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 چکيده

 نوجوانرران و جوانرران در سرريگار بنررابرایت تررر . کنرردامرررو ي تيليررل مي را بررر جوامرر  توجهيقابل هايهزینه سيگار مصرف :زمينه و هدف

ثر بررر ؤصرررف سرريگار و عوامررل مرر وضررعيت مبا هرردف بررسرري  ایت مطالعه. در هر جامعه باشد پيشگيري هايبرنامه هاياولویت ا  تواند یکيمي

 صورت گرفت. هاي دانشگاه علوم پزشکي تبریزدر دانشجویان خوابگاهآن گرایش به تر  

 پرسشنامه ا  یک اطلاعات آوريجل  براي. کردند شرکت دانشجویان ا ( مرد 246 ن،  293)نفر  523 مقطعي، مطالعه ایت در :بررسي روش

 نظر گرفترره دار درمعني >05/0p .تجزیه وتيليل شدند فيشر دقيق و تي تست، مرب  کاي هايآ مون استفاده ا  با هاداده استفاده گردید. خودایفا

 شد.

 با جررنو و مصرررف الکررل سيگار مصرف بيت وضعيت. بود(  نان %4/1 و مردان %18) %9/8سيگار  مصرف کلي در ایت مطالعه، شيوع :هايافته

سرررگرمي  و لررذت کسرر  ،(%76/37)کررردن  امتيرران و جدیررد تجربرره کسرر  کنجکرراوي،(. >001/0p)داشت  وجود داريمعني آماري رابطه

مهرر   ا  دلایررل ؛(%89/4)تجربگرري بي و ناآگرراهي ،(%38/15)سرريگاري  دوستان ،(%08/16)آرامبخشي  و رواني روحي، مشکلات ،(48/17%)

 . داشتند  تر به اقدام سابقه کنوني کنندگانمصرف %16/54. بود سيگار مصرف شروع

ویژه مررردان و قصررد و اقرردام برره تررر  در اکنررر آنهررا؛ انجررام مررداخلات با توجه به شيوع بالاي مصرف سيگار در دانشررجویان برره :گيرينتيجه

 رسد. نظر ميتر و ارائه خدمات تر  سيگار به دانشجویان ضروري بهپيشگيرانه مصرف سيگار در سنيت پایيت

 ، ایران.تبریز تعلال سيگار؛ دانشجویان؛اس سيگار؛ تر : هاکليد واژه
 

 تبریز، تبریز، ایران؛دانشگاه علوم پزشکي  (،NPMCمرکز کشوري مدیریت سلامت ) نویسنده مسئول مکاتبات:

 poorasl@yahoo.comآدرس پست الکترونيکي: 

 14/6/89تاریخ پذیرش:           13/2/89تاریخ دریافت: 

 
 مقدمه
. اسررت امرررو  متلرردن بشررر مشررکلات ا  یکرري سرريگار اسررتعلال

 در و یافتهتوسررعه کشررورهاي در دهدمي نشان مختلف هايبررسي

 رو برره نوجوانرران و جوانرران در سرريگار مصرررف شيوع توسعه، حال

به  هايموفقيت. (1-2است ) کاهش به رو آن شروع ست و افزایش

 تررا اسررت،شررده  موجرر   نرردگي برره اميررد افزایش در آمده دست

 عروقررري، -قلبررري هرررايبيلاري چرررون غيرواگيرررري هرررايبيلاري

 شرريوع بررالا سررنيت در که غيره و ریوي مزمت هايبيلاري ها،سرطان

 عامل علت، تریتمه  عنوانبه سيگار. یابند مضاعف اهليتي دارند،

 %30و  عروقررري -قلبررري هرررايبيلاري ا  ناشررري هرررايمرگ 20%

 %20 لررتع هلچنرريت سرريگار. اسررت هاسرررطان ا  ناشرري هايمرگ

 باشررد.یافته ميتوسررعه هايکشررور در پيشررگيري قابررل هررايمرگ

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم

 91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 
 83الي  76صفحات 
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 تررریتمه  سرريگار معتقدنررد وهشررگرانپژ ا  بعضرري دليررل هليتبرره

  .(3جوام  است ) بهداشتي معضل

 ا  %4/7 داد در اردبيررل نشرران هلکررارانش مجيدپور و مطالعه نتایج

 جوانان. (4مردان( ) %22 و  نان %2/1)بودند  سيگاري دانشجویان

 معررر  در سرريگاريغير جوانرران ا  بيش خود  ندگي در سيگاري

اسررت  پرواضح. (5قرار دارند )  ندگي ناگوار اتفاقات و هااسترس

 مررورد شررده درداده هررايآمو ش و هاکه احتلال پررذیرش توصرريه
 پزشکان خصوصبه بهداشتي، کادر توسط سلامتي با مرتبط مسائل

. بيشررتر اسررت جامعرره در سرريگاريغير و سرريگاري ا  طرررف افررراد

 بررا مرررتبط هايبرنامرره در مهلرري بسرريار نقررش افررراد فررو  بنررابرایت،

 هررايعادت تررر  در خصرروصبه مختلررف سررطو  در سررلامت

 در سرريگار مصرررف هلچنرريت. دارنررد سيگار مصرف مانند مخرب،

 سرريگار مضرررات ا  آنهررا دانررش برره توجه با سلامت، نظام کارکنان

 بررا سرريگار تررر  برره کلررک را بررراي لرروميع هايتلاش تواندمي
  یرررا دهررد؛ قرررار الشررعاعتيت خرراص باليني مداخلات ا  استفاده

 بررا رابطرره در دانررش منبرر  اعتلررادتریت قابررل را افراد ایت مردم بيشتر

 یکي عنوانبه آنها نقش اهليت و (،6) دانندمي سلامتي موضوعات

 برره مطالعررات ا  بسررياري در سرريگار تررر  هايکنندهپيشررگویي ا 

 دانررش و نگرررش رفتررار، ميرران ایررت در. (6-8) اسررت رسيده اثبات

 آینده صاحبان که پزشکيعلوم  دانشجویان خصوصبه دانشجویان

 آنرران کرراري آینررده در تنهررانرره  هستند، بهداشتي و پزشکي مشاغل

درمرراني  هايدر سرررویو توانرردمي بلکرره اسررت؛ تأثيرگررذار بسرريار
 براي لذا. (9خود نيز مؤثر باشد ) بيلاران ايتوسط آنها بر شدهارائه

 خصوصرراً جامعرره، افررراد سررایر براي مناسبي الگوي گروه ایت اینکه

بتواننررد  بایسررتي. باشررند جوینررد،مي بهره آنها خدمات ا  که افرادي

 انسرراني، و عررالي صفات و با کس  کرده ایت افراد را جل  اعتلاد

 .(10) باشند دلسو  و دقيق خود کار در

 کشررور، بيشررتر در سرريگار مصرررف  مينرره در شرردهمطالعررات انجام

 برريت در سرريگار مصرررف برره گرررایش علررل و شيوع تعييت بر متلرکز

 بررر مررؤثر عوامررل و سيگار  مينه تر  در و است، بوده دانشجویان
شررده انجررام  کلتررري هررايپژوهش تررر ، در موفقيررت عدم و آن

 و شررروع بررا مرررتبط يفاکتورهررا بررسي بر علاوه مطالعه ایت. است

 عوامررل و سرريگار تررر  تجربيررات بررسرري به سيگار، مصرف ادامه

 ا  اينلونرره برريت در آن تررر  بررراي انگيررزه ایجرراد در گررذارتأثير

 رودمرري اميررد. نيز پرداخترره اسررت پزشکيعلوم دانشگاه دانشجویان

 هايبرنامرره تغييررر یررا و ریزيبرنامه جهت در بتواند ایت بررسي نتایج

 و جهررت تررر  سرريگار کنندگانمصرررف برره کلررک در ،موجررود
 اسررتعلال بررا مبررار ه و پيشگيري براي مناس  هاياستراتژي انتخاب

 واق  شود. منلرثلر جوانان در دخانيات
 

 روش بررسي 

 دانشرررگاه بررره روش توصررريفي روي دانشرررجویان مطالعررره ایرررت

 اصررلي هررايخوابگاه ا  مررورد 4تبریررز انجررام شررد.  پزشررکيعلوم

( کرروثر و فجررر بوسررتان، گلسررتان،) دانشررگاه ایررت پسرانه و دخترانه

 توضرريح ا  بعررد. شدند انتخاب گيرينلونه براي تصادفي صورتبه

 نيررز مطالعرره در شرررکت و توجيه اینکه توسط ميقق مطالعه اهداف

 مانررد، خواهنررد ميرمانرره اطلاعررات تلررامي و برروده اختياري کاملاً
شرردند،  مطالعه وارد اشتندد شرکت به تلایل که دانشجویاني تلامي

 شرررکت مطالعرره در( مرد 246 و  ن 293)نفر  523 مجلوع در که

 ایررت. بررود خودایفررا پرسشررنامه اطلاعررات آوريجلرر  ابررزار. کردند

آن نيز  روایي و شدهساخته  مرتبط عللي متون به توجه با پرسشنامه

 تأیيررد  مينرره ایررت در متخصص عللي هيئت اعضاي ا  نفر 7 توسط

 نلونرره یک روي هفته 2 فاصله با پرسشنامه پایایي تعييت. ستشده ا

 2 ا  پرسشررنامه. شررد ار یررابي مطالعرره مررورد نلونه با مشابه نفره 15

 مررورد در سررؤالاتي شررامل اول بخررش. بررود شررده تشررکيل بخررش
 جررنو، سررت،) دانشررجویان تيصرريلي و دمرروگرافيکي اطلاعررات

 دوم بخررش و بررود( تيصيلي مقط  و تيصيلي رشته تأهل، وضعيت

 مصرررف وضررعيت تعيرريت جهررت بسررته و بررا  صررورترا به سؤالاتي

 و الکررل سيگار، مصرف و تر  به گرایش تر ، تجربيات سيگار،

 مشررخص اخيررراً. گرفتدر برمي دانشجویان بيت در آوراعتياد مواد

 طوربرره سرريگار مصرررف "دهيگزارشخود" اعتبار که است،شده 

 وضررعيت تعيرريت براي. (2) استلاد اعتقابل  بزرگسالان در معقولي

 (،11و هلکررارانش ) Kaplan مطالعرره براسرراس سرريگار مصرررف
 .کردند انتخاب را  یر گزینه چهار ا  یکي دانشجویان

 ." امنکرده ه  امتيان را سيگار اصلاً" -1

 مصرررف نررخ 100 ا  برريش کررل در ولرري امکرررده امتيان" -2

 ".امنکرده

 مصرررف نخ 100 ا  بيش کل در و کشيدممي سيگار قبلاً" -3

 ".امکرده تر  ولي امکرده

 . " کن مي مصرف سيگار حاضر حال در" -4
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 در موفقيررت عرردم علل تر ، به اقدام"رو ؟ در نخ هلچنيت تعداد

 شد: تعييت  یر سؤالات به پاسخ با فعلي گرایش و علت تر 

 بررودن منبررت صررورت در ایررد؟کرده تررر  برره اقرردام تاکنون آیا"

  "بار؟ چند جواب،

 "بود؟ چه تر  موفقيت عدم علت"

  "سيگار چه بوده است؟ مصرف شلا به فعلي گرایش علت"

هروئيت  اکستا ي، حشيش، تریا ،"آوراعتياد مواد مصرف تجربه

 گيريانرردا ه سرريگار مصرررف برره شررروع ا  بعد و قبل "مواد سایر و

 ا  مررورد 16 متخصصرران، بررا مشرراوره و متررون بررسرري ا  بعد. شد

 داشررته نقررش سيگار تر  به گرایش در رسيدمي نظربه که عواملي

  مرران تيقيررق سرريگار در کرره دانشررجویاني ا . شرردند تعيرريت باشند،

 را عوامررل ایررت ا  هریررک تا نقررش شد کردند، خواستهمي مصرف

 " یرراد کرر ، کرر ، متوسررط،  یرراد و خيلرري خيلي"مقياس صورتبه

 پررژوهش رد شرررکت به مایل که تلامي دانشجویاني به. دهند پاسخ

 نسبت ساعت 2 گذشت ا  پو و شد داده تيویل پرسشنامه بودند،

 متغيرهرراي ميررانگيت مقایسرره بررراي گردیررد. اقدام آن آوريجل  به

 هررايمتغير برريت ارتبررا  ار یررابي جهررت و تي تست آ مون ا  کلّي

 فيشررر دقيق و و آ مون مرب  کاي14نسخه  SPSSافزار نرم ا  کيفي

 شد.  نظر گرفته دار درمعني >05/0p. شد استفاده
 

  هايافته
 سررال 33/348/22 بررسي مورد افراد سني در ایت مطالعه ميانگيت

 خصوصرررريات فراوانرررري تو یرررر  1 در جرررردول شررررلاره. بررررود

جرردول . داده شررده اسررت نشرران کنندگانشرررکت شررناختيجلعيت

 برريت در سرريگار مصرررف وضررعيت فراوانرري نيررز تو یرر  2 شررلاره

  مان تيقيررق، در دانشجویان ا  %9/8. دهدان ميرا نش دانشجویان

 رو انه مصرفي سيگار تعداد ميانگيت و اند،کردهمي مصرف سيگار

6/8  اولرريت مصرررف سررني ميررانگيت. بوده است رو  در نخ 38/11

. باشرردمي سالگي 5/17 ميانه با 78/461/16 دانشجویان در سيگار

 کنجکرراوي، را ارسيگ  شروع علت دانشجویان ا  (%76/37نفر ) 54

 لذت کس  (%48/17) نفر 25 کردن،امتيان و جدید تجربه کس 

 و روانررري روحررري، مشرررکلات( %08/16) نفرررر 23 سررررگرمي، و

 نفررر 7 تجربگي،بي و ناآگاهي( %19/14) نفر 6 سيگار، آرامبخشي

نفررر  6 و سرريگاري، دوسررتان( %38/15)نفررر  22 دليررل،بي( 89/4%)

 سيگاري، ، هلسردرد دندان بزرگي، احساس دلایلي مانند( 9/4%)

 ميررران در. انررردکرده عنررروان سررريگاري والررردیت و ور ش ترررر 

 نفررر 26 کردنررد،مي  مان تيقيق سيگار مصرف در که دانشجویاني

ا  آنان ( %83/45) نفر 22 و داشتند، تر  به اقدام سابقه( 16/54%)

 تررر ، دفعررات تعررداد کلتریت نکرده بودند. تر  به اقدام تاکنون

گزارش  2 ميانه و 26/936/4 ميانگيت با بار، 50 بيشتریت و باریک

 ذکررر 3 شررلاره جدول در سيگار تر  در موفقيت عدم دلایل. شد

 تعررداد بودنررد؛ شده سيگار تر  به موفق که افرادي ا . است شده

 در آن نتررایج که شد پرسيده موفقيت  مان تا تر  به اقدام دفعات

 ميان در سيگار تر  علت بررسي .ه استشدارائه  4 شلاره جدول

 مضرات ا  آگاهي علتبه( %47/43) نفر 10 داد نشان دانشجویان،

 نفر 3 آن، به علاقه و وابستگي عدم دليل به( %73/21) نفر 5 سيگار،

 توصرريه علتبرره( %69/8) نفررر 2 دود، ا  تنفررر علتبرره( 04/13%)

 نفررر و یک خود عياجتلا موقعيت دليل به( %69/8) نفر 2دیگران، 

  .اندکرده تر  را سيگار سرگرمي و تفریح خاطربه( 34/4%)
 در تررر  بررراي انگيررزه ایجاد در گذارتأثير عوامل ا  تعدادي نقش

. ارائه شده اسررت 5 شلاره جدول در سيگار فعلي کنندگانمصرف

 و بررودن مضررر برره اعتقرراد سرريگار، مصرررف ا  ناشرري جسلاني ضرر

 ترتيرر  برره خررود اجتلرراعي، موقعيررت و آن بررا مرررتبط هررايبيلاري

 در. اندداشررته تررر  سرريگار بررراي انگيررزه ایجاد در را تأثير بيشتریت

 آمرراري ارتبررا  اسررکوئر،کاي  آ مون ا  استفاده با بررسي حاضر،

 نشرران داده شررد سرريگار مصرررف وضررعيت بررا بيت جنو داريمعني

(0001/0>p)، سرريگار مصرررف مررذکر جررنو در کرره ترتي  بدیت 
 هلچنرريت مصرررف. بررود بيشتر مؤنث جنو ا  داريمعني صورتبه

 ایررت اما مشاهده گردید، متأهل افراد ا  بيشتر مجرد در افراد سيگار

کدام هيچ ا  دانشجویان %7/84نبود.  دارمعني آماري نظر ا  تفاوت

 %8/0 تریررا ، %6/1 و نکرررده بودنررد، مصرررف اعتيررادآور ا  مواد

 سررایر %3/11 و آوراعتياد ماده یک ا  بيش مصرف %8/4 حشيش،

 مصرررف شرريوع بررسرري هلچنرريت. کردنررد عنوان را آوراعتياد مواد

 سرريگار مصرررف شررروع ا  بعررد دانشجویان ميان در آوراعتياد مواد

 انررد، ونکرده مصرف آوراعتياد کدام ا  موادهيچ %6/80 داد نشان
 مرراده یررک ا  برريش مصرررف %8/4 حشرريش، %6/1 تریررا ، 2/3%

ایررت  در. انرردکرده تجربرره را آوراعتياد مواد سایر %7/9 و آورياداعت

 و الکررل مصرررف کرراي اسررکوئر، برريت آ مررون ا  با استفاده بررسي

 برردیت ،(p<001/0) شرردمشرراهده  داريمعنرري آماري رابطه سيگار
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 دانشررجویان برريت ا  و %7/66 سيگاري دانشجویان ا  بيت که ترتي 

 . داشتند به الکل مصرف سابقه %1/7سيگاري غير

 

براساس  تبريز پزشکي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 1جدول شماره 

 شناختيمشخصات جمعيت

 درصد فراواني متغير 

 %6/45 246 مرد جنسيت

 %4/54 293  ن

 %4/90 487 مجرد وضعيت تأهل

 %6/9 52 متأهل

 %4/30 164 پزشکي رشته تحصيلي

 %5/16 89 داروسا ي

 %5/6 35 زشکيدندانپ 

 %4/15 83 بهداشت

 %3/9 50 پيراپزشکي

 %9/0 50 فيزیوتراپي

 %21 113 پرستاري

 %7/3 20 کارداني مقطع تحصيلي

 %2/41 222 کارشناسي

 %3/3 18 ارشدکارشناسي

 %8/51 279 دکتري

 %100 539  جمع

 

اساس بر تبريز پزشکي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 2جدول شماره 

 وضعيت مصرف سيگار

 درصد فراواني وضعيت مصرف سيگار

 %5/73 396 اماصلاً امتحان نکرده

 %1/16 87 امنخ مصرف نکرده 100در کل بيش از 

ام، ولي ترک نخ مصرف نکرده 100بيش از 

 امکرده

8 5/1% 

 %9/8 48 کنمدر حال حاضر مصرف مي

 %100 539 جمع

 

براساس  تبريز پزشکي علوم دانشگاه ويانتوزيع دانشج :3جدول شماره 

 علت عدم موفقيت به ترک

 درصد فراواني علت عدم موفقيت به ترک

 %92/26 7 مشکلات مادي و اجتماعي

 %07/23 6 افسردگي و مشکلات عصبي

 %23/19 5 وابستگي روحي، رواني به سيگار

 %38/15 4 دوستان سيگاري

 %53/11 3 بدون دليل

 %84/3 1 و سردردفشار امتحانات 

 %100 26 جمع

براساس  تبريز پزشکي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 4جدول شماره 

 تعداد دفعات اقدام به ترک

 درصد فراواني تعداد دفعات اقدام به ترک

 %17/52 12 بار 1

 %73/21 5 بار 2

 %04/13 3 بار 3

 %69/8 2 بار 8-4

 %34/4 1 بار 8بيش از 

 %100 23 جمع

 

براساس  تبريز پزشکي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 5جدول شماره 

 انگيزه براي ترک سيگار

خيلي  مورد

 کم

خيلي  زياد متوسط کم

 زياد

ضرر جسماني ناشي از 

 مصرف سيگار

47/10% 58/14% 75/18% 25% 25/31% 

 %83/20 %83/20 %25 %75/18 %75/18 موقعيت اجتماعي خود

و فردي  توصيه ديگران

 که براي شما مهم است

75/18% 91/22% 75/18% 58/14% 25% 

تمايل به داشتن نيروي 

 بيشتر

91/22% 75/18% 58/14% 25% 75/18% 

هاي مرتبط با بيماري

 سيگار

75/18% 58/14% 83/20% 58/14% 25/31% 

وجود مشکلات جسمي 

مرتبط )مثل سرفه کردن 

 نفس(و تنگي

91/22% 83/20% 5/12% 5/14% 16/29% 

 %75/18 %58/14 %75/18 %83/20 %08/27 بوي بد سيگار

ت   ي ل ا ع ف ع  ن ا م ن  د ي ش ک ر  ا گ ي س

ي  م ن  م ي  ش ز ر د و و  ش

83/20% 08/27% 66/16% 66/16% 75/18% 

نگراني نسبت به عوارض 

 اجتماعي سيگار کشيدن

66/16% 16/29% 83/20% 66/16% 66/16% 

اعتقاد به مضر بودن 

 سيگار

75/18% 91/22% 41/10% 08/27% 13/20% 

فشارهاي وارده از طرف 

 دوستان

58/39% 13/20% 75/18% 25/6% 58/14% 

فشارهاي وارده از طرف 

 خانواده

33/33% 5/12% 83/20% 66/16% 66/16% 

مضر بودن دود سيگار 

 براي ساير افراد

16/29% 91/22% 75/15% 58/14% 58/14% 

 %83/20 %5/12 %75/18 %75/18 %16/29 هزينه تهيه سيگار

منع قانوني مصرف سيگار 

 هاي عموميدر محيط

25/56% 91/22% 25/6% 08/2% 5/12% 

ايجاد نظم و انضباط در 

 زندگي شخصي

25% 41/10% 16/29% 5/12% 91/22% 
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  بحث
 متفاوتي ا  شيوع هايميزان مختلف، کشورهاي مطالعات در نتایج

ت شرررده اسررر  گرررزارش دانشرررجویان در بررريت سررريگار مصررررف

(12).Metintas  در سررريگار مصرررف شررريوع خررود در مطالعررره 

در  و %9/21 اروپررررایي کشررررورهاي در را پزشررررکي دانشرررجویان

 داد نشرران ایت پژوهش. (13) گزارش کرد %11 آسيایي کشورهاي

 ایررت. کننرردمي مصرررف سرريگار حاضر حال در دانشجویان ا  9/8%

مررورد  افررراد سررني در آنهررا ميررانگيت کرره تيقيق چند نتایج با ميزان

 نتایج اما. (14-15) داشت مطابقت بود، مشابه مطالعه حاضر بررسي

 ( و%14سررلنان ) پزشکي علوم مانند کشور دانشگاه چند در مطالعه

بررود  با مطالعه حاضر متفاوت (%22)  اهدان پزشکي علوم دانشگاه

گيري نلونرره ميل دليل به تواندمي ک  نسبتاً شيوع ميزان ایت. (15)

 مضرررات مررورد در بررالا آگاهي سطح علتبه یا( هاوابگاهخ سطح)

 توجرره بررا مصرف ميزان ایت صورتهر  در اما. باشد سيگار مصرف

 هلاننررد نيز حاضر پژوهش نتایج. باشدمي بالا بررسي مورد گروه به

  نرران در سرريگار مصرف ميزان داد نشان (12دیگر ) مطالعه چندیت

نتررایج  کرره در آنچرره(. %18 لمقابرر  در %4/1)اسررت  مردان ا  کلتر

 (18-19) هنررد و (17) چرريت (16مررالزي ) در شرردهمطالعات انجام

 دليررل کرره اسررت،  نان در صفر مصرف ميزان کند؛مي توجه جل 

 سرريگار رفتررار بررودنو نامناسرر   فرهنگي ملاحظات توانمي راآن 

 ا . دانسررت کشررورها ایررت در  نرران براي اجتلایي لياظ ا  کشيدن

 مصرررف سرريگار کرره  نرراني ا   یررادي تعررداد اسررت کتمل طرفي،

 ایررت مسررئله بيرران ا  فرهنگرري ملاحظات هليت تأثير تيت کنند،مي

  .باشندکرده  امتناع

 کردن،امتيرران و جدیررد تجربه کس  در مطالعه حاضر کنجکاوي،

 آرامبخشرري، و روانرري روحرري، مشکلات سرگرمي، و لذت کس 

 عوامررل تررریتمه  ا  ريسرريگا دوسررتان و تجربگرريبي و ناآگرراهي

مجيدپور  شده توسطدر پژوهش انجام. بودند سيگار مصرف شروع

 و لررذت کسرر  سرريگاري، والرردیت و ( نيز دوستان4و هلکارانش )

 سرريگار به گرایش عوامل تریتمه  ا  اضطراب کاهش سرگرمي و

 خلافبررر مطالعرره ایررت در بينيپيش قابلغير یافته ک. یشد گزارش

 کرر  دوسررتان نقررش (،20-22) دیگررر   تيقيقرراتا بسررياري نتررایج

 کنجکرراوي، ا  طرفرري بررود. سرريگار اسررتعلال شررروع در سرريگاري

 دلایررل تررریتنيررز ا  مه  دانشررجویان سرروي ا  جدیررد تجربه کس 

 کردنفراه  جهت ریزيبرنامه در تواندمي یافته که ایت شد،عنوان 

 سررني ميررانگيت. باشررد مفيررد کنجکاوي حو ارضاي براي امکاناتي

 گررزارش سررال 11-15 غربرري هايکشور در سيگار مصرف شروع

 سررال 18 هلکررارانش، و عابرردیني مطالعه در ميزان ایت است،شده 

 مصرررف شررروع سررني حاضر، ميررانگيت مطالعه در (.15بوده است )

 افررراد ا  بعضرري که آنجا ا . برآورد شد سال 78/461/16 سيگار

لررذا  کننررد،مي مصرررف يتپررای خيلرري سنيت در را خود سيگار اوليت

 بررراي علررومي امرراکت در سرريگار به دسترسي در ميدودیت ایجاد

 .رسدمي نظربه ضروري کودکان

در   نرران ( کرره20،23) متعددي مشخص شررده اسررت در مطالعات

. کننرردمي سرريگار مصرررف برره شررروع مردان به نسبت بالاتري سنيت

 ا  یکررري عنوانرا بررره  ن جنسررريت هلچنررريت تيقيقرررات دیگرررر،

 در. (24-26( )8) اندمطر  کرده سيگار تر  هايکنندهپيشگویي

 در سيگار مصرف شروع سني ميانگيت جنسي، نظر ا  حاضر مطالعه

 برابررر در 12/17) بررود پسررر دانشررجویان ا  بررالاتر دختر دانشجویان

 در نبررود. هلچنرريت دارمعنرري آماري نظر ا  تفاوت ایت اما ،(49/16

 مشررخص گردیررد سرريگار تر  به اقدام و جنو بيت ارتبا  بررسي

 سرريگار تر  به اقدام پسر دانشجویان ا  بيشتر دختر که دانشجویان

 نظررر ا  نيررز تفرراوت ایررت امررا ،(%9/52 در مقابررل %7/66)کننررد مي

 هررا،تفاوت ایررت دار نبررودنمعنرري علررت شاید نبود. دارمعني آماري

حاضر  مطالعه در دختر سيگاري دانشجویان جلعيت بودن کوچک

 در( %4/1) نفررر 4 تنهررا بررسي، مورد دختر 293 ا   یرا بوده است؛

 . کردندگزارش را سيگار مصرف مطالعه  مان

 مصرررف سرريگار مطالعرره انجررام  مرران در کرره دانشررجویاني برريت ا 

 تعررداد ميررانگيت و داشررتند تر  به اقدام سابقه %16/54 کردند،مي

 نتررایج بررا مقایسرره در زانمي ایت. بود بار 36/4 تر  به اقدام دفعات

 و ایران در( %82) و( %78) مطالعات دیگر ( و27جهاني ) پژوهش

 شرراید (، کرره20،21باشررد )مي تريپایيتميزان  هلسایه، کشورهاي

 برره وابستگي و رو انه بالاي نسبتاً مصرف به ميزان آن را بتوان علت

 (رو  در عرردد 38/11 ميررانگيت)در دانشجویان نسرربت داد  نيکوتيت

توانررد مي نيز درآمد مانند اجتلایي فاکتورهاي هلچنيت. (29-27)

 در موضرروع ایررت اسررت بهتررر کرره. (30باشررد ) در ایررت نتيجرره مررؤثر

در مطالعرره . گيرررد قرررار تريدقيررق بررسي نيز مورد آینده مطالعات

 سرريگار کرره دانشجویاني ميان در سيگار تر  علت حاضر، بررسي
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 مضرات ا  آگاهي علتبه %47/43 ددا نشان کرده بودند، تر  را

 %04/13 سرريگار، به بستگيوا و علاقه عدم علتبه %73/21 سيگار،

 را سرريگار دیگررران، توصرريه علتبرره %69/8و  دود ا  تنفررر علتبرره

 ضرررر خررود مطالعرره در هلکررارانش و عابرردیني. انرردکرده تررر 

 عوامل تریتمه  ا  را دیگران توصيه و اجتلایي موقعيت جسلاني،

نيررز  ضرررغامي مطالعه در کردند. گزارش سيگار تر  براي تشویق

 گرفررت صورت ساري هايدبيرستان آمو دانش پسران روي بر که

 تصررور مهرر ، فرررد یررک درخواسررت بيشررتر، نيروي داشتت به تلایل

 بوي و مرتبط جسلي مشکلات وجود سيگار، با مرتبط هايبيلاري

. (15گررزارش شررد ) ر ترر  در مررؤثر عوامررل تریتا  مه  سيگار بد

 سرروریه در دانشررجویان روي Maziak (20) مطالعرره هلچنيت نتایج

اسررت.  سرريگار تررر  بررراي مهلرري انگيررزه سررلامتي، داد نشرران

Simmons (31) افررراد در  کرررد وقترري بيرران خود مطالعه نيز در 

 آنهررا در تررر  احتلررال ابررد،ی افررزایش سيگار خطرات ا  سيگاري

 .است بيشتر

 ایجرراد سرريگار تررر  بررراي توانستندمي که عواملي ،مطالعه ایت در

 نشرران نتررایج شد. نيز بررسي دانشجویان سيگاري دید ا  کنند انگيزه

 بررودن مضررر برره اعتقرراد سيگار، مصرف ا  ناشي جسلاني ضرر داد

 خررود اجتلرراعي، موقعيررت و سرريگار بررا مرررتبط هررايبيلاري آن،

در . دارد تررر  ايبررر انگيررزه ایجرراد در را تررأثير بيشررتریت ترتي برره

ا   مخرردر مررواد مصرررف مشاهده گردید ميزان حاضر مطالعه نتایج

 مصرف شروع ا  بعد آوراعتياد مواد سایر و حشيش تریا ، جلله

 ایررت. اسررت رفترره بررالا آن مصرف شروع ا  قبل با مقایسه در سيگار

 سرريگار اسررتعلال شررروع کرره اسررت مطلرر  ایررت دهندهمورد نشرران

 تفسررير. باشررد مخرردر مررواد سررایر اسررتعلال براي ايمقدمه تواندمي

 گرررفتت در نظررر بررا هلررراه بایسررتي مطالعرره ایررت در شدهمطر  نتایج

 مطالعرره حاضررر، ميرردودیت نخسررتيت باشررد. آن هايميرردودیت

 اهليت سيگار تر   مينه در ميدودیت ایت بود. آن بودن مقطعي

 ار،سرريگ  تررر   مينرره در طولي مطالعاتي است بهتر و دارد بيشتري

 هلچنرريت گيرررد. صررورت آن، دوام و تررر  ا  گذشته  مان مدت

 وضررعيت ا  جللرره فاکتورهررا ا  برخرري نقررش بایسررتي در مطالعرره،

 سررطح خررانواده، اعضرراي دیگررر و والرردیت در سرريگار اسررتعلال

در  خررانواده اقتصررادي -اجتلرراعي وضررعيت و والرردیت تيصرريلات

اینکرره  دوم .شررود گرفترره نظررر در آن، تر  نيز و سيگار به گرایش

 نتوانررد شرراید بررود، هرراخوابگاه سرراکنيت ميدود به ایت مطالعه چون

 برره توجرره بررا در نهایررت. باشررد دانشررجویان تلامي ا  گویایي نلونه

 آوريدر ایررت مطالعرره جهررت گرررد خودایفررا اسررتفاده ا  پرسشررنامه

 و بوده تصادفيغير که داده باشد رخ خطاهایي ملکت است هاداده

 خطاهررا ایررت. شده است مطالعه به تورش شدنوارد  ثباع نتيجهدر 

 صررورتبه غلررط دهيپاسررخ یررا دهيپاسررخ عدم نتيجه در توانندمي

 صررييح هايپاسخ ميزان نتيجه در رخ دهند، که سؤالات به علدي

 . یابدمي کاهش اطلاعات آوريجل  دقت و
 

 گيرينتيجه
 دانشررجویان  ا سررومیک ا  برريش ایررت مطالعرره، در اینکه به توجه با

 ایت داشتند، لذا به سيگار مصرف سابقه( %4/35) هاخوابگاه ساکت

 آمو گرراري بایررد خود که پزشکي علوم دانشجویان ميان در ميزان

 بررالایي ميررزان باشررند، جامعرره در سرريگار مصرف کاهش جهت در

 و مواجهرره کرراهش جهررت در راهکارهررایي بنررابرایت بایررد. اسررت

 مستلزم امر ایت که شود، تدویت آن  تر جهت حلایتي هايبرنامه

 برره مصرررف، گرررایش شررروع بررر مؤثر عوامل بيشتر هرچه شناسایي

 سررطح بررردن بررالا لذا جهررت. است تر  در موفقيت عدم و تر 

 هررايکلاس افررراد؛ برگررزاري کنجکرراوي حررو ارضاي و آگاهي

 هررا،خوابگاه در تفریيرري و ور شرري فضرراهاي ایجرراد آمو شرري،

 سيسررت  اصررلا  نيا  صورت در حتي و ختلفم اردوهاي برگزاري

 کرراهش جهررت در درسرري واحرردهاي ارائرره روش و آمو شرري

 مهررارت آمو ش هايکلاس برگزاري استرس، و عصبي فشارهاي

  مينرره در دادنآگرراهي  جهررت در مفيررد اقرردامي عنوانبه  ندگي

 .شودمي پيشنهاد عاطفي روابط
 

  قدرداني و تشکر
 و مطالعرره در کنندهشرررکت ویاندانشررج تلررامي برردیت وسرريله ا 

 ا  تبریررز، هلچنرريت شررهر در شرردهانتخاب هررايخوابگاه مسررئولان

 تررأميت علتبرره( NPMC)سلامت  مدیریت کشوري مرکز مسئولان

 . گرددمي تشکر و دانيقدر پژوهشي طر  هزینه



 و هلکاران پوريسشل منصور                   اه علوم پزشکي تبریزهاي دانشگثر بر گرایش به تر  در دانشجویان خوابگاهؤوضعيت مصرف سيگار و عوامل م
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