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Abstract                   Original Article 

 
 

The effect of education based on the Theory of Planned 
Behavior in smoking  

 
Mahmoud Barfi1, Mohammad Reza Miri2, Abbas Ali Ramazani3, Ensiyeh Norozi4 

 

Background and Aim: Cigarette smoking is a complex learning process and educational programs play an 

important role in empowering people by providing the necessary knowledge and knowledge. The purpose of 

this study was to determine the effect of education based on the theory of planned behavior on cigarette 

smoking in smoker men in the city of Zirkoh. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, sampling was performed in cluster fashion in 

1395 among smokers who were covered by all health houses in Zirkouh with a sample size of 94 (n=47).The 

sample size was 94 people (intervention and control group, each of 47). Data collection tools included a 

questionnaire based on the theory of planned behavior structures, that its validity and reliability has been 

approved. The educational intervention was performed in 6 sessions of 90 minutes for the intervention group 

and the questionnaire was completed for both groups before, immediately and three months after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS software (version 19) using an independent t-test, Chi-Square 

and repeated analysis of variance (ANOVA) at a significant level of 0.05. 

Results: The results showed significant differences in mean of attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control, behavioral intention and behavior in smoking in the experimental group after the 

intervention had occurred (P<0.001), but no significant change was observed in the control group (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, Education based on the theory of planned behavior has a positive 

impact on smoking behavior, Therefore, it is recommended that the above educational model is used to 

modify the behavior of smokers. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 شده بر یزریرفتار برنامه یبر تئور یآموزش مبتن ریثأت

 گاریمصرف س
 

  4ینوروز هی، انس3یرمضان ی، عباسعل2یری، محمدرضا م1یمحمود برف

 

 چکیده
آموخته شده است و برنامه های آموزشی با فراهم ساختن دانش و آگاهی لازم نقش مصرف سیگار یک رفتار پیچیده  :و هدف زمینه

شده بر مصرف سیگار ریزیثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامهتعیین تأمطالعه حاضر با هدف  لذا ،مهمی در توانا ساختن افراد دارد
 شهرستان زیرکوه انجام شد. در مردان سیگاری

ای از بین  مردان سیگاری  تحت پوشش به روش خوشه 1395طالعه نیمه تجربی، نمونه گیری در سال در این م :تحقیقروش 
( انجام شد. ابزار گرد آوری اطلاعات شامل پرسش نامه n=47نفر)  94تمامی خانه های بهداشت شهرستان زیرکوه، با حجم نمونه 

جلسه  6بود که واز نظر روایی و پایایی،تایید شد. مداخله آموزشی در محقق ساخته مبتنی بر سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده
برای گروه مداخله انجام و پرسشنامه برای هر دو گروه قبل،بلافاصله وسه ماه بعد از مداخله تکمیل گردید. داده ها به  ایدقیقه 90

 .تحلیل شد 05/0معنی داری   مستقل، کای اسکوئر، آنالیز واریانس تکرار شده در سطحTکمک آزمون های آماری 
یافته ها نشان دادکه تفاوت معنی داری در میانگین نمرات آگاهی،نگرش،هنجار انتزاعی،کنترل رفتاری درک شده،قصد رفتار  :هايافته

این تغییرات  ( اما >0.001pو بعد از انجام مداخله به وجود آمد)قایسه نمره قبل و رفتار مصرف سیگار در بین افراد گروه مداخله در م
   در گروه کنترل معنی دار نبود.

مردان  ریزی شده  میتواند تاثیر  قابل ملاحظه ای بر اصلاح رفتار مصرف سیگار درآموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه :گیرينتیجه
 .جامعه روستایی داشته باشد

 ردان سیگاری، شهرستان زیرکوهشده، مصرف سیگار، مریزی آموزش، تئوری رفتار برنامه :هاي كلیديواژه

 .51-42(: 1) 25 ؛1396. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 17/11/1396  پذيرش:      24/08/1396دريافت: 

                                                           

 ر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.ثّؤدانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م 1 

 شت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.ر بر سلامت، گروه بهداثّؤم دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 2 

 مربی اپیدمیولوژی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران. 3 

 4
 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران. ر بر سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت،ثّؤم استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -دانشکده بهداشت -آدرس: بیرجند
  miri_moh2516@yahoo.comپست الکترونیکی:                09151615468تلفن: 
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 مقدمه
ترین رفتارهای مختلمصرف سیگار یکی از خطرناک

های زیادی که تلاش وجودکننده سلامتی انسان است و با 
، شدهم ن مصرف دخانیات انجاشدگیرپیشگیری از همه برای

عنوان یکی از مهمترین عوامل مرگ و همچنان این عامل، به
دود سیگار دارای یک  .(1) میر در دنیا شناخته شده است

ی متفاوت است. ماده سمّ 4000ترکیب پیچیده با بیش از 
های ریه، درصد سرطان90تنهایی عامل بروز مصرف سیگار به

های درصد سایر بیماری25زمن و موارد برونشیت مدرصد 80
 بار موادّاز عوارض زیان ،یک از اعضای بدنریوی است. هیچ

به طرق مختلف  ،دخانی در امان نیستند. استعمال دخانیات
مورد از 6شود و در حقیقت عامل خطر باعث وقوع مرگ می

 .(2) آیدحساب میب مرگ در جهان بهعامل اصلی مسب8ّ
بوط به بررسی عوامل خطر براساس آخرین آمار مر 

-15درصد جمعیت 12، حدود های غیرواگیر در ایرانبیماری
ستند. در طور روزانه هدخانی به کننده موادّمصرف ،سال 64

به ؛شودمیلیارد نخ سیگار دود می45ایران سالانه بیش از 
میلیارد  1700میلیون ایرانی، حدوداً سالی 10عبارت دیگر 

هزار ایرانی 60نند و سالانه بیش از کتومان سیگار دود می
بر اساس روندهای  .(2) شونددخانی می قربانی مصرف موادّ

میلیون نفر در اثر عوارض 4/5بیش از  در جهان جاری، سالیانه
میرند. این رقم بیش از مرگ و میر ناشی استعمال دخانیات می

  .(3) از سل، ایدز و مالاریاست
وع مصرف سیگار، لزوم آمدن سن شربا توجه به پایین

اثرات  در مورد بخشیآگاهی برایهای آموزشی برنامهاجرای 
آموزش بهشود. بیشتر احساس می ،ه دخانیو عوارض این مادّ

و  Toonz و به اعتقاد های توانمندسازیعنوان یکی از جلوه
Thilford ّ(4) اهمیت زیادی است دارای ،که آننیروی محر. 

دنبال خواهد داشت راتی را در رفتارها بهتغییر در باورها، تغیی
 ،آگاهی لازم و ساختن دانشبا فراهم ،های آموزشیبرنامه. (5)

ها نشان میبررسی .(6) دارند ساختن افرادی در توانانقش مهمّ
بر رویکردهای نظریه ،های آموزشیرترین برنامهمؤثّ ،دهد

اند. گرفته تغییر رفتار ریشه هایمحور مبتنی هستند که از الگو
ریزی ، اولین گام در فرآیند برنامهیانتخاب یک الگوی آموزش

بستگی به  ،رآموزشی است و آموزش بهداشت مؤثّ یک برنامه
های مناسب با در استفاده از بهترین نظریه و استراتژی طتسلّ
شده در مروری بر مطالعات انجام .(8، 7) ای داردواقعه هر

که عواملی است دهنده این اننش ،دخانیات رابطه با مصرف
 فشار ،(9) اجتماعی پایین -وضعیت اقتصادی همچون

 قصد و خودکارآمدی و های انتزاعیها، نرمنگرش همسالان،
های مصرف سیگار در کنندهمهمترین پیشگویی ،پایین

 . (10) نوجوانان هستند
رترین نظریات ثّؤیکی از م ،شدهریزیتئوری رفتار برنامه

ارتباط نگرش و رفتار بوده و هرگونه رفتار تحت اراده در زمینه 
تحت مطالعه و بررسی  ،توان با مبانی این نظریهانسانی را می

به 1شده، رفتارریزیبراساس تئوری رفتار برنامه .(11) قرار داد
رل واقعی که شخص انجام رفتار و میزان کنت 2واسطه قصد

صد توسط گیرد و قصورت می ،روی انجام رفتار دارد
و کنترل  4نسبت به رفتار، هنجارهای انتزاعی 3هانگرش

مطالعات مختلف نشان  (.2) شودتعیین می 5شدهرفتاری ادراک
کشیدن مرتبط رفتار سیگارکشیدن با قصد سیگار دادند که

ها و هنجارهای انتزاعی قرار دارند قصدها بر پایه نگرش .است
بینی میرا پیش قصد مصرف سیگار ،هنجارهای انتزاعی و

انگاشتن دخانی، نادیده دسترسی و استفاده آسان از موادّو  کنند
دخانی، ابهام والدین و  خطرات ناشی از سوء مصرف موادّ

خصوص دخانی به دولت نسبت به پیامدهای منفی موادّ
ی برای طراحی و اجرای آور بودن و عدم اهتمام جدّاعتیاد
عنوان رف دخانیات نیز بهکننده از مصپیشگیریهای برنامه
 (.13، 12) های مصرف سیگار هستندکنندهبینیپیش

ای با استفاده از کنون مطالعهبر اساس بررسی محقق، تا
در مردان را مصرف سیگار  ،ریزی شدهتئوری رفتار برنامه

                                                           
1 Behavior 
2 Intention 
3 Attitude 

4 Subjective Norms 
5 Perceived Behavioral Control 
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مطالعه بررسی قرار نداده است؛ بنابراین  مورد سیگاری ایران
با هدف  ،رستان زیرکوهحاضر در بین مردان سیگاری شه

شده ریزیبخشی آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامهاثر تعیین
 .، طراحی و اجرا گردیدمصرف سیگار بر

 
 تحقیقروش 

 مامتجامعه آماری شامل تجربی، در این مطالعه نیمه
های بهداشت کننده سیگار تحت پوشش خانهمردان مصرف

بود. حجم  1395شهرستان زیرکوه خراسان جنوبی در سال 
 (14دهداری و همکاران )براساس نمره نگرش مطالعه  ،نمونه

با در و  1ها در دو جامعهو بر اساس فرمول مقایسه میانگین
 ،=14/2dو  =β ،05/0=α، 4/4s1= ،1/4s2=1/0 گرفتننظر

 یسیگار د؛ بنابراین از بین مردانگرفته ش نظر در نفر94 تعداد
نفر به47 ستان زیرکوه،های بهداشت شهرخانه تحت پوشش

عنوان گروه کنترل با استفاده از نفر به47عنوان گروه مداخله و 
ای انتخاب و مورد بررسی قرار گیری خوشهروش نمونه

تفکیک به ،ابتدا آمار مردان سیگاری بدین منظورگرفتند. 
مرکز( استخراج 8) درمانی شهرستان زیرکوهو بهداشتی  مراکز
کنندگان سیگار در بودن آمار مصرفایینبا توجه به پ .گردید

 4آوردن تعداد نمونه کافی، تعداد دستهبعضی از مراکز، برای ب
صورت هب ،بهداشتی و درمانی که آمار بالاتری داشتند مرکز
مرکز به2؛ سپس مطالعه انتخاب گردیدند برایتصادفی غیر

عنوان گروه کنترل انتخاب به مرکز2عنوان گروه مداخله و 
صورت هخانه بهداشت ب2تعداد  ،ند و در نهایت از هر مرکزشد

 اقل حدّ مصرف )با مردان سیگاری غیرتصادفی انتخاب و تمام
در  آنها، مدت یکسال( تحت پوششیک سیگار در روز به

 نفر(. 12 طور میانگین هر خانه بهداشت)به مطالعه وارد شدند
ی هایمارینداشتن بمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 گذشته یکسالدر  گاریمصرف س ی، رفتارو ذهن جسمی
، تمایل به (مدت یکسالاقل یک سیگار در روز به حدّ مصرف)

آموزش در زمینه دریافت همکاری در مطالعه، عدم سابقه 

                                                           
1 n={[Z(1-𝛂/2)+Z(1- 𝛃)]^2 *   [(s1)^2 +(s2)^2] }/d^2 

های کنترل آن، برخورداری از سیگار، عوارض و روش
حضور نامنظم  .بود هوشیاری کامل و توانایی برقراری ارتباط

 )غیبت بیش از یک جلسه( ر جلسات در طول دوره مطالعهد
 عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. به نیز

 ساختهنامه محققپرسشاز  ،هاگردآوری داده برای
استفاده شد. پرسشنامه مذکور شامل دو بخش اطلاعات 

ریزیهای تئوری رفتار برنامهسازهو بخش  شناختیجمعیت
 شناختیبخش اطلاعات جمعیت .ودب (الؤس 30) شده

سن، میزان  مانند:هایی آیتم در ارتباط با ویژگی10 دربرگیرنده
بود.  … ماهیانه و تحصیلات، شغل، شغل همسر، میزان درآمد

 سؤال، پنج سازه نگرش30بخش دوم پرسشنامه نیز در قالب 
، کنترل رفتاری درکسؤال(7) هنجارهای انتزاعی، سؤال(12)

را  سؤال(1) رفتارو سؤال( 5)، قصد رفتار سؤال(5) شده
هنجارهای انتزاعی، های نگرش، سازهکرد. گیری میاندازه

گزینه5براساس طیف  ،قصد رفتار و شدهکنترل رفتاری درک
)با  تا کاملاً مخالف( 5)با امتیاز موافق  کاملاّ از ،ای لیکرت

-60 سازه نگرشمجموع نمرات  ؛ بدین ترتیببود( 1امتیاز 
-25شده ، کنترل رفتاری درک7-35، هنجارهای انتزاعی 12
نیز شامل یک  سازه رفتار بود. 5-25و سازه قصد رفتار  5

پاسخ بر حسب تعداد نخ سیگار مصرفی روزانه  سؤال بود که
 .بود

از روش  ،دست آوردن اعتبار علمی پرسشنامهبرای به
ای تهیه به این صورت که بر ؛اعتبار محتوا استفاده گردید

الات، مطابق با موضوع مطالعه، از منابع داخلی و خارجی ؤس
برای رفع اشکالات، پرسشنامه  موجود استفاده شد. سپس

کارشناسان و اساتید، خبرگان، نفر از 6 شده در اختیارتنظیم
)آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی،  نظران علوم بهداشتیصاحب

و در نهایت با نظرات  پرستاری، روانشناسی و...( قرار داده شد
مورد بررسی و تجدید طور مجدد بهاصلاحی و تکمیلی آنان، 

نیز از روش آلفای پرسشنامه پایایی برای  نظر قرار گرفت.
نفر 20؛ بدین صورت که پرسشنامه توسط کرونباخ استفاده شد

وه مداخله و کنترل های بهداشتی که جزء گر)از خانهاز افرادی 
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طور و بهند ه مورد مطالعه مطابقت داشتبا نموننبودند( که 
 گردآوری و پس از .تکمیل گردید، تصادفی انتخاب شده بودند

با  رابرب مقدار ضریب آلفای کلی پرسشنامه، هااستخراج داده
قابل  ها نیز در حدّبرآورد گردید که به تفکیک سازه 817/0

  قبول بود.
 توسط ایدقیقه90جلسه 6 قالب آموزشی در همداخل

روش  شد. همکاری پزشکان مراکز انجامپژوهشگر و با 
صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ بود. مطالب هآموزشی ب

 جلسه دومدر مقدمه و اهداف، درمورد  شده در جلسه اولارائه
راجع به  جلسه سومدر خطرات استعمال سیگار، در مورد 

ثیر أتدر مورد  جلسه چهارمدر کشیدن، ت به سیگارنگرش نسب
راجع  جلسه پنجم در و سالان و خانواده در مصرف سیگارهم
در  بود. منظور تغییر رفتارشده بهریزیکنترل رفتار برنامهبه 

د. پرداخته شابهامات مطالب و رفع  مرورنیز به  جلسه ششم
همچنین قبل از مداخله آموزشی، بلافاصله بعد از مداخله و 

مورد بررسی قرار  رسشنامه توسط افراد تکمیل وپسه ماه بعد، 
 گرفت. 

( 19)ویرایش  SPSSافزار آماری ها در نرمدادهدر انتها 

از  ها، دادهبا استفاده از آزمون کلوموگروف اسمیرنف شد.وارد 
های از آزمون .گردیدبررسی  ،نظر برخورداری از توزیع نرمال

اسکوئر، آنالیز واریانس تکرار شده و مستقل، کایتیآماری 
ها فرونی نیز برای تجزیه و تحلیل دادهتعقیبی بن تست

این  درنظر گرفته شد. 05/0داری معنی استفاده شد. سطح
و کد  9413Bاز طرح تحقیقاتی با کد طرح برگرفته مقاله 

 باشد.می Ir.bums.1395.74 کمیته اخلاق
 
 هایافته

معیار سن ، میانگین و انحرافهای مطالعهبر اساس یافته
و در گروه مداخله  سال51/54±10/13 ر گروه کنترلافراد د

ت معیار طول مدّمیانگین و انحراف سال بود.68/14±76/53
و در گروه سال 62/22±38/12 مصرف سیگار در گروه کنترل

داری بین یتفاوت آماری معن سال بود.83/20±60/13مداخله 
دو گروه تجربی و کنترل برحسب سن و طول مدت مصرف 

همچنین تفاوت بین دو گروه  (؛P>05/0)ده نشد سیگار مشاه
ل و هّشغل، سطح سواد، تأ رهایمتغیّ نظر تجربی و کنترل از

 (. 1()جدولP>05/0) دار نبودمعنی از نظر آماری سطح درآمد

 مداخله و كنترلدر گروه  رافیکمقايسه توزيع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي دموگ -1 جدول

 رمتغیّ

 روهگ
نتیجه آزمون آماري 

 فیشرو اسکوئر كاي
 N=47مداخله 

 )درصد( فراوانی

 N=47كنترل 

 )درصد( فراوانی

 لهّتأ
 (7/95)45 (6/93)44 لهّمتأ

64/0=P 
 (3/4)2 (4/6)3 دمجرّ

 شغل

 (1/68)32 (9/80)38 کشاورز و دامدار

42/0=P (17)8 (6/10)5 آزاد 

 (9/14)7 (5/8)4 بیکار

 رآمدسطح د

 (3/4)2 (3/4)2 خوب

44/0=P (8/46)22 (34)16 متوسط 

 (9/48)23 (7/61)29 ضعیف

 سطح تحصیلات

 (2/36)17 (6/42)20 سوادبی

86/0=P 
 (9/48)23 (6/42)20 ابتدایی

 (5/8)4 (6/10)5 راهنمایی

 (4/6)3 (3/4)2 متوسطه
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های ، سازهشده قبل از مداخله نشان داد که در دو گروه مداخله و کنترلریزیمههای تئوری رفتار برنامیانگین سازهمقایسه   
قصد  هایسازه لیوبودند؛ دار ( دارای اختلاف معنیP=017/0) ( و کنترل رفتارP=024/0) (، هنجار ذهنیP=009/0) نگرش

ماه پس از آن، نسبت ها، بعد از مداخله و سههمره سازداری نداشتند. میانگین ن( اختلاف معنیP=12/0) و رفتار (P=096/0) رفتار
ی داریولی در گروه کنترل افزایش معن؛ نشان داد داریداخله در گروه مداخله افزایش معنیبه قبل از م

در داری ها بلافاصله بعد از مداخله، در گروه مداخله از گروه کنترل بالاتر رفته و اختلاف معنیمیانگین نمره سازه وجود نداشت.
داری در طور معنیماه بعد از مداخله، بهها سههمچنین میانگین نمره سازه .(P<05/0) ها در دو گروه مشاهده شدمیانگین سازه

(.p<05/0گروه مداخله از گروه کنترل بالاتر بود )

 

 مداخله و كنترلشده قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه ريزيهاي تئوري رفتار برنامهمقايسه میانگین سازه -2 جدول

 گروه مقیاس

 زمان

 نتیجه آزمون آماري آنالیزواريانس تکرارشده

 Bonferroniتست تعقیبی 
 از مداخله قبل

(Mean±SD) 

بلافاصله بعد از 

 مداخله

(Mean±SD) 

سه ماه بعد از 

 مداخله

(Mean±SD) 

 نگرش

 95/49±16/3 17/48±31/3 57/38±96/4 مداخله
001/0>P 

001/0>P)قبل با بعد( 
001/0>P 001/0-ماه بعد(  3)قبل با>P ماه بعد( 3)بعد با 

 P=05/0 40/41±88/3 74/40±99/3 41±83/3 کنترل

 --- P 001/0>P 001/0>P=009/0 تستنتیجه آزمون تی

هنجارهای 
 انتزاعی

 40/26±77/3 78/25±15/4 23±59/5 مداخله
001/0>P 

001/0>P)قبل با بعد( 
001/0>P 176/0-ماه بعد(  3)قبل باP= ماه بعد( 3)بعد با 

 P=35/0 04/25±88/3 29/25±20/4 31/25±05/4 کنترل

 --- =02/0P= 57/0P= 09/0P تستنتیجه آزمون تی

 کنترل رفتار

 34/22±49/3 85/21±01/3 51/17±21/4 مداخله
001/0>P 

001/0>P)قبل با بعد( 
001/0>P 405/0-ماه بعد(  3)قبل باP= ماه بعد( 3)بعد با 

 P=22/0 10/20±91/3 93/19±93/4 72/19±58/4 کنترل

 --- =01/0P= 01/0P= 004/0P تستنتیجه آزمون تی

 صد رفتارق

 48/20±81/2 08/20±64/2 61/16±72/4 مداخله
001/0>P 

001/0>P)قبل با بعد( 
001/0>P 487/0-ماه بعد(  3)قبل باP= ماه بعد( 3)بعد با 

 P=53/0 14/18±92/3 97/17±76/3 12/18±94/3 کنترل

 --- >09/0P= 002/0P= 001/0P تستنتیجه آزمون تی

تعداد نخ سیگار 
 مصرفی روزانه

 P<001/0 62/11±75/7 --- 98/14±93/7 داخلهم

 P=87/0 51/17±86/7 --- 53/17±86/7 کنترل

 --- 12/0P= ---- 001/0>P تستنتیجه آزمون تی
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ماه بعداز مداخله نسبت به شروع مطالعه در دو گروه مداخله و شده، سه يزيررفتار برنامه يتئور يهاسازه راتییتغ نیانگیم سهيمقا -3 جدول

 كنترل

 مقیاس

 گروه
تی داري آزمون آماريسطح معنی

 مستقل
 گروه مداخله

(Mean±SD) 

 گروه كنترل

(Mean±SD) 

 P<001/0 404/0±02/2 38/11±01/4 تغییرات نمره نگرش

 P<001/0 276/0±47/1 40/3±14/4 تغییرات نمره هنجارهای انتزاعی

 P<001/0 383/0±64/1 82/4±03/4 تغییرات نمره کنترل رفتار

 P<001/0 213/0±18/1 87/3±59/4 تغییرات نمره قصد رفتار

 P<001/0 021/0±094/0 36/3±05/5 تغییرات تعداد نخ سیگار مصرفی

های مدل تئوری رفتار برنامهگین تغییرات سازهمقایسه میان
داری ، اختلاف معنیشده در دو گروه مداخله و کنترلریزی

نفر از 3 (. در این مطالعه، تعداد3( )جدول P<05/0)نشان داد 
در  ؛را گزارش کردند ترک سیگار ،افراد سیگاری گروه مداخله

رل گزارش کدام از افراد گروه کنتهیچ حالی که ترک سیکار در
 نگردید. 

 
 بحث

نیاز به  ،افراد سیگاری برای توجیه ادامه مصرف سیگار
ت نادرستی از سیگار و مصرف آن دارند. برای اولین گام ارتصوّ

شناسایی و کنار گذاشته  ،رات غلطمات و تصوّباید این توهّ
م این موضوع که زندگی بدون مصرف سیگار دیگر شوند. توهّ

ذهن افراد سیگاری برطرف شود و  اگر در ،بخش نیستلذت
مسیر ترک سیگار برای  ،آنها از این موضوع آگاهی پیدا کنند

ش خواهد شد. نقش آموزش در آگاهیبخآنها آسان و لذت
 . بنابراینباشدات غلط غیر قابل انکار میبخشی و رفع تصورّ

ثیر روش آموزشی براساس تئوری أبه بررسی ت مطالعهاین 
 شده بر رفتار افراد سیگاری پرداخت. ریزیرفتار برنامه

اساس  که آموزش بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد
ره سازه شده، باعث ارتقای میانگین نمریزیبرنامه تئوری رفتار

میانگین نمره سازه  که طورینگرش در افراد سیگاری شد؛ به
 همچنینداری پیدا کرد. گروه مداخله افزایش معنی نگرش در

ماه  3بلافاصله و  بین قبل، ،ه نگرش افراد مورد مطالعهدر نمر
ماری مشاهده شد. در گروه مداخله تفاوت آبعد از مداخله، 

بخشی ای که به بررسی اثربراتی و همکاران در مطالعه
شده در پیشگیری از ریزیوزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامهآم

سازه نمره  ،مصرف اکستازی در دانشجویان پرداختند ءسو
های مطالعه حاضر مثبت ارزیابی کردند که با یافته نگرش را

شود های زندگی باعث می(. آموزش مهارت13رد )همخوانی دا
ای های خود با همسالان را به طریق سازندهتعارض ،که افراد

توانایی مهار تکانه و برانگیختگی در آنها افزایش  ؛حل کنند
ای شناختی در آنان باعث لههای مقابیابد و افزایش مهارتمی

در و پیشگیری از مصرف کاهش تمایل به استفاده از مواد مخ
(. بنابراین، برنامه آموزشی ساخت 15) شوددخانیات می

موزش پیشگیری از مصرف رفتارهای سالم در جهت آ
کنندگان را در سازی نگرش شرکتتواند منفیمی ،دخانیات

 ابعاد مختلف در پی داشته باشد. 
کننده مصرف تایج مرتبط با هنجارهای ذهنی ترغیبن

نیز  -شدهریزیر دیگر تئوری رفتار برنامهمتغیّ-دخانیات 
ه آموزشی در کاهش هنجارهای بخشی مثبت مداخلنشانگر اثر

کننده مصرف دخانیات در گروه مداخله پس از مداخله ترغیب
و  Caron های مطالعهاین نتایج با یافتهآموزشی بود. 

. از یک طرف دهدوانی لازم را نشان می( همخ16) ارانهمک
مصرف مواد و از  ءارتباط و دوستی با همسالان مبتلا به سو

عنوان یکی از به هق داشتن به یک گروطرف دیگر تعلّ
باشد ، از دلایل اهمیت این فاکتورها میهانیازهای مهم انسان

ارتباط با وضعیت زندگی افراد  ،ثیر آنهاکه قدرت و ضعف تأ
 همکارانهای مطالعات جلمبادانی و تنگاتنگی دارد. یافته
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(، 19) (، لرکی و همکاران18)ند و همکاران حسینی سور(، 17)
ثیر مداخله أدر رابطه با تنیز (، 20) محمدی زیدی و همکاران

شده بر ریزیآموزشی با استفاده از مدل تئوری رفتار برنامه
نتایج پژوهش حاضر همسو ، با تغییر سازه هنجار انتزاعی

 .است
کنترل رفتاری  ،ر دیگر مورد بحث در این مطالعهمتغیّ

 دست آمدهاع از مصرف سیگار بود که نتایج بهشده امتندرک
در این پژوهش نشانگر موفقیت برنامه آموزشی در افزایش 

مصرف سیگار در گروه مداخله در  ءهای مقابله با سومهارت
با  نتایج مطالعه حاضر در این زمینهود. مقایسه با گروه کنترل ب
که به بررسی اعمال  پور و همکاراننتایج مطالعه ا... وردی

ترس در مصرف مواد مخدر در جوانان مدارس شهر تهران 
همچنین این یافته با  .(21)رد همخوانی کامل دا ،پرداختند

 (22) دلشاد نوقابی و( 19) لرکی و همکاران نتایج مطالعه
 بدون و افتاده اتفاق قصد دنبالبه رفتار عموماً دارد.همخوانی 

در گروه  ،مطالعه این افتاد. در اتفاق نخواهد قصد، رفتاری
رفتاری کاهش مصرف سیگار به قصد نمره مداخله میانگین

داری داشت. عدم کاهش قصد واحد افزایش معنی4 اندازه
نوان عکردن مصرف سیگار در افراد گروه کنترل بهرفتاری کم

عنوان یک عامل خطر قوی تواند بهمرحله پیش از رفتار می
که برای عدم امتناع از تجربه سوء مصرف مواد مخدر باشد 

 و همکاران Gerrard های مطالعهبا یافته دست آمدهبهنتایج 
شده و مصرف ریزینظریه رفتار برنامهکه به بررسی  (23)

مکاران کریمی و ه .استهمسو  ، پرداختنددخانیات 
صرف دخانیات در گروه آزمون میزان مگزارش کردند که (24)

درصد بعد از آموزش 5/10به  ،درصد قبل از آموزش25از 
شاید دار بود. و این کاهش از لحاظ آماری معنی تکاهش یاف

أثیر مناسب روش آموزشی و تحت تأثیر بتوان گفت که ت
ر نهایت مقیاس قصد رفتار و داست دادن افراد توانسته قرار

 مصرف سیگار را کاهش دهد. 
اساس  که آموزش بر نشان داد این مطالعههمچنین نتایج 

 شده، باعث کاهش میانگین نمره سازهریزیبرنامه تئوری رفتار

رفتار افراد نمره در گردد. رفتار تئوری در افراد سیگاری می
ر گروه مداخله ماه بعد از مداخله د3مورد مطالعه، بین قبل و 

که  داری مشاهده شد. در مطالعه دیگریتلاف آماری معنیاخ
اثر آموزش مبتنى بر تئورى  ،محمدی زیدی انجام شد توسط

در دانش گاریصرف سم قصد شده در کاهشزىیررفتار برنامه
مداخله در این مطالعه، بررسی گردید.  رستانىیآموزان دب

ایش به افز آموزشى اجراشده براى گروه آزمون توانست منجر
 برایانتزاعى، کنترل رفتارى و قصد رفتارى  نگرش، هنجار

 (. بشیریان و همکاران20) شود استعمال سیگار پیشگیرى از
تفاده از مدل ثیر مداخله آموزشی با اس( در رابطه با تأ25)

شده بر تغییر سازه رفتار نیز نتایج ریزیتئوری رفتار برنامه
زارش نمودند. شاید مطالعه خود را همسو با پژوهش حاضر گ

سازی افراد به توان گفت که افزایش شناخت و حساسب
های ناشی از مصرف سیگار که با روش آموزشی مورد بیماری

در رفتار است ح شده، توانسته یبحث برای افراد سیگاری تشر
 . أثیر مثبتی بگذارداین افراد ت

 
ی نتایج اثربخش ،با توجه به اینکه مداخله آموزشی بنابراین

تواند در طراحی و اجرای برنامه به دنبال داشته است، می
خصوص در هآموزش پیشگیری از سوء مصرف دخانیات ب

ری داشته باشد. در ثّؤها و بین جوانان نقش بسیار مدانشگاه
رفتاری  ،همین راستا باید اذعان نمود که سوء مصرف مواد

ن که به این بیا ؛شودمی صورت اجتماعی آموختههاست که ب
یند الگوبرداری، آوسیله فراز یک سو به ،رفتار مصرف دخانیات

ر با طور مکرّبهدر واقع فرد ؛ شودتقلید و تقویت آموخته می
و   کنندکند که از این مواد استفاده میافرادی تماس پیدا می

ها و باورهای فرد ها، نگرشتاز سوی دیگر این رفتار از شناخ
 .پذیردثیر میأت

توان به های این پژوهش میط ضعف و محدودیتاز نقا
دود و عدم امکان تعمیم یک منطقه مح مطالعه بر روی انجام

دقت سایر مناطق بزرگتر و عدم توانایی پایش  نتایج به
ت از نقاط قوّ. الات نام بردؤبه سدهی افراد مورد مطالعه پاسخ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

:0
6 

IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
16

th
 2

01
9

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2369-fa.html


 محمود برفي و همكاران                                                       یاريگدر مردان س گاريشده بر مصرف سیزريرفتار برنامه یبر تئور يآموزش مبتن ريثأت

 50 

ان به وجود گروه کنترل و بررسی تواین پژوهش می
ماه بعد از مداخله اشاره کرد. پیشنهاد میری افراد سهتأثیرپذی

شده برای ابزارهای استاندارد و بومی ،مطالعات آیندهدر  گردد
هر منطقه جغرافیایی با توجه به فرهنگ و سنن حاکم بر آن 
جامعه تعریف گردد و موضوع تحقیق با توجه به اهمیت 
آموزش بهداشت برای سایر مناطق )با فرهنگ و سنن 

 نیز طراحی و اجرا گردد.   مختلف(
 
 گیرینتیجه

 از گیریبهره با که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
 روی بر که شده ریزیبرنامه رفتار تئوری پایه بر آموزش
 کند،می تأکید رفتار، تغییر یا و ایجاد روانشناختی مهم عوامل

ی، سیگار، هنجارهای انتزاع توان نگرش نسبت به مصرفمی
 هر این اساس، ، قصد رفتار و رفتار را بهبود بخشید. برکنترل

 نگرش همراهبه صحیح و کافی آگاهی افراد سیگاری، که زمان
 دستبه را مصرف سیگار بودنکنترل قابل به نسبت مثبت
 با .گیرندهت اتخاذ رفتارهای سالم تصمیم میدر ج آورند،
 مداخلاتی عنوانبه سلامت آموزش هایبرنامه اینکه به توجه

 د،نگردمی محسوب جامعه سلامتارتقای  در اثربخش-هزینه
 پیشنهاد پژوهش، این از دست آمدههب نتایج مثبت به توجه با

 های آموزشی سطوح مختلفدر برنامهاز این تئوری شود می
 پیشگیری استفاده گردد.
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