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  چکیده

صرف سیگار در اند و پیشگیري از م عادت سیگار کشیدن خود را در دوره نوجوانی شروع کرده ،بسیاري از افراد سیگاري زمینه:
هاي نظریه رفتار  هاي سلامت همگانی در سراسر دنیاست. مطالعه حاضر با هدف سنجش سازه نوجوانان یکی از اولویت

  شده در رابطه با مصرف سیگار در نوجوانان انجام شده است.  ریزي برنامه
 14-19آموزان ( نفر از دانش 215ي باشد، که بر رو تحلیلی از نوع مقطعی می -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی :ها روش

هاي نظریه رفتار  شده بر اساس سازه پرسشنامه طراحی ،هاي زرندیه انجام شده است. ابزار گردآوري اطلاعات ساله) دبیرستان
 هاي تی مستقل، رگرسیون لجستیک و همچنین با ها با استفاده از آزمون هشده در رابطه با مصرف سیگار بود. داد ریزي برنامه
  هاي آماري توصیفی تجزیه و تحلیل شد.  روش
کننده فعلی سیگار بودند و متغیرهاي خانواده سیگاري، دوست  مصرف ،از نوجوانان درصد 41/14 در این مطالعه ها: یافته

ري درصد واریانس قصد رفتا 7/42شده و انتظار پیآمد منفی در مجموع  هاي انتزاعی، کنترل رفتاري درك سیگاري، نگرش، نرم
شده  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه داري بین میانگین نمره همه سازهادادند. همچنین تفاوت آماري معن مصرف سیگار را توضیح می

  ). >001/0P( در افراد سیگاري و غیرسیگاري وجود داشت
هاي  یافتهشود  است. پیشنهاد میثر در پیشگویی مصرف سیگار در نوجوانان ؤمدل م یک ،شده ریزي نظریه رفتار برنامه گیري: نتیجه

  .مورد استفاده قرار گیردپیشگیري از مصرف سیگار در نوجوانان  اي براي طراحی مداخلات عنوان پایه پژوهش حاضر به
 شده، سیگار، نوجوان ریزي نظریه رفتار برنامه :ها واژهکلید
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  مقدمه

در طـی دوره   رفتارها و سبک زنـدگی افـراد عمـدتاً   
ها بـه   مرگدرصد  70و  )1( شود گذاري می نوجوانی پایه

دهند که در نوجوانی روي داده و  دنبال رفتارهایی رخ می
توان بـه   تارها میاز میان این رف .)2( اند قابل اصلاح بوده

استعمال دخانیـات اشـاره کـرد کـه شـروع آن در دوره      
هاي سـلامت همگـانی در همـه     نوجوانی یکی از دغدغه

 .)3(حال توسعه اسـت  در ویژه در کشورهاي  کشورها به
دهد زمان شـروع مصـرف    آمده نشان می عمل تحقیقات به

رغـم شـیوع متفـاوت آن در نقـاط مختلـف       سیگار، علی
دوران شـروع   ،جهان، تا حدودي مشابه بوده و نوجـوانی 

  .)4( مصــرف و تجربــه ســیگار در همــه نقــاط دنیاســت
عادت سیگار کشـیدن خـود را    ،بسیاري از افراد سیگاري

که بـیش از   طوري به )5( اند در دوره نوجوانی شروع کرده
سـالگی   21ها مصرف خود را پیش از  سیگاري درصد 90

بر اساس نظر محققین اگر یک فـرد در  . )6( اند آغاز کرده
ایـن   نوجوانی سیگار را شروع نکند بعید است کـه بعـداً  

شـروع   ،در خیلی از کشـورهاي غربـی   .)7( اتفاق بیافتد
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اغلب  ،سالگی و سن تجربه سیگار 13-19مصرف سیگار 
نفر سیگاري در  5. یک نفر از هر )3( سالگی است13-12

ــان  ــا نوجوان هــزار  100و  )8( ســاله هســتند 13-15دنی
نیمـی از   که تقریباً )9( شوند نوجوان در روز سیگاري می

  .  )8( کنند ها در آسیا زندگی می آن
 ،مصرف سیگار بر سلامت جسمی و روانـی نوجـوان  

افـرادي کـه در سـن     .)10( گذارد کننده می اثرات نگران
کنند احتمال سـیگاري   مصرف سیگار را آغاز می ،تر ینیپا

هـا بـه    ها در دوران بزرگسالی و تبدیل شـدن آن  شدن آن
 در اثرها  شانس مرگ آن و )11(ي قهار بیشتر است سیگار

همچنـین  . یابـد  افـزایش مـی   درصـد  50عوارض سیگار 
تري براي وابسته شدن یـک   مطالعات نشان داده سیگار کم

سـالگی   12-17نوجوان لازم است و اگر یک نوجوان در 
برابر بیشتر احتمال دارد که  4مصرف سیگار را شروع کند 

  .  )12( می سیگار شودیکننده دا مصرف
گستردگی و شیوع مصرف دخانیات در بین نوجوانـان  

متغیـر اسـت.    درصـد  3-80از در مناطق مختلف جهـان  
کشـور   43منطقـه از   75در  GYTSبررسی وارن بر پایـه  

تجربـه مصـرف    ،نوجوانان درصد 33جهان نشان داد که 
کننده فعلی سیگار  نیز مصرف درصد 14سیگار را داشته و 

آموزان تهرانـی   . در مطالعه رمضانخانی در دانش)5( بودند
پسـران تجربـه    درصـد  5/27دختـران و   درصد 5/23نیز 

از  درصـد  6/8از دختـران و   درصد 1/6مصرف سیگار و 
این شیوع در . )13( کننده فعلی سیگار بودند پسران مصرف

، 2/67 مسکو  ،5/21 ، سنگاپور1/12 سریلانکا ،3/34 اردن
  .)13( گزارش گردید درصد 4/28و در بحرین  32یونان 

هاي  براي کاهش مصرف سیگار و پیامدهاي آن، برنامه
پیشگیري باید بـر جلـوگیري از شـروع مصـرف سـیگار      

 ـ همتمرکز باشد و چون شروع  مصرف ب داري بـا  اطور معن
سنین نوجوانی ارتباط دارد، لذا این گروه باید در اولویت 

). محققـین  9( هاي پیشگیري از مصرف قرار گیرنـد  برنامه
روع مصرف سیگار یک فراینـد پیچیـده و   اعتقاد دارند ش

و مطالعات بیشتري براي مشخص شـدن   )14( مبهم است
نحوه مصون نگاه داشتن نوجوانان از مصرف سـیگار لازم  

 .)15( محور باشـد  و این مطالعات باید تئوري )14( است
 بـراي بررسـی   هاي متعـددي کـه   از میان نظریات و مدل

هـاي   سـیگار و روش  مـورد  در نوجوانـان  عقاید و باورها
اسـت، نظریـه رفتـار     شده مطرح پیشگیري از مصرف آن

 ،بـراي مثـال   .هاسـت  آن ترین اربرديک شده از ریزي برنامه
ــار     ــه رفت ــه نظری ــان داد ک ــز نش ــوان و رای ــه م مطالع

قصـد   ،واریـانس  درصـد  38شده در مجموع  ریزي برنامه
اي  مطالعـه  ، در)16( کنـد  مصرف سیگار را پیشگویی می

هاي نظریـه رفتـار    مشابه که توسط کواك انجام شد، سازه
واریـانس قصـد    درصـد  34شده در مجمـوع   ریزي برنامه

فیش بین و آجزن در . )17( کردند مصرف را پیشگویی می
شـده را بـا گسـترش     ریـزي  نظریه رفتار برنامه 1988سال 

ی ینهـا  نظریه عمل منطقی مطرح و توسعه بخشیدند. هدف
 ایـن  بـر  فـرض  و رفتار بوده بینیپیش منطقی، عمل نظریه
 عواملی بقیه و بوده رفتار کننده رفتاري تعیین قصد که است

 ،رفتار و قصد بین رچهگ اند، غیرمستقیم ثرند،ؤم رفتار بر که
 فـرض  ندارد. همچنـین  وجود مییدا و رصدد 100رابطه 

 به ارادي است، کنترل تحت رفتار که است این نظریه دیگر

 ندارد وجود قصدشده رفتار انجام براي مانعی که معنی این
 بینی با پیش رابطه در نظریه این دیگر عبارت به .)18-16(

 هاراد کنتـرل  تحت املاًک که کند می عمل موفق رفتارهایی
 کنترل تحت که کاملاً رفتارهایی مورد در اما هستند، افراد

 براي مذکور نظریه لذا. دارد ضعیفی عملکرد نیستند ارادي

 براي آجزن، اساس این دارد. بر توسعه به نیاز ها پوشش آن

 اسـت مواجه  کننده کنترل عوامل با افراد رفتار که مواردي
 نظریه عمـل منطقـی   به شده را ركد رفتاري کنترل سازه

 نمـود  ابـداع  را شده ریزي برنامه و نظریه رفتار کرده اضافه
شـده یـک مـدل انگیزشـی      ریزي . نظریه رفتار برنامه)17(

در بر دارد. بر اسـاس  هاي انتزاعی را  است که مفهوم نرم
تماعی و شبکه وابسته به شبکه اج ،انجام رفتار ،این مفهوم

هـاي   محققین مختلف به اهمیت نـرم  است.انتظارات فرد 
انتزاعی در رفتار نوجوانان پی بردند. امتیـاز دیگـر مـدل    

شده این است که تأثیر عوامل اجتمـاعی   ریزي رفتار برنامه
با توجه به کمبـود مطالعـات    .)16( گیرد نیز در نظر میرا 
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که  شور و اینمحور در زمینه مصرف دخانیات در ک تئوري
 و هـا  نظریـه  از اسـتفاده  هاي پیشگیري، در طراحی برنامه

پژوهش  ،بود خواهد مفید و راهگشا بسیار رفتاري الگوهاي
ــابی ســازه  ــدف ارزی ــا ه ــار  حاضــر ب ــه رفت ــاي نظری ه

شده در رابطه با مصرف سیگار در نوجوانان و  ریزي برنامه
 هاي مختلف این الگو بـراي کمـک بـه    نمایش توان سازه

  هاي پیشگیري از مصرف انجام شده است. طراحی برنامه
  

  ها مواد و روش
تحلیلی از نـوع   -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

آمـوزان پسـر    در دانـش  1390مقطعی است که در سـال  
 شهرسـتان زرندیـه انجـام    مقطع دبیرستانساله)  19-14(

 4. حجم نمونه در این مطالعه با در نظر گرفتن دقـت  شد
 9همچنـین شـیوع    درصـد،  95ضریب اطمینان و  درصد

 )18(مصرف سیگار در نوجوانـان پسـر ایرانـی    درصدي 
نفـر   215 ،براي افـزایش دقـت   و نفر محاسبه گردید 196

از اي،  گیري چندمرحلـه  روش نمونه بهدند. شوارد مطالعه 
 7شـامل   موجـود در شهرسـتان   هـاي  بین تمام دبیرسـتان 

ترتیب که در مرحلـه   بدینها انتخاب شدند.  نمونه ،مدرسه
، بـا توجـه بـه تعـداد     اي طبقـه   گیـري  نمونهروش  اول به
ز هر دبیرستان، نسبت نمونه لازم بـراي شـرکت   آمو دانش

در مطالعه براي هر دبیرستان مشـخص شـد و در مرحلـه    
آمـوزان موجـود در    دوم نیز بـا توجـه بـه تعـداد دانـش     

کننـده در   هاي اول تا سوم، نسـبت نمونـه شـرکت    کلاس
در مرحلـه آخـر از    .گردیدمطالعه از هر کلاس مشخص 

د نمونه مورد نیاز روي لیست حضور و غیاب کلاس، تعدا
عنـوان   روش تصادفی ساده انتخـاب و بـه   از هر کلاس به

جامعــه پــژوهش وارد مطالعــه شــدند. در ایــن مطالعــه  
دلیل عدم موافقت آموزش و پرورش  آموزان دختر به دانش

از مطالعه کنار گذاشته شدند، هرچند که مطالعـات قبلـی   
نشان داد که شانس نوجوانان پسر بـراي سـیگاري شـدن    

عدم رضایت آگاهانـه   ).18و  13( چهار برابر بیشتر است
عنـوان معیارهـاي    بـه و عدم تمایل به شرکت در مطالعـه  

   خروج از مطالعه اعمال شدند.

سـاخته در   پرسشنامه محقق ،ابزار گردآوري اطلاعات
بـر اسـاس    بود. این پرسشـنامه رابطه با مصرف دخانیات 

بود که در دو بخش  شده ریزي هاي نظریه رفتار برنامه سازه
ــه ســؤ 10ول شــامل بخــش ا .تنظــیم شــد ــوط ب ال مرب

بخـش   و و مصرف دخانیـات شناختی  جمعیتهاي  ویژگی
هـاي نظریـه رفتـار     ال در زمینـه سـازه  ؤس 49دوم شامل 

 20شده (نگرش در رابطه با مصرف دخانیـات   ریزي برنامه
شـده   ال، کنترل رفتاري دركؤس 6هاي انتزاعی  ال، نرمؤس
 10، انتظار پیآمد منفی در مـورد سـیگار کشـیدن    الؤس 7
در ماه آینده و در  ال و قصد رفتاري مصرف دخانیاتؤس

 ـ 6هاي مختلـف اجتمـاعی    موقعیت ال) بـود. روایـی   ؤس
پرسشنامه از طریق روش روایی محتوي و روایـی سـازه   

صورت که پرسشنامه بر اسـاس نظریـه    سنجیده شد بدین
به منابع معتبر علمـی تهیـه و   ریزي و با توجه  رفتار برنامه

پس از آن، در اختیار ده نفر از اساتید که داراي تخصص 
و تجربه کافی در زمینه موردنظر بودند قـرار گرفـت و از   

ها خواسته شد تا پس از بررسی کیفی ابزار بـر اسـاس    آن
معیارهاي رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، 

اسـب خـود و امتیـازدهی    هـا در جـاي من   قرارگیري آیتم
ه دهنـد تــا اشــکالات و  یــبــازخورد لازم را ارا ،مناسـب 

ابهامات موجود در پرسشنامه اصلاح گردد. براي سـنجش  
روش کمی از دو ضـریب نسـبت روایـی     روایی محتوا به

) با کمک CVI( ) و شاخص روایی محتويCVR( محتوي
 با توجه به تعداد پانل خبرگـان  .پانل خبرگان استفاده شد

در  62/0نفر بودند و در نظر گرفتن معیار بالاتر از  10که 
جدول لاوشه، نسبت روایی محتـوا تأییـد و بـراي تأییـد     

اسـتفاده   79/0شاخص روایی محتوا نیز از معیار بالاتر از 
منظور تعیین اعتبار سازه، از تحلیل عاملی اکتشافی  شد. به

توجـه بـه   و تأییدي استفاده شد. نتایج تحلیل اکتشافی با 
تحلیل عامل عالی را نشان داد که  ،شاخص کیزر میرالکین

در  .نمـود  درصد واریـانس را تبیـین مـی    62در مجموع 
منظور تأیید ساختار حاصل از تحلیل عامـل   مرحله بعد به

نتایج این تحلیل  .اکتشافی، تحلیل عامل تأییدي انجام شد
کـافی  سازه پیشنهادشده بـرازش   4ها با  نشان داد که داده
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هاي آماره برازش به آسـتانه مـورد    دارند چرا که شاخص
 درصد رسید و کلیـه بارهـاي عـاملی در سـطح     90قبول 

05/0P< دار بودند. پایـایی پرسشـنامه نیـز از طریـق     امعن
روش آزمون آلفاي کرونباخ سنجیده شـد کـه مقـدار آن    

، انتظار پیامد و کنترل 84 هاي انتزاعی ، نرم82 براي نگرش
دسـت   هب درصد 79 و قصد رفتاري 81شده  درك رفتاري

صـورت بـود کـه     آمد. نحوه امتیازدهی به پرسشنامه بدین
هـا   پاسـخ  ،هـاي انتزاعـی   هاي نگـرش و نـرم   براي سازه

دامنـه   .اي لیکرت تهیه شده بـود  گزینه 5صورت طیف  به
اي که به جواب  گونه متغیر بود به 0-4ال بین ؤامتیاز هر س

، نظري ندارم امتیاز 3، موافقم امتیاز 4یاز موافقم امت کاملاً
مخالفم امتیـاز صـفر تعلـق     ، مخالفم امتیاز یک و کاملا2ً

به سبک  ها شده، پاسخ گرفت، براي کنترل رفتاري درك می
= بـه  1= بـه احتمـال خیلـی زیـاد،     0( اي گزینه 5لیکرت 

= به احتمـال  4 و = به احتمال کم3=شاید، 2احتمال زیاد، 
ها  ظیم شده بود. براي قصد رفتاري نیز، پاسخخیلی کم) تن

= 1کشم،  سیگار می = حتما0ًاي ( گزینه 4به سبک لیکرت 
 و  کنم سیگار بکشـم  = فکر نمی2کشم،  سیگار می احتمالاً

  . گردیدکشم) تنظیم  سیگار نمی = حتما3ً
ــیگاري در    ــیگاري و غیرس ــراد س ــره اف ــانگین نم می

شده با آزمون تی مستقل  ریزي متغیرهاي نظریه رفتار برنامه
ــدرت   مقایســـه ــی قـ ــین بـــراي بررسـ ــد، همچنـ شـ
کنندگی قصد رفتـاري مصـرف سـیگار توسـط      پیشگویی

هـاي نظریـه رفتـار     و سـازه شـناختی   جمعیـت متغیرهاي 
در ایـن   .ریزي از رگرسیون لجستیک اسـتفاده شـد   برنامه
صـورت   ابتدا هـر یـک از متغیرهـاي مسـتقل بـه      ،بخش

دار شدن ایـن  اد و در صورت معنجداگانه وارد مدل شدن
شد. متغیر وابسته (قصد رفتاري)  متغیر وارد مدل نهایی می

صورت یک متغیر دو حالتی با امتیازهاي صفر (قصد  نیز به
مصرف) و یک (قصد عدم مصرف) کدبندي و وارد مـدل  

براي انجام این کـار بـر اسـاس     .رگرسیون لجستیک شد
امتیاز صفر و  ،آموزان انشد 9تر از  هاي کم قرارداد به نمره

  امتیاز یک داده شد.    9هاي بالاتر یا مساوي  به نمره
  نام بود و  شده در این مطالعه بی هاي استفاده پرسشنامه

روش خودگزارشی در کـلاس درس و در   آموزان به دانش
تکمیـل  آن را دقیقه، بدون حضور معلم  25-30طی مدت 

نـام   وهش بـا بـی  کردند. ملاحظات اخلاقی در این پـژ  می
ها، داوطلبانه بـودن شـرکت در مطالعـه و     بودن پرسشنامه

ــارا ــه  ی ــه ب ــداف مطالع ــورد اه ــیحات لازم در م ه توض
هـا و معلمـین رعایـت شـد.      آمـوزان، خـانواده آن   دانش
  افـزار  هاي آماري این مطالعـه بـا اسـتفاده از نـرم     تحلیل

SPSS 16 انجام شد. 05/0تر از  داري کماندر سطح مع  
  

  ها  تهیاف
ساله بـا میـانگین    14-19نوجوان  215در این مطالعه 

شرکت داشتند.  11/1و انحراف معیار  40/16±11/1 سنی
 73/2ترتیـب   میانگین رتبه تولد و تعداد اعضاء خانواده به

 33هـا در کـلاس اول،    از نمونـه  درصد 38بود.  50/5و 
در کـلاس   درصـد  29ها در کـلاس دوم و   از آن درصد

 ـ درصـد از   42 ،د. از نظـر وضـعیت تحصـیلی   سوم بودن
  درصـد داراي معـدل   35، 10-15هـا داري معـدل    نمونه

از  درصــد 5/44بودنــد.  17درصــد بــالاي  23و  17-15
کننده  مصرف درصد 4/14ها تجربه مصرف سیگار و  نمونه

هـا   از نمونـه  درصـد  3/43فعلی سیگار بودند، همچنـین  
وضـعیت اشـتغال   داراي خانواده سیگاري بودند. از نظـر  

بیشترین فراوانی را داشت و  درصد 52پدر، شغل آزاد با 
درصد  17و  29ترتیب با  هاي کارگري و کارمندي به شغل

 96داري بـا   هاي بعدي بودند. در مادران نیز خانـه  در رتبه
درصد بیشترین فراوانی را داشت. در رابطه با سطح سواد 

رتبـه اول و   در درصـد  6/31، سطح سواد ابتدایی بـا  پدر
 )، دانشـگاهی 20( )، متوسـطه 9/20( سطح سواد راهنمایی

) در 6( خواندن و نوشـتن  سواد و )8/9( سواد )، بی6/11(
تـدایی  بهاي بعدي قرار داشتند. در مادران نیز سواد ا مرتبه

)، 26( رتبه اول و سطوح سواد راهنمـایی  درصد 4/28با 
 و )4/7دانشــگاهی( )،3/15( ســواد )، بــی7/17( متوســطه

ترتیب بیشترین فراوانـی   به ،)1/5( خواندن و نوشتن سواد
آزمون آمـاري کـاي دو نشـان داد کـه گـروه       .را داشتند

سیگاري و غیرسیگاري در معدل، تجربـه مصـرف قلیـان،    
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داشتن خانواده و دوسـت سـیگاري بـا یکـدیگر تفـاوت      
ــ ــد و از لحــاظ ســایر متغیرهــاي اآمــاري معن داري دارن

 ـ  ،دو گروه بینشناختی  جمعیت داري وجـود  اتفـاوت معن
  ).  1نداشت (جدول 

هـاي   در این پژوهش براي مقایسه میانگین نمره سـازه 
ــار برنامــه شــده در افــراد ســیگاري و  ریــزي نظریــه رفت

آزمـون  . مسـتقل اسـتفاده شـد    غیرسیگاري از آزمون تـی 
داري را بین میـانگین  امستقل تفاوت آماري معن آماري تی
شـده در افـراد    ریـزي  رفتـار برنامـه   هاي نظریه نمره سازه

میـانگین   ،سیگاري و غیرسیگاري نشان داد و در مجمـوع 
هاي مدل در افراد غیرسیگاري بـالاتر از   نمره تمامی سازه
  ).2(جدول  افراد سیگاري بود

کننـدگی قصـد رفتـاري     براي بررسی میزان پیشگویی
مصرف سیگار توسط متغیرهـاي داشـتن عضـو خـانواده     

هـاي   شـتن دوسـت سـیگاري، نگـرش، نـرم     سیگاري، دا
شده و انتظار پیآمد منفـی از   انتزاعی، کنترل رفتاري درك

آنالیز رگرسیون استفاده شد و مشخص گردیـد کـه ایـن    
درصـد از واریـانس قصـد    7/42شش متغیر در مجمـوع  

  
  گروه 2در توزیع فراوانی مشخصات واحدهاي پژوهش مقایسه  -1جدول 

  متغیر
  غیر سیگاري  سیگارکننده فعلی  مصرف

P value  
  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  معدل
  )21( 45  )2( 5  17بالاي 

  
002/0 P<  

17-15  8 )4(  67 )31(  
  )34( 72  )8( 18  15کمتر از 

  خانواده سیگاري
  )31( 67  )12( 26  بلی

001/0P< 
  )55( 117  )2( 5 خیر

  دوست سیگاري
  )24( 52  )10( 22  بلی

05/0 P<  
  )62( 132  )4( 9  خیر

  مصرف قلیان
  )42( 90  )13( 27  بلی

001/0P<  
  )44( 94  )1( 4  خیر

    )100( 184  )100( 31  جمع
  
  شده در افراد سیگاري و غیرسیگاري  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه میانگین نمره سازهمقایسه  -2جدول 

  متغیر
  کل  سیگاري  غیر سیگاري

P value  
  تعداد کل  میانگین(انحراف معیار)  تعداد  میانگین(انحراف معیار)  تعداد  ر)میانگین(انحراف معیا

 >001/0P  215  )64/10( 64/54  32  )98/9(12/32  183  )15/9( 57/58  نگرش

  >P 001/0  215  )98/3(55/19 32  )76/3(28/16  183  )74/3(12/20  نرمهاي انتزاعی
  >P 001/0  215  )08/7( 03/22 32  )90/5(78/10  183  )06/5( 24  کنترل رفتاري
  >P 001/0  215  )40/6( 60/27 32  )75/5(56/18  183  )06/5(19/29  انتظار پیآمد
  >P 001/0  215  )95/4(09/17 32  )46/5(12/9  183  )26/3(48/18  قصد رفتاري
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دهنـد. در بـین ایـن     رفتاري مصرف سیگار را توضیح می
 ـ  متغیرها، پیشگویی ار کنندگی همه متغیرها به اسـتثناء انتظ

ــی معنـ ـ ــد منف ــزان   اپیآم ــان، می ــن می ــود و در ای دار ب
) بـیش  =37/5ßکنندگی متغیر دوستان سیگاري ( پیشگویی

از سایر متغیرها بود و متغیرهاي نگرش و کنترل رفتـاري  
  .  )3(جدول  قرار گرفتندهاي بعدي  شده در مرتبه درك

  
نتایج تحلیل رگرسیون لجسـتیک عوامـل مـوثر بـر قصـد       -3جدول 

  مصرف سیگار رفتاري
 %95فاصله اطمینان  شانسنسبت  Pvalue  متغیر مستقل

  56/1 - 46/6  90/1  02/0  خانواده سیگاري
  85/1 -26/42  37/5  001/0  دوست سیگاري

  07/1-32/22  55/4  04/0  نگرش
  72/0 - 03/6  26/2  01/0  نرمهاي انتزاعی
  59/1 -12  38/4  001/0  کنترل رفتاري
  56/0- 42/6  90/1  29/0  انتظار پیآمد

  
  بحث

 7/42شـده   ریـزي  نظریه رفتـار برنامـه   ،در این مطالعه
از واریانس قصد رفتاري مصرف سیگار را توضیح  درصد

بینی قصد رفتـاري در ایـن مطالعـه در     داد. میزان پیش می
مقایسه با مطالعات مشابه که با استفاده از الگوهاي دیگـر  

ف و عمـل  تغییر رفتار همچون الگوي اعتقاد بهداشتی، بزن
تـري در بـر    انجام شده است، نتایج مطلـوب  )19( منطقی

شـده توسـط رایــز و    فراتحلیـل انجـام  داشـته اسـت. در   
شده، میانگین  ریزي همکاران در رابطه با نظریه رفتار برنامه

 بوده اسـت  درصد 31شمول واریانس براي قصد رفتاري 
)، 17آمــوزان نــروژ ( در مطالعـه کــواك در دانــش . )20(

و موآن ) 21طاووسی و همکاران دردانش آموزان تهرانی (
طور متوسـط   هب ریزي شده نظریه رفتار برنامه )22( و رایز

از واریانس قصد رفتـاري مصـرف سـیگار را     درصد 39
ــی ــاران در  توضــیح م ــه طاووســی و همک داد. در مطالع

قصد سوء مصـرف مـواد،    درصد 36آموزان تهرانی  دانش
 .)21( شده تبیین شد ریزي وسط نظریه رفتار برنامهت

شده در داخل و خـارج   همسو با سایر مطالعات انجام
 ،دوسـتان سـیگاري   متغیـر در ایـن پـژوهش نیـز     ،کشور

کننده قصد مصرف سیگار بـود و بـین    ترین پیشگویی مهم
ري از لحـاظ تعـداد دوسـتان    افراد سیگاري و غیرسـیگا 

داري وجود داشت. نوجـوانی سـنی   اتفاوت معن ،سیگاري
است که فرد به تأیید گروه بسیار حسـاس بـوده و سـعی    

. )23( دارد که رفتارهاي خود را با گروه، همسـاز نمایـد  
مطالعات نشان داده که رفتارهاي پرخطر همچون کشـیدن  

شـود.   سیگار و مصرف الکل در گروه همسالان تشدید می
شده در دوازده کشـور جهـان، افـزایش     هاي انجام بررسی

میزان بروز حـوادث را زمـانی کـه نوجوانـان در گـروه      
. در مطالعـه  )24( دهـد  همسالان، حضور دارند نشان مـی 

ین نوجوانان پسر آمریکایی مشـخص شـد کـه    لاري در ب
ترین عاملی است که پیونـدهاي   برجسته ،شباهت در رفتار

هـا   دهد. به نظر وي سیگاري دوستی نوجوانان را شکل می
هـا   هـا نیـز بـا غیرسـیگاري     ها و غیر سیگاري با سیگاري
. مطالعـه المـین در بـین نوجـوان     )25( شـوند  دوست می

ابتلا به سیگار در کسانی  سودانی نشان داد که خطر نسبی
  .  )23( یابد برابر افزایش می 2-6که دوست سیگاري دارند 

ی نسـبت بـه   میانگین نمره نگرش منف ،در این پژوهش
تـر   داري پاییناطور معن همصرف سیگار در افراد سیگاري ب

از افراد غیرسیگاري بود و متغیر نگرش بعـد از دوسـتان   
کننده مصرف سیگار بـود. در   ترین پیشگویی سیگاري مهم

شده تحـت عنـوان بررسـی ارتبـاط بـین       فراتحلیل انجام
طی ها، قصد رفتاري و رفتار نشان داده شد که ارتبا نگرش

. )21( ) برقـرار اسـت  r=79/0( قوي بین نگرش و رفتـار 
هــاي ایــن پــژوهش، مطالعــه نهــل در  همســو بــا یافتــه

، رایز در )26( آمریکایی -آموزان قفقازي و آفریقایی دانش
 )28( پـور در ایـران   وردي و الـه  )24(، اکبري )27(نروژ 

 ـ  نشان داد که افراد سیگاري به داري نسـبت بـه   اطـور معن
تـري در مـورد رفتـار     هاي مثبت افراد غیرسیگاري نگرش

سیگار کشیدن دارند. مطالعات زانگ در چین و اپستین در 
انگلستان نیز نشان داد که بین نگرش مثبت درباره سـیگار  

 21( داري وجـود دارد اکشیدن و مصرف سیگار رابطه معن
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مطالعه نشان داد که متغیر نگرش،  27. فراتحلیلی از )24 و
ارتباط قوي بـا پیشـگیري از شـروع مصـرف سـیگار در      

  .  )24( نوجوانان دارد
هاي این پژوهش نشـان داد کـه کنتـرل رفتـاري      یافته

 ـ  شده یک متغیر پیشگویی درك دار در قصـد  اکننـده و معن
بر اسـاس تئـوري رفتـار     باشد. رفتاري مصرف سیگار می

اي از  درك کنترل رفتـاري یعنـی درجـه    ،شده ریزي برنامه
که انجام یا عدم انجام یک رفتار  احساس فرد در مورد این

. همسو با )19( باشد تا چه حد تحت کنترل ارادي وي می
هاي پژوهش حاضر، مطالعه بن ناتـان و همکـارانش    یافته

، )29( در رابطه با مصرف سیگار در طی دوران حـاملگی 
جو و همکـارانش بـراي پیشـگویی مصـرف      مطالعه کیان

ــی   ــان چین ــیگار در نوجوان ــل و  )30( س ــه نه  و مطالع
ــش  ــارانش در دان ــایی  همک ــازي و آفریق ــوزان قفق  -آم

شده یک  نشان داد که کنترل رفتاري درك )26( آمریکایی
دار براي قصد مصرف سـیگار  اکننده قوي و معن پیشگویی

 )3(اي که توسط نورالوك و همکاران  . اما در مطالعهاست
ــز و همکــاران در   ــانکوك و مطالعــه رای ــان ب در نوجوان

شده  رك، کنترل رفتاري د)27( دانشجویان اسلو انجام شد
دار براي قصد مصـرف سـیگار نبـود.    اکننده معن پیشگویی

دلیل این نتیجه ناهمسو را شاید بتوان با ماهیت این سـازه  
هاي زندگی اسـت و بـا ایـن     که متأثر از افزایش مهارت

آمـوزان   یابد توضیح داد چرا که دانش ها ارتقاء می مهارت
ی هاي زندگ مورد بررسی در این پژوهش برخی از مهارت

  را در مدرسه آموزش دیده بودند.
 24 ،21( هاي مطالعات مشابه در داخـل  همسو با یافته

در ایـن پـژوهش نیـز بـین      )23( و خارج کشـور  )28 و
 ـ داري اداشتن خانواده سیگاري و مصرف سیگار رابطه معن

وجود داشـت. والـدین در کـاهش رفتارهـاي پرخطـر و      
نماینـد.   ثري را ایفاء مـی ؤارتقاء سلامت نوجوانان نقش م

باشـند.   آنان الگو و همچنین منبع اطلاعاتی نوجوانان مـی 
 الگوسـازي  نقـش  بر مشاهده سیگار کشیدن والدین علاوه

 سیگار نوجوان به دسترسی سهولت موجب نوجوان، براي

. مطالعه ایزلام و جانسن نیـز نشـان داد کـه    )31(شود  می

مصرف سیگار توسط نوجوانان با مصرف سیگار والدین و 
. تحقیقات )32( داري داردادوستان، همبستگی مثبت و معن

گر آن است که در افرادي که  در زمینه سیگار کشیدن بیان
 ـ انـد، نـرم   رف سـیگار کـرده  به تازگی شروع به مص اي ه
ترین دلایل بـراي کشـیدن سـیگار     انتزاعی، یکی از شایع

هـاي انتزاعـی بـه درك شـخص از      . نـرم )24( باشـد  می
شود و گویاي این است که  فشارهاي اجتماعی مربوط می

ثیر أهمگی در نظریات و رفتار او ت ،افراد پیرامون یک فرد
ــد ــرم )19( دارن ــز ن ــا نی ــه م ــی . در مطالع ــاي انتزاع  ،ه

 ـ  پیشگویی مصـرف بـود و افـراد    داري بـراي  اکننـده معن
هاي انتزاعی بهتري داشتند. این نتیجـه بـا    غیرسیگاري نرم

 )27( رایـز و همکـاران   و )24(هاي مطالعات اکبري  یافته
در آن کـه   )21( همخوانی دارد، اما با مطالعـه طاووسـی  

 ـ هاي انتزاعی پیشگویی نرم ي مصـرف  داري بـرا اکننده معن
 این دلایل از یکی مواد مخدر نبود همخوانی ندارد. شاید

میـان   تفاوت و عدم همخوانی با مطالعه طاووسی، فاصـله 
موجود در ایـن   هاي واقعیت و بیرونی عوامل از فرد درك
 ،خـودش  باورهاي با فرد قرابت دیگر عبارت به باشد، سازه

 به نسبت وي باورهاي به نسبت بیشتري ثیرگذاريأگاهی ت

  . دارد اجتماعی فشارهاي یا و سایرین نظرات
اي که بلافاصـله   دهد پیامد یا نتیجه مطالعات نشان می

گیـرد، از نظـر تأثیرگـذاري     پس از یک رفتار صورت می
افتـد.   تر از پیامدي است که با تأخیر اتفاق مـی  بسیار قوي

باشـد کـه داراي    سیگار کشیدن از جمله رفتارهـایی مـی  
دت خوشایند همچون جلب توجـه دیگـران   م اثرات کوتاه

براي نوجـوان اسـت و پیامـدهاي منفـی و بلندمـدت آن      
 ،24 ،14( افتـد  ها بعد اتفـاق مـی   همچون سرطان ریه سال

 40از  56/18کســب نمــره  ،. در ایـن پــژوهش )33 و 28
افـراد  براي انتظار پیامد منفـی از مصـرف سـیگار بـراي     

براي کل افـراد مـورد    27سیگاري و کسب میانگین نمره 
تر به  بررسی بیانگر آن است که نوجوانان مورد بررسی کم

مضرات و پیامدهاي منفی مصرف سیگار آگاهی و اعتقـاد  
دارند. مطالعه استرلینگ و همکاران در آمریکـا نشـان داد   

د یکه نوجوانان اعتقاد دارند که مصرف سیگار برایشان فوا
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. مطالعه نلسون هم )34( اجتماعی و احساسی در پی دارد
نشان داد که نوجوانان سیگاري اعتقاد دارند کـه مصـرف   

ها کمک کـرده و درحفـظ آرامـش و     سیگار به لاغري آن
ها  آن ،ثر است به علاوه مصرف سیگارؤها م خونسردي آن

. بـه نظـر برلانـد    )35( کنـد  حوصلگی خارج می را از بی
ــه   ــیگار ب ــرف س ــورد مص ــط در م ــاي غل ــوان  باوره عن

پـذیري ناشـی از    هایی روانی براي کاهش آسیب مکانیسم
   .)36( شود مصرف سیگار مطرح می

  
  گیري نتیجه

نشـان داد نظریـه رفتـار    جا که پژوهش حاضـر   از آن
 ـ  ،شده ریزي برنامه ثر در پیشـگویی مصـرف   ؤیک مـدل م

هـاي   یافتـه شـود   سیگار در نوجوانان است، پیشـنهاد مـی  
پیشگیري  اي براي طراحی مداخلات عنوان پایه ش بهپژوه

 .مورد استفاده قـرار گیـرد  از مصرف سیگار در نوجوانان 
 در دیگر با استفاده از این نظریـه  همچنین انجام مطالعات

 منـاطق  در مختلـف  جنسی و سنی هاي گروه و ها جمعیت

شـود تـا یـک بسـته آموزشـی       توصـیه مـی   کشور دیگر
پیشگیري از مصرف دخانیـات در   محور جامع براي نظریه

مطالعـه   هـاي ایـن   جمله محدودیت کشور تهیه گردد. از
 و آمـوزان دختـر   توان به عدم انجام مطالعـه در دانـش   می

 گردآوري جهت دهی خودگزارش شیوه استفاده از همچنین

هر چند که اعتبـار اسـتفاده از ایـن     .اشاره کرد اطلاعات
  است. به اثبات رسیده )23(شیوه توسط محققین 

  
  تشکر و قدردانی

پــژوهش حاضــر حاصــل بخشــی از رســاله دکتــري 
باشد که هزینه آن را معاونت پژوهشی  آموزش سلامت می

نشگاه تربیت مدرس پرداخت نموده اسـت لـذا ضـمن    دا
قدردانی و تشکر از حـوزه معاونـت پژوهشـی دانشـگاه     
تربیت مدرس، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی 

کننـده در ایـن    آموزان عزیز شرکت خود را از کلیه دانش
طرح، معلمین و مسئولین محترم آموزش و پرورش استان 

  نمایند. اعلام می مرکزي و شهرستان زرندیه
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