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ABSTRACT

Background & Objectives: High-risk behaviors are defined as behaviors, which 
jeopardize the health and well-being of teenagers, youngsters, and other com-
munity members. In this study, we aimed to determine the relationship between 
high-risk behaviors and academic achievement and identify the associated factors 
among students at Nasibeh School of Nursing and Midwifery, Sari, Iran.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 stu-
dents at Nasibeh School of Nursing and Midwifery, Sari, Iran. Sampling was car-
ried out among students who were in the third academic semester (or higher). A 
researcher-made questionnaire was used to gather data on subjects’ demographic 
characteristics, academic achievement, and high-risk behaviors. For data analysis, 
t-test, ANOVA, and Spearman test were performed, using SPSS version 16.0. 
Results: Among 200 students of nursing and midwifery, 82 were male (41%) and 
118 were female (59%). The mean age of the participants was 21.58±1.51 years. 
There was a significant relationship between academic achievement and high-risk 
behaviors such as cigarette and hookah smoking (P <0.05). However, there was no 
significant relationship between academic achievement and alcohol/drug abuse (P 
>0.05). Based on the findings, subjects’ academic achievement was significantly 
correlated with age and parents’ educational level (P<0.05). However, there was 
no significant association between academic achievement and gender, marital sta-
tus, or place of residence (P >0.05).
Conclusion: The results showed that high-risk behaviors influence students’ aca-
demic achievement. Therefore, in order to promote the quality of education, fac-
tors, which affect students’ academic achievement, should be taken into account. 

Keywords: Academic achievement, Educational setback, High-risk behaviors, 
Midwifery, Nursing 
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مع مقاله پژوهشی

ارتباط رفتارهای پرخطر با وضعیت تحصیلی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشکده پرستاری و 
مامایی نسیبه ساری 

چکید‌ه

سابقه و هدف: رفتارهایی که سلامت و بهزیستی نوجوانان، جوانان و سایر افراد جامعه را در 
معرض خطر قرار می‎دهد، رفتارهای پرخطر گفته می‎شود. این مطالعه به‎منظور تعیین ارتباط 
رفتارهای پرخطر با وضعیت تحصیلی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشکده پرستاری و 

مامایی نسیبه ساری طراحی و اجرا شد.
از  نفر   200 روی  بر  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  نوعی  پژوهش  این  روش‎ها:  و  مواد 
دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری انجام شد. نمونه‌گیری به‌صورت سرشماری 
از بین دانشجویان ترم سه به بالا انجام شد. برای جمع‎آوری اطلاعات جمعیتی، وضعیت تحصیلی 
و رفتارهای پرخطر از پرسشنامه‎ی خودساخته استفاده شد. اطلاعات به‎دست آمده با نرم‌افزار  

SPSS نسخه 16 و آزمون‌های آماری تی تست، آنووا و اسپیرمن تحلیل شد.

نتایج: از 200 دانشجوی پرستاری و مامایی مورد مطالعه 82  نفر )41 درصد( پسر و 118 
نفر)59 درصد( دختر بودند که میانگین سنی آن‌ها 1/51±21/58 سال می‌باشد. در این مطالعه 
بین وضعیت تحصیلی و رفتارهای پرخطر مانند کشیدن قلیان و سیگار ارتباط معناداری یافت 
شد )P>0/05( و با الکل و مواد مخدر ارتباط معناداری یافت نشد )P<0/05(. همچنین نتایج 
نشان داد که بین وضعیت تحصیلی با سن و میزان تحصیلات والدین ارتباط معناداری یافت شد 
)P>0/05(؛ اما بین وضعیت تحصیلی با جنس، محل سکونت و وضعیت تأهل تفاوت معناداری 

.)P<0/05( یافت نشد
نتیجه گیری: نتایج نشان می‌دهد رفتارهای پرخطر بر وضعیت تحصیلی دانشجویان تأثیرگذار 
می‌باشد؛ بنابراین لازم است جهت ارتقای کیفیت آموزش، مسائل تأثیرگذار بر وضعیت تحصیلی 

دانشجویان جدی گرفته شود.
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مقدمه
مفهوم گسترده رفتار پرخطر، سلسله اي از رفتارها را در 
برمی گیرد که نه تنها براي فرد درگیر در این رفتار و افراد مهم 
زندگی وي زیان هاي جدي به بار می آورد، بلکه باعث صدمه 
غیرعمدي به افراد بی گناه دیگر نیز می شود )1(. رفتارهاي 
مصرف  وسوء  الکل  مصرف  شامل  بهداشتی  آمیز  مخاطره 
غذایی  هایی  رژیم  تنباکو،  مصرف  وخشونت،  صدمات  مواد، 
نامناسب، عدم تحرك فیزیکی ورفتارهاي جنسی پرخطر می 
وقوع  متداول ترین  که  می دهند  نشان  تحقیقات   .)2( باشد 
مداوم  ارزشیابی   .)3( است  دانشگاه  محیط  در  رفتارها  این 
از  و مستمر وضعیت تحصیلی دانشجویان در طول تحصیل 
ارکان ضروری و اجتناب ناپذیر بهبود کیفیت نظام آموزشی 
بوده که از طریق مقایسه میانگین نمرات اکتسابی دانشجویان 
در دوره های مختلف امکان پذیر است و می تواند به تدوین 
آموزشی  کیفیت  ارتقای  نهایتا  و  آموزشی  های  برنامه  بهتر 
منجر شود. افت تحصیلی یکی از مشکلات هر نظام آموزشی 
از جمله دانشگاه ها می باشد )4(. نوجوانان و جوانان به عنوان 
گروه های اصلی، در معرض خطر مشکلات رفتاری می باشند. 
این رفتارها باعث افزایش خطر مرگ و میر زود هنگام، ناتوانی 
و افزایش بروز بیماری های مزمن می گردد که در دو دهه ی 
اخیر در کشورهای در حال توسعه نظیر کشور ما به سرعت 
رو به افزایش بوده است. با توجه به اهمیت سلامت جسمی و 
روانی دانشجویان، تحقیقات مشابهی در بسیاری از کشورهای 
جهان انجام شده است)6, 5(. از جمله تحقیقی در دانشگاه 
میشیگان امریکا نشان داد که %55 از سیگاری ها، سیگار را در 
نوجوانی شروع کرده بودند و افسردگی زیاد در طی سال اول 
دانشگاه مشهود بوده، در این تحقیق رژیم غذایی نامناسب و 
مصرف الکل از عوامل خطر بارز برای شروع کشیدن سیگار 
در دانشگاه بود )7(. در یک مطالعه که در دانشجویان تمام 
دانشگاه های شهر تهران صورت گرفت، میزان شیوع مصرف 
قلیان %34، سیگار %24، الکل %17، تریاک %3/2، حشیش 
همچنین   .)8( گردید  تعیین   ،0/7% اکستازی  قرص   ،2/2%

بین  آور در  اعتیاد  تحقیقی که در مورد شیوع مصرف مواد 

گرفت  مختلف شهر رشت صورت  های  دانشگاه  دانشجویان 
اکستازی  %10/5، قرص  الکل   ،24/3% شیوع مصرف سیگار 
مطالعات   .)9( آمد  دست  به   4/87% تریاک  و   ،7/25%

دانشگاه های  دانشجویان   %12 حدود  که  دهند  می  نشان  
مشروط  ترم   1 حداقل  خود  تحصیل  طی  در  پزشکی  علوم 
می شوند که موجب مشکلات روحی شده و آنان را در معرض 
ممکن  و   )10( می دهد  قرار  تحصیل  از  محرومیت  خطر 
است رفتارهای منفی اجتماعی )11(، ترک تحصیل یا ترک 
خانواده، اعتیاد به مواد مخدر و الکل )12( و خودکشی )13( 
را به دنبال داشته است. تاکید شده است که والدین، معلمان، 
مشاوران و روانشناسان همه باید در برنامه های پیش گیرانه 
در  دانشجویان  شناسایی  باشند.  داشته  جدی  مشارکت 
جهت  در  اولیه  گام  تواند  می  تحصیلی،  افت  خطر  معرض 
انجام  اکثر مطالعات  آنان محسوب می شود )14(.  به  کمک 
شده پیرامون افت تحصیلی، تاکنون برروی ویژگی های روان 
شناختی دانشجویان، خصوصیات معلم، دانشکده و سیستم 
آموزشگاه متمرکز بوده است. در حالی که افت تحصیلی را 
و  نشینان  هم  خانوادگی،  و  فردی  عوامل  مجموعه  در  باید 
ارتباطات، تیم دانشکده، برنامه ریزی آموزشی و سطح علمی 
موظف  آموزشی  سیستم  هر  لذا  کرد )15(.  جستجو  اساتید 
است که به کاهش عملکرد درسی فراگیران خود که باعث از 
دست رفتن هزینه های جاری، بی انگیزگی و کاهش روحیه 
در فرد می شود، توجه نماید و با شناسایی ویژگی های فردی 
و تحصیلی دانشجویان خود و عوامل موثر، بر فرآیند آموزشی 

آنان اهتمام ورزد )16(.
میان  در  پرخطر  رفتارهاي  بالاي  شیوع  به  توجه  با 
رفتارهاي  ناپذیر  جبران  خسارات  و  صدمات  دانشجویان؛ 
پرخطر و بالا بودن هزینه هاي زمانی و مالی اقدامات تغییر 
رفتار در سطح فردي و اجتماعی، در این مطالعه به بررسی 
ارتباط رفتارهای پرخطر با وضعیت تحصیلی در دانشجویان 
بررسی  دیگر  طرف  از  شد.  پرداخته  مامایی  و  پرستاری 
رفتار های پر خطر در دانشجویان نه تنها به شناسایی و ایجاد 
برنامه هاي مداخله اي براي افراد درگیر در رفتارهاي پرخطر 
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مع کمک می کند، بلکه در پیشگیري از این رفتارهاي آسیب زا 
در افراد در معرض خطر نیز مؤثر است.

مواد و روش ها
که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  نوعی  پژوهش  این 
رفتارهای  با  تحصیلی  وضعیت  بین  رابطه  تعیین  هدف  با 
مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  دانشجویان  پرخطر 
بین  از  دسترس  در  صورت  به  گیری  نمونه  شد.  طراحی 
دانشجویان پرستاری و مامایی نسیبه دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران انجام شد. در این پژوهش تعداد حجم نمونه 200 
پرسش نامه  ابزار  از  استفاده  با  اطلاعات   بود.گردآوری  نفر 
این  کیفی  محتوی  روایی  اعتبار  گرفت.  صورت  خودساخته 
سوال  شامل26  پرسش نامه  این  شد.  بررسی  پرسش نامه 
است و متغیرهای آن شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، محل 
سکونت، رشته، مقطع تحصیلی، میزان تحصیلات پدر و مادر، 
سختی دروس، استعمال دوستان، سال ورود به دانشگاه، سن 
شروع استعمال، مکان و موقعیت استعمال بود. همچنین این 
پرسش نامه رفتارهاي پرخطر را در حوزه هاي مختلف شامل 
انواع مواد غیرقانونی و  الکل، مصرف  مصرف سیگار، مصرف 
محتوا،  روایی  بررسی  کند. برای  می  ارزیابی  بدنی  فعالیت 
در  کارشناس  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر   5 به  پرسش نامه 
لازم  اصلاحات  بعد  و  شد  داده  مطالعه  مورد  موضوع  زمینه 
اعمال شد. برای بررسی پایایی آزمون آلفاکرونباخ آن 0/79 
بدست آمد. معیار ورود شامل،  شاغل به تحصیل بودن در 
اینکه  به  توجه  با  بود.  بالاتر  و   3 ترم  دانشجویان   ، دانشگاه 
باشد دانشجویان  ترم 3 می  از  شروع کارآموزی دانشجویان 
ترم 1 و 2 در مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند. برای تعیین 
وضعیت تحصیلی دانشجویان، معدل ترم های قبلی و فعلی 
مورد بررسی قرار گرفت.  مورد معیار خروج نیز شامل عدم 
رضایت فردی دانشجویان در پاسخ دادن به پرسش نامه بود. 
 SPSS تجزیه و تحلیل داده ها آماری با استفاده از نرم افزار

اسپیرمن  و  آنووا   ،T-test آماری  های  آزمون  و   16 نسخه 
تحلیل شد.

نتایج
مورد  دانشجوی  بین 200  از  که  نشان می دهد   نتایج 
بررسی 82 نفر )41درصد( پسر و 118 نفر )59درصد( دختر 
بودند. میانگین سنی پسران و دختران 1/51±21/58 سال 
بود. مشخصه های دموگرافیک و مقطع تحصیلی دانشجویان 
به تفکیک پسر و دختر در جدول یک آمده است )جدول1). 
شیوع سیگاری بودن در پسر ها 37/8 درصد و در دخترها 
6 در صد می باشد و این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار 
بود (P<0.001). از این بین 46/5 درصد آنان اظهار داشتند 
شیوع  دارند.  سیگار  استعمال  خود  سیگاری  دوستان  با  که 
مصرف قلیان در پسرها 35/4درصد و در دختر ها 19/7درصد 
می باشد (P<0/001). از این بین 84/9 درصد آنان مصرف 
دوستان  با  آنان  درصد   56/9 و  دانند  می  تفریحی  را  خود 
خود قلیان می کشند. شیوع مصرف الکل 10/5 درصد بوده 
 20/7 پسرها  و  درصد   3/4 ها  دختر  سهم  بین  این  از   که 
درصد می باشد (P<0/001). 8/23 درصد آنان با دوستانشان 
مشروبات الکلی می نوشند. خانواده ی 42/1 درصد آنان از 
اند. شیوع  آگاه  فرزندانشان  الکلی توسط  نوشیدن مشروبات 
در  و  درصد   9/8 ها  پسر  در  که  بود  درصد   4 مخدر  مواد 

دخترها 0 درصد گزارش شده است.
مشروبات  یا  سیگار  قلیان،  کننده،  مصرف  افراد  بین  از 
افزایش  امتحانات  حین  مصرف شان  درصد   38/8 الکلی، 
می یابد، بیش از 90 درصد مصرف خود را تفریحی می دانند. 
52 درصد از استعمال کنندگان، اعتقاد به ارتباط استعمال 

با تمرکز داشتند.
1/71 درصد افراد مصرف خود را جهت ارضای کنجکاوی، 
76 درصد به علت حس خود بزرگ بینی، 59 درصد تحت 
تاثیر مصرف  اعضای خانواده، 80 درصد تحت  تاثیر مصرف 
سختی  و  عاطفی  بحران  افراد  درصد   60 تقریبا  و  دوستان 

دروس را بر استعمال شان موثر می دانند.
درصد   18/3 جنس  حسب  بر  فیزیکی  تحرک  نظر  از 
پسرها اصلا فعالیت ورزشی نداشتند، از بین کسانی که تحرک 
فیزیکی داشتند 25/6 درصد کمتر از 3 بار در هفته، 36/6 
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درصد بیش از 3 بار در هفته و 19/5 درصد تفریحی ورزش 
اصلا، 25/6  از دختر ها  و در مقابل 27/4 درصد  میک نند. 

درصد، کمتر از 3 بار در هفته، 17/9 درصد بیش از 3 بار در 
آنان تفریحی فعالیت فیزیکی داشتند.  هفته و 28/2 درصد 

جدول 1: مشخصه های دموگرافیک دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه بر حسب جنس در سال 1393

مردتعریفمتغیر
تعداد )درصد(

زن
تعداد )درصد(

جمع
تعداد )درصد(

دانشکده
پرستاری
مامایی

)41(82
0

)34/5(69
)24(48

)75/5(152
)24(48

محل سکونت

خانه دانشجویی
خوابگاه

منزل شخصی )همراه 
خانواده(
جمع

)62/2(51
)35/4(29
)2/4(2

)100(82

)49/6(58
)46/2(54
)4/3(5

)100(117

)54/5(109
)42(84
)3/5(7

)100(200

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
جمع

)89(73
)11(9

)100(82

)75/2(88
)24/8(29
)100(109

)80/5(161
)19/5(39
)100(200

میزان تحصیلات پدر

بی سواد
تا دیپلم

کاردانی و کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

جمع

)14/6(12
)56/1(46
)23/2(19
)6/1(5

)100(82

)10/3(12
)44/4(52
)39/3(46

)6(7
)100(117

)10(24
)40/8(98
)27/5(66
)12/5(5

)100(200

میزان تحصیلات مادر

بی سواد
تا دیپلم

کاردانی و کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

جمع

)15/9(13
)64/6(53
)18/3(15
)1/2(1

)100(82

)18/8(22
)58/1(68
)21/4(25
)1/7(2

)100(117

)14/6(35
)50/8(122
)16/7(40
)1/2(3

)100(200

جدول 2: توزیع فراوانی و درصد رفتارهای پرخطر دانشجویان پرستاری و مامایی دانشکده نسیبه ساری در سال 1393

مردرفتار پر خطر
تعداد)درصد(

زن
تعداد)درصد(

جمع
تعداد)درصد(

سابقه مصرف سیگار
)حتی برای1بار(

بله
خیر

)48/1(39
)51/9(42

)15/4(18
)84/6(99

)23/8(57
)59/2(143

تعداد نخ های مصرفی در 
روز در سیگاری ها

1-4
5-9

10 و بیشتر

)32/3(14
)25/9(8
)29/1(9

)42/9(3
)28/6(2
)28/6(2

)7(17
)4/1(10
)4/5(11

بلهمصرف مواد مخدر دیگر
خیر

)9/8(8
)90/2(74

)0(5
)100(117

)3/8(9
)79/6(9

ورزش مرتب
)روز در هفته(

کمتر از 3 بار
بیش از 3 بار

تفریحی
ورزش نمی کنم

)25/6(21
)36/6(30
)19/5(16
)18/3(15

)25/6(30
)17/9(21
)28/2(33
)27/4(32

)21/2(51
)21/2(51
)20/8(50
)19/6(47
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ترم گذشته 1/38±15/63و  معدل  میانگین  مطالعه  این  در 
میانگین معدل دو ترم قبل 1/37±15/85بوده است.

بحث و نتیجه گیری
گذشته15/73  ترم  دو  معدل  میانگین  مطالعه  این  در 
بوده که حدودا در این طرح در رنج سنی 21 سال بوده اند. 
نتایج مطالعه نشان می دهد که بین سن و وضعیت تحصیلی 
دانشجویان تفاوت آماری معنی داری وجود دارد .در مطالعه ی 
توسط شمس و همکاران در اصفهان )17( ، رئوفی و همکاران 
در دانشگاه علوم پزشکی ارتش )18( و فرهادی و همکاران در 
لرستان )19( بین سن و افت تحصیلی همبستگی وجود دارد. 

در مطالعه غیبی و همکاران افت تحصیلی با سن ارتباط وجود 
نداشت. با افزایش سن وضعیت تحصیلی بهتر می شود )20(. 
به نظر می رسد با بالا رفتن ترم و کاهش درس های تئوری 
نمره دانشجویان  به درس های عملی، سطح  افزوده شدن  و 

افزایش می یابد.
 در این تحقیق وضعیت تحصیلی دانشجویان متاهل بهتر 
نظر  از  اختلاف  این  باشد هر چند  دانشجویان مجرد می  از 
مطالعات  با  مغایرت  در  ولی  است.  نبوده  دار  معنی  آماری 
انجام گرفته در اصفهان )17(، لرستان )19(، شیراز )21( و 
علوم پزشکی ارتش )18(  بین افت تحصیلی و تاهل رابطه ی 
نتیجه  در  اختلاف  این  است.  شده  گزارش  معنی داری 

جدول 3: ارتباط بین وضعیت تحصیلی و برخی عوامل دموگرافیک

آزمون های آماریانحراف معیار± میانگین وضعیت تحصیلیمتغیر

سن
 1/23P= 0/048±15/92زیر 21

t= 2/04 1/37±2115/54 و بالاتر

جنس
1/29P=0/9±15/21مرد

t=0/1 1/2±16/1زن

وضعیت تاهل
1/31P=0/6±15/67مجرد

t=0/2 1/28±16/01متآهل

1/31P= 0/76±15/67محل سکونت
t= 0/46

1/31P= 0/008±15/67میزان تحصیلات پدر
t= 4/08

1/31P= 0/007±15/67میزان تحصیلات مادر
t= 3/39

جدول 4: ارتباط رفتارهای پرخطر با  میانگین وضعیت تحصیلی

tP-valueمیانگین ±  انحراف معیار وضعیت تحصیلیتعدادتعریفمتغیر

بلهقلیان
خیر

48
122

15/21±1/3
15/94±1/263/420/032

بلهسیگار
خیر

32
138

15/29±1/3
15/84±1/274/720/02

بلهالکل
خیر

19
151

15/19±1/54
15/81±1/260/950/33

بلهمواد مخدر
خیر

8
163

14/84±1/58
15/78±1/210/330/56
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می تواند به دلیل تفاوت تعداد دانشجویان مجرد در دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران با سایر مطالعات باشد.
دانشجویان  تحصیلی  وضعیت  بین  حاضر  مطالعه  در   
همانند  ولی  نشد.  یافت  داری  معنی  آماری  تفاوت  و جنس 
 58( پسر  دانشجویان  در  تحصیلی  افت  دانشگاه ها  بیشتر 
درصد( بیشتر از دانشجویان دختر )40/6 درصد( بوده است. 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  همکاران  و  فرهادی  مطالعه  در 
لرستان افت تحصیلی دانشجویان پسر )6/69 درصد( بیشتر 
از دانشجویان دختر)6/36 درصد( بود )19(. ولی در مطالعه 
مرتضوی و همکاران در دانشجویان پزشکی و دندان پزشکی 
جنسیت با افت تحصیلی رابطه معنی داری داشته و در مردان 

بیشتر از زنان می باشد )22(. 
یافته های حاصل از این مطالعه نشان می دهدکه وضعیت 
تحصیلی دانشجویان با سکونت آنها تفاوت آماری معنی داری 
کنند،  می  زندگی  خانواده  با  که  دانشجویانی  ولی  ندارد. 
ساکن  که  دانشجویان  به  نسبت  بهتری  تحصیلی  وضعیت 
خوابگاه و منزل شخصی دارند. در مطالعه باکویی و همکاران 
کسانی که خوابگاهی بودند وضعیت تحصیلی بهتری نسبت 
به دانشجویانی با منزل شخصی  داشتند )23(. در دو تحقیق 
سال  در  دیگری  و  پزشکی  دانشجویان  در   1387 سال  در 
دانشجویان  که  داد  نشان  پرستاری  دانشجویان  در   1383
دارای منزل شخصی به طور معنی داری از وضعیت تحصیلی 
بهتری برخوردار هستند )24(. این تفاوت می تواند به دلیل 

بومی بودن اکثر  دانشجویان باشد. 
سطح  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه  های  یافته 
سواد والدین تاثیر مهمی در وضعیت تحصیلی فرزندان دارد. 
با نتایج خزایی )16( و ده بزرگی هم خوانی دارد )24(.  که 
تحصیلی  درجات  از  و  دارند  بالایی  والدینی که سطح سواد 
دانشگاهی برخوردار هستند، ممکن است زمینه های افزایش 
فراهم  خود  فرزندان  برای  را  مناسب تری  تحصیلی  عملکرد 
به  دانش  و  دانشجویان  برای  موثرتری  الگوی  و  سازند 
بین  در  سیگار  مصرف  شروع  سن  آورند. میانگین  حساب 
دانشجویان 2/2±17/9 سال می باشد ولی در مطالعه زارعی 

پور و همکاران میانگین سن شروع سیگار 2/8±23/7 سال 
و  است )25(. مشابه مطالعه حاضر در مطالعه کثیری  بوده 
 17 سیگار  ی  تجربه  اولین  شروع  سن  میانگین  همکاران 
سال می باشد )26(. هم چنین مطالعه ای در دانشگاه علوم 
پزشکی بندرعباس سن شروع مصرف سیگار در 18 سالگی و 
دانشگاه علوم پزشکی یاسوج در محدوده 23-18 )70درصد( 
بوده است)28, 27(. به نظر می رسد، نتایج بیشتر مطالعات با 
مطالعه حاضر همخوان می باشد. که به نظر رقم بسیار بالایی 
سلامت  ارتقای  جهت  آموزش  به  نیاز  و  شود  می  محسوب 

محسوس می باشد.
 نتایج مطالعه نشان می دهد میانگین تعداد نخ سیگار 
مشابه  است.  بوده   6/5±4/9 دانشجویان  بین  در  روز  در 
مطالعه حاضر در مطالعه ی زارع پور و همکاران میانگین نخ 
درارتباط  است )25(.  بوده   8/7±0/7 سیگار  روزانه  مصرفی 
نتایج  دانشجویان،  سکونت  محل  با  سیگار  مصرف  شیوع  با 
مطالعه نشان می دهد که شیوع سیگار کشیدن در ساکنین 
منزل شخصی همراه با خانواده 22 درصد، در خوابگاه 15/5 
درصد و در خانه استیجاری 14/3 درصد می باشد. در مطالعه 
دانشجویان  در  سیگار  مصرف  شیوع  همکاران  و  حاجیان 
دانشجویان  در  درصد،   29/8 استیجاری  منزل  ساکن 
ساکن خوابگاه 26/56 درصد و ساکن منزل شخصی همراه 
رسد  می  نظر  به   .)29( باشد  می  درصد   16/29 خانواده  با 
اقلیمی  به علت تفاوت های فرهنگی-  این اختلاف می تواند 
اجتماعی  آزادی های  بحران  با  برخورد  و  مدیریت  نحوه  و 
نشان می دهد که شیوع مصرف سیگار  بررسی  باشد. نتایج 
بین شیوع  این  باشد که در  بین دانشجویان 19 درصد می 
مصرف سیگار در دانشجویان پسر 15/5 درصد و در دختران 
مطالعه  در  باشد.  می  درصد   3/5 دختر  دانشجویان  در  و 
الکساندریا که بین دانشجویان دانشگاه مصر انجام شد، شیوع  
با شیوع مصرف سیگار  بود که  بودن 17/5 درصد  سیگاری 
در این مطالعه هم خوانی دارد )5(. مطالعه ی دیگر بر روی 
دانشجویان پزشکی قرقیزستان انجام شد که شیوع سیگاری 
بودن در پسرها 47/9 درصد و در دخترها 22/5 بود )30(. 
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مع و  فرهنگی  درشرایط  تفاوت  علت  به  می تواند  اختلاف  این 
آزادی های اجتماعی می باشد. ولی استعمال پسران نسبت به 
دختران در بیشتر مطالعات مشهود است. مطالعه دیگری که 
در هلند انجام شد 26 درصد دانشجویان پزشکی، 30 درصد 
انترن ها، 28 درصد پزشکان عمومی و 34 درصد پزشکان 
متخصص به صورت روزانه سیگار مصرف می کرده اند )31(. 
دراین بین می توان دلیل مصرف سیگار نسبت به مواد دخانی 

دیگر را در دسترس و ارزان تر بودن آن اشاره کرد.
 46/5 که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  های  یافته 
با دوستان سیگاری خود استعمال دارند.  درصد دانشجویان 
در مطالعه ای که در کالیفرنیا بر روی جوانان سیگاری و غیر 
سیگاری انجام شد نشان داد که کسانی که 3 تا 4  دوست 
فاقد  به کسانی که  بیشتر نسبت  برابر  سیگاری داشتند 10 
دوست سیگاری بوده اند سیگار می کشیدند )32(. پینگ زو 
به عنوان قوی ترین  را  و همکاران داشتن دوستان سیگاری 
عامل خطرساز در اعتیاد به سیگار گزارش نموده است. برای 
خواسته های  مقابل  در  ایستادن  اجتماعی،  مشکل  این  حل 
آنان را بسیار موثر می داند )33(. به  دیگران و نه گفتن به 
این  برای  زندگی  مهارت  کسب  کلاس های  رسد  می  نظر 

دانشجویان ضروری است. 
نتایج مطالعه نشان می دهد که بین سطح سواد والدین 
ولی  ندارد.  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  سیگار  مصرف  و 
وضعیت  داشتند  کرده  تحصیل  والدین  که  دانشجویانی  در 
سیگار  مصرف  شیوع  است.  بوده  بهتر  دانشجویان  تحصیلی 
از  بیشتر  دانشگاهی  تحصیلات  با  پدر  دارای  دانشجویان  در 
دانشجویان با تحصیلات پایین تر بود. براساس نتایج حاصله 
از مطالعه ی کثیری و همکاران نیز بین سطح سواد والدین 
و مصرف سیگار در دانشجویان رابطه ای یافت نشد )26(. در 
مطالعات هاشمی و محتشم امیری نیز نتایج مشابهی به دست 
آمده است )34, 28(. به نظر می رسد در این خصوص عوامل 
افراد  با  معاشرت  اجتماعی-روانی،  فشارهای  نظیر  دیگری 
نقش  سرگرمی  و  تفریحی  اماکن  فقدان  یا  کمی  سیگاری، 
بارزتری را نشان می دهند. البته این موضوع نشان دهنده ی 

روند رو به افزایش استعمال سیگار در خانواده های با سطح 
این  نتایج  با  میراحمدزاده  مطالعه  نتایج  باشد.  می  بالاتر 

مطالعه هم خوانی دارد )35(.
نتایج مطالعه نشان می دهد که مهم ترین علل گرایش 
حس  دوستان،  استعمال  شامل  ترتیب  به  مخدر  مواد  به 
بزرگ نمایی و ارضای کنجکاوی می باشند. در مطالعه کثیری 
اهواز  شاپور  جندی  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  همکاران  و 
مهم ترین علت گرایش به مصرف مواد مخدر به ترتیب حسن 
بوده است )26(. مطالعات در  تفریح  کنجکاوی، سرگرمی و 
دانشجویان پزشکی عربستان سعودی، دانشگاه علوم پزشکی 
بندرعباس و یاسوج مهم ترین علت استعمال سیگار تفریح، 

سرگرمی و حس کنجکاوی بیان شد )36, 28, 27(.
استفاده  شیوع  که  دهد  می  نشان  حاضر  مطالعه   نتایج 
از قلیان 26/5 درصد بوده است که از این میان 14/5 درصد 
در پسران و 12 در دختران گزارش شده است. مشابه مطالعه 
حاضر در مطالعه سهرابی و همکاران شیوع استفاده از قلیان در 
پسران 46/89 درصد در دختران 18/5 درصد می باشد )37(. 
الکل در بین  نتایج مطالعه نشان می دهد که شیوع مصرف 
دانشجویان 8/8 درصد بوده است. میزان مصرف الکل در پسران 
20/7 درصد و در دانشجویان دختر 3/4 درصد بوده است. طبق  
گزارش سالانه همایش دانشجویان آمریکا میزان مصرف الکل 
43/6 درصد بوده است )38(. در مطالعه سهرابی و همکاران 
میزان شیوع مصرف الکل 13درصد بوده است. و میزان مصرف 
آن در دانشجویان پسر 22/81 درصد و در دانشجویان دختر 
6/37 بوده است )37(. به نظر می رسد درصد کل مصرف الکل 
در مطالعه حاضر از سایر مطالعات کمتر بوده است. شاید هم 
فرهنگ پاسخگویی به مصرف در مکان های مختلف، متفاوت 

باشد. لذا می تواند از محدودیت های این مطالعه حاضر باشد.
نتایج مطالعه نشان می دهد که که شیوع مصرف الکل 
شروع  سنی  میانگین  است.  بوده  سال   14 دانشجویان  در 
به  است. باتوجه  بوده  سال   14/44±1/69 نیز  الکل  مصرف 
زمان  بیشترین  که  دانشجویان  در  گرفته  انجام  بررسی های 
مصرف مشروبات الکلی به همراه دوستان مصرف کننده ، تنها 
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5 درصد و به همراه دوستان غیر مصرف کننده 4/0درصد بوده 
است. در مطالعه مشابه که میزان مصرف مشروبات الکلی به 
تنهایی 4/16 درصد و با دوستان 30/9 درصد می باشد )37(.

 از محدودیت های این مطالعه می توان به این مورد اشاره 
کرد که اطلاعات گرفته شده دانشجویان پرستاری و مامایی 
شاید  پرخطر  رفتارهای  برخی  بودن  اظهاری  خود  دلیل  به 
کمتر از حد واقعی گزارش شده است. از محدودیت های دیگر 
این مطالعه امتناع ورزیدن و عدم پاسخ دهی و نیمه کاره رها 

کردن برخی شرکت کنندگان بوده است. 
در  آموزش ها   و  ها  آگاهی  ارتقاى  رسد  می  نظر  به 
در  توجهی  قابل  تأثیر  پرخطر  رفتارهای  مضرات  خصوص 
کاهش این گونه رفتارها دارد. افزایش آگاهی دانشجویان از 
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