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عوامل مؤثر بر رفتار كشيدن سيگار بر اساس مدل بزنف در دانشجويان خوابگاهي 

  علوم پزشكي اصفهان دانشگاه 
  

    2عزيز كامران   1راد  دكتر غلامرضا شريفي
   اردبيل  دانشگاه علوم پزشكي ، پزشكي اجتماعيمربي گروه  2  صفهانا دانشگاه علوم پزشكي  ، يبهداشتخدمات گروه دانشيار  1

   267-271   صفحات86 زمستان  چهارم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. باشد در امريكا مصرف سيگار ميمرگ ترين علت  بر اساس نظريه جراحان امريكا، مهمترين و قابل پيشگيري :مقدمه

و اين در حالي است كه شيوع شوند   نفر در اثر استعمال سيگار گرفتار دام مرگ مي440000در اين كشور سالانه 
هدف اين مطالعه بررسي . باشد استعمال سيگار در ميان جوانان در حال افزايش و سن شروع آن روبه كاهش مي

  .باشد عوامل مؤثر بر رفتار كشيدن سيگار بر اساس مدل بزنف در دانشجويان علوم پزشكي خوابگاهي اصفهان مي
 نفر از دانشجويان خوابگاههاي علوم پزشكي اصفهان 100ي، تعداد  تحليل– در يك مطالعه توصيفي :كاروش ر
كه در حال استعمال سيگار بودند، بطور تصادفي ساده انتخاب و اطلاعات از طريق پرسشنامه ) جي و خرازي(

با استفاده از آزمون كاي ها  آوري و داده مورد تأييد قرار گرفته بود، جمعمحقق ساخته كه روايي و پايايي آن 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، آناليز واريانس و ضريب همبستگي پيرسون دو

عامل دسترسي آسان به سيگار، دهد كه از بين عوامل قادركننده مؤثر بر رفتار كشيدن  نتايج نشان مي :نتايج
همچنين بر . داراي بيشترين فراواني بودند%) 52(و از عوامل نرمهاي انتزاعي، دوستان سيگاري %) 44(سيگار 

داري بين عوامل قادركننده و زمان شروع استعمال سيگار و همچنين بين  رابطه معنيدو اساس آزمون كاي 
  ).>05/0P(نرمهاي انتزاعي و سيگاري بودن پدر پيدا شد 

نتايج، اهميت هنجارهاي انتزاعي و عوامل قادركننده مؤثر را كه بر رفتار كشيدن سيگار مؤثر  :گيري تيجهن
  .دهد ند را نشان ميهست

   دانشجويان – رفتار – مدل بزنف –كشيدن سيگار  :ها كليدواژه
  5/12/86:     پذيرش مقاله   9/9/86 :   اصلاح نهايي    7/7/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
قابل  اساس نظريه جراحان آمريكا مهمترين و بر

ر د .باشد ترين علت مرگ در آمريكا مصرف سيگار مي يشگيريپ
 نفر در اثر استعمال سيگار گرفتار 440000 اين كشور سالانه

استعمال سيگار يكي از مهمترين عوامل ). 1( شوند دام مرگ مي
و ) 2( قابل پيشگيري از بيماريهاي مزمن نيز معرفي شده است

اين در حالي است كه شيوع و آمار استعمال سيگار در ميان 
ن شروع آن رو به جوانان و نوجوانان در حال افزايش و س

كه استعمال سيگار را از سنين پايين   كساني.)3( رود كاهش مي
 كنند مبادرت به ترك سيگار مياحتمال كمتري   بادكنن شروع مي

معرض خطر بالاي منتسب به استعمال سيگار قرار  و در) 4(
  .)5( دارند

جانبه بشر  جمله مشكلات همه استعمال دخانيات از
 به عنوان يك گرفتاري جهانگير و است و متمدن امروز

بيش  مهلك، تمامي ابعاد سلامتي ساكنان كره خاكي را كم و
مرگ زودرس قابل . گردانيده است به اشكال مختلف متأثر

مهارت يافته  ها نفر از افراد آموزش ديده و پيشگيري ميليون
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فراتر  در سنين داراي حداكثر بازدهي، يك ضايعه همگاني و
بسياري از افراد غيرسيگاري از مواجهه . تاز حدود ملي اس

 دود دخانيات و همچنين خطر توسعه و ناخواسته با
حال  در). 6(برند  آن رنج مي هاي ناشي از پيشرفت بيماري

 كل جهان حدود يك ميليارد سيگاري وجود دارد حاضر در
 يك ميليارد نفر ديگر از 2030كه برآورد شده است تا سال 

 . شروع به كشيدن سيگار خواهند كردتر بزرگسالان جوان
). 7( كشند جهان سيگار مي  زنان در%12  مردان و47%

 15افراد بالاي  كل كشور در شاخص مصرف سيگار در
 2/13 بوده كه روزانه به طور ميانگين هر كدام %9/11سال 

  در%1/14 و شهر در% 7/12( اند عدد سيگار مصرف كرده
 آذربايجان(اين تحقيق استان محل انجام  در و) روستا
 افزايش نسبت به %7/3شيوع مصرف سيگار با  )غربي

) %16 روستا در و15 شهر در(% 6/15متوسط كشوري به 
  ).8( رسيده است

هاي مرتبط با مصرف دخانيات كه  ترين بيماري عمده
عبارتند از ، باشند هاي عمده مرگ نيز مي جزو علت

ي انسدادي مزمن اه بيماري، هاي عروق كرونر قلب بيماري
ضايعات قلبي ، آمفيزم برونشيت مزمن اوليه ومانند  ريه

هاي مختلف شامل سرطان ريه، لب، حفره  سرطان  وعروقي
استعمال دخانيات ). 6( استدهان، حنجره، مري، پانكراس 

 - اي است كه با عوامل مختلف محيطي رفتار پيچيده
.  ارتباط استدر... ) فرهنگي، خانواده، همسالان و (اجتماعي 

 ثير دوستان و همسالان وأدهنده ت شواهد و تحقيقات نشان
  .)9( باشد خانواده در گرايش به سوي سيگار مي

مطالعات متمركز به روي رفتار كشيدن سيگار نشان 
خطر  كه داشتن همسالان و دوستان سيگاريدهد  مي

اما  .دهد گرايش به اين رفتار در ميان نوجوانان افزايش مي
ثير سيگار كشيدن اعضاي خانواده و أتمختلف عات مطال

   ).10( دانند متفاوت ميرا دوستان به روي جنس مرد و زن 
ثير داشتن برادران و أ نشان داد كه ت wangمطالعات

خواهران سيگاري در بروز رفتار كشيدن سيگار روي مرد 
  ).10( و زن متفاوت است

ار ثر بر رفتؤعوامل مبررسي اين مطالعه با هدف 
اساس مدل بزنف در دانشجويان علوم  كشيدن سيگار بر

  .پزشكي خوابگاهي اصفهان انجام شد
  

  :روش كار
باشد   تحليلي مي- وهش يك مطالعه توصيفيژاين پ

رفتار و نرمهاي  كه جهت بررسي عوامل قادرساز
و نگرش دانشجويان به  ثر بر بروز رفتارؤهنجاري م

نمونه . ان انجام شددر بين دانشجوي كشيدن سيگار رفتار
از دانشجويان سيگاري ساكن   نفر100تعداد شامل آماري 

گيري به  نمونهاست و خوابگاههاي علوم پزشكي اصفهان 
بدين ترتيب كه با حضور . روش تصادفي ساده انجام شد

در خوابگاهها و با مشاهده دانشجوي در حال استعمال 
دن سيگار، در صورت تمايل به شركت در طرح و پركر

 از مشخصات جامعه .پرسشنامه در مطالعه شركت داده شد
ها و از معيارهاي ورود به مطالعه، استعمال  آماري و نمونه

حداقل يك نخ سيگار در روز، ساكن بودن در خوابگاه و 
ابزار . تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود

الاتي در ؤاي حاوي س گردآوري اطلاعات پرسشنامه
الات آگاهي و نگرشي ؤخصات دموگرافيك، سهاي مش بخش

 .با مقياس ليكرت، عوامل قادرساز و نرمهاي انتزاعي بود
اعتبار علمي پرسشنامه از طريق آزمون آلفاكرونباخ و اعتبار 

 پس از .ييد قرار گرفتأمحتوي توسط اساتيد ذيربط مورد ت
ها، جهت تجزيه و تحليل اطلاعات بدست  هآوري داد جمع

 و از آزمونهاي مربع كاي، SPSS 10افزار  مآمده از نر
ANOVAو پيرسون استفاده گرديد .  

  
   :نتايج

ــا  اســـاس يافتـــه بـــر ي پـــژوهش از مشخـــصات هـ
ــك ــصيلي   ،دموگرافي ــع تح ــشجويان در مقط ــت دان  اكثري
و بيشترين تعداد مربوط به رشـته       ) %51(اي   دكتري حرفه 

 از افراد شركت    %20 و رشته پرستاري با      %24پزشكي با   
 %55ها نشان از سـيگاري بـودن         يافته. كننده در طرح بود   

داد و رابطــه   از مــادران جامعــه آمــاري مــي%9پــدران و 
داري بين رشته تحصيلي و سـيگاري بـودن والـدين            معني

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 0
:0

8 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

ug
us

t 2
2n

d 
20

18

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-200-en.html


                                                                                                              غلامرضا شريفي راد، عزيز كامران ... عوامل مؤثر بر رفتار كشيدن سيگار

٢٦٩ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 1/8 در روز  سـيگار مـصرفي  ميانگين تعداد نخ . پيدا نشد 
مـصرفي   داري بين تعداد نخ سيگار  نخ بود كه رابطه معني    

  .حصيلي پيدا نشدتو مقطع با رشته 
اي پـژوهش ميـانگين نمـرات آگـاهي         ه اساس يافته  بر

 با  8/69يانگين نمره نگرش    و م  9/8 و انحراف معيار     6/88
ضـريب همبـستگي    اسـاس     بود و بـر    4/15انحراف نمره   

 بين نمره نگرش و )>05/0P(داري   ارتباط معني پيرسون  
 داري  همچنـــين رابطـــه معنـــي.آگـــاهي وجـــود داشـــت

)01/0P<(            بين مقطع تحصيلي و نمره نگرشي پيـدا شـد 
 8/74كه دانشجويان مقطع كارشناسي بـا ميـانگين نمـره           

ــتند  ــره را داش ــالاترين نم ــع د . ب ــشجويان مقط ــري كدان ت
را داشـتند   ) 16/90(اي بالاترين ميانگين نمره آگاهي       حرفه

داري بـين آگـاهي و مقطـع تحـصيلي يافـت             و رابطه معني  
  .نشد

ني نرمهاي هنجاري مربوط به دوستان      بيشترين فراوا 
 ثر بر رفتـار   ؤ بود بين نرمهاي هنجاري م     %52سيگاري با   

كشيدن سيگار و سيگاري بودن پـدر دانـشجويان رابطـه           
زمان شروع سـيگار    . وجود داشت ) >05/0P( يدار معني

بعـد از ورود بـه دانـشگاه        ) %76(در اكثريت دانـشجويان     
و بــا نرمهــاي هنجــاري رابطــه ) 2شــماره جــدول ( بــوده
  . داشت)>001/0P(دار  معني

در عوامــل قادركننــده بيــشترين فراوانــي مربــوط بــه 
 از عوامـل را بخـود       %44دسترسي آسان بـه سـيگار كـه         

از بين دانـشجوياني كـه بعـد از ورود بـه            . اختصاص داد 
 در  %65دانشگاه كـشيدن سـيگار را شـروع كـرده بودنـد             

 خوابگـاه را عامـل قادركننـده        دسترس بودن و فروش در    
  ). 3جدول شماره ( شروع سيگار كشيدن معرفي كردند

بين عوامل قادركننده و زمـان شـروع سـيگار رابطـه            
  . وجود داشت)>001/0P(داري  معني
  
  
  
  
  

توزيع فراواني نرمهاي هنجاري بر حسب  -1جدول شماره 
  سيگاري بودن والدين پدر دانشجويان

دوستان 
  سيگاري

والدين 
  سيگاري

هاي  شخصيت
سيگاري 

دانشگاهي و 
  سينمايي

  نرمهاي هنجاري
  
  

  يسيگار
تعداد   )درصد(تعداد   بودن پدر

  )درصد(تعداد   )درصد(

  جمع

+  20) 5/38(  26) 9/83(  9) 9/52(  55) 55(  
-  32) 5/61(  5) 1/16(  8) 1/47(  45) 45(  

  )100 (100  )100 (17  )100 (31  )100 (52  جمع كل
  

 توزيع فراواني نرمهاي هنجاري بر - 2ه جدول شمار
  حسب زمان شروع استعمال سيگار توسط دانشجو

  قبل از دانشگاه
بعد از ورود به 

  دانشگاه
  جمع كل

 زمان شروع 
  سيگار

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نرمهاي هنجاري
  %)52 (52  %)44 (44  %)8 (8  دوستان سيگاري
  %)31 (31  %)17 (17  %)14 (14  والدين سيگاري

ــصيتهاي  شخــــــــ
دانـــــــــــشگاهي و 

  سينمايي 
2) 2(%  15) 15(%  17) 17(%  

  %)100 (100  %)76 (76  %)24 (24  جمع كل
  

عوامل قادركننده بر  توزيع فراواني - 3جدول شماره 
  استعمال سيگار حسب زمان شروع 

  قبل از دانشگاه
بعد از ورود به 

  گاهدانش
  جمع كل

 زمان شروع 
  سيگار

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   عوامل قادركننده
  %)44 (44  %)30 (30  %)14 (14  دسترسي آسان
  %)13 (13  %)5 (5  %)8 (8  ارزاني سيگار

عـــــدم ممنوعيـــــت 
  %)8 (8  %)6 (6  %)2 (2  سيگار در خوابگاه

  %)35 (35  %)35 (35  %)0 (0  فروش در خوابگاه
  100  76  24  جمع كل

  
  : ريگي بحث و نتيجه

اساس نتايج اين تحقيق مشخص شد كه بين  بر
كننده در اين  سيگاري بودن پدر و دانشجويان شركت

در . وجود دارد) >05/0P(طرح رابطه معني داري 
ثير أت. شود ييد ميأتمطالعات موجود نيز اين رابطه 

و همسالان در   اعضاي خانواده  كشيدن سيگار توسط
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 از عوامل ).9 (ستمطالعات مختلف نشان داده شده ا
ثر بر كشيدن سيگار، والدين و ؤ فرهنگي مهم م–اجتماعي 

 نگرش مثبت .)9(دوستان و همسالان سيگاري است 
والدين و همسالان به سيگار كشيدن از عوامل اثرگذار و 

  ).9( ثر بر شروع استعمال سيگار استؤم
زمان شروع سيگار در اكثريت دانشجويان بعد از 

 بود و با نرمهاي هنجاري بر%) 76 (ورود به دانشگاه
 )>01/0P(دار  اساس آزمون مربع كاي رابطه معني

ثير دوستان سيگاري أ ت2 مطابق جدول شماره .داشت
) يكي از نرمهاي هنجاري اعلام شده توسط دانشجويان(

 از افراد %44در اينجا بسيار حائز اهميت است چرا كه 
دانشگاه سيگار كننده در طرح كه بعد از ورود به  شركت

اند، به اين عامل به عنوان نرم هنجاري  را شروع كرده
  .كيد دارندأاثرگذار بر استعمال دخانيات ت
 خطر بروز رفتار كشيدن ،داشتن دوستان سيگاري

  ).10(كند  سيگار را دو تا چهار برابر بيشتر مي
مطالعات ديگري نيز نشان دادند كه داشتن دوستان 

 ).10 (دهد ن را افزايش ميسيگاري خطر سيگاري شد
كننده  بيني ترين عوامل پيش همسالان سيگاري يكي از قوي

  ).9 (استعمال سيگار است
 ارتباط رفتار كشيدن ي،پيش از اين نيز مطالعات چند
آموزان را با داشتن والدين  سيگار توسط نوجوانان و دانش

 اما ،و دوستان سيگاري مورد بررسي قرار داده بودند

 مربوط به اين دوره سني محدود و اطلاعات ناقص مطالعات
 مطالعه ما نشان داده كه بين سيگاري بودن والدين و .است

 وجود اين ارتباط بين .داري وجود دارد دانشجو ارتباط معني
هاي پيشگيري از  والدين و دانشجويان بايستي در برنامه

هاي آموزشي  و مسئولين امر و برنامه استعمال سيگار
دهند  مطالعات نشان مي . بهداشت مدنظر قرار گيردآموزش

كه اقدام به موقع و زود والدين به ترك سيگار با اقدام به 
داري دارد و بنابر همين  ترك سيگار در كودكان ارتباط معني

 ،روي والدين و تشويق به ترك سيگاربر مطالعات مداخله 
، زماني كه كودك هنوز با اين مسائل آشنا نگشته است

  ).11(شود  يشنهاد ميپ
  

  :سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 

باشد كه از  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
  .آيد اين معاونت تشكر به عمل مي
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