
 

 

Copyright © 2017 Journal of Education and Community Health. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and 
redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 

 

 

Journal of Education and Community Health Volume 4, Issue 1, Spring 2017, Pages: 35-42 No 13, 

                                                                                         : 10.18869/acadpub.jech.4.1.35 
 

Predictors of Adoption of Smoking Preventive Behaviors among 

University Students: Application of Health Belief Model 

Rahman Panahi (PhD)1, Ali Ramezankhani (PhD)2, Mahmoud Tavousi (PhD)3, Fereshte Osmani  

(PhD)4, Shamsoddin Niknami (PhD)5,* 

1 Department of Health Education, School of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  
2 Department of Public Health, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
3 Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran   
4 Department of Biostatistics, School of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  
5 Department of Health Education and Health Promotion, School of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  

* Corresponding Author: Shamsoddin Niknami, Department of Health Education, School of Medicine, Tarbiat Modares 

University, Tehran, Iran. Email: niknamis@modares.ac.ir 

 

Abstract 

Background and Objective: Smoking is one of the main causes of various 

diseases. Due to an increasing trend of smoking among university students, 

we sought to determine the predictors of adoption of smoking preventive 

behaviors in university students using the Health Belief Model (HBM). 

Materials and Methods: This descriptive and analytical study was 

conducted on 340 students residing in dormitories of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. The participants were selected 

using single-stage cluster sampling method. We utilized a researcher-made 

questionnaire based on HBM for data collection. To analyze the data, 

descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, and multiple regression 

analysis were used in SPSS, version 16.  

Results: The participants obtained 45.91% of the score for the adoption of 

smoking preventive behaviors. From among the independent variables, 

perceived susceptibility and perceived barriers constructs received the 

lowest scores, while perceived benefits and self-efficacy obtained the highest 

scores. Multiple regression analysis reflected that perceived susceptibility 

and self-efficacy were predictors of adoption of smoking preventive 

behaviors. Overall, these variables could predict 24.6% of behavioral 

changes. 

Conclusion: In designing educational interventions, special emphasis should 

be placed on the variables susceptibility and self-efficacy constructs as the 

most important predictors of adopting smoking preventive behaviors among 

university students.  
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 چکيده

های مختلف است. با توجه به روند افزایش مصرف سیگار یکي از علل اصلي بروز بیماری سابقه و هدف:

دانشجویان، مطالعه حاضر با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتي و با هدف تعیین  مصرف سیگار در میان

 کننده از مصرف سیگار در دانشجویان طراحي و اجرا شد.های اتخاذ رفتارهای پیشگیریکنندهپیشگویي

نفر از دانشجویان ساکن در  340تحلیلي بود که روی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي ها:مواد و روش

خاب ای انتای یک مرحلهگیری خوشهخوابگاه دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي تهران که به روش نمونه

اد تقساخته براساس الگوی اعشدند، صورت گرفت. در این پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق

دست آمده با استفاده از آمارهای توصیفي، ضریب همبستگي پیرسون و های بهبهداشتي بود. همچنین داده

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 16افزار آزمون رگرسیون چندگانه در نرم

کننده از مصرف درصد از نمره اتخاذ رفتارهای پیشگیری 11/45کنندگان در این پژوهش، شرکت ها:یافته

شده و موانع حساسیت درکهای سازهاز بین متغیرهای مستقل این مطالعه، سیگار را کسب کرده بودند. 

ختصاص داده شده و خودکارآمدی بیشترین نمره را به خود اهای منافع درکشده کمترین نمره و سازهدرک

شده و خودکارآمدی، حساسیت درکهای سازهنشان داد  چندگانهبودند. نتایج آزمون رگرسیون 

بیني کننده از مصرف سیگار بودند. این متغیرها درمجموع، قادر به پیشکننده اتخاذ رفتار پیشگیریبینيپیش

 درصد از تغییرات رفتار بودند. 6/24

شده حساسیت درکهای متغیرمطالعه در طراحي مداخلات آموزشي باید بر براساس نتایج این  گيري:نتيجه

 کننده از مصرف سیگار درهای اتخاذ رفتارهای پیشگیریکنندهترین پیشگویيعنوان مهمبه و خودکارآمدی

 دانشجویان تأکید شود.

 

 مصرف سیگار ؛دانشجویان ؛خودکارآمدی ؛الگوی اعتقاد بهداشتي واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
های سلامت جهاني و علل ایجاد مرگ یکي از چالشامروزه 

ار شمدر کشورهای پیشرفته و در حال توسعه، مصرف سیگار به

های مرگعامل ایجاد بسیاری از سیگار . استعمال ]1[رود مي

. گفتني است نتایج ]2[ باشدقابل پیشگیری در سراسر جهان مي

ت اس مطالعات گسترده اپیدمیولوژیک در سطح جهان نشان داده

ز، های غیرواگیر نیکه کشیدن سیگار با بروز بسیاری از بیماری

. براساس برآورد سازمان بهداشت جهاني ]3[ارتباطي قوی دارد 

(World Health Organization :WHO در سال )2030 ،

میلیون نفر  10های ناشي از مصرف سیگار به فراتر از تعداد مرگ

خواهد رسید. متأسفانه بسیاری از جوانان با وجود عوارض 

ای که سیگار روی سلامتي دارد، مصرف سیگار را شدهشناخته

دهند. مصرف بسیار سیگار در بین جوانان، سبب ادامه مي

د دنبال خواهاقب منفي برای فرد بهشود و عووابستگي به آن مي

از  اند که افراد سیگاری. مطالعات مقطعي نشان داده]4[داشت 
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 و همکاران پناهی

ها تری از غیرسیگاریسلامت جسماني و رواني در سطح پاییننظر 

توان گفت استعمال ارادی یا . درمجموع، مي]5[باشند مي

سیگار )دود دست دوم( سبب مرگ هزاران نفر در سال  غیرارادی

میلیون دلار برای مشکلات سلامت  150شود و سالانه بیش از مي

 4. همچنین حدود ]6[گردد ناشي از مصرف سیگار هزینه مي

شده با ناتواني در کشورهای های زندگي تطبیقدرصد سال

شده با های زندگي تطبیقد سالدرص 13یافته و حدود توسعه

 سیگار است ناتواني در کشورهای در حال توسعه، ناشي از مصرف

. با توجه به اینکه محققان، سیگار را دروازه ورود به استفاده ]7[

گیرند؛ بنابراین از مواد مخدر و داروهای غیرمجاز درنظر مي

ان استفاده از مواد مخدر و پیشگیری از استعمال سیگار، میز

 . ]8[دهد داروهای روانگردان را کاهش مي

المللي بررسي رفتارهای شده توسط کالج بینمطالعات انجام

درصد  8/74آمیز بهداشت آمریکا نشان داد که نزدیک به مخاطره

کشند یا در فکر از دانشجویان سراسر این کشور سیگار مي

سیگار  درصد، هر ماه روزانه یک نخ 3/31سیگارکشیدن هستند، 

 5/16درصد، حداقل یک روز در ماه و  21کشند، بیش از مي

. مطالعات ]1[کشند روز در یک ماه سیگار مي 20درصد بیشتر از 

مختلف میزان متفاوتي از شیوع مصرف سیگار را در بین جوانان 

اند. گفتني است در مطالعه جعفری و گزارش کرده و دانشجویان

درصد، در مطالعه  3/30مصرف سیگار، میزان  ]10[زاده امین

 ]12[درصد و در مطالعه جعفری و همکاران  23 ]11[بهرامي 

 وده است.درصد ب 3/25میزان مصرف سیگار، 

عنوان چارچوب در پژوهش حاضر، الگوی اعتقاد بهداشتي به

دهد که شده نشان مينتایج مطالعات انجاممرجع انتخاب شد. 

الگوی اعتقاد بهداشتي، الگوی مناسبي برای آموزش و مداخله در 

های مطالعات . یافته]13[باشد پیشگیری از مصرف سیگار مي

شده و به موازات حاکي از آن است که سطح بالای حساسیت درک

تواند سبب کاهش مصرف سیگار در افراد آن، خودکارآمدی بالا مي

شده همانند اند که موانع درکشود. همچنین محققان دریافته

بیني رفتارهای تواند نقش مهمي در پیشخودکارآمدی مي

ف سیگار در دانشجویان دانشگاه داشته بهداشتي همچون: مصر

و همکاران معتقدند که ابعاد الگوی اعتقاد  Glanz. ]14[باشد 

های تواند در فهم رفتارهای سلامتي در گروهبهداشتي مي

ویژه برای . همچنین این الگو به]15[چندفرهنگي مفید باشد 

مدت های پیشگیری از بیماری و تغییر رفتار در کوتاهرنامهطراحي ب

براساس این الگو برای اتخاذ رفتارهای . ]16[باشد تأثیرگذار مي

کننده از کشیدن سیگار، در ابتدا افراد باید در برابر مسأله پیشگیری

ند ر نمای)ابتلا به کشیدن سیگار یا مواجهه با دود آن( احساس خط

ض ربودن عواشده(؛ سپس عمق این خطر و جدی)حساسیت درک

مختلف آن در ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني و اقتصادی را درک 

شده( و با علایم مثبتي که از محیط اطراف یا کنند )شدت درک

کنند )راهنماهای عمل(؛ مفید و محیط داخلي خود دریافت مي

قابل اجرابودن برنامه پیشگیری از کشیدن سیگار را باور نمایند 

نده از اقدام به این عمل را نیز کم شده(؛ عوامل بازدار)منافع درک

شده( و برای غلبه بر موانع تر از فواید آن بیابند )موانع درکهزینه

رفتار، احساس کفایت و بسندگي نمایند )خودکارآمدی( تا درنهایت 

 . ]15[کننده از کشیدن سیگار اقدام کنند به رفتارهای پیشگیری

ر مطالعاتي توسط پژوهشگران در مورد های اخیدر سال

ه از مصرف کنندبیني رفتار مصرف سیگار یا رفتار پیشگیریپیش

سیگار با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتي در میان دانشجویان 

؛ اما در هیچ کدام از این مطالعات، از ]14،13[انجام شده است 

های الگوی فوق استفاده نشده است؛ بنابراین با توجه تمامي سازه

به اهمیت مخاطرات مربوط به جواني و دوران دانشجویي و 

یین تعضرورت پیشگیری از مصرف سیگار، پژوهش حاضر با هدف 

رف کننده از مصهای اتخاذ رفتارهای پیشگیریکنندهپیشگویي

سیگار در دانشجویان با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتي طراحي 

 و اجرا شد. 
 

 هامواد و روش
تحلیلي و از نوع مقطعي  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي

نفر از دانشجویان خوابگاهي  355روی  1315بود که در سال 

دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي تهران انجام شد. در این 

برآورد حجم نمونه براساس فرمول حجم نمونه کوکران مطالعه 

و  ]17[شده قبلي انجام شد که با بررسي یکي از مطالعات انجام

ده کننبرای میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیری=P 3/0درنظر گرفتن 

نفر  322، حجم نمونه لازم، =05/0dاز مصرف سیگار و احتساب 

درصد احتمال ریزش  10برآورد گردید. گفتني است با احتساب 

در این پژوهش دانشجویان  نفر وارد مطالعه شدند. 355ها، نمونه

 دادر ابتای انتخاب شدند. ای یک مرحلهگیری خوشهروش نمونه به

های مختلف که دانشجویان رشتهي خوابگاه 14فهرستي از تمامي 

ین . سپس از بین اتهیه شد ،ها سکونت داشتندعلوم پزشکي در آن

ه( خوابگاه پسران 2خوابگاه دخترانه و  2خوابگاه ) 4ها، خوابگاه

صورت تصادفي برگزیده شدند و تمامي دانشجویان ساکن در به

ها که معیارهای ورود را داشتند، وارد مطالعه شدند. از معیارهای آن

توان به تمایل افراد برای ورود به مطالعه و ورود به این مطالعه مي

ر بودن، تحصیل دنامه کتبي آگاهانه، دانشجوتکمیل فرم رضایت

های دوم یا سوم تحصیل در قرارداشتن در سال مقطع کارشناسي،

های تحت پوشش دانشگاه علوم دانشگاه و سکونت در خوابگاه

ادامه  نداشتن بهپزشکي شهید بهشتي اشاره کرد. همچنین رضایت

ها از معیارهای خروج از مطالعه بود. کار و تکمیل ناقص پرسشنامه

 لدلیمطالعه به کنندگان دراز شرکت نفر 15گفتني است اطلاعات 

 340و درنهایت،  گردید حذف هاپرسشنامه کامل نشدنتکمیل

 (.درصد 8/15 دهيپاسخ میزان)گرفت  قرار بررسي مورد پرسشنامه

در این مطالعه، ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه 

ساخته سه بخشي بود. قسمت اول مربوط به مشخصات محقق

 کردن یااز نظر مصرفشناختي و تعیین وضعیت افراد جمعیت

نکردن سیگار بود. قسمت دوم مربوط به اجزای الگوی مصرف
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 سيگار مصرف از كنندهپيشگيري رفتارهاي

سؤال( برای مثال  4شده )اعتقاد بهداشتي شامل: حساسیت درک

افراد سیگاری بیشتر از افراد غیرسیگاری در معرض ابتلا به "
سؤال( برای مثال  6شده )، شدت درک"بیماری قرار دارند

شده ک، موانع در"باعث سکته قلبي شودتواند کشیدن سیگار مي"

وجود افراد سیگاری در خانواده باعث "سؤال( برای مثال  6)
سؤال( برای  7شده )، منافع درک"شودشدن افراد ميسیگاری

، "با نکشیدن سیگار به سمت اعتیاد کشیده نخواهم شد"مثال 

با وجود تعارف دوستانم به "سؤال( برای مثال  6خودکارآمدی )
 2و راهنمای عمل ) "ها نه بگویمنتوانم به آدن سیگار، ميکشی

سؤال( بود. قسمت سوم مربوط به سؤالات سنجش میزان اتخاذ 

سؤال( برای  15کننده از مصرف سیگار بود )رفتارهای پیشگیری

کشند، نسبت به دود سیگار چه وقتي کنار شما سیگار مي"مثال 
های الگوی به سازه . در بخش مربوط"دهید؟واکنشي نشان مي

 5: از کاملاً موافقم )گزینه 5اعتقاد بهداشتي از مقیاس لیکرت با 

امتیاز( استفاده شد. در قسمت سؤالات  1امتیاز( تا کاملاً مخالفم )

راهنمای عمل از دانشجویان پرسیده شد که اطلاعات مربوط به 

مضرات کشیدن سیگار و منافع پیشگیری از مصرف آن را از چه 

صورت سنجش های آنان بهآورند که پاسخدست ميهایي بههرا

فراواني محاسبه شد. همچنین در امتیازدهي به سؤالات رفتار، به 

، به بدترین جواب امتیاز صفر و به پاسخ 2بهترین جواب امتیاز 

اختصاص یافت. براساس نظر محققان، میزان  1حد واسط، امتیاز 

ر سه سطح ضعیف )کسب نمره کننده داتخاذ رفتارهای پیشگیری

درصد  50-75درصد نمره کل(، متوسط )کسب نمره  50کمتر از 

درصد نمره کل(  75نمره کل( و خوب )کسب نمره بالای 

  بندی شد.طبقه

گفتني است برای تعیین روایي علمي ابزار از روایي محتوا و برای 

بتدا برای اتعیین پایایي آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در 

 (،CVR: Content Validity Ratioتعیین نسبت روایي محتوا )

نفر از استادان و متخصصان آموزش  12پرسشنامه در بین 

بهداشت توزیع و از آنان درخواست شد تا ابتدا هر آیتم را براساس 

قسمتي )ضروری است، مفید است ولي ضروری نیست،  3طیف 

این مرحله براساس جدول ضرورتي ندارد( بررسي نمایند. در 

 ازبود  56/0ها حداقل آن CVRلاوشه، عباراتي که میزان عددی 

سپس از استادان و متخصصان . ]18[شد  حذفپرسشنامه 

 CVI: Contentخواسته شد تا براساس شاخص روایي محتوا )

Validity Indexبودن هریک و واضح بودن، ساده(، میزان مربوط

صورت مجزا در یک طیف از عبارات موجود در پرسشنامه را به

 CVIقسمتي تعیین کنند. در این بخش، عباراتي که  4لیکرتي 

 یا مورد بازنگری قرار گرفتند شدندحذف  ،داشتند 71/0کمتر از 

جویان انجام نفر از دانش 30همچنین مطالعه پایلوتي روی  .(18)

های شد و ضریب همساني دروني )آلفای کرونباخ( برای سازه

(، موانع 70/0شده )(، شدت درک85/0شده )حساسیت درک

(، خودکارآمدی 10/0شده )(، منافع درک81/0شده )درک

( محاسبه گردید. در سؤالات راهنما برای 85/0( و رفتار )83/0)

، سنجیدنشجویان را نميعمل چون در قالب عینیات بود و درک دا

 روایي و پایایي محاسبه نشد.

شد که در آزموده به فردی گفته ميدر این مطالعه، سیگار 

طول دوران عمر خود، حداقل یک نخ سیگار کشیده باشد و به 

صورت روزانه یا گاهگاهي فردی که در زمان انجام مطالعه، به

دی که تا همچنین فر کشید، لقب سیگاری داده شد.سیگار مي

زمان انجام این مطالعه، سابقه حتي مصرف یک نخ سیگار را 

 . ]11[نداشت، غیرسیگاری نامیده شد 

صورت ها بهدقیقه پرسشنامه 30در این مطالعه، طي مدت 

خودگزارشي تکمیل گردید. پس از شرح ماهیت مطالعه و اهداف 

که با صداقت کامل به سؤالات  آن، از همه دانشجویان خواسته شد

ها اطمینان داده شد که تمامي پرسشنامه پاسخ دهند و به آن

طور محرمانه استفاده شده در پرسشنامه بهاطلاعات خواسته

کنندگان، خواهد شد. قبل از شروع مطالعه از تمام شرکت

ها در محل نامه کتبي دریافت گردید. این پرسشنامهرضایت

و با حضور محقق و مساعدت مسئولان شجویان های دانخوابگاه

کد اخلاق با تکمیل شد. ضمناً قبل از آغاز مطالعه، ها خوابگاه

اخلاق در پژوهش  از کمیته  IR.TMU.REC.1394.172شناسه

  دانشگاه تربیت مدرس دریافت گردید.

های شده با کمک آمارهآوریهای جمعگفتني است داده

پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه توصیفي، ضریب همبستگي 

تجزیه و تحلیل شدند. سطح معناداری در   SPSS 16افزاردر نرم

 شده بود. درصد درنظر گرفته 5این مطالعه کمتر از 
 

 اههیافت
 13/22±05/4کنندگان در این مطالعه، میانگین سني شرکت

 215درصد ) 8/86نفر( از این افراد، زن و  204درصد ) 60سال بود. 

نفر( از این دانشجویان در سال  201درصد ) 1/51نفر( مجرد بودند. 

نفر( اعلام کردند که  126درصد ) 37کردند. سوم تحصیل مي

نفر( گفتند  121درصد ) 6/35مدرک تحصیلي پدرشان، دیپلم و 

 118درصد ) 2/58که میزان تحصیلات مادرشان، زیر دیپلم است. 

سیگاری نداشتند. همچنین  نفر( از این افراد، دوستان صمیمي

نفر( گزارش کردند که تعداد اعضای خانواده  148درصد ) 5/43

نفر( اعلام کردند که اولین  16درصد ) 2/28نفر است و  5-6ها آن

نفر( اظهار  211درصد ) 1/87فرزند خانواده هستند. در این میان، 

کردند که در خانواده یا اقوام خویش، سابقه مرگ در اثر مصرف 

نفر( نیز اعلام نمودند که در  121درصد ) 6/35اند و سیگار نداشته

 دستهای بهاند. براساس یافتهخانواده خود عضو سیگاری داشته

نفر( از دانشجویان  81درصد ) 8/23آمده مشاهده شد که 

نفر( دارای تجربه  58درصد ) 1/17کننده فعلي سیگار، مصرف

  اند.غیرسیگاری بوده نفر( 201درصد ) 1/51مصرف سیگار و 

و اتخاذ های الگوی اعتقاد بهداشتي توزیع فراواني سازه

در دانشجویان مورد کننده از مصرف سیگار های پیشگیریرفتار

دهد ارائه شده است. نتایج این جدول نشان مي 1مطالعه در جدول 
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کننده در این مطالعه نمره کمتری از که دانشجویان شرکت

شده نسبت به دیگر شده و موانع درکهای حساسیت درکسازه

منافع های اند. همچنین سازههای این الگو کسب کردهسازه

شده و خودکارآمدی بیشترین نمره را در بین متغیرهای این درک

داده بودند. گفتني است میانگین و مطالعه به خود اختصاص 

کننده از مصرف انحراف معیار نمره اتخاذ رفتارهای پیشگیری

 100از  11/45±11/12کننده، سیگار در کل دانشجویان شرکت

درصد از این  11/45کننده، کتعبارتي دیگر دانشجویان شربود؛ به

ننده کنمره را کسب کرده بودند. میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیری

نفر( از دانشجویان در سطح  245درصد ) 72از مصرف سیگار در 

درصد  7/4نفر( در سطح متوسط و در  71درصد ) 3/23ضعیف، در 

 نفر( در سطح خوب قرار داشت.  16)

برای عمل در زمینه کسب  توزیع فراواني و درصد راهنما

های مصرف سیگار و منافع پیشگیری از اطلاعات درباره زیان

ارائه شده  2مصرف سیگار در دانشجویان مورد مطالعه در جدول 

دست آمده، اینترنت و تعامل با دوستان های بهاست. براساس یافته

درصد  38و  1/64ترتیب ترین منابعي بودند که بهو آشنایان، مهم

صورت معمول، مطالب مربوط به کننده بهدانشجویان شرکت از

ها مضرات مصرف سیگار و منافع پیشگیری را با استفاده از آن

 آوردند.دست ميبه

های دهد که بین تمامي سازهنشان مي 3های جدول یافته

الگوی اعتقاد بهداشتي، همبستگي مستقیم و معناداری وجود 

تیب بین خودکارآمدی و منافع ترداشت و بیشترین رابطه به

شده شده و شدت درک(، منافع درکr=615/0شده )درک

(515/0=rو شدت درک )شده و حساسیت درک( 555/0شده=r )

ده از کننبود. این نتایج نشان داد که اتخاذ رفتارهای پیشگیری

های حساسیت مصرف سیگار در دانشجویان، فقط با سازه

(، r=167/0شده )خودکارآمدی درک( و r=-102/0شده )درک

 (.P<05/0) همبستگي معناداری داشت

نتایج تحلیل رگرسیوني چندگانه برای تعیین  4جدول 

صرف کننده از مکننده اتخاذ رفتار پیشگیریبینيهای پیشسازه

 ها را درسط این سازهکنندگي رفتار توسیگار و میزان پیشگویي

دانشجویان مورد کننده از مصرف سیگار در های الگوی اعتقاد بهداشتي و اتخاذ رفتارهای پیشگیریمیانگین نمره و انحراف معیار سازه :1 جدول

 (n=340مطالعه )

 انحراف معيار ميانگين متغيرها
محدوده نمره قابل 

 اكتساب

شده درصد نمره كسب

 از ماكسيمم نمره

 15/68 4-20 70/3 55/16 شدهحساسيت درک

 33/71 6-30 32/1 41/25 شدهشدت درک

 85/88 7-35 87/4 76/28 شدهمنافع درک

 12/74 6-30 16/4 71/23 شدهموانع درک

 32/82 6-30 001/4 76/25 شدهخودكارآمدي درک

 11/45 0-100 11/12 11/45  *كنندهرفتارهاي پيشگيري
 تراز شده است. 100نمره از  *  

 

 توزیع فراواني راهنماها برای عمل در زمینه کسب اطلاعات مربوط به مضرات و منافع پیشگیری از مصرف سیگار  :2 جدول

 درصد تعداد اطلاعاتمنابع كسب 

 14/27 15 درمانی -پزشک، كاركنان بهداشتی

 1/64 218 هاي اجتماعیاینترنت و شبکه

 15 51 تلفن گویا

 1/34 116 رادیو و تلویزیون

 27 12 كتاب، روزنامه و مجله

 38 121 دوستان و آشنایان

 1/1 31 والدین

 10 34 اساتيد

 18 61 ايهاي ماهوارهشبکه

 30 102 هاي تلفن همراهپيامک

 12 41 رهبران مذهبی

 15 51 هاهنرپيشه

 2/3 11 پوسترهاي داخل وسایل نقليه

 5/5 11 تبليغات روي وسایل نقليه عمومی
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 سيگار مصرف از كنندهپيشگيري رفتارهاي

 کننده از مصرف سیگارهای الگوی اعتقاد بهداشتي و اتخاد رفتارهای پیشگیریپیرسون سازه ماتریس ضریب همبستگي :6جدول 

  هامتغير 1 2 6 4 5 3

 شده. حساسيت درک1 1     

 شده. شدت درک2 555/0** 1    

 شده. موانع درک6 163/0** 433/0** 1   

 شده. منافع درک4 515/0** 515/0** 447/0** 1  

 . خودكارآمدي5 551/0** 534/0** 382/0** 615/0** 1 

 دهكننپيشگيري. رفتار 3 -102/0* 026/0 -017/0 008/0 167/0* 1

 باشند. دار ميدرصد معنا 1ضرایب در سطح کمتر از  ** ؛باشنددار ميدرصد معنا 5ضرایب در سطح کمتر از  *  
 

 *کننده از مصرف سیگار براساس الگوی اعتقاد بهداشتيکننده اتخاذ رفتارهای پیشگیریهای پیشگویيچندگانه سازه تحلیل رگرسیوني خطي :4جدول 

 (β)شيب خط  هامتغير
خطاي 

 استاندارد
 داريسطح معنا

ضریب تبيين  درصد 15فاصله اطمينان 

(2R) كران بالا كران پایين 

 456/0 163/0 001/0 060/0 331/0 شدهحساسيت درک

246/0 

 101/0 -231/0 467/0 081/0 -065/0 شدهشدت درک

 073/0 -205/0 351/0 071/0 -066/0 شدهموانع درک

 217/0 -031/0 134/0 086/0 121/0 شدهمنافع درک

 384/0 043/0 014/0 087/0 214/0 خودكارآمدي

 -- -- 001/0 328/0 -- مقدار ثابت
 ( وارد مدل رگرسیوني شدند. Enterمتغیرهای مستقل به روش همزمان ) * 

 

دهد. طبق نتایج این جدول، الگوی اعتقاد بهداشتي نشان مي

درصد از اتخاذ  6/24های الگوی اعتقاد بهداشتي درمجموع، سازه

کننده از مصرف سیگار را پیشگویي کردند. از میان رفتار پیشگیری

شده و های حساسیت درکهای مورد بررسي، سازهسازه

کننده رفتار طور معنادار پیشگویيشده بهخودکارآمدی درک

کننده ترین تبیینشده، قویبودند. گفتني است حساسیت درک

 رفتار بود. 
 

 ثحب
های اتخاذ کنندهپیشگویياین مطالعه با هدف تعیین 

کننده از مصرف سیگار با استفاده از الگوی رفتارهای پیشگیری

اعتقاد بهداشتي در میان دانشجویان ساکن در خوابگاه دانشگاه 

. براساس نتایج این علوم پزشکي شهید بهشتي تهران اجرا شد

کننده از مصرف سیگار در مطالعه، اتخاذ رفتارهای پیشگیری

کننده در سطح ضعیف قرار داشت. این نتایج شرکتدانشجویان 

زاده و همکاران و عرب ]17[پور و همکاران با نتایج مطالعه قارلي

 ]21[مطابقت دارد؛ اما با نتایج مطالعه راهنورد و همکاران  ]20[

کننده که اتخاذ رفتارهای پیشگیری ]22[و بروجني و همکاران 

ها در حد متوسط گزارش شده بود، از مصرف سیگار در آن

 توانهمخواني ندارد. ازجمله دلایل احتمالي این مغایرت مي

گیری، سن و جنسیت واحدهای مورد به تفاوت در ابزار اندازه

 در موضوع پیشگیری اشاره کرد. پژوهش و تفاوت 

ه در کننددست آمده نشان داد که دانشجویان شرکتنتایج به

شده و موانع های حساسیت درکاین مطالعه نمره کمتری از سازه

ن همچنیاند. های الگو کسب کردهشده نسبت به دیگر سازهدرک

شده و خودکارآمدی بیشترین نمره را در های منافع درکسازه

ایج . این نتتغیرهای این مطالعه به خود اختصاص داده بودندبین م

های که در آن سازه ]22[با نتایج مطالعه بروجني و همکاران 

شده کمترین نمره و سازه شده و حساسیت درکموانع درک

خودکارآمدی بیشترین نمره را به خود اختصاص داده بود، 

های ، سازه]23[العه شهنازی و همکاران همخواني دارد. در مط

شده بیشترین نمره و سازه حساسیت خودکارآمدی و منافع درک

شده کمترین نمره را داشت که با نتایج مطالعه حاضر درک

همخواني دارد. همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

شده که در آن بیشترین نمره کسب ]13[مختاری و همکاران 

شده و کمترین شده و منافع درکدرک متعلق به دو سازه شدت

شده بود، همخواني شده متعلق به حساسیت درکنمره کسب

و  Liو همچنین  ]21[دارد. در مطالعه راهنورد و همکاران 

شده شده و شدت درکهای منافع درک، سازه]14[همکاران 

ه شدشده و حساسیت درکهای موانع درکبیشترین نمره و سازه

دارای کمترین نمره بودند که این نتایج نیز با مطالعه حاضر 

همخواني دارد. درخور ذکر است که در سه مطالعه اخیر، از سازه 

 ه است. خودکارآمدی استفاده نشد

ترین منبع اطلاعاتي های این مطالعه نشان داد که مهمیافته

های مصرف سیگار و منافع پیشگیری از دانشجویان در زمینه زیان

باشد. این مسأله های اجتماعي ميمصرف آن، اینترنت و شبکه

های الکترونیکي از بیشترین دهنده آن است که امروزه رسانهنشان

ر نزد قشر جوان و دانشگاهي برخوردار مقبولیت و محبوبیت د



 
 

  
 41                                                                                                                         1613بهار ، 1 ، شماره4دوره مجله آموزش و سلامت جامعه، 

 

 
 

 و همکاران پناهی

اني رسهای اجتماعي برای اطلاعتوان از شبکههستند؛ بنابراین مي

به جوانان استفاده کرد. البته کاربرد دیگر منابع کسب اطلاعات در 

ده از کننمنظور ارتقای رفتارهای پیشگیریای بههای مداخلهبرنامه

گیرد. از دیگر منابع مهم مصرف سیگار نیز باید مورد توجه قرار 

کسب اطلاعات در دانشجویان مورد مطالعه، تعامل با دوستان و 

های آموزشي برای ارتقای رفتارهای آشنایان بود؛ بنابراین در برنامه

کننده از مصرف سیگار، باید به نقش دوستان و آشنایان پیشگیری

ژاد ننیز توجه کرد که در این مورد نتایج مطالعه مهری و محقق

 با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.  ]24[

های این در مطالعه حاضر مشاهده شد که بین تمامي سازه

الگو، همبستگي مستقیم و معناداری وجود داشت و بیشترین 

شده، منافع ترتیب بین خودکارآمدی و منافع درکرابطه به

شده و حساسیت شده و شدت درکشده و شدت درکدرک

ر لگو بهای اشده بود. در این مطالعه رابطه معنادار بین سازهدرک

د تواننها با کمک هم مياین نکته دلالت دارد که مجموع این سازه

کننده از مصرف نگرش فرد را برای اتخاذ رفتارهای پیشگیری

سیگار تشکیل دهند. این نتایج با نتایج مطالعه بروجني و همکاران 

از آن بود دست آمده حاکي . همچنین نتایج به]22[مطابقت دارد 

کننده از مصرف سیگار در که اتخاذ رفتارهای پیشگیری

شده و خودکارآمدی های حساسیت درکدانشجویان، فقط با سازه

همبستگي معنادار داشت. این نتایج نیز با نتایج مطالعه بروجني 

 . ]22[و همکاران مطابقت دارد 

های مورد بررسي، ین سازهبراساس نتایج این مطالعه، از ب

کننده اتخاذ رفتار بینيترین پیششده قویحساسیت درک

کننده از مصرف سیگار بود. این نتایج با نتایج مطالعات پیشگیری

همخواني  ]25[و فاضلي و مولوی  ]22[بروجني و همکاران 

توان گفت که هرچه افراد، این قسمت مي نتایجداشت. در تبیین 

دانش و اطلاعات بیشتری درباره سلامتي و موضوعات پزشکي 

شده بالاتری نیز خواهند داشت؛ زیرا داشته باشند، حساسیت درک

شده یک جزء شناختي قوی دارد و تا حدودی حساسیت درک

توجه به تحصیل دانشجویان . با ]15[وابسته به آگاهي افراد است 

های علوم پزشکي، وجود این میزان از حساسیت در رشته

های مصرف سیگار یا مواجهه شده )متوسط( نسبت به زیاندرک

ا ب رسد. گفتني است نتایج این بخشنظر ميبا دود آن، طبیعي به

و  ]13[ ، مختاری و همکاران]Kay ]14و  Liنتایج مطالعات 

مغایرت داشت. یکي از دلایل احتمالي  ]26[محمدی و همکاران 

د این توانمغایرت نتایج این سه مطالعه با نتایج مطالعه حاضر، مي

اند. باشد که در دو مطالعه اول، فقط دانشجویان پسر شرکت داشته

های آنان نسبت به مصرف حساسیت درنتیجه، طبیعي است که

سیگار یا مواجهه با دود آن کمتر از دختران باشد. دلیل احتمالي 

مغایرت نتایج مطالعه محمدی و همکاران با نتیجه مطالعه حاضر، 

های مورد بررسي دو مطالعه با هم باشد؛ زیرا تواند تفاوت نمونهمي

ویان، حساسیت دلیل آگاهي کمتر از دانشجاحتمالاً نوجوانان به

 کمتری نسبت به مصرف سیگار و مواجهه با دود آن دارند.

های شده از دیگر سازهدر این مطالعه، خودکارآمدی درک

ار کننده از مصرف سیگبیني اتخاذ رفتار پیشگیریمهم در پیش

نده کنبینيشده، دیگر پیشبود و در کنار سازه حساسیت درک

شد. مطالعه محسوب مياتخاذ رفتار در دانشجویان مورد 

 خودکارآمدی یک سازه بسیار حیاتي، تأثیرگذار و مورد تأکید 

را خودکارآمدی  Bandura .]27[های آموزشي است در نظریه

هایش در انجام عنوان اطمینان فرد نسبت به توانایيبه

این سازه مهم غیر از  آمیز یک عمل تعریف کرده است.موفقیت

های آموزش الگوی اعتقاد بهداشتي، در دیگر الگوها و نظریه

ت دهنده اهمیبهداشت نیز مورد تأکید قرار گرفته است که نشان

آمیز رفتارهای بهداشتي العاده این سازه در انجام موفقیتفوق

نیاز رین پیشتخودکارآمدی را مهم Bandura .]28[باشد مي

. این نتایج با نتایج ]22[داند تغییر رفتار و پیشگوکننده رفتار مي

 ]26[و محمدی و همکاران  ]22[مطالعات بروجني و همکاران 

، مختاری ]Kay ]14و  Liهمخواني داشت؛ اما با نتایج مطالعات 

مغایرت داشت. از دلایل  ]25[و فاضلي و مولوی  ]13[و همکاران 

توان به این نکته اشاره کرد که در احتمالي این مغایرت مي

و مختاری و همکاران، از سؤالات مربوط به  Kayو  Liمطالعات 

جش سازه خودکارآمدی در پرسشنامه استفاده نشده است. سن

های مورد بررسي با مطالعه فاضلي و مولوی نیز از نظر نمونه

مطالعه حاضر متفاوت است؛ زیرا روی معتادان تحت درمان انجام 

 شده است. 

با توجه به اینکه مطالعه حاضر فقط در میان دانشجویان سال 

های علوم پزشکي و ساکن در دوم و سوم مقطع کارشناسي رشته

خوابگاه انجام شده است، نتایج حاصل از آن قابل تعمیم به سایر 

باشد؛ بنابراین انجام مطالعات های سني و دانشجویي نميگروه

های مختلف )از ها و گروهدیگر با استفاده از این الگو در جمعیت

 شود. در ایننظر سن، تحصیلات و منطقه سکونت( توصیه مي

دهي انجام شد که صورت خودگزارشها بهآوری دادهوهش جمعپژ

 ترین محدودیت این مطالعه بود. مهم
 

 گیرینتیجه
کننده از رفتارهای پیشگیری درمجموع در این مطالعه، اتخاذ

در دانشجویان مورد مطالعه در حد ضعیف بود. با  مصرف سیگار

شده و خودکارآمدی توجه به وجود همبستگي بین حساسیت درک

 کننده از مصرف سیگاررفتارهای پیشگیریشده با اتخاذ درک

کنندگي متغیرهای حساسیت بینيو همچنین نظر به پیش

های آموزشي مناسب شده و خودکارآمدی، لازم است برنامهدرک

راساس الگوی اعتقاد بهداشتي و با تأکید بر این دو سازه مؤثر، ب

 های اجتماعي، اجرا شوند. طراحي و از طریق اینترنت و شبکه
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع دکترای این مطالعه گزارش قسمتي از پایان

تخصصي آموزش بهداشت و ارتقای سلامت مصوب دانشکده 
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 سيگار مصرف از كنندهپيشگيري رفتارهاي

باشد. مي 52/د1165 مارهتربیت مدرس با ش پزشکي دانشگاه

محترمي که در انجام  وسیله از تمامي دانشجویان و مسئولانبدین

 گردد. این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدرداني مي
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