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ABSTRACT
   Background    and objective: Smoking is a common health problem which has 
involved many young people in the society. This study was done to assess the 
effect of a health education program considered based on the health belief 
model (HBM) to improve smoking preventive behaviors among 3rd-grade high 
school students in Nowshahr city, north of Iran.
  Materials and methods: This study was a quasi-experimental study in was per-
formed on 280 male students of 3rd-grade high schools of Nowshahr city; they 
were randomly allocated into experimental and control groups. Data was col-
lected through a researcher-made questionnaire including 40 questions based 
on health belief model (perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits and perceived barriers to smoking, and cues to action) and preventive 
behaviours of smoking. After data collection in the first phase, health educa-
tional intervention was implemented in the second phase. Data was analyzed 
using SPSS 18 with descriptive and inferential (Chi Square, independent t and 
pair t) tests.
Results: The mean score of all HBM constructs in experimental group after ap-
plying health educational intervention compared with before the implement-
ing the intervention was significantly different (p < 0.05). Moreover, the mean 
score of all parts of HBM constructs after the intervention was significantly in-
creased in the experimental group compared with the control group (p < 0.05).
Conclu  sion: Implementing smoking preventive actions is effective on smoking 
preventive behaviors among high school students. Therefore, smoking preven-
tion programs should be started before and during the high school period.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Belief Model (HBM), Smoking Prevention, High School Stu-
dents, Health Education, Nowshahr.
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تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتي بر بهبود رفتارهاى پيشگيرانه از مصرف سيگار 

تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتي بر بهبود رفتارهاى پيشگيرانه 
از مصرف سيگار در دانش آموزان 

چكيد   ه
زمينه و هدف: سيگار از معضلات اساسى سلامتى است كه سبب گرفتارشدن بخش زيادى از نوجوانان 
جامعه شده است. هدف مطالعه حاضر تعيين تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتي بر 
شهرستان  در  دبيرستان  سوم  سال  پسر  دانش آموزان  در  سيگار  مصرف  از  پيشگيرانه  رفتارهاى  بهبود 

نوشهر بود.
مواد و روش ها: اين پژوهش به روش مداخله اى (نيمه تجربى) بر روى 280 نفر از دانش آموزان پايه سوم 
كنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفى  به صورت  كه  است؛  انجام گرفته  نوشهر  شهرستان  دبيرستان هاى 
تقسيم شدند. ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر 40 سؤال بر اساس الگوى اعتقاد 
بهداشتى (حساسيت، شدت، منافع، موانع درك شده و راهنما براى عمل) به همراه سؤالات در خصوص 
بعد  ماه   4 و  اوليه  آزمون  طريق  از  مرحله  دو  طى  داده ها  بود.  سيگار  مصرف  از  پيشگيرانه  رفتارهاى 
(آزمون  استنباطي  و  توصيفى  آمارى  آزمون هاى  توسط  ثانويه  آزمون  توسط  آموزشى  برنامه  مداخله  از 

كاي اسكوئر، آزمون تي مستقل و زوجى) از طريقSPSS 18  تجزيه وتحليل شدند.
يافته ها: ميانگين نمرات در تمام سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در گروه مداخله بعد از مداخله آموزشى 
نسبت به قبل از اجراى برنامه آموزشى تفاوت معنادارى داشت (p<0/05). همچنين بين ميانگين نمرات 
به دست آمده از تمامى اجزاى الگوى اعتقاد بهداشتى بعد از اجراى برنامه آموزشى در گروه مداخله نسبت 

.(p<0/05) به گروه كنترل تفاوت معنادارى مشاهده شد
از  پيشگيرانه  رفتارهاي  بهبود  بر  بهداشتي  اعتقاد  الگوى  بر  مبتني  آموزشى  برنامه  اجراى  نتيجه گيرى: 
مصرف سيگار در دانش آموزان مؤثر است. بنابراين، برنامه هاى پيشگيرانه از مصرف سيگار بايد از دوره 

دبيرستان و قبل از آن شروع شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: الگوى اعتقاد بهداشتى، پيشگيرى از سيگار، دانش آموزان دبيرستان، آموزش بهداشت، نوشهر.
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نوجوانى، مرحله گذر رشد جسمى و روانى فرد است؛ كه همراه با 
دوره  دبيرستان،  است.  روان شناختى  و  اجتماعى  زيستى،  تغييرات 
بحراني براي كسب عادات مربوط به  سلامتى و انتخاب سبك زندگي 
است. به همين دليل، دوره نوجواني مخاطره آميزترين دوران زندگي 
ازنظر انجام رفتارهاى پرخطر همچون شروع مصرف سيگار است. 
كاهش  لذت جويى،  اجتماعي،  و  فردي  هويت  كسب  جهت  تلاش 
ديگران،  با  ارتباط  جهت  لازم  مهارت هاى  كمبود  و  اعتمادبه نفس 
نوجوان را مستعد مصرف سيگار سيگار مى سازد و كسب آگاهي 
موجب تغيير در فرآيند فكري و نهايتاً عملكرد نوجوان مى شود (1).

در حال حاضر، اعتياد به مصرف سيگار مشكلى جهانى و فراگير 
است و شايع ترين عامل قابل پيشگيرياز  مرگ ومير در جهان است؛ 
به طورى كه حدود يك هشتم كل مرگ در جهان را دربر مى گيرد. در 
صورت ادامه روند صعودي مصرف سيگار طى 20 سال آينده در 
جهان، ساليانه 10 ميليون مرگ ناشى از بيمارى هاى مرتبط با آن 
بروز خواهد كرد؛ كه اين ميزان بيش از 70 ٪ مرگ هاى كشورهاي 
درحال توسعه را شامل مى شود(2). الگوهاي مصرف سيگار به نسبت 
درآمد، جمعيت، گروه هاى سنى و سياست هاى كنترلى دخانيات در 
كشورهاي مختلف جهان متفاوت است. در حال حاضر يك ميليارد 
نفر از جمعيت 25 ساله جهان سيگاري هستند؛ كه 80 ٪ آن ها در 

كشورهاي درحال توسعه بسر مى برند (3).
با توجه به واقعيت هاى موجود، در صورت فقدان سياست هاى 
ازجمله  سيگار  كنترل  خصوص  در  منسجم  قوانين  و  جامع 
ترك  مشاوره  مراكز  گسترش  عمومى،  آگاهى هاى  افزايش 
طى  مشابه،  موارد  ساير  و  سيگار  به  دسترسى  كاهش  سيگار، 
سيگار  مصرف  شيوع  در  قابل ملاحظه  افزايش  با  آينده  سال هاى 
و پيامدهاى اجتماعى- اقتصادى ناشى از آن روبرو خواهيمبشد. 
بى شك هرگونه تلاش در جهت حفظ سلامت دانش آموزان نقش 
آموزش  است  بديهي  دارد.  جامعه  سلامت  ارتقاء  در  ارزنده اى 
نقش  سيگار  اعتيادآوربودن  نقش  خصوص  در  جامعه  بر  مبتنى 
الگوهاى  و  رويكردها  به طورى كه  دارد.  خصوص  اين  در  اساسى 
 .(4) مى كند  تسهيل  را  هدف  اين  به  دستيابى  بهداشت  آموزش 
رفتارهاى  زمينه  در  بهداشت  آموزش  الگوهاي  كاربردى ترين  از 

الگوى  اساس  بر   .(5) است  بهداشتي  اعتقاد  الگوى  پيشگيرانه 
كه  دارد  اين  به  بستگي  پيشگيرانه  رفتار  اتخاذ  بهداشتي،  اعتقاد 
افراد مشكل بهداشتي را باور داشته، نسبت به تأثير آن بر سلامت 
در  جدي  مشكل  يك  به عنوان  را  موردنظر  مشكل  بوده،  حساس 
ابعاد  در  را  آن  مختلف  اثرات  و  داده  قرار  موردتوجه  سلامتشان 
كنند.  درك  خود  اقتصادي  و  رواني  اجتماعي،  جسمي،  سلامت 
كه  شوند  متقاعد  نيز  افراد  خود  محيط  از  راهنماهايي  دريافت  با 
قابل اجرا  و  مفيد  بسيار  كه  درعين حال  پيشگيرانه  فعاليت هاى 

هستند، ازنظر اقتصادي نيز براي مقرون به صرفه هستند (6).
اثربخشي الگوى اعتقاد بهداشتي تاكنون در خصوص مواردى 
 ،(8) زايمان  روش  انتخاب   ،(7) پستان  خودآزمايي  همچون 
پيشگيري از پوكى استخوان (استئوپورز ) (9) و پيشگيري از مصرف 
سيگار بين دانش آموزان (10) اثبات شده است. با توجه به اهميت 
حاضر  پژوهش  پسران،  بين  در  ،به ويژه  نوجواني  دوره  مخاطرات 
به منظور تعيين تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتي 
بر بهبود رفتارهاى پيشگيرانه از مصرف سيگار در دانش آموزان پسر 

سال سوم دبيرستان در شهرستان نوشهر انجام شده است.

مواد و روش ها 
پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اى از نوع نيمه تجربى بود. مطالعه 
گروه  در  نفر  و 140  مداخله  گروه  در  نفر   140) نفر  روى 280  بر 
شهرستان  پسرانه  دبيرستان هاى  سوم  پايه  دانش آموزان  از  كنترل) 
نوشهر با ميانگين سنى 17 سال انجام شد. اين مطالعه از طريق 
به كارگيرى برنامه آموزشى بر اساس اجزاى الگوى اعتقاد بهداشتى 
به منظور اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از مصرف سيگار صورت گرفت. 
در اين مطالعه از روش نمونه گيرى چندمرحله اى استفاده شد. نمونه ها 
به صورت تصادفى از بين 11 دبيرستان پسرانه شهرستان نوشهر، 6 
دبيرستان انتخاب و با روش نمونه گيرى تصادفى ساده، 3 دبيرستان 
براى گروه مداخله و 3 دبيرستان براى گروه كنترل انتخاب شدند. 
در مرحله بعد به شكل تصادفى ساده از هر دبيرستان منتخب، يك 
كلاس سوم برگزيده شد. اين برآورد نمونه در مورد هر يك از سازه هاى 
الگو (حساسيت درك شده، شدت درك شده، موانع درك شده و منافع 
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درك شده) صورت گرفت و بيشترين تعداد حجم نمونه براي موانع  
درك شده، يعنى 140 نفر، در نظر گرفته شد.

جهت  بود.  محقق ساخته  پرسشنامه  داده ها  جمع آورى  ابزار 
تأمين روايي و پايايي پرسشنامه به ترتيب با استفاده از روش هاى 
كه  ترتيب  بدين  شد.  استفاده  مجدد  آزمون  و  محتوايى  پايايى 
با  علمي  معتبر  مقالات  و  منابع  از  طراحى شده  پرسشنامه  پايايى 
ارائه و نظرخواهى از متخصصين امر در زمينه پژوهش و با استفاده 
از  نيز  پرسشنامه  پايايي  گرديد.  تائيد  ايشان  اصلاحي  نظرات  از 
 20 روى  ابتدا  كه  بدين صورت  شد.  تعيين  مجدد  آزمون  طريق 
شد  انجام  پيش آزمون  اصلى،  نمونه  مشابه  شرايط  با  دانش آموز 
و  شد  داده  افراد  همان  به  پرسشنامه  همان  بعد  هفته  دو  سپس  و 
پرسشنامه در هر نوبت از ضريب پايايى خوبى (ضريب همبستگى 

پيرسون 81 ٪) برخوردار بود.
دربرگيرنده  چندقسمتى  پرسشنامه  داده ها  گردآوري  ابزار 
بهداشتي  اعتقاد  الگوى  سازه هاى  و  جمعيت شناختى  اطلاعات 
شامل حساسيت درك شده (4 سؤال)، شدت درك شده (5 سؤال)، 
منافع درك شده (5 سؤال)، موانع درك شده (8 سؤال)، راهنماي 
 8) سيگار  مصرف  از  پيشگيرانه  رفتارهاي  و  سؤال)   10) عمل 
سؤال) تنظيم شده بود. سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى با مقياس 
ليكرت پنج گزينه اى سنجيده شد. بدين ترتيب كه ميانگين نمره 
سازه هاى حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، 
 5) موافقم  كاملاً  طيف  در  عمل  براى  راهنما  و  درك شده  موانع 
 2) مخالفم  امتياز)،   3) ندارم  نظرى  امتياز)،   4) موافقم  امتياز)، 
امتياز) و كاملاً مخالفم (1 امتياز) تنظيم شد. البته پنج سؤال از 
هشت سؤال حيطه موانع درك شده امتياز معكوس داشتند. براى 
سؤالات رفتارهاى پيشگيرى كننده از مصرف سيگار پاسخ بله 2 

امتياز و پاسخ خير 1 امتياز در نظر گرفته شد.
قبل از انجام مداخله روش اجرا و اهداف مطالعه براى افراد 
به  بنا  پژوهش  در  شركت كنندگان  شد.  داده  شرح  موردمطالعه 
شركت  از  مى توانستند  مى خواستند  وقت  هر  خودشان  تشخيص 
در مطالعه انصراف دهند. در هر مرحله از اجراى مطالعه به صورت 

كتبى و داوطلبانه رضايت آگاهانه گرفته شد.

مداخله شامل برنامه آموزشي مبتني بر سازه هاى الگوى اعتقاد 
بهداشتي بود. اين مداخله بر اساس موارد زير و پس از مرورى بر 

مطالعات تدوين شد: 
 حساسيت و شدت درك شده فرد نسبت به سيگار و عوارض 
رفتار  دانش آموز  مى شود  سبب  آن  مصرف  از  ناشي  منفى 
فردي،  منفى  عوارض  از  جلوگيرى  به منظور  را  پيشگيرانه 

خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي انجام دهد. 
 سازه منافع درك شده دربردارنده فوايدى است كه دانش آموز به 
دليل انجام رفتارهاي پيشگيرانه از مصرف سيگار كسب مى كند. 
كه  است  مواردى  كليه  نشان دهنده  كه  درك شده  موانع  سازه   

مانع از انجام رفتار پيشگيرانه در دانش آموز مى گردد. 
تأثيرگذار  دانش آموز  بر  كه  محرك هايى  عمل:  براي  راهنما   
است و سبب مى شود كه رفتار پيشگيرانه جهت پيشگيري از 

پيامدهاى منفى استعمال سيگار اتخاذ نمايد.
برنامه آموزشي در گروه مداخله طي پنج جلسه هر جلسه به مدت 
يك  ساعت (در خصوص سيگار، سابقه مصرف و وضعيت موجود 
تمايلات  بر  تأثيرگذار  عوامل  جهان،  و  ايران  در  سيگار  مصرف 
ابعاد  بر  سيگار  مصرف  عوارض  سيگار،  مصرف  به  دانش آموزان 
سلامتي و ضرورت رفتارهاى پيشگيرانه) به صورت سخنراني و 
بحث گروهى به همراه پرسش و پاسخ در محل كلاس هاى درسى 
انجام شد. پيش آزمون قبل از مداخله و پس آزمون به فاصله زماني 
نتايج  شد.  اجرا  آموزشى  برنامه  مداخله  اجراي  از  بعد  ماه  چهار 
به دست آمده تجزيه وتحليل و با نتايج مرحله اول مقايسه گرديد. 
براى تجزيه وتحليل داده ها از آمار توصيفي (توزيع فراواني مطلق 
و نسبي) و آمار استنباطي (آزمون كاي اسكوئر، آزمون تي مستقل 

و زوج) از طريق SPSS 18  استفاده شد.
يافته ها

دانش آموزان گروه هاى مداخله و كنترل ازنظر سن، معدل سال قبل، 
سرپرستي خانواده، تحصيلات والدين، شغل والدين، درآمد خانوار، 
پيشينه استعمال سيگار در خانواده، منابع كسب اطلاعات، همگن 

بودند (جدول 1).
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جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى دانش آموزان پسر در دو گروه مداخله و كنترلف

ويژگى ها

سن (ميانگين ± انحراف معيار)
p-valueگروه كنترلگروه مداخله

آزمون تى مستقل1/58 ± 1/4216/43 ± 16/28
p =0/67

تحصيلات سرپرست 
خانواده

42/8664/29بى سواد

*p=0/49
96/43117/85زير ديپلم
21151812/86ديپلم

10675/7110575بالاتر از ديپلم

سرپرست خانواده

2920/712719/29پدر

p=0/21
1712/141410مادر
8560/729165هر دو

96/4385/71ساير موارد

شغل سرپرست 
خانواده

10373/69870كارمند
p=0/34 2215/72417/14شغل آزاد

1510/71812/86بيكار

درآمد سرپرست 
خانواده

4532/144330/71پايين

p=0/61 5337/865237/14متوسط
42304532/14خوب

سابقه مصرف سيگار 
در خانواده

8762/147553/57بله
p=0/11 3122/143927/86خير

2215/722618/57اطلاعى ندارم

سابقه مصرف سيگار
7352/146949/29بله

p=0/39
6747/867150/71خير

داشتن دوست 
سيگارى

6848/576647/14بله
p=0/27

7251/437452/86خير

منابع كسب اطلاعات

7564/29p= 0/74راديو
6445/716747/86p= 0/32تلويزيون
21151913/57p= 0/68كتاب

1712/141812/86p= 0/79روزنامه و مجلات
2417/142115p= 0/37دوستان

2215/712517/86p= 0/41مشاورين و معلمين مدرسه
1410139/29p= 0/77اعضاى خانواده

1913/571712/14p= 0/53كاركنان مركز بهداشتى- درمانى
3424/293222/86p= 0/78اينترنت

2719/292417/14p= 0/39همه موارد فوق
* كاى اسكوئر
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ميانگين نمره در كليه سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در دو  
گروه مداخله و كنترل بعد از مداخله برنامه آموزشى معنادار بود 
(p>=0/05). همچنين ميانگين نمره رفتار پيشگيرى از مصرف 
سيگار نيز در گروه مداخله بعد از برنامه آموزشى نسبت به قبل 
ترتيب  (به  داشت  معنادارى  افزايش  آموزشى  برنامه  مداخله  از 
0/631 و p =0/001 ،1/809)؛ اما اين تفاوت در گروه كنترل 
ترتيب  (به  نبود  معنادار  آموزشى  برنامه  مداخله  از  بعد  و  قبل 

نمره  ميانگين  ديگر،  طرف  از   .(p و 0/214، 0/17=   0/199
رفتار پيشگيرى از مصرف سيگار دو گروه مداخله و كنترل قبل 
از برنامه آموزشى (به ترتيب 0/631 و 0/199) با هم تفاوت 
معنادارى  افزايش  آموزشى  مداخله  از  بعد  اما  نداشت؛  معنادارى 
مشاهده شد (به ترتيب 1/809 و p =0/001 ،0/214). جدول 
2 تأثير مداخله برنامه آموزشى بعد از 4 ماه بر ابعاد الگوى اعتقاد 

بهداشتى را نشان مى دهد. 

جدول 2. ميانگين نمره اجزاى الگوى اعتقاد بهداشتى و رفتار مصرف سيگار در گروه هاى مداخله و كنترل قبل و 4 ماه بعد از مداخله برنامه 
آموزشى

زمان مداخلهنام متغير
گروه

p كنترلمداخله
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

حساسيت درك شده
2/710/322/690/350/21قبل از مداخله
4/840/342/70/360/001بعد از مداخله

p0/0150/11

شدت درك شده
2/370/272/350/280/17قبل از مداخله
4/510/312/360/2710/002بعد از مداخله

p0/0040/41

تهديد درك شده
2/560/312/530/320/27قبل از مداخله
4/680/332/490/320/001بعد از مداخله

p0/0110/57

منافع درك شده
2/540/352/550/340/62قبل از مداخله
4/720/362/560/350/004بعد از مداخله

p0/0010/53

موانع درك شده
2/430/312/410/320/22قبل از مداخله
4/640/332/440/380/001بعد از مداخله

p0/0030/47

راهنماى عمل
1/510/181/490/220/46قبل از مداخله
1/690/211/50/230/002بعد از مداخله

p0/001
0/6310/2260/5280/1990/07قبل از مداخله

1/8090/2450/5830/2140/001بعد از مداخلهرفتار مصرف سيگار
p0/0010/17
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توجه  معلولي  و  علت  روابط  به  است  بهتر  رفتار  هر  مطالعه  در 
درعين حال  و  متفاوت  عوامل  از  منتج  افراد  رفتار  داشت.  خاص 
الگوى  انتخاب  شوند.  بررسى  علمي  به طور  بايد  كه  است  خاص 
مناسب  راهبرد  بهترين  از  استفاده  در  تسلط  به  بستگي  مؤثر 
اعتقاد  الگوى   .(11) دارد  مشكل  و  جمعيت  اهداف،  به  توجه  با 
آموزشى  مداخله  اساس  به عنوان  اخير  مطالعه  در  كه  بهداشتى، 
تغيير  مداخلات  زمينه  در  مختلف  مطالعات  در  است،  رفته  بكار 
از  به دست آمده  نتايج  است (10-8).  قرارگرفته  موردبررسى  رفتار 
مطالعه حاضر نشان دهنده كارايى اين الگو در خصوص مداخلات 
تغيير رفتارهاى پرخطر نظير پيشگيرى از مصرف سيگار در گروه 

جمعيتى نوجوانان است.
در  سيگار  مصرف  رفتار  خصوص  در  حاضر  پژوهش  نتايج 
الگوى  سازه هاى  نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  پسر  دانش آموزان 
تفاوت  مداخله  گروه  در  آموزشى  مداخله  از  قبل  بهداشتى  اعتقاد 
از  بعد  الگو  ابعاد  نمرات  ميانگين  درحالى كه  نداشتند؛  معنادارى 
مداخله آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش 
تمامى اجزاء  مداخله  در گروه  ديگر،  معنادارى داشتند. از طرفى 
الگو افزايش در ميانگين نمرات بعد از مداخله آموزشى نسبت به 
قبل از مداخله داشتند. اين درصورتى است  كه هيچ يك از اجزاء 
ميانگين  ازنظر  تفاوتى  كنترل  گروه  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى 
نمرات قبل و بعد از مداخله نداشتند. همچنين بر اساس يافته هاى 
از  پيشگيرى كننده  رفتارهاي  ميانگين  نمره  ميان  مقايسه  مطالعه، 
مصرف سيگار بعد از مداخله برنامه آموزشى، در دو گروه مداخله 
نشان دهنده  كه  داشت؛  معناداري  تفاوت  آماري  ازنظر  كنترل،  و 
تأثير به كارگيرى برنامه آموزشى مبتني بر الگوى اعتقاد بهداشتي بر 
بهبود رفتارهاي پيشگيرانه از مصرف سيگار در افراد موردمطالعه 

است.
شيوع استعمال سيگار در اين مطالعه در مقايسه با مطالعاتي 
در  به طورى كه  است؛  بيشتر  انجام گرفته  ديگر  كشورهاي  در  كه 
سابقه  مداخله  گروه  دانش آموزان  از  نيمى  از  بيش  اخير  مطالعه 

مصرف سيگار داشتند. شيوع مصرف سيگار در نوجوانان كره اى 
32 ٪ (12) و در نوجوانان تونسى 6/6 ٪ ساير افراد سيگاري 
گزارش شده است (13). در مطالعات متعددي نشان داده شده كه 
سن نوجوانان با مراحل استعمال سيگار ارتباط قوي دارد (14-

15). به نظر مى رسد هنجارهاى اجتماعى و خانوادگى نقش مهمى 
در جامعه پذيرى اتخاذ رفتارهاى پرخطرى همچون مصرف سيگار 

ايفا مى كند.
در  سيگاري  فرد  وجود  داد  نشان  تشخيصي  تجزيه وتحليل   
دارد.  نقش  سيگار  استعمال  به  دانش آموزان  تمايل  در  خانواده 
داشتند.  سيگاري  والدين  سيگاري  دانش آموزان  به طورى كه 
وجود  با  نوجوانان  سيگار  مصرف  كه  داد  نشان  متعدد  مطالعات 
جهت  در  مستقيم  ارتباط  پدر،  به ويژه  خانواده،  در  سيگاري  فرد 
منفى دارد (16-18). از آنجائى كه رفتار سيگار كشيدن، همانند 
ساير رفتارها، مى تواند در پى يادگيرى كسب شود، مشاهده رفتار 
فراهم  يادگيرى  اين  براى  را  زمينه  خانواده  در  كشيدن  سيگار 

مى كند (19). 
و  تائيد  دريافتِ  رفتار  پيش بينى كننده  متغيرهاى  از  يكى 
توجه از جانب هم  سالان است. به عبارت ديگر، داشتن يك دوستِ 
داشتن  دارد.  پرخطر  رفتار  اين  اتخاذ  در  مؤثرى  نقش  سيگارى 
مطالعه  دانش آموزان  گرايش  علل  ازجمله  سيگارى  دوست 
حاضر به مصرف سيگار گزارش شد؛ كه مطالعه محمدپوراصل و 
همكاران(20) در سال 2006 نيز مؤيد اين يافته است. همچنين 
كه  داد  نشان  سال 1991  در   (21) همكاران  و  امانوئل  مطالعه 
ترغيب  عوامل  مهمترين  از  سيگاري  والدين  و  دوستان  داشتن 
نتايج  از  استفاده  با  بااين حال،  است.  سيگار  مصرف  به  نوجوانان 
داشتن  آيا  كه  گرفت  نتيجه  دقيق  به طور  نمى توان  مطالعه  اين 
شدن  سيگاري  براي  خطري  عامل  سيگاري،  نزديك  دوستانِ 
به عنوان  را  سيگاري  افراد  بيشتر  سيگاري  دانش آموزان  يا  است 
دوست انتخاب مى كنند. به نظر مى رسد آموزش مهارت نه گفتن و 
به كارگيرى پيام هاى برانگيزاننده ترس با تأكيد بر خودكارآمدي 
در  هم سالان  جانب  از  انگيزشى  وسوسه هاى  برابر  در  درك شده 
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پيشگيري از مصرف سيگار در بين نوجوانان مقاطع راهنمايى و  
دبيرستان مؤثر باشد.

تلفيق قوانين با اقدامات زيربنايي مبتني بر ياددهي و يادگيري 
اجتماعي، مى تواند باعث كاهش و كنترل مصرف دخانيات شود. 
استعمال سيگار موضوعى نيست كه فقط با دستورالعمل و ضوابط 
باشد  داشته  اجرايى  قابليت  كه  قوانينى  تصويب  شود.  حل وفصل 
در  سيگار  نكشيدن  همانند  منطقي  محدوديت هاى  برخي  نيز  و 
مكان هاى عمومى براي دانش آموزان، نفروختن سيگار به آن ها به 
همراه آموزش هاى صحيح بر اساس الگوها و روش هاى متناسب 
پايين تر،  سنين  در  به ويژ  دانش آموزان،  شخصيتى  ويژگى هاى  با 
و  رحيمي كيان  مطالعه  يافته هاى   .(22) باشد  ثمر  مثمر  مى تواند 
نتايج  با  نيز   (23) همكاران  و  كريمي  مطالعه  و   (8) همكاران  
مداخله  بودن  مؤثر  نشان دهنده  و  دارد  مطابقت  حاضر  پژوهش 
اقدامات  انجام  در  بهداشتي  اعتقاد  الگوى  بر  مبتني  آموزشى 

پيشگيرانه است.
اعتقاد  الگوى  بر  مبتني  آموزشى  مداخله  اجراى  نتيجه گيرى: 
در  سيگار  مصرف  از  پيشگيرانه  رفتار  بهبود  سبب  بهداشتي 
اظهار  مى توان  بنابراين،  است.  شده  مداخله  گروه  دانش آموزان 
داشت كه  اجراى مداخله آموزشى مبتنى بر الگوي اعتقاد بهداشتي 

متناسب با موضوع مورد آموزش بوده است. با توجه به اهميت نقش 
همچون  پرخطرى  رفتارهاى  از  پيشگيري  در  آموزشى  مداخلات 
مصرف سيگار بين دانش آموزان و با در نظر گرفتن اين كه سيگار 
ضرورت  است،  اعتيادآور  مواد  ساير  به  وابستگى  شروع  زمينه 
مختلف  زمينه هاى  در  نظريه محور  آموزشى  مداخلات  به كارگيرى 
اولويت هاى  از  بيش ازپيش  متناسب  رويكردهاى  به كارگيرى  با  و 

بهداشتي جامعه محسوب شود.
از  برخي  نداشتن  تمايل  اخير  پژوهش  محدوديت هاى  از 
توجه  با  طرفى،  از  بود.  مطالعه  در  مشاركت  براى  دانش آموزان 
پر  خوداظهارى  به صورت  پرسشنامه  به  مربوط  سؤالات  اينكه  به 
شده است، در بعضى از نمونه هاى احتمال صحيح بيان نشدن در 

خصوص سابقه مصرف سيگار وجود دارد.

سپاسگزارى
هزينه مطالعه اخير توسط دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
آموزش وپرورش  سازمان  از  طرفى  از  است.  پرداخت شده  تهران 
اين  اجراى  در  كه  گرامى  دانش آموزان  كليه  و  نوشهر  شهرستان 

پژوهش همكاري كردند تشكر و قدرداني مى شود.
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