
Arc
hive

 of
 S

ID

  56-65/ 1393 / آذر و دي5 ، شماره16مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد/ دوره 
  مقاله پژوهشي

   vakilim52@yahoo.com mail:-E،0351- 8203410تلفن:  - پزشكي اجتماعي گروه - دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد - يزد :نويسنده مسئول*
56  
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  مقدمه:
ر يكي از تهديد كننده هاي جدي استعمال سيگا

سلامت است كه سالانه ميليون ها نفر را در سطح جهان 
به كام مرگ مي كشاند. سازمان جهاني بهداشت تعداد 

در اثر ابتلا به بيماري هاي  2020افرادي را كه تا سال 
سالانه  ،مرتبط با تنباكو جان خود را از دست مي دهند

. )1( برآورد مي كندهشت ميليون و چهارصد هزار نفر 
 2030اگر روند فعلي مصرف سيگار ادامه يابد تا سال 

. سالانه بيش )2( ميليون قرباني خواهد گرفت 10سالانه 
ميليارد دلار براي مشكلات مرتبط با سلامت  150از 

كشيدن  .)3( ناشي از مصرف سيگار هزينه مي گردد
ز سلامت رواني را ني ،سيگار افزون بر زيان هاي جسمي

به مخاطره مي اندازد و زمينه ساز اعتياد به مواد افيوني نيز 
. در بهترين مراكز ترك دخانيات شانس )5 ،4( مي باشد

  .)6( است %75بازگشت پس از ترك 
رسد اپيدمي مصرف سيگار و در  به نظر مي

نتيجه بيماري ها و مرگ و مير وابسته به آن در حال 
. )7( سعه استجابجايي به سمت كشورهاي در حال تو

سهم كشورهاي در حال توسعه از استعمال دخانيات 

  چكيده:
به  قابل پيشگيري و وتوجه به اهميت مصرف سيگار به عنوان يك ريسك فاكتور مهم با  زمينه و هدف:

خصوص اهميت شيوع بالاي مصرف آن در دوران نوجواني، اين مطالعه با هدف شناخت عوامل زمينه اي 
  .در نوجوانان دبيرستاني شهر يزد انجام شده است گرايش به استعمال سيگار

به روش  نفر از دانش آموزان دبيرستاني شهر يزد 450 ،تحليلي-توصيفيدر اين مطالعه  :سيربرروش 
تصادفي خوشه اي انتخاب شدند. اطلاعات به كمك پرسشنامه محقق ساخته اي كه بر اساس پرسشنامه ي 

تحليل  جمع آوري و با استفاده از آناليز رگرسيون لوجستيك مورد تجزيه و ،طراحي شده بود GYTSجهاني 
  نهايي قرار گرفت.

. مصرف مي كردند ) سيگاردرصد 5/23نفر ( 108 وعبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه در مجم :افته هاي
سال بود. در ميان متغيرهاي مورد بررسي جنس مذكر،  9/12±3/3ها  ميانگين سن شروع مصرف سيگار در آن

به عنوان  شركت در جمع افراد سيگاري، پايبندي به نماز و رضايت متوسط از محيط خانه پدر سيگاري،
  يگار مشخص گرديدند.فاكتورهاي پيشگويي كننده مصرف س

گروه هدف  با مداخله اي خاص و متناسب تواند تعيين كننده برنامه هاي دست آمده ميه نتايج ب :نتيجه گيري
 اين مي توانند در شفاف سازي جمعيت هدف داراي اولويت بالاتر جهت برنامه هاي  باشد. پر خطرتر

  مداخله اي در آينده كمك كننده باشد.
  

  .، يزدعوامل پيشگويي كنندهمصرف سيگار، دانش آموز، هاي كليدي: واژه
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در  كل مصرف دخانيات جهان است و %70معادل 
در  هاي ناشي از مصرف دخانيات حدود دو سوم مرگ

  .)8( كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد
شيوع مصرف سيگار در مناطق مختلف دنيا از 

ق گزارشات و طب )9-12( درصد متفاوت بوده 39-2/14
   در (CDC)ها  مركز كنترل و پيشگيري از بيماري

متفاوت  %23تا  %5هاي سني مختلف نوجوانان از  گروه
در  . در ايران نيز شيوع مصرف سيگار)14 ،13( است

مطالعات مختلفي كه بر روي نوجوانان انجام شده است 
  .)16 ،15( گزارش شده است %30تا  %7/3از 

ز از اهميت ويژه اي سن شروع مصرف سيگار ني
 برخوردار است. در بررسي هاي انجام شده بيشتر سيگاري

سال و در دوران  18ها سيگار كشيدن خود را از سنين زير 
. هر چه كودكان سيگار )17( نوجواني آغاز كرده اند

كشيدن را زودتر و در سنين پايين تري آغاز كنند احتمال 
ي به اين روند بيشتري وجود دارد كه در تمام طول زندگ

ادامه دهند و سيگاري قهار شوند و در نتيجه در اثر بيماري 
هاي ناشي از مصرف سيگار جان خود را از دست بدهند 
و يا در سنين پايين تري به حملات قلبي و يا سرطان ريه 
مبتلا شوند. به علاوه افراد در دوران نوجواني با تعداد 

ند و شروع كمتري سيگار به آن وابستگي پيدا مي ك
زودتر استعمال سيگار باعث ثبات استعمال سيگار در سنين 

  .)18 ،17( بالاتر خواهد شد
به  در مطالعات مختلف به فاكتورهاي متعددي

عنوان ريسك فاكتورهاي مصرف سيگار اشاره شده 
اقتصادي پايين، داشتن دوستان  -است وضعيت اجتماعي

لدين به فشار همسالان كيفيت پاسخگويي وا سيگاري و
نيازهاي اجتماعي نوجوان عدم پايبندي به مسائل مذهبي 

روابط خانوادگي از هم گسيخته از جمله مهمترين اين  و
  .)20، 19، 16( فاكتورها هستند

با توجه به اهميت مصرف سيگار به عنوان يك 
قابل پيشگيري بسياري از  ريسك فاكتور مهم و

ي به خصوص اهميت بالا مرگ و مشكلات سلامت و
مصرف آن در دوران نوجواني، اين مطالعه با هدف 

در  شناخت عوامل زمينه اي گرايش به استعمال سيگار

تا شايد  نوجوانان دبيرستاني شهر يزد انجام شده است،
بتوان با طراحي مداخلاتي جهت حذف يا كاهش اين 

  ريسك فاكتور مهم گام برداشت.
  

  :بررسيروش 
 مقطعيصورت  به تحليلي–توصيفي اين مطالعه 

نفر از دانش آموزان  450 بر روي 1391سال  در پاييز
سرانه در مقاطع اول و دبيرستاني و هنرستاني دخترانه و پ

در شهر يزد انجام شد. نمونه گيري به دوم و سوم 
تصادفي انجام شد. جهت تعيين  –صورت خوشه اي

حجم نمونه از اطلاعات اوليه فراواني مصرف سيگار در 
نفر از دانش آموزان  100ه پايلوت كه بر روي يك مطالع

با آناليز  .استفاده شد ،به صورت تصادفي انجام گرديد
 و با در نظر گرفتن حداقل مقدار اوليه بر روي اطلاعات

در مورد ارتباط بين عوامل  (odd's ratio)نسبت شانس 
 %95و با حدود اطمينان  9/1برابر  موثر بر مصرف سيگار

 EPI INFO.2000 استفاده از نرم افزار با %80و توان 

 design effect و در نظر گرفتن جهت تخمين حجم نمونه
در نهايت حجم نمونه  %20معادل   drop outو 5/1 برابر
نفر به  450نفر در نظر گرفته شد كه از اين تعداد  550

  درستي به پرسشنامه ها پاسخ دادند.
در ابتدا آمار كل دانش آموزان در مقطع 
متوسطه (اول، دوم و سوم) و هنرستان ها (دخترانه و 
پسرانه) در دو منطقه ي آموزشي شهرستان يزد از طريق 

دست آمد. سپس با استفاده ه سازمان آموزش و پرورش ب
اساس جمعيت  تصادفي بر -از نمونه گيري خوشه اي

يك از  جمعيت هر و كلي دانش آموزان گروه هدف
تن نسبت جنسي جمعيت و با در نظر گرف 1،2نواحي 

در هر دو  ها در برخي از مدارس تعدادي از كلاس
پرسشنامه  550منطقه آموزشي يزد انتخاب شدند و 

محقق ساخته اي كه بر اساس پرسشنامه ي 
توسط محقق  اًراحي شده بود مستقيمط  GYTSجهاني

  .دانش آموزان قرار گرفت در اختيار 
الگري به غرب كه GYTSابتدا پرسشنامه جهاني 

   WHOييد أمصرف دخانيات در جوانان بر اساس ت
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بررسي و سوالات مرتبط با اهداف اين  ،مي پردازد
مطالعه استخراج گرديد. سوالات پس از ترجمه براي 

متخصص  نفر از افراد صاحبنظر و 15تعيين اعتبار محتوا به 
 Content در اين مقوله به عنوان experts نفر از  15 و

ه شده و پس از ئارا  Lay expertه عنواندانش آموزان ب
تصويب نهايي تغييرات لازم اعمال  جمع آوري نظرات و

پرسشنامه در اختيار افراد قرار داده شد. به منظور پايايي  و
پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد. طي 

مرحله با فاصله زماني  دانش آموز در دو 30مصاحبه با 
نتايج مقايسه گرديد. اگر  و روز، پرسشنامه تكميل 20

و بالاتر بود سوال  7/0دست آمده ه ضريب همبستگي ب
در غير اين حالت از پرسشنامه حذف  ييد شده وأت

  گرديد.
سوال بود كه در ابتدا  40پرسشنامه حاوي 

اطلاعات شخصي دانش آموز از قبيل سن و جنس و 
شرايط موجود در  .معدل مورد پرسش قرار گرفت

صورت وضعيت حيات والدين، وضعيت  خانواده به
(طلاق والدين، در كنار هم بودن والدين،  خانوادگي

دليل شرايط شغلي)، ه جدا زندگي كردن والدين ب
درآمد خانواده، تعداد اعضاي خانواده، وضعيت شغلي 
پدر و مادر، ميزان تحصيلات هر يك از والدين، ميزان 

رابطه بين رضايت از محيط خانه، رابطه بين والدين و 
مصرف سيگار توسط هر يك از  والدين و نوجوان و

 تر و بستگان درجه دو والدين و خواهر يا برادر بزرگ
مورد پرسش قرار گرفت. همچنين داشتن دوست 
سيگاري و شركت در جمع افراد سيگاري مورد پرسش 
قرار گرفت. اعتقادات مذهبي در خانواده و نوجوان به 

نماز سنجيده شد. عواملي  صورت پايبندي به خواندن
چون فرار از مدرسه و مردود شدن نيز به عنوان عوامل 
مساعد كننده جهت مصرف سيگار مورد پرسش قرار 
گرفتند. به منظور ارزيابي شرايط اجتماعي از ديدگاه اين 
نوجوانان سوالاتي در مورد دسترسي آسان به سيگار و 
  استفاده در همه محيط ها پرسيده شد. تمامي 

  .دانش آموزان مورد مطالعه به اين سوالات پاسخ دادند

دانش آموزان در سه گروه مصرف كننده فعلي 
سيگار آزموده و غير سيگاري قرار گرفتند.  ،سيگار

 1ملاك سيگاري بودن استفاده بيش از دو الي سه بار در 
گروهي كه كمتر از يكي دو بار سيگار  .ماه گذشته بود

گروه سيگار آزموده قرار در  ،مصرف كرده بودند
سيگار مصرف نمي كردند  گرفتند و گروهي كه اصلاً

  .در گروه غير سيگاري قرار گرفتند
پرسشنامه كه صحيح پر شده بود  450در پايان 

ها جهت  وارد مطالعه شد و اطلاعات موجود در آن
گرديد. سيگار كشيدن  SPSSر آناليز نهايي وارد نرم افزا

به عنوان مصرف سيگار و  1ته با كد به عنوان متغير وابس
به عنوان عدم مصرف سيگار در مدل رگرسيون  0كد 

  Forward conditionalلوجستيك چند متغيره با روش
در نظر گرفته شد. در ابتدا در آناليز تك متغيره 

)Univariate(  تك تك متغيرهاي مستقل وارد مدل
 رهاييشدند و در قدم بعدي در آناليز مولتي وريت متغي

وارد مدل  ،كه در آناليز تك متغيره معني دار بودند
و در نهايت آناليز مولتيپل رگرسيون لوجستيك در  شدند

 دو مدل مختلف جهت يافتن عوامل پيشگويي كننده
)Predictor(  05/0مصرف سيگار با تعيين<P  به عنوان

  سطح معني داري انجام گرديد.
 
  :افته هاي

موزي كه وارد نفر دانش آ 450در مجموع 
نفر  273) دختر و %7/40نفر ( 187 ،مطالعه شده بودند

سال و  18و  14) پسر با حداقل و حداكثر سن 3/59%(
سال بودند. از بين دانش  2/16±9/0ميانگين سني 

نفر  155) در مقطع اول متوسطه، %9/13نفر ( 64آموزان 
 ) در مقطع متوسطه (تجربي، انساني و رياضي) و6/33%(

نفر  352) هنرستان قرار داشتند. در كل %4/52نفر ( 241
نفر  76) هرگز سيگار مصرف نكرده بودند، 5/76%(
) سيگاري بودند. %7نفر ( 32) سيگار آزموده و 5/16%(

 ) سابقه اقدام به ترك%6/15نفر ( 5از بين افراد سيگاري 
داشتند. محيط هاي مصرف سيگار در  غير موفق سيگار
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در  )%4/34نفر ( 11 ي به ترتيبدانش آموزان سيگار
 ،) در محيطي بيرون از خانه%1/28نفر ( 9جمع دوستان، 

نفر  4) در خفا و %25نفر ( 8اما نه در جمع دوستان، 
) در خانه بوده است. سن شروع مصرف سيگار 5/12%(

سال با ميانگين سني  17و  5حداقل و حداكثر به ترتيب 
  سال بود. 3/3±9/12

مصرف سيگار بر حسب در تحليل وضعيت 
) از دانش آموزان دختر هرگز %2/87نفر ( 163جنس 

) سيگار %8/11نفر ( 22سيگار مصرف نكرده بودند، 
پسر  ) سيگاري بودند. در دانش آموزان%1نفر ( 2 آزموده و

 54 ؛) هرگز سيگار مصرف نكرده بودند%2/69نفر ( 189
) سيگاري %11نفر ( 30 ) سيگار آزموده و%8/19نفر (
از افراد سيگاري دختر و  %3/6به عبارتي ديگر  .بودند

از افراد سيگار آزموده دختر و  %9/28پسر بودند؛  7/93%
پسر بودند. از ديدگاه نوجوانان سيگاري، رفع  1/71%

نفر  9)، رفع استرس در %8/43( نفر 14عصبانيت در 

)، ترس از آينده در %25نفر ( 8)، لذت بردن در 1/28%(
) و %8/18( نفر 6در  و رفع خستگي نيز )%8/18نفر ( 6

) به عنوان انگيزه مصرف %1/3نفر ( 1تقويت ذهني در 
  سيگار محسوب مي شد.

پاسخ به سوالات مربوط به عوامل اجتماعي  در
 دانش آموزان، مساعد كننده مصرف سيگار، از بين كل

) معتقد به سهولت مصرف سيگار در همه %40( نفر 187
) معتقد به در دسترس بودن %6/77فر (ن 357محيط ها و 

  سيگار در اجتماع بودند.
جنس مذكر، رشته تحصيلي هنرستان و فوت 

  عوامل دموگرافيك  والدين از جمله ويژگي ها و
دار ي دانش آموزان بود كه با مصرف سيگار ارتباط معن

اما معدل دانش آموز، قبولي يا مردود ؛ )P>05/0داشتند (
تعداد اعضاي خانواده با  ،مادر و شدن، تحصيلات پدر

وضعيت سيگار كشيدن دانش آموزان ارتباط آماري 
  .)1داري نداشتند (جدول شماره ي معن

  
  حسب وضعيت مصرف سيگار عوامل دموگرافيك موثر بر مصرف سيگار در افراد شركت كننده در مطالعه بر ويژگي ها و :1جدول شماره 

 وضعيت مصرف سيگار
  متغيرها

  *P  مصرف سيگار ندارند ر دارندمصرف سيگا
  درصد  فراواني درصد فراواني

  2/87  163 8/12 24 مونث  001/0  2/69  189 8/30 84 مذكر  جنس
  9/83  130 1/16 25 نظري  016/0  1/78  50 9/21 14 اول متوسطه رشته تحصيلي

  4/71  172 6/28 69 هنرستان
 4/3  15 6/4 5 پدر فوت شده  051/0  6/94  333 5/93 101 هر دو زنده حيات والدين

 0  0 9/1 2 مادر فوت شده
 1/1  4 0 0 هردو فوت شده اند

   square-Chiآماري  بر اساس آزمون*
  

از فاكتورهاي ديگر مرتبط با مصرف سيگار 
در دانش آموزان مصرف سيگار در پدر يا مادر، 

داشتن دوست  ،2مصرف سيگار در بستگان درجه 
اشتن دوست نزديك سيگاري، شركت سيگاري، د

در جمع افراد سيگاري، ترغيب به مصرف سيگار، 
عدم رضايت از محيط خانه، وجود اختلاف و 
درگيري والدين و نوجوان، عدم پايبندي نوجوان به 

نماز و وجود سابقه فرار از مدرسه با مصرف سيگار 
داري از نظر آماري ي در دانش آموزان ارتباط معن

وضعيت  و مادر، )؛ اما شغل پدرP>05/0( داشتند
اختلاف والدين با يكديگر و  سكونت والدين،

درآمد خانواده با وضعيت سيگار كشيدن دانش 
داري نداشتند (جدول ي آموزان ارتباط آماري معن

  .)2شماره 
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  سيگار مصرف وضعيت برحسب مطالعه در كننده شركت افراد در سيگار مصرف با مرتبط متغيرهاي فراواني :2 شماره جدول

 سيگارمصرفسابقه
  هامتغير

 سيگار مصرفي سابقه بدون  سيگارمصرفيسابقهبا
P* درصد  فراواني  درصد فراواني 

  022/0  6/25  89  3/39 42 دارد مادر پدريا در سيگار مصرف
  4/74  257  7/60 65 ندارد

  009/0  7/1  6  4/7 8 دارد برادريا خواهر در سيگار مصرف
  3/98  346  6/92 100 اردند

  022/0  7/52  185  6/67 73 دارد 2درجهبستگان در سيگار مصرف
  7/16  69  8/14 16 ندارد

  9/19  70  8/14 16 اطلاعبدون
  >001/0  4/7  26  2/47 51 دارد  سيگاري دوست داشتن

  6/92  326  8/52 57 ندارد
  >001/0  8/3  10  7/28 31 دارد سيگاري نزديك دوست داشتن

  2/98  342  3/71 77 ندارد
  >001/0  4/59  209  13 14 هرگز سيگاري افراد جمع در شركت

  6/36  128  6/65 71 گاهي
  4  14  4/20 22 معمولاً

  >001/0  1/11  40  38 41 دارد ترغيب به مصرف سيگار
  9/88  312  62 67 ندارد

  001/0  8/8  31  23 25 كم و خيلي كم  رضايت از محيط خانه
  2/91  321  9/76 83 متوسط و زياد

  003/0  8/65  241  8/52 57 كم و خيلي كم اختلاف والدين و نوجوان
  5/31  111  2/47 51 متوسط و زياد

  >001/0  2/8  29  37 40 كم و خيلي كم  پايبندي نوجوان به نماز
  8/91  323  63 68 متوسط و زياد

  >001/0  8/4  17  1/23 25 كم و خيلي كم پايبندي خانواده به مذهب
  2/95  335  9/76 83 متوسط و زياد

  Chi-square *بر اساس آزمون آماري 
  

در آناليز رگرسيون لوجستيك در مدل اول كه 
با وارد كردن متغير هاي دموگرافيك جنس رشته 
تحصيلي و وضعيت حيات والدين انجام گرديد، با در 

بر برا 4/6نظر گرفتن آزمون برازش مدل، جنس مذكر 

شانس سيگاري شدن دانش آموزان را بالاتر مي برد و 
  دانش آموزان رشته تحصيلي تجربي نسبت به ديگر 

برابر) براي سيگاري شدن  1/0( رشته ها شانس كمتري
  ).3(جدول شماره  )P>05/0نشان مي دادند (

  

  (مدل اول) ردن متغيرهاي دموگرافيكبا وارد ك نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك در پيشگويي مصرف سيگار :3جدول شماره 

نسبت شانس*  متغيرها
  تطبيق داده شده

 CI(  P( %95حدود اطمينان 
 حد بالايي حد پاييني

  -  - - رفرنس مونث  جنس
  >001/0  98/4  79/1 98/2 مذكر

  -  - - رفرنس اول رشته تحصيلي
  4/0  86/3  54/0 4/1 رياضي
  01/0  84/0  05/0 19/0 تجربي
  5/0  86/1  32/0 77/0 يانسان

  4/0  53/2  66/0 29/1 هنرستان
*Adjusted odd ratio(OR)  

      
در مدل دوم آناليز رگرسيون لوجستيك براي 
متغيرهاي مرتبط با سيگار كشيدن متغيرهايي كه به طور 

داري از نظر آماري با وضعيت مصرف سيگار در ي معن
ه با در وارد مدل شدند ك ،دانش آموزان ارتباط داشتند

  ها  نظر گرفتن آزمون برازش مدل، از ميان آن
 4/6سيگاري بودن پدر، شانس مصرف دانش آموزان را 

بيشتر مي كرد. شركت در جمع افراد سيگاري به  برابر
برابر و عدم پايبندي  1/16صورت معمول اين شانس را 

كه رضايت متوسط  برابر مي كرد؛ در حالي 3/3به نماز 
  بت به رضايت زياد شانس از محيط خانه نس

 برابر كمتر مي كرد 4/0سيگاري شدن دانش آموزان را 
  ).4(جدول شماره 
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  (مدل دوم) با وارد كردن متغيرهاي مرتبط با مصرف سيگار نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك در پيشگويي مصرف سيگار :4جدول شماره 
نسبت شانس *  متغيرها

  تطبيق داده شده
 CI( P( %95حدود اطمينان 

 حد بالايي حد پاييني

  >001/0  4/12  3/3 4/6 بله  در سيگاريپ
  - -  - رفرنس خير

  - -  - رفرنس هرگز شركت در جمع سيگاري
  >001/0  4/9  3/2 7/4 گهگاه
  >001/0  4/42  1/6 1/16 معمولا

  6/0  5/3  4/0 2/1 خيلي كم رضايت از محيط خانه
  3/1 5  6/0 7/1 كم

  02/0  9/0  2/0 4/0 متوسط
  - -  - رفرنس زياد

  02/0  7/9  1/1 3/3 عدم پايبندي پايبندي به نماز
  >001/0  2/18  08/3 5/7 پايبندي كم

  14/0  2/4  1/1 2/2 متوسط
  - -  - رفرنس زياد

*Adjusted odd ratio(OR)  

 
  بحث:

در اين مطالعه از بين كليه متغيرهاي مورد مطالعه 
يات والدين، رشته ي مواردي چون جنس، وضعيت ح

 تحصيلي دانش آموز، مصرف سيگار در پدر و خواهر و
، داشتن دوست سيگاري و 2برادر بزرگتر و بستگان درجه 

دوست نزديك سيگاري، شركت در جمع افراد سيگاري، 
رضايت از محيط خانه، ارتباط  ترغيب به مصرف سيگار،

ده به نماز نامناسب نوجوان با والدين، پايبندي نوجوان و خانوا
و اصول مذهبي، فرار از مدرسه و دسترسي آسان به سيگار با 
مصرف سيگار در نوجوانان به طور معني داري ارتباط 

در نهايت در آناليز  هاي فوق الذكرراما در بين متغيد؛ داشتن
متغير جنس مذكر نسبت به مونث،  رگرسيون لوجستيك

فراد داشتن پدر سيگاري در خانواده، شركت در جمع ا
نوجوان به نماز و  عدم پايبندي و پايبندي كم سيگاري و

رضايت خيلي زياد و خيلي كم نسبت به رضايت متوسط از 
محيط و شرايط خانه به عنوان ريسك فاكتورهاي پيشگويي 
كننده مصرف سيگار و در بين رشته هاي مختلف تحصيلي، 

ر د )protective( رشته تجربي به عنوان عامل محافظت كننده
  پيشگويي مصرف سيگار در نظر گرفته شدند.
و مصرف سيگار  در مطالعه حاضر ارتباط بين جنس

كه نتايج حاضر با نتايج  طور چشمگيري معني دار شده ب
، 16، 15( حاصل از ساير مطالعات در ايران همخواني دارد

در صورتي كه در كشورهاي غربي و اروپايي . )20، 19

، 3(جنس وجود ندارد  بين دودر  در مصرف سيگار تفاوتي
كه خود مي تواند ناشي از تفاوت فرهنگي و نيز  )22، 21

تفاوت مقطع گذار اپيدميولوژيك مصرف سيگار در جامعه 
  .ما با جوامع توسعه يافته باشد

در دانش آموزان هنرستان نسبت به رشته هاي نظري 
فراواني تجربه مصرف سيگار بيشتر بود كه اين موضوع شايد 

واند ناشي از آگاهي كمتر اين دانش آموزان، داشتن اوقات بت
وضعيت تحصيلي ضعيف  فراغت بيشتر در حين تحصيل و

ها (پايين ترين شرط معدل براي انتخاب اين رشته  ترآن
  .تحصيلي در مقطع دبيرستان) باشد
در اين  2و 1 و بستگان درجه مصرف سيگار در پدر

مطالعه به شكل معني داري ريسك مصرف سيگار در 
خارج  را بالاتر مي برد. در مطالعاتي كه در ايران و نوجوانان

وجود فرد سيگاري در خانواده  نيز ،از كشور انجام شده است
حتي بستگان  خصوص پدر و خواهر يا برادر بزرگتر وه ب

لاتر مي برده ريسك مصرف سيگار در نوجوانان را با 2درجه 
در مطالعه اي كه در آمريكا انجام . )23، 19، 16، 13( است

شد رابطه ي مصرف سيگار در پدر با مصرف سيگار در 
ولي رابطه ي مصرف سيگار در مادر ؛ نوجوان معني دار نبود

. همچنين در )24( با مصرف سيگار در دختران معني دار بود
ن رابطه در دختران مطالعه اي كه در ژاپن انجام شده بود اي

توان گفت وجود فرد  . در كل مي)23( معني دار بود
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سيگاري در خانواده يك ريسك فاكتور جهت روي آوردن 
نوجوان به مصرف سيگار مي باشد. بديهي است كه مصرف 

عنوان يك الگو مي تواند در ه سيگار در اعضاي خانواده ب
در  تسهيل شرايط مصرف نوجوان موثر بوده و احتمالاً

خانواده هايي كه فرد سيگاري وجود دارد دسترسي به سيگار 
  .تر مي باشد نيز براي نوجوان آسان

در مطالعه ما داشتن دوست سيگاري و به 
خصوص دوست نزديك سيگاري و شركت در جمع 
افراد سيگاري و ترغيب از طرف دوستان با مصرف 
سيگار در نوجوان ارتباط داشت. در تمامي مطالعات 

نقش اساسي دوستان در روي آوردن  شده نيز انجام
 مورد توجه بوده است كه در اين مورد نوجوان به سيگار

 نقش حضور همسالان در زندگي نوجوان و ترس از 

توان عامل مهمي در جهت پيروي نوجوان  طرد شدن مي
  .)16- 23، 14( باشد از دوستان و همسالان

در مطالعه ي حاضر رضايت متوسط و معمول از 
محيط خانه عامل محافظت كننده اي براي مصرف 

و به نظر مي رسد رعايت تعادل  سيگار به شمار مي آمد
منطقي در رفتارهاي والدين در مقابل نوجوانان در منزل 

 نه سهل انگاري در مقابل  هاي زياد و (نه سختگيري

 ها) بهترين گزينه باشد. در ساير مطالعات داخل ايران آن
نيز رابطه ي بين  )23 ،10( خارج از ايرانو  )19، 16، 15(

اختلافات خانوادگي، روابط سرد عاطفي در خانواده و 
  .سخت گيري والدين معني دار بوده است

در اين مطالعه پايبندي نوجوان و خانواده او به نماز و 
عنوان يك عامل محافظت كننده در روي ه اصول مذهبي ب

مطالعات انجام شده در  آوردن نوجوان به سيگار بود. در ساير
دست آمده است. به نظر ه مورد نقش مذهب نيز چنين رابطه اي ب

مي رسد پايبندي به اصول رفتاري و تربيتي و پيوستگي هاي 
خانواده هايي كه به اصول مذهبي و نماز  اعضاي خانواده در

تر بوده كه خود نقش موثري در پيشگيري از  مناسب پايبندند
جمله مصرف سيگار در نوجوانان داشته  رفتارهاي پرخطر از

  .)25- 27( باشد
وضعيت حيات والدين،  در مطالعه انجام شده

تحصيلات و شغل  اختلافات خانوادگي بين پدر و مادر،

ني والدين، درآمد و تعداد اعضاي خانواده ارتباط آماري مع
داري با مصرف سيگار در نوجوانان نداشتند. تشابهات و 

در مطالعات داخلي و خارجي از نظر  هاي متنوعي تفاوت
 ازجمله در ؛ متغيرهاي مذكور با مطالعه ما وجود داشت

حداقل  مطالعه اي كه در همدان انجام شد نيز عدم حيات
با وضعيت سيگار ، رغم پيش بيني يكي از والدين علي

؛ اما در )15( داري نداشتي كشيدن نوجوانان ارتباط معن
 اروميه انجام شد، كمبود محبت ومطالعه اي كه در نوجوانان 

مشكلات درون خانواده يك ريسك فاكتور مصرف سيگار 
. در مطالعه دانش آموزان )28( در نوجوانان در نظر گرفته شد

زندگي با يكي از والدين جزء عوامل  دبيرستاني تهران نيز
. درآمد پايين در خانواده ها )16( خطرساز محسوب گرديد
فاكتور مهم در بسياري از مطالعات  نيز به عنوان يك ريسك

  محسوب )9- 12( و خارج از كشور )26، 19، 15( داخل
مي شد؛ اما مطالعه ما از اين نظر نتيجه گيري متفاوتي داشت. 
در مورد عدم ارتباط بين شغل و تحصيلات پدر و مادر با 
مصرف سيگار در دانش آموزان نيز نتيجه مطالعه ما مشابه با 

 ؛بود )29، 15( استان گلستان و ده در همدانمطالعه انجام ش
دار بين تحصيلات پايين تر ي اما مطالعه اي در تهران رابطه معن

 و ريسك بالاتر مصرف سيگار در نوجوانان پسر نشان مي داد
هاي زمينه اي  هاي اقليمي و فرهنگي و تفاوت . تفاوت)16(

ننده موجود در نمونه هاي مورد مطالعه شايد بتواند توجيه ك
تفاوت نتايج مطالعات در شهرهاي مختلف باشد كه شايد با 

ها و شرايط  همسان سازي نمونه ها از نظر اين وضعيت
تر باشد.  رنگ ها كم اقتصادي و اجتماعي ديگر اين تفاوت

هاي موجود در نتايج مطالعات مختلف در  به هر حال تفاوت
ي خاص مداخله ا هاي متفاوت تعيين كننده برنامه هاي مكان

از سوي  خطرتر در هر شهرستان و مناسب گروه هدف پر
  سياست گذاران و مديران سلامت خواهد بود.

در پرسش در مورد انگيزه مصرف سيگار در 
در يزد نيز مشابه با  ترين انگيزه هاي نوجوانان نوجوانان مهم

 ساير مطالعات انجام شده در شهرهاي مختلف كشورمان
ترتيب شامل: رفع عصبانيت، ه ب )28، 26، 20، 19، 16، 15(

 رسد كه مطالعات لذت بردن بود و به نظر مي و رفع استرس
تري در بررسي هاي فردي نوجوانان  تر و وسيع دقيق
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جمله عوامل روانشناختي جهت برنامه ريزي  سيگاري از
  مداخلات فردي مناسب مورد نياز باشد.

 

  نتيجه گيري:
بررسي در مجموع در ميان متغيرهاي مورد 

شركت در جمع افراد  جنس مذكر، پدر سيگاري،
سيگاري، پايبندي به نماز و رضايت متوسط از محيط 

به عنوان فاكتورهاي پيشگويي كننده مصرف  خانه
سيگار مشخص گرديدند. شايد اين فاكتورها بتوانند در 

شفاف سازي جمعيت هدف داراي اولويت بالاتر جهت 
 ه كمك كننده باشد.برنامه هاي مداخله اي در آيند

 
 تشكر و قدرداني:

و  1ناحيه  از كليه مسئولين اداره آموزش و پرورش
شهرستان يزد و مديران و معاونين مدارس اين شهرستان  2

هاي ايشان در جمع آوري اطلاعات در  به خاطر همكاري
 داريم. دانش آموزان كمال تشكر و قدرداني را
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Background and aims: With regard to the willing and starting tobacco smoking among young 
people in Iran. The aim of the study was to model the underlying factors in predicting the 
behavior of tobacco smoking among employed youth and students in Iran (Yazd). 
Methods: In this analytical cross-sectional study, based on a random cluster sampling were 
recruited 450 high school students. The data of demographic and tobacco smoking related 
variables were acquired via a questionnaire made by researcher based on Global Youth Tobacco 
Survey (GYTS) questionnaire. Multivariate logistic regressions were performed for adjusted 
Odds Ratios. 
Results: A number of 108 (23.5%) persons were smoker in the study and the mean smoking 
initiation age was 12.9±3.3. In addition, male sex, smoker father, participation among smokers, 
adherence to prayer and having moderate satisfaction from the home environment was obtained 
as independent predictors of tobacco smoking. 
Conclusions: The education programs on resistance skills against the persistence of the peers, 
problem solving skills, increasing self-confidence improvement in health programs by 
governmental interference and policy should be implemented. 
 
Keywords: Tobacco smoking, Predicting factors, Students, Yazd.
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