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 چکیده

 یاژهیو  تیقشر جوان و دانشجو، از اهم  نیدر ب  ژه یوبه  ،یمهم سلامت عموم  یهااز چالش  یکیعنوان  ⁠⁠⁠به  اتی مصرف دخان  مقدمه:

رفتار دارند، بلکه نقش    نیدر برابر ا  ییبالا  یریرپذیتأث  تنهانهنظام سلامت،    سازانندهیعنوان آبه  یپزشک   انیبرخوردار است. دانشجو

  ن یا  میاندر    گاریمصرف س  وعیکه ش  دهد ی، مطالعات نشان موجودنیباا.  کنندیم  فا یسالم در جامعه ا  یرفتار  یدر الگوساز  یدیکل

بنابراکننده استگروه نگران برنامه  نظریه  ییکارا  یبررس  باهدفمطالعه    نیا  ،نی؛  در    گاریترک مصرف س  زمینهدر    شدهی زیررفتار 

 انجام شد.  یرشته پزشک انیدانشجو

زاهدان در مقاطع مختلف انجام   یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  انیدانشجو  میان( در  یلیتحلـ    یفی)توص  یمقطع  مطالعه  نیا  روش:

 ی صورت مساوو سپس بهشد  هر مقطع مشخص    انیصورت که ابتدا تعداد دانشجو⁠نی؛ بدگرفتانجام    یبه روش تصادف  یریگشد. نمونه

  نامهپرسش  قیها از طر. دادهصورت گرفت  یریگو از هر دو جنس نمونه   ینترنیو ا  یاستاژر  ،یوپاتولوژیزیف  ه،یاز چهار مقطع علوم پا

پ  یی سنجش کارا به  1۵0با حجم نمونه    ات، یاستعمال دخان  ینیبشیمدل مذکور در    ی آور جمع   حضوری  یریگصورت نمونه نفر و 

قرار گرفت.    مورداستفاده  ییایو پا  یی روا  د ییبود که پس از تأ   نظریه  های⁠مؤلفهو    کیشامل دو بخش سؤالات دموگراف  نامهپرسش.  دیگرد

از تکم ارتباط مهانامهپرسش  لیپس  با  شد. داده  ی بررس  اتیبا استعمال دخان  ها ⁠مؤلفهاز    ک یدر هر    انینمرات دانشجو  نیانگی،  ها 

 . قرار گرفتند لیوتحله یتجز مورد 27نسخه   SPSSافزار استفاده از نرم

  شدهیزیررفتار برنامه  هینظر  یهانمرات مؤلفه   نیانگیبودند و م  گاری مصرف کننده س  ،انیاز دانشجو  %3/3۵  نشان داد که  جینتا  ها:یافته

ذهن هنجار  نگرش،  اجتماع   ،ی )شامل  رفتار  ،یهنجار  رفتار  یقصد  کنترل  بادراک   یو  دانشجو  نیشده(  گروه  و    یگاریس  انیدو 

  یلیتأهل و مقطع تحص تیدر وضع یتفاوت معنادار ک،یدموگراف  ی رهایحال، از نظر متغ ن ینداشت. با ا یتفاوت معنادار یگاریرسیغ 

 دو گروه مشاهده شد.  نیب
  ن یدر ب  گار یرفتار مصرف س  ین یبشیقادر به پ  یی تنها⁠به  شدهیزیررفتار برنامه  نظریه رسدیبه نظر م   ها، افتهیبا توجه به    گیری: ⁠نتیجه

  یفرهنگ   -  یاجتماع   یبافتارها  ای   تردهیچیاز آن باشد که عوامل پ   ی حاک   تواندیم   جینتا  نینبوده است. ا  موردمطالعه  یپزشک  انیدانشجو

در مداخلات    گرددیم  شنهادیپ   ،نی؛ بنابرااند نشده  یریگبه طور کامل اندازه  نظریه  نینقش دارند که در چارچوب ا  نهیزم  نیدر ا  یخاص

  زیمؤثر ن  ی اجتماع   -   ی و فرهنگ  یا⁠نهیزم  ی رهایبه متغ ،نظریه  نیا  موردتوجه  ی علاوه بر عوامل فرد  گار، یجهت کاهش مصرف س  ندهیآ

 . پرداخته شود
   شده، مصرف سیگار، دانشجویان ریزیرفتار برنامه نظریه :دواژهیکل
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 مقدمه 

جسمی،   ابعاد  که  است  پویا  و  چندبعدی  مفهومی  سلامت 

گیرد و بر اساس تعریف  بر می روانی، اجتماعی و معنوی را در

سازمان جهانی بهداشت، صرفاً نبود بیماری یا ناتوانی نیست،  

بلکه حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی محسوب 

ویژگیمی وراثت،  مانند  مختلفی  عوامل  و  شود.  فردی  های 

های بهداشتی، محیط و سبک زندگی  اجتماعی، نظام مراقبت

در تعیین سطح سلامت افراد جامعه نقش دارند. در میان این  

مهم از  زندگی  سبک  تعیینعوامل،  سلامت  کنندهترین  های 

است و خود تحت تأثیر شرایط فردی و اجتماعی قرار دارد.  

تحرکی  سب، بیاند که رژیم غذایی نامناها نشان دادهپژوهش

از عوامل خطر عمده تهدیدکننده سلامت    دخانیاتو مصرف  

های  درصد از مرگ  ۵0تواند حدود  ها میهستند و کنترل آن

 . (3-1)زودرس را کاهش دهد 

از نظر تاریخی، استعمال دخانیات قدمتی طولانی دارد. شواهد  

میباستان نشان  با  شناختی  ابتدا  تنباکو  مصرف  که  دهد 

بوکشی و  دود  کشیدن،  استنشاق  بر  علاوه  و  شد  آغاز  دن 

در  ⁠⁠به استفاده  و  بدن  به  مالیدن  نوشیدن،  جویدن،  صورت 

و   هایآیین ضددرد  خاصیت  است.  داشته  رواج  نیز  درمانی 

برخی  ضدعفونی درمان  در  آن  کاربرد  سبب  تنباکو  کنندگی 

میبیماری استها  مصرف، (4)  شده  تنوع  این  وجود  با   .

  ترین و ماندگارترین شکل آن کشیدن سیگار بوده استرایج 

به  .(۵) متعدد  مطالعات  در  سیگار  اصلی  مصرف  علت  عنوان 

  عروقی،   -های قلبی  آور مانند بیماریهای مزمن و مرگبیماری

  دندان،   و  دهان  هایبیماری  ریه،  مزمن  انسدادی  بیماری

حاضر    حال  در.  (6)  است  شده  شناخته  هاسرطان  و  پنومونی

های جهان به مصرف سیگار نسبت داده  دهم مرگحدود یک

پیشمی و  میشود  سال  بینی  تا  رقم  این  به   2030شود 

یابد  یک افزایش  دخانیات  (7)ششم  بیستم،  قرن  پایان  تا   .

میلیون نفر شده است که نیمی از    62موجب مرگ بیش از  

  .(8)ند  اسالگی رخ داده 69تا  3۵ها در سنین آن 

میلیارد نفر از افراد بالای    1/ 3بر اساس آمارهای جهانی، حدود  

شیوع مصرف در مردان چهار برابر    . کشندسال سیگار می  1۵

(، در کشورهای  %10در مقابل    % 48زنان گزارش شده است )

در زنان و در کشورهای   %9در مردان و    %۵0در حال توسعه  

سه  %22و    % 3۵یافته  توسعه  حدود  مرگاست.  های  چهارم 

 . ( 9) دهدناشی از سیگار در مردان رخ می

میلیون نفر بر اثر    4دهد که سالانه حدود  برآوردها نشان می

دهند و در ایران نیز مصرف سیگار جان خود را از دست می

هزار مورد مرگ در سال به عوارض سیگار نسبت   ۵0حدود  

ومیر مربوط های جهانی، مرگبر اساس گزارش .  شودداده می

میلیون    ۵حدود    2012های مرتبط با سیگار تا سال  به بیماری 

هزار نفر در اثر مواجهه با   600نفر بوده است که از این میان  

شاخص مصرف سیگار در . (10)اند دود دست دوم جان باخته

حدود   مرور    9/12ایران  نتایج  و  شده  برآورد  درصد 

میان   در  شیوع  بیشترین  که  است  داده  نشان  سیستماتیک 

ین میزان در دانشگاه ردانشجویان دانشگاه شهید بهشتی و کمت

 .(11) اصفهان گزارش شده است

از  ناآگاهی  مذکر،  جنس  پایین،  سن  مانند  متعددی  عوامل 

عوارض سیگار، وضعیت اقتصادی پایین، مشکلات خانوادگی،  

و   خوابگاه  در  زندگی  سیگاری،  خانواده  اعضای  یا  دوستان 

سیگار   مصرف  تداوم  یا  شروع  مهم  خطر  عوامل  از  تنهایی 

. گرچه اعتیاد به سیگار در تمامی اقشار جامعه  (12)هستند  

می علوم  دیده  دانشجویان  و  کارکنان  در  آن  شیوع  اما  شود، 

به نگرانپزشکی  الگوی  ویژه  گروه  این  چراکه  است؛  کننده 

شوند و مرگ زودرس آنان خسارت سلامت جامعه محسوب می

   .(13, 3) کند توجهی برای نظام سلامت ایجاد میقابل

شکل   جوانی  اوایل  و  نوجوانی  در  معمولاً  سلامت  رفتارهای 

ها ناشی از رفتارهای قابل  درصد مرگ  70گیرند و حدود  می

ایجاد می این دوره  .  (1۵,  14)شوند  اصلاحی هستند که در 

مؤثرترین  از  یکی  سیگار  ترک  برای  سیگاری  افراد  به  کمک 

های بالینی و  مداخلات سلامت عمومی است و باید در محیط

همچنین به دلیل  .  (16)آموزشی مورد توجه جدی قرار گیرد  

و   مخدر  مواد  سایر  به  ورود  دروازه  سیگار  مصرف  آنکه 

آن نقش مهمی در کاهش    ها⁠گردانروان  از  پیشگیری  است، 

 . (17) مصرف سایر مواد دارد

رفتار  نظریه  سیگار،  مصرف  با  مرتبط  رفتارهای  تبیین  برای 

نظریه  شدهریزیبرنامه بر از  است.  رفتارشناسی  معتبر  های 

کنترل  و  رفتاری  قصد  تأثیر  تحت  رفتار  نظریه،  این  اساس 
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شده قرار دارد و قصد نیز از نگرش، هنجارهای  رفتاری ادراک 

,  18,  12)پذیرد  شده تأثیر میذهنی و کنترل رفتاری ادراک

تکامل(19 که  نظریه  این  است،  .  منطقی  عمل  نظریه  یافته 

شامل شش سازه نگرش، قصد، هنجار ذهنی، هنجار اجتماعی،  

 .(20) شده و آگاهی استکنترل رفتاری ادراک 

ارتباط   دنیگارکشیاند که رفتار سمطالعات مختلف نشان داده

  یها، هنجارها، دسترسبا قصد مصرف دارد و نگرش   میمستق

ناد برنامه  گرفتندهی آسان،  نبود  و  از   رانهیشگیپ   یهاخطرات 

اصل دخان  کنندهینیبشیپ   یعوامل  )  اتیمصرف  ,  21هستند 

 هینظر  ییکارا  یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس  نی(. بر ا22

برنامه پ   شده ی زیررفتار  س  ین یبشیدر  مصرف  در    گار یرفتار 

 زاهدان انجام شد.   یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو

 روش  

از نوع مطالعه مقطعی توصیف تحلیلی است   -  یاین پژوهش 

در میان دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه    1402که در سال  

کلیه   شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام  زاهدان  پزشکی  علوم 

پایه،   )علوم  تحصیلی  مقاطع  تمامی  در  پزشکی  دانشجویان 

 .، استاژری و اینترنی( بودولوژیفیزیوپات

رشته پزشکی    ساله3۵تا    18ورود شامل دانشجویان    هایمعیار

بود مطالعه  در  مشارکت  برای  آگاهانه  تمایل    های معیار.  با 

ناقص   تکمیل  یا  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  شامل  خروج 

 .در نظر گرفته شد نامهپرسش

 (201۵)  نو همکارا کریمی حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه

با  (19) برابر  دخانیات  استعمال  بروز  نسبت  فرض  با   ،8/0  ،

درصد  80توان آزمون   (،=96/1Z) درصد 9۵سطح اطمینان 

  تعیین شد. با جایگذاری مقادیر در فرمول  07/0و میزان دقت  

 :زیر

 

n = (Z^2 × P × (1 - P)) / d^2 

اول  نمونه  با    هیحجم  با  نفر    12۵برابر  که  آمد  دست  به 

 1۵0دهی، حجم نمونه نهایی ریزش پاسخ% 20 درنظرگرفتن

 .نفر تعیین گردید
  ای باطبقه گیری تصادفی ها، از روش نمونهبرای انتخاب نمونه 

از    ویسام  یهاحجم دانشجویان  فهرست  شد.  اداره استفاده 

با استفاده  دانشجویان منتخب  و  گردید  آموزش دانشکده تهیه  

رعایت تناسب    منظوربهشدند.    نییتع  یتصادف از جدول اعداد  

از میان دانشجویان دختر   ها⁠نمونه  % ۵0جنسیتی و تحصیلی،  

هر چهار مقطع تحصیلی    برایو  شدند  از پسران انتخاب    %۵0و  

 .سهم مساوی لحاظ شد

ی استاندارد مبتنی بر نظریه  ا نامهپرسش  ،ها ابزار گردآوری داده 

بخش  (19)شدهریزیبرنامه  رفتار شامل  که  زیر بود  های 

  11سؤال سنجش آگاهی،    9سؤال دموگرافیک،    6:  د یگردیم

  6سؤال هنجار ذهنی،    6سؤال قصد رفتاری،    6سؤال نگرش،  

و   اجتماعی  هنجار  مقیاس   7سؤال  رفتاری.  کنترل  سؤال 

ای لیکرت )از کاملاً موافق  درجهدهی بر اساس طیف پنجپاسخ

 .ه بودتا کاملاً مخالف( طراحی شد 

نفر از   10، محتوای ابزار توسط  نامهپرسشبرای اعتبارسنجی  

مدرک   )با  بهداشت  آموزش  و    ارشدیکارشناسمتخصصان 

از   پس  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد    ات اصلاحاعمال  بالاتر( 

 (CVI) ، شاخص روایی محتوای دریافتیبراساس بازخوردها

از   محتوا  79/0بیش  روایی  نسبت  از   (CVR) و   62/0بالاتر 

نشان که  شد  براساس دهندهگزارش  ابزار  روایی  کفایت  ی 

بو لاوشه  پرسشنامه   د.جدول  محاسبهنیز  پایایی  ضریب   با 

مقدماتی   مطالعه  یک  در  کرونباخ  دانشجو   40  شاملآلفای 

های مختلف به ترتیب برابر با بررسی شد؛ ضرایب برای سازه

( )(71/0نگرش  انتزاعی  هنجارهای  رفتاری (7۵/0،  کنترل   ،

بود  (  7۵/0و مهارت )(  8۵/0، قصد رفتاری ) (76/0شده )ادراک 

   .پایایی مطلوب ابزار هستند دهندهکه همگی نشان

پژوهش پس از تصویب در شورای پژوهشی دانشکده پزشکی  

 و کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

شد.  IR.ZAUMS.REC.1402.342 اخلاق کد اجرا 

تاریخنامهپرسش در  صورت  به  1402دی    24و    23های  ها 

های بالینی توزیع ها و بخشحضوری میان داوطلبان در کلاس

پرسش تکمیل  شد به  ها ⁠نامهگردید.  انجام  خودایفا  و    صورت 

 .دقیقه بود 30گویی حدود زمان پاسخ

نرمداده  لیوتحله یتجز با  صورت   27نسخه   SPSS افزارها 

های مرکزی )میانگین،  از شاخص  ،گرفت. در تحلیل توصیفی

چارکی، کمینه میانه( و پراکندگی )انحراف معیار، دامنه میان

ها، در  و بیشینه( استفاده شد. برای بررسی تفاوت میان گروه
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، از آزمون تی مستقل و  آماری  صورت برقرار بودن مفروضات

داری آماری در تمام  دو بهره گرفته شد. سطح معنیآزمون کای

 .در نظر گرفته شد  P>0۵/0ها آزمون 

در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی مربوط به مطالعات  

های علوم  راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش  براساسانسانی  

اصول شامل    ن یا  .پزشکی جمهوری اسلامی ایران رعایت شد

، اخذ رضایت آگاهانه کتبی  (2۵ها )کد  حفظ محرمانگی داده

رسانی درباره اهداف، منافع و خطرات احتمالی ، اطلاع( 13  )کد

ها بر هر ملاحظه و تضمین اولویت سلامت آزمودنی  ( 1۵  )کد 

 .بود  (2دیگر )کد 

 ها⁠یافته

داده تحلیل  به  بخش  حاضر  این  پژوهش  از  حاصل  های 

که   دارد  رفتار    باهدفاختصاص  نظریه  کارایی  بررسی 

میان    هشدریزیبرنامه در  سیگار  مصرف  ترک  رفتار  در 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شده است. در 

کنندگان  شناختی شرکت های جمعیتاین راستا، ابتدا ویژگی

می مؤلفهتوصیف  میانگین  سپس  نظریه شود،  مختلف  های 

برنامه غیرسیگاری ریزیرفتار  و  سیگاری  گروه  دو  در  شده 

های  ها از آزمونگردد. برای تحلیل دادهمقایسه و تحلیل می

 .دو استفاده شده استآماری تی مستقل و کای

 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

ر  نف ۵3دانشجو بود که از این میان،   1۵0نمونه پژوهش شامل  

بودند. توزیع    (غیرسیگاری%  7/64 )نفر 97و    (سیگاری  3/3۵%)

  7۵و    (%۵0)زن    7۵ای که  گونهجنسیتی نمونه برابر بود؛ به

سنی    (%۵0)مرد   میانگین  داشتند.  شرکت  پژوهش  در 

سال    34تا    19سال با دامنه سنی   23/26دانشجویان سیگاری  

سال با دامنه   63/24و میانگین سنی دانشجویان غیرسیگاری 

آزمون  3۵تا    18سنی   بود.  که  تی   سال  داد  نشان  مستقل 

نیست معنادار  آماری  نظر  از  میانگین سنی دو گروه   تفاوت 

(۵8/0p=.) 

تأهل،   وضعیت  نظر  و  (  %3)نفر    17از    نفر   133متأهل 

در خوابگاه،    ( %66) نفر    99مجرد بودند. همچنین،  (  7/88%)

و    (%3/21)نفر    32 خانواده  منزل (  %7/12)نفر    19با  در 

 .(1)جدولشخصی سکونت داشتند

 

 نمونه پژوهش یشناختت یجمع یهایژگی و.1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی  فراوانی  درصد 

 مرد  7۵ ۵0

 زن 7۵ ۵0

 متأهل 17 11.3

 مجرد  133 7/88

 سیگاری  ۵3 3/3۵

 غیرسیگاری  97 7/64

 خوابگاه  99 66

 خانواده  32 3/21

 منزل شخصی 19 7/12
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 مقطع تحصیلی و وضعیت تأهل

آزمون کای معناداری میان دو  نتایج  تفاوت  دو نشان داد که 

تحصیلی مقطع  نظر  از  تأهل (>001/0p) گروه  وضعیت   و 

(001/0p<)     وجود دارد. میزان مصرف سیگار در مقاطع بالاتر

است. این یافته    افتهیشیافزاویژه در مرحله اینترنی  تحصیلی به

نشانمی در  تواند  تغییر  یا  تحصیلی  استرس  افزایش  دهنده 

 .(2)جدول  تعاملات اجتماعی در مقاطع بالاتر باشد 

 

 یلیبر حسب مقطع تحص یگاریرسیو غ یگاریس انی دانشجو عی توز. 2جدول 

 ی لیمقطع تحص سیگاری  غیرسیگاری 

 هیپا  علوم 16/2 83/8
 ولوژی وپاتیزیف 13/۵ 86/۵
 استاژر  42/1 ۵7/9
 نترنیا 68/4 31/6

 >001/0p ,720/30=    دوی آزمون: کا  جهینت

 شدهریزیهای نظریه رفتار برنامهمؤلفه

شده  ریزیدر این پژوهش، شش مؤلفه اصلی نظریه رفتار برنامه

هنجار   رفتاری،  قصد  رفتار،  به  نسبت  نگرش  آگاهی،  شامل 

ادراک رفتاری  کنترل  و  اجتماعی  هنجار  مورد  ذهنی،  شده 

نشان داد که اگرچه  3جدول شماره  بررسی قرار گرفت. نتایج  

ها  ها بین دو گروه متفاوت است، اما این تفاوتمیانگین مؤلفه 

 .دار نیستنداز نظر آماری معنی

در تحلیل توصیفی مشاهده شد که دانشجویان غیرسیگاری  

مؤلفه  رفتاری  در  کنترل  و  ذهنی  هنجار  رفتاری،  قصد  های 

دانشجویان    کهیدرحالشده نمرات بالاتری کسب کردند،  ادراک 

مؤلفه در  اجتماعی  سیگاری  هنجار  و  نگرش  آگاهی،  های 

میانگین بیشتری داشتند. این تفاوت بیانگر آن است که اگرچه  

ها نسبت به مضرات سیگار آگاه هستند، اما در کنترل سیگاری

  کنند موفق عمل نمی  ،رفتار و فشارهای اجتماعی برای ترک

(0۵/0P>  .) 

 در دو گروه شدهیزی ررفتار برنامه هی نظر یهامؤلفه  نیانگیم.3جدول 

 

 مؤلفه
   یگاریس

 ( اریمع انحراف ±نیانگ یم) 

  ( اریمع  انحراف ±نیانگ ی)م یگار یرسیغ
P-value 

 

 0.164 17.7۵±3.3۵ 20.68±3.21 ی آگاه

 0.104 17.6۵±3.89 21.07±3.78 نسبت به رفتار  نگرش

 0.132 21.61±3.37 17.34±3.96 ی رفتار  قصد

 0.222 21.37±3.38 17.۵3±3.6۵ ی ذهن هنجار

 0.176 17.76±3.61 21.68±3.38 ی هنجار اجتماع

 0.1۵7 21.76±3.73 17.4۵±3.49 کنترل رفتاری ادراک شده 
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 شدهتحلیل مؤلفه کنترل رفتاری ادراک

شده نشان داد که  نتایج مربوط به مؤلفه کنترل رفتاری ادراک 

پاسخ  یتوجهقابلدرصد   توانایی خود  از  ارزیابی  دهندگان در 

دیدگاه سیگار  مصرف  برابر  در  مقاومت  یا  ترک  های  برای 

کنندگان  درصد شرکت  4۵تا    3۵متناقضی داشتند. تنها حدود  

،  هستندمصرف سیگار  کنترل یا ترک  قادر به  بیان کردند که  

حدود نیمی از آنان اظهار داشتند که ترک سیگار    کهیدرحال

کنترل    ها⁠آن   برای از  ادراک  ضعف  نتایج  این  است.  دشوار 

)جدول    سازدرفتاری در میان دانشجویان سیگاری را آشکار می

4). 

 
 شدهادراک یها در مؤلفه کنترل رفتارخلاصه پاسخ .4جدول 

 (  مخالف )% )%(  نظری ندارم   ( %) موافق  گزاره 

 

 6/46 7/14 7/38 من آسان است   یبرا   گاریترک س

 3/4۵ 7/14 0/40 را کنترل کنم  گاریمصرف س  توانمیم

 0/38 0/18 0 کنمیمقاومت م  گاریس  شنهادیدر برابر پ

 3/31 7/20 0/48 ستیسخت ن  میبرا  گاریس  نکردنمصرف 

 

 بحث

رفتار   نظریه  کارایی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

میان  شدهریزیبرنامه در  سیگار  مصرف  رفتار  تبیین  در 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بود. نتایج نشان داد  

های این نظریه میان  هایی در میانگین مؤلفه که اگرچه تفاوت

ها  دو گروه سیگاری و غیرسیگاری وجود داشت، اما این تفاوت

نبودند معنادار  آماری  نظر  می  یافتهاین    .از  که  بیان  کند 

برای تحلیل   یقبولقابلاگرچه چارچوب نظری   TPB های⁠مؤلفه 

  موردمطالعه سلامت هستند، اما در جامعه  مرتبط با  رفتارهای

نقش   محیطی  و  اجتماعی  فردی،  عوامل  سایر  احتمالاً 

 .کنندگیری رفتار مصرف دخانیات ایفا میتری در شکلپررنگ

به یافته نسبت  افراد سیگاری  آگاهی  میزان  داد که  نشان  ها 

این  هرچند  بود،  غیرسیگاری  افراد  از  بیشتر  سیگار  مضرات 

کند  معنادار نبود. این نتیجه تأکید می  یاز نظر آماراختلاف  

که صرف آگاهی، عامل کافی برای ترک یا پیشگیری از مصرف  

نیز  مشابه  مطالعات  برخی  در  که  موضوعی  نیست؛  سیگار 

یافته مثال،  برای  است.  شده  پژوهش  گزارش  و  اکبری  های 

مطالعه  که    یدر حال  (23)  بودهمسو  همکاران با این نتیجه  

آگاهی بالا نقش معناداری در  که  و همکاران نشان داد    حداد

. (24)  همسو نبود  و با یافته مطالعه حاضر  کاهش مصرف دارد

پزشکی علوم  دانشجویان  میان  در  بالا  آگاهی  این،  وجود   با 

  آگاهی   میان   شکاف   که  دهد می  نشان   (غیرسیگاری  و  سیگاری)

های  که در نظریه  وضعیتی  پابرجاست؛   همچنان  رفتار  تغییر  و

 .استقرار گرفته  دی مورد تأکآموزش سلامت نیز بارها  

ها  در مؤلفه نگرش، میانگین نمره افراد سیگاری از غیرسیگاری 

دهد  نشان می  یافتهبیشتر بود، اما این تفاوت معنادار نبود. این  

به   الزاماً  سیگار  مضرات  به  نسبت  منفی  یا  مثبت  نگرش  که 

نمی منجر  رفتار  و  تغییر  کریمی  مطالعه  با  نتیجه  این  شود. 

همسو است، اما  (26)( 2020زاو و همکاران )، (2۵)همکاران 

همکاران   و  رایز  مطالعه  را  (  2008)با  عاطفی  نگرش  که 

کننده قوی قصد ترک سیگار معرفی کردند، ناهمسو بینیپیش

شده    گزارشنیز    (2018)  لی و همکارانه  . در مطالع(27)  است

ین  ا  .(28)  با قصد ترک دارد  یداریکه نگرش رابطه معن  است

های فرهنگی، محیطی یا نوع  تواند ناشی از تفاوتها میتفاوت

 .جمعیت مورد مطالعه باشد

متفاوتی   الگوی  اجتماعی،  و  ذهنی  هنجارهای  بررسی  در 

غیرسیگاری شد؛  بالاتری  مشاهده  نمره  ذهنی  هنجار  در  ها 

ها نمره بالاتری در هنجار  کسب کردند، در حالی که سیگاری

به داشتند.  می  اجتماعی  اجتماعی  نظر  فشار  که  رسد 
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شده در گروه سیگاری، ماهیتی متفاوت از تلقی ذهنی  ادراک 

  وتاسهنجارها در گروه غیرسیگاری دارد. این یافته با تحقیق  

دهنده  تواند نشانمی  و ،  (29)  همسو است  (2023)  و همکاران

مطالعه و ضعف هنجارهای    اثرات فرهنگی خاص جامعه مورد

به عبارت   .کننده از سبک زندگی سالم باشداجتماعی حمایت

برای ادامه مصرف  فشار بیشتری را    سیگاری، دانشجویان  دیگر

 کردند. درک میسیگار نسبت به ترک آن 

به  ها  غیرسیگارینمرات  شده،  در مؤلفه کنترل رفتاری ادراک

. این موضوع بیانگر آن است که آنان  بودمعناداری بالاتر    طور

برابر  در  مقاومت  و  شرایط  مدیریت  در  بیشتری  توانایی 

فشارهای اجتماعی یا درونی مرتبط با مصرف سیگار احساس 

( همسو 2019)  هایلی و همکاران بامطالعهکنند. این یافته  می

قصد    کننده ⁠ینیبشیپ   یادراک کنترل رفتار  نشان داد  که  است

رابطه   گاریسو با قصد عدماست    هایگاریرسیدر غ   گاریسعدم

مستقیم   دیگر،داردمثبت  عبارت  به  که    ها یگاریرسیغ   . 

بالاتر کنترل  ب  یاحساس  قصد  ادامه   یبرا  یشتریداشتند، 

   .(30) دادند ⁠ نشان می  گاریسعدمرفتار 

مجموع مطالعه    ،در  مولفه در  رفتار    های⁠حاضر  نظریه 

معناداری را در بین دو گروه سیگاری  تفاوت  شده  ⁠ریزی⁠برنامه

تحقیقات نیز  سایر  در    یافتهاین  و غیرسیگاری نشان ندادند.  

توپا و آنتونی    تحلیلفرا  دردر    برای مثال مشاهده شده است.  

  ، ندرا بررسی کرد نفر  267997شامل   مجموعه داده  3۵  که

و رفتار مصرف سیگار   TPB هاینشان داد که روابط میان سازه

هستند متوسط  یا  کوچک  سمثال،  برای    .معمولاً    گاریرفتار 

  ی همبستگ  ی وزن  نیانگیمبا    دنیکش  گاریبا قصد س  دنیکش

برابر    یهمبستگ  ی وزن  نیانگی مبا    نگرش  ا قصد ب و  ،  30/0  برابر با 

شده با  ک ادرا  یکنترل رفتار  ،همچنین  .مرتبط بودند  16/0با  

( و  -24/0=    یهمبستگ  یوزن  نیانگی)م  دنیکش  گاریقصد س

س (  -20/0=    یهمبستگ  یوزن  ن یانگی)م  دنیکش  گاریرفتار 

و همکاران در بررسی مصرف    لوپزهمچنین،    . ( 31)  مرتبط بود

که   کردند  بیان  الکترونیکی  رفتار   های⁠مولفه سیگار  نظریه 

های ضعیف قصد مصرف  کنندهبینیتنها پیش ریزی شدهبرنامه

  .(32) توجهی با رفتار واقعی ندارند هستند و ارتباط قابل

تفاوت معناداری میان دو گروه از نظر    اگرچه،  حاضردر مطالعه  

برنامهمؤلفه  رفتار  نظریه  اما  ریزیهای  نشد،  مشاهده  شده 

دهد که مداخلات آموزشی باید بر  ها نشان میالگوی میانگین

تقویت مهارتتغییر نگرش های  های مثبت نسبت به سیگار، 

پیرامون مصرف   اجتماعی  اصلاح فشارهای  و  رفتاری  کنترل 

 .سیگار متمرکز شوند

ای  پدیده  دنیگارکشیسدهد که رفتار  مجموع شواهد نشان می

عوامل گسترده است که  و چندوجهی  بر پیچیده  افزون  تری 

برنامهمؤلفه  رفتار  نظریه  تأثیرگذارند.  ریزیهای  آن  بر  شده 

در  به همگنی    های⁠محیطویژه  نسبتاً  جمعیت  که  دانشگاهی 

تنهایی  های کلاسیک رفتارشناسی بهدارند، ممکن است مدل

  به نظر ،  نی؛ بنابرانباشندرفتار مصرف دخانیات  قادر به تبیین  

و جامعمی بهتر  برای درک  که  رفتار مصرف سیگار،  رسد  تر 

،  شدهی زیربرنامهنظریه رفتار  های⁠مؤلفه ضروری است در کنار 

ویژگی همچون  دیگری  فشارهای  عوامل  شخصیتی،  های 

نظام   عملکرد  استرس،  دانشگاه،  محیط  خاص  اجتماعی 

خوابگاهی، شرایط  و  ویژگی  آموزشی،  خانوادگی  های 

 .های کنترل دخانیات نیز مورد بررسی قرار گیرندسیاست

محدودیت میاین  های  از  برخیمطالعه  امتناع  به   از   توان 

پژوهش   شرکت  بهدانشجویان   پاسخ  در  اشاره  یا  ناقص  دهی 

دیگر   افراد  جایگزینی  موجب  که  نگرانی  شدکرد  همچنین   .

تلاش شد که    ی وجود داشتنسبت به افشای اطلاعات شخص

ها بر این مسئله غلبه  ⁠بخشی به محرمانه بودن پاسخ⁠اطمینان  با

 .شود

 گیری⁠نتیجه

شده نشان داد  ریزینظریه رفتار برنامه  برهیباتکپژوهش حاضر 

به مدل  این  بهکه  نیست  قادر  چارچوب  یک  عنوان  تنهایی 

از رفتارهای مرتبط با مصرف سیگار ارائه   ینظری، تبیین جامع 

تفاوتوجودنیباادهد.   فقدان  برخی  آماری  های  ،  در  معنادار 

هایی همچون حجم نمونه، تواند ناشی از محدودیتها میمؤلفه 

های جمعیت همگونی نسبی ویژگی  ودقت ابزارهای سنجش  

شود مطالعات آتی با  رو، پیشنهاد میباشد. ازاین  موردمطالعه

دقیقطراحی  از  تر،  های  متنوعنمونه استفاده  و های  تر 

انجام  گیری  ⁠کار⁠به معتبرتر  ارزیابی  تا    شوندابزارهای  امکان 

محور  این نظریه در حوزه رفتارهای سلامتتر کارآمدی  ⁠دقیق

 .فراهم شودویژه مصرف سیگار، به
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 تشکر و قدردانی 

مقاله،   این  معاونت  نویسندگان  از  را  خود  قدردانی  مراتب 

پزشکی   علوم  دانشگاه  فناوری  و    نیز   وزاهدان  تحقیقات 

 . ندینمایم  اعلام در این پژوهش کنندهشرکت دانشجویان 

 ملاحظات اخلاقی

،  نامهپرسشکردن    نام یباخلاقی در این پژوهش با    ملاحظات

 داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه رعایت گردید.  و 

 کد اخلاق  

IR.ZAUMS.REC.1402.342 

 منافع  تضاد

 تضاد منافع ندارند.  گونهچیهکنند ⁠نویسندگان اعلام می

 حمایت مالی 

پا از  برگرفته    ی پزشک  ی عموم  یدکترا  نامهانیپژوهش حاضر 

پزشک علوم  و در چارچوب طرح   یدانشگاه  بوده    ی هازاهدان 

  ده یبه انجام رس  یخارج  ای  یداخل  یفاقد اعتبار مال   یپژوهش

 است. 

 نویسندگان سهم

از   مستخرج  مقاله  کیخا    نامهانیپااین  عابد  ابوالفضل 

پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با   آموختهدانش

مشاوره   و  حقیقی  دهقان  جاوید  و  ضاربان  ایرج  راهنمایی 

سرحدی   نویسندگان  است.  سعیده  مقاله    فیتألدر  همه 

.  کردند دییتأو  را مطالعهو نسخه نهایی مشارکت داشتند 
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ABSTRACT: 

Introduction: Tobacco use remains a significant public health challenge, particularly among young adults 

and university students. Medical students, as future healthcare providers, not only demonstrate heightened 

vulnerability to this behavior but also play a crucial role in modeling healthy behaviors within society. 

However, studies indicate a concerning prevalence of cigarette smoking within this population. Therefore, 

this study aimed to evaluate the effectiveness of the Theory of Planned Behavior (TPB) in predicting 

smoking cessation among medical students. 

Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted among medical students at 

various academic levels at Zahedan University of Medical Sciences. Sampling was performed randomly; 

first, the number of students in each academic level was determined, and then an equal number of 

participants were selected from four levels: Basic Sciences, Physiopathology, Stajerey, and Internship, with 

representation from both genders. Data were collected using a questionnaire designed to assess the 

predictive power of the TPB model for tobacco use. A sample size of 150 participants was recruited through 

physical sampling. The questionnaire consisted of two sections: demographic questions and TPB 

constructs, and it was administered after confirming its validity and reliability. After completion, the 

relationship between the mean scores of the TPB constructs and smoking behavior was examined. Data 

were entered into SPSS version 27 and analyzed. 

Results: The findings revealed that 35.3% of the students were cigarette smokers. However, no significant 

differences were observed in the mean scores of the TPB constructs—including attitude, subjective norm, 

social norm, behavioral intention, and perceived behavioral control—between smoking and non-smoking 

students. Nonetheless, significant differences were found in demographic variables such  as marital status 

and academic level between the two groups. 

Conclusion: The results suggest that the Theory of Planned Behavior alone may not sufficiently predict 

smoking behavior among the studied medical students. This could indicate the influence of more complex 

factors or specific socio-cultural contexts not fully captured by the TPB framework. Thus, it is 

recommended that future interventions aimed at reducing smoking incorporate contextual and socio-

cultural variables alongside the individual-focused factors emphasized by this theory. 
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