
 

 مقاله تحقيقي 

بررسي شيوع و عوامل مرتبط با استعمال سيگار در بين دانشجويان 
 دانشگاه هنر تهران

 2مليحه امين زاده ،1فرهاد جعفريدكتر 

 چكيده

ين دانشجوياناين مطالعه با هدف بررسي شيوع و عوامل مرتبط با استعمال سيگار در ب :مقدمه
 دانشگاه هنر تهران انجام گرفته است.

نفـر از دانشـجويان 400بين  مقطعي بوده كه -توصيفي پژوهش مطالعه اياين  روش بررسي:
 صورت گرفته است. 1390در فاصله زماني ارديبهشت تا مرداد  هنر تهران دانشگاه

% خانمهـا را شـامل9/15قايـان و  % آ7/44% بود كه 3/30شيوع سيگار در جمعيت مطالعه   :هايافته
سـال بـود. در بررسـي 41/393/4). ميانگين مدت زمان استعمال سيگار در آنها >001/0pشد ( مي

دار بين استعمال سيگار و جنسيت، وضعيت درآمـد، طـول زمـان اثر متقابل متغير ها ارتباط معني
 فت شد.تحصيل، وجود فرد سيگاري در خانواده و فقدان يكي از والدين يا

در مقايسه با آمار منتشر شده از ساير كشور هاي جهان، شيوع  سـيگار : گيري نتيجهبحث و 
در بين دانشجويان دانشگاه هنر بالا به نظـر مـي رسـد. بـه كـار بـردن روش هـاي ارتقـا آگـاهي

 ثر واقع شوند. ؤتوانند در جهت كاهش شيوع سيگار در بين دانشجويان م مي

 دانشگاه، دانشجويان، تهران كليدي: سيگار، كلمات

 )41، مسلسل 1390پاييز، شماره سومدهم، چهار(سال  ان نهاجامجله علمي ابن سينا / اداره بهداشت و درم
 16/5/90تاريخ پذيرش:  20/2/90دريافت:  ختاري

دانشـكده پزشـكي دانشـگاه     -استاديار پزشكي اجتماعي. 1
  مؤلف مسؤول)*(شاهد 

 كارشناس ارشد دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد  .2



 مليحه امين زاده ،فرهاد جعفريدكتر  شيوع استعمال سيگار در دانشجويان

 24

 مقدمه
بسياري از بيماري  زمينه سازاز عوامل  ييكاستعمال سيگار 

سلامت در سراسر جهـان   مرتبط با عمده تمشكلااز و  ها بوده
شـود كـه مصـرف سـيگار و      شود. تخمين زده مـي  محسوب مي

د حـدو تنباكو و بيماريهاي ناشي از آنها سالانه منجر بـه مـرگ   
اين ميزان  2030تا سال  و ]1[ شود نفر در جهان مي 5400000

ميليون مرگ در سراسر جهان خواهد رسيد كه مسـؤول   3/8به 
بـر    فـوق آمـار   .]2[باشد  % مرگ و ميرها در سطح جهان مي10

توجه به اين رفتار پر خطر به عنوان يكـي از مهمتـرين عوامـل    
تحميل هزينه هاي چشمگير مادي و معنوي مرتبط با سـلامت  

 ت،، از دست رفتن وق(همچون هزينه هاي سنگين بيمه، درمان
 كيد دارند.أ)  بر دولت ها تنيروي انساني و

نوجوانـان شـيوع بـالايي    جوانان و استعمال سيگار در ميان 
در حال كـاهش   نيز در جوامع مختلف دنيادارد و سن شروع آن 

در ميـان   شيوع استعمال دخانيات و بـويژه سـيگار  . ]3[باشد  مي
ند بـر  توا دانشجويان، به عنوان قشر تحصيل كرده جامعه كه مي

جامعه تاثير بگذارد بسيار مهم اسـت. مطالعـات    اقشارروي تمام 
كننـده آن در    بسياري در زمينه شيوع سـيگار و عوامـل مسـتعد   

ايـن مطالعـات   كـه بيشـتر    ميان دانشجويان انجام گرفته اسـت 
گاه هـا  شيوع مصـرف سـيگار در دانش ـ   افزايش ه يدهند  نشان
كـه  عه اي  دريافتنـد  در مطال. نظري و همكارانش ]4،5[ هستند

% از دانشجويان سيگار كشيدن را پس از ورود به دانشگاه 5/43
وانـد نشـان دهنـده ي    تكه اين امر مـي   ]5[ شروع كرده بودند

ضرورت توجه به دانشگاه به عنوان محيطي مساعد براي شروع 
 اين رفتار پر خطر در بين جوانان باشد.  

مصـرف سـيگار    بسياري از كشورها، برخلافدر حال حاضر 
در ايران در اماكن عمومي آزاد است. از ايـن رو افـراد سـيگاري    

گيرنـد.   براي ترك سيگار تحت هيچ فشار اجتمـاعي قـرار نمـي   
مطالعات متعدد ايراني نشان دادند كه تعـداد افـراد سـيگاري در    

، 5، 4[، جمعيت محصل دانشـگاهي  ]6-9[ميان اعضاي جامعه 
رو به افزايش اسـت.   ]13-15[ و يا حتي دانش آموزان ]12-10

% 15% تا 11اين مطالعات شيوع مصرف سيگار در ايران را بين 
 اند. گزارش كرده

از آنجا كه دانشجويان به عنوان گروه تحصيل كرده جامعـه  
توانند نقش مؤثرتري در پيشگيري و كاهش مصرف سـيگار   مي

 در جامعه ايفا كنند، تعيين ميزان شيوع مصرف سـيگار در ميـان  
ارزيـابي  ضروري اسـت. هـدف از ايـن مطالعـه     امري اين گروه 

آن در ميـان  گرايش به  شيوع استعمال سيگار و عوامل مرتبط با
 هنر شهر تهران بود. دانشگاهدانشجويان 

 روش بررسي
تحليلي به صورت مقطعـي در ميـان    -اين مطالعه توصيفي 

طالعه هاي م دانشجويان دانشگاه هنر شهر تهران انجام شد. داده
جمع آوري شد. پروتكـل مطالعـه    1389بين ارديبهشت و مرداد 

در كميته اخلاق دانشگاه، تصويب شد و بر اساس استانداردهاي 
اخلاقي تعيين شده توسط معاهده هلسينكي انجـام شـد. حجـم    
نمونه بر اساس يك مطالعه مقدماتي با استفاده از فرمول حجـم  

، %20) برابـر  pتخميني ( نمونه براي مطالعه توصيفي و با شيوع
%، حجـم نمونـه   5، و آلفـا برابـر    %4) برابر dدقت برآورد خطا (

شركت كننـده   400نفر محاسبه شد. بنابراين، نمونه اي از  384
در نظر گرفته شد و با روش نمونـه گيـري تصـادفي سـاده (بـا      
استفاده از اعداد تصادفي توليد شـده توسـط نـرم افـزار اكسـل      

 دند.) انتخاب ش2007
سؤال توسط پژوهشگر تهيـه   46نام شامل  اي بي پرسشنامه

ــي از    ــر روي گروهـ ــدماتي بـ ــه مقـ ــك مطالعـ ــد و در يـ شـ
كنندگان اعتبار سـنجي شـد. بخـش اول پرسشـنامه بـه       شركت

سؤال) و بخش دوم مربـوط   22بررسي مشخصات دموگرافيك (
 سؤال) بود. در پايان يك سـؤال  23به وضعيت سيگار كشيدن (

ورد ميزان توجه به هنگام تكميـل پرسشـنامه پرسـيده    در م نيز
شده بود. بخش دوم فقط توسـط افـراد سـيگاري بايـد تكميـل      

شد. به دانشجويان در مورد هدف مطالعـه، محرمانـه مانـدن     مي
اطلاعات و نحوه تكميل پرسشنامه هم به صورت شفاهي و هم 
كتبي آگاهي داده شد. سپس پرسشنامه تحت نظارت پژوهشـگر  
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ط دانشجويان تكميل گرديد و در همان جلسه به پژوهشگر توس
بازگردانده شد. تمامي افراد مورد مطالعـه پرسشـنامه را تكميـل    

 نمودند.
آمــار توصــيفي شــامل جــداول توزيــع فراوانــي و ميــانگين 

نسـخه   SPSS(انحراف معيار) بود كه با اسـتفاده از نـرم افـزار    
يشر براي مقايسـه  بدست آمد. همچنين آزمون كاي دو و يا ف17

بين متغيرهاي كيفي و آزمون تي مستقل و يا من ويتنـي بـراي   
كمتـر از   pها مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.     مقايسه بين ميانگين

 دار تعريف شد. عنوان سطح آماري معنيبه  05/0
 هايافته

نفر  201%) مذكر و 8/49نفر ( 199دانشجو،  400در كل از 
 04/353/22سني دانشـجويان   %) مؤنث بودند. ميانگين3/50(

%) از 3/30نفـر (  121%) مجرد بودنـد.  8/91نفر ( 367سال بود. 
دانشجويان مورد مطالعـه اظهـار داشـتند كـه سـيگاري بودنـد.       

% 4/53سـال بـود.    41/393/4ميانگين زمان مصرف سـيگار  
افراد سيگار كشيدن را پـس از ورود بـه دانشـگاه شـروع كـرده      

ــي   ــرف سـ ــزان مصـ ــد. ميـ ــر ( 62گار در بودنـ %) از 2/51نفـ
كنندگان پس از ورود به دانشگاه افزايش يافتـه بـود، در    شركت

%) اين ميزان تغيير نكرده بود و تنهـا  5/40نفر ( 49حالي كه در 
 54% افـراد ( 2/46%) كاهش پيدا كرده بـود. در  3/8نفر ( 10در 

اطـلاع   نفر)، پدر و مادر دانشجو از سيگاري بودن فرزند خود بـي 
نفر) آنها مخالف سيگار كشـيدن او   42% افراد (9/35دند و در بو

% از افراد سيگاري اظهار داشتند كه هرگز در 2/13بودند. حدود 
% از آنها تنها در صـورتي  6/49كشند،  اماكن عمومي سيگار نمي

كشـيدند و   كه احساس نياز كردند در اماكن عمومي سـيگار مـي  
امـاكن عمـومي سـيگار    % از موارد اظهـار كردنـد كـه در    2/37

ترين زمان بـراي مصـرف سـيگار بـه ترتيـب       كشيدند. شايع مي
% بعـد  1/66% با دوستان و 8/62% هنگام ناراحتي، 1/66شامل 

 از صرف غذا بود.
اثر متغيرهاي مختلف مستقل در مورد شيوع مصرف سـيگار  

شود،  مشاهده مي 1در جدول  يكهطوربمورد بررسي قرار گرفت. 
ي، مدت زمان تحصـيل در دانشـگاه، ميـزان و    جنس، معدل قبل

منبع درآمد، فقـدان يكـي از والـدين و همچنـين حضـور افـراد       
داري بـا سـيگاري    سيگاري در ميان اعضاي خانواده بطور معني

بر اين اساس دانشـجويان   ).>05/0p( ه اندبودن فرد مرتبط بود
مذكر بيش از دختران دانشـجو، افـراد بـا معـدل پـايين، و نيـز       

تجربـه   بيش از سـاير دانشـجويان   نشجويان با درآمد شخصيدا
سـن،   يافته هـاي مطالعـه در زمينـه   . استعمال سيگار داشته اند

وضعيت تأهل، وضعيت سكونت، رشـته تحصـيلي، تعـداد افـراد     
دانشــجويان ســيگاري و غيــر ســيگاري،  خــانواده و شــغل پــدر

 .اختلاف معني داري را نشان ندادند
%) از 4/50نفـر (  61 ر آنسـت كـه تنهـا   نتايج مطالعه بيـانگ  

دانشجويان سيگاري در مـورد اسـتعمال دخانيـات و عـوارض و     
 49در مجموع  همچنين، بيماريهاي مرتبط با آن اطلاع داشتند.

%) سابقه اقدام به ترك را ذكر كـرده  2/41دانشجوي سيگاري (
%) از آنها تمايل خود را براي ترك سيگار 7/68نفر ( 83بودند و 

 بسيار كم ذكر كرده بودند. ياوكم 
 گيري بحث و نتيجه

مصرف سيگار در دانشگاه هنر شهر مطالعه حاضر به بررسي 
تهران پرداخته است. بـيش از يـك چهـارم دانشـجويان اظهـار      

% و در 7/44داشتند كه سيگاري بودنـد و شـيوع آن در مـردان    
ميـزان شـيوع    % بود. هر چند ايـن ميـزان كمتـر از    9/15زنان 
برخي كشورهاي اروپـايي و آمريكـايي اسـت ولـي بـر      گار درسي

اساس نتايج حاصل از مطالعات انجام شـده در شـهرهاي ديگـر    
در  .ايران، شيوع در تهران بالاتر از ساير شهرهاي كشـور اسـت  

كشور مختلف جهـان   23در يك مطالعه گسترده در  2002سال 
و آمريكـاي   (اروپا، ايالات متحده آمريكا، آسيا، آفريقاي جنـوبي 

لاتين)، شيوع مصرف سـيگار در دانشـگاه (غيـر از دانشـجويان     
بـا مقايسـه نتـايج     ].16[علوم پزشكي) مورد ارزيابي قرار گرفت 

اين مطالعه شيوع مصرف سيگار در ميان مردان در مطالعـه مـا   
%)، 31بالاتر از كشورهاي غرب اروپا و ايالات متحـده آمريكـا (  

و همچنـين در كشـورهاي آسـيا و    اروپاي مركزي، شرق اروپـا  
%) و همچنـين بـالاتر از كشـورهايي مثـل     35آمريكاي لاتين (

شـيوع در   ميزان %) بود. با اين حال14آفريقاي جنوبي و تايلند (
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%) بود. شيوع 44با معادل كشورهاي جنوب اروپا (يمطالعه ما تقر
مصــرف ســيگار در بــين زنــان در مطالعــه مــا هنــوز از ميــزان 

نسبت به بسياري از كشورهاي اروپـايي و آمريكـايي   تري  پايين
%) برخوردار بود و ميزان آن مشابه كشـورهاي  39-28(محدوده 

در  ]4[%) بود. خـامي و همكـاران   15آسيايي و آمريكاي لاتين (
اي بر روي دانشجويان دندانپزشكي در تهران نشان دادند  مطالعه

% زنـان) دانشـجويان سـيگار    6/14% مـردان و  7/32% (23كه 
 نسبتا مطالعه ما ميزان شيوع در مقايسه بامصرف مي كردند كه 

. در ميـان سـاير مطالعـات در شـهرهاي     ان ميدهدرا نش كمتري
ــان در     ــيگار در كرم ــيوع س ــران، ش ــر از ته ــر غي % از 11ديگ

و همچنـين در   ]12[% از زنـان)  4/2% مردان و 22دانشجويان (
ــمناني 4/14 ــجويان 48/18و  ]5[% از دانشــجويان س % از دانش

تـر از   گزارش شده است كه ميزانـي بسـيار پـايين    ]10[شيرازي 
و اين امر بيانگر آنست كه احتمال گرايش به  باشد مطالعه ما مي

 . باشدسيگار در شهرهاي بزرگ ميتواند بيشتر 
شـيوع كلـي    ]8[ بر اسـاس مطالعـه فتـوحي و همكـارانش    

% است كه ميزان 9/11مصرف سيگار در جمعيت عمومي تهران 
ايـن   كه% براي زنان محاسبه شده بود 9/2% در مردان و 6/20

تر از نتايج ما در ميـان دانشـجويان دانشـگاه     ميزان بسيار پايين
نشـگاه بـه عنـوان    اين امر بر توجه ويژه بـه محـيط دا   هنر بود.

جايگاهي متمركز براي افراد سيگاري و رابط اين افراد به جامعه 
تاكيد كرده و اهميت تمركز بر اين محيط را براي شـروع روش  
هاي پيشگيرنده، بازدارنده و افزايش آگاهي نشان مي دهـد. بـا   
اين حال براي مقايسه ي هرچه دقيق تر، انجام مطالعات بيشتر 

استعمال سيگار، چه در سطح جامعه و چه در براي بررسي شيوع 
 بين دانشجويان دانشگاه هاي كشور ضروري به نظر مي رسد. 

شده شيوع بالاتر سيگار در ميـان   انجامبسياري از مطالعات 
مردان به نسبت زنان را نشان داده اند كه مشابه نتـايج بدسـت   

ضر و با اين حال بر خلاف مطالعه حا اما  ،آمده از مطالعه ماست
مطالعــات مشــابه آســيايي، ايــن تفــاوت در كشــورهاي غربــي  

توجه به اين نكته حائز اهميت اسـت كـه    .]16[ چشمگير نيست
توجه كمتر به آنها  منجر به  شيوع كمتر سيگار در بين زنان نبايد

شود، چرا كه اولا اين شيوع كمتر مي توانـد در نتيجـه ي عـدم    
ود اتفاق افتـاده باشـد و   تمايل فرد براي اعلام سيگاري بودن خ

ثانيا هيچ تضميني وجود ندارد كه در سال هاي آينده نيز شـيوع  
 اين رفتار در بين زنان افزايش چشمگير نداشته باشد.    

ــان    ــالاي ســيگار در مي ــا شــيوع ب برخــي عوامــل ديگــر ب
دانشجويان همراه بود. از جمله اين عوامل سـن، معـدل كمتـر،    

داشتن درآمد شخصي، وجود فرد  تر تحصيل، مدت زمان طولاني
ســيگاري در خــانواده، و فقــدان يكــي از والــدين بــود. زنــدگي 

هاي  دانشجويي دور از حمايت پدر و مادر با رهايي از محدوديت
تواند منجر به برخـي تغييـرات    احتمالي قبلي همراه است كه مي

چشمگير در زندگي فرد شود، به ويژه در ميان دانشـجوياني كـه   
كمتر برخوردارند. اين حالت با بوجود آمـدن اسـتقلال    از آگاهي

كنـد.   تري نمود مـي  اقتصادي و تنها زندگي كردن بطور برجسته
بـه   ]17[نتيجه مشابه از مطالعه تمـيم و همكـارانش در لبنـان    

دست آمد. اين مطالعه نشان داد كـه سـيگار كشـيدن يـك راه     
و همـراه بـا   آسان براي زدودن تنش هـا در ايـن دوره بحرانـي    

مصـرف   بيشـتر  جدايي از خانواده و استقلال فردي است. شيوع
تر دانشجويان ايـن   تواند آگاهي پايين سيگار در اين دانشگاه مي

هـاي   نشـجويان رشـته  گروه را نشان دهد. اگر چه تفاوت بين دا
ديـده نشـده اسـت، نيـاز بـه       ]18[مختلف در برخـي مطالعـات   

بويژه به دانشجوياني كه بدليل  آموزش مؤثر عليه مصرف سيگار
در  گرايش تحصيلي خود كمتر در ايـن زمينـه اطلاعـات دارنـد    

دانـش و آگـاهي   ، و بدون ترديد تمام مطالعات مطرح شده است
هاي مرتبط بـا آن  ر و بيماريدانشجويان در مورد عوارض سيگا

رفتار ناسالم جلوگيري كنـد و يـا    گرايش آنان به اينتواند از  مي
بنابراين ضـرورت دارد   تشويق به ترك سيگار كند.آنان را حتي 

تا در برنامه هاي آموزشي به اين موارد توجـه بيشـتري مبـذول    
 گردد.
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 نشگاه هنر شهر تهرانعوامل مرتبط با استعمال سيگار در دانشجويان دا -1جدول 

  Pمقدار سيگاري غيرسيگاري متغير

 جنس

 مرد 

 زن 

 
)3/55 (%110 
)1/84 (%169 

 
)7/44 (%89 
)9/15 (%32 

 
001/0 < 

 معدل قبلي

 20-18 

 17-14 

 13-10 

 
)5/85 (%106 

)66 (%165 
)8/30 (%8 

 
)5/14 (%18 

)34 (%85 
)2/69 (%18 

 
001/0 < 

 001/0 1/28/3 6/11/3 طول زمان تحصيل

 وضعيت درآمد

 شخصي 

 خانواده 
 هر دو 

 
)2/49 (%29 
)3/78 (%177 

)64 (%73 

 
)8/50 (%30 
)7/21 (%49 

)36 (%41 

 
001/0 < 

 (پدر و مادر / خواهر يا برادر / همسر)سيگاري در خانواده فرد وجود
 
 بلي 

 خير 

 
)5/59 (%132 
)4/82 (%145 

 
)5/40 (%90 
)6/17 (%31 

 
001/0 < 

 دان پدر يا مادرفق

 بلي 

 خير 

 
)3/84 (%43 
)6/67 (%236 

 
)7/15 (%8 
)4/32 (%112

 
01/0 

    

هـايي بـود.   ي حاضر درمدت اجـرا داراي محـدوديت  مطالعه
براي مثال از آنجايي كه مطالعه به روش مقطعي انجـام گرفتـه   

اسـت.   بـوده  ممكننا در نتيجه بررسي روابط عليتي در آن عملاً
ا توجه به اينكـه اطلاعـات از طريـق اعـلام فـردي      به علاوه، ب

توسط خود نمونه ها به دست آمده لـذا ممكـن اسـت برخـي از     
آمار، كمتر يا بيشتر از آنچه كه واقعيت داشته اعلام شده باشـند  

پذير است. با وجـود  كه اين امر در مطالعات اين چنين اجتناب نا
تعمال سـيگار  ي اساين محدوديت ها، كمبود اطلاعات در زمينه

در بـين دانشـجويان كشـور بـر اهميـت      بـا آن   و عوامل مرتبط
 كند.اجراي اين تحقيق و لزوم تحقيقاتي از اين دست تاكيد مي

با توجه به يافته هاي اين مطالعه مـي تـوان چنـين نتيجـه     
گرفت كه شيوع استعمال سيگار در بين دانشجويان دانشگاه هنر 

رسد كه فعاليتهـاي   به نظر مين چني براين اساس، .باشدميبالا 
رسـاني عمـومي در مـورد اثـرات       هاي اطـلاع  آموزشي و برنامه

زيانبار سيگار بر سلامت جسمي و روانـي و همچنـين در مـورد    
هايي كه در زمينه بهداشت و درمان در ارتباط با اعتياد به  هزينه

مـوارد فـوق   و يـا   بوده شود كم مواد مختلف از جمله سيگار مي
با ايـن حـال ايـن    شود.  به اندازه كافي آموزش داده نمي حداقل

 ءهـاي ارتقـا  گيري روشنكته بايد مد نظر قرار گيرد كه به كـار 
آگاهي نه به عنوان روش اصلي بلكه به عنوان روشي مكمل در 

تواند در خطر مي پيشگيري ازهاي مرتبط با تلفيق با ساير روش
 اشد.كاهش شيوع سيگار اثري دوچندان داشته ب

 تقدير و تشكر
اين مطالعه تحـت حمايـت دانشـگاه شـاهد و بـا همكـاري       
دانشگاه هنر تهران انجام شد. بدينوسيله از كمك مسؤولان اين 
دانشگاهها در ارائه اطلاعـات و همكـاري در طـرح و همچنـين     
افرادي كه در تهيه پرسشنامه كمك كردند و همـه دانشـجويان   

  شود. شكر ميكننده در مطالعه تقدير و ت شركت
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