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ن درباره اثرات مصرف سیگار و ارتباط آن با سیگارکشـیدن           آموزا  این پژوهش به بررسی میزان آگاهی و نگرش دانش         :هدف
  .دانشگاهی پرداخته است آموزان پیش دانش

 4023از   1377-78در سـال تحصـیلی      شـناختی و اطلاعـات         جمعیـت  نامـه   پرسـش های پژوهش به کمک یک         داده :روش
 تصـادفی از مـدارس شـهر تهـران          -یا  مدرسه که به روش خوشـه     64از  )  پسر 2005 دختر،   2018(دانشگاهی    آموز پیش   دانش

  .انتخاب شده بودند گردآوری شد
کم یکی از چهار اثر رفع دلشوره و اضطراب، تقویت ذهن، رفع خسـتگی، رفـع                  پسران دست % 5/39دختران و   % 42 :ها  یافته

بین تعداد باورها   . ه است بود» رفع عصبانیت « میان شایعترین باور در هر دو گروه         ندر ای . دادند  عصبانیت را به سیگار نسبت می     
داری در هـر دو گـروه         شدن و تجربه مصرف سیگار ارتباط قوی معنی         چنین وجود هر یک از باورهای یادشده با سیگاری          و هم 

، سرطان، کاهش طول عمرمانند  پرسشدخترها از کلیه عوارض مورد % 8/30پسرها و % 28تنها . دختران و پسران وجود داشت
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داری  معکوس و معنـی ارتباط چنین آگاهی از هر یک از عوارض سیگار           آگاهی از شمار بیشتری از عوارض یادشده سیگار، هم        
  .تر بود ن قویدر دخترابودن و تجربه کشیدن سیگار داشت که این ارتباط  با سیگاری
 این بررسی نشان داد که آگاهی نوجوانان و جوانان از پیامدهای زیانبار مصرف سیگار سبب دوری آنان از ایـن مـاده                       :نتیجه

 .دهد شود و یا مصرف آن را کاهش می می
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 مقدمه
هر سه ثانیه   . ستیک مشکل جهانی ا   سیگار  مصرف  

میرد   یک نفر در اثر عوارض ناشی از کشیدن سیگار می         
 میلیون نفری که سالانه 3از حدود ). 1374پورکاظمی، (

میلیون نفـر     میرند یک   در جهان در اثر مصرف سیگار می      
با وجود این   . کنند  رو به رشد زندگی می    در کشورهای   

 شدن در کشورهای در حال توسعه رو به         یروند سیگار 
 عامـل مهمـی در      سـیگار ). جـا   همان(باشد    افزایش می 

 بـه   نباشد و زمینه را برای مبتلاشـد        ها می   ایجاد سرطان 
های تنفسی، زخم معده      های ایست قلبی، عفونت     بیماری

، 2فاوسی و   1بران(کند    عشر و افسردگی آماده می      اثنیو  
1994.( 

 ناشـی از    ضنوزادان مادران سیگاری نیـز از عـوار       
؛ 1994، فاوسـی  و  براون( در امان نیستند مصرف سیگار 

 ).1996، 4من  و کلیگ3بهرمن
های جسمی، سـلامت      ن بر زیان  وکشیدن سیگار افز  

 و  5چـلات (انـدازد     روانی افراد را نیز به مخـاطره مـی        
 به مواد افیونی نیـز      دایساز اعت   زمینهو  ) 1996 ،6تراگوت

تـرین مراکـز تـرک دخانیـات شـانس          هدر ب  .باشـد   می
همین امـر   . باشد  می% 75 از ترک بیش از      س پ بازگشت

بر اهمیت پیشگیری، کـاهش و از میـان برداشـتن ایـن             
 رو بیشـتر    از همین ). جا  همان(مشکل جهانی تأکید دارد     

 و دیگـر جوامـع      7های سازمان جهانی بهداشـت      فعالیت
جـای درمـان       بـه  1970های دهـه      بهداشتی پس از سال   

 .اند دخانیات شدهمتوجه پیشگیری از اعتیاد به مصرف 
شده در چندین کشور جهان نشان        های انجام   بررسی

ها، سیگار کشیدن خـود را از         اند که بیشتر سیگاری     داده
. انـد  سال و در دوران نوجوانی آغاز کـرده     18سنین زیر   

 ).1994، 8های امریکا مرکز کنترل بیماری(
انـد کـه      شـده نشـان داده      هـای انجـام     بیشتر بررسی 

در دوران نوجـوانی و یـا       را  گار کشیدن   ها، سی   سیگاری
که افراد در سنین  هنگامی. اند اوایل بزرگسالی آغاز کرده   

که   کنند، احتمال این    تر شروع به کشیدن سیگار می       پایین
در بزرگسالی به مصرف آن ادامـه دهنـد بیشـتر اسـت             

از  ).1991 هـای امریکـا،     مرکز کنترل بیماری  جا،    همان(

های ناشـی از      و بیماری ومیر    رگرو دچار بیشترین م     این
وزارت بهداشـت و خـدمات انسـانی        (شوند    سیگار می 
ــا ــین. )1984، 9،1982امریک ــگران در  از هم رو پژوهش

کشورهای پیشرفته صنعتی پیوسته بر اهمیت پیشـگیری        
 .انـد   تأکیـد کـرده   از مصرف سیگار در میان نوجوانـان        

ان یم هایی نیز برای پیشگیری از کشیدن سیگار در         برنامه
. شده و بـه اجـراء درآمـده اسـت           آموزان طراحی   دانش

هـا افـزایش آگـاهی، تغییـر          هدف از اجرای این برنامه    
آمـوزان بـوده اسـت کـه          نگرش و تأثیر بر رفتار دانش     

انـد    ها تا حدودی نیـز موفـق بـوده          برخی از این برنامه   
ــه( ــال، 10میلنـ ــایز -مارشـ ــولمن11مـ ؛ 1975، 12، کـ

، 17رونـا ،  16؛ مورای 1978،  15د، ری 14، انگل 13ویلکوکس
 •  ).1984، 19، موریس و تیت18موریس

های افـراد     در زمینه باورها و نگرش    نیز  هایی    بررسی
بـرای  . در ارتباط با مصرف سیگار انجـام شـده اسـت          

 بـه   )1997( 22 و وانـگ   21هـوگ ، فیتز 20نمونه کـودری  
هـای رفتـاری نوجوانـان و جامعـه           بررسی اثر ویژگـی   

در .  شیوع سیگار کشیدن آنان پرداختنـد      پیرامون آنان بر  
 سـاله اطلاعـاتی     22تـا 15 نوجـوان    385این بررسی از    

ها و باورهـای آنـان        نگرشدرباره شروع سیگارکشیدن،    
وضعیت سیگار کشیدن اعضـاء     نسبت به سیگارکشیدن،    

آموزان سـه     این دانش . خانواده و دوستان گردآوری شد    
 ـ   % 4/43. سال پیگیری شدند   دت سـیگار   آنان طی این م

خطر مربـوط بـه شـروع       عوامل  . کشیدن را آغاز کردند   
داشتن دوستان سیگاری   : کشیدن سیگار عبارت بودند از    
وضعیت سیگار کشیدن   . و نگرش مثبت نسبت به سیگار     

_________________________________________ 
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پدر و مادر و خواهر و برادر تأثیر کمـی بـر وضـعیت              
 .سیگار کشیدن این نوجوانان داشته است

در کشور ژاپـن بـه      ) 1999 (3 و می  2، مینوا  1اساکی
بررسی و مقایسه رفتار کشیدن سیگار و عوامل مـرتبط          

ــه آن  ــان ب ــش5766در می ــی و    دان ــوز چین  1836آم
در هر دو گروه مورد بررسی   . آموز ژاپنی پرداختند    دانش

از سـوی   . بالاترین خطر داشتن دوستان سـیگاری بـود       
دیگر سیگاری بودن مادر و خواهر با کشیدن سیگار در          

میـزان چشـمگیری ارتبـاط        آموزان ژاپنی بـه     انشمیان د 
پژوهشگران از این بررسی نتیجه گرفتند که       . داشته است 

مهمترین اقدام برای پیشگیری از مصرف سیگار حمایت        
مقاومـت علیـه    های    کارگیری تکنیک   در به آموزان    دانش

چنــین بــالابردن توجــه جامعــه و  فشــار گــروه و هــم
ار در میـان نوجوانـان    ها نسبت به کشیدن سـیگ       خانواده
 .است

در ایالـت آریزونـای امریکـا بـرای         ) 1997 (4نیچر
تعیین میزان شیوع الگوهـای مصـرف و دلایـل شـروع            

آمـوز    دانـش 205کشیدن سیگار در نوجوانان به بررسی       
) سال7/16با میانگین سنی    (دختر کلاس دهم و یازدهم      

آمـوزان اخیـراً      این دانش  %30 در این بررسی     .پرداخت
ده بودنـد و    رسیگار را ترک ک    %7ار کشیده بودند،    سیگ
تـرین    آموزان شـایع    این دانش . کشیدند  سیگار نمی  63%

تنش   دلایل مصرف سیگار را کاستن از استرس و کاهش        
انـد و مـواردی چـون مشـکلات محـیط             گزارش کرده 
هـا و کارهـای مدرسـه را           با همکلاسی  طخانواده، ارتبا 

 .اند ام بردهزا ن های استرس عنوان وضعیت به
 میلیـارد   365سالانه  ) ایران(های کشور ما      سیگاری 

پورکـاظمی،  (کننـد     تومان برای خرید سیگار هزینه می     
1374.( 

ــ ــان یدر پژوهش ــک  ) 1363( جمالی ــک ی ــه کم ب
آموز سـال آخـر       دختر دانش 324پسر و   387 نامه  پرسش

هنرجوی پسـر سـال آخـر هنرسـتان را           83دبیرستان و   
پسـرها و   %77/4و دریافـت کـه       دمورد بررسی قرار دا   

این باور  فنی پسر بررآموزان  نه%66/16دخترها و   31/0%
 %86/2پسـرها،   %25/4. سیگار زیانی نـدارد   اند که     بوده

اند کـه سـیگار       هنرآموزان باور داشته   %14/7دخترها و   
پســرها، %9/23ممکــن اســت خطرنــاک باشــد و    

د که  ان  هنرآموزان پسر اعتقاد داشته   %31دخترها و   1/12%
انـد    هباور داشت سیگار تا حدودی خطرناک است و بقیه        

پسـرها،  %1/67(یدن حتماً خطرناک اسـت      شکه سیگارک 
 ).هنرآموزان%3/45دخترها و 7/84%

در پژوهشـی بـا عنـوان بررسـی         ) 1371(علیخانی  
های پسرانه شمال و      آموزان دبیرستان   میزان آگاهی دانش  

افـت کـه    های مصرف سیگار دری      از زیان  جنوب تهران 
هـای کشـیدن سـیگار        از زیـان  آموزان    از دانش % 5/28

انـد و     آی آگـاهی داشـته      تا اندازه % 37. اند  آگاهی داشته 
 .اند دانسته های کشیدن سیگار را نمی زیانآنان % 5/34

منظـور بررسـی میـزان آگـاهی و           پژوهش حاضر به  
دانشگاهی شهر تهران درباره      آموزان پیش   باورهای دانش 
 آنان سیگار و ارتباط آن با سیگار کشیدن         اثرات کشیدن 

 .بوده است
 

 ١ روش
  تـوصیفی-بررسی حـاضـر یک بررسـی مقـطعـی     
آمـوزان دختـر و       را دانش جامعه مورد بررسی    . باشد  می

. انــد دانشــگاهی شــهر تهــران تشــکیل داده پســر پــیش
طبق .  تصادفی انجام شد   -ای  با روش خوشه  گیری    نمونه

در سـال   زش و پرورش شهر تهـران       آمار اداره کل آمو   
 23019آموز دختر و       دانش 31562،  1377-78تحصیلی  

و دانشگاهی    مدرسه و مرکز پیش   222آموز پسر در      دانش
ــیش در دوره س کــلا1649 ــه  پ دانشــگاهی مشــغول ب

 ـ    دامنه سـنی ایـن دانـش      . اند  تحصیل بوده   نیآمـوزان ب
فهرسـتی از مـدارس     در مرحلـه اول     .  سال بود  20-16

هـا و شـمار       انشگاهی شهر تهران و تعداد کـلاس      د  پپش
میـانگین  . تهیـه گردیـد   آموزان هر یک از مدارس        دانش
 نفـر بـا انحـراف معیـار         30آموزان کلاس حدود      دانش

هایی که جمعیتی کمتر      کلاس. نفر در نظر گرفته شد     10
عنوان یک کـلاس در       نفر داشتند با هم ادغام و به       20از  

_________________________________________ 
1- Osaki   2- Minowa 
3- Mei   4- Nicher 



 -ای  گیری خوشـه     روش نمونه  سپس با . نظر گرفته شدند  
شـامل  (هـای مـورد بررسـی        تصادفی مدارس و کلاس   

در هر کلاس همـه     . تعیین شد ) کلاس144مدرسه و   64
آمـوزان مـورد      جمع دانـش  . آموزان بررسی شدند    دانش

  .بود) پسر2005دختر و 2018شامل (نفر 4023بررسی 
درجه برای اجرای پژوهش همکاران طرح که دارای        

شناسی بوده و در یک کلاس تـوجیهی          ن روا کارشناسی
هـا    شرکت نموده بودند بـه مدارسـی کـه قـبلاً بـا آن             

هماهنگی شده بـود مراجعـه نمـوده و بـه آموزگـاران             
آموزگار هر کـلاس    . های مورد نظر معرفی شدند      کلاس

آمـوزان، کـلاس را       پس از معرفی همکار طرح به دانش      
دهـی،   گزارش کرد و برای کاستن از احتمال کم      ترک می 

ها در مورد هـدف       نامه  پرسشهمکار طرح پیش از ارائه      
آموزان    به دانش  نامه  پرسشاجرای طرح و روش تکمیل      

شده در    ماندن اطلاعات ثبت    داد و به محرمانه     توضیح می 
هـا و اهمیـت پاسـخ صـادقانه آنـان تأکیـد          نامه  پرسش

آمـوزان توزیـع      ها میان دانش    نامه  پرسشگاه    آن. کرد  می
خانوادگی به تکمیـل       تا بدون نوشتن نام و نام      گردید  می

پرسش و برای    58 دارای   نامه  پرسشاین   .آن اقدام کنند  
گردآوری اطلاعاتی درباره هشت ویژگی در نظر گرفتـه     

 -2شـناختی و اجتمـاعی        های جمعیـت     ویژگی -1: شد
 عوامل خطرزای خـانوادگی     -3وضعیت سیگار کشیدن    

 -5 شروع سـیگار      سن -4و روانی برای سیگار کشیدن      
 داشـتن آگـاهی     -6سیگار  کشیدن  آگاهی از پیامدهای    

 دلایل شروع و ادامه     -7های کشیدن سیگار      درباره زیان 
 .سیگار کشیدنالگوی  -8سیگارکشیدن و 

 یادشده بر پایـه چنـدین       نامه  پرسشگفتنی است که    
هـای مشـابه در جهـان و ایـران            و پـژوهش   نامه  پرسش

شیوه بازآزمایی و اعتبـار آن        هتدوین شده و پایایی آن ب     
شـناس،    پزشـک، روان    روان(نظـر     توسط پـنج صـاحب    

 .تأیید شد) پزشک متخصص آمار و روش تحقیق
اطلاعـات   و گـردآوری     نامـه   پرسشپس از تکمیل    

ــش ــر اســاس آنچــه خــود از وضــعیت  آ دان ــوزان ب م
سیگارکشیدن خویش گزارش کرده بودند به سه گـروه         

 یی بـر اسـاس الگوهـا      بنـد   ایـن تقسـیم   . تقسیم شدند 

، 2بـولی ،  1بـانکس (های پیشین انجام شده است        بررسی
 ).1978، 5و پولند 4، دین3بلند

کم در هفته یـک       ها کسانی بودند، که دست      اریگسی
کنندگان سیگار کسانی بودنـد       تجربه. کشیدند  سیگار می 
بار سـیگار کشـیده بودنـد و کمتـر از             کم یک   که دست 
ند و بـالاخره افـراد      کشـید   عـدد سـیگار مـی       ماهی سه 

غیرسیگاری کسانی بودند که تـاکنون سـیگار نکشـیده          
  .بودند

 کـه بـه بررسـی آگـاهی و          نامـه   پرسـش بخشی از   
 طآمـوزان دربـاره اثـرات سـیگار مربـو           باورهای دانش 

 برای سنجش باورها،    پرسش 4(پرسش  12شد دارای     می
ان آگاهی از اثرات سـیگار و       ز برای سنجش می   پرسش 6
میل به کسب مقبولیت    «ی کاستن از تورش      برا پرسش 2

 .بود» اجتماعی
صورت جمـلات خبـری       های یادشده به    همه پرسش 

 جمـلات   .بـود » دانـم   نمـی «و  » خیر«،  »بله«با سه پاسخ    
دنبـال هـم در       درست و نادرست با ترتیب تصادفی بـه       

 . آورده شده بودندنامه پرسش
 آمـاری   گیری از روش تجزیه و تحلیل آماری با بهره  
 زیرشـاخه نسـبت      و دو  غیر پارامتریک از خانواده خـی     

 . تجزیه و تحلیل گردیده است6برتری
و یـا   “ باورهـا ”برای تعیین ارتباط میان هر یـک از         

کشیدن های سیگار با تجربه        از هر یک از زیان     “آگاهی”
ــش  ــروه دان ــیگار دو گ ــوزان  س ــه«آم ــدون تجرب و » ب

بـرای  . تنـد مورد مقایسه قـرار گرف    » کننده سیگار   تجربه«
بودن؛ دو گروه     تعیین ارتباط میان این متغیرها با سیگاری      

 • .با هم مقایسه شدند“ سیگاری”و “ کننده سیگار تجربه”
هـای    بـاور ها و     گفتنی است که برای مقایسه آگاهی     

کننده سیگار و بـدون تجربـه    سیگاری، تجربه(سه گروه  
یت هایی که به سؤالات کنترل مقبول       نامه  پرسش،  )سیگار

دادن   یعنـی نسـبت   (داده بودنـد،    » بله«اجتماعی جواب   
خونی به مصـرف سـیگار در         بیماری ورم مفاصل و کم    

_________________________________________ 
1- Banks   2- Bewley 
3- Bland   4- Dean 
5- Polland  6- odds ratio 
 



دادن بیماری ورم مفاصل      مورد سنجش آگاهی، و نسبت    
از تجزیـه و    ) بـاور به مصرف سیگار در مورد ارزیـابی        

 . حذف شدندلتحلی

 
 ها يافته

این بررسی نشان داد که از میـان باورهـایی کـه در               
جامعه درباره سیگار رایج است، یعنی رفـع دلشـوره و           

تقویت اضطراب، رفع خستگی، رفع عصبانیت و باور به         
آمـوزان تهرانـی رواج زیـادی دارد           در میان دانش   ذهن

کم یکی    پسران دست % 5/39دختران و   % 42،  )1نمودار(
 ارتباط  .دادند  ه سیگار نسبت می   از چهار اثر یادشده را ب     

وجود هر یک از باورهای رایج      دار میان     مستقیم و معنی  
چنـین    بودن وجود دارد و هم      و تجربه سیگار و سیگاری    

بودن  رایج و تجربه سیگار و سیگاری بین تعداد باورهای
 .ارتباط مستقیمی وجود دارد

 
 اعتقاد به چندباور شایع درباره اثرات مصرف        -1نمودار

 سیگار به تفکیک جنس

 قلـب و عـروق،      یسرطان، کاهش طـول عمـر، بیمـار       
چروکیدگی پوسـت و پیـری زودرس، زخـم معـده و            

آموزان دختر بیش      دانش -خطرافتادن سلامت اطرافیان    به
%) 1/93(خطرافتــادن ســلامت اطرافیــان  از همــه از بــه

معـده    آگاهی داشتند و کمترین آگـاهی از پیامـد زخـم          
 ).2ودارنم (بود%) 5/47(

آموزان پسر نیز بـیش       های سیگار دانش    از میان زیان  
“ بـه خطرافتـادن سـلامت اطرافیـان       ”از همه از پیامـد      

را از پیامـد    آگـاهی   آگاهی داشتند و کمترین     %) 1/89(
 .داشتند%) 4/44(“ معده زخم”

دخترها از کلیه % 8/30پسرها و % 28طورکلی تنها     به
های   آزموننتایج   .عوارض یادشده سیگار آگاهی داشتند    

دست آمده در دو      های به   شده در زمینه داده     آماری انجام 
 و نتایج   1کننده سیگار در جدول     گروه سیگاری و تجربه   

دسـت آمـده از دو گـروه        های به   های آماری داده    آزمون
کننده سیگار و افرادی که کشیدن سیگار را تجربه           تجربه
 . ارائه گردیده است2اند در جدول نکرده

 
 آگاهی در خصوص عوارض ناشی از سیگار        -2مودارن

 به تفکیک جنس

 
 

 های سیـگار که مورد پرسش قرار گرفتند از میـان زیـان
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 کننده سیگار  مقایسه دو گروه سیگاری و تجربه–ها و باورهای رایج   نسبت برتری آگاهی-1جدول

 دخترها پسرها ها باورها و آگاهی

 001/0p<  ،)36/5-18/2 (42/3 001/0 p< ،)06/39-21/2 (6/8 رفع دلشوره و اضطراب

 p< ،)73/7-67/1 (6/3 05/0 p< ،)38/35-54/1 (83/7 001/0 تقویت ذهن

 p< ،)3/7-85/2 (55/4 001/0 p< ،)97/332-21/2 (19/16 001/0 رفع عصبانیت

 p< ،)71/7-11/3 (89/4 001/0 p< ،)54/77-53/2 (92/11 001/0 رفع خستگی

 p< ،)81/0-34/0 (53/0 001/0 p< ،)5/0-03/0 (13/0 01/0 طانایجاد سر

 p< ،)93/0-37/0 (59/0 001/0 p< ،)49/0-04/0 (15/0 05/0 کاهش طول عمر

 p< ،)82/0-32/0 (51/0 001/0 p< ،)51/0-05/0 (16/0 01/0 های قلبی و عروقی ایجاد بیماری

 p< ،)95/0-41/0 (62/0 05/0 p< ،)1/1-15/0 (34/0 05/0 ایجاد چروکیدگی پوست صورت و پیری زودرس

 N.S.) 12/1-46/0 (72/0 05/0 p< ،)07/1-03/0 (23/0 ایجاد زخم معده

 p< ،)47/0-17/0 (28/0 001/0 p< ،)22/0-02/0 (07/0 001/0 به خطر افتادن سلامت اطرافیان
 

  و بدون تجربهننده سیگارک  مقایسه دو گروه تجربه-ها و باورهای رایج  نسبت برتری آگاهی-2جدول

 دخترها پسرها ها باورها و آگاهی

 p< ،)28/2-29/1 (77/1 001/0 p< ،)88/2-68/1 (2/2 001/0 رفع دلشوره و اضطراب
 p< ،)32/5-18/1 (49/2 01/0 p< ،)25/4-88/0 (94/1 01/0 تقویت ذهن

 p< ،)13/2-29/1 (66/1 001/0 p< ،)14/3-94/1 (47/2 001/0 رفع عصبانیت
 p< ،)32/39-3/10 (86/19 001/0 p< ،)03/3-81/1 (34/2 001/0 رفع خستگی
 p< ،)97/0-59/0 (75/0 001/0 p< ،)63/0-38/0 (49/0 05/0 ایجاد سرطان

 p< ،)77/0-44/0 (58/0 001/0 p< ،)55/0-3/0 (41/0 001/0 کاهش طول عمر
 p< ،)86/0-46/0 (63/0 01/0 p< ،)72/0-36/0 (51/0 01/0 های قلبی و عروقی ایجاد بیماری

 p< ،)1-64/0 (8/0 001/0 p< ،)82/0-51/0 (65/0 05/0 ایجاد چروکیدگی پوست صورت و پیری زودرس
 p< ،)92/0-59/0 (73/0 001/0 p< ،)84/0-53/0 (67/0 01/0 ایجاد زخم معده

 p< ،)97/0-46/0 (67/0 001/0 p< ،)52/0-22/0 (34/0 05/0 به خطر افتادن سلامت اطرافیان
 

 بحث
 ـ مـی ) 2و1هـای   جـدول (هـا     با نگاهی به یافته    وان ت

در هـر دو گـروه      » رفـع عصـبانیت   «دریافت که بـاور     
ر میـان باورهـای   ددختران و پسران بیشترین فراوانی را     

دارد، پــس از آن دلیــل اســتفاده از ســیگار  مربــوط بــه

باورهای رفـع خسـتگی، رفـع دلشـوره و اضـطراب و             
 .گیرند  تقویت ذهن قرار میبالاخره باور

و انرژی   نماید  اگرچه خستگی با جوانی همساز نمی     
خودی خود مانع از  این مرحله از زندگی باید بهسرشار 

 دانیم که  یـروز مـی امـاشد ولــگی بــه خستـربـتج



شکل  بهزمان مرور  های مزمن و حتی خفیف به اضطراب
دید هـای ذهنـی ش ـ      وسـواس . نمایند  ی تظاهر می  خستگ

د خود عاملی برای ایجاد خسـتگی       توان  نوجوانی نیز می  
هـای    ریشـه تـوان     هرحال مـی    به). 2000،  1نالکن(باشد  

عنـوان    مشترک خستگی، افسـردگی و اضـطراب را بـه         
 ـزدا  ای برای پذیرش باور خسـتگی       زمینه ی سـیگار در    ی

شود ایـن بـاور در        نوجوانان شناسایی کرد که سبب می     
یعنـی پـس از بـاور رفـع         ردیف دوم باورهـای رایـج       

 .عصبانیت قرار بگیرد
در ردیف سوم باورها در هـر دو گـروه دختـران و             

. شـده اسـت     پسران، رفع دلشـوره و اضـطراب عنـوان        
های آخر    دهند که در گروه سنی سال        نشان می  ها  بررسی

دانشـگاهی در مـورد نمونـه بررسـی            پـیش  -نوجوانی
ایی ها ماهیتی نسبتاً مشـخص و محتـو          اضطراب -حاضر

هـای    آزمودنی). 1378دادستان،  ( دارند   نکمابیش روش 
ایـن  . انـد  بودهکنکور روبرو با اضطراب پژوهش حاضر   

بـا   شـته، ساز قرار دا    آموزان در شرایطی سرنوشت     دانش
گونـه    هـای وسـواس     مشـغولی   اضطراب، دلشوره و دل   

تواننـد بـاور اثـر        این فشارها می  . اند  بودهادی همراه   یز
را در ذهـن نوجوانـان      سـیگار   ب  دهنده اضـطرا    کاهش

 .تسهیل کنند
تقویـت  «خوشبختانه در مقایسه با سایر باورها، باور        

 .نداشتچشمگیری در پژوهش حاضر رواج » ذهن
ــش  ــژه دان ــه وی ــی   توج ــورد بررس ــوزان م ــه آم ب

بودن مصرف سـیگار بـرای دیگـران و رابطـه             خطرناک
توانـد    معکوس آن با گرایش به استفاده از سـیگار، مـی          

انه دوران نوجوانی باشد تدوس  نگرش نوعازنه بارزی نشا
 ـ  تـوان بـرای طراحـی مـؤثرتر برنامـه           میو از آن     ی اه

 .پیشگیرانه بهره برد
طورکلی ارتبـاط مسـتقیم میـان بـالابودن میـزان             به

بار سیگار و گرایش کمتـر بـه          آگاهی از پیامدهای زیان   
 سو و ارتباط معکوس میان فراوانی       استفاده از آن از یک    

باورهای نادرست و گرایش بیشتر به استفاده از سـیگار،        
هـای پژوهشـی      شدن در یافتـه     تجربه سیگار و سیگاری   

رسانی و تلاش برای      دهنده ضرورت آگاهی    حاضر نشان 
 .موقع در جوانان است ایجاد باورهای مناسب و به

بـار سـیگار      بسیاری از نوجوانان از پیامدهای زیـان      
 ـزم است آ  بنابراین لا . آگاه نیستند  رسـانی دربـاره      اهیگ

های مصـرف سـیگار بخشـی از محتـوای برنامـه              زیان
 .پیشگیری باشد

با توجه به حساسیت ویژه دختران نوجوان به ظـاهر         
خود و کمبود آگاهی آنان از تأثیر سوءمصـرف سـیگار           
در ایجاد چروکیدگی پوست لازم است ایـن امـر را در            

  .جریان آموزش مورد تأکید قرار داد
 
 پاسگزاريس

دانیم از معاونت امور فرهنگی و پیشـگیری          لازم می 
دلیــل حمایــت مــالی و  ســازمان بهزیســتی کشــور بــه

نمودن امکانات مـورد نیـاز، صـمیمانه تشـکر و             فراهم
 .سپاسگزاری نماییم

از آقایان دکتر عمران محمد رزاقـی، دکتـر کـاظم           
زاده خراسانی، حسین سـحری،       محمد، دکتر علی فیض   

 شفقی، مسـئول محتـرم اداره کـل آمـوزش           دکتر بیژن 
مـدیران،   گانـه،   وپرورش استان تهران و منـاطق نـوزده       

آموزان عزیـز مـدارس       ونین و دبیران محترم و دانش     امع
دانشگاهی شهر تهران، معاونت و کارشناسان محترم      پیش

قه شمیرانات استان تهران، دکتر محمـدی،       طپیشگیری من 
 خانم بارگاهی، سرکار دکتر آل داود، آقای کاوه، سرکار  

دلیل همکاری در انجام پژوهش قـدردانی         خانم مکی، به  
 .شود و تشکر می
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