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  مقدمه
% 40 ريـه،  هـاي  سـرطان % 90 عامل بروز سيگار

% 50هـاي تنفسـي،   بيمـاري % 75ها،  سرطان ديگر
هـاي بـين    مـرگ % 30هاي قلبـي عروقـي،   بيماري

نيمـي  ). 1(كل مرگ هاست % 12سالگي و 50-30
يعني حـدود   از افرادي كه امروزه سيگار مي كشند

 ميليون نفر، سرانجام به علت مصـرف تنبـاكو   650
 اكثـر  دهـد  مـي  نشـان  تحقيقات). 2(خواهند مرد 

 18 سـن  زيـر  را آن مصـرف  دخانيـات،  به معتادان

 و هرچـه  كنند مي آغاز نوجواني در دوران و سالگي

 مصـرف  بـه  شـروع  پـايين تـري   سـنين  در افـراد 

 دوران در آنـان  شدن سيگاري سيگاركنند، احتمال

است و به بيشترين ميزان مرگ و  بيشتر بزرگسالي
براسـاس گـزارش   ). 4و3(هم دچار مـي شـوند   مير 
 ميـان  در مصـرف سـيگار   شـيوع  اخير، ميزان هاي

 مصرف به شروع سن و است افزايش به رو نوجوانان

 كه كساني از نيمي تقريباً .)6و5(است  كاهش يافته

 سـالگي  18 زيـر  كشـند  مـي  سيگار درحال حاضر

 مصرف درصدآنان 3/78اند و كرده مصرف به شروع

 ).7(انـد   كـرده  شـروع  سالگي 20قبل از  را سيگار

 از %70 از بـيش  ايـران  آمـار  مركـز  اطلاعـات  طبق

 تحصـيل  درحـال  سـاله كشـور   10-19نوجوانـان  

 ).3( هستند
توانمندسازي امروزه از مفـاهيم مهـم در توسـعه    
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بررسي تاثير مداخله آموزشي بر توانمند سازي دانش آموزان در پيشگيري از 
 مصرف سيگار

  چكيده
دانش آموزان توانمندسازي بر  يآموزشمداخله  تعيين تاثيرهدف اين مطالعه . است افزايش به رو نوجوانان ميان در مصرف سيگار شيوع ميزان :هدف و زمينه

  .پسر پايه سوم دبيرستان هاي همدان در پيشگيري از مصرف سيگار است
 چندمرحلـه اي  خوشـه اي دانـش آمـوزان بـه روش     240انجام شد،  1389-90كه در سال تحصيلي از نوع شاهددار نيمه تجربي مطالعه اين در : كار روش

استاندارد عزت نفـس، مهـارت حـل     هاي نامه پرسش اطلاعاتوسيله گردآوري  .نفره آزمون و كنترل تقسيم شدند 120انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه
براساس نتايج حاصل از تكميل اوليه پرسش نامه ها و چك ليست، مداخله مناسب . مصرف سيگار بود مسئله، و خودكارآمدي و چك ليست رفتار پيشگيري از

مـورد تجزيـه   آزمون هاي آماري با استفاده از  spss16نرم افزار يك ماه بعد از مداخله اطلاعات دو گروه جمع آوري و در . طراحي و در گروه آزمون اجرا شد
  .تحليل قرار گرفت

در دانش آموزان دو گـروه   و مهارت حل مسئله يخودكارآمد ،ينمره عزت نفس، خودكنترل نيانگيم ل از مداخله رفتار پيشگيري از مصرف سيگار،قب: ها يافته
مهارت و ) =014/0p( خودكارآمدي ،)=003/0p(ي كنترلخود ،عزت نفس پس از مداخله ميانگين نمرات .نظر تفاوت معنادار نداشتند نياز ادرحد متوسط بود و 

  ). =02/0p(نشان داد و ميان رفتار پيشگيري از مصرف سيگار در دو گروه اختلاف معني دار مشاهده شد  دار امعن در دو گروه تفاوت) =001/0p(حل مسئله 
د بررسي براي پيشگيري ي با ارتقاء عزت نفس، خودكنترلي، خودكارآمدي و مهارت حل مسئله موجب توانمندي دانش آموزان مورآموزشمداخله : گيرينتيجه

  .از مصرف سيگار مي شود
   
  .سيگار، دانش آموزان، توانمندسازي، عزت نفس، خودكنترلي، خودكارآمدي، حل مسئله :ها دواژهيكل
  

  26/6/92 : تاريخ پذيرش  19/11/91 :تاريخ دريافت
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واژه توانمند سازي در ). 8(جوامع به شمار مي رود 
ت معناي عام از ابتداي خلقت بشر وجود داشته اس ـ

اما براي نخسـتين بـار در متـون علـوم سياسـي و      
اجتماعي به كارگرفته شد و در مدت كوتاهي جاي 

). 9(خود را در مباحث مديريتي و سلامت باز كـرد  
از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت توانمندسازي به 

و شامل فرآينـدي  ) 10(عنوان قلب ارتقاي سلامت 
بـر  است كـه از طريـق آن افـراد كنتـرل بيشـتري      

تصميمات و اعمال موثر بر سلامتي خود كسب مي 
منظور از توانمندسازي كمك به افـراد  ). 11( كنند

. است به نحوي كه بتوانند بـه تـوان تغييـر برسـند    
نتايج حاصل از توانمنـد سـازي شـامل اعتمـاد بـه      
نفس مثبت، توانـايي رسـيدن بـه هـدف و داشـتن      

يـز  احساس كنترل بر زندگي و فرآيندهاي تغيير ون
روش كـار در  . احساس اميـدواري بـه آينـده اسـت    

توانمندسازي افراد بايد مثبت بـوده وروي ظرفيـت   
ها بيشتر از مشكلات وكمبودها تاكيد داشته باشـد  

. توانمندسازي داراي سـطوح مختلـف اسـت    ).12(
 توانمندســازي در ســطح فــردي عبــارت اســت از

 دادن شكل شخصي و هاي ناتوانايي نمودن برطرف

توانمندي . كارآيي خود و شخصي قدرت ساساح به
 و ظرفيـت  فردي به معناي داشـتن  در سطح ميان

. ديگران است قراردادن تأثير تحت براي لازم توانايي
حـل   قبيـل  از هايي مهارت توسعه به امر اين تحقق

  ). 13(است  مسئله نيازمند
در مطالعات مختلـف بـراي توانمندسـازي افـراد     

همچون مهارت حل مسئله،  روي ارتقاء مولفه هايي
خودكارآمدي، خود كنترلي و عزت نفـس و قـدرت   
 تطابق با شرايط محيط اطـراف تاكيـد شـده اسـت    

مهارت حـل مسـئله شـامل يـك رشـته      ). 16-14(
پاسخ هاي رفتاري، شناختي وعاطفي است كه فرد 
به منظور سازگاري با چالش هاي دروني و بيرونـي  

دي عمــومي خودكارآمــ). 18و17(ابــراز مــي كنــد 
احساس توانايي فرد دربـاره بـه كـارگيري مهـارت     
هاي آموخته شده در موقعيـت هـاي دشـوار اسـت     

خودكنترلي عبارت است از ميزان اتكاي ). 20و19(
فرد بر منـابع خـود در رويـارويي بـا مشـكلات يـا       

عزت نفس به معناي ). 22و21(منفعل باقي ماندن 
ايجاد تصور  نياز به كسب موفقيت و تاييد يا نياز به

مثبت درباره خود و ديگـران و اينكـه ديگـران او را    

  ).23-25(فردي قابل احترام بدانند است 
آموزش به عنوان يكي از جلوه هاي توانمندسازي 
و به اعتقاد تونز و تيلفورد نيروي محركـه آن داراي  

بررسـي هـا نشـان مـي     ). 26(اهميت زيادي است 
سـاختن دانـش   دهد برنامه هاي آموزشي با فـراهم  

ــزايش   ــز اف ــا و ني ــراي انجــام كاره وآگــاهي لازم ب
حمايت همتايان نقش مهمي در توانا ساختن افـراد  

شواهد موجود در بيشـتر كشـور هـاي    ). 27(دارند 
توسعه يافته نشانگر اين نكته است كه فعاليت هاي 
آموزشي توسعه اجتماعي و استراتژي توانمندسازي 

اجتماعي نه تنهـا از  هم در بعد فردي و هم در بعد 
پيشـگيري كـرده   ) واگير و غير واگير(بروز بيمارها 

است، بلكه مي تواند منجر به كاهش نابرابري هـا و  
نيــز گســترش عــدالت اجتمــاعي در كشــور هــاي  

  ). 28(درحال توسعه شود 
در مطالعه اي باعنوان طراحي و ارزشيابي الگـوي  
 توانمندسازي خانواده محـور در پيشـگيري از فقـر   

ــال   ــن در س ــه   1382آه ــد مداخل ــان داده ش نش
آموزشي مي تواند به افزايش معنـي دار در فـاكتور   
هاي عزت نفس، خودكارآمدي و كنترل دختـران و  

مطالعه ديگري كـه  ). 22( والدين آن ها منجر شود
در زنان سرپرست خـانوار و بـا هـدف بررسـي اثـر      
آموزش بر عزت نفس و گرايش كارآفريني آنـان در  

انجـام گرفـت نشـان داد برنامـه هـاي       1384سال 
آموزشي بر عزت نفـس افـراد تحـت مطالعـه مـوثر      

مطالعه ديگري با هدف  1388در سال ). 29(است 
بررسي تاثير آموزش الگوي يادگيري اجتمـاعي بـر   
عزت نفس، اعتمـاد بـه نفـس و رفتـار هـاي خـود       
ابزاري و پيشرفت تحصيلي دانـش آمـوزان كـلاس    

سـتان چهـار محـال بختيـاري     سوم راهنمـايي در ا 
انجام گرفت كه نشـان داد ميـانگين نمـرات عـزت     
نفس و اعتماد به نفس دانش آموزان تحت مطالعـه  

) p<01/0( پس از آموزش به صـورت معنـي داري  
 ).30(افزايش يافت 

آدولفسون معتقـد اسـت برنامـه توانمنـد سـازي      
موجــب افــزايش توانــايي افــراد جهــت جســتجوي 

 تن راه حل براي آن ها مي شـود مشكلات و نيز ياف
همين طور به اعتقـاد فانـل ايـن برنامـه هـا      ). 31(

منجر به شركت فعال افـراد در فرآينـد هـاي حـل     
در همـين راسـتا مطالعـه    . مسئله منجر مـي شـود  
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در بيماران ديابتي انجام  1995ديگري كه در سال 
گرفــت نشــان داد بــه دنبــال شــركت در جلســات  

درت تصميم گيـري افـراد   آموزشي توانمند سازي ق
 ).32(افزايش مي يابد 

هدف مطالعه حاضر تعيين تاثير مداخله آموزشي 
به منظور توانمند كردن دانش آمـوزان پسـر شـهر    
همدان در پيشـگيري از مصـرف سـيگار از طريـق     
ارتقاء مهارت حل مسـئله، خودكارآمـدي عمـومي،    

نتـايج ايـن   . خودكنترلي و عزت نفـس آنـان اسـت   
طراحـي برنامـه هـاي ارتقـاء سـلامت و      مطالعه در 

توانمندسازي دانش آموزان مورد بررسي در زمينـه  
  . پيشگيري از مصرف سيگار كاربرد دارد

  
   كارروش 

اين مطالعه يـك پـژوهش نيمـه تجربـي از نـوع      
مداخلـه  تعيـين تاثير شاهددار اسـت كـه بـا هـدف     

ــ يآموزشــ پيشــگيري از توانمندســازي  ه منظــورب
 ـ  ش آمـوزان پسـر پايـه سـوم     مصرف سـيگار در دان

 1389-90دبيرستان هاي همدان درسال تحصيلي 
  نفر از  240نمونه پژوهش شامل . صورت گرفت

  ݊ = 2 ቀݖଵିమഀ		ା		ݖଵିఉቁ ௗଶ݀2ݏ = 100/8 
  

دانش آموزان پسر پايه سوم دبيرستان هاي شهر 
بـراي  . اسـت  1389-90همدان درسـال تحصـيلي   

ه از فرمـول تعيـين حجـم نمونـه     برآورد حجم نمون
براســاس مقايســه ميــانگين دوگــروه غيــر وابســته 

  :                           استفاده شد
در اين فرمـول مقـدار خطـاي نـوع اول مسـاوي      

05/0 )z1-α/2(96/1 و خطاي نوع دوم نيز مساوي ،
05/0)z1-β(84/0 ميــانگين  0در نظــر گرفتــه شــد

بـه دسـت    )sd(اخلـه انحراف معيار قبل و بعد از مد
و دقـت   2/1آمده از مطالعه مقدماتي روي ده نفـر  

تعـداد نمونـه   . در نظر گرفتـه شـد   d (2/0( مطالعه
نفر به دست آمد كه بـا   8/100براساس اين فرمول 

درنظر گرفتن حدود بيست درصد نمونه اضـافه بـه   
 120علت احتمال ريزش نمونـه، تعـدادكل نمونـه    

  .ر گروه برآورد شدنفر در ه

نمونه گيري به شيوه تصـادفي خوشـه اي انجـام    
شد بـه ايـن صـورت كـه ابتـدا از ميـان دو ناحيـه        
آموزش و پرورش شهر همدان، ناحيه يك بـه طـور   
تصــادفي انتخــاب و ســپس در ناحيــه يــك شــهر  

يك دبيرستان بـه عنـوان   (همدان، چهار دبيرستان 
) ه شـاهد گروه آزمون و سه دبيرستان به عنوان گرو

انتخاب و سپس در درون هر دبيرستان، كلاس هـا  
به طور تصادفي انتخاب شدند تا حجم نمونه كامـل  

علت انتخاب سه دبيرستان شاهد دربرابر يـك  (شد 
دبيرســتان آزمــون مســاوي نبــودن تعــداد دانــش  
آموزان و رشته هاي تحصيلي دبيرسـتان هـا بـوده    

  ).است
فـردي و   ابزارگردآوري اطلاعات، برگه مشخصات

چك ليست رفتارهاي پيشگيري از مصرف سيگار و 
پرســش نامــه هــاي اســتاندارد حــل مســئلة،      
خودكنترلي، خودكارآمدي و عـزت نفـس بـود كـه     
اعتبار و پايايي آن در مطالعات ديگـر كسـب شـده    

  ).17-25( است
قسمت مشخصات فردي شامل سوالاتي در مـورد  
ــدر،   ســن، شــغل پــدر، شــغل مــادر، تحصــيلات پ

لات مادر و وجود فـرد سـيگاري در خـانواده    تحصي
چك ليسـت رفتارهـاي پيشـگيري از مصـرف     . بود

دوري از دود سـيگار در دو  (سـوال   2سيگار شامل 
) ماه گذشته و رد تعارف كشيدن سيگار از دوستان
. بود كه به صورت بلي يا خير جواب داده مـي شـد  

دريافـت   1يـا   0هر يك از دو سـوال فـوق امتيـاز    
 0جموع امتيازات فرد در اين بخش بـين  كند م مي
رفتـار پيشـگيري    0متغيـر اسـت كـه امتيـاز      2تا 

رفتار پيشگيري متوسط و امتيـاز   1ضعيف ، امتياز 
  . رفتار پيشگيري خوب قرارداد شد 2

پرسش نامه استاندارد مهارت حل مسـئله شـامل   
عبارت اسـت كـه بـراي سـنجش درك پاسـخ       35

شـان تهيـه شـده    دهنده از رفتارهاي حـل مسـئله   
اين پرسش نامه بـر مبنـاي مقيـاس ليكـرت     . است

 =2كاملاً مـوافقم،   =1: شش تايي ونحوه امتيازدهي
 =4 انـدكي مـوافقم،   =3به طـور متوسـط مـوافقم ،   

ــالفم،  ــدكي مخ ــالفم،   =5ان ــه طــور متوســط مخ ب
نمرات پايين نشـان دهنـده   . كاملاً مخالفم است=6

ــرا  ــالاترين ســطح درك حــل مســئله اســت، ب ي ب
عبارت با 15پيشگيري از سوءگيري در پاسخ دهي، 
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به شكل معكوس نمره (بيان منفي آورده شده است 
امتيازگذاري در سازه مهارت حل ). گذاري مي شود

  . متغير است180تا 35مسئله از 
         انحــراف معيــار   ±براســاس معيــار ميــانگين   

)SD± (  مهـارت حـل    85امتيازكمتر يا مسـاوي
متوســط و بيشــتر يــا  137تــا  86مســئله ضــعيف،

به عنوان مهارت حل مسئله خوب در  138مساوي 
يكي از روش ها براي دسته بنـدي  . نظر گرفته شد

انحـراف معيـار    ±متغيرهاي كمي معيـار ميـانگين   
است كه با كاربرد آن سه محدوده خوب، متوسط و 

نمونه سوالات پرسش ). 33(ضعيف ايجاد مي شود 
هنگـامي كـه راه   : ت اسـت از نامه حل مسئله عبـار 

حلي را بـرا ي مسـئله اي بـه كـار ببـرم و نـاموفق       
باشد، من ديگر از آن استفاده نمـي كـنم چـرا كـه     

من معمولاً مي توانم راهي خـلاق و   -.كارايي ندارد
سـوالات  . موثر براي حـل يـك مسـئله پيـدا كـنم     

 10مربوط به سـازه خودكارآمـدي عمـومي شـامل    
اصـلاً صـحيح   : هارتـايي  عبارت با مقياس ليكرت چ

ــت  ــحيح  )1(نيس ــي ص ــحيح  )2(،كم ــاً ص ، تقريب
نحـوه نمـره گـذاري    . اسـت ) 4(،كاملاً صـحيح  )3(

مجموع جمع جبري نمرات مي باشد، به طوري كه 
متغيـر  40تـا حـداكثر    10دامنه نمـرات از حـداقل  

 20تا10امتياز بين) SD±(بر اساس معيار . است
 30از متوسـط و  30تـا   20خودكارآمدي ضـعيف ، 

نمونه سـوالات ايـن   . خوب در نظر گرفته شد 40تا
من مي توانم به طور موثري با : سازه عبارت است از

بـراي مـن    -رويدادهاي غيره منتظره برخورد كـنم 
  . پيگيري اهدافم و رسيدن به مقاصدم آسان است

سوالات مربوط به سازه خودكنترلي كـه در سـال   
ه داراي توسط تانجني و همكاران تهيه شـد  2004

ماده با مقياس ليكرت پنج تايي اسـت و نحـوه    36
اصلاً شـباهت نـدارد   : امتيازدهي ان عبارت است از

ــدارم )2(كمــي شــباهت دارد  ،)1( ، )3(، نظــري ن
وخيلي زياد شـباهت دارد  ) 4(شباهت زيادي دارد 

و در  36نمره گذاري افراد در كمترين حالـت  ). 5(
مــاده  24همچنــين . اســت 180 بيشــترين حالــت

     براسـاس معيـار  . معكوس نمره گـذاري مـي شـوند   
)± SD (خـودكنترلي   84امتياز كمتر يا مساوي

متوسـط و بيشـتر يـا مسـاوي      132تا  85ضعيف، 
نمونه سـوالات ايـن   . خوب در نظر گرفته شد 133

گفـتن مشـكل    "نـه "من در : بخش عبارت است از
من هرگز نمـي گـذارم كنتـرل رفتـارم را از      -دارم 
پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ كه . ت به دهمدس

براي اندازه گيري عـزت نفـس تهيـه شـده شـامل      
ــاملا   10 ــايي ليكــرت ك ــاس چهارت ــا مقي ــارت ب عب

 3=و كاملاً مخـالفم 2=، مخالفم1=، موافقم0=موافقم
 5است كه در هنگام ورود داده هـا بـه نـرم افـزار،     

. دارد) نمـره گـذاري معكـوس   ( عبارت آن نياز بـه  
احسـاس  : سوالات اين سازه عبـارت اسـت از  نمونه 

گـاهي   -مي كنم كه ويژگي هاي خوب زيادي دارم
دامنه نمـرات  . احساس مي كنم كه بي فايده هستم

امتيـاز   )SD ±(اساس معيـار   بر. است 30تا 0از 
متوسـط و   20تـا 10عزت نفس ضعيف، 10تا 0بين
  .خوب در نظر گرفته شد 30تا 20از

ه بــا اســتفاده از ابــزار ابتــدا اطلاعــات در دو گــرو
سپس با توجـه  . گردآوري اطلاعات جمع آوري شد

به نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل اطلاعـات  
. اين مرحله و نياز افراد نمونه مداخله طراحـي شـد  

اين مداخله شامل سه جلسـه آموزشـي دو سـاعته    
درباره توانمند سـازي بـراي پيشـگيري از مصـرف     

ــاء توا  ــات و ارتق ــئله،   دخاني ــل مس ــاي ح ــايي ه ن
ــود   ــس ب ــزت نف ــودكنترلي و ع ــدي، خ . خودكارآم

ــاي     ــا روش ه ــون ب ــروه آزم ــط در گ ــه فق مداخل
ســخنراني، ايفــاي نقــش، نمــايش عملــي و بحــث  

يـك مـاه و نـيم پـس از اتمـام      ). 1جدول ( اجراش
حداقل زمان لازم براي ايجاد تغيير (مرحله آموزش 

ت در متغيرهاي مورد بررسي با توجه بـه محـدودي  
دوبـاره  ) زماني انجام مطالعـه در قالـب پايـان نامـه    

ــرد اوري   ــتفاده از ابزارگ ــا اس ــروه ب ــات دو گ اطلاع
و با  SPSS 16اطلاعات گردآوري و توسط نرم افزار 

زوجـي،   T-test، t( استفاده از آزمون هـاي آمـاري  
و ضــريب همبســتگي   Exact Fisherكــاي دو، 

قبـل از   و مقايسه با مورد تجزيه و تحليل) پيرسون
  .قرار گرفتمداخله 

ــردآوري    ــده از گ ــه دســت آم ــايج ب براســاس نت
اطلاعات در مرحله پـيش آزمـون، وضـعيت دانـش     
آموزان مـورد بررسـي از نظـر رفتـار پيشـگيري از      
ــس،     ــزت نف ــره ع ــانگين نم ــيگار و مي ــرف س مص
خودكنترلي، خودكارآمدي و مهـارت حـل مسـئله    

اخلـه بـر   بنابراين در طراحي مد. درحد متوسط بود
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  .روي هر سه مورد به طور يكسان تمركز شد
  

  هايافته
 ميانگين و انحراف معيـار سـن در گـروه آزمـون    

حـداقل  . بود17±66/0و در گروه كنترل 53/0±17
و  15و حداكثر سن افراد تحت مطالعه بـه ترتيـب   

سواد پـدر در بيشـتر دانـش آمـوزان     . سال بود 18
 2/39رصد و د 35به ترتيب (گروه آزمون و كنترل 

سـواد مـادر در بيشـتر دانـش     . ابتدايي بـود ) درصد
 8/50بـه ترتيـب   (آموزان گـروه آزمـون و كنتـرل    

. ابتـدايي يـا راهنمـايي بـود    ) درصد 2/54درصد و 
شغل پدر در بيشتر دانش آمـوزان گـروه آزمـون و    

آزاد ) درصـد  1/74درصـد و   70به ترتيب (كنترل 
گروه آزمون  شغل مادر در بيشتر دانش آموزان. بود

) درصـد  7/91درصـد و   8/85به ترتيـب  (و كنترل 

درصــد از گــروه آزمــون و  1/34در . خانــه دار بــود
درصد از گروه كنترل فرد سيگاري درخانواده  1/39

آزمون كاي دو تفاوت معنـي داري را  . وجود داشت
دسـته بنـدي سـن،    (از نظر مشخصات دموگرافيك 

و مـادر و   ميزان تحصيلات پدر و مادر، شـغل پـدر  
در ميـان دو گـروه   ) وجود فرد سيگاري در خانواده

  ). 2جدول (نشان نداد 
قبل از مداخله در گروه آزمون، براسـاس آزمـون   
ضــريب همبســتگي پيرســون ميــان نمــرات رفتــار 
پيشگيري از مصرف سيگار با نمـرات مهـارت حـل    
مسئله، خودكارامدي عمومي، خـودكنترلي و عـزت   

 =45/0r ه ترتيب به ميـزان نفس همبستگي معنادار ب
)04/0=p( ،63/0r= )01/0=p(، 30/0r=0)001/0 =p( 62/0 وr= 
)004/0=p (  به دسـت آمـد )  همچنـين  ). 3جـدول

براساس آزمون كاي دو ميـان دسـته بنـدي هـاي     

  دست آمده از پيش آزمونه ب ه آموزشي طراحي شده به منظور توانمندسازي پيشگيري از سيگار در دانش آموزان مورد بررسي براساس نتايجدور - 1 جدول
حيطه   مدت  مدرسان  موضوعات  جلسه

  آموزشي
  سازه تئوري  ارزشيابي  مواد آموزشي  روش آموزشي

پيامدهاي  :اول
مصرف سيگار و 

رت آشنايي با مها
  حل مسئله 

  

تشخيص موقعيت كلي و  -1
ضابطه بندي مسئله پيشگيري 

  از مصرف سيگار
ايجاد، تركيب و انتخاب راه  -2

حلهاي پيشگيري از مصرف 
  سيگار

اجراي راه حل و نتيجه  -3
گيري پيشگيري از مصرف 

  سيگار

يك نفر 
كارشناس ارشد 

آموزش 
بهداشت و يك 
نفر كارشناس 

ارشد 
  روانشناسي

شناختي   دقيقه 90
  عاطفي

سخنراني، 
نمايش اسلايد، 
بحث گروهي، 
ايفاي نقش و 
  پرسش و پاسخ

Power 
point  
  پمفلت

  پرسش نامه 
  پس آزمون

حل  مهارت
  مسئله

   :دوم
ارتقاء 

خودكارآمدي 
عمومي و عزت 

نفس دانش 
آموزان در 

پيشگيري از 
  مصرف سيگار

افزايش توانايي مديريت  -1
خود در مواجهه با مصرف 

  سيگار
افزايش توانايي هاي مقابله  -2

اي در رد تعارف دوستان در 
  كشيدن سيگار

افزايش نگرش مثبت  -3
نسبت به خود در دوري از 

  سيگار
افزايش ميزان رضايت از  -4

خود دردوري از سيگار طي 
  مواجهات قبلي

يك نفر 
كارشناس ارشد 

  روانشناسي

شناختي   دقيقه 90
  عاطفي

بحث گروهي، 
ايفاي نقش و 

  اسلايدنمايش 

  فيلم
Power 
point  
  پمفلت

  پرسش نامه
 پس آزمون 

خودكارآمدي 
  عمومي

  :سوم
ارتقاء 

خودكنترلي 
دانش آموزان در 

پيشگيري از 
  مصرف سيگار

افزايش كنترل رفتار فردي  -1
  در مواجه با مصرف سيگار

افزايش مقاومت در برابر  -2
  وسوسه كشيدن سيگار

افزايش اعتماد به خود در  -3
  تاركنترل رف

يك نفر 
كارشناس ارشد 

آموزش 
بهداشت و يك 
نفر كارشناس 

ارشد 
  روانشناسي

شناختي   دقيقه 60
  عاطفي

بحث گروهي، 
ايفاي نقش، 

 نمايش 

Power 
point  
  پمفلت

  پرسش نامه
  پس آزمون

  خودكنترلي
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مهــارت حــل مســئله، خودكارآمــدي عمــومي،     
خودكنترلي و عزت نفس بـا متغيرهـاي زمينـه اي    

يلات مـادر، شـغل   تحصيلات پدر، شغل پدر، تحص(
اخـتلاف  ) مادر و وجود فـرد سـيگاري در خـانواده   

از اين نتايج در ). p>05/0( معني دار مشاهده نشد
نتـايج بعـد از   . طراحي برنامه آموزشي استفاده شد

  .مداخله نيز مشابه بود
مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمـرات رفتـار و   
ســازه هــاي مهــارت حــل مســئله، خودكارآمــدي، 

ترلي و عزت نفس قبل و بعـد از مداخلـه در   خودكن
 .مشاهده مي شود 4جدول 

   

  و نتيجه گيريبحث 
سيگار كشيدن يكي از رفتارهاي مخاطره آميـز و  
دروازه ورود به مخاطرات ديگر است كه اثرات سـوء  
آن با تاخير زماني در بزرگسـالي آشـكار مـي شـود     

توانمندسازي عبـارت اسـت از تقويـت عقايـد     ). 6(
و ايجاد اعتماد به نفس، القاي حـس قـدرت و    افراد

. ايجــاد قــدرت تطــابق بــا شــرايط محــيط اطــراف 
توانمندسازي فرآيندي است كه داراي مولفه هـايي  
مانند خودكارآمدي، حل مسـئله، خـود كنترلـي و    
عزت نفس است و افـراد را قـادر مـي كنـد كـه در      
برخورد با پديده هاي مختلف مسلط تر رفتار كنند 

 توانمندسـازي  در اگر راساس اعلام يونيسفب). 16(

 مطالعه مقايسه مشخصات دموگرافيك در دانش آموزان پسر دبيرستانهاي شهر همدان شركت كننده در - 2جدول 
 K2 test           كنترل                              آزمون             گروه

 p.value 
   درصد   تعداد     درصد تعداد      مشخصات دموگرافيك 

  2/9  11 6/6 8 14 -15  سن 
15- 18  
18  

91 
21  

9/75 
5/17  

85  
24  

8/70        
20                        22/0  
  

  كارمند  درشغل پ
  بازنشسته

  آزاد
  بيكار

  

25 
8  
84  
3  

9/20 
6/6  

70  
5/2  

18  
11  
89  
2  

15  
2/9  
1/74  
7/1                        59/0  

  3/8  10 2/14 17  شاغل
  خانه دار  شغل مادر

  
103 8/85 110  7/91                    58/0   

  5  6 3/3 4 بي سواد
تحصيلات 

  پدر
  ابتدايي 
  راهنمايي
  ندبيرستا

42 
31  
26  

35 
8/25  
7/21  

47  
27  
22  

2/39  
5/22  
3/18  

 دانشگاهي
  

17 2/14 18  15                           26/0  

تحصيلات 
  مادر

  3/8  10 3/13 16 بي سواد
  ابتدايي 
  راهنمايي
  دبيرستان

61 
19  
14  

8/50 
9/15  
7/11  

65  
18  
15  

2/54  
15  
5/12  

 دانشگاهي
  

10 3/8 12  10                            37/0  

وجود فرد 
سيگاري در 

  خانواده

  2/34  41 5/27 33  پدر 
  8  1 8 1  مادر
  برادر

  هيچ كدام
7 
79  

8/5 
9/65  

5  
73  

4/4                               
9/60                           11/0  
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 صورت به مهارت و نگرش دانش، بحث افراد جامعه

 انتظـار  مـورد  نتيجه نگيرد، قرار مورد توجه تلفيقي

 آيـد  نمـي  دست به پرخطر رفتارهاي كاهش يعني

ــوزش در  ). 34( ــاثير آم ــه ت ــام گرفت ــات انج مطالع
افزايش آگاهي و توانمند ساختن رابطين سلامت را 

  ). 36و35(رد تاييد قرار مي دهند مو
در اين مطالعه كه با هدف تعيين تـاثير مداخلـه   

ــه منظــور توانمندســازي پيشــگيري از   آموزشــي ب
نفـره از دانـش    120مصرف سـيگار روي دو گـروه   

آموزان دبيرستان هاي پسرانه شـهر همـدان انجـام    
شد، عزت نفس، اعتماد به نفـس، خودكارآمـدي و   

ه عنوان مولفـه هـاي توانمنـد    توانايي حل مسئله ب
هاي  يافته. سازي در اين مطالعه در نظرگرفته شدند

ژوهش حاضر نشان مي دهد درحالي كـه قبـل از    پ

  اخله براساس آزمون ضريب همبستگي پيرسونرابطه اجزاي مدل توانمندسازي با رفتار درگروه آزمون قبل ازمد - 3جدول 
  رفتار  عزت نفس  خودكنترلي خودكارآمدي مهارت حل   مسئله اجزاء

  مهارت حل مسئله
  

p.value 
r  

-
**001/0  

**001./
26/0  

48/0  
47./  

**001/0  
21/0  

*04/0  
45/0  

  خودكار آمدي
  

p.value 
r 

26/0
64./  

-
-  

* 02/0
30/0  

**001/0  
60/0  

 **010/0  
63/0  

  خودكنترلي
  

p.value 
r 

54/0 
**001/0  

*03./
30/0  

- 
-  

57/0
36/0  

**001/0  
30/0 

  عزت نفس
  

p.value 
r 

21/0
*03/0 

03/0*
60/0  

51/0  
30/0  

-
-  

** 004/0  
62/0  

  رفتار
  

p.value 
r 

45/0 **02/0
63/0  

**001/0
30/0  

**004/0  
62/0  

- 
-  

* 05/0<p ،**01 /0 p <  
  و سازه هاي مهارت حل مسئله خودكارآمدي خودكنترلي و عزت نفس قبل و بعد از مداخله آموزشي  نمرات رفتار مقايسه ميانگين و انحراف معيار - 4جدول 

  روه آزمون و كنترلدر دو گ
  گروه

  نام متغير
 T-test   كنترل آزمون       

p.value  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  
  > 002/0  04/0  18/1 37/0 2/1 قبل ازمداخله  رفتار  

  38/0  17/1 25/0 98/1 بعد ازمداخله
Paired t-test  

p.value 
001/0<  62/0    

  > 001/0  91/13  32/120 01/15 20/124 قبل ازمداخله  مهارت حل مسئله
  50/14  95/97 80/21 02/136 بعد ازمداخله

Paired t-test  
p.value 

001/0<  76/0    

  > 001/0  66/4  30/29 39/5 31/28 قبل ازمداخله  خودكارآمدي
  41/6  91/29 20/5 42/34 بعد ازمداخله

Paired t-test  
p.value 

001/0<  61/0    

  > 001/0  33/18  43/121 93/17 22/120 قبل ازمداخله  خودكنترلي
  90/19  53/125 18/19 67/130 بعد ازمداخله

Paired t-test  
p.value 

001/0<  26/0    

  > 001/0  98/4  37/20 24/5 12/20 قبل ازمداخله  عزت نفس
  10/5  35/21 35/032/5  31/25>1/0 بعد ازمداخله

Paired t-test  
p.value 

001/0<  35/0   

Paired t-test : آزمونt  زوجي براي مقايسه ميانگين هاي يك گروه قبل و بعد از مداخله 
T- test : آزمونt مستقل براي مقايسه ميانگين هاي دو گروه بعد از مداخله   
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مداخله دو گروه تفاوت معناداري از نظـر ميـانگين   
نمرات مولفه هـاي توانمنـد سـازي بـه كـار رفتـه       
نداشتند، بعد از مداخله دو گروه ازاين نظـر تفـاوت   

در اين مطالعه درصد رفتـار خـوب   . اشتندمعنادار د
پيشــگيري از مصــرف ســيگار در دو گــروه آزمــون 

درصد بود كه بعـد از   5/17وكنترل قبل از مداخله 
در مطالعـه اسـوجو و   . درصد رسـيد  45مداخله به 

همكاران كه با هدف طراحي مداخلـه پيشـگيري از   
مصرف سيگار در ميان دانـش آمـوزان دبيرسـتاني    

دانــش آمــوز  337ا در اســپانيا روي اســتان مالاگــ
سيگاري هـا اقـرار كردنـد كـه     % 78صورت گرفت، 

مداخله، سيگاري بودن آن ها را تحـت تـاثير قـرار    
نداد اما آگاهي آنان را در مورد اثرات زيـان بخـش   

بـراي تـرك در آينـده    % 8/66سيگار بيشتر كـرد و  
اين يافته مطالعـه حاضـر   ). 37(برنامه ريزي كردند 

ر مداخله انجام شده بر افزايش درصد رفتـار  به تاثي
  .  پيشگيري از مصرف سيگار دلالت دارد

در مطالعـه حاضــر ميـانگين رفتــار پيشــگيري از   
در . مصرف سـيگار بعـد از مداخلـه افـزايش يافـت     

مطالعه رمضانخاني و همكاران درباره كـاربرد مـدل   
اعتقاد بهداشتي براي پيشگيري از كشيدن سـيگار  

لكرد پيشگيري كننده بعد از مداخله به نيز نمره عم
همچنـين  ). 38(طور معني داري افزايش پيدا كرد 

نتايج مطالعه شريفي راد و همكاران در ايـن مـورد   
افزايش معني داري بعد از مداخله در نمره عملكرد 

در مطالعــه ). 39(پيشــگيري از ســيگار نشــان داد 
 اسدپور و همكاران نيز عملكرد پيشگيري از سـيگار 

بعد از آموزش به روش بحث گروهي، افزايش پيـدا  
اين يافته به تاثير مداخله به كـار رفتـه   ). 40(كرد 

بــر افــزايش ميــانگين رفتــار پيشــگيري از مصــرف 
  . سيگار دلالت دارد

در مطالعه حاضر ميانگين نمره حل مسئله در دو 
ــب      ــه ترتي ــرل ب ــون و كنت ــروه آزم و  20/124گ

  ه بعد از مداخله در بود ك) درحد متوسط( 32/120
يافته هاي مطالعه دلاور . گروه آزمون افزايش يافت

و همكاران با عنوان نقش آموزش مهارت هاي ابزار 
وجود و حل مسئله در پيشگيري و كاهش مصـرف  

دانــش آمــوزان شــهر تهــران نشــان داد  ســيگاردر
آموزش مهـارت هـاي ابـراز وجـود و حـل مسـئله       

اين مهـارت هـا   سيگار، و آموزش  دركاهش مصرف

سيگار تأثير داشـته   در پيشگيري از ابتلا به مصرف
يافته هاي مطالعه سـيفي گنـدماني بـا    ). 41(است 

هدف تعيين تاثير برنامه آموزش فلسفه به كودكان 
بــر عــزت نفــس و توانــايي حــل مســئله در دانــش 
آموزان دختر سال اول راهنمايي شهرستان بروجن 

ــيلي   ــال تحص ــان دا 1388-89درس ــه نش د برنام
مذكور بـه افـزايش معنـي دار سـبك حـل مسـئله       
مسئله مدار و كـاهش سـبك هيجـان مـدار منجـر      

در ايـن پـژوهش ميـانگين نمـره     ). 18(شده است 
خودكارآمدي در دو گروه آزمون و كنترل به ترتيب 

بود كـه بعـد از   ) در حد متوسط( 30/29و  31/28
بـا  اين يافتـه  . مداخله در گروه آزمون افزايش يافت

نظر فريره مبتني بر افزايش خودكارآمـدي افـراد از   
و ) 27(طريق آموزش توده اي مردم همخواني دارد 

بر تاثير مداخله انجام شده بر ارتقـاء خودكارآمـدي   
به عنوان يكي از مولفه هاي توانمندسازي در دانش 

  .                    آموزان مورد بررسي تاكيد دارد
ين نمـره خـودكنترلي در   در مطالعه حاضر ميانگ

/ 43و  22/120دو گروه آزمون و كنترل به ترتيـب  
و ميانگين نمره عزت نفـس  ) در حد متوسط( 121

و  12/20در دو گروه آزمـون و كنتـرل بـه ترتيـب     
بودكه پس از مداخلـه در  ) در حد متوسط( 37/20

ــدي،     ــرات خودكارآم ــانگين نم ــون مي ــروه آزم گ
با گروه كنترل  خودكنترلي و عزت نفس در مقايسه

در مطالعـه اي  . >p)005/0(افزايش معنادار يافـت  
كه در زنان سرپرست خانوار و با هـدف تعيـين اثـر    
آموزش بر عزت نفس و گرايش كارآفريني آنـان در  

انجـام گرفـت نيـز تـاثير برنامـه هـاي        1384سال 
آموزشي بر عزت نفس افراد تحت مطالعه مشـاهده  

يــز مشــاهده شــد در مطالعــه الحــاني ن). 29(شــد 
مداخله آموزشي مي توانـد بـه افـزايش معنـي دار     
ــدي و   ــس، خودكارآمـ ــزت نفـ ــاي عـ ــاكتور هـ فـ
خودكنترلي دختران و والـدين آن هـا منجـر شـود     

در مطالعــه جلالــي بــا هــدف تعيــين تــاثير ). 22(
آموزش الگوي يادگيري اجتماعي بر عـزت نفـس ،   
اعتماد به نفس، رفتار هاي خود ابزاري و پيشـرفت  
تحصيلي دانش آموزان كلاس سوم دوره راهنمـايي  
در اسـتان چهـار محـال و بختيـاري نيـز ميــانگين      
نمرات عزت نفس و اعتماد به نفس دانـش آمـوزان   
تحت مطالعه پس از آموزش به صورت معني داري 
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)01/0=p ( ــزايش يافــــت ــه ). 30(افــ در مطالعــ
آدولفسون برنامه توانمنـد سـازي موجـب افـزايش     

د جهت جستجوي مشكلات و نيز يافتن توانايي افرا
همين طور به اعتقاد ). 31( راه حل براي آن ها شد

فانل برنامه هاي توانمندسـازي منجـر بـه شـركت     
 مسـئله مـي شـود    فعال افراد در فرآيند هاي حـل 

در همين راستا مطالعه ديگري كـه در سـال   ). 32(
در بيماران ديابتي انجام گرفت نشان داد به  1995

ركت در جلسات آموزشي توانمنـد سـازي   دنبال ش
). 32(قدرت تصميم گيري افراد افزايش مـي يابـد   

نتايج به دست آمده نشان دهنده تاثير مداخلـه بـه   
كار رفته بر افزايش ميـانگين نمـرات مولفـه هـاي     
خودكنترلي، عزت نفس، خودكنترلي و مهارت حل 
مسئله به عنوان يكي از مولفه هـاي توانمندسـازي   

  .آموزان مورد بررسي است در دانش
مطالعه حاضر در گروه آزمون قبل از مداخلـه   در

بين نمره رفتار و نمرات حل مسئله، خودكارآمدي، 
خــودكنترلي و عــزت نفــس همبســتگي مســتقيم  
مثبت مشاهده شد و ميان دسته بندي مولفه هـاي  

مهارت حل مسـئله، خودكارآمـدي،   (توانمندسازي 
ته بنـدي هـاي   بـا دس ـ ) خودكنترلي و عزت نفـس 

. متغيرهاي زمينه اي اختلاف معنادار مشاهده نشد
براساس اين يافتـه هـا برنامـه ريـزي بـراي ارتقـاء       
هريك از اجزاي توانمندسازي به كار رفته در دانش 
آموزان مورد بررسي در اين مطالعه به بهبود سـازه  

همچنين كـار روي هريـك از   . ديگر كمك مي كند
كـردن دانـش آمـوزان بـه      اين مولفه ها در توانمند

  .منظور پيشگيري از مصرف سيگار موثر است
نوآوري اين مطالعه توجه به ارتقـاء مولفـه هـاي     

اعتماد به نفس، عـزت نفـس، خـودكنترلي و حـل     
مسئله بـه عنـوان لايـه هـاي پنهـان و مـوثرتر در       
. پيشگيري از مصرف سيگار در دانش آموزان اسـت 

ش مضـرات  به جاي ديدگاه پزشكي صـرف و آمـوز  
سيگار كشيدن به تنهايي، روي بهبود اين مولفه ها 

مداخلـه  . براي نيـل بـه هـدف تاكيـد شـده اسـت      
آموزشي توانمندسازي دانش آموزان پسر پايه سوم 
دبيرستان هاي شهرستان همدان، از طريق افزايش 
قــدرت حــل مســئله، عــزت نفــس، خودكارآمــدي 
عمومي و نيز خـودكنترلي آن هـا در پيشـگيري از    

نتـايج ايـن مطالعـه    . رفتار مصرف سيگار تاثير دارد

ــار     ــاء رفت ــور ارتق ــه منظ ــداخلات ب ــي م درطراح
پيشگيري از سيگاركشيدن در دانش آموزان مـورد  

  .بررسي كاربرد دارد
از محدوديت هاي ايـن مطالعـه انجـام آن فقـط     
روي دانش آموزان پسـر، خـودگزارش دهـي رفتـار     

زمــاني پيشــگيري از مصــرف ســيگار و محــدوديت 
انجام مطالعه در قالب پايان نامه است كه منجر بـه  
. كم شدن فاصله پيش آزمـون و پـس آزمـون شـد    

انجام مطالعه در دختران دانش آمـوز و اسـتفاده از   
روش هاي ديگر گردآوري اطلاعات مانند مصـاحبه  

  .پيشنهاد مي شود
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه در مقطع كارشناسـي  
ارشد است و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشـكي  

ــران انجــام شــده اســت  ــه از . ته نويســندگان مقال
همكاري مسـئولان آمـوزش و پـرورش شهرسـتان     
همــدان و دانــش آمــوزان شــركت كننــده در ايــن 

  .مطالعه سپاسگزاري مي كنند
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Abstract 

Background: The prevalence of smoking among teenagers is increasing and. The purpose of 
this study was to determine the effect of an educational intervention on empowering high 
school students in Hamadan city for prevention of smoking. 
Methods: In this quasi-experimental study which has done during 2010-2011, a trial of 240 
boy students of third year of high school of Hamedan were selected by multi-stage cluster 
sampling and divided into experimental and control groups of 120 people randomly. Data 
was collected by standard questionnaires on self-esteem, problem solving, self- control and 
self-efficacy and a checklist for prevention of smoking behavior. According to preliminary 
results from the completed questionnaires and the checklist, an appropriate educational 
intervention was designed and implemented in the experimental group. One month after the 
intervention, data were collected from two groups and were compared analyzed by SPSS 
(version16) through statistical tests. 
Results: Before intervention, behavior of prevention of smoking and mean scores of self-
esteem, self-control, self-efficacy and problem solving skills in the two groups were moderate 
and two groups were not significantly different. After intervention, mean scores for self-
esteem, self-control (p = 0.003), efficacy (p =0 .014) and problem solving (p =0.001) 
revealed significant differences between the two groups and there was significant difference 
between smoking prevention behavior in the two groups (p =0 .02). 
Conclusions: The educational intervention improves the students’ self-esteem, self-control, 
self-efficacy and problem solving and improves their smoking prevention behavior 

Keywords: Smoking, High school student, Empowerment, Self-esteem, Self-control, Self-
efficacy, Problem solving. 
 

 
 


