
Arc
hive

 of
 S

ID

61-139168پاییز4شماره1دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

زنجانپسر سیگاري شهران ناهمبستگی ابعاد عملکرد خانواده و خود پنداره نوجومیزانبررسی 
5نویده نصیري، 4صفیه حسین زاده، 3فریده یغمایی، 2رویا بیات، 1میمنت حسینی*

چکیده
بود اطلاعات در مورد خود پنداره با توجه به کم.می باشدنوجواناناستعمال فرآورده هاي تنباکو یکی از مشکلات رایج در بین : مقدمه

با هدف بررسی میزان همبستگی ابعاد عملکرد خانواده و خود پنداره این مطالعه،و عملکرد خانواده در افراد سیگاري در اواخر دوره نوجوانی
.انجام گردید1389سیگاري شهر زنجان در سال نوجواناندر 

نفر نوجوان سیگاري و روش نمونه گیري از 100نمونه هاي پژوهش شامل ،یهمبستگ-در این مطالعه توصیفی:مواد و روش ها
و "ابزار بررسی خانواده مک مستر"اطلاعات جمعیت شناسی، ،سه بخشگردآوري اطلاعات، پرسشنامه شاملنوع مبتنی بر هدف و ابزار

شاخص وصورياعتباربا استفاده از"خود پنداره بکآزمون "و "بررسی خانواده مک مستر"ابزاراعتبار.بود"آزمون خود پنداره بک"
آزمون خود پنداره بک وα=81/0ابزار بررسی خانواده مک مستر (محتـوا و  پـایـایی ابـزارها با استفاده از روش همسـانی درونیاعتبار

91/0=α(و آزمون مجدد) 84/0ابزار بررسی خانواده مک مستر=г91/0پنداره بکدآزمون خوو=г (جهت تجزیه و تحلیل . تعیین شد
.استفاده شد16نسخهSPSSنرم افزار داده ها از 

بیشترین امتیازات کسب شده از ابعاد عملکرد خانواده، مربوط به بعد حل مشکل و کمترین، مربوط به بعد ه نشان داد کنتایج: یافته ها
بعلاوه، . خانواده برخوردار بودندبالايها از عملکرددرصد آن4اده و تنها خانومتوسطاز عملکردنمونه ها درصد88همچنین، . نقش ها بود

داشت بین عملکرد خانواده و خود پنداره همبستگی معنی داري وجود. در صد نمونه ها خودپنداره خنثی داشتند61نتایج نشان داد که 
)22/0(r= بعد پاسخ دهی عاطفی بین خود پنداره و و همبستگی)34/0г= ،001/0P= ( بیشتر بودعملکرد خانواده از سایر ابعاد.

ستیبایلذا. همبستگی داردهاآنسیگاري با عملکرد خانواده نوجوانان یافته هاي این پژوهش نشان داد که خود پنداره : نتیجه گیري
مدنظرنوجوانان توسطاستعمال سیگارپیشگیري از براي آموزش والدین وایجاد یک محیط خانوادگی حمایت کننده،در مداخلات پرستاري

.گیردقرار 

.عملکرد خانواده، خود پنداره، نوجوان، سیگاري: ه هاواژکلید 

20/5/1391:  تاریخ پذیرش5/2/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.تهران، ایرانبهشتی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید،بهداشت ، گروه ارشد پرستاريکارشناس- 1
meimanathosseini@yahoo.com:پست الکترونیکی

.بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدگروه پرستاري،ارشد پرستاري،کارشناس- 2
.بهشتی، تهران، ایرانیددانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شه،بهداشتگروه دانشیار،- 3
.بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدگروه پرستاري،،کارشناس ارشد پرستاري- 4
.بهشتی، تهران، ایراندانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدگروه آمار زیستی، استادیار،- 5
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مقدمه
بسیاري براي بهداشت عمومی ، مشکلاتاستعمال سیگار

مطابق نسخه دهم طبقه بندي بین المللی ).1(ایجاد می کند
International Classification ofبیماري ها

Diseases(ICD-10) سازمان جهانی بهداشت، از سوي
.)2(مصرف سیگار در گروه اختلالات روانی و رفتاري جاي دارد

، دادي ریه، آمفیزم، برونشیتدر افراد سیگاري بیماري هاي انس
، عفونت هاي تنفسی و ابتلا به زخم هاي معده پنومونی، آسم

مرتبه از غیر 3تا 2متداول است و خطر ایجاد کاتاراکت 
ماده 4000حاوي "دود سیگار تقریبا. سیگاري ها بیشتر است

ماده سرطان 43نوع سم و 200شیمیایی است که در برگیرنده 
.)3(می باشدزاي شناخته شده 

استعمال سیگار را از دوره نوجوانی افراد سیگاريبیشتر 
در اواخر نوجوانی میزان استعمال سیگار .)4(شروع کرده اند

است کهاينوجوانی دوره.)5(بیشتراز اوایل این دوره می باشد
فرد تغییرات مهم و بسیاري در ویژگی هاي جسمی، روانی و 

یکی از تغییرات تجربه شده در این .اجتماعی تجربه می کند
خود پنداره یکی از مهم .)6(می باشددر خود پندارهدوره تغییر

ترین عوامل براي سلامت فردي است و به طور کلی بسیاري از 
.)7(مشکلات رفتاري با این متغیر مرتبط می باشند

. که بیشترین تاثیر را بر رفتار فرد دارداستنظامی ،خانواده
اقع، خانواده نه تنها رفتار سازشی و بهنجار، بلکه رفتارهاي در و

یند هاي درون خانواده آفر.)8(نابهنجار افراد را شکل می دهد
انان به عنوان یک عامل مهم در بروز مشکلات رفتاري نوجو

.)4(گرایش به استعمال سیگار و مواد غیر قانونی می باشدمانند
ی و انسجام و نظارت والدین از ساختار سالم خانوادگی، همبستگ

عوامل حفاظتی در برابر استعمال سیگار  می باشند و در مقابل 
توسط والدین، خواهر و برادر به عنوان عوامل استعمال سیگار

پژوهش.)9(شناخته شده استنوجوانمرتبط با استعمال سیگار
Weissیر عملکرد خانواده و تأثبررسی در زمینه و همکاران

دانش آموز 1139روع مصرف سیگار درمیانر از خود بر شتصوی
نشان ) کره اي، فیلیپینی و ویتنامیچینی،(آمریکایی - آسیایی

داد که عملکرد بالاي خانواده ارتباط معکوسی با مصرف سیگار 

2چینی و کره اي داشت ولی این رابطه در مورد انان در نوجو
بالاي تصویر از یازامتاز طرفی، . زیر گروه دیگر وجود نداشت

ویتنامی و انان ، ارتباط معکوسی با  مصرف سیگار در نوجوخود
مشاهده ولی در دو زیر گروه دیگر این رابطه ،نشان دادفیلیپینی 

عملکرد بالاي خانواده با کاهش دیگريدر پژوهش . )4(نگردید
طوري که، در ه ب. خطر استعمال سیگار روزانه همراه بود

در سطح هاآنارتباطات خانوادگیبعد متیازاکهیاناننوجو
بود، احتمال مصرف سیگار به شکل روزانه کمتر بود و يبالاتر

اناننوجودر ونیز احتمال ترك سیگار بعد از تجربه بیشتر بود
بالاارتباطات خانوادگی بسیار امتیاز بعد سیگاري میزان غیر

زمینه درو همکارانWeissپژوهش .)10(گزارش شده بود
سیگاري و غیر هسال22تا 20خود پنداره  نوجوان مقایسه 
غیر سیگاري اناننوجوخود پنداره امتیاز نشان داد که ،سیگاري

همکارانآیت الهی و ). 11(سیگاري بالاتر می باشداناننوجواز 
سیگاري در مقایسه با غیر اناننوجودر پژوهش خود دریافتند که 

با آن هاو عزت نفس داشتهین تري سیگاري ها عزت نفس پای
.)1(بدپیشرفت به مراحل بالاتر استعمال سیگار کاهش می یا

را و درمانیپرستاران بیشترین جمعیت کارکنان بهداشتی
به خود اختصاص داده اند و نقش مهمی در فعالیت هاي ارتقاء 

American(انجمن پرستاران آمریکا.سلامت دارند

Nurses Association( بیان می کند که آموزش و
مداخله در مراقبت هاي پیشگیرانه بهداشتی براي توقف مصرف 

انواع . تنباکو بایستی به عنوان بخشی از فعالیت پرستاران باشد
مداخلات پرستاري در این زمینه شامل ایجاد آگاهی، انجام 
مشاوره و یا ارائه راه حل هایی براي کمک به قطع مصرف 

اولین گام در فرآیند پرستاري تعیین .)12(دسیگار می باش
با توجه به کمبود اطلاعات در مورد خود .مشکلات می باشد

پنداره و عملکرد خانواده در افراد سیگاري در اواخر دوره نوجوانی 
بررسی میزان همبستگی با هدفاین پژوهش،و اوایل جوانی

سیگاري سرپاناننوجوابعاد عملکرد خانواده و خود پنداره در 
.انجام گردید1389شهر زنجان در سال 
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مواد و روش ها
نمونه گیري به روش همبستگی-توصیفیدر این پژوهش
مراجعه کننده به کلیه اماکنپسراناننوجومبتنی بر هدف از 

تحت پوشش واحد بهداشت محیط مراکز بهداشتی وعمومی
نه پژوهش در نمو.شهر زنجان انجام شد11و1درمانی شماره 

تا 18پسر سیگاري نانوجواننفر از 100این مطالعه شامل تعداد 
سن حداقل(که داراي ویژگی هايشهر زنجان بودندساله 21
در زمان انجام سال داشته باشند،21سال و حداکثر 18

پژوهش، صرف نظر از مقدار، استعمال روزانه و یا گاهگاه سیگار 
ن و نوشتن داشته باشند، هوشیاري را بیان کنند، سواد خواند

کامل، توانایی شنیداري و گفتاري در حد پاسخگویی به سوالات 
را داشته پدر و مادر یا حداقل یکی از این دو نفرداشته باشند،

.بودند) باشند
شامل شامل پرسشنامه سه قسمتی ابزار مورد استفاده

:قسمت هاي زیر بود
سن، : سوال18امل بخش اطلاعات جمعیت شناسی ش-1

سطح تحصیلات، قومیت، باهم زندگی کردن والدین، دلایل 
باهم زندگی نکردن والدین، وضعیت اشتغال، سن پدر، شغل پدر، 
تحصیلات پدر، سن مادر، شغل مادر، تحصیلات مادر، تعداد 
اعضاي خانواده، رتبه فرزندي، سن شروع مصرف سیگار، دلایل 

افراد سیگاري در خانواده و ، تعداد سیگارگرایش به مصرف
با فرد نوجوان، وضعیت فعلی مصرف سیگار و تعداد هاآننسبت 

.نخ هاي سیگار مصرفی در روز و هفته بود
Mc Master("ابزار بررسی خانواده مک مستر"-2

Family Assessment Device (یک پرسش نامه که
شده عملکرد خانواده تدوین عبارتی است که جهت ارزیابی 60

،  حل مشکل: شاملبعد،7این ابزار عملکرد خانواده را در . است
درگیري، ، نقش ها، ارتباط، کنترل رفتارپاسخ دهی عاطفی
هاپاسخ. ، مورد بررسی قرار می دهدعمومیعاطفی و عملکرد 

"موافقم، موافقم، مخالفم و کاملا"کاملا(گزینه4شامل 

).14(می باشد) مخالفم
Beck Self-Concept("پنداره بکآزمون خود"-3

Test(توسط 1989در سالاست وگزارشیابزارخودکه یک

عبارت 25این آزمون شامل . بک و همکاران تهیه شده است
که پاسخ فرد در آن بر اساس ارزیابی خود در مقایسه می باشد

این آزمون . می شناسدراهاآنبا افراد دیگري است که فرد 
Physical(نیجسماجذابیت attractiveness(، کارآمدي

Working(شغلی efficiency( ، معایب)Vices( ،
Intellectual(توانایی ذهنیو) Virtues(اسنمح

ability(گزینه می 5شامل هاپاسخ. را اندازه گیري می کند
و منفی ترین پاسخ 5مثبت ترین پاسخ ارزش عددي . باشد

و پایین 125بالاترین امتیاز. را کسب می کند1ارزش عددي 
.)15(می باشد25ترین امتیاز 

به منظور تعیین شاخص اعتبار محتوا، پرسشنامه دراختیار 
نفر از اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی 10

نفر از اعضاء هیئت3دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
نفر1شهید بهشتی و علمی پژوهشکده خانواده دانشگاه 

داده شد و سیگاري قرارنوجواناننفر از10روانپزشک و تعداد 
امتیاز بدست . اصلاحات انجام گردید،پس از دریافت نظرات

عمومیدر ابعاد عملکرد "ابزار بررسی خانواده"آمده براي 
خانواده، حل مشکل، ارتباط، نقش، پاسخ دهی عاطفی، کنترل 

80، درصد89درصد، 89اطفی به ترتیب عدرگیريرفتار، 
درصد و براي 89درصد و 83درصد، 94درصد، 89درصد، 

جهت تعیین .درصد بدست آمد95"آزمون خود پنداره بک"
اعتبار صوري پرسشنامه از نظرات افراد صاحب نظر که در تعیین 

در نهایت پس از تعیین . اعتبار محتوا شرکت داشتند استفاده شد
54با "خانواده مک مستربررسی ابزار"شاخص اعتبار صوري، 

عبارت و مشخصات 25با "آزمون خود پنداره بک"، عبارت
،براي تعیین پایایی. عبارت تائید شد18باجمعیت شناسی

ابزار "ضریب همبستگی پیرسون در روش آزمون مجدد براي 
پنداره دآزمون خو"وг=84/0"بررسی خانواده مک مستر

ابزار "آلفاي کرونباخ در مورد ضریب. بدست آمدг=91/0"بک
آزمون خود پنداره بک "و α=81/0"بررسی خانواده مک مستر

91/0=αبدست آمد.
کتبی از پس از اخذ مجوزداده ها، به منظور گرد آوري 

مسئولین تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
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بهداشتی درمانی شهید بهشتی و معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی زنجان و معاونت بهداشت 

اماکن درمردپژوهشگرتوسط همکار ، زنجانو شهرستاناستان
مراکز عمومی تحت پوشش و نظارت واحد بهداشت محیط

. دگردیاقدام به نمونه گیري 11و1شماره درمانیوبهداشتی
مرکز شهر و دلیل انتخاب مراکز مذکور واقع شدن این مراکز در

. بوددر این مراکزدارا بودن مراکز مشاوره ترك دخانیات
مرد براي گرپرسشنامه هاي بی نام توسط همکار پژوهش

بعد از آن هاپسر و راحتی نوجوانانبرقراري ارتباط بهتر با 
قرار هاآندر اختیارنوجواناناین کسب رضایت شفاهی از

در پایان نمونه گیري . گرفت و پس از تکمیل جمع آوري گردید
گرپمفلت آموزشی در مورد مضرات سیگار توسط همکار پژوهش

.مرد در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد
نسخه SPSSنرم افزار ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل داده

نیز از و از آمار توصیفی براي توصیف داده ها وانجام گردید16
ز واریانس یک طرفه و همبستگی هاي تی مستقل، آنالیآزمون

براي سنجش ارتباط بین داده ها  استفاده و اسپیرمنپیرسون
.گردید

یافته ها
یافته ها نشان داد که کمترین و بیشترین سن  واحد هاي 

و 66/19سال با میانگین 21و 18مورد پژوهش به ترتیب 
ه کمترین و بیشترین سن مربوط ب. بودسال 14/1انحراف معیار 

61و35سال و مادر نمونه ها  75و 40پدرنمونه ها به ترتیب 
64. واحدهاي مورد پژوهش ترك بودنددرصد95. سال بود

درصد27. واحدهاي مورد پژوهش دبیرستانی بودنددرصد
فرزند پژوهش از نظر رتبه فرزندي سومینواحدهاي مورد

لدینشان با درصد از واحدهاي مورد پژوهش وا92. خانواده بودند
بیشترین دلیل مربوط به باهم زندگی . هم زندگی می کردند

نکردن والدین واحدهاي مورد پژوهش، مربوط به مرگ یکی از 
کمترین و بیشترین تعداد اعضاي خانواده به ترتیب . والدین بود

میانگین سن شروع استعمال سیگار توسط نمونه . نفر بود10و 2

مترین و بیشترین سن شروع ک. سال گزارش شد53/16ها  
. سال بود21و 11استعمال سیگار واحد هاي پژوهش به ترتیب 

39. سیگاري روزانه بودنددرصد واحدهاي مورد پژوهش 66
درصد32. درصد واحدهاي مورد پژوهش، پدر سیگاري داشتند

عامل گرایش خود به سیگار را فقط واحدهاي مورد پژوهش
. دوستان خود می دانستند

از ) درصد88(همچنین نتایج نشان دادند که بیشتر نمونه ها 
يبالاها از عملکرد درصد آن4، عملکرد متوسط خانواده

. برخوردار بودندخانواده پایین درصد از عملکرد 8وخانواده
میانگین امتیاز کسب شده از عملکرد خانواده در بین نمونه ها

شترین میانگین امتیازات بی.بود69/10با انحراف معیار22/51
62/20با انحراف معیار 2/65کسب شده از ابعاد عملکرد خانواده

با انحراف 33/33مربوط به بعد حل مشکل و کمترین میانگین
از بین متغیرهاي کمی . مربوط به بعد نقش ها بود38/9معیار 

تعداد اعضاي جمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش، به جز
بعد حل مشکل ارتباط معنی دار آماري و خانواده که با 

، هیچ یک از )r،02/0=P=- 22/0(همبستگی منفی داشت
متغیرهاي کمی جمعیت شناسی با ابعاد عملکرد خانواده رابطه 

اسمی  جمعیت -از بین متغیرهاي کیفی. معنی دار آماري نداشتند
شناسی واحدهاي مورد پژوهش، به جز شغل پدر که با عملکرد 

، هیچ کدام با ابعاد عملکرد )P=001/0(ارتباط داشتخانواده 
. خانواده رابطه معنادار آماري نداشتند

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانمیمنت حسینی...همبستگی ابعادمیزانبررسی 

1391پاییز4شماره1دوره65مدیریت ارتقاي سلامت 

با هم زندگی کردن والدین و وضعیت فعلی مصرف (اسمی جمعیت شناسی -با متغیرهاي کیفیابعاد عملکرد خانوادههمبستگی:1جدول 
سیگاري شهر زنجاننوجواناندر )سیگارو قومیت

قومیتوضعیت مصرف سیگارباهم زندگی کردن والدیند عملکرد خانوادهابعا
P-ValueP-ValueP-Value

56/018/002/0عملکرد عمومی
09/019/019/0حل مشکل

75/002/017/0ارتباط
90/081/081/0نقش
33/008/008/0عاطفیريدرگی

53/088/088/0کنترل رفتار
42/080/080/0پاسخ دهی عاطفی

30/028/028/0عملکرد خانواده
همبستگیارتباط اسمی دو حالتی جمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش، وضعیت مصرف سیگار با بعد -از بین متغیرهاي کیفی

)05/0<P (د عملکرد عمومی خانوادهو قومیت با بع)02/0=P (سایر متغیرها با ابعاد عملکرد خانواده همبستگی معنی دار .داشتندهمبستگی
.)1جدول(نداشتند

درصد خود پنداره 38درصد خود پنداره پایین و 1، خود پنداره متوسط داشتند) درصد61(بعلاوه، نتایج نشان دادند که بیشتر نمونه ها 
هیچ یک از متغیرهاي کمی .بود53/10، با انحراف معیار99/63یانگین امتیاز کسب شده از خود پنداره در بین نمونه هام.بالا داشتند

واحدهاي مورد پژوهش در مورد وضعیت فعلی معنی دار آماري نداشتندهمبستگیجمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش با خود پنداره 
امتیاز خود پنداره افرادي که گاهی سیگار مصرف می کردند، ). Ｐ>05/0(مصرف سیگار و خود پنداره اختلاف معناداري باهم داشتند 

اختلاف معناداري باهم اما از نظر  قومیت و باهم زندگی کردن والدین، خود پنداره نمونه ها . بالاتري نسبت به غیر سیگاري ها داشتند
.)2جدول(.نداشتند

واحدهاي ) قومیت، وضعیت مصرف سیگار و باهم زندگی کردن والدین(اسمی جمعیت شناسی-همبستگی بین متغیرهاي کیفی:2جدول
شهرزنجانسیگاري نوجوانانمورد پژوهش با نمره خود پنداره 

)p(مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد طبقات تغیر کیفیم

60/0
74/10
92/4

86/63
40/66

95
5

ترك
فارس

قومیت

02/0
69/10
49/9

27/62
32/67

66
34

روزانه
گاهگاهی

وضعیت مصرف سیگار

53/0
70/10
64/8

79/63
25/66

92
8

بله
خیر

باهم زندگی کردن والدین

هم اختلاف معناداري نظر شغل، خود پنداره نمونه ها بااز اسمی جمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش،-از بین متغیرهاي کیفی
. نبودها معنادارآنخود پنداره اختلاف لیکن از نظر میزان تحصیلات، ). Ｐ>05/0(داشت 

زنجانسیگاري شهرنوجوانانضرایب همبستگی خود پنداره با ابعاد عملکرد خانواده در : 3لجدو
ابعاد 

عملکرد
خانواده

عملکرد خانوادهدهی عاطفیپاسخکنترل رفتاردرگیري عاطفینقشارتباطمشکلحل عملکرد عمومی

r
مقدار 
rاحتمال

مقدار 
rاحتمال

مقدار 
гاحتمال

مقدار 
гاحتمال

مقدار 
гاحتمال

مقدار 
гاحتمال

مقدار 
гاحتمال

مقدار 
احتمال

22/002/014/015/0086/039/041/041/014/015/014/016/034/0001/022/002/0خود پنداره
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و نیز با امتیاز کل =34/0rو پاسخ دهی عاطفی =22/0rبعلاوه، نتایج نشان دادند که خود پنداره با ابعاد عملکرد عمومی خانواده 
سایر ابعاد از) =34/0г= ،001/0P(معنی داري داشت و همبستگی آن در بعد پاسخ دهی عاطفی همبستگی=22/0rعملکرد خانواده

.)3جدول(در سایر ابعاد، عملکرد خانواده با خود پنداره همبستگی معنی داري نداشت. بیشتر بود

بحث 
از عملکرد ) درصد88(دراین پژوهش اکثریت نمونه ها 

خانواده بالاي درصد از عملکرد 4خانواده و تنها متوسط 
GarbanatiWeissدر پژوهش. برخوردار بودند &

لکرد بالاي خانواده با کاهش خطر استعمال سیگار روزانه عم
بطوري که، در افرادي که ارتباطات خانوادگی در . همراه بود

سطح بالاتر بود، احتمال مصرف سیگار به شکل روزانه کمتر بود 
در افراد هرگز . و نیز احتمال ترك سیگار بعد از تجربه بیشتر بود

ات خانوادگی بسیار بالا بودمیزان امتیاز بعد ارتباط،سیگاري
و همکاران عملکرد بالاي خانواده Weissدر پژوهش ).10(

چینی نوجوانانارتباط معکوسی با طول مدت استعمال سیگار در 
در حالی که عملکرد خانواده ارتباط قابل . و کره اي داشت

. فیلیپینی و ویتنامی نداشتنوجوانانتوجهی با استعمال سیگار در
ژوهش افراد غیر سیگاري عملکرد خانواده بالاتري را در این پ

نسبت به سیگاري ها در تمامی گروه هاي شرکت کننده گزارش 
در این پژوهش عملکرد بالاي خانواده به عنوان یک . کرده بودند

).4(شناخته شدنوجوانانعامل حفاظتی در برابر استعمال سیگار 
کسب شده از ت ااین پژوهش بیشترین میانگین امتیازدر

مربوط به بعد حل مشکل و کمترین ابعاد عملکرد خانواده
Yorulmazدر این باره .میانگین مربوط به بعد نقش ها بود

و همکاران در زمینه Mc kayپژوهشی توسط و همکاران به 
سوء مصرف کننده مواد، اشاره نوجوانانعملکرد خانواده در 

خ دهی عاطفی و نقش ها در نموده و بیان می کنند که ابعاد پاس
.)6(ه استسوء مصرف کننده مواد داراي مشکل بودنوجوانان

خود پنداره متوسط یافته ها نشان داد که بیشتر نمونه ها 
پاییناز خود پنداره هاآن) نفر1(درصد 1داشتند و تنها 

مورد خودپنداره و استعمال سیگار در پژوهشی در. برخوردار بود
و Yorulmazدر پژوهش . ایرانی یافت نگردیداناننوجو

) یکی از اجزاي تشکیل دهنده خودپنداره(عزت نفس، همکاران

،)5(افراد سیگاري و غیر سیگاري باهم تفاوت چندانی نداشت
با پیشرفت به مراحل پور اصلولی در پژوهش آیت الهی و 

در اما). 1(عزت نفس کاهش می یافت،بالاتر مصرف سیگار
عزت نفس افراد سیگاري ، پژوهش محمد پور اصل و همکاران 

Weissدر پژوهش ).16(و غیر سیگاري تفاوتی باهم نداشت

پایینخود پنداره هسال22تا 20سیگارينوجوانان،و همکاران
در پژوهش).11(تري نسبت به غیر سیگاري ها داشتند

Weissوان غیر شرکت کنندگانی که خود را به عنو همکاران
سیگاري معرفی کرده بودند، امتیاز بالاتري در تصویر از خود 

تصویر از خود بعلاوه، . نسبت به سیگاري ها کسب کرده بودند
استعمال سیگار  نام برده بالا به عنوان عامل حفاظتی در برابر

ینوجوانانبه نظر می رسد که بطورکلی چنین). 4(ه استشد
ري برخوردار می باشند، سازگاري بهتيبالاترکه از خود پنداره 

قادر به ایجادانان این نوجو.در محیط اجتماعی خواهند داشت
که یاناننوجو. تغییرات مطلوب در شخصیت خویش می باشند

ت گوناگون می توانند با مشکلاهستند،بالاداراي خود پنداره 
مناسب خود را به نحوي نارفتار هايده وزندگی خود روبرو ش

).17(لوب و قابل قبول تغییر دهندمط
خانواده و عمومیبطور کلی خود پنداره با ابعاد عملکرد

عملکرد خانواده رابطه پاسخ دهی عاطفی و نیز با امتیاز کل
بستگی آن در بعد پاسخ دهی عاطفی نشان داد و هممعنی داري

در بقیه ابعاد، عملکرد خانواده با خود . از سایر ابعاد بیشتر بود
بطورکلی، یافته هاي این .پنداره همبستگی معنی داري نداشت

پژوهش نشان داد که عملکرد خانواده در شکل گیري خود 
به ادراکات اناننوجودر واقع خود پنداره. ش مهمی داردپنداره نق

در این میان روابط عاطفی عمیق . از  خانواده وابسته استهاآن
اج در پژوهش دیب. می باشدمیان والدین و فرزندان حائز اهمیت

همبستگی بین خود پنداره و عملکرد کلی خانواده و حل نیزنیا
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عملکرد بالاي خانواده در ایجاد یک .)18(بودمشکل معنی دار
ه تحت ئلاگر چه این مس،خود پنداره خوب نقش مهمی دارد

و محیط اجتماعی مانند خارجی مانند دوستانتاثیر عوامل
).17(گیردقرار می مدرسه 
وضعیت روانی شرکت ي این پژوهش محدودیت هااز 

که در نتایج بود کنندگان در هنگام پاسخگویی به پرسشنامه 
خارج انپژوهش می تواند تاثیر داشته باشد و از کنترل پژوهشگر

بعلاوه، با توجه به اینکه نمونه گیري از اماکن .بوده است
نی واقع در مرکز مرکز بهداشتی و درما2عمومی تحت پوشش 

از قشر متوسط جامعه بودند، "شهر که مراجعین به آنجا عموما
نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به کل جامعه،انجام گردید

.نمی باشد

نتیجه گیري نهایی
شناسایی عوامل خطر در خانواده و جامعه براي استعمال 

ر می تواند بخش جدایی ناپذیانان سیگار در جهت آموزش نوجو

پرستاران بهداشت جامعه . حرفه پرستاري بهداشت جامعه باشد
می توانند با استفاده از نتایج این پژوهش و تعیین و بررسی 
عوامل خطر محیطی، موضوعات مهم مراقبت سلامت خود را 

بر اساس یافته هاي این پژوهش، ارتقاء .  تهیه و آماده نمایند
ک محیط خانوادگی و نیز ایجاد یانان سطح خود پنداره نوجو

حمایت کننده و آموزش والدین، باید در مداخلات پرستاري 
.قرار داده شودانان پیشگیري از استعمال سیگار نوجو

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري خانم 

کهمی باشدمیمنت حسینیخانم سرکارراهنمایی بهورویا بیات
علوم پزشکی شهید بهشتی بهپژوهشی دانشگاه به عنوان طرح

از مسئولین پایان در.به ثبت رسیده است8901866986شماره 
که در انجام این کسانیو کلیه کارشناسان بهداشت محیط و 

.تشکر و قدردانی می شود،همکاري کردندپژوهش 
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The correlation of family functioning dimensions and self-concept of
adolescent smokers in Zanjan

*Hosseini M1, Bayat R2, Yaghmaei F3, Hosseinzadeh S4, Nasiri N5

Abstract
Introduction: Use of tobacco products is a most common problem among adolescents.

Few researches have been conducted on correlation of family functioning and self-concept
among adolescent smokers. The aim of this study was to determine the correlation of family
functioning dimensions and self-concept of adolescent smokers in Zanjan.

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 100 male adolescent
smokers were selected by purposive sampling method. A questionnaire was used for data
collection that included 3 parts: 1- demographic characteristics 2- Mc Master Family
Assessment Device 3- Beck Self-Concept Test. Face and content and validity index of
instruments were measured. Reliability of the instrument was determined by internal
consistency for Mc Master Family Assessment Device (α=0.81), Beck Self-Concept Test
(α=0.91) and test- retest method (г=0.84) and (г=0.91) respectively. Data was analyzed by
SPSS/16.

Findings: Results showed that the highest and lowest dimensions of family functioning
were problem solving function and roles function respectively. Most subjects (88%) had
average family functioning and only 4% of them had high family functioning. In addition,
results illustrated that, 61% of subjects had neutral self-concept. There was a significant
correlation between family functioning and self-concept and affective response had the
highest score than other dimensions of family functioning (r=0.34, P=0.000).

Conclusion: The results of the study showed that adolescents’ self-concepts were
correlated with family functioning. Therefore, creating a supportive family environment and
parenting education, should be incorporated in nursing interventions of smoking prevention.
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