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ABSTRACT

Background and objecive: Nowadays, waterpipe smoking (WPS) had a grow-

ing trend especially among young people.  The increased prevalence of tobacco 

use among women is geing more concerned. Thus, this cross-secional study 
was carried out to examine the predicing factors afecing coninued inten-

ion of WPS among women consumers in the city of Bushehr, Iran by using the 
theory of planned behavior.

Methods: In this cross secional study, 430 women waterpipe tobacco smok-
ers living in Bushehr were examined using convenience and snowball sampling 
methods. A researcher-made quesionnaire was used to collect the data. Ater 
data collecion, data were analyzed using SPSS20 and appropriate staisical 
tests, including descripive staisics, analyze of variance (ANOVA), Pearson cor-
relaion coeicient, Independent t-tests and linear regression.
Results: There was an associaion between coninued intenion of WPS and 
marital status. Afecive aitude (r= 0.57, p= 0.000), instrumental aitude (r= 
0.44, p= 0.000), subjecive norms (r= 0.26, p= 0.000), self-eicacy (r= -0.27, p= 
0.000) and perceived behavioral control (r= -0.17, p= 0.000) was associated with 
coninued intenion of WPS. Afecive aitude was the strongest and subjecive 
norm was the weakest predictors of coninued intenion of WPS (R2=40%).
Conclusion: Regarding to the impact of personal aitudes on coninued inten-

ion of WPS, it is recommended that professionals should concentrate their at-
tenion on changing aitudes, reinforce behavioral control and increasing their 
self-eicacy in coping with WPS temptaion among women consumers.
Paper Type: Research Aricle.
Keywords: Coninued intenion of waterpipe smoking, Theory of planned be-

havior, Waterpipe smoking (WPS), Women, Bushehr.
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کاربردی از نظریه رفتار برنامه ریزی شده برای بررسی عوامل پیش بینی کننده 
قصد تداوم مصرف قلیان در زنان بوشهری 

چکیده
زمینه و هدف: امروزه مصرف قلیان خصوصاً در جوانان روند رو به رشدی را طی کرده و افزایش شیوع 
مصرف دخانیات در میان زنان نگران کننده است. لذا مطالعه حاضر جهت بررسی عوامل مؤثر بر قصد 
تداوم مصرف قلیان بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان مصرف کننده قلیان شهر بوشهر انجام 

 شده است.
مواد و روش ها: تعداد 430 زن مصرف کننده قلیان ساکن شهر بوشهر در یک مطالعه توصیفی- تحلیلی 
از نوع مقطعی  با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و گلوله برفی موردبررسی قرار گرفتند. جهت 
تجزیه وتحلیل  داده ها،  جمع آوری  از  پس  گردید.  استفاده  محقق ساخته  پرسشنامه  از  داده ها  جمع آوری 
آنالیز  توصیفی،  آمار  نظیر  مناسب  آماری  آزمون های  از  استفاده  با  نرم افزار  SPSS20 و  توسط  داده ها 

واریانس، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و رگرسیون خطی انجام شد.
یافته ها: قصد تداوم مصرف قلیان با وضعیت تأهل )p=0/004( و مدت زمان استفاده از قلیان )0/001 
 ،)r=0/44  ،p=0/000( ابزاری  نگرش   ،)r=0/57  ،p=0/000( احساسی  نگرش  بود.  ارتباط  در   )p=
رفتاری  کنترل  و   )r=  -0/27  ،=0p/000( خودکارآمدی   ،)r=0/26  ،=0p/000( ذهنی  هنجارهای 
درک شده )r= -0/17،=0p/000( با قصد تداوم مصرف قلیان در ارتباط بودند. نگرش احساسی قوی ترین 

و هنجار ذهنی ضعیف ترین پیشگویی کننده های قصد تداوم مصرف قلیان بودند )ضریب تبیین %40(.
نتیجه گیری: با توجه به تأثیر نگرش شخصی افراد بر روی قصد تداوم مصرف قلیان توصیه می شود تا 
و  رفتاری  تقویت کنترل  قلیان،  زنان مصرف کننده  تغییر نگرش در  توجه خود را ب`ه  امر  متخصصان 

افزایش خودکارآمدی آن ها در برابر مقابله با وسوسه قلیان کشیدن متمرکز نمایند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: قصد تداوم مصرف قلیان، نظریه رفتار برنامه ریزی شده، مصرف  قلیان، زنان، بوشهر.

 استناد: سعید فیروزآبادی م، طهماسبی ر، نوروزی، آ. کاربردی از نظریه رفتار برنامه ریزی شده برای 
بررسی عوامل پیش بینی کننده قصد تداوم مصرف قلیان در زنان بوشهری. فصلنامه آموزش بهداشت و 

ارتقاء سامت. زمستان 1393؛2)4(: 269-260.

ملیحه سعید فیروزآبادی
و  بهداشت  آموزش  گروه  ارشد  کارشناسی  دانشجوی 
ارتقاء سامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

بوشهر، بوشهر، ایران

رحیم طهماسبی 
دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  آمار زیستی،  دانشیار گروه 

علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران

آزیتا نوروزی*
گرمسیری  طب  تحقیقات  مرکز  سامت،  ارتقاء  بخش 
بوشهر،  پزشکی  علوم  دانشگاه  خلیج فارس،  عفونی  و 

بوشهر، ایران
سامت،  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  گروه  دانشیار   *
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، 

ایران. )نویسنده مسئول( تلفن: 07715565331   
azitanoroozi@yahoo.com

تاریخ دریافت: 1393/03/10
تاریخ  پذیرش: 1393/06/25

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             2 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-178-fa.html


13
93

ان 
مست

م، ز
هار

ة چ
مار

م، ش
 دو

ورة
/ د

ت 
سام

ای 
رتق

 و ا
شت

هدا
ش ب

موز
ی آ

وهش
ـ پژ

می 
ه عل

لنام
فص

	262
مقدمه

قلیان کشیدن یکی از اشکال قدیمی و باستانی مصرف دخانیات 
بهداشت  مشکل  صورت  به  گذشته  قرن های  در  پدیده  این  است. 
عمومی مطرح نبوده ولی امروزه مصرف قلیان خصوصاً در بین جوانان 
ازجمله  به رشدی را طی کرده است )1(. عوامل متعددی  روند رو 
فرهنگی،  و  اجتماعی  جنبه های  بازاریابی،  افراد،  دسترسی  افزایش 
افزایش مصرف  در  مقررات  فقدان  و  معطر  تنباکوهای  از  استفاده 
قلیان مؤثر هستند )2(. اگرچه مصرف قلیان قدمتی طوانی تر از 
سیگار دارد، اما تحقیقات زیادی در ارتباط با اثرات مصرف قلیان در 
مقایسه با سیگار بر بدن انسان انجام نشده است )3(. با این وجود، 
مصرف کنندگان دخانیات برای ابتا به بیماری های قلبی- عروقی، 
انسدادی  بیماری  محیطی،  بیماری عروق  مغزی،  سرطان ها، سکته 
افسردگی مستعدتر هستند )4(. طبق  مزمن ریوی، آب مروارید و 
برآوردهای انجام شده تا سال 2020 مصرف تنباکو علت مرگ ومیر 7 

میلیون نفر در سال در سراسر جهان خواهد شد )1(.
افزایش شیوع مصرف دخانیات در میان زنان نگران کننده است. 
یائسگی زنان را  بارداری و  بر سامت عمومی،  مصرف دخانیات 
تأثیر دارد )5(. عاوه بر این موارد، زنان مصرف کننده  دخانیات، 
استروژن،  کمبود  اختاات  رحم،  گردن  سرطان  به  ابتا  مستعد 
تغییر عملکرد قاعدگی، یائسگی زودرس، کاهش تراکم استخوان، 

ناباروری اولیه و ثانویه و بارداری خارج رحمی نیز هستند )4(.
یافته ها نشان می دهند که الگوی استفاده از توتون و تنباکو، 
 .)6( است  پیچیده ای  ساختاری  اجتماعی-  فرآیندهای  تابع 
رفتار  تغییر  نظریه های  از  است  ازم  پیچیدگی،  این  به  توجه  با 
 .)7( شود  استفاده  رفتار  این  بر  تأثیرگذار  عوامل  تعیین  جهت 
یکی از نظریه های استفاده شده در زمینه مصرف دخانیات، نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده است. در این نظریه، مهم ترین عامل انجام 
ازجمله  تأثیر سازه هایی  بوده که خود تحت  رفتار، قصد رفتاری 
نگرش،1 هنجارهای درک شده2 و عاملیت شخصی3 است. نگرش 
1.  aitude
2.  perceived norm

3.  personal agency

خود شامل نگرش احساسی و ابزاری، هنجارهای درک شده شامل 
کنترل  شامل  شخصی  عاملیت  و  توصیفی  و  ذهنی  هنجارهای 
مطالعات  در   .)8( است  خودکارآمدی  و  درک شده  رفتاری 
تبیین کننده  عنوان  به  نظریه  این  در  متفاوتی  سازه های  مختلف 
مطالعه  در  مثال،  به طور  مشخص شده اند.  قلیان  مصرف  قصد 
نورمن و همکاران )9( قصد ترک سیگار، توسط کنترل رفتاری 
مطالعه  نتایج  شد.  پیشگویی  درک شده  حساسیت  و  درک شده 
مالمبرگ و همکاران )10( در سال 2012 در هلند نشان داد که 
 ،p<0/001( نگرش و پس ازآن خودکارآمدی و تأیید اجتماعی
β=0/11( قوی ترین رابطه را با قصد مصرف ماری جوانا داشتند. 
طول  پیشگویی کننده  عامل  یک  عنوان  به  قصد  مطالعه،  این  در 
عمر شیوع استفاده از ماری جوانا توضیح داده شد. بر اساس نتایج 
بیان نمود که قصد رفتاری  حاصله از مطالعه وی می توان چنین 
به عنوان مهم ترین عامل تأثیرگذار در رفتار استفاده از ماری جوانا 
مطرح است. یافته های مطالعه طاووسی و همکاران )11( تحت 
رفتار  نظریه  از  کاربردی  کنترلی  سازه  دو  بین  تمایز  عنوان 
بر روی  مخدر  مواد  از سوءمصرف  پرهیز  برنامه ریزی شده جهت 
پیشگویی کننده  قوی ترین  خودکارآمدی  که  داد  نشان  نوجوان 
قصد رفتار و کنترل رفتاری درک شده قوی ترین پیش بینی کننده 
و  بسیار ضعیف  را  رفتار  خودکارآمدی  درحالی که  است،  رفتار 
غیرمعنا دار پیش بینی کرده و ضعیف ترین پیش بینی کننده قصد در 

میان سازه های نظریه کنترل رفتاری درک شده بود.
با توجه به پیامدها و عوارض متعدد مصرف تنباکو و اهمیت 
و  زنان  در  ماده  این  مصرف  بر  مؤثر  )فاکتور(  عوامل  شناخت 
و  رفتار  این  انجام  با  دخانیات  مصرف  قصد  تنگاتنگ  ارتباط 
نتایج  اینکه تاکنون همه  عوامل فرعی سازه ها بررسی نشده اند و 
مطالعات موجود نیز تناقضاتی دارند، لذا قرار شد مطالعه ای تحت 
عنوان بررسی عوامل پیشگویی کننده قصد تداوم مصرف قلیان در 
زنان مصرف کننده قلیان در شهر بوشهر با استفاده از نظریه رفتار 
برنامه ریزی شده انجام شود. امید است که شناخت این عوامل در 
آموزش های  و  پیشگیرانه  اقدامات  برای  مؤثر  مداخات  طراحی 

مؤثر در زمینه عدم مصرف قلیان در زنان مفید باشد.
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در این مطالعه توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی بود که بر روی 
430 زن مصرف کننده قلیان ساکن شهر بوشهر انجام شد. معیار 
ورود به شرکت کنندگان در مطالعه مصرف قلیان در یک ماه اخیر 
و رضایت آنان جهت همکاری و تکمیل پرسشنامه بود. حجم نمونه 
بر اساس فرمول حداقل حجم نمونه مبتنی بر کوهن با تعداد 12 
متغیر تبیینی و میزان خطای R2 0/2 در مدل رگرسیونی 430 

نفر برآورد گردید.
پس از تصویب طرح توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
اهداف پژوهش کتب و مقاات علمی  بر اساس  بوشهر،  پزشکی 
موضوع  با  مرتبط  اطاعات  و  شدند  مطالعه  خارجی  و  داخلی 
نظریه  برای  استاندارد  پرسشنامه  نبود  دلیل  به  شدند.  گردآوري 
در  سؤااتی  پرسشنامه،  طراحی  راهنمای  اساس  بر  موردنظر، 
از زنان  نفر  با 20  اهداف مطالعه طراحی گردید. سپس  راستای 
مصرف کننده  قلیان مصاحبه ای ساختارمند انجام شد. پس از اشباع 
سؤاات  و  استخراج  گویه ها  مصاحبه ها،  از  ایجادشده  اطاعاتی 
محتوایی  روایی  بررسی  گردید. جهت  طراحی  سازه ها  به  مربوط 
ابزار، سؤاات پرسشنامه برای 5 نفر از اساتید آموزش بهداشت 
ارسال گردید تا نظرات اصاحی خود را بیان نمایند. شاخص و 
روایی  نسبت  مقادیر  که  گردید  محاسبه  محتوایی  روایی  نسبت 
محتوایی برای سؤاات بین 0/60 تا 1/00 و برای کل آزمون 
تا  0/80 به دست آمد. شاخص سادگی برای سؤاات بین 0/86 
1/00 و برای کل آزمون 0/96، شاخص وضوح برای سؤاات 
بین 0/93 تا 1/00 و برای کل آزمون 0/98، همچنین شاخص 
برای کل  و  تا 1/00  بین 0/84  برای سؤاات  اختصاصی بودن 

آزمون 0/92 به دست آمد.
جهت تعیین پایایی سؤاات سازه ها، پرسشنامه در اختیار 33 
پایایی  محاسبه  از  پس  شد.  داده  قرار  موردمطالعه،  زنان  از  نفر 
سازه  برای  کرونباخ  آلفای  پایایی  موردنظر، ضریب  مقیاس های 
نگرش احساسی 0/42 به دست آمد که بعد از انجام تجزیه وتحلیل 
گویه ها یکی از سؤاات این سازه حذف و ضریب آلفای کرونباخ 

برای سایر سازه ها  آلفای کرونباخ  آمد. ضریب  به دست   0/77
)برای سازه  تا 0/87  باورهای کنترلی(  )برای سازه  بین 0/60 
سطح  در  همگی  که  گردید  برآورد  درک شده(  خودکارآمدی 

مطلوب بودند.
اطاعات   )1( بود:  بخش  دو  شامل  نهایی  پرسشنامه  
به  مربوط  سؤاات   )2( و  سؤال   17 با  فرد  جمعیت شناختی 
سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده. در این مطالعه سازه ها به 
قالب  در  سازه ها  به طورکلی،  شدند.  سنجیده  غیرمستقیم  صورت 
از  استفاده  با  رفتاری  قصد  سازه  شدند.  اندازه گیری  سؤال   51
نگرش  سازه  سؤال،   5 با  احساسی  نگرش  شد.  بررسی  سؤال   3
به طوری که  شد؛  سنجیده  سؤال  جفت   6 از  استفاده  با  ابزاری 
بررسی  را  پیامد  ارزیابی  سؤال   6 و  رفتاری  باورهای  سؤال   6
ابتدا نمرات مربوط به  نمودند. برای سنجش نمره نگرش ابزاری 
جفت های متناظر در هم ضرب و سپس مقادیر به دست آمده برای 
6 جفت سؤال باهم جمع شدند. سازه هنجار توصیفی با 5 سؤال و 
سازه هنجار ذهنی با 5 جفت سؤال مربوط به باورهای هنجاری و 
انگیزه پیروی سنجیده شد. خودکارآمدی در این مطالعه با 6 سؤال 
و کنترل رفتاری درک شده با 5 جفت سؤال مربوط به باورهای 
است که  به ذکر  بررسی شدند. ازم  قدرت درک شده  و  کنترلی 
هنجار ذهنی و کنترل رفتاری درک شده مشابه سازه نگرش ابزاری 
موردسنجش قرار گرفت. کلیه سؤاات مربوط به سازه ها با مقیاس 
لیکرت 5 سطحی به صورت دوقطبی )از 2- تا 2+( سنجیده شدند.
و  دسترس  در  روش  به  موردپژوهش  جامعه  از  نمونه گیری 
گلوله برفی انجام شد.نحوه اجرا به این صورت بود که با در دست 
اماکن  به  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از طرف  معرفی نامه  داشتن 
مصرف  مورد  در  منازل  درب  نیز  و  مساجد  پارک ها،  عمومی، 
قلیان مراجعه می شد و از آن ها سؤال می شد. بعد از شناسایی فرد 
مدت  و  سواد  با سطح  رابطه  در  سؤااتی  از وی  ابتدا  موردنظر، 
با اهداف پژوهش  قلیان پرسیده می شد. سپس در رابطه  مصرف 
توضیحات مختصری ارائه می گردید و در صورتی که فرد تمایل 
اختیار وی قرار داده  به شرکت در مطالعه داشت، پرسشنامه در 
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مورد  در  وی  از  فرد،  توسط  پرسشنامه  تکمیل  از  پس  می شد. 
قلیان مصرف می کردند سؤال می شد  دیگری که  افراد  شناسایی 

و از افراد فوق نیز پرسش می شد.
ارائه  با  پژوهشگران  اخاقی،  ماحظات  رعایت  برای 
به  اقدام  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  رسمی  معرفی نامه 
پژوهش  اهداف  پرسشنامه،  تکمیل  از  قبل  و  نمودند  پرسشگری 
براي زنان موردمطالعه توضیح داده شد. همچنین شرکت افراد در 
مطالعه منوط به رضایت و تمایل آن ها بود و هیچ گونه اجباری 
موردمطالعه  زنان  به  نداشت.  وجود  مطالعه  در  شرکت  جهت 
اطمینان ازم مبنی بر محرمانه بودن اطاعات آن ها داده شد. جهت 
صدا  ضبط  علیرغم  پرسش شوندگان،  حقوق  رعایت  و  احترام 
هرگونه  پرسیدن  از  پرسشنامه(،  طراحی  )جهت  مصاحبه  هنگام 

سؤالی که نشان دهنده هویت فرد باشد خودداری گردید.
داده های  آن ها،  کدگذاری  و  پرسشنامه ها  جمع آوری  از  بعد 
از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  شدند.  کامپیوتر  وارد  به دست آمده 
بر  عاوه  داده ها  تحلیل  در  شد.  آماری  SPSS20 انجام  نرم افزار 
همبستگی  ضریب  تحلیل  از  توصیفی،  شاخص های  از  استفاده 
استفاده  آنالیز واریانس و رگرسیون خطی  پیرسون، تی مستقل، 
کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  منظور  این  برای  شد. 
سطح  گردید.  بررسی  کمی  داده های  نرمال بودن  اسمیرنف، 

معناداری کلیه آزمون ها در این مطالعه 0/05 بوده است.

یافتهها
در این مطالعه، دامنه سنی زنان شرکت کننده 15 تا 83، با میانگین 

و انحراف معیار 13/57± 36/73 سال بود. میانگین تعداد افراد 
 %67( افراد  اکثر  شد.  گزارش   4/48  ±  1/98 آن ها  خانواده 
معادل 288 نفر( متأهل و 10% )43 نفر( مطلقه و بیوه بودند. از 
لحاظ وضعیت زندگی، 238 نفر )55/3%( با همسر و فرزندان، 
22/6% )97 نفر( با والدین، 3/7% )16 نفر( تنها، %12/6 )54 
نفر( با همسر و 4/9% )21 نفر( با سایر افراد زندگی می کردند. از 
نظر میزان تحصیات، 13/5% )58 نفر( بی سواد، %33/5 )144 
نفر( دیپلم و کمتر، 10/5% )45 نفر( بااتر از دیپلم و %13 )56 
نفر( کارشناسی و بااتر گزارش نمودند. میزان تحصیات همسر، 
در 7/9% )34 نفر( بی سواد، 44/2% )190 نفر( دیپلم و کمتر، 
8/1% )35 نفر( بااتر از دیپلم و 11/8% )51 نفر( کارشناسی و 
بودند. شغل  زنان خانه دار  نفر(  بااتر گزارش شد؛ %69/8 )258 
همسران آن ها در 27/4% )118 نفر( کارمند حقوق بگیر، %6/7 
 %30/9 فنی،  کارگر  نفر(   21(  %4/9 روزمزد،  کارگر  نفر(   29(

)133 نفر( شغل آزاد و 1/2% )5 نفر( بیکار گزارش شد.
در زمینه مصرف قلیان، 20% )86 نفر( از زنان کمتر از 1 سال، 
32% )139 نفر( 1 تا 5 سال، 13/7% )59 نفر( 5 تا 10 سال و 
31/6% )136 نفر( بیش از 10 سال سابقه مصرف داشتند. از نظر 
و  محلی  تنباکوی  از  نفر(   300( مصرفی، %69/8  تنباکوی  نوع 
29/3% )126 نفر( از تنباکوی میوه ای استفاده می کردند. در اکثر 
افراد )62/1% معادل 267 نفر( اعضای خانواده نیز قلیان مصرف 
می کردند و 37% )159 نفر( سابقه مصرف قلیان در خانواده نداشتند. 
در جدول 1 شاخص های توصیفی مربوط به قصد تداوم مصرف قلیان 

و سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده نشان داده شده است.

جدول1.شاخصهایتوصیفیوضرایبپایاییقصدتداوممصرفقلیانوسازههاینظریهرفتاربرنامهریزیشده

     سازه ها
نگرش قصدشاخص

احساسی
نگرش 
ابزاری

هنجارهای 
توصیفی

هنجارهای 
ذهنی

کنترل رفتاری 
خودکارآمدیدرک شده

0/3888-1/5082-0/2977-1/1121-0/11010/2256-0/0023-میانگین
3/264/606/924/395/385/655/97انحراف معیار

12 تا 12-20 تا 20-20 تا 20-10 تا 10-24 تا 24-12 تا 12-6 تا 6-دامنه
0/740/720/790/860/780/740/87آلفای کرونباخ
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یرو
قلیان  ف مصرف  قصد  وضعیت  بررسی  جهت  اخیر  مطالعه  در 

آزمون  از  کیفی  جمعیت شناختی  متغیرهای  مختلف  سطوح  در 
کلی  نمره  بین  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  واریانس  آنالیز 
آماری  معنادار  ارتباط  کیفی  جمعیت شناختی  متغیرهای  با  قصد 
وجود دارد. به طوری که در آزمون های مقایسه ای تعقیبی1 اختاف 
معناداری در گروه متأهلین نسبت به دو گروه بیوه ها و یا مطلقه ها 
برای  بیشتری  قصد  متأهلین  به طوری که  شد؛  دیده  مجردها  و 

1.  Post Hoc Tests

مصرف  زمان  مدت  با  قصد  کلی  نمره  بین  داشتند.  قلیان  ترک 
افرادی  به طوری که  داشت.  وجود  آماری  معنادار  ارتباط  قلیان 
گروه های  همه  با  می کردند،  مصرف  قلیان  سال  ده  از  بیش  که 
اختاف  تا 10 سال(  و 5  تا 5 سال  از 1 سال، 1  )کمتر  دیگر 
معناداری دیده شد. این بدین مهنی است که افراد با سابقه مصرف 
بیش از 10 سال بااترین قصد تداوم مصرف قلیان را داشتند. از 
با دو  تنها زندگی می کنند  افرادی که  لحاظ وضعیت زندگی در 

جدول2.میانگین)انحرافمعیار(قصدتداوممصرفقلیاندرسطوحمختلفمتغیرهایجمعیتشناختی

میانگین )انحراف معیار( متغیرهای جمعیت شناختی
p-valueآماره Fقصد تداوم مصرف قلیان

وضعیت
تأهل

)3/35(0/1616مجرد
5/550/004* )3/21(0/2762-متأهل

)3/03(1/47مطلقه و همسر مرده

میزان
تحصیات

)3/17( 0/4035بی سواد

0/7100/585
)3/04( 0/0210کمتر از دیپلم

)3/37( 0/1048دیپلم
)3/17( 0/6000-کاردانی

)3/19(0/2500-کارشناسی

میزان
تحصیات

همسر

)3/31(1/176بی سواد

2/3130/058
)3/32(0/2157-کمتر از دیپلم

)2/95(0/1149دیپلم
)3/59(0/6571-کاردانی

)3/26(0/8200-کارشناسی

وضعیت
اشتغال
همسر

)3/48(0/6239-کارمند حقوق بگیر

1/360/24
)3/20(0/5172کارگر روزمزد

)3/11(0/6000کارگر فنی
)3/09(0/0752-شغل آزاد

)2/64(1/00بیکار جویای کار

مدت زمان
استفاده
از قلیان

)3/36(5/744-کمتر از یک سال

5/500/001* )3/02(0/2246-کمتر از پنج سال
)3/17(0/2241-بیشتر از پنج سال
)3/23(0/9407بیشتر از ده سال

تعداد
افراد خانوار

)3/36(0/4000بین 1 تا 2 نفر
0/6590/518 )3/20(1280/ 0-بین 3 تا 5 نفر

)3/29(60/1020 نفر یا بیشتر

وضعیت
زندگی

)2/84(1/68تنها

2/720/029*
)3/31(0/9259-با همسر

)3/15(0975/ 0-با همسر و فرزندان
)3/68(0/8500با دیگران
)3/30(0/2268با والدین

p <0/05 *
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گروه متأهلین و متأهلین دارای فرزند اختاف معنادار دیده شد. 
والدین خود و  با  افرادی که  با دو گروه  متأهلین  همچنین گروه 
آماری  معنادار  اختاف  دارای  زندگی می کردند  دیگری  افراد  یا 
بودند. بر این اساس، افراد متأهل همسردار و متأهل دارای فرزند 
بقیه گروه ها دارای کمترین قصد تداوم مصرف بودند.  به  نسبت 
بین قصد تداوم مصرف با میزان تحصیات فرد، میزان تحصیات 
همسر، شغل همسر تعداد افراد خانوار و وضعیت زندگی ارتباط 
قصد  )انحراف معیار(  میانگین   2 جدول  در  نشد.  دیده  معنادار 
تداوم مصرف قلیان در سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شناختی 

نمایش داده شده است.
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین شغل زنان شرکت کننده 
در مطالعه )t= 1/15 ،p=0/24(، نوع تنباکوی مصرفی اعم از 
میوه ای و محلی )عجمی( )t= -0/42 ،p =0/67( و مصرف قلیان 
توسط خانواده شرکت کنندگان )t= -1/79 ،p =0/07( با قصد 

تداوم مصرف قلیان ارتباط معنادار آماری وجود نداشت.
با  برنامه ریزی شده  رفتار  نظریه  سازه های  بین  ارتباط  نظر  از 
 ،p =0/000( قصد، بین نمره قصد تداوم مصرف با نگرش احساسی
r=0/57(، نگرش ابزاری )r=0/44 ،p =0/000( و هنجارهای 
بین  و  مستقیم  معنادار  ارتباط   )r=0/26  ،p  =0/000( ذهنی 
 )r= -0/27 ،p =0/000( قصد تداوم مصرف با خودکارآمدی
ارتباط   )r= -0/17 ،p =0/000( و کنترل رفتاری درک شده
داد  نشان  پژوهش  این  همچنین  داشت.  وجود  معکوس  معنادار 
که بین سن زنان موردمطالعه با قصد تداوم مصرف قلیان ارتباط 

.)r=0/485 ،p =0/034( معنادار آماری وجود داشت
از  قلیان  مصرف  تداوم  قصد  پیشگویی کننده های  تعیین  جهت 
تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. بر اساس ضرایب مدل رگرسیونی 
از بین سازه ها، نگرش احساسی )β= 0/407 ،p =0/000( بیش ترین 
تبیین کنندگی را در افزایش قصد تداوم مصرف قلیان داشت. کمترین 
 )β= 0/025 ،p =0/002( پیشگویی کنندگی مربوط به هنجار ذهنی
 )R=02/405( %40 بود. مجموع سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده
تغییرات قصد تداوم مصرف را تبیین نمودند. همچنین از بین متغیرهای 

جمعیت شناختی مصرف اخیر قلیان و مصرف قلیان بیش از 10 سال 
پیشگویی کننده های قصد تداوم مصرف قلیان بودند. در جدول شماره 
3 برآورد ضرایب رگرسیون خطی مربوط به سازه های نظریه رفتار 
برنامه ریزی شده و متغیرهای جمعیت شناختی معنادار نمایش داده شده 

است.

جدول3.برآوردضرایبرگرسیونخطیمربوطبهسازههاینظریه
رفتاربرنامهریزیشدهومتغیرهایجمعیتشناختی

BβSEp-valueعوامل پیش بینی کننده قصد تداوم مصرف قلیان

سازه های الگو

*0/2920/4070/0370/000نگرش احساسی

0/0560/0250/219-0/030-خودکارآمدی
*0/0730/1550/0240/002نگرش ابزاری
0/0150/0250/0270/588هنجار ذهنی

*0/1300/0230/002-0/073-کنترل رفتاری درک شده
*1/690/1360/5180/001مصرف اخیر قلیان

*0/8800/1290/4020/029مصرف قلیان بیش از 10 سال

p <0/05 *

بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت قصد تداوم مصرف قلیان 
یافته های  انجام گرفت.  بوشهر  قلیان شهر  زنان مصرف کننده  در 
مصرف  تداوم  قصد  متأهل  افراد  اکثر  که  داد  نشان  مطالعه  این 
بیشتری  قصد  طوانی  مصرف  سابقه  با  افراد  همچنین  نداشتند، 

برای تداوم مصرف داشتند.
در این مطالعه در گروه بیوه ها و مطلقه ها، قصد مصرف قلیان 
بیشتر دیده شد. نتایج مطالعه دافا و همکاران )12( در کالیفرنیا 
افراد  نیز در  بود؛ زیرا در مطالعه وی  با مطالعه حاضر  هماهنگ 
اخیر  مطالعه  نتایج  شد.  دیده  بیشتر  قلیان  مصرف  همسر  بدون 
نشان داد که افراد متأهل همسردار و متأهل دارای فرزند نسبت به 
بقیه گروه ها تمایل و قصد بیشتری برای ترک داشتند. این یافته 
را می توان این چنین توجیه نمود که افراد متأهل و دارای فرزند 
کمتر  وضعیت  این  و  داشت  خواهند  را  کمتری  فراغت  اوقات 
مطالعات  اساس  بر  می دهد.  را  قلیان  مصرف  موقعیت  آن ها  به 
انجام شده پیشین هنجارهای خانوادگی درک شده در افراد متأهل 
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می تواند در قصد ترک مؤثر واقع شود )13(، به عاوه زنان متأهل  ف

تشویق  بیشتر  دخانیات  استعمال  عدم  به  مجرد  زنان  به  نسبت 
می شوند )14(.

در مطالعه اخیر افرادی که دارای سابقه مصرف بیش از 10 
سال مصرف قلیان بودند، قصد بیشتری برای تداوم مصرف داشتند. 
هماهنگی   )15( همکاران  و  مودسته1  مطالعه  نتایج  با  یافته  این 
دارد. همچنین یافته های مطالعه اصفار2 و همکاران )16( نشان داد 
که مدت زمان استفاده با تکرار استفاده از قلیان ارتباط دارد. در 
این خصوص می توان چنین استنباط کرد که هرچه مصرف قلیان 
توسط فرد افزایش یابد و فرد به کرات این رفتار را انجام دهد، 
می توان نتیجه گرفت که قصد وی در انجام دادن رفتار نیز قوی تر 
خواهد شد؛ به عبارتی این افراد جزء مصرف کننده همیشگی قلیان 

خواهند بود.
در مطالعه حاضر سن زنان موردمطالعه با قصد تداوم مصرف 
تداوم  قصد  افزایش سن،  با  که  معنا  بدین  داشت؛  ارتباط  قلیان 
مصرف قلیان نیز بیشتر می شد. در توجیه این امر می توان اظهار 
داشت که در افراد مسن تر ممکن است به دایل زیر قصد تداوم 
و  کاری  تراکم  و  کارافتادگی  از  داشته  باشد:  بیشتر  نیز  مصرف 
و  بیشتر  آزاد  وقت  داشتن  و  تنهایی  همچنین  کمتر،  مسئولیتی 
مکرر  استفاده  دلیل  به  قلیان  مصرف  به  نسبت  مثبت  نگرش  یا 
و  چایا  مطالعه  یافته  با  پژوهش  این  یافته  متمادی.  سال های  در 

همکاران )17( همخوانی دارد.
قصد تداوم مصرف قلیان با تعداد افراد خانواده در این مطالعه 
در  که   )16( اصفار  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  نداشت.  ارتباطی 
سوریه انجام شد همخوانی داشت. در مطالعه اخیر بین قصد تداوم 
وجود  ارتباط  شغل،  و  مصرفی  تنباکوی  نوع  با  قلیان  مصرف 
نداشت. متأسفانه بر اساس جستجوی انجام شده در متون و مقاات 
علمی در این زمینه مطالعه ای یافت نشد. نوع جامعه آماری این 
مطالعه که فقط از زنان مصرف کننده قلیان تشکیل شده بود و از 
طرفی اکثر زنان این مطالعه خانه دار )بدون شغل( بودند می تواند 
1.  Mideste
2.  Asfar

توجیه کننده این یافته باشد.
نگرش  با  قلیان  مصرف  تداوم  قصد  بین  اخیر  پژوهش  در 
و  خودکارآمدی  ذهنی،  هنجارهای  ابزاری،  نگرش  احساسی، 
کنترل رفتاری درک شده ارتباط معنادار وجود داشت و مصرف 
نکردن قلیان در اطرافیان فرد )هنجار توصیفی( روی قصد تداوم 
مصرف تأثیری نداشت. مطالعات متعددی مؤید این یافته هاست؛ 
به طوری که نتایج مطالعه وَن  دو وِن و همکاران )18( نیز نشان 
داد که نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجار ذهنی از طریق 
می کنند.  پیشگویی  در جوانان  را  دخانیات  قصد، شروع مصرف 
همچنین مطالعه مالمبرگ و همکاران )10( نشان داد که نگرش، 
رفتار  انجام  بر  قصد  طریق  از  خودکارآمدی  و  اجتماعی  تأیید 
مصرف ماری جوانا تأثیر می گذارد. مطالعه توپا و همکاران )19( 
همسو با مطالعه حاضر نیز تأیید کرد که نگرش، کنترل رفتاری 
مصرف  رفتار  انجام  بر  قصد  طریق  از  ذهنی  هنجار  و  درک شده 
نیز   )20( همکاران  و  هیگینز  مطالعه  است.  تأثیرگذار  دخانیات 
هم راستای مطالعه اخیر بود. یافته های مطالعه گودین و همکاران 
)21( نشان داد که کنترل رفتاری درک شده و نگرش متغیرهای 
معناداری جهت پیشگویی قصد بودند. این بدین معنی است که 
هرچه فرد احساس مطلوبی هنگام مصرف قلیان داشته باشد و از 
طرف اطرافیان نیز به مصرف قلیان تشویق شود )هنجار ذهنی(، 
قصد تداوم مصرف بیشتری را تجربه خواهد کرد. به عاوه افرادی 
و  نداشته  قلیان  ترک  توانایی  جهت  کافی  اطمینان  خود  به  که 
می کنند،  درک  خود  در  قلیان  مصرف  رفتار  بر  ضعیفی  کنترل 
بر اساس جستجوی  بیشتری خواهند داشت.  قصد تداوم مصرف 
انجام شده در متون و مقاات علمی، در ارتباط با نگرش احساسی 

و ابزاری پژوهشی یافت نشد.
در این مطالعه، نگرش احساسی بیش ترین قدرت تبیین کنندگی 
در قصد تداوم مصرف قلیان را داشت، این یافته با مطالعاتی چند 
و  نگرش   )22( همکاران  و  بشیریان  مطالعه  ی  در  هم راستاست. 
دارویی  تبیین کنندگی را در سوءمصرف  بیش ترین  هنجار ذهنی 
داشتند. کولینز و همکاران )23( در مطالعه خود نشان دادند که 
قصد  برای  را  تبیین کنندگی  بیش ترین  خودکارآمدی  و  نگرش 
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فرد  هرچه  که  نمود  برداشت  چنین  می توان  بنابراین،  داشتند. 
احساس مطلوبی از مصرف قلیان داشته باشد، به تبع آن نیز قصد 
بیشتری برای مصرف قلیان خواهد داشت. ازم به ذکر است که 
پژوهشی  علمی،  متون  و  مقاات  در  انجام شده  تحقیقات  علیرغم 

در زمینه نگرش احساسی در زمینه مصرف دخانیات یافت نشد.
در مطالعه اخیر، کمترین پیشگویی کنندگی مربوط به هنجار 
همکاران  و  کولینز  پژوهش  یافته  راستا،  همین  در  بود.  ذهنی 
)23( نشان داد که هنجارهای ذهنی پیشگویی کننده قصد نیست. 
از  بیشتر  قلیان  قصد مصرف  که  نتیجه گرفت  می توان  بنابراین، 
عاملی  بگیرد،  قرار  اطرافیان  تشویق  و  توصیه  تأثیر  تحت  آنکه 
از  فرد  فرد و همچنین درک  بوده و توسط نگرش خود  شخصی 
توانایی  برای  خود  به  اطمینان  و  رفتار  انجام  بر  شخصی  کنترل 

انجام رفتار قرار می گیرد.
پرسشنامه جهت  از  استفاده  مطالعه حاضر  محدودیت های  از 
جمع آوری اطاعات بود؛ که این عامل می تواند با احتمال گزارش 
مواقع  بعضی  در  و  اغراق آمیز  گزارش دهی  یا  و  دقیق  نشدن 
همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه همراه باشد. همچنین به دلیل 
آمار  نداشتن  و  موردنظر  آماری  جامعه  زندگی  محل  پراکندگی 
ثبت شده از مصرف کنندگان قلیان و مشخصات جغرافیایي آن ها، 
امکان دسترسی به افراد نمونه در محلی خاص فراهم نبود. لذا با 
برفی  گلوله  و  دسترس  در  صورت  به  عمومی  مراکز  به  مراجعه 
تأثیر قرار  نتایج را تحت  انجام شد که تعمیم پذیری  نمونه گیری 

می دهد.

که  است  موضوع  این  بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج  نتیجهگیری:
سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده به نحو مطلوبی قصد مصرف 
قلیان را توصیف می کنند. بنابراین، بر اساس ضریب تبیین مدل 
این  پیشگویی کنندگی  قدرت  که  گرفت  نتیجه  می توان   )%40(
یافته های  نیز مناسب است.  قلیان  نظریه در زمینه قصد مصرف 
این مطالعه نشان داد که نگرش احساسی قوی ترین و هنجار ذهنی 
است.  قلیان  مصرف  تداوم  قصد  پیشگویی کننده  ضعیف ترین 
بنابراین، با ایجاد نگرش منفی در ارتباط با مصرف قلیان می توان 

زنان  ویژه  به  افراد  در  رفتار  این  حذف  نهایتاً  و  کاهش  در  سعی 
افراد  نگرش شخصی  و  ادراک  تأثیر  به  توجه  با  لذا  نمود.  جامعه 
تا متخصصان  بر روی قصد تداوم مصرف قلیان، توصیه می شود 
زنان  در  نگرش  تغییر  به  را  خود  توجه  کشوری  مسئولین  و  امر 
مصرف کننده قلیان، تقویت کنترل رفتاری و افزایش خودکارآمدی 
کنند.  متمرکز  کشیدن  قلیان  وسوسه  با  مقابله  برابر  در  آن ها 
بر روی  این زمینه  در  همچنین طراحی پژوهش های گسترده تری 
زمینه  در  مطالعات  کمبود  دلیل  به  زیرا  می گردد؛  توصیه  زنان 
مصرف قلیان توسط زنان، امکان مقایسه این یافته ها با مطالعات 

مشابه دیگر نبود.

سپاسگزاری
مصوب  تحقیقاتي  طرح  پایان نامه  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بود. پژوهشگران این 
دلیل  به  بوشهر  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  طرح 
حمایت هاي مالي و همچنین کلیه بانوان محترم شرکت کننده در 
این مطالعه که با دقت و حوصله فراوان در تکمیل پرسشنامه ها 

همکاری ازم را مبذول داشتند تشکر و قدردانی می کنند.
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