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  شهيد بهشتي
  چكيده

 از تست انگيزه تـرك كـه بـه پيـشنهاد             سيگار، هاي او براي ترك      شناختن ميزان آمادگي فرد سيگاري و انگيزه       ه منظور ب: سابقه و هدف  
اين مطالعه كه براي اولـين بـار در         هدف  . شود   استفاده مي  ،ه گرديده است  ي طراحي و ارا   1995لستان در سال    سيستم بهداشتي ملي انگ   

 تـا بـر ايـن اسـاس بتـوان      ، يافتن همبستگي بين نتايج اين آزمون با ميزان موفقيت در ترك سيگار در جامعه ايراني بود   شد،كشور اجرا   
  . د كردبهترين زمان ترك را به افراد سيگاري پيشنها

هـاي    بـين سـال    ترك سـيگار در دوره زمـاني      براي  كننده     كليه افراد سيگاري مراجعه    ،اين مطالعه مقطعي و توصيفي    در   :ها مواد و روش  
 ،اي هفتگي  جلسه4 طي يك برنامه  ارزيابي شدند،،پزشك واحديك توسط  كه  اين افراد   .  مورد ارزيابي قرار گرفتند    ،1387 لغايت   1385
رفتاردرمـاني  ،  از آنـان براي هـر يـك   و نمودهرا دريافت  نيكوتيني داروهاي نيكوتيني و غيراستفاده از رماني مناسب شامل    هاي د     توصيه

  . صورت گرفت
 86 و حداكثر 18و حداقل  سال 5/42±13با ميانگين سني %) 28( زن 232و %) 72( مرد 590 نفر شامل 822 ،در اين مطالعه  : ها يافته

 339 : عبـارت بـود از     اي نتايج حاصل از تست انگيزشي براي ترك اين افراد از نظر نمره بندي رتبه             . اند   قرار گرفته  مورد بررسي سال سن   
  .)16-20(در محدودة زياد %) 5/5( نفر 43، و )10-15(در محدودة متوسط %) 50( نفر 378، )0-9(در محدودة كم %) 5/44(نفر 
تفـاوت  . بـود % 69 ،و در افراد با نمرة كـم % 68 ،ترك شدند كه اين ميزان در افراد با نمرة متوسط انگيزة زياد موفق به        افراد با نمرة    86%

  .داري نبود معنيشده از نظر آماري  مشاهده
  ماندنـد   بـا انگيـزة كـم در تـرك بـاقي          % 46گروه با انگيزة متوسط و      % 42 بالا در برابر      گروه با انگيزة  % 5/80 ، ماه اول  6هاي    در پيگيري 

)0001/0p<.(    افراد با انگيزة كم در ترك باقي      % 36افراد با انگيزة متوسط و      % 35افراد با انگيزة زياد در برابر       % 58 ه، ماه 12 در پيگيري  
  ).>05/0p (ماندند
ة بالاتري  است كه فرد آماده براي ترك، نمر      هاي درماني ترك سيگار، زماني        روع برنامه بهترين زمان براي ش   رسد    به نظر مي   :گيري  نتيجه

هاي درمـاني، نتـايج     توان با دقت بيشتر در توصيه       از تست انگيزشي به دست آورد؛ وليكن در مواردي هم كه نمرة بالا حاصل نگرديد مي               
  .مطلوبي را كسب كرد

  تست انگيزشي تحمل فاگرشتروم، تست   سيگار، نيكوتين،:واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ابل پيـشگيري مـرگ و      از مصرف سيگار به عنوان اولين علت ق       

نتـايج مطالعـات سـازمان      ). 1(شـود     مير در جهان نام برده مي     
 ، سـاليانه  د كـه در حـال حاضـر       ن ـده  جهاني بهداشت نشان مي   

 ميليون نفر در جهان به علت عوارض مصرف سـيگار           5بيش از   
شـده بـراي مـصرف       بيني  كنند و با توجه به روند پيش        فوت مي 
 ميليـون نفـر     10نده به حـدود      سال آي  20 اين تعداد تا     ،سيگار

                                                 
 دكتــر غلامرضــا حيــدري؛ تهــران، مركــز تحقيقــات :نويــسنده مــسئول مكاتبــات*

دانـشگاه علـوم    ،   سـل و بيماريهـاي ريـوي        پيشگيري و كنترل دخانيات، پژوهشكدة    
 ghrheydari@nritld.ac.ir :پست الكترونيك؛ پزشكي شهيد بهشتي

باعث نگراني است كه بدانيم بيش      ). 3و2(افزايش خواهد يافت    
اين مرگ و ميرهـا در كـشورهاي در حـال توسـعه رخ              % 70از  

 مصرف دخانيات   ، در آينده  به اينكه با توجه   ). 3-5(د داد   نخواه
يكي از معضلات اصلي بهداشتي در جوامـع در حـال پيـشرفت             

هـاي كنتـرل دخانيـات از اهميـت        رنامـه  اجـراي ب   ،خواهد شـد  
ها شامل مواردي چون      اين برنامه ). 7و6(اي برخوردار است      ويژه

پيشگيري از شروع مصرف دخانيات در نوجوانان، وضع قـوانين          
هـاي   مربوط به فروش و عرضه و مصرف دخانيات، اجراي برنامه     

درماني و تأييـد و تـصويب معاهـده جهـاني كنتـرل دخانيـات               
هـاي كنتـرل    يكي از مهمترين مـوارد برنامـه    ). 8-11(باشد    مي
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هاي ترك دخانيات در سطح       دهي اجراي برنامه    دخانيات سامان 
زيـرا وجـود افـراد سـيگاري در جامعـه           ). 12-14(جامعه است   

 ديگران خصوصاً نوجوانان     توسط تواند باعث الگو قرارگرفتن     مي
 ،يردباشد و هر چه عمل ترك سيگار در جامعه بيشتر صورت گ           

هـاي كنتـرل      شرايط بهتري براي محقق شـدن اهـداف برنامـه         
  .گردد دخانيات فراهم مي

بـودن فـرد       آماده ،هاي ترك سيگار    اولين قدم براي شروع برنامه    
ايـن  ). 16 و 15 (اسـت انگيزة بالا    ترك و داشتن     سيگاري براي 

 به طـوري كـه      ؛شود  مهم در بسياري از موارد ناديده گرفته مي       
هـاي تـرك و ميـزان         تن آمادگي شروع برنامـه    بدون درنظرگرف 

انگيزه فرد، براي همـة افـراد سـيگاري پيـشنهاد تـرك انجـام               
 سيگار در   غافل از اينكه فرد سيگاري در زمان مصرف       گيرد؛    مي
 مرحله از نظر آمادگي قـرار خواهــد گرفـت كـه بـه ترتيـب                3

نـامطمئن  " ،%)40حـدود  ("ناآمـاده بــراي تـرك     " :عبارتند از 
 %)20حدود   ("آماده بـراي ترك  " و   ،%)40حدود ("ركبـراي ت 

 گـروه اول نـه تنهـا        دوهاي ترك براي       اجراي برنامه  .)18و17(
در فرد  تواند تجربه شكست در ترك را          بلكه مي  ،مناسب نيست 

  ). 20و19(وجود آورد ه ب
توان   براي شناخت انگيزه و آمادگي فرد سيگاري براي ترك مي         

وليكن چند سالي اسـت كـه از تـست     ؛از مصاحبه استفاده كرد 
انگيزش ترك كه به پيشنهاد سيستم بهداشتي ملي انگلـستان          

شود و     استفاده مي  ،ه گرديده است  ي طراحي و ارا   1995در سال   
 2ايـن آزمـون شـامل       . به دنبال داشته است   نتايج مطلوبي نيز    

بوده كـه  )  نمره6( جوابي 6 سؤال 2و )  نمره4( جوابي  4 سؤال
 مربــوط بــه ، اولســؤال.  نمــره خواهــد داشــت20در مجمــوع 

 درباره ميـزان تـصميم      ، دوم سؤال ؛اهميت ترك در حال حاضر    
 در ، چهـارم سؤال و ؛ مربوط به دلايل ترك   ، سوم سؤال ؛به ترك 

  . باشد بيني نتيجه ترك مي ارتباط با پيش
اي و طيفي از زياد بـه كـم تقـسيم             ها به شكل رتبه     نمره جواب 

 =10هـاي كمتـر از        نمـره ) الـف :  عبارتند از  اين نمرات . شود  مي
داراي  =15 تـا    10  بـين  هـاي   نمـره )  براي تـرك؛ ب    انگيزه كم 

داراي = 15هـاي بـيش از        مـره ن) براي تـرك؛ ج   انگيزه متوسط   
  ).21( ترك انگيزه بالا براي

فـرد متقاضـي تـرك       300در يك مطالعه پايلوت كـه بـر روي          
 1378 هـاي  سال طي در كلينيك ترك سيگار تهران در        سيگار

 كارايي، قابليت اعتماد و روايي اين آزمون  انجام شد،  1380الي  
  ). 23و22(مورد سنجش قرار گرفت 

 با هدف تعيين همبستگي بين نتايج اين آزمون بـا          ،اين مطالعه 
  . ميزان موفقيت در ترك سيگار در جامعه ايراني انجام شد

  

  ها مواد و روش
 1385هاي  صيفي بين سالصورت مقطعي و تواين مطالعه به 

مركز تحقيقات "كلينيك ترك سيگار  در 1387لغايت 
پيشگيري و كنترل دخانيات دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 كننده  صورت گرفت و كليه افراد سيگاري مراجعه"بهشتي
فوق، مورد ارزيابي قرار  ترك سيگار در دوره زماني براي

  .گرفتند
هاي مربوط بـه       پرسشنامه ،نياين افراد قبل از شروع دوره درما      

ــه ــات دموگرافي مطالعــ ــامل اطلاعــ ـــشــ ــابقه ،كـــــ  ســ
ــش ــست ،يدنــسيگاركــ ـــتحم تــ ـــل فاگرشـــــ  ترومـــــ

)Fagerstrom Tolerance Questionnaire(،  و تست انگيزشـي 
سـپس از نظـر   . را تكميل نمودنـد ) Motivational Test(ترك 

 اخلاقـي   مـوارد . ميزان مونوكسيدكربن بازدمي آزمايش شـدند     
بودن اطلاعات و كسب اجازه و تأييد شـركت در           شامل محرمانه 

يـك  سپس كليه افـراد توسـط       . افراد رعايت شد  اين  مطالعه از   
اي   جلــسه4 و طــي يــك برنامــه هپزشــك واحــد ارزيــابي شــد

هاي درماني مناسب شامل داروهاي نيكوتيني و            توصيه ،هفتگي
ــوتيني ــتغيرنيك ــك    را درياف ــر ي ــراي ه ــرده و ب ــان، ك  از آن

  .صورت گرفتاردرماني رفت
 نوبت مورد 2، در  افرادي كه موفق به ترك شده بودند،در انتها

آمده شامل  دست هاطلاعات ب. ساله قرار گرفتند پيگيري يك
نمره تست فاگرشتروم و تست انگيزشي ترك به شكل نمره 

اساس ميزان  ، بر)ضعيف، متوسط و شديد(اي  بهخام و نمره رت
داري  كاي با سطح معني ها به صورت مربع و تحليل دادهفراواني 
  .  مورد ارزيابي قرار گرفت05/0كمتر از 

  
  ها افتهي

 زن 232و %) 72( مرد 590 نفر شامل 822 ،در اين مطالعه
 و 18 سال و حداقل 5/42±13با ميانگين سني %) 28(

از %) 71( نفر 527. مورد بررسي قرار گرفتند سال 86حداكثر 
  .متأهل بودندراد، اين اف

اساس  شده بر ميانگين وابستگي به نيكوتين در افراد بررسي
%) 4(حداقل صفر  { 8/5±6/2 ،نتايج تست تحمل فاگرشتروم

  . بود} %)5/14 نفر، 106 (8 و نما ،5 ميانه ،%)6 (10و حداكثر
 286، )0-4(در محدوده ضعيف %) 29( نفر 218به طوري كه 

در %) 33( نفر 250و ) 5-7(ط در محدودة متوس%) 38(نفر 
  .قرار داشتند) 8-10(محدودة شديد 
 با 6/21±12 ،هاي مصرف سيگار اين افراد ميانگين سال

 سال و نيز ميزان مونوكسيدكربن بازدمي با 60 تا 1محدوده 
  .دست آمدبه  ppm 96-12  با محدوده7/30±17ميانگين 
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 ازندند و هاي درماني را به پايان نرسا دوره%) 28( نفر 237
موفق به ترك سيگار %) 70( نفر 385 ، نفر باقيمانده585
 ماه بعد به ترتيب 12 و 6هاي   در پيگيري از اين تعداد،.شدند
باقي مانده سيگار در ترك %) 37( نفر 168و %) 45( نفر 205
  .بودند

نتايج حاصل از تست انگيزشي براي ترك اين افراد با ميانگين 
 ،%)6/1 (20و حداكثر  %)3/0 (1داقل  با محدوده ح7/2±7/14

به دست آمد كه از نظر %) 2/16 (15 و نما 14يانه و م
و ) 0-9(در محدودة كم %) 5/44( نفر 339 ،اي بندي رتبه نمره
 نفر 43و ) 10-15(در محدودة متوسط %) 50( نفر 378

   .قرار گرفتند) 16-20(در محدودة زياد %) 5/5(
و ) وابستگي به نيكوتين(وم در مقايسه نمرات تست فاگشتر

داري   تفاوت معني،)انگيزه ترك(اي تست انگيزشي  نمرات رتبه
همچنين ضريب پيرسون در . هاي فوق ديده نشد در گروه

  . بدست آمد34/0آزمون همبستگي بين اين دو متغير برابر با 
 انگيزة زياد موفق به ترك شده بودند كه اين   افراد با نمرة 86%

% 69و در افراد با نمرة كم % 68فراد با نمرة متوسط ميزان در ا
بين نمره تست انگيزشي و نتيجه ترك سيگار ارتباط . بود

 6هاي  اما در پيگيري). 1جدول (ماري مشاهده نشد آدار  معني
گروه با انگيزة % 42 بالا در برابر  گروه با انگيزة% 5/80 ،ماه اول

  مانده بودند با انگيزة كم در ترك باقي% 46 متوسط و
)0001/0p<.(افراد با انگيزة زياد % 58 ه، ماه12  در پيگيري

افراد با انگيزة كم % 36افراد با انگيزة متوسط و % 35 برابر در
  ).>05/0p ( مانده بودند باقيسيگار در ترك 

  

   نتايج دوره درماني ترك سيگار بر حسب نمره تست انگيزشي-1جدول 
  رصدتعداد و د               

  جمع  ترك نكرده  ترك كرده  نمرة تست انگيزشي

  %)100 (35  %)3/14 (5  %)7/85 (30  )16-20(زياد 
  %)100 (264  %)8/31 (84  %)2/68 (180  )10-15(متوسط 
  %)100 (251  %)3/30 (76  %)7/69 (175  )0-9(كم 

  )100%(550  %)30 (165  %)70 (385  جمع
    35را به طور كامل جواب ندادندكرده، تست انگيزش ترك   نفر ترك.  
  

  بحث
 ،هـاي كنتـرل دخانيـات در جامعـه          يكي از راهكارهـاي برنامـه     

ق توانـد از طـر     باشـد كـه مـي       سيگار مي هاي ترك     اجراي روش 
 "ترك تدريجي "به صورت كلي دو روش      . مختلف صورت گيرد  

افـراد بـا   اسـت   بهتـر   .شـود    بيشتر توصيه مي   ،"يكبارهترك  "و  
 از روش تـرك تـدريجي و افـراد بـا            ،يكـوتين وابستگي بالا به ن   
  ).9و8( استفاده نمايند يكباره  از روش ترك،وابستگي پايين

 ، داشـتن انگيـزه   هاي ترك سـيگار     از آنجا كه براي شروع برنامه     
هاي درماني را براي همة افـراد سـيگاري       و اين روش   استمهم  
 دانستن مرحلة آمادگي فرد سيگاري بـراي       ، پيشنهاد كرد  دنباي

تـوان    بدين منظور مي   ).20و19( بسيار مهم است      سيگار، ترك
ال باز از فرد سيگاري پرسيد تا نظـر خـود را در مـورد               ؤيك س 

 فـرد در    ، بر اساس ايـن توضـيحات      .سيگاركشيدن مطرح نمايد  
  سـيگار   براي ترك  "آماده" و   "نامطمئن"،  "ناآماده"سه مرحله   

راد در يك سـطح     در گروه آماده براي ترك هم اف      . گيرد  قرار مي 
 هـستند كـه بـر    يها و دلايل مختلف ـ     قرار ندارند و داراي انگيزه    

. بنـدي نمـود     توان آنها را رتبـه      اساس آزمون انگيزشي ترك مي    
د افرادي كه در اين آزمون نده نتايج مطالعات مختلف نشان مي   

  ).21(آميز خواهند داشت   موفقيت ترك،نمرة بالاتري دارند
 16بالاتري از افرادي كه نمـرة بـيش از           درصد   ،در اين مطالعه  

 4( موفق به ترك سيگار در پايان دورة درماني شدند           ،اند  داشته
 ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري     اينكه گو؛)هفته پس از شروع ترك    

در % 86 (بودشده بيشتر    ليكن درصد افراد موفق   . دار نبود   معني
 ماه 12 ماه و 6اما اين مقايسه در دو نوبت پيگيري       %). 68برابر  

ماندن   ميزان باقي . )>001/0p (دار شد   معني    كاملاً ،بعد از ترك  
 برابـر   2 داشتند تقريباً    16در ترك در افرادي كه نمرة بالاتر از         

دهـد   اين نكته نشان مـي .  بود هاي متوسط و پايين     افراد با نمره  
 بـالاي ايـن تـست         نمـرة  ، آن  جراي روش ترك و نتيجة    كه در ا  

مانـدن در تـرك     ليكن براي بـاقي ؛خيلي اهميت نخواهد داشت   
  . بالاتر ارزش بيشتري دارد  نمرة، زماني يك سال در فاصلة

هـاي    توان احتمال بيشتري براي ترك سيگار افراد بـا نمـره            مي
 و براي افراد بيني نمود اساس نتايج اين مطالعه پيش بالاتر را بر

 ايـن آزمـون     ،سيگاري كه در مرحلة آمادگي ترك قـرار دارنـد         
كـسب  را   16هاي بالاتر از       نمره چنانچه فرد، . ساده را انجام داد   

هاي درمـاني تـرك سـيگار را           با اطمينان بيشتري برنامه    ،نمود
توان با درصـد      آگهي يك ساله نيز مي     انجام داد و در مورد پيش     

  .در ترك را بيان كردبالاتري باقيماندن 
 ايـن بـود كـه       داشـت اي كه جاي تأمل       نكتهدر مطالعه حاضر،    

از  نيز درصد قابل قبولي      10تر از     هاي پايين   نمرهكسب  عليرغم  
شـدند و در    سيگار  در انتهاي برنامه موفق به ترك       %) 69(افراد  

بـه  ( ماهه نيـز ايـن مقـدار بـالا بـود      12 ماهه و  6هاي    پيگيري
 جالب اينكه اين مقـدار از گروهـي كـه            و %)36و  % 46 ،ترتيب
 رسـد   بـه نظـر مـي     .  متوسط داشتند نيز اندكي بالاتر بـود        نمرة

هاي درماني فشرده و كامل از نظر ويزيت پزشك،           اجراي برنامه 
نيكــوتيني و  هــاي رفتاردرمــاني، درمــان دارويــي غيــر توصــيه

ي تواند دليلي اصل    جايگزين نيكوتين در جامعة مورد مطالعه مي      
موفقيت براي افراد سـيگاري آمـاده بـراي تـرك و داراي نمـرة            
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تر بودن اين گروه      محققين دليل خاصي براي موفق    . باشدپايين  
توانـد    همـين نكتـه مـي     . نسبت به گروه متوسط يافت نكردنـد      

  .ساز مطالعات تكميلي آتي قرار بگيرد زمينه
 شايد در نگاه اول اينگونه تصور شود كه فرد سيگاري هـر چـه             

. آورد بـه دسـت مـي      نتـايج بهتـري      ،ترك كنـد  سيگار را   زودتر  
 اما اين به شـرطي      ؛ند هست اين باور محققين اين مطالعه نيز بر      

مجـدداً  صرف سـيگار را     م ـ فـرد،     پايدار بمانـد و    ،است كه ترك  
 بـه يـك تـرك مطلـوب و           بنابراين بـراي رسـيدن     .شروع نكند 

 دارايرد كه    زماني را به فرد سيگاري پيشنهاد ك       دهميشگي باي 
بـدين  . و انگيزه قوي براي ترك داشـته باشـد        بوده  آمادگي بالا   

 ايـن   ،توان با استفاده از تست انگيزشـي بـراي تـرك            منظور مي 
  .پيشنهاد نمودبه فرد  و بهترين زمان را موضوع را سنجيد

  
  گيري نتيجه
د بهتـرين   ن ـده  دست آمده در اين مطالعه نشان مـي       ه  تجارب ب 

هاي درماني ترك سيگار وقتي است كه         نامهزمان براي شروع بر   
دسـت  ه   نمرة بالاتري از تست انگيزشي ب      ،فرد آماده براي ترك   

احتمـال   ، در طول يك سال    ،در اين شرايط  . )15بالاتر از    (آورد
 ؛بينـي اسـت     قابـل پـيش   موفقيت بيشتري براي نتيجـة تـرك        

تـوان بـا      وليكن در مواردي هم كه نمرة بالا حاصل نگرديد مـي          
  . را كسب كردي نتايج مطلوب،هاي درماني  بيشتر در توصيهدقت
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