
 

 

 ، اصفهان، ایراناصفهان پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات علوم اعصاب،و  آباد واحد نجف ،دانشگاه آزاد اسلامی ،پزشکیعلوم ی  دانشکدهگروه فارماکولوژی،  ،استادیار -1

 ایران ،اصفهان ،ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشیار، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده -2

 اصفهان، ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات علوم اعصاب، -3

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ،2 ی شماره بهداشت مرکزپزشک عمومی،  -4

 ایران اصفهان، آباد،نجف واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی، یدانشکده پزشکی، دانشجوی -5

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده -6

  Email: marziehds@gmail.com سامانی دهقانی مرضیه:  :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 1278 1393 دوم مهر/ هفته 297/ شماره  32سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 22/2/3131: دریافت تاریخ مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 32/6/3131: پذیرش تاریخ 3191/هفته دوم مهر ماه 792/شماره مو دو  سال سی

 
 

دموگرافیک‌با‌عوامل‌مؤثر‌در‌ترک‌سیگار‌در‌‌-های‌اجتماعی‌ی‌بین‌ویژگی‌رابطه

‌ی‌مصرف‌کنندگان‌سیگار‌اصفهان‌جامعه

‌
 ، 5نوذری، غزاله 4، دکتر فرشاد اعتدالی3، دکتر احمد باهنر2یاثمر، دکتر محمد 1دکتر رخساره معمار

 6، دکتر رضا روزبهانی3سامانیمرضیه دهقانی 
 
 

‌چکیده

 ،این مطالعه ازهدف  .دموگرافیک ترک سیگار انجام شده است -مرتبط با عوامل اجتماعی عواملمطالعات متعددی جهت بررسی ارتباط بین  مقدمه:

 .بودترک سیگار در طول مدت ترک و میزان وابستگی به نیکوتین  ،دموگرافیک از جمله وجود ترک ناموفق -اط بین عوامل اجتماعیببررسی ارت

بیماران  شد. ماجنفری از افراد مراجعه کننده جهت ترک سیگار ان 671 ی نمونه ر رویب 3111-39های  سال درمقطعی  ی این مطالعه ها: روش

جهت بررسی  Fagerström ی نامه پرسشنیز شغل و  ،مدآهل، تحصیلات، درأدموگرافیک مثل سن، وضعیت ت -شامل اطلاعات اجتماعی ای  نامه پرسش
 .تکمیل کردندرا  وضعیت وابستگی به نیکوتین

با طول مدت ترک سیگار در روز  19. همچنین مصرف بیش از بودماه با میزان بالاتر مصرف سیگار در روز مرتبط  6طول مدت ترک بیش از  ها: یافته

مرتبط با  عوامل ،خارجی سیگار نشانهای بیشتر مصرف سیگار و  هل، تعداد کمتر سیگار در روز، سالأوضعیت ت ضراح ی روند مرتبطی داشت. در مطالعه
 ی سابقه نیکوتین بالاتر،های مصرف بیشتر، غلظت  بالاتر، سال ی سطح تحصیلات کمتر، تعداد سیگار مصرفی روزانه همچنین بودند. ترک ناموفق سیگار

 .بودند Fagerström در آزموندخیل در وضعیت شدید وابستگی  عوامل ،تلاش در جهت ترک و نبود تفریح و خوشی در زندگی روزمره

فانگستروم با ترک  آزمونهای کمتر مصرف سیگار، تحصیلات و وابستگی متوسط بر اساس  مصرف میزان بالاتر سیگار، سن بالاتر، سال گیری: نتیجه

 ..هستندتر سیگار مرتبط  موفق

 وابستگی ترک، سیگار، ،،دموگرافی اجتماعی مشخصات واژگان کلیدی:

 

های  ی بین ویژگی رابطه .محمد، باهنر احمد، اعتدالی فرشاد، نوذری غزاله، دهقانی سامانی مرضیه، روزبهانی رضا اثیمرمعمار رخساره،  ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مصرف کنندگان سیگار اصفهان دموگرافیک با عوامل مؤثر در ترک سیگار در جامعه -اجتماعی

 3271-3239(: 237) 12؛ 3131
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 مقدمه

ای کهه ووطهک کشهوی ای     اقدامات پیشگیرانه ا وجودب

مختله  بهرای کها ص م هرگ طهیگای سهد  اطهه         

عنوان یکه  ا  علها ایهل     ه م رگ ونباکو  مچنان ب

 باسهد    ای کشهند  و ییهر کشهند  م هر  مه       بیمایی

بیشتر متوجه کشوی ای  اپیدم  م رگ طیگای (.2-1)

دی حال ووطعه اط  که با افزایص دی م رگ طهیگای  

 دیید 05خ وص دی میان مردان با سیوع وقریب  ه ب

طها مان بدداسه     .(3-4) باسهد  مه  دیید  9و  نان 

اعلام کهرد کهه سهیوع وخمینه       2559جدان  دی طال 

بهر    طهال و کمتهر   10م رگ طیگای دی بین ایرانیهان  

دیید  1دی مردان و کمتر ا  دیید  21اطاس جنس  

 .(0) دی  نان اط 

عنوان یک اولوی  مدم طلام  دی ه ورک طیگای ب

دی یویت  و اط  م ر  گایطیی  م رگ کنند افراد 

 احتمهال مهرز  ودیس دی ا هر   دییهد   05  عدم ورک

ای کهه    زینه  با ورک طیگای. (6) طیگای دایند م رگ

دلای  4555وا  2555بین   سود جوی  م  دی طال یرفه

وهرین اقهدامات    اط  کهه یکه  ا  مقهرون بهه یهرفه     

سهیمیای  و   ی مهاد   7555حدود  (.7پیشگیرانه اط  )

امها    ورکیباو  ا  این قبیا دی دود طهیگای وجهود داید  

نیکووین ورکیب سیمیای  کلیدی اطه  کهه اعتیهاد بهه     

نیکهووین   (.8کند ) طیگای یا القا و  مچنین وقوی  م 

یک نقص اطاط  نیز دی وابستگ  بهه طهایر دخانیهات    

(. سایان ذکهر اطه  کهه دی مقایسهه بها      9کند ) ایفا م 

 ها   آن    و محتوای مح ولات دخهان  گذسته  طراح

 (.15ور و اعتیاد آویور گردانید  اط  ) یا جذاب

 آ مههون دی ای یههاب  وابسههتگ  بههه دخانیههات      

Fagerström  ورین یوش اطه    ورین و کلاطیک عمد

دموگرافیهک   -دی نظر گرفتن وضعی  اجتماع  (.11)

طهیگای دی طه و  مختله  اجتمهاع     م رگ کنندگان 

بسهیای    کا ص  هر ههه بیشهتر م هرگ طهیگای     برای 

اطلاع ا    . به  مین منظوی(12-13باسد ) ضرویی م 

 های   دی عهادت   دموگرافیهک  - ای اجتمهاع   وفاوت

مدهم اطه . بهر      کشیدن و ووانای  ورک طیگای طیگای

  اطاس نتایج م العات انجام سد  دی کشوی ای یربه  

 ی وضعی  اجتماع  و نحهو    آمایی عواماطری  یک

پیشگوی  کنند  بهرای   عواماعنوان ه ب  م رگ طیگای

  وهر  بهرای وهرک موفهق    (.14-10ورک موفق  سهتند ) 

دموگرافیهک   -بین وضعی  اجتماع  ی اطلاع ا  یاب ه

 یطد. نظر م ه و ورک موفق ضرویی ب

ایههن م العههه یکهه  ا  اولههین م العههاو  اطهه  کههه  

 های م هرگ    دموگرافیک و عادت -وضعی  اجتماع 

یا دی ایهران بریطه     وابسهتگ  بهه دخانیهات    و طیگای

 عوامها بهین   ی بریط  یاب ه  کند.  دگ این م العه م 

 های م هرگ طهیگای     دموگرافیک و عهادت  -اجتماع 

وعداد دفعهات وهرک    مثا وعداد طیگای م رف  دی یو  

 ای یهاب  وابسهتگ  بهه دخانیهات     مدت ورک و  ناموفق

طه   ا این  ا موید ووجه دی وحقیقاتی. یک  ا  مسابود

بینه    که هه متغیر ای  پیص ا  مداخلهه نتیجهه یا پهیص   

 ر ؤ های مه   کند. اطلاع ا  ایهن متغیر ها بهرای یوش    م 

 .وواند موید اطتفاد  قرای گیرد مداخله م 

 

 ها روش

دی مرکهز   1388-95 ای  طال دیمق ع   ی این م العه

 ی ایفدان انجام سد. یهک نمونهه   2 ی بدداست  سمای 

نفری ا  افراد مراجعه کننهد  بهه مرکهز بدداسه       673

 جد  ورک طیگای انتخاب سدند.

وحقیقههاو  بهها ا ههداگ وویههیف  و  ی م العهههایههن 

افهراد   ی کلیهه  سهاما  د. معیهای ویود سه وحلیل  انجام 
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مرکز بود. این مراجعه کنند  به  طیگای ی کنند  م رگ

ی طیگای وح   معیای خروج ساما افراد م رگ کنند 

 ی پزسک  یا طهابقه   ای یوان مان با متادون یا دیماندی

برای سهرک  کننهدگان    .بوداعتیاد به طایر مواد مخدی 

دی یاب ه با ا داگ م العه ووضیح داد  سد و یضهای   

سهد. م هاحبه    ا  ایشان اخهذ برای سرک  دی م العه 

 ووطک یک پزسک متبحر انجام سد.

سههاما اطلاعههات  ای نامههه پرطههصابههزای پهه و ص 

 هها  أدموگرافیههک مثهها طهن  وضههعی  و  -جتمهاع  ا

 ی نامههه پرطههصنیههز سههغا و   مههدآوح ههیلات  دی

Fagerström .بود 

طهواد  مقهدماو       ای ب  ط ح وح یلات به گرو 

وقسهیم سهد. طه ح     لیسهانس و بهالاور     یر لیسهانس 

ط و   یر دیهللم  طه ح  یهر     ی مقدماو  ساما کلیه

افرادی که وح یلات یا بعهد ا    ی کلیهساما لیسانس 

 ی کلیهه سهاما  بالاور نیز  دیللم ادامه دادند و لیسانس و

 کههه وح ههیلات دانشههگا   خههود یا ومههام    یافههراد

 .  بودکردند

ییهال   2555555کمتر ا  پایین )مد به طه گرو  آدی

ییهال   15555555و  2555555بهین  (  متوطک )دی ما 

( ییههال دی مهها  15555555بیشههتر ا  ( و بههالا )دی مهها 

 .وقسیم سد

 ی کلیهه )کایمند مانند  ای مختل   به گرو   یااشم

افهراد  )کهای   به     ا( آن افراد سایا دی ادایات و مشابه

بهه  افهرادی کهه    ی کلیهه )سغا آ اد دایای   (فاقد سغا

افهراد سهایا دی   )و کایگر  (ندردک مستقا کای م طوی 

 .سدند  وقسیم (ی مشابها  محا کایخانجات و

 ها   نآلاعاو  که دی یاب ه با م هرگ طهیگای ا    اط

م هرف  دی یو     سهد  سهاما وعهداد طهیگای    دییاف  

طیگای  یلظ  نیکهووین و  نشان مدت م رگ طیگای  

 ی طهری اطلاعهات گسهترد     . یکبودند ورک ی طابقه

قبل  پزسهک  )قلهب  ییهه      ی دیگر دی یاب ه با طابقه

خهو  یهذا  اطهترس  لهذت      خلهق و  گوایش  طرطان 

که فقهک  نیز دییاف  سد بردن ا   ندگ  و وفریحات( 

 سد. م با بله یا خیر جواب داد  

 آ مهون وضعی  وابستگ  بهه نیکهووین ووطهک    

Fagerström    مهویدی   6 آ مهون ای یاب  سهد. ایهن

برای بریط  وابستگ  جسمان  به دخانیهات مهوید   

مهوید   6ک ا  ایهن  اطتفاد  قرای گرف . امتیا   ر یه 

متغیهر بهود و ایهن امتیها ات بهه       3یها   2  1  5 بین

افهزود  سهد.    5-15مواید با نوطان مقیهاس   ی  مه

( به عنوان وابستگ  4 ≥) 4امتیا  کمتر و یا مساوی 

 8که امتیا  بالاور ا   بندی سد. ضمن این اندک طبقه

با وابستگ  بسیای سدید برابر گرفتهه سهد و امتیها     

بندی وابستگ  متوطهک بهه    برای دیجه  دوبین این 

 کای برد  سد.

 18ی  نسههخه SPSS افههزای نههرم ها بهها اطههتفاد  ا    داد 

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )   برای بریطه

 ضهر  اح ی دی م العهه  .وجزیه و وحلیا سهدند نتایج اولیه 

انهدک و   Fagerströmوعداد سرک  کنندگان با وابستگ  

دو گهرو  بها  هم دی    ایهن  متوطک به حدی کم بودند که 

گرو  وابستگ  متوطهک جهای داد  سهدند. بهرای ا بهات      

2آ مون نتایج اولیه  
χ  آ مونو t   برای ای یاب  ایوباط بهین

 -اجتمههههاع و اطلاعههههات  Fagerströmوضههههعی  

 ای دیگر افهراد م هرگ    برخ  ا  وی گ  دموگرافیک و

 .گای انجام سدی طی کنند 

 

 ها افتهی

ا  سهرک    دییهد  2/99نشان داد که  ضراح ی م العه

 ها بودنهد.    خهانم  دییهد  8/5کنندگان آقایان و فقهک  
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انحراگ معیای طن و طن سروع طیگای بهه   ± یانگینم

  و 7/39 ± 1/1 طههیگایم ههرگ کننههدگان ورویههب دی 

انحهراگ معیهای م هرگ     ± یانگینم بود. 6/18 ± 0/0

 1. جهههدول بهههود 5/21 ± 1/1طهههیگای  ی یو انهههه

 ای مشخ ات دموگرافیک و اجتمهاع  افهراد    وفاوت

یا بر اطاس وعداد دفعات ورک نهاموفق طهیگای نشهان    

دایی   آمایی معنه  ی آنالیز نشان داد که یاب ه د د. م 

 ا ومیزان سکس  ورک طیگای وجود أبین وضعی  و

. میزان سکس  ورک طیگای دی افهراد بها وعهداد    س دا

خهایج  طهیگای و    نشانکمتر م رگ طیگای دی یو   

 .بودبالاور   یلظ  بالاور نیکووین

 طهول مهدت وهرک بهیص ا        2بر اطاس جدول 

با میزان بالاور م رگ طیگای دی یو  مهروبک    ما  6

طیگای دی یو  بها   35.  مچنین م رگ بیص ا  بود

  3جهدول  یوند مروب ه  داسه .     طول مدت ورک

و برخ   Fagerströmنتایج  مبستگ  بین وضعی  

  ههها دی جمعیههه  وحههه  م العهههه یا    ساخ هههه

 کند.   اب  م 

  قابها وهوجد   یآمای ییاب ه ید ند  نشان هیاول زیآنال

 و وأ هها  یو طههن  وضههع Fagerström  یوضههع نیبهه

 دیسهد   وابستگ آ مون  نیا یباسد. بر مبنا م لاتیوح 

ا  ورک نداستند  وعهداد بهالاور و    یادوی  چیکه   یبا افراد

 گاییکردنهد  طه   مه  م هرگ  گاییطه  یشهتر یطول مدت ب

کردنهد   م م رگ بالاور نیکووین یلظ  با و رانیا طاخ 

 و حی وفهر  خهواب  اخهتلال   یویه ی ی ایماییب یو طابقه

 مروبک بود. داستند   طرگرم

 

 بحث

ایوبههاط  ی  مینهههدی ایههران م العههات هنههدان  دی   

و  حفظ ورک نیکووین   ای اجتماع  مختل  وضعی 

  به عنوان یکه  ا   Fagerström آ مونمؤ ر بر  عواما

 وابستگ  بهه نیکهووین   ی ورین عواما وعیین کنند  مدم

م هرگ کننهدگان    ضر اح ی . دی م العهس وجود ندا

 های   طیگای  وعداد کمتر طیگای دی یو   طهال ور  جوان

عوامها    خایج  طهیگای  نشانبیشتر م رگ طیگای و 

دی ایهن م العهه     .بودنهد مروبک با ورک ناموفق طیگای 

 ی ط ح وح یلات کمتر  وعداد طیگای م رف  یو انه

  ای م رگ بیشتر  یلظ  نیکووین بهالاور   بالاور  طال

ولاش دی جد  ورک و نبود وفریح و خوس   ی طابقه

نتهایج سهدیدور   دخیها دی     عوامها دی  ندگ  یو مر 

 بودند. Fagerström آ مون

 آ مهههونامتیههها   معیهههایانحهههراگ  ±یهههانگین م

Fagerström 81/5 ± 45/7 امهها ایههن یقههم دی   ؛بههود

بزیگسال طهیگای دی ایهالات متحهد     م رگ کنندگان 

و دی جمعی  مشابه دی کشوی ای ایوپهای    6/4-3/4

 گزایش سد  اط . 4/3-8/2

مرکز ورک  دیهنین اختلاف  با حضوی ایادی افراد 

دی حهال  کهه افهراد     ؛سهود  مه  جیه دی ایران ووطیگای 

ا  میهان    ی طیگای دی کشهوی ای دیگهر   م رگ کنند 

ی طیگای دی جمعی  عموم   بزیگسالان م رگ کنند 

 انتخاب سد  بودند.

Fagerström   مقیاط  اط  که وابستگ  جسهم  یا

گیرد. م العات فراوان  وابستگ  یوان  اندا   م بیص ا  

ی  افراد م رگ کننهد   که قبل  دی این  مینه نشان دادند

طیگای با وابستگ  سدید به نیکووین به موفقی  کمتری 

 (.16-17یابند ) دی ورک طیگای دط  م 

و  آ مههونا  ایههن  ی حاضههر  دی م العهههبنههابراین 

ا  موفقی  دی  پ و شگرانبین   ا رگذای بر پیص عواما

ورک دی میان م رگ کننهدگان دخانیهات بها دیجهات     

   .اطتفاد  سدمتفاوو  ا  وابستگ   
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 ی بین ترک ناموفق و اطلاعات دموگرافیک در شرکت کنندگان . نتایج رابطه1جدول 

 مشخصات
 وضعیت ترک ناموفق

 بله Pمقدار 
 تعداد )درصد(

 خیر
 تعداد )درصد(

 087/0 16( 2/4) 6( 0/9) < 22 سن
34-22 (0/31 )90 (2/27 )106  
44-32 (3/30 )88 (2/33 )129  
24-22 (0/20 )28 (4/24 )94  
 22 (7/9 )28 (4/10 )40  

 022/0 60( 6/12) 62( 2/22) مجرد وضعیت تأهل
  322( 4/84) 224( 2/77) متأهل

 226/0 202( 9/22) 121( 1/22) سواد بی وضعیت تحصیلات
  122( 9/31) 84( 0/29) مقدماتی

  22( 8/2) 23( 9/7) زیر لیسانس
  36( 4/9) 32( 0/11) لیسانس و بالاتر

 درآمد
 304/0 47( 8/12) 42( 2/16) کم

  271( 6/73) 198( 2/72) متوسط
  20( 6/13) 30( 0/11) بالا

  116( 2/31) 79( 2/28) کارمند شغل
  192( 4/22) 149( 2/23) کار بی

  30( 1/8) 27( 6/9) آزاد
  31( 3/8) 22( 9/8) کارگر

 014/0 46( 9/11) 28( 1/20) < 10 تعداد سیگار در روز
19-10 (8/11 )34 (9/10 )42  
29-20 (2/47 )136 (4/49 )190  

30  (8/20 )60 (8/27 )107  
 934/0 43( 2/11) 37( 8/12) < 10 )سال(مدت مصرف سیگار 

19-10 (2/34 )100 (3/32 )136  
29-20 (7/30 )89 (6/30 )118  

30  (1/22 )64 (9/22 )88  
 011/0 192( 0/20) 116( 1/40) ایرانی نشان سیگار

  192( 0/20) 173( 9/29) خارجی
 2/0 > (4/48 )133 (3/38 )133 008/0 (mg/packغلظت نیکوتین )

8/0- 2/0 (2/2 )12 (7/20 )176  
8/0 < (2/46 )127 (0/11 )38  

 884/0 72( 2/19) 22( 19) قلب ی قبلی پزشکی سابقه
 283/0 239( 1/62) 186( 1/64) ریه

 961/0 22( 2/13) 39( 6/13) گوارش
 830/0 20( 1/13) 39( 6/13) سرطان

 909/0 127( 8/40) 117( 3/40) خواب سایر مشکلات
 341/0 262( 2/69) 209( 6/72) خلق و خو

 288/0 74( 2/19) 21( 6/17) غذا
 386/0 289( 1/72) 226( 9/77) استرس

 267/0 133( 2/34) 106( 7/36) لذت بردن از زندگی
 488/0 131( 0/34) 91( 2/31) تفریح
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 دموگرافیک و سایر خصوصیات در شرکت کنندگانی بین طول مدت ترک )ماه( و اطلاعات  . نتایج رابطه2جدول 

 مشخصات

 طول مدت ترک )ماه(

 ≥ P 6مقدار 
 تعداد )درصد( 

6 > 
 تعداد )درصد( 

 نه
 تعداد )درصد( 

 229/0 23( 6/2) 11( 2/9) 2( 2/4) < 22 سن

34-22 (3/30 )36 (2/34 )41 (2/27)114  

44-32 (6/28 )34 (7/31 )38 (8/33 )140  

24-22 (1/26 )31 (3/13 )16 (4/23 )97  

 22 (9/10 )13 (7/11 )14 (7/9 )40  

 263/0 73( 6/17) 26( 8/21) 21( 6/17) مجرد وضعیت تأهل

  341( 4/82) 93( 2/78) 98( 4/82) متأهل

 914/0 213( 8/21) 67( 8/22) 63( 8/22) سواد بی وضعیت تحصیلات

  132( 1/32) 34( 3/28) 30( 2/22) مقدماتی

  23( 6/2) 8( 7/6) 13( 9/10) زیر لیسانس

  43( 2/10) 11( 2/9) 13( 9/10) لیسانس و بالاتر

 درآمد

 488/0 23( 4/13) 18( 8/12) 12( 2/13) کم

  291( 2/73) 81( 1/71) 82( 6/76) متوسط

  22( 1/13) 12( 2/13) 11( 9/9) بالا

 440/0 122( 3/30) 29( 2/22) 41( 6/36) کارمند شغل

  210( 1/22) 62( 9/23) 27( 4/20) کار بی

  32( 7/8) 11( 6/9) 10( 8/8) آزاد

  36( 9/8) 13( 3/11) 2( 4/4) کارگر

 002/0 47( 4/11) 26( 0/22) 27( 7/22) < 10 تعداد سیگار در روز

19-10 (8/11 )14 (0/11 )13 (4/11 )47  

29-20 (2/46 )22 (4/42 )20 (8/49 )206  

30  (3/19 )23 (6/24 )29 (2/27 )114  

 470/0 46( 1/11) 16( 3/13) 14( 8/11) < 10 مدت مصرف سیگار )سال(

19-10 (9/31 )38 (2/32 )39 (7/36 )122  

29-20 (4/29 )32 (3/33 )40 (7/30 )127  

30  (9/26 )32 (8/20 )22 (2/21 )89  

 224/0 199( 2/48) 49( 2/41) 49( 2/41) ایرانی نشان سیگار

  214( 8/21) 70( 8/28) 70( 8/28) خارجی

  2/0 > (7/21 )29 (4/39 )43 (6/40 )123 (mg/packغلظت نیکوتین )

8/0-2/0 (3/2 )6 (2/9 )10 (8/9 )37  

8/0 < (43 )49 (4/21 )26 (6/49 )187  

 840/0 78( 8/18) 24( 0/20) 22( 2/21) قلب ی قبلی پزشکی سابقه

 970/0 262( 3/63) 72( 2/62) 74( 2/62) ریه

 293/0 23( 8/12) 21( 6/17) 13( 2/11) گوارش

 231/0 22( 7/12) 14( 8/11) 19( 2/16) سرطان

 693/0 162( 1/39) 22( 3/43) 49( 2/41) خواب سایر مشکلات

 276/0 284( 9/68) 82( 4/71) 87( 7/73) خلق و خو

 977/0 79( 1/19) 22( 3/18) 22( 2/18) غذا

 494/0 310( 9/74) 96( 0/80) 89( 8/74) استرس

 212/0 141( 1/34) 21( 2/42) 40( 9/33) لذت بردن از زندگی

 227/0 136( 9/32) 47( 2/39) 34( 8/28) تفریح
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 ها در جمعیت مورد مطالعه در شرکت کنندگان و برخی ویژگی Fagerströmی بین آزمون  . نتایج رابطه3جدول 

 مشخصات

 Fagerströmآزمون 

 تعداد متوسط Pمقدار 

 تعداد )درصد(

 تعداد شدید

 تعداد )درصد(

 سن

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 7/10  2/41 1/11  6/34 001/0 > 

 001/0 66( 4/24) 28( 4/14) مجرد وضعیت تأهل

  202( 6/72) 344( 6/82) متأهل

 < 001/0 118( 4/43) 234( 6/28) سواد بی وضعیت تحصیلی

  82( 3/31) 121( 3/30) مقدماتی

  26( 6/9) 19( 8/4) زیر لیسانس

  43( 8/12) 22( 3/6) لیسانس و بالاتر

 161/0 16( 1/6) 40( 3/10) کارمند شغل

  139( 7/22) 202( 8/22) کار بی

  28( 6/10) 29( 2/7) شغل آزاد

  81( 7/30) 114( 4/29) کارگر

 تعداد دفعات ترک

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 083/0 30/1 ± 82/0 20/1 ± 68/0 )متغیر گسسته(

 019/0 121( 4/27) 262( 4/67) منفی طول مدت ترک

  22( 8/19) 68( 2/17) <ماه  6

  60( 8/22) 29 (2/12) ≥ماه  6

 تعداد سیگار کشیدن در روز

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 < 001/0 8/14 ± 6/6 1/27 ± 4/11 )متغیر گسسته(

 < 001/0 22( 2/20) 22( 2/6) < 10 مدت سیگار کشیدن )سال(

19-10 (8/33 )136 (4/36 )99  

29-20 (8/31 )128 (29 )79  

30  (1/28 )113 (3/14 )39  

 < 001/0 87( 1/32) 221( 0/22) ایرانی نشان سیگار

  184( 9/67) 181( 0/42) خارجی

 < 2/0 > (6/32 )118 (9/26 )148 001/0 (mg/packغلظت نیکوتین )

8/0-2/0 (8/2 )21 (3/12 )32  

8/0 < (6/61 )223 (8/30 )80  

 ی بیماری قبلی سابقه
 )بلی( )کل/ تعداد(%

 193/0 272/46( 9/16) 401/84( 9/20) قلب

 003/0 272/123( 3/26) 402/272( 7/67) ریه

 724/0 269/32( 0/13) 401/26( 0/14) گوارش

 483/0 270/33( 2/12) 397/26( 1/14) سرطان

 001/0 272/90( 1/33) 402/183( 2/42) خواب سایر مشکلات

 307/0 269/184( 4/68) 401/289( 1/72) خلق و خو

 792/0 272/206( 7/72) 402/308( 6/76) استرس

 < 001/0 271/73( 9/26) 402/162( 0/41) لذت بردن از زندگی

 007/0 271/73( 9/26) 402/148( 8/36) تفریح
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گونهاگون   مچهون    عوامها نقص   دی م العات قبل 

دموگرافیک   وضعی     وح یلات  استغال طن  جنسی 

یوابههک اجتمههاع   وی گهه  طههیگای کشههیدن  مشههکلات 

طلام  جسم  و ذ ن  وح  بریطه    و یوان  -یوح 

( و  مچنهین میهزان وهأ یر    18-19و م العه قرای گرف  )

 عواما دیگر ای یاب  سد. این عواما و

 ای م هرگ طهیگای و نیهز وعهداد نه        وعداد طال

 آ مههونخ هر قدیومنهدی دی    عوامها طهیگای دی یو    

Fagerström   طهوی کهه ا     سهوند.  مهان   محسوب مه

نتایج این آ مهون   سود   گیری م  پ و ص کنون  نتیجه

مسههتقیم  بهها طههیگای ای م ههرف  یو انههه   ی یاب ههه

افزایص وعداد دفعات م رگ آن  طول مدت م هرگ  

معکوط  با  مان اطتفاد  ا  اولین ن   ی بیشتر و یاب ه

طهیگای   ی ن اولهین دفعهه  وهرک و طه   ی طیگای  انگیز 

 (.25-21کشیدن داید )

ابتدای  یاجع به اعتیاد به مواد مخدی  ی یک فرضیه

اول وابستگ  یوانه  بهه ایهن     ی آن اط  که دی دیجه

 های   بهه دنبهال پاطه      د د و پهس ا  آن  مواد یخ م 

(. 22-23)گردد  حاضا م متقابا  وابستگ  جسمان  

کله   قهوی ا  ووهویی   به طوی    ای به دط  آمد  داد 

پسهین دی بیشهتر سهدن     ی مبن  بر این که  هر مرحلهه  

وعداد طهیگای ای یهک     وابستگ  جسمان  و به وی  

 ر ؤم ههرگ آن مهه  ههای( یو  و طههول مههدت )طههال 

 کند. باسد  حمای  م  م 

هه این یقم )وعهداد طهیگای م هرف  دی یو (     اگر

داید   Fagerström نتهایج آ مهون  ایوباط محکمه  بها   

ای ا  وهرک   امتیها      یچ طابقه  دونسرک  کنندگان ب

مها    6 های وهرک کهرد  دی     بالاوری یا نسب  به گرو 

 ند.ستگذسته یا بیشتر ا  آن  دا

این هنین عنوان سهد  بهود کهه      دی م العات قبل 

افراد  ر هه دی مراحها بهالاوری ا  وابسهتگ  باسهند      

داس . مهادام  کهه   وری ا  ورک خوا ند   کووا  ی دوی 

کنهد    وابستگ  جسهمان  بهه دخانیهات پیشهرف  مه      

مههدت ههها ر   ههای وههرک ناسهه  ا  پر یههز دیا  نشههانه

برای افراد با وابستگ    به  مین خاطر .(24سوند ) م 

 ور و دسوایور بود. عدم م رگ کووا   ور پیشرفته

ا  طوی دیگر  نتایج متناقضه  بهرای ایوبهاط بهین     

 ای قبله  بهه ایهن     کوسص و موفقی  دی ورک طیگای

منظوی گزایش گردید. ایهن ایوبهاط  هم بهه یهویت      

 ا  معکوس و  م به یویت مستقیم دی برخ  گزایش

. وابستگ   یاد به نیکووین با کیفیه  کمتهر     اط دآم

وهر     ای  کمتر  ط ح وح یلات پهایین   ندگ   استغال

 های بدداسهت     طلامت  و مراقب  ی محرومی  ا  بیمه

 (.20باسد )  مروبک م

طهه ح  دی سههمای  یههادی ا  م العههات گذسههته   

وح یلات افهراد ا  عوامها پیشهگو دی وهرک طهیگای      

بها م العهات    ایهن م العهه  (. نتایج مشابه 26باسد ) م 

آن اطه  کهه طه ح     ی ( نشان د نهد  27-28گذسته )

دایی بها    مشخص و معنه  ی ر  یاب هو وح یلات پایین

نیکهووین داید. بهه   یواج بیشتر طیگای و وابسهتگ  بهه   

یطهد بها افهزایص میهزان وح هیلات دی میهان        نظر م 

طهیگای  موفقیه  دی وهرک و عهدم     م رگ کننهدگان  

 (.29ور اط  ) با گش  متداول

سهناخت    بنیهادین یوان  عوامابه علاو   وعدادی ا  

 یطه  برمانند خلق  اطترس  خواب  لذت و طرگرم  

 هرگ  . دی ای یهاب  اخیهر یاجهع بهه ایرانیهان م     سدند

گذیان  و وفریح دی  ندگ   طیگای  وندا خوش ی کنند 

  FTND مبسهههههتگ  مثبتههههه  بههههها    یو مهههههر 

(Fagerström Test for Nicotine Dependence )

داس . م بوعات نیز بیانگر آنند که اخهتلالات یوانه    
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سهوند   نه وندا موجب وابستگ  بیشتر به نیکهووین مه   

وهری یا بهه دنبهال     بلکه م رگ طهیگای فهراوان    (35)

 (.31دایند )

( و عملکههرد 32خههواب نامناطههب  افسههردگ  )  

اند. مکانیسم احتمال   گزایش سد ای ا ادیاک  مختا ب

طیگای بر مغز انسان  یوواند ناس  ا  ا ر طم  اجزا م 

طیگای مبهتلا بهه   م رگ کنندگان   باسد. افزون بر این

( 33( و وابستگ  بالاور )31افسردگ   میزان م رگ )

( داینهد.  31و سانس ورک و عدم با گشه  کمتهری )  

گهزایش   ی حاضر و  ای م العه عدم م ابق  دی یافته

 ی نامهه  سود که پرطص م این گونه ووضیح داد    اخیر

  فقهک بها گهزایش    ی حاضهر   م العهه موید اطتفاد  دی 

فردی خهود اسهخاص وکمیها سهد و اطهناد معتبهری       

  بهه  هر یهویت    . ا دی اختیای نبهود  این داد  ی دیبای 

 های   ووان حدس  د که لهذت داسهتن دی فعالیه     م 

یو مر  یک یخداد  انویه اط  که به دنبهال اطهتعمال   

 بهههه  Fagerströmدخانیهههات دی وضهههعی  حهههاد   

 آید. وجود م 

 ا وع هب احتمهال     محدودی  بالقو  دی این داد 

  طرگ سخص اعمال اط  که ووطک گزایش فردی ا

دی خ هوص   FTNDدیجهات    مچنهین سد  اطه .  

 DSM-IV ی وابستگ  جسمان    مچنان که به وطیله

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition)  15و-ICD  

(15- International Classification of Diseases )

 ای وابستگ  یا دی نظر  وعری  سد  اط   طایر جنبه

بینه    دی پهیص آ مهون  گیرد.  مچنین ووانای  این  نم 

نظر به  (.34 ای آن کاما نیس  ) ورک طیگای و نشانه

این که ورک طیگای بر وابستگ  یوانه  بهه ایهن مهاد      

ی وابسهته  ا ه  نشهانه  له )ورک وأکند  این مس م  ومرکز

  قابها  Fagerström آ مهون  ی وطهیله ه به  وندها  به آن(

 (.30باسد ) بین  نم  پیص

 عوامههام العههات متعههددی نشههان داد  اطهه  کههه 

وهرک دی   ی دموگرافیهک پیشهگوی  کننهد     -اجتماع 

 طیگای دیآمد بالاور  طن کمتر  وعدادم رگ کنندگان 

  ها بهودن اطه    أطهیگای و مت  ی م رگ یو انهکمتر 

کهه وعهداد کمتهر    اند    نشان دادبعض  م العات  .(36)

احتمال ورک موفهق   ی ورین وویی  کنند  مدم  طیگای

نتایج مشهابد  بها    ضر اح ی (. م العه37طیگای اط  )

د کهه وهرک   یط نظر م ه این م العات نداسته اط  و ب

 های   دی طهن  وهر اطه  و    های پهایین   ور دی طن موفق

 (.38ورک بالاور اط  )ی  ادامهاحتمال   بالاور

نیهز  دیگهر   ی دی دو م العهه  ضهر  اح ی مشابه م العه

سد  اط  که احتمال دی وهرک مانهدن دی افهراد    مشا د  

طهیگای بها وعهداد    نیهز م هرگ کننهدگان    با طن بالاور و 

عهدد و بیشهتر دی یو  بیشهتر اطه       20م هرف    طیگای

 ای ناس  ا  طهیگای   وواند آطیب م   (. یک عل  آن38)

ه به طلامت  و ووییه به ورک ووطک پزسهکان باسهد و به   

 نگران طلامت  خود  ستند.  یطد افراد مسن نظر م 

احتمههال   سههرک  کننههدگان بهها وح ههیلات بههالاور

ههون   ؛طیگای باسهند ی  م رگ کنند کمتری داید که 

کننهد و احتمهال    با احتمال کمتری طیگای یا سروع م 

دی  (.29بیشههتری داید کههه دی وههرک موفههق باسههند )  

ای بین وح یلات بها   گونه یاب ه  یچ ی حاضر م العه

ی  دی یافتهه عله  اخهتلاگ    ؛دشمشا د  ن ورک طیگای

طه  کهه ایلهب    ا ایهن این م العه با طهایر م العهات    

مهها طهه ح   ی طههیگای دی جامعههه م ههرگ کننههدگان  

 .نبودی دقیق  امکان مقایسهوح یلات کم  دایند و 

سناط  ا  جملهه خلهق و    یوانعواما طری ا   یک

خههو  اطههترس  خههواب  لههذت بههردن ا   نههدگ  و    

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fwhosis%2Ficd10%2F&ei=W5UyVPurM5TB7AbgmIH4Aw&usg=AFQjCNHjUcoeAdI617cQ6L18Os1nKCU8pw&sig2=dOqWEa_UTOVPzK1vOTM_ug&bvm=bv.76802529,d.aWw
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 کهه  هیچ   سدندیط  ی حاضر بر دی م العهوفریحات 

ههه دی   اگهر  .دنه وهرک نبود  ی کدام پیشهگوی  کننهد   

عوامهها عنههوان ه بهه عوامهها ایههن  م العههات دیگههری

مدمه  دی وهرک دی جوامهع دیگهر      ی پیشگوی  کننهد  

دلیا این ه وواند ب م این اختلاگ (. 27اند ) بود  م ر 

 ا ووطک خهود سهرک  کننهدگان بهدون        باسد که داد

 آویی سد  اط . بریط  علم  جمع

 ند هد کهه مهردا    نشهان مه    ی حاضهر  لعها نتایج م

به مراوب بیص ا    مراجعه کنند  به کلینیک ورک طیگای

بهه دلایها اجتمهاع      ایهن امهر سهاید     نان بودنهد کهه   

و نهابرابری دی   دموگرافیهک عوامها  فر نگ   مهذ ب    

 های وهرک    دطتیاب  به خدمات بدداست  سهاما برنامهه  

.  نهان میهزان کمتهر م هرگ طهیگای      بود  باسهد طیگای 

کننهد   دایند  م رگ طیگای یا دی طن بالاوری سروع م 

کننهد )بیشهتر    و وعداد طیگای کمتری دی یو  م رگ م 

دلیها    مهین   هبه  ؛(39) ی دی حال ووطعه(دی کشوی ا

 ای ایجاد سد  ووطک طیگای ینهج    ا کمتر ا  بیمایی آن

 برند و نیا  کمتری به ورک دایند. م 

طهال و   20-34بیشترین سیوع طیگای بهین طهنین   

اط  و این  مخهوان   6/18 متوطک طن سروع طیگای

 مهین  ه ب .(45) میانه اط  با طایر م العات دی خاوی

 ای آمو ش طهلام    برنامه ووجه ایل  باید دی  دلیا

برای نوجوانان و جوانان باسهد. سهرک  کننهدگان بها     

دلیا مشکلاو  که ه بساید   طال15-29مدت م رگ 

بیشهتر     ا بوجود آوید  اطه   طیگای برای طلامت  آن

 مشتاق ورک  ستند.

واضح اط  که ورک طهیگای یهک فراینهد پیچیهد      

(. 41باسهد )  ای مه   ی ویه    ا اط  که نیا مند مدایت

  طهیگای م رگ کنندگان  ای مروبک با ورک به  ووییه

یک  ا  اقدامات ایل  برای کنتهرل و محهدود کهردن    

طلام  عموم  مناطهب وابسهته   . م رگ طیگای اط 

مشکلات  طیگای وم رگ منجر به  عوامابه اطلاع ا  

آن اط . وعهداد متوطهک طهیگای دی    ناس  ا  طلام  

ی وکهه بهه طه   نه  بهود    3/22حاضر  ی هیو  دی م الع

نتهایج  . (42) دایی ا  م العات مشابه بیشتر اط   معن

د د وعداد طیگای دی یو  با افهزایص طهن وها     نشان م 

ابهد. ایهن   ی کها ص مه    ا  آن  بعد میانسال  افزایص و

 (.43)اط  نتایج  مخوان با م العات دیگر 

  م العهه این سود که  گیری م  دی پایان هنین نتیجه

مروبک با ورک طهیگای موفهق    عواما مویددی  بینش  یا

کهه   کند فرا م م  ایرانم رگ کنندگان طیگای دی دی 

وابستگ   و  ای  با بالاورین میزان م رگ گرو  به  یر

خ های     ها   های ایهن داد    . محهدودی  دکن کمک م 

 دلیا گزایش ووطک خود سرک  کننهدگان ه احتمال  ب

 ا  نتایج قابا وعمیم به خانم)اط    ا وعداد کم خانم و

ی  ها  یافته   ا این محدودی  یرگ نظر ا . (باسد نم 

کشهوی ای  بر خلاگ ا می  بالین  دایند.  این م العه

دی بسیایی ا  کشوی ای دی حال ووطهعه    ووطعه یافته

ورک طیگای به مراوب کمتر دی  ی  ای مشاوی  طرویس

ه یه دطترس  ستند و کمتر ووطک افهراد متخ هص ایا  

سههوند. ایههن مشههکلات نیهها  بههه ووجههه ویهه   دی  مهه 

 .کشوی ای دی حال ووطعه ا  جمله ایران داید

 

 تشکر و قدردانی

 ی خهاطر  مهه  ه ا  آقای فریبر  یفای  به بدین وطیله 

دی مرکهز بدداسه     ص وپه  اجهرای   ها دی    مکایی

ه  مچنین ا  مرکز بدداسه  ایهفدان به   و  2 ی سمای 

آویی سههرک  کننههدگان   هها و جمههع دلیهها  مکههایی

 .گردد طلاطگزایی م 
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Abstract 

Background: Previous researches has identified sociodemographic factor as an anticipating for 

cigarette abstinence. The present study aimed to examine the association of sociodemographic factors 

including failed cessation, duration of cessation and dependency to nicotine with cigarette abstinence.  

Methods: This cross-sectional study performed with 673 participants who attended clinic for cessation 

during 2009-2011. Participants filled some questionnaires about sociodemographic factors including 

age, marital status, education, income, job and Fagerström questionnaire for nicotine dependency. 

Findings: Duration of cessation for more than 6 month was related to more cigarette consumption per 

day also more than 30 cigarette per day. Marital status, lower cigarette per day, more years of 

consumption and foreigner brand were associated with failed cessation. Lower educational level, more 

cigarettes per day, more years of consumption, more nicotine concentration, any quit attempt and loss 

of any entertainment and enjoy in life were related to sever Fagerström condition. 

Conclusion: More cigarette consumption, older age, lower years of consumption, and moderate 

dependency to nicotine were related to successful cigarette abstinence. 
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