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 فصلنامة پژوهشي
 دانشكده بهداشت يزد

 ششمال س
 ارمسوم و  چهشماره 

 1386 پاييز و زمستان
 21-22:شماره مسلسل

 

 چكيده
 عروقي ، تنفسي و انواع سرطانها و شـايعترين عامـل قابـل پيـشگيري                -سيگار از علل اصلي بيماريهاي قلبي     

بنابراين  ضروري است كه برنامه ريزي كلاني در زمينه پيشگيري و درمان اعتياد              . مرگ و مير در جهان است     
در همين راستا در ايران علاوه بر برنامه هاي آموزشي، برنامه هاي درماني نيـز در قالـب          . جام شود به سيگار ان  

اين پژوهش به منظور بررسـي ميـزان تـاثير گـذاري             .  كلينيكهاي ترك دخانيات به  مرحله اجرا در آمده است         
 .  ده استكلينيك ترك دخانيات امام شهر بر روي مراجعه كنندگان به اين كلينيك طراحي ش

 تحليلي و بصورت مقطعي صورت گرفته و به منظـور بررسـي تـاثير مـداخلات                 -اين پژوهش از نوع توصيفي      
 افـرادي كـه     84 و   83كلينيك ترك دخانيات امام شهريزد، از مجموع مراجعه كنندگان بـه كلينيـك در سـال                 

)  n=156(نمونه انتخـاب شـدند    حداقل شش ماه از تاريخ ترك آنها گذشته بود به صورت سرشماري به عنوان               
 سـوال كـه اعتبـار آن توسـط سـه نفـر از متخصـصين روانـشناسي و                    66از پرسشنامه محقق سـاخته شـامل        

 آزمـون مجـدد بـه فاصـله دو هفتـه      –روانپزشكي مورد تائيد قرار گرفتـه بـود و روايـي آن از طريـق آزمـون         
)775/0=r (    رت فردي و توسـط پرسـشگر درمـورد افـراد           تكميل پرسشنامه بصو   .بدست آمده بود، استفاده شد

 مورد تجزيـه و     spssاطلاعات جمع آوري شده  پس از ثبت در كامپيوتر،  بوسيله نرم افزار               . نمونه اجرا گرديد  
 .تحليل قرار گرفت

از مراجعين در زمان انجام تحقيق در ترك كامل بودند          ) درصد7/23( نفر   37نتايج بدست آمده نشان داد كه          
از افراد موفق، بعد از مراجعـه بـه كلينيـك، سـيگار كـشيدن را شـروع و                   ) درصد  7/29( نفر 11ين تعداد   كه از ا  

 درصد مراجعين بعـد از دريافـت        66/16مجدداً در گروه هاي خودياري به ترك سيگار اقدام نمودند، به عبارتي             
 بود كه افراد موفق درتـرك       از ديگر نتايج پژوهش اين    . خدمات و مداخلات كلينيك بطور كامل در ترك بودند        

در مقايسه با افراد ناموفق  وابستگي كمتر به نيكوتين داشته و بعد از ترك كمتر دچار عـوارض تـرك بـوده و                        
بيشتر توصيه هاي رفتاري را مورد استفاده قرار داده و بيشتر مبتلا بـه بيماريهـاي مـرتبط بـا سـيگار كـشيدن           

 . بودند) بيماريهاي قلبي، عروقي و ريوي (
بين يك تا دو جلسه به كلينيك مراجعه كرده بودند و اكثر آنهـا              )  درصد 6/75(با توجه به اينكه اكثر مراجعين        
در دوره هاي مشاوره ترك شركت نكرده بودند و نظـر بـه اينكـه مـداخلات بيـشتر منجـر بـه                       ) درصد 8/87(

تر و مـوثر تـر مـراجعين ، بررسـي           افزايش ميزان ترك مي گردد لذا نظارت و پيگيري مستمر و مداخلات بيش            
همچنين اضافه نمودن برنامه هـاي مهـارت هـاي زنـدگي بـه مجموعـه                . دقيق تر وضعيت روانشناختي آنان      

 .فعاليتهاي كلينك هاي ترك دخانيات براي افزايش ميزان ترك پيشنهاد مي گردد
 كليدي واژه هاي 

  تركدر  افراد موفق و ناموفق  ، سيگار،كلينيك ترك دخانيات 

بررسي تأثيرمداخلات كلينيك ترك دخانيات امام شهريزد برروي 
 مراجعه كنندگان به اين كلينيك

 

 دكتـر محمـد رضـا      **نـوري شـادكام     محمود     دكتر    *امير حسين امينيان   :نويسندگان

  **د حسن لطفي دكتر محم *****اقدس قمي زاده  *** *عباسعلي دهقاني***قوه 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كارشناس ارشد روانشناسي *
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد و عضو هيأت علمي  استاديار ** 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدپزشك عمومي  ***
 هيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي ش وعضو هيأت علمي كارشناس ارشد حشره شناسي پزشكي ****

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدمددكار اجتماعي  و ارشد مطالعات خانوادهكارشناس *****
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزداستاديار و عضو هيأت علمي**
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 مقدمه

 عروقي، تنفسي   -سيگار از علل اصلي بيماريهاي قلبي       
وانواع سرطانها و شايعترين عامل قابل پيشگيري مرگ        

 .و مير در جهان است
ــاون ســلامت وزارت بهداشــت    ــزارش مع ــق گ  در طب

 ميليارد نـخ سـيگار بـا        55الانه حدود     س  85ارديبهشت  
هزينه بالغ بر يكهزار ميليارد تومـان در كـشور مـصرف            
مي شود  و هزينه هاي درمـاني بيماريهـاي مـرتبط بـا              

 ميليـارد   4000 تـا    3000مصرف سيگار نيز سالانه بين      
 برابـر هزينـه سـيگار دود شـده و           4 تـا    3تومان يعنـي    

كشور را بـه     درصد مجموع هزينه هاي درماني       20حدود
همچنين گـزارش شـده اسـت       . خود اختصاص مي دهد   

 درصــد آتــش ســوزيهاي هتــل هــا و 30كــه بــيش از 
 درصد آتش سوزيهاي منـازل بـر اثـر          17آپارتمان ها و    

در ضمن مصرف سيگار در هر      ). 2و1(سيگار بوده است    
كشوري علاوه بربه هدردادن منابع اقتـصادي و هزينـه          

ناشي از مصرف دخانيـات     هاي بالاي درمان بيماريهاي     
،  باعث مي شود نيروي فعال و مـاهر كـشور در زمينـه           

 .  سال  زودتر از دست برود23 تا 15هاي مختلف 
 سـال اسـت     15ر ما زير    و ميليون نفر از جمعيت كش     26

كــه  ايــن جمعيــت مــي توانــد بــازار ايــده آلــي بــراي  
محصولات دخانيات باشد ولذا  موضوع بايد مورد توجـه          

و ضروري است كـه برنامـه ريـزي         ) 2(رار گيرد بيشتر ق 
كلاني در زمينه پيشگيري و درمـان اعتيـاد بـه سـيگار             

 . انجام شود
در همين راستا در ايران علاوه بر برنامه هاي آموزشـي           
،برنامه هـاي درمـاني نيـز در قالـب كلينيكهـاي تـرك              

در پـي تـشكيل     . دخانيات به  مرحله اجرا در آمده است       
رزه بـا اسـتعمال دخانيـات در سـال          كميته كشوري مبـا   

 مبني بـر  7/8/72 و اعلام مصوبه هيات دولت در   1373
در سـال    ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن عمومي،     

 با همكاري معاونت پژوهـشي وزارت بهداشـت ،          1377
ــل و    ــات س ــز تحقيق ــكي، مرك ــوزش پزش ــان وآم درم
بيماريهاي ريـوي و شـهرداري تهـران اولـين كلينيـك            

انيات در تهران شروع به فعاليت كرد و با توجه          ترك دخ 

به نتايج مطلوب آن، برنامه اجرايـي راه انـدازي مراكـز            
 مــشاوره تــرك دخانيــات در سيــستم مراقبتهــاي اوليــه 

بر اسـاس تـصميمات متخـذه در      مطرح و )PHCنظام  (
دفتــر  كميتــه كــشوري مبــارزه بــا اســتعمال دخانيــات،

ــال    ــار در س ــيط ك ــلامت مح ــز 14  در 1380س  مرك
درماني دانشگاههاي علوم پزشكي كشور بـه         بهداشتي،

 مركز  40 به   1382مرحله اجرا گذاشته شد كه  در سال         
 ).1(بهداشتي درماني گسترش يافت

 اولـين  كلينيـك تـرك        1382در همين راستا در سـال       
دخانيات در شهر يزد  راه اندازي شد كه هم اكنون  بـه              

. خود ادامه مي دهـد      ك  فعال به كار      يعنوان يك  كلين   
: شيوه هـاي تـرك در ايـن  كلينيـك مـشاوره شـامل                

استفاده از جـايگزين نيكوتين،توصـيه هـاي رفتـاري و           
 5/1 جلـسه    6كـه طـي      دوره هاي مشاوره ترك اسـت     

 .ساعته برگزار مي گردد
 در طــي ســه جلــسه اول بعــد از ثبــت نــام و تكميــل  

انگيـزه تـرك، محـرك      : پرسشنامه ها حاوي سـوالات      
اي استعمال دخانيات،وابستگي به نيكـوتين، وضـعيت         ه

رواني مراجع  و همچنين آموزش هاي مربـوط          جسمي،
به دود سيگار و نيكوتين،بيماريهـاي مـرتبط بـا سـيگار            
كشيدن، سندرم ترك سـيگار و تكنيـك هـاي رفتـاري            
براي مقابلـه بـا هـوس سـيگار انجـام مـي شـود و بـه            

ين دارند و نياز به     مراجعيني كه وابستگي شديد به نيكوت     
 آدامـس نيكـوتين     ،استفاده از جايگزين نيكـوتين دارنـد      

 جلسه بعد كه بـصورت گروهـي        3تجويز مي شود و در      
انجام مي شود افراد راجع به تجربيات ، مـشكلات و راه           
حل هاي آن در گـروه صـحبت مـي كننـد و در پايـان                

). 3و2(جلسه توسط پزشك مشاور جمع بندي مي شـود        
بـه منظـور بررسـي ميـزان تـاثير گـذاري             اين پژوهش   

كلينيـك تــرك دخانيــات امــام شــهر بــر روي مراجعــه  
كنندگان به اين كلينيك طراحي شده است  تـا از ايـن             
طريق با شناسايي نقاط قوت و ضعف  ايـن كلينيكهـا و           
همچنين ميزان تاثير گذاري مداخلات ايـن كلينيكهـا ،          

رتقــاء و بتــوان برنامــه ريزيهــاي مــوثرتري  در جهــت ا
 .ها انجام داد توسعه كيفي وكمي اين كلينيك
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 روش بررسي 

 تحليلـي بـه     –اين پژوهش يك مطالعـه   توصـيفي            
صورت مقطعي است  كـه در آن كليـه  افـراد مراجعـه               

شهر يزد در   ) امام شهر ( كننده به كلينيك ترك دخانيات    
 مـاه از    6 كـه در زمـان انجـام پـژوهش           84 و   83سال  

آمـوزش  ( آنهـا گذشـته ومـداخلات        تاريخ شروع  ترك   
برروي آنها صورت گرفتـه     ) روش ترك و مشاوره ترك      

بود  به عنوان جامعه آماري در نظر گرفته شدند  كه بـه      
ــه  ) n=186(روش سرشــماري  ــه عنــوان گــروه نمون ب

 نفر به دليل فـوت،      3( نفر   30از اين تعداد    .انتخاب شدند 
ليـل اشـتباه     نفر بـه د    12 نفر به دليل تغيير آدرس ،        10

از جامعـه    ) نفر به دليل عدم همكاري       5رس و   بودن آد 
ــا   ــه آنهـ ــراي بقيـ ــشنامه بـ ــذف و پرسـ ــاري حـ             آمـ

)156 =n( تكميل گرديد . 
براي تكميل پرسشنامه ابتدا ليست اسامي مراجعين كـه         
به عنوان نمونـه انتخـاب شـده بودنـد  در يافـت شـد ،        

ك اخـذ و كليـه      سپس پرونده مراجعين مذكور از كليني ـ     
 زمـان و    –مشخصات فردي   ( اطلاعات پايه اي شامل     

 علل سيگار كشيدن، وابستگي بـه       –علت شروع سيگار    
 . از پرونده مراجعين استخراج گرديد) نيكوتين

در مرحله بعد پرسشنامه محقق سـاخته  كـه روايـي آن         
توسط سه نفر از متخصصين روانـشناسي وروانپزشـكي         

 – بود وپايايي آن از طريق آزمون        مورد تأييد قرار گرفته   
 نفــر 30آزمــون مجــدد بــه  فاصــله دو هفتــه بــرروي 

)775=./r (          بدست آمده بود  بـرروي گـروه نمونـه اجـرا
اطلاعــات جمــع آوري شــده پــس از ثبــت در . گرديــد

   و بكـار      Spssكامپيوتر با استفاده از نرم افزار آمـاري         
گيري تـست هـاي آمـاري كـاي اسـكوارو اسـتيودنت             

 .  مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتT.Testو
 

   نتايج
 نفر 156  نتايج پژوهش نشان داد كه از مجموع 

 در صد مرد بوده و  و از 7/98 به كلينيك همراجعه كنند
 دـدرص  1/30  سال به بالا،41 دـدرص 2/37نظر سن 

درصد  2/3 ساله و 31-40 درصد 5/29  ساله،30-20

 نفر از مراجعين 37.   سال  داشتند20كمتر از 
در ترك كامل بودند و مابقي مجدداً ) درصد7/23(

لازم به ذكر است . سيگار كشيدن را شروع كرده بودند
 نفر از افردي كه در ترك كامل بودند هر چند 11تعداد 

در ابتدا براي ترك به كلينيك مراجعه كرده بودند ولي 
) NA(ترك كامل آنها اغلب در گرو ههاي خودياري 

: از نظر نحوه شروع سيگار كشيدن  .ت گرفته استصور
 درصد مراجعين اظهار داشتند كه تصميم داشتم 7/59

   5/25. فقط يك سيگار بكشم كه به تدريج زياد شد
درصد تصميم داشتند روزي يكي، دو نخ بكشند كه به 

 درصد به يكباره از تعداد 8/14تدريج افزايش يافت و 
 ) .1 ره شماجدول(زياد شروع كردند 

در پاسخ به سوال مهمترين عوامل موثر در شروع مجدد 
 و براي نتحت فشار بودبيشترين دليل آنرا  ،سيگار

و كمترين علت %) 4/66( عنوان كردندآرامش اعصاب 
 ).2جدول شماره (تمركزدر كار عنوان شد داشتن%)9/5(

 4/65همچنين يافته ها حاكي از آن بود كه روش ترك 
 درصد به 6/36صورت تدريجي ودرصد مراجعين ب

 اكثر مراجعين به .كباره بوده استيصورت ترك 
  4/24بين يك تا دو جلسه، )  درصد6/75(كلينيك 

درصد سه جلسه و بيشتر به كلينيك مراجعه كردند  
گزارش كردند كه در )  درصد8/87( واكثريت مراجعين 

مهمترين . دوره آموزشي گروهي كلينيك شركت نكردند
كت نكردن در جلسات پيش بيني شده را به علت شر

 درصد مناسب نبودن زمان برگزاري جلسات، 41:ترتيب 
 درصد مناسب نبودن شرايط خود براي ترك، 6/34
 درصد جالب نبودن روشهاي ترك در كلينيك 5/11

نحوه برخورد %) 9/76(اكثريت مراجعين .عنوان كردند
يابي خوب ارز نسبتاً % 5/22پزشك را بسيار خوب و 

 .كردند
 %9/76 ك به ترتيبـين به كلينيـاز نظر مراجع

هاي مرتبط با يصحبتهاي پزشك درباره بيمار
 نمايش فيلم در زمينه بيماريهاي  در صد3/46سيگار،

 درصد، آدامس نيكوتين را  بعنوان 25 مرتبط با سيگار و
 . عوامل موثر در ترك عنوان نمودند
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 اني مشخصات جامعه مورد بررسيبررسي توزيع فراو: 1جدول شماره 

 وضعيت شما در حال حاضر
 

 درصد فراواني

 7/23 37 درترك كامل هستم
 1/3 8 اصلاً ترك نكرده ام 

 3/35 55 شروع كردم وكمي كمتر از گذشته ميكشم
 1/23 36 به اندازه گذشته مي كشم 
 8/12 20 بيشتر از گذشته مي كشم

 100 156 جمع
  هستيد چه مدت درتر ك كامل

 )در گروه موفق درترك (
 درصد فراواني

 5/13 5  ماه 3تا 1
 2/16 6  ماه 6 تا 3
 5/13 5  ماه 9 تا 6
 8/10 4  ماه 12 تا 9

 8/10 4  ماه 15تا 12
 4/35 13 ماه و بيشتر 15

 100 37 جمع كل 
 چه مدت در ترك كامل بوديد 

 )در گروه ناموفق درترك (
 درصد فراواني

 9/63 76  روز 30 كمتر از
 5/23 28  روز 90-30

 2/4 5  روز120-91
 4/8 10 روز 120بيشتر از 

 100 119 جمع
 سيگار كشيدن مجدد را چگونه شروع كرديد 

 
 درصد فراواني

 7/59 71 ...تصميم داشتم كه فقط يكي بكشم وديگر نكشم ولي 
    تصميم داشتم روزي يكي دونخ بكشم كه به تدريج افزايش 

 افتي
23 5/25 

 8/14 18 به يكباره از تعداد زياد شروع كردم 
 100 119 جمع

 
 توزيع فراواني عوامل موثر در شروع مجدد سيگار كشيدن در جامعه مورد بررسي:  2جدول شماره 

 
 

  مؤثر بوده است   كدام عوامل درشروع مجدد سيگار شما خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد

 جمع كل

 6/33 40 4/66 79 ر  بودم و براي آرامش اعصاب به سيگار احتياج داشتم تحت فشا
 9/42 51 1/57 68 ميل شديد به سيگار و وسوسه دروني 

 5/44 53 5/55 66 مشكلات و فشار كارو زندگي 
 8/53 64 2/46 55 واقعاً دلم مي خواست ترك كنم ولي نتوانستم 

ي از تـنش و آرام سـاختن خـود بـه سـيگار              عصباني بودم و براي رهاي    
 احتياج داشتم 

53 5/44 66 5/55 

 7/80 96 3/19 23 بودن در بين افراد سيگاري 
 2/83 99 8/16 20 زندگي پراسترسي داشتم و زمان مناسبي براي ترك نبود 

 9/84 101 1/15 18 في بيكاري يا نبودن در آمد كا
 1/94 112 9/5 7 شتري كار كنم به سيگار احتياج داشتمبراي اينكه بتوانم با تمركز بي
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51 نشكده بهداشت يزدفصلنامه پژوهشي  دا   
درصد تأثير آدامس نيكوتين را در ترك خود خيلي         9/10

 در صـد خيلـي      8/37 در صد تا حدودي  و        8/30زياد ،   
روشـهاي  (از نظر توصيه هاي رفتاري      .كم عنوان كردند  

۴D ۴ وR (  ۴روشD ] تـــاخير : شـــامل روشـــهاي
)Delay(  نفس عميق،)DeepBreathing(   انحراف،
)Distract( و نوشــيدن آب)Drim King Water 
: شـــــامل روشـــــهاي [ ۴Rرا مـــــوثرتر از روش ]

ــادآوري ــردن  )Remind(ي ــاداش )Refaje(،رد ك ، پ
)Reward  (  وتك تك  شـرح دادن )Rehearse( [ 

زندگي بعد از ترك از آن استفاده        دانستند و توانستند در   
سه انگيز براي كـشيدن     مهمترين حالت هاي وسو   . كنند

ترك از نظر مراجعين بـه ترتيـب فراوانـي           سيگار بعد از  
، ) درصـد   1/64(مربوط به عصبانيت و تحريك پـذيري        
، )  درصـد  9/42(ميل شديد به سيگار و وسوسه درونـي         

، احــساس )در صــد 5/38(بــي حوصــلگي و غمگينــي 
، )درصـد   3/33(ناكامي مثل اينكه گمـشده اي داشـتم           

بـوده   ) 2/19(، بـي قـراري      )2/26( رانـي اضطراب و نگ  
است و مهمترين موقعيتهاي تحريك كننده بـه ترتيـب          

       7/57(فراوانــي بعــد از صــرف غــذا و نوشــيدن چــاي  
) درصـد 4/49(  زندگي ت، مواجه شدن با مشكلا    )در صد 

عنـوان شـده    )  درصـد  7/32( و بودن با افـراد سـيگاري      
شـتند كـه    اكثر مراجعين موفق در ترك اظهـار دا       . است

، تنفس راحـت    ) در صد  7/75(بعد از ترك انرژي بيشتر      
و )  درصـد    7/64(، روابط خـانوادگي بهتـر        )71/75(تر  

 . داشته اند) درصد 2/62( احساس رضايت بيشتر از خود 
 درصد افراد موفق در ترك، خود را كاملاً اميـدوار           6/94

به ادامه ترك دانسته و مهمترين دليل ترك خود را بـه            
بـه  )  درصد 1/54(يب فراواني به خاطر سلامتي خود       ترت

خستگي از سيگار   )  درصد   2/16(خاطر سلامتي خانواده    
مقايسه دو گروه موفـق و      . عنوان نمودند ) درصد  8/10(

ناموفق درترك نشان مي دهد كه  بين اين دو گـروه از             
نظر سن، سـن شـروع سـيگار كـشيدن ، مـدت زمـان               

 ــ ــخ ســيگار م ــداد ن صرفي، ســطح مــصرف ســيگار، تع
. تحصيلات و وضعيت تاهل تفاوت معني دار وجود ندارد       

بـودن  مثل  همچنين از نظر موقعيت هاي وسوسه انگيز        

با افراد سيگاري ، مواجـه شـدن بـا مـشكلات كـاري ،               
موقع استرس، بعد از صـرف غـذا يـا نوشـيدن چـاي و               
اوقات بيكاري بين اين دو گروه تفاوت معني دار بدست          

ر مواجه شدن با مـشكلات زنـدگي بـين          نيامد اما از نظ   
 )  P= 001/0(داشـت  داروجودگروه تفاوت معني    اين دو 

و افراد ناموفق مواجهه شدن با مشكلات زنـدگي را بـه            
عنوان يك عامل مهم وسوسـه انگيـز سـيگار كـشيدن            

نتايج بدست آمده از مقايسه حالتهاي       .خود عنوان كردند    
 نامو فق درترك    ناراحتي بعداز ترك  در دوگروه موفق و       

نشان مي دهد از نظر ميل شـديد  بـه سـيگار كـشيدن                
)001/0=p   (   و بي حوصلگي وغمگيني)01/0=p(   بين

اين دوگروه  تفاوت معني دار وجود دارد و افـراد موفـق             
ــاراحتي          در تــرك كمتــر از ايــن حالــت هــا احــساس ن
مي كردند اما از نظر اضطراب، اشكال درتمركز، سـردرد          

انيت، بـي قـراري، مـشكلات خـواب و احـساس      ،عـصب 
 .ناكامي بين دوگروه تفاوت معني داري بدست نيامد

 بين دو گروه    ۴R و   ۴Dازنظرتاثير توصيه رفتاري شامل   
 ) P= 001/0(موفق وناموفق تفاوت معني داربدست آمد     

و افراد موفق اين روشها را در ترك خود موثر دانـسته و             
 آنها استفاده كرده بودنـد      بيشتر در زندگي بعد از ترك از      

 ارزيابي  ۴R را موثرتر ار روش      ۴Dهر دو گروه روش     . 
  . )3شماره جدول (كردند

از نظــر تــاثير صــحبتهاي اوليــه پزشــك ، فــيلم هــاي 
آموزشي و بيماريهاي مرتبط با سيگار كشيدن و آدامس         
نيكوتين بين گروه موفـق و نـاموفق تفـاوت معنـي دار             

در تـرك در مقايـسه بـا افـراد        افراد موفق   . بدست نيامد 
اضـطراب،  : ناموفق كمتر دچـار عـوارض تـرك شـامل      

اشكال در تمركز، بد خلقي و عصبانيت، احساس تحـت          
قراري بودند اما اين تفـاوت معنـي دار          فشار بودن و بي   

 . نبود
 جلـسات   دهمچنين نتـايج نـشان داد كـه از نظـر تعـدا            

 تفاوت  مراجعه به كلينيك بين دو گروه موفق و ناموفق        
بين دو گروه موفـق و نـاموفق در         .معني دار وجود ندارد   

ترك از نظر ميزان وابستگي به نيكوتين تفـاوت معنـي           
دار بدست آمده و گروه موفق در مقايسه با گروه ناموفق          
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همچنـين از نظـر     . وابستگي كمتري به نيكوتين داشتند    

بيماريهـاي  ( داشتن بيماريهاي مرتبط با سيگار كشيدن       
 ن اين دو گروه ـبي) وي ـيماريهاي ريب وي عروققلبي و

و افـراد  ) P=037/0( تفاوت هاي معني دار بدست آمـد      
موفق در ترك بيشتر مبـتلا بـه بيماريهـاي مـرتبط بـا              

 .كشيدن سيگار بودند
 

 مقايسه دوگروه  موفق و ناموفق از نظر روشهاي توصيه رفتاري : 3جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ۴Dتأثير p.value جمع كل كم سطمتو زياد
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروهها

 100 29 2/17 5 8/44 13 9/37 11  موفق درترك 

 100 80 3/46 37 35 28 8/18 15 ناموفق درترك

 100 109 5/38 42 6/37 41 9/23 26  جمع كل 

 
 

01/0=p 

 

   ۴R تأثير p.value جمع كل  كم  متوسط  زياد 

 

 گروهها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 30 30 9 7/56 17 3/13 4  موفق درترك 

 100 76 7/69 53 7/23 18 6/6 5 ناموفق درترك

 100 106 62 62 33 35 5/8 9  جمع كل 

001/0=p 

 

۴D ۴R كلجمع  هيچكدام p.value                      كدام شيوه  مؤثرتر  است 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروهها

 100 37 2/24 9 5/13 5 2/62 23  موفق درترك 

 100 118 9/55 66 7/1 2 4/42 50 ناموفق درترك

 100 155 4/48 75 5/4 7 1/47 73  جمع كل 

001/0=p 

 

۴D ۴R جمع كل هيچكدام p.value كدام شيوه   در زندگي عادي مؤثرتر بوده 

 گروهها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 37 6/48 18 4/5 2 9/45 17  موفق درترك 

 100 118 1/77 91 0 0 9/22 27 ناموفق درترك

 100 155 3/70 109 3/1 2 4/28 44  جمع كل 

001/0=p 
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ه موفق و ناموفق از نظر ، تأثير مصرف آدامس نيكوتين ، تعداد جلسات مقايسه دو گرو : 4جدول شماره 

 ميزان وابستگي به نيكوتين  و  داشتن بيماريهاي مرتبط با سيگار ،مراجعه به كلينيك
 

 

سه جلسه     دو جلسه ك جلسه   ي

 وبيشتر

 تعداد جلسات          p.value جمع كل 

 
 گروهها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 37 5/32 12 27 10 5/40 15  موفق درترك 

 100 119 9/21 26 4/29 35 7/48 58 ناموفق درترك

 100 156 4/24 38 8/28 45 8/46 73  جمع كل 

 
 

25/0= p 

 

 

اصلاً مصرف  خيلي كم     تا حدودي    خيلي زياد   

 نكردم

             تأثير  p.value جمع كل
 آدامس نيكوتين

  

 گروهها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 32 8/18 6 8/43 14 8/18 6 8/18 6  موفق درترك 

 100 108 3/9 10 7/41 45 9/38 42 2/10 11 ناموفق درترك

 100 140 4/11 16 1/42 59 3/34 48 1/12 17  جمع كل 

 
 

09/0= p 

مرتبط داشتن بيماري  P .value جمع كل بلي خير
 باسيگار

 

 گروهها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 37 5/40 15 5/59 22  موفق درترك 

 100 119 5/23 28 5/76 91 ناموفق درترك

 100 156 6/27 43 4/72 113  جمع كل 

 
 
037/0=P 
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 بحث 
ر تحقيقات مربوط بـه سـيگار         اگر چه تا به حال  بيشت      

كشيدن روي چگونگي تاثير سيگار بـر روي سـلامتي و       
بيماريهاي مرتبط با سـيگار كـشيدن نظيـر بيماريهـاي           

 -ريوي و تنفسي و انواع سـرطانها و بيماريهـاي قلبـي             
امـا در چنـد دهـه اخيــر     .عروقـي متمركـز بـوده اسـت    

پژوهشگران توجـه ويـژه اي بـر روي روشـهاي تـرك             
 در صـد    7/23در پژوهش حاضـر     ) . 3(وده اند   سيگار نم 

و مابقي مجـدداً سـيگار       از مراجعين درترك كامل بودند    
 . كشيدن را شروع كرده بودند

 نيـز   1970-1980پژوهشهاي انجام شده طي سـالهاي       
نشان مي دهد كه  اقليت كوچكي از افراد سـيگاري بـه         

 درصد آنـان    20ترك اين عادت اقدام مي كنندو كمتر از       
 ).4(شوند ق به ترك ميموف

 كه  انجام شده نشان مي دهد    مجموعه تحقيقات   نتايج   
داروهاي ترك سـيگار ، نظيـر آدامـس هـاي نيكـوتين             
موفقيت زيادي كسب نكرده اند ودوره پيگيري اكثراً بـه          

همچنـين نتـايج برنامـه      ). 5(عود مجدد انجاميده اسـت    
هاي رفتار درماني يـا تغييـر رفتاركـه هدفـشان  تـرك              

 . ار بوده است نتايج متفاوتي بدست داده استسيگ
    نـشان داده هاي مربوط بـه  هـشت پـژوهش رفتـاري             

كه همه افراد سـيگاري در پايـان دوره درمـان           مي دهد   
 درصد در مقدار مصرف سيگار كـاهش نـشان          70 تا   60

ماهه تا   6داده ولي اين پيشرفت در يك دوره پي گيري          
 درصـد بـوده     17  درصد كاهش يافته و ترك موفـق       25

 ).6(است 

 مطالعـه   87 با تحليـل دقيـق       ي همچنين مطالعه ديگر  
درماني مختلف  گزارش مي كند كـه بـيش از دو سـوم              
همه سيگاريها كه درترك سيگار موفق شدند بعد از سه          

هـا  آنماه عادت را از سر گرفته اند و كمتر از يك چهارم             
 طـي كـرده انـد مـدتي    را كه يك برنامه درماني كامـل      

نتيجـه   ) .7و4(طولاني مصرف سيگار را كنـار گذاشـتند       
اين پژوهش نشان مي دهد كه در صـد افـرادي كـه در     

مطالعه حاضر موفق به تـرك كامـل شـده انـد در كـل                
بيش از مطالعاتي است كه در نقاط ديگر جهان صـورت           

 .گرفته است
 همچنين نتايج اين  مطالعه نشان داد كه اكثر مراجعين          

 جلسه بـه كلينيـك مراجعـه        2 تا   1 بين   ) درصد   6/75(
نمــوده و بعــد از مراجعــه بــه كلينيــك پيگيــري جهــت 
مراجعه آنان صورت نگرفته است ،همچنين اكثر مراجعه        

گـزارش كـرده اندكـه در دوره        )  در صد  8/87(كنندگان  
 . مشاوره ترك شركت نكرده اند

نتايج بررسي پژوهشهاي متعدد در زمينه ترك دخانيات        
ــرك ــزان ت ــين مي ــراجعين را ب ــر 5-10 م  درصــد در اث

درصــد در اثــر مــداخلات 30-36كمتــرين مداخلــه تــا 
نتايج يكي از پژوهش    . موثرتر و بيشتر گزارش كرده اند     

ها كه از شيوه هاي جـايگزين نيكـوتين، توصـيه هـاي            
 رفتاري  و دوره مشاوره استفاده شده بود حـاكي از ايـن            

بود كه كساني كه بطـور كامـل در دوره مـشاوره تـرك      
 درصد بيـشتر از كـساني كـه در          50،ندشركت كرده بود  

تمام دوره ها شركت نكرده بودند اقدام به تـرك كـرده            
همچنين گزارش شده است كه پيگيري ، نظارت        .بودند  

وابستگي  وابستگي كم
 وسطمت

وابستگي 
 زياد 

 وابستگي به نيكوتين  p.value جمع كل 
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروهها

 100 37 2/62 23 2/16 6 6/21 8  موفق درترك 

 100 119 8/69 83 5/23 28 7/6 8 ناموفق درترك

 100 156 9/67 106 8/21 34 3/10 16  جمع كل 

 
 

03/0= p 
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و مداخله بيشتر مشاورين باعـث افـزايش ميـزان تـرك          

ه مي توان ميزان تـرك را       شده وبا افزايش ميزان مداخل    
ــا 2 ــزايش داد3 ت ــر اف ــر .  براب ــه ذك ــه اســت لازم ب       ك

نمي توان تنهـا عامـل عـدم موفقيـت مـراجعين را بـه               
شركت نكردن آنها در دوره هـاي آموزشـي نـسبت داد            
چرا كه اكثر افراد موفق در ترك نيـز در تمـام جلـسات              
پيش بينـي شـده و دوره هـاي مـشاوره تـرك شـركت         

 ).9و8(ودند نكرده ب
   نتايج ديگر اين  پژوهش حاكي از آن بود كه بـين دو           
گــروه موفــق و نــاموفق از نظــر ميــزان وابــستگي بــه  
نيكوتين تفاوت معني دار وجود دارد  و گـروه موفـق در             

همچنـين  . ترك وابستگي كمتري به نيكـوتين داشـتند       
نتايج نشان داد كه بين افراد موفق و ناموفق در ترك از            

ارض بعد از ترك نظير اضـطراب ، بـد خلقـي و             نظر عو 
عصبانيت ، احساس تحت فشار بودن ، ميـل شـديد بـه       
سيگار، بي حوصلگي و غمگيني تفاوت وجود دارد كه از          
نظر ميل شديد به سيگار و بـي حوصـلگي و غمگينـي             

 .تفاوت قابل ملاحظه بود
   از آنجا كه هيجانات منفي نظير عصبانيت و تحريـك          

س و فشار رواني، اضطراب و نگرانـي، بـي          پذيري، استر 
حوصلگي و غمگيني از مهمترين حالت هـاي روانـي و           
عوارض بعد از كنار گذاشتن سـيگار اسـت و شـايعترين            
عوامل آغاز گر و تحريك كننده سـيگار كـشيدن و بـه             
 .عبارتي چراغ سبزي براي روشن كردن سـيگار هـستند        

ابد اما  اگر چه اين حالت ها طي چند هفته كاهش مي ي          
براي كمك به مراجعين جهت طي كـردن ايـن دوران،           
ضروري است كه به مـراجعين مهـارت و توانـايي لازم            

 ). 11و10(جهت غلبه بر حالات فوق داده شود 
از آنجا كه افرادي كه تحت استرس زيادي هستند براي          

هايي كه بعد از    يو سيگار . شروع مجددسيگار مستعد ترند   
ورند اغلب گزارش مي دهنـد      آترك به سيگار روي مي      

كه فشارها و مـشكلات حـاد در زنـدگي و محـيط كـار              
 ). 12و13(نها به سيگار شده است آموجب بازگشت 

همچنين با توجه به اينكه در افرادي كه افسرده هستند          
بازگشت به ميزان قابل توجهي بالا است و از آنجـا كـه             

عنوان علـت سـيگار     ه  از نظر غمگيني و بي حوصلگي ب      
ين دو گروه موفق و ناموفق تفـاوت معنـي دار بدسـت             ب

وحالت غمگيني در افراد ناموفق بيـشتر بـه عنـوان            آمد
شـايد  . آغازگر رفتار سيگار كشيدن مطـرح شـده اسـت         

بتوان گفت كـه يكـي از دلايـل عـدم موفقيـت گـروه               
ناموفق وجود افسردگي در آنها بوده است بنـابراين لازم          

اجعين بصورت دقيق تـر     است از وضعيت روانشناختي مر    
بررسي و در صورت داشتن مشكلات روانشناختي ، قبل         

 ). 14و15(از اقدام به ترك تحت درمان قرار گيرند 
  بنابراين آموزش مهارتهـايي نظيـر توانـايي مقابلـه بـا            
فشارهاي رواني و اجتماعي ، مهارت توانـايي غلبـه بـر            

 به  خلق منفي و افسردگي و افزايش خودباوري و اعتماد        
نفس، تقويت مهـارت قاطعيـت يـا توانـايي نـه گفـتن،              
توانايي غلبه بر هيجانات منفي و عـصبانيت مـي توانـد            
همه در پيشگيري از شـروع سـيگار كـشيدن و هـم در              

اين مهـارت هـا و      ) . 16(افزايش ميزان ترك موثر باشد    
توانايي ها كه در دوره آموزشي مهارت هاي زندگي بـه           

 از برنامه هاي ضروري است كه       افراد آموخته مي شود ،    
بايد به مجموعه فعاليتهاي كلينيك هاي ترك دخانيات        

 .اضافه كرد
  همچنين از نظر داشتن بيماريهاي مـرتبط بـا سـيگار            

مد و  آكشيدن بين اين دو گروه تفاوت معني دار بدست          
 موفق در ترك بيشتر مبتلا به بيماريهاي مرتبط با          دافرا

بودنـد  .. )  قلبـي ، ريـوي و        بيماريهـاي (سيگار كشيدن   
بين افراد موفـق    )  . درصد 5/23 درصد در مقابل     5/40(

و ناموفق از نظر سن، سن شروع سيگار كشيدن، مـدت           
 نخ سيگار مـصرفي ، سـطح       دزمان مصرف سيگار ، تعدا    

تعداد مراجعات به كلينيك ، شـركت در دوره         ،تحصيلات
هاي ترك و مصرف آدامس نيكوتين تفـاوت معنـي دار           

 . دست نيامدب
بنابراين مي توان مهمترين شاخص هاي تـرك سـيگار          
در مراجعين به كلينيك را داشتن بيماريهاي مـرتبط بـا           
سيگار كشيدن به عنوان انگيزه قوي دروني، اسـتفاده از          

 وابـستگي كمتـر بـه نيكـوتين و          ،توصيه هاي رفتـاري   
 . عوارض كمتر بعد از ترك عنوان كرد
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 نتيجه گيري 
 بيش از هر زمان ديگر افراد سـيگاري تحـت               امروزه

بمباران اطلاعات و اخبار مربوط به ضرر و زيان سـيگار           
هستند همه دست اندركاران امور پزشكي و سلامتي به         
مضرات سيگار اشاره مي كنند تبليغات وسيع ضد سيگار         

: روي هر پاكـت سـيگار نوشـته شـده           . انجام مي شود    
اي سلامتي زيـان آور     دخانيات عامل اصلي سرطان و بر     

رغم شواهد مشهود تعداد قابل توجهي از       ي  اما عل . است
افراد جامعه سيگار مي كشند، كـشيدن سـيگار در بـين            

تعداد كمي از   . جوانان و نوجوانان در حال گسترش است      
افراد سيگاري اقدام به ترك سيگار مي كننـد و بـدتر از             

چـار  كساني كه د  % 70ن است كه    آمار ها حاكي از     آن  آ
سكته قلبي مي شوند همچنان به سيگار كـشيدن خـود           

 قابل توجهي از افرادي كه مبتلا       دادامه مي دهند و تعدا    
ــيگار      ــم سـ ــوز هـ ــد هنـ ــده انـ ــرطان شـ ــه سـ                      بـ

،پس بر سر اين اطلاعات چه مي آيد؟        )17و2(مي كشند 
         يچــرا ايــن اطلاعــات تــاثير كمــي بــر افــراد ســيگار 

گاهي درباره آثـار مخـرب      آ؟ چرا اطلاعات و     مي گذارد   
سيگار در افراد سيگاري به انـدازه كـافي ايجـاد انگيـزه             
نمي كنـد؟ يـك علـت مهـم ان اسـت كـه آنهـا ايـن                  
اطلاعات را غير شخـصي تلقـي مـي كننـد بـسياري از        
سيگاريها خطرهاي سـلامتي را آن قـدر دور از زنـدگي            

 چنـداني   ن اهميت آمي كنند كه براي      واقعي خود تصور  
 .قائل نيستند

 سـيگاري بـه     دن است كه بسياري از افرا     آ  علت ديگر   
علت ضعف در خودآگاهي، خودباوري و اراده  و كمبـود           

و . مهارت هاي لازم خود را ناتوان در ترك مـي بيننـد             
به اين فكرند كه بعد از كنار گذاشـتن سـيگار بـا فـشار               

هد شـوا . چـه كننـد     ... هاي رواني، مشكلات زندگي و      
 درصد افـراد سـيگاري مايـل بـه          80نشان مي دهد كه     

 نها اقـدام بـه تـرك       آترك سيگارند، كه تعداد اندكي از       
بنابراين اغلب افراد سيگاري به چيزي فراتـر        . مي كنند   

 . از اين اطلاعات نياز دارند

نياز مهم و اصلي آنها مديريت استرس ، مديريت فكر و           
) . 19و18(يل است   حل مسئله و مهارت هايي از اين قب       

موخت چگونه با اسـترس هـا و فـشارهاي          آنها  آبايد به   
مسائل و مشكلات   )مديريت استرس   (رواني مقابله كنند    

) مـديريت فكـر     (ل كننـد     فـص  زندگي را چگونه حـل و     
چگونه بر خلق منفي خود غلبه كننـد و خلـق و روحيـه              

 آري  .)مهارت غلبه بر خلـق منفـي      (بهتري داشته باشند    
 آموزش مضرات    هارت هايي هستند كه علاوه بر     اينها م 

و آموزش بيماريهـاي مـرتبط بـا سـيگار بايـد بـه آنهـا                
آموخت، اينها  توانايي هايي هستند كه در پيـشگيري از           
شروع سيگار كشيدن ، ايجاد انگيزه تـرك و پيـشگيري           
از عود تاثير زيادي دارند و بايد بيشتر مورد توجـه قـرار             

 ) . 18و16(گيرند
 هادات پيشن
با توجه به اينكه ترك سيگار نـسبتاً دشـوار اسـت و              •

نظر به اينكـه اغلـب افـراد سـيگار كـشيدن را از سـن                
نوجواني و جواني شروع مي كنند و اين سنين ، سـنين            
پر خطر براي شروع سيگار كشيدن است ضروري است         
كه بيشترين كوشش صرف پيشگيري از شروع سـيگار         

جوانان و جوانـان قبـل از       كشيدن به ويژه براي گروه نو     
ورود به دانشگاه ودر سالهاي نخست ورودبـه دانـشگاه           
گردد و در صورتي كه راهكارهاي پيـشگيري از شـيوع           
آن در ميان نوجوانان و جوانـان در نظـر گرفتـه نـشود،       
بايد نگران عواقب بدتر از اين بـلاي خانمـان سـوز در             

 .ميان نسل فرداي جامعه باشيم
ر مهـارت هـاي زنـدگي يكـي از          از آنجا كه ضعف د     •

دلايل مهم شروع و ادامه سـيگار كـشيدن مـي باشـد،             
آموزش مهارت هاي زنـدگي بـويژه در دبيرسـتان هـا،            
دانشگاه ها و سربازخانه ها در بـدو ورود جـدي گرفتـه             

 ظرفيت روانشناختي و افـزايش توانـايي         شود تا با ارتقاء   
 بـا   آنان در مقابله با فـشارهاي روانـي و مواجـه شـدن            

مشكلات وسختيهاي زندگي روزمـره، در زمـان روبـرو          
شدن با موقعيتهاي دشوار خود را ناتوان تصور نكـرده و          

به سيگار و ساير مـواد مخـدر پنـاه نبرنـد و همچنـين                
توصيه مـي شـود آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي بـه               
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مجموعــه  فعاليتهــاي كلينيــك هــاي تــرك دخانيــات  

 . اضافه شود
 محدوديتها 

ي مـراجعين از نظـر محـل سـكونت ، اشـتباه              پراكندگ
بودن نـشاني و تلفـن ثبـت شـده در پرونـده برخـي از                
مراجعين، نبودن محل سكونت تعـداد قابـل تـوجهي از           
مراجعين در استان يزد، عدم اطـلاع والـدين بعـضي از            
جوانان مراجعه كننده به كلينيـك و انكـار مراجعـه بـه             

متـرين  كلينيـك وعـدم همكـاري مناسـب آنهـا  از مه     
مشكلات و محدوديتهايي بود كه در تكميل پرسشنامه        

 .ما را با مشكلات فراواني روبرو كرد
 

 سپاسگزاري 
 مهنـدس وحيـد     -دكترمحمد نقي تقوايي  : از  آقايان      

  ،پـوران نـائمي   : كريمـي  وخانمهـا      .. جعفري، فـضل ا   
مرضيه زارع  و  عارفه دهقاني تفتـي  كـه             ،عزت مبين 

ــژوه ــد كمــال در انجــام ايــن پ ــاري نمودن ش مــا را ي
  .سپاسگزاري وتشكر داريم
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Abstract 
Smoking is the most important cause of cardiovascular, respiratory and other 
kinds of cancer.So there is a need to arrange an effective plan for the prevention 
and treatment of smoking dependency. Nowadays, educational strategies have 
been added to clinical activities in the tobacco withdrawal clinics. 
For this cross sectional study, a total of ١۵۶ subjects who were at least ۶ months 
in withdrawal conditions were selected within ٢٠٠۴-٢٠٠۵. The means of enquiry 
was a pre-test questionnaire including ۶۶ items confirmed by three experts and 
test-retest mode(r=٠٫٧٧۵). The interview done by a trained colleague and the 
data were analyzed by SPSS software. 
At the beginning of the study, ٣٧ (٪ ٢٣٫٧) of subjects were at complete 
withdrawal condition,١١ (٪ ٢٩،٧) of whom again started smoking after leaving 
the clinic. These persons repeated the withdrawal program under the support of 
self-helping groups. In other words, ٪ ۶٧ of the subjects were at complete 
withdrawal. Compared with the unsuccessful subjects, the successful ones who 
had less dependency on nicotine suffered from less side effects after withdrawal 
and were more in line with behavioural recommendations. 
Our results showed that although most of the individuals ٧۵٫۶٪  referred to the 
clinic one or twice ٨٧٫٨٪  of them had not participated in the advisory 
withdrawal course. It is suggested that supervision, surveillance and education 
should be considered for referring smokers. Adding life elaborating programs to 
tobacco withdrawal clinics is also advised . 
 
Key Words:  Tobacco products - Withdrawal  clinic -Smoke -Successful and  
unsuccessful  Persons  in withdrawal 
 
 

 
 
 
 


