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 عنوان مهمتـرین عامـل قابـل پیـشگیري بیمـاري و مـرگ زودرس شـناخته شـده و                    مصرف دخانیات به  : زمینه و هدف  

متـر، افـراد بـسیاري    کمتر و منـع اجتمـاعی     ک دلیل باور اشتباه ضرر    به. ها در جهان است    چهارمین عامل خطربار بیماري   

 مصرف دخانیات در نوجوانان در حال افزایش و سن شروع آن رو بـه        ،شده  انجام هاي  پژوهشر اساس   ب. شندک  قلیان می 

بـا   سـاله شـهر تهـران ارزیـابی و         18تا  14آموزان گروه سنی     و در دانش  کدر این مطالعه شیوع مصرف تنبا     . اهش است ک

  .مطالعات دیگر مقایسه شد

.  در شـهر تهـران بررسـی شـدند    1393 از خـرداد تـا تیرمـاه         آمـوز   دانـش  2877در این مطالعه مقطعـی      : روش بررسی 

بندي شده بر مبناي مناطق شهر تهران انجـام          اي طبقه  صورت خوشه  سراها به  هاي زبان و فرهنگ    گیري از آموزشگاه   نمونه

  .شد

یگار در ي مصرف سیگار را داشته و فراوانی مصرف س        تجربه% 5/11 %)8/10- %3/13(از افراد مورد مطالعه      :ها  یافته

از پـسران در حــال  % 0/7 %)7/5- %5/8(از دختــران و % 4/1 %)9/0- %2/2. (بـود % 4/4%) 7/3- %3/5( حـال حاضــر 

افــراد، در دختــران % 5/41 %)7/39- %4/43(ي مــصرف قلیـان در   تجربــه) >001/0P. (شیدندک ـ حاضـر ســیگار مــی 

رف قلیان در حـال حاضـر توسـط         مص. وجود داشت % 4/41 %)2/39- %2/44(و در پسران    % 7/41 %)2/39- 2/44%(

ي مـصرف پیـپ    از موارد نیـز تجربـه  % 9/3 %)2/3- %7/4(در  . آموزان گزارش شد   از دانش % 7/25 %)1/24- 4/27%(

  .وجود داشت

بـا مـصرف بـالاتر سـیگار در       ) نامناسـب (بـد    جنسیت پسر، والدین یا دوست سیگاري، وضعیت اقتصادي       : گیري  نتیجه

ویژه در مورد قلیـان و سـیگار         اهش بار مصرف دخانیات در جمعیت نوجوانان کشور به         انجام مداخلات ک   .ارتباط است 

  .شود شنهاد میپی

  .آموزان دبیرستانی، ایران ، شیوع، مطالعات مقطعی، دانش)سیگار، قلیان، پیپ(مصرف دخانیات  :لیديک لماتک

 
  

در دسترس عموم افراد آور  ترین ماده وابستگی دخانیات ارزان

همین دلیل جوانان  ی دارد و بهک اجتماعی اندزشتیه کجامعه بوده 

 دخانیات سالانه مصرف 1.آورند  آن روي میمصرفخیلی آسان به 

   در کنونیکنندگان  مرگ شش میلیون نفر شده و نیمی از مصرفموجب 

  
از هاي مرتبط با دخانیات  ی از بیماريکجان خود را در اثر ی نهایت

شورهاي کاهش در کاپیدمی مصرف سیگار در حال . دهند دست می

ه کنحوي  شورهاي در حال توسعه است بهکیافته و افزایش در  توسعه

 در ،و در دنیاکننده محصولات تنباک  میلیارد مصرفکاز ی% 80

شیوع مصرف  1.نندک متوسط زندگی می م و کشورهاي با درآمدک

در مردان % 7/21% (9/13 متاآنالیز کشور ما براساس یکدخانیات در 

  مقدمه

 
  

 

  526 تا 515هاي  ، صفحه7 شماره ،73دوره ، 1394مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  16/06/1394:        آنلاین01/04/1394:        پذیرش12/12/1393: دریافت                     چکیده
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 خطر تورکمطالعه ملی فا و همچنین براساس نتایج 2) در زنان6/3 و

 فراوانی مصرف فعلی و روزانه دخانیات واگیر هاي غیر بیماري

تا  15ه در جمعیت کباشد  می% 7/13 و% 8/14 )پیپ قلیان و سیگار،(

رف دخانیات مص 3.گزارش شده است% 3/8 و% 1/9 ترتیب  ساله به24

از ناتوانی بر % 5/5 هاي از دست رفته عمر و سال% 9/6 منجر به

 4.شود  می(Disability Adjusted Life Year, DALY)اساس شاخص 

 بیلیون دلار در سال اعلام شده 193در جهان هزینه مادي سیگار 

. باشد شورهاي در حال توسعه میکسوم این میزان مربوط به  که یک

درآمد ایفا  مکشورهاي کاي در ایجاد فقر در  ش عمدهمصرف سیگار نق

شود، صرف هزینه  و بهداشت خوراك برايه باید که پولی ککرده 

  5.شود خرید سیگار می

 تهدید فوري براي زندگی  مصرف دخانیاتن استکاگرچه مم

لات مهم سلامتی در تمام کی از مشک یحال  با ایننظر نرسد نوجوانان به

 خطر  آن عامل خطر مهمی براي بروز رفتارهاي پر مصرف6،جوامع بوده

 سال 30 در 7.لات سلامتی و روانی مختلف در بزرگسالی استک مشو

اهش یافته است کگذشته میزان مصرف سیگار در میان افراد بزرگسال 

یافته و همچنین در حال توسعه شیوع مصرف  شورهاي توسعهکولی در 

 8.اهش استکشروع آن رو به سیگار در جوانان در حال افزایش و سن 

 بر روي 1381-82هاي   منطقه از ایران در سال20ه در کاي  در مطالعه

 از آنان مصرف %3/14 سال انجام شده در 11-18 آموزان سنین دانش

 9.سیگار گزارش شده است

هاي  تر باشد، خطر ابتلاي به بیماري هرچه سن مصرف سیگار پایین

 10.هاي قلبی بالاتر خواهد بود و بیماري سرطان مانندخانیات دناشی از 

هاي ارزشمند براي  مصرف سیگار در نوجوانی از شاخصشیوع 

بینی وضعیت آینده صدمات ناشی از سیگار بوده و براي  پیش

 11.ریزي بهداشتی اهمیت دارد گذاري و برنامه سیاست

شیدن ک ،متر مورد توجه واقع شدهکه کال دخانیات کی از اشکی

ه کضررتر بودن و این مکدلیل باور اشتباه   بهبا کمال تاسف .قلیان است

متري داشته و متأسفانه در ک اجتماعی پرهیزاي سنتی است،  شیوه

ه ک از افرادي بسیاريها پذیرفته شده است و  بسیاري از خانواده

ل دنیا کمصرف قلیان در . شندک  قلیان می،نندک سیگار مصرف نمی

ه بیش از کدهنده آن است  آمارها نشان روند رو به افزایشی دارد و

نند ک نند تصور میک ه شروع به مصرف قلیان میکاز افرادي % 90

  12.شود مصرف سیگار بیشتر از قلیان موجب اعتیاد می

 مختلف سیگار، هاي لکدر این مطالعه شیوع مصرف دخانیات در ش

 سال  ساله شهر تهران در18 تا 14آموزان  پیپ در جمعیت دانش قلیان و

  . برآورد شده و با نتایج مطالعات گذشته مقایسه شده است1393

  

  
 18 تا 14آموزان   دانش(Cross-sectional) در این مطالعه مقطعی

با توجه به  - هاي زبان انگلیسی تهران سراها و آموزشگاه فرهنگساله 

ارس از طرف هایی که در روند اجراي پژوهش در مد محدودیت

 قرار ی انتخاب شده و مورد بررس-آموزش و پرورش وجود داشت

. طول انجامید  به1393 از خرداد تا تیرماه ها دادهآوري   جمع.گرفتند

در .  تصادفی بودشده بندي دستهاي  صورت خوشه گیري به روش نمونه

ي آموزش و پرورش و  گانه  بر اساس مناطق نوزدهبندي دستهابتدا 

 38در مجموع (ز آموزشی دخترانه و پسرانه ک مراکیکتف سپس به

 به آمادهه کزي ک از میان مرادستهانجام شد و سپس در هر ) دسته

عنوان خوشه انتخاب شد  به طور تصادفی ز بهک مرکاري شدند، یکهم

طور تصادفی وارد  آموزان به تعداد مورد نیاز از آن خوشه به و دانش

گانه و بر اساس   از مناطق نوزدهک هر یگیري در نمونه. مطالعه شدند

آموزان  جنسیت دختر یا پسر با در نظر گرفتن تناسب جمعیت دانش

 .)1جدول ( همسن در همان مناطق صورت گرفت

روش  مند به  بر اساس پرسشنامه ساختارها دادهآوري  جمع

ارزیابی توسط صاحبنظران و با ی پرسشنامه یروا. ایفایی انجام شد خود

  بر اساس در مرحله پایلوت آنییپایا  وصورت پذیرفتن متخصصی

 محاسبه  نظر آماريدار ازامعن و 6/0 تر ازآلفاي کرونباخ در حد بالا

آموزان در   دموگرافیک از دانشهاي داده بر افزوندر پرسشنامه . شد

صورت  مورد مصرف سیگار، قلیان و پیپ و فراوانی مصرف آن به

  .سوال شد) وزبار، گاهی، هر ر کهرگز، ی(

 ، سیگاري یا مادر پدر،جنسیتها براساس  گروه  آنالیز در زیرنهایتدر 

 و مادر  وضعیت شغلی پدرو تحصیلات ،سیگاري یا دوست  خواهر،برادر

همچنین آنالیز در دو گروه . و وضعیت اقتصادي خانواده صورت گرفت

 سال 16ن مبناي س.  سال نیز انجام شد16متر و بیشتر از ک سال و 16سنی 

هاي  تفاوتبندي و  توزیع متناسب فراوانی افراد در این دو طبقهدلیل  به

 و ورود به مقطع جدید براي گروه اولمشخص بین این دو گروه از نظر 

 . سال به بالا بود16ور سراسري براي گروه کنک شدن به آزمون کنزدی

  بررسی روش 
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 هـا  دادهی  ده وزن ورمنظ به انتظار مورد و مطالعه موردي  ها نمونه عیتوز: 1جدول  

  تیجنس کیکتف به پرورش و آموزش مناطق اساس بر

 آموزش و پرورش منطقه شده گیري نمونه تعداد تعداد مورد انتظار

  دختر پسر دختر پسر

118 70 88 114 1 

98 85 127 136 2 

98 77 81 88 3 

117 71 118 151 4 

102 82 136 151 5 

81 67 90 106 6 

87 92 42 41 7 

94 118 83 86 8 

108 74 46 55 9 

120 65 33 45 10 

68 116 48 37 11 

110 74 65 79 12 

132 60 31 45 13 

82 100 95 86 14 

147 57 68 110 15 

103 76 49 57 16 

127 64 33 46 17 

121 67 54 72 18 

122 66 40 54 19 

 مجموع 1599 1327 1481 2035

  
ها بر اساس  گیري، آنالیز داده نمونهنظر به پیچیده بودن روش 

Complex sample survey analysisدر SPSS software, version 20 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)منظور تعمیم نتایج به جمعیت   به

هاي توصیفی متغیرهاي  شاخص. مرجع در شهر تهران انجام شد

ي کمی با  و متغیرها%95صورت درصد با دامنه اطمینان  یفی بهک

در بررسی ارتباط بین .  توصیف شد%95میانگین و دامنه اطمینان 

می و ک و متغیرهاي Chi-square testاز  دیگر کمتغیرهاي کیفی با ی

 Stata software, version 12 (Stata درStudent's t-testیفی از ک

Corp., College Station, TX, USA)استفاده شد . 

  
دختر و   نفر از افراد مورد مطالعه1320 %)9/45(در این مطالعه 

.  سال بود21/16 )17/16-26/16(نندگان ک تکمیانگین سن شر

  نفر افراد مصرف سیگار331 %)5/11(همچنین در این مطالعه 

) %7/39-%4/43( نفر مصرف قلیان 1197 %)6/41(، %)8/10-3/13%(

 .را تجربه کرده بودند%) 2/3-%7/4( نفر مصرف پیپ 112 %)9/3(و 

رده و این آمار در مورد قلیان ک مصرف نفر هر روز سیگار 69 %)4/2(

  . نفر بود%43) 5/1(

تورهاي ک سیگار، قلیان و پیپ براساس فااستفاده ازوضعیت 

میزان مصرف .  آورده شده است2 در جدول کمختلف دموگرافی

طور  ، در پسران به، مصرف هر روز و تجربه مصرف سیگارکنونی

  و>001/0P< ،001/0Pترتیب  به(داري بیش از دختران بود امعن

001/0P= .(اما مصرف ،این تفاوت در مصرف قلیان مشاهده نشد 

  ).>001/0P(پیپ فراوانی بیشتري در پسران نشان داد 

وجود پدر یا مادر سیگاري، خواهر یا برادر و دوست سیگاري 

 این .)>001/0P(لاتر سیگار در ارتباط بود دار با مصرف بااطور معن به

صورت تجربه مصرف، مصرف هر  ارتباط در مورد مصرف قلیان به

و ) >001/0P( در ارتباط با مادر یا دوستان سیگاري کنونیروز و 

همچنین ارتباط . نیز مشاهده شد) =001/0P( خواهر و برادر سیگاري

 سیگار توسط پدر جز با مصرف دار با مصرف پیپ نیز بهامشابه معن

  .)2جدول ) (>001/0P(مشاهده گردید 

 و هر روز سیگار کنونیمیزان تجربه مصرف سیگار، مصرف 

. وس نشان دادکارتباط مع) >001/0P(آموزان با تحصیلات پدر  دانش

، مصرف )=004/0P(تحصیلات مادر در میزان تجربه مصرف سیگار 

نیز ) =004/0P(و مصرف هر روز سیگار ) =021/0P( سیگار کنونی

  .ارتباط معکوس نشان داد

 پدران با دار مصرف قلیان، در فرزندانِاوس معنکارتباط مع

و ) >001/0P (کنونیتحصیلات بالاتر در تجربه مصرف، مصرف 

در مورد سطح . مشاهده گردید) =012/0P(مصرف هر روز 

 قلیان ارتباط معکوس کنونیتحصیلات مادران فقط مصرف 

)021/0P= ( دار آماري بین تحصیلات پدر و اارتباط معن. دادنشان

  .مادر با مصرف پیپ مشاهده نشد

   و هر روز کنونیدر ارتباط با وضعیت شغلی پدر، میزان مصرف 

  ها یافته
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     ادامه دارد %)95ان فراوانی و دامنه اطمین (روز براساس خصوصیات دموگرافیک هر  وکنونیمصرف  سه وضعیت تجربه، پیپ در قلیان و فراوانی مصرف سیگار،: 2جدول 

 پیپ قلیان سیگار فراوانی وضعیت  متغیر

 مصرف تجربه روز هر فعلی مصرف مصرف تجربه روز هر فعلی مصرف مصرف تجربه   

 9/9% 45/9% دختر

(8/5-11/4) 

%1/4 

(1/0-2/2) 

%0/2 

(0/1-/6) 

%41/7 

(39/2-44/2) 

%26/2 

(24/1-28/5) 

%1/5 

(1-2/2) 

%0/6 

(0/3-1/1) 

 جنسیت

 13/8% 54/1% پسر

(12-15/8) 

%7/1 

(5/8-8/7) 

%4/3 

(3/3-5/6) 

%41/5 

(38/8-44/2) 

%25/6 

(23/3-28/1) 

%1/5 

(1-2/3) 

%6/7 

(5/4-8/2) 

 19/0% 24/1% بله

(16/2-22/2) 

%8/7 

(6/7-11/2) 

%6/9 

(5/1-9/3) 

%47/6 

(43/8-51/4) 

%38/0 

(34/4-41/8) 

%2/7 

(1/7-4/2) 

%4/6 

(3/2-6/7) 

  پدر

 سیگاري

 9/7% 75/9% خیر

(8/5-11/1) 

%3/1 

(2/4-4/1) 

%1/0 

(0/6-1/5) 

%39/6 

(37/5-41/8) 

%22/0 

(20/3-23/9) 

%1/1 

(0/7-1/7) 

%3/6 

(2/9-4/6) 

 55/1% 2/7% بله

(43/9-65/9) 

%41/6 

(30/8-53/3) 

%32/5 

(22/5-44/4) 

%65/3 

(53/8-75/3) 

%60/3 

(48/9-70/7) 

%20/4 

(12/7-31/0) 

%14/3 

(7/8-24/8) 

  مادر

 سیگاري

 10/8% 97/3% خیر

(9/6-12/0) 

%3/5 

(2/8-4/3) 

%1/6 

(1/1-2/2) 

%40/9 

(39/1-42/8) 

%24/9 

(23/3-26/6) 

%1/0 

(0/7-1/4) 

%3/6 

(2/9-4/4) 

 31/2% 10/0% بله

(25/9-37/1) 

%21/8 

(17/2-27/4) 

%15/2 

(11/2-20/3) 

%63/4 

(57/4-69/0) 

%34/5 

(29/0-40/5) 

%6/0 

(3/7-9/5) 

%6/9 

(4/3-10/8) 

  یا برادر

  خواهر

 9/8% 90/0% خیر سیگاري

(8/7-11/1) 

%2/6 

(2/0-3/4) 

%1/0 

(0/7-1/5) 

%39/2 

(37/3-41/2) 

%25/0 

(23/3-26/7) 

%1/0 

(0/7-1/5) 

%3/6 

(2/9-4/4) 

 17/9% 49/2% بله

(15/9-20/1) 

%7/6 

(6/3-9/3) 

%4/8 

(3/7-6/1) 

%55/6 

(52/9-58/3) 

%33/8 

(31/3-36/4) 

%2/9 

(2/1-3/9) 

%7/0 

(5/6-8/6) 

  دوست

 سیگاري

 6/2% 50/8% خیر

(5/1-7/7) 

%1/4 

(0/9-2/3) 

%0/1 

(0/0-/8) 

%28/0 

(25/7-30/4) 

%18/5 

(16/5-20/6) 

%0/1 

(0/0-/6) 

%0/9 

(0/5-1/7) 

 17/0% 24/7% مترک و دیپلم

(14/3-20/1) 

%8/0 

(6/1-10/5) 

%4/3 

(2/9-6/3) 

%52/2 

(48/4-55/9) 

%30/9 

(27/5-34/5) 

%2/3 

(1/4-3/7) 

%3/6 

(2/4-5/5) 

 تحصیلات

 پدر

 از بالاتر

 دیپلم

%75/3 %10/3 

(9/1-11/8) 

%3/4 

(2/6-4/3) 

%1/8 

(1/3-2/5) 

%38/0 

(36/0-40/2) 

%24/2 

(22/4-26/2) 

%1/2 

(0/8-1/8) 

%4/0 

(3/2-5/0) 

 14/1% 39/3% مترک و دیپلم

(12/0-16/3) 

%5/6 

(4/3-7/3) 

%3/4 

(2/4-4/8) 

%42/8 

(39/9-45/8) 

%28/3 

(25/6-31/0) 

%1/6 

(1/0-2/6) 

%3/2 

(2/3-4/6) 

  تحصیلات

 مادر

 از بالاتر

 دیپلم

%60/7 %10/5 

(9/1-12/1) 

%3/8 

(2/9-4/9) 

%1/8 

(1/2-2/6) 

%40/5 

(38/2-42/9) 

%24/4 

(22/4-26/6) 

%1/4 

(0/9-2/1) 

%4/3 

(3/4-5/5) 

 12/5% 2/5% ارکبی

(6/5-22/7) 

%10/2 

(4/8-20/2) 

%9/2 

(4/1-19/2) 

%27/7 

(18/4-39/4) 

%19/1 

(11/5-30/1) 

%19/1 

(11/5-30/1) 

%12/0 

(6/0-22/4) 

 10/4% 48/5% دولتی شغل

(8/9-12/2) 

%2/0 

(1/4-3/0) 

%1/5 

(1/0-2/4) 

%43/7 

(41/1-46/4) 

%33/1 

(30/6-35/7) 

%0/4 

(0/2-/9) 

%3/1 

(2/3-4/3) 

 وضعیت

 شغلی

 پدر

 13/3% 48/9% آزاد شغل

(11/5-15/3) 

%6/7 

(5/4-8/2) 

%2/9 

(2/1-4/1) 

%39/9 

(37/3-42/5) 

%19/2 

(17/1-21/4) 

%1/6 

(1/1-2/5) 

%4/2 

(3/2-5/5) 

برابر و بیشتر 

   سال16از 

%59/2 %11/6 

(10/1-13/3) 

%3/1 

(2/3-4/2) 

%1/4 

(0/9-2/2) 

%34/9 

(32/6-37/3) 

%20/9 

(19/0-23/0) 

%1/0 

(0/6-1/6) 

%4/1 

(3/2-5/3) 

  سن

 16کمتر از 

  سال

%40/8 %12/4 

(10/6-14/6) 

%6/4 

(5/1-8/1) 

%3/8 

(2/8-5/2) 

%51/1 

(48/2-54/0) 

%33/1 

(30/4-35/9) 

%2/1 

(1/4-3/2) 

%3/5 

(2/5-4/9) 
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 519          آموزان تهران  فراوانی مصرف دخانیات در دانش                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 October;73(7):515-26 

  %)95فراوانی و دامنه اطمینان  (فیکروز براساس خصوصیات دموگرا هر  وکنونیمصرف  سه وضعیت تجربه، پیپ در قلیان و فراوانی مصرف سیگار،: 2جدول ادامه 

 پیپ قلیان سیگار فراوانی وضعیت  متغیر

 مصرف تجربه روز هر فعلی مصرف مصرف تجربه روز هر فعلی مصرف مصرف تجربه   

 30/0% 1/5% نامناسب

(17/9-45/6) 

%20/9 

(10/7-36/8) 

%15/8 

(7/2-31/2) 

%82/4 

(68/8-90/9) 

%64/7 

(48/6-78/1) 

%35/9 

(22/3-52/3) 

%20/6 

(10/6-36/3) 

 12/7% 34/3% متوسط

(10/7-15/1) 

%6/9 

(5/4-8/8) 

%3/9 

(2/8-5/4) 

%36/1 

(33/1-39/3) 

%30/4 

(27/5-33/4) 

%0/4 

(0/1-1/0) 

%4/8 

(3/6-6/5) 

 10/8% 52/0% خوب

(9/2-12/5) 

%3/3 

(2/4-4/4) 

%1/6 

(1/0-2/5) 

%37/6 

(35/1-40/1) 

%18/9 

(16/9-21/0) 

%1/5 

(1/0-2/3) 

%2/5 

(1/7-3/5) 

 اقتصادي وضعیت

 12/8% 12/2% خوب بسیار

(9/7-16/9) 

%0/9 

(0/3-2/9) 

- %68/7 

(63/6-73/4) 

%39/0 

(34/0-44/3) 

%0/6 

(0/1-2/3) 

%5/2 

(3/2-8/3) 

 12/4% 64/2% دار خانه

(10/9-14/0) 

%3/9 

(3-5) 

%2/8 

(2/1-3/7) 

%42/3 

(40/0-44/6) 

%27/5 

(25/5-29/7) 

%2/0 

(1/5-2/8) 

%2/8 

(2/1-3/7) 

 10/1% 28/8% دولتی شغل

(8/1-12/5) 

%4/4 

(3/1-6/2) 

%0/3 

(0/1-1/3) 

%43/0 

(39/5-46/5) 

%24/3 

(21/4-27/4) 

%0/2 

(0/0-/8) 

%7/2 

(5/5-9/4) 

  شغلی وضعیت

 مادر

 16/0% 7/1% آزاد شغل

(11/4-22/0) 

%10/5 

)(6/8-15/9% 

%7/6 

(4/5-12/5) 

%29/7 

(23/8-36/5) 

%17/4 

(12/8-23/3) 

%1/4 

(0/4-4/5) 

%0/7 

(0/1-4/6) 

  
ار و در کنوجوان با پدر بی سیگار و قلیان و تجربه مصرف پیپ در

مورد تجربه مصرف سیگار، داشتن شغل آزاد پدر در مقایسه با دو 

 در گروه پدران با شغل دولتی .)>001/0P(گروه دیگر بیشتر بود 

آموزان بیشتر از دو گروه  ر دانشتجربه مصرف و مصرف فعلی قلیان د

 ).>001/0P( دیگر بود

 و هر روز کنونیدر فرزندان مادران با شغل آزاد، میزان مصرف 

در هر (دار و داراي شغل دولتی  سیگار در مقایسه با دو گروه خانه

و تجربه مصرف سیگار تنها در مقایسه با شغل ) >001/0P دو مورد

مصرف . هاي دیگر مشاهده شد بیشتر از گروه) =01/0P(دولتی 

مصرف فعلی  و) >001/0P(حالت تجربه مصرف  قلیان در دو

)001/0P=( در وضعیت شغل آزاد مادر در مقایسه با دو گروه دیگر ،

  .متر بودک

در ارتباط با وضعیت اقتصادي فراوانی تجربه مصرف سیگار و 

 آموزان با  و روزانه سیگار و قلیان در دانشکنونیپیپ و مصرف 

وضعیت اقتصادي نامناسب در مقایسه با سه گروه دیگر بیشتر بود 

)001/0P< (صورت تجربه   قلیان بهمصرفه فراوانی ک در صورتی

دو گروه وضعیت اقتصادي نامناسب و یا بسیار خوب  مصرف در هر

هاي متوسط و خوب مشاهده شد  با فراوانی بیشتري نسبت به گروه

  .)>001/0P در همه موارد(

 سال و مصرف 6/14 )4/14-8/14(رف اولین نخ سیگار سن مص

ه مصرف کدر افرادي .  گزارش شد3/4 )1/3-4/5(روزانه نخ سیگار 

 2/13 )6/12-9/13( اولین نخ سیگار فادهروزانه قلیان داشتند، سن است

گاهی و یا با تجربه مصرف قلیان  نندگان گاهک متر از مصرفکسال و 

 .بود) لگی سا8/14  و7/14 ترتیب در به(

ه مصرف هر روز قلیان کتعداد نخ سیگار مصرفی در افرادي 

دار با افراد اه تفاوت معنک نخ در روز بود 2/10 )9/2- 5/17(داشتند 

 ) نخ در روز1/1 )9/0-3/1((داراي مصرف قلیان در حد تجربه 

گاهی  صورت گاه ن در مقایسه با گروه مصرف قلیان بهکنشان داد ل

  . نشان نداد) در روز نخ8/4 )9/5-7/3((

 سال فراوانی بیشتر مصرف 16آموزان بالاي  براساس سن، دانش

هر   وکنونیاین تفاوت در مورد مصرف . سیگار و قلیان را داشتند

 قلیان از کنونیتجربه مصرف و مصرف  و) >001/0P( روز سیگار

ولی در مورد مصرف پیپ تفاوت ) >001/0P(نظر آماري معنادار بود 

  .آماري مشاهده نشدمعنادار 
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               و همکاراناشا میثمیپ علی                    520

 
  526 تا 515 ،7، شماره 73، دوره 1394 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
  

آمده در مطالعه حاضر براساس سه وضعیت  دست مقایسه شیوع به

 3 شده در ایران در جدول  مختلف انجامهاي پژوهشمصرف سیگار با 

آموزان مورد مطالعه  ه رده سنی دانشکبا توجه به این. آورده شده است

هاي  پژوهشستانی بوده مقایسه با آموزان دبیر در محدوده سنی دانش

شیوع تجربه سیگار در دختران در . مربوط به آنها صورت گرفته است

 همچنین 13و11.رمان استک مطالعه حاضر مشابه مطالعه گیلان و

 ترتیب مشابه نتایج فراوانی مصرف در حال حاضر و روزانه به

  15و14.باشد  در تهران میHeydari و Ziaeiهاي  پژوهش

  
      ادامه دارداساس مطالعات مختلف در ایران روزانه بر  وکنونیمصرف  سه وضعیت تجربه، مقایسه فراوانی مصرف سیگار در: 3ل جدو

 روزانه سیگاري فعلی سیگاري سیگار تجربه  منبع شماره مطالعه محل

  لک  پسر  دختر  لک  پسر  دختر  لک  پسر  دختر    

 9/9 فعلی مطالعه تهران

(8/5-11/4) 

13/8 

(12-15/8) 

12 

(10/8-13/3) 

1/4 

(1-2/2) 

7/1 

(5/8-8/7) 

4/5 

(3/7-5/4) 

0/2 

(0/1-0/6) 

4/3 

(3/3-5/6) 

2/4 

(1/9-3/1) 

 - - - - *22/8 *11/9 - - - 9کلیشادي ملی

 *0/4 *9/7 *10/1  *9/3  11ضیاالدینی رمانک

(0-0/9) 

2/3* 

(0/7-3/9) 

1/2* 

(0/4-1/9) 

- - - 

 13  13نجفی گیلان

(10/8-15/2) 

25/9* 

(24-27/8) 

20* 

(18/2-21/8) 

- - - - - - 

 1 - *35 *26/9 14ضیایی تهران

(0/1-6/4) 

7/2 

(6-8/2) 

4 

(3/4-4/6) 

- - - 

 2 - - - *34 *37 *28 15حیدري تهران

(0/6-3/4) 

6 

(4/6-8/1) 

5 

(3-6) 

 - - - - - - - *34/2 - 16نظرزاده زنجان

 - - - - - - *16/8 - -  22باریکانی تهران

 - - - - -  *24/8 *31/2 *19/2 23علایی کرج

 - - - - - - *23/1 - -  24قویدل نظرآباد

 - - - *11/4 9/1 *12/1 - - -  26بخشانی زاهدان

 - -  *9/5 *13/1 *6/7 - - -  27علیزاده محمد سنندج

 *0/5 - - 3/8  - *21/3 - -  29رحمانیان جهرم

 - *6/7 - - *15 - - *28/2 -  32امیري محتشم رشت

 *5/3 *25/8 *32/2 *20/3  33امامی تهران

(4/4-6/2) 

12/1* 

(10/7-13/9) 

8/4* 

(7/6-9/2) 

- - - 

 - - - - - - - *22/6 -  34پوراصل تبریز

 - - - - *15/1 - - *44/6 - 35کریمی زرندیه

 - *2/3 -  7/4 - - *30/1 -  36محمدي بابلسر

 - - - - *3/9 - - *21/3 - 37نمکین بیرجند

 - - - - - - - 12/7 - 38بیدل ایلام

 *12/1 - - - - - - - - 40زاده شریعت ارومیه

(10/2-14/1) 

 - - - - - - -  *19/4  - 41الهی آیت شیراز

 *12/6 - - - - -  42وفایی تبریز

(10/5-14/7) 

- - - 

 0/4 - *25/2 *7/8  43مجاهد زاهدان

(0-1/1) 

2/3* 

(0/3-4/3) 

1/3* 

(0/3-2/3) 

- - - 

  بحث
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 521          آموزان تهران  فراوانی مصرف دخانیات در دانش                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 October;73(7):515-26 

  اساس مطالعات مختلف در ایران روزانه بر  وکنونیمصرف  سه وضعیت تجربه، مقایسه فراوانی مصرف سیگار در: 3جدول ادامه 

 روزانه سیگاري فعلی سیگاري سیگار تجربه منبع شماره مطالعه محل

  لک  پسر  دختر  لک  پسر  دختر  لک  پسر  دختر    

 - - - *8/3 *15/2 1/5 *25/4 *39/5 *11/5  44احمدي شیراز

 *33/6 45رمضانخانی تهران

(30/7-36/5) 

37/6* 

(34/6-40/6) 

- 8/4* 

(6/7-10/1) 

13/1* 

(11-15/2) 

- 1/4* 

(0/7-2/1) 

4/6* 

(3/3-5/9) 

- 

 *6/4 - - - - - *28/5 - -  46نجفی گیلان

 *6/8 - - -  47معینی همدان

(4/6-8/9) 

13/4* 

(10/5-16/2) 

10/2* 

(8/4-11/9) 

- - - 

 - 4/6 - - *30 - - *40 -  48زاده حمید لخلخا

 - - *1/1 -  - - - *15 49پاشاروش رمانشاهک

 *4/9 *6/6 *2/1 - - - *22/9 *29/9 *11/5 50زاده زارع رمانک

 0/7 *13/7 *18/3 *9/1 - *31/7 *24/2  51زارع دشتکپا

(0-1/4) 

3/6 

(2-5/1) 

2/2 

(1/3-3) 

 2/3 - - *10/3 - - *37/9 - - 52اظمیک اصفهان

 *4/2 - - - - - - - - 53طلب رضایت مشهد

 - - - - - - *18/3 *24/1  *12/3  54نجفی رشت

  معناي فقدان گزارش در مطالعه در مورد متغیر مربوطه است  به"خطوط تیره" -؛ %95دار آماري با مطالعه حاضر بر اساس دامنه اطمینان اداراي تفاوت معن *

  
% 34 ،ارانک و همNazarzadehمطالعه آنالیز  براساس نتایج متا

ه البته با شیوع کاند  شیدن را داشتهکنوجوانان ایرانی تجربه سیگار 

ه کتفاوت آماري معناداري دارد %) 12 (ماآمده در مطالعه  دست هب

 16.هاي مورد بررسی باشد هاي سنی نمونه دلیل تفاوت تواند به می

شور کوزان دبیرستانی آم شیوع مصرف در طول عمر دخانیات در دانش

 و%) 25-%8/36( %9/30  متاآنالیز دیگر در پسرانکبراساس نتایج ی

محاسبه %) 1/15-%9/26( %21ل کدر  و%) 7-%9/20( %14دختران  در

ه با مقایسه دامنه اطمینان با مطالعه حاضر در مورد دختران کشد 

  براساس آمار2012 در سال 17.تفاوت معنادار آماري وجود ندارد

CDC 3/23 %ننده فعلی ک ا مصرفکآموزان دبیرستانی آمری از دانش

  18.و بودندکمحصولات تنبا

 شیوع مصرف سیگار ،ارانک و همMeysamieپژوهش براساس 

 بر 3.بود% 8/5 و% 7/6 ساله ترتیب 15-24  در افرادکنونیروزانه و 

 در سال Global Youth Tobacco Survey (GYTS) گزارش اساس

 کنونیننده ک دختران و پسران ایرانی مصرف% 10از متر ک 2009

از % 41 ،اکاي در آمری  در مطالعه19.و بودندکمحصولات تنبا

ه در مقایسه ک 20آموزان دبیرستانی تجربه مصرف سیگار داشتند دانش

هاي  علت تفاوت تواند به ه میک بسیار بالاتر است مابا مطالعه 

ع واقعی بالاتر میزان دهی و همچنین شیو گیري و گزارش نمونه

در یک مطالعه فراوانی مصرف . ا باشدکمصرف در نوجوانان آمری

 21ارش شده استگز% 14/5 یهکآموزان دبیرستانی تر سیگار در دانش

 کنونیآمده در مطالعه حاضر در مورد مصرف  دست هه مشابه نتایج بک

ان کسیگار بوده و همجواري جغرافیایی، تشابهات فرهنگی و ام

تواند از جمله دلایل  شور به سیگار میکسی مشابه نوجوانان دو دستر

  .آن باشد

 فراوانی ،آموزان دبیرستانی تهران  در دانشBarikaniدر مطالعه 

ه با نتایج مطالعه حاضر یعنی ک 22دست آمد هب% 2/41 مصرف قلیان

. همخوانی دارد% 6/41 فراوانی مصرف قلیان در طول زندگی در حد

آموزان  ی مصرف قلیان در طول زندگی در دانشهمچنین فراوان

 و% 7/46 ،%2/53 ترتیب رج، نظرآباد و تبریز نیز بهکدبیرستانی در 

   23-25.گزارش شده است% 9/48

در مطالعه حاضر بین فراوانی مصرف قلیان در دختران و پسران 

ه در برخی مطالعات کتفاوت معنادار آماري مشاهده نشد حال آن

نظر   به25-27و23.ر پسران بیشتر مشاهده شده استفراوانی مصرف د
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رسد ساختار و فرهنگ شهرهاي بزرگی مانند تهران دسترسی به  می

قلیان را در دختران مانند پسران در فضاهایی مانند ویژه  مواد دخانی به

 .آورد راحتی فراهم می ها به خانه ها و سفره كپار

وزان دبیرستانی در آم فراوانی مصرف قلیان در طول عمر در دانش

 تفاوت 28و20.بود% 3/10 و% 11ترتیب  ا بهکدو مطالعه در آمری

آموزان ایران و مناطق دیگر  شده در فراوانی مصرف بین دانش مشاهده

دلیل زمینه تاریخی و رسوم موجود در منطقه خاورمیانه  تواند به می

ن منطقه و دسترسی بیشتر به قلیان براي نوجوانان در ای)  ایرانمانند(

همین دلایل شیوع تجربه مصرف  به. در مقایسه با دیگر نقاط دنیا باشد

  25.آموزان ایرانی بیشتر است در دانش

فراوانی بیشتر مصرف سیگار در پسران در هر سه حالت تجربه، 

مصرف در حال حاضر و هر روز و مصرف پیپ در مطالعه حاضر 

ترتیب در  بهگاهی   مصرف گاهHeydariدر پژوهش . مشاهده شد

 و همکاران Ziaadini در مطالعه 7/30،15 و% 4/25 دختران و پسران

 و 11گاهی و تجربه مصرف در دختران بیشتر از پسران مصرف گاه

 در جهرم مهمترین فاکتور موثر Rahmanianهمچنین در مطالعه 

سیگاري شدن در مقطع دبیرستان جنسیت پسر بود با شانس سیگاري 

 در کشورهایی مانند کره 29.تران گزارش شده است برابر دخ5/4 شدن

نیز شیوع سیگار در پسران دبیرستانی بیشتر از دختران گزارش شده 

شورهاي جهان تفاوتی بین ک% 58 در GYTSمطالعه   در30.است

% 39در . شود دختران و پسران در مصرف سیگار مشاهده نمی

بیشتر از پسران هم دختران % 5شورها پسرها بیشتر از دختران و در ک

  19.شندک سیگار می

هاي  ثر وضعیتکدر مطالعه حاضر فراوانی مصرف قلیان در ا

مصرف در دختران و پسران بیشتر از سیگار مشاهده شد که از دلایل 

خصوص  متر قلیان در مقایسه با سیگار بهکتوان به بار منفی  آن می

اران ک و همZiaadini در مطالعه 9.ردکبراي دختران در جامعه اشاره 

متر از کدر پسران شیوع مصرف قلیان بیشتر از سیگار ولی در دختران 

 11.سیگار گزارش شده است

در مطالعه حاضر شیوع مصرف در افراد داراي والدین یا دوستان 

بین و همکاران  Najafiبراساس مطالعه . سیگاري بالاتر مشاهده شد

آموزان  ر دانشمصرف سیگار در خانواده و مصرف سیگار و مواد د

 Ziaadini پژوهش و در 13دار آماري وجود داشتهادبیرستانی ارتباط معن

 گفتهشیدن، داشتن دوستان سیگاري کاز علل شایع سیگار ن او همکار

ه کدر مطالعه حاضر فراوانی سیگاري بودن در افرادي  11.شده است

 و Fidalgo .خواهر سیگاري هستند بیشتر بود داراي برادر و

ه تاثیر برادر و خواهر سیگاري در سیگار ک ارانشان نشان دادندکهم

   31.شیدن جوانان بیش از والدین استک

 فرد سیگاري در بودننیز و همکاران  Kelishadiدر مطالعه 

ه بالاترین کخانواده با افزایش احتمال سیگاري بودن ارتباط داشته 

رادر سیگاري  خواهر سیگاري براي دختران و ببودنمیزان مربوط به 

تهران براساس نتایج آنالیز  اي در  در مطالعه9.براي پسران بوده است

شیدن کننده سیگار ک تور پیشگوییکرگرسیون لجستیک مهمترین فا

  15.خواهر سیگاري گزارش شده است روزانه، داشتن برادر و

 داشتن دوستان سیگاري و Mohtasham Amiri لعهابراساس مط

 در 32. از عوامل موثر بر مصرف سیگار بودندافراد خانواده سیگاري

آموزان   دخانیات در اطرافیان دانشفاده از فراوانی استEmami مطالعه

 در 33.ها بوده است طور معناداري بیش از غیر سیگاري سیگاري به

داشتن والدین و همکارانشان  Karimy  وMohammadpoor پژوهش

اري با افزایش شیوع سیگاري و دوست سیگاري همراهی معنادار آم

آموزان  اي در دانش  همچنین در مطالعه35و34.مصرف سیگار داشته است

بابلسر دوست سیگاري و وجود فردي سیگاري در خانواده بر 

 با نظر گرفتن نتایج مطالعه 36.سیگاري بودن آنها موثر بوده است

اساسی  توان به نقش مهم و مقایسه آن با مطالعات دیگر می حاضر و

گیري رفتارهاي  لکط یعنی والدین و دوستان سیگاري در شمحی

  . دخانیات پی بردمصرفپرخطر مانند 

شیوع بیشتر مصرف سیگار و قلیان در  در مطالعه حاضر

ه کشود  متر است مشاهده میکه تحصیلات پدرانشان کآموزانی  دانش

 بالاتر با وجودالبته در مورد تحصیلات مادر چنین تفاوت معناداري 

متر، فقط در مصرف کن فراوانی مصرف در افراد با مادر تحصیلات بود

اي در بیرجند در پسران  ه در مطالعهکحال آن.  قلیان مشاهده شدکنونی

آموزان با مادران و پدران با  دوره متوسطه شیوع مصرف سیگار در دانش

آموزان با مادران و پدران با  تحصیلات دانشگاهی بیشتر از دانش

   37.تر گزارش شده است دایی و پایینتحصیلات ابت

 شانس سیگاري بودن ،ارانک و همAlizadeh پژوهشدر 

تر از دیپلم است در مقایسه  ه پدر داراي تحصیلات پایینک آموزانی دانش

ه براساس آنالیز کبا پدر داراي تحصیلات دانشگاهی دو برابر بوده 

 و تحصیلات نار شغلکرگرسیون چند متغیره در همان مطالعه نیز در 
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 از جمله دلایل 27.هاي مصرف قلیان بود کننده مادر از جمله پیشگویی

آموزان با افزایش تحصیلات  اهش مصرف دخانیات در دانشکهمراهی 

مورد تاثیر  توان به بالاتر رفتن سطح آگاهی والدین در والدین می

 رزندان از آن و همچنین اثر فادن دپرهیز سلامتی و نامناسب سیگار بر

در نتیجه  غیرمستقیم آن یعنی عدم مصرف سیگار توسط والدین و

اهش تمایل به دخانیات در فرزندان، کفراهم شدن محیطی مناسب براي 

  .ردکاشاره 

در مورد بررسی میزان شیوع براساس وضعیت شغلی پدر و مادر 

شود در مورد مصرف سیگار وجود پدر  الگوهاي متفاوتی مشاهده می

تفاوت معنادار . دنبال داشت متر را بهکراوانی مصرف با شغل دولتی، ف

آموزان با مادر داراي  آماري در مورد مصرف روزانه سیگار در دانش

دار و داراي شغل آزاد نیز مشاهده  شغل دولتی در مقایسه با مادر خانه

دلیل وجود ثبات  تواند به رسد این همراهی می نظر می ه بهکشود  می

 بیشتر بودناري منظم و ک همچنین ساعات اري در شغل دولتی وک

در مورد . نار فرزندان در مقایسه با شغل آزاد باشدکوالدین در 

ه فراوانی مصرف سیگار در کشود  وضعیت شغلی مادر مشاهده می

دار و  گروه خانه آموزان با مادران داراي شغل آزاد بیشتر از دو دانش

  .باشد داراي شغل دولتی می

ه داراي وضعیت کآموزانی   در دانشماطالعه ه در مک در حالی

هستند شیوع مصرف سیگار، قلیان و پیپ در ) نامناسب(اقتصادي بد 

 .)2 جدول(هاي اقتصادي بالاتر است  ها از دیگر گروه ثر وضعیتکا

 فراوانی مصرف سیگار در طبقات مختلف ،اي در ایلام در مطالعه

ه در ک حال آن38.تدار آماري نداشااقتصادي تفاوت معن-اجتماعی

آموزان دبیرستانی تهران درآمد پایین و درآمد  مطالعه دیگري در دانش

ننده ک بالاي خانواده در مقایسه با درآمد مناسب از عوامل پیشگویی

   39. مصرف سیگار بودندمانندرفتارهاي پرخطر  موثر در

در مطالعه حاضر این وضعیت در مورد تجربه مصرف قلیان 

دو گروه وضعیت اقتصادي نامناسب و یا  ه در هرک شود مشاهده می

بسیار خوب فراوانی بیشتر مصرف در مقایسه با دو وضعیت دیگر 

توان به نقش وضعیت اقتصادي در تداوم  وجود داشته است که می

تاثیر وضعیت اقتصادي خانوار بر میزان . ردکرفتارهاي پرخطر اشاره 

 اول ،ر مورد بحث قرار گیردتواند از دو منظ  دخانیات میاستفاده از

انات که سطح درآمد خانواده نامناسب است امکه در مواردي کآن

 گرفتهان داشتن تحصیلات مناسب از فرزندان کتفریحی و گاه حتی ام

 استعمال مانندسمت تفریحات ناسالم  شود در نتیجه نوجوانان به می

ین همچن. نندک  آن سوق پیدا میپیامددخانیات بدون آگاهی از 

ونت در مناطقی کوضعیت اقتصادي نامناسب، خانواده را ناگزیر به س

ان مصاحبت و همنشینی فرزندان با افراد داراي که امکند ک از شهر می

  .یابد  دخانیات افزایش میمصرفعادت 

هاي مختلف در شرایط اقتصادي  توان نقش استرس گرچه نمی

وان راه گریز عن بر شروع و ادامه مصرف دخانیات بهنامناسب را 

همچنین در مورد . ینی موقت، نادیده گرفتکنامناسب و همچنین تس

علل ارتباط مصرف دخانیات با سطح اقتصادي خانواده در شهر تهران 

ار کتوان به اختلاف طبقات اقتصادي آش در مقایسه با دیگر شهرها، می

ه کرد حال آنکدر بین خانوارها در شهرهاي بزرگ مانند تهران اشاره 

 بنابراین انتظار ،متر مشهود استکتر این تفاوت  کوچکدر شهرهاي 

  .باشد متر میکمشاهده ارتباط 

نند سن ک صورت روزانه مصرف می ه قلیان را بهکسانی کدر 

گاهی  نندگان گاهک  اولین نخ سیگار در مقایسه با دیگر مصرفمصرف

ها  هاز دیگر گرو دار آماري وابار داراي تفاوت معن کو یا مصرف ی

تواند  توان نتیجه گرفت مصرف قلیان می ه میکتر بوده است  پایین

  .تر باشد ساز مصرف سیگار از سنین پایین زمینه

 سال بیشتر بود 16میزان مصرف قلیان و سیگار در سنین بالاتر از 

 کهایی مانند نزدی توان به وجود استرس ه از جمله دلایل آن میک

وجود رقابت فشرده در سالیان اخیر ور سراسري و کنکشدن به آزمون 

در این امر، همچنین احساس استقلال بیشتر نوجوانان در این سن و 

متر از والدین در صورت نهی شدن از طرف آنها ک پیرويدر نتیجه 

براي مصرف دخانیات، گذراندن ساعات بیشتر با دوستان و تلاش 

ان نمادي از عنو براي جلب توجه جنس مخالف با استفاده از سیگار به

  .ردکبلوغ و مستقل شدن اشاره 

صورت  ه بهکها  آوري داده  جمعچگونگی: هاي مطالعه محدودیت

م کهاي یادآوري و  ن است باعث سوگراییکدهی بوده مم خود گزارش

ن است با توجه به بار منفی کاین محدودیت مم. دهی شده باشد گزارش

. رف سیگار مطرح باشدمتر از مصکمتر در مورد مصرف قلیان کاجتماعی 

 بنابراین ،ان ورود به مدارس وجود نداشتکگیري این مطالعه ام در نمونه

سراها و  ه در فرهنگکآموزانی  هاي موجود در دانش ن است تفاوتکمم

آموزان در مناطق مختلف  ل دانشکیابند با  ز آموزش زبان حضور میکمرا

  .واقعیت شده باشدشهر تهران منجر به تفاوت میان نتایج مطالعه با 
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مجوز پذیرش واقعیت توسط مسئولان و صدور : پیشنهادات

نظر   به،سلامتیت  مداخلامنظور طراحی بهدارس پژوهش در م

. رسد مهمترین چالش در حوزه کاهش آسیب در این حوزه باشد می

بنابراین لزوم انجام مطالعات در مدارس مشهود بوده و پیشنهاد 

اي علمی از تمامی دلسوزان  میتهکی ینه سوگرادور از هر گو هشود ب می

اهش کاري علمی و مناسب ک نظران در خصوص اتخاذ راه و صاحب

شور اقدامات لازم را هر چه سریعتر کو در جامعه جوان کمصرف تنبا

  .به انجام برسانند

آموزان رده سنی  ویژه قلیان و سیگار در دانش مصرف دخانیات به

رسد مداخلات  نظر می توجه بوده و به قابل ساله شهر تهران 18 تا 14

  ویژه از طریق  منظور کاهش مصرف و پیشگیري از مصرف به ویژه به

  .شدت ضروري باشد دهنده سلامت در این حوزه به مدارس ارتقا

نامـه دوره دکتـري       از پایـان   این مقاله حاصل بخـشی     :سپاسگزاري

رایش و  بررسی شیوع مصرف دخانیـات و علـل گ ـ        "عمومی با عنوان    

 در  "تهران آموزان دبیرستانی شهر   عدم گرایش به مصرف آن در دانش      

 و طـرح پژوهـشی بـا همـین          21882 با کد    1392-93سال تحصیلی   

 بـر مـشارکت جامعـه       ی سلامت مبتن  يها  عنوان مصوب مرکز پژوهش   

 بوده است که    20060-62-02-92 تهران با کد     یدانشگاه علوم پزشک  

کی و خدمات بهداشـتی درمـانی تهـران         با حمایت دانشگاه علوم پزش    

دانند که از تمامی      همکاران این طرح بر خود لازم می      . اجرا شده است  

آموزان عزیزي    سراها و همچنین دانش     ها و فرهنگ    مسئولین آموزشگاه 

  .که امکان انجام این مطالعه را فراهم آوردند تشکر کنند
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Background: Smoking is known as the most important preventable risk factor for mor-

bidity and premature death. It is the fourth risk factor attributable to burden of disease 

globally. Because of the misconception that waterpipe is less harmless than cigarette 

and also less socially prohibited, people smoke waterpipe more. Studies showed that 

tobacco consumption rate is increasing among adolescents and it`s initiation age has 

been declined. The aim of current study was the assessment of the prevalence of differ-

ent types of tobacco use among students aged between 14 to 18 year old in Tehran. 

Also we had a comparison with similar studies. 

Methods: In this cross-sectional study 2877 students between May and July 2014 have 

been assessed. Samples were collected from language institutes and “Farhangsara”s ac-

cording to stratified cluster sampling based on the educational zones in Tehran. A struc-

tured questionnaire was used for different types of tobacco use habit assessment. Be-

cause of sampling method, data analysis was done with complex sample survey analy-

sis in SPSS, ver. 20 (Chicago, IL, USA) and Stata, ver. 12 (College Station, TX, USA) 

software. P-values less than 0.05 considered as statistically significance. 

Results: Among participants 11.5% (10.8%-13.3%) had cigarette smoking experience. 

The prevalence of current cigarette smoking was 4.4% (3.7%-5.3%). 1.4% (0.9%-2.2%) 

of girls and 7% (5.7%-8.5%) of boys were current cigarette smokers (P< 0.001). Wa-

terpipe smoking experience prevalence was 41.5% (39.7%-43.4%) in total, 41.7% 

(39.2%-44.2%) in girls and 41.4% (39.2%-44.2%) in boys. Current waterpipe smoking 

was reported in 25.7% (24.1%-27.4%) of students with no statistically significant dif-

ference between boys and girls. Pipe smoking experience prevalence was 3.9% (3.2%-

4.7%) and it was more frequent in boys. 

Conclusion: Cigarette smoking was significantly higher among boys than girls, while 

waterpipe smoking prevalence showed no difference. In addition, smoking prevalence 

was higher among students who had smoker parents or smoker friends and also had a 

bad economic status. It seems that specific interventions should be considered to reduce 

tobacco burden in adolescents specially in regard to cigarette and waterpipe smoking. 

 
Keywords: cross-sectional studies, Iran, prevalence, secondary school, smoking (ciga-
rette, waterpipe, pipe). 
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