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  1383، زمستان 62 الی 57، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 20/1/83: ، پذیرش24/8/82:  دریافت
 
 
 
 
 

  عوامل مؤثر در گرایش دانش آموزان شهرستان تبریز به سیگار  
 
 

  2 جعفر شهامفر،∗1 باقر وفاییدکتر
  عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تبریز   -2علوم پزشکی تبریز  دانشیار گروه روانپزشکی دانشگاه  -1

 
 

نوجوانان و جوانان کشورهای مختلف به میزان زیادی سیگاری هستند و اطلاعات آنها در مورد  ارتباط : سابقه و هدف
ه نمی بینند، هدف این مطالعه تعیین سیگار با بیماریهای مختلف جسمی نامناسب بوده و آموزش مناسبی در این زمین

عوامل مؤثر در گرایش به سیگارنوجوانان کشورمان بوده تا با دادن آموزش مناسب و تغییر نگرش آنها به سیگار 
 سطح سلامتی جامعه ارتقاء یابد

ی تصادفی گیر  نفر از دانش آموزان شهرستان تبریز از مدارس مختلف به طریق نمونه1000در مجموع  :مواد و روشها
 سوال بدون ذکر مشخصات فردی پاسخگویان 11جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه که مشتمل بر . انتخاب شدند

.  آن توسط روانپزشکان و متخصصین پزشکی اجتماعی تایید شده بود صورت گرفتreliability validity  بوده و
 .  و از آزمون آماری کای اسکور استفاده شدSPSSبرای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار کامپیوتری 

دانش آموزان در شهر % 6/12اسکو،  خسروشهر و  دانش آموزان در آذرشهر،% 16نشان داد که   نتایج بررسی :ها یافته
موارد را تشکیل % 33مهمترین عامل گرایش به سیگار نداشتن تفریحات سالم بوده که . کردند تبریز سیگار مصرف می

تفنن، کنجکاوی، یأس و نومیدی، مشکلات اجتماعی و اختلافات : سایر علل به ترتیب اهمیت عبارت بودند ازداد و  می
  .خانوادگی

آموزش بهداشت به . رفتارهای بهداشتی اکتسابی است و در عین حال قابل آموزش و قابل تغییر می باشد: گیری نتیجه
آموزش نوجوانان که چگونه در مقابل .  از استعمال سیگار استویژه به نوجوانان یکی از راههای مناسب در پیشگیری

 .را بیĤموزند» نه گفتن«فشارهای معاشرین و دوستان ناباب واژه 
    . نوجوانان، گرایش، سیگار، وابستگی :کلیدی های اژهو
  

 مقدمه  
  استفادهز مورد ا یکی از رایجترین داروهای مجنیکوتین

ق تدخین و یا جویدن توتون وارد بدن می باشد و این ماده از طری
 به توتون مهلک ترین و شایعترین اختلال وابستگیمی شود و 

 مصرف آن از تمایل هنگاممصرف مواد است زیرا استفاده کنندگان 
شدید به مصرف دارو آگاه نیستند ولی موقع ترک اشتیاق شدید 

هان سازمان بهداشت جهانی تخمین میزند که در سراسر ج. )1(دارند
 تریلیون سیگار 6 کشند و سالیانه   سیگار میمردمیک میلیارد نفر از 

 دود 
 
 های موجود مرگ و میر سالانه ناشی از تخمین براساس .)2(کنند می

 در حال حاضر به ده میراستعمال دخانیات از چهار میلیون مرگ و 
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 میلیون مورد 7 خواهد رسید که 2025میلیون مرگ سالانه در دهه 

از ). 1و2(ها در کشورهای در حال توسعه خواهد بود ن مرگ ایاز
گناه قربانی بیماریها و مرگ های   بسیاری از کودکان بیدیگرطرف 

 اکنون هم .)3(شوند  مادرهای خود میوناشی از دود سیگار پدرها 
 مصرف.  هستندسیگارشاق دود ن میلیون کودک در معرض است500

 کرونری بیماریمزمن ، سرطان و دخانیات با بیماری ریوی انسدادی 
 سرطان ایجادخطر ). 4و5(قلب و بیماری عروق محیطی رابطه دارد

 برابر غیرسیگاریها است و در حقیقت 20ها حدود  ریه در سیگاری
میزان ). 5-8( اصلی همراه با سرطان ریه استفاکتورکشیدن سیگار 
ها   سیگاری برابر بیشتر از غیر3 تا 2ها   سیگاریمیانمرگ و میر در 

 که ی درصد سیگاریهای5حداقل یعنی در هر گروه سنی است و این 
اند در نهایت   نمودهآغاز استعمال دخانیات را ،در سال های بلوغ

 رفتار خلق جدایی،طلاق و .  )3(رسند توسط دخانیات به قتل می
 سواد کمتر، برونگرایی، پرخاشگری و مصرف الکل در افراد ـالساعه 
). 8(کشند شود که سیگار نمی تر از کسانی دیده می بیشسیگاری
 ویلیام پولیس، رئیس انستیتوی ملی سوء   کننده است،معتاد نیکوتین

 مجله پزشکان امریکایی گزارش اختصاصیمصرف مواد در شماره 
 سازماناخیراً .  )4( برابر الکل اعتیادآور است 6-8داد که نیکوتین 

 اعتیاد آور و معتادین به سیگار را بهداشت جهانی سیگار را جزو مواد
سیگار به گروه و به اعتیاد . بندی نمود  روانی تقسیمبیمارانجزو 

 اما نوجوانان و جوانان آسیب ندارد،طبقه و قشر خاصی تعلق 
 سیگار در کشیدنسن آغاز . ها در برابر آن هستند پذیرترین گروه

 %15 کانادا رد  ).5و6( سالگی است20 و بعضی هم پس از 16امریکا 
% 25 و بیش از 1978 ساله در سال 14 درصد دختران 20پسران و 
کشیدند و از آن به بعد تغییر   ساله سیگار می17 دخترانپسران و 

 تا 12 میلیون نوجوان 5/4 تقریباً وبوجود نیامده است توجهی قابل 
 1995 امریکا در سال در ساله مصرف کننده حاوی نیکوتین  17
 ). 8(اند بوده

 به نیکوتین است و ترک آن وابستگیشایعترین وابستگی، 
 معلوم متحدهلات ا یک بررسی در ایدر .بیشتر با شکست توام است

، ترک %60، ترک اعتیاد به مواد افیونی با %50شد که ترک الکل با 
موفقیت همراه % 30و ترک وابستگی به سیگار با % 55 با کوکائین

 متعدد بوده که سیگار مصرف  گرایش بهعلل). 9(بوده است
 دوداز نداشتن آگاهی از آسیب های ناشی از  ترین آنها عبارتند مهم

سیگار، سهل انگاری پزشکان و مسئولین بهداشت در آگاه کردن 
 از دوستان و والدین سیگاری، تبلیغات برداریتوده های مردم، الگو 

د  برای سوگروهیگسترده برای مصرف سیگار توسط رسانه های 
هدف، احساسات بلوغ، نیاز به جلب  جوئیها، لذت جویی های بی

 کاهش احساسات منفی مانند   عقده های روانی،انگرییعص  توجه،
). 3 (ناشناخته و انگیزه های  فکرافسردگی و اضطراب و پریشانی 

 در بیماری های سیگار متعدد نشان داده است که مصرف بررسیهای
  افسردگی، اختلالات خلقی دوقطبی،روانی از جمله اسکیزوفرنی، 

  به مواد و اختلال شخصیت بیشتر از دیگران استوابستگان
احتمالاً به این (کشند   سیگار میها اسکیزوفرنیک 90%). 16-11(

سیگار ). 2(دهد  را کاهش میداروهادلیل که نیکونین اثرات جانبی 
اختلال  بیماران مبتلا به درکشیدن مخصوصاً وابستگی به نیکوتین 

 روانی بار شایعتر از جمعیت کلی است، برعکس اختلالات 2-3خلقی 
 تحقیقات). 6(استعمومی بیشتر از جمعیت بار در سیگاریها  3-2

 گرفته توسط سازمان جهانی بهداشت نشان داده است که انجام
 جوانان سراسر جهان در زمینه بیماری درنقصان قابل توجه اطلاعات 

 به نفس در زمینه اعتمادمال دخانیات و کمبود های وابسته به استع
 مجموعه مطالعات همچنین .باشد  توصیه به ترک به بیماران می

 واقعیت است که نوجوانان و جوانان اینانجام شده نشان دهنده 
 اطلاعات آنها و هستند  کشورهای مختلف به میزان زیادی سیگاری

باشد  می نامناسب میدر مورد ارتباط سیگار با بیماریهای مختلف جس
 روشهای مختلف بررسی .نندیب این زمینه نمی  مناسبی درآموزشو 

 بیشتر روی مبارزات کوتاه مدت در سیگارپیشگیری از وابستگی به 
 اطلاعات در ارائهجایی که راهبرد معمول  مدارس متمرکز هستند

 مورد عواقب قانونی، فیزیولوژیکی و روانی سوء مصرف دارو است
 دانش آموزان   گرایشعوامل مؤثردرتعیین از این مطالعه  هدف. )17(

  .است سیگار به شهرستان تبریز
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 مواد و روشها 
این مطالعه به روش توصیفی مقطعی انجام شده است و 

 نفر از دانش آموزان مقطع 1000جامعه مورد مطالعه این بررسی را 
 تا خرداد 1381دبیرستان شهر تبریز تشکیل می دهد، که از مهرماه 

کلیه .  در دبیرستان های شهر تبریز مشغول به تحصیل بودند1382
اطلاعات مربوط به علل گرایش به مصرف سیگار از طریق 

 reliabilityقبل از تکمیل پرسشنامه . پرسشنامه تکمیل گردید

validity با مراجعه به روانپزشکان و متخصصین پزشکی اجتماعی 
 test دانش آموز، 15 پرسشنامه از reliabilityاصلاح و برای تعیین 

محتوای پرسشنامه ها .  انجام و پرسشنامه ها اصلاح گردیدretestو 
شامل سن شروع مصرف سیگار، عوامل مؤثر در مصرف سیگار، تعداد 
مصرف سیگار بر حسب رشته تحصیلی، بعد خانوار دانش آموزان، 

 بوده که پس میزان در آمد خانواده و عامل مشوق در مصرف سیگار
 مورد تجزیه و تحلیل قرار spssاز تکمیل با استفاده از نرم افزار 

در این مطالعه برای تعیین ارتباط بین متغیر های مختلف از . گرفت
 معنی دار تلقی 05/0 کمتر از p استفاده گردید و مقدار X2آزمون 
 . گردید

 

 یافته ها 
در آذرشهر،  نفر دانش آموز 160نتایج بررسی نشان داد که 

. کردند   نفر در شهر تبریز سیگار مصرف می126  اسکو و خسروشهر و
از نظر توزیع مبتلایان برحسب رشته تحصیلی در مناطق اسکو، 
آذرشهر، خسرو شهر، بیشترین درصد سیگاریها را دانش آموزان 

.  بودنداقتصادآموزان رشته  درصد دانش6/20 و در تبریز هنرستانی
آموزان حومه برای اولین  درصد دانش5/37ن تبریز و آموزا دانش% 42

اند  را ذکر نموده“ پیشنهاد سیگار از طرف دوست بوده است”بار 
آموزان حومه ماهیانه یک یا دو نخ سیگار  دانش% 29 ). 1جدول(

 نخ سیگار و 3-5افراد روزی % 25کشیدند در حالی که در تبریز  می

% 4کردند و فقط   مصرف میای یک یا دو نخ سیگار دیگر هفته% 25
آموزان سیگاری  دانش% 45. کشیدند ماهی یک یا دو نخ سیگار می

هائی بودند که حداقل  در حومه متعلق به خانواده% 60در تبریز و 
 .  خانواده سیگاری بودند یکی از اعضاء

توزیع دانش آموزان سیگاری برحسب عامل مصرف . 1جدول 

 81-82تان تبریز سال سیگار در سطح دبیرستانهای شهرس

 

 حومه شخص پیشنهاد دهنده
 (%)تعداد

 تبریز
 (%)تعداد

 )2/42(27 )5/37(30 دوست
 )6/40(26 )5/37(30 شخص خودم

 )5/12(8 )75/18(15 خویشاوند
 )6/4(3 )25/6(5 غیره
 )100(64 )100(80 جمع
 

.  سالگی بوده است18 تا 15سن شروع مصرف سیگار از 
دهد که نداشتن تفریحات سالم هم در تبریز و هم   ها نشان می یافته

در حومه تبریز مهمترین عامل گرایش نوجوانان به سیگار بوده و بعد 
از آن کنجکاوی و تفنن بود که در حومه تبریز بیشتر از شهر تبریز 

 تجدد  یأس و نومیدی، مشکلات اجتماعی، اختلافات خانوادگی،. بود
). 2جدول (نان به سیگار بوده استطلبی از دیگر علل گرایش نوجوا

هایی بودند  آموزان سیگاری تبریز از خانواده دانش% 46در این بررسی 
متعلق به % 45 هزار تومان و در حومه 20-30که درآمد خانواده آنها

.  هزار تومان کمتر بود20خانواده های بودند که میزان درآمد آنها از 
موزان تبریز فشار دوستان آ دانش% 32آموزان حومه و  دانش% 3/31

اند و در درجه دوم وسایل  را عامل مهم برای قطع سیگار ذکر کرده
 .اند ارتباط جمعی را عامل ترک سیگار خود ذکر کرده

 81-82 توزیع دانش آموزان سیگاری برحسب علل مصرف سیگار در سطح دبیرستانهای شهرستان تبریز سال  .2جدول 

 
 حومه تبریز

 رعلل مصرف سیگا اولویت سوم اولویت دوم اولویت اول اولویت سوم اولویت دوم اولویت اول
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
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 کنجکاوی
 تجدد طلبی

 یأس و نومیدی
 اختلافات خانوادگی

  اجتماعیمشکلات
 تفنن

 سالم تفریحات نداشتن
 سایر علل

9 
1 
7 
4 
7 
9 
21 
5 

28/14 
58/1 
11/11 
34/6 
11/11 
28/14 
3/33 
9/7 

6 
2 
4 
1 
6 
2 
7 
4 

75/18 
25/6 
51/11 
12/3 
75/18 
25/6 
9/21 
05/12 

0 
0 
1 
2 
4 
4 
5 
3 

0 
0 
26/5 
52/10 
05/21 
05/21 
3/26 
8/12 

18 
0 
8 
2 
7 
18 
21 
6 

5/22 
0 
10 

5/2 
75/8 
5/22 
25/26 
5/7 

8 
5 
3 
4 
2 
7 
5 
3 

6/21 
5/13 
1/8 
8/10 
4/5 
9/18 
5/13 
1/8 

6 
3 
3 
1 
4 
1 
4 
1 

24 
12 
12 
14 
16 
4 
16 
12 

 100 25 100 37 100 80 100 19 100 32 100 63 جمع
 بحث

 18 تا 15در بررسی حاضر نیز سن شروع مصرف سیگار بین 
استعمال سیگار . سالگی بوده که با تحقیقات قبلی نیز هماهنگی دارد

ن با آن یکی از چندین مشکلی است که نوجوانان در سرتاسر جها
چون اعتیاد به مواد مخدر معمولاً از سنین نوجوانی . روبرو هستند

 حشیش یا   و اغلب از یک ماده کم اثر مثل سیگار، ) سال20زیر (
در تحقیقاتی که در آمریکا و کانادا صورت . شود ماری جوانا شروع می

  سالگی بوده است20 تا 15گرفته سن آغاز کشیدن سیگار بین 
جوانان اغلب در مورد مصرف سیگار کنجکاوند و تصور نو). 5و6و8(

در بررسی های انجام شده قبلی، . مطلوبی از استعمال سیگار دارند
را یکی از مهمترین فواید استعمال » بالغتر به نظر رسیدن«نوجوانان، 

در این بررسی حس کنجکاوی، تفنن و تجدد . سیگار ذکر کرده اند
 خیلی بالا بوده و با تحقیقات قبلی طلبی در جوانان شهرستان تبریز

 که از علل گرایش به سیگار در نوجوانان را لذت جویی های 
بی هدف، احساسات بلوغ، نیاز به جلب توجه، عصیانگری و عقده 

در این بررسی، . ، هماهنگی دارد)3(های روانی ذکر کرده است 
 نداشتن تفریحات سالم در شهرستان تبریز مهم ترین عامل گرایش
نوجوانان به سیگار بوده که لازم است مسوؤلین امر به این مقوله 

دانش آموزان % 47همچنین در این مطالعه، . توجه کافی نمایند
دانش آموزان حومه تبریز از خانواده هایی % 60سیگاری شهر تبریز و 

در این . بودند که حداقل یکی از اعضای خانواده آنها سیگاری بودند
دانش آموزان حومه % 5/37نش آموزان تبریز و دا% 2/42بررسی، 

تبریز وابسته به سیگار عامل گرایش خود به سیگار را دوستان ناباب 
در ). 3(ذکر نمودندکه با مطالعات محققان قبلی هماهنگی دارد

 در) یکی از علایم مهم افسردگی(بررسی حاضر یاس و نا امیدی 
ن حومه تبریز دانش آموزا% 12دانش آموزان تبریز و % 11/11

وابسته به سیگار، از علل گرایش آنها به سیگار بوده که با تحقیقات 
در دانش آموزان پسر . قبلی انجام شده در این زمینه هماهنگی دارد

 با وضع  اقتصادی ـ اجتماعی پایین احتمال خیلی بیشتری برای 
 

دانش آموزان سیگاری از % 46در تبریز. استعمال سیگار وجود دارد
 هزار تومان در ماه و در حومه تبریز 30 تا 20نواده هایی با در آمد خا
دانش آموزان سیگاری متعلق به خانواده هایی بودند که درآمد % 45

 % 79در این بررسی .  هزار تومان بود20ماهیانه آنها کمتر از 
دانش آموزان سیگاری % 63/61دانش آموزان سیگاری در تبریز و 

ز سیگار می کشیدند و موجب گرایش مجدد آنها حومه تبریز قبلا نی
سیگاری ها به علل زیاد آن را ترک یا سعی در ترک . به سیگار بود

. آن می کنند، علت ترک تقریبا به خاطر مسائل سلامتی است
سیگاریهایی که مسائل بهداشتی مرتبط با سیگار را تجربه کرده 

 حاضر معلوم در بررسی. باشند موفقیت بیشتری در ترک آن دارند
 دانش% 32دانش آموزان حومه شهر تبریز و % 3/31گردید که 

آموزان تبریز فشار دوستان  و در درجه دوم وسایل ارتباط جمعی را 
برنامه های آموزش . عامل مهم برای قطع سیگار ذکر کرده اند

 . پیشگیری، آموزش به نوجوانان در برابر فشار معاشرین است
در مورد اثرات و عوارض استعمال در این روش نوجوانان 

سیگار آگاهی کسب می کنند و در ضمن سپردن تعهد عمومی که به 
 عنوان یک فرد غیر سیگاری باقی ماندن تشویق و برانگیخته 

نتایج تحقیقات نشان داد که این برنامه در کاهش تعداد . می شوند
 .نوجوانانی که سیگار کشیدن را شروع کرده اند مؤثر بوده است

درمان وابستگی به سیگار به طرق مختلف از جمله هیپنوتیزم، درمان 
با ایجاد بیزاری، طب سوزنی، اسپری نیکوتینی بینی، آدامس های 

 و اشکال آهسته رهش  (patch)نیکوتینی، نیکوتین فرا جلدی
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نیکوتین، کلونیدین و انواعی از سایر مواد سایکوفارماکولوژیک 
میلیگرم در روز و مشاوره روانی، 300زهاینیکوتینی، بوپروپیون با دو

 ).22-18(راهنمایی و  رواندرمانی هدایتی ممکن است انجام گردد
 

 تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از مسوؤلین مدارس شهرستان تبریز و نیز از 

 . زحمات بی شائبه آقای دکتر علی وفائی تقدیر و تشکر می گردد
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