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  كرمان در دانش آموزان دبيرستانيو عوامل مرتبط  مصرف سيگار شيوع

  
  4 دكتر حسين طاهر زاده،3 دكتر نوذر نخعي،2 دكتر علي خردمند،1دكتر حسن ضياءالديني*

  پزشك عمومي4 ،دانشگاه علوم پزشكي كرمان - دانشيار گروه پزشكي اجتماعي3 ،پزشكي دستيار روان2 ،پزشكي دانشيار روان1
  

  صه خلا
شـهر  دوم دبيرسـتان     و  سـال اول      دانـش آمـوزان    اين مطالعه با هدف برآورد شيوع اعتياد و مصرف سيگار و برخي عوامـل مـرتبط در                : مقدمه

  .انجام شدكرمان 
خوشـه اي تـصادفي انتخـاب شـدند و توسـط          از طريـق   1381در سال   )  پسر 346 دختر،   514( دانش آموز    860اين پژوهش مقطعي  در   : روش كار 

  فاجراستروم  بـود،     نيكوتين  به     بررسي اعتياد   آزمون هم چنين   سئوالات مربوط به مصرف و     شاملالات دموگرافيك   ئونامه اي كه علاوه بر س      پرسش
  . شدند تحليل SPSS-10نرم افزارو ر يشفدقيق آزمون ي و خ مجذور  تي،آزمون با استفاده از داده هاي حاصل. رسي قرار گرفتندبر مورد

دخترهـا  % 3/2پـسرها و    % 7/1 .حداقل يك بار سيگار كشيدن را تجربه كـرده بودنـد           %)4/6(دخترها  % 6/6پسرها و   % 1/6در مجموع   :  ها يافته
  % 7/9پــسران و % 1/10بــه عبــارت ديگــر  ،ســيگاري بودنــد%) 2/1(دخترهــا % 4/0پــسرها و % 3/2اهي اوقــات ســيگار مــي كــشيدند و گــ) 1/2%(

با توجه به نتايج     .سيگار داشتند ترك    به  تمايل    دخترها % 2/1  و    پسرها % 3/2 .يا به آن اعتياد داشتند    و  ا مصرف كرده    دختران سيگار را تجربه ي    
ط  نفر سيگاري خفيـف تـا متوس ـ       27بودند و   ) %8/0( نفر دختر    4و  %) 5/1(پسر   آن ها    نفر  5  كهبودند      نفر سيگاري شديد   9 ،تست فاجر استروم  

  .بودند) %3/3( نفر دختر 12و %) 4/4( نفر پسر 15كه 
نـدگي  ز و آموزش مهـارت هـاي   پيشگيرانه ت خدما و لذا  است بالايسوء مصرف سيگار در سنين نوجواني به طور قابل توجه      :نتيجه گيري 

  .  استتر از پسران دختران بوده اما شيوع تفريحي مصرف در دختران بالااز  شيوع مصرف سيگار در پسران بالاتر . نظر گرفته شودبايد در
   دبيرستان ،سيگار، دانش آموزان ،ايران: واژه هاي كليدي

  
  

  مقدمه 
 هدشاعتياد آور شناخته    ي  عنوان يك ماده    ه  امروزه نيكوتين ب  

وابـستگي بـه سـيگار خيلـي سـريع          . آن دشوار مي باشد   ترك   و
  را بـه    و شيوع بالاي وابستگي بـه نيكـوتين آن         )1،2 (هدشايجاد  
ــايع ــرين  ش ــتلال روانت ــرده اســت   اخ ــديل ك ــكي تب    .)3( پزش
ي از مرگ و ميـر      ي به تنها  ر ناشي از مصرف دخانيات    و مي  مرگ

 ديگر كشي  ، سوء استفاده از بقيه مواد، ايدز، خودكشي       ناشي از 
  .)2( و تصادفات بيشتر است

  
به كـاهش اسـت      روند سيگاري شدن در كشورهاي پيشرفته رو      

در سال  % 4/36در آمريكا از    ع سيگار كشيدن    كه شيو  طوريه  ب
برعكس در كشور .  رسيده است 2004در سال   %  3/22 به   1997

 .)4( برابر و در گينه نو سه برابر افزايش يافته اسـت             4هندوستان  
 مـصرف سـيگار     )5(1براساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني     

مـرگ هـاي قابـل پيـشگيري را          % 20در كشورهاي توسعه يافته   
  ابـتلا   باعـث افـزايش خطـر        سـوي ديگـر    از   تشكيل مـي دهـد و     

هاي قلبي عروقي،     بيماري  خصوصه  هاي مختلف ب   بيماري به  
هزينـه   از  %60كـه  طـوري ه  ب  مي گردد،  ... ريوي، بدخيمي ها و     

هـاي   بيمـاري     درمـان     صرف  بهداشتي آمريكا   هاي هاي مراقبت 
  ).6(توتون مي شود مصرف مربوط به 

                                                 
1.World Health Organization (WHO) 

ــسئولآدرس مو* ــران، : لـــف مـ ــانايـ ــلامي ، كرمـ ــوري اسـ ــوار جمهـ    ،بلـ
  ي و مركز تحقيقات علوم اعصابگروه روان پزشكي بيمارستان شهيد بهشت
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   و همكاراني  دكتر حسن ضياء الدين                                     بيرستاني شهر كرماندوم د اعتياد و مصرف سيگار در دانش آموزان سال اول و
  

 ،ف دنيا بـا هـم تفـاوت دارد        شيوع مصرف سيگار در نقاط مختل     
اما سن شروع مصرف سيگار تـا حـدودي مـشابه اسـت و بيـشتر          

ــيگاري ــا س ــر  ه ــنين زي ــواني، 18، از س ــال و در دوران نوج   س
سـيگار  مصرف  حداكثر شيوع   . مصرف سيگار را آغاز مي كنند     

   .)2(  سالگي بوده است17-12
شـيوع    2007 ايالت كارولينـاي  شـمالي آمريكـا در سـال             در

و در مقـاطع    % 9/3صرف سيگار در دانش آمـوزان دبيرسـتاني         م
كـه در سـال    در مطالعـه اي  .)7(گـزارش گرديـد    % 6/0پايين تر 

ــا 2002 ــشورهاي اروپ ــد  ي در ك ــام ش ــادا انج ــصرف ،ي وكان     م
% 5/5قل اران سنين مدرسه از شـيوع حـد      سيگار در پس    ي روزانه

  . بـود در كشور ليتـواني متفـاوت  % 20در كشور سوئد تا حداكثر 
 در% 9/8 مصرف سيگار شيوع  كمترين  دختران سنين مدرسه    در  

ــستان  ــشور له ــيوع ك ــشترين ش ــريش  % 7/24  و بي ــشور ات در ك
هـاي    مـوردي دركـشور      هـاي  در گـزارش   .)7( گزارش گرديـد  
در دانـش آمـوزان دبيرسـتاني در         سـيگار  مـصرف  اروپايي، شـيوع  

  .  اسـت  ذكـر شـده   ) 9% (35در لهـستان      و  )8% (6/29شمال يونـان    
دانش آموزان دبيرستاني %  18در آمريكاي جنوبي دركشور برزيل 

دانش آمـوزان    مصرف سيگار در  شيوع    .)10 ( مي كشيدند  سيگار
 جنـوب   ،)11( %6/6 دركشور چـين     ،ورهاي آسيايي  كش دبيرستاني

 .گزارش شده اسـت   ) 13% (7/29مالزي  و در     ،)12% (6/14تايلند  
ه ب ـ % 7/3كـه    گزارش شده % 4/13شيوع مصرف سيگار    تركيه   در

 در جزاير مارشال واقع در      .)14( طور مداوم مصرف سيگار داشتند    
گزارش شـده اسـت     % 6/10اقيانوس آرام نيز شيوع مصرف سيگار       

 شيوع و الگوي مصرف سيگار ،در ايران نيز در نقاط مختلف .)15(
   .صورت پراكنده مورد بررسي قرار گرفته استه انان بوبين نوج در

ــه در در ــه اي كـ ــران در 20 مطالعـ ــه از ايـ ــال  منطقـ ــاي سـ   هـ
 سـال انجـام   11 – 18وزان سـنين    دانش آم ـ  بر روي    1381 - 1382
   . مــصرف ســيگار گــزارش شــده اســت   از آنــان%3/14  در،شــده

سال  2/13 ± 5/2 متوسط سن اولين مصرف سيگار ، در اين مطالعه
 ،يـران نقـاط ديگـر ا    انجـام شـده در       در تحقيقـات     .)16(بوده است   

 ،% 2/28 تهـران    ،% 9/16شيوع مصرف سيگار در نوجوانان شـيراز        
% 2/25زاهــدان   و  %7/8هرمزگــان  ، %7/8اصــفهان  % 6/12تبريــز

  شيوع مصرف سيگار در دانش آموزان  .)17-22 (عنوان شده است

  
  %26/15،  1363سـال    سال آخر دبيرستاني كرمان در مطالعه اي در       

ــال و ــت   %2/21 ،1379 -80در س ــده اس ــوان ش ــيوع . )23(  عن ش
ي ي سال يكي ازمنـاطق روسـتا      12 سيگار در جمعيت بالاي    مصرف

وابـستگي بـه سـيگار     % 3/7بوده كه از ايـن تعـداد    % 5/18كرمان ،   
ســوء مــصرف ســيگار در ســطح  خــاطر اهميــته بــ .)24( داشــتند

سلامت و اقتصاد جامعه و شروع مصرف سيگار از سنين نوجـواني            
، بررسـي  ايـن سـنين   زي و اقـدامات پيـشگيري در  ي ـو لزوم برنامه ر 

 اعتياد و مصرف سـيگار       جمعيت شناختي  شيوع و شناسايي الگوي   
  در بين دانش آموزان سال هاي اول و دوم دبيرستاني شهر كرمـان،             

  .مورد توجه قرار گرفت
  

   كارروش 
را تمام   جامعه آماري . اين پژوهش، يك بررسي توصيفي مقطعي بود       

 .مي دادندل كرمان تشكي و دوم دبيرستاني شهر        اول  سال دانش آموزان   
، جنـوب،    شـمال   ي منطقـه براي نمونه گيري، اين شـهر بـه چهـار           

يـك دبيرسـتان پـسرانه و      منطقـه  شرق و غرب تقسيم شد و از هر 
سـپس  . صورت تصادفي انتخاب گرديد   ه  يك دبيرستان دخترانه ب   

بـه  نـه گيـري     ، نمو دبيرسـتان هـر   به نـسبت تعـداد دانـش آمـوزان          
ــصادفي  ــامل .انجــام شــدصــورت ت ــاري ش ــاي آم ــه ه    860 نمون

سال اول و دوم دبيرستان هاي      )  پسر 346 دختر،   514(دانش آموز   
به نبود  با توجه   . بودند 1380 –1381شهر كرمان در سال تحصيلي    

رقم دقيق از مصرف سيگار در بين دانش آموزان جمعيت هدف،           
 384ي نمونـه   Z =96/1و  D=05/0و  P=05/0با در نظـر گـرفتن   

 درصـد ريـزش احتمـالي       10دست آمد كه با در نظر گرفتن      ه  نفر ب 
نامه ها و با اسـتفاده از فرمـول       به علت عدم تكميل مناسب پرسش     

نفر   430 به  ، حجم نمونه    حجم نمونه در تخمين شيوع    ي  محاسبه  
كـه از روش نمونـه گيـري خوشـه اي            ي جاي از آن . افزايش يافت 
، حجم نمونـه بـه   2 با در نظر گرفتن اثر طرح مساوي، استفاده شد

بــراي جمــع آوري داده هــا .  نفــر افــزايش يافــت )430× 2( 860
 دانش آموزان گذاشته شد تا بدون ثبت        در اختيار   اي  نامه   پرسش

هـا   در ابتدا براي آن   . نام و نام خانوادگي به تكميل آن اقدام كنند        
 نامـه  پرسـش   تكميل  ي نحوه     و   طرح  اجراي   هدف  مورد در  

   اطلاعات ثبت شده در  بودن  محرمانه بر و  داده شده  توضيح 
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   239-245، صفحه)39پياپي( 3، سال دهم، شماره1387 پاييز                     اصول بهداشت رواني                                   علمي پژوهشي  مجله
   

      آنـان تاكيـد گرديـد   ي نامه هـا و اهميـت پاسـخ صـادقانه        پرسش
 مدرسه حـضور    ينامه هيچ كدام از اوليا     در زمان تكميل پرسش   (

 1از دانش آموزان درخواسـت شـد در صـورت تمايـل           و )نداشتند
      والي شـامل  ئ س ـ 21نامـه     ايـن پرسـش    . تكميل كنند  نامه را  پرسش

ــود ــسمت ب ــاي   : دو ق ــه برخــي ويژگــي ه ــوط ب ــسمت اول مرب   ق
ن، جـنس،   جمعيت شناختي آزمودني هـاي پـژوهش از جملـه س ـ          

ــرادران و خــواهران  ــه تعــداد ب ــدي ، رتب ــه  وتول ي  درآمــد ماهيان
 والاتي در مــورد مــصرفئخــانواده بــود و قــسمت دوم شــامل ســ

سـيگاري     بودكـه  فاجراسـتروم  آزمـون و تنباكو قليان و  سيگار يا   
بــودن و شــدت ســيگاري بــودن را در بــين دانــش آمــوزان مــورد 

اول ي  دقيقـه  5كـه    افـرادي  بـه  اين اساس  بر. مطالعه نشان مي داد   
ي ، اولين سيگار را مي كشيدند نمـره  برخواستن از خواب   پس از   
ــه ــس ازس ــه  6 - 30، پ ــره   دقيق ــه  31 – 60 ،ي  دونم ــد دقيق    بع
  . داده مــي شــدي صــفر نمــره  دقيقــه  60  ازپــس و    يــك  ينمــره
ــه ــراديب ــه  اف ــا  در  ك ــعيمحــل ه ــات   من ــصرف دخاني ــيگار  م   س

. داده مـي شـد  صـفر  ي  بقيـه نمـره       بـه  و    يـك ي  مي كشيدند نمـره     
   آن هـا   گـاهي بـراي    كـه تـرك كـردن اولـين سـيگار صـبح            دياافر

 وعـده هـا      ي  بقيـه   ترك كه يياه آن يك و ي   نمره   ،   رنج آور بود  
كـه   بـراي افـرادي   .  كردنـد  مـي    دريافت صفري   نمره   ،رنج آور بود  

 نـخ   11 -20،صفري  مي كشيدند نمره      يا كمتر سيگار      ده نخ  روزانه
   يا بيشتر  نخ  31 و 2  ينخ سيگار نمره 21 -30 و يكي  سيگار نمره   

ي وليـه   كـه در سـاعات ا      افـرادي  .مـي شـد    در نظر گرفتـه      3  ي نمره
   اوقـات روز بيـشتر سـيگار         ي برخواستن از خواب در مقايسه بـا بقيـه        

در .  دريافـت مـي كردنـد   دوي  يك و بقيه نمره       ي مي كشيدند نمره  
در اكثـر سـاعات   فرد بايد كه  طوريه  به بيماري شديد ب  ابتلا صورت

يك و  ي  نمره  به او   ، در صورت استفاده از سيگار       روز در بستر باشند   
دانش آموزاني  . شدمي  صفر داده   ي  تفاده نكردن نمره    در صورت اس  

دريافـت   1 - 6  ي الات نمـره  ئوسسايرو   فاجر استروم     آزمون   كه در 
  7 -11  ي كـه نمـره    ييهـا  ، سيگاري خفيف تا متوسـط و آن       كردند

  تحليل داده ها بـه كمـك     .)25(گرفتند، سيگاري شديد ناميده شدند      
  ،مــستقلتــي مــاري روش هـاي آمــاري توصــيفي و آزمــون هــاي  آ 

    دهم،ويرايش SPSS دقيق فيشر و توسط نرم افزار ،خيمجذور 

                                                 
 1. Passive Consent  

  
آزمـون فـاجر    ميزان اختصاصي بودن    هم چنين    .صورت گرفت 
ــتروم  ــساسيت  % 5/67اســــــ ــزان حــــــ   % 2/76آن   و ميــــــ

   .)26(مي باشد  
  

  نتايج 
 نفـر   514 نفـر پـسر و       346 دانش آموز انتخـاب شـده        860از ميان 

ــد ــ .دختــر بودن                  نفــر ســيگار777،ان پژوهيــدني هــاي مطالعــهاز مي
       %)1/2( نفــر 18بـار و   فقــط يـك % ) 4/6(  نفـر 55نمـي كـشيدند و  

  مرتـب سـيگار مـي كـشيدند    بـه طـور   %) 2/1( نفـر    10گـاهي و   گه
           پـسران  در   سـيگار مـصرف   ميانگين سن شروع     .)1 شماره جدول(
سـال بـود كـه از لحـاظ          13 ± 3/2دختـران    و در سال   3/12 4/2±

  ). P=77/0(معني داري را نشان نداد  آماري اختلاف
وء مـصرف    دموگرافيـك مـورد بررسـي در س ـ         عوامـل  برخي

سيگار، ميزان مـصرف    ي  تعارف كننده   سيگار اعم از اولين فرد      
سـيگار در دانـش آمـوزان       بـه   سيگار، مصرف قليـان، دسترسـي       

ميـانگين   .ده اسـت   ذكـر ش ـ   )2 (جـدول شـماره   مورد مطالعه در    
ــه  ــاتي هزين ــام دخاني ــان انج ــه در زم ــق  روزان ــسران تحقي    در پ

  . ريال بود2/39 ± 2/254دختران   ريال و در7/140 ± 726
  

 سال  توزيع جنسي مصرف سيگار در بين دانش آموزان - 1جدول 
  به تفكيك جنسل و دوم دبيرستان شهر كرمان او

  كل  مرتب  گاهي گه  بار يك  مصرف عدم  جنس  
  

   تعداد       پسر
  درصد

311  
9/89  

21  
1/6  

6  
7/1  

8  
3/2  

346  
100  

  

  تعداد  خترد
  درصد

466  
7/90  

34  
6/6  

12  
3/2  

2  
4/0  

514  
100  

  

    تعداد  كل
  درصد

777  
3/90  

55  
4/6  

18  
1/2  

10  
2/1  

860  
100  

  
  

كثر پسران اولين بار سيگار را از يك دوست تهيه كرده بودنـد             ا
 در ميـان  . دشان تهيه كرده بودنـد    ولي اكثر دختران سيگار را خو     

   مــصرف  نــخ در روز21 – 30كــه افــراديتعــداد افــراد ســيگاري، 
ــد  ــر از ده نــخ ،مــي كردن ــود كــه كمت ــرادي ب ــشتر از اف           ف مــصر بي

يوع مصرف قليـان بيـشتر از سـيگار بـود        ش در پسران . مي كردند 
كـه   طـوري ه  ولي در دختران كمتر از مصرف سيگار ذكر شد ب         

دختران تجربه يا مصرف روزانـه قليـان را         % 2/7پسران و   % 8/12
ــد ــراد .متــذكر بودن ــان اكثــر اف ــان مــصرف كننــدگان قلي           در مي
   .بار از آن استفاده مي كردند هفته اي يك
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   و همكاراني  دكتر حسن ضياء الدين                                     بيرستاني شهر كرماندوم د اعتياد و مصرف سيگار در دانش آموزان سال اول و
  

صرف م مورد بررسي در سوء متغيرهاي زمينه اي بررسي -2جدول 
  ر كرمان سال اول و دوم دبيرستان شهسيگار در بين دانش آموزان 

  
  

  

  )فرن 346 (پسران  متغير
   ) تعداد( درصد

  )نفر 514 (دختران
   ) تعداد(درصد 

اولـــــين فـــــرد 
ي تعارف كننده 

  سيگار

    دوست
  خودم 

  ديگري

2/5 )18(  
6/4 )16(  

0) 0(  

7/3) 19(  
3/4) 22(  

6/1)8(  
  

  

   نخ 10كمتر از   ميزان مصرف 
   نخ21 – 30

  

6/0 )2(  
2/1 )4(  

2/0)1(  
4/0)2(  

  
  

  

  صرف قليانم

  بار روزانه يك
  بار هفته اي يك
  بار ماهي يك
  خيلي كم
  نامعلوم

  

6/0 )2(  
9/0) 3(  
3/0) 1(  

8/16) 58(  
3/0) 1(  

4/0)2(  
2/1)6(  

0) 0(  
4/5) 28(  

2/0) 1(  

  
ــه   ــي بـ دسترسـ

  سيگار

  خيلي آسان
  آسان

  خيلي سخت
  سخت
  نامعلوم

3/4) 15(  
3/2) 8(  
3/0) 1(  
6/0) 2(  

0) 0(  

2/1) 6(  
1/4) 21(  

4/0) 2(  
2/ 1)6(  
2/0) 1(  

  

:  ازنـد پـسران عبـارت بود   مصرف سـيگار در بـين    لترين عل  شايع
بـرم   لذت مي از كشيدن سيگار    ،  %)4/1(چون دوستانم مي كشند     

   %).6/0(نفس مي دهـد  ه  ، به من اعتماد ب    %)9/0(، مد است    %)7/1(
:  از ند مصرف سيگار در بين دختران عبارت بود       لترين عل  شايع

، بــه مــن %)8/0(مــي كــشند  م چــون دوســتان،)%6/1(مــد اســت 
  %). 8(اعتماد به نفس مي دهد 

        كـه پـسران در آن دخانيـات مـصرف           ييترين موقعيت ها   شايع
 بــه تنهــايي ،%)6/0( در خيابــان ،%)2/1( بــا دوســتان ،مــي كردنــد

در و %) 3/0( در منـــزل دوســـتان  ،%)3/0( در مهمـــاني ،%)3/0(
كـه دختـران    يي  ها ترين موقعيت  اما شايع ،   بود %)3/0(عروسي ها   

 در منـزل  ،%)1( بـا دوسـتان   ، دخانيات مصرف مـي كردنـد      در آن 
از طرفــي  .بــود%) 4/0(در مهمــاني  و %)4/0(ي ي، بــه تنهــا%)8/0(

، جهـت  بـا اسـتفاده از آزمـون فاجراسـتروم       نمونه هاي پژوهيـدني     
   تعيــين شــدت ســيگاري بــودن مــورد بررســي قــرار گرفتنــد       

ــدول  ( ــمارهج  ــ ). 3 ش ــايج ب ــق نت ــر طب ــين ه ب ــده در ب    دســت آم
 نفـر   5  نفر سـيگاري شـديد بودنـد كـه         9دانش آموزان سيگاري،    

  .بودند دختر%) 8/0( نفر 4ها پسر و   از آن %)5/1(

  
از آن هـا     نفـر    15 نفر سيگاري خفيف تا متوسط بودنـد كـه           27

  .دختر بودند) %2/3( نفر 12پسر و %) 4/4(
  

  و نتيجه گيريبحث 
يشتر جمعيت مورد را خانواده هاي با درآمد متوسط تـشكيل           ب

كـافي كـه ارتبـاط مـستقيمي بـين          ي  گرچـه مطالعـه     ا. مي دادند 
  جمعيـــت خـــانواده و وضـــعيت اقتـــصادي جامعـــه بـــا شـــيوع  

مصرف مواد را نـشان دهـد وجـود  نـدارد، امـا حـداقل در       سوء  
  .)27(ارتباط معني داري مشاهده گرديده است  مطالعه يك
دختـران سـيگار را     % 7/9پـسران و    % 1/10 ،ظر مـصرف سـيگار    از ن 

ــه  ــا مــصرف كــرده تجرب ــه آن اعتيــاد داشــتند و ه نمــودي ــا ب ــه،ي    البت
دختـران   گـاهي سـيگار در     يا مصرف گه    مصرف سيگار و    ي هبتجر
 از پسران بوده و فقط مصرف مرتب سيگار و اعتيـاد بـه آن در                 بالاتر

دهـد كـه مـصرف سـيگار در          نشان مـي  مطلب   اين   .پسران بالاتر بود  
در مطالعات انجام شده نيز شـيوع       . به افزايش است   نوجوانان دختر رو  

ــيگار در دو  ــصرف س ــسان و  م ــنس يك ــشتر  ج ــي بي ــردان كم               در م
   .)2(است بوده 
سيگار در مردان كاهش و در      مصرف  آمريكا  ايالات متحده ي    در  

 در نوجوانـان    سـيگار  شـيوع مـصرف   . زن ها افزايش نشان مـي دهـد       
  ). 28(نيز بيشتر از پسران بوده است اين كشور دختر 

اي ميزان مصرف سيگار در اين مطالعه نـسبت بـه جمعيـت ه ـ            
، كـشورهاي اروپـايي و      كشورهاي پيشرفته مانند امريكا، كانـادا     

در حال پيشرفت مثـل برزيـل،       چين بالاتر و نسبت به كشورهاي       
  مطلب با توجه به سطوح      مالزي كمتر بوده است كه اين      تايلند و 

ي كشورهاي پيشرفته قابل توجيه     خدمات بهداشتي و پيشگيرانه     
در كشور ايران، در مطالعه اي كه فقط در دانش آمـوزان            . است

، ميــزان شــيوع دبيرســتاني شــهر شــيراز انجــام گرفتــهســال دوم 
مصرف سيگار نسبت به مطالعه ي حاضـر بيـشتر گـزارش شـده              

 د بحرانـي مـصرف سـيگار در ايـن         كه نشان دهنده ي رش ـ    ) 17(
ثير خــدمات اي تــاســنين اســت و مــي توانــد نــشانگر خــوبي بــر

، كـه بـا افـزايش سـن       از آن جايي     .پيشگيرانه در اين سنين باشد    
رشد بحراني در مصرف سيگار داريـم و اكثـر مطالعـات شـيوع              

لـذا  مصرف را در كل دانش آمـوزان دبيرسـتاني سـنجيده انـد،              
 هـاي ابتـدايي    طالعـه كـه فقـط سـال       شيوع مصرف كم در اين م     

 اســـت  قابـــل انتظـــار،ار دادهدبيرســـتان را مـــورد بررســـي قـــر
)24،22،19،18،16(.  
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   239-245، صفحه)39پياپي( 3، سال دهم، شماره1387 پاييز                     اصول بهداشت رواني                                   علمي پژوهشي  مجله
    

  سال اول و دوم دبيرستان شهر كرمانسيگاري بودن دانش آموزان  در بررسي سوء مصرف و شدتفاجر استروم  سئوالات - 3جدول 

  
لل ديگر  عدم استفاده از آزمون هاي اندازه گيري يكسان از ع         

ديگر در كشورمان مـي باشـد كـه بـه            اختلاف نتايج با مطالعات   
 جمعيت شـناختي    هاي بررسي  نظر مي رسد يكسان سازي شيوه     

   .راه گشاي فهم دقيق تر مشكل باشددر اين زمينه بتواند 
هـاي   بت به تحقيقـات سـال     چنين شيوع مصرف سيگار نس     هم
نسبت بـه تحقيقـات سـال هـاي بعـدي           بيشتر و   ) 20،21،23( قبلي

تمايـل رو بـه     ي  دهنـده    كـه نـشان    كمتر بوده است  ) 16،22،24(
 ايـن امـر     و  بـا گذشـت زمـان مـي باشـد          افزايش مصرف سيگار  

 اهميت توجه به راهكارهاي پيشگيرانه از افزايش مصرف سيگار   
 . ز پيش مي رساندرا در سنين نوجواني بيش ا

دختـران   يابي به سيگار در بيشتر پسران بـسيار آسـان و در            دست
 مـوانعي جهـت    يهي ـلـزوم ارا ي آسان ذكر شد كه نـشان دهنـده       

 مـصرف    ي انگيـزه . باشـد  دسترسي آسان نوجوانان به سيگار مـي      
تغيير در نگرش دانش آموزان نسبت بـه        ي   نشان دهنده    ،بيان شده 

كه در گذشـته بيـشتر يكـي از          طوريه   ب ،ل مي باشد  قبي  دهه   دو

ليكن  ،ترغيب كننده بود  ي  لگو  عنوان ا ه  تر خانواده ب   گرافراد بز 
به عنوان الگـو عمـل مـي كننـد          سال  و   هم سن    گروه هاي امروزه  

   جـنس   ن شـده در هـر دو      توجه به انگيزه هاي مصرف بيا      با. )30(
   هـاي  هگـرو  ، توجه به مهارت هاي اجتماعي در ارتباط با          و گروه 

گي ، اعتمـاد بـه نفـس در دانـش آمـوزان، چگـون             سـال  هم سن و  
منـد نمـودن زنـدگي       هدف  نهايتدر  گذراندن اوقات فراغت و     

 وامل پيشگيري از سوء مـصرف     عنوان ع ه  در اين گروه مي تواند ب     
  علـل   مصرف ذكـر شـده     لبيشترين عل . دشسيگار كمك كننده با   

   ديگــري بــراي گرنــشان   مــي توانــد كــه  اســت   بــوده اجتمــاعي
 بيشترين مـوقعيتي كـه    .خدمات پيشگيرانه باشد   د كردن من  هدف

بـوده   هم پسران و هم دختران سيگار مصرف مي كردند با دوستان          
ــوزش       ــالم و آم ــانوادگي س ــاط خ ــزوم ارتب ــانگر ل ــه بي ــت ك    اس

ــارت ــتان در   مه ــورد دوس ــدگي در م ــاي زن ــواني ي دوره  ه   نوج
دختـران كمتـر از پـسران بـوده         تمايل به ترك سيگار در      . مي باشد 

  ).29(است كه مطابق ديگر مطالعات مي باشد 

  
  

  

  ) نفر346 (پسران  متغير
   ) تعداد(درصد 

  ) نفر514( دختران
   ) تعداد(درصد 

  
  مان تمايل به سيگار كشيدنز

  بعد از بيدار شدن از خواب

  اول بعد از بيدار شدني  دقيقه 5
   دقيقه بعد از بيدار شدن6 – 30
   دقيقه بعد از بيدار شدن31 – 60

  نامعلوم
  

0) 0(  
3/0)1(  
4/1 )5(  

0) 0(  

8/0 )4(  
2/0 )1(  
2/0 )1(  

0) 0(  

  تمايل به ترك داشتند  تمايل به ترك سيگار
  

3/2) 8(  2/1)6(  
  

  در محل هاي ممنوع سيگار مي كشيدند  سيگار كشيدن در محل هاي ممنوع
  در محل هاي ممنوع سيگار نمي كشيدند

  

9/0) 3(  
 4) 14(  

6/0)3(  
3/3) 17(  

  
  سخت بودن ترك سيگار

  اولين سيگار صبحگاهي
  بقيه وعده ها
  هر دو مورد بالا

  

  )نفر1( 3/0
0) 0(  

  )نفر2( 6/0

4/0) 2(  
0) 0(  
0) 0(  

  
  هاي سيگار كشيدن زمان

  ساعات صبحگاهي
  بقيه ساعات

  هر دو مورد بالا
  

0) 0(  
3/4) 15(  

3/0) 1(  

8/0) 4(  
7/2) 14(  

0) 0(  
  

  مصرف سيگار در صورت مبتلا بودن
  به يك بيماري شديد

  مي كشيدند
  نمي كشيدند
  نامعلوم

  

6/2) 9(  
3/2) 8(  
6/0) 2(  

6/0) 3(  
1/3) 16(  

2/0) 1(  
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  تـرك سـيگار در     به زايش شيوع مصرف سيگار و تمايل كمتر       اف

  كولوژيكي در زنان  ادختران نسبت به پسران جدا از اختلالات فارم       
زنـدگي در   ي  دليل تغيير نگرش و شـيوه       ه  ست ب  ا ممكن  ،و مردان 

مطالعه فقط بـر  ق محدوديت هايي دارد زيرا     قيتحاين   .زنان باشد 
سـه مـشغول تحـصيل      روي افرادي كه در زمـان تحقيـق در مدر         

 از آن جا كه داده ها بر مبناي اطلاعات       بودند انجام شده است و    
ــان ــط  بي ــده توس ــراد    ش ــت اف ــن اس ــد ممك ــي باش ــخاص م    اش

  .   گران نداده باشندشركت كننده اطلاعات دقيق را به پرسش

  
  رداني تشكر و قد

از همكاري صميمانه مسئولين محترم آموزش پرورش كرمان        
چنين مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكي         و هم 

   .كمال تشكر را داريمكرمان 
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