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خلاصه 
يافته و در مصرف سيگار يك مشكل بهداشتي در كشورهاي توسعه :مقدمه

اي براي فهم تغيير رفتار به خصوص براي الگوي بين نظريه. حال توسعه است
بلكه  ،كندرفتار مرتبط با اعتياد نه تنها راهي براي فهم تغيير رفتار مطرح مي

آمادگي افراد براي تغيير و مداخلات منطبق با اين اي براي ارزيابي پايه
 . كنده مييآمادگي ارا

فرد  578گيري آسان تحليلي و با نمونهتوصيفي يدر مطالعه: كارروش
تا خرداد  1388دانشگاه كشور در طي آبان  6سيگاري و قبلا سيگاري از بين 

هاي الگوي فارسي فرم كوتاه مصرف سيگار بر اساس سازه ينامهپرسش 1389
 .شده توسط پروچسكا، وليسر و ديكلمنته را تكميل كردندتدوين اي بين نظريه
  . واريانس صورت گرفت تحليلتوصيفي و آزمون ها از طريق آمار تحليل داده

تفكر قرار پيش يدر مرحله %)5/55(بيش از نصف افراد مورد بررسي :هايافته
داري يطور معنه تفكر بپيش يافراد مرحله از نظرمنافع مصرف سيگار . داشتند

مضرات ). >05/0P(بيشتر از افراد واقع در مراحل آمادگي و نگهداري بود
طور ه مصرف سيگار از ديد دانشجويان واقع در مراحل تفكر و آمادگي ب

منافع ). >05/0P(ري بود نگهدا يداري بيشتر از افراد واقع در مرحلهيمعن
عمل نسبت به مراحل ديگر  يافراد واقع در مرحلهاز ديدگاه مصرف سيگار 

 ،بين خودكارآمدي و مراحل تغيير رفتار). <05/0P(داري نداشت تفاوت معني
  ).>05/0P(داري مشاهده شدارتباط معني

به فكر ترك سيگار  ي كهافراداقدام لازم براي حركت  :گيرينتيجه
چنين افزايش خودكارآمدي و اجتناب از هم. رسدنظرميه نبودندضروري ب

 گيري از عناصر مهمانگيز به همراه تعادل تصميمهاي وسوسهموقعيت
 .ترك سيگار هستند يريزي و مداخلهبرنامه

مصرف حله،مر،تغيير، خودكارآمدي، رفتارگيري، تصميم :كليديهايواژه
  سيگار

 
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
 ارتباطي گانبا منافع شخصي نويسندو ي پژوهشي و با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده اين مطالعه پس از تاييد كميته

 شان دريغهاي بيدليل مساعدته نادري ب مسعود زاده،حبيب خوجملي والدين منگليو از آقايان تيمور جرجاني، نظامكننده دانشجويان شركتاز  .نداشته است

  .آيدتقدير و تشكر به عمل مي
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Smoking behavior among male student’s bases on trans-theoretical model 

Abstract 
Introduction: Smoking is a global health problem both, in 
developing and developed countries. Trans-theoretical 
model developed for understanding of behavior change 
especially addictive behaviors, not only delineates a way to 
conceptualize behavior change, but also provides the 
foundation for developing assessments of an individual’s 
readiness for change and for tailoring interventions to 
actualize behavior change. 
Materials and Methods: In a multi central cross-sectional 
study and a convenience sample of 578 smoker and ex-
smoker from 6 universities from December 2009 through 
June 2010 completed three Persian versions of the short 
form Smoking questionnaire based on transtheoretical 
model developed by Prochaska, Velicer and DiClemente. 
Data were analyzed using descriptive statistics and 
ANOVA. 
Results: More than half of the subjects were in the 
precontemplation stage. The pros of smoking among 
subjects in the precontemplation stage were significantly 
higher than subjects in the preparation and maintenance 
stages (P<0.05). Meanwhile, the pros of smoking ratings 
were significantly higher for subjects in the contemplation 
and preparation stages than those in the stage of 
maintenance (P<0.05). Pros of smoking in the action stage 
were not significantly higher than the other stages of 
change (P>0.05). Significant mean differences in cons of 
smoking behavior emerged across the stages of change. In 
terms of self-efficacy/temptation construct, the results 
showed significant difference between the stages of change 
(P<0.05). 
Conclusion: The results provided support for advantage of 
increasing self-efficacy and the role of decisional balance 
for the intervention programs development in smoking 
cessation. 
 
Keywords: Behavior,Change, Decision, Self-efficacy, 
Smoking, Stage  
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  انو همكار عبدالرحمن چركزي                                                                     1390 زمستان، )4( 13ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 388

  مقدمه
بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت مصرف سيگار باعث 

وزارت بهداشت ). 1( شودميليون نفر در سال مي 5مرگ 
هزار  75زند كه در حدود جمهوري اسلامي ايران تخمين مي

اند و در سيگار جان باختهبر اثر مصرف  1385ايراني در سال 
  ).2( هستند سيگاري سال و بالاتر 15افراد  درصد 15 حال حاضر

خصوص براي ه براي فهم تغيير رفتار ب 1ايالگوي بين نظريه
 ه شديميلادي ارا 1980 يرفتار مرتبط با اعتياد در اوايل دهه

كند راهي براي فهم تغيير رفتار مطرح مي نه تنها ،اين الگو ).3(
اي نيز براي ارزيابي آمادگي افراد براي تغيير و لكه پايهب

بر طبق اين  ).4( كنده مييمداخلات منطبق با اين آمادگي ارا
  :زير است يمرحله 5الگو مراحل ترك سيگار شامل 

 ،ترك سيگار رايكه در آن افراد ب 2تفكرپيش يمرحله -1
عبارتي به ه ماه آينده برنامه و قصدي ندارند و ب 6 طيحداقل 

كه در آن افراد  3تفكر يمرحله -2. فكر ترك سيگار نيستند
 .ماه آينده فكر مي كنند 6سيگاري براي ترك سيگار در طي 

ماه  يك طيافراد براي ترك سيگار كه  4آمادگي يمرحله -3
كه افراد مصرف  5عمل يمرحله -4. كنندريزي ميآينده برنامه

ماه  6زمان آن كمتر از  اند ولي مدتسيگار را ترك كرده
سيگار از ترك ماه  6كه حداقل  6نگهداري يمرحله -5است و 

  ). 5(گذرد مي
و  7گيريتعادل تصميم يدو سازه ،در اين بين
و زمان عمل كرده به عنوان عوامل ميانجي  8اغوا/خودكارآمدي

يند تغيير رفتار آفر 10چنين هم ).4( كنندرا تعيين مي روقوع تغيي
هاي آشكار و نهان افراد براي تغيير د كه فعاليتنداروجود 

گيري تعادل تصميم). 5( شوندرفتار مصرف سيگار را شامل مي
هاي تغيير رفتار از ديد افراد و هزينه 10، مضرات9عنوان فوايده ب

افراد در هنگام حركت به سمت تغيير ). 6( تعريف شده است
                                                 
1Trans Theoretical Model 
2Pre contemplation 
3Contemplation 
4Preparation 
5Action 
6Maintenance 
7Decisional Balance 
8Self-Efficacy/Temptation 
9Pros 
10Cons 

سنگين كرده و بر  ها و فوايد رفتار را سبك وهزينه ،رفتار
ه ب. نمايندتغيير يا عدم تغيير رفتار خود ميبه اساس آن اقدام 
يند ارزيابي شناختي آگيري فرتعادل تصميم ،عبارت ديگر

و  هاي منفي يك رفتار توسط فرد استهاي خوب يا جنبهجنبه
 ).7( دهددليل تغيير يا عدم تغيير رفتار از سوي فرد را نشان مي

شناخت اجتماعي  ينظريهمفهوم خودكارآمدي برگرفته از 
هاي خود در عنوان اطمينان فرد به تواناييه باندورا است و ب
در  ).8(آميز يك رفتار خاص تعريف شده است انجام موفقيت

اطمينان فرد  يدهندهخودكارآمدي نشان ،رفتار مصرف سيگار
انگيز وسوسههاي هاي خود جهت غلبه بر موقعيتبه توانايي

خودكارآمدي افراد جهت مقاومت ). 9( مصرف سيگار است
كمتر بوده ولي  ،تفكرپيش يها در مرحلهموقعيتاين در برابر 

  ).10،11( يابددر مراحل عمل و نگهداري افزايش مي
خود نشان داد كه اكثريت افراد مورد  يدر مطالعه 11لافرتي

تفكر، تفكر و شپي(فعال سيگار كشيدن  يبررسي در مرحله
گيري افراد مورد بررسي بر و تعادل تصميمدارند قرار ) آمادگي

 يين معني كه در مرحلهه اب .خلاف الگوي مورد انتظار است
، موانع سيگار كشيدن نسبت به فوايد آن اهميت تفكرپيش

ها به ارزش و اهميت آن فكر،ت يكمتري دارد و در مرحله
آمادگي و (در مراحل بعدي مساوي است ولي ا نسبت تقريب

تر بيشتر و با اهميت ،موانع سيگار كشيدن از منافع آن) عمل
 786 گيريپي باو همكاران  12ناشوم يدر مطالعه). 12( است

از  درصد 4/78نتايج نشان داد كه  ،ماه 6به مدت فرد سيگاري 
به  درصد 7/11اند، قبلي توقف داشته يها در همان مرحلهآن

تر حركت به مراحل عقب درصد 9/9ر حركت و مراحل جلوت
تفكر، تفكر پيش( از مراحل اوليه درصد 7/4چنين هم. اندكرده

  حركت ) عمل و نگهداري( به مراحل پاياني) و آمادگي
حركت افراد در مراحل مختلف به  مجموع،و در  اندكرده

  ).13( دار نبوده استماري معنيآيكديگر از نظر 
توسط طوافيان و همكاران با هدف تعيين اي كه در مطالعه

مراحل تغيير رفتار مصرف سيگار در جمعيت بزرگسال شهر 
 9/50نتايج نشان داد كه  ،نفر انجام شد 212عباس بر روي  بندر

                                                 
11Lafferty 
12Schumann 
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 و تفكر يدر مرحله درصد 2/46تفكر، پيش يدر مرحله درصد
ر بين مراحل تغيير رفتا. بودند آمادگي يمرحله در نيز درصد 8/2

داري ارتباط معني ،مصرف سيگار با جنس، سن و تحصيلات
بررسي و امتحان وضعيت  ،در اين بين .)14( مشاهده نشد

مصرف سيگار در بين دانشجويان در جهت تدوين و طراحي 
 يآميز ترك سيگار با تاكيد بر نيازهاي ويژههاي موفقيتبرنامه

هاي طبق بررسي بر. است مهم و ضروري ،هر مرحله در افراد واقع
اي در ارتباط با مصرف سيگار بر اساس مطالعه ،انجام شده

اي در كشورمان در بين دانشجويان هاي الگوي بين نظريهسازه
اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت لذا  ،انجام نشده است
  . اساس در دانشجويان پسر صورت گرفتاين مصرف سيگار بر 

  كارروش
دانشجوي پسر سيگاري  578 ،يليتحلاي توصيفيدر مطالعه
هاي علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان، دانشگاه
هاي علوم پزشكي تهران و دانشگاه تهران، دانشگاه دانشگاه

علوم پزشكي جندي شاپور و دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
گيري در روش نمونهبا  1388-89خمين در سال تحصيلي 

صورت ه اين دانشجويان ب .مورد بررسي قرار گرفتند دسترس
عيني مصرف سيگار توسط پرسشگران و با پرسش  يمشاهده

در مورد مصرف فعلي و قبلي سيگار و با رضايت شفاهي وارد 
ين صورت كه با توجه به دشواري دسترسي به ه اب. مطالعه شدند

ها و ها به دليل ممنوعيت استعمال دخانيات در خوابگاهنمونه
هاي تجمع دانشجويي مراجعه به مكان هاي آموزشي بامحيط

حضور در ورودي  نظير كافه ترياهاي موجود در دانشگاه،
برخي از دانشجويان پس  ،هاي غذاخوري كه بنا به عادتسالن

ها و كشند و حضور در خوابگاهاز صرف ناهار سيگار مي
افراد شناسايي  ،ارتباط با دانشجويان سيگاري مقيم خوابگاه

به دليل دشواري دسترسي . سشگري قرار گرفتندشده و مورد پر
  .اين گروه از مطالعه خارج شدند ،به دانشجويان مونث سيگاري

فرم كوتاه سيگار كشيدن  ينامهها پرسشابزار گردآوري داده
مراحل  يبر اساس سازه هاي مدل مراحل تغيير بود كه سازه

و  2وليسر و )15( و همكاران 1تغيير آن توسط ديكلمنته
                                                 
1DiClemente 
2Velicer 

خودكارآمدي آن توسط وليسر و  يسازه ،)16( همكاران
و  گيري آن نيز توسط وليسرتعادل تصميم يو سازه همكاران
جهت . تدوين و مورد استفاده واقع شده است) 17( همكاران

ه ب). 18( استفاده شد 3ها از روش بنويلنامهروايي اين پرسش
ده و جهت نامه ابتدا به فارسي برگردانين ترتيب كه پرسشا

 ينامهدر پرسش كه آيا مفاهيم موجود اين محتوا و تعيين روايي
 چهاراز نظرات  ،به فارسي برگردانده شده است ااصلي دقيق

و پس از  متخصص آموزش بهداشت در يك پانل استفاده شد
توسط  امجدد ونهايي تدوين  ينامهپرسش ،اعمال نظرات آنان

 يو با نسخه ليسي باز ترجمه شددو تن از اساتيد دو زبانه به انگ
اصلي آن مورد مقايسه قرار گرفت كه داراي مفاهيم يكساني 

دانشجو  30بر روي  مقدماتي يسپس پايايي آن در مطالعه .بود
 ).α=8/0(از طريق آزمون ثبات دروني مورد تاييد قرار گرفت 

 ينامه به جزء سازهدهي به سئوالات اين پرسشنمره ينحوه
اي بود كه به هر رتبه 5صورت مقياس ليكرت ه مراحل تغيير ب

خودكارآمدي اين  يسازه. داده شد 4تا  0بين ينمره ،عبارت
 بود )36ي نمرات بين صفر تا دامنه( سئوال 9نامه شامل پرسش

 نظير مصرف سيگار در( 4هاي اجتماعيو شامل سه بعد موقعيت
مانند عصبانيت، احساس ( 5عواطف منفي، ..). مهماني و جشن و

مانند مصرف سيگار بعد ( 6هاي عادتيو موقعيت...) نااميدي و 
از بيدار شدن از خواب، نياز به چيزي كه باعث سرحال شدن 

سئوال  6گيري شامل تعادل تصميم يسازه. بود...)  شود و
 ياين سازه به دو دسته .بود )24ي نمرات بين صفر تا دامنه(

  صرف سيگار از ديد فرد سيگاري تقسيم منافع م مضرات و
نسيت ج ،معيار ورود .سئوال است سه شامل كدام هر كه شوندمي

يعني بوده بررسي  زمان در آنان بودن سيگاري و دانشجويانمرد 
 اين كه يا و كردندروز مصرف مي هر سيگار در يك نخ حداقل

  ). 19( اند كردهمي مصرف را مقدار همين قبلا
شده و  SPSSافزار آماري آوري شده وارد نرمجمعهاي داده

توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار ( از طريق آمار توصيفي
 تحليلآزمون  از استفاده با و  از طريق آمار تحليلي...)  و

                                                 
3Banville Method 
4Social Situations 
5Negative Affects 
6Habitual/Craving Situations 
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 95 ،سطح اطمينان .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت مورد واريانس
  .نظر گرفته شد در درصد
  نتايج
سال با ميانگين و  49تا  18سني افراد مورد بررسي  يدامنه

سن شروع مصرف . سال بود 26/23±33/2انحراف معيار 
سال و مدت زمان مصرف سيگار  43/18±25/3سيگار 

نخ سيگار در روز  09/9±44/7سال با ميانگين  36/3±64/4
ها كه نصف دوستان آن از افراد اظهار داشتند درصد 61. بود

قليان  ،دانشجويان علاوه بر سيگار درصد 2/67 وبوده سيگاري 
  ).1جدول ( كنندنيز مصرف مي

  

  توزيع فراواني متغيرهاي دوستان سيگاري و ساير - 1 جدول
  در بين   رفتار سيگار كشيدن ،اشكال مصرف تنباكو 

  1388-89دانشگاه كشور در سال تحصيلي  6پسر  دانشجويان
  

 )درصد( تعداد متغير 
دوستان
 سيگاري

 )4/5(31  كدام هيچ
 )9/33(196  كمتر از نصف

 )4/46(268  نصف
 )4/14(83  فبيش از نص

اشكال
  مصرف

)2/67(388 قليان    
 )5/23(136  پيپ 

 )8/3(22 )جويدني(مصرف ديگراشكال تنباكوناس
 )9/2(17  ) استنشاقي( انفيه

 )6/2(15  فقط سيگار         
  

نشان داد كه بين مراحل تغيير مصرف  ANOVAنتايج آزمون 
  يدر مرحله%) 5/55( نفر 321كنندگان از ميان شركت

 نفر 99 تفكر،ي در مرحله%) 9/18(  نفر 109تفكر، پيش
ي مرحله در %)7/4( نفر 27آمادگي،  يدر مرحله%) 1/17(

  ).2جدول ( نگهداري بودند يمرحله در %)8/3(  نفر 22 و عمل
 داري وجود داردارتباط معني ،گيريتعادل تصميمسيگار با 

)05/0P< .( بررسي با آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه
 از ديد دانشجويان منافع درك مصرف سيگار يميانگين نمره

داري از افراد واقع در يمعن طوره تفكر بپيش يواقع در مرحله
 چنينهم). >05/0P( مراحل آمادگي و نگهداري بيشتر است

طور ه اين مقدار براي افراد واقع در مراحل تفكر و آمادگي ب
 نگهداري بود يداري بيشتر از افراد واقع در مرحلهيمعن

)05/0P<.(  منافع  يميانگين نمرهبه علاوه مشخص شد كه
افراد واقع در عمل با  يمصرف سيگار در افراد واقع در مرحله

لاعات آن در كه اط داري نداشتتفاوت معنيمراحل ديگر 
نشان داد  ANOVAآزمون  ).<05/0P(آمده است  3جدول 

كه بين مضرات مصرف سيگار از ديد دانشجويان و مراحل 
  ).>05/0P( داري وجود داردارتباط معني ،تغيير

نشان داد كه ميانگين نمرات مضرات  توكيآزمون تعقيبي 
طور ه تفكر بپيش يمصرف سيگار در افراد واقع در مرحله

داري كمتر از ميانگين نمرات افراد واقع در مراحل تفكر، يمعن
 ).>05/0P( آمادگي و نگهداري بود

  

  1388-89دانشگاه كشور در سال تحصيلي  6توزيع فراواني مراحل تغيير رفتار سيگار كشيدن در بين دانشجويان  - 2جدول 

 تغييرمراحل 
  جمع دانشگاه و شهر 

 )درصد( تعداد   اصفهان
  )درصد( تعداد

  تهران
  )درصد( تعداد

  خمين
  )درصد( تعداد

  اهواز 
  )درصد( تعداد

 )5/55( 321)1/51( 47)2/40(47)1/56(96)2/66( 131 تفكرپيش
  )9/18( 109 )25( 23 )7/19(23 )3/19(33 )2/15( 30 تفكر

  )1/17( 99 )5/18( 17 )9/23(28 )4/16(28 )1/13( 26 آمادگي
  )7/4( 27 )3/4( 4 )5/8(10 )9/2(5  )4( 8 عمل

  )8/3( 22 )1/1( 1 )7/7(9 )3/5(9  )5/1( 3 نگهداري
         

چنين ميانگين نمرات مضرات مصرف سيگار از ديد افراد هم
داري بيشتري از افراد يطور معنه نگهداري ب يواقع در مرحله

  ميانگين). >05/0P( واقع در مراحل تفكر و آمادگي بود
عمل  يمضرات مصرف سيگار در افراد واقع در مرحله ينمره

 ).3جدول ) (<05/0P( نداشت داريمعني تفاوت ديگر مراحل با
نتايج آزمون  يوسوسه/خودكارآمدي يدر ارتباط با سازه

ANOVA  نشان داد كه بين خودكارآمدي افراد و مراحل
 ).>05/0P( داري وجود داردتغيير مصرف سيگار ارتباط معني
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هاي آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه ميانگين نمرات موقعيت
ه تفكر و تفكر باجتماعي مثبت در افراد واقع در مراحل پيش

داري از افراد واقع در مراحل عمل و نگهداري بيشتر يطور معن
هاي عادتي مصرف همين الگو براي موقعيت ).>05/0P(است 

 ).>05/0P( شدسيگار و مراحل تغيير مصرف سيگار مشاهده 
دست آمد ه هاي عاطفي منفي نيز همين الگو ببراي موقعيت

  طور ه تفكر ب يولي با اين استثنا كه افراد واقع در مرحله
نگهداري  يبه افراد واقع در مرحله نسبت دارييمعن

خودكارآمدي درك شده و اطمينان كمتري نسبت به غلبه بر 
 )>05/0P( داشتندانگيز مصرف سيگار هاي وسوسهموقعيت

  ). 3جدول (

 
 و گيرياي تعادل تصميمهواريانس با آزمون تعقيبي توكي براي سازه تحليلهاي آزمون يآماره ميانگين و انحراف معيار، - 3جدول 

  تغيير مصرف سيگار در دانشجويان مورد بررسي يمرحله 5 خودكارآمدي در
 TTMسازه هاي  تفكرپيش تفكر  آمادگي عمل نگهداري F توكيآزمون 

PC>P, MC>MP>M 661/7 76/0±07/2 97/0±53/2 00/1±71/2 94/0±04/3 99/0±02/3 منافع 

M, C, P>PCM>C,P 304/12 09/1±27/3 75/0±66/2 02/1±61/2 02/1±61/2 88/0±20/2 مضرات 

PC>A,MC>A,MP>M 511/10 17/1±46/2 97/0±06/3 90/0±47/3 84/0±63/3 89/0±61/3 هاي مثبت اجتماعيموقعيت 

PC>A, MC>MP>M 983/5 21/1±77/2 25/1±04/3 96/0±65/3 92/0±64/3 08/1±68/3 عواطف منفي 

PC>A, MC>A, MP>M 664/9 78/0±65/1 05/1±16/2 83/0±62/2 82/0±82/2 00/1±74/2 هاي عادتيموقعيت 
PC=تفكر، پيشC= ،تفكرP= ،آمادگيA= ،عملM=نگهداري 

  

  گيريبحث و نتيجه
ترين رفتارهاي ترين و پرهزينهتدخين سيگار يكي از شايع

كه سالانه اثرات مستقيم و غير مستقيم  باشداعتيادي انسان مي
  هاي بهداشتي و درماني جوامعسياستقابل توجهي بر 

  تواند درمطالعه در خصوص آن مي لذا). 20(گذارد مي
هاي مرتبط با سلامت در كشور بسيار هاي سازمانريزيبرنامه

  .موثر باشد
افراد مورد بررسي  درصد 5/55نتايج اين تحقيق نشان داد كه 

. باشندترك سيگار نمي به فكر داشته و قرار تفكرپيش يمرحله در
سيگار كشيدن، افراد بر طبق الگوي مراحل تغيير در مورد رفتار 

مصرف  يهاي مثبت ادامهفوايد و جنبه ،تفكرپيش يدر مرحله
تر از مضرات آن ديده و در اين مرحله توقف رنگ سيگار را پر

دليل عدم اطلاع از ه تواند بكنند كه اين توقف و ركود ميمي
هاي متعدد در ترك سيگار شكست يمضرات سيگار يا تجربه

رساني انگيزش و اطلاع ،ترغيب مرحله، در اين. )12( باشد
دقيق به اين گروه جهت ترك سيگار و مخاطرات ناشي از 

به . كننده باشدتواند در حركت آنان كمكاستعمال سيگار مي
هاي چند طوري كه ديده شده است تذكرات مكرر و تشويق

باره در درازمدت اثرات تجمعي در تمايل به حركت افراد از 
  ).20(دارند به مراحل بعدي  تفكرپيشي مرحله

تفكر بودند كه در اين مرحله  يدر مرحلهاز افراد  درصد 9/18
  منافع و مضرات ناشي از سيگار با هم برابري  ،فرداز ديد 

نه چندان  يكنند و بر اين اساس ترك سيگار را در آيندهمي
دهد ولي هنوز از انگيزش مد نظر قرار مي) آينده ماه 6( دور
با ). 12(برخوردار نيست ي جهت حركت به مراحل بعدي كاف

مختلف جهت  هايراهتوجه به مورد، ترغيب و انگيزش آنان از 
 يدر مطالعه. رسدنظر ميه ضروري ب ،حركت به مراحل بعدي

تفكر و پيش يافراد در مرحله درصد 9/50 ،طوافيان و همكاران
كه با نتايج  )14(تفكر قرار داشتند  يدر مرحله درصد 2/46

تواند به متفاوت مي اين امر .حاضر همخواني ندارد يمطالعه
گيري آن بودن افراد مورد بررسي اين مطالعه و روش نمونه

مراحل تغيير رفتار سيگار كشيدن در  ،حال ره به .مرتبط باشد
گيري كشورهاي مختلف و نوع نمونه هاي جمعيتي وگروه

  .متفاوت است ،مطالعات
افراد در از  درصد 1/17كه است  تايج اين مطالعه ايناز ديگر ن
 يك طيبراي ترك سيگار  يعني آمادگي قرار داشتند يمرحله
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اند كه به اين نتيجه رسيده نموده وريزي برنامه ماه آينده
. مضرات ناشي از مصرف سيگار بر منافع ناشي از آن غلبه دارد

سيگار  فرصت مناسبي براي مداخله جهت ترك ،اين وضعيت
آموزش و حمايت  و نبود و در صورت عدم مداخله باشدمي
ها به مراحل قبلي وجود احتمال عود و برگشت در آن ،لازم
اين خطر در چند روز اول ترك سيگار بيشتر بوده و به . دارد

تواند يكي از عوامل اصلي وجود دوستان سيگاري ميخصوص 
. آنان در عود و برگشت به مراحل پيشين باشد يكنندهو تسريع
افراد اذعان داشتند كه نصف و بيش از  درصد 8/60كه  از آنجا

- درمانگاهاين وجود  بر بنا ،ها سيگاري هستندنصف دوستان آن

  هاي ترك سيگار و مداخلات گروهي در محيط دانشگاه 
، دآميز سيگار براي اين دسته از افراتواند در ترك موفقيتمي

طوافيان و همكاران فقط  يدر مطالعه. كننده باشدبسيار كمك
كه با ) 14( آمادگي بودند يافراد در مرحلهاز  درصد 8/2

  .حاضر همخواني ندارد يمطالعه
تحصيلات بالاتر دانشجويان سطح  حاضر، يشايد در مطالعه 

 يها از مضرات و عوارض كشندهكه آن سبب شده باشد
تر باشند و انگيزش لازم جهت آمادگي مصرف سيگار مطلع

تفاوت  ،از ديگر نتايج اين مطالعه .ترك سيگار را پيدا كنند
گيري در مراحل تعادل تصميم يدار ميانگين نمرات سازهمعني

 .مختلف تغيير مصرف سيگار بود

مبين  ،گيريتعادل تصميم ياي، سازهبر طبق الگوي بين نظريه
 سبك و سنگين كردن منافع و موانع تغيير رفتار توسط فرد است

رود كه مضرات اي انتظار ميبر طبق الگوي بين نظريه). 21(
تفكر پيش يناشي از مصرف سيگار در بين افراد واقع در مرحله

ه ب. اهميت كمتري نسبت به منافع مصرف آن داشته باشد
  سيگار را بسيار پر منافع مصرف ،افراداين  ،عبارت ديگر

تفكر  ياين ديدگاه در مرحله. بيننداز مضرات آن ميتر رنگ
منافع و مضرات مصرف سيگار  ابه يك تعادل رسيده و تقريب

آمادگي، عمل و (شوند و در مراحل آخر تغيير مي برابر
بيشتري  يمضرات مصرف سيگار از منافع آن جلوه) نگهداري

العه نشان داد كه ميانگين نمرات نتايج اين مط). 16(يابند مي
تفكر و پيش( اوليه يمضرات سيگار در افراد واقع در دو مرحله

آمادگي، عمل ( آخر ينسبت به افراد واقع در سه مرحله) تفكر

  اين يافته نشان. داري بيشتر استيطور معنه ب) و نگهداري
بر روي مضرات ناشي از مصرف سيگار در بايد  دهد كهمي

شود و ديدگاه آنان تاكيد بيشتري  ،واقع در مراحل اوليهافراد 
بتوانند آنان تا  يابدنسبت به فوايد ناشي از مصرف سيگار تغيير 

چنين هم. به سمت مراحل آخر و ترك سيگار حركت كنند
براي افراد واقع در مراحل آخر بر روي فوايد ناشي از عدم 

نگهداري  يلهتا آنان به مرح مصرف سيگار تاكيد بيشتري شود
  .و دچار عود و شكست نشوندو ترك سيگار حركت كرده 

  يدر اين مطالعه بين ميانگين نمرات افراد واقع در مرحله
   با كه مشاهده نشد داريمعني تفاوت ،تفكر و تفكرپيش
 1كيم يچنين مطالعهوليسر و همكاران و هم يمطالعه هاييافته

توان گفت با اين يافته مي در ارتباط). 16،22( همخواني ندارد
منافع درك  ،تفكر و تفكركه از نظر افراد واقع در مراحل پيش

هاي ناشي از آن مصرف سيگار بر مضرات و هزينه يشده
رنگ و وزن بيشتري دارد و براي افراد واقع در مراحل بعدي 
مضرات ناشي از مصرف سيگار اهميت و رنگ بيشتري از 

  .گيردبه خود ميفوايد آن 
ميانگين نمرات فوايد بين دار عدم تفاوت معني ،از ديگر نتايج
عمل با ديگر مراحل  يمصرف سيگار در مرحله يدرك شده

اي كه بر خلاف الگوي يافته .تغيير در افراد مورد بررسي بود
بر اساس اين الگو انتظار  .اي استمورد انتظار مدل بين نظريه

گار با حركت در طي رود كه مضرات ناشي از مصرف سيمي
 يطور خطي افزايش يابد و با رسيدن افراد به مرحلهه مراحل ب

اين يافته با  .عمل فوايد ناشي از ترك سيگار نيز افزايش يابد
و  4يالچنكايا چنينو هم 3و بورلند 2ديجكسترا هاييافته

رسد وقتي افراد مي نظره و ب )23،24( همخواني دارد 5كارانچي
هاي واقعي شوند با دشواريترك سيگار مي يوارد مرحله

مواجه شده و ممكن است در ارزيابي خود در فوايد  ،ترك
دهد اين يافته نشان مي .ناشي از ترك سيگار دچار ترديد شوند

كه حمايت و تاكيد بر منافع ناشي از ترك سيگار در اين مرحله 
 آخر ترك سيگار بسيار مهم يبراي عبور آنان به سمت مرحله

                                                 
1Kim 
2Dijkstra 
3Borland 
4Yalçınkaya 
5Karanci 
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لافرتي و ي مطالعه ينتيجه زمينه،در اين  .و حياتي است
گيري براي تغيير همكاران نشان داد كه الگوي تعادل تصميم

آسياي جنوب  رفتار در افراد سيگاري در سه گروه از افراد
 1پروچسكا). 12( مريكا متفاوت از يكديگر استآشرقي مقيم 

  فاوت بودن تعادل هاي فرهنگي و قومي در متنيز به تاثير تفاوت
البته در تعميم و ). 25(گيري افراد اشاره كرده است تصميم

افراد واقع در مراحل عمل و  تعدادي كم ،تفسير نتايج فوق
  . گيري آسان را بايد مد نظر داشتنمونهنيز نگهداري و 
خودكارآمدي نشان  يحاضر در ارتباط با سازه ينتايج مطالعه

وسوسه با مراحل تغيير /داد كه ميانگين نمرات خودكارآمدي
اين يافته با نتايج  .داري دارديرفتار مصرف سيگار ارتباط معن
  ).26-28( مطالعات ديگر همخواني دارد

رود كه با حركت افراد اي انتظار ميبر طبق الگوي بين نظريه 
ميزان  ،دارينگه يتفكر به مرحلهپيش ياز مرحله

انگيز هاي وسوسهافراد بر موقعيت يخودكارآمدي و غلبه
اين يافته به نقش افزايش . مصرف سيگار نيز افزايش يابد
انگيز هاي وسوسهها از موقعيتخودكارآمدي افراد و پرهيز آن
  هاي در برنامهلازم است  كهمصرف سيگار تاكيد دارد 

بر طبق . ها شودبه آناي اي ترك سيگار توجه ويژهمداخله
 دانشجويان سيگاري واقع در مراحل اوليه ،نتايج اين مطالعه

  زيادي را در قبال  يميزان وسوسه )تفكر و تفكرپيش(
ها و هاي مثبت اجتماعي نظير مصرف سيگار در جشنموقعيت

                                                 
1Prochaska 

دهند و به شدت تحت تاثير فشار ها از خود نشان ميمهماني
براي موفقيت در ترك سيگار  لذا ها هستنددوستان و موقعيت

  همراه پرهيز از چنين ه نياز به افزايش خودكارآمدي ب
اي از اطمينان و هايي دارند تا زماني كه به درجهموقعيت

از  .ها و فشارها برسندخودكارآمدي جهت غلبه براين موقعيت
  جنسي،  محدوديت به توانمي مطالعه اين هايمحدوديت

كم بودن افراد واقع در مراحل عمل و  و گيري آساننمونه
قرار نظر   كرد كه در تعميم نتايج بايد مد نگهداري اشاره

نامه از ديگر چنين استفاده از ابزار پرسشهم .گيرند
بر روي اعتبار  تواندمي بود كه اين مطالعه هايمحدوديت

اين  ،نامهبا بدون نام بودن پرسش اماسوگرايي ايجاد كند  ،نتايج
  .تا حدودي كنترل گرديدله مسئ

دانشجويان  يمي ازنشان داد كه بيش از ن حاضر ينتايج مطالعه
. تفكر مصرف سيگار قرار دارندپيش يمورد بررسي در مرحله

انجام مداخله و انگيزش لازم اين افراد براي ترك سيگار و 
چنين هم .حركت به مراحل آخر مصرف سيگار محسوس است

  ميزان وسوسه در مراحل اوليه فوايد مصرف سيگار و
بيشتر است و از طرفي مضرات مصرف ) تفكر، تفكرپيش(

سيگار و ميزان خودكارآمدي نيز در اين مراحل كمتر از 
اي را ها كارآيي الگوي بين نظريهاين يافته. مراحل ديگر است

 ،در توصيف و تشريح رفتار مصرف سيگار در بين دانشجويان
 . نشان داد
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