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 چکیده 

 و تعادل تصمیم گیری یکی از سازه های الگوی بین نظریه ای است که در آن افراد منافع و مضرات حاصل از تغییر رفتار را سبک زمینه:

سنگین کرده و بر اساس آن در جهت تغییر یا عدم تغییر رفتار مورد نظر تصمیم گیری می کنند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تعادل 
 ارتباط آن با مراحل تغییر در افراد سیگاری صورت گرفت.تصمیم گیری  مصرف سیگار و 

صورت ه نفر که ب 1108روی  و 1310الی  1388در شهرهای مختلف کشور در سالهای  مطالعه جداگانه 3تحلیل ثانویه روی  روش کار:

گرفت. ابزار مورد استفاده پرسشنامه تعادل تصمیم گیری مصرف سیگار ولیسر و همکاران و  نمونه گیری آسان وارد مطالعه شده بودند، انجام

 آمار توصیفی و آزمون و SPSS v.15پرسشنامه مراحل تغییر پروچاسکا و همکاران بود. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 
 های کروسکال والیس و من ویتنی استفاده گردید. 

( در % 3/46نفر ) 514داد تعسال بود.  58/28±17/10سال با میانگین و انحراف معیار  16 -80دامنه سنی افراد مورد بررسی  یافته ها:

( %3/2نفر ) 26( در مرحله عمل و %1/2نفر ) 32( در مرحله آمادگی، % 4/28نفر ) 315( در مرحله تفکر، % 20نفر ) 222مرحله پیش تفکر، 
مضرات مصرف سیگار نیز به جز در  داشت.منافع مصرف سیگار در طول مراحل کاهش خطی بر اساس نتایج، د. در مرحله نگهداری بودن

بین مراحل تغییر و منافع و مضرات مصرف سیگار ارتباط  در مرحله تفکر به یک تعادل رسیدند. که این دومرحله عمل افزایش نشان داد

 (≥05/0p) دیده شدمعنی داری 

متفاوت از همدیگر بوده و  ،مطالعه نشان داد که میانگین نمرات منافع و مضرات مصرف سیگار در طول مراحل تغییر نتایج نتیجه گیری:

 همسو با الگوی بین نظریه ای است.

 ، سیگارکشیدن، مراحل تغییر، تعادل تصمیم گیریالگوی بین نظریه ای واژه های کلیدی:

 

 46-07: 1331، 3، شماره 15مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه
میرر و نراتوانی    در دهه های اخیر به منظور کاهش مرگ و

ناشی از مصرف سیگار مداخلات مربروط بره تررک سریگار     

موفقیرت در ایرن زمینره از    افزایش یافتره و بررای افرزایش    

اسرتفاده مری گرردد. نظریره      1نظریه های مبتنی بر مراحل

های مبتنی بر مراحل بر این اساس شرکل گرفتره انرد کره     

اگر چه تغییر رفتار یک فراینرد پیوسرته نیسرت ولری ایرن      

تغییر از طریق یک سری مراحل مختلرف و مشرخر روی   

ار برا آنهرا   می دهد. همچنین موانعی که افراد در تغییر رفت

متفراوت از   ،مواجه مری شروند در مراحرل مختلرف تغییرر     

 ،. این نظریه ها بر این باورند کره مرداخلات  هستندیکدیگر 

زمانی موثر هستند که بر اساس مرحله ای کره فررد در آن   

قرار دارد، صورت گیرد. طبق این نظریه ها سه دسته افرراد  

ای تغییرر  . آنهرایی کره برر   1برای تغییر رفترار وجرود دارد:   

. افررادی کره بررای    2رفتار خود هیچ تصمیمی نگرفته انرد.  

تغییر رفتار خود مصمم هستند و قصد دارند رفتار خرود را  

. افرادی که رفتار خود را تغییر داده انرد. برر   3تغییر دهند. 

اساس این نظریه ها مداخلاتی که دسته زیرادی از افرراد را   

هرای   طریرق رسرانه   هدف قرار دهد، مانند مداخلاتی که از

بردون اینکره افرراد را بره مراحرل      جمعی اجرا می شروند،  

مشخر از نظر آمادگی بررای تغییرر تقسریم بنردی کررده      

باشند، کمتر موثر هستند و برای افرزایش تریثیر مرداخلات    

باید افراد را در مرحله ای که برای تغییر رفتار قررار دارنرد،   

تغییر رفترار و   ،شناسایی کرد و بر اساس ماهیت هر مرحله

مداخله را انجام داد و نباید همه افراد را مانند هرم در نظرر   

TTM(. الگوی بین نظریه ای یا الگروی  1گرفت )
یکری از   2

نظریه های مبتنی بر مراحل است که به طور وسیعی بررای  

خصوص تررک سریگار   ه درک رفتارهای مرتبط با سلامت ب

است کره   آن(. مشخصه اصلی این الگو 2به کار رفته است )

مردم برای تغییر رفتار خود تصمیم سریاه یرا سرفید نمری     

گیرند، بلکه تغییر رفتار یک فرایند تردریجی اسرت کره بره     

قسمت های مختلف تقسریم بنردی شرده و دارای مراحرل     

عبرور    مختلف است که افراد برای تغییر از بین این مراحرل 

دارای چهرار سرازه مراحرل     TTM(. الگروی  3) می کننرد 

و تعادل تصمیم  5، خودکارآمدی4، فرایند های تغییر3تغییر

 (.4) می باشد 6گیری

                                                           
1. Stage Based Theories 

2. Transtheoretical Model 
 

3. Stages of Change 

4. Process of Change 

مرحله اسرت کره عبارتنرد از :     5سازه مراحل تغییر شامل 

. در 11و نگهرداری  10، عمرل 1آمرادگی  ،8، تفکرر 7پیش تفکرر 

ماه آینرده   6رفتار ظرف مرحله پیش تفکر افراد قصد تغییر 

را ندارند که می تواند به دلیل نداشرتن دانرش و اطلاعرات    

در مورد رفتار مورد نظر یا تجارب منفری قبلری کره باعر      

شکست در آنها شده و یا نداشتن انگیرزه باشرد. در مرحلره    

مراه آینرده را دارنرد و     6افراد قصد اتخاذ رفتار ظرف  ،تفکر

ر مورد نظر تفکرر  مری کننرد.    در مورد فواید و مضرات رفتا

ظررف یرک مراه     ،افراد قصد اتخاذ رفتار ،در مرحله آمادگی

آینده را دارند و بدنبال برنامه ریزی، تهیره اسرباب و لروازم    

مورد نیاز و مقدمات تغییر رفتار هستند. در مرحلره عمرل،    

 6افراد رفتار مورد نظر را در پیش می گیرند ولری کمترر از   

رفتارشران سریری مری شرود. در مرحلره       ماه از این تغییرر 

مراه اسرت    6نگهداری که آخرین مرحله است افراد بیش از 

که رفتار مورد نظر را در پریش گرفتره و بره خودکارآمردی     

(. یکری  5) مناسبی در قبال شرایط وسوسه انگیز رسیده اند

الگو این اسرت کره در هرر یرک از      آناز مفروضات اساسی 

و در نتیجره   12عرود  ،خطرا  مراحل فوق، احتمرال لغرزش و  

 (.5) به رفتار قبلی وجود دارد 13برگشت

سازه تعادل تصمیم گیری برگرفته از الگوی تصمیم گیرری  

است که بر اساس آن افراد  1177در سال  14جانیس و مان

افراد قبل از تصمیم گیری در مورد تغییر رفتار به سربک و  

 سنگین کردن منافع و مضرات حاصرل از آن مری پردازنرد   

این الگو هم بر جنبه های شناختی و هم جنبره هرای   (. 6)

انگیزشی فرایند تصمیم گیری فرد می پردازد. پیش فرر   

الگروی   ،اصلی این الگو آن است که تصرور تصرمیم گیرری   

همرین   کسب است تا فراینرد از دسرت دادن چیرزی و برر    

مطلق. طبرق   مسالهیک  نهاست  اساس یک امر مقایسه ای

نظر جانیس و مران چهرار حیطره اصرلی در یرک تصرمیم       

. سودی که فررد در تغییرر رفترار    1 گیری فرد دخالت دارد:

به دست خواهد آورد و ضررری کره از آن بره فررد خواهرد      

. سود و زیانی که از تصمیم گیرری و تغییرر رفترار    2رسید. 

                                                                                    
5. Self- Efficacy 

6. Decisional Balance  

7. Precontemplation 

8. Contemplation 

9. Preparation 

10. Action 

11. Maintanence 
12. Laps 

13. Relapse 

14. Janis & Mann 
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ز . تایید و عدم تایید ناشی ا3نصیب دیگران خواهد گردید. 

. تاییرد و عردم تاییرد    4 تصمیم و تغییر رفترار توسرط فررد   

تبعات ناشی از تصمیم و تغییر رفتار توسط افرراد مهرم در   

 زندگی فرد.  

مرنعکس کننرده ملاحظرات کسرب سرود و       ،دو حیطه اول

نشران   مرورد آخرر  دو و منفعت در فراینرد تصرمیم گیرری    

دهنده ملاحظات غیرر از کسرب سرود ماننرد عرزت نفرس،       

جتماعی، درونی سازی استانداردهای اخلاقی و خود تایید ا

و همکراران   1ولیسر 1185ایده آلهای فرد هستند. در سال 

با استفاده از این الگوی تصمیم گیرری اقردام بره عملیراتی     

کردن مقیاس تعادل تصمیم گیری در فرایند تررک سریگار   

کردند. آنها بر اساس نتیجره مطالعره خرود  بره تردوین دو      

یک بخرش آن مربروط بره     پرداختند کهن مورد سازه در ای

( و دیگری جنبه هرای  2جنبه های درک شده مثبت )منافع

 (.  7) ( مصرف سیگار بود3درک شده  منفی )مضرات

  ( نشرران داد1114) و همکراران  4نترایج بررسری پروچاسرکا   

بین مراحل تغییر مصرف سریگار و تعرادل تصرمیم گیرری     

در مرحلره پریش تفکرر     ارتباط وجود دارد. بدین ترتیب که

به مرحله عمل منافع ناشری از مصررف سریگار بره مراترب      

بیشتر از مضرات ناشی از آن ارزیابی مری شرود. در مرحلره    

تفکر این دو یعنی منافع و مضرات ناشی از مصررف سریگار   

به یک تعادل می رسند و در مراحل آخر مضرات ناشری از  

بیشرتر از  مصرف سیگار و فوایرد ناشری از تررک آن بسریار     

(. بنرابراین برر طبرق    8) گرردد  منافع مصرف آن ارزیابی می

 فرد دست به تغییر رفترار خرود   ،تصمیم گیری سازه تعادل

بسریار   را رفترار  زند مگر این که آثار مثبرت ایرن تغییرر    نمی

 (.1) و ادراک کند برآورد آن تبعات از تر سودمند و تر سنگین

در زمینره ارتبراط سرازه     مطالعات محدودی طبق دانش ما

مراحل تغییر و تعرادل تصرمیم گیرری مصررف سریگار در      

کشورمان وجود دارد. از طرفی شناسایی مضررات و منرافع   

، مری توانرد در   مراحرل مختلرف  ناشی از مصرف سیگار در 

ترک سیگار موثر باشد. لرذا   برایفرایند تصمیم گیری آنان 

ف هدف این مطالعره تعیرین تعرادل تصرمیم گیرری مصرر      

 سیگار و ارتباط آن با مراحل تغییر در افراد سیگاری بود.

 

 

                                                           
1 .Velicer 
2 . Pros 

3 . Cons 

4 .Prochaska 

 روش کار

الری   1388سرالهای   همبسرتگی طری  توصیفی این مطالعه 

فرررد  1108برره روش نمونرره گیررری آسرران روی     1310

سیگاری یا افرادی که قبلاً سریگاری بودنرد، انجرام گرفرت.     

نویسرندگان  از این مطالعه حاصل تجمیع سه مطالعه مجزا 

مقاله در ارتباط با مصرف سیگار بر اسراس سرازه هرای    این 

الگوی فرانظریه ای است که جزئیات دو تای آنهرا قربلاً بره    

افررراد شرررکت کننررده در  .(10،11)  چررار رسرریده اسررت

 مطالعه از شهرهای اصفهان، گرگان، خمین، تهران و اهرواز 

بودنرد. در   (نفر دانشجو و بقیه از دیگر اقشرار جامعره   578)

حاضر سازه تصمیم گیرری و ارتبراط آن برا مراحرل     تحلیل 

سرئوال از   6تغییر مورد بررسی قرار گرفت. این سازه شامل 

( 12) (1110) پرسشررنامه فرررم کوترراه ولیسررر و همکرراران 

سرئوال( و   3است که خرود شرامل دو زیرر گرروه منرافع )     

سئوال( مری باشرد. پاسرخ دهری      3) مضرات مصرف سیگار

قسرمتی    5ه شکل طیرف لیکررت   برای سئوالات این سازه ب

 "خیلی زیراد مهرم اسرت   "تا  "به هیچ وجه مهم نیست"از 

نمره گذاری شرد و   5تا  1در نظر گرفته شد. و به ترتیب از 

سیس مجموع نمرات بر تعداد سئوالات تقسیم گردید و برر  

 5و حرداکثر   1دامنه نمرات هر فرد بین حداقل  این اساس

 ،تغییر افراد مورد بررسری برای بررسی مراحل  شدمحاسبه 

 و همکرراران 5سررئوالات سررازه مراحررل تغییررر دیکلمنترره از

سرئوال برا جرواب     5( استفاده شد کره دارای  13) (1111)

خیر درباره وضعیت فعلی مصررف سریگار برود.     –های بلی 

در مطالعره   ،روایی و پایایی پرسشنامه های مرورد اسرتفاده  

کره در   افررادی  کلیه (.10) قبلی مورد تایید قرار گرفته بود

حرداقل یرک نرخ سریگار در هرر روز       قربلاً  یرا زمان بررسی 

 برا پرسشرنامه   (.14) وارد مطالعه شردند مصرف می کردند 

حضور مستقیم پرسشرگر و برا رضرایت شرفاهی نمونره هرا       

تکمیل و به آنها اطمینان داده شرد کره پاسرخ هرای آنران      

محرمانه نگهداری شده و فقرط بره منظرور اهرداف علمری      

 استفاده خواهد گردید.

برررای تحلیررل داده هررا از آمررار توصرریفی )توزیررع فراوانرری، 

 SPSS v.17میانگین و انحراف معیار( در نرم افزار آمراری 

به دلیل عدم  6ویلک -استفاده شد. بر اساس آزمون شاپیرو

توزیع نرمال داده های کمری بررای سرنجش ارتبراط برین      

                                                           
5 .Diclemente 

6 . Shapiro- Wilk 
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مراحل تغییر مصرف سیگار و متغیرهای منرافع و مضررات   

بره منظررور   ومصررف سریگار از آزمرون کروسرکال والریس      

بررسی اثرگذاری متغیرهای منافع و مضرات مصرف سریگار  

صرورت مجرزا   ه ب ام از مراحل تغییر مصرف سیگاربر هر کد

 .  استفاده گردیداز آزمون من ویتنی 

 یافته ها

( % 3/62) نشان داد بیشتر افراد مورد مطالعه مطالعه نتایج 

سرال   16 -80مجرد بودند. دامنه سنی افراد مورد بررسری  

 وسررال  58/28±17/10بررا میررانگین و انحررراف معیررار    

سال برود.   02/11±73/4میانگین سن شروع مصرف سیگار 

نرخ در   08/12±56/1متوسط تعداد نخهای سیگار مصرفی 

 سال  مصرف مری  35/1±36/1طور متوسط ه که ببود روز 

   کردند.  

 نفرر  222( در مرحله پریش تفکرر،   %3/46) نفر 514تعداد 

( در مرحلرره %4/28) نفررر 315( در مرحلرره تفکررر،  20%)

( %3/2) نفرر  26( در مرحله عمرل و  %1/2) نفر 32آمادگی، 

در مرحله نگهداری بودند. نترایج آزمرون ثبرات درونری برر      

اساس آلفای کرونباخ برای سه سئوال منافع مصرف سریگار  

618/0=α  و برررای سرره سررئوال مضرررات مصرررف سرریگار ،

642/0=α میانگین نمرات کل منافع ناشری از مصررف    .بود

 73/2±02/1مصررف سریگار   و مضرات  76/2±11/0 سیگار

 بود. 5از 

میانگین نمرات منافع ناشری از مصررف سریگار در مرحلره     

، در 71/2±81/0، در مرحله تفکرر  12/2±01/1پیش تفکر 

 35/2±00/1، در مرحله عمرل  57/2±17/0مرحله آمادگی 

 بره دسرت آمرد.    07/2±71/0و در مرحله نگهداری برابر با 

تغییرر   اد بین مراحرل نتایج آزمون کروسکال والیس نشان د

معنری   ارتبراط  آنران  مصررف  از منرافع ناشری   و سیگار مصرف

 نمررات   میرانگین  که  طوری هب (.1 )جدول دارد وجود داری

 بیشتر از آمادگی تفکر پیش مرحله در سیگار مصرف منافع

(0001/0=p)  عمرل ،(005/0=p)   و نگهرداری(0001/0=p) 

ه بود. همچنین میانگین نمرات افراد واقع در مرحله تفکر بر 

 ،(p=007/0) طرور معنری داری بیشرتر از مراحرل آمررادگی    

و میرررانگین ( p=0001/0)نگهرررداری  و (p=025/0) عمرررل

 نمرررات مرحلرره آمررادگی بیشررتر از مرحلرره نگهررداری بررود 

(015/0=p).        بنابراین نتایج مویرد ایرن نکتره بودنرد کره برا

به سمت مراحل عملیاتی )عمرل و نگهرداری(   حرکت افراد 

یعنی به سمت ترک سیگار فواید ناشری از مصررف سریگار    

 در بین این افراد کاهش معنی داری پیدا می کند.

مرحلره  در میانگین نمرات مضرات ناشی از مصررف سریگار   

، در 80/2±13/0، در مرحله تفکرر  37/2±12/0پیش تفکر 

 81/2±12/0مرحله عمرل  ، در 22/3±02/1مرحله آمادگی 

کره نترایج    برود  24/3±05/1و در مرحله نگهداری برابر برا  

آزمرون کروسررکال والرریس نشرران داد بررین مراحررل تغییررر  

مصرف سیگار و منافع ناشی از مصرف سیگار ارتباط معنری  

طوری که میرانگین  ه (. ب1)جدول شماره  داری وجود دارد

طرور  ه ب نمرات مضرات مصرف سیگار در مرحله پیش تفکر

، آمرادگی  (p=0001/0) تفکرر  معنی داری کمتر از مراحرل 

(0001/0=p)، عمل (003/0=p)  و نگهرداری ،(0001/0=p) 

و میررانگین نمرررات مرحلرره تفکررر کمتررر از افررراد واقررع در  

برود.   (p=032/0) و نگهداری (p=0001/0) مراحل آمادگی

که برا حرکرت افرراد    است این یافته نشان دهنده این نکته 

سمت مراحرل عملیراتی )عمرل و نگهرداری( یعنری بره       به 

مضررات و هزینره هرای ادراک شرده       ،سمت تررک سریگار  

افرزایش معنری داری    ،ناشی از مصرف سیگار در بین افرراد 

 پیدا می کند.
 

موانع درک شده مصرف سیگار  در مراحل مختلف تغییر رفتار در افراد مورد مطالعه و یار نمرات منافعع: میانگین و انحراف م1جدول  

 P آماره نگهداری عمل آمادگی تفکر پیش تفکر 

 منافع درک شده مصرف سیگار

 درک شده مصرف سیگار مضرات

01/1±12/2 
12/0±37/2 

81/0±71/2 
13/0±80/2 

17/0±57/2 
02/1±22/3 

00/1±35/2 
12/0±81/2 

71/0±07/2 
05/1±24/3 

322/41 
431/140 

001/0 
001/0 

 

 بحث

طبق الگوی بین نظریه ای انتظار می رود که برا حرکرت از   

منافع ناشی از  ،تفکر به سمت مرحله نگهداری پیش مرحله

مصرف سیگار یک کاهش خطی و مضرات ناشی از مصررف  

 (. نتیجه مطالعه  15خطی را نشان دهد ) افزایش یک سیگار

 
حاضر نشان داد در طول مراحل یعنی از مرحله پیش تفکر 

میانگین نمرات منرافع مصررف سریگار     ،تا مرحله نگهداری

کراهش خطرری دارد و از طرفری میررانگین نمررات مضرررات    

  می دهدجز در مرحله عمل افزایش نشان  به مصرف سیگار
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الگوی بین نظریه ای درمورد منرافع  که این یافته ها با روند 

مصررف سریگار همخروانی کامرل و در ارتبراط برا مضرررات       

مصرررف سرریگار همخرروانی نسرربی دارد. نتیجرره مطالعرره    

روی دانشجویان کرره جنروبی نشران داد کره      (2006)1کیم

ه تفکرر بر   منافع مصرف سیگار در افراد واقع در مرحله پیش

و  بروده داری بیشتر از افراد واقع در مرحله عمل  طور معنی

کره برا نتیجره مطالعره حاضرر       می باشداین کاهش خطی 

(. از طرفی مضرات مصرف سریگار نیرز از   1) همخوانی دارد

مرحله پیش تفکر تا مرحلره عمرل افرزایش خطری داشرته      

( که با نتیجه مطالعره جراری تفراوت انردکی دارد     1) است

رات مصررف سریگار ترا مرحلره     زیرا در مطالعه حاضرر مضر  

آمرادگی افررزایش و در مرحلره عمررل کراهش معنرری داری    

مجدداً در مرحله نگهرداری افرزایش یافرت. ایرن      کهداشت 

تفاوت می تواند به این دلیل باشد که افراد در مرحله عمل 

 در  با مشکلات واقعی ناشی از تررک سریگار مواجره شرده    

ناشری از آن   نتیجه به دلیل وسوسه مصرف سیگار، مضرات

 را کمرنگ ارزیابی می کنند.  

  از طرفرری مطررابق الگرروی بررین نظریرره ای انتظررار مرری رود 

منافع و مضرات ناشی از مصرف سیگار در مرحله تفکرر بره   

در مرحلره   یک تعادل و برابری برسرند. در مطالعره حاضرر   

 و  71/2تفکر، میانگین نمرات منافع مصرف سیگار برابر با 

بود کره   80/2مضرات مصرف سیگار برابر با میانگین نمرات 

حاکی از تعادل این دو در مرحله تفکر است کره برا الگروی    

و  2بررین نظریرره ای همخرروانی دارد. نتیجرره مطالعرره آلکررار 

 داد که میانگین نمرات منافع   ( نیز نشان2007) همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Kim 

2. Alkar 

 

و مضرات مصرف سیگار در مرحله تفکر دارای یرک تعرادل   

 نسبی هستند که با نتیجره مطالعره حاضرر همخروانی دارد    

نشان داد  (1111و همکاران ) 3(. نتیجه مطالعه لافرتی16)

که الگوی مورد انتظار در الگروی برین نظریره ای و تعرادل     

ی تبارهرای سراکن   صمیم گیری در افراد سریگاری آسریای  ت

ایالات متحده با الگوی معمول همخوانی و هماهنگی ندارد 

ایرن امرر را بره تفراوت هرای فرهنگری و انتظرارات         و علت

 (.17) ادراکی متفاوت در بین این گروه نژادی نسبت دادند

 بررسری افراد مرورد   تعداد کم بودنو  مقطعی بودن مطالعه

در مراحررل آمررادگی و نگهررداری از محرردودیت هررای ایررن 

مطالعه است که می بایست در تعمریم نترایج مردنظر قررار     

 داده شوند.

 جه گیرینتی  

نتایج این مطالعه نشان داد کره منرافع مصررف سریگار در     

کاهش خطی دارد و مضرات مصررف سریگار    ،طول مراحل

نیز به جز در مرحلره عمرل افرزایش نشران داد. همچنرین      

مضرات و منافع مصررف سریگار در مرحلره تفکرر بره یرک       

 تعادل رسیدند که همسو با الگوی مورد انتظار است.

 سپاسگزاری  

شررکت  از  نویسندگان مقاله نهایت تقدیر و تشرکر خرود را  

کنندگان در مطالعه و معاونت تحقیقات و فناوری دانشرگاه  

علرروم پزشررکی اصررفهان برره دلیررل حمایررت مررالی از ایررن  

 مطالعات اعلام می دارند.

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

                                                           
3. Lafferty 
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ABSTRACT 

 

Background: Temptation is one of the transtheoretical model’s constructs, which investigates 

advantages and disadvatages of behavior changes, and depend of that, makes decisions about 

behaviors change and not change. The aim of the current study was to determine decidional 

balance and its relationship with stages of change in smokers.  

Methods: Secondary analysis was conducted over three separate studies in different areas of 

country which included 1108 smokers who were selected conveniencely. Data were collected 

using velicer
,
s smoking decisional balance and Prochaska

,
s stages of change questionnaires 

Data analysis was performed using descriptive and inferential in SPSS v.15 software.  

Results: The age range of the participats were 16-80 years (maan±Sd=28.58 ±10.17). 

514(46.3%) of them were in precontemplation, 222(20%) in contemplation, 315 (28.4%) in 

preparation, 32(2.9%) in action, and 26(2.3%) in maintenance stages. The results showed that 

smoking decreased linearly during the stages, but cons of smoking had increased during the 

phases except for action stage. Meanwhile smoking pons and cons equalize contemplation 

stage. There was a significant relationship between stages of change and smoking pros and 

cons (p≤0.05).  

Conclusion: results showed that, the mean scores of pros and cons of smoking was different 

from other stages which consisted with expected pattern of transtheoretical model.  

Key words: Transtheoretical Model, Stages of Change, Decisional Balance, Smoking 
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