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ABSTRACT 

Background and Objectives: Smoking among adolescents is considered one of the 
major public health issues. This study examined the influence of Protection 
Motivation Theory-based education on adolescent girls' intentions to prevent 
smoking, utilizing health literacy strategies. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2024 on 
84 adolescent girls aged 15 to 19 years, randomly selected from two cultural 
centers in Mashhad. Education based on the constructs of the Protection 
Motivation Theory was designed for both the test and control groups (42 
participants in each group) and delivered in four sessions. A questionnaire 
assessing smoking prevention behaviors based on the Protection Motivation 
Theory and the HELMA health literacy questionnaire was completed in both 
groups before, immediately after, and three months post-intervention. Data were 
analyzed using SPSS 20 software. 
Results: The constructs of the Protection Motivation Theory and smoking 
prevention behaviors showed a significant difference in the test group before, 
immediately after, and three months post-intervention (P < 0.001). However, no 
significant difference was found in the control group. Additionally, there was a 
significant difference in the constructs of the Protection Motivation Theory 
between the test and control groups immediately after the intervention and three 
months post-intervention (P < 0.001). 
Conclusion: The findings of this study indicated that education based on the 
Protection Motivation Theory, combined with health literacy strategies, can be 
effective in enhancing the intention to prevent cigarette smoking among 
adolescent girls. However, given the small sample size, it is recommended that 
future studies with larger sample sizes and more diverse settings be conducted to 
further evaluate the effectiveness of such interventions. 
Keywords: Adolescent, Protection Motivation Theory, Smoking, Health Literacy, 
Educational Intervention. 
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انیفاطمه مظفر

گروه آم زش  ارشجج  یکارشججسا جج یدانشجج  

شت   شک ه به ا شت و ارتقاء  لامت  دان به ا

 رانیمشه   مشه   ا یدانشگاه عل م پزشک

یثان یتوکل نیبل دهیس

شت  ا شک ه  ست یزطیو مح یمسیگروه به ا دان

ش شگاه عل م پز شت  دان شه    یکبه ا شه   م م

 .رانیا

مؤثر بر  لامت   یع امل اجتماع قاتیمرکز تحق

 .رانیمشه   مشه   ا یدانشگاه عل م پزشک

الهه لعل منفرد

مت   قاء  جججلا ه اشجججت و ارت گروه آم زش ب

ه   مش یدانشک ه به اشت  دانشگاه عل م پزشک

 .رانیمشه   ا

مؤثر بر  لامت   یع امل اجتماع قاتیمرکز تحق

 .رانیمشه   مشه   ا یل م پزشکدانشگاه ع

یقوام دیوح

م دانشک ه عل   یستیو آمار ز ی ل ژی میگروه اپ

شک شگاه عل م پز شت  دان شه    یبه ا شه   م م

 .رانیا

 مانیپ نینوش

گروه آم زش به اشجججت و ارتقاء  جججلامت  * 

ه   مش یدانشک ه به اشت  دانشگاه عل م پزشک

 .رانیمشه   ا

مؤثر بر  لامت   یعع امل اجتما قاتیمرکز تحق

. رانیمشججه   مشججه   ا یدانشججگاه عل م پزشججک
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نوجوانان  گاریس دنیاز کش یریشگیمحافظت بر قصد پ زشیانگ یبر تئور یآموزش مبتن ریثأت

سواد سلامت یدختر: کاربرد استراتژ

 

 

 

 

 

 چکیده

العه مط نی. ارودیشمار مبه یاز مشکلات مهم بهداشت یکیدر نوجوانان  گاریمصرف س و هدف: نهیزم
در  گاریس دنیشاز ک یریشگیمحافظت بر قصد پ زشیانگ یبر تئور یآموزش مبت ریثتا یبا هدف بررس

 سواد سلامت انجام شد. یهاینوجوانان دختر بر اساس استراتژ
 یصورت تصادفساله که به 41تا 41نوجوان دختر  41 یبر رو یتجربمهیمطالعه ن نیا ها:و روش مواد

 یهابر سازه یمبتن یانجام شد. آموزش 4141در سال از دو فرهنگسرا در شهر مشهد انتخاب شدند 
جلسه برگزار شد.  1و در  ینفر( طراح 11محافظت در دو گروه آزمون و کنترل ) زشیانگ یتئور

ظت و سواد محاف زشیانگ یبر تئور یمبتن گاریاز مصرف س کنندهیریشگیپ یفتارهار یپرسشنامه
 SPSS 20افزار و توسط نرم لیه ماه بعد تکمسلامت هلما در هر دو گروه قبل، بلافاصله و س

 .شد لیوتحلهیتجز
 از بعد ماه سه و بلافاصله، قبل درکننده های تئوری انگیزش محافظت و رفتار پیشگیریسازه :هاافتهی

ی نمره تفاوت کنترل گروه در (. اما>444/4Pت )اس داشته دارییمعن تفاوتآزمون  گروه در مداخله
های تئوری انگیزش محافظت بین گروه کنترل داری در سازهچنین تفاوت معنی. همنبود ردایمعنها سازه

 .(>444/4Pو آزمون بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد وجود داشت )
با  محافظت همراه زشیانگ یبر تئور یمطالعه نشان داد که آموزش مبتن نیا جینتا :یریگجهینت

انان دختر نوجو انیدر م گاریاز مصرف س یریشگیدر ارتقاء قصد پ تواندیسواد سلامت م یهایاستراتژ
به  یترمتنوع یهاطیو در مح شتریب یبا حجم نمونه ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیمؤثر باشد. پ

 .مداخلات پرداخته شود نیا یاثربخش یررسب
 .یمت، مداخله آموزشسواد سلا دن،یگارکشیمحافظت، س زشیانگ ینوجوان، تئور :هادواژهیکل

 مطالعه پژوهشىنوع مقاله: 

 یش مبتنآموز ریثأتن.  مانی، پو ی، قواما ، لعل منفردس ب یثان ی، توکلف انیمظفر

سواد  یاتژنوجوانان دختر: کاربرد استر گاریس دنیاز کش یریشگیت بر قصد پمحافظ زشیانگ یبر تئور
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مظفریان فاطمه، توکلی ثانی سیده بلین، لعل منفرد الهه، قوامی وحید، پیمان نوشین.  APA

)تابستان 4141(. تاثیر آموزش مبتنی بر تئوری انگیزش محافظت بر قصد پیشگیری از کشیدن سیگار 

  . سلامت سواد  ستراتژی  نوجوانان دختر: کاربرد ا

113

.
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. تابستان 4141؛ 41)1(133-112 سلامت.     
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مقدمه

 وهایالگ و است بزرگسالی به کودکی از انتقال یدوره نوجوانی
 فرد بر زندگی عمر طول تمام در توانندمی که مهمی رفتاری
 از یکی .(1) گیرندمی شکل دوره این در باشند، اثرگذار
 پرخطر رفتارهای رخداد دوره، این در بررسی موردهای موضوع

 جدیهای موضوع از یکی پرخطر، رفتارهای شیوع. است
 به توجه با اخیرهای سال رد که است سلامت یتهدیدکننده

 انمجری بهداشتی،های سازمان سوی از اجتماعی، سریع تغییرات
 ترینمهم از یکی عنوانبه اجتماعی گذارانسیاست و قانون

. (2) است گرفته قرار توجه مورد جامعه در موجود مشکلات
بی های قلمصرف سیگار یکی از عوامل خطر مهم ابتلا به بیماری

ی مغزی است و علاوه بر عروقی، تنفسی، سرطان و سکته –
اندازد های جسمی، سلامت روانی افراد را نیز به مخاطره میزیان

دود سیگار حاوی . (3) ساز اعتیاد به مواد مخدر استو زمینه
مورد از این مواد  04شیمیایی است که بیش از  یماده 0444

اند، زا در انسان و حیوان شناسایی شدهعنوان مواد سرطانبه
 34های سرطان ریه و حدود درصد مرگ 04چنین بیش از هم

استعمال دخانیات ایجاد  یوسیلههای سرطانی بهدرصد مرگ
درصد  04ط با استعمال دخانیات، های مرتبشود. از کل مرگمی
علت سرطان ریه، درصد به 24عروقی،  -های قلبیعلت بیماریبه
علت دیگر درصد به 7سبب آمفیزم و برونشیت، درصد به 3/10

 . مصرف(0) دباشسبب سایر عوامل میدرصد به 7/4 ها وسرطان
 رودیم شماربه بهداشتی مهم مشکلات از یکی نوجوانان در سیگار

 گارسی مصرف شروع موارد از بسیاری در این که به توجه با.  (5)
 غییرت زمان جوانی به نوجوانی از عبور و افتدمی اتفاق نوجوانی در
 المس زندگی سبک مورد در گیریتصمیم است، روان و رفتار در

 تاثرم بزرگسالی سلامت و است فرد شخصیت گیریشکل اساس
در  حاضر حال در. (4) است نوجوانی دوران بهداشتی رفتارهای از

 شده برآورد که دارد وجود سیگاری میلیارد یک حدود جهان کل
نین س از بزرگسالان از دیگر نفر میلیارد یک ،2434 سال تا است
 مردان درصد 07. کرد خواهند سیگار کشیدن به شروع ترجوان

طبق گزارش سازمان . کشندمی سیگار جهان در زنان درصد 12و

 -11رف سیگار در ایران بین جوانان جهانی بهداشت شیوع مص
درصد در دختران ذکر  5/7درصد در پسران و  5/14ساله  15

ی ملی فاکتور چنین بر اساس نتایج مطالعهو هم (7) شده است
نیات های غیرواگیر، فراوانی مصرف روزانه دخاخطر بیماری

 20تا  15باشد که جمعیت می %7/13و  0/10)سیگار ، قلیان( 
-. در مطالعه(0) گزارش شده است %3/0و  1/%1ترتیب ساله به

بر روی  1302-01های منطقه از ایران در سال 24ای که در 
آنان  %3/10سال انجام شده در  11-10آموزان سنین دانش

 .(1) مصرف سیگار گزارش شده است
های اخیر با توجه به تغییرات سریع اجتماعی، رفتارهای در سال

به مصرف سیگار، از سوی  پرخطر و نوجوانان، ازجمله نگرش
ترین مشکلات موجود عنوان یکی از مهمهای بهداشتی بهسازمان

 رد سیگار مصرف است، شروع گرفته قرار توجه مورد عهجام در
 یوعش کاهش برای افتد بنابراینیم اتفاق سالگی 11-13 سنین

 موثر نیس گروه این در کنترل و پیشگیری اقدامات سیگار مصرف
. استعمال دخانیات در بین زنان رو به افزایش است (14) باشدمی

ر تر از سیگار کشیدن دو میزان مصرف سیگار در میان زنان سریع
 .(11) مردان در حال افزایش است

های پیشگیری عدم آگاهی در این زمینه، طراحی و اجرای برنامه
نتایج یک مطالعه کیفی بر روی نوجوانان . کندمؤثر را دشوار می

بودن و قیمت ارزان سیگار یکی از ایرانی نشان داد که در دسترس
. (12) ترین عوامل گرایش نوجوانان به سیگار کشیدن استمهم

 عوامل که است ایپدیده دخانیات مصرف به اقدام که جاییآن از
 دارد، نقش آن بروز در فردی و فرهنگی، اجتماعی مختلف

 فتارر تغییرهای تئوری اساس بر آموزشیهای برنامه از گیریبهره
 بهداشت آموزش در مطرحهای نظریه . ازجمله(5) است اثربخش

 و صدق بینیپیش و درک برای که محافظت است انگیزش نظریه
 تمحافظ زاآسیب وقایع برابر در را فرد که بهداشتی رفتارهای

 رود. می کاربه کندمی

 خواندن،های مهارت از هاییمجموعه شامل مت،سـواد سلا
 این یریکارگبه توانایی و گیریتصمیم وتحلیل،تجزیه شنیدن،
سواد سلامت . (13) اسـت سـلامتهای موقعیت درها مهارت
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عموما به معنای توانایی افراد برای دسترسی به اطلاعات سلامت و 
و  ی حفظگیری مناسب در زمینهمنظور تصمیماستفاده از آن به

سواد سلامت با سطح سواد افراد  .(10) باشدارتقای سلامت می
کارگیری پیوند دارد و شامل دانش، انگیزش، ارزیابی و به

 در کافی مهارت و دانش وجود . عدم(15) اطلاعات سلامت است
 و نندهکپیشگیری رفتارهای اتخاذ برای انگیزه کاهش باعث افراد،

سنجش سواد سلامت . (14) است مناسب پیشگیری عدم نتیجه در
امری مفید و ضروری باشد تا با آگاهی و طراحی  تواندمی

افزایش آن، از احتمال بروز خطرات ناشی از  مداخلات ویژه برای
 نشان شدهانجام مطالعات . نتایج(17) سواد محدود جلوگیری شود

 پرهای اررفت کنترل و پیشگیری و بهبود در بهداشتی سواد دهدمی
 برای سلامت سواد مهارت چنینهم. (10) دارد مهمی نقش خطر

 رد صحیح گیریتصمیم بهداشتی، مسائل مورد در دانش کسب
 برای بهداشتیهای مراقبت خدمات از مندیبهره و سلامتی مورد
 .(11) است ضروری افراد

دلیل سبک فرهنگی سنتی که از قبل وجود داشته در ایران به
زنان وجود  در هابرخی از رفتاربه است، نگاه اجتماعی خوبی 

لیل دهای اخیر با توجه به تغییرات فرهنگی که بهندارد. اما در سال
افزایش ارتباطات جهانی رخ داده است، انجام این رفتارها در حال 

سیگارکشیدن در  .جتماعی عادی هستندتبدیل شدن به رفتارهای ا
های اخیر کاهش میان زنان ایرانی یک تابو بوده است، اما در سال

پیدا  یافته است و زنان ایرانی تمایل بیشتری به سیگارکشیدن
عمال تاس همانندرفتارهای پرخطر که جایی. از آن(12) اندکرده

در سنین نوجوانی  اار، مصرف الکل، مصرف موادمخدر عمومیگس
و عوامل مختلف فرهنگی، اجتماعی و فردی در  (24) دکنبروز می

های آموزشی بر اساس گیری از برنامهبروز آن نقش دارد بهره
های تغییر رفتار اثربخش است. تلاش در جهت سلامت تئوری

ه دارند ای کویژه دختران به جهت نقش تربیتی سازندهنوجوانان به
 نوانعبه شهدی حفظ هر چه بیشتر سلامت جامعه است و ممنزلهبه

یکی از شهرهای بزرگ و مهم ایران با جمعیت قابل توجهی از 
های این گروه سنی در نوجوانان است. بررسی رفتارها و نگرش

های خاص تواند به درک بهتری از نیازها و چالشاین شهر می

تعیین تاثیر آموزش مبتنی  هدف با این مطالعه .ها کمک کندآن
ده از کننبر رفتارهای پیشگیری بر تئوری انگیزش محافظت

اد سو هایمصرف سیگار در نوجوانان دختر بر اساس استراتژی
 .گرددسلامت در شهر مشهد انجام می

هاروش و مواد

 تجربی است که با هدف تعیین تاثیری نیمهاین مطالعه یک مطالعه
آموزش مبتنی بر تئوری انگیزش محافظت بر رفتارهای 

نوجوانان دختر بر اساس  00صرف سیگار در کننده از مپیشگیری
در شهر مشهد انجام  1043های سواد سلامت در سال استراتژی

مشهد هستند. شرایط  شهر دختر ی پژوهش نوجوانانشد. جامعه
ر جهت شرکت د یکتب یآگاهانه ینامهتیداشتن رضاورود شامل 

 یدارا کهسال 11-15سن  یدارا غیرسیگاری مطالعه، دختران
ورت صپرسشنامه به لیباشد. عدم تکماد خواندن و نوشتن میسو

ی از مطالعه حذف شدند )شکل آموزش یجلسه 2در  بتیکامل و غ
1 .) 

 حجم نمونه و نمونه گیری

 دوجو عدم به توجه با نیز مطالعه ایمداخله یمرحله در نمونه حجم
(  Δ 4/4) استاندارد اثر ازهاندگرفتن  نظر در مشابه، با مطالعه
 طایخ گرفتن نظر در با زیر فرمول از استفاده با حال. شد لحاظ

 نیز و ،0/4 برابر( β-1) آزمون توان ،45/4 برابر( α) اول نوع
 ضریب و(  (λ=1گروه دو هر در برابر نمونه حجم تخصیص

 گروه هر بعد و قبل بین مشاهدات در 5/4 همبستگی
(45/4P=،) مداخله از قبل گیریازهاندبار یک تعداد (ν=1 )و 

 نهایی نمونه حجم (،=2wمداخله ) از بعد گیریازهاند بار دو تعداد
  شد. تعیین نفر 00 گروه هر در زیر رابطه اساس بر
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جهت انجام پژوهش در این مطالعه از بین فرهنگسراهای تحت 
صورت تصادفی انتخاب شدند. ری دو فرهنگسرا بهپوشش شهردا

 سپس د،ش تهیه نوجوانان اسامی از فهرستی بتداا گیریبرای نمونه

 جدول از استفاده با و شد داده اختصاص عددی هاآن از یک هر به
)گروه مداخله و  از هر فرهنگسرا نوجوان 00 تعداد تصادفی اعداد

 هفته 0مدت کنترل( وارد مطالعه شدند. جلسات آموزشی به
ظت نگیزش محافا تئوری بر اساس آموزشی یبرگزار شد و برنامه

 عمل برای در سلامت های سواداستراتژی و آنهای استراتژی و
 مداخله، از قبل گروه دو هر درها پرسشنامه. شد اجرا آزمون، گروه

 العهمط اتمام از بعد. آوری شدجمع مداخله از بعد ماه سه و بلافاصله
 .گرفت قرار کنترل گروه اختیار در مجازی صورتبهها آموزش

 
 

 
 کنندگان در هر مرحله از برنامهشرکت انیجر .1کل ش

 
جهت انجام پژوهش در این مطالعه از بین فرهنگسراهای تحت 

صورت تصادفی انتخاب شدند. پوشش شهرداری دو فرهنگسرا به
 سپس د،ش تهیه نوجوانان اسامی از فهرستی ابتدا گیریبرای نمونه

 جدول از استفاده با و شد داده اختصاص عددی هاآن از یک هر به
)گروه مداخله و  از هر فرهنگسرا نوجوان 00 تعداد تصادفی اعداد

 هفته 0مدت کنترل( وارد مطالعه شدند. جلسات آموزشی به
ظت انگیزش محاف تئوری بر اساس آموزشی یبرگزار شد و برنامه

 عمل برای در سلامت های سواداستراتژی و آنهای استراتژی و
 مداخله، از قبل گروه دو هر درها پرسشنامه. شد رااج آزمون، گروه
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 العهمط اتمام از بعد. آوری شدجمع مداخله از بعد ماه سه و بلافاصله
 .گرفت قرار کنترل گروه اختیار در مجازی صورتبهها آموزش
 هاداده گردآوری روش

 انجام پرسشنامه از استفاده باها داده گردآوری مطالعه این در
 انگیزش محافظت، و سلامت سواد متغیرهای سنجش ایبر .گردید

 متسلا سواد استاندارد یپرسشنامه دو از کنترل و آزمون گروه در
 ی مصرف دخانیات ی روانسنجی شدهو پرسشنامه (10)هلما 

 دموگرافیک اطلاعات شامل پرسشنامه این. شد استفاده (21)
 رفمص وضعیت فرد، توسط دخانیات مصرف سکونت، محل سن،)

 از حیطه 1 و( مادر تحصیلات پدر، تحصیلات خانواده، در سیگار
 .است سیگار از کنندهپیشگیری رفتارهای

 ی تئوری انگیزش محافظتپرسشنامه

ی رفتار کنندهاین پرسشنامه جهت بررسی عوامل تعیین
کننده از سیگار بر اساس تئوری انگیزش محافظت است پیشگیری

که توسط محمود قاسمی و همکاران تهیه شده است که مربوط به 
سوال که  55کننده، که مشتمل بر های رفتار پیشگیریکنندهیینتع

ای از کاملا مخالفم تا گزینه 5صورت لیکرت مقیاس سوالات به
ی سوال مربوط به سازه 0ی یک تا پنج بود که کاملا موافقم با نمره

و بیشترین نمره  0شده )کمترین نمره در این بخش حساسیت درک
 0شده )کمترین نمره ی شدت درکسازهسوال مربوط به  0(،  24

ی ترس )کمترین سوال مربوط به سازه 1(،  04و بیشترین نمره 
سوال مربوط به سازه خودکارآمدی  5(،  5و بیشترین نمره  1نمره 

ی سوال مربوط به سازه 5(، 25و بیشترین نمره  5)کمترین نمره 
سوال  14(، 25و بیشترین نمره  5هزینه پاسخ )کمترین نمره 

و بیشترین نمره  14مربوط به سازه کارایی پاسخ )کمترین نمره 
شده بیرونی )کمترین سوال مربوط به سازه پاداش درک 0(، 54

شده سوال مربوط به سازه پاداش درک 5(، 24و بیشترین  0نمره 
سوال مربوط به  5( 25و بیشترین نمره  5درونی )کمترین نمره 

                                                       
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
2 Non-Normed Fit Index 
3 Normed Fit Index 
4 Adjusted Goodness of Fit Index; 
5 Goodness of Fit Index 

بیشترین و  5ی )کمترین نمره انگیزش محافظت یا قصد رفتار
 انگیزش نظریه عامل 1 وجود بیانگر ( است. پرسشنامه25نمره 

 شده،درک شده، شدتدرک حساسیتهای عامل شامل محافظت
 پاسخ کارآمدی پاسخ، هزینه شده،درک خودکارآمدی ترس،
 و شده درونیدرک پاداش بیرونی، شدهدرک پاداش شده،درک

دار ضرایب آلفای کرونباخ برای مق .بود محافظت انگیزش
متغیر بود. برای بررسی  15/4-77/4های پرسشنامه بین سازه

ثبات پرسشنامه نیز از روش آزمون بازآزمون استفاده شده است. 
در این روش ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از دو  بار اجرای 
 پرسشنامه در فاصله زمانی سه هفته محاسبه گردیده است، چنانچه

. (22) باشد میزان ثبات مطلوب است 0/4 شاخص بالاتر از نیا
یل لانجام شد. در تح تاییدیعامل  یلسازه با استفاده از تحل ییروا

نمیزرای آزمون کداده یلتحل یجنتا یاکتشاف عاملی  1یرالکی
(KMO )11/4د شوخوانده می یبردارنمونه یتکه شاخص کفا

نشان داد که  P<0/001بارتلت  یتآزمون کرو یمعنادارو 
جه به در دویشاخص کاها برای تحلیل عاملی مناسب هستند. داده

 کرد ییدها را تابود که برازش الگو 5آن کوچکتر از  یزادآ
، NNFI 2 ،NFI 3 ، 0AGFIهای برازششاخصچنین هم

GFI5 ،4CFI 7 و IFI  ،RFI0   بزرگتر از
دست آمد که به 0/4تر از نیز کوچک  RMSEA 1و1/4

ه سطح ب نسبتامدل  یجه ایننمودند. در نت ییدالگو را تا ینپردازش ا
توان ها میآن اساساست و بر یافتهاز برازش دست  یمطلوب
ت زم به ذکر اسیید کرد. لامحافظت را تا یزشانگ تئوریهای عامل
 یزشنگا یههای نظری سازهتمام یبرا ییدیتا یعامل یلتحل یبضرا

 دار بودندیمعن (عامل 1) محافظت

 10هلما نوجوانان سلامت سواد یپرسشنامه

ی طیف وسیعی از سوالات برای ی هلما در بردارندهپرسشنامه
ن ط با سواد سلامت نوجواناارزیابی عوامل فردی و بین فردی مرتب

6 Comparative Fit Index 
7 Incremental Fit Index 
8 Relative Fit Index 
9 Root Mean Square Error of Approximation 
10 HELMA 
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 رد همکاران و قنبری توسط خودگزارشی یپرسشنامه است. این
 این که شد طراحی مقیاس خرده 7 و سؤال 00 با 1315 سال

 رایب را فرد مهارت و توانایی میزان ایفا خود صورتبه پرسشنامه
 نوجوانان سلامت اطلاعات با برخورد در خاص اقدام یک انجام
 در تواندمی پرسشنامه این. سنجدمی ساله 10 تا 15 پسر و دختر

 ردهخ سؤالات و عنوان. بگیرد قرار استفاده مورد نیز هاغربالگری
 سؤال، 5 با دسترسی؛: اول عامل: است ذیل شرح به هامقیاس
 عامل سؤال. 14 درک؛: سوم عامل. سؤال 5 با خواندن: دوم عامل

 عامل سؤال. 0استفاده با  :پنجم عامل. سؤال 5 زیابی باار: چهارم
 سؤال، 0خودکارآمدی با: هفتم عامل سؤال، 0 ارتباط با: ششم
ای درجه 5 لیکرت طیف از استفاده با پرسشنامه این گذارینمره
 ،2 ینمره ندرتبه ،1 نمره هرگز پاسخ به که صورت این به است

 5 نمره همیشه و 0 ینمره اوقات بیشتر ،3 ینمره اوقاتبعضی
 و 54 برش نقاط اساس بر پرسشنامه این . در(10) گیردمی قتعل
 ناکافی سطح 0 در نوجوان آموزاندانش سلامت سواد 00 و 44

-41/44) مطلوب( 44-41/54) کافی چندان نه( صفر-54)
 .(10) است شده بندیرتبه( 144-41/00) عالی و( 00

 سنجش نتایج 1315 سال در همکاران و قنبری پژوهش در
 لفایآ با نوجوانان سلامت سواد پرسشنامه ثبات و درونی همسانی
 درک، خواندن، دسترسی، هایمقیاس خرده برای کرونباخ
-هب ابزار کل و محاسبه خودکارآمدی، ارتباط، استفاده، ارزیابی،

 ،41/4 ،03/4 ،45/4 ،01/4 ،01/4 ،04/4 ،71/4 ترتیب
 ،00/4 ،00/4 ،42/4 ترتیببه ICC11با  و 13/4 و 45/4
 .شد گزارش 13/4 و 44/4 ،71/4 ،77/4 ،04/4 ،75/4

در پژوهش قنبری و همکاران بررسی  ابزار سازه تحلیل و روایی
 . شده است

مداخله

 مبستگیه بیشترین که داد نشان که اول یمرحله نتایج به توجه با
 رفتارهای و سلامت سواد اترس، پاداش درونی ب بین

 اسبر اس مداخله یبرنامه. دارد وجود سیگار از کنندهپیشگیری

                                                       
11 Intraclass Correlation Coefficient 

 سلامت های سواداستراتژی( 24) و انگیزش محافظت تئوری
 ی،نوشتار ارتباطات و ارتقاء گفتاری، ارتباطات ارتقاء شامل

و  حمایتی تدوین و بعد از بررسیهای سیستم بهبود توانمندسازی،
 زمونآ گروه و تیم پژوهش برای خصصان آموزش سلامتتایید مت

 درها پرسشنامه. شد اجراای دقیقه 05 جلسه 0 در هفته 0 مدتبه
 سطتو آموزشی مداخله از بعد ماه سه و بلافاصله قبل، گروه دو هر

 وثرم رفتارهای براساس آموزشی محتوای. گردید تکمیل نوجوانان
نگیزش ا نظریه از استفاده اب و سیگار و دخانیات از پیشگیری در

 شد.  تدوین آموزش بسته قالب در سلامت سواد و محافظت
بر  مداخله یبرنامه (،1آموزشی )جدول  مداخله اجرای جهت

 در سلامت سوادهای استراتژی و انگیزش محافظت تئوری اساس
 تبادل از جلوگیری منظورشد. به اجرا آزمون گروه برای عمل

 وتمتفا فرهنگسراهای افراد آزمون و نترلک گروه بین اطلاعات
 ماه هس و بلافاصله قبل، گروه دو هر درها پرسشنامه. شدند انتخاب

 در حضوری صورتبه فراگیران توسط آموزشی مداخله بعد
 و یک ماه بعد و سه ماه بعد تکمیل گردید.  ابتدایی یجلسه

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

های داده یلتحلویهتجز یهش، براهای پژوداده یآورپس از جمع
ر افزاشده وارد نرم یصورت کدگذارها بهپرسشنامه یفی،توص
ز ا ینانو اطم یقدق یشدند و پس از بررس 24نسخه  spss یآمار

 لیهای تماشاخص یفی،ها با استفاده از آمار توصصحت ورود داده
مربوط  یرمقاد یارمعو انحراف یانگینمانند م یبه مرکز و پراکندگ

 رهاییو درصد متغ یفراوان یعو توز یینو تع یکم یرهایبه متغ
 یهای کمیرمتغ یعبودن توزنرمال یشد. جهت بررس یینتع یفیک

فاده است یرنوفدر گروه آزمون و کنترل از آزمون کلموگروف اسم
 رایمناسب ب یکهای پارامترآن از آزمون یجاساس نتا شد و بر

 یمناسب برا یکای ناپارامترهنرمال و آزمون یرهایمتغ
 نیارتباط ب یینتع ی. برایدنرمال استفاده گردیرغ یرهایمتغ
ا توجه ب یرسونو پ یرمناسپ یهمبستگ یباز ضر یهای کمیرمتغ

ارتباط  یینتع یبودن استفاده شد. برانرمال یابودن و نرمالیربه غ
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 رهاییتوجه به تعداد طبقات متغ با یفیو ک یهای کمیرمتغ ینب
. دیاستفاده گرد یسوال، کروسکالیتنیوهای مناز آزمون یفیک

اده دو استفیهای کااز آزمون یفیهای کیررابطه متغ یجهت بررس
 یراب یگیریپ یقبل، بلافاصله و مرحله ییسهمنظور مقاشد. به

زمون و آ یمشاهدات تکرار یانسوار یزنرمال از آنال یرهایمتغ
در  ینرمال استفاده شد. سطح معنادار یرهای غیرمتغ یبرا یدمنفر

 بوده است  45/4ها آزمون یهمه

 
 یو روش مداخله آموزش یآموزش یمحتوا ،یطرح کل. 1جدول 

 دهندهآموزش روش مداخله تجهیزات خلاصه محتوا هدف جلسه ردیف
مدت زمان 

 )دقیقه(

1 

آموزش در خصوص 

شناخت خطرات 

سیگار و ضرورت 

حفظ سلامت بدن 

 ی انگیزششرح تئور

 محافظت

و  مدرسبا برقراری رابطه حسنه میان 

اعضای گروه و آشنایی اعضای گروه با هم 

از طریق معرفی اعضا بیان مطالعه و هدف 

مطالعه نحوه اجرای طرح  از انجام این،

تعداد جلسات، زمان جلسات وظایف 

 ،حطرر مشارکت کنندگان فواید شرکت د

اجرای پیش آزمون سخنرانی در مورد 

و جدی  خطرات ناشی از سیگار کشیدن

طرح و  بودن عوارض پیامدهای آن

سؤالاتی جهت بررسی میزان آگاهی آنها در 

بیان نظرات و ، قالب پرسش و پاسخ 

اجرا گروه هدف ) بارش افکار( تجارب 

 .شد

دیتا  -کامپیوتر

 -پروژکتور

تخته  -ماژیک

 -وایت ورد

سخنرانی )چهره به 

پرسش و  -چهره(

 بحث -پاسخ

بارش  -گروهی

 افکار

کارشناس 

ارشد آموزش 

 بهداشت

05 

2 

آموزش بر اساس 

سازه حساسیت 

درک شده و شدت 

 درک شده

آشنایی گروه هدف با مواد تشکیل دهنده 

سیگار و پیامدهای زیان آور مصرف 

های سیگار و جدی بودن عوارض و پیامد

آن صحبت شد، و در مورد اینکه مصرف 

 مواد صرفم به ورود سیگار دروازه

 مرگ در آینده و عامل دیگر اعتیادآور

سرطان است مطالبی بیان شد.  و ومیر

 چنین آمارهایی در خصوص اینکه سالانههم

 سیگارو مصرف اثر بر زیادی تعداد

و  دهندمی دست از را خود جان دخانیات،

 ،تنگی نفس هایی مانند بیماری ابتلا به

گزارش داده  نها سرطا از انواعی و آسم

دیتا  -کامپیوتر

 -پروژکتور

تخته  -ماژیک

 -وایت ورد

سخنرانی )چهره به 

بارش  -چهره(

بحث  -افکار

 گروهی

کارشناس 

ارشد آموزش 

 بهداشت

05 

ان
فری

مظ
مه 

فاط
 

 / 
ران

کا
هم

و 
 ریتأث

بتن
ش م

وز
آم

 ی
ور

ر تئ
ب

 ی
یانگ

ش
ز

 
د پ

قص
بر 

ت 
فظ

حا
م

ی
... یریشگ

 
119

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             8 / 22

http://dx.doi.org/10.22034/13.3.8
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3016-fa.html


 

 دهندهآموزش روش مداخله تجهیزات خلاصه محتوا هدف جلسه ردیف
مدت زمان 

 )دقیقه(

شد. در پایان کلاس فرصت پرسش و 

 پاسخ برای گروه هدف فراهم شد.

3 

بر اساس آموزش 

کارآیی های سازه

 هزینه پاسخ -پاسخ 

های مستقیم و آشنایی گروه هدف با هزینه

غیر مستقیم مصرف سیگار، موانع موجود 

 سوزیهایی که آتش برای ترک سیگار،

دهد، و سالانه در اثر مصرف سیگار رخ می

 متسلا بر زیادی منفی به طور کل تبعات

 کشور و جامعه فرد، خانواده، اقتصاد و

چنین پیامدهایی دارد صحبت شد. و هم

 دادن تدس از - بدن و دهان بد مانند بوی

شدن و سایر تبعات  تنها - دوستان برخی

در پایان  منفی مصرف سیگار مطرح شد.

کلاس فرصت پرسش و پاسخ برای گروه 

 هدف فراهم شد.

دیتا  -کامپیوتر

 -پروژکتور

تخته  -ماژیک

 -وایت ورد

سخنرانی )چهره به 

بارش  -چهره(

بحث  -افکار

 گروهی

کارشناس 

ارشد آموزش 

 بهداشت

05 

0 

اساس  آموزش بر

ودکارآمدی و خسازه 

 رفتار

عوامل موثر در شروع سیگار کشیدن، 

 جهتگروه هدف افزایش خودکارآمدی 

 های ارتباطی مانند مهارتتقویت مهارت

های نه گفتن، آشنایی با انواع سبک

ورزی، سبک  جرأت یا قاطعانه

پرخاشگری، سبک منفعلانه، آشنایی با 

های کنترل خشم و استرس در شیوه

در مورد چنین و هم های مختلفیتموقع

تجارب شخصی خود و اطلاعاتی که در 

شرایط مواجهه با پیشنهاد مصرف مورد 

شد. در پایان بحث و تبادل نظر  سیگار

ضرورت و کلاس گروه هدف توانایی 

 .را بیان کنندفوق قواید تعیین اهداف 

دیتا  -کامپیوتر

 -پروژکتور

تخته  -ماژیک

 -وایت ورد

ره به سخنرانی )چه

ایفای  -چهره(

 بحث گروهی -نقش

کارشناس 

ارشد آموزش 

 بهداشت

05 

 

 ملاحظات اخلاقی

 IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.044ت کد اخلاق با دریاف

اجازه رسمی از مسئولین محترم دانشکده بهداشت مشهد جهت 

می ی رسنامهانجام پژوهش کسب گردید و برای شروع کار معرفی
شهرداری مشهد ارائه شد. برای رعایت از دانشکده بهداشت به 

ی حقوق پژوهش، پژوهشگر ضمن معرفی خود، هدف و نحوه
اجرای کار را توضیح داده و رضایت کتبی آنان را جلب کرد. به 
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ی پژوهش اطمینان داد که در هر مرحله از کنندهکلیه افراد شرکت
 ی آن خودداریتوانند از ادامهانجام پژوهش که مایل باشند می

کنندگان در کنند. شرکت در جلسات آموزشی برای شرکت
پژوهش مشکلی در برنخواهد داشت و در انتهای مطالعه، مطالب 
آموزشی گروه مداخله در اختیار گروه کنترل قرار خواهد گرفت. 

 ی اخلاقی رعایت شده است.گانه 24در انجام این مطالعه کدهای 

 هایافته

 یعزبودن تونرمال یمنظور بررسبهبرای انجام مداخله، در ابتدا 
 یرنوفاسم -کلوموگروف مونبخش، از آز ینا یکم یرهایمتغ

، نشان داد بین دو گروه مداخله و 2نتایج جدول  .یداستفاده گرد
ها کنترل قبل از مداخله آموزشی اختلاف معناداری بین متغیر

)سن، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، استفاده از دخانیات، نوع 
رف دخانیات و فرد سیگاری در خانواده( در دو گروه وجود مص

 (.P>45/4ندارد )
ه در دوگرو یهای تحت مطالعه قبل از مداخله آموزشدر واحدهای مرتبط و ویژگی کیدموگراف یرهایمتغ یبررس. 2جدول 

نتیجه آزمون 

 آماری

 کنترل مداخله

 میانگین ±انحراف معیار متغیر

 تعداد )درصد( (1چارک -3میانه )چارک

 میانگین ±انحراف معیار 

 تعداد )درصد( (1چارک -3میانه )چارک

*Z=70/1- 

P= 47/4 

45/4 ± 3/15 

(25/15-15)15 

31/4 ± 1/15 

(15-15)15 
 سن

**χ2=22/1 

P= 24/4 

 ابتدایی و سیکل 24(4/07) 15(7/35)
 تحصیلات پدر

 دیپلم و دانشگاهی 22(0/52) 27(3/40)

**χ2=247/4 

P=40/4 

تحصیلات  ابتدایی و سیکل 14(1/30) 10(3/33)

 دیپلم و دانشگاهی 24(1/41) 20(7/44) مادر

**χ2 =47/4 

P=70/4 

استفاده از  بلی 1(0/21) 0(11)

 خیر 33(4/70) 30(01) دخانیات

**χ2 =07/1 

P=07/4 

 سیگار 1(0/2) 2(0/0)
نوع مصرف 

 دخانیات
 انقلی 14(0/23) 4(3/10)

 هیچکدام 31(0/73) 30(01)

**χ2 =10/4 

P=33/4 

فرد سیگاری  بلی 7(7/14) 0(5/1)

 خیر 35(3/03) 30(5/14) در خانواده

**χ2 =02/0 

P=43/4 

فرد قلیانی در  بلی 10(1/02) 1(0/21)

 خیر 20(1/57) 33(4/70) خانواده

 **کای دو  * من ویتنی
 

ی نمره، مداخله از قبلان داد که نش 3نتایج مطالعه در جدول 
بوده و  14/71 ± 10/11شده در گروه آزمون حساسیت درک

افزایش یافت  11/01 ± 20/14سه ماه بعد به میزان 
(441/4p<هم .) چنین در گروه کنترل این افزایش به میزان

باشد، که این اختلاف میزان افزایش بین دو می 21/73 02/13±

شده در ی شدت درک(. نمره>441/4p)دار است گروه، معنی
بوده که سه ماه بعد  23/75 ± 44/0گروه آزمون قبل از مداخله 

افزایش یافته است  55/02 ± 21/0از مداخله به میزان 
(441/4p<هم ،) چنین در گروه کنترل این افزایش به میزان

باشد که این اختلاف میزان افزایش بین دو می 40/72 ± 34/1
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شده در (. خودکارآمدی درک>p 441/4دار است )یروه، معنگ
بوده که سه ماه  74/02 ± 07/13گروه آزمون قبل از مداخله 

افزایش یافته است  15/00 ± 05/13بعد از مداخله به میزان 
(401/4p=هم ) چنین در گروه کنترل این افزایش به میزان

و د باشد که این اختلاف میزان افزایش بینمی 52/01 ± 02/12
شده در هزینه پاسخ درک (.>441/4pدار است )گروه، معنی

بوده که سه ماه بعد  0/77 ± 1/13گروه آزمون قبل از مداخله 
افزایش یافته است  11/04 ± 5/12از مداخله به میزان 

(441/4>p) میزان چنین در گروه کنترل این افزایش بههم
زایش بین دو باشد که این اختلاف میزان افمی 7/73 ± 52/13

(. کارآمدی پاسخ در گروه >441/4pدار است )گروه، معنی
بوده که سه ماه بعد از  33/03 ± 21/14آزمون قبل از مداخله 

( p<441/4افزایش یافته است ) 00 ±07/13مداخله به میزان 
 33/75 ± 30/12چنین در گروه کنترل این افزایش به میزان هم
ار است دافزایش بین دو گروه، معنیباشد که این اختلاف میزان می

(441/4p< ترس در گروه آزمون قبل از مداخله .)24/11 ± 
 04/±15 1/14بوده که سه ماه بعد از مداخله به میزان  0/71

چنین در گروه کنترل این ( همp<441/4افزایش یافته است )
باشد که این اختلاف میزان می 7/01 ± 13/12افزایش به میزان 

 (. >441/4pدار است )بین دو گروه، معنیافزایش 

 35/05 ± 0/12پاداش بیرونی در گروه آزمون قبل از مداخله 
افزایش  1/04 ±50/12بوده که سه ماه بعد از مداخله به میزان 

چنین در گروه کنترل این افزایش به هم (p<441/4یافته است )
 ایشباشد که این اختلاف میزان افزمی 42/02 ± 13/10میزان 

(. پاداش درونی در >441/4pدار است )بین دو گروه، معنی
بوده که سه ماه بعد از  11/04 ± 10گروه آزمون قبل از مداخله 

افزایش یافته است  04/07 ± 30/11مداخله به میزان 
(47/4p=هم ) 0/11چنین در گروه کنترل این افزایش به میزان 

ایش بین دو گروه، باشد که این اختلاف میزان افزمی 42/02 ±
قصد رفتاری در گروه آزمون قبل  (.>441/4pدار است )معنی

 ± 1/4بوده که سه ماه بعد از مداخله به میزان  73 ± 4از مداخله 
چنین در گروه هم (p<441/4افزایش یافته است ) 20/70

باشد که این اختلاف می 74 ± 11کنترل این افزایش به میزان 
(. و در >441/4pدار است )گروه، معنیمیزان افزایش بین دو 

 ± 23/14نهایت سواد سلامت در گروه آزمون قبل از مداخله 
 5/70 ± 31/11بوده که سه ماه بعد از مداخله به میزان  10/70

چنین در گروه کنترل این ( همp<441/4افزایش یافته است )
باشد که این اختلاف میزان می 7/73 ± 0/0افزایش به میزان 

 (.>441/4pدار است )ایش بین دو گروه، معنیافز
 

 
و کنترل، قبل،  مداخلههای در گروه های تئوری انگیزش محافظت و سواد سلامتسازه ینمره یارمعو انحراف یانگینم یسهمقا. 3 جدول

 یبلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزش
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 بحث 

شده در گروه ی حساسیت درکی نمرهدر این مطالعه مقایسه
آزمون و کنترل قبل و بعد از آموزش بر مبنای تئوری انگیزش 

یزان حساسیت باعث بالا رفتن م دهد آموزشنشان می محافظت
شده در گروه آزمون شده است این در حالی است که در گروه درک

از  یکیعنوان شده بهدرک تیسکنترل افزایشی نداشته است. حسا
 یریگدر شکل ینقش مهم ،یبهداشت یهادر مدل یدیکل یهاسازه

به  مفهوم نیدارد. ا گاریکننده از مصرف سیریشگیپ یرفتارها
از مصرف  یناش یخطرات و عواقب منف فرد در درک ییتوانا

و  ماتیبر تصم یقابل توجه ریتأث تواندیاشاره دارد و م گاریس
اند که دهنشان دا تحقیقاتافراد داشته باشد.  رانهیشگیپ یهارفتار
کننده از یریشگیپ یبا رفتارها میطور مستقشده بهدرک تیحساس

اد ریفیشری این نتیجه با مطالعه .(23) ستمرتبط ا گاریمصرف س

-مطابقت دارد. نتایج نشان داد آموزش تئوری (20) و همکاران

وه مورد شده در گرمحور سبب افزایش میزان حساسیت درک
نشان داد  (25) ی دیدارلو و همکارانگردد. مطالعهآموزش می

 شده درمحور سبب افزایش میزان حساسیت درکآموزش تئوری
گردد و عاملی که ممکن است سبب افزایش گروه مداخله می
شده باشد افزایش آگاهی و اطلاعات با برنامه حساسیت درک

گزارش  (24) یکتا و همکارانی مسعودیآموزشی است. مطالعه
کردند که درک افراد از در معرض خطر بودن یکی از عوامل اصلی 

 پژوهش حاضر یجنتایری کننده از سرطان است. رفتار پیشگ
، خالدنژاد و (27) آباد و همکارانیج مروتی شریفهمسو با نتا

 یشده و رفتارهادرک تیحساس نیارتباط باست.  (20) همکاران
درک  تیاهم یدهندهنشان گاریکننده از مصرف سیریشگیپ

عوامل  نیخطرات است. ا نیا تیریفرد در مد ییخطرات و توانا
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 و یآموزش یهابرنامه یطراح یبرا ییعنوان مبنابه توانندیم 
 جیروو ت گاریکاهش مصرف س یمؤثر در راستا یمداخلات بهداشت

 .ردیمورد استفاده قرار گ رانهیشگیپ یارهارفت
و کنترل قبل  مداخلهشده در گروه شدت درک ینمره ییسهمقا

 دهدیمحافظت نشان م یزشانگ یتئور یو بعد از آموزش بر مبنا
شده در گروه شدت درک ینمره یزانم یشآموزش باعث افزا

ل تفاوت است که در گروه کنتر یدر حال ینشده است ا مداخله
مهم در  یسازه کیعنوان شده بهشدت درک. نشد یافت یمعنادار
هوم به مف نی. اکندیعمل م گاریاز مصرف س رانهیشگیپ یرفتارها

 گاریکه فرد نسبت به مصرف س یبودن و خطراتیجد زانیم
که هر چه  دهدینشان م قاتیاشاره دارد. تحق کند،یاحساس م

 باشد، احتمال شتریب گاریس از یشده از خطرات ناششدت درک
ه خطرات ک یفرادد. اابییم شیافزا زین رانهیشگیپ یاتخاذ رفتارها

به  یشتریب لیتما کنند،یدرک م یطور جدرا به گاریاز س یناش
جتناب ا گار،یشامل ترک س نیدارند. ا رانهیشگیپ یاتخاذ رفتارها

اطلاعات در مورد مضرات  یو جستجو یگاریس یهاطیاز مح
 یاز عوارض بهداشت یاند که آگاهاست. مطالعات نشان داده ارگیس
 شیبه افزا تواندیو سرطان، م یقلب یهایماریمانند ب گار،یس

 .شود منجر گاریبه کاهش مصرف س جهیشده و در نتشدت درک
-اد که شدت درکنشان د (21) ی صادقی و همکاراندر مطالعه

شده تاثیر مستقیم بر رفتار ورزشی دارند. در شده و موانع درک
ای جلسه 0نشان داد که آموزش  (34) مطالعه دوستی و همکاران

ی شدت کننده توانسته است نمرهدر مورد رفتارهای محافظت
طور معناداری نسبت به گروه شده و خودکارآمدی را بهدرک

کنترل بیشتر کند. نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج خالدنژاد و 
  بود. (31) و مظلومی و همکاران (20) همکاران

بر اساس نتایج ترس در اتخاذ رفتار پیشگیرانه تاثیرگذار است. 
ر رفتار ب یقابل توجه ریتأث تواندیم یعامل روان کیعنوان ترس به

در  ژهیوارتباط به نیباشد. ا داشته دنیکشگاریاز س رانهیشگیپ
 .قرار گرفته است یمورد بررس یاعو اجتم یبهداشت یهانهیزم

و  هیرمانند سرطان  دن،یکشگاریاز س یناش یهایماریترس از ب
 رانهیگشیپ یافراد را به اتخاذ رفتارها تواندیم ،یقلب یهایماریب

که از عواقب  یاند که افرادمطالعات نشان داده. (32) کند بیترغ
ه از دارد ک یشتریآگاه هستند، احتمال ب دنیکشگاریس یمنف

 .دبه دنبال ترک آن باشن ایکنند  یخوددار اتیدخان لاستعما
 دتوانیم زیو فشار همسالان ن یترس از قضاوت اجتماعچنین هم

-به دنیکشارگیکه س یبگذارد. در جوامع ریتأث رانهیشگیبر رفتار پ

فراد ا شود،یشناخته م یقبول اجتماع رقابلیرفتار غ کیعنوان 
 تایاز استعمال دخان ،یترس از طرد اجتماع لیدلممکن است به

 یهابرنامهدهند که د. مطالعات متعددی نشان میکنن یخوددار
ارند، د دیتأک دنیکشگاریترس از عواقب س یکه بر رو یآموزش

مک کپیشگیرانه های رفتار رییو تغ یآگاه شیبه افزا توانندیم
درباره خطرات  یها معمولاً شامل اطلاعاتنوع برنامه نیکنند. ا

به  ندتوانیهستند و م یآن بر سلامت راتیو تأث دنیکشگاریس
ی علیزاده و در مطالعه. (33) شودمنجر اتیکاهش مصرف دخان

همکاران عامل ترس در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت 
ی . اما در مطالعه(30) داری بعد از آموزش داشته استمعنی

ی ترس در دو گروه تفاوت میانگین نمره (35) انصاری و همکاران
 آماری نداشته است که این مطالعه با نتایج حاضر مغایر است.

 از بعد ماه سه و بلافاصله، قبل در ی هزینه پاسخ،نمره نیانگیم

 در یول است داشته دارییمعن تفاوتمداخله  گروه در مداخله

ده به ش. هزینه پاسخ درکنبود داریمعن تفاوت کنترل گروه
اتخاذ که در ارتباط با  یی استهانهیشخص از هز درکمفهوم 

و منظور، برآورد شخص از تمام  باشدیم کنندهرفتار پیشگیری
 هاموانعی که در راه عدم مصرف و یا ترک مصرف دخانیات با آن

دادن ها، از دستگذرانیدادن خوشمواجه هستند مانند: از دست
 ی قاسمی و همکارانبر اساس مطالعه. (34) باشددوستان می

مصرف  یاتدخان ینوع ماده یچکه ه یآموزاننشان داد دانش (22)
ص مصرف نکردن ای را در خصوشدهدرک ینهکردند هزینم

-هرا ب یاتنکردن دخانمصرف یکردند و حتیاحساس نم یاتدخان
درک کرده  یدخود مف یبرا یشانهاینهدر هز ییجوصرفه یلدل

ند مان ییهاینههز یاتدخان یکنندهمصرف زانآمودانش یبودند ول
دادن جمع ها در کنار دوستان، از دستیگذراندادن خوشاز دست

رده ک را درک یمشغله فکر یجادکردن و اییهادوستان، احساس تن
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 یصلح یدر مطالعهی حاضر همسو بود. با مطالعهکه  بودند
نه »شده، مشکل بودن ادراکات مربوط به موانع درک ینمهمتر
 یدهمحققان عق .(37) باشدمیدوستان  یشنهاددر برابر پ« گفتن

له مقاب یبرا یعنوان راهکاربه یگاراز نوجوانان، از س یدارند برخ
 .(30) برندبهره می اضطراب و استرس خود یین،نفس پابا عزت

آن است  از یحاک یگارس یتقاضا یرو صورت گرفته بر یقاتتحق
 یمواد دخان یاز عوامل موثر بر تقاضا یکی یمتکه نوسانات ق

ان نش یرانشده در اانجام تحقیقاتطور مثال، به است. یگارمانند س
 ادیی، مصرف آن تا حد زافزایش یابد یگارس یمتدهد که اگر قیم

. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات علیزاده و (31) شودکم می
همسو بود و نشان  (04) و پورحاجی و همکاران (30) همکاران

ننده دارد. کداد که هزینه پاسخ ارتباط معناداری با رفتار پیشگیری
ی کارآمدی پاسخ، قبل، بلافاصله بعد مداخله و سه ماه بعد از نمره

داری بین گروه مداخله و کنترل ی آموزشی اختلاف معنیمداخله
د ی کارآمدی پاسخ، بلافاصله بعنداشت ولی اختلاف میانگین نمره

از مداخله نسبت به قبل و سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از 
 مداخله در دو گروه با هم تفاوت معناداری داشتند.

و کنترل قبل  مداخلهشده در گروه پاسخ درک مدیکارآ یزانم
محافظت نشان داد  یزشانگ یتئور یو بعد از آموزش بر مبنا

 مداخلهر گروه شده دپاسخ درک مدیکارآ یشآموزش باعث افزا
است که در گروه کنترل نمره تفاوت  یدر حال ینشده است ا

ده شپاسخ درک مدیکه کارآ یننشد با توجه به ا یافت یمعنادار
دارد لذا قدرت  ی،با خودکارآمد یکسان یباًتقر یتیماه

 قابل انتظار باشد در واقع تواندیم یزآن ن یکنندگبینییشپ
الم س یرفتارها یرشدر پذ یجزء اصلعنوان به یزپاسخ ن مدیکارآ

شده به مفهوم انتظار درکپاسخ  یکارآمدشود. یمحسوب م
 ینب را از یدتواند تهدمی پیشگیریانجام رفتار  کهینشخص از ا

حاصل از  یدفوا یمعنحاضر به یکه در مطالعه (34) باشدیببرد م
و  یخسروی هبا مطالع یجنتا ینایات است. عدم مصرف دخان

در  یمعنادار یشو مقابله افزا یدهاتهد یابیارز (01) همکاران 
نسبت مداخله شده در گروه پاسخ درک مدیکارآ یشافزا یزانم

با  (20) خالدنژاد و همکاران یمطالعه. شد یدهبه گروه کنترل د

همراه بود و  مداخلهشده در گروه پاسخ درک مدیکارآ یشافزا
 شد که یدهپاسخ د ییکارآ یشو همکاران افزا یخسرو یمطالعه

و  یالیخی همطالع یجحاضر بود. اما با نتا یهمسو با مطالعه
و تنها در  یشها افزاسازه یناهمسو بود چون همه (02) همکاران

 د.نبو داریمعن یاز لحاظ آمار ییراتتغ ینپاسخ ا مدیسازه کارآ
 است یپاداش معنای( به یرونیو ب یشده )درونهای درکپاداش

شده  هیاز انجام ندادن رفتار توص یاکه فرد از انجام رفتار نادرست 
 یرونیشده بمنظور از پاداش درک یفتعر یندر ا. (03) یردگمی

.. و . یگرانخوب به نظر آمدن نزد د ی،اجتماع یتداشتن مقبول
 یافتشده، درمطالعه منظور از پاداش درک این دراست. 
. در (00) است یاتاز مصرف دخان یناش یرونیهای بپاداش
دست آمد که این نتایج به (22) ی قاسمی و همکارانمطالعه
 یرونیکردند پاداش بیمصرف نم یاتکه دخان یآموزاندانش
داشتند در مقابل  یاتنسبت به مصرف دخان یشده کمتردرک
کردند از یمصرف م یانو هم قل یگارکه هم س یآموزاندانش

چنین ماند هکرده یافتدر یشتریب یرونیپاداش ب یاتمصرف دخان
ه نسبت ب یگاریآموزان سدانش یده از سوشدرک یرونیپاداش ب
ا موضوع ر ینا یلبود که دل یشترهم ب یانکنندگان قلمصرف

این  . نتایجتوان در نقش فشار همسالان و دوستان جستجو کردیم
و همکاران و امامی و  (05) ی خزائلی پولمطالعه با مطالعه

-ی صادقی و همکاران همهمسو بود ولی با مطالعه (04) همکاران

 یزششده با انگمطالعه پاداش درک یندر ا یرازخوانی نداشت 
 .(07) داشتند یمحافظت رابطه معنادار منف

سلامت در قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از  ی سوادمیانگین نمره
ی پناهی داراست. در مطالعهمداخله در گروه مداخله تفاوت معنی

ی آموزشی بر سواد سلامت با عنوان تاثیر مداخله (00) و همکاران
کننده از مصرف سیگار در دانشجویان و اتخاذ رفتارهای پیشگیری

انجام شده نشان داد که در گروه مداخله سواد سلامت تفاوت 
معناداری با گروه کنترل داشته است که این مطالعه همسو با نتایج 

به  تواندیلامت مکه سواد س دهدینشان م یجنتاحاضر است. 
 نیدر افراد کمک کند که ا یسلامت یرفتارها یتو تثب یتتقو

 همکاران و ی، رفائ(01) و همکاران ییبا مطالعات آقاملا یجهنت
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 یآموزش ی، مداخلهعاتمطال ینا یجبر اساس نتا ،، همسو بود(54)
ت سواد سلامت، منافع مثب یشافزا یقاحتمالا توانسته است از طر

مانند  یگارکننده از مصرف سیشگیریپ یحاصل از اتخاذ رفتارها
 یاد،به سمت اعت یشکاهش احتمال ابتلا به سرطان، عدم گرا

فراد ا یاز قبل برا یشتررا ب رهیسلامت خود و خانواده و غ یارتقا
 یسواد سلامت و رفتارها نیارتباط ب. ، مشخص کندگروه مداخله

ختلف م قاتیدر تحق یطور قابل توجهبه اتیاز دخان رانهیشگیپ
اد در افر ییقرار گرفته است. سواد سلامت به توانا یمورد بررس

ه گاهانآ ماتیاتخاذ تصم یبرا یدرک و استفاده از اطلاعات بهداشت
 یریشگیپ نهیمدر ز ژهیومفهوم به نیسلامت اشاره دارد. ا نهیدر زم

افراد با سواد سلامت بالاتر  رایدارد، ز تیاهم اتیاز مصرف دخان
 گاریبرابر مصرف س را در یشتریب رانهیشگیپ یمعمولاً رفتارها

که  یاند که افرادنشان داده قاتیتحق. (54, 01) کنندمی اتخاذ
از  دارد که یشتریهستند، احتمال ب یسواد سلامت بالاتر یدارا

به  تواندیسواد سلامت م شیفزااکنند.  یخوددار اتیمصرف دخان
لامت س تیبهبود وضع جهیو در نت رانهیشگیپ یبهبود رفتارها

توجه به آموزش و ارتقاء سواد  ن،یکمک کند. بنابرا یعموم
مؤثر در  یاستراتژ کیعنوان به تواندیسلامت در جامعه م

در نظر  یو ارتقاء سلامت عموم اتیاز مصرف دخان یریشگیپ
 .(51) شودگرفته 

در قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از  یقصد رفتار ینمره یانگینم
با  مطالعه ینا یجنتا .است داریمداخله در گروه مداخله تفاوت معن

که در  یطوردارد. به یخوانهم (1) خالدنژاد و همکاران یمطالعه
 یهادر نمونه یآموزش باعث بهبود قصد رفتار یزمطالعات ن ینا

 (30) ی علیزاده و همکارانه است، در مطالعهمورد پژوهش شد
واند تانگیزش محافظت مینشان داد که مداخله بر اساس تئوری 

رتقاء رفتار ابر روی قصد رفتاری و رفتار تاثیر داشته باشد و باعث 
 ی مسعودی ویر شود. نتایج این مطالعه همسو با مطالعهپاپ اسم
 مکارانو خیالی و ه (53) و باقیانی و همکاران (52) همکاران

 بود. (02)
این  هایمحدودیتاز ها و پیشنهادات: قوت، محدودیتنقاط
دهی نوجوانان اشاره کرد که ممکن به خودگزارش توانیمتحقیق 

 نوجوانان نباشد. این ی نگرش واقعیدهندهنشان هادادهاست این 

 تفسیر در حین بایستی که است هاییمحدودیت دارای مطالعه

 کنندهشرکت کم افراد تعداد ازجمله شود پرداخته آن به نتایج

 صورتبه توسط پرسشنامه اطلاعات کسب مطالعه، در

 مطالعه بودنمقطعی مشاهده رفتار، امکان نبود و خودگزارشی

 پیشنهاد .رودیم شماربه پژوهش این هایمحدودیت جزء

 .شود نیز پرداخته هاتیمحدود این به آتی مطالعات در شودیم
های اجتماعی سیگار را های خاص ممکن است جاذبهفرهنگ

 طورد در چنین جوامعی آموزش ممکن است نتواند بهترویج دهن
چنین در سن نوجوانی، ها و رفتارها را تغییر دهد. همموثری نگرش

راحتی تحت تاثیر همسالان خود قرار نوجوانان ممکن است به
بگیرند و اطلاعات آموزشی تاثیر زیادی نداشته باشد. با ظهور 

های وتین، آموزشسیگارهای الکترونیکی و سایر محصولات نیک
طور موثری با این محصولات جدید و قدیمی ممکن است نتواند به

 هایشان مقابله کنند.جاذبه

 گیرینتیجه

های این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر تئوری یافته
تواند در بهبود قصد رفتاری برای پیشگیری انگیزش محافظت می

 یمؤثر باشد. مداخلهاز مصرف سیگار در میان نوجوانان دختر 
شده، شده، شدت درکآموزشی توانست نمرات حساسیت درک

ترس، کارآمدی پاسخ و خودکارآمدی را افزایش دهد و هزینه 
شده را کاهش دهد. این نتایج، از کارآمدی تئوری پاسخ درک

عنوان چارچوبی مفهومی در طراحی مداخلات انگیزش محافظت به
 .نندکاز مصرف سیگار حمایت میپیشگیری  یآموزشی در حوزه

حال، با توجه به حجم نمونه نسبتاً محدود و انجام مطالعه در با این
ها به سایر جوامع باید با پذیری یافتهیک منطقه خاص، تعمیم

احتیاط صورت گیرد. بنابراین، لازم است تحقیقات مشابه با حجم 
رهنگی تر و در مناطق مختلف جغرافیایی و فهای بزرگنمونه

با وجود این  .انجام شود تا اعتبار بیرونی نتایج افزایش یابد
عنوان گام اولیه توانند بههای این پژوهش میها، یافتهمحدودیت

های آموزشی مبتنی بر تئوری انگیزش برنامه یبرای توسعه
محافظت در مدارس، مراکز مشاوره و مراکز بهداشتی مورد استفاده 
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تاری های رفهای مبتنی بر تئوریری از آموزشگید. بهرهقرار گیرن
تواند ابزار مؤثری برای تقویت همراه با ارتقاء سواد سلامت می

کننده در نوجوانان و پیشگیری از مصرف رفتارهای محافظت
 .دخانیات باشد

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه  :تشکر و قدردانی
را و سگعلوم پزشکی مشهد، رؤسا و کارکنان فرهن

 موده است.کنندگان گرامی تشکر و قدردانی نشرکت

 .وجود ندارد هیچ تضاد منافع :تضاد منافع

این تحقیق توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد  :مالى حمایت
 ( تأمین مالی شده است.0412141: کد طرح تحقیقاتی)

-هآوری و تجزیکنندگان هیچ نقشی در طراحی مطالعه، جمعتأمین
سازی گیری برای انتشار یا آمادهها، تصمیموتحلیل داده

 .نوشته نداشتنددست

پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق  :اخلاقى ملاحظات
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

(IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.044)  پس از دریافت
کنندگان مجوزهای لازم برای تحقیق، تأیید شد. شرکت

با  مطابق و تمامی فرآیند نامه کتبی آگاهانه ارائه دادندرضایت
استانداردهای اخلاقی کمیته تحقیقاتی موسسه و اعلامیه هلسینکی 

 .انجام شده است 1140

بلین ، نوشین پیمان :طراحی مطالعه و ایده :نویسندگان سهم
-جزیهفاطمه مظفریان. ت :اجرای پروژه وحید قوامی، و توکلی

: بلین مقاله نوشتن نسخه اولیه : وحید قوامی.هاوتحلیل داده
ی سازویرایش و آمادهتوکلی، الهه لعل منفرد و فاطمه مظفریان. 

 .نسخه نهایی: تمام نویسندگان
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