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Abstract  
 

Background and Objectives: Cigarette smoking is one of the important 

health problems in adolescents and one of the preventable causes of 

morbidity and mortality. The present study was carried out with the 

aim of determining the perceived threat about cigarette smoking among 

adolescents with emphasis on optimistic bias.  

 

Methods: The present study was carried out as a descriptive cross-

sectional study on 2
nd

 grade secondary school male students in Shiraz, 

Iran. A multi-step cluster sampling method was used in the present 

study. A questionnaire including questions about demographic 

characteristics, knowledge, and perceived threat, was used. The 

reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach's alpha 

coefficient and its validity by a panel of experts. The data were 

analyzed using descriptive tests and Pearson correlation coefficient.  

 

Results: In the current study, the majority of students (3.3%) initiated 

cigarette smoking at the age of 13 years. Also, there was a significant 

relationship between perceived susceptibility and having smoker 

friends and offering cigarette by them. Also, the findings of this study 

showed that there was a negative correlation between perceived 

susceptibility and severity.   

 

Conclusion: According to the findings of this study, in spite of high 

perceived severity, the perceived susceptibility was low among the 

students. Also, optimistic bias in adolescents causes that although they 

believe in high severity of high-risk behaviors, they do not feel 

themselves exposed to the risk of morbidity due to health problems.  
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 چکیده
           : مصرف سیگار یکی از مشکلات مهم بهداشتی در نوجوانان و از علل زمینه و هدف

شده  شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تهدید درک قابل پیشگیری ابتلا و مرگ و میر محسوب می

 بینانه انجام گرفت. نسبت به مصرف سیگار در نوجوانان با تأکید بر پدیده تورش خوش

آموزان پسر  نفر از دانش 240مقطعی روی  -پژوهش حاضر به روش توصیفی  روش بررسی:

ای صورت گرفت.  مرحله ای چند از طریق خوشه گیری انجام شد. نمونهپایه هشتم شهر شیراز 

شده بود. پایایی پرسشنامه از  تهدید درک آگاهی وشناختی،  پرسشنامه شامل سؤالات جمعیت

ها با  طریق ضریب آلفای کرونباخ و روایی آن توسط پانل متخصصان مورد تأیید قرار گرفت. داده

 و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.های توصیفی  آزمون از استفاده

سالگی، اولین تجربه مصرف سیگار  13%( در سن 3/3آموزان ) در این مطالعه بیشتر دانش ها: یافته

داری بین سیگاری بودن دوستان و تعارف به مصرف از طرف  را داشتند. همچنین ارتباط معنی

ی این مطالعه نشان داد بین حساسیت و شدت ها شده مشاهده گردید. یافته آنان با حساسیت درک

 شده، همبستگی منفی وجود دارد.  درک

 شده در درک شده؛ حساسیت بالا بودن شدت درکطبق نتایج این مطالعه، باوجود  گیری: نتیجه

گردد اگرچه  بینانه در نوجوانان باعث می آموزان پایین بوده است. همچنین تورش خوش دانش

ت زیاد انجام رفتارهای پرخطر دارند، اما نسبت به رفتارهای پرخطر، خود را آنها اعتقاد به وخام

 در معرض خطر ابتلا به مشکلات بهداشتی احساس نکنند.

 سیگار؛ تورش؛ نوجوانان. ها: واژه کلید 

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 تیردوره دهم، شماره چهارم، 

  77الی  69صفحه 
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 مقدمه 
( و 1مصرف سیگار یکی از مشکلات مهم بهداشتی در نوجوانان )

دهم  پیشگیری ابتلا و مرگ و میر است که مسئول یك از علل قابل

(. براساس آمار 2باشد ) در سراسر دنیا میمرگ در افراد بزرگسال 

( در سال Word Health Organizationسازمان بهداشت جهانی)

کنند که  میلیون نفر از جوانان دخانیات مصرف می 150، 2011

از این افراد در نتیجه استعمال دخانیات دچار مرگ زودرس  نیمی 

میان  در 2005-2010(. شیوع مصرف دخانیات از سال 3شوند ) می

% 17سال(، در منطقه مدیترانه شرقی،  13-15نوجوانان پسر )سنین 

(. همچنین نتایج مطالعات در ایران نشان 4گزارش شده است )

% 4/20دهد مصرف روزانه هرگونه توتون و تنباکو در مردان،  می

(. در حقیقت، وضعیت سلامت بزرگسالان متأثر از 5باشد ) می

کی و نوجوانی است. رفتارهای رفتارهای بهداشتی دوران کود

پرمخاطره در نوجوانی همچون مصرف سیگار، الکل و مواد 

صورت کوتاه یا درازمدت، تأثیر  مخدر، خشونت و تغذیه ناسالم به

دائمی در بزرگسالی خواهد گذاشت که تغییر این رفتارها بسیار 

 (.6مشکل است )

کننده است؛  شروع زودهنگام مصرف سیگار، بسیار نگران

کننده قوی برای مصرف در  که یك عامل پیشگویی طوری به

(. در حال حاضر نتایج بسیاری از مطالعات 8،7بزرگسالی است )

در سطح جهان مؤید این مطلب است که شیوع مصرف سیگار در 

طور روزافزون در حال  خصوص در جوانان به هر دو جنس، به

اهش که سن مصرف سیگار در حال ک گسترش است؛ بدین معنی

( و گزارش سازمان 13(. در مطالعه محتشم امیری )9-12باشد ) می

 13(، متوسط سن شروع مصرف سیگار، 4بهداشت جهانی )

دهد مصرف  سالگی عنوان شده است. مطالعات متعدد نشان می

سیگار در نوجوانان با عواملی مانند وجود فرد سیگاری در 

هی نداشتن از خانواده، مصرف سیگار توسط دوستان نزدیك، آگا

اجتماعی  –های ناشی از دود سیگار، سطح اقتصادی  آسیب

همین علت،  (. به14-17والدین و شرایط مدرسه ارتباط دارد )

ها و عوامل مرتبط با نگرش و درک نوجوانان و  بررسی زمینه

آمیز، ازجمله مصرف  جوانان درخصوص رفتارهای مخاطره

بررسی باورها و سیگار، حایز اهمیت است. در این خصوص، 

 ی، ـداشتـرات بهـابی آنان از خطـوه ارزیـوانان و نحـادات نوجـاعتق

 

شده  اولین بار، تهدید درکبرای Rogers رسد.  نظر می ضروری به

(Perceived Threatرا در مطالعات خود به )  عنوان متغیرهای مهم

شده از دو عنصر حساسیت  (. تهدید درک19،18تعریف کرد )

(. در این 20شده تشکیل شده است ) و شدت درکشده  درک

راستا، اگر مردم باور داشته باشند که کمتر در معرض خطر ابتلا به 

پذیری  یك مشکل بهداشتی قرار دارند )حساسیت یا آسیب

ناچیز و  ؛شده کم( یا بر این باور باشند که تهدید بهداشتی درک

پاسخی شده کم(، به احتمال قوی هیچ  اندک است )شدت درک

؛ زیرا آنها به اندازه کافی برای دادبه هشدار بهداشتی نخواهند 

(. 21اند ) مقابله با یك مشکل یا تهدید بهداشتی برانگیخته نشده

بنابراین، اگر مردم درک کمتری از تهدید یا مشکل بهداشتی 

داشته باشند، آنها هشدار بهداشتی را انکار کرده و در نتیجه برای 

هیچ اقدامی  ،مشکل بهداشتی یا تهدید بهداشتی پیشگیری از این

نخواهند کرد و هیچ تغییری در نگرش، قصد و رفتار صورت  

 (.20،21)گیرد  نمی

در این راستا، گاهی اوقات باورهای اشتباه و درک نادرست افراد 

شود که آنها احساس کنند  در مورد مشکلات بهداشتی باعث می

ی برای ابتلا به یك مشکل نسبت به همسالان خود، شانس کمتر

بهداشتی دارند و به عبارت دیگر، این افراد میزان در معرض 

کمتر از حد واقعی تخمین  ،خطربودن را نسبت به همسالان خود

بینانه یا تورش  تورش خوش"زنند. این مفهوم تحت عنوان  می

( شناخته شده است که اولین بار Optimistic Bias) "فناناپذیری

طور معمول،  (. به22) گردید( مطرح 1980) Weinsteinتوسط 

افراد در هنگام مقایسه خود نسبت به دیگران در مورد یك خطر 

(، حفظ 23احساس خودپسندی ) ی مانندبهداشتی، به دلایل

(؛ 26( و کاهش اضطراب )25(، احساس خشم )24نفس ) عزت

طر خا شوند. در این حالت، مردم به بینانه می دچار تورش خوش

ناپذیری خود نسبت به یك مشکل بهداشتی،  احساس آسیب

در مطالعات (. 27اندازند ) رفتارهای پیشگیرانه را به تأخیر می

Weinstein  درباره مشکلات بهداشتی و رفتارهای "و همکاران

در مورد "و همکاران  Parry(، 29،28) "کننده بهداشتی محافظت

پور و  وردی طالعه اله(، همچنین در م30) "های غذایی مسمومیت

 "آموزان مصرف مواد مخدر در دانش درخصوص سوء"همکاران 

 بینانه مورد بحث قرار گرفته است.  (، موضوع تورش خوش31)
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شده نسبت به مصرف  تعیین تهدید درک این مطالعه با هدف 

بینانه انجام  سیگار در نوجوانان با تأکید بر پدیده تورش خوش

 گرفت. 

  

 روش بررسی
نفر از  240مقطعی روی  -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

درصدی مصرف  7آموزان پسر پایه هشتم با توجه به شیوع  دانش

در شهر شیراز % 3/3% و خطای 95( و حدود اطمینان 32سیگار )

ای، از  ای چند مرحله گیری خوشه انجام شد. ابتدا از طریق نمونه

مدرسه  2ناحیه آموزش و پرورش شهر شیراز، از هر ناحیه  4بین 

صورت تصادفی ساده انتخاب گردید. سپس به نسبت  پسرانه به

صورت  شده و حجم نمونه لازم، به جمعیت هر مدرسه انتخاب

ساخته  انتخاب و پرسشنامه محقق چند کلاس ،تصادفی ساده

ای )سن، سیگاری بودن  شناختی و زمینه مربوط به سؤالات جمعیت

پدر، سابقه مصرف سیگار توسط دوستان، سابقه تعارف و اصرار به 

سیگار کشیدن از طرف دوستان، سابقه کشیدن قلیان، سن اولین 

ترین دلایل  مصرف سیگار، همراهان هنگام مصرف و مهم

عوارض و پیامدهای مصرف از سؤال }آگاهی  19 مصرف( با

شده )حساست و شدت  سؤال و تهدید درک 10سیگار با 

سؤال{ در اختیار  6شده( نسبت به مصرف سیگار هرکدام با  درک

آموزان قرار گرفت. مقیاس سنجش سؤالات آگاهی  دانش

دانم )با نمره  های بله )با نمره یك(، خیر و نمی صورت گزینه به

مواد خطرناکی مثل نیکوتین و تار در "طور مثال  ود. بهصفر( ب

 شده مقیاس سنجش سؤالات حساسیت درک. "سیگار وجود دارد

نسبت به احتمال ابتلا به عوارض و پیامدهای مصرف سیگار 

، 5صورت کاملاً موافقم با نمره  ای )به گزینه 5صورت لیکرت  به

و  2، مخالفم با نمره 3ه ، نه موافقم نه مخالف با نمر4موافقم با نمره 

 من همیشه " طور مثال به( محاسبه گردید. 1کاملاً مخالفم با نمره 

 دت ـؤالات شـس "مـران هستـم، نگـار بکشـاز اینکه در آینده سیگ

 

 

 

 

 

 

صورت  به مصرف سیگار نسبت به عوارض و پیامدهایشده  درک

، موافقم با 5صورت کاملاً موافقم با نمره  ای )به گزینه 5لیکرت 

و کاملاً  2، مخالفم با نمره 3، نه موافقم نه مخالف با نمره 4نمره 

من معتقدم که "طور مثال  ( سنجیده شد. به1مخالفم با نمره 

شده از  تهدید درک"شود مصرف سیگار باعث سرطان ریه می

محاسبه  "شده شده و شدت درک ت درکمجموع نمرات حساسی

با استفاده از یك مطالعه پایلوت، پایایی پرسشنامه از طریق گردید. 

، α=71/0ضریب آلفای کرونباخ برای سؤالات آگاهی برابر با 

و سؤالات شدت  α=75/0شده برابر با  سؤالات حساسیت درک

و روایی آن توسط پانل متخصصان  α=86/0شده برابر با  درک

گروه هدف در زمینه چگونگی انجام د تأیید قرار گرفت. مور

طرح و محرمانه بودن اطلاعات، همچنین هدف از انجام این طرح 

 توجیه گردید و با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شد. 

  SPSSافزار آماری  شده با استفاده از نرم آوری های جمع داده

همبستگی های توصیفی و ضریب  از طریق آزمون 18نسخه 

  پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ها یافته

سالگی بودند. اکثر  13%( در سن 45کنندگان ) بیشتر شرکت

%(، اولین بار 3/3آموزانی که تجربه مصرف سیگار داشتند ) دانش

که سابقه  سالگی آن را تجربه کرده بودند. از بین کسانی 13در 

مصرف سیگار از مصرف سیگار داشتند، سابقه تعارف و اصرار به 

% 8/28% از آنها گزارش شد. همچنین پدر 2/9در  ،طرف دوستان

%( همراه با 2/4آموزان، سیگاری بودند که بیشتر آنها ) دانش

ترین دلیل  دوستان خود اقدام به کشیدن سیگار کرده بودند و مهم

مصرف سیگار را نیز حس کنجکاوی ذکر کردند. بین 

شده، همچنین بین تعارف  درکبودن دوستان و حساسیت  سیگاری

شده، رابطه  به مصرف سیگار از طرف دوستان با حساسیت درک

 (.1( )جدول شماره >05/0pداری وجود داشت ) آماری معنی
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 شده شده و تهدید درک شده، شدت درک ای با آگاهی، حساسیت درک شناختی و زمینه : رابطه بین متغیرهای جمعیت1جدول شماره 

 وضعیت متغیر
 شده تهدید درک شده شدت درک شده حساسیت درک آگاهی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 سابقه مصرف سیگار
 7/49±8/9 4/69±8/15 50±7/20 8/45±4/23 بلی

 1/51±1/8 8/74±3/15 8/45±5/13 45±6/25 خیر

 48/0 16/0 23/0 89/0 داری سطح معنی

 سابقه کشیدن قلیان
 1/50±9/7 1/73±1/14 2/45±3/17 7/46±3/24 بلی

 2/51±3/8 7/74±6/15 3/46±3/13 2/45±8/25 خیر

 38/0 51/0 62/0 92/0 داری سطح معنی

 سیگاری بودن دوستان
 4/51±1/8 7/70±9/14 6/53±1/17 8/46±5/23 بلی

 51±3/8 8/74±4/15 3/45±6/13 9/44±7/25 خیر

 80/0 24/0 009/0 74/0 داری سطح معنی

 تعارف به مصرف از طرف دوستان
 5/50±4/9 4/68±9/14 3/54±5/17 7/47±4/25 بلی

 1/51±1/8 75±3/15 2/45±5/13 8/44±5/25 خیر

 76/0 06/0 004/0 61/0 داری سطح معنی

 سیگاری بودن پدر
 7/51±8/6 8/74±5/14 7/47±9/11 1/48±3/25 بلی

 7/50±8/8 2/74±7/15 4/45±9/14 9/43±5/25 خیر

 40/0 77/0 25/0 24/0 داری سطح معنی

 
شده  حساسیت درک( و 1/45±4/25میانگین نمرات آگاهی )

ده ـش دت درکـط، شـوسـمت دـر از حـمتـ( ک1/14±1/46)

ده ـش د درکـدیـط و تهـوسـد  متـر از حـشتـ( بی3/15±4/74)

ط بود. بین آگاهی نسبت به عوارض و ـوسـمت دـ( در ح2/8±51)

شده نسبت به عوارض  پیامدهای مصرف سیگار و حساسیت درک

آماری وجود نداشت، دار  مصرف سیگار، همبستگی معنی

شده و  شده، شدت درک یت درکـاسـه بین حسـک یـالـدرح

 تهدید 

داری وجود داشت.  شده، همبستگی آماری معنی درکتهدید 

شده، همبستگی  شده و شدت درک همچنین بین حساسیت درک

شده،  که با افزایش حساسیت درک طوری منفی مشاهده شد، به

توجه داشت تمام شده کاهش یافت و بالعکس. باید  شدت درک

ضرایب همبستگی، بجز یك مورد )همبستگی بین شدت 

کمتر بود. بنابراین،  5/0شده(، از  شده و تهدید درک درک

شده بسیار ضعیف تلقی گردید )جدول شماره  همبستگی محاسبه

2.) 

 

 شده نسبت به  شده و تهدید درک شده، شدت درک : ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی، حساسیت درک2جدول شماره 

 آموزان عوارض و پیامدهای مصرف سیگار در دانش

 *شده تهدید درک *شده شدت درک *شده حساسیت درک *آگاهی متغیر

    1 آگاهی

 =p 67/0 شده حساسیت درک

02/0r= 

1   

 =p 04/0 شده درکشدت 

13/0r= 

03/0 ⃰
p= 

13/0-r= 

1  

⃰ 03/0 شده تهدید درک ⃰
p= 

13/0  r= 

001/0p< 

38/0r= 

001/0 p< 

86/0r= 

1 

 >p 001/0داری در سطح  معنی *** ،>05/0pداری در سطح  معنی **تراز شده است.  100نمرات از  *
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 بحث 
شده و شدت  نتایج این پژوهش نشان داد بین حساسیت درک

تواند  شده، همبستگی منفی وجود دارد که این همبستگی می درک

که اگرچه  معنی بینانه باشد؛ بدین دلیل وجود پدیده تورش خوش به

عوارض و پیامدهای سیگار کشیدن را برای  ،افراد مورد مطالعه

کنند، اما در ابتلا به این عوارض،  خود، وخیم و جدی تلقی می

 کنند.  خود را در معرض خطر احساس نمی

داری بین متغیرهای دموگرافیك با  در پژوهش حاضر، ارتباط معنی

شده وجود نداشت.  شده و تهدید درک آگاهی، شدت درک

داری بین سیگاری بودن دوستان و تعارف  که رابطه معنی درحالی

شده مشاهده  به مصرف سیگار از طرف آنان با حساسیت درک

گردید که حاکی از میزان بالای تأثیرپذیری نوجوانان از گروه 

نیز در مطالعه خود در جهت  Kearدوستان و همسالان بود. 

شناختی مرتبط با سیگار کشیدن در  تشخیص عوامل روان

چینی به این نتیجه رسید که عواملی مانند جنسیت  آموزان دانش

اقتصادی خانواده، همسالان  -مذکر، موقعیت پایین اجتماعی 

های مصرف با استعمال سیگار  سیگاری و درک پایین از زیان

های پژوهش ریاحی و همکاران،  (. همچنین یافته33ارتباط دارد )

شهر  آموزان پسر مقطع متوسطه قائم درخصوص نگرش دانش

که والدین و  آموزانی نسبت به مصرف سیگار نشان داد دانش

دوستان آنها سیگاری هستند، تعداد دوستان سیگاری آنها که بیش 

و هر روز یا نفر بوده  10بیشتر از اند  سال با آنها دوست بوده 2از 

بار در هفته با آنها معاشرت داشته و گرایش بیشتری  2-3حداقل 

علاوه، در مطالعات  (. به34اند ) اشتهنیز به مصرف سیگار د

Fujimoto زاده و همکاران نیز دوستان  و همکاران، شریعت

در شروع استعمال سیگار مطرح شدند  عنوان عامل مهمی  به

که نوجوانان رفتارهایی همچون  رسد از آنجایی نظر می (. به36،35)

راحتی مشاهده  سیگارکشیدن را در دوستان و همسالان خود به

انگیز از تجربه سیگارکشیدن  های مثبت و هیجان رده و گزارشک

شنوند. بنابراین، جدی و شدید بودن عوارض و  دوستانشان را می

پیامدهای مصرف سیگار را درک نکرده و یا خود را در معرض 

بینند. در مطالعه حاضر، میانگین نمرات  سیگارکشیدن نمی

شده بیش  رکمتوسط و شدت د شده کمتر از حد حساسیت درک

 متوسط بود.  از حد

 

دهنده این بود که  از طرف دیگر، همبستگی منفی بین این دو، نشان

آموزان وخامت مربوط به پیامدهای سیگارکشیدن را  دانش

گونه  کنند، اما خود را در معرض خطرات این خوبی درک می به

بینند. اگرچه ضریب همبستگی بین حساسیت و شدت  پیامدها نمی

شده، پایین و  شده، همچنین بین حساسیت و تهدید درک درک

توان دقیق به چنین ضرایبی تکیه کرد. در  است و نمی 5/0کمتر از 

در مطالعات خود به این نتیجه دست  Witteو  Rogersاین راستا، 

شده در رابطه با رفتارهای بهداشتی باید تا  یافتند که تهدید درک

خود را در معرض خطر ببینند و وخامت حدودی بالا باشد تا افراد 

که افراد در  همچنین زمانی (.38،37آن تهدید را درک کنند )

مورد راههای مقابله با یك تهدید بهداشتی، اطلاعات بیشتری 

شده نسبت به آن تهدید، در آنان  داشته باشند، حساسیت درک

 یا شده حساسیت درک کمبود یا و فقدان (.38یابد ) کاهش می

، جوانان کل و در آموزان دانش گردد می موجب پذیری آسیب

 داشته خود فشار همسالان مقابل در کمتری دفاعی های مکانیسم

 برابر مقاومت در های مهارت آموزش به نیاز احساس و باشند

 میانسال به افراد از نوجوانان کمتر متأسفانه نکنند. مصرف سیگار

 از یکی شده کم(. درکدهند )حساسیت  می بها خود سلامتی

 ناپذیر آسیب را خود جوانان است که این نگرشی چنین دلایل

 افتد. نمی خطر به آسانی به سلامتی آنان که باورند براین و دانسته

 افراد این گردد می موجب میان جوانان در ناپذیری آسیب احساس

 رفتارهای انجام از نتیجه در و ماجراجویانه پرداخته اقدامات به

 با پذیری آسیب عدم احساس دوری کنند. سلامت کننده تأمین

 است شده شناخته "فناناپذیری بینانه یا تورش تورش خوش" عنوان

 جوانان میان نوجوانان و در اطلاعات آوری جمع در بایستی که

بینانه در واقع یك  (. تورش خوش28،22گردد ) توجه نکته بدین

ول ریاضی یا آماری برآورد مفهوم است که با استفاده از یك فرم

شود؛ بلکه با تفسیر مفاهیم ذهنی از جمله ادراک افراد  نمی

شود. این مفاهیم  درخصوص یك مشکل بهداشتی حاصل می

شامل میزان درک فرد از ابتلا به یك مشکل بهداشتی )حساسیت 

شده( و درک فرد درخصوص میزان وخامت مشکل  درک

که وخامت یك  رود افراد زمانی بهداشتی است. در واقع، انتطار می

نسبت به آن احساس  ؛پندارند مشکل یا تهدید بهداشتی را زیاد می

 الت ـکه این ح پذیری بالایی نیز داشته باشند و زمانی خطر یا آسیب
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بینانه گفته  تورش خوشافتد اصطلاحاً به آن پدیده  اتفاق نمی 

درخصوص  ،بینانه در مطالعات متعددی تورش خوش شود. می

(. 39،30،29،22خطرات بهداشتی مورد بررسی قرار گرفته است )

معمولاً زمانی فرد در برابر یك خطر بهداشتی دچار تورش 

شود که آن خطر برای فرد؛ شناخته شده، طبیعی و  بینانه می خوش

باشد و هیچ ترسی را برای فرد ایجاد نکند  تحت کنترل و اراده وی

شده را کمتر از  (. در چنین مواقعی، افراد خطر و تهدید درک40)

بینانه در برابر یك  دهند، لذا درپی تورش خوش حدواقعی نشان می

تهدید بهداشتی، افراد به احتمال کمتری دست به اقدامات احتیاطی 

هدید و خطر بهداشتی زنند، همچنین ممکن است ت و پیشگیرانه می

 (. 41د )نرا انکار و یا در برابر آن اجتناب دفاعی داشته باش

 

 ها محدودیت
ها بود از جمله اینکه با حجم  این مطالعه دارای برخی محدودیت

نمونه پایین فقط روی پسران و در یك پایه تحصیلی انجام شد. 

های  یهتعمیم به دختران و سایر پا های آن قابل بنابراین، یافته

گردد تحقیقات مشابه روی سایر  تحصیلی نیست. لذا پیشنهاد می

های سنی، همچنین در هر دو جنس پسر و دختر صورت  گروه

 گیرد. 

 گیری نتیجه
میزان وخامت و شدت عوارض مصرف  داد نشان نتایج این مطالعه

 آنان پذیری باشد، اما احتمال آسیب آموزان بالا می سیگار در دانش

سیگار کشیدن پایین است. به  پیامدهای به ابتلا احتمال به نسبت

بینانه در نوجوانان باعث شده که آنها  عبارت دیگر، تورش خوش

درک بالایی از وخامت پیامدهای منفی رفتارهای پرخطر داشته 

باشند و آن را جدی تلقی کنند، اما نسبت به رفتارهای پرخطر، 

 هداشتی احساس نکنند. خود را در معرض خطر ابتلا به مشکلات ب

 

 تشکر و قدردانی
در پایان از سازمان آموزش و پرورش استان فارس و تمامی 

آموزان به خاطر همکاری جهت  مدیران مدارس، معلمان و دانش

اجرای هرچه بهتر این طرح کمال تشکر و قدردانی به عمل 

 آید. می
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