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مصرف تنباكو علت عمـده قابـل اجتنـاب بيماريهـا و     . اي اعتياد آور استنيكوتين، تركيب شيميايي موجود در تنباكو، ماده :مقدمه

 ـ   از دو دهه گذشته تحقيقات ارتقاء. باشدمرگ مي ه تغييـر رفتـار تاكيـد    سلامت بر تشخيص و آزمون موثرترين روشهاي دسـتيابي ب

هدف پژوهش حاضر نيز بررسي كارآئي فراتئوري تغيير در ترك سيگار دبيران آموزش و پرورش شهر تبريز با اسـتفاده از  . انددانسته

  .مداخله پرستاري بود

شـگاههاي نـواحي   مدرس فوق ديپلم و بـالاتر آموز  200نمونه مورد مطالعه را . اي نيمه تجربي بودپژوهش حاضر مطالعه :روش كار

متغيـر  . پنجگانه آموزش و پرورش شهر تبريز تشكيل دادند كه به طور تصادفي به دو گروه صد نفره آزمايش و كنترل تقسيم شـدند 

. مستقل را مداخله پرستاري ترك سيگار تشكيل داد كه براسـاس مفـاهيم و فرضـهاي اصـلي فراتئـوري تغييـر طراحـي شـده بـود         

هـا پرسشـنامه   ابزار گـردآوري داده . گيري و رفتار سيگار كشيدن دند از كارآمدي شخصي، تعادل تصميممتغيرهاي وابسته عبارت بو

از . گيـري بـود   دموگرافيك اجتماعي و تاريخچه سيگار كشيدن، رفتار سيگار كشيدن، پرسشنامه كارآمدي شخصي ، تعادل تصـميم 

ع كاي، ويلكاكسون، فريدمن، من ويتني، همبستگي پيرسـون، آزمـون   مستقل و وابسته، آزمون مرب tآزمون (آمار توصيفي و تحليلي 

  .جهت آزمون فرضيات تحقيق استفاده شد) هاي تكرار شده، و رگرسيون لجستيكاندازه

گـروه  %) 92(آزمـودني   69. بردنـد آزمودنيهاي گروه آزمايش در مرحلـه قبـل از تعمـق بسـر مـي     % 52نتايج نشان داد كه  :هايافته

بعـد از مـداخلات پرسـتاري تـرك سـيگار ميـانگين تعـداد نـخ         . ايان دوره پيگيري سيگار را بطور كامـل تـرك كردنـد   آزمايش در پ

). P<  ،45/9  =t 001/0(كـاهش يافـت    84/2و در پايـان دوره پيگيـري بـه     61/6بـه   71/12سيگارهاي مصرفي گروه آزمايش از 

،  >P 001/0(ان دوره پيگيـري افـزايش معنـي داري را نشـان داد     مقايسه كارآمدي شخصي گروه آزمـايش قبـل از مداخلـه و پاي ـ   

002/15  =t .(بعـد از   82/10در مرحله قبل از مداخله به  20/11گيري گروه آزمايش از ميانگين امتياز تعادل تصميم تعادل تصميم

در پايـان دوره  . پيـدا كـرد  ) 52/13(افـزايش   )>P 001/0(داري مداخله كاهش داشت و سپس در دوره پايان پيگيري بطـور معنـي  

  .گيري ارتباط مثبت داشتپيگيري توان عادت با تعادل تصميم

) ييـر غگيـري ، كارآمـدي شخصـي و مرحلـه ت    تعادل تصـميم (هاي مهم پژوهش حاضر نشان داد حداقل يكي از سازه: گيرينتيجه 

اگر چه فراتئوري تغيير در طراحي مداخلـه  . است فراتئوري در هر يك از مراحل يا زمانهاي مختلف پژوهش نسبت به تغيير حساس

 گيري در گروههايي با فرهنگ متفاوت به تحقيق بيشتري نياز داردپرستاري ترك سيگار مفيد بود، اما سازه تعادل تصميم

  

 مداخله پرستاري ،فراتئوري تغيير ،ترك سيگار :هاي كليديواژه


