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  اثربخشي برنامه آموزشي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده مصرف سيگار در نوجوانان 
 

  ،3، بابك معيني2اي ، سيد محمد مهدي هزاوه1اله قارلي پور ذبيح
  5، عباس مقيم بيگي4مهين نظري

  
  

  چكيده
شود و عامل خطر مهمي براي بروز رفتارهاي پرخطر در بزرگسالي  مصرف سيگار در نوجوانان يكي از مشكلات مهم بهداشتي محسوب مي :مقدمه
با توجه به شروع مصرف سيگار در سنين پايين و خطرات ناشي از آن، توجه به سطح دانش و رفتارهاي پيشگيري كننده مصرف سيگار در . است
هاي آموزشي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده مصرف سيگار  بنابراين هدف از مطالعه حاضر، تعيين اثربخشي برنامه. باشد ان ضروري مينوجوان

 .در نوجوانان بود

 1388-89سال  آموزان پسر پايه دوم راهنمايي شهر شيراز در اي از نوع نيمه تجربي بود كه بر روي دانش اين پژوهش يك مطالعه مداخله :ها روش
آموزان از دو مدرسه به صورت  نفر از دانش 240اي در اين راستا انجام شد و طبق آن  بر اين اساس و قبل از شروع مداخله، مطالعه. انجام گرفت

رار گرفت و پس از نامه در اختيار آنان ق سپس پرسش. انتخاب شدند) نفر 120(و ديگري به عنوان شاهد ) نفر 120(تصادفي، يكي به عنوان مداخله 
با استفاده از  16نسخه  SPSSافزار  آوري گرديد و پس از ورود به نرم هاي لازم از دو گروه جمع اجراي برنامه آموزشي در گروه مداخله، داده

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2و  Independent t ،Paired t ،McNemarهاي آماري  آزمون

آگاهي از عوارض و پيامدهاي مصرف سيگار بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزايش ميانگين نمره  :ها يافته
همچنين ميانگين نمره رفتارهاي پيشگيري كننده مصرف سيگار در گروه مداخله بعد از برنامه آموزشي افزايش ). P > 001/0(داري داشت  معني
 .)P > 001/0(دار آماري را نشان داد  معني

هاي آموزشي مناسبي در جهت تقويت رفتارهاي پيشگيري كننده مصرف سيگار براي پيشگيري و  با توجه به نتايج مطالعه، بايد برنامه :گيري نتيجه
  .تر در نظر گرفته شود كنترل مصرف دخانيات در سنين پايين

  آموزان، مصرف سيگار، عملكرد آموزش، دانش :هاي كليدي واژه

  
اثربخشي برنامه آموزشي در ارتقاي رفتارهاي  .اي سيد محمد مهدي، معيني بابك، نظري مهين، مقيم بيگي عباس اله، هزاوه قارلي پور ذبيح :ارجاع

  .354- 361): 4( 9؛ 1392 مجله تحقيقات نظام سلامت. پيشگيري كننده مصرف سيگار در نوجوانان

  03/10/1391 :پذيرش مقاله  19/07/1391 :مقاله دريافت
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 مقدمه

مصرف سيگار در نوجوانان يكي از مشكلات مهم بهداشتي 
اگرچه استعمال دخانيات ممكن است ). 1(شود  محسوب مي

تهديدي آني و فوري براي زندگي نوجوانان سيگاري نباشد، 
مصرف آن عامل خطر مهمي براي بروز رفتارهاي پرخطر، اما 

هاي فيزيولوژيكي  ضعف سلامتي، مشكلات رواني و نشانه
به طوري كه مطالعات ؛ )2-4(مختلفي در بزرگسالي است 

مختلفي ارتباط بين مصرف سيگار با پيامدهاي بهداشتي 
عروقي و  -هاي قلبي ها، بيماري نامطلوب از قبيل انواع سرطان

ها نشان  بررسي). 5، 6(ت ريوي را نشان داده است مشكلا
ميليون نفر  4دهد كه مصرف سيگار در جهان باعث مرگ  مي
  يا  WHO(برآورد سازمان جهاني بهداشت . شود مي

World Health Organization ( اين است كه اين تعداد در
كه  به ده ميليون نفر خواهد رسيد و به دليل اين 2030سال 

دهد،  ين موارد مرگ در افراد ميانسال و مولد روي مينيمي از ا
ساله  35-61سال از عمر افراد  25تا  20تواند باعث شود  مي

  ). 7(كاهش يابد 
 15مطالعات متعددي سن شروع مصرف سيگار را زير 

منطقه  20اي كه در  در مطالعه). 8-10(اند  سال گزارش كرده
آموزان سنين  دانشو بر روي  1381-82هاي  از ايران در سال

درصد از آنان مصرف سيگار  3/14سال انجام شد، در  18-11
در همان مطالعه، متوسط سن اولين . گزارش شده است

محتشم اميري و ). 11(سال بود  2/13 ± 5/2مصرف سيگار 
همكاران در پژوهش خود، متوسط سن شروع مصرف سيگار را 

در سنين  هنگامي كه افراد). 9(سالگي گزارش كردند  13
كه در  كنند احتمال اين تر شروع به كشيدن سيگار مي پايين

  ). 12، 13(بزرگسالي به مصرف آن ادامه دهند بيشتر است 
عقيده بر اين است كه عبور از مرحله نوجواني به جواني 

گيري در مورد  تصميم. باشد زمان تغيير در روان و رفتار مي
در . فرد استگيري شخصيت  سبك زندگي سالم اساس شكل

حقيقت وضعيت سلامت بالغين متأثر از رفتارهاي بهداشتي 
همچنين مطالعات نشان ). 14(دوران كودكي و نوجواني است 

داده است كه مصرف سيگار ارتباط قوي با مصرف الكل و 
از طرفي ميزان آگاهي ). 15، 16(داروهاي غير مجاز دارد 

ف سيگار به آموزان نسبت به عوارض و پيامدهاي مصر دانش
آگاهي از پيامدهاي ). 17، 18(نسبت پايين گزارش شده است 

گيري آينده  استعمال دخانيات به عنوان يك ميانجي در تصميم
؛ به طوري كه نتايج )19(مصرف سيگار مورد توجه قرار گرفته 

اي نشان داده است بين آگاهي از عوارض سيگار،  مطالعه
داري  معكوس معني سيگاري بودن و تجربه سيگار ارتباط

  ). 13(وجود دارد 
و همكاران در سنگاپور نشان داد كه  Emmanuelمطالعه 

سال است كه دوستان  13متوسط سن شروع مصرف سيگار 
ترين عوامل ترغيب نوجوانان به مصرف  سيگاري از مهم

و همكاران در كشور ژاپن، در  Osaki). 20(باشند  سيگار مي
ن سيگار و عوامل مرتبط با آن در بررسي و مقايسه رفتار كشيد

آموزان چيني و ژاپني به اين نتيجه رسيدند كه  ميان دانش
بالاترين خطر در هر دو گروه مورد بررسي، داشتن دوستان 

از سوي ديگر، سيگاري بودن مادر و . سيگاري بوده است
آموزان ژاپني به ميزان  خواهر با كشيدن سيگار در ميان دانش

پژوهشگران از اين بررسي . داشته استچشمگيري ارتباط 
ترين اقدام براي پيشگيري از مصرف  نتيجه گرفتند كه مهم
هاي  آموزان در به كارگيري تكنيك سيگار، حمايت دانش

مقاومت عليه فشار گروه همسالان و همچنين بالا بردن توجه 
جامعه و خانواده نسبت به مصرف سيگار در ميان نوجوانان 

  ). 21(است 
آموزان پسر  ژوهش اسدپور و همكاران كه در دانشدر پ
هاي  هاي شهر رفسنجان انجام گرفته بود، برنامه دبيرستان

آموزشي به روش بحث گروهي بر ميزان آگاهي، نگرش و 
آموزان نسبت به سيگار و كاهش ميزان مصرف  عملكرد دانش

همچنين دلاور و رشيد در مطالعه  ).22(آن تأثير داشته است 
هاي ابراز وجود و حل  ارش كردند كه آموزش مهارتخود گز

مسأله در كاهش مصرف سيگار و در پيشگيري از ابتلا به 
اند كه  ها نشان داده پژوهش). 23(مصرف آن مؤثر بوده است 

تواند  هاي پيشگيري اوليه در سطح مدارس مي اجراي برنامه
، )24(هاي مراقبت بهداشتي را در آينده كاهش دهد  هزينه

ابراين كاهش و پيشگيري رفتارهاي مضر براي سلامتي بن
، رفتاري است بهداشتي كه به عنوان )25(مثل مصرف سيگار 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  پيشگيري از مصرف سيگار در نوجوانان

 

  1392 تير /چهارمشماره / سال نهم /مجله تحقيقات نظام سلامت 356

  
www.mui.ac.ir 

از همين ). 26(باشد  هدف نهايي آموزش بهداشت مدنظر مي
رو پژوهشگران در كشورهاي پيشرفته، پيوسته بر اهميت 

اند و  پيشگيري از مصرف سيگار در ميان نوجوانان تأكيد كرده
هايي نيز براي پيشگيري از كشيدن سيگار در ميان  برنامه
آموزان طراحي شده و به اجرا درآمده است كه هدف از  دانش

ها افزايش آگاهي، تغيير نگرش و تأثير بر  اجراي اين برنامه
ها تا  آموزان بوده است و برخي از اين برنامه رفتار دانش

   ).27-29(اند  حدودي نيز موفق بوده
به شروع مصرف سيگار در سنين پايين و خطرات  با توجه

ناشي از آن، توجه به سطح دانش و رفتارهاي پيشگيري كننده 
بنابراين اين . باشد مصرف سيگار در نوجوانان ضروري مي

مطالعه با هدف، تعيين تأثير آموزش بر آگاهي و عملكرد 
آموزان پسر دوره  پيشگيري كننده مصرف سيگار در دانش

  .شهر شيراز انجام شدراهنمايي 
  

  ها روش
اي از نوع نيمه تجربي بود  پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله

آموزان پسر پايه دوم راهنمايي شهر شيراز  كه بر روي دانش
گيري به اين صورت بود كه  نحوه انجام نمونه. انجام گرفت

اي در اين راستا صورت  قبل از انجام مداخله آموزشي، مطالعه
ن نواحي چهارگانه آموزش و پرورش، از هر ناحيه گرفت و از بي

به (به صورت تصادفي دو مدرسه و از هر مدرسه سه كلاس 
هاي مطالعه مشخص گرديد  يافته. انتخاب شدند) طور تصادفي

تري از نظر موضوع  كه مدارس ناحيه سه وضعيت نامناسب
بنابراين دو مدرسه . مورد بررسي نسبت به ديگر نواحي داشتند

احيه سه يكي به عنوان گروه مداخله و ديگري به عنوان از ن
  . گروه شاهد انتخاب گرديد

 120طبق فرمول برآورد حجم نمونه، براي گروه مداخله 
براي . نفر در نظر گرفته شد 120نفر و براي گروه شاهد نيز 

نامه محقق ساخته بر اساس موضوع شامل  سنجش، پرسش
ننده از مصرف سيگار سؤالات آگاهي و عملكرد پيشگيري ك

مقياس . در دو مرحله قبل و بعد از مداخله به كار گرفته شد
با (بلي   سؤال به صورت گزينه 10گيري متغير آگاهي با  اندازه
مورد ) با نمره صفر(دانم  هاي خير و نمي و گزينه) يك  نمره

همچنين متغير عملكرد پيشگيري كننده با . گرفت بررسي قرار 
با نمره (و خير ) با نمره يك(هاي بلي  ت گزينهسؤال به صور 6

جهت سنجش روايي . بررسي گرديد) سؤال 2به جز ) (صفر
نامه، نظر استادان و متخصصين مربوط اعمال گرديد و  پرسش

آگاهي با ( Cronbachs alphaبراي سنجش پايايي، آزمون 
به ) 77/0و عملكرد پيشگيري كننده با ضريب  61/0ضريب 

  . كار گرفته شد
برنامه مداخله آموزشي كه بر مبناي محتواي آموزشي 

آموزان از عوارض و  طراحي شده جهت افزايش آگاهي دانش
پيامدهاي مصرف سيگار و همچنين تقويت عملكرد پيشگيري 

، طي سه جلسه كننده از مصرف سيگار تدوين شده بود
هاي درسي  در محل كلاس) دقيقه 40هر جلسه (آموزشي 

هاي آموزشي شامل  شيوه. براي گروه آزمون اجرا گرديد
سخنراني، پخش كليپ، پرسش و پاسخ، تهيه كتابچه 
آموزشي، نصب پوستر در محيط آموزشي و تكليف در منزل 

همچنين در اين پژوهش از روش آموزش همسالان با . بود
ترين  آموزان و نيز انتخاب محبوب ترين دانش ب محبوبانتخا

آموزان جهت يادگيري  دبير از هر كلاس با رأي اكثريت دانش
  . ها و تأثير بيشتر مداخله آموزشي استفاده گرديد فعال آزمودني

هاي مورد نياز دو ماه بعد از مداخله آموزشي از  سرانجام داده
افزار  از ورود به نرم آوري شد و پس گروه مداخله و شاهد جمع

SPSS  16نسخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 
مقايسه جهت  Independent tهاي آماري  با استفاده از آزمون

 Paired tميانگين نمره هر گروه قبل و بعد از مداخله آموزشي، 
جهت  Mc Nemarبراي مقايسه ميانگين نمره بين دو گروه، 

براي بررسي  2دو حالتي وابسته و هاي اسمي  بررسي داده
سطح . ارتباط دو متغير اسمي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد α > 05/0ها  داري آزمون معني
  

 ها يافته

در گروه مداخله ) 1جدول ( Paired tبا توجه به نتيجه آزمون 
درصد افزايش داشت و  5/87به  9/47ميانگين نمره آگاهي از 

؛ در حالي )P >001/0(دار بود  اين تغيير از نظر آماري معني
  داري از نظر آماري وجود  كه در گروه شاهد تفاوت معني
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  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي از عوارض و پيامدهاي مصرف سيگار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد: 1جدول 

  Paired tنتيجه آزمون   بعد از مداخله قبل از مداخله  آگاهي
  * انحراف معيار  * ميانگين  * انحراف معيار  * ميانگين

 6/16 5/87 8/24 9/47  مداخله
96/13-  =t 

001/0 < P 

 1/30 4/47 9/25 3/42  شاهد
456/1-  =t 

148/0  =P  

 Independent t  39/3-  =tنتيجه آزمون 

001/0  =P 

75/12-  =t 

001/0 < P 
  

  تراز شده است 100نمره در هر قسمت از  *
  

  همچنين نتيجه آزمون). P=  148/0(نداشت 
Independent t  نشان داد كه بين دو گروه مداخله و شاهد

قبل از مداخله آموزشي در ميانگين نمره آگاهي تفاوت آماري 
بعد از مداخله آموزشي نيز ). P=  001/0(داري وجود دارد  معني

داري بين ميانگين نمره آگاهي در دو گروه  اختلاف معني
  . )P >001/0(شد  مشاهده 

كه در هر دو حالت قبل و بعد از مداخله بين  با توجه به اين
داري وجود  ميانگين نمرات آگاهي در دو گروه تفاوت معني
هي در دو داشت؛ براي بررسي تأثير مداخله، تفاوت نمره آگا

طبق . گروه قبل و بعد از مداخله مورد بررسي قرار گرفت
درصد  6/39، ميزان تفاوت ميانگين در گروه مداخله 2جدول 

درصد بود كه اين تفاوت با توجه به  1/5و در گروه شاهد 
  ). P > 001/0(باشد  دار مي معني Independent tآزمون 
  

  مقايسه ميزان تفاوت نمره آگاهي قبل و بعد از : 2جدول 
  مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد

 گروه
 آگاهي

t  P انحراف معيار *ميانگين تعداد*

 2/38 1/5 120 شاهد > 001/0-31673/7 6/39 120 مداخله
  تراز شده است 100نمره در هر قسمت از  *
  

، در گروه 2و  Mc Nemarبا توجه به نتايج آزمون 
مداخله عملكردهايي مانند بحث در مورد ضررها و پيامدهاي 

هاي  مصرف سيگار، دادن اطلاعات در مورد پيامدها و راه
پيشگيري از مصرف به افراد خانواده و پاسخ نه در برابر اصرار 
و تعارف دوستان بعد از مداخله افزايش يافت و اين تغيير از 

و  P ،031/0  =P=  045/0به ترتيب (دار بود  نظر آماري معني
001/0 < P( ؛ در حالي كه در عملكردهاي مربوط به عدم

داري از  مصرف سيگار و دوري از دود دست دوم تفاوت معني
  و P=  337/0به ترتيب (نظر آماري وجود نداشت 

050/0  =P .( به طور كلي با توجه به نتايج مندرج در جدول
 12/87به  87/34ميانگين نمره عملكرد از  ، در گروه مداخله3

دار بود  درصد افزايش يافت و اين تغيير از نظر آماري معني
)001/0 < P(داري  ؛ در حالي كه در گروه شاهد تفاوت معني

همچنين نتيجه ). P=  054/0(از نظر آماري وجود نداشت 
نشان داد كه بين دو گروه مداخله و  Independent tآزمون 
بل از مداخله آموزشي در ميانگين نمره عملكرد شاهد ق

  داري وجود ندارد  پيشگيري كننده تفاوت آماري معني
)145/0  =P( ؛ در حالي كه بعد از مداخله آموزشي، اختلاف

داري بين ميانگين نمره عملكرد پيشگيري كننده مصرف  معني
  ).P >001/0(سيگار در دو گروه مشاهده شد 

  
  بحث

با توجه به تفاوت نمره آگاهي قبل و بعد در بين دو گروه 
رسد اين  دار بودن اين تفاوت، به نظر مي و معني )2جدول (

تواند به دليل ماهيت موضوع مورد تحقيق به لحاظ  تفاوت مي
اي در  دسترسي و آگاهي عمومي و همچنين تبليغات رسانه

همچنين افزايش . مورد سيگار نسبت به ساير مواد مخدر باشد
ماه  2) 1جدول (ميانگين نمره آگاهي در گروه مداخله دار  معني

  موزشي اجرا شده در پس از اتمام مداخله نشانگر تأثير برنامه آ
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  مقايسه ميانگين نمرات عملكرد پيشگيري كننده مصرف سيگار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد: 3جدول 

  Paired tنتيجه آزمون   بعد از مداخله قبل از مداخله  عملكرد پيشگيري كننده
 *انحراف معيار *ميانگين *انحراف معيار *ميانگين

 25/12  12/87 37/11 87/34  مداخله
361/24-  =t 

001/0 < P  

 25/14 75/48 87/9 5/25  شاهد
747/35-  =t 

054/0  =P  

 Independent t  42/22-  =tنتيجه آزمون 

145/0  =P 

12/7-  =t 

001/0 < P 
  

  تراز شده است 100نمره در هر قسمت از  *
  

آموزان از عوارض و پيامدهاي  دانشافزايش ميزان آگاهي 
ها با نتايج مطالعات مشابه  اين يافته. مصرف سيگار است

دهد؛ به طوري كه مطالعه رخشاني  همخواني لازم را نشان مي
بررسي تأثير آموزش در پيشگيري از «و همكاران كه با عنوان 
انجام گرفته بود، » آموزان شهر زاهدان مصرف سيگار در دانش

كه ميانگين نمره آگاهي بعد از مداخله آموزشي در  نشان داد
داري داشته  گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزايش معني

مطالعه انجام گرفته همچنين نتايج . )P) (30=  001/0(است 
و همكاران با هدف بررسي اثرات برنامه  Wenتوسط 

پيشگيري از مصرف سيگار مبتني بر مدارس در نوجوانان 
چين، نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهي به طور  جوي گوانگ
داري از زمان شروع مطالعه نسبت به يك سال بعد از آن  معني

   ).P <) (31 001/0(در گروه مداخله افزايش يافته است 
Botvin  و همكاران نيز در پژوهش خود كه با هدف

آموزان مدارس  پيشگيري از مصرف دخانيات و الكل در دانش
هاي زندگي صورت گرفته بود،  موزش مهارتاز طريق آ

در نمره آگاهي از عوارض ) > P 001/0(داري  افزايش معني
آموزان گروه مداخله بعد از آموزش  مصرف سيگار در دانش

گيري و  هاي مقاومت، تصميم مهارت(هاي زندگي  مهارت
هاي پژوهش  يافته. )32( گزارش كردند) ارتباط بين فردي

Hanewinkel  وAsshauer  بررسي نتايج پيگيري «با عنوان
هاي زندگي مبتني بر مدرسه در  ماهه رويكرد مهارت 15

داري  نشان داد كه افزايش معني» پيشگيري از مصرف سيگار
آموزان پسر در گروه مداخله نسبت به گروه  در آگاهي دانش

؛ در حالي كه از نظر )> P 001/0(شاهد وجود داشته است 

داري مشاهده  در دو گروه تفاوت معنيوضعيت مصرف سيگار 
جايي كه در اين پژوهش از انواع  از آن). 33(نشده بود 

هاي آموزشي از جمله سخنراني، بحث گروهي، پرسش و  روش
پاسخ، نمايش كليپ، ارايه پوستر، كتابچه، ايفاي نقش و 
همچنين آموزش به روش همسالان براي گروه مداخله جهت 

آموزشي استفاده شد، بنابراين تلفيقي از انواع تأثير بهتر برنامه 
تواند آگاهي نوجوانان در مورد  هاي آموزشي مي روش

  .رفتارهاي پرخطر را افزايش دهد
، قبل از شروع مطالعه تفاوت 3طبق نتايج جدول 

داري از نظر ميانگين نمره عملكرد پيشگيري كننده  معني
نداشت  مصرف سيگار در بين گروه مداخله و شاهد وجود

)145/0  =P( ماه بعد از مداخله ميانگين نمره عملكرد  2، اما
پيشگيري كننده از مصرف سيگار در گروه مداخله افزايش 

هاي  اين نتايج با يافته). > P 001/0(داري را نشان داد  معني
دهد؛ به طوري كه  مطالعات مشابه همخواني لازم را نشان مي

روند «با عنوان  Tsiantisو  Koumiهاي مطالعه  يافته
گزارش يك مداخله پيشگيري : مصرف سيگار در نوجوانان

ماه  3نشان داد كه » مبتني بر مدرسه و همسالان در يونان
آموزان گروه  درصد از دانش 3/20بعد از مداخله آموزشي، 

آموزان گروه آزمون سيگار مصرف  درصد دانش 5شاهد و تنها 
دار بوده است  اري معنيكردند كه اين تفاوت از نظر آم مي

)001/0 P <) (34 .(  
پژوهش رهنورد و همكاران كه با هدف تأثير آموزش بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيرانه از مصرف 
سيگار در نوجوانان دختر صورت گرفته بود، نشان داد كه 
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رفتارهاي پيشگيرانه از مصرف سيگار در نوجوانان دختر بعد از 
ه آموزشي در گروه آزمون نسبت به شاهد تفاوت مداخل
همچنين نتايج  .)P <) (35 001/0(داري داشته است  معني

بررسي تأثير آموزش «راد و همكاران با عنوان  مطالعه شريفي
بهداشت بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر عملكردهاي 

آموزان اول  پيشگيري كننده از كشيدن سيگار در دانش
ن داد كه ميانگين نمره عملكرد پيشگيري نشا» دبيرستان

كننده در گروه آزمون بعد از مداخله آموزشي نسبت به قبل از 
مطالعه ). 36(داري افزايش يافته بود  مداخله به طور معني

ثير آموزش به روش أبررسي ت«اسدپور و همكاران با عنوان 
آموزان پسر  دانشدر بحث گروهي بر ميزان مصرف سيگار 

هاي آموزشي  نشان داد برنامه» هاي شهر رفسنجان دبيرستان
آموزان نسبت  به روش بحث گروهي بر ميزان عملكرد دانش
بنابراين ). 22(به سيگار و ميزان مصرف آن تأثير داشته است 

افزايش نمره عملكرد پيشگيري كننده بعد از مداخله در اين 
  پژوهش حاكي از تأثير آموزش در جهت پيشگيري از مصرف 

  . آموزان بوده است سيگار در دانش
  

  گيري نتيجه
رسد افزايش سطح  با توجه به نتايج اين مطالعه، به نظر مي

تواند در بهبود عملكرد پيشگيري  آموزان مي آگاهي دانش
هاي  كننده مصرف سيگار مؤثر باشد؛ به طوري كه برنامه

مدون و مستمري با تأكيد بر عوارض و پيامدهاي مصرف 
هاي پيشگيري در سطح مدارس و در سنين  راه دخانيات و

  .تر در نظر گرفته شود پايين
 

  تشكر و قدرداني
در پايان از استادان گروه بهداشت عمومي، معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پژوهشي همدان و اداره آموزش و پرورش شهر 
شيراز به دليل همكاري در اين مطالعه نهايت تشكر و قدرداني 

  .دآي به عمل مي
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Effectiveness of Educational Program on Promotion of Smoking 
Preventive Behaviors in Adolescences 

 
Zabihollah Gharlipour1, Mohammad Mahdi Hazavehei2, 
Babak Moeini3, Mahin Nazari 4, Abbas Moghimbeygi5 

 

Abstract 
Background: Smoking in adolescent is an important health issue. It is a serious high-risk factor for other 
risk behaviors in later adulthood. Regarding the start of smoking in lower ages and also the relative risks, 
giving attention to the level of knowledge and preventive behaviors of smoking is important in 
adolescents. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of educational program on 
promotion of smoking preventive behaviors in adolescences. 

Methods: A quasi-experimental study was carried out in the secondary school male students (2nd grade) of 
Shiraz, Iran in academic years 2009-2010. Before starting the study, a baseline study was carried out and 
two schools were selected; then a total number of 240 students were randomly selected for the intervention 
(n = 120) and the control (n = 120) groups. A questionnaire was designed for the prevention group, and 
then the data were collected after two months in both groups. Data were analyzed using independent t-
tests, paired t-test, McNemar’s test and chi-square test. 

Findings: The results showed that educational intervention had a significant effect on intervention group’s 
average response for knowledge of smoking side-effects (P < 0.0001) in addition to average response for 
the preventive behaviors (P < 0.0001). 

Conclusion: Given these findings, educational programs must be applied for promotion of smoking 
preventive behaviors for controlling and prevention of tobacco use among adolescents. 
Keywords: Education, Students, Smoking, Behavior 
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