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  چکیده 
باشد که سالانه باعث  ها مطرح می دهنده بار کلی بیماری مصرف دخانیات بعنوان یکی از عوامل افزایش: زمینه و هدف

بندی دانشجویان سیگاری بر اساس مدل فراتئوری و  تهدس هدف این مطالعه .شود  میلیون نفر در جهان می4 مرگ
در بین دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی و  ،های این مدل تحلیل رابط بین متغیرهای مورد بررسی بر اساس سازه

  . بود 1388-89دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی 
 پرسشنامه ،ها آوری دادهابزار گرد .سترس بود افراد در د،گیری  نوع مطالعه توصیفی تحلیلی و روش نمونه: کارروش

ها  با استفاده از آزمون آنالیز واریانس  آنالیز داده.  بودفراتئوریهای مدل  فرم کوتاه سیگار کشیدن بر اساس سازه
  .انجام قرار گرفت

 در مرحله آمادگی، %)1/13 ( نفر26در مرحله تفکر، %) 2/15( نفر 30 در مرحله پیش تفکر،%) 2/66(  نفر131 :ها یافته
 ،با عبور از مرحله پیش تفکر به مرحله نگهداری. در مرحله نگهداری بودند%) 5/1( نفر 3در مرحله عمل و %) 4(  نفر8

با عبور از مرحله پیش تفکر ). p<0.05( یافتمیزان خودکارآمدی افراد افزایش و میزان وسوسه سیگار کشیدن کاهش 
اما ). p>0.05( دار نبود  اما این کاهش معنی،ار اگرچه کاهش نشان دادصرف سیگ، فوائد مبه سمت مرحله نگهداری

همچنین در طی عبور از ). p<0.05(  افزایش نشان داد،مضرات مصرف سیگار از مرحله پیش تفکر تا مرحله نگهداری
 .اند ندهای شناختی استفاده کردهآییندهای رفتاری و کمتر از فر، افراد بیشتر از فرآمراحل

 اکثر دانشجویان در مرحله پیش تفکر قرار دارند و مداخلات لازم جهت ترغیب آنان به ترک سیگار با :گیری نتیجه
 باعث ،کید بر مضرات مصرف سیگارأافزایش خودکارآمدی و ت. های مدل فراتئوری ضروری است استفاده از سازه

 . شود سوی مراحل آخر و ترک مصرف سیگار می هحرکت ب

  .تغییریندهای آگیری، فر مصرف سیگار، مدل فراتئوری، مراحل تغییر، خودکارآمدی، موازنه تصمیم: لیدی کهایواژه
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  مقدمه
دهنده  مصرف دخانیات بعنوان یکی از عوامل افزایش

د که سالانه باعث ــباش رح میــها مط ماریــبار کلی بی
مطالعات ]. 1 [شود ن می میلیون نفر در جها4 مرگ

اند که کشیدن  بزرگ اپیدمیولوژیک در دنیا نشان داده
های غیرواگیر و مزمنی  سیگار با بروز بسیاری از بیماری

های تنفسی،   عروقی، بیماری-های قلبی چون بیماری
برآورد  .]2 [سرطان و سکته مغزی ارتباط قوی دارد

 2030سازمان جهانی بهداشت این است که در سال 
 دهتعداد مرگ ناشی از مصرف سیگار به فراتر از 

که نیمی از این موارد  دلیل این همیلیون نفر برسد و ب
دهد،   می رویمرگ در افراد میانسال و مولد جامعه

  ساله35-61 سال از عمر افراد25 الی 20باعث کاهش
 سیگاری  نفر بیلیون3/1از . ]3و1[خواهد شد جامعه 

 در  توجهرت عدم تغییر قابل در صو،موجود در دنیا
 میلیون 450، سال آینده50روند مصرف دخانیات، تا

  .]2 [مرگ ناشی از سیگار رخ خواهد داد
 در سال  در کشورمانشده در مطالعه مقطعی انجام

بوده و % 3/15که میزان شیوع   نتایج نشان داد،1384
در  .]3 [ نخ بوده است69/14میانگین تعداد نخ مصرفی 

 میلیونها تواند باعث پیشگیری از  ترک سیگار می،این بین
مرگ زودرس و کمک به حفظ میلیونها سال زندگی 

ولی میزان موفقیت در ترک سیگار زیاد . ]4 [شود
شده در  که در مطالعه انجام بطوری، ]12 [نیست

توانسته بودند سیگار کشیدن را % 7/2 تنها ،کشورمان
  .]3 [ترک کنند

ر آموزش سلامت با موفقیت هایی که د یکی از مدل
 مدل فراتئوری ،جهت ترک سیگار بکارگرفته شده است

 25مدت بیش از  ه این مدل ب.یا مدل مراحل تغییر است
 در مورد انواع ،سال است که در سطح بین المللی

 بخصوص ترک سیگار بکار ،ی مرتبط با سلامتهارفتار
  میلادی توسط1980های اولیه دهه رود و در سال می

Prochaska تنها راهی  این مدل نه .و همکارانش ارائه شد
 بلکه ،کند کردن تغییر رفتار ارائه می برای مفهومی

ای برای ارزیابی آمادگی افراد جهت تغییر و  پایه
و ] 5 [کند مداخلات برای تغییر رفتار واقعی را فراهم می

بر این فرض استوار است که مردم برای تغییر رفتار 
گیرند، بلکه این تغییر  یاه یا سفید نمیخود تصمیم س

های  یند تدریجی است که به قسمتآ یک فر،رفتار
 است یبندی شده و دارای مراحل مختلف مختلف تقسیم

 کنند  از بین این مراحل عبور می،که افراد برای تغییر
توان به این فهم رسید که   می،بر اساس این مدل .]6[

مراحل ( ده هستندافراد چه زمانی برای تغییر آما
، و چگونه مزایا و معایب سیگار کشدن را سبک و )تغییر

و چگونه بر اساس ) گیری تعادل تصمیم( سنگین کرده
 جهت غلبه بر ،باورها و خودکارآمد پنداری خویش

 اقدام به ترک ،انگیز مصرف سیگار های وسوسه موقعیت
همچنین ). شده خودکارآمدی درک( کنند سیگار می
های آشکار و   فعالیت،ندهای تغییر رفتاریآسازه فر

ر ظپنهانی هستند که افراد برای تعدیل رفتار مورد ن
 گروه 2یند است که به آ فر10و شامل کنند استفاده می

افزایش دانش، تسکین نمایشی، ( یندهای شناختیآفر
یندهای آو فر) ارزیابی مجدد محیط و خودرهایی

عکوس، کنترل سازی م آزادی اجتماعی، شرطی(رفتاری 
در  .شود تقسیم می) تقویت و روابط کمکی محرکی،

دست  ه فرد اطلاعات را خودش ب،یندهای شناختیآفر
 اطلاعات را از ،یندهای رفتاریآ اما در فر،آورد می

   ].8و7 [کند محیط کسب می
Lafferty  در مطالعه خود نشان داد که اکثریت افراد

تفکر،  پیش(ن کشید، در مرحله فعال سیگارمورد بررسی
گیری  و موازنه تصمیمدارند قرار ) تفکر و آمادگی

 . بر خلاف الگوی مورد انتظار است،افراد مورد بررسی
تعمق، موانع سیگارکشیدن  معنی که در مرحله پیش بدین

ه نسبت به فواید آن اهمیت کمتری دارد و در مرحل
 ولی در .مساوی است  تقریباًتعمق ارزش و اهمیت آنها

موانع سیگارکشیدن از ) آمادگی و عمل( بعدی مراحل
در مطالعه فوق . تر است منافع آن بیشتر و با اهمیت

گیری برای مراحل  میانگین نمره تعادل تصمیم
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داری بیشتر از میانگین   بطور معنی،تعمق و تعمق پیش
 Kimدر مطالعه  .]9 [نمرات مراحل آمادگی و عمل بود

 شناختی، تعادل یندهای رفتاری وآاستفاده از فر
گیری و خودکارآمدی در طی مراحل مختلف  تصمیم

 دار آماری را نشان داد تغییر با همدیگر تفاوت معنی
ای   مطالعه،بر اساس اطلاعات موجود در کشورمان .]5[

در مورد مصرف سیگار بر اساس مدل فراتئوری و 
. های آن در بین دانشجویان صورت نگرفته است سازه

یک از مراحل   افراد در اینکه در کداماز طرفی شناخت
مدل آمادگی مراحل تغییر قرار دارند و شناخت 

یندهای شناختی و رفتاری تغییر مورد استفاده در آفر
هر مرحله و تعیین میزان خودکارآمدی و تعادل 

ریزی لازم  توان برنامه  می،گیری در بین افراد تصمیم
هدف این . در جهت مداخلات مورد نظر را انجام داد

بندی دانشجویان سیگاری بر اساس مدل  مطالعه دسته
فراتئوری و تحلیل رابط بین متغیرهای مورد بررسی 

های این مدل در بین دانشجویان پسر  بر اساس سازه
پزشکی و دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی  دانشگاه علوم

  .بود 89-1388
  

  روش کار
جوی پسر  دانش198 ، تحلیلی-مطالعه توصیفیاین در 

سیگاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشگاه اصفهان 
.  مورد بررسی قرار گرفتند1388-89در سال تحصیلی 

 .  افراد در دسترس بودند،گیری روش نمونه

تعدادنمونه با استفاده از فرمول 
( )

2
2

1
1

2

d

pp −Ζ
−
α

N=  
 ضریب zکه در آن ، دست آمد ه نفر ب196حداقل 

برآوردی از  p . است96/1صد یعنی در95/0اطمینان 
 که با ،فراوانی نسبی هر یک از مراحل پنجگانه است

 شود گرفته می در نظر 5/0بودن آنها  توجه به متنوع
میزان دقت  d. که بیشترین حجم نمونه بدست می آید

 .   در نظر گرفته شده است07/0است که 

این دانشجویان بصورت مشاهده عینی مصرف سیگار 
پرسشگران و با پرسش در مورد مصرف فعلی و توسط 

. قبلی سیگار و با رضایت شفاهی وارد مطالعه شدند
صورت که با توجه به دشواری دسترسی به  بدین
ها به دلیل ممنوعیت استعمال دخانیات در  نمونه

های   با مراجعه به مکان،های آموزشی خوابگاهها و محیط
وجود در تریاهای م   نظیر کافه،تجمع دانشجویی

های غذاخوری که بنا  دانشگاه، حضور در ورودی سالن
به عادت برخی از دانشجویان پس از صرف ناهار سیگار 

 و حضور در خوابگاهها و ارتباط با دانشجویان ،کشند می
 افراد شناسایی شده و  مورد ،سیگاری مقیم خوابگاه

ها  ابزار گردآوری داده. پرسشگری قرار گرفتند
های   کوتاه سیگار کشیدن بر اساس سازهپرسشنامه فرم

 که سازه مراحل تغییر آن توسط ،مدل مراحل تغییر بود
DiClemente و ] 10 [و همکارانVelicer و همکاران 

و Velicer ، سازه خودکارآمدی آن توسط ]11[
یندهای تغییر آن توسط آ، سازه فر]12 [همکاران

Prochaska گیری  مو سازه تعادل تصمی] 13[ و همکاران
 تدوین و مورد ]14 [ و همکاران Velicerآن نیز توسط

جهت استفاده از این روش از . استفاده واقع شده است
ترتیب که این  بدین. ]15[ استفاده شد Banvillروش 

پرسشنامه ابتدا به فارسی برگردانده شد و جهت تعیین 
که آیا مفاهیم موجود در  روایی محتوای آن و این

ی دقیقاً به فارسی برگردانده شده است پرسشنامه اصل
 متخصص آموزش بهداشت در یک 4 از نظرات ،یا خیر

 ،و پس از اعمال نظرات آنان پانل استفاده شد
سپس مجدداً توسط دو . پرسشنامه نهایی تدوین شد

و   به انگلیسی باز ترجمه شد،تن از اساتید زبان انگلیسی
 که دارای با نسخه اصلی آن مورد مقایسه قرار گرفت

سپس پایایی آن در مطالعه پایلوت . مفاهیم یکسانی بود
 دانشجو از طریق آزمون ثبات درونی 30بر روی 

دهی به  نحوه نمره). α= 8/0(مورد تایید قرار گرفت 
سئوالات این پرسشنامه به جزء سازه مراحل تغییر 

ای بود که با پاسخ به هر   رتبه5بصورت مقیاس لیکرت 
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سازه خودکارآمدی .  داده شد4تا  0بین نمره ،عبارت
دامنه نمرات بین صفر تا (  سئوال9این پرسشنامه شامل 

  سئوال20 شامل ،یندهای تغییرآ، سازه فر) نمره36
و سازه تعادل ) نمره 80دامنه نمرات بین صفر تا(

دامنه نمرات بین صفر تا ( سئوال 6گیری شامل  تصمیم
 مرحله است 5امل سازه مراحل تغییر ش .بود ) نمره24

آمادگی، عمل و  تفکر، تفکر، پیش :که عبارتند از
 مرحله 5 ، در ارتباط با رفتار سیگار کشیدن.نگهداری

 افراد ،در مرحله پیش تفکر: فوق به شرح زیر است
دهند و قصد ترک سیگار  سیگار کشیدن را ادامه می

 افراد ،در مرحله تفکر. ماه آینده را ندارند 6ظرف 
 ماه آینده را 6 اما ترک سیگار ظرف ،کشند سیگار می

در مرحله آمادگی هم افراد  .دهند مدنظر قرار می
 اما برای ترک سیگار ،دهند سیگارکشیدن را ادامه می

له مرحدر . کنند ریزی می ظرف یک ماه آینده برنامه
 6 اما کمتر از اند،  افراد سیگار را عملاً ترک کردهعمل

دهند و مرحله  نجام میماه است که این کار را ا
نگهداری که در این مرحله افراد سیگارکشیدن را بمدت 

معیار ورود . ]16 [اند  ماه است که ترک کرده6بیش از 
های علوم پزشکی و   دانشجویان پسر دانشگاه،ها نمونه

دانشگاه اصفهان بودند که در زمان بررسی سیگاری 
 بوده یعنی حداقل یک نخ سیگار در هر روز مصرف

 اند کرده کردند و یا قبلاً همین مقدار را مصرف می می
ه دلیل دشواری دسترسی به دانشجویان مونث ب]. 31[

 . این گروه از مطالعه خارج شدند،احتمالاً سیگاری
 SPSSآوری شده وارد نرم افزار آماری  های جمع داده

توزیع فراوانی، میانگین، ( شده و از طریق آمار توصیفی
و همچنین از طریق آمار تحلیلی با ..) . وانحراف معیار

 مورد تجزیه و ،استفاده از آزمون آنالیز واریانس
درنظر گرفته % 95سطح اطمینان  .تحلیل قرار گرفت

  .شد
  

  ها یافته

کنندگان   معیار سن شرکت  میانگین و انحراف
 34/18±26/2 سال، سن شروع سیگار 26/2±36/22

 سال 94/3 ±46/2سال و طول مدت مصرف سیگار 
 44/9 ±45/6همچنین میانگین نخ سیگار مصرفی . بود

% 5/1متاهل و % 2/8مجرد، % 3/90. نخ در روز بود
ناس و % 2پیپ، % 3/31 قلیان، %01/64. مطلقه بودند

در  .کردند همراه سیگار استفاده می ههم از انفیه ب% 2
اعلام کردند که تمام % 7/20 ،ارتباط با دوستان سیگاری

نیز نصف دوستان % 6/58 آنها سیگاری و در دوستان
  .آنان سیگاری هستند

%) 2/15( نفر30در مرحله پیش تفکر،%) 2/66(  نفر131
   در مرحله آمادگی،%) 1/13(  نفر26در مرحله تفکر، 

در مرحله %) 5/1( نفر 3در مرحله عمل و %) 4( نفر 8
نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد . نگهداری بودند

 ، با عبور از مرحله پیش تفکر به مرحله نگهداریکه
یش و میزان وسوسه میزان خودکارآمدی افراد افزا

 نمودار( یابد کشیدن کاهش میآنان جهت سیگار
 ,F=4.290( دار بود که از نظر آماری معنی، )1شماره

p=0.002.(  
مقایسه بین میانگین فوائد مصرف سیگار و مضرات آن 

نشان داد که با پیشرفت افراد در با مراحل تغییر رفتار 
طول مراحل تغییر از مرحله پیش تفکر به مرحله 

د مصرف سیگار اگر چه کاهش نشان داد  فوائ،نگهداری
 دار نبود ش معنیــــ اما این کاه،)2 شماره ارودـــنم(
)F=0.976,p=0.422 .( اما مضرات مصرف سیگار از

 نشان داد افزایش ،مرحله پیش تفکر تا مرحله نگهداری
 که این مقدار از نظر آماری ،)3 شماره نمودار(

 ).F=5.297,p=0.0001( دار بود معنی

ندهای تغییر آزمون آنالیز آیدر ارتباط با سازه فر
یندها با آواریانس نشان داد که بین برخی از این فر

داری   ارتباط معنی،مراحل تغییر رفتار سیگار کشیدن
مون  دانکن نشان داد آز). 1جدول شماره( وجود دارد
ند آی فقط فر،یندهای شناختی تغییر رفتارآکه در فر

خود ارزیابی مجدد با مراحل تغییر رفتار سیگار کشیدن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             4 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-126-fa.html


  1390بهار ، اول ، شمارهدوم سال  سلامت و بهداشت اردبیل                                                                            مجله  60

و در بقیه ) F=8.389,p=0.0001( دار دارد ارتباط معنی
. داری وجود ندارد یندهای این دسته ارتباط معنیآفر

یت، یندهای تقوآفر) تجربی( یندهای رفتاریآدر فر

دار و  سازی معکوس ارتباط معنی کنترل محرکی، شرطی
 این مقدار ،رهایی و روابط کمکی یند خودآدر دو فر

  ).1جدول شماره ( دار نبود معنی
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و مضرات سیگار کشیدن با مراحل تغییر در دانشجویان سیگاری  یندهای تغییر، وسوسه سیگار کشیدن و فوایدآ مقایسه میانگین و انحراف معیار فر.1 جدول
  1388-89دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه اصفهان در سال 

  F P Value Duncan  نگهداری  عمل  آمادگی  تفکر  پیش تفکر  سازه های مدل
  -  99/0  987/1  00/2± 86/0  93/0± 94/0  59/1± 08/1  36/1± 99/0  15/1± 92/0  افزایش هشیاری
  -  106/0  936/1  66/2± 76/0  93/2±01/1  42/2± 91/0  68/2± 89/0  92/2± 88/0  تسکین نمایشی

  -  813/0  393/0  00/2± 00/2  18/2± 65/0  82/1± 09/1  03/2± 01/1  68/1± 98/0  ارزیابی مجدد محیطی
  PC<R   PC,A<M  0001/0  389/8  16/2± 04/1  00/1± 84/0  82/1± 04/1  38/1±93/0  86/0± 84/0  خودارزیابی مجدد

  -  286/0  263/1  33/2± 57/0  50/1±70/0  90/1± 09/1  65/1± 13/1  51/1± 97/0  آزادی اجتماعی
  -  068/0  228/2  16/2± 04/1  37/1± 43/1  76/1± 31/1  15/1±92/0  16/1± 03/1  روابط کمکی

  PC<M  002/0  454/4  50/2± 32/1  93/1± 86/0  55/1± 45/1  66/1± 15/1  03/1± 02/1  تقویت 
  PC,C,A<M  0001/0  818/7  33/2± 06/1  31/1± 22/1  55/1± 06/1  88/0± 88/0  71/0±0/76  کنترل محرکی

  PC,C,R,A<M  0001/0  037/8  66/2±25/1  62/1± 43/1  28/1± 88/0  51/1±/89  91/0± 68/0  شرطی سازی متقابل
  -  813/0  393/0  00/2± 00/0  62/1± 58/0  80/1± 82/0  90/1± 77/0  93/1± 80/0  خودرهایی

 M<PC,C,R,A  002/0  290/4  03/1±12/1  97/1± 90/0  48/2± 71/0  42/2± 67/0  54/2± 71/0  وسوسه جهت سیگارکشیدن

  -  422/0  976/0  44/1± 19/0  00/2± 81/0  84/1± 18/1  63/1± 88/0  00/2± 06/1  فواید سیگارکشیدن
  PC<M  0001/0  297/5  11/2± 83/0  54/1± 61/0  43/1± 93/0  62/1± 97/0  01/1 ± 77/0  مضرات سیگار کشیدن

  

  بحث
نتایج این تحقیق نشان داد که اکثر  افراد مورد بررسی 

در مرحله پیش تفکر قرار داشته و به فکر %) 2/66(
 مضرات کاملاً  که با توجه به،باشند ترک سیگار نمی

 مداخله ،شده سیگار و میانگین سنی پائین آنان شناخته
مناسب در جهت ترغیب و انگیزش آنان جهت ترک 

 کارایی این مدل ،مطالعات مختلف. سیگار ضروری است
 آمیز سیگار را به اثبات رسانده است در ترک موفقیت

 ،هرحال مراحل تغییر رفتار سیگار کشیدن هب. ]20-17[
های جمعیتی وکشورهای مختلف و نوع در گروه

 در مطالعه حاضر. متفاوت استگیری مطالعات  نمونه
 شاید دسترسی به افراد واقع در ،گیری آسان نمونه

ثیر قرار داده أرا تحت ت) عمل و نگهداری( مراحل آخر
 ،Wangerشده توسط  در دو مطالعه انجام .باشد

قرار افراد در مرحله آمادگی % 79و % 85ترتیب  هب
 که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ،]22و21 [داشتند
گیری از  تواند بدلیل نمونه  که این مورد می،ندارند

افرادی باشد که داوطلبانه به یک کلینیک نظامی ترک 
بر روی  Kimدر مطالعه . سیگار مراجعه کرده بودند

و ] 23 [در آلمان Anja و مطالعه ]5 [ای نوجوانان کره

زیع افراد در وت] 24 [فیان در بندرعباسمطالعه طوا
 با مطالعه حاضر همخوانی ،مراحل مختلف تغییر

تواند بدلیل تفاوت در نوع   که دلیل آن می؛نداشت
گیری و جمعیت مورد مطالعه در مطالعات فوق و  نمونه

  .مطالعه حاضر باشد
 از مرحله پیش تفکر ،در ارتباط با فواید مصرف سیگار

ز این مرحله تا مرحله عمل افزایش و به تفکر کاهش و ا
مجدداً در مرحله نگهداری کاهش یافت، که این 

رسد  نظر می هب .دار نبودند تغییرات از نظر آماری معنی
 ،که افراد واقع در آمادگی و عمل بدلیل وسوسه زیاد

در مطالعه . بینند تر می منافع و فوائد سیگار را پررنگ
Alkar ع و فواید سیگار کشیدن نتایج نشان داد که مناف
معناداری از مرحله پیش تفکر به تفکر و آمادگی  بطور

، ]25[ یافت کاهش ولی دوباره در مرحله عمل افزایش
ولی مضرات سیگار کشیدن از مرحله پیش تفکر به تفکر 
افزایش و از تفکر به آمادگی کاهش و مجدداً از 

 های  که با یافته،آمادگی تا نگهداری افزایش پیدا کرد
Alkar  همخوانی نسبی دارد که مضرات سیگار کشیدن

 افزایش معنا داری پیدا ،در مطالعه وی در طول مراحل
  .]25 [کرده است
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 به این شکل ،گیری الگوی مورد انتظار در موازنه تصمیم
است که فواید و منافع سیگار کشیدن نسبت به مضرات 

 فواید و مضرات  است،آن در مرحله پیش تفکر کمتر
کنند و به تعادل  در مرحله تفکر همدیگر را قطع می

رسند و پس از آن در سه مرحله دیگر مضرات  می
همچنین میانگین . یابد نسبت به فواید افزایش می

گیری برای مراحل پیش تفکر و  نمرات موازنه تصمیم
تر از میانگین نمرات سه  داری مثبت تفکر بطور معنی
ت و مبین این است که اهمیت مضرات مرحله دیگر اس

سیگار در مراحل آخر نسبت به کاهش اهمیت فواید 
 از اهمیت بیشتری برخوردار ،سیگار در مراحل اولیه

بر روی مهاجران آسیای   Laffertyنتایج مطالعه. است
 از الگوی فوق پیروی ،جنوب شرقی در ایالات متحده

گیری  نه تصمیماینکه میانگین نمرات مواز جز  به،کرد نمی
تر  داری مثبت برای مراحل پیش تفکر و تفکر بطور معنی

 که دلیل آن را ،از میانگین نمرات سه مرحله دیگربود
 نکته ای .های فرهنگی و نژادی منتسب کردند به تفاوت

که توسط پروچسکا نیز مورد تاکید و توصیه قرار 
  .]26و9 [گرفته بود

ایج نشان داد که در  نت،در ارتباط با سازه خودکارآمدی
طول مراحل خودکارآمدی جهت غلبه بر شرایط 

انگیز مصرف سیگار بطور معناداری افزایش و  وسوسه
بالعکس موارد وسوسه انگیز مصرف سیگار کاهش یافته 

این یافته با مفروضات مدل فراتئوری سازگار . است
افزایش خودکارآمدی در طول مراحل تغییر . باشد می

 مندتفکر تا مرحله نگهداری که نیازاز مرحله پیش 
افزایش اطمینان فرد به خود جهت غلبه بر 

انگیز مصرف سیگار است، در  های وسوسه موقعیت
های دیگر مطالعات نیز مشاهده و گزارش شده  یافته
این یافته مبین این واقعیت است . ]28و27و25 و5 [است

که استفاده از سازه خودکارآمدی نکته کلیدی برای 
 توان  می این اساسآمیز سیگار است و بر ک موفقیتتر

انگیز مصرف سیگار در بین دانشجویان را  موارد وسوسه
  .شناسایی و جهت مرتفع کردن آنها اقدام کرد

یندهای مورد آیندهای رفتاری مهمترین فرآفر
. استفاده توسط دانشجویان در طول مراحل تغییر بود

های  ت و منطبق با یافتهالبته این یافته دور از انتظار نیس
 .]29و7و5 [شده در این زمینه است دیگر مطالعات انجام

روابط  «استثنایی که در این زمینه بود مربوط به فرایند
تواند ناشی از وجود دوستان   بود، که می»کمکی

سیگاری در بین اکثریت دانشجویان مورد بررسی 
از نشان داد که دریافت حمایت اجتماعی   Wagner.باشد

آمیز سیگار  طرف خانواده و دوستان در ترک موفقیت
راد نشان داد که  مطالعه شریفی .]21[ثر است ؤم

های  عنوان یکی از نرم به% 52دوستان سیگاری با 
 شروع رفتار ای مهمترین عامل بر،انتزاعی

  .]30[سیگارکشیدن در دانشجویان بود 
 ،ریندهای شناختی در طول مراحل  تغییآاستفاده از فر
 ، نداشت»خودارزیابی مجدد«داری بجز در  ارتباط معنی

دهنده این نکته است که افراد جهت ترک  که نشان
پردازند تا از دیگر   بیشتر به ارزیابی خود می،سیگار

توزیع اکثریت . یندهای شناختی استفاده کنندآفر
تواند  دانشجویان در مراحل پیش تفکر و تفکر، می

  . باشدکننده نتیجه فوق توجیه
از محدودیت این مطالعه، استفاده از ابزار پرسشنامه 

تواند سنجش واقعی دیدگاه افراد را تحت  است که می
گیری  نمونهها  از دیگر محدودیتتاثیر قرار داده باشد، 

، و کمبود )دانشجویان پسر( آسان، محدودیت جنسی
 که ،ها در افراد مراحل عمل و نگهداری بود نمونه

  . احتیاط شودید در تعمیم نتایج باهمین علل هب
های   انجام مطالعات مشابه در دانشجویان و گروه

و قومی  جهت ، اقتصادی  - اجتماعی،مختلف سنی
  .شود تر پیشنهاد می دسترسی به نتایج واقعی

  
  گیری نتیجه

اکثر دانشجویان در مرحله پیش تفکر قرار دارند و با 
 ،شده سیگار تتوجه به شرایط سنی آنان و مضرات ثاب
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سیگار با مداخلات لازم جهت ترغیب آنان به ترک 
. های مدل فراتئوری ضروری است استفاده از سازه

افزایش خودکارآمدی و تاکید بر مضرات مصرف 
سیگار باعث حرکت بسوی مراحل آخر و ترک مصرف 

 . شود سیگار می

  

  تشکر و قدردانی
از نویسندگان مقاله نهایت تقدیر و تشکر خود را 

دانشجویان مورد بررسی و معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان جهت حمایت مالی از مطالعه اعلام 

.دارند می
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ABSTRACT 

  
Background & Objectives: Cigarette smoking is one the causes of disease burden accounting for 
annual death of 4 million around the world. The aim of current study was categorizing of 
students smoking based on transtheoretical model and analyzing relationships of variables 
studied among male Students in Isfahan Medical Sciences and Isfahan University in 2009-2010 
Academic year.  
Methods: In this Cross-Sectional study convenience sampling method was used. Data gathering 
instrument was the short form questionnaire based on transtheoretical model. Data was analyzed 
by ANOVA test. 
Results: 131 people (66.2%) were in precontemplation, 30 (15.2%) in contemplation, 26 (13.1%) 
in preparation, 8 people (4%) in action, and 3 (1.5%) in maintenance stages. Advancing across 
the stages from precontemplation to maintenance, self efficacy was increased and temptation 
decreased (p<0.05). Although, the pros of smoking increased through the stages, however, it was 
not statistically significant (p>0.05). The cons of smoking behavior significantly decreased 
through the stages from contemplation to maintenance (p<0.05). Meanwhile, during the moving 
through the stages, students used more behavioral and less cognitive process.  
Conclusion: Majority of the subjects was in precontemplation stage and it is necessary to apply 
interventions based on transtheoretical model constructs in order to encourage them to cease 
smoking. Increasing of self-efficacy and emphasizing on the cons of smoking causes to move in 
later stages and smoking cessation. 
Key Words: Smoking, Transtheoretical Model, Stages of Change, Self-Efficacy, Decisional 
Balance, Process of Change. 
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