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  فصلنامه پايش

  ٣٦٣-٣٦٩ صص ١٣٨۹ پاييز  چهارم شمارهنهمسال 

  ٣٠/١٠/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

هـاي خـاص بـراي تـرك را طراحـي نمايـد،        هاي درماني و توصـيه   تواند روش   از آنجايي كه داشتن دلايل مصرف سيگار براي هر فرد مي          

  .محققان اين مطالعه درصدد بودند براي اولين بار در كشور، اثر اين دلايل در نتيجه ترك و چگونگي ارتباط احتمالي را ارزيابي نمايند

هاي  ننده به كلينيكك  صورت گرفته و كليه افراد سيگاري مراجعه١٣٨٧ تا ١٣٨٥هاي  اين مطالعه به صورت مقطعي و توصيفي بين سال        

ايـن افـراد پـس از تکميـل     . انـد  هـاي ريـوي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه       ترك سيگار در مركز آموزشي ـ پژوهشي و درماني سل و بيماري 

هاي مشتمل بر مشخصات جمعيتي، نمره تست تحمل فاگشتروم و تست دلايل مصرف سيگار توسط پزشك واحد ارزيابي شده و                پرسشنامه

هاي درماني يكسان شامل داروهاي نيكوتيني و غيرنيكوتيني و رفتاردرماني براي هر يك صـورت                   اي هفتگي توصيه     جلسه ٤مه  طي يك برنا  

  .گيري شدند  ماه بعد از دوره پي١٢ و ٦كليه افراد در دو نوبت . گرفته است

 بـا اسـتفاده از      .انـد   مورد بررسي قرار گرفتـه     سال   ٨/٤٣± ٢/١٣با ميانگين سني    )  درصد ٧/٦٨( مرد   ٥٩٠ نفر شامل    ٨٢٢در اين مطالعه    

ترين دليل در عدم تـرک   آناليز رگرسيون لجستيک با تعديل عوامل سن و نمره تست فاگشتروم مشاهده شد که لذت از مصرف سيگار، مهم   

ر و شخـصيت اجتمـاعي    ماه و يک سال علاوه بر لذت از مـصرف سـيگار، رفتـا   ٦هاي  گيري و در پي) P=٠٠٤/٠(سيگار در پايان دوره است     

  ).P>٠٥/٠(نيز در نتيجه ترک مؤثر هستند ) بازي با دست(

 دلايل مصرف سيگار فـرد در برنامـه   دبنابراين باي. هاي اين مطالعه نشان مي دهد که دلايل مصرف سيگار بر نتيجه ترک موثر است       يافته

  .ترک سيگار لحاظ گردد

  

  دليل مصرف  ترك،  سيگار، :ها واژه كليد

                                                           
 ان پورسينا، دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده بهداشت، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستيتهران، خيابان انقلاب اسلامي، خياب: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٩٨٩١٢٥: تلفن
E-mail: mhossein110@yahoo.com   
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  ٣٦٤

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

  مهمقد

از مصرف سيگار به عنوان اولين علت قابل پيشگيري مرگ و ميـر             

هـاي    ترين مـوارد برنامـه      يكي از مهم  ]. ١[شود    در جهان نام برده مي    

هاي درماني تـرك سـيگار        دهي اجراي روش    كنترل دخانيات، سامان  

بسياري از افراد سيگاري علاقه مند  ]. ٢[در سطح عموم جامعه است      

 درصـد از افـراد      ٧٠شود که حـدود        گفته مي  .به ترک سيگار هستند   

سيگاري در طول زندگي خويش حداقل يک بار اقدام به ترک سيگار          

ها ناموفق بوده و فرد دوبـاره رو بـه            اما بسياري از اقدام   ]. ٣[کنند    مي

اگرچه اثرات زيان آور سيگار شناخته      ]. ٥،  ٤[آورد    مصرف سيگار مي  

سـيگاري بـسيار دشـوار اسـت        شده است اما ترک سيگار براي افراد        

]٦.[  

هاي ترک سيگار رو به گسترش اسـت، اطـلاع         از آنجايي که برنامه   

از عوامل تأثير گذار بر آغاز مصرف، تداوم و ترک آن يک عامل تعين              

توجه به دلايل شـروع و    . کننده در موفقيت يا عدم موفقيت آن است       

در آمريکـا   . تداوم مـصرف عامـل مهمـي در کمـک بـه تـرک اسـت               

هاي ترک سيگار نشان داد که        اي روي ميزان اثربخشي برنامه      مطالعه

ترين دلايل آغاز مصرف شامل تأثير دوستان، فـشار همـسالان و              مهم

از طرفي عواملي که مانع تـرک سـيگار   . ديگر عوامل محيطي هستند  

اي، عدم آگاهي از وجود مراکـز       شوند شامل نقص در پوشش بيمه       مي

اي ديگر    مطالعه]. ٧[هاي حمايتي هستند      هترک سيگار و کمبود گرو    

در آمريكا نشان داد كه اعتياد به سـيگار، عـادت كـردن بـه سـيگار،                 

ترين دلايـل تـداوم مـصرف      آرامش بخشي و لذت بردن از آن از مهم        

  ].٨[سيگار است 

به دليل اين که نيکوتين داراي اثر اعتياد آوري قوي اسـت، مـانع              

]. ٩[شـود   هاي ترک سيگار محسوب مي بزرگي در برابر اجراي برنامه    

هاي مهـم     هاي نيکوتين، يکي از راه      به همين علت درمان با جايگزين     

در ترک سيگار است که براي اين درمان بايد از ميزان وابستگي فرد              

هـاي گذشـته ايـن تـشخيص بـه       در دهه]. ١٠[به نيکوتين آگاه شد   

د سيگار بالا و    صورت غيراستاندارد و تنها براساس گفته شخص، تعدا       

از ]. ١١[گرفـت   سـال صـورت مـي   / عنوان بسته هاي مصرف به   يا سال 

 سال قبل دكتـر كـارل فاگرشـتروم پزشـك سـوئدي كـه               ٢٠حدود  

تجارب ارزشمندي در زمينه درمان ترك سيگار دارد، يك پرسشنامه      

به نام تست تحمل فاگرشتروم به اين منظـور طراحـي نمـود كـه در           

روش استاندارد از طرف سازمان بهداشـت       حال حاضر به صورت يك      

هـاي ريـوي و نيـز         جهاني و اتحاديه جهاني مبارزه با سل و بيمـاري         

بسياري از كتب مرجع داخلـي و ريـه قابـل قبـول و اسـتفاده اسـت            

بعد از چند سال به غير از وابستگي به نيكوتين دلايل ديگري            ]. ١٢[

  ].١٠ ،٢[براي وابسته شده فرد به مصرف سيگار مشخص شد 

دلايل تداوم مصرف سيگار با دلايل شروع مصرف سـيگار متفـاوت      

تقليـد    هايي مانند كنجكاوي، تفنن،     با انگيزه    ً  چرا كه معمولا   هستند،

 ]١٣ [گيـرد    مصرف سيگار شكل مي    تجربهو يا تعارف دوستان اولين      

د داد  ن ـ اين دلايل جاي خود را به دلايل ديگري خواه         تيو بعد از مد   

   عـلاوه  از اين رو شناخت اين دلايل.دنگرد اوم مصرف ميكه باعث تد 

 در ارزيابي فرد سيگاري نقش مهمـي        بر ميزان وابستگي به نيكوتين    

دارد و از آنجايي كه داشـتن دلايـل مـصرف سـيگار بـراي هـر فـرد                 

هاي خاص براي ترك را طراحـي         هاي درماني و توصيه     تواند روش   مي

در ايـن خـصوص     . يل اقدام نمـود    نسبت به تعيين اين دلا     دنمايد باي 

هاي مختلفي طراحي شده است كه يكـي از بهتـرين آنهـا          پرسشنامه

 ٦ كـه    اسـت ) NIH(ي ايـالات متحـده      ل ـسسه سلامت م  ؤپيشنهاد م 

تمركز فكـري، بـازي بـا         مصرف سيگار شامل    تداوم دليل اصلي براي  

 اعتياد و بدون دليل را مشخص        دست، علاقه داشتن، آرامش گرفتن،    

هاي اولين كلينيك ترك سـيگار در         در اجراي برنامه  ]. ١٤ [ايدنم  مي

 روايي، قابليت اعتمـاد  و    شد ار ترجمه ب ٢ اين پرسشنامه    ١٣٧٧سال  

ا اضافه شـدن  ب ١٣٨٠و كارايي آن مورد ارزيابي قرار گرفت و از سال  

  ].١٥ [ ديگر در خصوص دليل كاهش وزن تكميل گرديدلاؤيك س

بررسي تأثير دلايل مصرف سيگار، در      در جهان مطالعات اندکي به      

اي روي عوامـل      پوليزي و همکـاران در مطالعـه      . اند  ترک آن پرداخته  

 درصد از افراد شرکت کننـده در        ٣٣دارند که     مؤثر در ترک بيان مي    

نکته قابل توجه   .  ساله هنوز در ترک بودند     ١گيري    مطالعه بعد از پي   

ر خانه يا در محـيط      اين است که افرادي که در معرض دود سيگار د         

از طرفي افرادي کـه     . بيرون بودند، موفقيت کمتري در ترک داشتند      

تـر    در دوره درمان فعاليت ورزشي داشـتند، در تـرک سـيگار موفـق             

نتايج بدست آمده از مطالعه بکر و همکـاران گـواه ايـن             ]. ١٦[بودند  

ترين دلايل عود مصرف سيگار بعد از ترك سيگار           مطلب بود که مهم   

زا، آمـاده نبـودن بـراي     ل تمايل و علاقه به سيگار، شرايط تـنش        شام

. تــرك و وجــود افــراد ســيگاري در محــيط زنــدگي و كــار هــستند 

ترين دلايل براي عدم تلاش بـراي تـرك هـم شـامل علاقـه بـه             مهم

ســيگار، تــرس از بــروز علايــم ســندروم قطــع، عــدم دسترســي بــه 

هـاي    ر تـرك و هزينـه     راهكارهاي مقابله با تنش و ترس از نـاتواني د         

اي در دانمـارک   اطلاعات بدسـت آمـده از مطالعـه    ]. ٨[دارويي است   

بيان کرد، افرادي که وابستگي کمتـري نـسبت بـه نيکـوتين دارنـد               

از سوي ديگر نشان داده شـد       . موفقيت بالاتري در ترک سيگار دارند     
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  ٣٦٥

     و همكارانغلامرضا حيدري                                                                                                   ...    آيا دليل مصرف سيگار با نتيجه درمان ترك سيگار

 درصد از افرادي که  به دليل علاقه به سيگار اقدام به مصرف              ٤٨که  

از طرفـي هـم   ]. ١٧[اند موفق به تـرک سـيگار نـشدند           گار نموده سي

تايت و همکاران   . شوند  ارتباطي بين سن و موفقيت در ترک قائل مي        

نمايند افراد مسن ميزان موفقيت بيشتري در ترک سـيگار            اظهار مي 

  ]. ١٨[نسبت به افراد جوان دارند 

 مصرف  ن اين مطالعه درصدد بودند با شناختن دلايل اصلي        امحقق

هـاي رفتـاري    هاي درماني و توصيه      ايراني نوع روش   هسيگار در جامع  

مناسب را جهت ترك سيگار طراحي و براي اولين بار اثر اين دلايـل              

  .دن ترك و چگونگي ارتباط احتمالي را ارزيابي نمايهدر نتيج

  

   كار مواد و روش

 ١٣٨٥هـاي     اين مطالعه به صورت مقطعي و توصـيفي بـين سـال           

 در كلينيك ترك سيگار مركـز تحقيقـات پيـشگيري و    ١٣٨٧لغايت  

كنترل دخانيات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صـورت گرفتـه           

كننده جهت درمان تـرك سـيگار         است و كليه افراد سيگاري مراجعه     

  . اند در اين دوره زماني مورد ارزيابي قرار گرفته

مربـوط بـه    هـاي     اين افراد قبل از شروع دوره درماني، پرسـشنامه        

مطالعه كه شامل اطلاعات جمعيتـي و سـابقه سيگاركـشيدن و نيـز              

آزمون تحمل فاگرشتروم و آزمون دلايل مصرف سيگار را مشخص و           

 ٥ سـؤال    ٧پرسشنامه دلايل مصرف سيگار شـامل       . اند  تكميل نموده 

 گزينه اول در هر سـؤال آن علـت را     ٣جوابي بود كه انتخاب يكي از       

گزينـه اول، دليـل     (نمايـد      مي  سيگار مشخص به عنوان دليل مصرف     

ايـن دلايـل شـامل تمركـز        ).  گزينه دوم و سوم، دليل فرعـي       -اصلي

فكري، بازي با دست، علاقه داشـتن، كـسب آرامـش، وابـستگي بـه               

  .خودكار و كاهش وزن است نيكوتين، 

. شـدند  سپس از نظر ميزان مونوكسيدكربن بـازدمي آزمـايش مـي         

انه بودن اطلاعات و كسب اجـازه و تأييـد          موارد اخلاقي شامل محرم   

شركت در مطالعه از افراد رعايت شده است، سپس كليه افراد توسط            

اي هفتگـي    جلـسه ٤پزشك واحد ارزيـابي شـد و طـي يـك برنامـه         

هاي درماني يكسان شامل داروهاي نيكوتيني و غيرنيكـوتيني             توصيه

ادي كه موفـق    در انتها افر  . و رفتاردرماني براي هر يك صورت گرفت      

  . گيري يك ساله قرار گرفتند  نوبت مورد پي٢اند در  به ترك شده

ــا SPSS 11.5اطلاعــات مربوطــه در نــرم افــزار   وارد شــدند و ب

 مـورد  STATA 8.0افـزار   افـزار و همچنـين نـرم    استفاده از اين نرم

در تحليـل اطلاعـات پـس از توصـيف        . تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد     

و ) درصـد (ورد مطالعه به صـورت فراوانـي نـسبي          اوليه متغيرهاي م  

، با استفاده از آزمون مربع کـاي بـه بررسـي         )انحراف معيار (ميانگين  

اختلاف سن، جنس و نمره تست فاگرشتروم در افرادي که در پايـان        

دوره موفق به ترک شده بودند، با افرادي که در ترک موفـق نبودنـد               

تمركـز  (ارتباط متغيرهـا    همچنين براي بررسي    . پرداخته شده است  

فكري، بازي با دست، علاقه داشـتن، كـسب آرامـش، وابـستگي بـه               

بــا نتيجــه تــرک از رگرســيون )  اتوماتيــك و كــاهش وزن نيكــوتين،

در ضمن در انجـام تحليـل رگرسـيون       . لجستيک استفاده شده است   

لجستيک با ورود متغيرهاي سن و نمره تـست فاگـشتروم در مـدل،              

براي اثر متغيرهاي سن و نمـره تـست فاگـشتروم           ارتباطات مربوطه   

 =٠٥/٠αداري     از سـطح معنـي      نيـز  هـا  تحليلدر  . تعديل شده است  

  .استفاده گرديد

  

  ها يافته

كلينيـك تـرك    )  نفـر  ٨٢٦(اين مطالعه بر روي تمـامي مراجعـان         

.  انجـام پذيرفتـه اسـت      ١٣٨٧ لغايت   ١٣٨٥هاي    سيگار در بين سال   

از . اي درمـاني را بـه پايـان نرسـاندند         ه  دوره)  درصد ٢/٢٩( نفر   ٢٤١

 درصـد مـرد و      ٧/٦٨ نفري که تا پايـان دوره حـضور داشـتند،            ٥٨٥

 سـال،   ٨/٤٣± ٢/١٣ميانگين سني اين افراد     .  درصد زن بودند   ٣/٣١

وابـستگي  .  سـاله بـود  ٨٦ترين آنـان   ساله و مسن  ١٩ترين آنان     جوان

 درصـد  ٩/١٦در ) ١٠ و ٩نمره تست فاگرشـتروم  (شديد به نيکوتين  

  . ها را به پايان رساندند مشاهده شد از افرادي که دوره

توزيع سني، جنسي و ميزان وابستگي شـديد بـه نيکـوتين افـراد              

ها برحسب وضعيت ترک آنهـا در پايـان دوره            شرکت کننده در دوره   

 درصد افـراد،    ٤/٣٣به طور مثال    .  ارائه شده است   ١در جدول شماره    

 درصد از افـراد بـا وابـستگي شـديد بـه             ١/٣٩ سال و    ٥٠تر از     جوان

؛ >٠٥/٠P(انـد     هـا موفـق بـه تـرک نگرديـده           نيکوتين در پايان دروه   

داري بين زن و مرد در عدم ترک          ولي تفاوت معني  ). ١جدول شماره   

  ).P=٥٣/٠(در پايان دوره مشاهده نگرديد 

هر چند در مطالعات قبلي، وابستگي شديد به نيکـوتين از عوامـل             

 موفقيت ترک سيگار ذکر گرديده است، ولي از آنجـايي           مهم در عدم  

که هدف از اين مطالعه شناخت اثر دلايل مصرف سـيگار بـر نتيجـه              

هاي ارتباط دلايل مصرف بر نتيجه ترک در پايـان   ترک است، تحليل 

 ماهه و يک ساله براي تأثير ميـزان         ٦هاي    گيري  دوره و همچنين پي   

  . و سن تعديل گرديد) رشترومنمره تست فاگ(وابستگي به نيکوتين 

 نتيجـه تحليـل رگرسـيون لجـستيک در مـورد            ٢جدول شـماره    

ارتباط دلايل مصرف سيگار با نتيجه ترک، پس از تعديل براي نمـره             
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  ٣٦٦

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

چنانچـه در   . گذارد  تست فاگرشتروم و سن مراجعان را به نمايش مي        

ترين دليل    مهم» لذت از مصرف سيگار   «شود    اين جدول مشاهده مي   

بـه عبـارت    ). P=٠٠٤/٠(م ترک سـيگار در پايـان دوره اسـت           در عد 

ديگر با تعديل براي نمره تست فاگرشتروم و سن افراد نسبت شانس            

لـذت از  «عدم ترک سيگار مراجعاني که دليـل اصـلي مـصرف آنـان         

.  اسـت ٢ %)٩٥ :CI ٢/١-٣/٣(ذکـر شـده اسـت    » مـصرف سـيگار  

گر دلايل مصرف   دهند که دي    ها نشان مي    همچنين نتيجه اين تحليل   

سيگار شامل تمرکز و هوشياري، رفتار و شخصيت اجتمـاعي، لـذت،            

خـستگي و   کاري و رفـع  فشار عصبي، مشکل و احساس ناراحتي، بي

کنترل افزايش وزن در نتيجه موفقيت در ترک سيگار ايـن افـراد در              

نتايج بدسـت آمـده از       ).<٠٥/٠P(داري ندارد     پايان دوره تأثير معني   

تمركز فكري، بـازي  (يون لجستيک ارتباط اين متغيرها تحليل رگرس 

  با دسـت، علاقـه داشـتن، كـسب آرامـش، وابـستگي بـه نيكـوتين،                

 ٦گيـري هـاي    با موفقيت در تـرک، در پـي  ) اتوماتيك و كاهش وزن  

ماهه و يک ساله نـشان داد کـه پـس از تعـديل بـراي نمـره تـست                    

 مصرف سـيگار،  فاگشتروم و سن افراد شرکت کننده علاوه بر لذت از       

نيز بر عود مـصرف     ) بازي با دست  (عامل رفتار و شخصيت اجتماعي      

 نـسبت شـانس شکـست در تـرک     ٣جدول شـماره    . افراد مؤثر است  

 سـال  ١ مـاه و  ٦سيگار در پايان دوره و عود مـصرف سـيگار بعـد از            

همانگونه که در   . گذارد  برحسب دليل مصرف سيگار را به نمايش مي       

شود نسبت شانس عود مصرف سـيگار بـراي           اين جدول مشاهده مي   

دليل اصلي مصرف سيگار آنها ذکـر شـده اسـت،           » لذت«افرادي که   

 و ٣/٢%) ٩٥ :CI ٤/١-٦/٣( مـاه و يـک سـال بـه ترتيـب      ٦پـس از  

)٢/١-١/٣ CI: نـسبت شـانس عـود مـصرف بـراي      .  است٩/١%) ٩٥

افرادي که رفتار و شخصيت اجتماعي آنها دليل اصلي مصرف سيگار           

   مـــاه و يـــک ســـال بـــه ترتيـــب ٦ شـــده اســـت، پـــس از ذکـــر

)٦/١-٢/٦ CI: ٣/١-٧/٥( و ٢/٣%) ٩٥ CI: بـوده اسـت  ٨/٢%)٩٥  .

هرچند اين دليل تأثير معني داري بر تـرک در پايـان دوره نداشـته               

   .است

  

  بحث و نتيجه گيري

شناخت دلايل اصلي مصرف سـيگار ابـزاري سـودمند بـراي پايـه              

مطالعـه  ]. ٦[شـود   هـاي تـرک محـسوب مـي         گذاري و توسعه برنامه   

حاضر به بررسي تـأثير دلايـل مـصرف سـيگار بـر نتيجـه تـرک آن                  

اين مطالعه يک مداخله درمـاني بـراي تـرک سـيگار            . پرداخته است 

دادند افرادي کـه بـه      نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان        . است

هاي تـرک، پـس از        کنند در پايان دوره     دليل لذت، سيگار مصرف مي    

 ماه و يک سال موفقيـت کمتـري در تـرک سـيگار دارنـد کـه بـا                    ٦

از ]. ٢٣،  ٢٢،  ٢٠،  ١٧،  ٨[هاي مطالعات ديگر همخواني داشـت         يافته

 مـاه و يـک سـال،        ٦هاي پس از      گيري  در پي » لذت«طرفي علاوه بر    

نيـز در عـدم تـرک       ) بازي با دسـت   (خصيت اجتماعي فرد    رفتار و ش  

  ).٢ و ١هاي شماره  جدول(سيگار مؤثر بود 

ــل ــار و شخــصيت    تحلي ــذت و رفت ــل ل ــاري روي دو دلي ــاي آم ه

 ماه و يک سال نـشان دادنـد         ٦اجتماعي در پايان دوره ترک، پس از        

دليل اصلي آنان براي مصرف سيگار است، نسبت        » لذت«افرادي که   

اين شانس در افرادي    . شتري را در عود مصرف سيگار دارند      شانس بي 

ترين دليل مصرف سيگار، رفتار و شخـصيت اجتمـاعي آنـان        که مهم 

 ماه و يک سـال بيـشتر بـوده و    ٦هاي پس از  گيري  است، تنها در پي   

  ).٣جدول شماره ( در پايان دوره تفاوتي با ديگر دلايل نشان نداد 

دلايل مصرف بر تـرک سـيگار بـسيار    مطالعات انجام شده بر تأثير   

اندک بـوده و بيـشتر مطالعـات گذشـته نگـر و بـر پايـه پرسـشنامه                 

اي در ايرلند روي پرسـتاران سـيگاري و           مطالعه. اند  خوداظهاري بوده 

پرستاراني که موفق به ترک سيگار شده بودند نشان داد کـه در هـر               

 تـلاش   ٥دو گروه سيگاري و ترک کرده، هر فرد بـه طـور ميـانگين               

ترين دلايل برگشت به مصرف سيگار در         مهم. براي ترک داشته است   

اين جمعيت به ترتيب اعتياد به سيگار و لذت از مصرف آن گـزارش              

  ]. ٢٠[شده است 

عـادت  /در فرانسه نيز مشاهده شد در افرادي که به دليل خودكـار           

در . کنند، عود مصرف سيگار در آنها بيـشتر اسـت           سيگار مصرف مي  

رتباط مستقيمي بين تعداد نخ مصرفي در روز و عود مـصرف            ضمن ا 

  ]. ٢١[مشاهده شد 

يک مطالعه يک ساله روي اثر زمان، بر عود مصرف در افرادي کـه             

اقدام به ترک کرده بودند، بيان کرد که تمايل پايين فرد براي تـرک              

و از طرفي ميل زياد به سيگار ارتباطي مستقيم با عود مصرف سيگار           

. بته اين ارتباط تنها در يـک مـاه اول تـرک مـشاهده گرديـد       ال. دارد

داري بين عود مـصرف سـيگار و          يافته ديگر اين بود که ارتباط معني      

شـود مـشاهده نـشد        عقيده که مصرف سيگار باعث کنترل وزن مـي        

اي   در مطالعـه  . هاي ما در اين مطالعه سازگار اسـت         که با يافته  ] ٢٢[

رف سيگار چه در سياهپوسـتان      ترين دلايل مص    مشخص شد که مهم   

و چه در سفيد پوستان به ترتيب رهـايي از تـنش، لـذت از مـصرف                 

   ].٢٣[سيگار و اعتياد هستند 
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  ٣٦٧

     و همكارانغلامرضا حيدري                                                                                                   ...    آيا دليل مصرف سيگار با نتيجه درمان ترك سيگار

  ، سن و وابستگي به نيکوتينيت توزيع موفقيت و عدم موفقيت در ترک سيگار در پايان دوره برحسب جنس-١جدول شماره 

   و وابستگي به نيکوتينجمعيتيمشخصات   جمع  عدم موفقيت  موفقيت
     تعداد تعداد تعداد تعداد

* P-value  

              جنسيت
  ١٠٠  ٣٩٩  ٦/٣٠  ١٢٢  ٤/٦٩  ٢٧٧  مرد
  ١٠٠  ١٨٢  ٢٨  ٥١  ٧٢  ١٣١  زن

٥٣/٠  

              )سال(سن 
١٠٠  ٣٦٨  ٤/٣٣  ١٢٣  ٦/٦٦  ٢٤٥  >٥٠  
١٠٠  ٢٢٥  ٧/٢٣  ٥١  ٣/٧٦  ١٦٤  ≤٥٠  

٠١/٠  

              وابستگي نيکوتين
١٠٠  ٤٥٤  ٢/٢٨  ١٢٨  ٨/٧١  ٣٢٦  ≥٨  
١٠٠  ٩٢  ١/٣٩  ٣٦  ٩/٦٠  ٥٦  ≤٩  

٠٤/٠  

  ٭ آزمون مربع کاي

   توزيع موفقيت، عدم موفقيت و نسبت شانس در ترک سيگار در پايان دوره بر حسب علت مصرف سيگار-٢جدول شماره 

  جمع  عدم موفقيت  موفقيت
  علت مصرف سيگار

 تعداد تعداد تعداد تعداد
OR (%95 CI)  

 تعداد تعداد
* P-value  

                تمرکز و هوشياري
  ١٠٠  ٢٢٣  ١) .ref(  ٧/٢٨  ٦٤  ٣/٧١  ١٥٩  خير
  ١٠٠  ٣٠٧  ٠/١) ٧/٠-٥/١(  ٦/٢٩  ٩١  ٤/٧٠  ٢١٦  بلي

٩٩/٠  

                رفتار و شخصيت اجتماعي
  ١٠٠  ٤٦٠  ١) .ref(  ٤/٢٩  ١٣٥  ٦/٧٠  ٣٢٥  خير
  ١٠٠  ٧٧  ٠/١) ٦/٠-٧/١(  ٢/٣١  ٢٤  ٨/٦٨  ٥٣  بلي

٩٩/٠  

                لذت
  ١٠٠  ١٣٨  ١) .ref(  ٦/١٩  ٢٧  ٤/٨٠  ١١١  خير
  ١٠٠  ٤١٠  ٠/٢) ٢/١-٣/٣(  ٧/٣٣  ١٣٨  ٣/٦٦  ٢٧٢  بلي

٠٠٤/٠  

                فشار عصبي
  ١٠٠  ٦٩  ١) .ref(  ١/٢٩  ١٨  ٩/٧٣  ٥١  خير
  ١٠٠  ٤٧٥  ٢/١) ٧/٠-١/٢(  ٣/٣٠  ١٤٤  ٧/٦٩  ٣٣١  بلي

٥٤/٠  

                مشکل و احساس ناراحتي
  ١٠٠  ٨٤  ١ ).ref(  ٦/٢٢  ١٩  ٤/٧٧  ٦٥  خير
  ١٠٠  ٤٥٠  ٤/١) ٨/٠-٤/٢(  ٩/٣٠  ١٣٩  ١/٦٩  ٣١١  بلي

٢٧/٠  

                بي کاري و رفع خستگي
  ١٠٠  ٣٤  ١) .ref(  ٥/٢٦  ٩  ٥/٧٣  ٢٥  خير
  ١٠٠  ٥٠٤  ٩٧/٠) ٤/٠-٢/٢(  ٤/٣٠  ١٥٣  ٦/٦٩  ٣٥١  بلي

٩٤/٠  

                کنترل وزن
  ١٠٠  ٤٧٩  ١) .ref(  ٧/٢٩  ١٤٢  ٣/٧٠  ٣٣٧  خير
  ١٠٠  ٤٨  ٠/١) ٥/٠-٠/٢(  ٢/٢٩  ١٤  ٨/٧٠  ٣٤  بلي

٩٢/٠  

   آزمون رگرسيون لجستيک با تعديل براي سن و تست تحمل فاگرشتروم*

  

   ساله برحسب علت مصرف سيگار١ ماهه و ٦هاي  گيري  نسبت شانس موفقيت در ترک سيگار در پايان دوره و پي-٣جدول شماره 

  علت مصرف سيگار   ساله١گيري  پي   ماهه٦گيري  پي  پايان دوره
OR (%95 CI)  

P 
OR (%95 CI)  

P  
OR (%95 CI)  

P  

              رفتار و شخصيت اجتماعي
    ١) .ref(    ١) .ref(    ١) .ref(  خير
  ٠٠٦/٠  ٨/٢) ٣/١-٧/٥(  ٠٠١/٠  ٢/٣) ٦/١-٢/٦(  ٩٩/٠  ٠/١) ٦/٠-٧/١(  بلي
              لذت
    ١) .ref(    ١) .ref(    ١) .ref(  خير
  ٠٠٥/٠  ٩/١) ٢/١-١/٣(  >٠٠٠١/٠  ٣/٢) ٤/١-٦/٣(  ٠٠٤/٠  ٠/٢) ٢/١-٣/٣(  بلي

   آزمون رگرسيون لجستيک با تعديل براي سن و تست تحمل فاگرشتروم*
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  ٣٦٨

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

ترين عوامل مؤثر در ترک سيگار اعتياد به نيکوتين  يکي از مهم

. است، اما عوامل تأثير گذار ديگري نيز در اين بين وجود دارند

ار دخيل مطالعات مختلف دلايل ديگري را نيز در عدم ترک سيگ

در دانمارک مشاهده شد افرادي که داراي فرزند هستند . دانند مي

تر از آن افرادي که به دليل  کنند و مهم تر عمل مي در ترک، ناموفق

آورند بيشترين آمار شکست در  علاقه به سيگار رو به مصرف آن مي

تايت و همکاران هم معتقدند که با ]. ١٧[ترک سيگار را دارند 

يعني افراد . يابد ميزان ترک موفقيت آميز افزايش ميافزايش سن 

در چين مشاهده ]. ١٨[مسن ميزان موفقيت بالاتري در ترک دارند 

ترين دلايل عدم ترک سيگار وضعيت اجتماعي،  گرديد که مهم

از ]. ١٩[احساس منفي و شکست و اوقات تنها ماندن فرد است 

با مصرف بالا هاي  ديگر عوامل مؤثر در عود مصرف در سيگاري

)Heavy Smokers ( مواجهه با شرايط تنش زا، آماده نبودن براي

نويسندگان معتقدند که  ].٨[توان نام برد  ترک و اعتياد به سيگار مي

گرچه اعتياد به سيگار يکي از عوامل مهم در نتيجه ترک سيگار 

است، اما دلايلي ديگري نيز در اين امر دخيل هستند که شامل 

هاي شخصيت اجتماعي فرد  مصرف سيگار و رفتار و ويژگيعلاقه به 

بنابراين با توجه به اطلاعات بدست آمده در اين مطالعه بايد . است

چرا که اين اطلاعات يک . به دليل مصرف سيگار افراد توجه نمود

دهد تا  هاي ترک سيگار قرار مي ابزار مفيد در اختيار کلينيک

تر طراحي کرده و  ر و هوشمندانهت هاي ترک سيگار را دقيق برنامه

 . خدمات بهتر و قويتري در اختيار مددجويان قرار دهند

کنند چون موارد مـشابهي همچـون ايـن           نويسندگان پيشنهاد مي  

خـورد ايـن مطالعـه        مطالعه در مطالعات خارجي کمتر به چشم مـي        

تواند زمينه را براي مطالعات تكميلي بعدي فراهم کند تا با تکرار              مي

  .ايج اين مطالعه از داده هاي بدست آمده اطمينان حاصل نمودنت

  

  سهم نويسندگان

ــه و  : غلامرضــا حيــدري مجــري مطالعــه، کمــک در تــدوين مقال

  ويراستاري نهايي

ها به رايانه، تجزيـه، تحليـل و تفـسير      ورود داده : مصطفي حسيني 

  ها و کمک در تدوين مقاله ها، تنظيم جدول داده

 مـرتبط بـا     ي و خـارج   ي متـون داخل ـ   يررسب: محمود يوسفي فرد  

ها و ويـرايش   م جدول ي و تنظ  يل آمار يه، تحل يمطالعه، کمک در تجز   

  مقاله

  مشاور اجرايي مطالعه، کمک در تدوين مقاله: علي رمضانخاني

  مشاور اجرايي مطالعه، کمک در تدوين مقاله: محمدرضا مسجدي

  

  تشكر و قدرداني

 در مركـز تحقيقـات      حتـرم  م همكاراننويسندگان از زحمات همه     

هـاي ارزشمندشـان در        بـراي همکـاري    پيشگيري و كنترل دخانيات   

اجـراي ايـن تحقيـق و تـدوين ايـن مقالـه سپاسـگزاري و قــدرداني        

  .نمايند مي
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