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 دهيچك
با توجـه بـه ايـن كـه         . استعمال سيگار يك مشكل خطرساز و شايع در ميان نوجوانان است           :نه و هدف  يزم

دهند، تـلاش جهـت حفـظ      ساله تشكيل مي   15-29حدود يك سوم از جمعيت كشور را جوانان و نوجوانان           
اي كه دارند، به منزلـه حفـظ هـر چـه              به جهت نقش تربيتي سازنده     به ويژه دختران نوجوان      ،سلامت آنان 

ها به منظور كمـك عملـي بـه طراحـي             در آموزش بهداشت استفاده از مدل     . باشد  بيشتر سلامت جامعه مي   
هدف اين مطالعه تعيين ميزان تـأثير آمـوزش مبتنـي بـر             . گيرد  هاي تأثيرگذار آموزشي صورت مي      برنامه
  . رفتارهاي پيشگيري از مصرف سيگار در نوجوانان دختر بوده استاعتقاد بهداشتي بر مدل

 17هاي فرهنگي تربيتي منطقـه        اي از نوع نيمه تجربي است كه در كانون          اين مطالعه مداخله   :يروش بررس 
در )  نفر در هر يك از دو گروه آزمون و شاهد          88( نفر از نوجوانان دختر      176شهرداري تهران در مورد     

 ايـن پـژوهش، آمـوزش مبتنـي بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـه روش                    همداخل. استيافته  ام   انج 1388سال  
و ارايه محتواي آموزش )  دقيقه45هر جلسه ( آموزشي هسخنراني همراه با پرسش و پاسخ، طي سه جلس

 قبل و بعـد از      هابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود كه در دو مرحل        . به صورت كتابچه صورت گرفت    
ها از آمار توصيفي و تحليلـي در          جهت تجزيه و تحليل داده    .  هفته تكميل گرديد   8با فاصله زماني    آموزش  

  .)>05/0α( استفاده شد SPSS v.16نرم افزار 
ن از نظر متغيرهاي مربوط به  و همچنيشناختي جمعيتنظر متغيرهاي  قبل از آموزش دو گروه از    :ها  افتهي

 مدل اعتقـاد بهداشـتي مـشتمل بـر       يروه نشان داد كه ميانگين اجزا     و گ مقايسه د .  مدل همگن بودند   ياجزا
حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده، راهنماي عمل و رفتارهاي پيشگيري بعد از آموزش در گـروه                  

  .)p>001/0(داري داشته است اافزايش معنشاهد نسبت به گروه آزمون 
شـتي در انجـام رفتارهـاي پيـشگيري از مـصرف          آموزش بهداشت مبتني بر مدل اعتقاد بهدا       :يريگ  جهينت

  .ثر بوده استؤسيگار در نوجوانان م
  

  آموزش، مدل اعتقاد بهداشتي، مصرف سيگار، نوجوانان دختر :يدي كليها واژه
  1390 ماه شهريور: رش مقالهي پذ-  1390 ماه ارديبهشت: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
اي ه هكنندمال سيگار يكي از تهديداستع

 سلامت است كه سالانه حدود پنج ميليون جدي
كشاند  مينفر را در سطح جهان به كام مرگ 

                                                 
  تهران پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده جامعه شتبهدا پرستاري آموزشي گروه استاديار *

  كارشناس ارشد پرستاري **
  ني بر مشاركت جامعه دانشگاه علوم پزشكي تهرانتهاي سلامت مب ژوهش مركز تحقيقات پ استاديار پزشكي اجتماعي، ***

 و مامـايي    پرسـتاري هـاي     قبـت مراعضو مركز تحقيقـات     و   هاي ويژه    مراقبت  پرستاري آموزشي گروه مربي ****
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري 

سازمان جهاني بهداشت تعداد افرادي را كه  ).1(
هاي مرتبط  ، در اثر ابتلا به بيماري2020تا سال 

  سالانه هشت ميليون و چهار،ميرند ميبا تنباكو 
اين در حالي است . كند ميصد هزار نفر برآورد 

ا در كشورهاي در ه گ حدود دو سوم اين مركه
در مجموع ). 2 (افتد اتفاق ميحال توسعه 

دود دست (استعمال ارادي يا غير ارادي سيگار 

 15-26 ،1390، 3شماره  ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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شود و  ميموجب هزاران مرگ در سال ) دوم
سالانه بيش از صد و پنجاه بيليون دلار براي 
مشكلات مرتبط با سلامت ناشي از مصرف 

 نيكوتين جزء به ).3(ردد گ ميسيگار هزينه 
ميزان ). 4(شدت اعتيادآور سيگار است 

 با مقدار مصرف  مستقيماً،ناخوشي و مرگ
سيگار، استنشاق عميق دود سيگار، محتواي 
نيكوتين موجود در سيگار، ميزان تار و مدت 

 استعمال ).3(زمان استعمال سيگار ارتباط دارد 
خصوص در ميان نوجوانان يك ه تنباكو ب

چون به معني  ، و شايع استمشكل خطرساز
باشد  تر مي شروع مصرف سيگار از سنين پايين

ترين مطالعات جهاني  نتايج حاصل از بزرگ). 5(
نوجوانان و تنباكو كه در درباره انجام شده 

يافته بيش از صد و پنجاه كشور جهان انجام 
 به دهد كه دختران جوان تقريباً مياست، نشان 

). 6(كنند  مياستعمال   پسران جوان سيگارهانداز
 جهاني در ايران تحقيقين نتايج حاصل از ا

دهد اكثر افراد استعمال سيگار را قبل  مينشان 
% 7/66كنند و  مياز هجده سالگي شروع 

ها در سن چهارده سالگي اولين تجربه  سيگاري
روند اخير . اند همصرف سيگار را داشت

هاي بالاي شيوع استعمال  ميزان دهنده نشان
و سيگار در بين كودكان و نوجوانان 

مصرف آن در سنين پايين دهنده  نشان
اولين در داري معناهمچنين تفاوت . باشد مي
بين  در ، سالگي10 مصرف سيگار قبل از همرتب

دختران و پسران وجود ندارد و اين يافته بيانگر 
 است كه در آينده نزديك با افزايش شيوع آن

ن دختر مواجه استعمال سيگار در نوجوانا
 اي هاگر تغييرات برجسته و ويژ ).7 (خواهيم شد

در پيشگيري و توقف استعمال تنباكو اتفاق 

 شيوع مصرف آن در بين زنان در ،نيفتد
در % 20كشورهاي در حال توسعه به بيش از 

در مواجهه با اين .  خواهد رسيد2025سال 
المللي غير دولتي  هاي بين روند، سازمان
خصوص در ميان زنان، ه ار را باستعمال سيگ

نظر به  ).3 (اند هبحران جهاني سلامت اعلام كرد
حدود يك سوم از جمعيت كشور را كه  اين

% 1/32معادل ( ساله 15-29نوجوانان جوانان و 
، تلاش )8(دهند  ميتشكيل ) كل جمعيت كشور

ويژه دختران ه جهت حفظ سلامت آنان ب
 كه اي هجهت نقش تربيتي سازنده نوجوان ب

 .منزله حفظ سلامت جامعه استه ب ،دارند
 را تأثيراقدامات پيشگيرانه در جامعه بيشترين 

 است بديهي. قبل از شروع مصرف تنباكو دارد
 كيفيت اعتيادآور هجامعه نياز به آموزش دربار

در اين خصوص پرستاران دارد كه تنباكو 
توانند به منظور  ميبه خوبي  بهداشت جامعه

 شروع مصرف تنباكو فعاليت كنند پيشگيري از
هايي طراحي شده  مدل در آموزش بهداشت،). 9(

ها كمك عملي به طراحي  كه هدف از كاربرد آن
ه  ب،باشد ميگذار آموزشي تأثيراي ه هبرنام

معه رفتارهايي را كه براي جابتواند طوري كه 
از ). 10(تغيير دهد آورند،   ميمشكلاتي را به بار

هاي آموزش بهداشت در  لين مدتر كاربردي
 است مدل اعتقاد بهداشتي ، پيشگيريهمينز
 توسط 1950 مدل اعتقاد بهداشتي در دهه ).11(

Hochbaum ،Kegels و Rosenstock 
ويژه جهت به طور  اين مدل .گذاري شد پايه
ايي براي پيشگيري از بيماري و ه ه برناميحاطر

 بر). 12 (تغيير رفتار در كوتاه مدت مفيد است
بهداشتي، اتخاذ رفتار اساس مدل اعتقاد 

مشكل و ين دارد كه افراد بستگي به ابهداشتي 
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واقعيت آن  باور كنند،مسأله خاص بهداشتي را 
بر سلامت حساس تأثير آن بپذيرند نسبت به را 

 perceived(بوده و احساس خطر نمايند 

sensitivity( را به عنوان يك مورد نظر، مشكل 
مت شان مورد توجه قرار مشكل جدي در سلا

در ابعاد مختلف را  و عوارض مختلف آن دهند
جسمي، اجتماعي، رواني و اقتصادي سلامت 

سپس ، )perceived severity(خود درك كنند 
كنند  ميبا راهنماهايي كه از محيط خود دريافت 

)cues to action( متقاعد شده باشند كه 
ار بسيهاي پيشگيري در عين حال كه  فعاليت

 از نظر اقتصادي براي ،هستندمفيد و قابل اجرا 
 perceived (باشد ميآنان مقرون به صرفه 

benefits ( و عوامل بازدارنده از اقدام به اين
 از فوايد آن بيابند تر عمل را نيز كم هزينه

)perceived barriers(، فراهم شدن  در نتيجه
اقدامات پيشگيرانه بهداشتي را چنين شرايطي 

بخشي اين اثر ).13(خواهند داد  انجام عاًسري
 انجام مدل تاكنون در مورد مسايلي نظير

، )15(پيشگيري از ايدز ، )14(خودآزمايي پستان 
آموزان مقطع  آموزش تالاسمي در دانش

در . و غيره گزارش شده است) 16(دبيرستان 
 ي چونردادر موتأثير آن مطالعات داخلي 

د رفتار جا، اي)17(انتخاب روش زايمان 
، )18(ن بهداشتي خودآزمايي پستان در رابطا

 پيشگيري از استئوپورز در نوجوانان دختر
، مراقبت از پا در بيماران مبتلا به ديابت )19(

پيشگيري از مصرف سيگار در ، )20 (2نوع 
بيماران  ،)21(آموزان پايه اول دبيرستان  دانش

بررسي  )22(مبتلا به آنژين صدري ناپايدار 
 مربوط  مخاطراتبا توجه به اهميت. استه شد
 و ويژه دختران نوجوانه  ب نوجوانيبه

 پژوهش حاضر به منظور ،ضرورت پيشگيري
 آموزش بهداشت مبتني بر مدل تأثيرتعيين 

اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري از 
رفتارهايي چون امتناع و پاسخ (مصرف سيگار 

رف سيگار، به هر گونه تعارف به مص» نه«قاطع 
اجتناب از قرار گرفتن در معرض سيگار و دود 

آور سيگار  سيگار، صحبت درباره اثرات زيان
بر سلامت افراد و كسب اطلاعات بيشتر 

به انجام  وجوانان دختردر ن) پيرامون آن
  .رسيده است

  
  روش بررسي

 از اي هيك مطالعه مداخلحاضر پژوهش 
وهش را اي پژه هنمون. باشد مينوع نيمه تجربي 

 نفر در هر 88( نفر از نوجوانان دختر 176تعداد 
مراجعه كننده به ) آزمون و شاهدگروه 
)  ابوذر–ميثم ( تربيتي –هاي فرهنگي  كانون

. دنده مي شهرداري تهران تشكيل 17منطقه 
يكي از بود كه به اين ترتيب ها  تخصيص نمونه

عنوان گروه ه ها به طور تصادفي ب كانون
انتخاب شاهد گروه عنوان ه بري و ديگآزمون 

ق يتحق(اساس بررسي متون  حجم نمونه بر. شد
مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي در يافته انجام 

. محاسبه و تعيين گرديد) گاريمورد مصرف س
 يرهايك از متغين محاسبه در مورد هر يا

ت درك شده، شدت درك ي حساسيعنيوابسته 
ده انجام شده، موانع درك شده و منافع درك ش

 ين حجم نمونه كه برايشتريبتعداد گرفت و 
. دي نفر بود لحاظ گرد88موانع درك شده و 

ن  نفر از نوجوانا88ر كانون تعداد  در هبنابراين
ي كننده به كانون و دارا دختر مراجعه

-21محدوده سني (ورود به مطالعه مشخصات 
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 سال، دارا بودن حداقل سواد خواندن و 14
دعوت به ) بقه استعمال سيگارنوشتن، عدم سا
 شاملا ه هنمون معيارهاي خروج .همكاري شدند

عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه و نيز عدم 
 جلسه 3( شركت در هر يك از جلسات آموزشي

 كه بر اين اساس هيچ يك از بود) آموزش
از كليه . ا از پژوهش خارج نشدنده هنمون
كتبي نامه  اي مورد پژوهش رضايته هنمون

جهت ورود به مطالعه اخذ شده و به آنان از 
. نظر محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان داده شد

مداخله آموزشي پس از اتمام مطالعه و همچنين 
 شاهدپس آزمون، به گروه اي ه هگردآوري داد

  .گرديده نيز اراي
 آوري اطلاعات در پژوهش جمع ابزار

جهت .  محقق ساخته بود پرسشنامهحاضر
 ي و براامحتوروايي  ابزار از يعلمين روايي تأم
از روش آزمون مجدد استفاده شد پايايي ن ييتع
پايايي آن مورد % 72با ضريب همبستگي  كه
 در دو بخش تنظيم پرسشنامه .ييد قرار گرفتأت

قسمت اول مربوط به مشخصات . استشده 
 و قسمت دوم مربوط به اجزاي شناختي جمعيت

شامل حساسيت درك شده مدل اعتقاد بهداشتي 
، منافع )الؤ س7(، شدت درك شده )الؤ س7(

 5( موانع درك شده ،)الؤ س6(درك شده 
و رفتارهاي ) الؤ س7(، راهنماي عمل )الؤس

. باشد مي) الؤ س5(پيشگيري از مصرف سيگار 
اي مدل اعتقاد ه هدر بخش مربوط به ساز

بهداشتي از مقياس ليكرت استفاده شد به اين 
ه نمره عوامل حساسيت، شدت، منافع، ترتيب ك

 5 موافقم كاملاًبر اساس موانع و راهنماي عمل 
 امتياز، 3 امتياز، نظري ندارم 4امتياز، موافقم 

. داده شد امتياز 1 مخالفم  امتياز، كاملا2ًمخالفم 

ال مربوط به ؤلازم به ذكر است كه به سه س
در موانع درك شده امتياز معكوس تعلق گرفت 

الات مربوط به رفتارهاي پيشگيري از ؤس مورد
 امتياز و به پاسخ 2مصرف سيگار به پاسخ بله 

  . امتياز تعلق گرفت1خير 
 برنامه آموزشيمداخله اين پژوهش شامل 

 كه بر اعتقاد بهداشتي بود  بر ابعاد مدليمبتن
 ت ويحساس: اساس مطالب زير طراحي شده بود

 وگار يشدت درك شده فرد نسبت به مصرف س
  فرد رفتارشود مي سبب ، از آني ناشيامدهايپ
  از عوارض ويريشگي را به منظور پيريشگيپ
 ي و اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي فرديامدهايپ

 يبعد منافع درك شده مزايا و سود. دياتخاذ نما
 ل اتخاذ رفتارهايياست كه فرد به دل

 گار به دستيكننده از مصرف س يريشگيپ
 ديل فوايه و تحليگر تجزي د به عبارت،آورد مي

  از مصرفيريشگيحاصل از انجام رفتارهاي پ
 بعد موانع درك شده آنچه را كه مانع از. گاريس

 گار توسطي از مصرف سيريشگيانجام رفتار پ
 يبعد راهنما برا. شود ميگردد شامل  ميفرد 
 ريثأد كه بر فرد تباش مي ييها محركشامل  ،عمل

  ازيريشگي رفتار پگردد كه يگذاشته و سبب م
  از عوارضيريشگيگار را جهت پيمصرف س

  .ديد ناشي از استعمال آن اتخاذ نمامتعد
در گروه آزمون مداخله آموزشي طي سه 

راجع به ( دقيقه 45جلسه هر جلسه به مدت 
سيگار، پيشينه مصرف و وضعيت استعمال 
دخانيات در ايران و جهان، عوامل گرايش 

رات سيگار، عوارض نوجوانان به سيگار، مض
ناشي از مصرف و اثرات آن بر ابعاد مختلف 

به روش سخنراني ) سلامتي و اهميت پيشگيري
  .همراه با پرسش و پاسخ انجام گرفت
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 ١٩

پس آزمون پيش آزمون قبل از مداخله و 
اجراي هشت هفته بعد از به فاصله زماني 

  .عمل آمده  بمداخله
 بر حسب نوع،ا ه هجهت تجزيه و تحليل داد

ه اطلاعات در از آمار توصيفي به صورت اراي
آمار جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و 

آزمون  اسكوئر آزمون كاياستنباطي شامل 
 SPSS v.16افزار  در نرممستقل و زوج  تي

  .استفاده شد
  

  اه هيافت
شناختي،  مورد مشخصات جمعيتدر 

اي آماري نشان دادند كه افراد مورد ه نآزمو
سن،  و شاهد از نظر آزمون دو گروه  درمطالعه

مقطع تحصيلي، معدل كل سال قبل، سرپرستي 
خانواده، سن سرپرست، تحصيلات سرپرست، 
شغل سرپرست، در قيد حيات بودن پدر و مادر، 
درآمد خانواده، مصرف سيگار يا سابقه 
مصرف سيگار در اعضاي خانواده، مطالعه 
پيرامون سيگار و مضرات آن، منابع مورد 

گويي  ، پاسخ)به جز كتاب( يا كسب اطلاع مطالعه
ترين  محيط خانواده به نيازهاي رواني، نزديك

احساس تنهايي يا و فرد در خانواده يا اطرافيان 

جزئيات مشخصات . ي، همگن بودندكس بي
جمعيت شناختي دختران نوجوان به تفكيك هر 

  . آورده شده است1گروه در جدول شماره 
قبل از مداخله دهد  مي نتايج پژوهش نشان

 رفتارهاي پيشگيري و بين ميانگين نمرات
مشتمل بر  اجزاي مدل اعتقاد بهداشتيهمچنين 
و  شده  درك، شدت، منافع و موانعحساسيت

 بر ،آزمون و شاهددو گروه در راهنماي عمل 
تفاوت مستقل  اساس آزمون آماري تي

  ).2جدول شماره (وجود نداشته است معناداري 
بعد از مدخله، آزمون ) دو ماه(ته هشت هف

مستقل اختلاف معناداري را بين  آماري تي
رفتارهاي پيشگيري و همچنين ميانگين نمرات 

جدول (در دو گروه نشان داد  اي مدله هساز
  ).3شماره 

زوج نشان  نتيجه آزمون تيعلاوه بر اين، 
، اختلاف آماري آزمونداد كه در گروه 

 و اي مدله هات سازمعناداري بين ميانگين نمر
 قبل و بعد از آموزش ،رفتارهاي پيشگيري

در حالي كه در گروه ) p>001/0(وجود دارد 
در دو مرحله پيش آزمون و از اين لحاظ شاهد 

تلاف آماري معناداري مشاهده پس آزمون، اخ
  .نشد
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 ٢٠

 شهر تهران در دو گروه 17طقه  مننوجواندختران و برخي مشخصات مرتبط هاي جمعيت شناختي  ويژگي -1جدول 
  1388آزمون و شاهد در سال 

 p-value  آزمون  شاهد  گروه

 :Independent T test  45/15±53/1  60/15±71/1  )انحراف معيار ± ميانگين(سن 
54/0=p  

 :Independent T test  14/18±61/1  86/17±91/1  ) انحراف معيار±ميانگين (معدل سال قبل 
29/0=p  

 :Chi-square  31/43±38/5  05/44±16/8  ) انحراف معيار±يانگين م(سن سرپرست 
12/0=p  

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  81/31  28  22/35  31  راهنمايي
  81/56  50  40/53  47  دبيرستان

  09/9  8  81/6  6  پيش دانشگاهي
  مقطع تحصيلي

  27/2  2  54/4  4  بالاتر
  100  88  100  88  جمع

 
Chi-square: 

75/0=p  

  18/93  82  22/85  75  پدر
  40/3  3  95/7  7  مادر
  13/1  1  40/3  3  هر دو

  پرست خانوادهسر

  27/2  2  40/3  3  ساير موارد
  100  88  100  88  جمع

 
Chi-square: 

41/0=p  

  3/2  2  4/3  3  بي سواد
  2/18  16  5/20  18  ابتدايي
  5/29  26  7/22  20  راهنمايي
  5/29  26  42  37  دبيرستان

  تحصيلات سرپرست

  5/20  18  4/11  10  تحصيلات دانشگاهي
  100  88  100  88  جمع

 
Chi-square: 

25/0=p  

  1/26  23  9/15  14  كارگر
  4/28  25  1/26  23  )استخدام دولتي يا خصوصي(كارمند 

  3/2  2  3/2  2  بيكار
  شغل سرپرست

  2/43  38  7/55  49  ...)خياط، ريخته گر، نگهبان، خانه دار( آزاد
  100  88  100  88  جمع

 
Chi-square: 

30/0=p  

در قيد حيات بودن   6/96  85  3/94  83  هر دو زنده
  4/3  3  5/4  4  فقط مادر  سرپرست

  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
55/0=p  

ها زندگي  افرادي كه با آن  9/90  80  8/89  79  پدر و مادر
  1/9  8  2/10  9  )درجه دو، همسربستگان درجه يك،  (ساير  كنند مي

  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
37/0=p  

  5/4  4  8/6  6  نا كافي
  درآمد خانواده  2/43  38  9/40  36  نسبتا كافي

  3/52  46  3/52  46  كافي
  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
79/0=p  
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 ٢١

  -1ادامه جدول 
  گروه  آزمون  شاهد

  p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  9/40  36  3/27  24  بله
  58  51  5/70  62  خير

 سابقه مصرف سيگار در وضعيت مصرف يا
  خانواده

  1/1  1  3/2  2  دانم مين
  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
14/0=p  

  5/37  33  3/27  24  درجه يك
نسبت فرد با فردي كه مصرف سيگار يا   4/3  3  0  0  درجه دو

  سابقه مصرف دارد
  1/59  52  7/72  64  امكد هيچ

  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
14/0=p  

  5/70  62  1/84  74  بله
  مطالعه پيرامون سيگار و مضرات آن

  5/29  26  9/15  14  خير
  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
29/0=p  

 :Chi-square  5/29  26  9/15  14  كتاب
03/0=p  

 :Chi-square  1/26  23  1/26  23  مجله
00/1=p  

 :Chi-square  5/20  18  5/20  18  روزنامه
00/1=p  

 :Chi-square  4/11  10  8/14  13  راديو
50/0=p  

 :Chi-square  50  44  1/59  52  تلويزيون
22/0=p  

 :Chi-square  2/10  9  1/9  8  اينترنت
79/0=p  

 :Chi-square  6/21  19  5/12  11  اطرافيان
10/0=p  

  منابع مورد مطالعه يا كسب اطلاع

 :Chi-square  5/37  33  8/39  35  تمام موارد
75/0=p  

پاسخگو بودن محيط خانواده به نيازهاي   75/0  66  83/0  73  بله
  25/0  22  17/0  15  خير  رواني

  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
19/0=p  

  5/87  77  6/88  78  درجه يك
  ترين فرد در خانواده يا اطرافيان نزديك  0/8  7  0/8  7  درجه دو

  5/4  4  4/3  3  كدام هيچ
  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
92/0=p  

  4/11  10  8/6  6  بله
  1/51  45  4/61  54  خير

  4/36  32  7/30  27  حديتا
  كسي احساس تنهايي يا بي

  1/1  1  1/1  1  پاسخ بي
  100  88  100  88  جمع

Chi-square: 
52/0=p  
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 ٢٢

بهداشتي در دو گروه آزمون و شاهد از دختران نوجوان مقايسه نمرات رفتارهاي پيشگيرانه و اجزاي مدل اعتقاد  - 2جدول 
  1388 شهر تهران قبل از مداخله سال 17منطقه 

 و اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي  آزمونگروه   شاهدگروه 
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   رفتارهاي پيشگيرانه

  نتيجه آزمون
p-value  

  331/0  68/23) 46/2(  00/24)81/1(  حساسيت درك شده
  181/0  17/25) 77/2(  67/24) 11/2(  شدت درك شده
  616/0  86/23) 56/2(  03/24) 89/1(  منافع درك شده
  244/0  53/16) 54/2(  96/16) 35/2(  موانع درك شده
  267/0  45/26) 32/3(  88/25) 44/3(  راهنماي عمل

  517/0  39/6) 44/0(  32/6) 58/0(  پيشگيرانهرفتارهاي 
  
مقايسه نمرات رفتارهاي پيشگيرانه و اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در دو گروه آزمون و شاهد از دختران نوجوان  - 3دول ج

  1388 از مداخله سال بعد شهر تهران 17منطقه 
و اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي   آزمونگروه   شاهدگروه 

  )انحراف معيار(ميانگين   )معيارانحراف (ميانگين   رفتارهاي پيشگيرانه
  نتيجه آزمون

p-value  
 >001/0p  38/31) 70/2(  09/24) 60/1(  حساسيت درك شده

 >001/0p  67/31) 30/2(  05/24) 08/2(  شدت درك شده

 >001/0p  45/26) 93/2(  03/24) 87/1(  منافع درك شده

 >001/0p  72/20) 50/2(  92/16) 45/2(  موانع درك شده

 >001/0p  43/30) 82/2(  78/25) 50/3(  راهنماي عمل

 >001/0p  17/9) 79/0(  37/6) 66/0(  رفتارهاي پيشگيرانه

  
  گيري جهبحث و نتي

 ميانگين نمرات  مقايسهاساس نتايج، بر
رفتارهاي پيشگيري از مصرف سيگار بعد از 

آزمون تفاوت  و شاهدمداخله در دو گروه 
بنابراين پژوهش . آماري معناداري را نشان داد

دهد اجراي آموزش بهداشت  ميحاضر نشان 
در ارتقاي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي 

رفتارهاي پيشگيري از سيگار در افراد مورد 
همچنين نتايج بيانگر  .مطالعه مؤثر بوده است

اي مدل ه هميانگين نمرات سازاين است كه بين 
حساسيت، شدت، منافع و ( اعتقاد بهداشتي

 ز مداخلهبعد ا ،)موانع درك شده، راهنماي عمل
 آماري آزمون تفاوت و شاهد گروه  دودر

اين نتايج با  .آمده استوجود به معناداري 

 راد و مطالعه شريفياي حاصل از ه هيافت
 آموزش مبتني بر مدل تأثيرمورد در همكاران 

عملكردهاي پيشگيري از اعتقاد بهداشتي بر 
 اين ترتيب كهه ب . داردمطابقت، مصرف سيگار
ميانگين نمرات عملكرد در ن نيز در مطالعه آنا

گروه آزمون، بعد از مداخله آموزشي نسبت به 
همچنين در  .دار داشتمعناگروه شاهد افزايش 

 ، نيزمدلاجزاي ميانگين نمرات مطالعه ياد شده 
آزمون نسبت بعد از مداخله آموزشي در گروه 

. )21(است يافته دار امعنافزايش  به گروه شاهد
 و راد ه در مطالعه شريفيك  اينبا توجه به

 سخنراني،، در اجراي مداخله از روش همكاران
 استفاده شده كار گروهيو  بحث مشاركتي

 در پژوهش حاضر از روش سخنراني لياست و
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 ٢٣

، نتايج مشابه و يكسان و پرسش و پاسخ
 تأثيردهنده  حاصل از اين دو مطالعه نشان

بر اتخاذ  آموزش بر پايه مدل اعتقاد بهداشتي
تار يا عملكرد پيشگيري از مصرف سيگار رف
  .باشد مي

و همكاران در  Lagampanمطالعه نتايج 
  انجام تستدر  باور بهداشتيكاربرد مدلمورد 

 مشابه مطالعه ، تالاسمي غربالگريخون جهت
در پس بيانگر اين است كه باشد و  ميحاضر 

بلافاصله بعد از اجراي انجام يافته آزمون 
 نمره ،ماه بعد از مداخله ه يكمداخله و به فاصل

كننده  دريافت (آزموندو گروه هر عملكرد در 
شاهد و گروه ) آموزش مبتني بر مدل

 دارمعنا افزايش) كننده آموزش معمول دريافت(
 با اين تفاوت كه اين افزايش در گروه هداشت

همچنين در مورد  .بيشتر بوده استآزمون 
شده اجزاي مدل نيز تغيير مشابهي مشاهده 

 كيان ميرحيمطالعه نتايج حاصل از  .)16(است 
 نيز باو همكاران كريمي مطالعه و  همكاران و

  ومطابقت داردنتايج حاصل از پژوهش حاضر 
 اعتقاد  آموزش مبتني بر مدلتأثير مبين

  مورد انتظارعملكردرفتار يا در اتخاذ  بهداشتي
در و همكاران  كيان مطالعه رحيمي. باشد مي

تفاده از مدل اعتقاد بهداشتي در اسمورد 
 نشان )طبيعي يا سزارين( زايمان انتخاب نوع

 آزموندر هر دو گروه بعد از مداخله دهد  مي
اساس مدل باور  كننده آموزش بر دريافت(

كننده آموزش  دريافت(و شاهد ) بهداشتي
انتخاب  (عملكرد بين  معناداريتفاوت ،)معمول

 ولي ميانگين داشته وجود )روش زايمان طبيعي
 و ، بالاتر از گروه شاهدآزمونروه نمرات گ

 ).18و17 (ميزان اين اختلاف معنادار بوده است

از نظر اجزاي مدل نيز بعد از مداخله، ميانگين 
 در گروه آزمون بالاتر از اي مدله هسازنمرات 

و همكاران تحقيق كريمي نتايج . گروه شاهد بود
 دربهداشتي اعتقاد استفاده از مدل  مورددر 
افزايش رفتار  ، رفتار خودآزمايي سينهايجاد

 نسبت به آزمونخودآزمايي پستان در گروه 
نشان شاهد را بعد از مداخله آموزشي گروه 

، شدت،  ميانگين نمره حساسيتهمچنين. دهد مي
بعد  آزمون، در گروه  درك شده و موانعمنافع

 افزايش يافته و گروه كنترلبت به از آموزش نس
دار معنان تفاوت از نظر آزمون آماري تي اي

تحقيق ديگري از نتايج . )18( ه استبود
  كاربرد مدل در مورد همكارانراد و شريفي

 رفتار مراقبت از پاي  در انجامباور بهداشتي
 رفتار بين ميانگين نمرات نشان دادنيز  ديابتي

مراقبت از پا بعد از مداخله آموزشي در گروه 
 آماري تفاوت شاهدروه  نسبت به گآزمون
 مورد ميانگين  در.آمده استوجود به داري معنا

نيز   درك شدهمنافعو ، شدت  حساسيتنمرات
نسبت آزمون  گروه  درزشيبعد از مداخله آمو

مشاهده شده داري ا معنافزايششاهد به گروه 
شيدفر و همكاران  از اي همطالع در .)20(است 

 اتخاذ  در مدل اعتقاد بهداشتي كاربردبا هدف
 آنژين  بهرفتار كنترل سلامتي در بيماران مبتلا

داري بين ميانگين معناتفاوت صدري ناپايدار، 
 آزموننمره حساسيت درك شده در دو گروه 
 .)22 (و شاهد پس از انجام مداخله مشاهده شد

اي اين دو مطالعه نيز با نتايج حاصل از ه هيافت
  .پژوهش حاضر همسويي دارد

 نشان نتايج پژوهش حاضربه طور كلي 
 مطالعه حاضر توانسته است رفتارهاي دهد مي

يد ؤدهد و مارتقا پيشگيري از مصرف سيگار را 
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ه آموزش مبتني بر مدل اعتقاد  اراياين است كه
بهداشتي در اتخاذ رفتار پيشگيري از مصرف 

 از آنجا كه  همچنين.ثر بوده استؤسيگار م
دنبال ه متغيرهاي مربوط به اجزاي مدل ب

اجراي مداخله در گروه تجربي ارتقا يافته است 
توان گفت مداخله اجرا شده با الگوي اعتقاد  مي

وجه به اهميت  با ت.بهداشتي تناسب داشته است
 رفتارهاي پيشگيري از نقش آموزش در ارتقاي

مصرف سيگار در نوجوانان و با در نظر گرفتن 
در كه سيگار دروازه ورود به ساير مواد مخ اين
و تر   ضرورت آموزش در ابعاد وسيع،باشد مي

امعه بيش از پيش با ابزارهاي مختلف در ج
 هاي بهداشتي  از اولويتگردد و بايد مياحساس 

  .شود جامعه محسوب در
اي پژوهش حاضر اين بود ه تمحدودياز 

گيري با فصل  كه به دليل تقارن شروع نمونه

ت كنندگان داراي مشخصا مدارس تعداد مراجعه
مورد پژوهش كم بود، به علاوه برخي از افراد 

كنندگان واجد شرايط تمايل به شركت  مراجعه
 اين عوامل سبب طولاني ،در پژوهش نداشتند
  .گيري شد شدن مرحله نمونه

  

  تشكر و قدرداني
هزينه پژوهش حاضر توسط دانشكده 
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و 

مين شده أان تخدمات بهداشتي درماني تهر
جا از سازمان آموزش و پرورش  در اين. است

هاي فرهنگي  استان تهران، مديران محترم كانون
شهرداري تهران و كليه  17تربيتي منطقه 

 عزيزي كه در انجام اين نوجوانانجوانان و 
ري كردند تشكر و قدرداني پژوهش همكا

  .شود مي
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Background & Aim: Cigarette smoking is a common risky behavior 
among teenagers. Theories and models of health education aim to 
design effective educational programs. This study has been conducted 
to assess the effect of a health education program designed based on 
the health belief model on preventive smoking behaviors among female 
teenagers. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 176 female 
teenagers from the Educational Cultural Centers of 17 zones of Tehran 
Municipality were randomly allocated to two equal experiment and 
control groups (88 girls in each group). The designed educational 
program was presented to the experiment group through three lecture 
and question/answer 45 minute sessions. Data were collected using a 
questionnaire before and eight weeks after the intervention. Data were 
analyzed using the SPSS-16. 
Results: There was no significant difference between the two groups in 
the characteristics of the participants before the intervention. 
Comparison of the two experiment and control groups after education 
showed that the mean score of all studied constructs of the health belief 
model (i.e., susceptibility, severity, benefits and barriers, cues to 
action), as well as the preventive behaviors were increased 
significantly. 
Conclusion: The results of this study showed that the program seems 
to be helpful in promoting the smoking preventive behavior among 
teenagers. 
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