
Ⅰ．はじめに

喫煙は様々な健康リスク要因になることが知
られている。例えば精神的健康においては大う
つ病性障害の危険因子と言われている1）。タバ
コに含まれるニコチンは一次的にドパミンを上
昇させ、その後すぐに離脱症状が出現し、それ
を埋め合わせるように再度喫煙して依存を形成
する。その結果うつ病になるリスクを高める。

さらにニコチンには比較的強い覚醒作用があ
り、喫煙によって不眠が引き起こされる可能性
がある2）。いくつかの横断研究では喫煙本数が
多いほど不眠の割合が多いことが示されてい
る3-4）。喫煙には、寝つきを悪くするだけでなく、
睡眠の質を悪化させる影響があることも指摘さ
れている5）。

一方、禁煙は不安やうつ症状を軽減し、精神
的 QOL（Quality of Life）やポジティブ感情を
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向上させる効果があり、その効果量は抗うつ薬
療法と同等以上であることが明らかになってい
る6）。野中らは、喫煙者の喫煙習慣の高さにか
かわらず、ストレス場面で喫煙欲求が高まり喫
煙に至るとし、禁煙介入としては喫煙習慣の程
度にかかわらず喫煙行動に代わる適切な代替
コーピング獲得を目指すことが効果的であるこ
とを示した7）。

厚生労働省の実施した調査8）によれば、20歳
から59歳までの「現在習慣的に喫煙しているも
のにおける喫煙開始年齢」は18歳から22歳に約
₈割が集中していることから、大学生の年齢に
喫煙を開始する人が多いといえる。簔輪ら9）は、
喫煙は20歳未満から始まりやすいこと、若年か
ら喫煙を始めた者はその後喫煙を中止しづら
く、禁煙の成功率も低く、より重症のニコチン
依存ないしたばこ依存になり、その結果、喫煙
強度（吸入強度、多量喫煙、喫煙頻度等）が強
いとしている。

こうした知見を踏まえ本学では、禁煙委員会
を設けて様々な禁煙推進活動に取り組んでい
る。キャンパス内を全面禁煙とし、禁煙推進区
域となっている近隣地区で教職員が清掃を含め
た指導を行っており、周辺の環境を確認しつつ、
学校で対処できる問題があった際には対処して
いる。また、健康管理センターでの禁煙相談を
行っている。コロナ禍においても2021年₅月31
日の世界禁煙デーに、禁煙関連のチラシに禁煙
支援スペースの利用マナーの案内や禁煙推進区
域についての紹介を行うキャンペーンを行って
いる。

そんな中、2019年から新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）が急速に世界へ拡大し、世
界中の人々が感染への脅威に曝された。2021年
₅月エーテンラボ株式会社が行った調査10）に
よると、新型コロナウイルス感染症拡大時での
喫煙者の₃割は喫煙量が増加し、この内女性は
38％、男性は21％が「かなり増加した」もしく
は「少し増加した」と回答している。増加した
理由は、孤独や不安感、ストレスの為（男性₂位、
女性₁位）、気分転換の為（男性₁位、女性₂
位）、在宅勤務によりいつでも吸える環境になっ
た（男性₂位、女性₄位）等であった。

本学でも2020年₄月から在宅でのオンライン

授業が開始され₉月30日まで実施された。加え
て、当面の間は不要不急の外出の自粛や自主活
動とするサークル活動、ボランティア活動が禁
止され、大学生は在宅時間が長くなりいつでも
喫煙できる環境になった。新型コロナウイルス
感染症拡大時以降の喫煙量が増加している報
告10）からも大学生の喫煙量も増えていると予想
できる。つまり新型コロナウイルス感染症の拡
大とその対応に伴い、感染症拡大以前とは異な
る生活様式を求められた人々は、喫煙量の増加
等により健康リスクが増大している可能性があ
る。

そこで、大学生のコロナ禍における喫煙行動
と各健康指標の関連を明らかにし、喫煙の未然
防止を目的とした適切な教育を行うことが重要
である。

Ⅱ．目的

新型コロナウイルス感染症拡大時の本学在学
生の喫煙行動と精神健康状態や睡眠の質の悪
さ、孤独感やストレスコーピングの関連につい
て喫煙者と非喫煙者の比較から明らかにし、今
後の喫煙防止教育の基礎資料とすることを目的
とした。

Ⅲ．方法

₁．研究対象
本学は、東北地域の中核を担う総合大学とし

て発展してきた背景がある。大学の学部構成は
₄学部で、男女比は、男性1,136名（55.7%）、女
性903名（44.3%）が在籍している。今回の研究
では、本学の在学生2,039名を対象とした。

₂．調査内容
₁）対象者の属性

対象者の属性として年齢、性別（男女）、喫
煙開始年齢、喫煙の有無（喫煙、非喫煙）を尋
ねた。
₂）ニコチン依存度の測定（喫煙者のみ）

ファーガストロームニコチン依存度テスト
（以下、ニコチン依存度と略す）11）を用いた。
得点を₃分割（₀ ～ ₃点 ,₄ ～ ₆点 ,₇ ～ 10点）
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し、得点が低い群から依存度低い群、依存度普
通の群、依存度高い群としている。
₃）精神的健康の測定
（₁）精神的健康の測定

日本版 General health Questionnaire の28項
目短縮版（以下、精神的健康度と略す）12）を用
いた。精神的健康度はうつ傾向、不安と不眠、
社会的活動障害、身体症状の₄つの下位尺度か
ら構成されている。各下位尺度の得点は₀ ～
₇点で、得点により軽度の症状と中等度の症状
に区分される。うつ傾向と社会的活動障害は₁
～ ₂点が軽度、₃点以上が中等度以上の症状
とされる。不安と不眠および身体症状は₂ ～
₃点が軽度、₄点以上が中等度以上の症状とさ
れている。
（₂）抑うつの測定

日 本 版 Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale （以下、抑うつ症状と略す）
を用いた13） 。カットオフ値は15/16点で16点以
上が抑うつリスク群とみなされた。
₄）睡眠の質の測定

The Pittsburgh Sleep Qual i ty Index 
Japanese Version（以下、睡眠の質の悪さと略
す）14）を用いた。睡眠の質の悪さは、18項目か
ら成る質問紙であり、「睡眠の質」「睡眠時間」

「入眠時間」「睡眠効率」「睡眠困難」「眠剤使
用」「日中の眠気」などによる日常生活への支
障」の₇つの下位尺度から構成される。カット
オフ値は₆点で、₆点以上が睡眠障害群とみな
された。 
₅）孤独感の測定

改訂 UCLA 孤独感尺度（以下、孤独感と略
す）15）を用いた。性別ごとに短期的孤独感を3
分割し（男性 : 22 ～ 34点、35 ～ 43点、44 ～ 66点 ; 
女性 : 21 ～ 33点、34 ～ 40点、41 ～ 68点）、上
から Hi 群、Mo 群、Lo 群としている。
₆）ストレス・コーピングの測定

General Coping Questionnaire （以下、コー
ピングと略す）16）を用いた。問題解決、認知的
再解釈、情緒的サポート希求、感情表出の4因
子32項目からなる。回答は、「まったく行なわ
ない₁点）」から「いつも行う（₅点）」 の₅
件法である。得点が高いほど、これらのコーピ
ングを多く用いると解釈される。

なお、本研究の質問紙で使用した尺度は全て
公開されており、出典（文献）を明記している。
また、尺度を改変していない。 

₃．調査方法
₁）調査期間

本調査は2021年₈月から2022年₁月の間に実
施した。
₂）調査方法

質問紙法により倫理的配慮の元、講義室での
調査と WEB 上での調査を同時に実施した。
₃）倫理的配慮

本学の研究倫理審査委員会の審査を受け承認
（承認番号第19-21号）を得た。研究対象者に調
査への参加は任意であり参加せずとも成績評価
の不利益等はないことを含め、調査協力者の個
人のプライバシー厳守、匿名性の確保、研究デー
タや結果は研究目的以外で使用しない事、個人
に不利益は生じない旨、結果を論文で公表する
ことを書面と口頭で説明し、同意が得られた場
合に質問紙の記入で回答を得た。

₄．分析方法
分析には IBM SPSS STATISTICS 23を用い

た。
₁）回答者の分析方法

収集されたデータの各変数の記述統計量（平
均値、標準偏差）を算出した。また、性別及び
喫煙群と非喫煙群の各尺度の平均値の差を検証
するために t 検定を行った。

また、性別、年齢、抑うつ症状、精神的健康
度の下位尺度（うつ傾向、不安と不眠、社会的
活動障害、身体症状）、睡眠の質の悪さ、孤独感、
コーピングの下位尺度（問題解決、認知的再解
釈、情緒的サポート希求、感情表出）と喫煙の
有無との関連を確認するために抑うつ症状と精
神的健康度の下位尺度、睡眠の質の悪さ、孤独
感、コーピングの下位尺度を従属変数とし重回
帰分析を行った。他の変数の影響を統制しても
喫煙の回帰係数が有意になる変数を検討するた
め性別、年齢、抑うつ症状、精神的健康度の下
位尺度、睡眠の質の悪さ、孤独感、コーピング
の下位尺度を独立変数に投入した。最後に、各
変数間の共変関係について示唆を得ることを目
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的として相関分析を行った。
₂）ニコチン依存度の回答者のみの分析方法

ニコチン依存度の回答者の各変数の記述統計
量を算出した。また、ニコチン依存度₄点未満
群と4点以上群の各尺度の平均値の差を検証す
るために t 検定を行った。さらに、ニコチン依
存度を独立変数として回答者の分析と同様に重
回帰分析を行いあわせて相関分析も行った。

Ⅳ．結果

₁．質問紙回収結果
₁）回収率

同意の得られた学生527名（男性245名49.1％、
女性254名50.9％）のうち、欠損のあった回答28
部を除外し499名（M=19.80歳±1.28歳）の有効
回答（有効回答率24.50%）を分析対象とした。
₂）喫煙の有無

499名のうち喫煙者は43名、非喫煙者は456名
で喫煙率は8.6％であった。男性の喫煙者は25
名、非喫煙者は220名で喫煙率は10.2％であっ
た。女性の喫煙者は18名、非喫煙者は236名で
喫煙率は7.1％であった。ニコチン依存度の回
答者は喫煙者43名中39名で90.7％であった。

₂．全回答者の分析結果
₁）�各尺度の特徴（表₁：基本統計量とt 検定
結果）

（₁）�各尺度における基本統計量、各変数間の
関係

各尺度における基本統計量を表1に示した。
抑うつ症状（M ＝16.24）はカットオフ値を上回
り、うつ傾向（M ＝1.11）と社会的活動障害（M
＝1.02）は軽度症状がある群（₁ ～ ₂点）に該
当した。

相関分析の結果、喫煙と年齢（r=.19）、睡
眠の質の悪さ（r=.13）、感情表出（r=.09）の間
に有意な正の相関関係がみられ、問題解決

（r=-.18）と認知的再解釈（r=-.11）との間に有意
な負の相関関係がみられた（p<.05）。
（₂）非喫煙群と喫煙群と各尺度

喫煙の有無を独立変数とした t 検定を行った
結果、年齢（t=-4.29）と睡眠の質の悪さ（t=-3.02）、
問題解決（t=3.99）、認知的再解釈（t=2.56）、感
情表出（t=-2.04）に有意な差がみられた（p<.05）。
喫煙者は非喫煙者より年齢と睡眠の質の悪さ、
感情表出の平均値が有意に高く、問題解決と認
知的再解釈の平均値が有意に低かった。

喫煙者、非喫煙者ともにうつ傾向は軽度症状
がある群に該当し、抑うつ症状はカットオフ値
を上回り抑うつリスク群であった。

非喫煙者のみ社会的活動障害に軽度症状があ
る群に該当し、喫煙者のみ睡眠の質の悪さが
カットオフ値を上回った。
₂）喫煙の有無と各尺度との関連（表₂）

精神的健康度の下位尺度（うつ傾向、不安と
不眠、社会的活動障害、身体症状）と抑うつ症
状、睡眠の質の悪さ、孤独感、コーピングの下
位尺度（問題解決、認知的再解釈、情緒的サポー
ト希求、感情表出）を従属変数とし、性別（男
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性 =₁，女性 =0）、年齢、精神的健康度の下位
尺度、抑うつ症状、睡眠の質の悪さ、孤独感、コー
ピングの下位尺度（統制変数）と喫煙の有無（喫
煙 =₁、非喫煙 =₀）を独立変数とした重回帰
分析（強制入力）を行い、統制変数の影響を除
去しても喫煙の有無に有意な係数がみられた変
数のみ表₂に示した。

まず喫煙が₅% 水準で有意な負の係数を示
したのは，社会的活動障害（β =-.107）、問題
解決（β =-.081）であった。反対に喫煙が有意

な正の係数を示したのは，睡眠の質の悪さ（β
=.109）と感情表出（β =.096）であった。孤独
感については喫煙との有意な関連は示されな
かった。

₃．ニコチン依存回答者の分析結果
₁）�各尺度の特徴（表₃: 基本統計量とt 検定結
果）

（₁）�各尺度における基本統計量、各変数間の
関係

ニコチン依存回答者（39名）の各変数の平均
値は年齢（M ＝20.56歳）、うつ傾向（M ＝1.10）、
不安と不眠（M ＝1.95）、社会的活動障害（M ＝
0.72）、身体症状（M ＝1.82）、抑うつ症状（M ＝
16.97）、睡眠の質の悪さ（M ＝6.87）、孤独感（M
＝43.54）、ニコチン依存度（M ＝2.95）であった。
抑うつ症状得点平均値はカットオフ値を上回り
抑うつリスク群に該当した。うつ傾向の平均値
は、軽度の症状がある群に該当した。睡眠の質
の悪さはカットオフ値を上回り睡眠障害群に該
当した。

うつ傾向、不安と不眠、社会的活動障害、身
体症状、抑うつ傾向、睡眠の質の悪さ、孤独感
の各変数間の相関分析の結果、ニコチン依存度
と有意な相関は認められなかった。
（₂）ニコチン依存度別と各尺度

ニコチン依存度₄点以上は14名（35.9％）で
あった。その内ニコチン依存度の普通の群が₄

コロナ禍における大学生の喫煙行動と健康の関連

17



名、ニコチン依存度が高い群が10名であった。
₄点未満は25名（64.1％）であった。本研究で
は依存度が普通以上の群に該当するサンプルサ
イズが小さかったため、依存度低群と普通以上
の₂群に分けた比較を行う。

ニコチン依存度の高低を独立変数とした t 検
定を行った結果、喫煙開始年齢（t=3.08, p<.01）
に有意な差がみられた。ニコチン依存度が₄点
未満の学生の喫煙開始年齢は18.08歳であった
が₄点以上の学生は16.79歳であった。

また、ニコチン依存度が₄点未満、₄点以上
の学生ともに、身体症状（₄点未満 : M ＝1.84、
₄点以上 : M ＝1.79）は軽度の症状がある群に
該当し、抑うつ症状（₄点未満 : M ＝16.32、₄
点以上 : M ＝18.14）と睡眠の質の悪さ（₄点未
満 : M ＝6.56、₄点以上 : M ＝7.43）はカットオ
フ値を上回った。ニコチン依存度が₄点以上の
学生では、うつ傾向（M ＝1.93） 、不安と不眠（M
＝2.00）も軽度の症状がある群に該当した。
₂）ニコチン依存と各尺度との関連（表₄）

抑うつ症状と精神的健康度の下位尺度（うつ
傾向、不安と不眠、社会的活動障害、身体症状）、
睡眠の質の悪さ、孤独感、コーピングの下位尺
度（問題解決、認知的再解釈、情緒的サポート
希求、感情表出）を従属変数とし、ニコチン依
存度（独立変数）と性別、年齢、精神的健康度
の下位尺度、抑うつ症状、睡眠の質の悪さ、孤
独感、コーピングの下位尺度、喫煙開始年齢

（統制変数）を独立変数とした重回帰分析（強制
入力）を行い、統制変数の影響を除去してもニ
コチン依存度に有意な係数がみられた変数のみ
表4に示した。社会的活動障害を従属変数とし
た分析では、ニコチン依存度（β =-.354, p<.05）
に有意な負の係数がみられた。睡眠の質の悪さ、
孤独感、およびコーピングを従属変数とした分
析では、ニコチン依存度との有意な関連は見ら
れなかった。

V．考察 

₁．大学生の喫煙状況
学生の健康白書201917）では、2015年度の喫煙

する学生の割合は全学年平均で男性6.96%、女
性1.46% と報告している。本研究対象者の喫煙
率は男性10.2%、女性7.1% で、男女共に健康白
書より高い値であった。喫煙者の平均年齢は
20.58歳、非喫煙者は19.72歳で、喫煙者の年齢
が高いことが示唆され、先行研究18）を支持した。

ニコチン依存度を独立変数とした t 検定の結
果、喫煙開始年齢はニコチン依存度が₄点以上

（14名）の学生の平均値は16.79歳、₄点未満の
学生（25名）は18.80歳であった。ニコチン依存
度が₄点以上の学生は、₄点未満の学生より、
喫煙開始年齢平均値は有意に低い結果となり、
蓑輪ら19）の先行研究を支持した。よってこれら
のことより、本学においても未成年への喫煙防
止教育の重要性が示唆された。

₂．喫煙行動が大学生に及ぼす影響
₁）精神的健康状態と各尺度との関連

新型コロナウイルス感染症の蔓延による行動
制限により、サークルやボランティア等ができ
なくなった。さらに、マスク着用、ソーシャル
デスタンスなどの感染対策が必要となり、これ
までのようなマスク無し、近距離でのコミュニ
ケーションがスムーズにとれなくなった。これ
らのことから、人間関係が希薄になり、社会的
活動が低下することが考えられた。しかし、本
調査の結果では、喫煙している人は社会的活動
障害のレベルが低かった。つまり喫煙者の方が
非喫煙者よりも日常生活を活動的に楽しく送れ
ている可能性が示唆された。また、ニコチン依
存度と社会的活動障害に関連がみられ、ニコチ
ン依存度の高い人ほど社会的活動が維持されて
いる傾向が示唆された。このことについては、
本学における次のような禁煙指導の実際からも
推察された。

本学では禁煙指導を受けることを条件に、禁
煙支援室として人通りの多い一階にガラス張り
の喫煙所を設けていた。しかし新型コロナウイ
ルス感染症拡大以降、喫煙所は感染予防のため
個室から屋上へ移設された。そのため喫煙所は
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人目を気にせずマスクを外して友人とコミュニ
ケーションがとれる場所となっている。

また、喫煙者の家族や友人には喫煙者が多く、
非喫煙者の家族や友人には非喫煙者が多いこと
が分かっている20）。喫煙者にとっては、タバコ
の使用は自分の所属する社会的ネットワークを
維持したり強化したりするというメリットを体
験している可能性がある。また喫煙所内にお
いては、あまり親密ではない他者とのコミュ
ニケーションが活発化するという報告もあ
る21）。このように、喫煙者にとって、タバコの
使用は他者との関係性の維持や構築に対して効
果があると考えられる。さらに、社会的ネット
ワークの維持や構築のみならず、ネットワーク
そのものを強化したり、人が営む社会的な生活
に対しても喫煙は建設的な影響をもたらしてい
る側面もあると考えられる。本研究では喫煙と
孤独感の間の関係は示されなかったが先述の通
り喫煙と社会的活動障害との関連性は示唆され
ている。そのため大学生の交流の機会を設ける
など社会的なつながりを持てるような支援をす
ることが必要だと考えられる。

これらのことから、禁煙指導を行う際には喫
煙を通して得ているメリットを喫煙以外の手段
で得られる代替案を用意することが必要と考え
られる。例えば新型コロナウイルス感染対策な
どのように、行動制限や通常のコミュニケー
ションが取れない状況下においても、インター
ネット上でのサークルやボランティア等可能な
限り日常の大学生同士がつながる環境を整えて
いくことが考えられる。具体的には学生たちが
交流を持てるように大学側が、雑談や情報交換
等が行える交流機会や自己成長出来るようなプ
ログラム（キャリア探索や交換留学等）を提供
することを通じて、社会的なつながりを持てる
ように学生を支援したりしていくことが考えら
れる。このように喫煙を介さずコミュニケー
ションをとれる環境を整えていく必要がある。
この際、喫煙者と非喫煙者が交流することにも
なるため、非喫煙者には喫煙の誘いを断るスキ
ルを身につけさせるとともに、喫煙者には非喫
煙者にタバコを勧めないよう教育する必要もあ
ると考える。

₂）睡眠の質の悪さと各尺度との関連
本研究において喫煙の有無と睡眠との関連が

認められ、喫煙者は非喫煙者と比べて睡眠障害
が起こる可能性が示唆された。一方ニコチン依
存度と睡眠の質の悪さの関連は認められなかっ
た。

喫煙は睡眠の質を悪化させる影響がある22）こ
とや大うつ病性障害の危険因子23）ともされて
いる。加えて、新型コロナウイルス感染症の拡
大状況下において大学生の睡眠習慣は悪化して
いることが指摘されている24）。例えば、睡眠時
間自体は平均35分ほど延びたたものの、この結
果はオンライン授業の導入により起床時間が遅
くなった影響と考えられる。さらに起床時間が
ゆっくりになった影響か、就寝時間も平均的に
遅くなっており、睡眠習慣としては悪化してい
ると考えられる。よって新型コロナウイルス感
染症の拡大状況下における大学生喫煙者の健康
リスクは一層高まっていたと考えられる。
₃）ストレスコーピングとの関連

喫煙の有無と問題解決、感情表出に関連がみ
られ、喫煙している学生は、コーピング行動と
して問題解決の使用が少ない可能性や感情表出
の使用が多い可能性が示唆された。

ストレスと喫煙に関連があり25-28）、喫煙行動
に影響を与える要因として感情をコントロール
したいという欲求が影響すること29）やストレス
や抑うつなどのメンタルヘルス上の問題を契機
とし、ストレスコーピングの手段として喫煙が
習慣化されていることが指摘されている30）。

ストレッサーによる違いはあるものの、直面
している問題に直接的に働きかけ解決を試みよ
うとする問題焦点型といわれるストレスコーピ
ングの使用は抑うつを低減する等、その後の
健康状態を促進させることが明らかとなって
いる31-32） 。Endler & Parker は、ストレスから
生まれた負の感情を低減させようとする情動焦
点型コーピングは問題焦点型コーピングと比
べ、精神健康状態を促進しにくい対処方略であ
ることを指摘した33）。藤原ら34）は、喫煙者は非
喫煙者よりもストレスが強く、不適切なコーピ
ングを行っているとしている。

本研究の喫煙者は非喫煙者よりも、問題焦
点型のコーピング（コーピングの問題解決、認
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知的再解釈）の使用が少なかった（問題解決：
t=3.99, p<.001、認知的再解釈：t=2.56, p<.05）。
一方で、情動焦点型コーピング（コーピングの
感情表出）の感情表出は、非喫煙者より喫煙者
が多く使用していた（t=-2.04, p<.05）。つまり、
喫煙者は問題焦点型のコーピングの使用が少な
く、情動焦点型コーピングの使用が多い傾向が
あり、喫煙者は非喫煙者よりも不適切なコーピ
ングを行っていることが示唆され、先行研究35）

を支持した。これらのことから、ストレスコー
ピングの知識や方法を教え、適切なコーピング
スタイルを習得する教育を行うことが必要であ
ると考える。
₄）研究の限界

本研究は横断研究であり因果関係を特定した
ものではなく、サンプルサイズが小さい。その
ため、本研究から示唆された喫煙防止教育に効
果があるかどうかは、実際に介入研究を行って
効果測定をする必要がある。また、本研究にお
ける喫煙者は少なくとも研究に参加しても良い
という態度をもった学生であった。したがって、
研究への参加を拒否した学生の中には、例えば
より孤独感の強い喫煙者が含まれるなど、セレ
クションバイアスが働いている可能性も考えら
れる。この限界点を克服するにはできるだけ全
数調査に近い大規模な調査を行うことが望まし
い。

Ⅵ．結論 

本学在学生においても新型コロナウイルス感
染症拡大時の喫煙行動は精神健康状態、睡眠の
質の悪さ、ストレスコーピングに関連している
可能性が示唆されたが、孤独感との関連は確認
されなかった。喫煙の未然防止と禁煙を目的と
した₅点の教育への示唆を得た。
₁．通常のコミュニケーションが取れない状況

下でも、喫煙を介したコミュニケーション
を必要としない大学生同士がつながるオン
ラインサークルやボランティア等の教育環
境の整備。

₂．未成年者への喫煙防止教育。
₃．睡眠障害の危険性と適切な睡眠習慣の大切

さについての教育。

₄．喫煙の誘いを断るスキルの獲得、喫煙を他
者に勧めない教育。

₅．適切なコーピングスタイルを習得するため
の教育。
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Relationship between University Students’ Smoking Behavior and 
Health during the Coronavirus Pandemic (COVID-19)

– Exploring Effective Education Strategies for
Smoking Prevention at Tohoku Bunka Gakuen University –

Abstract
The purpose of this study was to clarify education aimed at smoking prevention and cessation for students at 

Tohoku Bunka Gakuen University in consideration of the coronavirus pandemic (COVID-19). We conducted a 
survey involving 2,039 current students, and obtained 499 valid responses (valid response rate: 24.5%).

Multiple regression analysis with mental health status, sleep quality, and stress coping as dependent variables 
showed significant relationships with smoking behavior, but not with loneliness. The results revealed that 
current students’ smoking behavior was correlated with their mental health status, sleep quality, and stress 
coping, suggesting the necessity of the following education aimed at smoking prevention and cessation: 1) 
improvement of the educational environment to promote interactions among university students, so that they do 
not need to communicate through smoking; 2) education on smoking prevention for minors; 3) education about 
sleeping disorder; 4) acquisition of skills to decline smoking invitations and avoid encouraging others to smoke; 
and 5) education to develop appropriate coping styles.

Key word : �University Students, Education Strategies for Smoking Prevention, mental health status, 
　　　　　sleep quality, dependent variables, stress coping
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