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 نامه اولين كنگره كشوري دخانيات و سلامت، بندرعباس                              ويژه1386 تانزمس، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   پور مهشيد آرياندكتر 

مركز تحقيقات پيشگيري و 
كنترل دخانيات، پژوهشكده سل 
و بيماريهاي ريوي دانشگاه 

  علوم پزشكي شهيدبهشتي 
  ايران - تهران
  +98 21 20109515: تلفن

  :پست الكترونيكي
aryanpur@tpcrc.ac.ir 

  
  فاگرشتروم بيني ترك سيگار بر اساس آزمون  پيش

  
  4  دكتر محمدرضا مسجدي  1 محمدرضا آريان  دكتر 1 غلامرضا حيدري  دكتر 3 حبيب امامي  2 مسلم بهادريدكتر   1 پور هشيد آريانمدكتر 

   استاد گروه پاتولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي تهران2 كي شهيدبهشتي  دانشگاه علوم پزش  استاد گروه داخلي، 4 ، ميولوژي و آمار گروه اپيدمربي 3پزشك عمومي،   1
   253-259   صفحات86 زمستان چهارم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
عوامل مؤثر بر ترك از گستره وسيعي . شود سيگار به عنوان اولين علت قابل پيشگيري مرگ و مير در دنيا شناخته مي :مقدمه

اي است  وابستگي شديد به نيكوتين نيز يكي از عوامل برجسته. مل بر مسائل اجتماعي، خانوادگي و فردي تشكيل شده استمشت
گيري ميزان وابستگي به نيكوتين جهت استفاده باليني  ابزارهايي براي اندازه. سازد كه ترك سيگار را براي فرد بسيار مشكل مي

  .باشد شتروم ميرترين آنها، آزمون فاگ ركاربردترين و غيرتهاجميترين، پ وجود دارد كه يكي از مناسب
 پرونده كليه بررسياطلاعات از طريق .  تحليلي انجام شده است– اين مطالعه به صورت مقطعي :كاروش ر

 درماني ترك كلينيك ترك سيگار تهران –هاي آموزشي   در دوره82 الي 80افراد سيگاري كه در طي سالهاي 
آوري شد و ارزيابي ميزان وابستگي با استفاده از  بودند، بر اساس پرسشنامه طراحي شده، جمعشركت كرده 

و بررسي ترك بر اساس بيان فرد مبني بر عدم مصرف سيگار از جلسه سوم دوره  (FT) فاگرشتروم آزمون
لاعات بدست آمده سپس اط. گيري ميزان مونواكسيدكربن بازدمي، صورت گرفت درمان به بعد و تأييد با اندازه

  . و مجذور كاي مورد بررسي قرار گرفتT-testآزمون و استفاده از  SPSSافزار  نرمتوسط 
بررسي . دادند را مردان تشكيل مي%) 6/79( نفر 786 نمونه مورد بررسي قرار گرفتند كه 987در اين مطالعه،  :نتايج

كننده داراي وابستگي زياد،  از افراد مراجعه%) 52 – نفر 544(ميزان وابستگي به تيكوتين مشخص نمود كه بيش از نيمي 
ميزان موفقيت در ترك در انتهاي دوره با . وابستگي كم بودند%) 4/11( نفر 112وابستگي متوسط و %) 8/33( نفر 330

ه بررسي ارتباط نتايج ترك در پايان دوره با ميزان وابستگي ب. بدست آمد)  نفر642% (6/89كسر گروه حذف شده 
كننده در طرح با در نظر گرفتن سه گروه موفق، شكست و حذف نشان داد  در افراد شركت) آزمون فاگشتروم(نيكوتين 

و كمترين ميزان موفقيت در افراد داراي %) 5/70 – نفر 79(كه بيشترين ميزان موفقيت در ترك در افراد با وابستگي كم 
  ).>001/0P(ت وجود داشته اس%) 4/59 – نفر 323(وابستگي بالا 

رسد كساني كه وابستگي زياد به نيكوتين دارند، با درصد كمتري موفق به ترك  بنظر مي :گيري تيجهن
هاي خاص و با مدت زمان  اي مشتمل بر تشكيل دوره گردد تا تمهيدات ويژه بنابراين پيشنهاد مي. شوند مي

  . داراي وابستگي بالا صورت گيردتر و با استفاده از تركيبات چنددارويي براي ترك افراد طولاني
  شترومر آزمون فاگ– وابستگي به نيكوتين – ترك –سيگار  :ها كليدواژه

  10/11/86:     پذيرش مقاله   9/9/86 :   اصلاح نهايي    5/7/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
عنوان اولين علـت قابـل پيـشگيري مـرگ و           به  سيگار  

ثر بر تـرك از     ؤعوامل م  ).1 (شود  مير در دنيا شناخته مي    
گستره وسـيعي مـشتمل بـر مـسائل اجتمـاعي، محيطـي،             

 آمـار نـشان     ).2 (خانوادگي و فـردي تـشكيل شـده اسـت         

از جمعيت افراد سيگاري تمايـل بـه تـرك          % 70دهد كه     مي
از آنها نيـز در طـول يكـسال         % 4/46سيگار خود دارند و     

 6 تـا    4انـد ولـيكن تنهـا         قبل اقدام به تـرك سـيگار نمـوده        
نماينـد، در     درصد از افرادي كه اقدام به ترك سـيگار مـي          
  ).3 (شوند طول يكسال موفق به نگهداري ترك خود مي
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   وهمكاران پور مهشيد آريان                                                                                                                              ...بيني ترك سيگار بر اساس پيش

٢٥٤ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

اي   وابستگي شديد به نيكوتين، يكـي از عوامـل برجـسته          
  ).4 (سازد است كه ترك سيگار را براي فرد بسيار مشكل مي

گيري   ابزارهايي متعد تهاجمي و غيرتهاجمي براي اندازه      
ن وابستگي به نيكوتين جهت استفاده باليني در دسترس         ميزا
تـرين     يكـي از كـاربردي     (FT)تـست فاگرشـتروم     . باشد  مي

روشهاي غيرتهـاجمي بـراي تعيـين وابـستگي بـه نيكـوتين             
در اين تست سؤالاتي در رابطه با الگوي اسـتعمال          . باشد  مي

شود كـه مـشتمل بـر زمـان اولـين سـيگار        سيگار مطرح مي  
 برخواســتن از خــواب، تعــداد نــخ ســيگار مــصرفي پــس از

مصرفي و تناوب مصرف در روز، بهترين سـيگار روزانـه،           
تمايـل بــه مــصرف سـيگار در بيمــاري و ايجــاد مــشكل در   

 سپس افـراد بـر اسـاس امتيـاز          ).5 (باشد  محلهاي ممنوع مي  
بدست آمده از مجموعه سؤالات در سه دسته وابستگي كم،          

  .گيرند متوسط و زياد قرار مي
 انجام شد، مشخص شده     )Hymowtiz )6در مطالعه كه    

است كه ميزان وابستگي بـه نيكـوتين تـأثير بـسزايي را بـر               
تـوان از برخـي از        كـه مـي    باشد، بطوري   نتيجه ترك دارا مي   

كننده ميزان وابستگي به نيكوتين همچون ميزان  عوامل تعيين 
سيگار مصرف روزانه و زمان مصرف اولين سيگار صـبح          

 .كننده ترك موفق استفاده نمـود       بيني   فاكتورهاي پيش  بعنوان
 در يــك آنــاليز رگرســيون )Rojas ) 7همچنــين در مطالعــه 

 بر روي عوامـل مـؤثر بـر تـرك مـشخص             به گام    گام   خطي
از كـل   % 35گشت كه ميزان وابستگي به سـيگار نزديـك بـه            

متغييرهاي مربوط به علائم سندرم ترك را كه منجر به عود           
دهد و ميـزان وابـستگي        ، به خود اختصاص مي    شود  فرد مي 

هـاي    اي را در انتخـاب شـيوه        كننـده   به نيكوتين نقـش تعيـين     
  . باشد ريزي جهت ترك فرد دارا مي درماني و برنامه

اي كه بتواند ارزش ميـزان وابـستگي          در ايران مطالعه  
به نيكوتين و موفقيـت در تـرك سـيگار را بطـور مـستقل               

ارجحيت و كاربرد آن را نسبت      مورد بررسي قرار دهد و      
به ساير عوامل مشخص نمايد، بر اسـاس بررسـي كـه از             

لـذا در ايـن     . منابع ايراني انجام شد، صورت نگرفته اسـت       
مطالعه ما درصدد هستيم تا ارتبـاط ميـزان وابـستگي بـه       

كننده بـه كلينيـك       سيگار با نتيجه ترك را در افراد مراجعه       
 بررسي نماييم تـا     82  الي 80ترك سيگار در طي سالهاي      

ــزان    در صــورت بدســت آمــدن رابطــه معكــوس بــين مي
هاي تغييـر الگـوي       وابستگي و موفقيت در ترك، در زمينه      

آموزشي، طراحي كلاسهاي ويژه، تغيير طول مـدت دوره         
هـايي را مبتنـي بـر سـطح           ريـزي   و عوامل درماني، برنامه   

  . موابستگي افراد سيگاري به نيكوتين طراحي و اجرا نمايي
  

  :روش كار
تحليلـي انجـام شـده       - اين مطالعـه بـصورت مقطعـي      

اطلاعات از طريـق سرشـماري پرونـده كليـه افـراد            . است
 بـه كلينيـك تـرك       82 الـي    80سيگاري كه در طي سالهاي      
در اين مطالعه كليه    . آوري شد   سيگار مراجعه نمودند جمع   

 82 لغايت اسـفندماه    80افراد سيگاري كه از فروردين ماه       
هاي آموزشي درماني ترك كلينيك تـرك سـيگار            دوره در

  .  مورد بررسي قرار گرفتند شركت كرده بودند،
 بـا همكـاري مركـز       77كلينيك تـرك سـيگار از سـال         

تحقيقات سل و بيماريهاي ريوي دانشگاه شهيد بهـشتي و   
 در ايــن كلينيــك  . تأســيس شــد 14شــهرداري منطقــه  

هـا و آقايـان      مهاي درماني ماهيانه مجزا جهـت خـان         دوره
درمــاني تــرك  - هـاي آموزشــي  دوره. گــردد تـشكيل مــي 

باشد كه پزشـك درمـانگر بـا           ساعته مي  2 جلسه   7شامل  
اســـتفاده از روشـــهاي آموزشـــي، مـــشاوره، رفتـــار و 

درماني و دارودرماني به افراد حاضر در يـك دوره           روان
نمايـد تـا از    باشـند، كمـك مـي       نفر مي  20 تا   15كه معمولاً   
  . وم درمان، مصرف سيگار خود را كنار بگذارندجلسه س

ــن دوره ــوتين    در اي ــه نيك ــسته ب ــراد واب ــا جهــت اف ه
هــاي  داروهــاي جــايگزين نيكــوتيني بــه صــورت آدامــس

نيكوتين ساخته شده در كشور ايران به صـورت رايگـان           
افرادي كه بيـشتر از نـصف جلـسات را      . گردد  استفاده مي 

و كساني كه با غيبـت      غيبت داشتند به عنوان گروه حذفي       
جـزو  )  جلسه يا كمتر دوره را به اتمام رسـانيدند       3(مجاز  

  . كننده دوره تعريف شدند گروه تكميل
اي متـشكل از      اطلاعات مورد نياز بـر اسـاس پرسـشنامه        

 اطلاعـات مربـوط بـه        قسمتهاي اطلاعات فردي و دموگرافيك،    
. دآوري ش ـ   سيگار و عوامل درماني از پرونده اين افـراد جمـع          

قسمت دموگرافيك پرسشنامه شـامل سـن، جـنس، وضـعيت           
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  پور وهمكاران                                      مهشيد آريان                                                                                         ... بيني ترك سيگار بر اساس پيش

٢٥٥ 1386 چهارم، زمستانسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

تأهل وضعيت تحصيلي و شغلي بوده كه افراد از نظر اشتغال           
دار، بازنشـسته، در      كار، كارمند، آزاد، خانه     ي گروه ب  7خود به   

  .حال تحصيل و ساير موارد تقسيم شدند
اطلاعات مربوط به سيگار با استفاده از تست بررسـي          

ه نيكوتين بـر اسـاس تـست فاگرشـتروم          ميزان وابستگي ب  
(ft)   كـشيدن    سئوال كه عبارتنـد از زمـان سـيگار         6 شامل

ــبحگاهي، ــيگار روز،     ص ــرين س ــصرفي، بهت ــخ م ــداد ن  تع
چگونگي تناوب مصرف سيگار در روز، تمايل بـه مـصرف           
ــوع    ــاي ممن ــشكل در محله ــاد م ــاري و ايج ســيگار در بيم

ر تـا ده    بنـدي از صـف      استعمال دخانيات، بـه صـورت نمـره       
ــابي شــد ــه   . ارزي ــون در مطالع ــن آزم ــي اي ــار و رواي اعتب

. مقدماتي اوليه و محدود در جمعيت مشابه تطبيق داده شـد          
ساير مطالـب مـورد پرسـش در ايـن بخـش شـامل دلايـل                

ميزان پاكـت سـيگار     = pack/year) P/Yمصرف سيگار و    
و در  ) مصرفي در روز در تعداد سـالهاي مـصرف سـيگار          

ني، تعداد جلسات غيبت از دوره و نتيجـه         بخش عوامل درما  
نتيجه دوره درماني و ترك     . دوره مورد پرسش قرار گرفت    

فرد بر اساس بيان خود فرد مبني بر عدم مـصرف سـيگار             
درماني به بعد و همچنـين       - از جلسه سوم دوره آموزشي    

گيري ميزان مونواكسيدكربن بـازدمي،       تأييد مطلب با اندازه   
  . مشخص شد

ان وابستگي به نيكوتين بـا نتيجـه تـرك در           شاخص ميز 
سه گروه موفق، ناموفق و حذفي توسط آزمون مجذور كاي         

،   سـپس بـا كـسر گـروه حـذفي         . مورد بررسي قـرار گرفـت     
 مجذور كاي جهت بررسي شاخص ميزان وابـستگي         آزمون

  . با نتيجه ترك در دو گروه موفق و ناموفق انجام شد
با ميانگين تعداد نخ    شاخص ميزان وابستگي به نيكوتين      

 و سن و جـنس افـراد        pack/yearمصرفي روزانه، ميانگين    
دو گــروه موفــق و نــاموفق توســط آزمــون مجــذور كــاي  

همچنـين ميـزان وابـستگي، وضـعيت سـن و           . بررسي شد 
جنس در گروه حذفي با ميزان وابستگي و وضـعيت سـن            
و جنس در گروه تكميل كننده دوره با استفاده از مجـذور          

در همـه ايــن آزمونهــا  . ورد مقايـسه قــرار گرفــت كـاي م ــ
05/0P<دار تلقي گرديد  معني.  
  

   :نتايج
 نمونه مورد بررسـي قـرار گرفـت    987در اين مطالعه   

هـا    نمونـه . دادند  را مردان تشكيل مي   %) 6/79( نفر   786كه  
 سـال قـرار داشـتند و ميـانگين          87 الـي    16در طيف سني    

ترين تعـداد افـراد     بيـش .  سال بود  3/38±14ها    سني نمونه 
  .  سال قرار داشتند40 تا 21كننده در گروه سني  مراجعه

هاي مورد بررسـي از نظـر سـطح           قسمت اعظم نمونه  
شـايعترين  %). 8/39(تحصيلات در گروه زير ديپلم بودنـد   

ــراد شــركت  ــه شــغلي در اف ــده دوره، شــغل آزاد  حرف كنن
گــروه دانــشجو . بــود%) 9/21(و ســپس كارمنــد %) 7/45(
. داد كمتــرين جمعيــت را بــه خــود اختــصاص مــي%) 4/2(

 نفــر 18بررســي تعــداد نــخ مــصرفي مــشخص كــرد كــه 
 نفـر   94 نـخ؛    10از افراد مـورد مطالعـه كمتـر از          %) 2/13(
 نـخ   30 تا   21%) 6/45( نفر   166 نخ؛   20 تا   11بين  %) 8/25(

 نـخ سـيگار در طـول روز    30بيشتر از %) 4/15( نفر   56و  
   .)1اره جدول شم(كردند  مصرف مي

بررسي ميزان وابستگي به نيكوتين مشخص نمود كه        
بيش از نيمي از افراد مراجعه كننده داراي وابستگي  زياد           

 544در  ) 8،9،10نمـره   (بطوريكه وابـستگي زيـاد      . اند  بوده
 330در  ) 4،5،6،7نمـره   (، وابـستگي متوسـط      %)2/55(نفر  

  نفــر112در ) 1،2،3نمــره (و وابــستگي كــم %) 8/33(نفــر 
  . وجود داشت%) 4/11(

عدم مصرف  (ميزان موفقيت در ترك در انتهاي دوره        
معـادل  )  پك سيگار از جلسه سوم درمان بـه بعـد          1حتي  
و حــذف %) 4/7( نفــر 73، شكــست برابــر %)65( نفــر 642

پـس از كـسر گـروه       . بدست آمد %) 6/27( نفر   272معادل  
بدسـت  % 6/89حذف شده، ميزان موفقيـت تـرك در دوره       

  .)2جدول شماره (آمد 
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كننده به   توزيع فراواني افراد مراجعه-1جدول شماره 
  كلينيك ترك سيگار تهران بر حسب جنس، سن، تحصيلات و شغل

  درصد  تعداد  شركت كنندگان
  6/79  786  مرد

  جنس
  4/20  201  زن

  2/2  22   سال20كمتر از 
  6/57  566   سال40 تا 21
  5/36  359   سال60 تا 41

  سن

  7/3  36  ال و بيشتر س61
  5  49  بيسواد

  8/39  390  كمتر از ديپلم
  32  314  ديپلم

  تحصيلات

  23  227  بالاتر از ديپلم
  2/7  71  بيكار
  9/21  215  كارمند

  7/45  449  آزاد
  9/14  146  خانه دار

  4  39  بازنشسته
  4/2  24  دانشجو

  شغل

  4  39  ساير

  
كننده به  مراجعه توزيع فراواني افراد - 2جدول شماره 

  كلينيك ترك سيگار تهران بر حسب نتيجه درمان
 Pvalue  درصد  تعداد  نتيجه

  %9/89  65  642  ترك
  %1/10  4/7  73  شكست
  -  6/27  272  حذف
  %100  100  987  جمع

  
در اين مطالعه بررسي ارتبـاط نتـايج تـرك در پايـان             

در ) آزمـون فاگرشـتروم   (دوره با وابستگي بـه نيكـوتين        
كننـده در كلينيـك تـرك سـيگار، بـا در نظـر                ركتافراد ش 

گرفتن سه گروه موفـق، شكـست و حـذف نـشان داد كـه               
ــا وابــستگي كــم    بيــشترين موفقيــت در تــرك در افــراد ب

ــراد داراي  %) 5/70=79( ــت در اف ــزان موفقي ــرين مي و كمت
ــاد  ــته اســـت  %) 4/59-323(وابـــستگي زيـ ــود داشـ وجـ

)00/0=P 3، جدول شماره(.  
  
  
  
  

توزيع فراواني نتايج پايان دوره بر حسب  -3جدول شماره 
  كننده در كلينيك ترك سيگار وابستگي به نيكوتين در افراد شركت

  نتايج Pvalue  حذف  شكست  ترك
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   وابستگي
  %)100 (112  %)25 (28  %)5/4 (5  %)5/70 (79  كم

  %)100 (330  %)9/20 (69  %)1/6 (20  %)73 (241  متوسط
  %)100 (544  %)4/31 (171  %)2/9 (50  %)4/59 (323  زياد
  %)100 (986  %)2/27 (268  %)6/7 (75  %)2/65 (643  جمع

  
همچنين بررسـي ارتبـاط نتـايج تـرك پايـان دوره بـا           

كننـده بعـد از كـسر         وابستگي به نيكوتين در افراد شركت     
مـود و بيـشترين     گروه حـذفي نيـز نتـايج فـوق را تأييـد ن            

-79(ميزان موفقيت در ترك در افراد داراي وابستگي كم          
و كمترين ميزان موفقيت درافراد بـا وابـستگي بـالا           %) 94

   .)4، جدول شماره P=02/0(مشاهده شد %) 323-6/86(
  

 توزيع فراواني نتايج پايان دوره بر -4جدول شماره 
 كلينيك ترك كننده در حسب وابستگي به نيكوتين در افراد شركت

  )پس از كسر گروه حذفي(سيگار 
  نتيجه ترك  جمع  شكست  ترك موفق

  آزمون 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   وابستگي فاگشتروم

  %)100 (84  %)6 (5  %)94 (79  كم
  %)100 (261  %)7/7 (20  %)3/92 (241  متوسط

  %)100 (373  %)4/13 (50  %)6/86 (323  زياد
  %)100 (718  %)4/10 (75  %)6/89 (643  جمع

  
بررسي ارتبـاط بـين ميـزان وابـستگي بـا ميـزان نـخ               
مصرفي روزانه مشخص نمـود كـه در اكثريـت گروههـا،            
غالب جمعيت هر گروه داراي وابستگي زيـاد بـه نيكـوتين     

 نفـر  60 نخ، 10در گروه كمتر از %) 8/91( نفر   45اند،    بوده
ــا 11در گــروه %) 8/63( ــخ، و 20 ت ــر40 ن در %) 4/71 ( نف

 30 تا   21و تنها در گروهي كه بين       )  نخ 30گروه بيشتر از    
%) 4/61( نفـر    102كردنـد،     نخ سيگار در روز مصرف مـي      

   .)=00/0P(افراد داراي وابستگي متوسط بودند 
داري بــين  همچنــين در ايــن تحقيــق رابطــه معنــي    

Pack/year         و ميزان وابستگي به نيكوتين مـشاهده شـد  .
 مصرفي در گروه مورد مطالعه،      P/Yزايش  بطوريكه با اف  
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اي   ميزان وابستگي به نيكـوتين نيـز سـير افـزايش يابنـده            
  .)5، جدول شماره =00/0P(داشت 
  

بر حسب  Pack/yearتوزيع فراواني  -5جدول شماره 
در افراد بر اساس آزمون فاگشتروم وابستگي به نيكوتين 

  كننده در كلينيك ترك سيگار شركت
  مآزمون فاگشترو  جمع  زياد  متوسط  كم

  
Pack/year  

تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )درصد(

  )درصد(تعداد 

  %)100 (270  %)2/42 (114  %)9/38 (105  %)9/18 (51  10كمتر از 
20 - 11  20) 9/10(%  67) 4/36(%  97) 7/52(%  184) 100(%  

  %)100 (408  %)9/66 (273  %)2/28 (115  %)9/4 (20  20بيشتر از 
  %)100 (862  %)1/56 (484  %)2/33 (287  %)6/10 (91  معج

  
پس از اعمال تطابق در دو گروه حذف شده و تكميـل            

بر اساس سن و جـنس، مـشخص        ) غيرحذفي(كننده دوره   
داري با غيبت و حـذف از         شد كه سن و جنس رابطه معني      

ولـيكن مقايـسه ميـزان وابـستگي در ايـن دو         . دوره ندارد 
ر بــودن رابطــه فيمــابين بــود    دا گــروه بيــانگر معنــي  

)02/0P=(            بطوريكه در گروه بـا وابـستگي بـالا درصـد ،
ــستگي متوســط و    ــروه داراي واب ــشتر از دو گ حــذف بي

 69 در مقابـل  )%6/31  معادلنفر172. (وابستگي پايين بود 
  .%)9/25معادل  نفر 29و % 9/20معادل نفر 

  
  : گيري بحث و نتيجه

 سيگار خـود دارنـد      اغلب افراد سيگاري تمايل به ترك     
. )1 (نماينـد   از اين افراد اقدام به ترك مـي       % 4/46و سالانه   

% 7/5وليكن به دليل مشكلات موجود در ترك سيگار، تنها 
توانند براي مـدت      نمايند مي   از افرادي كه اقدام به ترك مي      

توانـد    جمعيت مـي  % 5/2 ماه سيگار خود را ترك كنند و         1
ترك سـيگار بـه     . )2 (نمايدسيگار خود را بطور دائم ترك       

توان با شـناخت      باشد كه مي    اي مرتبط مي    عوامل گسترده 
عوامل مؤثر مهم و تمركز بر آنها احتمال موفقيت در ترك      

هـاي درمـاني تحميلـي از         افراد را افزايش داد و از هزينـه       
طرف اين افراد بر سيـستم بهداشـتي درمـاني كـشور در             

هداشـت جامعـه را     سالهاي آتي، پيشگيري نمود و سطح ب      
يكي از عواملي كه اثر آن بر ترك، امروزه     . نيز افزايش داد  

باشد، ميزان وابستگي فرد سـيگاري بـه          مورد بررسي مي  
كه در اين مطالعه به نقـش آن بـر موفقيـت            . نيكوتين است 

  . در ترك بطور ويژه توجه شده است
هـاي موجـود در ايـن مطالعـه       تـرين يافتـه    اهميت از با 

دار نتايج دوره و ميزان وابستگي افراد         ه معني وجود رابط 
باشد كـه در مطالعـات ايرانـي قبلـي مـورد              به نيكوتين مي  

در اين مطالعـه رابطـه معكـوس        . بررسي قرار نگرفته بود   
بـر  (بين موفقيت در ترك و ميزان وابـستگي بـه نيكـوتين             

 بـا توجـه بـه       .مـشاهده گرديدنـد   ) اساس تست فاگشتروم  
ه بيش از نيمي از افراد داراي وابستگي        اينكه در اين مطالع   

زياد بودند، مشاهده شد كه هر چـه وابـستگي بـه سـيگار         
يابـد، درصـد موفقيـت افـراد در تـرك كـاهش               افزايش مي 

 نيـز  )Sargent et al) 8ايـن مـسأله در مطالعـه    . يابـد  مي
تأييد شده است و در طرح آنها نيز ميزان ترك با افـزايش             

بطوريكه ميزان تـرك موفـق در       . يافت  وابستگي كاهش مي  
كردنـد   بين كساني كه بطور گهگاهي سـيگار مـصرف مـي     

 نخ سيگار مـصرف     9 الي   1، در كساني كه روزانه      3/46%
 عدد يا بيشتر 10و در كساني كه روزانه    % 3/12كردند    مي

رابطـه معكـوس بـين      . بوده است % 8/6كشيدند    سيگار مي 
ين در مطالعـه  موفقيت در ترك و ميزان وابستگي به نيكوت   

Hymowtiz et al) 6(  ــه ــرار گرفت ــد ق ــز مــورد تأيي  ني
 25مصرف بيـشتر از   (بطوريكه افراد داراي وابستگي بالا      

تر بودنـد و دو عامـل         در ترك ناموفق  ) نخ سيگار در روز   
مهم وابستگي مـشتمل بـر تعـداد نـخ مـصرفي روزانـه و               
زمان اولين سـيگار مـصرفي صـبح جـزو عوامـل تعيـين              

 Godهمچنـين در مطالعـه   . اند  محسوب گشتهكننده ترك

مطــرح شــده اســت كــه كــساني كــه داراي وابــستگي  ) 9(
. شـوند   باشند كمتر در ترك سيگار موفـق مـي          بالاتري مي 

)001/0P< .(       توانـد بـه      ميزان وابستگي بـه نيكـوتين مـي
عنوان عامل مهمي در تـشخيص و تعيـين نتيجـه و پـيش              

ريزي و انجام  با برنامهتوان  آگهي افراد به شمار آيد و مي
هماننـد تـدوين    (اقدامات ويژه مبتني بـر سـطح وابـستگي          

الگوهاي آموزشي متفاوت، طراحي كلاسهاي ويـژه افـراد         
با وابستگي بـالا، افـزايش طـول دوره درمـان ايـن افـراد،               

هـاي علمـي ديگـر همچـون مـشاوره            اضافه كردن زمينـه   
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ات چنـد   روانپزشكي به دوره درماني و استفاده از تركيب ـ       
حضور آنان  ) دارويي در درمان افراد داراي وابستگي بالا      

در مطالعـه   . در كلاس و احتمال ترك آنهـا را افـزايش داد          
Rojas et al) 7(  ريـزي ويـژه جهـت      نيز بر لـزوم برنامـه

بر اساس  . ترك افراد داراي وابستگي بالا تأكيد شده است       
 نيز مشخص شـده اسـت كـه تركيبـي از            )God) 9مطالعه  

روشهاي روان و رفتار درماني بهمراه دارودرمـاني لازم         
است تا هر دو گروه داراي وابستگي بالا و كم به نيكوتين            
را براي ترك تحريـك نمـوده و ميـزان اقـدام بـه تـرك و                 

در مقايـسه   . همچنين موفقيت در ترك آنها را افـزايش داد        
 كه عوامـل    )10 (با نتايج مطالعه دكتر مسجدي و همكاران      

 بر نتيجه ترك تعداد جلسات حضور در هـر دوره و            مؤثر
 كـه  )Gorini et al) 11در مطالعه . تعداد نخ مصرفي بود

 9 يـا  8 فرد سـيگاري بـا وابـستگي بـالا كـه      693بر روي   
هاي ترك شركت كرده بودند، انجام شـد،     جلسه در برنامه  

بيني كننده براي ترك بصورت حـضور    دو عامل مهم پيش   
ــداقل  ــسه در 7ح ــه جل ــرك   برنام ــاي ت و ) OR=26/4(ه

 نـخ در طـول روز در زمـان          30مصرف سـيگار كمتـر از       
 نيــز مطالعــهدر ايــن .  تعيــين شــد) OR=56/1(مــصرف 

مشخص شد كه تعداد جلسات حضور در دوره بـا نتيجـه      
ترك ارتباط معني داري دارد وليكن بـر خـلاف مطالعـات            

 نخ  آيد هرچه تعداد    ذكر شده و باور عمومي كه به نظر مي        
سيگار مصرفي بيشتر باشد، وابـستگي بـه نيكـوتين نيـز            
بالاتر بـوده و بـه اصـطلاح شـخص، سـيگاري قهـارتري              

از % 8/91باشد، در نتايج طـرح مـا مـشخص شـد كـه                مي
كـشيدند و    نـخ سـيگار مـي      10افرادي كه روزانه كمتـر از       

ــشتر از  % 4/71 ــه بي ــرادي ك ــخ در روز ســيگار 30از اف  ن
ت فاگرشتروم نمره وابستگي بـه      كشيدند بر اساس تس     مي

توانـد بيـانگر آن    ايـن مـسأله مـي     . نيكوتين بالايي داشـتند   
باشد كه تعداد نخ مصرفي سيگار بـه تنهـايي نـشاندهنده            

پـس از اعمـال     . باشد  وابسته بودن به نيكوتين سيگار نمي     
تطابق در سن و جـنس در دو گـروه حـذفي و غيرحـذفي               

ه تنها عوامل سن و   ، مشخص شد كه ن    )تكميل كننده دوره  (
. داري با غيبت و حذف از دوره نداشتند         جنس رابطه معني  

بلكه ميزان وابستگي به نيكوتين نيـز بـا دو عامـل سـن و               
  Lessovجنس ارتباط ندارند كه ايـن مـسأله در مطالعـه    

) 7( Rojasولـيكن در مطالعـه      .  نيز تأييد شـده اسـت      )12(
تر از زنان بوده    ميزان وابستگي به نيكوتين در مردان بالا      

 همچنــين ارتبــاط معنــي داري بــين جنــسيت و ).7 (اســت
نتيجه درمان نيز بدست نيامد كه اين هم با توجه به ساير            

  . باشد مطالعات انجام شده قابل انتظار مي
شود تا تغييرات ذيل      بر اساس اين مطالعه پيشنهاد مي     

درمـاني   - هاي آموزشي   جهت كسب نتايج بهتر در برنامه     
  . د سيگاري اعمال گرددافرا

الگوهاي آموزشي متفاوتي براي افراد با وابـستگي بـالا          
اي خاص افراد با وابستگي بـالا         هاي ويژه   دوره،  تدوين شود 

هاي خاص خود، اقدام بـه        طراحي شود تا اين افراد در دوره      
درمـاني تـرك    - هاي آموزشـي    طول مدت دوره  ،  ترك نمايند 

هاي علمي ديگـر همچـون    مينهبرخي ز ،  اين افراد افزايش يابد   
 و ،مشاوره روانپزشكي به دوره درماني آنهـا اضـافه گـردد      

 براي كمك به ،براي كسب نتايج بهتر از تركيبات چند دارويي
 .  استفاده نمود،ترك افراد با وابستگي بالا

  
  :سپاسگزاري

 تهـران و همكـاران      14در خاتمه از شهرداري منطقـه       
كـاران در مركـز آموزشـي       كلينيك ترك سيگار و كليه هم     

پژوهشي درماني سـل و بيماريهـاي ريـوي كـه مـا را در               
  . شود اري ميز سپاسگ،انجام اين طرح ياري نمودند
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