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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٢١ 

  شيوع و علل گـرايش به سيـگار در دانشجـويان پزشكـي
  

 )M.D( محمدرضا مختاري، )M.D(، عليرضا خسروي *(B.S) رضوان انصاري

   مركز تحقيقات قلب و عروق،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  

  ده يچك
هاي  تر در معرض استرس    جوانان سيگاري نسبت به غير سيگاري در زندگي خود بيش          :سابقه و هدف  

نيز علل آن    هدف از اين مطالعه تعيين شيوع گرايش به سيگار و         .  و اتفاقات ناگوار زندگي بودند     تر بزرگ
  .باشد در بين دانشجويان پزشكي مي

باشـد كـه بـر روي جمعيـت       توصيفي و تحليلي مي- اين مطالعه يك پژوهش مقطعي   :ها  روشمواد و   
 نفـر بـود كـه       280 فرمول حجم نمونه     دانشجويان پزشكي تهران انجام شده است حجم نمونه بر اساس         

هر ترم بعنوان يك طبقـه      ( چهارم و هفتم   هاي اول،   تصادفي از ليست دانشجويان ترم     -بطور طبقه بندي    
سان بودن و داشـتن معيارهـاي  ورود بـه مطالعـه انتخـاب و وارد                  با شرط يك  )  شود در نظر گرفته مي   

 سـوال بـراي     5ها و     سوال مشترك در همه گروه     29 سوال بود كه     45نامه شامل    پرسش. مطالعه شدند 
 سـوال بـراي كـساني كـه         7 كـشند،   سوال براي افرادي كه بصورت تفريحي سيگار مـي         3  افراد سيگاري، 

. كـشند در نظـر گرفتـه شـد      سوال براي كساني كه اصلا سيگار نمي     2اند و    مصرف سيگار را ترك كرده    
 وارد رايانه شد و مورد تجزيـه و تحليـل آمـار     SPSS 10 اطلاعات خام بعد از جمع آوري از طريق برنامه

  .توصيفي و مجذور كاي قرار گرفت
 درصد دانشجويان دختر سـال هفـتم        5جمعيت دانشجويان دختر غير سيگاري بودند و فقط          :ها  يافته

احساس  لـذت در كـشيدن          ترين علل استعمال سيگار،    مهم. اند گفتند كه بصورت تفريحي سيگار كشيده     
 البته حفظ سلامتي علت عدم گرايش در پسران و           گار و كاهش اضطراب به اين وسيله بدست آمد و         سي

در دختران همچنين جنبه زشت اجتماعي سيگار كشيدن علت عدم گرايش در افراد غير سيگاري مـورد                 
  .توجه قرار گرفته بود

اسـت كـه دانـشجويان      گـر ايـن مطلـب        آنچه از نتايج مطالعه حاضر بدست آمده بيان        :گيري نتيجه
هاي مربوط به رشـته تحـصيلي آنهـا           به استرس  دليل فشارهاي رواني كه تا حد زيادي احتمالاً       ه  پزشكي ب 

  .آمادگي و استعداد گرايش به استعمال سيگار را دارند. باشد مي
  

  .سيگار، دانشجو، جوانان: ي كليديها واژه
  

امروزه استعمال دخانيات بعنوان يك معضل مهـم داشـتي            مقدمه

  Email:r_ansari@crc.mui.ac.ir                 ۰۳۱۱ - ۳۳۷۳۴۳۵: رنماب  ۰۳۱۱ - ۳۳۵۹۶۹۶ :تلفننويسنده مسئول، *
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٢

 ميليون نفـر در سـال       ۴بيش از   . باشد  فراگير در دنيا مطرح مي    
دهند  د را از دست ميدر دنيا در اثر استعمال دخانيات جان خو  

گر اين نكته هستند كـه تعـداد مـرگ و مـير      ها بيان  بيني  و پيش 
 ۱۰ سـال آينـده بـه حـدود          ۲۵ناشي از استعمال دخانيات تا      

  .]١ [ميليون نفر در سال افزايش پيدا خواهد نمود
شيوع مصرف سيگار در بين جوانان كشورمان ايـران سـير           

واسكلروز عروق كرونـر  مصرف سيگار آتر. ]۲ [اي دارد  فزاينده
هر دو جنس را تسريع نموده همچنين سن ابتلا سـكته قلـبي بـا               

تر كاهش يافته است ضمناً سـيگار باعـث          مصرف سيگار بيش  
وجود استرس در    .]۳-۵ [گردد  تحريك وقايع ايسكميك حاد مي    

دوران جواني بخصوص اضـطراب و نگـراني نـسبت بـه آينـده              
اخته شـده گـرايش بـه       شغلي در بين دانشجويان از علـل شـن        

  .]۶ [باشد سيگار در اين دوره مي
ــان    ــيش از جوان ــود ب ــدگي خ ــيگاري در زن ــان س جوان

تر و اتفاقات ناگوار     هاي بزرگ   غيرسيگاري در معرض استرس   
مطالعات فراواني راجع بـه علـت گـرايش         . ]۷ [اند  زندگي بوده 

آموزان و دانشجويان به سيگار در جوامـع مختلـف انجـام              دانش
هاي پيرامـون را بعنـوان         عوامل محيطي و وجود استرس     شده و 

. انـد  علل گرايش به سيگار در اين مرحله از زندگي بيان نمـوده      
اي آتي دانشجويان پزشكي ضرورت بررسـي علـل           نقش حرفه 

با توجـه بـه     . نمايد  گرايش به سيگار در اين گروه را توجيه مي        
 مسير سخت و دشواري كـه ايـن دانـشجويان در رسـيدن بـه              

 معنوي و مادي كه     هنمايند و همچنين سرماي     اهداف خود طي مي   
گـيري   شناخت، پيش . شود  ها هزينه مي   براي تربيت و تعليم آن    

شان و در نتيجه  و درمان هر عاملي كه سلامت جسمي و فكري       
. رسـد  در كارآيي آا تأثير سوء داشته باشد الزامي به نظر مـي       

لي و اشـتغال خـود      ضمناً دانشجويان پزشـكي در دوره تحـصي       
الگوي مناسبي براي ساير افراد جامعه خصوصاً جوانان و قطعاً          

 منجر به آمـوزش     تواند احتمالاً   ها مي  مصرف سيگار توسط آن   
در راسـتاي ايـن اهـداف       . غلط به سـاير افـراد جامعـه باشـد         

علل گرايش اسـتعمال     دنبال شناخت انگيزه و   ه  گران ب  پژوهش
ور سلامت يعـني پزشـكان آينـده        دخانيات در بين گروه پيام آ     

باشـند تـا بـا بررسـي آن بتواننـد گـامي در ارائـه                 جامعه مـي  

كارهاي مناسب و علمي در خصوص  مداخلات لازم جهت           راه
اميد . گيري، درمان و ترك استعمال دخانيات را انجام دهند         پيش

است نتايج اين تحقيق بتواند مورد استفاده مسئولين ذيربط قرار          
 .گيرد

 
  ها د و روشوام

 تحليلـي روي دانـشجويان      -اين پژوهش مقطعي، توصيفي   
 تـا   ۱۳۶۸هـاي    پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ران در سـال       

ــه روش.  را بررســي نمــوده اســت۱۳۷۴ ــدا ب ،  Stratifiedابت
سان در نظر گرفته شـدند       هاي تحصيلي به عنوان طبقات يك      ترم

طالعه شدند  و با مشاوره يك نفر متخصص آمار سه طبقه وارد م          
هاي مهر و مـن       ورودي(دانشجويان سال اول    ) الف: كه شامل 

سال هفـتم   ) و ج ) ۱۳۷۱ورودي مهر   (سال چهارم   )، ب )۱۳۷۴
 بندي شدند با در نظر گرفتن خطـاي          دسته) ۱۳۶۸ورودي مهر   (
۵ =%α    درصـدي  ۱۵فرض شيوع   و پيش % ۹۵، فاصله اطمينان 

كـه بـصورت     آمد نفر بدست    ۲۸۰استعمال سيگار، حجم نمونه     
 طبقـه ذكـر   ۳و مـساوي از   (Simple Randomized) تصادفي

ابــزار تحقيــق . شــده انتخــاب و مــورد بررســي قــرار گرفتنــد
گران با توجـه    بود كه پژوهش  » خود ايفاي سيگار  «نامه   پرسش

نظر تنظيم كردند كـه بعـد از تعـيين           به اهداف و فرضيات مورد    
ت انجام شده قبل از انجام روايي و پايايي آن با يك مطالعه پايلو

 در ۴/۰به ميـزان    (α)پژوهش و تعيين ضريب اعتبار كرونباخ
 سؤال و ۴۵تعداد سؤالات اين مجموع    . اين پژوهش استفاده شد   

 ۳ها،     سؤال براي سيگاري   ۵ سؤال بصورت مشترك،     ۲۹شامل  
ــيگار،     ــي س ــتعمال تفريح ــراي اس ــؤال ب ــراي  ۷س ــؤال ب  س

ل براي افراد كلاً غيرسـيگاري      سؤا ۲هاي ترك كرده و       سيگاري
در اين مطالعه منظور از فرد سيگاري كـسي         . در نظر گرفته شد   

عـدد  ۱۰عدد و يـا      است كه در حال حاضر حداقل روزانه يك       
  .در هفته سيگار مي كشد

هـا و     آوري داده   بعـد از جمـع     :تجزيه و تحليـل آمـاري     
هاي تكميـل شـده، اطلاعـات خـام تحـت             نامه ارزيابي پرسش 

وارد رايانه شد و مورد تجزيه و تحليل  SPSS10 فزار آماريا نرم
 .قرار گرفت Pearson Correlation و Chi-Square آماري
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  و همكارانرضوان انصاري                                       شيوع و علل گـرايش به سيـگار در دانشجـويان پزشكـي

 ٢٣

 
  نتايج

ــشگاه      ــه دان ــال ورود ب ــر در س ــشجويان دخت ــة دان هم
 درصد دانـشجويان دختـر سـال هفـتم          ٥غيرسيگاري بودند و    

گـرايش و مـصرف     . كردند  بصورت تفريحي سيگار استعمال مي    
تـا  %) ٢( نه سيگار در دانشجويان پسر پزشكي از ترم اول        روزا

اين افـزايش تـدريجي     . اي داشت   سير فزاينده %) ٣٤( سال هفتم 
آنچه در مـورد دانـشجوياني      . ها قابل مشاهده بود    در همه گروه  

 بودند مشاهده شد، روند مصرف       كه مصرف سيگار را ترك كرده     
  .جه قرار نگرفتكم بود، بنابراين در بقيه آناليزها مورد تو

تفريحي و  (در كل ميزان مصرف سيگار در دانشجويان پسر         
% ٢٤. بوده است % ١ درصد و در دانشجويان دختر       ٣٠) روزانه

هايي كه مـصرف سـيگار داشـتند اولـين           از دانشجويان و انترن   
ايـن افـراد در     % ٢٨. سيگار را قبل از ديپلم مصرف كرده بودند       

بعد % ٤٨به دانشكده پزشكي و     فاصله بين گرفتن ديپلم و ورود       
از ورود به دانشكده پزشكي براي اولـين بـار سـيگار مـصرف              

  . بودند كرده
احساس لذت در كشيدن سيگار و كاهش اضطراب به ايـن           

 ،هـا بـا اسـتعمال روزانـه سـيگار          تر سـيگاري   شوسيله در بي  
% ٣٠. تــرين عامــل مهــم در مــصرف ســيگار ذكــر شــد بــيش

 ي به سيگار را عامل بـسيار مهـم        دانشجويان سيگاري، وابستگ  
  .دانستند براي ادامه عادت به سيگار كشيدن خود مي

دانشجويان با استعمال مرتب و روزانه سيگار، حداقل        % ٥٢
اند كه    بار تصميم جدي و اقدام به ترك مصرف سيگار داشته          يك

 مـاه،   ٢بين يك هفتـه تـا       % ٣٦كمتر از يك هفته،     % ٢١از ميان   
 ماه موفق   ٦اين افراد بيشتر از     % ١٤ ماه و    ٦ ماه تا    ٢بين  % ٢٩

  .به عدم مصرف سيگار شدند
در پاسخ به اين سؤال از افراد سيگاري كه آيا ممكن اسـت             

بـه  % ٥٢پاسخ منفي،   % ١٢در آينده سيگار خود را ترك كنيد؟        
  . پاسخ مثبت دادند% ٣احتمال كم و 

مهمترين علل عدم مصرف سيگار در دانـشجويان دختـر و    
دانشجويان پسر غيرسيگاري عدم علاقه به مصرف سـيگار         نيز  

و حفظ سلامتي ذكر شده بود، در ضمن جنبه زشـت اجتمـاعي             

سيگار كشيدن در تعداد بيـشتري از دانـشجويان دختـر مـورد             
  .توجه قرار گرفته بود

ــر و  % ٩٠ ــشجويان دختـ ــسر  % ٧٧دانـ ــشجويان پـ دانـ
 آينده غيرسيگاري هيچگونه احتمالي را براي سيگاري شدن در

  .بيان نكردند
ــيگاري   ــيگاري و غيرس ــكي س ــشجويان پزش ــر دان از نظ

همانطور كه در   (ساز محيطي استعمال سيگار       ترين علل زمينه   مهم
% ٨٠، وجود دوسـتان سـيگاري در        ) آورده شده است   ١ شكل

% ٤٥دانشجويان پزشكي سيگاري و نيز والـدين سـيگاري در           
ستان و والدين   وجود دو . دانشجويان پزشكي سيگاري ذكر شد    

داري كمتر    سيگاري در دانشجويان غير سيگاري بصورت معني      
  ).١ شكل( )>٠٠٢/۰P( از دانشجويان سيگاري بود
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 خانواده در دو ء مقايسه درصد سيگاري بودن دوستان و اعضا.۱ شكل  
  گروه دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري

  
دانشجويان پزشـكي سـيگاري متأهـل بودنـد در          % ٢/١٩

 دانـشجويان غـير سـيگاري متأهـل بودنـد         % ٦حالي كه فقـط     
)٠٠٢/٠.(P<  ۲۲%      دانـشجويان سـيگاري قبـل از ورود بـه

ها   غيرسيگاري% ٨دانشگاه دوران سربازي را گذرانده بودند و        
 دوران سربازي را قبـل از ورود بـه دانـشگاه گذرانـده بودنـد              

)٠٠٣/٠=P.(  
حتمـالي در   والدين با تحصيلات زيـرديپلم از علـل ديگـر ا          

 شـكل همانطور كه در  . تر به سيگار ذكر شده است      گرايش بيش 
 آورده شده اسـت گـرايش بـه سـيگار در دانـشجوياني كـه                ٢

 ٥٤ و   ٣٦به ترتيب مادر و پدر      ( والدينشان تحصيلات زيرديپلم  
به ترتيب مادر و پدر     (ها   داشتند نسبت به غير سيگاري    ) درصد

  ).P=٠٠٤/٠(اشت تري د شيوع بيش)  درصد بوده٤٧ و ٣٠
  

www.SID.ir
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٤
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 مقايسه درصد تحصيلات زيرديپلم والدين در دو گروه دانشجويان .٢ شكل
  پزشكي سيگاري و غيرسيگاري

  
با توجه به بررسي انجام شـده در همـين مطالعـه ،انگيـزه و       

شـان   علاقه در بين دانشجويان پزشكي نسبت به رشته تحصيلي        
 ترتيب   كه به  بتدريج از سال اول تا سال هفتم كاهش يافته بود         

ــال اول، % ٦٧ ــشجويان سـ ــارم و % ٤٢دانـ ــال چهـ % ٣٦سـ
ــد   ــتم بدســت آم ــال هف ــشجويان س ــزان .)P=٠٠٤/٠(دان  مي

علاقمندي به رشته تحصيلي دانشجويان سيگاري قبل و بعـد از           
كـه ايـن     بود در حالي  % ٤٣و  % ٦٧ورود به دانشگاه به ترتيب      

بـوده اسـت    % ٧١و  % ٨٣ها بـه ترتيـب       ميزان در غيرسيگاري  
)٠٠١/٠P<( )٣ شكل.(  
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مقايسه درصد دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري درباره . ٣شكل 

  علاقه به رشته تحصيلي
  

ــر   ــيگاري از نظ ــيگاري و غيرس ــكي س ــشجويان پزش دان
وضعيت اقامت، رضايت مالي و داشتن شرايط درآمـد شخـصي          

% ٥٧ پــسر ســيگاري و دانــشجويان% ٤٣. انــد تفــاوت داشــته
 .كردنـد   دانشجويان پسر غيرسيگاري با خـانواده زنـدگي مـي         

آا در خانـه مجـردي و جـدا از          % ١١و  % ٢٤ضمناً به ترتيب    
  ). >٠٠٥/٠P(كردند خانواده زندگي مي

غيرســيگاري درآمــد % ٤٢دانــشجويان ســيگاري و % ٤٦
دانـشجويان  % ٣٧در حـالي كـه      ). >٠٠١/٠P( شخصي داشتند 

سيگاري رضايت كامل از وضع مالي خود داشـتند         پزشكي غير 
از دانشجويان پزشكي سيگاري از وضع مـالي خـود          % ١٧فقط  

  ).١جدول ( )P=٠٠٢/٠( راضي بودند
  

 مقايسه درصد دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري .۱جدول 
  نسبت به وضعيت اقامت، رضايت مالي و درآمد شخصي

 P.value (%)غيرسيگاري (%)سيگاري  

  ۵۷  ۴۳  با خانواده

مت
 اقا

يت
وضع

  

  ۱۱  ۲۴ جدا از خانواده
۰۰۱/۰  

  ۰۰۱/۰  ۳۲  ۴۶  داشتن درآمد شخصي

  ۳۷  ۱۷  رضايت كامل

ضع 
ز و

ت ا
ضاي

ر
الي

م
  ۱۲  ۲۴  عدم رضايت  

۰۰۲/۰  

 .دار است تفاوت معني).  >۰۵/۰P( با شرطχ2تست آماري  

  
ترك فعاليت ورزشـي در زنـدگي روزمـره نيـز از عوامـل              

با توجه بـه بررسـي انجـام        . باشد   گرايش به سيگار مي    احتمالي
دانـشجويان پـسر    % ٢٤دانشجويان پسر سيگاري و     % ٤١شده  

غيرسيگاري برنامه منظم ورزشي روزانه گذشته خـود را رهـا           
دانشجويان پزشكي سيگاري و    % ٥٢همچنين ديده شد    . اند  نموده
ز غيرسيگاري در گذشته فعاليت هنري داشتند كـه البتـه ا          % ٤٨

  ).>٠٥/٠P( دار نبود نظر آماري تفاوت معني
 

  يگير بحث و نتيجه
نتايج آماري تحقيق گوياي اين حقيقت است كه دانشجويان 

ها را به  پزشكي به علت عوامل محيطي كه شايد برخي از آن
استرس بودن آن بتوان مربوط كرد  نوع رشته تحصيلي و پر

مطالعات . ارندآمادگي و استعداد گرايش به مصرف سيگار را د
گر افزايش شيوع استعمال  زيادي در اين باره انجام شده كه بيان

شان  هاي آخر تحصيلي سيگار در دانشجويان پزشكي در سال
 نشان ١٩٩٨ كشور آسيايي در سال ٩اي در  مطالعه. باشد مي

% ١١در سال اول تحصيلي به % ٤داد مصرف روزانه سيگار از 
% ٢٤به % ١٨ي دخانيات از در سال آخر و نيز مصرف تفريح
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  و همكارانرضوان انصاري                                       شيوع و علل گـرايش به سيـگار در دانشجـويان پزشكـي

 ٢٥

 ٨ در ١٩٩٥ديگري در سال ه مطالع. ]٨[ افزايش داشته است
دانشجويان سال آخر پزشكي % ٢١كشور اروپايي نشان داد 

  .]٩[ كشيدند بصورت تفريحي سيگار مي% ٢٠بصورت روزانه و 
هاي هلند در سال  اي ديگر در يكي از دانشگاه مطالعه

ها  انترن% ٣٠ويان پزشكي،  درصد دانشج٢٦ نشان داد ١٩٩٢
پزشكان % ٣٤پزشكان عمومي و % ٢٨، )سال هفتم پزشكي(

  .]١٠[ اند كرده متخصص بصورت روزانه سيگار مصرف مي
دار  از نظر آماري بطور معني نتايج اين تحقيق نشان داد

گرايش به مصرف سيگار بعد از ورود به دانشگاه در 
از % ٢ كه فقط دانشجويان سيگاري به وجود آمده است چرا

دانشجويان پسر درترم اول مشغول به تحصيل بودند در مقابل 
به صورت روزانه سيگار  )ترم هفتم(ها  از انترن% ٣٤
كشيدند و حدود نيمي از دانشجويان مورد مطالعه كه  مي

كردند اظهار كردند اولين  بصورت روزانه سيگار مصرف مي
  .دانشگاه داشته اندتجربه سيگار كشيدن را از بعد از ورود به 

علل گرايش به سيگار نگرش  يكي از عوامل مورد بررسي
دانشجو به رشته تحصيلي وآينده شغلي آن است كه افزايش 

هاي آخر نسبت به بدو  عدم علاقه به رشته تحصيلي در ترم
از عوامل ديگر، . تواند باشد گر آن مي ورود به دانشگاه بيان

باشد مانند اصرار  زشكي مي غلط در انتخاب رشته پ  انگيزه
 خانواده، كسب افتخار، آينده شغلي راحت و تضمين شده از
علل انتخاب رشته پزشكي در بين دانشجويان ذكر شده است و 

اهميت  برعكس علاقه به رشته پزشكي و خدمت به جامعه از
كه اين عدم علاقه و . ]٩-٨[ كمتري برخوردار بوده است
اليت علمي و ايجاد اضطراب در سرخوردگي تأثير منفي در فع

اند دختران براي  مطالعات نشان داده. ]٩[ دانشجو كرده است
 هستند و  خودهاي گروهي سيگاري شدن بيشتر تحت تأثير هم

تر بدليل افسردگي و نيز تحت تأثير فيلم و  پسرها بيش
  .]٧ [شوند هاي گروهي سيگاري مي رسانه

در زندگي ها  جوانان سيگاري نسبت به غيرسيگاري
تر در معرض استرس، افسردگي شديد و نيز اتفاقات  بيش

در مطالعات ديده شد سيگار با . ]٧[ اند ناگوار زندگي بوده
باشد ولي با اضطراب  افسردگي بخصوص در پسران مرتبط نمي

 ديگر عوامل وضعيت مالي دانشجو و تلاش از. ]٩[ ستامرتبط 
برد كه در اين مطالعه توان نام  تر مي دانشجو براي درآمد بيش

همچنين سيگاري بودن . هم مورد تأييد قرار گرفته است
دوستان و اعضاي خانواده، دور بودن از خانواده و عدم زندگي 
با خانواده، ترك فعاليت ورزشي و در ايت تحصيلات پايين 
والدين از ديگر عوامل تأييد شده در مطالعه حاضر و در 

حدود نيمي از دانشجويان .  استگرايش به كشيدن سيگار بوده
% ٤٠شناسند و حدود  سيگاري خود را بعنوان يك فرد معتاد مي

اين افراد مصرف سيگار را باعث كاهش توانايي در مطالعه يا 
دانشجويان % ١٢دانند و جالب توجه اين كه  امور ديگر مي

سيگاري، كشيدن سيگار را باعث كاهش شأن و شخصيت يك 
% ٥٠دانند كه در غيرسيگاري اين ميزان  دانشجوي پزشكي مي

  .بدست آمد
 در كاليفرنيا روي جوانان ١٩٩٠اي كه در سال  در مطالعه

 ٤ تا ٣سيگاري و غيرسيگاري انجام شد نشان داد كساني كه 
 برابر بيشتر نسبت به كساني كه ١٠دوست سيگاري داشتند 

  .]١١[شوند  سيگاري مي فاقد دوست سيگاري بوده اند
ها، خواهر، برادر و والدين در سيگاري   همكلاسيدوستان،

 كه از بين ]١٢[ داري مؤثر هستند شدن جوانان بطور معني
سيگاري شدن  تري در ها دوستان سيگاري نقش قوي اين

اي در تايوان گزارش  آمار مشابه. ]١٣ و ١٤[ جوانان داشته اند
 هاي سيگاري در گرايش جوانان گر تأثير همكلاسي شد كه بيان

  .]١٥[ باشد به سيگار مي
آنچه از نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه  :نتيجه گيري

استعمال سيگار  رو به رشدآيد اهميت شيوع نسبتاً  بدست مي
در بين جوانان بخصوص قشر تحصيل كرده كه خود پيام آوران 

باشد كه خود الگوي  داشت و سلامتي در جامعه هستند مي
هاي انجام شده  با بررسي .هستندرفتار صحيح در جامعه 

ترين علت گرايش از جنس عوامل محيطي قابل  بيش
هاي لازم و تفريحات   عدم وجود حمايتگيري و احتمالاً پيش

 در آخر پيشنهاد .هاي سالم دانشجويي است سالم در گروه
هاي  ترو از بين دانشجويان ديگر رشته شود مطالعات وسيع مي
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٦

ف كشور انجام گردد تا نتايج آا به هاي مختل تحصيلي دانشگاه
  .گيري بينجامد حل چنين معضلات قابل پيش

  
  قدرداني تشكر و

از زحمـات همـه افـراد گمنـام كـه در اجـرا و جمـع آوري        
در اين جا   . اطلاعات اين مقاله مارا ياري كردند سپاس گزاريم         

دانم به دليل عدم تمايل در آشكار شـدن          اين توضيح را لازم مي    
هاي اين مقاله جمع آوري شده از اسم و          انشگاهي كه داده  اسم د 

هرگونه علائمي مبني براين موضوع خودداري شده اسـت و در           
  .گردد اين جا صميمانه از همه اين عزيزان تشكر مي
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