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   چكيده

اجتماعي، بيوشيمي و اقتصادي ارتباط  -اي است كه با عوامل رواني كشيدن سيگار رفتار پيچيده. استخصوص جوانان بكننده سلامت افراد  سيگار يكي از عوامل مهم تهديد :مقدمه

  . دكنكند رفتارهاي بهداشتي را با تمركز بر اعتقاد و نگرش افراد توصيف  الگوي باور بهداشتي تلاش مي. دارد

سيگار در دانشجويان پسر مصرف با ) آسيب پذيري درك شده، شدت درك شده، موانع درك شده و منافع درك شده(باور بهداشتي بررسي ارتباط چهار سازه الگوي  :هدف

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان

اي كه شامل  ا كمك پرسشنامهها ب آوري داده جمع.دانشجوي پسر دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شد 222بر  1389تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي:هامواد وروش

شدت درك شده،آسيب پذيري درك شده،موانع درك شده و (چهارگانه الگوي باور بهداشتي بعدهاي و ...) سن، رشته تحصيلي، تعداد فرزندان خانواده و(اطلاعات دموگرافي 

 .بكار رفتهاي آماري مجذور كا و من ويتني ها آزمون براي تحليل داده و دشبود انجام ) منافع درك شده

ويتني نشان داد اختلاف آماري معني دار در موانع درك  –نتايج آزمون من. سيگاري بودند%) 23(نفر 51 وآنان مجرد % 4/87 ،سال 3/22±2/3ميانگين سني دانشجويان :نتايج

،تحصيلات )OR=32/1(،سن)OR=68/16(داشتن دوستان سيگاري. گروه دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري وجود دارد رد) P=000/0(و منافع درك شده) P=002/0(شده

  .بيشترين ارتباط را با سيگار كشيدن نشان دادند) OR=621/0(و منافع درك شده كمتر) OR=195/2(،موانع درك شده  بيشتر)OR=51/7(بالاترمادر

در آموزشي  هطراحي و اجراي مداخل برايتوان به عنوان چارچوبي  اين الگو مياز لذا . كارائي داردالگوي باور بهداشتي در بررسي عوامل مرتبط با استعمال سيگار  :گيري نتيجه

  .ردكسيگار استفاده  مصرفپيشگيري از 

  

  نگرش نسبت به مسائل بهداشتي/ رفتار بهداشتي/ دانشجويان/ استعمال دخانيات :هاكليد واژه
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  مقدمه

عوامل  از ثرتأمداشته و تعريف آن  ايگستردهسلامت مفهوم 

طبق آخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت ). 1(است گوناگوني

 رواني، بعدي است كه سلامت جسمي،چند ايسلامت مساله

و  هاي فراوانكننده تعيين ).2(گيرداجتماعي و معنوي را در بر مي

ترين آنها گذارند كه مهمي ثيرمتنوعي برسلامت افراد جامعه تأ

نظام  ،سبك زندگي محيطي، عوامل فردي، اجتماعي، ،وراثت

شيوه زندگي يكي . است ،مراقبت بهداشتي و خدمات ارائه شده

عوامل فردي از ترين عوامل موثر بر سلامت بوده و خود از مهم

هاي متعدد نشان داده بررسي). 4و1،3(گيردمي تاثير اجتماعي و

رژيم  :عبارتند از سلامتتهديد كننده  ترين عوامل خطركه مهم

 .كمي فعاليت بدني و مصرف سيگار تحركي،غذايي نامناسب، بي

درصد از 50سبب كاهش حدود  كنترل اين عوامل خطر تقريباً

  ).5(شودهاي زود هنگام ميمرگ

خصوص بكننده سلامت افراد  سيگار يكي از عوامل مهم تهديد

هاي مهمي ارتباط مصرف دخانيات و بيماري و) 6(استجوانان 

هاي بيماري آمفيزم و همچون سرطان حفره دهان ،سرطان ريه،

  .                      ).7(ثابت شده است كاملاً هارگ زآترواسكلرو

  عروقي و  -هاي ناشي ازعلل قلبيدرصد مرگ20سيگار عامل 
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 20سيگار علت . هاستهاي ناشي از سرطاندرصد مرگ 30

در كشورهاي توسعه يافته است هاي قابل پيشگيري درصد مرگ

و به همين دليل برخي از پژوهشگران معتقدند كه سيگار 

  ).6(باشدترين معضل بهداشتي مي مهم

 ).3(ميرندسيگار مي مصرف ميليون نفر در جهان بر اثر 5سالانه 

 52(ميليون نفر 62تا پايان قرن بيستم مصرف دخانيات حدود 

كشورهاي توسعه يافته از بين را در ) ميليون زن 10ميليون مرد و

ميليارد تومان صرف  740در ايران سالانه هزار و  ).4(برده است

 220هزار و  5حدود نظام سلامت كشور شود و خريد سيگار مي

  ). 8(پردازداي درمان عوارض ناشي از سيگار ميميليارد تومان بر

سيگار در نوجوانان وجود  مصرف علت واحدي براي شروع

اي است كه با عوامل پيچيده بلكه كشيدن سيگار رفتار ندارد،

). 9(داردسياسي ارتباط  –بيوشيمي و اقتصادي  اجتماعي،-رواني

در دانشجويان مرتبط دانسته  سيگار كشيدنزيادي با  عوامل

 باورافسردگي، جنس مذكر، ه توان باز جمله آنها مي. اندشده

ف الكل، سيگاري ، رفتارهاي پرخطر مانند مصرفردي و اجتماعي

  ).10(فراد خانواده و دوستان اشاره كردبودن ا

يك معضل جوامع انساني است كه در  اگرچه اعتياد به سيگار

ولي  بروز كردهسواد تا تحصيل كرده از بي تمام اقشار جامعه،

ده سيستم بهداشت و درمان كشور، وجود آن در قشر تحصيل كر

قابل  و هنگاممرگ زود. گذارداين سيستم مي برثير مخرب تأ

 يافته در  ها نفر از افراد آموزش ديده و مهارتپيشگيري ميليون

كه نقش مهمي در كنترل و  بازدهي، بيشينهسني داراي  محدوده

آنها  .فراتر از حدود ملي است مبارزه با مصرف سيگار دارد،

هاي جهاني كنترل توانند به مردم آموزش داده و از سياست مي

رفتار دانشجويان علوم پزشكي كه صاحبان  .ندكنايت اعتياد حم

بايد الگويي براي ساير  ند،آينده مشاغل پزشكي و بهداشتي هست

ز خدمات آنها بهره كه اباشد  خصوص كسانيب ،افراد

  ).11-13(ندبر مي

كه  دهدنشان ميمطالعات  انجام شده و مروري بر هايبررسي

الگوي  )Health Belief Model( اعتقاد بهداشتي الگوي

سيگار  مصرف خوبي براي آموزش و مداخله در پيشگيري از

ادراكي  هايترين چارچوبپراستفاده اين مدل يكي از .است

آموزش  هايبراي فهم رفتار بهداشتي و نيز براي انواع موضوع

مدل اعتقاد بهداشتي بر اساس اين انديشه تدوين . بهداشت است

رفتارهاي آنها را  ،ادراك افراد از تهديد سلامت آيا شده است كه

گيري پيشبر اساس اين مدل براي عملكرد  .دهد يا نهتغيير مي

سيگار (لهأافراد بايد نخست در برابر مس كننده از كشيدن سيگار،

حساسيت درك (ندكناحساس خطر  )كشيدن يامواجهه با دود آن

مختلف آن دن عوارض سپس عمق اين خطر و جدي بو ،)شده

رواني و اقتصادي خود را درك  اجتماعي، ،در ابعاد جسمي

راف يا و با علايم مثبتي كه از محيط اط )شدت درك شده(كنند

فيد و م )راهنماهاي عمل(كنندمحيط داخلي خود دريافت مي

گيري از كشيدن سيگار را باور قابل اجرا بودن برنامه پيش

غلبه بر عوامل بازدارنده  و خود را قادر به )منافع درك شده(ندكن

 نهايت به عملكرد تا در) موانع درك شده(از ترك سيگار بدانند

 ). 14(گيري كننده از كشيدن سيگار اقدام كنندپيش

سيگار مبتني  كشيدناين مطالعه با هدف بررسي عوامل مرتبط با 

الگوي باور بهداشتي در دانشجويان پسر دانشگاه علوم  بر

عوامل بر  اين هدف ويژه بررسي. شدپزشكي گيلان انجام 

 فرض بر اين. وي باور بهداشتي بوداساس چهار سازه اصلي الگ

بود كه دانشجوياني كه نمره بالاتري در شدت درك شده از 

نمره بالاتري  و نيز مشكلات بهداشتي ناشي از استعمال سيگار

ع درك الاتري در زمينه منافپذيري درك شده و نمره بدر آسيب

به احتمال زياد در حال  دارند رنكشيدن سيگا اشي ازنشده 

به عبارت ديگر دانشجوياني كه نمره . سيگاري هستندحاضر غير

بالاتري در زمينه موانع درك شده براي نكشيدن سيگار دارند به 

  .احتمال زياد در حال حاضر سيگاري هستند

  

  ها و روش مواد

 - از نوع توصيفي پژوهش مقطعيدر اين : هاگردآوري دادهابزار 

نفر از دانشجويان پسر دانشگاه علوم  222ها شامل  نمونه ،تحليلي

پسر مشغول به دانشجوي  723گيلان بودند كه از  پزشكي

اول هاي مختلف موجود در دانشگاه در نيمسال  تحصيل در رشته

با . خاب شدندانت ،بندي شدهبه روش تصادفي طبقه 1389سال 

هاي مختلف دانشجويان پسر در ترمتوزيع كه توجه به اين
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 استفاده شد) يسيستم(گيري منظميكسان نبود از روش نمونه

ها در هر رشته بر حسب تعداد بدين ترتيب كه ابتدا تعداد نمونه

تمام  فهرستكل دانشجويان پسر آن رشته تعيين و سپس 

هر دانشكده  دانشجويان پسر در آن رشته از اداره آموزش

گاه دانشجويان به ترتيب حروف الفبا دريافت  شد، آن

 گيري كه معادل و با توجه به فاصله نمونه شدندگذاري  شماره

في نفر اول بود با كمك جدول اعداد تصاد 222/723= 4

 ساير ،به روش سيستماتيك 4مشخص و سپس با فاصله 

نفر  10وع در مجم. هاي مورد نياز از ليست مشخص شدند نمونه

گيري روش نمونه هدي ديگر بافراكه حاضر به مشاركت نشدند 

بر اساس اي ابزار پرسشنامه. ذكر شده جايگزين آنها شدند

پس از  كه )15(بود در كشورهاي آمريكا و چينمطالعات قبلي 

بدون (زبان انگليسي انداترجمه به فارسي توسط دو نفر از است

به انگليسي برگردانده و سپس  مجدداً) پرسشنامه اصلي مشاهده

  . دشمشكلات ترجمه آن رفع 

 هايپرسشپرسشنامه از دو بخش اطلاعات دموگرافي و اين 

  .الگوي باور بهداشتي تشكيل شده است هايسازهمربوط به 

مربوط است به بررسي سئوال  17پرسشنامه با  بخش اول

بومي  هل،أت رشته، مقطع تحصيلي، سن،(دموگرافيمتغيرهاي 

تعداد فرزندان  ،پدر و مادرمحل اقامت ،محل سكونت  بودن،

وجود  شغل والدين،و تحصيلات  رتبه در ميان فرزندان، خانواده،

  ).عضو سيگاري در خانواده وتعداد دوستان سيگاري

آيا ( دشال زير پرسيده ميؤس بودنبراي تعيين سيگاري  ،سپس

اگر پاسخ  )نخ سيگاركشيده ايد 100حداقل  در طول عمر خود

تلقي سيگاري صورت و در غير اينغيرسيگاري  فرد ودمنفي ب

سن  موردبعدي از افراد سيگاري در  هايپرسشدر  .شدمي

تعداد  دليل سيگار كشيدن براي اولين بار، شروع سيگار كشيدن،

اقدام به ترك و مدت ترك سيگار پرسيده  هاي سيگار در روز،نخ

  .شدمي

الگوي باور بهداشتي هاي سازهبه  بخش دوم پرسشنامه مربوط

،بدون  وافقممموافقم  كاملاً(ايگزينه 5ليكرت عبارت  32با  بود

باورهاي دانشجويان در  سازه 4در )مخالفم كاملاً مخالفم و نظر،

  . شدمشخص ميسيگار  مصرف مورد

 استعمال سيگار شدت درك شده از مشكلات بهداشتي ناشي از

اين سازه باورهاي دانشجويان را . شدميگيري گزينه اندازه 8 با

تواند خطر سيگار ميكه (دركبررسي ميدر مورد اين عبارت 

اين مشكلات عبارتند  ).مشكل بهداشتي را افزايش دهد 8بروز 

بيماري قلبي، مشكلات گردش خون،  آسم، ريه، بدخيمياز 

  .آنژين صدري و سرفه تنگي نفس، سكته قلبي،

مشكلات بهداشتي ناشي از استعمال  پذيري درك شده ازآسيب

اين سازه باورهاي دانشجويان  .دشگيري گزينه اندازه 9 با سيگار

به  يمن نگران ابتلا(كه  دركبررسي مي را در مورد اين عبارت

اين مشكلات  ).برخي مشكلات بهداشتي مرتبط با سيگار هستم

بيماري قلبي، مشكلات گردش  آسم، عبارتند از سرطان ريه،

ناتواني در  و آنژين صدري سرفه، خون، سكته مغزي،تنگي نفس،

  . هاي مورد علاقهلذت بردن از ورزش

گزينه  8براي نكشيدن سيگار به كمك شده  دركموانع 

 اين سازه باورهاي دانشجويان را در مورد .دشگيري  اندازه

خريد سيگارهزينه بالايي براي ” :دركهاي زير بررسي مي عبارت

دانشجويان غيرسيگاري ازسوي دوستان سيگاري ” ،“من ندارد

 كنيد، كشيدن مي كه شروع به سيگاروقتي” ،“شوندخود طرد مي

سيگار كشيدن يك ” ،“غلبه بر وسوسه نيكوتين سخت است

درس خواندن  روش مهم براي از بين بردن استرس ناشي از

سيگار ” ،“شودهويتي ميسيگار نكشيدن باعث بي” ،“است

) ...مهماني و ،شاپ كافيرفتن به (هاي اجتماعياليتنكشيدن فع

ثر براي رهايي ؤسيگار كشيدن يك روش م” ،“كندرا محدود مي

ظاهري  بودن سيگار كشيدن باعث جذاب” ،“از اضطراب است

   .“شودمي

گيري گزينه اندازه 7 بانكشيدن سيگار  منافع درك شده ناشي از

هاي زير عبارت مورد اين سازه باورهاي دانشجويان را در. دش

هايم را براي پول شودسيگار نكشيدن باعث مي” :دركبررسي مي

سيگار نكشيدن باعث ” ،“ام ذخيره كنمانجام كارهاي مورد علاقه

 ،“شود مي... هايي مانند سرطان ريه،آسم و پيشگيري از بيماري

تنگي  سرفه، هايي مانندكند از ناراحتيسيگار نكشيدن كمك مي”

كند توان  سيگار نكشيدن كمك مي” ،“رها شوم... و نفس

ام حفظ  هاي مورد علاقه ام را براي لذت بردن از ورزش جسمي
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شود براي كساني كه از بوي سيگار نكشيدن باعث مي” ،“كنم

تواند باعث ترك سيگار مي” ،“سيگار متنفرند خوشايند باشم

وزن  تواند باعث حفظترك سيگار مي” ،“بهبود خلق و خو شود

  . “متناسب شود

 اجهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از شيوه اعتبار محتو

 خواهي در اختيار نظر برايبدين منظور پرسشنامه . ه شدبرد بهره

آوري داده شد و پس از جمع دانشگاه  قراران دانفر از است 12

پيشنهاد و انجام اصلاح لازم پرسشنامه نهايي در اختيار دو نفر از 

الگوي باور بهداشتي صاحب نظر بودند  مورداساتيدي كه در 

  .شد بازبيني نهايي قرار داده و

به  .جهت پايايي پرسشنامه، از روش آزمون مجدد استفاده شد

نفر از دانشجويان  20در  نمونهاين منظور يك مطالعه 

پرسشنامه  از دو هفته مجدداً و پسهاي مختلف انجام  شكدهدان

 .آناليز شد SPSSافزار  ها توسط نرمن همان افراد توزيع و دادهبي

نشان داد پايايي خرده آزمون شدت درك شده معادل  نتايج

982/0=r  و ضريب آلفاي كرونباخ براي اين سازه معادل

شده معادل پذيري درك ، پايايي خرده آزمون آسيبدرصد88

954/0=r  و ضريب آلفاي كرونباخ براي اين سازه معادل

 r=894/0، پايايي خرده آزمون موانع درك شده معادل درصد96

، پايايي درصد88و ضريب آلفاي كرونباخ براي اين سازه معادل 

آلفاي  و ضريب r=992/0خرده آزمون منافع درك شده معادل 

  . بود درصد84كرونباخ براي اين سازه معادل 

صورت  16نسخه  SPSSافزار ها با نرمتجزيه و تحليل نهايي داده

اجتماعي مشاركت  براي بررسي خصوصيات فردي و .گرفت

گونه ارتباط بين  براي تعيين هر وكنندگان از آمار توصيفي 

دانشجويان از  متغيرهاي دموگرافي و وضعيت استعمال سيگار در

متغيرهايي كه در آزمون . دشاسكوئر استفاده آزمون كاي

دار بودند، وارد معني p>1/0آماري در سطح  از نظر اسكوئر كاي

مدل رگرسيون لجستيك شدند تا متغيرهاي پيشگويي كننده 

آزمون كولوموگروف  چون طبق ندشواستعمال سيگار مشخص 

هاي الگوي باور بهداشتي از سازه موردها در اسميرنوف داده

از آزمون من ويتني براي مقايسه  ،كردتوزيع نرمال پيروي نمي

گروه  هاي الگوي باور بهداشتي در دوسازه رهميانگين نم

هاي  براي تمام آزمون. سيگاري و غيرسيگاري استفاده شد

در  درصد90و توان آزمون  درصد95استنباطي فاصله اطمينان 

  .نظر گرفته شد

  

  نتايج

در  %)23(نفر51 كننده در مطالعه، دانشجوي پسر مشاركت 230از 

دانشجوياني  از نفر 8 حذف از پس .زمان مطالعه سيگاري بودند

 222هاي آماري براي آزمون ،بودند كه پرسشنامه را كامل نكرده

نشان داده  1همانگونه كه در جدول  .باقيمانده بكار برده شد نفر

دار با  طور معنيهسيگار كشيدن دانشجويان از نظر آماري ب شده،

 و p= 04/0(، تحصيلات مادر)�x=092/13 و p= 001/0(سن

321/17=x�(تعداد دوستان سيگاري و)000/0=p 43/33 و=x�( 

در مقابل بين سيگار كشيدن دانشجويان با  .رابطه داشت

 p=5/0(، رشته تحصيلي)�x=161/0 وp =565/6(تحصيلات پدر

 p=785/0(هلأ، ت)�x=097/3و  p=213/0(معدل ،)�x=962/8 و

و  p=18/0(خانواده عضو سيگاري دروجود و ) �x=59/0 و

07/10=x� (دار وجود نداشتارتباط آماري معني.  

سالگي شروع  20از  پس) درصد8/41(اكثر دانشجويان سيگاري

 اين كار ترين دليل آنان برايمهم بودند و سيگار كرده كشيدنبه 

دانشجويان سيگاري  درصد2/41. بود) درصد36(كنجكاوي

  .تمايل به ترك داشتند

كه  حاكي از آن بود اسكوئرنتايج آزمون آماري كاي ،همچنين

، )درصد25(هلأ، مت)درصد30سال،22-25(ترسنمدانشجويان 

) درصد1/39(ساكن در منازل مجردي و )درصد7/23(غيربومي

 ،)درصد3/13 سال،18-21(سن كمتر دانشجويان با از بيش

و ) درصد2/22(، دانشجويان بومي)درصد7/22(ددانشجويان مجر

  . سيگاري بودند) درصد5/18(دانشجويان ساكن در خوابگاه

اختلاف ميانگين نمره ابعاد الگوي باور بهداشتي در 

  دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري

نشان داده شده، دانشجويان سيگاري  2كه در جدول  همانطور

 بعد موانع درك شده به طور در مقايسه با غيرسيگاري در

 57/19 لابدر مق 46/21به ترتيب (دار ميانگين نمره بالاتر معني

در بعد منافع درك شده ميانگين نمره و) p=002/0و
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(N =222(اجتماعي - عوامل فردي: 1جدول  

  سيگاري 

  (%)تعداد

  غيرسيگاري

   (%) تعداد

  

X2 

  

Df 

  

P 

  )سال(سن 

21 -18  13)4/13( 84)6/86(   

092/13  

  

  

2  

  

001/0  25 -22  32)5/30( 73)5/69( 

<25  6)30(  14 )70( 

  تحصيلات مادر 

   )80(24  )20(6  بي سواد

  

  

321/17  

  

  

  

  

5  

  

  

  

04/0  

 )8/68(22 )2/31(10  خواندن و نوشتن

 )70(21 )30(9  ابتدايي

 )75(15 )25(5  راهنمايي

  )9/89(62  )1/10(7  دبيرستان

  )9/65(27  )1/34(14  دانشگاهي

  تعداد دوستان سيگاري

   )8/95(69  )2/4(3  صفر نفر

43/33  

  

  

2  

  

 )3/82(51 )7/17(11  نفر2-1  000/0

 )58(51 )42(37  نفر و بيشتر 3  

 

  .داشتند) p=000/0و  87/28در مقابل  88/25ترتيب  به(تري پايين

پذيري درك شده دانشجويان سيگاري در مقايسه با بعد آسيب در

 41/28در مقابل46/30ترتيب  به( غيرسيگاري ميانگين نمره بالاتر

تر  پايينو در بعد شدت درك شده ميانگين نمره ) p=174/0و 

داشتند اما در ) p=407/0و  58/37در مقابل  ،71/36ترتيب  به(

  .نبود دارهيچ كدام از اين ابعاد اختلاف آماري معني

رگرسيون  دهد، نتايج آزمون مي  نشان 3كه جدول  همانطور

 كه داشتن دوستان سيگاري لجستيك حاكي از آن بود

)68/16=OR(، سن )32/1=OR(، مادر تحصيلات بالاتر 

)51/7=OR(، موانع درك شده بيشتر)195/2=OR ( و منافع درك

ترين عوامل مرتبط با بيني كنندهپيش) OR=621/0(شده كمتر

 نفر 1-2 كه دانشجوياني كهبه طوري سيگار كشيدن بودند،

مقايسه با دانشجوياني كه دوست  در دوست سيگاري داشتند

براي سيگار شانس بيشتري  برابر 68/16 سيگاري نداشتند

دانشجوياني كه تحصيلات مادرانشان  ،همچنين .كشيدن داشتند

ند بود سواد نسبت به دانشجوياني كه مادرانشان بي بوددانشگاهي 

 به ازاي هر يك. برابر شانس سيگار كشيدن بيشتري داشتند 5/7

 32/1سال افزايش سن احتمال كشيدن سيگار در دانشجويان 

نمره افزايش در ميانگين 1به ازاي هر و كردبرابرافزايش پيدا مي

شانس سيگار كشيدن  نمره موانع درك شده و منافع درك شده،

برابر كمتر  6/1بيشتر و  برابر 195/2به ترتيب در دانشجويان 

  .شدمي
  

  اختلاف ميانگين ابعاد الگوي باور بهداشتي ميان افراد سيگاري و غيرسيگاري: 2جدول 

  غير سيگاري  سيگاري  
P*  

  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه
  شدت درك شده

  آسيب پذيري درك شده

  موانع درك شده

  منافع درك شده

40  

33  

21  

27  

88/3±71/36  

89/9±46/30  

20/5±46/21  

65/5±88/25  

39  

27  

18  

28  

32/3±58/37  

88/10±41/28  

69/7±57/19  

72/4±87/28  

407/0  

174/0  

002/0  

000/0  

*Mann-whitny u 
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  رگرسيون لجستيك عوامل پيش بيني كننده استعمال سيگار: 3جدول 

  نفرغير سيگاري 171نفر سيگاري در مقابل   51  متغير

OR                                          CI 95% 

 

P  

  سن

  موانع درك شده

  منافع درك شده

32/1  

195/2  

621/0  

42/1-032/1  

  72/3 -296/1  

 091/1 -621/0  

009/0 

003/0 

097/0  

  تحصيلات مادر 

  خواندن ونوشتن

  راهنمايي

  دانشگاهي

  

233/3  

581/2  

517/7  

  

638/12-872/0  

   521/9-7/0  

748/22-48/2  

  

092/0 

154/0 

000/0  

  تعداد دوستان سيگاري

  نفر2-1 

  نفر 3بيشتراز 

  

686/16  

364/3  

  

143/57-873/4  

316/7-547/1  

  

001/0 

002/0  

  

  بحث و نتيجه گيري

اگرچه در اين مطالعه شيوع استعمال سيگاردر دانشجويان معادل 

در مقايسه با نتايج مطالعات مشابه در  و درصد23

) درصد5/28(، آمريكا)درصد4/49(، تركيه)درصد2/34(چين

، ولي بايد توجه كرد كه در مطالعه سال )16-18(كمتر بود 

ميزان استعمال ) 19(دانشگاه علوم پزشكي گيلان در 1383

به اين ترتيب  كه بود درصد6/16سيگار در دانشجويان معادل 

العه ما افزايش زيادي را نسبت به گذشته نشان مط هاييافته

شدن قبح سيگار  دليل كم هدهد و اين افزايش ممكن است ب مي

  .  دانشجويان باشد تر دردهي راحت كشيدن و گزارش

دليل ) درصد8/35(دانشجويان سيگاري در اين پژوهش اكثر

كه با  ده بودندكربيان را خود كنجكاوي اولين سيگار كشيدن 

  .ردمطابقت دا) 20(تحقيق چيننتايج 

ارتباط قوي با داشتن دوستان  ،در دانشجويان سيگار مصرف

خر أصميمي سيگاري داشت كه علت و معلول و تقدم و ت

 ثيرأت بر مطالعات اين در حالي است كه اكثر. شتمشخصي ندا

 صحه جوانان در سيگار مصرف صميمي بر دوست توجه قابل

 والدين، توسط سيگار مصرف ثيرأت از را لهأمس اين و گذاشته

 مطالعه اين در ).22و21(انددهكرقلمداد  ترمهم برادر يا خواهر

 دار معني برادر و خواهر بستگان و والدين، در سيگار مصرف ثيرأت

   .دبون

احتمال  ،در اين مطالعه با افزايش مقطع تحصيلي و سن ،همچنين

كرد كه با نتايج ديگر سيگار كشيدن دانشجويان افزايش پيدا مي

 ).24و15،23(در چين و ايران همخواني دارد مطالعات انجام شده

به طور قطع  بودكه مطالعه ما مقطعي البته با توجه به اين

دليل افزايش تحصيلات يا افزايش هتوان گفت اين افزايش ب نمي

پژوهشگر با توجه به  از نظر. است بوده دوي آنها سن يا هر

ها، مشكلات و رود با گرفتاريسن فرد بالاتر ميكه هرچه  اين

و با اين فرض غلط كه  شودميهاي بيشتري روبرو استرس

 ،دهدها و ناراحتي ها را كاهش مياستعمال سيگار اين استرس

 .روداحتمال شيوع مصرف سيگار با افزايش سن بالاتر مي

افراد استقلال بيشتري پيدا كرده و كمتر  ،با افزايش سن ،همچنين

  .كنترل خانواده هستند زير

كه ميزان تحصيلات مادران با  نشان داده شددر اين مطالعه 

 رددار دااستعمال سيگار در دانشجويان از نظر آماري ارتباط معني

مطابقت  )ايران(انصاري و )تركيه(كه با نتايج مطالعه ساآتسي

بودن ارتباط آماري بين تحصيلات مادر  دارمعني ).26و25(دارد

خاطر باشد اين و استعمال سيگار در دانشجويان ممكن است به 

توانند هاي كاري نميدليل مشغلههكه مادران با تحصيلات بالاتر ب

نظارت كافي بر رفتار و عملكرد فرزندان داشته باشند و وقت 

  .كنندسپري نمي آنهاكافي را با 

انگر آن بود كه ميانگين نمره نشهاي ديگر اين پژوهش يافته

شدت درك شده از مشكلات بهداشتي ناشي از استعمال سيگار 

 ،نيستدار گاري و غيرسيگاري از نظرآماري معنيگروه سي دو در

  در چين مطابقت گانگ نتايج مطالعه كاياين مورد با كه 

  ).15(نداشت



  ارتباط الگوي باور بهداشتي با استعمال سيگار در دانشجويان پسر دانشگاه علوم پزشكي گيلان

        1392 فروردين/ 85شماره/ دوم وبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        39

پذيري درك شده از مشكلات علاوه بر اين ميانگين نمره آسيب

ال سيگار در دوگروه سيگاري و بهداشتي ناشي از استعم

تايج مطالعه دار نبود كه با نغيرسيگاري ازنظر آماري معني

  ).22و15(همخواني دارد) ايران(فارسي و )چين(گانگ كاي

دار نبودن ميانگين نمره اين دو بعد از الگوي رسد معنيبه نظرمي

فراد اين مطالعه به خاطر داشتن اطلاعات و باور بهداشتي در ا

 مرتبط شانباشد كه با رشته تحصيلي ر سيگاراآگاهي بالا از مض

تمام افراد مورد مطالعه به خاطر ماهيت رشته  زيرا ،است

هاي مرتبط با از بيماري ايگسترده تحصيلي خود اطلاعات نسبتاً

گروه  شد اختلاف در دوباعث مي كه نداستعمال سيگار داشت

دار بين اين اختلاف آماري معني نبودن ،همچنين .دار نباشدمعني

كه از اين باشد  يكاتواند حدو بعد از الگوي باور بهداشتي مي

براي مسائل و مشكلات پيچيده بهداشتي  الگوي باور بهداشتي

كننده خوبي  پيشگوييتواند مانند سيگار كشيدن بتنهايي نمي

 ،همچنين .داشته باشدساير الگوها ام با به ادغباشد و شايد نياز 

توان نتيجه گرفت كه انجام يا ترك يك رفتار بهداشتي فقط مي

 اجتماعي، عواملباورهاي افراد نيست بلكه مسائلي مانند متأثر از 

  .در اين امر دخالت دارند... زيست شناختي و

دانشجويان سيگاري و  هايهوجود اختلاف ميانگين نمراين با 

و  غيرسيگاري در دو بعد موانع درك شده براي نكشيدن سيگار

دار  منافع درك شده ناشي از نكشيدن سيگار از نظرآماري معني

ييد أراد نتايج مطالعه ما را تگانگ و شريفيهاي كاييافته و بود

  ).27و15(كندمي

 و كشور در دانشجو پذيرش افزايشي به روند توجه با كه آن نتيجه

 قشر اين به اي ويژه نگاه بايد ،اين گروه سيگار مصرف زياد شيوع

 مداخله براي هاي پزشكيدانشجويان گروه مخصوصاً -جوانان از

دار در موانع درك شده اختلاف معني .دكر سيگار مصرف كنترل

 دهدنشان ميو منافع درك شده دوگروه سيگاري و غيرسيگاري 

آموزشي در زمينه پيشگيري از استعمال سيگار ريزي برنامه كه در

 .دكربيشتري  بايد بر اين ابعاد از الگوي باور بهداشتي تمركز

رسد تركيبي از الگوي برنامه باور بهداشتي با به نظر مي ،همچنين

  .تواند كارايي بيشتري داشته باشدها ميالگوساير 
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Abstract 

Introduction: Smoking is one of the major factors threatening the health of community, especially the young. It is a 

complex behavior associated with psycho-social, biochemical and economic factors. Health Belief Model tries to describe 

health behaviors focusing on beliefs and attitudes. 

Objective: This study aims to determine the relationship between four constructs of the Health Belief Model (HBM) 

(Perceived Severity, Perceived Susceptibility, Perceived Barriers and Perceived Benefits), and cigarette smoking among 

male students at Guilan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 222 male medical university students of Guilan 

in 2011. Data were collected using a two part questionnaire including items about demographic features (age, study major, 

number of children in family,…) and the four HBM constructs. Data analysis was performed using the Chi-square and 

Mann-Whitney U tests. 

Results: Mean age of the students was 22.3±3.2 years and 87.4% were single. In total, 51 students (23%) were current 

smoker. Results of Mann- Whitney test showed significant differences in perceived barriers(P=0.002) and perceived 

benefits(P=0.000) between male smokers and nonsmokers. Results of multivariable logistic regression analysis also 

indicated that having smoker friends(OR=16.68), age(OR=1.32), mother with high education level(OR=7.51), more 

perceived barriers(OR=2.195) and low perceived benefits toward non-smoking(OR=0.621)are closely related with smoking. 

Conclusion: The results suggest that constructs of HBM can be considered when examining the related Factors with 

cigarette smoking and developing smoking prevention programs. 
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