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 دولتي  ادارات  سيگار در كاركنان  مصرف  گيرشناسيهمه  بررسي
 و   آموزشي  -، رفتاريرفتاري روشهاي اثربخشي  اهواز و مقايسه
 ، سن  سيگار با كنترل  در ترك  دارويي  -رفتاري

 خواهي  و هيجان  مصرف  زمان  مدت
   

 نجاريان دكتر بهمن

 زرگر دكتر يداله

 هنرمندزادهدكتر مهناز مهرابي

 حقيقي دكتر جمال
  چكيده

بخش   پژوهش     دو  از  ترك  گيرشناسيهمه   حاضر  تشكيل  و  ميزان است   شده  سيگار  ابتدا   شيوع  . 

سيگار مورد   ترك   چند روش   اثربخشي   شد و سپس   بررسي   دولتي  ادارات   سيگار در كاركنان  استعمال 

ارزيابي  مقايسه گرفتند. روش  و  اول   تحقيق   قرار  ميداني مرحله  مرحله    ،  آزمايشي دوم و  بود.    ميداني   ، 

از دو   پژوهش  شهر اهواز بود. در اين   دولتي  غيرصنعتي  و سازمانهاي  ادارات  ، كاركنانپژوهشي   جمعيت 

همه  ترك   گيرشناسينمونه  نمونه  نمونهاست  شده  استفاده  و  )  1334  شامل  گيرشناسيهمه   .    1089نفر 

بين   ( بود كه زن   245مرد و     135  شامل   شدند. نمونه دوم   انتخاب  طور تصادفي  به   اداره دولتي   26  از 
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و    آزمايشي   گروه   5از    در يكي  طور تصادفي  و به   سيگار، انتخاب  ترك   داوطلبان  از بين  بود كه   آزمودني 

(  4،  دارويي  -( رفتاري 3،  آموزشي  -( رفتاري2،  ( رفتاري 1گروهها عبارتند از:    شدند. اين   گمارده   گواه

و   فهرست 5دارونما  اين  (  در  سن   سه  تحقيق  انتظار.  سالهايمتغير  هيجان  مصرف   ،   خواهي   سيگارو 

ابزارهاي   كنترل  استفاده  شدند.  مقياس  گيرشناسيهمه   سؤالات   حاوي  پرسشنامه   يك  شامل  مورد    و 

سه1994)  آرنت  خواهي   هيجان در  آزمودنيها  بودند.  پسآزمون   پيشمرحله    (  پيگيري  آزمون  ،   و 

لحاظيكماهه  از  ارزيابي  تعداد مصرف   ،  مورد  نتايج  روزانه سيگار    گيرشناسي مرحله همه   قرار گرفتند. 

كنند و مي سيگار مصرف  نخ  9 روزي طور متوسط به  زن كاركنان %2/1مرد و  كاركنان  %23 داد كه نشان

نتايجاست  سالگي   9/20سيگار    مصرف   شروع  سن  ميانگين ترك   .  كه  نشان  مرحله   رفتاري  روش  داد 

 تقريباً به  دارويي  -و رفتاري  آموزشي  -رفتاري  روشهاي  ، ولي سيگار نداشت  در ترك  داري تأثير معني

متغيرهاي   ترك   باعث   اندازه  يك شدند.  سالهايسن  سيگار  هيجان  مصرف   ،   يينتع  نقش  خواهي   و 

   سيگار نداشتند.  مصرف  در كاهش اي كننده

 سيگار  ، ترك نيكوتين  ، آدامس ، آموزشي سيگار، رفتاري : مصرف كليد واژگان

   

 

   قدمهم
واقع  دخانيات  استعمال      نوعي  در 

رواني  روحي  وابستگي ايجاد   و  فرد  در 

كهمي به  كند    بهداشت  سازمان  تعريف  بنا 

عبارتWHO)  1جهاني  بروز   است   (  از 

گهگاه  رواني  حالتي در    كه  جسماني  و 

دارو و يا مواد مخدر    متقابل  اثرهاي  نتيجه

زنده موجود  مي  و  ايجاد  يكديگر  گردد بر 

توسط امثال  رفتاري  واكنشهاي  و   آن   و 

 شود.  مي مشخص

 
1 - World Health Organization 

يكي    مهمترين  سيگار  بروز    علل  از 

عروقيقلبي،  تنفسي  بيماريهاي و    ، 

است  شايعترين  سرطانها    قابل   عامل  و 

جهان  مرگ  پيشگيري در  مير  باشد مي  و 

همكاران  )مسجدي استعمال1378،  و   .) 

هم  نخ  يك  حتي  افزايش  باعث   سيگار 

شود  نسبتاً بالا مي  و فشار خون  قلب   تپش 

  سازمان  تخمين  (. براساس1992،  2)هالاييا 

 سه  سالانه  1990، در دهه  نيجها  بهداشت 

ناشي  مرگ  ميليون مير  رخ  و  سيگار   از 

ميليون  دهد كهمي   در كشورهاي   مرگ  دو 

 
2 - Halayya 
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يك  يافته  توسعه كشورهاي   ميليون  و    در 

حال دهه است   توسعه   در  در  اما    هاي. 

  شود كه مي  بيني، پيش2030  و اوايل  2020

  سه  كهدهد    رخ  مرگ  ميليون  10  سالانه

و    يافته  توسعه  در كشورهاي  مرگ  ميليون

كشورهاي  مرگ  ميليون  7 حال  در   در 

طبق  توسعه بود.  در گزارش  اين  خواهد   ،

  علت   به  مرگ  يك  ثانيه  10حاضر هر    حال

رخ كهمي  سيگار    سال  30-40  طي  دهد 

  ثانيه   در هر سه  مرگ  يك  به  رقم  اين  آينده

رسي )مسجديخواهد  همكاران  د  ، و 

1378 .) 

باعث   مصرف     همچون  خطراتي  سيگار 

بيماريهايسرطان رگها،  انسداد  ، تنفسي  ، 

نسل  اختلالات زودرس  توليد  تولد    و 

تواند (. سيگار مي1980، 1شود )گيلبرت مي

سرطان  باعث  ريهدهان  ايجاد  گلو،   ، ،

دهانه   ،، پانكراس، كليه، مثانه، مريحنجره

هندوستان  رحم كشور  در  شود.  كبد  ، و 

  و يك  مردان  سرطانهاي  از كل  حدود نيمي

سيگارند.   مرتبط  زنان  سرطانهاي  پنجم  با 

  و پيشگيري   مركز كنترل  گزارش  بر اساس

بار   22  سيگاري  مردان  2آمريكا   بيماريهاي

 
1 - Gilbert, I. 
2 - Center for Disease Control and 

Prevention 

زنان بيش  12  سيگاري  و  افراد   بار  از 

بر  غيرسيگاري سرطان،  ميرند مي  ريه  اثر 

 (. 2000، 3)ميشرا 

 % 70،  سرپايي  بيماران  كل  %50حدود     

به  بيماران تقريباً  دوقطبي  اختلال  مبتلا  و   ،

سيگار    اسكيزوفرنيك  بيماران  90%

علاوهمي اين  كشند.  يافتهبر  حاكي ،    ها 

به  بيماران  كه  است   اختلالات  مبتلا 

اختلالات  افسردگي در   اضطرابي  و 

از    ترك   براي  كوشش كمتر  بسيار  سيگار 

عادي )كاپلان   موفق  افراد  و   هستند 

 (. 1375، از پورافكاري نقل ، بهسادوك 

اساس      شيوع   به  مربوط  اطلاعات  بر 

از    مصرف  )كه  87سيگار   كل  %85  كشور 

  WHOدهد(،  مي  را تشكيل  جهان  جمعيت 

كه مي  تخمين ميليارد    25/1د  حدو  زند 

جهان  سيگاري كه  در  دارد  تقريباً    وجود 

شود  مي  را شامل  بالغين  جمعيت   سوم  يك

و    مردان  % 47  طور كلي  (. به2000)ميشرا،  

مي  جهان  زنان  12% در سيگار  كشند. 

 آمده  دست   به  ارقام  يافته  توسعه  كشورهاي

مردان  42% در مي  زنان  %24و    در  باشد. 

حال  هايكشور   %48حدود    توسعه  در 

مي  زنان   %7و    مردان كشند  سيگار 

 
3 - Mishra 
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مي و  به1998)  1وو   )ريچموند  از   نقل  ( 

همكاران  مسجدي ايران1378،  و  در   .)  

سيگار    زنان  %3/ 4و    مردان  27%/ 2

زالي مي )محمد،  مسجدي كشند  و   ، 

 (. 1377، مجدزاده

از   %3/66  كه  است   توجه  جالب    

  سالگي   24تا    15  بين  ايراني  ايسيگاريه 

كشيدن شروع  سيگار  )محمد، مي  را  كنند 

مسجدي زالي مجدزاده  ،  بر  1377،  و   .)

همكارانش  اساس و  محمد   مطالعه 

كشور    ساله  16-69افراد    % 14/ 6(،  1377)

مي )يعنيسيگار    ميليون   5/5حدود    كشند 

ميانگين روز    مصرف  نفر(.    نخ   13/ 6در 

مي10/ 3معيار    )انحراف الگوي (    باشد. 

سن  مصرف  مورد  در  مشابهسيگار  با    ، 

نقاط بهدنياست   ديگر  با    كه  طوري  ، 

و مقدار    افراد سيگاري  نسبت   سن  افزايش

گرايشمي  افزايش  مصرف  و    به   يابد 

 15-24  سنين  بين  دخانيات  استعمال

در كليه    . مرداناست   فزوني  رو به  سالگي

قابل  به  نسني زنان  توجهي  طور  از   بيشتر 

جامعه   %16/ 3  كشند. در مجموعسيگار مي

سيگاري   % 13/ 5و    شهري روستاها    در 

مطالعه فوق در  كه   داده  نشان  هستند.    شد 

 
1 - Richmond & Mivoo 

تا   24  را بين  ، سيگار كشيدنمردان  70%/ 6

از    و پس  دبيرستان  و در دوران  سالگي  15

دانشگاه)سربازي  ديپلم شروع  ،    و...( 

حاليكرده در  زنان  كه  اند.    نسبت  اين  در 

تحقيقياست   %40  به  نزديك در  بر    كه  . 

انجام  صنايع  كاركنان  روي اهواز   شهر 

كه  معلوم  گرفت  سيگار    %25/ 6  شد  آنها 

در   مصرف   شروع  سن  كشند و ميانگينمي

)زرگر،  مي  سالگي  21آنها    1378باشد 

 (. الف

خصوص  گسترده  حقيقات ت     بررسي  در 

  براي   درماني  مختلف  روشهاي  كارآيي

گزارش  ترك  بررسيشده  سيگار  در   اند. 

آموزش برنامه    توسط   كه  دخانيات  تأثير 

همكاران و  انجام1985)  ريچموند  شد،   ( 

  تحت  كه  در گروهي  ترك   داد ميزان  نشان

 %33  هما  از شش   قرار گرفتند، پس  آموزش

در گروه  داشت   بهبودي بود.   %3  كنترل  و 

ديگري مطالعه   محققين   همين  توسط  در 

ميزان1993) سيگاريها    ماهه  شش  ترك   (، 

  دخانيات   برنامه آموزش  هم  كه  در گروهي

 % 19كردند    دريافت   نيكوتين  آدامس  و هم

 آموزش  برنامه  تحت   فقط  كه  و در گروهي

كننده    دريافت   و در گروه  %18  قرار گرفتند

 % 12  نيكوتين  مختصر و آدامس   هايتوصيه

ديگري مطالعه  در  كه   ملاحظه  بود.    شد 
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طي  ترك   ميزان بود    %21  ماه  10  سيگار 

همكارانش و  در 1994،  )ريچموند   .)

همكارانش   مطالعات و  ، 1985)  ريچموند 

سه1994و    1993 به  (  را    عنوان   متغير 

 معرفي  ترك   تداوم  بين  پيش  يمتغيرها

كه سن  كردند.  از:  وقت  عبارتند    بالاتر، 

زياد    گذراني انگيزه  و  سيگاريها  با  كمتر 

 . ترك 

مطالعه1970)  1لونتال    در    پيرامون  اي(، 

آموزش روي  هيجاني   تأثير  افراد   بر 

بهسيگاري كه  نتيجه  اين  ،   آموزش  رسيد 

  نمايش   زياد از طريق  بر ايجاد ترس  مبتني

ريهالعلاج  صعب   سيگاري  بيماران  هاي، 

اين از  و  ترك   قبيل  بيمار  انگيزه    موارد، 

زيادي ايجاد   ترك   جهت   نسبتاً  سيگار 

روشهايمي با  اگر  اما  و   رفتاري  كند. 

همراه   براي  معين  هاييتوصيه فرد    رفتار 

 آورد. بار مي به نباشد، نتيجه اندكي

ديگري     مطالعه   2لارا   توسط  كه  در 

چند   برنامه درماني  شد، يك  ( انجام1984)

شامل  ترك   براي  مدلي   هايمؤلفه  سيگار 

روشهاي شد.  اجرا  ،  كنترلي-خود   زير 

  سيگار، روشهاي   در مورد عوارض  آموزش

معايناتگروهي  پويايي و   پزشكي  ، 

 
1 - Leventhal 
2 - Lara 

در   كي، يدرماني  . دو شرطدارويي  حمايت 

ديگري  جلسه  12 هشت   و  بهجلسه  در   ،  

  شدند. آزمودنيها در دو موقعيت  كار گرفته

يك طيماهه  6دوره    در  جلسه   ،    چهار 

پيگيري نتايج  مورد  گرفتند.    اجراي   قرار 

  كه  آزمودني  94از    داد كه  نشان  برنامه  اين

 را به  نفر آن   69شدند،    در ابتدا وارد برنامه

ترك  21رساندند.    انپاي را  سيگار    نفر 

پس و  شش  كردند  مصرف   ماه  از   آن  از 

ترك   11نمودند،    اجتناب اما   نفر  كردند 

به و    روي  آن   مصرف  مجدداً   14آوردند، 

كردند اما در    ديگر سيگار را ترك   آزمودني

  23نكردند.    شركت   جلسه پيگيري  آخرين

ترك   آزمودني را  اما   نكردند،  سيگار 

كاهش  مصرف  را  اين  خود  ها  يافته  دادند. 

 تأثير برنامه مورد نظر را تأييد نمودند.  

 4و واگنر 3لونبرگ   توسط  مطالعه ديگري   

روي1976) بر  شد.    انجام  آزمودني  54  ( 

به سيگار    درماني  گروههاي  آزمودنيها 

حساسيت سريع  كشيدن و    منظم   زدايي، 

پايان  دهگمار  عضلاني   آرامش در   شدند. 

چه درمان اگر  بودند  مؤثر  روشها  همه   ،  

 برتر بود.  اندكي سريع سيگار كشيدن

 
3 - Levenberg 
4 - Wagner 
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رابطه     كارآئي  در   مختلف  روشهاي  با 

گاهترك  به مي  ديده  متناقض  نتايج  ،    شود. 

خصوصمثال  عنوان در  رفتار   ،  تأثير 

كاملاً   ديدگاه  از پژوهشگران  برخي  درماني

نامطلوبي  نفيم نموده  و  اند. ابراز 

معتقدند  1992)  2و گلاسگو  1ليختنشتاين   )

باليني كه  كمي  شواهد  دارد  رفتار    وجود 

روشهاست   درماني ساير  از  و    مؤثرتر 

تأكيد   تأثير آن   بر عدم  از مطالعات  تعدادي 

راو  )مثلاً،  ليختنشتاين1978،  3كردند  ،  ؛ 

يارويس 1982 هاجك   1989،  4؛  ، 5و 

1994 .) 

روي  جامع  فراتحليل  يك     مطالعات   بر 

حداقل  ترك  از  بعد    ماه   شش  سيگار 

مداخلات  نشان  پيگيري تأثير    رفتاري  داد 

  (. به1995،    7و تانگ  6ندارند )لاو   چنداني

هاجك ميزان 1996)  اعتقاد  عملاً   ،) 

  % 2حدود    رفتاري  مداخلات  موفقيت 

يعنياست  مختصر اندازه    به  ،  توصيه 

مقابلپزشكان در  برخي.  از   محققين   ، 

مداخلات   كه  محققيني  جمله  معتقدند 

 
1 - Lichtenstein 
2 - Glasgo 
3 - Raw 
4 - Jarvis 
5 - Hajek 
6 - Law 
7 - Tang 

چنداني  رفتاري اظهار   تأثير  ندارند، 

كهداشته كارآيي  اند  مورد    روشهاي   در 

نيكوتينجايگزين چند  است   قبول  قابل  ،   .

درمانهاي  نشان  فراتحليل  آدامس   داد 

برچسب   نيكوتين هستند   يكوتينن  و  مؤثر 

اسميت8)فيوره  يورنباي 9،  بيكر 10،  ، 11و 

سيلاجي1994 مانت12،  فاولر  13،  ، 14و 

 (. در يك1994،  و همكاران  و تانگ  1994

كه  داده  نشان  اوليه  فراتحليل  آدامس   شد 

برچسب   %6  نيكوتين مؤثر    %9  پوستي  و 

 (. 1994، 15، لاو و والدهستند )تانگ

فور  16وتر    توصيه  1990)  17د و  تأثير   ،)

سوي  مستقيم   ترك  براي  پزشك  يك  از 

كوتاه در    سيگاري   471در    مدت  سيگار 

قرار    را مورد بررسي  سال  60  بالاي  مزمن

اين چهره  شامل  مداخله  دادند.    به   توصيه 

يك  چهره اطلاعات  پزشك  از  و   بود 

توسط  ترك   به  مربوط پرستار    يك  سيگار 

شش  ريپيگي در  آن  پس  ماه  شد.  ، از 

 
8 - Fiore 
9 - Smith 
10 - Jorenby 
11 - Baker 
12 - Silagy 
13 - Mant 
14 - Fowler 
15 - Wald 
16 - Vetter 
17 - Ford 
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در    %9  در مقابل  ترك   %14  ميزان  محققين 

 دادند.   را گزارش گواه  گروه

كارآيي    تأييد    جايگزين   روشهاي  در 

هيلنيكوتين فيشر   ،  اظهار  1992)1و   )

كه احتمالمسن  سيگاريهاي  داشتند   ، 

بدون  كمتري   جايگزين   يك  كمك  دارد 

عمهم در  درمان  ادت،  دهند.  تغيير   خود 

 روش  يك  عنوان  به  نيكوتين  جايگزين

براي ميانسال  جوان  سيگاريهاي  مؤثر   و 

گرفته  محقق  چندين  توسط نظر    شده   در 

كريستنمثال  عنوان  )به  است  مك2،   ، 

السون 3دونالد دروك4،  استوكي 5،  ، 6و 

، 8و وارادي  ، نيومن7، فورتمن؛ كيلن1984

1990 .) 

  50  حداقل  سيگاري  82  مطالعه  در يك   

مصرف   سال  30از    بيش  كه  ساله  سابقه 

از    در يكي  طور تصادفي  سيگار داشتند، به

گروه گرفتند:    چهار  قرار  رفتار  1زير   )

تركيب 2نفر(،    22)تعداد    درماني رفتار    ( 

نفر(،   22)تعداد    نيكوتين  و آدامس  درماني

 
1 - Fisher 
2 - Christen 
3 - McDonald 
4 - Olson 
5 - Drook 
6 - Stooky 
7 - Fortman 
8 - Varady 

تركي3 درماني  ب (  تمرين  رفتار   بدني   و 

و    18)تعداد   تمرين4نفر(  )تعداد    بدني  ( 

نتايج  20 كه  نشان  نفر(.   تفاوت  داد 

لحاظ   در خط  داريمعني از  گروهها،   پايه 

مصرف سن تعداد  تعداد    ،  روز،  در  سيگار 

  مقابله   براي  ، خودكارآمديمصرف  سالهاي

تحمل  با سيگار كشيدن وجود    يننيكوت  و 

ميزاننداشت  سه   ترك   .  طور    به  گروه  در 

  سه  بود. بين گواه  بيشتر از گروه داريمعني

لحاظ  گروه  تفاوت  ترك   ميزان  از 

كل  دست   به  داريمعني در  در    نيامد. 

موفق  22،  پيگيري  چندماه  ترك   به  نفر 

اين  در  كه  داده  نشان  مطالعه   شدند.   شد 

بر    ندارد. علاوه  سن  به  ر بستگيسيگا  ترك 

سالهاياين نقشي  مصرف  ،  نيز  در   سيگار 

ترك   موفقيت   ميزان . است   نداشته  در 

مقابل  مقاومت   توانايي سيگار    به  ميل  در 

، بالاتر در ترك   افراد موفق  در ميان  كشيدن

، 11و جانسون  10، ريگدن 9)هيل   است   بوده

1993 .) 

يك     آزمودني  139تعداد    همطالع  در 

آدامس   رفتاري  تركيبي  درمان  تحت   و 

رفتارينيكوتين و  داده   ،  قرار  دارونما    و 

 
9 - Hill 
10 - Rigdon 
11 - Johnson 
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آدامس  بيشتر    به  نسبت   شدند.  دارونما 

شد.   مصرف  كاهش  باعث  سيگار 

و    رفتاري  درمان  تحت   كه  آزمودنيهايي

موفق  آدامس بيشتر  گرفتند   ترك   به  قرار 

افراد   متوسط  كه  سيگاريشدند.  در    نمره 

اندازه  يك   به   جسمي  وابستگي  گيريابزار 

بيش  نيكوتين افرادي  گرفتند  نمره   كه  از 

پايين يا  آدامس   گرفته  بالا  از   بودند، 

)هال  بهره  نيكوتين تانستال  1گرفتند  ، 2و 

1987 .) 

  و باخ  4، انلند3مينكر   توسط  كه  ايمطالعه    

مداخلات   انجام  (1992)  5كرمر  تأثير   شد، 

برچسب   رفتاري در   نيكوتين  و  را 

بررسي  پيشگيري مورد  عود،  داد.   از  قرار 

اين را    سيگاري  بزرگسال  233  مطالعه  در 

  كنترل  رفتاري  آموزش  روشهاي  تحت 

 83قرار دادند و    نيكوتين  خود و برچسب 

مورد   كنترل  گروه  عنوان  ديگر به  سيگاري

گرفت   سيبرر نتايجقرار  كه  نشان  .   داد 

از    پيشگيري  مداخلات   مدت  تأثير طولاني

 دار نبود.  عود معني

 
1 - Hall 
2 - Tanstall 
3 - Minneker 
4 - Unland 
5 - Buchkremer 

  مثل   شخصيتي  ويژگيهاي  برخي  ارتباط   

كشيدن  خواهي  هيجان سيگار  در   با 

  قرار گرفته   مورد بررسي  مختلف  تحقيقات 

و    خواهيهيجان  با تحريك  . در رابطهاست 

مطالعه  كشيدن دو    زاكرمن   توسط  سيگار 

انجام1988) ، 1970  . در سالاست   شده  ( 

بالا    خواه  دختر هيجان  از دانشجويان  81%

هيجان  دانشجويان  %42و     خواه   دختر 

كشيدنپايين سيگار  تجربه  در   ،  داشتند. 

و    خواهي  هيجان  ميان  ايرابطه  مردان  ميان

مشاهده  كشيدن اكثريت   نشد،  سيگار    زيرا 

گروه دو  سيگار    گاهگاهي  افراد 

 از تحقيق  آمده  دست   به  كشيدند. نتايجمي

سال   دوم روي  كه  1986  در  نمونه   بر 

دانشجويان  1061)  بزرگي از   اين  نفر( 

اين  ، حاكيگرفت   انجام  دانشگاه   است   از 

برابر    خواههاي  هيجان  كه در  بالا 

زمان  پايين  خواههايهيجان  تحقيق   در 

مي سيگار  )بيشتر  برابر   %20كشيدند  در 

سيگار    در گذشته  كه  كساني  (، در ميان9%

بالا تقريباً دو   خواههاي  كشيدند هيجانمي

)  پايين  خواههاي  برابر هيجان  %23هستند 

برابر   بيش%13در  (  %78)  چهارم  از سه  (. 

سيگار    پايين  خواههاي  هيجان هرگز 

حالي  هنكشيد در    نسبت  اين  كه  بودند، 

)  خواههاي  هيجان  براي به % 57بالا  بود.   )  
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 ميان  كه  گفت   توانمي  گيرينتيجه  عنوان

  سيگار همبستگي   و كشيدن  خواهي  هيخان

 وجود دارد.   مثبت 

   

  گيرينمونه  و روش  ، نمونه جامعه 
كليه    شامل  پژوهش  آماري  جامعه   

سازمانهاي  ادارات  كاركنان  دولتي  و 

 شهر اهواز بود.   غيرصنعتي

  علت  . بهگيرشناسيمرحله همه  گيرينمونه

  اسامي  كامل  فهرست   به  دسترسي  عدم 

تحقيق  كاركنان روشجامعه  از   ، 

  استفاده   ايچندمرحله  تصادفي  گيرينمونه

ابتدا   لذا،   دولتي  ادارات   %30شد. 

طور   به  سازمان  26  يعني  غيرصنعتي

حدود   از آن  شدند و پس   انتخاب  تصادفي

كاركنان  30% يك  از    به   اداره  26از    هر 

تصادفي به  انتخاب  طور   سؤالات  و 

كل  پاسخ  گيرشناسيهمه نمونه   دادند. 

مرد   1089نفر )  1334تعداد    شامل  تحقيق

ميانگينزن  245و   با  و    36/ 68  سني  ( 

لحاظ  8/ 75ندارد  استا  انحراف از   بود. 

ديپلم  %15/ 4،  تحصيلات  سطح ، زير 

بالاي  %50/ 1و    ديپلم  32%/ 8  ديپلم  نيز 

متأهل   %80هستند.   مجرد    %20و    آنها 

    باشند. مي

آزمايشي  گيرينمونه بخشمرحله  نمونه   . 

كاركنان   150تعداد    شامل  آزمايش از    نفر 

شاغل ادارات  مرد  سازمانهاي  در  شهر    و 

كه بود  بين  اهواز  در    كه  آزمودنيهايي  از 

به  عنوان  به  گيرشناسيهمه  مرحله  معتاد 

شناسايي داوطلب   شده  سيگار    شركت  و 

جلسات به  ترك   در  بودند،  طور   سيگار 

اين  انتخاب  تصادفي به  شدند.    آزمودنيها 

تصادفي و    آزمايشي  گروههاي  به  طور 

، آموزشي  -رفتاري  -2  ،رفتاري  -1)  گواه

دارونما و   -4 نيكوتين آدامس -رفتاري -3

گمارده  فهرست   -5 شدند.   انتظار( 

 ادارات  در محل  جلسات  تشكيل  رغمعلي

حضور آزمودنيها،    مستمر جهت   و پيگيري

 به  آزمودني  9  سيگار با افت   ترك   جلسات

به  پايان مساوي  رسيدند.   نمودن  منظور 

 آزمودني  ، تعداديهر گروه  آزمودني   تعداد

تصادفي  به گروههاي  طور  بزرگتر    از 

نهايت   حذف در  و  به  شدند    27  گروهها 

تقليل به  نفر  تعداد    عبارت  يافتند.  ديگر، 

  42  سني  نفر با ميانگين  135آزمودنيها    كل

باشد. از  مي  سال  6/ 88استاندارد    و انحراف

، زير ديپلم  %45/ 7،  تحصيلات   سطح  لحاظ

بالاي  %16/ 3و    ديپلم  37%/ 8  ديپلم  نيز 

متاهل  %8/ 94هستند.   مجرد   %5/2و    آنها 

 باشند.  مي
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 (  )ترك  مداخله هاي شيوه
شيوه1 و 1)هدفگذاري  رفتاري   . 

 (.2خودپايي

كلي  به     شامل   رفتاري  درمانهاي  طور 

مداخلات   وسيعي  طيف اين  از   هستند. 

از   دقيقهموارد  دو   پزشك  ايتوصيه 

درمانهاي  گرفته  خانواده مانند   تا  شديد 

را   و انزجار درماني  افراطي  سيگار كشيدن

 (.  1996، گيرند )هاجكدر برمي

زير    كه  و خودپايي  هدفگذاري  روشهاي   

روش  كنترل  نام  به  تريكلي  مجموعه 

هم 3خود  با  معمولاً  گرفته   به  هستند،    كار 

روشيم زماني  كنترل  شوند.   رخ  خود 

رفتار خود در   با كنترل  شخص  دهد كهمي

بهزمان  يك ديگر   وقوع  كنترل  ،  رفتار 

هدف زمان)رفتار  در  مي  (  پردازد ديگر 

(. 1986، 6؛ يتس1993، 5و تارپ  4)واتسون 

كاربردهاي  يكي كاهش  كنترل  از  يا    خود، 

باشد  مي  اطيافر   نامطلوب  رفتارهاي  حذف

منفي  كه زندگي  تأثير  شخص  بر   آينده 

به پرخوريمثال  عنوان  دارد.  مصرف،   ، 

 
1 - goal-setting 
2 - self-monitoring 
3 - self-management 
4 - Watson 
5 - Tharp 
6 - Yates 

الكل و  قماربازي  سيگار    رفتارهاي   و 

كه  نامطلوبي آنها   كنترل  براي  هستند 

كنترل  توانمي استفاده  از  در   خود  نمود. 

راهبردهاي  كنترل از  از    گوناگوني  خود، 

خودپايي  يهدفگذار  جمله   استفاده   و 

اينمي )كاربرد  جهت   شود    ترك  روشها 

 7تدريجي   از كاهش  شيوه تركيبي  سيگار به

ترك  بوقلمون  يكباره  و   انجام   8سرد  يا 

  از اين   هر يك  كه  اين  به  گرفتند(. با توجه

محدوديتهايي و  مزايا  به   روشها  با   دارند، 

بردن روش   كار  دو  حدي  هر  ز ا  تا 

كاهش  محدوديتهاي از  مي  آنها  ابتدا  يابد. 

و  مي  استفاده  تدريجي  كاهش  روش شود 

آماده  عنوان  به  مرحله  اين   سازي   مرحله 

ترك"  سوي  به  رفتن  جهت  مورد    "9روز 

مي  استفاده پس قرار  معمولاً  از   گيرد. 

كشيده  رسيدن سيگار  يك   شده  تعداد   در 

به  درمان  ، فرد تحت خن  تا هفت   پنج  روز 

 گيرد.  قرار مي  يكباره ترك 

اغلب ناگهاني  ترك     است   ،  و    فشارآور 

سبب مي علايم  تواند  تنباكو    ترك   بروز 

اين وجود  با  احتمالشود.    براي  كمتري  ، 

از سوي دارد.    از عواقب  ديگر، يكي  عود 

 
7 - gradual withrawal 
8 - cold turkey 
9 - cessation day 
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  اين  كه  است   اين  تدريجي  كاهش  منفي

كند را متقاعد مي فرد سيگاريشديداً  شيوه

اساسي  به  كه است  طور  سيگار    نيازمند 

حيدري)مسجدي آذري  ،  ،  پورماسوله  و 

1378 .) 

معين  يك  طبق    پسبرنامه  تعيين   ،   از 

مورد نظر   سيگار، اهداف  مصرف  پايه  خط

 هر روز مشخص  تفكيك  به  ماه  يك  براي

هدف  اين   شد.  نظر  فرد   كهبود    مورد 

 %10تا    5  روزي  دو هفته  مدت  به  سيگاري

خط تعداد  پس   كاهش  پايه  از  از   دهد. 

پنج  به  رسيدن هفت   تعداد  روز    نخ  تا  در 

قطع  كشيدن  يكباره در    سيگار  و  گردد 

بماند.   باقي  مصرف  بدون  شرايط  همان

تغييرات ترك   كليه  اين  علاوه  در روند   بر 

جدول  كه نمودار   ثبت   مربوط  در  شدند، 

  شد و در هر جلسه  رسم   تغيير در مصرف 

، درمانگر و ساير  فرد سيگاري  مورد توجه

گرفت   ترك   گروه  اعضاي قرار  و    سيگار 

صورت رسيدن  موفقيت   در   هدف   به  در 

تشويقشده  تعيين مورد  قرار    كلامي  ، 

 .  گرفت 

مجموع    آزمودنيها  در    جلسه   10، 

جلسه    ايه)هفت تحت ايدقيقه  45دو   )  

 ، كاهش قرار گرفتند. تا جلسه ششم  درمان

 و پس  گرفت   صورت  در مصرف  تدريجي 

 آغاز گرديد.   ناگهاني ترك  از آن 

 روش  : در اينآموزشي  -رفتاري   شيوه.  2

به  علاوه   رفتاري   روش  كارگيري  بر 

آموزش1بند    )مطابق سيگار  به  (،    ي افراد 

روانيجسمي  عوارض  پيرامون  ، ،

اقتصادي  خانوادگي ترك   و  فوايد    به   و 

  10  مدت  به  رو در رو و تصويري  صورت

جلسه    اي)هفته  جلسه (  ايدقيقه  45دو 

 شد.   انجام

شيوه3  )آدامس  دارويي  -رفتاري  . 

ايننيكوتين در  به  علاوه  روش  (:   بر 

درماني  كارگيري از 1بند    طابق)م  رفتار   ،)

استفاده  نيكوتين  آدامس آدامس  نيز   شد. 

اوليننيكوتين   نيكوتين  جايگزين  درمان  ، 

كه حال  بود  به  در  تجاري  حاضر  با    طور 

ميلي دو  دسترس  گرممقادير  .  است   در 

قرار    دارويي  درمان  تحت   كه  آزمودنيهايي

درمان  گرفته دوره  در   يك  روزي  بودند، 

آدامس   پنج  ليا   به   )بسته  نيكوتين  عدد 

 پنج   مدت  سيگار( به  مصرف   تعداد كاهش 

از   افراد زماني  كردند. اينمي  مصرف   هفته

كهمي  استفاده  نيكوتين  آدامس   ميل   كردند 

 سيگار داشتند.   مصرف  به شديدي
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مورد    با آزمونهاي  گروه  پنج  آزمودنيهاي   

تحقيق س  نظر  ارزيابي   مرحله  هدر    مورد 

 قرار گرفتند: 

پيشالف اعمال  قبل  كه  آزمون  (   از 

 .  گرفت  انجام آزمايشي

پسب پايان  كه  آزمون  (   اعمال  در 

 .  گرفت  انجام آزمايشي

 اعمال  از پايان  پس  يكماه  كه  ( پيگيريپ

 .  گرفت  انجام آزمايشي

   

  ابزار تحقيق 
پرسشنامه1  مصرف   گيرشناسيهمه  . 

 سيگار  

ايران  شده  انجام  مطالعات  اغلب  در   در 

از   مصرف  گيرشناسيهمه  زمينه سيگار، 

  استفاده   ساخته  محقق  هايپرسشنامه

 در اين   اند. لذا پرسشنامه استانداردينموده

پژوهش  زمينه در  ندارد.  نيز    وجود  حاضر 

  پرسشنامه   عنوان  به  سؤال  تعدادي 

استفاده  تهيه  گيرشناسيهمه مورد  قرار    و 

 .  گرفت 

اين    مشخصات  علاوه  پرسشنامه  در   بر 

مصرف  فردي تجربه  سيگار،    آزمودنيها، 

سيگار    مصرف  شروع  سن تعداد  سيگار، 

مدت   مصرفي روز،   مصرف   زمان  در 

تمايل اقدام   سيگار،  سابقه  و   ترك   به  و 

اعضاي  مصرف  در  مورد    نوادهخا  سيگار 

گرفته  بررسي مورد  است   قرار  ابزار   .

  كه   مقدماتي  سؤال  تعدادي  شامل  استفاده

شامل  همه غيرسيگاريها    افراد  و  سيگاريها 

پاسخ  به سؤالمي  آنها  چند  و  ويژه    دادند 

سيگاري مجموع  افراد  در    سؤال   13  بود. 

سؤال  تهيه چهار  هدف   هم   اول  شد.   با 

  افراد و هم  مقاومت   و كاهش  طهايجاد راب

ارتباط عوارض  در  عوامل  با   مصرف   و 

نظرات بررسي  سيگار  مورد  را  قرار   افراد 

سؤالمي مصرف ششم  داد.  )و    ،  سيگار 

 آن   مصرف   در روز( يا عدم   مصرف  ميزان

تا   7  دهد. سؤالاتقرار مي  را مورد بررسي

مصرف  توسط  فقط  كه  13 ه  كنند  افراد 

  ، سن شروع  شد، سنمي  داده  سيگار پاسخ

كشيدن  اولين سيگار  مهمترين تجربه   ،  

سيگاري  موقعيت  در  اهميتشدن  مؤثر   ،  

ميزاندوستان  نقش    جهت  ماهانه  هزينه  ، 

  تمايل   و ميزان  ترك   به  سيگار، سابقه اقدام

قرار دادند.    سيگار را مورد پرسش  ترك   به

پايان مشخصاتسؤال  در    شامل   فردي  ها، 

سنجنس تاهل،  سطح  ،   تحصيلات   و 

پرسش گرفته  مورد  اين است   شده  قرار   .  

ابتدا توسط نهايي  از اجراي  قبل  سؤالات  ،  
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به   40  تكميل  مقدماتي  بررسي  عنوان  نفر 

 شد.  رفع آن و اشكالات شدند و ابهامات

   

  1آرنت خواهي هيجان مقياس. 2

(  AISS)  آرنت   خواهي  هيجان  مقياس   

  ساخته   آرنت   جفري  توسط  1992  در سال

اين   كه   است   ماده  20  داراي  مقياس  شد. 

خرده  شامل  2طلبي   تنوع  مقياس  دو 

  هاي)ماده  3هيجان  فرد( و شدت  هاي)ماده

  مقياس   با خرده  مقياس  باشد. اين( ميزوج

مخاطره پررفتار  روانشناختي آميز    سشنامه 

مقياسCPI)  4كاليفرنيا  با  و   هيجان  ( 

همبستگيSSS)  5زاكرمن  خواهي  بالايي  ( 

همچنين   خواهي  هيجان  مقياس  بين  دارد. 

  پرخاشگري   مقياس  ( و خردهAISS)  آرنت 

 داري( رابطه معنيCPIپرسشنامه كاليفرنيا )

 (.  1994، وجود دارد )آرنت 

  ، با اجتناب آرنت   خواهي  هيجان  مقياس   

محدوديتهاي پي   زاكرمن  پنجم  فرم  از   در 

انواع   خواهي  هيجان  رابطه  كشف   با 

 شده  ساخته  "آرنت "  رفتار توسط  گوناگون

مقياساست  مفهومي  آرنت   .  هيجان  با   از 

 
1 - Arnett Inventory of Sensation Seeking  
2 - Novelty subscale 
3 - Intensity subscale 
4 - California Psychologyical Inventory 
5 - Zuckerman Sensation seeeking scale 

و    تازگي  با نياز به  كه  شده  هدايت   خواهي

محو  عنوان  به  محرك   شدت فرعي دو    ر 

همچنيناست   شده  مشخص   جاي   به  . 

  و بيولوژيك   ژنتيك  پايه  تأكيد بر هر گونه

  مدنظر بود(، اين   زاكرمن  پنجم  در فرم  )كه

تعامل   پذيريجامعه  نقش  به  مقياس   و 

هدايت   اجتماعي توجه  در  دارد    رفتار 

به)آرنت  پوروفايي  نقل  ،  (.  1376،  از 

ماده  بسياري مقياساز  در  در    ها  جديد، 

حس  رابطه   است   شده  ساخته  خاصي  با 

شنواييبينايي  )مثل لامسه،  بويايي،   ،  ،

حس  چشايي بهجنبشي  و  كلي  (.  ،  طور 

ساختن  غرض   انواع  بيني  پيش  مقياس  از 

است   گسترده ميل  كه  رفتار  آنها   به  در 

   شود.مي ديده حسي تجربه و شدت تازگي

پايايي  6اعتبار  مطالعه  :7و    در حمايت   دو 

 شده  انجام  AISS  مقياس  از اعتبار و پايايي

 نوجوانان  بر روي  كه  اول   . در مطالعهاست 

  كل   براي  بود، پايايي  شده  انجام  دبيرستاني

براي  متفاوت  0/ 86تا    0/ 83  مقياس   بود. 

  متفاوت  0/ 82تا    0/ 56از    فرعي  مقياسهاي

همبستگي و   آرنت   مقياس  بين  بود. 

براي0/ 41)  مقياس  كل  براي  زاكرمن و   ) 

( بود.  0/ 47( تا )0/ 08از )  فرعي  مقياسهاي

 
6 - Validity 
7 - reliability 
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كلي  به مقياسطور  از  قوي  شدت  ،  تر 

خطرجويي   تازگي  مقياس رفتار    با 

همسانيداشت   همبستگي   براي  دروني  . 

و  (  0/ 64)  شدت  ( براي0/ 70)  مقياس  كل

 ( بود.  0/ 50) تازگي براي

مطالعه     مقياس  علاوه  دوم   در   AISS  بر 

سؤالات خطرجويي  و  رفتار  مورد  ،  در 

پرسشنامه   پرخاشگري  فرعي  مقياس   از 

)   روانشناختي هدف CPIكاليفرنيا  با   ) 

سازه  كردن  آزمايش جديد   مقياس  اعتبار 

اين  استفاده در  مطالع  مطالعه  شد.   ه مانند 

انواع  AISS  اول رفتار   گوناگوني  با  از 

شد   . ملاحظهداشت   آميز همبستگيمخاطره

  نسبت  بالاتري  خواهي  هيجان  نوجوانان  كه

مقياس  بزرگسالان  به نشان  در   جديد 

همچنينمي اين   دهند.   بين  مطالعه   در 

پرخاشگري   نوجوانان  خواهي  هيجان   با 

داشت   همبستگي ،  P<0/ 0001)  وجود 

32 /0=r  .) 

مجموع    اين  خواهي  هيجان  در   در 

و    تازگي  به  شخصي  ميل  عنوان  به  مقياس

گرفته  تجربه  شدت نظر  .  است   شده  در 

 هيجان  مقياس  روانسنجي  خصوصيات

ايران  آرنت   خواهي   پوروفايي  توسط  در 

 آلفاي   . ضريب است   شده  ( ارزيابي1376)

(  0/ 65)  مقياس  اين  براي  مدهآ  دست   به

طور    به  آرنت   خواهي  هيجان  . مقياساست 

فرم  همزمان و   زاكرمن  پنج  با  شد  اجرا 

كه  ملاحظه   براي   همبستگي  ضرايب   شد 

تازگي  كل زاكرمن   محور  محور  چهار    با 

ضرايب معني بود.  كل  همبستگي  دار 

 

 

 جنس ر حسبآزمودنيها ب فراواني  . توزيع1 جدول

 سيگار  مصرف
 كاركنان كل زن كاركنان مرد  كاركنان

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 81 1081 98/8 242 77 839 كشماصلاً سيگار نمي

 2/2 29 0 0 2/7 29 نخ 1 ايهفته

 6/8 90 0/4 1 8/1 89 نخ 5تا  1 روزي

 3 40 0/8 2 3/5 38 نخ 10تا  6 روزي

 2/5 33 0 0 3 33 نخ 15تا  11 زيرو

 3/1 41 0 0 3/8 41 نخ 20تا  16 روزي
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 1/5 20 0 0 1/8 20 نخ 20از   بيش

 100 1334 100 245 100 1089 جمع

   

،  جوييتجربه  محورهايبا    آرنت   مقياس

بازداري  اجتناب ملال  از  كل  پذيريو    و 

 .  دار بود( معنيr=0/ 41) زاكرمن مقياس

   

 ها  يافته
وضعيت 1 كاركنان  مصرف  .  در    سيگار 

 اهواز   دولتي ادارات

جدول  كه  چنان    ملاحظه 1)  در   ) 

بررسي  كل  %19/ 1شود،  مي مورد  ،  نمونه 

بينسيگار مي در  در    %23  مردان   كشند.  و 

اقدام  % 1/ 2تنها    زنان كردند   به  اظهار 

 ايهافراد هفت  %2/ 2كنند.  سيگار مي  مصرف 

  % 12/ 9و    نخ  يك  روزي  %2/ 5،  نخ  يك

سيگار    نخ  20دو و حداكثر    روزي  حداقل

و  مي از    %1/ 5كشند،  بيشتر  روز  در  ديگر 

در    تعداد مصرف كشند. ميانگينمي  نخ  20

 باشد. مي نخ 9 طور تقريبي روز به

   سيگار كشيدن  شروع . سن2

كشيدن  شروع  سن  ميانگين      در   سيگار 

اهواز    دولتي  ادارات  كاركنان   20/ 9شهر 

با  4/ 77استاندارد    )انحراف  سالگي  )

باشد.  مي  سالگي  40و حداكثر    10  حداقل

گردد، مي  ( مشاهده2)  در جدول  كه  چنان

سني   به  مربوط  فراواني  بيشترين   محدوده 

حدود  است   سالگي  21تا    18 تنها   .2% 

  30  از سن  حاضر پس  پژوهش  سيگاريهاي

كشيدن  به  شروع  سالگي نمودند.   سيگار 

مصرف   شروع  سن  بين تعداد  روز    و  در 

منفي  ضعيف  داريمعني  رابطه  چند  ( )هر 

 (. r،007 /0>P=-0/ 18وجود دارد )

انحراف  . ميانگين3  معيار تعداد مصرف   و 

در   گروهها  پيش  3سيگار   مرحله 

پيگيري  آزمون  پس ،  آزمون     و 

 

 سيگار مصرف  شروع  سن بر حسب  سيگاري  آزمودنيهاي فراواني  . توزيع 2 ولجد

 درصد  تعداد محدوده سني 

 3/46 8 سالگي  13تا  10

 16/88 39 سالگي  17تا  14

 42/86 99 سالگي  21تا  18



 16 مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز 

 24/67 57 سالگي  25تا  22

 9/57 23 سالگي  30تا  26

 2/16 5 سالگي  40تا  31

 100 231 جمع 

شاخصهاي3)  جدول تعداد    توصيفي  ( 

به  مصرف  را  گروهها  در   تفكيك   سيگار 

 دهد. مي نشان مرحله سه

مصرف  حداقل    تعداد  حداكثر  سيگار    و 

روز   گروهنخ  38و    5در  در    فهرست   ، 

است  ميانگينانتظار   آزمون  پيش  كل  . 

مصرف  آزمودنيها    تعداد  در  سيگار  روزانه 

 15/ 74  ميانگين  ترينباشد. پايينمي  17/ 44

  ميانگين   دارونما و بالاترين  گروه  به  مربوط

 .  است  19  دارويي -رفتاري گروه به مربوط

 

 و پيگيري آزمون  پس-آزمون پيش سيگار گروهها در مرحله   تعداد مصرف توصيفي  . شاخصهاي3 جدول

 گروه
 يپيگير آزمون پس آزمون  پيش

 معيار  انحراف ميانگين معيار  انحراف ميانگين معيار  انحراف ميانگين

 5/70 14/33 5/57 14/04 4/47 17/63 رفتاري

 5/58 8/52 5/63 8/22 3/34 16/33 آموزشي -رفتاري

 5/50 9/15 5/23 8/67 5/26 19 دارويي -رفتاري

 4/84 14/81 5/03 14/67 4/36 15/74 گواه

 8/96 19/33 8/98 19/37 9/12 18/48 انتظار  تفهرس 

 7/38 13/23 7/44 12/99 5/72 17/44 كل

 

پس مرحله  تعداد    حداقل  آزمون  در 

در روز صفر، درگروههاي   مصرف    سيگار 

رفتاري  دارويي  -رفتاري  آموزشي  -و 

  فهرست  ، در گروهنخ  38و حداكثر    است 

تعداد    آزمون  پس  كل  . ميانگينانتظار است 

آزمودنيها    مصرف  در    12/ 99سيگار 

پايينمي  مربوط  22/8  ميانگين  ترينباشد. 

بالاترين  آموزشي  -رفتاري  گروه  به  و 

انتظار   فهرست   گروه  به  مربوط  ميانگين

 .  است  19/ 37

پيگيري    مرحله  حداقل )يكماهه  در   )  

مصرف  در   تعداد  صفر  روز،  در  سيگار 

رفتاري  دارويي  -رفتاري  گروههاي   -و 

  ، در گروهنخ  38و حداكثر    است   آموزشي
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  پيگيري   كل  . ميانگينانتظار است   فهرست 

آزمودنيها    تعداد مصرف  در   13/ 23سيگار 

پايينمي  مربوط  52/8  ميانگين  ترينباشد. 

بالاترين  آموزشي  -رفتاري  گروه  به  و 

انتظار   ست فهر  گروه  به  مربوط  ميانگين

 .  است  19/ 33

انحراف  . ميانگين4 تفاضل  و    )پيش  معيار 

)پيش آزمون  پس   -آزمون و    -آزمون   ( 

 سيگار در گروهها   ( تعداد مصرف پيگيري

جدول  كه  چنان    آمده4)  در  حداقل(   ،  

 مصرف   آزمون  از پس  آزمون  پيش  تفاضل

روز،   در  گروه  -9سيگار    فهرست   در 

است انتظا بهر  پس  عبارت  .  در   ديگر، 

 آزمون   پيش  به   در روز نسبت   نخ   9  آزمون

حداكثر    يافته  افزايش گروه نخ  24و  در   ،  

يعنيدارويي  -رفتاري در    آزمون  در پس  ، 

پيش  مقايسه .  است   يافته  كاهش  آزمون  با 

 پس  -آزمون  پيش  تفاضل  كل  ميانگين

مصرف   آزمون آزمودنيها  سي  تعداد  در  گار 

پايينمي  4/ 44 ميانگين  ترينباشد. 

 

  ( تعداد مصرفپيگيري -آزمون  ( و )پيشآزمون  پس -آزمون )پيش  تفاضل توصيفي  . شاخصهاي4 جدول

 سيگار در گروهها 

 گروه
 پيگيري -آزمون  پيش  تفاضل آزمون پس -آزمون  پيش  تفاضل

 معيار  انحراف يانگينم معيار  انحراف ميانگين

 3/69 3/30 3/59 3/59 رفتاري

 5/26 8/81 5/37 8/11 آموزشي -رفتاري

 6/03 9/85 6/08 10/33 دارويي -رفتاري

 1/27 0/93 1/57 1/07 گواه

 2/73 -0/85 2/93 -0/93 انتظار  فهرست

 5/77 4/21 5/94 4/44 كل

 

و   انتظار  فهرست   گروه  به  مربوط  -0/ 93

  -رفتاري  گروه  به  مربوط  ميانگين  بالاترين

بهاست   10/ 3  دارويي در   عبارت  .  ديگر، 

ساير    بيش  دارويي  -رفتاري  گروه از 

كاهش از  مي  ديده  مصرف  گروهها  شود. 

گروه  سوي در  به   فهرست   ديگر،   انتظار 

متوسط يك  طور  روز   نخ  حدود  در 

 گردد.  مي مشاهده افزايش
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پيگيري  آزمون  پيش  تفاضل  حداقل     از 

گروه   -9سيگار،    روزانه  مصرف    در 

است   فهرست  بهانتظار  در   عبارت  .  ديگر 

نسبت   نخ  9  پيگيري روز   پيش  به  در 

، در  نخ  24و حداكثر    يافته  افزايش  آزمون

يعنيدارويي  -رفتاري  گروه پيگيري   ،    در 

مقايسه پيش  در    يافته  اهشك   آزمون  با 

ميانگيناست    -آزمون  پيش  تفاضل  كل  . 

سيگار در آزمودنيها    تعداد مصرف  پيگيري

پايينمي  4/ 21   -0/ 85  ميانگين  ترينباشد. 

 انتظار و بالاترين  فهرست   گروه  به  مربوط

  دارويي   -رفتاري  گروه  به  مربوط  ميانگين

بهاست   9/ 85 گروه   عبارت  .  در    ديگر، 

گروهها    بيش  دارويي  -تاريرف ساير  از 

سوي مي  ديده  مصرف  كاهش از    شود. 

گروه در  به  فهرست   ديگر،  طور   انتظار 

يك  متوسط افزايش   نخ  حدود  روز    در 

 گردد.  مي مشاهده

، ابتدا  تحقيق هايفرضيه منظور آزمون به   

آزمون كنترل   كواريانس  تحليل  از    )با 

هيجان  مصرف  سالهاي  ،سن  متغيرهاي  و 

تكرار   دليل  ، بهشد. سپس  ( استفادهخواهي

سه  ارزيابي پسآزمون  پيش  مرحله  در   ، 

پيگيري  آزمون تحليلو  از  با    واريانس  ، 

آزمون  گيرياندازه و    توكي  پيگيري  مكرر 

 شد.   استفاده

(  5)  در جدول   كوواريانس  تحليل  نتايج   

 پيش  تفاضل  ميانگين  بيندهد  مي  نشان

تفاوت  آزمون  پس  -آزمون گروهها   در 

به  داريمعني دارد.  ديگر،   عبارت  وجود 

كنترلمداخله  روشهاي با  ،  سن  متغيرهاي  ، 

هيجان  مصرف  سالهاي و    خواهي   سيگار 

 سيگار مؤثرند.  در ترك 

 (  6) در جدول كوواريانس  تحليل نتايج   

 

  متغيرهاي سيگار در گروهها )با كنترل  ( تعداد مصرفآزمون  پس -آزمون )پيش تفاضل مقايسه . 5 جدول

 كوواريانس تحليل ( از طريقخواهي  و هيجان مصرف ، سالهايسن

 F P مجذورات  ميانگين آزادي  درجه مجذورات  مجموع  تغييرات منبع

 0/001 29/36 520/13 4 2080/52 گروهها 

   17/72 127 2249/94 خطا

    135 7393 كل  مجموع 
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، سن متغيرهاي ، با كنترلگروه  سيگار در پنج ( تعداد مصرفپيگيري -آزمون )پيش تفاضل . مقايسه 6 جدول

 كوواريانس تحليل  از طريق خواهي   و هيجان مصرف سالهاي

 F P مجذورات  ميانگين آزادي  درجه مجذورات  مجموع  تغييرات منبع

 0/001 29/03 493/51 4 1974/04 گروهها 

   17 127 2159/20 خطا

    135 6858 كل  مجموع 

بينمي  نشان  پيش  تفاضل  ميانگين  دهد 

تفاوت  پيگيري  -آزمون گروهها   معني  در 

به  داري دارد.  ديگر،   عبارت  وجود 

كنترلمداخله  روشهاي با  ،  سن  متغيرهاي  ، 

هيجان  مصرف  سالهاي و    خواهي   سيگار 

ترك  متغيرهاي  در  مؤثرند.    كنترل   سيگار 

نقش معني  كدام  هيج لذا  و  نيستند   دار 

روشهاي  ايكننده  تعيين تأثير    ترك  در 

 ندارند.  

كه  همان    جدول  طور  مشاهده7)  در   )  

بينمي  پس   -آزمون  پيش  تفاضل  شود، 

پيش  آزمون تعداد   پيگيري  -آزمون  و 

  تفاوت   گروه  روزانه سيگار در پنج  مصرف 

 وجود دارد.   داريمعني

   
  پس -آزمون پيش تفاضل مكرر بر روي گيريآزمودنيها با اندازه بين واريانس تحليل . خلاصه نتايج7 جدول

 ها روزانه سيگار در گروه تعداد مصرف پيگري -آزمون و پيش  آزمون

 F P مجذورات  ميانگين آزادي  درجه مجذورات  مجموع  تغييرات منبع

      آزمودنيها  بين

 0/001 33/02 115/46 4 4617/84 گروهها 

   34/96 130 4544/63 اي خانه درون

   

 درون  واريانس  تحليل  نتايج  8  جدول   

اندازه با  را  تفاضل  گيريآزمودنيها   مكرر 

پيش   آزمون   پس  -مون آز  پيش   -آزمون   و 

مصرف   پيگيري در   تعداد  سيگار  روزانه 

در   طور كه  دهد. همان مي  نشان  گروه  پنج

مشاهده9)  جدول بينمي  (   تفاضل  شود، 

   عامل هاينمره
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  -آزمون  پيش تفاضل مكرر بر روي گيريآزمودنيها با اندازه درون واريانس تحليل . خلاصه نتايج8 جدول

 روزانه سيگار در گروهها  تعداد مصرف پيگري -آزمون  و پيش آزمون  پس

 F P مجذورات  ميانگين  آزادي  درجه مجذورات  مجموع  تغييرات منبع

               آزمودنيها درون

 0/001 11/98 3/56 1 3/56  عامل

 0/107 1/94 0/58 4 2/31  گروهها * عامل

       0/30 130 38/63  خطا

   

روزانه   تعداد مصرف  پيگري  -آزمون و پيش آزمون  پس  -آزمون  پيش ميانگين تفاضل . مقايسه 9 جدول 

   توكي سيگار در گروهها با آزمون 

 5 4 3 2 گروهها  ميانگين

 *  * * رفتاري . 1 3/44

 * *   آموزشي  -رفتاري. 2 7/96

 * *   دارويي  -رفتاري. 3 10/09

   * * گواه . 4 1/0

   * * انتظار فهرست . 5 -0/89

  

  

  -آزمون   و پيش   آزمون   پس  -آزمون   )پيش

 وجود دارد.  داريمعني ( تفاوتپيگيري

   

  گيريو نتيجه  بحث 
خصوص     استعمال  شيوع  ميزان  در 

ميان در  اهواز،    ادارات  كاركنان  سيگار 

، زنان  %2/1و    مردان  %23  كه  شد  ملاحظه

بر    شيوع  ميزان  كنند. اينمي  سيگار مصرف

عنايت   توجه  ضرورت به  و    اين   بيشتر 

بهداشتي  اجتماعي  معضل دارد.   اشاره  و 

توجههمچنين با   ميزان  بيشترين  اينكه  به  ، 

تا   18  سني  سيگار در دامنه  مصرف  شروع

ايمي  رخ  سالگي  21   نوبه  به  يافته  ندهد، 

  تري جانبه  دقيقتر و همه  بررسيهاي  خود به

  به  فراواني  بروز اين  هاينياز دارد تا زمينه

 تر گردد.  مشخص آن 
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خصوص    فرضيه  حاصل  نتايج  در    از 

  قابل   ذيل  ، مطالب آمده  عمل  به  آزماييهاي

 هستند:  و تأمل توجه

با    ترك   رفتاري  : روشفرضيه اول سيگار، 

سنخواهي  هيجان  كنترل مدت  ،   زمان  و 

كشيدن كاهشسيگار  در  سيگار    مصرف  ، 

كاركنان ادارات  در  تأثير   دولتي  مرد  اهواز 

 دارد. 

اساس بينپژوهش  اين  هاييافته  بر   ، 

گروه  مصرف  كاهش  ميانگين در    سيگار 

گواه  رفتاري  ديده  داريمعني  تفاوت  و 

گروهنمي با  اما  اين  فهرست   شود،   انتظار 

 ديگر، بين  . از سويدار است معني  تفاوت

فهرست   گروه و  تفاوت  دارونما   انتظار 

بهنمي  مشاهده  داريمعني   عبارت   گردد. 

روش تأثير  مقايسه  رفتاري  ديگر،  با    در 

تأييد شده  فهرست   گروه در حاليانتظار   ،  

مقايسه  كه گر  در  شده  وهبا  رد   دارونما 

بنابرايناست  چه.  اگر  گروه  ،    فهرست  با 

گردد، مي  مشاهده  داريمعني  انتظار تفاوت

توجه و   گروه  بين  كه  اين  به  با  دارونما 

تفاوت  فهرست  وجود    داريمعني  انتظار 

  مهمتري   گواه  دارونما گروه  ندارد، و گروه

ميمي  محسوب رضيه  ف  گفت   توانشود، 

شده   پژوهش   اول ايناست   رد  با    يافته  . 

راو  1970)  لونتال  تحقيقات  نتايج  ،)

ليختنشتاين1978) يارويس1982)  (،   ،)  

 دارد.  ( هماهنگي1994) ( و هاجك1989)

شدن    مي  اول  فرضيه  رد   بدين  توانرا 

  اهميت   به  ، با توجهنمود كه  توجيه  ترتيب 

ترك  سيگاري  موفقيت در    انگيزه  ،  افراد 

نسبتاً    هايشيوه  تنهايي  به  رفتاري  روشهاي

 ترك   براي  انگيزه كافي  هستند كه  خشكي

  با روشهاي   كه  كنند. در صورتيايجاد نمي

همچون و   همراه  آموزش  ديگر  باشد 

عوارض  لازم   آگاهي زمينه   مصرف   در 

كسب  ترك   سيگار  انگيزه  اين   نمايد،   در 

 يابد.  مي فراد افزايشا

  ترك  آموزشي  -رفتاري  : روشدوم  فرضيه

كنترل با  سنخواهي  هيجان  سيگار،  و   ، 

كشيدن  زمان   مدت كاهشسيگار  در   ، 

كاركنان  مصرف  در  ادارات  سيگار   مرد 

 اهواز تأثير دارد.   دولتي

بين  ملاحظه  چنانچه   -رفتاري  گروه  شد، 

گروه  آموزشي همچنيندار  و  و   بين  ونما، 

گروه  آموزشي  -رفتاري  گروه   فهرست  و 

 .  وجود داشت  داريمعني انتظار تفاوت

در    مصرف  كاهش  ميانگين  بين    سيگار 

از   آموزشي  -رفتاري  گروه دارونما  و 

بين و  و    آموزشي  رفتاري  گروه  يكسو، 

 داريمعني  انتظار نيز تفاوت  فهرست   گروه

 ديگر، تأثير روش  عبارت  شود. بهمي  ديده
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مقايسه  آموزشي  -رفتاري   با گروههاي   در 

.  است   انتظار تأييد شده  دارونما و فهرست 

فرضيهبنابراين شده  پژوهش  دوم  ،   تأييد 

يافتهاست  نتايج  كه  اي.   مطالعات   با 

همكاران و  و   1993،  1985)  ريچموند 

هماهنگي1994 بويژه  (  آموزش  دارد.   اگر 

فيلم  همراه و  تصاوير  صحنه  با   هاياز 

بيماران  هايريه و   سرطاني  بيمار، 

  باشد، انگيزه ترك  العلاج   صعب   بيماريهاي

 دهد. مي را در آنها افزايش

  ترك  دارويي  -رفتاري  : روشسوم  فرضيه

كنترل با  سنخواهي  هيجان  سيگار،  و   ، 

كشيدن  زمان   مدت كاهشسيگار  در   ، 

كاركنان  مصرف  در   دولتي  ادارات  سيگار 

 اهواز تأثير دارد.  

شد،   ها ملاحظهيافته  در بخش  كه  چنان   

دو    توكي  ، آزمونسوم  با فرضيه  در ارتباط

بينمعني  تفاوت به  دار  را    دست  گروهها 

  -رفتاري  گروه  ( بين1عبارتند از:    آورد كه

دارونما   ( با گروهيكوتينن  )آدامس  دارويي

بين2و   گروه   دارويي  -رفتاري  گروه  (    با 

 انتظار.   فهرست 

  ميانگين   بين  دهد كهمي  نشان  نتايج  اين   

گروه  مصرف  كاهش در    -رفتاري  سيگار 

همچنين  دارويي و  دارونما  گروه   با    با 

تفاوت  فهرست  وجود    داريمعني  انتظار 

  -رفتاري  ديگر، تأثير روش عبارت دارد. به

مقايسه  دارويي گروههاي  در  دارونما و    با 

تأييد شده  فهرست  بنابرايناست   انتظار،   .  ،

  . اين است   تأييد شده  پژوهش  سوم  فرضيه

نتايج  يافته اسميت فيوره  مطالعات  با   ،  ،

و    ، مانت (، سيلاجي1994و بيكر )  يونباي

(  1994)  و همكاران  ( و تانگ1994فاولر )

آدامساست   هماهنگ   موجب  نيكوتين  . 

سيگاري  جسمي  وابستگي  كاهش  به  فرد 

اينمي  نيكوتين موجب   شود.   افزايش  امر 

  بر وابستگي   غلبه  جهت   اراده فرد سيگاري

 گردد.  مي رواني

در   آموزشي  -رفتاري  : روشچهارم  فرضيه

روش  مقايسه بارفتاري  با   هيجان  كنترل  ، 

، سيگار كشيدن  زمان  و مدت  ، سنخواهي

كاهش كاركنان  مصرف   در  در   سيگار 

 .  اهواز مؤثرتر است  دولتي ادارات

جدول   كه  چنان    ديده9)  در  شود،  مي  ( 

ارتباط فرضيه  در  آزمونچهارم  با    توكي  ، 

بينمعني  تفاوت  سه به   دار  را    گروهها 

كه  دست  از،    آورد  بين1عبارتند    گروه   ( 

  ( بين2دارونما،    با گروه  آموزشي  -رفتاري

گروه  آموزشي  -رفتاري  گروه   فهرست  با 

با    آموزشي  -رفتاري  گروه  ( بين3انتظار و  

 .  رفتاري گروه
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  -رفتاري  گروههاي  دار بين معني  تفاوت   

رفتاري  آموزشي بودنو  مؤثرتر  بيانگر   ، 

مقايسه  آموزشي  -تاريرف  روش با    در 

، فرضيه  باشد. بنابراينمي  تنهايي  به  رفتاري

 .  است  تأييد شده پژوهش چهارم

روشپنجم  فرضيه در    دارويي  -رفتاري  : 

روش  مقايسه كنترلرفتاري  با  با   هيجان  ، 

، سيگار كشيدن  زمان  و مدت  ، سنخواهي

كاهش كاركن  مصرف  در  در  مرد    انسيگار 

 .  اهواز مؤثرتر است  دولتي ادارات

  توكي   ، آزمونپنجم  با فرضيه  در ارتباط   

بينمعني  تفاوت  سه به   دار  را    گروهها 

كه  دست  از:    آورد  بين1عبارتند    گروه   ( 

با  نيكوتين  )آدامس  دارويي  -رفتاري  )

بين2دارونما،    گروه   -رفتاري  گروه  ( 

گرو  دارويي و    فهرست   هبا  بين3انتظار   )  

گروه  دارويي  -رفتاري  گروه .  رفتاري  با 

بينمعني  تفاوت   -رفتاري  گروههاي  دار 

رفتاري  دارويي بودن با  مؤثرتر  بيانگر   ،  

مقايسه  دارويي  -رفتاري  روش با    در 

، فرضيه  باشد. بنابراينمي  تنهايي  به  رفتاري

 .  است  تأييد شده پژوهش پنجم 

كلي  به    پنج  طور  بهپژوهش  فرضيه  از   ، 

مداخله   بر مؤثر بودن  مبني  اول  جز فرضيه

 تأييد شدند.   سيگار، بقيه در ترك  رفتاري

بهبنابراين    درمانگراني  روانشناسان  ،   و 

ترك   كه زمينه  فعاليت   در  دارند    سيگار 

تركيب مي  توصيه از    روشهاي   شود، 

آرفتاري جايگزين  موزشي،   نيكوتين  و 

افزايش  استفاده و  ترك   شود  در    انگيزه 

سيگاري   موفقيت  عامل  مهمترين  افراد 

 شود.  مي محسوب
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