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ايـن  . باشـد  مـي واگير  اي غيره علت مرگ از بيماريترين  مهمعنوان ه و ب يكي از معضلات جهاني استمصرف دخانيات  :فاهدامقدمه و 

  1387 -88دبيرسـتاني اسـتان خراسـان جنـوبي در سـال      ان پسرآموز دانش هاي آن در مطالعه با هدف تعيين مصرف دخانيات و همبسته

  .طراحي و اجرا گرديد

بود كه تعـداد   ن مطالعهزما ان پسر شاغل به تحصيل درآموز دانش تماميجامعه آماري شامل  تحليلي -در اين مطالعه توصيفي :روش كار

ها از طريق پرسشنامه ساختاري  تكميل  داده .اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري خوشه از روش نمونه هها با استفاد نفر از بين آن 2371

مـورد تجزيـه و    رگرسيون لجستيكو  مربع كاي هاي آماري وسيله آزمونه و آمارهاي توصيفي و تحليلي و ب SPSS رافزا و با استفاده از نرم

  .تحليل قرار گرفت

هاي شروع مصرف سيگار در بـين افـراد    ترين انگيزه مهم. درصد برآورد گرديد 3/12شيوع مصرف سيگار در بين افراد مورد مطالعه  :نتايج

د سـيگاري در  حضور فر كشيدن قليان، آنترين عوامل پيشگويي كننده  مهم. كسب لذت تعيين گرديد و مورد مطالعه به ترتيب كنجكاوي

شاغل بودن پدر و آموزش در مورد خطرات دخانيات به عنوان عوامل . در محل زندگي و نگرش منفي در مورد سيگار شناخته شدو خارج 

  .گيري كننده مصرف سيگار برآورد گرديد پيش

ه بـراي نوجوانـان در فشـارهاي    آموزش اختصاصي و آگاهي عمومي در رابطه با خطرات مصرف سيگار و ايجاد مراكز مشـاور  :گيري نتيجه

  .ان باشدآموز دانشگيري و كنترل مصرف سيگار در  تواند قدمي اساسي در پيش زندگي مي

  انآموز دانشها، مصرف دخانيات،  شيوع، همبسته :واژگان كليدي

  مقدمه

مصرف دخانيات به عنوان يكي از عوامل خطر مهم و افزايش 

هاي  در ارتباط با بيماريويژه  ها در دنيا به دهنده بار كلي بيماري

عروقي، تنفسي،  - هاي قلبي مزمن و غير واگيري چون بيماري

يكي از عوامل قابل  .)1( سرطان و سكته مغزي مطرح است

كنترل )2(هاي مزمن، استعمال سيگار است  گيري از بيماري پيش

رود كه  گيري است و انتظار مي تدخين هدف اوليه پزشكي پيش

ه تدخين ب. همراه داشته باشده ع و گوناگوني را بوسيهاي  فايده

علت قدرت اعتيادزايي نيكوتين، قدرت فشارهاي اجتماعي و 

فشارهاي ترغيب كننده از طرف صنايع خصوصي و دولتي كه 

چنان  هم ؛منافع اقتصادي زيادي در افزايش مصرف دخانيات دارند

نوني اگر الگوي ك) 3( آيد شمار ميه يك خطر بهداشتي بزرگ ب

گردد كه  بيني مي پيش ؛مصرف سيگار و دخانيات ادامه يابد

ميليون نفر در  4/6از  2015ومير ناشي از مصرف آن در سال  مرگ

 .)4(افزايش يابد  2030ميليون نفر در سال  3/8سال به 

چه كه اهميت دارد استعمال سيگار در بين نوجوانان است كه  آن

بديل شده و يكي از به يك نگراني عمده بهداشت عمومي ت

چون تمايل به ماندن و  ،مشكلات اساسي در كنترل دخانيات است

يكي از  .)5( تكرار اين رفتار در سنين بزرگسالي وجود دارد

هاي اپيدميولوژيك استعمال سيگار در ميان جوانان  ترين جنبه مهم

رونده استعمال سيگار در كل كشورهاي جهان است و  افزايش پيش
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گويي كننده قوي مصرف مواد  پيش ،مصرف سيگار به دنبال آن

تر  بيش .)6(تواند باشد  هاي بعد مي مخدر ديگر در سال

سال و  18هاي امروز، سيگاركشيدن خود را از سنين زير  سيگاري

اند و هر چه افراد در سنين  در دوران نوجواني شروع كرده

تري شروع به مصرف سيگار كنند، احتمال سيگاري شدن  پايين

هاي  وارن بر پايه يافته). 7(سالي بيشتر است  آنان در دوران بزرگ

كشور جهان بين نوجوانان  43منطقه از  75مطالعه انجام شده در 

ساله، شيوع تجربه كشيدن سيگار و مصرف فعلي آن را به  15-13

  ).8(درصد گزارش كرد  14و  33ترتيب 

با مصرف شروع مصرف سيگار  دهد متعدد نشان مي هاي  همطالع

سيگار در دوستان نزديك، سطح اجتماعي و اقتصادي والدين، 

شيوع مصرف  .)9(عوامل محيطي و قوانين مربوط به سيگار دارد 

هاي متفاوت سني،  سيگار در ايران در مطالعات متعدد و از جنبه

مورد مطالعه قرار گرفته است در .... جنسي، سطح تحصيلات و 

مقاله  2590عيلي و همكاران كه روي اسما مطالعه متاآناليز امين

 2007المللي و داخلي در سال  هاي معتبر بين نمايه شده در پايگاه

-8/26انجام گرديد، شيوع مصرف آن در مناطق مختلف ايران از  

درصد گزارش شد كه در اين ميزان شيوع در نوجوانان  2/9

  .)10(د يدرصد تخمين و برآورد گرد 2/14 آموز دانش

ان دبيرستاني آموز دانشروي ) 11( ه معيني و همكاراندر مطالع

ساله  14-20ان آموز دانشدرصد  2/10همدان به طور متوسط 

دو برابر  نمودند و شيوع مصرف در پسران تقريباً سيگار مصرف مي

  ).درصد دختران 9/6 و درصد پسران 6/13(دختران بود 

دخانيات هاي استعمال  گويي كننده پيشگوناگوني  هاي  همطالع

تحقيقات انجام  تر  بيش در. اند در بين نوجوانان را آزمون كرده

جنس، دوستان سيگاري و والدين  دشده بر نقش فاكتورهايي مانن

   .)5(كيد شده است أسيگاري ت

قويترين فاكتور تعيين كننده استعمال  ،با توجه به فرهنگ ايران

مطالعه انجام ج نتاي .باشد موزان ،جنسيت ميĤدخانيات در بين دانش

 توسعه موازي فرايند مدل اساس بر شده در شيراز نشان داد

 به ابتلا معرض در شدته ب كه باشند داشته باور افراد يافته،اگر

 مقابله براي تر بيش دارند، قرار بهداشتي خطر با مواجهه يا بيماري

 ارزيابي آن دنبال به و ،شد خواهند انگيخته بر تهديد آن با

 موجب تهديد از ترس واقع در .گردد مي آغاز كارها اهر كارآمدي

 اتخاذ را كارهايي راه بهداشتي خطر با مقابله براي افراد شود مي

نظر ميرسد كه اولويت اول در مبارزه با ه بنابراين ب .)12( كنند

استعمال سيگار، برنامهريزي براي جوانان و نوجوانان در مدارس، 

و با توجه به اهميت روزافزون  ،است.. .ها و  دوره سربازي، دانشگاه

مصرف سيگار در بين اين افراد، لزوم تحقيق و بررسي در رابطه با 

اين مطالعه با هدف . رسد نظر ميه اين معضل بهداشتي ضروري ب

هاي آن در  سازي مصرف دخانيات با توجه به همبسته مدل

 هاي استان خراسان جنوبي در سال ان پسر دبيرستانآموز دانش

  .طراحي و اجرا گرديد 1387

  روش كار

تحليلي از نوع مقطعي جامعه آماري  -در اين مطالعه توصيفي

ان پسر شاغل به تحصيل در آموز دانشتمامي مورد مطالعه شامل 

دانشگاهي  پيش زها و مراك در دبيرستان 8713-88سال تحصيلي 

 ها با نفر از بين آن 2371استان خراسان جنوبي بوده كه تعداد 

انتخاب  اي اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونهاز  هاستفاد

به اين صورت كه ابتدا با مراجعه به سازمان آموزش و . شدند

ها و  دبيرستانتمامي  فهرست پرورش استان خراسان جنوبي 

 130شد و از بين تعداد  گرفتهدانشگاهي استان  مراكز پيش

د در استان با دانشگاهي پسرانه موجو دبيرستان و مراكز پيش

  مدرسه 65اي تعداد  گيري سهميه استفاده از روش نمونه

انتخاب شد و سپس با استفاده از روش  )كل مدارس درصد 50(

ان دبيرستان و مراكز آموز دانشنمونه گيري تصادفي ساده از بين 

ان آموز دانشنام، تعداد  ثبتفهرست پيشدانشگاهي با استفاده از 

طع و رشته تحصيلي در هر شهرستان مورد نياز به تفكيك مق

 .انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت

ها از طريق پرسشنامه ساختاري بوده كه  آوري داده روش جمع

ن ابا نظر متخصص توسط مجريان طرح تهيه و تنظيم گرديد و

ييد أتت علمي روايي محتوي آن به أهي يآموزش بهداشت و اعضا

غير اختصاصي لات سؤاري اين پرسشنامه شامل يكس. ايشان رسيد

شامل سن، رشته تحصيلي، كلاس، شغل مادر، سطح سواد مادر، 

الات ؤسسري  چنين يك هم. بود... شغل پدر، سطح سواد پدر و 

اختصاصي در زمينه مصرف دخانيات و سابقه مصرف مواد مختلف، 

سوال نگرشي  11در شروع و ادامه مصرف دخانيات و ثر ؤمعوامل 

گذاري  نمره 3تا  1تايي بود كه از  3ليكرت بر مبناي مقياس 

تكميل و  ،ان مورد مطالعهآموز دانشگرديد و با مراجعه به 

اني كه حداقل يك سيگار در هفته آموز دانش. آوري گرديد جمع

و هر  ،به عنوان سيگاري در نظر گرفته شدند ،كردند مصرف مي

بود سيگاري بوده و مصرف سيگار را ترك كرده  شخصي كه قبلاً

پايايي پرسشنامه . به عنوان تجربه كننده سيگار در نظر گرفته شد
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 ميري و همكاران/ 50

ها  داده. برآورد گرديد 83/0با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

و  SPSS  17 آماري رافزا آوري، با استفاده از نرم پس از جمع

و مربع كاي هاي   وسيله آزمونه آمارهاي توصيفي و تحليلي و ب

مورد تجزيه   >05/0p داري ر سطح معنيو درگرسيون لجستيك 

  .و تحليل قرار گرفت

  ها يافته

ان پسر آموز دانشنفر از  2371در اين مطالعه تعداد 

هاي استان خراسان جنوبي مورد مطالعه قرار گرفتند كه  دبيرستان

ترين  ترين و كم سال و بيش 024/17+  89/0ها ميانگين سني آن

-17رتيب مربوط به گروه سني هاي سني به ت درصد فراواني گروه

 .بود) درصد 1/22 (سال  17و و بالاتر از ) درصد 8/48(سال  16

ترين درصد فراواني رشته تحصيلي افراد مورد مطالعه مربوط  بيش

ترين آن  كم و) درصد 5/27 (به رشته تحصيلي علوم تجربي 

. بود) درصد 4/21(اي  مربوط به رشته تحصيلي فني و حرفه

رصد فراواني پايه تحصيلي افراد مورد مطالعه مربوط به ترين د بيش

ترين آن مربوط به پايه  كم و) درصد 4/69( پايه تحصيلي سوم

شيوع مصرف سيگار در  .بود) درصد 7( دانشگاهي تحصيلي پيش

ترين  و بيش ،بود) نفر 285(درصد  3/12بين افراد مورد مطالعه 

ورد مطالعه مربوط به درصد فراواني كميت مصرف سيگار در افراد م

ترين  و كم) درصد 6/7(موارد خاص  رخيصورت تفنني و فقط در ب

. بود) درصد 3/0( نخ و يك پاكت در روز 10آن مربوط به بيش از 

ان مورد مطالعه و رشته تحصيلي، آموز دانشدر  بين مصرف سيگار

داري مشاهده  هاي سني ارتباط آماري معني پايه تحصيلي و گروه

حسب شغل پدر، شغل مادر و كشيدن قليان ارتباط  بر اما، نگرديد

  ).1جدول شماره (داري مشاهده گرديد  آماري معني

هاي شروع مصرف سيگار در بين افراد مورد  ترين انگيزه مهم

  ، كسب لذت)درصد 6/40( مطالعه به ترتيب كنجكاوي

تعيين گرديد ) درصد 6/12( ، الگوبرداري از ديگران)درصد 4/23(

  ).2ل شمارهجدو(

هاي ادامه مصرف سيگار در بين افراد مورد  ترين انگيزه مهم

مطالعه كه مصرف سيگار را ترك نكرده بودند، به ترتيب كسب 

، وابستگي )درصد 2/18 ( ، رهايي از افسردگي)درصد 4/42(لذت 

  و رهايي از مشكلات و فشار عصبي) درصد 4/13(به سيگار 

  ). 3ه شمار جدول( تعيين گرديد) درصد 7/11(

ان سيگاري تا به حال آموز دانشاز ) نفر 188(درصد  4/52

  درصد 4/70 به نسبت به ترك سيگار اقدام نموده بودند و

از افراد مورد مطالعه در مورد خطرات دخانيات و ) نفر 1482(

   .سيگار آموزش داده شده بود

 03/4روز گذشته   7در طي  ، افراد مورد مطالعهبه طور متوسط

روز در محل غير از محل زندگي  06/4و  خود ز در محل زندگي رو

  .سيگار كشيده بودخويش 

از مجموع  40/27±79/6ميانگين نمره نگرش افراد مورد مطالعه 

ها نگرش  آن) نفر 1785(درصد  3/75نمره برآورد گرديد و  33

گويي  ترين عوامل پيش مهم. مثبت نسبت به مصرف سيگار داشتند

حضور فرد  يگار در اين مطالعه كشيدن قليان،كننده مصرف س

حضور فرد سيگاري در محل  سيگاري در خارج از محل زندگي،

زندگي، شاغل بودن مادر و نگرش منفي در مورد سيگار شناخته 

و شاغل بودن پدر و آموزش در مورد خطرات دخانيات به  ،شد

 گيري كننده مصرف سيگار برآورد گرديد عنوان عوامل پيش

  ).4ه ل شمارجدو(

  سيگاري و غير سيگاري بر حسب متغيرهاي دموگرافيك و تحصيلي انآموز دانشتوزيع فراواني مقايسه  -1جدول شماره 

  نتيجه آزمون آماري  غير سيگاري  سيگاري  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  رشته تحصيلي

  5/58  453   2/14   75  رياضي 

  X2=5.99 

df=3 

p=0.11 

  

  1/90  548   9/9   60  انساني

  

   4/86  529   6/13  83  تجربي

  88  424  12  58  اي فني و حرفه
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 و غير سيگاري بر حسب متغيرهاي دموگرافيك و تحصيلي آموزان سيگاري فراواني دانشمقايسه توزيع  -1جدول شماره ادامه 

  نتيجه آزمون آماري  غير سيگاري  سيگاري  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تحصيلي پايه

  91  262  9  26  اول
X2= 2.111 

df=3 

P=0.55 

  91  262  9/10  24  دوم

  3/88  1352  7/11  179  سوم

   2/87  136  8/12  20  پيش دانشگاهي

  شغل مادر

 X2= 23.017  2/89   1788  8/10   217  دار خانه

df =2 

P= 0.001 

  1/79  200  9/20   53  كارمند

  1/82  32  9/17  7  آزاد

  شغل پدر

 X2= 11.59  5/82  146   5/17  31  كاربي

df = 2 

P= 0.001 

  2/86  697  8/13  112  كارمند

  8/89  1114  2/10  126  آزاد

  هاي سني گروه

 X2= 4.72  89  605  11  75  16تر از كم

df = 2 

P= 0.09 

17-16  134  8/11  1004  2/88  

  85  431  15  76  17بالاتر از

  كشيدن قليان

 X2=412.67  3/68  538  7/31  250  بلي

df = 1 

P= 0.001 

  7/97  1467  3/2  34  خير

  حسب انگيزه شروع مصرف سيگار مورد مطالعه برتوزيع فراواني افراد  -2جدول شماره 

 انگيزه شروع مصرف سيگار تعداد درصد

 الگو برداري از ديگران 41 6/12 

 كنجكاوي 132 6/40 

 كسب لذت 76 4/23

  رهايي از افسردگي 19 8/5

  رهايي از مشكلات و فشار عصبي 32 8/9

  فشار هاي اقتصادي 7 2/2

  اختلافات خانوادگي 1 .3/0

  نداشتن تفريحات سالم 8 5/2 

  ساير عوامل 9 8/2 

  جمع 325 100

  بر حسب انگيزه ادامه مصرف سيگار توزيع فراواني افراد مورد مطالعه -3جدول شماره 

 انگيزه ادامه مصرف سيگار تعداد درصد

 كسب لذت 98  4/42 

 رهايي از افسردگي 42 2/18 

 وابستگي به سيگار 31 4/13

  رهايي از مشكلات و فشار عصبي 27 7/11

  فشار هاي اقتصادي 3 3/1

  بالا رفتن سن ازدواج 20 7/8

  ساير عوامل 10 3/4

  جمع 231 100
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  راد مورد مطالعهتحليل چند متغيره عوامل مرتبط با مصرف سيگار در اف -4جدول شماره 

  P % 95فاصله اطمينان   نسبت شانس  عوامل خطر

  01/0  04/1-39/1   21/1  سن

  001/0  55/1- 93/2  13/2  شاغل بودن مادر

  40/0  86/0-54/1   15/1  سواد مادر

  02/0  41/0- 93/0  62/0  شاغل بودن پدر

  40/0  81/0- 70/1  17/1   سواد پدر

  001/0  83/13- 07/29  05/20   كشيدن قليان

  001/0 46/2- 14/4  19/3   حضور فرد سيگاري در محل زندگي

  001/0 43/2- 27/4  22/3   خارج از محل زندگي حضور فرد سيگاري در

  47/0 74/0- 91/1  19/1  اقدام به ترك سيگار

  001/0 45/0- 76/0  58/0   آموزش در مورد خطرات دخانيات

  001/0 54/1- 91/2  12/2   نگرش منفي در مورد سيگار

  14/0  99/0-006/1  003/1  )پول توجيبي(درآمد 

  

  بحث

براساس نتايج مطالعه حاضر شيوع مصرف سيگار در بين افراد 

درصد برآورد گرديد كه حاكي از بالا بودن  3/12مورد مطالعه 

ها  درصد آن 70باشد و بيش از  مصرف سيگار در بين نوجوانان مي

  اهنماييمصرف سيگار را در سنين دوران تحصيلي ابتدايي و ر

دهد هر چند شيوع  كه نشان مي ،تجربه كرده بودند) سال 14زير (

مصرف سيگار در نقاط مختلف دنيا با هم تفاوت دارد، اما سن 

شروع مصرف سيگار تا حدودي مشابه است و حداكثر شيوع 

در ايالات ). 13. (سالگي بوده است 12-17مصرف سيگار 

وع مصرف سيگار در شي 2007كاروليناي شمالي آمريكا در سال 

 درصد 6/0تر  و در مقطع پائين درصد 9/3ان دبيرستاني آموز دانش

در  2002در مطالعه اي كه در سال ). 14(گزارش گرديد 

مصرف روزانه سيگار در  ،كشورهاي اروپايي و كانادا انجام شد

در كشور سوئد تا  5/5پسران سنين مدرسه از شيوع حداقل 

در ). 14( تواني متفاوت بوددر كشور لي درصد20حداكثر 

هاي موردي در كشورهاي مختلف، شيوع مصرف سيگار در  گزارش

در ) 14( درصد6/29ان دبيرستان در شمال يونان آموز دانش

 6/6در چين ) 17(درصد  18در برزيل ) 16(درصد  35لهستان 

 7/29در مالزي ) 19(درصد  6/14 در جنوب تايلند) 16(درصد 

در ايران نيز در نقاط مختلف شيوع . ه استگزارش شد) 20(درصد 

مصرف سيگار در بين جوانان مورد مطالعه قرار گرفته است و در 

ان شيراز آموز دانشمطالعات انجام شده شيوع صرف سيگار در بين 

 درصد 6/12، تبريز )22(درصد  2/28، تهران )21(درصد  9/16

كرمان  و ،)25( درصد 15رشت  ،)24(درصد  2/25، زاهدان )23(

  .عنوان شده است) 26(درصد  1/10

ان دبيرستاني آموز دانش در مطالعه رحمانيان و همكاران در

جهرم شيوع استعمال دخانيات در مقطع دبيرستان و پيش 

ترين فاكتور  و قوي ،درصد بود 7/12و  4/9دانشگاهي به ترتيب 

ان هر دو مقطع آموز دانشتعيين كننده استعمال دخانيات در ميان 

در مطالعه معيني و همكاران روي  ).5(جنس بود  ،تحصيلي

درصد سابقه  14ان شهرستان ملاير نتايج نشان داد آموز دانش

  و سن شروع سيگار كشيدن در دامنه ،مصرف سيگار داشتند

اي كه محمدپوراصل و همكاران در بين  در مطالعه). 6(بود  9- 12 

درصد  23تجربه كشيدن سيگار را  ،ندان تبريز انجام دارآموز دانش

در حالي كه در مطالعه نمكين و همكاران بر  ،)27(گزارش كردند 

درصد  9/3 ،ان پسر دوره متوسطه شهر بيرجندآموز دانشروي 

داراي تجربه درصد  3/21ان مورد مطالعه سيگاري و آموز دانش

ه ها مربوط ب يكي از دلايل اين اختلاف). 28(مصرف سيگار بودند 

باشد و به نظر  گوناگوني تعاريف سيگاري بودن در مطالعات مي

تر از  ان دختر كمآموز دانشرسد كه مصرف سيگار در بين  مي

و اين مطالعه تنها روي  ،)27( باشد ان پسر ميآموز دانش

هاي تحصيلي انجام  پايهتمامي ان پسر دبيرستاني در آموز دانش

در اين گروه سني  بنابراين براي كاهش مصرف سيگار .گرفت

گيري و كنترل در اين گروه سني و  متمركز كردن اقدامات و پيش

سزايي برخوردار خواهد ه تعيين عوامل مرتبط با آن از اهميت ب

هاي شروع  ترين انگيزه مطالعه حاضر در رابطه با مهم در. بود

ان سيگاري كنجكاوي، آموز دانشدرصد از  6/40مصرف سيگار، 
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درصد الگوبرداري از ديگران را  6/12ذت و درصد كسب ل 4/23

در حالي كه در مطالعه  ،دانستند انگيزه شروع مصرف سيگار مي

درصد،  3/53محتشم اميري و همكاران در رشت دوستان سيگاري 

و در ). 25(دانستند  را عامل مؤثر ميدرصد   7/39و كنجكاوي 

 علت درصد 7/49پوراصل و همكاران در تبريز  مطالعه محمد

 9/1و  ،الگوبرداريدرصد  7/9شروع مؤثر سيگار را كنجكاوي، 

در مطالعه نمكين و همكاران ). 29(احساس نياز ذكر كردند  درصد

ترين علت گرايش به مصرف سيگار در افراد  در بيرجند نيز مهم

و اصرار درصد  6/23(سرگرمي  ،)درصد 46( سيگاري كنجكاوي

هاي ادامه مصرف  رين انگيزهت ولي مهم). 28( بود)  7/21(دوستان 

درصد و  4/42سيگار در مطالعه حاضر به ترتيب كسب لذت 

 درصد 4/13و وابستگي به سيگار درصد  2/18رهايي از افسردگي 

ترين عامل  مهم ،در مطالعه معيني و همكاران. گزارش گرديد

درصد، سابقه  76گرايش به سيگار را درگيري و مشاجره والدين با 

درصد و  4/71درصد، تفنن و سرگرمي با  2/72سه با فرار از مدر

  ). 6( داد درصد تشكيل مي 5/63 سابقه داشتن دوستان سيگاري با

گويي كننده مصرف  ترين عوامل پيش كه مهم با توجه به اين

سيگار در اين مطالعه كشيدن قليان حضور فرد سيگاري در خارج 

اغل بودن از محل زندگي حضور فرد سيگاري در محل زندگي ش

و شاغل بودن  ،مادر و نگرش منفي در مورد سيگار شناخته شد

پدر و آموزش در مورد خطرات دخانيات به عنوان عوامل 

با توجه  ،بنابراين. گيري كننده مصرف سيگار گزارش گرديد پيش

تر  بيشبه شيوع مصرف سيگار از يك سو و توجه به اين نكته كه 

طراحي  ،كنند مصرف سيگار مي نوجوانان در سنين پايين شروع به

تر در  سنين پايينبراي گيري و كنترل  هاي پيش و اجراي برنامه

سزايي برخوردار ه تواند از تأثير ب مايي مينمقاطع ابتدايي و راه

گيري از مصرف  هاي آموزشي در خصوص پيش و برنامه ،باشد

هاي لازم  سيگار شامل افزايش آگاهي و نگرش و افزايش مهارت

اجتناب از مصرف دخانيات در نظر گرفته شود و توسط  براي

تجربه مصرف . رساني گردد ها به عموم افراد جامعه اطلاع رسانه

نظارت  ، بنابراينقليان بيشترين تأثير را به مصرف سيگار نشان داد

و اجراي قوانين منع فروش دخانيات و قليان به نوجوانان و بررسي 

دوستان نزديك . رسد ظر ميعوامل مؤثر برمصرف، لازم به ن

 ).30،27- 34( سيگاري در شروع مصرف سيگار نقش مؤثري دارد

هاي اين پژوهش نيز نشان داد حضور فرد سيگاري در خارج  يافته

از محل زندگي و در محل زندگي با وضعيت مصرف سيگار 

ان ارتباط قوي داشت و در مطالعات مختلف نيز مصرف آموز دانش

وجود فرد سيگاري در خانواده به ويژه پدر سيگار نوجوانان با 

هاي كنترل و ترك  رسد برنامه و به نظر مي ،)36،35(ارتباط داشت 

تواند شيوع مصرف سيگار در  سالان نيز مي سيگار براي بزرگ

اقدامات لازم در خصوص افزايش  دنوجوانان را كاهش دهد و لذا باي

هاي  رسانهرساني عمومي از طريق  هاي رسمي و اطلاع آموزش

  .جمعي در دستور كار قرار گيرد

تحقيق از نوع مقطعي، تكميل پرسشنامه تحقيق توسط خود 

افراد شركت كننده، شركت كردن در مطالعه تنها نوجواناني كه به 

رفتند و در روز انجام مطالعه در كلاس درس حاضر  مدرسه مي

  .هاي مطالعه حاضر بود ترين محدوديت بودند از مهم

ن براي كنترل مصرف سيگار در نوجوانان نياز به اقدام همه جانبه بنابراي

از سوي خانواده، مدرسه و كل جامعه است و شناخت نيازهاي دوره 

ها، ايجاد مراكز تفريحي و  نوجواني و درك نسل جديد و توقعات آن

هاي همگاني، ايجاد مراكز  افزايش آگاهي عمومي از طريق رسانه ورزشي،

هاي زندگي،  آموزش مهارت جوانان در فشارهاي زندگي،مشاوره براي نو

معقول  هاي غير افزايش ميزان عزت نفس و توانايي نه گفتن به درخواست

گيري و كنترل مصرف سيگار در  تواند قدمي اساسي در پيش ديگران، مي

  . نوجوانان باشد

  گيري نتيجه

كه آموزش در مورد  با توجه به نتايج پژوهش مبني بر اين

گيري كننده از  ترين عامل پيش ات دخانيات به عنوان مهمخطر

ترين انگيزه  دست آمد و از طرفي با توجه به مهمه مصرف سيگار ب

توان  هاي ادامه مصرف سيگار مي هاي شروع مصرف سيگار و انگيزه

نتيجه گرفت كه آموزش اختصاصي و آگاهي عمومي در رابطه با 

اوره براي نوجوانان در خطرات مصرف سيگار و ايجاد مراكز مش

گيري و كنترل  تواند قدمي اساسي در پيش فشارهاي زندگي مي

   .ان باشدآموز دانشمصرف سيگار در 

  قدردانيتشكر و 

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت آموزشي و 

  مي باشد لذا از معاونتبيرجند  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي

به خاطر كمك هاي مالي طرح  پژوهشي دانشگاهو  آموزشيمحترم 

و سازمان آموزش  و كليه همكاران محترم حوزه معاونت بهداشتي

كه با ما  و پرورش خراسان جنوبي و تمامي دانش آموزان عزيز

 . همكاري داشتند ،تقدير و تشكر مي گردد
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Smoking and its Correlates in Male Students in South 
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Background & Objectives: Smoking is a global problem and is the most important cause of death due to non- 
communicable diseases. This study was conducted to evaluate smoking and its correlates in male students in South 
Khorasan. 

Methods: This descriptive-analytical study was undertaken in South Khorasan on high school male students. A 
sample of 2371 cases was selected through cluster multi stage sampling. The data was collected through a 
structured questionnaire and analyzed by SPSS software using chi-square and logistic regression tests. 

Results: The prevalence of smoking was 12.3 per cent (285 cases).The most important motivating factors for 
smoking for the first time were curiosity, joy. The most important predictors of smoking were hookah consumption, 
the presence of a smoker in or outside the living place, and a negative attitude to smoking. Working father and 
education regarding smoking risks were preventive factors. 

Conclusion: Special education and public awareness about the risks of smoking and establishment of consultation 
centers for adolescents can be major steps toward the prevention and control of smoking among students. 

Keywords: Prevalence, Relevant, Smoking consumption, Students 
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