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 محيطي مرتبط با آن در نوجوانان -شيوع مصرف سيگار و عوامل فردي

  شهر تبريز
  چكيده    

ان را مصرف سيگار يكي از مشكلات اساسي بهداشت عمومي است كه به ويژه نوجوان :زمينه
و )  سـاله  15-19(هدف اين مطالعه، تعيين شيوع مـصرف سـيگار در نوجوانـان             . كند  درگير مي 

  .باشد ميگروه محيطي مرتبط با مصرف سيگار در اين -تعيين علل فردي
سي دبيرستان بر حـسب نـوع مدرسـه از ميـان             مقطعي،   –در اين مطالعه توصيفي      :كار  روش

آموز حاضر     دانش 1785 و   ندطور تصادفي انتخاب گرديد   هاي پسرانه شهر تبريز به        دبيرستان
 كلاس، يك پرسشنامه خود ايفا در رابطه با رفتار مصرف سيگار و بعضي عوامل خطر                68در  

 محيطـي بـا     -با استفاده از مدل رگرسيون لوجيستيك، ارتباط عوامـل فـردي          . نمودندرا تكميل   
 تجزيه و تحليـل   SPSSافزار    اده از نرم  ها با استف    داده. مصرف سيگار مورد بررسي قرار گرفت     

  .دار در نظر گرفته شد  معني>01/0Pشد و 
.  تجربه مـصرف سـيگار را گـزارش كردنـد          ،كنندگان در مطالعه    از شركت % 23 حدود   :ها  يافته

. سـيگاري معمـول بودنـد     % 4/4سـيگار آزمـوده و      % 2/18 ،آمـوزان غيرسـيگاري     دانش% 4/77
 داشـتن دوسـتان نزديـك سـيگاري و تعـارف سـيگار از               هاي مصرف سيگار،    شركت در گروه  

  .طرف ديگران ارتباط شديدي با مصرف سيگار در نوجوانان داشت
 شيوع مـصرف سـيگار در نوجوانـان شـهر تبريـز قابـل توجـه اسـت و داشـتن                      :گيري  نتيجه

  .دوستان نزديك سيگاري با مصرف سيگار در نوجوانان ارتباط شديدي دارد
  

  انان، عوامل فردي، مصرف سيگار، شيوع، تبريزنوجو: واژگان كليدي
  

  18/10/1385:            تاريخ پذيرش مقاله12/10/1385:            تاريخ اصلاح نهايي7/4/1384: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  

تــرين  مــصرف ســيگار يكــي از مهــم
مشكلات بهداشت عمومي اسـت كـه بـه         

و هـم   عنوان يكي از عوامل خطر بـسيار م       
ــرگ   ــشگيري م ــل پي ــاي زودرس قاب  ،ه

ــده اســـت   ــي از ]. 1[مـــشخص شـ يكـ
هاي بهداشت عمومي براي كاهش       اولويت

شــيوع مــصرف ســيگار، پيــشگيري از    
اسـتدلال   .سيگاري شدن نوجوانان اسـت 

ــيگار در    ــصرف س ــشگيري از م ــراي پي ب
پايه است كه اگر مصرف     اين  نوجوانان بر   

سـيگار در دوران نوجــواني شــروع نــشود،  
 احتمال كمتـري دارد     ،گاري شدن فرد  سي
ــرك در   .]2[ ــال ت ــر احتم ــرف ديگ  از ط

بزرگسالان به طور معكوس با سن شروع       
ــاط دارد  ــصرف ارتب ــه ]. 3[م ــي تجرب حت

 خطـر   ،نامكرر مصرف سيگار در نوجـواني     
مصرف سـيگار در بزرگـسالي را بـه طـور           

بنـابراين  ]. 4[دهد    چشمگيري افزايش مي  
ــيگا   ــصرف س ــيوع م ــاهش ش ــراي ك ر ب

متمركزكردن اقدامات پيشگيري و كنترل     
. در ايـن گـروه ســني پرثمـر خواهـد بــود    

بديهي اسـت كـه درك فراينـد سـيگاري          
شدن نوجوانان و تعيين عوامل مـرتبط بـا         

ريزي اقدامات    آن اهميت زيادي در برنامه    
  . پيشگيري و كنترل خواهد داشت

مطالعـات  اكثر  هاي    يكي از محدوديت  
 اين   ،در نوجوانان مربوط به مصرف سيگار     

است كه رفتار مصرف سيگار را به صورت        
دوحالتي، يعنـي سـيگاري و غيرسـيگاري        

ــدازه ــي  ان ــري م ــد گي ــوع  . كنن ــن ن در اي
بندي فرآيند و مراحلي كه نوجوانـان         طبقه

از غيرسيگاري بـه سـيگاري گاهگـاهي و         
كننــد، درك  ســيگاري معمــول طــي مــي

  شود و در غياب چنين دركي طراحـي         نمي
پيـشگيري از سـيگاري شـدن            هاي      هبرنام

چنـد شـروع          هـر   . نوجوانان، مشكل است  
 خـود          بخـودي مصرف سيگار و ادامـه آن       

فرآيندي پيوسته است، در صـدها مطالعـه        
سعي شده اسـت كـه ايـن فرآينـد را بـه              
ــوان    ــا بت ــد ت ــي در بياورن ــورت مراحل ص
پيشگيري اوليه و ثانويه را در اين مراحـل         

ــد  ــه]. 6، 5[گنجان ــال  ا             در مطالع            ي در س
                                     پيشنهاد شد كه مصرف سيگار سير           1980
                                        اي دارد و براي اين كه يـك فـرد                    پيچيده

                                        ســيگاري شــود مراحــل مختلفــي را طــي 
              و همكـارانش     1   فلي             بعد از آن       ].  7 [     كند        مي

              و همكارانش در   2     استرن    و  983 1       در سال 
   اي                                  به طور اساسي چند مرحله         1987     سال  

                                         بــودن مــصرف ســيگار را قبــول كــرده و 
   .              تـر نمودنـد                           شنهادي را پيچيـده            مراحل پي 

  و   3     هـــو       مـــي  ،     2000                    بـــالاخره در ســـال 
                                           همكاران با مرور مطالعات گذشـته، شـش        
                                           مرحله براي مصرف سـيگار در نوجوانـان        

                                                 
1 - Flay 
2 - Stern 
3 - Mayhew 
 

 بـه طـور كلـي، درك          ]. 5 [                پيشنهاد كردند   
هاي   مراحل سيگاري شدن و تعيين كننده     

هاي پيـشگيري     رواني اجتماعي آن، برنامه   
بــا مراحــل از مــصرف ســيگار را مطــابق 

كنـد    سيگاري شدن نوجوانان تسهيل مـي     
]6.[  

 بـراي شـروع سـيگار در        واحديعلت  
نوجوانان وجود ندارد، بلكه مصرف سـيگار       
يك رفتار پيچيـده اسـت كـه بـا عوامـل            

و اقتصادي  اجتماعي، بيوشيميايي ـرواني  
در مطالعـات   .  سياسـي در ارتبـاط اسـت       ـ

متعــددي نــشان داده شــده كــه مــصرف  
وجوانان با وجود فرد سـيگاري      سيگار در ن  
، مـصرف سـيگار     )ويژه پدر ه  ب(در خانواده   

 ـدوستان نزديك، سطح اجتمـاعي   توسط 
مدرسه ارتبـاط   شرايط  اقتصادي والدين و    

تواننـد    بعضي از عوامل مـي    ]. 6-10[دارد  
هاي مختلف اثـرات   ها و فرهنگ   در محيط 

بنابراين بهتـر   ]. 11[متفاوتي داشته باشند    
        بـا   اي عوامـل مـرتبط      امعـه است در هر ج   

                                              مراحل مـصرف سـيگار مطالعـه شـود تـا           
                                                بتوان اقدامات پيـشگيري و كنتـرل را بـا          
   ،                                         توجه به عوامل خطـر و وسـعت مـشكل         

 مقطعـي            مطالعه  از    هدف  .          ريزي كرد           برنامه
ــين  ــيوع مراحــل حاضــر، تعي ــف ش مختل

ارتباط اين مراحـل    تعيين    و مصرف سيگار 
 در  اجتمـاعي  -با عوامل فردي و محيطي    

هـاي پـسرانه    آموزان دوم دبيرسـتان    دانش
   .باشد شهر تبريز مي
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     روش كار  

                  مقطعي حاضـر،    –                    در مطالعه توصيفي    
      در              شهر تبريـز       انه        هاي پسر                    ابتدا دبيرستان 

       عـادي           بـه                                  هر ناحيه بر حسب نوع مدرسه     
ــي، ــاعي،          دولت ــي               غيرانتف ــتان فن   -                 هنرس
      نـد              بنـدي گرديد                   كاردانش طبقه       ي و  ا        حرفه

هــاي  مــوزان دوم دبيرســتانآ كـل دانــش (
  . ) نفر بود  13000پسرانه شهر تبريز حدود     

                                 دبيرستان بر حسب نوع مدرسه        30     سپس  
       بـا          متناسـب   و                              به طـور تـصادفي انتخـاب      

    68                              آمـوزان در هـر مدرسـه،                         تعداد دانـش  
             بــه عنــوان      هــا             دبيرســتانايــن          كــلاس از 

ــه  ــ  و        خوش ــا در     ه    ب ــصادفي ب ــورت ت                           ص
   .  ند    شـد                                 نظرگرفتن رشته تحصيلي انتخاب     

        نفر     1833    ها               اين كلاس    ان    آموز        دانش    كل  
ــود         نفــر   42                      تكميــل پرســشنامه   روز   در    .     ب

       نيـز    %)  0 / 3   (     نفـر    6      و    ه            غايب بود      %) 2 / 3 (
    كل    در     .                       شركت در مطالعه نشدند             حاضر به   

  -       خـود           پرسشنامه       يك    ،    آموز        دانش      1785
 1383در اسفند ماه           را             پاسخ گزين   1     ايفاي

     .           تكميل كردند
ــ ــخ      ه م    بـ ــان از پاسـ ــور اطمينـ                                 نظـ

                                           آموزان، قبل از ارائه پرسـشنامه، بـه              نش  دا
                                     ً         آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات كـاملاً       
                                            محرمانه خواهد ماند و شركت در مطالعـه        

       آنـان                   همچنـين از      .    ً                  كاملاً اختيـاري اسـت    
                                                 

1- Self-administered 
 
 

                    مشخصات شناسايي                       خواسته شد از نوشتن   
     .            خودداري كنند                بر روي پرسشنامه    ،   خود

                                    سوالات پرسشنامه به منظـور كـسب       
                            مورد مشخصات دموگرافيك،              اطلاعات در 

                                 رفتار مصرف سيگار و مـصرف        ،  گي      خانواد
                                         سيگار در دوستان نزديك، طراحي گرديده      

   .   بود
        تعيـين                               پرسشنامه بعد از طراحي، براي  

                                            قابل فهم و روشن بـودن سـؤالات بـراي          
                     نمونــه كــوچكي از در                    ايــن گــروه ســني، 

              تعــدادي از در                    آمــوزان و همزمــان         دانــش
ــي ــان پ ــا ش             معلم ــد آزم ــد از            يي گردي            و بع

                         براي آزمـون پايـايي     ،                  تصحيح و بازنويسي  
                                    ها، پرسشنامه دو بار با فاصـلة               گيري          اندازه

ــه كــوچكي  ــراي نمون ــه ب ــاني دو هفت                                            زم
) 31  = n (  آموزان ارائه گرديد         از دانش                  .   

    هو      مي            پيشنهاد        با                       در اين مطالعه مطابق   
                        شــش مرحلــه بــراي    ] 5 [             و همكــارانش 

                نظر گرفته شده                              سيگاري شدن نوجوانان در   
ــه اول   ا ــايج مرحل                                            ســت ولــي در تحليــل نت

                                             مطالعه ـ كه مقاله حاضـر مربـوط بـه ايـن      
                                      مرحله است ـ پاسخ دهندگان به سه مرحله  
                                           طيــف مــصرف ســيگار مطــابق بــا مطالعــه 

              صـورت زيـر       ه      ب  ]  12 [                و همكارانش         كاپلان
   :   اند          بندي شده      طبقه
                 نوجوانــاني كــه   : 2    هــا               غيرســيگاري- 1

   .              اند حتي چند پك                   هرگز سيگار نكشيده
                                                 

2 - Never Smoker 
 
 

                  نوجوانـاني كـه      : 3  ها          آزموده       سيگار    - 2
                     اند حتي چند پـك،                                سيگار را امتحان كرده   

ــي در كــل  ــر از              ول ــخ ســيگار    100           كمت                ن
   .   اند           مصرف كرده

           نوجواناني  : 4           هاي معمولي              سيگاري -   3
           سيگار مصرف        بيشتر       و   نخ     100            كه در كل    

   .                               اند بدون توجه به مصرف فعلي آنها      كرده
ــيگار   ــصرف س ــين وضــعيت م                                  همچن

ــش ــوز        دان ــره        آم ــد متغي ــل چن                               ان در تحلي
               بــه صــورت دو   )    ستيك   يــ             رگرســيون لوج (

        ســيگار  (                               حــالتي غيرســيگاري و ســيگاري 
                 در نظر گرفتـه      )              سيگاري معمول   +         آزموده  

    .   شد
     سـن                                   اطلاعات درمورد خانواده شـامل      

                                 وجود فرد سيگاري در خانواده،                   پدر و مادر،    
                                   آمـوز بـا هـر دو والـدينش،                          زندگي دانـش  

  -        مـــاعي                                   انـــدازه خـــانواده و طبقـــه اجت
    .    بود        اقتصادي 

ــاعي    ــا   ـ                     وضــعيت اجتم ــصادي ب                اقت
                                        استفاده از تحصيلات پدر، تحصيلات مادر      

   كه                       با توجه به اين     .         ساخته شد         پدر         شغل  و
                   همبـستگي شـديدي                متغيـر      سـه           بين اين   

                      ري از هم خطـي در       ي                       وجود دارد، براي جلوگ   
    هاي      لفه ؤ م                              ل با استفاده از روش تجزيه به د م

  (Principal Component Analysis)     اصلي 
               آمـوزان بـا              دانـش   .              سـاخته شـد               اين متغير 

                  يكـي از سـطوح         در                               استفاده از ايـن متغيـر     
                                                 

3 - Experimenter 
4 - Regular Smoker 
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                        اقتصادي بالا، متوسط و      -                وضعيت اجتماعي   
   .         بندي شدند            پايين طبقه

ها در سه سطح      براي مقايسه ميانگين  
مصرف سيگار از آناليز واريانس يك طرفه       

در براي مقايسه شيوع مـصرف سـيگار        و  
مجذور از آزمون    هاي مستقل سطوح متغير 

  اسـتفاده  SPSSافزار    با استفاده از نرم    كاي
تحليل چند متغيره عوامل مـرتبط بـا         .شد

بااســــتفاده از روش مــــصرف ســــيگار 
 بـا   ،1ستيك چنـد متغيـره    ي ـرگرسيون لوج 

ــزار   ــرم اف ــتفاده از ن  Epi-info 2000اس
ــد  ــل گرديـ ــه و تحليـ  >01/0P و تجزيـ

  .دار در نظر گرفته شد معني

  
     نتايج  

آمـوزان شـركت      ميانگين سـن دانـش    
 ســـال3/16 ±87/0كننـــده در مطالعـــه

 بـه طـور كلـي     . بود) 15-19دامنه سني   (
  راآموز مصرف سيگار    دانش %)6/22 (404

ــرده  ــه ك ــد بود تجرب  .)ever smoker ( ن
 نفر 324غيرسيگاري، ) %4/77 ( نفر1382

) 4/4%(نفر   79سيگار آزموده و    )  %2/18(
 1جـــدول . ســـيگاري معمـــولي بودنـــد

 -مشخصات دموگرافيك و عوامل فـردي     
آموزان بر حـسب وضـعيت        محيطي دانش 
  بـودن  دار   همراه بـا معنـي     ،مصرف سيگار 

                                                 
1 - Multivariate Logistic Regression 
 

همـان طـور كـه در    . دهد نشان ميرا آنها  
شــود، مراحــل  ايــن جــدول مــشاهده مــي
آموزان، رشـته     مصرف سيگار با سن دانش    

 ـ     وجيبي در هفتـه،    تحصيلي، مقدار پـول ت
وجــود فــرد ســيگاري در خــانواده، تعــداد 
ــيگاري، شــركت در   ــك س ــتان نزدي دوس

هـاي سـيگاري و تعـارف سـيگار از            گروه
 ولي  .داري دارد   طرف ديگران ارتباط معني   

ــاعي   ــه اجتم ــانواده و طبق ــدازه خ ــا ان  -ب
. داري نـــدارد اقتـــصادي ارتبـــاط معنـــي

همچنــين نتــايج نــشان داد كــه مــصرف 
جوانان با شغل مـادر، زنـدگي       نودر  سيگار  

با هر دو والدين، ناحيه آموزش و پـرورش         
و پرسش از نحوه خرج پول تـو جيبـي از           

  . طرف والدين ارتباطي ندارد
آمـوزان    در كل دانـش   معدل  ميانگين  

 و حـداكثر    9حـداقل   (بود 90/1±71/15
آمـــوزان  معـــدل دانـــش ميـــانگين ).20

آموزان  دانش،  85/15±88/1 غيرسيگاري
ــيگار   و41/15±79/1  آزمودهســـــــــ

 ســـيگاري معمـــول  آمـــوزان دانـــش
  ).>001/0p(بود  11/2±62/14

آمــوزاني كـه مــصرف   از ميـان دانـش  
 نفـر   179 ، بودنـد   سيگار را تجربـه كـرده     

 علت شـروع مـصرف سـيگار را       %) 7/49(
موارد ديگر به صورت . كنجكاوي ذكر كردند

 ،%)7/9( نفـر  3الگـوبرداري   : باشند  زير مي 
 48 كسب لذت    ،%)9/1(نفر  7احساس نياز   

 64، رهايي از فـشار عـصبي        %)3/13(نفر  

  %).5/7( نفر 27و غيره %) 8/17(نفر 
در تحليل چند متغيره عوامـل مـرتبط        

ــش   ــيگار در دان ــصرف س ــا م ــوزان ب  ،آم
يـا  (عدل در ترم گذشـته       م ،متغيرهاي سن 
 وجــود فــرد ســيگاري در ،)ســال گذشــته

 تعداد دوستان نزديـك سـيگاري،       ،خانواده
 مقدار  ،هاي مصرف سيگار    شركت در گروه  

 - طبقـه اجتمـاعي    ،پول تو جيبي در هفته    
اقتـــصادي و تعـــارف ســـيگار از طـــرف 

 وارد مدل رگرسيون لوجيـستيك      ،ديگران
نتايج ايـن تحليـل نـشان داد كـه          . گرديد

ــروه هــاي مــصرف ســيگار  شــركت در گ
)82/1OR=(  ــك ــتان نزدي ــتن دوس ، داش

و تعارف سـيگار از     ) =38/3OR(سيگاري  
بــا مــصرف ) =36/1OR(طــرف ديگــران 

داري   آموزان ارتبـاط معنـي      سيگار دردانش 
  ). 2جدول (دارد 

  
 
    بحث  

                                       شيوع مصرف سيگار در ايـن مطالعـه        
      هـاي                                              در مقايسه با مطالعاتي كه در كـشور       

   در   .                                       انجام گرفته، بسيار كمتـر اسـت           ديگر
ــر   ــه حاض ــش  % 22 /6                 مطالع ــوزان         دان          آم

                 انـد و تنهـا                                       مصرف سيگار را تجربه كـرده     
             در نوجوانان    .                     سيگاري معمول بودند    % 4 /4

  )       سال   13-  18  :           دامنه سني  (            هونگ كونگ   
ــا    ] 13     % [  30 ــدن بـ ــان لنـ                                 و در نوجوانـ

ــني   ــانگين سـ ــال،   13 / 6                   ميـ       %  8 / 9          سـ
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 آموزان بر حسب وضعيت مصرف سيگار محيطي دانش-مشخصات دموگرافيك و عوامل فردي-1   جدول

  خصوصيات
   غيرسيگاري 
  تعداد) درصد(

   آزمودهسيگار
  تعداد) درصد(

 سيگاري معمولي
  تعداد) درصد(

   *جمع
  تعداد) درصد(

p  

                 آموزان         سن دانش

15    )6/81 (%240  )3/16(% 48  )1/2 (%6  )6/16 (%294  001/0 <  
16    )3/81 (%707  )2/16 (%141  )5/2 (%22  )0/49 (%870    
17    )8/71 (%328  )9/19 (%91  )3/8 (%38  )7/25 (%457    
18  )7/62 (%84  )8/29 (%40  )5/7 (%10  )5/7 (%134    
19  )0/75 (%15  )0/15 (%3  )0/10 (%2  )1/1 (%20    

            رشته تحصيلي
  > 001/0  351%) 7/19(  6%) 7/1(  57%) 2/16(  288%) 1/82(  يزيكرياضي و ف

    277(%) 5/15  6%) 2/2(  47%) 0/17(  224%) 8/80(  علوم تجربي
    126%) 1/7(  7%) 6/5(  24%) 0/19(  95%) 4/75(  علوم انساني

    401%) 5/22(  38%) 5/9(  85%) 2/21(  278%) 3/69(  كاردانش
    630%) 2/35(  22%) 5/3(  111%) 6/17(  497%) 9/78(  فني

            اندازه خانواده
  630/0  956%) 1/54(  41%) 3/4(  180%) 8/18(  735%) 9/76(  ) نفر6كمتر از (كوچك
    810%) 9/45(  38%) 7/4(  139%) 2/17( 633%) 1/78( )نفر وبيشتر6(بزرگ
             اقتصادي-طبقه اجتماعي

  198/0  351%) 4/22(  11%) 1/3(  59%) 8/16(  281%) 1/80( بالا
    808%) 7/51(  43%) 3/5(  165%) 4/20(  600%) 3/74( متوسط
    405%) 9/25(  18%) 5/4(  71%) 5/17(  316%) 0/78(  پايين

            پول تو جيبي در هفته
  > 001/0  553%) 4/31(  17%) 1/3(  93%) 8/16(  443%) 1/80(  تومان1000كمتر از 

    975%) 3/55(  35%) 6/3(  186%) 1/19(  754%) 3/77(  تومان5000-1000
    235%) 3/13(  24%) 2/10(  42%) 9/17(  169%) 9/71(   تومان5000بيش از 

                                      وجود فرد سيگاري در خانواده
  > 001/0  1042%) 7/58(  36%) 5/3( 161%) 4/15(  845%) 1/81(  خير
    734%) 3/41(  42%) 7/5(  162%) 1/22( 530%) 2/72(  بلي

                 يگاري                    تعداد دوستان نزديك س
  > 001/0  972%) 9/63(  9%) 0/1(  119%) 2/12(  844%) 8/86(     صفر
≥1  )2/58 (%319  )3/30 (%166  )5/11 (%63  )1/36 (%548    

           هاي سيگاري شركت در گروه
  > 001/0  354%) 1/20(  44%) 4/12(  105%) 7/29(  205%) 9/57(       ًمعمولا 
    811%) 9/45(  29%) 6/3(  168%) 7/20(  614%) 7/75(  گاهي
    600%) 0/34(  5%) 8/0(  51%) 5/8(  544%) 7/90(  هرگز

            تعارف سيگار از طرف ديگران
  > 001/0  154%) 7/8(  25%) 2/16(  42%) 3/27(  87%) 5/56(       ًمعمولا 
    482%) 4/27(  26%) 4/5(  126%) 1/26(  330%) 5/68(  گاهي
    1125%) 9/63(  25%) 2/2(  152%) 5/13(  948%) 3/84(  هرگز

                                      آموزان بدون توجه به مرحله مصرف سيگار          جمع دانش  *
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 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

     ]. 14 [                           سيگاري معمول گزارش شده است 
ــر روي     ــه ب ــاتي ك ــين مطالع                                      همچن

                                     آموزان ايراني صورت گرفته، شـيوع              دانش
      انـد                  نـشان داده    % 3-17                   مصرف سـيگار را     

هـا     يكي از علل ايـن اخـتلاف         ].17-15 [
بودن  مربوط به گوناگوني تعاريف سيگاري    

                      توجه به اين نكتـه     . در اين مطالعات است   
                                               مهم است كه نمونه مورد مطالعه ما، تنهـا         

                 باشد و به نظر                       آموزان پسر مي              مل دانش   شا
                                         رسد كه مـصرف سـيگار در نوجوانـان               مي

ــد     ــسر باش ــان پ ــر از نوجوان ــر كمت                                               دخت
                             شيوع پايين در اين مطالعه        ]. 17   ،  16،  13 [

                                           در مقايــسه بــا مطالعــات ديگــري كــه در 
                                            ايران صورت گرفته اسـت، بيـشتر بـدين         
ــا      ــه تنه ــن مطالع ــه اي ــت ك ــاطر اس                                             خ

         ان را در                         آمـــوزان دوم دبيرســـت          دانـــش
        ً                   اي اخيـرا  توسـط آيـت          مطالعه  .    گيرد        برمي

در شــهر شــيراز ] 18[اللهــي و همكــاران 
كه نمونه مورد مطالعه آنها نيز      انجام شده   

آموزان پسر دوم دبيرستان و تعريـف      دانش
    ً   كـاملا   نيز  سيگاري معمول در آن مطالعه      

در آن  . مشابه مطالعه حاضـر بـوده اسـت       
بـه  % 5/2مطالعه شيوع سيگاري معمـول      

بالا بودن شيوع مصرف    . دست آمده است  
سيگار در نوجوانان شهر تبريز، يا به علـت   
افزايش شيوع در فاصله زماني بين اين دو        

علت تفـاوت   است و يا به     ) دوسال(مطالعه  
دو جامعه اسـت كـه در هـر حـال ضـرورت             

  .دهد اقدامات پيشگيري را نشان مي
                            بنـــدي مـــصرف ســـيگار در           مرحلـــه

   در                       بــه مــصرف ســيگار                  مطالعــات مربــوط
  .    رود                                                نوجوانان به طور وسـيع بـه كـار مـي          

                                      هدف اين مطالعه يافتن ارتباط بين مراحل 
  -                                        مصرف سيگار با بعـضي عوامـل فـردي        

آمـوزان،    سن دانـش           هر چند     .           محيطي بود 
رشته تحصيلي، مقدار پول توجيبي، وجـود   
فرد سيگاري در خـانواده، تعـداد دوسـتان         

هـاي   نزديك سيگاري، شـركت در گـروه      
سيگاري، تعارف سيگار از طرف ديگران و       

                                بـه طـور جداگانـه بـا         آموزان  معدل دانش 
        ولـي   ،                                  مراحل مصرف سيگار ارتباط داشتند    

شـركت                   نشان داد كـه     تحليل چند متغيره    
تعــداد دوســتان    ،هــاي ســيگاري در گــروه

تعارف سيگار از طـرف           و   نزديك سيگاري 
ــيگار     ــصرف س ــعيت م ــا وض ــران ب ديگ

   .ط دارندآموزان ارتبا دانش
                       آموزان بـالا بـرود،                           هر چه سن دانش   

  .                                            انتظار داريم مراحل پيشرفته بيشتر شـود      
                                           در مطالعات متعددي هم نشان داده شـده        
                                         كه سن نوجوانان با مراحل مصرف سيگار       

تحليـل      در     ]. 20   ،  19   ،  2 [                   ارتباط قوي دارد    

 آموزان  تحليل چند متغيره عوامل مرتبط با مصرف سيگار در دانش-2جدول

  p  95%حدود اطمينان   )OR(نسبت شانس  متغير
  843/0  98/0-03/1  01/1  بالا بودن سن

  989/0  99/0-01/1  0/1  پايين بودن معدل

  094/0  96/0-67/1  27/1  خانوادهوجود فرد سيگاري در 

 >001/0  46/1-27/2  82/1  هاي مصرف سيگار شركت در گروه

  125/0  99/0-04/1  02/1  داشتن پول تو جيبي در هفته بيشتر

 >001/0  53/2-51/4  38/3  تعداد دوستان نزديك سيگاري

  401/0  89/0-34/1  09/1   اقتصادي-پايين بودن طبقه اجتماعي

  005/0  1/1-68/1  36/1  ف ديگرانتعارف سيگار از طر
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                     آمـوزان نقـشي در                 سن دانش  ،چند متغيره 

                                              هدايت آنهـا بـه مراحـل مـصرف سـيگار           
اين وضعيت ممكن است به     .          اشته است   ند

انحـراف  (كم بـودن تغييـرات سـني        علت  
در اين  ) 87/0 =معيار سن در اين مطالعه      

  . مطالعه باشد
                                        دوستان نزديك سيگاري نه تنهـا در       
                                         شروع مصرف سيگار نقش مـؤثري دارنـد        

                              ، بلكه بـراي انتقـال در        ]22   ،  21   ،  9   ،  6   ،  2 [
                                           مراحل مصرف سيگار نيز، پيـشگو كننـده        

            هــاي ايــن          يافتــه   ]. 12  ، 5 [              قــوي هــستند 
                       دهـد داشـتن دوسـتان                          مطالعه نـشان مـي    

با وضعيت مصرف سيگار                   نزديك سيگاري   
             با اين حال     . آموزان ارتباط قوي دارد     دانش

       تـوان                                                   با استفاده از نتايج ايـن مقالـه نمـي         
                   دوستان نزديـك                              تعيين كرد كه آيا داشتن    

                                        سيگاري، عامل خطـري بـراي سـيگاري        
                      آموزان سيگاري بيشتر                         شدن است يا دانش   

                                           افراد سيگاري را به عنوان دوست انتخاب       
                                            كنند؟ از طرف ديگر نوجواناني كـه بـا               مي

ــي  ــت م ــم دوس ــت                     ه ــن اس ــوند ممك                      ش
                                      هاي مشتركي داشته باشند كـه بـا                 ويژگي

    .                      مصرف سيگار مرتبط باشد
            انـد كـه                ان داده                      مطالعات متعددي نش  

                                               مصرف سـيگار نوجوانـان بـا وجـود فـرد           
                                                سيگاري در خانواده به ويژه پـدر، ارتبـاط         

در مطالعه حاضر هر چنـد         ]. 23-25 [      دارد  
در تحليل چند متغيره، اين متغيروارد مدل       
رگرسيون لوجيستيك نشده ولي در تحليل 

نشان داده شده كه    ) 1جدول  (تك متغيره   
ي در خـانواده  آموزاني كه فرد سيگار    دانش

آموزان مـصرف     دارند، بيشتر از ساير دانش    
در مقابل % 8/27(اند  سيگار را تجربه كرده   

به دليل اين كه شـروع مـصرف        %). 9/18
گوكننده قوي براي سـيگاري        پيش ،سيگار

و در مطالعه حاضـر نيـز       ] 26[شدن است   
آموزان حداقل يك      درصد دانش  41حدود  

بـه نظـر    فرد سيگاري در خـانواده دارنـد،        
هـاي تـرك سـيگار       رسد حتـي برنامـه      مي

توانــد شــيوع  بــراي بزرگــسالان نيــز مــي
  . مصرف سيگار در نوجوانان را كاهش دهد

        توانـد                                        چندين جنبه ايـن مطالعـه مـي       
           اول ايـن     :        نمايـد                ها را محدود                     كاربرد يافته 

        توانـد                                             كه مقطعي بودن مطالعـه تنهـا مـي        
ــين متغيرهــاي   ــراي ارتبــاط ب                                           شــاهدي ب

                               ه و مراحـل مـصرف سـيگار                     پيشگو كننـد  
           نكتـه   ،     دهـد                                       باشد و عليـت را نـشان نمـي        

                                               ديگر اين كـه بـا وجـود روش شناسـي و            
                               گيري بـسيار رضـايت بخـش،                      شيوه نمونه 

                                           تعميم نتايج به علت محدود بودن مطالعه       
                                 آمــوزان دوم دبيرســتان و تنهــا              بــه دانــش

   .   شود                 پسران، محدود مي

                                            با توجه بـه ايـن كـه شـروع مـصرف            
                        ده قوي براي سـيگاري                      سيگار پيشگو كنن  

                       هـاي ايـن مطالعـه                          باشـد، يافتـه              شدن مي 
                                      اقدامات پيشگيري در دوره نوجواني و قبل 

                  براي درك فرآيند     .    كند                         از آن را توصيه مي    
                                     سيگاري شدن و تعيين عوامل خطر شروع    
                                               به مصرف و انتقال در مراحل، نيـاز اسـت          
                                          مطالعات طولي در نوجوانان صورت گيـرد       

ــر   ــشگيري ب ــدامات پي ــا اق ــا                                 ت ــه آنه                  پاي
    .         ريزي شود        برنامه
  

            سپاسگزاري 
                                        شايسته است از آقاي عادل اسد اللهي       
                                        كارشـناس آمـوزش وپـرورش اسـتان بــه     
                                        خاطر كمك در هماهنگي اجراي طرح، از       
                                             دانشجويان فرهاد وحيد، پوريا تارورديزاده،     
                                           وحيد پـاكپور، محمدرضـا شـيري و سـاير       

     آوري                                        دانشجويان به خاطر كمك در جمـع      
            هـا و از                                    آماده كـردن پرسـشنامه          ها و         داده
                                          ها زهرا و الهام رستمي به خاطر وارد                خانم

                                 ها به كامپيوتر، صميمانه تشكر                   كردن داده 
         آمــوزان                            همچنــين از تمــام دانــش  .       كنــيم

                                            شركت كننـده در مطالعـه و مـسئولان و          
                           هـاي انتخـاب شـده در                             دبيران دبيرسـتان  

    .      نماييم                             شهر تبريز تشكر و قدرداني مي
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