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Effectiveness of Educational Program Based on Planned Behavior 
Theory on Decreasing Intention of Hookah and Tobacco Supply among 
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Aims Planning to reduce the production and supply of hookah and tobacco can be a positive 
step to reducing the hookah and tobacco consumption in the community. The aim of the present 
study was to determine the effectiveness of educational programs on decreasing intention of 
hookah and tobacco supply among the handlers of public places and food centers in Arak city, 
Iran based on the theory of planned behavior.
Materials & Methods This research is a quasi-experimental study with the pretest-posttest 
method and the control group. The present research was carried out among 102 handlers of 
public places and food centers of Arak city, Iran in 2017 which randomly selected and divided into 
two experimental (n=51) and control groups (n=51). Data were collected using a questionnaire, 
including the constructs of the planned behavior theory and demographic variables. The 
intervention program consisted of 4 sessions that were applied to the experimental group 
during one month. Both groups were followed for two months after the intervention. Data were 
analyzed using SPSS 16 software through the chi-square test, independent t-test, paired t-test 
and McNemar test.
Findings After the educational intervention, significant differences were observed in the 
changes of attitude constructs, subjective norms, perceived behavioral control and behavioral 
intention between the experimental and control groups in the pretest-posttest steps (p<0.001). 
Also, the educational intervention resulted in a 25.1% decrease in the intention of hookah and 
tobacco supply among the experimental group.
Conclusion The educational interventions based on the theory of planned behavior is effective 
to reduce the supply of hookah and tobacco among the handlers of public places and food 
centers.
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مقدمه
های اجتماعی اغلب جوامع و از مصرف مواد دخانی یکی از آسیب

ست. اطلاعات موجود اها و مرگ زودرس علل عمده بروز بیماری

میلیون ۶دهد سالیانه مصرف دخانیات موجب مرگ حدود نشان می
میلیون نفر رسیده ۴/۶به  ۲۰۱۵نفر انسان شده است. این آمار تا سال 

میلیون نفر ۵/۸به  ۲۰۲۰تا سال  شود این تعدادبینی میو پیش
. کشیدن قلیان یک روش قدیمی مصرف تنباکو در مناطق [1]برسد

	shishaجمله  های گوناگونی ازمختلف جهان است که دارای نام
hookha ،Arghile ،Narghile ،BooryGoza  و

Hubblebubble کنندگان قلیان در . شمار مصرف[2]و غیره است
میلیون ۱۰۰که روزانه بیش از طوریت، بهجهان در حال افزایش اس

شده . در تحقیقات انجام[3]کنندنفر در جهان قلیان مصرف می
مصرف قلیان را گزارش  بارنوجوانان ایرانی تجربه حداقل یک ۹/۵۶%

زان کنندگان به میمی قلیان در بین مصرفیاند و میزان شیوع داکرده
می قلیان، یکنندگان دا. اغلب مصرف[4]شده است گزارش %۴۳تا  ۲۲

های جمعی نشست و در آغاز نوعی رفتار سرگرمی، اوقات فراغت
ندرت به عواقب وخیم و مضرات آن اند و بهتفریحی را تجربه نموده

اند. نگرش مثبت نسبت به مصرف قلیان در اغلب جوامع فکر کرده
رایج بوده و مصرف آن را طبیعی جلوه داده است. بیشترین شیوع 

خصوص خاورمیانه و همصرف قلیان در کشورهای آسیایی، ب
  . [5]است کشورهای آفریقایی

مشکلات اپیدمی مصرف قلیان و تنباکو در سراسر جهان همچنان 
 ۲۰۳۰ومیر ناشی از آن تا سال که مرگ طوریبه ،به فزونی است رو
شده است که سهم کشورهای  بینیمیلیون نفر در جهان پیش۳ تا
میلیون نفر برآورده شده ومیر، بیش از یکتوسعه از این مرگ حال در

میت شدت و وسعت این معضل فراگیر در این است که . اه[6]است
ها، جمله ابتلا به انواع سرطان باری ازمصرف قلیان با پیامدهای زیان

 جمله تولد عروقی و ریوی و دیگر پیامدهای آن از -های قلبیبیماری
علاوه مصرف قلیان موجب بروز ه. ب[7]وزن مرتبط استنوزادان کم
یفلاکس، اختلال در جذب کلسیم، تخریب های گوارشی و رانواع زخم
نظر  شود. ازهای جنسی و تسریع پوکی استخوان میهورمون

خانوادگی و اجتماعی نیز مصرف قلیان موجب آزردگی و انزجار 
خانواده و اطرافیان و عدم توانایی برقراری روابط صحیح  یاعضا

  .[8]اجتماعی خواهد بود
وقوع چنین مشکل فراگیر شواهد موجود حاکی از آن است که علل 

ای است که در قالب تولید، توزیع، در جوامع ناشی از موارد چندگانه
بندی فروش و عدم پیشگیری عملی از مصرف قلیان و تنباکو طبقه

ریزی طرف و عدم برنامه یک های جاذب مصرف ازشوند. گرایشمی
مردان در مهار این معضل اجتماعی از طرف دیگر به عرضه دولت

فراگیر محصولات قلیان و تنباکو دامن زده است. یکی از علل میزان 
دسترسی به محصولات قلیان و تنباکو و عرضه آن در جامعه، ضعف 
در قوانین و مقررات ناظر بر عرضه آن است. اگر موازین کنترلی در 

بینی تولید، فروش و عرضه محصولات قلیان و تنباکو در جامعه پیش
کاهش ابتلا به شروع مصرف این مواد بود.  توان شاهدشود، می

سال ایرانی در قانون  ۱۸مثال فروش مواد دخانی به افراد زیر  عنوانبه
ولی در عمل توسط فروشندگان رعایت  ،شده است بینیپیش
  .[9]شودنمی
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ریزی در جهت کاهش تولید و عرضه قلیان و تنباکو و نظارت برنامه
تواند گام مثبتی در جهت آن می بر اجرای صحیح عرضه و تقاضای

 های آن تلقیکاهش مصرف قلیان و تنباکو و پیشگیری از آسیب
های مواد شود. متاسفانه در حال حاضر در اماکن عمومی و فروشگاه

. [10]گیردآسانی در اختیار همگان قرار میغذایی، قلیان و تنباکو به
ی اماکن عموم اگرچه استعمال و عرضه محصولات قلیان و تنباکو در

منع و حتی احراز هویت خریداران به لحاظ سنی و داشتن حداقل 
شده است، ولی این موارد در عمل کمتر  سال برای فروشنده ذکر ۱۸

افزایی عمومی و نظران معتقدند که دانششود. لذا صاحباجرا می
 تواند برایهای تغییر رفتار میآموزش مبتنی بر الگوها و تئوری

کنندگان کنندگان، فروشندگان و توزیع، مصرفعموم مردم
. در [11]دنبال داشته باشدمحصولات دخانی اثرات سودمندی را به

همین راستا، نتایج مطالعات مختلف حاکی از نقش 
های روانی اجتماعی از قبیل نگرش نسبت به مصرف، کنندهتعیین

از شده و تصورات مثبت هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک
. 12]‐[14کنندگان قلیان در پیشگویی مصرف قلیان هستندمصرف

نتایج دیگر مطالعات نیز حاکی از اثربخشی نظریه رفتار 
. همچنین 15]‐[18بینی رفتارهای پرخطر استشده در پیشریزیبرنامه

و  های فردیتواند در ارتقای ظرفیتشده میریزیتئوری رفتار برنامه
آفرین ر تامین سلامت در جامعه نقشاجتماعی برای مشارکت د

  .[19]باشد
نی بیطبق این نظریه قصد انجام یک رفتار توسط سه عامل پیش

یابی مثبت یا منفی فرد در مورد انجام شود: الف) نگرش که ارزشمی
ه شدب) هنجارهای ذهنی که به فشار اجتماعی درک ؛یک رفتار است

اشاره دارد. افراد غالباً بر  توسط فرد برای انجام یا عدم انجام رفتار
آنچه دیگران (دوستان، خانواده، همکاران و غیره)  مبنای ادراکشان از

ذیرش پ برایکنند و قصد آنها کنند باید انجام دهند، عمل میفکر می
صورت بالقوه متاثر از افرادی است که ارتباطات نزدیکی با رفتار به

ای از احساس ه به درجهشده ک) کنترل رفتاری درکجآنها دارند؛ 
کنترل ارادی افراد بر انجام یا عدم انجام یک رفتار اشاره دارد. طبق 
این تئوری زمانی که هیچ نوع محدودیتی برای پذیرش یک رفتار 
خاص وجود ندارد، فرد ممکن است کنترل کاملی برای رفتار داشته 

ون ی همچکه احتمال دارد آن رفتار نیاز به عوامل چرا ،باشد و برعکس
  .[20]ها و غیره داشته باشدمنابع، امکانات، مهارت

 شده تحقیقات فراوانی در خصوص علل مصرف مواد دخانی انجام
 است که در آنها توجه به عوامل فردی و اجتماعی مورد تاکید قرار

های تحقیقات دیگر به دسترسی آسان جوانان یافته گرفته است. در
دهنده فروش همگانی و شده است که نشان به مواد دخانی اشاره

. رعایت قوانین و مقررات فروش [21]استتوزیع فراگیر مواد دخانی 
مواد دخانی و نیز کنترل در تاسیس اماکن مصرف قلیان و عرضه 

توجه تحقیقات میدانی قرار داشته  شده آن کمتر موردکنترل
ای چون انه. حلقه مفقوده تحقیقات مرتبط با عوامل پیشگیر [22]است

اندرکاران عرضه و تقاضای مواد دخانی موجب شده است تا دست
ن ضابط در مدیریت مواد دخانی کشور بهداشت و درمان و مسئولا

که قبل از آن  حالی اغلب توجهشان معطوف به مصرف باشد، در
تولید مواد، توزیع و فروش آن و سپس اجرای صحیح و دقیق قوانین 

 ساز است. بنابراین این مطالعه بایندها سرنوشتآو مقررات این فر 
هدف تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار 

کاهش عرضه قلیان و تنباکو در اماکن عمومی  برایشده ریزیبرنامه
  شد. انجامو مواد غذایی شهر اراک 

  

  هاروشمواد و 
 آزمونسپ -آزموناز نوع پیش تجربینیمهاین پژوهش یک مطالعه 

متصدیان اماکن در بین  ١٣٩٦که در سال  استهمراه با گروه کنترل 
دارای پرونده فعال در مراکز بهداشتی درمانی عمومی و مواد غذایی 

د. نمودند انجام شاقدام به توزیع قلیان یا تنباکو میشهر اراک در که 
تمایل به شرکت در مطالعه، اقدام به تکمیل  در صورت این افراد
ه زمین کننده در پژوهش درنامه پژوهش نمودند. افراد شرکتپرسش

چگونگی انجام طرح، عدم استفاده ابزاری از اطلاعات و 
توجیه و با  ،ماندن اطلاعات و همچنین هدف پژوهشمحرمانه

پرکردن رضایت کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدند. همچنین پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی حاضر مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش 

قرار  IR.UMSHA.REC.1396.61همدان با شناسه اختصاصی 
  .گرفت

و با  [23]و همکاران حضرتیحجم نمونه با توجه به مطالعه 
در  ۲۴در گروه آزمون و نمره  ۲۸درنظرگرفتن میانگین نمره عملکرد 

، %۹۵و توان  =۰۵/۰و با احتساب  ۵معیار گروه کنترل و انحراف
درصدی، ۲۰نفر برآورد شد که با احتساب احتمال ریزش  ۴۲تعداد 

نفر افزایش یافت. روش  ۵۱نهایت به تعداد  حجم نمونه در
ن صورت بود که پس از هماهنگی با مسئولا گیری بدیننمونه

ای همعاونت بهداشتی و مرکز بهداشت اراک، با مراجعه به آموزشگاه
نفر از متصدیان  ۱۰۲صورت تصادفی ساده تعداد بهداشت اصناف، به

صورت تصادفی به دو گروه انتخاب و به و مواد غذایی اماکن عمومی
   تقسیم شدند.نفر)  ۵۱(و کنترل نفر)  ۵۱(آزمون 

آزمون با الب پیشقدر هر دو گروه آزمون و کنترل اطلاعات اولیه در 
محتوای آموزشی  . سپسآوری شدنامه جمعاستفاده از پرسش

صورت آزمون، بهای آموزشی مرحله پیشبراساس تعیین نیازه
آموزشی فراهم و برنامه آموزشی  دیسیپمفلت، کتابچه، پوستر و 

ای در قالب جلسات سخنرانی، دقیقه۶۰جلسه  ۴پیشنهادی شامل 
بحث گروهی، بارش افکار و پرسش و پاسخ طراحی و برای 

کنندگان گروه آزمون اجرا شد. اهداف کلی برنامه شامل شرکت
آشنایی متصدیان اماکن عمومی و مواد غذایی و توجیه اهمیت 

نگرش متصدیان اماکن عمومی و مواد غذایی نسبت پژوهش، تغییر 
های زندگی خودآگاهی و به عرضه قلیان و تنباکو، آموزش مهارت

یابی مداخله ارزش له در جهت افزایش کنترل رفتاری بود.احل مس
آموزشی دو ماه بعد از پایان مداخله آموزشی انجام و اطلاعات افراد 

  شد.آوری آزمون جمعپس در مرحلهدو گروه 
هیدخودگزارش روش به کتبی هاینامهپرسش از استفاده با اطلاعات
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ها شامل دو بخش اطلاعات نامهدهی تکمیل شد. پرسشخودگزارش
 شده بود. برایریزیرفتار برنامه تئوریهای شناختی و سازهجمعیت

رفتار  نظریهنامه مربوط به متغیرهای طراحی و ساخت پرسش
کاررفته در مطالعات ههای بنامهشده از نمونه پرسشریزیبرنامه

استفاده شد. روایی  [12]و همکاران براتیو  [16]و همکاران بشیریان
ن آموزش انفر از متخصص ۱۰نامه با استفاده از نظرات ی پرسشامحتو

های نسبت روایی سلامت با محاسبه شاخص یبهداشت و ارتقا
ید شد. یتا (CVI)و شاخص روایی محتوی  (CVR)محتوی 

نامه با محاسبه ضریب همسانی درونی روی همچنین پایایی پرسش
ورد م کننده قلیانمتصدیان اماکن عمومی عرضهنفری از ۳۰یك گروه 

 الات نیز برای نگرشئوارزیابی قرار گرفت. میزان آلفای کرونباخ س
و  ۷۱/۰شده رک، کنترل رفتاری د۸۸/۰، هنجارهای انتزاعی ۸۵/۰

   به دست آمد. ۹۵/۰قصد رفتاری 
سئوال با  ۷سازه نگرش مثبت نسبت به عرضه قلیان و تنباکو با 

 "خیلی موافقم"تا  "خیلی مخالفم"ای از گزینهپنجمقیاس لیکرت 
(برای مثال: کاهش عرضه قلیان و تنباکو باعث افزایش  سنجیده شد

نامه ر این پرسششود). كسب نمره بالاتر دسلامت جامعه می
تر نسبت به کاهش عرضه قلیان و تنباکو دهنده نگرش مثبتنشان
کننده کاهش عرضه قلیان و سازه هنجارهای انتزاعی ترغیب بود.

خیلی "تا  "اصلاً "ای از گزینهپنجسئوال با مقیاس لیکرت  ۷تنباکو با 
 ایر بگیری شده بود (برای مثال: از توصیه ساکنین محل اندازه "زیاد

کنم). كسب نمره بالاتر در کاهش عرضه قلیان و تنباکو پیروی می
دهنده بالابودن فشار اطرافیان و هنجارهای این سازه نشان

اری سازه کنترل رفت کننده کاهش عرضه قلیان و تنباکو بود.ترغیب
سئوال با مقیاس  ۶شده امتناع از عرضه قلیان و تنباکو نیز با درک

یده سنج "خیلی موافقم"تا  "خیلی مخالفم"از  ایگزینهپنجلیکرت 
توانم عرضه قلیان و شد (برای مثال: حتی اگر درآمدم کم شود، می

ده دهنتنباکو را کاهش دهم). در این بخش كسب نمره بالاتر نشان
شده بالاتر در امتناع از عرضه قلیان و تنباکو بود. کنترل رفتاری درک

ز ای اگزینهپنجسئوال با مقیاس لیکرت  ۴سازه قصد رفتاری نیز با 
گیری شده بود (برای مثال: اندازه "خیلی موافقم"تا  "خیلی مخالفم"

 قصد دارم در شش ماه آینده عرضه قلیان و تنباکو را کاهش دهم)
اهش ک برایکه کسب نمره بیشتر حاکی از قصد بالاتر متصدیان 

  عرضه قلیان و تنباکو بود.
با و  هشد 16	SPSSافزار آماری نرمشده وارد های گردآوریداده

نمار کای و مکمجذور زوجی،  Tمستقل،  Tهای استفاده از آزمون
  تحلیل شدند.

  

  هایافته
 سال بود. از ۶۸تا  ۲۰کنندگان در پژوهش بین دامنه سنی شرکت

نظر متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت 
نظر  دو گروه تنها از .)<٠٥/٠p( داری وجود نداشتآماری معنی

دار با یکدیگر اختلاف آماری معنی سابقه عرضه قلیان و تنباكومتغیر 
  .)١؛ جدول p=٠٠٢/٠داشتند (

روه کنندگان گای شرکتمتغیرهای زمینهفراوانی مطلق و نسبی مقایسه  )١جدول 
  قبل از مداخله آموزشینفر)  ٥١(و کنترل نفر)  ٥١(آزمون 

  داریسطح معنی  کنترلگروه   گروه آزمون  متغیرهای دموگرافیک
  یسنگروه 
	١٤) ٥/٢٧(	١٧) ٣/٣٣(  سال ٣٠تا  ٢٠

۸۷۲/۰	 	١٩) ٣/٣٧(	١٧) ٣/٣٣(  سال ٤٠تا  ٣١
  ٩) ٦/١٧(  ١٠) ٦/١٩(  سال ٥٠تا  ٤١

  ٩) ٦/١٧(  ٧) ٧/١٣(  سال ٥٠بالای 
  جنسیت

  ٤٥) ٢/٨٨(  ٤٤) ٣/٨٦(  مرد
۷۶۷/۰	

  ٦) ٨/١١(  ٧) ٧/١٣(  زن
  تاهلوضعیت 
	۱۱) ۶/۲۱(	۱۵) ۴/۲۹(  مجرد

۳۶۳/۰	
	۴۰) ۴/۷۸(	۳۶) ۶/۷۰(  متاهل
  تحصیلاتسطح 

	۱۰) ۶/۱۹(	۱۲) ۵/۲۳(  زیر دیپلم
۶۰۸/۰	 	۳۰) ۸/۵۸(	۲۵) ۰/۴۹(  دیپلم

	۱۱) ۶/۲۱(	۱۴) ۵/۲۷(  دانشگاهی
  قلیان سابقه مصرف

	۲۱) ۲/۴۱(	۲۰) ۲/۳۹(  هرگز
۸۰۸/۰	 	۲۸) ۹/۵۴(	۳۰) ۸/۵۸(  گاهی اوقات

	۲) ۹/۳(	۱) ۰/۲(  همیشه
  سابقه مصرف سیگار

	۲۶) ۰/۵۱(	۲۶) ۰/۵۱(  هرگز
۲۳۳/۰	 	۲۲) ۱/۴۳(	۱۷) ۳/۳۳(  گاهی اوقات

	۳) ۹/۵(	۸) ۷/۱۵(  همیشه
  مواد مخدر سابقه مصرف

	۳۸) ۵/۷۴(	۳۹) ۵/۷۶(  هرگز
۸۱۸/۰	

	۱۳) ۵/۲۵(	۱۲) ۵/۲۳(  گاهی اوقات
  سابقه استفاده از مطالب آموزشی

	۲۱) ۲/۴۱(	۱۱) ۶/۲۱(  هرگز
۰۷۵/۰	 	۲۸) ۹/۵۴(	۳۵) ۶/۶۸(  گاهی اوقات

	۲) ۹/۳(	۵) ۸/۹(  همیشه
  سابقه عرضه قلیان

	۱۰) ۶/۱۹(	۲۷) ۹/۵۲(  سال ۱كمتر از 
۰۰۲/۰	 	۳۰) ۸/۵۸(	۱۶) ۴/۳۱(  سال ۵تا  ۱بین 

  ۱۱) ۶/۲۱(  ۸) ۷/۱۵(  سال ۵بیشتر از 
  میزان درآمد
	۶) ۸/۱۱(	۱۱) ۶/۲۱(  بسیار كم

۰۷۲/۰	
	۳۲) ۷/۶۲(	۱۹) ۳/۳۷(  كم

  ۱۳) ۵/۲۵(  ۱۸) ۳/۳۵(  متوسط
  ۰  ۲) ۹/۳(  زیاد

  ۰  ۱) ۰/۲(  بسیار زیاد
  نوع محل کسب

	۴۲) ۴/۸۲(	۳۸) ۵/۷۴(  های مواد غذاییفروشگاه

۳۳۳/۰	 	۷) ۷/۱۳(	۷) ۷/۱۳(  هاخانهها، سفرهخانهقهوه
فروشگاه اختصاصی 

  قلیان
)۸/۱۱ (۶  )۹/۳ (۲  

  
میانگین  بینداری اختلاف آماری معنی ،آموزشیبعد از مداخله 
 شده وهای نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتار درکنمرات سازه
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بین دو گروه آزمون و کنترل  تنباکو و قلیان عرضه کاهشقصد 
  ). ٢؛ جدول >٠٠١/٠pمشاهده شد (

  
و  قبلشده ریزیتئوری رفتار برنامههای مقایسه میانگین نمرات سازه )٢جدول 

  بعد از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل
 *داریسطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  های تئوریسازه
  نگرش

  >۰۰۱/۰  ۳۵/۲۹±۷۰/۳  ۱۶/۲۵±۶۰/۵  گروه آزمون
  ۵۷۱/۰  ۳۷/۲۵±۲۰/۴  ۲۲/۲۵±۱۰/۵  گروه کنترل

	-	>۰۰۱/۰  ۹۵۶/۰  **داریسطح معنی
  انتزاعیهنجارهای 

  >۰۰۱/۰  ۵۷/۲۷±۶۰/۵  ۲۵/۲۵±۷۰/۶  آزمونگروه 
  ۲۷۳/۰  ۶۳/۲۲±۹۰/۴  ۸۴/۲۲±۳۰/۵  گروه کنترل

	-	>۰۰۱/۰  ۰۴۹/۰  **داریسطح معنی
  شدهکنترل رفتاری درک

  >۰۰۱/۰  ۰۴/۲۳±۳۰/۳  ۸۶/۱۸±۸۰/۴  گروه آزمون
  ۰۰۳/۰  ۸۲/۱۷±۶۰/۲  ۱۴/۱۷±۲۰/۳  گروه کنترل
	-	>۰۰۱/۰  ۰۳۷/۰  **داریسطح معنی

  قلیان و تنباکو قصد کاهش عرضه
  >۰۰۱/۰  ۲۷/۱۶±۳۰/۲  ۸۸/۱۱±۵۰/۴  گروه آزمون
  ۱۰۳/۰  ۶۱/۱۱±۲۰/۲  ۲۴/۱۱±۹۰/۲  گروه کنترل

	-	>۰۰۱/۰  ۳۹۵/۰  **داریسطح معنی
  مستقل Tنتایج آزمون **زوجی؛  Tنتایج آزمون *

مثبت نسبت به  های نگرشهمچنین اختلاف میانگین نمره سازه
کننده ترغیب هنجارهای انتزاعی، كاهش عرضه قلیان و تنباكو
 قصد کاهشو  شدهکنترل رفتار درک، كاهش عرضه قلیان و تنباكو

در بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله  عرضه قلیان و تنباکو
  ). ٣؛ جدول >٠٠١/٠p( شتداری داآموزشی اختلاف آماری معنی

  
ل و شده قبریزیبرنامههای تئوری رفتار مقایسه اختلاف میانگین سازه )۳جدول 

  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل
 مستقل tمقدار   گروه كنترل  گروه آزمون  های تئوریسازه

نگرش مثبت به كاهش عرضه 
  قلیان و تنباکو

٣٩٥/٧  ١٦/٠±٩٠/١  ٢٠/٤±٣٠/٣  

کننده هنجارهای انتزاعی ترغیب
  كاهش عرضه قلیان و تنباکو

٩٤٣/٤  -٢٢/٠±٣٠/١  ٣١/٢±٣٠/٣  

شده از كنترل رفتاری درك
  كاهش عرضه قلیان و تنباکو

١٨٤/٦  ٦٩/٠±٥٠/١  ١٨/٤±٧٠/٣  

كاهش عرضه قلیان و  قصد
  تنباکو

٢٨٦/٨  ٣٧/٠±٦٠/١  ٣٩/٤±١٠/٣  

  >۰۰۱/۰pداری برای تمام موارد سطح معنی

  
بیشترین مقدار اندازه اثر مداخله آموزشی مربوط به سازه قصد کاهش 

  .)۴(جدول  بود %١/٢٥مقدار اندازه اثر عرضه قلیان با 
  
  شده قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترلریزیهای تئوری رفتار برنامه) سازه١٠٠مقایسه اختلاف (تراز از  )٤دول ج

  های تئوریسازه
  كنترلگروه   گروه آزمون

  اندازه اثر مداخله
  اختلاف  بعد  قبل  اختلاف  بعد  قبل

  %٤/١٤  %٦/٠  %٦/٦٥  %٠/٦٥  %٠/١٥  %٨/٧٩  %٨/٦٤	نگرش مثبت به كاهش عرضه قلیان
  %٠/٩  -%٧/٠  %٨/٥٥  %٥/٥٦  %٣/٨  %٤/٧٣  %١/٦٥	کننده كاهش عرضه قلیانهنجارهای انتزاعی ترغیب

  %٦/١٤  %٨/٢  %٢/٤٩  %٤/٤٦  %٥/١٧  %٠/٧١  %٥/٥٣	شده كاهش عرضه قلیانكنترل رفتاری درك
  %١/٢٥  %٣/٢  %٥/٤٧  %٢/٤٥  %٤/٢٧  %٦/٧٦  %٢/٤٩	قصد كاهش عرضه قلیان

  

  بحث
تحقیقات فراوانی مرتبط با مصرف قلیان و تنباکو صورت گرفته 

پیشگیرانه ای از اقدامات است. این در حالی است که سهم عمده
 معطوف به تولید و عرضه قلیان و تنباکو است. لذا این پژوهش با

مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار  یهدف تعیین اثربخش
شده در کاهش عرضه قلیان و تنباکو در بین متصدیان ریزیبرنامه

  اماکن عمومی و مواد غذایی انجام شد. 
های ترین روشمهمیکی از که اند مطالعات مختلف اثبات کرده

. [24]پیشگیرانه در برابر خطرات دخانیات، اصلاح نگرش افراد است
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره نگرش مثبت نسبت 
به کاهش عرضه قلیان و تنباکو پس از مداخله در گروه آزمون نسبت 

داری داشته است. این یافته با نتایج به گروه کنترل افزایش معنی
 [25	,24]ای دیگر در حوزه پیشگیری از مواد دخانیمطالعات مداخله

همخوانی دارد. بهبود نگرش مثبت نسبت به کاهش عرضه قلیان و 
تواند نتیجه تمرکز بخشی از برنامه آموزشی تنباکو در این پژوهش می
زمینه قلیان و تنباکو و همچنین نتیجه  بر اصلاح باورهای اشتباه در

امدهای مثبت ناشی از کاهش عرضه قلیان و تنباکو دهی به پیوزن
  باشد. 

 

کننده در پژوهش حاضر میانگین نمره هنجارهای انتزاعی ترغیب
کاهش عرضه قلیان و تنباکو پس از مداخله آموزشی در گروه آزمون 

که  دادداری را نشان نسبت به گروه کنترل افزایش آماری معنی
این  هایر این زمینه است. یافتهحاکی از اثربخشی برنامه آموزشی د

زمینه هنجارهای  شده درمطالعه با نتایج سایر مطالعات انجام
. سازه هنجار اجتماعی به معنی درک [27	,26]انتزاعی همخوانی دارد

منظور انجام یا عدم انجام یک رفتار پرخطر است فشار اجتماعی به
قدار شود و ممیشده بیان و این سازه تحت تاثیر فشار اجتماعی درک

. [28]آن به انگیزه فرد برای برآوردکردن انتظارات دیگران وابسته است
های مرجع، افراد باورهای رفتاری خود را از گروه ،دیگرعبارتبه

. [29]کننددوستان، والدین یا سایر افراد مهم و بانفوذ کسب می
 از توصیه مسئولان"مطالعه حاضر نشان داد که باورهایی مانند 

کاهش عرضه  برایبهداشت، مراجع قضایی، انتظامی و افراد خانواده 
به ترتیب از باورهای غالب در جامعه  "کنمقلیان و تنباکو پیروی می



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران انیریبش دیسع ۱۳۶

   ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۶دوره                                                                                                                                                                                     جامعه سلامت و آموزش مجله

مطالعه بود. لذا مداخله آموزشی در این پژوهش با تمرکز بر  مورد
های اجتماعی در نفس و تقویت مهارت ها، عزتتقویت ارزش

ای هکردن نقش دستگاهنین تاکید و برجستهکنندگان و همچشرکت
نظارتی در تامین سلامت جامعه و اهمیت سلامت خانواده و 

  کننده شد.نزدیکان، باعث بهبود هنجارهای انتزاعی ترغیب
رای شده بکنترل رفتاری درک ،بحث در این مطالعه متغیر دیگر مورد

کاهش عرضه قلیان و تنباکو بود. نتایج مطالعات مختلف 
شده کنندگی بالای کنترل رفتاری درکبینیدهنده قدرت پیشنشان

	,12]روی قصد رفتاری است 13,	 . براساس نظریه رفتار [15
ای از احساس شده یعنی درجهشده، کنترل رفتاری درکریزیبرنامه

که انجام یا عدم انجام یک رفتار تا چه حد تحت  رد اینفرد در مو
. نتایج این پژوهش، نشانگر موفقیت [24]کنترل ارادی وی است

ده شبرنامه آموزشی در افزایش میانگین نمره کنترل رفتاری درک
گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل است که با نتایج دیگر 

	,30مطالعات حوزه پیشگیری از مواد دخانی همخوانی دارد. 	][31
ترین عامل اند که خودکارآمدی مهممطالعات نشان داده

و کسانی که 	[32]کننده در پیشگیری از دخانیات استبینیپیش
نفس آنها پایین است بیشتر تحت سطح خودکارآمدی و اعتمادبه

اد گیرند. لذا پیشنهای محیطی و نفوذ اجتماعی قرار میهکتاثیر محر 
مندی، تاجر  له بااهای خودکارآمدی، حل مسش مهارتد آموز شومی

گفتن و پاسخگویی قاطع در مقابل نفوذ اجتماعی و مهارت نه
های های محیطی در اولویت مداخلات آموزشی برنامهمحرک

  های مختلف قرار گیرد.پیشگیری دخانیات در گروه
هد دانجام رفتار را نشان می برایقصد، مقدار یا وسعت انگیزه فرد 

 طوریهب ،[28]کننده بلافصل یک رفتار مشخص استو عامل تعیین
که رابطه بین قصد و انجام رفتارهای پرخطر در انواع مطالعات به 

. در این پژوهش بعد از انجام مداخله [34	,33]اثبات رسیده است
آموزشی، افزایش میزان قصد کاهش عرضه قلیان و تنباکو در گروه 

نترل مشهود است و برنامه آموزشی آزمون نسبت به گروه ک
شده موجب بهبود میانگین سازه قصد رفتاری در گروه آزمون طراحی

	,25]های مطالعات مشابه همخوانی داردشد. نتایج حاصله با یافته

34] .  
های پژوهش حاضر نشان داد که بیشترین اندازه اثر همچنین یافته

قلیان و تنباکو  مداخله آموزشی مربوط به سازه قصد کاهش عرضه
تواند ناشی از اثر است که علت آن می %۱/۲۵با مقدار اندازه اثر 

های الگو (نگرش، هنجارهای انتزاعی هتجمیعی افزایش در سایر ساز 
  شده) باشد. و کنترل رفتاری درک

توان به استفاده از روش های مطالعه حاضر میاز محدودیت
در گردآوری اطلاعات پس دهی، محدودیت زمانی کوتاه خودگزارش

 دلیلاز آموزش و سوگیری نتایج حاصله از عدم پاسخ صادقانه به
های ناظر و منافع اقتصادی مجموعه اقدامات نظارتی توسط دستگاه

  .متصدیان اماکن عرضه و فروش مواد دخانی اشاره کرد
 کارگیری مداخلات آموزشی با تکیهنتایج پژوهش حاضر نشان داد به

یه های نظرنجی و طراحی محتوای آموزشی متناسب با سازهبر نیازس

ثری در پیشگیری از وشده، استراتژی آموزشی مریزیرفتار برنامه
های آموزشی مشابه با عرضه قلیان و تنباکو است. لذا اجرای برنامه

های هدف تاثیرگذار در کاهش تولید و عرضه قلیان و توجه به گروه
  شود.یه میتنباکو در مناطق دیگر توص

  

  گیرینتیجه
، شدهزیریتئوری رفتار برنامهکارگیری مداخلات آموزشی مبتنی بر به

کاهش عرضه قلیان و تنباکو در بين  برایثری واستراتژی آموزشی م
  .است متصدیان اماکن عمومی و مواد غذایی
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کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی عمومی و مواد غذایی شرکت
  شود.می
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