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چكيده :‌
زمينه و هدف:‌ بررسي عوامل جمعيت شناختي و روانشناختي از جمله تنش (Stress) در اعتياد به سيگار به عنوان رايجترين و ارزانترين ماده اعتيادآور در جوانان كه نيروهاي سازنده و فعال جامعه محسوب مي‌شوند، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است. به همين دليل اين مطالعه به منظور بررسي رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غيرسيگاری بر اساس پرسشنامه رويدادهاي زندگي پيكل انجام گرفت.
روش بررسي: اين مطالعه از نوع بررسيهاي زمينه‌يابي است كه به شكل مقطعي و توصيفي- تحليلي انجام شد. 356 نفر از جوانان جمعيت شهري گناباد با روش نمونه‌گيري خوشه‌اي تصادفي از بين 5744 خانوار شهری 20 خوشه و در هرخوشه 10 خانوار انتخاب شدند. اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامه‌اي حاوي مشخصات فردي و رويدادهاي زندگي جمع‌آوري و با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمون Kendlls t/aub مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: 9/5% از جوانان سيگار مصرف مي‌كردند. مردان (9/12%) به طور كاملاً معني‌داري بيشتر از زنان (7/1%) سيگار مي‌كشيدند (0=P). بيشترين ميزان جوانان سيگاري در دامنه سني 25-30 سال (6/47%) و كمترين ميزان آن در سنين 20-25 سال بود؛ همچنين برادران و خواهران جوانان سيگاري از جوانان غيرسيگاري به طور معني‌داري سيگار بيشتري مصرف مي‌كردند (0=P) (6/28% در برابر 3/3%). هيچ‌گونه اختلاف معني‌داري بين فراواني و ميانگين رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غيرسيگاري وجود نداشت. شايعترين رويدادهاي استرس‌زا در جوانان سيگاري مشكلات مالي سنگين، عدم كفايت حقوق و درآمد، مشكلات مالي متوسط و بيكاري موقت و در جوانان غير سيگاري بروز بيماري خفيف جسمي، دوري از يك فرد مورد علاقه، بستري شدن يكي از اعضاي خانواده و شركت در يك امتحان مهم بود. 
نتيجه‌گيري: بر اساس يافته‌هاي اين مطالعه به نظر مي‌رسد كه تنش‌هاي خاصي (مالي و اقتصادي) در نمونه مورد بررسي ممكن است با رفتار سيگار كشيدن در ارتباط باشد كه اين موضوع را مي‌توان با توجه به فردي بودن ارزيابي تنش و اهميت كار، حقوق و درآمد در سنين جواني تبيين نمود. 
كليد واژه‌ها: رويدادهاي تنش‌زا؛ سيگاري؛ جوانان؛ گناباد
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)  
مقدمه 

مصرف سيگار به عنوان رايجترين و ارزانترين ماده اعتيادآور داراي عوارض زيانبار جسمي و رواني و اقتصادي است. سيگار علت عمده سرطان ريه، افزايش ضربان قلب، فشار خون، زخم معده و روده است و در بسياري از مشكلات جسمي ديگر از جمله در بيماريهاي قلب و عروق، سكته مغزي، اختلالات چشمي و شنوايي، چهارده نوع سرطان مختلف و غيره نقش دارد. 

مصرف هر سيگار بيش از 5 دقيقه از عمر انسان را مي‌كاهد و در كشور سالانه 50 هزار نفر بر اثر استعمال اين ماده فوت مي‌كنند. از نظر اقتصادي مصرف دخانيات صدمات مالي و جبران‌ناپذيري به خانواده و اجتماع وارد مي‌سازد. 
بر اساس بررسيهاي به عمل آمده، يك سوم درآمد خانوار در خانواده‌هاي فقير صرف مصرف سيگار مي‌شود. در مورد شيوع استعمال سيگار نتايج بررسيهاي انجام‌شده نشان مي‌دهد كه در سال 1371، 6/28% مردان و 6/3% زنان بالاي 15 سال كشور سيگاري بوده‌اند؛ همچنين در بررسي ديگري نتايج نشان داد كه 12% جمعيت 15 تا 65 سال كشور سيگار مي‌كشيدند (1).
بر اساس پژوهشهاي انجام شده سيگار حاوي چهارهزار ماده شيميايي است كه بسياري از آنها براي بدن و مغز انسان مضر مي‌باشند. مداركي دالّ بر اين مطلب وجود دارد كه نيكوتين مسؤول بسياري از عوارض رواني و رفتاري مصرف سيگار از جمله تأثير آن بر روي تنش است (3،2)‌. بنابراين با توجه به وسعت، شدت و پيامدهاي منفي اين مشكل بويژه در جوانان كه نيروهاي كارآمد و فعال كشور محسوب مي‌شوند، بررسي اين امر به عنوان تهديدي جدّي در بهداشت آنان، مي‌تواند مفيد واقع شود. در صورت وجود ارتباط بين تنش و سيگاركشيدن مي‌توان با راهكاري مناسب و پيشگيرانه يعني آموزش بهداشت رواني بويژه در زمينه كنترل و اداره تنش و يادگيري راههاي مقابله‌اي مؤثر با آن مصونيت جوانان را در برابر تنش بالا برد و از وسعت و گستردگي مشكل جلوگيري كرد. ارتباط تنش و سيگار كشيدن در پژوهشهاي مختلفي به اثبات رسيده است 

(4-12). 

برخي از افراد از سيگار به عنوان ابزاري براي تعديل خلق و احساسات منفي خود همچون خشم، اضطراب و افسردگي و براي مواجهه با تنش استفاده مي‌كنند (4). بسياري از سيگاريها به هنگام مواجهه با تنش، خشم، اضطراب يا غمگيني سيگار بيشتري دود مي‌كنند (4) و انتظار دارند كه مصرف سيگار اين هيجانات منفي را كاهش دهد .در اين زمينه بسياري از افراد سيگاري اظهار مي‌نمايند كه مصرف سيگار تنش را در آنها كاهش مي‌دهد و نوعي احساس آرامش و تسكين در آنان ايجاد مي‌كند؛ به طوري كه بدون مصرف آن دچار تنش و اضطراب مي‌شوند. آنها بر اين عقيده‌اند كه سيگاركشيدن به هنگام ناراحتي، عصبانيت آنان را آرام مي‌كند و فعاليتي لذت‌بخش محسوب مي‌شود؛ البته نتايج پژوهشها در اين رابطه ضمن عدم تأييد چنين موضوعي اين احتمال را مطرح مي‌سازند كه سيگاريها ممكن است ذاتاً نوروتيك باشند و تنش آنها به نوبه خود به وسيله وابستگي نيكوتين ايجاد شده باشد (13). پژوهشها همچنين بيانگر اين مطلب است كه با مصرف سيگار نمي‌توان تنش و عصبانيت را كاهش داد؛ احتمالاً چنين احساسي در سيگاريها به كاهش تنش و تنش ناشي از وابستگي به نيكوتين مربوط است تا تنش و تنش‌هاي واقعي زندگي. بنابراين مي‌توان گفت بر خلاف اين عقيده كه سيگاركشيدن به كنترل خلق كمك مي‌كند، مصرف آن واقعاً تنش، بيقراري و افسردگي را در طول وابستگي بدن به نيكوتين افزايش مي‌دهد. اين تغيير خلق در ضمن مصرف سيگار يا دوره‌هايي كه نيكوتين به بدن نمي‌رسد، رخ مي‌دهد و معتادان به سيگار براي داشتن احساس طبيعي به نيكوتين نياز دارند (14)؛. بنابراين بايد به افراد سيگاري آموخت كه در مواقع تنش و عصبانيت به اشتباه به سيگار پناه نبرند بلكه براي اجتناب از چنين وضعيتي از راههاي مقابله‌اي مؤثر استفاده كنند. 
در مطالعات متعددي رابطه سيگاركشيدن و تنش‌هاي مختلف از جمله سوء استفاده كودكان، تجارب بد دوران كودكي، طلاق والدين، ‌رويدادهاي زندگي و تنش‌هاي حاد و مزمن به اثبات رسيده است كه تمامي آنها با افزايش خطر سيگاركشيدن همراه بوده است (15)؛ در اين زمينه مدارك مشخصي وجود دارد مبني بر اين كه افرادي كه در معرض تجربه تنش‌هاي مختلفي مي‌باشند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به سيگار و نيز تشديد مصرف آن مي‌باشند؛ در ضمن نتايج مطالعات بيانگر اين امر است كه تنش اغلب مقدم بر مصرف سيگار مي‌باشد نه پيامد سيگار كشيدن (17،16). در در بررسي Loyd و Lucas بر روي دانش آموزان مدارس انگلستان، كمترين ميزان تنش در افراد غيرسيگاري، بيشتر از آن در افرادي كه گهگاهي سيگار مي‌كشند و بيشترين ميزان آن در افرادي بود كه مرتب سيگار مي‌كشيدند (11).

اگر سيگاركشيدن منجر به افزايش تنش مي‌شود، ترك آن بايستي تنش را كاهش دهد. اين موضوع در پژوهشهاي مختلف به اثبات رسيده است (19،18،8)؛ Cary و همكاران در بررسي خود با كاهش معني‌داري در تنش افراد نمونه كه به طور موفقيت‌آميزي سيگار را ترك كرده بودند، مواجه شدند (20). 
برخي از محققان نقش متغيرهاي جمعيت‌شناختي را در رفتار سيگاركشيدن مورد بررسي قرار داده‌اند؛ Kroutil و همكاران در اين زمينه در بررسي خود بر روي كاركنان نطامي دريافتند كه مصرف سيگار با تحصيلات پايين، مردان و كساني كه داراي تنش كاري بالايي بودند، بيشتر همراه است (21)؛ در مطالعه‌اي ديگر بر روي دانشجويان دانشگاه، گزارش شد كه جنسيت مرد، همنشيني با دوستان، سطح سواد پايين والدين و سيگاري بودن اعضاي خانواده با مصرف سيگار در فرد ارتباط دارد (1). Johnson و Gilbert همبسته‌هاي فاميلي و روانشناختي سيگاركشيدن را مورد بررسي قرار دادند. نتايج اين تحقيق نشان داد كه برادران و خواهران سيگاري و تجربه احساسات شديد خشم و بيقراري در شروع و ادامه سيگاركشيدن مؤثر است؛ همچنين افراد سيگاري و غيرسيگاري در واكنش هيجاني خود به تنش متفاوت مي‌باشند (22). در يك بررسي بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي، ميزان شيوع مصرف سيگار در دانشجويان 8/9% (مردان 4/14% و زنان 1/4%) گزارش گرديد؛ همچنين ميزان مصرف سيگار در دانشجويان گروه سني 23-26 سال و دانشجوياني كه والدين آنها سيگار مي‌كشيدند، بيشتر بود (1).
روش بررسي
در اين مطالعه مقطعي و زمينه‌يابي، تمامي جوانان در منطقه شهري گناباد (جوانان تحت پوشش مراكز بهداشتي، درماني شهري 1 و 2 با دامنه سني 20-40 سال) مورد بررسي قرار گرفتند. اين افراد با روش نمونه‌گيري خوشه‌اي تصادفي اتنخاب شدند؛ در نهايت از بين 5744 خانوار شهري 20 خوشه و در هر خوشه 10 خانوار به تعداد 356 نفر انتخاب شدند؛ در اين تحقيق از پرسشنامه‌اي حاوي مشخصات فردي و نيز پرسشنامه رويدادهاي زندگي، بر اساس پرسشنامه رويدادهاي زندگي پيكل و همكاران كه يكي از معروفترين فهرستهاي تنش‌زاي رواني است،استفاده شد. ابتدا تعدادي از كاركنان مراكز بهداشتي، درماني شهري در مورد پرسشنامه‌ها و نحوه تكميل آن آموزش ديدند؛ بعد از نمونه‌گيري و تعيين خوشه‌هاي هر خانوار، فهرستي از افراد نمونه با مشخصات دقيق آنها تهيه شد و به آدرس آنها مراجعه گرديد؛ پرسشنامه توسط جوان يا جوانان هر خانوار تكميل شد؛ اطلاعات جمع‌آوري‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون آماري Kendalls t\aub مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها
در مجموع 9/5% از افراد مورد بررسي سيگاري بودند 
(جدول 1). اين ميزان در مردان 9/12% و در زنان 7/1% بود؛ يعني مردان حدود 8 برابر بيشتر از زنان سيگاري بودند؛ اين اختلاف از نظر آماري معني‌دار بود (23/0=P). بيشترين ميزان سيگاريها در دامنه سني 25-30 سال (6/47%) و كمترين ميزان آن در دامنه سني 20-25 سال (5/9%) بود؛ اين اختلافها نيز از نظر آماري معني‌دار بود (02/0= P، 2=df و 78/7=X2) (جدول 2)؛ همچنين 6/28% از برادران و خواهران جواناني كه سيگار مي‌كشيدند، سيگاري بودند؛ ولي ميزان برادران و خواهران سيگاري در جوانان غير سيگاري 3/3% بود؛ اين اختلاف از نظر آماري معني‌دار بود 
(0=P ، 2= df و 27= X2) ‌اما از نظر ساير عوامل جمعيت‌شناختي از قبيل وضعيت تأهل، تحصيلات و وضعيت مصرف سيگار والدين هيچ‌گونه اختلاف معني‌داري بين ميزان جوانان سيگاري و غيرسيگاري وجود نداشت. 
جدول 1- توزيع فراواني جوانان سيگاري و غير سيگاري در نمونه مورد بررسي
	وضعيت مصرف سيگار
در جوانان
	فراواني
	درصد

	جوانان سيگاري
	21
	9/5

	جوانان غير سيگاري
	302
	8/84

	نا مشخص
	33
	3/9

	جمع
	356
	100


جدول 2- توزيع فراواني جوانان سيگاري و غير سيگاري بر حسب عوامل جمعيت شناختي مختلف
	وضعيت سلامت رواني
	جوانان
	كل
	P-value

	
	سيگاري
	 غير سيگاري
	
	

	
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	

	جنس
	مرد
	18
	9/12
	12
	1/87
	139
	100
	S*

	
	زن
	3
	7/1
	178
	3/98
	181
	100
	

	سن
	25-20
	2
	5/9
	110
	4/36
	112
	7/34
	S

	
	30-25
	10
	6/47
	77
	5/25
	87
	9/26
	

	
	30 به بالا
	9
	4
	115
	1/38
	124
	4/38
	

	وضعيت تأهل
	مجرد
	2
	5/9
	60
	9/19
	62
	3/19
	NS**

	
	متأهل
	18
	7/85
	239
	4/79
	25
	8/79
	

	
	جدا شده يا مطلقه
	1
	8/4
	2
	7/0
	3
	9/0
	

	وضعيت تحصيلات
	بي سواد
	1
	8/4
	3
	1
	4
	2/1
	NS

	
	ابتدايي
	6
	6/28
	48
	16
	54
	8/16
	

	
	راهنمايي
	4
	19
	51
	17
	55
	1/17
	

	
	دبيرستان
	2
	5/9
	30
	10
	32
	10
	

	
	ديپلم
	3
	3/14
	101
	7/33
	104
	4/32
	

	
	فوق ديپلم
	3
	3/14
	28
	3/9
	31
	7/9
	

	
	ليسانس
	2
	5/9
	38
	7/12
	40
	5/12
	

	
	بالاتر
	0
	0
	1
	3/0
	1
	3/0
	

	وضعيت مصرف 
سيگار والدين
	والدين سيگاري
	4
	19
	28
	5/9
	32
	9/9
	NS

	
	والدين غير سيگاري
	17
	81
	267
	5/90
	284
	9/87
	

	وضعيت مصرف سيگار 
برادران و خوهران
	برادران و خواهران سيگاري
	6
	6/28
	10
	3/3
	16
	5
	

	
	برادران و خواهران غيرسيگاري
	15
	4/71
	281
	93
	296
	6/91
	


*: اختلاف معني‌دار است. 

 **: اختلاف معني‌دار نمي‌باشد.

جدول 3 توزيع فراواني رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غير سيگاري را بر حسب تعداد رويدادهاي تجربه‌شده نشان مي‌دهد؛ اغلب جوانان سيگاري (4/71%) و غيرسيگاري (2/76%) تنها با 1 تا 3 رويداد تنش‌زا در طول يك سال گذشته خود مواجه بوده‌اند؛ 8/4% از جوانان سيگاري در طول اين مدت 3 تا 6 رويداد تنش‌زا را تجربه كرده بودند؛ اين ميزان در جوانان غير سيگاري 2/15% بود. 
تجربه 6 تا 9 و 9 تا 12 رويداد تنش‌زا در جوانان سيگاري (به ترتيب 3/14% و 5/9%) بالاتر از جوانان غيرسيگاري (به ترتيب 3/6% و 3/2%) بود؛ البته اين اختلافها از نظر آماري معني‌دار نبود (0071/0=P، 3=df، 70= X2)‌. 
در جدول 4 ميانگين رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غيرسيگاري با يكديگر مقايسه شده است؛ ميانگين رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري (90/2) در مقايسه با جوانان غيرسيگاري (31/2) بيشتر بود اما از نظر آماري اختلاف معني‌داري بين دو ميانگين وجود نداشت 
(059/0=P، 321=df، 096/0=T)‌. 
جدول 5 توزيع فراواني و درصدي رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غيرسيگاري را نشان مي‌دهد. در جوانان سيگاري به ترتيب مشكل مالي سنگين (6 مورد، 6/28%)، عدم كفايت حقوق و درآمد، مشكلات مالي متوسط و بيكاري موقت (هر كدام 5 مورد، 8/23 %) نسبت به ساير رويدادها بيشتر تجربه شده بود؛ در حالي كه در جوانان غيرسيگاري به ترتيب بروز بيماري خفيف جسمي (58 مورد، 2/19%)، دوري از يك فرد مورد علاقه (49 مورد، 2/16%)، بستري شدن يكي از اعضاي خانواده به علت بيماري شديد (44 مورد، 6/14%) و شركت در يك امتحان مهم (43 مورد، 2/14%) بيشتر از ساير رويدادها گزارش شد. 

بحث ونتيجه گيری‌
نتايج به دست آمده در مورد ميزان شيوع مصرف سيگار در جوانان (9/5%) در مقايسه با ساير مطالعات انجام‌شده در داخل كشور (12%) و مطالعه توكلي‌زاده (9/9%) (1) پايين‌تر است. هرچند مطالعه اخير بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي شهر گناباد انجام شد و نشان داد كه جمعيت دانشجويي (دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي) نسبت به جمعيت عمومي جوانان شهر با وجود شباهت دامنه سني، سيگار بيشتري مصرف مي‌نمايند. 

در اين بررسي ميزان مصرف سيگار در مردان و زنان به ترتيب 9/12% و 7/1% بود و بيانگر اين مطلب است كه مردان به مراتب بيشتر از زنان سيگار مي‌كشند و بيانگر همان گرايش كلي بيشتر مردان به اعتياد بويژه اعتياد به مواد مخدر است كه در پژوهشهاي متعددي به اثبات رسيده است. اين يافته‌ها با نتايج بررسيهاي داخل كشور كه در آن شيوع مصرف سيگار در مردان و زنان بالاي 15 سال به ترتيب 6/28% و 6/3% تعيين شد (1) و نيز مطالعات توكلي‌زاده (1) و متين‌تا و همكاران (1) همخواني دارد؛ اگرچه در اين بررسي نيز ميزان مصرف سيگار در هر دو جنس بويژه در مردان نسبت به مطالعات فوق پايين‌تر بود. 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه جوانان سنين 25-30 سال و 30 سال به بالا نسبت به جوانان 20-25 سال به ترتيب حدود 5 و 5/4 برابر بيشتر سيگار مصرف مي‌كنند و دلالت بر اين امر دارد كه با افزايش سنين جواني مصرف سيگار در جوانان بالا مي‌رود. 
نتايج بررسي حاضر نشان داد كه جوانان سيگاري در مقايسه با جوانان غيرسيگاري، برادران و خواهران سيگاري بيشتري داشتند كه بيانگر نوعي الگوبرداري در مصرف سيگار از برادران و خواهران مي‌باشد؛ اين يافته با نتايج بررسي Johnson و Gilbert (22) و متين تا و همكاران (1) همخواني دارد ولي با مطالعه توكلي‌زاده (1) كه در آن هيچ‌گونه اختلاف معني‌داري بين دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري و وضعيت مصرف سيگار برادران و خواهران آنها
جدول 3- توزيع فراواني رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غير سيگاري 
	رويدادهاي تنش‌زا
(بر حسب تعداد)
	جوانان
	كل
	P-value

	
	سيگاري
	غير سيگاري
	
	

	
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	

	3-1
	15
	4/71
	230
	2/76
	245
	9/75
	

	6-3
	1
	8/4
	46
	2/15
	47
	6/14
	NS*

	9-6
	3
	3/14
	19
	3/6
	22
	8/6
	

	12-9
	2
	5/9
	7
	3/2
	9
	8/2
	

	جمع
	21
	100
	302
	100
	323
	100
	


*: اختلاف معني‌دار نمي‌باشد.
جدول 4- ميانگين رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري 
و غير سيگاري
	جوانان
	ميانگين 
و انحراف معيار
	P-value

	سيگاري
	69/3±90/2
	

	غير سيگاري
	65/2±31/2
	NS*


*: اختلاف معني‌دار نمي‌باشد.
گزارش نشد، مغايرت دارد؛ اگرچه گزارش شد كه دانشجويان سيگاري نسبت به دانشجويان غيرسيگاري والدين سيگاري بيشتري دارند ولي در مطالعه حاضر چنين يافته‌اي حاصل نگرديد. اين موضوع مي‌تواند بيانگر اين مطلب باشد كه جوانان احتمالاً الگوهاي مصرف سيگار را خارج از كانون خانواده گرفته و بعداً به برادران و خواهران خود منتقل نموده‌اند؛ ولي در دانشجويان چنين الگويي متعلق به والدين خانواده بوده و دانشجويان در مقايسه با جوانان در اين زمينه بيشتر تحت تأثير والدين خود بوده‌اند. 
در بررسي حاضر هيچ گونه اختلاف معني‌داري بين تحصيلات و وضعيت تأهل جوانان و اعتياد به مصرف سيگار يافت نشد؛ اين نتايج در مورد ميزان تحصيلات با مطالعات Kroutil و همكاران (21) و متين‌تا و همكاران (1) همخواني ندارد و دلالت بر اين دارد كه ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل‌ جوانان مورد بررسي بر اعتياد به‌ سيگار تأثير نداشته‌است. 
نتايج اين مطالعه هيچ گونه اختلاف معني‌داري را بين ميزان تنش تجربه‌شده در افراد سيگاري و غيرسيگاري نشان نداد؛ اين يافته با نتايج بسياري از مطالعات همخواني ندارد (15،12،11،2،1). اين موضوع نشان مي‌دهد كه تجربه رويدادهاي تنش‌زا نقشي در رفتار سيگاركشيدن نمونه مورد بررسي نداشته است و احتمالاً عوامل ديگري از جمله تقليد از هم سن و سالان و غيره كه در بررسيهاي ديگر قابل جستجو است، مؤثر بوده‌اند. 
در اين تحقيق رابطه‌اي بين تجربه رويدادهاي تنش‌زا و اعتياد به سيگار وجود نداشت؛ اما در تجربه نوع رويدادهاي تنش‌زا بين جوانان سيگاري و غيرسيگاري تفاوت وجود داشت؛ مي‌توان اذعان كرد كه جوانان سيگاري بيشتر در معرض رويدادهاي تنش‌زاي مالي و اقتصادي (از قبيل مشكلات مالي سنگين، عدم كفايت حقوق و درآمد، مشكلات مالي متوسط و بيكاري موقت) بوده‌اند؛ در حالي كه جوانان غيرسيگاري بيشتر در معرض تجربه رويدادهاي تنش‌زايي از قبيل بروز بيماري خفيف جسمي، دوري از يك فرد مورد علاقه، بستري‌شدن يكي از اعضاي خانواده و شركت در يك امتحان مهم بوده‌اند. اين يافته‌ها مي‌تواند حاكي از اين باشد كه تنش‌هاي خاصي از قبيل مشكلات مالي و اقتصادي ممكن است با رفتار سيگاركشيدن در ارتباط باشد. اين امر را مي‌توان با توجه به فردي بودن ارزيابي تنش و فشارزايي رويدادها از يك طرف و اهميت كار، حقوق و درآمد در سنين جواني از طرف ديگر تبيين نمود. 
جدول 5- توزيع فراواني و درصدي رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غير سيگاري
	نوع رويداد تنش‌زا
	جوانان

	
	جوانان سيگاري
	جوانان غير سيگاري

	
	تعداد 
	درصد
	تعداد
	درصد

	1- مرگ همسر
	0
	0
	1
	3/0

	2- محكوميت به زندان 
	0
	0
	1
	3/0

	3- خيانت همسر 
	0
	0
	1
	3/0

	4- طلاق
	0
	0
	1
	3/0

	5- مرگ فرزند 
	0
	0
	0
	0

	6- بستري شدن يكي از اعضاي خانواه به علت بيماري شديد 
	3
	3/14
	44
	6/14

	7- مرگ يكي از اعضاي خانواده به جز همسر، والدين، برادر، خواهر 
	2
	5/9
	11
	6/3

	8- مشكلات مالي سنگين 
	6
	6/28
	24
	9/7

	9- تولد فرزند 
	1
	8/4
	16
	3/5

	10- شركت در يك امتحان مهم 
	1
	8/4
	43
	2/14

	11- از كار بر كنار شدن 
	0
	0
	5
	7/1

	12- نامزدي خود فرد 
	1
	8/4
	13
	3/4

	13- متاركه با همسر متعاقب منازعه 
	0
	0
	2
	7/0

	14- ترك تحصيل (اخراج از مدرسه)‌
	0
	0
	8
	6/2

	15- متاركه از همسر بدون درگيري قبلي 
	0
	0
	1
	3/0

	16- بروز يك حادثه غير مترقبه 
	2
	5/9
	5
	7/1

	17- نامزدي فرزند 
	0
	0
	2
	7/0

	18- شكست شغلي يا حرفه‌اي 
	2
	5/9
	7
	3/2

	19- پايان تحصيل و فارغ التحصيل شدن 
	0
	0
	18
	6

	20- عدم كفايت حقوق و درآمد 
	5
	8/23
	39
	9/12

	21- تحت تعقيب قرار گرفتن به علت تخلفات مالي 
	0
	0
	3
	1

	22- بالا گرفتن درگيري با يكي از اعضاي خانواده (اگر فرد در يك محل زندگي مي‌كند.)‌
	1
	8/4
	10
	3/3

	23- مرگ يك دوست نزديك 
	0
	0
	16
	3/5

	24- دستگيري موقت يكي از اعضاي خانواده 
	0
	0
	1
	3/0

	25- ازدواج فرزند بر خلاف ميل والدين 
	0
	0
	0
	0

	26- مشكلات مالي در حد متوسط 
	5
	8/23
	30
	9/9

	27- ازدواج 
	1
	8/4
	14
	6/4

	28- گرفتن وام سنگين از بانك 
	1
	8/4
	26
	6/8

	29- بيماري جسمي مهم فرد و بستري شدن يا يك ماه كناره‌گيري از كار به علت بيماري 
	0
	0
	7
	3/2

	30- حاملگي خواسته 
	1
	8/4
	18
	6

	31- تولد فرزند (براي پدر)‌
	1
	8/4
	12
	4

	32- بالا گرفتن درگيري با همسر 
	0
	0
	6
	2


ادامه جدول 5- توزيع فراواني و درصدي رويدادهاي تنش‌زا در جوانان سيگاري و غير سيگاري
	نوع رويداد تنش‌زا
	جوانان

	
	جوانان سيگاري
	جوانان غير سيگاري

	
	تعداد 
	درصد
	تعداد
	درصد

	33- تغيير اجباري محل زندگي 
	2
	5/9
	15
	5

	34- دستگير شدن موقت 
	0
	0
	0
	0

	35- بالا گرفتن اختلاف با نامزد 
	1
	8/4
	2
	7/0

	36- از دست دادن چيزي كه داراي ارزش شخصي زياد است. 
	2
	5/9
	14
	6/4

	37- ازدواج فرزند (با تاييد فرزند) 
	1
	8/4
	3
	1

	38- عدم موفقيت تحصيلي 
	0
	0
	5
	7/1

	39- رجوع مجدد همسر 
	0
	0
	0
	0

	40- احضار شدن به دادگاه به علت تخلفات قانوني 
	0
	0
	0
	0

	41- تنزل مقام 
	1
	8/4
	0
	0

	42- بيكاري موقت (يك ماه) 
	5
	8/23
	16
	3/5

	43- حاملگي ناخواسته 
	0
	0
	6
	2

	44- درگيري با همكار يا رئيس 
	1
	8/4
	5
	7/1

	45- شروع تحصيل 
	0
	0
	10
	3/3

	46- به هم خوردن نامزدي 
	0
	0
	0
	0

	47- خدمت زير پرچم فرزند 
	0
	0
	3
	1

	48- حامله شدن همسر 
	1
	8/4
	10
	3/3

	49- سقط يا زايمان بچه مرده 
	0
	0
	3
	1

	50- دوري از يك فرد مورد علاقه 
	4
	19
	49
	2/16

	51- تغيير محل سكونت يا رفتن به يك كشور خارجي 
	0
	0
	7
	3/2

	52- تغيير در شرايط كاري يا كار در قسمتي جديد و يا آمدن يك رئيس جديد 
	1
	8/4
	8
	6/2

	53- تغيير در نحوه و نوع كار 
	1
	8/4
	16
	3/5

	54- ترك كردن خانه توسط فرزند 
	0
	0
	4
	3/1

	55- تخلف خفيف از قانون 
	0
	0
	3
	1

	56- ترفيع 
	0
	0
	4
	3/1

	57- تغيير در شرايط محل زندگي 
	1
	8/4
	11
	6/3

	58- تغيير مدرسه 
	1
	8/4
	9
	3

	59- درگيري يكي از اعضاي خانواده (كه با فرد در يك محل زندگي نمي‌كنند.) 
	0
	0
	6
	2

	60- تغيير محل زندگي در داخل شهر 
	1
	8/4
	8
	6/2

	61- به هم خوردن رابطه نزديك با يك دوست نزديك 
	0
	0
	9
	3

	62- تغيير در ساعات كار و انجام اضافه‌كاري زياد، ‌داشتن شغل دوم و كم‌شدن بيش از حد ساعات كار 
	0
	0
	10
	3/3

	63- تغيير محل سكونت يا رفتن به شهري ديگر 
	1
	8/4
	11
	6/3

	64- بروز بيماري خفيف جسمي 
	2
	5/9
	58
	2/19

	65- اضافه شدن فردي به افراد ساكن در منزل 
	2
	5/9
	7
	3/2
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The Survey of stressful events on smoked and nonsmoked early adults of Gonabad city

Tavakkolizadeh J.,* Ghahramani M.,** Moghimian M. ***
Abstract

Background and Aim: The survey of demographic and psychological factors such as stress has basic importance in smoking as the most common and the cheapest addiction on early adults who are constructive and active persons of the society. So this study has been done to determine the stressful events on smoked and non-smoked adult people based on Pakle's life events questionnaire. 
Materials and Methods: This study is a survey study, which it has been done as a cross- sectional and descriptive - analytic study. The samples are 365 people that have been selected as the randomic cluster sampling. The data were analyzed by SPSS soft ware and Kendlls t/aub. 

Results: 5.9 percent of the people were smokers. Men (12.9%) were smoking significantly more than women (1.7%) (P=0). The greatest and the smallest rate of smoking people were seen at the age group of 25 to 30 (47.6%) and the least were in the age of 20 to 25 respectively. Also brothers and sisters of smoking people were smoking more than nonsmoker (28.6% against 3.3%)(P=0).The results also determined that there were no significant differences between the frequency and the mean of stressful event on smoked and non-smoked people. The most prevalent stressful events were determined the events:” heavy financial problems”, “insufficient income and salary” “a moderate financial problems” and “ transient unemployment” among the smokers and “ to appear moderate physical disease”,” being away from intimate person”,“ hospitalization of family members” and “to take part in an important exam” among non-smoked people. 

Conclusion: According to the most prevalent stressful events, it seems that special stressors (financial and economic stressors) may be related to smoking that can be analyzed according to individual assessments of stress, the importance of working, salary, and income in early adulthood..
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