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Aims Water pipe smoking, especially among young people, has been on the rise and the 
increasing prevalence of tobacco use among students is worrying. The aim of this study was to 
investigate the effect of educational intervention based on the theory of planned behavior on 
preventing water pipe smoking in secondary school students.
Materials & Methods This semi-experimental study was performed on 400 students from high 
school boy students (2nd and 3rd) of Fasa city in 2018-2019. The subjects were selected by 
cluster random sampling method and divided into control (n=200) and experimental (n=200) 
groups. The intervention was based on planned behavior theory model for the experimental 
group in 7 sessions of 50-55 minutes. A questionnaire including demographic information, 
theory of planned behavior constructs and preventive behaviors of water pipe smoking in high 
school students were completed before and three months after intervention by both groups. 
Data were analyzed by SPSS 22 software using Chi-square, independent and paired t-tests. 
Findings There was no significant difference between the two groups in terms of knowledge, 
attitude, subjective norms, perceived behavioral control, intent and preventive behaviors of 
water pipe smoking pre intervention (p>0.05). However, in the three months after intervention, 
the experimental group showed a significant increase in any of these variables (p=0.001), while 
there was no significant difference in the control group (p>0.05).
Conclusion The educational intervention based on the theory of planned behavior is effective 
on preventing water pipe smoking in secondary school students.
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  دهیچک

 جوانان روند رو به رشدی را طی کرده و مصرف قلیان خصوصاً در اهداف:
 مطالعه .کننده استآموزان نگرانشیوع مصرف دخانیات در میان دانش افزایش

 شدهریزیبرنامهتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار  بررسی هدف با حاضر
 آموزان دبیرستانی انجام شد.در پیشگیری از مصرف قلیان در بین دانش

آموزان نفر از دانش ٤٠٠تجربی روی صورت نیمهپژوهش حاضر به ها:مواد و روش
 انجام شد. ١٣٩٧-٩٨پسر مقطع دبیرستان (دوم و سوم) شهرستان فسا در سال 

نتخاب شدند و در دو گروه اای گیری تصادفی خوشهها با روش نمونهنمونه
ی مبتنی بر مدل آموزشمداخله نفر) قرار گرفتند.  ٢٠٠نفر) و آزمون ( ٢٠٠کنترل (

-۵۵جلسه آموزشی  ۷برای گروه آزمون در قالب  شدهریزیبرنامهنظریه رفتار 
 هایسازهمشتمل بر اطلاعات دموگرافیک،  اینامهپرسش اجرا شد. ایدقیقه۵۰

در قبل  از مصرف قلیان کنندهپیشگیریو رفتارهای شده ریزینظریه رفتار برنامه
با استفاده ها ه. دادشد تکمیلتوسط دو گروه  و سه ماه پس از مداخله آموزشی

کای و مجذور  مستقل T زوجی، Tهای آماری آزمون و SPSS 22افزار از نرم
  .ندگرفت مورد تجزیه و تحلیل قرار

بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر آگاهی،  ،قبل از مداخله آموزشی ها:یافته
شده، قصد و رفتارهای نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک

اما  )،<٠٥/٠pنداشت (داری وجود کننده از مصرف قلیان اختلاف معنیپیشگیری
داری در خصوص هر گروه آزمون افزایش معنی ماه پس از مداخله آموزشی، سه

گروه کنترل اختلاف  که در در حالی ،)p=٠٠١/٠( ها نشان دادمتغیر این کدام از 
  ).<٠٥/٠pداری مشاهده نشد (معنی
شده در پیشگیری ریزیمداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه گیری:نتیجه

  آموزان دبیرستانی موثر است.از مصرف قلیان در دانش
   شدهریزینظریه رفتار برنامه ،مصرف قلیان ان،آموز دانشآموزش، ها: کلیدواژه

  
  ۱۷/۰۴/۱۳۹۸ افت:یخ دریتار
  ۲۷/۰۶/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

  gholamitahereh@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

	مقدمه
ومیر، ناتوانی و مرگ دخانیات یکی از عوامل عمده مرگمصرف 

. [1]ویژه در کشورهای در حال توسعه استزودرس در جهان به
 از یکی و بوده دخانیات استعمال قدیمی روش کی قلیان

 ثرکا ومیر درمرگ عمده علل از و عمومی سلامت یهاچالش
 سالیانه و،کتنبا و قلیان مصرف حاضر حال در. [3 ,2]است شورهاک

برآورد  شود ومیلیون نفر در سراسر جهان میکی مرگ موجب تقریباً 
 میلیون نفر در جهان٣ این میزان به ٢٠٣٠ه تا سال کشود می
شورهای در حال توسعه بیش از کسهم  هکی طور به برسد،
  .[5 ,4]شودمیلیون نفر میکی

جوانان روند رو به رشدی را طی  امروزه مصرف قلیان خصوصاً در
آموزان افزایش شیوع مصرف دخانیات در میان دانش کرده و
علت  (WHO) سازمان بهداشت جهانی. [6]کننده استنگران

افزایش تمایل به استفاده از قلیان در نوجوانان و جوانان را مرتبط 
ضرربودن مصرف قلیان نسبت به سایر به درک اشتباه آنان در بی

مصرف تنباکو دانسته است. بنابراین با این افزایش  هایروش
 .[7]است ۲۱قلیان روش جدید استفاده از تنباکو در قرن  ،محبوبیت
باستانی مصرف دخانیات  از اشکال قدیمی وکشیدن یکی قلیان
ریشه در هند باستان دارد و روشی است که برای استفاده  است و

واژه قلیان در کل به روش استفاده از  .رودمیاز توتون به کار 
که دود قبل از فروبردن به ریه از  طوریبه، شودتنباکو اطلاق می
  .[8]آب عبور نماید

، Shisha قبیل های گوناگونی ازنام مناطق مختلف با درقلیان 
Narghile ،Hookah  وArghile در . 9]-[11شناخته شده است

ویژه مردان به مصرف قلیان بین بزرگسالان، چندان دور،های نهسال
 میانه و خاور آفریقایی خصوصاً  مسن در بعضی جوامع آسیایی و

ذشته های گقرن شورهای عربی رواج داشته است و این پدیده درک
هم  ولی امروز ،طرح نبودهمصورت مشکل بهداشت عمومی به
در بین جوانان و نوجوانان روند رو به رشدی  صرف قلیان خصوصاً م

 است %۵٫۳حدود  ایران در قلیان در را طی کرده است. استفاده از
آموزان در که دانش ساله با توجه به این۱۶-۲۵ گروه سنی که در

 افزایش است. عوامل متعددی از این گروه سنی هستند رو به
اجتماعی و  هایجنبه بازاریابی، جمله افزایش دسترسی افراد،

افزایش  تنباکوهای معطر و فقدان مقررات در فرهنگی، استفاده از
 روند صعودی مصرف قلیان در مصرف قلیان موثر هستند و ظاهراً 

در  دارطعم ایمیوه هایتوتونبا افزایش مصرف  شورهاکعموم 
ای است که با تغییرات . نوجوانی، دوره[12]ارتباط بوده است

شناختی همراه است و بسیاری از افراد در شناختی، زیستی و روان
رشدی، درگیر رفتارهای پرخطر از قبیل مصرف سیگار،  اناین دور 

  .[13]شوندقلیان و سایر مواد می
که پنج عامل موثر در گرایش به مصرف  دهدمیمطالعات نشان 

 هایجذابیتقلیان در نوجوانان شامل نقش فرهنگ، بستر مهیا، 
حسی، باور غلط و سختی در ترک است. عامل اول گرایش به 
مصرف قلیان، فرهنگ رایج استفاده از قلیان در ایران بود. فرهنگ 

شیوع مصرف از دیرباز  کنندگان نگرش مثبت واز نظر مشارکت
گاه با مصرف قلیان برخورد  جامعه سنتی ما هیچ. 14]-[16است

نکرده، چرا که آن را نوعی فرهنگ ملی محسوب نموده است. قلیان 
 هاخانوادهرسوم کشور ما وجود داشته است و و داب آاز دیرباز در 
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ضرر که قلیان بی اندداشتهو چنین باور  اندنگرفتهخطر آن را جدی 
گرایش به مصرف قلیان، مهیابودن بستر  دومین عامل. [15]است

روانی فرد از  هایویژگی و بودن موادبودن و ارزاناست. دردسترس
تر، ضعف نفس پایین، اراده ضعیفجمله تقلیدپذیری، اعتمادبه

نابسامان از عوامل  هایخانواده و مقابله با استرس هایمهارت
 علاوه بر. ][17دنشومستعدکننده برای تمایل به قلیان محسوب می

این، داشتن باورهای غلط و عدم آگاهی در مورد عوارض قلیان 
دیگر عوامل . از [18]یکی دیگر از عوامل موثر در شیوع آن است

بودن مصرف بخشرامشآفراموشی مشکلات و  ،گرایش به قلیان
 هایمهارتبودن دهنده ضعیف. این نتیجه نشانشده استآن ذکر 

ناآگاهی و . [19]حل مشکل و مقابله با مشکلات زندگی است
تفاوتی از عوارض و عواقب و وابستگی روانی از دیگر علل بی

 دهندها نشان مییافته. شودگرایش به مصرف قلیان محسوب می
 -تابع فرآیندهای اجتماعی که الگوی استفاده از توتون و تنباکو،

 اجتماعی پایین، -اقتصادیای از جمله وضعیت ساختاری پیچیده
ارآمدی کخود و قصد های انتزاعی،نرم ها،همسالان، نگرش فشار
 مصرف دخانیات در هایکنندهپیشگوییترین عنوان مهمبه

های تئوری رفتار سازه این عوامل جزء نوجوانان است.
 شده در سراسرطبق تحقیقات انجام بر شده هستند وریزیبرنامه
 شده،ریزیبرنامه تئوری رفتار های موجود،تئوریبین  از دنیا
های نندهکاز پیشگویی بهتر کبرای در  عنوان مفیدترین تئوری،به

 .[20]مصرف دخانیات شناخته شده است
 فیش بنوآجزنتوسط  ۱۹۸۷ سال شده درریزیبرنامه تئوری رفتار

، کندبینی میپیش ویژه را یمطرح شد. این مدل وقوع رفتار 
را داشته باشد. طبق این  انجام آن قصد که فرد این برمشروط 
 توسط سه عامل نگرش نسبت به رفتار، انجام رفتار قصد مدل،

بینی شده، پیشکنترل رفتاری درک هنجارهای ذهنی و
  .[21]شودمی

انجام یک  مورد در منفی ارزشی مثبت یا، نگرش نسبت به رفتار
 ارزیابی نتایج رفتار رفتاری ودو زیرسازه باورهای  ه ازکاست  رفتار
 تشکیل شده است. شود،ه باعث حصول نگرش نسبت به رفتار میک

برای انجام  شده توسط فرداجتماعی درک هنجارهای ذهنی به فشار
مبنای ادراکشان  بر غالباً  افراد هدف اشاره دارد. عدم انجام رفتار یا
 برای آنها قصد و کنندعمل می د،ننکمی آنچه که دیگران فکر از

از افرادی است که ارتباطات  متاثر صورت بالقوه،به پذیرش رفتار
ضرب  حاصل ذهنی فرد هنجار ،این تئوری دارند. در آنها نزدیکی با

وجود  هدف با انگیزه پیروی برای انجام رفتار باورهای هنجاری در
چه درست  فرد معتقد باشد، صورت اگر این در این انتظارات است؛

مصرف  ه دوستان صمیمی و اعضای خانواده،ک غلط،چه  و
 مواد استفاده از در زیادی را فشار کنند،می تایید را آزمایشی مواد

  ند.کاحساس می خود در
 احساس فرد در ای ازدرجه عبارت است از شدهکنترل رفتاری درک

کنترل ارادی وی است. عوامل کنترل شامل  ه رفتار دراین ک مورد
و عوامل خارجی است. فاکتورهای داخلی مربوط به عوامل داخلی 

احساسات  اطلاعات و ها،توانایی ها،شخص بوده و شامل مهارت
تورهایی همچون عوامل کو در بررسی عوامل خارجی به فا است

شدت نیت  بیانگر رفتاری، محیطی یا شغلی اشاره شده است. قصد
 از همیشه بعد نیزرفتار  هدف است؛ اراده فردی برای انجام رفتار و

تحت  منحصراً  است. این تئوری رفتار، متصل به آن رفتاری و قصد
  . [21]رفتاری است کنترل قصد

شده در خصوص ریزیمطالعات بسیاری از تئوری رفتار برنامه
و  فتحیتوان به مطالعات اند که میمصرف دخانیات استفاده کرده

و  [24]و همکاران جهانپور، [23]و همکاران جوینی، [22]همکاران
  اشاره کرد. [25]و همکاران محمدی زیدی
مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر  اهمیت موضوع،با توجه به 

شده در پیشگیری ریزیمداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه
انجام  مقطع متوسطه دومآموزان از مصرف قلیان در بین دانش

  شد.
  

  هاروش مواد و
آموزان نفر از دانش ٤٠٠تجربی روی صورت نیمهبهپژوهش حاضر 

-٩٨پسر مقطع دبیرستان (دوم و سوم) شهرستان فسا در سال 
مشخص شد  [12]و همکاران آلزیوبراساس مطالعه  انجام شد. ١٣٩٧

کننده قلیان بودند. به این ترتیب برای نوجوانان مصرف %٥٫٣که 
و  %٩٥دقت  درصدی بین دو گروه با٦٣/٠دارشدن تفاوت معنی
های براساس فرمول تعیین حجم نمونه در کارآزمایی %٨٠توان 

  نفر در هر گروه نیاز خواهد بود. ٢٠٠بالینی، به حداقل 
 ٢٢های دولتی پسرانه (ها، از میان دبیرستانبرای انتخاب نمونه

(دو  هصورت تصادفی انتخاب شدهب به قید قرعه مدرسه ٤مورد)، 
عنوان گروه ه آزمون و دو دبیرستان بهعنوان گرودبیرستان به

. ندبرگزیده شدبه قید قرعه نفر  ١٠٠کنترل) که از هر دبیرستان 
ها در دو ای بود و نمونهگیری تصادفی خوشهبنابراین روش نمونه

ها نمونهنفر) قرار گرفتند.  ٢٠٠نفر) و آزمون ( ٢٠٠گروه کنترل (
دولتی مشغول به های پسرانه بایست در یکی از دبیرستانمی

 منظوربه شدند.صورت داوطلبانه وارد مطالعه میتحصیل و به
رعایت اصول اخلاقی، مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی فسا مصوب شد و از اداره آموزش و پرورش شهرستان فسا 

آموز و و با اخذ رضایت کتبی از دانش مجوز لازم دریافت شد
  ز شد.والدین وی مطالعه آغا
عدم ابتلا ، آموز و والدین ویرضایت دانش ،معیار ورود به مطالعه

کننده و های جسمی یا روانی ناتوانیا سابقه ابتلا به بیماری
 ، وسابقه استعمال مواد مخدر، سیگار و قلیانو عدم  معلولیت

آموزان یا مخالفت تمایل دانشعدم  از مطالعه، خروج هایمعیار 
و غیبت  آموزان در مطالعهمشارکت دانشدامه اوالدین آنان برای 

  . بود های آموزشیبیش از دو جلسه در کلاس
های اداری با معاونت ات اخلاقی هماهنگیظرعایت ملاح منظوربه

لیه مسئولان ککل آموزش و پرورش استان و شهر فسا و 
های درگیر در مطالعه انجام شد. اهداف مطالعه قبل از دبیرستان
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دقت برای ها نیز بهنامهمیل پرسشکوالات و تئه سپاسخگویی ب
ت در که شر کآموزان توضیح داده شد و به آنها گوشزد شد دانش

گونه  ها بدون نام یا هرنامهلیه پرسشکمطالعه داوطلبانه است و 
تبی به روش کنامه پرسش هاابزار گردآوری داده د رهگیری است.ک

  بود. دهیخودگزارشی
شامل اطلاعات ساخته ای محققنامهپرسشها ابزار گردآوری داده

  :شده بودریزیشناختی و نظریه رفتار برنامهجمعیت
آموزان، سن دانششامل شناختی اطلاعات جمعیت ،بخش اول

مقطع تحصیلی، تعداد افراد خانواده، استعمال قلیان، سیگار یا 
طح تحصیلات پدر و مواد مخدر توسط والدین، شغل پدر و مادر، س

  وضعیت اقتصادی بود. ومادر 
شده شامل ریزیوالات مربوط به نظریه رفتار برنامهئس ،بخش دوم
قصد ، شدهکنترل رفتاری درک ،نگرش، هنجارهای ذهنی، آگاهی

با ای گزینهوال سهئس ۲۰بود. قسمت آگاهی شامل و رفتار رفتاری 
عنوان مثال "آیا به ؛بود "اطلاعی ندارم" " وغلط"، "صحیحهای "گزینه

به هر شود؟" که مصرف قلیان منجر به ابتلا به سرطان ریه می
نمره  "دانمنمی"و  "غلط"های و به پاسخ یکپاسخ صحیح نمره 

 ۲۰تا  صفرگرفت. دامنه امتیازات مربوط به آگاهی از میصفر تعلق 
گیری متغیرهای نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل بود. برای اندازه
 (کاملاً  یکاز ای گزینهپنجشده از مقیاس لیکرت رفتاری درک
منظور سنجش نگرش موافق) استفاده شد. به (کاملاً  ۵مخالف) تا 

 ؛)۸۰و حداکثر نمره  ۱۶حداقل نمره با وال استفاده شد (ئس ۱۶از 
دهان در فرد  مصرف قلیان، موجب ایجاد سرطان"برای مثال 

حداقل نمره با (بود وال ئس ۱۲ شامل انتزاعی. هنجارهای "دشومی
والدینم، بنده را ترغیب به "مانند  ؛)۶۰و حداکثر نمره  ۱۲

. برای سنجش کنترل رفتاری "کنندنکردن قلیان میمصرف
) در ۶۰و حداکثر نمره  ۱۲حداقل نمره با وال (ئس ۱۲شده هم درک

قلیان  برایدر برابر تعارف دوستانم "ان مثال عنوبه ؛نظر گرفته شد
وال بود که ئس ۱۰. قصد رفتاری نیز شامل "گویمکردن، نه میمصرف

و  صفرحداقل نمره با ( گیری شداندازه "خیر"و  "بلی"صورت هب
؛ مانند "من قصد دارم در یک ماه آینده قلیان )۱۰حداکثر نمره 

صورت هسنجش قرار گرفت که بوال مورد ئس ۱۰رفتار نیز با  بکشم".
و حداکثر نمره  صفرحداقل نمره با ( شد یر یگاندازه "خیر"و  "بلی"
  ".؛ مانند "آیا سابقه مصرف سیگار دارید؟)۱۰

نامه با محاسبه شاخص امتیاز تاثیر آیتم های پرسشروایی آیتم
 ٧٨/٠از  نسبت روایی محتوای بالاتر شاخصو  ۱۵/۰ بالاتر از

های آیتم لیستی از منظور تعیین روایی صوری ابزار،به ارزیابی شد.
آموزان دبیرستانی با خصوصیات نفر از دانش ٣٠شده توسط تدوین

تهیه شد و اقتصادی و اجتماعی مشابه جمعیت هدف  جمعیتی،
 ١٢، از نظرات یمنظور تعیین روایی محتو. بهمورد تایید قرار گرفت

 خارج از تیم تحقیق) در( نظرن و افراد صاحبامتخصص نفر از
نفر) و متخصص  ١٠( سلامت یزمینه آموزش بهداشت و ارتقا

با استفاده از شاخص  نفر) بهره گرفته شد. ٢( شناسی بالینیروان
آن آیتم  تر بود،بزرگ )٥٦/٠نفر  ١٢آیتم (برای  هر، جدول لاوشه

مقادیر  تحلیل بعدی حفظ شد. برایضروری و مهم تلقی و 
  بود. ٧٠/٠بالاتر از  ها،این مطالعه در اکثریت آیتم شده درمحاسبه
 بود. ۸۸/۰ لی ابزار تحقیق با محاسبه آلفای کرونباخ،کپایایی 

 های انتزاعی، نرم٨٨/٠، نگرش ٨٩/٠نامه آگاهی پایایی پرسش
مورد  ۸۸/۰ و قصد رفتاری ٨٩/٠شده ، کنترل رفتاری درک٨٦/٠

  پایایی ابزار در حد خوب ارزیابی شد. و تایید قرار گرفت
قبل از مداخله آموزشی و سه ماه پس از آن توسط دو  ،نامهپرسش

جلسه  ۷مداخله آموزشی شامل گروه آزمون و کنترل تکمیل شد. 
ای یک به فواصل هفتهبود که  هدقیق ٥٠-٥٥موزشی به مدت آ

س مکان برگزاری جلسات، کلا جلسه برای گروه آزمون برگزار شد.
موزشی براساس نظریه رفتار آبرنامه در درس دبیرستان بود. 

های زندگی استفاده شد و شده از آموزش مهارتریزیبرنامه
ون عواقب مصرف چهای آموزشی آن شامل مواردی همسرفصل

قلیان با استفاده از فیلم آموزشی، پاورپوینت، اسلایدهای آموزشی، 
عات در خصوص پیامدها، کتابچه آموزشی برای تغییر نگرش، اطلا

عنوان روش پرورش بار مصرف قلیان بهاثرات و عوارض زیان
های تشخیص موقعیت پرخطر، مهارت حل عاطفی، آموزش مهارت

مندی، شده، مهارت جراتمساله در تغییر کنترل رفتاری درک
گفتن و همچنین حضور مهارت رد پیشنهادهای خطرزا و قدرت نه

 ن و دبیرانولائوزشی و نیز استفاده از مسوالدین در یک جلسه آم
های عنوان نرممدرسه و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مرتبط به

های ایفای با استفاده از تکنیک انتزاعی و حمایتگرهای اجتماعی
  ).۱(جدول  موزشی بودآنقش و کلیپ 

  
  شدهریزیبرنامه رفتار نظریه محتوای جلسات آموزشی براساس) ١جدول 

  جلسات اول و دوم
 بروز در قلیان تاثیر آن، انواع و قلیان مصرف مضرات با آشنایی اعتیاد، تعریف
 دلایل ای،میوه قلیان مصرف اثر بر بیماری این بروز احتمال و دهان سرطان
  )نگرش آگاهی، سازه( روان و مغز وابستگی و بدن فیزیولوژی مصرف، به گرایش

  جلسه سوم 
 هایهزینه قلیان، مصرف اجتماعی -روانی -فیزیولوژیک آثار درباره غلط باورهای
 انتزاعی، هنجارهای سازه( هنجار اجتماعی هایگروه و جامعه فردی، و اجتماعی
  )نگرش
   پنجم و چهارم جلسات
 پرخطر، هایموقعیت با برخورد هایمهارت و پرخطر هایموقعیت شناسایی
 و رفتاری قصد شده،درک رفتاری کنترل سازه( مندیجرات و زندگی هایمهارت
  )رفتار

  جلسه ششم 
 و افكار جایبه مثبت و منطقی افكار جایگزینی منفی، خلق با مقابله و شناسایی
 رفتاری کنترل سازه( نفساعتمادبه افزایش و استرس با مقابله منفی، خلق
  )رفتار و رفتاری قصد شده،درک

  جلسه هفتم
 منفی و مثبت تجربیات ارتباطی، مشكلات ها،ترس ضعف، نقاط شناسایی
 بازخورد ارایه و جمعی تشویق برای موقعیت سازیفراهم همراهبه گذشته
  )رفتار و انتزاعی هنجارهای سازه( مناسب

  

لاس درس مدارس و کنفری در ۲۰های جلسات در قالب گروه
ایفای نقش و  ک،کوچ گروهی بحث یهاکنیکبیشتر با تکیه بر ت
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شد و به نقش دوستان و همیاری آنان و ار اداره میکبارش اف
کننده گفتن و پرهیز از دوستی با افراد مصرفهمچنین قدرت نه

ای از آموزان انتهای هر جلسه خلاصهقلیان اشاره شد و به دانش
در پایان  .(سازه هنجارهای انتزاعی و رفتار) شدمباحث داده می
برای پیگیری  وی به افراد داده کتابچه آموزش جلسات آموزشی،

و  آموزان برگزاربرای دانشدر ماه ها، یک جلسه آموزشی فعالیت
 والدین تشکیل شد. باتبادل اطلاعات  برایآپی گروه واتس

با شد و  آوریماه بعد از مداخله آموزشی، جمع ٣ها قبل و داده
 T زوجی، Tهای آماری آزمون و SPSS 22افزار استفاده از نرم

  گرفت. کای مورد تجزیه و تحلیل قرارو مجذور  مستقل
  

  هایافته
 سال و گروه کنترل ١٨/١٦±٦٨/١ گروه آزمونمیانگین سنی 

تعداد افراد خانواده گروه آزمون . )<٠٥/٠p( بود سال ۳۳/۱±۵۴/۱۶
  .)<٠٥/٠p( بود ۶۴/۳±۷۲/۲و گروه کنترل  ۵۸/۲±۸۸/۳

  
کننده در آموزان شرکتدانششناختی مقایسه متغیرهای جمعیت )٢جدول 

	نفر) ٢٠٠(هر گروه  مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل
  داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمون  هامتغیر 

  تحصیلی مقطع
  ۱۰۲) ۰/۵۱(  ۱۰۶) ۰/۵۳(  دوم دبیرستان

۲۱۲/۰  
  ۹۸) ۰/۴۹(  ۹۴) ۰/۴۷( سوم دبیرستان

  درآمد ماهانه خانواده
  ۴۰) ۰/۲۰(  ۴۶) ۰/۲۳(  ون تومانیمیلزیر یک

  ۱۰۰) ۰/۵۰(  ۹۶) ۰/۴۸(  میلیون تومان۳-۱ ۱۸۸/۰
  ۶۰) ۰/۳۰(  ۵۸) ۰/۲۹(  میلیون تومان۳بالای 

  سطح تحصیلات پدر
  ۲) ۰/۱(  ۴) ۰/۲(  سوادبی

۱۵۶/۰  
  ۱۸) ۰/۹(  ۲۰) ۰/۱۰(  ابتدایی
  ۴۲) ۰/۲۱(  ۳۶) ۰/۱۸(  راهنمایی

  ۱۰۲) ۰/۵۱(  ۹۶) ۰/۴۸(  دبیرستان و دیپلم
  ۳۶) ۰/۱۸(  ۴۴) ۰/۲۲(  دانشگاهی

  سطح تحصیلات مادر
  ۲) ۰/۱(  ۲) ۰/۱(  سوادبی

۱۸۲/۰  
  ۲۰) ۰/۱۰(  ۲۴) ۰/۱۲(  ابتدایی
  ۵۴) ۰/۲۷(  ۴۰) ۰/۲۰(  راهنمایی

  ۹۸) ۰/۴۹(  ۱۰۴) ۰/۵۲(  دبیرستان و دیپلم
  ۲۶) ۰/۱۳(  ۳۰) ۰/۱۵(  دانشگاهی
  شغل پدر
  ۲۰) ۰/۱۰(  ۲۴) ۰/۱۲(  بیکار

۲۱۹/۰ 
  ۱۰۶) ۰/۵۳(  ۹۸) ۰/۴۹(  آزاد

  ۴۸) ۰/۲۴(  ۴۴) ۰/۲۲(  کارمند
  ۲۶) ۰/۱۳(  ۳۴) ۰/۱۷(  سایر موارد
  شغل مادر

  ۱۷۰) ۰/۸۵(  ۱۵۸) ۰/۷۹(  دارخانه
۲۰۴/۰  

  ۳۰) ۰/۱۵(  ۴۲) ۰/۲۱(  شاغل

  استعمال قلیان، سیگار یا مواد مخدر توسط والدین

  ۸۴) ۰/۴۲(  ۷۸) ۰/۳۹(  بلی
۲۲۵/۰  

  ۱۱۶) ۰/۵۸(  ۱۲۲) ۰/۶۱(  خیر

دیگر آموزان گروه آزمون و گروه کنترل از لحاظ بین دانش
درآمد ماهانه ، مقطع تحصیلیشناختی شامل متغیرهای جمعیت

 و مادر و استعمال پدرو مادر، شغل  تحصیلات پدر ، سطحخانوار
 داریمعنیوالدین نیز تفاوت  توسط مخدر مواد یا سیگار قلیان،

  ).۲؛ جدول <٠٥/٠pمشاهده نشد (
بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر  ،قبل از مداخله آموزشی

شده، قصد آگاهی، نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک
داری کننده از مصرف قلیان اختلاف معنیو رفتارهای پیشگیری

گروه  ماه پس از مداخله آموزشی، سهاما  )،<٠٥/٠pنداشت (وجود 
متغیرها این داری در خصوص هر کدام از آزمون افزایش معنی

گروه کنترل اختلاف  که در در حالی ،)p=٠٠١/٠( نشان داد
  ).٣ جدول؛ <٠٥/٠pداری مشاهده نشد (معنی

  

 شدهریزیهای نظریه رفتار برنامهسازهآگاهی،  مقایسه میانگین نمرات )٣ جدول
  قبل و سه ماه پس از مداخله آموزشی در گروه آزمون و کنترل درو رفتار 

سه ماه پس از   قبل از مداخله  متغیرها
  مداخله

 داری*سطح معنی

  آگاهی
 ٠٠١/٠ ۵۳/۱۶±۳۳/۲ ۳۶/۷±۲۰/۲ آزمونگروه 
 ٢٣٨/٠ ۲۴/۸±۲۵/۲ ۷۹/۷±۱۶/۲ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ١٨٥/٠**داریمعنی سطح
  نگرش
 ٠٠١/٠ ۱۸/۷۰±۷۲/۵ ۳۰/۳۲±۳۷/۵ آزمونگروه 
 ٢٦٦/٠ ۹۸/۳۵±۲۰/۵ ۵۶/۳۴±۲۴/۵ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ١٤٢/٠**داریمعنی سطح

  هنجارهای انتزاعی
 ٠٠١/٠ ۲۴/۵۱±۶۷/۵ ۴۷/۲۵±۴۵/۵ آزمونگروه 
 ١٧٥/٠ ۱۲/۲۶±۲۸/۵ ۸۵/۲۴±۴۷/۵ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ٢٠٨/٠**داریمعنی سطح

  شدهکنترل رفتاری درک
 ٠٠١/٠ ۱۴/۵۰±۶۸/۴ ۵۳/۲۲±۵۵/۴ آزمونگروه 
 ١٩٦/٠ ۸۰/۲۵±۶۴/۴ ۳۲/۲۴±۱۷/۴ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ١٨٤/٠**داریمعنی سطح

  قصد رفتاری
 ٠٠١/٠ ۲۴/۸±۲۸/۱ ۱۰/۴±۱۲/۱ آزمونگروه 
 ٢٦١/٠ ۵۶/۴±۲۰/۱ ۲۸/۴±۱۶/۱ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ١٧٤/٠**داریمعنی سطح

  کننده از مصرف قلیانرفتارهای پیشگیری
 ٠٠١/٠ ۸۳/۷±۸۹/۱ ۰۳/۴±۱۵/۱ آزمونگروه 
 ٢٩٦/٠ ۳۱/۴±۲۲/۱ ۱۴/۴±۱۸/۱ کنترلگروه 
  - ٠٠١/٠ ٢٩٢/٠**داریمعنی سطح

  مستقل Tزوجی؛ **آزمون  T*آزمون 
  

  بحث
در این پژوهش، دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای 

های شناختی و میانگین نمرات آگاهی، نگرش، نرمجمعیت
شده، قصد رفتاری و رفتارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک

کننده از مصرف قلیان در قبل از مداخله آموزشی تفاوت پیشگیری
ین امر بیانگر داری نداشته و همسان و همگن بودند، که امعنی

کننده بر نتایج این مطالعه است. نتایج حداقل اثر عوامل مخدوش
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این پژوهش نشان داد که میانگین نمره آگاهی افراد در خصوص 
کننده از مصرف قلیان در سه ماه پس از رفتارهای پیشگیری

دار داشت، در حالی مداخله آموزشی در گروه آزمون افزایش معنی
داری مشاهده نشد. ارایه مطالب در تغییر معنیکه در گروه کنترل 

سخنرانی و پرسش و  ،های بحث گروهیجلسات آموزشی به روش
آموزان برای تبادل آپی برای والدین دانشپاسخ، ایجاد گروه واتس

آموزان اطلاعات و در اختیار قراردادن کتابچه آموزشی برای دانش
سعید تایج مطالعه موجب افزایش آگاهی افراد گروه آزمون شد. ن

نشان داد که مصرف قلیان ناشی از  [26]و همکاران فیروزآبادی
 مکوندیاما در مطالعه  فقدان آگاهی از مضرات و عوارض آن است.

داری بین میزان آگاهی با مصرف قلیان رابطه معنی [27]و همکاران
  وجود نداشت. 

نگین سه ماه پس از مداخله آموزشی، افزایش قابل توجهی در میا
دهنده تاثیر نظریه نمره نگرش در گروه آزمون به وجود آمد که نشان

شده بر افزایش نگرش مثبت نسبت به رفتارهای ریزیرفتار برنامه
کننده از مصرف قلیان و کاهش نگرش منفی نسبت به پیشگیری

مصرف آن است. در این جلسات آموزشی، بر اعتیادآوربودن قلیان، 
گفتن برای ، یادگیری مهارت نهحل اضطراب و استرس هایروش

مصرف قلیان و تغییر باورهای غلط درباره آثار مصرف قلیان، 
آموزی های پرخطر و جراتهای زندگی و برخورد با موقعیتمهارت

ها و باورهای مختلف در مورد تاکید شد. عواملی همچون نگرش
ان و هزینه مضرات کمتر قلیان نسبت به سیگار، دسترسی آس

پذیرش اجتماعی، . [28]پایین در شیوع مصرف قلیان نقش دارند
تاثیر های مختلف در شیوع قلیان بیبودن و وجود طعمدردسترس
  .[29]نبوده است
دهنده عقاید و احساس کلی فرد درباره مطلوب بودن نگرش، نشان

یا نبودن انجام بسیاری از کارهاست. نگرش افراد در طول زندگی و 
سب تجارت مثبت در رابطه با رفتار اجتناب از مصرف قلیان منجر ک

تر از انجام رفتارهای امتناع از مصرف قلیان و به ارزیابی مثبت
شود. در آینده می رفتارهاگرایش بیشتر نسبت به انجام این 

های مختلف برگرفته از عوامل درونی، بنابراین اعتقادات و نگرش
  .[30]گذاردقلیان اثر می بر قصد امتناع از استعمال

و همکاران به بررسی عوامل مرتبط با  مکوندیای در مطالعه
نفر از دانشجویان براساس نظریه رفتار  ۴۰۰مصرف قلیان روی 

شده پرداختند که نگرش مثبت و کنترل رفتاری ریزیبرنامه
  . [27]کنندگان قصد مصرف قلیان بودندترین پیشگوییشده قویدرک
دار میانگین نمره این پژوهش حاکی از افزایش معنی هاییافته
های انتزاعی در گروه آزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی نرم

داری مشاهده نشد. تغییر معنینترل در گروه ک بود، در حالی که
نوجوانان عمده باورهای خود را در مورد رفتارهای بزهکارانه، از 

ویژه از دوستان م و بانفوذ بههای مرجع یا سایر افراد مهگروه
کنند و پیوند بین نوجوانان و نزدیک و والدین خود کسب می

کننده در ترین عامل حفاظتعنوان مهموالدین و اعضای خانواده به
  . [31]شودنظر گرفته می

برگزاری جلسه آموزشی برای والدین و مسئولان مدرسه و دبیران 
آموزان و کارکنان مراکز بهداشتی دانشعنوان الگوبودن برای به

موجب افزایش ر، های انتزاعی موثعنوان نرمدرمانی به
های انتزاعی در گروه آزمون شد. جلسات آموزشی برای میانگین
های نفری و با تکیه بر تکنیک۲۰های آموزان در قالب گروهدانش

بحث گروهی کوچک، ایفای نقش و بارش افکار برگزار شد و به 
گفتن و پرهیز قش دوستان و همیاری آنان و همچنین قدرت نهن

کننده دخانیات تاکید شد. وجود فضای از دوستی با افراد مصرف
روانی و اجتماعی مثبت و حاکمیت ارتباط صمیمانه بین 

آموزان و کارکنان مدرسه باعث تقویت احساس تعهد دانش
برابر رفتارهای آموزان به مدرسه و تحصیل شده و آنان را در دانش

  . [32]کندپرخطر محافظت می
و همکاران، داشتن دوست سیگاری، والدین  عرباندر مطالعه 

سیگاری و داشتن برادر سیگاری با مصرف دخانیات مرتبط بود. در 
شده، سازه ریزیهای نظریه رفتار برنامهاین مطالعه از بین سازه

کننده مصرف دخانیات در ترین پیشگیریهای انتزاعی مهمنرم
شدن از محروم نیز و همکاران خانی جیحونی. [33]دانشجویان بود

ترین دلایل برای عدم ادامه ارتباط با دوستان قلیانی را از مهم
. در دیگر مطالعات همسو با نتایج [30]مصرف قلیان عنوان کردند

این مطالعه، مداخله آموزشی موجب افزایش میانگین نمره 
 .[34 ,15]های انتزاعی شدنرم

مره کنترل همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین ن
شده در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، سه ماه رفتاری درک

داری نشان داد. ارایه آموزش پس از مداخله آموزشی افزایش معنی
های حل مساله، مهارت آموزان در خصوص مهارتبه دانش
گفتن و افزایش خطرزا، قدرت نه پیشنهادهای، رد مندیجرات

شده ه سازه کنترل رفتاری درکنفس موجب افزایش نمر اعتمادبه
شده، کنترل رفتار واقعی ریزیشد. براساس نظریه رفتار برنامه

نیازهای ای است که فرد دارای مهارت، منابع و سایر پیشدرجه
لازم برای انجام یک رفتار معین است. لذا اجرای موفق رفتار معین 

یست، ای از قصد مطلوب برای فرد نتنها وابسته به داشتن درجه
بلکه همچنین به سطح قابل قبولی از کنترل رفتاری نیز وابسته 

  .[35]است
شده و همکاران، کنترل رفتاری درک عالمیدر مطالعه 

کننده قوی در قصد عملکرد پیشگیرانه از استعمال بینیپیش
و  مکوندی. در مطالعه [36]دخانیات در دانشجویان بود

و  [37]و همکاران طهماسبی، [35]و همکاران کریمی، [27]همکاران
شده و نگرش نیز کنترل رفتاری درک [38]و همکاران آلانازی
های کننده مصرف قلیان و سیگار بودند. یافتهترین پیشگوییقوی

شده در دیگر مطالعات حاکی از افزایش نمره کنترل رفتاری درک
  .39]-[41پس از مداخله آموزشی است

انگین نمره قصد رفتارهای نتایج این پژوهش نشان داد که می
کننده از مصرف قلیان در گروه آزمون نسبت به گروه پیشگیری

داری در سه ماه پس از مداخله آموزشی نشان کنترل افزایش معنی
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دهنده انگیزه شخص برای انجام رفتار داد. قصد رفتاری، نشان
ای نزدیک رفتار است. به بیان دیگر شخص تمایل دارد تا در آینده

  .[42]ی را از خود بروز دهدخاص
رابطه بین قصد رفتاری و استعمال دخانیات در برخی مطالعات 

و  عالمی، [39]و همکاران بشیریانهای همچون پژوهش
مورد بررسی و تایید قرار  [34]و همکاران عزتی رادو  [36]همکاران

گرفته است. در صورتی که سه عامل نگرش، کنترل رفتاری 
انتزاعی در مداخلات آموزشی مناسب قرار  هایشده و نرمدرک

توانیم تبیین بالاتری را از قصد رفتاری مورد انتظار گیرند، می
  . [22]داشته باشیم
و همکاران با استفاده از نظریه رفتار  فتحیای که در مطالعه

شده برای پیشگیری و کاهش مصرف دخانیات در بین ریزیبرنامه
له آموزشی موجب افزایش نگرش، دانشجویان انجام دادند، مداخ

هنجارهای انتراعی و قصد رفتاری افراد گروه آزمون شد، در حالی 
های این مطالعه شده تغییری نکرد. یافتهکه کنترل رفتاری درک
دار در خصوص مصرف سیگار و قلیان در حاکی از اختلاف معنی

بین دانشجویان گروه آزمون و کنترل در پس از مداخله آموزشی 
  . [22]ودب

و همکاران، مداخله آموزشی مبتنی بر  آبادیمومندر پژوهش 
دار میانگین نمرات نگرش، الگوی بزنف موجب اختلاف معنی

انتزاعی و قصد رفتاری دانشجویان نسبت به مصرف  هنجارهای
. در [15]قلیان در گروه آزمون و کنترل در پس از آموزش شد

و  [41]و همکاران زیدی محمدی، [43]و همکاران رنوکامطالعات 
مداخله آموزشی موجب ارتقای رفتارهای  [44]و همکاران هانگ

  کننده از مصرف دخانیات و مواد مخدر شد.پیشگیری
شده براساس آموزش ریزیآموزش مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

های مصرف قلیان، مهارت پیامدهایهای زندگی، عوارض و مهارت
های های برخورد با موقعیتآموزی، مهارتحل مساله، جرات
آموزان گفتن و ارایه بازخوردهای مناسب به دانشپرخطر، قدرت نه

کننده از گروه آزمون موجب ارتقای انجام رفتارهای پیشگیری
  مصرف قلیان در آنان شد. 

صورت ها بهآوری دادههای این مطالعه، جمعاز محدودیت
دهی بود. با توجه به ماهیت موضوع مطالعه، ممکن خودگزارش

ها را بیان نکرده باشند. البته آموزان واقعیتاست دانش
پژوهشگران تلاش کردند با توجه به طرح پژوهش، با تاکید بر این 

آموزان را جلب نکته که اطلاعات محرمانه خواهد بود، اعتماد دانش
ها و امتحانات ها، زمان برگزاری کلاسدودیتنمایند. از دیگر مح

شد با هماهنگی دفتر مدرسه آموزان بود که سعی میدانش
  ها برگزار شوند.کلاس
 عنوانبه است جوانان تمرکز محل که هاییمحل شودمی پیشنهاد
 مصرف از پیشگیری هایبرنامه اجرای برای مناسب هایمکان

شود توصیه میهمچنین . گیرد قرار استفاده مورد دخانیات
های موثر، سازی از طریق روشمسئولان نهادهای کشور، با فرهنگ

های ایشان، آموزان و خانوادهسازی دانشاقدام به آموزش و آگاه

ریزی برای کاهش مصرف مندی و برنامههای جراتپرورش مهارت
  نمایند.

  

  گیرینتیجه
شده در پیشگیری یزیرمداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

  آموزان دبیرستانی موثر است. از مصرف قلیان در دانش
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