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 دخانیات) مصرف رفتار بر بهداشتی اعتقاد مدلمبتنی بر مولفه های  آموزش تاثیر

  نکا شهر متوسطهپسر آموزان دانش در سیگار و قلیان(
 

  2 ساره شاکریان،   1 محمدرضا مطلوبی پهنه کلایی
  

 دانشکده مجازی مدیریت و آموزش پزشکی تهران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی –سلامت آموزش جامعه نگر کارشناسی ارشد  1

 کارشناس  و مربی بهورزی شبکه بهداشت و درمان شهرستان نکا

  
 (مسئول)نویسنده  یبهشت دیشه یتهران، دانشگاه علوم پزشک یو آموزش پزشک تیریمد یدانشکده مجاز اریاستاد یاجتماع یمتخصص پزشک 2

 

 چکیده

شواهد . است سلامت عمومی در جهاناپیدمی دخانیات یکی از بزرگترین تهدیدات به گزارش سازمان جهانی بهداشت،  مقدمه:

را نشان مید هد. مطالعه حاضر با هدف اگاهی نوجوانان و جوانان بر روی تبلیغات دخانیات عمدتا  در ده اخیر، تمرکزموجود 

پژوهش حاضر به روش مداخله ای با گروه کنترل و طرح پیش آزمون و مواد و روش ها:  بخشی جوانان انجام گردیده است.

نفر از دانش آموزان متوسطه شهرستان نکا که به صورت نمونه گیری خوشه ای تصادفی وارد مطالعه  100پس آزمون ، بر روی 

سوال بر اساس سازه های الگوی اعتقاد  42ل بر شدند،  انجام گردید. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه استاندارد پناهی مشتم

بهداشتی )حساسیت، شدت، منافع، موانع درک شده، خودکارآمدی و راهنمای عمل( بود. داده ها توسط آزمون های آماری 

: یافته ها  انجام شد. SPSS22توصیفی و استنباطی شامل تحلیل واریانس چند متغیره و ازمونهای دیگر از طریق نرم افزار 

میانگین نمرات در تمام سازه های الگوی بهداشتی در گروه مداخله بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از اجرای برنامه 

. آزمون همبستگی نشان داد همه سازه های مدل به غیر از سازه شدت درک (>p 000/0)آموزشی تفاوت معناداری داشت 

عنی دار و مستقیم داشتند و تحلیل رگرسیون نشان داد سازه های شده، با رفتار های عدم مصرف دخانیات ارتباط م

نتیجه گیری: خودکارآمدی و حساسیت درک شده، مهمترین سازه های پیش بینی کننده رفتار عدم مصرف دخانیات بودند. 

اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی در جهت بهبود رفتار های پیشگیرانه از نتایج مطالعه نشان داد، 

 مصرف دخانیات در دانش آموزان موثر است. 

 آموزش ،یدانش آموزان، مدل اعتقاد بهداشت ات،یدخانهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 اردیبهشت، 47، شماره پنجمسال 

108 

 

 مقدمه:

سالانه بیش  . کهاست سلامت عمومی در جهاناپیدمی دخانیات یکی از بزرگترین تهدیدات به گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

میلیون نفر از این مرگ و میرها ناشی از مصرف مستقیم دخانیات است  7بیش از  .میلیون نفر را در سراسر جهان می کشد 8از 

میلیارد مصرف کننده دخانیات در  1.3درصد از  80بیش از  است.به صورت غیر مستقیم  میلیون نفر  1.2در حالی که حدود 

  .(1)سراسر جهان در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند

درصد زنان در جهان سیگار می کشند. سازمان بهداشت جهانی شیوع سیگار را در دانش آموزان  13درصد مردان و  48 حدود

 (.1)درصد می باشد 11برآورد کرده است که این شاخص در ایران  درصد 21.9ساله و بیشتر،  15

مورد از این مواد به عنوان مواد سرطان زا در انسان شناسایی  69ماده شیمیایی است که بیش از  7000دود سیگار حاوی . 

ستعمال دخانیات درصد مرگ های سرطانی به وسیله ا 30درصد مرگ های سرطان ریه و حدود  80شده اند، همچنین بیش از 

درصد به علت  26عروقی،  -درصد به علت بیماری های قلبی 46ایجاد می شود. از کل مرگ های مرتبط با استعمال دخانیات، 

درصد به  6.7درصد به علت دیگر سرطان ها و  7و برونشیت،  (Emphysema)درصد به سبب آمفیزم  14.3سرطان ریه، 

  .(2سبب سایر عوامل می باشد)

درصد بوده  9.7و  14.1به ترتیب  2016شیوع مصرف فعلی دخانیات و مصرف روزانه سیگار در سال در ایران، بررسی  طی یک

 .(3)درصد بود 27.4شیوع سیگار کشیدن غیرفعال در خانه یا محل کار  است

بیلیون دلار در سال اعلام شده است که یک سوم  193میلادی هزینه مادی سیگار  2018براساس گزارش بانک جهانی در سال 

این میزان مربوط به کشورهای در حال توسعه می باشد و به نظر می رسد مصرف سیگار نقش عمده ای در ایجاد فقر در 

شود. همچنین در صورت  کشورهای کم درآمد دارد. چرا که پولی که باید صرف غذا و بهداشت شود صرف خرید سیگار می

 (.4میلیون انسان جلوگیری خواهد شد) 180از مرگ  2030درصد تا سال  50کاهش مصرف سیگار به میزان 

رواج  یعرب یو کشورها انهیخاورم یدر کشورها ژهیبه و ییقایو آفر ییایآس تیجمع انیدر م انیمصرف قل ر،یاخ یسالها در

طعم دار در ارتباط بوده  ای یا وهیم یمصرف توتون ها شیبا افزا انیمصرف قل ی(. در اکثر کشورها روند صعود5است) افتهی

درصد، عربستان  14.8درصد، مراکش  18.1درصد، مصر  15.6 هیدر کشور سور انیمصرف قل وعیشات گذشته، است. در مطالع

 انیدانشجو نیدر ب انیقلو  گاریمصرف س وعینشان داد که ش یا مطالعه نی(. همچن6)گزارش شده است درصد 13.7سعودی 

مصرف  وعیش رانیدر ا یبررس کی. در  (7است) افتهی شیاول افزا ماهدرصد پس از  13.1درصد قبل از ورود به دانشگاه به  9از 

استعمال  کیولوژیدمیاپ یها بهجن نیاز مهم تر یکی (.8درصد برآورد کرده است) 25را  هادانشگاه  انیدانشجو نیدر ب دخانیات

 شیپ ان،یو قل گاریجهان است و به دنبال آن مصرف س یرونده آن در کل کشورها شیپ شیجوانان افزا انیدر م اتیدخان

شواهد فراوانی موجود است که در دهه اخیر نیز   .تواند باشد یبعد م یدر سال ها گریمصرف مواد مخدر د یکننده قو ییگو

و به طور تقریبی نیمی از کسانی که در حال حاضر سیگار  عمدتا نوجوانان و جوانان را هدف قرار داده است تبلیغات دخانیات

 (. 4سال شروع به استعمال کرده اند) 18می کشند از سنین زیر 

نموده اند که نگرش نادرست  یمتفاوت بررس یرا بر اساس الگوها دخانیاتبه مصرف  شیعوامل گرا یمتعدد یها پژوهش

غلط در خصوص کم  یمثبت و باورها ینگرش ها نیمدرسه و همچن یاجتماع یروان یاختلال در فضا ،یخواه جانینوجوان، ه

فرهنگ غلط و ضعف  ،یسهولت دسترس ،یجتماعا رشیآور نبودن تنباکو، پذ ادیاعت ،دخانیات بخصوص قلیانخطر بودن 

  .(11-9)دانست دخانیاتمصرف  شیعلل گرا نیتوان از مهمتر یرا م نیگزیسالم و جا حاتید تفر، فشار همسالان و نبونیقوان

مروری بر مطالعات نشان می دهد مدل اعتقاد بهداشتی سلامت  الگوی خوبی برای آموزش پیشگیری از مصرف دخانیات 

. وجود سطح بالایی از حساسیت درک شده و به موازات آن، خودکارآمدی بالا می تواند باعث کاهش مصرف دخانیات (12)است

در افراد شود. گلنز و همکاران معتقدند ابعاد الگوی اعتقاد بهداشتی می تواند در فهم رفتارهای سلامتی در گروههای چند 

تخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف دخانیات، افراد باید نخست در برابر . بر اساس این الگو برای ا(13)فرهنگی مفید باشد

مسئله )ابتلا به مصرف دخانیات یا مواجهه با دود آن( احساس خطر کنند )حساسیت درک شده(. سپس عمق این خطر و جدی 
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درک شده(. با علائم مثبتی که بودن عوارض مختلف آن در ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی خود را درک کنند )شدت 

از محیط اطراف یا محیط داخلی خود دریافت می کنند )راهنماهای عمل(، مفید و قابل اجرا بودن برنامه پیشگیری از مصرف 

 دخانیات را باور کنند )منافع درک شده( و عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را نیز کم هزینه تر از فواید آن بیابند )موانع

درک شده( و جهت غلبه بر موانع رفتار، احساس کفایت و بسندگی کنند )خودکارآمدی( تا در نهایت به رفتار های پیشگیرانه از 

مصرف دخانیات اقدام کنند. اثر بخشی این الگو جهت پیشگیری از مصرف دخانیات تاکنون در مطالعات مختلفی اثبات شده و 

 .(17-14)را جهت پیشگیری از مصرف دخانیات پیشنهاد داده اندمحققان مختلفی استفاده از این الگو 

 نوجوانان این بین در آن مصرف شروع سن کاهش همچنین و دخانیات )سیگار و قلیان( مصرف رشد به رو روند به توجه با

 دانش در( قلیان و سیگار) دخانیات مصرف رفتار بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تاثیر بررسی هدف با مطالعه

 در مناسب های استراتژی با آموزشی های برنامه تدوین جهت مطالعه نتایج از تا شد انجام نکا شهر دوم متوسطه آموزان

 د.شو استفاده دخانیات مصرف کاهش و پیشگیری راستای

 مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع شبه تجربی با گروه کنترل و اندازه گیری قبل و بعد می باشد. مطالعه پس از اخد کد اخلاق 

(ir.sbmu.sme.rec.1399.036)  آموزش و و مجوز های لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و

در سال  متوسطه دوم شهر نکادانش آموزان پسر معه پژوهش رعایت اصول اخلاقی انجام گردید. جاشهرستان نکا با پرورش 

و نیز عدم رضایت نامه آنلاین  تکمیل بودند. معیار ورود تمایل و رضایت دانش آموز و خانواده انها و  1399-1400تحصیلی 

 از مطالعه بود. غیبت بیش از یک جلسه دانش آموز در بر نامه آموزشی معیار خروج فردشرکت در دوره آموزشی مشابه بود. 

در مرحله اول  انتخاب و وارد مطالعه شدند. مرحله ای خوشه ای تصادفی دو روش نمونه گیریمشار کت کنند گان پژوهش به 

 2خوشه  و در ادامه از هرشد در نظر گرفته خوشه به عنوان یک  نکا )منطقه شهری و روستایی(هر یک از دو منطقه شهر 

و در مرحله آخر از هر شد در نظر گرفته روه مداخله و یک مدرسه به عنوان گروه کنترل( )یک مدرسه به عنوان گمدرسه 

 شدند .انتخاب  مشار کت کنند گان پژوهش ،مدرسه به روش نمونه گیری تصادفی ساده

رفتار در تهران انجام داده بودند   (5)برای محاسبه تعداد مشارکت کنندگان، با توجه به مطالعه ای که پناهی و همکاران

بدست آمد و با  5/0و در گروه مداخله آموزشی برابر با  2/0در گروه کنترل برابر با  پیشگیرانه در خصوص مصرف دخانیات

به دست آمد که با در نظر گرفتن ریزش  50حجم نمونه برابر با  ،استفاده از فرمول حجم نمونه برای مقایسه نسبت در دو گروه

 90/0و توان آزمون برابر با  95/0. حدود اطمینان برابر با گرفته شدنفر در هر گروه در نظر  65حجم نمونه را  درصد(،30) نمونه

 در نظر گرفته شد.

 
بر اساس سازه های الگوی اعتقاد می باشد که  مرتبط پناهی  و همکارانپرسشنامه ی  ،مطالعهاین در داده ها یگردآورابزار 

سوالات سازه  و بخش سوال 11اطلاعات دموگرافیک که شامل  ؛بخش دو دارای. این پرسشنامه (6)استطراحی شده بهداشتی 

سوال مربوط به شدت درک  6درک شده، سوال مربوط به حساسیت  4)شامل  سوال 31های مدل اعتقاد بهداشتی که شامل 

سوال مربوط  2، سوال مربوط به خودکارآمدی 6 ،سوال مربوط به موانع درک شده 6سوال مربوط به منافع درک شده، 7شده، 

قسمتی از کاملا  5کلیه سوالات مربوط به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در یک طیف  لیکرت ( می باشد.به راهنمای عمل

و  2، مخالفم نمره 3، نظری ندارم نمره 4، موافقم نمره 5کاملا مخالفم تنظیم شده که به گزینه ی کاملا موافقم نمره  موافقم تا

با توجه به اینکه این پرسشنامه برای دانشجویان تهیه شده بود و اکنون برای دانش آموزان  .داده شد 1کاملا مخالفم نمره 

، ابزار این مطالعه در اختیار اساتید و کارشناسان قرار گرفت و بعد محتوا  ت تایید رواییجهدبیرستانی به کار گرفته می شد لذا 
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 30( )با test-re-testباز آزمون ) -روش آزمونجهت بررسی پایایی از گرفت.مورد استفاده قرار ، پرسشنامه، از اعمال نظرات 

در این . استفاده شد آلفای کرونباخشاخص و جهت بررسی همسانی درونی پرسشنامه از  روز( 10نفر آزمودنی و به فاصله زمانی 

( 7/0مطالعه نتایج حاصل از مقدار ضرایب آلفای کرونباخ نشان داد که تمامی سازه های پرسشنامه از حداقل استاندارد پایایی )

داشتند که پایایی  68/0و  69/0ای کرونباخ برخوردارند. لازم به ذکر است سازه حساسیت درک شده و شدت درک شده آلف

1(ICCشاخص همبستگی درون خوشه ای ) قابل قبول محسوب می گردد. مقدار آزمون باز آزمون و برای تمامی سازه ها به  

 متغیر بود که مقادیر یافته های پایایی در رنج قابل قبولی قرار داشتند. 85/0 -92/0و  75/0 -86/0ترتیب بین 

رونا کی بیماری مه گیردر ابتدا شروع مطالعه تصمیم بر آن بود که مداخله به صورت حضوری انجام شود ولی با توجه به بروز ه

ولت ی و سهو تعطیلی مدارس، ناگزیر مداخله آموزشی به صورت آنلاین و در شبکه اجتماعی واتس آپ  به دلیل دسترس

 ه در شبکهکداگانه گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند و در دو گروه مجازی جاستفاده برگزار گردید. شرکت کنندگان به دو 

نفر در هر گروه  65عداد اجتماعی واتس آپ ایجاد شده بود، عضو گردیدند. در طول انجام مطالعه مطابق با برآورد حجم نمونه، ت

انش آموزان از مطالعه به نفر از د 15وه تعداد وارد مطالعه شدند ولی تا پایان مداخله آموزشی و تکمیل پرسشنامه ها از هر گر

ه رج شدند کلعه خادلیل عدم شرکت در مطالعه و انصراف از ادامه شرکت در مطالعه و همچنین عدم تکمیل پرسشنامه، از مطا

 این تساوی در تعداد خارج شدگان از مطالعه کاملا تصادفی و اتفاقی بود.    

یش ت انجام پارد جهگر بود . پس از تشکیل گروههای مداخله و کنترل، پرسشنامه استاندمدیریت این دو گروه بر عهده پژوهش

ه در ت کنندآزمون مصرف دخانیات )سیگار و قلیان(به صورت آنلاین طراحی و جهت تکمیل در اختیار دانش آموزان شرک

 مطالعه قرار گرفت. اهداف مطالعه در  ابتدای پرسشنامه انلاین شرح داده شد.

 حتواها  و اهداف هرمساعت بر نامه ریزی و در واتساپ اجرا گردید.  2جلسه آموزشی ، هر جلسه به مدت 4مداخله آموزشی در  

 نشان داده شد. 1جلسه در جدول 

 . محتواها  و اهداف هر جلسه منطبق بر سازه های مدل1جدول
 عناوین هدف جلسه منطبق بر سازه مدل

 جلسه اول و دوم:

افزایش آگاهی، حساسیت و شدت هدف کلی:  

 درک شده مصرف دخانیات در دانش آموزان

 

 

 هدف جزئی: پس از پایان جلسه دانش آموزان:

 با سیگار و قلیان و عوارض مصرف دخانیات آشنا شوند. -

 بتوانند فواید و معایب مصرف دخانیات را مقایسه و نتیجه گیری نمایند. -

 تاثیرات ووارض عد دخانی آشنا شدند و با دیدن فیلم های آموزشی از دانش آموزان در این جلسه با انواع موا

دند. گاه شآدخانیات بر روی بدن و تاثیرات جسمی، روانی و اجتماعی مصرف دخانیات در زندگی آینده شان 

صرف یا صوص مخهمچنین فواید و معایب ناشی از مصرف دخانیات را باهم بحث و مقایسه کردند و توانستند در 

 مصرف دخانیات نتیجه گیری کنند. عدم

 جلسه سوم و چهارم:

هدف کلی: افزایش خودکارآمدی دانش آموزان در 

 مورد مصرف دخانیات

 هدف جزئی: پس از پایان جلسه دانش آموزان:

 با موانع ترک مصرف دخانیات آشنا شوند. -

 مهارت های نه گفتن را بیاموزند. -

جربیات تده از همچنین دعوت و استفا "مهارت های نه گفتن"در این جلسه دانش آموزان با دیدن فیلم آموزشی 

ا یکنند و  تادگیافرادی که توانسته اند به طور موفقیت آمیز در برابر تعارف دوستان به مصرف دخانیات، ایس

سترس اشم و در مورد راههای کنترل خ توانسته اند مصرف دخانیات را ترک کنند )تجربه جانشینی( و آموزش

شار ابل ف)حالت فیزیولوژیک( به صورت بحث گروهی خودکارآمدی خود را افزایش دادند و در نتیجه در مق

 همسالان و مصرف دخانیات توانمند شدند.

 

 

                                                           
۱ Intra class Correlation 
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آپ در اختیار دانش در مرحله دوم محتوای آموزشی توسط آموزش دهنده به صورت فیلم ویدئویی و از طریق نرم افزار واتس 

(. نتایج چگونگی تاثیر آموزش درجمعیت پژوهش، سه ماه بعد از برگزاری آموزش 1آموزان گروه مداخله قرار گرفت)جدول

مجازی در گروه مداخله، در دو گروه از طریق مجازی و با استفاده از پرسشنامه استاندارد استفاده شده در پیش آزمون مورد 

ز انجام مداخله جهت رعایت موازین اخلاقی پژوهش، برای دانش آموزان گروه کنترل نیز بسته های بررسی قرار گرفت. پس ا

 آموزشی ارسال گردید.

 و جدول از آزمودنی ها دموگرافیک بررسی ویژگی های برای .گردید تحلیل SPSS.20 افزار نرم از استفاده با ها داده

شاخص  نرمال بودن داده ها تاییدشد. ازکالموگروف اسمیرنوف سپس  با استفاده از آزمون  استفاده شد یتوصیف نمودارهای

 روی مکرر گیریاندازه با طرفهیک واریانس تحلیل از سپس. گردید استفاده توصیفی آمار عنوان به معیار انحراف و های میانگین

 بین و گروهی درون هایتفاوت بررسی برای استنباطی آمار عنوان به( آزمون پس آزمون، پیش)دو نمره گروهی درون عوامل

 با مرتبط رفتارهای و بهداشتی اعتقاد مدل های سازه برای بررسی رابطه بین. شد استفاده متغیرهای مورد پژوهش گروهی

 گام به گام رگرسیون تحلیل از سپس. گردید استفاده پیرسون همبستگی آزمون از ابتدا آموزان، در دانش در مصرف دخانیات

گردید. برای بررسی  استفاده بهداشتی اعتقاد مدل های سازه طریق از مصرف دخانیات با مرتبط رفتارهای بینی پیش برای

 طرفه یک واریانس تحلیل و مستقل مورد مطالعه از آزمون تی جمعیت دموگرافیک مشخصات با مقایسه رفتار مصرف دخانیات

 شد. استفاده

 

 یافته ها:

موزان در گروه آبود که میانگین سن دانش  سال 18سال و حداکثر سن آنها  15حداقل سن افراد شرکت کننده در این بررسی 

 بود. 5/16±66/0و در گروه کنترل  68/16±59/0 آزمون

)به ترتیب  و کنترل بیشترین تحصیلات پدر  همچنین میزان تحصیلات پدر در بین دانش آموزان نشان داد که در گروه آزمون

( دیپلم %46) بیشترین تحصیلات و کنترل داشتند. در مورد تحصیلات مادر نیز در گروه آزمون دیپلمتحصیلات  (%28و  34%

 بود.

. در مورد پدر در خانواده مصرف کننده سیگار بودند %24و کنترل در گروه آزمون  مصرف سیگار توسط اعضای خانوادهدر مورد 

. در گروه کنترل نیز  نفر( در خانواده مصرف کننده قلیان بودند 5پدر) %10در گروه آزمون  خانوادهمصرف قلیان توسط اعضای 

 .)یک نفر(خواهر در خانواده مصرف کننده قلیان بودند %2برادر)یک نفر( و  %2نفر(،  4پدر) 8%

ها از توزیع داده ،  (نشان دادPvalue≥0.05)های حاصل از آزمون کالموگروف اسمیرنوف در متغیرهای مورد پژوهشیافته 

 .نرمال برخوردار هستند 

نتایج آزمون تی مستقل نمرات پیش آزمون برای مقایسه عملکرد گروه آزمون و کنترل در متغیر های مورد  2جدول شماره 

 پژوهش را نشان می دهد.

های مورد پژوهش در پیش  : نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه عملکرد گروه آزمون و کنترل در متغیر2جدول 

 آزمون

 میانگین تعداد آزمودنی متغیر

محدوده 

نمره قابل 

 اکتساب

 درجه

 آزادی
 تی آماره

 سطح

 معناداری
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 حساسیت
 96/12 50 آزمون

20-4 104 61/1 111/0 
 04/12 50 کنترل

 شدت
 21/14 50 آزمون

30-6 104 96/0- 342/0 
 32/15 50 کنترل

 منافع
 44/21 50 آزمون

35-7 104 37/1 175/0 
 25/20 50 کنترل

 موانع
 45/16 50 آزمون

30-6 104 26/1 209/0 
 42/15 50 کنترل

 خودکارآمدی
 75/15 50 آزمون

30-6 104 39/0- 700/0 
 05/16 50 کنترل

 رفتار
 44/33 50 آزمون

100-0 104 70/0- 487/0 
 43/34 50 کنترل

نشان می دهد که بین پیش آزمون دو گروه آزمون و کنترل در متغیرهای مورد پژوهش تفاوت  2یافته های جدول شماره 

معناداری وجود ندارد. به نظر می رسد که افراد شرکت کننده در پژوهش، از نظر متغیرهای مورد پژوهش در یک سطح بوده و 

 .باهم اختلاف معناداری ندارند

ای به دست آمده از توزیع فراوانی و درصد راهنما برای عمل در زمینه کسب اطلاعات درباره زیان های مصرف بر اساس یافته ه

آشنایان  و اجتماعی و دوستان های شبکه و ، اینترنت والدیندخانیات و منافع پیشگیری از آن در دانش آموزان مورد مطالعه ، 

درصد از دانش آموزان شرکت کننده به صورت معمول، مطالب مربوط به  50و  53،  61مهم ترین منابعی بودند که به ترتیب 

 مضرات مصرف دخانیات و منافع پیشگیری را با استفاده از آن ها به دست می آورند.

 

سازه های بار اندازه گیری  دوآزمودنی ها با اندازه گیری های مکرر بر  درونو  : نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی ها3جدول 

 )مدل تصحیح شده(در گروه آزمون و کنترل مدل

 توان آماری مجذور اتا داریمعنی F ضریب مجذورات میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 حساسیت درک شده

بین 

 آزمودنی

 08/76 1 08/76 گروه
92/14 000/0 125/0 97/0 

 10/5 104 30/530 خطا

درون 

 آزمودنی

 1 116/0 001/0 68/13 78/68 70/1 84/116 عامل

 90/0 064/0 002/0 11/7 77/35 70/1 76/60 عامل و گروه

     03/5 68/176 40/888 خطا )عامل(

 موانع درک شده

بین 

 آزمودنی

 98/0 132/0 000/0 88/15 53/177 1 53/177 گروه

     18/11 104 36/1162 خطا

درون 

 آزمودنی

 1 112/0 000/0 18/13 21/128 2 42/256 عامل

 1 135/0 000/0 19/16 54/157 2 08/315 عامل و گروه

 98/0 132/0 000/0 88/15 53/177 1 53/177 خطا )عامل(

 منافع درک شده

بین 

 آزمودنی

 1 228/0 000/0 74/30 47/192 1 47/192 گروه

     26/6 104 21/651 خطا
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درون 

 آزمودنی

 1 172/0 000/0 59/21 96/128 65/1 91/212 عامل

 98/0 097/0 000/0 21/11 99/66 65/1 59/110 عامل و گروه

     98/5 70/171 84/1025 خطا )عامل(

 خود کارامدی

بین 

 آزمودنی

 1 344/0 000/0 61/54 31/341 1 33/341 گروه

     25/6 104 00/650 خطا

درون 

 آزمودنی

 1 262/0 000/0 86/36 15/238 2 31/476 عامل

 1 254/0 000/0 36/35 49/228 2 99/456 عامل و گروه

     46/6 208 04/1344 خطا )عامل(

 رفتار پیشگیرانه

بین 

 آزمودنی

 1 269/0 000/0 19/38 98/1104 1 98/1104 گروه

     93/28 104 13/3009 خطا

درون 

 آزمودنی

 1 247/0 000/0 06/34 65/856 2 29/1713 عامل

 1 259/0 000/0 40/36 65/915 2 29/1831 و گروهعامل 

     15/25 208 09/5232 خطا )عامل(

 

تفاوت  سازه های مدلنشان می دهد که بین نمره های عامل )پیش آزمون، پس آزمون( در متغیر  3یافته های جدول شماره 

مشاهده می شود. همچنین بین نمره های عامل )پیش آزمون، پس آزمون( و گروه های بین ( value<0.05p)معناداری 

مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای که گروهی تعامل معناداری مشاهده شد. این نتایج بیانگر آن است 

حاکی از کفایت حجم نمونه  80/0ن آماری بالای در دانش آموزان موثر بوده است. توا مصرف دخانیات از پیشگیریمرتبط با 

 می باشد.

 مصرف دخانیات از پیشگیریهمبستگی بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتارهای مرتبط با : 4جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیرها

حساسیت درک 

 شده
1      

     1 559/0** شدت درک شده

    1 595/0** 493/0** منافع درک شده

   1 443/0** 435/0** 259/0** درک شده موانع

خودکارآمدی 

 درک شده
**515/0 **523/0 **598/0 **338/0 1  

رفتار پیشگیری 

 کننده
**30/0 14/0 **28/0 **29/0 **51/0 1 

01/0 ›P**  P-value ꞊   

با سازه های مدل اعتقاد بهداشتی منافع  مصرف دخانیات از پیشگیری، رفتارهای مرتبط با 4براساس اطلاعات جدول شماره 

درک شده، موانع درک شده، حساسیت درک شده و خودکارآمدی درک شده رابطه مثبت و معناداری دارد اما بین رفتارهای 

 با شدت درک شده رابطه معناداری مشاهده نشد. پیشگیری از مصرف دخانیاتمرتبط با 

 مصرف دخانیاتپیشگیری از های مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهای مرتبط با  تحلیل رگرسیون زیرمقیاس های سازه: 5جدول 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 اردیبهشت، 47، شماره پنجمسال 

114 

 

2R F P-value t 
ضرایب غیر 

 β استاندارد

ضرایب 

 β استاندارد
 متغیر وابسته متغیرها

 حساسیت درک شده 649/0 633/0 04/17 000/0 352/290 422/0

رفتار های مرتبط با 

پیشگیری از مصرف 

 دخانیات

 شدت درک شده 210/0 693/0 285/4 000/0 359/18 044/0

 منافع درک شده 522/0 540/0 198/12 000/0 793/148 272/0

 موانع درک شده 539/0 685/0 769/12 000/0 043/163 291/0

 خودکارآمدی درک شده 709/0 682/0 07/20 000/0 795/402 503/0

نتایج آزمون رگرسیون به روش همزمانی نشان داد که متغیرهای خودکارآمدیبا ضریب ، 5براساس اطلاعات جدول شماره 

به ترتیب مهمترین پیش بینی کننده های =0.54βو موانع درک شده β=0.649، حساسیت درک شده 0.709رگرسیونی 

 رفتار پیشگیری از دخانیات بودند.

 دخانیات صرفم رفتاربا  مشخصات دموگرافیکتحلیل رگرسیون : 6جدول شماره

2R F P-value t ضرایب غیر استاندارد β ضرایب استاندارد β متغیرها 
متغیر 

 وابسته

116/0 728/1 

 سن 163/0 629/0 142/1 257/0

رفتار 

مصرف 

 دخانیات

 محل سکونت 135/0 708/0 349/1 181/0

 تحصیلات پدر 061/0 300/0 460/0 647/0

 تحصیلات مادر 052/0 256/0 412/0 682/0

 درآمد خانواده 106/0 395/0 040/1 301/0

014/0 496/2 800/0 253/0 
مصرف دخانیات )سیگار و قلیان( 

 در خانواده

 

نتایج آزمون رگرسیون به روش همزمانی نشان داد که از بین متغیر های دموگرافیک تنها ، 6براساس اطلاعات جدول شماره 

با اطمینان  =p 014/0متغیر مصرف دخانیات توسط اعضای خانواده با رفتار مصرف دخانیات ارتباط معنی داری داشته است )

درصد از تغییرات رفتار مصرف دخانیات توسط  6/11درصد(. در این مطالعه با استفاده از ضریب تعیین تعدیل شده تنها  95

 .متغیر های دموگرافیک تبیین شده است 
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 بحث

درصد گزارش  4و  درصد 5یافته های پژوهش حاضر نشان داد، شرکت کنندگان، تجربه مصرف سیگار و قلیان را به ترتیب 

بین دانش آموزان دبیرستانی شهر اهواز  که این مقدار با مقدار ارائه شده در مطالعه جمشیدی و همکاران در کرده بودند

درصد و مطالعه بیدل و  1/11از طرفی از مقدار های ارائه شده در مطالعه بشیریان و همکاران با شیوع  (8).(7)همخوانی داشت

تغییر . به نظر می رسد که گذشت زمان، (10. 9)در بین دانش آموزان دبیرستانی شهر ایلام کمتر بود درصد  4/11همکاران با 

الگوی سنی مصرف، میزان دسترسی به مواد دخانی و تفاوت های جمعیت شناختی و جغرافیایی و همچنین تفاوت های 

 فرهنگی و اقتصادی از دلایل عدم مشابهت نتایج مطالعه حاضر با برخی مطالعات گذشته باشد.

 مقایسه با گروه کنترل در در گروه آزمون دریافته های این پژوهش نشان داد که میانگین نمره ی متغیر حساسیت درک شده 

همچنین آزمون همبستگی نشان داد میان   (.>p 000/0نسبت به پیش آزمون به طور معناداری تغییر کرده است ) پس آزمون

و  Pribadiسازه حساسیت درک شده و رفتار های مرتبط با پیشگیری از  مصرف دخانیات رابطه معناداری وجود دارد. مطالعه 

همکاران نشان داد افرادی که قصد مصرف مواد را داشتند نسبت به افرادی که قصد مصرف نداشتند میانگین نمره حساسیت 

یافته های این  .(11)همخوانی دارد Pribadiدرک شده شان پایین تر بود که یافته های مطالعه حاضر با یافته های مطالعه 

نسبت  پس آزمون مقایسه با گروه کنترل در ر شدت درک شده در گروه آزمون درپژوهش نشان داد که میانگین نمره ی متغی

و  Chi و (12)املایی خوزایی و همکاراننتایج مطالعه با  که (.>p 000/0) به پیش آزمون به طور معناداری تغییر کرده است

که این امر می تواند به دلیل  مطابقت نداشت (14) و همکاران پناهیولی با نتایج مطالعه ی .  هم راستا بودنیز،  (13)همکاران

همچنین آزمون همبستگی نشان داد میان سازه . ویژگی های متفاوت گروه مورد مطالعه از نظر سنی و عوامل روانشناختی باشد

مکاران شدت درک شده و قصد عدم مصرف دخانیات رابطه معناداری وجود ندارد که این نتایج نیز با نتایج مطالعه جهانپور و ه

 . (15)همخوانی داشت چراکه در آن مطالعه نیز شرکت کنندگان شدت درک شده بالایی نسبت به دخانیات نداشتند

و  متغیر موانع درک شده در گروه آزمونو  یافته های این پژوهش نشان می دهد که میانگین نمره ی متغیر منافع درک شده 

یافته های که این نتایج با . (>p 000/0به طرز معنی داری تغییر کرده است )نسبت به پیش آزمون  در پس آزمون گروه کنترل

و   (19) و همکارانخزایی پول و  Wills (18) و Roditis (16) ،Swendeman (17)حاصل از مطالعات 

 همچنین آزمون همبستگی نشان داد میان سازه منافع درک شده و قصد عدم مصرف دخانیات مطابقت داشت.(20)محمدی

  رابطه معناداری وجود دارد.

همچنین آزمون همبستگی نشان داد میان سازه موانع درک شده و قصد عدم مصرف دخانیات رابطه معناداری وجود دارد. در 

نتایج بسیاری از مطالعات دیگر هم سازه موانع درک شده به عنوان یکی مهمترین عوامل عدم مصرف دخانیات معرفی شده 

علت اصلی آن . البته در مطالعه سبزمکان بین درک موانع و مصرف دخانیات ارتباط معنی داری یافت نشد که (24-20)است. 

به طور مثال، بررسی های انجام شده نشان می دهد که اگر قیمت  .(25)می تواند عدم کفایت در ایجاد تغییر در محیط باشد 

. مطالعات اخیر نشان داده اند که در دسترس بودن و قیمت ارزان (26)سیگار بالا رود، مصرف آن تا حد زیادی کاهش می یابد

سیگار، می تواند از عوامل مهم گرایش نوجوانان به مصرف سیگار باشد. با توجه به موارد فوق توصیه می گردد برای کاهش 

وش این نوع مواد مورد توجه مصرف مواد دخانی مانند سیگار و قلیان افزایش قیمت و اخذ مالیات بیشتر در زمینه تولید و فر

 .(29-27)مسئولین قرار گیرد

نسبت مقایسه با گروه کنترل  نتایج این مطالعه نشان می دهد که میانگین نمره ی خود کار آمدی درک شده در گروه آزمون در

این سازه و  همچنین آزمون همبستگی نیز نشان داد میان .(>p 000/0به پیش آزمون به طور معنی دار تغییر کرده است)

در خصوص اهمیت بالای  (30)انگیزش محافظت رابطه معنادار وجود دارد که یافته های پژوهش حاضر با نظر گلانز
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خودکارآمدی به عنوان یکی از پیشگویی کننده های رفتار مطابقت دارد. نتایج به دست آمده در این بخش، با یافته های 

نیز در مطالعه خود نشان دادند، دانش آموزانی که  (31)و همکاران Yan مطالعات مشابه همخوانی دارد، به طوری که

خودکارآمدی بالاتری داشتند، نسبت به مصرف دخانیات از انگیزش محافظت بالاتری برخوردار بودند. همچنین نتایج مطالعات 

Thrul در بین دانش آموزان، میزان  (14)و پناهی (19)نیز مؤید یافته های فوق بود. در مطالعه خزایی پول (32)و همکاران

خودکارآمدی درک شده آزمودنی ها در حد نسبتاً مطلوبی گزارش شده است که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی 

نیز خودکارآمدی از عوامل پیشگویی کننده رفتار های پیشگیری کننده از پان  (33)دارد. در مطالعه میر بلوچ زهی و همکاران

به نظر می رسد دانش آموزان مصرف کننده به دلیل مشکلاتی نتایج این مطالعه نیز با مطالعه حاضر همخوانی داشت. بود که 

مانند فشار همسالان یا از دست دادن خوش گذرانی در کنار دوستان توانایی پایینی در جهت ترک مصرف دخانیات داشتند. با 

سالان نقش تعیین کننده ای را در شروع مصرف دخانیات ایفا می کند و این توجه به یافته های فوق به نظر می رسد فشار هم

موضوع می تواند از یک سو به دلیل ارتباط و دوستی با همسالان مصرف کننده دخانیات و تعلق داشتن به یک گروه به عنوان 

به اهمیت خودکارآمدی درک شده در  بنابراین توصیه می گردد با توجه (34)یکی از نیازهای مهم نوجوانان از سوی دیگر باشد

انجام رفتارهای سالم، با بالا بردن مهارت های زندگی، مخصوصاً مهارت نه گفتن و مهارت مقاومت در برابر فشار همسالان در 

دانش آموزان در جهت ارتقاء خودکارآمدی آنان گام برداشت. مطالعات متعدد، اثر بخشی این اقدامات را تحت عنوان آموزش 

 .(37-35)ارت های مقاومت در برابر سوء مصرف مواد را تایید می کندمه

مقایسه  در آزموندر گروه  عدم مصرف دخانیاتیافته های این پژوهش نشان می دهد که میانگین نمره ی رفتارهای مرتبط با 

که این نتایج با نتایج حاصل از  .(>p 000/0نسبت به پیش آزمون به طور معنی داری تغییر یافته است)با گروه کنترل 

بنابراین می توان گفت با توجه به روند رو به  .(24. 22. 19. 14)پناهی، خزایی ، بشیریان و مظلومی مطابقت داشت ات مطالع

با تمرکز بر پیش بینی کننده  در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتی آموزشی مداخله، در دانش آموزان مصرف دخانیاتافزایش 

 موثر واقع گردد. رفتارمی تواند در کاهش این  ییر رفتارهای تغ

با سازه های منافع درک شده، موانع درک  عدم مصرف دخانیاتبر اساس نتایج به دست آمده از این بررسی رفتارهای مرتبط با 

عدم مصرف با درک شده و خودکارآمدی درک شده رابطه مثبت و معنی دار داشته اما بین رفتارهای مرتبط  حساسیتشده، 

ضمن اینکه متغیرهای خودکارآمدی و حساسیت درک  شدت درک شده رابطه ی معنی داری مشاهده نشده است، و دخانیات

شدت درک شده پیش بینی متغیر بوده ولی  عدم مصرف دخانیاتشده پیش بینی کننده مناسبی برای رفتارهای مرتبط با 

 نمی باشد. عدم مصرف دخانیاتبا کننده ی معنی داری برای رفتارهای مرتبط 

انجام  پیش بینی کننده های مصرف دخانیات در دانش آموزانو همکاران نیز که به منظور ارزیابی  سبزمکاندر مطالعه ی 

با نتایج  نتایج این مطالعه که (25)مشاهده شد عدم مصرف دخانیاتگرفت ارتباط معنی داری بین خود کارآمدی با رفتار 

انجام شد، متغیر های نگرش و  (20)محمدی و همکارانخوانی داشت. در مطالعه ی دیگری که توسط مطالعه ی حاضرهم

خودکارآمدی قوی ترین پیش بینی کننده های مصرف دخانیات بودند که با مطالعه حاضر چندان همخوانی نداشت ولی دومین 

همخوانی داشت. به نظر می رسد متغیر  پیش بینی کننده مهم مطالعه محمدی، خودکارآمدی بود که با مطالعه حاضر

خودکارآمدی مهمترین پیش بینی کننده عدم مصرف دخانیات در دانش آموزان می باشد چراکه بیشتر مطالعات بررسی شده 

 .(40-38)در این پژوهش به اهمیت این متغیر اشاره کرده اند

چنین مداخله آموزشی به صورت مجازی بود که به یکی از محدودیت های این پژوهش برگزاری پیش آزمون و پس آزمون و هم

دلیل شیوع ویروس کرونا و تعطیلی مدارس پژوهشگر مجبور شد که برنامه ریزی خود را برای انجام این مطالعه تغییر داده و از 

به وجود آورد. روش مجازی استفاده کند که این امر هم مشکلات و مسائلی مانند عدم امکان کنترل آزمونها و شرایط آموزش را 

یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه عدم امکان استفاده از دانش آموزان دختر بود که بنا بر شرایط و مقررات آموزش و 
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پرورش امکان دریافت مجوز برای شرکت دختران در این مطالعه وجود نداشت. همچنین نبود اینترنت وگوشی موبایل مناسب 

وزان نتوانند تا پایان در مطالعه شرکت کنند.   پیشنهاد می گردد مطالعات با طراحی های دقیق باعث شد که برخی از دانش آم

پیشنهاد می گردد با توجه به تری  در نقاط مختلف کشور و در استانهای مختلف جهت اسیب شناسی و در مان ان اقدام گردد. 

هم برنامه آموزشی طراحی و اجرا گردد. زیرا آموزش مهارت مهمترین پیش بینی کننده های این مطالعه برای والدین و معلمان 

 های فرزند پروری و مهارت های زندگی برای افزایش خودکارآمدی دانش آموزان بسیار ضروری می باشد.

  نتیجه گیری

بود.  دخانیاتعدم مصرف حاکی از تاثیر مثبت این مداخله آموزشی در حیطه ی شناختی، نگرشی و رفتاری در زمینه  ،نتایج

همچنین مطالعه حاضر نشان داد سازه های خودکارآمدی درک شده و حساسیت درک شده مهمترین پیشگویی کننده های 

نوجوانان بر روی تبلیغات دخانیات عمدتا  با توجه به وجود شواهد در ده اخیر،که تمرکز  مصرف دخانیات)سیگار وقلیان( بودند.

.. آموزش این گروه  می تواند نقش موثری در جهت اگاهی بخشی  این قشر در جهت پیشگیری را هدف قرار داده استو جوانان 

 باید آموزش در تمام مقاطع سنی رفتار های پیشگیری کننده از مصرف دخانیات جهت ارتقای عمل نماید. به همین منظور

غییر رفتار است و رفتار انسان بازتابی از مهمترین هدف آموزش بهداشت ت. از طرفی وجود داشته باشد مخصوصا سنین نوجوانی

از جمله  ،عوامل مختلف بوده که شناخت شبکه ی علیتی مربوط به آن به منظور تحت تاثیر قرار دادن عوامل موثر بر رفتار

ت در مداخلا های ارتقا سلامتلذا استفاده از مدل  مسائل بسیار مهمی می باشد که متخصصین علوم رفتاری در پی آن هستند.

  در پی داشته باشد.مصرف دخانیات آموزشی می تواند نتایج سودمندی را در زمینه ی پیشگیری از 

 :  هیچ گونه تعارض منافعی برای نویسندگان در انجام این مطالعه وجود ندارد.تعارض منافع

پژوهشگران مطالعه حاضر مراتب سپاس صمیمانه خود را از دانش آموزان و خانواده های محترم ایشان که در   تقدیر و تشکر:

 فرایند پژوهش مشارکت فعال داشتند،  اعلام می دارند.

 منابع مالی: ندارد 

وبی مشار کت بيشتری : نويسندگان در تمامی مراحل مشارکت داشتند. در بخش جمع اوری داده ها نويسنده مطلسهم نويسندگان
 داشت.
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