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 چکیده   
: شروع زود هنگام مصرف سیگار به عنوان یک مسئله مهم در سلامتی جامعه مطـرح اسـت کـه نیازمنـد بررسـی و      مقدمه  

شناخت بیشتري دارد. این مطالعه به منظور تعیین وضعیت مصرف سیگار با بکارگیري مدل فرایند مـوازي توسـعه یافتـه در    
  ت.  بین دانش آموزان پسر راهنمایی شهر شیراز انجام شده اس

دانش آموزان پسر مقطع سوم راهنمایی شهر شـیراز  این مطالعه یک پژوهش مقطعی توصیفی بود که برروي  :بررسیروش 
. نمونه گیري به صورت خوشه اي چند مرحله اي بـود. ابتـدا در هـر ناحیـه، بطـور      انجام گرفت 1388-89در سال تحصیلی 

بطـور تصـادفی انتخـاب شـد. بـراي جمـع آوري اطلاعـات،        کـلاس   3مدرسه انتخاب شد، سپس در هـر مدرسـه    2تصادفی
نفر از دانش آمـوزان قـرار    244پرسشنامه مدل فرایند موازي توسعه یافته تدوین و پس از تایید پایایی و روایی آن در اختیار 

  .استفاده شد  spssنرم افزار  جهت تجزیه و تحلیل داده ها ازگرفت. 
% از دانش آموزان اظهار 9/19% از  دانش آموزان سابقه مصرف سیگار داشتند. 9/6کهنتایج مطالعه نشان داد  :افته های

داشتند که از طرف دوستان به آنها سیگار تعارف یا پیشنهاد شده است. میانگین نمره حساسیت درك شده دانش آموزان 
نمره اثربخشی درك شده دانش . میانگین )2/38(نسبت به احتمال ابتلا به عوارض و پیامدهاي مصرف سیگار پایین بود

. میانگین نمره آگاهی در دانش )8/51(آموزان نسبت به راهکارهاي توصیه شده جهت عدم مصرف سیگار در حد متوسط بود
ت درك شده در ی) بود. در حالی که میانگین نمره حساس4/61) کمتر از  دانش آموزان غیرسیگاري(1/57آموزان سیگاري(

) 7/44) و همچنین دانش آموزان در معرض خطر(2/45) کمتر از دانش اموزان سیگاري(8/37(دانش آموزان غیر سیگاري
بود. از طرف دیگر میانگین نمرات متغیرهاي شدت درك شده، اثربخشی درك شده، خودکارآمدي درك شده و قصد رفتاري 

  یگر بود.)، کمتر از دو گروه د 5/69، 3/62، 4/43، 8/71در دانش آموزان سیگاري( به ترتیب 
مطالعه نشان داد که حساسیت درك شده دانش آموزان نسبت به احتمال ابتلا به پیامـدهاي مصـرف سـیگار    نتیجه گیري: 

پایین است. بنابراین توصیه می شود که با استفاده از مدل فرایند موازي توسعه یافته،مداخلات آموزشـی مناسـبی طراحـی و    
  ت به عوارض و پیامدهاي مصرف سیگار در این گروه گردد.اجرا شود که باعث درك حساسیت آنان نسب

  26-36): 3(2 ؛1389ف ع ب  
  

.مصرف سیگار، مدل فرایند موازي توسعه یافته، دانش آموزان کلمات کلیدي:  
                                                

  کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان  
  ،دانشگاه علوم پزشکی همداناستاد 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،کارشناس مسئول واحد آموزش سلامت 
 شیراز دانشگاه علوم پزشکی ،استادیار  

 نویسنده مسئول -1
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  مقدمه
مصرف سیگار یکی از علل قابل پیشگیري ابتلا و      

مرگ و میر است که مسئول یک دهم مرگ در افراد 
). ودر تجدید 1(بزرگسال در سراسر دنیا می باشد

نظر نهم طبقه بندي بین المللی بیماریها 
)ICD.9CMویژه اي به آن اختصاص یافته  ) کد

مصرف سیگار باعث بیماریهاي مختلفی از ). 2(است
قبیل؛ سرطان مثانه، سرطان ریه، لوکمیا، بیماریهاي 

 عروقی، کاهش باروري و زخم معده می شود-قلبی
اري از موارد شروع ). با توجه به این که در بسی3(

مصرف سیگار در اوایل نوجوانی اتفاق می افتد، لذا 
عقیده بر این است که عبور از مرحله نوجوانی به 
جوانی زمان تغییر در روان و رفتار بوده ، تصمیم 
گیري در مورد سبک زندگی سالم اساس شکل 
گیري شخصیت فرد است. در حقیقت وضعیت 

اي بهداشتی دوران سلامت بالغین متاثر از رفتاره
کودکی و نوجوانی است. رفتارهاي پر مخاطره در 
نوجوانی همچون مصرف سیگار، الکل ومواد مخدر، 
خشونت وتغذیه ناسالم به صورت کوتاه یا درازمدت 
تاثیر دائمی در بزرگسالی خواهد داشت که تغییر این 

). شروع زود 4رفتارها بسیار مشکل خواهد بود(
سیار نگران کننده است ؛ با هنگام مصرف سیگار ب

توجه به این که مطالعات متعدد نشان داده است که 
براي مصرف در یک عامل پیشگویی کننده قوي 

. تنها مصرف چند نخ سیگار در )5-7بزرگسالی است(
نوجوانی، احتمال وابستگی به نیکوتین را توسعه داده 

رف در بزرگسالی را افزایش می برابر خطر مص 16و
). سازمان بهداشت جهانی شیوع مصرف  6- 8(دهد

 24از  ساله بیش 15سیگار را در میان دانش آموزان 
 تحقیقاتی که به روش. )9درصد اعلام نموده است(

انجام شده  بالغین و نوجوانان درخود گزارش دهی 
سیگار در  نشان می دهند که شروع مصرف است،

، بنابراین براي کاهش روي می دهد 13-19سنین 
، متمرکز کردن اقدامات مصرف سیگار شیوع

گروه سنی موثر خواهد  پیشگیري و کنترل در این
در مطالعات متعددي نشان داده شده که  .)10بود(

مصرف سیگار در نوجوانان با عواملی مانند وجود فرد 
، مصرف سیگار توسط دوستان  سیگاري در خانواده

ن از آسیب هاي ناشی از دود ، آگاهی نداشتنزدیک
اجتماعی والدین و شرایط  –، سطح اقتصادي یگارس

). بررسی ها نشان داده 11-15مدرسه ارتباط دارد(
ید از مدارس و اند که آگاه سازي و آموزش ها با

). شناخت عوامل زمینه اي 16(خانواده آغاز شوند
گرایش ، اصلاح نگرش وشیوه زندگی مهمترین گام 

). از 17روند(براي آغاز مداخله ها به شمار می 
آنجائیکه اقدام به مصرف مواد مخدر و سیگار  پدیده 
پیچیده اي است که عوامل متعدد فرهنگی ، 

. بهره گیري ماعی و فردي در بروز آن نقش دارداجت
از هر برنامه آموزشی مهارت هاي مقاومت در برابر 
سوء مصرف مواد و کشیدن سیگار بایستی با تاکید 

تار و بر اساس برنامه ریزي بر تئوري هاي تغییر رف
هاي آموزشی اثربخش انجام گیرد. دراین راستا 
استفاده از تئوري هاي مبتنی بر ترس می تواند در 
شناخت چگونگی اتخاذ رفتارهاي بهداشتی موثر 

مدل فرایند موازي توسعه یافته ). 18باشد(
)Extended parallel process model ( 

رانگیزاننده تلفیق مدل ها یا تئوري هاي ب
ترس(تئوري هاي تحریک، مدل فرایند موازي و مدل 

  1992ارزش انتظارات ذهنی) است که در سال 
) توسعه Kim Witteتوسط کیم ویت (

).  بر اساس مدل فرایند موازي توسعه 21و19یافت(
یافته، پیام هاي برانگیزنده ترس آغاز گر دو قضاوت 

) قضاوت 2 .) قضاوت یا ارزیابی تهدید1می باشند. 
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که پس از ارائه پیام هاي کارآمدي یا ارزیابی 
هشداردهنده و راههاي مقابله با آن می تواند رخ 

بر اساس مدل فرایند موازي توسعه یافته،  ).21دهد(
بشدت در معرض ابتلا  اگر افراد باور داشته باشند که

به بیماري یا مواجهه با خطر بهداشتی قرار دارند، 
له با آن تهدید بر انگیخته خواهند بیشتر براي مقاب

شد و به دنبال آن ارزیابی کارآمدي راهکارها آغاز 
 میشودمی گردد. در واقع ترس از تهدید موجب 

 را افراد براي مقابله با خطر بهداشتی راهکار هایی
اتخاذ کنند. در صورت تحقق ارزیابی تهدید و به 

غییر دنبال آن ارزیابی کارآمدي راهکارها، احتمال ت
و 19نگرش، قصد رفتاري و رفتار بیشتر خواهد شد(

کی از مزایاي مدل فرایند موازي توسعه یافته ی ).20
نسبت به دیگر مدل هاي آموزش بهداشت این است 
که مدل مذکور بر اساس تئوریهاي انگیزش ترس بنا 
شده است لذا می تواند در پیشگیري و کنترل 

اینکه افراد با بسیاري از رفتارهاي پرخطر قبل از 
اینکه با آن  بعد از یا و عامل خطر مواجهه شوند

مدل ). 19عامل روبرو شدند، نقش موثري ایفا کند(
به عنوان چهار چوب  فرایند موازي توسعه یافته

). 18اصلی تئوریک تغییر رفتار عمل می کند(
 سیگار مصرف تیوضع نییتع با هدفمطالعه حاضر 

ي مبنا بریی راهنما سوم مقطع در بین دانش آموزان
طراحی گردید تا  یافته توسعه موازي فرایند مدل

در ارائه راهکار مناسب به منظور پیشگیري از  بتواند
ارتقاء  جوانان و در نتیجهمصرف سیگار در بین نو

  سلامت آنان و جامعه سودمند باشد. 
  

  بررسیروش 
این مطالعه یک پژوهش مقطعی توصیفی بود که      

دانش آموزان پسر مقطع سوم راهنمایی شهر برروي 
.  انجام گرفت 1388-89شیراز در سال تحصیلی 

نحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که پس از 
هماهنگی با مسئولین آموزش و پرورش، نمونه گیري 
خوشه اي چند مرحله اي صورت گرفت که ابتدا در 

ک مدرسه انتخاب شده و به نسبت کلاس یهر ناحیه 
کلاس نیز  3وم راهنمایی در هر مدرسه هاي س

ک به یانتخاب شد. ضمن اینکه دانش آموزان ناحیه 
لازم به ذکر  دلیل عدم همکاري وارد مطالعه نشدند.

است ناحیه یک آموزش و پرورش با دیگر نواحی به 
لحاظ شرایط جغرافیایی و جمعیت شناختی تفاوت 

ه چندانی نداشت. در این پژوهش دانش آموزان به س
گروه؛ سیگاري(افرادي که حداقل یکبار تجربه 

دانش صرف سیگار داشتند)، در معرض خطر(م
آموزانی که دوست سیگاري داشتند و یا به آنها 

 سیگار تعارف یا پیشنهاد شده است) و غیر سیگاري
افرادي که حتی یکبار هم تجربه مصرف نداشتند و (

تقسیم شدند.  همچنین دوست سیگاري نداشتند)
هاي طراحی شده بر مبناي مدل  پرسشنامه  سپس

) جهت ارزیابی (EPPMفرایند موازي توسعه یافته
نفر از آنان قرار  244در اختیار وضعیت موجود

گرفت. جمع آوري اطلاعات در داخل کلاس هاي 
درس به صورت گروهی بوده و براي هر کلاس به 

دقیقه زمان اختصاص داده شد. پرسشنامه  25مدت 
ل پنج بخش می باشد: اطلاعات فردي و شاممذکور 

 14زمینه اي ، آگاهی از پیامدهاي مصرف سیگار با 
که توسط محقق طراحی شده است، قصد  سؤال

سؤال که توسط اله  4یگار با رفتاري عدم مصرف س
) و براي 22)طراحی شده است(1386پور( وردي

طراحی و ساخت سؤالات متغیرهاي تئوریک مدل 
EPPM  که شامل حساسیت درك شده ، شدت

درك شده ، اثربخشی درك شده و خودکارآمدي 
درك شده می باشد با بهره گیري از نمونه 

) و با توجه 1995پرسشنامه هاي ویت و همکارانش (
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،که حساسیت به موضوع مورد مطالعه ساخته شد
سؤال ،  7سؤال ، شدت درك شده با  6درك شده با 

سؤال و خودکارآمدي درك  5اثربخشی درك شده با 
سؤال مشخص شده  6شده امتناع از مصرف سیگار با 

است که جهت سنجش پایایی پرسشنامه ها یک 
نفر از جمعیت مورد  30مطاله پایلوت به تعداد 

مطالعه صورت گرفت که آگاهی با ضریب آلفاي 
، شدت درك  75/0، حساسیت درك شده 61/0

، 70/0، اثربخشی درك شده 65/0شده 
 88/0و قصد رفتاري 72/0خودکارآمدي درك شده

بدست آمد و جهت سنجش روایی آنها پانل 
 متخصصین تشکیل  شد. 

  
  یافته ها

نفر) از  17درصد ( 9/6نتایج مطالعه نشان داد      
همچنین  دانش آموزان سابقه مصرف سیگار داشتند.

سن اولین تجربه مصرف سیگار در دانش آموزان 
دانش آموز  17ده است. از بین سالگی بو 8سیگاري 
سالگی شروع به  13درصد در سن  1/4سیگاري 

درصد  1/17مصرف سیگار کرده بودند. از طرف دیگر

از دانش آموزان بیان داشتند که دوستان نفر) 42(
دارند که سابقه مصرف سیگار داشتند که  یهمسال

نتایج نفر) از آنان فعلا سیگاري بودند.  %27 (11
نفر) از دانش  71% (9/28نشان داد، پژوهش ما 

آموزان مورد مطالعه ذکر کرده بودند که پدر 
نفر) از دانش  49% (9/19سیگاري دارند. همچنین، 

آموزان اظهار داشتند که از طرف دوستان به آنها 
 32% (13سیگار  تعارف یا پیشنهاد شده است که 

نفر) بیان کردند که به آنها از طرف دوستان همسال 
، 1با توجه به نمودار شماره  رار نیز شده است.اص

میانگین نمره آگاهی در دانش آموزان غیر سیگاري 
) بیشتر از دو گروه دیگر بوده است. در قسمت 4/61(

حساسیت درك شده میانگین نمره گروه 
) کمتر از دو گروه دیگر بوده و  8/37غیرسیگاري(

 میانگین نمره متغیرهاي شدت درك شده، اثربخشی
درك شده، خودکارآمدي درك شده و قصد رفتاري 

، 4/43، 8/71در دانش آموزان سیگاري( به ترتیب 
) نسبت به دو گروه دیگر کمتر بوده 5/69و  3/62

  است.
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  غیرسیگاري و در معرض خطر: مقایسه میانگین نمره متغیرهاي مطالعه در سه گروه از دانش آموزان سیگاري، 1نمودار شماره 
  

، نشان می دهد میانگین 1همانطور که جدول شماره
 کل نمره آگاهی دانش آموزان از پیامد هاي مصرف

) بوده، بنابراین 07/17(انحراف معیار  4/61سیگار 
آگاهی دانش آموزان از پیامد هاي مصرف سیگار 

سیت نسبتا خوب بوده است. میانگین نمره حسا
(انحراف  2/38درك شده دانش آموزان 

) بوده لذا حساسیت درك شده دانش 09/19معیار
آموزان نسبت به احتمال ابتلا به عوارض و پیامد 
هاي مصرف سیگار پایین بوده است. میانگین نمره 
شدت درك شده دانش آموزان نسبت به پیامد هاي 

) بوده، 67/16(انحراف معیار  02/81مصرف سیگار 
براین نمره شدت درك شده دانش آموزان بالا بوده بنا

است. میانگین نمره اثربخشی درك شده دانش 
آموزان نسبت به راهکارهاي توصیه شده عدم مصرف 

)بوده، در نتیجه 8/14(انحراف معیار 8/51سیگار 
اثربخشی درك شده دانش آموزان در حد متوسط 
بوده است. میانگین نمره خودکارآمدي درك شده 

 4/85نش آموزان در امتناع از مصرف سیگار دا
) بوده، بنابراین خودکارآمدي 92/20(انحراف معیار

درك شده دانش آموزان بالا بوده است. میانگین کل 
نمره قصد عدم مصرف سیگار در دانش آموزان 

) بوده، بنابراین قصد رفتاري 1/17(انحراف معیار 92
  عدم مصرف در دانش آموزان بالا بوده است.
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  : میانگین نمره متغیر هاي پژوهش در کل دانش آموزان مورد مطالعه1جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  

  تراز شده است. 100*نمره در هر قسمت از 
  

          نتیجه گیري و  بحث
استعمال دخانیات و به دنبال آن  مشکلات ابعاد    

 رویکردهاي کننده مایوس نتایج و سایر مواد مخدر
براي  قوي محرك عامل دو وپیشگیري، درمانی
 می جدید پیشگیري رویکردهاي کاربرد و تدوین
از آنجایی که اکثر مطالعات در این رابطه در .باشد

مقاطع دبیرستان صورت گرفته لذا اطلاعات و آمار 
در رابطه با مصرف سیگار در دوره هاي راهنمایی 

. در مطالعه آیت اللهی و همکاران، با کمتر است
ان ان در مقاطع دبیرستتوجه به این که مطالعه آن

درصد دانش آموزان پسر دبیرستانی  4/19، اجرا شده
مطالعه ضیاء  ).23تجربه مصرف سیگار داشتند(

درصد 1/10که  نشان داد نیز و همکارانش یالدین
). 24پسران دبیرستانی سابقه مصرف سیگار داشتند (

در مطالعه ما با توجه به اینکه گروه هدف دانش 
صد از آنان سابقه در 9/6آموزان دوره راهنمایی بوده، 

با توجه به این که استعمال سیگار داشتند. اما 
پژوهش حاضر به روش خودگزارشی انجام شده، 
بنابراین ممکن است واقعیت ها به دلیل ترس دانش 

 1/17در مطالعه حاضر  آموزان ذکر نشده باشد.
درصد دانش آموزان داراي دوستانی با سابقه مصرف 

پوراصل و همکاران نیز مطالعه محمدبودند.  سیگار

 ). همچنین پژوهش 25مؤید این مطلب است (
Emmanuel و همکارانش نشان داده است که

داشتن دوستان و والدین سیگاري از مهمترین عوامل 
). در 26ترغیب نوجوانان به مصرف سیگار بوده است(

 13پژوهش حاضر بیشتر دانش آموزان در سن 
کرده بودند،  سالگی اولین مصرف سیگار را تجربه

چنانچه در مطالعه ضیاء الدینی و همکاران نیز 
میانگین سن شروع مصرف سیگار در دانش آموزان 

). 24سال بوده است( 3/12±4/2دبیرستانی 
 سن متوسط Emmanuelهمچنین در پژوهش  

 نیا در). 26(است بوده سال 13 گاریس مصرف شروع
 اظهار%) 9/19(آموزان دانش ازیی بالا درصد مطالعه
 گاریس آنها به خود دوستان طرف از که داشتند
 پوري ورد اله مطالعه که است شده اصرار یا و تعارف

). 18(است مطلب نیا کننده دیتائ همکارانش و
 فاکتوري گاریس همسالان و دوستان داشتن نیبنابرا
 مصرفي برا آموزان دانش قیتشو و بیترغ دری مهم

 از آموزان دانشی آگاه با رابطه در .باشدی گارمیس
 نسبتای آگاه نمره نیانگیم گار،یس مصرف عوارض

 و زادهی حاتم مطالعه در چنانچه ،)4/61(بود خوب
 عوارض ازی رستانیدب پسران% 28 تنها همکارانش،

 انحراف معیار میانگین متغیر ها
4/61 آگاهی  07/17  

2/38 حساسیت درك شده  09/19  
02/81 شدت درك شده  67/16  

8/51 اثربخشی درك شده  8/14  
4/85 خودکارآمدي درك شده  92/20  

1/17 92 قصد رفتاري  
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 انتشار لذا). 27(داشتندی آگاه گاریس مصرف
 در تواندی م آموزان دانشی آگاه بالابودن و اطلاعات

 مطالعه در .باشد سودمند گاریس مصرف ازي ریشگیپ
 نسبت شده درك شدت نمره نیانگیم چه اگر حاضر

 اما بود بالا آموزان دانش در گاریس مصرف عوارض به
 فیضع آنان در شده درك تیحساس نمره نیانگیم

 عوارض شدت آموزان دانش گرید عبارت به. بود
 اما بودند کرده درك را گاریس استعمال به مربوط

 در چنانچه. دندیدی نم خطر معرض در را خود
 نمره نیانگیم زین همکاران و پوري ورد اله مطالعه
 نییپا حد در آموزان دانش شده درك تیحساس

 درك تیحساس بودن نییپا نیبنابرا). 18(است بوده
 استعمالي برا را آنها تواندی م آموزان دانش شده

 نمره نیانگیم مطالعه نیا در .کند مستعد گاریس
 حد در راهکارها به نسبت شده دركی اثربخش
 پیام اند داده نیز نشان مطالعات. است بوده متوسط

 بسیار نقش زمانی ترس انگیزش محتواي با هاي
 که با داشت خواهند رفتار تغییر در مؤثري

 همراه تهدید آن با مقابله براي کارآمد راهکارهاي
میانگین نمره خودکارآمدي  ).28- 32باشند( شده

درك شده دانش آموزان در پژوهش حاضر بالا بوده 
که بالا بودن خودکارآمدي مقاومت در برابر مصرف 
سیگار و یا مواد مخدر می تواند در پیشگیري از 

 همچنین ).33-35مصرف مواد سودمند باشد(
 عدم براي آموزان دانش رفتاري قصد نمره میانگین
 می نظر به البته. بود شده گزارش بالا سیگار مصرف

 بودند، تري پایین سنین در هدف گروه چون رسد
 استمرار طولانی مدت به است ممکن قصد این

 اشاره همکاران و وردي اله مطالعه در. باشد نداشته
 آموزان دانش در رفتاري قصد کاهش که است شده

 عنوان به تواند می رفتار از پیش مرحله عنوان به
 مصرف سؤء از امتناع عدم براي قوي خطر عامل یک

بر اساس نتایج مطالعه، ). 18(باشد مخدر مواد
میانگین نمره آگاهی در دانش آموزان سیگاري کمتر 
از دانش آموزان غیر سیگاري بود و ممکن است 
ناکافی بودن آگاهی در این گروه به همراه سایر 
عوامل خطر، باعث سیگاري شدن دانش آموزان شده 

که نمره حساسیت  باشد. نکته قابل توجه این است
درك شده در دانش آموزان غیرسیگاري کمتر از دو 
گروه دیگر بود. با توجه به این که آسیب پذیري 
نوجوانان نسبت به تهدید بهداشتی معمولا پایین 
است این عامل می تواند سلامتی نوجوانان را تحت 
تاثیر قرار دهد، از طرف دیگر میانگین نمره 

سبت به پیامدهاي متغیرهاي شدت درك شده ن
مصرف سیگار، اثربخشی درك شده نسبت به 
راهکارهاي توصیه شده عدم مصرف سیگار، 
خودکارآمدي درك شده امتناع از مصرف سیگار و 

 يقصد رفتاري عدم مصرف در دانش آموزان سیگار
نسبت به دو گروه دیگر کمتر بود. بنابراین ممکن 

ي است هر چه نمره متغیرهاي مدل فرایند مواز
توسعه یافته در رابطه با تهدیدات بهداشتی در 
نوجوانان پایین تر باشد، سلامتی آنان به میزان 
بیشتري تحت تاثیر قرار بگیرد. چنانچه مطالعه اله 

  ). 18وردي و همکاران نیز موید این مطلب هست(
با توجه به نتایج این مطالعه دوستان و همسالان  

مل خطر به عنوان یک عا ممکن استسیگاري 
مهمی در گرایش دانش آموزان و نوجوانان به سمت 
مصرف سیگار باشد. بنابراین آموزش مهارت هاي 
مقاومت در برابر فشار همسالان با تاکید بر اثربخشی 
درك شده می تواند در پیشگیري از استعمال سیگار 
مفید باشد. از طرف دیگر نمره متغیرهاي مدل 

دانش آموزان سیگاري فرایند موازي توسعه یافته در 
پایین بود، لذا با بکارگیري این مدل می توان از بروز 
بسیاري از عوامل مستعد کننده مصرف سیگار 
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جلوگیري کرد. بنابراین برنامه ریزي جهت مداخلات 
جامعه نگر مناسب و اقدامات پیشگیرانه از مصرف 
سیگار در نوجوانان باید از سنین پایین تر یعنی قبل 

به  با عامل خطر مواجه شوند، شروع شود و از اینکه
بهترین دوره براي این  نظر میرسد که یکی از

آموزش ها مقطع راهنمایی می باشد. استفاده از پیام 
هاي برانگیزاننده ترس با تاکید بر خودکارآمدي و 
اثربخشی درك شده فرد می تواند نقش موثري در 

می پیشگیري از مصرف سیگار داشته باشد. توصیه 
در  فرایند موازي توسعه یافته شود که از مدل

شود. از مطالعه گروهها و قشرهاي مختلف جامعه 

طرفی مطالعات بیشتري نیاز هست تا دلیل پایین 
بودن حساسیت درك شده نسبت به مصرف سیگار 

  در دانش آموزان را مشخص نماید.
  
  تشکر و قدردانی 
استان در پایان از سازمان آموزش و پرورش      

فارس، نواحی آموزش و پرورش و مدیران مدارس و 
همچنین واحد آموزش سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز که در اجراي این پژوهش همکاري لازم را 

  داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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Study of cigarette smoking status using extended parallel process model 
(EPPM) among secondary school male students in Shiraz city 

 
        Gharlipour Gharghani Z ,Hazavehei M M ,  Sharifi M H , Nazari M  

 
Abstract 

Introduction: Smoking is recognized as the first preventable cause of mortality in the 
world. The early starting of cigarette smoking is a worrisome behaviour, which is 
considered as a strong predictor to show that, this behavior will be continued  in the higher 
ages. Fear appeal theories play effective roles to prevent of this unhealthy behavior. The 
extended parallel process model (EPPM) is a model that is drived from fear appeal theories 
and applied as a theoretical framework to  change the behavior. 
Methods: A total of 244 secondary school male students were participated in this cross 
sectional study in Shiraz. A multi step cluster sampling method was used in the present 
study. A questionnaire based on EPPM was used to collect the data. 
Result: The results of this study showed that 6.9% of the students have had history 
smoking. In this study, it has been reported that 19.9% of the students have started  the 
cigarette with suggessting of their friends. The score mean of perceived susceptibility 
regarding the side effects of smoking among the students was low (38.2). The score mean 
of perceived response efficacy of recommended message to avoid the smoking was 
moderate (51.8). 
Score mean of knowledge of the smoker students(57.1) was lower than the nonsmoker 
students(61.4),while score mean of perceived susceptibility of the nonsmoker students 
(37.8) was lower than it  in the smoker students(45.2) and at high risk students(44.7). In 
addition, score means of  perceived severity, response efficacy, self efficacy and intention 
of the smoker students (71.8, 43.4, 62.3 and 69.5, respectively) were lower than those  in 
the smoker and at high risk students. 
Conclusion: Results of this study showed that  the rate of perceived susceptibility of 
undesirable outcome regarding to the  smoking was low among the studied population. 
Therefore, it is  recommended that with applying appropriate theories of trained healthy 
behavior among the students, the susceptibility and response efficacies to avoid of smoking 
are increased. 
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