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مقاله پژوهشی:

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی تهران در پیشگیری از مصرف سیگار

زمینه و هدف نظر به پیشنهاد محققان جهت به کارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در پیشگیری از مصرف سیگار، پیشگیری از افزایش 
مصرف سیگار در دانشجویان و نقش نگرش در پیشگیری از مصرف سیگار، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 

الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان در پیشگیری از مصرف سیگار اجرا شد.
روش کار این مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربی، در میان 130 نفر از دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
تهران )65 نفر در هر یک از دو گروه آزمایش و کنترل( در سال 1395 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، شامل پرسش نامه های 
ویژگی های جمعیتی و زمینهs ای و پرسش نامه روا و پایای موجود بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی درباره مضرات مصرف سیگار بود که 
در دو مرحله قبل و سه ماه پس از مداخله تکمیل شد. پیام های آموزشی با استفاده از نرم افزار تلگرام و طی شش نوبت به دانشجویان 

گروه آزمایش ارسال شد. داده های گردآوری شده با استفاده از آزمون های متناسب و نسخه 18 نرم افزار SPSS تحلیل شدند. 
یافته ها قبل از مداخله، بین متغیرهای جمعیتی و زمینه ای و میانگین نمرات تمامی سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در بین دو گروه 
تفاوت معنادار وجود نداشت )P>0/05(. سه ماه پس از مداخله، مقایسه دو گروه نشان داد میانگین نمرات تمامی سازه ها در گروه 

.)P<0/05( آزمایش به طور معناداری نسبت به گروه کنترل، تغییر داشت
نتیجه گیری نظر به مؤثربودن آموزش از طریق نرم افزار تلگرام و بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان در پیشگیری از 

مصرف سیگار، پیشنهاد می شود پژوهش هایی درباره تأثیر استفاده از تلگرام در سایر مشکلات سلامتی دانشجویان انجام گیرد.
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مقدمه

در  پیشگیری  قابل  علل  مهم ترین  از  یکی  دخانیات  مصرف 
بیماری ها و مرگ های زودرس در دنیاست ]1[. بر اساس برآورد 
سازمان جهانی بهداشت تعداد مرگ های ناشی از مصرف سیگار 
در سال ۲030 به فراتر از 10 میلیون نفر خواهد رسید ]۲[. علاوه 
بر آن، بسیاری از افراد غیرسیگاری نیز از مواجهه ناخواسته با دود 
دخانیات و همچنین خطر توسعه و پیشرفت بیماری های ناشی از 
آن رنج خواهند برد ]3[. شروع زودهنگام مصرف سیگار به دلایل 
زیادی مشکل ساز است؛ چراکه وابستگی به نیکوتین در کسانی 

که استعمال سیگار را زودتر شروع می کنند نسبت به افرادی که 
دیرتر شروع به استعمال سیگار کرده اند، شدیدتر است و احتمال 

کمتری برای ترک کردن این افراد وجود دارد ]6-۴[. 

شیوع استعمال سیگار در جوانان، به ویژه در افراد گروه سنی 
۲۴-18 سال که دانشجویان بخش عمده ای از این گروه را تشکیل 
می دهند افزایش یافته است ]7[. در دوران دانشجویی به لحاظ 
انتقال جسمی و جنسی از دوران نوجوانی به جوانی و قرارگیری 
در یک محیط اجتماعی جدید، مصرف سیگار یک وجهه قانونی 
به خود می گیرد ]8[. در مطالعه بابایی و همکاران مشخص شد 
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فراوانی  بیشترین  دانشجویان،  توسط  ماده مصرفی  نوع  نظر  از 
مربوط به سیگار با ۴7/۴ درصد و قلیان با ۴۲/9 درصد است ]9[. 
در مطالعه پناهی و همکاران این میزان ۲3/8 درصد به دست 
آمد ]10[. همچنین نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در سایر 
کشورها نیز آمار متفاوتی را از میزان شیوع مصرف سیگار در میان 
دانشجویان گزارش کرده اند. در مطالعه الحقوی و همکاران این 
میزان 19 درصد، در مطالعه لاتور و همکاران این میزان ۲9/3 
درصد و در مطالعه اردال و همکاران این میزان ۴0 درصد گزارش 

شده است ]11-13[.

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش های محققان نسبت به تغییر 
رفتارها، امروزه آموزش های پیشگیری کننده موفق، طبق الگوهای 
شناخته شده صورت می گیرد ]1۴[. الگوی اعتقاد بهداشتی، که 
یکی از پرکاربردترین الگوها در زمینه رفتارهای بهداشتی است و 
به عنوان یک الگوی فردی مطالعه رفتار بهداشتی مطرح است، 
رابطه بین اعتقاد بهداشتی و رفتار بهداشتی را می سنجد و بر این 
فرضیه استوار است که رفتار پیشگیری کننده بر اساس اعتقاد 
شخص است ]15[. این الگو با تمرکز بر باورهای شخصی افراد 
در راستای پیشگیری و همچنین کاهش رفتارهای پرخطر و بار 
بیماری ها و مرگ ومیر، همواره نقش مهمی در تغییر باور و نگرش 

افراد داشته است ]3[. 

مروری بر مطالعات نشان می دهد الگوی اعتقاد بهداشتی، الگوی 
خوبی برای آموزش پیشگیری از مصرف سیگار است ]16[. وجود 
سطح بالایی از حساسیت درک شده و به موازات آن، خودکارآمدی 
بالا می تواند باعث کاهش مصرف سیگار در افراد شود ]17[. گلنز 
و همکاران معتقدند ابعاد الگوی اعتقاد بهداشتی می تواند در فهم 
رفتارهای سلامتی در گروه های چند فرهنگی مفید باشد ]18[. بر 
اساس این الگو برای اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از کشیدن 
سیگار، افراد باید نخست در برابر مسئله )ابتلا به کشیدن سیگار 
یا مواجهه با دود آن( احساس خطر کنند )حساسیت درک شده(. 
سپس عمق این خطر و جدی بودن عوارض مختلف آن در ابعاد 
جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی خود را درک کنند )شدت 
درک شده(. با علائم مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی 
خود دریافت می کنند )راهنماهای عمل(، مفید و قابل اجرا بودن 
برنامه پیشگیری از کشیدن سیگار را باور کنند )منافع درک شده( 
و عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را نیز کم هزینه تر از فواید 
آن بیابند )موانع درک شده( و جهت غلبه بر موانع رفتار، احساس 
کفایت و بسندگی کنند )خودکارآمدی( تا درنهایت به رفتارهای 
پیشگیرانه از کشیدن سیگار اقدام کنند ]3[. اثربخشی این الگو 
جهت پیشگیری از مصرف سیگار تاکنون در مطالعات مختلفی 
جهت  را  الگو  این  از  استفاده  مختلفی  محققان  و  شده  اثبات 
پیشگیری از مصرف سیگار را پیشنهاد داده اند ]19-۲۲ ،17 ،3[.

با توجه به شیوع بالای مصرف سیگار در بین دانشجویان، 
در  نگرش  نقش  به  نظر  و  جامعه  در  آنان  الگومحوری  نقش 

پیشگیری از مصرف سیگار و همچنین نقش مهم الگوی اعتقاد 
بهداشتی در تغییر باور و نگرش افراد، این مطالعه با هدف تعیین 
تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش 
دانشجویان در پیشگیری از مصرف سیگار طراحی و اجرا شد 

.]3، 7، 18 ، ۲3، ۲۴[

روش کار

نیمه تجربی  نوع  از  مداخله ای  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
است که در سال 1395 انجام شد. جامعه آماری در این مطالعه 
دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 
از بین آن ها 130 نفر )65 نفر در دو گروه آزمایش  بودند که 
و کنترل( به صورت چندمرحله ای تصادفی انتخاب شدند. بدین 
صورت که ابتدا فهرستی از تمامی 1۴ خوابگاهی که دانشجویان 
رشته های مختلف علوم پزشکی در آن ها سکونت داشتند، تهیه 
شد و از بین این خوابگاه ها، چهار خوابگاه )دو خوابگاه دخترانه 
و دو خوابگاه پسرانه( به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس 
از بین این چهار خوابگاه، یکی از خوابگاه های دخترانه و یکی از 
خوابگاه های پسرانه به عنوان گروه آزمایش و دو خوابگاه دیگر به 
عنوان گروه کنترل برگزیده شدند و نمونه ها از بین دانشجویان 
این چهار خوابگاه، به صورت تصادفی و با داشتن معیارهای ورود 

به مطالعه انتخاب شدند. 

و  همکاران  و  پناهی  مطالعه  از  برگرفته  نتایج  به  توجه  با 
درنظرگرفتن P=0/07 برای حساسیت درک شده درباره مضرات 
مصرف سیگار در بین دانشجویان، همچنین استفاده از فرمول 
کاپا پوکاک، درنظرگرفتن توان آزمون 80 درصد و حدود اطمینان 
برآورد  گروه  هر  برای  نفر  نمونه 57  حجم  درصد،  آماری 95 
شد ]۲5[. برای دقت بیشتر و همچنین درنظرگرفتن احتمال 
15درصدی ریزش نمونه ها، مقرر شد تعداد 65 نفر دانشجو برای 

 .)P=  0/09( هر گروه در نظر گرفته شود

معیارهای ورود به مطالعه حاضر شامل تمایل افراد برای ورود 
به مطالعه، تحصیل در مقطع کارشناسی )سال های دوم یا سوم 
تحصیلی( و سکونت در خوابگاه های تحت پوشش دانشگاه علوم 
به  تمایل  عدم  همچنین  بودند.  تهران  بهشتی  شهید  پزشکی 
ادامه شرکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسش نامه ها به عنوان 

معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.

ابزار گردآوری داده ها :

که  زمینه ای  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه   -1
شامل سؤالاتی درباره سن، جنسیت، تعداد سال های تحصیل در 
دانشگاه، داشتن سابقه مشروطی، میزان انجام فعالیت بدنی در 
هفته، شغل والدین و تعیین وضعیت فرد از لحاظ مصرف یا عدم 
مصرف سیگار بود. در این مطالعه دانشجویانی که در حال حاضر 
سیگار می کشند )به صورت روزانه یا برخی اوقات( در گروه افراد 

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در پیشگیری از مصرف سیگار
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سیگاری و دانشجویانی که در گذشته تجربه مصرف سیگار را 
داشتند )حتی مصرف یک نخ( به همراه غیرسیگاری ها، درگروه 
افراد غیرسیگاری قرار گرفتند ]۲6[. ۲- جهت سنجش سازه های 
الگوی اعتقاد بهداشتی در خصوص سیگار و خطرات مصرف آن 
از پرسش نامه تدوین شده توسط پناهی و همکاران که قبلًا روایی 
و پایایی آن تأیید شده بود )حساسیت درک شده با ضریب آلفای 
کرونباخ برابر 0/85؛ شدت درک شده، با ضریب آلفای کرونباخ برابر 
0/70؛ موانع درک شده با ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/81؛ منافع 
درک شده با ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/90 و خودکارآمدی 
درک شده با ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/83(، استفاده شد ]۲5[. 
به منظور سنجش سازه های  این پرسش نامه شامل 31 سؤال 
حساسیت درک شده )۴ سؤال(، شدت درک شده )6 سؤال(، موانع 
درک شده )6 سؤال(، منافع درک شده )7 سؤال(، خودکارآمدی 
بود. نحوه  برای عمل )۲ سؤال(  درک شده )6 سؤال( و راهنما 
سؤالات  تمامی  که  بود  صورت  بدین  پرسش نامه  امتیازگذاری 
مربوط به سازه ها )به جز راهنما برای عمل(، با مقیاس لیکرت 
پنج سطحی )از کاملًا موافقم=5 نمره تا کاملًا مخالفم=1 نمره( 
رتبه بندی شدند. البته در 3 سؤال آخر سازه حساسیت درک شده، 
این معیار برعکس بود. دو سؤال مربوط به سازه راهنما برای عمل، 
منابع کسب اطلاعات در زمینه توصیه های بهداشتی مربوط به 
سیگار را بررسی می کرد و به صورت سنجش فراوانی محاسبه 
شد ]۲5[. در این مطالعه از سازه راهنما برای عمل، جهت تعیین 

روش اجرای مداخله طبق نظر دانشجویان، استفاده شد.

اعتقاد  الگوی  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  مطالعه حاضر،  در 
با  و  تلگرام  نرم افزار  طریق  از  و  نوبت  شش  طی  بهداشتی 
محتوایی همچون مضرات مصرف یا قرارگرفتن در معرض دود 
سیگار،  مصرف  از  پیشگیری  عدم  از  ناشی  پیامدهای  سیگار، 
اهمیت و منافع پیشگیری از مصرف سیگار، راهکارهای افزایش 
خودکارآمدی )تشویق افراد سیگاری به کم کردن تدریجی مصرف، 
ارائه الگوهای موفق در ترک و کاهش مصرف سیگار، گفتن نه به 
تعارف دوستان جهت کشیدن سیگار( و تأثیر مصرف سیگار در 
ایجاد بیماری های مزمن به دانشجویان گروه آزمایش ارسال شد.

با  سیگار  ترک  برنامه های  موفقیت  دو برابربودن  به  توجه  با 
سنتی تر،  روش های  به  نسبت  اجتماعی  شبکه های  از  استفاده 
غلبه شبکه های اجتماعی بر موانع جغرافیایی و فیزیکی، تأثیر 
بین  در  سیگار  مصرف  شیوع  کاهش  در  رسانه ای  کمپین های 
 6۴/1( اکثریت  علاقه مندی  به  نظر  و  نوجوانان  و  بزرگسالان 
درصد( دانشجویان مورد مطالعه به استفاده از شبکه های اجتماعی 
)تلگرام(، در این مطالعه تصمیم گرفته شد آموزش در قالب شبکه 

اجتماعی و منحصراً تلگرام اجرا شود ]۲7-۲9[. 

 از همه دانشجویان خواسته شد با صداقت کامل به سؤالات 
تمامی  شد  داده  اطمینان  آن ها  به  و  دهند  پاسخ  پرسش نامه 
اطلاعات خواسته شده در پرسش نامه به طور محرمانه استفاده 

از  مناسب  درک  جهت  دانشجویان  به  همچنین  شد.  خواهد 
سؤالات و پاسخگویی به آن ها فرصت کافی داده شد. شرکت در 
مطالعه بنا به خواست و تمایل افراد بود و هر زمان که افراد تمایل 
به خروج از مطالعه داشتند، اجباری جهت ادامه مطالعه وجود 
نداشت. ضمناً تکمیل پرسش نامه ها به صورت خودگزارشی و در 
محل خوابگاه های دانشجویان و با مساعدت مسئولین خوابگاه ها 
صورت گرفت. پس از جمع آوری، داده ها وارد نسخه 18 نرم افزار 

SPSS شدند. 

در تحلیل داده ها، ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، 
وضعیت توزیع داده ها از لحاظ نرمال بودن و نبودن بررسی شد. 
نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد توزیع داده ها در 
سازه های حساسیت درک شده و خودکارآمدی، غیرنرمال است 
و در بقیه سازه ها نرمال است. سپس آزمون متناسب با داده ها 
انجام شد. برای بررسی گروه ها به لحاظ تغییر در متغیر وابسته 
از آزمون تی زوجی )برای داده های نرمال( و در مواردی از آزمون 
ناپارامتری ویلکاکسون )برای داده های غیرنرمال( استفاده شد. 
برای مقایسه گروه آزمایش با گروه کنترل و برای متغیرهای 
کمی از آزمون تی مستقل )برای داده های نرمال( و در مواردی 
از آزمون ناپارامتری من ویتنی )برای داده های غیرنرمال( و برای 
ارزیابی متغیرهای کیفی از مربع کای و در مواقع لازم از آزمون 
دقیق فیشر استفاده شد. ضمناً سطح معنی داری در این مطالعه 

0/05 در نظر گرفته شد.

 یافته ها

گروه  دانشجویان  از  و  نفر  آزمایش، 6۲  گروه  دانشجویان  از 
کنترل 60 نفر، دوره مطالعه را تکمیل کردند. بنابراین تحلیل های 
آماری درباره 1۲۲ نفر شرکت کننده انجام شد. نتایج، اختلاف 
آماری معنی دار بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای 
جمعیت شناختی و زمینه ای نشان نداد )P>0/05(؛ به عبارتی دو 
گروه از نظر ویژگی های جمعیت شناختی و زمینه ای همگن بودند 
)جدول شماره 1(. همچنین نتایج آزمون تی نشان داد اختلاف 
آماری معنی دار بین میانگین سنی دانشجویان در دو گروه آزمایش 
و کنترل، وجود ندارد )P=0/518(. میانگین و انحراف معیار سن 
دانشجویان موردمطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

۲/13±۲1/78 و ۲/67±۲۲/۴6 سال بود. 

نتایج مطالعه نشان داد قبل از مداخله، بین میانگین نمرات 
سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در دو گروه آزمایش و کنترل، 
معنادار  تفاوت  من ویتنی،  و  مستقل  تی  آزمون های  اساس  بر 
وجود نداشت. سه ماه بعد از مداخله، اختلاف آماری معنی دار 
بین میانگین نمرات سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در دو گروه 
وجود داشت. علاوه بر این، نتایج حاصل از آزمون های تی زوجی 
و ویلکاکسون نشان داد در گروه آزمایش، اختلاف آماری معنی دار 
بین میانگین نمرات سازه های الگو، قبل و بعد از مداخله وجود 
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داشت )P<0/05(، در حالی که در گروه کنترل از این لحاظ در 
دو مرحله قبل و بعد از مداخله، اختلاف آماری معنی دار مشاهده 

نشد )P<0/05( )جدول شماره ۲(. 

بحث

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان خوابگاهی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران درباره پیشگیری از مصرف 
سیگار در سال 1395 طراحی و اجرا شد. در مطالعه حاضر پس 
از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره حساسیت درک شده 
به طور معنادار در گروه آزمایش افزایش یافت و بین دو گروه 
آزمایش و کنترل از نظر میزان حساسیت درک شده تفاوت معنادار 

مشاهده شد. 

شناختی  جزء  یک  دارای  درک شده  حساسیت  که  آنجا  از 
افراد است، می توان  به آگاهی  تا حدودی وابسته  قوی است و 
گفت آموزش با افزایش سطح آگاهی در مورد مضرات مصرف 
سیگار و افزایش اطلاعات در مورد خطرات ناشی از قرارگرفتن 
در معرض دود سیگار، توانسته است موجب افزایش حساسیت 
درک شده در افراد شود و درنتیجه آن ها در مقایسه با افراد گروه 
کنترل، خود را بیشتر از قبل، مستعد ابتلا به بیماری های مربوط 
و  مطالعات خزائی پول  نتایج  با  یافته  این  دانسته اند.  به سیگار 
همکاران، رخشانی و همکاران، شریفی راد و همکاران، شجاعی زاده 
و همکاران، صلحی و ابوالفتحی، املایی خوزانی و همکاران و رنوکا 

و همکاران همخوانی دارد ]30-3۲ ،18-۲1 ،3[. 

نتایج نشان داد بعد از مداخله، میانگین نمره شدت درک شده 
در گروه آزمایش افزایش معنادار داشت و بین دو گروه آزمایش 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی و زمینه ای مرتبط با دانشجویان شرکت کننده در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای
تعداد )درصد(

P
گروه کنترلگروه آزمایش

جنسیت
)60( ۳9)60( ۳9زن

۱*

)۴0( 26)۴0( 26مرد

تعداد سال های تحصیل در دانشگاه
)55/۴( ۳6)58/5( ۳8دانشجوی سال دوم

0/72۳*

)۴۴/6( 29)۴۱/5( 27دانشجوی سال سوم

سابقه مشروطی
)0( 0)6/2( ۴دارد

0/۴8**

)۱00( 65)9۳/8( 6۱ندارد

انجام فعالیت بدنی در هفته

)29/2( ۱9)20( ۱۳بیشتر روزها

0/۴۱2*
)۳0/8( 20)۴۳/۱( 28برخی از اوقات

)26/2( ۱7)2۴/6( ۱6به ندرت

)۱۳/8( 9)۱2/۳( 8هیچ وقت

شغل مادر
)69/2( ۴5)78/5( 5۱خانه دار 

0/۴۴7*

)۳0/8( 20)2۱/5( ۱۴غیرخانه دار

شغل پدر

)۴۱/5( 27)2۴/6( ۱6کارمند

0/۳28*
)۳5/۴( 2۳)۴6/2( ۳0آزاد

)۱6/9( ۱۱)۱5/۴( ۱0بازنشسته

)6/۱( ۴)۱۳/9( 9سایر

وضعیت از نظر مصرف سیگار

)52/۳( ۳۴)6۱/5( ۴0غیرسیگاری

0/۳۳6* )29/2( ۱9)2۱/5( ۱۴تجربه کرده

)۱8/5( ۱2)۱7( ۱۱سیگاری

** آزمون دقیق فیشر
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و کنترل از نظر این متغیر تفاوت معنادار مشاهده شد. با توجه 
به این که شدت درک شده تا حدودی وابسته به آگاهی افراد است، 
می توان گفت افزایش آگاهی به افزایش ادراکات افراد نسبت به 
مواجهه  عوارض  و  با مصرف سیگار  مرتبط  بیماری های  شدت 
با دود سیگار مانند بیماری های ریوی، سرطان ها، سکته قلبی، 
نازایی، سیاه و کدرشدن دندان ها و مرگ زودرس منجر می شود و 
توانسته نقش مهمی در ارتقای نگرش دانشجویان درباره پیشگیری 
از مصرف سیگار داشته باشد ]18[. این یافته با نتایج مطالعات 
خزائی پول و همکاران، رخشانی و همکاران، شریفی راد و همکاران، 
و  املایی خوزانی  ابوالفتحی،  و  همکاران، صلحی  و  شجاعی زاده 
همکاران و رنوکا و همکاران همخوانی دارد ]۲3-30 ،19-۲1 ،3[. 

 در مطالعه حاضر بعد از مداخله، میانگین نمره موانع درک شده 
در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، به طور معناداری کاهش 
یافته بود و بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر این متغیر تفاوت 
معنادار مشاهده شد. کاهش موانع درک شده در گروه آزمایش را 
می توان این گونه تفسیر کرد که افزایش شدت درک شده از طریق 
مداخلات آموزشی، می تواند به طور غیرمستقیم باعث کاهش 
موانع درک شده شود ]18[. بنابراین در مطالعه حاضر علاوه بر 

برنامه های آموزشی جهت کاهش موانع درک شده، بخش هایی از 
برنامه های آموزشی که با هدف افزایش شدت درک شده انجام 
شده اند، احتمالا توانسته اند به طور غیرمستقیم در تعدیل موانع 
موانع  بر  خودکارآمدی  طرفی  از  شوند.  واقع  مؤثر  درک شده 
درک شده تأثیر دارد؛ بدین صورت که خودکارآمدی بالاتر سبب 
از  دیگر  یکی  بنابراین   .]33[ می شود  درک شده  موانع  کاهش 
دلایل کاهش نمره موانع درک شده افراد گروه آزمایش در این 
مطالعه، می تواند افزایش خودکارآمدی افراد باشد. این یافته با 
نتایج مطالعات آتابیلا و الینور، خزائی پول و همکاران، شریفی راد 
و همکاران، املایی خوزانی و همکاران و شجاعی زاده و همکاران 

همخوانی دارد ]3۲ ،30 ،۲۲ ، 19 ،3[.

میانگین  آموزشی،  مداخله  اجرای  از  پس  حاضر  مطالعه  در 
نمره منافع درک شده به طور معنادار در گروه آزمایش افزایش 
یافت و بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر این متغیر تفاوت 
معنادار مشاهده شد. منافع درک شده اعتقاد به مزایای روش های 
پیشنهادی جهت کاهش خطر یا شدت بیماری یا حالت زیان بار، 
این مطالعه، مداخله  از یک رفتار خاص است ]18[. در  ناشی 
آموزشی احتمالاً توانسته است از طریق افزایش آگاهی، منافع 

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در طول دوره مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل

سازه ها و متغیرها
میانگین±انحراف معیارزمان

P*
سه ماه پس از مداخلهقبل از مداخلهگروه

حساسیت درک شده
0/۳۱50/0۱۳ ±0/۳95۱۳/0۳۱ ±۱6/0۳۱آزمایش

0/۳0۴0/27 ±0/۴7۱۱5/860 ±۱6/۱2۳کنترل

P**0/8۱۱<0/000۱

شدت درک شده
0/۳۱50/00۱2 ±0/۴۱927/0۳۳±2۴/۱2۳آزمایش

0/۳0۴0/۳6 ±0/۴792۴/860 ±25/8۴2کنترل

P**0/2۴70/02۴

موانع درک شده
0/62۳0/00۱۳ ±0/5۱۱۱8/۱2۳ ±2۱/969آزمایش

0/۴۱60/6۱ ±0/5652۳/982 ±22/۱75کنترل

P**0/۴۱۱<0/000۱

منافع درک شده
0/00۱>0/۴0۴ ±0/5۱۱27/۱2۳ ±2۱/9۴9آزمایش

0/۳7۱0/77۱ ±0/5652۱/۱88 ±2۱/۱7۳کنترل

P**0/068<0/00۱

خودکارآمدی
0/00۱>0/262 ±0/5۳729/۳08 ±2۴/600آزمایش

0/۳5۱0/2۴2 ±0/6222۳/025 ±2۴/772کنترل

P**0/۴9<0/000۱

*تغییرات میانگین در طول دوره به تفکیک در هر گروه، ** مقایسه تغییرات بین دو گروه 
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مثبت حاصل از پیشگیری از مصرف سیگار مانند کاهش احتمال 
ابتلا به سرطان ها، عدم گرایش به سمت اعتیاد، ارتقای سلامت 
برای  قبل  از  بیشتر  را  قبیل  این  از  مواردی  و  خانواده  و  خود 
افراد گروه آزمایش، مشخص کند. این یافته با نتایج مطالعات 
رنوکا و همکاران، شریفی راد و همکاران، خزائی پول و همکاران 
]19[، رخشانی و همکاران، املایی خوزانی و همکاران و صلحی و 

ابوالفتحی همخوانی دارد ]3۲ ،30 ،19-۲1 ،3[.

نمره  میانگین  مداخله،  از  بعد  داد  نشان  نتایج  همچنین 
خودکارآمدی افراد گروه آزمایش افزایش معنادار یافت و بین دو 
گروه آزمایش و کنترل از نظر این متغیر تفاوت معنادار مشاهده 
به  نسبت  فرد  اطمینان  و  اعتقاد  عنوان  به  خودکارآمدی  شد. 
توانایی های خود در انجام موفقیت آمیز یک رفتار تعریف می شود 
و به عنوان یک سازه بسیار حیاتی و تأثیرگذار و مورد تأکید در 
نظریه های آموزشی است ]3۴[. بنابراین در طراحی برنامه های 
درباره  سازه  این  کاربردی  و  ویژه  نقش  به  بایستی  آموزشی 
رفتارهای عادتی مانند رفتار مصرف سیگار یا پیشگیری از مصرف 
آزمایش  گروه  افراد  خودکارآمدی  افزایش  شود.  توجه  سیگار، 
در این مطالعه، ممکن است به دلیل افزایش آگاهی و کاهش 
موانع درک شده باشد ]33[. این یافته با نتایج مطالعات رنوکا و 
همکاران، آتابیلا و الینور، رخشانی و همکاران و شجاعی زاده و 

همکاران همخوانی دارد ]30 ،۲0-۲۲[.

نتیجه گیری

آموزشی  داد محتوای  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلی  به طور 
مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی و با استفاده از نرم افزار تلگرام، 
می تواند سبب تغییر نگرش درباره پیشگیری از مصرف سیگار 
در دانشجویان شود. بنابراین می توان گفت مداخله اجرا شده با 
الگوی به کاررفته تناسب داشته است. به نظر می رسد شبکه های 
اجتماعی و از جمله تلگرام، با توجه به محبوبیت و پراستفاده 
بودن، می توانند با درگیرکردن افراد در زمینه پیشگیری از مصرف 
سیگار مؤثر واقع شوند. بنابراین پیشنهاد می شود پژوهش هایی 
در مورد تأثیر استفاده از تلگرام در سایر مشکلات سلامتی در 
دانشجویان و در سایر قشرها انجام گیرد تا بتوان نتایج حاصل 
را با مطالعات همگن مقایسه و اثربخشی هرکدام از روش ها را 

بررسی کرد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد 
کارشناسی  مقطع  دانشجویان  مطالعه  این  در  گروه هدف  که 
ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند 
بنابراین  قرار داشتند.  یا سوم تحصیل خود  در سال های دوم 
نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به سایر گروه های سنی و 
دانشجویی نیست. بنابراین انجام مطالعات دیگر با استفاده از این 
الگو در جمعیت ها و گروه های مختلف )از نظر سن و تحصیلات 
و منطقه سکونت( توصیه می شود. جمع آوری داده ها به صورت 

خودگزارش دهی انجام گرفت که این هم از محدودیت های این 
مطالعه بود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  دریافت  شامل  که  پژوهشی  و  اخلاقی  موازین 
از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تربیت مدرس )با شماره 
و  خوابگاه ها  به  معرفی نامه  ارائه   ،)IR.TMU.REC.1394.172 
شرح ماهیت و اهداف مطالعه برای دانشجویان شرکت کننده بود، 
رعایت شد. از دانشجویان شرکت کننده رضایت آگاهانه اخذ شد و 

سپس پرسش نامه ها در اختیار آن ها قرار داده شد.

حامي مالي

تخصصی  دکتری  پایان نامه  از  قسمتی  گزارش  مقاله  این 
نویسنده اول، رحمان پناهی، در گروه آموزش بهداشت، دانشکده 

پزشکی دانشگاه تربیت مدرس با شماره 9965/د5۲ است.

 مشارکت نویسندگان

شمس الدین  رمضانخانی،  علی  پناهی،  رحمان  مفهو م سازی: 
نیکنامی؛ تحقیق و بررسی: رحمان پناهی، کیهان جوانمردی، 
علی احمدی، فرشته عثمانی؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: 

رحمان پناهی.

تعارض منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

 از مسئولان محترم خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، سپاسگزاریم.

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در پیشگیری از مصرف سیگار
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Background & Objective Given the usefulness of the Health Belief Model (HBM) and role of attitude 
in smoking prevention, also increasing smoking rate among students, we aimed to determine the 
effect of educational intervention based on HBM on University students' attitude towards smoking 
prevention.
Materials and Methods This quasi-experimental study was conducted on 130 students of Shahid Be-
heshti University of Medical Sciences in Tehran (65 in the intervention and 65 in the control group) 
in 2016. The data gathering tools were a demographic and background characteristics questionnaire 
and a valid and reliable questionnaire based on HBM about smoking disadvantage. The question-
naires were completed once before the intervention and then three months after the intervention. 
Educational intervention was performed using Telegram application and educational messages were 
sent to the students of the intervention group in 6 sessions. The collected data were analyzed by 
relevant-tests in SPSS  V. 18.  
Results Before the intervention, there was no significant difference between the two groups regard-
ing demographic and background variables, and mean scores of all the constructs of HBM (P>0.05). 
Three months after the intervention, the mean scores of all the constructs changed significantly in the 
intervention group compared to control group (P<0.05).  
Conclusion Considering the effectiveness of this intervention based on HBM on university students' 
attitudes toward smoking, we suggest that similar research studies be conducted on the effects of 
Telegram usage on other health problems of university students.
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