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  چكيده

طـور موفـق در    هر رفتار که بييتغ يها هياز نظر يکي. است يضرور ات در نوجوانانياز استعمال دخان يريشگيپ يبرا مؤثر يها روش يطراح

از مصرف  يريشگيپژوهش حاضر با هدف پ. شده است يزير ه رفتار برنامهيکار رفته، نظر هات بياز مصرف دخان يريشگيپ يها برنامه يطراح

 ـ ين مطالعـه ن يدر ا. شده انجام شده است يزير ه رفتار برنامهيات در نوجوانان، با استفاده از نظريدخان آمـوز شـرکت    دانـش  ٢٨٠ يمـه تجرب

 يا قبل از مداخله، هر دو گروه پرسشنامه). نفر در هر گروه ١٤٠( افتنديص يبه دو گروه آزمون و کنترل تخص يصورت تصادف هداشتند که ب

ش يدسـت آمـده از پ ـ   هاساس اطلاعات ببر . ل کردنديشده بود تکم يات طراحيشده و مصرف دخان يزير ه رفتار برنامهيرا که بر اساس نظر

و  يآور ه جمـع ي ـشش ماه بعد از مداخله اطلاعات هر دو گروه با استفاده از همان پرسشـنامه اول . و اجرا شد يطراح يآزمون، برنامه آموزش

  ه رفتـار  ي ـنظر يهـا  نمـره سـازه   نيانگي ـم يآموزش ـها نشان داد بعد از مداخله  يافته. ل شديه و تحليتجز spssافزار  ها با استفاده از نرم داده

طور  هدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل ب) يشده و قصد رفتار درک ي، کنترل رفتاريانتزاع هنجارهاي، نگرش، يآگاه(شده  يزير برنامه

د از آمـوزش  بع ـ درصـد ٥/١٠قبـل از آمـوزش بـه     درصد ٢٥ات در گروه آزمون از يزان مصرف دخانين ميهمچن .افته بوديش يدار افزا يمعن

 يزير ه رفتار برنامهيبر اساس نظر يبرنامه آموزش ين مطالعه از اجرايا. )>٠٠١/٠P( بود يدار يمعن ين کاهش از لحاظ آماريو ا هافتيکاهش 

  .ت کرديات در نوجوانان حماياز مصرف دخان يريشگيشده در پ
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  ٤٢٤

    ي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشت    

  مقدمه

بـه   يصـنعت  يسه دهه گذشته در کشـورها  يات در طيصرف دخانم

هـاي   دليل افزايش آگاهي از خطرات سلامتي مصرف و کاربرد سياست

کنترلي مؤثر، کاهش چشـمگيري داشـته امـا در کشـورهاي در حـال      

در  .]١[توسعه در همان دوره زماني افزايش مصرف ملاحظه مي شـود 

در حـال   يجهان در کشـورها  يها يگارياز س درصد ٨٤حال حاضر 

ن ياز بزرگتـر  يک ـيگار يکنند و کاهش مصـرف س ـ  يم يتوسعه زندگ

در حـال   يمـزمن در کشـورها   يهـا يمارياز ب يريشـگ يپ يها چالش

دهد زمـان شـروع    يم عمل آمده نشان هقات بيتحق .]٢[توسعه است

وع متفاوت آن در نقاط مختلـف جهـان، تـا    يرغم ش بهگار، يمصرف س

گار يدوران شروع مصرف و تجربـه س ـ  يمشابه بوده و نوجوان يحدود

گار يت س ـعـاد  يگارياز افراد س ياريو بس ،]٣[استيدر همه نقاط دن

 ـ ؛]٤[شـروع کـرده انـد    يدن خود را در دوره نوجوانيکش کـه  يطور  هب

آغاز  يسالگ ٢١ش از يها مصرف خود را پ يگاريس درصد٩٠ش از يب

را  يادي ـز يهـا  يگار در نوجوانـان نگران ـ يمصـرف س ـ . ]٥[کـرده انـد  

از  يکيعنوان  هن نوجوانان بيوع روز افزون آن در بيوجودآورده و ش هب

ن مشکلات موجود در جهان مورد توجه قرار گرفته است، لذا يمهمتر

از مصرف قرار  يريشگيآموزش پ يها ت برنامهيد در اولوين گروه بايا

هــا  برنامــه يطراحــ يمتخصصــان آمــوزش ســلامت بــرا. ]٦[رنــديگ

مناسـب در   يهـا و الگوهـا   هيسلامت از نظر يثر و ارتقاؤم يريشگيپ

کـه در   يا در هر مطالعـه  ديگرکنند به عبارت  ينه استفاده مين زميا

ر نگـرش و رفتـار   ييو تغ يآگاه يبه دنبال ارتقا ينحو به انآن محقق

ر رفتـار و  يي ـتغ يالگوهـا  ات وي ـنظر يبررس ـلـذا  ن هسـتند،  امخاطب

. ]٧[رسـد  يبه نظر م يد شده، ضرورييو تأ نظامندک روش يانتخاب 

 ين اسـت کـه عـوامل   ي ـدهنـده ا  که نشـان  يبا توجه به مطالعات قبل

فشـار همسـالان،    ]٨[نييپـا  ياجتمـاع  يت اقتصـاد يهمچون وضـع 

 يبه عنوان برخ ـ ي، قصد و کنترل رفتاريانتزاع يها هنجارها،  نگرش

ــان يمصــرف ســ يهــا کننــده ييشــگوين پياز مهمتــر گار در نوجوان

رفتـار   نظريهر رفتار، ييتغ يها و الگوها هين نظرياز ب. ]٩-١٢[هستند

 يانتزاع ـ يها ارهايهنجنگرش،  يها شده با داشتن سازه يزير برنامه

درک  يه، بـرا ي ـن نظريدتريشده، به عنوان مف درک يو کنترل رفتار

. ]٧[گار شناخته شـده اسـت  يمصرف س يها کننده ييشگويبهتر از پ

ريـزي شـده را    رفتار برنامه نظريه ١٩٨٨فيش بين و آجزن  در سال 

 .]١٣[ه عمـل منطقـي مطـرح و توسـعه بخشـيدند     يبا گسترش نظر

 آن فـرض  و رفتار بـوده  بيني پيش منطقي، عمل نهائي نظريه هدف

 عـواملي  بقيـه  و بـوده  رفتار كننده رفتاري تعيين قصد كه است اين

رابطه  رفتار و قصد بين گرچه ند،مؤثر رفتار بر كهطور غيرمستقيم  به

 اين نظريه اين ديگر فرض همچنين. ندارد وجود دائمي و درصد صد

 مـانعي  كـه  معنـي  ايـن  به ارادي است، ترلكن تحت رفتار كه است

 نظريه اين ديگر عبارتي به .ندارد وجود شده، قصد رفتار انجام براي

 تحت "كاملا كه كند مي عمل موفق رفتارهايي بيني با پيش رابطه در

 تحـت  "كه كـاملا  رفتارهايي مورد در اما هستند، افراد ارادي كنترل

 براي مذكور نظريه لذا ؛رددا ضعيفي عملكرد ،نيستند ارادي كنترل

 مـواردي  براي آجزن، اساس اين بر. دارد توسعه به نياز پوشش آنها

 كنتـرل  مواجه هسـتند سـازه   كنترل عوامل با آن در افراد رفتار كه

ه ي ـو نظر كـرده  اضـافه  نظريـه  اوليـه  مفاهيم به شده را درك رفتاري

مـوزش  آ حـوزه در  ].١٣-١٧[نمـود  ابـداع  را شده ريزي برنامه رفتار

ه ي ـموجود در نظر يها عوامل و سازه يياز کارآ يسلامت مدارک خوب

گار در نوجوانـان  ياز مصرف س يريشگيپ يشده برا يزير رفتار برنامه

را کـه فـرض    يانتزاع ـ يه مفهوم هنجارهاين نظريا. ]١٤[وجود دارد

د و شبکه انتظارات فـر  يکند انجام رفتار وابسته به شبکه اجتماع يم

در  يانتزاع يت هنجارهايمختلف به اهم انرا در بردارد، محقق است

 يزي ـر ه رفتار برنامـه يگر نظرياز ديامت. ]١٥[بردند يرفتار نوجوانان پ

در رابطـه   يرا که نقش مهم يعوامل اجتماع تأثيرن است که يشده ا

. ]١٦[کنـد را در بـر دارد   يم ـ يگار بـاز يا عدم مصرف س ـيبا مصرف 

و تـرک   يريشـگ يمختلـف در پ  انه توسـط محقق ـ ين نظريا ييکارآ

بر اساس . ]٩, ١٣, ١٥[مختلف اثبات شده است يگار در کشورهايس

گار در نوجوانـان  يوع مصرف س ـي، ش يرش سازمان بهداشت جهانگزا

ــاله ا ١٥-١٩پســر  ــيس ــد ٥/١٠ يران ــ درص ــايو ش ــرف س ر يوع مص

ز ي ـن ي، در مطالعه رمضانخان]١[است درصد ٩/٣٢ يمحصولات دخان

مصـرف   درصـد ١/١٣بـا  ) يرسـتان يدب(سـاله پسـر    ١٥-١٩نوجوانان 

وع مصـرف  يش ـزان ي ـن ميان، بـالاتر يمصرف قل درصد ٩/٥٤گار و يس

لذا محقق در نظـر  ]. ١٨[نوجوانان داشتند يات را در گروه سنيدخان

بسـته   يشـده و طراح ـ  يزير ه رفتار برنامهينظر يريدارد، با به کارگ

از مصرف  يريشگيآن را در پ تأثيرن الگو، يآموزش سلامت بر طبق ا

  . دي، آزمون نمايرانيساله ا ١٥-١٩ات در نوجوانان پسريدخان

  

  كار  وشمواد و ر

 ـ ين ک مطالعـه ي ـحاضـر   پژوهش ، کـه بـا مداخلـه    اسـت  يمـه تجرب

ه محـور در سـال   ي ـپژوهشگر از طريق اجـراي برنامـه آموزشـي نظر   

جامعه پژوهش دانش آموزان پسـر سـال   . انجام پذيرفته است ١٣٩٠

ن ي ـدر ا يري ـگ روش نمونـه . ه بودنديزرند يها رستانياول تا سوم دب
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  ٤٢٥

    همكاران الدين نيكنامي  و شمس                                                                                                                         ...پيشگيري از مصرف دخانيات  

 ياه ـ رسـتان ين دبيحلـه اول از ب ـ ن شکل بـود کـه در مر  يمطالعه بد

 يرسـتان بـه شـکل تصـادف    يموجود در دو بخش شهرستان، چهار دب

ز بـه شـکل   ي ـو در مرحلـه بعـد ن  ) رستانيانتخاب از هر بخش دو دب

و  يهــر بخــش بــه گــروه تجربــ يهــا رســتانياز دب يکــي، يتصــادف

افت، سپس در داخل هـر  يگر به گروه کنترل اختصاص يرستان ديدب

اول  يهـا  آموزان موجود در کلاس توجه به تعداد دانش ز بايمدرسه ن

کننده در مطالعه از هر کلاس مشـخص   تا سوم، نسبت نمونه شرکت

اب کـلاس، تعـداد نمونـه    يست حضور و غيل يو در مرحله آخر از رو

سـاده انتخـاب و بـه عنـوان      ياز از هر کلاس به روش تصادفيمورد ن

ن ي ـا ينمونـه لازم بـرا  تعـداد  . جامعه پـژوهش وارد مطالعـه شـدند   

ميـانگين و  ( ]١٧[ينتـايج مطالعـه مشـابه قبل ـ   با توجـه بـه   مطالعه، 

و بعـد از   ٢,٤و ١٣,٠٣انحراف معيار قصـد رفتـاري قبـل از مداخلـه    

و  درصد ٨٠توان آزمون معادل و ) بوده است ٨٤/٠ ٨٨/١٣٨مداخله 

د کـه بـا اعمـال    ين گرديينفر تع  ٧٠، برابر درصد٩٥نان يحدود اطم

آزمـون و  ( نفـر در هـر گـروه    ١٤٠ها بـه   تعداد نمونه ٢ب طرح يضر

آمـوزان   ن مطالعه شامل دانشيار ورود در ايمع .افتيش يافزا) کنترل

ل يرسـتان مشـغول بـه تحص ـ   يکه در سال اول تا سوم دببود  يپسر

ل و عـدم  يهانه، عدم تمات آگايار خروج شامل عدم رضايباشند  و مع

براسـاس نظـر آجـزن     .مـاه  بـود   ٦حـداقل   يمشـارکت بـرا   ييتوانا

پرسشنامه استانداردي براي انجام مطالعـه بـر اسـاس نظريـه رفتـار      

وجود ندارد، و انجام  مطالعـه،   ريزي شده در نقاط مختلف دنيا برنامه

براي طراحي يک پرسشنامه جديد متناسب با رفتار و جمعيت مورد 

لـذا بـراي طراحـي و سـاخت پرسشـنامه از      ]. ١٩[ظر ضروري استن

. ]٢٠[و فرانســيس اســتفاده شــد ]١٩[فراينــد توصــيه شــده آجــزن

اي وسـيع و   ترتيب که گروه تحقيـق بعـد از مطـالات کتابخانـه     بدين

بررسي منابع موجود، بر اساس راهنمايي ارائه شده براي طراحي هـر  

ر چندين پانل تخصصـي  ، د]١٩-٢٠[سازه توسط آجزن و فرانسيس

بعد از طراحي اين ابزار وارد فراينـد  . اقدام به طراحي اوليه ابزار نمود

. هــا آمــده اســت روان ســنجي شــد کــه نتــايج آن در بخــش يافتــه

بخـش  . پرسشنامه روا و پاياي مذکور در دو بخش تنظيم شـده بـود  

سئوال مربـوط بـه ويژگيهـاي دموگرافيـک و مصـرف       ١٤اول شامل 

هـاي نظريـه    سئوال در زمينـه سـازه   ٤٥بخش دوم شامل دخانيات، 

سئوال، نگرش در رابطه با مصـرف  ١٠آگاهي  :ريزي شده رفتار برنامه

کنتـرل رفتـاري    ،٥سـئوال  انتزاعـي   هنجارهاي ،سئوال ١٤دخانيات

ماه آينده و  ٣در  قصد رفتاري مصرف دخانيات ،سئوال ٧درک شده 

و رفتــار اســتعمال ســئوال  ٧هــاي مختلــف اجتمــاعي  در موقعيــت

سـئوال در رابطـه بـا مصـرف      ٢و رفتار استعمال دخانيـات   دخانيات

 اروايــي پرسشــنامه از طريــق روش روايــي محتــو  .ســيگار و قليــان

صـورت کـه پرسشـنامه بـر اسـاس نظريـه رفتـار         سنجيده شد بدين

ريزي و با توجه به منابع معتبر علمـي تهيـه و پـس از آن، در     برنامه

ز اساتيد که داراي تخصص و تجربـه کـافي در زمينـه    اختيار ده نفر ا

مورد نظر بودند قرار گرفت، و از آنها خواسته شد تا پـس از بررسـي   

کيفي ابزار بـر اسـاس معيارهـاي رعايـت دسـتور زبـان، اسـتفاده از        

هـا در جـاي مناسـب خـود و امتيـاز       کلمات مناسب، قرارگيري آيتم

سپس اشـکالات و ابهامـات   دهي مناسب بازخورد لازم را ارائه دهند 

بــراي . موجـود در پرسشــنامه طبــق نظــرات ايشــان اصــلاح گرديــد 

سنجش روايـي محتـوا بـه روش کمـي از دو ضـريب نسـبت روايـي        

بـا کمـک پانـل    ) CVI( و شاخص روايـي محتـوي  ) CVR( محتوي

نفـر   ١٠خبرگان استفاده شد که با توجه به تعداد پانل خبرگان کـه  

بـراي تأييـد    ٦٢/٠لاوشـه معيـار بـالاتر از   بودندو با توجه به جـدول  

براي تأييد شاخص روايـي   ٧٩/٠نسبت روايي محتوا و معيار بالاتر از 

پايايي پرسشنامه نيز از طريق روش آزمون آلفاي . محتوا استفاده شد

 ـ . کرونباخ، سنجيده شد دسـت آمـده از پـيش     هبا تحليل اطلاعـات ب

ريـزي شـده و بـا     ر برنامـه آزمون، برنامه آموزشي بر مبنا نظريه رفتـا 

هـاي پرخطـر،    شده در موقعيـت  تأکيد بر بهبود کنترل رفتاري درک

 ٦شـده، همچنـين در طـي     تغيير باورها و هنجارهاي انتزاعـي درک 

طراحـي و اجـرا   ) آزمـون (هاي ذيل براي گروه هـدف   جلسه با روش

هاي سـخنراني   از روشسطح آگاهي  افزايشگرديد، براي مثال براي 

نگـرش نسـبت بـه    براي تغييـر و بهبـود   . فيلم استفاده شد و نمايش

بـارش افكـار و بحـث گروهـي پيرامـون باورهـا و       هاي  روش از رفتار

ــراي تغييــر . اســتفاده شــدكــارگروهي  و پيامــدهاي ممكــن آنهــا ب

ايفاي از روش  )باورهاي هنجاري و انگيزه پيروي(هنجارهاي انتزاعي 

هـا، بحـث    شـده از مشـوق   کنتـرل رفتـاري درک  براي بهبود  و نقش

و ايفاي نقش اسـتفاده   نمايش عمليو  گر رفتار درباره عوامل تسهيل

آمـوزش بـر نگـرش و رفتـار واحـدهاي      براي بررسـي پايـداري    .شد

پژوهش، شش ماه بعد از مداخله آموزشي پس آزمون بـا اسـتفاده از   

انجام و نتايج بـا  ) آزمون و کنترل(پرسشنامه اوليه براي هر دو گروه 

و آزمونهاي تي زوجي، مستقل و کاي دو  SPSSاستفاده از نرم افزار 

دار بـودن در ايـن پـژوهش معـادل      سطح معني. تجزيه و تحليل شد

)۰۵/۰P<( ملاحظات اخلاقي در اين پـژوهش بـا   . در نظر گرفته شد

بـودن   گرفتن رضايتنامه کتبي از نوجوانان و والدين ايشان، داوطلبانه

نام بودن پرسشنامه، عدم حضور معلم در زمان  شرکت در مطالعه، بي
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  ٤٢٦

    ي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشت    

پاسخگويي به پرسشنامه، گرفتن مجوز کتبـي از آمـوزش و پـرورش    

  . استان و شهرستان مربوطه رعايت گرديد

  

  ها يافته

 ٠/١٦±١٧/١کننده در گـروه آزمـون    نوجوانان شرکت ين سنيانگيم

 روايـي  ن نسـبت يانگي ـم. بـود  ٩/١٥± ١٦/١سال و در گروه کنترل 

، نـرم  درصـد ٩٢، نگـرش  درصـد  ٨٢ يسازه آگاه يشده برا اسبهمح

، و قصـد  درصد ٨٠شده  درک ي، کنترل رفتاردرصد ٨٤يانتزاع يها

، ٨٩ يآگـاه  يبراضريب آلفاي كرونباخ  ييايمقدار پا. بود درصد ٩٠

، و  ٨٧شـده   درک ي، کنترل رفتار ٨٥يانتزاع هنجارهاي، ٩٤نگرش

ن تجربـه مصـرف   ياول ـ يسـن  نيانگيم. دست آمد هب ٨٧يقصد رفتار

آزمـون  . بـود  ١/١٣و در گـروه کنتـرل    ٩/١٢گار در گروه آزمون يس

ر سن و سن آغاز يدو گروه را از لحاظ متغ يمستقل همگن يت يآمار

از نوجوانــان گــروه آزمــون  درصــد١٢. تجربــه مصــرف اثبــات کــرد

گار در سـه  يتجربه مصـرف س ـ  درصد١٨گار و يس يکننده فعل مصرف

 ٥/١٨و  ١٣ب ي ـترت زان در گـروه کنتـرل بـه   ين ميا. ندماه قبل داشت

 ٥/٤٠ن، يوالـد  يت شـغل يدر هر دو گروه از لحـاظ وضـع  . درصد بود

شـغل   يدرصـد دارا  ٣١پژوهش کـارگر و   يدرصد از پدران واحدها

از گـروه کنتـرل    درصـد ٢٧از گـروه آزمـون و    درصد ٢٤. آزاد بودند

 ٣٢گـروه آزمـون و    از درصد ٣٤. بودند يگاريعضو خانواده س يدارا

گار يس ـ( يگار در زنـدگ ياز گـروه کنتـرل تجربـه مصـرف س ـ     درصد

از گـروه   درصـد  ٤٤از گـروه آزمـون و    درصد ٤٦ن ي، همچن)آزموده

از لحاظ داشتن . داشتند يان در طول زندگيکنترل تجربه مصرف قل

از گـروه   درصـد  ٤١از گـروه آزمـون و    درصـد  ٤٤ يگاريدوست س ـ

قبـل   بودن همگن نتايج بررسي. بودند يرگايدوست س يکنترل دارا

داد کـه   نشـان  كنترل و آزمون گروه دو در يمداخله آموزش انجام از

، داشـتن اتـاق   يليت تحص ـيوضـع  نظـر  از گـروه  هـردو  در نوجوانان

تفـاوت   يگاريا دوسـت س ـ ي، داشتن خانواده و يت بدنيمستقل، فعال

 يآزمـون ت ـ ن پـژوهش  يدر ا). ١جدول( گر نداشتنديکديدار با  يمعن

ن نمره يانگين ميب يدار را قبل از مداخله آموزش يمستقل تفاوت معن

شـده، قصـد    درک ي، کنترل رفتاريانتزاع هنجارهاي، نگرش، يآگاه

دن و در دو گروه آزمون و کنترل نشان نـداد امـا بعـد از    يگار کشيس

، و اجـزاء  ين نمره آگاهيانگيدر م يدار يتفاوت معن يمداخله آموزش

 دي ـشده گروه آزمون و کنترل مشـاهده گرد  يزير فتار برنامهه رينظر

)۰۵/۰P< .(ــدر ا ــماره   ي ــدول ش ــه در ج ــانطور ک ــژوهش هم  ٣ن پ

زان ين ميدار را ب يدو تفاوت معن يکا يشود آزمون آمار يملاحظه م

نشان  يات گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشيمصرف دخان

مـک نمـار    يآزمـون آمـار   يزش ـنداد، اما سه ماه بعد از مداخلـه آمو 

. ات گروه آزمون نشـان داد يزان مصرف دخانيدار را در م يتفاوت معن

 . دار نبود ين تفاوت در گروه کنترل معنيکه ا يدر حال

  

  توزيع فراواني نسبي افراد مورد بررسي برحسب متغيرهاي دموگرافيك: ١شماره جدول 

   )n=۱۴۰( كنترل  )n=۱۴۰( آزمون  

 P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

 ٩٣٠/٠      معدل

   ٢٠)١٤(  ۱۹)۱۳(  و بالاتر ١٧

١٥-١٧  )۳۶(۵۰  )٤٧)٣٤   

١٠-١٥  )۵۱(۷۱  )٧٣)٥٢   

 ٤٠٥/٠      دوست سيگاري

   )٥٨)٤١(  ۶۱)۴۴(  بلي

   ٨٢)٥٩(  ۷۹)۵۶(  خير

 ٣٤١/٠      خانواده سيگاري

   ٣٨)٢٧(  ۳۴)۲۴(  بلي

   ١٠٢)٧٣(  ۱۰۶)۷۶(  خير

 ٦٤٨/٠      ورزش منظم

   ٣٣)٢٤(  ۳۰)۲۱(  بلي

   ٦٧)٧٦(  ۷۰)۷۹(  خير

 ٦٣٣/٠      اتاق مستقل

   ٦٩)٤٩(  ۷۳)۵۲(  بلي

   ٧١)٥١(  ۶۷)۴۸(  خير

  

  

  

پژوهش  يشده در واحدها يزير ه رفتار برنامهينظر يها ن نمره سازهيانگيسه ميمقا :٢جدول 

  قبل و بعد از آموزش

     گروه  

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

       آگاهي

٣٢٥/٠  ۶۲/۲۱)۸۸/۲(  ۳۰/۲۱)۸۱/۲(  قبل از مداخله  

٠٠٠١/٠  )۴۵/۲۱(۰۹/۳  ۱۷/۲۴)۸۳/۲(  بعد از مداخله  

 T-Paired ۰۰۱/۰  ۰۶۴۴/۰   

       نگرش

٥٠٧/٠  ۴۴/۴۵)۹۰/۸(  ۶۸/۴۴)۱۲/۱۰(  قبل از مداخله  

٠٠١/٠  ۲۴/۴۶)۷۲/۹(  ۶۷/۵۱)۵۱/۶(  بعد از مداخله  

     نرم افزارهاي انتزاعي

٧٠٤/٠  ۰۶/۱۷)۲۷/۴(  ۴۴/۱۶)۱۵/۴(  ز مداخلهقبل ا  

٠٠١/٠  ۲۷/۱۶)۸۳/۴(  ۲۱/۳)۷۷/۱۹(  بعد از مداخله  

T-Paired  ۰۰۱/۰  ۰۸۹/۰   

     كنترل رفتاري درك شده

٣٠٥/٠  ۶۲/۱۷(۹۴/۴(  ۳۰/۱۸)۰۵/۶(  قبل از مداخله  

٠٠١/٠  ۲۹/۱۷)۵۷/۵(  ۰۶/۲۵)۴۰/۴(  بعد از مداخله  

T-Paired  ۰۰۱/۰  ۶۲۳/۰   

      قصد رفتاري

٣٤٩/٠  ۱۹/۱۷)۵۲/۴(  ۶۵/۱۶)۰۱/۵(  قبل از مداخله  

٠٠١/٠  ۵۷/۱۷)۸۱/۴(  ۸۰/۲۲)۵۶/۳(  بعد از مداخله  

T-Paired  ۰۰۱/۰  ۵۰۵/۰   
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  ٤٢٧

    همكاران الدين نيكنامي  و شمس                                                                                                                         ...پيشگيري از مصرف دخانيات  

  توزيع فراواني عملكرد واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله: ٣جدول 

     گروه      

   كنترل  آزمون  

   خير  بلي  خير  بلي  

 P  )درصد(تعداد  )درصد(دادتع  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

           مصرف سيگار

 ٣٢٧/٠  ١١٤)٨١(  ٢٦)١٩(  ١١٠)٧٩(  ٣٠)٢١(  قبل

 ٠١/٠  ١١٥)٨٢(  ٢٥)١٨(  ١٢٨)٩١(  ١٢)٩(  بعد

نتيجه آزمون مـك  

  نمار

٩٥٢/٠    ٠٣/٠     

           مصرف قليان

 ٤٤٧/٠  ١٠١)٨١(  ٣٩)١٩(  ٩٩)٧١(  ٤١)٢٩(  قبل

 ٠٠١/٠  ١٠٠)٧١(  ٤٠)٢٩(  ١٢٣)٨٨(  ١٧)١٢(  بعد

تيجه آزمون مـك  ن

  نمار

٩٥٢/٠    ٠٠٦/٠     

  

  گيري بحث و نتيجه

ه يبراساس نظر يبرنامه آموزش ين مطالعه نشان داد که اجرايج اينتا

، بهبود نگرش، کنتـرل  يسطح آگاه يشده با ارتقا يزير رفتار برنامه

از مصـرف   يريشـگ يدر پ ير قصـد رفتـار  يي ـشـده و تغ  درک يرفتار

کـه در گـروه آزمـون     يطـور  بـه  .بود ثرؤآموزان م ات در دانشيدخان

 درصـد  ٢٩ان از يو مصرف قل درصد ٩به  درصد ٢١گار از يمصرف س

دار بـوده   يمعن ير از لحاظ آماريين تغيافته و ايکاهش  درصد١٢به 

ن ي ـافته همسو با مطالعات مشابه است که با اسـتفاده از ا ين يا. است

 ـ در دانش يدر مطالعه طاووس. ه انجام شده استينظر  يآموزان تهران

يافته در کاهش  آموزشي بر اساس نظريه عمل منطقي توسعهمداخله 

ات از ي ـزان مصرف دخانيثر بود و مؤسوء مصرف مواد م يرفتار قصد

 يياز کـارآ  يج مشابهينتا. ]١٧[افتيکاهش  درصد ٣٤به  درصد ٦٢

گار ياز مصرف و تـرک س ـ  يريشگيشده در پ يزير ه رفتار برنامهينظر

نـا هـارکن در   ي، ز]١٣[ين ـيان جـو در نوجوانـان چ  ي ـک يتوسط آقا

بـه   ]٢٢[يان نـروژ يز در دانشـجو يو را ]٢١[هلند يگارينوجوانان س

از افراد مورد مطالعه  درصد ٣٣ن مطالعه در مجموع يدر ا. دست آمد

و  يزان مشـابه مطالعـه رمضـانخان   ي ـن مي ـگار آزموده بودند کـه ا يس

نوجوانـان سـيگار آزمـوده     درصد ٣٧بود که  ]۱۸[همکاران در ايران

نيـز تجربـه    ]٢٣[در مطالعه لام و همکـاران در هنـگ کنـک    .بودند

اما در مقايسـه بـا مطالعـه رخشـاني و     . بود درصد ٣١مصرف سيگار 

گزارش کردند  درصد ٢/٢٣که شيوع تجربه مصرف را  ]٢٤[همکاران

که تجربه مصرف  ]١٨[بيشتر و در مقايسه با مطالعه اميري در رشت

ن مطالعـه را  ي ـر اوع بـالا د يش .گزارش کردند کمتر بود درصد ٥٤را 

 درصـد  ٤٩ن نکته کـه  يو ا يانتزاع يها هنجارهاي يتوان با بررس يم

گار ياعلام کردند که دوستشان بـا مصـرف س ـ   ينوجوانان مورد بررس

گار يدر برابر تعـارف س ـ  درصد ٤٦نظر است و  يا بيتوسط آنها موافق 

از  يم ـين اًب ـينکـه تقر ينـه گفـتن نداشـتند، و ا    ييشـان توانـا   دوست

بر . ح داديبودند توض يگاريدوست س يدارا) درصد٤٣(آموزان  دانش

شـانس  ) سـيگاري بـودن دوسـتان   (ايـن مسـئله    انطبق نظر محقق

در مطالعـه  . ]۲۵[دهـد  نوجوانـان را بـه سـيگار افـزايش مـي      يابتلا

و  ]٢٣[داشــتن والــدين ســيگاري و در مطالعــه لام] ٢٤[رخشــاني

در مصـرف   مـؤثر نيز داشتن دوستان سيگاري از عوامل  ]١٨[اميري

نوجوانـان آمريکـايي   ت در يان اسـم يمطالعه برا .سيگار ذکر شده بود

نشان داد نداشتن دوستاني که از مصـرف سـيگار حمايـت کننـد بـا      

به هر حال کمتر پژوهشي در مقولـه  . ]٣[کاهش مصرف مرتبط است

نوجوانان و آلودگي به سيگار و مواد مخـدر وجـود دارد کـه از نقـش     

دوستان و يادگيري عادات آنان از يکديگر سخن به گير  و چشم مؤثر

با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات . ]٢٦-٢٧[ميان نياورده باشد

هـاي   ترين عـادت  جتوان گفت که سيگارکشيدن يکي از راي مشابه مي

شـود   گروهي است و نوجوان براي آنکه به گروه تعلق گيرد ناچار مي

طراحـي   رسـد در  لـذا بـه نظـر مـي     ،هاي گروهي تـن دهـد   به عادت

 زنـدگي  و اجتمـاعي  هـاي  مهـارت  آموزشي براي نوجوانان، آمـوزش 

 نـه  مهارت يا قاطع رفتار(گروه  فشار برابر در شامل مهارت مقاومت

 نوجوانان در نفس به اعتماد و پذيري مسئوليت حس ، تقويت)گفتن

 تحقيـر  از تـرس  يـا  رودربايسـتي  دليل به نوجوان تا شود سبب مي

 با و نزند اي همچون مصرف دخانيات ناخواسته اعمال به دست شدن

 بـراي  محـوري  کنـد  مي احساس خود درون که در نفسي به اعتماد

 تـأثير  تحـت  که شرط و قيد بدون تابعي نه خود باشد همسن گروه

در اين پژوهش قبـل از مداخلـه آموزشـي     .گيرد قرار  خود همسالان

دار در نمـره آگـاهي گـروه آزمـون و کنتـرل ملاحظـه        تفاوت معنـي 

نگرديد اما بعـد از مداخلـه آموزشـي آگـاهي گـروه آزمـون افـزايش        

هاي مـا، در برنامـه آموزشـي طراحـي      همسو با يافته. دار يافت معني

براي پيشگيري از مصرف دخانيـات و الکـل    ]۲۸[ينشده توسط بوتو

اهي گـروه آزمـون   در نوجوانان آمريکايي، بعد از آمـوزش ميـزان آگ ـ  

، و ]۲۴[اين يافته همچنين با نتـايج مطالعـه رخشـاني   . افزايش يافت

كســب ش در بخــش نگــر. ســازگاري دارد ]۱۸[مطالعــه رمضــانخاني

 نگـرش  دهنـده  واحـدهاي پـژوهش نشـان    ٧٠از  ٤٥نمـره  ميانگين 

ــود     ــه ب ــن مرحل ــژوهش در اي ــدهاي پ ــط واح ــه . متوس در مطالع

آموزان مـورد بررسـي    نيز دانش ]۲۹[و مطالعه نمکين ]۲۴[رخشاني

بودنـد کـه بـا نتـايج      داراي نگرش متوسط و خوبي قبـل از آمـوزش  

هـاي ايـن بخـش     با نگاه تحليلي بـه يافتـه  . مطالعه ما همخواني دارد
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  ٤٢٨

    ي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشت    

شود که باورهاي نادرسـتي در مـورد مصـرف سـيگار در      ملاحظه مي

از نوجوانـان   درصد ٣٤براي مثال . نوجوانان مورد بررسي شايع است

اعتقــاد داشــتند کــه مصــرف ســيگار بــراي فرامــوش کــردن موقــت 

از نوجوانـان بـا    درصـد ١٣همچنـين  . مفيـد اسـت   مشکلات زندگي

کننـد   شـوند از سـيگار شـروع مـي     عبارت اکثر افرادي که معتاد مـي 

از نوجوانـان بـر ايـن بـاور      درصد٢٢.نظر بودند بي درصد١٣مخالف و 

صورت تفنني و بـه قصـد تفـريح اشـکالي      هبودند که مصرف سيگار ب

ار باعـث افـزايش   بر اين باور بودند که مصرف سـيگ  درصد ٢١. ندارد

از نوجوانان نيز با عبارت تجربـه   درصد ٢٠شود و  اعتماد به نفس مي

مطالعات . مصرف سيگار در زندگي چندان هم بد نيست موافق بودند

 در پيشـگيرانه  روشهاي مهمترين از اند که يكي مختلف اثبات کرده

 از افـراد  نگـرش  اصلاح دخاني، مواد مضرات مصرف و خطرات برابر

در ايـن  . ]١٧[است مواد نسبت به اين منفي نگرش به مثبت نگرش

مطالعه، بررسي نتايج نگرش بعـد از آمـوزش نشـان داد کـه نگـرش      

ايـن  . دار يافتـه اسـت   گروه آزمون نسبت به گروه کنترل تغيير معني

در نوجوانان ايرانـي و   ]١٧[، و طاووسي]٢٤[يافته با مطالعه رخشاني

همخـواني دارد امـا بـا مطالعـه      ]٣٠[مطالعه رابينسـون در ممفـيس  

که بعد از آموزش تغييـري در   ]٣٢[، و مطالعه اسکوفيلد]٣١[اکبري

نتـايج ايـن   . نگرش گروه آزمون ملاحظـه نگرديـد همخـواني نـدارد    

شده گروه  داري را در نمره کنترل رفتاري درک فاوت معنيپژوهش ت

افـزايش کنتـرل   . آزمون قبل و بعـد از مداخلـه آموزشـي نشـان داد    

و  ]١٧[شده بعد از مداخله آموزشي در مطالعه طاووسي رفتاري درک

مطالعـات مختلـف در داخـل و خـارج     . شـود  هم ملاحظه مي ]١١[نهيل

  کشـور بــر اهميـت ايــن ســازه در تغييـر قصــد رفتـاري و رفتــار تأکيــد     

ريزي شده، کنترل رفتـاري   ريه رفتار برنامهبر اساس نظ. ]١٩[اند کرده

اي از احساس فرد در مورد اينکه انجام يا عدم  شده يعني درجه درک

در . ]١٧[باشـد  انجام يک رفتار تا چه حد تحت کنترل ارادي وي مي

اهنمـاي  شـده از ر  اين مطالعـه بـراي تقويـت کنتـرل رفتـاري درک     

آموزشي آجزن و نيـز آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي همچـون کنتـرل       

خشم، افزايش اعتماد به نفس، مهـارت نـه گفـتن و غيـره اسـتفاده      

از نوجوانان گروه آزمون  درصد ٢٢طوريکه قبل از آموزش،  هب. گرديد

اعلام کردند در صورت دسترسي به مواد دخاني به احتمال زياد آنـرا  

هم گزينه شايد را انتخاب کردند کـه   درصد ٥/٢١مصرف خواهند و 

. کاهش يافـت  درصد١٢و  ١١اين ميزان بعد از آموزش به ترتيب به 

همچنين در پاسخ به سئوال توانايي پرهيز از مصرف دخانيات هنگام 

، )نظير درگيري با اعضاي خانواده و خروج از خانـه (مشکلات روحي 

د که بعـد از آمـوزش   گزينه به احتمال کم را برگزيده بودن درصد١٩

در اين پژوهش برنامه آموزشـي  . کاهش يافت درصد١٠اين ميزان به 

طراحي شده موجب افزايش ميانگين قصد رفتاري در گـروه آزمـون   

از نوجوانـان گـروه    درصـد ٣/١٩طوريکـه قبـل از آمـوزش     هب. گرديد

آزمون قصد مصرف دخانيات در سه ماه آينده داشتند که اين ميزان 

در نظريـه رفتـار   . کاهش يافت درصد ٧/٩خله آموزشي به بعد از مدا

باشـد و   كننده رفتار مـي  ريزي شده قصد مهمترين عامل تعيين برنامه

شامل تفكر براي انجام رفتار است كه عامل تعيـين كننـده بلافصـل    

در مطالعه کانر و هيگينز بـا تغييـر   . ]١٩[باشد يك رفتار مشخص مي

نتـايج  . ]٣٣[فـت نوجوانـان، مصـرف سـيگار در آنهـا کـاهش يا     قصد 

مطالعه بن ناتان و همكاران نيز نشان داد که مداخلات با اسـتفاده از  

هاي انتزاعي و کنترل  ريزي شده با تغيير نگرش، نرم نظريه رفتار برنامه

و در در کـاهش شـيوع    شده بر قصد رفتاري اثر گذاشـته  رفتاري درک

بـراي کـاهش مصـرف    . ]٩[مصرف سيگار در طي حاملگي مؤثر اسـت 

هـاي پيشـگيري بايـد بـر جلـوگيري از       سيگار و پيامدهاي آن، برنامـه 

 ـ     طـور   هشروع مصرف سيگار متمرکز باشـند و چـون شـروع مصـرف ب

د در اولويـت  داري با سنين نوجواني ارتباط دارد لذا اين گروه باي معني

هاي اين مطالعه کـه   هاي آموزشي قرار گيرند و با توجه به يافته برنامه

هــاي پيشــگيري از مصــرف دخانيــات در  از طراحــي و اجــراي برنامــه

کنـد لـذا    ريزي شده حمايت مـي  نوجوانان بر اساس نظريه رفتار برنامه

 .شود هاي مشابه در مناطق ديگر توصيه مي اجراي برنامه

  

  دگانسهم نويسن

هـا،   داده متـون، تحليـل   بررسـي  ها، داده آوري جمع: يميمحمود کر

  مقاله  نهايي ه نسخهيته

پـژوهش،   اجـراي  و طراحي مراحل در مشاوره: يکنامين نيالد شمس

  مقاله متن کردن نهايي به مشاوره و کمک

پـژوهش،   اجـراي  و طراحـي  مراحـل  در مشـاوره : ايدرني ـرضـا ح يعل

  مقاله  متن دنکر نهايي به مشاوره و کمک

هـا، مشـاوره و    داده تحليـل  مراحـل  در مشـاوره : زاده يم حاجيابراه

  مقاله متن کردن نهايي به کمک

    

  تشكر و قدرداني

و تشکر خود  يدانند مراتب قدردان يسندگان مقاله بر خود لازم مينو

ات يقات دخانياز مرکز تحق يارزنده پروفسور اوکل يها ييرا از راهنما

 يقــات علــوم رفتــاريور وان دن پــوت از مرکــز تحقونکــوور، پروفســ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

4.
11

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.4.11.6
https://payeshjournal.ir/article-1-364-en.html


  

  ٤٢٩

    همكاران الدين نيكنامي  و شمس                                                                                                                         ...پيشگيري از مصرف دخانيات  

از پژوهشـکده   يو پروفسور منتظر يدانشگاه آمستردام، دکتر طاووس

ن لازم اسـت  يهمچن ـ. نـد ياعلام نما يجهاد دانشگاه يعلوم بهداشت

خود را از معاونت آموزش  يسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانينو

ز شرکت ينش آموزان عزه دايت مدرس و کليقات دانشگاه تربيو تحق

ن محتـرم آمـوزش و پـرورش    يو مسئول انن طرح، معلميکننده در ا

  .نديه اعلام نمايو شهرستان زرند ياستان مرکز

 منابع

1. WHO report on the global tobacco epidemic, 2009: 

implementing smoke free environments.  Geneva,: 

World Health Organization. 2009; Available from: 

www.WHO.org 

2. Perry C, Stigler M, Arora M, Reddy K. Preventing 

tobacco use among young people in India: project 

MYTRI. American journal of public health 

2009;99:899 

3. Smith B, Bean M, Mitchell K, Speizer I, Fries E. 

Psychosocial factors associated with non-smoking 

adolescents' intentions to smoke. Health Education 

Research 2007;22:238 

4. Warren C. The global youth tobacco survey 

collaborative Group. Tobacco use among youth: a 

cross country comparison. Tobacco Control 

2002;11:52-70 

5. Sabiston C, Lovato C, Ahmed R, Pullman A, Hadd 

V, Campbell H, et al. School Smoking Policy 

Characteristics and Individual Perceptions of the 

School Tobacco Context: are they linked to students’ 

smoking status? Journal of youth and adolescence 

2009;38:1374-87 

6. O'BYRNE K, Haddock C, Poston W. Parenting 

style and adolescent smoking. Journal of Adolescent 

Health 2002;30:418-25 

7. Cote F, Godin G, Gagné C. Identification of factors 

promoting abstinence from smoking in a cohort of 

elementary schoolchildren. Preventive Medicine 

2004;39:695-703 

8. Wilkinson D, Abraham C. Constructing an 

integrated model of the antecedents of adolescent 

smoking. British Journal of Health Psychology. 

2004;9:315-33 

9. Ben Natan M, Golubev V, Shamrai V. Smoking 

during pregnancy: analysis of influencing factors 

using the Theory of Planned Behaviour. International 

Nursing Review 2010;57:388-94 

10. Kova  V, Rise J, Moan I. From Intentions to Quit 

to the Actual Quitting Process: the case of smoking 

behavior in light of the TPB. Journal of Applied 

Biobehavioral Research 2009;14:181-97 

11. Nehl E, Blanchard C, Peng C, Rhodes R, 

Kupperman J, Sparling P, et al. Understanding 

nonsmoking in African American and caucasian 

college students: an application of the theory of 

planned behavior. Behavioral Medicine 2009;35:23-9 

12. Rise J, Sheeran P, Hukkelberg S. The role of self 

identity in the theory of planned behavior: a meta 

analysis. Journal of Applied Social Psychology 

2010;40:1085-105 

13. Guo Q, Johnson C, Unger J, Lee L, Xie B, Chou C, 

et al. Utility of the theory of reasoned action and theory 

of planned behavior for predicting Chinese adolescent 

smoking. Addictive behaviors 2007;32:1066-81 

14. McMillan B, Higgins A, Conner M. Using an 

extended theory of planned behaviour to understand 

smoking amongst schoolchildren. Addiction Research 

& Theory 2005;13:293-306 

15. Moan I, Rise J. Quitting Smoking: applying an 

extended version of the theory of planned behavior to 

predict intention and behavior. Journal of Applied 

Biobehavioral Research 2005;10:39-68 

16. Sussman S. Tobacco industry youth tobacco 

prevention programming: a review. Prevention 

Science 2002;3:57-67 

17. Tavousi M, Heidarnia A, Montazeri A, Taremian F, 

Akbari H, Haeri A. Distinction Between Two Control 

Constructs: an application of the theory of planned 

behavior for substance abuse avoidance in adolescents. 

The Horizon of Medical Sciences 2009; 15:36-44 

18. Ramezankhani A, Sarbandi F, Zarghi A, Heidari G. 

Pattern of cigarette smoking in adolescent students in 

Tehran. Journal Of Shahid Beheshty University Of 

Medical Sciences(Pajoohandeh) 2010;15:115-22 

19. Ajzen I. The theory of planned behavior. 

Organizational behavior and human decision processes. 

1991;50:179-211 

20. Francis JJ, Eccles MP, Johnston M, Walker A, 

Grimshaw J, Foy R, et al. Constructing questionnaires 

based on the theory of planned behaviour. A manual 

for health services researchers. A manual for Health 

Services Researchers 2010; 2004: 2-12 

21. Harakeh Z, Scholte R, Vermulst A, de Vries H, 

Engels R. Parental factors and adolescents' smoking 

behavior: an extension of the theory of planned 

behavior. Preventive medicine 2004;39:951-61 

22. Rise J, Kovac V, Kraft P, Moan I. Predicting the 

intention to quit smoking and quitting behaviour: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

4.
11

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.4.11.6
https://payeshjournal.ir/article-1-364-en.html


  

  ٤٣٠

    ي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشت    

extending the theory of planned behavior. British 

Journal of Health Psychology 2008;13:291-310 

23. Lam T, Stewart SM, Ho L. Prevalence and 

correlates of smoking and sexual activity among Hong 

Kong adolescents. Journal of adolescent health 2001; 

29:352-8 

24. Rakhshani F EA, Charkazi A, Haftsavar M, 

Shahnazi H, Esmaeili A. Effect of education on 

smoking prevention in students of zahedan. Health 

System Research 2010;6:267-75 

25. Arbour-Nicitopoulos KP, Kwan MYW, Lowe D, 

Taman S, Faulkner GEJ. Social norms of alcohol, 

smoking, and marijuana use within a canadian 

university setting. Journal of American College Health 

2011;59:191-6 

26. Arvanitidou M, Tirodimos I, Kyriakidis I, 

Tsinaslanidou Z, Seretopoulos D. Decreasing 

prevalence of alcohol consumption among Greek 

adolescents. The American Journal of Drug & Alcohol 

Abuse 2007;33:411-7 

27. Villanti A, Boulay M, Juon HS. Peer, parent &media 

influences on adolescent smoking by developmental 

stage. Addictive Behaviors  2011;36:133-6 

28. Botvin GJ, Griffin KW, Paul E, Macaulay AP. 

Preventing tobacco and alcohol use among elementary 

school students through life skills training. Journal of 

Child & Adolescent Substance Abuse 2003;12:1-17 

29. Namakin K, Sharifzadeh G, Miri M. Prevalence of 

cigarette smoking and evaluation of attitude and 

knowledge in its high school boys in Birjand, 2005. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences 

2008;15:66-72 

30. Robinson L, Vander Weg M, Riedel B, Klesges R, 

McLain-Allen B. “Start to stop”: results of a 

randomised controlled trial of a smoking cessation 

programme for teens. Tobacco Control 2003;12 26-33 

31. Akbari M, Niknami S, Ahmadi F, Babaee-Rouchi3 

and A. Heidarnia1. Smoking initiation among Iranian 

adolescents: a qualitative study. East Mediterr Health 

Journal 2008;14:1290-300 

32. Schofield MJ, Lynagh M, Mishra G. Evaluation of 

a health promoting schools program to reduce 

smoking in Australian secondary schools. Health 

Education Research 2003;18:678-92 

33. Conner M, Higgins A. Long-Term effects of 

implementation intentions on prevention of smoking 

uptake among adolescents: a cluster randomized 

controlled trial. Health Psychology 2010;29:529-38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

4.
11

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.4.11.6
https://payeshjournal.ir/article-1-364-en.html


  

  ٤٣١

    همكاران الدين نيكنامي  و شمس                                                                                                                         ...پيشگيري از مصرف دخانيات  

ABSTRACT 
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Objective (s): Effective methods for preventing tobacco use are crucial for adolescents. One behavioral change theory that has 

been successfully used for designing smoking prevention programs is the theory of planned behavior (TPB). The aim of this 

study was to examine the ability of the theory of planned behavior (TPB) in preventing tobacco use among adolscents. 

Methods: In this quasi-experimental study, a total of 280 male junior high school students aged between 14 to 19 years (140 

cases and 140 controls) were selected randomly from 4 schools of Zarandieh, Iran. The cases participated in educational 

classes for one month. Data was collected using a questionnaire based on the TPB on tobacco use. Two groups completed the 

questionnaire before and six months after intervention. 

Results: Our findings indicated that mean scores of the TPB constructs (knowledge, attitude, subjective norms, perceived 

behavior control, intention) were significantly increased in the experimental group compared to the controls. Also, tobacco use 

decreased significantly among the experimental group after intervention (before intervention 25% vs. after intervention 10.5% 

in the experimental group, P<0.001). 

Conclusion: The results support the implementation of educational programs based on the TPB in preventing smoking 

behavior among adolescents. 
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