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ABSTRACT

Background & objectives: Quitting smoking significantly reduces the risk of cardiovascular
disease and other illnesses associated with smoking. Training seems to be effective in
motivating cessation of smoking. The aim of this study was to investigate and compare the
effect of individual and group training on the smoking cessation motivation in coronary artery
disease (CAD) patients admitted to Avesina Hospital in Qazvin.
Methods: This study was a semi-experimental study conducted on smoker patients with
diagnosis of CAD who were admitted to Avesina Hospital in Qazvin. 255 patients were
enrolled in the study through available sampling. Patients were divided into three groups:
individual training, group training and control. A standard two-part questionnaire, which
included demographic data and a questionnaire of motivation to quit smoking, was used to
collect data. The information was collected before training, and four and three months after
the completion of the training. Data were analyzed using SPSS v.24 through descriptive
statistic (mean and standard deviation), and chi-square test and one-way analysis of variance.
Results: The mean of motivation score for smoking cessation before intervention in 3 groups
of control, individual and group training were 9.4±2.7, 8.5±2.3, 8.7±2.4, respectively. At the
first follow-up (4 weeks after intervention), these amounts in 3 groups of control, individual
training and group training were 8.76±2.9, 13.5±2.5, and 5.2±14 (p= 0/001) and in the second
follow-up (3 months after intervention), were 8.18±3.3, 13.3±2.8 and 14±2.7, respectively.
Conclusion: The results showed that group training program resulted in increased motivation
for smoking cessation. So, designing a group training program can have a significant effect on
increasing motivation and creating lasting behavior for smoking cessation in CAD patients.
Keywords: Group Training; Individual Training; Motivation of Smoking Cessation; Coronary
Artery Disease
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مقدمه
ها استعمال سیگار یک تهدید جدي براي سلامت انسان

نیـا بـه کـام    است و سالانه افراد زیادي را در سـطح د 
کشـاند. سـازمان جهـانی بهداشـت تعـداد      مـرگ مـی  

هـاي  در اثر ابتلا به بیماري2020افرادي را که تا سال 
دهند، سالانه مرتبط با تنباکو جان خود را از دست می

کنـد  مـی هشت میلیون و چهارصد هزار نفر بـرآورد 
). مطالعات اخیر ثابت کرده اند که مصرف دخانیات 1(

هپاتیـت، هـرپس و   فزایش خطـر عفونـت (  نه تنها به ا
ي تنفسـی و قلـب و عـروق کمـک     هـا سل) و بیمـاري 

سـرطان،  توسـعه کند، بلکه عامـل اصـلی ایجـاد و    می
). 2ي سـر و گـردن و ریـه اسـت (    هـا ویژه سرطانبه

چکیده
هـاي قلبـی عروقـی و سـایر     ور چشمگیري خطر ابـتلا بـه بیمـاري   طترك سیگار و یا کاهش مصرف آن بهزمینه و هدف:

نوع آموزش بر انگیزه ترك سیگار مؤثر باشد. این رسددهد. به نظر میهاي مرتبط با مصرف سیگار را کاهش میبیماري
مطالعه با هدف مقایسه تاثیر آموزش گروهی و فردي بر انگیـزه تـرك سـیگار در بیمـاران عـروق کرونـري بسـتري در       

بیمارستان بوعلی سیناي قزوین انجام شد.
تشـخیص بیمـاري عـروق کرونـري     با نفر از بیماران 255بود که روي مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی : کارروش

بستري در بیمارستان بوعلی سیناي قزوین که سیگاري بودند انجام شد. نمونه ها با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب 
از پرسشـنامه  ن در سه گروه آموزش فردي، گروهـی و کنتـرل قـرار گرفتنـد. بـراي جمـع آوري داده هـا        شدند. بیمارا

دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد انگیزه ترك سیگار بودند استفاده شد. اطلاعات قبـل  قسمتی که شامل فرم اطلاعاتدو
هاي و شاخصSPSS-24با استفاده از نرم افزار آوري و از شروع آموزش، چهار هفته و سه ماه بعد از اتمام آموزش جمع

تحلیل شد.و تحلیل واریانس یک طرفه توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و فروانی و همچنین آزمون هاي کاي دو
، 4/9±7/2انگیزه ترك سیگار قبل از مداخله در گروه کنترل، آموزش فردي و گروهی به ترتیب میانگین نمرات: یافته ها

) و >001/0p(14±5/2و 5/13±5/2، 76/8±9/2هفته پس از مداخله) به 4بود که در پیگیري اول (4/2±7/8، 3/2±5/8
).>001/0pتغییر یافت (14±7/2و 3/13±8/2، 18/8±3/3به ،ماه پس از مداخله)3دوم (در پیگیري 

فزایش بیشتر انگیزه بیماران براي ترك سیگار نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش بصورت گروهی سبب اگیري: نتیجه
نگیزه و ایجاد رفتار ماندگار بـراي تـرك   شد. بنابراین طراحی برنامه آموزش گروهی می تواند تأثیر بسزایی در افزایش ا

سیگار در بیماران کرونري داشته باشد.
کرونري آموزش گروهی، آموزش فردي، انگیزه ترك سیگار، بیماري عروقکلیدي:واژه هاي
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توجهی را بر جامعه مصرف دخانیات بار اقتصادي قابل
هـاي  کند به طوري کـه عـلاوه بـر هزینـه    تحمیل می

هاي مرتبط با مصـرف  ماريناشی از درمان بیمستقیم
هـاي غیرمسـتقیم نظیـر از دسـت دادن     سیگار، هزینه

ــد، آســیب ــی و هــاي زیســتنیروهــاي کارآم محیط
هاي دیگر نیز از پیامدهاي اسـتعمال  بسیاري از آسیب

).3باشند (میدخانیات
باعـث تحریـک سیسـتم عصـبی سـمپاتیک و      1نیکوتین

فـزایش  عث انقباض عروق، اترشح آدرنالین شده و با
ه ضربان قلب، افزایش فشارخون و آسـیب بـه دیـوار   

ــکیل و توســـع    ــروق و در نهایـــت تشـ پـــلاك ه عـ
شود. همچنین اثـر تجمعـی روي   می2آترواسکلروتیک

هاي عروق کرونـري  سایر عوامل خطر ابتلا به بیماري
).4دارد (

مـدت تـرك سـیگار بـر بیمـاران قلبـی       فواید طولانی
اي که خطـر ابـتلا   گونه) به5شده است (تاییدعروقی 

به بیماري عروق کرونر یک سال پس از تـرك سـیگار   
سال بعـد، خطـر ابـتلا بـه     2شود طوري که نصف می

سال بعد خطـر مـرگ   15) و 6بیماري عروق کرونر (
شود که هرگز قلبی، برابر با افرادي میه ناشی از حمل

گار خطـر  با تـرك سـی  همچنین ). 7اند (سیگار نکشیده
). 8یابد (درصد کاهش می50تا 33قلبی، ود حملاتع

نظـر از  توانـد صـرف  رسد قطع سیگار مـی میبه نظر
سن و شدت مصرف سیگار، براي تمام افراد سـیگاري  

). 9مفید باشد (
انتخاب روشی مناسب براي ترغیب افراد سیگاري بـه  
ترك سیگار یک عامل مهم بـراي تـرك سـیگار اسـت.     

اده از داروهاي جایگزین وتی مانند استفتفاي مهاروش
) 10نیکوتین براي کمک به ترك سـیگار وجـود دارد (  

اما بسیاري از افـراد سـیگاري ممکـن اسـت قـادر بـه       
). همچنین 11هاي ترك سیگار نباشند (پرداخت هزینه

توانند عوارض جانبی زیـادي  هر یک از این داروها می

1 Nicotine
2 Atherosclerotic

فـراد  ش دهـی ا خودگزار3). پرسکی12داشته باشند (
یکـی از  را وص داشتن انگیزه براي ترك سیگار در خص

عوامل مهم و مرتبط با احتمال ترك سیگار در آینـده  
دانست و بر ایجاد انگیزه ترك سـیگار بـه عنـوان یـک     
عامل کلیدي مهم در توسـعه مـداخلات اثـربخش در    

).13این رابطه تاکید کرد (
ایجـاد  ي مهم و کم هزینه در خصوصهایکی از روش

ي ترك سیگار در بیمـاران، آمـوزش اسـت    انگیزه برا
احمدي و همکاران در بررسی عوامل مـوثر بـر   ).11(

بهبود نگـرش دانشـجویان دندانپزشـکی بـراي تـرك      
سیگار افزایش دانش و اطلاعات افراد شـرکت کننـده   
در مطالعه را به آنان یک عامل بسیار مهـم در ایجـاد   

در ). 14انســت (نگــرش مثبــت بــراي تــرك ســیگار د
و همکاران کـه بـا هـدف تعیـین تـأثیر      4مولنه لعمطا

مـرگ و  آغاز مداخله ترك سـیگار از بیمارسـتان بـر    
، بستري مجدد و مراجعات متعدد بـه بیمارسـتان   میر

در دو گروه از بیماران طی یـک مـاه، یـک سـال و دو     
توجهی را در سال پیگیري انجام شد، نتایج، کاهش قابل

کـاهش مراجعـه   جدد، مرگ و میر و میزان بستري م
به بخش اورژانس در بیماران گروه مداخله نشان داد 

و همکـاران بـا هـدف تـأثیر     5). در مطالعه شـبان 15(
ي هـا مشاوره بر ترك سـیگار در بیمـاران بـا بیمـاري    

در دو گروه نشان داد نرخ ترك مزمن انسدادي ریه 
8/28سیگار یک ماه بعد از مطالعه در گـروه مداخلـه   

درصد و سه ماه بعـد  5/22کنترل درصد و در گروه 
درصد و در گـروه  3/41از مطالعه در گروه مداخله 

).  16(درصد بوده است 3/26کنترل 
ایجاد انگیزه براي ترك سـیگار بـه عنـوان یـک عامـل      
کلیدي مهم براي توسـعه مـداخلات اثـربخش مـورد     

ه تاثیر برنامه مشاور6پینریو).13نظر محقیقن است (
ی در ارتقا انگیزه افراد براي تـرك  فردي روان شناخت

سیگار را موثر دید. مطالعه وي نشان داد افرادي کـه  

3 Perski
4 Mullen
5 Shaban
6 Piñeiro
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در ابتدا و انتهاي برنامه مشاوره درمانی، انگیزه بالایی 
د در آینده رفتار ترك سـیگار  براي ترك سیگار داشتن

ستوده و همکاران نیـز تـاثیر   ). 17تري داشتند (موفق
داشـتی بـر تـرك    هی توسط رابطـین به آموزش گرو

و همکاران در 1لترمنها).18قلیان زنان را مؤثر دید (
کارآزمایی بالینی کـه بـه آمـوزش والـدین سـیگاري      
ــزه    ــت انگی ــد در نهای ــمی پرداختن ــد آس داراي فرزن
والدین را پس از آموزش فردي بـراي تـرك سـیگار،    

). 19مثبت ارزیابی کردند (
فقط یـک  شده در این زمینهدر اغلب مطالعات انجام

روش مداخله اي (آموزش فردي یا گروهـی) مـورد   
تـاثیر  ه بررسی قرار گرفته و مطالعاتی که بـه مقایس ـ 

آموزش فردي و گروهی در ایجاد انگیزه ترك سیگار 
مطالعـه حاضـر بـا هـدف     بپردازند یافـت نشـد، لـذا   

مقایسه تاثیر آمـوزش گروهـی و فـردي بـر انگیـزه      
ي بسـتري در  ان عـروق کرونـر  یماردر بترك سیگار 

بیمارستان بوعلی سیناي قزوین انجام شد. 

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربـی بـود کـه در    

نفر از بیماران مبتلا به اخـتلالات  255روي 1396سال 
عروق کرونري بستري در بیمارستان بـوعلی سـیناي   

فاده با استهاگروه انجام شد. حجم نمونه3قزوین در 
نفـر  85محاسـبه و بـراي هـر گـروه     فرمول زیـر از

برآورد گردید. 
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درصد95ضریب اطمینان: 
درصد 80قدرت: 

1 Halterman

بیمارانی که معیارهـاي ورود بـه پـژوهش را داشـتند     
ــا ــري در دبراس ــه گی ــا  س نمون ــاب و ب ــترس انتخ س

تخصیص تصادفی در سه گروه (دو گـروه مداخلـه و   
یک گروه کنترل) قـرار گرفتنـد. معیارهـاي ورود بـه     
مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، سن بـالاي  

سال، تشخیص قطعی بیماري عروق کرونر توسط 20
سـیگار، عـدم وجـود    ه کننـد پزشک متخصص، مصرف

بق پرونده بیمار و صحبت شده روانی طناختهاختلال ش
کردن به زبان فارسی و معیارهاي خـروج از مطالعـه   
شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همکــاري، شــرکت در 
جلسات آموزشی ترك سیگار در مراکز دیگر، استفاده 

هاي جایگزین نیکوتین، عدم صلاحدید پزشک از درمان
بودند.ر پایین معالج و افراد ناشنوا یا با شنوایی بسیا

نوع کـارت رنگـی   3ها، از ت انتخاب تصادفی نمونهجه
که هر کدام معرف یک گروه بود استفاده شد و پـس  

ي غیــر شــفاف از هــا در یــک جعبــهآوري آناز جمــع
هـا را  کنندگان درخواست شد که یکی از کارتشرکت

صورت تصادفی بردارند. پس از برداشتن کـارت و  به 
شـد. ایـن   ته میآن کارت دور انداختعیین نوع گروه، 

کار توسط پژوهشگر تا انتخاب آخـرین کـارت ادامـه    
ي مداخلـه شـامل دو گـروه دریافـت     هـا یافت. گروه

کننده آموزش فردي و آمـوزش گروهـی بودنـد و    
گروه کنترل، افـرادي بودنـد کـه اقـدامات روتـین را      

ها داده نمی شد. دریافت کرده و آموزشی به آن
قسـمتی بـود:   دو ه امپرسشـن ها،ري دادهابزار گردآو

بخش اول حاوي اطلاعـات دموگرافیـک و بخـش دوم    
 ـنجش انگیزه تـرك س ــاستاندارد سه پرسشنام یگار ــ

)Q-MAT( 2009در ســال) 20ســاخته شــده اســت(
سـؤال اسـت کـه    4پرسشنامه سنجش انگیـزه شـامل   

4انگیزه بیمار بـراي تـرك سـیگار را در حـال حاضـر،      
 ـ  6ه و هفته آینـد  20تـا  0ا امتیازبنـدي  مـاه آینـده ب

تـا  7انگیـزه ناکـافی و از   6تا 0که از کند مشخص می
دهـد. بـراي   مـی انگیزه متوسط تا قـوي را نشـان  20

پرسشـنامه در اختیـار ده نفـر از اسـاتید     تعیین روایی،
در هـا علمی قرار گرفت و نظرات اصـلاحی آن هیئت



103و همکارانافسانه بادروح...                                                            مقایسه تاثیر آموزش

ب اسـتفاده از ضـری  پایایی آن با پرسشنامه لحاظ شد.
دهنـده  به دست آمد که نشـان 80/0لفاي کرونباخ،آ

پایایی خوب آن بود.
شـامل دو جلسـه آمـوزش تـرك سـیگار بـه       مداخله 

صورت آمـوزش گروهـی و فـردي در دو گـروه از     
ــه   ــه اول، آمــوزش ب ــود. در گــروه مداخل بیمــاران ب

نفر در هر گـروه) بـه   2-4صورت مشاوره گروهی (
الی براي بیماران یقه در دو روز متودق40تا 30مدت 

روش کار به این صورت بود که در بستري انجام شد. 
از وپژوهشگر خـود را بـه گـروه معرفـی     جلسه اول، 

تک اعضا درخواست کرد خـود را معرفـی نماینـد.    تک
اهـداف و نحـوه انجـام    توضیحات لازم دربـاره سپس 

چگونگی برگزاري جلسات آموزشـی  پژوهش، زمان و 
هـا در  و انتظاراتی که از آنمه نحوه تکمیل پرسشناو 

در جلســه دوم، داده شــد.رفــت طــول جلســات مــی
هاي خود و آنچه در آموزش بیماران درباره آموخته

ــرات ایجــاد شــده در   ــه بودنــد و تغیی قبلــی فراگرفت
هـا  توانند از این آموختـه که چگونه میخودشان و این

تـرك سـیگار   در جهت ایجـاد انگیـزه در خـود بـراي     
کنند و همچنین در مـورد مضـرات سـیگار و    استفاده

ــا یکــدیگر بــه تبــادل اطلاعــات   نحــوه تــرك ســیگار ب
پرداختند. جلسات تا جایی کـه شـرایط بیمـاران اجـازه    

داد و امکان جابجایی آنها وجود داشـت در یکـی از   می
ي خالی همـان بخـش برگـزار شـد. در گـروه      هااتاق

بـر  در دو روز متـوالی  مداخله دوم، آموزش فـردي  
بالین بیمار و با استفاده از نمایش پاورپوینـت و ارائـه   
آموزش کلامی و پخش فیلم کوتاه در مورد مضرات 
سیگار و استفاده از پوستر و پمفلت و پرسش و پاسـخ  

هـاي گـروه   نمونهدقیقه انجام شد. 20تا 15به مدت 
آموزشــی توســط پژوهشــگر دریافــت  کنتــرل هــیچ

نکردند.
هاي مربوطـه توسـط   له، پرسشنامهقبل از انجام مداخ

کمک پژوهشگر تکمیل شد و شـماره تمـاس بیمـاران    

مـاه بعـد از   3و 1سـپس  جهت پیگیري گرفتـه شـد.   
مداخله، پرسشنامه سنجش انگیزه ترك سیگار مجدداً 

ها و از طریق تماس تلفنی براي هر سـه  توسط نمونه
مـورد نظـر   و بدین ترتیب اطلاعاتگروه تکمیل شد 

افــزار بــا اســتفاده از نــرمبنــدي و ي، طبقــهآورجمــع
SPSS-24 ــه ــه و تجزی ــورد مقایس ــرار  م ــل ق وتحلی

هـاي توصـیفی   شاخصاز هاگرفتند. جهت تحلیل داده
مانند میانگین، انحـراف معیـار و فراوانـی و همچنـین     

و تحلیـل واریـانس یـک طرفـه     ي کـاي دو هـا آزمون
)ANOVA (شد.استفاده

هایافته
نفر بودنـد  255د مطالعه در مجموع ي مورهانمونه

سـن  میـانگین  نفر قـرار داشـتند.   85که در هر گروه 
ســال 30/54±01/12شــرکت کننــدگان در مطالعــه، 

تفـاوت  دادند.میبوده و بیشتر آنها را مردان تشکیل
(جـدول  دار آماري بین سه گروه وجود نداشت معنی

 ـ در مرحله قبل از مداخله، م).1 زه یانگین نمـرات انگی
، آموزش 04/9±7/2ي کنترل هاترك سیگار در گروه

بـود.  6/8±4/2و آموزش گروهـی،  5/8±3/2فردي 
داري را بین سـه  آزمون آنالیز واریانس، اختلاف معنی

. در حـالی کـه در پیگیـري    )=3/0pگروه نشان نـداد ( 
هفته پس از مداخله)، این میزان در سه گـروه  4اول (

گروهی به ترتیـب  وزش فردي و آموزش کنترل، آم
به دست آمد کـه  14±5/2و 5/2±5/13، 9/2±76/8

دارمعنـی نتایج آزمون آنالیز واریانس، نشانگر اختلاف 
آماري بین سه گروه بود. انگیزه ترك سـیگار در سـه   
گروه کنترل، فردي و گروهی، پس از گذشت سه ماه 

تیــب از انجــام مداخلــه و در پیگیــري دوم نیــز بــه تر
بود که آزمـون  8/13±7/2و 8/2±3/13، 3/3±18/8

ها دار آماري را بین گروهآنالیز واریانس، رابطه معنی
)=001/0pدر میزان انگیزه تـرك سـیگار نشـان داد (   

).2جدول (
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اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه در سه گروه-مقایسه مشخصات فردي.1جدول 

P-value df 2 آموزش گروهی آموزش فردي کنترل گروه
متغیر

54/0 2 4/0 45/10±36/53 70/12±89/53 79/12±65/55 سن

3/0 2 07/2 86)100(
0

82)6/97(
2)4/2(

84)8/98(
1)2/1(

مرد
زن جنس

3/0 4 13/4 80)93(
3)5/3(

81)4/96(
2)4/2(

81)3/95(
4)7/4(

متاهل
ردمج وضعیت تاهل

3/0 6 9/6

14)3/16(
51)3/59(
17)8/19(
4)7/4(

18)2/21(
41)8/48(
13)5/15(
12)3/14(

18)2/21(
41)2/48(
18)2/21(
8)4/9(

سوادبی
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

میزان تحصیلات

1/0 6 2/9

4)8/4(
19)6/22(
46)5/53(
27)4/31(

4)8/4(
19)6/22(
40)6/47(

21)25(

10)8/11(
15)6/17(
39)9/54(
21)7/24(

500کمتر از 
میلیونتا یک500
میلیون1-2
میلیون2<

وضعیت درآمد

نمرات انگیزه ترك سیگار در سه گروه مورد مطالعه قبل و پس از مداخلهمقایسه میانگین .2جدول 
هاگروه

تركانگیزه
کنترل

(میانگین)
آموزش فردي

(میانگین)
گروهیآموزش 

dffP-value(میانگین)

7/8213/0±5/84/2±4/93/2±7/2قبل از مداخله
14286/0001/0±5/135/2±76/85/2±9/2هفته پس از مداخله4
8/13292/0001/0±3/137/2±18/88/2±3/3ماه پس از مداخله3

ــانگینPost Hocآزمــون تعقیبــی  نشــان داد کــه می
سیگار پس از انجـام مداخلـه و در   نمرات انگیزه ترك

ي هـا مـاه پـس از مداخلـه) در گـروه    3پیگیري دوم (
داري کنترل، آموزش فردي و گروهی، اختلاف معنـی 

). 3(جدول ) =001/0pداشتند (

ي مورد هاتفاوت میانگین نمرات انگیزه ترك سیگار در گروه.3جدول 
مطالعه

p-valueهاگروهانگیزه ترك سیگار

گروه کنترل
001/0آموزش فردي

001/0آموزش گروهی

گروه آموزش فردي
001/0کنترل

001/0آموزش گروهی

گروه آموزش گروهی
001/0کنترل

001/0آموزش فردي

بحث
توان مدعی شد کـه  میاساس نتایج مطالعه حاضربر

ه ترك سیگار آموزش، عامل موثري در افزایش انگیز
باشــد و آمــوزش مــیمــاران عــروق کرونــريدر بی

گروهی در مقایسه با آموزش فردي در رسـیدن بـه   
این هدف، موثرتر است. مطالعات انجـام شـده نتـایج    
متفاوتی را ارایه کرده اند به طوري که برخی از آنها، 
آموزش فردي و برخـی دیگـر آمـوزش گروهـی را     

العه خـود نشـان داد  موثرتر دانسته اند. زیدي در مط
که آموزش گروهی بر رفتـار تـرك سـیگار مـؤثرتر     

موثري مل . باقیانی مقدم نیز آموزش را عا)21(است 
در کاهش وابستگی و ترك سیگار در بیماران کاندیـد  

خدادادي تأثیر آموزش اما ). 22جراحی قلب دانست (
چهره به چهره را بـر تغییـر نگـرش و کـاهش میـزان      

هم معتقد مندرحیم. )23(مصرف سیگار مؤثر دانست 
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بـر افـزایش انگیـزه    توانـد  میاست آموزش گروهی
یادگیري فراگیران مؤثرتر از روش آمـوزش فـردي   

رسد آموزش، به خودي خـود  . به نظر می)24(باشد 
افزایش آگاهی و بیان پیشـامد نـاگوار رفتـار    به دلیل 

بهداشتی ناصحیح، عامـل مـوثري بـر افـزیش انگیـزه      
چگـونگی انتقـال و   بیماران است امـا نکتـه قابـل تامـل    

شرایط آموزش براي اثربخش تر کردن آن است که 
با توجه بـه یافتـه ایـن مطالعـه روش گروهـی بنـابر       

ن تجـارب و  دلایلی مانند مشارکت افراد با یکدیگر، بیا
هاي کوچـک و بـا همسـالان    هاي خود در گروهچالش

کننـدگان  تواند تأثیر مثبتی بر انگیزه مصـرف خود می
داشته باشد.

ــوزش    ــأثیر آم ــوص ت ــر در خص ــه حاض ــه مطالع یافت
هفته و سه 4گروهی و فردي بر انگیزه فراگیران در 

ماه پس از آموزش نشان داد که انگیزه فراگیران سه 
هفتـه پـس از   4موزش، انـدکی کمتـر از   ماه پس از آ

طــور مداخلــه بــود و در آمــوزش گروهــی بــه    
گر، دیعبارتداري بیش از آموزش فردي بود. بهمعنی

آموزش گروهی باعث ایجاد انگیزه ماندگارتري شده 
و همکـاران  1پیبرتبود. در همین راستا نتایج مطالعه

ماه بعـد از  3نشان داد کاهش مصرف سیگار فقط در 
دار بوده و یک سال بعد از مطالعه بین دو گروه معنی

مطالعه، کاهش مصرف سیگار بین دو گروه مداخله و 
توان علت دار نبود که میمعنیکنترل از لحاظ آماري

این موضوع را وسوسه بازگشـت بـه مصـرف سـیگار،     
، »گفتننه«تقویت خودکارآمدي آنان مبنی بر مهارت 

ین عدم آموزش تقویت ایجاد حمایت اجتماعی، همچن
هاي مقابله با مصرف دوباره سیگار نسـبت داد  مهارت

). حکمت پور نیز معتقد است آموزش گروهی بر 25(
). 26دگاري رفتار ترك سیگار کـاملاً مـؤثر اسـت (   مان

صـورت  بر این اعتقاد است که آمـوزش بـه  2گارنیئرا
عنوان یک ابـزار ارزان  هاي یادآور، بهگروهی و دوره

تأثیر بسزایی در افزایش رفتار تـرك سـیگار و   قیمت 

1 Pbert
2 Garniera

حل مشکل جهانی مصـرف تنبـاکو دارد. همچنـین وي    
گروهی بـراي  معتقد است برگزاري جلسات آموزش 

ایجاد انگیزه در افرادي که آماده ترك سیگار نیسـتند  
معتقـد اسـت   3). امـا هـري  27تواند مؤثر باشـد ( می

 ـ   ا کـاهش  ایجاد انگیزه ماندگار براي تـرك سـیگار و ی
مصرف سیگار در افراد سیگاري و خصوصاً بیماران در 
معرض خطر شامل ارائه بازخورد فردي به بیمـار در  

واقب سلامتی او، تشویق بیماران به مورد خطرات و ع
طرفانـه و بـدون   ایجاد تغییر، ارائه مشاوره خنثی و بی

قضاوت، گوش دادن و انعکـاس دلخـواه و اعتقـاد بـه     
هـا و ایجـاد تغییـرات    حـل اي ارائـه راه توانایی بیمار بر

(خودکارآمدي) در بستر آموزش فردي یا گروهـی،  
).28عامل مؤثري در ترك سیگار است (

ــکیل  در ــردان تش ــیگاري را م ــراد س ــتر اف ــران بیش ای
دهند و سیگار کشیدن زنان در فرهنگ ایرانی یک می

امر عادي تلقی نمی شود به همین دلیل اکثر شـرکت  
این مطالعه مردان بودنـد کـه ایـن امـر     کنندگان در 

توانــد از مــیکنــد ومـی قابلیـت تعمــیم نتــایج را کــم 
. ته شودي این مطالعه در نظر گرفهامحدودیت

گیرينتیجه
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد کـه آمـوزش گروهـی    

کننده باشد تـا  تواند کمک بیش از آموزش فردي می
تـرك سـیگار بـه    افراد سیگاري با افزایش انگیزه براي

سمت تغییر رفتار و بهبود سبک زندگی پیش برونـد.  
هـا بیمارسـتان ان درچنانچه برنامه آموزش به بیمـار 

توانـد  مـی ي گروهی طرح شـود هاآموزشدر قالب
افزایش انگیـزه بـراي تـرك سـیگار و همچنـین      باعث

شود.ایجاد رفتار ماندگارتر

تشکر و قدردانی
پایـان نامـه کارشناسـی    این پژوهش حاصل بخشـی از  

ــژه   ــت وی ــتاري مراقب ــد پرس ــگاه ارش ــوب دانش مص
اخــــلاق پزشــــکی اردبیــــل بــــا کــــد   علــــوم

3 Herie
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IR.ARUMS.REC.1395.121باشـــــــد.مـــــــی
وسیله از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی بدین

کنندگان همچنین از تمامی همکاران و شرکت، اردبیل

ــل    ــه عم ــدردانی ب ــب ســپاس و ق ــژوهش مرات در پ
.آیدمی
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