
 
 
 
 
 
 
 
 

 پيش بيني مراحل سه گانه سيگاري شدن در دانش آموزان دبيرستان هاي 
 پسرانه شيراز 

 
 نويسنده رابط:  استاديار گروه آمار زيستي واپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز:سيد عليرضا آيت اللهي

  مربي اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:اصغر محمدپوراصل
  استاديار گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز:ا رجائي فرددكتر عبدالرض

 
 ٢٦/١/٨٣: ، پذيرش١٧/١/٨٣: ، باز نگري نهايي١٢/٥/٨٢: دريافت

 
 چكيده

دف اين مطالعه يافتن ارتباط بين      ه.  به كار مي رود      استعمال سيگار نوجوانان به طور وسيع        مرحله بندي استعمال سيگار در مطالعات مربوط به         :اهداف زمينه و 
 ـاجتماعي است  .مراحل استعمال سيگار با عوامل فردي ومحيطي 

) غيرسيگاري، سيگار آزموده وسيگاري معمول( اين مقاله مربوط به اولين مرحله يك مطالعه طولي است كه هدف آن تعيين شيوع مراحل سه گانه      :روش بررسي 
بيست دبيرستان بر حسب نوع مدرسه از ميان دبيرستان هاي پسرانه شهر شيراز به طور تصادفي انتخاب                 . انتقال در مراحل است    دهاستعمال سيگار وعوامل پيش بيني كنن     

 . سؤالي حاوي رفتار استعمال سيگار و بعضي عوامل خطرزا را تكميل كردند            ٣٨ كلاس، پرسشنامه    ٤٥حاضر در   )  سال   ١٤-١٩با دامنه سني    (   دانش آموز     ١١٣٢شد  و  
 .با استفاده از آناليز تشخيصي گام به گام، عوامل مرتبط با مراحل استعمال سيگار مقايسه شد

مثبت به استعمال سيگار،  آناليز تشخيصي نشان داد كه نگرش. سيگاري بودند  % ٥/٢دانش آموزان استعمال سيگار را تجربه كرده بودند و  % ٤/١٩در كل،  :يافته ها 
 مصرف مواد غير مجاز ، داشتن دوستان نزديك سيگاري و نمرات اعتماد به نفس در پيش بيني مراحل سيگاري شدن دانش آموزان مورد                           تجربه مصرف الكل، تجربه   

 .طبقه بندي كنند دانش آموزان را در مراحل سه گانه استعمال سيگار % ٣/٧٠استفاده قرارمي گيرند وجمعاً مي توانند 
ر پيشگو كننده قوي براي سيگاري شدن است، يافته هاي اين مطالعه اقدامات پيشگيري در دوره نوجواني و قبل از آن را                       چون شروع استعمال سيگا    :نتيجه گيري 

 .از استعمال سيگار نوجوانان بايد مطابق بامراحل سيگاري شدن و با توجه به عوامل خطرزا باشد اقدامات پيشگيري. توصيه مي كند
 

 عمال سيگار، نگرش به استعمال سيگارنوجوان، مراحل است :كليد واژه ها
 

 مقدمه
 سال  ١٨ زير    از سن    سيگار مي كشند   فعلاً    نيمي از كساني كه    اًتقريب    

 ٢٠استعمال سيگار را قبل از       % ٣/٧٨  و اند استعمال كرده شروع به   
م استعمال سيگار به دلايل     ا شروع زود هنگ   ).١(سالگي شروع كرده اند   

 هر نخ سيگار فرد را در خطر بالايي         كشيدن. زيادي مشكل ساز است   
وابستگي به نيكوتين    و   براي سوء مصرف مواد غير مجاز قرار مي دهد        

در كساني كه استعمال سيگار را زودتر شروع مي كنند نسبت به افرادي 
نوجواني كه در   .  شديد تر است   ، كرده اند  كشيدنكه ديرتر شروع به     

 ، اگر پسر باشد    ،ندك  سالگي استعمال سيگار را شروع مي         ١٦سن  
 سال سيگار خواهد     ٢٠ حداقل   ، سال و اگر دختر باشد       ١٦حداقل  
 استعمال سيگار را از سنين پايين شروع مي كنند            كه كساني ).٢(كشيد

خطر بالاي  معرض  و در   ) ٣(احتمال كمتري براي ترك كردن دارند        
 به  ،علاوهه  ب). ٢و١ (سب به استعمال سيگار قرار دارند     تمرگ و مير من   

خوبي مشخص شده است كه استعمال سيگار ارتباط قوي با مصرف            
 .)٤-٦(الكل و داروهاي غير مجاز دارد 

 مطالعات مربوط به استعمال سيگار      اكثريکی از محدوديت های             
در نوجوانان اين است که رفتار استعمال سيگار را به صورت دوحالتی،  

 در اين نوع    .ی می کنند  اندازه گير  بودن،   يعنی سيگاری و غيرسيگاری   
طبقه بندی فرآيند و مراحلی که نوجوانان از غير سيگاری به سيگاری             

 در غياب   .شود می کنند، درک نمی    گاهگاهی و سيگاری معمول طی    
های پيشگيری از سيگاری شدن مشکل        چنين درکی طراحی برنامه    

 خود فرآيند   به خودي چند شروع استعمال سيگار و ادامه آن         هر   .است
 سعی شده است که اين فرآيند       ات مختلفي يوسته ای است، در مطالع    پ

 در بياورند تا بتوان پيشگيری اوليه و          ه به مرحله  را به صورت مرحل    
 پيشنهاد ١٩٨٠در مطالعه اي در  ).٨و ٧(ثانويه را در اين مراحل گنجاند 

شد كه استعمال سيگار سير پيچيده اي دارد و فرد تا سيگاري شود                
بعداز آن فلاي و همكارانش در       ). ٩(في را طي مي كند     مراحل مختل 

 اساساً چند مرحله اي بودن       ١٩٨٧و همكارانش در     استرن  و ١٩٨٣
استعمال سيگار را قبول و مراحل پيشنهادي را پيچيده تر كردند و                



  

  ،وهمكاران با مرور مطالعات گذشته        ميهيو ٢٠٠٠بالاخره در سال     
ه  ب ).٧(وجوانان پيشنهاد كردند  شش مرحله براي استعمال سيگار در ن       

   ـطور کلی، درک مراحل سيگاری شدن و تعيين کننده های روانی             
 برنامه های پيشگيری از استعمال سيگار را مطابق با              ،اجتماعی آن 

 ).٨(کند مي مراحل سيگاری شدن نوجوانان تسهيل 
        استعمال سيگار در نوجوانان رفتار پيچيده اي است كه با عوامل            

عوامل ...)  همسالان و  ، خانواده ،فرهنگي(  اجتماعي -ختلف محيطي م
و نظاير اينها در ارتباط است وبعضي از عوامل خطر          ) ١١و٦،١٠(فردي

مي توانند در محيط ها و فرهنگ هاي مختلف اثرات متفاوتي داشته              
بنابراين بهتر است در هر جامعه عوامل مرتبط با مراحل             ). ١٢(باشند

العه شود تا بتوان اقدامات پيشگيري و كنترل را با            استعمال سيگار مط  
 .توجه به عوامل خطر و وسعت مشكل برنامه ريزي كرد

 در   مربوط به مرحله اول مطالعه طولي استعمال سيگار         حاضر  مقاله    
استعمال مختلف شيوع مراحل هدف اين مطالعه تعيين . استجوانان نو

در .  بوده است  در اين مراحل   انتقال   ي تعيين پيشگو كننده ها     و سيگار
اين مقاله شيوع مراحل استعمال سيگار و ارتباط اين مراحل با عوامل              

 ـاجتماعي  .  شده استهي ارافردي و محيطي 
 

  ها و روش دموا
 شيراز در هر ناحيه بر حسب نوع          انههاي پسر  ابتدا دبيرستان         
 كار ي و ا فهحر هنرستان فني،  غير انتفاعي،  عادي دولتي،  به   مدرسه

 دبيرستان بر حسب نوع مدرسه به        ٢٠سپس  . شددانش طبقه بندي    
 با تعداد دانش آموزان در هر        متناسب و   طور تصادفي انتخاب گرديد   

صورت تصادفي  ه  ها ب   كلاس به عنوان خوشه از دبيرستان      ٤٥مدرسه،  
 اين  اندانش آموز كل   .شدبا در نظر گرفتن رشته تحصيلي انتخاب          

  %)٧/٢( نفر     ٣٣ تكميل پرسشنامه  روز در    بود كه     نفر ١١٧١كلاس ها   
 حاضر به شركت در مطالعه نشدند و       نيز%) ٦/٠( نفر ٧غايب بودند و    

  پاسخ گزين  اليؤ س ٣٨ ١ ايفاي -خود  دانش آموز پرسشنامه   ١١٣٢كلاً  
 . را تكميل كردند 

دليل امكان و تسهيل پيگيري دانش آموزان درمرحله بعدي          ه  ب         
  شهر هاي وزان كلاس دوم دبيرستان   مدانش آ  ه، نمونه تنها شامل   مطالع

  .شيراز مي شد
ه پرسشنامه،  ينظور اطمينان از پاسخ دانش آموزان، قبل از ارا        ه م ب         

به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات كاملاً محرمانه خواهد ماند و                
استه شد از   آنان خو  همچنين از    .شركت در مطالعه كاملاً اختياري است     

  .خودداري كنند بر روي پرسشنامه  خود  مشخصات شناسايينوشتن
الات پرسشنامه به منظور كسب اطلاعات در مورد مشخصات         ؤس

استعمال سيگار در    ، رفتار استعمال سيگار   ،گي، خانواد جمعيت شناختي 
 . طراحي شده بود،دوستان نزديك و رفتار خطر پذير

احي، براي آزمون قابل فهم و روشن بودن        پرسشنامه بعد از طر             
 نمونه كوچكي از دانش آموزان و       درسؤالات براي اين گروه سني،        

 و بعد از تصحيح و       شديي  ش آزما  تعدادي از معلمان پي     درهمزمان  
بازنويسي براي آزمون پايايي اندازه گيري هاي ذهني، پرسشنامه دو بار با          

ه ياز دانش آموزان ارا  ) n=٤٩(يفاصلة زماني دو هفته براي نمونه كوچك      
 .دش اندازه گيري ها تعيين همبستگي درونيگرديد و 

شش ) ٧( و همكارانش    ميهيو پيشنهاد    با در اين مطالعه مطابق            
مرحله براي سيگاري شدن نوجوانان درنظر گرفته شده است ولي در            

مرحله تحليل نتايج مرحله اول مطالعه ـ كه مقاله حاضر مربوط به اين              
است ـ پاسخ دهندگان به سه مرحله طيف استعمال سيگار مطابق با              

 :صورت زير طبقه بندي شده انده ب) ٦( و همكارانش كاپلانمطالعه 
 نوجواناني كه هرگز سيگار نكشيده اند حتي چند        : ٢ها  غير سيگاري  -١

 .پك
 د كرده ان  تجربه سيگار را استعمال  نوجواناني كه    : ٣آزموده هاسيگار   -٢

 . نخ سيگار مصرف كرده اند١٠٠ كمتر از ،حتي چند پك، ولي در كل
بدون توجه به مصرف      كه نوجواناني:  ٤هاي معمولي   سيگاري – ٣

   .سيگار مصرف كرده اند و بيشتر نخ ١٠٠ مجموع در ،فعلي
اطلاعات درمورد خانواده شامل وجود فرد سيگاري در خانواده                 

  كاپلان رفتار خطر پذير مشابه   .  دو والد بود    زندگي دانش آموز با هر     و
 با استفاده از سه پرسش به صورت زير اندازه گيري            )٦(و همكارانش 

 :دش
ايد ؟ پاسخ به       آيا تا به حال از مشروبات الكلي استفاده كرده             -١ 

 .بود» خير« و»بلي «صورت
و ديگر مواد مخدر     آيا تا به حال از موادي مثل حشيش ، ترياك           -٢ 

 .بود» خير« و»بلي «پاسخ به صورت ؟اده كرده ايداستف
 آيا شما از انجام كارهايي كه كمي خطر داشته باشد لذت مي بريد؟ -٣ 
» بي نظر «و  » خير« و »بلي«پاسخ به صورت    ).  رفتار خطر پذير عمومي   (

ال بالا به صورت جداگانه در نظر       ؤتحليل، هر سه س   تجزيه و   در  . بود
 .گرفته شده است

رزنبرگ  سؤالي اعتماد به نفس      ١٠وسيلة پرسشنامه   ه  ماد به نفس ب   اعت     
 به خود   ٤ تا   ١ سؤال نمره اي از     ١٠هر يك از اين     . اندازه گيري شده است  

، »كاملاً موافقم «صورت  ه  گزينه هاي اين سؤالات ب    . اختصاص مي دهد 
 ٤ تا ١ كه به ترتيب نمرات از  هستند »كاملاً مخالفم « و   »مخالفم«،  »موافقم«

رسش ها همسو و نيمی ديگر نا       پنيمی از   . به خود اختصاص مي دهند   را  
دامنة نمرات  . مي شوند که هر کدام به شيوه خود نمره داده         هستند  همسو  

 كه نمرات پايين تر، اعتماد به نفس         است ٤٠ تا   ١٠اعتماد به نفس از      
ضريب همبستگي پيرسون نمرات اعتماد به نفس       . بالاتر را نشان مي دهد   

 آلفاي كرونباخ براي توافق      و ٧٥/٠ دانش آموز با فاصله زماني دو هفته        ٤٦
 .دست آمده  ب٨٧/٠دروني اين اندازه گيري 

  و همكاران   هيلنگرش به استعمال سيگار در دانش آموزان مشابه              
فكر مي كنم  «:  گويه  سؤال اندازه گيري شد كه براي     ششوسيله  ه  ب) ١٣(

 به   دوقطبي  شش زوج پاسخ    » است …استعمال سيگار براي من       
 ـ        خ :صورت زير وجود داشت    وشايند ـ ناپسند، خوب ـ بد، جالب 

.  زيان بخش   ناسالم و سودبخش  ـ   ـنفرت آور، مطبوع ـ نامطبوع، سالم      
عنوان يك سؤال جداگانه درنظر گرفته شده و نمره هر            ه  هر زوج ب  
  نمرة »ايندبسيار خوش « مثلاً    است؛  درجه بندي شده  -٢تا  + ٢سؤال از   

 »بسيار ناخوشايند  « و -١ نمره   »ناخوشايند«،  +١ نمرة   »خوشايند«،  +٢
 نمرة نگرش به استعمال سيگار براي هر        ،در كل .  گرفته است  -٢نمرة   

1. 
2. 
self-administered 3. Experimenter 
Never Smoker 4. Regular Smoker 
 



  

 

 تا -١٢دانش آموز از مجموع اين نمرات تشكيل مي شود كه دامنه اش از 
در يك  ). بيشترين نگرش + ١٢ كمترين نگرش و      -١٢(است  + ١٢
 تايي در پيش آزمايي، آلفاي كرونباخ براي توافق دروني اين           ٤٩ه  نمون

 .دست آمده  ب٩٢/٠اندازه گيري 
عوامل مرتبط با     ١           با استفاده از آناليز تشخيصي گام به گام          

آناليز تشخيصي روشي است براي     . مراحل استعمال سيگار مقايسه شد    
غير جديد كه هر يك   تركيب كردن متغيرهاي مستقل براي ايجاد يك مت       

اين .  براي آن مقداري به دست مي آورند،از شركت كنندگان در مطالعه
به گونه اي   )  شناخته مي شود   ٢كه با عنوان تابع تمايز     ( متغير جديد   

 ،)تا حداكثر ممكن    (ساخته مي شود كه مقدار هر شركت كننده در آن           
  حالت  در. افراد را در طبقه هاي مختلف متغير معيارتفكيك كند             

 اگر بر روي مقادير جديد آناليز واريانس  يك طرفه اي انجام              ،ايده آل 
 تفاوت معني داري بين ميانگين طبقه هاي مختلف وجود خواهد ،دهيم
 جهت آزمون كارآيي تابع تمايز در ايجاد ،اما در آناليز تشخيصي. داشت

 آماره اي به نام لانداي       ،تفاوت هاي معني دار بين گروههاي هدف        

معني داري تغيير در لانداي       .  مورد استفاده قرار مي گيرد       ٣ويلكس
 به دست مي    Fويلكس با اضافه يا كم شدن يك متغير از طريق آزمون            

 را داشته باشد به     Fدر روش گام به گام هر متغيري كه بزرگترين          . آيد  
ترتيب وارد تابع مي شود و همزمان هر متغيري كه قبلاً وارد شده است 

قشي در افزايش قدرت هدايت كردن موردها به گروه صحيح          وديگر ن 
 به دليل اينكه متغيرهاي موجود ديگر نقش آن را به عهده              (را ندارد   
 ).١٤(خارج مي شود) مي گيرند

 
 يافته ها

١٦ ±٧٧/٠ميانگين سن دانش آموزان شركت كننده در مطالعه                
دانش آموزان   %٤/١٩،  طور كلي ه  ب. ودب) ١٤-١٩دامنه سني    ( سال

غير % )  ٦/٨٠ ( نفر ٩١٣ تعداد   . تجربه كرده اند     را استعمال سيگار 
سيگاري %) ٥/٢( نفر   ٢٨سيگار آزموده و    )  %٩/١٦( نفر   ١٩١سيگاري،  

 اطلاعات توصيفي مراحل استعمال سيگار را       ١جدول  . معمولي بودند   
 .ددر سطوح متغير هاي پيشگو كننده نشان مي ده

 
 
 
 
    
 

 اطلاعات توصيفي مراحل استعمال سيگار دانش آموزان در سطوح متغيرهاي پيشگو كننده  :١جدول    
  *جمع
 تعداد  (%)

 سيگاري معمولي
 تعداد(%)

  آزمودهسيگار
 تعداد(%)

 غير سيگاري
 تعداد  (%)

 خصوصيات

 سن دانش آموزان    
)١٥ ٢٥٢)٩/٨٢( ٤٧)٥/١٥( ٥)٦/١( ٣٠٤)٢/٢٧≤ 
)١٦ ٤٩٨)٢/٨٢( ٩٦)٨/١٥( ١٢)٠/٢( ٦٠٦)٣/٥٤ 
)١٧ ١١٦)٥/٧٢( ٣٩)٤/٢٤( ٥)١/٣( ١٦٠)٣/١٤ 

)٣٤)٩/٧٣( ٦)٠/١٣( ٦)٠/١٣( ٤٦)١/٤ ۱۸ ≥ 
 زندگي با هر دو والدين    

 بلي ٨٥٧)٠/٨٠( ١٧٧)٧/١٦( ٢٤)٣/٢( ١٠٥٨)٨/٩٣(
 خير ٥٢)٣/٧٤( ١٤)٠/٢٠( ٤)٧/٥( ٧٠)٢/٦(

 ود فرد سيگاري در خانوادهوج    
 بلي ٢٥٩)٠/٧٣( ٧٩)٢/٢٢( ١٧)٨/٤( ٣٥٥)٧/٣١(
 خير ٦٤٤)١/٨٤( ١١١)٥/١٤( ١١)٤/١( ٧٦٦)٣/٦٨(

 تعداد دوستان نزديك سيگاري    
 صفر ٦٦٧)٢/٨٨( ٨٧)٥/١١( ٢)٣/٠( ٧٥٦)٨/٦٦(
)١≤ ٢٤٦)٤/٦٥( ١٠٤)٧/٢٧( ٢٦)٩/٦( ٣٧٦) ٢/٣٣ 

 تجربه مصرف الكل    
 بلي ٢٢٢)٨/٦٠( ١١٧)١/٣٢( ٢٦)١/٧( ٣٦٥)٤/٣٢(
 خير ٦٨٦)١/٩٠( ٧٣)٦/٩( ٢)٣/٠( ٧٦١)٦/٦٧(

 تجربه مصرف مواد غير مجاز    
 بلي ٣)٥/١٢( ١٢)٠/٥٠( ٩)٥/٣٧( ٢٤)١/٢(

 خير ٩٠٣)١/٨٢( ١٧٨)٢/١٦( ١٩)٧/١( ١١٠٠)٩/٩٧(
 رفتار خطر پذير عمومي    

 بلي ٣٣٦)٥/٧٤( ٩٧)٥/٢١( ١٨) ٠/٤( ٤٥١ )٠/٤٠(
 خير ٥٧٧)٧/٨٤( ٩٤)٨/١٣( ١٠)٥/١( ٦٨١)٠/٦٠(

  جمع دانش آموزان بدون توجه به مرحله استعمال سيگار*    
 

1. Stepwise discriminant analysis 3. Wilk’s lambda 
2. discriminant function  



  

 

ميانگين نمرات نگرش به استعمال سيگار در كل دانش آموزان                   
 و ميانگين نمرات نگرش به استعمال سيگار در         است -٣٥/١٠±١٣/٣

هاي معمول به    آزموده ها و سيگاري  سيگاريگاري،  گروههاي غير س  
±١٢/٥ و   -١٣/٩±٦٤/٣   ، -٨١/١٠±٦/٢: ازاست  ترتيب عبارت   

٨٦/٣-   
 ١٢/١٨±٧٤/٤ميانگين نمرات اعتماد به نفس در كل دانش آموزان             
  سيگار ميانگين نمرات اعتماد به نفس در گروههاي غير سيگاري،          و  

±٥٢/٤ :ست از  ا  به ترتيب عبارت    هاي معمول  آزموده ها و سيگاري  
 .٥٤/٢٢±٥/٦ و ١٤/١٩±١/٥، ٧٨/١٧

علت داشتن حداقل   به  % ) ٣/٥( مورد   ٦٠ ،        در آناليز تشخيصي  
 مورد استفاده   ١٠٧٢ كنار گذاشته و از اطلاعات        ١يك متغير گم شده   

 نشان داده شده است، سن       ٢جدول  همان طور كه در      . شده است 
 داشتن دوستان   ، وجود فرد سيگاري در خانواده      ،بالاي دانش آموزان  

 تجربه  ،تجربه مصرف الكل  ( داشتن رفتار خطر پذير      ،نزديك سيگاري 
 نگرش مثبت به    ،)د غير مجاز و رفتار خطر پذير عمومي        مصرف موا 

و اعتماد به نفس پايين از عوامل خطر استعمال سيگار           استعمال سيگار 
فقط زندگي با هر دو والدين با        . در دانش آموزان به شمار مي روند       

با اين حال، با توجه به       . مراحل استعمال سيگار ارتباطي نداشته است      
 در تمايز دانش آموزان به مراحل استعمال           ،ضرايب استاندارد شده   

 ، تجربه مصرف الكل   ،سيگار به ترتيب نگرش مثبت به استعمال سيگار       
 داشتن دوستان نزديك سيگاري و        ،تجربه مصرف مواد غير مجاز      

در حالي كه سن    .  بيشترين نقش را داشته اند      ،اعتماد به نفس   نمرات
فتار خطر پذير عمومي  ر ، وجود فرد سيگاري در خانواده     ،دانش آموزان 

و زندگي با هر دو والد نقشي در تمايز دانش آموزان به مراحل استعمال 
لانداي ويلكس در انتهاي جدول نشان مي دهد كه هر           . سيگار ندارند 

 .دو تابع معني دارند
 نشان مي دهد كه با استفاده از اطلاعات پنج            ٣جدول  سرانجام  

 موارد را به طور صحيح متمايز       %٣/٧٠متغير ذكر شده در بالا مي توان        
 نفر از غير     ٢٣٦توجه به اين نكته نيز اهميت دارد كه از ميان              . كرد

به  %) ٧/٩٠( نفر   ٢١٤سيگاري هايي كه به درستي متمايز نشده اند،           
 نفر از   ١١همچنين از ميان    . عنوان سيگار آزموده طبقه بندي شده اند       

  همه آنها    ، اند سيگاري هاي معمول كه به درستي متمايز نشده            
 .  به عنوان سيگار آزموده طبقه بندي شده اند نه غير سيگاري%) ١٠٠(

 
 

 )= n ١٠٧٢( آناليز تشخيصي براي طبقه بندي دانش آموزان در مراحل استعمال سيگار :٢جدول          
ضرايب استاندارد شده                                

 تابع    
  ٢                    ١ 

 آناليز واريانس تك متغيره
 F- test )٢ و ١٠٦٩(

 متغيرهاي پيشگو كننده

 ٭ سن دانش آموزان ٥٤٢/٨٭٭ ٠٩٧/٠                  ١٦٧/٠
 ٭زندگي با هر دو والدين  ٢٦٥/٢ ٠٢٩/٠                  ٠٠٣/٠
 ٭  وجود فرد سيگاري در خانواده ٦٦٨/٩٭٭ ١٠٧/٠                  ٠٧٤/٠
 تعداد دوستان نزديك سيگاري ٩٦١/٥٥٭٭ ٣٤٥/٠                  ٥٠٤/٠
 ٭ رفتار خطر پذير عمومي ٨٨١/١٠٭٭ -٠٠٦/٠                -١٨٩/٠
 تجربه مصرف الكل ٩٣١/٨٢٭٭ ٧١٧/٠                  ٥٩٨/٠
 تجربه مصرف مواد غير مجاز ٣٩٤/٦٢٭٭ -٤٥٩/٠                  ٥٢٨/٠
 نگرش به استعمال سيگار ٧٥١/١٠٧٭٭ -٤٤٨/٠                  ٧٠٠/٠
 اعتماد بنفس ٢١٥/١٨٭٭ -٠٧٧/٠                  ٢٩٠/٠

 :آماره ها   
  درصد واريانس ٢/٥                      ٨/٩٤
  ويلكسلانداي  ٩٧٨/٠٭٭                  ٦٩٨/٠٭٭

 .اين متغير ها در آناليز تشخيصي مورد استفاده قرار نگرفته اند  : ٭           
 p-value  > ٠٠١/٠: ٭٭         

 
  ) = ١١٠١n) (پيش بيني عضويت گروهي ( نتايج طبقه بندي  :٣جدول                          

   پيش بيني عضويت در گروه با استفاده از توابع تشخيصي  

 تعداد موارد مشاهده شده غير سيگاري سيگار آزموده سيگاري معمول جمع
 غير سيگاري ٦٥٥ ٢١٤ ٢٢ ٨٩١
 سيگار آزموده ٥٦ ١٠٤ ٢٤ ١٨٤
 سيگاري معمول ٠ ١١ ١٥ ٢٦
 درصد طبقه بندي درست ٥/٧٣ ٥/٥٦ ٧/٥٧ ٣/٧٠

 

1. 
 

missing  
 



  

 

 بحث 
ي كه           شيوع استعمال سيگار در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات          

 در مطالعه حاضر  . در كشور هاي ديگر انجام گرفته بسيار كمتر است         
 % ٥/٢دانش آموزان استعمال سيگار را تجربه كرده اند و تنها             % ٤/١٩

 ١٣-١٨: دامنه سني(در نوجوانان هونگ كونگ . سيگاري معمول بودند
 % ٩/٨ ، سال ٦/١٣ودر نوجوانان لندن با ميانگين سني       ) ١٥% (٣٠) سال
همچنين مطالعاتي كه بر روي ). ٥(ري معمول گزارش شده است سيگا

 % ٨-١٧ شيوع استعمال سيگار را      ،دانش آموزان ايراني صورت گرفته    
توجه به اين نكته نيز مهم است كه نمونه مورد ). ١٧و  ١٦(نشان داده اند  

مطالعه ما تنها دانش آموزان پسر را در بر مي گيرد و به نظر مي رسد                  
 يگار در نوجوانان دختر كمتر از نوجوانان پسر باشد           كه استعمال س  

شيوع پايين در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات ديگري كه            ). ١٥ ،١(
 بيشتر بدين خاطر است كه اين مطالعه         ،در ايران صورت گرفته است    

 .تنها دانش آموزان كلاس دوم دبيرستان را در برمي گيرد
 در مطالعات مربوط به استعمال                مرحله بندي استعمال سيگار    

هدف اين مطالعه يافتن    . سيگار نوجوانان به طور وسيع به كار مي رود        
 -ارتباط بين مراحل استعمال سيگار با بعضي عوامل فردي و محيطي           

 متغير هاي ديگر    ،هر چند بغير از زندگي با هر دو والد         . اجتماعي بود 
 ولي آناليز   ،باط داشتند به طور جداگانه با مراحل استعمال سيگار ارت         

 وجود فرد سيگاري در      ،تشخيصي نشان داد كه سن دانش آموزان        
خانواده و رفتار خطر پذير عمومي در تمايز دانش آموزان به مراحل               
استعمال سيگار نقشي ندارند و حتي نقش اعتماد به نفس به حدي               

هر چند در مطالعات    . ضعيف است كه مي توان آن را نيز ناديده گرفت         
) ١٨(متعددي اعتماد به نفس با استعمال سيگار نوجوانان ارتباط دارد             
 ).١٩(ولي در مرحله شروع استعمال سيگار نقش چنداني نداشته است

        هر چه سن دانش آموزان بالا برود انتظار داريم مراحل پيشرفته            
در مطالعات متعددي هم نشان داده شده كه سن  نوجوانان           . بيشتر شود 

در آناليز  ). ٢١و  ٢٠ ،١٨(احل استعمال سيگار ارتباط قوي دارد       با مر 
تشخيصي سن دانش آموزان نقشي در هدايت آنها به مراحل استعمال            

اين مورد را مي توان چنين توجيه كرد كه در آناليز  . سيگار نداشته است  
 تجربه مصرف  ،تشخيصي متغير هاي ديگري مثل تجربه مصرف الكل         

تن دوستان نزديك سيگاري كه قوياً با سن ارتباط         مواد غير مجاز و داش    
 . نقش سن را به عهده گرفته اند،)١٨ و ٥(دارند

         دوستان نزديك سيگاري نه تنها در شروع استعمال سيگار نقش            
بلكه براي انتقال در مراحل استعمال      ) ٢٢ و ١٩، ١٨، ١١، ٨(مؤثري دارند   

 يافته هاي اين مطالعه نشان       ).٧ و ٦(سيگار نيز پيشگو كننده قوي هستند      
دهد كه داشتن دوستان نزديك سيگاري در تمايز دانش آموزان به               مي

با اين حال، با استفاده از نتايج       . مراحل استعمال سيگار نقش مؤثري دارد     
 ،اين مقاله نمي توان تعيين كرد كه آيا داشتن دوستان نزديك سيگاري              

آموزان سيگاري بيشتر   عامل خطري براي سيگاري شدن است يا دانش          
افراد سيگاري را به عنوان دوست انتخاب مي كنند؟ از طرف ديگر،                

است ويژگي هاي مشتركي     شوند ممكن  نوجواناني كه با هم دوست مي     
  .داشته باشند كه با استعمال سيگار مرتبط باشد

        مطالعات متعددي نشان داده اند كه استعمال سيگار نوجوانان با           
). ٢٢و  ١٩( ارتباط دارد    ، سيگاري در خانواده به ويژه پدر       وجود فرد 

ولي اين متغير درآناليز تشخيصي وارد نشده است كه شايد به علت               
همبستگي با نگرش مثبت به استعمال سيگار وتجربه مصرف مواد غير           

 . بوده باشد) ٦و ٤(مجازو الكل 
يگار همانند    ارتباط نگرش به استعمال سيگار با مراحل استعمال س    

هر چند . در اين مطالعه نيز تأييد شده است        ) ٢٣ ،١٣(ديگر مطالعات     
نمرات نگرش به استعمال سيگار در آناليز تشخيصي بيشترين نقش را            

 ولي به علت مقطعي بودن مطالعه نمي توان مشخص كرد كه              ،داشته
داشتن نگرش مثبت به استعمال سيگار موجب سيگاري شدن مي شود 

 .اري شدن نگرش به استعمال سيگار را افزايش مي دهديا سيگ
         تجربه مصرف مواد غير مجاز و تجربه مصرف الكل در                
تشخيص دانش آموزان به مراحل استعمال سيگار همانند مطالعات            

توجه به اين نكته نيز مهم است . نقش مؤثري دارند ) ٦و ٤(متعدد ديگر
 استفاده از مواد غير مجاز را داشته   تجربه %) ١/٢( دانش آموز  ٢٤كه تنها   

دانش آموزاني كه هم الكل و هم مواد غير مجاز              % ٧/٨٥است و   
 . استعمال سيگار را نيز حداقل تجربه كرده اند،مصرف كرده اند

موارد را با استفاده از اطلاعات نمرات نگرش به              % ٣/٧٠         
 داشتن دوستان   ، تجربه مصرف مواد غير مجاز والكل       ،استعمال سيگار 

نزديك سيگاري و نمرات اعتماد به نفس مي توان به درستي در مراحل 
 در  ،به نظر مي رسد كه نمونه مورد مطالعه        . استعمال سيگار متمايزكرد  

معرض خطر بالا براي انتقال در مراحل استعمال سيگار هستند و سهم            
 ا زير ،بيشتري از تمايز نادرست موارد مربوط به اين مسأله است              

غير سيگاري هايي كه به درستي تشخيص داده نشده اند در             % ٧/٩٠ 
 نه در گروه سيگاري هاي      ،گروه سيگار آزموده ها طبقه بندي شده اند       

سيگاري هاي معمولي كه به درستي متمايز نشده اند          % ١٠٠ و ،معمول
.  نه در گروه  غير سيگاري ها        ،در گروه سيگار آزموده جاي گرفته اند      

ا شيوع بسيار پايين سيگاري معمول در اين نمونه و توجه به اين مسأله ب
اين كه شروع زود هنگام استعمال سيگار پيشگو كننده قوي براي انتقال     

 .  حمايت مي شود،)٢٥ و٢٤(در مراحل استعمال سيگار است
:          چندين جنبه اين مطالعه مي تواند كاربرد يافته ها را محدود كند

 بودن مطالعه تنها مي تواند شاهدي براي ارتباط بين          اول اين كه مقطعي   
متغيرهاي پيشگو كننده و مراحل استعمال سيگار باشد وعليت را نشان           

ديگر اين كه با وجود روش شناسي و شيوه نمونه گيري             . نمي دهد 
 تعميم نتايج به علت محدود بودن مطالعه به            ،بسيار رضايت بخش  

 . تنها پسران محدود مي شوددانش آموزان كلاس دوم دبيرستان و
 

 نتيجه گيري 
با توجه به اين كه شروع استعمال سيگار پيشگو كننده قوي براي                 

 يافته هاي اين مطالعه اقدامات پيشگيري در دوره            ،سيگاري شدن است  
برنامه هاي پيشگيري در نوجوانان     . نوجواني و قبل از آن را توصيه مي كند         
و داروهاي غير مجاز و الكل را          ممكن است همزمان استعمال سيگار        

براي درك فرايند سيگاري شدن و تعيين عوامل خطر شروع           . كاهش دهد 



  

 

 .صورت گيرد تا اقدامات پيشگيري بر پايه آنها برنامه ريزي شود نياز است كه مطالعات طولي در نوجوانان          ،به مصرف وانتقال در مراحل     
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