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ارتباط بين فعاليت هاى مذهبى و مصرف سيگار 
در دانشجويان يكى از دانشگاههاى كرمان 

كورس ديوسالار1 ،دكتر نوذر نخعى2، محمدرضا امينى3

سال شانزدهم  ، پاييز و زمستان 1386 ، صفحه 63 تا 69

(MSC  )1 پژوهشگر مركز تحقيقات علوم اعصاب و مركز تحقيقات جمعيت معاونت پژوهشى ، دانشگاه علوم پزشكى كرمان
(DM،hpM)2 دانشيار گروه پزشكى  اجتماعى و مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكى كرمان

(CSM)  3 مربى دانشكده پرستارى و مامائى دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرمان

چكيده
مقدمه : بسيارى از صاحب نظران از مصرف سيگار در جوانان به عنوان مقدمه و دروازه مصرف 
مواد خطرناك تر ياد مى كنند.گر چه مطالعات پيرامون ارتباط سلامتى  و مذهب هنوز در مراحل  ابتدائى 
است ، با اين حال تعداد مطالعاتى  كه به بررسى ارتباط تعهدات مذهبى و مصرف سيگارپرداخته اند به 
ويژه در مسيحيان افزايش يافته است .مطالعه ى حاضر با هدف تعيين شيوع مصرف سيگاردر گروهى 
از دانشجويان مسلمان ايرانى و هم چنين بررسى ارتباط بين فعاليت هاى مذهبى با مصرف سيگار به 

انجام رسيد. 
روش بررسى : در اين مطالعه مقطعى ،از 950 دانشجوى يكى از دانشگاههاى كرمان  درخواست شد كه 
پرسشنامه اى خود ايفا،بدون نام و مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك ، سؤالاتى در مورد مصرف سيگار و هم 
چنين فعاليت هاى مذهبى را تكميل نمايند.سيگارى به كسى اطلاق شد كه سيگارى روزانه بوده يا سيگارى 
گاهگاهى بود. با توجه به آنكه مذهب يك مفهوم چند بُعدى است ، به منظور اندازه گيرى آن ، از به مسجد 
رفتن ، ميزان فعاليتهاى مذهبى واجب ( نماز و روزه ) و قرآن خواندن پرسش شد. ارتباط متغيّرهاى پيش 
گوئى كننده (سنجه هاى مذهبى ) با مصرف سيگار با استفاده  از رگرسيون لجستيك صورت گرفت . 

يافته ها : از ميان 833 پرسشنامه اى كه مورد تحليل نهائى قرار گرفتند ،(54/1٪ دختر ، 3 /89٪ مجرد 
،129 نفر در مقطع كاردانى و بقيه در مقاطع  كارشناسى به بالا 84/5٪) و همگى مسلمان بودند. در مجموع 
17درصد سيگارى  گاهگاهى و 4/5درصد سيگارى روزانه بودند ؛ 40/1درصد از دانشجويان مذكر و 5/8 
درصد دانشجويان مؤنث ، سيگارى بودند . ميانگين سن شروع مصرف سيگار 3/5± 16/8 و 6/ 68٪ قبل 
از 18سالگى شروع كرده بودند. در تحليل يك متغييره  شيوع سيگارى ها بر حسب اكثر متغييرهاى زمينه 
اى مورد مطالعه (جنس ،وضعيت تأهل ،درآمد ماهيانه ،معدل ، مصرف سيگاردر دوستان ،مصرف سيگار 
در برادر يا خواهر ووالدين ،قرآن خواندن ،نماز خواندن ، مسجد رفتن و روزه گرفتن ) تفاوت معنى دار نشان 
داد،اما در تحليل چند متغيّره تنها 4 متغيّر (جنس ، معدل ، مصرف سيگار در دوستان و نماز خواندن ) در 

مدل باقى ماندند.
نتيجه گيرى : غلبه بر افسردگى و عصبانيت از ديدگاه دانشجويان از عوامل مؤثرتر و مهم در مصرف 
سيگار دانسته شد. در اين مطالعه نقش داشتن دوستان سيگارى بعنوان عامل خطر و پايبندى به خواندن 

نماز بعنوان عامل محافظت كننده مشخص گرديد.
   كليد واژه : فعاليتهاى مذهبى ، تعهدات مذهبى ، مصرف سيگار ، دانشجو ، دانشگاه                        
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مقدمه
مصرف سيگار به عنوان مهمترين عامل قابل پيشگيرى 
سرطان در دنيا، به علت افزايش در بروز بسيارى از بيمارى  
تهديد جدى  قلبى عروقى  بيمارى هاى  از جمله  ديگر  هاى 
از  بسيارى   .(1) مى آيد  حساب  به  عمومى  سلامت  براى 
صاحبنظران مصرف سيگار را مقدمه اى بر روى آوردن 
به مصرف ساير مواد دانسته و از آن به عنوان دروازه 

مصرف مواد  ياد 
مى كنند (2).

در  سيگار  مصرف  شيوع  زمينه  در  اندكى  مطالعات   
دانشجويان  ويژه  به  ايران  جمله  از  اسلامى  كشورهاى 
عمل  به  ايران  در  كه  مطالعه اى  در  است.  آمده  عمل  به 
ودرزنان  درصد   26 سيگاردرمردان  مصرف  شيوع  آمد 
در  سيگار  مصرف  مطالعه   .(3) است  بوده  درصد   3/6

دانشجويان اهميت
دانشجويان  در  رفتارسيگاركشيدن  زيرا  دارد  ويژه اى   
شاخص مفيدى از مصرف سيگار توسط جوانان است و 
از سوى ديگرنقش الگوئى دانشجويان نسبت به جوانترها 
سيگار  مصرف  شيوع  كاهش  يا  افزايش  در  مهمى  نقش 
در سطح جامعه مى تواند داشته باشد (4).اگر چه مطالعه 
است  ابتدائى  مراحل  در  هنوز  و مذهب  پيرامون سلامتى 
به بررسى  تعداد مطالعاتى كه  اخير  (5) ولى در سالهاى 
ارتباط تعهدات مذهبى و مصرف سيگار پرداخته اند رو به 
افزايش بوده است (6 و7). عمده اين مطالعات در مسيحيان 
انجام شده است و اكثر آنان به اين نتيجه رسيده اند كه در 
مصرف  شيوع  دارند  بيشترى  مذهبى  گرايش  كه  كسانى 
سيگار كمتر است ولى نكته حائز اهميت آن است كه تأثير 
مختلف  اديان  در  از مصرف سيگار  پيشگيرى  در  مذهب 
اين  مختلف  اديان  در  است  لازم  لذا  و   (8) است  متفاوت 
استعمال  اسلام  در  آنكه  ويژه  به  شود.  انجام  مطالعات 
دخانيات وكشيدن سيگار به خاطر زيان آن براى مصرف 
كننده و اطرافيان وى نهى شده است، و شايد بتوان گفت 

ممنوعيت آن از الكل هم بيشتر است چرا كه مصرف الكل 
دارد در حاليكه سيگار  كننده آن ضرر  براى مصرف  فقط 
(9).اين  دارد  ضرر  وى  اطرافيان  هم  و  شخص  براى  هم 
مطالعه با هدف تعيين شيوع مصرف سيگار در گروهى از 
هاى  فعاليت  بين  ارتباط  بررسى  نيز  و  ايرانى  دانشجويان 

مذهبى با كشيدن سيگار به عمل آمد.

روش بررسى
اين مطالعه مقطعى در سال تحصيلى 85-84 به صورت 
كرمان  دانشگاههاى  از  يكى  دانشجوى   950 از  متوالى 
كنند.  تكميل  را  ايفا  خود  پرسشنامه  يك  كه  شد  خواسته 
پرسشنامه بدون نام و شامل اطلاعات دموگرافيك، سؤالاتى 
فعاليت  زمينه  در  نيز سؤالاتى  و  در مورد مصرف سيگار 
بهداشت  سازمان  مستندات  اساس  بر  بود.  مذهبى  هاى 
جهانى سيگارى به كسى اطلاق شد كه يا سيگارى روزانه 
بوده يا سيگارى گاهگاهى بود (10). با توجه به آنكه مذهب 
يك مفهوم چند بعدى است، به منظور اندازه گيرى آن ازبه 
مسجدرفتن، ميزان فعاليت هاى مذهبى واجب (نماز و روزه) 
مسجد  به  زياد"  "گرايش  ما  شد.  پرسش  خواندن  قرآن  و 
رفتن را كسانى تعريف كرديم ، كه حداقل هفته اى يك بار 
به كسانى كه  به مسجد مراجعه مى كردند و "گرايش كم " 
نيز  نماز و روزه  كمتربه مسجد مراجعه داشتند. در مورد 
دو حالت  پاسخ  است  براى مسلمان واجب  آن  انجام  چون 
بود: بلى و خير. در مورد قرآن خواندن نيز رده بندى مانند 

مسجد رفتن بود.
جهت مقايسه متغيرهاى كيفى در سيگارى ها و غيرسيگارى 
ها از آزمون مجذور كاى و جهت مقايسه متغير كمى از آزمون 
t استفاده شد. به منظور پى بردن به ارتباط هر يك از سنجه 
هاى مذهبى (متغييرهاى پيش گوئى كننده )با مصرف سيگار 

ازرگرسيون لجستيك استفاده شد.  

ارتباط بين فعاليت هاى مذهبى و مصرف سيگار در . . . 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

66
 -

 6
7 

ره
ما

ش
 -

 1
38

6 
ن 

تا
س

زم
و 

ز 
يي

پا

65

داراي رتبه علمي ، پژوهشي

شي
وه
پژ
ي ، 

علم
مه 
لنا
ص
ف

كورس ديوسالار و همكاران

يافته ها
از 950 نفرى كه جهت شركت در مطالعه دعوت شدند، 
833 پرسشنامه مورد تحليل نهايى قرار گرفتند (افرادى كه 
به پاسخ دادن رضايت داده اند ؛ (88٪) . 451 نفر (54/1٪) 
دختر، 744 نفر (٪89/3) مجرد و 129 نفر در مقطع كاردانى 
تحصيل    (84/5٪) بالا  به  كارشناسى  مقطع  در  مابقى  و 

فراوانى  بودند.  مسلمان  دانشجويان  تمامى  كردند.  مى 
دانشجويان بر حسب متغيرهاى زمينه اى در جدول 1 آمده 
گاهگاهى  (17 درصد) سيگارى  نفر   141 مجموع  در  است. 
اين  به  و  بودند  روزانه  سيگارى  درصد)    4/5) نفر   38 و 
همانطور  بودند.  سيگارى  درصد   21/5 يا  نفر   179 ترتيب 
كه درجدول 1 آمده است . 40/1 درصد دانشجويان مذكر و 
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5/8 درصد دانشجويان مؤنث سيگارى بودند. ميانگين سن 
شروع مصرف سيگار 3/5 ± 16/8 بود و 68/6 درصد قبل 

از 18 سالگى شروع كرده بودند.
در تحليل يك متغيره شيوع سيگارى ها بر حسب اكثر 
و  تحصيلى  مقطع  بجز  مطالعه  مورد  اى  زمينه  متغيرهاى 
سطح تحصيلات پدر تفاوت معنى دار نشان داد (جدول 1)، 

اما در تحليل چند متغيره كه با استفاده از رگرسيون لجستيك 
انجام شد تنها 4 متغير يعنى جنس، معدل، مصرف سيگار در 
دوستان و نماز خواندن در مدل باقى ماندند (جدول 2 ) .

بحث و نتيجه گيرى
باشد  داشته  براى سلامتى ضرر  كه  چه  هر  اسلام  در 

ممنوع مى باشد.
خداوند درقران كريم فرموده اند:

وَلا تَلقُوا باِيَديكُم الَِى التّهلُكه (سورة مباركه بقره، آيه 195) 
(خودتان را با دستهاى خود به مهلكه و خطر در نيفكنيد)

مصرف  زياد  وآسيب  زيان  به  توجه  با  علت  همين  به 
بسته  هاى  درمحيط  كه  وكسانى  سيگارى  براى  سيگار 
درجواروى مجبور به استنشاق دود سيگارهستند،كشيدن 
ممنوع وحرام شده  مذهبى  معيارهاى  به  سيگاربااستناد 
مصرف  كه  است  آن  از  حاكى  (9).آماروارقام  است 

درحال  مختلف  دركشورهاى  دانشجويان  سيگاردربين 
افزايش است   (4و11).

در  سيگار  مصرف  با  مرتبط  عوامل  پيرامون  مطالعه  لذا 
وتربيتى  فرهنگى  هاى  زمينه  گرفتن  نظر  در  با  جوانان 

ازاهميت ويژه اى برخوردار است.
 40/1، جهانى  بهداشت  سازمان  تعريف  به  توجه  با 
دانشجويان  درصد   5/8 و  پسر  دانشجويان  درصد 
درصد   4/5 مجموع  در  كه  هستند،  سيگارى  دختر 

كشند(10).  هرروزسيگارمى 

ارتباط بين فعاليت هاى مذهبى و مصرف سيگار در . . . 
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سيگار  مصرف  اگرچه  يافته  توسعه  كشورهاى  در 
ولى  است،  دختران  از  بيشتر  كمى  پسر  دانشجويان  در 
اختلاف آن در حد قابل توجهى نيست به طوريكه حدود 38 
مى  سيگار  دختر  دانشجويان  درصد   30 و  پسران  درصد 
كشند (4) و يا حتى در برخى مطالعات احتمال دوام استعمال 
سيگار در دختران بيشتر از پسران بوده است (12). با توجه 
فرهنگ  در  جوان  دختران  توسط  سيگار  كشيدن  قبح  به 
است. توجه  نيز در خور  ايرانى، حتى مصرف 6 درصدى 
دراين مطالعه، ميانه سن شروع مصرف سيگار در پسران 
17 و در دختران 18 سالگى بود كه در مطالعه اى كه در 
بدست  مشابهى  ارقام  نيز  آمد  عمل  به  آمريكا  دانشجويان 
آنان  بتوان گفت 50 درصد  به عبارت ديگر شايد   .(4) آمد 
پس از اتمام تحصيلات مدرسه، سيگار را شروع كرده اند و 
اين موضوع اهميت برنامه ريزى براى پيشگيرى از مصرف 

سيگار در مقاطع دانشگاهى را گوشزد مى نمايد.
بر اساس تحليل يك متغيره، مصرف سيگار در كسانى 
كه مشاركت بيشترى در فعاليت هاى مذهبى داشتند به طور 
معنى دارى كمتر بود (جدول 1). به طور مثال 13/7 درصد 
سيگار  داشتند  زيادى  حد  در  قرآن  مطالعه  كسانيكه 
اين رقم در كسانيكه اصلاً قرآن مى كشيدند در حاليكه 
 نمى خواندند 43/9 درصد بود، و به همين ترتيب در مورد 
مسجد رفتن نيز شيوع سيگارى ها در كسانيكه بيش از هفته 
اى يك بار به مسجد مى رفتند و كسانيكه اصلاً نمى رفتند 
در  كه  اى  مطالعه  در  بود.  34/1 درصد  و   15/6 ترتيب  به 
به  بيشترى  افرادى كه مراجعه  در  آمد  به عمل  نيز  آمريكا 
كليسا داشتند، مصرف سيگار شيوع كمترى داشت (13). و 

در Cardia . Study نيز همين روند ديده شد (7).
دو  متغييره  چند  لجستيك  رگرسيون  از  استفاده  با 
گرديد  استخراج  كننده  محافظت  عامل  دو  و  خطر  عامل 
(جدول 2). عامل اصلى خطر مصرف سيگار در دوستان 
مى  افزايش  برابر   5/6 را  احتمال مصرف سيگار  كه  بود 
و  برادر  و  والدين  در  سيگار  مصرف  طوريكه  به  داد، 

خواهر در برابر آن رنگ مى باخت. در مطالعات ديگرى 
از  دوستان  نقش  است،  آمده  عمل  به  جوانان  روى  كه 
والدين و برادر و خواهر به مراتب قوى تر بوده است (14 
و 15). البته بايد متذكر شد كه مشخص نيست كه آيا اين 
موضوع به سبب تاًثير رفتار سيگار كشيدن است يا ناشى 
يا دانشجويان  انتخاب گروه همسان در دانش آموزان  از 
سيگارى است (16). دو عامل محافظت كننده نيز به ترتيب 
قدرت عبارت بود از نماز خواندن و برخوردارى از نمرات 
بالا. در 26 مطالعه مجزايى كه توسط كوئينگ و همكاران 
مورد بررسى قرار گرفت نيز در متديّنين با ريسك كمترى 
از مصرف سيگار همراه بود (6). دلايل متفاوتى براى براى 
اثر محافظتى مذهب مطرح مى شود: 1- عقايد مذهبى سبب 
پيشامدهاى  بر  آمدن  فائق  و  انطباقى  مكانيزمهاى  تقويت 
اضطراب آور مى¬شود (7)؛ 2-احساس تعلق به يك طبقه 
معتبر كه داراى ارزشهاى مطلوب اجتماعى است ،سبب مى 
شود كه از تعادل روحى بيشتر برخوردار باشند و نگرش 
آنها نسبت به مواد منفى تر  شود (17)؛ 3  تأكيد متوليان 
علت  به  سيگار  مصرف  بودن  حرام  بر  اسلامى  مذهبى 
آسيب رساندن به خود و اطرافيان نيز از دلايل محافظت 

كننده است  (9). 
اندازه  براى  كه  است  آن  مطالعه  اين  اصلى  محدوديت 
بعدى  چند  به  توجه  با  اشخاص  بودن  مذهبى  گيرى 
نمود،  بسنده  محدود  شاخص  چند  به  توان  نمى  بودن 
به  رفتن  همچون  هايى  شاخص  از  استفاده  كه  چه  اگر 
هاى  شاخص  جمله  از  خواندن  نماز  و  مذهبى  اماكن 

باشند. رايج مى 
كه  افرادى  در  ها  سيگارى  نسبى  فراوانى  مجموع  در 
مشاركت بيشترى در فعاليت هاى مذهبى داشتند نسبت 
كه  در كسانى  ويژه  به  و  بود  كمتر  دانشجويان  بقيه  به 
نماز     مى خواندند ريسك سيگارى بودن كمتر بود.

كورس ديوسالار و همكاران
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ارتباط بين فعاليت هاى مذهبى و مصرف سيگار در . . . 

و تشكر تقدير 
تصويب  مورد  ع/82-22  شماره  به  مذكور  پژوهش 
دانشگاه  اعصاب  علوم  تحقيقات  مركز  هاى  حمايت  و 
وابسته  جمعيت  تحقيقات  مركز  و  كرمان  پزشكى  علوم 
كرمان  پزشكى  علوم  دانشگاه  پژوهشى  معاونت  به 
از حمايتهاى مراكز مذكور كمال  .بدين وسيله  قرارگرفت 

سپاس و امتنان به عمل مى آيد.
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