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Abstract
Introduction: Over past years water pipe smoking have been increased among teenagers in 

the world. Hence, implementing an intervention plan to reduce water pipe smoking is required.  
This study aimed to determine the effect of an educational intervention on water pipe behaviour 
of students in dormitories of Kerman Medical University based on BASNEF Model.

Materials & Methods: This was a quasi-experimental study. In total 80 students who were 
resident in university’s dormitories and were eligible to enter to the study were divided in two 
groups of intervention and control using multi-stage random sampling. Data were collected 
using "Water Pipe Behavioural Intention Scale" which was designed according to BASNEF 
Model. Face and content validity were used to determine the validity, while test-retest method 
was applied to measure the reliability of the questionnaire (r = 0.99). Two-month educational 
intervention included two sessions of group discussion, one reminder session, educational 
compact disc and educational messages.  To analyze the data SPSS/16 was used.

Findings: The mean scores of attitude (P=0.66), subjective norms (P=0.103) and behavioural 
intention (P=0.13) showed no significant difference before the education in both intervention 
and control groups. However, the result showed compelling difference in mean scores of 
attitude, subjective norms and behavioural intention after the education (P<0.001).  Enabling 
factors showed no important variation among intervention and control groups before and after 
the experiment.                                                            

 Conclusion: The educational intervention according the BASNEF Model was effective to 
decrease water pipe smoking behaviour among university students. In addition, the educational 
intervention influenced individuals’ attitude, subjective norms and behavioural intention. It is 
recommended to perform educational interventions based on the theory and models of health 
education to change high-risk behaviour.
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تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر "الگوی بزنف" بر قصد رفتار قلیان کشیدن دانشجویان ساکن 
خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ویکتوریا مومن آبادی1، عابدین ایرانپور2، نرگس خانجانی3، *محبت محسنی4

چکیده 
برنامه ریزی شده در کاهش  افزایش است و اجرای مداخلات  ایران روند کشیدن قلیان در جوانان رو به  امروزه در جهان و  مقدمه: 
کشیدن قلیان ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر "الگوی بزنف" بر رفتار قلیان کشیدن دانشجویان ساکن             

خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 1393 انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه ای مداخله ای و نیمه تجربی است. 80 دانشجوی پسر و دختر ساکن خوابگاه به طور تصادفی 
چند مرحله ای به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. داده ها با پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه پژوهشگر ساخته "مقیاس قصد رفتار 
 "BASNEF Model" "که بر اساس سازه های "الگوی بزنف "Water Pipe Behavioral Intention Scale" "قلیان کشیدن
طراحی شده بود جمع آوری شد. روایی صوری و محتوا پرسشنامه و پایایی آن با روش آزمون و باز آزمون r=0/99 تأیید شد. مداخله آموزشی2 ماه 
و به صورت دو جلسه بحث گروهی، یک جلسه یادآور، لوح فشرده و پیامک آموزشی بود. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 

انجام گرفت.
یافته ها: میانگین نمره نگرش )P=0/66(، هنجار انتزاعی )P=0/103( و قصد رفتاری )P=0/13( در هر دو گروه قبل از مداخله تفاوت 
 .)P<0/001( معنی داری نداشت. اما نتایج بعد از آموزش، تفاوت معنی داری را در میانگین نمره نگرش، هنجار انتزاعی و قصد رفتاری نشان داد

عوامل قادرکننده در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری را نشان نداد.
نتیجه گیری: تأثیر مداخله آموزشی بر اساس "الگوی بزنف" بر قصد رفتار قلیان کشیدن در دانشجویان معنی دار بود. همچنین مداخلات 
آموزشی می تواند بر روی نگرش، هنجارهای انتزاعی و قصد رفتاری افراد تأثیرگذار باشد. لذا پیشنهاد می شود برنامه ها و مداخلات آموزشی در 

جهت تغییر رفتارهای پر خطر بر اساس نظریه ها و الگوهای آموزش بهداشت انجام شود.

کلید واژه ها: دخانیات، قلیان، دانشجو، الگوی بزنف، خوابگاه، کرمان.
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مقدمه 
و  بهداشتی  به عنوان یک معضل  استعمال دخانیات  امروزه 
همه جانبه ی بشر متمدن در دنیا مطرح می باشد. به طوری که  مرگ 
های ناشی از مصرف دخانیات از 5/4 میلیون نفر به 6/4 میلیون نفر تا 
سال 2015 و 8/3 میلیون نفر تا سال 2020 و مسبب یک مرگ از هر 
سه مرگ افراد بالغ خواهد بود )1،2(. در حالیکه در سال 1990 مسبب 
بوده است )3(. در حال حاضر  بالغ  افراد  از هر 6 مرگ  یک مرگ 

مصرف دخانیات چهارمین علت مرگ در سراسر دنیا است )1،4(.
عمده ترین بیماریهای مرتبط با مصرف دخانیات که جزء علل 
عمده مرگ ناشی از مصرف دخانیات می باشند، عبارتند از: بیماریهای 
عروق کرونر قلب، بیماریهای ریوی مثل برونشیت مزمن و آمفیزم، 
سرطان های ریه، لب، حنجره، مری و پانکراس. همچنین استعمال 
دخانیات در زنان باردار باعث به دنیا آمدن نوزادان با وزن کم هنگام 

تولد )LBW( می شود )5،6(.
یک روش قدیمی سنتی استعمال دخانیات قلیان است که به 
بیش از 400 سال قبل برمی گردد و برای استفاده از توتون به کار 
 Shisha( می رود. در مناطق مختلف با نامهای گوناگونی از قبیل
است   شده  شناخته   )Arghile و   Hookah و   Narghile و 

.)1،5،7،8(
بسیاری از افرادی که قلیان می کشند چون بر این باورند که 
ضرر دود قلیان کمتر از دود سیگار است از آن استفاده می کنند. در 
حالی که ثابت شده است که دود قلیان مخلوطی از 4000 نوع ماده 
شیمیایی است که با بیش از 40 نوع ماده سرطانی ترکیب می شود. 
نیکوتین خون افرادی که هر روز قلیان می کشند مانند خون افرادی 

است که روزانه 10 نخ سیگار استفاده می کنند )5(.
     نتیجه بسیاری از مطالعات حاکی از این است که دود قلیان 
دارای غلظت بالایی از مونوکسیدکربن، نیکوتین، تار، هیدروکربن ها 
و فلزات سنگین است )5(. میزان دود تولید شده بوسیله قلیان بسیار 
بیشتر از سیگار است به طوری که یک نخ سیگار حدود500-600 
میلی لیتر دود تولید می کند در حالی که دود تولید شده توسط قلیان 

حدود 5000 میلی لیتر می باشد )9(. 
در  همکاران  و   Fielder که  کوهورتی  مطالعه  طی     
طی سال های 2009 تا 2010 در آمریکا بر روی 483 دانشجوی 
دختر انجام دادند به این نتیجه رسیدند که میزان مصرف قلیان در 
دانشجویان از 29 درصد قبل از ورود به دانشگاه به 45 درصد بعد از 

سال اول ورود به دانشگاه رسیده است )10(.
 طی مطالعاتی که Akl و همکاران انجام دادند به این نتیجه 

رسیدند که مصرف قلیان در دانشجویان کشورهای مدیترانه شرقی 
تحصیل        غربی  کشورهای  در  که  آسیایی  دانشجویان  و   )EMR(

می کنند رو به افزایش است )11(.
استفاده از قلیان در بین جوانان جوامع آسیایی و آفریقایی بویژه 
خاورمیانه رواج فراوانی دارد. به طور مثال، بر اساس مطالعاتی که در 
کشور مصر انجام شده شیوع مصرف قلیان در جوانان این کشور 11 
درصد است این میزان در کشور لبنان 13 درصد در زنان و 12 درصد 

در مردان می باشد )5،12(. 
طی مطالعه ای که Maziak و همکاران در سال 2004 در 
دانشجویان پسر و دختر دانشگاه های سوریه انجام دادند به این نتیجه 
رسیدند که مصرف سیگار و قلیان در بین دانشجویان دختر نیز رو به 

افزایش است )13(.
شیوع استفاده از قلیان در بین قشر دانشجو در سال های اخیر 
نیز با موج گسترده ای مواجه شده است. به طوری که در لبنان شیوع 
استفاده 21 درصد بوده  که در سال 2004 این درصد به 28/2 رسید. 
همچنین در کشور سوریه استفاده از قلیان در بین دانشجویان پسر 
و 25/5 درصد در دانشجویان دختر 4/9 درصد شیوع داشته است. 
در مطالعه ایی که نیز در بین دانشجویان دانشگاه های دولتی ایران 
در سال 1389 انجام شد، نشان داد که شیوع مصرف قلیان در بین 

دانشجویان30 تا 40 درصد است )1،5،14(.
    در ایران طی چند سال اخیر گرایش به استفاده از قلیان با 
گسترده شدن قهوه خانه ها، چایخانه های سنتی و انواع توتون های 
میوه ای افزایش یافته است )15(. استفاده از قلیان در ایران در حدود 
5/3 درصد می باشد که در گروه سنی 25-16 ساله رو به افزایش 

است )8،12(.
"الگوی بزنف" "BASNEF Model" یکی از الگوهای 
جدید و جامعی است که برای برنامه ریزی آموزش بهداشت بر پایه 
علوم رفتاری طراحی شده و جهت تغییر رفتار در جامعه بکار می رود. 
سازه های "الگوی بزنف" عبارتند از: 1- نگرش 2- نرم های انتزاعی 
3- عوامل قادرکننده 4- قصد رفتاری. این الگو به منظور مطالعه 
رفتار، برنامه ریزی جهت تغییر آن و عوامل موجود در محیط که در 
نهایت بر تصمیم گیری افراد برای انجام یک رفتار مؤثر هستند، به 

کار گرفته می شود )16،17(. 
    مصرف قلیان در بین دانشجویان که قشر تحصیل کرده 
جامعه و الگویی برای دیگر جوانان می باشند، شیوع بالایی پیدا کرده 
است. سلامت جسمانی و روانی دانشجویان و مولد بودن آنها بسیار 
حائز اهمیت است، برای اداره کشور نیز در آینده نیاز به نیروی انسانی 
سالم و شادابی می باشد که سرمایه های مادی و معنوی بسیاری 
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برای داشتن این نیروی سالم و جوان و همچنین تعلیم و تربیت آنها 
هزینه می شود. لذا شناخت، پیشگیری و از بین بردن هر عاملی که 
بر سلامت جسمانی، روانی و کارایی آنها تأثیر سوء دارد، الزامی به 
نظر می رسد. همچنین "الگوی بزنف" در تغییر رفتارهای فردی و 
بین فردی موفقیت آمیز بوده است و از آنجا که مقابله با سوء مصرف 
مواد متأثر از عوامل فرهنگی جامعه است، آزمون کردن این الگو و 
نتایج آن می تواند در برنامه ریزی های آتی جهت طراحی اقدامات 
پیشگیرانه مؤثر باشد. با وجود جستجوی منابع اطلاعاتی مطالعه ای با 
استفاده "الگوی بزنف" در قشر دانشجو یافت نشد، لذا مطالعه حاضر 
با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر "الگوی بزنف" بر رفتار قلیان 
کشیدن دانشجویان ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

در سال 1393 انجام شد.

مواد و روش ها 
این مطالعه به صورت مداخله ای و نیمه تجربی در سال 1393 
انجام شد. محیط پژوهش خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
و جامعه پژوهش را دانشجویان دختر و پسر ساکن خوابگاه ها که در 
سال یک تا دو مرتبه قلیان می کشیدند، تشکیل دادند. روش نمونه 
بین سه  از  این صورت که  به  بود  گیری، تصادفی چند مرحله ای 
خوابگاه علوم پزشکی پسران دو خوابگاه پسرانه و از بین چهار خوابگاه 
علوم پزشکی دختران دو خوابگاه دخترانه که شرایط مطالعه را داشتند 
تصادفی  به صورت  بود  موجود  آنها  در  تحصیلی  مقاطع  همه  از  و 
انتخاب شدند. یکی از خوابگاه های پسران و یکی از  خوابگاه های 
دختران نیز به طور تصادفی گروه مداخله و یکی دیگر گروه کنترل 

انتخاب شد.
داده ها با پرسشنامه دو قسمتی جمعیت شناختی و پرسشنامه 
 Water" کشیدن"  قلیان  رفتار  قصد  "مقیاس  ساخته  پژوهشگر 
اساس     بر  که   "Pipe Behavioral Intention Scale
سازه های "الگوی بزنف" طراحی شده بود جمع آوری شد. بخش 
اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، محل سکونت، 
وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، میزان مصرف 
قلیان، اولین جای کشیدن قلیان، اولین شخصی که با او قلیان کشیدم 
و عضوی از خانواده که قلیان می کشد( بود. بخش دوم بر اساس 
)10 سؤال(، قصد  نگرش  سازه های  با  بزنف"  "الگوی  سازه های 
رفتار)5 سؤال(، هنجارهای انتزاعی )6 سؤال( و عوامل قادرکننده )8 
سؤال(، با مقیاس لیکرت با نمره گذاری 5-1 طراحی شد. برای تعیین 
روایی پرسشنامه از روش روایی صوری و محتوا استفاده شد. به این 

صورت که با نظر 5 نفر از مدرسین و متخصصین آموزش بهداشت 
روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه به دو روش تعیین 
انتزاعی  آلفای کرونباخ سازه های قصد رفتاری 0/80، هنجار  شد. 
0/70، نگرش 0/70، قادرکننده ها 0/73 و آلفای کرونباخ پرسشنامه 
با  ابزار  باز آزمونی  با روش آزمون و  0/77 به دست آمد. همچنین 
فاصله 10 روز که روی 15 نفر از افرادی که قلیان می کشیدند، انجام 

شده بود و با r=0/99 به دست آمد.
بعد از اطلاع رسانی در خوابگاه های گروه مداخله، بیان اهداف 
"مقیاس  پرسشنامه  دانشجویان،  اعتماد  و جلب  پژوهش  از  حاصل 
قصد رفتار قلیان کشیدن" بین افرادی که داوطلبانه حاضر به همکاری 
در طرح پژوهشی شده بودند توزیع شد. از دانشجویان خواسته شد 
شماره همراه خود را در بالای پرسشنامه ذکر کنند که در صورت 
تمایل خودشان از آنها برای انجام پژوهش دعوت به عمل آورده شود. 
از بین افرادی که شرایط مطالعه را داشتند و ضمناً شماره همراه خود 
را بالای پرسشنامه ذکر کرده بودند به صورت تصادفی 20 نفر از هر 

خوابگاه انتخاب شدند.
تعداد نمونه با توجه به مطالعات انجام شده و در نظر گرفتن 
حدود اطمینان 95%، خطای آلفای 5%، توان80% و واریانس اختلاف 

نگرش 8/9 )18( و طبق فرمول

برای هر گروه 34 به دست آمد که با در نظر گرفتن ریزش 
احتمالی نمونه، تعداد نمونه 40 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 
معیارهای ورود به مداخله شامل این موارد بود: افراد دانشجو و ساکن 
خوابگاه علوم پزشکی کرمان باشند، همچنین با رضایت آگاهانه در 
مطالعه شرکت کنند و سابقه کشیدن یک الی دو بار قلیان در سال را 
داشته باشند. معیارهای خروج از مداخله نیز عدم رضایت و همکاری 
آگاهانه فرد و ابتلا به هرگونه بیماری جسمانی که می توانست مانع از 

شرکت و حضور فرد در برنامه های آموزشی شود، بود.
پس از انتخاب تصادفی خوابگاه ها و تقسیم آنها به گروه مداخله 
و کنترل و انتخاب افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، 
پرسشنامه پیش آزمون توسط هر دو گروه تکمیل گردید. مداخلات 
آموزشی با توجه به یافته های پیش آزمون و اینکه افراد مورد پژوهش 
تحصیل کرده و از دانش مطلوبی برخوردار بودند، به صلاحدید پنل 
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خبرگان به مدت دوماه تعیین شد. در ماه اول 2 جلسه آموزشی 30 
دقیقه ای)بحث گروهی، پرسش و پاسخ( پیرامون تاریخچه ی ورود 
دخانیات به ایران، مضرات ناشی از مصرف دخانیات، ترکیبات سمی 
دخانیات و بیماری های مرتبط با مصرف آن توسط پژوهشگر مطالعه 
در خوابگاه گروه مداخله ی دختران برگزار شد. جلسات آموزشی در 
خوابگاه پسران توسط یکی از دانشجویان کارشناسی ارشد آموزش 

دیده برگزار گردید.
اثر  در  سرطان  موارد  و  تصاویر  حاوی  فشرده  لوح  ارائه 
استعمال دخانیات به دانشجویان گروه مداخله، نصب پوستر حاوی 
پیام هشداردهنده در خوابگاه های گروه مداخله، ارائه پمفلت آموزشی 
پیرامون آمار سرطانها و مرگ ناشی از استعمال دخانیات و مضرات 
ناشی از مصرف قلیان به دانشجویان گروه مداخله نیز جزء برنامه- 
های آموزشی بود. در ماه دوم نیز یک جلسه تقویت کننده جهت تکرار 
مطالب آموزش داده شده در ماه اول و پاسخ به پرسشها و چالشهای 
جداگانه  طور  به  مداخله  خوابگاه  دو  در  کنندگان،  شرکت  احتمالی 
مرتبه  دو  ای  هفته  موضوع  اهمیت  دلیل  به  همچنین  شد.  برگزار 
)روزهای آخر هفته و در ساعت های بعد از ظهر روز( به مدت یک 
ماه در طول ماه دوم مداخله، 16 پیامک آموزشی و هشدار دهنده که 
محتوای آنها بر اساس سازه های نگرش و عوامل قادرکننده "الگوی 

بزنف"، مطالب آموزشی بیان شده در جلسات بحث گروهی، آمار و 
ارقام شیوع مرگ در اثر استفاده از دخانیات و مضرات کشیدن قلیان 
بود به صورت کلی و خلاصه به افراد گروه مداخله ارسال شد. بعد از 
آموزش های لازم به گروه مداخله در هر دو گروه مداخله و کنترل 
مجدداً پرسشنامه ها تکمیل گردید. برای رعایت اخلاق پژوهش قبل 
از شروع مطالعه هدف از انجام پژوهش و همچنین محرمانه ماندن 
اطلاعات برای دانشجویان توضیح داده شد و آنها با رضایت کامل و 
آگاهانه وارد مطالعه شدند. در ضمن پس از انجام پس آزمون پمفلت 

و لوح فشرده آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. 
داده های جمع آوری شده در نرم افزار SPSS نسخه 16 و 
با استفاده از روش های آمار توصیفی و استنباطی، آزمون دقیق فیشر، 

آزمون تی زوجی و تی مستقل  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها 
نتایج آزمون های آمار توصیفی و استنباطی )جدول1( نشان 
داد که دو گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات فردی همگن بودند 
از نظر سنی میانگین در گروه مداخله 25/62 سال و در گروه کنترل 
26/22 سال بود که اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت.

جدول1: مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردی گروه مداخله و شاهد

متغیر
گروه مداخلهگروه کنترل 

معنی داری 
)P( فراوانی )درصدفراوانی(فراوانی )درصدفراوانی(

جنس
زن
مرد

)50( 20    
)50( 20    

)50( 20
)50( 201

تأهل
مجرد

متأهل

    
   )77/5( 31    

 )22/5( 9   
      )80( 32    

)20( 8  1

مقطع تحصیلی
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد

 دکترا

 
)25( 10 
)45( 18  
)25( 10 
)5( 2 

     
)12/5( 5   
)37/5( 15  
)42/5( 17  

     )7/5( 3 

    0/26

ساکن
شهر

روستا
)82/5( 33    

     )17/5( 7    
 )82/5( 33      
)17/5( 7      

1

تحصیلات پدر
بیسواد

ابتدایی، سیکل
دیپلم

دانشگاهی

 
)7/5( 3   
 )20( 8  
)37/5( 15
)35( 14

)5( 2  
)20( 8   
)50( 20  

   )25( 10  

  0/66

تحصیلات مادر
بیسواد

ابتدایی، سیکل
دیپلم

دانشگاهی

)10( 4   
)20( 8

)47/5( 19
)22/5( 9

)7/5( 3
)40( 16
)35( 14

    )17/5( 7

                  
     0/28
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متغیر
معنی داری گروه مداخلهگروه کنترل 

)P( فراوانی )درصدفراوانی(فراوانی )درصدفراوانی(

میزان مصرف قلیان
هر روز

هفته ای 1 تا 2 مرتبه
ماهی 1 تا 2 مرتبه
سالی 1 تا 2 مرتبه

)15( 6
)45( 18
)22/5( 9

     )17/5( 7

)17/5( 7
)32/5( 13
)12/5( 5
)37/5( 15

0/17

اولین مکان مصرف قلیان
منزل شخصی

منزل اقوام
خوابگاه

قهوه خانه
پارک

)2/5( 1
)5( 2
)5( 2

)70( 28
)17/5( 7

)10( 4
)2/5( 1
)5( 2

)65( 26
  )17/5( 7

             0/74

اولین شخصی که با قلیان کشیدید
دوستان
خانواده
بستگان

  
 )80( 32
)12/5( 5  

   )7/5( 3

)65( 26
)27/5( 11

   )7/5( 3

0/23

در خانواده شما کسی قلیان می کشد
بلی
خیر

)65( 26
)35( 14

)62/5( 26
)37/5( 151

در صورت بلی کدام عضو خانواده
پدر

مادر
خواهر
برادر

دیگر اقوام

)15( 6
)2/5( 1
)7/5( 3
)20( 8
)20( 8

)5( 2
)2/5( 1
)12/5( 5
)37/5( 15

)5( 2

0/08

نتایج آزمون تی مستقل )جدول2( گویای آن است که در مورد عوامل قادرکننده تفاوت معنی داری بین گروه مداخله و شاهد قبل و بعد 
از آموزش وجود نداشت. در مورد نگرش به کشیدن قلیان تفاوت معنی داری بین گروه مداخله و شاهد قبل از آزمون نبود. ولی بعد از آموزش 
تفاوت معنی دار شد و نگرش گروه مداخله نسبت به مضرات استعمال دخانیات تغییر یافت. در مورد قصد رفتاری و هنجارهای انتزاعی نیز تفاوت             
معنی داری بین گروه مداخله و شاهد قبل از آموزش وجود نداشت، اما بعد از مداخله وجود داشت و گروه مداخله نمره بالاتری نسبت به گروه شاهد 

به دست آورد و نشان داد که گروه مداخله بعد از آموزش قصد به ترک رفتار قلیان کشیدن دارد )جدول2(.

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات متغیرهای هنجار انتزاعی، نگرش، قصد رفتاری و عوامل قادرکننده در گروه مداخله و شاهد به تفکیک قبل و 
بعد از مداخله

قبل از مداخله
    *p  انحراف معیار± میانگین 

بعد از مداخله 
    *pانحراف معیار± میانگین

نمره
هنجارانتزاعی

نگرش
قصدرفتاری

قادرکننده ها

  گروه مداخله                      گروه شاهد
 18/52±2/160                 19/40±2/56 
 24/58±3/65                 24/92±3/63
10/72±2/708             11/65±2/788
37/88±0/822              37/68±1/071

0/103
0/662
0/136
0/352

گروه مداخله                       گروه شاهد
18/40±2/205                    23/28±2/71
24/32±3/467                 35/32±2/325
10/42±2/611                  18/45±1/584
37/85±0/802                  37/70±1/091

0/0001
0/0001
0/0001
0/486

Independent t test*
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طبق نتایج آزمون تی زوجی )جدول3( نگرش در گروه مداخله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن به صورت معنی داری افزایش نشان داد، 
در صورتی که نگرش در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری نداشت و تقریبا ثابت مانده بود. همچنین قصد رفتاری و هنجارهای 
انتزاعی در گروه مداخله بعد از آموزش نسبت به قبل از آن به صورت معنی داری افزایش نشان داد، اما قصد رفتاری و هنجارهای انتزاعی در گروه 

کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری نداشت )جدول3(.
جدول 3: مقایسه میانگین نمرات متغیرهای هنجار انتزاعی، نگرش، قصدرفتاری و عوامل قادرکننده قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه های 

مداخله و شاهد
گروه مداخله 

    *p انحراف معیار± میانگین 
گروه شاهد

    *pانحراف معیار± میانگین

نمره
هنجار انتزاعی

نگرش
قصد رفتاری
قادرکننده ها

  قبل از مداخله                    بعد از مداخله
 23/82±2/71                 19/40±2/56 
 35/32±2/325                 24/92±3/63

18/45±1/584             11/65±2/788
37/70±1/091              37/68±1/071

0/0001
0/0001
0/0001
0/323

قبل از مداخله                      بعد از مداخله          
18/40±2/205                  18/52±2/160
24/32±3/467                 24/58±3/651
10/42±2/611                  10/72±2/708
37/85±0/802                  37/88±0/822

0/096
0/168
0/070
0/323

Paired t test*

بحث 
کشیدن قلیان یکی از معضلات کنونی جوامع پیشرفته و در 
حال پیشرفت است که بسیاری از جوانان و دانشجویان را به سمت 
"الگوی  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  به  مطالعه  این  است.  کشیده  خود 
بزنف" بر تغییر نگرش افراد نسبت به رفتار قلیان کشیدن توجه داشته 
است. همچنین تأثیر آموزش بر هنجارهای انتزاعی که دوستان، هم 
اتاقی ها و خانواده دانشجو مورد توجه بود و به نقش این هنجارهای 
پرداخت.  قلیان  کشیدن  به  نسبت  افراد  نگرش  تغییر  در  انتزاعی 
آموزشها منجر به تغییر نگرش، افزایش دانش، افزایش تأثیرگذاری 
هنجارهای انتزاعی )دوستان و خانواده( و افزایش قصد ترک رفتار 
کشیدن قلیان در گروه مداخله شد. ولی باید ذکر شود علیرغم تغییر 
نگرش افراد و نقش هنجارهای انتزاعی در به وجود آمدن قصد کنار 
گذاشتن مصرف قلیان، وجود قادرکننده های موجود در محیط ممکن 
است که مانع از تبدیل قصد به رفتار شوند و این عوامل قادر کننده 
از نظر گروه مداخله و شاهد یکی بودند و تفاوت معنی داری را قبل 
و بعد از مداخله نشان ندادند. به طور مثال، یکی از عوامل قادر کننده 
محیطی وجود طعم های مختلف تنباکو و عرضه قلیان در تمامی 
پارک ها و رستوران های سنتی بود که رفع این عوامل محیطی نیاز 
به سیاستگذاری جامعی توسط مسئولین و دست اندرکاران در جهت 

ارتقاء سلامت دارد.
میانگین  افزایش در  آموزشی  از مداخله  بعد  داد  نتایح نشان 
نمره نگرش گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده گردید که 

احتمالا به دلیل افزایش دانش افراد در مورد مضرات قلیان کشیدن 
می باشد. این نتایج با یافته های سهرابی و همکاران )19( با موضوع 
مداخله آموزشی بر اساس ساخت رفتارهای سالم، که منجر به افزایش 
نمره نگرش منفی افراد گروه مداخله نسبت به سوء مصرف مواد شده 
بود  و همچنین با نتایج مطالعه دهداری و همکاران )18( با موضوع 
تأثیر مداخله آموزشی بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر رفتار 
قلیان کشیدن دانشجویان که منجر به افزایش میانگین نمره نگرش 
دانشجویان گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد از آموزش شده 

بود، همخوانی داشت.
با توجه به جستجوی فراوان در سایت های مختلف، مقاله ای 
مداخله با این عنوان یا عنوان های مشابه یافت نشد، لذا نتاج مطالعه 
حاضر با نتایج مطالعات مداخله ای دیگر و "الگوی بزنف" مقایسه 
افزایش  مداخله  از  بعد  افراد  نگرش  نمره  حاضر  مطالعه  در  گردید. 
یافته بود و با نتایج مطالعه تقدیسی و همکاران )20( در خصوص 
مداخله بر اساس "الگوی بزنف" بر عملکرد ایمنی کارگران که منجر 
به بهبود نگرش کارگران گروه مداخله در مورد عملکردهای ایمنی 
محیط کار شده بود همخوانی داشت. نتایج مطالعه حاضر همچنین با 
نتایج باقیانی و همکاران )21(، ایزدی راد و همکاران )22( با موضوع 
تأثیر آموزش مبتنی بر "الگوی بزنف" بر فشارخون زنان مبتلا به 
رفتارهای خودپایشی در مبتلایان و همچنین  افزایش  و  فشارخون 
مطالعه هزاوه ای و همکاران )23( در خصوص عملکرد صحیح تغذیه 
ای دانش آموزان بعد از مداخله آموزشی همخوانی داشت. تغییرات در 

میانگین نمره نگرش به علت افزایش آگاهی افراد بود.
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 80 درصد افراد گروه کنترل 
خود  دوستان  با  را  قلیان  بار  اولین  مداخله  گروه  افراد  درصد  و 65 
از  درصد  که 47  داد  نشان  نیز   )24( باریکانی  مطالعه  که  کشیدند 
افراد اولین سیگار خود را با دوستان خود کشیده اند. همچنین مطالعه 
دهداری و همکاران )18( نیز نشان داد 31/5 درصد از دانشجویان 
لزوم  مسأله  این  که  بودند  کشیده  قلیان  خود  دوستان  با  بار  اولین 
ارائه آموزش های لازم به دانشجویان )به خصوص دانشجویان جدید 
الورود( و تغییر نگرش های مثبت آنان )به ویژه تأکید بر اعتیادآور 
بودن قلیان، تأکید بر روشهای حل اضطراب و تنش، عدم معاشرت با 
دوستان قلیانی و یادگیری مهارت های نه گفتن برای مصرف قلیان( 
به مصرف قلیان در سطح خوابگاه های دانشجویی را نشان می دهد.
نتایح مطالعه ی حاضر نیز نشان دهنده آن بود که 70 درصد 
افراد گروه مداخله قلیان را در قهوه  افراد گروه شاهد و 65 درصد 
و  دهداری  نتایج  با  که  کشیدند  می  سنتی  رستورانهای  و  ها  خانه 
همکاران )18( که نشان داده بود 35/6 درصد دانشجویان قلیان را در 
رستورانهای سنتی می کشیدند و نتایج Maziak و همکاران )25(

که نشان دهنده این بود که جوانان به طور عمده قلیان را در خارج 
از خانه در رستورانهای سنتی و در اوقات فراغت استفاده می کنند، 
نیز همخوانی داشت. این امر نشان می دهد قلیان نسبت به سایر 
مواد دخانی به سهولت و فراوانی بیشتری در سطح رستورانها، قهوه 
خانه های سنتی و سایر مکان ها در دسترس دانشجویان قرار دارد و 
همچنین قبح اجتماعی آن نسبت به سایر مواد مخدر اعتیادآور کمتر 
شده است. به همین دلیل افراد به ویژه جوانان خیلی آسان به مصرف 
آن روی می آورند که این خود یکی از عوامل قادرکننده ی موجود در 
محیط است و ممکن است مانع از تبدیل قصد رفتاری ترک قلیان به 
رفتار شود. لذا باید در این زمینه سیاستگذاری و برنامه ریزی در جهت 

کنترل دخانیات در اماکن عمومی انجام شود.
نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده ی تفاوت معنی داری در 
بود  آموزش  از  بعد  مداخله  انتزاعی گروه  نمره هنجارهای  میانگین 
که می تواند نشان دهنده ی تأثیر مداخلات آموزشی بر دوستان و 
هم اتاقی های افراد باشد. بالا رفتن نمره ی هنجار انتزاعی با نتایج 
مطالعه دهداری و همکاران )18( که مداخله ای آموزشی بر اساس 
نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر رفتار قلیان کشیدن انجام داده بود 
همخوانی داشت همچنین با نتایج ایزدی راد و همکاران )22( شریفی 
بر  مداخلاتی  )23(که  همکاران  و  ای  هزاوه   ،)26( همکاران  و  راد 

اساس "الگوی بزنف" انجام داده بودند نیز همخوانی داشت.
همچنین با مطالعه Stewart-Knox و همکاران )27( که 

نشان دهنده ی نقش حمایتی هنجارهای انتزاعی )خانواده و محیط 
کار( در تغذیه با شیر مادر داشتند، همسو بود.

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که میانگین نمره قصد 
گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  قلیان  گذاشتن  کنار  برای  رفتاری 
کنترل بعد از مداخلات آموزشی بالاتر رفته است که علت آن میتواند 
افزایش در سایر سازه های الگو )نگرش و هنجارهای انتزاعی( باشد. 
یافته حاضر با نتایج مطالعه دهداری و همکاران )18( با موضوع تأثیر 
مداخله آموزشی بر اساس "نظریه رفتار برنامه ریزی شده" بر تغییر 
رفتار قلیان کشیدن دانشجویان همخوانی دارد. میانگین نمره قصد 
بود.  شده  بیشتر  آموزش  از  بعد  مداخله  گروه  دانشجویان  رفتاری 
همچنین، نتایج مطالعه هزاوه ای و همکاران )23( در رابطه با عملکرد 
تغذیه ای دانش آموزان بر اساس "الگوی بزنف" و عملکرد مراقبت از 
چشم در بیماران دیابتی بر اساس "الگوی بزنف" که در این دو مطالعه 
نیز میانگین نمره قصد رفتاری گروه مداخله بعد از آموزش بالا رفته 

بود همخوانی داشت )28(.
در مطالعه حاضر در میانگین نمره عوامل قادرکننده در محیط 
که سبب کشیدن قلیان می شوند و ممکن است مانع از تبدیل قصد 
رفتاری به رفتار شوند در گروه مداخله و کنترل  قبل و بعد از مداخله 
تفاوت معنی داری وجود نداشت و تغییری نکردند ولی در مطالعه ی 
ایزدی راد و همکاران )22( که مطالعه ای مداخله ای با موضوع تأثیر 
آموزش مبتنی بر "الگو بزنف" بر فشارخون مبتلایان به فشارخون 
بود، میانگین نمره عوامل قادرکننده در گروه مداخله بعد از مداخله 
این تفاوت شاید به  پیدا کرده بود که  افزایش  به طور معنی داری 
دلیل متفاوت بودن عوامل قادرکننده دو مطالعه در محیط باشد. در 
مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  نظر  از  مطالعه حاضر 
تغییری نکردند و باید برای این عوامل قادرکننده کشیدن قلیان در 
محیط که ممکن است مانع از تبدیل قصدرفتار به رفتار شود تدبیر و 

سیاستگذاری از طرف دست اندرکاران انجام شود.
    با توجه به اینکه نگرش و هنجارهای انتزاعی بر اساس 
نتایج  باشند،  می  قصدرفتاری  های  کننده  تعیین  بزنف"  "الگوی 
مطالعه حاضر نیز نشان داد که افزایش نگرش افراد و افزایش تأثیر 
هنجارهای انتزاعی منجر به افزایش قصدرفتاری افراد مورد مطالعه 
در جهت کم کردن و یا ترک مصرف قلیان شدکه با نتایج هزاوه ای 
و همکاران )28(، تقدیسی و همکاران )20( و ایزدی راد و همکاران 
افزایش  بزنف"  )22( که هر سه مطالعه بر اساس ساختار "الگوی 
نمره نگرش و هنجار انتزاعی منجر به افزایش نمره ی قصد رفتاری 

شده بود، همخوانی داشت.
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در این مطالعه ارائه اطلاعات به صورت روشن، بحث گروهی، 
به  دادن  اهمیت  و  موضوع  به  نسبت  افراد  خود  رضایت  و  علاقه 
مطالب بیان شده در مداخلات آموزشی در تغییر نگرش بعد از مداخله               
می تواند مؤثر واقع شود که نشان دهنده تأثیر مداخله آموزشی بر 
اساس "الگوی بزنف" است که تقدیسی و همکاران )20(، ایزدی راد 
و همکاران )22(، هزاوه ای و همکاران )28( و شریفی راد و همکاران 
)26( نیز در مداخلات آموزشی خود بر اساس "الگو بزنف" به مؤثر 

بودن آموزش بر اساس این الگو دست پیدا کردند.
از مشکلات مطالعه حاضر عدم همکاری و اعتماد برخی از 
دانشجویان بود که سعی شد با  توضیح اهداف پژوهش اعتماد آنها 
جلب شود. همچنین از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم 
موفقیت در ارسال برخی از پیامک ها به دلیل قطع شدن اینترنت در 
ساعات برنامه ریزی شده، اشاره کرد. از دیگر محدودیت های این 
پژوهش، در نظر نگرفتن تمامی جوانان اعم از تحصیلکرده و غیر 
تحصیلکرده همچنین دانشجویان غیر خوابگاهی در مداخله آموزشی 
بود که بهتر است در مطالعه ای دیگر مداخلات آموزشی بر اساس 

"الگوی بزنف" در سطح جامعه بزرگتری انجام شود.

نتیجه گیری نهایی 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده تأثیر مداخله آموزشی 
بر اساس "الگوی بزنف" بر کاهش رفتار قلیان کشیدن دانشجویان 
افزایش  برای  آموزشی  مداخلات  به طراحی  توجه  داد  نشان  و  بود 
نگرش دانشجویان نسبت به مضرات استفاده از قلیان و یا هر ماده ی 
دخانی دیگری ضروری است. همچنین مداخلات آموزشی می تواند 
باعث افزایش فشارهای اجتماعی )دوستان و خانواده( در جهت قصد 
کاهش رفتار کشیدن قلیان در دانشجویان شود. لذا پیشنهاد می شود 
برنامه ها و مداخلات آموزشی در جهت تغیر رفتارهای پر خطر بر 
اساس نظریه ها و الگوهای آموزش بهداشت انجام گیرند. همچنین 

این پرسشنامه در مطالعات بعدی تحلیل عاملی شود.

تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفته از پایان نامه ی کارشناسی ارشد ویکتوریا 
مومن آبادی به راهنمایی خانم دکتر محبت محسنی مصوب مرکز 
تحقیقات مدل سازی در سلامت به کد 93/37737 مورخ 1393/10/1 
می باشد که توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمان تأمین اعتبار گردیده 
است. از دانشجویان عزیز و مسئولین محترم خوابگاه ها که در انجام 

این مطالعه همکاری داشتند، صمیمانه سپاسگزاری می شود.
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