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چکیده
مقدمه: امروزه مصرف سیگار در بین جوامع در حال توسعه و خصوصا بین نوجوانان 
افزایش چشم‌گیری داشته است. ‌کودکان‌کار به‌عنوان یکی از گروه‌های در معرض خطر 
مصرف سیگار شناخته شدند. در این مطالعه تأثیر مداخله‌ی پیشگیری از مصرف سیگار 

با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش ‌کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار بررسی شد.
روش: این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بدون گروه کنترل بود. همه کودکان کار 
به کودکان‌کار در جنوب  ارائه دهنده خدمات  نهاد  واجد شرایط در سازمان‌های مردم 
شهر تهران وارد مطالعه شدند. با استفاده از تحلیل شبکه اجتماعی، ستاره‌های شبکه‌های 
مداخله  مورد  در  در 8 جلسه  همتا  به‌عنوان آموزشگر  و  شرکت‌کنندگان شناسایی شدند 
پیشگیری از مصرف سیگار آموزش دیدند. سپس آموزشگران همتا کودکان‌کار عضو 
شبکه اجتماعی‌شان را آموزش دادند. داده‌ها با استفاده از مقیاس نگرش نسبت به مصرف 
سیگار قبل از مداخله، پس از مداخله و در پیگیری )30 روز پس از مداخله( جمع‌آوری 
به‌کار‌گرفته  نتایج  بررسی  برای  تکراری  اندازه‌های  واریانس  تحلیل  و   t آزمون  شدند. 

شدند.
نتایج: چهل و یک کودک‌کار در این پژوهش شرکت‌کردند )گروه آموزشگران همتا 
)n=10( و گروه همتایان )n=31((. میانگین سنی شرکت‌کنندگان در گروه آموزشگران، 
15/5 سال و در گروه همتایان 14/33 سال بود و اغلب آن‌ها پسر و دارای تحصیلات 
ابتدایی بودند. نتایج نشان داد نمره نگرش کل نسبت به مصرف سیگار در میان کودکان‌کار، 
در مقایسه با قبل از مداخله به طور معناداری منفی شده بود )P≤0/0001(. همچنین نمره 
از  قبل  با  مقایسه  در  میان کودکان‌کار،  در  به مصرف سیگار  نسبت  نگرش  عاطفی  بعد 
مداخله به طور معناداری منفی شده بود )P≤0/0001(. نمرات شرکت‌کنندگان در نگرش 
کلی و بعد عاطفی نگرش در پس‌آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت و اثر مداخله 
از ثبات برخوردار بود. در نمره شرکت‌کنندگان در ابعاد شناختی و رفتاری نگرش نسبت 

به مصرف سیگار، قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد.
بحث و نتیجه‌گیری: مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان 
بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار مؤثر بود. لذا این مداخله می‌تواند برای 

پیشگیری از مصرف سیگار در میان این گروه از کودکان به کار گرفته شود.

اثربخشی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد 
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Abstract 
Introduction: Nowadays, cigarette smoking among developing coun-
tries and especially among adolescents has increased significantly. 
Labor children are identified as one of the at risk groups for smoking. 
In this study, the effectiveness of smoking prevention intervention with 
peer education approach on labor children's attitude toward smoking 
was studied.
Methods: This study was a clinical trial without control group. All eli-
gible labor children were recruited in the study in NGOs that provided 
services for labor children in south of Tehran. Using social network 
analysis, stars in participants' networks were identified and trained as 
the peer educators in 8 sessions of smoking prevention intervention. 
Then peer educators trained labor child members in their social net-
works. Data were collected using the attitude toward smoking scale 
prior to intervention, post-intervention, and at follow-up (i.e. 30 days 
after the intervention). T-test and repeated measures analysis of variance 
analysis was used to evaluate outcomes.
Results: Forty one labor children participated in this research (peer 
educators (n=10) and peer groups (n=31)). The mean age of partici-
pants was 15/5 year in peer educators group and 14/33 in peer groups 
and most of them were male and had elementary education. Results 
showed that the general attitude toward smoking among labor chil-
dren, compared with pre-intervention had been significantly negative 
(P=‌‌<0.0001). Also the emotional attitude toward smoking among labor 
children, compared with pre-intervention had been significantly nega-
tive (P=‌‌<0.0001). Participants' scores in the general attitude and emo-
tional attitude in post-test and follow-up were not significantly different 
and the intervention effect was stable. There was no significant differ-
ence between participants' scores on cognitive and behavioral dimen-
sions of attitudes toward smoking before and after the intervention.
Conclusions: Smoking prevention intervention with peer education 
approach was effective on labor children's attitude toward smoking. 
Therefore, this intervention could be used for prevention of smoking 
among this group of children.

Please cite this 
article as follows:

Jamali T, Maarefvand M and Hosseinzadeh S. The effectiveness of smoking 
prevention intervention with peer education approach on labor children's at-
titude toward smoking. Quarterly journal of social work. 2015; 4 (4); 17-28
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 1914

طاهره جمالی و همکاران

مقدمه

مصرف ســيگار كيي از رفتارهاي پرخطر در سراســر دنیا است كه شيوع روز افزون آن در بين همه اقشار، به‌خصوص 
دانش‌آموزان، نگراني‌هاي زيادي را به‌وجود آورده اســت .]1[ هر‌چند روند سيگاري شدن در كشورهاي پيشرفته رو به 
كاهش است، به‌طوري كه شيوع سيگار كشيدن در آمركيا از 36/4 درصد در سال 1997 به 22/3 درصد در سال 2004 
رســیده است؛ اما در کشــورهای کم‌تر توسعه‌یافته )مانند هندوســتان 4 برابر و در گینه نو 3 برابر( روند مصرف سیگار 
افزایش یافته اســت .]2[ هرچه ســن شروع مصرف سيگار پايين‌تر باشــد، احتمال ترک مصرف سیگار در بزرگ‌سالي 
کم‌تر و احتمال مرگ زودرس به علت بيماري‌هاي ناشي از مصرف طولاني سيگار بيش‌تر خواهد‌ بود .]3[ بررسي‌هاي 
انجام شده در كشورهاي مختلف نشان داده‌اند كه بيش‌تر سيگاري‌ها، سيگار كشيدن را از سنين زير 18 سال و در دوران 
نوجواني آغاز كرده‌اند؛ چنان‎كه در ايران 66/7 درصد از افراد ســيگاري نخســتين نخ ســيگار را در 14 سالگي تجربه 
كرده‌اند. ]4[ شــیوع مصرف سیگار میان نوجوانان ایرانی بین 2/5 تا 17/0 درصد گزارش شده است.]5[ شروع مصرف 
ســيگار در کودکان و نوجوانان به‌دنبال کســب آگاهي در مورد اين ماده رخ مي‌دهد و اين آگاهي پيش‌نياز نگرش‌ها و 
باورهاي بعدي در مورد اين ماده اســت.]6[ شــکل‌گیری نگرش مثبت یا منفی ناشی از ترکیب دانش، اطلاعات، باورها 
و عواطف نوجوانان درباره مواد از یک‌ســو و میزان ارزشــمندی اســت که برای آن‌ها قائل هستند.]7[ هرچند که هیچ 
یک از بخش‌های جامعه از عواقب ناگوار رفتارهای تهدید‍‌کننده ســامت از جمله مصرف ســیگار در ‌امان نیستند، اما 
بعضی از گروه‌های اجتماعی از جمله ‌کودکان‌کار به دلیل این‌که مراقبت‌های کم‌تری از آن‌ها می‌شود، در معرض خطر 

بیش‌تری قرار دارند.
بر اساس آمار سازمان بین‌المللی کار از سال 2000 تا کنون تعداد کودکانی که در جهان کار می‌کنند، به دو سوم کاهش 
یافته اســت؛ اما هنوز در حدود 168 میلیون کودک کار می‌کنند که 85 میلیون نفر آن‌ها به کارهای مخاطره‌آمیز اشــتغال 
دارنــد.]8[ در ایران آمار و اطلاعــات دقیقی در مورد کودکان‌کار وجود ندارد. آمارهــای پراکنده و برخی از مطالعات 
مقدماتــی درباره پدیده کودکان‌کار و خیابان، حاکی از روند رو‌به گســترش آن در شــهرهای بزرگ ایران اســت.]9[ 
کودکان‌کار که زیر فشار و در سایه سختی‌های زندگی به کار در خیابان‌ها روی آورده‌اند و فرآیند طبیعی رشد جسمی، 
ذهنی، عاطفی و اجتماعی‌شــان و ‌همچنین تکامل شــخصیت و جریان اجتماعی شدن آن‌ها به خطر افتاده است؛ نیازمند 
توجه ویژه‌اند.]10[ کار در محیط‌های ناامن و همچنین داشــتن نگرش مثبت نســبت به مصرف سیگار باعث خواهد شد 
تا کودکان‌کار نســبت به ســایر کودکان و نوجوانان در معرض خطر بیش‌تری برای مصرف سیگار بوده و احتمال تجربه 

سیگار در آنان بیش‌تر باشد.
از طرف دیگر شیوع سیگار کشیدن به‌عنوان نقطه آغازین مصرف سایر مواد اعتیادآور دارای اهمیت ویژه‌ای است.]11[ 
بر‌ اســاس تئوری دروازه‌ای شروع زودرس مصرف ســیگار پیش‌بینی کننده مصرف مواد غیر‌قانونی در دوران نوجوانی 
و بزرگ‌ســالی می‌باشد.]3[ با توجه به شیوع بالای تجربه مصرف سیگار و باورهای نادرست در مورد مصرف دخانیات 
در نوجوانان، ارایه خدمات پیشــگیرانه به نوجوانان با تأکید بر اصلاح باورهای نادرست توصیه می‌شود.]12[ برنامه‌هايي 
كه نوجوانان را قبل از دوره دبيرستان هدف قرار مي‌دهند، مي‌توانند در پيشگيري از مصرف مواد در بزرگ‌سالي بسيار 
موفق باشند.]13[ در ایران بیش‌تر پژوهش‌های انجام شده در زمینه‌ی پیشگیری از مصرف سیگار بر آموزش مستقیم )و 
بر روی دانش‌آموزان عادی( متمرکز بودند و تاکنون از رویکرد آموزش همتا در این زمینه اســتفاده نشــده است. روش 
آموزش مســتقیم برای کودکان‌کار دارای محدودیت‌هایی از جمله عدم پوشــش تعداد زیادی از آنان می‌باشد، چرا که 
برای این کودکان حضور در محیط کارشان از اولویت اول برخوردار است و معمولاً با دشواری می‌توانند در محیط‌های 

آموزشی حضور بیایند؛ به این ترتیب آموزش‌های مستقیم نمی‌توانند برای این گروه چندان مناسب باشند.
از طرف دیگر، کودکان‌کار و خیابان از همتایان خود تأثیر زیادی می‌گیرند چرا که به احساس تعلق گروهی و دریافت 
حمایت نیاز دارند. عضویت در گروه، تعیین‌کننده‌ی فرآیند تغییر، رشد و اجتماعی شدن کودکان‌کار و خیابان از طریق 
ارائــه‌ی حمایت مادی و عاطفی اســت. آنان برای ادامه‌ی بقا و کار کــردن در خیابان به یکدیگر کمک می‌کنند و برای 
دریافت حمایت مادی و عاطفی به یکدیگر می‌پیوندند و تشــکیل شبکه می‌دهند.]14[ از آنجایی که اغلب کودکان‌کار 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

اثربخشی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار

دارای شبکه‌های اجتماعی گسترده‌ای هستند؛ به‌نظر می‌رسد رویکرد 
آموزش همتایان )خصوصا اســتفاده از همتایان محبوب( بتواند برای 

پیشگیری از مصرف سیگار در این کودکان مؤثر باشد.
آموزش همتا یکی از روش‌های آموزشــی برای گروه سنی کودک 
و نوجوان محســوب می‌شــود و به یک رویکرد و راهبرد آموزشــی 
مشخص اشــاره دارد.]15[ بر اســاس این رویکرد اطلاعات حساس، 
راحت‌تر بين افراد هم‌سن و سال مطرح مي‌شود.]16[ فرآیند آموزش 
همتا از طریق فــردی آموزش دیده و باانگیزه برای انجام فعالیت‌های 
آموزشــی به صورت ســازمان‌دهی شــده یا غیررســمی با همسالان 
خودش )کســانی که از لحاظ ســن، بافت اجتماعی، یا علایق شــبیه 
هســتند( صورت می‌گیرد.]17[ در مطالعات انجام شــده با استفاده از 

رویکرد آموزشــی گروه همسالان مشخص 
شــد این رویکرد یک اســتراتژی مؤثر در 
پیشگیری از بیماری ایدز بوده ]18[ و باعث 
افزایش اعتمــاد به‌نفس افراد می‌شــود و به 
طور کلی جنبه‌های روانی و اجتماعی افراد 
با کمک این روش رشــد پیدا می‌کند.]19[ 
در ایــن مقاله نتایج مطالعــه‌ای که در مورد 
تأثیر مداخله پیشــگیری از مصرف ســیگار 
بــا رویکــرد آمــوزش همتایان بــر نگرش 
کودکان‌کار نســبت به مصرف سیگار انجام 

شد، آورده شده است.
روش

ایــن پژوهش از نوع پژوهش‌های شــبه آزمایشــی بود و با اســتفاده از طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمــون و بدون گروه 
کنترل انجام گرفت. جامعه‌آماری در این پژوهش شــامل کودکان‌کار جنوب شــهر تهران بود. نمونه‌آماری شامل کلیه 
کودکان‌کاری بود که در زمان انجام پژوهش، تحت پوشــش مراکز حمایتی مرتبط با کودکان‌کار واقع در جنوب شــهر 
تهران )انجمن حمایت از حقوق کودکان: خانه‌های کودک شــوش و ناصر خسرو، انجمن حمایت از کودکان‌کار: مرکز 
خــاوران، کانون فرهنگــی حمایتی کودکان کوشــا( و دارای معیارهای ورود مورد نظر در ایــن پژوهش بودند. روش 
نمونه‌گیری به شــیوه تمام‌شماری در مراکز مذکور انجام شد. کودکانی می‌توانستند در این پژوهش شرکت کنند که بین 
12 تا 18 سال سن داشتند، مایل به شرکت در پژوهش بودند، حداقل 10 ساعت در هفته کار می‌کردند، در یکی از مراکز 
مذکور پرونده داشــتند و به آن‌ها خدمات سرپایی ارائه می‌شــد، عقب مانده ذهنی، دیرآموز یا مرزی نبودند )این مورد 
بر اســاس مندرجات در پرونده‌ی کودکان تشخیص داده می‌شد(. علاوه بر معیارهای مذکور، برای کودکانی که به‌عنوان 
آموزشگر انتخاب شدند، معیارهای دیگری نیز در نظر گرفته شد )سن بالاتر نسبت به سایر همتایان، سطح سواد بیش‌تر 

نسبت به سایرین همتایان، عدم مصرف سیگار و یا مواد و برخورداری از محبوبیت بالا در میان همتایان(.
کودکانی که از ادامه‌ی مشــارکت در پژوهش انصراف می‌دادند و یا در بیش از دو ســوم جلســات آموزشــی شرکت 
 Ideas Kit for Upper Primary Teachers نمی‌کردند، از پژوهش خارج می‌شدند. برای طراحی بسته‌ی آموزشی، بسته‌ی
مربوط به پروژه Smarter than Smoking که با هدف کاهش شیوع مصرف سیگار در غرب استرالیا طراحی شده بود؛ 
انتخاب شد. پس از ترجمه محتوای بسته، روایی خبرگان برای بسته بررسی شد. 10 نفر از اعضاء خبره، بسته را مطالعه و 
فرم روایی را تکمیل نمودند. برای بررســی روایی محتوایی به شــکل کمی، از دو ضریب نسبی روایی محتوا )CVR( و 

شاخص روایی محتوا )CVI(، استفاده شد. برای محاسبه CVI جمع امتیازات موافق برای هر آیتم، بر 
تعداد کل متخصصان پاسخ دهنده تقسیم شد و برای محاسبه CVR از فرمول روبرو استفاده گردید:

در این رابطه En تعداد خبرگانی اســت که موافق بوده و N تعداد کل متخصصان اســت. اگر مقدار 
محاســبه شــده از مقدار جدول بزرگ‌تر باشــد، اعتبار محتوای آن آیتم پذیرفته می‌شود.]20[ خبرگان در خصوص قابل 
دســتیابی بودن هدف، واضح بودن توضیحات، روش آموزش، ضــروری بودن فعالیت و مدت زمان اجرای هر فعالیت 
اظهار نظر کردند. اعضای خبره به هر مورد از این پنج قســمت در هر فعالیت، از بین صفر تا 100 امتیاز دادند. امتیاز 60 
 CVR و بالاتر، به معنای توافق در ارتباط با آن فعالیت بود. سپس طبق فرمول‌های مذکور، برای هر قسمت از فعالیت‌ها
و CVI محاسبه گردید. در نهایت برای محاسبه‌ی CVR و CVI کل، از میانگین CVR و CVI تمامی فعالیت‌ها استفاده 
شــد. مقدار CVR کل به‌دســت آمده برابر با 0/90 و CVI کل نیز برابر 0/95 بود. به این ترتیب روایی محتوای بسته‌ی 
آموزشــی پیشــگیری از مصرف ســیگار تأیید شــد و با توجه به نظرات خبرگان، اصلاحات لازم و نهایی در مورد بسته 
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 ی پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان( مداخله1جدول)
 وسایل مورد نیاز زمان توضیحات فعالیت هدف برنامه عنوان برنامه جلسه

 ییآشنا و مقدمه 1
 هیاول

معرفی اولیه و آشنایی با 
سطح اطلاعات کودکان 
 پیرامون مصرف سیگار

آشنایی اولیه و توافق در مورد قوانین  ییآشنا
ماژیک )یا مداد(، تخته وایت برد )یا یک قطعه  دقیقه 03 جلسات آموزشی

 کاغذ بزرگ(

 مقدمه
آشنایی با سطح دانش و موضوعات 

پیرامون مصرف  ی کودکانمورد علاقه
 سیگار

، مداد یا “مقدمه”الیت برگه تمرین مربوط به فع دقیقه 03
 خودکار

حقایق در مورد  2
 مصرف سیگار

تاکید بر هنجار نبودن رفتار 
به چالش و  مصرف سیگار

کشیدن خطاهای شناختی 
کودکان در مورد مصرف 

 سیگار

ر تر افراد زیکه بیشدر مورد این توضیح بگو من به را قیحقا
 های رنگیبرگه آدمکیا  ای رنگیهای دایرهرگهب دقیقه 22 کشندسال سیگار نمی 81

 کردن پول دود
های مرتبط به مصرف سیگار بیان هزینه

در جهت  و درک ارزش پول هزینه شده
 مصرف سیگار

 های تزئینیپول دقیقه 02

ها آسیب 3
 چیست؟

 هایآشنایی با انواع آسیب
 هاآن بیانو  مصرف سیگار

های مرتبط با مصرف بیان موقعیت جسن بیآس
های سناریو ماژیک )یا گچ(، کارت، تخته وایت برد دقیقه 03 ها در یک طیفسیگار و قرار دادن آن

 "آسیب سنج"مربوط به فعالیت 

های جسمی آسیبو  بیان اثرات مخرب هستم؟ یک من
های مربوط به فعالیت کارت، نپوستر نمای کلی بد دقیقه 03 روی بدنبر  سیگار مصرف

 های زرد و قرمز رنگ، برچسب“من کی هستم؟”

 اثر در ریم و مرگ
 گاریس

مقایسه علل مرگ و میر در ایران و 
ی مصرف سیگار تشخیص سهم عمده

 هامیان آن
 تخته )یک قطعه کاغذ بزرگ(، ماژیک )مداد( دقیقه 82

فشار برای سیگار  4
 کشیدن

انواع فشارهای موجود بیان 
درونی و آشنایی با انواع فشارها ) سالانهم فشار برای سیگار کشیدن

، “انواع فشار”برگه تمرین ، یا خودکار مداد دقیقه 03 ( جهت مصرف سیگاربیرونی
 “سالانفشار هم”های سناریو فعالیت کارت

5 

داخل سیگار 
چیست و چگونه 

روی من اثر  بر
 ؟گذاردمی

توضیح پیرامون محتویات 
 روی بدن سیگار و اثر آن بر

و دهنده آشنایی با مواد مضر تشکیل ست؟یچ گاریس داخل
ه تختماژیک،  ،تصویر سیگار و محتویات درونی آن دقیقه 22 سیگار محتویات درون

 وایت برد

وی ر بر مصرف سیگار تأثیرنشان دادن  یگاریس فرد هیر شینما
های منتخب در ارتباط با تأثیر سیگار بر ریه کلیپ دقیقه 02 ریه

 )از طریق گوشی همراه و یا سایر وسایل(

مصرف منفعلانه  6
 سیگار

اثرات در معرض دود سیگار 
 بودن

 چشمان در گاریس دود
 شما

بیان عواقب مصرف منفعلانه سیگار و 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه 52 تمرین راهکارهای مقابله با آن

 گران همتاجلسات مختص آموزش

 جلسات مرور 7
ی انتقال تعیین نحوه

گران مفاهیم توسط آموزش
 همتا

مرور  ی انتقال مفاهیم وعیین نحوهت یبازآموز
 0و  2و  8جلسات 

03 - 03 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه

 جلسات مرور 8
ی انتقال تعیین نحوه

گران مفاهیم توسط آموزش
 همتا

مرور  ی انتقال مفاهیم وتعیین نحوه یبازآموز
 0و  2و  5 جلسات

03 - 03 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 2114

طاهره جمالی و همکاران

صورت گرفت.
برای اجرای مداخله، ابتدا لیســتی از تمام 
کودکان‌کار واجد شرایط جهت شرکت در 
پژوهش که تحت پوشش موسسات مذکور 
بودند، با کمک مددکار اجتماعی و یا مسئول 
آموزش مرکز تهیه شــد. سپس “فرم تحلیل 
شبکه” توســط تیم پژوهش تدوین گردید. 
ســپس کلیه افراد واجد شرایط برای شرکت 
در پژوهش، پرسشنامه مقیاس نگرش نسبت 
به ســیگار )پیش‌آزمون( را بــه همراه “فرم 
تحلیل شــبکه” )توسط پژوهشــگر و یک 
نفر همکار( تکمیــل نمودند. نتایج “تحلیل 
سوســیومتری  روش  اســاس  بــر  شــبکه” 
اســتخراج شــد. بر این اســاس جــداول و 
گراف‌هــای مربوط بــه “فرم‌هــای تحلیل 
شــبکه” هر موسســه )به صورت جداگانه( 
ترسیم و افراد محبوب در هر مرکز مشخص 
گردیدنــد. پس از تعیین افــراد محبوب هر 
مرکــز، بر اســاس تمایــل و معیارهای لازم 
جهت تشــخیص آموزشــگری همتا، از 10 
کــودک‌کار به‌عنوان آموزشــگر همتا برای 
همــکاری دعوت شــد. در ادامه با مســئول 
هر مرکز صحبت شــد و مقرر گردید مکان 
جلسات آموزشی، یکی از کلاس‌های همان 
مرکز باشــد. پژوهشــگر قبل از هر جلسه، از 
مرکز با آموزشگران تماس می‌گرفت و روز 
و زمان جلسات را با آنان هماهنگ می‌نمود. 
آموزش‌های مربوط به پیشگیری از مصرف 
ســیگار طی 6 جلســه توســط پژوهشگر به 
آموزشــگران همتا ارائه شــد. پــس از آن 
شرکت‌کنندگان طی 2 جلسه در مورد نحوه‌ی 
انتقال محتوای مورد نظر در بســته پیشگیری 
از مصرف ســیگار به همتایانشــان آموزش 
دیدنــد. در ادامه گروه‌های هر آموزشــگر 
دســته‌بندی شــد و بــا نظارت پژوهشــگر، 
آموزشگران همتا اقدام به آموزش محتوای 
بســته‌ی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار 
به ســایر همتایان خود نمودند. آموزشگران 
هر مرکز، در یکی از کلاس‌های همان مرکز؛ 

آموزش‌های مربوط به پیشگیری از مصرف سیگار را به همتایان خود 
ارائه کردند.

 داده‌هــا از طریــق دو پرسشــنامه ویژگی‌هــای جمعیت شــناختی و 
پرسشنامه مقیاس نگرش نسبت به سیگار جمع‌آوری شدند. پرسشنامه 
ســنجش ویژگی‌های جمعیت شناختی توســط پژوهشگر تنظیم شد و 
اطلاعاتی از جمله ســن، جنســیت، ملیت، ســطح تحصیلات، سن و 
ســطح تحصیلات والدین، داشــتن والدین و خواهر و برادر سیگاری 
و یا با مشــکل مصرف مواد، داشــتن دوستان مصرف کننده سیگار و 
مواد، نوع کار و میزان ســاعات کاری در شــبانه‌روز کودک را مورد 
توجه قرار داد. پرسشــنامه نگرش نســبت به مصرف ســیگار نیز ابزار 
اصلی تحقیق برای سنجش نگرش بود. این پرسشنامه توسط ریاحی و 
همکاران در ســال 1388 به منظور سنجش نگرش نسبت به سیگار در 
افراد زیر 18 سال ساخته شد. برای بررسی اعتبار مقیاس نگرش نسبت 
به مصرف سیگار، از روش اعتبار صوری استفاده شده است که در آن 
معرف بودن محتوای مضمون گویه‌های مربوط مقیاس و ساختار کلی 
پرسشــنامه با مراجعه مستقیم به خبرگان و متخصصان امر و نیز استفاده 
از مقیاس‌های طراحی شــده در تحقیقات پیشــین تأمین شــده است. 
همچنین، برای سنجش پایایی ابزار تحقیق از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شده اســت که ضرایب به‌دست آمده حاکی از ثبات درونی 
بســیار بالا بین گویه‌های طرح شده در مقیاس هستند. پس‌آزمون در 
دو مرحلــه )بلافاصله پس از خاتمه مداخله و یک ماه بعد از مداخله( 
اجرا شــد. به این منظور پرسشــنامه مقیاس نگرش نسبت به سیگار در 

زمان‌های تعیین شده توسط شرکت‌کنندگان تکمیل گردید. 

 CONSORTنمودار ( 1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n=827بررسی معیارهای ورود کودکان کار در مراکز 

  n=77 "تحلیل شبکه"آزمون و تکمیل فرم اجرای پیش

گار توسط اجرای مداخله پیشگیری از مصرف سی
 همتایان( n=34رای سایر همتایان )بهمتا گرانآموزش

 n=41پیگیری یک ماه پس از خاتمه مداخله

 خروج همتایان
 n=7از پژوهش 

 n=53گران همتا و گروه سایر همتایانتعیین آموزش

 (n=41، سایر همتایانn=12گران همتا )آموزش

اجرای مداخله پیشگیری از مصرف سیگار برای 
 آموزشگران همتا( n=10گران همتا )شآموز

  n=44آزمون اول )بلافاصله پس از اجرای مداخله( پس

آزمون خروج  از پیش
 n=24و تحلیل شبکه

 گر همتاخروج آموزش
 n=2از پژوهش 

 n=3خروج از پژوهش 

خروج از پژوهش 
علت نداشتن به

 معیارهای ورود 
 n=50 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

اثربخشی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار

بــرای تحلیل داده‌ها از آمــار توصیفی و آزمون‌هــای آمار تحلیلی 
اســتفاده شــد. در آمار توصیفی، داده‌های جمع‌آوری شده در قالب 
جدول و با اســتفاده از سنجه‌های آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد 
فراوانی تبیین شدند. برای بررسی فرضیه‌ها پس از تحلیل نرمال بودن 
داده‌ها بر اســاس آزمون کلموگروف-اســمیرنوف، جهت مقایســه 
نگرش کودکان نســبت به مصرف ســیگار؛ قبل و بعــد از مداخله از 

آزمون‌های t مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد.

در طول مراحل مختلف پژوهش، رضایت 
سرپرســتان  و  شــرکت‌کنندگان  آگاهانــه 
قانونی ایشــان برای مشــارکت جلب شــد. 
پژوهشــگر از این‌که مداخلــه ضرری برای 
مشــارکت‌کنندگان نــدارد، اطمینــان حاصل 
نمــود. مشــارکت‌کنندگان در هــر مرحله از 
پژوهش می‌توانســتند آزادانــه به همکاری 
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 ی پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان( مداخله1جدول)
 وسایل مورد نیاز زمان توضیحات فعالیت هدف برنامه عنوان برنامه جلسه

 ییآشنا و مقدمه 1
 هیاول

معرفی اولیه و آشنایی با 
سطح اطلاعات کودکان 
 پیرامون مصرف سیگار

آشنایی اولیه و توافق در مورد قوانین  ییآشنا
ماژیک )یا مداد(، تخته وایت برد )یا یک قطعه  دقیقه 03 جلسات آموزشی

 کاغذ بزرگ(

 مقدمه
آشنایی با سطح دانش و موضوعات 

پیرامون مصرف  ی کودکانمورد علاقه
 سیگار

، مداد یا “مقدمه”الیت برگه تمرین مربوط به فع دقیقه 03
 خودکار

حقایق در مورد  2
 مصرف سیگار

تاکید بر هنجار نبودن رفتار 
به چالش و  مصرف سیگار

کشیدن خطاهای شناختی 
کودکان در مورد مصرف 

 سیگار

ر تر افراد زیکه بیشدر مورد این توضیح بگو من به را قیحقا
 های رنگیبرگه آدمکیا  ای رنگیهای دایرهرگهب دقیقه 22 کشندسال سیگار نمی 81

 کردن پول دود
های مرتبط به مصرف سیگار بیان هزینه

در جهت  و درک ارزش پول هزینه شده
 مصرف سیگار

 های تزئینیپول دقیقه 02

ها آسیب 3
 چیست؟

 هایآشنایی با انواع آسیب
 هاآن بیانو  مصرف سیگار

های مرتبط با مصرف بیان موقعیت جسن بیآس
های سناریو ماژیک )یا گچ(، کارت، تخته وایت برد دقیقه 03 ها در یک طیفسیگار و قرار دادن آن

 "آسیب سنج"مربوط به فعالیت 

های جسمی آسیبو  بیان اثرات مخرب هستم؟ یک من
های مربوط به فعالیت کارت، نپوستر نمای کلی بد دقیقه 03 روی بدنبر  سیگار مصرف

 های زرد و قرمز رنگ، برچسب“من کی هستم؟”

 اثر در ریم و مرگ
 گاریس

مقایسه علل مرگ و میر در ایران و 
ی مصرف سیگار تشخیص سهم عمده

 هامیان آن
 تخته )یک قطعه کاغذ بزرگ(، ماژیک )مداد( دقیقه 82

فشار برای سیگار  4
 کشیدن

انواع فشارهای موجود بیان 
درونی و آشنایی با انواع فشارها ) سالانهم فشار برای سیگار کشیدن

، “انواع فشار”برگه تمرین ، یا خودکار مداد دقیقه 03 ( جهت مصرف سیگاربیرونی
 “سالانفشار هم”های سناریو فعالیت کارت

5 

داخل سیگار 
چیست و چگونه 

روی من اثر  بر
 ؟گذاردمی

توضیح پیرامون محتویات 
 روی بدن سیگار و اثر آن بر

و دهنده آشنایی با مواد مضر تشکیل ست؟یچ گاریس داخل
ه تختماژیک،  ،تصویر سیگار و محتویات درونی آن دقیقه 22 سیگار محتویات درون

 وایت برد

وی ر بر مصرف سیگار تأثیرنشان دادن  یگاریس فرد هیر شینما
های منتخب در ارتباط با تأثیر سیگار بر ریه کلیپ دقیقه 02 ریه

 )از طریق گوشی همراه و یا سایر وسایل(

مصرف منفعلانه  6
 سیگار

اثرات در معرض دود سیگار 
 بودن

 چشمان در گاریس دود
 شما

بیان عواقب مصرف منفعلانه سیگار و 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه 52 تمرین راهکارهای مقابله با آن

 گران همتاجلسات مختص آموزش

 جلسات مرور 7
ی انتقال تعیین نحوه

گران مفاهیم توسط آموزش
 همتا

مرور  ی انتقال مفاهیم وعیین نحوهت یبازآموز
 0و  2و  8جلسات 

03 - 03 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه

 جلسات مرور 8
ی انتقال تعیین نحوه

گران مفاهیم توسط آموزش
 همتا

مرور  ی انتقال مفاهیم وتعیین نحوه یبازآموز
 0و  2و  5 جلسات

03 - 03 
 وایت بردتخته ماژیک،  دقیقه
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 2314

طاهره جمالی و همکاران

خود با تیم پژوهش خاتمه دهند. ملاحظات 
مربــوط به محرمانــه بودن اطلاعــات افراد 
صورت گرفــت. مراقبت‌های لازم در مورد 

مشارکت‌کنندگان برای جلوگیری از بروز هرگونه خطر و صدمه ناشی 
از شرکت در پژوهش انجام ‌شد و مداخله پیشگیری از مصرف سیگار 

با رویکرد آموزش همتایان به‌صورت رایگان ارائه شد.

یافته ها

در ایــن پژوهش، 41 نفر شــرکت کردند )10 نفر آموزشــگر همتا و 
31 نفر ســایر همتایان(. جدول 2 نشــان می‌دهد کــه اکثر کودکان‌کار 
شــرکت‌کننده در پژوهش را کودکان غیر ایرانی )92/7 درصد( تشکیل 
می‌دهنــد. بیش‌تــر آن‌ها پســر )85/4 درصــد( بوده‌انــد و از بین 41 
پاســخ‌دهنده، 35 نفر آن‌ها )85/4 درصــد( در مقطع ابتدایی، تحصیل 
کرده بودند. حدود 70 درصد کودکان‌کار شــرکت‌کننده در پژوهش 
به کار کارگاهی اشــتغال داشــتند و بیش‌تر آنان )63/4 درصد( بین 7 
الی12 ســاعت در شــبانه‌روز کار می‌کردند. یافته‌های جدول حاکی از 
این است که غالباً سن پدر شرکت‌کنندگان، بالای 45 سال )61 درصد( 
و ســن مادر آن‌ها بین 35 تا 44 سال )58/5 درصد( بوده است. حدود 
نود درصد از پــدران کودکان شــرکت‌کننده دارای تحصیلات ابتدایی 
و یــا بی‌ســواد بودند. اکثر مــادران این کودکان نیز بی‌ســواد بوده و یا 
تــا مقطع ابتدایــی درس خوانده بودنــد )92/6 درصد( و درصد کمی 
از آن‌ها دارای تحصیلات راهنمایی و دبیرســتان )7/3 درصد( بودند. 
در 46/3 درصــد از خانواده‌های این کودکان فرد مصرف کننده )مواد 
و یا ســیگار( وجود داشــت و 39 درصــد از کودکان دارای دوســتان 

مصرف‌کننده )مواد یا سیگار( بودند.
جــدول 3 نشــان می‌دهد که، بیــن میانگین نمره نگــرش کل و نمره 
بعــد عاطفی نگرش گروه آموزشــگران و گــروه همتایان، در مراحل 
اندازه‌گیری )پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری( تفاوت معنا‌دار وجود 
دارد. طبق یافته‌های این جدول، بین میانگین نمره بعد شــناختی و نمره 
بعد رفتاری نگرش گروه آموزشــگران و گــروه همتایان، در هر یک 
از مراحــل اندازه‌گیــری )پیش‌آزمون، پس‌آزمــون و پیگیری( تفاوت 
معنــی‌داری وجود ندارد. برای آزمون کردن فرضیه‌ها با توجه به تأیید 

نرمال بودن برای متغیر نگرش کل و ابعاد آن از روش آنالیز واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر استفاده شد.
طبــق جدول 4، مقدارP برای مرحله اندازه‌گیری )نگرش کل و بعد عاطفی نگرش( کمتر از 0/0001 اســت، لذا نتايج 
تحليــل واريانس برای نگــرش کل و بعد عاطفی حاکي از آن اســت که میزان نگرش کل و متغیــر عاطفی در مراحل 
مختلــف تحقیق )مراحل اندازه‌گیری( تغییر معنادار کرده اســت. یعنی بین میانگین نمره قبل و بعد از آموزش و پیگیری 
در گروه‌ها تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در واقع نمره نگرش کل و بعد عاطفی نگرش افراد در طی زمان تغییر معنی‌دار 
پیدا کرده اســت. بنابراین می‌توان گفت، مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کل 

و بعد عاطفی نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار تأثیر دارد.
اما اثر متغیر گروه معنی‌دار نیست )نگرش کل: P=0/845 و بعد عاطفی نگرش: P=0/631(. به این معنی که بین میانگین 
نمره نگرش کل و میانگین نمره بعد عاطفی در دو گروه همتایان و آموزشــگران تفاوت معنی‌دار وجود ندارد. همچنین 
تعامل گروه و مرحله اندازه‌گیری )نگرش کل: P =0/804 و بعد عاطفی نگرش: P=0/727( معنادار نمی‌باشد. بدین معنی 

گرافیک های دموتوزیع فراوانی و درصد فراوانی ویژگی( 2جدول)
 کننده در پژوهشکودکان کار شرکت

 درصد فراوانی فراوانی مشخصات دموگرافیک

 0/7 0 ایرانی ملیت
 7/02 01 غیر ایرانی

 5/12 02 پسر جنسیت
 0/85 0 دختر

 مقطع تحصیلی
 5/12 02 ابتدایی

 5/2 8 راهنمایی
 2/82 2 دبیرستان

 نوع کار
 0/7 0 کار خانگی

 7/73 20 کار کارگاهی
 22 0 کار خیابانی

 0/00 82 ساعت 0-2 میزان ساعت کاری
 5/00 20 ساعت7-82

 سن پدر

05-22 8 5/2 
55-02 82 0/00 
25-52 81 0/50 
02-22 7 8/87 

 تحصیلات پدر

 7/20 22 بیسواد
 0/00 82 ابتدایی

 0/7 0 راهنمایی
 5/2 8 دبیرستان

 سن مادر

05-22 0 0/85 
55-02 25 2/21 
25-52 0 22 
02-22 2 0/5 

 تحصیلات مادر

 71 02 بیسواد
 0/85 0 ابتدایی

 5/2 8 راهنمایی
 0/5 2 دبیرستان

کننده مواد وجود فرد مصرف
 و یا سیگار در خانواده

 0/50 80 وجود 
 7/20 22 عدم وجود 

کننده مواد وجود فرد مصرف
 و یا سیگار در بین دوستان

 00 80 وجود 
 08 22 عدم وجود 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

اثربخشی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار

کــه تغییرات در نمره نگرش کل کــودکان و بعد عاطفی نگرش آنان 
در هر دو گروه در طی زمان مشــابه اســت و تفاوت معنی‌دار ندارند. 
می‌توان گفت که تغییرات در دو گروه همراه با هم و به‌طور یکســان 
پیش رفته اســت. به عبارتی دیگر کیفیت مداخله توسط آموزشگران 

همتا توانسته است مداخله توسط پژوهشگر 
را پوشش دهد. به بیان دیگر می‌توان گفت 
که عنصر کلیدی اثر ارتباط و فشار همتایان 
محبوب بوده اســت که قادر به تأثیرگذاری 

می‌باشد.
از طــرف دیگر طبق نتایــج جدول، چون 
مقــدار P بــرای مرحلــه اندازه‌گیــری بعد 
شــناختی و رفتاری نگرش بیشــتر از 0/05 
اســت، لذا نتايج تحليــل واريانس برای بعد 
شــناختی و بعد رفتاری حاکي از آن اســت 
که میزان متغیر شــناختی و متغیر رفتاری در 
مراحل مختلف تحقیق )مراحل اندازه‌گیری( 
تغییر معناداری نکرده اســت. یعنی میانگین 
نمرات قبل و بعــد از آموزش و پیگیری در 
گروه‌ها به طور کلــی تفاوتی وجود ندارد. 
همچنیــن اثر متغیــر گروه معنی‌دار نیســت 
)بعــد شــناختی: P=0/506 و بعــد رفتاری: 
P=0/281(، به این معنی کــه میانگین نمره 
بعد شناختی و نمره بعد رفتاری در دو گروه 
همتایان و آموزشــگران تفاوت معنی‌داری 
وجود ندارد. همچنین تعامل گروه و مرحله 
P=0/657 :شــناختی )نگرش  اندازه‌گیــری 

معنــادار   )P=0/576 رفتــاری:  نگــرش  و 
نمی‌باشــد. بدین معنی که تغییرات در نمره 
بعد شــناختی و فتــاری کــودکان در هر دو 
گروه در طی زمان مشــابه اســت و تفاوت 
معنی‌داری ندارند. لذا مداخله پیشــگیری از 
مصرف ســیگار بر بعد شــناختی و رفتاری 
نگــرش کودکان‌کار در زمینه پیشــگیری از 
مصرف سیگار در هر دو گروه به طور مجزا 

تأثیر معنادار ندارد.

کننده در پژوهش در مراحل ( مقایسه میانگین نمرات نگرش و ابعاد آن کودکان کار شرکت3جدول)
 گران و همتایانهای آموزشپیگیری به تفکیک گروه

نگرش 
 کل

 
 (P)مقدار -پی گروه همتایان گرانگروه آموزش

 انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین تی مستقل
 180/3 378/7 30/20 873/5 23/22 پیش آزمون
 120/3 722/2 02/28 870/2 23/28 پس آزمون
 772/3 725/2 80/28 378/0 03/23 پیگیری

آنالیز (P) مقدار -پی
  <0001/0 335/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 شناختی

 203/3 077/2 221/23 355/2 13/80 پیش آزمون
 050/3 857/8 178/23 005/3 03/23 پس آزمون
 212/3 802/8 130/23 057/2 23/23 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  258/3 588/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 عاطفی

 720/3 207/5 002/87 028/0 53/87 پیش آزمون
 152/3 200/2 775/88 302/2 03/88 پس آزمون
 500/3 035/2 022/80 580/2 03/82 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  <0001/0 332/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 رفتاری

 702/3 700/0 178/87 327/2 03/81 پیش آزمون
 051/3 312/8 052/87 180/3 81 پس آزمون
 330/3 313/8 302/87 701/3 83/81 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  207/3 022/3 کراریهای تواریانس اندازه

 

 نگرش کل و ابعاد آنگیری مکرر ( نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول)
 (P)مقدار -پی F مجذورات یانگینم df مجذورات مجموع منبع تغییرات 

نگرش 
 کل

 <0001/0 830/81 305/027 870/8 381/523 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 152/3 305/3 801/8 8 801/8 گروهی(گروه )بین

 135/3 02/3 182/8 870/8 808/2 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 شناختی

 850/3 307/2 10/7 58/8 80/88 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 230/3 52/3 73/2 8 73/2 گروهی(گروه )بین

 027/3 083/3 81/8 58/8 07/8 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 عاطفی

 <0001/0 051/73 08/205 82/8 82/200 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 008/3 202/3 530/2 8 530/2 گروهی(گروه )بین

 727/3 820/3 820/8 82/8 03/8 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 رفتاری

 523/3 023/3 785/0 301/8 370/5 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 218/3 802/8 058/1 8 058/1 گروهی(گروه )بین

 270/3 020/3 882/2 301/8 020/2 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه
 

 

کننده در پژوهش در مراحل ( مقایسه میانگین نمرات نگرش و ابعاد آن کودکان کار شرکت3جدول)
 گران و همتایانهای آموزشپیگیری به تفکیک گروه

نگرش 
 کل

 
 (P)مقدار -پی گروه همتایان گرانگروه آموزش

 انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین تی مستقل
 180/3 378/7 30/20 873/5 23/22 پیش آزمون
 120/3 722/2 02/28 870/2 23/28 پس آزمون
 772/3 725/2 80/28 378/0 03/23 پیگیری

آنالیز (P) مقدار -پی
  <0001/0 335/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 شناختی

 203/3 077/2 221/23 355/2 13/80 پیش آزمون
 050/3 857/8 178/23 005/3 03/23 پس آزمون
 212/3 802/8 130/23 057/2 23/23 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  258/3 588/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 عاطفی

 720/3 207/5 002/87 028/0 53/87 پیش آزمون
 152/3 200/2 775/88 302/2 03/88 پس آزمون
 500/3 035/2 022/80 580/2 03/82 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  <0001/0 332/3 های تکراریواریانس اندازه

بعد 
 رفتاری

 702/3 700/0 178/87 327/2 03/81 پیش آزمون
 051/3 312/8 052/87 180/3 81 پس آزمون
 330/3 313/8 302/87 701/3 83/81 پیگیری

آنالیز  (P)مقدار -پی
  207/3 022/3 کراریهای تواریانس اندازه

 

 نگرش کل و ابعاد آنگیری مکرر ( نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول)
 (P)مقدار -پی F مجذورات یانگینم df مجذورات مجموع منبع تغییرات 

نگرش 
 کل

 <0001/0 830/81 305/027 870/8 381/523 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 152/3 305/3 801/8 8 801/8 گروهی(گروه )بین

 135/3 02/3 182/8 870/8 808/2 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 شناختی

 850/3 307/2 10/7 58/8 80/88 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 230/3 52/3 73/2 8 73/2 گروهی(گروه )بین

 027/3 083/3 81/8 58/8 07/8 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 عاطفی

 <0001/0 051/73 08/205 82/8 82/200 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 008/3 202/3 530/2 8 530/2 گروهی(گروه )بین

 727/3 820/3 820/8 82/8 03/8 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه

بعد 
 رفتاری

 523/3 023/3 785/0 301/8 370/5 گروهی(گیری )درونمرحله اندازه
 218/3 802/8 058/1 8 058/1 گروهی(گروه )بین

 270/3 020/3 882/2 301/8 020/2 گیریتعامل گروه با مرحله اندازه
 

 

بحث و نتیجه گیری

هدف کلی این پژوهش، تعیین تأثیر مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان 
کار نسبت به مصرف سیگار بود. نتایج آزمون‌های آماری مذکور بیانگر این بود که مداخله‌ی پیشگیری از مصرف سیگار 
با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار تأثیر داشته است )P>0/0001(. این قسمت از 
یافته‌های پژوهش با یافته‌های راجی و همکاران )2014(، رومیانی )1391(، نادری )1388(، نظری )1383( و مســعودنیا 
)1381( همخوان می‌باشد ]21[ ]22[ ]25[ ]24[ ]23[. نتایج این پژوهش‌ها نیز حاکی از اثربخشی مداخله صورت گرفته، 
بر نگرش شــرکت‌کنندگان نسبت به مصرف سیگار هستند. به این ترتیب می‌توان نتیجه گرفت که مداخله‌ی آموزشی در 
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 2514

طاهره جمالی و همکاران

مورد مصرف سیگار می‌تواند با تأثیرگذاری 
بر نگرش، باعث منفی شــدن نگرش نسبت 
به مصرف ســیگار شــود. بر اســاس نظریه 
یادگیــری اجتماعی، مداخله مورد اســتفاده 
در این پژوهش، با فراهم نمودن شــرایط و 
محیطی مناســب جهت الگوبــرداری مثبت 
و بهره‌برداری از شــبکه‌ی دوستانه در میان 
کودکان‌کار؛ توانســته اســت بر نگرش این 
کودکان نســبت به مصرف سیگار مؤثر واقع 
شود. به این ترتیب می‌توان نتیجه گرفت، در 
صورتی که برنامه‌های مداخله‌ی پیشــگیری 
از مصرف سیگار بر آموزش و تغییر نگرش 
همتایان محبوب متمرکز شود، احتمال اینکه 
آن‌ها بتوانند نگرش ســایر همتایانشان را در 
مورد مصرف ســیگار منفــی کنند؛ افزایش 

خواهد یافت.
همچنیــن مداخلــه‌ بر بعــد عاطفی نگرش 
بــه مصرف ســیگار  نســبت  کــودکان‌کار 
 .)P>0/0001( تأثیرمعنــادار داشــته اســت
پژوهشــی کــه دقیقاً بــر روی بعــد عاطفی 
نگرش نســبت به مصرف سیگار انجام شده 
باشــد، یافت نشــد. نزدیک‌ترین مطالعه‌ای 
که در این زمینه انجام شــده است، پژوهش 
ســلطان ایاز و همکاران )2014( می‌باشــد.

]17[ آن‌ها دریافتند در صورتی که محتوای 
آموزشــی یکســانی را در مــورد ســیگار 
کشــیدن و خطرات مصرف ســیگار، به دو 
روش متفاوت )آموزش همتایان و آموزش 
کلاســیک( ارائه کننــد؛ به احتمــال زیاد، 
آمــوزش همتایان اثربخش‌تر خواهد بود. به 
عبارت ســاده‌تر در روشی که همتایان نقش 
اصلی آموزش را به عهده داشــتند، نگرش 
گروه هدف نسبت به مصرف سیگار منفی‌‌تر 
شده بود. در این مطالعه نیز نتیجه‌ی مشابهی 
حاصل شــده اســت، بدین معنا کــه به نظر 
می‌رســد حضور آموزشــگران همتا صرف 
نظــر از محتوای آموزشــی بر بعــد عاطفی 
نگرش نســبت به مصرف سیگار تأثیر داشته 
اســت. طبق نظریه گروه همسالان، نوجوان 

بــه علل مختلف از جمله فشــار همتایان، تقلید و ترس از طرد شــدن 
ســعی دارد تا از سایر افراد هم‌ســال در گروه‌هایی که در آن‌ها عضو 
است، پیروی کند. به عبارت دیگر به نظر می‌رسد که روابط همتایان 
بر گرایش عاطفی آنان نســبت به مصرف ســیگار، تأثیر قابل توجهی 
دارد. به ایــن ترتیب همتایانی که از محبوبیت بیش‌تری برخوردارند، 
می‌توانند با تأثیرگذاری بر بعد عاطفی نگرش ســایر همسالان‌شــان، 
نگرش آن‌ها را نســبت به مصرف ســیگار منفی کنند. در این مطالعه 
احتمالاً محبوبیت فرد همتا عنصری کلیدی در پیروی ســایر همتایان 

از وی به شمار می‌رود.
در تحلیل نتایج مربوط به بعد شــناختی نگرش، یافته‌ها نشان داد که 
مداخله‌ بر بعد شــناختی نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار 
تأثیرمعنادار نداشــته اســت. اما در یافته‌های ســلطان ایاز و همکاران 
)2014(، راجــی و همــکاران )2014(، نظــری )1383( و مســعودنیا 
)1381( نتایج متفاوتی گزارش شده است. ]17[ ]25[ ]24[ ]21[ نتایج 
این پژوهش‌ها، نشــان می‌دهد که مداخله‌ی صورت گرفته در آن‌ها؛ 
موجب افزایش آگاهی و ارتقاء دانش در مورد مصرف ســیگار شده 
است. عدم هم‌خوانی نتایج این پژوهش با پژوهش‌های قبلی می‌تواند 
)طبق نظریه در نظریه ناهماهنگی شــناختی( ناشی از عدم ناهماهنگی 
شناختی در کودکان‌کار شرکت‌کننده در پژوهش باشد. به نظر می‌رسد 
اطلاعاتی که کودکان‌کار شــرکت‌کننده قبــل از ورود به پژوهش در 
مورد مضرات ســیگار و فرایند تأثیرگذاری آن بر ســامت داشتند، با 
اطلاعاتی که در بسته آموزشی ارائه می‌شد، متعارض نبوده است و به 
همین دلیل بســته آموزشی قادر به تأثیرگذاری بر بعد شناختی نگرش 
شرکت‌کنندگان در پژوهش نبوده است. یافته‌های پژوهش در ارتباط با 
تأثیرگذاری بر روی بعد رفتاری، حاکی از این بود که مداخله مذکور 
بر بعد رفتــاری نگرش کــودکان‌کار در زمینه مصرف ســیگار تأثیر 
معنادار نداشته اســت. راجی و همکاران )2014(، کمبل و همکاران 
)2008( و پرینس )1995( تأثیر آموزش همتایان بر پیشگیری از رفتار 
مصرف ســیگار را در میان نوجوانان بررسی نمودند. ]21[ ]27[ ]26[ 
آنان دریافتند که آموزش توسط همتایان، شیوع رفتار مصرف سیگار 
)و نه بعد رفتاری نگرش( را در میان نوجوانان کاهش داده اســت. در 
پژوهش‌های داخلی نیز صلحی و همکاران )1393(، کریمی )1392(، 
قارلی‌پور و همکاران )1391(، راهنورد و همکاران )1390(، رخشانی 
و همــکاران )1389( و دلاور و همــکاران )1383(؛ تأثیــر آمــوزش 
کلاسیک )آموزش توسط مربی بزرگسال( را بر رفتار مصرف سیگار 
در میان نوجوانان بررســی کردند ]28[ ]31[ ]30[ ]29[ ]32[ ]33[ و به 
این نتیجه رســیدند که این آموزش‌ها موجــب کاهش رفتار مصرف 
ســیگار )و نه بعد رفتاری نگرش( در میان گروه هدف شــده است. با 
توجه به این‌که مطالعاتی که در مورد بررسی تأثیر مداخلات آموزشی 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

اثربخشی مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد آموزش همتایان بر نگرش کودکان‌کار نسبت به مصرف سیگار

بر نگرش نوجوانان در مورد مصرف سیگار انجام شده است تنها به‌طور 
کلی به نگرش اشــاره داشــته‌اند و بعد رفتاری نگرش را مورد توجه 
قرار نداده‌اند، امکان مقایسه نتایج بدست آمده در این پژوهش با سایر 
پژوهش‌ها وجود نداشــت. همان‌طور که در نظریه رفتار مشکل‌ســاز 
)جسر و جسر، 1977( اشاره شده اســت، رفتار مصرف سیگار نتیجه 
تعامل سه حوزه است: عوامل شخصیتی فرد، عوامل محیطی و سیستم 
رفتاری فرد ]34[. کودکان‌کار به دلیل شــرایطی کــه دارند با عوامل 
مخاطره آمیز بیشــتری مواجه هســتند. از جمله این عوامل می‌توان به 
معاشــرت با افراد بزرگســال )مانند کارفرمایان و همکاران( سیگاری 
و یا مصرف‌کننده مواد، دسترســی آسان‌تر به ســیگار و مواد و عدم 
نظارت خانواده اشــاره نمود. کودکان‌کار به‌علت موقعیت خاص‌شان 
معمولاً در مقایسه با سایر کودکان از شبکه‌های اجتماعی گسترده‌تری 
برخوردارند و احتمال دارد که به‌طور هم‌زمان در چند گروه همتا عضو 
باشــند. در این پژوهش مداخله تنها در قالب یکی از گروه‌های همتا 
انجام شد که کودکان‌کار در آن عضو بودند و در عین حال در مورد 
سایر عوامل مخاطره‌آمیز، مداخله‌ای صورت نگرفت. از آن جایی‌که 
در طــول انجام این مداخله و پس از آن، تا زمان پیگیری )پس‌آزمون 
دوم( کودکان‌کار همواره با محیط کار خود و ســایر گروه‌های همتا 
در ارتبــاط بودنــد، می‌توان احتمــال داد که عدم تغییــر بعد رفتاری 
نگرش نســبت به مصرف ســیگار در آن‌ها تحت تأثیــر عواملی قرار 
داشــته است که خارج از کنترل پژوهشــگر بوده است )یافته‌ها نشان 
دادن که تقریباً نیمی از این کودکان در خانواده‌هایی زندگی می‌کردند 
که فرد مصرف‌کننده )مواد و یا سیگار( در بین اعضاء وجود داشت و 
39 درصد از کودکان نیز دارای دوستان مصرف‌کننده )مواد یا سیگار( 

بودند(.
به‌طور کلی می‌توان گفت اگرچه نتایج بدست آمده در این مطالعه 
با یافته‌هــای راجی و همــکاران )2014(، رومیانــی )1391(، نادری 
)1388(، نظری )1383( و مســعودنیا )1381( در یک راســتا اســت 
]21[ ]24[ ]23[ ]22[ ]25[، امــا بایــد بــه این نکته توجه داشــت که 
این پژوهش با ســایر پژوهش‌ها، تفاوت‌های عمده‌ای دارد. از جمله 
این‌که گروه هــدف در این مطالعه کــودکان‌کار بودند، در حالی‌که 
کلیه پژوهش‌هایی که در مورد پیشــگیری از مصرف سیگار در میان 
نوجوانان گزارش شــده‌اند؛ دانش‌آموزان عــادی را مورد توجه قرار 
داده‌انــد و پیش از این پژوهش مشــابهی در ایران با رویکرد آموزش 
همتا طراحی و اجرا نشــده بود. نکته قابل توجه دیگر این‌که در هیچ 
یــک از پژوهش‌های متمرکز بر رویکرد آمــوزش همتا، آموزش به 
همتایان توسط فرد محبوب گروه مورد توجه قرار نگرفته است. اقدام 
متفاوتــی که در این پژوهش صورت گرفت این بود که قبل از انجام 
مداخله، تحلیل شبکه‌ی اجتماعی همتایان انجام شد، افراد محبوب در 

هر گروه شناسایی شــدند و اجرای مداخله 
در این پژوهش به همتایان محبوب ســپرده 

شد.
انجام پژوهــش، محدودیت‌های  در طول 
متعــددی وجود داشــت از جملــه این‌که: 
تعمیم نتایج به کودکان‌کار در سایر شهرها و 
ســایر نقاط مناطق شهر تهران باید با احتیاط 
انجــام گیرد، با توجه به نوع پژوهش )شــبه 
آزمایشی( امکان کنترل متغیرهای مداخله‌گر 
وجود نداشت، با توجه به حساسیت موضوع 
نگرش نسبت به ســیگار و این‌که پرسشنامه 
توسط خود پژوهشگر برای کودکان خوانده 
و تکمیــل می‌گردید )به دلیل ســطح ســواد 
پائین بیشتر کودکان( احتمال دارد که حضور 
پژوهشگر روی پاسخ‌های آنان تأثیر گذاشته 
باشــد و در آخر این‌که با توجه به مسائل و 
مشکلات کودکان‌کار در مواردی برگزاری 

جلسات با مشکل مواجه می‌شد.
پیشنهاد می‌شود پژوهش مشابهی در دیگر 
مناطق تهران و ســایر شــهرها اجرا شــود و 
نتایــج مورد مقایســه گیرد. تأثیــر رویکرد 
آمــوزش همتایــان بــا ســایر رویکردهای 
آموزشــی )رویکرد کلاســیک و آموزش 
همتایان محبــوب( در تغییر نگرش کودکان 
و نوجوانان نســبت به مصرف سیگار مورد 
بررســی و قیاس قــرار بگیــرد. از آنجا که 
اجــرای پس‌آزمــون در دو مرحله بلافاصله 
و یــک مــاه بعــد از مداخله مورد بررســی 
قــرار گرفته بــود، لذا در دیگــر پژوهش‌ها 
پس‌آزمــون در بلنــد مــدت اجرا شــود تا 
بتــوان به نتایــج دقیق‌تری دســت یافت. در 
پژوهش‌هــای آتی اثر مداخله آموزشــی با 
گروه کنترل بررســی گردد. همچنین برای 
انتخاب آموزشگران همتا به میزان محبوبیت 
آن‌ها توجه شــود و برای اندازه‌گیری میزان 
محبوبیــت از روش‌هــای تحلیل شــبکه‌ی 

اجتماعی بهره گرفته شود.
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 2714

طاهره جمالی و همکاران

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از انجمن حمایت از حقوق کودکان )خانه‌های کودک ناصرخسرو و شوش(، انجمن حمایت از کودکان‌کار 
)واحــد خاوران(، کانون فرهنگی حمایتی کودکان کوشــا و تمامی کودکان‌کارکــه امکان اجرای این پژوهش را فراهم 

نمودند قدردانی می‌کنیم.
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