش

خانواده در رابطه با شیوع و عواقب رفتارهای پرخطر 

ل و مواد مخدر اطلاعات همچون مصرف سیگار، الک

 ها قرار گیرد.مستندی در اختیار خانواده

 تشکر و قدردانی

مطالعه با حمایت مالی اداره کل آموزش و پرورش  این

مورخ  606/135428/3700استان گیلان به شماره نامه 

انجام شد. نویسندگان مقاله بر خود لازم  07/10/1399

های تمامی آزمودنیدانند تا از مسؤلین ذیربط و نیز می

ارجمند که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر 

 نمایند.
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