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Հոդվածում ներկայացվում է ծխելը թողնելու՝ որպես առողջության 
պահպանմանն ուղղված վարքաձևի ուսումնասիրության արդյունքում 
ստացված տվյալների վերլուծությունը: Ծխելուց հրաժարվելու գործընթացը 
կարող է բարդ լինել և արտահայտվել տարբեր կողմերով: Քանի որ 
առողջությունը համակարգային ֆենոմեն է՝ արտացոլված ֆիզիկական, 
հոգեկան և սոցիալական բարեկեցությամբ, ապա դրա պահպանմանն 
ուղղված քայլերը և գործողությունները ևս պետք է դիտարկվեն 
համակարգայնորեն: Ծխելը թողնելը, կարծում ենք, կնպաստի առհասա-
րակ առողջ ապրելակերպի ձևավորմանը, քանի որ կփոփոխվեն ֆիզիոլո-
գիական և հոգեբանական մակարդակներում իրականացվող գործընթաց-
ները: Մասնավորապես, սույն հոդվածի նպատակն է ներկայացնել ծխելը 
թողնելու մտադրության հիմքում ընկած կանխորոշիչները և դրանց 
հավանական դերը ցանկալի վարքի ձևավորման վրա: Հետազոտությունն 
իրականացվել է պլանավորված վարքի տեսության մեթոդաբանական 
հիմքով: Ուսումնասիրության ընտրանքում ընդգրկված են եղել 70 ծխողներ: 
Հետազոտական տվյալները ենթարկվել են ռեգրեսիոն վերլուծության: 
Ստացված տվյալների համաձայն՝ վարքի իրականացման մտադրության 
համար էական դեր ունեն ինչպես վարքը փոխելու կարևորության մասին 
դիրքորոշումները, այնպես էլ ինքնավար դրդապատճառային կարգա-
վորումը: 

 Հանգուցային բառեր՝ ծխելը թողնելու վարքաձև, մտադրություն, դիր-
քորոշումներ, ինքնավար դրդապատճառներ, առողջության պահպանմանն ուղղված 
վարք, պլանավորված վարքի տեսություն: 

 
Կյանքի ժամանակակից պայմաններում, երբ սոցիալ-տնտեսական, քաղա-

քական փոխակերպումները բերում են նաև կենսակերպի փոփոխությունների, 
առողջությունը պահպանելը դառնում է ոչ միայն բացարձակ արժեք, այլև 
հրամայական, որին պետք է հետևել: Կենսակերպով պայմանավորված՝ 
առաջացող ֆիզիկական ու հոգեբանական խնդիրների շարքում դեռևս 
շարունակում են խնդրային մնալ այնպիսի վարքաձևերը, ինչպիսիք են 
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նստակյացությունը, անառողջ սննդօգտագործումը, ծխելը և այլն: Նմանատիպ 
վարքաձևերի փոփոխության համար շատ հաճախ միայն անձի կողմից 
կիրառվող կամային ջանքերը բավարար չեն լինում, կամ էլ բավականաչափ 
կայուն արդյունք չեն ունենում: Վարքի փոփոխման և նոր վարքաձևի 
ձևավորման ու կայունացման համար գիտական դիսկուրսում լուծման նոր 
ուղիներ են առաջարկվում: Մասնավորապես, հոգեբանական տեսանկյունից 
նմանատիպ խնդիրների արդյունավետ վերափոխումը պայմանավորված է մի 
շարք հոգեբանական գործոնների վերհանմամբ ու դրանց փոփոխությանն 
ուղղված աշխատանքով: Հոգեբանական պայմանավորվածության այս խնդրով 
զբաղվում է արդի գիտական ուղղություններից մեկը՝ առողջության հոգեբանու-
թյունը: Վերջինը կարող է սահմանվել որպես «առողջության և առողջապա-
հության հետ կապված հոգեբանական գործընթացների ուսումնասիրության» 
ոլորտ: Որպես մասնագիտական և ռազմավարական դաշտ՝ առողջության 
հոգեբանությունը կարող է սահմանվել իբրև «հիմնարար հոգեբանական տե-
սություններից և փորձագիտական գնահատում անցած հետազոտություններից 
ստացված արդյունքների կիրառելիություն՝ հասկանալու և խրախուսելու առող-
ջության բարելավմանն ուղղված մտքերը, զգացմունքներն ու վարքը» [6, էջ 15]:  

Մեր կողմից իրականացված հետազոտության նպատակն էր ուսումնասիրել 
առողջության պահպանմանն ուղղված վարքաձևերում անձի ինքնա-
կարգավորման մեխանիզմները: Սույն հոդվածում, մասնավորապես, ներկա-
յացվում են ծխելը թողնելու մտադրության հիմքում ընկած գործոնների 
ուսումնասիրության արդյունքները: 

Ծխախոտի օգտագործման վնասակարության մասին այժմ կարելի է հան-
դիպել ամենուր՝ սկսած ծխախոտի տուփերի վրա նշվող զգուշացումներից, մինչև 
հանրամատչելի և գիտական տարբեր հոլովակներ և տպագիր նյութեր: Ծխելն 
ամենավտանգավոր վարքաձևերից է առողջության դեմ: Ըստ Առողջապա-
հության համաշխարհային կազմակերպության տվյալների՝ այն տարեկան 
գրեթե 6 միլիոն մահվան պատճառ է դառնում, որից 5 միլիոնից ավելին տեղի է 
ունենում ծխախոտ օգտագործողների և նախկինում օգտագործածների 
շրջանում, իսկ ավելի քան 600.000-ը չծխող մարդկանց շրջանում, ովքեր 
ենթարկվում են ծխախոտի երկրորդային ծխի ազդեցությանը: Յուրաքանչյուր 6 
վայրկյանը մեկ ծխախոտի պատճառով մահանում է մեկ մարդ, այսինքն` 
մեծահասակների մահվան ամեն տասներորդ դեպքը [10]:  

Հայաստանի Հանրապետությունում ևս ծխախոտի օգտագործումը բավա-
կանին մեծ առողջապահական և տնտեսական խնդիր է: Համաձայն 2009 թվա-
կանի վիճակագրական տվյալների` Հայաստանում մեծահասակ (16-ից սկսած) 
բնակչության 27%-ը կանոնավոր (ամենօրյա) ծխող է: Կանոնավոր ծխողների 
շրջանում տղամարդկանց մասնաբաժինը կազմում է 52%, իսկ աշխատունակ 
տղամարդկանց՝ (20-ից բարձր) 57.7%-ը: Տղամարդկանց շրջանում առավել 
տարածված են շնչափողի, բրոնխների, թոքի չարորակ քաղցկեղը [2]:  
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Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության կողմից իրա-
կանացրած հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ ծխողներից շատերը 
տեղեկացված չեն ծխելու հետևանքով առաջացող առողջական խնդիրների 
մասին: Օրինակ 2009թ. Չիլիում անցկացված հետազոտության արդյունքներով՝ 
ծխողների ընդամենը 38%-ին էր հայտնի, որ ծխելն առաջացնում է սրտի իշեմիկ 
հիվանդություն և միայն 27%-ը գիտեին, որ այն կաթված է առաջացնում [10]: Ըստ 
այդ հետազոտությունների՝ ծխախոտի վտանգների մասին տեղեկացված 
ծխողների մեծամասնությունը ցանկանում է թողնել ծխելը: Համապատասխան 
խորհրդատվությունը և նույնիսկ դեղամիջոցները կարող են կրկրնապատկել 
հավանականությունը, որ ծխելը թողնել ցանկացողի փորձերը հաջողությամբ 
կպսակվեն: Այդպիսի առողջապահական ազգային ծառայություններ, որոնք 
օգնություն են ցուցաբերում ծխելը թողնել ցանկացողներին՝ ծախսերը մասնակի 
կամ լիարժեք հոգալով, հասանելի են միայն 21 երկրներում, որտեղ ապրում են 
աշխարհի բնակչության 15%-ը: Ցածր տնտեսական զարգացածությամբ 
երկրներում ընդհանրապես չեն գործում նման ծառայություններ [10]:  

Ծխախոտի դեմ պայքարն, այսպիսով, տարբեր երկրներում ուղղված է 
ծխախոտի վնասակար հետևանքների նվազեցմանը՝ ընդհուպ ծխախոտի օգ-
տագործման վերացնելուն: Այս նպատակից ելնելով` ծխախոտի օգտագործման 
նվազմանը կամ վերացմանն ուղղված տարբեր ռազմավարական ծրագրեր են 
մշակվում, որոնք, սակայն, ոչ միշտ են արդյունավետություն ապահովում: 
Ծխողների շրջանում անհրաժեշտ է անառողջ սովորությունից ազատվելուն 
օգնող համապատասխան միջոցներ մշակել: Վերջինների համար անհրաժեշտ է 
հասկանալ, թե որ գործոններն են նպաստում ծխելը թողնելու՝ որպես 
առողջության պահպանմանն ուղղված վարքի ձևավորմանը: 

Ծխախոտամոլությունը համարվում է կախվածություն ձևավորող վարք: 
Կախյալ վարքը բնութագրող բարոյական մոդելները կախվածությունը մեկնա-
բանում են որպես թուլություն և կամքի ուժի պակաս, կենսաբժշկական մոդել-
ները՝ որպես հիվանդություն, սոցիալական ուսուցման տեսությունները 
կախվածությունը ներկայացնում են որպես վարքի սովորած ձևեր [9, էջ 100]: 
Կախվածությունից ազատվելը, տվյալ պարագայում՝ ծխելը թողնելը, կարող է 
բնութագրվել նախ գործընթացային առումով և այն միջամտությունների, որոնք 
կնպաստեն առողջ վարքաձևի ձևավորմանը: Իբրև գործընթաց՝ շատ հետա-
զոտություններում ծխելը թողնելը բնութագրվում է որպես կոգնիտիվ փոփոխու-
թյունների դանդաղ գործընթացի արդյունք: Հետազոտություններն ընդգծում են 
ծխելը թողնելու «քայլ առ քայլ» մոտեցումը և վարքային մտադրությունների կամ 
պլանների ձևավորումն ու կիրառումը [9]: Օրինակ, ըստ պլանավորված վարքի 
տեսության՝ վարքային փոփոխությունների նախապայմանը մտադրություններն 
են [4]: Ըստ վարքի փոփոխությունների մոդելի՝ դիտարկվում է ծխողից չծխող 
դառնալու գործընթացը՝ տեսության մեջ նկարագրվող հիմնական փուլերին 
համապատասխան: Հեղինակները նշում են, որ այդ գործընթացն ուղիղ ու 

Modern Psychology Scientific Bulletin 2020, N2(7)



23 
 

գծային չէ, այլ կարող է տատանվել՝ անցում կատարելով նախորդ փուլերին, 
ապա կրկին անցնելով հաջորդներին: Այս երևույթը նրանք անվանում են 
«Պտտվող դռան» սխեմա և ընդգծում ծխելը թողնելու դինամիկ բնույթը [5]: Փաս-
տորեն, վարքի փոփոխության արդյունավետությունն ապահովվում է աստի-
ճանականության շնորհիվ, քանի որ կոգնիցիաների փոփոխությունները՝ ան-
ցանկալի վարքը առողջացնելու արժևորումը, ապրելակերպի վերաիմաս-
տավորումներն ու առողջության վերարժևորումն անընդհատ, շղթայական 
գործընթաց են: 

Ծխելը թողնելուն նպաստող միջամտությունները կարող են լինել՝ կլինի-
կական, որոնք ուղղված են անհատին, ինքնօգնության խմբեր կամ հանրային 
առողջապահական միջամտություններ՝ որոնք ուղղված են բնակչությանը [9]: 
Նշված միջամտություններից բացի, գրականության մեջ քիչ չեն նաև այն 
փաստերը, որ ծխելը թողնելը հաճախ հաջորդում է կյանքում որևէ լուրջ 
իրադարձությանը, մասնավորապես առողջությանն էական վտանգ սպառնացող 
որևէ հիվանդության: Ընդ որում՝ ստացիոնար բուժում պահանջող ծանր 
հիվանդություն ունեցողներն ավելի մեծ հավանականությամբ կթողնեն ծխելը, 
քան այն մարդիկ, ովքեր բուժում են ստանում կամ պարզապես հերթական 
ստուգում անցնում [8]: Այսինքն՝ առողջությունը բարելավելու մասին 
մտադրությունները ձևավորվում են կոնկրետ իրադարձությունից բխող 
կոգնիցիաների փոփոխության արդյունքում, երբ իրադարձությունն ինքնին 
դրդապատճառ է դառնում:  

Այսպիսով, ծխելուց հրաժարվելու գործընթացը կարող է բարդ լինել և ար-
տահայտվել տարբեր կողմերով: Քանի որ առողջությունը համակարգային 
ֆենոմեն է՝ արտացոլված ֆիզիկական, հոգեկան և սոցիալական բարե-
կեցությամբ, ապա դրա պահպանմանն ուղղված քայլերը և գործողությունները 
ևս պետք է դիտարկվեն համակարգայնորեն: Այս տեսանկյունից ծխելը թողնելը 
կնպաստի առհասարակ առողջ ապրելակերպի ձևավորմանը, քանի որ 
կփոփոխվեն ֆիզիոլոգիական և հոգեբանական մակարդակներում իրականաց-
վող գործընթացները: Վնասակար սովորություն ասվածը իր իմաստային կշռով 
շատ ավելին է, քան կարող է սովորաբար ընկալվել: Եթե ծխելու վարքաձևը 
դիտարկենք որպես «անառողջ», «հիվանդացնող», ապա ծխելը թողնելն առող-
ջության պահպանմանն ու բարելավմանն ուղղված վարքի ձևավորումն է, 
հետևաբար նաև առողջ ապրելակերպի ձևավորման մի օղակը: Այդպիսի վարքի 
կամ կենսակերպի ձևավորման հիմքում մի շարք գործոններ են՝ վտանգավոր 
հետևանքների մասին տեղեկացվածություն, համոզմունքներ, դիրքորոշումներ, 
դրդապատճառներ, նպատակներ, կենսաիմաստային կողմնորոշիչներ, արժեք-
ներ և այլն:  

Մեր կողմից իրականացված հետազոտության տեսամեթոդաբանական 
հիմքն է կազմում պլանավորված վարքի տեսությունը [3], որի համաձայն որևէ 
վարքի իրականացման մտադրությունը ձևավորվում է տվյալ վարքի 
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վերջնարդյունքների նկատմամբ անձի ունեցած դիրքորոշումների մակարդա-
կից, նշանակալի անձանց կարծիքներից և վարքն իրականացնել կարողանալու 
վստահությունից: Համապատասխանաբար նշված բաղադրիչներն ուսումնասի-
րելու համար կիրառվել է տեսության վրա հիմնված՝ մեր կողմից մշակված 
հարցարանը [1]: Ի լրումն՝ կիրառվել է նաև դրդապատճառային ինքնակար-
գավորման հարցարանը [7]՝ հաշվի առնելով այն, որ պլանավորված վարքի 
տեսությունն ունի որոշակի սահմանափակումներ, օրինակ, ըստ տեսության, 
վարքի մտադրության ձևավորման մեջ չեն դիտարկվում ներքին դրդապատ-
ճառները: Ըստ մեզ՝ միայն սոցիալ-կոգնիտիվ փոփոխականների ներառումը 
բավարար չէ մտադրության լիարժեք ուսումնասիրման համար, ուստի, բացի 
դրդապատճառներից, որոշ լրացուցիչ փոփոխականներ ևս վերահսկվել են, 
ինչպիսին օրինակ բժշկի վերահսկողությունն է, սեռը և տարիքը, ամուսնական 
կարգավիճակը: 

Տվյալ ուսումնասիրության ընտրանքն են կազմել 18-55տ. 70 ծխողներ: Հե-
տազոտական տվյալները ենթարկվել են ռեգրեսիոն վերլուծության՝ հիերարխիկ 
մեթոդով (տես աղյուսակ 1-ում):  

 
Աղյուսակ 1: Ծխելը թողնելու մտադրության կանխորոշիչ գործոնների 
բացահայտման ռեգրեսիոն մոդելների ամփոփումը. 

 
Այսպիսով, ստացված արդյունքների համաձայն՝ ծխելը թողնելու մտադ-

րությունը կանխատեսելու մեջ ռեգրեսիոն առաջին մոդելում որպես նշանակալի 
կանխորոշիչ է բացահայտվել տարիքի գործոնը՝ ապահովելով ռեգրեսիոն մո-
դելի դիսպերսիայի 15%-ը (p<0.05): Երկրորդ մոդելում տարիքին ավելանում են 
նաև ամուսնական կարգավիճակը, բժշկի վերահսկողության տակ գտնվելը և 
ծխելը թողնելու դիրքորոշումները՝ դիսպերսիոն փոփոխայնության հավանա-
կանությանն ավելացնելով 36% (R2=0,51, p<0.001): Երրորդ մոդելում ինքնավար 
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դրդապատճառները ևս 7.5 % ավելացնում են՝ կանխատեսման հավանակա-
նությունը դարձնելով 58.5% (p<0.01): 

Ընդ որում, հետազոտության արդյունքները փաստում են, որ վարքի 
ձևավորման գործում առավել մեծ կշիռ ունեն ծխելը թողնելու վերաբերյալ 
ունեցած դիրքորոշումները: Քանի որ այդ դիրքորոշումային համակարգը 
ենթադրում է որոշակի համոզմունքների ու գիտելիքների ամրապնդում, հետևա-
բար, կարելի է ենթադրել նաև, որ իրազեկվածության գործոնը առաջնային 
նշանակություն ունի վարքի վերջնարդյունքի կարևորությունը գիտակցելու և 
մտադրության ձևավորման համար: Ստացված արդյունքներից ելնելով՝ կարող 
ենք ասել նաև, որ միայն այս կոգնիտիվ գործընթացը բավարար հիմք չէ վարքի 
փոփոխության և դրա ամրապնդման համար, իսկ հավանական փոփոխությունը 
կարող է դիտարկվել դրդապատճառային ոլորտի ակտիվ մասնակցությամբ: 
Սակայն տեսնում ենք, որ երկրորդ մոդելում որպես նշանակալի կանխորոշիչներ 
են բացահայտվել նաև առաջին քայլով ներմուծված վերահսկվող գործոններ: 
Փաստորեն, եթե ծխելը թողնելու վերաբերյալ մարդու դիրքորոշումները էական 
ազդեցություն են ունենում մտադրության վրա, ապա ներքին՝ ինքնավար դրդա-
պատճառները ևս լրացուցիչ ուժ են հաղորդում վարքն իրականացնելու մտադ-
րության ձևավորման համար: Սա էլ իր հերթին նշանակում է, որ արտաքին 
ազդեցությունները չեն կարող բավականաչափ շարժառիթ հանդիսանալ վարքի 
փոփոխության համար: Թերևս, այդպիսի արտաքին ազդեցություններից կարելի 
է առանձնացնել բժշկի վերահսկողության տակ գտնվելը, նաև՝ ամուսնական 
կարգավիճակը (ամուսնացած): Ստացված արդյունքը կարող է մեկնաբանվել 
նրանով, որ ծխողները, հաճախ ունենալով դրական դիրքորոշումներ վարքը 
փոխելու կարևորության, ծխելը թողնելու արդյունքում սպասվող օգուտների մա-
սին, այնուամենայնիվ կարող են կարիք ունենալ նաև արտաքին վերահսկման, 
ինչպիսին բժշկի վերահսկողության տակ գտնվելն է, կամ օրինակ, ընտանիքի 
դերը՝ նրանց առջև պատասխանատվությունը: Միևնույն ժամանակ, ծխելը 
թողնելու մտադրության հավանականությունն ավելի բարձրանում է այն 
դեպքում, երբ ծխողների ցանկալի վերջնարդյունքի գիտակցման հետ մեկտեղ 
առկա է նաև այդ արդյունքին հասնելու ներքին ցանկությունը, վարքը փոխելու 
պատրաստակամությունը, ներքին որոշումը: Այսպես, որքան մեծ է վարքի իրա-
կանացման մտադրությունը, նույնքան հավանական է բուն վարքի դրսևորումը: 

Ամփոփելով՝ կարող ենք նշել, որ ծխելը թողնելու մտադրության համար 
էական դեր ունեն ինչպես սոցիալ-կոգնիտիվ գործոնները (դիրքորոշումները, 
իրազեկվածությունը, վարքի կարևորումը), այնպես էլ դրդապատճառային 
կարգավորումը, մասնավորապես՝ ներքին, ինքնավար դրդապատճառները: 
Ցանկալի վարքաձևի ձևավորման համար համալիր աշխատանքի պարագայում 
հոգեբանական մասը, ըստ մեր արդյունքների, անհրաժեշտ է ուղղորդել 
դիրքորոշումների, ինքնարդյունավետության, ներքին դրդապատճառների 
բարձրացմանն ու կայունացմանը: 
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОГО НАМЕРЕНИЯ ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ 

Акопджанян А. Р. (ЕГУ, Ереван, Армения) 

В статье представлен анализ данных исследования по отказу от курения как 
здоровьесберегаюшего поведения. Процесс отказа от курения может быть 
сложным и выражаться по-разному. Поскольку здоровье - это системное 
явление, отражающееся в физическом, психическом и социальном благопо-
лучии, необходимо систематически рассматривать этапы и действия для его 
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поддержания. Мы считаем, что отказ от курения будет способствовать развитию 
в целом здорового образа жизни, поскольку изменятся процессы на физиологи-
ческом и психологическом уровнях. В частности, цель этой статьи состоит в том, 
чтобы представить предварительные условия, лежащие в основе намерения 
бросить курить, и их возможную роль в развитии желаемого поведения. 
Исследование проводилось на методологической основе теории планнирован-
ного поведения. Выборка из 70 курильщиков была включена в общую выборку 
исследования. Данные исследования были подвергнуты регрессионному 
анализу. Согласно полученным данным, как установки к изменению поведения, 
так и автономное мотивационное регулирование играют важную роль в 
намерении реализовать поведение. 

Ключевые слова: отказ от курения, намерение, установки, автономные 
мотивы, здоровьесберегающее поведение, теория запланированного поведения. 

SOCIO-PSYCHOLOGICAL PREDICTORS FORMING SMOKING CESSATION 
INTENTIONS 

Hakobjanyan A. R. (YSU, Yerevan, Armenia) 

This article presents an analysis of data from a study of smoking cessation as a 
health behavior. The process of quitting smoking can be difficult expressed in 
different ways. Since health is a systemic phenomenon, reflected in physical, mental 
and social well-being, the steps and actions to maintain it must be considered 
systematically. We believe that quitting smoking will contribute to the development of 
a generally healthy lifestyle, as the processes at the physiological and psychological 
levels will change. In particular, the purpose of this article is to present the predictors 
underlying the intention to smoking cessation and their possible role in the 
development of the desired behavior. The research was conducted on the 
methodological basis of the theory of planned behavior. A sample of 70 smokers was 
included in the study sample. Regression analysis was conducted of the research 
data. According to the analysis, both the attitudes about the possibility of changing 
the behavior and the autonomous motivational regulation play an important role in 
the intention to implement the behavior.  

Key words: smoking cessation, intention, attitudes, autonomous motivation, health 
behaviour, Theory of Planned Behaviour.  
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