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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

ی، و سیاسی در مهم اجتماعی، بهداشت هاییکی از چالش ،و اعتیاد به آن مصرف دخانیات :زمینه و هدف

درمطالعه حاضر، ضمن  .ها هستندترین گروهپذیردر این رابطه، نوجوانان و جوانان آسیبسراسر جهان است. 

های شخصی مرتبط با شروع و تداوم مصرف آن مورد تعیین میزان شیوع مصرف دخانیات، عوامل، و انگیزه

 .ررسی قرارگرفتب

در اسلامی دانشگاه آزاد دانشجویان ترم اول و دوم  نفر از 169این مطالعه مقطعی در میان : کارروش و مواد

آوری ها به روش سرشماری و تصادفی ساده انتخاب شدند. جمعانجام شد. نمونه 1309در سال  ردستاناستان ک

 .شد تحلیل 11نسخه  SPSSایفاء، انجام و با استفاده از نرم افزار نامه خودها با استفاده از پرسشداده

درصد قلیان را در طول زندگی امتحان  40/61 درصد سیگار و 06/07 درمیان دانشجویان مورد مطالعه، :هایافته

بودند. به  درصد سیگار و قلیان مصرف کرده 17/10 درصد و 46/16 ترتیبروزگذشته به 34 بودند. درکرده 

ترین مهم. بودندسالگی به مصرف سیگار و قلیان اقدام کرده  13درصد دانشجویان تا سن 6/6و  0/11ترتیب، 

میان کسانی که  در .استبودهدرصد(  10/19) انگیزه برای شروع و تداوم مصرف دخانیات، تفریح و سرگرمی

کنندگان قلیان درصد از مصرف 60/14 کنندگان سیگار ودرصد از مصرف 44/64 ترتیبکننده بودند، بهمصرف

 .تمایل به ترک داشتند

. است دهندهارهشد و بالا دانشجویان، بین در دخانیات مصرف شیوع که داد نشان نتایجگیری: بحث و نتیجه

یشنهاد پترین انگیزه دانشجویان برای شروع و تداوم مصرف دخانیات، تفریح و سرگرمی است. بنابراین، مهم

در نظر   ها و سایر افراد مسئولهای تفریحی متنوعی توسط معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاهشود برنامهمی

 گرفته شود.  

 دانشجویان، دخانیات، ایران: کلیدیهایواژه
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 مقدمه

 خام ماده از بخشی یا تمام که ایفرآورده یا ماده هر

 آن قاتمشت یا (تنباکو)توتون  گیاه آن، دهندهتشکیل

 ضررهای بسیاری .شودمی دخانیات محسوب جزو باشد،

 هر رد به طور متوسط،. استشناسایی شده دخانیات برای

 .(1)رد میدخانیات می مصرف اثر بر نفر شش ثانیه یک

 برابر سه سیگاری احتمال مصرف الکل در نوجوانان

 رفمص احتمال همچنین،. هاستغیرسیگاری از بیشتر

 برابر 11و  هشت آنان به ترتیب و کوکائین در اناجوماری

 فتارهایر با کشیدن همچنین، سیگار. هاستغیرسیگاری

 نسیج تماس نیز و نزاع و درگیری مانند دیگری خطر پر

 مصرف که افرادی(. 1)است  ارتباط در نشدهمحافظت

 اعتیاد یبرا بیشتری شانس اند،کرده شروع زود  را سیگار

 در نهاآ بیشتر کهطوریبه دارند، نیکوتین به شدید

(. 3)ند نیست کار این انجام به قادر ترک، به تمایل صورت

 سلامت، به مربوط برمسائل علاوه دخانیات مصرف

 لک دبیر مسجدی، .دارد هم بسیاری اقتصادی هایزیان

 هبیان کرد ایران، دخانیات استعمال با مبارزه جمعیت

 صرف تومان میلیارد 3164 کشور در سالیانه است که

-بیماری درمان برای تومان میلیارد 7144 و سیگار خرید

 این که شودمی صرف مصرف دخانیات از ناشی های

 درمان، و بهداشت، وزارت بودجه کل معادل میزان

 سن کاهش طرف دیگر، از(. 0)است  پزشکی آموزش

 هم (0-9)جهان  و ایران در دخانیات مصرف شروع

 .است توجهقابل

 یریپیشگ های قابلعلت ترینمهم از دخانیات یکی

 از های ناشیخطر کهبا وجود این و است جهان در مرگ

 در آن مصرف اما رسیده؛ اثبات به دخانیات مصرف

 دهبه یک پدی درحال توسعه و یافتهتوسعه کشورهای

 شیوع میزان که،طوری به .(0, 14)است  شایع تبدیل شده

 از یافتهتوسعه در کشورهای جوانان سیگار در مصرف

 0/10 و چین، در درصد 17 آمریکا، در درصد 0/10

 مصرف شیوع. (11-13)است  متفاوت کانادا در درصد

 در درصد 9/10 از ایرانی دانشجویان نمیا در سیگار

 همچنین،. (10)است  متغیر زنان در درصد 1/1 و مردان

 آن که مصرفطوریاست، به افزایش به رو قلیان مصرف

درصد 9/13 تهران در خوابگاه ساکن دانشجویان در

 از یکی در ساله 16 تا 19 دانشجویان در و (16)

 گزارش درصد 06/63 سعودی عربستان هایشهرستان

 .(16) است شده

مختلفی مانند  عوامل ارتباط هاپژوهش طرفی، از

 اعضای و ،(10-11)نزدیک  دوستان ،(17-10) جنس

با مصرف دخانیات را نشان  (10، 13، 14, 1)خانواده 

و ضرورت مداخلات پیشگیری درجوانان را اند داده

 مصرف شخصی هایانگیزه و دلایل. سازدمطرح می

وجه به تبا. است گرفته قرار توجه مورد کمتر دخانیات،

 میان قلیان در خصوصبه دخانیات، مصرف روزافزون

 شیوع میزان تعیین ضمن مطالعه حاضر دانشجویان،

 هاییزهانگ و قلیان، عوامل و سیگار تفکیک دخانیات به

ا ر دخانیات مصرف تداوم و شروع با مرتبط شخصی

 مورد بررسی قرار داده است. 

 

کارروش و مواد  

عنوان بخشی از یک پژوهش  این مطالعه مقطعی به

ا ب نمونه ای، به روش توصیفی انجام شد. حجممداخله

 14 درصد، و 94 درصد فاصله اطمینان، توان 06فرض 

های مداخله و کنترل، طبق درصد اختلاف بین گروه

نفر و  196نفر و در مجموع  03 فرمول زیر در هر گروه

 .گرفته شدنفر در نظر  144 با درنظرگرفتن ریزش افراد

 از نفر 169مشارکت  مطالعه حاضر با نهایت، در

 دو در اسلامی آزاد دانشگاه دوم و اول دانشجویان ترم

ال س کردستان، در استان در سقز و سنندج شهرستان
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 نفر 116)دوم  و اول ترم دانشجویان همه. شد انجام 1309

 سنندج در نفر 101 تعداد و سقز در( سرشماری به روش

ا ها بآوری دادهجمع. شدند انتخاب تصادفی صورتبه

 .نامه انجام شدها و از طریق پرسشمراجعه به دانشکده

در دو بخش، شامل متغیرهای  ایفانامه خودپرسش

( 1. های نظریه رفتار بودلفهؤشناختی و مجمعیت

سن،  شامل مولفه 14 شناختی مشتمل برمتغیرهای جمعیت

های مصرف عادت خانواده،سطح تحصیلات، اعضای 

 مصرف سیگار، مصرف توسط دوستان، سیگار، سابقه

( نگرش: 1 .اولین سن و وضعیت فعلی مصرف سیگار بود

 ( هنجارهای3سیگار.  به نگرش مورد در مولفه پانزده

 و دوستان، والدین،) مهم ثیر افرادتا ذهنی: ارزیابی

ه ک مصرف سیگار مورد در آموزاندانش بر نظر (معلمان

ابسته و متخصصان از گروهی توسط هامولفه این انتخاب

د. ش به وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی انجام

0 )PBC مصرف سیگار شامل هفت  از جلوگیری برای

در خصوص  آموزاندانش ادراک مولفه: ارزیابی

 واردش یا آسان کشیدن آیا سیگار مصرف سیگار که

-شرکت سیگار: از مصرفاز  امتناع ( مهارت6 .است

ر مقابل چه اقدامی د که کنند تعیین شد خواسته کنندگان

، "ردمک رد قطعاً"پیشنهاد به مصرف سیگار انجام دهند )

-می ترک را محل من"، "کشمنمی سیگار الان من"

 ار موضوع" و ،"ندارم کشیدن سیگار قصد من"، "کنم

ن کشیدآموزان به ( قصد یا نیاز دانش6(. "کنممی عوض

 ماه هس طول در" مثال، عنوان سیگار شامل هفت مولفه: به

 از کیی اگر"یا  "بکشی؟ سیگار کنیمی آینده  فکر

قبول  را نآ آیا داد، سیگار پیشنهاد شما به دوستان بهترین

یک: ) ایدرجه پنج لیکرت ها با مقیاسکنید؟ پاسخمی

دودی موافقم، چهار: کاملاً موافقم، دو: موافقم، سه: تاح

یی روا .بندی شدندکاملاً مخالفم( رتبهمخالفم، پنج: 

 متخصصان از نفر ده محتوایی این پرسشنامه توسط

 روایی و 96/4( CVR) محتوا اعتبار نسبت .شد بررسی

 پرسشنامه با پایایی بود. سپس، 90/4 (CVIمحتوا )

شد  اییدت کرونباخ به میزان عالی آلفای ضریب از استفاده

؛ 96/4؛ هنجارهای ذهنی: PBC :97/4؛ 00/4)نگرش: 

(. 97/4 قصد: ؛ و70/4مصرف سیگار:  از امتناع مهارت

برای  ای در ایران،نامه مورد نظر در مطالعهپرسش

 پس هاداده. (3)بود سنجی شده نوجوانان طراحی و روان

 برای. شد 11 نسخه SPSS افزار نرم وارد آوریجمع از

راوانی، ف) از جداول و نمودارها کیفی متغیرهایی توصیف

 . شداستفاده( درصدمعیار، و انحراف

 هایافته

 سنی میانگین با درصد پسر، 36/61دانشجو،  169 از 

 علوم و انسانی علوم هایرشته از سال، 14/6±97/11

 دانشجویان میان در .کردند شرکت مطالعه در مهندسی

 درصد قلیان 40/61 و سیگار درصد 06/07 مطالعه، مورد

 روز 34 در. بودند کرده امتحان زندگی طول در را

 و سیگار درصد 17/10 و درصد 46/16 ترتیب به گذشته

و را هر د همزمان بودند و بیشتر آنها، کرده مصرف قلیان

 افزایش با که این با 1 جدول مطابق. بودند کرده مصرف

 13 سن تا اما است؛داشته افزایش مصرف میزان سن،

 درصد دانشجویان، 6/6 و 0/11 سالگی، به ترتیب

 انمی در. بودند کرده شروع را قلیان و ،سیگار مصرف

 رتیبت به بودند، کنندهمصرف حاضر حال در که کسانی

 درصد 60/14 و سیگار کنندگانمصرف درصد از 4/64

 .داشتند ترک تمایل به قلیان کنندگانمصرف از
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 مصرف ترک به تمایل و دخانیات مصرف شروع  سن فراوانی توزیع :1جدول

 متغیرها   تعداد درصد

    60/61 امنکرده مصرف هرگز 110    

 

سیگار مصرف شروع سن  

96./ بالا به سال 7 1   

30/3 سال 0 تا 9 9   

60/1 سال 11 تا 14 6   

66/0 سال 13 تا 11 11   

10/0 سال 16 تا 10 14   

79/31 سال 16 بالای 76   

 جمع 136 144

06/09 امنکرده مصرف هرگز 119    

 

 

 

 

قلیان مصرف شروع سن  

93/4 بالا به سال 7 1   

66/1 سال 0 تا 9 0   

47/1 سال 11 تا 14 6   

47/1 سال 13 تا 11 6   

13/0 سال 16 تا 10 11   

17/36 سال 16 بالای 96   

 جمع 101 144

34/61 امنکرده مصرف هرگز 116    

 

دارید سیگار ترک به تمایل  

60/31 کنمنمی مصرف حاضر حال در 79   

63/7  بله 19 

63/7  خیر 19 

 جمع 130 144

33/33 کنمنمی مصرف حاضر حال در 94   

01/1  بله 7 

16/11  خیر 17 

 جمع 104 144

 

 و شروع جهت دانشجویان هایانگیزه ،1 جدول در

 نمهمتری که است شده داده نشان دخانیات مصرف تداوم

 مصرف تداوم برای هم و شروع برای هم انگیزه،

 .است بوده سرگرمی و تفریح ،دخانیات
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دخانیات مصرف تداوم و شروع انگیزه فراوانی توزیع :2 جدول  

(درصد)تعداد تعداد   ها متغیر  

است؟انگیزه شما برای شروع مصرف دخانیات چه بوده سرگرمی و تفریح   (41/30 )31  

کنجکاوی حس  (01/31)17  

بودن بزرگ حس  (11/1)1  

درسی مشکلات  4 

خانوادگی و مالی مشکلات  (40/6 )6  

عاطفی و احساسی مشکلات  (13/01 )11  

6( 31/7) سایر  

91(144) جمع  

است؟ بوده چه دخانیات مصرف تداوم برای شما انگیزه سرگرمی و تفریح   (19/03 )10  

کنجکاوی حس  (60/0 )1  

بودن بزرگ حس  4 

درسی مشکلات  4 

خانوادگی و مالی مشکلات  (91/6 )3  

عاطفی و احساسی مشکلات  (63/13 )6  

دخانیات به اعتیاد  (19/19 )9  

6( 6/13) سایر  

00(144) جمع  

 

 گیریبحث و نتیجه

در این مطالعه میزان مصرف سیگار و قلیان توسط 

درصد  و 46/16روز گذشته به ترتیب  34دانشجویان در 

درصد بود. مطالعات دیگر، میزان شیوع مصرف 17/10

، در (0)درصد  7/10سیگاردرمیان نوجوانان ایرانی را 

در دانشجویان ایرانی  ،(6)درصد 1/17پسران دبیرستانی

درصد )قلیان( نشان داده   3/13درصد )سیگار(، و  11

 بینی سازمان جهانی. این در حالی است که پیش(6)است 

برای سنین  1414بهداشت برای مصرف دخانیات در سال 

درصد و برای منطقه مدیترانه  0/19و بالاتر، ساله  16

درصد بیان کرده 0/16شرقی که ایران هم جز آن است، 

 1/17، به ترتیب 1416ها برای سال است؛ این میزان

. در مطالعه حاضر (1)درصد خواهد بود  3/16درصد و 

ا ضمن ها نیست؛ امبینیمیزان مصرف بیشتر از این پیش

توجه به این که میزان مورد انتظار سازمان جهانی 

ساله و بالاتر است، احتمال  16بهداشت برای افراد 

افزایش اعتیاد به دخانیات و تداوم مصرف آن در آینده 

دور از انتظار نیست. بنابراین، پیشگیری و کاهش مصرف 

ی هایریزیدخانیات توسط دانشجویان، نیازمند برنامه

چندجانبه است. از نظر سنی، با اینکه سن شروع مصرف 

دخانیات پائین آمده است؛ با افزایش سن، میزان مصرف، 

 ابدیچه در نوجوانان ایرانی و چه غیر ایرانی، افزایش می
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. این مسئله احتمالا مربوط به (13, 14, 19, 17, 7)

-استقلال بیشتر آنهاست که با روند افزایش سن در سال

های نوجوانی و همچنین ورود و تعامل بیشتر با جامعه 

افتد. اعتیادآور بودن نیکوتین هم در این میان اتفاق می

ات در تجربه دخانی تواند نقش داشته باشد. بنابراین،می

ای هسنین پائین ممکن است سبب تداوم مصرف در سال

شود. همه این مطالب نشان از لزوم طراحی و اجرای بعد 

 ها دارد، زیراهای پیشگیری در مدارس و دانشگاهبرنامه

دهد موقعی کاهش در مصرف جهانی دخانیات نشان می

روع د را شهای وسیع مبتنی بر شواهها فعالیتکه دولت

توانند از بهزیستی شهروندان و کنند، میو تقویت می

-در میان مصرف .(9)خود محافظت نمایند  جوامع

کنندگان درصد از مصرف 64کنندگان فعلی، به ترتیب 

کنندگان قلیان تمایل درصد از مصرف  60/14سیگار و 

ای ههای فنی و حرفبه ترک داشتند. دسترسی به کمک

در این مورد لازم است؛ زیرا ترک دخانیات کاری 

سخت است و تلاش برای ترک، همیشه موفق نخواهد 

کنندگان برای ترک ای شرکتبود. چنانچه در مطالعه

 درصد( 69) کثریت آنهادخانیات تلاش کردند؛ اما ا

، 1413. در آمریکادر سال (16)موفق به این کار نشدند 

آموزان دبیرستانی درصد( دانش 09تقریباً نصف )

 0/61، 1414سیگاری برای ترک تلاش کردند. در سال 

 1/6اما فقط درصد بالغین برای ترک اقدام کردند، 

ی تر در ترک باقدرصد موفق شدند که شش ماه یا بیش

های های ترک همراه با برنامه. ارائه برنامه(16)بمانند 

پیشگیری از دخانیات اثرات مثبتی بر کنترل دخانیات 

های خواهد داشت. چنانکه در راهنمای مربوط به برنامه

 مدارس انگلستان آمده است که پیشگیری از دخانیات در

های ترک های پیشگیری، آموزشی، و برنامههمه اقدام

باید بخشی از یک برنامه کنترل دخانیات را تشکیل دهند 

. همچنین طبق اظهار مرکز کنترل و پیشگیری (17)

کنترل دخانیات،  بیماریهای آمریکا، یک برنامه

های پیشگیری های هماهنگ و اقدامای از تلاشمجموعه

یافته برای عموم و ترک دخانیات که به صورت ادغام

-رات همجامعه موثر بوده و طبق شواهد موجود باعث اث

. جالب است که در مطالعه ما تمایل (19)شود افزایی می

به ترک قلیان، بسیار کمتر از تمایل به ترک سیگار است. 

بودن قلیان در این خطرمورد کم احتمالا باور غلط در

موضوع اثر داشته است. چنانچه یک مطالعه ملی در 

. در (10)ای را نشان داده است آمریکا چنین نتیجه

است از مقالات دیگر، دلایل دیگری هم مطرح شده

جمله محبوبیت فزآینده قلیان به عنوان سرگرمی مورد 

. باور غلط عدم (34)علاقه، جالب، مرسوم، و مد روز 

ت دادن دوستان اعتیادآوری قلیان، همچنین ترس از دس

ر ای دمطالعه تواند از دلایل دیگر باشد. نتیجههم می

درصد دانشجویان برای ترک  94ایران نشان داد که 

قلیان، برنامه داشتند. آنها معتقد بودند که ترک قلیان به 

ه کند؛ اما بها کمک میپیشگیری از بسیاری بیماری

ه کردند کمصرف قلیان ادامه دادند. چون فکر می

هد، داعتیادآور نیست، اضطراب و خستگی را تسکین می

دادن رابطه با دستو قطع آن ممکن است منجر به از

. مضرات قلیان برای سلامتی مشابه با (31)دوستان شود 

ر تکنندگان آن را کممضرات سیگار است؛ اما مصرف

-دانند. بدون حمایت ترک فقط چهار درصد تلاشمی

لزوم های ترک موفق خواهد بود. همه این شواهد 

آموزش در سطح جامعه در مورد پرخطر بودن قلیان، 

اعتیادآور بودن آن، و دسترسی به خدمات فنی ترک 

-دهد. براساس نتایج این مطالعه مهمدخانیات را نشان می

ترین انگیزه دانشجویان برای شروع مصرف 

دخانیات)سیگار یا قلیان(، تفریح و سرگرمی، 

سی و عاطفی کنجکاوی، و پس از آن مشکلات احسا

ترین انگیزه برای تداوم مصرف هم، است. مهمبوده

تفریح و سرگرمی بود؛ اما وابستگی و اعتیاد هم به عنوان 

انگیزه دوم، مزید بر علت است. حس کنجکاوی دلیل 
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مهمی برای تداوم مصرف نیست؛ اما مشکلات احساسی 

-هآید. مطالعچنان سومین دلیل به حساب میو عاطفی هم

ر ایران در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران ای د

نشان داد که دو علت اصلی مصرف سیگار و قلیان به 

. (6)ترتیب تفریح و سرگرمی و کنجکاوی بوده است 

 علت اصلی برایای در هندوستان نشان داد که سه مطالعه

شروع کشیدن سیگار به ترتیب، تاثیر اطرافیان، استرس، 

( Milkie. طبق مطالعه میکی )(16)و تفریح بوده است 

ترین دلیل برای شروع مصرف دخانیات وهمکاران، مهم

نه حت، یا هزیتاثیر همتایان، طعم )اسانس(، دسترسی را

کم؛ و برای تداوم مصرف، تاثیر همتایان، مدیریت 

و . تفریح (31)استرس، و استفاده از سایر مواد بوده است 

تفنن در مطالعات خارجی اولین دلیل مصرف دخانیات 

نیست؛ اما هم در مطالعه ما و هم در سایر مطالعات ایرانی 

اولین انگیزه برای شروع و تداوم مصرف دخانیات بوده 

دلیل کمبود سرگرمی و تواند بهاین امر می .(33) است

ل دلیل مسائتفریح در ایران باشد و از طرف دیگر، به

گیر جامعه شود؛ به طوری که جوانان گریبان روانی

احساس نیاز بیشتری به تفریح و سرگرمی داشته باشند. 

-تحقیقات نشان داده که نیکوتین، اعتیادآور است و نشانه

های آشکار مصرف داروهای اعتیادآور مثل حساسیت، 

ند. کتحمل، وابستگی جسمی، و سرخوشی را تولید می

ن دخانیات از پیک خود در همچنین، اگرچه شیوع کشید

میلادی کاهش یافته است؛ اما نزدیک  1004اواسط دهه 

آموزان کلاس دوازدهم هنوز به درصد دانش34به 

دهند. کشیدن دخانیات در مصرف دخانیات ادامه می

نوجوانان مربوط به وابستگی جسمانی، قومیت، انگیزش، 

-یماختلال عاطفی، و تأثیر همسالان است.  شواهد نشان 

دهدکه پس از ایجاد وابستگی به دخانیات، انگیزه 

دخانیات به شدت تحت تأثیر کاهش علائم ترک، انتظار 

 .(30)دارد کاهش استرس، و تقویت شرطی قرار

به طور کلی، دخانیات مضرات بهداشتی، اقتصادی، و 

ات، سختی ترک دخانی اجتماعی بسیاری دارد. باتوجه به

های پیشگیری ارجحیت خواهد داشت. از طرف برنامه

ترین انگیزه شروع و تداوم مصرف دیگر، با توجه به مهم

سد که ردخانیات که تفریح و سرگرمی است، به نظر می

های ریزیباید برای تفریحات سالم دانشجویان برنامه

شود. معاونت دانشجویی و فرهنگی مناسبی انجام

تواند نقش مهمی ایفا نماید. همچنین، ها میانشگاهد

ریزی وزارت ارشاد و تبلیغات اسلامی، توجه و برنامه

مسئول از دیگر ها، وسایر نهادهای ها، رسانهشهرداری

 راهکارهای پیشنهادی است. 
 ملاحظات اخلاقی

 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

 تضاد منافع

 دانیتشکر و قدر

همکاران دانشگاه آزاد واحد سنندج و سقز که  بدین وسیله از

اند تشکر و قدردانی در اجرای این پژوهش،  ما را یاری کرده

 شود.می
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Abstract 

Background and Aim: Tobacco use and addiction are one of the most important social, health 

and political challenges in the world. In this regard, adolescents and young people are the most 

vulnerable groups. In the present study, while examining the prevalence of smoking, personal 

factors and motivations related to the onset and continuation of smoking were examined. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 258 first year students 

of Islamic Azad University in Kurdistan province in 2019. Samples were selected by simple 

census and random sampling. Data were collected using a self-administered questionnaire. 

Data were analyzed using SPSS software (version 21). 

Results: Among the students, 47.46% had tried cigarettes and 51.4% had tried hookah during 

their lifetime. In the last 30 days, 15.06% and 14.17% had smoked cigarettes and hookah 

respectively. By the age of 13, 11.4% and 6.5% of students had started cigarettes and hookah 

use, respectively. The most important motivation to start and continue smoking was having fun 

and entertainment. Among current users, 50% of smokers and 20.59% of hookah users tended 

to quit. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of smoking among students was high and 

alarming. The most important motivation to start and continue smoking was having fun and 

entertainment. Therefore, deputy of students and cultural affairs and other relevant 

organizations should plan various entertainment programs for students. 

Keywords: Students, Tobacco, Iran 
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