
، ايرانگرگان، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گلستان،، گروه بهداشت عمومياستاديار، مركز تحقيقات بهداشت محيط-1

و ارتقا-2 ، ايرانسلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهانياستاديار، گروه آموزش بهداشت
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سلادانشجوي دكترا-4 و ارتقاي ، ايرانمت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، گروه آموزش بهداشت

، ايرانگروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان كارشناس ارشد،-5
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و ارتقاي سلامت،دانشكده بهداشت،اصفهان دانشگاه علوم پزشكي،خيابان هزارجريب،اصفهان: آدرس  03136682509:فاكس 03137922674:تلفن گروه آموزش بهداشت
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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

16/7/1393:تاريخ پذيرش 10/9/1392:تاريخ دريافت1394بهار/1شماره/مچهارسال

و ارتباط آن ها با وابستگي به نيكوتين، وسوسه مصرف سيگار، موازنه تصميم گيري

 آمادگي براي ترك سيگار در افراد سيگاري

،3، محمد خوشنويسان3، مهدي محمديان جازي3، سعيد محمودي بادي2حسين شهنازي،1عبدالرحمان چركزي

5، اميد بهروش4علي عروجيمحمد

 چكيده
و آمـادگي افـراد بـراي تغييـر رفتـار،ايالگوي بين نظريه بر طبق:مقدمه افراد در مراحل مختلف رفتار ترك سيگار قرار دارنـد
و آمادگي بـراي اين مطالعه با هدف تعيين وابستگي به نيكوتين، وسوسه مصرف سيگار، موازنه تصميم. استاز هم متفاوت  گيري

. در افراد سيگاري انجام گرفت،ترك سيگار
گيري آسان وارد مطالعـه با نمونه 1391فرد سيگاري شهر اصفهان در سال 337و تعداد بود مطالعه از نوع مقطعي اين:هاشرو

و وسوسـه مصـرف سـيگار گيـري هـاي فـرم كوتـاه مراحـل تغييـر، تعـادل تصـميم پرسشـنامه،هـا ابـزار گـردآوري داده. شدند ،
DiClemente و بـه همـراه برخـي از Fagerstromپرسشـنامه وابسـتگي بـه نيكـوتين،و همكـاران Velicerو همكاران

و.متغيرهاي دموگرافيك بود و تحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري كروسكال واليس، من ويتني، كاي اسـكوئر تجزيه
.انجام گرفت15نسخه SPSS ري ضريب همبستگي اسپيرمن در نرم افزار آما

ح:يج نتا ولـي ايـن،ميزان وابستگي به نيكوتين اگر چه كـاهش نشـان داد،ركت از مرحله پيش تفكر به مرحله آمادگيدر طول
ط. دار نبودكاهش معني مـهمچنين در اگ،رحله پيش تفكر به مرحله آمادگيـول حركت از نــرچه افــميزان وسوسه شانـزايش

منافع درك شده ناشي از مصرف سـيگار،ه پيش تفكر به مرحله آمادگيبا حركت از مرحل.دار نبوددهد، ولي اين افزايش معنيمي
همچنين ميانگين نمرات موانع درك شده ناشي از مصرف سيگار در افـراد واقـع در مرحلـه پـيش. داري را نشان دادكاهش معني

ب .داري كمتر بودطور معنيه تفكر نسبت به افراد واقع در دو مرحله ديگر
و نتيجه در:گيري بحث و همچنين اقداماتي حمايتي براي افراد واقع مداخلات لازم براي حركت افراد به سمت مرحله آمادگي

.مرحله آمادگي جهت حركت آنان به مراحل عملياتي ترك سيگار محسوس است
ر، وابستگي به گيري، وسوسه مصرف سيگااي، تعادل تصميم، الگوي بين نظريهترك سيگار، آمادگي براي ترك:واژگان كليدي

 نيكوتين

 مقدمه

 100تخمين زده شده است كه سـيگار موجـب مـرگ

و بـرآورد20ميليون نفر در قرن ميلادي شـده اسـت

رقودـشمي مي21م در قرنـكه اين نفـبه يك رـليارد

ب).1،2( برسد ك در دنياـدميولوژيـزرگ اپيـمطالعات

بــدن سيگـاند كه كشيان دادهـنش اريـروز بسيــار با

و مزمني چـون بيمـاري هاي غيراز بيماري هـاي واگير

و سـكته عروقي، بيماري-قلبي هاي تنفسـي، سـرطان
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بـرآورد سـازمان جهـاني).3( مغزي ارتباط قوي دارد

 تعـداد مـرگ 2030بهداشت اين اسـت كـه در سـال 

 ناشي از مصرف سيگار به فراتر از ده ميليون نفر برسد

ب  نيمي از ايـن مـوارد مـرگ در افـرادكه دليل اينهو

و مولد جامعه روي مي 20دهد، باعث كاهش ميانسال

سـاله جامعـه شـود35-61سال از عمر افـراد25الي

در3/1از).5،4( ــا ــود در دني ــيگاري موج ــارد س ميلي

50در روند مصرف دخانيات تـا كاهش صورت عدم 

رخ 450،سال آينـده ميليـون مـرگ ناشـي از سـيگار

در كشـور مـا نيـز مطالعه انجام شـده).3(هد داد خوا

و%3/15 كه ميزان شيوع مصرف سيگار نشان داد بوده

و سـيگاري غيـر%2/1علاوه بر آن نيـز  فعـال هسـتند

35-64هـاي سـني بيشترين فراواني سـيگار در گـروه 

و مصرف آن در مردان بيش از زنـان اسـت سال است

بـوده اسـت نـخ69/14و ميانگين تعداد نخ مصـرفي 

مي،در اين بين).6( تواند باعث پيشگيري ترك سيگار

و كمـك بـه حفـظ از وقوع ميليون ها مـرگ زودرس

ميـزان موفقيـت ولي).1(سال زندگي شود ها ميليون

بـ)7( در ترك سـيگار زيـاد نيسـت  در طـوريه، كـه

توانسـته%7/2مطالعه انجام شـده در كشـورمان تنهـا 

براي موفقيـت).6( ترك كنندبودند سيگار كشيدن را 

و  ــتند ــل هس ــل مختلفــي دخي ــيگار عوام در تــرك س

از ايـن. شناسايي ايـن عوامـل امـري ضـروري اسـت 

و قصـد عوامل مي افـراد بـراي تـرك توان به آمـادگي

و اعتياد آن و وابستگي . ها به نيكوتين را نام بردسيگار

 نيكوتين يك مـاده محـرك اسـت كـه در محصـولات

س ميتنباكو مثل نيكوتين سيستم عصبي؛شوديگار پيدا

ميرا تحريك مي و اعتيادآور وابسـتگي).8( باشدكند

هاي رفتاري، شناختي اي از پديدهبه نيكوتين مجموعه

 ـ هو رواني است كه بعد از مصرف مكـرر دخانيـات ب

مـوج ميـود و زيـآيد بـشخصاً موارد :ر داردـر را در

در تمايل شـديد بـه مصـرف سـيگار، كنتـرل دشـوار

از مصــرف آن، تــداوم در مصــرف بــا وجــود اطــلاع

ا فزايش سطح نيكوتين مورد نياز بدن عواقب سوء آن،

). 9،10(و وضــعيت جســماني محروميــت از ســيگار 

پيشـگويي متغير ترين ميزان وابستگي به نيكوتين قوي

مطالعات نشـان داده. كننده ترك سيگار در افراد است

ترين موانـع نيكوتين يكي از مهم است كه وابستگي به

حتـي ). 11،12(عدم موفقيت در تـرك سـيگار اسـت 

ميبهمصرف گاه و نامرتب سيگار نيز توانـد باعـث گاه

وابسـتگي شـديد بـه).13(وابستگي افراد به آن شود 

و شكست در ترك سيگار مي شود نيكوتين باعث عود

بـه شود كه افـراد كمتـرو اين وابستگي بالا باعث مي

).14-16( ترك سيگار راغب شوند

هايي كه در آموزش سلامت بـا موفقيـت يكي از مدل

،جهت بررسي رفتار سيگار به كار گرفتـه شـده اسـت 

از. اي استالگوي بين نظريه اين الگو به مـدت بـيش

المللي در مـورد انـواع سال است كه در سطح بين 25

ي مرتبط با سلامت به خصوص تـرك سـيگارهارفتار

و در سالبه كار مي مـيلادي 1980هاي اوليه دهه رود

شد  Prochaskaتوسط اين الگـو.و همكارانش ارائه

نه تنها راهي براي مـفهومي كردن تغييـر رفــتار ارائـه 

اي براي ارزيابي آمادگي افراد جهـت بلكه پايه،كندمي

و مداخلات براي تغيير رفتـار واقعـي را فـراهم  تغيير

كه مردم در اين الگو فرض بر اين است).17(كند مي

براي تغيير رفتار خـود تصـميم سـياه يـا سـفيد نمـي 

گيرند، بلكه اين تغيير رفتار يك فرآيند تدريجي است 

و داراي هاي مختلف تقسيمكه به قسمت بنـدي شـده

مراحل مختلف است كه افراد براي تغيير از بـين ايـن 

ي پنج سـازه اين مدل دارا).18(كنند مراحل عبور مي

هـاي تغييـر، مراحل تغيير، فرآينـد:است كه عبارتند از

و تعادل تصميم در).19(گيري خودكارآمدي، وسوسه
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مرحله تغييـر بـه5ارتباط با رفتار ترك سيگار كشيدن

افـراد سـيگار،در مرحله پـيش تفكـر: شرح زير است

و قصد ترك سيگار ظـرف كشيدن را ادامه مي 6دهند

در مـرحـله تفكر افــراد سيــگار. را ندارندماه آينده

ماه آينـده را مـدنظر6اما ترك سيگار ظرف،كشندمي

در مرحلـه آمـادگي هـم افـراد سـيگار. دهنـد قرار مي

بـراي تـرك سـيگارو هـم،دهنـد كشيدن را ادامه مي

ميظرف يك ماه آينده برنامه مرحله عمـل. كنندريزي

مـاه6ده امـا كمتـر از كه افراد سيگار را عملاً ترك كر

و مرحله نگهـداري است كه اين كار را انجام مي دهند

كه در اين مرحله افراد سيگار كشيدن را به مدت بيش 

خودكارآمـدي).20(انـد ماه است كه ترك كـرده6از 

و يكي ديگر از سازه هـاي مـدل مراحـل تغييـر اسـت

و  نقش مهمي را در ايـن كـه چگونـه افـراد در تغييـر

ميميموفق ري رفتار مورد نظر نگهدا و شوند ايفا كند

به عنوان اطمينان فرد به توانايي خود در انجـام رفتـار 

بـر طبـق ايـن سـازه).21(خاص تعريف شده اسـت 

-جهت حفظ تغيير رفتار، افراد در مواجهه با موقعيـت 

هايي كه احتمال خطر عود رفتار وجـود دارد نيـاز بـه

و خودكارآمدي بالاي به عنـوان مثـال.ي دارنداطمينان

فــردي كــه در حــال تــرك كــردن ســيگار اســت، در 

هايي كه احتمال عود سيگار نظيـر حضـور در موقعيت

و فشـارهاي مـالي وجـود جشن و وجود مشكلات ها

ــه  ــاز ب ــيدن ني ــيگار كش ــاب از س ــت اجتن دارد، جه

نقطــه،وسوســه).22،23(خودكارآمــدي بــالايي دارد 

ن و قش مهمـي را در جهـت مقابل خودكارآمدي بوده

بر ايـن اسـاس. حفظ يك رفتار مرتبط با سلامت دارد

،انگيـز مصـرف سـيگار هاي وسوسـه غلبه بر موقعيت

نقش مهمي را در موفقيت يـا شكسـت تـرك سـيگار

و آمادگي براي مقابلـه شناسايي اين موقعيت. دارند ها

و غلبه بـر آن با آن ،هـا ها جهت افزايش خودكارآمدي

ب تـهـتـأثير ارـآميـز سيـگـتـقيـرك مـوفـسزايي در

هـاي موقعيـت،و همكارانVelicer.داشتدـخـواه

هـاي مثبـت انگيـز را بـه سـه دسـته موقعيـت وسوسه

و موقعيتاجتماعي، موقعيت و عواطف منفي هـاي ها

گيري يـك موازنه تصميم).24(اند عادتي تقسيم كرده

و يكـي قسمت مكمل الگوي بين نظريـه  از اي اسـت

فرترين سازهمهم وآها در فهم يند عمدي تغييـر رفتـار

).25-27(پذيرش رفتارهاي جديد است 

ب افـراد،گيـري سـوي هـر تصـميمه در هنگام حركت

و فوايد عمل مورد نظر را در نظر مـي هزينه . گيرنـد ها

ب گيـري عنوان موازنه تصميمه در تغيير رفتار اين مورد

مي در فرنظر گرفته بيآشود، طوره ندي كه در آن افراد

و جنبـه شناختي جنبه هـاي كمتـر هاي خوب يا فوايد

و دليل تغييـر يـا  خوب يا موانع رفتار را ارزيابي كرده

و سنگين مي اسـاسبر).28(كننـد عدم تغيير را سبك

اي در مـورد مطالعـه،اطلاعات موجـود در كشـورمان 

و ارتبــاط آن بــا مراحــل تغييــر  وابســتگي بــه ســيگار

و موازنه تصـميم  گيـري مصرف سيگار، ميزان وسوسه

لـذا ايـن مطالعـه. افراد سيگاري صورت نگرفته است

هـاي شـهر جهت بررسي ارتباط فوق در بين سيگاري

.اصفهان انجام گرفت

و ها روشمواد

در،در يك مطالعه مقطعي افراد سيگاري شهر اصفهان

و پاييز سال  آسـان گيرياز طريق نمونه 1391تابستان

ــ ــدندـوارد مط ــ.العه ش ــهـح از جم نمون ــتفاده ــا اس ب

 385حجم نمونه در مطالعات شيوع سـنجي،ولـرمـف

بــرآوردي ازpدر ايـن فرمـول. دسـت آمـده نفـر بـ

فراواني نسبي هر يك از مراحل سه گانه است كـه بـا 

و5/0ها توجه به متنوع بودن آن dدر نظر گرفته شـد

رايـبـ. نظر گرفته شـددر05/0ميزان دقت است كه
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متــسن مـيرهــغـجش ابـطـاي زيـزارهـالعه از رــاي

: استفاده شد

پرسشنامه مشخصات فردي شامل سـن، وضـعيت-1

هـاي ســيگار مصــرفي هـل، تحصــيلات، تعـداد نــخأت

ســيگار، تعــداد دوســتان روزانــه، ســال هــاي مصــرف

سيگاري، استفاده از ساير اشـكال تنبـاكو، شـركت در 

و برنامههكلاس -هاي خاص تـرك سـيگار، طـولانيا

ترين مدت ترك سـيگار، تعـداد دفعـات بـراي تـرك

لازم به ذكر است سن شـروع مصـرف سـيگار. سيگار

و سـن19به دو دسته  و كمتر و بـالاتر20سال سـال

سشـنامه فـرم كوتـاه سـيگارپر-2. بندي گرديدتقسيم

ه هاي مدل مراحل تغيير كه سـاز اساس سازهكشيدن بر

و همكــاران DiClementeمراحـل تغييــر آن توسـط

آن)24(و همكاران Velicerو)28( ، سازه وسوسـه

ــط ــاران Velicerتوس ــادل)29(و همك ــازه تع و س

)30(و همكاران Velicerگيري آن نيز توسطتصميم

و مورد استفاده قرار گرفته است است پايـايي. تدوين

در مطالعــهو اعتبــار نســخه فارســي ايــن پرسشــنامه 

تشريفي و همكاران مورد  ييـد قـرار گرفتـه اسـتأراد

)31(.

سنحوه نمره الات اين پرسشنامه به جزء سازهؤدهي به

اي رتبـه5صـورت مقيـاس ليكـرتهبـ،مراحل تغيير

پ بـاست كه با 5تــا1ه هر عبارت نــمره بيــن اسخ

سازه خودكارآمدي اين پرسشنامه شـامل. شودمي داده

الؤسـ6گيـري شـاملو سازه تعادل تصـميمالؤس9

. است

كـه Fagerstrom پرسشنامه وابستگي به نيكوتين-3

از5افــرادي كــه،طبــق ايــن آزمــون دقيقــه اول پــس

كشـيدند نمـره برخاستن از خواب، اولين سيگار را مي

دقيقـه بعـد31-60دقيقه نمره دو،6-30، پس از سه

و پس از  صف60نمره يك ميدقيقه نمره . شودر داده

هـاي منـع مصـرف دخانيـات به افرادي كـه در محـل

و به بقيه نمره صـفر داده سيگار مي كشيدند، نمره يك

ــي ــودم ــيگار. ش ــين س ــردن اول ــرك ك ــه ت ــرادي ك اف

و آن ها رنجصبحگاهي براي آن -آور بـود، نمـره يـك

آور بـود نمـره صـفر ها رنـج هايي كه ترك بقيه وعده

ي افـرادي كـه روزانـه ده نـخ بـرا. كردنـد دريافت مي

11-20كشيدند نمـره صـفر، سيگار يا كمتر سيگار مي

و 31و2نخ سيگار نمـره21-30نخ سيگار نمره يك

ميسهنخ يا بيشتر نمره كه. شوددر نظر گرفته افرادي

در ساعات اوليه برخاستن از خواب در مقايسه با بقيـه 

يكاوقات روز بيشتر سيگار مي و بقيـه كشيدند، نمره

در صورت ابتلا بـه بيمـاري. كنندنمره دو دريافت مي

ب دره شديد طوري كه فرد بايد در اكثـر سـاعات روز

بستر باشد، در صورت استفاده از سـيگار بـه او نمـره 

و در صورت استفاده نكردن نمره صـفر داده مـي  يك

تا. شود و كسب نمره10دامنه نمرات بين صفر است

ده وابستگي خفيف تا متوسـط بـه دهنو كمتر نشان5

و كسب نمره  دهنده وابستگيو بالاتر نشان6نيكوتين

و پايايي اين پرسشنامه. شديد به نيكوتين است روايي

و مطالع ـدر كشور در مطالعه ضياء و همكاران ه الديني

و همكـاران ت حيدري  ييـد قـرار گرفتـه اسـتأمـورد

تروم ميزان اختصاصي بـودن آزمـون فاگرشـ).33،32(

آن5/67% ).34( است%2/76و ميزان حساسيت

سـيگاري بـودن،ايـن مطالعـهبههامعيار ورود نمونه

افراد در زمان مطالعه بود يعني حداقل يك نخ سـيگار 

بـ).35(كردنـد در هر روز مصـرف مـي  ه ايـن افـراد

ــط ــيگار توس ــرف س ــي مص ــاهده عين ــورت مش ص

و يا پرسش در مورد مصرف فعلي سـي  گار پرسشگران

ت آنأو و با رضايت شفاهي وارد مطالعه شـدند ييد . ها

هاي تجمـع شـهر بدين صورت كه با مراجعه به مكان

شلنظير بوستان و بازارهاي  رادـاف،وغ شهرـها، ميادين
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در سيگاري شناسايي و با توضيح شفاهي سـعي شده

.جلب رضايت آنان جهت شركت در مطالعه شد

واهاي جمعداده  SPSSرد نرم افزار آماري آوري شده

و براي بيان ويژگي15 نسخه هاي آماري جامعـه شده

هاي توصيف آماري نظير توزيـع مورد مطالعه از روش

. انحراف معيار استفاده گرديدو فراواني، ميانگين

به دليل عدم،Shapiro –Wilkبر اساس آزمون

هاي كمي براي سنجش ارتباط بين توزيع نرمال داده

و متغيرهاي وسوسه مراحل تغيير مصرف سيگار

و ميزان  و موانع مصرف سيگار مصرف سيگار، منافع

وابستگي به نيكوتين از آزمون كروسكال واليس 

Wallis)–Kruskal(همچنين براي. استفاده گرديد

و متغيرهاي  سنجش تفاوت بين سن شروع سيگار

و ميزان وابستگي به  نيكوتين وسوسه مصرف سيگار

براي. استفاده گرديدون آماري من ويتني از آزم

ضريب جش همبستگي متغيرها با يكديگر از سن

براي بررسي.همبستگي اسپيرمن استفاده گرديد

شغل، وضعيت تفاوت بين مراحل تغيير با متغيرهاي 

و سطح تحصيلات  از آزمون كاي اسكوئر تأهل

درصد در نظر گرفته95سطح اطمينان. استفاده شد

.شد

جينتا

آنـاليز نهـايياز به دليل ناقص بودن نفر48هاي داده

سنـدامن. كنار گذاشته شدند مـه بــي افراد ررسيـورد

و انحـراف معيـار80تا18) نفر 337( سال با ميانگين

و ميانگين مـدت زمـان مصـرف50/10±29/30 سال

بـ56/10±00/9هـا سيگار آن ميـانگين سـن.ودسـال

متوسـطو سـال47/19±99/5 شروع مصرف سـيگار 

ــه آن  ــرفي روزان ــيگار مص ــاي س ــخ ه ــداد ن ــا تع ه

 196 از بين افراد مورد بررسـي. نخ بود28/9±83/12

علاوه بـر سـيگار از اشـكال ديگـر) درصد2/58(نفر

ــدتنبــاكو نيــز اســتفاده مــي 6/65(نفــر 221در.كردن

آن ها،آن) درصد هـا نصف يا بيشتر از نصف دوسـتان

و  هـيچ) درصـد3/5(نفـر18تنها در سيگاري بودند

).1جدول(ها سيگاري نبودند يك از دوستان آن

و دوستان سيگاري در افراد مورد مطالعه:1جدول  توزيع فراواني ديگر اشكال مصرف تنباكو

 تعداد درصد

 اشكال مصرف تنباكوساير

 پيپ

 قليان

 ناس

 انفيه

58 2/17

170 4/50

84/2

38/0

 دوستان سيگاري

 هيچكدام

 كمتر از نصف

 نصف

 اكثر

 همه

 تعداد درصد

18 3/5

98 1/29

67 9/19

106 5/31

48 2/14

337 كل افراد در مطالعه
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نفـر 151نتـايج نشـان داد كـه،در سازه مراحل تغيير

تف) درصد8/44( 9/27(رـنف94كر،ـدر مرحله پيش

و) درصد در) درصـد3/27(نفـر92در مرحله تفكر

ميـانگين.مرحله آمادگي مصرف سـيگار قـرار دارنـد

نمرات وسوسه مصرف سيگار در افراد مـورد بررسـي 

، ميانگين نمـرات وابسـتگي بـه نيكـوتين68/0±43/3

ــيگار49/2±21/3 ــرف سـ ــي از مصـ ــافع ناشـ ، منـ

89/2±35/1و مضـرات مصــرف ســيگار90/0±57/2

نتايج آزمون كروسكال واليس نشان داد كـه بـين. بود

و موانـع مصـرف سـيگار بـا مراحـل سـه  گانـه منافع

ولي بين وابسـتگي. مصرف سيگار ارتباط وجود دارد

و وسوسه مصرف سـيگار بـا مراحـل سـه  به نيكوتين

گانه مصرف سيگار ارتباط معنـاداري وجـود نداشـت 

).2جدول(

و سازه:2جدول و انحراف معيار وابستگي به نيكوتين زمونآلف تغيير مصرف سيگار با اي در افراد واقع در مراحل مختهاي الگوي بين نظريهميانگين

 كروسكال واليس

P تفكر آمادگي پيش تفكر ها سازه
*وابستگي به نيكوتين

 **وسوسه

**منافع

**موانع

80/2±51/320/2±18/316/2±77/2197/0

75/0±40/355/0±41/370/0±49/3395/0

99/0±71/275/0±61/283/0±30/2005/0

90/0±57/284/0±96/296/0±07/3001/0

از* از**10نمره 5نمره

شـود در طـول مشاهده مـي2 طور كه در جدولهمان

حركت در مراحل، ميزان وابستگي به نيكوتين اگر چه 

نمـودار( دار نبـود يابد ولي اين كاهش معنيكاهش مي

همچنين در طول مراحـل ميـزان وسوسـه اگرچـه).1

دار نبـود ايش معنـي دهد ولي اين افزافزايش نشان مي

).1نمودار(

به ميانگين نمرات وسوسه مصرف سيگار:1نمودار و وابستگي

 گانهنيكوتين در مراحل سه

ولي با حركت از مرحله پيش تفكر به مرحله آمـادگي

منافع درك شده ناشي از مصرف سيگار كاهش معنـي 

دهد كه اين كاهش در افراد واقـع در داري را نشان مي

بمرحل طور معنـيهه آمادگي نسبت به دو گروه ديگر

همچنين ميانگين نمـرات).2نمودار(داري بيشتر بود 

موانع درك شده ناشي از مصرف سيگار در افراد واقع 

در مرحله پـيش تفكـر نسـبت بـه افـراد واقـع در دو 

و آمادگي كمتر بود  ).2نمودار(مرحله تفكر

و:2نمودار در مضراتميانگين نمرات منافع مصرف سيگار

 مراحل سه گانه 
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نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين سـن

و معني  و ميزان وابستگي به نيكوتين همبستگي مثبت

هـاي همچنين ميزان وسوسه با سازه. داري وجود دارد

و ميزان وابستگي به نيكوتين  و موانع درك شده منافع

و معني دهمبستگي مثبت بـين منـافع. اردداري وجود

و ميزان وابستگي به نيكوتين نيز همبستگي  درك شده

همچنـين بـين سـن شـروع. داري وجود داشتمعني

ــه  ــزان وابســتگي ب ــا متغيرهــاي مي مصــرف ســيگار ب

و موانـع مصـرف  نيكوتين، وسوسـه مصـرف سـيگار

ــي  ــي معن ــتگي منف ــيگار همبس ــد س ــاهده ش داري مش

).3جدول(

سنهمبستگي متغيره:3جدول و وابستگي به نيكوتين در افراد مورد بررسيوسوسه، منافع،اي ، موانع

 سن شروع سيگار وابستگي به نيكوتين موانع منافع وسوسهسن متغيرها
 سن

 وسوسه

 منافع

 موانع

 وابستگي به نيكوتين

 سن شروع سيگار

-

-

-
-

-

-

045/0-

-
-

-

-

-

065/-0
**380/0

-

-
-

-

024/0-
**142/0

095/0-

-

-
-

*111 /0
**366/0
**243/0

052/0

-
-

**411/0
**166/0-

075/0
**158/0-
** 130/0-

-

 درصد01/0در سطح داري معني** درصد05/0داري در سطح معني**

نتايج آزمون كاي اسكوئر نشـان داد كـه بـين مراحـل

ت لهأتغيير مصرف سيگار با متغيرهاي شغل، وضعيت

. داري وجـود نـداردو سطح تحصيلات ارتبـاط معنـي

داد كـه بـين متغيـر سـن نشان نتايج آزمون من ويتني

،شروع مصرف سيگار با ميزان وابستگي بـه نيكـوتين 

و ميزان موانع ارتباط معني داري وجـود ميزان وسوسه

داري ولي با منافع مصرف سـيگار ارتبـاط معنـي.دارد

).4جدول( ندارد

و وابستگي به نيكوتين با متغير سن شروع مصرف سيگار با آزمون من ويتني:4 جدول يو ارتباط بين وسوسه مصرف سيگار

و 19 سن شروع سيگار  P-valueسال19سال بالاي19زير سال

 وابستگي به نيكوتين

 ميزان وسوسه

 ميزان منافع

 ميزان موانع

56/2±50/337/2±87/2023/0

64/0±52/372/0±31/3013/0

95/0±54/283/0±61/2462/0

94/0±94/289/0±66/2008/0

 بحث

ن داد كه اكثريت قريب به نتايج مطالعه حاضر نشا

اتفاق افراد مورد بررسي در مراحل اوليه مصرف

و تفكر(گارـسي تنـق) پيش تفكر و ها حدودـرار دارند

سييك چهارم آن گارـها در مرحله آمادگي مصرف

اك،باشندمي بـبدين معني كه ررسيـثريت افراد مورد

 كه هنوز در اين تصميم به ترك سيگار ندارند يا اين

افراد،ايبر طبق الگوي بين نظريه. زمينه مردد هستند

و فوايد ناشي از  واقع در مرحله پيش تفكر منافع

و هزينه  مصرف سيگار را بسيار پررنگتر از مضرات

و ممكن است مدتهاي آن مي  ها در اين مرحلهبينند

تـب ركـاقي بمانند كه اين و ازميودـوقف تواند ناشي
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آنان اطلاعات دقيقي در مورد اين امر باشد كه

و يا به دليل شكستمضرات مصرف   هاي ندارند

متعدد در ترك سيگار، انگيزه آنان براي ترك فروكش

در مرحله تفكر فوايد همچنين افراد واقع.باشدكرده 

بو هزينه رابرـهاي ناشي از مصرف سيگار را تقريباً

انمي و از و براي ترك سيگار مردد هستند گيزش بينند

لازم براي حركت به مرحله بعدي كه مرحله آمادگي 

همچنين).36(، برخوردار نيستندترك سيگار است

بيش از يك چهارم افراد مورد بررسي در مرحله 

باشند، بدين معني كه ترك آمادگي ترك سيگار مي

سيگار براي ظرف حداكثر يك ماه آينده را مدنظر 

و به فكر مقدمات ترك سيگار وجود. هستند دارند

اين افراد فرصت مغتنمي براي مداخلات ترك سيگار 

و شرايط لازم براي  و مسئولين بايد امكانات است

ايجاد. نظر قرار دهندترك سيگار در اين افراد را مد

و و ارائه امكانات -كلينيك مراكز مشاوره ترك سيگار

مراه داروهاي جايگزينه هاي ترك سيگار به

آميز سيگار افراد در ترك موفقيت نيكوتين براي اين

زيرا مطالعات نشان،كمك كننده باشدبسيار تواندمي

داده است كه افراد در صورت عدم حمايت به ندرت 

و تنها در حدود  4الي2قادر به ترك سيگار هستند

بدرصد افراد مي خود سيگار را تركه توانند خود

و برگشت آن و احتمال عود ل قبلي ها به مراحكنند

).7،6(وجود دارد

در) 2002(و همكاران Schumannنتيجه مطالعه

از ماهه عده6آلمان نشان داد كه در پيگيري قليلي

افراد سيگاري واقع در مراحل اوليه توانسته بودند به 

و اكثر آن و پيشروي كنند ها در مراحل جلو حركت

و بدون حركت ماندندهمان مرحله قبلي . شان ثابت

و حتي تعداد زيادي از آن ها برگشت به عقب داشتند

كـگينتيجه بـردنـري افـلـدون مداخـد كه  رادـه لازم

و سيگار را نمي توانند به مراحل جلوتر حركت كرده

بر روي نوجوانان Kimنتايج مطالعه).37(ترك كنند 

درصد افراد در مرحله6/34كره جنوبي نشان داد كه 

ود21پيش تفكر،  درصد3/10رصد در مرحله تفكر

و Grandaدر مطالعه).17(در مرحله آمادگي بودند 

د،مريكاآهمكاران در درصد6/12اد كه نتايج نشان

و تفكرو بقيه در مراحل پيش در مرحله آمادگي تفكر

در).38( بودند و همكاران در مطالعه طوافيان

2/46درصد در مرحله پيش تفكر،9/50بندرعباس، 

و فقط در8/2درصد در مرحله تفكر درصد افراد

و).39( مرحله آمادگي بودند در مطالعه چركزي

نتايج،همكاران كه بر روي دانشجويان انجام گرفت

9/18درصد در مرحله پيش تفكر،9/55نشان داد كه 

درصد در مرحله1/17درصد در مرحله تفكر،

و  در بقيهآمادگي قرار داشتند و افراد مراحل عمل

).40( نگهداري بودند

رفتار سيگار در توزيع مراحل تغيير،به هر حال

و بر گيري متفاوت اساس نوع نمونهجوامع مختلف

و. است به خصوص در جوامعي كه سابقه

سياستگذاري مناسبي براي كنترل سيگار ندارند، بيشتر 

و درصد كمي از  افراد در دو مرحله اوليه قرار دارند

-به هرحال نمونه.د در مرحله آمادگي قرار دارندافرا

و عدم بررسي افراد واقع در گيري آسان مطالعه

و نگهداري را در تعميم نتايج مطالعه  مراحل عمل

.داد حاضر بايد مدنظر قرار

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين مراحل تغيير

و سازه و مضرات مصرف مصرف سيگار هاي منافع

باهب،داري وجود داردباط معنيسيگار ارت طوري كه

منافع،حركت از مرحله پيش تفكر به مرحله آمادگي

داري درك شده ناشي از مصرف سيگار كاهش معني

كيـمانـرا نش كـدهد افـه اين درـراد واقـاهش در ع
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ب طور معنيه مرحله آمادگي نسبت به دو گروه ديگر

ن. داري بيشتر بود مرات موانع درك همچنين ميانگين

شده ناشي از مصرف سيگار در افراد واقع در مرحله 

و موانع درك شده كمتري نسبت  پيش تفكر مضرات

يافته البته.به افراد واقع در دو مرحله ديگر داشتند

هاي فوق با الگوي مورد انتظار در الگوي بين نظريه 

مياين يافته. اي همخواني نسبي دارد دهد كه ها نشان

كيدأت،افراد واقع در مراحل اوليه ترك سيگاردر 

و هزينه و مضرات بيشتر بر روي منافع ترك سيگار ها

ادامه مصرف سيگار صورت گيرد تا بتوانند از اين 

و حركت مراحل به سمت آمادگي ترك سيگار  كرده

در. پس از آن وارد مراحل عملياتي ترك سيگار شوند

و همكارانكمطالعه چر ن،زي شان داد كه افراد نتايج

واقع در مرحله پيش تفكر نسبت به افراد مرحله 

منافع ناشي از مصرف سيگار را پررنگتر،آمادگي

و از طرفي افراد واقع در مرحله آمادگي مي ديدند

و هزينه هاي ناشي از مصرف سيگار را نسبت مضرات

تفـبه افراد واقع در مرح كر بيشتر ارزيابيـله پيش

كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني)40(كردند مي

و همكاران همچنين در مطالعه شريفي. دارد ،)31(راد

نتايج نشان داد كه با پيشرفت افراد در طول مراحل، از

و منافعيمرحله پيش تفكر به مرحله نگهداري فوا د

مصرف سيگار اگر چه كاهش نشان داد ولي اين

ازكاهش از نظر آماري معني و و دار نبود طرفي موانع

مضرات مصرف سيگار از مرحله پيش تفكر تا مرحله 

داري را نشان داد كه با نتايج نگهداري افزايش معني

البته لازم به ذكر.مطالعه حاضر همخواني نسبي دارد

،دو مطالعه فوق است كه در مطالعه حاضر نسبت به

و نگهداري وارد مطالعه افراد واقع در مرحله عمل

.نشدند

 نتايج اين مطالعه نشان داد،ر ارتباط با سازه وسوسهد

تفـكه اگ لهـكر به مرحــرچه از مرحله پيش

ميادگيـآم ولي اين،يابدميزان وسوسه افراد كاهش

بر طبق الگوي. داري نيستكاهش از نظر آماري معني

مي،ايبين نظريه رود كه با حركت افراد از انتظار

، ميزان نگهداريتفكر به مرحله مرحله پيش

و خودكارآمدي افراد در جهت غلبه بر موقعيت ها

انگيز مصرف سيگار افزايش يابد كه شرايط وسوسه

م هاي ترك يد اين نكته است كه در برنامهؤخود

و راه هاي وسوسهسيگار بر نقش اين موقعيت انگيز

ت دار عدم كاهش معني. كيد گرددأهاي غلبه بر آن

مي وسوسه در طول مراحل تواند به در مطالعه حاضر

اين دليل باشد كه افراد واقع در سه مرحله فوق در 

و افراد واقع در  مرحله مصرف سيگار قرار داشتند

-مرحله آمادگي عليرغم تمايل براي غلبه بر موقعيت

از،هاي وسوسه انگيز مصرف سيگار شايد هنوز

و از طرف ي توانمندي لازم در اين امر برخوردار نباشند

ممكن است به دليل اعتيادآميز بودن نيكوتين موجود

آن،در سيگار ميوابستگي تواند در ها به نيكوتين نيز

.اين امر دخالت داشته باشد

و ديگر مطالعات نشان داد از طرفي نتايج اين مطالعه

كه با افزايش وابستگي به نيكوتين ميزان وسوسه افراد 

مي يابدنيز در طول زمان افزايش مي تواند كه خود

توجيه كننده افزايش وسوسه در افراد واقع در سه 

هاي اين مطالعه با يافته. مرحله مصرف سيگار باشد

و همكارانهاي مطالعه شريفييافته و مطالعه)31( راد

و همكارانكچر ، كه مطالعات همخواني دارد)40(زي

ها نيز نشان داد كه ميزان وسوسه گزارش شده در آن

راد سيگاري سه مرحله اول مصرف سيگار با هم اف

حاضر در مطالعه. ندادندداري را نشان تفاوت معني

م،ايج نشان دادـهم نت سيـافرادي كه درـصرف  گار را

كمـسال19نـس و بهـاند نسبردهـك تر شروعـگي ت
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سـگروه ياـسال20نـي كه مصرف سيگار را در  گي

داري طور معنيهباند شروع كردهآن بالاتر از

و از طرفي ميزان  وابستگي به نيكوتين بيشتر داشته

عه اين يافته با مطال. اندوسوسه زيادي را گزارش كرده

و همچنين با و همكاران ديگر مطالعات انجام اسلامي

).41( گرفته در ديگر نقاط دنيا همخواني دارد

محققين معتقدند كه با افزايش ميزان وابستگي به

و در نتيجه ميزان،يننيكوت ميزان وسوسه افراد

شكست آنان در برنامه هاي ترك سيگار بدون استفاده 

مياز درمان . يابدهاي جايگزين با نيكوتين افزايش

مينيكوتين به عنوان يك ماده اعتياد آور با ايجاد علا

ميزان موفقيت در ترك سيگار،محروميت ناشي از آن

و باعث افزايش به را كم كرده ميزان شكست

به نيكوتينييخصوص در افرادي كه وابستگي بالا

توصيفي بودن مطالعه، نمونه).42-45(شود دارند، مي

و عدم بررسي افراد واقع در مراحل عمل  گيري آسان

عه به شمارـهاي اين مطالو نگهداري از محدوديت

پايين بودن احتمالي اعتماد ابزار به همچنين. روندمي

مه براي سنجش واقعي ديدگاه افراد مورد پرسشنا

آنبررسي مي ها توان اشاره كرد كه با بدون نام بودن

.تا حدودي كنترل گرديد

 گيرينتيجه

اكثريت افراد مورد بررسي در مراحل اوليه رفتار

و حدود يك پنجم آنان در مرحله  سيگار قرار دارند

 مداخلات لازم برايانجام.ندشتآمادگي قرار دا

و همچنين حركت افراد به سمت مرحله آمادگي

اقداماتي حمايتي براي افراد واقع در مرحله آمادگي 

جهت حركت آنان به مراحل عملياتي ترك سيگار 

.محسوس است

و قدردانيتشكر

مصـوب معاونـت 291053اين مقاله از طرح شـماره

و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان  تحقيقات

 ـ و نويسـندگان مقالـه نهايـت استخراج گردي ده اسـت

و فناوري  و تشكر خود را از معاونت تحقيقات تقدير

و همچنـين از افـراد شـركت كننـده در ايـن  دانشگاه

.دارندتحقيق اعلام مي
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Abstract 

Background: According to trans-theoretical model (TTM), people are in different stages of 
smoking cessation behavior and their readiness for behavioral change is different. The aim of 
this study was to investigate the prevalence of nicotine dependency, smoking temptation, 
decisional balance, and quit readiness among cigarette smokers. 

Methods: In a cross-sectional design, 337 cigarette smokers in Isfahan, Iran were recruited 
through convenience sampling method in 2012. Data were collected using a short form 
questionnaire of stages of change, as well as decisional balance, DiClemente et al and Velicer 
et al smoking temptation, Fagerstrum nicotine dependency and demographic questionnaires. 
Data analysis was performed by Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Chi-Square and Spearman 
Correlation Coefficients in SPSS 15 Software. 

Results: Although, in moving from precontemplation to preparation stage, nicotine 
dependency decreased, it was not significant. Also, in moving from precontemplation to 
preparation, temptation increased, but it was not significant. In moving from 
precontemplation to preparation, perceived benefits of smoking decreased significantly. 
Moreover, mean score of perceived barriers resulted from cigarette smoking was significantly 
lower in subjects who were in precontemplation stage rather than those who were in two other 
stages. 
 
Conclusion: It is necessary to implement interventions to move people toward preparation 
stage and apply supportive actions to move prepared individuals toward the practical stages of 
quitting smoking. 

Keywords: Smoking Cessation, Readiness to Quit, Transtheoretical Model, Decision 
Balance, Smoking Temptation, Nicotine Dependency 
 


