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  دهيچك
گ هم در كشورهاي پيشرفته و هم در هاي سلامت جهاني و يكي از عوامل خطر مراستعمال سيگار يكي از چالش :مقدمه

نگرش ثيرگذار بر أشيوع مصرف سيگار و عوامل ت تعيين ،هدف از انجام اين تحقيق رود.كشورهاي در حال توسعه به شمار مي
  .باشدسيگاري مي آموزان دبيرستاني شهر بندرعباس نسبت بهو عملكرد دانش

عباس آموزان دبيرستاني شهر بندربوده كه بر روي جامعه دانش تحليلي از نوع مقطعي- يپژوهش حاضر، توصيف: كاروشر
نفر تعيين گرديد.  2014انجام شده است. به كمك فرمول تعيين حجم نمونه كوكران حجم نمونه 1389- 1388در سال تحصيلي 

ها آوري دادهبزار جمعاي از ميان دبيرستانهاي شهر بندرعباس انتخاب گرديدند. اهاي اين تحقيق به روش تصادفي خوشهنمونه
آموزان قرار گرفت تا به روش خودايفايي تكميل نمايند. اي بود كه پس از بررسي روايي و پايايي آن در اختيار دانشپرسشنامه

 از هاداده تحليل براي و توصيفي هايآماره از هاتوصيف داده براي و شد SPSS 16 فزارانرم وارد شده آوريجمعهاي داده

  .گرديد استفاده نسبت شانس و t-test كاي، آزمون مانند ستنباطيا آمار
از ديدگاه هر دو جنس، مهمترين عامل گرفت.  قرار بررسي مورد دبيرستاني آموزاندانش نفر 2029 مطالعه، اين در :نتايج

 ،رگذار بر مصرف سيگارثيأدروني گرايش به سيگار، داشتن دوستان بيشتر و جذابيت اعلام گرديد. مهمترين عوامل بيروني ت
)، =8/28OR( ) و در دخترها=3/20ORآموزان دختر و پسر عبارت بودند از: مصرف سيگار توسط مادر در پسرها (دانش

) =3/4OR)، وجود دوست صميمي سيگاري در پسرها (=43/2OR( ) و در دخترها=52/2ORمصرف سيگار پدر در پسرها (
  ). =2/2OR( ) و در دخترها=5/3ORي در منزل در پسرها () و وجود فرد سيگار=7OR( و در دخترها

 انجام هايپژوهش ساير با مقايسه آموزان دبيرستاني شهر بندرعباس دردانش در مصرف سيگار با آنكه :گيريتيجهن
س جذابيت وجود، عوامل دروني مانند احسا اين متوسطي برخوردار است. با نسبتاً  كشور از شيوع  از خارج و در داخل گرفته

و داشتن دوست بيشتر و عوامل بيروني مانند وجود مادر و پدر سيگاري، دوست صميمي سيگاري و وجود فرد سيگاري در 
 دخانيات مصرف از پيشگيري مؤثر هايثيرگذار در گرايش و عملكرد آنان به سيگار بوده است. لذا برنامهأمنزل از فاكتورهاي ت

هاي مثبت دروني نوجوانان و تقويت عوامل بيروني ارتباط و حمابت زهانگي ايجاد و زندگي هايمهارت تقويت روي بر يستيبا
  .آموزان باشدبيشتر اعضا خانواده و مربيان و شماوره مدارس با دانش

  آموزان، عوامل دروني و بيرونيمصرف سيگار، دانش ها:كليدواژه
  : پژوهشينوع مقاله

  21/10/94پذيرش مقاله:   14/10/94: اصلاح نهايي  5/10/94ريافت مقاله: د
. طب شهر بندرعباس يرستانيآموزان دبمرتبط با آن در دانش يرونيو ب يو عوامل درون يگارمصرف س يوعش يبررس. فاطمه يمحمد ، زارع ي، مدن يمورت يي، آقاملا ينعبدالحس يمدن: ارجاع

  .49-40): 4(2؛ 1394پيشگيري. 
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مقدمه: 
هاي سلامت جهانی و ار یکی از چالشامروزه استعمال سیگ

یکی از عوامل خطر مرگ هم در کشورهاي پیشرفته و هم در 
تواند سیگار تقریبأ میرود.کشورهاي در حال توسعه به شمار می

هاي بدن تأثیر بگذارد و ارتباط آن با بیماریهاي روي تمام اندام
قلبی عروقی و سرطان ریه به طور وسیع شناخته شده است.

بیلیون نخ در 600،شود که استعمال جهانی سیگارخمین زده میت
که استعمال سیگار در پایان قرن بیستم، رغم اینعلیروز است.

بینی شد، پیشمیلیون نفر در جهان می3سالیانه سبب مرگ 
میلیون نفر 10میلادي به 2020شود که این تعداد تا سال می

میزان آن بسیار بیشتر از ،در کشورهاي در حال توسعهبرسد و
شود که تا سال بینی میپیشکشورهاي پیشرفته خواهد بود.

هاي سالیانه ناشی از استعمال مرگدرصد70میلادي،2030
سیگار در سطح جهان در کشورهاي در حال توسعه رخ دهد

)1،2.(
درصد 40هاي ریه، درصد سرطان90سیگار عامل بروز 

درصد 50بیماریهاي تنفسی، درصد 75ها، دیگر سرطان
سالگی و 30- 50هاي بین درصد مرگ30بیماریهاي قلبی عروقی، 

از رفتارهاي غیربهداشتی که ).3(باشدها میدرصد کل مرگ12
هاي قابل توجهی سلامتی افراد جامعه را به خطر انداخته و هزینه

را بر جوامع تحمیل می کند، مصرف سیگار و مواد مخدر است.
گونه رفتارها به ویژه در سنین نوجوانی و جوانی که به اینتوجه

از اهمیت خاصی برخوردار ،گیري هویت استزمان شکل
اگر مصرف منظم سیگار در آغاز نوجوانی شروع شود، باشد.می

درصدي براي مرگ زودرس در اثر بیماریهاي 50یک شانس 
ز اثر عوامل خطرسا).4(شودوابسته به سیگار ایجاد می

بیماریهاي غیرواگیر به ویژه بیماریهاي قلبی عروقی از نخستین 
شود و یکی از عوامل خطرساز اصلی این سالهاي عمر آغاز می

مصرف ،باشدبیماریها که خوشبختانه قابل پیشگیري و کنترل می
).5(سیگار است

هاي بهداشتی در برخی اگرچه در سالهاي اخیر برنامه
عتی منجر به کاهش شیوع مصرف کشورهاي توسعه یافته صن

سیگار شده، اما این شیوع به ویژه در سنین پایین در کشورهاي 
).6(در حال توسعه و یا کم درآمد در حال افزایش است

هاي مختلف نشان داده چه در کشورهاي توسعه یافته و بررسی

چه در کشورهاي در حال توسعه، شیوع مصرف سیگار در 
ت و سن شروع آن رو به کاهش بوده اسجوانان در حال افزایش 

)7،8.(
درصد زنان سیگار 4/3درصد مردان و 2/27در ایران 

و در بین 5/10،کنند. این رفتار در بین نوجوانان پسرمصرف می
.)9باشد (درصد می7/0جوانان دختر و

ترین علل قابل مصرف سیگار خود به عنوان یکی از مهم
ه مورد توجه بوده است. با در نظر پیشگیري مرگ در دنیا هموار

گرفتن این نکته که شروع مصرف سیگار در سنین پایین خطرات 
کند، اهمیت توجه به شناخت عوامل ناشی ار آن را چند برابر می

مؤثر در گرایش نوجوانان به سیگار و عوارض ناشی از آن 
ریزیهاي بهداشتی در جهت کاهش مصرف تواند به برنامهمی

مک نماید.دخانیات ک
فاکتوریک ریسکعنوانبهسیگارمصرفاهمیتبهتوجهبا

بهومرگوسلامتاز مشکلاتبسیاريپیشگیريقابلومهم
همچنین نوجوانی،دوراندرآنبالاي مصرفاهمیتخصوص

اي در این زمینه در گروه سنی به علت عدم وجود مطالعه
هدف تعیین میزان نوجوانان در شهر بندرعباس، مطالعه حاضر با

شیوع مصرف سیگار و عوامل درونی و بیرونی مرتبط با آن 
گردد.طراحی و اجرا می

کار:روش
-Crossتحلیلی از نوع مقطعی- پژوهش حاضر، توصیفی

sectional)آموزان دبیرستانی ) بوده که بر روي جامعه دانش
انجام شده است. 1389- 1388شهر بندرعباس در سال تحصیلی 

مک فرمول تعیین حجم نمونه کوکران با توجه به نتایج به ک
درصد 30دهد قریب به کشور که نشان میتحقیقات اخیر در

آموزان به صورت گهگاهی تجربه سیگار کشیدن داشته دانش
جم ح02/0درصد و دقت برآورد95) و با ضریب اعتماد 11- 10(

وارد نمونه 2029نفر تعیین گردید ولی در عمل 2014نمونه 
اي از هاي این تحقیق به روش تصادفی خوشهمطالعه گردید. نمونه

میان دبیرستانهاي شهر بندرعباس انتخاب گردیدند. 
اي بود که پس از بررسی ها پرسشنامهآوري دادهابزار جمع

آموزان روایی و پایایی آن و طی مرحله پایلوت در اختیار دانش
میل نمایند. قرار گرفت تا به روش خود ایفایی تک
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اي تصادفي كه معرف مناسبي از به منظور انتخاب نمونه

گيري آموزان شهر بندرعباس باشد، روش نمونهجمعيت دانش

آموزان شهر اي مورد استفاده قرار گرفت. دانشتصادفي خوشه

بندي اداره كل آموزش و پرورش به دو بندرعباس طبق تقسيم

هر ناحيه تعداد  ). در٢و ناحيه  ١اند (ناحيه بندي گرديدهناحيه طبقه

طور ه مدرسه دخترانه) ب ٥ مدرسه پسرانه و ٥مدرسه ( ١٠

طور ه تصادفي انتخاب و در هر مدرسه از هر پايه يك كلاس ب

طور آزاد و ه آموزان بتصادفي انتخاب و در هر كلاس كليه دانش

جمعهاي داده با رضايت كامل مورد پرسشگري قرار گرفتند.

توصيف  براي و شد ١٦نسخه  SPSS نرم افزار وارد شده آوري

 آمار از هاداده تحليل براي و توصيفي هايآماره از هاداده

 استفاده نسبت شانس و t-test ،دو كاي آزمون مانند استنباطي

  .گرديد

  

  :نتايج

 آموزاننفر دانش ٢٠٢٩مجموع  در، پژوهش اين در

 بررسي قرار نفر دختر مورد ١٠٢٠پسر و  ١٠٠٩دبيرستاني، 

 ٣٤/١ سال با انحراف معيار ١٦آموزان ميانگين سني دانشگرفت. 

  ). ١سال بود (جدول  ١٤- ١٩كنندگان دامنه سني شركتو 

  

  
  توزيع سني گروه مورد مطالعه - ١جدول 

  تعداد
ميانگين سني 

  (سال)

انحراف 

  معيار (سال)

كوچكترين 

  (سال)

بزرگترين 

  (سال)

١٩  ١٤  ٣٤/١  ١٦  ٢٠٢٩  

  

 تقريباً  ها بر حسب پايه تحصيلي به نحوي بود كهع نمونهتوزي

درصد و در  ٢٨- ٢٥هاي اول تا سوم به يك نسبت (افراد در پايه

درصد كاهش يافته است و  ١٩دانشگاهي اين نسبت به پايه پيش

). ٢باشد (جدول اين حاكي از رعايت سهم هر پايه از نمونه مي

آموزان مقطع دبيرستاني شيوع كلي تجربه سيگار در ميان دانش

درصد بود. اين ميزان در جنس پسر بيش  ٢/٢٣ شهر بندرعباس

  درصد بود.  ١٥درصد و در جنس دختر حدود  ٣١از 

دار آماري از نظر تجربه سيگار كشيدن در دو ياختلاف معن

  ).٣جدول (جنس پسر و دختر ديده شد 

درصد بود. اين ميزان در  ٥٦/٨شيوع كلي مصرف سيگار 

موزان دختر آدرصد و در بين دانش ٧/١٣ موزان پسرآدانش بين

داري بين دو جنس از نظر يدرصد بود، اختلاف آماري معن ٤/٣

  .)٤جدول () >٠٠٠١/٠Pvalue( شيوع مصرف سيگار وجود دارد

آموزان پايه سوم دبيرستان بيشترين شانس سيگاري دانش

و  آموزان پايه دو) و پس از آن دانش٨٤/٤شدن (نسبت شانس 

) قرار گرفتند. كمترين شانس ٢٦/٣و  ٦٨/٣پايه يك (نسبت شانس 

) ٠٤/١موزان پيش دانشگاهي بود (نسبت شانس آمربوط به دانش

 ).٥(جدول 

هر دو جنس، مهمترين عامل دروني گرايش به سيگار، داشتن 

دوستان بيشتر و جذابيت بيشتر در صورت مصرف سيگار اعلام 

  .)٦(جدول  نمودند

ر توسط مادر، وجود دوست صميمي سيگاري، مصرف سيگا

مصرف سيگار توسط پدر و وجود فرد سيگاري در منزل از 

ثيرگذار بر رفتار مصرف سيگار در أمهمترين عوامل بيروني ت

  ).٧،٨(جداول  آموزان دبيرستاني شهر بندرعباس بودميان دانش

  

  

  توزيع گروم مورد مطالعه بر حسب پايه تحصيلي و جنس - ٢جدول 

  كل  دختر  پسر  
Pvalue درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  %٦/٢٥  ٥٢٠  %٥/٢٣  ٢٤٠  %٢٧  ٢٨٠  پايه اول دبيرستان

٠٠٠١/٠P< 

  %٦/٢٨  ٥٨١  %٢٧  ٢٧٥  %٣٠  ٣٠٦  پايه دوم دبيرستان

  %٨/٢٦  ٥٤٣  %٥/٢٣  ٢٤٠  %٣٠  ٣٠٣  پايه سوم دبيرستان

  %١٩  ٣٨٥  %٢٦  ٢٦٥  ٩/١١  ١٢٠  پيش دانشگاهي

  %١٠٠  ٢٠٢٩  %٣/٥٠  ١٠٢٠  %٧/٤٩  ١٠٠٩  كل
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آموزان بیرستانی شهر بندرعباس به تفکیک جنس و پایه تحصیلیوضعیت تجربه مصرف سیگار در دانش- 3جدول 

پایه تحصیلی
کلدخترپسر

509/17153/6655/120001/0پایه اول
1070/35357/121424/240001/0پایه دوم

1249/40305/121544/280001/0پایه سوم
352/29753/281106/28477/0پیش دانشگاهی

3163/311552/154712/23001/0کل

آموزان دبیرستانی شهر بندرعباس به تفکیک جنسوضعیت مصرف سیگار در دانش- 4جدول 

سیگار
دخترپسر

1387/13354/3بلی
>8713/869856/960001/0خیر

OR (95%CI)70/1)55/1 -85/1(38/0)28/0 -51/0(

هاي تحصیلی مختلفنسبت شانس مصرف سیگار در پایه- 5جدول 
Odds Ratio (OR)95% Confidence intervalپایه تحصیلی

97/5- 26/378/1اول دبیرستان
64/5- 68/340/2دبیرستاندوم

57/7- 84/410/3سوم دبیرستان
67/1- 04/164/0پیش دانشگاهی

آموزان به مصرف مؤثر بر نگرش دانشوضعیت عوامل - 6جدول 

عوامل درونی نگرش
دخترپسر

1198/111951/19شکند، دوستان بیشتري دارندپسرانی که سیگار می
0001/0< 4862/485100/50کشند، دوستان کمتري دارندپسرانی که سیگار می

4040/403159/30در پسرها سیگار کشیدن نقشی در تعدا دوستان ندارد
1332/131208/11دخترانی که  سیگار می کشند دوستان بیشتري دارند

001/0 5605/556507/63دارنددخترانی که  سیگار می کشند دوستان کمتري
3163/312505/24در دخترها سیگار کشیدن نقشی در تعداد دوستان ندارد

2197/212106/20جذابیت بیشتري دارند،پسرانی که سیگار می کشند
597/0 5861/586153/60جذابیت کمتري دارند،پسرانی که سیگار می کشند

2042/201951/19در جذابیت آنها ندارددر پسرها سیگار کشیدن نقشی 
2031/202206/21جذابیت بیشتري دارند،دخترانی که سیگار می کشند

707/0 5405/535409/52جذابیت کمتري دارند،دخترانی که سیگار می کشند
2664/262605/25در دخترها سیگار کشیدن نقشی در جذابیت آنها ندارد

Pvalue درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Pvalue درصد تعداد درصد تعداد

Pvalue درصد تعداد درصد تعداد
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آموزان پسر نسبت به مصرف سیگار (عوامل بیرونی)عوامل مؤثر بر عملکرد دانش- 7جدول 

عوامل بیرونی عملکرد
)(N=316گروه مورد

تعداد
(N=693)گروه شاهد

Odds Ratio95% Confidenceتعداد
Interval

09/00026/0- 5442/06/0سوادي پدربی
3116491با سوادي پدر

59/05250/0- 40988/030/1مادرسواديبی
2765951با سوادي مادر

>16/30001/0- 2513273/489/5وجود دوست صمیمی سیگاري

653661عدم وجود دوست صمیمی سیگاري
>66/20001/0- 2423305/385/4وجود فرد سیگاري در منزل

743631عدم وجود فرد سیگاري در منزل
>91/10001/0- 19927952/22/3اريپدر سیگ

1174141پدر غیر سیگاري
56/20044/0- 913/2006/161مادر سیگاري

3076921مادر غیر سیگاري
47/03999/0- 457/161/6پدر و مادر هر دو سیگاري

3126881پدر و مادر هر دو غیر سیگاري
27/06359/0- 5147/018/2برادر یا خواهر سیگاري

3116791برادر یا خواهر غیر سیگاري

آموزان دختر نسبت به مصرف سیگارعوامل بیرونی مؤثر بر عملکرد دانش- 8جدول 

عوامل بیرونی عملکرد
)(N=316گروه مورد

تعداد
(N=693)گروه شاهد

تعداد

11055/0سوادي پدربی
36/4 -07/05761/0

1548551با سوادي پدر

10404/1سوادي مادربی
90/2 -69/03342/0

1458251با سوادي مادر

50550/7وجود دوست صمیمی سیگاري
82/10 -54/40001/0<

1058101عدم وجود دوست صمیمی سیگاري

1054202/2وجود فرد سیگاري در منزل
19/3 -54/10001/0<		

504451عدم وجود فرد سیگاري در منزل

10037043/2پدر سیگاري
47/3 -7/10001/0<

554951پدر غیر سیگاري

518/28مادر سیگاري
2/248 -34/30022/0

1508641مادر غیر سیگاري

34/02235/0- 116/517/9پدر و مادر هر دو سیگاري
1548641و غیر سیگاريپدر و مادر هر د

07/05761/0- 1105/036/4برادر یا خواهر سیگاري
1548551برادر یا خواهر غیر سیگاري

Pvalue

Pvalue 95% Confidence Interval Odds Ratio
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گیري:بحث و نتیجه
درصد2/23طور کلی ه هاي این پژوهش نشان داد که بیافته

آموزان تجربه حداقل یک بار کشیدن سیگار را داشتند. این دانش
با نتایج بدست آمده از مطالعه نظرزاده و همکاران یافته هم سو
مقایسه با نتایج مطالعات انجام شده در یزد ) و در9در زنجان (

)، به میزان قابل توجهی 13) و ایلام (12)، شیراز (11)، کرمان (10(
مقایسه با نتایج مطالعات در،باشد. از طرف دیگرمیبیشتر

و )14،15(مطالعه جداگانههمکاران در تهران طی دو حیدري و
)، تجربه کشیدن سیگار در 16زاده و همکاران در ارومیه (شریعت

آموزان بندرعباسی از شیوع  کمتري برخوردار است. دانش
آموزان بندرعباسی، شیوع کلی مصرف سیگار در دانش

درصد بود که به مقدار قابل توجهی بیشتر از شیوع 56/8
) و12)، شیرازي (17ن اصفهانی (آموزامصرف سیگار در دانش

میزان برآورد شده شیوع مصرف سیگار در مطالعه بررسی 
سال ایران در سال 15- 13جهانی مصرف تنباکو در گروه سنی 

هاي )، بود. اما این میزان به مراتب کمتر از یافته18میلادي (2007
)، مطالعه کریمی و همکاران در شهرستان 19()، بابلسر18گیلان (

بود. ) 22) و جهرم (21، رشت ()20رندیه ( ز
اختلافات زیادي در جوامع ،شودگونه که مشاهده میهمان

هم در عادت تجربه کشیدن سیگار ومختلف هم در میزان شیوع 
تواند ناشی از وجود وجود دارد. این اختلافات میبه سیگار

تفاوت در تعریف از تجربه کشیدن سیگار و مصرف سیگار، 
ها در مطالعات آوري دادهف در روش مطالعه و ابزار جمعاختلا

گروه سنیایندرمیزاناینافزایش،از طرف دیگرمختلف باشد. 
مصرفسالانهافزایشعلتبهتواندمناطق میسایربهنسبت
باشد. قبلسالهايبهنسبتاین گروهدرسیگار

تارنتایج این تحقیق نشان داد که بین پایه تحصیلی و رف
مصرف سیگار رابطه آماري وجود داشته و شانس سیگاري

شود. پایه آموزان با بالا رفتن پایه تحصیلی بیشتر میشدن دانش
کمترین شانس ها بیشترین شانس سیگاري شدن وسومی

تحصیلیپایهموزان پیش دانشگاهی بود. آمربوط بود به دانش
پایهارتباطلذا وجودبوده،آموزدانشسنتأثیرتحتعمدتاً

سن و بهرفتارها از جمله مصرف سیگار ازبعضیباحصیلیت
آموزان شود. از آنجا که دانشهاي ویژه آن مربوط میحساسیت

برند، توجه به این ترین دوره زندگی خود بسر میدر بحرانی

تواند در پیشگیري از عامل از طرف اولیا مدرسه و خانواده می
رهاي نابهنجار از جمله اعتیاد به سیگار موثر واقع بسیاري از رفتا

گردد.
آموزان بر این باورند نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانش

که افراد سیگاري داراي دوستان بیشتر و از جذابیت بالاتري 
در خصوص عامل جذابیت، هم دختران و هم پسران، وردارند. خبر

تران و پسران سیگاري درصد افراد اعلام کردند که دخ50بیش از
هاي حیدري ر با یافتهیازجذابیت بیشتري برخوردارند. این یافته مغا

جنس دوخصوص تعداد دوستان، هر). در8باشد (و همکاران می
اعلام کردند که پسران سیگاري دوستان بیشتر ولی دختران 

هاي این تحقیق، نتایج مطالعه یافتهسیگاري دوستان کمتري دارند.
پسران سیگاري دوستان .کندیید میأوهمکاران را تحیدري

).8بیشتري نسبت به پسران غیرسیگاري دارند (
بیرونی عوامولمهمترینکهدادنشانتحقیقایننتایج

مصرف سیگار مادر، :ازعبارتندبا مصرف سیگارمرتبط
وجود دوست صمیمی سیگاري، مصرف سیگار پدر و وجود 

فرد سیگاري در منزل.

سیگاري بودن والدین:
مصرف سیگارومادربین مصرف سیگار،در این تحقیق

آموزان هم در دختران و هم در پسران، رابطه آماري دانش
دیده شد. ارتباط مادر سیگاري در سیگاري شدن دار یمعن

تر از ارتباط آن با سیگاري شدن پسران دختران به مراتب قوي
ژوهش همسو با نتایج مطالعه هاي این پآموز بود. یافتهدانش

Selyaتضاد با نتایج بیدل وهمکاران دردر) و23همکاران (و
). 13ایلام بود (

پدر و مصرف سیگار همچنین بین مصرف سیگار
دار دیده شد. اما این ارتباط به یآموزان ارتباط آماري معندانش

آموز مادر با سیگاري شدن نوجوانان دانششدت رابطه سیگار
گزارش . مشابه این یافته، بیدل و همکاران در ایلام قبلاًنبود
). 14اند (کرده

داري بین مصرف در ایلام تنها ارتباط ضعیف و معنی
آموزان دیده شد ولی این ارتباط با سیگار پدر و سیگار دانش

مصرف سیگار سایر اعضاء خانواده از جمله مادر، برادر و 
خواهر مشاهده نگردید.
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سیگاري:دوست صمیمی
از دیگر نتایج این تحقیق وجود ارتباط بین داشتن دوست

آموزان صمیمی سیگاري با اقدام به مصرف سیگار در دانش
) و 24هاي معینی و همکاران (بود. این یافته همسو با یافته

باشد. ) می10نظرزاده و همکاران (
آموزان با وجود دوست رابطه بین مصرف سیگار دانش

تر از ي در مطالعه حاضر به مراتب بزرگصمیمی سیگار
در مطالعه .مطالعه نظرزاده و همکاران بود (نسبت شانس)

به ترتیب در 3/4و 7براي دوست صمیمی سیگاري ،حاضر
تواند به علت شیوع بیشتر پسران و دختران. این تفاوت می

درمصرف سیگار در جامعه نوجوانان در سالهاي اخیر باشد. 
ترینبیشسیگاريدوستانجهرم،درانیانتحقیقات رحم
وجوانان ناختیاردرراسیگارباراولینبرايکهافرادي بودند

).22(ندبوددادهقرار
وجود فرد سیگاري در منزل:

نتایج این تحقیق نشان داد که وجود فرد سیگاري در منزل 
آموزان بود. عوامل مرتبط با مصرف سیگار دانشازیکی دیگر

مطالعه موسوي و همکاران در شهر تهران نیز این یافتهدر
، گرایشدرعواملی کهاز). 25یید قرار گرفته است (أمورد ت

فردوجود، مؤثر بودهشدنیابی و پذیرش سیگاري دست
طالعاتیم.باشدمیادر یا بروپدربالاخصخانوادهدرگاريسی
دیدهتباطارایننیزشدهجهرم انجاموتهرانرشت،درکه

). 15،21،22شده است (

Siziyaی که نوجواناندکردهگزارشنیزو همکاران
پدرانشان کهنوجوانیازبیشهستندسیگاريپدرانشان 

در .)26(آورندمیرويسیگاراستعمالبه،سیگاري نیستند
حداقلکهنوجوانانی،شدهانجاماتیوپیدرکهمطالعه دیگري

کهيافرادبهنسبت،هستنداريسیگوالدینشانازیکی
سیگاري برابرشان دوازبیش،نیستندسیگاريوالدینشان

ه، شدتبریز انجامواصفهاندرتحقیقاتی که). در27اند (شده
گاري سیباآموزانشدن دانشسیگاريکهدادنشاننتایج
ي سیگاربینوداردداريآماري معنیارتباطپدرانشانبودن
ط ارتباخانوادهافرادبودنو سیگاريزانآمودانششدن

).28(آماري داردستقیمم
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که عواملی مانند جذابیت، 
داشتن دوستان بیشتر از مهمترین عوامل درونی (عوامل مربوط 

خصوص مادر سیگاري، ه به فرد سیگاري)، والدین سیگاري، ب
گاري در وجود دوست صمیمی سیگاري و حضور فرد سی

منزل از مهمترین عوامل بیرونی (عوامل مربوط به محیط فرد 
آموزان سیگاري) مرتبط با مصرف سیگار در بین دانش

باشد. دبیرستانی شهر بندرعباس می
بربایستیدخانیاتمصرفازگیري پیشمؤثرايبرنامه

درونیهاي مثبتانگیزهایجادوزندگی مهارتهايتقویتروي
تربیشحمایتوارتباطبیرونیعوامل تقویتونوجوانان

آموزانبا دانشمدارسشاورانمو مربیانوخانوادهاعضاء
.باشد
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