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 چكيده

و از جمله مشكلات همه جانبه بشر متمدن امروز است اولين عامل قابل پيشگيري بيماري و مرگ در دنيا  مصرف سيگار :مقدمه

اد ي بـه نيكـوتين در افـر   مدي و ميزان وابسـتگ آبرنامه آموزشي مدون بر خودكار تأثيرهدف اين مطالعه تعيين  .شود ميمحسوب 

   .بودسيگاري 

 ـ نفر سـيگاري در دو گـروه درمـان و مقايسـه صـورت       110و بر روي بود مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني  :ارـروش ك

ها شامل مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه استاندارد سنجش خودكارآمدي مصرف سيگار وليسر و  ابزار گردآوري داده. پذيرفت

جلسه مشاوره فردي، درمـان جـايگزين بـا    ، پنج براي گروه درمان. به نيكوتين فاگشتروم بود آزمون استاندارد سنجش وابستگي

. سنجيده شد ، ميزان ترك سيگارماه مداخلهسه و شش و پس از ه شد يارابرچسب نيكوتين يا آدامس نيكوتين و مطالب آموزشي 

   .ندتحليل شدو و آناليز كوواريانس تجزيه ها از طريق آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات، تي مستقل  داده

ميانگين وابستگي به نيكوتين بر اساس آزمون فاگرشتروم در گروه مقايسه و درمان بـه ترتيـب    ،قبل از مداخله آموزشي :ها يافته

 ـ، وابستگي ماههشش  پيگيري فرآيندبعد از مداخله آموزشي و . بود 49/5 ±76/2و  12/5 12/2± ر گـروه  داري دابه صورت معن

 ـ        آميانگين نمره خودكار). p=02/0(درمان كاهش يافت    داري امـدي شـش مـاه بعـد از مداخلـه در گـروه درمـان افـزايش معن

   ).p=032/0( يافت

مدي و استفاده همزمان از مشاوره فردي، درمان جايگزين با نيكوتين، و پايش آكيد بر خودكارأانجام مداخلات با ت :گيري نتيجه

   .مدنظر قرار گيردست باي هاي ترك سيگار مي سودمند است و در برنامه ر افراد سيگاريو پيگيري فعال د
  

 مدي، ترك سيگار، آموزش، وابستگي به نيكوتينآخودكار :واژگان  گل

  مقدمه 
صرف سيگار يك مشكل سلامت همگاني در همـه كشـورها   م

پيشـگيري از مصـرف آن بـه عنـوان اولويـت اصـلي        باشد و مي

سيگار را جزو مواد  ،اين سازمان .)1(است مطرح  WHOفعاليت 

بنـدي   اعتيادآور و معتادين به سيگار را جزو بيماران روانـي طبقـه  

  بــا كــاهش  ،بــر طبــق بــرآورد بانــك جهــاني .)2(اســت كــرده 

ميليـون   180، از مرگ 2020درصدي مصرف سيگار تا سال  50

  شـان  مدارك و شواهد موجود ن ).4و  3( نفر جلوگيري خواهد شد

  
  

ابـر زنـان   ، چهار بردهد كه شيوع استعمال دخانيات در مردان مي

ــل % 48( در % 50 :در كشــورهاي در حــال توســعه؛ %10در مقاب

ــهدر % 9مــردان و  ــان و در كشــورهاي توســعه يافت در % 35 :زن

اسـت و در حـال حاضـر سـه چهـارم از       )زنـان در % 22مردان و 

مطالعـه   ).3- 5( كند هاي ناشي از سيگار در مردان بروز مي مرگ

انجام شده در كشور ما نيز نشان داد كـه ميـزان شـيوع مصـرف     

سيگاري غيرفعال افراد، % 2/1، و علاوه بر آن بود% 3/15 سيگار
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در ؛ نـخ در روز بـود   69/14ميانگين تعـداد نـخ مصـرفي    بودند و 

توانسـته بودنـد   افـراد  % 7/2مطالعه انجام شده در كشورمان تنها 

وضـوع  رفتار ترك سيگار يك م). 6( را ترك كنندسيگار كشيدن 

د كـه  ، نشـان دا )2006( 1پـژوهش تـواردلا  ). 1( بعدي است چند

هاي قوي بـراي   بيني كننده جنس و سن و سطح تحصيلات پيش

مطالعه فـوق در بررسـي نقـش عوامـل     ). 7( ترك سيگار هستند

تـرين   اي، پيامدهاي بيماري ناشي از مصرف سيگار را مهـم  زمينه

  . بيني كننده رفتار ترك سيگار گزارش نمود شپي

بـه   ،و همكاران، علاوه بـر نقـش جنسـيت    2ماس مطالعه وست

نقش بازدارندگي پيامـدهاي افـزايش وزن و اضـطراب ناشـي از     

دار فشار اجتمـاعي و درمـان   اترك سيگار در زنان و به نقش معن

رفتـار  ). 8(كـرده اسـت   جايگزين بـا نيكـوتين در مـردان اشـاره     

باشد و كمتر فردي بدون نياز  مياي  پيچيده  رف سيگار، پديدهمص

باشـد و   به ياري و مداخلات رفتاري قـادر بـه تـرك سـيگار مـي     

ها هم بر ضرورت انجام مداخلات رفتاري مرتبط با رفتار  پژوهش

 براي نمونه، نتـايج پـژوهش و پيگيـري   . ترك سيگار تأكيد دارند

كـه حركـت افـراد بـه     و همكاران نشـان داد   3ماهه شومنشش 

كند و بـراي حركـت    داري پيدا نمياتغيير معن ،سمت ترك سيگار

). 9( نيـاز بـه مداخلـه وجـود دارد     ،تـرك سـيگار  سـمت  به افراد 

، در يـك  )2007( 5و نيـوبرگر  4اثربخشي مداخله آموزشي موشامر

مطالعـه فـوق بـر    . پيگيري سه ساله، در مردان بيشتر از زنان بود

وزن و داشتن همسران سيگاري در شكست نقش عوامل افزايش 

 پـور و همكـاران   آريـان ). 10( كيـد دارد أترك سـيگار در زنـان ت  

به اين نتيجه رسيدند كـه وابسـتگي زيـاد بـه نيكـوتين      ) 1386(

و ) 11( همراه با درصـد كمتـر موفقيـت در تـرك سـيگار اسـت      

وابستگي زياد به نيكوتين باعث افزايش تفكر و انگيـزش نسـبت   

در ) 1998( و همكـاران  6وودراف). 12( گـردد  يگار ميبه ترك س

اي نشان دادند كه بـين خودكارآمـدي افـراد در     اي مداخله مطالعه

مرحله قبل از مداخله و ميزان ترك در طـي يـك هفتـه گذشـته     

يعني افرادي كه داراي خودكارآمـدي  . داري وجود دارداارتباط معن

   ).13(تر بودند  بالايي بودند در ترك سيگار موفق

نشـان داد كـه در   ) 2004( و همكـاران  7مطالعه استوتس نتايج

 ،هفته پيگيري، افراد واقع در گروه مصاحبه انگيزشيهشت  طول

، وسوسه پايين مصـرف سـيگار و   داشتند اگرچه خودكارآمدي بالا

                                                      
1 Twardella 
2 Westmaas 
3 Schumann 
4 Moshammer 
5 Neuberger 
6 Woodruff 
7 Stotts 

و  م افسردگي را نسبت به گروه ديگر گزارش كردنـد يكاهش علا

در دو گـروه تفـاوت    ميزان موفقيـت و حركـت در طـول مسـير    

   ).14(داري را نشان نداد امعن

دنبال تدوين يك برنامه آموزشي بـراي تـرك   ه مطالعه حاضر ب

اسـتفاده از   ،هـاي اصـلي ايـن مداخلـه     لفـه ؤم. اجـرا شـد  سيگار 

هاي ذهني و شناختي، فرآيندبر  تأثيرهاي مختلف آموزشي،  شيوه

نهايـت   درمصاحبه انگيزشي و درمـان جـايگزين بـا نيكـوتين و     

مـردم  . بـود مدي و كاهش وابستگي به نيكوتين آافزايش خودكار

گيرند، بلكه تغيير  فتار خود تصميم سياه يا سفيد نميبراي تغيير ر

باشـد و   در طول يك سري مراحل مـي تدريجي  فرآيندرفتار يك 

 ـ    گيـري مـي   تصميم فرآيندشبيه به  ثر از أباشـد كـه در اوايـل مت

تواند به بعد فيزيكي كه  در انتها مي شناختي است و تغييرات روان

هاي شناختي فرآيند. همان اتخاذ رفتار بهداشتي است منجر گردد

هاي پنهاني هسـتند كـه افـراد بـراي      فعاليت ،ثر در تغيير رفتارؤم

لذا هـدف از انجـام   ). 15(كنند  ر استفاده ميتعديل رفتار مورد نظ

مدي آخودكار برنامه آموزشي مدون بر تأثيرپژوهش حاضر تعيين 

   .بودي به نيكوتين در افراد سيگاري و وابستگ
  

   روش كار
آزمـون،   مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني از نوع پـيش 

نفـر از افـراد    110آزمون با گروه كنتـرل تصـادفي بـر روي     پس

سيگاري ساكن در شهرسـتان خمـين اسـتان مركـزي در سـال      

 هاي ورود به مطالعـه ارعيمدر اين مطالعه . صورت پذيرفت 1391

شامل افرادي بودند كه حداقل يك نخ سيگار در هر روز مصـرف  

و تمايل بـه شـركت در مطالعـه داشـته و در دسـترس      كردند  مي

معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل مصرف نيكـوتين بـه   . بودند

شركت همزمـان در سـاير   اشكال ديگري غير از سيگار كشيدن، 

اعتياد به مواد مخـدر و يـا مصـرف دارو     هاي ترك سيگار، برنامه

همچنـين بـا توجـه بـه ممنوعيـت      . بـود  پزشـك  تحت نظر روان

افراد مبتلا  ،طي مداخله در نيكوتيندرمان جايگزين با  ازاستفاده 

انفـاركتوس ميوكـارد حـاد، آنـژين     ( هاي قلبي عروقي به بيماري

 12كودكان كمتر از  ،)اخير CVAصدري ناپايدار، آريتمي شديد، 

كتونـوري   فنيـل  سال، زنان باردار و شيرده و مبتلايان به بيماري

گيري در اين پـژوهش از طريـق    روش نمونه. ارد مطالعه نشدندو

شرايط كه داراي معيارهاي  فراخوان عمومي و انتخاب افراد واجد

، هـاي انتخـابي   سپس نمونه. ورود به مطالعه بودند صورت گرفت

درمان و مقايسـه اختصـاص داده   دو گروه  به صورت تصادفيه ب

   .شدند
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 161 و همكاران پو داود حكمت

  : مطالعه از فرمول زير استفاده شدبراي تعيين حجم نمونه در اين 

  

  
  

zα  باشد مي 96/1برابر % 95با ضريب اطمينان. βz    بـا ضـريب

ميزان موفقيت ترك سيگار  Pt .است 84/0برابر % 80توان آزمون

 ـ  Pc. در گروه مداخله در نظر گرفتـه شـد   ت تـرك  ميـزان موفقي

   .ســيگار بــدون مداخلــه در گــروه مقايســه در نظــر گرفتــه شــد 

اختلاف ميزان موفقيت ترك سيگار پس از مداخله بـا ميـزان    �

   .باشد مي 23/0ترك سيگار بدون مداخله است كه برابر با موفقيت 

ميزان موفقيت ترك سيگار پس از مداخله بـر   ،در مطالعه حاضر

). 16( در نظر گرفته شـد % 3/33 8اساس مطالعه ارول و اردوغان

ولي براي  ،)6(بود % 7/2همچنين ميزان موفقيت در ترك سيگار 

در نظـر  % 10ميـزان موفقيـت    ،مطالعـه حاضـر   رافزايش دقت د

نفـر بـراي    46حجم نمونه با استفاده از فرمـول بـالا   . گرفته شد

با . دست آمده گروه درمان و همان تعداد نيز براي گروه مقايسه ب

هـا اضـافه    به حجم نمونـه % 10 ،ها ه احتمال ريزش نمونهتوجه ب

نفر براي گروه  60نفر براي گروه درمان و  50شد و حجم نمونه 

  . نفر محاسبه گرديد 110مقايسه و در كل 

در پژوهش حاضر ميزان وابستگي افراد به نيكوتين با استفاده از 

منظــور از . ورد ســنجش قــرار گرفــتمــپرسشــنامه فاگرشــتروم 

اطمينان فـرد نسـبت بـه توانـايي خـود در انجـام        ،كارآمديخود

در ايـن   ).17(باشـد   مـي آميز يك كار يا تكليـف معينـي    موفقيت

هـا   ه در آنبودند ك ـهايي  منظور از خودكارآمدي موقعيت ،مطالعه

نظيـر   ؛نددش ـ افراد سيگاري دچار وسوسـه سـيگار كشـيدن مـي    

دسـت   هنگـامي كـه از  "و ، "حضور با دوستان در يـك جشـن  "

كـه بـا اسـتفاده از ابـزار     ؛ "شـوند  چيزي يا كسـي عصـباني مـي   

پرسشنامه سنجش خودكارآمدي مصرف سيگار كه توسط وليسـر  

). 18(گيري قرار گرفـت   و همكاران تدوين شده است مورد اندازه

آوري اطلاعات عبارت بودنـد از   ابزارهاي جمع ،در پژوهش حاضر

ــامل ســن، وضــعيت    ــردي ش ــل، أتپرسشــنامه مشخصــات ف ه

) 19( خودكارآمدي وليسر و همكارانپرسشنامه . تحصيلات و غيره

انگيز مصـرف سـيگار    هاي وسوسه ال درباره موقعيتؤسنه شامل 

 الات اين سازه به شكل طيـف ليكـرت  ؤدهي براي س پاسخ. است

 در نظر گرفته شد "خيلي زياد"تا  "به هيچ وجه"قسمتي از پنج 

. شده دها تخصيص دا ر كدام از آنبراي ه 5تا  1ترتيب نمره ه كه ب

 .بود 45و حداكثر  9دامنه امتيازات فرد در اين بخش بين حداقل 

 ،)20-23( پرسشـنامه وابسـتگي بـه نيكـوتين فاگرشـتروم     طبق 

                                                      
8 Erol & Erdogan 

دقيقه اول پس از برخاستن از خواب، اولين سيگار پنج  افرادي كه

 31- 60دقيقـه نمـره دو،    6- 30، پس از 3نمره  ،كشيدند را مي

. دش ـ مـي دقيقه نمره صفر داده  60دقيقه بعد نمره يك و پس از 

هــاي منـع مصــرف دخانيـات ســيگار    بـه افـرادي كــه در محـل   

افـرادي  . شـد  مينمره يك و به بقيه نمره صفر داده  ،كشيدند مي

آور بـود،   ها رنـج  كه ترك كردن اولين سيگار صبحگاهي براي آن

آور بود نمره صـفر   جها رن هايي كه ترك بقيه وعده نمره يك و آن

نه ده نخ سيگار يـا كمتـر   براي افرادي كه روزا. كردند دريافت مي

 21-30نخ سيگار نمره يك و 11-20كشيدند نمره صفر،  ميسيگار 

. شد ميدر نظر گرفته  3نخ يا بيشتر نمره  31و  2نخ سيگار نمره 

افرادي كه در ساعات اوليه برخاستن از خواب در مقايسه با بقيـه  

كشيدند نمـره يـك و بقيـه نمـره دو      ات روز بيشتر سيگار مياوق

طوري كه ه در صورت ابتلا به بيماري شديد ب. ردندك دريافت مي

، در صورت اسـتفاده  مي بودفرد بايد در اكثر ساعات روز در بستر 

نمره سيگار، از سيگار به او نمره يك و در صورت استفاده نكردن 

 ـ. شد ميصفر داده  روايـي و  . بـود  10ين صـفر تـا   دامنه نمرات ب

 الديني و همكاران پايايي اين پرسشنامه در كشور در مطالعه ضياء

ييـد قـرار گرفتـه    أمـورد ت  )1382( و حيدري و همكاران) 1387(

ميـزان اختصاصـي بـودن آزمـون فاگرشـتروم       ).25و  24( است

ابتـدا مطالعـه   ). 26( اسـت % 2/76و ميزان حساسيت آن % 5/67

شـد  انجـام  ي تعيين روايي ابزارهاي مورد استفاده آزمون برا پيش

ايـن روش   ).27( اسـتفاده شـد   9كه در اين مرحله از روش بنويل

شامل سه مرحله ترجمه بـاز ترجمـه، پانـل خبرگـان، و مطالعـه      

پايايي ابزار نيز از طريق انجام يك مطالعه مقـدماتي  . پايلوت بود

بـه   7/0ير بالاي و مقادشد گيري  اندازهفرد سيگاري  30 بر روي

  . دست آمد

در يـك جلسـه    ،هـا  پـس از انتخـاب نمونـه    ،در پژوهش حاضر

در افـراد  هـا رسـانده شـد و     مقدماتي اهداف طرح بـه اطـلاع آن  

. با كسب رضايت نامه كتبي وارد مطالعـه شـدند  و  صورت تمايل

 45مـدت حـدود   ه جلسه مشاوره فردي ب، پنج براي گروه درمان

و در خلال جلسات فوق در زمينه تعيين  دقيقه اختصاص داده شد

و  هـا  هفته آينـده و آمـادگي  دو  تاريخ دقيق ترك در طي حداكثر

انگيز مصـرف   هاي وسوسه تداركات لازم براي روز ترك، موقعيت

محروميت  علايم، وابستگي به نيكوتين و مال لغزشسيگار و احت

از نيكوتين، محاسـبه ميـزان وابسـتگي بـه نيكـوتين بـا آزمـون        

فاگرشتروم و تعيين دوز آدامس جويـدني يـا برچسـب نيكـوتين،     

 عوارض ناشي از مصرف آدامس جويدني و برچسـب نيكـوتين و  

ها، استرس ناشي از ترك سيگار و نحـوه غلبـه    نحوه مقابله با آن

                                                      
9 Banville Method 
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 162 ...آموزشيبررسي تأثير برنامه 

اهميـت ورزش در   و بر آن، تغذيه و كنترل وزن در دوران تـرك، 

ان بـه منظـور   بيمـار سـپس   .دوران ترك سيگار آموزش داده شد

ماه پيگيـري  شش  ترغيب و ماندگاري رفتار ترك سيگار به مدت

مدت در طي اين ). ماه بعد شش ماه بعد وسه آزمون،  پيش( شدند

هـاي مربـوط بـه     و پرسشـنامه  سه بار مشاوره فردي انجـام شـد  

هفتـه اول  هشـت   در. مراحل تغيير مصرف سـيگار تكميـل شـد   

افـراد مـورد   . اسـتفاده شـد  مداخله از درمان جـايگزين نيكـوتين   

بار تـا مـاه    بار و پس از آن هر هفته يكدو  بررسي در هفته اول

سوم مورد پيگيري تلفني قرار گرفتند و سـپس هـر دو هفتـه تـا     

افراد مورد بررسي بر . پايان دوره مورد پيگيري تلفني قرار گرفتند

سـه   بر اساس آزمون فاگرشتروم به ،اساس وابستگي به نيكوتين

   ؛)0-3نمـره  (افـراد بـا وابسـتگي كـم     ) لـف ا :تقسيم شدند دسته

 افراد با وابسـتگي بـالا  ) و ج ؛)4-6(افراد با وابستگي متوسط ) ب

گرمـي  دو  يكـوتين مقدار تجويز آدامس جويدني ن دوز و). 10-7(

بدين ترتيب كه بـراي   ؛بندي تجويز گرديد بر اساس همين دسته

آدامس، براي افراد با شش  ثرروزانه حداك ،افراد با وابستگي پايين

آدامـس و بـراي افـراد بـا     نـه   وابستگي متوسط، روزانه حـداكثر 

اين افـراد بـه   . آدامس تجويز شد 12وابستگي بالا روزانه حداكثر 

 دامس نيكوتين دريافت كردند و مقدار آن هـر آهفته هشت  مدت

دو  براي افراد بـا وابسـتگي پـايين هـر    . هفته كاهش داده شددو 

ك آدامس كم شد و براي افراد با وابستگي متوسط و بالا هفته ي

افراد بر اساس نمـره انگيـزش   . آدامس كم گرديددو  هفتهدو  هر

، انگيـزه  )4-9نمـره  ( دسته داراي انگيـزه كـم  سه  براي ترك به

بنـدي   تقسيم) 16-20نمره ( و انگيزه بالا) 10-15 نمره(متوسط 

ار گروه درمان قـرار  همچنين يك كتابچه آموزشي در اختي .شدند

يـك راهنمـاي   شـامل   مطالب آموزشـي ايـن كتابچـه   . داده شد

راهنمـاي تـرك   " كتـاب خودآموز ترك سيگار كـه تلخيصـي از   

و يك پمفلـت روش تـرك سـيگار بـراي      "توانيد سيگار، شما مي

ــات    ــز تحقيق ــادگي از انتشــارات مرك ــه آم ــع در مرحل ــراد واق اف

اي  هيچ مداخله ،ه مقايسهگرودر . بودپيشگيري و كنترل دخانيات 

 صورت نگرفت و فقط جهت ترك سيگار به آنـان توصـيه شـد و   

زمون مانند گروه درمان براي آنان نيز صورت آ آزمون و پس يشپ

آوري شده وارد  هاي جمع داده ،آوري اطلاعات پس از جمع. گرفت

و بـا اسـتفاده از    شـد  16نسـخه شـماره    SPSSافزار آمـاري   نرم

   .تحليل شدندو توصيفي و تحليلي نتايج تجزيه  هاي آمار آزمون

  نتايج 
نفر بود كـه از ايـن    110تعداد كل افراد در هر دو گروه برابر با 

نفـر در گـروه كنتـرل قـرار      60نفر در گـروه درمـان و    50تعداد 

زن ) %8/1(نفـر   2مـرد و  ) %2/98( نفر 108از اين تعداد . داشتند

اكثر افراد  .ين زنان قرار داشتندبودند كه در هر گروه يك نفر از ا

سـاير مشخصـات   . هـل بودنـد  أمورد بررسي در هـر دو گـروه مت  

   ).1جدول (آمده است  1دموگرافيك در جدول 

  هـاي   توزيـع فراوانـي مشخصـات دموگرافيـك جمعيـت      -1جدول 

  مورد مطالعه

  ها گروه  گروه كنترل  گروه درمان
  )صددر(تعداد   )درصد(تعداد   متغيرهاي دموگرافيك

  تحصيلات  -  -  -

  ابتدايي  9) 15(  11) 22(
  راهنمايي  17) 2/28(  9) 18(
  ديپلم  23) 4/38(  19) 38(
  ليسانس و بالاتر   11) 4/18(  11) 22(
  جمع  60) 100(  50) 100(

  وضعيت تأهل  -  -  -

  مجرد  6) 10(  8) 16(
  هلأمت  54) 90(  42) 84(
  جمع   60) 100(  50) 100(

  شغل  -  -  -

  آزاد  54) 90(  40 )80(
  كارمند  6) 10(  10) 20(
  جمع  60) 100(  50) 100(

  ميـانگين سـني افـراد گـروه درمـان برابـر بـا         ،پژوهش در اين

سال و اين ميانگين براي گروه مقايسه برابـر بـا    ±16/39 12/9

سال بود كه ايـن مقـدار از نظـر آمـاري تفـاوت       ±12/38 14/9

  ســن شــروع ســيگار . )p ،712/0=t=322/0( داري نداشــتامعنــ

سال، مدت زمان مصـرف سـيگار در كـل افـراد      ±35/18 63/5

هــاي  ســال، ميــانگين تعــداد نــخ 64/20± 51/9مــورد بررســي 

 97/21± 74/10مصرفي سيگار در روز در كل دو گروه برابـر بـا   

نخ، ميانگين وابستگي به نيكوتين كـل افـراد مـورد بررسـي بـر      

. نمـره بـود   10از  30/5± 15/2اساس آزمون فاگرشتروم برابر با 

ميانگين وابستگي به نيكوتين بـر اسـاس آزمـون     ،قبل از مداخله

و  12/5± 12/2فاگرشتروم در گروه مقايسه و درمان بـه ترتيـب   

بـه  ايـن وابسـتگي    بود كه بعد از مداخله آموزشي ±49/5 76/2

). p=02/0(داري در گــروه درمــان كــاهش يافــت اصــورت معنــ

  . ارايه شده است 2وه در جدول مقايسه بين دو گر

  مقايسه ميانگين سني، وضعيت مصرف دخانيات و وابستگي به نيكوتين در دو گروه مقايسه و درمان افراد سيگاري -2جدول 

  ها گروه
  متغيرها 

  گروه مقايسه  گروه درمان
  نتيجه آزمون

  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين
  p ،712/0=t=322/0  12/38± 14/9  16/39± 12/9  ميانگين سني 

  p ،169/1- =t=132/0  95/19± 14/6  17/ 65± 63/4  سن شروع سيگار
  p ،659/1=t=100/0  19/ 28± 46/4  22/ 28± 48/10  )سال(مدت زمان مصرف سيگار 

  p ،896/0=t=372/0  21/ 63± 29/9  23/ 48± 29/12  هاي مصرفي سيگار در روز تعداد نخ
  p ،032/1=t=305/0  12/5 ±12/2  49/5 ±76/2  كوتين بر اساس آزمون فاگرشتروموابستگي به ني
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 163 و همكاران پو داود حكمت
  

مدي در گروه مقايسه و درمان در قبل از آميانگين نمره خودكار

، در سـه مـاه   5/17± 2/8و  1/18± 6/7مداخله به ترتيب برابـر  

و در شـش   3/26± 7/6و  3/19± 2/7بعد از مداخله به ترتيـب  

 5/34± 7/8و  1/19± 5/8ه ترتيب برابـر بـا   ماه بعد از مداخله ب

 ـدر گروه كنتـرل   تفاوت، زمون فريدمنآكه بر اساس  بود دار امعن

در حـالي كـه ايـن اخـتلاف در گـروه درمـان        ؛)p=568/0(نبود 

از نظــر رتبــه وابســتگي بــه  ).p=032/0(دار مشــاهده شــد امعنــ

و بيش از نصف افراد گروه درمان داراي وابستگي بـالا   ،نيكوتين

نيكوتين مقايسه داراي وابستگي بالا به حدود يك سوم افراد گروه 

بودند كه بر اساس آزمون كاي اسكوئر توزيع رتبه وابسـتگي بـه   

   ).3جدول ( دار بودانيكوتين در دوگروه از نظر آماري معن

توزيع فراواني رتبـه وابسـتگي بـه نيكـوتين در افـراد       -3جدول 

  گروه مقايسه و درمان

  تگي به نيكوتينرتبه وابس
  )دامنه نمرات(

  كل  گروه درمان  گروه مقايسه
Px2 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  24) 8/21(  13) 26(  11) 3/18(  )0-3(پايين 
  41) 3/37(  11) 22(  30) 50(  )4-6(متوسط   0.0109.228

  45) 9/40(  26) 52(  19) 7/31(  )7- 10(بالا 

نشان داد كه بين دو گروه سـيگار تـرك   مستقل  tنتايج آزمون 

 ـ    داري بـه لحـاظ نمـرات    اكرده و ترك نكـرده هـيچ تفـاوت معن

وابستگي به نيكوتين، انگيزه براي تـرك، مـدت زمـان مصـرف     

هاي سيگار مصرفي روزانـه، و تـرك سـيگار بـه      سيگار، تعداد نخ

   .شتساعت در يك سال گذشته وجود ندا 24مدت 

نگين نمـرات وابسـتگي بـه    دهـد كـه ميـا    نشـان مـي   4جدول 

هاي مصرفي سيگار روزانـه، و تعـداد تـرك در     نيكوتين، تعداد نخ

كمتر از گروه ديگـر   در گروه ترك كرده، اگرچه سال گذشته يك

همچنين  .دار نبوده استااين مقادير از نظر آماري معن، بوده است

سـه   بررسـي  فرآينـد نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد كـه در  

داشـتن  دو گروه ترك كـرده و تـرك نكـرده بـا متغيـر      ماهه در 

، p=346/0( داري مشــاهده نشــداســيگاري تفــاوت معنــدوســتان 

471/4=x2( . بين شغل و موفقيت و عدم موفقيت در ترك سيگار

همچنـين بـين   . )p ،919/5=x2=748/0( ارتباطي مشاهده نشـد 

 هلأو متغير وضعيت ت) p ،635/2=x2=917/0( سطح تحصيلات

)062/0=p ،589/5=x2 ( بــا موفقيــت در تــرك ســيگار ارتبــاطي

 tنتـايج آزمـون    ،ماهـه شـش   پيگيـري  فرآينـد در . مشاهده نشد

مستقل نشان داد كه در دو گروه افراد سيگار ترك كرده و افـراد  

بين ميانگين نمرات وابسـتگي بـه نيكـوتين،     ،سيگار ترك نكرده

هـاي   انگيزه براي ترك، مدت زمان مصـرف سـيگار، تعـداد نـخ    

در يـك  سـاعت   24تعداد ترك سيگار به مدت  مصرفي روزانه، و

   ).4جدول ( شتداري وجود نداامعنسال گذشته در دو گروه تفاوت 

تعـداد تـرك    هـاي مصـرفي روزانـه و    ميانگين نمرات وابستگي به نيكوتين، انگيزه براي ترك، مدت زمان مصرف سيگار، تعداد نخ -4جدول 

  ماههسه  در يك سال گذشته در افراد سيگاري موفق به ترك و ناموفق در ترك در پيگيريساعت  24سيگار به مدت 

  ترك نكرده  ترك كرده  متغير
t p 

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  -  -  -  -  وابستگي به نيكوتين
  318/0  008/1  70/6±77/2  80/5±29/3  پيگيري سه ماهه

  578/0  56/0  41/6±76/2  92/5±40/3  پيگيري شش ماهه 
  -  -  -  -  انگيزه ترك

  732/0  344/0  25/17±99/1  03/17±29/2  پيگيري سه ماهه
  710/0  -374/0  17/±30/2  23/17±06/2  پيگيري شش ماهه 

  -  -  -  -  هاي مصرف سيگار سال
  712/0  -371/0  60/21±81/10  73/22±41/10  پيگيري سه ماهه

  510/0  -664/0  25/21±95/9  23/23±05/11  پيگيري شش ماهه 
  -  -  -  -  هاي سيگار روزانه تعداد نخ

  496/0  687/0  45/25±42/13  23±60/11  پيگيري سه ماهه
  675/0  422/0  75/24±18/13  26/23±61/11  پيگيري شش ماهه 

  -  -  -  -  سال گذشته ساعت ظرف يك 24ترك به مدت 
  558/0  590/0  05/10±83/25  36/6±33/18  پيگيري سه ماهه

  817/0  233/0  58/8±73/23  15/7±60/19  پيگيري شش ماهه 
  

نتايج نشان داد كه در مرحلـه پـيش    ،با سازه وسوسه در ارتباط

گـروه   مستقل بين ميـانگين نمـرات دو   tآزمون بر اساس آزمون 

 ـ   .)p ،836/0=t=405/0(شـت  داري وجـود ندا اتفاوت آمـاري معن

نمـرات آزمـون    ،براي حذف اثر متغير پيش آزمون بر پس آزمون

. در نظر گرفته شد) همراه( عنوان نمرات كواريته پيش آزمون ب

نتــايج آزمــون كوواريــت نشــان داد بــا حــذف ميــانگين نمــرات 

 ـ  تفاوت نمرات دو گروه در پـس  ،آزمون پيش  دار بـود اآزمـون معن

)77/0=SE ،001/0=p ،438/85=F(.    همچنين بر اسـاس نتـايج

مصـرف   ،ييرات نمره وسوسههاي تكراري روند تغ تحليل سنجش

ه طوري كـه نتـايج   داشت، بسيگار در گروه درمان روند كاهشي 

 ـ  آزمون تحليل سنجش دار اهاي تكراري اين روند تغييـرات را معن

ــان داد ــر آن . )SE ،001/0=p ،215/30=F=38/0( نش ــدازه اث ان

اين اندازه اثر ) 1998( بود كه بر اساس معيار كوهن 38/0 برابر با

   ).5جدول ) (20( متوسط بود
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 164 ...آموزشيبررسي تأثير برنامه 

  

  ماهه در گروه مقايسه و درمانشش  يند پيگيريآميانگين نمرات سازه وسوسه مصرف سيگار در فر -5جدول 

  RM-ANOVA  ماه بعد از مداخله 6  ماه بعد از مداخله 3  آزمون پيش  ها سازه
P               δ2F 

 -  -  -  -  وسوسه مصرف سيگار
  0.040.1192.214  77/3± 71/0  72/3± 60/0  65/3± 64/0  مقايسه 
 0.380.00030.215  02/3± 10/1  27/3± 92/0  91/3± 78/0  درمان

-  - P              δ2F P                δ2F    
 ANCOVA  ------- -  0.440.00085.438 0.770.00085.438آزمون 

  

 فرآينـد در طـول   ،رددگ مشاهده مي 5طور كه در جدول  همان

پيگيري در گروه مقايسه ميانگين نمرات وسوسه مصرف سـيگار  

دار نداشت ولي در گروه درمـان رونـد كـاهش نمـرات     اتغيير معن

نتايج آزمون . دادداري را نشان اوسوسه مصرف سيگار كاهش معن

ماهـه بـين   شـش  پيگيـري   فرآيندكاي اسكوئر نشان داد كه در 

 ، شغل)p ،338/3=x2=503/0( يگاريمتغيرهاي وجود دوستان س

)692/0=p ،470/6=x2(هلأ، وضعيت ت )295/0=p ،440/2=x2 (

بـا موفقيـت و عـدم     )p ،844/3=x2=798/0( و سطح تحصيلات

   .شتموفقيت ترك سيگار ارتباطي وجود ندا
 

   بحث
مدي و مقاومت آمطالعه حاضر نشان داد كه ميزان خودكار نتايج

طـور محسوسـي بيشـتر از گـروه     ه ن ببه نيكوتين در گروه درما

اين موفقيت در گروه درمان نسبت به گروه مقايسـه  . مقايسه بود

لـذا انجـام   . تواند ناشـي از نـوع مـداخلات بكـار رفتـه باشـد       مي

مدي و استفاده همزمان از مشـاوره  آكيد بر خودكارأمداخلات با ت

فردي، درمان جايگزين با نيكوتين، و پايش و پيگيـري فعـال در   

بايد  هاي ترك سيگار مي افراد سيگاري سودمند است و در برنامه

در مطالعه حاضر براي هر يـك از افـراد گـروه     .مدنظر قرار گيرد

كـه در آن بـر    جلسه مشاوره فـردي برگـزار گرديـد   پنج  ،درمان

مشـاوره لازم   ،هاي فردي هر يك از افراد اساس شرايط و ويژگي

توان به تـاريخ   ها مي از جمله آنها قرار داده شد كه  در اختيار آن

انگيز مصرف  مادگي براي روز ترك، عوامل وسوسهدقيق ترك و آ

هـاي مقابلـه بـا آن،     هاي غلبه بر آن، اسـترس و راه  سيگار و راه

محروميـت از نيكـوتين و مقابلـه بـا آن، ورزش، تغذيـه و       علايم

ترك سيگار را نام بـرد كـه همگـي     كنترل افزايش وزن ناشي از

ها به همراه پيگيري تلفني و استفاده از آدامـس نيكـوتين بـه     آن

عنوان درمان جايگزين با نيكوتين احتمـال موفقيـت را در تـرك    

  . دهند سيگار افزايش مي

بـا   نشـان داد كـه  ) 2009( همكـاران  و10مطالعه نوهلرتنتيجه 

ميـزان   ،پزشكي هاي دندان كلينيكدر مداخله و مشاوره بلندمدت 

بود ولي اين مقدار در مشاوره كوتاه % 18سيگار موفقيت در ترك 

                                                      
10 Nohlert 

هـاي   پيشنهاد كردنـد كـه در كلينيـك   نويسندگان . بود% 9مدت 

مدت در اختيار افـراد آمـاده    هاي كوتاه پزشكي ابتدا مشاوره دندان

در صورتي كه اين  ترك قرار داده شود زيرا هزينه كمتري دارد و

هـاي   از مشـاوره  ،سيگار افـراد موفـق نبـود   نوع مشاوره در ترك 

  ). 28(شود تر استفاده  بلندمدت و عميق

موزشـي ميـزان   آبـه دنبـال انجـام مداخلـه      ،در مطالعه حاضـر 

مدي در گروه درمان در مقايسه با گروه مداخله بـه طـور   آخودكار

) 1998( و همكاران 11در مطالعه وودراف. داري افزايش يافتامعن

ودند در تـرك سـيگار   نيز افرادي كه داراي خودكارآمدي بالايي ب

هاي سيگار مصـرفي يـك    همچنين بين تعداد نخ. تر بودند موفق

هفته بعد از مداخله با حمايت اجتماعي، خودكارآمـدي و و منـافع   

 ـ   بـدين   ؛داري وجـود داشـت  ادرك شده ترك سـيگار ارتبـاط معن

ترتيب كه ميزان حمايت اجتمـاعي، خودكارآمـدي و منـافع درك    

هـاي سـيگار مصـرفي     اهش تعداد نـخ شده ترك سيگار بالا با ك

 و همكـاران  12همچنين نتايج مطالعـه اسـتوتس  ). 13( همراه بود

هشـت   اي نشان داد كه در طـول  در يك مطالعه مداخله) 2004(

 افـراد واقـع در گـروه مصـاحبه انگيزشـي     اگرچـه  هفته پيگيري، 

 علايـم خودكارآمدي بالا، وسوسه پايين مصرف سيگار و كاهش 

ميزان موفقيـت  ، ت به گروه ديگر گزارش كردندافسردگي را نسب

 ـ     داري را نشـان  او حركت در طول مسير در دو گـروه تفـاوت معن

نشـان  ) 2004( و همكـاران  13جونسديترنتيجه مطالعه ). 14(نداد 

ماه از شش  بعد از  داد كه ميزان ترك مداوم در افراد مورد بررسي

  % 44و ترك بـه مـدت يـك هفتـه در ايـن زمـان       % 35مداخله 

البته ايـن  . كه نسبت به مطالعه حاضر قدري كمتر است) 29( بود

افراد و در مطالعه ذكر شده، تواند به اين دليل باشد كه  تفاوت مي

گرفتـه انـد   هاي ريوي مورد بررسي قرار  بيماران مبتلا به بيماري

ولي در مطالعه حاضر افراد مورد بررسـي بيمـاري شـناخته شـده     

  . ريوي نداشتند

 پيگيـري  فرآيندكه در در ارتباط با سازه وسوسه نشان داد ج نتاي

داري نسـبت  امعن طوره ميانگين نمرات گروه درمان ب ،ماههشش 

ولي اين مقـدار در گـروه مقايسـه    ايسه كاهش يافت به گروه مق

                                                      
11 Woodruff 
12 Stotts 
13 Jonsdottir 
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 165 و همكاران پو داود حكمت

محروميت  علايمدر اين مورد تخفيف . داري پيدا نكرداتفاوت معن

وتين به همـراه آمـاده كـردن    از نيكوتين با استفاده از آدامس نيك

ناشـي از   علايـم هـا قبـل از مداخلـه در مـورد      افراد و توجيه آن

ضمن  .تواند دخيل بوده باشد هاي مقابله با آن مي محروميت و راه

اين امكان براي افـراد گـروه    ،كه با در اختيار بودن خط تلفن آن

 ـ ها بتوانند در شرايط وسوسه درمان فراهم شده بود تا آن ز بـا  انگي

. هاي لازم را دريافت كنند ن ارتباط برقرار كرده و راهنماييامحقق

در اكثـر مواقـع ميـزان     ،از طرفي با گذشت زمان از شروع تـرك 

ها جهـت غلبـه بـر     وسوسه افراد كاهش يافته و خودكارآمدي آن

در ايـن  . فـت انگيز مصرف سيگار افزايش يا هاي وسوسه موقعيت

لازم به افراد گـروه درمـان اشـاره    هاي  آموزشتوان به  ميزمينه 

هـاي   هـا در مـورد موقعيـت    بـه آن  ،كرد كه در يكي از جلسـات 

و هـاي منفـي ماننـد خشـم،      خصـوص موقعيـت  ه انگيز ب وسوسه

نتايج برخي از مطالعات نشان داد كه  .آموزش داده شد عصبانيت

. يابد ميزان وسوسه افراد افزايش مي ،در روزهاي اول بعد از ترك

اند كـه ممكـن اسـت     گزارش كرده) 2003( 14ا وبورلندديجكستر

چون هنوز تجربـه لازم را در   ،افراد در روزهاي اوليه ترك سيگار

فوايـد  دليـل   همينه شوند و ب اين زمينه ندارند و زياد وسوسه مي

كننـد،   مـي ناشي از مصرف سيگار را بيشتر از موانـع آن ارزيـابي   

) 2007( 15كـارانچي  آكـار و ). 30( دچار لغزش شوندممكن است 

هاي ترك سيگار بـه افـراد در مـورد فوايـد      معتقدند كه در برنامه

نتيجـه مطالعـه   ). 31(كيـد شـود   أناشي از عدم مصرف سـيگار ت 

نشان داد كه ميزان موفقيت ترك در ) 2006( همكاران و 16گفان

ــه  ــه  س ــد از مداخل ــاه بع ــزان  % 38م ــه مي ــراد مداخل ــود و در اف ب

سه پايين نسبت به گروه مقايسه مشاهده بالا و وسوخودكارآمدي 

   ).32( شد

هاي مطالعه حاضر در اختيار قـرار دادن رايگـان    يكي از ويژگي

آدامس نيكوتين براي افراد گروه درمان و آموزش نحوه اسـتفاده  

از آدامس نيكوتين و مقدار آن بر اساس ميزان وابستگي افراد بـه  

هـا بـه    حركـت آن كه در افزايش موفقيـت تـرك و    نيكوتين بود

نيكوتين به عنـوان يـك   . ثر بوده استؤسمت مرحله نگهداري م

ميـزان   ،محروميـت ناشـي از آن   علايـم ماده اعتيادآور با ايجـاد  

موفقيت در ترك سـيگار را كـم كـرده و باعـث افـزايش ميـزان       

شكست به خصوص در افرادي كه وابسـتگي بـالا بـه نيكـوتين     

ن درمان جايگزين با نيكـوتين  بنابراين اضافه كرد. شود ميدارند 

ناشـي از   علايـم به هر برنامه درماني ترك سيگار با كـم كـردن   

                                                      
14 Dijkstra 
15 Alkar -Yalcinkaya  
16 Fang 

. توانـد ميـزان موفقيـت را افـزايش دهـد      محروميت نيكوتين مي

ثر بودن اسـتفاده از  ؤنتيجه چندين مطالعه مختلف نشان دهنده م

). 34و  33( درمان جايگزين با نيكوتين در ترك سيگار بوده است

آدامس نيكوتين براي افراد گروه درمان رايگان  ،لعه حاضرمطا در

 ؛بـرد  بود كه اين امر مانع اقتصادي را در ترك سيگار از بين مـي 

توانند به عنوان يك مانع عمل كـرده و   زيرا عوامل اقتصادي مي

 17مطالعه آلبـرگ نتايج . دهد انگيزه افراد براي ترك را كاهش مي

ميـزان   ،بودن درمـان جـايگزين  و همكاران نشان داد كه رايگان 

رسـاند و از طرفـي ميـزان    % 56بـه  % 38موفقيت در تـرك را از  

تـر از آن   ماه مطالعه نسـبت بـه دوره قبـل    18 مراجعه را در طي

نتيجه مطالعه ديگري نشان داد كه ميزان ). 35( افزايش داد% 37

موفقيت در ترك سيگار در گروهي كـه درمـان رايگـان دريافـت     

در گروهي كه اين مواد را خودشان خريداري كرده  و% 38كردند 

  ). 36( بود% 27بودند 

محروميـت از نيكـوتين    علايـم به هر حال جلوگيري و تخفيف 

آيـد و   به حساب مـي  يك محرك قوي براي ادامه مصرف سيگار

هاي  درمان جايگزين با نيكوتين را براي موفقيت برنامه ،محققان

هـاي   در هفتهو وابستگي بالا  ترك سيگار به خصوص در افراد با

هاي تلفني در زمـان   از طرفي پيگيري. كنند توصيه ميترك اول 

هـاي اول نـوعي حمايـت اجتمـاعي را      خصوص در هفتهه ترك ب

در دسـترس بـودن خـط     .كنـد  مييجاد براي افراد در حال ترك ا

نيز و پيگيري تلفني در افزايش ميزان موفقيت ترك سيگار لفن ت

   .ا نشان داده استيي خود رآكار
  

  گيري  نتيجه
تغيير در طي مراحل ، مداوم نيست فرآيندتغيير رفتار يك اگرچه 

هـاي   وسوسـه  تـأثير گيـري و تحـت    شناختي و شبيه به تصـميم 

ها منجـر بـه اخـذ يـا      نآيند آدهد كه در نهايت بر رفتاري رخ مي

موفقيـت اقـدامات    ،بر همين اسـاس . گردد ترك رفتار خاصي مي

اي كه مبتني بر تغييرات شـناختي و رفتـاري افـراد مـورد      مداخله

اي ديگري است كـه   مطالعه باشد بسيار بيشتر از اقدامات مداخله

تمام افراد را به لحاظ متغيرهاي شناختي و رفتاري همانند هم در 

در پژوهش حاضـر  . باشدها قائل ن بين آند و هيچ فرقي ريگبنظر 

مدي و مقاومت به آان خودكارميز، نيز با لحاظ كردن اين موضوع

طور محسوسي بيشتر از گروه ه مصرف نيكوتين در گروه درمان ب

هاي تـرك سـيگار بهتـر اسـت انجـام       لذا در برنامه. شدمقايسه 

مدي و استفاده همزمـان از  آكيد بر افزايش خودكارأمداخلات با ت

مشاوره فردي، درمان جايگزين با نيكوتين، و پـايش و پيگيـري   

                                                      
17 Alberg 
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بر اساس نتايج . افراد آماده ترك سيگار مدنظر قرار گيردفعال در 

گردد انجام مشاوره فردي با توجـه بـه    مطالعه حاضر پيشنهاد مي

هاي شـناختي رفتـاري خـاص هـر فـرد در       خصوصيات و ويژگي

هـاي   هاي ترك سـيگار مـورد توجـه و در اولويـت برنامـه      برنامه

 . اي ترك سيگار قرار گيرند مداخله
هاي پژوهش حاضر عبارت بودنـد از تمايـل    وديتاز جمله محد

و ارزيابي تـرك بـر   الكترواسموگ برخي از افراد جهت استفاده از 

كـه بـا متغيرهـاي بيوشـيميايي ماننـد       دهـي  اساس خود گزارش

سنجش بازدمي منوكسيدكربن، كوتينين پلاسـما و ادرار و ديگـر   

  .ييد قرار نگرفتندأهاي نيكوتين مورد ت متابوليت
  

  و قدرداني تشكر

وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   بدين

مـرد تصـويب و حمايـت     757اراك كه طرح حاضر را با شـماره  

مالي قرار دادند و همچنين كليه افراد شـركت كننـده در مطالعـه    

   .گردد سپاسگزاري مي
  

References 
 

1- Ua-Kit N, Phuphaibul R, Panitrat R, Loveland-Cherry C, 
Vorapongsathorn T. Cigarette smoking behavior among 
Thai adolescents in Metropolitan Bangkok. Thai Journal of 
Nursing Research 2004;8(4):245. 

2- Mohammadpoor A, Fakhari A, Rostami F. Survey of 
Psychological Factors Related to Transition in Different 
Stages of Cigarette Smoking in Adolescents. Daneshvar, 
Scientific-research Journal of Shahed University 2008; 16 
(77): 41-48. 

3- Sadock B, Kaplan H, Freedman A. Comprehensive textbook 
of psychiatry. Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 

4- Law M, Tang J. An analysis of the effectiveness of 
interventions intended to help people stop smoking. 
Archives of Internal Medicine 1995;155(18):1933. 

5- Edwards R. The problem of tobacco smoking. British 
Medical Journal 2004;328 (7433):217. 

6- Mehrabi S, Delavari A, MoradiGh, Esmailnasab N, Pooladi 
A, Alikhani S, ET AL. Smoking among 15-to 64-Year-Old 
Iranian People in 2005. Iranian Journal of Epidemiology 
2007;2&1(3): 1-9. 

7- Twardella D, Loew M, Rothenbacher D, Stegmaier C, 
Ziegler H, Brenner H. The diagnosis of a smoking-related 
disease is a prominent trigger for smoking cessation in a 
retrospective cohort study. Journal of Clinical Epidemiology 
2006; 59: 82-89. 

8- Westmaas JL, Langsam K. Unaided smoking cessation and 
predictors of failure to quit in a community sample: Effects 
of gender. Addictive Behaviors 2005; 30: 1405-1424. 

9- Schumann A, Christian Meyer, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke 
U, John U. Naturalistic Changes in the Readiness to Quit 
Tobacco Smoking in a German General Population Sample. 
Preventive Medicine 2002; 35: 326-333. 

10- Moshammer H, Neuberger M. Long term success of short 
smoking cessation seminars supported by occupational 
health care. Addictive Behaviors 2007; 32: 1486-1493. 

11- Arianpour M, Bahadori M, Imami H, Heydari GR, Arian 
M, Masjedi MR. Prediction of smoking cessation bases on 
Fagerstrom test. Journal of Hormozgan University of 
Medical Sciences 2008;11(4): 253-259. (In Persian) 

12- John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U. Relation among 
stage of change, demographic characteristics, smoking 
history, and nicotine dependence in an adult German 
population. Preventive Medicine 2003; 37: 368-374. 

13- Woodruff SI, Conway TL, Edwards C. Sociodemographic 
and smoking-related psychosocial predictors of smoking 

behavior change among high school smokers. Addictive 
Behaviors 2008; 33: 354-358. 

14- Stotts A, DeLaune KA, Schmitz JM, Schmitz J. Impact of a 
motivational intervention on mechanisms of change in low-
income pregnant smokers. Addictive Behaviors 2004; 29: 
1649-1657. 

15- Hayden J. Introduction to Health Behavior Theory. 
Massachusetts: Jones and Bartlett publisher; 2009:65-69.  

16- Erol S, Erdogan S. Application of stage based motivational 
interviewing approach to adolescent smoking cessation: The 
Transtheoretical Model-based study. Patient Education and 
Counseling 2008;72:42-48. 

17- Bandura A. Self-Efficacy Mechanism in Human Agency. 
American Psychologist 1982, 37, l22-l47. 

18- Karen G, Barbarak K. Health behaviour Theory, Research, 
and Practice. 4th ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2008:109. 

19- Velicer WF, DiClemente CC, Rossi JS, Prochaska JO. 
Relapse situations and self-efficacy: An integrative model. 
Addictive Behaviors 1990; 15: 271-283. 

20- Sotodeh AN, Neshat Doost H, Kalantari M, Talebi H, 
Mehrabi H, Khosravi AR. The effectiveness of cognitive 
behavioral therapy on the reduction of Tobacco Dependency 
in patients with essential hypertension. Journal of Research in 
Behavioural Sciences 2011;9(2): 94-103. 

21- Heydari Gh, Hosseini M, Ramezankhani A, Sharifi H, 
Masjedi MR. A simple method to find out high nicotine 
dependency in smokers. Hakim Research Journal 2009;12(1): 
42-47. 

22- Fagerstrom KO, Schneider NG. Measuring nicotine 
dependence: a review of the fagerstrom tolerance 
questionnaire. J Behav Med 1989;12(2):159-82. 

23- Heatherton TF, Kozlowski L, Frecker RC, Fagerstrom KO. 
The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of 
the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict 
1991;86(9):1119-27.  

24- Ziaadini H, Kheradmand A, Nakhaee N, Taherzadeh H. 
Prevalence of cigarette smoking and relevant factors among 
school students in south of Iran. The Quarterly Journal of 
Fundamentals of Mental Health 2008;10(39): 239-245. 

25- Heydari GR. Good Time for Starting Smoking Cessation 
Programs. Pajohandeh 2009;14(2):53-57. (In Persian) 

26- Huang CL, Lin H, Wang HH. Evaluating screening 
performances of the fagerstrom tolerance questionnaire, the 
fagestrom test for nicotine dependence and the heavy 
smoking index among Taiwanese male smoker. Journal of 
Clinical Nursing 2008;17 (7):884-90. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

                             8 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1325-fa.html


 

65، دوره هفدهم، شماره دوم، پياپي 93 تابستان  

 167 و همكاران پو داود حكمت

27- Banville D, Desrosies P, Genet-volet Y. Translating 
questionnaire and inventories using a cross-cultural 
translation technique. Journal of Teaching in Physical 
Education 2000; 19:374-7. 

28- Nohlert E, Tegelberg A, Tilgren P, Johansson P, Rosenblad 
A, HelgasonAR. Comparsion of high and low intensity 
smoking cessation intervention in dentistry setting in 
Sweden-a randomized trial. BMC Public Health 
2009;9:121-130. 

29- Jonsdottir H, Jonsdottir R, Geirsdottir T, Sveinsdottir KS, 
Sigurdardoittr T. Multicomponent individualized smoking 
cessation intervention for patients with lung disease. Journal 
of Clinical Nursing 2008;17 (7):884-90. 

30- Dijkstra A, Borland R. Residual outcome expectations and 
relapse in ex-smokers. Health Psychology 2003; 22:340-346. 

31-Yalcinkaya –Alkar O, Karanci AN. What are the differences 
in decisional balance and self-efficacy between Turkish 
smokers in different stages of change. Addictive Behaviors 
2007; 32;836-849. 

32- Fang C, Miller SM, Tan Y, Shive S. A brief smoking 
cessation intervention for Chinese and Korean American 
smokers. Preventive Medicine 2006;43:321-324. 

33- Carlson LE, Taenzer P, Koopmans J, Casebeer A. 
Predictive value of aspects of the Transtheoretical Model on 
smoking cessation in a community-based, large-group 
cognitive behavioral program. Addictive Behaviors 2003; 
28; 725-740. 

34- American Psychiatric Association. Practice guideline for 
the treatment of patients with nicotine dependence. Am J 
Psychiatry 1996;153;10:1-31. 

35- Alberg AJ, Margalit RS, Burke A, Rasch KA, Stewart N, 
Kline A, et al. The influence of offering free transdermal 
nicotine patches on quit rates in local health department’s 
smoking cessation program. Addictive Behaviors 2004; 
29:1763-1778. 

36- Cox JL, McKenna JP. Nicotinegum: Dose providing it free 
in a smoking cessation program alter success rates. Journal 
of Family Practice 1990; 31;278-280. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

                             9 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1325-fa.html


 

 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 168 ...آموزشيبررسي تأثير برنامه 

 
 
 

Effect of an Educational Program based on Transtheoretical Model (TTM)  
on Self-efficacy and Nicotine Dependency among Smokers  

 
Hekmatpou D1 (PhD), Ouroji MA2 (PhD Student), Shamsi M3∗ (PhD) 
 

1Department of Nursing, Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2Department of Health Education, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3Department of Public Health, Faculty of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
 

Original Article 
Received: 19 Jan 2014, Accepted: 27 Apr 2014 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Cigarette smoking is the leading cause of mortalities and preventable morbidities 
worldwide. The aim of this study was to assess the effect of an educational program designed based on the 
Transtheoretical model on self-efficacy and nicotine dependency among smokers.  

Methods: In this randomized clinical trial, 110 smokers were randomly allocated into two experiment and 
control groups. Data were collected using the demographic checklist, the Veisler’s self-efficacy 
questionnaire and standard Fagershtrom questionnaire. The individuals in the experiment group received five 
individualized counseling sessions, NRT with nicotine chewing gum, telephone follow-up and self-help 
manuals. The participants were followed three and six months post intervention. Data were analyzed using 
the repeated measure analysis of variance, analysis of covariance and independent sample t-test. 

Results: The Fagershtrom nicotine dependency scores were 5.12±2.12 and 5.49±2.76 at baseline in the 

control and experiment groups, respectively. The mean was significantly decreased in the six months follow-
up in the experiment group (p=0.02). The mean score of the self-efficacy was significantly increased after six 
months in the experiment group (p= 0.032).  

Conclusion: Considering self-efficacy enhancing, counseling, nicotine replacement therapy and 
telephone follow-ups within the smoking cessation interventions are beneficent.  
 

Key words: self-efficacy, smoking cessation, education, Nicotine dependency 
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