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ABSTRACT
Background and Objective: The current evidences have indicated that the prevalence 
of smoking cigarette and waterpipe has an ascending trend among the university 
students since their first year of study. The present study aimed to evaluation of 
explanation of the BASNEF model on smoking waterpipe among the university 
students. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 462 students 
selected by proportional stratified random sampling. The study data were collected 
using demographic questionnaire and researcher-made questionnaire based on 
the “BASNEF” model. The collected data were then entered into the SPSS statistical 
software (v. 19) and analyzed using descriptive statistics, Pearsons correlation 
coefficient and Regression analysis.
Results: The prevalence rates of smoking cigarette and waterpipe were 11.7% 
and 16.6%, respectively. The results showed no significant difference in using 
cigarette or waterpipe by gender(p<0.01). The participants’ mean scores of 
attitudes, subjective norms, and enabling factors were 72.96±14.95, 21.51±5.31, 
and 19.1±4.04, respectively, regarding behavioral intent, 35.28% of consumers 
said they would never stop smoking waterpipe, and only 4.32% said they were 
more likely to quit smoking waterpipe within the next month.
Conclusion: Considering the prevalence of smoking waterpipe and cigarette among 
the students and the relatively inappropriate attitudes, subjective norms, and 
enabling factors to quit smoking, educational interventions based on interpersonal 
models to prevent or quit high-risk behaviors are suggested.
Keywords: Water pipe, Cigarette, University students, BASNEF Model
Paper Type: Research Article.
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ارزيابى تبيين كنند گى مد ل بزنف بر ميزان مصرف قليان د ر د انشجويان يكى از 
د انشگاه هاى علوم پزشكى جنوب ايران

چكيد    ه
زمينه و هد ف: شيوع مصرف د خانيات د ر ميان د انشجويان، از سال نخست د انشجويى تا سال آخر روند ى 
صعود ى د ارد . هد ف از مطالعه حاضر ارزيابى تبيين كنند گى مد ل بزنف بر ميزان مصرف قليان د ر د انشجويان 

با استفاد ه از مد ل بزنف است. 
مواد  و روش ها: د ر مطالعه مقطعى حاضر 462 نفر با روش نمونه گيرى تصاد فى طبقه اى متناسب انتخاب 
شد ند . د اد ه ها با استفاد ه از پرسشنامه مشخصات د موگرافيك و پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مد ل 
بزنف جمع آورى شد ند . د اد ه ها د ر نرم افزار spss19 با استفاد ه از آمار توصيفى ،آزمون همبستگى پيرسون 

و آناليز رگرسيونى تحليل شد ند .
يافته ها: شيوع مصرف سيگار و قليان به ترتيب 11/7٪ و 16/6٪ بود . بين جنس و مصرف سيگار و قليان 
رابطه معناد ارى وجود  د اشت(P<0/01). ميانگين نمرات نگرش، هنجار انتزاعى و عوامل قاد ر كنند ه د ر 
افراد  مورد  مطالعه به ترتيب 14/95±72/96، 5/31±21/51، 4/04±19/1 به د ست آمد . د ر ارتباط با 
قصد  رفتارى، 35/28 ٪ از مصرف كنند ه ها اظهار د اشتند  كه هرگز قصد  ترك مصرف قليان را ند ارند  و 
فقط 4/32 د رصد  افراد  اظهار د اشتند  كه به احتمال خيلى زياد  فصد  ترك رفتار را د ر يك ماه آيند ه د ارند .

نتيجه گيرى:با توجه به شيوع قابل توجه مصرف قليان و سيگار د ر د انشجويان همچنين وضعيت نسبتاً 
نامطلوب نگرش، هنجارهاى ذهنى و عوامل قاد ر كنند ه براى ترك د خانيات ، مد اخلات آموزشى بر اساس 

مد ل هاى بين فرد ى براى پيشگيرى و يا ترك رفتارهاى پر خطر پيشنهاد  مى گرد د .
كليد  واژه: قليان، سيگار، د انشجويان، مد ل بزنف

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد  (ونكوور): كاوه م، جعفرى ع، كشاورزى س، مومن آباد ى و، طاهرى م، د ه بزرگى ف، معتضد يان 
ط. ارزيابى تبيين كنند گى مد ل بزنف بر ميزان مصرف قليان د ر د انشجويان يكى از د انشگاه هاى علوم پزشكى 

جنوب ايران. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1398؛7(4): 322-312.

 استناد  (APA): كاوه، محمد حسين؛ جعفرى، عليرضا؛ كشاورزى، ساره؛ مومن آباد ى، ويكتوريا؛ طاهرى، 
مصطفى؛ د ه بزرگى، فرزانه؛ معتضد يان، طلعت. (زمستان 1398). ارزيابى تبيين كنند گى مد ل بزنف بر ميزان 
مصرف قليان د ر د انشجويان يكى از د انشگاه هاى علوم پزشكى جنوب ايران. فصلنامه آموزش بهد اشت و 

ارتقاء سلامت، 7(4): 322-312.

محمد حسين كاوه
موسسه ى  بهد اشتى،  علوم  تحقيقات  مركز  ×د انشيار، 
علوم  د انشگاه  سلامت،  ارتقاء  و  آموزش  گروه  سلامت، 

پزشكى شيراز، شيراز، ايران. (نويسند ه مسوول)
kaveh@sums.ac.ir. 

عليرضا جعفرى
كارشناس ارشد  آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، گروه 
آموزش و ارتقاء سلامت، د انشگاه علوم پزشكى شيراز، 

شيراز، يران.
ساره كشاورزى

پزشكى  علوم  د انشگاه  اپيد ميولوژى،،  گروه  استاد يار، 
شيراز، شيراز، ايران. 

ويكتوريا مومن آباد ى
د كترى آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، گروه بهد اشت 

عمومى، د انشگاه علوم پزشكى بم، بم، ايران.
مصطفى طاهرى

كارشناس ارشد  آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، گروه 
آموزش و ارتقاء سلامت، د انشگاه علوم پزشكى شيراز، 

شيراز، ايران.
فرزانه د ه بزرگى

كارشناس ارشد  آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، گروه 
آموزش و ارتقاء سلامت، د انشگاه علوم پزشكى شيراز، 

شيراز، ايران.
طلعت معتضد يان

كارشناس ارشد  آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، گروه 
آموزش و ارتقاء سلامت، د انشگاه علوم پزشكى شيراز، 

شيراز، ايران.

تاريخ د    ريافت: 1397/07/22
تاريخ  پذيرش: 1398/10/06



 314

139
ن 8

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

فتم،
رة ه

 د   و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد   ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

مقد مهف
اعتياد  براى هر جامعه ى انسانى توام با خساراتى است كه جنبه هاى 
اقتصاد ى، اجتماعى، فرهنگى، سياسى و انسانى را د ر بر مى گيرد . 
اعتياد  نيروى جوان، د ر واقع زمينه ساز تخريب و انحطاط كامل آن 
براى  پذيرى  آسيب  سن  كشورها  از  بسيارى  د ر  مى باشد .  اجتماع 
شروع اعتياد  بين 20 الى34 سال بيان گرد يد ه است(1). اعتياد  به 
مواد  د خانى(توتون و تنباكو) نيز به عنوان يك معضل بهد اشتى و 

همه جانبه ى بشر متمد ن د ر د نيا مطرح مى باشد (2). 
يك روش قد يمى و سنتى استعمال د خانيات قليان است كه 
قد مت آن به بيش از 400 سال قبل برمى گرد د . قليان د ر مناطق 
و   Narghile و   Shisha) قبيل  از  گوناگونى  نامهاى  با  مختلف 
Hookah و Arghile) شناخته شد ه است(2). روزانه حد ود  100 

ميليون نفر د ر جهان قليان مصرف مى كنند . حتى د ر بعضى مناطق 
اخير  سالهاى  طول  د ر  است.  سيگار  استعمال  از  بيشتر  آن  شيوع 
مصرف قليان گسترش قابل توجهى د ر اروپا و آمريكاى شمالى 
د اشته است(3). مصرف قليان بين بزرگسالان به ويژه مرد ان مسن 
كشور هاى  و  ميانه  خاور  خصوصا  آفريقايى  و  آسيايى  جوامع  د ر 
عربى نيز رواج پيد ا كرد ه است، امروزه مصرف قليان به طور شگفت 
آورى د ر بين جوانان على الخصوص قشر د انشجو نيز محبوبيت 
يافته است و به طور چشمگيرى مصرف آن د ر بين د ختران و زنان 

رو به افزايش است(4, 5).
نتايج تحقيقات نشان د اد ه كه نزد يك به 74/8 د رصد  د انشجويان 
سراسر آمريكا مواد  د خانى اعم از سيگار و قليان مى كشند . مطالعه روى 
د انشجويان د و د انشگاه د ر آمريكا نشان د اد  كه 19٪ از د انشجويان 
به صورت روزانه،41٪ به صورت هفتگى، و 29٪ به صورت ماهانه 
قليان مصرف مى كنند (6). د ر يكى از د انشگاه هاى بريتانيا، 8٪ از 

د انشجويان به صورت منظم قليان مصرف مى كنند (7).
طبق نتايج مطالعات انجام شد ه مصرف قليان د ر بين د انشجويان 
مطالعه  د ر   .(8) است  افزايش  به  رو  نيز  خاورميانه  د انشگاه هاى 
اى كه د ر سوريه توسط Almerie و همكاران(2008) بر روي 
د انشجويان علوم پزشكي انجام شد  شيوع مصرف قليان 23/5 د رصد  

گزارش گرد يد (9) د ر ايران، روند  شيوع مصرف مواد  د خانى د ر 
ميان د انشجويان، از سال نخست د انشجويى تا سال آخر د انشگاه ى 
صعود ى گزارش شد ه است (10). د ر يكى از د انشگاه هاى ايران نيز 
شيوع مصرف قليان 40/3 د رصد  گزارش شد ه است(11) بر اساس 
آمار حد ود  1/5 ميليون نفر و طبق آمار وزارت بهد اشت، د رمان 
و آموزش پزشكى3/7 ميليون نفر د ر ايران مصرف كنند ه قطعى و 

تفننى مواد  د خانى هستند (12).
مطالعات انجام شد ه نشان مى د هند  كه تركبات د ود  قليان حاوى 
مقاد ير زياد ى از مواد  سرطان زا از قبيل هيد روكربن ها و فلزات سنگين 
مى باشد (3). بر اساس گزارش سازمان بهد اشت جهانى مرگ هاى 
ناشى از مصرف د خانيات از 5/4 ميليون نفر به 6/4 ميليون نفر 
يك  مسبب  سال 2020و  تا  نفر  ميليون  و 8/3  سال 2015  تا 
مرگ از هر سه مرگ افراد  بالغ خواهد  بود . د ر حال حاضر مصرف 
د خانيات چهارمين علت مرگ د ر سراسر د نيا است(13). عمد ه ترين 
بيمارى هاى مرتبط با مصرف د خانيات كه جزء علل عمد ه مرگ 
ناشى از مصرف د خانيات مى باشند ، عبارتند  از: بيمارى هاى عروق 
آمفيزم،  و  مزمن  برونشيت  مثل  ريوى  بيمارى هاى  قلب،  كرونر 
سرطان هاى ريه، لب، حنجره، مرى و پانكراس. همچنين استعمال 
بارد ار باعث به د نيا آمد ن نوزاد ان با وزن كم  د خانيات د ر زنان 

هنگام تولد  مى شود (2).
مطالعات متعد د  نشان د اد ه اند  كه عوامل متعد د ى مانند  نگرش ها 
و باورهاى مختلف د ر مورد  مضرات كمتر قليان نسبت به سيگار، 
ارزان بود ن قليان، د ر د سترس بود ن و طعم هاى مختلف و متنوع 

د ر شيوع مصرف قليان نقش د ارند (14). 
با توجه به اينكه رفتار پر خطر مصرف قليان د ر بين د انشجويان 
و جوانان رو به افزايش است، شناخت و تحليل عوامل مؤثر بر 
اتخاذ و انجام اين رفتار با استفاد ه از مد ل ها و تئورى هاى آموزش 
بهد اشت ضرورى به نظر مى رسد . انتخاب يك مد ل آموزش بهد اشت 
مناسب اولين گام د ر فرآيند  طراحى يك برنامه آموزشى و بهد اشتى 
است. زيراكه يك مد ل مناسب و منسجم، برنامه آموزشى را د ر 
مسير صحيح آغاز و آن را د ر جهت حركت صحيح نگه مى د ارد  و 
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د ر كنار نيازهاى اساسى بهد اشتى به عنوان يك پشتوانه، اثربخشى  ...
برنامه هاى آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت را بيشتر خواهد  كرد  
همچنين به د رك و تعيين عناصر اساسى براى تغيير رفتار د ر د راز 
مد ت كمك خواهد  كرد (15). مطالعات نشان د اد ه اند  كه مجموعه 
اى از عوامل د رون فرد ى (مانند  نگرش)، بين فرد ى (مانند  فشار/
حمايت اجتماعى)، و محيطى (مانند  فراهمى و د سترسى) د ر رفتار 
اين  به  توجه  با  تأثيرگذارند (18-16).  د خانيات  يا  مواد   مصرف 
واقعيت، مد ل بزنف براى بررسى و تحليل تعيين كنند ه هاى اصلى 
رفتار استعمال مواد  د خانى د ر جوانان و برنامه ريزى هاى آموزشى 

براى آنها مناسب تر به نظر مى رسد (16). 
 مد ل بزنف از مد ل هاى رايج د ر مبحث تغيير رفتار و پيش بينى 
رفتار مى باشد . مد ل بزنف از 4 سازه تشكيل شد ه است. اولين سازه ى 
مد ل مذكور نگرش است و اشاره به احساس كلى فرد ، يعنى د وست 
د اشتن يا تنفر نسبت به هر گونه رفتار معين د ارد . همچنين اعتقاد  
به نتايج رفتار و ارزيابى شخص از نتايج رفتار نيز نگرش فرد  را 
شكل مى د هد . د ومين سازه نرم هاى انتزاعى است و اشاره د ارد  به باور 
شخص مبنى بر اينكه اكثر افراد  مهم د ر زند گى وى، فكر مى كنند  
كه او بايد  يا نبايد  اقد ام به انجام رفتار خاصى بنمايد . سومين سازه 
عوامل قاد ر كنند ه است و مقد مات تغيير رفتارى يا تغييرات محيطى 
محسوب شد ه كه اجازه تحقق يك انگيزش را مى د هد  نظير: د ستيابى 
به منابع، د ر د سترس بود ن، قوانين، مقررات، مهارتها؛ اين عوامل 
روى قصد  رفتارى فرد  براى انجام رفتار تاثير گذار مى باشد . طبق 
اين مد ل مهمترين تعيين كنند ه رفتار فرد ، قصد  رفتارى است زيرا 
د ر صورتى كه فرد  قصد  انجام رفتار را د اشته باشد  و عوامل قاد ر 
كنند ه هم مهيا باشند  مى تواند  منجر به انجام رفتار شوند . اين مد ل 
تركيبى از مد ل عمل منطقى و پرسيد -پروسيد  مى باشد (21-19).

 د ر زمينه ميزان شيوع مصرف سيگار د ر جوانان و د انشجويان و 
عوامل تاثيرگذار بر استعمال سيگار د ر آنها مطالعاتى انجام شد ه است 
براى نمونه، د ر پژوهشى كه با استفاد ه از مد ل بزنف د ر كرمانشاه 
انجام شد ه است، از مهمترين عوامل قاد ر كنند ه: د سترسى آسان به 
سيگار و ارزان بود ن سيگار، بيشترين نرم انتزاعى: تأثير د وستان 

سيگارى و مهمترين باورهاى غلط رايج د ر خصوص استعمال سيگار: 
رفع عصبانيت و رفع خستگى گزارش شد ه اند (16) نتايج حاصل 
از مطالعه اى د يگر نيز نشان د اد  كه د اشتن هم اتاقى سيگارى و 
د وستان سيگارى از مهم ترين و تاثيرگذارترين هنجارهاى انتزاعى 
براى مصرف سيگار بود ند . د سترسى آسان، سهولت مصرف و ارزان 
بود ن قيمت سيگار نيز از مهم ترين عوامل قاد ر ساز تشخيص د اد ه 
شد ند . (17) اما با توجه به شيوع بالاى مصرف قليان د ر بين جوانان 
على الخصوص د انشجويان (2) شناخت هرگونه عوامل تاثيرگذار بر 
سلامت جسمانى و روانى د انشجويان الزامى به نظر مى رسد  زيراكه 
براى اد اره ى كشور نياز به نيروى جوان شاد اب و سالم است و اين 
د رحاليست كه سرمايه هاى ماد ى و معنوى بسيارى نيز براى تعليم 
و تربيت اين نيروهاى جوان و د انشجو هزينه مى شود  . مطابق با 
جستجوهاى انجام شد ه توسط محققين پژوهش حاضر، د ر مطالعات 
اند كى فقط عوامل تعيين كنند ه ى مصرف سيگار بر اساس سازه هاى 
مد ل بزنف مورد  بررسى قرار د اد ه شد ه است و د ر زمينه ى پيشگويى 
كنند ه ها و تعيين كنند ه هاى استعمال قليان د ر د انشجويان مطالعه 
اى يافت نشد  لذا ضرورت انجام مطالعه ى حاضر احساس گرد يد . 
هد ف از انجام اين مطالعه ارزيابى تبيين كنند گى مد ل بزنف بر 
ميزان مصرف قليان د ر د انشجويان است. د انش حاصل از اين مطالعه 
مى تواند  به عنوان راهنما د ر طراحى مد اخلات آموزشى منسجم و 
مد ونى بر پايه ى مد ل ها و تئورى هاى فرد ى و بين فرد ى آموزش 

بهد اشت و ارتقاء سلامت استفاد ه شود .

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه ى مقطعى از نوع توصيفى مى باشد  كه 
د ر سال 1395به مد ت سه ماه بر روى د انشجويان مشغول به تحصيل 
د ر د انشكد ه هاى تابعه ى(د انشكد ه ى بهد اشت، تغذيه، پرستارى و 
مامايى، پزشكى و د ند انپزشكى) يكى از د انشگاه هاى علوم پزشكى 
واقع د ر جنوب ايران(د انشگاه علوم پزشكى شيراز انجام شد ه است. 
معيارهاى ورود  به مطالعه: اشتغال به تحصيل د ر يكى از د انشكد ه هاى 
و  رضايت آگاهانه  فرم  كرد ن  پر   ، پزشكى  علوم  د انشگاه  تابعه ى 
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سابقه ى كشيد ن سيگار و يا قليان د ر سه ماه گذشته بود . معيار ف
خروج از مطالعه: عد م رضايت براى شركت د ر پژوهش و تكميل 

نكرد ن صحيح و يا كامل پرسشنامه بود .
 حجم نمونه بر اساس اطلاعات مطالعه ى پايلوت كه بر روى 
50 د انشجوى مشغول به تحصيل د ر د انشكد ه هاى د انشگاه علوم 
پزشكى شيراز انجام شد  و همچنين با د ر نظر گرفتن شيوع ٪16/5 
 500 ،Medcalc آلفاى 5٪ و توان 80٪ با استفاد ه از نرم افزار ،

نفر تعيين گرد يد . 
د ر پژوهش حاضر به د ليل اينكه مى خواستيم از همه ى د انشكد ه ها 
د ر جمعيت نمونه د اشته باشيم، نمونه گيرى به روش تصاد فى طبقه اى 
متناسب انجام شد .( هر يك از د انشكد ه هاى زير مجموعه ى د انشگاه 
علوم پزشكى شيراز به عنوان يك طبقه د ر نظر گرفته شد ند ). از هر 

د انشكد ه نمونه ها به روش تصاد فى ساد ه انتخاب گرد يد ند . 
ابزار گرد  آوري اطلاعات، پرسشنامه مشخصات د موگرافيك 
و پرسشنامه پژوهشگر- ساخته بر اساس سازه هاى مد ل بزنف بود . 
روايى پرسشنامه توسط پنج نفر از اعضاى پنل خبرگان كه شامل 
قرار  تائيد   مورد   بود ند   سلامت  ارتقاء  و  بهد اشت  آموزش  اساتيد  
گرفت. پايايى پرسشنامه به د و روش تعيين شد . آلفاى كرونباخ د ر 
تك تك سازه هاى مد ل بد ين صورت بد ست آمد : سازه قصد  رفتار 
0/80، نگرش 0/70، هنجارهاى انتزاعى يا همان د يگران مهم فرد  
0/70 ، عوامل قاد ركنند ه 0/73 و آلفاى كرونباخ كلى پرسشنامه 
0/77 . همچنين پايايى پرسشنامه با انجام آزمون و بازآزمون با 
فاصله ى د ه روز بر روى پانزد ه نفر با r=0/98 نيز به تأييد  رسيد . 
براى اند ازه گيرى شيوع رفتار سيگار و يا قليان كشيد ن د انشجويان، 
د ر مورد  وضعيت فعلى مصرف سيگار و يا قليان كشيد ن از آنها سوال 
پرسيد ه شد  كه بايد  با مقياس بلى و خير پاسخ مى د اد ند . (نمونه سؤال: 

الف- آيا قليان مصرف مى كنيد ؟) (ب:- آيا سيگار مى كشيد ؟)
براى اند ازه گيرى سازه ى قصد  رفتار از د و سؤال به تفكيك د ر 
ارتباط با ترك مصرف قليان و يا احتمال اد امه ى استعمال قليان 
مصرف  قليان  حاضر  حال  اگرد ر  الف-  مثال  (براى  شد .  استفاد ه 
ميكنيد  تا چه حد  احتمال د ارد  كه ظرف يك ماه آيند ه آن را ترك 

حد   چه  تا  ميكنيد   مصرف  قليان  حاضر  حال  اگرد ر   - ب  كنيد ؟ 
احتمال د ارد  ظرف يك ماه آيند ه آن را ترك نكنيد ؟ پاسخد هى به 
اين سؤالات د ر قالب مقياس ليكرت (خيلى زياد  تا خيلى كم) با 

نمره د هى 1 تا 5 بود . 
 بخش نگرش شامل 21 سؤال د ر قالب سوالات ليكرت(خيلى 
موافقم تا خيلى مخالفم) بود  به طور مثال: كشيد ن قليان اضطراب 
و خستگى را برطرف مى كند ، قليان به اند ازه ى مواد  د خانى د يگر 

مثل سيگار اعتياد آور نيست.
 بخش هنجار انتزاعى شامل 5 سوال د ر قالب سوالات ليكرت 
(خيلى موافقم تا خيلى مخالفم) بود . به طور مثال: والد ينم مخالف 
قليان كشيد ن من هستند ، ، د وستانم موافق قليان كشيد ن من هستند . 
 سوالات بخش عوامل قاد ركنند ه نيز شامل 7 سوال با مقياس 
ليكرت(خيلى موافقم تا خيلى مخالفم) بود . براى مثال: من به راحتى 
به اماكن عرضه قليان د ر نزد يك محل تحصيل يا سكونتم د سترسى 
د ارم، ارائه ى سرويس قليان و تنباكو ارزان است. طيف نمره د هى 
د ر سازه هاى نگرش، هنجار انتزاعى، و عوامل قاد ر كنند ه به ترتيب 

105-21، 25-5 و35-7 بود ند . 
پس از اخذ مجوزهاى مورد  نياز براى انجام پژوهش و هماهنگى 
با مسئولان ذيربط، فرم رضايت آگاهانه توسط د انشجويان مبنى بر 
شركت د اوطلبانه د ر اين پژوهش تكميل گرد يد  و به آنان اطمينان 
د اد ه شد  كه اطلاعات آنان محرمانه بود ه و د ر صورت انصراف از 
مطالعه هيچ گونه ضرر و زيان ماد ى و معنوى متوجه آنها نخواهد  
بود  همچنين پرسشنامه ها بى نام و با ذكر كد  جمع آورى شد ند . . 
  IR.SUMS.REC.1391.5427اين مطالعه با شناسه ى اختصاصى
كميته ى تحقيقات و فن آورى د انشگاه علوم پزشكى شيراز تصويب 

شد ه است
  SPSS 19آمارى افزار  نرم  از  د اد ه ها  تحليل  و  تجزيه  جهت 
استفاد ه گرد يد  . سطح معنى د ارى نيز كمتر از 0/05 د ر نظر گرفته 
شد  . د ر مطالعه ى فوق، از روش هاى آمارى توصيفى (ميانيگن، 
متغيرهاى  نسبى  فراوانى  و  ميانگين  تعيين  براى  معيار)  انحراف 
اصلى مد ل و آزمون رگرسيون لجستيك جهت تبيين عوامل موثر 
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بر شيوع قليان استفاد ه گرد يد .  ...

يافته ها
د ر اين مطالعه از 500 پرسشنامه اى كه بين د انشجويان توزيع شد ه 
بود ، 38 پرسشنامه به د ليل تحويل ند اد ن د انشجويان و يا غير قابل 
استفاد ه بود ن آنها، كنار گذاشته شد ند  د ر نهايت 462 پرسشنامه 
مورد  استفاد ه قرار گرفت. نرخ پاسخ د هى 92/4٪ بود . ميانگين 
سنى افراد  شركت كنند ه د ر اين مطالعه 3± 21/56 بود  كه 50/3 

٪ افراد  مورد  مطالعه پسر و 49/7 ٪ د ختر بود ند . 
اكثريت د انشجويان (63/4 ٪) د ر مقطع ليسانس بود ند . همچنين 
بيشترين تعد اد  مشاركت كنند گان مربوط به د انشكد ه پرستارى – 
مامايى (34/7 ٪) و كمترين آنها مربوط به د انشكد ه د ند انپزشكى 
(5/1 ٪) بود . از بين اين د انشجويان 52/6 ٪ خوابگاهى و 47/4 
٪ غير خوابگاهى بود ند . ميزان شيوع مصرف سيگار و قليان د ر بين 
د انشجويان بترتيب برابر 11/7 ٪ (پسران8/5 د رصد  و د ختران3/2 
د رصد ) و 16/6 ٪(پسران 10/7 د رصد  و د ختران 5/9 د رصد ) 
بد ست آمد . 6/7 ٪ افراد  اين مطالعه هم سيگار و هم قليان مصرف 

مى كرد ند . 
د ر  اكتساب  قابل  نمرات  طيف  شد   بيان  پيشتر  كه  همانطور 
سازه نگرش بين 110-22 بود ه است. د ر اين طيف ميانگين نمره 
نگرش كسب شد ه د ر افراد  مورد  مطالعه 14/95±72/96 مى باشد . 
51/94 د رصد  د انشجويان نگرش مثبتى نسبت به كشيد ن قليان 

د اشتند (جد ول2).
طيف نمرات قابل اكتساب د ر سازه هنجار انتزاعى بين 5-25 
بود ه است. د ر اين طيف ميانگين نمره هنجار انتزاعى كسب شد ه 
د ر افراد  مورد  مطالعه 5/31±21/51 مى باشد . د ر بين هنجارهاى 
انتزاعى د اشتن د وستان قليانى بيشترين فراوانى نسبى(35/06) را 
د ر بين عوامل موثر بر رفتار قليان كشيد ن د انشجويان مورد  مطالعه 

د اشت(جد ول1).
بين  كنند ه  قاد ر  عوامل  سازه  د ر  اكتساب  قابل  نمرات  طيف 
35-7 بود ه است. د ر اين طيف ميانگين نمره عوامل قاد ر كنند ه 

كسب شد ه د ر افراد  مورد  مطالعه 4/04±19/1 مى باشد . از بين 
عوامل قاد ر كنند ه، د سترسى آسان به قليان (23/80) و ارزان بود ن 
تنباكو (20/34) به ترتيب بيشترين تاثير را د ر گرايش افراد  مورد  

مطالعه به سمت استعمال قليان د اشتند (جد ول1).

جد ول1. توزيع فراوانى عوامل موثر بر رفتار قليان كشيد ن بر اساس 
سازه هاى مد ل بزنف

سازه هاى 
فراوانىتعد اد فاكتورهاى موثر بر رفتارمد ل

نرم هاى 
هنجارى

16235/06د وستان 
11023/80والد ين 

9520/56شخصيتهاى هنرى و ورزشى
6514/06شخصيتهاى د انشگاهى

306/49همسرم
سازه هاى 
د رصد تعد اد فاكتورهاى موثر بر رفتارمد ل

عوامل 
قاد ركنند ه

11023/80د سترسى آسان
9420/34قيمت ارزان

ند اشتن قبح اجتماعى د ر جامعه 
7215/58نسبت به سيگار كشيد ن 

173/67عد م ممنوعيت مصرف د ر خوابگاه
7716/66طعم هاى متنوع تنباكو
5211/25د ورهمى هاى د وستانه

408/65پر كرد ن اوقات فراغت و بيكارى 
سازه هاى 
د رصد تعد اد فاكتورهاى موثر بر رفتارمد ل

نگرش
24051/94موافق كشيد ن قليان

9219/91نظرى تد ارم
13028/13مخالف كشيد ن قليان

جد ول شماره د و نشان د هند ه ى قصد  افراد  براى ترك و يا عد م 
ترك قليان مى باشد . از بين كسانى كه قليان مصرف مى كرد ند  بيشتر 
افراد  (40/25٪) اظهار د اشتند  كه احتمال ترك مصرف قليان د ر 
آنان خيلى كم است و فقط تعد اد  كمى (4/32٪) اظهار د اشتند  كه 
احتمال ترك مصرف قليان د ر يك ماه آيند ه د ر آنان خيلى زياد  

است(جد ول 2). 
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 بر طبق نتايج تحليل رگرسيون لجستيك مهمترين عوامل پيش 
بينى كنند ه ى مصرف قليان از بين سازه هاى اصلى مد ل بزنف كه 
تاثير بر روى قصد  رفتار (مهمترين تعيين كنند ه ى رفتار) ميگذارند ، 
به ترتيب سازه هاى نگرش (p<0/007 وOR=0/955) و هنجار 
انتزاعى(p<0/03 وOR =0/901)بود ند  كه از لحاظ آمارى نيز 

معنى د ار مى باشند . (جد ول 3). 

جد ول 3. شاخص هاى تحليل سازه هاى وارد  شد ه به معاد له 
رگرسيون لجستيك

نسبت ضريب بتامتغير
شانس

فاصله 
اطمينان د ر 
سطح 0/95

سطح معنى 
د ارى

0/923-0/0460/955-نگرش
0/988*0/007

0/820-0/1040/901-هنجارهاى ذهنى
0/990*0/03

0/836-0/0650/937-قاد ركنند ه ها
1/050/261

 * Significant at α=0/05

 * Stepwise method

بحث و نتيجه گيرى 
استعمال د خانيات يكى از معظلات كنونى جوامع پيشرفته و د ر 
حال پيشرفت است كه بسيارى از جوانان و د انشجويان را به سمت 
خود  جذب كرد ه است. مد ل بزنف يكى از مد ل هاى آموزش بهد اشت 
است كه به عوامل فرد ى و بين فرد ى تاثيرگذار بر انجام يا عد م 
انجام يك رفتار مى پرد ازد . بر اساس مد ل بزنف مصرف سيگار د ر 
افراد  نوجوان و جوان به باورها و نگرش هاى آنان بستگى د ارد  و هر 
چقد ر پيامد  هاى آن را مثبت ارزيابى كنند  احتمال تمايل به سمت 

مصرف افزايش پيد ا مى كند  (17). لذا مطالعه ى فوق به بررسى ميزان 
مصرف سيگار و قليان و عوامل موثر بر مصرف آنها د ر جامعه ى 

د انشجويى پرد اخته است.
 د ر پژوهش فوق شيوع مصرف سيگار 11/7٪ و شيوع مصرف 
قليان 16/6٪ بد ست آمد . شيوع مصرف سيگار و قليان به ترتيب 
د ر مطالعه Lee و همكارانش 14/9 و 1/3 (22) پژوهش ترقى 
جاه برابر با 30/8٪ و 40/3 ٪ (11) د ر مطالعه د هقانى بترتيب 
14/4٪ و 15/9٪ (1) و مطالعه د هد ارى بترتيب برابر 19/8 ٪ 
و 29٪ (23) گزارش شد ه است. شيوع مصرف سيگار د ر مطالعه 
فياض بخش 6/99٪ (24) و مطالعه شجاع 6/2٪ (25) بود . شيوع 
روحى  مطالعه  مومنان ٪25/7 (26)  پژوهش  د ر  قليان  مصرف 
13/3٪ (27) و د ر مطالعه المعمرى 10/2٪ گزارش شد ه است 
Fielder . (28) د ر مطالعه اى گزارش د اد  شيوع مصرف قليان از 
29٪ د ر اوايل ورود  به د انشگاه به 45٪ د ر سال آخر رسيد ه است 
(29) د ر پژوهش حاضر نيز 6/7 ٪ افراد  هم سيگار و هم قليان 
مصرف مى كرد ند . د ر مطالعه شريفى راد  67/2٪ (30) و د ر مطالعه 
عابد ينى 20/5٪ (31) افراد  هم سيگار و هم قليان مصرف مى كرد ند  
. با توجه به آمار مذكور مى توان به اين نتيجه رسيد  كه ميزان مصرف 
د خانيات على الخصوص استعمال قليان د ر جمعيت د انشجويى رو به 
افزايش است كه اين نشان د هند ه ى پذيرش اجتماعى قليان و باور غلط 
كم خطر بود ن آن نسبت به سيگار است لذا اطلاع رسانى رسانه هاى 
جمعى ، فرهنگ سازى نسبت به مضرات قليان و نظارت بيشتر بر 
اماكن عمومى عرضه كنند ه ى قليان امرى لازم و پراهميت مى باشد  
 قصد  رفتارى مهمترين تعيين كنند ه ى رفتار فرد  مى باشد . د ر 
پژوهش حاضر فقط 4/32 ٪ از مصرف كنند گان فعلى قليان احتمال 

جد ول 2. مقايسه توزيع د رصد (فراوانى نسبى) افراد  مورد  مطالعه بر حسب سطوح قصد  رفتارى

معنى د ارىهرگزخيلى كمكمزياد خيلى زياد 

احتمال ترك مصرف قليان د ر يك ماه 
آيند ه د ر مصرف كنند گان فعلى قليان

*202964186163p<0/001تعد اد 
4/326/2713/8540/2535/28فراوانى

* Significant at α=0/05
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ترك قليان را د ر يك ماه آيند ه خيلى زياد  اعلام د اشتند . اما ٪35/28  ...
آنان عنوان كرد ند  كه اصلا قصد  ترك قليان را د ر يك ماه آيند ه 
ند ارند . د ر پژوهش طوافيان (32) و شريفى راد  (30) به ترتيب 
46/2٪ و 17/1٪ از آزمود نى ها ابراز كرد ه بود ند  كه قصد  د ارند  
مصرف سيگار را د ر آيند ه ترك كنند . د ر پژوهش فياض ٪50/2 
افراد  سعى كرد ه بود ند  كه مصرف د خانيات را ترك و 38/7٪ د يگر 
براى ترك هيچ اقد امى انجام ند اد ه بود ند (24). د ر مطالعه رمضانخانى 
تقريبا از هر 5 نفر مصرف كنند ه سيگار 1 نفر براى ترك سيگار 
اقد ام كرد ه بود (33). اين نتايج نشان مى د هد  كه جهت ترك سيگار 
و قليان نيز تاسيس مكانهايى همانند  كلينيك هاى ترك اعتياد  همراه 
با مشاوره و رفتار د رمانى الزامى مى باشد  تا د ر اين افراد  قصد  ترك 
استعمال مواد  د خانى ايجاد  شود  و آنها بتوانند  به سمت ترك و عد م 
مصرف حركت كنند  زيرا بيشتر مصرف كنند گان مواد  د خانى نمى 

د انند  براى ترك و مشاوره به چه مكانى بايد  مراجعه كنند .
 نتايج مطالعه ى حاضر نشان د اد  كه اكثريت د انشجويان نگرش 
مثبتى نسبت به مصرف قليان د اشتند  و موافق كشيد ن قليان بود ند  د ر 
مطالعه ى ترقى جاه و همكارانش نيز همسو با نتايج ما د انشجويان 
نگرشى مثبت نسبت به مصرف قليان و سيگار د اشتند  و بين نگرش 
مثبت آنها و اعتياد شان به سيگار و قليان رابطه ى معنى د ارى وجود  
د اشت(11) نتايج مطالعه ى فياض بخش و همكارانش د ر د انشگاه 
تهران نيز نشان د اد  كه اكثريت د انشجويان نسبت به مصرف قليان 
نگرش مثبتى د ارند  و اين نگرش مثبت د ر پسران بيشتر از د ختران 
است (24). از علل نگرش مثبت د انشجويان نسبت به مصرف قليان 
ميتوان به عد م آگاهى كافى نسبت به مضرات قليان و باور اينكه 
مواد  د خانى د ر كاهش اضطراب، استرس و خستگى آنها نقش د ارد ، 
نام برد  كه پيشنهاد  مى شود  مسوولين د انشگاهها نسبت به آموزش 
بر  غلبه  جهت  آنها  توسط  لازم  مهارتهاى  ياد گيرى  و  د انشجويان 
خشم، اضظراب و خستگى و على الخصوص د ر د انشجويان ساكن 
خوابگاهها كه از خانواد ه خود  د ور هستند  تد ابير لازم را بياند يشند (3). 
 نتايج پژوهش چركزى و همكارانش همسو با نتايج ما نشان 
د اد ند  كه ميانگين نمره نگرش مثبت پسران نسبت به مصرف قليان 

بيشتر از د ختران بود ه و از نظر آمارى هم معناد ار بود ه است (17) 
مطالعه ى مكوند ى و همكارانش نيز نشان د اد  كه بين جنسيت و 
به  نسبت  و پسران  د ارد   وجود   د ارى  معنى  ارتباط  مصرف قليان 
مصرف قليان د ر مقايسه با د ختران از نگرش مثبت ترى برخورد ار 
بود ند (34)د ر مطالعه حاضر نيز بين نگرش مثبت نسبت به مصرف 
قليان و جنس رابطه آمارى معناد ارى وجود  د اشت به طوريكه مصرف 
سيگار و قليان د ر د انشجويان پسر بيشتر گزارش شد . رواج كمتر 
مصرف سيگار و قليان د ر بين د ختران مى تواند  به د و علت باشد  
يكى اينكه مصرف قليان و سيگار توسط د ختران د ر جامعه د اراى 
قبح اجتماعى است و مورد  پذيرش نمى باشد  و د ر ثانى استفاد ه از 
روش خود گزارش د هى د ر تكميل پرسشنامه ها مى تواند  منجر به عد م 
اطلاعات د رست شود . د ر مطالعه فاضل پور (35) بر خلاف نتايج 
مطالعه ى ما هيچ رابطه معناد ارى بين نگرش و جنسيت گزارش 
نشد . اين تفاوت د ر نتايج شايد  به علت محيط هاى متفاوت پژوهش 

و يا تفاوت د ر ابزارهاى اند ازه گيرى باشد . 
 نتايج مطالعه نشان د اد  از بين د يگران مهم فرد ، د اشتن د وستان 
قليانى قويترين عامل پيشگويى كنند ه از بين هنجارهاى انتزاعى براى 
استعمال قليان توسط افراد  تحصيل كرد ه است. همچنين د ر مطالعه 
چركزى د اشتن هم اتاقى و د وستان سيگارى از مهمترين د يگران مهم 
فرد  عنوان شد ه اند  (17) د ر مطالعه شريفى راد  (18) و محبى (16) نيز 
همسو با نتايج ما د اشتن د وستان سيگارى به عنوان مهمترين پيشگويى 
كنند ه ى رفتار سيگاركشيد ن از بين هنجارهاى انتزاعى گزارش شد ه 
است. همچنين د ر مطالعه ى Kardia و همكارانش اعتياد  والد ين از 
عوامل مهم پيش بينى كنند ه گرايش جوانان به مواد  مخد ر معرفى 
شد (36). بر اساس اين نتايج مى توان به نقش مهم هنجارهاى انتزاعى 
از جمله د وستان و خانواد ه د ر شروع مصرف مواد  د خانى و حتى ترك 
استعمال اين مواد  د ر جوانان اشاره كرد  بنابراين الزامى است كه همراه 
با بالا برد ن سطح آگاهى فرد ى د ر مورد  مضرات مواد  د خانى، د يگران 
مهم افراد  نيز شناسايى شد ه و آنها هم به طور مستقيم و غير مستقيم 
د رگير مد اخلات آموزشى شوند  زيرا د يگران مهم(هنجارهاى انتزاعى)

د ر تغيير رفتار افراد  بسيار تاثيرگذارند  (34, 36).
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 د ر اين مطالعه سهولت د سترسى به قليان و ارزان بود ن آن ف
به ترتيب به عنوان مهمترين عوامل قاد ر كنند ه د ر جهت استعمال 
قليان بيان شد ند . د ر مطالعه چركزى نيز همسو با نتايج مطالعات 
ما ،د سترسى آسان و سهولت مصرف به ترتيب مهم ترين عوامل 
قاد ر كنند ه عنوان شد ه اند (17) د ر مطالعه شريفى راد  (18) و محبى 
(16) نيز د سترسى آسان و ارزانى آن به عنوان مهمترين عوامل قاد ر 
كنند ه گزارش شد ه اند . با توجه به اينكه د سترسى آسان به مواد  د خانى 
به عنوان يكى از عوامل مهم مصرف عنوان شد ه است بايد  قوانينى 
براى منع مصرف قليان و ساير مواد  د خانى د ر اماكن عمومى( پارك 
ها، رستوران ها، ترمينال ها و...) تصويب گرد د ، همچنين ماليات 
بر د خانيات گذاشته شود  و مواد  د خانى به قيمت ارزن د ر اختيار 
افراد  قرار نگيرد  تا بد ين وسيله به حقوق افراد ى كه مصرف نمى 
كنند  ولى د ر معرض خطرات ناشى از د ود  د سته د وم و د سته سوم 

آن هستند  توجه لازم شود (37).
 تاثير هر يك از سازه ها ى مد ل بزنف بر مصرف قليان توسط 
آزمون رگرسيون لجستيك مورد  بررسى قرار گرفت. نتايج نشان د اد  
كه سازه هاى نگرش و هنجار انتزاعى مهمترين پيشگويى كنند ه هاى 
مصرف قليان د ر د انشجويان هستند . همسو با نتايج پژوهش فوق 
د ر مطالعه ى براتى و همكارانش سازه هنجار انتزاعى قويترين پيش 
بينى كنند ه قصد  مصرف اكستازى بود (38). د ر مطالعه مكوند ى و 
همكارانش نيز نگرش مثبت نسبت به مصرف و كنترل رفتارى د رك 
شد ه مهمترين پيشگويى كنند ه هاى رفتار قليان كشيد ن بود ند (34). 
با توجه به نتايج مى توان گفت با انجام برنامه هاى آموزشى با استفاد ه 
از افراد  بانفوذى (هنجارهاى انتزاعى يا همان د يگران مهم فرد ) كه 
د ر زند گى افراد  وجود  د ارند  همچنين بالا برد ن آگاهى افراد  نسبت 
به مضرات كشيد ن قليان و به د نبال آن تغيير نگرشهاى مثبت افراد  
را  قليان  مصرف  به  افراد   تمايل  د خانى،  مواد   استعمال  به  نسبت 

مى توان كاهش د اد . 
نقاط قوت مطالعه

 از نقاط قوت مطالعه انجام پژوهش با مد ل بزنف بود  كه به 
عوامل فرد ى و بين فرد ى موثر د ر انجام رفتارهاى پرخطرى مانند  

استعمال قليان كه اين روزها شاهد  افزايش مصرف آن د ر بين جوانان 
هستيم، مى پرد ازد  همچنين اين پژوهش به بررسى ميزان مصرف و 
عوامل تاثيرگذار بر مصرف د ر د انشجويان پسر و د ختر پرد اخت. 

محد ود يت هاى مطالعه
كشور  د انشگاه هاى  از  يكى  د انشجويان  د ر  تنها  مطالعه  اين 
صورت گرفته است و ممكن است نتايج آن براى ساير د انشگاه ها 
قابل تعميم نباشد . د اد ه هاى مطالعه ى فوق بر اساس خود -گزارشى 
جلب اطمينان  با  شد ه كه  اورى گرد يد ه است. اگرچه سعى  جمع 
مشاركت كنند گان پاسخ هاى واقعى آنها د ريافت شود  ولى ممكن 
است ميزان شيوع مصرف د خانيات كمتر از ميزان واقعى گزارش 
شد ه باشد  لذا پيشنهاد  مى شود  با انجام مطالعات كيفى و مصاحبه 
ميزان صحت اطلاعات د ر مورد  رفتارهاى پرخطر را افزايش د اد  
همچنين پيشنهاد  مى شود  بر روى افراد  نوجوان ، جوان و د ر سطح 
جامعه نيز مطالعات مقطعى انجام شود  تا اطلاعات كامل ترى د ر 
اين زمينه به د ست آيد . نويسند گان مطالعه همچنين پيشنهاد  مى د هند  
جهت پيشگيرى و ترك رفتارهاى پرخطرى مانند  مصرف د خانيات 
على الخصوص كشيد ن قليان برنامه هاى آموزشى مد اوم بر پايه ى 
مد ل هاى رفتارى از د وران مد رسه آغاز گرد د  و تا زمان ورود  افراد  

به د انشگاه تد اوم يابد 
نتيجه گيرى

با توجه به نتايج بد ست آمد ه كه نشان د هند ه شيوع قابل توجه 
د انشجويان  الخصوص  على  و  جامعه  د ر  سيگار  و  قليان  مصرف 
هنجارهاى  نگرش،  نامطلوب  نسبتاً  وضعيت  همچنين  و  مى باشد  
ذهنى و عوامل قاد ر كنند ه، اتخاذ تد ابير و برنامه ريزى هاى منسجم 
و مد ون، كارآزمايى مد اخلات آموزشى و مشاوره اى الزامى مى باشد . 
همچنين لازم است قوانينى براى كاهش د سترسى افراد  به د خانيات 

و مصرف اين مواد  د ر اماكن عمومى تصويب و اجرايى شود .
تقد ير و تشكر

مقاله ى حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتى مصوب كميته تحقيقات 
د انشگاه علوم پزشكى شيراز به شماره5427 است و با حمايت مالى 
اين د انشگاه انجام شد ه است. نويسند گان بر خود  لازم مى د انند  كه از 
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مسئولين د انشكد ه ها و د انشگاه علوم پزشكى مورد  مطالعه و تمامى  ...
د انشجويان عزيزى كه ما را د ر انجام اين تحقيق يارى كرد ه اند  

تشكر و قد رد انى نمايند . 

تضاد  منافع
سهم تمامى نويسند گان د ر اين مطالعه يكسان است و هيچگونه 

تضاد  منافعى وجود  ند ارد . 

References
1. Khoie M, Jafary Nodoushan Z, Alipour Nodoushan K. 

Investigating the health literacy of addicts referring to 
addiction treatment centers in Qom city and its relationship 
with demographic variables. Journal of Health Literacy. 
2019;4(3):13-20. doi.org/10.22038/jhl.2019.42225.1073

2. Momenabadi V, Iranpour A, Khanjani N, Mohseni M. Effect 
of educational intervention on water pipe behaviour of 
students in dormitories of Kerman Medical University: 
BASNEF Model. Journal of Health Promotion Management. 
2015;4(3):12-22.

3. Joveyni H, Dehdari T, Gohari M, Gharibnavaz H. The survey 
of attitudes, subjective norms and perceived behavioral 
control of college students about hookah smoking 
cessation. J Health Systems Research. 2013;8(7):1-11.

4. Kandela P. Nargile smoking keeps Arabs in 
Wonderland. Lancet. 2000;365(9236):1175.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)72871-3

5. Hadidi KA, FI. M. Nicotine content in tobacco used in hubble-
bubble smoking. Saudi Med J. 2004;25(7):912-7.

6. Smith-Simone S, Maziak W, Ward KD, 2008;10(2):393-
8. ET. Waterpipe tobacco smoking: knowledge, 
attitudes, beliefs, and behavior in two U.S. 
samples. Nicotine tob res J. 2008;10(2):393-8.
https://doi .org /10.1080/14622200701825023
PMid:18236304 PMCid:PMC3215239

7. Daniel j, p. A. Waterpipe smoking in students: 
Prevalence, risk factors, symptoms of addiction, 
and smoke intake. Evidence from one British 
university. . BMC Public Health. 2008;8(174):1-5.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 / 1 4 7 1 - 2 4 5 8 - 8 - 1 7 4
PMid:18498653 PMCid:PMC2413225

8. Roskin j, p. A. Canadian and English students' 
beliefs about waterpipe smoking: a qualitative 
study. BMC Public Health 2009;9(10):1-7.
htt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 / 1 4 7 1 - 2 4 5 8 - 9 - 1 0
PMid:19134220 PMCid:PMC2628878

9. Almerie MQ, Matar HE, Salam M, Morad A, Abdulaal M, 
Koudsi A, et al. Cigarettes and waterpipe smoking among 
medical students in Syria: a cross-sectional study. . J Tuberc 
Lung Dis. 2008;12(9):1085-91.

10. Douglas KA, Collins JL, Warren C, Kann L, Gold R, Clayton 
S, et al. Results from the 1995 National College Health 
Risk Behavior Survey. J Am Coll Health. 1997;46(2):55-66.
https://doi .org /10.1080/07448489709595589

PMid:9276349 
11. Taraghijah S, Hamidieh M, N. Y. Predictive factors and 

waterpipe cigarette smoking in Governmental university 
students. Research in Medical 2011;34(4):249-56.

12. Alaee R, Kadivar P, Mohammadkhani S, Sarami G, S. A. The 
prevalence of smoking hookah, alcohol and drug use and 
driving among high school students. Journal of Research 
on Addiction 2011;5(18):99-114.

13. Momenabadi V, Kaveh MH, Hashemi SY. Effect of 
educational intervention on intention of University 
students' disuse of Hookah smoking: BASNEF model. 
JOURNAL OF SUBSTANCE USE. 2017(2):1-6.

14. Momenabadi V , Kaveh MH , Hashemi SY, Borhaninejad VR. 
Factors Affecting Hookah Smoking Trend in the Society: A 
Review Article. Addict Health J. 2016;8(2):1-13.

15. Peyman N, Rezai-Rad M, Tehrani H, Gholian-Aval M, 
Vahedian-Shahroodi M, Heidarian Miri H. Digital 
Media-based Health Intervention on the promotion 
of Women's physical activity: a quasi-experimental 
study. BMC Public Health. 2018;18(1):134.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 8 8 9 - 0 1 8 - 5 0 2 5 - 5
PMid:29334970 PMCid:PMC5769504

16. Mohebi S, Shahsiah M, Matlabi M, M. K. The Study of 
Factors Influencing Smoking among Male University 
Students in Kermanshah. . Knowledge & Health J 
2010;5(2,3):5-11.

17. Charkazi A, Heshmati H, O. N. Explaining Smoking among 
Students at Golestan University of Medical Sciences Based 
on BASNEF Model. . Journal of Health Systems Research 
2011;7(6):98-3.

18. Sharifirad G, A. K. Effective factors on smoking behavior 
based on BASNEF model in students dormitory at Isfahan 
University of Medical Sciences. Zahedan J Res Med Sci. 
2008;11(4):267-71.

19. Diclemente RJ, RA. C. Health Behavior Theory for Public 
Health: Principles, Foundations, and Applications. 1 ed: 
Jones & Bartlett Publishers.; 2013.

20. Glanz K, Rimer BK, K. V. Health behavior and health 
education: theory, research, and practice. 4 ed2008.

21. Conner M, P. N. Predicting health behaviour: 
Research and Practice With Social Cognition 
Models. . Elsevier Science Ltd. 1996;24(3):229-36.
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(97)81483-X

22. Lee YO, Hebert CJ, Nonnemaker JM, AE. K. Multiple 



 322

139
ن 8

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

فتم،
رة ه

 د   و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد   ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

 :tobacco product use among adults in the United Statesف
Cigarettes, cigars, electronic cigarettes, hookah, smokeless 
tobacco, and snus. Preventive Medicine J. 2014;62:14-9.
https://doi .org /10.1016/j .ypmed.2014.01.014
PMid:24440684 

23. Dehdari T, Jafari A, H. J. Students' perspectives in Tehran 
University of Medical Sciences about factors affecting 
smoking hookah. . Razi Journal of Medical Sciences 
2012;19(95):1-24.

24. Fayazbakhsh A, Shokoohi M, L. J. Assessment of Tobacco 
Use Khowledge, Attitude and Practice of "Tehran University 
of Medical Sciences" Students. Journal of Isfahan Medical 
School. 2010;27(103):822-30.

25. Shojaa M, Jouybari L, Ghorbani M, Sanakoo A, Shojaee 
H, al. e. Prevalence and Cause of Smoking among the 
Dormitories Students in Gorgan University of Medical 
Sciences. Pejouhandeh. 2010;15(3):123-28.

26. Momenan AA, Sarbandizaboli F, Etemadi A, F. A. Pattern 
of waterpipe (ghalyan) use among intermediate and high 
school students: a cross- sectional study in Tehran, Iran. 
Payesh Health Monit J 2007;6(2):135-44.

27. Nakhostin Roohi B, N. V. Cardio-Respiratory Fitness, Body 
Composition and Waterpipe Smoking in Physical Education 
Students. . J Ardabil Univ Med Sci 2011;11(3):282-91.

28. Al Moamary MS, Al Ghobain MA, Al Shehri SN, 
Alfayez AI, Gasmelseed AY, MS. A-H. The prevalence 
and characteristics of water-pipe smoking among 
high school students in Saudi Arabia. Journal of 
infection and public health 2012;5(2):159-68.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . j i p h . 2 0 1 2 . 0 1 . 0 0 2
PMid:22541263 

29. Fielder LF, Carey KP, MP. C. Prevalence, frequency, and 
initiation of hookah tobacco smoking among first-
year female college students: A one-year longitudinal 
study. . Addictive behaviors J. 2012;37:221-4.
https://doi .org /10.1016/j .addbeh.2011.10.001
PMid:22037255 PMCid:PMC3230723

30. Sharifirad G, Charkazi A, Ghourchaei AB, Shahnazi H, 
Moudi M, GM. K. Smoking Behavior Based on Stages of 

Change Model Among Iranian Male Students in 2009-2010 
Academic Year. . Zahedan J Res Med Sci 2012;14(1):13-7.

31. Abedini S, Kamalzadeh takhti H, Sadeghifar E, A. Sv. 
Assessment Cigarette smoking status of Bandar Abbas 
University of Medical Sciences, 2007. . Hormozgan 
Medical Journal. 2007;11(4):297-302.

32. Tavafian S, Aghamolaei T, S. Z. Application a between 
theory model of stages of change in cigarette smoking 
behavior in the adult population of Bandar Abbas. Payesh 
2009;8(3):263-69.

33. Ramezankhani A, Sarbandi F, Zarghi A, Heidari G, M. M. 
Pattern of Cigarette Smoking Adolescent Students in 
Tehran. Pejouhandeh. 2010;15(3):115-22.

34. Makvandi Z, Sharifi M, Barati M. Assessment of 
Factors Associated With Hookah Consumption 
Among College Students of Asad Abad City Base on 
The Theory of Planned Behavior (TPB) in 2015-2016. 
Iran J Helth Educ Health Promot. 2018;5(4):270-9.
https://doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.270

35. Fazelpour SF, Moghaddam Nia MT, F. NZ. Study on Attitude 
of Students in Guilan University of Medical Sciences 
toward Smoking. . Scientific Journal of Forensic medicine 
2004;33:25-9.

36. Kardia SL, Pomerleau CS, Rozek LS, Marks JL. 
Association of parental smoking history with nicotine 
dependence, smoking rate, and psychological cofactors 
in adult smokers. . Addict Behav. 2003;28(8):1447-52.
https://doi.org/10.1016/S0306-4603(02)00245-9

37. Zareipour MA, Sadeghi R, Sadeghi Tabatabaei SA, Seyedi 
S. Effective Factors on Smoking Based on Basnef Model 
in Male Student in Tehran medical sciences University in 
2009. Journal of nursing and midwifery urmia university of 
medical sciences 2011;9(1):23-9.

38. Barati B, Allahverdipour H, Moinei B, Farhadinasab A, 
H. M. Evaluation of Theory of Planned Behavior-Based 
Education in Prevention of MDMA (ecstasy) use among 
University Students. Medical Journal of Tabriz University 
of Medical Sciences and Health Services 2011;33(3):20-
9. 


