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چکيده

زمينه و هدف: افرادی که در سن پایین مصرف سیگار را آغاز می کنند احتمال تبدیل شدن آن ها به سیگاری قهار بیشتر است. علاوه بر این شانس کمتری برای ترک 
دارند چرا که وابستگی آن ها به نیکوتین شدیدتر است. پژوهش حاضر با هدف تعیین باورهای بهداشتی و الگوی مصرف دخانیات در نوجوانان انجام شده است.

مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که در بین 250 دانش آموز پسر 19- 15 ساله در دبیرستان های زرندیه انجام شده 
است. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه GYTS و 12 سوال برای بررسی باورهای نوجوانان در رابطه با مصرف سیگار بود. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از 

آزمون های آماری کای دو و تی مستقل در سطح معنی داری 0/05 تجزیه و تحلیل شد. 

نتايج: میانگین سنی شرکت کنندگان 16/47 با انحراف معیار 1/13 بود. شیوع تجربه مصرف سیگار 46% و قلیان 65% بود. 30/4 از نوجوانان، در 15-12 سالگی 
اولین تجربه مصرف سیگار را داشتند. در میان سیگاری ها 81% اعتقاد داشتند که مصرف سیگار برای سلامتی آن ها مضر است و 41% سعی در ترک داشتند. همچنین 
93% اعتقاد داشتند که قادر به ترک سیگار می باشند. همچنین تفاوت معنی داری در میانگین نمره باورهای بهداشتی سیگار آزموده ها و غیر سیگاری ها وجود داشت 

 .)P>0/001(

نتيجه گيری: نتایج این مطالعه نشان داد که به نظر می رسد شیوع تجربه مصرف دخانیات در نوجوانان نیز مشاهده می شود؛ لذا طراحی و اجرای راهکارهای مناسب 
برای پیشگیری و کاهش مصرف ضروری به نظر می رسد. 

کلمات کليدی: نوجوانان، آگاهی، نگرش، دخانيات 

مقدمه 

   مصرف سیگار به عنوان اولین عامل قابل پیشگیری بیماری و مرگ 
در دنیا بوده )1 و 2( و از جمله مشکلات همه جانبه بشر متمدن امروز 
محسوب می شود که مرگ زودرس قابل پیشگیری میلیون ها نفر از افراد 
آموزش دیده و مهارت یافته در سنین دارای حداکثر بازدهی نتیجه آن 
است. علاوه بر آن بسیاری از افراد غیر سیگاری نیز از مواجهه ناخواسته با 
دود دخانیات و همچنین خطر توسعه و پیشرفت بیماری های ناشی از آن 
رنج می برند )3(، در حال حاضر یک دهم از موارد مرگ در دنیا ناشی از 
عوارض استعمال سیگار می باشد که این رقم تا سال 2030 به یک ششم 
افزایش خواهد یافت )4(. بر اساس روندهای جاری، سالیانه بیش از 5/4 
میلیون نفر در اثر عوارض استعمال دخانیات می میرند که این رقم بیش از 
سل، ایدز و مالاریاست )5( و این میزان تا سال 2020 به 10 میلیون نفر 
مرگ در سال افزایش خواهد یافت که دو سوم آن مربوط به کشورهای 
در حال توسعه است )6(. تا پایان قرن بیستم مصرف دخانیات باعث مرگ 
حدود 62 میلیون نفر شده که حدود نیمی از این مرگ ها در سنین 35 تا 

69 سالگی اتفاق افتاده است )3(. 

استعمال جهانی سیگار از 500 سال قبل شروع شده اما پاسخ سلامت 
همگانی به مرگ، بیماری و مشکلات اقتصادی ناشی از مصرف دخانیات 
کمتر از 50 سال است که آغاز شده است )7(. مدارک و شواهد موجود 
نشان می دهد که اکنون 500 سال بعد از شروع استعمال آن، 1/3 میلیارد  
نفر از افراد بالای 15 سال جمعیت 6 میلیاردی جهان سیگار مصرف 
می کنند و اگر شیوع استعمال دخانیات ثابت باقی بماند این رقم به 1/7 
استعمال  )8(. شیوع  یافت  افزایش خواهد  تا سال 2025  نفر  میلیارد 
دخانیات در مردان 4 برابر زنان )48% در مقابل 10% که این میزان در 
کشورهای در حال توسعه 50% از مردان و 9% از زنان و در کشورهای 
توسعه یافته 35% از مردان و 22% از زنان( است و سه چهارم از مرگ های 

ناشی از سیگار در مردان بروز می کند )4(. 
   رفتارها و سبک زندگی افراد عمدتاً در طی دوره نوجوانی پایه گذاری 
می شود )9( و 70% مرگ ها به دنبال رفتارهایی رخ می دهند که در نوجوانی 
روی داده و قابل اصلاح بوده اند )10(. در اهداف جدید استراتژی های 
بازاریابی شرکت های دخانیات، نوجوانان با ویژگی هایی همچون اطلاعات 
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کمتر در مورد اعتیاد آور بودن دخانیات و تأثیرات آن روی سلامتی، پذیرش 
اجتماعی درک شده ناشی از مصرف سیگار، تأثیرات و فشار همسالان برای 
مصرف سیگار به علاوه عوامل شخصی همچون عزت نفس پایین و خود 

انگاره نامناسب به عنوان قربانیان اصلی این پدیده می باشند )11(.
   کاهش سن مصرف و شروع آن در دوره نوجوانی یکی از دغدغه های 
سلامت همگانی در همه کشورها به ویژه در کشورهای در حال توسعه 
است. در خیلی از کشورهای غربی شروع مصرف سیگار 19-13 سالگی و 
سن تجربه سیگار اغلب 13-12 سالگي است )12(. یک نفر از هر 5 نفر 
سیگاری در دنیا نوجوانان 15-13 ساله هستند )5( و 100 هزار نوجوان 
در روز سیگاری می شوند )7( که تقریباً نیمی از آن ها در آسیا زندگی 
می کنند. در کشور ایران نیز آخرین آمارهای موجود نشان دهنده آن است 
که 14% جمعیت مصرف کننده دخانیات هستند )استان مرکزی 15/1( 
و نسبت مردان سیگاری 6 برابر زنان است )13(. پژوهش حاضر با هدف 
تعیین باورهای بهداشتی و الگوی مصرف دخانیات در دانش آموزان پسر 

شهرستان زرندیه انجام شده است. 

مواد و روش ها 

   این مطالعه توصیفی- تحلیلی به روش تصادفی چند مرحله ای طبقه ای 
و با استفاده از پرسشنامه استاندارد GYTS و پرسشنامه محقق ساخته 
نگرش فردی در مورد مصرف دخانیات در 250 نفر از دانش آموزان سال 
اول تا سوم دبیرستان در سال تحصیلی 91-1390 انجام گردید. برای 
اعتبار سنجی پرسشنامه GYTS از رهنمودهای بیتون و همکاران )14( 
استفاده شد. این فرایند دارای سه گام شامل: الف ـ ترجمه ب ـ ارزیابی 
تناسب سوال ها در پانل خبرگان ج ـ ارزیابی تناسب سوال ها در یک نمونه 
کوچک می باشد. به همین منظور در مرحله اول از پرسشنامه مذکور دو 
نسخه ترجمه به زبان فارسی تهیه گردید. نسخه اول توسط محقق مطالعه 
با آگاهی کامل از محتوای تحقیق و نسخه دوم توسط مترجم حرفه ای 
که از اهداف و مفاهیم تحت بررسی آگاهی نداشت. زبان اصلی مترجمین 
این دو نسخه ترجمه شده فارسی بود. در مرحله بعد از پرسشنامه های 
ترجمه شده به زبان فارسی بر اساس نظرات تیم تحقیق و اهداف مطالعه، 
یک نسخه واحد تهیه گردید. در مرحله سوم یک مترجم حرفه ای که از 
روند تحقیق و از نسخه انگلیسی پرسشنامه آگاهی نداشت نسخه فارسی 
را به انگلیسی ترجمه کرد. سپس دو نسخه انگلیسی )پرسشنامه اصلی 
و پرسشنامه ترجمه شده از زبان فارسی( با هم مقایسه و تطبیق شدند. 
تفاوت ها در تیم تحقیق بحث و بر اساس نظر اکثریت، این تفاوت ها اصلاح 
شد. در مرحله چهارم این ابزار در اختیار ده نفر از اساتید که دارای تخصص 
و تجربه کافی در زمینه مورد نظر بودند قرار گرفت، و از آن ها خواسته شد 
تا پس از بررسی کیفی ابزار بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده 
از کلمات مناسب، قرارگیری بخش ها در جای مناسب خود و امتیازدهی 
مناسب بازخورد لازم را ارائه دهند سپس اشکالات و ابهامات موجود در 
پرسشنامه طبق نظرات ایشان اصلاح گردید. برای سنجش روایی محتوا به 
روش کمی از ضریب نسبت روایی محتوی )CVR( با کمک پانل خبرگان 
استفاده شد که با توجه به تعداد پانل خبرگان که 10 نفر بودند با توجه به 
جدول لاوشه نسبت روایی محتوی در پرسشنامه GYTS، 0/75، سوالات 

آگاهی 0/81 و برای سوالات نگرش 79% تعیین شد. در مرحله پنجم 
نسخه تهیه شده در بین 30 نفر از نوجوانان دبیرستانی پیش آزمون شد 
و وضوح هر بخش و واریانس پاسخ ها مورد ارزیابی قرار گرفت و پایایی 
پرسشنامه نیز از طریق روش آزمون آلفای کرونباخ، سنجیده شد که مقدار 
آن برای پرسشنامه GYTS، 81% و در پرسشنامه آگاهی و نگرش به 
ترتیب 85% و 82% به دست آمد. پرسشنامه آگاهی در رابطه با مصرف 
دخانیات شامل 10 سوال در زمینه هایی همچون آگاهی از مضرات سیگار 
دست دوم بود که دامنه امتیاز هر سوال بین 0 تا 3 تنظیم شده بود. 
پرسشنامه نگرش مشتمل بر 12 سوال برای ارزیابی باورهای مثبت و منفی 
نوجوانان نسبت به مصرف سیگار با طیف 5 گزینه ای لیکرت از کاملاً موافق 
 GYTS تا کاملاً مخالف تنظیم شده بود. حوزه های ارزیابي در پرسشنامه
شامل 30 سوال در مورد الگوي تجربه و مصرف فعلي، سن اولین تجربه 
مصرف، روش تهیه، محل های مصرف سیگار بود. شاخص های اصلي الگوي 
مصرف سیگار مطابق تعاریف سازمان بهداشت جهاني و مرکز کنترل و 
پیشگیري بیماری ها انجام شد. تجربه کننده سیگار و یا قلیان شامل دانش 
آموزاني شد که در طول عمر خود سیگار و یا قلیان را حتي یک یا دو 
پک کشیده بودند. مصرف کننده فعلي به دانش آموزاني اطلاق شد که در 
طي 30 روز قبل از تکمیل پرسشنامه یک روز و یا بیشتر سیگار کشیده 
بودند. سن اولین تجربه کشیدن سیگار، سني است که دانش آموز اولین 
بار سیگار را امتحان کرده بود. غیر سیگاری شامل دانش آموزي شد که 

مصرف کننده فعلي نبود.
   حجم نمونه در این مطالعه با در نظر گرفتن دقت 4% ضریب اطمینان 
95% و همچنین شیوع مصرف سیگار در نوجوانان پسر ایرانی که %5 
 design( 114 نفر محاسبه گردید که با اعمال ضریب طرح .)می باشد )15
effect( برابر 2، حجم نمونه برابر 228 نفر محاسبه شد که برای افزایش 
دقت، حجم نمونه به 250 نفر افزایش یافت. معیار ورود در این مطالعه 
شامل دانش آموزان پسری که در سال اول تا سوم دبیرستان مشغول به 
تحصیل باشند و معیار خروج شامل عدم رضایت آگاهانه و عدم تمایل به 
شرکت در مطالعه بود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش با بی نام بودن 
پرسشنامه ها، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و ارائه توضیحات لازم در 
مورد طرح و اهداف آن به دانش آموزان، خانواده آن ها و معلمین رعایت 
شد. تحلیل های آماری این مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS16 و در 

سطح معنی داری کمتر از 0/05 انجام شد. 

نتايج

   در این مطالعه 250 دانش آموز سال اول تا سوم دبیرستان با میانگین 
سنی 16/47 و انحراف معیار 1/13 شرکت داشتند. 40% از نمونه ها کلاس 
اول، 32%کلاس دوم و بقیه کلاس سوم بودند. از لحاظ رتبه تولد %34 
از نمونه ها فرزند اول، 21% فرزند دوم، 17% فرزند سوم بودند و میانگین 
بعد خانوار 5/42 بود. 42% از نمونه ها معدل 15-10، 31% معدل 15-17، 
24% معدل بالای 17 و بقیه معدل کمتر از 10 داشتند. 44% از نمونه ها 
دارای دوست سیگاری و 47% دارای عضو خانواده سیگاری بودند. %46 
از دانش آموزان تجربه مصرف سیگار و 65% تجربه مصرف قلیان داشتند. 
همچنین 13/6% مصرف کننده فعلی سیگـار بودند. آزمون آمـاری کـای 

محمود کریمی و همكاران
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   دو تفاوت معنی داری را بین دو گروه سیگار آزموده و غیر سیگاری از 
لحاظ متغیرهای وضعیت تحصیلی، دوست سیگاری، داشتن عضو خانواده 
سیگاری، انجام ورزش منظم، مصرف قلیان نشان داد )جدول شماره 1(. 
همان طور که جدول شماره 2 نشان می دهد، آزمون آماری تی مستقل 
تفاوت معنی داری را بین دو گروه سیگار آزموده و غیر سیگاری از لحاظ 
میانگین سنی، آگاهی، نگرش و قصد رفتاری مصرف سیگار نشان داد. 
اما دو گروه از لحاظ میانگین رتبه تولد و بعد خانوار اختلاف معنی داری 

نداشتند. 

جدول شماره 3 نشان می دهد که در بین افراد سیگاری، 26% قبل از 11 
سالگی، اولین تجربه مصرف سیگار را داشتند و 15-12 سالگی با %30/4 
بیشترین فراوانی را داشت. همچنین در این پژوهش 35% از دانش آموزان، 
در 30 روز گذشته یک روز سیگار مصرف کرده بودند و در روزهای مصرف 
نیز 37% یک تا دو نخ سیگار کشیده بودند. 50% سیگار مصرفی خود را از 

مغازه یا فروشگاه تهیه کرده بودند. 81% اعتقاد داشتند که مصرف سیگار 
برای سلامتی آن ها مضر است. 25% در یک سال گذشته اقدام به ترک 
و 41% سعی در ترک داشتند. همچنین 37% از آن ها توصیه یا کمکی را 
جهت ترک از دوستان خود دریافت کرده بودند. 73% قصد ترک داشتند 
و 93% اعتقاد داشتند که قادر به ترک آن می باشند. در خصوص فروش 
سیگار به افراد زیر 18 سال، 76% از نوجوانان مصرف کننده فعلی اظهار 
کردند که فروشندگان بدون توجه به قانون محدودیت سنی به آن ها سیگار 
فروخته اند. در بررسی قصد رفتاری مصرف سیگار در یک سال و پنج سال 
آینده در دو گروه دانش آموزان غیر سیگاری و مصرف کننده فعلي سیگار 
مشخص شد که دانش آموزان غیر سیگاری 5 % در یک سال و 5/6% در 5 
سال آینده قصد مصرف داشتند و دانش آموزان مصرف کننده فعلي سیگار 

29% در یک سال و 35% در 5 سال آینده قصد مصرف داشتند.

بحث

   این اولین مطالعه ای بود که در نوجوانان شهرستان زرندیه در رابطه 
با مصرف دخانیات انجام شد و نتایج مطالعه نشان داد که شیوع تجربه 
مصرف دخانیات نسبت به نوجوانان بسیاری از نقاط کشور )16-17( به 
میزان نگران کننده ای بالاست، به طوری که 46% از نمونه ها در این مطالعه 
سیگار آزموده و 13/6% مصرف کننده فعلي بودند. با توجه به این که 
تحقیقات نشان داده که تقریباً 90 درصد نوجوانانی که سیگار را آزمایش 
می کنند معتاد به سیگار می شوند )18(، این مهم باید مورد توجه جدی 
قرار گیرد. از طرفی این شیوع بالا می تواند به خاطر معیار سخت گیرانه در 

بررسی آگاهی، باورها و الگوی مصرف دخانیات در نوجوانان پسر شهرستان زرندیه
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این مطالعه باشد که حتی یک یا دو پک را به عنوان تجربه مصرف تلقی 
می کرد، از طرف دیگر این شیوع بالا را می توان با ملاحظه این نکته، که 
تقریباً نیمی از دانش آموزان دارای حداقل یک عضو خانواده سیگاری بودند 
نیز توضیح داد. بر طبق نظر محققین این مسئله )سیگاری بودن اعضاء 
خانواده( شانس ابتلا نوجوانان را به سیگار افزایش می دهد )19 و 20(. در 
بررسی باور بهداشتی نوجوانان نیز مشخص شد که 31/4% از نوجوانان 
اعتقاد داشتند که سیگار چیز خطرناکی نیست، چون خیلی از بزرگ ترها 
سیگار می کشند، که نشان دهنده اهمیت فرهنگ پذیری و باور پذیری 
نوجوانان از رفتار والدین می باشد. رابطه بین مصرف سیگار در خانواده و 
سیگار کشیدن نوجوانان در مطالعات مختلف داخلی و خارجی به اثبات 
رسیده است )19 و 21(. خانواده اولین محیط اجتماعی است که فرد در 
آن پا می گذارد و مهم ترین نهادی که در جامعه پذیری و انتقال ارزش ها 
به فرد نقش دارد، خانواده است )21(. بر اساس بررسی های به عمل آمده 
مشاهده سیگار کشیدن والدین و اعضاء خانواده به عنوان یکی از عوامل 
مستعد کننده سیگاری شدن نوجوانان )21( و حساسیت و توجه والدین 
به سیگار کشیدن نوجوانان از موانع اعتیاد به سیگار می باشد )21(. از 
طرف دیگر این مسئله اثبات شده است که داشتن عضو خانواده سیگاری 
علاوه بر نقش الگوسازی برای نوجوان، موجب سهولت دسترسی نوجوان 

به سیگار نیز می شود )22(. 
   یافته های این پژوهش نشان داد که گروه غیر سیگاری آگاهی بالاتری 
نسبت به گروه سیگار آزموده داشتند. همسو با یافته های این پژوهش، 
مطالعه اسلام در مصر نشان داد گروه غیر سیگاری آگاهی بالاتری دارند 
)23(. اما در مطالعه لی در نوجوانان تایلندی، اختلاف معنی داری از نظر 
آگاهی بین گروه سیگاری و غیر سیگاری وجود نداشت )24(. مطالعات 
گوناگون در کشورهای غربی ثابت کرده که نوجوانان سیگاری در مجموع 
آگاهی کمتری درباره پیامدها و مضرات سیگار کشیدن دارند )15(. در 
این پژوهش گروه سیگار آزموده و غیر سیگاری از نظر نگرش مثبت و یا 
نگرش منفی نسبت به مصرف سیگار با هم تفاوت معنی داری داشتند و 
افراد سیگار آزموده نگرش مثبت تر و افراد غیر سیگاری نگرش منفی تری 
نسبت به مصرف دخانیات داشتند. امین در عربستان )25( و مالیا در 
مالت )26( نیز نشان دادند که نوجوانانی که اصلاً سیگار نکشیده اند ولی 
نگرش مثبت تری به مصرف سیگار دارند، بیشتر از آن هایی که نگرش 
منفی دارند، مصرف سیگار را تجربه می کنند. مطالعات نشان داده اند که 
رابطه بین نگرش و رفتار پیچیده است و تغییر نگرش نوجوانان نسبت به 
مصرف سیگار نخستین گام در فرآیند تغییر رفتار اعتیادآور و جلوگیری 
از گسترش این اختلال است )27(. در مطالعه اکبری در نوجوانان ایرانی 
)21(، و ایچا در نوجوانان ویتنامی ماساچوست )28( و زانگ در نوجوانان 
چینی )29(، افراد سیگاری به طور معنی داری نسبت به افراد غیر سیگاری 
نگرش های مثبت تری در مورد رفتار سیگار کشیدن داشتند با نگاه تحلیلی 
به یافته های این بخش ملاحظه می شود که باورهای نادرستی در مورد 
برای مثال %37  نوجوانان مورد بررسی شایع است.  مصرف سیگار در 
از نوجوانان اعتقاد داشتند که سیگار در رفع خستگی موثر است. %35 
اعتقاد داشتند که مصرف سیگار در زمان عصبانیت باعث آرامش افراد 
می شود. همچنین 14% از نوجوانان با عبارت افراد سیگاری جذاب تر به 
نظر می رسند موافق و 13/6% بی نظر بودند. 18% بر این باور بودند که 
مصرف سیگار باعث افزایش اعتماد به نفس می شود. در بخش نگرش 

منفی به مصرف دخانیات نیز ملاحظه شد که 14% افراد با عبارت اکثر 
افرادی که معتاد می شوند از سیگار شروع می کنند مخالف و 13/4% نیز 
بی نظر بودند. 69% افراد اعتقاد داشتند که با مصرف سیگار ممکن است به 
بیماری خطرناکی مبتلا شوند 74% اظهار کردند که مصرف سیگار موجب 
بی اعتباری و از بین رفتن محبوبیت اجتماعی می شود و 80% اعتقاد 
داشتند که اگر سیگار بکشند موجب می شود تا دیگران او را سرزنش کنند. 
در مطالعه اکبری )21( نیز نوجوانان باورهای درستی در مورد مضرات 
سیگار کشیدن نداشتند. در مطالعه لونتال و گلین )21( مشخص شد که 
نوجوانان سیگاری عقیده داشتند که در معرض خطر کمتری برای ابتلا 
به بیماری های ناشی از مصرف سیگار هستند. در مطالعه وایچا )28( هم 
نوجوانان باورهای غلطی )همچون جذاب تر شدن، بالغ تر به نظر رسیدن( 
در مورد مصرف سیگار داشتند و در مجموع درک کمتری از خطر نسبت 
به رفتار سیگار کشیدن داشتند. بررسی اکیس و همکاران در 15 کشور 
اروپایی نشان داد که نوجوانان سیگاری، خود را از مشکلاتی که در مورد 
مصرف سیگار بیان می شود مبرا می پندارند و اعتقاد دارند که مضرات 
سیگار آن قدر که اغراق می کنند زیاد نیست و به نظر آن ها مصرف سیگار 
خطرناک تر از سایر کارهایی که مردم انجام می دهند نیست. این اعتقادات 
به عنوان مکانیسم هایی روانی برای کاهش آسیب پذیری ناشی از مصرف 
سیگار مطرح می شوند )16(. در این مطالعه سنین 15-12 سالگی با %30 
بیشترین شیوع را در شروع مصرف داشت، که با بسیاري از مطالعات در 
رابطه با مصرف دخانیات همچون مطالعه اکبري )21( در ایران، تاتینا در 
اوکراین )10( و مطالعه وارن )15( در 76 کشور جهان هم خواني دارد. 
مطالعات مختلف نشان داده اند که شروع مصرف سیگار به طور معني 
داري با سنین نوجواني ارتباط دارد. مطالعات مختلف نشان داده اند که 
شروع مصرف سیگار به طور معنی داری با سنین نوجوانی ارتباط دارد 
)30(. آروانتیدو و همکاران )31( یکی از عوامل خطر مرتبط با مصرف 
سیگار در نوجوانان را سن گزارش کردند و نشان دادند که با افزایش سن 

نوجوان خطر ابتلا به سیگار افزایش می یابد. 
   کمتر پژوهشی در مقوله نوجوانان و آلودگی به سیگار و مواد مخدر وجود 
دارد که از نقش موثر و چشم گیر دوستان و یادگیری عادات آنان از یکدیگر 
سخن به میان نیاورده باشد )30 و 31(. تحقیقات قبلی از اهمیت نیروی 
صرف شده از سوی همسالان در شکل گیری هنجارهای ذهنی نوجوانان در 
تصمیم گیری برای سیگار کشیدن، حمایت می کنند )32(. در مطالعه ما 
نیز همسو با سایر مطالعات انجام شده در داخل و خارج کشور )32 و 33( 
نوجوانان سیگاری و غیر سیگاری از لحاظ داشتن دوست سیگاری با هم 
تفاوت معنی داری داشتند و نوجوانان سیگاری دوستان سیگاری بیشتری 
داشتند. نوجوانی دوره ای است که فرد به تدریج خود را از وابستگی های 
خانواده خارج می کند و به گروه های اجتماعی روی می آورد )21( و گروه 
دوستان یک محرک قوی برای فعالیت نوجوانان در دوران بلوغ است. به 
همین دلیل، نوجوانان علاقه مند به مصرف سیگار، بیشتر دوستانی انتخاب 
می کنند یا مورد پذیرش کسانی قرار می گیرند که سیگار می کشند )22(. 

سنی  محدودیت  به  توجه  بدون  نوجوانان  از  مطالعه %76  این  در     
می توانستند از فروشگاه سیگار تهیه کنند. متأسفانه برای بیشتر نوجوانان 
چه در کشورهای توسعه یافته و چه در حال توسعه دسترسی به محصولات 
دخانی آسان است. بررسی WHO  و CDC در سراسر دنیا نشان داد که بیش 
از 70% نوجوانان به راحتی و بدون توجه به سن و محدودیت سنی می توانند 

محمود کریمی و همكاران
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از فروشگاه سیگار تهیه کنند )7(. از یافته های جالب توجه این پژوهش 
می توان به شیوع کمتر مصرف سیگار در نوجوانانی که فعالیت فیزیکی 
منظم داشتند اشاره کرد. این یافته مخالف با مطالعه واندیتا در نوجوانان 
مکزیک )34( و مطالعه پروچسکا در سانفرانسیسکو )35( بود که نشان 
دادند نوجوانان دارای فعالیت فیزیکی منظم، بیشتر سیگار مصرف می کنند 
اما در مطالعه نلسون )36( و نیز مطالعه ترینای در نوجوانان )24( همسو با 
یافته مطالعه ما، شیوع مصرف سیگار در نوجوانانی که فعالیت فیزیکی منظم 
داشتند کمتر بود. در این مطالعه قصد رفتاری مصرف سیگار در نوجوانان 
سیگار آزموده بیشتر بود. مطالعات مختلف نشان داده اند که ارتباط قوی بین 
قصد و رفتار وجود دارد و قصد عامل میانجی میان نگرش و رفتار به شمار 
می آید )37(. رابطه بین قصد و رفتار سیگار کشیدن در مطالعات اله وردی 

پور )38(، طاووسی )37( و اکبری )21( هم دیده می شود. 

نتيجه گيری

   نوجوانان یکی از مهم ترین سرمایه های هر کشوري هستند که سرمایه 

و  سلامت  در  دور  چندان  نه  آینده  در  آن ها  سلامت  براي  گذاری 
شکوفایی جامعه مشاهده خواهد شد. با توجه به شیوع بالای تجربه 
مصرف سیگار و باورهای نادرست در مورد مصرف دخانیات در نوجوانان 
در این مطالعه، ارایه خدمات پیشگیرانه و آموزش مهارت های زندگی 
به نوجوانان و خانواده آن ها با تأکید بر اصلاح باورهای نادرست، به 
علاوه اجرای سخت گیرانه تر قانون ممنوعیت فروش سیگار به نوجوانان 

توصیه می شود. 

تشکر و قدردانی

   پژوهش حاضر حاصل از رساله دکتری آموزش سلامت می باشد که 
هزینه آن را دانشگاه تربیت مدرس پرداخت نموده است؛ لذا ضمن 
قدردانی و تشکر از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس، لازم 
است نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه دانش 
آموزان عزیز شرکت کننده در این طرح، معلمین و مسئولین محترم 

آموزش و پرورش استان مرکزی و شهرستان زرندیه اعلام نمایند.
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Abstract

Background & Objective: When smoking is initiated at a young age, the risks of heavy smoking and nicotine dependence 
increases, Furthermore, among those with early onset of cigarette smoking, cessation would be more difficult. The purpose 
of this study was the assessment of health belief and patterns of cigarette smoking among adolescent students.

Materials & Methods: This research is an analytical and descriptive sectional study, carried out on 250 male students (15-
19 years) of Zarandieh city high schools. Data collection was done by GYTS questionnaire which consist of twelve health 
belief question about cigarette smoking. Data analysis was performed using t-test and chi-square. P-value less than 0.05 
were considered significant.

Results: The mean age of participants was 16.47 ± 1.13 years. The prevalence of cigarette smoking experience was 46% 
and water pipe use was 65%. The age of smoking onset was 12-15 years in 30.4% of the smokers. Among the smokers, 81% 
believed that smoking is harmful to health, 93.0% believed that they were able to quit smoking, 41% had tried to quit smok-
ing. The significant differences between mean score of health beliefs about smoking among the smokers and nonsmokers 
were (p < 0.001).

Conclusion: The prevalence of smoking experience is high among Zarandieh adolescents. Therefore, it is necessary to 
develop more effective strategies for smoking prevention and cessation. 

Keywords:  Smoking, Knowledge, Health belief, Adolescents
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