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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of educational program based on the 
theory of planned behavior in preventing smoking in students. 
Methods: This research was a kind of method and in terms of collecting data in a semi experimental field. 
The research population was high school students in the district of Tehran, and a sample of 84 subjects was 
selected for each intervention and control group. The instrument of this study was a questionnaire of the 
proposed theory of cigarette smoking prevention from a sample of questionnaires used in the studies of 
Brothey et al., Abedini and colleagues, including 33 items that confirmed their reliability and reliability. The 
intervention included improving the attitude and abstract norms of smoking prevention behaviors in 4 
training sessions of 60 minutes and 1 month (one session per week). Finally, to determine the normality of 
the skidding-elongation test, using independent t-test, chi-square and variance analysis to determine the 
hypotheses of the research, using normal t-test. 
Results: The findings of the study showed that planned behavior had a significant effect on knowledge, 
negative attitude, mental norms, perceived behavioral control and behavioral intention and behavior (P < 
0.05). 
Conclusions: Based on the findings, it is suggested that by using education based on the theory of planned 
behavior that emphasizes on the important psychological factors of behavior or change, one can be aware 
of smoking, abstract norms and perceived behavioral control and improved overall smoking prevention 
behavior. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

سیگار به خاطر سهولت تهیه در دسترس عموم افراد است و قبح 

اجتماعی برای مصرف آن نیز بسیار اندک است. بنابراین مردم به ویژه 

ر و در اث آوردندینوجوانان و جوانان به آسانی به استعمال سیگار روی م

مصرف سیگار در نوجوانان در . [1] شوندیتداوم مصرف، به آن معتاد م

آغاز به صورت تفننی بوده، پس از مدتی به الگویی اجباری برای مصرف 

با توجه با ساختار جمعیت فعلی کشورمان و فراهم  .[4] شودیتبدیل م

مصرف سیگار در بین نوجوانان، ضروری است تا بودن بسترهای شیوع 

راهکار مناسبی جهت مصون سازی جوانان و نوجوانان و پیشگیری از 

مصرف سیگار ارائه گردد در همین راستا، سازمان جهانی بهداشت 

پیشگیری  یهاارکان برنامه نیتریاساساز آموزش را به عنوان یکی 

ار در نگرش و عملکرد افراد اعلام نموده است. آموزش باعث تغییر پاید

در میان مراحل . [3] و درنهایت تغییر در نحوه زندگی آنها خواهد شد

است که طی آن فرد از یک طرف با  یامختلف زندگی، نوجوانی دوره

تغییرات سریع و ناگهانی جسمی روبه روست، از طرف دیگر تحولات 

که موجی از تلاطم و تشویش فکری را به  ونددیپیروانی نیز به وقوع م

 چکیده

در دانش  گاریاز مصرف س یریشگیشده در پ یزیرفتار برنامه ر هیبر نظر یمبتن یبرنامه آموزش ریتأث نییتع قیتحق نیهدف از ا :مقدمه

 آموزان بود.

بود. جامعه پژوهش دانش آموزان  یدانیبه شکل م یتجرب مهیها نداده یجمع اور وهیو از نظر ش یاز نوع کابرد قیتحق نیا :روش کار

 نیهرگروه مداخله و کنترل انتخاب شدند. ابزار ا ینفر برا 02به حجم  یاآموزش و پرورش شهر تهران بودند که نمونه یرستانیدب

 یاز نمونه پرسشنامه به کار رفته در مطالعات برات گاریاز مصرف س یریشگیشده در پ یزیرنامه رب هینظر یهاپژوهش پرسشنامه سازه

قرار گرفت. مداخله صورت گرفته شامل  دییآن مورد تأ ییایبود که اعتبار و پا هیگو 33و همکاران مشتمل بر  ینیو همکاران و عابد

ماه )هر  1و به مدت  یاقهیدق 01 یجلسه آموزش 2در قالب  گاریاز مصرف س یریشگیپ یرفتارها یانتزاع یبهبود نگرش و هنجارها

 یهااستفاده که با توجه به نرمال بودن از آزمون یدگیکش -ینرمال بودن از آزمون چولگ نیجهت تع تیجلسه( بود. در نها کیهفته 

 استفاده شد.ق یتحق یهاهیفرض نییتب یبرا انسیوار لیدو و تحل یمستقل، خ t انس،یکووار

شده و  درک یکنترل رفتار ،یذهن یهنجارها ،ینگرش منف ،یشده بر آگاه یزینشان داد که رفتار برنامه ر قیتحق یهاافتهی ها:یافته

 (.P < 10/1گذا ر بود ) ریتأث یو رفتار بصورت کل یقصد رفتار

عوامل مهم  یشده که بر رو یزیرفتار برنامه ر یتئور هیاز آموزش بر پا یریبا بهره گ شودیم شنهادیپ هاافتهیبر اساس  نتیجه گیری:

درک  یو کنترل رفتار یانتزاع یهنجارها گار،ینسبت به مصرف س یآگاه توانیم کند،یم دیرفتار، تأک رییتغ ایو  جادیا یروانشناخت

 .دیبهبود بخش یرا بطور کل گاریاز مصرف س یریشگیشده و رفتار پ

 یریشگینوجوانان، پ گار،یشده، س یزیرفتار برنامه ر کلیدی:واژگان 
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پیشگیری از مصرف سیگار دادن  یها. یکی از راه[2] اندازدیراه م

 آموزش به نوجوانان است.

 یهاحبنظران معتقدند یکی از علل عدم موفقیت برنامهبرخی از صا

آموزشی، عدم توجه به مطالعات سبب شناختی و پی ریزی آنها بدون 

در نظر گرفتن مدلهای روانی اجتماعی به عنوان چارچوب فکری 

متخصصان آموزش سلامت  .[0] مشخص در برنامه ریزی آموزشی است

 و هاهیها پیشگیری مؤثر و ارتقای سلامت از نظربرای طراحی برنامه

به عبارت دیگر در هر  کنندیالگوه ای مناسب در این زمینه استفاده م

که در آن محققان به نحوی به دنبال ارتقای آگاهی و تغییر  یامطالعه

نگرش و رفتار مخاطبان هستند، لذا بررسی نظریات و الگوه ای تغییر 

 سدریرفتار و انتخاب یک روش نظامند و تأیید شده، ضروری به نظر م

نشان  مصرف دخانیات با رابطه در شده انجام مطالعات بر . مروری[0]

 پایین اجتماعی اقتصادی همچون وضعیت عواملی که است این دهنده

 به خودکارآمدی و قصد انتزاعی، یهانرم ها،همسالان، نگرش فشار ،[0]

 این نوجوانان در سیگار مصرف یهاپیشگویی کننده عنوان مهمترین

 انجام تحقیقات طبق . بر[0] هستند رفتار تئوری یهاسازه جزء عوامل

 برنامه ریزی رفتار تئوری موجود، تئوریهای بین از دنیا در سراسر شده

 یهااز پیشگویی کننده بهتر درک برای تئوری، مفیدترین به عنوان شده،

 آموزشی یهابرنامه . از مؤثرترین[0] مصرف سیگار شناخته شده است

 تغییر یهاوهیش از که هستند مبتنی محور نظریه رویکرد بر و تحلیلی

 مدل پیشگویی کننده یک توضیح تبیین برای لذا اند.گرفته ریشه رفتار

 این شد. گرفته کار به برنامه ریزی شده رفتار نظریه سیگار، مصرف برای

و  قصد شده، درک رفتاری انتزاعی، کنترل هنجارهای نگرش، از نظریه

 فرد بر اینکه مشروط را ویژه رفتار وقوع یک و است شده تشکیل رفتار

 .[3] کندیم بینی پیش باشد، را داشته رفتار انجام قصد

 ؛کندیم پیش بینی ویژه را رفتار یک وقوع شده برنامه ریزی رفتار تئوری

 قصد مدل، این طبق داشته باشد. را آن انجام قصد فرد که این بر مشروط

 هنجارهای رفتار، به نسبت شامل نگرش عامل سه توسط رفتار انجام

 به نسبت نگرش .شودیم شده، پیش بینی درک رفتاری کنترل و ذهنی

 دو از که باشدیم رفتار یک انجام مورد در منفی مثبت یا ارزشیابی رفتار؛

 نگرش حصول باعث که رفتار نتایج ارزیابی و باورهای رفتاری زیرسازه

 به ذهنی؛ هنجارهای .[11] است شده تشکیل ،شودیرفتار م به نسبت

 هدف رفتار انجام عدم یا انجام برای فرد توسط شده اجتماعی درک فشار

 فکر دیگران که آنچه از ادراکشان مبنای بر غالباً دارد. افراد اشاره

 بالقوه، صورت به رفتار پذیرش جهت آنها قصد و کنندیعمل م ،کنندیم

 این . در[11] دارند نها آ با نزدیکی ارتباطات که است از افرادی متأثر

پیروی  انگیزه در هنجاری باورهای ضرب حاصل فرد، ذهنی تئوری هنجار

 صورت اگر این در ؛باشدیم این انتظارات وجود با هدف رفتار انجام برای

و اعضای  صمیمی دوستان که غلط، چه و درست چه باشد، معتقد فرد

 در را زیادی فشار ،کنندیم تأیید را مواد آزمایشی مصرف خانواده،

 .[3] کنندیم احساس خود در سیگار از استفاده

ریزی شده، کنترل رفتار درک شده، همراه با طبق تئوری رفتار برنامه

 دبینی تحقق رفتار به کار روطور مستقیم برای پیشتواند بهنیتّ می

. اگرچه ارتباط کاملی بین نیت رفتاری و رفتار واقعی وجود ندارد، [14]

. [13] ترین معیار رفتار استفاده شودتواند به عنوان نزدیکاما نیت می

های برخی عوامل غیرانگیزشی نیز، مانند دسترسی به منابع و فرصت

 لازم )مثل زمان، پول، مهارت و همکاری دیگران( بر رفتار تأثیر دارند

. مدل تئوری رفتار برنامه ریزی شده وقوع کی رفتار ویژه را پیش [12]

؛ مشروط بر این که فرد قصد انجام آن را داشته باشد. طبق کندیبینی م

این مدل، قصد انجام کی رفتار توسط سه عامل شامل نگرش نسبت به 

رفتاری درک شده، پیش بینی رفتار، هنجارهای ذهنی و کنترل 

. نگرش نسبت به رفتار ؛ ارزشیابی مثبت یا منفی در مورد انجام شودیم

که از دو زیرسازه باورهای رفتاری و ارزیابی نتایج رفتار  باشدیرفتار م

 ، تشیکل شده استشودیکه باعث حصول نگرش نسبت به رفتار م

[11]. 

مطالعات متعددی بر اساس این تئوری برای پیش گویی رفتار سوء 

( نشان داد که نگرش 1330) انیریمصرف مواد به کار رفته است بش

 یاهکنترل رفتاری درک شده پیش بینی کنندههنجارهای انتزاعی و 

. [10] باشندیقوی برای قصد مصرف مواد مخدر در واحدهای پژوهش م

 نشان داد (،4110) همکاران و ونِ دو در تحقیات خارج از کشور نیز وَن

 شروع طریق قصد، از ذهنی هنجار و شده درک رفتاری کنترل نگرش، که

 قابلیت توجه با .[10] کنندیم پیشگویی جوانان در را دخانیات مصرف

عوامل  درک تشخیص و در برنامه ریزی شده رفتار نظریه از استفاده

 نظریه این با به کارگیری حاضر مطالعه رفتار، بر مؤثر فردی و محیطی

در  .باشدیپیشگیری کننده مصرف سیگار م رفتارهای بررسی دنبال به

همین راستا، در این مطالعه تلاش شده است تا با به کارگیری تئوری 

رفتار برنامه ریزی شده به عنوان چارچوب تئوریک پژوهش، فاکتورهای 

پیش بینی کننده رفتار مصرف سیگار در میان نوجوانان و دانش آموزان 

 در برنامه ریزی جهت تواندیپژوهش ممورد بررسی قرار گیرد. نتایج این 

ا توجه ب پیش گیری از مصرف سیگار در نوجوانان مؤثر باشد. بنابراین

اثربخشی دوره آموزش بر مینای رفتار  ریبه خلأ تحقیاتی در بررسی تأث

برنامه ریزی شده بر پیشگیری از مصرف سیگار در دانش آموزان این 

تحقیق مورد تحلیل قرار  که در این باشدیتحقیق دارای اهمیت م

 .ردیگیم

 کارروش 

پس آزمون با -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

باشد. بدین نحو که پس از اجرای پیش آزمون، آموزش گروه گواه می

مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در گروه آزمایش انجام و سپس 

ه ک دهدیمطالعات اولیه نشان مپس آزمون برای هر دو گروه تکرار شد. 

درصد است و  11عزم عملکرد رفتاری در قبل از آزمون در این گروه 

درصد به این عملکرد که  41امید است با آموزش این بوسیله این روش 

نفر برای هرگروه  02به حجم  یاافزوده شود لذا نمونه باشدیکمترین م

درصد  31آزمونی برابر  درصد و قدرت 30مداخله و کنترل با اطمینان 

جنسیت ورود به جامعه پژوهش شامل:  یارهایجوابگوی بررسی بود. مع

خود اظهاری مبنی بر  )پسر(، تحصیل درکلاس هفتم، هشتم و یا نهم،

امضا رضایت نامه کتبی قرار داده شده است و و هرگز نکشیدن سیگار 

شرکت  عدم تمایل به ادامهخروح از جامعه پژوهش شامل:  یارهایمع

 و گزارش و یا مشاهده از کشیدن سیگار توسط دانش آموز، در پژوهش

 غیبت بیش از یک جلسه در کلاسهای آموزشی قرار داده شده است

دانش آموزان پسر دوره اول  در نهایت جامعه آماری این پژوهش شامل

که در دو  باشندیمتوسطه آموزش و پرورش شهر تهران که داوطلب م

نفر( به صورت تصادفی  02گروه مداخله و کنترل )هر گروه شامل 

در این پژوهش اطلاعات با سیستماتیک بعنوان نمونه انتخاب شدند. 



 8931خرداد و تیر  ،2 شماره ،81 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

40 

 

کتبی و به روش خودگزارش دهی گردآوری  یهااستفاده از پرسشنامه

گردید. پرسشنامه مشتمل بر دو بخش که در بخش اول اطلاعات 

، مقطع تحصیلی، تحصیات پدر و مادر، وضعیت جمعیت شناختی )سن

تأهل، سابقه مصرف سیگار در گذشته، سابقه مصرف دخانیات توسط 

نظریه برنامه ریزی شده در  یهااطرافیان و غیره( در بخش دوم و سازه

نظریه برنامه ریزی شده  یهابخش دوم بود. پرسشنامه مربوط به سازه

مطالعات براتی و همکاران و عابدینی از نمونه پرسشنامه به کار رفته در 

 گویه بود. 33و همکاران مشتمل بر 

این پرسشنامه شامل پنج مؤلفه اصلی سازه نگرش به رفتارهای 

سؤال، سازه آگاهی در قالب  0پیشگیری از مصرف سیگار در قالب 

سؤال، سازه کنترل  0سؤال، سازه هنجارهای انتزاعی نیز با  3

 0سؤال و سازه قصد رفتاری نیز شامل  0رفتاری درک شده شامل 

تا کاماً  1)از کاماً مخالفم =  یانهیگز 2سؤال با مقیاس لیکرت 

( بود و کسب نمره بالاتر نشان دهنده عدم وجود قصد 2موافقم =

ها، ابتدا منظور تعیین روایی پرسشنامهبهمصرف سیگار بود. 

نفر از  11د ها به همراه اهداف کلی و اختصاصی به تعداپرسشنامه

متخصصین )اساتید آموزش بهداشت و روانشناسی(، جهت 

نظر در موارد زیر ارائه گردید. همچنین میزان آلفای کرونباخ اعمال

ه کهای تحقیق محاسبه شد. با توجه به اینبرای هر یک از شاخص

باشد، پایایی ابزار می 01/1تر از آمده بزرگدستاکثر ضرایب به

 قبول بود.قابل
 

 پایایی پرسشنامه تحقیق :1جدول 

 آلفا تعداد گویه متغیر

 000/1 3 آگاهی

 003/1 0 نگرش

 001/1 0 هنجارهای انتزاعی

 010/1 0 کنترل رفتاری درک شده

 010/1 0 قصد رفتاری

 042/1 33 رفتار برنامه ریزی شده

 

 روش اجرا

 ریزیبرنامه آموزشی مطالعه حاضر بر مبنای نظریه رفتار برنامه 

شده و با هدف بهبود نگرش وهنجارهای انتزاعی رفتارهای 

پیشگیری از مصرف سیگار و همچنین ارتقاء کنترل رفتاری 

 یاقهیدق 01جلسه آموزشی  2پیشگیری از مصرف سیگار در قالب 

ماه )هر هفته یک جلسه( برای شرکت کنندگان گروه  1و به مدت 

پژوهشگر و با نظارت  آزمون طراحی شد. جلسات آموزشی به وسیله

معاونان و مشاوران مدارس در قالب جلسات سخنرانی، بحث گروهی، 

بارش افکار و پرسش و پاسخ انجام گردید. کتابچه آموزشی آشنایی 

با عوارض مصرف سیگار و بروشورهای آموزش با بهره گیری از 

آموزشی آشنایی با  یآموزشی مانند کتابچه و بروشورها یهارسانه

مصرف سیگار و نمایش فیلم و اسلاید در فرآیند مداخله عوارض 

 مورد آموزشی آموزشی در اختیار گروه آزمون قرار گرفت. محتوای

 مقابل در گروه مداخله یهامهارت و هایتوانمند افزایش هدف با نظر

جریان  در تا بود آن بر محقق شده و سعی طراحی همسالان فشار

 حضور و تجربیات از آموزشی یهاکارگاه و هاکلاس برگزاری

 و روانپزشکی متخصصین جمله از آن نظر صاحب افراد و متخصصین

 به عمل کافی بهره ارتباطات و بهداشت آموزش بالینی، روانشناسی

 یادگیری بر مبتنی پژوهش این در آموزشی ریزی برنامه اساس آید.

 اموزاندانش  تا گرددیم سعی مداخله آموزشی طول در و فعال بود

 یهاتیو فعال باشند داشته شرکت آموزشی برنامه در فعالانه طور به

برد. دو گروه آزمون  پیش به خویش مشارکت با را یادگیری یاددهی

و کنترل بعد از اتمام مداخله آموزشی مجدداً پرسشنامه پژوهش را 

پژوهش  یهابرای تجزیه و تحلیل دادهتکمیل نمودند. در نهایت 

شد. سپس  44نسخه  SPSSپرسشنامه وارد نرم افزار  یهاابتدا داده

توصیفی برای توصیف نمونه و متغیرهای تحقیق انجام  یهالیتحل

توصیفی  یهاها و نمودارهای لازم رسم و شاخصشد و جدول

پراکندگی محاسبه شد. جهت  یهاگرایش مرکزی و نیز شاخص

کشیدگی استفاده که با توجه  -یتعین نرمال بودن از آزمون چولگ

مستقل، خی دو و تحلیل  tکوواریانس،  یهابه نرمال بودن از آزمون

برای تبیین فرصیه های تحقیق استفاده شد. در  Anovaواریانس 

از اجازه اخلاقی کمیته اخلاق انجام تحقیق ملاحظات اخلاقی شامل 

رکت در پژوهش دانشگاه، محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به ش

کنندگان در پژوهش، رضایت شخصی جهت شرکت تمامی افراد در 

این طرح تحقیقاتی اخذ و در نهایت امانت داری و صداقت ضمن 

ها و بازنگری منابع رعایت ها، تجزیه و تحلیل دادهگردآوری داده

 شد.

 هاافتهی

که بین دو گروه کنترل و مداخله  دهدی، نشان م4جدول  یهاافتهی

از لحاظ مشخصات جمعیت شناختی کیفی از نظر آماری تفاوت 

بیان کرد که از نظر  توانی(، لذا م<10/1Pمعنی داری جود ندارد )

جمعیت شناختی کیفی دو گروه در وضعیت اولیه  یهایژگیو

که بین دو گروه  دهدی، نشان م3جدول نتایج  یکسانی قرار دارند.

کنترل و مداخله از لحاظ مشخصات جمعیت شناختی کمی از نظر 

(، لذا دو گروه از <10/1Pآماری تفاوت معنی داری وجود ندارد )

جمعیت شناختی کمی در وضعیت اولیه یکسانی  یهایژگینظر و

گذاری مداخله  ریو شیوه تأث ریجهت بررسی میزان تأث قرار دارند.

از زمون آنکوا )تحلیل کوواریانس یک طرفه( برای مقایسه اثر 

رفتار برنامه ریزیش ده در پیشگیری  یهامداخله آموزشی بر مؤلفه

قبل از اجرای آزمون پیش فرض از مصرف سیگار استفاده شد که 

 . میزاندهدیلوین را نشان م 2تجانس واریانس بررسی شد. جداول 

10/1 < sig ذا در هر دو گروه تجانس واریانس وجود دارد و ل

ها استفاده کرد. از آزمون کوواریانس برای مقایسه گروه توانیم

 باشدیها اثرات بین فردی دارای اختلاف مهمچنین در تمامی گروه

رفتار برنامه  یهااز آزمون کوواریانس جهت مقایسه سازه توانیلذا م

 تحقیق یرهاییگار بر متغریزی شده بر پیشگیری از مصرف س

 یهاسازه ری، اثرات بین فردی در مقایسه تأث0جدول  استفاده کرد.

رفتار برنامه ریزی شده در پیشگیری از مصرف سیگار را نشان 

که با توجه به نتایج میزان معناداری متغیر وابسته )رفتار  دهدیم

بدست آمده لذا بین افراد در پیش  10/1برنامه ریزی شده( کمتر از 

و پس آزمون اختلاف معناداری وجود دارد. لذا برای مقایسه اثر هر 

ها از آزمون تعقیبی بونفرینی استفاده شد که نتایج در کدام از سازه

 .باشدی، قابل ماهده م0جدول 
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 ت جمعیت شناختی کیفی در بین دو گروه کنترل و مداخلهمقایسه مشخصا :2 جدول

 نتیجه آزمون آماری کای دو مداخله کنترل متغیر

  فراوانی فراوانی 

 2X ،1  =df ،030/1  =P=  100/1   موزانآتحصیلات دانش

  0 0 اول

  13 41 دوم

  10 10 سوم

 2X ،3  =df ،010/1  =P=  303/1   تحصیلات والدین

  43 13 دیپلمزیر 

  12 10 دیپلم

  2 0 لیسانس

  1 4 ارشد و بالاتر

 X2 ،3  =df ،311/1  =P=  001/1   وضعیت اقتصادی خانواده

  11 11 ضعیف

  41 42 متوسط

  0 0 خوب

  3 3 مرفه

 X2 ،1  =df ،000/1  =P=  103/1   اشتغال والدین

  1 4 بازنشسته

  44 40 جویای کار

  10 13 شاغل دولتی

  4 1 شاغل خصوصی

را بر  ری، مؤلفه سازه آگاهی کمترین تأث0جدول با توجه به نتایج 

پیشگیری از مصرف سیگار داشته و سازه نگرش منفی دارای بالاترین 

رفتار برنامه ریزی شده بر پیشگیری از  یهاگذاری در بین سازه ریتأث

ذهنی از سازه  یمصرف سیگار بوده است. همچنین سازه هنجارها

قصد رفتاری مؤثرتر بوده است. سازه کنترل درک شده نیز از قصد 

بیشتری بر پیشگیری از مصرف سیگار داشته است لذا  ریرفتاری تأث

ترل رش منفی، کننگ یهابیان کرد که به ترتیب اولویت سازه توانیم

اند بر درک شده، هنجارهای ذهنی، قصد رفتاری و آگاهی توانسته

 پیشگیری از مصرف سیگار در دانش آموزان مؤثر باشند.

 10/1که کمتر از  sig=  111/1 ، با توجه به معناداری0جدول نتایج 

رفتار برنامه ریزی  یهالذا نتایج حاکی از ان است که سازه باشدیم

 توانیاند لذا مگذار بوده ریشده در پیشگیری از مصرف سیگار تأث

درصد رفتار برنامه ریزی شده در  33بیان کرد که با سطح اطمینان 

 ریپیشگیری از مصرف سیگار دانش اموزان مقطه متوسطه اول تأث

ی زکه رفتار برنامه ری دهدیمعناداری دارد همچنین ضریب اتا نشان م

درصد تغیرات پیشگیری از مصرف سیگار را تبیین  302/1شده 

 .کندیم
 

مقایسه مشخصات جمعیت شناختی کمی واحدهای پژوهش در بین دو گروه  :3جدول 

 کنترل و مداخله

 گروه مداخله گروه کنترل متغیر
نتیجه آزمون تی 

 مستقل

 
میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار
 

 13/10±12/1 30/12±13/1 سن )سال(
312/1-  =t ،04 

 =df ،002/1  =P 

سابقه 

مصرف 

 )سال(

3/1±33/1 1/1±30/1 
412/1-  =t ،04 

 =df ،031/1  =P 

 

 نتایج آزمون لوین :4جدول 

 F df1 df2 Sig. 

 240/1 210 2 340/33 شدهریزیرفتار برنامه

 بحث

برنامه آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه  ریهدف از این پژوهش تأث

ریزی شده در پیشگیری از مصرف سیگار در دانش آموزان بود که با 

تحقیق با توجه به مداخله رفتار برنامه ریزی شده در  یهاافتهیتوجه به 

پیشگیری از مصرف سیگار بر نمره رفتار برنامه ریزی شده در ارتقاء 

سیگار در دانش آموزان مؤثر بوده رفتارهای پیشگیری از مصرف 

در رابطه با تأثیر مداخله آموزشی با  [10] (1330بشیریان و همکاران )

استفاده از مدل تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر تغییر سازه رفتار نیز 

با نتایج مطالعه خود را همسو با پژوهش حاضر گزارش نمودند همچنین 

 (1334) یمی، کر[10] (1332یزدان پناه )نتایج این تحقیق با تحقیات 

. باشدینیز هم راستا م [10] (4110و ونَ دو ونِ و همکاران ) [11]

توان گفت که افزایش شناخت و حساس سازی افراد به مشکلات شاید ب

ناشی از مصرف سیگار که با روش آموزشی مورد بحث  یهایماریو ب

برای افراد سیگاری تشریح شده، توانسته است در رفتار این افراد تأثیر 

 مثبتی بگذارد.

تحقیق مداخله رفتار برنامه ریزی شده در  یهاافتهیبا توجه به 

ی از مصرف سیگار بر نمره آگاهی مؤثر بوده است. لذا هر پیشگیر

اندازه که آموزش بیشتری به روش رفتار برنامه ریزی شده به دانش 

انتظار داشت که میزان آگاهی و اطلاع انان  توانیاموزان داده شود م

و معایب مصرف سیگار و مشکلاتی که مصرف  هایماریدر مورد ب

پناه  یزدان یهاافتهیتر برود. این نتایج با بالا آوردیسیگار به بار م

. مطالعات باشدیهم راستا م [11] (1334) یمی، کر [10] (1332)

گوناگون در کشورهای غربی ثابت کرده که نوجوانان سیگاری در 

 مجموع آگاهی کمتری درباره پیامدها و مضرات سیگار کشیدن دارند
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تحقیق با توجه به مداخله رفتار  یهاافتهی. همچنین با توجه به [13]

برنامه ریزی شده در پیشگیری از مصرف سیگار بر نمره نگرش مؤثر 

بوده است. لذا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره نگرش 

نسبت به مصرف دخانیات پس از مداخله در گروه آزمون نسبت  منفی

به گروه کنترل افزایش آماری معنی داری داشته است لذا آموزشی 

مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در بهبود نگرش منفی نسبت 

به پیشگیری از مصرف سیگار مؤثر بوده است. این یافته با نتایج 

و براتی و  [11] (1334) العه کریمیمطالعات مشابه از قبیل مط

شی مبتنی در زمینه مؤثر بودن مداخله آموز [41] (1333همکاران )

بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در ایجاد نگرش منفی نسبت به 

. آموزش مهارتهای زندگی باعث باشدیمصرف مواد مخدر، هم راستا م

خود با همسالان را به طریق سازندهای  یهاکه افراد، تعارض شودیم

و  ابدییحل کنند؛ توانایی مهار تکانه و برانگیختگی در آنها افزایش م

شناختی در آنان باعث کاهش تمایل به  یامقابله یهافزایش مهارتا

. شودیاستفاده از مواد مخدر و پیشگیری از مصرف دخانیات م

بنابراین، برنامه آموزشی ساخت رفتارهای سالم در جهت آموزش 

منفی سازی نگرش شرکت  تواندیپیشگیری از مصرف سیگار، م

 کنندگان را در ابعاد مختلف در پی داشته باشد. 

 

 اثرات بین فردی :5جدول 

 توان آزمون ضریب اتا .F Sig متوسط میانگین پیشرفت df نوع سوم مجموع مربعات منبع

 344/3113 003/1 111/1 302/011 111/13334 0 000/00001 مدل اصلاح شده

 020/123 400/1 111/1 020/123 024/3310 1 024/3310 رهگیری

 322/0 141/1 113/1 322/0 104/130 1 104/130 پیش آزمون

 334/420 302/1 111/1 033/01 213/1303 2 003/0200 رفتار برنامه ریزی شده

     120/44 212 033/3100 خطا

      241 111/023111 جمع

      213 331/00043 مجموع اصلاحات

003/1  =Adjusted R Squared ،003/1  =a. R Squared 

10/1  =b. Computed using alpha 

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرینی :6جدول 

 درصد 55تغیرات در سطح اطمینان  Std. Error Sig.b (I-J) اختلاف میانگین (Jدوم )متغیر 

 حد بالا حد پایین    

      آگاهی

 -012/13 -210/43 111/1 041/1 -001/42* هنجارهای ذهنی

 -001/13 -034/34 111/1 400/4 -101/40* کنترل درک شده

 -330/41 -411/32 111/1 200/4 -403/40* نگرش منفی

 -100/14 -101/41 111/1 034/1 -000/10* قصد رفتاری

      هنجارهای ذهنی

 121/1 -404/2 004/1 333/1 -011/1 کنترل درک شده

 314/1 -043/0 110/1 101/1 -010/4 نگرش منفی

 301/3 013/0 111/1 021/1 034/0* قصد رفتاری

      کنترل درک شده

 141/1 -410/3 111/1 001/1 -130/1 نگرش منفی

 240/14 000/0 111/1 130/1 013/3* قصد رفتاری

      نگرش منفی

 331/13 404/0 111/1 101/1 011/11* رفتاریقصد 

 

 نتایج آزمون کوواریانس :7جدول 

 توان آزمون ضریب اتا .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات رفتار برنامه ریزی شده

        

 111/1 302/1 111/1 033/01 213/1303 2 003/0200 مقدار ثابت

     120/44 212 033/3100 خطا

تحقیق با توجه به مداخله رفتار  یهاافتهیاز طرفی دیگر با توجه به 

برنامه ریزی شده در پیشگیری از مصرف سیگار بر نمره هنجارهای 

انتزاعی مؤثر بوده است. در پژوهش حاضر میانگین نمره هنجارهای 

انتزاعی در خصوص کاهش مصرف سیگار پس از مداخله آموزشی در 

روه کنترل افزایش آماری معنی داری را نشان گروه آزمون نسبت به گ

. باشدیداد که حاکی از اثربخشی برنامه آموزشی در این زمینه م

این مطالعه با نتایج سایر مطالعات انجام شده در زمینه  یهاافتهی

هنجارهای انتزاعی ترغیب کننده انجام رفتارهای اعتیادآور همخوانی 

، یزدان [44] (1330) . همچنین با تحقیات فتحی و همکاران[41] دارد

و ونَ دو ونِ و همکاران  [11] (1334، کریمی)[10] (1332) پناه

. که باتوجه به اینکه از یک طرف باشدیهم راستا م [10] (4110)

ارتباط و دوستی با همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد و از طرف دیگر 
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تعلّق داشتن به یک گروه به عنوان یکی از نیازهای مهم انسانها، از دلایل 

که قدرت و ضعف تأثیر آنها، با وضعیت  باشدیاهمیت این فاکتورها م

د. لذا یک حس قوی از حمایت خانواده زندگی افراد ارتباط تنگاتنگی دار

و جامعه ممکن است توضیح دهد که چرا مصرف سیگار به طور مستقیم 

تحت تأثیر فشارهای اجتماعی قرار گرفت. بنابراین، در مداخلات 

حمایت اجتماعی را یکی از عوامل تسهیل کننده رفتار  توانیم

 پیشگیری از مصرف سیگار در این جامعه در نظر گرفت.

تحقیق با توجه به مداخله رفتار برنامه ریزی شده در  یهاافتهی

پیشگیری از مصرف سیگار بر نمره کنترل رفتاری درک شده مؤثر بوده 

است. کنترل رفتاری درک شده امتناع از مصرف سیگار بود که نتایج به 

دست آمده در این پژوهش نشانگر موفقیت برنامه آموزشی در افزایش 

ه با مصرف سیگار و پیشگیری از ان در دانش اموزان در مهارتهای مقابل

گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بود. نتایج مطالعه حاضر در این 

( که به بررسی 1300زمینه با نتایج مطالعه ا... وردیپور و همکاران )

اعمال ترس در مصرف مواد مخدر در جوانان مدارس شهر تهران 

. همچنین این یافته با نتایج [43] دارد پرداختند، همخوانی کامل

 ، کریمی[10] (1330) ، بشیریان[10] (1332) عه یزدان پناهمطال

همخوانی دارد.  [10] (4110و وَن دو ونِ و همکاران ) [11] (1334)

ت روانشناسی اجتماعی، سطح کنترل رفتاری در افراد دارای در مطالعا

اعتماد به نفس و خود باوری ضعیف، پایین و احتمال گرایش این افراد 

به مصرف سیگار تحت تأثیر دیگران بالا گزارش شده است. در صورت 

در جهت افزایش ظرفیت این افراد در پاسخ گویی  ییهاآموزش مهارت

از میزان مستعد بودن در برابر تأثیرات اجتماعی  قاطع به تعارف دیگران،

یر . اهمیت تأثابدییکاسته و کنترل رفتاری درک شده آنها را افزایش م

محیط اجتماعی بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت به رسمیت شناخته 

. در پیش بینی رفتار پیشگیری از مصرف سیگار، کنترل [42] شده است

رفتار در ک شده مستقل از قصد با رفتار ارتباط نشان داد. شواهدی 

مهم بودن کنترل رفتار درک شده را در رفتارهای مرتبط با سلامت 

درک مثبت از حمایت والدین، نقش  رسدی. به نظر م[40] دادند نشان

مهمی در توسعه اعتماد به نفس داشته باشد که بر کنترل نوجوانان در 

 پیشگیری از مصرف سیگار تأثیرگذار است.

تحقیق توجه به مداخله رفتار برنامه  یهاافتهیر نهایت با توجه به د

ریزی شده در پیشگیری از مصرف سیگار بر نمره قصد رفتاری مؤثر 

بوده است. عموماً رفتار به دنبال قصد اتفاق افتاده و بدون قصد، رفتاری 

اتفاق نخواهد افتاد. در این مطالعه، در گروه مداخله میانگین نمره قصد 

رفتاری پیشگیری از مصرف سیگار تغییری معنادار نشان داد که با نتایج 

به دست آمده گودین و همکاران که به بررسی نظریه رفتار برنامه ریزی 

 این مطالعه، همسو است یهاافتهیشده و مصرف دخانیات پرداختند با 

برای  TPB. باشدیهم راستا م [41] (1333) ی. و با تحقیق برات[40]

توضیح قصد به نسبت خوب است، اما پیش بینی رفتار واقعی را به 

. در قصد مثبت هیچ تضمینی برای تغییر دهدیخوبی قصد توضیح نم

رفتار وجود ندارد، به ویژه برای رفتارهای پیچیده و عادتی پیشگیری از 

 یهان که بستگی به توانایی شخصی و فرصتمصرف سیگار در نوجوانا

محیطی دارد. عنوان یک نتیجه، رفتار توسط عوامل دیگری به جز قصد 

 ردیگیمانند عوامل اجتماعی، فرهنگی و دموگرافیک تحت تأثیر قرار م

[40]. 

افراد سیگاری برای توجیه ادامه مصرف سیگار، نیاز به تصورات نادرستی 

گام باید این توهّمات و تصوّرات از سیگار و مصرف آن دارند. برای اولین 

غلط، شناسایی و کنار گذاشته شوند. توهّم این موضوع که زندگی بدون 

مصرف سیگار دیگر لذتبخش نیست، اگر در ذهن افراد سیگاری برطرف 

شود و آنها از این موضوع آگاهی پیدا کنند، مسیر ترک سیگار برای آنها 

آگاهی بخشی و رفع آسان و لذتبخش خواهد شد. نقش آموزش در 

. بنابراین این مطالعه به بررسی باشدیتصوراّت غلط غیر قابل انکار م

تأثیر روش آموزشی براساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر پیشگیری 

آر مصرف سیگار در نوجوانان پرداخت. باید اذعان نمود که سوء مصرف 

؛ به این دشویسیگار، رفتاری است که به صورت اجتماعی آموخته م

بیان که رفتار مصرف سیگار، از یک سو به وسیله فرآیند الگوبرداری، 

؛ در واقع فرد به طور مکرّر با افرادی شودیتقلید و تقویت آموخته م

ن و از سوی دیگر ای کنندیکه از این مواد استفاده م کندیتماس پیدا م

تایج بنابراین ن. دریپذیها و باورهای فرد تأثیر مرفتار از شناختها، نگرش

حاصل از این مطالعه نشان داد که با بهره گیری از آموزش بر پایه تئوری 

رفتار برنامه ریزی شده که بر روی عوامل مهم روانشناختی ایجاد و یا 

آگاهی نسبت به مصرف سیگار،  توانی، مکندیتغییر رفتار، تأکید م

ی درک شده و نگرش منفی، هنجارهای انتزاعی، قصد و کنترل رفتار

رفتار پیشگیری از مصرف سیگار را بطور کلی بهبود بخشید. بر این 

اساس، هر زمان که افراد سیگاری، آگاهی کافی و صحیح به همراه 

نگرش مثبت نسبت به قابل کنترل بودن مصرف سیگار را به دست 

 .رندیگیآورند، در جهت اتخاذ رفتارهای سالم تصمیم م

 گیرینتیجه

 یهاکه با برگذاری کلاس شودینتایج پژوهش پیشنهاد م با توجه به

آموزشی و همچنین ارائه الگوها و تصاویر و پلاکاردهایی برای اگاهی 

بخشی در قالب رفتار برنامه ریزی شده آگاهی نوجوانان را نسبت به 

متقاعب آن افزایش داد.  یهایماریمصرف سیگار، مشکلات و ب

همچنین جهت تغییر نگرش نوجوانان نسبت به مصرف دخانیات 

نخستین گام در فرآیند پیشگیری از رفتارهای اعتیادآور است، ارائه 

لازم به دانشجویان و ایجاد نگرش منفی در آ نها نسبت به  یهاآموزش

ش دان. و با لحاظ کردن این موضوع که باشدیمصرف دخانیات ضروری م

اموزان تحت تأثیر عقاید دوستان، خانواده و سایر افراد مهم در زندگی 

، لذا طراحی و اجرای مداخات آموزشی بر روی افراد فوق رندیگیقرار م

جهت کاهش هنجارهای انتزاعی ترغیب کننده مصرف سیگار پیشنهاد 

 یاهکه با توجه به اینکه برنامه شودی. در نهایت پیشنهاد مگرددیم

اثربخش در ارتقای سلامت -موزش سلامت به عنوان مداخلاتی هزینهآ

، با توجه به نتایج مثبت به دست آمده از این گردندیجامعه محسوب م

آموزشی سطوح  یهااز این تئوری در برنامه شودیپژوهش، پیشنهاد م

 مختلف پیشگیری استفاده گردد.
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