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壹、前言
2011年媒體拍攝到一群國中生聚集在校門口周遭一起吞雲吐霧的畫面，讓社會大眾印象深刻，誤認國中生可以明目張膽的公開抽菸，其行為乖張，實在是錯誤的示範。菸害防制法第12條規定：未滿18歲者，不得吸菸。違反第12條第一項規定者，應令其接受戒菸教育；行為人未滿十八歲且未結婚者，並應令其父母或監護人使其到場，無正當理由未依通知接受戒菸教育者，處新臺幣二千元以上一萬元以下罰鍰。第十五條規定：學校全面禁菸。國中生在校抽菸已違反法規，台北市衛生局甚至於2011年對市內某國中開出第一張抽菸罰單　
研究者目前任教於台東縣某國中，校內國中學生有不少人染上抽菸惡習，甚至是有了菸癮，下課時會趁訓導人員不注意，聚集在暗處抽菸，情勢似乎是對國中生愈宣導禁菸，學生反而愈不在乎，仍可在廁所、各校園死角處發現菸蒂。研究者於新學年擔任九年級導師職務，班上學生人數27人，男學生與女學生抽菸人數大約10人，約佔班上總人數1/3，人數之多令我驚訝。有的人是一大早上學前抽、下課時抽、放學後回家抽，其中在校下課時間抽菸最令學校及導師頭痛，除了造成環境髒亂、空氣污染、違反校規，最重要的是有害身體健康。為了降低學生在校抽菸，訓導處會對抽菸學生做下課管制、違反校規處理、開辦戒菸班、或公開宣導不准在校內抽菸，而研究者也在2011年12月於班上做了1節課的戒菸及菸害防制法法令宣導，讓學生知道抽菸對自己身體及周遭學生造成的傷害，這些方式都是為了希望抽菸者慢慢戒菸。
 根據衛生署國民健康局2011年的調查指出，近年國中男生的吸菸人口出現攀升現象，從95年的9.7％上升至2011年的11.2％，但國中女生則是減少0.5％，顯示國中男生的吸菸年齡正在下降；至於國中女生則是持平左右，95年4.7％、97年4.9％與2011年4.2％。 
基於研究者對於班上學生身體健康的關心，想了解為何班級抽菸學生人數比例偏高，高達班級總人數1/3，此為研究動機之一。而學校訓導處的戒菸班、及校內公開宣導戒菸等預防措施是否能達成實質成效，此為研究動機之二。根據李蘭2006 年研究結論得知，家長與同儕是影響青少年吸菸的主因，與本班學生抽菸行為形成是否相符，此為研究動機之三。
本研究以台東縣某國中九年級2位經常抽菸學生為研究對象(見表一)，為了深入探討將針對訪談學生為中心，延伸再去訪談相關人員，如認輔教師、同學、訓導處人員、校內同儕等，為研究訪談對象，溯及學生與家庭、學校等因素之互動，並以此探討學生抽菸情形，並能提供相關單位改善學生戒菸的方法 。
表一 研究個案資料表
	編號
	化名
	年次
	性別
	家庭型態
	身份

	具體事實
	備註

	S1
	小祖
	86
	男
	家庭功能不彰
	原住民
	曾為家暴受虐兒、缺曠、抽菸、多次違反校規、學習成就低落
	2011/11/4


	S2
	小傑
	85
	男
	父母離異，母再婚，目前與父親同住
	平地
	抽菸、家庭功能不彰、成績中上
	2011/11/4


本研究時程訪談部份以2011年9月到2012年1月期間所得資料為主。對於偏差行為與青春期國中生的名詞解釋如下。
(一)偏差行為
吳武典（1987）對於偏差行為的定義，則以行為不但要「有異」而且還要「有害」，才能稱做偏差行為。吳武典（1988）更進一步指出：任何偏差行為皆可視為適應困難的症狀。個人遭遇困難，無法以自己的能力、經驗去克服，或無法改變自己的行為模式去因應環境的需求時，便可能訴諸病態的行為，以滿足需要或解除危機。
(二)青春期的國中生
陳嘉明1986指出青春期是青年期的初期，是人生中的第二個反抗期，也是準備脫離父母而獨立的第一步，與穩定的兒童期不同的是心理與情緒上極不穩定，因而容易製造出各種問題。雖然生理上發展已像成人了，但心理發展未必成熟，他們急於表達自己想法，但不被視為完全成熟的大人，所以心裡上往往十分矛盾。不再依賴父母的青少年，想與同伴建立親密友誼，容易形成小團體，而目的則為了從歸屬的小團體中去發現自己。此時看似脫離家庭的年紀，更須父母協助孩子認識人生意義，並能設身處地體會他人立場感受(黃迺毓，1988)。
貳、正文
針對為何在青春期階段易形成抽菸行為，研究者列出以下各專家學者對孩子從幼兒期到青春期間，在自我認同、學生次級文化與同儕團體、家庭功能三方面所提出的發展理論與研究結果，試圖探討並了解抽菸行為形成：
一、自我認同
1.心理分析學派Freud為最早有系統的提及認同理論—由其人格結構中，可知「本我」系統是最原始的本能，在嬰兒時期，母親給予一切立即滿足，嬰兒便將外在客體—母親視為自己的一部份，此為「原始的認同」(張春興，1985)。
2.社會學習理論—認為個人會認同某一楷模，而是因模仿者與楷模雙方交互作用所產生的行為結果而定，這種看法採取學習理論中的效果率和增強理論觀點來解釋模仿和認同(吳淑玲，1996；張春興，1985)。經由對別人的行為模仿、認同，而後內化成個人獨特的人格特徵(呂錘卿 ，1987)。
3.青春期的自我認同：青春期階段在心理社會發展上最重要的是自我認同的形成，即心中已有穩定的自我形象，產生「別人和我自已，都知道我就是這樣的一個人，無論做任何事，只要盡力即行，反正別人都已承認我的存在與工作價值。」就是我所見到的自己和別人眼中的自己開始區分的時期(陳嘉明，1986)。他們會了解，「我」在不同場合或時間裡有不同的面目，但這些面目是相關連的，交錯成整體個人，即在生活中扮演不同角色，在學校是一位學生、是某某人的朋友、是家中的長子等等。在國中生自我認同過程中，同儕團體和崇拜偶像扮演重大的影響，同伴間也會相互比較異同、強弱(黃迺毓，1988)。
4. 國中生年齡在艾里克森(Erik H. Erikson)的心理社會發展理論中，被定義為青年期，其發展危機為自我統合與角色混亂，國中生如果在此時期發展不順利，會感覺角色混淆，有生活無目的無方向，時而感到徬徨迷失的心理特徵，此時期所面對的危機情境也較其它時期嚴重。此時期為人生成長的關健年齡，然而這些孩子也對未來方向茫然又無知(張春興，2003)。在這過程中，主客觀自我一致，則穩定認同自我；主客觀自我不一致，則不了解自己存在的意義，而做出自暴自棄的行為(陳嘉明，1986)。在升學主義掛帥下，學校與社會的要求，面對漸增的課業壓力，更容易產生角色混淆。而抽菸行為於此時期伴隨出現的次數便增加。
二、學生次級文化與同儕團體
鍾蔚起1981年在「國中學生次級文化及其差異因素之調查分析」中，肯定國中次級文化確實存在，該論文結論指出：「國中學生次級文化雖有其與成人相異部分，但並非與成人文化相抗衡，而是對成人文化不同的順從方式。」
學校文化包含兩種對立的文化：一是教師成人社會文化，二是學生所代表的同儕團體次文化(華勒Walller，1932)。國中生在學校內成員參與或共享文化不同，會自我選擇某種生活方式或行為(林頓，1936 )，而國中生次級文化便是在學校這個大社會中的次級社會(subsociety)或次級團體(subgroup)成員所形成的一套特殊價值觀念與行為模式—包括：思想、態度、習慣、生活方式(陳奎憙，1990)。如此說來，國中生雖受共同文化規範，也受學校次級文化影響，以抽菸行為來說，反而是消極性和反抗性的。
國中生對朋友採開放性態度，選擇與自己有相同經驗、相同境遇、共同煩惱的朋友，意即與自己差距最少的朋友，才能保持恆久的友誼。但是對父母則採取閉鎖性態度，自我意識增強、自主性提高,雖有反抗心，但會把一切不滿與反抗念頭藏在心中，不願與關係最親密的父母訴說，於是便產生隔閡。此時國中生對父母做「重新評估」，有時對父母的頂嘴、反抗或批評父母等行為，是為了未來成為社會人前，先以客觀立場觀察周遭事物的反應，他們並非真的「變壞」，而是已逐漸的感覺自己的存在。此時期的父母如過度干涉，反適得其反，有時在觀察後適時再介入輔導較好(陳嘉明，1986)。
兒童在家庭或學生在學校的一切行為，均可視為其人格發展的指標。對國中生而言，學校是同學所形成的團體，意即學生在校一起行動，離開學校就個別行動。其人際關系可分為2種：學校團體與至友團體，此時期生活重心幾乎集中在至友團體裡。自我表白(談心)的對象為身邊好友，藉由朋友間交談而減低心中煩惱，獲得安慰(陳嘉明，1986)。意即國中生的「智囊團」由家庭或學校轉向身邊的至友了。
三、家庭功能
家庭主要功能為提供彼此在成長過程中所需要的支持，家人彼此交互作用構成其行為型態、角色和價值觀(Buckley,1967)。杜弗於1977年在其8階段家庭生活周期理論中提及第5階段為青少年的家庭，而每階段皆各有其需要、期望、問題、挑戰，個人發展與家庭發展如調適成功，則為雙贏；調適失敗，則產生家庭困境，個人發展則受阻、不順利。
張芝鳳於2000年「青少年與父母以及與同儕間的依附關係對其自我價值之影響研究」中，以問卷調查法方式，針對高雄地區公立國民中學之二年級學生為研究對象，結論顯示青少年的三種依附關係對自我價值之逐步迴歸預測分析方面：（一） 青少年的母親依附關係、父親依附關係、同儕依附關係此三個變項均能有效預測青少年的自我價值，其中以父親依附關係的預測力最佳。（二） 青少年父母依附關係比同儕依附關係對青少年的自我價值有較高的預測力。意即國中生對父親的依附關係較高，會產生較高的自我價值；而且出身於家庭功能健全孩子對父母親的依附關係高於同儕依附，並能產生較高的青少年自我價值。可見家庭功能的重要性。
針對國中生抽菸與戒菸教育現況分析說明如下：
在學生接觸香菸原因方面，家長與同儕是影響青少年吸菸的重要因素，有超過六成吸菸學生是因為好奇心而吸菸，其次是抒解壓力，以及同儕壓力，還有生活無聊等因素。抽菸與壞學生畫上等號的刻板印象，因為研究分析學生的課業表現、信心、家庭經濟、單親與否、父母的管教嚴厲與否等因素，都發現其中關係並不強烈。如此正可說明若能在青少年剛開始吸菸時，便積極介入輔導，將可減少傷害(李蘭，2006)。
行政院國民健康局在2004年做了「93年國中生吸菸行為調查」，結果顯示：1.每四個國中生中就有一位曾經吸過菸，近四成第一次吸菸年齡小於10歲。2.父母親及好友等重要他人吸菸的情形，顯著影響青少年是否吸菸，而半 數的學生暴露於家庭二手菸中。3.近六成五國中生吸菸者購買菸品時，不會遭商店拒售菸品 。4.國中生對菸害的認知，仍有待加強。
戒菸是指吸菸者戒除吸用尼古丁的毒癮，亦是目前世界各國一項主要健康議題。當人類吸入尼古丁後，會影響腦中的獎賞路徑（Reward Pathways），使吸食者感到愉悅，不少初期吸食者均認為自己不會上癮，約數週至數月後逐漸成癮。
國內有關國中生戒菸教育方面的研究如下：
洪琲箴(2004)探討「增強自我效能與拒絕技巧訓練」計畫對國中生健康態度之影響--以吸菸為例，研究結果有五點建議：1.在對青少年進行預防吸菸教育時，亦應對家長進行反菸宣導；2.將課程納入正規教育體系中，並由學校老師親自教學、示範；3.延長介入時間，並做持續地縱貫性研究；4.亦可針對不同年齡層學生做橫斷性研究，以瞭解課程介入對不同年齡學生之成效；5.降低研究對象之年齡， 提早開始對學生灌輸拒菸的意識。
葉純瑜(2008)研究--「臺北縣某國中戒菸教育介入計畫實施成效」，目的在探討戒菸教育介入計畫對吸菸學生的影響，並了解吸菸學生對團體戒菸課程和戒菸個別輔導的評價。其研究的主要結果如下：
1.戒菸教育介入計畫能立即提升實驗組學生的「戒菸知識」、「戒菸技巧」、及「戒菸自我效能」，並與對照組達顯著差異，且具延宕效果。
2.戒菸教育介入計畫能立即提升實驗組學生的「戒菸態度」、「戒菸行為意向」、及「持續戒菸率」，但未能與對照組達顯著差異。且無法提升實驗組學生的「吸菸危險知覺」。
3、戒菸教育介入計畫能降低實驗組學生的「一氧化碳值」並與對照組達顯著差異，且能使「戒菸行為改變階段」正向的移動，並降低「尼古丁依賴程度」及「每日吸菸量」
4.實驗組學生對「團體戒菸課程」及「戒菸個別輔導」持正向評價。
綜合以上研究結果，可發現戒菸教育除了針對吸菸者外，也應對家長作反菸宣導；在課程方面，戒菸課程融入教學中，由學校教師於平時課程中宣導抽菸的可怕，及二手菸的危害，使學生心存吸菸是危險行為之共識；三方共同努力才有可能達成戒菸成效。戒菸教育年齡的往下延伸是有必要性的，如果在國中階段才針對吸菸者作戒菸教育，只能使抽菸者降低對尼古丁的依賴性及對戒菸課程感受正向評價而已。
在國外研究方面，Trond-Eirik Strand, Columbo Malayeri, Petri K.J. Eskonsipo, Tom K. Grimsrud,Jarle Norstein &Tom Grotmo.(2003)研究挪威40-44歲男女肺癌患者與其國中階段抽菸達顯著關係，男性達(r0.88), 女性達(r0.82)。世界衛生組織2011年統計也指出，90~95%的男性肺癌患者與70~75%的女性肺癌患者與吸菸有關，這些抽菸國中生未來健康狀況實在令人擔憂。Edythe London 更探討吸菸對於青少年的大腦與認知功能造成的影響狀況時，結論提到，過早接觸香菸將會對大腦前額葉皮質成長造成傷害，未來將影響當事者容易做出對自己權利或福祉不智的選擇。美國學者Stanton Glantz在2011年最新研究結論也指出：上百萬非抽菸人口將因吸入二手菸而生病，並且在2050年將有3400萬人口因抽菸而導致肺結核死亡。這是一件多麼令人震驚的研究結果，抽菸不僅害己而且也危害周遭人群的生命安全。
參、研究分析與結論
本研究主旨在了解班級學生抽菸行為形成，及國中生戒菸教育作法，研究者根據研究問題蒐集資料，訪談二位國中九年級在學抽菸個案，先製作訪談大綱，在100年11月4日針對這2位個案分別做了1小時的訪談，在獲得對方同意下，採全程錄音方式記錄訪談內容，之後再以逐字稿分析個案家庭背景、交友…等內容，再輔以觀察與輔導方式。以下依據所獲得的資料，經由資料整理、分析並討論研究結果。
1、 個案討論與分析
個案1：小祖(化名)的抽菸歷程自述
小祖目前為九年級男性學生，族別為原住民學生，目前在家中與母親同住，有2個姊姊，大姊在我國小時就已外出工作，二姊目前就讀私立高職。父親在我八年級時常會喝醉酒，酒品不好，會發酒瘋，導致嚴重家暴，申請保護令，但現在他因為生病搬回來與我們同住，母親在照顧他。在家裡氣氛不太好，父親仍會有喝醉酒發脾氣時候，此時母親只能保持低姿態，退縮不與父親發生衝突，我非常不喜歡我爸爸。目前母親照顧舅舅二位小孩維生，月入二萬多元，而這筆收入正好提供小祖與二姊一家人所有的生活費，父親目前在家無工作。家裡經濟狀況不佳，小祖的零用錢也不多。
(一)長輩與同儕抽菸引起動機
目前家中長輩，只有父親有抽菸的習慣，而且一天抽一包，菸癮算是滿重。母親不會抽，但大姊會，在我小六時，她就搬出去外縣市工作，不與我們同住了，而且我們兩人相差12歲。
第一次看見周遭親朋好友抽菸是國小4年級，當時沒抽菸的想法。第一次想抽菸的年齡為小學六年級時，地點是在學校，而且當時是躲在廁所偷抽。第一次抽菸，當時感覺喉嚨很嗆、不舒服，而且想咳嗽，身邊國小六年級同學將近5-6位，原因為有2人出主意說要買菸，而且他們當時也都是第一次嘗試抽菸，菸的來源則是朋友買的，我那時候還沒有零用錢。到目前為止，抽菸已有4年時間，從小六到國三，一段不算短的時間，現在想戒都戒不掉了，以前一天5到6根，現在一天一包菸，如果有多的零用錢就會去買，如果沒有的話，就會跟朋友拿來抽。
(二)模仿學習與同儕助長菸癮
戒不掉的原因：忍不住想抽菸，喉嚨有生理反應，有想要吸菸的感覺。我現在可以不用在學校抽菸，可以撐到放學後再抽，但有時候還會在學校內抽菸(訪談後，被研究者發現有2次在校抽菸紀錄)。有時身體不舒服時，朋友給菸也不會抽，他們不會勉強我。
如果那一天我不抽菸的話，他們一定會對我產生注意，或是嚇到說：為何現在不抽菸。有時累的話我也不想抽菸。在這群朋友中，我是受歡迎的，因大家都會抽，且有共同嗜好，所以下課常聚在一起。現在抽菸不會讓我產生酷帥的感覺，因為大家都一起抽，大家都一樣。
看到大人抽菸時，心想如果模仿他們抽菸的話，那我就是大人，這是我當初的想法啦。一開始抽菸時，是因為好奇心、會有帥的感覺、想模仿大人，而另一方面為家庭因素影響。
(三)抽菸影響健康與課業
我知道抽菸對身體不好，但就是無法戒菸，現在身體並不是很健康，曾因支氣管毛病住院。因為抽菸有提神效果，長期晚睡，嚴重影響睡眠品質，目前上學時常晚到，有時則會無故不到校。八年級時，日夜相反，缺曠過多，嚴重影響學業，成績低落，導致現在無學習動機。目前有胃痛的毛病， 也是因為八年級時，長期沒吃早餐所致。我不喜歡跑步， 因為肺活量不好。
個案1：小祖抽菸行為分析
小祖是在家暴家庭中長大孩子，父母分居，法院限制令限制父親接近住所，在成長過程中，家中3位孩子教養全落在母親身上，要完全照顧到孩子生理與心理層次，實在不容易，而且家中又有經濟困難問題。
家庭教育深切影響孩子，家長須言教身教，父母親吸菸、兄弟姊妹吸菸及同儕吸菸對於青少年吸菸行為有顯著的影響(黃慧文，2009)。而小祖對抽菸的好奇心一直藏在心中，缺乏家庭的愛時，便尋求同儕的感情支持，物以類聚，更形成長期的菸癮。
即使案主對於第一次抽菸的接觸不甚愉快，但此時同儕的依附關係勝過家庭的依附關係，雖然沒錢買菸，但有朋友的溫暖陪伴，覺得抽菸也不錯，在行為學派增強理論中, 其抽菸的學習獲得增強，其抽菸行為就會持續下去。
青春期階段乏人管教，小祖在八年級時期曾有中輟，跟社區行為偏差孩子過從甚密，曾為學長的小弟。母親知悉孩子有抽菸習慣，但無有效阻止，菸就一根接一根抽了，四年長期下來，生理反應造成該生菸癮，很難戒掉。在學校，有一些抽菸同儕團體支持，利用校園死角、及訓導人員不在場時段，下課時間找地方抽菸，而回家後更不受約束，抽久了就戒不掉。
抽菸行為在同儕眼光中已跟案主畫上等號，個案在這群團體中，是以所謂的大哥自居，曾想過模仿大人外部行為，就自以為是大人，而能與其他學生相異。青少年過早抽菸造成多方面的缺點，身體不佳是最大受害，而長期曠課也讓學習動機低落，學業荒廢。以下為小祖抽菸事件處理。
小祖抽菸事件處理20111214
(2011年12月14日：早上第3節數學課時，小祖利用上課時間至廁所，數學老師認為上廁所時間過久，進去廁所察看，見另一同學不知怎的也溜下去廁所，據當時任課數學老師的說法是，另一位學生是把風的人，此時廁所的大門深鎖，而廁所內飄出陣陣的菸味，且裡面只有小祖一人，數學老師斷定他是在廁所內抽菸，於是在下課告知導師。
中午用完餐後請小祖過來辦公室，詢問他上數學課狀況。為何上課時在廁所內這麼久? 小祖辯稱他只是去上廁所。那為何上廁所會這麼久?他還是堅稱只是去上廁所。那為何另一同學也在哪?而且是在廁所外面?林宣稱他也是去上廁所，偶遇。那為何你上廁所還鎖門?沒有啊，我只是上廁所而已。那為何裡面會有菸味飄出?而且數學老師還親自去廁所看，並且聞到濃濃的菸味。此時小祖的表情有點生氣了，說：「沒有親眼看見，就說我抽菸，我那有抽菸?他又沒進去廁所，親眼看見，怎能說我抽菸。於是氣沖沖的走出辦公室，回到班上，當下還有些問題尚未問完…。
數學老師認為該生腦羞成怒，其實只是想掩飾自己的偏差行為
午休結束，再約談小祖，他說第3節上課時，他才剛被母親載到學校，怎麼會有機會去買菸，你可以搜我的書包。但是整件事情很明朗，該生利用上課時到廁所，待的時間過久，又有人把風、將門上鎖，廁所內又有菸味，但是還是堅持沒去抽菸。研究者也找來數學師所稱的「把風的」同學，這位學生辯說他只是去上廁所(但未經任課教師同意)，並不是去把風。最後請生教組長處理，於第一節上課找小祖去問話，也是同樣的結果。
根據生教組長的說法，因為處理學生問題並非當下解決，沒有第一證據顯示，而且學生各說各話，校方借到的一部尼古丁檢查機器功能也不佳，無法測出該生隔幾小時後的尼古丁殘留量，更無法證實學生說謊。)
個案2：小傑(化名)的抽菸歷程
小傑為閩南人，目前就讀國中九年級，個頭小小的男生，七、八年級時，一直期待能長高，但九年級時則擔心功課不好，想去補習。爸爸在飯店業工作，擔任經理職務，月入三萬多元，小傑父母親目前為離婚狀態，父親因工作繁忙，晚上不常在家，有時一大早才回家。阿嬤、阿公以務農為主，農作物因市場需求，價錢時好時壞。
(一)家中長輩抽菸，引起小傑模仿
小傑於11月初從桃園某國中轉入本校前，都是和媽媽及其男友住在桃園，因媽媽工作關係，時常在凌晨回家，但小傑已入睡了，所以，晚上時間只有媽媽男友和小傑二人在家，上學前會跟媽媽道早後再出門。媽媽與男友都會抽菸，一天1到2包，在小學一年級時就看見親朋好友抽菸，但是當時不會想抽，也覺得沒什麼。13歲國一時，跟媽媽與她男朋友同住時，因為媽媽忙於晚上工作，隔日一大早才回家，媽媽男朋友則晚上都待在家，而且他和媽媽會管我很多事情，所以，心煩就開始抽菸。
(二)抽菸時間短，卻有菸癮
剛開始沒感覺，但一抽進去後頭會暈，可能第一次抽假菸，之後常抽，感覺上就沒什麼，抽了菸後心跳會加快。第一次抽菸時，當時身邊無人，只有自己一人獨自抽，菸不是買的，是偷偷拿我媽男朋友的菸，他不知道我有拿菸抽，之後買菸錢都是自己早餐錢存下來的。回到台東後，會用阿公、阿嬤給我的早餐錢，存到500元左右，再用這筆錢去買菸。
到九年級上學期為止，菸癮有1年多了吧，時間不長，但菸癮還蠻重的。當我心煩時會想抽菸，媽媽唸我、考試考不好、跟朋友吵架時，或是像我轉學回台東就讀，這些情形，我都會想抽菸。平時和抽菸朋友，相聚一起就會抽菸，這是大家共同的習慣。曾經有想要戒菸，內心有爭扎過，但菸癮來時，就想去買，內心想下次再戒菸吧。
在桃園時，感覺抽菸滿受歡迎。剛開始抽菸時，會認為在團體中受歡迎、很帥、很酷等，也會認為自己成熟，而別人會認為我很酷，但久而久之大家都在學校抽，所以也沒什麼不同。目前是戒不掉了，想睡時，會抽菸，出門前抽一根，可以撐25分鐘，但上課期間只能以分心方式，或以跟同學談天的方式來分散抽菸念頭，下課時，再找地方抽，會有找不到抽菸地點的焦慮感。
(三)個性活潑，迅速融入團體
現在來台東第二天了，班上也有一些好朋友，如：(男)林XX、(男)楊XX、(男)胡XX、(男)古XX、(男)李XX、(女)余XX、(女)王XX、(女)陳XX。他們會跟我閒談，想了解桃園那裡的狀況，(女)陳XX會教我一些事情，抽完菸後要漱口…等等。在桃園時，我們班只有4位會抽，但在這裡，班上將近有10人都會抽菸，我想會有這麼多人集中一起抽，也是難免的，那是團體認同的關係。
(四)青春期的孩子需要家長的陪伴
在七下到八上這段期間，因判逆的想法，壓抑不住心煩感覺，於是就在這段時期，開始抽菸。其實在抽菸前就接觸過很多抽菸的朋友，開始是因賭氣，當時媽媽的男朋友管我太多，心裡煩悶，於是用這方式代表跟大人一樣。當時心裡會認為感覺長大了，大人不應該再管我之類的，但我是不會用抽菸去挑戰權威的，純心裡想，心煩或很HIGH高興時、疲累時、無事做時，都會想抽。
(五)抽菸對學生造成的影響
菸癮來時，會讓我緊張、膽顫心驚，煩惱抽菸地點的問題，而且會影響我上課的專注力，(男)陳XX有告訴我校內有個小徑通往校外，大家都會去那裡抽，但是我不能告訴你是哪裡。我不喜歡跑步，尤其是長跑，因為會覺得容易累，也沒想過原因是什麼，可能是抽菸造成的吧。在生理上沒有什麼影響，純碎是腦袋想抽，頻率因不同狀況而異，但我完全無法降低想抽的次數，盡量以分散注意力，如玩鬧、談天等。假日時抽得較多，有想過要戒菸，但沒實際想過要採什麼方法，只想慢慢愈抽愈少，最後就不要抽了，但沒有去做。現在沒有這想法了，已習慣了菸是身體的一部份，因為那時被媽媽盯得太緊了，太心煩了。
個案2：小傑抽菸行為分析
小傑因父母離異關係，國小就搬到桃園與母親同住。家中經濟狀況還好，但缺乏適當陪伴與管教。從小見識家人不良的抽菸習慣，心裡世界早存有大人等於抽菸想法，直到青春期時，心理漸以自我中心為主，較不服從家長管教，缺乏適溝通與陪伴，內心煩悶時便想藉由抽菸方式展現自己的成長或改變，身邊的朋友多是抽菸者，時間一久，就上癮了，主要為身邊少了重要他人的陪伴及溝通，而被同儕團體代替，對同儕團體的依附關係大於家庭親子依附關係。
親子間缺乏良好溝通，且因父母離異也造成孩子無所適從，在同儕中找尋夥伴支持，且小傑個性活潑，雖剛轉入，已有跨班的朋友，無非是抽菸小團體所致。
(一)青春期情緒也須受到家長關注
抽菸的人常會聚在一起，朋友的支持更增強其持續抽菸的動機，模仿大人行為也是導致抽菸動機之一；母親疏於照顧、陪伴及適當溝通，小傑因不服第3者的管教，用不成熟方式挑戰大人。
因為抽菸讓小傑身體處於不佳狀況，尤其是肺活量不夠，以及未來長期的抽菸生活。該生將自己的抽菸行為歸因於母親、情緒。以品行角度來看，是有點不負責任的說法。以下為小傑抽菸事件處理。
小傑抽菸事件處理(20120106)
中午午休後，在廁所後方抽菸，訓導主任發現小傑不只一次抽菸，屢勸不聽，被記小過乙次。小傑說剛點菸就被發現，其他人則先跑了，只有我點菸，所以只有我被抓。研究者：你總不能一直抽菸，然後又被記過，你打算怎麼辦?
小傑：是啊，我也很煩惱，我想我就不要在學校抽菸了。
透過訪談學校生教組長，及訓導主任，在推展學校戒菸宣導與戒菸班方面，他們認為在國中階段再實施戒菸班，其成效不明顯。學生如果抽菸成癮，要學生戒菸似乎不容易，只能以勸導、校規處置，儘量杜絕學生在校抽菸。但在整體方面來看，如果能夠在課程上，實施菸害認知、拒抽二手菸、菸害防制法…等宣導，配合訓導處校規處理，再經由透過聯繫家長方式，在校抽菸學生，在心裡上會存有抽菸有害健康認知、家長的指責、校規的處罰…等內外在壓力，他們在學校時會逐漸降低對尼古丁的依賴。
學生偏差行為產生不外乎：父母教育程度低、單親或隔代教養多、手足數目多、及父母較不重視教育(陳順利，2001)。另一項研究也指出，得不到父母親關愛的子女，受到家庭以外朋友影響大於父母的教導(張春興，2003)，而小祖在國小時因受同儕團體影響而抽菸，小傑則在家庭中缺乏家人的陪伴與關愛而抽菸。在家庭教育方面，如果母親對子女的生活監控越多，施予子女的嚴厲打罵教養越少，子女的偏差行為越少(謝沛霖，2011)，小祖則較少受母親約束，又經歷家庭暴力，偏差行為因而產生。在這兩個案例中，都是家中有長輩抽菸，尤其是父親抽菸，孩子更容易有抽菸行為。管教孩子須從心做起，每個孩子都需要適度個人空間，父母愛孩子愛得緊迫盯人，反而讓孩子覺得不被信任、不被尊重，想盡辦法要脫離父母的掌控，小傑的情形便是如此。
二、研究結論
(一)班上抽菸學生比例偏高
在研究者訪談過程中，了解原住民社區家長在家庭教育方面，孩子對父母親依附關係低於同儕團體，尤其是青春期期間，對於學生而言，青少年正向價值觀偏低，而抽菸團體間彼此存在一股根深蒂固的吸引力及支持力，對抽菸的影響佔了大部份因素。另一因素為，家庭未對孩子從小提供適當管教，及適當的愛，導致孩子較易產生抽菸偏差行為。在學校導師方面，學生歷經三任導師，對於導師風格須從新適應，抽菸形成關鍵期及有效預防期主要在七年級階段，而導師則較無法快速且長期陪伴學生，並進一步導正其抽菸偏差行為，無法掌握有效時機和及時性。還有，在訓導處行政業務上，在98學年因學校減班，訓導處只剩2位組長，各兼2個職務，其中訓育與生教合併，體育與衛生合併，導致訓導處人力不足，不管在學生行為管教及菸害防制上，都較為辛苦，當時學生正值七年級，在抽菸行為形成初期失去了關鍵預防時機。而且之後訓導處又有人事異動，新手承辦人在業務上須花較多時間熟悉， 也是主因。上述因素皆為形成目前班上抽菸學生比例偏高原因。
(二)國中生戒菸教育須向下扎根
在戒菸教育上，需有賴家長、導師、行政、及抽菸者全力配合，並且引進外面衛生單位資源，對吸菸者作較長期追蹤與輔導，效果較有效。而且在反菸宣導教育上，須向下扎根，在國小就須提早教育，免得上了國中後因青春期好奇心、同儕團體、心理情緒等因素而產生抽菸偏差行為，而衛生單位對於國中生戒菸教育也不再那麼失望。在導師方面，須對學生行為改變或偏差行為形成初期保有高度敏銳度，並予以關心與了解，平時輔導個案，與家長保持密切聯繫，透過親師雙方的關懷，使學生逐漸改變惡習。
三、研究建議
研究者因採個案研究質性分析，研究時程也較短，並無法對學生抽菸問題提出實際解決方式，期望能有機會，再對個案作長期追蹤與輔導。
雖有菸害防制法，嚴格立法規定學校為禁菸場所，學校人員發現學生抽菸，也只能以勸導、記過、通知家長…等方式處理，而學校為教育單位並非執法單位，並無法像條文中嚴厲執法，希望相關單位能研議並賦予學校執法權。
有效預防偏差行為形成，須賴家長、導師、行政間彼此密切互動，並達成一致共識，否則只是治標不能治本。最後，抽菸者也不過是換個地方抽菸而已。
孩子也需要個人空間。父母管教孩子最忌說教，必須想別的方式讓道理進入孩子心中，而且教孩子一定要趁早，早才會受教。
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