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 هچکید
 دشوار آن ترك و شده شناخته اعتیادآور ماده یك عنوان به نیکوتین امروزه، زمینه و هدف:

 به را آن نیکوتین، به وابستگی بالاي شیوع شده و ایجاد سریع خیلینیز سیگار  به وابستگی است.

ت است. این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه مداخلا کرده تبدیل روانپزشکی اختلال ترین شایع

آموزش بهداشت جهت هاي  ها و مدل تئوريهاي آموزشی و آموزش با استفاده از  مبتنی بر روش

 کاهش مصرف سیگار در نوجوانان انجام شد.

جستجوي الکترونیکی با استفاده از کلمات کلیدي فارسی و انگلیسی از  روش بررسی:

پایگاه اطلاعات علمی  (،Iran Medex)بانك اطلاعاتی مقالات علوم پزشکی ایران هاي  پایگاه

 (SID)،PubMed  ،Sciencedirec  وBiomedcentral تا  1394سال  ماه از اول اردیبهشت

 انجام گرفت. 1394خرداد سال 15

اي در این مطالعه مروري مورد بررسی قرار گرفت. مداخلات به دو  پژوهش مداخله 9 ها: یافته

هاي آموزش بهداشت،  ها و مدل تئوري ،عهمطال 5مطالعات تقسیم شدند که در مجموع در دسته 

هاي آموزش  ها و مدل مطالعه دیگر، مداخلات بدون استفاده از تئوري 4مبناي مداخله بود و در 

 صورت مداخله و کنترل بود. بهمطالعات،  . تمامی بهداشت انجام شده بود

تواند تأثیر  اشت میهاي آموزش بهد نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر تئوري و مدل گیری: نتیجه

زیادي بر کاهش مصرف سیگار در نوجوانان داشته باشد. همچنین مدت زمان، روش انجام 

هاي مناسب در اثربخشی مداخلات،  ها و تئوري هاي آموزشی با استفاده از مدل مداخلات و برنامه

 منظور کاهش مصرف سیگار در نوجوانان از اهمیت فراوانی برخوردار است. به

 هاي آموزش بهداشت. نوجوان؛ سیگار؛ دبیرستان؛ مداخله اولیه؛ مدل ها: اژهو کلید
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 مقدمه 
 دلیل به صنعتی کشورهاي در گذشته دهه سه طی دخانیات مصرف

 يها سیاست کاربرد و مصرف سلامتی خطرات از آگاهی افزایش

 درحال کشورهاي در اما داشته، چشمگیري کاهش مؤثر، کنترلی

افزایش داشته است  دخانیات زمانی، مصرف هدور همان در توسعه

 2015 سال در بهداشت جهانی، سازمان برآوردهاي (. براساس1)

میر  و مرگ بیشتر HIV/AIDS ،50%با  مقایسه در سیگار مصرف

 با نیز مرتبط جهان در ها مرگ تمامی  %10 درپی خواهد داشت و

 2002-2030سالهاي  بین که درصورتی بود. خواهد سیگار مصرف

 نشان کاهش %9 سیگار، از ناشی يها مرگ پیشرفته، کشورهاي در

(. 2شود ) برابر می 2 توسعه، درحال کشورهاي در ولی داد، خواهد

 ترك و شده شناخته اعتیادآور ماده یك عنوان به نیکوتین امروزه،

( 4،3شده ) ایجاد سریع خیلی سیگار به وابستگی است. دشوار آن

 اختلال ترین شایع به را آن نیکوتین نیز به وابستگی بالاي شیوع و

 سازمان گزارش براساس (.5است ) کرده تبدیل روانپزشکی

 ساله 13-15نوجوانان  در سیگار مصرف شیوع جهانی، بهداشت

% 9/32محصولات دخانی،  سایر مصرف شیوع و %5/10ایرانی، 

سیگار  کنندگان مصرف شیوع ایران همچنین در (.1باشد ) می

شود  % تخمین زده می5/12سال،  15-64سن  بین روزانه( و )اخیر

(. 6باشد ) % می4/1% و در زنان تنها 4/23که این میزان در مردان، 

 ایران شده در یك مطالعه انجام در که اخیراً این درحالی است

اند   % زنان توانسته6/0% مردان و 2/6سال؛ تنها  15-64افراد  برروي

(. در ارتباط با دلایل ترك سیگار 7د )موفق به ترك دخانیات شون

و عدم ترك سیگار؛ بین وابستگی به نیکوتین و موفقیت ترك 

سیگار، همبستگی منفی و معکوسی مشاهده شده است. در بین 

آنها و والدینشان سیگار مصرف   که دوست صمیمی نوجوانانی

کردند، میزان وابستگی به نیکوتین، بیشتر بوده و در نتیجه این  می

 (.8ند ) ا افراد میزان موفقیت کمتري را در ترك سیگار داشته

 در قرارگرفتن الگو باعث تواند جامعه می در سیگاري افراد وجود

 در سیگار ترك عمل هرچه و باشد نوجوانان خصوص به دیگران،

 اهداف شدن محقق براي بهتري شرایط گیرد صورت بیشتر جامعه

 هر در سیگار ترك .شود یم فراهم دخانیات کنترل يها برنامه

  و ریه زمنـم هاي بیماري پیشرفت کاهش راه براي مؤثرترین سنی،

 

              هاي بیماري و ها انـرطـس واعـان ادـایج احتمال کاهش

 زمان دهد می نشان آمده عمل به (. تحقیقات9است ) عروقی -قلبی 

 مختلف نقاط آن در متفاوت سیگار باوجود شیوع مصرف شروع

 و مصرف شروع دوران نوجوانی، و بوده مشابه حدودي تا جهان

 افراد از بسیاري (.10دنیا است ) نقاط همه تجربه سیگار در

 شروع نوجوانی دوره در را خود سیگارکشیدن عادت ،سیگاري

 پیش خود را آنها، مصرف %90 از بیش که طوري (، به11اند ) کرده

 نوجوانان، در سیگار مصرف (.12کنند ) می آغاز سالگی 21 از

 بین در آن روزافزون شیوع و وجود آورده به را زیادي يها نگرانی

 جهان در موجود مشکلات ترین از مهم یکی عنوان به نوجوانان

 اولویت در باید گروه این لذا است، گرفته قرار توجه مورد

(. این 13قرار گیرند ) مصرف از آموزشی و پیشگیري يها برنامه

هاي  مبتنی بر روشت هدف تعیین و مقایسه مداخلامطالعه با 

آموزش هاي  ها و مدل تئوريآموزشی و آموزش با استفاده از 

 بهداشت جهت کاهش مصرف سیگار در نوجوانان انجام شد.

 

 روش بررسی

اي که  منظور شناسایی مطالعات مداخله در این مطالعه مروري، به

هت کاهش مصرف عنوان مداخله اصلی در ج در آنها آموزش به

هاي  سیگار در نوجوانان بود، جستجوي الکترونیکی پایگاه

ماه سال  اطلاعاتی به زبان فارسی و انگلیسی از اول اردیبهشت

مقاله  1762860از بین  انجام شد. 1394خرداد سال 15تا  1394

کردن تعداد زیادي از مقالات  انگلیسی و فارسی )پس از خارج

مقاله که در راستاي اهداف  207تعداد براساس عنوان و چکیده(، 

 180مطالعه بود، انتخاب شدند. از بین مقالات باقیمانده، تعداد 

بودن گروه هدف و در نظر گرفتن معیارهاي  مقاله به دلیل نامناسب

تر قرار  مقاله، مورد بررسی دقیق 27ورود و خروج حذف شدند. 

سایر رفتارهاي مقاله به دلیل بررسی کاهش سیگار با  18 گرفت که

مقاله  9در نهایت،  که از مطالعه خارج شدسلامتی در نوجوانان، 

مقاله انگلیسی( در این بررسی مروري وارد شدند  8فارسی و  1)

 (.شکل)
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 مقاله فارسی 940 مقاله انگلیسی 1761920

مقاله به دلیل اینکه در  1762653

راستاي اهداف مطالعه نبودند، حذف 

 شدند.

 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. 207

مقاله به دلیل عدم تناسب با گروه  180

هدف و سایر معیارهاي ورود حذف 

 .شدند

 مقاله مورد بررسی دقیق قرار گرفتند. 27

ا مقاله به دلیل اینکه کاهش سیگار ب 18

سایر رفتارهاي سلامتی در نوجوانان 

صورت گرفته بودند از مطالعه حذف 

 شدند.

مقاله انگلیسی به مطالعه مروري وارد  8مقاله فارسی و  1 

 شدند.

 

 نتایج جستجوی اولیه

 

 سیگار در نوجوانان دبیرستانی کاهش مصرف جهتشده،  : مقالات بررسیشکل

بانك اطلاعاتی مقالات علوم هاي فارسی،  این مقالات از پایگاه 

با  (SID) ( و پایگاه اطلاعات علمی Iran medex)پزشکی ایران 

آموز، ترك، مصرف،  هاي نوجوان، دانش استفاده از کلید واژه

گار، ترك سیگار، دبیرستان، مداخله، کاهش، سیگار، مصرف سی

هاي آموزش بهداشت جستجو شد.  ها و مدل آموزش، تئوري

، PubMedهاي اطلاعاتی  همچنین مقالات انگلیسی در پایگاه

Sciencedirect  وBiomedcentral  با استفاده از کلمات کلیدي

Adolescent، Student، Consumption ،Cession، Reduction ،

Smoking، Cession Smoking، Smoking Consumption ،

High School، Education ،Intervention ،Theory and 

Model .جستجو گردید 

اي  مطالعات مداخلهبه مطالعه عبارت بودند از:  معیارهاي ورود

 انتشاریافته الکترونیکی که در آنها تنها کاهش مصرف سیگار در

 روهـرل و گـروه کنتـاي گنوجوانان بررسی شده بود، مطالعات دار

هدف که در آنها فقط نوجوانان دبیرستانی درنظر گرفته شده بود، 

و  قرار دادهکه تنها نوع تدخینی سیگار را مدنظر  مطالعاتی

ماه سال  )ابتداي دي 2010که بین سالهاي اول ژانویه مطالعاتی

  بود. انتشار یافته( 1393) اواخر سال  2015( تا مارس 1389

دلیل انتخاب این مقطع زمانی، افزایش مشکلات نوجوانان درباره 

خصوص در  به، یافته مصرف و ترك سیگار در کشورهاي توسعه

اي اخیر و توجه به سلامتی این هکشورهاي درحال توسعه در سال

 گروه سنی بود.

معیارهاي خروج از مطالعه شامل: مطالعات توصیفی، کیفی، 

ه و متاآنالیز، مطالعات در جهت کاهش مروري، مرور ساختاریافت

مصرف سیگار همراه با سایر مداخلات براي انجام رفتارهاي 

سلامتی در نوجوانان و مطالعات مداخلاتی جهت کاهش مصرف 

ها ازجمله دیابت، آسم،  سیگار براي پیشگیري و کاهش بیماري

 . ها بود افسردگی و سایر بیماري
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نفر از محققین، بدون  2فیت مقالات مورد نظر، منظور تعیین کی به 

تضاد منافع و با توافق و اجماع مشترك در معیارهاي ورود و 

خروج، مقالات را بررسی و مقالاتی را که از کیفیت مناسب 

 برخوردار نبودند، با توجه به هدف مطالعه، حذف کردند.

 شدند:در این مطالعه مقالات مورد بررسی به دو دسته عمده تقسیم 

که مداخلات آموزشی آنها بدون استفاده از  مطالعاتی -1

 (؛14-17هاي آموزش بهداشت انجام شده بود ) ها و مدل تئوري

هاي آموزش بهداشت، مبناي  ها و مدل که تئوري مطالعاتی -2

 (. 18-22مداخله آموزشی در آنها بود )

صورت مداخله و  مطالعات مورد بررسی به  در مجموع، تمامی

 (.14-22ل انجام شده بود )کنتر

که  هاي مطالعات مورد بررسی در جداولی اي از ویژگی خلاصه

 الات، ـري مقـایج تفسیـمحققین طراحی کردند، با بررسی مجدد نت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها ثبت گردید.  منظور تثبیت اعتبار داده توسط محققین و به

ال، زمان و مکان جزئیات این جداول شامل: نام نویسنده اول/ س

مطالعه، هدف مطالعه، گروه هدف، حجم نمونه، مدت مطالعه و 

شده، نحوه انجام  مدت پیگیري، تئوري/ مدل، متغیرهاي بررسی

 مداخله و نتایج مداخله بود.
 

 ها یافته

در این پژوهش مروري، مطالعات به دو دسته کلی تقسیم شدند. 

خلات آموزشی آنها مطالعاتی است که مداشامل   1جدول شماره 

هاي آموزش بهداشت انجام شده  ها و مدل بدون استفاده از تئوري

ها و  دربرگیرنده مطالعاتی است که تئوري 2و جدول شماره 

هاي آموزش بهداشت، مبناي مداخله آموزشی در آنها بوده  مدل

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آموزش بهداشت ها و مدل برای کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دبیرستانی بدون استفاده از تئوری: خلاصه مداخلات 1جدول شماره 

ه نویسندنام 

 /سالاول

 انتشار مطالعه

زمان و مکان 

 مطالعهانجام 
 حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه

مداخله  مدت

 و مدت

 پیگیری

تئوری/ 

 مدل
 نتایج مداخله نحوه انجام مداخله

Minary 
2013 

طی سالهاي 

 /2009تا  2007

منطقه لورین 

فرانسه )قسمت 

 شرقی فرانسه(

اثر یك برنامه 

ترك سیگار در 

جمعیت نوجوانان 

سیگاري در 

دبیرستان فنی و 

)مداخله و اي  حرفه

 کنترل(

آموزان  دانش

دختر و پسر 

 51دبیرستانی در 

دبیرستان فنی و 

 اي حرفه

نفر در  503

گروه مداخله و 

نفر در  703

 گروه کنترل

 2مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري مطالعه 

ماه بعد از  12

 مداخله

- 

 TABADOنام  اي به برنامه -1

براي گروه مداخله شامل: جلسات 

براي همه  اطلاعات عمومی 

هاي  جلسات گروهآموزان،  دانش

ه فردي و کوچك به همراه مشاور

درمان نیکوتین درصورت نیاز براي 

برنامه صورت یك  بهداوطلبان 

 تر اجرا گردید. پیشرفته

اي براي گروه  هیچ مداخله -2

هاي عمومی  کنترل بجز آموزش

صورت روتین دریافت  که به 

 کردند، انجام نشد. می

دار  وجود اختلاف آماري معنی -

در میانگین نمره پرهیز از مصرف 

بین گروه مداخله و سیگاردر 

ماه پیگیري  12کنترل بعد از 

 %(4/7% در مقابل 6/10)

کاهش شیوع مصرف سیگار  -

در در گروه مداخله نسبت به 

%، در مقابل 9/48گروه کنترل )

9/50)% 

P bert 

Lori/ 

2011 

طی سالهاي 

 /2009تا  2006

ماساچوست 

)قسمت شرقی 

 آمریکا(

 اتاثر بررسی

مداخله ترك 

جوانان سیگار در نو

براساس ارائه 

 مراقبت توسط

 پرستار دبیرستان

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

دبیرستانی دختر 

 35و پسر در 

 دبیرستان

 16نفر )از  486

مدرسه( در 

گروه مداخله و 

 19نفر )از  582

مدرسه( در 

 گروه کنترل

 3مدت مطالعه 

سال/ مدت 

 12و  3پیگیري 

 ماه بعد از مداخله

- 

 5Aاستفاده از مدل مشاوره با  -1

)سؤال پرسیدن، مشاوره کردن، 

ارزیابی کردن، کمك کردن و 

هاي  قرارگذاشتن( و تکنیك

 30جلسه  2شناختی ) -رفتاري

 2اي قبل از ترك سیگار و  دقیقه

 اي بعد از ترك( دقیقه 15جلسه 

توجه با  کنترل اطلاعات -2

 وضعیت نوجوانان

دار  وجود اختلاف آماري معنی -

ش مصرف سیگار براي کاه

ماه بعد از  3دربین دو گروه 

( و عدم وجود p=017/0مداخله )

دار در بین دو  اختلاف معنی

 ماه بعد از مداخله 12گروه 

دار در  کاهش اختلاف معنی -

تعداد مصرف سیگار و تکرر آن 

در سه ماه بعد از مطالعه در گروه 

مداخله و عدم وجود اختلاف 

د از دار در بین دو گروه بع معنی

 ماه مداخله 12
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Walsh 
Margaret 

M/ 

2010 

طی سالهاي 

2004-2000  

مناطق روستایی 

کالیفرنیا 

 ریکا( )آم

بررسی تأثیر 

مداخلات براي 

ترك سیگار در 

آموزان پسر  دانش

 دبیرستانی روستایی

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

دبیرستانی پسر از 

دبیرستان  205

 روستایی

نفر )از  2270

مدرسه( در  91

گروه مداخله و 

نفر )از  2461

مدرسه( در  114

 گروه کنترل

 4مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري یك 

ال بعد از س

 مداخله

- 

صورت بازدید ماهیانه  مداخله به -1

ها و  مراقب مدرسه از این دبیرستان

ساعت با استفاده از  3آموزش در 

مواد آموزشی، ارائه ویدیو و 

اسلاید درباره چگونگی کاهش 

سیگار، غربالگري و مشاوره درباره 

آموزان و  ترك سیگار با دانش

 والدین آنها

آموز  دانش 153استفاده از  -2

آموزان دیگر  عنوان رهبر دانش به

براي کاهش مصرف سیگار و ارائه 

ها از طریق آنها با استفاده  آموزش

از نقش بازي و گرفتن پسخوراند. 

اي  گونه مداخله گروه کنترل هیچ

 دریافت نکردند.

دار  وجود اختلاف آماري معنی -

در بین دو گروه براي پرهیز از 

داخله مصرف سیگار بعد از م

(05/0>p) 

دار در  کاهش اختلاف معنی -

تعداد مصرف سیگار و تکرر آن 

سال بعد از مداخله در  در یك

گروه مداخله نسبت به گروه 

 کنترل 

حسینی 

 1390آهق 

هاي  طی سال

1390-1389 

 خلخال )ایران(

 مقایسه

 به تأثیرآموزش

 سخنرانی روش

و  باپرسش همراه

 جزوه با ارائه پاسخ

 زانبرمی آموزشی

سیگار  استعمال

 آموزان دردانش

دبیرستانی پسر

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

پسر سال دوم 

 دبیرستان 

نفر در گروه  75

 75مداخله و 

نفر در گروه 

 کنترل

 2مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري یك 

سال بعد از 

 مداخله

- 

 پرسشنامه ارزیابی اولیه توسط -1

فردي،  مشخصات سؤالات حاوي

 مصرف مدت و طول حوهمیزان، ن

 درمورد آگاهی میزان و سیگار

 سیگار تکمیل، مصرف مضرات

اطلاعات به دست  به باتوجه سپس

و  انجام آموزشی ریزي برنامه آمده

 دو با یکسان آموزشی محتواي

و  پرسش با همراه سخنرانی روش

و ارائه  جهت گروه مداخله پاسخ

جزوه آموزشی براي گروه کنترل 

 صورت گرفت.

اهش شیوع مصرف سیگار ک -

به  %4/27بعد از مداخله از

33/12% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها و  ای بدون استفاده از تئوری الف( مطالعات مداخله

 های آموزش بهداشت  مدل

مقاله به  4شود تعداد  مشاهده می 1طورکه در جدول شماره  همان

هاي  ها و مدل يتئورارزیابی اثر مداخلات بدون استفاده از 

گرفته بدون  مطالعه صورت 4اند. بین  پرداخته آموزش بهداشت

مطالعه تقریباً با یك  4هاي آموزش بهداشت، هر  ها و تئوري مدل

(، اما روش مداخله 14-17روش تقریباً مشابه انجام شده است )

نحوه انجام مداخله در آنها با هم داراي یك تفاوت جزئی بوده و 

هاي کوچك  جلسات گروهذکر شده است.  هر سه مداخله

عنوان بیشترین روش مشترك مداخله در  همراه مشاوره فردي به به

در همه مطالعات، حداقل  (Follow up)آنها بوده و مدت پیگیري 

  .سال در نظر گرفته شده است یك

 

منطقه لورین و همکاران در  Minaryکه توسط  اي در مطالعه

صورت مداخله و کنترل بر روي  به)قسمت شرقی فرانسه(،  فرانسه

دبیرستان  51آموزان دختر و پسر دبیرستانی در  دانشنفر از  1206

 اثر یك برنامه ترك سیگار در)جهت بررسی  يا فنی و حرفه

 شد،انجام اي(  جمعیت نوجوانان سیگاري در دبیرستان فنی و حرفه

صورت  به نفر در گروه کنترل 703نفر در گروه مداخله و  503

 TABADOنام  اي به برنامهتصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه 

براي همه   براي گروه مداخله شامل: جلسات اطلاعات عمومی

هاي کوچك به همراه مشاوره فردي  جلسات گروهآموزان،  دانش

صورت یك  بهو درمان نیکوتین )درصورت نیاز براي داوطلبان(، 

 تر اجرا گردید.  برنامه پیشرفته
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داري در  افزایش معنینتایج مداخله مداخله،  سال بعد از یك 

میانگین نمره پرهیز از مصرف سیگار را در بین گروه مداخله و 

نشان داد. همچنین نتایج مداخله،  %(4/7% در مقابل 6/10کنترل )

کاهش شیوع مصرف سیگار در گروه مداخله نسبت به حاکی از 

 (. 14)%( بود 9/50مقابل  %، در9/48گروه کنترل )

ماساچوست )قسمت و همکاران در  Bert توسطکه  اي مطالعهدر 

نفر از  1068صورت مداخله و کنترل بر روي  به ،شرقی آمریکا(

ات اثربررسی )جهت  دبیرستان 35آموزان دختر و پسر  دانش

توسط  مداخله ترك سیگار در نوجوانان براساس ارائه مراقبت

 16)از  آموزان نفر از دانش 486 شد،انجام  (پرستار دبیرستان

 19آموزان )از  نفر از دانش 582مدرسه( در گروه مداخله و 

. در این ندصورت تصادفی انتخاب شد به مدرسه( در گروه کنترل

مشاوره با استفاده  -1براي گروه مداخله اقداماتی شامل:  مداخله،

، مشاوره کردن، ارزیابی کردن، )سؤال پرسیدن 5Aاز مدل 

شناختی  - هاي رفتاري کردن و قرار گذاشتن( و تکنیك کمك

 15جلسه  2اي قبل از ترك سیگار و  دقیقه 30جلسه  2شامل 

 وضعیتبه  توجهبا  کنترل اطلاعات -2 و اي بعد از ترك دقیقه

ماه بعد از  12و  3صورت گرفت. ارزیابی از مداخله طی  نوجوانان

بین دو  دار مصرف سیگار در کاهش معنی ،. نتایجشدانجام مداخله 

و عدم وجود اختلاف  =p)017/0)ماه بعد از مداخله  3 ،گروه

 ماه بعد از مداخله نشان داد. 12 را دار در بین دو گروه معنی

دار در تعداد مصرف سیگار  نتایج کاهش اختلاف معنی ،همچنین

روه مداخله و عدم وجود ماه بعد از مطالعه در گ 3و تکرر آن در 

ماه مداخله نشان  12بعد از  را دار در بین دو گروه اختلاف معنی

 (.15) داد

مناطق و همکاران در  Margaret توسط  اي همچنین مطالعه

آموزان  دانشنفر از  4731بر روي  روستایی )کالیفرنیا آمریکا(

صورت مداخله و  بهدبیرستان روستایی  205دبیرستانی پسر از 

انجام بررسی تأثیر مداخلات براي ترك سیگار(  کنترل )جهت

مدرسه( در گروه مداخله و  91نفر )از  2270شد. در این مطالعه، 

صورت تصادفی  به مدرسه( در گروه کنترل 114نفر )از  2461

صورت: بازدید  براي گروه مداخله اقداماتی به انتخاب شدند و

ساعت با  3ها و آموزش در  ماهیانه مراقب مدرسه از این دبیرستان

 استفاده از مواد آموزشی، نمایش ویدیو و اسلاید درباره چگونگی 

 

کاهش مصرف سیگار، غربالگري و مشاوره درباره ترك سیگار با 

آموز  دانش 153آموزان و والدین آنها، همچنین استفاده از  دانش

آموزان دیگر براي کاهش مصرف سیگار و  عنوان رهبر دانش به

ها از طریق آنها با استفاده از نقش بازي و گرفتن  ائه آموزشار

گونه  پسخوراند انجام گرفت. در ضمن گروه کنترل هیچ

سال بعد از مداخله آموزشی بین  اي دریافت نکردند. یك مداخله

داري  دو گروه در پرهیز از مصرف سیگار، اختلاف آماري معنی

ر و تکرر آن در مشاهده گردید. همچنین در تعداد مصرف سیگا

اختلاف  سال بعد از مداخله در بین گروه مداخله و کنترل، یك

 (.16) داري دیده شد آماري معنی

خلخال که توسط حسینی آهق و ایوان بقاء در  اي در مطالعه

سال دوم متوسطه آموزان دبیرستانی پسر  )اردبیل( بر روي دانش

همراه با مقایسه تأثیر آموزش به روش سخنرانی خلخال )جهت 

پرسش و پاسخ با ارائه جزوه آموزشی بر میزان استعمال سیگار( 

نفر در گروه کنترل  75نفر در گروه مداخله و  75انجام شد، 

در این مطالعه ابتدا پرسشنامه  صورت تصادفی انتخاب شدند. به

حاوي سؤالات مربوط به مشخصات فردي و عمومی، میزان، نحوه 

یزان آگاهی در مورد مضرات و طول مدت مصرف سیگار و م

مصرف سیگار تکمیل شد. سپس با توجه به میزان، نحوه مصرف و 

ریزي آموزشی انجام و  آموزان؛ برنامه نمرات آگاهی دانش

محتواي آموزشی یکسان با دو روش سخنرانی همراه با پرسش و 

پاسخ جهت گروه مداخله و ارائه جزوه آموزشی براي گروه 

آموزان  دانش ،آموزشسال بعد از  كی کنترل اجرا گردید.

اي حاوي سؤالات  کننده در برنامه آموزشی به پرسشنامه شرکت

مربوط به مشخصات فردي و عمومی، میزان و نحوه مصرف سیگار 

قبل از آموزش میزان شیوع مصرف سیگار در کل  .پاسخ دادند

%، در 31کننده در مطالعه برابر با  آموزان شرکت دانش

گروه تحت آموزش با روش سخنرانی همراه با آموزان  دانش

 %35 و در گروه تحت آموزش با جزوه، %4/27پرسش و پاسخ، 

آموزان  سال بعد از آموزش براي کل دانش بود که در یك

%؛ گروه تحت آموزش با روش 33/19کننده در پژوهش،  شرکت

% و در گروه تحت 33/12سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ، 

 (.17گزارش شد ) %26 ،آموزش با جزوه
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 های آموزش بهداشت ها و مدل برای کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دبیرستانی با استفاده از تئوری: خلاصه مداخلات 2جدول شماره 

ه نویسندنام 

 /سالاول

 انتشار مطالعه

زمان و مکان 

 مطالعهانجام 
 حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه

مداخله  مدت

و مدت 

 پیگیری

 نتایج مداخله نحوه انجام مداخله ری/ مدلتئو

Shi 

Hui-Jing/ 

2013 

هاي  طی سال

2012-2011 /

قسمت شهري 

 شانگهاي )چین(

 

استفاده از پیام 

متنی از طریق 

وسیله  ارائه به

موبایل براي 

کاهش مصرف 

سیگار در 

نوجوانان چینی 

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

پسر و دختر 

 6دبیرستانی در 

ن فنی و دبیرستا

 اي حرفه

 3نفر )از  76

مدرسه( در گروه 

نفر  46مداخله و 

مدرسه( در  3)از 

 گروه کنترل

 1مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري مطالعه 

هفته بعد از  12

 مداخله

مدل فرانظري، 

خصوص  به

الگوي مراحل 

 تغییر مدل

در ابتدا اجراي یك  -1

بحث گروهی متمرکز 

با نوجوانان سیگاري 

ی نیازها و براي شناسای

 هاي آنها نگرش

طراحی و ارائه یك  -2

پمفلت براساس الگوي 

مرحله( و  5مراحل تغییر )

مدل فرانظري به گروه 

 کنترل

هاي پیام براي  متن -3

ارائه با موبایل به گروه 

مداخله براساس پمفلت 

)الگوي مراحل تغییر( و 

با تأکید بر سه جزء 

رسانی متناسب با  کمك

تباطات شرایط هر فرد، ار

تعاملی و حمایت آنلاین 

 رسان. یاري

وجود اختلاف آماري  -

دار در نمره نگرش  معنی

درباره معایب سیگار 

کشیدن بعد از مداخله در 

 دو گروه

دار  کاهش آماري معنی -

در سطح وابستگی به 

نیکوتین و سیگار بعد از 

 مداخله در گروه مداخله

افزایش  -

دهی در  خودگزارش

 30و  7 گروه مداخله در

روز بعد از مداخله در 

جهت پرهیز از مصرف 

 سیگار

دار  افزایش آماري معنی -

در کاهش مصرف سیگار 

گروه مداخله نسبت به 

% در 66گروه کنترل )

 %(35مقابل 

Primack 

Brian 

A/2014 

هاي  طی سال

2008-2006 /

آلجنسی 

 )پنسیلوانیا(

مقایسه سواد 

اي و  رسانه

آموزش عمومی 

ري براي پیشگی 

ازمصرف سیگار 

در نوجوانان 

دبیرستانی 

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

دختر و 

پسردبیرستانی از 

دبیرستان  3از

 شهري  عمومی

آموز  دانش 578

در گروه کنترل 

کلاس( و  33)از 

آموز  دانش 554

در گروه مداخله 

 کلاس( 31)از

 2مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري مطالعه 

 هفته5

خودکارآمدي و 

 یت اجتماعیحما

 مداخله شامل:

اي  دقیقه 120جلسه  3 -

با استفاده از برنامه درسی 

وسیله کامپیوتر  که به

شد و  آموزش داده می

برنامه شامل تأثیر 

اجتماعی، توصیف 

اثرات کوتاه و بلندمدت 

سیگارکشیدن، حمایت 

آموزان  اجتماعی دانش

وخودکارآمدي آنان 

مبنی بر گفتن نه براي 

بحث  سیگار کشیدن و

درباره مباحث اجتماعی 

و روانشناسی سیگار 

در گروه  -کشیدن بود.

 120جلسه  3کنترل 

اي با استفاده از  دقیقه

یك کتاب برمبناي متن 

مورد استفاده براي گروه 

 مداخله بود.

وجود اختلاف آماري  -

دار جهت کاهش  معنی

مصرف سیگار در 

آموزان گروه  دانش

مداخله در مقایسه با گروه 

 (p<001/0رل )کنت

وجود اختلاف آماري  -

دار در شیوع  معنی

سیگارکشیدن در بین دو 

گروه بعد از مداخله 

(001/0>p) 

دار  افزایش آماري معنی -

در خودکارآمدي و 

حمایت اجتماعی 

آموزان گروه  دانش

مداخله در مقایسه با گروه 

 (p<001/0کنترل )
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Guo J.L/ 

2014 

طی سالهاي 

2011-2010 /

 نیوتایپی )تایوان(

بررسی اثربخشی 

یك برنامه 

ترکیبی هدفمند 

براي ترك 

سیگار در 

 نوجوانان تایوان

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

پسر و دختر 

 6دبیرستانی در 

دبیرستان فنی و 

 اي حرفه

 3نفر )از  53

مدرسه( در گروه 

نفر  49و مداخله 

مدرسه( در  3)از 

 گروه کنترل

 1مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري مطالعه 

ماه  4یك ماه و 

 بعد از مداخله

موانع ترك  -

 سیگار

مداخله  -

براساس شواهد 

 موجود

طراحی برنامه  -

 پاسخگو

استفاده از  -

هاي  استراژي

 تغییر رفتار

مداخله به مدت  -

 هفته شامل:12

 تقویت و ایجاد مهارت -

آموزش برقراري  -

ارتباط براي حل 

 مشکلات

برنامه درسی ترك  -

 سیگار در کلاس درس

تحویل مواد آموزشی  -

 جهت مطالعه به آنها

وجود تلفن مشاوره و  -

ارسال پیام متنی از طریق 

 آموزان موبایل به دانش

هایی به  دادن مشوق -

صورت کوپن  آنها به

 خرید

وجود اختلاف آماري  -

پرهیز از دار در  معنی

مصرف سیگار درگروه 

مداخله یك و چهار ماه 

 (p<05/0بعد از مداخله )

وجود اختلاف آماري  -

دار در آزمایش  معنی

نیکوتین ادرار درگروه 

مداخله و کنترل 

(01/0>p) 

کاهش تعداد مصرف  -

سیگار در گروه مداخله 

در مقایسه با گروه کنترل 

(01/0>p) 

افزایش اختلاف آماري  -

ر خودکارآمدي دا معنی

در ترك سیگار در گروه 

مداخله نسبت به گروه 

 (p<05/0کنترل )

Prokhorov 

Alexander 

V/ 

2010 

هاي  طی سال

2009-2008/ 

هوستن تگزاس 

 )آمریکا(

تأثیر چند 

اي تعاملی  رسانه

براي ترك 

سیگار در 

آموزان  دانش

دبیرستانی 

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

دبیرستانی دختر 

 16از و پسر 

 دبیرستان

 8نفر )از  811

مدرسه( در گروه 

 763مداخله و 

مدرسه(  8نفر )از 

 در گروه کنترل

 2مدت مطالعه 

سال/ مدت 

پیگیري مطالعه 

یك سال بعد از 

 مداخله

 مدل فرانظري

 12صورت  مداخله به -

هاي  ماه و براساس سازه

مدل فرانظري، در قالب 

که  CD- ROMیك 

 بدین صورت بود:

حله در مر -

آمادگی پیامدهاي  پیش

سلامتی، اجتماعی و 

محیطی سیگار کشیدن 

 بود.

در مرحله آمادگی  -

ارزیابی مزایا و موانع در 

این باره را آموزش 

 داد. می

در مرحله آمادگی  -

یك ارزیابی اولیه و 

ریزي براساس  برنامه

 بود.  خودتنظیمی

در مرحله عمل  -

حمایت از افراد و ترك 

داشت و  سیگار را در بر

در نهایت در مرحله 

نگهداري خودکارآمدي 

و جلوگیر ي از بازگشت 

 بود.

وجود اختلاف آماري  -

دار درپرهیز از  معنی

مصرف سیگار درگروه 

ماه بعد از  12مداخله

 (p<05/0مداخله )

وجود اختلاف آماري  -

دار در پیشروي  معنی

نوجوانان در بین مراحل 

تفکر  تغییر از مرحله پیش

سوي مراحل  به و تفکر

)انگیزشی( آمادگی و 

تر( براي کاهش  )فعال

مصرف سیگاردر بین 

 گروه مداخله و کنترل

دار  وجود اختلاف معنی -

هاي  آماري در بین سازه

منافع، مزایا و 

خودکارآمدي جهت 

کاهش کصرف سیگار 

در بین گروه مداخله و 

 کنترل بعد از مداخله
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SunHa, 

Young/ 

2012 

هاي  طی ماه

سپتامبر تا اکتبر 

شمال / 2009

 گیونگسانگ

 )کره جنوبی(

اثرات مصاحبه 

انگیزشی بر 

ترك سیگار در 

نوجوانان 

 دبیرستانی

 )مداخله وکنترل(

آموزان  دانش

دبیرستانی دختر 

 39و پسر از 

 دبیرستان 

مدرسه در  20

گروه مداخله و 

مدرسه در  19

 گروه کنترل

 2مدت مطالعه 

ماه/ مدت 

ماه  پیگیري یك

 بعد از مداخله

مصاحبه انگیزشی 

و مدل فرانظري 

)تعادل 

گیري،  تصمیم

انگیزي و  وسوسه

 مراحل تغییر(

 مداخله شامل: 

یك جلسه آموزش در  -

 20-30هر هفته به مدت 

 4دقیقه و در مجموع 

وزشی براي جلسه آم

گروه مداخله براساس 

هاي تعادل  سازه

گیري، وسوسه  تصمیم

انگیزي و مراحل تغییر 

 مدل فرانظري

انجام مصاحبه  -

آموزان  انگیزشی با دانش

در واحد بهداشت 

هاي  مدارس دبیرستان

تحت مطالعه براي 

 کاهش مصرف سیگار

دار در  کاهش معنی -

مصرف روزانه سیگار در 

ایسه گروه مداخله در مق

با گروه کنترل بعد از 

 مطالعه

دار در  کاهش معنی -

وسوسه انگیزي براي 

در شروع مجدد سیگار 

در مقایسه  گروه مداخله

 با گروه کنترل

وجود اختلاف آماري  -

دار در پیشروي  معنی

نوجوانان در بین مراحل 

تفکر  تغییر از مرحله پیش

سوي مراحل  و تفکر به

آمادگی براي کاهش 

ر در بین مصرف سیگا

 گروه مداخله و کنترل 

 
ها و  ای با استفاده از تئوری ب( مطالعات مداخله

 های آموزش بهداشت  مدل

مقاله به  5شود تعداد  مشاهده می 2طورکه در جدول شماره  همان

هاي آموزش  ها و مدل تئوريارزیابی اثر مداخلات با استفاده از 

ها و  گرفته با مدل مطالعه صورت 5اند. بین  پرداخته بهداشت

مطالعه از الگوي مراحل تغییر  3هاي آموزش بهداشت،  تئوري

در این مطالعات نحوه  (.18-20استفاده کرده است ) TTMتئوري 

طور دقیق ذکر شده، اما مدت مداخله در دو  انجام مداخله به

ماه در نظر گرفته شده است و با توجه  6( بیشتر از 20،16مداخله )

باشد، حداقل مدت زمان  می TTMحل تغییر از تئوري ه اینکه مراب

لازم براي رسیدن به مرحله تغییر رفتار در مطالعات با استفاده از 

ماه باشد که با توجه به رفتار کاهش مصرف  6این الگو باید 

  رسد مناسب بوده است. نظر می سیگار در نوجوانان به

هري شانگهاي قسمت شو همکاران در  Shiکه توسط  اي در مطالعه

آموزان پسر و دختر دبیرستانی در  دانشنفر از  122بر روي  )چین(

استفاده از پیام متنی براي بررسی اي ) دبیرستان فنی و حرفه 6

صورت مداخله و  بهتوسط موبایل براي کاهش مصرف سیگار 

مدرسه( در گروه  3آموزان ) نفر از دانش 76کنترل( انجام شد، 

صورت تصادفی  به مدرسه( در گروه کنترل 3نفر ) 46مداخله و 

 انتخاب شدند. 

 

گروهی متمرکز با نوجوانان  ابتدا یك بحثدر این مطالعه، 

هاي آنها اجرا گردید.  سیگاري براي شناسایی نیازها و نگرش

مرحله( و مدل  5سپس یك پمفلت براساس الگوي مراحل تغییر )

هاي پیام  متن طراحی و ارائه شد. فرانظري براي گروه کنترل

پمفلت )الگوي مراحل تغییر( و با تأکید بر سه جزء  براساس

رسانی متناسب با شرایط هر فرد؛ ارتباطات تعاملی و  کمك

وسیله موبایل براي گروه مداخله ارائه  رسان به حمایت آنلاین یاري

نتایج وجود اختلاف آماري  هفته بعد از مداخله، 12گردید. 

دن بعد از مداخله را دار نمره نگرش درباره معایب سیگارکشی معنی

دار در سطح  همچنین کاهش آماري معنی .نشان داد گروهدر دو 

وابستگی به نیکوتین و سیگار بعد از مداخله در گروه مداخله 

با موضوع پرهیز از  دهی گردید. افزایش خودگزارشمشاهده 

 نیزمداخله روز بعد از  30و  7مصرف سیگار در گروه مداخله در 

دار در  مداخله آموزشی، افزایش آماري معنی دیده شد. بعد از

کاهش مصرف سیگار گروه مداخله، در مقایسه با گروه کنترل 

 (.18%( مشاهده گردید )35% در مقابل 66)

و همکاران در  Brian A Primackکه توسط  اي مطالعهدر 

آموزان دختر و  دانشنفر از  1132بر روي  آلجنسی )پنسیلوانیا(

مقایسه سواد براي شهري ) دبیرستان عمومی 3 پسر دبیرستانی از

 ار ـرف سیگـري از مصـراي پیشگیـب یـومـوزش عمـاي و آم هـرسان
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در گروه  آموز دانش 578 ،مداخله و کنترل( انجام شدت صور به 

          آموز در گروه مداخله )از دانش 554کلاس( و  33کنترل )از

اي  مداخلهصورت تصادفی انتخاب شدند و  بهکلاس(  31

وسیله  اي در قالب برنامه درسی به دقیقه 120جلسه  3صورت  به

ي شامل تأثیر اجتماعی ا کامپیوتر آموزش داده شد. همچنین برنامه

سیگار کشیدن، توصیف اثرات کوتاه و بلندمدت سیگار کشیدن، 

آموزان مبنی بر  حمایت اجتماعی و خودکارآمدي دانش

براي سیگار کشیدن و نیز بحث درباره مباحث  "نه گفتن"مهارت

اجتماعی و روانشناسی مصرف سیگار انجام گرفت. در گروه 

ي با استفاده از یك کتاب )برمبناي ا دقیقه 120جلسه  3کنترل نیز 

هفته بعد از  5متن مورد استفاده براي گروه مداخله( اجرا گردید. 

داري جهت کاهش  اختلاف آماري معنیمداخله آموزشی، نتایج 

آموزان گروه مداخله در مقایسه با  مصرف سیگار را در بین دانش

ماري همچنین بعد از مداخله، اختلاف آ کنترل نشان داد.گروه 

داري در شیوع مصرف سیگار در بین دو گروه مشاهده  معنی

آموزان گروه  گردید. خودکارآمدي و حمایت اجتماعی دانش

داري  مداخله در مقایسه با گروه کنترل نیز افزایش آماري معنی

 (.19داشت )

بر نیوتایپی )تایوان( و همکاران در  Guoکه توسط  اي در مطالعه

 6موزان پسر و دختر دبیرستانی در آ دانشنفر از  102روي 

بررسی اثربخشی یك برنامه )براي  اي دبیرستان فنی و حرفه

صورت مداخله و کنترل(  بهترکیبی هدفمند براي ترك سیگار 

نفر )از  49مدرسه( در گروه مداخله و  3نفر )از  53 ،انجام گرفت

صورت تصادفی انتخاب شدند. در  به مدرسه( در گروه کنترل 3

هاي تغییر رفتار، طراحی برنامه  از استراژيمطالعه، با استفاده این 

پاسخگو، مداخله براساس شواهد موجود و موانع ترك سیگار؛ 

تقویت و ایجاد مهارت  -1 هفته شامل:12اي به مدت  مداخله

ترك سیگار( متشکل از  -کلاس درس براساس برنامه درسی)

 45 ر دو جلسهواحد )هر هفته د 6صورت  یك برنامه درسی به

اي( با موضوع جوانب مثبت و منفی کشیدن سیگار،  دقیقه

هاي شفاف مربوط به رفتار مصرف سیگار و تمایل به ترك  ارزش

 دهندگان سلامت؛ سیگار توسط پزشك با تجربه و آموزش

کننده در  هر شرکت مواد خود مطالعه براي ترك سیگار که -1

 د ـنـایی مانـه ق رفتارـویـگروه مداخله، راهنماي مطالعه شخصی تش

 

تعیین اهداف، خودنظارتی، خودارزیابی، مدیریت وسواس و 

 کرد؛  ها را در ترك سیگار دریافت می تقویت مهارت

طب فشاري چینی )روي یك دیسك فشرده جهت بررسی  -2

شده براي نشان دادن  کننده یك فیلم ضبط هر شرکت: درخانه(

این فیلم . کرد افت میدری( ثانیه 45 دقیقه و 9) روش طب فشاري

آموزان جهت مقاومت برابر وسوسه و با  براي کمك به دانش

کردند طراحی شده بود.  تمرکز ذهن زمانی که سیگار طلب می

 سایت برنامه در دسترس بود؛ همچنین این فیلم بر روي وب

هاي جدیدي از ارتباطات براي مشکلات )مشاوره  حالت -3

موزان، دستیاران پژوهشی آ تلفنی فعال(: براي کمك به دانش

دیده، یك مدل سفارشی )شامل: پرسیدن، توصیه،  آموزش

ارزیابی، کمك و قرار گذاشتن( را از طریق مشاوره تلفنی حداقل 

 دادند؛ هفته انجام می 2 بار هر یك

طول مطالعه، به هر  ارسال پیام با استفاده از موبایل: در  -4

 شد؛  گار فرستاده میپیام متنی مرتبط با ترك سی 10 کننده شرکت

صورت کوپن خرید که  آموزان به هایی به دانش دادن مشوق -5

گرفت:  زمان بدین ترتیب انجام می 4ارزیابی از مداخلات در 

ماه بعد از پایان  ج( یك ،ب( در پایان برنامه ،در شروع برنامهالف( 

 ماه بعد از پایان برنامه.  4برنامه و د( 

ز از مصرف سیگار درگروه مداخله براساس نتایج مداخلات، پرهی

داري نشان داد. در  ماه بعد از مداخله، اختلاف آماري معنی 4و  1

ماه بعد از برنامه، آزمایش نیکوتین  4ماه بعد و  پایان برنامه، یك

داري  ادرار در گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماري معنی

در  داشت. کاهش تعداد روزهاي مصرف سیگار در گروه مداخله

داري نشان داد.  مقایسه با گروه کنترل، اختلاف آماري معنی

همچنین در گروه مداخله، افزایش خودکارآمدي در ترك سیگار 

 (.22داري داشت ) نسبت به گروه کنترل، اختلاف آماري معنی

هوستن تگزاس و همکاران در  Prokhorov اي توسط مطالعه

دبیرستانی دختر و پسر  آموزان دانشنفر از  1574بر روي  )آمریکا(

اي تعاملی براي  تأثیر چند رسانهجهت بررسی دبیرستان ) 16از 

صورت مداخله و کنترل( انجام شد. در این مطالعه  بهترك سیگار 

مدرسه(  8نفر )از  763مدرسه( در گروه مداخله و  8نفر )از  811

اي  مداخلهصورت تصادفی انتخاب شدند، و  به در گروه کنترل

 ب یكـالـري، در قـهاي مدل فرانظ ماه براساس سازه 12ت صور به
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 CD-ROM  :بدین صورت انجام گرفت 

آمادگی پیامدهاي سلامتی، اجتماعی و محیطی  در مرحله پیش

کشیدن سیگار مدنظر بود. مرحله آمادگی؛ ارزیابی مزایا و موانع 

شد. مرحله آمادگی، یك ارزیابی اولیه و  ترك سیگار را شامل می

گرفت و مرحله عمل  را در برمی  ریزي براساس خودتنظیمی برنامه

 ماه بعد از 12 .شامل حمایت از افراد مایل به ترك سیگار بود

مداخله آموزشی، پرهیز از مصرف سیگار درگروه مداخله، 

دار را نشان داد. بین دو گروه مداخله و  اختلاف آماري معنی

حل تغییر از مرحله کنترل در پیشروي نوجوانان در بین مرا

تر(  سوي مراحل )انگیزشی( آمادگی و )فعال تفکر و تفکر به پیش

داري وجود  براي کاهش مصرف سیگار، اختلاف آماري معنی

منافع، مزایا و خودکارآمدي جهت  هاي همچنین بین سازهداشت. 

کاهش مصرف سیگار در بین گروه مداخله و کنترل، اختلاف 

 (.19شت )داري وجود دا آماري معنی

 شمال گیونگسانگو همکاران در  Sunکه توسط  اي مطالعهدر 

 39آموزان دختر و پسر  دانشنفر از  39بر روي )کره جنوبی( 

اثرات مصاحبه انگیزشی بر ترك سیگار جهت بررسی دبیرستان )

 20 ،صورت مداخله و کنترل( انجام شد به در نوجوانان دبیرستانی

صورت  به مدرسه در گروه کنترل 19مدرسه در گروه مداخله و 

صورت یك  اي به مداخلهتصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه، 

دقیقه انجام گرفت. براي  20-30جلسه آموزشی، هر هفته به مدت 

هاي  جلسه آموزشی براساس سازه 4گروه مداخله در مجموع، 

گیري، وسوسه و مراحل تغییر مدل فرانظري اجرا  تعادل تصمیم

مچنین براي کاهش مصرف سیگار، مصاحبه انگیزشی با گردید. ه

هاي تحت  آموزان در واحد بهداشت مدارس دبیرستان دانش

در گروه مداخله، کاهش ماه بعد از مداخله،  یكمطالعه انجام شد. 

دار در مصرف روزانه سیگار در مقایسه با گروه کنترل  معنی

مجدد وسوسه براي شروع در گروه مداخله، مشاهده گردید. 

داري نشان  کاهش معنیدر مقایسه با گروه کنترل، مصرف سیگار 

در پیشروي نوجوانان در بین نیز  دو گروه مداخله و کنترل بین داد.

سوي مراحل آمادگی  تفکر و تفکر به مراحل تغییر از مرحله پیش

داري  در رابطه با کاهش مصرف سیگار،، اختلاف آماري معنی

 (.20وجود داشت )

 

 

 بحث

هایی که در زمینه مداخلات  در این مطالعه مروري، پژوهش

کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دبیرستانی انجام شده بود، 

مطالعه  9بندي محققین، از  بررسی گردید. براساس دسته

مطالعه به ارزیابی کاهش مصرف سیگار در  4شده،  بررسی

داشت و هاي آموزش به نوجوانان دبیرستانی بدون استفاده از مدل

مطالعه به بررسی کاهش مصرف سیگار در  5ارتقاي سلامت، و 

هاي آموزش بهداشت و  نوجوانان دبیرستانی با استفاده از مدل

 ارتقاي سلامت پرداخته بودند. 

هاي  ها و تئوري گرفته بدون مدل مطالعات صورتنتایج مطلوب 

تواند ناشی از طول مدت مطالعات که براي  میآموزش بهداشت 

کار  سال و بالاتر زمان صرف شده بود باشد که این 2مطالعه  4 هر

هاي مطالعه را فراهم  فرصت کافی در پرداختن به تمام جنبه

هاي آموزشی در زمان  همچنین تلفیقی از استراتژيکند.   می

طورکلی اگر  مداخله توانسته بود اثربخشی نتایج را افزایش دهد. به

طور مشخص و  آموزشی، بهدر این مطالعات براي مداخلات 

کردند،  هاي آموزشی رفتاري استفاده می ها و تئوري شفاف از مدل

داد. درضمن  تأثیر این مداخلات را بیش از پیش افزایش می

هاي آموزشی که در  توان در مداخلات آموزشی از استراتژي می

ها  آموزان و جذابیت در ارائه آموزش آنها خواست و علاقه دانش

 کید شده است استفاده کرد.لحاظ و تأ

اي براساس  صورت مداخله که بهو همکاران  Pbertمطالعه نتایج 

)سؤال پرسیدن، مشاوره کردن،  5Aمشاوره با استفاده از مدل 

هاي  ارزیابی کردن، کمك کردن و قرار گذاشتن( و تکنیك

، نشان داد کاهش (15براي نوجوانان انجام شد ) شناختی -رفتاري 

دار  ماه بعد از مطالعه بین دو گروه معنی 3فقط در  مصرف سیگار

سال بعد از مطالعه، کاهش مصرف سیگار بین دو گروه  بوده و یك

توان علت  دار نیست که می مداخله و کنترل از لحاظ آماري معنی

این موضوع را به مداخله درباره مدیریت وسوسه بازگشت به 

نه  "بر مهارت خودکارآمدي آنان مبنی مصرف سیگار، تقویت 

همچنین عدم آموزش تقویت  ، ایجاد حمایت اجتماعی،"گفتن

هاي مقابله با مصرف دوباره سیگار نسبت داد. بنابراین،  مهارت

سال بعد از مداخله کاهش مصرف سیگار در بین دو گروه  یك

 دار نبوده است. مداخله و کنترل معنی
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ها و  با مدل نیز گرفته مطالعه صورت پنجمطالعه از بین  سه 

 TTMهاي آموزش بهداشت، از الگوي مراحل تغییر تئوري  تئوري

اختلاف (. نتایج این مطالعات وجود 18-20استفاده کرده بودند )

دار در میانگین نمره پیشروي نوجوانان در بین مراحل  آماري معنی

سوي مراحل )انگیزشی(  تفکر و تفکر به تغییر از مرحله پیش

(، نمره نگرش درباره معایب سیگارکشیدن بعد تر آمادگی و )فعال

کاهش وابستگی به نیکوتین، پرهیز از  از مداخله در دو گروه،

مصرف سیگار، همچنین کاهش مصرف سیگاردر بین گروه 

 دیگر اي در مطالعهمداخله و کنترل را بعد از مداخله نشان داد. 

 TTMي ه اینکه مراحل تغییر از تئور(، مدت مداخله با توجه ب21)

ماه در نظر گرفته شده بود و طبق مطالب  6باشد، کمتر از  می

ذکرشده، حداقل مدت زمان لازم براي رسیدن به مرحله تغییر 

ماه باشد که با توجه  6رفتار در مطالعات با استفاده از این الگو باید 

رسد مناسب  نظر می به رفتار کاهش مصرف سیگار در نوجوانان به

تواند متأثر از برنامه  تایج مطلوب این مداخلات مینبوده است. اما ن

آموزشی دقیق براساس قرارگیري افراد در هرکدام از مراحل 

الگوي تغییر، همچنین استفاده از چارچوب تئوریکی براي آموزش 

 و کاهش مصرف سیگار در نوجوانان باشد.

خودکارآمدي و حمایت اي دیگري با استفاده از  در مطالعه مداخله

پیشگیري ازمصرف سیگار در نوجوانان به بررسی ماعی اجت

(، در این مطالعه نیز نتایج مطلوبی 17پرداخته شده بود )دبیرستانی 

  به دست آمد.در زمینه کاهش شیوع و مصرف سیگار در نوجوانان 

طور دقیق و خیلی کامل ذکر  در این مطالعه، نحوه انجام مداخله به

سه مشخص بوده، همچنین شده است. زمان آموزش در هر جل

خودکارآمدي و حمایت الگوي ه مدت مداخله )با توجه ب

سال در نظر گرفته شده که با توجه به فردي و  2اجتماعی(، 

نظر  اجتماعی بودن رفتار، کاهش مصرف سیگار در نوجوانان به

تواند متأثر از  رسد مناسب باشد. نتایج مطلوب این مداخله می می

نه "براساس خودکارآمدي فردي در مهارت  برنامه آموزشی دقیق

به مصرف سیگار، همچنین کاربرد تئوري حمایت  "گفتن

اجتماعی در تشویق دوستان و همسالان غیرسیگاري، به کاهش یا 

 آموز سیگاري باشد. ترك سیگار در دانش

 

 

موانع ترك سیگار، مداخله براساس دیگري براساس مطالعه 

هاي  اسخگو و استفاده از استراتژيشواهد موجود، طراحی برنامه پ

نحوه انجام مطالعه  (. در این مداخله18صورت گرفت ) تغییر رفتار

روش آموزش در گروه مداخله با استفاده  ذکر شده وطور کامل  به

ي ارتباطی براي حل مشکلات، ها از تقویت و ایجاد مهارت

گنجاندن موضوع ترك سیگار در برنامه درسی و مطالعه مواد 

وزشی دراین خصوص، مشاوره تلفنی، ارسال پیام متنی از طریق آم

صورت کوپن  آموزان به تقویت دانش و آموزان موبایل به دانش

تواند متأثر از برنامه  نتایج مطلوب این مداخله میخرید بوده است. 

هاي تئوریکی تغییر  آموزشی دقیق براساس استفاده از چارچوب

د و رفع موانع کاهش مصرف کارگیري شواهد موجو رفتار، به

 . سیگار متناسب با وضعیت و شرایط نوجوانان دبیرستانی باشد
 

 گیری نتیجه

آموزش کاهش مصرف سیگار به نوجوانان که گروه در معرض 

خطر براي انواع مشکلات و انحرافات اجتماعی مانند ترك 

اخلاقی چون  -تحصیل، بزه، مصرف الکل، مشکلات روانی 

گی هستند، یك اهرم مناسب براي کاهش اضطراب و افسرد

یکی از مشکلات اجتماعی که عتیاد عوامل خطر و پیشگیري از ا

هاي  آموزش گیرد. است را در برمی نوجوانانویژه  به ،امروز جهان

هاي محیطی اجتماعی براي سلامتی  مدت همراه با حمایت طولانی

رسی نکته دیگري که از این برافراد نوجوان مورد نیاز است. 

هاي  مروري به دست آمد این نکته است که استفاده از چارچوب

عنوان ابزاري در جهت  هاي آموزش بهداشت، به تئوریکی و مدل

شده در زمینه کاهش مصرف  افزایش اثربخشی مداخلات انجام

تواند مؤثر باشد.  سیگار براي نوجوانان، در کسب نتایج مفیدتر می

ها را بیشتر و  شی نیز تأثیر آموزشهاي آموز ها و تئوري داشتن مدل

شرایط اختصاصی و  ،ها کند. توجه به ویژگی تر می اثربخش

ها و استفاده از  مخاطبان در چگونگی ارائه آموزش  عمومی

هاي مورد علاقه آنان نیز تأثیر مثبت بر کاهش، ترك  روش

توان  مصرف سیگار و سلامتی آنان خواهد داشت. در مجموع، می

هداشت در کاهش مصرف سیگار در نوجوانان گفت آموزش ب

 سزایی دارد. دبیرستانی تأثیر به
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Abstract 
 

Background and Objectives: Today nicotine has been known as an 

addictive substance and difficult to quit. Cigarette dependence also 

occurs quickly and high prevalence of nicotine dependence has made it 

the most common psychiatric disorder. This study was performed with 

the purpose of evaluating and comparing interventions based on 

training methods and training based on the use of theories and models 

of health education to reduce smoking in adolescents. 
 

Methods: Electronic search was performed using Persian and English 

keywords in Iran medical science databank (Iran Medex), Scientific 

Information Database (SID), PubMed, Science direct, Biomed Central 

from April 21 to June 5, 2015. 
 

Results: Nine interventional researches were investigated in this 

review study. The interventions were divided into two studies, which, 

in general, theories and models of health education were the basis for 

intervention in 5 studies, and 4 other interventions were carried out 

without the use of theories and models of health education. All studies 

were performed as intervention and control. 
 

Conclusion: The results showed that education based on theory and 

models of health education has a major impact on the reduction of 

smoking in adolescents. Also, time, method of interventions, and 

training programs using appropriate models and theories is of great 

importance in the effectiveness of interventions to reduce smoking in 

adolescents. 
 

Keywords: Adolescent; Smoking; High School; Early intervention, 

Health education-models. 

 


