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شیوع استعمال سیگار در دانشجويان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 

 پزشكي  ارتباط آن با خصوصیات دموگرافیك و علايم روان

 
 

 3، محمدرضا مرآثي  2 مهين امين الرعايا،  1 عباس عطاري
 

 

 

 چكيده
ترين و  اندازد بلكه مهم استعمال سيگار، يكي از رفتارهاي غيربهداشتي است كه نه فقط سلامت فرد و جامعه را به خطر مي :زمینه و هدف
عواملل   امروزه اين رفتار پرخطر در بين جوانان تحصيل كرده رو به افزايش است در اين پژوهش. ها است ترين علت مرگ قابل پيشگيري

 .پزشكي گروه هدف مورد بررسي قرار گرفت مرتبط با استعمال سيگار و ارتباط آن با برخي خصوصيات دموگرافيك و علايم روان
نفر از دانشلوويان دانشلكده پزشلكي عللوش پزشلكي       503پژوهش حاضر از نوع مقطعي بود و جامعه آماري پژوهش را  :ها مواد و روش

  نامله  نامه محقق ساخته و پرسش ابزار پژوهش شامل پرسش. انتخاب شدند اي گيري تصادفي طبقه وش نمونهاصفهان تشكيل دادند كه به ر
R-00-SCL از طريق گذاشتن صندوق در محلل   اطلاعات به روش ميدانيآوري  روش جمع. بود كه توسط گروه نمونه تكميل گرديد

محاسبه و جهت توزيله و تحليلل از آملار توصليفي و      90SPSSافزار  ها در نرش اطلاعات پس از ثبت داده. ها انواش شد نامه توزيع پرسش
 .استفاده شد( خي دو و t)استنباطي 

درصد افراد مورد مطالعه سابقه مصرف  4/95ستند و درصد افراد در حال حاضر سيگاري ه 6/4هاي اين مطالعه،  بر اساس يافته :ها یافته
بين معدل و مقطع تحصيلي و استعمال سيگار . باشد داري بيشتر از زنان مي درصد استعمال سيگار در مردان به طور معني. سيگار دارند
از بين علايم . بود( درصد 7/53)هاي آشنايي با سيگار براي اولين بار از طريق دوستان  بيشترين راه. داري وجود دارد رابطه معني

نمره ضريب كلي . داري در افراد سيگاري بيشتر از افراد غير سيگاري بود پزشكي، نمره پارانوييد و شكايات جسماني به طور معني روان
ت در افرادي كه سيگاري هستند بيشتر از افراد غيرسيگاري بود ولي تفاو( GSIيا  General severity index)علايم مرضي 

 . دار مشاهده نشد معني
تواند منور به معضلات زيادي از نظر جسمي و رواني و  ويژه مردان كه مي با توجه به شيوع مصرف سيگار در دانشوويان به: گیری نتیجه

سيگار در كند لذا انواش مداخلات پيشگيرانه مصرف  چنين استعمال سيگار افكار پارانوييدي را بيشتر مي هم. عواقب اجتماعي گردد
 .نظر مي رسد دانشوويان ضروري به
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  انو همكارعباس عطاری 

 مقدمه
ترين  ها سال است كه به عنوان يكي از مهم مصرف سيگار ده

با توجه به . ي سلامتي شناخته شده است عوامل تهديدكننده
شدن گير  هاي زيادي كه جهت پيشگيري از همه تلاش

چنان اين عامل به عنوان  مصرف دخانيات انجام شده است هم
 21، (بعد از فشار خون بالا)دومين علت اصلي مرگ و مير 

درصد از كل مرگ و ميرها را در دنيا به خود اختصاص 
باشد  چنين يكي از دلايل اصلي از كارافتادگي مي دهد هم مي

مزمن،  هاي يكي از عوامل قابل پيشگيري از بيماري(. 2)
اگر الگوي كنوني مصرف سيگار و (. 1)استعمال سيگار است 

گردد كه مرگ و مير ناشي از  بيني مي دخانيات ادامه يابد پيش
 3/8ميليون نفر در سال به  4/6از  1122مصرف آن در سال 
براساس گزارش (. 3)افزايش يابد  1131ميليون نفر در سال 

 World Healthيا  WHO) سازمان بهداشت جهاني

Organization)  مصرف سيگار در كشورهاي توسعه يافته
دهد و از  هاي قابل پيشگيري را تشكيل مي درصد مرگ 11

هاي قلبي  سوي ديگر باعث افزايش خطر ابتلا به بيماري
 (. 4-2)گردد  مي... ها و ها، بدخيمي عروقي، ريوي، سرطان

 سيگار كشيدن در بين نوجوانان يك مشكل بهداشت عمومي
گيري و  هاي آموزش پيش است، بنابراين به كارگيري روش

باشد  اجتماعي از ضروريات مي -ترك سيگار و مداخلات رواني
(6 .) 

اي دارد  شيوع مصرف سيگار در بين جوانان ايران سير فزاينده
سال  41تا  21درصد زنان  7درصد مردان و  12در ايران (. 7)

 (. 8)كشند  سيگار مي
دهد كه روند  ي توسعه يافته نشان ميمطالعات كشورها

مصرف سيگار در قشر دانشجو رو به افزايش است و نتايج اين 
آن است كه دوره دانشجويي يك برهه   مطالعات حاكي از

در (. 1)زماني خاص براي آغاز سيگاري شدن افراد است 
اي در كشور يونان بر روي دانشجويان مشخص شد كه  مطالعه

ف سيگار دوستي با افراد سيگاري و ترين عوامل مصر مهم
 (.21)داشتن والدين سيگاري است 

نفر از دانشجويان دو شهر در ايالت ماساچوست  671در پژوهشي 
سال پيگيري مشخص  3آمريكا مورد ارزيابي قرار گرفتند و طي 

 (.22)باشند  درصد آنان سيگاري مي 21شد كه 
كشيدن و در پژوهشي ديگر مبني بر مقايسه عادات سيگار 

 21عقايد و نگرش دانشجويان پرستاري مشخص گرديد، 
درصد آنان  26درصد آنان عادت به سيگار كشيدن داشتند و 

اي در دانشگاه علوم  در مطالعه(. 21)كشيدند  گاهي سيگار مي
درصد  2/21پزشكي جندي شاپور اهواز مشخص گرديد 

درصد داراي  2/44دانشجويان، در حال حاضر سيگاري و 
 (. 23)بقه سيگار كشيدن بودند سا

 3/26در نتايج پژوهش مسجدي و همكاران مشخص گرديد كه 
باشند كه از اين  هاي تهران سيگاري مي درصد دانشجويان دانشگاه

باشند و ميزان  درصد مؤنث مي 2درصد مذكر و  4/12تعداد 
داري  استعمال دخانيات طي دوره تحصيل دانشگاه به نحو معني

ابد كه نشانگر نقصان ارايه اطلاعات در زمينه دخانيات ي افزايش مي
در پژوهشي بر روي (. 24)باشد  به دانشجويان در اين دوره مي

هاي دولتي كشور مشخص گرديد شيوع  دانشجويان دانشگاه
 (.22)باشد  درصد مي 8/31مصرف سيگار 

ساله  21در تحقيق بيدمان و همكاران در يك مطالعه طولي 
 Attention Deficitتلا به روي كودكان مب

Hyperactivity Disorder  به اين نتيجه رسيدند كه
افرادي كه استعمال مصرف سيگار داشتند بيشتر از 

(. 26)گردند  ها دچار سوء مصرف مواد و الكل مي غيرسيگاري
به عبارتي استعمال سيگار زمينه را براي اعتياد به مواد مخدر و 

يك عامل خطر و دروازه ورود به كند و سيگار  الكل آماده مي
گيري از  با پيش. باشد اعتياد مورد توجه بسياري از محققين مي

ويژه در نوجوانان و جوانان مي توان شيوع  مصرف سيگار به
 .اعتياد به مواد مخدر و الكل را كاهش داد

در مطالعات متعدد خارجي رابطه بين استعمال سيگار و 
پزشكي مورد  علايم روان استرس و وضعيت بهداشت روان و

به عنوان مثال در مطالعه . بررسي قرار گرفته است
Fangbiao  نفر دانشجوي سيگاري  142و همكاران بر روي

نامه  تكنيك چين با استفاده از پرسش در دانشكده پلي
11SCL  مشخص گرديد كه دانشجويان سيگاري از سطح
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 دانشكده پزشكي استعمال سیگار در دانشجویان

سبت به ن)تري  استرس بالاتر و وضعيت بهداشت روان پايين
 (. 27)برخوردارند ( دانشجويان غير سيگاري

نفر دانشجوي دختر  264در مطالعه ديگري در ايتاليا كه روي 
صورت گرفت، به اين  11SCLسيگاري با استفاده از آزمون 

، (Somatization)سازي  نتيجه رسيدند كه جسماني
اضطراب، خصومت و عقايد پارانوييدي در دانشجويان دختر 

 (.28)ها بود  يشتر از غير سيگاريسيگاري ب
بيمارستان ايالت جيانگ سو  7در يك مطالعه وسيع در 

(Jiangsu ) نفر پرسنل پزشكي نشان داد  2428چين روي
با تحليل نتايج آزمون . درصد افراد سيگاري هستند 21كه 
11SCL  مشخص گرديد كه افراد سيگاري در مقايسه با افراد

( شكايات جسمي)سازي  غير سيگاري جسماني
(Somatization) اضطراب، حساسيت بين فردي بيشتر ،

 (. 21)دارند 
هاي معنوي و مادي مملكت براي  از آن جا كه سرمايه
گيري و  شود، بنابراين شناخت پيش دانشجويان هزينه مي

درمان هر عاملي كه سلامت جسمي و فكري آنان را 
سويي داشته باشد، ها تأثير  تأثير قرار دهد و در كارايي آن تحت

چنين دانشجويان خود الگوي  هم. رسد الزامي به نظر مي
مناسبي براي ساير افراد جامعه، به خصوص جوانان بوده است 

تواند منجر به  ها مي و به طور قطع مصرف سيگار توسط آن
 . آموزش غلط به ساير افراد جامعه باشد

مورد رابطه با وجود مطالعات متعددي كه در خارج از ايران در 
سيگار با سطح سلامت روان دانشجويان صورت گرفته است، اما 

، Magiranاز طريق )بر اساس جستجوي انجام گرفته در ايران 
SID ،Iranmedix )اي در دانشجويان  مطالعات جامع و گسترده

ها صورت نگرفته است و در اغلب مطالعات بر روي  دانشگاه
هاي اپيدميولوژي  بررسي جنبهدانشجويان در ايران تنها به 

اي كه در  فقط در مطالعه(. 24، 11-12)پرداخته شده است 
اصفهان بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد خوراسگان انجام شد 

پزشكي نمره خصومت  مشخص گرديد از بين علايم روان
داري در افراد  و شكايات جسماني بطور معني( پرخاشگري)

 (.11)سيگاري بود سيگاري بيشتر از افراد غير

با توجه به اين موضوع و از طرفي اهميت ويژه رعايت اصول 
آوران  ها كه پيام بهداشتي از جانب دانشجويان پزشكي دانشگاه

باشند، ضرورت داشت كه اين مطالعه  آينده بهداشت جامعه مي
بنابراين پژوهشگران درصدد انجام اين مطالعه با . طراحي گردد

استعمال سيگار در دانشجويان پزشكي و هدف بررسي فراواني 
پزشكي  ارتباط آن با برخي خصوصيات دموگرافيك و علايم روان

 .اين طرح را تدوين نمودند 11SCLبا استفاده از آزمون 
 

 ها مواد و روش
جامعه آماري شامل . پژوهش حاضر از نوع توصيفي و مقطعي بود

علوم پزشكي دانشجويان دختر و پسر دانشكده پزشكي دانشگاه 
. بودند 2311-12اصفهان در نيم سال اول سال تحصيلي 

نفر برآورد شد كه با برآورد  128براساس فرمول حجم نمونه 
 368درصد دانشجويان پاسخ ندهند حجم نمونه  31احتمال اينكه 

كنندگان بودند كه  نفر تعداد شركت 312نفر در نظر گرفته شد كه 
 .اب شدنداي انتخ صورت تصادفي سهميه به

نامه محقق  پرسش .2: ابزارهاي سنجش در اين پژوهش شامل
هايي نظير جنس، سن، وضعيت تأهل،  ساخته كه در آن ويژگي

چنين سؤالاتي  مقطع تحصيلي، معدل، وضعيت سكونت و هم
نامه علايم  پرسش. 1. در ارتباط با استعمال سيگار تدوين شد

-R-11يا  R-11-Symptom checklist)پزشكي  روان
SCL )باشد و در  سؤال مي 11نامه داراي  اين پرسش. بود

« به شدت»تا « هيچ»از ( ليكرت)اي  درجه 2يك مقياس 
گذاري گرديده  نمره« چهار»تا « صفر»شود و از امتياز  ارايه مي

. باشد مي« صفر»ترين امتياز  و پايين« 361»امتياز كلي . است
بعد  1ني است و نامه براي ارزشيابي علايم روا اين پرسش

مختلف شامل شكايات جسماني، اختلال وسواس و 
اختياري، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب،  بي

پريشي را در  خصومت، ترس مرضي، افكار پارانوييدي و روان
 .گيرد بر مي
گذاري و تفسير فهرست بر اساس سه شاخص كلي  نمره

، شاخص (GSIيا  General severity index)ها  اختلال
 Positive symptom distress index)هاي مثبت  نشانه
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  انو همكارعباس عطاری 

 Positive) هاي مثبت و مجموع نشانه( PSDIيا 

symptom total  ياPST )آيد به دست مي. 
هاي بسياري با موفقيت به كار رفته  در گروه SCL-11آزمون 

است، علاوه بر بيماران رواني، اين آزمون در مورد معتادين به 
هاي جنسي، بيماران سرطاني،  الكل و مواد مخدر، ناتواني

هاي شديد  مبتلايان به نارسايي قلبي، بيماران با ناراحتي
ربالگري جسمي و افراد نيازمند به مشاوره يا به عنوان وسيله غ

تواند توسط پرستار،  اين ابزار مي. و تشخيص به كار رفته است
مدت زمان لازم . كننده باليني اجرا شود تكنسين يا مصاحبه

 (. 13)دقيقه است  22تا  21براي اجراي آن حدود 
نامه در تحقيقات متعدد به اثبات  روايي و پايايي اين پرسش

پژوهش خود  به عنوان مثال سيد هاشمي در. رسيده است
هاي اين  همه زيرمقياس Cronbach�s alphaضريب 

پايايي (. 14)گزارش كرده است  7/1نامه را بالاتر از  پرسش
نامه در پژوهش علوي و همكاران به روش  اين پرسش

Cronbach�s alpha  محاسبه شده است  16/1برابر با
(12 .) 

محقق پس از مراجعه به آموزش دانشكده پزشكي و پس از 
كسب اطلاع از آمار كل دانشجويان دختر و پسر در هر مقطع 
تحصيلي در دانشكده و احتساب تعداد افراد نمونه در هر طبقه 

چنين ساعات و محل  اي و هم بر مبناي تصادفي سهميه
هاي مورد نظر مراجعه و با  هاي آنان به مكان برگزاري كلاس

چنين  هاي نمونه در خصوص اهداف پژوهش و هم توجيه گروه
نامه  پرسش)هاي پژوهش   نامه محرمانه بودن اطلاعات، پرسش

را توزيع نمود و از ( SCL-11نامه  محقق ساخته و پرسش
دانشجويان خواسته شد جهت اطمينان از محرمانه بودن 

نصب   ها را در صندوقي كه در دانشكده نامه اطلاعات، پرسش
ات از آوري اطلاع بعد از جمع. گرديده بود، قرار دهند

آمار توصيفي و  و 21SPSSافزار  ها، از طريق نرم نامه پرسش
استفاده شد و در نهايت رابطه  �1و  tاستنباطي و آزمون 

پزشكي محاسبه  استعمال سيگار با هر كدام از علايم روان
به فردي گفته ( smoker)در اين پژوهش سيگاري . گرديد

 كشيدهنخ سيگار  211شود كه در طول زندگي حداقل  مي
باشد و در حال حاضر هم حداقل روزي يك نخ سيگار 

كشيده و در حال حاضر سيگار  اگر قبلاً سيگار مي. كشد مي
شود و غيرسيگاري به  گفته مي Ex-smokersكشد  نمي

كه  هيچ وقت سيگار نكشيده يا اين: شود كه فردي اطلاق مي
 نخ سيگار استعمال كرده باشد و 211در طول زندگي كمتر از 

در مطالعه حاضر براساس اين تعاريف افراد مورد ارزيابي قرار 
 .گرفتند

 

 ها  یافته
نفر از دانشجويان دانشكده پزشكي  312جمعيت مورد مطالعه، 

درصد  2/21از اين تعداد . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودند
. درصد دانشجويان زن سيگاري بودند 4/2دانشجويان مرد و 

. سال بود â 1/13 3/1ويان سيگاري ميانگين سني دانشج
بيشترين درصد دانشجوياني كه استعمال سيگار داشتند، در 

كردند از بين  تحصيل مي( درصد 1/21)مقطع كارآموزي باليني 
درصد متأهل  2/4درصد مجرد و  7/4دانشجويان سيگاري 

داري بين استعمال سيگار با  بر اين اساس رابطه معني. بودند
مصرف سيگار در ميزان .دست نيامد وضعيت تأهل به

درصد،  3/4كردند  دانشجوياني كه با خانواده زندگي مي
دانشجوياني كه دور از خانواده و در منزل شخصي زندگي 

درصد و دانشجوياني كه در خوابگاه ساكن هستند  8كردند  مي
داري بين وضعيت زندگي و  درصد بيان شد و رابطه معني 2/4

نتايج مطالعه (. P=  723/1)استعمال دخانيات نشان داده نشد 
 4/23درصد دانشجويان سيگاري بودند و  6/4بيانگر آن بود كه 

 . درصد سابقه مصرف سيگار داشتند
درصد از دانشجوياني كه سابقه خانوادگي استعمال سيگار  8/42

 4/12داشتند، خودشان هم در حال حاضر سيگاري هستند و 
ال سيگار درصد از دانشجوياني كه سابقه خانوادگي استعم

داري وجود  ها تفاوت معني نداشتند، سيگاري بودند و بين آن
 (.P%=231)ندارد 

سال و  26سن شروع مصرف سيگار در دانشجويان حداقل 
. سالگي گزارش شد 1/1â41/11سال با ميانگين  13حداكثر 

بيشترين . باشد مي 2/6â3متوسط تعداد نخ سيگار مصرفي 
مصرف سيگار را براي اولين ، (درصد 7/32)درصد دانشجويان 
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درصد در پارك، دانشگاه و  3/24بار از طريق مهماني دوستانه و 
 (.2جدول )خوابگاه مصرف سيگار را شروع كرده بودند 

پزشكي افسردگي و  از بين علايم روان 1براساس جدول 
پارانويا در گروه سيگاري بالاتر از خط برش قرار دارد كه نشانه 

در افراد سيگاري ( در حد خفيف)ن زمينه وجود اختلال در اي
شناختي افراد سيگاري با  در مقايسه با ابعاد روان. باشد مي

غيرسيگاري تنها در مورد شكايات جسماني و پارانويا اين تفاوت 
گانه تست  كه در تمام نه رغم اين عبارتي علي به. دار بود معني

SCL90 فراد ميانگين نمرات در افراد سيگاري بيشتر از ا
شكايات جسماني و پارانويا  غيرسيگاري بود ولي تنها در مورد 

 GSIنمره . دار نشان داد معني 12/1تفاوت در سطح كمتر از 
در افرادي كه سيگاري بودند بيشتر ( ضريب كلي علايم مرضي)

 .داري مشاهده نشد از افراد غيرسيگاري بود ولي تفاوت معني

 

 

 توزیع فراواني استعمال سیگار در دانشجویان برحسب مصرف سیگار. 2جدول
 فراواني درصد موقعیت مصرف سیگار برای اولین بار

 9 9/7 مهماني خانوادگي
 3 (7/53 مهماني دوستانه

 2 (5/94) پارك
 0 0 مدرسه
 2 (5/94) دانشگاه
 2 (5/94) خوابگاه

 2 (5/94) ساير موارد
 94 900 جمع

 

 پزشكي در گروه نمونه تعیین میانگین نمره علایم روان. 1جدول 

 ابعاد

 مصرف سیگار

 (در حال حاضر)دارد 

 مصرف سیگار

 (در حال حاضر)ندارد 
 داری سطح معني

 ±انحراف استاندارد 
 میانگین

 تعداد
 ± انحراف استاندارد

 یانگینم
 تعداد

 66/0â85/0 94 35/0â46/0 274 094/0 شكايات جسماني

 36/0â00/0 99 60/0â64/0 275 909/0 وسواس

 00/9â02/0 94 30/0â34/0 274 295/0 (حساسيت بين فردي)روابط 

 07/0â9 92 70/0â60/0 260 904/0 افسردگي

 80/0â60/0 92 65/0â39/0 267 533/0 اضطراب

 68/0â33/0 95 49/0â24/0 272 954/0 ترس مرضي

 74/0â63/0 92 38/0â40/0 270 545/0 (پرخاشگري)خصومت 

 08/0â00/9 94 74/0â67/0 289 050/0 پارانويا

 73/0â32/0 94 34/0â40/0 266 450/0 روان پريشي

*GSI 80/0â82/0 99 40/0â43/0 292 963/0 

*GSI: General severity index 
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 گیری  بحث و نتیجه
ويژه مردان  با توجه به شيوع مصرف سيگار در دانشجويان به

تواند منجر به معضلات زيادي از نظر جسمي و رواني  كه مي
مطالعه نشان داد ميزان گونه كه نتايج اين  گردد و همان

برد لذا انجام  را در اين افراد بالا مي( بدبيني مرضي)پارانوئيد 
مداخلات پيشگيرانه مصرف سيگار به دانشجويان ضروري 

 .رسد نظر مي به
هدف از انجام اين پژوهش، بررسي توزيع فراواني استعمال سيگار 

ن و در دانشجويان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفها
شناختي در  ارتباط آن با برخي خصوصيات دموگرافيك و روان

شيوع مصرف سيگار در دانشجويان دانشكده . بود 2311سال 
درصد بود كه از نتايج  6/4پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 1/6)به دست آمده در ميان دانشجويان علوم پزشكي گلستان 
و گيلان ( درصد 1/8)، تبريز (درصد 22)، دانشگاه كرمان (درصد

و دانشگاه علوم پزشكي ( درصد 14)و تهران ( درصد 26)
، 16-18)باشد  شيوع كمتر مي( درصد 2/21)شاپور اهواز  جندي

دهنده مصرف سيگار در  به هر حال مطالعه ما نشان( 23، 12-11
باشد و از آن به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي  دانشجويان مي

  .توان نام برد حاد مي
داري  در اين مطالعه استعمال سيگار در پسران با تفاوت معني

اي بر روي دانشجويان پزشكي  مطالعه. بيش از دختران بود
دانشگاه تهران مشخص كرد كه ميزان مصرف سيگار در 

درصد در  31)دانشجويان پسر به مراتب بيشتر از دختران بود 
با نتايج چنين نتايج اين مطالعه  هم(. 11( )درصد 2مقابل 

در (. 24-31)باشد  تحقيقات متعدد در داخل كشور مشابه مي
مجموع تقريباً تمام مطالعات داخلي و خارجي مؤيد شيوع 

رفتارهايي مانند . باشد بيشتر استعمال سيگار در مردان مي
مصرف الكل در مردان چندان قبيح  ˚سيگار كشيدن، اعتياد

ا با تابوي بيشتري ه گونه رفتارها در زن كند، اين جلوه نمي
از طرفي موانع اجتماعي نظير ممانعت والدين، . روبرو است

 .ها بيشتر از مردها است همسر و خانواده براي زن

نتايج اين مطالعه با مطالعات كشورهاي حوزه مديترانه به طور 
 2اي كه در كشور مصر كمتر از  تقريبي همسو است، به گونه

درصد آقايان و در كشورهاي  11ها در مقايسه با  درصد خانم
ها در مقايسه با  درصد خانم 11اروپايي حوزه مديترانه كمتر از 

اين موضوع (. 32)اند  درصد آقايان مصرف دخانيات داشته 61
به اختلاف جنسيت و نوع فرهنگ جامعه با نگرش خاص به 
دختران و زنان و مطرح بودن استعمال سيگار و مواد مخدر در 

امعه به عنوان يك ناهنجاري اجتماعي بين قشر زنان ج
 . گردد برمي

نتايج اين تحقيق نشان داد، ميانگين سني در گروهي كه 
استعمال سيگار دارند بيشتر از گروهي است كه استعمال 

. باشد دار نمي و اين اختلال معني( 3/1â1/13)سيگار ندارند 
هاي يك مطالعه نشان داد كه ميانگين سن دانشجويان  يافته

 . باشد باشد كه با اين مطالعه همسو مي سال مي 13
 â 1/1)سالگي  11سن شروع مصرف سيگار در اين پژوهش  
بود كه با نتايج حاصل از پژوهش در بين دانشجويان پسر ( 4/11
از نتايج مطالعه (. 31)مغايرت دارد ( 3/3â6/28)دانشگاه كشور  6

ن سن، قابل شود كه شروع مصرف سيگار در اي حاضر استنباط مي
توجه به محدوده سني شروع مصرف سيگار تأكيدي . توجه است

 21-14گذاري پيشگيرانه در بين سنين  است بر اهميت سياست
هاي علمي و مؤثر، مداخله در سطح  است كه يكي از روش

 (.31)مدارس راهنمايي، دبيرستان و دانشگاه است 
باليني در ها در مقطع كارآموزي  در اين مطالعه درصد سيگاري

در پژوهش حيدري و . ها بيشتر است مقايسه با غيرسيگاري
همكاران مشخص شد، شيوع مصرف دخانيات بر حسب سال 
تحصيلي در بين دانشجويان سال بالايي افزايش داشته است 

داري بين  در پژوهش شجاع و همكاران ارتباط معني(. 33)
زمينه كه در ( 11)مصرف سيگار با سال تحصيلي وجود داشت 

 .مقطع فيزيوپاتو و كارورزي با مطالعه ما مغايرت دارد
داري بين وضعيت تأهل و  هاي اين مطالعه رابطه معني يافته

استعمال سيگار را نشان نداد و با مطالعه شجاع و همكاران 
زاده و همكاران نيز  چنين توكلي هم(. 11)باشد  همسو مي

داري  باط معنيهاي خود ارت همانند مطالعه حاضر در يافته
، اما تحقيقات متعدد در داخل كشور نشانگر (34)نيافتند 
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افزايش معتادان به سوء مصرف مواد در مجردين نسبت به 
 (. 32-36)باشد  متأهلين مي

در )داري بين وضعيت زندگي  نتايج اين پژوهش رابطه معني
و استعمال دخانيات ( كنار خانواده، دور از خانواده و در خوابگاه

باشد  ا نشان نداد كه با مطالعه حيدري و همكاران همسو مير
داري را بين استعمال  نتايج اين مطالعه ارتباط معني(. 33)

نمايند را نشان نداد   اي كه سيگار مصرف مي سيگار و خانواده
 (.11)كه با مطالعه قدوسي و همكاران مغايرت دارد 

با سيگار  يكي از عوامل مهم در اين پژوهش، نحوه آشنايي 
در (. درصد 7/32)باشد  براي اولين بار توسط دوستان مي

دانشگاه كشور،  6پژوهش انجام شده در بين دانشجويان پسر 
درصد آنان اظهار داشتند، نيمي از دوستان آنان سيگاري  62

در تحقيق انجام شده در شهر رشت و زابل (. 32)هستند 
اري تشكيل مشخص شد، بيشترين عامل خطر را دوستان سيگ

 (.37-38)باشد  دادند كه با اين تحقيق همسو مي مي
از ديگر مسايل بااهميت در اين بحث، فراواني استعمال 

( براي اولين بار)دخانيات بر حسب موقعيت شروع مصرف 
درصد دانشجويان براي اولين بار مصرف  7/32باشد كه  مي

اند  هسيگار را از طريق شركت در مهماني دوستانه تجربه كرد
 (.11)باشد  كه با تحقيق قدوسي و همكاران همسو مي

چنين در دانشگاه علوم پزشكي تهران مشخص گرديد از  هم
مربوط به ( درصد 81)بين عوامل مؤثر بر رفتار سيگار كشيدن 

آمار مشابهي در تايوان (. 31)باشد  دوستان سيگاري مي
هاي سيگاري در  گزارش شده كه بيانگر تأثير همكلاسي

رسد كه  به نظر مي(. 41)باشد  گرايش جوانان به سيگار مي
ها و مسؤولان آموزش و پرورش و مؤسسات  تأكيد خانواده

آموزش عالي براي انتخاب دوستان غير سيگاري در هنگام 
ها و مشخصات يك دوست خوب و  يابي و بيان ويژگي دوست

توجيه دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه توسط مسؤولين 
 .كننده باشد هنگي و دانشجويي دانشگاه كمكفر

بيدمان و همكاران دريافتند كه استعمال سيگار زمينه را براي 
كند و سيگار يك عامل  اعتياد به مواد مخدر و الكل آماده مي

گيري از  لذا با پيش(. 26)باشد  خطر و دروازه ورود به اعتياد مي

توان شيوع  ويژه در نوجوانان و جوانان مي مصرف سيگار به
 .اعتياد به مواد مخدر و الكل را كاهش داد

از نتايج ديگر پژوهش اين بود ميانگين تعداد نخ مصرفي 
(2/6â3 ) بود كه از ميانگين نخ مصرفي از دانشجويان

باشد  كمتر مي( 6/8â38/22)دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
نخ  21چنين متوسط نخ مصرفي در جوانان اصفهان  هم(. 16)

 (. 31)ر بود سيگا
. دانشجويان پزشكي، در حقيقت پزشكان آينده جامعه هستند

كساني كه محور اصلي و اساسي خدمات بهداشتي را در جامعه 
عنوان يك  از طرفي رفتار پزشكان به. باشند عهده دار مي

بنابراين اگر دانشجوي . الگوي سلامت براي مردم مطرح است
احتمال تداوم سيگار در  پزشكي به استعمال سيگار رو بياورد،

دوره طبابت وي بيشتر است و پزشكي كه سيگار بكشد يك 
مردم . كند رفتار بهداشتي و خطرناك را در مردم ترويج مي

كشد تابوي  بينند كه سيگار مي وقتي يك پزشك را مي
هر چند كه از طريق . شود خطرات استعمال سيگار شكسته مي

ايل ارتباط جمعي در مورد ها، صدا و سيما و ساير وس روزنامه
اقشار در )ساير دانشجويان . ميان آيد خطرات سيگار سخن به

هم وقتي مشاهده كنند ( ها حال تحصيل و تحصيل كرده
آوران بهداشتي جامعه به وفور  عنوان پيام دانشجويان پزشكي به

ها هم غيرمستقيم تشويق به مصرف  كشند آن سيگار مي
كنند اين رفتار هم  آگاه تصور ميشوند چرا كه ناخود سيگار مي

 .رسد نظر نمي چنان از نظر پزشكي مطرود به آن
پزشكي،  در اين پژوهش مشخص گرديد از ميان علايم روان

پارانويا و شكايات جسماني در افراد سيگاري به طور 
نتايج مطالعه حاضر . داري بالاتر از افراد غير سيگاري بود معني

-21)همخواني دارد  Qinو  Schifanoبا نتايج مطالعات 
شكايات جسماني، اضطراب و  Schifanoدر مطالعه (. 28

 Qinخصومت و عقايد پارانوييدي بيشتر بود و در مطالعه 
. شكايات جسماني، اضطراب و حساسيت بين فردي بيشتر بود

چنين در مطالعه قدوسي و همكاران در دانشگاه آزاد  هم
داري  ماني بطور معنيخوراسگان نمره خصومت و شكايات جس

 (.11)در افراد سيگاري بيشتر از افراد غيرسيگاري بود 
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بدبيني )رسد كه ويژگي شخصيتي پارانويا  بنابراين به نظر مي
چنين استعمال  با استعمال سيگار رابطه دارد و هم( مرضي

گردد كه اين امر  سيگار منجر به مشكلات جسمي متعددي مي
در مطالعه . شود منجر به افزايش شكايات جسماني مي

Fangbiao  و همكاران در دانشگاه پزشكي(Anhui ) چين
در افراد سيگاري بالاتر از  11SCLگانه  1مام نمرات ابعاد ت

دهنده سطح بالاتري از استرس رواني  گروه شاهد بود كه نشان
كه ( 27)باشد  تر بهداشت رواني در اين افراد مي و سطح پايين

از ديگر نتايج اين پژوهش . باشد با مطالعه حاضر همسو مي
در افرادي كه ( ضريب كلي علايم مرضي) GSIاين كه نمره 

سيگاري هستند بيشتر از افراد غير سيگاري بود، اما تفاوت 
باشد  دار نبود كه با مطالعه قدوسي و همكاران همسو مي معني

ضمن اين كه نمرات افسردگي و پارانويا در افراد (. 11)
مطالعات حاكي از آن است . سيگاري بالاتر از خط برش بود
سيگاري در زندگي بيشتر در  كه جوانان سيگاري نسبت به غير

معرض استرس، افسردگي شديد و نيز اتفاقات ناگوار در 
 (. 42)اند  زندگي بوده
 South eastemو همكاران در دانشگاه  Psujehدر مطالعه 

كه به تفاوت جنسيت در ارتباط با سيگار كشيدن پرداخته بود، 
 -اضطراب)كننده  مشخص گرديد كه عوامل پيشگويي

با سيگار كشيدن در مردان رابطه ( تصوير بدن -افسردگي
افراد  GSIدر اين مطالعه . دارد، ولي در زنان ارتباطي ندارد

درصد به دست  81درصد و در زنان  63سيگاري در مردان 
 3اين نمرات با نمرات جدول . دار بود آمد و تفاوت معني

 (.41)تحقيق حاضر مشابهت دارد 
 

  های پژوهش تیمحدود
هاي دانشگاه علوم  مطالعه فقط در يكي از دانشكدهاين 

پزشكي شهر اصفهان انجام گرفته و نتايج آن قابل تعميم به 
گردد، مطالعات  لذا پيشنهاد مي. باشد  ها نمي تمامي دانشگاه

ضمناً . هاي شهرهاي مختلف انجام شود تري در دانشگاه وسيع
علايم  جهت استخراج 11SCLدر اين مطالعه تنها از آزمون 

بهتر . پزشكي و وضعيت بهداشت روان استفاده شده است روان
هاي ديگري و به ويژه  نامه است در مطالعات بعدي از پرسش

تر وضعيت روان  پزشكي جهت شناخت دقيق مصاحبه روان
چنين با توجه به  هم. دانشجويان سيگاري استفاده شود

ب توضيحات كافي در زمينه محرمانه بودن اطلاعات و نص
اي  ها و با توجه به بخشنامه نامه صندوق جهت انداختن پاسخ

رسد  در زمينه اخراج دانشجويان سيگاري پزشكي، به نظر مي
ها  ترس و نگراني دانشجويان از اين كه امكان شناسايي آن

وجود داشته باشد، عاملي در جهت عدم همكاري در پر كردن 
به سؤالات  نامه و يا عدم ارايه پاسخ صحيح و كامل پرسش
 .نامه بود پرسش
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Abstract 

Aim and Background: Smoking as a health risk behavior endangers not only the individual but also 

mommunity health and is one of the reventable causes of death. This risk behavior is growing among 

educated young people. In this study, we examined factors which were associated with smoking and 

psychiatric symptoms. 

Methods and Materials: This is a cross-sectional study. The number of the sample was 305 medical 

school students in Isfahan university of medical sciences which were selected randomly. The researcher-

made questionnaire and the SCL-90-R questionnaire were completed by the samples. The data was 

gathered by putting a box in the place where the questionnaires were distributed. The data recorded was 

analyzed in software SPSS19 descriptive and inferential statistics were obtained to analyze data. 

Findings: Based on the findings 4.6% of the study, students are smokers at present 13.4% have history of 

smoking and smoking in men was significantly higher than women. There was no significant relation 

between marital status and residence status. There was significant relation between Education mean scores 

and levels of education with smoking. There is not significant correlation between smoking and smoking 

family. The most familiar way to start smoking cigarettes for the first time has been through friends 

(35.7%). Among psychiatric symptoms, paranoid and somatic complaints were significantly higher in 

smokers than nonsmokers. GSI score (General severity Index) was higher in smokers than nonsmokers, 

but the difference was not significant. 

Conclusions: In considering Smoking prevalence among the students of medical school specially in men 

can lead to many physical and mental problems, and as it was also shown in this study, the level of 

paranoid and somatic symptoms in these individuals would increase. Hence, the educational and 

preventive policies to reduce smoking in young people and to increase their true attitude toward this issue 

are important at high school and college levels. 
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