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 ٢٠/١/٨٣: ، پذيرش٢٤/٨/٨٢:  دريافت
 
 
 
 
 

  عوامل مؤثر در گرايش دانش آموزان شهرستان تبريز به سيگار  
 
 

  ٢ جعفر شهامفر،∗١ باقر وفاييدكتر
  عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تبريز   -٢علوم پزشكي تبريز  دانشيار گروه روانپزشكي دانشگاه  -١

 
 

نوجوانان و جوانان كشورهاي مختلف به ميزان زيادي سيگاري هستند و اطلاعات آنها در مورد  ارتباط                 : سابقه و هدف  
ه نمي بينند، هدف اين مطالعه تعيين        سيگار با بيماريهاي مختلف جسمي نامناسب بوده و آموزش مناسبي در اين زمين              

عوامل مؤثر در گرايش به سيگارنوجوانان كشورمان بوده تا با دادن آموزش مناسب و تغيير نگرش آنها به سيگار                         
 سطح سلامتي جامعه ارتقاء يابد

ي تصادفي   نفر از دانش آموزان شهرستان تبريز از مدارس مختلف به طريق نمونه گير             ١٠٠٠در مجموع    :مواد و روشها  
 سوال بدون ذكر مشخصات فردي پاسخگويان       ١١جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه كه مشتمل بر          . انتخاب شدند 

.  آن توسط روانپزشكان و متخصصين پزشكي اجتماعي تاييد شده بود صورت گرفت               reliability validity  بوده و 
 .  و از آزمون آماري كاي اسكور استفاده شدSPSSبراي تجزيه و تحليل آماري از نرم افزار كامپيوتري 

دانش آموزان در شهر  % ٦/١٢ اسكو،  خسروشهر و     دانش آموزان در آذرشهر،   % ١٦نشان داد كه      نتايج بررسي  :ها يافته
موارد را تشكيل   % ٣٣مهمترين عامل گرايش به سيگار نداشتن تفريحات سالم بوده كه            . تبريز سيگار مصرف مي كردند   

تفنن، كنجكاوي، يأس و نوميدي، مشكلات اجتماعي و اختلافات           : ساير علل به ترتيب اهميت عبارت بودند از         مي داد و   
  .خانوادگي

آموزش بهداشت به   . رفتارهاي بهداشتي اكتسابي است و در عين حال قابل آموزش و قابل تغيير مي باشد               : گيري نتيجه
آموزش نوجوانان كه چگونه در مقابل      .  از استعمال سيگار است    ويژه به نوجوانان يكي از راههاي مناسب در پيشگيري        

 .را بيآموزند» نه گفتن«فشارهاي معاشرين و دوستان ناباب واژه 
    . نوجوانان، گرايش، سيگار، وابستگي :كليدي هاي اژهو
  

 مقدمه  
  استفادهز مورد    ا يكي از رايجترين داروهاي مج         نيكوتين

ق تدخين و يا جويدن توتون وارد بدن          مي باشد و اين ماده از طري       
 به توتون مهلك ترين و شايعترين اختلال            وابستگيمي شود و     

 مصرف آن از تمايل     هنگاممصرف مواد است زيرا استفاده كنندگان        
دارندشديد به مصرف دارو آگاه نيستند ولي موقع ترك اشتياق شديد            

هان يك  سازمان بهداشت جهاني تخمين ميزند كه در سراسر ج        . )١(
  تريليون سيگار دود    ٦ سيگار مي  كشند و ساليانه       مردمميليارد نفر از    

 

 هاي موجود مرگ و مير سالانه ناشي از         تخمين براساس .)٢(مي كنند
 در حال حاضر به ده       ميراستعمال دخانيات از چهار ميليون مرگ و         

 ميليون مورد   ٧ خواهد رسيد كه     ٢٠٢٥ميليون مرگ سالانه در دهه       
از ). ١و٢(ن مرگ ها در كشورهاي در حال توسعه خواهد بود             اي از

 بسياري از كودكان بي گناه قرباني بيماريها و مرگ هاي           ديگرطرف  
 اكنون  هم .)٣( مادرهاي خود مي شوند    وناشي از دود سيگار پدرها       

 مصرف.  هستند سيگارشاق دود   ن ميليون كودك در معرض است      ٥٠٠
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 كرونري  بيماريمزمن ، سرطان و     دخانيات با بيماري ريوي انسدادي      
 سرطان  ايجادخطر  ). ٤و٥(قلب و بيماري عروق محيطي رابطه دارد       

 برابر غيرسيگاريها است و در حقيقت         ٢٠ريه در سيگاري ها حدود      
ميزان ). ٥-٨( اصلي همراه با سرطان ريه است      فاكتوركشيدن سيگار   
 سيگاري ها   برابر بيشتر از غير    ٣ تا   ٢ سيگاري ها   ميانمرگ و مير در     

 كه  ي درصد سيگاريهاي  ٥حداقل  يعني  در هر گروه سني است و اين         
 نموده اند در نهايت     آغاز استعمال دخانيات را       ،در سال هاي بلوغ    

 رفتار خلق    جدايي،طلاق و    .  )٣(توسط دخانيات به قتل مي رسند      
 سواد كمتر، برونگرايي، پرخاشگري و مصرف الكل در افراد           ـالساعه  
). ٨(تر از كساني ديده مي شود كه سيگار نمي كشند            بيش سيگاري
 كننده است،  ويليام پوليس، رئيس انستيتوي ملي سوء          معتاد نيكوتين

 مجله پزشكان امريكايي گزارش      اختصاصيمصرف مواد در شماره      
 سازماناخيراً  .  )٤( برابر الكل اعتيادآور است       ٦-٨داد كه نيكوتين     

 اعتياد آور و معتادين به سيگار را        بهداشت جهاني سيگار را جزو مواد     
سيگار به گروه و     به  اعتياد  .  رواني تقسيم بندي نمود    بيمارانجزو  

 اما نوجوانان و جوانان آسيب          ندارد،طبقه و قشر خاصي تعلق          
 سيگار در   كشيدنسن آغاز   . پذيرترين گروه ها در برابر آن هستند       

 %١٥ كانادا رد).  ٥و٦( سالگي است  ٢٠ و بعضي هم پس از       ١٦امريكا  
% ٢٥ و بيش از     ١٩٧٨ ساله در سال     ١٤ درصد دختران    ٢٠پسران و   
 ساله سيگار مي كشيدند و از آن به بعد تغيير             ١٧ دخترانپسران و   

 تا  ١٢ ميليون نوجوان    ٥/٤ تقريباً   وبوجود نيامده است    توجهي  قابل  
 ١٩٩٥ امريكا در سال      در ساله مصرف كننده حاوي نيكوتين            ١٧

 ). ٨(بوده اند

 به نيكوتين است و ترك آن         وابستگيشايعترين وابستگي،    
 معلوم  متحدهلات  ا يك بررسي در اي    در .بيشتر با شكست توام است    

، ترك  %٦٠، ترك اعتياد به مواد افيوني با        %٥٠شد كه ترك الكل با      
موفقيت همراه  % ٣٠و ترك وابستگي به سيگار با        % ٥٥ با   كوكائين

 متعدد بوده كه       سيگار مصرف      گرايش به    علل). ٩(بوده است  
 دوداز نداشتن آگاهي از آسيب هاي ناشي از           مهم ترين آنها عبارتند  

سيگار، سهل انگاري پزشكان و مسئولين بهداشت در آگاه كردن              
 از دوستان و والدين سيگاري، تبليغات        برداريتوده هاي مردم، الگو     

د  براي سو  گروهيگسترده براي مصرف سيگار توسط رسانه هاي          
جوئيها، لذت جويي هاي بي هدف، احساسات بلوغ، نياز به جلب               

 عقده هاي رواني،  كاهش احساسات منفي مانند          انگرييعصتوجه،   
). ٣ (ناشناخته و انگيزه هاي        فكرافسردگي و اضطراب و پريشاني       

 در بيماري هاي    سيگار متعدد نشان داده است كه مصرف        بررسيهاي
افسردگي، اختلالات خلقي دوقطبي،      رواني از جمله اسكيزوفرني،       

  به مواد و اختلال شخصيت بيشتر از ديگران است                 وابستگان

احتمالاً به اين    ( سيگار مي كشند     اسكيزوفرنيك ها %٩٠). ١١-١٦(
سيگار ). ٢( را كاهش مي دهد   داروهادليل كه نيكونين اثرات جانبي       

اختلال  بيماران مبتلا به     دركشيدن مخصوصاً وابستگي به نيكوتين       
 رواني بار شايعتر از جمعيت كلي است، برعكس اختلالات      ٢-٣خلقي  

 تحقيقات). ٦(استعمومي  بيشتر از جمعيت     بار در سيگاريها      ٢-٣
 گرفته توسط سازمان جهاني بهداشت نشان داده است كه               انجام

 جوانان سراسر جهان در زمينه بيماري     درنقصان قابل توجه اطلاعات     
 به نفس در زمينه     اعتمادمال دخانيات و كمبود     هاي وابسته به استع   

 مجموعه مطالعات    همچنين .توصيه به ترك به بيماران مي  باشد        
 واقعيت است كه نوجوانان و جوانان          اينانجام شده نشان دهنده       

 اطلاعات آنها   وكشورهاي مختلف به ميزان زيادي سيگاري  هستند         
مي نامناسب مي باشد   در مورد ارتباط سيگار با بيماريهاي مختلف جس       

 روشهاي مختلف بررسي    .نندياين زمينه نمي ب    مناسبي در  آموزشو  
 بيشتر روي مبارزات كوتاه مدت در        سيگارپيشگيري از وابستگي به     

 اطلاعات در   ارائهجايي كه راهبرد معمول       مدارس متمركز هستند  
 مورد عواقب قانوني، فيزيولوژيكي و رواني سوء مصرف دارو است            

 دانش آموزان     گرايش عوامل مؤثردر تعيين  از اين مطالعه     هدف. )١٧(
  .است سيگار به شهرستان تبريز

 

 مواد و روشها 
اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي انجام شده است و               

 نفر از دانش آموزان مقطع       ١٠٠٠جامعه مورد مطالعه اين بررسي را        
 تا خرداد   ١٣٨١دبيرستان شهر تبريز تشكيل مي دهد، كه از مهرماه           

كليه .  در دبيرستان هاي شهر تبريز مشغول به تحصيل بودند          ١٣٨٢
اطلاعات مربوط به علل گرايش به مصرف سيگار از طريق                   

 reliabilityقبل از تكميل پرسشنامه       . پرسشنامه تكميل گرديد   

validity           با مراجعه به روانپزشكان و متخصصين پزشكي اجتماعي 
 test دانش آموز،    ١٥ پرسشنامه از    reliabilityاصلاح و براي تعيين     
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 59 /دكتر باقر وفايي و همكاران ...                                                                               عوامل مؤثر در گرايش دانش آموزان شهرستان 

محتواي پرسشنامه ها   .  انجام و پرسشنامه ها اصلاح گرديد      retestو  
شامل سن شروع مصرف سيگار، عوامل مؤثر در مصرف سيگار، تعداد       
مصرف سيگار بر حسب رشته تحصيلي، بعد خانوار دانش آموزان،              

 بوده كه پس    ميزان در آمد خانواده و عامل مشوق در مصرف سيگار          
 مورد تجزيه و تحليل قرار        spssاز تكميل با استفاده از نرم افزار           

در اين مطالعه براي تعيين ارتباط بين متغير هاي مختلف از             . گرفت
 معني دار تلقي    ٠٥/٠ كمتر از    p استفاده گرديد و مقدار       X2آزمون  
 . گرديد

 

 يافته ها 
در آذرشهر،   نفر دانش آموز      ١٦٠نتايج بررسي نشان داد كه       

.  نفر در شهر تبريز سيگار مصرف مي  كردند       ١٢٦اسكو و خسروشهر و      
از نظر توزيع مبتلايان برحسب رشته تحصيلي در مناطق اسكو،               
آذرشهر، خسرو شهر، بيشترين درصد سيگاريها را دانش آموزان              

.  بودند اقتصاددرصد دانش آموزان رشته     ٦/٢٠ و در تبريز      هنرستاني
درصد دانش آموزان حومه براي اولين     ٥/٣٧ن تبريز و    دانش آموزا% ٤٢

را ذكر نموده اند    “ پيشنهاد سيگار از طرف دوست بوده است         ”بار  
دانش آموزان حومه ماهيانه يك يا دو نخ سيگار            % ٢٩ ). ١جدول(

 نخ سيگار و    ٣-٥افراد روزي   % ٢٥مي كشيدند در حالي كه در تبريز        
% ٤ مصرف مي كردند و فقط      ديگر هفته اي يك يا دو نخ سيگار      % ٢٥

دانش آموزان سيگاري  % ٤٥. ماهي يك يا دو نخ سيگار مي كشيدند       
در حومه متعلق به خانواده هائي بودند كه حداقل          % ٦٠در تبريز و     

 . يكي از اعضاء  خانواده سيگاري بودند

توزيع دانش آموزان سيگاري برحسب عامل مصرف . ١جدول 
 ٨١-٨٢تان تبريز سال سيگار در سطح دبيرستانهاي شهرس

 

 تبريز

 (%)تعداد

 حومه

 (%)تعداد

 شخص پيشنهاد دهنده

 دوست )٥/٣٧(٣٠ )٢/٤٢(٢٧

 شخص خودم )٥/٣٧(٣٠ )٦/٤٠(٢٦

 خويشاوند )٧٥/١٨(١٥ )٥/١٢(٨

 غيره )٢٥/٦(٥ )٦/٤(٣

 جمع )١٠٠(٨٠ )١٠٠(٦٤

 

.  سالگي بوده است    ١٨ تا    ١٥سن شروع مصرف سيگار از        
 دهد كه نداشتن تفريحات سالم هم در تبريز و هم           يافته ها نشان مي   

در حومه تبريز مهمترين عامل گرايش نوجوانان به سيگار بوده و بعد            
از آن كنجكاوي و تفنن بود كه در حومه تبريز بيشتر از شهر تبريز                 

يأس و نوميدي، مشكلات اجتماعي، اختلافات خانوادگي،  تجدد         . بود
). ٢جدول  (نان به سيگار بوده است    طلبي از ديگر علل گرايش نوجوا      

دانش آموزان سيگاري تبريز از خانواده هايي بودند      % ٤٦در اين بررسي    
متعلق به  % ٤٥ هزار تومان و در حومه        ٢٠-٣٠كه درآمد خانواده آنها   

.  هزار تومان كمتر بود    ٢٠خانواده هاي بودند كه ميزان درآمد آنها از          
موزان تبريز فشار دوستان    دانش آ% ٣٢دانش آموزان حومه و    % ٣/٣١

را عامل مهم براي قطع سيگار ذكر كرده اند و در درجه دوم وسايل               
 .ارتباط جمعي را عامل ترك سيگار خود ذكر كرده اند

 ٨١-٨٢توزيع دانش آموزان سيگاري برحسب علل مصرف سيگار در سطح دبيرستانهاي شهرستان تبريز سال .  ٢جدول 

 
 تبريز حومه

 اولويت اول اولويت دوم اولويت سوم اولويت اول اولويت دوم اولويت سوم
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 رعلل مصرف سيگا

٢٤ 
١٢ 
١٢ 
١٤ 
١٦ 
٤ 
١٦ 
١٢ 

٦ 
٣ 
٣ 
١ 
٤ 
١ 
٤ 
١ 

٦/٢١ 
٥/١٣ 
١/٨ 
٨/١٠ 
٤/٥ 
٩/١٨ 
٥/١٣ 
١/٨ 

٨ 
٥ 
٣ 
٤ 
٢ 
٧ 
٥ 
٣ 

٥/٢٢ 
٠ 
١٠ 
٥/٢ 
٧٥/٨ 
٥/٢٢ 
٢٥/٢٦ 
٥/٧ 

١٨ 
٠ 
٨ 
٢ 
٧ 
١٨ 
٢١ 
٦ 

٠ 
٠ 
٢٦/٥ 
٥٢/١٠ 
٠٥/٢١ 
٠٥/٢١ 
٣/٢٦ 
٨/١٢ 

٠ 
٠ 
١ 
٢ 
٤ 
٤ 
٥ 
٣ 

٧٥/١٨ 
٢٥/٦ 
٥١/١١ 
١٢/٣ 
٧٥/١٨ 
٢٥/٦ 
٩/٢١ 
٠٥/١٢ 

٦ 
٢ 
٤ 
١ 
٦ 
٢ 
٧ 
٤ 

٢٨/١٤ 
٥٨/١ 
١١/١١ 
٣٤/٦ 
١١/١١ 
٢٨/١٤ 
٣/٣٣ 
٩/٧ 

٩ 
١ 
٧ 
٤ 
٧ 
٩ 
٢١ 
٥ 

 كنجكاوي
 تجدد طلبي

 يأس و نوميدي
 اختلافات خانوادگي

  اجتماعيمشكلات
 تفنن

 نداشتن تفريحات سالم
 ساير علل

 جمع ٦٣ ١٠٠ ٣٢ ١٠٠ ١٩ ١٠٠ ٨٠ ١٠٠ ٣٧ ١٠٠ ٢٥ ١٠٠
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 بحث
 ١٨ تا   ١٥در بررسي حاضر نيز سن شروع مصرف سيگار بين           

استعمال سيگار  . سالگي بوده كه با تحقيقات قبلي نيز هماهنگي دارد        
ن با آن   يكي از چندين مشكلي است كه نوجوانان در سرتاسر جها            

چون اعتياد به مواد مخدر معمولاً از سنين نوجواني            . روبرو هستند 
و اغلب از يك ماده كم اثر مثل سيگار،  حشيش يا              )   سال ٢٠زير  (

در تحقيقاتي كه در آمريكا و كانادا صورت       . ماري جوانا شروع مي شود   
  سالگي بوده است    ٢٠ تا    ١٥گرفته سن آغاز كشيدن سيگار بين          

جوانان اغلب در مورد مصرف سيگار كنجكاوند و تصور           نو). ٥و٦و٨(
در بررسي هاي انجام شده قبلي،       . مطلوبي از استعمال سيگار دارند     

را يكي از مهمترين فوايد استعمال      » بالغتر به نظر رسيدن   «نوجوانان،  
در اين بررسي حس كنجكاوي، تفنن و تجدد         . سيگار ذكر كرده اند   

 خيلي بالا بوده و با تحقيقات قبلي         طلبي در جوانان شهرستان تبريز    
 كه از علل گرايش به سيگار در نوجوانان را لذت جويي هاي                    

بي هدف، احساسات بلوغ، نياز به جلب توجه، عصيانگري و عقده               
در اين بررسي،    . ، هماهنگي دارد   )٣(هاي رواني ذكر كرده است        

 نداشتن تفريحات سالم در شهرستان تبريز مهم ترين عامل گرايش           
نوجوانان به سيگار بوده كه لازم است مسوؤلين امر به اين مقوله                

دانش آموزان  % ٤٧همچنين در اين مطالعه،       . توجه كافي نمايند   
دانش آموزان حومه تبريز از خانواده هايي      % ٦٠سيگاري شهر تبريز و     

در اين  . بودند كه حداقل يكي از اعضاي خانواده آنها سيگاري بودند          
دانش آموزان حومه   % ٥/٣٧نش آموزان تبريز و      دا% ٢/٤٢بررسي،  

تبريز وابسته به سيگار عامل گرايش خود به سيگار را دوستان ناباب             
در ). ٣(ذكر نمودندكه با مطالعات محققان قبلي هماهنگي دارد            

 در) يكي از علايم مهم افسردگي     (بررسي حاضر ياس و نا اميدي         

ن حومه تبريز    دانش آموزا % ١٢دانش آموزان تبريز و        % ١١/١١
وابسته به سيگار، از علل گرايش آنها به سيگار بوده كه با تحقيقات               

در دانش آموزان پسر    . قبلي انجام شده در اين زمينه هماهنگي دارد        
 با وضع  اقتصادي ـ اجتماعي پايين احتمال خيلي بيشتري براي                

 

دانش آموزان سيگاري از     % ٤٦در تبريز . استعمال سيگار وجود دارد    
 هزار تومان در ماه و در حومه تبريز         ٣٠ تا   ٢٠نواده هايي با در آمد      خا
دانش آموزان سيگاري متعلق به خانواده هايي بودند كه درآمد           % ٤٥

 % ٧٩در اين بررسي      .  هزار تومان بود     ٢٠ماهيانه آنها كمتر از        

دانش آموزان سيگاري   % ٦٣/٦١دانش آموزان سيگاري در تبريز و         
ز سيگار مي كشيدند و موجب گرايش مجدد آنها          حومه تبريز قبلا ني   

سيگاري ها به علل زياد آن را ترك يا سعي در ترك             . به سيگار بود  
. آن مي كنند، علت ترك تقريبا به خاطر مسائل سلامتي است                

سيگاريهايي كه مسائل بهداشتي مرتبط با سيگار را تجربه كرده               
 حاضر معلوم   در بررسي . باشند موفقيت بيشتري در ترك آن دارند        

 دانش% ٣٢دانش آموزان حومه شهر تبريز و         % ٣/٣١گرديد كه   

آموزان تبريز فشار دوستان  و در درجه دوم وسايل ارتباط جمعي را               
برنامه هاي آموزش    . عامل مهم براي قطع سيگار ذكر كرده اند           

 . پيشگيري، آموزش به نوجوانان در برابر فشار معاشرين است
در مورد اثرات و عوارض استعمال        در اين روش نوجوانان       

سيگار آگاهي كسب مي كنند و در ضمن سپردن تعهد عمومي كه به             
 عنوان يك فرد غير سيگاري باقي ماندن تشويق و برانگيخته                 

نتايج تحقيقات نشان داد كه اين برنامه در كاهش تعداد            . مي شوند 
 .نوجواناني كه سيگار كشيدن را شروع كرده اند مؤثر بوده است                

درمان وابستگي به سيگار به طرق مختلف از جمله هيپنوتيزم، درمان           
با ايجاد بيزاري، طب سوزني، اسپري نيكوتيني بيني، آدامس هاي             

 و اشكال آهسته رهش         (patch)نيكوتيني، نيكوتين فرا جلدي     
نيكوتين، كلونيدين و انواعي از ساير مواد سايكوفارماكولوژيك              

ميليگرم در روز و مشاوره رواني،      ٣٠٠زهاينيكوتيني، بوپروپيون با دو   
 ).٢٢-١٨(راهنمايي و  رواندرماني هدايتي ممكن است انجام گردد

 
 تقدير و تشكر 

بدينوسيله از مسوؤلين مدارس شهرستان تبريز و نيز از                
 . زحمات بي شائبه آقاي دكتر علي وفائي تقدير و تشكر مي گردد
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