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آموزان دختر  عوامل مرتبط با آن در دانش و ارگمصرف سيفراواني 

 )1383( هاي كرمانشاه دبيرستان

  4يسعيد  محمدرضا؛3منصور رضايي؛ 2سپيده خوشبو؛ * 1ليلا پاشاروش

  چكيده
بـتلا  اعامل خطرزاي مهمي در   شناخته شده و،كيفيت زندگي عنوان يك عامل مهم در كاهش كميت و مصرف سيگار به   :زمينه

 آن در بـين     رتبط بـا گـرايش بـه      عوامـل م ـ   مطالعـه بـا هـدف تعيـين شـيوع مـصرف سـيگار و              ايـن   . اسـت ها   بسياري از بيماري  به  

 .  انجام شد1383كرمانشاه در سال  هاي شهر آموزان دختر دبيرستان دانش

آمـوز دختـر     دانـش 3150 ،)فياي، تـصاد  خوشـه (اي  گيـري دومرحلـه   روش نمونه  به   ، تحليلي -توصيفيمطالعه  اين   در :ها روش

 در WHOرفتـه از پرسـشنامه   گبر پرسـشنامه  ،هـا  آوري داده  روش جمـع .انتخاب شدند از سه منطقه آموزش و پرورش    دبيرستاني

   كاي دوو مستقل تيهاي آماري  زمون آ  وSPSSافزار  ها با نرم داده. بودGYTS)  (پروژه غربالگري مصرف دخانيات در جوانان 

 .شدندتحليل  تجزيه و

آمـوزان    ميـانگين سـني دانـش      . داشتند  تجربه مصرف سيگار   ،شاهكرمان هاي شهر  آموزان دختر دبيرستان   درصد دانش 15 :ها يافته

تـرين   مهـم ي،  آموزان سيگار  دانش. سالگي بود  99/13±07/2،  مصرف سيگار  و ميانگين سن شروع      سال36/16 ±17/1 ،سيگاري

 آنمـصرف   و  سـيگار ميزان آگاهي از عـوارض بين . %)6/42 ( ذكر كردنداطرافيان و دوستان به سيگار را، تشويق   گرايش  عامل    

  .)>001/0P (داري وجود داشتامعنمعكوس رابطه 

هاي مطلوب در مقطع تحصيلي قبل از دبيرسـتان و    از روشهاي لازم با استفاده براي پيشگيري از مصرف سيگار، آموزش      :بحث

 افـزايش ميـزان آگـاهي از عـوارض     بـراي  اي   همطالعات مداخل. است خانواده بسيار ضروري     توسط اعضاي  ،عدم مصرف سيگار  

 . گردد منظور مقابله با اين معضل بزرگ پيشنهاد مي  به،مصرف سيگار

  كرمانشاه ، دختر آموزان دانش، سيگارمصرف  :ها  ليدواژهك

 »17/6/1388 :پذيرش        20/2/1388 :دريافت«           
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  مقدمه
 ـ ،سيگارمصرف   قابـل    و نـاتواني   ه علـل مـرگ    ت سردس

 440  سـالانه  ).2 و   1 (استالات متحده   يدر ا  پيشگيري

. )3 (ميرنـد  علت مصرف سيگار مي  نفر در آمريكا به هزار

 نفر  ميليون 1/3 مرگ    باعث 1995مصرف سيگار در سال     

 در تجديـد نظـر   ه همين دليل ب .)4( شده است    در جهان 

كـد  ) ICD.9 CM(هـا   المللي بيمـاري  بندي بين نهم طبقه

 90 عامـل  ، سيگار.)5 (اختصاص داده شد  اي به آن     ويژه

 درصـــد ســـاير  40هـــاي ريـــه،  درصـــد ســـرطان

 75عروقـي،   -هـاي قلبـي    درصد بيمـاري   50 ها، سرطان

ميرهـا   درصد كل مرگ و    12اي تنفسي،   ه درصد بيماري 

 .)6( اسـت  سـال    30-50هـاي بـين      درصد مرگ  30و  

 20كننـد     عمر افرادي كه دخانيات مصرف مـي       همچنين

  ). 3(تر از افراد غيرسيگاري است  سال كم

 شـروع   مصرف سـيگار از سـنين نوجـواني        معمولاً

تـر    پايين ،هر چه سن شروع مصرف سيگار     ). 7( شود مي

 ، در ايـن افـراد  . بيشتر است آنل ادامه دادن     احتما ؛باشد

تـر   احتمال حملات قلبي و سرطان ريه در سـنين پـايين          

 ،زمان مصرف سـيگار  بيشتر است و اين عوارض به مدت 

تحقيقات نـشان داده اسـت كـه در          ).8(ارتباطي ندارد   

تواند باعث ايجاد    تري سيگار مي    تعداد كم  ،تر سنين پايين 

  ).  9( وابستگي شود

تـرين عامـل مـصرف        مهـم  ، برخي از تحقيقـات    در

 . تقليد از رفتارهاي بزرگسالان ذكر شـده اسـت         ،سيگار

 مهـم توانـد يكـي از عوامـل          كنجكاوي نيز مي   همچنين

 تمــام تقريبــاً). 10(  باشــدبــه مــصرف ســيگارتمايــل 

در مقابـل   )  سـال  5-11سـنين   ( آموزان دبـستاني   دانش

سـال   12-13 مقاوم هستند اما در سـنين      ،مصرف سيگار 

آمـوزان تحـت فـشارهاي بيـشتري از جانـب            كه دانش 

گيرند مقاومت آنان كـاهش      هاي خود قرار مي    همكلاسي

تـر در مدرسـه      يابد و اگر دوستان يا كودكان بـزرگ        مي

كننـد   به اين كار تمايل پيدا مـي       ها نيز  آنسيگار بكشند   

هاي سيگاري، سيگار بيشتر در دسترس       در خانواده ). 11(

صـورت مـصرف سـيگار توسـط والـدين،           است و در  

كننده سيگار قرار    كودكان در معرض بو و اثرات تحريك      

 احتمال گرايش به سـيگار را در        ،اين وضعيت . گيرند مي

همچنــين در برخــي از ). 12( دهــد آنــان افــزايش مــي

تحقيقات نشان داده شده است كه مصرف سيگار توسط         

لـدين،  خواهر و برادر نسبت به مصرف سيگار توسط وا        

  ).13( اثر بيشتري بر كودكان دارد

ب ي قر،گارييون نوجوان سيليم كا هر سال سه يمرآدر  

 طبـق   ).14(كنند   گار مصرف مي  يون پاكت س  يليك ب يبه  

، بيش  1991 در سال     كشورمان گزارش وزارت بهداشت  

 15ها مصرف سـيگار را در سـن           درصد سيگاري  60از  

 ـ بررسـي ).  15( بودنـد سالگي شروع كرده       1374ال  س

 درصـد   36 نـشان داد كـه    دانشگاه علوم پزشكي كرمان     

حـدود  . هـستند  سيگاري   طور واضح   به ،دانشجويان پسر 

 قبل از ورود به دانشگاه      ، درصد دانشجويان سيگاري   40

در بررسـي   ). 16 (بودنـد مصرف سيگار را شروع كرده      

 درصـد   8/21 مشخص شد كه     1379شده در سال     انجام

هاي شـهر كرمانـشاه سـيگار        نرستاآموزان پسر دبي   دانش

در دوران   مصرف سـيگار     رسد نظر مي  به). 16( ندكش مي

 در حـال حاضـر بـسياري از     .زيـاد اسـت   دبيرستان نيز   

ند تا قبل از سنين شـروع    هست كشورهاي غربي در تلاش   
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 آموزان بدهنـد    به دانش  هاي لازم را   آگاه ،مصرف سيگار 

)13.(   

 ـ         گـروه   يگار در با توجه به افزايش ميزان مـصرف س

ريـزي   سني نوجوان، لزوم انجام مطالعات اساسي و طرح   

 روشـن   ،برنامه پيشگيري از مصرف دخانيات در كـشور       

سفانه تاكنون در خصوص ميـزان و عوامـل         أمت. شود مي

هـاي   آموزان دبيرستان  در دانش  دخيل در مصرف سيگار   

. اي در شهر كرمانشاه انجام نشده اسـت        مطالعه ،دخترانه

 حالي است كه اين شـهر از نظـر مـصرف مـواد         اين در 

  حاضرمطالعهبنابراين  .  رتبه بالايي در كشور دارد     ،مخدر

هـاي   دبيرسـتان در   سيگار    مصرف  برآورد شيوع  با هدف 

  .انجام شدآن مرتبط با  عوامل و بررسي دخترانه شهر

  

  ها روشمواد و 
 جمعيـت   درتحليلـي    - توصـيفي  مطالعه بـه روش    اين

 شـهر كرمانـشاه در       دخترانـه  هاي يرستانآموزان دب  دانش

اي   دومرحلـه   به روش  گيري نمونه.  انجام شد  1383سال  

هـاي دخترانـه      از بـين دبيرسـتان     )تصادفي ي و ا  خوشه(

 انجـام   گانه آموزش و پرورش شهر كرمانـشاه       مناطق سه 

برآورد  نفر   3150،   درصد 95ن  حجم نمونه با اطمينا    .شد

ريق تكميل پرسـشنامه    ها از ط   هآوري داد  روش جمع . شد

  . بود

ــشنامه ــدا پرس ــالگري WHO ابت ــصوص غرب  در خ

 ـ بررسـي    ،)17( مصرف دخانيات در جوانان    الات ؤو س

، شـناختي  جمعيتالات  ؤس(مرتبط با اهداف اين مطالعه      

 مصرف سيگار، نحوه مصرف سيگار، علل كشيدن سيگار       

تعيـين  پس از ترجمه براي     الات  ؤس .استخراج شد  ) ...و

نظـر و    افـراد صـاحب    نفـر از     10 بـه   1توايياعتبار مح 

 10 و Content Expertsعنوان  ه بدر اين مقولهمتخصص 

پس  . شدارايه  Lay Expertsعنوان  به،آموزان نفر از دانش

 تغييرات لازم در    ،آوري نظرات و تصويب نهايي     از جمع 

  . و پرسشنامه تنظيم شد اعمالآن

ش آزمـون   منظور تعيـين پايـايي پرسـشنامه از رو         به

 20ترتيب كه طي مـصاحبه بـا         بدين .مجدد استفاده شد  

 در دو مرحله بـا   هاي كرمانشاه   دختر دبيرستان  آموز دانش

يج حاصـل   ا پرسشنامه تكميل و نت    ، روز 14 فاصله زماني 

چنانچه ضريب همبستگي هر     .از آن با هم مقايسه گرديد     

 يـا بيـشتر بـود       7/0 ،آمـده  عمـل  سؤال در دو آزمون به    

)7/0≥r (قابل اعتماد تلقي شـده و در غيـر ايـن            ،سؤال 

  .صورت حذف گرديد

در مــشابه  كليــه تحقيقــات پــژوهش حاضــر ماننــد

مـواد مخـدر يـا      خصوص مـصرف يـا عـدم مـصرف          

گرچه برخـي از    . ، انجام گرفته است   هاي الكلي  نوشيدني

كـه بـرخلاف بزرگـسالان، در       نـد ا هها بيان كـرد    بررسي

 مـصرف سـيگار     "دهـي  خودگزارش" اعتبار   ،نوجوانان

شـده اخـتلاف     اما در مطالعات انجام    نيستقابل اعتماد   

دهي مـصرف    خودگزارش هاي بيوشيميايي و   بين بررسي 

پس از اخـذ    ). 18(سيگار در نوجوانان اندك بوده است       

   مدارس از سازمان آمـوزش و پـرورش،        مجوز ورود به  

ــت  در هــر مقطــع تحــصيلي ــزان جمعي ــر اســاس مي ب

با توجـه   .  نفري انتخاب شد   50خوشه   63 ،آموزي دانش

  ه ـه ناحيـرمانشاه در سـهاي شهر ك انـبه اين كه دبيرست
 

1. Content validity 
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 جمعيـت متفـاوتي از      ،تحصيلي قرار دارند و هر ناحيـه      

 هـا  نمونـه آموزان را در خـود جـاي داده اسـت،            دانش

براساس جمعيت مقاطع مختلف تحـصيلي در بـين سـه           

 ـ    نفــر 8724 ناحيـه يـك بـا    مــثلاً. دندناحيـه تعيـين ش

از حجم نمونـه را بـه       )  خوشه 17( نفر   850آموز،   دانش

آمـوز    نفر دانـش   250 ،از اين مقدار   .خود اختصاص داد  

 100 نفر سال سـوم و  250 نفر سال دوم،   250سال اول،   

 10در مجمـوع بـه      . دانشگاهي بودند  آموز پيش  نفر دانش 

بـه   ساير نواحي نيز  براي  . مراجعه شد  ناحيه يك    مدرسه

در هر دبيرستان ابتـدا اهـداف       . همين منوال اقدام گرديد   

آمـوزان   طرح توسط يك پزشك براي هر گروه از دانـش    

داده شـد كـه     آموزان اطمينان     به دانش  .توضيح داده شد  

مطالعـه  شـركت در    . اطلاعات محرمانـه خواهـد مانـد      

ي پركـردن   آمـوزان بـرا    اجباري به دانش   اختياري بود و  

 ـ  پرسـشنامه  .وارد نيامد  ها سشنامهپر ا فاقـد نـام و نـام        ه

آموزان در محـيط آرام و بـدون         دانش. خانوادگي بودند 

صـورت انفـرادي و بـدون         بـه  ،ولان مدرسه ئحضور مس 

هـا    اقدام بـه پـر كـردن پرسـشنامه         ،يكديگر مشورت با 

ها انجام و جـداول توزيـع        كدگذاري داده سپس  . كردند

انحراف معيار   ميانگين و  يفي و فراواني براي متغيرهاي ك   

بررسـي روابـط   براي    .براي متغيرهاي كمي محاسبه شد    

دومتغيره و تجزيه و تحليل روابط بين استعمال سيگار و          

  كاي دو و تـي     برخي از متغيرهاي مهم از آزمون آماري      

  . مستقل استفاده گرديد

  ها افتهي
آمـوز دختـر در طـرح      دانـش  3163 تعـداد    ،در مجموع 

بيـشترين  . ها را پاسـخ دادنـد      وده و پرسشنامه  شركت نم 

 در)  درصـد  2/34( نفـر    1082 يعنـي  آموزان  دانش تعداد

 ،آموزان دانش بيشترين تعداد    .كردند سال اول تحصيل مي   

 بيشترين تعداد   .  قرار داشتند  ) درصد 5/39(در ناحيه سه    

 3( )دوره عمـومي  (سال اول دبيرستان    در  آموزان  دانش  

ــس از)  درصــد7/36 ــساني آنو پ ــته ان  3/18 ( در رش

  . مشغول به تحصيل بودند،)درصد

 ـ    درصد از دانش   15 آيـا تـاكنون    «ال  ؤآموزان بـه س

 ، درصـد  85 پاسـخ مثبـت و    » ايـد؟  سيگار مصرف كرده  

و  آموزان سيگاري  ميانگين سني دانش  . دادند پاسخ منفي 

 35/16±22/1  و 36/16±17/1 ترتيـب   بـه  ،غيرسيگاري

 ـ   ن سـني    ميـانگي مقايسه  . بودسال   و يگاري  دو گـروه س

ــيگاري ــاوت،غيرس ــ تف ــتدارا معن . )=985/0p(  نداش

 18 و بالاترين آن   7 ،ترين سن اولين مصرف سيگار     نپايي

 سـالگي بـا     14 در بين سنين مختلف، سـن        . بود گيسال

 بيـشترين   ، درصـد  7/21 سـالگي بـا      15 درصد و    1/22

 5/11.   سن شروع مصرف سيگار را داشـتند       هايدرصد

 شروع مـصرف سـيگار را       ،آموزان سيگاري  شدرصد دان 

 درصد در سـنين     4/43،  ) سال 12زير  (در سنين ابتدايي    

 درصـد در سـنين      5/45 و)  سـالگي  12 -14(راهنمايي  

ميـانگين سـن    . ذكـر كردنـد   )  سال 14بالاي  (دبيرستان  

 99/13±07/2آموزان   شروع مصرف سيگار در بين دانش     

 34/2±68/1زمان مصرف سيگار     سالگي و ميانگين مدت   

  .سال بود

 5/7  با تجربه مـصرف سـيگار،      آموزان ر بين دانش  د

 9/37 و    همه روزه  )آموزان  درصد كل دانش   1/1(درصد  

صـورت   بـه  )آمـوزان   درصـد كـل دانـش      6/5(درصد  

  سـيگار  )مواجهه با مـشكلات    تفريحي يا در  (غيرمداوم  
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آموزان سـيگاري از حـداقل  مـصرف       دانش .كشيدند مي

 نـخ در هفتـه را       120هفته تا حداكثر    يك نخ سيگار در     

و نـخ سـيگار      2 يك تا    ها  درصد آن  74/41. ذكر كردند 

 مـصرف   ، نخ سيگار يا بيشتر در هفتـه       10،  درصد38/20

 در  ميـانگين تعـداد نـخ مـصرفي در هفتـه          . كردنـد  مي

  . دست آمد  به26/11±81/24 آموزان سيگاري دانش

 آموزان سيگاري، تشويق دوسـتان      درصد دانش  6/42

  شـروع مـصرف سـيگار    تـرين عامـل    را مهم و اطرافيان   

 6/12 ،هيجـان   تفريح و و كنجكاوي ، درصد 15. نددانست

 3/12 اجتماعي،- اقتصادي  خانوادگي و  مشكلات،  درصد

 عادي بودن اين    ، درصد 2/12 و   مشكلات درسي  ،درصد

تـرين عامـل     عنوان مهـم   بهكار در اجتماع و خانواده را       

  ).1 جدول(ردند ذكر ك ،شروع مصرف سيگار

 وضـعيت مـصرف     ،آمـوزان سـيگاري    در بين دانش  

 ذيـل صـورت     بـه  ،سيگار در اعضاي درجه يك خانواده     

ف سيگار توسـط     مصر ،آموزان  درصد دانش  49/39 :بود

 28/14 مصرف سيگار توسط مادر  و        ، درصد 40/8،  پدر

  .  را ذكر كردند مصرف سيگار توسط برادر،درصد

 ـسه  ميزان آگاهي از         مـصرف سـيگار    هـم ه م عارض

  

 در )ســرطان ريــه، بيمــاري قلبــي و بيمــاري تنفــسي(

 محاسـبه شـد     ،غيرسـيگاري  آمـوزان سـيگاري و     دانش

  مـشخص شـد    كاي دو با استفاده از آزمون     ). 2جدول  (

 رابطـه وجـود دارد      ،بين ميزان آگاهي و سيگاري بـودن      

  ).=001/0P   و=0001/0P=،  037/0Pترتيب  به(

    

 در سيگار كننده به مصرف ين عامل ترغيبفراواني اول -1جدول 

  كرمانشاه دري آموزان دختر دبيرستاني سيگار دانش

 درصد عامل رديف

 6/42  و اطرافيانتشويق دوستان 1

 15 هيجان  تفريح و،كنجكاوي 2

 6/12  اجتماعي- اقتصادي خانوادگي ومشكلات 3

 3/12 مشكلات درسي 4

 2/12 انواده اين كار در اجتماع و خعادي بودن 5

 3   روحيومشكلات عشقي  6

 6/2 ناشي از آناحساس غرورتقليداز بزرگترها و  7

 9/0 دردهاي جسميتسكين  8

 9/0 آنانبراي  روشن كردن سيگارترها و  اجبار بزرگ 12

 3/0 سيگارمحرك بوي  16

   مصرف سيگار ه مهمرضعاسه آموزان دختر دبيرستاني كرمانشاه از  دانشعدم آگاهي  فراواني -2جدول 

  P  *ها در غيرسيگاري   *ها سيگاري در  نوع عارضه

 0001/0 85/5 51/11 سرطان ريهعدم آگاهي نسبت به عارضه  

 037/0 44/15 55/19 بيماري قلبيعدم آگاهي نسبت به عارضه  

 001/0 69/12 63/20 بيماري تنفسيعدم آگاهي نسبت به عارضه 

  باشند  درصد مي اعداد همگي به صورت*     
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  بحث
آمـوزان    درصد دانش  15ن مطالعه مشخص شد كه      يدر ا 

 تجربـه مـصرف     ، شـهر كرمانـشاه     دخترانه هاي رستانيدب

 ـ رسـتاني شـهر   يدبايـن رقـم در پـسران    . دارنـد گار يس

در ). 16(درصد گـزارش شـده اسـت         8/21 ،كرمانشاه

 دختـران   9/26ي و   درصـد پـسران دبيرسـتان      35 ،تهران

ــتاني  ــيرازو ) 19(دبيرس ــسران  4/19 ،در ش ــد پ  درص

اين ميزان  .  تجربه مصرف سيگار داشتند    ،)20( دبيرستاني

  درصـد  5/22 ،آموزان دبيرسـتاني اصـفهان     در كل دانش  

همچنين . گزارش شد ) 22( درصد   20،  گيلان و در ) 21(

ــش  ــم در دان ــن رق ــشورهاي   اي ــتاني ك ــوزان دبيرس آم

. )16(گـزارش شـده اسـت        درصـد    30 ،توسعه درحال

 در غربالگري مـصرف دخانيـات در بـين          WHOپروژه  

 نشان داد كه ميـزان شـيوع        ، كشور مختلف  13نوجوانان  

 در كـشورهاي غربـي      ودرصـد    10-33مصرف سيگار   

  حاضـر  هاي مطالعـه    اين نتايج با يافته    ).23(بيشتر است   

  .مطابقت دارد

در   ايـران  ميانگين كشوري مصرف سيگار در بالغين     

 درصد  5/2 ،درصد و در زنان    25 ، در مردان  1999سال  

طبق نتـايج طـرح سـلامت و         ).15(گزارش شده است    

 سـاله   15-69 از افـراد      درصـد  6/14،  بيماري در ايران  

 ايـن رقـم در پـسران        .)24(كـشند    كشور سـيگار مـي    

ــران   ــهر ته ــتاني ش ــد، 06/6دبيرس ــران  درص در دخت

، در پــسران )13 (درصــد5/1دبيرســتاني شــهر تهــران 

و در پسران و دختران      )20(  درصد 5/2يراز  دبيرستاني ش 

) 25( درصد 4/0 و 3/2ترتيب   به ،دبيرستاني شهر زاهدان  

درصـد   1/1در اين مطالعه نيز     ). 13(گزارش شده است    

ــشاه  ــتاني كرمان ــران دبيرس ــل دخت ــيگار ،ك ــه س  روزان

 ،شود كه طبـق گزارشـات      چنين استنباط مي  . كشيدند مي

، در ايـران  گار  شيوع كلي مـصرف سـي     رغم كاهش    علي

اند و   پيدا كرده   گرايش به مصرف سيگار    ،جمعيت جوان 

در ). 16(رسـيده اسـت      تر پايين به سنين  الگوي مصرف 

آمده در جوامـع مختلـف نيـز شـيوع         عمل هاي به  بررسي

طـور    بـه  .ر در جوانان افزايش داشته است     مصرف سيگا 

 كـشور امريكـا از سـال        جوانان  در  مصرف سيگار  ،مثال

ــه 8/4ز ا 92-1991 ــر آن 3 درصــد ب ــي ي براب  3/12عن

  اين در حالي است كـه      ).27 و   26(ده است   يدرصد رس 

معتادين به سيگار در ايالات متحده امريكا و بيشتر         تعداد  

  يافتـه اسـت    جانبـه   كاهش همه  ،كشورهاي توسعه يافته  

)3  .(  

آمـوزان دختـر      ميانگين سـني دانـش     ،اين مطالعه  در

 سال و ميانگين سـن      36/16±17/1 ،دبيرستاني سيگاري 

در .  سـال بـود    99/13 ±07/2 ،شروع مـصرف سـيگار    

دختـران دبيرسـتاني   گزارش شد كه اي در تهران،   مطالعه

 ، سالگي36/14 سالگي و پسران دبيرستاني در      29/14در  

، همچنـين در آن     )19(اند   شروع به مصرف سيگار كرده    

 15 سـن شـروع مـصرف سـيگار در           ترين شايع ،مطالعه

آمـوزان    درصد دانش  9/88گزارش شده است و     سالگي  

 سالگي سـيگار كـشيدن را شـروع         17 قبل از    ،سيگاري

در ميانگين سن شـروع مـصرف سـيگار         ). 13( ندا هكرد

سال  3/12±66/2 ،پسران سال دوم دبيرستان شهر شيراز     

 آمـوزان در    درصد اين دانش   4/79گزارش شده است و     

 مـصرف سـيگار را شـروع        ،تـر   يا پـايين   سالگي14سن  

 ، سن شروع مـصرف سـيگار      ،در اصفهان ). 20( اند كرده
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ــود 13-10 ــالگي ب ــوع) 21( س ــشترين وق  2/26( و بي

آمـوزان    در دانـش   ،اولين تجربه مصرف سـيگار    ) درصد

 سالگي گزارش شده است  14 در سن    ،دبيرستاني زاهدان 

درصد دانشجويان سيگاري امارات متحـده       54 در). 25(

. )28 (گزارش شده اسـت    گي سال 10-15سن  عربي نيز   

  هـاي سـني    نفر در گروه هزار3در آمريكا هر روز تعداد    

 شـروع بـه كـشيدن سـيگار     ،)نوجـواني ( سـال  19-13

 دانشجويان كالج مقدماتي پزشـكي در      در). 3( نمايند مي

 سـال بـوده    17هـا     متوسط رده سني سـيگاري     ،پاكستان

انشگاه علوم  درصد دانشجويان پزشكي د    40 ).29( است

 سيگار كـشيدن    ، قبل از ورود به دانشگاه     ،كرمان پزشكي

آموز دبيرستاني كـه     جامعه دانش  ).16( اند نموده را آغاز 

پـذيري اسـت     هاي متنوعي جهت آسـيب     داراي ظرفيت 

هاي كنترل و پيشگيري از گرايش  علاوه بر دريافت برنامه  

 هاي مربوط به تـرك      بايد برنامه  ،به سمت سيگار كشيدن   

  . دريافت نمايند،كاربردي صورت علمي و بهرا سيگار 

ــايج ــ انت ــه ي ــشان دادن مطالع ــهن ــد  6/5  ك درص

 ،هــاي شــهر كرمانــشاه رســتانيآمــوزان دختــر دب دانــش

) تفريحي يا در مواجهه با مشكلات     (صورت غيرمداوم    به

 درصــد 9/37ايــن رقــم در واقــع . كــشند ســيگار مــي

رمانشاه را شامل   آموزان دبيرستاني دختر سيگاري ك     دانش

آمـوزان دبيرسـتاني     اي در بين دانـش     در مطالعه . شود مي

 2/25 درصـد پـسران و       8/30تهران مشخص شـد كـه       

كـشيدند    سيگار مي  ،صورت غيرمداوم   به ،درصد دختران 

در مطالعه ديگري بـر روي دانـشجويان پزشـكي          ). 13(

 مصرف روزانه سيگار در سـال اول و         ،هاي آسيا  دانشگاه

 درصـد و مـصرف غيرمـداوم        11 و   4رتيـب   ت  بـه  ،آخر

آمارهـاي  ). 30(درصد گـزارش شـد       24 و   18 ،سيگار

گزارش شده   .خواني دارد   نتايج اين مطالعه هم    بامذكور  

 سـاله در    18ي    هـا  درصد سـيگاري   70 كه تقريباً است  

و ) 31(شـوند     تبديل مـي   ، به افراد سيگاري مداوم    آينده

 از عوامل   ،يگار مدت زمان مصرف و تعداد نخ س       الگو و 

مهم در روند بروز عوارض يا عادت بـه ادامـه سـيگار             

 ،آمـده  دست با توجه به آمار به     پس   .)30(كشيدن هستند   

آموزان كه سـيگاري محـسوب        از درصدي از دانش    جدا

ــي ــوند م ــه،ش ــسيل نهفت ــالايي از   پتان ــد ب اي در درص

 تبديل شدن عـادت سـيگار كـشيدن         براي ،آموزان دانش

 يط خاص به يك عادت روزانه وجـود دارد    ها در شرا   آن

ولان ئ بايد به صورت جدي مورد توجه مس       ،لهأو اين مس  

  .قرار گيرد

تـرين    مهـم  ،آمـوزان سـيگاري     دانش ،در اين مطالعه  

و  به سـيگار كـشيدن را تـشويق دوسـتان           گرايشعامل  

،  كنجكـاوي ، بعـدي هـاي  رتبهدر  . اعلام كردند اطرافيان  

 - اقتـصادي  نوادگي و  خـا   مـشكلات   و هيجـان  تفريح و 

 .ندم در شروع سيگار كشيدن دانست     را عامل مه  اجتماعي  

 مـشكلات درسـي و    آموزان به عللي از قبيـل        دانشبقيه  

 .اشاره داشتند عادي بودن اين كار در اجتماع و خانواده         

. يز به همين دلايل اشاره شـده اسـت    در ساير مطالعات ن   

ن را  وي و تـشويق ديگـرا      كنجكـا  ،آموزان تهراني  دانش

ثر ؤمعوامل  شناخت  ). 13(اند    ذكر كرده  ،املترين ع  مهم

تواند شـانس   گار توسط نوجوانان مي  يدر آغاز مصرف س   

 ـك برنامه پ  يفراهم كردن     .)27(ري را فـراهم آورد    يشگي

شود فرد سيگار كـشيدن را       عواملي كه در ابتدا سبب مي     

هايي است كه باعث ادامـه   شروع نمايد، متفاوت از علت  
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رسد عوامـل فـاميلي و     نظر مي  به. شود مي يگارمصرف س 

همي در شـروع سـيگار كـشيدن          نقش بسيار م   ،اجتماعي

سيگار كشيدن افراد فاميـل، دوسـتان و رفقـا در           . دارند

 كشيدن سيگار در نوجـواني و بلـوغ         باعث ،مواردبيشتر  

دانشجويان كالج مقـدماتي رشـته پزشـكي       ). 3(شود   مي

 ـ  ) 29( پاكستان  ،)32(سر كـشور كويـت   و دانشجويان پ

ترين عامل و تأثير اصلي براي سيگار كشيدن خـود           مهم

 8/70. انـد  را كشيدن سيگار در دوسـتان خـود دانـسته         

 ،متحـده عربـي    گاري در امارات  يآموزان س  درصد دانش 

 ذكر  ،دنيگار كش ي س أن منش يعنوان اول  بهخود را   دوستان  

 ،مطالعـه حاضـر  آمـوزان سـيگاري      دانش ).28( اند هكرد

 ـ     درصـد   49/39ط پدرشـان را در      مصرف سـيگار توس

 درصـد   28/14 درصد موارد و بـرادر       40/8، مادر   موارد

ممكن است مـصرف سـيگار توسـط        . موارد ذكر كردند  

 نقش بارزي در تسري ايـن       ،پس از آن برادران   و  پدران  

 ،در ساير مطالعـات   .  داشته باشد  ،آموزان عادت به دانش  

 ،در خـانواده مشخص شده حضور يـك فـرد سـيگاري          

آمـوز بـه مـصرف سـيگار         مهمي در ترغيب دانش   عامل  

اي كه بر روي     مشابه اين مطالعه، در مطالعه     ). 13 (است

هاي تهران انجام شد نيز با همـين         آموزان دبيرستان  دانش

تناسب، مصرف سيگار در پدران، مادران و بـرادران يـا           

  و 1/3،  26/26ترتيب    به ،آموزان سيگاري  خواهران دانش 

بـر روي   اي   در مطالعـه  ).  13(  درصد گزارش شد   01/6

بين مصرف سيگار    مشخص شد كه     ،آموزان گيلاني  دانش

آموزان با مصرف سيگار و مواد   در اعضاي خانواده دانش   

هـاي   يافتـه . )22(وجود دارد   داري    ا ارتباط معن  ،در آنان 

و سـپس    "هـا    خـانواده "  مؤيد نقش بسيار مهم    مذكور،

آموزان  تربيت و رشد فرزندان و دانش      در امر    "مدارس"

در جهت جلوگيري از انجام رفتارهاي غيـر بهداشـتي و        

.  كه بايد در جامعه مورد توجه قرار گيرد        باشد پرخطر مي 

 ،مدرسه وابستگي به خانواده و   اند كه    مطالعات نشان داده  

ع رفتارهاي پرخطر يف وسيحفاظتي در برابر ط  عامل  ك  ي

 ـدر   .)33 و 1(بهداشتي در جوانان اسـت        ،ك مطالعـه  ي

ش ارتبـاط بـا     يمنظور افـزا   ع به يذكر شد كه مداخله وس    

 باعــث كــاهش ،رســتانييآمــوزان دب مدرســه در دانــش

ت ارتباطـا  رفتارهاي خشن، مصرف مشروبات الكلـي و      

  ).1(  سالگي خواهد شد18جنسي در سن 

 ـ نشان داد كه   حاضر مطالعه  ـ يب گار در ين مـصرف س

تاني و ميزان  آگاهي از عوارض رسيآموزان دختر دب  دانش

له در سـاير    أ اين مـس   . رابطه وجود دارد   ،مصرف سيگار 

عنـوان مثـال در       بـه  .مطالعات نيز نشان داده شده اسـت      

 ـ   ان پزشكي دانشگاه  يبررسي دانشجو   20  تنهـا  ايهـاي آس

 ـ   بودند  معتقد ،گارييرسيغدانشجويان  درصد   گار ي كه س

 ـدن براي سلامتي ضرر     يكش  ـ    ،داردن ه ايـن    در حـالي ك

درصد افزايش بـه    100ديدگاه در دانشجويان سيگاري با      

آمـوزان   در دانـش ). 30( درصد گـزارش شـد   40ميزان  

 ـ  9/28نيز تنها   امارات   هـا در خـصوص      گاريي درصد س

). 28( نگـران بودنـد   بر بـدن خـود      گار  ياثرات مضر س  

مشخص شده است كه بروز عـوارض ناشـي از سـيگار           

يگار كشيدن و تعـداد      زمان شروع س   عاملكشيدن با دو    

كـه   طـوري   بـه  . رابطه نزديكـي دارد    ،نخ مصرف سيگار  

 پايين باشد و تعداد نخ      ،هرچه سن شروع سيگار كشيدن    

 خصوصاً  ،مصرفي نيز افزايش يابد احتمال بروز عوارض      

يابـد    افزايش مـي   ،هاي تنفسي و بدخيمي تنفسي     بيماري
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 در اين مطالعـه مـشخص شـد دختـران سـيگاري             ).3(

 26/11±81/42صـورت ميـانگين      كرمانشاه به  نيدبيرستا

كنند، اين در حالي اسـت       نخ سيگار در هفته مصرف مي     

 سيگاري ساله 15-69 افراد درمتوسط مصرف سيگار كه  

در و ) 24( نـخ در روز  6/13 برابـر   1377در سال    ايران

 1384سـال    در سيگاري در ايران    ساله 15-64جمعيت  

در . )34(شـده اسـت     گـزارش    نخ در روز     69/14برابر  

 ميـانگين   ، اسـتان فـارس     سـيگاري   سال 15 بالاي   ادفرا

شـده  ش  گـزار   نـخ در روز    3/13±5/10سيگار مصرفي   

با توجه به سن پايين شروع مصرف سـيگار         . )35( است

 ايـن الگـوي     در دختران دبيرستاني و تعداد نخ مصرفي،      

 امـر محـسوب     ولانئ زنگ خطـري بـراي مـس       ،مصرف

 ـ شود به  مي آمـوز دختـر سـيگاري     ك دانـش طوري كه ي

دبيرستاني كرمانشاه با سن پايين و تعداد نخ مصرفي بالا          

 ،نمايد و تمام ايـن مـسايل       مبادرت مي به سيگار كشيدن    

هاي صحيح در جهت كنتـرل و        ريزي برنامهنياز به انجام    

روشـن  آموزان را    پيشگيري مصرف سيگار در بين دانش     

  .سازد مي

  
  گيري نتيجه

هـاي   از شيوع مصرف سـيگار، آمـوزش      براي پيشگيري   

هاي مطلوب در مقطع تحـصيلي       لازم با استفاده از روش    

قبل از دبيرستان و عدم مصرف سيگار توسـط اعـضاي           

اي در   مطالعـات مداخلـه   . اسـت خانواده بسيار ضروري    

 ،جهت افزايش ميزان آگاهي از عوارض مصرف سـيگار        

   . گردد منظور مقابله با اين معضل بزرگ پيشنهاد مي به
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