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Effects of an Educational Intervention on Male Students’ Intention to 
Quit Water Pipe Smoking: an Application of the Theory of Planned 
Behavior (TPB) and Health Action Process Approach (HAPA)

[1] Emperor Akbar as a healer ... [2] Prevalence of hookah smoking ... [3] Waterpipe tobacco 
smoking ... [4] Changes in tobacco use among ... [5] Flavored versus nonflavored ... [6] The 
prevalence of waterpipe ... [7] Factors associated with hookah use ... [8] Students’ 
perspectives in Tehran ... [9] Determinants of progression of nicotine ... [10] Water-pipe 
(narghile) smoking: an emerging ... [11] Tobacco in the Arab world: old and ... [12] Predictors 
of Arab American ... [13] Health issues in the Arab ... [14] Water pipe smoking reduction ... 
[15] Factors associated with ... [16] Tobacco use by university ... [17] Prevalence and 
characteristics ... [18] Clarifying the Role of Schools in Tendency ... [19] Evaluation of heavy 
metals in tobacco ... [20] Personal habits and indoor ... [21] Health effects associated with ... 
[22] The effectiveness of educational ... [23] Factors affecting the intention to choose the ... 
[24] Designing and evaluating educational ... [25] Effects of an empowerment ... [26] ealth 
literacy level and related ... [27] Pictorial health warning labels on ... [28] Assessing the 
effect ... [29] The effects of an education program on ... [30] Predictors of quality of life in 
transfusion ... [31] The survey of attitudes, subjective norms ... [32] Waterpipe smoking in 
the male ... [33] On the assessment and analysis ... [34] Predicting food ... [35] Assessment of 
knowledge, health belief ... [36] Efficacy of a text messaging (SMS) based ... [37] Using the 
health action process approach ... [38] Smoking expectancies and intention ... [39] Effect of 
education by health volunteers ... [40] The effectiveness of cognitive–behavioral ... [41] 
Effect of educational intervention on intention ... [42] The relationship between attitudes 
toward  ... [43] Preventing illicit drug use in adolescents ... [44] Application of theory of 
planned behavior in  ... [45] Application of the theory of reason action for ...

Aims Water pipe smoking has become very popular among young people. Regarding to the 
increasing prevalence of water pipe smoking among students, the aim of this study was to 
determine the effects of an educational intervention based on Theory of Planned Behavior 
(TPB) and Health Action Process Approach (HAPA) on male students’ intention to quit water 
pipe smoking.
Materials & Methods This semi-experimental study was conducted on 150 male students 
of the Islamic Azad University of Sabzevar-Iran, in 2017 who were selected by simple 
random sampling method and allocated to two control and intervention groups (75 people 
in each group). Data collection tool included a demographic information questionnaire and 
a researcher-made questionnaire based on motivational phase constructs of health action 
process approach and theory of planned behavior. Intervention group participants received 
six sessions of education (45 minutes per session). Both groups completed questionnaires in 
baseline and one month after the intervention. Data were analyzed in SPSS 23 software using 
statistical tests.
Findings Before the intervention, there was no significant difference in the mean scores of 
the constructs of risk perception, outcome expectancy, action self-efficacy, attitude, subjective 
norms, perceived behavioral control, and behavioral intention to quit water pipe smoking 
between the two groups (p>0.05). However, after the intervention, these differences were 
significant except attitude (p<0.05). Also, after the intervention, intention to quit water pipe 
smoking in the students of intervention group had significant difference compared to the 
control group (p=0.004).
Conclusion The educational intervention based on Theory of Planned Behavior (TPB) and 
Health Action Process Approach (HAPA) is effective in creating the intention to quit water pipe 
smoking among students.
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  دهیچک
 به توجه قلیان امروزه در بین جوانان محبوبیت زیادی پیدا کرده است. بااهداف: 

قلیان در بین دانشجویان، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر  مصرف افزایش شیوع
گیری از با بهره مداخله آموزشی بر قصد ترک مصرف قلیان در بین دانشجویان پسر

  شده و رویکرد فرآیند رفتار بهداشتی انجام شد.ریزینظریه رفتار برنامه
کننده قلیان دانشجوی پسر مصرف ۱۵۰تجربی روی نیمه این مطالعه ها:مواد و روش

صورت تصادفی انجام شد که به ۱۳۹۶در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار در سال 
نفر) قرار گرفتند. ابزار  ۷۵ه مداخله و کنترل (هر گروه ساده انتخاب و در دو گرو

نامه شناختی و پرسشنامه اطلاعات جمعیتگردآوری اطلاعات شامل پرسش
های فاز انگیزشی رویکرد فرآیند رفتار بهداشتی و نظریه ساخته مبتنی بر سازهمحقق

وه مداخله برگزار ای برای گردقیقه۴۵جلسه  ۶شده بود. مداخله طی ریزیرفتار برنامه
ها را قبل و یک ماه پس از مداخله تکمیل نمودند. نامهشد. هر دو گروه، پرسش

  های آماری تحلیل شدند.و توسط آزمون 23	SPSSافزار ها در نرمداده
بین دو گروه، قبل از مداخله از نظر میانگین نمرات درک خطر، انتظارات  ها:یافته

 شده و، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درکپیامد، خودکارآمدی عمل، نگرش
داری وجود نداشت قصد رفتاری نسبت به ترک مصرف قلیان، تفاوت آماری معنی

)۰۵/۰p>دار بود ها معنیجز سازه نگرش، این تفاوتحالی که بعد از مداخله به )، در
)۰۵/۰p<.( همچنین پس از مداخله، قصد ترک مصرف قلیان در دانشجویان گروه 

  ).p=۰۰۴/۰داری داشت (مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی
شده و ریزیشده براساس نظریه رفتار برنامهمداخله آموزشی طراحیگیری: نتیجه

مرحله انگیزشی رویکرد فرآیند رفتار بهداشتی در ایجاد قصد ترک مصرف قلیان در 
  میان دانشجویان اثربخش است.

   آموزشی، قصد، مصرف قلیان، دانشجویانمداخله  ها:کلیدواژه
  

  ۰۱/۱۱/۱۳۹۸ افت:یخ دریتار
  ۲۸/۱۲/۸۱۳۹ رش:یخ پذیتار

  eftkhara@sina.tums.ac.irسنده مسئول: ینو*

	قدمهم
ای است برای استعمال توتون و سایر مواد دخانی که قلیان وسیله

از حدود چهار قرن پیش توسط مردم بومی آسیا و آفریقا مورد 
	,1]قرار گرفته استاستفاده  . در گذشته مصرف قلیان در میان [2

های سنتی استفاده افراد مسن رایج بود که عمدتاً از توتون
کنندگان قلیان را جوانان تشکیل کردند، اما اکنون عمده مصرفمی
ای) دار (میوهدهند که دلیل آن معرفی انواع تنباکوهای طعممی
ابتدا از منطقه مدیترانه  . افزایش شیوع مصرف قلیان3]‐[5است

شرقی شروع شد و بیشترین شیوع آن مربوط به این منطقه است، 
آموزان و خصوص توسط دانشولی اکنون در اکثر مناطق جهان به

ترین دلایل افزایش . یکی از مهم6]‐[8شوددانشجویان استفاده می
شیوع مصرف قلیان در جهان، باورهای غلط افراد راجع به 

دلیل عبور دود از مخزن آب ن قلیان نسبت به سیگار بهخطربودبی
که متاسفانه ابزارهای تبلیغاتی از این باور اشتباه برای  [9]است

. افراد قلیان را عمدتاً در [10]کنندتبلیغ محصولات خود استفاده می
تعاملات اجتماعی خود در میان دوستان، اعضای خانواده و 

  .[11]نماینداده میهمچنین در کافه و رستوران استف
در بسیاری از کشورها، آمار دقیقی از مصرف قلیان موجود نیست، 

دهد که شیوع مصرف شده نشان میاما اندک مطالعات انجام
خصوص ای بهکنندهصورت نگرانقلیان در منطقه مدیترانه شرقی به

	,12]آموزان و دانشجویان افزایش یافته استدر میان دانش 13] .
ساله کشورهای منطقه ۱۵تا  ۱۳قلیان در نوجوانان  شیوع مصرف

	,14]گزارش شده است %۱۵تا  ۹مدیترانه شرقی، بین  . شیوع [15
تا  [16]%۳۲مصرف قلیان در بین جوانان سنین دانشگاه از 

۶۲٫۶%[17,	 در  ۲۰۱۶ای که در سال متغیر است. طبق مطالعه [18
شجویان ایران صورت گرفته است، میزان مصرف قلیان در دان

. مطالعه دیگری که در ایران انجام [15]گزارش شده است ۴۶٫۹%
گزارش کرده  %۲۹شده، شیوع مصرف قلیان در میان دانشجویان را 

  . [8]است
شده روی دود قلیان، مواد سمی طبق مطالعات آزمایشگاهی انجام

زای متعددی مانند نیتروزامین، بنزن، نیترید اکساید و و سرطان
(آرسنیک، کروم و سرب) در آن شناسایی شده  فلزات سنگین

المللی و برخی از این مواد شیمیایی توسط آژانس بین [19]است
زاهای انسانی عنوان سرطان، به(IARC)تحقیقات سرطان 

آوری بر سیستم . استفاده از قلیان اثرات زیان[20]اندبندی شدهطبقه
یان افرادی که عروقی، دهان و دندان دارد و در م -تنفسی، قلبی

های ، احتمال بروز بیماریکنندمیطور مکرر قلیان استفاده به
	 .[21]های دهان و دندان زیاد استمزمن انسدادی ریه و بیماری

ابزارها و  نیتریاز اساس یکی آموزش ،یبراساس اسناد علم
 تغییر باعث . آموزشاستمصرف دخانیات از  یر یشگیپ یهاروش
 نحوه در تغییر نهایت و در قصد و رفتار افرادنگرش،  در پایدار
 افراد هک است ابزاری بهداشت . آموزش22]‐[27شد خواهد آنها زندگی

ه ک عواملی بر و خود سلامت بر بیشتری نترلک سازدقادر می را
. استفاده [28]باشند داشته دهد،می قرار تاثیر تحت را شانسلامتی
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 های آموزشبرنامه تاثیر افزایش احتمال رفتار، تغییر هاینظریه از
 هک اطراف و محیط فردی هایویژگی و دهدمی افزایش را بهداشت

دارد را در مداخلات آموزش بهداشت دخیل  اثر رفتارها بر نحوی به
  . [30	,29]کندمی
 رفتار انجام برای فردی اراده و نیت شدت بیانگر رفتاری، قصد
برای پرهیز از  رفتاری قصد است. از طرفی دیگر عدم افزایش هدف

  وقوع  از پیش مرحله عنوانبه مصرف قلیان در دانشجویان
 کی عنوانبه تواندمی رفتار مورد نظر (رفتار ترک مصرف قلیان)،

. [22]مصرف قلیان باشد از امتناع برای عدم قوی خطر عامل
شده ریزیطوری که در مطالعات مختلف با نظریه رفتار برنامهبه

(TPB) کننده رفتار ترک بینیی از عوامل تاثیرگذار و پیشیک
مصرف قلیان در میان دانشجویان، قصد رفتار ترک مصرف قلیان 

  . [32	,31	,22]است
هایی که امروزه به درک بهتر عوامل موثر بر تغییر یکی از نظریه

 رفتار کمک شایانی کرده است، رویکرد فرآیند عمل بهداشتی
(HAPA) فرآیند تغییر رفتار بهداشتی شامل فاز  است، در این مدل

انگیزشی و فاز ارادی است. فاز انگیزشی روی باورهایی که فرد را 
کند، تمرکز دارد و عواملی مانند درک وادار به انجام رفتار خاص می

خطر، انتظارات مرتبط با پیامد انجام یک عمل و خودکارآمدی 
شود. این رفتار میگیری منجر به عمل باعث ایجاد فرآیند تصمیم

شود که در پی آن فرد خود را فرآیند در نهایت منجر به قصد می
گیری در مورد آن آماده برای قبول رفتار مشخص و تصمیم

گرفتن های این رویکرد، نادیده. اما یکی از محدودیت[33]کندمی
گیری قصد رفتاری است. فاکتورهای اجتماعی موثر بر شکل

شده، ریزیرویکرد با نظریه رفتار برنامه بنابراین ترکیب این
با  TPBکننده این محدودیت خواهد بود؛ چرا که جبران

درنظرگرفتن سازه هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای اجتماعی موثر بر 
   .[34]قصد را در نظر گرفته است
شده، چارچوب نظری مورد استفاده برای با توجه به مطالب بیان

منظور بهبود قصد ترک مصرف آموزشی به و اجرای مداخله طراحی
قلیان در بین دانشجویان تحت بررسی در مطالعه حاضر، ترکیبی از 

و نظریه رفتار  (HAPA)فاز انگیزشی، رویکرد فرآیند عمل بهداشتی 
است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر  (TPB)شده ریزیبرنامه

مداخله آموزشی بر قصد ترک مصرف قلیان در بین دانشجویان پسر 
و رویکرد فرآیند  (TPB)شده ریزینظریه رفتار برنامه گیری ازبا بهره

  انجام شد. (HAPA) رفتار بهداشتی
  

  هامواد و روش
است که  تجربینیمه نوع از ایمداخله ایمطالعه حاضر، مطالعه
کننده قلیان دانشگاه آزاد اسلامی دانشجوی پسر مصرف ۱۵۰روی 

های مطالعه در ایران انجام شد. نمونه ۱۳۹۶واحد سبزوار در سال 
صورت گیری تصادفی ساده انتخاب شده و بهبه روش نمونه

نفر) اختصاص  ۷۵تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه 

ماندن حداقل دو باقیه پژوهش شامل یافتند. معیارهای ورود ب
التحصیلی، مصرف فعلی حداقل یک بار قلیان تا فارغ ترم تحصیلی

در ماه و رضایت کتبی و آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود. 
معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه 

، غیبت کنندهداشتن بیماری جسمی و روحی ناتوانهمکاری، 
جلسه در طول برگزاری جلسات آموزشی و خروج از  ۲بیش از 
  علت انتقالی بود. مطالعه به

نامه ابزار گردآوری اطلاعات شامل دو بخش بود؛ بخش اول، پرسش
شناختی شامل سن، سن شروع مصرف قلیان، اطلاعات جمعیت

وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، وضعیت اسکان، وضعیت اشتغال، 
جا قلیان مصرف کردند، فرد همراه محلی که اولین بار در آن

، سابقه مصرف قلیان در میان قلیانمصرف اولین بار هنگام به
اعضای خانواده، نوع تنباکوی مصرفی و تعداد دفعات مصرف 

ساخته مبتنی بر نامه محقققلیان در ماه بود. بخش دوم، پرسش
های فاز انگیزشی رویکرد فرآیند عمل بهداشتی شامل سازه سازه
سئوال) و خودکارآمدی  ۱۱سئوال)، انتظارات پیامد ( ۷خطر ( درک

تایی لیکرت از "خیلی زیاد" تا سئوال) با مقیاس هفت ۷عمل (
سئوال)،  ۷شده شامل نگرش (ریزی"خیلی کم" و نظریه رفتار برنامه

سئوال)  ۵شده (سئوال)، کنترل رفتاری درک ۴هنجارهای انتزاعی (
مقیاس هفتایی لیکرت از "کاملاً  سئوال) با ۳و قصد رفتاری (

)، در زمینه مصرف ۶موافقم" تا "کاملاً مخالفم" (با امتیاز صفر تا 
 براساس ساختهمحقق نامهپرسش اولیه سئوال ۴۴قلیان بود. 

نامه مبتنی بر رویکرد فرآیند رفتار راهنمای طراحی پرسش بررسی
 ۲۰ آموزش بهداشت و زمینه در متخصصان نظر ،[33]بهداشتی

شد، سپس مراحل زیر  کننده قلیان طراحیدانشجوی پسر مصرف
  نامه طی شد:منظور تعیین روایی و پایایی پرسشبه
 و نارسا یهابرداشت و ابهام سئوالات، ارتباط و تناسب تعیین برای

صوری  روش تعیین روایی از نامهپرسش در مفاهیم درک دشواری
انشجوی پسر که د ۲۲شد؛ به این صورت که  استفاده کیفی

 نامهپرسش سئوالات شرایطی شبیه به افراد تحت بررسی داشتند به
نمودند  بیان را خویش نظرات اصلاحی و دادند پاسخ مصاحبه طی

شد (در این  اصلاح آنها توسط شدهگزارش مبهم لماتک و و عبارات
صورت کمی و سئوال ویرایش شد). روایی محتوی به ۷مرحله 

متخصص در زمینه آموزش بهداشت و  ۱۰توسط پانل متخصصان (
) و ۹۱/۰اعتیاد) و با محاسبه دو شاخص نسبت روایی محتوی (

) سنجیده و مورد تایید قرار گرفت. ۸۷/۰شاخص روایی محتوی (
کرونباخ استفاده شد که با برای سنجش پایایی ابزار از آلفای 

سئوال  ۴۰نامه نهایی شامل تایید شد. پرسش ۷۸/۰میانگین 
مرتبط با فاز انگیزشی رویکرد فرآیند عمل بهداشتی و نظریه رفتار 

  شده بود. ریزیبرنامه
شده و ریزیهای نظریه رفتار برنامهمداخله آموزشی براساس سازه

اشتی و با توجه به نتایج مرحله انگیزشی رویکرد فرآیند عمل بهد
آزمون طراحی و برای گروه مداخله اجرا شد. حاصل از مرحله پیش
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هفته انجام  ۶ای به مدت دقیقه۴۵جلسه آموزشی  ۶مداخله در 
شد. جلسه اول با هدف تغییر نگرش دانشجویان نسبت به مصرف 
قلیان برگزار شد که موضوعاتی از قبیل خوشایندی یا ناخوشایندی 

لیان، سودمندی یا مضربودن مصرف قلیان، مفید یا مصرف ق
بودن مصرف قلیان و اثرات مثبت کاهش مصرف قلیان در ارزشبی

خانواده و جامعه به بحث گذاشته شد. جلسه دوم با هدف تغییر 
های دانشجویان اتاقینگرش و تاثیرگذاری مثبت دوستان و هم

اعی). بدین برای ترک مصرف قلیان برگزار شد (هنجارهای انتز 
های دانشجویان دعوت اتاقیصورت که در یکی از جلسات از هم

شد تا در جلسه آموزشی حضور یابند. جلسه سوم با هدف افزایش 
شده دانشجویان برای کاهش مصرف قلیان کنترل رفتاری درک

برگزار شد و نکاتی در مورد داشتن توانایی لازم برای غلبه بر 
گفتن به وانایی فردی برای نههای کشیدن قلیان، توسوسه

تقاضاهای دوستان برای مصرف قلیان و داشتن توانایی لازم برای 
پرکردن سالم اوقات فراغت خود به دانشجویان ارایه و مورد بحث 
قرار داده شد. جلسه چهارم و پنجم با هدف افزایش درک خطر 
مضرات مصرف قلیان و پیامدهای منفی مصرف قلیان و همچنین 

ترک قلیان به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ برگزار شد و  منافع
شده در اختیار آنان در پایان جلسه آموزشی کتابچه آموزشی طراحی

قرار گرفت. در جلسه ششم آموزشی که به شکل بحث گروهی در 
های کوچک برگزار شد، موضوعاتی در ارتباط با موانع ترک گروه

بر این موانع ارایه شد و مصرف قلیان و راهکارهایی برای غلبه 
شده مرتبط با این موضوع در اختیار بسته آموزشی طراحی

دانشجویان قرار داده شد. همچنین در این جلسه از دانشجویانی که 
گذاشتن تجاربشان اشتراکموفق به ترک قلیان شده بودند برای به

  در این زمینه استفاده شد (افزایش خودکارآمدی برای ترک 
). جلسات آموزشی به شکل یادگیری فعال و با مصرف قلیان

مشارکت دانشجویان برگزار شد. سپس یک ماه پس از مداخله 
ها مجدداً در هر دو گروه تکمیل شد نامهآموزشی پرسش

  آزمون). (پس
	SPSSافزار ها در نرمدر نهایت، داده   وارد و با استفاده از  23

معیار) و حرافآمار توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و ان
تحلیل  مستقل Tو  زوجی Tهای مجذور کای، دقیق فیشر، آزمون
  شد. 

  
  هایافته

  سال و در گروه  ۶/۲۲±۷/۲میانگین سنی در گروه کنترل 
سال بود. میانگین سنی اولین بار مصرف قلیان  ۸/۲۱±۵/۲مداخله 

سال  ۴/۱۷±۶/۳سال و در گروه مداخله  ۵/۱۶±۴/۲در گروه کنترل 
  میانگین تعداد دفعات مصرف قلیان (در ماه) در گروه بود. 

  بود. در مرحله  ۱/۹±۵/۷و در گروه مداخله  ۳/۹±۴/۸کنترل 
قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه از نظر متغیرهای 

؛ <۰۵/۰pداری مشاهده نشد (شناختی تفاوت آماری معنیجمعیت
  ). ۱جدول 

از مداخله از نظر بین دو گروه کنترل و مداخله، در مرحله قبل 
 رویکرد شده وریزیرفتار برنامه های نظریهمیانگین نمرات سازه

در خصوص مصرف قلیان، تفاوت آماری  بهداشتی رفتار فرآیند
ها )، در حالی که این تفاوت<۰۵/۰pداری وجود نداشت (معنی
غیر از سازه نگرش بین دو گروه در مرحله بعد از مداخله به

). همچنین در گروه کنترل از نظر میانگین >۰۵/۰pدار بود (معنی
مطالعه قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری  مورد هاینمرات سازه

)، اما در گروه مداخله، بعد از <۰۵/۰pدار وجود نداشت (معنی
اجرای مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله، اختلاف آماری 

  ).۲؛ جدول >۰۵/۰pدار مشاهده شد (معنی

  
 شناختی دوتیجمع مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات) ۱جدول 

نفر) قبل از مداخله آموزشی (اعداد داخل  ۷۵کنترل (هر گروه  و گروه مداخله
  پرانتز، درصد هستند)

 

  گروه مداخله  گروه کنترل  شناختیمشخصات جمعیت
  وضعیت تاهل

  ۶۹) ۰/۹۲(  ۷۰) ۳/۹۳(  مجرد
  ۶) ۰/۸(  ۵) ۷/۶(  متاهل

  مقطع تحصیلی
  ۲۶) ۷/۳۴(  ۲۰) ۷/۲۶(  کاردانی

  ۴۹) ۳/۶۵(  ۵۵) ۳/۷۳(  کارشناسی
  وضعیت اسکان

  ۲۳) ۷/۳۰(  ۳۱) ۳/۴۱(  خوابگاه
  ۵۲) ۳/۶۹(  ۴۴) ۷/۵۸(  منزل مسکونی
  وضعیت اشتغال
  ۴) ۳/۵(  ۶) ۰/۸(  کارمند دولتی
  ۲۰) ۷/۲۶(  ۲۶) ۷/۳۴(  شغل آزاد

  ۵۱) ۰/۶۸(  ۴۳) ۳/۵۷(  فاقد شغل (فقط دانشجو)
  مکان مصرف قلیان برای اولین بار

  ۱۴) ۷/۱۸(  ۲۱) ۰/۲۸(  منزل
  ۴) ۳/۵(  ۵) ۷/۶(  خوابگاه
  ۲۲) ۳/۲۹(  ۱۷) ۷/۲۲(  خانهقهوه
  ۲۲) ۳/۲۹(  ۱۸) ۰/۲۴(  های سنتیخانهسفره
  ۱۳) ۳/۱۷(  ۱۴) ۷/۱۸(  های تفریحیمکان

  هنگام اولین بار مصرف قلیانفرد همراه به
  ۵۳) ۷/۷۰(  ۶۱ )۳/۸۱(  دوستان

  ۶) ۰/۸(  ۱) ۳/۱(  تنهاییبه
  ۳) ۰/۴(  ۳) ۰/۴(  خانواده

  ۱۳) ۳/۱۷(  ۱۰) ۳/۱۳(  اعضای فامیل
  سابقه مصرف قلیان در بین اعضای خانواده

  ۳۰) ۰/۴۰(  ۳۴) ۳/۴۵(  بله
  ۴۵) ۰/۶۰(  ۴۱) ۷/۵۴(  خیر

  نوع قلیان مصرفی
  ۷۳) ۳/۹۷(  ۷۱) ۷/۹۴(  ایمیوه

  ۲) ۷/۲(  ۴) ۳/۵(  تنباکوی طبیعی
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های فاز انگیزشی رویکرد فرآیند میانگین آماری نمرات سازه مقایسه) ۲جدول 
شده دو گروه مداخله و کنترل قبل و ریزیه رفتار برنامهیعمل بهداشتی و نظر
  بعد از مداخله آموزشی

  داری*سطح معنی  گروه مداخله  گروه کنترل  هاسازه
  درک خطر

	۴۱۲/۰	۶۰/۵۹±۱۰/۱۸	۵۰/۶۱±۳۰/۲۰  قبل از مداخله
	۰۰۱/۰  ۲۰/۷۹±۶۰/۱۰	۴۰/۶۲±۲۰/۱۵	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۶/۰	داری**سطح معنی

  انتظارات پیامد
	٨٢٨/٠	۷۰/۵۵±۸۰/۱۵  ۸۰/۵۶±۷۰/۱۶  قبل از مداخله
	٠٠١/٠  ۲۰/۶۹±۷۰/۱۱	۲۰/۵۸±۶۰/۱۴	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۲/۰	داری**سطح معنی

  خودکارآمدی عمل
	٩٨٠/٠	۳۰/۵۳±۲۰/۲۲  ۲۰/۵۳±۶۰/۲۶  مداخلهقبل از 

	٠٠١/٠  ۲۰/۶۷±۷۰/۵۵۵۰/۱۳±۷۰/۲۱	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۱۲/۰	داری**سطح معنی

  نگرش
  ۳۴۳/۰	۹۰/۶۳±۶۰/۲۳  ۷۰/۶۷±۹۰/۲۵  قبل از مداخله
	٠٩/٠  ۸۰/۷۴±۵۰/۱۴	۷۰/۶۹±۷۶/۲۱	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۱/۰	داری**سطح معنی

  هنجارهای انتزاعی
	٨٢١/٠	۱۰/۶۸±۱۰/۲۳  ۱۰/۶۷±۵۰/۲۹  قبل از مداخله
  ۰۰۵/۰  ۷۰/۷۶±۵۰/۶۷۹۰/۱۳±۵۰/۲۴	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۵۴/۰	داری**سطح معنی

  شدهکنترل رفتاری درک
	١٤٥/٠	۸۰/۵۹±۱۰/۱۸  ۵۰/۵۵±۱۰/۱۸  قبل از مداخله
  ۰۵/۰  ۶۶/۶۴±۳۰/۵۹۷۰/۱۴±۷۰/۱۸	بعد از مداخله
	-	۰۳/۰	۱۱/۰	داری**سطح معنی
  قصد رفتاری
	٨٩٠/٠	۰۰/۵۱±۹۰/۲۷  ۷۰/۵۱±۷۰/۳۰  قبل از مداخله
	٠٠٤/٠  ۱۰/۷۴±۳۰/۵۶۳۰/۱۷±۴۰/۲۳	بعد از مداخله
	-	۰۰۱/۰	۰۸/۰	داری**سطح معنی

  زوجی Tمستقل؛ **آزمون  T*آزمون 

  
  بحث

 امتیاز دنبال اجرای مداخله آموزشی، میانگیندر این مطالعه به
(درک خطر، انتظارات پیامد، خودکارآمدی های مورد مطالعه سازه

قصد  شده وعمل، نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک
رفتاری در خصوص مصرف قلیان) در گروه مداخله نسبت به قبل از 

دار افزایش یافت، در حالی که در گروه صورت معنیمداخله به
اجرای دنبال دار نبود. همچنین بهها معنیکنترل این تفاوت

جز های مورد مطالعه (بهسازه امتیاز مداخله آموزشی میانگین
دار صورت معنینگرش) در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به

ها در مرحله قبل از افزایش پیدا کرد، در حالی که این تفاوت
دهد که مداخله ها نشان میدار نبود. این یافتهمداخله معنی

ده در افزایش درک خطر، انتظارات شحمایتی طراحی -آموزشی
پیامد، خودکارآمدی عمل، نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل 

شده و قصد رفتاری برای ترک مصرف قلیان، اثربخش رفتاری درک
  بوده است.

شده، مداخلات آموزش های یک مطالعه انجامبراساس یافته
بهداشت در افزایش درک خطر مضرات مصرف دخانیات اثربخش 

که با یافته مطالعه حاضر همخوانی دارد. با توجه به  [29]ه استبود
این که رفتار سوءمصرف دخانیات در جوانان، رابطه بسیار زیادی با 

، به [35]عدم آگاهی آنها از عوارض دخانیات و نترسیدن از آن دارد
تواند باعث شود جوانانی که رسد که ارتقای این متغیر مینظر می

رند، خود را در معرض خطر عوارض آن دانسته و مصرف دخانیات دا
  سعی در درمان خود داشته باشند. 

کارآیی مداخلات آموزش بهداشت در ارتقای انتظارات پیامد ناشی 
از انجام رفتارهای سالم و غیرسالم از جمله پیامدهای منفی 
مصرف قلیان و همچنین منافع ترک قلیان، در سایر مطالعات 

	,36]ید شده استشده نیز تایانجام که با یافته مطالعه حاضر  [37
همخوانی دارد. با توجه به این که انتظارات پیامد ناشی از مصرف 

های قلبی و انواع دخانیات از جمله احتمال ابتلا به بیماری
ها و غیره و همچنین انتطارات پیامدهای ناشی از ترک سرطان

ای فوق و هدخانیات از جمله کاهش خطر ابتلا به بیماری
کننده مصرف یا ترک مصرف ها پیشگوییجویی در هزینهصرفه

شود مداخلات آموزشی ، بنابراین پیشنهاد می[38]دخانیات است
منظور ترک ارتقادهنده انتظارات پیامد در تمام مداخلاتی که به

  شوند، ادغام شوند.مصرف قلیان در میان دانشجویان اجرا می
در ارتقای خودکارآمدی  وزش بهداشتهمچنین کارآیی مداخلات آم

شده افراد برای ترک مصرف قلیان و حتی مواد مخدر در درک
	,39]مطالعات دیگر تایید شده است عنوان ارآمدی بهکخود. [40

های خود در انجام اعتقاد و اطمینان فرد نسبت به توانایی
سازه بسیار حیاتی و  کرفتار تعریف شده و ی کآمیز یموفقیت

های آموزشی است، لذا در طراحی در نظریه تاکیدثیرگذار و مورد ات
اربردی این سازه کهای آموزشی بایستی به نقش ویژه و برنامه
شیدن در کخصوص در رفتارهای عادتی مانند رفتار قلیانبه

	.[39]توجه شوددانشجویان توانمندسازی 
 اثربخشی مداخلات آموزشی در بهبود نگرش (نگرش مثبت نسبت

به ترک مصرف قلیان و نگرش منفی به مصرف آن)، هنجارهای 
اتاقی آنها نگرش مثبت انتزاعی (درک این مساله که دوستان و هم

به ترک مصرف قلیان و نگرش منفی به مصرف قلیان دارند)، 
شده (داشتن توانایی لازم برای غلبه بر کنترل رفتاری درک

اهای دوستان برای گفتن به تقاضهای کشیدن قلیان، نهوسوسه
مصرف قلیان و پرکردن سالم اوقات فراغت) و قصد رفتاری برای 

	,22]ترک مصرف قلیان، در سایر مطالعات نیز تایید شده است 32,	

 در ترک گام دخانیات نخستین مصرف به نگرش نسبت . تغییر[41
	,22]است اختلال این گسترش از جلوگیری و اعتیاد . همچنین [42

های رفتارهای سالم کنندهترین پیشگوییاز مهم سازه نگرش یکی
دانشجویان  به لازم هایآموزش ارایه لزوم هاکه این یافته [42]است
نگرش و ایجاد نگرش منفی در آنها نسبت به مصرف  تغییر و

 بر قلیان، تاکید اعتیادآوربودن بر تاکید دخانیات (خصوصاً 
قلیان مصرف دوستانی که  با عدم معاشرت قلیان، مضربودن



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ همکارانو  ینیجو دیحم ۷۸
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را نشان  مصرف قلیان) برای گفتننه مهارت تقویت کنند ومی
  دهد.می

 مبنای بر غالباً  طبق مفروضات سازه هنجارهای اجتماعی، افراد
ها، خانواده و اتاقیهم دوستان،( دیگران هک آنچه از اتشانکادرا

 عمل دهند، انجام باید نندکر میکسایر افراد مهم زندگی) ف
از  متاثر بالقوه، صورتبه رفتار پذیرش برای آنها قصد و نندکمی

	,22]این افراد است 32,	  در انتزاعی هنجارهای افزایش لذا برای .[41
زمینه کاهش مصرف قلیان، باید مداخلات آموزشی برای این افراد 

 اکثر که مهم نیز طراحی و اجرا شود. از طرف دیگر دانشجویانی
 خود خانواده از دور به دانشجویی و هایخوابگاه در را خود اوقات
 بالاترین در دوستان و همسالان فشار تحت بالطبع گذرانندمی
 که است واقعیت این گویای مطلب بود. این خواهند خود میزان
 مقابل در زمینه مقاومت در دانشجویان به لازم هایآموزش ارایه

تقویت مهارت مصرف دخانیات و  به همسالان تعارف و اصرار
مصرف دخانیات  از پیشگیری در مهمی نقش گفتن" در آنها"نه
  .[43]دارد

های قصد مصرف کنندهشده یکی از پیشگوییکنترل رفتاری درک
منظور افزایش اثربخشی مداخلات . بنابراین به[44]دخانیات است

هایی که آموزشی، شناخت دقیق گروه هدف و درنظرگرفتن روش
شده واحدهای تحت بررسی شود، کنترل رفتاری درکباعث افزایش 

اند ردهک ثابت اجتماعی، شناسیروان بسیار مهم است. مطالعات
 ضعیف خودباوری و پایین نفساعتمادبه دارای هک افرادی هک

تاثیر  بیشتر تحت دارند. این افراد ضعیفی نترل رفتاریک هستند،
 هاییمهارت اگر بنابراین آورند.روی می دخانیات مصرف به دیگران،

 تعارف به قاطع پاسخگویی در این افراد افزایش ظرفیت جهت در
شده آنها شود، کنترل رفتاری درک ایجاد قلیان مصرف دیگران به

 به اعتیاد در آنها گرفتارشدن احتمال و افزایش خواهد یافت
  بود. خواهد کمتر دخانیات

قصد رفتاری دانشجویان دنبال اجرای مداخله آموزشی در نهایت به
در گروه مداخله برای ترک مصرف قلیان بهبود یافته بود که این 

	,22]شده استراستا با سایر مطالعات انجامیافته هم این  .[32
حمایتی  -آموزشی هدهنده اثربخشی مداخلها نشانیافته
رویکرد فرآیند عمل بهداشتی و شده بر مبنای فاز انگیزشی طراحی

گیری قصد ترک مصرف در زمینه شکل شدهریزیر برنامهنظریه رفتا
کننده قلیان در بین دانشجویان است. قصد رفتاری عامل تعیین

کننده رفتار ترک بینیپیشبلافاصل یک رفتار مشخص و همچنین 
 بیانگر رفتاری، . قصد[45	,42]مصرف قلیان در میان دانشجویان است

است. از طرفی  هدف تاررف انجام برای فردی اراده و نیت شدت
برای پرهیز از مصرف قلیان در  رفتاری قصد دیگر، عدم افزایش

وقوع رفتار مورد نظر (رفتار  از پیش مرحله عنواندانشجویان به
برای  قوی خطر عامل کی عنوانبه تواندمی ترک مصرف قلیان)،

. بنابراین با طراحی و اجرای [45]مصرف قلیان باشد از امتناع عدم
شده و رویکرد ریزیهای آموزشی بر مبنای نظریه رفتار برنامهبرنامه

ها و تدابیر آموزشی که منجر به فرآیند رفتار بهداشتی، روش

توان امید شوند، میافزایش قصد ترک رفتار مصرف قلیان می
  داشت که رفتار ترک مصرف قلیان در دانشجویان ایجاد شود. 

یکی از نقاط قوت این مطالعه ترکیب فاز انگیزشی رویکرد فرآیند 
منطور جبران شده بهریزیعمل بهداشتی با نظریه رفتار برنامه

گرفتن فاکتورهای اجتماعی موثر بر محدودیت آن در نادیده
های حاصل از این گیری قصد رفتاری بود. همچنین یافتهشکل

ها و مسئولان دانشگاه پژوهش اطلاعات معتبر و مفیدی برای
منظور کاهش شیوع مصرف گیرندگان عرصه سلامت، بهتصمیم

دخانیات در میان دانشجویان فراهم خواهد نمود و به این ترتیب 
  نقشی نیز در گسترش مرزهای دانش خواهد داشت. 

های فشرده دانشجویان های این مطالعه کلاساز جمله محدودیت
کنندگان آموزشی برای شرکت بود که امکان شرکت در جلسات

وجود نداشت؛ به همین دلیل به پیشنهاد خود دانشجویان 
ها و در منازل استیجاری دانشجویان و همچنین ها شبکلاس

آوری اطلاعات در این پژوهش خوابگاه صورت گرفت. ابزار جمع
نامه خوداظهاری بود و احتمال ندادن پاسخ واقعی از سوی پرسش
بنابراین با برگزاری جلسات توجیهی و  ود داشت،کنندگان وجشرکت
کاربردن تدابیر لازم برای بالابردن حداکثر گمنامی و کسب اعتماد به

های خودگزارشی افزایش یافت. همچنین این آنها، دقت یافته
مطالعه فقط در میان دانشجویان پسر انجام شده است. لذا با توجه 

شود در ن، پیشنهاد میبه افزایش شیوع مصرف قلیان در دخترا
  مطالعات آینده این گروه هدف در نظر گرفته شود.

  
  گیرینتیجه

شده و ریزیه رفتار برنامهیشده براساس نظرمداخله آموزشی طراحی
مرحله انگیزشی رویکرد فرآیند رفتار بهداشتی در ایجاد قصد ترک 

  مصرف قلیان در میان دانشجویان اثربخش است.
  
نامه دکتری تخصصی در این مقاله برگرفته از پایانر و قدردانی: کتش

رشته آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران است. لذا از معاونت پژوهشی و آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار، دانشجویان 

که ما را در انجام این پژوهش  کننده در مطالعه و تمام کسانیشرکت
  یاری نمودند، سپاسگزاریم.

به  IR.TUMS.REC.1395.2607مطالعه حاضر با کد تاییدیه اخلاقی: 
  دانشگاه علوم پزشکی تهران رسیده است. اخلاق تایید کمیته

  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ مقاله این در تعارض منافع:
اول)، نگارنده  (نویسندهجوینی  حمیدسهم نویسندگان: 

دهداری  )؛ طاهره%٣٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه/روش
هاشمیان  معصومه)؛ %١٥شناس/پژوهشگر اصلی ((نویسنده دوم)، روش

(نویسنده چهارم)، ماهری  مینا)؛ %١٠(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه (
(نویسنده پنجم)، شهرآبادی  رضا)؛ %١٥تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (

(نویسنده ششم)، پژوهشگر کمکی رهبان  علیرضا)؛ %٥پژوهشگر کمکی (
 افتخار حسن)؛ %٥(نویسنده هفتم)، پژوهشگر کمکی (مهری  علی)؛ %٥(

   )%١٥شناس/پژوهشگر اصلی ((نویسنده هشتم)، روشاردبیلی 
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