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  چكيده

 از استفاده با ثيرآموزشأت از اين مطالعه بررسي هدف .علل مرگ و مير زود هنگام است ترين عمدهاستعمال دخانيات يكي از  :مقدمه

 .بود زاهدان شهر دبيرستان دوم آموزان دانش در سيگار مصرف از پيشگيري در بهداشتي اعتقاد الگوي

اي انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و  گيري تصادفي خوشه نفر از طريق نمونه 380در اين پژوهش نيمه تجربي : ها روش

اي شامل سئوالات دموگرافيك، آگاهي، نگرش و سئوالاتي بر اساس  نامه ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. ون تقسيم شدندآزم

روايي و پايايي آن از طريق روايي محتوايي و آزمون مجدد تعيين شد و بر اساس آن پيش آزمون از . هاي مدل اعتقاد بهداشتي بود سازه

دو ماه پس از مداخله از . آموزشي از طريق سخنراني به همراه پمفلت بر روي گروه آزمون انجام شدمداخله . هر دو گروه به عمل آمد

دو، ضريب  و از طريق آزمون كاي 18SPSSاطلاعات بدست آمده با نرم افزار آماري . نامه پس آزمون به عمل آمد طريق همان پرسش

 .فتمورد تجزيه و تحليل قرار گر t-student و همبستگي پيرسون

شده، راهنماي عمل  قبل از مداخله، ميانگين نمرات دو گروه از نظر سطح آگاهي، نگرش، منافع، موانع، حساسيت، شدت درك: ها يافته

داري  پس از آموزش ميانگين نمرات تمام متغيرهاي فوق در گروه آزمون به طور معني. داري نداشتند و خود كار آمدي تفاوت معني

 .داري پيدا نكرد ي ميانگين نمرات گروه كنترل تفاوت معنيول .كرد افزايش پيدا

كننده از  مدل اعتقاد بهداشتي در رفتار پيشگيري  هاي ثير مداخله آموزشي بر اساس سازهأنتايج اين مطالعه حاكي از ت: گيري  نتيجه

  .مصرف سيگار در بين دانش آموزان پايه دوم دبيرستان شهر زاهدان است

  .، آموزش بهداشتسيگار، مدل اعتقاد بهداشتيمصرف گاهي، نگرش، آ :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  1/3/89 :پذيرش مقاله   23/2/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

علل  بيشتريناستعمال دخانيات و مواد مخدر يكي از 

حال توسعه  هنگام در كشورهاي پيشرفته و در مير زود و مرگ

يغات گسترده، موجب روي آوردن توليد انبوه سيگار و تبل. است

هاي  افراد زيادي به آن و افزايش شديد مصرف سيگار در دهه

ميليارد نفر سيگاري هستند كه  1/1دردنيا  .)1(گرديده گذشته 

هايي كه درآمد كم يا متوسط  ها در كشور از آن درصد 80

بررسي روند تغييرات مصرف  ،در نتيجه. كنند زندگي مي ،دارند

عنوان يك اولويت به هاي در حال توسعه  كشور دخانيات در

تاكنون علي رغم . )2(اهميت زيادي دارد  تي بهداش

هاي متعدد در خصوص خطرات ناشي از استعمال  گزارش

خصوص در بين نوجوانان به سيگار، گرايش افراد جامعه به آن 

سن شروع مصرف سيگار رو به  وجوانان رو به افزايش و

بين افراد بزرگسالي كه هر روز سيگار  در ،)3، 4( كاهش است

 18هاي سيگار را قبل از  اولين پوك  درصد 82. كشند مي

اند و به طور تقريبي نصف نوجواناني كه در حال  سالگي زده

هاي  كشند اين عمل را تا زماني كه از بيماري حاضر سيگار مي

طبق  ).5(ناشي از مصرف سيگار بميرند، ادامه خواهند داد 

در ايران  سازمان جهاني بهداشت شيوع مصرف سيگارگزارش 

 درصد 7/0 پسران و در درصد 5/10ساله  19تا15بين جوانان 

در تحقيقات انجام شده درنقاط ). 6(گرديده  دختران ذكر در

 9/16مختلف ايران، شيوع مصرف سيگار در نوجوانان شيراز 

 7/8، اصفهان درصد 6/12، تبريز درصد 2/28، تهران درصد

عنوان درصد  2/25در زاهدان  و ،درصد 7/8، هرمزگان رصدد

 هاي تنباكو، كارخانه ات گستردهحمايت و تبليغ .)7( شده است

 خطر عواملي هستندكه ،قيمت پايين وبه آن دسترسي آسان 

دوستان و تشويق  .دنده افزايش مي را سيگاري شدن جوانان

د ارشدن فرد د در سيگاري يوالدين سيگاري نيز نقش مهم

هاي مختلف به ميزان زيادي  جوانان كشور نوجوانان و). 8(

ها در مورد ارتباط سيگار با  اطلاعات آن و بودهسيگاري 

در اين  لازمبوده وآموزش كافي  هاي مختلف جسمي نا بيماري

مرگ و مير ناشي از مصرف دخانيات به  ).9( بينند زمينه نمي

  ه از بقيه مواد، ايدز، تنهايي از مرگ و مير ناشي از سوء استفاد

 ). 7( ديگركشي و تصادفات بيشتر است خودكشي،

سازمان بهداشت جهاني سيگار را جزو مواد به تازگي 

اعتيادآور و معتادين به سيگار را جزو بيماران رواني 

 نيكوتين يك ماده محرك است كه در). 9( بندي نمود تقسيم

تين سيستم نيكو .شود محصولات تنباكو مثل سيگار پيدا مي

اعتياد به  .)10(. باشد ميكند و اعتيادآور  عصبي را تحريك مي

طبقه و قشر خاصي تعلق ندارد، اما نوجوانان و  ،سيگار به گروه

رهايي ). 9( ها در برابر آن هستند پذيرترين گروه جوانان آسيب

اين امر بر اهميت  از اعتياد حاصل از سيگار دشوار است،

ن و يا كاستن اين معضل جهاني دلالت از بين برد پيشگيري و

  ).1( كند مي

هاي آموزش بهداشت و  ها راهنماي فعاليت الگوها و نظريه

هاي  توانند به پرسش ها مي نظريه .ارتقاي سلامت هستند

نظر را  ريزان در مورد اينكه چرا مردم رفتار مطلوب مورد برنامه

ملي را بايد در چگونه بايد رفتارها را تغيير داد و چه عا د،ندارن

متخصصان . )11( ها در نظر گرفت پاسخ دهند ارزشيابي برنامه

مداخلات آموزش بهداشت به  براي طراحي آموزش بهداشت،

ها و  منظور كمك به افراد گروه هدف جهت تغيير، از نظريه

كنند كه يكي از  هاي مناسب در اين زمينه استفاده مي الگو

اين مدل رابطه بين  ).11( آنان الگوي اعتقاد بهداشتي است

دهد و بر اين  اعتقاد بهداشتي و رفتار بهداشتي را نشان مي

كننده براساس اعتقاد  فرضيه استوار است كه رفتار پيشگيري

بر طبق اين مدل اگر افراد خود را مستعد و  .شخص است

و باور )  شده حساسيت درك(حساس در برابر وضعيتي ببينند 

يت براي آنان بالقوه خطرناك بوده و داشته باشند كه آن وضع

و اعتقاد داشته ) شده شدت درك(داراي پيامدهاي منفي است 

توانند اين مخاطرات و  سري اقدامات مي باشند كه با انجام يك

عوارض را كاهش دهند و انجام اين اعمال و اقدامات 

بيش از موانع عدم انجام آن ) منافع درك شده(هايي  منفعت

رفتار ) شده موانع درك(را دارا است ) وقت، هزينهنظير (رفتار 

  در اين بين وجود  .كننده از خطر را انجام خواهند داد پيشگيري
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  انو همكارفاطمه رخشاني   
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جهت رفتار عمل  ماشهتوانند به عنوان يك  هايي مي محرك

كرده و راهنما و محرك فرد براي عمل مورد نظر باشند 

جهت غلبه بر موانع رفتار احساس فرد و ) راهنماي عمل(

  ).12) (خودكارآمدي(كفايت و بسندگي كنند 

Li شده بالا نسبت به   نشان داد كه حساسيت درك

داري با كاهش و جلوگيري از دود سيگار  طور معني  بيماري به

شده   موانع درك. ها همراه بود يها و سيگار سيگاري در غير

پيشگوكننده ضعيف براي در معرض دود سيگار قرار گرفتن در 

ها اين مورد برعكس  ها بود ولي در سيگاري گاريبين غيرسي

داري با در  راهنما براي عمل و خودكارآمدي ارتباط معني. بود

شريفي راد و ). 13(معرض دود سيگار قرار گرفتن نداشت 

همكاران نيز در مطالعه خود تأثير كارايي اين مدل را در رفتار 

ول آموزان سال ا پيشگيري از مصرف سيگار در بين دانش

 هدف اين مطالعه بررسي). 14(دبيرستان نشان دادند 

 از پيشگيري در بهداشتي اعتقاد مدل از استفاده با تأثيرآموزش

زاهدان  شهر دبيرستان دوم آموزان دانش در سيگار مصرف

  .باشد مي

 
  ها روش

به  گيري نوع مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد و نمونه

 دو به زاهدان شهر ابتدا. بود اي مرحله چند اي خوشه صورت

 مدارس فهرست سپس گرديد، تقسيم حاشيه و مركزي منطقه

 شد استخراج زاهدان شهر پرورش و آموزش 2و  1 ناحيه دو از

 تصادفي بصورت پسرانه متوسط مدرسه 8 منطقه هر و از

آنها وارد مطالعه  دبيرستان دوم آموزان دانش گرديد و انتخاب

  .شدند

 كه بود اي نامه پرسش شامل اطلاعات ابزار گردآوري

 فردي اطلاعات انضمام به بهداشتي اعتقاد مدل براساس

 دموگرافيك مشخصات شامل بود و شده طراحي) دموگرافيك(

 نگرشي سؤالات ،)مورد10( آگاهي سؤالات ،)مورد 10(

 بهداشتي اعتقاد مدل اجزاي به مربوط سؤال 35و  ،)مورد10(

 شدت شده، درك حساسيت ايه سازه براي كه باشد، مي

 عمل براي راهنما شده، درك موانع شده، درك منافع شده، درك

 نظر در سؤال 5 كارآمدي خود سازه براي و سؤال 6 كدام هر

  .شد گرفته

شده،  شده، شدت درك سؤالات مربوط به حساسيت درك

اي  رتبه 3شده بر پايه مقياس  منافع درك شده ،موانع درك

هاي  ا مخالفم تنظيم گرديد و به پاسخليكرت از موافقم ت

هاي مخالفم نيز  و پاسخ 1، نظري ندارم نمره 2موافقم نمره 

سؤال  5خودكارآمدي افراد نيز با . گيرد نمره صفر تعلق مي

هايي كه احتمال مصرف سيگار و پاسخ احتمالي  درباره موقعيت

لي هاي ب گيري شد و نيز به پاسخ ها، اندازه افراد به آن موقعيت

نيز  "مطمئن نيستم"هاي  ، خير نمره صفر وبه پاسخ2نمره 

در مورد سؤالات معكوس دربخش خود كار . داده شد 1نمره 

، بلي نمره صفر و مطمئن 2هاي خير نمره  آمدي نيز به پاسخ

براي سنجش سؤالات . در نظر گرفته شد 1نيستم نمره 

يك و دانم نمره  ، به پاسخ نمي2آگاهي به پاسخ درست نمره 

). 0-20دامنه نمرات (به پاسخ نادرست نمره صفر داده شد 

اي ليكرت  رتبه 5براي سنجش بخش نگرش بر پايه مقياس 

از به طور كامل مخالفم تا به طور كامل موافقم تا مخالفم 

طرز نمره دهي سؤالات نگرشي بدين صورت . تنظيم گرديد

وافقم ، م1هاي به طور كامل موافقم نمره  بود كه به پاسخ

و گزينه به طور  4، مخالفم نمره 3، نظري ندارم نمره 2نمره 

در مورد ). 10-50دامنه نمرات (داده شد  5كامل مخالفم نمره 

  .صورت معكوس انجام شده گذاري ب سو نمره هاي ناهم پرسش

نامه از روايي محتوايي استفاده شد و  جهت روايي پرسش

صصين رشته آموزش نفر از متخ 8براي نظرخواهي در اختيار 

هاي پژوهش را  بهداشت قرار داده شد تا مناسبت ابزار با هدف

نامه نيز از طريق انجام آزمون  پايايي پرسش. ارزيابي نمايند

به . تعيين شد) r% = 72(بررسي مجدد و با ضريب همبستگي 

نمونه تكميل گرديد و  20نامه توسط  اين صورت كه پرسش

. نامه به همان افراد داده شد شپس از يك هفته دو باره پرس

نامه در اختيار افراد فوق  براي تعيين پايايي ثبات دروني پرسش

 81/0قرار گرفت و با آزمون آلفاي كرونباخ ضريب پايايي 

نامه پس از انجام هماهنگي  براي تكميل پرسش. محاسبه شد

و دريافت مجوز از مسئولين سازمان آموزش و پرورش استان 
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آموزان مورد بررسي  ارس به كلاس درس دانشو اولياي مد

مراجعه و در ابتدا براي آنان در مورد هدف انجام مطالعه و 

نام بودن  نامه توضيح داده و بر بي نحوه تكميل پرسش

نامه و محرمانه بودن اطلاعات آنان و اهميت پاسخ  پرسش

كيد گرديد و به آنان گفته شد كه شركت در مطالعه أصادقانه ت

نامه را  كامل اختياري است و در صورت تمايل پرسش به طور

نامه هيچ يك از اولياي  در زمان تكميل پرسش. تكميل كنند

 در معرض آزمون گروه. مدرسه در كلاس حضور نداشتند

 2آموزشي  جلسه يك طريق از آموزش يعني مستقل متغير

 قبيل از آموزشي هاي از تكنيك استفاده با كه ساعته

 تمام به صورت كه آموزشي و پمفلت اسلايد تهيه سخنراني،

 هيچ كنترل گروه در .گرفتند بود، قرار شده تهيه رنگي

 از بعد و قبل كه نتايجي به توجه با. نگرفت صورت اي مداخله

 آگاهي( وابسته متغيرهاي بر آموزش ثيرأت آمد، بدست آموزش

 مورد بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه بر و تأثير آن) نگرش و

ماه  2انتظار كه  زمان مدت گذشت از پس. گرفت قرار زيابيار

 آموزان دانش همان توسط نامه پرسش همان مجدد بود،

 نتايج با) post test( نامه پرسش از اين حاصل و نتايج تكميل

 تكميل برنامه درابتداي كه اي نامه پرسش تكميل از حاصله

 آماري افزار نرم از استفاده و با شده آوري جمع) pre test( شد

SPSS هاي  دو، آزمون  كاي آماري از آزمون استفاده با و

 يكديگر با نتايج t-student آماري همبستگي پيرسون و

  .درصد در نظر گرفته شد 95سطح اطمينان . شد مقايسه

اطلاق ) Smoker(در اين مطالعه به فردي سيگاري 

 اند، نخ و بيشتر سيگار مصرف كرده 100گرديد كه در كل 

سيگار آزموده . بدون توجه به مصرف فعلي آنها

)Experimenter ( به افرادي اطلاق گرديد كه سيگار را

نخ  100اند حتي چند پك ولي در كل كمتر از  امتحان كرده

  ).15(اند  سيگار مصرف كرده

  ها يافته

. نفر بود 420از بين ) نفر 380(درصد  5/90گويي  ميزان پاسخ

 قرار نفر در گروه شاهد 186اخله ومد گروه دو در نفر 194

 سال 9/15±  7/0بررسي  مورد افراد سني ميانگين .گرفتند

 گروه در مقدار اين كه بود درصد 1/2 سيگار شيوع ميزان .بود

 بود، ميزان درصد 5/1 مورد گروه در و درصد 7/2شاهد 

 گروه در مقدار اين كه بود درصد 2/23 كشيدن سيگار تجربه

 يك بود، وجود درصد 3/26 مورد گروه در درصد و 20 شاهد

 اين كه درصد 1/16 ها افراد خانواده نمونه بين در سيگاري فرد

 17//5 مورد گروه در درصد و 5/14 شاهد گروه در مقدار

 بين داري معني تفاوت دو كاي آزمون اساس بود كه بر درصد

بين ميزان تحصيلات . )P<  05/0(نشد  مشاهده گروه دو

 دو كاي آزمون اساس لات مادر، و شغل پدر نيز برپدر، تحصي

  .)P<  05/0(نشد  مشاهده گروه دو بين داري معني تفاوت

شده،  ميانگين نمرات آگاهي، نگرش، حساسيت درك

 شده، راهنماي درك شده، موانع درك شده، منافع شدت درك

عمل و خود كارآمدي در دو گروه قبل از مداخله تفاوت 

بعد از مداخله اين ولي  )P<  05/0(نداد  داري را نشان معني

  .)P>  05/0(داري را نشان داد  مقدار تفاوت معني

 آگاهي بر آموزشي مداخله تأثير از حاكي فوق مطالعه نتايج

 نسبت سلامتي اعتقاد مدل اجزاي هاي سازه براساس نگرش و

 بين در سيگار مصرف از كننده پيشگيري عملكردهاي به

 مداخله از قبل آگاهي ميانگين .است ودهب پژوهش هاي نمونه

 بود نمره 20 از 39/9 و 57/9 ترتيب به مورد و شاهد گروه در

 از پس. نداشت وجود گروه دو بين داري معني تفاوت كه

 آماري نظر از شاهد گروه نمرات ميانگين آموزشي مداخله

 گروه نمرات ميانگين ولي نداد نشان آماري دار معني تفاوت

 دار معني آماري نظر از افزيش اين كه رسيد 79/13 به مداخله

   .)1جدول ( )P = 001/0(بود 
  

  

  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                               4 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-133-fa.html


  انو همكارفاطمه رخشاني   

 271  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در گروه شاهد و مداخله قبل و بعد از  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي، نگرش و سازه: 1جدول 

  مداخله آموزشي در دانش آموزان پسر دوم دبيرستان شهر زهدان

 گروه متغير مداخله شاهد pمقدار  سقف نمره

 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

 مداخله قبل بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله

20 001/0  آگاهي ±39/9  06/2 ±79/13  52/2 ±57/9  32/2 ±75/9  1/2 

50 001/0  نگرش 60/37 ± 14/4 ±14/39  75/3 ±1/38  13/4 ±59/37  9/5 

12 001/0  شده حساسيت درك ±08/10  00/2 ±90/10  58/1 ±92/9  1/2 ±76/9  4/2 

12 001/0  <P 7/2  ±81/8 91/1  ±91/8 93/1  ±19/10 01/2  ±10/9 شده شدت درك 

12 001/0  شده منافع درك ±81/9  36/2 ±59/10  98/1 ±76/9  48/2 ±13/9  97/2 

12 001/0  شده موانع درك ±17/8  17/2 ±12/9  1/2 ±59/7  48/2 ±75/7  81/2 

12 001/0  راهنماي عمل ±77/8  37/2 ±87/9  28/2 ±57/8  89/2 ±34/8  08/3 

 خودكارآمدي ±86/7  24/2 28/8 ± 93/1 ±90/7  04/2 ±58/7  48/2 001/0 10

  

  بحث

 ريزي برنامه آموزشي مداخله تأثير مؤيد مختلف مطالعات

 و مسائل در افراد دانش و آگاهي سطح شافزاي بر شده

  هاي مدل اعتقاد بهداشتي بر اساس سازه مختلف رفتارهاي

 همكاران و سجادي مطالعه در. )4، 16- 19(است  بهداشتي

 آگاهي روي بر دخانيات استعمال خطرات درباره آموزش

  .)20( است داشته مثبت ثيرأت فارس استان سربازان

 از قبل مرحله در كه داد ننشا ها يافته نگرش بخش در

 با برابر ترتيب به مورد و شاهد گروه در نمرات ميانگين مداخله

 تفاوت آماري نظر از كه بود نمره 50 از 60/37 و 10/38

 اكثريت) مداخله از قبل( مرحله اين در و نداشتند داري معني

 نمكين مطالعه در. بودند خوبي و متوسط نگرش داراي افراد

 و متوسط نگرش داراي بررسي مورد آموزان شدان اكثر نيز

 نتايج با كه .)4(بودند  سيگار مصرف مضرات به نسبت خوبي

 از بعد ولي دارد خواني هم ما مطالعه مداخله از قبل مرحله

 كه يافت افزايش 14/39 به نگرش نمره مورد گروه در مداخله

. ) P= 001/0(بود  داري معني آماري نظر از افزايش مقدار اين

 بودن بالا دليل به تواند مي اي نمره 5/1 حدود افزايش البته

 مداخله از قبل مرحله در بررسي مورد افراد نگرش كلي سطح

   .مربوط باشد

بهداشتي قبل از مداخله  اعتقاد مدل هاي سازه بخش در

 از پس .داري بين گروه شاهد و مورد مشاهده نشد معني تفاوت

 اعتقاد اجزاي مدل تمامي نمرات مداخله آموزشي ميانگين

 حاضر مطالعه در .دادند نشان را داري معني تفاوت بهداشتي

 مداخله از بعد مرحله در شده درك حساسيت نمرات ميانگين

 نظر از افزايش اين كه يافت افزايش 90/10 به مورد گروه در

 درك حساسيت نمرات ميانگين افزايش بود دار معني آماري

است  شده مشاهده متعدد طالعاتم در آموزش از پس شده

 مداخله از شده پس درك شدت سازه در بخش .)18، 23-21(

 نظر از مقدار اين كه رسيد 19/10 به مورد گروه نمره ميانگين

 را آماري دار معني تفاوت مداخله از قبل مرحله نمره با آماري

 دو هر در شده درك شدت بودن بالا). P = 001/0(داد  نشان

 عملكرد كاهش در مثبتي تأثير تواند مي مداخله زا قبل گروه

 شيوع اين كهكما  باشد داشته ها نمونه بين در سيگار مصرف
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 اين مؤيد نيز%) 1/2( ها نمونه بين در كشيدن سيگار پايين

 بعد مرحله شده در درك موانع سازه با درارتباط .است مطلب

 كه رسيد 12/9 به مورد گروه در مقدار اين آموزشي مداخله از

 حاكي كه) P = 001/0(بود  دار معني آماري نظر از مقدار اين

 و راد شريفي مطالعه در. است بوده آموزشي برنامه ثيرأت از

 درك موانع نمرات ميانگين آموزش از بعد مرحله در همكاران

 را داري معني تفاوت سيگار مصرف مضرات مورد در شده

 تبليغات و آموزش معرض در به را آن دليل كه نداد نشان

 اين كه). 14(دادند  نسبت پژوهش هاي نمونه بودن اي رسانه

 در اي مطالعه در. ندارد خواني هم فعلي مطالعه نتايج با يافته

 دود حاوي هاي محيط از دوري رفتار شده درك موانع امريكا

 هاي محيط در حضور افزايش و غيرسيگاري افراد در را سيگار

). 24(داد  نشان را ها سيگاري بين در را سيگار دود حاوي

 اتخاذ از بازدارنده بالقوه عامل شده درك موانع بنابراين

 باعث كه است سيگار مصرف از كننده پيشگيري عملكرد

 و تجزيه نوعي و نپذيرد را سيگار مصرف پيشنهاد فرد شود مي

 خطرات، مخارج، مقابل در عمل بودن مفيد درباره تحليل

 را بهداشتي رفتار آن اساس بر و دهد امرا انج وقت عوارض،

 مداخله از شده پس درك منافع سازه بخش در. بگيرد پيش در

 از افزايش اين و رسيد 59/10 به مورد نمره اكتسابي در گروه

 درك منافع افزايش). P = 001/0(بود  دار معني آماري نظر

 بهداشتي مضر رفتار از پيشگيري در مهمي نقش تواند مي شده

 منافع افزايش كه داد نشان Simsekoglu. باشد تهداش

 در مهمي بسيار كننده بيني پيش تواند مي افراد شده توسط درك

 ).25(باشد  رانندگي حين در آنان در ايمني كمربند از استفاده

 به مقدار اين مداخله از بعد عمل براي راهنما نمرات ميانگين

 = 001/0(بود  دار معني آماري نظر از مقدار اين و رسيد 87/9

P .(مطالعه نتايج Lajunen عمل براي راهنماي كه داد نشان 

 بين در ايمني كلاه از استفاده جهت در قوي پيشگويي از

 مطالب و والدين كيدأت كه بطوري است برخوردار نوجوانان

 در دار معني افزايش باعث زمينه اين در شده چاپ آموزشي

 سيگاري والدين وجود ).26( است شده ايمني كلاه از استفاده

 و كرده عمل منفي عمل راهنماي يك به عنوان تواند مي نيز

 سيگار از استفاده به نوجوانان ترغيب باعث الگو يك به عنوان

 در سيگاري والدين درصدي 1/16 وجود. شوند  مخدر مواد و

 نمره ميانگين. است كننده نگران بررسي مورد افراد بين

رسيد كه اين افزايش از  28/8مداخله به خودكارآمدي پس از 

خود  P .(Bandura = 001/0(دار بود  نظر آماري معني

هايش در  تواناييكارآمدي را به عنوان اطمينان فرد نسبت به 

عنوان ه و ب). 1(آميز يك عمل تعريف كرده است  انجام موفقيت

ها و  يك سازه مهم غير از مدل اعتقاد بهداشتي در ديگر تئوري

هاي آموزش بهداشت نيز مورد تأكيد قرار گرفته است كه  ريهنظ

آميز  العاده اين سازه در انجام موفقيت حاكي از اهميت فوق

در تركيه نشان  Aydin Avci مطالعه. رفتارهاي بهداشتي است

داد كه خودكارآمدي و انگيزه سلامتي دو بخش مهم از اجزاي 

ر اجزاي مدل مدل اعتقاد بهداشتي هستند كه نسبت به ساي

تر رفتار بهداشتي خودآزمايي پستان در  كننده قوي پيشگويي

 كه داد نشان آباد شريف مروتي مطالعه نتايج). 27(زنان است 

 ديابتي بيماران در مراقبتي خود رفتار در شده درك خودكارآمدي

 بالاتري خودكارآمدي داراي كه افرادي و دارد بسزايي تأثير

 بيماري اين مختلف هاي جنبه به نسبت بهتري كنترل از بودند

  ).28(بودند  برخوردار

با توجه به محدوديت مطالعات انجام شده درارتباط با 

عنوان تحقيق، لازم است تحقيقات مشابه در ساير نقاط كشور 

تري دست  انجام شود تا بر اساس آن بتوان به نتايج كامل

مالي اعتبار بودن احت هاي اين مطالعه پايين از محدوديت. يافت

نامه براي سنجش ديدگاه واقعي افراد بود كه با  ابزار پرسش

نامه و اطمينان جهت محرمانه  بدون نام بودن پرسش

همچنين . نگهداشتن اطلاعات افراد تا حدودي كنترل گرديد

درصدي بود كه ممكن است بر روي نتايج  5/9ريزش 

بررسي دانش آموزان پسر . سوگرايي ايجاد كرده باشد

و پايه دوم دبيرستان، از ديگر ) محدوديت جنسي(

هاي اين مطالعه بودند كه در تعميم نتايج بايد  محدوديت

  .نظر قرار گيرند مد
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  گيري نتيجه

 اساس بر آموزشي مداخله تأثير از حاكي مطالعه اين نتايج

 از كننده پيشگيري رفتار در بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه

 دوم پايه آموزان دانش بين در نآ مضرات و سيگار مصرف

 مدل اساس بر مداخله و آموزش. است زاهدان شهر دبيرستان

 شرايط به توجه با دبيرستان آموزان دانش در بهداشتي اعتقاد

 از جلوگيري و نگرش تقويت جهت آنان سني خاص سني

  .است ضروري سيگار مصرف

  قدرداني و تشكر

شجويي دوره كارشناسي بر گرفته از پايان نامه دان اين پژوهش

ارشد بوده و از اداره آموزش و پرورش شهرستان زاهدان، 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و 

همچنين دانش آموزان عزيز كه در اين طرح به عنوان 

هاي پژوهش شركت نمودند، تقديروتشكر به عمل  نمونه

  .آيد مي
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Effect of education on smoking prevention in students of Zahedan* 
 

 
Fatemeh Rakhshani1, Abdolatif Esmaeili2, Abdorahman Charkazi3, Mohyedin 

Haftsavar4, Hosein Shahnazi5, Aman Jan Esmaeili6 

Abstract 
Background: Smoking is one of the most common causes of premature.death. The purpose of this study 

was to evaluate the effect of education using health belief model in the prevention of smoking in high 
school students of Zahedan. 
Methods: In this quasi-experimental study, 380 students selected through randomized cluster sampling 
method and randomized in two case and control groups. The data collecting tool was a questionnaire 
containing demographic questions, knowledge and attitude questions based on the health belief model 
structures. Validity and reliability of the questionnaire was determined based on content validity and pre-
tests from both studied groups. Educational intervention in case group was a speech along with pamphlets. 
Post test was performed two months after the intervention using the questionnaire. Data analyzed using 
SPSS18 software and chi-square, Pearson correlation and t-student tests. 
Findings: Before intervention, the mean scores of knowledge, attitudes, interests, barriers, susceptibility, 
perceived severity, cues to action and self-efficacy were not significantly different in two studied groups. 
After intervention means score of all mentioned variables of health belief model increased significantly in 
case group but it was not different in control group. 
Conclusion: The results of this study indicated the effects of educational intervention based on health 
belief model structures in prevention of smoking behavior among the second base high-school students of 
Zahedan. 
Key words: Knowledge, Attitudes, Smoking, Health Belief Model, Health Education. 
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