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  چکيده 
.  براي مصرف سيگار و مواد هستنديشتركودكان و نوجوانان مبتلا در معرض خطر بي.  شايع در روانپزشكي كودك و نوجوان مي باشدي بيش فعالي اختلال‐ نقص توجه:مقدمه 

  .تربودن سن شروع مصرف سيگار در اين كودكان و نوجوانان است مطالعات انجام شده بيانگر پايين

  كنترل جامعه  نسبت به سيگار در مقايسه با گروه همشيرهاي غير مبتلا و گروه يش فعالي ب‐ ساله مبتلا به نقص توجه۱۲ تا ۷ تعيين نگرش كودكان و نوجوانان :هدف

كننده به مركز آموزشي درماني  گروه اول شامل كودكان و نوجوانان مراجعه.  ساله انجام شد۱۲ تا ۷ به روش مقطعي در كودكان ۱۳۸۸ اين بررسي در سال :ها مواد و روش

 K-SADS)Kiddie Schedule for Affective Disorders رشت بودند كه براساس مصاحبه باليني روانپزشك كودك و نوجوان و پرسشنامه نيمه ساختاري يشفا

and Schizophrenia for school age children (ند، گروه دوم همشيرهاي اين كودكان و گروه سوم كودكان اشتبيش فعالي د ‐تشخيص نقص توجه
ها  نگرش گروه. ل توسط مصاحبه باليني و پرسشنامه فوق تاييد شدننده به درمانگاه کودک و نوجوان دانشكده دندانپزشكي گيلان بودند كه عدم وجود اين اختلاک  مراجعه

  .نسبت به مصرف سيگار و مشخصات دموگرافيك نيز توسط پرسشنامه ديگري ارزيابي شد

بين نگرش دختران . ها وجود نداشت  داري بين گروه بيش فعالي بود و تفاوت معني ‐ نتايج مطالعه حاكي از نگرش منفي به سيگار در كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه:جينتا

همچنين نگرش كودكان مبتلا به بيش ) r=‐۶۱۸/۰(داري وجود نداشت، اما ارتباط معكوس بين سن و نگرش منفي نسبت به سيگار مشهود بود  و پسران اختلاف آماري معني
  .هاي ديگر بود ري بيشتر از گروهدا شدن با مصرف سيگار به شكل معني  نقص توجه در خصوص آرام‐فعالي

تفاوت در . تواند بيانگر بالاتر بودن سن تغيير نگرش به سيگار در كودكان و نوجوانان مورد بررسي باشد  هاي مورد مطالعه مي نگرش منفي نسبت به سيگار در گروه: گيري نتيجه
موقع اين كودكان   ي حركتي و ذهني در اين كودكان و مويد لزوم درمان بهقرار تواند نشانگر اهميت علامت بي شدن با مصرف سيگار مي نگرش اين كودكان در خصوص آرام

  .باشد
 توان  ين صورت ميدر ا .گار باشدير نگرش به سيي تغيهاي سني در معرض خطر برا تواند گامي اوليه براي انجام مطالعات بيشتر به منظور تعيين گروه نتايج اين مطالعه مي

  . کرديزير زمينه مصرف سيگار در نوجوانان در زمان مناسب برنامه رمداخلات آموزشي پيشگيرانه را د

  
   نگرش/ کودکان/دنيگارکشي س/ يش فعالي  ببا نقص توجه   اختلال:ها كليد واژه
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  مقدمه

/ disorder hyperactivity(ش فعالي يب/ نقص توجهاختلال 
deficit ‐ Attention =ADHD (ا ي/ توجه و دار عدمي پايالگو

تراز  عيدتر و شايباشد که شد  ميي تکانشيو رفتارها فعالي شيب
  .شود يم   دهيرشد مشابه د   در کودکان باسطحآن است که معمولاً

ADHD يک روانپزشکينين علل مراجعه به کليتر عي از شايکي 
گزارش  درصد۱۲ تا ۵ يمارين بيوع ايشه و دوب اطفال 

 به ۲به دخترها ن اختلال در پسرها  نسبت يوع ايش. است شده
ها  نشانهبوده ر ي متغADHDر يس). ۱(باشد يم ۱ به ۹ تا ۱

ماران يثر باک.  ابندي تداوم يا بزرگسالي يممکن است تا نوجوان

توانند مستعد رفتار  ي ميدا کرده ولي پيمبتلا بهبودي نسب
. ، اختلالات مصرف مواد و اختلالات خلق باشنديضداجتماع

درصد موارد علائم  ۶۰ تا۵۰است که در  ني از ايهاحاک يبررس
 وعيش). ۲(کند يدا مي ادامه پين اختلال تا دوران بزرگساليا

ADHD ۳(شود يم ن زدهيد تخمدرص ۵ در بزرگسالان حدود.(  
 دوام يشان تا دوران نوجوانيها  که نشانهييدر کودکان مبتلا

کودکان مبتلا . آورد، خطر ابتلا به اختلال سلوک بالا است يم
ز در معرض خطر ابتلا ينهمزمان  و اختلال سلوک ADHDبه 

 و يي به تنهاADHD. به اختلال وابسته به مواد قرار دارند
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ش احتمال مصرف يبا افزانيز اختلال سلوک  با يبدون همراه
 از ين مطالعه حاکيچند ).۴و۳( همراه استيمواد در بزرگسال

شتر ي باعث شروع زودتر و شدت بADHDن است که يا
ن اختلال با شروع ين  ايهمچن). ۵‐۷(شود ي به مواد ميوابستگ

 به يشتر وابستگيب گار و شدتيمصرف منظم سزودرس 
 از يکي ADHDرسد که  يبه نظر م). ۹و۸(ن ارتباط دارديکوتين
شتر مصرف ي احتمال بي براي دوران کودکيها نهيش زميپ

 ي که در کشورمان رويا مطالعه). ۱۰(گار و مواد باشديس
تربودن  نييد پاي انجام شده موADHDنوجوانان داراي سابقه 
ن يشتربودن شدت مصرف در ايگارو بيسن شروع مصرف س

گر يد ياز سو )۱۱(با گروه شاهدبود سهيقادرم گروه از نوجوانان
گار بااختلالات يدارتباط مصرف سي مويولوژيدمياپ يها يبررس

  ).۱۲(باشد يمADHDن آنها يتر  از مهميکي بوده و يروانپزشک
ن مشکلات يگار در کودکان و نوجوانان از بزرگتريمصرف س 

گار يهر چه سن شروع مصرف س). ۱۳( جهان استيبهداشت
، )۱۲(دتر خواهدبوديکوتن شدي به نيباشد، وابستگتر  نييپا

 کمتر و احتمال ين رفتار در بزرگسالين احتمال ترک ايهمچن
 ي از مصرف طولاني ناشيها يماريمرگ زودرس به علت ب

آموزان  دانش  دريبررس). ۱۴(شتر خواهدبوديگار بيس
آموزان سال  دانش% ۲۲ کشورمان، مشخص کرد که يرستانيدب

  ).۱۵(کنند يگار مصرف مين سرستايآخر دب
 شروع زودرس ) theory way gate(يا  دروازهيبراساس تئور

 در يرقانونيکننده مصرف مواد غ ينيب شيگار پيمصرف س
  ).۱۴ و ۸(باشد ي مي و بزرگساليدوران نوجوان

گار در کودکان و نوجوانان بدنبال کسب يشروع مصرف س
از يش ني پيآگاهن يدهد و ا ين ماده رخ مي در مورد ايآگاه

). ۱۷ و ۱۶(ن ماده استي در مورد اي بعديها و باورها نگرش
 شروع ي از مصرف مواد از دوران کودکيريشگي پيتلاش برا

ن منظور لازم است نگرش کودکان مورد ي اي شود و برايم
جاد نگرش مثبت ياز آنجا که ا). ۱۹و۱۸(ردي قرار گيبررس

، است ير نگرش منفيي تغتر از  سالم آساني انجام رفتارهايبرا
ق دانش و باور گروه هدف ي دقيابيه ارزيمداخلات موثر بر پا

نه نگرش ي در زمين حال مطالعات محدوديبا ا). ۱۶(باشد يم
 انجام يگار در دوره قبل از نوجوانيبه مصرف س

  ).۱۳(است شده

Freeman Dan۲۰۰۵ که در سال يا   و همکاران در مطالعه 
جه ين نتيگار انجام دادند به اي به س درک کودکان نسبتيرو
 سن خود يگار را برايکودکان مصرف س% ۹۷دند که يرس

گار ي مصرف سيج منفيکودکان با نتا% ۹۰ند و ندا يمتناسب نم
ده ين عقياز کودکان بر ا% ۲۲ تا ۳.  موافق بودندي سلامتيرو

 لاغر ماندن و يبخش است و برا دن لذتيگار کشيبودند که س
از کودکان % ۴۰. د استيهبود اعتماد نفس مفت و بيجذاب

دن موجب يکش گاريده بودند که سين عقيکلاس پنجم بر ا
گار باعث يکردند که مصرف س يان ميب% ۳۰شود و  يآرامش م

 از کودکان کلاس پنجم  ييدرصد بالا. شود يبهبود خلق بد م
 کاهش استرس و بهبود خلق ي برايدن را راهيگارکشيس

  ).۲۰(ستنددان ينامطلوب م
 ۴‐۸ وهمکاران درمورد نگرش کودکان Porcellatoدر مطالعه 

گار توسط يکودکان مصرف س %۹۱گار، يساله نسبت به س
کودکان % ۶ن رفتار را خوب و يا% ۳دانستند،  يمردم را بد م

دگاه مثبت ي که ديکودکان% ۷۰. ن مورد نداشتندي در ايا دهيعق
از آنها % ۶۰ند و سن  داشتيگارين سيگار داشتند والديبه س

دن را خوب يگار کشي که سيپسران.  سال بود۴‐۵ن يب
ن بود که با ينکته جالب ا. دانستند، دو برابر دختران بودند يم

ن عادت،  بخش ي کودکان نسبت به اي منفيوجود نگرش کل
ن رفتار ي بزرگ شدند، اي از آنها معتقد بودند که وقتيبزرگ

  ).۱۶(تواند خوب باشد يم
ي و همكارانش عوامل موثر برگرايش به سيگار را داشتن امير

  ).۱۵(دوستان سيگاري و كنجكاوي يافتند
Greenlandکودک ۹۳۳ ي بر رويا  و همکارانش در مطالعه 

ن دانش آموزان در يکلاس سوم تا ششم گزارش کردند که ا
 و ي جسمي سلامتيگار روي مصرف سيکل با اثرات منف

 يفق بودند و اختلاف آمار مواي عملکرد اجتماعيروان
  .)۱۳(دار در نگرش دختران و پسران وجود نداشت يمعن

Wangن يدند که کودکان بر ايجه رسين نتي و همکارانش به ا
ن يشود و بر ا ي ظاهر ميگار بعد مدتياد به سيباورند که اعت

 کسب تجربه يگار براي مصرف سي برايشتريل بياساس تما
عه کودکاني که معتقد بودند که ن مطاليدر ا. دادند ينشان م

گار شود، ياد به سيتواند منجر به اعت يگار ميبار مصرف س کي
  ).۱۸(گار نشان دادندي به تجربه سيل کمتريتما
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Sigelmenاز ييآموزان دوره ابتدا  معتقد است که دانش 
 مواد اطلاع دارند اما يکيزي مثل نام و خواص فييها تيواقع

 ي رفتار و سلامتير مواد رويثاطلاعات آنها در خصوص تا
رسد نگرش کودکان در مورد  يست و به نظر ميق ني عميليخ

ر به يي شروع به تغيي مواد از اواسط دوران ابتداياثرات رفتار
  ).۱۹(کند يسمت مثبت م

 مصرف يوع و الگوي در خصوص شياديمطالعات ز هر چند
م  انجاADHD سابقه يگار در نوجوانان و بزرگسالان دارايس

 در مورد نگرش يا شده، در منابع در دسترس ما، مطالعه
از . افت نشديگار ي در خصوص سADHDکودکان مبتلا به 

ان در يباشد و مبتلا ي ميعيار شاي اختلال بسADHDآنجا که 
ند و با هستگار و مواد ي مصرف سي برايشتريمعرض خطر ب

د و باش  ي مينکه نگرش فرد مقدمه بروز رفتار درويتوجه به ا
ن ماده در کودکان ينه مصرف ايش زميگار پينگرش مثبت به س

م تا نگرش کودکان مبتلا به يو نوجوانان است، بر آن شد
ADHDر ي غيرهاي باشند با همشي را که در سن دبستان م

  . مييسه نمايشان و گروه کنترل در جامعه مقايمبتلا
ه ن نگرش در کودکان مبتلا بيين پژوهش تعيهدف از انجام ا

ADHDسه با يگار در مقاي در سن مدرسه نسبت به س
 و گروه کنترل از کودکان هم ADHDرمبتلا به ي غيرهايهمش

  .  باشديسن در جامعه م
  

  ها مواد و روش
 Comparative cross ( يا سهي مقاي از نوع مقطعيبررس

sectional ( ساله ۱۲ ي ال۷گروه اول کودکان . بود 
 کودک و نوجوان مرکز يروانپزشککننده به درمانگاه  مراجعه

 شهرستان رشت بودند که بر طبق ي شفايآموزش درمان
 توسط روانپزشک کودک و نوجوان و با استفاده ينيمصاحبه بال

 SADS‐K) Kiddie Schedule يمه ساختارياز پرسشنامه ن

for Affective Disorders and Schizophrenia for school 

age children (ص يتشخADHD و بود برايشان داده شده 
  ADHDص ين کودکان بودند که تشخي ايرهايگروه دوم همش

ابتدا  .بود  و پرسشنامه فوق رد شدهينيبراساس مصاحبه بال
 ير در محدوده سني همشي که داراADHDکودکان مبتلا به 

ماران که شامل يست ثبت شده بي لي سال بودند، از رو۷‐۱۲
ان يمجر.  شدندييناساش  کودکان است،ياطلاعات شخص

نه اهداف ي طرح اطلاعات لازم در زميطرح قبل از اجرا
ن و کودکان قرار دادند و يار والديپژوهش فوق را در اخت

افت يها در ل پرسشنامهينه تکمين در زمي والدينامه کتب تيرضا
. شد در ادامه پرسشنامه که شامل سه بخش بود به آنها داده. شد

 ي و اجتماعي، خانوادگيشناس تيع جميها يژگيبخش اول و
گار و مواد در اعضاء ي مصرف سيت فعليشامل سن، وضع

خانواده و بخش دوم پرسشنامه نگرش نسبت به مصرف 
 SADS‐Kافته يمه ساختار يگار و بخش سوم پرسشنامه نيس

 با استفاده از گاريپرسشنامه نگرش نسبت به مصرف س. بود
 و همكارانش Dan freemanتحقيق  پرسشنامه به کار رفته در

 ترجمه متن آن از انگليسي يياين پاييجهت تع .ه شديته) ۲۸(
ي مجدد آن از فارسي به انگليسي انجام  به فارسي و ترجمه

 نفر از اعضاء هيأت علمي ۷شد و سپس با نظر خواهي از 
ثبت جواب سوالات بر اساس انتخاب . روايي آن ثابت شد

، كه گزينه بلي و شايد به گزينه زير توسط كودك ۴يكي از 
كنم و خير به معني  معني موافقم و گزينه اينطور فكر نمي

دهي سوالات مشخص،  جهت نمره. مخالفم ثبت گرديد
ي نگرش منفي به  ن اساس حداكثر نمرهيبر ا .متفاوت بود
ي صفر  ي نگرش مثبت، نمره و حداكثر نمره ۱۲ي  سيگار نمره

-Kپرسشنامه .   تعيين شد۶ي مرزي عدد  ثبت گرديد و نقطه

SADSص ي رد تشخي  براADHDز يرها و ني در همش
 و ADHDص اختلالات همراه در کودکان مبتلا به يتشخ
ک ي K-SADSپرسشنامه . نها صورت گرفتآ يرهايهمش

ص انواع ي است که به منظور تشخيمه ساختاريپرسشنامه ن
مه پرسشنا. رود يا به کار ميزوفرني و اسکياختلالات عاطف

گر از  توسط مصاحبه. رود  سال بكار مي۶‐۱۸براي افراد 
مار و يهر سوال با نظر والد، ب شود، كودك و والدين پر مي

 گذشته و حال جواب داده يپرسشگر و در دو حالت زمان
 ه شک به وجودي اوليها  که پرسشيشود و در صورت يم

 يليکند، از بخش تکم ا گذشته مطرحياختلال را در زمان حال 
. شود يتر است، استفاده م  کامليها پرسشنامه که شامل سوال

شود شامل  طيف اختلالاتي كه توسط آزمون سنجيده مي
اختلالات خلقي، سايكوزها، اختلالات اضطرابي، اختلالات 
رفتاري تخريبي، اختلالات تيك، سوء مصرف مواد و اختلال 

طلاعات با ارزيابي و مقايسه ا. باشد استرس پس از سانحه مي
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بدست آمده از كودك و والدين تشخيص نهايي به عهده 
د ييران تاين ابزار در اي ايي و رواييايپا. درمانگر است

 ي گروه کنترل طبق هماهنگيآور  جمعيبرا). ۲۰(است شده
 ي دانشگاه علوم پزشکيانجام شده با دانشکده دندانپزشک

و الگو ب يان طرح پرسشنامه فوق را با همان ترتيلان، مجريگ
ک يکننده به کلن  ساله مراجعه۱۲ تا ۷ن يدر کودکان سن

مه ساختار يل نمودند که براساس مصاحبه ني تکميدندانپزشک
بعد از .  انجام شده بوديني  و مصاحبه بالK-SADSافته ي

از بدست آمده از يرها برحسب امتيها متغ ل پرسشنامهيتکم
 يها ل دادهي تحليت برايدر نها.  شدنديبند پرسشنامه دسته

 يها ، درصد و آزمونيبدست آمده برحسب مورد از فراوان
 ۵د لازم به ذکر است که ش و مجذور کا استفاده Test‐t يآمار

۰/۰ <Pvalueاست  شدهيدار تلق ي معن.  
   سن، ADHDا عدم وجوديکودک، وجود  رها شامل نگرشيمتغ

 خانواده، سوءمصرف ي از اعضايکيگار در يس جنس، مصرف
  .  همراه استيماري از اعضاءخانواده و وجود بيکي در مواد

 و ADHDبر اين اساس، گروه اول شامل كودكان مبتلا به 
اين . باشند  ميADHDگروه دوم همشيرهاي غيرمبتلا به 

 اقتصادي ‐كردن تاثير عوامل اجتماعي انتخاب بدليل همسان
  .گرفت بودن اين عوامل در خانواده صورت در نگرش و يكسان

  
  ج ينتا

 يها گروه. كودك تحت مطالعه قرار گرفتند     ۱۲۶در اين مطالعه    
اطلاعـات  .  نفـر بودنـد    ۴۲رها، هر کـدام     يمار، کنترل و همش   يب

  .باشد ي موجود م۱ها در جدول  ک مربوط به گروهيدموگراف
 نفر مصرف سيگار را ۶۰هاي كودكان تحت بررسي      در خانواده 

ر مــصرف ســيگار  نفــ۶۶و ) ۶/۴۷(%در خــانواده ذكــر كردنــد
ميانگين نمره نگرش نـسبت بـه سـيگار در          %).  ۴/۵۲(نداشتند

 بود كه بـا     ۷/۹±۶/۱ و در گروه پسران      ۵/۹±۳/۱گروه دختران   
  . داري وجود نداشت  اختلاف معنيt-Testتوجه به 

ميانگين نمره نگرش به مصرف سيگار در سه گـروه اخـتلاف            
  ). ۲جدول (داري را نشان نداد معني

  

  اطلاعات دموگرافيک و نگرش گروه هاي مورد مطالعه :۱جدول 
  گروه                            

 متغير

ADHD  
 ) نفر۴۲( 

  همشير
  ) نفر۴۲( 

  کنترل
  ) نفر۴۲( 

 

P-Value 

  NS  ۴۸/۹±۹۲/۱  ۱۰/۱۰±۱۳/۲  ۴۸/۹ ±۹۲/۱ ) انحراف معيار±ميانگين (سن 

  جنس
  دختر
 پسر

  
۲۲  
۲۰ 

  
۱۹  
۲۳ 

  
۲۲  
۲۰ 

NS 

  (%)نگرش 
  ثبتم

 منفي

  
.  

۱۰۰ 

  
۴/۲  
۶/۹۷ 

  
۴/۲  
۶/۹۷ 

NS 

  مصرف سيگار در خانواده
  بلي
 خير

  
۲۱  
۲۱ 

  
۲۱  
۲۱ 

  
۱۸  
۲۴ 

NS 

  سوء مصرف مواد در خانواده
  بلي
 خير

  
۸  
۳۴ 

  
۸  
۳۴ 

  
۶  
۳۶ 

NS 

                     NS: Non Significant                   ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 

  ميانگين امتيازات كسب شده در رابطه با نگرش نسبت به مصرف سيگار در گروه هاي تحت مطالعه:۲جدول 

 انحراف معيار ميانگين گروه

 ۳۰/۱ ۰۵/۱۰ بيمار

 ۵۰/۱ ۳۱/۹ همشير

 ۶۱/۱ ۵۰/۹ كنترل
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ک از سـوالات در     ي نسبت به هر     ينگرش کودکان تحت بررس   
  . نشان داده شده است۳جدول 

 مـورد   يهـا   در گـروه   يبـودي اخـتلالات روانپزشـک     ميزان هم 
  . مشهود است۴مطالعه در جدول 

 نـسبت بـه سـيگار در        ADHD ميانگين نمره  نگرش كودكان      
 ۰۶/۱گروهي كه مـصرف سـيگار در اعـضاء خـانواده داشـته              

 و در گروهي كه مصرف سـيگار در خـانواده نداشـته             ±۶۳/۱۰
داري  ف معنـي   اخـتلا T Test بود كه با توجه بـه  ۳۳/۱±۹۱/۹

  . بين دو گروه وجود نداشت

ميانگين نمره نگرش نسبت به مصرف سيگار در گروه كودكان          
ADHD      و در گروهي   ) ۱۷/۱۰±۲۶/۱( كه بيماري همراه داشته

 T Testبــود كــه ) ۷۵/۹±۴۲/۱(كــه بيمــاري همــراه نداشــته 
  . اختلاف آماري معني داري را نشان نداد

 ارتبـاط معكـوس سـن و        با توجه به اطلاعـات بدسـت آمـده        
نگرش منفي نسبت به سيگار بدست آمد به اين صورت كه بـا             
افزايش سن، نگرش به سيگار در جهت مثبت افزايش مي يابد           

۶۱۸/۰‐ = r  داري بين جنس و نگرش نـسبت بـه           ارتباط معني
  .مصرف سيگار ديده نشد

  
   نگرش كودكان تحت بررسي نسبت به هر يك از سوالات:۳جدول 

 نگرش                                                                                                        گزينه                                                       

 )درصد(تعداد موارد منفي           )درصد(تعداد موارد مثبت                                                                                                                                 

 )۴/۹۸ (۱۲۴ )۶/۱  (۲ .سيگار كشيدن براي دخترهاي همسن من مناسب است

 )۴/۹۸  (۱۲۴ )۶/۱  (۲ .سيگار كشيدن براي پسرهاي همسن من مناسب است

 )۷/۱۲  (۱۶ )۳/۸۷  (۱۱۰ .ق به نظر برسندسيگار كشيدن باعث مي شود  مردم احم

 )۲/۹۵ (۱۲۰ )۸/۴  (۶ .سيگار كشيدن خيلي بد است

 )۲/۹۹ (۱۲۵ )۸/۰  (۱ .سيگار كشيدن مردم را مريض مي كند

 )۶/۹۷  (۱۲۳ )۴/۲  (۳ .اگر يكي از دوستانم شروع به سيگار كشيدن كند من ناراحت مي شوم

 )۲/۹۹ (۱۲۵ )۸/۰  (۱ .سيگار كشيدن لذت بخش است

 )۵۴  (۶۸ )۴۶  (۵۸ .سيگار كشيدن باعث تناسب اندام مي شود

 )۴/۹۸   (۱۲۴ )۶/۱  (۲ .سيگار كشيدن مردم را جذاب مي كند

 )۸/۹۶  (۱۲۲ )۲/۳  (۴ .سيگار كشيدن باعث مي شود مردم به خودشان مطمئن شوند

 )۹/۵۷ (۷۳ )۱/۴۲  (۵۳ .كند سيگار كشيدن مردم را آرام مي

 )۵۴  (۶۸ )۴۶  (۵۸ .شود ي كسي ناراحت است سيگاركشيدن باعث آرام شدنش ميوقت

  
  ADHDاختلالات همراه در گروه كودكان مبتلا به فراواني بررسي : ۴جدول 

 درصد                           تعداد                                                                             بيماري                                         

 ۱/۷ ۳  اختلال رفتار مقابله جويانه

 ۴/۲ ۱ اختلال ترس مرضي

 ۴/۲ ۱ اختلال اضطراب فراگير

 ۴/۲ ۱ اختلال افسردگي بزرگ

 ۹/۱۱ ۵  اجباري‐اختلال وسواسي

 ۹/۱۱ ۵ اختلال تيک

 ۳/۱۴ ۶ اختلال شب ادراري

 ۸/۴ ۲  اختلال افسردگي بزرگ+ اختلال رفتار مقابله جويانه 

 ۴/۲ ۱ تيک اختلال+جويانه اختلال رفتار مقابله

 ۴/۲ ۱ ادراري اختلال شب+ اختلال رفتار مقابله جويانه

 ۴/۲ ۱ اختلال تيک+ اختلال افسردگي بزرگ+ اختلال رفتار مقابله جويانه 

 ۴/۲ ۱ اختلال شب ادراري+ اختلال افسردگي بزرگ 

 ۸/۴ ۲ ادراريشب + اختلال تيک 

  ۴/۲۸  ۱۲  بدون اختلال
 ۱۰۰ ۴۲ جمع

                            ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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   گيري  و نتيجهبحث
 ۱۲ تـا    ۷اين مطالعه با هدف اصلي ارزيـابي نگـرش كودكـان            

 نسبت به مصرف سـيگار در مقايـسه بـا           ADHDساله مبتلا به    
ترين يافتـه ايـن مطالعـه        مهم. مبتلا انجام شده  همشيرهاي غير   

هـاي    سـال در نمونـه     ۱۲نگرش منفي كودكان و نوجوانان زير       
هـاي مـورد     و از اين نظر تفاوتي بـين گـروه          مورد بررسي بود  

.  مطالعــه و همچنــين بــين دختــران و پــسران وجــود نداشــت
همچنين ارتباط معكوس بين سن و نگـرش منفـي نـسبت بـه              

بود، به اين ترتيب كه با افزايش سن، نگرش بـه      سيگار مشهود   
   .)r =‐۶۱۸/۰(كند سيگار در جهت مثبت شدن تغيير مي

نتايج اين مطالعه در خصوص نگـرش كودكـان بـه سـيگار بـا             
بـراي مثـال     ).۱۹و۱۳،۱۶(نتايج مطالعات قبلي همسو مي باشد     

 درصد كودكـان سـيگار كـشيدن         Danfreemon  ۹۷در مطالعه   
و در مطالعــه ) ۲۱(دانــستند د مناســب نمــيرا بــراي ســن خــو

Procellato ۹۱       دانستند   درصد كودكان سيگار كشيدن را بد مي
  .  درصد كودكان اين نظر را داشتند۴/۹۸ ماو در مطالعه ) ۱۶(

  داشتن والدين سيگاري در داشتن       Procellatoالبته در مطالعه    
ديدگاه مثبت به سيگار نقش داشـت و پـسران ديـدگاه مثبـت              

كـه در مطالعـه مـا       ) ۱۶(يشتري نـسبت بـه دختـران داشـتند          ب
  . اختلافي در اين موارد مشاهده نشد

اختلاف در نگرش دختران و پسران با نتـايج         نداشتن  اما وجود 
همچنين عـدم يـافتن     ). ۱۳( همخواني دارد  Greenlandمطالعه  

ارتباط بين نگرش مثبت به سيگار و مصرف سيگار در خانواده           
  ) ۲۱( هماهنگ بودDanfreemonبا مطالعه 

همچنين نتايج مطالعه ما حاكي از اين بود كه با افـزايش سـن،              
يابـد و    داري افزايش مـي    نگرش مثبت به سيگار به شكل معني      

  ). ۱۹(باشد اين يافته با نتايج مطالعات قبلي همخوان مي
شود   از آنجا كه سيگار كشيدن يك پديده تكاملي محسوب مي         

باشـند كـه     يانشناختي مويد ايـن نكتـه م ـ      هاي رو  و اغلب مدل  
كننده رفتـار سيگاركـشيدن در       بيني نگرش مثبت به سيگار پيش    

؛ و با توجه به مطالعاتي كـه در دنيـا و            ) ۲۲(باشد نوجوانان مي 
تـرين سـن شـروع       كشورمان انجام شده و همگي بيانگر شـايع       

 سـال   ۱۸مصرف سيگار در محدوده سـني نوجوانـان در زيـر            
رسـد كـه سـن ابتـداي         به نظر مي  ) ۲۴ و   ۲۳ ،۱۱‐۱۳(باشد مي

نوجواني سن كليدي براي تغيير نگـرش از منفـي بـه مثبـت و             

اي كه اميري  در مطالعه. سپس شروع رفتار مصرف سيگار باشد    
آموزان پسر دبيرستان شهر رشت انجـام        و همكارانش در دانش   

 ســال ۸/۱۲±۲دادنــد، ميــانگين ســن شــروع مــصرف ســيگار 
هـاي مـورد مطالعـه در ايـن          گين سني در  گـروه     ميان). ۱۵(دوب

 سـال بـود و بـر ايـن اسـاس بـه نظـر                ۱۰/۱۰ و   ۴۸/۹بررسي  
رسد فاصله زماني بين تغييـر نگـرش نـسبت بـه سـيگار و                مي

شروع رفتار مصرف سيگار در فاصـله زمـاني كوتـاهي اتفـاق             
  . افتد مي

البته در مطالعه آنها مصرف سيگار شامل همه انواع مـصرف و            
 ۱۵مله مصرف براي كسب تجربه نيز بوده اسـت و تنهـا             از ج 

  Current(هاي سيگاري بودن  درصد از نوجوانان واجد ملاك

smoker (              بودند و اغلـب آنـان مـصرف بـراي كـسب تجربـه
شايد نگرش مثبت به سيگار در نوجواناني كه مـصرف       . داشتند

براي كسب تجربه دارند، نقـش كمتـري داشـته و انگيـزه ايـن       
در واقع مصرف بـراي  . ز نوجوانان غالبا كنجكاوي است  دسته ا 

كسب تجربه و مصرف به دنبال نگـرش مثبـت بـه سـيگار دو               
عامـل جداگانـه در شـروع مـصرف سـيگار در سـنين ابتــداي       

  ).۲۳(شوند نوجواني در نظر گرفته مي
اي است كه نگرش كودكـان مبـتلا بـه     اين مطالعه اولين مطالعه 

ADHDدهــد  رد بررســي قــرار مــي را نــسبت بــه ســيگار مــو
 ADHDسنجي قبلي هيچكـدام روي كودكـان       مطالعات نگرش 

دار در   اخـتلاف آمـاري معنـي     نداشـتن   وجود. اند متمركز نشده 
نگرش كلي اين كودكان نسبت به سيگار در مقايـسه بـا گـروه             
همشيرها و گروه كنترل علي رغم شروع زودتر رفتار مـصرف           

ايد بدليل مقطع سـني     ، ش )۲۲وADHD) ۸سيگار در نوجوانان    
  ).  سال۱۲ تا ۷(هاي مورد مطالعه بود پايين در گروه

 مـوارد قابـل     همراه نبـودن  همچنين پايين بودن حجم نمونه و       
توانـد    مـي  ADHDاي همراه بـا      توجهي از اختلال رفتار مقابله    

اي   مويد نتايج مطالعاتي باشد كه همراهي اختلال رفتـار مقابلـه       
 را در بروز رفتار مـصرف سـيگار         ADHDو اختلال سلوك با     

در اين مطالعه   ). ۲۴(دانند  به تنهايي مي   ADHDموثرتر از خود    
 در نگرش مثبت بـه  ADHDاي با    همبودي اختلال رفتار مقابله   

سيگار تاثيري نداشته اسـت و مـوردي از اخـتلال سـلوك در               
  .  وجود نداشتADHDگروه كودكان مبتلا به 
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 كـه اخـتلال رفتـار       ADHD بـه    البته گروهي از كودكان مبـتلا     
داري پاسخ مثبت به سوال تاثير       مقابله اي داشتند به شكل معني     

اين يافته مي تواند مطـرح      . مثبت سيگار در تناسب اندام دادند     
اي براي تغيير نگرش در ايـن كودكـان نـسبت بـه        كننده مقدمه 
بودن نگـرش كلـي بـين    ندار  ها باشد؛ با وجود معني   ساير گروه 

هـاي كنتـرل، نگـرش ايـن كودكـان در             و گروه  ADHDگروه  
داري از  خصوص آرام شدن با مصرف سيگار بـه شـكل معنـي       

هـاي ديگـر بيـشتر بـود و شـايد ايـن اخـتلاف نگـرش،               گروه
اي براي تغييرات بيشتر در نگرش اين كودكـان و پـيش             مقدمه
همچنـين  . اي براي شروع زودتـر مـصرف سـيگار باشـد           زمينه

آرام ( را مطرح كرد كه ارزش اين شاخص         توان اين احتمال   مي
 در ADHDدر كودكــان مبــتلا بــه ) شــدن بــا مــصرف ســيگار

ــه    ــرا كـ ــد، چـ ــشتر باشـ ــوالات بيـ ــاير سـ ــا سـ  مقايـــسه بـ

تـرين   مهماز   ADHDقراري جسمي و ذهني در مبتلايان به         بي
علايم است و در مسير تكاملي علائم اخـتلال، از كـودكي بـه              

پرفعـاليتي در كـودكي بـه بـي         قـراري حركتـي و       نوجواني، بي 
 .)۱(شود قراري ذهني در نوجواني و بزرگسالي تبديل مي

 گروه مورد مطالعه    ۳با وجود نگرش كلي منفي در كودكان هر         
بسياري از آنها اعتقـاد داشـته كـه سـيگار كـشيدن باعـث آرام           

  آشكارشدن .شود فردمي شدن، تناسب اندام و بهترشدن ناراحتي

كودكان از نكات قابل توجـه و مهـم در          اين باورهاي غلط در     
اي بـراي انجـام      توانـد پـيش زمينـه      باشد و مـي    اين مطالعه مي  

سـنجي و همچنـين      تـر در خـصوص نگـرش       مطالعات وسـيع  
هـاي ذهنـي كودكـان در        افزايش آگـاهي در خـصوص زمينـه       

نتيجه كاربردي از ايـن مطالعـه       . خصوص مصرف سيگار باشد   
ص گـروه سـني هـدف    يشختتواند گامي كوچك در جهت      مي

براي انجام مداخلات آموزشي و پيشگيرانه در زمينـه مـصرف           
هـاي   رسـد كـه برنامـه       بر اين اسـاس بـه نظرمـي        .سيگار باشد 

توانـد در اواخـر دوران       آموزشي براي ايجاد نگرش صحيح مي     
  . كودكي يا اوائل نوجواني باشد

 از محدويت هاي اين مطالعه مـشكل در يـافتن           :ها محدوديت
 سـال بـود     ۱۲ تـا    ۷ در گروه سني     ADHDدي از كودكان    موار

شـدن حجـم    كه همشير غيرمبتلا داشتند و اين امـر باعـث كـم     
همچنين بهتر بود كه اين مطالعه ابتـدا در جمعيـت           . نمونه شد 

گرفت كه متاسـفانه بـدليل وجـود باورهـاي           عادي صورت مي  
غلــط در سيــستم حراســت آمــوزش و پــرورش بــراي تاييــد  

آمــوزان، بــا انجــام  اي قابــل انجــام بــراي داشــتنهــ  پرســشنامه
 . پرسشنامه اين مطالعه در مدارس عادي موافقت نشد

نامه دستياري دانشگاه علوم پزشـکي        اين مقاله برگرفته از پايان    
  .باشد گيلان مي
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Abstract 
Introduction: ADHD is a common disorder in children and adolescents. The children and adolescents with ADHD are 

at a high risk for cigarette smoking and substance abuse. Studies show earlier age of the onset of cigarette smoking in 

these groups of children and adolescents. 

Objective: This study was performed to determine the attitude towards cigarette smoking in attention deficit- 

 

hyperactive children from 7 to 12 years of age compared to that among their normal siblings and control group. 

Materials and Methods:

 

 This was a comparative cross sectional study performed on three groups of 7 to 12 years old 

children. The first group was the patients referred to Shafa Hospital with the diagnosis of ADHD based on clinical 

interview of child and adolescent psychiatrist and semi-structured K- SADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia for school age children) interview. The second group was siblings of the first group and the third 

group was the patients referred to dentistry clinic of Guilan University, that were not ADHD by clinical interview and 

K- SADS. Attitude toward cigarette smoking and demographic data also were gathered by another questionnaire.  

Result: Our study shows negative attitude of ADHD group towards cigarette smoking and there was no difference 

between different groups, and between boys and girls. But there was a negative correlation between age and attitude 

toward cigarette smoking (r= -

 

0.618). There was a significant difference between ADHD group’s attitude towards 

smoking as a relaxing act and other groups. 

Conclusion: Negative attitude toward cigarette smoking in the above-mentioned groups shows that the age of changing 

attitude toward cigarette smoking in the adolescents would be higher. The attitude of  being relaxed by cigarette 

smoking in ADHD adolescents show motor and mind restlessness, which is so important that treatment is essential. The 

results of this study could be a preliminary step for performing more studies to determine target groups for preventive 

education of adolescents about cigarette smoking. 
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