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Abstract 

 

Background and purpose: Smokers and their readiness to change behaviour varies accordingly. This 

study aimed to determine the effect of an educational intervention based on the Transtheoretical Model on 

smoking behaviour among male smokers in Qom. 

Materials and methods: This interventional study was conducted among male smokers aged 30 to 60 years 

who attended comprehensive health service centers in Qom in 2023. Sampling was performed using the 

convenience sampling method. Considering a 10% dropout rate, a sample size of 55 participants was allocated 

to each of the intervention and control groups. Participants were randomly assigned to the two groups using 

permuted block randomization with a block size of 4. After completing the pre-test questionnaires, six 45-

minute educational sessions were delivered using lecture, question-and-answer, and brainstorming methods. 

The post-test phase was conducted two months after the educational intervention. For quantitative data 

analysis, descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential tests (chi-

square test, independent t-test, and paired t-test) were used. A p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The average age of participants was 39.6 ± 7.6 years. After the educational intervention, the mean 

score of smoking behaviour in the intervention group decreased significantly compared to before the 

intervention (P<0.001; before:9.4 ±1.9, after:8.04 ±1.3). The mean scores of the Stages of Change and 

Processes of Change constructs in the intervention group increased significantly after the training compared to 

baseline (P<0.001; after:73.05±7.3). The mean score of the Temptation construct also showed a statist ically 

significant decrease after the intervention in the intervention group (P<0.001; after: 2.5±1.29). 

Conclusion: Educational interventions based on the Transtheoretical Model, combined with 

coping skills training and individual counselling, can be effective in improving stages of change, 

decision-making, temptation management, and promoting smoking cessation. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-44)   4444سال    خرداد   542ه سي و پنجم    شماردوره 

 44       4444، خرداد  542دوره سي و پنجم، شماره مازندران                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي              

 پژوهشی

بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل فرانظریه ای بر رفتار 
 سیگار کشیدن در مردان

 

 1یطاهر اروج

 2منفرد یوصال احسان

 3محقق بهرام

 4یغفار میابراه محمد

 3گل یعل محمد

 چكیده
ها برای تغییر رفتار متفااو  دارند و میزان آمادگی آن فراد در مراحل مختلف رفتار ترک سیگار قرارا سابقه و هدف:

باشد. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنای بار مادر فرانهریاه ای بار رفتاار سایگار ر ایدن در ماردان می
 .پذیرفتانجام  ،اری شهر قمسیگ

رنناد  باه مراراز خادما  سار و مراجعه 03تا  03در بین مردان سیگاری  ،ای حاضرپژوهش مداخله ها: مواد و روش

درصاد ریازش  23گیری در دسترس، باا احتااا  گیری با روش نمونهانجام شد. نمونه 2031جامع سلامت شهر قم در سار 
جهت تااادفی ساازی افاراد در دو گارو  از روش صاور  تااادفی ه  مداخله و رنترر راه بانفر برای هر گرو 55برابر با 
هاای پایش دسات آماد. پاز از تلمیال پرس انامه(، باهPermuted block randomizationتاایی   0 های جایگ اتیبلوک

ماا  پاز از مداخلاه  دقیقه به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و بارش افلار انجام شد. دو 05آزمون، شش جلاه آموزشی 
میاانگین و انحاراف  های رمی، فراوانی، درصاد فراوانای وآموزشی مرحله پز آزمون انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داد 

تار داری رامیزوجی استفاد  شد. سطح معنا-tماتقل، -tهای رای اسلوئر، های توصیفی و استنباطی و آزمونمعیار آزمون

 بود. 35/3از 

میانگین نمر  رفتار سیگار ر ایدن ، سار بود. بعد از مداخله آموزشی 0/03±0/7رنندگان نگین سن شررتمیا ها:یافته
، بعاد از 0/3±3/2، قبال مداخلاه >332/3P  دار نابت به قبل از مداخله، راهش یافتاه باودیصور  معندر گرو  آزمون به

ندهای تغییر در گارو  آزماون بعاد از آماوزش باه صاور  (. میانگین نمر  ساز  مراحل تغییر، ساز  فرآی30/8±0/2مداخله 
وسوسه، نیز بعد از آماوزش  (. میانگین نمر  ساز 332/3P< ،0/7±35/70  معنادار نابت به قبل از مداخله، افزایش یافته بود

 (.332/3p< ،2/5±1/13داری م اهد  شد  یدرگرو  آزمون، راهش آماری معن

تواند ای و م اور  فردی میهای مقابلهبا آموزش مهار  ای همرا مدر فرانهریه رخلا  آموزشی مبتنی بمدا استنتاج:

 گیری، وسوسه انگیزی و ترک سیگار ر یدن تاثیر گذار باشد.در مراحل تغییر، تامیم

 ای، مداخله آموزشیرفتار سیگار ر یدن، مدر فرانهریه های کلیدی:واژه 

 

 :aligol1389@gmail.com  E-mail                    رانیقم. قم، ا یسلامت، دان لد  بهداشت. دان گا  علوم پزشل و ارتقاء  وزشگرو  آمقم:  -محمد علیگلمولف مسئول: 

 .رانیقم. قم، ا ی، دان لد  بهداشت. دان گا  علوم پزشلسی ارشد آموزش بهداشترارشنا .2
 رانیقم، قم، ا یگوارش و ربد، دان گا  علوم پزشل یهایماریب قا یز تحقدرتری تخاای آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مرر .1

 رانیقم. قم، ا یان لد  بهداشت. دان گا  علوم پزشلگرو  آموزش و ارتقاء  سلامت، ددرتری تخاای آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، .0

 رانیقم. قم، ا یدان لد  بهداشت. دان گا  علوم پزشل گرو  آمار زیاتی و اپیدمیولوژی،  ،زیاتی آمار.  درتری تخاای 0

  : 10/2/2030 : تاریخ تاویب             12/3/2030 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :              0/3/2030 تاریخ دریافت 
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 بر رفتار سیگار کشیدن در مردان يمداخله آموزش ریتاث يبررس
 

 4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     45

 مقدمه
دود سیگار حاوی بایاری از مواد شایمیایی و مرار 

. سایگار (2 باشداست ره عامل اصلی مرگ زودرس می

و قارار گارفتن در معارو دود سایگار، سااا نه  ر ایدن

نفر در ایا   متحد  شد   083333باعث مرگ زودرس 

درصااد ناشاای از  00، حاادود رااه از ایاان مارگ ؛اسات

های قلبی و سلته مغازی و از بیماری درصد 03سرطان، 

. سایگار (0، 1 های ریوی استدرصد ناشی از بیماری 10

هاای ریاه، ماری، حنجار ، باعث بروز بایاری از سرطان

 چنین باعث بیماری قلبی، سلته مغزی، آنوریامدهان و هم

آئور   برآمدگی بالون مانناد در شاریان قفااه ساینه(، 

(  برون یت مازمن و COPDبیماری مزمن انادادی ریه  

شود. بر اساس شاواهد علمای سایگار باعاث آمفیزم( می

 .(0، 1، 2 شودالتها  و اختلار در عمللرد سیاتم ایمنی می

 براساس گزارش موساه سنجش و ارزیابی سلامت

 Institute for Health Metrics and Evaluation ،)

 1323میلیارد نفر در سراسر جهاان در ساار 20/2حدود 

میلیاون  255باشند راه از ایان تعاداد تقریباا سیگاری می

ساار سان قارار  10تا  25نفر سیگاری در سراسر دنیا بین 

باعث  1303شود ره سیگار تا سار بینی میپیش (.5 دارند

 میلیون نفر شاود. شایوع اساتعمار 8مرگ سا نه بیش از 

درصاد و در ایاران  11دخانیا  در سراسر جهاان تقریباا  

 .(0 رصد استد 0/27

ند اتوک سیگار میترای موفق بری هادهبرای راجرا

ی رنتارر هابرنامه درمهم گاذاری سرمایهان یا  به عنو

 . بر اساس اسناد علمی، آموزش(7 دشو  محاو  خانیاد

از  هاای پی اگیریتارین ابزارهاا و روشیلای از اساسای

آموزش باعث تغییار پایادار در  و مارف دخانیا  است

رفتاار افاراد و در نهایات تغییار در نحاو   نگرش قاد و

 . آموزش بهداشت ابزاری(8-23 ها خواهد شدزندگی آن

 تری بر سلامتسازد رنترر بیشاست ره افراد را قادر می

خود و بر عواملی ره سلامتی شاان را تحات تااثیر قارار 

های تغییر رفتار . استفاد  از نهریه(22 دهد داشته باشندمی

هاای آماوزش بهداشات را تااثیر برناماه افزایش احتمار

های فردی و محیط اطراف ره دهد و ویژگیافزایش می

به نحوی بر رفتارهاا اثار دارد را در ماداخلا  آماوزش 

 .(21 رندبهداشت دخیل می

تنای بار بهاای مبایاری از مطالعا  بر تاثیر آموزش

یلاای از  .(20 ،20 اناادهااا تاریااد راارد هااا و ماادرنهریااه

ترین و رایج ترین مدر جهات تحقیاق در زمیناه پرراربرد

 Stage Of ترک سیگار، مدر فرانهریه ای مراحل تغییار 

Change )ای جااز فرانهریااه ماادر .(20، 25 باشاادماای

باشد ره تمررز بر توضیح تغییر های درون فردی میمدر

توسااط پروچااالا معرفاای  2373رفتااار دارد و در سااار 

این مدر شاامل مراحال اصلی  هایساز  .(28، 27 گردید

گیاری، خودراار فرآیندهای تغییر، تعاادر تاامیم تغییر،

 هایبرخی از مطالعا  در محیط .(25 آمدی و وسوسه است

شغلی اجرا شد  اسات راه باه ناوعی توانااته از عوامال 

 ماتعد رنند  یا قادرساز موجود درمحیط راری در برنامه

لعاه حاضار مطااستفاد  نماید. تیم تحقیق در  ترک سیگار

و در یا   صور  داوطلبانههتواناته برنامه آموزشی را ب

مررز خدما  جامع سلامت اجرا نماید ره نتیجاه برناماه 

 های دیگر باشد.آموزشی تا حدودی قابل تعمیم به گرو 

مطالعا  متعددی بر مفید باودن مادر فرانهاری در 

 چون مارف م روبا  الللی،مورد رفتارهای مختلفی هم

 رنندگی مدر فرانهریر دخانیا  و قدر  پی گوییاستعما

درخاوص ترک رفتار سیگار ر یدن و مراحال تارک 

 سیگار تارید دارند. بر اساس مطالعا  انجام شد  در هنگام

ها و گیری، افراد موانع، هزینهحررت به سوی هر تامیم

گیرند ره این موضوع منافع رفتار مورد نهر را در نهر می

شاود. گیاری در نهار گرفتاه مایر تاامیمعنوان تعاادبه

طور شناختی جوانب خو  یا ن افراد بهآفرایندی ره در 

و موانع رفتار را ارزیابی ررد  و دلیل تغییر یا عادم  فواید

. یلای از مفروضاا  اساسای (23 - 12 سنجندتغییر را می

این الگو این است راه افاراد در مراحال مختلاف رفتاار 

هاا بارای و میازان آماادگی آن دارناد ترک سیگار قرار

باشاد و در هار مرحلاه احتماار تغییر رفتاار متفااو  مای

لغزش، خطا، عود و در نتیجاه برگ ات باه رفتاار پی این 
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 انو همکار یطاهر اروج     

 44         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 

 

وجااود دارد. باار اساااس بررساای محققااین، مااداخلا  

تاری صور  گرفته در این زمیناه از پ اتوانه نهاری رام

  فردی بهر  مند بود  و غالبا از درمان جایگزین و م اور

اساتفاد   TTMهای الگاوی استفاد  شد  است و از ساز 

این مطالعه با هدف تعیاین تااثیر مداخلاه  لذا. ن د  است

ای باار رفتاار ساایگار آموزشای مبتنای باار مادر فرانهریاه

 ر یدن در مردان سیگاری شهر قم انجام شد.

 

 هامواد و روش
تعیااین تاااثیر  منهااوربااه ،حاضاارای مطالعاه مداخلااه

ای در رفتااار ه آموزشای براسااس مادر فرانهریاهمداخلا

رنناد  سار ماارف 03تا  03ترک سیگار در بین مردان 

سیگار مراجعه رنند  به مراراز خادما  جاامع سالامت 

جهات انجاام مطالعاه  انجام شد. ،2031شهر قم در سار 

حاضر از دان گا  علوم پزشلی قم رد اخالا  دریافات 

ر ورود باه مطالعاه معیا (.IR.MUQ.REC.1402.073  شد

ناخ  233ساله ره ساابقه ماارف  03تا  03شامل مردان 

رساد رفتاار سایگار به نهار مایداشتند بود  است. سیگار 

تر شروع شود ولی از نهار تواند از سنین پایینر یدن می

تعداد نخ سیگار یا تداوم رفتار سیگار ر یدن  اعتیاد( در 

تواند ماوقتی ا میافراد بالغ در مقایاه با رودران ره غالب

و تحت تااثیر حراور در جماع دوساتانه باشاد، متفااو  

چناین باه دلیال رعایات شارایط سانی، عوامال است، هم

فرهنگی و اجتمااعی و محادودیت مطالعاه، املاان هام 

ساار در  03گروهی و حرور افاراد سایگاری زیار سان 

جمع افراد متاهل و سنین با  دشوار بود و گرو  سنی زیر 

راه مطالعاه  با نهر به این .مطالعه خارج شدندسار از  03

حاضاار قاااد دارد رفتااار تاارک ساایگار را در افااراد 

مورد بررسی قرار دهد، لاذا باا اساتناد  " سیگاری عادی"

به طبقاه بنادی افاراد سایگاری بار اسااس ترمینولاوژی و 

باه فاردی  "سایگاری عاادی"، افراد Jade L Dellمطالعه 

آیا در زنادگی "شود ره در پاسخ به دو سوار اطلا  می

آیاا در "و  "نخ سیگار ر اید  اسات   233خود حداقل 

پاساخ مببات بدهاد، در  "ر اید حار حاضر سیگار مای

رنند  سایگار باود  و بارای زمان ورود به مطالعه مارف

گاهانه و رتبای آایل باشد با رضایت نامه ترک سیگار تم

. درصااورتی رااه جهاات تاارک (11 وارد مطالعااه شاادند

های دیگری شررت داشته باشند، ساابقه سیگار در رلاس

های روانی و اباتلا باه مارف داروهای مربوط به بیماری

های روانی را داشته باشند و تمایال و رضاایت باه بیماری

 از مطالعه خارج شدند. ،دم اررت در مطالعه نداشته باشن

گیاری در دساترس و از برای تعیین حجم نموناه از نموناه

ها در دو جامعه مااتقل و فرمور متناسب با مقایاه نابت

 در دو بخااش اجاارا و  متغیاار ساااز  مراحاال آمااادگی

 83نگهداشت( استفاد  شد. با در نهر گرفتن توان آماری 

رو  و درصاد تغییارا  در گا 35/3درصد، سطح خطای 

 گرو  آزماون( و درصاد خطاا در گارو   15/3مداخله 

، حجم نمونه بارای هار گارو  باا d=13/3و  35/3رنترر 

برابار  با استفاد  از فرمور زیار درصد ریزش 23احتاا  

 223نفر در نهر گرفته شد راه در مجماوع  55با حداقل 

 .(10 دست آمدنفر، به

 

Error! Objects cannot be created 

from editing field codes. 
 

ساازی افاراد در دو گارو  از روش جهت تااادفی

 Permuted blockتااایی   0 هااای جایگ ااتیبلااوک

randomization )شود. با در نهر گارفتن ایاناستفاد  می 

افراد رنترر هااتند.  Bافراد مداخله و گرو   Aره گرو  

هاای خااود پرس انامه هاا باا اسااتفاد  ازآوری داد جماع

پایاایی و ، گزارشی ره در مطالعاه ساربندی و هملااران

روایی آن مورد بررسی و تایید قارار گرفتاه باود، انجاام 

. پرس نامه جمعیت شناختی شاامل سان، وضاعیت (7 شد

تاهل، میزان تحاایلا ، شاغل و وضاعیت ماالن باود. 

پرس نامه وضعیت مارف سیگار، سوا تی در مورد سن 

ف سیگار به ساار، ماد  ماارف سایگار و شروع مار

وجود فرد سیگاری در خانواد  مورد پرسش قرارگرفت. 

پرس نامه آزمون فاگرشتروم برای رفتار سایگار ر ایدن 

ساز   0سوار بود. پرس نامه مدر فرانهریه شامل  0شامل 
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مراحال تغییار  در طااور ساار گذشاته چنااد باار ساایگار 

رارد  ایاد   ساعت ترک 10ر یدن را حداقل به مد  

های ساز  ،طور جدی قاد ترک سیگار را دارید (آیا به

انگیازی ارزشیابی مجادد، وسوساه افزایش آگاهی، خود

صاور  ههر سوار بره گیری  بازگ ت(، تعادر تامیم

   هیچ وقت تاا همی اه( 5تا 2ای با امتیازگزینه 5لیلر  

گیاری از طراحی شد  باود. سااز  تعاادر تاامیم است،

میانگین نمر  موانع و میانگین نمر  منافع به دسات تفاضل 

تار مناافع ناابت باه مواناع نمار   آمد. جهت درک بیش

با ی صفر و برای درک موانع به منافع نمر  منفی ماورد 

(  CVRو CVIروایای محتاوایی  گرفات.  اساتفاد  قارار

باه  ،پرس انامه در مطالعاه ساربندی و هملااران ارزیاابی

اسبه گردیاد و آلفاای ررونباا  مح 37/3و  35/3ترتیب 

قبال از شاروع مداخلاه آموزشای،  .(7 برآورد شد 00/3

پرس نامه پیش آزمون در بین افراد هر دو گرو  توزیاع و 

ریازی آوری شد. برناماهها جمعپز از تلمیل، پرس نامه

 ای طراحی و اجرا گردید.آموزشی مبتنی بر مدر فرانهریه

 به صور  شش جلاهمداخله آموزشی به مد  دو ما  و 

دقیقه با استفاد  از روش  05آموزشی، هر جلاه به مد  

آموزشی سخنرانی، پرسش و پاسخ، بارش افلار و ارائاه 

 خدما  جامع سلامت انجام گردید. پمفلت در مررز

موزشی ماورد اساتفاد  بار اسااس محتوی و برنامه آ

گاهی در مورد مررا  آهای مدر با هدف افزایش ساز 

 آمیااز ساایگار، خااودیدن و تاارک موفقیااتساایگار ر اا

هاای ارزیابی و رهایی فرد سایگاری از رفتاار و محارک

موثر و د یل ترک رردن، یا شلات در تارک سایگار، 

هاایی بارای بررسی موانع تارک سایگار و ارائاه راهلاار

ترک سیگار، جاایگزینی رفتارهاای تفریحای و ساالم باا 

یگار و تمررز بر اهمیت ترک سیگار، وسوسه مارف سا

ها یا راهلارهایی برای غلبه بر وسوساه و معرفی موقعیت

راه پایااداری و تاداوم تارک سایگار جلاااه نهایات ایان

(. بعد از اتمام 2 شمار  آموزشی صور  گرفت  جدور

مرحله آموزشی، مجددا پرس نامه پاز آزماون توساط 

آوری شاد. باارای رلیاه افاراد دو گاارو  تلمیال و جمااع

ای رمی، فراوانی، درصد فراوانای هتجزیه و تحلیل داد 

هاای توصایفی و  آزماون از میانگین و انحاراف معیاار و

برای آنالیز داد  ها، از آزمون های استنباطی استفاد  شد. 

طح زوجای اساتفاد  شاد. سا-tماتقل،  -tرای اسلوئر، 

 در نهر گرفته شد. 35/3ها داری در تمام آزمونیمعن

 
 مطالعهبتنی بر ساز  های مدر محتوی آموزشی م :1شماره  جدول

 

 مد  زمان شیو  و وسایل آموزشی اهداف آموزشی ساز  جلاه

 افزایش آگاهی در مورد مررا  ر یدن سیگار آگاهی 2

 بحث و گفتگو در مورد اثرا  دود سیگار

 بیان مطالب دربار  ترک موفقیت آمیز سیگار
 

 سخنرانی ، بارش افلار، پرسش و پاسخ 

 

 پوستر و پمفلت موزشی،آرتابچه 

 دقیقه 05

 ارزیابی و خود 1

 رهاسازی خود

 بیان حقایق و د یل شلات ترک سیگار

 یادآوری د یل ر یدن سیگار و ترک آن

 ارزیابی مجدد، تاور خود به عنوان ی  فرد غیر سیگاری و مقایاه آن با شرایط رنونی. خود
 

 بیان اهمیت و فواید ترک سیگار تعادر تامیم گیری 0

 یگار سبیان موانع و راهلارهای رفع موانع ترک 

 ارزیابی منافع و مواقع ترک
 

 جایگزینی رفتارهای تفریحی سالم برای سیگار ر یدن جایگزینی 0

 تمررز بر اهمیت ترک سیگار 
 

 شناسایی و جایگزینی رفتارهای تفریحی سالم برای سیگار ر یدن وسوسه انگیزی  5

 ای غلبه بر وسوسهتعریف وسوسه و راهلاره
 

 ت خیص موقعیت های وسوسه انگیز  پایداری و تداوم رفتار ترک سیگار 0

 تقویت ماندن در ترک سیگار و جلوگیری از وسوسه 

 یاداوری و تمررز بر استفاد  از جایگزینی رفتارهای سالم 
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 انو همکار یطاهر اروج     

 42         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 
 

 هایافته
ساار  03تاا  03مرد میانااار  223در مطالعه حاضر 

رنناد  باه مراراز خادما  ار مراجعاهرنند  سیگمارف

ساار ماورد  0/03±8/7جامع سلامت باا میاانگین سانی 

 بررسی قرار گرفتند.

( در گارو  سانی درصاد 5/55تارین فراوانای  بیش

افاااراد  درصاااد 8/52قااارار داشااات. حااادود  03-03

 3/03دارای سطح ساواد ابتادایی بودناد و رنند  شررت

افراد  درصد 70با تقری افراد نیز شغل آزاد داشتند. درصد

شررت رنند  در مطالعه سن شروع به مارف سیگار را در 

سار گزارش رردند. سابقه مارف  13 تا 22فاصله سنی 

 20( بیش از درصد 50رنندگان  سیگار در نیمی از شررت

رنندگان م اررت درصد 02نزدی  به و  سار گزارش شد

 .از وجود افراد سیگاری در خانواد  خود خبر دادند

رننادگان در خاوصیا  جمعیت شناختی شاررت

دو گرو  آزمون و رنترر گزاش شد  است. نتاایج ن اان 

دهد از نهر متغیرهای سن و وجاود فارد سایگاری در می

و رنتارر، ارتبااط آمااری  آزماونخانواد ، در دو گرو  

 (.1 شمار  (  جدور>35/3Pداری وجود دارد  یمعن

در رابطه بین  ،0 در جدور شمار  طور ره نتایجهمان

 ،های جمعیتی و رفتار سیگار ر یدن بیان شد  استویژگی

بین رفتار سیگار ر یدن و حرور فرد سیگاری در خانواد  

 .(>35/3P  داری گزارش شدیبه لحاظ آماری، ارتباط معن

دهاد ن ان مای 0 شمار  طور ره نتایج جدورهمان

های  تبین فراوانی رفتار سیگار ر یدن در ساعت و حال

مختلف در طور روز، قبال و بعاد از مداخلاه آموزشای 

(. >35/3P  داری م اااهد  شاادیتفاااو  آماااری معناا

چنین بین فراوانی سیگار ر یدن در امارن عماومی و هم

ممنوعاه بعااد از مداخلااه آموزشای نیااز تفاااو  آماااری 

خاوص تعاداد ناخ سایگار  (. در>35/3Pدار بود  یمعن

مداخلاه آموزشای، از نهار مارفی در طور روز بعاد از 

 (.>35/3Pداری دید  شد  یآماری تفاو  معن
 

دهد از نهر متغیرهای سن و وجود نفر( نتایج ن ان می 223های جمعیت شناختی در درگرو  آزمون و رنترر  توزیع فراوانی ویژگی :2 شماره جدول

 (.>35/3Pداری وجود دارد  یعنو رنترر، ارتباط آماری م آزمونفرد سیگاری در خانواد ، در دو گرو  

Test متغیر گرو  آزمون گرو  رنترر 

 سطح معنی داری
*Test Statistics درصد(تعداد  درصد(تعداد   

*P<35/3 32/1 05 0/00) 10 0/07) 03-03 سن 
 8/7±0/03) 

20 5/15) 20 2/13) 02-53  

0 3/23) 20 0/10) >52 
 سطح معنی داری

**Test Statistics متغیر گرو  آزمون گرو  رنترر 

   درصد(تعداد  درصد(تعداد
**P=150/3 38/2- 10 0/07) 02 0/50) وضعیت تحایلا  ابتدایی 

  راهنمایی (3/03 27 (7/01 28

 دبیرستان (8/22 0 (1/28 23

 دان گا  (3/3 2 (8/2 2
 

**P=502/3 017/3- 20 2/13) 07 5/85) وضعیت شغل رارگر 

  رارمند (0/20 7 (5/5 0

 بازن اته (3/3 2 (5/05 00
 

**P=007/3 700/3- 10 0/07) 10 8/02)  وضعیت مالن مال 

 ماتاجر (1/58 01 (7/51 13
 

 

*P>35/3 207/3 0 5/5) 2 3/3) سن شروع مارف سیگار سار 23تر از  رم 

03 3/73) 02 5/75) 22-13  

21 8/12) 21 7/11) 12-03 

 سار 02تر از  بیش (3/3 2 (8/2 2
 

*P>35/3 83/2 0 0/7) 1 0/0) مد  مارف سیگار  بر حاب سار سار 5تر از  رم ) 

0 5/5) 0 5/5) 0-23  
0 3/23) 5 2/3) 22-25 
12 1/08) 20 0/10) 20-13 

21 8/12) 20 2/13) 12-15 
0 0/7) 5 2/3) 10-03 
 سار 02تراز  بیش (13 22 (2/3 5

 

**P<35/3 00/0 10 0/00) 02 5/70) وجود فرد سیگاری در خانواد  دارد 
  ندارد (5/15 20 (0/50 02

*Chi-square Test 

**Independent sample T-test  
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رفتار های دموگرافیلی و بررسی رابطه بین ویژگی :3 شماره جدول

یدن و حرور فارد دهد بین رفتار سیگار ر ن ان میسیگار ر یدن 

داری گزارش شد یسیگاری در خانواد  به لحاظ آماری، ارتباط معن

 35/3P<.) 
 

   میانگین±رفتار سیگار ر یدن  انحراف معیار متغیر جمعیت شناختی

80/2±30/3 

Test Statistics سطح معنی داری 

 f *P>35/3=83/2 سن

 t **P>35/3=837/3 وضعیت تاهل

 f **P>35/3=381/3 وضعیت تحایلا 

 f **P>35/3=022/3 وضعیت شغل

 t **P>35/3=300/2 وضعیت مالن

 f *P>35/3=00/2 سن شروع مارف سیگار

 f *P>35/3=83/2 (  بر حاب سار مد  مارف سیگار

 t **P<35/3=305/1 وجود فرد سیگاری در خانواد  **

**Chi-square Test 

*Independent sample T-test  
 

درگرو  آزمون رفتار سیگار ر یدن توزیع فراوانی  :4 شماره جدول

بین فراوانی رفتار سایگار ر ایدن در سااعت و  ،نفر( 223و رنترر  

های مختلف در طاور روز، قبال و بعاد از مداخلاه آموزشای حالت

(. در خاااوص >35/3P  داری م اااهد  شاادیتفااو  آماااری معناا

آموزشای، از تعداد نخ سیگار مارفی در طور روز بعاد از مداخلاه 

 (>35/3Pداری دید  شد  ینهر آماری تفاو  معن
 

 سطح معنی داری
Test 

Statistics 
 رفتار سیگار ر یدن  واحد ( درصد  فراوانی

 قبل از مداخله بعد از مداخله

چه مد  پز از بیدار شدن  دقیقه 5 25(1/17  1(0/0  73/7 332/3

از خوا ، اولین سیگار خود 

 درا روشن می رنی
 

 دقیقه 03 10(8/02  28(7/01 

 دقیقه 03 27(0/03  05(0/00 

آیا در ملان هاى ممنوع،  خیر 18(3/53  07(0/07  -10/1 318/3

خوددارى از استعمار سیگار 

 براى شما دشوار است 
 

 بله 17(2/03  28(7/01 

 یدن را ردام نوبت سیگار ر سیگار صبحگاهی 02(0/50  03(5/50 570/3 508/3

 های بعدی نوبت 10(0/00  15(5/05  دوست ندارید رها رنید 

 

در روز چند نخ سیگار  تر نخ و رم 23 20(2/13  00(5/05  23/8 332/3

 نخ 13 – 22 17(2/03  27(3/03  میل ید 

 نخ 03 -12 7(7/21  1(0/0 

 نخ 03تر از  بیش 5(2/3  3
 

حتی در زمانی ره به بیمارى  خیر 01(0/70  51(5/30  800/3 031/3

شدیدى گرفتار هاتید و تمام 

روز باید در رختخوا  

بمانید، باز هم سیگار می 

 ر ید 
 

 بله 20(0/10  0(5/5 

آیا در اولین ساعا  روز  خیر 25(0/17  00(0/00  -000/3 050/3

تر از سایر اوقا  شبانه  بیش

 روز سیگار می ر ید 

 بله 03(7/71  12(0/00 

 

*Chi-square Test 

 

متغییر مراحل تغییر، قبل و بعد از مداخلاه آموزشای 

داری یدر گارو  آزماون از لحااظ آمااری تفااو  معناا

در حالی ره در گرو  رنتارر ، (>332/3Pوجود داشت  

 داری م ااهد  ن ادیقبل و بعد از مداخلاه تفااو  معنا

 (.5شمار    جدور

میانگین نمر  ساز  هاای  های حاصل از مقایاهیافته

مدر مراحل تغییر در دو گارو  آزماون و رنتارر، قبال و 

گزارش شد   0 شمار  بعد از مداخله آموزشی در جدور

است. بر اساس این نتایج، قبل از آماوزش میاانگین نمار  

ورنتارر اخاتلاف  رفتار سیگار ر یدن در گرو  آزماون

درگارو  داری با یلدیگر نداشتند. بعد از آماوزش یمعن

آزمون، میانگین نمر  رفتار سایگار ر ایدن باه صاور  

 دار نااابت بااه قباال از مداخلااه، راااهش یافااتیمعناا

 332/3P< در حااالی راااه گاارو  رنتااارر اخاااتلاف .)

داری در میانگین نمر  رفتار سیگار ر ایدن بعاد از یمعن

قبل از آموزش میانگین نمر   مداخله آموزشی دید  ن د.

گارو  آزماون و رنتارر اخاتلاف  ساز  فرآیند تغییار در

داری باا یلادیگر نداشاتند. در نتیجاه بارای تعادیل یمعن

تفاو  قبل از آموزش از آزمون آنالیز واریانز اساتفاد  

ان داد میاانگین نمار  سااز  فرآینادهای  اشد ره نتایج ن

دار یتغییر در گرو  آزمون بعد از آموزش به صور  معن

 (.>332/3P  یافته استنابت به قبل از مداخله، افزایش 

داری در نمار  یدر گرو  رنتارر نیاز اخاتلاف معنا

فرآیندهای تغییر بعد از مداخله آموزشی م اهد  ن د. قبل 

ساااز  وسوسااه انگیاازی یااا از آمااوزش میااانگین نماار 

دار یمعنپذیری در گرو  آزمون و رنترر اختلاف برگ ت

ل تفاو  در نتیجه برای تعدی .(p=10/3با یلدیگر نداشتند  

قبل از آموزش از آزمون آنالیز واریانز استفاد  شد ره 

گرو  آزمون و  وسوسه بعد از آموزش بین دو نمر  ساز 

 (.>35/3Pم اهد  شد دار یمعنرنترر، از نهر آماری 

 

 بحث
مطالعه حاضر با هادف بررسای تااثیر مداخلاه آموزشای 

مبتنی بر مدر فرانهریاه ای بار رفتاار سایگار ر ایدن در 

رنند  به مرارز خدما  جامع سلامت شهر ردان مراجعهم

 قم انجام شد.
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قبال و بعاد از  ،(223مقایاه فراوانی و درصد ساز  مراحل تغییر قبل و بعد از مداخله آموزشی در دوگرو  آزمون و رنترر  تعاداد= :5شماره  جدول

 (.>332/3Pاشت  داری وجود دیمداخله آموزشی در گرو  آزمون از لحاظ آماری تفاو  معن
 

 مراحل تغییر
 مرحله آمادگی مرحله تفلر مرحله پیش تفلر

 آزمون رای اسلوئر

 *سطح معنی داری  Test Statistics  گرو  ها

 آزمون

 0(32/23  00(83  5(33/3    درصد( تعداد قبل از مداخله
3/2 332/3 

 00(03  11(03  3  درصد( تعداد بعد از مداخله

 رنترر
 2(1  3(27  05(82   درصد(تعداد از مداخلهقبل 

01/3 350/3 
 2(1  22(13  00(78   درصد(تعداد بعد از مداخله

*Chi-square Test 

ن ان داد ره نمار  رفتاار  ، نفر 223های مدر مراحل تغییر قبل و بعد از آموزش درگرو  آزمون و رنترر  مقایاه میانگین نمر  ساز  :6شماره  جدول

دار راهش یافات ی ( و بعد از آموزش به صور  معن>P/35اری م اهد  شد  دیر یدن بعد از آموزش درگرو  آزمون، اختلاف آماری معن سیگار

 332/3P<.) 
 

Paired t-test متغیر گرو   میانگین ±انحراف معیار 

   قبل از مداخله بعد از مداخله آمار  **سطح معنی داری 

 آزمون 07/3±3/2 30/8±0/2 03/5 332/3
 رفتار سیگار ر یدن 

 رنترر 25/3±0/2 00/3±0/2 05/2 281/3

 آمار  00/1 -878/3 
Independent t test/ANCOVA 

 *سطح معنی داری  372/3 311/3

Paired t-test فرآیند های تغییر ها گرو  میانگین ±انحراف معیار 
P value**  قبل از مداخله بعد از مداخله آمار   

 آزمون 10/01±52/7 35/70±02/7 -03/8 332/3

 رنترر 83/02±07/21 81/03±07/23 -03/2 12/3

 Independent t test/ANCOVA آمار  13/2 71/23 

 *سطح معنی داری  275/3 332/3

Paired t-test وسوسه برگ ت پذیری ها گرو  میانگین ±انحراف معیار 

   قبل از مداخله لهبعد از مداخ آمار  **سطح معنی داری 

 آزمون 03/01±87/0 12/13±23/5 08/0 332/3

 رنترر 00/02±23/0 70/03±20/5 -02/1 052/3

 Independent t test/ANCOVA آمار  21/2 -08/1 

 *سطح معنی داری  10/3 323/3

Paired t-test  آزمون t تعادر تامیم گیری ها گرو  زوجی 

   قبل از مداخله عد از مداخلهب آمار  **سطح معنی داری 

 آزمون 03/10±53/0 35/10±10/1 33/2 352/3

 رنترر 70/11±11/0 20/11±33/0 570/3 508/3

 Independent t test/ANCOVA آمار  85/2 052/3 

 *سطح معنی داری  30/3 305/3

* Independent t test/ANCOVA 

** Paired t-test  
 

ای و دموگرافیلی مرتبط نهبر اساس فارتورهای زمی

با رفتار سایگار ر ایدن و همااو باا ایان نتاایج حاضار، 

و هملاران ن ان داد راه  Maarefvandهای مطالعه یافته

درصد از افراد سیگاری از وجود فرد سایگاری در  0/00

چنین نتایج مطالعه حیدر نیاا و هم. (10 خانواد  خبر دادند

ز شررت رننادگان درصد ا 2/05هملاران ن ان داد ره 

درصاد نیاز  0/08رنند و با دوستان سیگاری معاشر  می

از وجااود فاارد ساایگاری  پاادر/مادر( در خااانواد  خباار 

در مطالعاه رخ اانی و هملااران نیاز حاادود . (15 دادناد

درصد افراد از وجود فرد سیگاری در خانواد  خبر  2/20

در مطالعاه حاضار بایش از نیمای از افاراد باه  .(10 دادند

اشتن سابقه قبلای و طاو نی از ماارف سایگار ا هاار د

داشاتند. همراسااتا بااا ایان نتااایج، در مطالعااه رخ ااانی و 

درصااد  0/10هااا ن ااان داد رااه حاادودهملاااران یافتااه

 (.10 رنندگان دارای سابقه مارف سیگار بودندشررت

 در خاوص ارتباط و تاثیر عوامال دموگرافیا  و

داد راه باین حراور  سابقه مارف سیگار، یافته ها ن ان

فرد سیگاری در خانواد  و رفتار سیگار ر ایدن، ارتبااط 

هاای مطالعاه داری وجود دارد. در همین راستا یافتهیمعن

چررزی و هملاران ن اان داد راه نزدیا  باه نیمای از 
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شررت رنندگان از داشتن دوساتان و نزدیلاان ماارف 

و  Valentine. مطالعااه (23 رنناد  ساایگار اطاالاع دادناد

هملاران نیز ن ان داد ره باین رفتاار سایگار ر ایدن باا 

 .(17 داری دید  ن دیمتغیر سن، ارتباط معن

مقایاه رفتار سیگار ر یدن در دو گارو  آزماون و 

ره وضعیت مارف سیگار در گرو   رنترر ن ان می دهد

داری م اهد  یمداخله قبل و بعد از آموزش اختلاف معن

طالعه جعفری و هملااران همااو با نتایج م شد. این یافته

ن ان دهند  اثر روش آموزشی مبتنی بر مادر باشد و می

. نتاایج (12 اسات راه باا ساایر مطالعاا  همخاوانی دارد

مطالعا  چناری و هملاران و حلمت پور و هملاران با 

چنین نتایج مطالعاه هم .(13، 18 مطالعه حاضر همراستا بود

داد ره میانگین نمر  محمدی زیدی و هملاران  نیز ن ان 

رفتار مارف سیگار در گرو  آزمون پز از آموزش به 

. بر خلاف مطالعاه (03 داری راهش یافته استطور معنی

حاضر در مطالعه حیدرنیا و هملاران ن ان داد ره بعد از 

موزش رفتار سیگار ر یدن در دو گرو  مداخله و رنترر آ

و  محمدی زیدی. مطالعه (15 دار نبودیماری معنآاز نهر 

ن ان داد ره میانگین نمر  رفتار سیگار ر یدن در هملاران 

داری وجود دو گرو  همتایان و آموزشااگران تفاو  معنی

رود ره افراد های حاضر، انتهار میبا توجه یافته. (10 ندارد

گرو  آزمون باه دلیال تاثیرمداخلاه آموزشای در زمیناه 

ترک سیگار، احتمار  آگاهی، ایجاد تعهد و پذیرفتن منافع

تغییر نگرش بعد از مداخله آموزشی اتفا  افتاد  و میزان 

 دار تغییر رند.یطور معنرفتار به

نتایج این مطالعه ن ان داد ره میاانگین نمار  سااز   

مراحل تغییر، قبل و بعاد از مداخلاه آموزشای در گارو  

داری وجود داشت. یآزمون از لحاظ آماری تفاو  معن

درصاد افاراد گارو   23روع مداخله نزدی  به قبل از ش

درصد در مرحله تفلار  83آزمون در مرحله پیش تفلر، 

درصد در مرحله آمادگی بودند ره بعد  22و نزدی  به 

درصاد در مرحلاه  03از انجام مداخله آموزشی حادود 

درصد افراد نیز به مرحلاه آماادگی رسایدند.  03تفلر و 

 SandraCampbellی مطالعه هاهماو با این مطالعه، یافته

درصاد  12ره حدود ( ن ان داد ره 1320و هملاران   

موزشی سایگار مای آافراد سیگاری ره تا قبل از مداخله 

 ر اایدند، از نهاار رفتااار تاارک ساایگار در مرحلااه

Maintenance 02 قرار دارند.) 

های مطالعاا  قبلای نیاز همااو و همراساتا باا یافته

باا توجاه باه تااثیر مداخلاه  .(01 – 05 های حاضر بودیافته

های آموزشی از جمله مدر آموزشی در بایاری از مدر

منجر باه گاذر از  در مطالعه حاضرآموزش فرانهریه ای،

در مطالعااه  مراحاال تغییاار در مااایر تاارک ساایگار شااد.

یفی راد و هملاران نتایج ن ان داد ره بین ساز  هاای شر

ای در دو گرو  در سه بااز  زماانی قبال از مدر فرانهریه

هاای مداخله، سه ما  بعد و شش ما  بعد از مداخله ساز 

گیاری، پاذیری، تعاادر تاامیمآگاهی، رنترر تحریا 

داری یوسوسه انگیزی و رفتار سیگار ر یدن تفاو  معن

گرو  آزمون  در مطالعه حاضر نیز افراد. (01 گزارش شد

بعد از مداخله آموزشی از مرحله تفلر به مرحله آمادگی 

رسیدند راه نتاایج د لات رنناد  تااثیر و نقاش مداخلاه 

متناسب و م اور  فردی است ره منجر به میزان پرهیز از 

سیگار ر یدن در افراد سیگاری شاد  اسات. در مطالعاه 

از مراحال پایش تفلار و  منجر باه گاذر آموزش حاضر

پی رفت به مرحله تفلار و عمال در ماایر تارک سایگار 

و هملاران نیز نتایج ن اان داد راه  Dinoدر مطالعه  شد.

تر  اعتمااد باه نفاز و افراد با سطح خودرارآمدی پایین

تر برای ترک( و باورهاای مببات تار در ماورد انگیز  رم

تفلار قارار تر از سایر مراحل در مرحله پیش سیگار بیش

هاای دهاد راه ضامن ارائاه برناماهدارند راه ن اان مای

های جایگزین و نگهدارناد ، افازایش آموزشی و درمان

خودرارآماادی، تغییاار باورهااا و گااذر از مراحاال تغییاار 

. هماو با برناماه آموزشای، مادر (00 مملن خواهد شد

ای و ساز  های بلار رفته در مطالعاه حاضار، در فرانهریه

هاای و هملاران راه باا تمرراز بار سااز  Gunes مطالعه

پیش تفلر، تفلر، آمادگی، عمل و نگهاداری و اجارای 

 00نتاایج ن اان داد راه قبال از مداخلاه  برنامه آموزشی

درصد از گرو  مداخله در مرحله پیش تفلر بودند. شش 
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ما  پز از مداخله آموزشی، درصد افرادی ره در مرحله 

 (.00 تر بودبل توجهی رمقبل از تفلر بودند به طور قا

نتایج این مطالعه ن ان داد میانگین نمر  ساز  فرایناد 

تر از  تغییر بعد از مداخله آموزشی در گرو  آزمون بیش

گرو  رنترر بود. نتایج مطالعه حاضر باا مطالعاه حلمات 

موزشی و آپور و هملاران هماو بود ره پز از مداخله 

سایگار رااهش فرایند پیگیاری مانادگاری رفتاار تارک 

داشته ره نتیجه افزایش تاثیر آموزش بر ساز  های فرایند 

نتاایج  و هملااران Dino. در مطالعاه (13 تغییر بود  است

ن ان داد ره رابطه باین مرحلاه تغییار و پیامادهای تارک 

مارف سایگار بار اسااس شاد  درماان متفااو  باود  

و  Aveyardیافته های حاضر با نتایج مطالعا   (.00 است

. (07، 00 هملاران و عبدا سلام و هملاران همراستا باود

و  Kimو مطالعااه  Carlsonای چنااین نتااایج مطالعااههاام

رااارگیری ماادر ههملاااران جهاات تاارک ساایگار بااا باا

ای ن ان داد ره میانگین نمر  ساز  فرآیناد تغییار فرانهریه

تار از افارادی  در بین افرادی ره تارک رارد  اناد بایش

. (03، 08 وزش موفق به ترک ن د  انداست ره پز از آم

در ساز  فرایند تغییر از نهر تفااو  میاانگین نمار  قبال و 

هاا داری باین گارو یبعد از مداخله اختلاف آماری معن

آمیاز تواند حاری از تاثیر موفقیتوجود داشت و این می

 آموزش مبتنی بر مدر باشد.

ساااز  نتاایج ایاان مطالعااه بااا بررسای میااانگین نماار 

پذیری رفتار سیگار ر یدن ن ان انگیزی و برگ توسوسه

دهد ره پز از مداخله میانگین ساز  وسوسه انگیزی در می

 دارییگرو  آزمون نابت به گرو  رنتارر رااهش معنا

وسوسه به تمایل به درگیر شدن در رفتاار ناساالم داشت. 

. (03 هنگام مواجهه با یا  موقعیات دشاوار اشاار  دارد

ای راه شااریفی راد و لعااه حاضار، مطالعااههمااو باا مطا

ن ان داد ره نمر  وسوسه در مقاطع زمانی سه  هملاران،

ماا  و شاش ماا  بعاد از مداخلاه آموزشای روناد رو باه 

تار تر و وسوسه بیشها عود بیشراهش داشته و سیگاری

و خودرارآمادی رمای بارای سایگار ر ایدن گازارش 

 اان داد راه و هملااران ن Fangدر مطالعاه  .(01 رردند

تر و مداخله آموزشی منجر به درک خودرارآمدی بیش

تر ترک در طور زماان شاد  راه ایان مای  مزایای بیش

تواند میازان وسوساه انگیازی و بازگ ات باه رفتاار غیار 

رااه ساااز   جااایی. از آن(02 بهداشااتی را راااهش دهااد

انگیزی و بازگ ات باه ویاژ  در مراحال عمال و وسوسه

یافته، اهمیت دارد و در گذر از این  نگهداری رفتار تغییر

رود در مداخلا  مراحل نقش داشته باشد، لذا انتهار می

آموزشی، باید تلاش رنند تا از طریق ایجاد روابط یااری 

انگیزی و بازگ ات رسان و حمایت طلبی، میزان وسوسه

 به رفتارهای قبلی و پر خطر را راهش دهند.

ل و بعااد از نتاایج مطالعااه حاضاار ن اان داد رااه قباا

مداخلاه آموزشای، میاانگین نمار  سااز  تعاادر تاامیم 

ماری در گرو  مداخله و رنتارر آدار یگیری تفاو  معن

گیری ره نتیجاه ارزشایابی فارد از نداشت. تعادر تامیم

منافع و موانع تغییر رفتاری خاص اشاار  دارد، باه عناوان 

. هنگامی راه (01 جز اصلی تغییر رفتار شناخته شد  است

ی  فرد از مراحل پیش از عمل به مرحله عمل پی ارفت 

رند میزان فواید درک شد ، افزایش و مواناع درک می

در مطالعاه حاضاار  (.00 ،00 شاد  راااهش خواهاد یافاات

گیاری راه از تفریاق دو میانگین نمر  ساز  تعادر تامیم

زیر مقیاس منافع درک شد  و موانع درک شد  حاصال 

دار یزماون و رنتاارر معنااشااود، در هار دو گاارو  آمای

رساد راه در مطالعاه حاضار گزارش ن اد. باه نهار مای

محتااوی برنامااه آموزشاای نتواناااته باشااد در خاااوص 

و مرارا  و عواقاب  مارف سیگار اهمیت منافع ترک

تار ماورد مقایااه ناشی از سیگار ر یدن را بهتر و عمیاق

رود ره افراد در رسایدن قرار دهد و از این رو انتهار می

گیری بار تارک سایگار و عادم تعادر و موازنه تامیمبه 

هااای بازگ اات پااذیری دچااار تردیااد بااود  انااد. یافتااه

ای شریفی راد و هملاران نیز ن اان داد راه نمار  مطالعه

گیری گرو  مداخله در مقااطع زماانی ساه تعادر تامیم

ماا  و شاش ماا  بعاد از مداخلاه آموزشای روناد رو باه 

رااه ساااز  تعااادر  اییجاااز آن .(01 داشاات افاازایش

گیری به ویاژ  در مراحال پایش اندی ای و تفلار تامیم
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تغییر اهمیت دارد و در گذر از این مراحال نقاش داشاته 

رود در ماداخلا  آموزشای و تغییار باشد، لذا انتهار می

فتار پر خطر و غیر بهداشتی، باید تلاش رنناد تاا ضامن ر

 راهش معایب، مزایا را تقویت رنند.

های مطالعه حاضار ایان بودراه دودیتاز جمله مح

ها از طریاق تلمیال پرس انامه باه روش گردآوری داد 

گزارشی بود  است ره مملن است برخی افاراد از  خود

گیاری چنین نموناهداری رنند. همدارائه پاسخ واقعی خو

گیری در دسترس انجام گرفت. با توجه به به روش نمونه

باشاد و نموناه ره این ی  روش غیار احتماالی مای این

باشاد در نتیجاه انتخابی نمایند  خوبی از رل جامعه نمای

رود نتایج قابل تعمیم به رل جامعه نیات. لذا انتهاار مای

برخی از متغیرهای زمینه و دموگرافی  از قبیل وضاعیت 

مالن، تاهل، شغل، وضعیت تحایلا  درگرو  آزمون 

شاد در این پژوهش ساعی  .و رنترر با هم هماان نبودند

با تخایص تااادفی گارو  آزماون و رنتارر ساعی در 

راااهش تااورش ایاان پااژوهش گااردد. یلاای دیگاار از 

های مطالعه حاضار را رمباود زماان یاا عادم محدودیت

موزش رامل و جامع آاختااص زمان رافی جهت ارائه 

به منهور دسترسی به تغییارا  نگرشای و رفتااری عناوان 

العا  بعدی ناابت گردد در مطررد. بنابراین پی نهاد می

 تری گردد.به این موضوع دقت نهر بیش

راه اسااس تغییار در هار رفتااری،  با توجاه باه ایان

افزایش دانش و آگاهی در مورد منافع حاصال از انجاام 

باشد، رفتار سالم و بیان مررا  ناشی از رفتار ناسالم می

از طرفی با توجه به زمانبر بودن تغییر در حیطاه نگارش و 

دی خاوصااا در رفتارهااایی ماننااد ساایگار عقایااد فاار

ر یدن، بارای حااور تغییارا  رفتااری نیااز باه زماان 

هاای تری می باشد. در مدر فرانهری یلی از بخاشبیش

مهام ماادر، راااب نتااایج بهتار در ساااز  هااای رفتااار و 

نگهداری رفتار است ره در مورد رفتااری مانناد سایگار 

وری در هااای ماااتمر و یااادار اایدن، تااداوم و پیگیااری

تواناد ماوزش مایآهای زمانی سه و شش ما  بعد از باز 

بار نتیجااه آمااوزش افاازود  و میاازان وسوسااه انگیاازی و 

 بازگ ت به رفتار قبلی را راهش دهد.

 

 سپاسگزاری
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع رارشناسی 

ارشد بود  و توسط رمیته اخلا  دان گا  علوم پزشالی 

یت مالی شد  اسات. در ایان طاری هایچ قم تایید و حما

یا  از نویااندگان تعااارو مناافع باارای انت اار مقالااه 

وسیله از رلیه شررت رنندگان در پژوه ی ندارند. بدین

جهت م اررت در انجام این تحقیق، ت الر و قادردانی 

 .آیدبه عمل می
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