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Factors affecting cigarette smoking based on health belief model structures in pre-

university students in Isfahan, Iran 
 

Introduction: The goal of this study was to determine the association between constructs of the 

Health Belief Model (HBM) (i.e. perceived susceptibility to smoking-health related problems, 

perceived barriers to non-smoking, perceived benefits of non-smoking, perceived self-efficacy to 

non-smoking and cues to action of non-smoking) and cigarette smoking among male pre-college 

students.  

Method:A cross-sectional survey of 382 pre- college students was conducted in Isfahan in 2010. 

The method of sampling was systematic randomized and students were selected from 8 schools. 

The instrument was developed by the researchers based on health belief model. Statistical analyses 

were carried out using SPSS.V.18, chi square and independent t tests. 

Results: The mean age of students was 17.72 ± 0.62 years. Overal7.2% of subjects reported having 

smoked in the past 30 days and 32.7 percent of the samples reported ever having smoked in their 

life time. Results of t-test showed that there were significant differences in knowledge, perceived 

susceptibility (p =.03), benefits (t (246) = -2.51, p =.01), self- efficacy (p<0.001) and cues to action 

(p=0.007) between smokers and non-smokers. 

Conclusion: These results suggested that constructs of HBM can be incorporated when examining 

the predictors of cigarette smoking and developing smoking prevention programs among pre-

college students. And with a better understanding of factors affecting on this complex behavior 

(cigarette smoking), it can be a useful step to reduce rate of death, costs, and improve community 

health outcomes. 
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  مقدمه

استعمال دخانيات از جمله مشكلات همه جانبه بشر متمدن امروز 

است كه پا را از عرصه زندگي فردي و خانوادگي فراتر نهاده و فضاي 

گروه ها ، طبقات ، فرهنگ ها و جغرافيايي خاص را درنورديده و به 

عنوان يك گرفتاري جهانگير و مهلك ،تمامي ابعاد حيات ساكنان 

كره خاكي را كم و بيش به اشكال مختلف متأثرگردانيده است و 

همچون دشمني درخانه انسان متمدن به آسيب رساني عميق و 

  .بشر پرداخته است  مداوم و نيز كشتار بي صداي آحاد

  :مواد و روش ها

اين مطالعه در ميان دانش آموزان پسر مقطع پيش دانشگاهي شهر اصفهان 

ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه اي محقق . انجام شد

سن، درآمد خانوار، وضعيت (ساخته بود كه شامل مشخصات دموگرافيك 

ين و سن شروع اولين تجربه سيگار كشيدن اعضاي خانواده، شغل والد

حساسيت درك شده، (سازه از مدل اعتقاد بهداشتي  5و ) سيگار كشيدن

منافع درك شده، موانع درك شده، خودكارامدي درك شده و راهنما براي 

  .بود) عمل

جهت بررسي روايي ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه مذكور توسط 

نفر از  50يلوتي بر روي گروهي از متخصصين بررسي شده و مطالعه پا

بر اساس نتايج اين مطالعه برخي از سوالات حذف . دانش آموزان انجام شد

عدد آلفا براي سازه هاي مختلف . و برخي مورد بازنگري قرار گرفتند

، منافع درك )783/0(، موانعدرك شده )875/0( حساسيت درك شده (

براي  و راهنما) 834/0(، خودكارآمدي درك شده )790/0(شده

  .محاسبه گشت) ) 813/0(عمل

در اين مطالعه دانش آموزاني كه در يك ماه گذشته حداقل يك نخ سيگار 

كشيده بودند در گروه افراد سيگاري و آنهايي كه در يك ماه گذشته 

تجربهاستعمال سيگار كشيدن را نداشتنددر گروه افرادغير سيگاري قرار 

موزان در خصوص اينكه آيا در همچنين در اين مطالعه  دانش آ. گرفتند

حساسيت درك شده، موانع درك شده، منافع درك شده، (هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط بين سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي :�����

  .و مصرف سيگار در ميان دانش آموزان پسرمقطع پيش دانشگاهي در شهر اصفهان بود) خودكارآمدي درك شده و راهنما براي عمل

در اين مطالعه . نفر از دانش آموزان پسر شهر اصفهان انجام شد 382و به شيوه مقطعي بر روي تحليلي  - اين مطالعه توصيفي:��رروش  

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق . مدرسه در سطح شهر اصفهان به شيوه تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند 8آزمودني ها از ميان 

مستقل t، آمار توصيفي و آزمون هاي كاي اسكوئر و  spss. 18ه ها از نرم افزار براي تحليل داد. ساخته بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بود

  .استفاده شد

�
از آنها در % 7/32روزگذشته سيگار كشيده و  30از آزمودني ها در طول % 2/7در كل . سال بود 72/17± 62/0ميانگين سني دانش آموزان:���

 03/0(نتايج آزمون تي تست نشان داد كه تفاوت آماري معناداري بين حساسيت درك شده. طول زندگي خود مصرف سيگار را تجربه كرده بودند

p=(منافع درك شده ،)01/0 p=( خودكارآمدي درك شده ،)001/0 p= ( و راهنما براي عمل)007/0 p= ( بين افراد سيگاري و غير سيگاري

  .وجود داشت

� و ����� ������هاي مدل اعتقاد بهداشتي مي تواند عوامل پيشگويي كننده مصرف سيگار در دانش  نتايج اين مطالعه نشان داد كه سازه :

با شناسايي بهتر عوامل موثر بر رفتارهاي پيچيده . آموزان را بيازمايد و جهت توسعه برنامه هاي پيشگيري كننده از مصرف سيگار موثر واقع شود

  .مرگ و مير و هزينه هاي ناشي از اين رفتار برداشت اي چون مصرف سيگار مي توان گامي موثر در جهت كاهش ميزان

  مصرف سيگار، مدل اعتقاد بهداشتي:�"�� واژ� ه�



طول زندگي خود تا به حال تجربه سيگار كشيدن را حتي براي يك ببار 

  .داشته اند يا خير مورد سوال قرار گرفتند

دبيرستان در سطح شهر  8در مطالعه حاضر دانش آموزان مورد مطالعه از 

ورود اين افراد به . اصفهان به صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند

مطالعه كاملاً داوطلبانه بود و اطلاعات آنها به صورت كاملاً محرمانه جمع 

براي تجزيه و تحليل اطلاعات جمع اوري شده از نرم افزار . آوري شد

spss.v.18 و آزمون هاي كاي اسكوئر و تي تست استفاده شد.  

  : نتايج

دانش آموز در مقطع پيش دانشگاهي مورد  382در اين پژوهش در مجموع 

. سال بود 72/17 ± 62/0بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سني آنها حدود 

درصد از مادران خانه دار  7/84درصد آنها آزاد بوده و  7/38شغل پدران 

خود  درصد از دانش آموزان وجود فرد سيگاري را در جمع خانواده 26. بودند

درصد از  7/32درصد از دانش آموزان سيگاري بوده و  2/7. گزارش نمودند

جدول شماره (آنها حداقل براي يك بار سيگار كشيدن راتجربه كرده بودند 

آزمون كاي اسكوئر ارتباط آماري معناداري را ميان وضعيت سيگار )1

 كشيدن در دانش آموزان و حضور فرد سيگاري در خانواده آنها نشان

بدين معنا كه شيوع استعمال سيگار در ميان دانش آموزاني ).  >p 05/0(داد

در اين مطالعه . كه يكي از اعضاي خانواده آنها سيگار مي كشيد، بيشتر بود

ارتباط آماري معناداري بين وضعيت سيگار كشيدن دانش آموزان و درآمد 

  .خانوار آنها مشاهده نشد

سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در دو  در مطالعه حاضر در چهار مورد از

. گروه افراد سيگاري و غير سيگاري تفاوت آماري معناداري مشاهده شد

نتايج بدست آمده نشان داد كه ميانگين نمرات حساسيت درك شده 

، منافع درك شده از )p>01/0(مشكلات سلامتي مرتبط با سيگار كشيدن 

رك شده از نكـشيدن ، خودكــارآمدي د)=p 02/0(نكشيدن سيـگار 

در . در دانش آموزان غير سيگاري بيشتر از سايرين بود) p>01/0(سيگار 

اين پژوهش ارتباط آماري معنا داري بين نمره موانع درك شده در دو گروه 

  )2جدول شماره ).(p= 531/0(افراد سيگاري و غير سيگاري ديده نشد

  :بحث و نتيجه گيري

درصد از بزرگسالان سيگاري، سيگار  80 بر اساس مطالعات مختلف بيش از

پايين بودن سن . سال شروع كرده اند 18كشيدن را از سنين پايين تر از 

شروع مصرف سيگار منجر به مصرف بيشتر سيگار و نهايتاً وابستگي شديد 

بر اساس ساختار جمعيتي ايران و وجود درصد ). 12(به نيكوتين مي شود

هدف از اين مطالعه تعيين فاكتور هاي تاثير  بالايي از افراد در معرض خطر،

 2/7گذار بر رفتار سيگار كشيدن نوجوانان بود كه نتايج حاكي از آن بود كه 

در مطالعه رمضانخاني و . درصد از دانش آموزان مورد مطالعه سيگاري بودند

همكاران كه در خصمص تعيين الگوي مصرف سيگار در دانش آموزان 

نفر از آنها تجربه سيگار  3دانش آموز  10بود، از هر  شهر تهران انجام شده

درصد از دانش آموزان پسر در حال حاضر  1/13كشيدن را داشته و 

سيگاري بودند، همچنين در هر دو جنس ميزان شيوع مصرف سيگار برابر 

  ).13(بوده است % 4/7

درصد، در 4در مطالعه اي جهاني، شيوع مصرف سيگار در سريلانكا 

در ) 14-16(درصد برآورد شده است  6/16درصد، در يونان  1/9 سنگاپور

پژوهش حاضر دانش اموزاني كه در خانواده آنها فردي سيگاري حضور 

داشت بيش از سايرين سيگار مي كشيدند كه در مطالعه موسوي و 

همكاران در شهر تهران نيز نتايج حاكي از آن بود كه افراد سيگاري بيش 

  ).17(ي والدين سيگاري داشته انداز افراد غير سيگار

درصد بود كه  8/14ميانگين شروع مصرف سيگار در مطالعه حاضر در افراد 

تمايل به مصرف سيگار در سنين پايين مي تواند به عنوان خطري جدي 

مطالعات قبلي نيز نشان داده است . براي سلامت عمومي افراد  قلمداد شود

ي شوند با احتمال بيشتري در آينده به افرادي كه در سنين پايين سيگاري م

سيگاري هاي قهار تبديل شده و كمتر موفق به ترك سيگار مي 

همچنين در پژوهش حاضر تفاوت آماري معنا داري بين نمره ) 18،19(شوند

حساسيت درك شده  در دو گروه از افراد سيگاري و غير سيگاري ديده 

آگاهي بالاتر دانش آموزان  كه اين تفاوت احتمالاً به دليل). 2جدول (شد

به طوريكه نتايج . غير سيگاري نسبت به خطرات استعمال سيگار مي باشد

مطالعه شريفي راد و همكاران نيز نشان داد كه دانش آموزاني كه مورد 

آموزش قرار گرفتند حساسيت درك شده بالا تري در مقايسه با افرادي كه 

  ).20.(در اين زمينه آموزش نديده بودند داشتند

همچنين نتايج حاكي از آن بود كه تفاوت آماري معناداري بين سازه موانع 

كه با نتايج .درك شده در دو گروه افراد سيگاري و غير سيگاري وجود ندارد

از سوي ديگر نتايج ) 20(مطالعه شريفي راد و همكاران نيز مطابقت داشت

دي درك شده در نشان داد كه بين سازه هاي منافع درك شده و خودكارآم

دو گروه افراد سيگاري و غير سيگاري تفاوت آماري معناداري وجود داشته، 

به طوريكه ميانگين نمره منافع درك شده و خودكارآمدي درك شده در 

  .افراد غير سيگاري بالاتر بود

ماوو وهمكاران در مطالعه دانش آموزان چيني در جهت تشخيص عوامل 

كشيدن به اين نتيجه رسيدند كه عواملي چون  روانشناختي مرتبط با سيگار

جنسيت مذكر، موقعيت پايين اجتماعي و اقتصادي خانواده، همسالان 



سيگاري، درك پايين از زيان ها ي مصرف   استعمال سيگار رابطه مستقيم 

در مطالعه فوق الذكر ارتباط آماري معناداري بين خودكارآمدي افراد .داشتند

اما مشابه تحقيقاتي كه در . مشاهده نشده استو رفتار سيگار كشيدن 

در اين خصوص انجام ) 22(و ساير نقاط جهان) 21(ايالات متحده امريكا

شده است، پژوهش ما نشان داد كه ارتباط قوي بين خودكارآمدي و مصرف 

  .سيگار در دانش آموزان وجود دارد

ي مورد نظر به اينكه در اين مطالعه  دانش آموزان مقطع پيش دانشگاه

بررسي قرار گرفتند در نتيجه نتايج بدست آمده، قابل تعميم به ساير گروه 

همچنين از آنجا كه جمع آوري داده ها به صورت . هاي سني نمي باشد

بوده است مي تواند به عنوان ) self-report( خود گزارش دهي

  .محدوديت اين مطالعه به شمار آيد

كه ساختار مدل اعتقاد بهداشتي مي  در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد

تواند پيشگويي كننده خوبي براي عوامل تاثير گذار بر رفتار استعمال سيگار 

باشد كه از اين عوامل مي توان براي پيشگيري از اين رفتار استفاده نمود و 

در نهايت گامي موثر جهت كاهش ميزان هزينه ها و نهايتاً مرگ و مير 

  .ت جامعه اي سالم پيش رفتافراد برداشت و به سم

مشخصات فردي دانش آموزان پسر مقطع پيش :  1جدول شماره 

.دانشگاهي شهر اصفهان

  

  افراد غير سيگاري

 

   افراد سيگاري

 )ميانگين؛ انحراف معيار(سن  18) 76/0( 17) 61/0(

 تعداد اعضاي خانوار 4/2 2/2

  تحصيلي سال گذشتهمعدل  8/15 1/16

  

9/10  

1/89 

  

5/12  

5/87 

  سابقه مردودي

  )درصد(بلي 

  )درصد(خير

  

9/37  

7/38  

8/19  

6/3 

  

8/20  

50  

8/20  

4/8 

  وضعيت اشتغال پدر

  كارمند

  آزاد

  بازنشسته

  ساير

  

3/12  

7/87 

  

2/4  

8/95 

  وضعيت اشتغال مادر

  كارمند

  خانه دار

  

1/25  

9/74 

  

5/37  

5/62 

  خانوادهوجود فرد سيگاري در 

  بلي

  خير

 

 



 

 

  .مقايسه نمرات كسب شده از سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در دانش آموزان سيگاري و غير سيگاري: 2جدول شماره 

 P-value  افراد غير سيگاري  افراد سيگاري  

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

  037/0  8/70) 5/17(  8/66) 2/17(  حساسيت درك شده

  452/0  2/39) 8/19(  8/40) 7/20(  موانع درك شده

  002/0  3/71) 4/24(  2/56) 3/26(  منافع درك شده

  >001/0  8/71) 9/23(  8/56) 3/28(  خودكارآمدي درك شده

  007/0  7/34) 9/29(  1/48) 9/29(  راهنماي عمل
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