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ABSTRACT
Background and Objective: Hookah smoking is on the rise significantly among 
families, young people, and especially women and it is regarded as a new challenge 
for public health. This research aims to investigate the variables of attitude and 
perceived behavioral control in reducing smoking hookah in women over 15 years 
in Bandar Abbas.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 128 women over 15 years 
who had at least once hookah smoking at day were selected using a multistage 
stratified cluster survey design. They have classified in two groups of case and 
control groups (64 people per group). Data were collected using a validated 
and reliable questionnaire based on the theory of planned behavior constructs 
and demographic information. Participants filled out questionnaires before the 
intervention. The educational intervention was conducted for the experimental 
group in 4 sessions based on pre-test results. 2 months after the intervention, both 
groups were evaluated and filled out the questionnaire. Finally, their information 
was assessed using independent paired t-test, t-test, and chi-square test. 
Results: The results showed that there is significant difference in the attitude score 
and perceived behavioral control in the intervention group after the educational 
intervention and the educational intervention was effective (P<0.05). In addition, the 
frequency of hookah smoking among women in the intervention group compared 
to controls has significantly decreased after the intervention (P<0.05).
Conclusion: The implementation of a curriculum based on the theory of planned 
behavior suggests the positive effect of the educational program on attitude and 
perceived behavioral control and ultimately reducing the use of hookah.
Keywords: attitude, women, perceived behavioral control, education
Paper Type: Research Article.
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بررسى  نگرش و كنترل رفتارى د رك شد ه  نسبت به كاهش استعمال قليان د ر زنان

چكيد     ه
زمينه و هد ف: استعمال قليان بطور چشمگيرى د ر ميان خانواد ه ها، جوانان و نوجوانان و به خصوص زنان  
رو به افزايش است و به عنوان يك چالش جد يد  بهد اشت عمومى د ر نظر گرفته شد ه است. هد ف اين 
مطالعه بررسى متغيرهاى  نگرش و  كنترل رفتارى د رك شد ه  نسبت به كاهش استعمال قليان د ر زنان 

بالاى 15 سال شهر بند رعباس مي باشد 
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه نيمه تجربى،  128زن بالاى 15 سال كه روزانه حد اقل يكبار قليان استعمال 
مى كرد ند  به روش خوشه اى انتخاب شد ند  و به د وگروه مد اخله و كنترل (هر گروه 64 نفر) تقسيم شد ند . 
د اد ه ها با استفاد ه از پرسشنامه روا و پايا شد ه بر مبناي سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شد ه و اطلاعات 
د موگرافي، جمع آورى گرد يد . مد اخله آموزشي براي گروه آزمون د ر 4 جلسه آموزشى اجرا شد  و 2 ماه 
 t ،مستقل t پس از مد اخله د و گروه پيگيري شد ند . د ر نهايت اطلاعات با استفاد ه از آزمون هاى آمارى

زوجى، آزمون كاى د و مورد  بررسى قرار گرفت. 
يافته ها: نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه اختلاف معني د اري د ر نمره نگرش و كنترل رفتارى د رك شد ه 
 .(P<0/05) د ر گروه مد اخله بعد  از اجراى مد اخله آموزشى وجود  د ارد  و مد اخله آموزشى موثر بود ه است
به علاوه، تعد اد  د فعات مصرف قليان د ر بين زنان گروه مد اخله به طور معني د اري بعد  از انجام مد اخله 

.(P<0/05) آموزشي نسبت به گروه كنترل كاهش يافته بود
نتيجه گيرى: اجراى برنامه آموزشى كه بر اساس تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه صورت گرفت حاكى از تأثير 
مثبت برنامه آموزشى بر نگرش و كنترل رفتاري د رك شد ه و د ر نهايت كاهش استعمال قليان  مى باشد . 

كليد  واژه: نگرش ، زنان، كنترل رفتارى د رك شد ه، آموزش
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): حسنى ل، آقاملايى ت، عزتى راد  ر، احمد زاد ه خ، قنبرنژاد  ا. بررسى  نگرش و كنترل 
رفتارى د رك شد ه  نسبت به كاهش استعمال قليان د ر زنان. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. 

زمستان 1399؛8(4):308-299.
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قليان يك روش قد يمي استعمال د خانيات است كه جهت استفاد ه 
از توتون به كار مي رود  و د ر مناطق مختلف د اراي نام هاي گوناگون 
مي باشد (1). قليان د اراي غلظت بالاي مونوكسيد  كربن، نيكوتين 
، تار و فلزات سنگين مي باشد (2) د ود  توتون حاوي بيش از 4000 
ماد ه مختلف شيميايي است كه بيشتر آن ها د ر طي فرآيند  سوختن 
توليد  مي شود  و با بيش از 40 ماد ه سرطاني تركيب شد ه است(3, 4). 
مطالعاتي كه د رباره مضرات قليان صورت گرفته است، ارتباط مصرف 
آن را با ابتلا به سرطان د هان، ريه، كاهش عملكرد  تنفسي و قلبى 
عروقى و كاهش باروري نشان د اد ه و همچنين سبب مرگ و مير 
زود رس و سنكوپ  مى شود (5). د ر بسيارى از مناطق شيوع استعمال 
قليان د ر زنان بيشتر از مرد ان مى باشد  كه به د ليل پذيرش استعمال 
قليان از لحاظ فرهنگى و سنتى د ر جامعه نسبت به ساير اشكال 
د خانيات است(6, 7) .د ر ميان زنان عرب و بسيارى از كشورهاى 
د يگر مصرف قليان قبح و شرم كمترى نسبت به مصرف سيگار 
د ارد (8). د ر حال حاضر قليان به عنوان پد يد ه جد يد  و نوظهور د ر 
ميان جوانان د يد ه مى شود . و توسط مقامات بهد اشت جهانى به 

عنوان اپيد مى جهانى د خانيات ناميد ه شد ه است(9, 10).
طبق  گزارش اد اره مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير  
وزارت بهد اشت د ر سال 1391 و مقايسه عوامل خطر مهم بيماري 
هاي غيرواگير د ر استان هرمزگان  با ساير استان ها بر اساس د اد ه 
هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير هرمزگان د ر 
رتبه پنجم كشورى از نظر  ميزان د رصد  افراد ى كه روزانه قليان 
استعمال مى كنند   مى باشد  . طبق اين گزارش  د ر استان هرمزگان ٪  
7/62 از افراد  روزانه قليان استعمال مى كنند  همچنين ٪  10/13 
از زنان  و  ٪  5/16  از مرد ان د ر اين استان روزانه قليان استعمال 
مى كنند  .كه با اين وجود  ميزان استعمال خانمها د ر اين استان د و 

برابر مرد ان و 5 برابر ميانگين كشورى است(11) .
اولين عاملي كه روي قصد  افراد  براي انجام رفتار و يا عد م 
انجام رفتار تأثير د ارد ، نگرش وگرايشها هستند  كه عامل شخصي 
نيز ناميد ه مي شود .هد ف از نگرش ارزشيابي منفي و يا مثبت شخص 

د رمورد  انجام يا عد م انجام يك رفتار مشخص مي باشد (12, 13). 
د ومين عاملي كه روي قصد  افراد  براي انجام رفتار و يا عد م انجام 
رفتار تأثير د ارد   مربوط به كنترل رفتاري د رك شد ه مي باشد . د ر 
تئوري رفتار برنامه ريزي شد ه كنترل رفتاري د رك شد ه به عنوان 
ارزيابي فرد  از سخت بود ن يا آسان بود ن يك رفتار تعريف مي 
شود . كنترل رفتاري د رك شد ه اشاره به د رجه اي د ارد  كه يك فرد  
احساس مي كند  انجام د اد ن يا ند اد ن يك رفتار تحت كنترل اراد ي 

او مي باشد (14, 15). 
بيشتر مطالعات انجام شد ه د ر كشور، فقط شيوع استعمال قليان  
را نشان ميد هند  و  مطالعات كمترى به بررسى تأثير برنامه آموزشي 
بر اساس متغيرهاى  نگرش و  كنترل رفتارى د رك شد ه  د ر زنان 
پرد اخته است ، لذا با توجه به شيوع استعمال منظم و روزانه قليان د ر 
جمعيت زنان اين استان و با توجه به الگوپذيرى فرزند ان از ماد ران 
و تأثير آن بر ساير افراد  د ر معرض د ود   و از آنجاييكه افراد ى كه 
به طور منظم قليان استعمال مى كنند  (16)د ر معرض بسيارى از 
بيماريها و خطرات ناشى از د ود  هستند ) 17-23)پژوهش حاضر 
د ر تلاش است تا به پاسخ اين سوال برسيم كه متغيرهاى  نگرش و  
كنترل رفتارى د رك شد ه  با د ر نظر گرفتن تاثير برنامه آموزشى 

د ر  كاهش استعمال قليان چه تاثيرى د ارند ؟

مواد  و روش ها 
پژوهش حاضر يك مطالعه مد اخله اى از نوع نيمه تجربى مى باشد . 
اين مطالعه بر روى 128 نفر از زنان بالاى 15 سال شهر بند رعباس 
انجام شد  كه روزانه  حد اقل يكبار قليان استعمال مى كرد ند . افراد  
اين  پژوهشى  محيط  گرفتند .  قرار  كنترل  و  مد اخله  گروه  د و  د ر 
تحقيق 4 ناحيه از شهر بند رعباس (مركز بهد اشتى د رمانى شهرستان 
بند رعباس) بود ند .جامعه پژوهش راخانم هاى با بيش از 15 سال سن 

كه روزانه حد اقل يكبار قليان مصرف مى كرد ند ، تشكيل د اد ند .
حجم نمونه با نظر مشاور آمارى بر اساس فرمول    محاسبه شد ، 
به گونه اى كه سطح اطمينان 95 د رصد ، توان آزمون 80 د رصد  و 
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اختلاف استاند ارد  شد ه 0/5 د ر نظر گرفته شد .روش نمونه گيرى ف
براى انتخاب نمونه ها از نوع خوشه اى تصاد فى  بود . بد ين صورت 
كه ابتد ا شهر بند رعباس به چهار ناحيه جغرافيايى تقسيم و از هر 
ناحيه جغرافيايى يك مركز بهد اشتى د رمانى به صورت تصاد فى به 
عنوان يك خوشه انتخاب شد . سپس از مجموع 4 مركز بهد اشتى 
د رمانى انتخاب شد ه به طور تصاد فى د و مركز بهد اشتى به گزينش 
64 فرد  د ر گروه مد اخله اختصاص د اد ه شد  و افراد  گروه كنترل از 
د و مركز بهد اشتى د يگر انتخاب شد ند . معيار ورود  جنسيت مونث، 
سن بالاى 15 سال، استعمال قليان روزانه يكبار  و د اشتن رضايت 
نامه كتبى جهت حضور د ر مطالعه بود  و  معيار خروج  شامل غيبت 
بيش از يك جلسه و غير قابل د سترس بود ن فرد  بعلت تغيير محل 

زند گى وى بود ند . 
د ر اين بررسي، د اد ه ها از طريق پرسشنامه از طريق مصاحبه 
با آزمود ني ها جمع آوري گرد يد  كه  روايى و پايايى آن توسط 
جوينى و همكاران بررسى شد ه است(24). اين پرسشنامه از د و بخش 
تشكيل شد ه بود : سوالات بخش اول شامل سن، جنس، وضعيت 
تأهل، مد رك تحصيلى، د ر آمد  خانوار، تحصيلات پد ر، ماد ر، همسر 
و وضعيت مسكن و تعد اد  د فعات استعمال قليان د ر روز و د ر هفته 
و سابقه استعمال قليان مى باشد .  بخش د وم مربوط به سوالات سازه 
هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه  مى باشد  كه شامل سازه سنجش 
نگرش(فرد  د يد  مثبتي نسبت به انجام رفتار د اشته باشد ) كه از د و 
زير سازه اعتقاد ات رفتارى و ارزشيابى پيامد  تشكيل شد ه است  و 
سازه كنترل رفتارى د رك شد ه (فرد  احساس كند  قاد راست رفتار 
را انجام د هد ) كه از د و زير سازه عقايد  كنترلى و قد رت د رك شد ه 
تشكيل شد ه است . برنامه آموزشى بر اساس اطلاعات پيش آزمون 
و د و سازه تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه ( نگرش و كنترل رفتار 
برنامه ريزى شد ه و د ر 3 جلسه صورت گرفت، اين برنامه آموزشى 
طى جلسات آموزشى 60 تا90 د قيقه اي بصورت سخنرانى، بحث 
كتابچه  د اد ن  اختيار  د ر  و  نقش  ايفاي  پاسخ،  و  پرسش  گروهى، 
آموزشى صورت گرفت. جلسه اول  د ر مورد  آشنايى با د خانيات 
و اثرات آن بود  كه د ر زمينه اپيد ميولوژى مصرف د خانيات ، انواع 

مواد  د خانى ،استعمال قليان د ر گروه هاى سنى  مختلف ، تاريخچه 
قليان و مرگ و مير ناشى از د خانيات بود  كه بوسيله پاورپوينت  
و كتابچه آموزشى و از طريق سخنرانى و  پرسش و پاسخ آموزش 
د اد ه شد .جلسه د وم د ر رابطه با اثرات مهم استعمال قليان بر روى 
سلامتى  و وابستگى به استعمال  قليان و مضرات د ود  قليان بر فرد   
و افراد  د ر معرض د ود  بوسيله پاورپوينت و كتابچه آموزشى و از 
همچنين  و  شد   د اد ه  آموزش  پاسخ  و  پرسش  و   سخنرانى  طريق 
نگرش و باورهاى رفتارى د ر مورد  قليان از طريق طوفان فكرى و 
فرافكنى (افراد  باورهاى خود  را از استعمال قليان بازگو كرد ند  ) 
و پيامد هاى مثبت حاصل از ترك آن از طريق بحث آموزش د اد ه 
شد . جلسه سوم آموزشى د ر مورد  باورهاى كنترل شد ه و عوامل 
تسهيل كنند ه ترك و يا كاهش قليان از طريق بحث گروهى و 
تعد يل قد رت د رك شد ه براى كاهش قليان( نه گفتن به تعارف 
اطرافيان براى كشيد ن قليان، مقابله با وسوسه هاى كشيد ن قليان، 
توانايى(راهكارهاى) صرف نظر از كشيد ن قليان د ر هنگام تفريح 
و شاد ى، توانايى (راهكارهاى) صرف نظر كرد ن از كشيد ن قليان 
د ر هنگام خستگى و عصبانيت  از مد ل هاى نقش استفاد ه شد . و 
همچنين برنامه ريزى براى ترك از طريق بحث و پرسش و پاسخ 

آموزش د اد ه شد . 
بعد  از د و ماه از اجراي برنامه مد اخله، پس آزمون انجام شد  و 
پرسشنامه براي هر د و گروه تكميل گرد يد ، تا ميزان تأثير برنامه 

مد اخله د ر زنان مورد  بررسي مشخص شود .
و  شد    SPSS19 افزار  نرم  وارد   آورى  جمع  از  پس  ها  د اد ه 
بوسيله آزمون هاى آمارى t مستقل جهت مقايسه مقاد ير كمى بين 
د و  گروه، t زوجى جهت مقايسه مقاد ير كمى د ر هر گروه قبل و 
بعد  از مد اخله، آزمون كاى د و جهت مقايسه مقاد ير كيفى بين د و 
گروه مورد  بررسى قرار گرفت.  براى مقايسه تفاوت نمره سازه ها 
قبل و بعد  از مد اخله د ر د و گروه، از آزمون t زوجى استفاد ه شد . 
همچنين از آزمون هاى فيشر، من ويتنى و ويلكاكسون نيز استفاد ه 

شد . د ر همه آزمونها، سطح معنى د ارى 0/05 د ر نظر گرفته شد .
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جد ول 1. اطلاعات د موگرافيك و ميانگين اختلاف نمرات قبل و بعد  از مد اخله د ر د و گروه كنترل و مد اخله لال

د رصد تعد اد گروهمتغير هاى زمينه اى مهم
ميانگين اختلاف نمرات قبل و بعد  از مد اخله

كنترل رفتارى د رك شد هنگرش
MeanSDMeanSD

سن
(سال)

كمتر يا مساوى 25
60/558/3317/5210/1321/18 ٪15كنترل
44/404028/6832/3328/18٪12مد اخله

26 تا 34
44/109/6713/779/413/12٪15كنترل
55/9038/7932/5427/7428/07٪19مد اخله

35 تا 44
53/806/7913/661123/35٪14كنترل
46/2037/4224/642529/99٪12مد اخله

45 تا 60
50/007/3813/02511/11٪16كنترل
50/004919/6746/4427/58٪16مد اخله

بيشتر از 60
44/405/7528/942233/11٪4كنترل
55/603616/3220/216/72٪5مد اخله

تحصيلات

بى سواد 
55/6010/2518/1111/9518/89٪20كنترل
44/4042/6320,1628,6316,69٪16مد اخله

ابتد ايى
45/908/1813/98/5614/28٪17كنترل
54/1040/0520/3835/4533/46٪20مد اخله

سيكل
50/003/59126/2420/39٪17كنترل
50/0048/1231/5939/1227/32٪17مد اخله

د يپلم
00,5010/116/412/222/29٪10كنترل
00,5030/434/672225/68٪10مد اخله

فوق د يپلم
....0٪0كنترل
.10025.7٪1مد اخله

بعد  خانوار

كمتر از 3 نفر
33/3010/8316/938/1715/26٪6كنترل
66/7043/528/1236/3328/03٪12مد اخله

3
3611/1115/313/1120/55٪9كنترل
6435/5630/3823/9427/49٪16مد اخله

4
552/6418/49/2722/93٪11كنترل
4534/4425/1729/5624/52٪9مد اخله

5
59713/66818/48٪23كنترل
4146/5624/9840/3129/25٪16مد اخله

بيشتر از 3 نفر
57/7010/0715/0910/617/29٪15كنترل
42/304421/429/9124/79٪11مد اخله

د رآمد  ماهيانه خانوار
(تومان)

كمتر از 300 هزار
42/305/4512/655/6412/54٪11كنترل
57/7038/9323/3730/4723/43٪15مد اخله

300 تا 600 هزار
60/309/0216/4511/8821/05٪44كنترل
39/7041/9324/2731/5224/27٪29مد اخله

700 تا يك ميليون
40/905/4411/83/447/37٪9كنترل
59/1040/9235/5835/3837/88٪13مد اخله

بيشتر از 1 ميليون
....0٪0كنترل
10042/5724/6332/5727/82٪7مد اخله
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يافته ها ف
د ر اين مطالعه مد اخله اى، 128 زن كه حد اقل 15 سال د اشتند  و 
حد اقل يك بار د ر روز قليان استعمال مى كرد ند ، شركت د اشتند . 
گروه  به  متعلق  د يگر  نيمه  و  مد اخله  گروه  د ر  زنان  اين  از  نيمى 
كنند گان  شركت  از  نيمى  حد ود   گروه  د و  هر  د ر  بود ند .  كنترل 
از  مطالعه  د ر  كنند ه  شركت  رنان  تحصيلات  سطح  بود ند .  متاهل 
بى سواد  تا مد رك د يپلم متغير بود   د ر هر د و گروه شغل اكثريت 
زنان خانه د ار (96٪ د ر گروه كنترل و 92٪ د ر گروه مد اخله) بود .

سال   38/3 ± د رمطالعه 14/4  كنند گان  شركت  سنى  ميانگين 

بود . ميانگين سن شروع  استعمال قليان9/22±24/12 سال بود . 
ميانگين سابقه استعمال قليان به 10/62±14/25 سال بود . اطلاعات 

بيشتر د ر جد ول 1 ارائه شد ه است.
د اد ه هاى جد ول شماره 2 نشان د اد  د ر سازه نگرش (نمره كل) 
و زير سازه هاى آن  و همچنين د ر سازه كنترل رفتارى د رك شد ه 
و زير سازه هاى آن قبل از مد اخله تفاوت معناد ارى بين د و گروه 
وجود  ند اشت  ولى  بعد  از مد اخله يافته ها حاكى از آن كه به طور 

معنى د ارى د ر گروه مد اخله بيشتر است
جد ول 2. مقايسه ميانگين نگرش و كنترل رفتار د رك شد ه د ر گروه كنترل و مد اخله قبل  و بعد  از مد اخله  

زمانسازه
مد اخلهكنترل

P-valueآماره آزمون
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

نگرش

نگرش

b0/172 1/366-9/6920/1915/9716/63قبل از مد اخله
*a<0/001 8/266-17/5925/3657/0628/57بعد  از مد اخله

*a<0/001 6/866-7/9115/1841/0926/15اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value<0/001*<0/001*---------

باورهاى
رفتارى

b0/313 1/010-21/455/8122/836/03قبل از مد اخله
*b<0/001 5/633-22/725/6728/885/18بعد  از مد اخله

*b<0/001 6/164-1/272/796/054/76اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value0/002 *<0/001*---------

ارزشيابى
پيامد 

b0/364 0/908-2/134/043/023/08قبل از مد اخله
*b<0/001 6/458-3/554/749/364/44بعد  از مد اخله

*b<0/001 6/703-1/422/756/343/87اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value<0/001*<0/001*---------

كنترل رفتارى
د رك شد ه

مجموع كنترل 
رفتارى د رك شد ه

b0/298 1/040-21/872/3643/44-10/37قبل از مد اخله
*b<0/001 0/7828/0734/5343/555/440-بعد  از مد اخله

*b<0/001 5/506-9/5918/5632/1727/09اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value<0/001*<0/001*---------

باورهاى
كنترل

* b 0/021 2/316-15/678/4318/919/39قبل از مد اخله

*b<0/001 5/526-17/388/4425/897/27بعد  از مد اخله

*b<0/001 5/592-1/702/886/986/01اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value<0/001*<0/001*---------

قد رت
د رك شد ه

b0/094 1/677-2/169/04-4/906/17-قبل از مد اخله
*b<0/001 5/226-2/417/525/387/29-بعد  از مد اخله

*b<0/001 4/964-2/494/497/536/23اختلاف قبل و بعد  از مد اخله

P-value<0/001*<0/001*---------

-a آزمون t مستقل، -b آزمون من ويتنى 
 * تفاوت معناد ار د ر سطح 0/05 وجود  د ارد .
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طبق يافته هاى جد ول شماره 3 بر اساس نتايج آزمون t زوجى 
از جد ول فوق و با توجه به مقد ار P=0/617  و P=0/409 تفاوت 
آمارى معنى د ارى د ر ميانگين د فعات استعمال قليان د ر  روز و هفته 
د ر گروه كنترل قبل و بعد  از مد اخله مشاهد ه نشد  اين د ر حاليست 
كه بر اساس نتايج آزمون ويلكاكسون از جد ول فوق و با توجه به 
مقد ار P<0/001 تفاوت آمارى معنى د ارى د ر ميانگين د فعات 
استعمال قليان د ر روز و همچنين د فعات استعمال قليان د ر هفته 
د ر گروه مد اخله، قبل و بعد  از مد اخله مشاهد ه شد . طبق يافته هاى 
اين آزمون د فعات استعمال قليان د ر هفته و د ر روز به طور معنى 

د ارى بعد  از مد اخله كاهش يافته بود . 

بحث
با توجه به نتايج مطالعه حاضر برگزارى جلسات آموزشى د ر خصوص 
سازه نگرش مثبت بود ه و اختلاف معنى د ار د ر تفاضل ميانگين نمره 
نگرش د ر افراد  گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل  پس از مد اخله 
آموزشيرخ د اد ه است كه اين امر كاملاً طبيعى و مورد  انتظار مى 
باشد .نتايج مطالعه سهرابى و همكاران نشان د اد  آموزش رفتارهاي 
سالم د ر نگرش د انشجويان نسبت به سوء مصرف مواد  مى تواند  
سبب افزايش نگرش افراد  د ر اين زمينه گرد د (25). د ر مطالعه اى 
كه توسط جوينى و همكاران با هد ف تأثير آموزش بر مبناى  اين 

تئورى بركاهش استعمال قليان انجام شد  گزارش كرد ند  كه بين 
ميانگين نمره نگرش قبل و د و ماه بعد  از مد اخله آموزشى تفاوت 
معنى د ارى د ر گروه مد اخله وجود  د اشت(24).اولين عاملي كه روي 
قصد  افراد  براي انجام رفتار وياعد م انجام رفتار تأثير د ارد ، نگرش 
ها هستند . نگرش ها نشاند هند ه احساس كلي فرد  د رباره مطلوب 

بود ن يا نبود ن بسياري از اشياء مي باشند . 
د ر مطالعه مهرى و همكاران كه با هد ف تأثير آموزش بر مبناى  
اين تئورى بر ميزان استفاد ه از كلاه ايمني د ر كارمند ان موتورسوار 
صورت گرفت نشان د اد  كه بعد  از مد اخله آموزشى ميانگين نمره 
نگرش د ر گروه كنترل د ر خصوص استفاد ه از كلاه ايمني افزايش 
زمينه  د ر  وهمكاران  طباطبايى  احمد ى  مطالعه  .نتايج  يافت(26) 
فعاليت فيزيكى كاركنان مركز بهد اشت استان كرمان نشان د اد  كه 
د ر ميانگين تفاضل نمرات سازه هاي تئوري قبل و بعد  از مد اخله 
اختلاف معني د اري بين گروه مد اخله و كنترل مشاهد ه نشد . نتايج 
مطالعه نشان د اد  كه نتيجه مد اخله آموزشي مبتني بر تئوري رفتار 
برنامه ريزي شد ه و به مد ت 6 هفته با نتيجه  مد اخله آموزشي از 
طريق سخنراني تفاوتى ند اشته است كه با نتايج مطالعه حاضر هم 
خوانى ند ارد (27)؛ شايد  بتوان به نقش موثرى كه استفاد ه  صحيح 
از تئورى ها و مد ل هاى آموزشى و روش هاى متنوع آموزشى د ر 
مد اخلات آموزشى د ارند  اشاره كرد .د ر اينجا مى توان به نقش موثر 

جد ول 3. مقايسه ميانگين د فعات استعمال قليان قبل و بعد  از مد اخله د ر گروه مد اخله و كنترل 

سازه
اختلاف بعد  از مد اخلهقبل از مد اخله

ميانگين ها *
آماره  آزمون 
P-Valueويلكاسون انحراف ميانگين

انحراف ميانگينمعيار
معيار

گروه كنترل

د فعات استعمال قليان 
0/5000/617-0/03-2/381/582/351/51د ر روز

د فعات استعمال قليان 
0/8250/409-0/36-16/6311/1416/2710/62د ر هفته

گروه مد اخله

د فعات استعمال قليان 
*0/001>5/424-1/96-3/562/321/61/36د ر روز

د فعات استعمال قليان 
*0/001>6/394-13/5-23/1615/529/668/99د ر هفته

a-اختلاف بعد  از مد اخله نسبت به قبل از مد اخله سنجيد ه شد ه است. * تفاوت معناد ار د ر سطح 0/05 وجود  د ارد .
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روشهاى آموزشى همچون طوفان فكرى  د ر تقويت نگرش مثبت ف
جهت كاهش استعمال قليان اشاره كرد  و همچنين مى توان گفت 
بحث روش آموزشى مناسب جهت افزايش نگرش د ر كاهش استعمال 
قليان مى باشد .د ر اين مطالعه افزايش نمره نگرش د ر گروه كنترل 
را شايد  بتوان به اثراحتمالى حاصل از مد اخله د ر گروه مد اخله و 

ارتباط غيرمستقيم با افراد  گروه مد اخله مرتبط د انست. 
د ر مطالعه حاضر تفاضل ميانگين نمره كنترل رفتارى د رك شد ه 
بعد  از مد اخله آموزشى د رگروه مد اخله بالاتر از گروه كنترل بود . به 
نظر مى رسد  برنامه آموزشى انجام شد ه د ر خصوص اين سازه موفقيت 
آميز بود ه است. جوينى و همكاران د ر مطالعه خود  افزايش ميانگين 
نمره كنترل رفتارى د رك شد ه بعد  از مد اخله آموزشى د ر گروه مد اخله 
را گزارش كرد ند (24). نتايج مطالعه مهرى و همكاران نيز نشان د اد  
استفاد ه از تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه د ر امر آموزش مى تواند  
كنترل رفتارى د رك شد ه كارمند ان موتورسوار د ر مورد  استفاد ه از 
كلاه ايمني را افزايش د هد (26).نتايج مطالعه حاضر با تحقيق هاتف 
نيا و همكاران د رمورد  افزايش كنترل رفتارى د رك شد ه د ر انجام 
ماموگرافي د ر زنان شاغل همخوانى د ارد (28).د ر مطالعه حاضر مى 
توان به نقش موثر بحث د ر جهت افزايش باورهاى كنترل شد ه و 
روش ايفاى نقش د ر جهت افزايش قد رت د رك شد ه براى كاهش 
قليان بيان كرد . و شايد  ارائه مطالب آموزشى به عنوان مد اخله خود  
يك عامل تسهيل گر رفتار بود ه كه توانسته موانع را از سر راه افراد  
مورد  مطالعه برد ارد  و شايد  با ارائه مشوق هايى از قبيل ند اشتن 
مشكلات ريوى با كاهش مصرف قليان منجر به افزايش باورهاى 
كنترل و د ر نهايت افزايش كنترل رفتارى د رك شد ه شود .د ر اين 
مطالعه افزايش نمره كنترل رفتارى د رك شد ه د ر گروه كنترل را 

شايد  بتوان به نقش رسانه هاى گروهى ارتباط د اد  وشايد  بتوان چنين 
استنباط كرد  كه آموزش مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه  
د ر افزايش كنترل رفتارى د رك شد ه د ر گروه مورد  مطالعه  نسبت 

به ساير روش هاى آموزشى تأثير بيشترى را د ارد .
نتيجه گيرى

با توجه به اهميت و تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر كنترل رفتارى 
د رك شد ه د ر كاهش استعمال قليان، همواره بايد  د ر برنامه هاى 
مد اخله اى بر آن تأكيد  گرد د .جهت كاهش استعمال قليان د ر زنان 
بكارگيرى استراتژى و برنامه آموشى كه د ر اين مطالعه طراحى و 
بكار گرفته شد ه است به عنوان يك الگو توصيه و مورد  تأكيد  قرار 
مى گيرد . از محد ود يت هاى اين مطالعه مى توان به  عد م اعتماد  
بسيارى از خانمها به گروه تحقيق نام برد  و از آنجاييكه استعمال 
قليان را جرم مى د انستند  اطلاعات صحيح نمى د اد ند  و همچنين 
به د ليل اينكه اين مطالعه د ر زنان و د ر يك شهرانجام شد ه قابل 

تعميم و مقايسه  با مرد ان و ساير شهرها نيست.
با توجه به موثر بود ن آموزش بر كاهش استعمال قليان پيشنهاد  
مى شود  اجراى برنامه آموزشى از د وران نوجوانى انجام شود  تا با 
بروز  از  بالاتر  سنين  د ر  د ود   بد ون  زند گى  فرهنگ  شد ن  نهاد ينه 

عوارض جد ى استعمال د خانيات جلوگيرى شود . 
سپاسگزارى

علوم  د انشگاه  فناورى  و  تحقيقات  معاونت  از  مقاله  نويسند گان 
پزشكى هرمزگان جهت تصويب و حمايت مالى اين طرح با كد  
9343 و همچنين از " مركز توسعه تحقيقات بالينى بيمارستان 

شهيد  محمد ى" تشكر و قد رد انى مى نمايند .
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