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و نگرشو آگاهي دانش  آموزان پسر شيوع مصرف سيگار

 دوره متوسطه شهر بيرجند در مورد مضرات سيگار

3 دكتر محمدرضا ميري–2زاده غلامرضا شريف–1دكتر كوكب نمكين

 چكيده
و-قلبيبسياري از بيماريهاي غيرواگير بويژه بيماريهاي عوامل خطر دخانيات يكي از مهمترين مصرف:و هدفزمينه  عروقي

مي سرطان و نگرش دانشسيگار مصرفبا هدف شيوع حاضر مطالعه. باشد ها متوسطه شهر دوره آموزان پسرو بررسي ميزان آگاهي
شدبيرجند  .انجام

 متوسطه شهر بيرجند كه به روش دوره پسرانآموز بر روي دانش1384 در سال تحليلي- اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق
شدشاي انتخاب اي چند مرحله ري خوشهگي نمونه  سؤال17 سؤال نگرش،12، فردياطلاعات اي كه حاوي پرسشنامه. دند، انجام

و . با مراجعه محقق به مدارس انتخاب شده، به صورت خود ايفا توسط افراد مورد مطالعه تكميل گرديد، سؤال عملكردي بود4آگاهي
از آوري جمعيها داده و تحليل قرارα=05/0داري معنيدر سطحχ2و آزمون آماري SPSSافزار نرم شده با استفاده مورد تجزيه

.گرفتند
ودآموزان مور دانش%9/3. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند1233در مجموع:ها يافته داراي تجربه مصرف%3/21 مطالعه سيگاري

و مادر. سيگار بودند مص،با افزايش سطح تحصيلات پدر و تجربه سيگار كشيدن افزايش نشان داد شيوع شيوع مصرف؛ رف سيگار
دبودار اين اختلاف از نظر آماري معنيودار بود مادران خانه دارايآموزانر از دانشيشتب،شاغل آموزان مادران در دانشسيگار

)001/0P<(.گرايش به مصرف سيگار در افراد مهمترين علت. شيوع مصرف سيگار با بالارفتن پايه تحصيلي افزايش نشان داد
و%7/54درات مصرف سيگار ضعيف،افراد مورد مطالعه در مورد مضرّاز%5/25 ميزان آگاهي.دبوسيگاري كنجكاوي  درمتوسط

و%3/48ضعيف،،ات مصرف سيگارنسبت به مضرّافراد نيز%1/5نگرش. بودخوب8/19% . بودخوب%6/46متوسط
تر بود ولي شيوع تجربه مصرف شيوع مصرف سيگار در اين مطالعه نسبت به مطالعات ديگر نقاط كشور پايين هرچند:گيري نتيجه

و نگرش دانش و چون آگاهي هاي مطلوبي نبود، ضرورت اجراي برنامهآموزان در مورد مضرات مصرف سيگار در حد سيگار بالا بود
و مداخلات جامعه مينگر مناسب در سطح دبيرستان آموزشي .رسد ها به منظور پيشگيري از مصرف سيگار منطقي به نظر

 آگاهي، نگرش؛ سيگار مصرف تجربه؛ سيگاري؛ شيوع:هاي كليدي واژه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/9/1386: پذيرش 1/9/1386: صلاح نهاييا1/4/1386: دريافت

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند آموزشي كودكاناستاديار گروه نويسنده مسؤول؛١
)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري- بيرجند:آدرس
 d_namakin@yahoo.com:پست الكترونيكي 0561-2223144: نمابر0561-4443001:تلفن
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجندعضو هيأت علمي گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي،؛كارشناس ارشد اپيدميولوژي٢
 استاديار آموزشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند٣
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مهمقد
مصرف سيگار يكي از مهمترين علل قابل پيشگيري

بيماريهاي زيادي در اثر مصرف سيگار. مرگ در دنيا است
عروقي،- مانند بيماريهاي ريوي، قلبي؛دنشو ايجاد مي

 آنها با مصرف ها كه ارتباط بسيار قوي انواع سرطانوگوارشي
ها در از سيگاري%40تقريباً).1(سيگار به اثبات رسيده است

. شوند نهايت به علت سيگار دچار مرگ زودرس مي
 حاكي از آن (WHO) سازمان بهداشت جهانيگزارشات

 ميليون مرگ در چهاراست كه مصرف سيگار در سال حدود
و تخمين زده مي  اين عدد به 2020شود كه در سال پي دارد

در اين مرگ%70حدود).2( ميليون افزايش يابد4/8 ها
 آمار اساسبر).3(دهدميدر حال توسعه رخ كشورهاي 

WHO 3/1و15 افراد بالاي اين%75 سال سيگاري هستند
ميافراد در كشورهاي در حال توسعه  در).4(كنند زندگي تنها

 نفر دچار مرگ 000/400ايالات متحده آمريكا سالانه بالغ بر 
يك زودرس ناشي از مصرف سيگار مي  شوند كه تقريباً معادل

).5(باشدمي مورد مرگ ايجاد شده در آمريكا5مرگ از هر
در استبررسيهاي مختلف نشان دادهنتايج  كه

و همچنين در كشورهاي در حال كشورهاي توسعه يافته
و سن  توسعه، شيوع مصرف سيگار در جوانان در حال افزايش

).7،6(آن رو به كاهش است شروع 
ع مصرف سيگار در با در نظر گرفتن اين نكته كه شرو

به،دهد سنين پايين خطرات ناشي از آن را افزايش مي  توجه
وشيوع مصرف سيگار در و بررسي سطح جوانان  نوجوانان

و آگاهي آنان در مورد اثرات سيگار مي در نگرش تواند
ريزيهاي بهداشتي در جهت كاهش مصرف مؤثر باشد برنامه

شي).8( و سيگارمصرف وع اين مطالعه با هدف تعيين ميزان
و نگرش دانش آموزان پسر دبيرستاني شهر ميزان آگاهي

.شد انجام در مورد مضرات سيگاربيرجند

 روش تحقيق
درو مقطعي به صورت تحليلي-مطالعه توصيفياين

اي گيري به صورت خوشه نمونه. اجرا گرديد1384بهار سال
به. اي انجام گرديد چندمرحله  چهار منطقه ابتدا شهر بيرجند

 مدارس در هر فهرست شد؛ سپسجغرافيايي مشابه تقسيم
و از هر منطقه بهسهمنطقه استخراج  مدرسه متوسطه پسرانه

در هر مدرسه از هر پايه. صورت تصادفي ساده انتخاب گرديد
و كلّ آن دانشيك كلاس به صورت تصادفي انتخاب آموزان

ومهپرسشنا. قرار گرفتندمطالعهمورد كلاس  اي بدون نام
و پايايي آن تأييد خودساخته بر اساس اهداف طرح كه روايي

و شامل چهار قسمت اطلاعات   سؤال12، فرديشده بود
و17نگرشِ،  توسط، سؤال عملكردي بود4 سؤال آگاهي

و پس از تكميل محقق بين دانش آموزان كلاس توزيع
. آوري گرديد جمع

ي اطلاق گرديد كه حداقل در اين مطالعه به فردي سيگار
و مداوم حداقل به مدت روزانه يك نخ سيگار به طور مرتب

و سيگاريك سال  كهه آزمودمصرف نموده بود  نيز به افرادي
نخحددر طول دوران عمر خود ،نده بودسيگار كشيداقل يك

و نگرش نيز در سه سطح ضعيف.دياطلاق گرد ميزان آگاهي
از( كلنم%50كسب نمره كمتر كسب نمره(، متوسط)ره

كل%75كسب نمره بالاي(و خوب%)75-50 ) نمره
. بندي گرديد طبقه

ازآوري جمعيها داده و SPSSافزار نرم شده با استفاده
و تحليل=05/0α داري معني در سطحχ2 آزمون مورد تجزيه

.قرار گرفتند

ها يافته
گرآموز دانش1233در مجموع .فتند مورد مطالعه قرار

%)7/25(نفر 317،ياول دبيرستان اين افراد%)7/34(نفر 428
و%)24(نفر 296،يدوم دبيرستان نفر 192سوم دبيرستاني

 آموزان دانشيميانگين سنّ. بودندپيش دانشگاهي%)6/15(
آموزان مورد دانشاز)%9/3( نفر48.بود سال3/1±3/16

نيز تجربه سيگار)%3/21( نفر263و بودند سيگاري،مطالعه
شيوع مصرف سيگار با بالا رفتن پايه. كشيدن داشتند
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 همچنين شيوع مصرف؛)1جدول(تحصيلي افزايش نشان داد
و پدران با تحصيلات سيگار در دانش آموزان مادران

و پدران با تحصيلات دانشگاهي بيشتر از دانش آموزان مادران
و پايين ).2جدول(تر بود ابتدايي

دار آموزان مادران خانه وع مصرف سيگار در دانششي
 برآورد گرديد%3/9آموزان مادران شاغلو در دانش2/3%
)001/0P=(.در مهمترين علت گرايش به سيگار

 كنجكاوي،آموزاني كه تجربه مصرف سيگار داشتند دانش
ازبود%)46( سرگرمي:؛ ساير علل به ترتيب عبارت بودند
دو%)6/23(  از %).7/88(و ساير موارد%)7/21(ستان، اصرار

و نگرش در مورد مضرّ ، ات مصرف سيگارنظر سطح آگاهي
%7/54افراد مورد مطالعه ضعيف،%5/25 سطح آگاهي

و نسبت از افراد نيز%1/5نگرش.دبو خوب%8/19متوسط
و%3/48ضعيف، در سطح به مضرات سيگار %6/46متوسط

و%7/44 بود؛ همچنين نگرش خوب %5/3افراد سيگاري

 اينو ضعيف نسبت به مضرات سيگارافراد غير سيگاري
افراد%1/68سطح آگاهي. دار بود اختلاف از نظر آماري معني

و  افراد غيرسيگاري در اين مورد ضعيف بود%7/23سيگاري
،)3جدول(دار گرديد كه اين اختلاف نيز از نظر آماري معني

)001/0P<(.
 يوع مصرف سيگار بر حسب پايه تحصيليش-1جدول

 آموزان مورد مطالعه در دانش

 پايه تحصيلي
تعداد كل

 آموزان دانش
 تعداد

 موارد سيگاري
شيوع سيگاري

)درصد(بودن
128/2 428 اول متوسطه
131/4 317 دوم متوسطه
121/4 296 سوم متوسطه

117/5 192 پيش دانشگاهي
489/3 1233 جمع

37/0P= 

 آموزان مورد مطالعه در دانش شيوع مصرف سيگار بر حسب سطح تحصيلات والدين-2جدول

والدين سطح تحصيلات پدر سطح تحصيلات مادر
كل)درصد(شيوعتعداد افراد سيگاري تعداد كل سطح تحصيلات )درصد(شيوع تعداد افراد سيگاري تعداد
و بي 146/3 173/2388 725 سواد ابتدايي

و متوسطه 222/3 176/4677 373 راهنمايي
7183/119496/9 دانشگاهي
6464/97431/4 نامشخص

489/3 489/31233 1233 جمع
 =001/0P< 03/0P داري سطح معني

و آگاهي دانش آموزان در زمينه مضرات مصرف سيگار برحسب وضعيت سيگاري بودن-3جدول  مقايسه سطح نگرش

و آگاهيسطح  نگرش

 وضعيت مصرف سيگار

 ضعيف
)درصد(فراواني

 متوسط
)درصد(فراواني

 خوب
)درصد(فراواني

 جمع
)درصد(فراواني

47) 100(4)5/8(11)4/23(32)1/68( سيگاري
 1163) 100( 235)2/20( 652)1/56( 276)7/23( غير سيگاري

*آگاهي

 1210) 100( 239)8/19( 663)7/54( 308)5/25( جمع
47) 100(5)6/10(21)7/44(21)7/44( سيگاري

 1157) 100( 556)1/48( 560)4/48(41)5/3( غير سيگاري
 **نگرش

 1204) 100( 561)6/46( 581)3/48(62)1/5( جمع

8/46=χ22=df 001/0*P< 1/162 =χ22=df 001/0**P< 
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 بحث
ت آموزان پسر دوره متوسطه دانش%4حدود حقيق، در اين

تجربه مصرف سيگار%21وندشهر بيرجند سيگاري بود
در اين مطالعه در مقايسه با خوشبختانه ميزان شيوع. داشتند

و  مي جوامع ديگر پايينبرخي ساير مطالعات كشوري . باشد تر
دوره آموزان پسر در مطالعه مشابه در اروميه بر روي دانش

و كرده بودندام به دود كردن سيگارداق%8/33وسطه مت
در بررسي ديگري).9( سيگاري بودند نيزآموزان دانش1/12%

آموزان پسر دبيرستاني اصفهان در سالهاي كه بر روي دانش
شد68-1367 گزارش%5/22 شيوع مصرف سيگار، انجام

-78اي در تهران در سال تحصيلي در مطالعه).10(گرديد
%35،آموزان پيش دانشگاهي شهر تهران در دانش1377
و پسران، آنها سيگاري%2/7 سيگار را تجربه كرده بودند
 در اين مقطع به ترتيب تجربه حاضر در مطالعه؛)11( بودند

و سيگاري بودن بود كه تفاوت زيادي%7/5و%1/41سيگار
در1381در مطالعه ديگري در سال.ردبا مطالعه تهران ندا

سيگار%9/16آموزان پسر سال دوم دبيرستاني در شيراز دانش
و  ).12(سيگاري بودند%5/2آزموده

 كشور13 در جوانان 1999 در سال Warrenدر مطالعه
).13( بود%33تا%10جهان ميزان شيوع مصرف سيگار بين

با در مطالعه ديگري در اصفهان كه بر روي دانش آموزان
شد1379 در سال8/14±7/1ميانگين سني  %9/12، انجام

مي دانش ).14(كردند آموزان پسر سيگار مصرف
البته بايد در نظر داشت كه پايين بودن آمار شيوع مصرف

از مصرف نبايد باعث رفع نگرانيضراحسيگار در مطالعه 
و جوانان شود  زيرا بعضي مطالعات؛دخانيات در نوجوانان

آموزان مصرف سيگار يي از دانشاند كه درصد بالا نشان داده
و به همين دليل گاهي آمار پايين را انكار مي تر از آمار كنند

ب ميه واقعي  در 1375 به عنوان مثال در سال؛آيد دست
شد اصفهان مطالعه يك از نوجوانان كه در آن هيچاي انجام

كه؛در پرسشنامه مصرف سيگار را متذكر نشده بودند  در حالي
در ين ايشان نشانكوتنيتست %7/14دهنده مصرف سيگار

و ).14( دختران بود%2/10پسران
از نتايج ديگر مطالعه افزايش شيوع با افزايش سن

و؛آموزان بود دانش  به طوري كه بالاترين درصد تجربه
و كمترين آن سال مصرف سيگار در مقطع پيش دانشگاهي

نشان حاضر مطالعه؛ همچنين)1جدول(اول دبيرستان بود
و، عاملداد كه سيگاري بودن  مؤثري بر روي سطح نگرش

كه. آموزان بود آگاهي دانش و%7/44به طوري افراد سيگاري
ضعيفي نسبت به افراد غير سيگاري داراي نگرش%5/3تنها 

 ). >001/0P(مضرات سيگار بودند
در مطالعه برنامه قلب سالم اصفهان نيز مشخص گرديد

و غير سيگارينگ كه تفاوت ازبهرش جوانان سيگاري  بعضي
؛)15(سؤالات مهم در حيطه نگرش وجود داشته است

 بين آگاهي از عوارض سيگار،اي در تهران همچنين در مطالعه
و تجربه سيگار ارتباط معكوس معني يدارو سيگاري بودن

وجود فرد سيگاري تأثير چنداني بر سطح).16(وجود داشت
و نگرش در مطالعه. نسبت به مضرات سيگار نداشت آگاهي

اصفهان هم گرچه افزايش تمايل به مصرف در افرادي كه در 
عامل ولي اين وجود داشت،خانواده فرد سيگاري داشتند

و نگرش دانش ).15(آموزان نداشت تأثيري بر سطح آگاهي

 گيري نتيجه
مي توجه به نتايج اين مطالعهاب  افزايش سطحرسد به نظر

مي آگاهي دانش و آموزان تواند در كاهش گرايش به سيگار
ريزي جهت مداخلات برنامهوبهبود عملكرد مؤثر باشد 

در جامعه و اقدامات پيشگيرانه از مصرف سيگار نگر مناسب
كه بخصوص اين؛تر شروع شود نوجوانان بايد از سنين پايين

و در اين منطقه با توجه به هم  دستيابي مرزي با افغانستان
ميمصرفر شروع آسانتر به مواد مخد تواند به عنوان دخانيات

ر در آينده مطرح درآمدي براي روي آوردن به مواد مخد پيش
ميبنابراين.شدبا شود برنامه آموزشي در جهت پيشنهاد

و همچنين تشويق به  و بهبود نگرش افزايش سطح آگاهي
و كشوري انجام شود . ترك در سطح محلي
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و تشكرت  قدير
وو تحقيقات معاونت آموزش حوزهازدر پايان  دانشگاه

وانآقاي و دكتر حميد ابهري و مربيان نيز دكتر احمد فرزين

مسؤولين مدارس متوسطه پسرانه شهر بيرجند كه در انجام
و سپاسگزاري نمايندصميمانه طرح  . همكاري داشتند، تشكر
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Title: Prevalence of cigarette smoking and evaluation of attitude and knowledge in its high school boys in 
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Abstract: 

Background and Aim: Smoking tobacco products is one of the most important risk factors of noninfectious 
diseases, especially cardiovascular and cancers. This study was conducted to assess the prevalence of 
smoking tobacco products and evaluate knowledge and attitude of high school male students about smoking. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was done on Birjand high school male students 
selected through cluster multi- stage sampling in 2006. A questionnaire which included demographic 
information and questions about attitude (12), knowledge (17) and practice (4) concerning smoking. The 
obtained data was statistically analyzed by SPSS software using chi- square test at the significant level 
(α<0.05).  

Results: Overall, 1233 cases were studied; out of which 3.9% were smokers and 21.3% had experienced 
cigarette smoking. There was a positive correlation of parents' level of education with prevalence of cigarette 
smoking and smoking experience. Prevalence of smoking in students whose mothers were employees was 
more than those with housewife mothers. The difference was statistically significant (P<0.001). Besides, 
prevalence of smoking was in accord with education level. The most important cause of proneness to 
smoking was curiosity. 25.5% of the students had very little knowledge about the harms of smoking, 54.7% 
had moderate knowledge, and 19.8% had favorable knowledge. Attitude regarding the harms of smoking was 
weak in 5.1%, moderate in 48.3%, and good in 46.6%.  

Conclusion: Although prevalence of smoking was low compared to other areas of the country, experiencing 
of smoking was high. Since knowledge and attitude of the students concerning smoking hazards was not 
satisfactory, implementing educational programmes and social interventions at high school level seems 
necessary in order to prevent smoking.  
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