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  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 مهم بهداشـتي           مقدمه

  Email:r_ansari@crc.mui.ac.ir                 0311 - 3373435: رنماب  0311 - 3359696 :تلفننويسنده مسئول، *
]   24/11/86  :      تاريخ پذيرش10/7/86: يافتتاريخ در
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 ميليون نفـر در سـال       4بيش از   . باشد  فراگير در دنيا مطرح مي    
دهند  د را از دست ميدر دنيا در اثر استعمال دخانيات جان خو  

گر اين نكته هستند كه تعـداد مـرگ و ميـر             ها بيان   بيني  و پيش 
 10 سـال آينـده بـه حـدود          25ناشي از استعمال دخانيات تا      

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

واسكلروز عروق كرونـر  مصرف سيگار آتر. ]2 [اي دارد  فزاينده
هر دو جنس را تسريع نموده همچنين سن ابتلا سكته قلبي بـا             

تر كاهش يافته است ضمناً سـيگار باعـث          مصرف سيگار بيش  
وجود اسـترس    .]3-5 [گردد  تحريك وقايع ايسكميك حاد مي    

در دوران جواني بخصوص اضطراب و نگراني نسبت به آينـده           
اخته شـده گـرايش بـه       شغلي در بين دانشجويان از علـل شـن        

  .]6 [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         . ]7 [اند  زندگي بوده 

آموزان و دانشجويان به سيگار در جوامع مختلف انجـام            دانش
هاي پيرامون را بعنـوان        عوامل محيطي و وجود استرس     شده و 

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

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

 معنـوي و مـادي      هنمايند و همچنين سرماي     اهداف خود طي مي   
شـناخت،  . شـود   هـا هزينـه مـي      كه بـراي تربيـت و تعلـيم آن        

شان  گيري و درمان هر عاملي كه سلامت جسمي و فكري          پيش
و در نتيجه در كارآيي آنها تأثير سوء داشته باشد الزامي به نظر             

لي و اشتغال   ضمناً دانشجويان پزشكي در دوره تحصي     . رسد  مي
خود الگوي مناسبي براي ساير افراد جامعه خصوصاً جوانان و          

 منجـر بـه     توانـد احتمـالاً     ها مي  قطعاً مصرف سيگار توسط آن    
در راستاي اين اهداف    . آموزش غلط به ساير افراد جامعه باشد      

علل گرايش اسـتعمال     دنبال شناخت انگيزه و   ه  گران ب  پژوهش
ور سلامت يعنـي 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
. گيري، درمان و ترك استعمال دخانيـات را انجـام دهنـد            پيش

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

 
  ها د و روشوام

 تحليلـي روي دانـشجويان      -اين پژوهش مقطعي، توصيفي   
 تـا   1368هـاي    پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سـال       

،  Stratifiedابتــدا بــه روش.  را بررســي نمــوده اســت1374
سان در نظر گرفته شدند  هاي تحصيلي به عنوان طبقات يك ترم

طالعـه  و با مشاوره يك نفر متخصص آمـار سـه طبقـه وارد م             
هاي مهر و     ورودي(دانشجويان سال اول    ) الف: شدند كه شامل  

سـال  ) و ج) 1371ورودي مهر  (سال چهارم   )، ب )1374بهمن  
بندي شدند با در نظـر گـرفتن          دسته) 1368ورودي مهر   (هفتم  

 15فرض شـيوع      و پيش % 95، فاصله اطمينان    α%= 5 خطاي  
كـه   آمد نفر بدست    280درصدي استعمال سيگار، حجم نمونه      

 3و مـساوي از   (Simple Randomized) بـصورت تـصادفي  
ابزار تحقيق . طبقه ذكر شده انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

گران با توجـه    بود كه پژوهش  » خود ايفاي سيگار  «نامه   پرسش
نظر تنظيم كردند كـه بعـد از تعيـين     به اهداف و فرضيات مورد    

ت انجـام شـده قبـل از        روايي و پايايي آن با يك مطالعه پايلو       
بـه ميـزان     (α)انجام پژوهش و تعيين ضريب اعتبار كرونبـاخ 

تعداد سؤالات ايـن مجمـوع      .  در اين پژوهش استفاده شد     4/0
 سـؤال بـراي     5 سؤال بصورت مشترك،     29 سؤال و شامل     45

 سـؤال   7 سؤال براي استعمال تفريحي سـيگار،        3ها،    سيگاري
ل بـراي افـراد كـلاً        سـؤا  2هاي تـرك كـرده و         براي سيگاري 

در اين مطالعـه منظـور از فـرد    . غيرسيگاري در نظر گرفته شد    
عدد  سيگاري كسي است كه در حال حاضر حداقل روزانه يك

  .عدد در هفته سيگار مي كشد10و يا 
هـا و   آوري داده  بعـد از جمـع     :تجزيه و تحليـل آمـاري     

هاي تكميل شـده، اطلاعـات خـام تحـت            نامه ارزيابي پرسش 
وارد رايانـه شـد و مـورد تجزيـه و      SPSS10 فزار آماريا نرم
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قـرار   Pearson Correlation و Chi-Square تحليـل آمـاري  
 .گرفت

 
  نتايج

ــشگاه     ــه دان ــال ورود ب ــر در س ــشجويان دخت ــة دان هم
 درصد دانـشجويان دختـر سـال هفـتم          5غيرسيگاري بودند و    

گرايش و مـصرف    . كردند  بصورت تفريحي سيگار استعمال مي    
تـا  %) 2( نه سيگار در دانشجويان پسر پزشكي از ترم اول        روزا

اين افزايش تـدريجي    . اي داشت   سير فزاينده %) 34( سال هفتم 
آنچه در مورد دانـشجوياني     . ها قابل مشاهده بود    در همه گروه  

 بودنـد مـشاهده شـد، رونـد          كه مصرف سيگار را تـرك كـرده       
جـه قـرار    مصرف كم بود، بنابراين در بقيـه آناليزهـا مـورد تو           

  .نگرفت
تفريحي و (در كل ميزان مصرف سيگار در دانشجويان پسر 

% 24. بوده است % 1 درصد و در دانشجويان دختر       30) روزانه
هايي كه مـصرف سـيگار داشـتند اولـين           از دانشجويان و انترن   

ايـن افـراد در     % 28. سيگار را قبل از ديپلم مصرف كرده بودند       
% 48بـه دانـشكده پزشـكي و        فاصله بين گرفتن ديپلم و ورود       

بعد از ورود به دانشكده پزشكي براي اولين بار سيگار مصرف           
  . بودند كرده

احساس لذت در كشيدن سيگار و كاهش اضطراب به ايـن           
 ،هـا بـا اسـتعمال روزانـه سـيگار          تر سـيگاري   شوسيله در بي  

% 30. 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        % 52

انـد    بار تصميم جدي و اقدام به ترك مصرف سيگار داشته          يك
 2بين يـك هفتـه تـا        % 36كمتر از يك هفته،     % 21كه از ميان    

 مـاه   6اين افراد بيـشتر از      % 14 ماه و    6 ماه تا    2بين  % 29ماه،  
  .موفق به عدم مصرف سيگار شدند

در پاسخ به اين سؤال از افراد سيگاري كه آيا ممكن است            
بـه  % 52پاسخ منفي،   % 12در آينده سيگار خود را ترك كنيد؟        

  . پاسخ مثبت دادند% 3احتمال 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 زشت اجتمـاعي            
سيگار كشيدن در تعداد بيـشتري از دانـشجويان دختـر مـورد             

  .توجه قرار گرفته بود
ــر و  % 90 ــشجويان دختـ ــسر  % 77دانـ 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 كـه   (ساز محيطي استعمال سيگار       ترين علل زمينه   مهم
% 80، وجود دوستان سيگاري در ) آورده شده است1 شكلدر 

% 45دانشجويان 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      
  ).1 شكل( )>002/0P( از دانشجويان سيگاري بود
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 خانواده در دو ء مقايسه درصد سيگاري بودن دوستان و اعضا.1 شكل

  گروه دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري
  

دانشجويان پزشـكي سـيگاري متأهـل بودنـد در          % 2/19
 دانـشجويان غيـر سـيگاري متأهـل بودنـد         % 6حالي كه فقـط     

)002/0.(P<  22%      دانـشجويان سـيگاري قبـل از ورود بـه
ها   غيرسيگاري% 8دانشگاه دوران سربازي را گذرانده بودند و        

 دوران سربازي را قبـل از ورود بـه دانـشگاه گذرانـده بودنـد              
)003/0=P.(  

حتمـالي در   والدين با تحصيلات زيرديپلم از علـل ديگـر ا         
 شكلهمانطور كه در    . تر به سيگار ذكر شده است      گرايش بيش 

 آورده شده اسـت گـرايش بـه سـيگار در دانـشجوياني كـه               2
 54 و 36به ترتيب مادر و پدر    ( والدينشان تحصيلات زيرديپلم  
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به ترتيب مادر و پدر     (ها   داشتند نسبت به غير سيگاري    ) درصد
  ).P=004/0(اشت تري د شيوع بيش)  درصد بوده47 و 30

  

0
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 مقايسه درصد تحصيلات زيرديپلم والدين در دو گروه دانشجويان .2 شكل
  پزشكي سيگاري و غيرسيگاري

  
با توجه به بررسي انجام شده 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، % 67 ــشجويان سـ ــارم و % 42دانـ ــال چهـ % 36سـ
ــد   ــتم بدســت آم ــال هف ــشجويان س ــزان .)P=004/0(دان  مي

علاقمندي به رشته تحصيلي دانشجويان سيگاري قبل و بعد از          
كـه ايـن     بود در حالي  % 43و  % 67ورود به دانشگاه به ترتيب      

بـوده اسـت    % 71و  % 83ها بـه ترتيـب       ميزان در غيرسيگاري  
)001/0P<( )3 شكل.(  
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مقايسه درصد دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري درباره . 3شكل 

  علاقه به رشته تحصيلي
  

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

% 57 پــسر ســيگاري و دانــشجويان% 43. انــد تفــاوت داشــته
 ضمناً .كردند دانشجويان پسر غيرسيگاري با خانواده زندگي مي

آنها در خانه مجردي و جدا از خـانواده         % 11و  % 24به ترتيب   
  ). >005/0P(كردند زندگي مي

غيرســيگاري درآمــد % 42دانــشجويان ســيگاري و % 46
دانـشجويان  % 37در حـالي كـه      ). >001/0P( شخصي داشتند 

سيگاري رضايت كامل از وضع مالي خود داشـتند         پزشكي غير 
از دانشجويان پزشكي سيگاري از وضع مالي خـود         % 17فقط  

  ).1جدول ( )P=002/0( راضي بودند
  

 مقايسه درصد دانشجويان پزشكي سيگاري و غيرسيگاري .1جدول 
  نسبت به وضعيت اقامت، رضايت مالي و درآمد شخصي

 P.value  (%)غيرسيگاري  (%)سيگاري  

  57  43  با خانواده

مت
 اقا
يت

ضع
و

  11  24  جدا از خانواده  
001/0  

  001/0  32  46  داشتن درآمد شخصي

  37  17  رضايت كامل

ضع 
ز و

ت ا
ضاي

ر
الي

م
  12  24  عدم رضايت  

002/0  

 .دار است تفاوت معني).  >05/0P( با شرطχ2تست آماري  

  
ترك فعاليت ورزشي در زنـدگي روزمـره نيـز از عوامـل              

با توجه به بررسـي انجـام       . باشد   گرايش به سيگار مي    احتمالي
دانـشجويان پـسر    % 24دانشجويان پسر سيگاري و     % 41شده  

غيرسيگاري برنامه منظم ورزشي روزانه گذشته خـود را رهـا           
دانشجويان پزشكي سـيگاري    % 52همچنين ديده شد    . اند  نموده

ز غيرسيگاري در گذشته فعاليت هنري داشتند كه البته ا        % 48و  
  ).>05/0P( دار نبود نظر آماري تفاوت معني

 
  يگير بحث و نتيجه

نتايج آماري تحقيق گوياي اين حقيقت است كه 
دانشجويان پزشكي به علت عوامل محيطي كه شايد برخي از 

استرس بودن آن بتوان  ها را به نوع رشته تحصيلي و پر آن
مربوط كرد آمادگي و استعداد گرايش به مصرف سيگار را 

گر  مطالعات زيادي در اين باره انجام شده كه بيان. ارندد
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افزايش شيوع استعمال سيگار در دانشجويان پزشكي در 
 كشور 9اي در  مطالعه. باشد شان مي هاي آخر تحصيلي سال

% 4 نشان داد مصرف روزانه سيگار از 1998آسيايي در سال 
در سال آخر و نيز مصرف % 11در سال اول تحصيلي به 

. ]8[ افزايش داشته است% 24به % 18حي دخانيات از تفري
 كشور اروپايي نشان داد 8 در 1995ديگري در سال ه مطالع

% 20دانشجويان سال آخر پزشكي بصورت روزانه و % 21
  .]9[ كشيدند بصورت تفريحي سيگار مي

هاي هلند در سال  اي ديگر در يكي از دانشگاه مطالعه
ها  انترن% 30ويان پزشكي،  درصد دانشج26 نشان داد 1992

پزشكان % 34پزشكان عمومي و % 28، )سال هفتم پزشكي(
  .]10[ 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 % 2 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% 34
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 . ]9-8[ كمتري برخوردار بوده است
اليت علمي و ايجاد اضطراب در سرخوردگي تأثير منفي در فع

اند دختران براي  مطالعات نشان داده. ]9[ دانشجو كرده است
 هستند و  خودهاي گروهي سيگاري شدن بيشتر تحت تأثير هم

تر بدليل افسردگي و نيز تحت تأثير فيلم و  پسرها بيش
  .]7 [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 . ]7[ اند ناگوار زندگي بوده
باشد ولي با اضطراب  افسردگي بخصوص در پسران مرتبط نمي

 ديگر عوامل وضعيت مالي دانشجو و از. ]9[ ستامرتبط 
برد كه در اين توان نام  تر مي تلاش دانشجو براي درآمد بيش

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

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

اين افراد مصرف سيگار را باعث كاهش توانايي در % 40
% 12دانند و جالب توجه اين كه  مطالعه يا امور ديگر مي

دانشجويان سيگاري، كشيدن سيگار را باعث كاهش شأن و 
دانند كه در غيرسيگاري  شخصيت يك دانشجوي پزشكي مي

  .بدست آمد% 50اين ميزان 
 در كاليفرنيا روي جوانان 1990اي كه در سال  در مطالعه

 4 تا 3سيگاري و غيرسيگاري انجام شد نشان داد كساني كه 
 برابر بيشتر نسبت به كساني كه 10دوست سيگاري داشتند 

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

 كه از بين ]12[ داري مؤثر هستند شدن جوانان بطور معني
سيگاري شدن  تري در ها دوستان سيگاري نقش قوي اين

اي در تايوان گزارش  آمار مشابه. ]13 و 14[ جوانان داشته اند
هاي سيگاري در گرايش  گر تأثير همكلاسي شد كه بيان

  .]15[ باشد  به سيگار ميجوانان
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  بهداشت و سلامتي در جامعه هستند مي
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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

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

  
  قدرداني تشكر و

از زحمات همه 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 شدن         اين توضيح را لازم مي    
هاي اين مقاله جمع آوري شده از اسـم          انشگاهي كه داده  اسم د 

و هرگونه علائمي مبني براين موضوع خودداري شده اسـت و           
  .گردد در اين جا صميمانه از همه اين عزيزان تشكر مي
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Prevalence and cause of smoking in the medicine students  
 
R. Ansari (B.S) *,   A. Khosravi (M.D), M. Mokhtari (M.D) 
Cardiovascolar Research Center, Isfahan University Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 

Introduction: Young smokers have been more exposed to great stresses and mishaps in their lives, 
compared to non-smokers. This study was aimed to determine the prevalence of tendency to cigarette 
smoking and its reasons among medical students. 

Methods: This cross-sectional descriptive and analytical study was carried out on the population of 
medical students in Tehran. Two hundred and eighty students were selected by classified 
randomization from the students in term one, four and seven (students in each term was considered a 
separate group). Inclusion criteria were the same for all groups. The questionnaire comprised 45 
questions including 29 common questions, 5 questions for smokers, 3 questions for recreational 
smokers, 7 questions for ex-smokers, and 2 questions for non-smokers. Data analysis was performed 
using descriptive statistics and Chi-square test by SPSS-10 sofware.  

Results: There was no female smoker among the students, except 5 percent of the students in term 
seven who had smoked recreationally. The most important reasons for cigarette smoking were for 
pleasure and decreasing anxiety. However, maintaining the health was the most important reason for 
the lack of tendency to smoking among male non-smokers. Female non-smokers had also the reason of 
unacceptable social impact of smoking for their disinclination.  

Discussion: The results of current study showed that medical students are predisposed to have 
tendency to cigarette smoking due to psychological stresses, which are most probably related to their 
academic major. 

 
Key words: Cigarette, Smoking, Student, Youth 
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