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هاي  ثر بر گرايش به ترك در دانشجويان خوابگاهؤوضعيت مصرف سيگار و عوامل م
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 4آسيه منصوري، 3اصغر محمدپور اصل، 2، رسول كراني بهادر1پور يسشم منصور
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  .، تهران، ايرانتهران يعلوم پزشك دانشگاه ،، دانشكده بهداشتيارشد اپيدميولوژ كارشناس4

  

 چكيده

 نوجوانـان  و جوانـان  در سـيگار  بنـابراين تـرك  . كنـد  امـروزي تحميـل مـي    را بر جوامع توجهي قابل هاي هزينه سيگار مصرف :زمينه و هدف

ثر بـر  ؤصـرف سـيگار و عوامـل م ـ   وضـعيت م با هدف بررسـي   اين مطالعه. در هر جامعه باشد  پيشگيري هاي برنامه هاي اولويت از تواند يكي مي

  .صورت گرفت هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در دانشجويان خوابگاهآن گرايش به ترك 

 پرسشنامه از يك اطلاعات آوري جمع براي. كردند شركت دانشجويان از) مرد 246زن،  293(نفر  523 مقطعي، مطالعه اين در :بررسي روش

  نظر گرفته  دار در معني >05/0p .تجزيه وتحليل شدند فيشر دقيق و تي تست، مربع كاي هاي آزمون استفاده از با ها داده .استفاده گرديد خودايفا

 .شد

 با جـنس و مصـرف الكـل    سيگار مصرف بين وضعيت. بود) زنان% 4/1 و مردان% 18( %9/8سيگار  مصرف كلي در اين مطالعه، شيوع :ها يافته

سـرگرمي   و لـذت  كسـب  ،%)76/37(كـردن   امتحـان  و جديـد  تجربـه  كسـب  كنجكـاوي، ). >001/0p(داشـت   وجود داري معني آماري رابطه

مهـم   از دلايـل  ؛%)89/4(تجربگـي   بـي  و ناآگـاهي  ،%)38/15(سـيگاري   دوسـتان  ،%)08/16(آرامبخشي  و رواني روحي، مشكلات ،%)48/17(

  . داشتند كتر به اقدام سابقه كنوني كنندگان مصرف% 16/54. بود سيگار مصرف شروع

ويـژه مـردان و قصـد و اقـدام بـه تـرك در اكثـر آنهـا؛ انجـام مـداخلات            با توجه به شيوع بالاي مصرف سيگار در دانشجويان به :گيري نتيجه

  . رسد نظر مي تر و ارائه خدمات ترك سيگار به دانشجويان ضروري به پيشگيرانه مصرف سيگار در سنين پايين

  .، ايرانتبريز تعمال سيگار؛ دانشجويان؛اس سيگار؛ ترك: ها كليد واژه
  

  تبريز، تبريز، ايران؛دانشگاه علوم پزشكي  ،)NPMC(مركز كشوري مديريت سلامت  :نويسنده مسئول مكاتبات

 poorasl@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي

  14/6/89: تاريخ پذيرش          13/2/89: تاريخ دريافت

 
  مقدمه
ــتعمال ــيگار اس ــر مشــكلات از يكــي س ــدن بش ــروز متم . اســت ام

 در و يافتـه  توسـعه  كشورهاي در دهد مي  نشان مختلف هاي بررسي

 رو بـه  نوجوانـان  و جوانـان  در سـيگار  مصـرف  شيوع توسعه، حال

 هـاي  موفقيـت . )1-2(اسـت   كاهش به رو آن شروع سن و افزايش

 تـا  اسـت،  شـده   موجـب  زنـدگي  به اميد افزايش در آمده  به دست

ــاري ــاي بيم ــري ه ــون غيرواگي ــاري چ ــاي بيم ــي ه ــي، -قلب  عروق

 شـيوع  بـالا  سنين در كه غيره و ريوي مزمن هاي بيماري ها، سرطان

 عامل علت، ترين مهم عنوان به سيگار. يابند مضاعف اهميتي دارند،

ــرگ 20% ــاي م ــي ه ــاري از ناش ــاي بيم ــي ه ــي -قلب  %30و  عروق

 %20 لـت ع همچنـين سـيگار  . اسـت  هـا  سـرطان  از ناشي هاي مرگ

 .باشـد  يافتـه مـي   توسـعه  هـاي  كشـور  در پيشـگيري   قابـل  هاي مرگ

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 

  82الي  75صفحات 
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 تـرين  مهـم  سـيگار  معتقدنـد  وهشـگران  پـژ  از بعضـي  دليـل   همين به

   .)3(جوامع است  بهداشتي معضل

 از% 4/7 داد در اردبيـل نشـان   همكـارانش  مجيدپور و مطالعه نتايج

 جوانـان . )4) (مردان% 22 و زنان% 2/1(بودند  سيگاري دانشجويان

 معـرض  در سـيگاري  غيـر  جوانان از بيش خود زندگي در سيگاري
اسـت   پرواضح. )5(قرار دارند  زندگي ناگوار اتفاقات و ها استرس

 مـورد  شـده در  داده هـاي  آمـوزش  و هـا  كه احتمال پذيرش توصـيه 

 پزشكان خصوص به بهداشتي، كادر توسط سلامتي با مرتبط مسائل
. بيشــتر اســت جامعــه در ســيگاري غيــر و ســيگاري از طــرف افــراد

 بـا  مـرتبط  هـاي  برنامـه  در مهمـي  بسـيار  نقـش  افـراد فـوق   بنابراين،

 هــاي عــادت تــرك در خصــوص بــه مختلــف ســطوح در ســلامت

 در سـيگار  مصـرف  همچنـين . دارنـد  سيگار مصرف مانند مخرب،
 سـيگار  مضـرات  از آنهـا  دانـش  بـه  توجه با سلامت، نظام كاركنان

 بـا  سـيگار  تـرك  بـه  كمـك  را بـراي  مـومي ع هاي تلاش تواند مي

 زيـرا  دهـد؛   قـرار  الشـعاع  تحـت  خـاص  باليني مداخلات از استفاده
 بـا  رابطـه  در دانـش  منبـع  اعتمـادترين   قابـل  را افراد اين مردم بيشتر

 يكي عنوان به آنها نقش اهميت و ،)6( دانند مي سلامتي موضوعات

 بـه  مطالعـات  از بسـياري  در سـيگار  تـرك  هـاي  كننده پيشگويي از
 دانـش  و نگـرش  رفتـار،  ميـان  ايـن  در. )6-8( اسـت   رسـيده  اثبات

 آينده صاحبان كه پزشكي علوم  دانشجويان خصوص به دانشجويان

 آنـان  كـاري  آينـده  در تنهـا  نـه   هستند، بهداشتي و پزشكي مشاغل
درمـاني   هـاي  در سـرويس  توانـد  مـي  بلكـه  اسـت؛  تأثيرگذار بسيار

 براي لذا. )9(خود نيز مؤثر باشد  بيماران ايتوسط آنها بر شده ارائه

 خصوصـاً  جامعـه،  افـراد  سـاير  براي مناسبي الگوي گروه اين اينكه

بتواننـد   بايسـتي . باشـند  جويند، مي بهره آنها خدمات از كه افرادي
 انسـاني،  و عـالي  صفات و با كسب كرده اين افراد را جلب اعتماد

  .)10( باشند دلسوز و دقيق خود كار در

 كشــور، بيشــتر در ســيگار مصــرف زمينــه در شــده مطالعــات انجــام
 بـين  در سـيگار  مصـرف  بـه  گـرايش  علل و شيوع تعيين بر متمركز

 بـر  مـؤثر  عوامـل  و سيگار زمينه ترك در و است،  بوده دانشجويان

شـده   انجـام   كمتـري  هـاي  پـژوهش  تـرك،  در موفقيت عدم و آن
 و شـروع  بـا  مـرتبط  يفاكتورهـا  بررسي بر علاوه مطالعه اين. است 

 عوامـل  و سـيگار  تـرك  تجربيـات  بررسي به سيگار، مصرف ادامه

 از اي نمونــه بــين در آن تــرك بــراي انگيــزه ايجــاد در گــذار تــأثير
 رود مـي  اميـد . نيز پرداختـه اسـت   پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان

 هـاي  برنامـه  تغيير يا و ريزي برنامه جهت در بتواند اين بررسي نتايج

 و جهـت تــرك  سـيگار  كننـدگان  مصـرف  بـه  كمـك  در ،موجـود 

 اسـتعمال  بـا  مبارزه و پيشگيري براي مناسب هاي استراتژي انتخاب
  .واقع شود مثمرثمر جوانان در دخانيات

  

 روش بررسي 
ــن ــه ايـ ــجويان  مطالعـ ــيفي روي دانشـ ــه روش توصـ ــگاه بـ  دانشـ

 اصــلي هــاي خوابگــاه از مــورد 4. تبريــز انجــام شــد پزشــكي علــوم

) كـوثر  و فجـر  بوسـتان،  گلسـتان، ( دانشـگاه  ايـن  پسرانه و دخترانه

 توضـيح  از بعد. شدند انتخاب گيري نمونه براي تصادفي صورت به
 نيـز  مطالعـه  در شركت و توجيه اينكه توسط محقق مطالعه اهداف

 مانـد،  خواهنـد  محرمانـه  اطلاعـات  تمـامي  و بـوده  اختيـاري  كاملاً

شدند،  مطالعه وارد اشتندد شركت به تمايل كه دانشجوياني تمامي
 شـركت  مطالعـه  در) مـرد  246 و زن 293(نفر  523 مجموع در كه

 ايـن . بـود  خودايفـا  پرسشـنامه  اطلاعـات  آوري جمـع  ابـزار . كردند

آن نيز  روايي و شده ساخته  مرتبط علمي متون به توجه با پرسشنامه
 تأييـد  زمينـه  اين در متخصص علمي هيئت اعضاي از نفر 7 توسط

 نمونـه  يك روي هفته 2 فاصله با پرسشنامه پايايي تعيين. ستشده ا

 2 از پرسشـنامه . شـد  ارزيـابي  مطالعـه  مـورد  نمونه با مشابه نفره 15
ــود شــده تشــكيل بخــش  مــورد در ســؤالاتي شــامل اول بخــش. ب

ــات ــوگرافيكي اطلاع ــيلي و دم ــجويان تحص ــن،( دانش ــنس، س  ج

 دوم بخـش  و بود) تحصيلي مقطع و تحصيلي رشته تأهل، وضعيت

 مصـرف  وضـعيت  تعيـين  جهـت  بسـته  و بـاز  صورت را به سؤالاتي
 و الكل سيگار، مصرف و ترك به گرايش ترك، تجربيات سيگار،

 مشـخص  اخيـراً . گرفت در برمي دانشجويان بين در آور اعتياد مواد

 طـور  بـه  سـيگار  مصرف "دهي گزارش خود" اعتبار كه است، شده 
 وضـعيت  تعيـين  براي. )2( است ماد اعت قابل  بزرگسالان در معقولي

ــرف ــيگار مص ــاس س ــه براس ــارانش  Kaplan مطالع  ،)11(و همك

  .كردند انتخاب را زير گزينه چهار از يكي دانشجويان

 ."ام نكرده هم امتحان را سيگار اصلاً"-1

ــان"- 2 ــرده امتح ــي ام ك ــل در ول ــيش ك ــخ 100 از ب  مصــرف ن

 ".ام نكرده

 مصـرف  نخ 100 از بيش كل در و كشيدم مي سيگار قبلاً"-3

 ".ام كرده ترك ولي ام كرده

 . "كنم مي مصرف سيگار حاضر حال در"-4
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 در موفقيـت  عـدم  علـل  تـرك،  بـه  اقـدام "روز؟ در نـخ  همچنين تعداد

  :شد  تعيين زير سؤالات به پاسخ با فعلي گرايش و علت ترك

 بـودن  مثبـت  صـورت  در ايـد؟  كـرده  تـرك  بـه  اقـدام  تاكنون آيا"

   "بار؟ چند جواب،

  "بود؟ چه ترك موفقيت عدم علت"

   "سيگار چه بوده است؟ مصرف شما به فعلي گرايش علت"

هروئين  اكستازي، حشيش، ترياك،"آور اعتياد مواد مصرف تجربه

 گيـري  انـدازه  سـيگار  مصـرف  به شروع از بعد و قبل "مواد ساير و

 از مــورد 16 متخصصـان،  بــا مشـاوره  و متـون  بررســي از بعـد . شـد 

 داشـته  نقش سيگار ترك به گرايش در رسيد مي نظر به كه عواملي

 زمـان تحقيـق سـيگار    در كـه  دانشـجوياني  از. شـدند  تعيـين  باشند،

 را عوامـل  ايـن  از هريـك  تا نقـش  شد  كردند، خواسته مي مصرف

 "زيـاد  كـم، كـم، متوسـط، زيـاد و خيلـي      خيلي"مقياس صورت به

 پـژوهش  رد شـركت  به مايل كه تمامي دانشجوياني به. دهند  پاسخ

 نسبت ساعت 2 گذشت از پس و شد   داده تحويل پرسشنامه بودند،

 متغيرهـاي  ميـانگين  مقايسـه  بـراي  .گرديـد  اقدام آن آوري جمع به

 هـاي  متغيـر  بـين  ارتبـاط  ارزيابي جهت و تي تست آزمون از كمي

 فيشـر  دقيق و و آزمون مربع كاي14نسخه  SPSSافزار  نرم از كيفي

  . شد  نظر گرفته  دار در معني >05/0p. شد استفاده
  

   ها يافته
 سـال  48/22±33/3 بررسي مورد افراد سني در اين مطالعه ميانگين

ــيات فراوانــــي توزيــــع 1 در جــــدول شــــماره. بــــود  خصوصــ

جـدول  . داده شـده اسـت   نشـان  كننـدگان  شركت شناختي جمعيت

ــع 2 شــماره ــز توزي ــي ني ــين در ســيگار مصــرف وضــعيت فراوان  ب

 زمـان تحقيـق،   در دانشجويان از% 9/8. دهد ان ميرا نش دانشجويان

 روزانه مصرفي سيگار تعداد ميانگين و اند، كرده مي مصرف سيگار

 اولـين  مصـرف  سـني  ميـانگين . بوده است روز در نخ 6/8±38/11

. باشـد  مي سالگي 5/17 ميانه با 61/16±78/4 دانشجويان در سيگار

 كنجكـاوي،  را ارسيگ شروع علت دانشجويان از )%76/37(نفر  54

 لذت كسب %)48/17( نفر 25 كردن، امتحان و جديد تجربه كسب

ــرگرمي، و ــر 23 سـ ــكلات%) 08/16( نفـ ــي، مشـ ــي روحـ  و روانـ

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

نفــر  6 و سـيگاري،  دوسـتان %) 38/15(نفــر  22 دليـل،  بـي %) 89/4(

 سيگاري، ، همسر درد دندان بزرگي، احساس دلايلي مانند%) 9/4(

ــرك ــدين و ورزش ت ــيگاري وال ــرده عنــوان س ــد ك  ميــان در. ان

 نفـر  26 كردند، مي زمان تحقيق سيگار مصرف در كه دانشجوياني

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

 تـرك،  دفعـات  تعـداد  كمتـرين  .نكرده بودنـد  ترك به اقدام تاكنون

گـزارش   2 ميانـه  و 36/4±26/9 ميانگين با بار، 50 بيشترين و بار يك

 ذكـر  3 شـماره  جـدول  در سيگار ترك در موفقيت عدم دلايل. شد

 تعـداد  بودنـد؛  شـده  سـيگار  تـرك  به موفق كه افرادي از. است  شده

 در آن نتـايج  كـه  شـد   پرسيده موفقيت زمان تا ترك به اقدام دفعات

 ميـان  در سـيگار  ترك علت بررسي .ه استشد ارائه  4 شماره جدول

 مضـرات  از آگـاهي  علـت  به%) 47/43( نفر 10 داد نشان دانشجويان،

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

ــه%) 04/13( ــت ب ــر عل ــر 2 دود، از تنف ــه%) 69/8( نف ــت ب ــيه عل  توص

 نفـر  و يـك  خـود  عياجتما موقعيت دليل  به%) 69/8( نفر 2ديگران، 

   .اند كرده ترك را سيگار سرگرمي و تفريح خاطر به%) 34/4(

 در تـرك  بـراي  انگيزه ايجاد در گذار تأثير عوامل از تعدادي نقش

. ارائه شده اسـت  5 شماره جدول در سيگار فعلي كنندگان مصرف

 و بـودن  مضـر  بـه  اعتقـاد  سـيگار،  مصـرف  از ناشـي  جسماني ضرر

 ترتيـب  بـه  خـود  اجتمـاعي،  موقعيـت  و آن بـا  مـرتبط  هـاي  بيماري
 در. انـد  داشـته  تـرك سـيگار   براي انگيزه ايجاد در را تأثير بيشترين

 آمـاري  ارتبـاط  اسـكوئر،  كاي  آزمون از استفاده با بررسي حاضر،

 نشـان داده شـد   سـيگار  مصـرف  وضـعيت  بـا  بين جنس داري معني
)0001/0<p(، سـيگار  مصـرف  مـذكر  جـنس  در كـه  ترتيب  بدين 

 همچنـين مصـرف  . بـود  بيشتر مؤنث جنس از داري معني صورت به

 ايـن  اما مشاهده گرديد، متأهل افراد از بيشتر مجرد در افراد سيگار
كدام  هيچ از دانشجويان% 7/84. نبود دار معني آماري نظر از تفاوت

% 8/0 تريــاك،% 6/1 و نكـرده بودنـد،   مصـرف  اعتيـادآور  از مـواد 

 سـاير % 3/11 و آور اعتيـاد  ماده يك از بيش مصرف% 8/4 حشيش،
 مصـرف  شـيوع  بررسـي  همچنـين . كردنـد  عنوان را آور اعتياد مواد

 سـيگار  مصـرف  شـروع  از بعـد  دانشجويان ميان در آور اعتياد مواد

 انـد، و  نكـرده  مصرف آور اعتياد كدام از مواد هيچ% 6/80 داد نشان

 مــاده يــك از بــيش مصــرف% 8/4 حشــيش،% 6/1 تريــاك،% 2/3
ايـن   در. انـد  كـرده  تجربه را آور اعتياد مواد ساير% 7/9 و آور ياداعت

 و الكـل  مصـرف  كـاي اسـكوئر، بـين    آزمـون  از با استفاده بررسي

 بـدين  ،)p>001/0( شـد  مشـاهده   داري معنـي  آمـاري  رابطه سيگار
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 دانشـجويان  بـين  از و %7/66 سيگاري دانشجويان از بين كه ترتيب

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

  

براساس  تبريز پزشكي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 1جدول شماره 

  شناختي مشخصات جمعيت

  درصد  فراواني  متغير 

  %6/45  246  مرد  جنسيت

  %4/54  293  زن

  %4/90  487  مجرد  وضعيت تأهل

  %6/9  52  متأهل

  %4/30  164  پزشكي  رشته تحصيلي

  %5/16  89  داروسازي

  %5/6  35  زشكيدندانپ

  %4/15  83  بهداشت

  %3/9  50  پيراپزشكي

  %9/0  50  فيزيوتراپي

  %21  113  پرستاري

  %7/3  20  كارداني  مقطع تحصيلي

  %2/41  222  كارشناسي

  %3/3  18  ارشد كارشناسي

  %8/51  279  دكتري

  %100  539    جمع

  

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

  وضعيت مصرف سيگار

  درصد  فراواني  وضعيت مصرف سيگار

  %5/73  396  ام اصلاً امتحان نكرده

  %1/16  87  ام نخ مصرف نكرده 100در كل بيش از 

ام، ولي ترك  نخ مصرف نكرده 100بيش از 

  ام كرده

8  5/1%  

  %9/8  48  كنم در حال حاضر مصرف مي

  %100  539  جمع

 
براساس  تبريز پزشكي علوم دانشگاه ويانتوزيع دانشج :3جدول شماره 

  علت عدم موفقيت به ترك

  درصد  فراواني  علت عدم موفقيت به ترك

  %92/26  7  مشكلات مادي و اجتماعي

  %07/23  6  افسردگي و مشكلات 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 پزشكي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 4جدول شماره 

  تعداد دفعات اقدام به ترك

  درصد  فراواني  تعداد دفعات اقدام به ترك

  %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 پزشكي علوم دانشگاه توزيع دانشجويان: 5جدول شماره 

  انگيزه براي ترك سيگار

خيلي   مورد

  كم

خيلي   زياد  متوسط  كم

  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

 كه 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 مشكلات جسمي 

مثل سرفه كردن (مرتبط 

  )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

سيگار كشيدن مانع فعاليت 

 شود ورزشي من مي

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

نگراني نسبت به عوارض 

 اجتماعي سيگار كشيدن

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 عمومي در 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%  

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران پور يسشم منصور                   هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ثر بر گرايش به ترك در دانشجويان خوابگاهؤوضعيت مصرف سيگار و عوامل م 

5 

   بحث
 متفاوتي از شـيوع  هاي ميزان مختلف، كشورهاي مطالعات در نتايج

ــرف ــيگار مصـ ــين سـ ــجويان در بـ ــزارش دانشـ  ــ گـ ــده اسـ ت شـ

)12(.Metintas  در ســـيگار مصـــرف شـــيوع خـــود در مطالعـــه 

در  و% 9/21 اروپـــايي كشـــورهاي در را پزشـــكي دانشـــجويان

 داد نشـان  اين پژوهش. )13( گزارش كرد% 11 آسيايي كشورهاي

 ايـن . كننـد  مـي  مصـرف  سيگار حاضر حال در دانشجويان از% 9/8

مـورد   افـراد  سـني  در آنهـا ميـانگين   كـه  تحقيق چند نتايج با ميزان

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

 و) %14(سـمنان   پزشكي علوم مانند كشور دانشگاه چند در مطالعه

بـود   با مطالعه حاضر متفاوت )%22( زاهدان پزشكي علوم دانشگاه

گيـري   نمونه محل دليل به تواند مي كم نسبتاً شيوع ميزان اين. )15(

 مضـرات  مـورد  در بـالا  آگاهي سطح علت به يا) ها وابگاهخ سطح(

 توجـه  با مصرف ميزان اين صورت هر   در اما. باشد سيگار مصرف

 همانند نيز حاضر پژوهش نتايج. باشد مي بالا بررسي مورد گروه به

 زنـان  در سـيگار  مصرف ميزان داد نشان )12(ديگر  مطالعه چندين

نتـايج   كـه در  آنچـه %). 18 لمقاب ـ در% 4/1(اسـت   مـردان  از كمتر

 )18-19( هنــد و )17( چــين )16(مـالزي   در شــده مطالعـات انجــام 

 دليـل  كـه  اسـت،  زنان در صفر مصرف ميزان كند؛ مي توجه جلب

  سـيگار  رفتـار  بـودن  و نامناسـب   فرهنگي ملاحظات توان مي را آن 

 از. دانسـت  كشـورها  ايـن  در زنـان  براي اجتمايي لحاظ از كشيدن

 مصـرف  سـيگار  كـه  زنـاني  از زيـادي  تعـداد  اسـت  كـن مم طرفي،

 ايـن مسـئله   بيـان  از فرهنگـي  ملاحظات همين تأثير تحت كنند، مي

   .باشند كرده  امتناع

 كـردن،  امتحان و جديد تجربه كسب در مطالعه حاضر كنجكاوي،

 آرامبخشـي،  و روانـي  روحـي،  مشكلات سرگرمي، و لذت كسب

 عوامـل  تـرين  مهـم  از ريسـيگا  دوسـتان  و تجربگـي  بي و ناآگاهي

مجيدپور  شده توسط در پژوهش انجام. بودند سيگار مصرف شروع

 و لـذت  كسـب  سـيگاري،  والـدين  و نيز دوستان) 4(و همكارانش 

 سـيگار  به گرايش عوامل ترين مهم از اضطراب كاهش سرگرمي و

 خـلاف  بـر  مطالعه اين در بيني پيش قابل غير يافته كي. شد گزارش

 كــم دوســتان  نقــش ،)20-22( ديگــر ز تحقيقــاتا بســياري نتــايج

 كنجكــاوي، از طرفــي .بــود ســيگار اســتعمال شــروع در ســيگاري

 دلايـل  تـرين  نيـز از مهـم   دانشـجويان  سـوي  از جديد تجربه كسب

 كردن فراهم جهت ريزي برنامه در تواند مي يافته كه اين شد، عنوان 

 سـني  ميـانگين . باشـد  مفيد كنجكاوي حس ارضاي براي امكاناتي

 گـزارش  سـال  11-15 غربـي  هـاي  كشور در سيگار مصرف شروع

 سـال  18 همكـارانش،  و عابـديني  مطالعـه  در ميزان اين است، شده 

 مصـرف  شـروع  سـني  حاضر، ميـانگين  مطالعه در ).15(بوده است 

 افـراد  از بعضـي  كه آنجا از. برآورد شد سال 61/16±78/4 سيگار

لـذا   كننـد،  مـي  مصـرف  ينپـاي  خيلي سنين در را خود سيگار اولين

 بـراي  عمـومي  امـاكن  در سـيگار  به دسترسي در محدوديت ايجاد

  .رسد مي نظر به ضروري كودكان

در  زنـان  كـه ) 20،23( متعـددي مشـخص شـده اسـت     در مطالعات

. كننـد  مـي  سـيگار  مصـرف  به شروع مردان به نسبت بالاتري سنين

 از يكــي عنــوان را بــه زن جنســيت همچنــين تحقيقــات ديگــر،  

 در. )24-26) (8( اند مطرح كرده سيگار ترك هاي كننده پيشگويي

 در سيگار مصرف شروع سني ميانگين جنسي، نظر از حاضر مطالعه

 برابـر  در 12/17( بـود  پسـر  دانشـجويان  از بـالاتر  دختر دانشجويان

 در همچنـين . نبـود  دار معنـي  آماري نظر از تفاوت اين اما ،)49/16

 مشـخص گرديـد   سيگار ترك به اقدام و جنس بين ارتباط بررسي

 سيگار ترك به اقدام پسر دانشجويان از بيشتر دختر كه دانشجويان

 نظــر از نيــز تفــاوت ايــن امــا ،)%9/52 در مقابــل %7/66(كننــد  مــي

 هـا،  تفـاوت  ايـن  دار نبـودن  معنـي  علت شايد .نبود دار  معني آماري

حاضر  مطالعه در دختر سيگاري دانشجويان جمعيت بودن  كوچك

 در) %4/1( نفـر  4 تنهـا  بررسي، مورد دختر 293 از زيرا بوده است؛

  . كردند گزارش را سيگار مصرف مطالعه زمان

 مصــرف ســيگار مطالعــه انجــام زمــان در كــه دانشــجوياني بــين از

 تعـداد  ميـانگين  و داشـتند  ترك به اقدام سابقه% 16/54 كردند، مي

 نتـايج  بـا  مقايسـه  در زانمي اين. بود بار 36/4 ترك به اقدام دفعات

 و ايـران  در%) 82( و%) 78( مطالعات ديگر و) 27(جهاني  پژوهش

 شـايد  ، كـه )20،21(باشـد   مـي  تري پايين ميزان  همسايه، كشورهاي

 به وابستگي و روزانه بالاي نسبتاً مصرف به ميزان آن را بتوان علت

 )روز در عـدد  38/11 ميـانگين (در دانشجويان نسـبت داد   نيكوتين

توانـد   مـي  نيز درآمد مانند اجتمايي فاكتورهاي همچنين. )29-27(

 در موضــوع ايــن اسـت  بهتــر كـه . )30(باشــد   در ايـن نتيجــه مـؤثر  

در مطالعـه  . گيـرد   قـرار  تـري  دقيق بررسي نيز مورد آينده مطالعات

 سـيگار  كـه  دانشجوياني ميان در سيگار ترك علت حاضر، بررسي
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 مضرات از آگاهي علت به% 47/43 ددا نشان كرده بودند، ترك را

% 04/13 سـيگار،  به بستگي وا و علاقه عدم علت به% 73/21 سيگار،

 را سـيگار  ديگـران،  توصـيه  علـت  بـه % 69/8و  دود از تنفـر  علت به

ــديني. انــد كــرده تــرك  ضــرر خــود مطالعــه در همكــارانش و عاب

 عوامل ترين مهم از را ديگران توصيه و اجتمايي موقعيت جسماني،

نيـز   ضـرغامي  مطالعه در .كردند گزارش سيگار ترك براي تشويق

  گرفـت  صورت ساري هاي دبيرستان آموز دانش پسران روي بر كه

 تصـور  مهـم،  فـرد  يـك  درخواسـت  بيشـتر،  نيروي داشتن به تمايل

 بوي و مرتبط جسمي مشكلات وجود سيگار، با مرتبط هاي بيماري

. )15(گـزارش شـد    ركت ـ در مـؤثر  عوامـل  ترين از مهم سيگار بد

 سـوريه  در دانشـجويان  روي )Maziak )20 مطالعـه  همچنين نتايج

ــان ــلامتي، داد نش ــزه س ــي انگي ــراي مهم ــرك ب ــيگار ت ــت س . اس

Simmons )31( افـراد  درك كـرد وقتـي   بيـان  خـود  مطالعه نيز در 

 آنهـا  در تـرك  احتمـال  ابـد، ي  افـزايش  سيگار خطرات از سيگاري

  .است بيشتر

 ايجـاد  سـيگار  تـرك  بـراي  توانستند مي كه عواملي ،مطالعه اين در

 نشان نتايج .شد نيز بررسي دانشجويان سيگاري ديد از كنند انگيزه

 بـودن  مضـر  بـه  اعتقـاد  سـيگار،  مصرف از ناشي جسماني ضرر داد

ــا مــرتبط هــاي بيمــاري آن،  خــود اجتمــاعي، موقعيــت و ســيگار ب

در . دارد تـرك  ايبـر  انگيـزه  ايجـاد  در را تـأثير  بيشـترين  ترتيب به

از  مخـدر  مـواد  مصـرف  مشاهده گرديد ميـزان  حاضر مطالعه نتايج

 مصرف شروع از بعد آور اعتياد مواد ساير و حشيش ترياك، جمله

 ايـن . اسـت   رفتـه  بالا آن مصرف شروع از قبل با مقايسه در سيگار

 سـيگار  اسـتعمال  شـروع  كـه  اسـت  مطلـب  ايـن  دهنـده  مورد نشـان 

 تفسـير . باشـد  مخـدر  مـواد  سـاير  اسـتعمال  براي اي مقدمه تواند مي

 گـرفتن  در نظـر  بـا  همـراه  بايسـتي  مطالعـه  اين در شده مطرح نتايج

 مطالعــه حاضــر، محــدوديت نخســتين .باشــد آن هــاي محــدوديت

 اهميت سيگار ترك زمينه در محدوديت اين .بود آن بودن مقطعي

 ار،سـيگ  تـرك  زمينـه  در طولي مطالعاتي است بهتر و دارد بيشتري

 همچنـين  .گيـرد  صـورت  آن، دوام و تـرك  از گذشته زمان مدت

 وضــعيت از جملــه فاكتورهــا از برخــي نقــش بايســتي در مطالعــه،

ــتعمال ــيگار اس ــدين در س ــر و وال ــاي ديگ ــانواده، اعض ــطح خ  س

در  خــانواده اقتصــادي -اجتمــاعي وضــعيت و والــدين تحصــيلات

اينكـه   دوم .شـود   گرفتـه  نظر در آن، ترك نيز و سيگار به گرايش

 نتوانـد  شـايد  بـود،  هـا  خوابگـاه  ساكنين محدود به اين مطالعه چون

 بـه  توجـه  بـا  در نهايـت . باشـد  دانشـجويان  تمامي از گويايي نمونه

 آوري در ايــن مطالعــه جهــت گــرد خودايفــا اســتفاده از پرسشــنامه

 و بوده تصادفي غير كه داده باشد رخ خطاهايي ممكن است  ها داده

 خطاهـا  ايـن . شده است مطالعه به تورش شدن وارد  ثباع نتيجه در 

 صـورت  بـه  غلـط  دهـي  پاسـخ  يا دهي پاسخ عدم نتيجه  در توانند مي

 صـحيح  هاي پاسخ ميزان نتيجه در رخ دهند، كه سؤالات به عمدي

  . يابد مي كاهش اطلاعات آوري جمع دقت و
  

  گيري نتيجه
 دانشـجويان  زا سـوم  يـك  از بـيش  اين مطالعـه،  در اينكه به توجه با

 اين داشتند، لذا به سيگار مصرف سابقه%) 4/35( ها خوابگاه ساكن

 آموزگـاري  بايـد  خود كه پزشكي  علوم دانشجويان ميان در ميزان

 بـالايي  ميـزان  باشـند،  جامعـه  در سـيگار  مصرف كاهش جهت در

ــد. اســت ــابراين باي ــه كــاهش جهــت در راهكارهــايي بن  و مواجه

 مستلزم امر اين كه شود، تدوين آن كتر جهت حمايتي هاي برنامه

 بـه  مصـرف، گـرايش   شـروع  بـر  مؤثر عوامل بيشتر هرچه شناسايي

 سـطح  بـردن  بـالا  لذا جهـت . است  ترك در موفقيت عدم و ترك

 هـاي  كـلاس  افـراد؛ برگـزاري   كنجكـاوي  حس ارضاي و آگاهي

 هــا، خوابگــاه در تفريحــي و ورزشــي فضــاهاي ايجــاد آموزشــي،

 سيسـتم  اصـلاح  نياز صورت در حتي و ختلفم اردوهاي برگزاري

 كــاهش جهــت در درســي واحــدهاي ارائــه روش و آموزشــي

 مهـارت  آمـوزش  هاي كلاس برگزاري استرس، و عصبي فشارهاي

 زمينـه  در دادن آگـاهي   جهـت  در مفيـد  اقـدامي  عنـوان  بـه  زندگي

  .شود مي پيشنهاد عاطفي روابط
  

   قدرداني و تشكر
ــدين وســيله از ــامي ب ــده شــركت وياندانشــج تم ــه در كنن  و مطالع

 از تبريـز، همچنــين  شـهر  در شـده  انتخـاب  هـاي  خوابگـاه  مسـئولان 

 تـأمين  علـت  به) NPMC(سلامت  مديريت كشوري مركز مسئولان

  . گردد مي تشكر و داني قدر پژوهشي طرح هزينه
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