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 مقدمه
 شود می گفته رفتارهایی از دسته آن به پرخطر رفتارهای

 از توجهی قابل خطر معرض در را افراد بالقوه طور به که
 به ابتلا پرخطر، خطر رفتارهای. دهد می قرار آسیب
 سلامت بر منفی تأثیر افزایش داده، را مزمن های بیماری
 های بیماری به ابتلا به منجر و دارد افراد روانی و جسمی

 همچنین 1.شود می ناتوانی و زودرس ومیر مرگ مختلف،
 تهدیدکننده عوامل ترین جدی از یکی پرخطر رفتارهای
 مصرف. است جوانان و نوجوانان روانی و جسمی سلامت

 مصرف سوء و پرخطر جنسی رفتار الکل، مصرف دخانیات،
 بروز احتمال که هستند پرخطری رفتارهای جمله از مواد

 فرد برای را اجتماعی و روانی جسمی، مخرب پیامدهای

 و الکلی مشروبات مخدر، مواد مصرف 2،3.دهند می افزایش
 7 ،درصد 2 مسئول ترتیب بهپرخطر  جنسی رفتارهای

 خاطر به رفته دست از زندگی های سال درصد 4 ودرصد 
 های گروه بین در () ناتوانی

 پیامدهای این به توجه با 4.هستند سال 24 تا 15 سنی
 از یکی رفتارها گونه این پرخطر، تارهایرف از ناشی منفی
 .است جوانان مطالعات در موضوعات ترین مهم

 سیگار زودتر شروع که دهند می نشانمطالعات 
پذیر مثل دوره  آسیب رشدی دوره یک طول در کشیدن

 شروع به نسبت شدیدتری سلامتی اثرات تواند می نوجوانی،
 نوروبیولوژیکی مطالعات 5،6.باشد داشته سیگار دیرتر

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 مقاله: سابقه

     27/09/1401دریافت: 
07/03/1402پذیرش: 

 11/04/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ،مصرف سیگار

 ، سن شروع
 مصرف تنباکو،
 مصرف الکل، 

 سوء مصرف مواد، 
 رفتار جنسی پرخطر

 دهیچک
 هدف دهد.می قرار  بیشتری سلامتی های آسیب خطر  معرض در  را افراد پایین سنین در  سیگار  مصرف شروع .نهیزم
 الکل، مصرف سیگار، مصرف قبیل از  پرخطر  رفتارهای با سیگار  مصرف شروع سن رابطه بررسی حاضر، مطالعه از 

 بود. تبریز  شهر  دانشجویان در  پرخطر  جنسی رفتار  و مواد مصرف سوء
 از دانشجو 3.649 تعداد. شد انجام تبریز شهر در 1398 سال ی مقطعی مبتنی بر وب دراین مطالعه .کار روش
 مطالعه وارد دانشگاه، هر در دانشجو تعداد به توجه با تناسبی طوربه شهر، سطح در موجود های دانشگاه همه

منظور لجستیک بهتحلیل رگرسیون  از. شد آوری جمع آنلاین پرسشنامه یک طریق از نیاز مورد اطلاعات. شدند
 ی پرخطر استفاده شد.بررسی رابطه بین سن شروع مصرف سیگار و رفتارها

 پسر  نیز  آنها درصد 7/55 و سال (66/3) 85/22 مطالعه در  کنندگانشرکت سن معیار( )انحراف میانگین .ها افتهی
 با مقایسه در  بودند کرده  شروع را سیگار  مصرف آن از  تر پایین یا سالگی 16 سن در  که  دانشجویانی بودند.

 در  الکل مصرف برای بیشتری شانس بودند کرده  سیگار  مصرف به شروع سالگی 18 از بالاتر  سن در  که  دانشجویانی
 پرخطر  جنسی رفتار  و (20/1 - 62/2 :درصد 95 اطمینان فاصله و 77/1 شانس= ت)نسب گذشته  روز  30 طول

 داشتند. (06/1 - 26/2 :درصد 95 اطمینان فاصله و 54/1 شانس= )نسبت
سن شروع مصرف سیگار باید به عنوان  فتارهای پرخطر رابطه دارد.شروع زودهنگام مصرف سیگار با ر  .یر یگ جهینت

های پیشگیری از مصرف دخانیات از دوران یکی از عوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر مد نظر قرار گیرد و برنامه
 نوجوانی آغاز شود.
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 کشیدن سیگار زودهنگام شروع که دهند می گزارش
 گلوتامینرژیک، های سیستم تعدیل با است ممکن

 بر مغز و در نتیجه رشد بر سروتونرژیک و دوپامینرژیک
 تأثیر داروها به  واکنش و فکری ظرفیت عاطفی، زندگی
 شروع بین ارتباط همچنین قبلی مطالعات 5،7.بگذارد

 مانند ضعیف روانی سلامت و کشیدن سیگار زودهنگام
)  و اضطراب افسردگی،

 10-8 .اند داده نشان را( 
یگار )نه مصرف منظم( در سنین کم شروع مصرف س
روی انجام  ممکن استکه   است ای یکی از عوامل بالقوه

 در . شروع مصرف سیگارگذاردرفتارهای پرخطر تاثیر ب
 در فرد کشیدن سیگار رفتارهای بر تنها نه نوجوانی

 و پرخطر رفتارهای سایر با بلکه گذارد، می تأثیر بزرگسالی
الکل،  مصرف جمله از ماعیاجت -بهداشتی منفی پیامدهای

 تحصیلی، مشکلات غیرقانونی، مخدر مصرف مواد
و  پرخطر  جنسی رفتارهای ،خشونت روان، سلامت مشکلات
 اند داده نشان همچنین مطالعات 11،12.است مرتبط خودکشی

 بعدی رفتارهای با نوجوانی در کشیدن سیگار شروع که
 کشیدن، سیگار دفعات و میزان جمله از کشیدن یگارس

 ارتباط نیکوتین به وابستگی و سیگار ترک در مشکلات
آموزان  نتایج یک مطالعه که در دانش 16-13.دارد نزدیکی

آموزان  وئد انجام شده بود نشان داد دانشدبیرستانی س
سالگی مصرف   14گارشان را در سن زیر سیگاری که اولین سی

کرده بودند نسبت به آنهایی که شروع اولین مصرف 
سالگی بود، وضعیت سلامتی ضعیفی  14سیگارشان بالای 

 17.الکل در بین آنها بیشتر بودداشتند و شانس مصرف مواد و 
دهند که  می مطالعات انجام شده در ایران نشان

 9/15میانگین سن شروع مصرف سیگار در بین دانشجویان 
بین سن ارتباط  ،حال با این 20-18.باشد سال می 3/17تا 

رفتارهای پرخطر در ایران بررسی  شروع مصرف سیگار و
نشده است و نتایجی در این باره منتشر نشده است. لذا 

سن شروع مصرف رابطه از انجام این مطالعه بررسی  هدف
 رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان شهر تبریز بود. سیگار با

 
 روش کار

 های ماه در وب، بر مبتنی مقطعی مطالعه این
 .شد انجام تبریز در شهر 1398 سال اردیبهشت و خرداد

 (دانشگاه 9) های شهر تبریز تمامی دانشگاهگیری از  نمونه
تناسبی با توجه به تعداد دانشجو در هر دانشگاه  طور  به

 یابیارز  جهت یا پرسشنامهانجام شد. در این مطالعه 
ه یشد. كل ساخته انیدانشجو نیپر خطر در ب یها رفتار

و با استفاده از  یسؤالات پرسشنامه با توجه به متون علم
 روایی یر یگ شد. جهت اندازه ینظران طراح نظرات صاحب 

نفر از  5به  یه، پرسشنامه بعد از طراحپرسشنام
نفر  6و  مطالعات دخانیات طهینظران در ح  صاحب

نفر از  5و ساخت پرسشنامه،  یمتخصص متدولوژ 
نظر   اظهار یفرم پاسخ برا کیآگاه، به همراه  انیدانشجو

پرسشنامه سوالات  تیدر خصوص مناسبت و شفاف یکم
پرسشنامه  ،ییایپای منظور بررس به نی. همچندیارسال گرد

 صورت بهنفر(  30) انیاز دانشجویک نمونه ساخته شده در 
 بازنگری و پاسخ دریافت از پس .شد لیتکم لوتیپا

 از  .شد طراحی فرم گوگل در نهایی پرسشنامه پرسشنامه،
شرکت در مطالعه دعوت به عمل  یبرا انیدانشجو ی همه
ار گرفت و لینک کوتاه شده پرسشنامه در اختیار آنها قر آمد 

آنلاین تکمیل کنند. به منظور  صورت بهتا پرسشنامه را 
جلب مشارکت دانشجویان برای شرکت در مطالعه از شبکه 
اجتماعی تلگرام و اینستاگرام نیز استفاده شد. به این 

هایی که  ها و گروه ده کانالو نماین ها صورت که ادمین
دند، های شهر تبریز در آنها عضو بو دانشجویان دانشگاه

شناسایی شدند و از آنها خواسته شد تا لینک پرسشنامه را 
در کانال یا گروه قرار دهند تا دانشجویان با کلیک بر روی آن 

مشارکت وارد لینک پرسشنامه شده و آن را تکمیل کنند. 
. جهت بود ییافراد داوطلبانه و بدون ذکر مشخصات شناسا

ن با تکمیل ها، همزما  اهگیری در دانشگ حفظ سهم نمونه
ر مطالعه در هر ها، تعداد افراد مشارکت کننده د پرسشنامه

شد و تلاش پژوهشگران به  دانشگاه بررسی می
شد. ها کافی نبود متمرکز می اد نمونههایی که تعد دانشگاه

شناختی مورد بررسی در مطالعه ما  متغیرهای جمعیت
شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل و مقطع تحصیلی بود. 

ارزیابی وضعیت مصرف سیگار از این سوال استفاده  برای
شد: "کدام گزینه وضعیت مصرف سیگار شما را به خوبی 

هرگز سیگار مصرف  -1ها شامل "  کند؟" گزینه توصیف می
 -3ام.  فقط مصرف سیگار را امتحان کرده -2ام.  نکرده

کنم.  ام و الان هم مصرف نمی مرتب مصرف نکرده صورت به
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ام.  کردم ولی الان ترک کرده مرتب مصرف می صورت به -4
روزانه  -6روزانه  صورت بهکنم ولی نه  سیگار مصرف می -5

کنم. " کسانی که گزینه اول را انتخاب کرده بودند  مصرف می
، 2های  از تحلیل نهایی کنار گذاشته شدند. افرادی که گزینه

 های پیشین سیگاری عنوان بهرا انتخاب کرده بودند  4و  3
را انتخاب   6و  5های  و کسانی که گزینه ()

 () های فعلی سیگاری عنوان بهکرده بودند 
 در نظر گرفته شدند.

فعلی  صرفپرخطر در این مطالعه م منظور از رفتارهای
مصرف سوء ، روز گذشته 30در طول  سیگار، مصرف الکل

 ارزیابی این رفتارها در بود. برایپرخطر جنسی رفتار مواد و 
 . شد استفاده سؤالات زیراز  دانشجویان، بین

مصرف فعلی سیگار: با استفاده از سوال مربوط به  -1
های پیشین/  وضعیت مصرف سیگار تعیین شد )سیگاری

 های فعلی(. سیگاری
یک از  مصرف مواد: تا به حال مصرف کدامسوء -2

ا شامل تریاک، حشیش، ه اید؟ )گزینه مواد زیر را تجربه کرده
اکستازی، هروئین، متامفتامین، کریستال یا شیشه، 

کدام( افرادی که  ماریجوانا و هیچ گل/ ریتالین، علف/
 عنوان بهانتخاب کرده بودند حداقل یکی از این مواد را 

را انتخاب   «کدام هیچ»کننده مواد و کسانی که گزینه  مصرف
 بندی شدند. دستهعدم مصرف مواد  عنوان بهدند کرده بو

ه، نوشیدنی روز گذشت 30آیا در طول »مصرف الکل:  -3
 )بله، خیر( «اید؟ الکلی مصرف کرده

 سه از استفاده پرخطر: این متغیر با جنسیرفتار  -4
 رابطه داشتن صورت در -1». شد ارزیابی جداگانه سوال

 مصرف مخدر مواد یا الکل جنسی رابطه از قبل آیا جنسی،
 جنسی رابطه ،جنسی شریک چندین با آیا -2» ،«اید؟ کرده

 رابطه جنسی حین در منظم، طور به آیا -3» و «اید؟ داشته
 حداقل که دهندگانی پاسخ .«کنید؟ می استفاده کاندوم از
و یا به سوال  «بله» پاسخ اول یا دوم سوال دو از یکی به

جنسی  رفتار افراد با عنوان به دادند «خیر»سوم پاسخ 
 .شدند بندی قهطب پرخطر
منظور بررسی سن شروع مصرف سیگار، از یک سوال  به

کننده کنونی  استفاده شد. دانشجویانی که مصرف با پاسخ باز 
سیگار بودند و کسانی که به نوعی در گذشته سیگار مصرف  

اولین »انستند به این سوال جواب بدهند. تو کرده بودند، می

. این «اید؟ مودهاقدام به مصرف سیگار ن بار در چه سنی
سوال هنگام تجزیه و تحلیل به یک متغیر کیفی سه 

 سطحی تبدیل شد.
از آزمون کای اسکوئر جهت مقایسه سن شروع مصرف 

 ،خطر بودنددانشجویانی که درگیر رفتارهای پر سیگار در بین 
استفاده شد. برای تعیین ارتباط بین رفتارهای پرخطر با سن 

گرسیون لجستیک استفاده شروع مصرف سیگار از تحلیل ر 
نگام گزارش نتایج تحلیل چند متغیره، تاثیر هشد. 

متغیرهای دموگرافیک و رفتارهای پرخطر، روی رابطه سن 
شروع مصرف سیگار و رفتار پرخطر مورد آنالیز، تعدیل 

 افزار  الیزهای آماری با استفاده از نرمتمامی آن شدند.
 انجام شد. 26نسخه 

 
 ها یافته

دانشجو پرسشنامه آنلاین را تکمیل   3.788جموع در م
در نهایت  .مورد ناقص بودند 139کرده بودند که از بین آنها 

دانشجو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  3.649های  داده
 7/55فرد شرکت کننده در مطالعه،  3.649از مجموع 

فر( پسر بودند. میانگین سنی ن 2.034درصدشان )
سال بود  66/3با انحراف معیار  85/22کنندگان  شرکت

 3.262کنندگان ) درصد شرکت 2/90(. 18-47سنی: دامنه )
 درصد 5/69، یعنی کنندگان شرکت اکثر مجرد بودند.  نفر(

 (نفر 526درصد ) 5/14 قطع کارشناسی،در م نفر( 2.527)
( در مقطع دکتری و نفر 510درصد ) 0/14در مقطع ارشد، 

کاردانی مشغول به ر مقطع  نیز د نفر( 74) درصد 0/2
های مطالعه  از نظر رفتارهای پرخطر، یافته. تحصیل بودند

نفر(  855درصد دانشجویان ) 5/23ما نشان داد که 
نفر(  772درصد ) 2/21کننده فعلی سیگار بودند و  مصرف

 0/13آنها نیز در گذشته سیگار مصرف کرده بودند. همچنین 
رف مواد را گزارش  نفر( دانشجویان سوء مص 444) درصد

کنندگان در  نفر( از شرکت 412) درصد 3/11کرده بودند. 
درصد  1/16روز گذشته الکل مصرف کرده بودند.  30طول 

کنندگان در مطالعه، درگیر رفتارهای  نفر( از مشارکت 576)
انحراف معیار( سن شروع  ±بودند. میانگین )پرخطر جنسی 

آمد  دست به 64/17 ± 26/3مصرف سیگار در مطالعه ما، 
 (.1( )جدول 35-7)محدوده سنی: 
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شیوع رفتارهای پرخطر و سن شروع مصرف سیگار در افراد شرکت کننده در مطالعه .1 جدول  
 درصد 95فاصله اطمینان  تعداد )درصد( متغیر

   مصرف سیگار
 (6/53 - 8/56) (2/55) 2007 هرگز مصرف نکرده

 (9/19 - 6/22) (2/21) 772 سیگاری پیشین
 (0/23 - 8/25) (5/23) 855 سیگاری فعلی

   سوء مصرف مواد
 (9/85 - 1/88) (0/87) 2981 خیر
 (9/11 - 1/14) (0/13) 444 بله

   روز گذشته 30مصرف الکل در 
 (6/87 - 7/89) (7/88) 3.224 خیر
 (3/10 - 4/12) (3/11) 412 بله

   رفتار جنسی پرخطر 
 (7/82 - 1/85) (9/83) 2.999 خیر
 (9/14 - 4/17) (1/16) 576 بله

   سن شروع مصرف سیگار
 (5/29 - 8/34) (1/32) 389 سال 16تر یا مساوی  کوچک

 (3/27 - 5/32) (8/29) 362 سال 18تا  17
 (4/35 - 9/40) (1/38) 462 سال 18بالای 

 
رفتارهای پر خطر در  باسن شروع مصرف سیگار  رابطه
مانطور که در این جدول ه. ارائه شده است 2جدول 

درصد افرادی که مصرف سیگار را در  74 شود، مشاهده می
تر از آن شروع کرده بودند،  سالگی و یا پایین 16سن 

درصد از  37(. همچنین حدود  001/0سیگاری بودند )
سالگی و یا  16دانشجویانی که مصرف سیگار را در سن 

ه سوء مصرف مواد تر از آن شروع کرده بودند، تجرب پایین

درصد از مشارکت کنندگان   40(. تقریبا = 017/0داشتند )
تر از آن  سالگی و یا پایین 16که مصرف سیگار را در سن 

روز گذشته را   30شروع کرده بودند، مصرف الکل در طول 
درصد  35(. همچنین حدود  001/0گزارش کرده بودند )

سالگی و یا  16ن از دانشجویانی که سیگار کشیدن را در س
خطر داشتند تر از آن شروع کرده بودند، رفتار جنسی پر  پایین

(001/0 =.) 
 

شیوع رفتارهای پرخطر به تفکیک سن شروع مصرف سیگار. 2جدول   

 متغیر

 سن شروع مصرف سیگار

مقدار 
 سال 16≥

 تعداد )درصد(
 سال 18تا  17

 تعداد )درصد(
 سال 18بالای 

 تعداد )درصد(
     سیگار مصرف

 <001/0 (1/43) 199 (5/31) 114 (0/26) 101 سیگاری پیشین
  (9/56) 263 (5/68) 248 (0/74) 288 سیگاری فعلی
     مصرف مواد

 017/0 (8/72) 310 (7/68) 233 (2/63) 220 خیر
  (2/27) 116 (3/31) 106 (8/36) 128 بله
     روز گذشته 30مصرف الکل در 

 <001/0 (3/79) 364 (2/75) 270 (3/60) 234 خیر
  (7/20) 95 (8/24) 89 (7/39) 154 بله

     رفتار جنسی پرخطر
 001/0 (8/76) 351 (7/73) 261 (3/65) 248 خیر
  (2/23) 106 (3/26) 93 (7/34) 132 بله
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نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در تعیین ارتباط بین 
پرخطر، نشان  سن شروع مصرف سیگار و انجام رفتارهای

تر از آن  سالگی و یا پایین 16داد که دانشجویانی که در سن 
مصرف سیگار را شروع کرده بودند در مقایسه با 

سال  18دانشجویانی که شروع مصرف سیگارشان بالای 

نس بیشتری برای درصد شا 54درصد و  77بود، به ترتیب 
پرخطر داشتند. برای سایر جنسی  مصرف الکل و رفتار

ی ما مشاهده نشد  تارهای پرخطر این ارتباط در مطالعهرف
 (.3( )جدول >05/0)

 
 نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک جهت تعیین ارتباط رفتارهای پرخطر با سن شروع مصرف سیگار .3جدول 

سن ) متغیر
شروع مصرف 

 سیگار(

 )رفتار جنسی پرخطر(  4مدل   )مصرف الکل(  3مدل   )مصرف مواد(  2مدل   )مصرف سیگار(  1مدل 
*   **

، 77/1) 22/1 سال 16 ≥
84/0) 

300/0  10/1 (56/1 ،
77/0) 

596/0  77/1 (62/2 ،
20/1) 

004/0  54/1 (26/2 ،
06/1) 

025/0 

 18تا  17
 سال

35/1 (95/1 ،
94/0) 

105/0  02/1 (45/1 ،
72/0) 

892/0  04/1 (56/1 ،
69/0) 

856/0  25/1 (85/1 ،
85/0) 

262/0 

 18بالای 
 سال

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس

 مقدار احتمال¥   درصد 95فاصله اطمینان **  نسبت شانس تعدیل شده*
 تعدیل شده برای سن، جنسیت، وضعیت تاهل، مصرف مواد، مصرف الکل و رفتار جنسی پرخطر  
 یت، مقطع تحصیلی، مصرف سیگار، مصرف الکل و رفتار جنسی پرخطرتعدیل شده برای جنس 
 تعدیل شده برای سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، مصرف سیگار، مصرف مواد و رفتار جنسی پرخطر 
 تعدیل شده برای سن، جنسیت، وضعیت تاهل، مصرف سیگار، مصرف مواد و مصرف الکل 
 

 بحث
ع مصرف سن شرورابطه این مطالعه با هدف بررسی 

رفتارهای پرخطر مثل مصرف فعلی سیگار، مصرف  باسیگار 
جنسی پرخطر در بین رفتار مواد و الکل، سوء مصرف 

دانشجویان شهر تبریز انجام شد. نتایج این مطالعه نشان 
سالگی و یا کمتر از آن  16داد دانشجویانی که در سن 

 مصرف سیگار را شروع کرده بودند، در مقایسه با کسانی که
سال بود، شانس  18سن شروع مصرف سیگار در آنها بالای 

روز گذشته و  30بیشتری برای مصرف الکل در طول 
داشتند. با این حال، در پرخطر جنسی رفتار همچنین 

مطالعه ما ارتباطی بین مصرف فعلی سیگار و سوء مصرف 
 مواد با سن پایین شروع مصرف سیگار مشاهده نشد.

و همکاران  () هنسنوسط نتایج یک مطالعه که ت
سال در کشورهای اسکاندیناوی  45تا  18زن  69.486بر روی 

)نروژ، سوئد، دانمارک و ایسلند( انجام شده بود نشان داد 
سالگی مصرف سیگار را شروع کرده  15زنانی که در سن زیر 

سالگی انجام  15بودند نسبت به آنهایی که این کار را بالای 
انش بیشتری برای داشتن شرکای جنسی داده بودند، ش

از این نظر  21.متعدد و استفاده کمتر از کاندوم داشتند
 باشد.  های مطالعه ما همسو با نتایج این مطالعه می یافته

های مطالعات دیگر، نتایج پژوهش ما  همسو با یافته
نشان داد شروع مصرف سیگار در سنین کم شانس افراد را 

نتایج  برای مثال، 22 ،17 ،14.دهد برای مصرف الکل افزایش می
در  و همکاران () استرونین یک مطالعه که توسط

بین دانشجویان سال اول ورود به دانشگاه در مکزیک انجام 
سالگی یا  12شده بود نشان داد دانشجویانی که در سن 

تر مصرف سیگار را شروع کرده بودند شانس بیشتری  پایین
  23.برای مصرف الکل بیشتر داشتند

رف در مطالعه حاضر، رابطه بین سن پایین شروع مص
ی  دار نبود. این یافته سیگار و مصرف فعلی سیگار معنی

مطالعه ما در تضاد با نتایج مطالعاتی است که نشان 
د را اند شروع مصرف سیگار در سنین کم شانس افرا داده

با این حال، نتایج  26-24.دهد برای سیگاری بودن افزایش می
و همکاران در بین  () مورلیک مطالعه که توسط 

نگر  در آمریکا به شیوه طولی و آینده آموزان دبیرستانی دانش
سال تحصیلی و با هدف بررسی سن شروع  3به مدت 

بود مصرف سیگار و سیگاری شدن در آینده انجام شده 
نشان داد که سن پایین شروع مصرف سیگار ارتباطی با 

های بعدی زندگی ندارد و این  مصرف سیگار بیشتر در دوره
ارتباط مشاهده شده در مطالعات پیشین ممکن است به 
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پذیری در میانه نوجوانی توجیه  دلیل تجربه یک دوره آسیب
و  مورلها و تناقضاتی که مطالعه  شود. از جمله محدودیت

همکاران برای ارتباط مشاهده شده بین سن شروع مصرف 
کند  سیگار و مصرف فعلی سیگار در مطالعات قبلی بیان می

شامل استفاده از تعاریف مختلف برای سن شروع مصرف 
های مختلف برای سن شروع  بندی سیگار و استفاده از دسته

همچنین در  27.باشد مصرف سیگار در مطالعات مختلف می
آموزان کانادایی انجام  دانش یک مطالعه طولی دیگر که در

مصرف  ه بودشده بود، سن شروع مصرف سیگار نتوانست
  28.کند  آموزان پیشگویی روزانه را در دانش صورت بهسیگار 

نتایج مطالعه ما، ارتباطی بین سن شروع مصرف سیگار 
های  نشان نداد. از این نظر یافته را وادسوء مصرف م و

ای بود که به بررسی  مطالعه ما در تضاد با نتایج دو مطالعه
این ارتباط پرداخته بودند. نتایج مطالعه اول که در بین 

ی انجام گرفته بود نشان داد آموزان سوئد دانش
سال مصرف سیگار را  14آموزانی که در سن کمتر از  دانش
در بین آنها گزارش  ع کرده بودند، مصرف بیشتر موادشرو
بین ی مطالعه دوم که در  همچنین یافته 17.ه بودشد

دانشجویان سال اول در مکزیک انجام شده بود نشان داد 
سالگی مصرف سیگار  12آن دسته از دانشجویانی که در زیر 

د شانس بیشتری برای مصرف ماریجوانا را شروع کرده بودن
های مطالعه  یکی از دلایل احتمالی تناقض یافته 23.داشتند

تواند به خاطر مجازات و  ما با دو مطالعه ذکر شده، می
ی قانونی و همچنین قباحت بیشتر مصرف ها محدودیت

 ع کمتر مصرف مواد در مواد در ایران باشد که موجب شیو
 شود.  دانشجویان ایرانی می بین

حاضر مطالعه ی ها چندین محدودیت استفاده از یافته
محدودیت اول در مطالعه ما تورش کند.  را محدود می

یادآوری است. بدین معنا که دانشجویان ممکن است در به 
یاد آوردن سن شروع مصرف سیگار با یکدیگر متفاوت 

تر مصرف سیگار  انی که در گذشته طولانیباشند و دانشجوی
را شروع کرده باشند ممکن است سن دقیق شروع را به 

مقطعی بودن  درستی به یاد نیاورند. محدودیت دیگر
معلولی را  -که توانایی شناسایی رابطه علتاست  مطالعه 

 صورت بههمچنین رفتارهای پرخطر . کند محدود می
تواند از مقدار  دهی بررسی شده است که می خودگزارش

شود تا  بدین منظور، پیشنهاد میورد شود. واقعی کمتر برآ
نگر در جمعیت دانشجویی و  مطالعات طولی و آینده

آموزی صورت بگیرد تا رابطه علت و معلولی بین سن  دانش

شروع مصرف سیگار و رفتارهای پرخطر بیشتر مورد مطالعه 
ها، مطالعه ما چون به  رار بگیرد. در کنار این محدودیتق

تواند دارای نقطه  شیوه مبتنی بر وب صورت گرفته بود می
دهد مطالعاتی که  قوت نیز باشد؛ چرا که شواهد نشان می

مصرف مواد، مصرف برای بررسی رفتارهای پرخطر مثل 
های آنلاین  پرخطر از پرسشنامهجنسی  الکل و رفتار

کنندگان به دلیل ناشناس ماندن  کنند، مشارکت میاستفاده 
و چهره به چهره نشدن با پرسشگر با صداقت بیشتری به 

 32-29.دهند سوالات حساس پاسخ می
 

 گیری نتیجه
شروع زودهنگام مصرف سیگار با رفتارهای پرخطر 

یکی از  عنوان بهد سن شروع مصرف سیگار بای رابطه دارد.
عوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر مد نظر قرار گیرد و 

های پیشگیری از مصرف دخانیات از دوران نوجوانی  برنامه
 آغاز شود.

 
 پیامدهای عملی پژوهش

ی مصرف دخانیات بر دوران  ی پیشگیرانهها سیاست
ی سلامتی ها نوجوانی متمرکز شود تا علاوه بر کاهش آسیب

احتمال انجام سایر  ،در بزرگسالی رف سیگار ناشی از مص
 نیز کاهش یابد.رفتارهای پرخطر سلامتی 

 
 ها قدردانی

مقطع   نامه های پایان طالعه برگرفته از دادهنتایج این م
وسیله از  بدین. باشد می 62748به شماره  کارشناسی ارشد

علوم پزشکی تبریز به جهت  معاونت پژوهشی دانشگاه
از شود. همچنین  وژه تقدیر و تشکر میمالی این پر  تامین

مسئولین  و کننده در مطالعه تمامی دانشجویان شرکت
های شهر تبریز که ما را در انجام این پژوهش یاری   دانشگاه

 شود. تشکر و قدردانی می کردند
 

 مشارکت پدیدآوران
مطالعه و ویرایش نهایی  طراحی اصغر محمدپور اصل

اجرا و تهیه  پیمان حبیبی .را بر عهده داشت نوشته دست
اجرای مطالعه،  فرهاد شکارینوشته را انجام داد.  دست

 .نوشته را به عهده داشت ها و تهیه دست تحلیل داده
تمامی نویسندگان در تالیف مقاله مشارکت داشته و نسخه 

 اند. نهایی آن را خوانده و تایید کرده
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 منابع مالی
 62748گرنت حمایت مالی از این مطالعه تحت شماره  

 از طرف دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت گرفته است.
 

 ملاحظات اخلاقی
کمیته اخلاق در دانشگاه علوم   روتکل این مطالعه در پ

 پزشکی تبریز به شماره مرجع 
 به تایید رسیده است.

 تعارض منافع
 از تالیف و یا تعارض منافعیدارند که  مولفان اظهار می

 انتشار این مقاله ندارند.
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