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   مصرف سيگار بر اساس مدل مراحل تغيير
 

  email: rcharkazi@yahoo.com                             م پزشكي گلستان، دانشكده پيراپزشكي و بهداشتعلودانشگاه :  آدرس نويسنده مسئول
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 مقاله پژوهشي

 1388-89پسر در سال  وضعيت مصرف سيگار بر اساس مدل مراحل تغيير در بين دانشجويان
  

  6قربان محمد كوچكي  5ميترا مودي، 4حسين شهنازي، 3اراز بردي قورچايي، 2،عبدالرحمان چركزي 1غلامرضا شريفي راد،
  

  دانشكده بهداشت ،اصفهان و خدمات بهداشتي درماني دانشيار آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  .1
 ، دانشكده پيراپزشكي و بهداشتگلستان و خدمات بهداشتي درمانيدانشجوي دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي   .2

  گلستان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،استاديار بيهوشي  .3

  ، دانشكده بهداشتاصفهان دمات بهداشتي درمانيو خ دانشجوي دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  .4
  ، دانشكده بهداشتبيرجند و خدمات بهداشتي درمانيدانشجوي دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي   .5
 ، دانشكده پيراپزشكي و بهداشتگلستان و خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحي پرستاري مربي  .6

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 مقدمه    

تعـداد مـرگ    2030برآورد سازمان جهاني بهداشت اين اسـت كـه در سـال    
كه نيمي دليل اينهرسد و بميناشي از مصرف سيگار به فراتر از ده ميليون نفر 

دهـد، باعـث   سـال و مولـد جامعـه روي مـي    از اين موارد مرگ در افـراد ميـان  
در اين بين  1،2.شودميساله جامعه  35-61سال از عمر افراد  25الي  20كاهش

هـا مـرگ زودرس و   تواند باعث پيشـگيري از مـرگ ميليـون   ترك سيگار مي
ولـي ميـزان موفقيـت در تـرك      4،3.ها سال زندگي شودكمك به حفظ ميليون

 درصـد  7/2مثلاً در مطالعه انجـام شـده در كشـورمان تنهـا      5سيگار زياد نيست
  3.توانسته بودند سيگار كشيدن را ترك كنند

هاي مختلف علوم محققان براي بررسي و فهم رفتار سيگار كشيدن از تئوري
ها نظريه فراتئوري است ها و نظريهاند يكي از اين تئوريرفتاري استفاده كرده
ده توان به اين فهم رسيد كه افراد چه زماني براي تغيير آماكه بر اساس آن مي

، و چگونـه مزايـا و معايـب سـيگار كشـدن را سـبك و       )مراحل تغييـر ( هستند
و چگونه بر اساس باورها و خودكارآمـد  ) گيريتعادل تصميم(  سنگين كرده

انگيز مصرف سـيگار اقـدام   هاي وسوسهپنداري خويش جهت غلبه بر موقعيت
ريـه  بر اسـاس ايـن نظ   7،6.)خودكارآمدي درك شده( كنندبه ترك سيگار مي

 پـيش تفكـر، تفكـر،    :مرحلـه اسـت كـه عبارتنـد از     5سازه مراحل تغيير شامل 

مرحله فوق به  5در ارتباط با رفتار سيگار كشيدن . آمادگي، عمل و نگهداري
دهنـد و  در مرحله پيش تفكر افراد سيگار كشيدن را ادامه مـي : شرح زير است

تفكـر افـراد سـيگار    در مرحله . ماه آينده را ندارند 6قصد ترك سيگار ظرف 
در مرحله  .دهندماه آينده را مدنظر قرار مي 6كشند اما ترك سيگار ظرف مي

دهند اما براي ترك سيگار ظرف آمادگي هم افراد سيگار كشيدن را ادامه مي
مرحله عمل كه افراد سيگار را عملاً ترك  .كنندريزي مييك ماه آينده برنامه

دهند و مرحله نگهـداري  اين كار را انجام مي ماه است كه 6كرده اما كمتر از 
ماه است كه تـرك   6مدت بيش از هكه در اين مرحله افراد سيگار كشيدن را ب

يكي از مفروضات اساسي اين مـدل ايـن اسـت كـه در هـر يـك از        8.اندكرده
مراحل فوق احتمال لغزش و خطا و عود و در نتيجـه برگشـت بـه رفتـار قبلـي      

در مطالعـه خـود نشـان داد كـه اكثريـت افـراد مـورد         Lafferty 9.وجود دارد
قـرار  ) پـيش تفكـر، تفكـر و آمـادگي    (بررسي در مرحله فعال سيگار كشـيدن  

نتايج مطالعه طوافيـان و همكـاران بـر روي افـراد بزرگسـال سـيگاري        10.دارند
 2/46افـراد در مرحلـه پـيش تفكـر،      درصد 1/50شهر بندرعباس نشان داد كه 

بـر طبـق    11.در مرحله آمادگي قرار دارند درصد 8/2تفكر و  در مرحله درصد
اي در مورد وضعيت رفتار مصرف سيگار در دانشجويان هاي ما مطالعهبررسي

   چكيده
هدف اين مطالعه بررسي مصرف سيگار بر اساس مدل .گيرند اد در مراحل مختلف رفتار مصرف سيگار قرار ميبر اساس مدل مراحل تغيير رفتار، افر :زمينه و هدف 

 .بود1388-89دانشگاه كشور در سال تحصيلي  6پسر  مراحل تغيير در بين دانشجويان

ها پرسشنامه فرم كوتاه سيگار كشيدن بر ابزار گردآوري داده .انتخاب شدندگيري در دسترس روش نمونه به دانشجو 578مطالعه توصيفي اين  در :كارمواد و روش
و ) توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار(شده و از طريق آمار توصيفي SPSS-15هاي جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري داده. اساس سازه مدل مراحل تغيير بود

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2χآزمون 

سال با ميانگين  6/4± 4/3سال و مدت زمان مصرف سيگار  4/18±3/3سن شروع مصرف سيگار . سال بود 3/23±3/2نگين سن افراد مورد بررسي ميا :هايافته
 نفر 321. باشندها سيگاري ميترتيب اظهار داشتند كه نصف و بيشتر از نصف دوستان آنه ب) 4/14(% نفر 83 و) 6/46(%نفر 268 .نخ سيگار در روز بود 4/7±1/9

در مرحله ) 8/3(%نفر  22در مرحله عمل و ) 7/4(% نفر 27در مرحله آمادگي، ) 1/17(% نفر 99در مرحله تفكر، ) 9/18(% نفر109 در مرحله پيش تفكر،) 5/55(%
  . نگهداري بودند

سني آنان و مضرات ثابت شـده سـيگار مـداخلات لازم جهـت     حدود سه چهارم دانشجويان در مرحله پيش تفكر و تفكر قرار دارند و با توجه به شرايط  :گيرينتيجه
افـراد واقـع در مرحلـه آمـادگي فرصـت مغتنمـي بـراي         درصـد  8/17چنين وجـود  هم .هاي مدل مراحل تغيير ضروري استترغيب آنان به ترك سيگار با استفاده از سازه

 ]13-17): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [  .مداخلات آموزشي در بين آنان است

 ، دانشجوترك سيگار، سيگار مصرف :هاليدواژهك

 8/7/89: مقاله تاريخ دريافت

 22/2/90: تاريخ پذيرش مقاله
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   1 ، شماره 14 دوره ،1391سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
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ايـن مطالعـه بـا هـدف      .بر اساس اين مدل در كشورمان صورت نگرفتـه اسـت  
صـورت   تعيين مراحـل تغييـر رفتـار سـيگار كشـيدن در بـين دانشـجويان پسـر        

  .گرفت
  كارروش 

هـاي  دانشجوي پسر سـيگاري دانشـگاه   578تحليلي  -مطالعه توصيفياين در 
هاي علوم پزشكي تهـران و  علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان، دانشگاه

دانشگاه تهران، دانشگاه علوم پزشكي جندي شـاپور و دانشـگاه آزاد اسـلامي    
روش . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     1388-89واحد خمين در سـال تحصـيلي   

هــا دانشــجويان پســر معيــار ورود نمونــه. گيــري افــراد در دســترس بــودنمونــه
هاي فوق بودند كه در زمان بررسي سيگاري بوده يعني حـداقل يـك   دانشگاه

    كردنـد و يـا قـبلاً همـين مقـدار را مصـرف      نخ سيگار در هر روز مصـرف مـي  
احتمــالاً  بــه دليــل دشــواري دسترســي بــه دانشــجويان مونــث 12.انــدكــردهمــي

  . سيگاري، اين گروه از مطالعه خارج شدند
-ها پرسشنامه فرم كوتاه سيگار كشيدن بـر اسـاس سـازه   ابزار گردآوري داده

و  12و همكـــاران  Velicerهـــاي مـــدل مراحـــل تغييـــر بـــود كـــه توســـط 
Diclemente  ايـن  . مـورد تـدوين و اسـتفاده واقـع شـده اسـت       13و همكاران

برگردانده شد و جهـت تعيـين روايـي محتـواي آن و      پرسشنامه ابتدا به فارسي
اين كه آيا مفاهيم موجود در پرسشنامه اصلي دقيقاً به فارسي برگردانـده شـده   

و پـس از   متخصص آمـوزش بهداشـت اسـتفاده شـد     4است يا خير از نظرات 
سپس مجدداً توسـط دو تـن از   . اعمال نظرات آنان پرسشنامه نهايي تدوين شد

و با نسخه اصلي آن مورد مقايسـه   گليسي به انگليسي ترجمه شداساتيد زبان ان
  . قرار گرفت كه داراي مفاهيم يكساني بود

پايايي پرسشنامه از طريق آزمون مجدد مورد تاييد قرار گرفت بدين نحو كـه  
 25مطالعه فاز پايلوت پرسشنامه در فاصله زماني دو هفته در اختيار يك گروه 

دليل تشابه نتايج در دو مرحلـه و  هب. ري قرار داده شدنفري از دانشجويان سيگا
يكسان بودن افراد مورد بررسي در هر كدام از مراحل تغييير پايـايي آن تاييـد   

صورت مشاهده عيني مصـرف سـيگار توسـط    هدانشجويان مورد بررسي ب. شد
پرسشگران و يا پرسش در مورد مصـرف فعلـي و قبلـي سـيگار و بـا رضـايت       

  . طالعه شدندشفاهي وارد م
ها به دليـل ممنوعيـت   بدين صورت كه با توجه به دشواري دسترسي به نمونه

هـاي  هاي آموزشي با مراجعه به مكانها و محيطاستعمال دخانيات در خوابگاه
حضـور در ورودي   تجمع دانشجويي نظير كافه ترياهاي موجـود در دانشـگاه،  

شجويان پس از صرف ناهـار  هاي غذاخوري كه بنا به عادت برخي از دانسالن
ها و ارتباط با دانشجويان سيگاري مقـيم  كشند و حضور در خوابگاهسيگار مي

 .خوابگاه شناسايي شده و مورد پرسشگري قرار گرفتند

شده و از طريق  SPSS-15هاي جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري داده 
مـورد   2χو آزمـون  ..) وتوزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار ( آمار توصيفي

 .نظر گرفته شد در درصد 95سطح اطمينان  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

   هايافته
دانشجوي پسر مورد بررسي قرار گرفتند كـه از ايـن بـين     578در اين مطالعه 

هاي علوم پزشـكي اصـفهان و دانشـگاه اصـفهان،     از دانشگاه) 3/34%(نفر 198

 نفـر  117پزشـكي تهـران و دانشـگاه تهـران،     از دانشگاه علوم ) 6/29%(نفر171
از دانشـگاه  ) 9/15%( نفـر  92از دانشگاه آزاد اسلامي واحد خمين و ) %2/20(

دامنـه سـني افـراد     .علوم پزشكي جندي شاپور اهواز شاغل به تحصـيل بودنـد  
. سـال بـود   3/23± 3/2سال با ميانگين و انحراف معيـار   49تا  18مورد بررسي 

سـال و مـدت زمـان مصـرف سـيگار       4/18±3/3ار سن شـروع مصـرف سـيگ   
گفتنـد   درصـد  61. نخ سيگار در روز بـود  1/9±4/7سال با ميانگين  4/3±6/4

دانشـجويان عـلاوه بـر     درصد 2/67 و ها سيگاري هستندكه نصف دوستان آن
  ).1جدول ( ندردكسيگار قليان نيز مصرف مي

كشيدن در بين دانشجويان پسر رفتار سيگار برخي از متغيرهاي مورد بررسي  :1جدول 
  1388- 89دانشگاه كشور در سال تحصيلي  6

 
 Mean±SD 

  )سال( سن
  سن شروع مصرف سيگار
  مدت زمان مصرف سيگار

 مصرفي روزانه سيگار نخ تعداد

3/2 ±3/23  
3/3 ±4/18  

4/3 ±6/4  
4/7 ±1/9 

  
  كمتر از نصف

  دوستان سيگاري
  نصف

 بيش از نصف

  )درصد(تعداد 
)4/5(31  
)8/33(196  
)4/46(268  
)4/14(83 

 
  قليان
  پيپ
) جويدني(ناس ،ساير اشكال تنباكو

  )استنشاقي(انفيه
 فقط سيگار

  )درصد(تعداد 
)2/67(388  
)5/23(136  

)8/3(22  
)9/2(17  
)6/2(15 

 
در مرحله نگهداري ) 8/3%( نفر 22در مرحله پيش تفكر و ) 5/55%(نفر 321

  ).2جدول ( بودند
 6ي مراحل تغيير رفتار سيگار كشيدن در بين دانشجويان توزيع فراوان: 2جدول 

 1388-89دانشگاه كشور در سال تحصيلي 

  
نشان داد كـه بـين گـروه دانشـجويان گـروه پزشـكي و غيـر         2χنتايج آزمون 

 دار آمــاري وجــود داردكي از نظــر توزيــع مراحــل تغييــر تفــاوت معنــي پزشــ
)007/0p=(      بدين معني كه دانشجويان گروه علـوم پزشـكي بيشـتر در مرحلـه

  ).3جدول (  و كمتر در مرحله آمادگي قرار دارند) پيش تفكر(اول 
 
 
 
 

  شهر دانشگاه و 

مراحل
 تغيير

  اصفهان
 )درصد(تعداد

  تهران
 )درصد(تعداد

  خمين
 )درصد(تعداد

  اهواز
 )درصد(تعداد

  جمع
 )درصد(تعداد

  پيش تفكر
  تفكر

  آمادگي
  عمل

 نگهداري

)2/66(131  
)2/15(30  
)1/13(26  

)4(8  
)5/1(3 

)1/56(96  
)3/19(33  
)4/16(28  

)9/2(5  
)3/5(9 

)2/40(47  
)7/19(23  
)9/23(28  

)5/8(10  
)7/7(9 

)1/51(47  
)25(23  
)5/18(17  

)3/4(4  
)1/1(1 

)5/55(321  
)9/18(109  

)1/17(99  
)7/4(27  
)8/3(22 
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 همكاران  وغلامرضا شريفي راد      مصرف سيگار بر اساس مدل مراحل تغيير
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گروه توزيع فراواني مراحل تغيير رفتار سيگار كشيدن در بين دانشجويان : 3جدول 
 1388-89در سال تحصيلي  پزشكي و غيرپزشكي

دانشجويان  مراحل تغيير 
  پزشكي

 )درصد(تعداد

دانشجويان 
  غيرپزشكي

 )درصد(تعداد 

  پيش تفكر
  تفكر

  آمادگي
  عمل

  نگهداري
 جمع

)64(110  
)9/20(36  
)3/9( 16  

)1/4(7  
)7/1(3  

)100(172 

) 4/52(194  
)4/18(68  
)5/19(72  

)6/4(17  
)1/5(19  
)100(370 

  بحث 
افراد مورد بررسي در مرحله پيش  درصد 5/55نتايج اين تحقيق نشان داد كه 

بر طبق الگوي مراحل تغييـر  . باشندتفكر قرار داشته و به فكر ترك سيگار نمي
هـاي  در مورد رفتار سيگار كشيدن، در مرحله پيش تفكر افـراد فوايـد و جنبـه   

ات آن ديده و در ايـن مرحلـه   تر از مضررنگ مثبت ادامه مصرف سيگار را پر
دليل عدم اطلاع از مضـرات  هتواند بكنند كه اين توقف و ركود ميتوقف مي

در  10.در تـرك سـيگار مـرتبط باشـد    آنان هاي متعدد سيگار يا تجربه شكست
رسـاني دقيـق بـه ايـن گـروه جهـت تـرك        اين بين ترغيب و انگيزش و اطلاع

بـه  توانـد در حركـت آنـان    ار مـي سيگار و مخاطرات ناشـي از اسـتعمال سـيگ   
در مرحله تفكر بودند  درصد 9/18چنين هم. كمك كننده باشدمراحل جلوتر 

 كه در اين مرحله از ديد فرد منافع و مضـرات ناشـي از سـيگار بـا هـم برابـري       
مد نظر ) ماه 6(كنند و بر اين اساس ترك سيگار را در آينده نه چندان دورمي

نگيـزش كـافي جهـت حركـت بـه مراحـل بعـدي را        دهد ولي هنـوز ا قرار مي
مورد ترغيب و انگيزش آنان از طرق مختلـف جهـت   اين با توجه به  10.ندارند

در مطالعـه طوافيـان و   . رسـد نظـر مـي  ه حركت بـه مراحـل بعـدي ضـروري ب ـ    
در  درصـد  2/46افراد در مرحلـه پـيش تفكـر بودنـد و      درصد 9/50همكاران 

     خـواني نـدارد كـه   ا نتـايج مطالعـه حاضـر هـم    كه ب ـ 11مرحله تفكر قرار داشتند
گيـري آن  تواند متفاوت بودن افراد مورد بررسي اين مطالعه و روش نمونـه مي

هـاي  حـال مراحـل تغييـر رفتـار سـيگار كشـيدن در گـروه        هـر هب ـ .مرتبط باشد
  . گيري مطالعات متفاوت استجمعيتي وكشورهاي مختلف و نوع نمونه

افراد در مرحله آمـادگي قـرار    درصد 1/17كه  لعه ايناز ديگر نتايج اين مطا
ريـزي  ماه آينده برنامه داشتند بدين معني كه براي ترك سيگار در ظرف يك

اند كه مضرات ناشي از مصرف سيگار بـر منـافع   و به اين نتيجه رسيده كنندمي
اين وضعيت فرصت مناسبي براي مداخله جهت تـرك  . ناشي از آن غلبه دارد

و در صورت عدم مداخلـه، آمـوزش و حمايـت لازم احتمـال      باشدمي سيگار
خصـوص وجـود دوسـتان    هب ـ ها به مراحل قبلي وجـود دارد عود و برگشت آن

سيگاري يكي از عوامل اصـلي و تسـريع كننـده آنـان در عـود و برگشـت بـه        
افراد اذعان داشتند كه نصـف   درصد 8/60طوري كه هباشد بميمراحل پيشين 

هـاي تـرك   وجـود كلينيـك  . ها سـيگاري هسـتند  نصف دوستان آن و بيش از
تواند در ترك موفقيت آميز سيگار و مداخلات گروهي در محيط دانشگاه مي

در مطالعـه طوافيـان و   . بسيار كمك كننده باشد سيگار براي اين دسته از افراد
ر كه با مطالعه حاض 11افراد در مرحله آمادگي بودند درصد 8/2همكاران فقط 

در مطالعه فعلي شايد تحصيلات بالاتر دانشجويان باعث شده  .خواني نداردهم
تـر باشـند و در   ها از مضرات و عوارض كشـنده مصـرف سـيگار مطلـع    كه آن

در مطالعه انجـام  . نتيجه انگيزش لازم جهت آمادگي ترك سيگار را پيدا كنند
در  رصـد د 15افـراد در مرحلـه پـيش تفكـر،      درصد Wagner ،2شده توسط 

در مطالعـه ديگـر    14.در مرحله آمادگي قرار داشـتند  درصد 85مرحله تفكر و 
در  درصـد  19در مرحلـه پـيش تفكـر،     درصد 2 ايشان انجام شده استتوسط 

كه با نتايج مطالعه حاضر  15در مرحله آمادگي بودند درصد 79مرحله تفكر و 
گيري از افرادي باشد كـه  دليل نمونههتواند بخواني ندارند كه اين مورد ميهم

در مطالعـه   .داوطلبانه به يك كلينيك نظامي ترك سيگار مراجعه كرده بودند
افـراد   درصـد  6/34اي نتـايج نشـان داد كـه    انجام شده بر روي نوجوانان كـره 

در  درصـد  3/10در مرحلـه تفكـر،    درصد 21سيگاري در مرحله پيش تفكر، 
ــادگي،  ــه آم ــه عمــل درصــد 8/22مرحل ــه  درصــد 3/11و  در مرحل در مرحل
و همكاران بـر روي جوانـان سـيگاري     Grandaدر مطالعه  16.نگهداري بودند

در مرحله آمادگي و بقيه در مرحله پيش تفكر و تفكر  درصد 6/12 ،در اسپانيا
افـراد در   درصد 20و همكاران در اوكراين   Jennaو در مطالعه  17قرارداشتند

تواند الا بودن افراد واقع در مرحله آمادگي ميب 18.مرحله آمادگي قرار داشتند
هـاي مناسـب   دليل مداخلات پيشگيرانه در ايـن كشـورها از طريـق سياسـت    هب

كه در ساليان اخير ميزان شيوع سـيگار در  طوريهها مرتبط باشد ببهداشتي آن
كشورهاي پيشرفته نسبت بـه كشـورهاي درحـال توسـعه كـاهش چشـمگيري       

 درصـد  5/8 توسـط  ديگر نتايج اين مطالعـه تـرك سـيگار   از  19،20.داشته است
ماه  6از اين افراد در مرحله عمل بوده و كمتر از  درصد 7/4افراد است اگرچه 
البته حمايت و تشويق آنـان بـه ادامـه    . اندكار مبادرت ورزيده است كه به اين

توانـد باعـث عـود و    اين عمل وآگاهي و مقابله با مخاطرات احتمالي كـه مـي  
از افراد واقـع در مرحلـه نگهـداري    . باشدميشكست شود بسيار كمك كننده 

در به ترك سيگار عنوان يك الگو و محرك محيطي جهت تشويق هتوان بمي
در ايــن مطالعـه تعــداد بيشــتري از  . ديگـر دانشــجويان ســيگاري اسـتفاده كــرد  

ر مرحلـه پـيش تفكـر    دانشجويان گروه پزشكي نسبت به گروه غير پزشـكي د 
ها در مرحله آمـادگي قـرار داشـتند كـه ايـن      تعداد كمتري از آن قرار داشته و

  البتـه در تعمـيم ايـن يافتـه     .يافته با توجه به ماهيت رشته آنان دور از انتظار بود
هـاي  انجام مطالعـات ديگـر بـا روش   . گيري بايد احتياط كرددليل نوع نمونههب

ايـن   هـاي از محـدوديت  .وانـد كمـك كننـده باشـد    تگيري تصادفي مـي نمونه
توانـد سـنجش واقعـي ديـدگاه     مطالعه، استفاده از ابزار پرسشنامه است كه مـي 

افـراد  ) دانشجويان پسـر ( افراد را تحت تاثير قرار داده باشد، محدوديت جنسي
انجـام   .توانند تعميم نتـايج را تحـت تـاثير قـرار دهنـد     مورد بررسي بود كه مي

 اقتصـادي  -هاي مختلف سني، اجتماعيمشابه در دانشجويان و گروهمطالعات 
حـدود سـه چهـارم    .شـود تر پيشنهاد ميو قومي جهت دسترسي به نتايج واقعي

دانشجويان در مرحله پيش تفكر و تفكر قرار دارند و با توجه به شـرايط سـني   
آنان و مضرات ثابت شده سيگار مداخلات لازم جهت ترغيب آنان بـه تـرك   

چنـين وجـود   هـم  .هاي مدل فراتئوري ضروري اسـت يگار با استفاده از سازهس
افراد واقع در مرحله آمـادگي فرصـت مغتنمـي بـراي مـداخلات       درصد 8/17

  .آموزشي در بين آنان است
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 سپاسگزاري  
مصـوب دانشـگاه    289014بخشي از اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با كد 

ندگان مقاله نهايت تقدير و تشكر خود را نويس .باشدعلوم پزشكي اصفهان مي

از دانشـجوياني   از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان 
چنين از آقايـان تيمـور جرجـاني، نظـام     كه در اين مطالعه شركت كردند و هم

   .دارندزاده، حبيب خوجملي و محمدعلي عروجي اعلام ميالدين منگلي
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Smoking Behavior Based on Stages of Change Model Among Iranian Male 
Students in 2009-2010 Academic Year 

 
Gholamreza Sharifirad, 1 Abdulrahman Charkazi, 2 Araz Berdi-Ghourchaei, 3  

Hossein Shahnazi, 4 Mitra Moudi, 5 Ghorban M. Kouchaki6 

 
Background: According to the stages of change model, individuals are in the different stages of smoking behavior. The 

aim of current study was to analyze the smoking behavior based on stages of change model among the students of six 
Iranian universities during 2009-2010 academic year. 
Materials and Method: This is a descriptive study using convenient sample method (N=578). Data gathering instrument 

was the short form questionnaire based on stages of change model. Descriptive and inferential statistics were applied 
using SPSS software. 
Results: Subjects ages ranged between 18-49 years, with a mean age of 23.2±2.3. Average age for beginning smoking 

was 18.4±3.2; the duration of smoking was 4.4±3.3 years and the mean number of cigarette smoking per day was 
9.09±7.4. 268 cases (46.4%) and 83(14.4%) announced half and more than half of their friends are current smoker, 
respectively. 321 people (55.5%) were in precontemplation, 109 people (18.9%) in contemplation, 99 people (17.1%) in 
preparation, 27 people (4.7%) in action and 22 people (3.8%) in maintenance stage.  
Conclusion: About three quarter of the subjects were in precontemplation and contemplation stage and according to 

their age situation and known effect of smoking on their health it is necessary to encourage them smoke cessation 
intervention based on the stages of change model constructs. Meanwhile, 17.8% were in preparation stage and it’s a 
good opportunity for smoking cessation programs. [ZJRMS, 2012; 14(1): 13-17] 
 
Keywords: Smoking, smoking cessation, students. 
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