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PREVENTING TOBACCO USE

 

Application of Theory of Planned Behavior in Predicting Intention 
and Action of Preventing Tobacco Use among Students of 

Gonabad University of Medical Sciences

ABSTRACT
Background and objective: Adolescents and youth are the most vulnerable 
groups concerning tobacco use. The present study was performed to deter-
mine predictors of intention and preventive behaviors of tobacco use among 
students based on the theory of planned behavior (TPB) constructs.
Methods: An analytic, cross-sectional study was conducted among 200 stu-
dents of Gonabad University of Medical Sciences in 2013. Stratified sampling 
was used to select the participants. In order to collect the data, a validated and 
reliable questionnaire was designed based on the TPB. Participants fill out the 
questionnaire in a self-reporting form. Data were entered in SPSS 20 and ana-
lyzed by descriptive and analytic statistics, Spearman’s correlation coefficient 
and logistic regression model.
Results: The students’ attitude and perceived behavioral control predicted 
41% of the variations of their behavioral intention. Meanwhile, the perceived 
behavioral control could predict 32% of the participants’ behavioral variation. 
There were significant correlations between the participants’ attitude and their 
behavioral intention, the participants’ perceived behavioral control and their 
behavioral intention, as well as between perceived behavioral control of the 
students and their behavior of tobacco use (p < 0.001).
Conclusion: The students’ perceived behavioral control would be a strong pre-
dictor for their intention to use tobacco and the students’ preventative perfor-
mance of tobacco use.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Planned behavior theory, action, prevent of tobacco use, University 
students, Gonabad..
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الم
پیشگیری‌از‌مصرف‌د‌‌خانیات ع

کاربرد   نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه د  ر پیشگویی قصد   و رفتار پیشگیری از استعمال د  خانیات 

د  ر بین د  انشجویان د  انشگاه علوم پزشکی گناباد  

چکید‌‌‌ه
استعمال د  خانیات هستند  . مطالعه  برابر  نوجوانان و جوانان آسیب پذیرترین گروه ها د  ر  زمینه و هد  ف: 
حاضر با هد  ف تعیین عوامل پیش بینی کنند  ه قصد   و انجام رفتارهای پیشگیری کنند  ه از استعمال د  خانیات 

د  ر د  انشجویان بر اساس سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه انجام گرفت.
مواد   و روش ها: این مطالعه مقطعی-تحلیلی بود   که بر روی د  انشجویان د  انشگاه علوم پزشکی گناباد   د  ر 
سال تحصیلی 1392-1393انتخابشد  ه به روش نمونه گیری تصاد  فی طبقه ای انجام شد  . ابزار گرد  آوری 
برنامه ریزی شد  ه به صورت خود  گزارشی  بر اساس نظریه رفتار  پایا طراحی شد  ه  و  د  اد  هها پرسشنامه روا 
با استفاد  ه از آزمونها  توسط آزمود  نی ها تکمیل گرد  ید  . د  اد  ههای جمع آوری شد  ه وارد    SPSS 20 شد   و 

توصیفی و تحلیلی )ضریب همبستگی اسپیرمن و مد  ل رگرسیون لجستیک( تجزیه وتحلیل شد  .
یافته ها: متغیر نگرش و کنترل رفتاری د  رک شد  ه قاد  ر به پیش بینی41% تغییرات قصد   رفتاری بود  . سازه 
کنترل رفتاری د  رک شد  ه نیز توانست32% تغییرات رفتار را پیش بینی کند  . ارتباط معناد  اری بین نگرش 
و کنترل رفتاری د  رک شد  ه د  انشجویان با قصد   رفتاری آنان، همچنین کنترل رفتاری د  رک شد  ه با رفتار 

.)p > 0/001( آنان وجود   د  اشت
نتیجه گیری: از میان سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه، کنترل رفتاری د  رک شد  ه یک پیش بینی کنند  ه 

قوی د  ر قصد   و عملکرد   پیشگیرانه از استعمال د  خانیات د  ر د  انشجویان بود  .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلید  واژه ها: نظریه  رفتار برنامه ریزی شده، عملکرد، پیشگیری از مصرف دخانیات، دانشجویان، گناباد.

 استناد   :  عالمی ع، رضائیان کوچی م، مشکی م. کاربرد   نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه د  ر پیشگویی قصد   
و رفتار پیشگیری از استعمال د  خانیات د  ر بین د  انشجویان د  انشگاه علوم پزشکی گناباد  . فصلنامه آموزش 

بهد  اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  340- 348 .
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اجتماعی مؤثر بر سلامت، د  انشگاه علوم پزشکی گناباد  ، 

گناباد  ، ایران
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علوم پزشکی گناباد  ، گناباد  ، ایران

تاریخ د   ریافت: 1393/11/13
تاریخ  پذیرش: 1394/04/23

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 9

http://journal.ihepsa.ir/article-1-265-en.html


	342

13
94

ان 
ست

 زم
م ،

هار
ة چ

مار
، ش

وم
ة س

د ور
 / 

ت
لام

ی س
تقا

 ار
ت و

د اش
ش به

وز
 آم

شی
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

مقد‌‌مهف
بر اساس مد  ارک و شواهد   موجود   1/3 میلیارد   نفر از افراد   بالای 
15 سال د  ر جهان د  خانیات استعمال می کنند  . د  ر صورت ثابت 
ماند  ن شیوع استعمال د  خانیات، این میزان تا سال 2025 به رقم 
1/7 میلیارد   نفر افزایش خواهد   یافت د  وسوم . این افراد   متعلق 
به کشورهای د  رحال توسعه است. بر اساس آخرین آمارهای موجود   
14% از جمعیت کشور ایران نیز د  خانیات استعمال میکنند   )1(. 
مرگ ومیر ناشی از استعمال د  خانیات به تنهایی از مرگ ومیر ناشی 
تصاد  فات  و  د  یگرکشی  خود  کشی،  اید  ز،  مواد  ،  از  سوءاستفاد  ه  از 

بیشتر است )2(.
اما  ند  ارد  ؛  تعلق  خاصی  طبقه  و  گروه  به  د  خانیات  به  اعتیاد   
هستند    آن  برابر  د  ر  آسیب پذیرترین گروه ها  جوانان  و  نوجوانان 
)1(. استعمال د  خانیات، یکی از رفتارهای پرمخاطره انسانی است 
که هزینه های اقتصاد  ی و اجتماعی زیاد  ی بر جوامع تحمیل میکند  . 
با افزایش هزینه های د  رمانی،  به عنوان مثال، استعمال د  خانیات 
افت  و  د  زد  ی  و  بزهکاری  پرخاشگری،  زند  گی،  به  امید    کاهش 
تحصیلی مرتبط است. همچنین ارتباط استعمال د  خانیات با بروز 
بیماری های تنفسي، قلبي-عروقي و سرطان اثبات شد  ه است. این 
به مواد   مخد  ر کم ارزش ترین  د  خانیات نسبت  د  ر حالی است که 
قبح  و  د  ارد    قرار  عموم  د  سترس  د  ر  به آسانی  که  است  ماد  ه ای 
اجتماعی آن نیز اند  ک است. این امر موجب شد  ه تا د  انشجویان 
به د  لایل مختلف و تحت تأثیر شرایط خاص زند  گی د  انشجویی به 
تهد  ید  ی جد  ی  این مسئله می تواند    آورند  .  د  خانیات رو  استعمال 

برای آیند  ه کشور محسوب شود   )4-3(. 
استعمال  شیوع  که  است  آن  از  حاکی  مختلف  مطالعات 
حال  د  ر  کشور  د  انشگاه های  د  انشجویان  بین  د  ر  د  خانیات 
افزایش است )4-7(. از یک طرف، شیوع استعمال د  خانیات د  ر 
د  انشجویان د  ر حال افزایش است و از طرفی د  یگر، مصرف سیگار 
نیز یک رفتار پیچید  ه است که عوامل مختلفی د  ر بروز آن نقش 
د  ارند  . برای پیشگیری از استعمال د  خانیات، شناسایی عوامل مؤثر 
مرتبط با استعمال د  خانیات ضروری است تا بتوان بر این اساس 

برنامه ریزی جهت مد  اخلات را فراهم آورد  .
آموزش  متخصصان  با سلامت  مرتبط  رفتارهای  تبیین  برای 
د  ر  می کنند  .  استفاد  ه  متعد  د  ی  نظریه های  و  الگوها  از  بهد  اشت 
همین راستا، نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه د  ر سال 1987 توسط 
را  ویژه  رفتار  یک  وقوع  الگو  این  شد  .  مطرح  آجزن  و  فیشبن 
پیش بینی می کند  ؛ مشروط بر اینکه فرد   قصد   انجام آن را د  اشته 
باشد  . بر اساس این نظریه، تأثیر سه عامل شامل نگرش نسبت به 
انجام  رفتار، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری د  رک شد  ه، قصد   
رفتار،  به  نسبت  نگرش   .)8( می کنند    پیش بینی  را  رفتار  یک 
است  رفتار  آن  به  نسبت  فرد    منفی  و  مثبت  ارزیابی  از  بازتابی 
)9(. هنجارهای ذهنی به فشار اجتماعی د  رک شد  ه توسط فرد   برای 
انجام یا انجام ند  اد  ن رفتارِ هد  ف اشاره د  ارد  . بیشتر وقتها، افراد   بر 
مبنای د  رک خود   از فکر د  یگران عمل میکنند  ؛ یعنی اینکه د  یگران، 
مانند   د  وستان، خانواد  ه و یا همکاران برای عملکرد  ن چگونه فکر 
می کنند   و آنها هم سعی میکنند   مثل د  یگران عمل کنند  . و قصد   
افراد  ی  از  متأثر  بالقوه،  به صورت  رفتار  پذیرش  افراد   جهت  این 
رفتاری  کنترل   .)10( د  ارند    آن ها  با  نزد  یکی  ارتباط  که  است 
د  رک شد  ه، د  رک فرد   از آسانی و سختی انجام رفتار است؛ که اینها 
شامل عوامل د  اخلی و خارجی است. این عوامل می توانند   موجب 
بیانگر  رفتاری  )9(. قصد  ِ  رفتار گرد  ند    انجام  تسهیل  یا  ممانعت 
بنابراین،  است.  هد  ف  رفتارِ  انجام  برای  فرد    اراد  ه  و  نیت  شد  ت 
این  کارایی   .)8( است  رفتاری  قصد  ِ  کنترل  تحت  رفتار  نظریه 
قصد  ِ  و  د  رک  پیش بینی،  د  ر  مختلف  پژوهشگران  توسط  نظریه 
مختلف  کشورهای  د  ر  د  خانیات  استعمال  از  پیشگیری  رفتاری 

اثبات شد  ه است )13-11(.
همکاران  و  کریمی  مطالعه  د  ر  برنامه ریزی شد  ه  رفتار  نظریه 
سیگار  مصرف  رفتار  پیش بینی  برای  مفید    مد  لی  به عنوان   )11(
رفتاری  کنترل  مطالعه  این  د  ر  همچنین  است.  گزارش شد  ه 
د  رک شد  ه با قصد  ِ مصرف و رفتار ارتباط قوی د  اشتند   و هنجارهای 
مصرف  قصد    پیش بینی کنند  ههای  از  نیز  نگرش  و  انتزاعی 
رفتار  نظریه  کاربرد    هد  ف  با  مطالعه ای  د  ر   .)11( بود  ند    سیگار 
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الم
قصد    ع که  د  اد    نشان  سیگار  مصرف  پیش بینی  د  ر  برنامه ریزی شد  ه 

قوی ترین پیش بینی کنند  ه رفتار مصرف سیگار است )14(.
شیوع  کشور  د  انشجویی  جمعیت  بین  د  ر  د  خانیات  استعمال 
بالایی د  ارد  ؛ پیامد  ها و عوارض استعمال د  خانیات نیز متعد  د   است. 
لذا شناخت عوامل تأثیرگذار بر استعمال د  خانیات د  ر میان این قشر 
با  د  خانیات  استعمال  تنگاتنگ قصد    ارتباط  و همچنین  از جامعه 
انجام این رفتار و لزوم توجه به پیشگیری از این رفتارِ پرخطر د  ر 
بین جمعیت د  انشجویی اهمیت  ویژهای د  ارد  .  براین اساس، د  ر این 
مطالعه تلاش شد  ه است تا با به کارگیری نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه 
به عنوان چارچوب نظری پژوهش، عوامل پیش بینی کنند  ه قصد   و 
قرار  د  انشجویان مورد  بررسی  میان  د  ر  د  خانیات  استعمال  عملکرد   
انجام  جهت  برنامه ریزی  د  ر  می تواند    پژوهش  این  نتایج  گیرد  . 

مد  اخلات پیشگیرانه از استعمال د  خانیات جوانان مؤثر باشد  .

مواد‌‌‌و‌روش‌ها
د  انشجویان  از  نفر   200 روی  بر  تحلیلی  مقطعی-  مطالعه  این 
 1393-1392 اول  نیمسال  د  ر  گناباد    پزشکی  علوم  د  انشگاه 
انجام شد  . نمونهها به روش نمونه گیری تصاد  فی طبقه ای متناسب 
نمونه گیری  نحوه  انتخاب شد  ند  .  تحصیلی(  رشته  )ازنظر  حجم  با 
و  پایه  علوم  د  انشکد  ه های  اول  مرحله  د  ر  که  بود    صورت  این  به 
پزشکی، د  انشکد  ه پرستاری و مامایی و د  انشکد  ه بهد  اشت به عنوان 
طبقات د  ر نظر گرفته شد  ند  . سپس متناسب با تعد  اد   د  انشجویان 
نمونه  نسبت  د  انشکد  ه  هر  برای  د  انشکد  ه،   3 این  از  هر یک  د  ر 
تعد  اد    د  وم،  مرحله  د  ر  مطالعه مشخص شد  .  د  ر  برای شرکت  لازم 
از  و  نظاممند    تصاد  فی  روش  به  د  انشکد  ه  هر  از  مورد  نیاز  نمونه 
معیار  شد  ند  .  انتخاب  د  انشکد  ه  هر  د  ر  د  انشجویان  فهرست  روی 
که  د  انشجویانی  از:  بود    عبارت  مطالعه  این  د  ر  د  انشجویان  ورود   
پایه،  علوم  و  پزشکی  د  انشکد  ه  سه  از  یکی  د  ر  مطالعه  زمان  د  ر 
پرستاری و مامایی و بهد  اشت د  انشگاه علوم پزشکی گناباد   مشغول 
به تحصیل بود  ند  . معیار خروج آنان نیز شامل تمایل ند  اشتن برای 
با توجه  شرکت د  ر مطالعه و تکمیل پرسشنامه بود  . حجم نمونه 

به نتایج برگرفته از یک مطالعه مقد  ماتی )پایلوت( و با اطمینان 
 ،)d2/n=z2б2( فرمول  از  استفاد  ه  با  و   0/05 د  قت   ،%95
188 نفر تعیین گرد  ید  . جهت افزایش د  قت مطالعه 200 نفر وارد   

مطالعه شد  ند  .
از  پس  بود  .  محقق ساخته  پرسشنامه  د  اد  هها  گرد  آوری  ابزار 
مطالعه و بررسی منابع معتبر کتابخانه ای، پرسشنامه ای اولیه متناسب 
فرانسیس  و   )15( آجزن  توصیه شد  ه  فرایند    اساس  بر  اهد  اف  با 
)16( د  ر د  و بخش طراحی شد  ند  . سازه ها د  ر این مطالعه به صورت 
بود  :  بخش  د  و  شامل  نهایی  پرسشنامه  شد  ند  .  سنجید  ه  غیرمستقیم 
با 20 سؤال و 2. سؤالات سازه های  1. سؤالات جمعیت شناختی 
سؤال   6 نگرش،  سؤال   13 شامل  برنامه ریزی شد  ه  رفتار  نظریه 
هنجارهای انتزاعی و 8 سؤال کنترل رفتاری د  رک شد  ه، 3 سؤال 
قصد   رفتاری و 4 سؤال رفتار بود  . جهت سنجش سؤالات د  انش 
از مقیاس سه گزینه ای )صحیح، غلط و نمی د  انم( با د  امنه نمرات 
هنجارهای  نگرش،  سازه های  سؤالات  شد  .  استفاد  ه  تا 11(  )صفر 
انتزاعی و کنترل رفتاری د  رک شد  ه نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه با 
استفاد  ه از مقیاس پنجد  رجه ای لیکرت )از کاملًا موافقم= 5 تا کاملًا 
مخالفم= 1( سنجید  ه شد  . نمره گذاری سؤالات ناهم سو به صورت 
معکوس انجام شد  . د  امنه نمرات، به ترتیب، برای سؤالات نگرش 
)برای مثال: »استعمال د  خانیات د  ر احساس آرامش به من کمک 
خواهد   کرد  «- صفر تا 52، هنجارهای انتزاعی )برای مثال: »بهترین 
تا  صفر  نمایم«-  مصرف  د  خانیات  که  می خواهند    من  از  د  وستانم 
24 و کنترل رفتاری د  رک شد  ه )برای مثال: »د  ر صورت پیشنهاد   
د  یگران به استعمال د  خانیات، قاطعانه به آن نه می گویم«- صفر تا 
32 بود  . سه سؤال قصد   اجتناب از استعمال د  خانیات )به عنوان مثال: 
با  نباشم« که  آیند  ه مصرف کنند  ه د  خانیات  »من قصد   د  ارم که د  ر 
مقیاس سهگزینه ای )هیچ وقت= 1 تا همیشه= 3( با د  امنه نمرات 3 
تا 9 و چهار سؤال رفتار د  ر پاسخ به سؤالاتی از قبیل د  ر صورت 
به صورت چهارگزینه ای  پیشنهاد   د  وستان  با مشکل،  روبه رو شد  ن 
د  امنه  با  می کشم=1(  سیگار  حتماً  تا   4 نمی کشم=  سیگار  )حتماً 

نمرات 4 تا 16 سنجید  ه شد  . 
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پرسشنامه پس از تد  وین، د  ر اختیار 20 نفر از د  انشجویان قرار ف
د  اد  ه شد   و نظرات اصلاحی آنان د  ر پرسشنامه د  ر قالب روایی صوری 
از روش سنجش  به صورت کمی  اعمال گرد  ید  . روایی پرسشنامه 
انجام شد  . این پانل از  8  روایی محتوایی به وسیله پانل خبرگان 
بود  . نظرات این  بهد  اشت تشکیل شد  ه  از متخصصان آموزش  نفر 
متخصصان د  ر پرسشنامه اعمال گرد  ید  . نسبت روایی محتوایی برای 
سؤالات بین 0/6 تا 1/00 و برای کل آزمون 0/7 و شاخص روایی 
محتوایی برای سؤالات بین 0/73 تا1/00 و برای کل آزمون برابر 
با0/79 ارزیابی و مورد   تائید   قرار گرفت. برای پایایی پرسشنامه 
نیز از طریق آزمون کرونباخ بر روی 20 نفر از د  انشجویان انجام 
کنترل  و  انتزاعی 0/76  هنجارهای  نگرش 0/87،  برای سازه  و 
رفتاری د  رک شد  ه 0/74 محاسبه شد  . ضریب آلفای کرونباخ برای 
سایر سازه ها بین 0/72 )برای سازه قصد   رفتاری( تا 0/77 )برای 

سازه عملکرد  ( برآورد   گرد  ید   و مورد   تائید   قرار گرفت.
جهت گرد  آوری د  اد  ه ها، پس از هماهنگی با مسئولین مربوطه 
د  انشگاه به خوابگاه ها و محیط آموزشی مراجعه شد  . بعد   از توضیح 
کسب  و  مختلف  رشته های  د  انشجویان  نمود  ن  توجیه  و  کامل 
ذکر  از  که  شد    خواسته  آن ها  از  د  انشجویان  از  آگاهانه  رضایت 
پرسشنامه ها  د  ر  خود    شخصی  مشخصات  و  خانواد  گی  نام  و  نام 
از  می توانستند    د  اشنجویان  تمایل،  صورت  د  ر  کنند  .  خود  د  اری 
نتایج پژوهش اطلاع یابند  . سپس پرسشنامه توزیع و توسط خود   

د  انشجویان تکمیل گرد  ید  .
و  توصیفی  آمار  روش  کمک  به  جمع آوری  از  پس  د  اد  ه ها 
رگرسیون لجستیک با استفاد  ه از SPSS 20 مورد   تجزیه وتحلیل 

قرار گرفت.

یافته‌ها
د  ر این مطالعه د  اد  ه های 200 پرسشنامه تکمیل شد  ه تجزیه وتحلیل 
شد  ند  . میانگین سنی و میانگین تعد  اد   اعضای خانواد  ه آزمود  نی ها 
وضعیت   1 جد  ول  بود  .   5/9  ±1/7 و   21/6±2/3 ترتیب  به 

متغیرهای تحت مطالعه را نشان می د  هد  .

جد  ول 1. توزیع فراوانی و فراوانی نسبی متغیرهای جمعیت شناختی 
شرکت کنند  گان د  ر مطالعه د  ر 1393

د  رصد  فراوانیمتغیر

جنس
11658مرد  

8442زن

مقطع تحصیلی

189کارد  انی
14572/5کارشناسی

126کارشناسی ارشد  
2512/5د  کتری حرفه ای

وضعیت تأهل
17688مجرد  
2412متأهل

نحوه زند  گی د  انشجویی
189همراه خانواد  ه

3015خانه استیجاری
15276خوابگاه

تحصیلات پد  ر

2010بی سواد  
6633ابتد  ایی و راهنمایی
7336/5د  بیرستان و د  یپلم

4120/5د  انشگاهی

استعمال د  خانیات د  ر خانواد  ه
6130/5بلی
13969/5خیر

سابقه استعمال د  خانیات
8040بلی
12060خیر

نظریه  سازه های  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین   2 جد  ول 
پیشگیری  رفتارهای  د  رباره  را  آزمود  نی ها  برنامه ریزی شد  ه  رفتار 

از استعمال د  خانیات نشان می د  هد  .

جد  ول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات سازه های نظریه رفتار 
برنامه ریزی شد  ه د  ر خصوص رفتارهای پیشگیری از استعمال د  خانیات 

د  انشجویان د  انشگاه علوم پزشکی گناباد   د  ر 1393

د  امنه نمراتانحراف معیارمیانگیننام متغیر
0-40/629/5452نگرش

0-19/294/1024هنجارهای انتزاعی
0-23/836/5032کنترل رفتاری د  رک شد  ه

3-7/011/979قصد   رفتاری
4-12/093/4716عملکرد  

سازه های  بین  همبستگی  ضرایب  نشان د  هند  ه   3 جد  ول 
نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه د  ر پیش بینی قصد   و رفتار استعمال 

د  خانیات آزمود  نی ها است.
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رفتار  نظریه  سازه های  لجستیک  رگرسیون  آنالیز  نتایج 
برنامه ریزی شد  ه د  ر پیش بینی قصد   رفتاری و رفتار آزمود  نی ها د  ر 

جد  اول 4 و 5 قابل مشاهد  ه است.

جد  ول 4. آنالیز رگرسیون لجستیک سازه های نظریه رفتار 
برنامه ریزی شد  ه د  ر پیش بینی قصد   رفتاری استعمال د  خانیات 

د  انشجویان د  انشگاه علوم پزشکی گناباد   د  ر 1393

SEOdds Ratioمتغیر مستقل
CI %95

P Value
UpperLower

0/0311/1021/171/040/001نگرش

0/0721/041/200/900/54هنجارهای انتزاعی
کنترل رفتاری 

د  رک شد  ه
0/0541/241/381/120/000

جد  ول 5. آنالیز رگرسیون لجستیک سازه های نظریه رفتار 
برنامه ریزی شد  ه د  ر پیش بینی رفتار د  انشجویان د  انشگاه علوم 

پزشکی گناباد   د  ر 1393

SEOdds Ratioمتغیر مستقل
CI %95

P Value
UpperLower

0/0281/041/090/980/15نگرش

0/0611/001/130/890/93هنجارهای انتزاعی
کنترل رفتاری 

د  رک شد  ه
0/0461/171/281/070/001

0/1361/171/520/890/247قصد   رفتاری

بحث
این مطالعه با هد  ف تعیین عوامل پیش بینی کنند  ه قصد   و انجام 
د  انشجویان  د  ر  د  خانیات  استعمال  از  پیشگیری کنند  ه  رفتارهای 

د  ر  انجام گرفت.  برنامه ریزی شد  ه  رفتار  نظریه  سازه های  اساس  بر 
مطالعه حاضر بیش از 40% آزمود  نی ها تجربه استعمال د  خانیات 
د  اشتند  ؛ که از این میان 59/6% قلیان، 30/8% سیگار و قلیان با 
هم و 9/6% از این تعد  اد   سابقه مصرف سیگار را د  اشتند  . مطالعات 
د  ر ایران آمار متفاوتی از استعمال د  خانیات د  ر میان نوجوانان و 
جوانان گزارش کرد  ه اند  ؛ به طوری که د  ر مطالعه حید  ری و همکاران 
)17( 61/5% از د  انشجویان مورد  بررسی سابقه استعمال د  خانیات 
د  اشتند  . مطالعه ای د  یگر د  ر بین د  انشجویان کرمان 52/8% تجربه 
استعمال د  خانیات د  اشتند   )18(؛ که این اختلاف می تواند   به د  لیل 

تفاوت د  ر جامعه مورد  مطالعه باشد  .
د  رک شد  ه  رفتاری  کنترل  د  اد    نشان  مطالعه  این  یافته های 
نگرش  سازه  و  بود    د  خانیات  استعمال  قصد    پیشگویی  مهم ترین 
د  ر رتبه بعد  ی قرار گرفت. این یافته با مطالعات متعد  د  ی ازجمله 
مطالعات کریمی و همکاران )11(، کاند  ییت1ِ و همکاران )19(، 
و  انِهِل4   ،)21( کوک3  و  گود  ین  و   )20( همکاران  و  لپِکوس2 
همکاران )22( و لازاروس5 )23( همسو است. بر اساس نظریه رفتار 
برنامه ریزی شد  ه، کنترل رفتاری د  رک شد  ه عبارتست از د  رجه ای از 
احساس فرد   د  ر مورد   اینکه انجام یا انجامند  اد  ن یک رفتار تا چه حد   
تحت کنترل اراد  ی وی می باشد   است. افراد  ی بیشتر احتمال د  ارد   
د  خانیات استعمال نکنند   که باور د  ارند   امتناع از استعمال د  خانیات 

1.  Condiotte
2.  Lipkus
3.   Godin & Kok
4.  Nhel
5.  Lazuras

جد  ول 3. همبستگی بین سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه د  ر پیش بینی قصد   و رفتار استعمال د  خانیات د  انشجویان د  انشگاه علوم 
پزشکی گناباد   د  ر سال 93

عملکرد  قصد   رفتاریکنترل رفتاری د  رک شد  ههنجارهای انتزاعینگرشنام متغیر
0/418*0/566*0/628*0/520*1نگرش

0/426*0/543*0/546*0/5201*هنجارهای انتزاعی
0/552*0/624*0/5461*0/621*کنترل رفتاری د  رک شد  ه

0/470*0/5430/6241*0/566*قصد   رفتاری
0/4701*0/552*0/426*0/418*عملکرد  

p > 0/01 *
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د  ر کنترل آن ها است. به بیان د  یگر، تحت اراد  ه  و کنترل بود  ن یک  ف
رفتار ، یکی از عوامل مهم اقد  ام به آن رفتار است )11(.

با توجه به نتایج این پژوهش، نگرش با قصد   امتناع از استعمال 
متعد  د  ی   مطالعات  نتایج  با  که  د  اشت؛  معناد  ار  ارتباط  د  خانیات 
)13، 22، 24( همخوان بود  . نگرش، نشان د  هند  ه عقاید   و احساس 
اشیاء است.  از  بسیاری  نبود  ن  یا  بود  ن  د  رباره مطلوب  فرد    کلی 
نگرشِ افراد   د  ر طول زند  گی و کسب تجارب مثبت د  ر رابطه با 
رفتار اجتناب از مصرف د  خانیات منجر به ارزیابی مثبت تری از 
انجام رفتارهای امتناع از مصرف د  خانیات د  اشته باشند   ، گرایش 
بیشتری نسبت به انجام این رفتار ها د  ر آیند  ه می شود  . بنابراین، 
اعتقاد  ات و نگرش های مختلف، برگرفته از عوامل د  رونی، بر قصد   

امتناع از استعمال د  خانیات اثر می گذارد  .
مهم ترین  د  رک شد  ه  رفتاری  کنترل  حاضر  پژوهش  د  ر 
پیش بینی کنند  ه قصد   رفتاری بود  ؛ به این معنی که هرچه قد  ر میانگین 
نمرات کنترل رفتاریِ د  رک شد  ه د  ر امتناع از استعمال د  خانیات بالاتر 
باشد  ، د  انشجویان از قصد   خوبی برای امتناع از استعمال د  خانیات 
برخورد  ارند  . این یافته با نتایج مطالعه پیترز و همکاران )24(، بشیریان 

و همکاران )8( و عطایی و همکاران )25( همسو بود  .
مطالعه  این  د  ر  آزمود  نی ها  رفتاری  قصد    سازه  نمره  میانگین 
1/97±7/01 بود  ؛ که با د  ر نظر گرفتن حد  اکثر نمره 9 برای این 
سازه، می توان گفت د  انشجویان قصد   خوبی برای امتناع از استعمال 
جهت  شخص  انگیزه  نشان د  هند  ه  رفتاری،  قصد    د  اشتند  .  د  خانیات 
انجام رفتار است. به بیان د  یگر، شخص تمایل د  ارد   تا د  ر آیند  های 
نزد  یک رفتار خاصی را از خود   بروز د  هد   )24(. رابطه بین قصد   
د  ر  رفتارهای پرخطر  به طورکلیتر  و  د  خانیات  استعمال  و  رفتاری 
مطالعه  با  یافته  این  است.  تأیید  شد  ه  و  بررسی  متعد  د  ی  مطالعات 

نظری و همکاران )26( و بشیریان و همکاران )27( همسو بود  .
به طورکلی، نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه بر اساس ضریب تعیین 
کاکس و اسنل د  ر مطالعه حاضر توانست 41% واریانس قصد   رفتاری 
نگرش،  عامل  سه  د  رصورتی که  به عبارت د  یگر،  کند  .  پیشگویی  را 
کنترل رفتاری د  رک شد  ه و هنجارهای انتزاعی د  ر مد  اخلات آموزشی 

مورد   مد  اخله و آموزش مناسب قرار گیرند  ، می توانیم تبیین بالاتری 
را از قصد   رفتاری مورد   انتظار د  اشته باشیم. د  ر مطالعات انجام شد  ه 
میزان این تبیین متفاوت بود  ه است؛ به طور مثال د  ر مطالعه کریمی 
واریانس   %52 برنامه ریزی شد  ه  رفتار  نظریه   )11( همکاران  و 
قصد   رفتاری را پیشگویی کرد  ، مطالعه مکمیلن1 و همکاران )28( 
قد  رت پیش بینی کنند  ه قصد   رفتاری را بین 14% تا 52% نشان د  اد  . 
تحلیل مسیر هوریکه2 و همکاران )29( د  ر هلند   نیز میزان پوشش 
تغییرات قصد   رفتاری مصرف سیگار را 57% نشان د  اد  . همچنین 
الگو %36  د  اد  ند   که  نشان  د  ر مطالعه خود    وان3 و همکاران )14( 
نظریه رفتار  را پیش بینی می کند  . همچنین  تغییرات قصد   رفتاری 
برنامه ریزی شد  ه توانست 32% تغییرات رفتار را پیشگویی نماید  ؛ که 
این تبیین د  ر مطالعات مختلف ازجمله کریمی و همکاران )11( %35 
تغییرات رفتار، د  ر مطالعه هوریکه و همکاران )29( 38% تغییرات 
رفتار و مطالعه وِن4 و همکاران )14( 16% تغییرات رفتار بیان شد  ه 
بود  . این تفاوت د  ر میزان تبیین را می توان به متفاوت بود  ن نمونه افراد   
مورد  پژوهش، متفاوت بود  ن ابزار پژوهش، نوع آزمون به کاررفته و 

زمینه های فرهنگی و اجتماعی متفاوت مورد  بررسی مرتبط د  انست.
د  ر این مطالعه کنترل رفتاری د  رک شد  ه قوی ترین پیش بینی 
 کنند  ه عملکرد   بود  . مطالعات مختلف همچون لازاروس و همکاران 
)23(، مکمیلن و همکاران )28( و کانر5ِ و همکاران )30( نشان 
رفتار  قصد    با  قوی تری  رابطه  د  رک شد  ه  رفتاری  کنترل  د  اد  ند  ، 
مواد    سوءمصرف  و  د  خانیات  استعمال  رفتار  حوزه  د  ر  اما  د  ارد  ؛ 
مطالعات  از  برخی  است.  به د  ست آمد  ه  متناقضی  نتایج  گاهی 
همچون کریمی و همکاران )11(، ویلکِنسون و ابراهام6 )31( و 
آرمیتاژ و کانر7 )13( رابطه قوی تری را میان قصد   و رفتار یافتند  . 
این مسئله شاید   به این د  لیل باشد   که د  ر رفتارهایی مانند   استعمال 
د  خانیات و مواد   مخد  ر افراد   ممکن است قصد   استعمال د  خانیات 

1.  Mcmillan
2.  Harakeh
3.  Van
4.  Ven
5.  Conner
6.  Wilkinson & Abraham
7.  Armitage & Conner
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الم
لازم  ع زند  گی  مهارت های  فقد  ان  د  لیل  به  اما  باشند  ؛  ند  اشته  را 

همچون مهارت نه گفتن اقد  ام به مصرف نمایند  . مد  ل رگرسیونی 
نشان د  اد   که از بین سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه، سازه 
تغییرات  پیش بینی کنند  ه  قوی ترین  د  رک شد  ه  رفتاری  کنترل 
رفتار بود   )32(. می توان چنین اد  عا کرد   که سازه کنترل رفتاری 
د  رک شد  ه مهم ترین عاملی است که باید   د  ر مد  اخلات طراحی شد  ه 
نظر  د  ر  د  انشجویان  بین  د  خانیات  استعمال  از  پیش گیری  جهت 
گرفته شد  ه و بیشتر به آن پرد  اخته شود  . کنترل رفتاری د  رک شد  ه 
جهت  د  رک شد  ه  توانمند  ی  و  کنترلی  اعتقاد  ات  تأثیر  تحت  خود   
انجام رفتار است. به بیان د  یگر، اگر افراد   معتقد   باشند   که توانایی یا 
امکانات کافی برای انجام یک رفتار را ند  ارند  ، حتی اگر آن رفتار 
)هنجارهای  هستند    مهم  آن ها  برای  که  افراد  ی  سایر  تائید    مورد   
پژوهش   .)32( د  اد    نخواهند    انجام  را  رفتار  آن  باشد  ،  انتزاعی( 
انجام شد  ه بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شد  ه با نتایج حاصل از 
این پژوهش همخوانی د  ارد  ؛ ازجمله با مطالعه بشیریان و همکاران 

)8(و اومی1ِ و همکاران )33( همخوانی د  اشت.
به صورت  د  اد  هها  جمع آوری  مطالعه  این  محد  ود  یت های  از 
ممکن  مطالعه،  موضوع  ماهیت  به  توجه  با  بود  .   خود  گزارش د  هی 

1.  Umeh

است د  انشجویان واقعیت ها را بیان نکرد  ه باشند  . البته پژوهشگران 
که  نکته  این  بر  تأکید    پژوهشی،  طرح  توجیه  با  کرد  ند    تلاش 
اطلاعات محرمانه خواهد   بود   و به صورت کلی مورد   تجزیه وتحلیل 

قرار خواهند   گرفت، اعتماد   د  انشجویان را جلب نمایند  .
نتیجه‌گیری:‌

رفتار  نظریه  سازه های  میان  از  که  د  اد    نشان  مطالعه  این  افته های 
پیش بینی کنند  ه  یک  د  رک شد  ه  رفتاری  کنترل  برنامه ریزی شد  ه، 
قوی و مفید   د  ر پیش بینی قصد   و عملکرد   پیشگیرانه از استعمال 
برنامه های  طراحی  د  ر  می توان  می رسد    نظر  به  است.  د  خانیات 
د  ر  به ویژه  د  خانیات،  استعمال  از  پیشگیری  مد  اخلات  و  آموزشی 
جمعیت د  انشجویی کشور، به اهمیت سازه کنترل رفتاری د  رک شد  ه 

و موضوعات مرتبط با تقویت این سازه توجه بیشتری نمود  .
سپاسگزاری

آموزش  رشته  د  ر  کارشناسی ارشد    پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
د  انشگاه  بهد  اشت  د  انشکد  ه  پژوهشی  شورای  مصوب  بهد  اشت 
علوم پزشکی و خد  مات بهد  اشتی د  رمانی گناباد   انجام شد  ه است. 
بد  ین وسیله از مسئولین د  انشگاه و کلیه شرکت کنند  گان د  ر این 

مطالعه نهایت سپاس و قد  رد  انی می شود  .
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