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Background and Objective: The Tobacco use is recognized as a global health 

problem. Considering the high prevalence of hookah consumption among college 

students and its risks and negative consequences on the human health, this study aimed 

to investigate the factors related to hookah consumption among college students of 

Asad abad city base on the theory of planned behavior (TPB). 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 400 students of Asad 

abad universities between 2015 and 2016. The method was multi-stage sampling and 

the questionnaires were completed as a self-report. The data-gathering tools consisted 

of a questionnaire based on the TPB construct and demographic variables. The data 

were analyzed by SPSS-16 software with linear and logistic analysis.  

Results: The mean age of participants was [3/3 ± 72/22] years, the results 

showed that the prevalence of hookah consumption was 32% among students. In 

addition, among the variables of planned behavior theory, perceived behavioral control 

and positive attitude towards the most powerful consumption, the predictors had the 

intention to use a hookah. In total, 78.5% of the behavioral intention variance was 

explained by the constructs of TPB. Behavioral intention (ß =0/489) was better 

predictive for manner camped to perceived behavioral control (ß =0/115). 

Conclusion: Considering the effectiveness of the planned behavior theory to 

predict the hookah consumption, it seems that this theory can be used for planning to 

prevent the hookah and interventions among students. Training including all aspects 

affecting drug compliance is necessary.  
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معضلی بهداشتی در سطح جهان مطرح است و مصرف قلیان در بین  عنوانبهاستعمال دخانیات زمینه و هدف: 

 باهدفسلامت افراد، روی  دانشجویان شیوع زیادی دارد. این مطالعه با توجه به خطرات و پیامدهای منفی مصرف قلیان

 شده انجام شد.ریزیاسدآباد براساس تئوری رفتار برنامه بررسی عوامل مرتبط با مصرف آن بین دانشجویان شهرستان

نفر از دانشجویان  ۹22روی  ۵۹-۵۹مقطعی، در سال  تحلیلی از نوع_این مطالعۀ توصیفیها: مواد و روش

 ی بود.اچندمرحلهی اطبقهنوع  از مطالعه این در یریگنمونه های شهرستان اسدآباد انجام شد. روشدانشگاه

ی هاسازهی مشتمل بر دو بخش اپرسشنامهبا استفاده از  هادادهدهی تکمیل شد.  خود گزارش صورتبهها پرسشنامه

 Spssرافزانرمشد. اطلاعات پس از ورود در  یآورجمع شناختیجمعیت متغیرهای شده وریزینظریۀ رفتار برنامه

 ی رگرسیون خطی و لجستیک تحلیل شد.هاآزمونا ب 21ویرایش 

 دانشجویان در مصرف قلیان سال بود. نتایج نشان داد شیوع 70/00±3/3 کنندگانشرکتمیانگین سنی  ها:یافته

نسبت  شده، کنترل رفتاری درک شده و نگرش مثبتریزیی تئوری رفتار برنامهرهایمتغاز بین  و درصد 30 شده مطالعه

ی را قصد رفتار انسِیدرصد از وار ۹/7۷درمجموع بود.  انیمصرف قل قصدِکنندگان پیشگویی نیتریقوبه مصرف 

کنترل رفتاری درک در مقایسه با  (=۹۷۵/2ß) یرفتار. همچنین قصد دکر نییتب شدهریزیتئوری رفتار برنامه یهاسازه

 ر بود.تری برای رفتایقو کنندۀیشگوییپ (=ß-22۹/2شده )

 توانیم رسدیم به نظری مصرف قلیان، نیبشیپشده در ریزیبودن تئوری رفتار برنامه مؤثربا توجه به  :گیرینتیجه

 ی و مداخله برای پیشگیری مصرف قلیان در بین دانشجویان استفاده کرد.زیربرنامهبرای  از این تئوری

  دانشجویانشده، ریزیتئوری رفتار برنامهقلیان، کلمات کلیدی: 
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 مهمقد 
بهداشتی  معضـلی عنوانبهامروزه استعمال دخانیات        

میلادی دخانیات  0202تا سال  کهیطوربه، ستدر جهان مطرح ا

اخیر  یهاسال. در (1)مرگ بالغین خواهد بود  سومکعلت ی

و آفریقایی  در جوامع آسیایی سالانبزرگمصرف قلیان بین 

و همچنین در کشورهای  ی عربیکشورهاخاورمیانه و  خصوصبه

, 2)اروپایی و آمریکای شمالی مصرف چشمگیری داشته است 

 به و اتیدخان مصرف یبرا میقد از که است یلیاوسز ا. قلیان (3

 بهداشت یجهان سازمان دید از. (1) است کاررفتهبه توتون ژهیو

 ریسا به نسبت انیقل بودن ضرریب و خطریب ۀدربار غلـط تصـور

 رشیپذ لیدل به افراد، عموم ازنظر و (1) تنباکو مصرف یهاروش

 نسـبتاً ۀنـیهز و مختلـف یهاطعم بودن دسترس در ،یاجتمـاع

 ،ییجولذت ،یاجتماع و یفرد تیهو کسب یبرا تلاش ،(0) کم

 ای گار،یس به نسبت کمتر عوارضِ داشتنِ نفس،اعتمادبه کاهش

 و (0) عوارض نداشتن ای آن بودنِ خطریب ۀدربار مردم غلط تصور

 آن مصرف بر  گران،ید با ارتباط یبرا لازم مهارت کمبود

 سازیفرهنگ و جمعی یهارسانه رسانیطلاعا لذا .(0)دیافزایم

 در برمصرف نکردن آن بیشتر نظارت و قلیان مضرات به نسبت

قلیان  مصرف کاهش برای پراهمیتی و لازم امر عمومی، اماکن

 .شودیم شمرده

گیری بسیاری از مسیرهای دوران دانشجویی زمانِ شکل

را مدنظر  رفتار است و باید مصرف سیگار و قلیان در این دوران

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
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و با  دهندیمای را تشکیل قرار داد. جوانان قشر پویای هر جامعه

توجه به جوان بودن جمعیت و نقش برجستۀ آنها در آیندۀ کشور 

و الگو بودنشان برای کودکان و نوجوانان، استعمال سیگار و قلیان 

طور غیرمستقیم سبب افزایش میزان به تواندیم هاآندر بین 

 . شـیوع(3)د دخانی در محیط بیرون دانشگاه شود گرایش به موا

معرض اعتیاد  آنـان را در تواندیممصـرف قلیـان در دانشـجویان 

به این محصول و عـوارض منتسـب بـا آن قرار دهد. عوارض 

حاوی بیش از  قلیان به این سبب زیاد اسـت، که دود توتـون

دۀ سرطانی ما ۹2با بیش از  مادۀ مختلف شیمیایی است و ۹222

نیکوتین  .(0) شوندیمکه در اثر سوختن تولید  شدهبیترک

، مشابه کسانی است کشندیم خـون افـرادی کـه روزانـه قلیـان

. همچنین قلیان، (17) کشندیم نخ سیگار 22روز  که در

و فلزات   (Tar)مونوکسید کـربن با غلظت بالا، نیکـوتین، تـار

دربارۀ مضرات آن صـورت  کـهو مطالعـاتی  (11)سنگین دارد 

مصرف آن با ابتلا به سرطان دهـان و ریه،  گرفتـه اسـت، ارتبـاط

-12) انددادهعملکرد تنفسی و کاهش باروری را نشـان  کـاهش

 کنندیممیلیون نفر قلیان مصرف  222ه هرروزدر جهان  .(11

که قشر  یاندانشجو ینبیان مصرف قل نیب نیا درکه  (2)

. برمبنای (10, 3) اسـت افتهیشیافزا ،جامعه هستند ۀکردلیتحص

درصد  ۹2ی که روی دانشجویان آمریکا انجام شد، امطالعه

 ۷صورت هفتگی و در مطالعۀ دیگری که در بریتانیا انجام شد، به

و  (3)ند درکیمطورِ منظم قلیان مصرف درصد از دانشجویان به

درصد دانشجویان  ۹۹نشان داد  پاکستاندر  یامطالعهنتایج 

و میزان شیوع استفاده از قلیان در  کنندیمهمیشه قلیان مصرف 

درصد و دانشجویان غیرپزشکی  1/0۷دانشجویان پزشکی ترکیه 

 اخیر، سال چند ایران نیز طی . در(1)درصد گزارش شد  ۹/37

درصد  ۹2تا  02در مطالعات مختلف  شیوع مصرف قلیان

 به رو سال 21-0۹ سنی گروه در ، که(27-10) شده استگزارش

دهندۀ رشد روزافزون آمار در ایران و جهان نشان افزایش است.

 یو روان یسلامت جسم. استشیوع مصرف قلیان در دانشجویان 

، چرا که است یتاهم یار حائزها بسو مولد بودن آن یاندانشجو

 یو شاداب ی سالمانسان یرویبه ن یازن یزن یندهکشور در آ ۀادار یبرا

 ینداشتن ا یبرایاری بس یو معنو یماد یهاهیسرماکه  است

 هزینه هاآن یتو ترب یمتعل ینسالم و جوان و همچن یروین

 بر که یبردن هر عامل ینو از ب یشگیری. لذا شناخت، پشودیم

 به یسوء دارد، الزام یرها تأثآن ییو کارا یروانی، سلامت جسمان

 عوامل از بازتابی انسان ارکه رفت است . بدیهی(21) رسدیم نظر

 ثقل مرکز و محور عنواننیز به بهداشت آموزش و است مختلف

 خود یهابرنامه منظور اثربخشیبه بهداشتی یهابرنامه و هاتیفعال

 تعدیل یا تغییر آن برای بر مؤثر عوامل و رفتار شناخت نیازمندِ

 نای و است رفتار جدید کردن جایگزین نیز و موجود رفتارهای

 بهداشت در آموزش رفتار مطالعۀ یهایتئور و هامدل نقش مسئله

 در Fishben وAjzen راستا،  همین . در(22) دکنیم مشخص را

که  (23) کردند شده را مطرحریزیبرنامه رفتار تئوری2۵۷7 سال

با توجه به باور محور بودن آن در تبیین عوامل مرتبط با 

 این طبق مؤثرتر باشد. هایتئورر از سای تواندیمرفتارهای پرخطر 

 رفتار، به نسبت نگرش عامل، با سه رفتار انجام قصدِ مدل،

 .شودیم بینیشده پیش درک رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای

 رفتار انجام دربارۀ منفی یا مثبت ارزشیابی رفتار؛ به نسبت نگرش

 و رفتاری است: باورهای شدهتشکیل زیر سازه دو از که است

 شودیمرفتار  به نسبت نگرش حصول باعث که رفتار نتایج رزیابیا

 برای فرد شدۀ درک اجتماعی فشار به ذهنی؛ هنجارهای .(23)

 رفتاری کنترل (22)دارد  اشاره هدف دادن یا ندادنِ رفتار انجام

 دربارۀ فرد احساس از یادرجه از است عبارت که شده؛ درک

 ارادۀ تحت کنترل حد چه تا فتارر یک انجام دادن یا ندادن کهاین

 برای انجام فرد ارادۀ و نیت شدت بیانگر رفتاری، و قصد است وی

 به متصل و رفتاری قصد از بعد همیشه نیز رفتار است. هدف رفتار

 برای تئوری این براساس متعددی مطالعات .(21،21) است آن

-20،21،10) کاررفته استبه مواد سوءمصرف رفتار گوییپیش

با هدف بررسی عوامل مرتبط با مصرف  مطالعه این . بنابراین،(23

 تئوری کارگیریبه بااسدآباد  شهرستان قلیان در بین دانشجویان

پژوهش انجام  تئوریک چارچوب عنوانبه شدهریزیرفتارِ برنامه

 برای ریزیبرنامه در بتواند پژوهش این نتایج شد. امید است

 .باشد مؤثر دانشجویانمصرف قلیان در  از گیریپیش

 وش بررسیر

ای توصیفی ـ تحلیلی، از نوع مقطعی این پژوهش مطالعه

ادند که در دیماست. جامعۀ مطالعه را کلیۀ دانشجویانی تشکیل 

 نیالدجمال دیسی آزاد، هادانشگاهدر  ۵۹-۵۹سال تحصیلی 

ی و علوم پزشکی شهر اسدآباد کاربردی ـ علمی، پیام نور، اسدآباد

ل به تحصیل بودند. با توجه به در دست نبودن میزان دقیق مشغو

 =۹/2Pشیوع مصرف قلیان در بین دانشجویان، با در نظر گرفتن 

درصد و حدود  ۷2و همچنین توان آزمون معادل  =2۹/2dو 

 :درصد و با استفاده از فرمول  ۵۹اطمینان 

 
 

 ۹ریزش  نفر برآورد شد که با احتساب احتمال 3۷۹حدود 

ی مطالعه به هایآزمودننفر تعیین شد.  ۹22 تیدرنهادرصدی 

 حجم با احتمالی متناسب یریگنمونه با نسبی یریگنمونه روش
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 نمونۀ ی،ریگنمونهشیوه  این انتخاب وارد مطالعه شدند. در

 یهانمونهشد.  تعدیل ی،بررسجامعۀ  حجم به نسبت شدهگرفته

اد براساس نوع جنس و دانشکدۀ دانشگاه شهر اسدآب ۹از  مدنظر

 هانمونه که احتساب متناسب شدند انتخاب یاگونهبهدانشجویان 

 گرفته نظر در دانشگاه هر در براساس هر یک از فاکتورهای فوق

 نیالدجمال دیسآزاد،  یهادانشگاهشود. در این مطالعه از 

 ادشهر اسدآب یو علوم پزشک یکاربردـ  ینور، علم یامپ ی،اسدآباد

نفر بررسی شدند.  3۹و  27، 2۹3، ۵2، 22۹به ترتیب تعداد 

ۀ نیدرزماین پژوهش  کنندگان درگفتنی است که شرکت

چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از 

 انجام این طرح توجیه شده و با تمایل خود به مطالعه وارد شدند.
ختصاصی ا ۀبا شناسلازم به ذکر است این مطالعه 

IR.UMSHA.REC.1394.302  در کمیتۀ اخلاق معاونت

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب شده 

 صورت پرسشنامۀ محقق ساختهبهآوری اطلاعات ابزار جمع است.

که دانشجویان  است (37, 21, 10)و با استفاده از مطالعات مشابه 

 :ه قسمت داردصورت خود گزارش دهی تکمیل کردند و سبه

ی: انهیزمشناختی و جمعیت سؤالات؛ قسمت اول

تأهل،  تیوضعی، شغل ۀاطلاعات مربوط به سن، جنس، رد

  و...، انهیمد ماهآدر لات،یتحص

قسمت دوم؛ پرسشنامۀ آگاهی از پیامدهای مصرف 

ی )بله، خیر، انهیگزسهصورت ها بهپاسخو سؤال  1شامل قلیان: 

 ( 3تا  2از نمره ) رتکیل اسیو مق( دانمینم

 شده،ریزیپرسشنامۀ تئوری رفتار برنامه سوم؛قسمت

 سؤال 7شامل  قلیان: رفتار مصرف و تجربۀپرسشنامه 

با توجه به  هانهیگزی( پاسخ انهیچندگزباز و سؤال  )شامل چند

که با توجه به مقیاس لیکرت  استمتفاوت  سؤالاتنوع 

  ی شد.ازبندیامت

 سؤال 20شامل مصرف قلیان:  فردی نسبت به نگرش

 صورتبهکه  استی انهیگز ۹تا  2ی هارتبهاختصاصی با مقیاس 

 نمره حداکثر و 20 نمره حداقلشد با  تکمیل دهی خود گزارش

12.  

 ۷با : انیمصرف قلۀ کنندبیترغهنجارهای انتزاعی 

 صورتبهکه  استی انهیگز ۹تا  2ی هارتبهو با مقیاس  سؤال

 ۹2 نمره حداکثر و ۷ نمره حداقلشد و  تکمیل دهیخودگزارش

 . بود

امتناع از مصرف قلیان:  کنترل رفتاری درک شدۀ

 بود ۹2 نمره حداکثر و 22 نمره درکل حداقل و سؤال 22شامل 

 امتناع رفتاری کنترل بالا بودنۀ دهندنشان، بالاترۀ نمر کسب که

 . استمصرف قلیان  از

ی انهیگزپنج سؤال  3شامل  رفتاری مصرف قلیان: قصد

. روایی بود 2۹ نمره حداکثر و 3ۀ آن نمر حداقل که است

محتوایی پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان و با در نظر گرفتن 

نفر از متخصصین آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  22نظرات 

شاخص روایی  و یمحتوارزیابی شده و با استخراج نسبت روایی 

تعیین شد. در نسخۀ اولیۀ پرسشنامه،  الاتسؤمحتوی فرم نهایی 

آمد  دستبه ۷/2بیش از  هاسازهنسبت روایی محتوی برای کلیۀ 

و پس از انجام اصلاحات پیشنهادی متخصصین، شاخص روایی 

ی براساس جدول لاوشه افزایش یافت قبولقابلمحتوی به میزان 

(7۵/2=CVI پس از انجام روایی، پرسشنامۀ فرم نهایی .)لاتسؤا 

نفر از دانشجویان شهر اسدآباد توزیع شد و همسانی  32در بین 

ی آگاه یبرابا محاسبۀ ضریب آلفای کرونباخ  سؤالاتدرونی 

کنترل رفتاری  ،7۹/2هنجارهای انتزاعی ، 7۵/2نگرش ، 72/2

 دست آمد.به ۷7/2و قصد رفتاری  ۷3/2درک شده 

آماری  رافزانرم پس از وارد شدن در آمدهدستبهاطلاعات 

Spss  ی آماری آنالیز رگرسیون هاآزمونبا استفاده از  21ویرایش

شدند. سطح  لیتحل و هیتجزخطی و رگرسیون لجستیک 

 بود. شدهگرفتهدر نظر  2۹/2کمتر از  هاآزمونیِ تمام داریمعن

 یافته ها
 ۹3تا  2۷کنندگان بین در این پژوهش، دامنۀ سنی شرکت

درصد از آنها  ۹/12سال بود.  70/00±3/3سال با میانگین سنی 

درصد از آنها را  0/۹2 کهسال  بودند  0۹تا  02در گروه سنی 

درصد از دانشجویان در  ۹/7۹. دادندیمدانشجویان پسر تشکیل 

درصد از  0/12مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند که 

در پژوهش را افراد بومی تشکیل  کنندهشرکتدانشجویان 

 ۷/۹درصد از دانشجویان در خوابگاه دانشجویی و  32. دادندیم

. کردندیمی مجردی دانشجویی زندگی هاخانهها در درصد از آن

درصد از  ۷/0۷درصد از دانشجویان در دانشگاه پیام نور و  ۷/3۹

درصد از  0/۷0ها در دانشگاه آزاد مشغول به تحصیل بودند. آن

د مجرد تشکیل در پژوهش را افرا کنندهشرکتدانشجویان 

در پژوهش  کنندهشرکتدرصد از دانشجویان  0/۹2. دادندیم

میلیون تومان  ۹/2تا  2ۀ خود را بین درآمد خانواد تیوضع

 ۹/2درصد نیز این میزان را بالاتر از  0/00گزارش کردند و 

در  کنندهشرکتدرصد از دانشجویان  ۹/31میلیون عنوان نمودند. 

خود را در سطح ابتدایی و  تحصیلات مادر تیوضعپژوهش 

گزارش کرده  سوادیبدرصد نیز مادران خود را  0/01همچنین 

 تیوضعدر پژوهش  کنندهشرکتدرصد از دانشجویان  01بودند. 
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درصد نیز پدران  ۷/2۹خود را در سطح ابتدایی و  تحصیلات پدر

درصد از  0/22گزارش کرده بودند. مادران  سوادیبخود را 

 0/30در پژوهش شاغل بودند. پدران  کنندهشرکتدانشجویان 

کننده در پژوهش شغل آزاد داشتند و درصد از دانشجویان شرکت

درصد از دانشجویان  ۷/00ها نیز کشاورز بودند. درصد آن ۷/2۵

ی تحصیلی گذشته، سابقۀ مشروطی و مشکلات هامسالیندر 

 تحصیلی را گزارش کرده بودند.

 
 کنندگان در مطالعهشدۀ شرکتریزیی تئوری رفتار برنامههاسازهماری متغیرهای آگاهی و ی آهاشاخص .1جدول شماره 

 

ی توصیفی از قبیل میانگین و هاشاخصیک،  شماره جدول

شده در بین ریزیرفتار برنامه یتئور یهابرای سازه انحراف معیار

 یهادر بین سازه. دهدیکنندگان در مطالعه را نشان مشرکت

نگرش مثبت قلیان و مصرف  یامدهایاز پ یآگاهشده،  مطالعه

درصد  ۹/0۵درصد و  7۹به ترتیب با قلیان  نسبت به مصرف

مطلوبی  نسبتاًوضعیت قابل اکتساب  ۀمیانگین از حداکثر نمر

ی تئوری، هاسازهسه با دیگر ی در مقایبه عبارتشتند. دا

دانشجویان آگاهی مناسبی از پیامدهای مصرف داشتند و 

همچنین نگرش مثبت به مصرف نیز چندان بالا نبوده و مناسب 

درصد  2/7۹با ارزیابی گردید. در مقابل سازۀ قصد مصرف قلیان 

شت دابالایی  نسبتاًمیزان قابل اکتساب  ۀمیانگین از حداکثر نمر

کنندۀ قصدِ مصرف قلیان در بین دانشجویان یت نگرانکه از وضع

ۀ کنندبیترغی هنجارهای انتزاعی هاسازهوضعیت  حکایت دارد.

مصرف قلیان و کنترل رفتاری امتناع از مصرف در سطح متوسطی 

 ارزیابی شد.

 

 *سازی رگرسیون خطیصرف قلیان براساس مدلبر قصد مشده ریزیرفتار برنامه یتئورنتایج حاصل از مدل نهایی متغیرهای  .2جدول شماره 

 (2Rضریب تبیین ) داریسطح معنی (bخط )شیب خطای استاندارد (βضریب رگرسیونی ) متغیرهای مطالعه شده

 222/2 -۷22/2 23/2 -3۹۹/2 کنترل رفتاری درک شدۀ امتناع از مصرف

 222/2 -227/2 222/2 -2۹۹/2 نگرش مثبت نسبت به مصرف قلیان درصد ۹/7۷

 222/2 - 0۷2/2 ۹01/02 مقدار ثابت

 .است( Step wiseقدم )بهنتایج، مربوط به مرحلۀ دوم رگرسیون خطی به روش قدم* 

 

ی هاسازهنتیجۀ آنالیز رگرسیون خطی  0جدول شماره 

را نشان  مصرف قلیانشده بر قصد ریزیرفتار برنامه یتئور

کنندگی هر بینیپیش منظور تعیین قدرت، این بررسی بهدهدیم

شده است. ی تئوری فوق روی قصد رفتاری انجامرهایمتغیک از 

ی این تئوری، رهایمتغکه از بین  دهدیمنتایج جدول نشان 

کنترل رفتاری درک شده و نگرش مثبت نسبت به مصرف بهترین 

 ۹/7۷درمجموع هستند.  انیقصد مصرف قلکنندگان پیشگویی

تئوری رفتار  یهاسازه را یرقصد رفتا انسیدرصد از وار

 کنند.یم نییتب شدهریزیبرنامه

ی هاسازهنتیجۀ آنالیز رگرسیون لجستیک  3جدول شمارۀ 

را نشان  انیشده بر رفتار مصرف قلریزیرفتار برنامه یتئور

 (=۹۷۵/2ß)ی رفتارکه قصد  دهدیمنتایج جدول نشان  .دهدیم

 (=ß-22۹/2کنترل رفتاری درک شده )در مقایسه با 

 قصد ریمس به عبارتی،. استتری برای رفتار یقو کنندۀیشگوییپ

 بوده رفتار به شده درک یرفتار کنترل ریمس از تریقو رفتار به

مطالعه نشان داد که رفتار مصرف  نیا یهاافتهی . درمجموعاست

بوده و  قبلی قصد با شتریب اسدآبادشهر  دانشجویان نیدر ب قلیان

 یدر مداخلات آموزش یشتریب تیاز اهم مل منطقیع ریمس

 .استبرخوردار 
 

 

 هاسازه میانگین انحراف معیار محدوده نمرۀ قابل اکتساب درصد میانگین از حداکثر نمرۀ قابل اکتساب

 آگاهی از پیامدهای مصرف ۹/۹ ۷۵/2 2 - 1 01%

 بت به مصرفنگرش مثبت نس 23/01 3/22 20 - 12 1/23%

 کنندۀ مصرفهنجارهای انتزاعی ترغیب ۹۷/02 2/1 ۷ - ۹2 33%

 کنترل رفتاری درک شدۀ امتناع از مصرف ۹/03 2/۵ 22 - ۹2 0/33%

 قصد مصرف 3/11 3/3 3 - 11 1/01%



 23۵1زمستان ▐ ۹ شماره ۹دوره▐ فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

07۹ 

 

 سازی رگرسیون لجستیکبر رفتار مصرف قلیان براساس مدل شدهریزیرفتار برنامه یتئورنتایج حاصل از مدل نهایی متغیرهای  .3جدول شماره 

 (OR)نسبت شانس ضریب رگرسیونی متغیرهای مطالعه شده

 %31 فاصلۀ اطمینان
 یدارسطح معنی

 کران بالا کران پایین

 227/2 ۵1۵/2 ۷2۵/2 ۷۵2/2 -22۹/2 امتناع از مصرف ۀدرک شد یکنترل رفتار

 222/2 ۵7۷/2 3۹3/2 132/2 ۹۷۵/2 قصد مصرف قلیان

 223/2 - - - - مقدار ثابت

 

 حث ب
کشیدن قلیان یکی از معضلات کنونی جوامع پیشرفته و در 

وانان و دانشجویان را به خود حال پیشرفت است که بسیاری از ج

بررسی عوامل مرتبط با  به این مطالعهبنابراین  ؛استجلب کرده 

اسدآباد براساس  شهرستان مصرف قلیان در بین دانشجویان

 .پرداختشده ریزیتئوری رفتار برنامه

 قلیان نشان داد که مصرف سایر مطالعات مطالعه مشابهِ این

, 3, 1) شیوع زیادی دارد کشور و جهان دانشجویی جمعیت در

با توجه به آمار مذکور، شاهد افزایش  .(31-33, 10-27

روزافزون مصرف قلیان در دانشجویان خواهیم بود. شاید افراد به 

 کنندیماین دلیل مصرف قلیان را ترجیح دهند، چون فکر 

عوارضی ندارد، یا  اصلاًعوارض آن از مصرف سیگار کمتر است یا 

 اجتماعی و پذیرش قلیان بودن خطربی دربارۀ مردم غلط تصور

 جمعی یهارسانه رسانیاطلاع باشد. لذا سیگار به نسبت آن بیشترِ

 مصرف بر بیشتر نظارت و قلیان مضرات به نسبت سازیفرهنگ و

 کاهش برای پراهمیت و لازم امری عمومی اماکن در نکردن قلیان

  .شودیم شمرده قلیان، مصرف

آمده از ارتباط بین متغیرهای تدسطبق نتایج به

در  کنندگانشرکت نیدر ب قلیانمصرف ی و شناختتیجمع

قلیان تفاوت مصرف مطالعه، فقط بین جنسیت دانشجویان و 

دار وجود داشت. مطالعۀ ما همانند سایر مطالعات بین معنی

دهندۀ مصرف قلیان و جنسیت ارتباط معناداری یافت که نشان

. رواجِ کمتر (13, 3)لیان در مردان بود میزان مصرف بالای ق

به علت  تواندیمسیگار و قلیان در بین دانشجویان دختر ایرانی 

. مصرف کمتر در زنان (31)قبح اجتماعی سیگار کشیدن باشد 

های جوان و نوجوان شاید به این دلایل باشد که در خانم خصوصاً

و در  کشندیمجامعه کمتر در انظار عمومی سیگار و قلیان 

 آن به سرگرمی شکل بهصورت گرایش به استعمال قلیان، 

به دلیل استفاده از روش  تواندیمو علت دیگر  کنندیم مبادرت

, 31)ی مطالعه باشد هاپرسشنامهدهی در تکمیل خودگزارش

31).  

 شدهریزیبرنامهی تئوری رفتار هاسازههرچند آگاهی جزء 

، آگاهی شدهریزیبرنامهتار در توضیح تئوری رف Ajzenنیست اما 

ی نگرش، هنجارهای انتزاعی و کنترل ریگشکلعنوان اساس را به

با استفاده از تحلیل رگرسیونی،  .(30) کندیمرفتاری مطرح 

ی بین رفتار مصرف قلیان و آگاهی از پیامدهای آن در بین ارابطه

هرچند که  نتایج این مطالعه نشان داد دانشجویان یافت نشد.

نشجویان آگاهی مناسبی از پیامدهای مصرف قلیان داشتند؛ اما دا

بین میانگین آگاهی از عوارض قلیان با مصرف قلیان رابطۀ 

 مطالعهافراد که اظهار داشت البته باید داری وجود نداشت. معنی

مشغول به تحصیل بودند و  پژوهش حاضر، دانشجویانشدۀ 

بیشتری از مضرات  نسبت به سایر افراد جامعه آگاهی عتاًیطب

د که کرقلیان دارند. با توجه به این مهم، شاید بتوان استدلال 

عامل گرایش به مصرف قلیان  تنها تواندینم ،آگاهینداشتن لزوماً 

کننده از قبیل نگرش، موارد تعیین باشد و بایستی دیگر

ی هاشده، مؤلفهانتزاعی، فشارهای اجتماعی ادراک هنجارهای

راستا بامطالعۀ کرد. همفرهنگی و سایر عوامل مرتبط را شناسایی 

و همکاران نشان داد که بین میانگین  Dehdariما، نتیجۀ مطالعۀ 

داری وجود ندارد آگاهی از عوارض قلیان با مصرف آن رابطۀ معنی

آگاهی ی پژوهش حاضر در ارتباط با هاافتهکه ی. درحالی(10)

مطالعات دیگر  یهاافتهیقلیان با  فدانشجویان از عوارض مصر

ۀ گرایش به مصرف قلیان زنان مثال در مطالععنوانبه، دارد تفاوت

ناشی از  ، نشان داده شد که افزایش مصرف قلیاندر هرمزگان

و  Khor Poh.  همچنین (20) استفقدان آگاهی از مضرات آن 

و همکاران در مطالعۀ خود، روی Shihadeh همکاران و  

ویان علوم پزشکی شهرِ بیروت اظهار کردند، داشتن دانشج

باورهای غلط و آگاهی نداشتن دربارۀ عوارض قلیان یکی دیگر از 

 .(30, 30) استبر شیوع استفاده از آن  مؤثرعوامل 

 رفتار قصدبه نسبت نگرشنتایج آنالیز رگرسیونی نشان داد 

یافته،  . ایناستی قوی برای قصد این رفتارها اکننده ینیبشیپ

همچنین  کند.می دییتأنگرش بر رفتار را  ریتأثمسیر غیرمستقیم 

ی برای اهیپابا در نظر گرفتن این موضوع که آگاهی زمینه و 

، باید بیان استایجاد یا تغییر نگرش در راستای مصرف نکردن 
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داشت که در این پژوهش نیز آگاهی دانشجویان در ارتباط با 

کنندگان اطلاعات کافی و صحیح رکتمصرف قلیان زیاد بود و ش

 Joveyni از پیامدها و عوارض مصرف قلیان داشتند. نتایج مطالعۀ

کنندۀ قلیان و همکاران پیرامون نگرش دانشجویان مصرف

ترک مصرف آن نشان داد که اعتیادآور نبودن قلیان  ۀنیدرزم

 نگرشی مثبت برای ادامۀ مصرف آن در میان دانشجویان است

مثبت نسبت به مصرف قلیان در  هاینگرشدیگر علل . از (20)

دانشجویان، کاهش اضطراب و خستگی در پی مصرف آن بود. در 

های مثبت در مطالعۀ ما نیز رفع خستگی و اضطراب جزء نگرش

 هادانشگاهمسئولین  شودیممصرف قلیان بود که پیشنهاد 

. در های لازم را در این زمینه انجام دهندو مهارت هاآموزش

دانشجویان نگرش مثبتی  (20)و همکاران  Joveyniمطالعۀ 

دربارۀ قلیان داشتند که این امر احتمال ترک آن را کاهش 

. در مطالعۀ ما نگرش مثبت نسبت به قلیان کمتر بود که دهدیم

ی مناسب، امداخلهی  هابرنامهبا  توانیمبا این فرض بهتر 

قلیان آموزش داد. همچنین  دانشجویان را دربارۀ اعتیادآور بودن

نتایج نشان داد، نگرش  (10)و همکاران  Taraghi Jahدر مطالعۀ 

مثبت نسبت به مصرف سیگار و قلیان با احتمال سیگاری و 

داری دارد که بامطالعۀ ما همخوانی قلیانی شدن ارتباط معنی

 .ندارد

بین کنترل  دهدیمنشان  نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک 

ای رک شدۀ امتناع از مصرف با رفتار مصرف قلیان رابطهرفتاری د

 (=ß-22۹/2کنترل رفتاری درک شده ) دار وجود دارد ومعنی

با مطالعۀ عالمی و  که استتری برای رفتار یقو کنندۀیشگوییپ

. (10)استعمال مصرف دخانیات همخوانی دارد  ۀنیزمهمکاران در

ور در جمع در مطالعۀ حاضر، وضعیت روحی ـ روانی، حض

 عوامل عنوانبهدوستان، وسوسۀ مصرف قلیان و دسترسی داشتن، 

وقتی افراد  مصرف قلیان بررسی شدند. رفتار برتأثیرگذار  یکنترل

خوبی این شرایط را کنترل کنند احتمال مصرف قلیان نتوانند به

های مناسب این موانع با آموزش توانیمکه  ابدییمافزایش 

های رد و از راهکارهایی نظیر آموزش مهارتادراکی را برطرف ک

نفس در برابر زندگی مانند مهارت نه گفتن و افزایش اعتمادبه

بر کنترل رفتاری  مؤثرعنوان عوامل غلبه بر فشار دوستان به

 مصرف قلیان استفاده نمود. 

عنوان در این مطالعه دوستان، والدین و استادان به

 شابهِ سایر مطالعات ازجملهشدند که م هنجارهای ذهنی بررسی

زیاد  ریتأثدهندۀ نشان (20)و همکاران  Joveyniنتایج مطالعۀ 

هنجارهای انتزاعی ازجمله نقش خانواده در شروع مصرف مواد 

دخانی مثل قلیان و همچنین ترک استعمال این مواد در جوانان 

و همکاران اعتیاد والدین را از  Kardia است. همچنین مطالعه

بینی کننده گرایش وابستگی به مواد در جوانان پیشعوامل 

  .(33)معرفی کردند 

قصدِ مصرف قلیان در بین دانشجویان مطالعه شده 

، (20)و همکاران  Bashirianکننده بود. نتایج پژوهش نگران

Alami  و  (10)و همکارانNazari  و همکاران نیز قصد مصرف

دادند. بشیریان نشان اد های مطالعه شده زیمواد مخدر را در گروه

 یاندهیکه قصد مصرف مواد مخدر را در آ افرادی کندیمبیان 

 آنمصرف دردر مواجهه با موادمخدر شانس بالاتری  ،نزدیک دارند

قصد مصرف بالا در . در مطالعۀ ما نیز با توجه بهخواهند داشت

گروه هدف، احتمال بیشتری است که در آیندۀ نزدیک مصرف 

ی هاسازهنان افزایش یابد. نتیجۀ آنالیز رگرسیون خطی قلیان در آ

 دهدیمنشان  مصرف قلیانشده بر قصد ریزیرفتار برنامه یتئور

ی این تئوری، کنترل رفتاری درک شده و رهایمتغکه از بین 

قصد کنندگان نگرش مثبت نسبت به مصرف، بهترین پیشگویی

قصد  انسیدرصد از وار ۹/7۷درمجموع . ندهست انیمصرف قل

کنند می نییتب شدهریزیتئوری رفتار برنامه یهاسازه ی رارفتار

شده در جهان و ایران است که همسو با برخی مطالعات انجام

 هرچه که دکر برداشت چنین توانیم بنابراین، .(11،20،20-10)

 قصد آن تبعبه باشد، داشته قلیان مصرف از مطلوبی احساس فرد

 که افرادی علاوهبه .داشت خواهد قلیان فمصر نیز برای یبیشتر

 کنترل و نداشته قلیان ترک تواناییبرای  کافی اطمینان خود به

 مصرف تداوم قصد ،ارندد خود قلیانِ مصرف رفتار بر ضعیفی

و  Alamiو همکاران و  Baratiت. در مطالعۀ داش خواهند بیشتری

یگار و بینی کنندۀ قصد مصرف سهمکاران دربارۀ متغیرهای پیش

، نقش کنترل رفتاری هاسازهدخانیات نتایج نشان داد در بین 

ی دیگر بود که همسو بامطالعه هاسازهاز  ترپررنگدرک شده 

و  Tavousiحال نتایج مطالعۀ ینا با. (21, 10)حاضر است 

 .(10)همکاران همسو با نتایج مطالعۀ حاضر نیست 

 رفتار یرتئوی هاسازهنتیجۀ آنالیز رگرسیون لجستیک 

 یرفتارنشان داد، قصد  انیشده بر رفتار مصرف قلریزیبرنامه

(۹۷۵/2ß=)  کنترل رفتاری درکدر مقایسه با( 22۹/2شده-ß=) 

 یهاافتهی است. درمجموعتری برای رفتار یقو کنندۀیشگوییپ

 دانشجویان نیدر ب قلیانمطالعه نشان داد که رفتار مصرف  نیا

از  مل منطقیع ریبوده و مس قبلی صدق با شتریب اسدآبادشهر 

رابطۀ بین برخوردار است.  یدر مداخلات آموزش یشتریب تیاهم

قصد رفتاری در بروز رفتارهای  ریتأث تریکلقصد و رفتار و در بیان 

بررسی و  (10, 37, 20, 21, 10)پرخطر در مطالعات متعددی 

رند که است و اکثر این مطالعات به این نکته اشاره دا دشدهییتأ
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عنوان مرحلۀ پیش از رفتار کاسته نشدن از قصد رفتاری به

عامل خطری قوی برای تجربۀ سوءمصرف مواد مخدر  تواندیم

 باشد.

که  استی این تحقیق مطالعه روی مصرف قلیان هاتیمزاز 

طور اختصاصی در این زمینه در این شهرستان مطالعات اندکی به

ایر مطالعات در این مطالعه شده است. همچنین برخلاف سانجام

 یهاتیمحدود میزان مصرفِ زنان و مردان سنجیده شده است. از

آن است که تعدادی از دانشجویان با توجه به نوع  مطالعه این

تحقیق نداشتند. همچنین باید  گروهموضوع، همکاری خوبی با 

 اظهاری خود سبب به دانشجویان آمده ازدستبه اطلاعات گفت که

تواند پرخطر و استفادۀ صرف از پرسشنامه می فتارهایر بودن

برای غنای این طرح  شودیمپیشنهاد  .صحت واقعی نداشته باشد

با مشاهدۀ رفتار، میزان صحت اطلاعات در رابطه با رفتارهای 

روی سایر افراد  شودیمپرخطر را افزایش داد. همچنین پیشنهاد 

شود تا اطلاعات  قشر دانشجو هم مطالعه انجام جزبهجوان 

ی امداخلهی هابرنامه دست آید وی در این زمینه بهترقیدق

از مصرف قلیان انجام شود آموزش بهداشت در رابطه با پیشگیری 

ها ها از دوران مدرسه آغاز گردد و در دانشگاهاین برنامه طراحیو 

 .تداوم یابد نیز

 

 گیرینتیجه
 یهاسازه که ودب موضوع این بیانگر حاضر ۀمطالع نتایج

 را قلیان مصرف قصد مطلوبی نحو به شدهریزیبرنامه رفتار تئوری

 نتیجه توانیم تبیین ضریب براساس بنابراین، .کنندیم توصیف

 قصد ۀدرزمین تئوری این یکنندگییشگویپ قدرت که گرفت

 اینی هاافتهی ارزیابی شده است. همچنین مناسب قلیان مصرف

کنترل رفتاری درک شده و نگرش مثبت  که داد نشان مطالعه

 قلیان مصرفقصد کنندگان نسبت به مصرف، بهترین پیشگویی

 بر افراد شخصی نگرش و ادراک تأثیر به توجه با لذا بوده است.

 مسئولین و امر متخصصان تا شودیم توصیه قلیان، مصرف قصد

 ۀکنندمصرفدانشجویان  در نگرش تغییر به را خود توجه کشوری

 قلیان ۀوسوس با مقابله برابر در هاآن رفتاری کنترل تقویت و انقلی

کنترل قصد رفتاری در مقایسه با  همچنین .کنند متمرکز کشیدن

 تری برای رفتار بود.یقوکنندۀ یشگوییپ ،رفتاری درک شده

 قلیانمطالعه نشان داد که رفتار مصرف  نیا یهاافته، یدرمجموع

 ریبوده و مس قبلی قصد با شتریب اسدآبادشهر  دانشجویان نیب

 .دارد یدر مداخلات آموزش یشتریب تیاهم مل منطقیع

 

 سپاسگزاری
با شماره  یعلمئتیه طرح تحقیقاتی قالب در پژوهش این

تحقیقات و  مالی معاونت حمایت با و ۵۹2۷20۹۹2۹مصوب 

 که است شدهانجام فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان

 .دیآیم عمل از آنها به قدردانی و سسپا نهایت لهیوسنیبد

 پژوهش در انجام تحقیق گروه رسانِیاری دانشجویان از همچنین

تعارض منافعی برای نویسندگان  چیضمن هشود. در یم تشکر

 وجود ندارد.
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