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Abstract 

 

Background and purpose: Tobacco use is one of the main problems in public health and a 

major contributor to death from chronic diseases. This behavior starts from adolescence, hence, 

interventions are necessary to control and manage it. This study investigated the prevalence of smoking 

and the determinants of smoking behavior among male high school students in Babolsar, Iran. 

Material and Methods: This cross-sectional study was performed in 450 male students who 

were selected through multistage sampling. The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) was used to 

collect the data. Chi-square, t-test, and logistic regression were used to analyze the data. 

Results: The prevalence of smoking among high school students was 17.2%. The mean age of 

the subjects experiencing tobacco use was 15.3+ 0.5 and the mean age of first experience was 12.2+0.8. 

The main reasons for tobacco use were internal factors (38.5%) which included personal feelings and 

motives (45.5%) and forgetting the problems (30%). Also, external factors including having a smoker in 

family (25%), having friends who smoke (29%), and poor educational performance (6.66%) were 

amongst the main reasons for tobacco use. riends and emtioal factors. This associate cigarettes using  

survey was done  in  Logestic regression models. 

Conclusion: Implementation of effective smoking prevention programs is necessary to reduce 

the risks associated with smoking in adolescents. These programs should focus on improving the youth’s 

life skills and also support their families, teachers, and school authorities in tackling this problem 
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بررسي عوامل مرتبط بامصرف سيگار در دانش آموزان پسر 
  دبيرستاني شهرستان بابلسر

  
        1فرشته محمدي

          1مهرانوش ذكريانژاد
  2فرزانه ولي زاده

  

  چكيده
هـاي   ويكي از علل عمده مرگ ناشـي از بيمـاري         مصرف سيگار از مشكلات اساسي بهداشت عمومي         : و هدف  سابقه

بهتـرين زمـان بـراي انجـام اقـدامات مداخلـه اي واجـراي راهبـرد هـاي                    لذا. شود از دوران نوجواني آغاز مي     مزمن است كه  
اين زمينه   اي در  مطالعه براين اساس،  .شود حتي قبل از آن تصور مي      مصرف دخانيات درسنين نوجواني و     مورد پيشگيرانه در 

  .نجام گرفته استا
آموز پسر دبيرستاني شهر بابلسر به        دانش 450روي مقطعي بر  –تحليلي اين مطالعه به صورت توصيفي     :مواد و روش ها   

 SPSSتكميل و اطلاعات با استفاده از نرم افزار          همگون و پايا و روا،     GYSTاي توسط پرسشنامه     گيري خوشه  صورت نمونه 
  . استفاده شدLogistic Regression آماري  تجزيه و تحليل و از آزمون5/11

 ميـان  در دخانيـات  مـصرف  شيوع كه كردند آموزان دبيرستاني شركت   دانش از  نفر 450تعداد   مطالعه اين در :يافته ها 
  فاصـله سـني     در 3/15±5/0 آمـوزان سـيگاري    ميـانگين سـني دانـش      .بـود  درصـد  2/17 دبيرسـتان  مقطـع  پـسر  آموزان دانش

) سـال 10-14(سـني    فاصله  در 2/12 ± 8/0آموزان   اين دانش  در سيگار مصرف ميانگين اولين تجربه سن   سال بود و     13-18
 منـشي  هاي شخصي نوجوان شـامل بـزرگ       انگيزه شامل احساسات و   درصدكه 5/38 در اين تحقيق سهم عوامل دروني     . بود

داشـتن   درصـد و   25خانواده   يگاري در وجود س  :سهم عوامل بيروني شامل   .... و درصد 30 مشكلات فراموشي  درصد، 5/45
  .باشد مي درصد 66/6 و مردوديت درصد 29دوست سيگاري 

 هاي انگيزه ايجاد و هاي زندگي  مهارت روي تقويت  بر بايستي دخانيات مصرف از پيشگيري مؤثر هاي برنامه :استنتاج
 مـشاوران مـدارس بـا      مربيـان و   و انوادهخ ـ اعـضاء  تـر  بـيش  حمايـت  ارتباط و  :بيروني نوجوانان وتقويت عوامل   مثبت دروني 

  .شود متمركز دخانيات استعمال تداوم و شروع سن موضوع به و آموزان باشد دانش
  

  بابلسر ، دانش آموز،سيگار: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 نوجواني مرحله از عبور كه باورند اين بر دانشمندان

 يگيـر  تـصميم  بوده رفتار و روان در تغيير زمان جواني به
ــورد در ــبك م ــدگي س ــكل   زن ــاس ش ــالم اس ــري س  گي

 نوجـواني  در مخـاطره  پـر  رفتارهـاي . است فرد شخصيت

 و خـشونت  مخدر، مواد و الكل سيگار، مصرف چون هم
 دائمـي  ثيرأت مدت ادراز كوتاهي صورت به ناسالم تغذيه
 بسيار رفتارها اين تغيير كه داشت خواهد سالي بزرگ در

  .)1(بود خواهد مشكل
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 هــا در ســيگاري درصــد WHO ،84 اســاس گــزارش بــر
 4/3و حـدود     كنند مي سعه زندگي حال تو  كشورهاي در 

گيـري   همه شود و  مي سالانه مصرف ديده   افزايش درصد
 تـر  رشد اقتصادي كـم    كشورهاي با  استعمال دخانيات در  

 مـصرف سـيگار    .)2(شـود  مـي  تـر مـشاهده    به مراتب بيش  
 40 تقريبـاً  .يكي مشكلات اساسي بهداشت عمومي است     

چـار  هـا در نهايـت بـه علـت سـيگار د            درصد از سيگاري  
ــدود    ــوند كهح ــي ش ــرگ زودرس م ــن  70م ــد اي  درص

دهــد  هــا در كــشورهاي در حــال توســعه رخ مــي  مــرگ
 شـروع  مـوارد  درصـد  95دهد كـه در      ها نشان مي   بررسي

مخدر از مصرف سيگار است بنابراين يكي        اعتياد به مواد  
ــوثر از راه ــاي م ــصرف   ه ــشگيري از م ــاد، پي ــرل اعتي كنت

مـصرف آن    نيـات، درصد معتادان به دخا    80سيگار است 
 كنند مي دوران نوجواني آغاز   در سالگي و 18 زير سن  را

هاي مختلف نـشان داده اسـت كـه          از سويي نتايج بررسي   
چنـين در كـشورهاي در       در كشورهاي توسعه يافته و هم     

حال توسعه، شيوع مصرف سيگار در جوانان و نوجوانان          
-5(در حال افزايش و سن شروع آن رو به كـاهش اسـت            

 مـصرف  شـيوع  كه است  داده نشان مطالعات ايران در ).1
 2/27مـردان    بـين  در سـال  65-15جمعيـت    در دخانيات
منــاطق  شــيوع در . درصداســت4/3زنــان  بــين و درصــد
 7/14(جهــرم  و) درصــد 7/15(تهــران  كــشور، مختلــف
 .اسـت  درصـد  4/18تبريـز    و درصد 15رشت   و) درصد

ــيگار  ــصرف سـ ــروع مـ ــن شـ ــم سـ ــي از مهـ ــرين  يكـ تـ
هاي احتمال وابـستگي بـه دخانيـات، احتمـال           كننده نتعيي

خطـر پيامـدهاي ناخواسـته سـلامتي         و عدم ترك سيگار  
است و افرادي كه سيگار كـشيدن را در دوران نوجـواني     

كنند از كساني هستند كه در دوران بزرگسالي         شروع مي 
هاي قهار به شمار مي روند و بنابر ايـن دچـار             از سيگاري 

علـت   .شـوند  ير ناشـي از سـيگار مـي       ترين مرگ و م    بيش
واحدي براي شروع سـيگار در نوجوانـان وجـود نـدارد،            

يك رفتار پيچيده است كه با عوامل        بلكه مصرف سيگار  
 .در ارتبـاط اسـت    ... سياسي و  -رواني اجتماعي اقتصادي  

در مطالعات متعـدد نـشان داده شـده اسـت كـه مـصرف               

بـه  (نواده  آموزان با مصرف سيگار در خا      در دانش  سيگار
ــژه ــدر ويـ ــتان نزديـــك، ســـطح  )پـ ، مـــصرف در دوسـ

  اقتـــصادي والـــدين و عوامـــل تحـــصيلي و–اجتمـــاعي
 در )7،  6(فاكتورهاي روحي روانـي نوجـوان ارتبـاط دارد        

 رشت انجام شد شيوع مصرف سـيگار در        تحقيقي كه در  
و بــه ترتيــب داشــتن دوســتان  درصــد 15 دانــش آمــوزان

سـابقه مردوديـت     ه و خـانواد  افراد سيگاري در   سيگاري،
اين گـروه    ثر دراستعمال سيگار در   ؤعوامل م  تحصيلي از 

از طرفي بر اساس نتايج مطالعات متعـدد        . سني بوده است  
تـر بـه     ميزان آگاهي از عوارض سيگار و گرايش كم        بين

استفاده از سيگار ارتباط خطـي و مـستقيم وجـود دارد و             
اده از  تـر بـه اسـتف      بين تعداد باورهاي غلط وگـرايش كـم       
بــراي اجــراي . )8(ســيگار، ارتبــاط معكــوس وجــود دارد

هاي آگاه سـازي در بـين جوانـان و نوجوانـان لازم           برنامه
هاي غالب كه سبب گرايش نوجوانان       است بدانيم انگيزه  

شود چيست؟ و امتحان كـردن سـيگار بـا           ما به سيگار مي   
تـري   كدام عوامـل اجتمـاعي و خـانوادگي ارتبـاط بـيش           

 اي و  هترين زمان براي انجـام اقـدامات مداخلـه        ب لذا. دارد
مـصرف دخانيـات     مورد اجراي راهبردهاي پيشگيرانه در   

شود هدف   حتي قبل از آن تصور مي      سنين نوجواني و   در
از انجام اين مطالعه تعيين شيوع استعمال سيگار و عوامـل         
تعيين كننده آن در دانـش آمـوزان دبيرسـتاني شهرسـتان            

  .باشد مي بابلسر
  

  ها  روشواد وم
اين مطالعـه بـه روش توصـيفي تحليلـي مقطعـي بـر              

مقطــع دبيرســتان شهرســتان  پــسر آمــوز دانــش 450 روي
سپس درهر مدرسه از هر كلاس تعـداد        . شد انجام بابلسر

آموزان به روش تصادفي ساده انتخاب       مشخصي از دانش  
 GYST بـا اسـتفاده از پرسـشنامه روا و پايـا      ها داده. شدند

ــط د  ــه توس ــشك ــد    ان ــل گردي ــب، تكمي ــوزان منتخ آم
آموزاني كـه حـداقل يـك سـيگار         دانش. آوري شد  جمع

ــي  ــصرف م ــاه م ــده    در م ــه كنن ــوان تجرب ــه عن ــد ب   كردن
)Ever Smoking(  و مصرف حداقل يك سيگار در روز
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حــداقل يــك روز در  ،)Daily Smoking(مــصرف  بــه
ــر روز   ــه ه ــي ن ــه ول ــوان  (RegularSmoking هفت ــه عن ب

ــنظم  ــيگاري م ــج   ) س ــيگاري راي ــوان س ــه عن ــايرين ب  س
)Current Smoking( ــه . در نظـــر گرفتـــه شـــدند همـ

 انجـام شـده   SPSS 11.5 آناليزهاي آماري بـا نـرم افـزار   
از آناليز رگراسـيون لجـستيك بـراي تعيـين رابطـه            . است

ها  هاي دروني ومحرك   انگيزه با عوامل و   استعمال سيگار 
. استفادهـشد ) Odds Ratio(عوامـل بيرونـي بـا فاصـله      و

اطمينـان   فاصـله  بـا ) Odds Ratio(شانس  نسبت شاخص
ــان) CI )Confidence Interval و  درصــد95  شــد بي

 در آزمـون  داري معنـي  عنـوان  به 05/0از   تر كم p ارزش
ــه نظــر ــه . شــد گرفت    تعــداد براســاس فرمــول حجــم نمون

N= Z2 P(1-p) ) درصد15ميزانP= كه ميانگين مصرف 
 =Z 96/1 )جهرم است   درتهران و  دخانيات دانش اموزان  

نمونـه براسـاس فرمـول       تعـداد . باشـد  مـي   ميزان دقت  d و
مـورد   در  بـه دانـش آمـوزان      ضـمناً .  نفرمحاسبه شـد   434

شــد و  مانــدن اطلاعــات مكتــوب اطمينــان داده محرمانــه
  .نان گرفته شدآرضايت نامه كتبي از 

  

   و بحثيافته ها
ــوزان دانــش  از  نفــر450در ايــن مطالعــه تعــداد  آم

هــاي  دبيرســتاني شــركت كردندكــه براســاس پرســشنامه 
ميانگين سـني    .سيگاري بودند   درصد 2/17تكميل شده،   

-13سـني    فاصـله   در 3/15±0 /5 آموزان سيگاري  دانش
 ± 8/0سـن اولـين تجربـه اسـتعمال سـيگار       . سال بـود   18

تـرين مـاده     شايع. بود) سال14 -10(سني   فاصله  در 2/12
  درصـد 7/51ن دانش آموزان قليـان    اي دخاني مصرفي در  

آمـوزان تجربـه مـصرف       درصـد از دانـش     1/30 حدود و
حـال   در و )Ever Smoking(انـد   سـيگار را ذكـر كـرده   

 15 سـيگار و   .درصـد  2/17  قليـان و    درصـد  7/51 حاضر
در ايـن   . كردنـد  مي سيگار استعمال  درصد توامان قليان و   

ــي   ــل درون ــهم عوام ــق س ــدكه، 5/38 تحقي ــامل  درص ش
انگيـــزه هـــاي شخـــصي نوجـــوان شـــامل  حـــساسات وا

 درصـد 30فراموشي مشكلات   درصد، 5/45 منشي بزرگ

خـانواده   وجود سيگاري در  :و سهم عوامل بيروني شامل      
و  درصـــد29داشـــتن دوســـت ســـيگاري  درصـــد و 25

  .)1 شماره جدول( باشد مي درصد 66/6مردوديت 
  

 مشخـصات دموگرافيـك و فراوانـي وضـعيت هـاي           :1جدول شماره 
  آموز شهرستان بابلسر مختلف استعمال سيگار، در پسران دانش

 درصد تعداد متغير

 15,3±0 /5   ميانگين سني

   محل سكونت
  شهر
 روستا

.  
51  
25 

  
4/67   
6/32   
 

  تحصيلات پدر 
  زيرديپلم

  ديپلم 
 تحصيلات دانشگاهي

  
34  
26  

7 

  
45  
35  

2/9  

  ساختارخانوادگي
  زندگي با والدين
  الدينزندگيبايكي از و

 سايرموارد

  
73  

3  
1 

  
95   

4   
1  

  مصرف سيگاردر خانواده
  بلي 
 خير

  
34  
43  
 

  
   درصد45
   درصد55

  مصرفسيگاردردوستان
  بلي 
 خير

  
40   
37 

  
4/52   
6/47  

  عوامل دروني
  بلي
 خير

  
52   
25 

  
   درصد2/67
  درصد3/32

  مردويت تحصيلي
  بلي 
 خير

  
9  

68 

  
11   
89  

 2/12 ± 8/0  گارميانگين سني اولين تجربه سي

  1/30 135 تجربه سيگار

  2/17 77 سيگاري

Current Smoking 33 4/7  

Regular Smoking 34 5/7 

Daily Smoking 10 3/2 

  
چنين ارتباط بين سيگاري بـودن دانـش آمـوزان            هم

مانند  داشـتن فـرد سـيگاري در در           :با فاكتورهاي بيروني  
 :ورهـاي درونـي   خانواده، داشتن دوست سـيگاري و فاكت      

احساس بزرگ شـدن، فراموشـي       كاهش اضطراب، :مانند
ر داسـتفاده از آزمـون رگرسـيون لجـستيك           مشكلات با 

  . آمده است2جدول شماره 
ــسر آمــوزان دانــش درصــد 2/17 بررســي ايــن در  پ

 مقايسه در كه هستند سيگاري بابلسر شهرستان دبيرستاني
 بريـز و رشـت و ت     جهـرم  و تهـران  كـشور،  منـاطق  ساير با
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ي كـشورها  ديگـر  بـه آمـار    نـسبت  كـه  است مشابه تقريباً
 و لهـستان  كـشورهاي  بـه  ليمـشا  و تر پايين چين و نيوزلند

  .)8 -10(رتغال است پو اسپانيا از بالاتر و كروواسي
  

عوامـل مـوثر برمـصرف سـيگار در دانـش آمـوزان              :2جدول شماره 
  Logestic Regressionبراساس 

  

 Odd متغير
Ratio 

طح اطمينان دامنه س
  درصد95

 pارزش 

  عوامل دروني
  بلي
  خير

 

  
37/ 15  

1 

  
53/24-23/6 

  
000/0*  

  دوست سيگاري
  بلي
 خير

  
4/14  
1 

.  
6/25-8/2  
 

000/ 0*  

  مردوديت تحصيلي
  بلي
 خير

  
1/2  
1 

  
6/3-2/1  
 

004/0*  

  سيگاري در خانواده
  بلي
 خير

  
7/1  
1 

  
5/2-2/1  
 

001/ 0*  

  محل زندگي
  شهر
 روستا

  
64/1 

  
97/0-78/2 

064/0 

  
تحقيقـات مختلـف     در سـيگاري  چون تعريـف   لبتها
آمـاري شـده اسـت       باشـد موجـب اخـتلاف      نمـي  يكسان
 سـاير  بـه  نـسبت  گروه اين در سيگاري ميزان اين افزايش
 ايـن  در سـيگار  مـصرف  سـالانه  افـزايش  علـت  به مناطق
 مـا  مطالعـه  حـال  ر ه به. باشد قبل هاي سال به نسبت گروه
 سـن  .اسـت  گـروه  اين در مصرف بودن بالا ه دهند نشان

 بود  سال 2/12± 3/0 سيگار مصرف تجربه اولين متوسط
 دهنده نشان باشد كه  مي مشابه مطالعات ساير به نسبت كه
 سـمت  بـه  سـيگار  مـصرف  به گرايش روند كه است اين

 نـشان  مطالعـات . اسـت  گيـري  شكل حال در پايين سنين
 باشـد  تـر  پـايين  سـيگار  مصرف سن چه هر كه است داده

 heavy(قهــار  ســيگاري فــرد بــه شــدن تبــديل احتمــال

smoker( سـيگار  تـرك  و اسـت  تـر  بيش بالاتر سنين در 
 هـاي  برنامـه  اجـراي  و طراحـي  لـذا  اسـت  تر مشكل بسيار

 سـنين  جهـت  پيـشگيري  اول سـطح  رويكـرد  با پيشگيري
نيز  و باشد برخوردار تري بيش تاثير از تواند مي تري پايين

 در متوسـطه  و ابتدايي مقطع در ان ست نوجوان ا ضروري
 از و اجتنـاب   پيـشگيري  خصوص در آموزشي هاي برنامه
 نگـرش  اصلاح آگاهي افزايش شامل( دخانيات به اعتياد

 بـر . )11،9(نماينـد  كت شـر  )لازم هـاي  مهـارت  افزايش و
 كـشيدن  محـل  تـرين  شـايع  اخيـر  مطالعـه  هاي يافته ساسا

 و تفريحــي مراكــز و هــا پــارك در جوانــان و ســيگار
 سـاير  در عنـوان  همـين  كه بـا   لبته مطالعاتي  ا بود ها خيابان

 سـيگار  كـشيدن  محل ترين شايع شده انجام مناطق كشور 
. اسـت  بـوده  عمـومي  مكـان  در پسران و خانه در دختران
 مـصرف  كنتـرل  و كـاهش  براي كه دهد مي نشان شواهد

عمــومي  هــاي مكــان در اســتعمال قــانوني منــع دخانيـات، 
 داشـته  مطلـوبي  نتـايج  توانـد  مـي  الاخص براي نوجوانان  ب

 گرايش ثرؤم عوامل از يكي مطالعه اين در ).10-8(باشد
 افــزايش: شــامل  نوجوانــان درونــي انگيــزه هــاي ســيگار
 افــسردگي، رفــع منــشي، بــزرگ احــساس نفــس، اعتمــاد

 سـاير  در معمـولاً  كه. باشد مي غيره و مشكلات فراموشي
 بـا  اسـت  شـده  پرداختـه  آن بـه  محـدود  به طور  مطالعات

 زمـان  جـواني  نوجواني به  مرحله از عبور كه اين به توجه
 مــورد در گيــري تــصميم و بــوده رفتــار و روان در تغييــر
 لـذا . است فرد شخصيت گيري كل ش سالم زندگي سبك

 مربيـان  اي مشاوره هاي فعاليت و آموزش برنامه برگزاري
–روحـي  هـاي  انبحـر  از عبور در ثيرگزارأت بسيار تربيتي

عـواملي   از طـور  همين .بود نخواهد را دو اين شايع رواني
 ثرؤم شدن سيگاري پذيرش يابي و  دست گرايش، در كه
 يـا  و پـدر  بـالاخص  خانواده در سيگاري فرد وجود بوده
 جهـرم  و تهـران  رشـت،  در كـه  مطالعـاتي . باشد مي بردار
 و siziya چنـين  هـم  شـد  ديـده  ارتبـاط  اين نيز شده انجام

 پدرانـشان  كـه  نوجـواني  انـد  كـرده  گزارش نيز همكاران
 سـيگاري  پدرانـشان  كه نوجواني از بيش هستند سيگاري
 مطالعـه  در .)11(آورنـد  مي روي سيگار استعمال به نيستند
 حـداقل  كـه  نوجوانـاني  شده انجام اتيوپي در كه ديگري
 كـه  افـراد  بـه  نـسبت . هـستند  سيگاري والدينشان از يكي

ــشان ــيگا والدينـ ــستند ريسـ ــيش نيـ ــان دو از بـ  برابرشـ
 تبريز و  درتحقيقي دراصفهان  )12(ارند د شدند سسيگاري



 
  دي و همكارانفرشته محم       
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گزارش كوتاه

ــيگاري    ــه س ــشان داد ك ــايج ن ــذيرفت نت ــام پ ــدند انج  ش
 آمـاري  ارتبـاط  پدرانـشان  بودن سيگاري آموزان با  انشد

 و آمـوزان  دانـش  شـدن  سـيگاري  بـين  و دارد داري معني
 آمــاري مــستقيم ارتبــاط خــانواده افــراد بــودن ســيگاري

 در سـيگار  گرايش در ديگر ثرؤم عوامل از .)14،  13(دارد
 تحقيقـات  در. اسـت  سـيگاري  دوسـتان  داشتند نوجوانان
 افـرادي  تـرين  بيش سيگاري جهرم، دوستان  در رحمانيان

 نوجوانـان  اختيـار  در را سـيگار  بـار  اولـين  براي كه بودند
ــرار ــد داده ق ــز همكــارانش  وsiziya )9(بودن  گــزارش ني
 كـودك،  الگـوي  مراحل كودكي اولـين    در كه ندا كرده
 در و خـانواده  افـراد  سـاير  كودك سن افزايش با والدين
. )11(هــستند) peer group(ســالان  هــم نوجــواني ســنين
 كـه  اسـت  بـوده  اين از حاكي نيز مطالعات ساير چنين هم
 آمـوزان  دانـش  شـدن  سـيگاري  بر سيگاري دوستان تاثير
 اقدامات ترين مهم از يكي لذا. است جهاني موضوع يك

ــدين، ــارت وال ــر نظ ــط ب ــدان رواب ــا فرزن ــشان ب  دوستان
اين مطالعه مردوديت تحصيلي يكي      در. )15،14(باشند مي

ــت       ــيگار اس ــصرف س ــه م ــرايش ب ــل گ ــر از عوام ديگ
درمطالعات ديگر همافت تحصيلي زمينه سـاز انحرافـات         

ــاري و ــاد رفت ــه ســيگار و اعتي افــت . ســاير مــواد اســت ب
 ــ ــصيلي باع ــسردگي وتح ــبب روي   ث اف ــب آن س متعاق

شـود كـه     مـصرف دخانيـات در نوجوانـان مـي         آوردن به 
. )9،8(نقش والدين و مربيان مـدارس غيرقابـل انكاراسـت         

 سيگار با مقايسه در )درصد 2/51(قليان  مصرف به تجربه
 مطالعـه  در چنـين  هـم  و اسـت  برخوردار بالاتري ميزان از
 شـيوع  شـده  انجـام  نوجوانـان  مـورد  در تهـران  در كه اي

 مطالعـات . اسـت  شده گزارش درصد 9/56قليان   تجربي

كـه   است اين از حاكي شرقي مديترانه منطقه كشور چند
 جملــه از دخانيــات محــصولات مــصرف  درصــد10-18

 هـاي  برنامـه  در لـذا  .اسـت  شـده  ديـده  نوجوانان در قليان
 بـه  بايـد  سـيگار  بـر  عـلاوه  دخانيات مصرف از پيشگيري

. شـود  كيـد أت نيـز  قليان ويژه به دخاني هاي هفراورد ديگر
 و درك نـسل جديـد     شناخت نيازهـاي دوره نوجـواني و      

ها ايجـاد مراكـز تفريحـي وورزشـي، ارتبـاط            توقعات آن 
مربيــان، افــزايش آگــاهي  گــسترده بــين انجمــن اوليــاء و

هاي گروهي، ايجادمراكز مـشاوره      عمومي ازطريق رسانه  
و غيـره    هـا  ي و بحـران   فشارهاي زنـدگ   براي نوجوانان در  

مواردي است كه بايد بـه صـورت همگـام توجـه             همه از 
 مطلوب وبـه دور  شود تا به توان مرحله گذر ازاين سن را      

. جامعــه انتظــار داشــت از گـرايش بــه ســيگار واعتيـاد در  
معنــوي بــراي نوجوانــان  روانــي و هــاي تقويــت حمايــت
هـاي   افـزايش مهـارت    مربيان مدرسـه و    توسط خانواده و  

تقويـــت  هـــا و آمـــوزان بـــاآن رتبـــاطي اوليـــاي دانـــشا
 هـاي زنـدگي درغالـب كارگاههـاي آموزشـي و           مهارت

ــام آن در ــر  ادغـ ــستمر بـ ــارت مـ ــصيلي، نظـ  دروس تحـ
سـال وتعيـين    18ممنوعيت عرضه دخانيات  به افـراد زيـر          

ــات در  ــتعمال دخاني ــرايم اس ــومي توســط   ج ــاكن عم ام
 جهـت تـرك    گـسترش فعاليـت در     نوجوانان وافزايش و  

 هاي علوم پزشـكي كـشور      انواع دخانيات توسط دانشگاه   
 .برد توان به كار مي كارهاي مناسبي است كه جمله راه از

  

  سپاسگزاري
از مسئولين مدارس شهرستان  بابلـسر بابـت حمـايتو           

  .گردد همكاري شان تقدير و تشكر مي
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