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Abstract  

Background and Objectives : Adolescence is a sensitive stage for initiating risky 

smoking behavior. Therefore, this study aimed to determine the effect of training 

empowerment skills based on self-efficacy theory, using health literacy strategies, 

on smoking avoidance among first-year female adolescents in middle schools in 

Mashhad, Iran. 
Materials and Methods:  This quasi-experimental study was conducted on 128 girls 

(64 cases per intervention and control group) residing in Mashhad, Iran, in 2024. 

Sampling was performed using a multistage cluster method, where schools and 

classes were randomly selected first. Then, all eligible students within those classes 

were included in the study through convenience sampling. Data were collected 

using self-efficacy questionnaires for avoiding smoking and the General Self-

Efficacy Scale in three stages: before, immediately after, and three months after the 

educational intervention. Analysis was performed using an independent t-test and 

chi-square tests in SPSS software (version 25). 

Results: Prior to the educational intervention, there was no significant difference 

between the two groups in terms of smoking avoidance self-efficacy scores and 

general self-efficacy (P > 0.05). However, immediately after the intervention and 

three months later, this difference was significant in the intervention group 

(P<0.05). 

Conclusion:  The results of this study showed that empowerment training based on 

self-efficacy theory using health literacy strategies is effective in increasing self-

efficacy to avoid smoking in adolescent girls. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Smoking is one of the major preventable public 

health concerns among adolescents worldwide. 

Early initiation of smoking increases the risk of 

long-term addiction and associated health 

complications. Adolescence represents a critical 

period for the development of health behaviors, 

as peer influence, social pressures, and individual 

beliefs play a significant role in shaping lifestyle 

choices. Self-efficacy, defined as an individual’s 

belief in their ability to execute behaviors 

necessary to achieve specific outcomes, has been 

recognized as a crucial determinant of health 

behavior. Similarly, health literacy—the ability to 

access, understand, evaluate, and use health 

information—is essential for informed decision-

making and the adoption of preventive behaviors. 

Empowerment-based interventions that integrate 

self-efficacy principles with health literacy 

strategies have shown promise in promoting 

preventive behaviors, including smoking 

avoidance. This study aimed to investigate the 

effectiveness of an empowerment-based 

educational intervention grounded in Bandura’s 

self-efficacy theory and health literacy strategies 

on smoking avoidance among first-grade female 

secondary school students in Mashhad, Iran. 

Specifically, the study aimed to investigate 

whether structured training could enhance 

general self-efficacy and smoking avoidance self-

efficacy immediately after the intervention and at 

a three-month follow-up. 

Materials and Methods 

A semi-experimental study with pre-test, post-test, 

and three-month follow-up design was conducted. 

The target population consisted of first-grade female 

students (grades 1–3) from schools in District One 

of Mashhad during the academic year 2023-24. The 

sample size was estimated at 53 students per group, 

based on a 90% power, α = 0.05, correlation 

coefficient of 0.6, variance of 1, and an effect size 

of 0.4. Accounting for a 20% potential dropout rate, 

64 students were enrolled per group, yielding a total 

of 128 participants. The inclusion criteria were 

written parental consent, willingness to participate 

in educational sessions, absence of chronic 

illnesses or psychological disorders as documented 

in school health records, and no prior participation 

in substance abuse prevention programs. Exclusion 

criteria included unwillingness to continue and 

absence from more than one session. Participants 

were selected using a multistage cluster random 

sampling method. One district was randomly 

selected from six districts in Mashhad, and two 

schools with similar cultural characteristics were 

randomly chosen for the study. One school was 

randomly assigned to the intervention group and 

the other to the control group. Classes within each 

school were randomly selected, and all eligible 

students within those classes participated. 

Complete randomization and blinding were not 

feasible due to logistical and ethical considerations. 

The educational program was based on the first-

grade secondary school textbook, “Prevention of 

Addiction and Risky Behaviors,” which is aligned 

with Bandura’s self-efficacy theory and health 

literacy strategies. The intervention consisted of five 

60-minute sessions delivered through a 

combination of mixed methods, including lectures, 

group discussions, role-playing exercises, question-

and-answer sessions, and educational media 

(posters, booklets, and CDs). Four sources of self-

efficacy were incorporated: mastery experiences 

(breaking tasks into small steps with positive 

feedback), vicarious experiences (introducing 

successful peers), verbal persuasion 

(encouragement from the instructor), and 

physiological/emotional arousal management 

(stress reduction via cognitive reframing). Health 

literacy strategies focused on improving 

communication, comprehension, and social 

support through individual and group activities. 

Data were collected using three questionnaires: a 

demographic questionnaire, the General Self-

Efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem, 1979; 

Persian version validated by Rajabi), and the 

Smoking Avoidance Self-Efficacy Scale (Rafiee et 

al., 24 items in emotional, social, and high-risk 

contexts). Reliability for the general self-efficacy 

scale was α = 0.81–0.82, and for the smoking 

avoidance scale, α = 0.88–0.97. Content validity 

was confirmed by expert review. Data were 

analyzed using SPSS software (version 25). 

Descriptive statistics included the mean ± SD for 

continuous variables and frequencies/percentages 

for categorical variables. Normality was assessed 

with the Kolmogorov–Smirnov test. Independent t-

test and chi-square test examined baseline group 

homogeneity. Repeated measures ANOVA 

evaluated within-group changes, and an 

independent t-test assessed between-group 

differences. Significance level was set at P < 0.05. 

Results 

There were no significant differences between the 

intervention and control groups in age, academic 

grades, parental education and occupation, family 

income, or family smoking history, confirming 

baseline homogeneity. Pre-intervention scores of 

general self-efficacy and smoking avoidance self-

efficacy were also comparable. Following the 

intervention, the intervention group demonstrated 

significant increases in both general self-efficacy 

and smoking avoidance self-efficacy immediately 

after the intervention and at the three-month follow-

up (P < 0.05). In contrast, the control group showed 

no significant change. These findings indicate the 

efficacy of the structured, theory-driven program in 

enhancing self-efficacy related to smoking 

avoidance. 

Discussion 

The positive outcomes can be attributed to the 

structured and theory-based design of the 

intervention, the active engagement of participants, 

and the integration of health literacy strategies. 

Improved comprehension of health messages, 

enhanced coping and decision-making skills, and 

repeated reinforcement likely contributed to 

sustained self-efficacy. Findings align with previous 

studies by Motafarian et al., Sambile et al., Wang et  [
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al., Elshatarat et al., and others, highlighting the 

consistent role of self-efficacy in promoting health 

behaviors. Notably, the structured framework and 

repeated sessions of the current intervention likely 

contributed to longer-term effects, compared to 

some prior studies that reported short-term gains. 

Limitations include restriction to a single urban 

district, female participants only, and a relatively 

short follow-up period. Self-report measures may be 

subject to social desirability bias. Future research 

should extend to diverse populations, include 

longer follow-up periods, and employ 

complementary data collection methods, such as 

direct observation and reports from teachers or 

parents. 

 

Conclusion 

Empowerment-based training using Bandura’s self-

efficacy theory combined with health literacy 

strategies effectively increased self-efficacy for 

smoking avoidance among adolescent girls. The 

intervention enhanced confidence, informed 

decision-making, and coping with peer pressure, 

highlighting the importance of structured, theory-

driven educational programs. Implementing similar 

interventions in schools and community settings, 

with family and school support, may prevent early 

smoking initiation and promote long-term 

adolescent health. These findings underscore the 

critical role of self-efficacy and health literacy in 

preventive health strategies, providing a foundation 

for designing effective school-based interventions. 
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سواد    ی ها با استفاده از استراتژی   ی خودکارآمد   ه ی بر نظر   ی مبتن   ی توانمندساز   ی ها آموزش مهارت 

 تجربی نیمه مطالعه    ک ی :  دختر   آموزان دانش   در   گار ی سلامت در اجتناب از مصرف س 

 * 3،2، نوشین پیمان   1بهاره بهروزی   ،   1محمدعلی کیان فرد ،    # 3،2  ، الهام چارقچیان خراسانی   # 1زهرا خوشخرام 

 ران یمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو  قات یتحق تهیکم 1
 ران ی مشهد، مشهد، ا ی سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا 2
 ران یمشهد، مشهد، ا  یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق 3

 به عنوان نویسنده اول به طور مساوی مشارکت داشته اند.  #

 

 1404/ 02/ 10 تاريخ دريافت مقاله:

 1404/ 05/ 30تاريخ داوری مقاله: 

 1404/ 05/ 31 تاريخ پذيرش مقاله:

 1404/ 31/06 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 
. لذا این  شود مصرف سیگار محسوب می   مانند   پرخطر   های نوجوانی مرحله حساسی برای شروع رفتار   : سابقه و هدف 

  ی ها ی استراتژ   از   استفاده   با   ی خودکارآمد   ه ی بر نظر   ی مبتن   ی توانمندساز   ی ها آموزش مهارت   ر ی تاث   ن یی تع مطالعه با هدف  

 .انجام شده است   شهر مشهد   ی ها رستان ی دوره اول دب   دختر   نوجوانان   در   گار ی س   مصرف   از   اجتناب   در   سلامت   سواد 

نفر کنترل(    64نفر مداخله و    64دختر )   128باشد که بر روی  تجربی می یک مطالعه نیمه   پژوهش این   مواد و روش ها: 

صورت    ن ی انجام شد؛ بد   ی ا چندمرحله   ی ا صورت خوشه به  ی ر ی گ نمونه انجام شده است.    1403ساکن شهر مشهد در سال  

صورت  ها به آن کلاس   ط ی آموزان واجد شرا دانش   ی انتخاب شدند و سپس تمام   ی طور تصادف ها به که ابتدا مدارس و کلاس 

  و مقیاس   خودکارآمدی اجتناب از مصرف سیگار های  نامه ا استفاده از پرسش ها، ب داده   . در دسترس در مطالعه شرکت کردند 

با استفاده از    شد و سه ماه بعد از مداخله آموزشی جمع آوری    بلافاصله   عمومی در سه مرحله، قبل،   خودکارآمدی  و 

 تجزیه و تحلیل گردید.   25نسخه    SPSSافزار  نرم   ر د   اسکوئر   ی کا   و   مستقل   ی ت   ی ها آزمون 

قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه از نظر نمره خودکارآمدی اجتناب از مصرف سیگار و خودکارآمدی عمومی،    ها: يافته 

(؛ اما بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد، این تفاوت در گروه آزمون معنادار بود  P˃ 0/ 05تفاوت معناداری مشاهده نشد ) 

 (05 /0 ˂P ) . 

از    گیری: نتیجه  استفاده  با  خودکارآمدی  نظریه  بر  مبتنی  توانمندسازی  آموزش  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

 .  مؤثر است در نوجوانان دختر    گار ی مصرف س   از   جتناب ا   ی برا   ی خودکارآمد   ش ی افزا   در های سواد  استراتژی 

 

 . سلامت   سواد سیگار، نوجوان، توانمندسازی، خودکارآمدی،    واژگان کلیدی: 
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سلامت،  ارتقای  و  بهداشت  آموزش 

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده 

تحقیقات  مرکز  ایران؛  مشهد،  مشهد، 

عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 
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با    یخودکارآمد  هیبر نظر  یمبتن  یتوانمندساز  یهاآموزش مهارت.  پیمان، نوشین؛  بهاره ،  بهروزی  فرد، محمدعلی؛کیان  ؛الهام،  چارقچیان خراسانی؛  زهرا،  خوشخرام  ستناد:ا

 218-227(: 3)23؛1404 تابستان ،علمی پژوهان مجله . تجربینیمهمطالعه  کی: دختر آموزاندانش  در گاریسواد سلامت در اجتناب از مصرف س یهااستفاده از استراتژی

مقدمه
های جدی در سراسر  چالش عنوان یکی از  امروزه سیگارکشیدن به 

به شمار می  به جهان  و  از  رود  قابل  مهم عنوان یکی  عوامل خطر  ترین 

عنوان یک  . سیگار به ]1[مطرح است  زودرس    ی ها گ مر   پیشگیری برای 

شواهد مربوط  .  ]2[ماده اعتیادآور، به راحتی در دسترس افراد قرار دارد  

سلامتی،   پیامدهای  از  وسیعی  طیف  با  کشیدن  سیگار  ارتباط  به 

 .  ]3[  هاست که به خوبی اثبات شده است دهه 

زنان با سرعت  در  میزان سیگارکشیدن  دهد که  آمارها نشان می 

  ابتلا  که خطر  ]4[ باشدبیشتری نسبت به مردان در حال افزایش می

  های بیماری   استخوان،  پوکی  رحم،  دهانه  سرطان  مانند  هاییبیماری   به

 یائسگی  ریه،  سرطان  دو،  نوع  دیابت  شرایین،  تصلب  عروقی،-قلبی

  تولد،   هنگام  کم  وزن  جنین،  غیرطبیعی  رشد  زودرس،  زایمان  زودرس،

 .  ]5،6[دارد    همراه  به  را  جنین  مرگ  افزایش  و  جنین  سقط

  ان ی در م   گار ی مصرف س   وع ی که ش   دهند ی نشان م   ی مطالعات جهان 

ن  نوجوان    مرور   مطالعه   یک   نتایج دارد.    ی ش ی افزا   ی روند   ز ی دختران 

  و   بالغ   زنان   در   سیگار   مصرف   میزان   که   داد   نشان   جهانی   سیستماتیک 

بر اساس نتایج    . ]7[است    درصد   15  و   13  ترتیب   به   نوجوان   دختران 
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 و همکاران  خوشخرام 

 

      

 222     |     1404 تابستان، 3 ، شماره23  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

در    2020در سال    همکاران   و   Xiongمطالعه سیستماتیکی که توسط  

  6/ 2  ، بین نوجوانان دختر   میزان شیوع مصرف سیگار در   ، چین انجام شده 

ای که به صورت کوهورت روی  در مطالعه .  ]8[درصد گزارش گردید  

انجام شد  کانادا  از    5/ 5حدود    ، نوجوانان در  از دختران نوجوان  درصد 

ا آنالیز در ایران در  ت نتایج یک مطالعه م .  ]9[کردند  سیگار استفاده می 

  17تا    12نشان داد که شیوع مصرف سیگار در بین دختران    2020سال  

کمتر    ی غرب   ی آمار نسبت به کشورها   ن ی اگرچه ا   .است   درصد   6  ، سال 

  ی ر ی پذ نقش   ، ی مذهب   ی ها ارزش   ، ی ، اما با توجه به بافت فرهنگ باشد می 

نسبت به سلامت نسل    شتر ی ب   ت ی دختران در جامعه و حساس   ی ت ی جنس 

. در واقع، در  شود ی م   ی کننده تلق نگران   ار ی بس   ز ی ن   زان ی م   ن ی ا   ی حت   نده، ی آ 

اسلام  ا   ی جوامع  آس   دن ی کش گار ی س   ران، ی مانند  بر  علاوه    ی ها ب ی زنان، 

  ی اجتماع   ی زن به همراه دارد و موجب انگ   ز ی ن   ی تبعات اجتماع   ، ی جسم 

 .  ]1[د  شو ی م 

  به   کم  اعتماد  سیگارکشیدن،  مثبت به  نگرش  که  زمانی  نوجوانان

  خطرات   از  آگاهی  عدم  و  سیگارکشیدن  از  اجتناب  در  خود  توانایی

؛  ]10[کشند  می  سیگار  بیشتر  دهند،می  نشان  سیگار  با  مرتبط  سلامتی

 مصرف سیگار مهم پیشگیری از  منظور  به  لذا توانمندسازی نوجوانان 

است که شخص درباره    یخاطر  نانیاطم  ی،خودکارآمد .  ]11[است  

قضاوت فرد در مورد    یو به معنا  دکنیاحساس م  یخاص  تیانجام فعال

تواند شخص را به  ی باشد و میعمل م   کیانجام    یبرا   شیهایی توانا

رفتارها و    یاتخاذ  سلامت  رفتارهاتارتقادهنده  برا   یرک    ی مضر 

پایینی دارند به  .  ]12[د  سلامت، قادر ساز افرادی که خودکارآمدی 

با مشکلات متقاعد می آسانی در روبه  ها  که رفتار آنشوند  رو شدن 

در حالی که افرادی    ؛دارندفایده است و سریع دست از تلاش بر میبی

  ، ایستادگی و بر امور   ،یی دارند، در برابر مشکلاتکه خودکارآمدی بالا

. از طرفی افرادی که سواد سلامت ضعیف  ]10[  کنترل بیشتری دارند

سواد سلامت  .  ]16-13[  دارند، احتمال بیشتری دارد تا سیگار بکشند

های شناختی و اجتماعی است که انگیزه و توانایی  دهنده مهارتنشان 

روش درک  و  دسترسی  برای کسب،  اطلاعات  افراد  از  استفاده  های 

چهار    متلاسواد س.  ]17[کند  جهت ارتقا و حفظ سلامتی را تعیین می

استراتژی دارد که عبارت است از: ارتقای ارتباطات گفتاری و نوشتاری،  

سیستم  بهبود  و  استراتژی توانمندسازی  این  از  که  ها  های حمایتی، 

. مطالعات مختلف،  ]18[توان در مداخلات آموزشی استفاده نمود می

از    یری شگیاز جمله پ  رانهیشگیپ   یسواد سلامت و اتخاذ رفتارها  نیب

. همچنین، مظفریان و  ]14،15[دهند  نشان می ارتباط    ،گار یمصرف س

مداخله  در  و  همکاران  محافظت  انگیزش  تئوری  که  دادند  نشان  ای 

تواند در ارتقای قصد پیشگیری از مصرف سیگار در  سواد سلامت، می 

  ش ی گرا  شیبا توجه به افزا  ،نیبنابرا . ]19[نوجوانان دختر مؤثر باشد 

دختران به    یتینقش جنس  تیو اهم  گارینوجوانان دختر به مصرف س

تول بارور د یلحاظ  و  بزرگسال  یمثل  مد  یدر  نقش  در   هاآن  یتیریو 

  گار یمصرف س  وعیاز ش  یریشگیپ  شتریب  تیحساس  ،سلامت خانواده

هدف    الذا پژوهش حاضر ب  . ]20[د  گردی در دختران نوجوان احساس م

نظر  یمبتن  یتوانمندساز  یهامهارت آموزش    ریثأت   نییتع   ه یبر 

در   یعموم یو خودکارآمد  گاریدر اجتناب از مصرف س  یخودکارآمد

اول   -1403  یلیدر سال تحص  مشهدشهر  نوجوانان دختر متوسطه 

 شده است. و اجرا    یطراح1402

 

 مواد و روش ها 

مطالعه    کیپژوهش،    نیا  :کنندگانشرکت   و  پژوهش  طرح 

ماهه با گروه    سه   یر یگیآزمون و پپس   آزمون،ش یبا طرح پ  یتجربمهین

آموزان دختر دوره اول متوسطه  شامل دانش   یآمار   جامعه  .کنترل بود

  ، آموزش و پرورش مشهد   کی  هیهفتم تا نهم( در مدارس ناح   یهاه ی)پا

 .بود  1402–1403  یلیدر سال تحص

آزمون   توان  نظرگرفتن  در  با  نمونه  سطح    90حجم  درصد، 

برآورد    4/0و اندازه اثر    1  انسی، وار6/0  ی، همبستگ05/0  یمعنادار 

ابتدا در  اول  یبرا   ،شد.  مشابه  هیبرآورد  مطالعه  نمونه،  در    یحجم 

استفاده شد. در   ینمونه مقدمات  کیاز  ل،یدل نیدسترس نبود. به هم

درصد   20شد و با در نظر گرفتن    نییتع  وههر گر  ینفر برا  53  ت،ینها

  در مجموع نفر در هر گروه )  64نمونه به    ییحجم نها  ،یاحتمال  زشیر

 . دینفر( رس  128

آموز  دانش   لیتما  ن،یوالد  یکتب   نامهت یرضا  :ورود شامل  یارها یمع

اختلال    ایخاص    یماریعدم ابتلا به ب  ،یبه شرکت در جلسات آموزش

)بر اساس پرونده سلامت مدرسه( و نداشتن سابقه شرکت در    یروان

  ز ی خروج ن  یارها یاز مصرف مواد بود. مع  یر یشگیپ  یآموزش  یهابرنامه 

در   بتیو غ  یشرکت در جلسات آموزش  ادامهبه    لیشامل عدم تما

 جلسه بود.   کیاز    شیب

نامه بود:  ها شامل سه پرسش : ابزار گردآوری داده پژوهش   ابزار 

»پرسش »پرسش  دموگرافیک«،  اطلاعات  خودکارآمدی  نامه  نامه 

»پرسش  و  سیگار«.  عمومی«  مصرف  از  اجتناب  خودکارآمدی  نامه 

تحصیلی، تحصیلات  نامه اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، پایه  پرسش 

نامه  ، تعداد فرزندان خانواده و رتبه تولد بود. .پرسش والدین و شغل  

عمومی   سال  خودکارآمدی  در  جروسلم  و  شوارتزر    1979توسط 

آن توسط    یشده است. نسخه فارس  یبازنگر   1981و در سال    یطراح

  ن ی . ا]21[شده است  یآن بررس  ییایو پا  ییو روا  یساز یبوم  ی،رجب

(  4تا  1)  کرتی ل یاچهار درجه  اس یدارد و با مق هیگو 10نامه پرسش 

است. اخذ نمره بالا    ریمتغ  40تا    10از    ی. نمره کلشودی م  یگذارنمره 

ا خودکارآمد نشان   ،اس یمق  نیدر  م  یعموم  یدهنده  باشد.  ی بالاتر 

  Moeiniو در مطالعه  82/0 ی،کرونباخ در مطالعه رجب یآلفا  بیضر

است  81/0  ،همکاران  و شده  سوم،  پرسش   .]22[  گزارش  نامه 

خودکارآمدپرسش  س  ینامه  مصرف  از  ا  گاریاجتناب  که    ن ی است 

  شده است   یسنجو روان   یو همکاران طراح  Rafieeنامه توسط  پرسش 

  ی« عاطف یهاتیموقع»در سه بعد  هیگو 24نامه شامل پرسش  .]23[

و    5)  ی«اجتماع   یهات یموقع»سؤال(،    12)   ی هات یموقع»سؤال( 

م  7)  «پرخطر نمره باشدیسؤال(  ط  یگذار .  صورت    کرت یل  فیبه 

انجام    (5=تا اصلاً احتمال ندارد   ،1=احتمال دارد    اریبس)  یا درجهپنج

ابعاد مختلف    یو برا   97/0  ،ابزار  کرونباخ کل  یآلفا   بی. ضرشودیم
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روا  95/0تا    88/0  نیب است.  شده  نامه  پرسش   یمحتوا   ییگزارش 

  یی د شده و شاخص رواییتوسط متخصصان تأ یو کم یفیصورت کبه

 بوده است.   97/0کل ابزار برابر با    یمحتوا 

آموزش  :یامداخله   یبرنامه  اساس    آزموندر گروه    ی برنامه  بر 

»پ  یمحتوا  اعت  یری شگیکتاب  رفتارها   ادیاز  دوره    یو  پرخطر« 

بهره  با  اول،  نظر  یریگمتوسطه  و    یخودکارآمد   هیاز  بندورا 

ها شامل پنج جلسه  شد. آموزش   یسواد سلامت طراح  یهااستراتژی 

روش   یاقهیدق  60 از  استفاده    ، ی«سخنران»شامل    یبیترک  یهابا 

پاسخ» و  گروه»،  «پرسش    ی ها رسانه »و    «نقش  یفایا»  ،ی«بحث 

 .ارائه شد  یآموزش  یدیپوستر، کتابچه، سمانند    ی«آموزشکمک

آموزش  یطراح  در خودکارآمد   ،یجلسات  منبع  شامل    یچهار 

کوچک و    یهابه گام  یاهداف آموزش  میدر عملکرد )با تقس  تیموفق

جانش تجارب  مثبت(،  معرف  نیبازخورد  موفق(،  دانش   ی)با  آموزان 

برانگ  قی)تشو  یکلام  بیترغ و  مدرس(  توسط    ی ختگیمستمر 

(  یشناخت  یرهای)کاهش استرس با اصلاح تفس  یکی ولوژیزیف/یجانیه

  ی ها طه یسواد سلامت در ح  یهااستراتژی   ن،یبه کار گرفته شد. همچن 

حما  یارتباط و  نوشتار  گفتار،  قالب    یاجتماع  یهات یشامل  در 

 د. استفاده ش  [24]یو گروه  یفرد  یهاآموزش 

نامه از دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  با دریافت معرفی   روش اجرا:

شد.   مراجعه  مشهد  شهر  پرورش  و  آموزش  کل  اداره  روش  به 

  . بود در دسترس    یاچندمرحله ای  تصادفی خوشه صورت  به  یریگنمونه 

از م  بیترت  نیبد ابتدا    مشهد شهر  پرورش    و  آموزش   ی نواح  انیکه 

  ن یسپس در ا.  انتخاب شد  یصورت تصادف  به  هیناحیک  ،  )شش ناحیه( 

با شرا  ،ی یک()ناحیه   هیناح فاصله    یفرهنگ  طیدو مدرسه  مشابه و 

جلوگ  یکیزیف جهت  آموزش  یری مناسب  اطلاعات  انتقال    ن یب  یاز 

صورت   از مدارس به  یکیانتخاب شدند.  به صورت تصادفی  ها  گروه 

عنوان گروه کنترل انتخاب  به   یگر یعنوان گروه آزمون و دبه  یتصادف

انتخاب   یصورت تصادف  کلاس به   یتعداد  ،شد. سپس از هر مدرسه

 ها بهآن کلاس   طیآموزان واجد شرادانش   یتمام  تیو در نها  دیگرد

 نیمطالعه شدند. لازم به ذکر است که در ا  واردصورت در دسترس  

 لیدلانجام نشد و به   یعلم  وهیکامل به ش  ی تصادف  صیپژوهش تخص

وجود نداشت.    زی ن  یامکان کورساز  ،یو اخلاق  ییاجرا  یهات یمحدود

ا ن  رو،ن یاز  مطالعات  دسته  در  حاضر    ی بندطبقه  یتجربمهیمطالعه 

نهایت  .شودیم زمان   هانامهپرسش   در  از    آزمونش ی پ  ،در سه  )قبل 

)سه ماه بعد(    یر یگیآزمون )بلافاصله پس از مداخله( و پمداخله(، پس 

 . شدند  لیآموزان تکمتوسط دانش 

  ی شد. برا   لیتحل  25نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم   هاداده 

و از    یکم  یرهایمتغ  یبرا  اریو انحراف مع  نیانگیها از مداده   فیتوص

  ع ی بودن توزاستفاده شد. نرمال   یفیک  یرها یمتغ  یو درصد برا   یفراوان

شد. با توجه    یبررس  رنوفاسمی–با آزمون کولموگروف   یکم  یرهایمتغ

نرمال  آزمون داده   دنبوبه  از  برا   کیپارامتر  ی هاها،  شد.    ی استفاده 

مستقل    یاز آزمون ت  آزمون،ش یها در مرحله پگروه   یهمگن  سهیمقا

  ی اطبقه  یرها یمتغ  یبرا  اسکوئری و آزمون کا  یعدد   یرهایمتغ  یبرا 

برادیاستفاده گرد از    یگروهدرون  راتییتغ  یبررس  ی.  در سه زمان، 

ها در گروه   نیب  سهیمقا  یمکرر و برا   یهایریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل

ها آزمون   یدارا مستقل استفاده شد. سطح معن  یهر زمان از آزمون ت

 .در نظر گرفته شد  05/0

 

 ها یافته 

آموزان در دو گروه  سن دانش   نیانگینشان داد که م  یآمار  لیتحل

نظر دو گروه    نینداشت و از ا  یدارا معن  یاختلاف آمار  ،و کنترل   آزمون

  ن ی ب  زین  یلیمعدل تحص  نیانگی م  نیهمچن=P) 27/0د )همگن بودن 

  ر ی متغ  نیدو گروه از نظر ا  ینداشت و همگن  یدارا دو گروه تفاوت معن

  لات یشامل سطح تحص  یانهیزم  یرهایمتغ  ریسا=P). 54/0د )ش  دییتأ

خانواده و وجود مصرف    انهیپدر و مادر، شغل پدر و مادر، درآمد ماه

  ی ها ت. بر اساس آزمون ارائه شده اس   1در جدول    زیدر خانواده ن  گاریس

ا  کی  چیه  ،یآمار  معن  نیب  رهایمتغ  نیاز  اختلاف  گروه    ی دار ادو 

ا که  نشان   نینداشتند  در    یهمگندهنده  موضوع  گروه  دو  کامل 

مرحله    نیهمچن(،  >0P/ 05)  است  کیدموگراف  یرهایمتغ در 

خودکارآمد   نیانگیم  آزمون،ش یپ خودکارآمد   یعموم  ینمرات    ی و 

ت  نداش   یدار امعن  یدر دو گروه تفاوت آمار   گاریاجتناب از مصرف س

(05/0 (P>د. ها همگن بودنگروه   زیلحاظ ن  نیو از ا
 

 متغیرهای دموگرافیک در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشی : 1جدول 

P-value 
 کل 

 تعداد )درصد( 

 گروه کنترل 

 تعداد )درصد( 

 گروه آزمون 

 تعداد )درصد( 
 متغیرها

*49/0 

 تر از دیپلم پایین 34(1/53) 38(4/59) 72(2/56)

 دیپلم 25(1/39) 24(5/37) 49(3/38) تحصیلات پدر 

 بالاتر از دیپلم  5(8/7) 2(1/3) 7(5/5)

*37/0 

 تر از دیپلم پایین 34(1/53) 40(5/62) 74(8/57)

 دیپلم 25(1/39) 22(4/34) 47(7/36) تحصیلات مادر 

 بالاتر از دیپلم  5(8/7) 2(1/3) 7(5/5)

**26/0 

 کارمند  15(4/23) 8(5/12) 23(18)

 آزاد 42(6/65) 50(1/78) 92(9/71) شغل پدر 

 بیکار  7(9/10) 6(4/9) 13(1/10)
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0/24** 
 خانه دار  60(8/93) 55(9/85) 115(9/89)

 شغل مادر 
 شاغل  4(3/6) 9(1/14) 13(1/10)

0/31** 

 میلیون تومان  5کمتر از  21(8/32) 28(8/43) 49(3/38)

 میلیون تومان  10تا  5بین  34(1/53) 25(1/39) 59(6/41) درآمد ماهانه خانواده 

 میلیون تومان  10بیشتر از   9(1/14) 11(2/17) 20(6/15)

**36/0 
سابقه کشیدن سیگار   بله  14(9/21) 9(1/14) 23(18)

 خیر 50(1/78) 55(9/85) 105(82) در خانواده 

 *آزمون دقیق فیشر 

 **آزمون کای دو پیرسون 

 

، نمرات  آزموننشان داد که در گروه    جینتا  ،یاز مداخله آموزش  پس

خودکارآمد   یعموم  یخودکارآمد س  یو  از  طور    به  گاریاجتناب 

  ن ی در گروه کنترل چن  کهی  (، در حال>05/0P)  افتی  شیافزا  یدار امعن

  شده ی مداخله طراح  یاثربخش  دی مؤ  جینتا  نیمشاهده نشد. ا  یرییتغ

خودکارآمد  بهبود  جز  آموزان انش د  یبر  ا  شتریب  اتئیاست.    ن یدر 

. آمده است  2ص در جدول  خصو 
 

 آموزان در گروه آزمون و کنترل، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشی خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی اجتناب از مصرف سیگار در دانش :2جدول  

value*-P 

 سه ماه بعد از مداخله 
بلافاصله بعد از  

 مداخله 
 قبل از مداخله  

 متغیر گروه

 میانگین )انحراف معیار( 
میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین )انحراف 

  معیار(

 مداخله  98/2(44/0) 49/3(30/0) 72/3(35/0) 001/0
 خودکارآمدی عمومی 

 کنترل 05/3(56/0) 05/3(54/0) 03/3(57/0) 473/0

 001/0 001/0 431/0 P-value** 

خودکارآمدی اجتناب   مداخله  49/4(68/0) 74/4(23/0) 89/4(59/0) 001/0

 کنترل 27/4(92/0) 15/4(04/1) 10/4(05/1) 60/0 از سیگار 

 001/0 001/0 133/0 **value-P 

 های مکرر*آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 **آزمون تی مستقل 

 

 بحث 
تع هدف  با  حاضر  مهارت   ریتأث  نییمطالعه    ی ها آموزش 

نظر  یمبتن  یتوانمندساز  از    یخودکارآمد  هیبر  استفاده  و 

س  یهااستراتژی  مصرف  از  اجتناب  بر  سلامت  در    گاریسواد 

نتادانش  شد.  انجام  مشهد  اول شهر  متوسطه  دوره    ج یآموزان دختر 

ا که  داد  آموزش  نینشان  افزا  یمداخله  به  نمرات    دارمعنا  شیمنجر 

خودکارآمد   یعموم  یخودکارآمد س  یو  از  گروه    گاریاجتناب  در 

، هم بلافاصله پس از آموزش و هم سه ماه بعد از آن شد. در آزمون 

نشان   افتهی  نی. ادیمشاهده نگرد  یرییتغ  نیمقابل، در گروه کنترل چن

  ی خودکارآمد   یتوانسته است باورها   افتهی که مداخله ساختار  دهدیم

 د.کن  تیسالم را در طول زمان تقو  یمرتبط با رفتارها

ا  یاصل  لیدل شدن  م  نیمعنادار  را  طراح  توانیتفاوت    ی در 

بندورا و    یخودکارآمد   هیبر نظر  یهدفمند مبتن  یساختارمند، محتوا

  ی ها سواد سلامت دانست. آموزش   یهازمان از استراتژی استفاده هم

را    یریگمیو تصم  یامقابله   یهاتنها مهارت مطالعه نه  نیشده در اارائه 

استفاده از زبان قابل    م،یمفاه  یساز ساده   قیاز طر  کهارتقا دادند، بل

دانش  فعال  مشارکت  و  پفهم  بهتر  به درک  سلامت    یهاامیآموزان، 

مؤثر    یعنوان عاملبه   تواندیاز عوامل م  بیترک  نیا  ن،ی. بنابرادی انجام

 د. محسوب شو  یخودکارآمد  داریپا  شیدر افزا

  15دختر    84ای که بر روی  در مطالعه   ]19[مظفریان و همکاران  

کننده  ساله مشهدی انجام دادند، نشان دادند که رفتار پیشگیری  19تا  

از کشیدن سیگار در قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله، در گروه  

آزمون تفاوت معناداری داشته است که این مطالعه با پژوهش حاضر  

می  تئوری  همراستا  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  البته  باشد. 

های سواد سلامت انجام شده است و مطالعه  خودکارآمدی و استراتژی 

با استفاده از تئوری انگیزش محافظت و    ]19[مظفریان و همکاران  

از سازه استراتژی  یکی  است که  شایان ذکر  سواد سلامت.  های  های 

انگیزش محافظت، خودکارآمدی می  تئوری  و در هر دو  اصلی  باشد 

استراتژی  از  البته  مطالعه  است.  شده  استفاده  خودکارآمدی  های 

این جلسات و  تفاوت  زمان  و مدت  آموزشی  تعداد جلسات  هایی در 

اند در  مباحث مطرح شده وجود دارد، درنهایت هر دو مطالعه توانسته 

از   استفاده  بنابراین،  باشند.  مؤثر  سیگار  مصرف  از  اجتناب 

از  استراتژی  های سواد سلامت و تئوری خودکارآمدی در پیشگیری 

 باشد. سیگار مؤثر می   مصرف
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که    ]25[  و همکاران Sambile با مطالعه  همچنین مطالعه حاضر

  سه یپرداختند، قابل مقا  یاثر مشاوره مدرسه بر خودکارآمد  یبه بررس

  ی برا   یمشخص  ی، ساختار نظرSambile  حال، در مطالعه  نیاست. با ا

  افته یرساختاریصورت پراکنده و غمداخله وجود نداشت و جلسات به

مداخله بر    ریموضوع احتمالاً موجب شده که تأث  نی. اودبرگزار شده ب

ضع  یخودکارآمد مطالعه  آن  پژوهش    ترفیدر  در  مقابل،  در  باشد. 

بهره  با  نظر   یریگحاضر  چارچوب  آموزش  یاز  و جلسات    ی مشخص 

  ن یمشاهده شد. ا یدر خودکارآمد  یمعنادار شیافزا ،یمنظم و تعامل

  ق یدق  یو طراح  یقو   یر که وجود ساختار نظ  دهدی تفاوت نشان م

آموزش تع  ،ی جلسات  اثربخش  یاکننده نیینقش  مداخلات    یدر 

 د.کنی م  فایا  یآموزش

  ]26[  و همکاران Wang با مطالعه  این مطالعه  جینتا  ن،یهمچن

و عملکرد را    یخودکارآمد  نیرابطه مثبت ب  زیدارد. آنان ن  یهمخوان

آنان مقطعکرده  دییتأ اما روش پژوهش  امکان بررس  یاند،    ی بوده و 

آن است که در   گریاثرات در آن فراهم نبوده است. تفاوت د  یداریپا

  ی ( بررس گار یرفتار پرخطر )س  نهیدر زم  یپژوهش حاضر، خودکارآمد 

اشتغال تمرکز داشت. با    تیبر قابل Wang که مطالعه   یشد، در حال

  د ی مؤ  ،ی عموم  یخودکارآمد  اسیحال، اشتراک در استفاده از مق  نیا

 ت. هر دو مطالعه اس  جیقابل اعتماد بودن نتا

همکاران Elshatarat مطالعه   در نقش    زین  ]27[  و  بر 

شده است. آن پژوهش نشان داد    دیتأک گاریدر ترک س یخودکارآمد

  ش ی در ترک را افزا  تیشانس موفق  تواندی م  یخودکارآمد  یکه ارتقا

با مطالعه ما همسو    هاافتهی  نیدهد و احتمال عود را کاهش دهد. ا 

  گار یاجتناب از س  یخودکارآمد   ش یزااف  زین  این مطالعهدر    رایاست، ز

  ی بر توانمندساز   دیطور واضح مشاهده شد. در هر دو مطالعه، تأکبه

افزا  یشناخت   ت ی عامل مشترک موفق  ،یاعتماد به نفس رفتار  شیو 

 ت. مداخلات بوده اس

  ی هانشان داد که برنامه   زین   ]28[  همکارانو   Gourlay مطالعه

دهند، اما   شیرا افزا یخودکارآمد  ،مدتدر کوتاه  توانند ی م یامداخله 

ما برخلاف آن مطالعه،   یهاافتهی . ابدیی اثر در بلندمدت کاهش م نیا

تفاوت ممکن است    نیتداوم اثر مداخله تا سه ماه بعد را نشان داد. ا

طراح درون  یبه  بر  تمرکز  استمرار    میمفاه  یساز یساختارمند،  و 

اآموزش  با  باشد.  مربوط  حاضر  پژوهش  در  ا  نیها  موضوع    نیحال، 

پا  ترمدت ی طولان  یر یگیپ  ازمندین تا  بازه  یداریاست  در    ی ها اثرات 

 د. ریقرار گ  یمورد بررس  شتریب  یزمان

واسطه   ]29[  و همکاران  Li با مطالعه  سهیمقا  در نقش    ی اکه 

تاب  یبدن  تیفعال  نیب  یخودکارآمد بررس  ی آورو  بودند،    یرا  کرده 

و هم    میصورت مستقهم به  یگرفت که خودکارآمد   جهینت  توانیم

در    یدارد. اگرچه جهت اثرگذار  ریمثبت تأث  یبر رفتارها   میرمستقیغ

مستق ما  خودکارآمد  ،بود  میمطالعه  نقش  پژوهش  دو  هر  را    یاما 

روان   کیعنوان  به ارتقا  ی شناختسازه  در    ی رفتارها   یمؤثر 

 د. انکرده  دییمحور تأسلامت 

همکاران  مانیپ مطالعه آموزش   ز ین  ]30[  و  که  داد    ی هانشان 

ب  یخودکارآمد   تواندیمحور مسلامت  ارتقا دهد.    مارانیرا در  مزمن 

کردند که    دیهدف متفاوت بود، اما هر دو مطالعه تأک  تیاگرچه جمع

 فایا  یخودمراقبت  یرفتارها   یدر ارتقا  یدیآموزش هدفمند نقش کل

 د.کنیم

استراتژی   در از  استفاده  حاضر،  ن  یهاپژوهش  سلامت    ز یسواد 

آموزان  درک دانش   شیمداخله داشت. با افزا  تیدر موفق  ینقش مهم

آنان توانستند    ،یریگمیتصم  یهامهارت   تیو تقو  یبهداشت  یهاام یاز پ

  و همکاران  Panahi کنند. مطالعه   تیریپرخطر را بهتر مد  یرفتارها

استفاده    گار یاز مصرف س  یریشگیپ  یسواد سلامت برا   زکه ا  ز ین  ]31[

بودند، نشان  اثربخشکرده  بود. تفاوت در روش    کردیرو  نی ا  یدهنده 

ممکن است   Panahi مطالعه  در  یدر مطالعه ما و مجاز   یحضور   اجرا

  ی کیعامل    نیگذاشته باشد و هم  ریتعامل و درک مطالب تأث  زانیبر م

در مطالعه حاضر محسوب    یمداخله حضور  شتریب  تیموفق  لیاز دلا

 د. شویم

همکاران Kjeld مطالعه فن  ]32[  و  مدارس  در    ی ا حرفه  یکه 

در    یها کاهش کلرا نشان داد. آن   یمتفاوت  جیدانمارک اجرا شد، نتا

س ز  گاریمصرف  در  اما  نکردند،  کاهش    رگروهیمشاهده  دختران، 

د  یشتریب مصرف  ا  دهیدر  بر    افته ی  ن یشد.  ما  مطالعه  تمرکز  با 

حال، نوع مداخله در پژوهش    نی. با ااستراستا  آموزان دختر همدانش 

که در مطالعه    یخاص بود، در حال  یو فاقد تمرکز نظر   یها چندجزئآن

از مدل نظر  استفاده شد.    یخودکارآمد   یحاضر  به صورت هدفمند 

مداخله    ریتأث  شی در افزا  یدیکل  یعامل  یتمرکز نظر  نیا  رسدی نظر مبه

 د. در گروه دختران بوده باش 

که بر سواد سلامت    ]33[  و همکاران  کهترى مطالعه  ت،ینها  در

م آموزش  که  داد  نشان  داشت،  و    یادراک  یهامهارت   تواندیتمرکز 

مشاهده شد که آموزش سواد    زیرا بهبود بخشد. در مطالعه ما ن   ی لیتحل

مهارت   سلامت بهبود  بر  تحل  یهاعلاوه  و  در    ل،یدرک 

  ز ین  گاریمانند اجتناب از مصرف س  یار و رفت  یعمل  یهایریگمیتصم

 ت. کرده اس   فایا  ینقش مؤثر 

عل  مطالعه نتا  قیدق  یطراح  رغمی حاضر  دارا قابل  جیو    ی توجه، 

.  ردیمورد توجه قرار گ  هاافتهی  ری در تفس  دیبود که با  تیچند محدود

آن نمونهنخست  از    یریگکه  شهر   کی تنها  )شهر    یمنطقه  خاص 

به   جینتا  میتعم  تیموضوع ممکن است قابل  نیمشهد( انجام شد و ا

  ی تمام   ن،یرا محدود کند. همچن  یگو فرهن  ییایمناطق جغراف  ریسا

انتخاب  ؤم  تیکنندگان از جنسشرکت  نث و در مقطع متوسطه اول 

  ی ها گروه   ایآموزان پسر  به دانش  توانندینم  هاافتهی  ن،یشدند؛ بنابرا

به    یری گیمربوط به دوره پ  بعدی  تی. محدودابندی  م یتعم  گرید  یسن

بازه    نیدر ا  اخلهاثر مد   یدار یماهه( بود. اگرچه پا  کوتاه )سه  نسبت

  ی بلندمدت خودکارآمد   یماندگار   یابیارز  یمشاهده شد، اما برا  یزمان

تأث رفتارها  ر یو  بر  پ  یآن  با  مطالعات  انجام    ی های ر یگیپرخطر، 

 د. ضرورت دار  تریطولان

  ی خودگزارش  یبه استفاده از ابزارها  توانیم  هات یمحدود  گرید  از

  ی اجتماع   یدهپاسخ  لاتیتما  ری اشاره کرد که ممکن است تحت تأث

واقع رفتار  گزارش  دقت  و  گرفته  از    یقرار  استفاده  دهد.  کاهش  را 

  تواند یگزارش معلمان م  ا ی  میمشاهده مستق  مانند  ی بیترک  یابزارها 
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 .دیرا جبران نما  عفض  نیا  یدر مطالعات آت

مطالعات مشابه در مناطق    نده، یآ  قاتیدر تحق  شودی م  شنهادیپ

سن و    ت،یمتنوع )از نظر جنس  ی هات یو در جمع  ییایمختلف جغراف

تحص تعمیلیسطح  امکان  تا  شود  انجام  .  ابد ی  شیافزا  ج ینتا  م ی( 

شش   یهای ریگیپ )مثلاً  برا ساله  کی  ایماهه    بلندمدت    ی بررس  ی( 

  گار یاز مصرف س  یریشگیپ  نهیزم در    یاثر مداخلات آموزش  یداریپا

روش  از  و  شود  جمع   یهاانجام  مشاهده    یآور مکمل  مانند  داده 

والد  یرفتار  یابیارز  ای  میمستق شود.    ای  نیتوسط  استفاده  معلمان 

مشابه  نیهمچن سا  یمداخلات  با   یرفتار  یهانهیزم  ریدر  مرتبط 

  ا گردد ت   یسلامت روان طراح  ا ی  یبدن  تیفعال  ه،یسلامت مانند تغذ

خودکارآمد حوزه   ینقش  در  سلامت  سواد  طور    یهاو  به  مختلف 

نقش خانواده    ،ی مداخلات آموزش  یشود و در طراح  یبررس  یترجامع 

لحاظ    زی بازدارنده ن  ای  کنندهلیمدرسه به عنوان عوامل تسه   طیو مح

 فراهم گردد.  داریرفتار پا  رییتغ  یبرا  یاجتماع  یبانیشود تا پشت
 

 گیری نتیجه
مهارت   یهاافتهی آموزش  که  داد  نشان  حاضر    ی هاپژوهش 

نظر  یمبتن  یتوانمندساز  از    یخودکارآمد  هیبر  استفاده  با 

مؤثر  یهااستراتژی  نقش  افزا  یسواد سلامت،    ی خودکارآمد   شیدر 

  ش ی. افزاکندی م  فایا  گاریاجتناب از مصرف س  یآموزان دختر برا دانش 

نسبت به گروه کنترل    خلهدر گروه مدا  یمعنادار نمرات خودکارآمد 

اجرا از  آموزش  یپس  مداخله    یحاک  ،ی برنامه  که  است  آن  از 

آگاهانه    یریگمیتوانسته است سطح اعتماد به نفس، تصم  شدهی طراح

 د. ارتقا ده  گاریهمسالان را در مواجهه با س  یمقابله با فشارها   ییو توانا

سواد سلامت    یکردها یبا استفاده از رو  یواقع، مداخله آموزش  در

و    یدیکل  میاطلاعات، مشارکت فعال، تکرار مفاه  سازیساده   مانند-

  ی ساز ی درون  یبرا  مناسبی  بستر  است  توانسته  –یدرون  زهیانگ  تیتقو

  ن یجهت اجتناب از رفتار پرخطر فراهم آورد. ا  یفرد  ییباور به توانا

  ی ها بر اساس مدل   یمداخلات آموزش  یطراح  تیاهم  هدهندامر نشان 

بندورا در ارتقاء    یخودکارآمد   هینظر  ژهیوبه   یو شناخت  یشناختروان 

 ت. نوجوانان اس  انیدر م  رانهی شگیپ  یرفتارها

نتا  با به  ا  جیتوجه  م  نیمثبت  که    شنهادیپ  توانیمطالعه،  کرد 

مدارس، مراکز آموزش نوجوانان و   ریمشابه در سا یآموزش یهابرنامه 

افزا  یساز اده یپ  یاجتماع  یهاطیمح ضمن  تا  سطح    شیشوند 

زم  یخودکارآمد س  نهیدر  از  شکل   گار،یاجتناب    ی الگوها   یریگاز 

  ت، یشود. در نها  یر یجلوگ  یسن  وهگر  نیدر ا  اتینادرست مصرف دخان

ا برنامهآموزش   نیاستمرار  با حما  ،یدرس  یهاها در قالب    ت یهمراه 

سلامت نوجوانان و کاهش    یبه ارتقا  تواندیمدرسه، م  طیخانواده و مح

ب دخان  یهای ماریبار  مصرف  با  کمک   اتیمرتبط  جامعه  سطح  در 

مجموع،    .دی نما  یانیشا م  نیا  ی هاافتهیدر  عنوان  به   تواندی مطالعه 

برنامه   یبرا   ییمبنا مورد    یآموزش  یهاتوسعه  مدارس  در  اثربخش 

  ی ها و استراتژی   یخودکارآمد  هی و نقش مهم نظر  ردیاستفاده قرار گ

ارتقا  در  را  سلامت  دوران    ژهیوبه   یمحافظت  یرفتارها   یسواد  در 

 برجسته سازد.   ینوجوان

 

 قدردانی  و تشکر

نویسندگان مقاله بدین وسیله از معاون محترم پژوهشی دانشگاه  

آموزانی که در این تحقیق همکاری  علوم پزشکی مشهد و تمامی دانش 

 داشتند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

 

 منافع  تضاد

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. هیچ

 

 سندگان ی نو سهم

ارزشیابی   و  اجرا  طراحی،  مراحل  تمام  در  نویسندگان  تمام 

 مشارکت داشتند.  

 

 ملاحظات اخلاقی 
اخژژژژلاق کژژژژد  بژژژژا  حژژژژاضژژژژژژر   پژژژژژوهژژژژش 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.046    در دانشگاه علوم پزشکی

  4022386مشژهد تصژویب شژده اسژت و حاصژل طرح پژوهشژی با کد  

باشژد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، فرم رضژایت آگاهانه از  می

ماندن اطلاعات  ها درخصژوص محرمانهآموزان گرفته شژد و به آندانش

 نزد پژوهشگر اطمینان خاطر داده شد.

 

 ی مال ت یحما

حامی مالی این پژوهش معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

 باشد. مشهد می 
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