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  چكيده
از جمله عادات نابجايي كه سبب زنـدگي   .باشدسبك زندگي نامناسب يكي از عوامل تاثيرگذار در بروز بيماريهاي مزمن مي :مقدمه
 .گار سالانه چهار ميليـون مـرگ را در پـي دارد   طبق آمارهاي سازمان بهداشت جهاني مصرف سي. باشدد مصرف سيگار ميشوناسالم مي
  .بنابراين در اين مطالعه از اين مدل استفاده گرديده است. اي استاي تغيير رفتار، الگوي فرا نظريهترين مدل مرحلهكاربردي

لاتر داشـتند در  كارمند سيگاري يا سيگار ترك كرده كه مدرك ديـپلم يـا بـا    200اين مطالعه به روش مقطعي بر روي : روش بررسي
اي كه روايـي و پايـايي   اي انجام شد و اطلاعات توسط پرسشنامهاي دو مرحلهگيري بصورت خوشهروش نمونه. شهر خرم آباد انجام شد

و آمـار توصـيفي مـورد تجزيـه و تحليـل       SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       داده .ييد قرار گرفته بود گردآوري شـد أآن مورد ت
  .داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني P>05/0. فتقرارگر
نفـردر مرحلـه    51نفر در مرحله پـيش تفكـر،    79 ،از نظر قرار گرفتن در مراحل تغيير .سال بود 5/42±85/7ميانگين سني افراد: نتايج
سـالهاي مصـرف    ،p)=001/0(بـين سـن افـراد    .داري بودندنفردر مرحله نگه 35نفردر مرحله عمل و  11نفردر مرحله آمادگي، 24تفكر،
دار مشـاهده گرديـد و اخـتلاف    و قرار گـرفتن در مراحـل ارتبـاط معنـي     p)=000/0(داشتن عوارض ناشي از سيگار وp) =042/0(سيگار
  .بعد خانوار و درآمد و مراحل تغييروجود نداشت بين وضعيت تاهل، تحصيلات، يدارمعني
هاي آموزشي مناسـب جهـت   بنابراين لازم است برنامه ،ن مطالعه اكثريت افراد در مراحل ابتدايي تغيير قرار داشتنددر اي: نتيجه گيري 

تغيير وجـود   يبين سن و سالهاي مصرف سيگار و قرار گرفتن در مراحل پيشرفته يداربا توجه به اين كه ارتباط معني .آنها تدوين گردد
تـر  كه هر چـه سـريع   بيماريها و عوارض مواد دخاني آگاه نمود ي مصرف سيگار افراد را از مشكلات،داشت لازم است در سالهاي ابتداي

  .گيري نماينددر مورد ترك سيگار تصميم
  

  خرم آباد -كارمند -ترك سيگار -مراحل تغيير: هاي كليديواژه

                                                 
    maryamdaraee2001@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351 -6238555: ، نمابر0351– 6238626: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
ثيرگـذار در بـروز   بك زنـدگي نامناسـب يكـي از عوامـل تأ    س

ــزمن از ــاي م ــاري خــون،    بيماريه ــون، پرفش ــرطان كول ــه س جمل
بيماريهــاي مــزمن انســدادي ريــوي، ســيروز كبــدي، ايــدز و       

  .)1(باشدبيماريهاي قلب و عروق مي
تـرين مـاده اعتيـاد    تـرين و ارزان مصرف سيگار به عنوان رايج

طبـق آمارهـاي   . آور داراي عوارض زيانبار جسمي و رواني است
ر سالانه چهـار ميليـون   سازمان بهداشت جهاني تنها مصرف سيگا

ســهم كشــورهاي در حــال توســعه از   .)2(مــرگ را در پــي دارد
درصد كل مصرف دخانيـات جهـان    70استعمال دخانيات معادل 

  .)3(است
برآورد سازمان جهاني بهداشت اين تعـداد مـرگ در   براساس 

به ده ميليون نفر بالغ خواهد شد و به دليل اينكه نيمـي   2030سال 
  دهــد، رگ در افــراد ميانســال و مولــد روي مــياز ايــن مــوارد مــ

 61تـا   35سـال از عمـر افـراد     25تـا   20كـاهش  توانـد باعـث   مي
  .)4(دوشسالـــــه، 

، يك سـوم درآمـد خـانوار    هاي به عمل آمدهبراساس بررسي
در مـورد  . شـود هاي فقير صـرف مصـرف سـيگار مـي    در خانواده

دهـد  ده نشان مـي هاي انجام ششيوع استعمال سيگار نتايج بررسي
سـال   15زنـان بـالاي    ٪6/3مـردان و   ٪6/28، 1371كه در سـال  

  .)5(اندكشور سيگاري بوده
مين سلامت افراد جامعـه يكـي از اركـان    أبهداشت و ت يارتقا

بـر   بهداشتي كـه قـبلاً   هايهحرف .)6(باشدمهم پيشرفت جوامع مي
يري و اكنون توجهشان بر پيشگ نمودند،معالجه بيماري تمركز مي

مين سلامت از طريـق بهبـود سـبك زنـدگي و حـذف عـواملي       أت
ــوعي تـ ـ   ــه ن ــه ب ــت ك ــان    أاس ــلامت انس ــطح س ــر س ــي ب ثير منف

 يكاربرد الگوهاي رفتـاري مثبـت در زنـدگي در ارتقـا    . )7(دارد
  .)8(باشدسلامت فردي موثر مي

اي ، الگوي فرا نظريـه اي تغيير رفتارترين مدل مرحلهكاربردي
و مدل كامـل و منسـجمي اسـت كـه چگـونگي      اين الگ. )9(است
ايـن مـدل    در .)10(كنـد بينـي مـي  زمان آن را پـيش  و رفتار يريتغ

يك مرحله خودبخودي وتصادفي  در فرض براين است كه رفتار
 .گيـرد مراحل انجام مي طي يك سري از شود بلكه درايجاد نمي

Prochaska و Diclement  ايــن مــدل را بــه عنــوان الگــوي كلــي  
  هــاي كــاربرد آن در دهــه. انــدر رفتــار عمــدي پيشــنهاد دادهتغييــ

اخير به عنوان چهار چوبي براي آمـوزش سـلامت افـزايش يافتـه     
و همكـارانش در   Prochaskaاين مدل بعـدها توسـط    .)11(است
ــال ــال  Velicerو  Prochaskaو 1983سـ ــازنگري  1997در سـ بـ
 .)12(شد

ته شـده و يـك   شـناخ  ،اين نظريه به عنوان مدل مراحـل تغييـر  
ينـدهايي كـه در   آچهار چـوب عقلانـي بـراي مطالعـه و درك فر    

وص الخص ـعلـي . نمايـد فراهم مي آيدحين ترك سيگار پيش مي
شود كه آنها يك سري مراحـل  در مورد افراد سيگاري تصور مي

بينـي را در پيشـرفت بسـوي كنـار گذاشـتن و      رفتاري قابـل پـيش  
  .)13(يدنمادوري نمودن از مصرف سيگار طي مي

ــل      ــاي مراح ــه نامه ــازه ب ــامل چهارس ــر ش ــل تغيي ــدل مراح م
ــر ــدي ،)Change Stages of(تغيي ، )Self-Efficacy(خودكارآم

تغييــر  ينــدآفر و) Decisional Balance(گيــريموازنــه تصــميم
)Process of Change( باشدمي)كه در اينجا مراحـل تغييـر    .)10

اي از از مجموعـه  افـراد  بر اسـاس ايـن الگـو،    .شودشرح داده مي
 باشـد و مرحلـه مـي   5كـه   كننـد مراحل براي تغيير رفتار عبور مي

  ).نگهداري(عمل و تداوم آمادگي، تفكر، پيش تفكر، :عبارتند از
تمايـل   شـود كـه فـرد   اي گفته مـي به مرحله مرحله پيش تفكر

در مـورد تغييـر    ماه آينده خود را درگير فعاليت كند و 6ندارد تا 
واقعـا بـه تغييـر در شـش      در مرحله تفكر فرد .هي نداردرفتار آگا

براي اقدام لازم  اما هنوز از آمادگي كامل كند،ماه آينده فكر مي
فرد براي تغيير آماده اسـت   ،در مرحله آمادگي .برخوردار نيست

فـرد   ،در مرحلـه عمـل   .كنـد شروع رفتار را فراهم مـي و مقدمات 
ــار ــر داده اســت ا رفت ــر از خــود را تغيي ــا مــدت آن كمت ــاه  6م   م
   بـــه دليـــل اينكـــه عملكـــرد قابـــل مشـــاهده اســـت، .باشـــدمــي 

   .روداغلـــب معـــادل بـــا عملكـــرد بـــه كـــار مـــي  تغييـــر رفتـــار
  فـــرد بـــيش از شـــش مـــاه اســـت كـــه   ،در مرحلـــه نگهـــداري
اين مرحلـه و مرحلـه عمـل نيـاز بـه تـلاش        .تغيير رفتار داده است

بازگشت به الگـوي رفتـاري   فعال و هوشيارانه براي جلوگيري از 
  .)14(قبلي دارد
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  از آنجـا كــه كارمنــدان دولــت بــه علــت حجــم كــاري بــالا و 

  ارتبـــاط تنگاتنـــگ بـــا اربـــاب رجـــوع و مـــردم لازم اســـت از 
  هـاي نظر اعتياد به سـيگار مـورد توجـه قـرار گيرنـد و در برنامـه       
  تــرك ســيگار در اولويــت باشــند در ايــن مطالعــه وضــعيت       
  در آنهـــا مـــورد بررســـي قـــرار  ســـيگار مراحـــل تغييـــر تـــرك 

ــه اســـت ــع .گرفتـ ــرا جمـ ــورد زيـ ــه در مـ ــات پايـ   آوري اطلاعـ
ــي   ــر م ــل تغيي ــداخلات  مراح ــتراتژيها و م ــي اس ــد در طراح   توان
ثر بــراي تــرك يــا كــاهش مصــرف ســيگار مــورد ؤمناســب و مــ 

  .استفاده قرار گيرد
  روش بررسي 

  نفـــــــر از  200 روي يطالعــــــه بـــــه روش مقطعـــــايـــــن م
ــد ــت   كارمن ــاد صــورت گرف ــرم آب ــهر خ ــف ش   .ان ادارات مختل

ــه  ــه   روش نمونـ ــورت دو مرحلـ ــه صـ ــري بـ ــهگيـ   اي اي خوشـ
  بـه ايـن ترتيـب كـه ابتـدا بصـورت پـيش فـرض قـرار         . انجام شد

اداره و ســازمان از ليســت ادارات خــرم آبــاد  20بــر ايــن بودكــه  
  كارمنـــد ســـيگاري و يـــا ســـيگار  10انتخـــاب شـــوند و ســـپس 
  ،ام بطــور تصــادفي انتخــاب گــردد   تــرك كــرده از هــر كــد   

  38ولـــي بـــه علـــت عـــدم همكـــاري برخـــي كارمنـــدان، بـــه   
ــد      ــدادي كارمن ــدام تع ــر ك ــد و از ه ــه ش ــازمان مراجع اداره وس

نفر بطور تصادفي  10سيگاري و يا سيگار ترك كرده تا كمتر از 
  .انتخاب گرديد

آوري روش بررســـي در ايـــن مطالعـــه تكميـــل ابـــزار جمـــع
اين پرسشنامه  .توسط افراد مورد بررسي بود) پرسشنامه(اطلاعات
بخش اول خصوصيات دموگرافيك مشـتمل  . بخش بود شامل دو

درآمـد   ميـزان تحصـيلات،   بعـد خـانوار،   وضعيت تاهل، سن،(بر 
مبتلا بودن بـه عـوارض ناشـي از     سالهاي مصرف سيگار، ماهيانه،
  .بود )سيگار

ــرســؤبخــش دوم پرسشــنامه شــامل    تــرك الات مراحــل تغيي
  اي كـــهايـــن مراحـــل بـــه وســـيله پرسشـــنامه ســـيگار بودكـــه  
گيـري  راحي شده بـود انـدازه  و همكاران ط Di Clement توسط 

ــد ــر متخصصــين  جهــت ت .)15(ش ــنامه از نظ ــي پرسش ــين رواي   عي
استفاده گرديد و پايايي پرسشنامه با انجام مطالعه مقدماتي مـورد   

  .تاييد قرار گرفت

پاسخ به هريـك از سـوالات    سوال بود كه 5اين مقياس شامل 
اي كه افراد مورد به منظور تعيين مرحله .خير بود -به صورت بلي

  :بررسي در آن قرار داشتند به طريق زير عمل گرديد
مـن  (ي كه در پاسخ بـه ايـن جملـه    افراد: مرحله پيش تفكر -

جـواب بلـي دادنـد در ايـن      )امكنون به ترك سيگار فكر نكردهتا
  .مرحله قرار گرفتند

من تصميم دارم :(افرادي كه در پاسخ به جمله :مرحله تفكر -
جواب بلي دادند در ايـن  ) در شش ماه آينده سيگار را ترك كنم

  .مرحله قرار گرفتند
من در مـورد  :(افرادي كه در پاسخ به جمله :مرحله آمادگي -

جواب بلي دادنـد در  )امروز آينده فكر كرده 30ترك سيگار در 
  .گرفتند اين مرحله قرار

مـن مـدت كمتـر    :(افرادي كه در پاسخ به جمله:مرحله عمل -
جـواب بلـي دادنـد    ) امشش ماه است كه سيگار را ترك كردهاز 

 .در اين مرحله قرار گرفتند

من (افرادي كه در پاسخ به جمله : مرحله تداوم و نگهداري -
جـواب بلـي   ) امبيش از شش ماه است كه سيگار را تـرك كـرده  

  .اين مرحله قرار گرفتنددادند در 
در يكي از ادارات و سازمانهايي افرادي وارد مطالعه شدند كه 

كه محقق مراجعه نمود به صورت پيماني و يا رسـمي مشـغول بـه    
و سـيگاري بـوده يـا     كار بودند و مدرك ديپلم و يا بالاتر داشتند

معيار سـيگاري بـودن فـرد مصـرف      .سيگار را ترك نموده بودند
ر روزانه بود كه حداقل از يـك مـاه گذشـته آغـاز     يك نخ سيگا

بـروز هرگونـه    شده باشد و داشتن عوارض ناشي از سيگاردر فرد
  اي كه طبق نظـر پزشـكان ناشـي از مصـرف سـيگار باشـد      عارضه

  .در نظر گرفته شد 
ــه ادارات انتخــاب شــده توســط    ــا مراجعــه ب ايــن پرسشــنامه ب

 SPSSنرم افزار آماري  ها با استفاده ازداده .كارمندان تكميل شد
بـه   P>05/0 .و آمار توصيفي مورد تجزيـه و تحليـل قرارگرفـت   

  .داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معني
  نتايج

 24-61در اين مطالعه دامنه سني افراد مورد بررسي در سـنين   
 1تعداد سالهاي مصرف سـيگار بـين   . بود 5/42±85/7با ميانگين 
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هاي سيگار بود و تعداد نخ80/17±89/9سال و ميانگين آن  42تا 

. بود 22/15± 84/8عدد و ميانگيــــن  40تا  1مصرفــــي در روز
خصوصيات دموگرافيـك افـراد مـورد مطالعـه را نشـان       1جدول 

  .دهدمي
در ) درصـد  5/39(نفـر  79از نظر قرار گرفتن در مراحل تغييـر  

 24در مرحلـه تفكـر،  ) درصـد  5/25(نفـر  51مرحله پـيش تفكـر،   
ــرن ــادگي،  ) درصــد 12(ف ــه آم ــر 11در مرحل   در )درصــد 5/5(نف

ــه عمــل و  ــر 35مرحل ــه) درصــد 5/17(نف ــداري  يدر مرحل نگه
  ).1نمودار (بودند

ــين ســن و مراحــل تغييــر وجــود  معنــي يرابطــه دار آمــاري ب
سـال و   20-30طوريكـه صـفر درصـد افـراد    ب، =P)001/0(داشت

دنـد و ايـن   سـال در مرحلـه نگهـداري بو    30-40درصد افراد 1/3
سال در اين مرحلـه   40درصد افراد بالاي  5/27درحالي است كه

  ).2جدول (قرار داشتند
بين سالهاي مصـرف سـيگار و قـرار گـرفتن در مراحـل تغييـر       

 2/41بطوريكــه ). =042/0P(دار مشــاهده گرديــداخــتلاف معنــي
سـال بـود    10-25درصد از افراديكه سالهاي مصرف سيگار آنها 

درصـد آنهـا در    3/11تفكر قرار داشتند و تنهـا   پيش يدر مرحله
 10درصد افراد با سنوات كمتـر از   7/39 ،مرحله نگهداري بودند

درصـد در مرحلـه    8/13سال مرحله در مرحله پيش تفكربودند و 

درصـد افـراد بـا     6/35نگهداري بودند و ايـن درحـالي اسـت كـه    
ر سال در مرحلـه نگهـداري قـرا    25سنوات مصرف سيگار بالاي 

  ).3جدول (داشتند
همچنين بين مبتلا شدن به عوارض پزشكي ناشـي از سـيگار و   

دار وجـود  قرار گرفتن در مراحل تغيير از نظر آماري ارتباط معني
درصـد افراديكـه بـه عارضـه      1/42بطوريكـه  ). =000/0P(داشت

مبتلا شده بودند در مرحله نگهداري قرار داشتند در حاليكـه تنهـا   
  ).4جدول (غير مبتلا در مرحله نگهداري بودند درصد افراد 7/11

ميـزان تحصـيلات، بعـد خـانوار و ميـزان       بين وضـعيت تاهـل،  
 .دار آماري مشاهده نگرديددرآمد و مراحل تغيير اختلاف معني

  
  
  
  
  
  
  

  

  

بررسي توزيع مراحل تغيير ترك سيگار در كارمندان مورد:  1نمودار 
 

  بي افراد مورد بررسي بر حسب مشخصات دموگرافيكتوزيع فراواني مطلق و نس:  1جدول 

  درصد تعداد  متغيير درصد تعداد متغيير
      درآمد   گروه سني

  5/4  9 >هزارتومان250 8 16 30-20
  5/49 99  500تا 250بين 32 64 40-30

  46 92  هزار500< 60 120 <40
      بعد خانوار    تحصيلات
  26 52  نفر1-3 35 70 ديپلم
  5/61 123  نفر3-5 65 130 هيدانشگا
  5/12 25 <5    تاهل
      سالهاي مصرف سيگار 5/7 15 مجرد
  29 58 >10 5/92 185 متاهل

  5/48 97  سال 25تا10بين    داشتن عوارض سيگار
  5/22 45 <25 19 38 دارد
      81 162 ندارد
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  توزيع فراواني مراحل تغيير رفتار بر حسب سن:  2جدول 

  جمع سال و بالاتر 40 سال30-40 سال20-30  سن
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  مراحل تغيير رفتار

  5/39  79 3/33  40 9/46 30 3/56 9  پيش تفكر
  5/25  51 8/20  25 9/35 23 8/18 3  تفكر

  12  24 5/12  15 4/9 6 8/18 3  آمادگي
  5/5  11 8/5  7 7/4 3 3/6 1  عمل 

  5/17  35 5/27  33 1/3 2 0 0  نگهداري
  100  200 100  120 100 64 100 16  جمع

  X2 001 /0=p=55/25  آزمون مجذور كاي
  

  توزيع فراواني مراحل تغيير رفتار بر حسب سالهاي مصرف سيگار: 3جدول 

  جمع     سال 25بيش از سال10-25بين سال10كمتراز  سالهاي مصرف سيگار
  درصد  تعداد درصد  تعداد ددرص تعداد درصد تعداد  مراحل تغيير رفتار

  5/39  79 6/35  16 2/41 40 7/39 23  پيش تفكر
  5/25  51 6/15  7 8/26 26 31 18  تفكر

  12  24 7/6  3 5/15 15 3/10 6  آمادگي
  5/5  11 7/6  3 2/5 5 2/5 3  عمل

  5/17  35 6/35  16 3/11 11 8/13 8  نگهداري
  100  200 100  45 100 97 100 58  جمع

  X2 042/0=p=01/16  آزمون مجذور كاي
  

  توزيع فراواني مراحل تغيير رفتار بر حسب داشتن عوارض ناشي از سيگار: 4جدول 

  جمع  دارد ندارد عوارض مصرف
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  مراحل تغيير رفتار

  5/39  79  4/18 7 4/44 72  پيش تفكر
  5/25  51  3/26 10 3/25 41  تفكر

  12  24  9/7 3 13 21  آمادگي
  5/5  11  3/5 2 6/5 9  عمل

  5/17  35  1/42 16 7/11 19  نگهداري
  100  200  100 38 100 162  جمع

  X2 000/0=p=18/22 آزمون مجذور كاي
  بحث

درصـد افـراد در مرحلـه     5/39 نتايج بررسي حاضـر نشـان داد  
صـد در مرحلـه   در 12 درصد در مرحله تفكـر،  5/25 پيش تفكر،
درصـد در مرحلـه    5/17 ه عمـل و درصد در مرحل ـ 5/5 آمادگي،

يعني اكثر افـراد در مرحلـه پـيش تفكـر و      ،نگهداري قرار داشتند
و بيش از نيمي از افراد مورد كمترين تعداد در مرحله عمل بودند 

 Gunes .در مراحل پيش تفكر و تفكر قرار داشـتند  %)65(بررسي

 درصـد از  31خود به اين نتيجه رسيدند كه مطالعه  و همكاران در
درصد در مرحله  5/30 در مرحله پيش تفكر،مورد پژوهش افراد 
درصـد در مرحلـه آمـادگي صـفر درصـد در مرحلـه        2/29تفكر 

  .)16(درصد افراد در مرحله نگهداري قرار داشتند 3/9عمل و 
هاي مطالعه حاضـر در مطالعـه فـوق  نيـز بـيش از      همانند يافته

و حداقل افـراد   دندنيمي از افراد در مراحل پيش تفكر و تفكر بو
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ولي تعـداد افراديكـه در مرحلـه آمـادگي      ،در مرحله عمل بودند

اي كـه  همچنين در مطالعه. قرار داشتند از مطالعه حاضر بيشتر بود
و همكـاران در ايـالات متحـده آمريكـا در سـه       Wewersتوسط 

مقطع زماني متفاوت انجام گرفت در هر سه مرحله اكثريت افراد 
فكر و حداقل افراد در مرحلـه آمـادگي و عمـل    در مرحله پيش ت

 ).17(قرار داشتند

نتايج زيـر   نيزعباس و همكاران در بندر Tawafianدر مطالعه 
نفـر در مرحلـه پـيش     108، نفر سـيگاري  212گزارش شد، از بين

ــر، ــر  98 تفك ــه تفك ــر در مرحل ــادگي   6و  نف ــه آم ــر در مرحل نف
  .)18(بودند

Alkar 3/56اي نشــان دادنــد كــه در مطالعــه و همكــاران نيــز 
درصـد افـراد درمرحلـه     3/16 درصد افراد در مرحله پيش تفكـر، 

درصد در مرحلـــه   8/3درصد در مرحله آمادگي و  4/20 تفكر،
عمـــل قرار داشتندكه در ايـن مطالعـه بـيش از نيمـي از افـراد در      
 مرحله پيش تفكر و كمترين تعداد در مرحله عمـل قـرار داشـتند   

كم بودن تعداد افراد در مرحله نگهداري اين مرحله ولي به علت 
  .)19(از مطالعه حذف گرديد

درصد افـراد در مرحلـه    48و همكاران نيز  Pickett در مطالعه
درصــد در مرحلــه  6 درصــد در مرحلــه تفكــر، 44 پــيش تفكــر،

درصد در مرحله عمل بودند كه در اين مطالعـه نيـز    2آمادگي و 
اكثريت افراد در مرحله پيش تفكر و تفكر بودند و حـداقل افـراد   

در بعضي از اين مطالعات افراد سيگار  .)20(در مرحله عمل بودند
يعني افرادي كه در مرحلـه عمـل و نگهـداري قـرار     (ترك نموده

  .شركت داده نشدند )دارند
  هـاي بررسـي حاضـر نشـان    مطـابق بـا يافتـه   نتايج ايـن مطالعـه   

دهد اكثريـت افـراد در مرحلـه پـيش تفكـر بودنـد و در ايـن        مي 
در صـد در مراحـل پـيش     7/82مطالعه نيز درصد بالايي از افـراد  

   .و تعداد كمي در مرحله آمادگي بودند تفكر و تفكر قرار داشتند
شود كـه اكثـر نتـايج بدسـت آمـده مشـابه مطالعـه        مشاهده مي

يكـي از دلايـل ايـن     حاضر است ولي برخي تفاوتهـا وجـود دارد  
تـــوان در رابطه با تعريـف فـرد سـيگاري دانسـت     را مي اختلاف

بطوريكه برخي مطالعات معيار خاصـي را بـراي فـرد سيگــــاري     
در بعضي سيگار كشيدن حداقل يك نـخ  ) 17(اندمشخص نكرده

حال آنكـه در  . )20(ماه و بيشتر در نظر گرفته شده بود 6به مدت 
ماه روزانه  اين مطالعه كساني وارد شدند كه به مدت حداقل يك
ــد      ــوده بودن ــتر مصــرف نم ــا بيش ــيگار ي ــخ س ــك ن ــين  .ي   همچن

  هــاي مختلــف متفــاوت هــاي مــورد مطالعــه درپــژوهشجمعيــت
باشد در مطالعـه حاضـر تنهـا كارمنـدان ادارات و سـازمانهاكه      مي

بـا توجـه بـه اينكـه      .ت نمودندمدرك ديپلم و بالاتر داشتند شرك
 ،اكثريت كارمندان در مرحلـه پـيش تفكـر و تفكـر قـرار داشـتند      

رود در آينـده  چنانچه تغيير رفتار در آنها صورت نگيرد انتظار مي
 در معرض خطر عوارض و بيماريهاي ناشي از سيگار قرار گيرنـد 
و بايد در برنامـه ريزيهـاي بهداشـتي ايـن افـراد در اولويـت قـرار        

و مداخلات آموزشي با اسـتراتژيهاي متناسـب بـا نيازهـاي      يرندگ
توانند منافع و موانع ترك سيگار اين افراد نمي. آنها تدوين گردد

را درك و تجزيه و تحليل كنند و خود را به مراحل پيشرفته تغيير 
افرادي كه در اين مراحـل هسـتند    ،طبق مفروضات مدل .برسانند

ــافع درك  ــورد من ــا  اطلاعــي در م ــد و ي ــار ندارن ــر رفت   شــده تغيي
بين منافع و موانـع تـرك رفتـار غيـر بهداشـتي موازنـه       توانند نمي 

انـدركاران و  ايجادكنند كه اين موضوع بايـد مـورد توجـه دسـت    
سياست گـذاران بهداشـتي قـرار گيـرد كـه گامهـاي لازم جهـت        

 .دشته شـو ارتقاي سطح آگاهي و تغيير نگرش و درك مردم بردا
انـد، در  ر، افرادي كه به مراحل بـالاتر تغييـر رسـيده   از طرف ديگ

صورت نبود آموزش مداوم ممكن اسـت در معـرض خطـر عـود     
  .)21(قرار گيرند و به عادات غيربهداشتي گذشته باز گردند

كـه   ياز آنجـاي نكته ديگري كه قابل ذكر است اين است كـه  
مراحـل قبلـي را پشـت ســر     ،افـراد در مراحـل عمـل و نگهــداري   

ته و به اين مرحله رسيده اند لازم است كه مـورد بررسـي و   گذاش
مطالعه بيشتر قرار گيرند تا به اين سـوال پاسـخ داده شـودكه آنهـا     

تـا   انـد و چه راهـي را طـي نمـوده    اندچگونه به اين مرحله رسيده
هـاي مـوثري را بـراي    يله بتوان مـداخلات و برنامـه ريـزي   بدينوس

  ر مراحـل اوليـه تغييـر بـه سـر      حركت و پيشرفت ساير افراد كـه د 
  .برند تهيه و تدوين نمودمي

با سن بالاتر نسبت به افـراد    اشخاص حاضر نشان داد  مطالعه 
يعنـي بـا    ،تر بيشتر در مرحله نگهداري قـرار داشـتند  سنين پائين با

 6افزايش سن تعداد بيشتري از افراد سـيگار را بـه مـدت بـيش از     
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. دار بودتفاوت از نظر آماري معنيماه ترك نموده بودند كه اين 

در برخي مطالعه رابطه معكـوس بـين سـن     كهاست  در حالياين 
ــده      ــاهده ش ــر مش ــيش از تفك ــه پ ــتن در مرحل ــرار داش ــرادو ق اف

ــت ــين   و Orleans .)17،22(اســ ــاران همچنــ و  Khuderهمكــ
به اين نتيجه رسـيدند كـه افـراد در سـنين بـالاتر علاقـه       همكاران 

ــراي تــرك  ــدبيشــتري ب   كــه ايــن موضــوع) 23،24(ســيگار دارن
تواند بر اثـر رشـد آگـاهي و تغييـر نگـرش آنهـا در رابطـه بـا         مي 

رسـد بـا   به نظر مي .بيماريهاي مرتبط با سيگاردر سنين بالاتر باشد
افـزايش در   طولاني شدن اعتياد به سيگار و سالهاي مصـرف آن، 

 نگـرش و درك  آيـد و آگاهي به خطرات سيگار نيز بوجـود مـي  
و پيشـرفت در مراحـل    كنـد افراد نسبت بـه اثـرات آن تغييـر مـي    

بـا افـزايش سـن بـا توجـه بـه اينكــــه افـراد در         . پيونددبوقوع مي
گيرنـد  معرض عوارض كهولـت و بيماريهـــاي مختلـف قرارمـي    

طي اين مراجعـات و معاينـات    مراجعه بيشتري به پزشك دارند و
از مصـرف سـيگار    ممكن است به بيماريها و عوارضي كـه بعضـاً  

ترس از بيماري و مرگ  و احتمالاً پي ببرند منشا گرفته شده باشد
گيري براي ترك سـيگار در آنهـا   و تصميم شوددر آنها بيشتر مي

  .يابدافزايش مي
پژوهش  ،در ارتباط بين سالهاي مصرف سيگار و مراحل تغيير

شـتر  بي ،حاضر نشان داد كه افراد با سالهاي مصرف بـالاتر سـيگار  
و همكـاران   الكارنتايج  در مراحل بالاترتغيير بودندكه اين يافته با

خود نشـان دادنـد    يهمخواني داشت بطوريكه آنها نيز در مطالعه
مـدت سـيگار كشـيدن     كه در مرحله عمل قرار دارنـد  كه افرادي
ما افراد در  يبا توجه به اينكه در مطالعه .)19(تري داشتندطولاني

چـون سـالهاي    مراحل پيشرفته تغييـر قـرار داشـتند    سنين بالاتر در
ايـن   شـود تر معمولا در سنين بـالاتر مشـاهده مـي   مصرف طولاني
  .بيني بودنتيجه قابل پيش

هاي مطالعه ما بيانگر آن اسـت كـه بـين داشـتن عـوارض      يافته
دار پزشكي ناشي از مصرف سيگار و مراحل تغييـر ارتبـاط معنـي   

از افـراد مبـتلا بـه هرگونـه     % 1/42آماري وجود داشت بطوريكـه  
 7/11و تنهـا  مرحلـه نگهـداري قـرار داشـتند     سـيگار در  يعارضه

درصد افراد سالم در اين مرحله بودندكه اين يافته با نتايج بدست 
بطوريكـه   .)25(باشـد و همكاران مشـابه مـي   Prof آمده از مطالعه

وي در مطالعه خود گزارش نمـود كسـاني كـه شـكايت جسـمي      
در مراحـل بـالاتر    از مصرف سيگار را تجربه نمـوده بودنـد  ناشي 

ــتند   ــرار داش ــر ق ــروز   ، تغيي ــلامت و ب ــت دادن س ــابراين از دس بن
گيـري در تـرك   تواند عاملي بـراي تصـميم  مشكلات جسمي مي

هـاي كنتـرل مصـرف سـيگار     لازم اسـت در برنامـه   .سيگار شـود 
 و جـديت آنهـا بـه مــردم    عـوارض و بيماريهـاي ناشـي از ســيگار   

هاي آموزشي در نظـر گرفتـه   در اين رابطه برنامه شناسانده شود و
  كــه ســالم هســتند و دچــار     زمــاني شــود بطوريكــه افــراد تــا   
  د در مـــورد تـــرك ســـيگار فكـــر و انـــعارضـــه خاصـــي نشـــده

و متوجه عواقب رفتار غيـر بهداشـتي خـويش     گيري كنندتصميم
اي ت دورهبـه معاينـا   دهندباشند و اگر مصرف سيگار را ادامه مي

تر جهت بپردازندتا در صورت بروز عوارض جسمي بتوانند سريع
  .درمان اقدام نمايند

از ديگر نتايج ايـن مطالعـه آن بـود كـه بـين مراحـل مختلـف        
هــل، ميــزان درآمــد و وضــعيت تأ تــرك ســيگار بــا بعــد خــانوار،

در مطالعـه   .داري وجـود نداشـت  ارتباط آماري معني ،تحصيلات
Prof  ــاران ــي    و همك ــين ويژگ ــه ب ــد ك ــان داده ش ــز نش ــاي ني ه

خانوادگي و تعداد فرزندان در خانواده با وضعيت تـرك سـيگار   
هاي ايـن مطالعـه   از محدوديت. )25(دار وجود نداردارتباط معني

هـل و مراحـل تغييـر باشـد     أكه شايد باعث عدم تفاوت وضعيت ت
ه نمون ـدرصد افـراد   5/7كه تنها تعداد كم افراد مجرد بود بطوري

بنابراين مقايسه اين دو گروه در مطالعه ما از اهميت  .ندمجرد بود
اين محدوديت در مورد ميزان درآمد نيز  .چنداني برخوردار نبود

 وجود داشت بطوريكـه افـراد بـه علـت مسـائل فرهنگـي معمـولاً       
تـر از  كردنـد و سـطح آن را پـائين   درآمد اصلي خود را بيان نمـي 

  .نمودندحدود واقعي ذكر مي
درصد افراد بـا   3/42هاي بررسي ما گوياي اين است كه يافته

درصـد در   4/5و تنها  تحصيلات دانشگاهي در مرحله پيش تفكر
نگهـــداري قـــرار  يدرصـــد در مرحلـــه 5/18مرحلـــه عمـــل و 

و همكـاران  الكـار  كه ايـن يافتـه مطـابق بـا نتـايج مطالعـه      .داشتند 
يش تفكر و تفكـر  بودكه در آن نيز سطح سواد بالاتر در مراحل پ

  ممكن است اين موضوع به دليل عدم اطـلاع از   ).19(مشاهده شد
ــه ــراد     برنام ــالاي اف ــيلات ب ــرغم تحص ــيگار علي ــرك س ــاي ت   ه
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  كــه تحصــيلات بــه تنهــايي همچنــين لازم بــه ذكــر اســت .باشــد 
 توانــد باعــث تغييــر رفتــار شــود و عــلاوه بــر افــزايش       نمــي 

 راد نيــز ســطح آگــاهي و تحصــيلات لازم اســت نگــرش افـ ـ     

تا به بهبود رفتار و ايجاد رفتارهاي بهداشـتي كمـك    اصلاح شود
  .نمايد

در مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد درصـد بـالايي از افـراد    
طراحـي   در ايـن راسـتا،   در مراحل پيش تفكر و تفكر قرار دارنـد 

هاي مناسب بهداشـتي در زمينـه تـرك سـيگار و     مداخلات و پيام
هايي كه بيشـتر در ايـن   م مردم به ويژه گروهاطلاع رساني به عمو

از آنجـايي كـه درصـد كمـي از      .گـردد مراحل هستند توصيه مي
افراد در مراحل عمل و نگهداري بودند لازم است مـورد بررسـي   

هاي ديگر مشـخص شـود   بيشتر قرار گيرند تا تفاوت آنها با گروه

راحـل  كه چگونه اين افـراد خـود را از مراحـل ابتـدايي بـه ايـن م      
هـاي  ريـزي تـا بدينوسـيله بتـوان نتـايج آن را در برنامـه      اندرسانده

  . آتـــــي براي تدوين مداخلات مناسب و كار ساز به كار بست
لازم است در آينده مطالعات بيشتري در جهـت بررسـي علـل    
عدم پيشرفت افـراد در مراحـل تغييـر رفتـار صـورت گيـرد تـا از        

تـدوين اقـدامات مناسـب و    طريق آن مطالعـات بتـوان در جهـت    
ريـزي صـحيح بـراي كـاهش و تـرك سـيگار گـام        و برنامه ثرؤم

  . برداشت
 سپاسگزاري

دانند از رياسـت محتـرم   نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
بـه علـت همكـاري صـميمانه      ادارات و سازمانهاي شهر خرم آباد

  .تشكر و قدرداني نمايند تحقيقآنها در انجام اين 
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