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Abstract

Background and Aims: Considering the increasing trend of tobacco usage among adolescents, effective interventions 
are necessary for smoking prevention in this group. We, therefore, decided to investigate the status of preventive 
interventions on tobacco usage among Iranian adolescents, especially the theory/model-based interventions. 
Meanwhile, the authors surveyed among other related studies, and categorized them in terms of effect/no effect. 

Materials and Methods: A literature review was performed. We selected studies to include in our analyses via a 
search of Scientific Information Database-SID and google scholar (as a supporter motor researcher) on November 
of 2017, using the keywords “Tobacco, Smoking, Hookahs” in the title and abstract of all published articles. After 
removing repetitive and unrelated cases, the full text of a series of articles on the prevention of tobacco in adolescents 
was reviewed and the results were presented in terms of the phrases and tables. 

Results: Out of 1078 extracted articles, 14 papers were finally evaluated. The interventions were divided into two 
main categories. Totally, in 9 studies, health education models and theories were the basis for intervention, and other 
approaches had been used in the remaining five studies.

Conclusion: In spite of the influence of both types of interventions, model/theoretic interventions have been used 
more than other interventions in smoking prevention, which could be due to the more favorable and clearer effects 
of these interventions in changing the various behaviors of the health sector.
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چکیده

زمینه و اهداف: با توجه به روند رو به رشد مصرف دخانیات در میان نوجوانان، انجام مداخلات موثر برای پیشگیری از مصرف دخانیات 
در این گروه ضروری است. لذا در این پژوهش، ضمن بررسی وضعیت مداخلات پیشگیرانه در خصوص مصرف دخانیات در بین نوجوانان 
ایرانی به ویژه مداخلات نظریه/ الگومحور، در میان دیگر مطالعات ذیربط نیز بررسی و احصاء نموده و از نظر تاثیر/عدم تاثیر دسته بندی نمایند.   

مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه مروری در ادبیات پژوهشی بود. کلید واژه های مورد نظر در این مطالعه شامل "دخانیات، سیگار، 
 Google و )SID( قلیان" در عنوان و چکیده کلیه مقالات چاپ شده تا آبان ماه سال 1396 در پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
scholar )به عنوان جستجوگر تکمیلی( بودند. پس از حذف موارد تکراری و بدون ارتباط از میان مقالات استخراج شده، متن کامل مقالات 
منتخب نهایی با موضوعیت مداخلات پیشگیرانه از مصرف دخانیات در نوجوانان، بررسی و نتایج حاصله در عبارات و جداول دسته بندی 

شدند. 

یافته ها: از میان 1078 مقاله استخراج شده، در نهایت تعداد 14 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. مداخلات انجام شده به دو دسته عمده تقسیم 
شدند. در مجموع در 9 مطالعه، الگوها و نظریه های آموزش بهداشت مبنای مداخله بودند و در 5 مطالعه دیگر، از رویکردهای دیگری استفاده 

شده بود. 

نتیجه گیری: به رغم تاثیرگذاری هر دو نوع مداخله، مداخلات الگو/نظریه محور بیش از دیگر مداخلات در پیشگیری از مصرف دخانیات مورد 
استفاده قرار گرفته اند و این امر می تواند به دلیل تاثیرگذاری مطلوب تر و روشن تر این نوع مداخلات در تغییر رفتارهای گوناگون حوزه 

سلامت باشد.

کلید واژه ها: دخانیات، مداخلات پیشگیرانه، نوجوان، مطالعه مروری
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مقدمه
از بزرگترین عوامل قابل پیشگیری مرگ و میر در جهان  دخانیات 
دخانیات  مصرف  اثر  در  سال  هر  در  نفر  میلیون   6 حدود  است. 
و  مرگ  کل  از  درصد   12 و   6 ترتیب  به  میزان  این  که  می میرند 
تا  میزان  این   .]1[ را تشکیل می دهد  مردان  زنان و  میرهای جهانی 
سال 2030 تا 8 میلیون نفر و یا 12 درصد کل مرگ و میرهای رخ 
داده در سال را تشکیل خواهد داد ]3،2[. بار مصرف دخانیات در 
است،  نشده  بررسی  گوناگون  پیشرفت  با سطوح  کشورهای جهان 
اما این روند در دهه های آینده رو پیشرفت خواهد بود ]4[. مصرف 
دخانیات به عنوان یکي از عوامل مهم خطرساز و افزایش دهنده بار 
کلي بیماري ها در دنیا، به خصوص در ارتباط با بیماري هاي مزمن و 
غیرواگیري چون بیماري هاي قلبي- عروقي، تنفسي، سرطان و سکته 
باید اشاره کرد که میزان مرگ و  مغزي مطرح است ]5[. همچنین 
میر در میان سیگاري ها 2 تا 3 برابر بیشتر از غیرسیگاري ها در هر 
گروه سني است ]6[. علاوه بر آن بسیاری از افراد غیر سیگاری نیز از 
مواجهه ناخواسته با دود دخانیات و همچنین خطر توسعه و پیشرفت 
بیماری های ناشی از آن رنج می برند ]7[. از آنجایی که مصرف سیگار 
افراد  با از دست رفتن سال های توام با سلامتی در  ارتباط نزدیکی 
که  عاملی  عنوان  به  افراد سیگاری  زندگی  کیفیت  به  می توان  دارد، 
تحت تاثیر مصرف سیگار قرار می گیرد، نیز توجه نمود ]8[. حدود 
4 درصد سال های زندگی تطبیق شده با ناتوانی در کشورهای توسعه 
یافته و حدود 13 درصد سال های زندگی تطبیق شده با ناتوانی در 

کشورهای حال توسعه، ناشی از مصرف سیگار است ]9[. 
 13/9 فراتحلیل،  یک  ما، براساس  کشور  در  کشیدن  سیگار  شیوع 
درصد )21/7 درصد در مردان و 3/6 درصد در زنان( برآورد شده 
در  کشور  در  انجام شده  ملی  مطالعه  آخرین  همچنین   .]10[ است 
مورد شیوع مصرف دخانیات نشان داد که 25/4 درصد از جمعیت 

65-18 ساله ایرانی، سیگاری هستند ]11[.
جدیدترین مطالعه نشان داد که عواملی مانند عدم کارآیی شخصی 
مصرف  نگرفتن  درنظر  کنجکاوی،  پایین،  سن  ناکافی،  )اطلاعات 
سیگار به عنوان یک مشکل عمده، باورهای غلط و دلایل ساختاری(، 
عوامل  وجود  واکنش،  عدم  ضعیف،  )اقتدار  خانواده  کارآیی  عدم 
اجتماعی  محیط  و  خانواده(  در  سیگار  مصرف  سابقه  استرس زا، 
آسیب پذیر )فقر، عوامل استرس زای اجتماعی، بزرگنمایی با مصرف 
سیگار، دسترسی به شبکه مصرف سیگار، مطرح شدن مصرف سیگار 
به عنوان یک هنجار و دسترسی آسان به سیگار( از علل مهم شروع 
و تداوم مصرف سیگار هستند ]12[. همچنین تصور غلط در مورد 
بی خطربودن مصرف آن، در دسترس بودن و هزینه کم قلیان از دلایل 

شیوع بالای مصرف قلیان هستند ]13[. 
بررسی ها نشان داده که سالانه بیش از 800 هزار نوجوان و جوان 

همچنین   .]14[ می پیوندند  سیگار  دایمی  کنندگان  مصرف  خیل  به 
امروزه مصرف قلیان در میان نوجوانان ایرانی روند رو به رشدی دارد 
]13[. شیوع مصرف سیگار و قلیان در نوجوانان ایرانی در جدیدترین 
گزارش شده  درصد   31/1 و   8/56 ترتیب  به  انجام شده  مطالعات 
را  نوجوانان  سیگار در  به  گرایش  عامل  مهم ترین   .]15،13[ است 
عواملی مانند درگیری و مشاجره والدین، سابقه فرار از مدرسه، تفنن 
و سرگرمی، سابقه داشتن دوستان سیگاری، رفع دلشوره و عصبانیت، 
یأس و ناامیدی، غلبه بر فشارهای روحی و روانی و وجود فضای 
ناامن خانوادگی تشکیل می دهند ]16[. همچنین جدیدترین مطالعه 
در رابطه با عوامل پیشگویی کننده مصرف قلیان، نشان داد که عواملی 
درآمد  پدر،  تحصیلات  تحصیلی،  وضعیت  )مذکر(،  جنسیت  مانند 
نادرست  نگرش  شناختی(،  جمعیت  متغیرهای  )از میان  خانواده 
محیط  بی نظمی  اضطراب،  به  حساسیت  خواهی،  هیجان  نوجوان، 
اجتماعی و اختلال در فضای روانی اجتماعی مدرسه )از بین متغیرهای 
مربوط به عوامل خطرساز فردی، خانوادگی و اجتماعی(، مهمترین 
.]13[ هستند  نوجوانان  در  قلیان  مصرف  کننده  پیشگویی  عوامل 
مصرف سیگار در نوجوانان، نگرانی های زیادی را به وجود آورده 
و شیوع روزافزون آن در بین نوجوانان به عنوان یکی از مهمترین 
 .]17[ است  گرفته  قرار  توجه  مورد  جهان  در  موجود  مشکلات 
رشد  به  رو  روند  و  قلیان  مصرف  فراوانی  به  توجه  با  همچنین 
مصرف آن در نوجوانان ]13[، باید گفت این گروه باید در اولویت 
برنامه های آموزشی و پیشگیری از مصرف قرار گیرند ]17[. مطالعات 
مداخله ای مختلفی در کشور جهت بررسی تاثیر برنامه های آموزشی 
در پیشگیری از مصرف دخانیات در بین نوجوانان انجام شده است، 
ولی با توجه به تفاوت طراحی مطالعات و نتایج متفاوت آنها، انجام 
یک مطالعه مروری روی این مقالات مفید به نظر می رسد. همچنین 
با توجه به این که هر گونه برنامه ریزی، پیشگیری و درمان مشکلات 
سلامت ناشی از مصرف دخانیات، نیازمند برآورد آمار دقیقی از تاثیر 
بر  پژوهشگران  لذا  است،  نوجوانان  میان  در  شده  انجام  مداخلات 
آن شدند ضمن بررسی وضعیت مداخلات پیشگیرانه در خصوص 
مصرف دخانیات در بین نوجوانان ایرانی به ویژه مداخلات نظریه/
احصاء  و  بررسی  نیز  ربط  ذی  مطالعات  دیگر  میان  در  الگومحور؛ 

نموده و از نظر تاثیر/ عدم تاثیر دسته بندی نمایند. 
  

مواد و روش ها 
این پژوهش، یک مطالعه مروری در ادبیات پژوهشی بود. بازه زمانی 
جستجو در این مطالعه از ابتدا تا پایان آبان ماه سال 1396 مد نظر 
قرار گرفت. کلید واژه های مورد نظر در این مطالعه عبارت بودند از 

واژه های دخانیات، سیگار، قلیان. 
در خصوص معیارهای ورود گفتنی است که صرفا مقالات فارسی 
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میانگین نمره تمامی اجزای این الگو و همچنین میانگین نمره اتخاذ 
رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف دخانیات بین گروه مداخله و 
کنترل را بعد از انجام مداخله آموزشی و نیز افزایش معنادار در گروه 
مداخله بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله آموزشی را 

نشان داده اند. 
ارزش برنامه های آموزش بهداشت، به میزان اثربخشی این برنامه ها 
به  بستگی  زیادی  مقدار  به  برنامه ها  این  اثربخشی  و  دارد  بستگی 
به  دارد.  استفاده  مورد  الگوهای  و  نظریه ها  از  صحیح  استفاده 
اساسی  نیازهای  با  مناسب  نظریه ای  پشتوانه  همراهی  عبارتی، 
خواهد  بیشتر  را  بهداشت  آموزش  برنامه های  اثربخشی  بهداشتی، 
افزایش  برای  عظیمی  پتانسیل  دارای  رفتاری  علوم  نظریه های  کرد. 
برنامه های  ارائه  و  هستند  بهداشت  آموزش  برنامه های  اثربخشی 
آموزش مبتنی بر نظریه، مهمترین محور برنامه های آموزش بهداشت 
است ]32[. نظریه می تواند به شناسایی باورها و اجزایی که باید برای 
نظریه  کند.  کمک  گیرند،  قرار  هدف  مورد  رفتاری  تغییرات  ایجاد 
منظور توصیف  به  به طور ویژه  و  تحقیق است  راهنمای  عنوان  به 
یا عمل مورد  رفتار  تغییر  بالقوه  میانجی های  ذات و قدرت روابط، 
استفاده قرار می گیرد ]33،34[. همچنین مطالعات نشان می دهند که 
نظریه  با مداخلاتی که  مقایسه  نظریه محور در  آموزشی  مداخلات 
محور نیستند، موفقیت بیشتری به دنبال دارند ]34[. از میان الگوها و 
نظریه های مختلفی که در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت وجود 
داشته و بر تغییر رفتار تاکید دارند، الگوی اعتقاد بهداشتی یک الگوی 
تنظیم هدف مبتنی بر سطح تمایل فرد است که در قالب آن، شخص 
هدف از عملکرد آتی خود را براساس عملکرد قبلی تنظیم می نماید 
]34[. مروری بر مطالعات نشان می دهد که الگوی اعتقاد بهداشتی، 
الگوی خوبی برای آموزش و مداخله در پیشگیری از مصرف سیگار 
است ]35[. همچنین این الگو به دلیل گنجاندن دو مقوله باورهای 
الگوی  یک  می تواند  خود،  درون  در  اجتماعی  عوامل  و  بهداشتی 
میان  در  سیگار  استعمال  با  مرتبط  رفتارهای  پیش بینی  برای  خوب 
سیگاری ها، غیرسیگاری ها و سیگاری های سابق باشد ]36[. در این 
الگو بیان می شود که رفتار پیشگیری کننده براساس اعتقاد شخص 
از  بالایی  که وجود سطح  است  گزارش شده   .]34[ می شود  ایجاد 
بالا، می تواند  به موازات آن، خودکارآمدی  حساسیت درک شده و 
باعث کاهش مصرف سیگار در افراد شود. همچنین محققان یافته اند 
موانع درک شده همانند خودکارآمدی می تواند نقش مهمی در  که 
پیش بینی رفتارهای بهداشتی مانند پیشگیری از مصرف سیگار ایفا 

کند ]36[. 
در یک مطالعه از نظریه رفتار برنامه ریزی شده جهت پیشگیری از 
مصرف دخانیات در نوجوانان استفاده شده بود ]22[. نتایج آن مطالعه 
سازه هاي  براساس  شده  طراحی  آموزشی  برنامه  که  بود  این  موید 

نظریه رفتار برنامه ریزي شده توانسته است، موجب افزایش نگرش، 
هنجار انتزاعي، کنترل رفتاري متصور و قصد رفتاري جهت پیشگیري 
از استعمال سیگار و کاهش مصرف دخانیات در نوجوانان گردد. با 
توجه به اینکه اعتقادات و باورهاي مرتبط به سیگار کشیدن مي تواند 
از مهمترین پیش زمینه هاي رفتار سیگار کشیدن در  به عنوان یکي 
میان نوجوانان مطرح باشد، لذا مداخله پیشگیري از استعمال سیگار 
در مدارس بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریزي شده در سنین نوجواني، 
می تواند نقشي بسیار مهم و اساسي در پیشگیري از استعمال سیگار 
داشته باشد و کاربرد آن در مدارس جهت ارتقای سلامت مدارس 

توصیه می شود. 
تحقیقات نشان می دهد که موثرترین برنامه های آموزشی و تحلیلی بر 
رویکرد نظریه محور مبتنی هستند که از الگوهای تغییر رفتار ریشه 
گرفته اند. یکی از الگوها و نظریات مورد استفاده برای تبیین توضیح 
یک الگوی پیشگویی کننده برای مصرف دخانیات، نظریه رفتار برنامه 
کنترل  انتزاعی،  نگرش، هنجارهای  از  نظریه  این  است.  ریزی شده 
رفتار  یک  وقوع  و  شده  تشکیل  رفتار  و  قصد  شده،  درک  رفتاری 
ویژه را مشروط بر این که فرد قصد انجام رفتار را داشته باشد، پیش 
رفتار سیگار  که  داده اند  نشان  مختلف  مطالعات   .]34[ می کند  بینی 
کشیدن با قصد سیگار کشیدن مرتبط است. قصدها بر پایه نگرشها 
و هنجارهای انتزاعی قرار دارند و هنجارهای انتزاعی، قصد مصرف 
سیگار را پیش بینی می کنند ]38،37[. در همین راستا، نتایج مطالعات 
مشابه در رابطه با مصرف مواد اعتیادآور نیز حاکی از اثربخشی نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده در پیش بینی رفتار و مصرف دخانیات و سوء 
مصرف مواد مخدر در بین نوجوانان و جوانان بوده است ]40،39[. 
از مصرف دخانیات  پرهیز  رفتاری جهت  افزایش قصد  آنجا که  از 
از مصرف دخانیات  امتناع  برای  به عنوان یک عامل قوی  می تواند 
آموزشی  برنامه های  طراحی  هنگام  است  ضروری  بنابراین  باشد، 
شده  ریزی  برنامه  رفتار  نظریه  از  دخانیات  مصرف  کاهش  جهت 
تمایلات  و  تصورات  الگوی  از  دیگر  مطالعه ای  در  شود.   استفاده 
)prototype willingness model( و برنامه آموزشی مبتنی بر وب 
جهت پیشگیری از مصرف دخانیات در نوجوانان به صورت نسبتا 

موفق استفاده شده بود ]19[. 
الگوی تصورات و تمایلات با فرآیند دوگانه بر این فرض استوار است 
 .]14[ بهداشتی دخیل هستند  رفتارهای  در  تصمیم گیری  نوع  دو  که 
با رفتارهای پرخطر  این دو نوع تصمیم گیری، دو مسیر را در رابطه 
مشابه  که  منطقی  عمل  مسیر  الف(  می کنـنـد:  مطرح  نوجوانان  در 
دال  و  است  شده  ارائه  منطقی  عمل  نظریه  در  که  است  چیزی  آن 
العمل  مسیر عکس  است؛ ب(  استدلالی  و  تحلیلی  فرآیند  بر یک 
اجتماعی که مبتنی بر تصورات بوده و شامل فرآیند اکتشافی است. 
مسیر عکس العمل اجتماعی در تلاش برای توضیح رفتارهای بدون 
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در  پیشگیرانه  آموزشی  مداخلات  محتواي  )با  شده  منتشر  زبان 
در  نوجوانان(،  و  آموزان  دانش  بین  دخانیات  خصوص مصرف 
مجلات علمی پژوهشی دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی داخل کشور 
جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  مطالعه  این  در  گرفتند.  قرار  نظر  مد 
 Google و  اصلی  جستجوی  موتور  عنوان  به   )SID( دانشگاهی 
قرار  استفاده  مورد  تکمیلی  جستجوی  موتور  عنوان  به   scholar

گرفتند. 
در خصوص شیوه اجرا، ابتدا مقالات با توجه به وجود کلید واژه ها 
در عنوان و چکیده آنها مورد جستجو و شناسایی قرار گرفتند )برای 
احتیاط بیشتر و اطمینان از عدم حذف مقالات مداخله ای، مقالاتی 
که سه واژه فوق در عنوان و چکیده هر یک از آنها بود، استخراج 
مرحله  در  تکراري حذف شدند.  و  مربوط  غیر  موارد  شد(. سپس 
بعد متون کامل مقالات باقیمانده مورد بررسی قرار گرفته و پس از 
حذف موارد غیرمربوط، مقالات منتخب مورد بررسی قرار گرفتند. 
معیارهای  با  و  شده  استخراج  مقالات  از  داده ها  نهایی،  مرحله  در 
این  بندی شده و در جداول ذیربط قرار گرفتند. در  مختلف دسته 
بررسی، محققان به صورت قراردادی، دخانیات را صرفا به صورت 
مصرف سیگار و قلیان تعریف کردند و در نتیجه فقط مقالات مربوط 

به سیگار و قلیان در استخراج مد نظر بود. 

یافته ها
موارد  که  شد  استخراج  مقاله   1078 تعداد  اولیه  جستجوهاي  در 
تکراري در مراحل جستجو در پایگاه هاي علمي اینترنتي مورد نظر 
)جدول  یافت  کاهش  مورد   581 به  مقالات  تعداد  و  شدند  حذف 
موضوع  آنها  در  که  مقالاتي  صرفا  مجدد  بررسي  در  یک(.  شماره 
مطرح  مداخلات  و  مرتبط  متغیرهای  مصرف،  عوارض  دخانیات، 
نهایی  بررسی  مورد  و  مقاله(   161( شدند  حفظ  مطالعه  در  بود، 
به  به رویکرد مطالعه، موارد مربوط  با توجه  پایان  قرار گرفتند. در 
ترک مصرف )24 مقاله(، پیشگویی کنندگی الگوها و نظریه ها برای 
مقاله(، شیوع مصرف دخانیات  از مصرف دخانیات )16  پیشگیری 
)14 مقاله( و نیز ارتباط مصرف دخانیات با بروز مشکلات سلامت 
)93 مقاله(، از مطالعه حذف شده و در نهایت 14 مقاله با موضوع 
مداخله برای پیشگیری از مصرف دخانیات در مطالعه باقی ماندند که 
نکات محوری استخراج شده از نتایج آن ها در چند بخش گزارش 

گردید )نمودار یک(. 

جدول 1- مقالات استخراج شده پس از حذف موارد تکراری

Google ScholarSIDپایگاه اطلاعاتی

3960دخانیات
149277سیگار
2630قلیان

نمودار 1- مراحل جستجو و گزینش مقالات
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عمده  دسته  دو  به  مقاله(   14( بررسی  مورد  مداخله ای  مقالات 
تقسیم شدند:

رفتار  تغییر  نظریه های  و  الگوها  از  استفاده  با  که  مطالعاتی  الف(   
در آموزش بهداشت انجام شده بودند )9 مورد( ]18-26[: استفاده 
برنامه  رفتار  نظریه  از  استفاده  مورد(،   4( بهداشتی  اعتقاد  الگوی  از 

عزت  نگرش  آگاهی،  سازه های  از  استفاده  مورد(،   1( شده  ریزی 
نفس و خودکارآمدی )1 مورد(، استفاده از مهارت های عزت نفس، 
خودکنترلي، خودکارآمدي و مهارت حل مساله )1 مورد(، استفاده از 
الگوی تصورات و تمایلات )1 مورد(، استفاده از الگوی کمپ )1 
مورد(. جدول شماره دو خلاصه ای از این مطالعات را نشان می دهد. 

جدول 2- خلاصه مداخلات الگو/نظریه محور پیشگیری از مصرف دخانیات در نوجوانان 

نویسنده اول 
و سال

انتشار مقاله

زمان و مکان
حجمگروه هدفانجام مطالعه

نمونه

مدت 
پیگیری
پس از
مداخله

نوعالگو/ نظریه
نتایج مطالعهدخانیات

تاثیر 
مداخله

حیدرنیا-1395 
]19[

،1393
همدان

دانش آموزان
 پسر پایه اول تا 
سوم دبیرستان 

120 نفر 
)دو گروه 
آزمون و 
کنترل(

الگوی تصورات6 ماه 
 و تمایلات

سیگار
1- مشاهده اختلاف معنی دار برای میانگین نمرات 

نگرش، هنجارهای انتزاعی، تصورات، قصد و اشتیاق 
رفتاری بین گروه های مداخله و کنترل بعد از مداخله. 2- 

کاهش غیر معنادار مصرف سیگار در گروه مداخله 

+

کریمی-1392
]21[

،1391
زرندیه

دانش آموزان
 پسر پایه اول تا 

سوم دبیرستان

150 نفر 
)دو گروه 
آزمون و 
کنترل(

6 ماه 
الگوی کمپ

سیگار و
قلیان

1- افزایش معنادار میانگین نمرات متغیرها )آگاهی، منافع 
و تهدید درک شده، مهارت رد دخانیات و میزان مصرف 

دخانیات ( پس از مداخله 2- کاهش معنادار میزان 
مصرف سیگار از 17 به 8 درصد و قلیان از 27 به 12 

درصد در گروه آزمون 

+

پاکپورحاجی آقا-
1392
]22[

،1391
قزوین

دانش آموزان
 دبیرستاني پایه

 اول

150 نفر 
)دو گروه
 آزمون و 

کنترل(

3 ماه 
نظریه رفتار 
برنامه ریزی

 شده
سیگار

1- افزایش معنادار نگرش، هنجار انتزاعي، کنترل رفتاري 
متصور و قصد رفتاري جهت پیشگیري از استعمال سیگار 

در گروه آزمون 2- افزایش معنادار میانگین نمره رفتار 
پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه آزمون 

+

رخشانی- 1389
]24[

،1389
 زاهدان

دانش آموزان
 شهر زاهدان

380 نفر 
)یک گروه

)

  الگوی اعتقاد2 ماه 
 بهداشتی

سیگار
1- افزایش معنادار میانگین نمرات آگاهی؛ نگرش؛ منافع، 
موانع، حساسیت و شدت درک شده، راهنماهای عمل و 

خودکارآمدی در آزمون پس از مداخله
+

خزایی پول-
 1396
]18[

،1394
 نوشهر

دانش آموزان
 پایه سوم 
دبیرستان 

280 نفر 
)دو گروه 
آزمون و 
کنترل(

الگوی اعتقاد4 ماه 
 بهداشتی

سیگار

1- افزایش و تفاوت معنادار بین میانگین نمرات
 سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی بعد از اجرای

 برنامه آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه
 کنترل 

2- بهبود رفتارهای پیشگیرانه از مصرف سیگار.  

+

صلحی-1393
]20[

،1390
همدان

دانش آموزان
 پسر پایه سوم

دبیرستان

240 نفر 
)دو گروه 
آزمون و 
کنترل(

1 ماه 

 مهارت حل 
مساله، 

خودکارآمدی، 
خودکنترلی و 

عزت نفس جهت
 توانمندسازی 

سیگار

1- افزایش و تفاوت معنادار بین میانگین نمرات عزت 
نفس، خودکنترلی، خودکارآمدی، مهارت حل مساله و 
رفتار پیشگیری بعد از اجرای برنامه آموزشی در گروه 

آزمون نسبت به گروه کنترل

+

کریمی-1391
]23[

،1392
زرندیه

دانش آموزان
 پسر دبیرستانی

160 نفر 
)دو گروه
 آزمون و
 کنترل(

6 ماه 
آگاهی، نگرش، 

عزت نفس، 
خودکارآمدی،

 رفتار 

دخانیات

افزایش و تفاوت معنادار بین میانگین نمرات متغیرهای 
آگاهی، نگرش، عزت نفس، خودکارآمدی ، رفتار 

پیشگیرانه و نیز میزان مصرف دخانیات بعد از  اجرای 
برنامه آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل

+

راهنورد-1389
]25[

،1389
 تهران

نوجوانان دختر 
شهر تهران

176 نفر
)دو گروه
 آزمون و 

کنترل(

  الگوی اعتقاد2 ماه 
 بهداشتی

سیگار

افزایش و تفاوت معنادار بین میانگین نمرات اجزای 
الگوی اعتقاد بهداشتی)حساسیت، شدت، منافع و موانع 
درک شده، راهنمای عمل و رفتارهای پیشگیری کننده( ، 

بعد از آموزش در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

+

شریفی راد-1385
]26[

،1385
 بوکان

دانش آموزان
 سال اول 
دبیرستان

248 نفر 
)یک 
گروه(

1 ماه 
  الگوی اعتقاد

 بهداشتی
سیگار

افزایش و تفاوت معنادار بین میانگین نمرات اجزای 
الگوی اعتقاد بهداشتی)حساسیت، شدت، منافع درک شده 
و راهنمای عمل و عملکرد؛ غیر از موانع درک شده( بعد 
از آموزش در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله و نیز 

نسبت به گروه کنترل 

+
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رفتار  تغییر  نظریه های  و  الگوها  از  استفاده  بدون  که  مطالعاتی  ب( 
انجام شده بود )5 مورد( ]27-31[. در این مقالات از رویکردهای 
آگاهی بخشی، آموزش همتایان، درگیرسازی والدین، واقعیت درمانی 

گروهی و آموزش مهارت هاي ابراز وجود و حل مساله استفاده شده 
بود )جدول شماره 3(. 

جدول 3- خلاصه دیگر مداخلات )عدم استفاده از نظریه و الگو( پیشگیری از مصرف دخانیات در نوجوانان

نویسنده اول و 
سال انتشار 

مقاله 

زمان و مکان 
حجمگروه هدفانجام مطالعه

 نمونه
مدت

نوع رویکرد پیگیری 
نتایج مطالعه دخانیات

تاثیر 
مداخله

قارلی پور 
 1392-

]28[
1389، شیراز

دانش آموزان
 پسر پایه دوم 

راهنمایی

240 نفر 
)دو گروه
 آزمون و 

کنترل(

2 ماه پس
 از مداخله

 آگاهی 
سیگارافزایی

افزایش میانگین نمره آگاهی از عوارض و 
پیامدهای مصرف سیگار بعد از مداخله آموزشی 
در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 2- افزایش 
میانگین نمره اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از 
مصرف سیگار بعد از مداخله آموزشی در گروه 

آزمون 

+

پناه علی-1388
1387، تبریز]29[

دانش آموزان
 پسر سال اول 

متوسطه

48 نفر
)دو گروه
 آزمون 
و کنترل(

بلافاصله
 پس از
 اتمام 
مداخله

واقعیت 
درمانی 
گروهی

سیگار

پایین تر بودن معنادار نگرش نسبت به مصرف 
سیگار در دانش آموزانی که واقعیت درمانی 
گروهی را دریافت کرده بودند، نسبت دانش 

آموزانی بود که واقعیت درمانی گروهی را دریافت 
نکرده بودند)تاثیر واقعیت درمانی گروهی در 

کاهش نگرش مثبت دانش آموزان پسر نسبت به 
مصرف سیگار(

+

زارعیان 
جهرمی-
1385
]30[

1384،تهران

نوجوانان پسر 
13

الی 16 ساله
 مدارس 
راهنمایي
 منطقه 6 

تهران

160 نفر 
)دو گروه 
آزمون و 
کنترل(

2 هفته پس
از پایان 
مداخله

 و یک ماه 
برای 

پیگیری 

درگیرسازي 
والدین

سیگار و 
قلیان

1- تفاوت معنادار مصرف دخانیات در دو گروه 
آزمون و کنترل پس از اجراي برنامه درگیرسازي 
والدین استعمال دخانیات. 2- افزایش معنادار 

میزان درگیرسازي والدین در بازه پیگیری

+

جمالی-1395
1394، تهران]27[

کودکان کار
جنوب شهر 

تهران

41 نفر )از 
 آموزشگران

و گروه
 همتایان(

1 ماه پس
 از مداخله

آموزش 
سیگار همتایان

1- افزایش معنادر منفی نمره نگرش کلی و 
عاطفی نسبت به مصرف سیگار در مقایسه با قبل 

از مداخله 
2- عدم مشاهده تفاوت معنادار در ابعاد شناختی 
و رفتاری نگرش نسبت به مصرف سیگار، قبل و 

بعد از مداخله 

+

دلاور- 1383
1383، تهران]31[

دانش آموزان
 پایه اول 

مقطع
 متوسطه در
 منطقه 10 
شهرداری 

تهران

110 نفر 
)دو گروه 
آزمون و

 دو گروه 
کنترل(

6 ماه پس
 از مداخله

آموزش 
مهارت

هاي ابراز
 وجود و 
حل مساله

سیگار

1- تاثیر آموزش مهارت های ابراز وجود و حل 
مساله در پیشگیری و نیز کاهش مصرف سیگار 2- 
عدم تاثیر معنادار آموزش این مهارت ها در ایجاد 

نگرش منفی نسبت به سیگار و سیگار کشیدن 

+

بحث
انجام  مداخلات  مورد  در  مقاله   14 تعداد  مجموعا  مطالعه،  این  در 
شده جهت پیشگیری از مصرف دخانیات در میان نوجوانان و دانش 
آموزان ایرانی بررسی شد. از این تعداد 9 مطالعه با استفاده از الگوها و 
نظریه های تغییر رفتار در آموزش بهداشت به ارزیابی تاثیر مداخلات 
بر پیشگیری از مصرف دخانیات در میان نوجوانان پرداخته بودند و 
5 مطالعه دیگر نیز بدون استفاده از الگوها و نظریه های تغییر رفتار در 

آموزش بهداشت، در این زمینه اقدام به مداخله کرده بودند. از جمله 
بهتر مداخلات  تاثیرگذاری  بررسی مطالعات فوق،  از  نتایج حاصل 
نظریه/ الگو محور در خصوص پیشگیری از مصرف دخانیات بوده 
است. همچنین چهار مطالعه از 9 مطالعه صورت گرفته با الگوها و 
نظریه های تغییر رفتار در آموزش بهداشت، از الگوی اعتقاد بهداشتی 
جهت پیشگیری از مصرف دخانیات در بین نوجوانان استفاده کرده 
بودند ]24-26، 18[ و نتایج این مطالعات، وجود اختلاف معنادار بین 
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برنامه  تصمیمگیری های  خصوص  به  است،  نوجوانان  قبلی  قصد 
ریزی نشده ای که در شروع، ادامه و یا توقف رفتارهای مخاطره آمیز 
توسط  رفتار  یک  انجام  قصد  نظریه،  این  طبق  دارند.  نقش  سلامت 
منفی  یا  مثبت  ارزشیابی  که  "نگرش"  بینی می شود:  پیش  عامل  دو 
انجام یک رفتار است و"هنجارهای ذهنی" که به فشار  فرد در مورد 
اجتماعی درک شده توسط فرد برای انجام یا عدم انجام رفتار هدف 
سازه  توسط  نیز  رفتاری  تمایلات  مدل،  این  در  همچنین  دارد.  اشاره 
را  پرخطر  رفتارهای  که  افرادی  از  ذهنی  تصاویر  که  خطر  تصورات 
نتایج  راستا،  همین  در   .]14[ است  بینی  پیش  قابل  می دهند،  انجام 
مطالعات مشابه در رابطه با رفتارهای پرخطر نیز حاکی از اثربخشی 
و  سیگار  مصرف  رفتار  بینی  پیش  در  تمایلات  و  تصورات  مدل 
به   .]44-24[ است  بوده  نوجوانان  بین  در  مخدر  مواد  مصرف  سوء 
همین دلیل الگوی فوق در مطالعه یاد شده در خصوص پیشگیری 
الگویی نسبتا موفق عمل کرده است.  از مصرف دخانیات به عنوان 
از مهارت حل مساله، خودکارآمدی، خودکنترلی و  در یک مطالعه 
عزت نفس جهت توانمندسازی در پیشگیری از مصرف دخانیات در 
نوجوانان استفاده شده بود ]20[. نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
داد که برنامه آموزشی با کار کردن روی هر یک از این مولفه ها در 
توانمندکردن دانش آموزان به منظور پیشگیری از مصرف سیگار موثر 
بوده است. در این مطالعه به ارتقای مولفه های فوق به عنوان لایه های 
پنهان و موثر در پیشگیری از مصرف سیگار در دانش آموزان، توجه 
آموزش  و  صرف  پزشکی  دیدگاه  جای  به  همچنین  است.  شده 
مضرات کشیدن سیگار به تنهایی، روی بهبود این مولفه ها برای نیل 

به هدف پیشگیری از مصرف سیگار تاکید شده است.
از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، افزایش توانمندسازی به عنوان 
از طریق آن  ارتقای سلامت ]20[ و شامل فرآیندی است که  قلب 
خود  سلامت  بر  موثر  اعمال  و  تصمیمات  بر  بیشتری  کنترل  افراد 
توانمندی  افزایش  برای  مختلف  مطالعات  در   .]45[ می کنند  کسب 
مساله،  حل  مهارت  همچون  مولفه هایی  ارتقای  روی  افراد 
با شرایط  خودکارآمدی، خودکنترلی و عزت نفس و قدرت تطابق 
محیط اطراف تاکید شده است ]20[. در این میان، آموزش به عنوان 
نیروی  تیلفورد  اعتقاد تونز و  به  توانمندسازی و  از جلوه های  یکی 
می دهد،  نشان  بررسی ها  است.  زیادی  اهمیت  دارای  آن،  محرکه 
انجام کارها،  با فراهم ساختن دانش لازم برای  برنامه های آموزشی 
نقش مهمی در توانا ساختن افراد دارند ]20[. آدولفسون معتقد است 
برنامه توانمندسازی موجب افزایش توانایی افراد جهت جستجوی 
مشکلات و نیز یافتن راه حل برای آنها می شود ]46[. همین طور به 
افراد در فرآیندهای  برنامه ها منجر به شرکت فعال  این  اعتقاد فانل 

حل مساله می شود ]47[. 
در  رد دخانیات  مهارت  الگوی کمپ جهت  از  دیگر  مطالعه ای  در 

مطالعه  این  از  نتایج حاصل   .]21[ بود  استفاده شده  پسر  نوجوانان 
نشان داد که برنامه آموزشی براساس الگوی کمپ با ارتقا و بهبود 
نوجوانان در کاهش مصرف  باورهای  تغییر  مهارت رد دخانیات و 
میزان مصرف سیگار و  به طوری که  آنها موثر است؛  دخانیات در 
قلیان در گروه مداخله به ترتیب از 17 و 27 درصد به 8 و 12 درصد، 

کاهش معنی دار یافته بود.     
الگوی کمپ است.  برنامه های آموزشی،  الگوهای مفید در  از  یکی 
این الگو، تنظیم کننده و هماهنگ کننده اصلی فعالیت ها، هدف ها و 
الگو، شامل خصوصیات  این  اجزای دیگر  آموزشی است.  نیازهای 
و  یادگیری  فعالیت های  پشتیبانی،  خدمات  آزمون،  پیش  فراگیران، 
تحلیل  و  تجزیه  درس،  هر  اهداف جزئی  آموزشی،  منابع  تدریس، 
موضوعات و فعالیت های آموزشی، ارزشیابی یادگیری و تجدیدنظر 
است ]48[. با توجه به نیاز نوجوانان به محافظت در برابر مواد مخدر 
پیشنهاد مصرف  مانند  پیشنهاداتی  رد  به  قادر  باید  آنها  و دخانیات، 
دخانیات و مواد مخدر یا پیشنهاد انجام رفتارهای خطرزا باشند؛ به 
عبارتی آنها باید مهارت های رد دخانیات را داشته باشند ]21[. الگوی 
ایجاد مهارت رد  باورها، سبب  تغییر در  افزایش آگاهی و  با  کمپ 
دخانیات و به تبع آن کاهش مصرف دخانیات در نوجوانان می شود. 
در یک مطالعه از سازه های آگاهی، نگرش، عزت نفس و خودکارآمدی 
جهت ایجاد رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف دخانیات استفاده 
طراحی  آموزشی  بسته  که  بود  این  موید  نتایج   .]23[ بودند  کرده 
شده با افزایش سطح آگاهی، تغییر نگرش، ارتقای سطح عزت نفس 
مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  ایجاد  در  خودکارآمدی،  و 
دخانیات موثر بوده و موجب کاهش مصرف دخانیات در نوجوانان 

شده است. 
اولین و شاید اساسی ترین هدف آموزش بهداشت، آگاه کردن افراد 
تهدید  را  آنها  سلامتی  که  است  خطراتی  زمینه  در  اجتماعات  و 
مضرات  و  پیامدها  از  آگاهی  معتقدند،  کارشناسان   .]49[ می کند 
مصرف دخانیات باید در طراحی برنامه های پیشگیری مد نظر قرار 
گیرد ]50[. در واقع، اگر اطلاعات صحیح در اختیار نوجوانان قرار 
نگیرد ]50[، احتمالا آنان اطلاعات نادرست و غیرواقعی را از گروه 
همسالان یا افراد سیگاری کسب می کنند ]23[. از دیگر عواملی که 
به عنوان یک عامل آسیب زا در نوجوانان عمل می کند، عزت نفس 
به عنوان راهکاری  از سیگار  از نوجوانان  پایین است ]51[. برخی 
برای مقابله با عزت نفس پایین استفاده می کنند ]52[. خودکارآمدی 
به معنای باور و اطمینان فرد به توانایی هایش در انجام موفقیت آمیز 
یک رفتار است ]53[ و افزایش آن به دنبال مداخله آموزشی، بیانگر 
اگر  که  است  ادراک  و  توان  این  آمدن  وجود  به  در  آموزش  تایید 
مصرف  برای  شده  ایجاد  فشارهای  برابر  در  می تواند  بخواهد،  فرد 
دخانیات مقاومت کرده و آن را مصرف نکند. همچنین نشان دهنده 
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و  متغیر  این  ارتقای  مانع  که  است  موانعی  بر  آموزش  تاثیرگذاری 
ارتقای رفتار هدف یعنی پرهیز از مصرف دخانیات  نتیجه مانع  در 
می شود. به عبارت بهتر در نوجوانانی که به توانایی خود در پرهیز از 
مصرف دخانیات اطمینان دارند، اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از مصرف 

سیگار تقویت می شود ]23[. 
 در یک مطالعه تاثیر مداخله پیشگیری از مصرف سیگار با رویکرد 
سیگار  مصرف  به  نسبت  کار  کودکان  نگرش  بر  همتایان  آموزش 
مورد بررسی قرار گرفته بود ]27[. هر چند در این مطالعه نگرش 
میان کودکان کار منفی  به مصرف سیگار در  کلی و عاطفی نسبت 
به مصرف  ابعاد شناختی و رفتاری نگرش نسبت  اما در  بود،  شده 
سیگار، تفاوت معنادار مشاهده نشد. با توجه به ارتباط این کودکان با 
محیط کار خود، می توان گفت دلیل احتمالی عدم تغییر بعُد رفتاری 
نگرش نسبت به مصرف سیگار در این کودکان، تحت تاثیر عواملی 
)مانند داشتن عضو سیگاری در خانواده و داشتن دوست سیگاری( 
بوده  مطالعه  این  پژوهشگران  کنترل  از  که خارج  است  داشته  قرار 
به  قادر  این مطالعه  استفاده در  است. همچنین بسته آموزشی مورد 
نبوده  به مصرف سیگار  نسبت  نگرش  شناختی  بعد  بر  تاثیرگذاری 
ارائه  اطلاعات  بودن  متعارض  آن می تواند  احتمالی  دلیل  است، که 
کننده  شرکت  کودکان  موجود  اطلاعات  با  آموزشی  بسته  در  شده 

راجع به مضرات سیگار بر سلامتی باشد. 
کودک  سنی  گروه  برای  آموزشی  روش های  از  یکی  همتا  آموزش 
آموزشی  راهبرد  و  رویکرد  یک  به  و  می شود  محسوب  نوجوان  و 
مشخص اشاره دارد ]54[. براساس این رویکرد، اطلاعات حساس 
مطالعات   .]55[ می شود  مطرح  راحت تر  سال  و  هم سن  افراد  بین 
نشان داده اند که این رویکرد سبب پیشگیری از بیماری ]56[، افزایش 
می شود  افراد  اجتماعی  و  روانی  جنبه های  رشد  و  نفس  به  اعتماد 
]57[. به نظر می رسد که موثر بودن این رویکرد جهت پیشگیری از 
مصرف سیگار در کودکان، به این دلیل است که اغلب کودکان کار 

دارای شبکه های اجتماعی گسترده ای هستند. 
پیشگیری  رفتارهای  ایجاد  آگاهی جهت  افزایش  از  مطالعه  در یک 
مطالعه،  این  نتایج   .]28[ بود  شده  استفاده  سیگار  مصرف  از  کننده 
اتخاذ رفتارهای  افزایش معنادار میانگین نمرات آگاهی و  از  حاکی 
پیشگیری کننده از مصرف سیگار در گروه مداخله نسبت به گروه 
کنترل بود. بنابراین با توجه به شروع مصرف سیگار در سنین پایین 
و عوارض و خطرات ناشی از آن، توجه به سطح دانش )آگاهی( و 
نوجوانان ضروری  از مصرف سیگار در  کننده  پیشگیری  رفتارهای 

است. 
در  میانجی  یک  عنوان  به  دخانیات  استعمال  پیامدهای  از  آگاهی 
تصمیم گیری آینده مصرف سیگار مورد توجه قرار دارد و بین آگاهی 
از عوارض سیگار، سیگاری بودن و و تجربه مصرف سیگار ارتباط 

معکوس معنادار وجود دارد ]28[. با توجه به اعتقاد کارشناسان مبنی 
بر مد نظر قرار دادن افزایش آگاهی در طراحی برنامه های پیشگیری 
از مصرف دخانیات ]50[، یکی از برنامه هایی که برای پیشگیری از 
مصرف سیگار در میان نوجوانان طراحی و اجرا شده است، افزایش 
آگاهی به منظور تغییر نگرش و تاثیر بر رفتار نوجوانان بوده است 

 .]28[
در یک مطالعه، اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر نگرش نسبت به 
مصرف سیگار در دانش آموزان مورد بررسی قرار گرفت ]29[. در 
این مطالعه واقعیت درمانی گروهی طی 10 جلسه و 10 هفته متوالی 
انجام گرفته بود. نتایج حاکی از آن بود که مشاوره گروهی با روش 
واقعیت درمانی گروهی، بر نگرش نسبت به مصرف سیگار در دانش 
آموزان تاثیر داشته است. در توجیه نتایج این مطالعه می توان این طور 
استنباط کرد که تفاوت های نگرشی دانش آموزان، در گرایش اولیه 
آنها به سمت سیگار یا دوری از آن نقش موثری دارد، یعنی کسانی 
که نگرش منفی تری نسبت به سیگار دارند به مصرف آن نمی پردازند 
و کسانی که نگرش چندان منفی نسبت به سیگار ندارند، به احتمال 
ناهماهنگی شناختی  زیاد به مصرف آن می پردازند. همچنین نظریه 
لئون فستینگر نیز در این مورد صدق می کند و افراد جهت کاهش 
تغییر  به  اقدام  سیگار،  مصرف  به  نسبت  خود  شناختی  ناهماهنگی 
شناخت های خود و یا افزودن شناخت هایی جدید نسبت به مصرف 
سیگار می کنند. به عبارت بهتر این مطالعه با مداخله از طریق واقعیت 
درمانی گروهی توانسته با ایجاد ناهماهنگی شناختی، سبب کاهش 

نگرش مثبت دانش آموزان نسبت به مصرف سیگار شود.   
استعمال  بر  والدین  درگیرسازی  برنامه  تاثیر  دیگر،  مطالعه ای  در 
این  نتایج   .]30[ گرفت  قرار  بررسی  مورد  نوجوانان  در  دخانیات 
قابلیت  شده،  طراحي  درگیرسازي  برنامه  که  بود  این  موید  مطالعه 
استعمال  بعد  در  پسر  نوجوانان  بهداشتي  غیر  رفتارهاي  اصلاح 
بر  مبني  تحقیق،  این  فرضیه  رو  این  از  است.  داشته  را  دخانیات 
و  آموزش  در  خانواده  که  نوجواناني  در  دخانیات  استعمال  کاهش 
تصحیح رفتارهاي غیر بهداشتي ایشان درگیر شده، مورد تایید قرار 
گرفت. علاوه بر این، میزان درگیرسازي والدین نیز که در 3 مرحله 
ماه  یک  و  درگیرسازي  پایان  از  پس  هفته   2 درگیرسازي،  از  قبل 
درگیرسازي  فرایند  تداوم  بررسي  درگیرسازي جهت  اتمام  از  پس 
اندازه گیري شده بود، مورد ارزیابي قرار گرفته بود که نتایج، نشان 
دهنده افزایش میزان درگیرسازي والدین در این زمینه بود. از دلایل 
اهمیت مشارکت در  به عواملی چون دریافت  افزایش می توان  این 
تصحیح رفتارهای فرزندان توسط والدین، دریافت بازخورد مثبت از 

طریق مشاهده بهبود رفتار فرزند و امثالهم، اشاره کرد.
اطلاعات  سیگار  با  مختلف  بیماری های  ارتباط  از  نوجوانان  غالب 
کمی دارند. از طرف دیگر خانواده، تنها تا 5 درصد از اطلاعات دهی 
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سایر  می گیرند.  عهده  به  را  سیگار  مضرات  مورد  در  نوجوانان  به 
در  خانواده ها  انفعال  از  حاکی  نیز  کشور  در  شده  انجام  مطالعات 
امر آگاهی رسانی و آموزش مضرات استعمال دخانیات است ]30[. 
و  رشد  فرایند  در  والدین  درگیرسازی  مذکور،  مطالب  به  توجه  با 
توجه به آموزش بهداشت نوجوانان می تواند سبب پرورش نوجوانان 
از  پیشگیری  در  اساس  این  بر  و  گردد  مطمئن  و  به طریق صحیح 

استعمال دخانیات در نوجوانان موثر باشد. 
در مطالعه ای دیگر از آموزش مهارت هاي ابراز وجود و حل مساله 
کرده  استفاده  نوجوانان  در  دخانیات  مصرف  از  پیشگیری  جهت 
میزان مصرف  افراد سیگاری و  این مطالعه، نسبت  بودند ]31[. در 
سیگار کاهش یافته بود. همچنین در این مطالعه بین مصرف سیگار و 
نگرش نسبت به آن ارتباط وجود داشت؛ به طوری که دانش آموزان 
غیرسیگاری در مقایسه با دانش آموزان سیگاری، نگرش منفی تری 

نسبت به سیگار داشتند.  
پژوهشگران معتقدند که آموزش مهارت ابراز وجود سبب می شود 
ابراز نظرهای مخالف، رد کردن خواهش یا دستور  با  که نوجوانان 
همسالان، بیان نظرات و احساسات مخالف خود و بدین وسیله با 
پرهیز از پیروی بی چون و چرا، از خطراتی مانند مصرف سیگار در 
امان بمانند. این توانایی از آن جهت در پیشگیری از مصرف سیگار 
افراد،  شدن  سیگاری  بر  موثر  اصلی  عوامل  از  یکی  که  دارد  نقش 
نفوذ دوستان و همسالان و ناتوانی فرد در مخالفت با خواسته های 
غیر منطقی آنان و مقاومت در برابر نفوذ آنان است. با آموزش ابراز 
وجود، نوجوان یاد می گیرد که چگونه رفتاری شجاعانه داشته باشد 
و به شکل بهتری در مقابل نفوذ دیگران واکنش نشان دهد. توانایی 
بتواند در صورت عدم  فرد سیگاری  ابراز وجود سبب می شود که 
تمایل به مصرف، تعارف دوستانش را برای مصرف سیگار رد کند. 
این امر باعث کاهش مصرف سیگار، ایجاد احساس کارآمدی بالا و 
داشتن توانایی بیشتر برای کنترل میزان مصرف سیگار می گردد ]31[. 
از سوی دیگر، توانایی حل مساله یکی از نیازهای انسان ها و به ویژه 
نوجوانان است. آشنایی با این مهارت نه تنها در موفقیت نقش دارد؛ 
بلکه در جلوگیری از شکست و نیز پیشگیری از ابتلا به سوء مصرف 
با  شدن  رو  روبه  هنگام  که  می آموزد  فرد  به  زیرا  دارد؛  نقش  مواد 
مشکلات، پاسخ های مختلفی را در نظر داشته باشد و بهترین آنها را 
به اجرا درآورد و در صورت به نتیجه نرسیدن، بهترین پاسخ بعدی 
یاد  نوجوان  وقتی  دخانیات،  از  پیشگیری  زمینه  در  کند.  آزمون  را 
بگیرد که تنها راه رویارویی با مشکلات پناه بردن به سیگار نیست 
و می توان راه حل های دیگری را برای رویارویی با مشکلات به کار 
برد، می تواند تا حد زیادی از خطر ابتلا به مصرف سیگار در امان 
در کاهش مصرف  زیر  از طرق  مساله  مهارت حل  بماند. همچنین 
حل های  راه  ارزیابی  نحوه  یادگیری   )1 است:  بوده  موثر  سیگار 

خود برای حل مسائل مختلف، 2( کاهش احتمال انجام یک پاسخ 
نادرست )مصرف سیگار( با افزایش تعداد راه حل های ممکن و 3( از 
بین رفتن اثرات محرک های شرطی سوق دهنده فرد به سمت مصرف 
سیگار و ارائه پاسخ هایی غیر از مصرف سیگار در برابر موقعیتهای 

مشکل زا ]31[.  

نتیجه گیری
در مجموع نتایج نشان داد، به رغم تاثیرگذاری هر دو نوع مداخله، 
مداخلات الگو/ نظریه محور بیش از دیگر مداخلات در پیشگیری 
از مصرف دخانیات مورد استفاده قرار گرفته اند و این امر می تواند 
به دلیل تاثیرگذاری مطلوبتر و روشن تر این نوع مداخلات در تغییر 
رفتارهای گوناگون حوزه سلامت باشد. این نوع مداخلات به دلیل 
داشتن مسیر مشخص و چارچوب نظریه ای شفافتر برای به کارگیری 
بود.  خواهند  تر  صرفه  به  سلامت  حوزه  مختلف  موضوعات  در 
همچنین با نگاهی به الگوهای مورد استفاده می توان نتیجه گرفت که 
در پیشگیری از استعمال دخانیات، تاثیرگذاری بر باورها از اهمیت 

خاصی برخوردار است.
 

تشکر و قدردانی 
نویسندگان بر خود لازم می دانند از همه عزیزانی که در انجام این 

مطالعه همکاری کردند تقدیر و تشکر به عمل آورند. 
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