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  عوامل تعيين كننده استعمال سيگار در دانش آموزان 
  دبيرستاني شهرستان جهرم

  
  3علي خالوئي، 2عطيه جعفرزاده، 1 كرامت اله رحمانيان دكتر 

  
  هچكيد

. شود  مصرف دخانيات يكي از علل عمده مرگ از بيماري هاي مزمن است كه از دوران نوجواني آغاز مي:زمينه و هدف
هدف از انجام اين مطالعه تعيين شيوع استعمال سيگار و عوامل تعيين كننده آن در دانش آموزان دبيرستاني شهرستان جهرم 

  . باشد مي
تعدادي از دانش .  در شهرستان جهرم انجام شد1386مقطعي است كه در سال  اين مطالعه يك مطالعه :روش بررسي

پرسشنامه همگون و پايا و روا توسط دانش آموزان منتخب . اي انتخاب شدند آموزان به روش نمونه گيري چند مرحله
ان با استفاده از نرم براي آزمون تعيين كننده هاي استعمال دخانيات در ميان دانش آموز. حاضر در روز تحقيق تكميل شد

  . دو، تي استيودنت و رگراسيون لجستيك استفاده شد- از آزمون كاي5/11 نسخه SPSSافزار 
 7/12 و 4/9شيوع استعمال دخانيات در ميان دانش آموزان مقطع دبيرستان و پيش دانشگاهي به ترتيب برابر : ها يافته

 درصد دانش آموزان سيگاري مقطع پيش دانشگاهي 88يرستان و  درصد از دانش آموزان سيگاري مقطع دب53. درصد بود
قوي ترين فاكتور تعيين كننده استعمال دخانيات در ميان دانش . براي اولين بار سيگار را از دوستان خود دريافت كرده بودند

  . آموزان هر دو مقطع تحصيلي جنس بود
دخانيات بايستي برروي نفوذ دوستان و اعضاء خانواده و به  برنامه هاي مؤثر پيشگيري از استعمال :بحث و نتيجه گيري

  . موضوع سن شروع و تداوم استعمال دخانيات متمركز شود
    سيگاري، نوجوانان، دانش آموزان، دبيرستان، پيش دانشگاهي:واژه هاي كليدي

 
  
  89شهريور :   پذيرش مقاله  -          89اريبهشت :   دريافت مقاله -
  

  مقدمه  
ستعمال سيگار يكي از فاكتورهاي اصلي و قابل ا

  پيشگيري در بروز بيماري هاي قلبي عروقي است
همچنين مصرف سيگار يكي از مهمترين علل . )2-1(

شود  برآورد مي. )1 و3-4(مرگ و مير در جهان است
يلادي ساليانه هشت ميليون مرگ  م2030كه در سال 

آن در كشورهاي در حال % 80در جهان روي دهد كه 
  . )5(توسعه اتفاق خواهد افتاد

  

  
  انشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جهرم استاديار بخش پزشكي اجتماعي د1
   كارشناس واحد بهداشت مدارس معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي جهرم2
   استاديار بخش پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان3

از هر سه نفر بزرگسال يك نفر سيگاري است كه 
آنچه . )6(     ً                              عمدتا  در كشورهاي در حال توسعه هستند

كه اهميت دارد استعمال سيگار در بين نوجوانان است 
كه به يك نگراني عمده بهداشت عمومي تبديل شده و 
  يكي از مشكلات اساسي در كنترل دخانيات است

چون تمايل به ماندن و تكرار اين رفتار در ). 8-7(
شيوع سيگاري رايج . )7(وجود داردسنين بزرگسالي 

)Current(  ميلادي در دانش آموزان 2003سال در 
 درصد گزارش شده 9/21دبيرستاني در آمريكا برابر 

در پژوهشي كه در پنجاب هندوستان انجام . )9(است
ل سيگاري رايج در ميان دانش شد شيوع استعما

. )10( درصد گزارش شد3/3 ساله برابر 12-18آموزان 

 : نويسنده مسئول* 
  كرامت اله رحمانيان  ؛ دكتر   

 دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي       
  جهرم 

Email:  
Rahmanian47@jums.ac.ir 
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   كرامت اله رحمانيان و همكاران دكتر 

  

1389تان  بهار و تابس2و1 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

بيرستاني مطالعه ديگري كه بر روي دانش آموزان د
سوريه انجام شد، شيوع  سيگاري رايج در پسران و 

 درصد ذكر شده 6/6 و 9/15دختران به ترتيب برابر 
همچنين در عربستان سعودي و در ). 11(است

كردستان عراق شيوع سيگاري رايج در دانش آموزان 
 ساله به ترتيب 11 – 18دبيرستاني و دانش آموزان 

  ). 12-13(شده است درصد گزارش 3/15 و 20برابر 
مطالعات بي شماري در كشورمان در مورد اندازه 
گيري شيوع استعمال دخانيات انجام شده است ولي 
                                       ً    نتايج متفاوتي به دست آمده است كه احتمالا  به 

ها،  دلايلي مانند طراحي مختلف تحقيق، روش
در . باشد گروههاي سني متفاوت و تعاريف موردها مي

ري استعمال دخانيات، ـررسي سراسـب"مطالعه 
Global Youth Tobacco Survey-GYTS " كه توسط

سازمان جهاني بهداشت برنامه ريزي شده است در 
اي صورت   ميلادي مطالعه2003كشورمان نيز در سال 

شيوع سيگاري رايج در دانش آموزان . گرفته است
 درصد بوده است كه اين 0/2 ساله حدود 15-13

 درصد و در دختران برابر 2/3 ميزان در پسران برابر
در مطالعه ديگري . )14(يك درصد گزارش شده است

 ساله 11 – 18كه در اصفهان بر روي دانش آموزان 
 7/8انجام شد، شيوع مصرف روزانه سيگار برابر 

شيوع استعمال روزانه سيگار ). 15(درصد گزارش شد
در بين دانش آموزان دبيرستاني شهر تهران در دو 

 درصد 5 و 3/4ر مطالعه جداگانه به ترتيب براب
همچنين شيوع استعمال سيگار ). 16-17(گزارش شد

به صورت رايج در دانش آموزان پسر دبيرستاني در 
در . )18( درصد گزارش شد1/12شهر اروميه برابر 

مطالعه ايكه در شهرستان تبريز بر روي دانش آموزان 
 3/14بر دبيرستاني انجام شد، شيوع سيگاري رايج برا

در مطالعه ديگري كه برروي ). 19(درصد به دست آمد
دانش آموزان مقطع پيش دانشگاهي شهر تهران در 

 درصد از دانش آموزان 4 انجام شد، 1378سال 
  ). 20(كشيدند حداقل يك بار در هفته سيگار مي

به دليل اهميت اين مشكل، توانائي در تشخيص 
ي بودن گروههائي از كودكان كه در خطر سيگار
هاي مؤثر  هستند ممكن است در توسعه برنامه
مطالعات . پيشگيري از استعمال سيگار مفيد باشد

هاي استعمال دخانيات در بين  زيادي پيشگوكننده
در اكثر تحقيقات انجام . اند نوجوانان را آزمون كرده

شده بر نقش فاكتورهائي مانند جنس، دوستان 
- 23(ه استسيگاري و والدين سيگاري تأكيد شد

  . )13و16و18و21
در مقاله حاضر الگوي استعمال سيگار در ميان دانش 
آموزان مقطع دبيرستان و پيش دانشگاهي در جهرم 

هاي استعمال  همچنين تعيين كننده. شود توصيف مي
سيگار و تغيير آنها با مقطع تحصيلي را مشخص 

  . خواهيم كرد
  

  روش بررسي  
اين مطالعه به روش مقطعي بر روي دانش آموزان 
مقطع دبيرستان و پيش دانشگاهي شهرستان جهرم 

شركت كنندگان به روش طبقه بندي بر . انجام شد
سپس در . حسب محل زندگي و جنس انتخاب شدند

هر مدرسه از هر كلاس تعداد مشخصي از دانش 
ها  داده. ندش تصادفي ساده انتخاب شدآموزان به رو

 و با استفاده از يك پرسشنامه روا و پايا 1386در بهار 
كه توسط دانش آموزان منتخب تكميل گرديد جمع 

ها شامل وضعيت استعمال دخانيات،  داده. آوري شد
وجود فرد سيگاري در خانواده، سن اولين مصرف 
سيگار، اولين شخص تأمين كننده سيگار و مقطع 

  . تحصيلي بود
 دانش آموزان منتخبي كه در روز بررسي در از تمامي

كلاس حاضر بودند خواسته شد كه پرسشنامه مربوطه 
دانش آموزاني كه حداقل يك سيگار . را تكميل نمايند

89   [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-106-fa.html


  . …عوامل تعيين كننده استعمال سيگار در دانش آموزان 

       1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در ماه مصرف مي كردند به عنوان سيگاري در نظر 
مصرف حداقل يك سيگار در روز به . گرفته شدند

صرف ، م)Daily Smoking(عنوان سيگاري روزانه 
سيگار حداقل يك روز در هفته ولي نه هر روز به 

 و سايرين )Regular Smoking(عنوان سيگاري منظم 
 در نظر )Current Smoking(به عنوان سيگاري رايج 

              ً               هر شخصي كه قبلا  سيگاري بوده و . گرفته شد
مصرف سيگار را ترك كرده است و يا حداقل يك بار 

جربه كننده سيگار سيگار مصرف كرده باشد به عنوان ت
)Ever Smoking( در نظر گرفته شد .  

براي آزمون متغيرها از آزمون رگرسيون لجستيك، 
آناليز . مجذور كاي و تي مستقل دانشجو استفاده شد

رگراسيون لجستيك براي تعيين رابطه استعمال سيگار 
با متغيرهاي جنس، محل زندگي، وجود فرد سيگاري 

در خانواده بر حسب در خانواده و عضو سيگاري 
انجام ) دبيرستاني يا پيش دانشگاهي(مقطع تحصيلي 

 با فاصله )Odds Ratio(شاخص نسبت شانس . شد
 درصد و Confidence Interval, CI( 95(اطمينان 

شاخص ميانگين با اختلاف يك انحراف استاندارد 
)SD, Standard Deviation ±( ارزش . بيان شدP 

 معني داري آزمون در نظر  به عنوان05/0كمتر از 
 SPSS همه آناليز هاي آماري با نرم افزار. گرفته شد

  .  انجام شد5/11نسخه 
  : اين مطالعه داراي محدوديت هايي نيز بود 

 .   تحقيق از نوع مقطعي بود-    

  پرسشنامه تحقيق توسط خود افراد شركت كننده -    
 . تكميل گرديد

 مدرسه مي رفتند در   تنها نوجواناني كه به-    
 . مطالعه شركت داده شدند

  تنها دانش آموزاني كه در روز انجام مطالعه -    
  . حاضر بودند پرسشنامه را تكميل نمودند

  
  

  يافته ها  
 دانش آموز شركت كردند 1145در اين مطالعه تعداد 

 درصد آنها دبيرستاني 4/84 درصد آنها پسر، 2/60كه 
 25حدود ). 1جدول( بودند درصد ساكن شهر9/65و 

درصد از دانش آموزان پيش دانشگاهي تجربه مصرف 
 4با اينكه حدود ). 2جدول(سيگار را ذكر كرده بودند

درصد افزايش تجربه سيگار در دانش آموزان پيش 
دانشگاهي نسبت به دانش آموزان دبيرستاني وجود 
داشت ولي از نظر آماري تفاوت معني داري به دست 

درصد افراد سيگاري در ميان دانش ). <05/0p(نيامد 
آموزان پيش دانشگاهي به ميزان سه درصد بيشتر از 

 5/9 درصد در مقابل 6/12(دانش آموزان دبيرستاني
بود ولي از نظر آماري تفاوت معني داري بين ) درصد

سيگاري بودن و مقطع تحصيلي وجود نداشت 
)05/0p> .( بيشتر دانش آموزان سيگاري مقطع
اما %) 3/55(رستان جزء گروه سيگاري منظم بودنددبي

در دانش آموزان پيش دانشگاهي ميزان سيگاري رايج 
  %).  45/45هر كدام (و منظم برابر بود

شيوع استعمال سيگار در دانش آموزان پسر و دختر 
 درصد بود كه از 3/3 و 2/14دبيرستاني به ترتيب برابر 
). p=000/0(داشت داري وجود نظرآماري تفاوت معني

همچنين دانش آموزان پسر پيش دانشگاهي به ميزان 
بيشتري از دختران پيش دانشگاهي سيگاري بودند 

  ). p= 002/0 درصد، 8/1 درصد در مقابل 1/18(
از دانش آموزان شركت كننده در اين تحقيق در مورد 
وجود فرد سيگاري در منزل و اينكه كدام يك از 

درصد . ند سؤال شداعضاء خانواده سيگاري هست
سيگاري بودن اعضاء خانواده در حدود سه درصد در 
دانش آموزان دبيرستاني بيشتر از دانش آموزان مقطع 

 6/23 درصد در مقابل 8/26(پيش دانشگاهي بود
 درصد پدران دانش آموزان دبيرستاني 8/21). درصد

سيگاري بودند در حاليكه اين ميزان در پدران دانش 
جدول ( درصد بود5/19نشگاهي برابر آموزان پيش دا
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   دكتر كرامت اله رحمانيان و همكاران 

  

1389 و تابستان  بهار2و1 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

تنها چهار دانش آموز مقطع دبيرستان خواهر ). 2
  .  سيگاري داشتند

ميانگين سن شروع استعمال سيگار براي اولين بار در 
دانش آموزان مقطع دبيرستان كمتر از دانش آموزان 

 سال در مقابل 8/12 ± 8/2(مقطع پيش دانشگاهي بود 
ز نظر آماري تفاوت معني كه ا)  سال69/13 ± 82/2

سن شروع سيگار ). <05/0p(داري وجود نداشت
 درصد در دانش 14مساوي و كمتر از ده سالگي 

آموزان سيگاري مقطع دبيرستان بيشتر از دانش آموزان 
 10در مقابل % 24(سيگاري مقطع پيش دانشگاهي بود

  ). درصد
از افراديكه سيگاري بودند سؤال شد كه چه كسي 

. ين بار سيگار را در اختيارتان قرار داده استبراي اول
 8/81 درصد از افراد سيگاري مقطع دبيرستان و 7/52

درصد افراد سيگاري مقطع پيش دانشگاهي دوستانشان 
را به عنوان اولين فرد تأمين كننده سيگار معرفي 

نكته قابل توجه اين بود كه به ترتيب ). 3جدول(كردند
ي هاي مقطع دبيرستان و  درصد از سيگار55/4 و 7/7

پيش دانشگاهي اولين شخص را والدين گزارش 
 درصد از دانش آموزان 9/31خلاصه آنكه . كردند

 درصد از دانش 65/13سيگاري مقطع دبيرستان و 
آموزان سيگاري مقطع پيش دانشگاهي وابستگان 

را به عنوان اولين ) والدين و خويشاوندان(نزديك 

يارشان قرار داده است شخصي كه سيگار را در اخت
  .  گزارش نمودند

در اين تحقيق ارتباط بين سيگاري بودن دانش آموزان 
و فاكتورهايي مانند محل زندگي، جنس و نسبت فرد 
سيگاري در خانواده را در سطوح تحصيلي دبيرستان و 
پيش دانشگاهي با استفاده از آزمون رگرسيون 

 بين در). 4جدول(لجستيك مورد سنجش قرار داديم
دانش آموزان مقطع تحصيلي دبيرستان سه متغير اثر 
آماري معني داري را بر سيگار كشيدن دانش آموزان 

، برادر )p ،04/32 = X2= 000/0(جنس : نشان دادند
و پدر سيگاري ) p ،99/29 = X2 = 000/0(سيگاري 

)000/0 = p ،48/12 = X2  .( مهمترين فاكتور مؤثر بر
ان مقطع دبيرستان جنس بود سيگاري شدن دانش آموز

 برابر 5/4كه شانس سيگاري شدن در پسران حدود 
  . دختران بود

در مورد دانش آموزان مقطع پيش دانشگاهي تنها 
فاكتور مهمي كه بر سيگاري شدنشان مؤثر بود جنس 

)002/0 = p ،2/9 = X2 (در ميان دانش . آنها بود
ران آموزان پيش دانشگاهي پسران دوازده برابر دخت

  . شانس سيگاري شدن را داشتند
  

  
  1386فراواني دانش آموزان شركت كننده در مطالعه بر حسب جنس و محل زندگي در شهرستان جهرم،  : 1جدول 

  
  نفر) 174(پيش دانشگاهي   نفر) 971(دبير ستان   مقطع تحصيلي 

  رصدد  تعداد  رصدد  تعداد  متغيرها  
          جنس
  2/67  117  9/58  572  مرد
  8/32  57  1/41  391  زن

          محل زندگي
  8/32  57  4/66  645  شهر

  4/37  65  6/33  326  روستا
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  فراواني وضعيت هاي مختلف استعمال سيگار، عضو سيگاري در خانواده و  : 2جدول 
  1386ميانگين سن شروع مصرف سيگار بر حسب مقطع تحصيلي در شهرستان جهرم ، 

  
  )n = 174(پيش دانشگاهي   )n = 971(دبير ستان   مقطع تحصيلي

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   
P-value  

 244/0  3/25  44  3/21  207  تجربه سيگار 

 2/0  6/12  22  7/9  94  سيگاري

  ---  8/5  10  8/3  37  رايجحالات سيگاري 
  ---  8/5  10  4/5  52  منظم
  ---  2/1  2  5/0  5  روزانه

  375/0  6/23  41  8/26  260  وجود فرد سيگاري در خانواده
            عضو سيگاري

  5/0  5/19  34  8/21  212  پدر 
  323/0  15/1  2  51/0  5  مادر
  43/0  9/2  5  12/4  40  برادر

  084/0  69/13±82/2  8/12±8/2  ميانگين سن شروع
        )سال(استعمال سيگار 

  
  1386اولين شخص تامين كننده سيگار در دانش آموزان بر حسب مقطع تحصيلي در شهرستان جهرم،  : 3جدول 

  
  پيش دانشگاهي   دبير ستان   مقطع تحصيلي 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  55/4  1  7/7  7  يكي از والدين

  1/9  2  2/24  22  يكي از خويشاوندان
  8/81  18  7/52  48  يكي از دوستان

  55/4  1  4/15  14  سايرين
  

  1386شهرستان جهرم، فاكتورهاي موثر بر سيگاري شدن دانش آموزان بر حسب مقطع تحصيلي در  : 4جدول 
  

  )n=174(پيش دانشگاهي   )n=971(دبيرستان   مقطع تحصيلي
  OR 95/0 Cl  P OR 95/0 Cl P 

 000/0#  62/1-5/94 37/12 000/0#  42/2-24/8 47/4  جنس
 72/0  31/0-21/2  84/0 064/0  97/0-78/2  64/1  محل زندگي

 82/0  37/0-5/3  13/1 001/0#  39/1-59/3  24/2  پدر سيگاري

 28/0  28/0-3/78  7/4 906/0  07/0-13/10  86/0  در سيگاريما

  95/0  1/0-51/8  93/0 000/0#  64/2-85/9  64/1  برادر سيگاري
  )CI (%95و فاصله اطمينان ) OR(رگراسيون لجستيك، نسبت شانس 

# p-value  05/0كمتر از  
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    بحث 
در مطالعه حاضر شيوع استعمال سيگار در دانش 

لي دبيرستان و پيش دانشگاهي از آموزان  مقطع تحصي
برخلاف نتايج . نظر آماري تفاوت معني داري نداشت

مطالعه ما، در بيشتر مطالعات انجام شده، شيوع 
مصرف سيگار در مقاطع بالاتر تحصيلي بيشتر گزارش 

 و همكاران در زامبيا Siziyaاما ). 24-29(شده است
ن نشان دادند كه شيوع مصرف سيگار در دانش آموزا

تر تحصيلي بيشتر از مقاطع بالاتر تحصيلي  مقاطع پايين
  ). 30(است

در مطالعه حاضر شيوع مصرف سيگار در هر دو مقطع 
تحصيلي به طور معني داري در پسران بيشتر از 
دختران بود كه مطابق با نتايج اكثر مطالعات انجام شده 

در . )5و14و31-33(در ساير نقاط جهان مي باشد
و همكاران كه در سال  Limمطالعه انجام شده توسط 

 در مالزي انجام شد، شيوع مصرف سيگار در 2005
دانش آموزان پسر بيشتر از دختران دبيرستاني بود 

اما در مطالعه ). 34)( درصد3/4 درصد در مقابل 1/54(
Hallal در 2004 تا 2002هاي  و همكاران كه در سال 

جنوب برزيل انجام شد، شيوع استعمال دخانيات در 
دختران دانش آموز بيشتر از پسران گزارش شده 

 كه 2000 -2007 سالهاي GYTSدر بررسي ). 5(است
 151 و همكاران انجام شد، ازبين Warrenتوسط 

 87بررسيهاي انجام شده در نقاط مختلف جهان، در 
پسران و مورد تفاوتي بين شيوع مصرف سيگار در 

 5 مورد پسران و در 59در . دختران ديده نشده است
در مطالعه . )14(مورد دختران بيشتر سيگاري بودند

Thomas و همكاران شيوع مصرف سيگار در دانش 
آموزان مقطع دبيرستان در پسران برابر دختران 

  . )29(بود
در اين مطالعه سن شروع استعمال سيگار در دانش 

 درصد از دانش آموزان سن 1/21آموزان پايين بود و 
 سالگي و كمتر از آن 10شروع اولين سيگار را 

چنين نتيجه اي نيز در ساير مطالعات . گزارش كردند
انجام شده در نقاط مختلف جهان گزارش شده 

  ).20و35-36(است
در مطالعه حاضر دوستان بيشترين افرادي بودند كه 
براي اولين بار سيگار را در اختيار دانش آموزان 

اين نتيجه در ساير مطالعات . سيگاري قرار داده بودند
ر دوستان بر سيگاري نيز به دست آمده است و تأثي

). 35و37(شدن دانش آموزان يك موضوع جهاني است
اما در مطالعه ايكه در تبريز انجام شد خويشاوندان 
مهمترين گروه توصيه كننده به استعمال سيگار 

  ).19(بودند
     ً                                          ظاهرا  جنس از مهمترين فاكتور مؤثر در سيگاري شدن 

ر ـوزان هـدانش آموزان بود و اين در مورد دانش آم
ادق ـدو مقطع تحصيلي دبيرستان و پيش دانشگاهي ص

ودن دانش ـگاري بـن جنس و سيـارتباط بي. بود
ده ـه اثبات رسيـآموزان در مطالعات بي شماري ب

  ).10و13و15و17و26(است
وجود برادر سيگاري در خانواده يكي از فاكتورهاي 
. مؤثر بر سيگاري شدن دانش آموزان دبيرستاني بود

اري بودن پدر خانواده در سيگاري شدن همچنين سيگ
نتايج مشابه در . دانش آموزان دبيرستاني مؤثر بود

-16و30و34(تحقيقات ديگران نيز گزارش شده است
سيگاري بودن پدر خانواده در دستيابي ). 13و15

نوجوان به سيگار مؤثر بوده و از طرفي بر پذيرش 
. شدسيگاري شدن فرزند توسط پدر نيز اثر گذار مي با

Siziya و همكارانش نيز گزارش كردند كه نوجواناني 
كه پدران سيگاري دارند بيشتر از نوجوانانيكه 
پدرانشان سيگار نمي كشند به استعمال سيگار روي 

در مطالعه ديگري در اتيوپي گزارش ). 10(مي آورند
شد كه افراديكه حداقل يكي از والدينشان سيگاري 

دينشان سيگاري نيستند هستند نسبت به افراديكه وال
). 26(بيش از دو برابر شانس سيگاري شدن را دارند

همچنين در كردستان عراق محققان نشان دادند كه 
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داشتن والدين سيگاري ارتباطي با سيگاري شدن رايج 
نتايج مشابه ديگري نيز در ساير ). 13(فرزندان دارد

-22و26و35(مطالات انجام شده گزارش شده است
21( .  

مطالعه انجام شده در ايران نيز نشان داده است كه 
سيگاري شدن دانش آموزان نوجوان با سيگاري بودن 

كليشادي و ). 15-17و19(پدر خانواده ارتباط دارد
همكاران در تحقيقي در اصفهان گزارش كردند كه 

 بودن سيگاري شدن دانش آموزان نوجوان با سيگاري
). 15(پدرانشان ارتباط آماري معني داري داشته است

همچنين در مطالعه ايكه در تبريز در دانش آموزان 
دبيرستاني انجام شد نشان داده شد كه بين سيگاري 
شدن دانش آموزان و سيگاري بودن اعضاء خانواده 

  ).  19(ارتباط مستقيم آماري وجود دارد
  
  
  

  نتيجه گيري 
ج اين پژوهش، اهميت توجه بيشتر به با توجه به نتاي

نوجوانان و برنامه ريزي جهت مداخلات جامعه نگر 
مناسب در مورد مقابله با شروع مصرف سيگار را 

عوامل خطر زيادي پيشگو كننده . گوشزد مي كند
شروع استعمال سيگار و استعمال روزانه سيگار هستند 
كه در تحقيق حاضر به نظر مي رسد جنس و وجود 

 سيگاري در خانواده بر سيگاري شدن دانش فرد
بنابراين برنامه هاي پيشگيري كه . آموزان موثر باشد

هدف آن كاهش مصرف سيگار در اجتماع، خانه و 
مدرسه باشد ممكن است تأثيرگذاري بهتري بر 

  .سيگاري نشدن افراد داشته باشد
  

  تشكر و قدرداني   
ورد اين مطالعه را دانشگاه علوم پزشكي جهرم م

از مسئولين مدارس شهرستان . حمايت قرارداده است
  .گردد جهرم نيز تقدير و تشكر مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Tobacco use is a major contributor to deaths from 
chronic diseases, one which begins during adolescence. The aim of this study 
was estimate the smoking prevalence and examines the determinants of 
smoking behavior among high school students in Jahrom, Iran. 
Materials and Methods: This study is a cross-sectional survey that was done 
in Spring, 2007 in Jahrom. Students were selected by multistage sampling. An 
anonymous, valid, reliable, self administered questionnaire was filled in by all 
selected students presented at the day of the survey. Chi-square, student - t and 
logistic regression test was used to examine the determinants of smoking 
behavior .  
Results: The prevalence of smoking among high school and pre-college 
students was 9.4% and 12.7% respectively. 53% of high school and 88% of pre-
college students received cigarette their first time from their friends.    
The most powerful determinant of smoking among students of both school 
levels was sex.  
Discussion and Conclusion: Effective smoking prevention programmers 
should take into account the dominant influence of peers and family members 
and also its focuss on the age of onset and maintenance of smoking behavior.  
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