
 

 

 عوامل مرتبط با مصرف سیگار در دانشجویان: کاربرد الگوی باور بهداشتی

 

شغم  ادغنین   ، 1ف شغه  عممغانی  ، 3علی اصغر  حغای م می یغ م   ، 3محمود طاووسی ،2رمضانخانیعلی ، 1رحمن پناهی

   1نیکنامی
   
 . دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران، ایران1

 ید بهشتی تهران، تهران، ایران. دانشگاه علوم پزشکی شه2

 . مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی تهران، تهران، ایران3

 
 پایش نشریه

 19/1/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 315-324صص  1396خرداد ـ تیر  ،سومشماره ، شانزدهمسال 

 [96 اردیبهشت 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار 

 

 نهچکی

محققان سیگار را دروازه ورود به استفاده از مواد مخدر و داروهای غیر مجاز در نظر می گیرند. با توجه به افزایش مصرف سیگار در  مقنم :

میان دانشجویان، این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با مصرف سیگار بر طبق الگوی بـاور سـلامت در میـان دانشـجویان خوابگـاهی      

  لوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد.دانشگاه ع

نفـر از دانشـجویان مقطـا کارشناسـی انجـام شـد. ابـزار گـرد وری          340تحلیلی مقطعی بر روی  ـ این مطالعه توصیفی روش کار:مواد و 

استفاده از  زمـون  و با  SPSSاطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته براساس الگوی باور سلامت بود. داده های به دست  مده توسط نرم افزار 

  های متناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نفر( دارای تجربه مصرف سـیگار   58درصد ) 1/17نفر( از دانشجویان مورد مطالعه در زمان پژوهش سیگاری و  81درصد ) 8/23 ها: یافه 

ون تی تست نشان داد که تفاوت  ماری معنی دار بین نفر( از  نها در زمان پژوهش غیرسیگاری بودند. نتایج  زم 201درصد ) 1/59 بودند و

( بـین افـراد سـیگاری و    P<001/0سازه های حساسیت درک شده، شـدت درک شـده، منـافا درک شـده و خودکار مـدی درک شـده )      

وجود نداشت  غیرسیگاری وجود داشت اما بین نمره موانا درک شده در دو گروه دانشجویان سیگاری و غیرسیگاری تفاوت  ماری معنی دار

(05/0<P.) 

با توجه به وجود ارتباط معنی دار بین سازه های الگوی باور سلامت و مصـرف سـیگار در دانشـجویان، سـازه هـای       نهیج  گی م:بحث و 

از الگوی یاد شده می تواند عوامل پیشگویی کننده مصرف سیگار در دانشجویان را بیازماید و برای ارتقای برنامـه هـای پیشـگیری کننـده     

 مصرف سیگار موثر واقا شود.

 مصرف سیگار، دانشجویان، الگوی باور سلامت کلینواژه:
 

 

                                                           
 گروه  موزش بهداشت و ارتقای سلامت1پل نصر، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی شماره تهران، : پاسخگو نویسنده ،

E-mail: niknamis@modares.ac.ir
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حال حاضر استعمال دخانیات بـه عنـوان یکـی از عجیـب تـرین       در

[. 1عادت های بشر، سلامتی میلیون ها انسـان را تهدیـد مـی کنـد]    

ماده شیمیایی است که بیش از چهل مورد  4000دود سیگار حاوی 

از این موارد، به عنوان مواد سرطان زا در انسان و حیـوان شناسـایی   

درصد مـر  هـای ناشـی از سـرطان      80شده اند. همچنین بیش از 

درصد از مر  های ناشی از سـایر سـرطان هـا، بـه      30ریه و حدود 

وسیله استعمال دخانیات ایجاد می شود. از کل مر  های مرتبط بـا  

 26عروقی، -ه علت بیماری های قلبیدرصد ب 46استعمال دخانیات، 

درصــد بــه ســبب  مفیــزم و  3/14درصــد بــه علــت ســرطان ریــه، 

درصد بـه سـبب    7/6درصد به علت دیگر سرطان ها و  7برونشیت، 

توسط مرکـز   1385[. در مطالعه ای که در سال 2سایر عوامل است]

تحقیقات پیشگیری و کنتـرل دخانیـات در بهشـت زهـرا در تهـران      

سال از افراد غیرسیگاری کمتر  8سن مر  افراد سیگاری انجام شد 

[. شروع مصـرف سـیگار و دخانیـات معمـو  از سـنین      3بوده است]

[. رفتار سیگار کشـیدن، تحـت   4سالگی( است] 18نوجوانی )قبل از 

تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد که از میان این عوامـل مـی تـوان بـه     

ره کـرد. در مـورد عوامـل    عوامل فردی، خـانوادگی و اجتمـاعی اشـا   

اجتماعی تقلید از افراد شاخص در جامعه، دوستان و همسا ن مهـم  

ــرین عوامــل هســتند] [. شــیوع مصــرف ســیگار در دانشــجویان  5ت

درصد است و این در حالی است کـه دوران   30 مریکایی نزدیك به 

دانشجویی به لحاظ انتقال جسمی و جنسیتی از دوران نوجـوانی بـه   

ارگیری در یك محیط اجتمـاعی جدیـد، مصـرف سـیگار     جوانی و قر

[. مطالعـه بابـایی و همکـاران    7،6یك وجه قانونی به خود می گیرد]

که در میان دانشـجویان خوابگـاهی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید       

بهشتی تهران انجام گرفت، نشان داد که از نظـر نـوع مـاده مصـرفی     

درصد  4/47سیگار با توسط دانشجویان، بیشترین فراوانی، مربوط به 

[. همچنین در مطالعـه ای مشـابه کـه    8درصد بود] 9/42و قلیان با 

درصـد بـه    23توسط شجاعی زاده و همکاران انجام شد، این میزان 

[. شروع زود هنگـام مصـرف سـیگار بـه د یـل زیـادی       9دست  مد]

مشکل ساز اسـت چـرا کـه وابسـتگی بـه نیکـوتین در کسـانی کـه         

ودتر شروع می کنند نسبت به افرادی که دیرتـر  استعمال سیگار را ز

شروع به استعمال سیگار کرده اند، شدیدتر است و احتمال کمتـری  

[. نظـری و  10-12برای ترک کردن سیگار در این افراد وجـود دارد] 

درصـد از دانشـجویان،    5/43همکاران در مطالعه خود دریافتند کـه  

 [.  13ع کرده اند]سیگار کشیدن را پس از ورود به دانشگاه شرو

در مطالعه حاضر الگوی بـاور سـلامت بـه عنـوان چـارچوع مرجـا       

انتخاع شد. به موجب این الگو، هنگامی فرد عمل بهداشتی را انجام 

می دهد که حساسیت، شدت بیماری و ارزش بهداشتی  ن عمـل را  

درک کند. با توجه به پیشینه این الگـو و قابلیـت اسـتفاده از  ن در    

تصمیم گرفته شد که برای درک بهتر وضعیت افراد مورد موضوعات، 

مطالعه از این الگو بـه عنـوان قالـب مـورد اسـتفاده بـرای سـنجش        

[. لـذا  14متغیرهای مرتبط با رفتار سیگار کشیدن، اسـتفاده گـردد]  

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با مصرف سـیگار بـر طبـق    

خوابگـاهی دانشـگاه علـوم    الگوی باور سلامت در میـان دانشـجویان   

 پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد.

تحلیلی از نوع مقطعی بـود کـه   -پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی

و در میــان دانشــجویان خوابگــاهی دانشــگاه علــوم  1395در ســال 

نفـر از   340پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد. در این پـژوهش  

نمونه گیری خوشه ای یك مرحله ای انتخـاع  دانشجویان به صورت 

شدند بدین صورت که ابتدا فهرسـتی از تمـامی خوابگـاه هـایی کـه      

دانشجویان رشته هـای مختلـع علـوم پزشـکی در  ن هـا سـکونت       

خوابگاه  2خوابگاه ) 4داشتند تهیه شد. سپس از بین این خوابگاه ها 

ده شـدند و  خوابگاه پسرانه( به صـورت تصـادفی برگزی ـ   2دخترانه و 

تمامی دانشجویان ساکن در  ن ها، که معیارهای ورود به مطالعـه را  

بر ورد حجم نمونه براساس فرمول حجم  داشتند، وارد مطالعه شدند.

نمونه کوکران انجام پذیرفت کـه بـا بررسـی مطالعـات انجـام شـده       

ــی ــرفتن  [15،9-16]قبل ، حجــم d=0/05و  p=0/23و در نظــر گ

د گردید که بـا نظـر متخصصـان  مـار و جهـت      نفر بر ور 272نمونه 

نفر وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعـه   340دقت بیشتر، 

حاضر عبارت بودند از تمایل افـراد بـرای ورود بـه مطالعـه، دانشـجو      

بودن، تحصیل در مقطا کارشناسی، قرار داشتن در سـال هـای دوم   

های تحت پوشـش   یا سوم تحصیل در دانشگاه و سکونت در خوابگاه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند. همچنین عدم رضایت بـه  

ادامه کار و تکمیل ناقص پرسشنامه ها به عنوان معیارهای خروج در 

ــزار جمــا  وری اطلاعــات در ایــن مطالعــه،   نظــر گرفتــه شــدند. اب

پرسشنامه محقق ساخته ای بود که دو بخـش داشـت: قسـمت اول    

عیـت شـناختی و تعیـین وضـعیت افـراد از      مربوط به مشخصات جم

لحاظ مصرف یا عدم مصرف سـیگار بـود و قسـمت دوم مربـوط بـه      

سـوال(   4اجزای الگوی باور سلامت شـامل حساسـیت درک شـده )   
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 و شمس الدین نیکنامی                                                                                                                    ...      عوامل مرتبط با مصرف سیگار

افراد سیگاری بیشتر از افراد غیرسیگاری در معرض ابتلا "برای مثال 

سـوال( بـرای مثـال     6، شـدت درک شـده )  "به بیماری قـرار دارنـد  

، موانا درک شده "کشیدن سیگار می تواند باعث سکته قلبی شود"

وجــود افــراد ســیگاری در خــانواده باعــث "ســوال( بــرای مثــال  6)

سـوال( بـرای    7، منـافا درک شـده )  "سیگاری شدن افراد می شود

، "با نکشیدن سیگار بـه سـمت اعتیـاد کشـیده نخـواهم شـد      "مثال 

تعـارف دوسـتانم بـه     بـا وجـود  "سوال( برای مثال  6خودکار مدی )

و با خره راهنمای عمـل   "کشیدن سیگار، می توانم به  نها نه بگویم

 سوال( بود.  2)

در بخش مربوط به سازه های الگوی باور سلامت، از مقیاس لیکـرت  

امتیاز(، نظـری نـدارم    4امتیاز(، موافقم ) 5گزینه کاملا موافقم ) 5با 

امتیـاز( اسـتفاده    1مخـالفم )  امتیاز( و کـاملا  2امتیاز(، مخالفم ) 3)

شد. شایان ذکر است بین سوا ت حساسیت درک شده فقط سـوال  

اول از قاعده فوق پیروی کرده و به سـوا ت دیگـر امتیـاز معکـوس     

تعلق گرفت. همچنین در قسمت مربوط به سوا ت راهنمای عمل از 

دانشجویان پرسیده شد که اطلاعات مربوط به بـه مرـرات کشـیدن    

و منافا پیشگیری از مصرف  ن را از چه راه هـایی بـه دسـت    سیگار 

 می  ورید و پاسخ های  نان به صورت سنجش فراوانی محاسبه شد. 

جهت تامین روایی علمی ابزار از روایی محتوا و برای تعیـین پایـایی   

بـدین صـورت کـه ابتـدا      ؛اسـتفاده شـد    ن از ضریب  لفای کرونباخ

متخصصان قـرار گرفـت و بـا اعمـال     تن از  12پرسشنامه در اختیار 

نظرات  نان، برخی از سوا ت حذف و یا مورد بازنگری قرار گرفتنـد.  

 ،نفـر از دانشـجویان    30بـر روی   محـدود  مطالعه در یك همچنین 

 ضریب  لفا برای سازه های الگو محاسبه شد.  

در این مطالعه، سیگار  زموده به افـرادی اطـلاق شـد کـه در طـول      

ود، حداقل یك نخ سیگار کشیده بودند. ایـن افـراد بـه    دوران عمر خ

همراه افراد غیرسیگاری، در گـروه غیـر سـیگاری هـا قـرار گرفتنـد.       

همچنین به فردی سیگاری اطلاق گردید که در زمان انجام مطالعه، 

تکمیل پرسشنامه ها  به صورت روزانه یا گاهگاهی سیگار می کشید.

قیقه صورت گرفت. پس از د 20به صورت خود گزارشی و طی مدت 

شرح ماهیت مطالعه و اهداف  ن از همه دانشجویان خواسته شد که 

با صداقت کامل بـه سـوا ت پرسشـنامه پاسـخ دهنـد و بـه  ن هـا        

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه به 

طور محرمانه استفاده خواهد شد. ضـمنا تکمیـل پرسشـنامه هـا در     

بگاه های دانشجویان صـورت گرفـت. پـس از جمـا  وری،     محل خوا

شـدند و بـا کمـك  زمـون      21نسخه   SPSSداده ها وارد نرم افزار

، مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد.     t-testهای  ماری کای دو و 

 در نظر گرفته شد.   05/0ضمنا سطح معنی داری در این مطالعه 

ر از دانشجویان مورد بررسی قـرار  نف 340در این مطالعه در مجموع 

 93/22) 05/4گرفتند که میانگین )انحـراف معیـار( سـنی  ن هـا )    

 295درصـد )  8/86نفـر( از  ن هـا زن و    204درصد ) 60سال بود. 

نفر( از این دانشجویان در سال  201درصد ) 1/59نفر( مجرد بودند. 

قه نفـر( سـاب   12درصـد )  5/3سوم تحصیل خود قرار داشتند. فقـط  

نفـر( اعـلام کردنـد کـه      126درصـد از  نهـا )   37مشروطی داشتند. 

ــپلم و   ــدر دی ــزان  121درصــد ) 6/35مــدرک تحصــیلی پ ــر( می نف

نفـر( دوسـتان    198درصـد )  2/58تحصیلات مادر زیر دیپلم اسـت.  

نفر( گـزارش کردنـد    148درصد ) 5/43صمیمی سیگاری نداشتند. 

 96درصـد )  2/28سـت،  نفـر ا  5-6که تعداد اعرای خانواده  ن هـا  

درصـد   9/87نفر( گزارش کردند که اولین فرزنـد خـانواده هسـتند.    

نفر( اعلام کردند که در خانواده یا اقوام خویش، سـابقه مـر     299)

نفـر( در   121درصـد )  6/35در اثر مصرف سـیگار را نداشـته انـد و    

 خانواده خود دارای عرو سیگاری بودند. 

لگـوی ضـریب  لفـای کرونبـاخ بـری      در بررسی پایایی سـازه هـای ا  

(، موانا درک 70/0(، شدت درک شده )85/0حساسیت درک شده )

( و 83/0(، خودکار مــدی )90/0(، منــافا درک شــده )81/0شــده )

 ( محاسبه شد.85/0عملکرد یعنی مصرف سیگار )

جدول شماره یك مشخصات دموگرافیکی و ارتباط  ن ها با مصـرف  

د مطالعـه نشـان مـی دهـد. نتـایج ایـن       سیگار را در دانشجویان مور

جدول نشان می دهد که براساس  زمـون کـای دو، در ایـن مطالعـه     

(، داشتن سابقه P<001/0بین مصرف سیگار با متغیرهای جنسیت )

ــروطی ) ــیگاری  P<05/0مشـ ــمیمی سـ ــت صـ ــتن دوسـ ( و داشـ

(001/0>P       ارتباط معنـی دار وجـود دارد بـه طـوری کـه مصـرف )

مرد، دارای سابقه مشـروطی و دارای دوسـتان   سیگار در دانشجویان 

صـمیمی ســیگاری بیشــتر بـود. همچنــین بــین مصـرف ســیگار بــا    

متغیرهای سن، تاهل، سنوات تحصـیلی، سـطح تحصـیلات والـدین،     

داشتن عرو سیگاری در خانواده، داشتن سابقه مر  در اثر مصـرف  

ای رتبه تولد فرزنـد و تعـداد اعر ـ  در خانواده و اقوام خویش،  سیگار

 خانواده، ارتباط معنی دار مشاهده نگردید.    

نفر( از دانشجویان مصـرف کننـده فعلـی سـیگار،      81درصد ) 8/23

درصـد   1/59نفر( دارای تجربـه مصـرف سـیگار و     58درصد ) 1/17
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نفر( غیرسیگاری بودند. جدول شماره دو نمرات کسب شده از  201)

ی و غیرسـیگاری  سازه های الگوی باور سلامت در دانشجویان سیگار

را نشان می دهد. نتایج این جدول نشان مـی دهـد کـه در مطالعـه     

حاضر در چهار مورد از سازه های الگوی باور سلامت بـین دو گـروه   

دانشجویان سیگاری و غیرسیگاری تفـاوت  مـاری معنـی دار وجـود     

داشت. نتایج به دست  مده نشان داد که میانگین نمرات حساسـیت  

ــده ) ــده )P<001/0درک ش ــدت درک ش ــافا P<001/0(، ش (، من

(  در P<001/0( و خودکار مدی درک شده )P<001/0درک شده )

 دانشجویان غیرسیگاری بیشتر از سیگاری ها بود.

 جدول شماره سه، توزیا فراوانی و درصد راهنما برای عمل در زمینه 

کسب اطلاعات مربوط به مررات مصرف سیگار و منـافا پیشـگیری   

گار در دانشجویان سیگاری و غیرسیگاری مورد مطالعه از مصرف سی

را نشان می دهد. نتایج این جدول نشـان مـی دهـد کـه اینترنـت و      

تعامل با دوستان و  شنایان، مهم ترین منابعی بودند کـه بـه ترتیـب    

ــیگاری و   38% و 1/64 ــم از س ــده )اع ــرکت کنن % از دانشــجویان ش

بـه مرـرات مصـرف    غیرسیگاری( به صورت معمول، مطالب مربـوط  

سیگار و منافا پیشـگیری از  ن را از طریـق  ن هـا بـه دسـت مـی       

 وردند. همچنین نتایج نشان داد که از نظر منـابا کسـب اطلاعـات    

مربوط به سیگار، بین دو گروه دانشـجویان سـیگاری و غیرسـیگاری    

  (.P>05/0تفاوت  ماری معنی دار وجود نداشت )

 
 ارتباط آن ها با مص ف سیگار در دانشجویان مورد مطادع  مشخصات دموگ افیکی و :1جنول 

P-value بله خیر  

  تعداد درصد تعداد درصد

 سن سال 20زیر  19 5/23 65 1/25  973/0

 سال 29-20 56 1/69 178 7/68

 سال 39-30 5 2/6 13 5

 سال و بیشتر 40 1 2/1 3 2/1

 جنسیت زن 35 2/43 169 6/65 001/0

 مرد 46 8/56 90 4/34

 وضعیت تاهل مجرد 69 2/85 226 3/87 461/0

 متاهل 10 3/12 31 12

 متارکه و فوت همسر 2 5/2 2 8/0

 سنوات تحصیلی دانشجوی سال دوم 31 3/38 108 7/41 339/0

 دانشجوی سال سوم 50 7/61 151 3/58

 سابقه مشروطی دارد 7 6/8 5 9/1 029/0

 ندارد 74 4/91 254 1/98

 سطح تحصیلات پدر بی سواد 6 4/7 27 5/10 276/0

 زیر دیپلم 21 9/25 61 6/23

 دیپلم 37 7/45 89 5/34

 فوق دیپلم و لیسانس 13 16 62 24

 ارشد و دکتری 4 9/4 19 4/7

 سطح تحصیلات مادر بی سواد 11 6/13 46 8/17 816/0

 زیر دیپلم 32 5/39 89 4/34

 دیپلم 24 6/29 73 2/28

 فوق دیپلم و لیسانس 13 16 45 4/17

 ارشد و دکتری 1 2/1 6 3/2

داشتن دوست صمیمی  دارد 54 6/66 87 7/33 000/0

 ندارد 27 3/33 171 3/66 سیگاری 

داشتن عرو سیگاری در  دارد 37 7/45 84 3/36 51/0

 ندارد 44 3/54 165 7/63 خانواده

 تعداد اعرای خانواده سه نفر 2 5/2 18 9/6 044/0

 چهار نفر 37 7/45 76 3/29

 نفر 6-5 32 5/39 116 8/44

 نفر یا بیشتر7 10 3/12 49 9/18

 رتبه تولد فرزند اولین 21 9/25 75 29 202/0

 دومین 26 1/32 59 8/22

 سومین 17 0/21 42 2/16
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 و شمس الدین نیکنامی                                                                                                                    ...      عوامل مرتبط با مصرف سیگار

 چهارمین 8 9/2 33 7/12

 پنجمین و با تر 9 1/11 50 3/19

داشتن سابقه مر  در  بله 9 1/11 32 4/12 865/0

اثر مصرف سیگار در 

 خانواده یا اقوام 

 خیر 72 9/88 227 87

 

  مقایس  میانگین و انح اف معیار سازه هام ادگوم باور سلامت در دانشجویان سیگارم و غی سیگارم مورد مطادع  :2جنول  

 P-value افراد غیرسیگاری                 گاریافراد سی                

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

 000/0 782/2 46/17 673/4 64/13 حساسیت درک شده

 000/0 533/3 95/25 610/4 67/23 شدت درک شده  

 084/0 211/4 24 947/3 11/23 موانا درک شده

 000/0 238/4 61/29 738/5 05/26 منافا درک شده

 000/0 410/3 59/26 577/4 11/23 خودکار مدی

 

 گارم و غی سیگارم مورد مطادع مقایس  توزیع ف اوانی و درصن راهنما ب ام عمل در زمین  کسب اطلاعات م بوط ب  مض ات و منافع پیشگی م از مص ف سیگار در دانشجویان سی  :3جنول 

 p-value کل غیرسیگاری سیگاری 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد( تعداد

 521/0 95( 28) 73( 1/28) 22( 2/27) درمانی -پزشك،کارکنان بهداشتی

 218( 1/64) 170( 4/65) 48( 3/59) اینترنت و شبکه های اجتماعی

 51( 15) 40( 4/15) 11( 6/13) تلفن گویا

 116( 1/34) 90( 7/34) 26( 1/33) رادیو و تلویزیون

 92( 27) 70( 27) 22( 2/27) روزنامه و مجله کتاع،

 129( 38) 97( 5/37) 32( 5/39) دوستان و  شنایان

 31( 1/9) 24( 3/9) 7( 6/8) والدین

 34( 10) 26( 10) 8( 9/9) اساتید

 61( 18) 47( 1/18) 14( 3/17) شبکه های ماهواره ای

 102( 30) 77( 7/29) 25( 31) پیامك های تلفن همراه

 41( 12) 32( 4/12) 9( 1/11) رهبران مذهبی

 51( 15) 38( 7/14) 13( 16) هنرپیشه ها

 11( 2/3) 8( 1/3) 3( 7/3) پوسترهای داخل وسایل نقلیه

  19(  5/5) 14( 4/5) 5( 2/6) تبلیغات روی وسایل نقلیه عمومی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

مصرف سـیگار بـر طبـق     این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با

الگوی باور سلامت، در میان دانشـجویان خوابگـاهی دانشـگاه علـوم     

پزشکی شهید بهشتی تهران انجـام شـد. در مطالعـه حاضـر حـدود      

درصد از دانشـجویان در زمـان پـژوهش سـیگار مصـرف مـی        8/23

[، مطالعـه  16حاضر با نتایج قدسی و همکـاران]  کردند. نتایج مطالعه

ــجاعی زاده و ه ــاران]ش ــار] 9مک ــی و همک ــامی و 17[، بهرام [ و خ

[ که در  ن ها میزان شیوع مصـرف سـیگار بـه ترتیـب     15همکاران]

امـا بـا    داشت% گزارش شده است مطابقت 23% و %23، %3/22، 23

[ و 19[، دیوسـا ر و همکـاران]  18نتایج مطالعه شجاع و همکـاران ] 

ف سیگار به [ که در  ن ها میزان شیوع مصر20عابدینی و همکاران]

درصد گزارش گردیـده همخـوانی    9درصد و  11درصد،  2/6ترتیب 

. براساس نتایج حاصل از مطالعات انجـام شـده در شـهرهای    نداشت

دیگر ایران، شیوع در تهران با تر از سایر شـهرهای کشـور اسـت. از    

مـی تـوان بـه کمتـر شـدن قـبح سـیگار         امر راد یل احتمالی این 

حت تر، تغییر سبك زندگی دانشـجویان بـه   کشیدن، گزارش دهی را

سوی سبك زندگی غربی و گرایش بیشـتر بـه سـیگار در شـهرهای     

بزر  اشاره کرد. همچنین در نتـایج مطالعـات کشـورهای مختلـع،     

میزان های متفـاوتی از شـیوع مصـرف سـیگار در بـین دانشـجویان       

و همکـاران   Oksuzگزارش شده اسـت. ایـن میـزان در مطالعـات     

[، 22درصـد]  40 و همکـاران   Erdal[، در مطالعـه 21صد]در 4/49

Tong  [ و نیـز  23درصـد]  2/34و همکارانSteptoe   و همکـاران

[ گزارش شده است که میزان حاصل مطالعه حاضر 24درصد] 5/28

و همکاران در  Metintasدر مقایسه با  ن ها کمتر است. همچنین 
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پزشـکی را در  مطالعه خود شیوع مصرف سیگار در بین دانشـجویان  

% گــزارش 11% و در کشــورهای  ســیایی 9/21کشــورهای اروپــایی 

در مطالعه حاضر بین جنسـیت و مصـرف سـیگار     [.25،18کرده اند]

ارتباط  ماری معنی دار وجود داشت. این نتـایج بـا نتـایج مطالعـات     

[، شـجاعی زاده و  20[، عابدینی و همکاران]19دیوسا ر و همکاران]

[، 27[، جعفری و همکاران]26پور و همکاران][، شمسی 9همکاران]

و   Benjamin[، 28و همکـاران]  Varela[، 18شجاع و همکاران]

[ مطابقت داشت. از نتایج 30و همکاران]  Almerie[، 29همکاران]

همه این مطالعات می توان به این نتیجه رسید که پسران نسبت بـه  

گار را دختران،  مادگی بیشتری برای جـذع شـدن بـه مصـرف سـی     

دارند و سیگاری شدن پسرانی کـه سـیگار را تجربـه مـی کننـد بـه       

مراتب بیشتر از سیگاری شدن دختران تجربه کننده سـیگار اسـت؛   

زیرا معمو  استعمال سیگار توسط خانم ها یك رفتار غیر اجتمـاعی  

[. همچنــین مصــرف کمتــر ســیگار در 32،31محســوع مــی شــود]

بـه علـت قـبح اجتمـاعی کـه در      دانشجویان دختر ایرانی می توانـد  

خصوص سیگار کشیدن خانم ها، در کشورهای اسـلامی وجـود دارد   

در مطالعه حاضر بین داشتن سابقه مشـروطی و مصـرف    [.33باشد]

سیگار در دانشجویان مورد مطالعه، ارتباط  ماری معنی دار مشـاهده  

[ مطابقـت  34و همکـاران]  Saatciشد. این نتایج با نتـایج مطالعـه   

[ که در  ن 19ت. همچنین با نتایج مطالعه دیوسا ر و همکاران]داش

دانشجویان دارای نمـرات بهتـر، احتمـال سـیگار کشـیدن کمتـری       

[ 16داشتند همخوانی داشت. اما با نتایج مطالعه قدسی و همکـاران] 

همخوانی نداشت چون در این مطالعه بین معدل و سـیگار کشـیدن   

عنی دار وجود نداشـت امـا درصـد    دانشجویان مورد مطالعه ارتباط م

سیگار کشیدن در میان دانشجویان با معدل متوسط بیشتر از سـایر  

همچنـین در مطالعـه حاضـر بـین داشـتن دوسـتان        گروه هـا بـود.  

صمیمی سیگاری و مصرف سیگار ارتباط  ماری معنـی دار مشـاهده   

ــت داشــت    ــددی مطابق ــات متع ــایج مطالع ــا نت ــایج ب ــن نت  شــد. ای

ر این مورد می توان اضافه کرد که اکثر مطالعات بر [. د37-35،19]

تاثیر قابل توجه داشتن دوست صمیمی سیگاری بر مصـرف سـیگار   

در جوانان، صحه گذاشته و ایـن مسـهله را از تـاثیر مصـرف سـیگار      

[. با توجه 38توسط والدین، خواهر و برادر مهم تر قلمداد نموده اند]

ز یکـدیگر، لـزوم توجـه بیشـتر     به الگوپذیری جوانان در این سنین ا

والدین به امر معاشرت فرزندان و شناخت کامل روابط دوستانه  نان، 

[.  در مطالعه حاضر تفاوت  مـاری  39بیش از پیش   شکار می شود]

معنی دار بین نمرات متغیرهای حساسیت درک شده و شـدت درک  

 شده بین دو گروه از دانشجویان سیگاری و غیرسیگاری وجود داشت

که این تفاوت احتما  به علت  گاهی با تر دانشجویان غیرسـیگاری  

نسبت به مررات مصرف سیگار است. نتایج یاد شده با نتایج مطالعه 

[ مطابقت دارد 14[ و شهنازی و همکاران]40شریفی راد و همکاران]

[ همخـوانی نداشـت. در   16اما با نتایج مطالعـه قدسـی و همکـاران]   

ران تفـاوت  مـاری معنــی دار بـین نمــرات    مطالعـه قدسـی و همکــا  

حساسیت درک شده و شدت درک شده در دو گـروه از دانشـجویان   

سیگاری و غیرسیگاری وجود نداشت ولی تفـاوت  مـاری معنـی دار    

بین نمره متغیر موانا درک شده در دو گروه از دانشجویان سیگاری 

از جملــه د یــل احتمــالی ایــن  [.16و غیرســیگاری وجــود داشــت]

مغایرت می توان به تفاوت در حجم نمونه، ابزار اندازه گیری و رشته 

های تحصیلی دانشجویان مورد مطالعـه در ایـن مطالعـه نسـبت بـه      

مطالعه حاضر اشاره کرد. ضمنا در مطالعه قدسـی فقـط دانشـجویان    

مـرد   مرد حاضر بودند در حالی که در مطالعه حاضر، هم دانشجویان

و  Li و هم دانشجویان زن حرور داشتند. همچنـین نتـایج مطالعـه   

[ در قسمت متغیر شدت درک شـده بـا نتـایج مطالعـه     41همکاران]

حاضــر مطابقــت داشــت و در قســمت هــای مربــوط بــه متغیرهــای 

حساسیت درک شده و موانا درک شده با نتایج مطالعه ما همخوانی 

که تفاوت  ماری معنی دار بـین   ندارد. نتایج مطالعه حاکی از  ن بود

نمره متغیر منافا درک شده در دو گـروه از دانشـجویان سـیگاری و    

غیرسیگاری وجود داشت به طوری که میـانگین نمـره منـافا درک    

شده در دانشجویان غیرسیگاری با تر بود. این نتایج با نتایج مطالعه 

سـی و  [، قد14[، شـهنازی و همکـاران]  40شریفی راد و همکـاران ] 

[ مطابقت داشـته و همچنـین   41و همکاران] Li  و [ 16]همکاران 

نتایج حاکی از  ن بود که تفاوت  ماری معنی دار بـین نمـره متغیـر    

ــیگاری و    ــروه از دانشــجویان س ــده در دو گ ــدی درک ش خودکار م

غیرسیگاری وجود داشت که این نتایج با نتـایج مطالعـه شـهنازی و    

، ارتبـاط  مـاری   Kearدر مطالعـه  [ مطابقـت داشـت.   14همکاران]

معنی دار بین خودکار مدی افراد و مصرف سیگار مشاهده نشـد امـا   

مشابه تحقیقاتی که در ایا ت متحده امریکا در این خصـوص انجـام   

شده، ارتباط  مـاری معنـی دار بـین خودکار مـدی افـراد و مصـرف       

 [.42سیگار وجود داشت]

هـم تـرین منبـا اطلاعـاتی     یافته های این مطالعه نشـان مـی داد م  

دانشجویان در زمینه مررات مصـرف سـیگار و منـافا پیشـگیری از     

مصرف  ن، استفاده از اینترنت و شبکه هـای اجتمـاعی اسـت. ایـن     

مسهله نشان دهنده  ن بود کـه رسـانه هـای الکترونیکـی امـروزه از      
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بیشـترین مقبولیــت و محبوبیـت در نــزد قشـر جــوان و دانشــگاهی    

ند و لذا می توان از این شبکه هـای اجتمـاعی جهـت    برخوردار هست

اطلاع رسانی به جوانان استفاده کرد. البته کاربرد سایر منابا کسـب  

ــای     ــای رفتاره ــت ارتق ــه ای جه ــای مداخل ــه ه ــات در برنام اطلاع

پیشگیری کننده از مصرف سیگار هم باید مـورد توجـه قـرار گیـرد.     

مورد مطالعه تعامل با  سایر منابا مهم کسب اطلاعات در دانشجویان

دوستان و  شنایان بود. لذا در برنامه هـای  موزشـی جهـت ارتقـای     

رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار، باید به نقش دوسـتان و  

 شنایان توجه کرد که در این مورد، نتایج مطالعـه مهـری و محقـق    

 [ با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت. 43نژاد]

این مطالعه بیانگر شیوع نسبتا با ی مصرف سیگار، در مجموع نتایج 

وجود ارتبـاط  مـاری معنـی دار بـین مصـرف سـیگار و متغیرهـای        

جنسیت، داشتن سابقه مشروطی و داشتن دوست صمیمی سیگاری 

در بین دانشجویان مورد مطالعـه و همچنـین وجـود تفـاوت  مـاری      

ویان معنــی دار در چهــار متغیــر الگــوی بــاور ســلامت بــین دانشــج

سیگاری و غیرسیگاری حاضر در مطالعه بود. بنـابراین مـی تـوان از    

این الگو جهت کاهش مصرف سیگار، کاهش هزینه ها و مر  و میر 

در جامعه استفاده کرد. پیشنهاد می گردد یافته های مطالعه حاضـر  

به عنوان پایه ای برای طراحی مداخلات پیشگیری از مصرف سـیگار  

استفاده قرار گیرد. همچنین با توجه به این که  در دانشجویان، مورد

مطالعه فقط در میان دانشجویان سال دوم و سوم مقطا کارشناسـی  

و ساکن در خوابگاه انجام شده، نتایج حاصل از  ن  قابل تعمـیم بـه   

سایر گرو های سنی و دانشجویی نیسـت. بنـابراین انجـام مطالعـات     

ها و گـروه هـای مختلـع )از     دیگر با استفاده از این الگو در جمعیت

نظر سن و تحصیلات و منطقه سکونت( توصیه می شود تا یك بسته 

 موزشی الگومحور جاما برای پیشگیری از مصرف سیگار در کشـور  

تدوین گردد. جما  وری داده ها به صورت خودگزارش دهـی انجـام   

 گرفت و این مهم ترین محدودیت این مطالعه بود.  
 

 سهم نويسندگان

ن پنـاهی: اجـرا و جمـا  وری داده هـا، جمـا  وری مطالـب و       رحم

 نگارش مقاله

 علی رمرانخانی: مشاوره در اجرای مطالعه و مشارکت در نگارش  

محمــود طاووســی: مشــاوره و  نظــارت علمــی در اجــرای مطالعــه و 

 ویرایش علمی مقاله

 علی اصغر حائری مهریزی: مشارکت در انجام تحلیل  ماری 

 مشارکت در انجام تحلیل  ماری  فرشته عثمانی:
 

 تشكر و قدرداني

این مقاله گزارش قسـمتی از پایـان نامـه مقطـا دکتـری تخصصـی       

 موزش بهداشت و ارتقای سلامت مصوع دانشکده پزشکی دانشـگاه  

بود. بدین وسیله از دانشجویان و  52/د9965 تربیت مدرس با شماره

کردنـد سپاسـگزاری   مسهولینی که ما را در انجام این پژوهش یـاری  

 می شود. 
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Objective (s): Due to an increase in smoking among students, this study aimed to determine factors associated with smoking 

using the health belief model (HBM) among students living in a medical university dormitory in Tehran, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study carried out on a sample of 340 undergraduate students. A designed questionnaire 

based on the health belief model (HBM) was used to collect data. The Data were analyzed by SPSS using appropriate 

statistical tests.  

Results: About one in four (n = 81, 23.8%) of students were current smoker, 17.1% (n=58) had experienced cigarette smoking, 

and 59.1% (n=201) were non-smoker. T- test results showed a statistically significant difference in perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and perceived self-efficacy (p<0.001) between smokers and nonsmokers, but there was 

no statistically significant difference between two groups of smoker and non-smoker students in terms of the scores of 

perceived barriers  (p = 0.08). 

Conclusion: The results showed that health belief model could predict factors that associated with smoking among students. 

Indeed the model might be applied in smoking preventing programs. 
 

Key Words: Smoking, Students, HBM 
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