
 
 
  مقاله پژوهشي      1391ارديبهشت،95شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
امروزه استعمال دخانيات بـه عنـوان يـك معضـل     

، به طوري كه باشد يمبهداشتي فراگير در دنيا مطرح 
ميلادي دخانيات مسبب يك مـرگ از   2020تا سال 

  ). 1(هر سه مرگ بالغين خواهد بود 
قليان يك روش قديمي استعمال دخانيات است    

و در مناطق  درو يمكه جهت استفاده از توتون به كار 
 - Hookah-Arghile(ي گوناگون ها ناممختلف داراي 

Shisha-Narghile ــ ...)و ــد يم ــار). 2( باش ــاي  آم ه
جهاني حاكي از آن است كه كشيدن قليان بـه يـك   

در سال هـاي  ). 3( پديده اجتماعي تبديل شده است
اخير مصرف قليان بين بزرگسالان در جوامع آسيايي 

ورميانه و كشور هاي عربي خا به خصوصو  آفريقايي 
  ). 4( رواج فراوان يافته است

عوارض قليان فـراوان اسـت، چـرا كـه دود توتـون      

ماده مختلف شيميايي است كه  4000حاوي بيش از 
و  شود يمبيشتر  آن ها در طي فرآيند سوختن توليد 

). 5(ماده سرطاني تركيب شـده اسـت    40با بيش از 
ور روزانـه قليـان   نيكوتين خـون افـرادي كـه بـه ط ـ    

سيگار در  نخ 10مشابه با افرادي است كه  ،كشند يم
مطالعات نشان داده است كه قليان ). 6( كشند يمروز 

، تـار   داراي غلظت بالاي مونوكسيد كـربن، نيكـوتين  
)Tar ( باشـد  يمو فلزات سنگين )مطالعـاتي كـه   ). 7

درباره مضرات قليـان صـورت گرفتـه اسـت، ارتبـاط      
ا ابتلا به سرطان دهـان، ريـه، كـاهش    مصرف آن را ب

- 8( انـد  دادهعملكرد تنفسي و كاهش باروري نشـان  
در مقايسه با  ،كنند يمافرادي كه قليان مصرف ). 11
، ميزان بيشتري از كربوكسي هموگلـوبين  ها يگاريس

  ). 12( اند دادهدر خون خود نشان 
شايان ذكر است كه روند صعودي مصرف قليان بـا  
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  alirezajan52messe@gmail.com. ايران ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت ،دانشجوي كارشناسي ارشد :رضا جعفري علي
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 هاي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران بررسي ديدگاه
 در مورد عوامل موثر بر مصرف قليان

  چكيده
جمله ايران شناخته شده است و عوارض مضر آن  يك معضل بهداشتي رو به گسترش در بسياري از نقاط جهان و از به عنوانقليان كشيدن   :زمينه و هدف

ي هـا  خوابگـاه هدف مطالعه حاضر تعيين عوامل موثر بر مصرف قليان از ديدگاه دانشجويان پسـر سـاكن در   . توجه جامعه پزشكي را به خود جلب نموده است
  . باشد يم 1390دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

 162روش كار به اين صورت است كه پس از تهيه پرسشنامه خودساخته و بررسي روايـي و پايـايي آن،   . باشد يملي مطالعه از نوع توصيفي تحلي :كارروش 
ي خودساخته توسـط  آن هـا   ها پرسشنامهي انتخاب و ا مرحلهنمونه گيري چند  به صورت ,ي دانشگاه علوم پزشكي تهرانها خوابگاهدانشجوي پسر ساكن در 

 -Independent sample T)و تـي مسـتقل    (Chi-Square)ي كاي دوها آزمونو  SPSSمع آوري شده توسط نرم افزار ي جها دادهسپس . تكميل شد

test) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
يـن دانشـجويان بـه    مهم ترين عوامل موثر بر مصرف قليـان از ديـدگاه ا  . كشيدند درصد افراد مورد مطالعه قليان مي 29نتايج مطالعه نشان داد كه  :ها افتهي

  . رفع خستگي، دسترسي به قليان و داشتن دوستان قلياني  بود  ترتيب شامل پر كردن اوقات فراغت، مقرون به صرفه بودن، كاهش اضطراب،
ساله بـراي  طراحي فعاليت هاي چند جانبه جهت پر كردن اوقات فراغت دانشجويان خوابگاهي مانند ترويج ورزش، آموزش روش هاي حل م :نتيجه گيري

ر ايـن  كاهش اضطراب و خستگي و يادگيري مهارت هاي نه گفتن در برابر تقاضاي دوستان براي كشيدن قليان، مي تواند به كاهش ميزان كشيدن قليـان د 
  . گروه منجر شود

  
  .قليان، دانشجويان، اوقات فراغت :ها واژهكليد

 22/12/90: تاريخ پذيرش 27/10/90:تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
23

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2116-en.html


 
 
 

 

 و همكاران يدكتر طاهره دهدار

 1391ارديبهشت،95شماره،19دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

18

ي يـا طعـم دار در   ا وهي ـمي هـا  توتونافزايش مصرف 
ي هـا  يانيقلمطالعات بر روي ). 13(ارتباط بوده است 

هرمزگان نشان داده است كه قليان به صورت گروهي 
). 14(و يك رفتـار اجتمـاعي اسـت     شود يماستفاده 

شيوع مصرف قليان در جهان بـه دليـل تصـور غلـط     
 هم. درباره بي خطر بودن آن افزايش پيدا كرده است

چنين افزايش مصرف آن به دليل پذيرش اجتمـاعي،  
ا نسـبت ي مختلـف و هزينـه   ها طعمدر دسترس بودن 

در يك بررسي نشان داده شـد  ). 15( باشد يمكم آن 
و ايـن   كشـند  يم ـدرصد از جوانـان قليـان    9/33كه 

ميزان بيشتر از تعداد افراد استعمال كننده سيگار بود 
ي دانشـجويان  ي انجـام شـده بـر رو   ها يبررس). 16(

سوريه نيز نشان دهنده شيوع بالاي استفاده از قليان 
در تحقيـق  ). 17( باشـد  يم ـدرصـد   25,5به ميـزان  

ي دولتـي  هـا  دانشـگاه ديگري كه بر روي دانشجويان 
نشـان داده شـد كـه شـيوع      ،كشور ما صورت گرفت

 باشـد  يم ـدرصـد   40,3هـا   مصرف قليان در بين  آن
)18 .(  

ــده در  ــن پدي ــروزه اي ــان  ام ــين جوان ــه ( ب از جمل
نتـايج طـرح    ).18و4(رواج يافتـه اسـت   ) دانشجويان

ملي سـلامت و بيمـاري، حـاكي از افـزايش مصـرف      
شـيوع  ). 19(سال بود  24تا  15قليان در گروه سني 

آنــان را در  توانــد مصــرف قليــان در دانشــجويان مــي
معرض اعتياد به اين فرآورده و عـوارض منتسـب بـه    

تا كنون در مورد بررسي علل و شيوع . قليان قرار دهد
مصرف قليان در دانشجويان كشـور، مطالعـات كمـي    

لذا با توجه بـه شـيوع   ). 20و18(صورت گرفته است 
مصرف قليـان در بـين دانشـجويان و لـزوم شـناخت      

ها و ابعاد اين رفتار در جهت طراحي مداخلات  لفهوم
متناسب و اثربخش، پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين    

وثر بر مصرف قليـان از ديـدگاه دانشـجويان    عوامل م
ي دانشـگاه علـوم پزشـكي    هـا  خوابگاهپسر ساكن در 
 . انجام گرديد 1390تهران در سال 

  
  روش بررسي

ــيفي  ــژوهش توص ــن پ ــر روي  اي ــي ب  162تحليل
دانشجوي ساكن در خوابگـاه هـاي پسـرانه دانشـگاه     

ابتـدا  . انجام شده اسـت  1390علوم پزشكي در سال 
. تناسب با اهـداف پـژوهش تـدوين شـد    پرسشنامه م

بخـش اول  . پرسش نامه در دو بخش تنظيم شده بود

و بخـش دوم  ) سـوال  14( فـردي مرتبط بـا عوامـل   
علل موثر بر كشيدن قليان براي اولـين بـار   مرتبط با 

عوامل  و) سوال 6(، آگاهي از عوارض قليان  )سوال 9(
 ضـمنا در ايـن  . بود) سوال 20(موثر بر مصرف قليان 

پرسشنامه دو سوال در مورد مصرف قليـان در حـال   
و تعداد دفعات مصرف آورده شده ) بلي و خير(حاضر 

نفـر از   16پرسش نامه پس از تدوين، در اختيار . بود
دانشجويان قرار داده شد و نظرات اصـلاحي آنـان در   

پايايي پرسشنامه بـا روش  . پرسش نامه اعمال گرديد
امه بـا روش سـنجش   آزمون مجدد و اعتبار پرسش ن

گروهي از متخصصان ارزيـابي   لهيبه وس ،اعتبار محتوا
ضريب همبستگي اسپيرمن به دست آمـده از  . گرديد

با دو بار تكميل پرسشنامه بـه فاصـله   (آزمون مجدد 
بـراي سـوالات مـرتبط بـا     ) دانشجو 20روز براي  10

ــراي )=003/0p= ،81/0r(دلايــل مصــرف قليــان  ، ب
يل كشيدن قليان براي اولين بار سوالات مرتبط با دلا

)02/0p= ،70/0r= ( و براي سوالات مربوط به آگاهي
ــجويان از ــان  دانشـــ ــرف قليـــ ــوارض مصـــ  عـــ

)0001/0p=،90/0r= (معني دار بود .  
حجـم  . در مرحله بعد حجـم نمونـه محاسـبه شـد    

نتايج برگرفته از مطالعه پـايلوت بـر    نمونه با توجه به
% 95، اطمينان ) =13/0p(نفر از دانشجويان  50روي 

 ،05/0d=  و با استفاده از فرمول)n = z 2.pq /d2(  ،
با در نظـر گـرفتن ريـزش در    . نفر محاسبه شد 153

روش . نفر در اين مطالعه شركت كردنـد  162نهايت 
در . ي انجـام شـد  ا مرحلهنمونه گيري به صورت چند 

خوابگاه پسرانه تحت پوشـش دانشـگاه    2مرحله اول 
تهران انتخاب و سـپس از هـر خوابگـاه     علوم پزشكي

تصادفي براي تكميـل پرسـش    به صورتدانشجو  81
شـرط ورود بـه مطالعـه حاضـر،     . نامه انتخاب شـدند 

موافقت دانشجو براي تكميل پرسش نامه و سـكونت  
. ي انتخاب شده جهت انجام مطالعه بودها خوابگاهدر 

ا ه در نهايت پرسش نامه براي تكميل در اختيار نمونه
ا بـــا مســـوولين خوابگـــاه ضـــمن. قـــرار داده شـــد

هاي لازم جهت انجام و تعيين وقت مناسب  هماهنگي
ــات از دانشــجويان صــورت   ــردآوري اطلاع جهــت گ

ها بدون نام بودند و به دانشـجويان   پرسشنامه. گرفت
ــودن اطلاعــات   ــه ب ــورد محرمان ــورد مطالعــه در م م

هــا بــراي ورود بــه  آن اطمينــان داده شــد و موافقــت
ضـمنا ايـن امكـان وجـود     . مطالعه حاضر كسب شـد 
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  دلايل كشيدن قليان براي اولين بار از ديدگاه دانشجويان مورد مطالعهفراواني مطلق و نسبي:1جدول
  نظري ندارم  خير بلي  

فراواني
  مطلق

فراواني
  نسبي

فراواني 
  مطلق

فراواني 
  نسبي

ي فراوان
  مطلق

فراواني 
  نسبي

  2/61  99  2/30  49 6/8 14 كسب شخصيت اجتماعي جديد
  5/60  98  8/27  45 7/11 19  رامش يافتنآ

  2/59  96  5/23  38 3/17 28  تقليد
  63  102  1/32  52 9/4 8 العمل در برابر والدين عكس

  9/59  97  4/28  46 7/11 19 تشويق ديگران
  1/61  99  2/35  57 7/3 6  ترك سيگار

  2/56  91  2/14  23 6/29 48 سب تجربه جديدك
  2/59  96  2/27  44 6/13 22 برقراري ارتباط با ديگران

  9/59  97  8/27  45 3/12 20 جلب توجه ديگران

ــه تكميــل و    ــل ب ــر دانشــجويي تماي داشــت كــه اگ
. از مطالعه خارج شـود  ،برگرداندن پرسشنامه نداشت

  . خوشبختانه در اين مطالعه موردي مشاهده نشد
 SPSSپـس از جمـع آوري بـا نـرم افـزار       هـا  داده

version16، براي تعيين رابطه . تجزيه و تحليل شدند
بين متغيرهاي كمي فـردي سـن و تعـداد خـواهر و     

) بلي و خيـر ( برادرها با مصرف قليان در حال حاضر 
بـراي مقايسـه   . از آزمون تـي مسـتقل اسـتفاده شـد    

مصرف قليـان در حـال حاضـر برحسـب متغيرهـاي      
سطح تحصيلات و شغل پدر و مادر و مقطع تحصيلي 
 دانشجويان مورد مطالعه از آزمـون كـاي دو اسـتفاده   

براي تعيين ارتباط بين ميـانگين نمـره آگـاهي    . شد
دانشجويان از عوارض قليـان بـا مصـرف آن در حـال     

ضمنا . حاضر از آزمون آماري تي مستقل استفاده شد
براي مشخص شدن رابطه بين مصرف قليان در حال 

از آزمـون   ،حاضر با مصـرف سـيگار در حـال حاضـر    
منا در ض ـ. استفاده شـد  (chi-square)آماري كاي دو

در نظـر   p>05/0 داري مطالعه حاضـر، سـطح معنـي   
  .   گرفته شد

  
  ها افتهي

سال  3/22)±9/2(ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
آن ها   نيتر مسنسال و  18ترين  آن ها كه جوان بود
درصـد   29/ 6تحصـيلات پـدران در   . ساله بودند 36

 2/14درصـد دبيرسـتان،    1/19دانشـگاهي،   ها نمونه
درصد  2/14درصد ابتدايي و  8/22راهنمايي، درصد 

درصـد   5/18تحصـيلات مـادران در  . بودنـد  سـواد  يب

 7/16درصـد دبيرسـتان،   2/14دانشـگاهي،   هـا  نمونه
درصد  8/22درصد ابتدايي و  8/27درصد راهنمايي، 

 هـا  نمونـه درصد  6/13شغل مادران در. بودند سواد يب
ــد،  ه و درصــد بازنشســت 3/4درصــد آزاد،  9/1كارمن

درصـد دانشـجويان     6/21. درصد خانه دار بود 2/80
 8درصـد بـي كـار،     9/4اين تحقيق پـدران كارمنـد،   

درصــد شــغل آزاد داشــتند و  3/46درصــد كــارگر و 
ميانگين تعداد خواهر و . درصد بازنشسته بودند 5/18

گزارش  8/1) ±5/2(برادران دانشجويان مورد مطالعه 
 6/0طع كارشناسي، درصد نمونه ها در مق 5/85. شد

ــارداني،    ــع ك ــد در مقط ــع   8درص ــد در مقط درص
 5/2درصد در دوره دكتـري و   7/3كارشناسي ارشد، 

درصد در دوره پزشكي عمومي مشغول بـه تحصـيل   
آزمــون كــاي دو نشــان داد كــه بــين مقطــع . بودنــد

، )= p 8/0(، ميزان تحصيلات مادر )=6/0p(تحصيلي 
) = p 8/0(ل پدر ، شغ)= p 4/0(ميزان تحصيلات پدر 

با مصرف قليان رابطه آمـاري  ) = p 4/0(و شغل مادر 
آزمون آمـاري تـي مسـتقل    . معني داري وجود ندارد

و ) = p 6/0(نشان داد كه رابطه معني داري بين سن 
با مصرف قليـان در  ،) = 8/0p(تعداد خواهر و برادرها 

  . در دانشجويان وجود ندارد) بلي ، خير( حال حاضر 
رصد دانشجويان مورد مطالعه بيان كردند كه د29  

از . دنديكش ـ ينم ـدرصد قليـان   71و  كشند يمقليان 
 8/6درصد هر روز،  3/4 ،دنديكش يم افرادي كه قليان

درصد يك بار در هفته،  5/6بار در هفته،  2- 3درصد 
درصـد چنـد بـار در     3/6درصد يك بار در مـاه،   5/4

. دنديكش ـ يم ـ درصد سالي يك بار قليـان  6/0سال و 
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عوارض مصرف قليان آگاهي دانشجويان مورد مطالعه ازفراواني مطلق و نسبي:2جدول
دانم ينم بلي خير   

فراواني  عوارض مصرف قليان
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
 مطلق

2/6  10 6/0  1 2/93 151  ابتلا به سرطان ريه
1/11  18 7/3  6 2/85 138 عروقي–قلبي  يها يماريابتلا به ب  
1/11  18 2/6  10 7/82 134  ابتلا به سرطان  دهان و دندان
3/4  7 5 8 7/90 147 د آسممشكلات تنفسي مانن  
7/16  27 8/6  11 5/76 124  سرطان مري
3/12  20 2/6  10 5/81 132 واگير توسط شلنگ قليان يها يماريانتقال ب  

 
  از ديدگاه دانشجويان مورد مطالعهفراواني مطلق و نسبي دلايل مصرف قليان : 3 دولج

  
  

  نظري ندارم  خير  بلي
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  نسبي فراواني  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  9/59  97  9/25  42  2/14  23  كشند يمداشتن دوستاني كه قليان 
  1/61  99  6/34  56  3/4  7  تنباكوجذاب تبليغات 

  1/61  99  1/32  52  8/6  11  مقبوليت قليان در خانواده
  9/59  97  6/34  56  6/5  9  داب و رسوم استآي از يقليان كشيدن جز

  1/61  99  2/30  49  6/8  14  براي ديگران آماده سازي قليان
  5/60  98  7/24  40  8/14  24  رفع خستگي

  2/59  96  5/23  38  3/17  28  كاهش اضطراب
  2/59  96  5/31  51  3/9  15  افزايش تمركز و هوشياري

  2/59  96  9/30  50  9/9  16  شود يو وارد ريه نمدود از دهان خارج شده 
  1/61  99  4/28  46  5/10  17  اجتماعي خوبي ندارد  سيگار كشيدن جلوه

  1/58  94  3/12  20  6/29  48  پر كردن اوقات فراغت
  7/58  95  5/26  43  8/14  24  دسترسي به قليان

  9/59  97  8/22  37  3/17  28  بودن كشيدن قليانمقرون به صرفه 
  9/59  97  6/34  56  6/5  9  ترك سيگار

  9/59  97  4/28  46  7/11  19  قيمت ارزان تنباكو
  9/59  97  29  47  1/11  18  اده و تنهاييدوري از خانو

  9/59  97  29  47  1/11  18  اجتماعيو همبستگي حفظ روابط 
  9/59  97  6/29  48  5/10  17  علاقه به مصرف قليان
  5/60  98  1/32  52  4/7  12  حفظ وزن و تناسب اندام
  7/58  95  6/29  48  7/11  19  يا وهيمندانستن عوارض مصرف قليان 

ميانگين سن شروع به قليان كشيدن در بين مصـرف  
درصد افراد  5/31. سال بود 19) ±4(كنندگان قليان 

مصرف كننده قليان اظهار داشتند كه اولين بار قليان 
درصد دانشجويان  6/71. اند دهيكشرا با دوستان خود 

مصرف كننده قليان عنوان كردند كه در خانواده آنان 
درصد كـل دانشـجويان    8/19. كشد ينم كسي قليان

آزمون آماري كاي . دنديكش يمدر حال حاضر سيگار 
دو نشان داد كه رابطه معني داري بين مصرف سيگار 

ــود دارد   ــان وج ــرف قلي ــايج ). =0001/0p(و مص نت
آماري تي مستقل نشان داد كه بين ميانگين آگـاهي  
 از عوارض قليان با مصرف قليان در حال حاضر رابطه

 ،1 جـدول در   .)= 05/0p(معني داري وجـود نـدارد  
دلايـل كشـيدن قليـان بـراي     فراواني مطلق و نسبي 

 ،2جـدول  اولين بار در دانشجويان مورد مطالعه و در 
عـوارض   آگاهي  ايـن افـراد از  فراواني مطلق و نسبي 

فراوانـي   نيز 3جدول . آورده شده استمصرف قليان 
دانشـجويان  ر دمطلق و نسبي دلايل مصـرف قليـان   

  .دهد را  نشان  مي مورد مطالعه
  

  گيريي و نتيجه بحث
نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه شـيوع مصـرف        

در . درصد بـود  29قليان در دانشجويان مورد مطالعه 
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ديگري كه به منظـور بررسـي شـيوع مصـرف      مطالعه
قليــان و ســيگار در دانشــجويان انجــام شــد، شــيوع 

در تحقيــق  ). 18(بــود درصــد  3/40مصــرف قليــان 
مصرف قليـان   ،ديگري كه در خرم آباد صورت گرفت

هـم چنـين در   ). 21(گـزارش شـد   % 7/29به ميزان 
آلمري كه در سوريه بر روي دانشجويان علوم  مطالعه

تعيين % 5/23پزشكي انجام شد، شيوع مصرف قليان 
بايد توجه داشت كه حجم نمونه كوچـك،  ). 22(شد 

رف قليـان و علـل مـوثر بـر     عدم مطالعه شـيوع مص ـ 
گرايش آن در دانشجويان غير خوابگاهي و دختران از 

لازم اسـت در  . محدوديت هاي مطالعه حاضـر اسـت  
پژوهش هاي جداگانه اي به بررسي و مقايسه شـيوع  
مصرف قليان و علل مختلف گرايش به مصرف آن در 
حجم نسبتا وسيعي از دانشجويان غيـر خوابگـاهي و   

  .  شود يان دختر پرداختههم چنين دانشجو
ا نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه درصـد      ضمن

مصرف قليان در دانشجويان بيشـتر از سـيگار اسـت    
 ريسـا بـا نتـايج    هـا  افتهاين ي%). 8/19در برابر % 29(

- 23و18,20,21(ي مشابه هم خـواني دارد ها پژوهش
در برخي مطالعات ذكـر شـده اسـت كـه علـل      . )24

يان نسـبت بـه سـيگار شـايد     شيوع بيشتر مصرف قل
تصور غلـط مـردم دربـاره بـي خطـر بـودن قليـان و        
پذيرش اجتماعي بيشتر آن نسبت بـه سـيگار باشـد    

ي جمعـي و فرهنـگ   ها رسانهلذا اطلاع رساني ). 16(
سازي نسبت به مضرات قليان و نظارت بيشتر بر عدم 
مصرف قليان در اماكن عمومي براي كـاهش مصـرف   

  . شود يمپر اهميت شمرده  امري لازم و ،قليان
نتايج اين بررسي نشان داد كـه مهـم تـرين عامـل     
موثر بر مصرف قليان از ديدگاه دانشجويان به ترتيـب  

مقرون به صرفه بودن و   شامل پر كردن اوقات فراغت،
نتايج يك پژوهش نشان داد كه، . كاهش اضطراب بود

 از معتادان، علت روي آوردن به مواد را تفريح% 2/56
در مطالعه ديگري  كه در ). 25(و سرگرمي مي دانند 

نشان داده  ،بين دستياران پزشكي در تهران انجام شد
 50(شد كـه تفـريح و سـرگرمي مهـم تـرين عامـل       

در گرايش  آن ها به مصرف مواد مخدر بـوده  ) درصد
مارتيناسك  نيز نشان داد كه مقرون بـه   ). 26(است 

گـرايش جوانـان بـه    صرفه بودن قليان يكي از عوامل 
ريـزي درسـتي    اگـر برنامـه  ). 27( باشد يمسمت آن 

براي پـر كـردن اوقـات فراغـت دانشـجويان صـورت       

ممكن است ساعات بي كاري منجـر بـه روي    ،نگيرد
لـذا يكـي از   . آوردن به قليان و ساير مواد مخدر شود

ي مهم پيشگيري از گرايش دانشـجويان بـه   ها برنامه
ي جايگزين براي ها تيفعالي مصرف قليان، برنامه ريز

افرادي است كه از قليان براي پر كردن اوقات فراغت 
شـامل   توانـد  يم ـاينمـوارد  . كننـد  يم ـخود استفاده 

ي فرهنگي، برگـزاري مسـابقات ورزشـي و    ها تيفعال
ي دانشجويي ها خوابگاه كاران اندر لذا دست. غيره باشد

از  ضـمنا . بايد به اين مهم توجه كافي داشـته باشـند  
كه مطالعه حاضر در بين دانشجويان خوابگـاهي   جاآن

انجــام شــده اســت، لازم اســت در قالــب مطالعــات  
جداگانه شـيوع مصـرف قليـان در دانشـجويان غيـر      
خوابگاهي نيز اندازه گيري و با دانشجويان سـاكن در  

تـري   توان چشم انداز وسيعبخوابگاه مقايسه گردد تا 
ن در جوانـان بـه   گرايش به سـمت قليـا   يها مؤلفهاز 

  . دست آورد
در ايــن مطالعــه ميــانگين ســن شــروع بــه قليــان 

هـم  . سال بـود  19كشيدن در بين مصرف كنندگان 
ي كه بر روي نوجوانان شهر تهـران  ا مطالعهچنين در 

كشـيدن قليـان    شروع سن نيتر عيشاصورت گرفت، 
در تحقيق مشـابه بـر روي   ). 20(سالگي بود  12- 13

جويان، سن شروع بـه مصـرف   مصرف سيگار در دانش
علت شيوع ). 27(سالگي گزارش شد  18- 24سيگار 

به دليـل كسـب    تواند يممصرف قليان در اين سنين 
ي هــا طعــمپــذيرش اجتمــاعي، در دســترس بــودن 

ايـن  ). 15(ا كـم قليـان باشـد    نسبتمختلف و هزينه 
زيـرا سـن كـم    ،موضوع را بايد جدي در نظر گرفـت  

ني مدت افراد با نيكوتين، شروع قليان و مواجهه طولا
ي مـرتبط بـا مصـرف آن را در    هـا  يماريبخطر بروز 

  . ي بعدي افزايش خواهد دادها دهه
ــرايش      ــل گ ــرين دلاي ــم ت ــه، مه ــن مطالع در اي

براي اولين بـار شـامل    ،دانشجويان به كشيدن قليان
كســب تجربــه جديــد، تقليــد از ديگــران و برقــراري 

ه در يزد انجام شد، در بررسي ك. ارتباط با ديگران بود
مصـرف  ءمهم ترين عوامل گرايش دانشجويان بـه سو 

مواد مخدر به ترتيب تفريح و سرگرمي، كسب لـذت،  
تحمل مشكلات زندگي و هم رنگي بـا جماعـت بـود    

پژوهشي  كه بـر روي دانشـجويان در ياسـوج    ). 28(
نشان داد كه مهم تـرين دليـل گـرايش     ،انجام گرفت

گار حــس كنجكــاوي دانشــجويان بــه اســتعمال ســي
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بـود  %) 9/20(و معاشرت با افـراد سـيگاري   %) 6/35(
كه قليان كشيدن در فرهنگ مـا امـري    جااز آن). 27(

اسـتعمال   هـا  خانوادهو به وفور در  باشد يمپذيرفتني 
، و با در نظر گرفتن اين نكته كـه جـوان بـه    شود يم

دنبال كسـب تجربـه جديـد و جايگـاه اجتمـاعي در      
لذا آگاه سـازي نوجوانـان در جهـت     ،باشد يمجامعه 

پيشگيري از تمايل بـه مصـرف قليـان، آگـاه سـازي      
ي اجتمـاعي سـاكن   ها گروه، جامعه و ديگر ها خانواده

پيرامون ) ي دانشجوييها خوابگاهمانند (در يك محل 
 سـت يبا يم ـ ،مضرات قليان و لزوم حذف فرهنگي آن

و كارمنـدان بخـش    انـدركاران در دستور كار دسـت  
  .  ت كشور قرار گيردسلام

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ميانگين آگاهي 
از عوارض قليان با مصرف قليـان رابطـه معنـي داري    

آگـاهي دانشـجويان از عـوارض مصـرف     . وجود ندارد
ي مطالعات ديگـر تفـاوت   ها افتهقليان بالا بود كه با ي

ي بر روي مردم  ا مطالعهمثال در  به عنوان). 14(دارد 
نشان داده شد كه افـزايش مصـرف قليـان     ،رمزگانه

). 14( باشـد  يم ـناشي از فقدان آگاهي از مضرات آن 
البته بايد توجه داشت كه دانشجويان مـورد مطالعـه   

ي مرتبط با بهداشـت  ها رشتهپژوهش حاضر، همه در 
آگـاهي   عتـا يطبو درمان مشغول به تحصيل بودند و 

و يـا   ها رشته بيشتري از مضرات قليان نسبت به ساير
با توجه به اين مهم، شايد بـه  . دارند ساير افراد جامعه

تنهـا   توانـد  ينم ـا آگاهي لزومتوان استدلال نمود كه 
عامل گرايش به مصرف قليان باشد و بايسـتي ديگـر   
مــوارد تعيــين كننــده از قبيــل نگــرش، هنجارهــاي 

ي هـا  لفـه وم  انتزاعي، فشارهاي اجتماعي ادراك شده،
اير عوامل مرتبط را مورد شناسايي قـرار  فرهنگي و س

لذا براي شناخت همه جانبه عوامل تعيين كننده . داد
ــات و    ــام مطالع ــجويان، انج ــان در دانش ــرف قلي مص

ي هـا  يوري ـتمداخلات متعدد در چارچوب الگوهـا و  
ريـزي شـده، الگـوي    تغيير رفتار ماننـد رفتـار برنامـه   

  . گردد يمتوصيه ... مراحل تغيير و 
از دانشجويان مصرف كننده % 5/31تحقيق  در اين

قليان اظهار داشتند كه اولـين بـار آن را بـا دوسـتان     
ي كــه توســط دكتــر ا مطالعــهدر . انــد دهيكشــخــود 

درصد  47نشان داده شد كه  ،باريكاني صورت گرفت
از افراد براي نخستين بـار بـا تعـارف دوسـتان خـود      

در بررسـي ديگـري داشـتن    ). 29( اند دهيكشسيگار 

دوستان سـيگاري و قليـاني بـا احتمـال سـيگاري و      
) . 18(قلياني شدن فرد ارتباط معني داري نشان داد 

به امر معاشرت  ها خانوادهاين لزوم توجه هرچه بيشتر 
ي هـا  كـلاس و برگـزاري   طلبـد  يم ـفرزندان خـود را  
ي نـه گفـتن و رد تعـارف    ها مهارتآموزشي در مورد 

در جهـت توانمندسـازي    ،اد مخدر توسط دوستانمو
در بدو ورود به دانشـگاه امـري ضـروري     ،دانشجويان
  . شود يممحسوب 

نتايج مطالعه حاضر بيانگر ايـن موضـوع اسـت كـه     
ترين علل مصرف قليان در دانشجويان شامل پـر  مهم

كردن اوقات فراغت، مقرون به صرفه بـودن، كـاهش   
آسان بـه قليـان و    رفع خستگي، دسترسي  اضطراب،

طراحي  برنامه هاي . داشتن دوستان قلياني مي باشد
چند جانبه جهت پر كردن اوقات فراغت دانشـجويان  

هاي ورزشي، آموزش  خوابگاهي مانند تسهيل فعاليت
ــاهش اضــطراب و   روش ــراي ك ــاي حــل مســاله ب ه

هـاي نـه گفـتن در برابـر     خستگي و يادگيري مهارت
كـاهش مصـرف قليـان در    تواند تقاضاي دوستان، مي
  . داشته باشداين جمعيت را در پي

  
   تقدير و تشكر

كـه از   داننـد  يم ـنويسندگان مقالـه بـر خـود لازم    
ولين محتـرم خوابگـاه هـاي    ئهمكاري و زحمات مس

چنـين دانشـجويان    همدانشگاه علوم پزشكي تهران و 
 ،كه ما را در انجام اين تحقيـق يـاري نمودنـد   ي عزيز

  .رداني را به عمل آورندكمال تشكر و قد
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Abstract 
Background: Smoking hookah is recognized as a growing health problem in Iran and many countries 
in the world and its harmful outcomes on human health have attracted attention of medical 
community. This study aimed to determine the factors affecting on hookah smoking in male students 
who are living in dormitories of Tehran University of Medical Sciences in 2011. 
Methods: This study was a descriptive analytical. The questionnaire was developed and its validity 
and reliability was assessed. Then, 162 male students living in dormitories at Tehran University of 
Medical Sciences were selected in multi-stage sampling and questionnaires were filled out by them. 
The collected data were analyzed by SPSS software and the Chi-Square and Independent sample T- 
tests. 
Results: The results showed that 29% of subjects had history of smoking hookah. The main factors 
affecting the use of hookah from subjects  point of view, were filling leisure time, cost-effectiveness, 
anxiety reduction, refreshment and easy access to the hookah. 
Conclusion: Designing multi-dimensional activities for filling leisure time of college students who 
living in dormitories (such as promote sports activities), teaching of problem-solving methods for 
reducing anxiety and fatigue and learning skills to say ”NO” against request of friends for smoking 
hookah, can lead to reduced smoking hookah in this group.  
 
Keywords: Leisure time, Hookah, College Students. 
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