
 

                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  136 تا 132صفحات ، 1389 تابستان، 2، شماره 34 دوره         

  
  هاي پزشكي وبررسي عادت مصرف دخانيات در دانشجويان پسر رشته

  1387 شهيد بهشتي در سال   غيرپزشكي دانشگاه

  3، دكتر محمدرضا مسجدي2*،  دكتر علي رمضانخاني1دكتر غلامرضا حيدري

 
 مركز تحقيقات پيشگيري و كنترل دخانيات، MPHپزشك،  1
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتينت بهداشتي، معاو 2
   سل و بيماريهاي ريوي پژوهشكدةفوق تخصص ريه،  3

  چكيده
تواند تحت تأثير عوامل مختلفي كه   مي و گردد مصرف سيگار و دخانيات رفتاري است كه عموماً از سنين نوجواني آغاز مي :سابقه و هدف

با توجه .  گيرد و وجود رفتار سيگاركشيدن در اين افراد باعث شروع و تجربه مصرف براي نوجوان گرددقابليت الگو شدن براي آنان را دارند قرار
  . انجام گرفت1387به اهميت الگوي مصرف پزشكان آينده و عدم اطلاع از وضعيت آن، اين تحقيق روي دانشجويان شهيد بهشتي در سال 

از مطالعات سازمان بهداشت جهاني و اتحاديه مبارزه با ي كه اي خود اظهارهنامهاز پرسش، مقطعي اين مطالعهدر : بررسي روش
اعتبار و .  تغييرات لازم توسط محققين داده شده بود،به منظور اهداف مورد بررسي. ، استفاده شدهاي ريوي اقتباس شده بود بيماري

ها تعيين  شيوع عادت مصرف دخانيات در نمونه. رار گرفتهاي اوليه قبلي مورد سنجش ق نامه در نمونهاعتماد و روايي بودن اين پرسش
   .و نقش عوامل مربوط با آن با آزمون كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت

 نفر 782 .شدندارزيابي  دانشجوي غيرپزشكي)  درصد8/39 (506دانشجوي پزشكي و )  درصد2/60 (765 نفر شامل 1271 :هايافته
  )كنندگان  تجربه درصد5/50 كل جامعه و  درصد1/31(  نفر395خانيات را ذكر نمودند و از اين تعداد تجربة مصرف د  ) درصد5/61(

 نخ سيگار به 100 ميزان تجربه و مصرف ، تحصيلي با افزايش سال. ند بودمصرف كردهرا  نخ سيگار و يا معادل آن از دخانيات 100
 نخ سيگار برحسب رشتة تحصيلي 100يسة تجربة مصرف سيگار و مصرف  در مقا.)p>0001/0 (فتيا داري افزايش مي صورت معني

   ).NS (هاي غيرپزشكي مشاهده نگرديد داري بين دانشجويان رشتة پزشكي و رشته تفاوت آماري معني
د به دانشگاه و هاي پيشگيري قبل از ورو  فوق نياز به اجراي برنامه با توجه به بالا بودن تجربة مصرف دخانيات در جامعة: گيرينتيجه

  .باشد هاي تحصيلي نياز به مداخلات آموزشي در دانشگاه مي  چنين به علت افزايش درصد مصرف سيگار در سالهم
  .دخانيات، دانشجو، سيگار كشيدن :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
از مصرف سيگار به عنوان اولين علت قابل پيـشگيري از مـرگ و              

 بدن عضاي تقريباً تمامي ا.)1( ودش مير در سراسر دنيا نام برده مي

                                                 
دكتـر علـي     ،معاونـت بهداشـتي   ،  دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي         تهران،  : درس نويسنده مسئول  آ

   )e-mail: aramezankhani@sbmu.ac.ir( رمضانخاني
  30/6/1388: تاريخ دريافت مقاله
  25/5/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

 ناشـي از دود سـيگار قـرار         يتحت تأثير مـواد سـمي و سـرطانزا        
لازم به ذكر است كه بيش از نيمي از موارد مرگ           .  خواهند گرفت 

 35- 59(و مير ناشـي از مـصرف دخانيـات در سـنين ميانـسالي               
 مـصرف سـيگار و دخانيـات رفتـاري          .)2(  رخ خواهد داد   )سالگي

مطالعات مختلـف  . گردد وماً از سنين نوجواني آغاز مي    است كه عم  
 18 درصد افراد سيگاري قبل از سـن        80دهد كه حدود      نشان مي 

اي كـه در       در مطالعـه   .)2( انـد   سالگي تجربه مصرف سيگار داشته    
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 باشـد    مي  درصد 60 حدود   ، ميزان آن  كشورمان انجام گرفته است   
تـر    نين پـايين  و مطالعات ديگر درصدهاي بيـشتري را در س ـ        ) 3(

 رفتار سيگاركشيدن تحت ).4،5( دنده  سالگي نشان مي15حدود 
توان از عوامل فردي،      گيرد كه مي    تأثير عوامل مختلفي صورت مي    

 عوامـل   ، در بسياري از مطالعات    .)6( خانوادگي و اجتماعي نام برد    
فردي به صورت كنجكاوي براي مصرف و تجربه سيگار مهمتـرين   

آمـوزان    دانـش  درصـد 60وري كه حـدود  ط به ،اثر را داشته است   
 انـد   اين علت را ذكـر كـرده  1382دبيرستاني شهر تهران در سال      

توان مصرف سيگار در افراد خانواده به          از عوامل خانوادگي مي    .)7(
 1382اي در سال      خصوص پدر و برادر را نشان داد كه در مطالعه         

ي ديگـري    عوامـل اجتمـاع    .)8( در شهر تهران گزارش شده است     
سـالان،    مانند تقليد از افراد شاخص جامعـه، دوسـتان، فـشار هـم            

در اين  .  است ديگرموارد  تعارف و تفنن و وجود در گروه جمعي از          
توانند تحت تأثير افرادي كه قابل الگو  بخش نوجوانان و جوانان مي

شدن براي آنان هستند قرار گيرند و وجود رفتار سيگاركشيدن در 
ث شروع و تجربه مصرف براي نوجوان گردد كه از اين اين افراد باع

تـوان بـه هنرمنـدان، ورزشـكاران، پزشـكان، معلمـان و               موارد مي 
اشاره كرد كه اطلاع داشـتن  د در اين باره باي . روحانيون اشاره كرد  

از ميــزان آگــاهي و نگــرش و عملكــرد دربــارة دخانيــات در ايــن 
هـاي مـداخلاتي      نامـه تواند ما را در اجـراي بر        هاي خاص مي    گروه

ي كه گروه ي از آنجا .آموزشي و يا مبارزه با دخانيات راهنمايي كند 
هـاي    توانند به عنوان پزشكان آينده نـسل        دانشجويان پزشكي مي  

اي در ايـن       از اهميت ويـژه    ،بعدي جامعه را تحت تأثير قرار دهند      
در اين ميان دانشجويان غيرپزشـكي نيـز        . راستا برخوردار هستند  

 گو اينكه خود    ، مقايسه با دانشجويان پزشكي انتخاب شدند      جهت
كنندگان و مديران آينده نيز نقـش   اين گروه نيز به عنوان تحصيل 

تـوان    گذاري اين دو گروه مـي       در واقع از طريق تأثير    . مهمي دارند 
تواند از فوايـد   هاي كنترل دخانيات را طراحي كرد و اين مي         برنامه

ي گروه دانشجويان پزشـكي بـه عنـوان         از طرف . اين پژوهش باشد  
پزشكان آينده و افـرادي كـه سـلامت نـسل آينـده را در دسـت                 

تواننـد الگـوي مناسـبي بـراي نوجوانـان            خواهند داشت و نيز مي    
ــستن    ــه دان ــا توجــه ب ــار سيگاركــشيدن در آنهــا ب ــد و رفت گردن

 بـر عمـوم جامعـه خواهـد          العـاده   زايي دود سيگار اثر فوق      بيماري
باشند و آگاهي از وضعيت  هاي مهم و قابل تأمل مي گروه از ،داشت

هاي آموزشـي قابـل اسـتفاده       ريزي  نگرش آنان به سيگار در برنامه     
 .)8( خواهد بود

توانـد    از اين رو شناخت وضعيت مصرف دخانيات در اين گروه مي          
به عنوان يك دريچه جهت آگاه شدن از وضعيت موجود در سطح            

اي بـراي مطالعـات و        تواند مقدمـه    ه مي نتايج حاصل  جامعه باشد و  
از آنجايي كه اين نوع مطالعـه تـاكنون      . مداخلات بعدي قرار گيرد   

 ايـن تحقيـق روي دانـشجويان      ،  در كشور صـورت نگرفتـه اسـت       
شهيد بهشتي تهران     در دانشگاه  ،عنوان پزشكان آينده  ه  بپزشكي،  
  .  انجام گرفت1387در سال 

  
  مواد و روشها

 توصيفي بود كـه در پـسران دانـشجوي          - طعيمق اين يك مطالعه  
 انجام  1387پزشكي و غيرپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي در سال         

با استفاده از فرمول حجم نمونه با در نظر گرفتن احتمـال            . گرديد
 حدود   درصد، 95و دقت    05/0  و خطاي   درصد 50مصرف سيگار   

كه بـه صـورت تـصادفي سـاده     براورد شد  نفر جهت مطالعه     400
هـاي    به اين صورت كـه بـا مراجعـه بـه دانـشكده            . شدندخاب  انت

پزشكي، دندانپزشكي، بهداشت، علوم، ادبيات و معمـاري از كليـه           
 كـلاس هـر رشـته در محيطـي آرام و بـدون              5پسران دانشجوي   

حضور اساتيد و مـسئولان بـا همـاهنگي نماينـده دوره و بعـد از                
 .تشريح هدف مطالعه پرسشگري انجام گرفت

د به مطالعه دانشجو بودن فرد و تمايل به شـركت در            شرط ورو 
  .مطالعه و شرط خروج از مطالعه عدم وجود شرط ورود بود

نامه خود اظهـاري مقتـبس از پرسـشنامه اسـتاندارد           از پرسش 
سازمان بهداشت جهاني و اتحاديـه جهـاني مبـارزه بـا سـل و               

رد بيماريهاي ريوي استفاده گرديد و اين پرسشنامه كه قبلاٌ مو         
استفاده قرار گرفته بوده داراي اعتبـار بـود و در يـك مطالعـه               

عوامـل مـرتبط    .  آن نيز مورد تأئيد قرار گرفت      ييآزمايشي پايا 
  سن، تحصيلات، محل تولد، محل سكونت، مدت خدمت،       شامل

به ( نخ سيگار    100نوع استخدام، تجربه مصرف سيگار، مصرف       
ت مصرف سيگار و وضعي) عنوان فرد سيگاري تعريف شده است
  .در حال حاضر مورد ارزيابي قرار گرفت

و ارد شد  وSPSS 11افزار آماري اطلاعات به دست آمده در نرم
ها    جهت مقايسه متغير    و ميزان فراواني هر يك مشخص گرديد     

داري  سـطح معنـي  . استفاده شد t testهاي كاي دو و  از آزمون
  .گرديدلحاظ  05/0كمتر از 

  
  هايافته
 506دانشجوي پزشكي و )  درصد2/60 (765ر شامل   نف 1271

. دانشجوي غيرپزشكي مورد ارزيابي قرار گرفتند     )  درصد 8/39(
 ـ  )  درصـد  9/29( نفـر    376 ،از اين تعداد    نفـر   278،  يسـال اول

 يسال سوم )  درصد 5/21( نفر   273،  يسال دوم )  درصد 9/21(
 4/43( نفر   551.  بودند يسال چهارم )  درصد 1/27( نفر   344و  
 . بودندساكن خوابگاه  )رصدد
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 1 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب مصرف سـيگار در جـدول           
دهد كـه شـيوع تجربـه مـصرف           نشان مي  وه است   ارائه گرديد 
با توجه به اين شيوع     .  افراد وجود داشت    درصد 5/61سيگار در   

 95 ميـزان واقعـي آن بـا احتمـال           ،هـا   مصرف سيگار در نمونه   
 48( نفـر  621. شـد  بـرآورد    درصـد  64 تا   59 از حداقل    درصد
تجربة قليان  )  تجربه كنندگان دخانيات    درصد 80 كل و    درصد

 كل جامعه  درصد1/31( نفر 395را ذكر نمودند و از اين تعداد 
 نخ سيگار و يا معـادل آن        100  )كنندگان   تجربه  درصد 5/50و  

  .ند بوداز دخانيات مصرف كرده
  

جربـه مـصرف سـيگار و بـه          توزيع دانشجويان بر حسب ت     -1جدول  
  تفكيك رشته تحصيلي 

تجربه مصرف سيگار  
 دارد

تجربه مصرف سيگار 
 ندارد

 جمع

765)100( 278)3/36( 487)7/63(* پزشكي
506)100( 211)7/41( 295)3/58(غيرپزشكي

1271)100( 489)5/38( 782)5/61( جمع
 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*

   
 نخ سيگار و بـه تفكيـك        100 بر حسب مصرف     توزيع دانشجويان 

دهـد كـه شـدت        و نـشان مـي    آمده است    2 ها در جدول  دانشگاه
   ).NS (نبود دار دانشگاه به لحاظ آماري معني2مصرف سيگار در 

  
 نـخ   100 توزيع افراد مـورد بررسـي بـر حـسب مـصرف              -2جدول  

  سيگار و به تفكيك دانشگاه
 جمع رد نخ ندا100مصرف   نخ دارد100مصرف  

487)100( 223)8/45( 264)2/54(* پزشكي
295)100( 164)6/55( 131)4/44(غيرپزشكي

782)100( 387)5/49( 395)5/50( جمع
 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*

   
  

 81 ،نـد  بود  نخ سيگار را مصرف كرده     100در ميان افرادي كه     
ر انجـام   ترك سـيگا  )  كل جامعه   درصد 4/6 و    درصد 5/20(نفر  

بـه  )  كـل جامعـه     درصـد  7/7 و    درصـد  8/24( نفر   98دادند و   
 كـل    درصـد  17 و    درصـد  7/54( نفـر    216صورت گهگـاهي و     

در ميان افـراد   .كنند به صورت روزانه سيگار مصرف مي    ) جامعه
در فاصلة  )  درصد 4/40( نفر   127 ،)گهگاهي و روزانه  (سيگاري  

كننـد و     صرف مي  اول صبح بعد از بيدار شدن سيگار م          دقيقة 5
 نـخ سـيگار روزانـه       10بـين صـفر تـا       )  درصد 4/49( نفر   155

   .مصرف دارند

 5/32/16ميانگين سن شروع مصرف سـيگار در ايـن جامعـه            
  .كردند سالگي سيگار را تجربه 15 قبل از  درصد39و بود  سال

 نـخ سـيگار     100در مقايسة تجربـة مـصرف سـيگار و مـصرف            
ــا  ــاوت آم ــتة تحــصيلي تف ــيبرحــسب رش ــين  ري معن داري ب

هـاي غيرپزشـكي مـشاهده       دانشجويان رشتة پزشـكي و رشـته      
 7/63در رشـتة پزشـكي      ميـزان    گواينكـه ايـن      ،)NS( نگرديد
 و   درصـد  3/58هـاي غيرپزشـكي        و رشته   درصد 2/54 و   درصد

در  نخ سـيگار     100 مصرف   ،در رشتة پزشكي  . درصد بود  4/44
بـه صـورت    ميـزان كه اين   گزارش شد  ) درصد 5/34( نفر   264

  درصـد  4/18 گهگـاهي و      درصـد  9/8 ترك كـرده،      درصد 2/7
در  نـخ سـيگار      100 مـصرف    ،در رشتة غيرپزشـكي   . بودروزانه  

 درصـد بـه صـورت       1/5 كـه   گزارش شد  ) درصد 26( نفر   131
در . بـود  روزانـه     درصد 8/14 گهگاهي و     درصد 9/5ترك كرده،   

 نخ سيگار بر حسب 100مقايسة تجربة مصرف سيگار و مصرف 
هـاي اول و       سـال   داري بـين    سال تحصيلي تفاوت آماري معني    

  .)p>0001/0( چهارم مشاهده گرديد
 نخ برحسب نوع    100در مقايسة تجربة مصرف سيگار و مصرف        

داري مشاهده    سكونت در خوابگاه و منزل شخصي تفاوت معني       
  .)NS( نگرديد

  
   

 
  

 نفر دانشجو بـر حـسب مـصرف سـيگار بـه             1271 توزيع   -1نمودار  
   تفكيك سال تحصيلي
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  بحث
 3/58 دانـشجويان پزشـكي و        درصـد  7/63تحقيق نشان داد كـه      

 .ندداشـت دانشجويان غيرپزشكي تجربة مصرف مواد دخاني       درصد  
محققين اين مطالعه دلايل خاصي را براي اين تفاوت پيدا نكردند           

. تواند پاية مطالعات تكميلي بعـدي قـرار گيـرد            مي كه اين مطلب  
 درصـدي   50نكتة مهمي كه در اين مطالعه بدست آمد احتمـال           

سيگاري شدن در دانشجوياني اسـت كـه فقـط سـيگار را تجربـه               
 1 دانـشجو  2تواند هشداري باشد كه شايد از هر  نمودند و اين مي   

  .شود  تبديل به فرد سيگاري مي،نفر از تجربة مصرف
توانـد    ها مـي     پسر دانشجوي سيگاري در دانشگاه      درصد 31جود  و

و عمومي محسوب گردد، چرا   دانشگاهي زنگ خطري براي جامعة
مقدار مـصرف   بايد  رسد با افزايش سطح تحصيلات        كه به نظر مي   

ــد ــه كــه در مطالعــات و تجــارب  . دخانيــات كــاهش ياب همانگون
تنها در     موارد نه  رسد اين    به نظر مي   ،المللي گزارش شده است     بين

تواند در آينده جامعـه را بـا           بلكه مي  ،جامعة ما اتفاق نيفتاده است    
  .فرد سيگاري بيشتري روبرو سازد
 1382و همكـاران در سـال       ) 4(بر اساس نتايج مطالعه مسجدي      

هـاي تهـران سـيگار         دانـشجويان پـسر دانـشگاه       درصد 28حدود  
  درصد30 حدود كردند كه در گروه پزشكي اين رقم به مصرف مي

رسـد در حـال       به نظـر مـي    .  بود  درصد 26و در گروه غيرپزشكي     
حاضر با اندكي تفاوت در افزايش تعداد افراد سيگاري در اين قشر            

دار    گو اينكـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي              ،مواجهه هستيم 
تواند شروعي بـراي يـك افـزايش چـشمگير            باشد وليكن مي    نمي
ست تا دربارة رونـد مـصرف سـيگار در          همين مطلب كافي ا   . باشد

لازم به ذكر است مقايسه اين درصد       . دانشجويان هشدار داده شود   
دانشجوي سيگاري با ديگر نتايج مطالعات داخل كشور كه عمـدتاٌ          

داري را نـشان       تفـاوت معنـي    ،ها صورت گرفته است     در شهرستان 
 شده  توان در مقايسه با نتايج گزارش       همين تشابه را مي   . دهد  نمي

از طرح جهاني دخانيات و جوانان كه از طريق سـازمان بهداشـت             
هاي دنيا انجام گرفته است مشاهده كرد و اين امر  جهاني در كشور

نشان دهندة همسان بودن الگوي مصرف سيگار بين كـشور مـا و             
 همچنين افزايش شيوع مصرف دخانيات .)9- 11( باشد ديگران مي

هـا نـسبت بـه سـال           بـالايي   ل سا  بر حسب سال تحصيلي در بين     
دهندة اثر افزاينـده تمايـل بـه ايـن رفتـار در ايـن                 ها نشان   پاييني

هاي   باشد و به نوعي در اين فاصلة زماني برنامه           زماني مي   محدودة
گيرد و گرايش  اي براي كاهش يا كنترل دخانيات صورت نمي        ويژه

كـه   ريهمـانطو . يابـد   به انجام اين رفتار بين همسالان ترويج مي       
ايـن افـزايش مـصرف بـر حـسب دو رشـتة پزشـكي و                ذكر شـد    

دار   گو اينكه روند رو به معني،دهد نشان نميرا غيرپزشكي تفاوتي 

. رسد  دار شدن مي    شدني دارد و در سال دوم هم به اين مرز معني          
هـاي    گذاري رشتة تحصيلي پزشكي و آموزش       نكتة مهم عدم تأثير   

. باشد ر اساس نتايج اين مطالعه ميمربوط به آن در اين افزايش و ب
هاي آموزشـي پزشـكي       تواند نقطه ضعفي در اجراي برنامه       اين مي 

 زيرا عليرغم افزايش آگاهي دانـشجويان       ،ها باشد   در طي اين سال   
زايي مصرف سـيگار ايـن مهـم بـه نگـرش تبـديل                دربارة بيماري 

شايد به نظر بيايد باور و دانـش لازم در خـصوص عـدم              . شود  نمي
اين موارد در مطالعات خارجي مشابه      . اند  صرف دخانيات را نيافته   م

  جالـب اسـت بـدانيم در بـين سـال           .)12- 14( شـود   ديده مي نيز  
 عـدم تجربـة     ) درصد 15حدود  ( نفر   51هاي دانشگاه فقط      آخري

 نفـر از    95 ، نـخ سـيگار    100دربارة مـصرف    . كردندسيگار را ذكر    
 نـخ سـيگار را      100  كـه كردنـد    ذكـر    ) درصد 4/32(دانشجويان  

  .اند نكشيده

 در مقايسة مصرف سيگار ،شود گونه كه در نتايج مشاهده ميهمان
بين دانشجويان پزشكي و غيرپزشـكي انـدكي افـزايش در گـروه             

اين وضعيت در مطالعة مـسجدي و همكـاران     . پزشكي وجود دارد  
به صورتي كه در دانشجويان پزشكي درصد . نيز گزارش شده است

 ،در آن مطالعـه   . ار بالاتر از دانشجويان غيرپزشكي بود     مصرف سيگ 
) كارورز يا اينتـرن   (گروهي از دانشجويان سال آخر رشتة پزشكي        

هم مورد بررسي قرار گرفته بودند و در بحث آمده بود كـه وجـود               
هاي بيمارستاني و پاويون از علل افزايش مصرف سيگار در            كشيك

 ،شـود    مطالعـه ديـده مـي      تفاوتي كه در ايـن    . اين قشر بوده است   
زي بوده است كه ربررسي دانشجويان پزشكي در قبل از دورة كارو     

هاي   در همين تعداد هم افزايش مصرف سيگار در مقايسه با رشته          
 ،12( اسـت  مطالعـه تزيـه    كه مشابه    غير پزشكي ديده شده است    

تواند به عنوان سوال اصلي بـراي يـافتن           اين مطلب مي  . )15 - 18
بايـد  اوت در دو رشته پزشكي و غيرپزشكي باشد كه          دليل اين تف  

. در مطالعات تكميلي بعـدي بـا دقـت بيـشتري بـه آن پرداخـت               
دار نيست ولـيكن محققـين        گواينكه اين تفاوت از نظر آماري معني      

اين مطالعه انتظار اين افزايش را نداشتند و براي اين مشاهدات نيـز             
هاي بيشتر ناشي از حجم       شايد بتوان استرس  . اي نيافتند   دلايل ويژه 

و دشواري دروس و نااميدي نسبت به رشته مربوط به ايـن گـروه را     
  .تر بعدي دارد هاي دقيق متصور شد كه اين خود نياز به بررسي

 فوق نياز    با توجه به بالا بودن تجربة مصرف دخانيات در جامعة         
هـاي پيـشگيري قبـل از ورود بـه دانـشگاه و               به اجراي برنامـه   

هـاي       به علت افزايش درصد مـصرف سـيگار در سـال           همچنين
  .باشد تحصيلي نياز به مداخلات آموزشي در دانشگاه مي

   : بايدكه شايد رسد بندي به نظر مي در يك جمع
                در طول زمـان تحـصيل در دانـشگاه برنامـه آموزشـي كنتـرل

  .دخانيات را اجرا نمود
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 اجـرا  هاي آموزشي سيگار ويژة گـروه پزشـكي طراحـي و       برنامه
  .نمود

  هاي آموزشي تغيير آگاهي به باور و نگـرش را بـه         طراحي برنامه
  .صورت كامل انجام داد

            مطالعات بعدي جهت يافتن روند مصرف سيگار در اين جامعـه
 .انجام داد

 اي جهت يافتن علـل افـزايش مـصرف سـيگار در گـروه             مطالعه
  .پزشكي اجرا كرد

 ي آموزشي مختلـف    ها  اي به منظور بررسي كارايي روش       مطالعه
هاي تحـصيلي دانـشگاه طراحـي         كنترل دخانيات در طول سال    

  .گردد

      هـاي پيـشگيري از       تري برنامه   در مقاطع سني و تحصيلي پايين
 .شروع مصرف را آغاز نمود

 هاي لازم جهت عدم تجربة اولين سيگار را جدي گرفت هشدار.   
 

 قدرداني و تشكر
 و كنترل دخانيـات،     از كليه همكاران مركز تحقيقات پيشگيري     

همكــاران دانــشكده بهداشــت دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد 
بهشتي، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي         

هاي شهيد بهشتي و علوم پزشكي شـهيد    و دانشجويان دانشگاه  
  .گردد بهشتي به خاطر ياري ما در اجراي مطالعه قدرداني مي
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