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Background and Aims: Constant contact with dentists, the ability to diagnose early effects of tobacco use on oral
health and general health has made the dental clinics to the appropriate place to provide smoking cessation counseling.
The aim of this study was to determine the effectiveness of an educational intervention using Trans Theoretical Model
(TTM) on the smoking cessation in patients attending dental clinics.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study conducted in 2013. 40 patients in the experimental
and control groups were completed self-administered questionnaire including general and demographic questions,
change questionnaire stages, change scale processes, smoking cessation self-efficacy scale, decisional balance scale
before and 6 after months educational program. The experimental group received two training sessions through group
discussion for 60 minutes. Data were analyzed using Chi-square tests, independent T-test, Mann-Whitney and Wilcoxon
tests.
Results: In terms of the patients distribution in the change stages (pre-contemplation, contemplation and preparation),
there was no significant difference between the experimental (22.5, 35, 42.5%) and control groups (27.5, 35, 37.5%)
before intervention (P=0.55). However, 10 and 20 percent of patients in the experimental group was reported action and
maintenance stage regarding smoking cessation after intervention (P<0.001). Results showed a significant increase in
the mean score of experimental process of change, behavioral process of change, proc and self efficacy (P<0.001). Also,
the mean score of cons constructs decreased significantly after education in the experimental group (P<0.001).
Conclusion: Results indicated that the educational intervention using the TTM to increase the patients' smoking
cessation rate was effective. Therefore, it is recommended that dentists have to become more familiar with TTM
frameworks for smoking cessation.
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گروهدوبهسیگاريافراد،)31(همکارانوKaplanمطالعهاساسبر
اینبه،(Pack years)سالبستهپایهبریکی،:شدندبنديطبقه

مصرفهايسالشماردرروزانهمصرفیسیگارهايشمارکهترتیب
اگرسیگار،روزانهمصرفاندازهپایهبردیگريوشدمیضربسیگار

گیرد،میقرارخفیفگروهدرفردباشد،نخ10ازکمترروزانهمصرف
ناممتوسطهکنندمصرففردروز،درنخ10-20مصرفصورتدر

مصرففردبرسد،روزدرنخ20ازبیشبهمصرفاگروگیردمی
.شودمینامیدهسنگینکننده

:بودشدهتشکیلقسمت5ازمطالعهایندرهادادهگردآوريابزار
ارزیابیهدفبابوددموگرافیکوعمومیالاتؤساولبخش

کنونیتوضعیاقتصادي،وضعیتتحصیلات،سن،(فرديخصوصیات

،دومبخش.شدطراحی)سیگارمصرفتاریخچهوسیگارمصرف
منظور،بدین.بودتغییرمراحلمدلهايسازهبامرتبطتسؤالا

و Vilicerو )32(همکارانوDiclementeتغییرمراحلپرسشنامه
اثباتبهمختلفمطالعاتدرآنییپایاورواییکه)33(همکاران

قراراستفادهموردسیگارمصرفمرحلهتعیینمنظوربهاسترسیده
تسؤالاازیکهربهپاسخکهبودسؤال5شاملمقیاساین.گرفت

موردافرادکهايمرحلهتعیینمنظوربه.بودخیر- بلیصورتبه
:گردیدعملطریقاینبهداشتندقرارآندربررسی

تاکنونمن(جملهاینبهپاسخدرکهافرادي-تفکرپیشمرحله
قرارمرحلهایندردادندبلیجواب)امنکردهفکرسیگارتركبه

دردارمتصمیممن(جملهبهپاسخدرکهافرادي:تفکرمرحله.گرفتند
قرارمرحلهایندردادندبلیجواب)کنمتركراسیگارآیندهماهشش

.گرفتند

تركمورددرمن(جملهبهپاسخدرکهافرادي-آمادگیمرحله
قرارمرحلهایندردادندبلیجواب)امکردهفکرآیندهروز30درسیگار
.گرفتند

ششازکمترمدتمن(جملهبهپاسخدرکهافرادي-عملمرحله
قرارمرحلهایندردادندبلیجواب)امکردهتركراسیگارکهاستماه

.گرفتند
بیشمن(لهجمبهپاسخدرکهافرادي-نگهداريوتداوممرحله

ایندردادندبلیجواب)امکردهتركراسیگارکهاستماهششاز
.گرفتندقرارمرحله

خارجیوداخلیمطالعاتدرمذکورمقیاستسؤالاپایاییوروایی
یسؤال20پرسشنامههمچنین.)33-37(استرسیدهاثباتبه

Prochaskaورفتاريتغییرفرایندهايارزیابیبراي)38(همکارانو
تركبرموثرعواملیاکشیدنسیگارروندتداومبرموثرشناختی

پنجلیکرتطیفاساسبرمذکورتسؤالابهپاسخ.شداستفادهسیگار
دادهنمرهآنبه5تا1ازکهاست»همیشه«تا»هرگز«ازاينقطه
متغیر100تا20بینمذکورسازهدرفردهرنمراتدامنهوشودمی
سنجشتغییرفرایندهايسازهدراولسؤالدهازهدف.تاس

وقتهرگویممیخودمبه«مانندسیگارمصرفشناختیفرایندهاي
ارزیابیبعديسؤالدهازهدفو»کنممیتركراسیگاربخواهم

نیازآرامشبهوقتی«مثالعنوانبهسیگارمصرفرفتاريفرایندهاي
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.است»پردازممیدیگرکارهايبهرسیگامصرفجايبهباشمداشته
کشیدنسیگارخودکارآمديپرسشنامههمچنین

(Smoking self efficacy questionnaire; SEQ-12)براي
ازابزارایندر.شدگرفتهکاربهسیگارتركدرخودکارآمديسنجش
تدخینازجلوگیريبرايراشانتواناییبهاعتمادتاشدخواستهبیماران

این.)39(سازندمشخصاست،شدهذکرکههاییموقعیتدرارسیگ
باعبارتهربهراخودپاسخافرادکهبودشدهساختهسؤال12ازابزار

کاملاً(5تا)مخالفمکاملاً(1ازايدرجهپنجلیکرتمقیاسازاستفاده
نشانباشدبالاترفردشدهکسبنمرهچههر.دهندمیآنبه)موافقم

داخلیمطالعاتدرمذکورابزار.)40(استبالاتريخودکارآمديندهده
مناسبیپایاییورواییازواستشدهگرفتهقراراستفادهموردنیز

وVelicerیسؤال24مقیاساین،برعلاوه.)41(استبرخوردار
مزایايارزیابیمنظوربه)43(و همکارانCorreiaو )42(همکاران

تداومموانعو)گذاردمیمنفیتأثیرسلامتمبرسیگار(کشیدنسیگار
را)استدیگرانشدناذیتباعثمنکشیدنسیگار(سیگاراستعمال

فکرمردمکشم،میسیگاراستسالچندمنچون(سیگارتركو
بیماران.گرفتقراراستفادهمورد)ندارمآنتركبرايشانسیکنندمی
نمراتبااينقطه5لیکرتطیفاساسبرنیزمذکورسازهتسؤالابه
مطالعاتدرمذکورپرسشنامه.دادندپاسخ)همیشه(5تا)هرگز(1

مطالعاتدرآناعتمادواعتبارواستگرفتهقراراستفادهموردمختلف
.)44-46(استشدهواقعتاییدموردنیزداخلی

هايمانگاهدرمحلدرواولمرحلهدرهاپرسشنامهتکمیلازپس
برايآموزشیدورهپژوهش،تیماعضايازیکیحضورباومذکور

به.شداجرا،بودندیافتهتخصیصمداخلهگروهبهکهسیگاريبیماران
پیشنهادهايزمانبینازکهشددرخواستهانمونهازمنظورهمین
دورهسپس.کنندانتخابراوقت2هاکلاسدرشرکتبرايشده

ونفر7حداقلحضورباوايدقیقه60جلسه2ازمتشکلآموزشی
.شدبرگزارايهفته3دورهیکدرکلاسهردرنفر15حداکثر
سخنرانیپایهبرمذکورهايکلاسدراستفادهموردآموزشیهايروش

عکسوفیلمنمایشهمراهبهگروهیبحثپاسخ،وپرسشمختصر،
باودندانودهانوعمومیلامتسبرسیگارمخربآثاربامرتبط

دودرشدهمطرحموضوعات.بودپاورپوینتوپروژکتوردیتاازاستفاده
تأثیرآن،دهندهتشکیلموادوسیگار)اولجلسه:ازبودعبارتجلسه

گوارش،تنفس،دستگاهعروق،وقلبخون،گردشسیستمبرسیگار
مصرفازناشیهاياريبیمها،دندانوهالثهدهان،مو،وپوست
سیگاردربارهمنفیهاينگرش)دومجلسه،هاسرطانخصوصاًسیگار

،)غیرهوخستگیرفعاعصاب،آرامشوزن،کنترلدرسیگارنقش(
سیگار،مصرفازناشیمنفیاجتماعیاثراتسیگار،بهاعتیادووسوسه
تركسیرمدرموجودموانعواقعی،دوستانوجامعهمنفیهايدیدگاه
درستوعلمیهايروشوهاشیوهپیشنهادي،راهکارهايوسیگار
تأثیرازهاییعکسجلساتایندر.سیگارتركمزایايوسیگارترك

هارایبسیطتوضیحاتهمراهبهدندانودهانسلامتبرسیگارمخرب
برگرفتهواولیهنیازسنجیاساسبراستفادهموردآموزشیمحتواي.شد
وبودپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتمعتبرنابعماز

ریه،متخصصیکعمومی،پزشکنفردو(متخصصانازايمجموعه
اعتباروصحت)روانشناسیکپرستار،یکداخلی،متخصصیک

لوحیکشدهمطرحمطالبیادآوريمنظوربه.نمودندییدتأرامطالب
باآموزشیکتابچههمراهبهسیگارتركهايمهارتمحتوايبافشرده
گروهبیمارانبه»همیشگیکردنتركیاکشیدن:سیگار«عنوان
گروهدرمداخلاتانجامهنگامنیزمقایسهگروهدر.شددادهمداخله
ماه6پایانازپسنهایتدر.نشدانجامايمداخلههیچکنترل

مراجعهباوقبلیهماهنگیازپسگروهدوهرازمجدداًاطلاعات
.شدگردآوريدرمانگاهبهبیمارانحضوري
وطرحتنکابناسلامیآزاددانشگاهاخلاقکمیتهدرمطالعهاین

درکنندهشرکتبیمارانهمهبههمچنین.شدموافقتآنانجامبا
وشدرسانیاطلاعپژوهشفرایندواهدافدربارهقبلازمطالعه
محرمانهازهمگیوکردندامضاءراکتبینامهرضایتفرمهمگی
باهادادهنیزبعدماهشش.کردندحاصلاطمیناناطلاعاتبودن

خدماتدریافتجهتبیمارانمراجعهازپسوقبلیهماهنگی
ویرایشSPSSافزارنرمازاستفادهباوشدگردآوريدندانپزشکی

باطیاستنآماروتوصیفیآمار.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردهفدهم
شدهمشاهدههايفراوانیتعیینبراي(کايمجذورهايآزمونشامل

مستقلتیوویتنیمنآزمون،)انتظارموردهايفراوانیمحدودهدر
ویلکاکسونوزوجیتیآزمونمستقل،گروهدومیانگینمقایسهبراي
.شدبردهکاربهزمانیمقطعدودرگروهیکمیانگینمقایسهبراي
.شدگرفتهنظردر05/0ازکمترنیزهاآزمونداريیمعنسطح
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هایافته
هايگروهدرحاضرمطالعهدرکنندهشرکتبیمارانسنیمیانگین

.بودسال2/33±9/11و6/32±7/12ترتیببهمقایسهومداخله
آزادشغلاکثریتومتاهلبیماراندرصد80ازبیشاینبرعلاوه
فراوانیبیشترین.بودبرابرنیزگروهدودررمندکاافرادتعدادوداشتند

درصد40حدودوبوددیپلمودبیرستانتحصیلاتسطحباارتباطدر
از.کردندگزارشخوبراخوداقتصاديوضعیتنیزگروهدوبیماران

سابقهگروهدوبیماراندرصد80بهقریبنیزکشیدنسیگارسابقهنظر
مداخلهومقایسه هايگروهدروداشتندنکشیدسیگارسال2ازبیش

ازبیشراخودکشیدنسیگارسابقهبیماراندرصد20و15ترتیببه
ومداخلههايگروهبیماراندرصد55و5/57.کردندگزارشسال10

مطالعهزماندرراسنگینسیگاراستعمالوضعیتترتیببهمقایسه
70مقایسهومداخلههايروهگدرترتیببههمچنین،.کردندگزارش

.کردندبیانسال20زیرراکشیدنسیگارشروعسندرصد5/67و
1جدولدردموگرافیکمشخصاتخصوصدرتریجزیاطلاعات

دربررسیمورددموگرافیکهايویژگیمقایسه.استشدهدادهنشان
ندادنشانحیثاینازگروهدوبینراداريمعنیاختلافحاضرمطالعه

)001/0>P(.

مقایسهومداخلههايگروهدرکنندهشرکتبیمارانعمومیودموگرافیکمشخصات-1جدول

متغیر مورد بررسی
مقایسهگروه گروه تجربی

P-value
)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

)5/12(5)5/17(187-25سن

361/0 35-2610)25(11)5/27(
45-3615)5/37(13)5/32(

)5/27(11)20(8سال45ازبیشتر

تاهلوضعیت
)10(4)5/12(5مجرد

218/0 )5/87(35)5/82(33متاهل
)5/2(1)5(2مواردسایر

شغلیوضعیت

)5/22(9)5/22(9کارمند

194/0 )5/57(23)60(24آزاد
)15(6)5/12(5بیکار

)0(0)5(2مواردسایر

تحصیلاتسطح

)5(2)0(0سوادبی

108/0
)10(4)10(4ابتدایی

)5/7(3)10(4راهنمایی
)5/47(19)5/57(23دیپلمودبیرستان

)30(12)5/22(9دانشگاهی

اقتصاديوضعیت

)20(8)15(6عالی

223/0 )5/37(15)5/42(17خوب
)5/22(9)5/27(11متوسط
)20(8)15(6ضعیف

کشیدن؟سیگارسابقه
)سال(

)5/17(7)5/22(29ازکمتر

314/0 5-217)5/42(15)5/37(
10-58)20(10)25(
)20(8)15(106ازبیش

)55(22)5/57(23سنگینروزانهسیگارنختعداد
118/0 )25(10)5/27(11متوسط

)20(8)15(6خفیف

094/0)5/67(27)70(28سال20زیرسیگارمصرفشروعسن )5/32(13)30(12سال20بالاي
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آموزشیمداخلهازپسوقبلمقایسهومداخلههايگروهدرتغییربرايآمادگیمراحلسازهحسببربیمارانتوزیعوضعیتمقایسه-2جدول

آموزشازبعدوقبلمقایسهومداخلههايگروهبیماراندرسیگارتركباارتباطدرتغییرمراحلمدلهايسازهوضعیتمقایسه-3جدول

بهتوجهباکهدهدمینشان2دولجدرمندرجهايیافته
داشتندقرارفعالغیرمراحلدرکهافراديبینازگیرينمونه

مرحلهدرمطالعههنگامکهبیماريهیچ،)آمادگیوتفکرتفکر،پیش(
بودندشدهانتخاببیمارانیواقعدروبودنشدهمطالعهواردباشدترك

رفتاربهتوجهبا)قصدوتفکرتفکر،پیش(غیرفعالروانیمراحلدرکه
توزیعسطحیبررسیهمچنین.داشتندقرارسیگارتركیعنیهدف
کهدادنشانگروهدودرتغییربرايآمادگیمراحلسازهاساسبرافراد

داشتندقرارفکرتپیشمرحلهدربررسیموردبیماراندرصد40حدود

اندکردهفکرسیگارتركبهکهکردندگزارشنیزبیماراندرصد35و
حیثازمقایسهومداخلهگروهدومقایسهوجود،اینبا).تفکرمرحله(

راداريمعنیاختلافآموزشیبرنامهاجرايازقبلبررسیموردمتغیر
ندادنشانتغییربرايآمادگیمراحلاساسبرافرادتوزیعنظراز
)55/0=P(.دردارمعنیغییرتشاهدآموزشیبرنامهاجرايازپساما

بودیمگروهدوبینتغییرمراحلسازهاساسبرافرادتوزیع
)001/0<P.(نگهداشتواجرامراحلکهبیمارانیتعدادکهطوريبه
بوددرصد10و20ترتیببهمداخلهگروهدربودندکردهگزارشرا

مداخلهازبعدوقبلP-valueآموزشازبعدماه6مداخلهازقبلتغییربرايیآمادگمراحلبررسیموردهايگروه

تجربیگروه

)PC(17)5/42(5)5/12(تفکرپیش

472/9 -=Z

001/0<P

)C(14)35(8)20(تفکر
)Pr(9)5/22(15)5/37(آمادگی
)A(08)20(اجرا

)M(04)10(نگهداشت

همقایسگروه

)PC(15)5/37(16)40(تفکرپیش

517/0 -=Z

451/0=Sig

)C(14)35(11)5/27(تفکر
)Pr(11)5/27(11)5/27(آمادگی
)A(0)0(2)5(اجرا

)M(0)0(0)0(نگهداشت
P-value513/0گروهدوبین -=Z،511/0=Sig122/9 -=Z،001/0<P

شناختیسازه روانگروه مورد مطالعه
گیريزمان اندازه

قبل و بعدP valueپس از مداخلهقبل از مداخله

تجربیگروه

EPOC(4/7±21/199/11±28/34001/0<P(تجربیفرایندهاي

BPOC(8/5±31/203/9±16/30001/0<P(رفتاريفرایندهاي

Proc(8/7±45/210/11±63/44001/0<P(منافع

Cons(4/12±9/477/9±60/23001/0<P(هاهزینه

SE(5/9±66/227/8±47/44001/0<P(خودکارآمدي

مقایسهگروه

EPOC(7/6±73/183/7±54/19194/0(تجربیفرایندهاي
BPOC(6/7±42/205/6±8/19236/0(رفتاريفرایندهاي

Proc(0/8±13/226/7±82/21311/0(منافع
Cons(3/11±70/459/10±85/46180/0(هاهزینه

SE(2/10±82/203/11±40/21229/0(خودکارآمدي
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)001/0<P(.بودیمافراديتعدادکاهششاهدکهاستحالیدراین
.)P>001/0(بودندکردهگزارشراتفکروتفکرپیشمراحلکه

مقایسهومداخلهگروهدومقایسهنیز3جدولدرمندرجهايیافته
برنامهاجرايازپسوقبلتغییرمراحلمدلهايسازهحیثاز

هايسازهمعیارانحرافومیانگین.استگذاشتهنمایشبهراآموزشی
نداشتداريمعنیاختلافآموزشازقبلگروهدودرمذکور

)001/0>P(.تفاوتشاهدآموزشیمداخلهاجرايازپسوجود،اینبا
مراحلسازهبرعلاوه.)P>001/0(بودیمگروهدوبینداريمعنی

مدلبامرتبطهايسازهشد،بحث2جدولدرکهتغییربرايآمادگی
Process)تغییرفرایندهايیعنیتغییرمراحل of change)دوشامل

Experimental)رفتاريفرایندهايسازهزیر Process of Change:

EPOC)تغییرتجربیفرایندهايو(Behavioral Process of

Change: BPOC)،گیريتصمیمتعادلسازه(Decisional

balance)منافعسازهزیردوشامل(Pros)هاهزینهو(Cons)،سازه
Self)خودکارآمدي efficacy)ازپسمداخلهگروهبیماراندرنیز

اینهمهجهت).P>001/0(یافتتغییرداريمعنیطوربهآموزش
بودافزایشسويبه(Cons)هاهزینهسازهاستثنايبهتغییرات

)001/0<P.(

گیرينتیجهوبحث
دارمعنیبهبوددهندهنشانکلیطوربهحاضرمطالعهنتایج
گیريتصمیمتعادلوتغییرفرایندهايخودکارآمدي،هايهسازمیانگین

)نفر8(درصد20این،برعلاوه.بودآموزشازپسمداخلهگروهدر
وگذاشتندکنارراکشیدنسیگارگذشتهماه6طولدرکردندگزارش

راسیگاراستماه6ازبیشکهکردندگزارشنیز)نفر4(درصد10
درکهبیمارانیتعدادازداريمعنیطوربهنهمچنی.اندکردهترك

برو)درصد5/12یادرصد5/42از(شدکاستهبودندتفکرپیشمرحله
.)درصد5/37به5/22از(شدافزودهنیزقصدمرحلهدرافرادتعداد

آمادگیوضعیتنظرازمداخلهازقبلمرحلهدرافرادتوزیعبررسی
بیماراندرصدي40تقریباًفراوانیدهندهنشانسیگارتركبرايروانی

نیزمقایسهومداخلههايگروهدرهمچنین.استتفکرپیشمرحلهدر
داشتندقرارتفکرمرحلهدرنیزافراددرصد35مساويطوربه
جمعیتازاينمونهدر) 45(همکارانوTavafianمطالعه.)2جدول(

درصد3و51،46ترتیببهکهدادنشانبندرعباسشهربزرگسال
این،برعلاوه.دارندقرارقصدوتفکرتفکر،پیشمراحلدرافراد
پسردانشجویاندرنیز)36(همکارانوSharifiradمطالعههايیافته

5/55،9/18،1/17ترتیببهکهدادنشانکشورمختلفهايدانشگاه
قصدوتفکرکر،تفپیشراخودروانیآمادگیمراحلترتیببهدرصد

بیندرخودمطالعهدرنیز)46(همکارانوMazloomi.کردندگزارش
قرارنظرازراافرادتوزیعوضعیتآبادخرمشهردولتیمراکزکارمندان

و5/39،5/25ترتیببهتغییربرايآمادگیمختلفمراحلدرگرفتن
طرحدر.کردندگزارشقصدوتفکرتفکر،پیشمراحلدردرصد24

یکازافرادفراوانیتوزیعکهاستشدهگفتهتغییرمراحلمدلکلی
تذکراماکردخواهدپیرويتغییراولمرحله3در40،20،20نسبیت

متغیرهاسایرومطالعهموضوعاساسبرتواندمیکهاستشدهداده
هايیافتهاستشدهباعثآنچه.)38،33(شوداساسینوساناتدچار
قبلیمطالعاتباتغییرمراحلدرافرادتوزیعحیثازحاضرلعهمطا

بینیادیننبتفاوتبامرتبطتواندمینباشدمشابهکاملاًمشابه
آناز.باشدهاپژوهشبقیهباحاضرمطالعهدرشدهانتخابهاينمونه

شایدشدهانتخابسیگاريافرادبینازحاضرپژوهشنمونهکهجا
با.دادتوضیحهانمونههايویژگیبرحسببتوانراتلافیاخچنیندلیل
افراديکهاستاینتغییرمراحلمدلکنندگانتدویننظرحال،این
دراطلاعیهیچکههستندکسانیدارندقرارغیرفعالمراحلدرکه

بررابهداشتیغیررفتارتركمنافعیاوندارندرفتارتغییرمنافعمورد
ازاستفادهباشدهانجاممطالعاتپایهبر.دهندنمییحترجآنموانع
درافرادسیگار،تركوکشیدنسیگاررفتارزمینهدرتغییرمراحلمدل

پرراسیگارمصرفادامهمثبتهايجنبهوفوایدتفکر،پیشمرحله
توقفاینکهکنندمیتوقفمرحلهایندرودیدهآنمضراتازتررنگ

تجربهیاسیگارمضراتازاطلاععدمدلیلبهندتوامیرکودو
.)47-49(باشدسیگارتركدرمتعددهايشکست

روانیآمادگیوضعیتارتقاءحاضر،مطالعهدیگراهمیتحائزیافته
آمادگیفعالمراحلسمتبههاآنپیشرفتومداخلهگروهبیماران

مطالعاتبامنطبقکهاستحاضرپژوهشدرسیگارتركبرايروانی
در)50(همکارانوNakamura.استزمینهایندرشدهانجامقبلی
تکیهبافرديهايمشاورهاجرايکهدادندنشانبالینیکارآزمایییک

درسیگارتركبرايآمادگیمراحلتواندمیتغییرمراحلمدلبر
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مطالعهنتیجه.بدهدارتقاءداريمعنیطوربهرامطالعهموردهاينمونه
مراحلمدلبرتکیهبامداخلاتگونهاینکهاستدادهنشانهاآن

هستند،برخورداررفتارتغییربرايکمیانگیزهازکهافراديبرايتغییر
بالینیکارآزماییدرنیز)51(همکارانوAveyard.استاثربخش

مدلازاستفادهباباردارزناندرسیگارتركمنظوربهايشدهکنترل
خبرتغییرمراحلدرباردارزنانپیشرفتازحوضوبهنیزتغییرمراحل

همکارانوHekmatpoueمطالعههايیافته،اینبرعلاوه.نداداده
گروهبیماراندرصد40ماههششپیگیريفراینددرکهدادنشان) 37(

کهاستدادهنشانمختلفمطالعات.رسیدندنگهداريمرحلهبهدرمان
نشانتمایلیسیگارتركبرايغیرفعالمرحلهردافرادازبسیاري

درکهچرادنندارنزدیکآیندهدرآنبرايهمايبرنامهودندهنمی
مدتطولانیدرتجربهبامشاوران.دنندارآگاهیخودمشکلمورد

شدتکهعاداتییارفتاريمشکلاتبهمبتلاافرادکهانددریافته
گاهی.دارندمشکلشانبامقابلهدرمتفاوتهايآمادگیدارند،یکسان
آشکاردیگرانبرايکههستندرفتاريمشکلاتبهمبتلاافراداوقات
مشاورانوکنندتغییربخواهندخودشانکهرسدنمینظره بامااست،
درمقاومافرادیاوانگیزهبیمنکر،برچسبافراداینبهاوقاتگاهی
واقعیتباراهاآنبایدمراجعینبهکمکبراي.زنندمیتغییرمقابل

،شودمیدرمانیبرنامهازمراجعخروجبهمنجراغلبکهدهیممواجهه
مرحلهدررفتار،یکپیامدهايازآگاهیعدمدلیلبهافراداستممکن
خودرفتارتغییردرسعیهاییزماندرکهاینیابمانندتفکرپیش
بدهنددستازرفتارتغییرمنظوربهراخودروحیهیاوباشندداشته

خواندن،ازاحترازبهتمایلمعمولاًافراداینصورتهردر.)53،52(
در.دارندخودآمیزمخاطرهرفتارهايدربارهکردنفکروکردنصحبت

بایدهاآنکهاینوخودرفتاريمشکلباافرادمواجههشرایطاین
متشنجرابطهیکشروعموجبسازند،متوقفراخودسازمشکلرفتار
مداخلاتبهبایدتغییرفرآینددرمردمکهداشتتوجهباید.شودمی

.)17- 19(شودشروعتغییرتاباشندداشتهدسترسیگوناگونرفتاري
وسلامتآموزشاندرکاراندستکهاستتأملیقابلنکتهاین

اولیههايگاموکنندخاصوجهتآنبهبایدسلامتدهندگانآموزش
نکته.بردارندآناندركومردمآگاهیسطحارتقايبرايراابتداییو

تقریباًکهاستاینبیانگرآمادگیمرحلهدرافرادکمدرصدوجوددیگر
آمادگی،مرحلهبهقصدازپیشمرحلهازرسیدنورفتارتغییرفرآیند

وضعیتتغییربهتمایلیفراداواستگرفتهصورتکنديبهبسیار
مداخلاتوبهداشتیهايپیامطراحیراستا،ایندر.ندارندموجود
ویژهبهمردمعمومبهرسانیاطلاعوسیگارتركزمینهدرمناسب

توصیههستند،قصدوتفکرازپیشمرحلهدربیشترکههاییگروه
موجبتواندمییرتغیفوایدوهاهزینهمیانموازنههرحالبه.شودمی

کردن،عملجايهبوبشودفرددرعمیقمزاجیدمدمیودلسردي
موجبگاهیکهکندمیفکرتغییرپیامدهايواندازهاچشمبهمرتبا
سالچندیناستممکنگاه(شودمیمرحلهایندرطولانیتوقف
ازحاضرمطالعه.)53()شودانداختهتعویقبهمرتبایاوبکشدطول

سعیبودند،سیگارتركغیرفعالمراحلدرکهافراديانتخاببابتداا
قوتنکاتازیکی.باشدهاآنوضعیتبامتناسبهاآموزشنمود

شدهمتناسبايمداخلهوآموزشیهايبرنامهارائهحاضرپژوهش
شروعدرکنندگانشرکتتمامباشد،میافرادتغییرمرحلهبراساس
شدهمتناسبآموزشدیگرنکته.بودندیرفعالغمرحلهدرمطالعه

آمدهدسته باطلاعاتبهتوجهبافرده بمنحصرنیازهايبراساس
انددادهنشانتحقیقات.بودبرنامهاجرايحیندرپایهارزیابیدر
بامقایسهدرافراد،نیازهايباشدهسازگارمداخلاتازبسیاريکه

لینارفتارتغییروایجادبهتریعسروبودهمؤثرترعمومیمداخلات
.)55،54(اندشده

درتعادلسازهدرتغییرحاضرپژوهشهايیافتهدیگراز
شدهانجاممطالعات.بودمداخلهگروهدرآموزشازپسگیريتصمیم

چارچوبعنوانبهتغییرمراحلمدلازکهسیگارتركزمینهدر
فردیککهزمانیانددادهننشااند،کردهاستفادهمداخلهطراحی

وعملمراحلسويبهغیرفعالمراحلازرفتار،انجامدرغیرفعال
افزایشرفتارشدهدركفوایدمیزانکند،میحرکترفتارنگهداري

شدخواهدکاستهرفتارآنانجامبرايشدهدركموانعمیزانازویافته
ارزشیابیازجزءیکعنوانه برفتاریکشدهدركفواید.)32- 34(

دروباشندبیرونییادرونیاستممکنرفتار،منفیومثبتموارد
طوره بسیگارتركراستايدرکنندهترغیبوانگیزشیعواملقالب

غیرمستقیمطوره برفتاریکانجامبهتعهدبراثرگذاريیاومستقیم
عاتیموضوحیطهدرگرفتهانجاممطالعاتهايیافته.نمایندعمل

مصرفورزش،وجسمیفعالیتمخدر،موادوالکلبهاعتیادهمچون
کهآنبرعلاوه،استدادهنشاننیزغیرهووزنکنترلسبزي،ومیوه
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موانعشدنکمموازاتبهاستثرؤمرفتارانجامبرشدهدركموانع
چونحاضرمطالعهدربنابراین.)56-59(یابدمیافزایششدهدرك

برکهشدهدركفوایدگرفت،انجامکوچکهايگروهقالبردآموزش
سپسویابدمیافزایشاست،دیگرانمشاهدهیافرديتجربهمبناي

.گذاردمیثیرتأرفتارآنادامهبرايايانگیزهعنوانبه
سازهوضعیتدارمعنیبهبودحاضرمطالعهدیگرمهمهايیافتهاز

باکهبودآموزشازپسمداخلهگروهبیماراندرخودکارآمدي
.)51،50،37(استسازگارزمینهایندرقبلیهايپژوهش
شخصدررفتارتغییرییپیشگودرسازهترینقويآمديخودکار

بهنسبتمثبتباورهايسیگارتركدرخودکارآمدي.باشدمی
درموفقیتوسیگارتركبهاقدامدررفتاريقصدترك،پیامدهاي

خودکارآمديهمچنین،.دهدمیافزایشراسیگارتركهايبرنامه
درمانیبرنامهاتمامودرمانتداومبرايانگیزشدرمان،ازقبلبالاي
دادندنشان)61(همکارانوGao.)60(دهدمیافزایشراسیگارترك

درشدندرگیرمهمکنندهتسهیلعنوانبهتواندمیخودکارآمديکه
بهمربوطعادتیرفتارهايکنترلدرتوانمندياحساسودرمانبرنامه
افزایشراسیگارتركدرموفقیتمیزانايبرجستهطوربهسیگار

احساستأثیرتحتشدتبهفعالیتیکموفقاتمامکهجاآناز.دهد
کهنموداستدلالتوانمیدارد،کارآنانجامتوانبهنسبتفرد

مورددربالاتواناییمورددرفردساساحتقویتبابالاآمديخودکار
میزانترك،پیامدهايبرکنترلاحساستقویتوسیگارگذاشتنکنار

.دهدمیافزایشراسیگارموفقترك
جهتانگیزشیمهممتغیرهايعنوانبهروانشناختیهايسازه

برمبتنیمداخلاتحال،اینبا.باشندمیافرادمقاصدگیريشکل
باورهايتغییروآگاهیسطحافزایشهدفباوفردیآمادگمراحل
شرایطدرتسهیلهمچنینومساعدمحیطیشرایطایجاد،عمقی
.باشدثرؤمسیگارتركبرايهانگیزافزایشدرتواندمیرفتاراجراي
واستپیچیدهايپدیدهسیگار،تركآنمتعاقبوسیگارمصرفرفتار
راسیگاراستقادررفتاريلاتمداخومساعدتبدونفرديکمتر
متغیرهايتأثیرشودسعیبایدسیگارموفقتركبراي.کندترك

عهدهازبرايریزيبرنامهوعملبرايریزيبرنامهمانندخودتنظیمی
قراربررسیموردتغییرمراحلمدلاصلیهايسازهبرعلاوهبرآمدن

.گیرد
اعتیاديرفتارهايترینهپرهزینوترینشایعازیکیسیگارتدخین

برتوجهیقابلمستقیمغیرومستقیماثراتسالانهکهباشدمیانسان
خصوصدرمطالعهلذا.گذاردمیجوامعدرمانیوبهداشتیهايسیاست

کشوردرسلامتبامرتبطهايسازمانهايریزيبرنامهدرتواندمیآن
.باشدثرؤمبسیار

مدلازکهاستداخلیمطالعاتمعدودازیکیحاضرمطالعه
کردهاستفادهدندانپزشکیبیمارانسیگارتركراستايدرتغییرمراحل

مطالعهنهاییپیامد:جملهمنداردهاییمحدودیتوجوداینبا،است
آموزشیمداخلهاثراتتاشودبررسیترطولانیزمانیدورهدربایدمی
تعدادبرتکیههمچنین،.شودآشکاربیشترسیگارتركرفتاردوامبر

شایدمطالعهبازدهعنوانبهکردندگزارشراسیگارتركکهافرادي
ابزارهايازاستبهتر.بکشاندنقدبهدقیقاًرامداخلهنتایجنتواند

کشیدنسیگاربراياشتیاقمقیاسیافاگرشترومآزمونماننددیگري
درهمچنین،.شودهاستفادسیگاراستعمالوضعیتارزیابیبراي

شداستفادههادادهگردآوريبرايخودگزارشیروشازحاضرپژوهش
لذا.باشدداشتهنیزتورشتواندمیشکبدونبالا،صحترغمعلیکه

بهغیرهوبازدمیمونواکسیدمیزانارزیابیمانندهاییروشازاستفاده
.استسودمندوثرمؤنیزموازيهايروشعنوان

باآموزشیمداخلهبودناثربخشبرحاضرمطالعههايیافته
بیمارانسیگارتركمواردافزایشدرتغییرمراحلمدلازاستفاده
ردشودمیتوصیهلذا.کندمیکیدأتدندانپزشکیمراکزبهکنندهمراجعه

تركروانشناختیفرديهايمشاورهدارویی،هايروشازاستفادهکنار
مراحلمدلویژهبهرفتارتغییرالگوهايچارچوبباآشناییسیگار،

خصوصاًبهداشتیعلوممتخصصاندرسیکولومیکورودرتغییر
دررابیشتريهايزمانودفعاتمتفاوت،بسترکهدندانپزشکان

.شودگنجاندهکنند،میسپريبیمارانبامتخصصانسایربامقایسه

قدردانیوتشکر
وکیلی،مجیددکترودوستیعلیرضاردکتآقايازوسیلهبدین
یاريراماژوهشپاینانجامدرصمیمانهکهبیمارانیکلیههمچنین
.شودمیقدردانیرسانند،
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