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   1385 علوم پزشكي ايران، هارتباط مصرف سيگار با سلامت عمومي دانشجويان دانشگا

  
    2 زاده اعظم ولي  1 رقيه صميمي

   تبريز  دانشگاه علوم پزشكي ، كارشناسي ارشد پرستاري 2  ايران دانشگاه علوم پزشكي  ، كارشناس ارشد پرستاري 1
   303-308   صفحات86 زمستان  رمچها  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اهميت موضوع سلامت و . باشد ارتقاء بهداشت و تأمين سلامت افراد جامعه از اركان مهم پيشرفت جوامع مي :مقدمه

هدف اين مطالعه تعيين . علل مرتبط با آن محققان را بر آن داشته كه به بررسي عوامل مرتبط با سلامت بپردازند
  .ار با سلامت عمومي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران بودارتباط مصرف سيگ

اي  گيري بصورت طبقه نمونه.  دانشجو در مطالعه شركت كردند1300 در اين مطالعه تحليلي، تعداد :كاروش ر
آوري اطلاعات از طريق استفاده از پرسشنامه مشتمل بر سه بخش پرسشنامه دموگرافيك،  جمع. انجام شد

 نتايج با استفاده از آزمون كاي دو مورد . سؤال بود28ر بعد سيگار كشيدن و سلامت عمومي با سبك زندگي د
  .دار تلقي گرديد  معني>05/0Pتجزيه و تحليل قرار گرفت و 

و جنس دانشجويان ) >05/0P(، سلامت عمومي با سيگار كشيدن بدست آمدهبر اساس نتايج  :نتايج
)01/0P< (سبك زندگي با مصرف سيگار ارتباط .  وضعيت سكونت ارتباط نداشت وندار و با س ارتباط معني

  ).>05/0P(دار داشت  معكوس معني
و ارائه ) پمفلت، بروشور و پوستر(جهت ارتقاي آگاهي دانشجويان كاربرد وسايل آموزشي مانند  :گيري تيجهن

  .شود  توصيه ميهاي آموزشي و راهكارهاي مناسب در جهت ترك سيگار و يا كاهش مصرف آن دوره

   دانشجويان – سيگار كشيدن –سلامت  :ها كليدواژه
  19/12/86:     پذيرش مقاله   26/10/86 :   اصلاح نهايي    17/7/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
مين سـلامت افـراد جامعـه يكـي از          أارتقا بهداشت و ت   

حـرف بهداشـتي     .)1 (باشد اركان مهم پيشرفت جوامع مي    
اكنـون  ،  نمودنـد  معالجـه بيمـاري تمركـز مـي        بـر    كه قـبلاً  
مين سـلامت از طريـق بهبـود       أان بر پيشگيري و ت    شتوجه

 ثيرأسبك زندگي و حذف عـواملي اسـت كـه بـه نـوعي ت ـ              
كـاربرد الگوهـاي    . )2 (منفي بر سطح سلامت انـسان دارد      

ثر ؤ سـلامت فـردي م ـ     يرفتاري مثبت در زندگي در ارتقا     
فراد با سـبك زنـدگي      علل مرگ و مير ا    % 53. )3 (باشد مي

فــرد در مقابــل انتخــاب الگوهــاي  . )4 (آنهــا ارتبــاط دارد
مسئول بوده و    رفتاري سبك زندگي و حفظ سلامت خود      

 ســلامت خــود و ءجهــت حفــظ و ارتقــا بــا ايــن عمــل در

ــد پيــشگيري از بيماريهــا ــسياري از . )2 (تــلاش مــي كن ب
مشكلات سلامت از قبيل چاقي، بيماريهاي قلـب و عـروق،           

اع ســرطان و اعتيــاد كــه امــروزه در اغلــب كــشورها انــو
خـورد   چـشم مـي  ه  كشورهاي در حال توسعه ب     خصوصاً

 با دگرگونيهاي سبك زندگي افراد آن جامعه ارتبـاط دارد         
ــا مناســب همچنــين يكــي از عوامــل  . )5( ســبك زنــدگي ن
ثيرگــذار در بــروز بيماريهــاي مــزمن از جملــه ســرطان أت

اي مزمن انسدادي ريـوي،     كولون، فشارخون بالا، بيماريه   
و بيماريهاي قلب و عـروق       سيروز كبدي، زخم معده، ايدز    

مطالعه ديگـري كـه تحـت عنـوان رفتارهـاي         . )6 (باشد مي
ســبك زنــدگي و وضــعيت ســلامت روانــي در كــارگران  

 ژاپن با هدف تعيين ارتباط الگوهاي رفتـاري         هاي  كارخانه
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  زاده        رقيه صميمي، اعظم ولي                                                                                                                    ... سلامتتباط مصرف سيگار باار

٣٠٤ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

ي سبك زندگي و وضعيت سلامت رواني در شهر اوساكا        
 انجـام  Ezoe s,Morimoto توسـط  1989ژاپن در سال 

 نــشان داد كــه الگوهــاي رفتــار بهداشــتي كــارگران ،شــد
كارخانه در كل با وضـعيت سـلامت روانـي آنهـا ارتبـاط              

  . )7 (داشته است
 سلامت و   ءبررسي ارتقا  اي كه تحت عنوان    مطالعه در

ــشجوي   ــوان دانـ ــسران نوجـ ــر در پـ ــاي پرخطـ رفتارهـ
 Albama at Birminghamي جنـوبي  دانشگاههاي نواح

 ،انجام شد  2005و همكاران در سال      Rozmusكه توسط   
وضـعيت   بين جنس و  . سيگاري بودند آنها   %12د  نشان دا 

و ميـان مـصرف يـا عـدم          دار سلامت يـك ارتبـاط معنـي      
هيجـان در زنـدگي و سـلامت جـسمي و            مصرف الكـل و   

 مـورد  همچنـين در  . )8 (رواني نيز ارتبـاط وجـود داشـت       
ثير اخــتلاف جــنس در رفتارهــاي بهداشــتي ميــان     أتــ

 سلامت خوابگاههـا    ءدانشجويان دانشگاه و توجه به ارتقا     
نتايج تحقيق بيانگر اين مسئله . تحقيقي در آلمان انجام شد 

داري بـين جـنس و مـصرف سـيگار            معنـي  تفاوتبود كه   
توانـد   اين مطالعـه و مطالعـات بعـدي مـي         . )9 (دارد وجود

كننـده بـراي     ارائه يـك برنامـه پيـشگيري      راهگشايي جهت   
اصلاح و استاندارد كـردن سـبك زنـدگي و عـاملي بـراي              

  . سلامت آنها باشدءارتقا
هدف كلي اين تحقيق تعيين ارتباط سيگار كـشيدن بـا           
سلامت عمومي دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي ايـران         

 .بود1384در سال 

  
  :روش كار

ر بعـد سـيگار      سـبك زنـدگي د     در اين مطالعه تحليلـي    
كشيدن و وضعيت سلامت عمومي و ارتباط بـين سـيگار           
كــشيدن و ســلامت عمــومي دانــشجويان دانــشگاه علــوم 

كليه دانـشجويان   . پزشكي ايران مورد بررسي قرار گرفت     
كـه  ) 1384(مشغول به تحصيل پذيرفته شده قبل از سـال          

در يكي از رشته هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در يكي 
كــارداني، كارشناســي، كارشناســي ( تحــصيلي از مقــاطع

كه قبل از پذيرش در دانشگاه فاقد اختلالات        ) اارشد، دكتر 
 جامعه پژوهش را    ،رواني، بيماري مزمن و معلوليت بودند     

اي دانشگاه علوم پژشـكي ايـران       ه  دانشكده. داد تشكيل مي 
شــامل علــوم پزشــكي، پيراپزشــكي، مــديريت، بهداشــت،  

ــتاري   ــشي و پرس ــژوهش را   توانبخ ــيط پ ــايي مح و مام
 دانـشجو كـه شـامل       1300 تعداد نمونه ها  . تشكيل مي داد  

ــر و 864 ــود 436 دخت ــسر ب ــه. پ ــصورت    نمون ــري ب گي
يـك   هاي انتخابي در هـر     اي بوده و تعداد نمونه     چندمرحله

اي بـر اسـاس      هاي ذكـر شـده بـه روش طبقـه          دانشكده از
. جنس، رشـته تحـصيلي و وضـعيت سـكونت انجـام شـد             

در اين مطالعه   . جويان ترم يك از مطالعه حذف شدند      دانش
 آوري اطلاعات اسـتفاده شـد      از سه پرسشنامه براي جمع    

كه پرسشنامه اول مربوط به مشخصات واحدهاي مـورد         
هـل، رشـته    أپژوهش كـه شـامل سـن، جـنس، وضـعيت ت           

ــصيلي،     ــع تح ــشگاه، مقط ــه دان ــال ورود ب ــصيلي، س تح
 دانــشگاه ووضــعيت ســكونت قبــل از پذيرفتــه شــدن در 

پرسـشنامه  . وضعيت سكونت فعلي و وضعيت درآمد بود      
كشيدن تنظـيم    دوم مربوط به سبك زندگي در بعد سيگار       

پرسـشنامه سـبك زنـدگي بـا اقتبـاس از ابـزار              .شده بود 
 بـود   )10(ارزيابي سبك زنـدگي در بعـد سـيگار كـشيدن            

بـه ايـن     .بنـدي شـد    گذاري آن بر مبناي ليكرت درجه      نمره
نمره "، اكثر اوقات    " 4نمره  " پاسخ  هميشه     صورت كه به  

و بـه پاسـخ     " 1 نمره   "بعضي وقتها   " 2نمره  " معمولاً" 3
سـبك زنـدگي واحـدهاي      .  داده شـد   " نمره صـفر   "هرگز  

اسـاس مجمـوع     وهش در بعد سيگار كشيدن بـر      ژمورد پ 
الات پرسشنامه سبك زندگي در بعد      ؤنمرات حاصل از س   

گي در بعـد سـيگار      سـبك زنـد   . سيگار كشيدن بدست آمد   
 )0-3( امتياز بـين  . امتياز بود12ال و ؤ س 3كشيدن داراي   

به عنوان تا حـدودي     ) 4-7(امتياز بين    به عنوان نامطلوب،  
بـه عنـوان مطلـوب در نظـر          )8-12( بـين  امتياز مطلوب و 
  . گرفته شد

ــومي   ــلامت عمـ ــشنامه سـ ــوم پرسـ ــشنامه سـ پرسـ
)General health questionair (28توسط  موردي بود 

در نيوزيلند و در ايران نيز توسـط        1994اسپيرز در سال    
در تهـران مـورد اسـتفاده       1376توسط دادستان در سال     

مبنـاي   نمره گذاري اين پرسشنامه بـر     . )11 (گرفته بود  قرار
 به  " نمره صفر  "كه به پاسخ به هيچ وجه      ليكرت بود بطوري  
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  زاده                                                                            رقيه صميمي، اعظم ولي                                               ... ارتباط مصرف سيگار با سلامت

٣٠٥ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 "لبه پاسخ بيش از معمـو     "1نمره  "پاسخ نه بيش از معمول      
داده " 3نمـره   "و به پاسخ بـسيار بـيش از معمـول           " 2نمره  
يك از واحدهاي مورد پژوهش      نمره سلامت عمومي هر    .شد

در اين پرسشنامه از مجموع نمرات چهار زيـر مقيـاس ذكـر       
ــد  ــه س ــ. شــد محاســبه گردي الات ؤپــس از نمــره گــذاري ب

الات ؤپرسشنامه، نمره كـل از جمـع نمـرات مربـوط بـه س ـ             
 نمره سـلامت عمـومي هريـك از واحـدهاي           .محاسبه گرديد 

 سـلامت درحـد مطلـوب،        بعنوان )0– 27(مورد پژوهش بين    
 )56-84(بعنـوان تـا حـدي مطلـوب و نمـرات بـين        )55-28(

اعتبـار  . بعنوان سلامت در حدنامطلوب در نظـر گرفتـه شـد          
روش اعتبـار    علمي ابزار مورد استفاده در ايـن پـژوهش بـا          

ن اعتمـاد علمـي ضـريب آلفـا     جهت تعيي . محتوي سنجيده شد  
 = ra 86/0كرونباخ محاسبه گرديد و ضريب آلفاي كرونبـاخ  

بـراي سـلامتي     براي سبك زندگي در بعد سيگار كـشيدن و        
  . يد شدأيو اعتماد علمي ابزار ت  بدست آمدra= 82/0عمومي 

نتايج با استفاده از آزمون كاي اسكوئر مورد تجزيـه          
  .دار تلقي گرديد ني مع>05/0Pو تحليل قرار گرفت و 

  
   :نتايج

از نمونه هـا در محـدوده سـني         % 8/93در اين مطالعه    
 سـال و    35 تـا    27 در محدوده سني     %5/5 سال،   26 تا   18
 .نـد سال بود  44 تا   36 از نمونه ها در محدوده سني        6/0%

سـال بـا     23/22ميانگين سني واحـدهاي مـورد پـژوهش         
  .بود 989/2انحراف معيار 

از نظر سبك زندگي در بعد       كه ان داد نتايج مطالعه نش  
 دانشجويان مورد مطالعه وضعيت     %7/87 ،سيگار كشيدن 

ــوب،  ــوب و %8/9مطلــ ــعيت تاحــــدي مطلــ  %5/2 وضــ
  .دانشجويان مورد مطالعه وضعيت نامطلوب داشتند

 ارتبــاط بــين ســن، جــنس و محــل  1جــدول شــماره 
سكونت دانشجو را با سبك زندگي از نظر مصرف سيگار   

بر اساس نتايج بدست آمده سن و جنس با         . هدد  نشان مي 
 دار بطــه معنــيســبك زنــدگي از نظــر مــصرف ســيگار را

)001/0P< (     داري   ولي محل سكونت دانشجو رابطه معني
  .داشتنبا سبك زندگي 

، ارتبـاط سـلامت عمـومي دانـشجويان         2جدول شماره   
مورد مطالعه را بـا سـن، جـنس، وضـعيت سـكونت نـشان               

 نتايج، بـين سـلامت عمـومي و جـنس           بر اساس اين  . دهد  مي
ولي بين سلامت عمومي و سـن       ) >05/0P(دار    رابطه معني 

  .داري وجود ندارد و محل سكونت دانشجو رابطه معني
، رابطه بين سـلامت عمـومي و سـبك          3جدول شماره   

بـر اسـاس نتـايج    . دهـد  زندگي دانـشجويان را نـشان مـي    
مت داري بـين سـبك زنـدگي و سـلا           حاصله، رابطه معنـي   
  ).>05/0P(عمومي وجود دارد 

  
  

  )سن، جنس، وضعيت سكونت( ارتباط سبك زندگي در بعد سيگار كشيدن دانشجويان مورد مطالعه با -1جدول شماره 
  سيگار كشيدن  جمع  نامطلوب  تا حدي مطلوب  مطلوب

  )صددر(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   جنس، سن، وضعيت سكونت
  نتيجه آزمون

26 – 18  1077) 3/88(  118) 7/9(  25) 2(  1220) 100(  
35 – 27  56) 8/77(  8) 1/11(  8) 1/11(  72) 100(  
44 – 36  7) 5/87(  1) 5/12(  0) 0(  8) 100(  

  سن

  )100 (1300  )5/2 (33  )8/9 (127  )7/87 (1140  جمع

66/19 X2=  
)000/0P=(  

  )100 (864  )1 (9  )4/8 (73  )5/90 (782  دختر
  جنس  )100 (436  )5/5 (24  )4/12 (54  )1/82 (385  پسر
  )100 (1300  )5/2 (33  )8/9 (127  )7/87 (1140  جمع

66/29 X2=  
)000/0P=(  

  )100 (486  )9/1 (9  )9/9 (48  )3/88 (429  خوابگاهي
  سكونت  )100 (814  )9/2 (24  )7/9 (79  )3/87 (711  غيرخوابگاهي

  )100 (1300  )5/2 (33  )8/9 (127  1140  جمع

48/1 X2=  
)48/0P=(  
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   و محل سكونت، جنسلامت عمومي دانشجويان با سن ارتباط س- 2جدول شماره 
  سلامت عمومي  جمع  نامطلوب  تا حدي مطلوب  مطلوب

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   جنس، سن، وضعيت سكونت
  نتيجه آزمون

26 – 18  864) 9/70(  334) 5/27(  20) 6/1(  1218) 100(  
35 – 27  58) 6/80(  13) 1/18(  1) 3/1(  72) 100(  
44 – 36  8) 100(  0) 0(  0) 0(  8) 100(  

  سن

  )*100 (1298  )6/1 (21  )7/26 (347  )6/71 (930  جمع

98/4 X2=  
)08/0P=(  
دو مورد بدون * 

  پاسخ
  )100 (862  )6/1 (14  )9/29 (258  )5/68 (590  دختر
  جنس  )100 (436  )6/1 (7  )4/20 (89  )78 (340  پسر
  )*100 (1298  )7/1 (21  )7/26 (347  )6/71 (930  جمع

49/13 X2=  
)01/0P=(  
دو مورد بدون * 

  پاسخ
  )100 (484  )1 (5  )3/29 (142  )7/69 (337  خوابگاهي

  سكونت  )100 (814  )2 (16  )2/25 (205  )8/72 (593  غيرخوابگاهي
  )*100 (1298  )6/1 (21  )8/26 (347  )6/71 (930  جمع

03/4 X2=  
)13/0P=(  
دو مورد بدون * 

  پاسخ
  

  )1384سال (در بعد سيگار كشيدن با سلامت عمومي دانشجويان مورد مطالعه  ارتباط سبك زندگي - 3جدول شماره 
  سيگار كشيدن  جمع  نامطلوب  تا حدي مطلوب  مطلوب

)ددرص(تعداد   )درصد(تعداد   سلامت عمومي )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    
  )100 (930  )4/2 (22  )6/8 (80  )89 (828  مطلوب

  )100 (347  )6/2 (9  )3/13 (46  )1/84 (292  تا حدي مطلوب
  )100 (21  )5/9 (2  )8/4 (1  )7/85 (18  نامطلوب

  )*100 (1298  )5/2 (33  )8/9 (127  )7/87 (1138  جمع
 =027/0P=                   99/10X2               دو مورد بدون پاسخ *   آزمون كاي اسكوئر

  
  : گيري بحث و نتيجه

در بك زندگي امتياز سهاي پژوهش نشان داد كه  يافته
دانــشجويان مــورد مطالعــه % 7/87 ،بعــد ســيگار كــشيدن

امتيـاز  % 5/2امتياز تاحدي مطلوب و     % 8/9امتياز مطلوب،   
 Stock christianeنتيجه مطالعـه  . نامطلوب كسب كردند

نشان داد امتياز سبك زنـدگي دانـشجويان در         و همكاران   
تاحدي مطلـوب  % 9/10مطلوب، % 3/64كشيدن   بعد سيگار 

  ).9( امتياز نامطلوب بود% 5/24و 
دانـشجويان  % 32نشان داد كه     و همكاران    Wileyمطالعه  

حدي مطلوب و  تا% 6/42 از نظر سيگار كشيدن امتياز مطلوب،     
كشيدن امتياز نـامطلوب كـسب        در سيگار  دانشجويان% 4/25

ييد نتيجـه بدسـت آمـده مـصلي در مطالعـه            أدر ت ). 12( كردند
واحـدهاي مـورد مطالعـه از نظـر سـيگار            خود نشان داد كـه    

% 3/5تا حـدودي مطلـوب و       % 8مطلوب،  امتياز  % 7/86كشيدن  
 ).13(امتياز نامطلوب كسب كردند 

يدن بعـد سـيگار كـش     در  ارتباط سن با سـبك زنـدگي        
دهـد كـه بـا نتـايج          داري را نـشان مـي       رابطه آماري معني  

  .)14 ( و همكاران مطابقت داردProkhorovمصلي و 
ارتبـاط  رابطـه سيگاركـشيدن بـا جـنس         در خصوص   

داري وجود دارد كه با نتايج مطالعـه بـصير،            آماري معني 
 و  Stathakos.  مطابقـت دارد    و همكاران  Strokeبهشتي،  

كــه بــين  عــات خــود نــشان دادنــدنيــز در مطالهمكــاران 
مصرف سيگار و جنس واحـدهاي مـورد مطالعـه ارتبـاط          

  ).9،15،16،17 (دار وجود دارد آماري معني
كـشيدن بـا محـل       بعـد سـيگار   در  رابطه سبك زندگي    

مطالعـه  . نـشان نـداد   داري    ارتبـاط آمـاري معنـي     سكونت  
داري    و همكاران نيـز رابطـه معنـي        Shohanimiبصير و   

گي در بعد سيگار كشيدن و محـل سـكومت          بين سبك زند  
  ).19(را نشان نداد 
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سن واحدهاي در رابطه با ارتباط سلامت عمومي با 
داري مشاهده نشد كه با نتايج  مورد مطالعه ارتباط معني

  ).20،21(نسب مشابه بود  نصب و هاشمي مطالعه عمران
مطالعات نتايج رابطه جنس با سلامت عمومي با 

Senderنسب،  ، هاشمي و همكارانRozmusc و همكاران 
  ).22،20،7(مطابقت دارد 

بعــد ســيگار در در رابطــه بــا ارتبــاط ســبك زنــدگي 
 داري وجود  كشيدن و سلامت عمومي ارتباط آماري معني      

نتيجه مطالعه موجود مشابه نتايج مطالعات ايـزو         كه   دارد
  ).7،18 (استوك سي بود و موريوموتو

  :سپاسگزاري
داند از كليه   بر خود لازم ميدر پايان پژوهشگر

كساني كه در به ثمر رسيدن اين پژوهش سهم داشتند 
بويژه معاونت امور پژوهشي دانشكده پرستاري و 

سركار خانم نيكپور   فرنگيس شاهپوريان و،مامايي
همچنين مسئولين كتابخانه دانشكده  بعنوان استاد ناظر

ن پرستاري و دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايرا
  .تشكر و قدرداني نمايد
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