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Abstract 
 

Background and purpose: Successful smoking cessation is an important approach in promoting 

healthy lifestyle. This study investigated the role of self-efficacy, mindfulness and demographic factors in 

successful smoking cessation. 

Materials and methods: In a cross-sectional descriptive study 284 people attending 10 smoking 

cessation clinics in Tehran were selected based on convenience sampling. The subjects included 86 

people with successful smoking cessation and 198 cases without successful smoking cessation. All 

participants completed the Smoking Self-Efficacy Questionnaire (SEQ-12), the Mindful Attention 

Awareness Scale (MAAS) and the Demographic Factors Questionnaire. The data was analyzed using Chi 

Square, t-test and Binary Logistic Regression in SPSS V.16. 

Results: The variables that significantly predicted successful smoking cessation were self-

efficacy (OR=9.816; CI: 3.122-17.282%), mindfulness (OR=5.664; CI: 1.226-11.258%), female gender 

(OR=4.009; CI: 1.655-14.556%), university education (OR=7.801; CI: 2.866-18.051%), and appropriate 

socio-economic status (OR=6.605; CI: 1.467-12.624%) (P<0.001). Age did predict success of smoking 

cessation (p>0/05). 

Conclusion: Enhancing self-efficacy and mindfulness are believed to be appropriate strategies 

for increasing probability of success in smoking cessation programs and could be used as therapeutic 

intervention for smokers. Furthermore, educational level, socio-economic status, and gender are variables 

that could influence such programs.   
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 پژوهشي

   مدي، بهوشياريآنقش خودكار: ترك موفق سيگار
  و متغيرهاي جمعيتي

  
        1اسحق رحيميان بوگر
  2مهدي قدرتي ميركوهي

  چكيده
هدف از مطالعـه حاضـر بررسـي        . هاي ارتقاي سلامت است    ترك موفق سيگار رخدادي مهم در برنامه       :سابقه و هدف  

  .مدي، بهوشياري، و متغيرهاي جمعيتي در ترك موفق سيگار بودآنقش خودكار
 فرد ناموفق 198 فرد موفق به ترك سيگار و      86 نفر شامل    284، تعداد   مطالعه توصيفي مقطعي   در يك  :ها مواد و روش  

ار در شـهر  گيري در دسترس از ميان افراد مراجعه كننـده بـه ده كلينيـك تـرك سـيگ          در اقدام به ترك سيگار با روش نمونه       
 مقيـاس آگـاهي و توجـه بهوشـيار      ،  )SEQ-12(مدي ترك سيگار    آكنندگان پرسشنامه خودكار   شركت. تهران انتخاب شدند  

)MAAS (ها توسـط   داده. و پرسشنامه عوامل جمعيت شناختي را تكميل كردندt-test chi-square ،Logistic Regression 
  . تحليل گرديدSPSS-16با نرم افزار 
 :226/1 -258/11(، بهوشياري )=816/9OR ؛ CI 95%  :122/3 -282/17(مدي آنتايج نشان داد كه خودكار :ها يافته
CI 95% 664/5 ؛OR=(ـــيت مـ، جنــس ــشـيـ، تحــص)=OR 009/4 ؛ CI 95% :655/1 -556/14(ؤنث ـ   ي ــــگاهــلات دان

)051/18- 866/2 : CI 95% 801/7 ؛OR= ( اقتــصادي مطلــوب -و وضــعيت اجتمــاعي ) 467/1 -624/12: CI 95% ؛ 
605/6OR= (  كنند   داري ترك موفق سيگار را پيش بيني مي        يبه طور معن)001/0p< .(   داري در پـيش بينـي       يسن نقـش معن ـ

  ).<05/0p(ترك موفق سيگار نداشت 
مدي براي ترك سيگار و بهبود بهوشياري با در نظر گرفتن جنسيت، تحصيلات و وضـعيت                آتقويت خودكار  :استنتاج

  اقتصادي، راهبرد مناسبي براي افزايش احتمـال موفقيـت در برنامـه هـاي تـرك سـيگار و مبنـايي مهـم در انجـام                          -اجتماعي
  .مداخلات پيشگيريانه و درماني براي افراد سيگاري است

  

  بهوشياري، خودكارآمدي، تحصيلات، ترك سيگار :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــشر شــده توســط ســازما   ــدترين گــزارش منت ن جدي

دهـد كـه بـار        نـشان مـي    2012بهداشت جهـاني در سـال       
مرگ و مير منتسب به مصرف دخانيات هنـوز بـالا و نيـز              

 كــل  درصــد18تنبــاكو مــسئول . )1(رو بــه ازديــاد اســت
هاي غيرمـسري اسـت و نيـز ميـزان مـرگ و ميـر                بيماري

   در مردان  درصد25منتسب به مصرف تنباكو نزديك به 
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 پژوهشي

در ايـــران نيـــز ايـــن . )2 ،1( درصـــد در زنـــان اســـت7و 
اي كـه    ها بـالا و هـشدار دهنـده اسـت، بـه گونـه              شاخص

  درصـد  6/28ط  توس ـ دخانيـات استعمال سـيگار و انـواع       
اي براي بروز     زنان، عامل خطر عمده     درصد 6/3مردان و   
 -هـاي قلبـي    هاي غيرمسري به خـصوص بيمـاري       بيماري
تـرك سـيگار مزايـاي      . )3-5(هاي در ايـران اسـت      عروقي

سلامتي مهمـي بـراي افـراد سـيگاري در سـنين مختلـف              
 جمعيـــت -شـــناختي و اجتمـــاعي  عوامـــل روان.)6(دارد

 .)8،7( ترك موفق سيگار نقش دارند     شناختي متعددي در  
اي در ترك سـيگار      شناختي نقش برجسته   متغيرهاي روان 

ــراد موفــق در تــرك ســيگار از خــصوصيات    ــد و اف دارن
شناختي متفاوتي نـسبت بـه افـراد نـاموفق در تـرك              روان

مـدي در تـرك سـيگار       آخودكار. )9(سيگار برخوردارند 
فتـاري  باورهاي مثبت نسبت به پيامدهاي تـرك، قـصد ر         

هـاي تـرك     در اقدام به ترك سيگار و موفقيت در برنامه        
مـدي  آچنـين، خودكار   هم. )10(دهد سيگار را افزايش مي   

بالاي قبل از درمان، انگيزش براي تداوم درمـان و اتمـام            
علاوه . )11(دهد برنامه درماني ترك سيگار را افزايش مي      

ــر خودكار ــه   آب ــستگي ب ــا واب ــياري ب ــدي، ســطح بهوش م
ــوتين ــورداري از   نيك ــي دارد و برخ ــرك آن همراه  و ت

ــالا، تــداوم و موفقيــت در تــرك ســيگار را   بهوشــياري ب
  .)13 ،12(دهد افزايش مي

ــل روان  ــار عوام ــت    در كن ــل جمعي ــناختي، عوام ش
اي در موفقيت اقدام بـه تـرك         شناختي نقش تعيين كننده   

اي نـشان داده شـد كـه         در مطالعه . )15 ،14(اند سيگار داشته 
 اقتصادي فرايند ترك    -هاي اجتماعي  شاخصجنسيت و   

كنند، به گونه اي كه زنان و افراد         سيگار را پيش بيني مي    
 تـري   اقتصادي موفقيت بيش   -داراي سطوح بالاتر اجتماعي   

در ترك سيگار دارند و احتمال درمـان زودرس يـا عـود      
طبـق اغلـب شـواهد، زنـان از         . )14(تـر اسـت    در آنان كـم   

كنند و نيـز ميـزان       بهتر تبعيت مي  هاي ترك سيگار     برنامه
تغييـرات مـرتبط    . )16 ،15(ترك موفق در آنان بالاتر است     

 اقتصادي و سطوح رفاه اجتماعي و       -با وضعيت اجتماعي  
اقتصادي با موفقيت يا شكست در ترك سيگار همراهـي          

 اقتـصادي مـانعي     -هاي اجتماعي  محروميت. )18 ،17(دارد
تند، در حـالي كـه   مهم بر سر راه ترك موفق سـيگار هـس     

ــاهش    ــا كـ ــوب بـ ــصادي مطلـ ــاعي اقتـ ــعيت اجتمـ وضـ
اجتمــاعي تــرك موفــق ســيگار را -هــاي روانــي اســترس

با توجه به اهميت سواد، جنسيت      . )19 ،14(دهد افزايش مي 
و سن در ترك موفـق سـيگار طبـق مطالعـات قبلـي ايـن                

ــده    ــر گردي ــه حاض ــز وارد مطالع ــل ني ــد عوام ــطح . ان س
 -مهـم از پايگـاه اجتمـاعي      تحصيلات به عنوان شاخصي     

اقتصادي و نيز عامل مهم در ارتقاي سواد بهداشتي افراد،          
 افـزايش . )20(دهد ترك موفق سيگار را تحت تأثير قرار مي       

ســطح تحــصيلات و ســواد بهداشــتي موفقيــت در تــرك 
 ).21(دهـد  سيگار و اتخاذ سبك زندگي سالم را افزايش مي        

ــل ر   ــار عوام ــراد ســيگاري در كن ــيســطح ســني اف  -وان
اجتماعي پيامدهاي اقدام به ترك سـيگار را تحـت تـأثير            

هـا،    عامل سن بر ميزان تبعيـت از برنامـه         ).22(دهد قرار مي 
مداخلات درماني و در نهايت موفقيت ترك سـيگار اثـر           

  .)23(ددار
با اين وجود در برخي مطالعات نتـايج متعارضـي در           
 مورد نقـش برخـي از ايـن عوامـل در موفقيـت اقـدام بـه                

برخي از مطالعات نـشان     . ترك سيگار وجود داشته است    
، سن و جنسيت    اند كه عواملي نظير سطح تحصيلات      داده

ــد    ــيگار ندارن ــق س ــرك موف ــي در ت ــش مهم  در .)24(نق
مطالعات اخير نتيجه گرفته شـد كـه رابطـه بـين وضـعيت              

 اقتـصادي و تـرك سـيگار فراينـدي پيچيـده،            -اجتماعي
ــل اســت و عوامــل   ــبهم و متقاب ــستم  م ــر سي ديگــري نظي

رفتارهاي مرتبط با ترك سيگار اين رابطـه را         بهداشتي و   
چنــين يافتــه هــايي ايجــاب . )26 ،25(ســازند نــاهمگون مــي

تري در اين روابط به منظـور        هاي بيش  كند كه بررسي   مي
  .تر انجام گيرد دست يابي به نتايج منسجم

هاي ترك سيگار    توسعه دانش در مورد تعيين كننده     
مد كنترل سـيگار    آراحي و اجراي برنامه هاي كار     براي ط 

 به منظور كنترل بيمـاري هـا        در سطوح فردي و اجتماعي    
اطلاعات و دانش در مورد ترك سيگار       . بسيار مهم است  
 اجتمـاعي مـرتبط بـا آن هنـوز در ميـان             -و عوامل رواني  



   عوامل پيش بين ترك سيگار  
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هـاي پژوهـشي نـسبتاً نـادر و          بزرگسالان ايراني در پيشينه   
ين، بـه طـور اجتنـاب ناپـذيري لازم          بنـابرا . كمياب اسـت  
هاي مبتنـي بـر شـواهد را بـه منظـور       ها داده  است پژوهش 

اقدامات متناسب شده در كنترل دخانيات و ترگ سيگار         
چه گفته شد شناخت عوامـل       با توجه به آن   . فراهم سازند 

اصلي در ترك موفق سيگار مبنـايي مهـم بـراي طراحـي             
 عدم بررسي اين    .مداخلات متناسب شده فراهم مي سازد     

 موضوع با اين رويكرد در ايران يك خلاء پژوهـشي اسـت           
بنـابراين، هـدف    . هايي پر خواهد شد    كه با چنين پژوهش   

مدي، بهوشـياري و    آمطالعه حاضر بررسي نقش خودكار    
  .متغيرهاي جمعيتي در ترك موفق سيگار است

 

  ها  روشمواد و
ــي     ــيفي مقطعـــــ ــر توصـــــ ــه حاضـــــ   مطالعـــــ

)cross-sectional descriptive design (در ايــن  .بــود
پژوهش جامعه آماري شامل بزرگسالان مراجعه كننده به        

 شهر  مراكز بهداشتي و درماني   هاي ترك سيگار     كلينيك
)  زن 73 مرد و    211متشكل از   ( نفر   284تعداد  . تهران بود 

 فــرد 198 نفــر فــرد موفــق بــه تــرك ســيگار و 86شــامل 
 52 تـا    19امنه سـني    ناموفق در اقدام به ترك سيگار در د       
ــژوهش   ــراي پ ــان اج ــي زم ــال ط ــاه -س ــا 1391 دي م  ت

گيـري در دسـترس از       با روش نمونه   -1392فروردين ماه   
 مراكز بهداشـتي  ميان مراجعين به ده كلينيك ترك سيگار        

بـا توجـه بـه نـوع         . در شهر تهران انتخاب شدند     و درماني 
 بر روي دو گروه مورد و شاهد و         توصيفي مقطعي مطالعه  

افزايش دقت آماري   ررسي مطالعات قبلي در اين زمينه،       ب
 05/0 سطح اطمينان و خطاي       درصد 95 با   و توان آزمون  

 از فرمــول و نيــز ملاحظــات مربــوط بــه اجــراي پــژوهش
به شـرح زيـر      مطالعات رگرسيون     نمونه در  محاسبه حجم 
  :)27(استفاده شد

  

 

تـرك  ( حجم نمونه بـراي گـروه مـورد      n كه در آن  
 نسبت افراد مواجه شده بـا عامـل خطـر        P1،  )ارموفق سيگ 

 نسبت افراد مواجه شده با عامـل خطـر          P0در گروه مورد،  
. اسـت ) ناموفق در اقدام به ترك سـيگار      (در گروه شاهد    

 P1براي تعيين حجم نمونه با انجام يك بررسي مقدماتي،       
ترك يا عدم ترك موفق     ( بر اساس متغير دو وجهي       P0و  

و  به منظور كنتـرل مطلـوب، حجـم      دست آمد    هب) سيگار
تر از گـروه مـورد در        گروه شاهد بيش از دو برابر بزرگ      

 p1= 61/0 بر اساس بررسي مقدماتي،   . )27(نظر گرفته شد  
دست آمد و بر طبق آن حجـم        ه   ب p=59/0 و   p0= 57/0و  

 نفر در گروه مورد لازم بـود كـه          80اي حداقل برابر   نمونه
افــت درصــد  5بــي در ايــن مطالعــه بــا احتــساب تقري   

تــرك موفــق (مــورد نفــر  95تعــداد كننــدگان،  شــركت
) فاقد ترك موفق سيگار   (شاهد   نفر   210 و تعداد    )سيگار

 نفـر بـه دليـل مـلاك ورود و     21در نظر گرفتـه شـد كـه        
خــروج و افــت از مطالعــه خــارج گرديدنــد و در نهايــت 

 در گـروه     نفـر  198 و تعـداد     در گروه مورد  نفر   86تعداد  
معيــار تــرك موفــق ســيگار در ايــن  . ماندنــدشــاهد بــاقي

به عنوان يك ) Russell Standard(مطالعه، معيار روسل 
معيار باليني و اختصاصي ترك سيگار است كه طبق آن،          
ترك سيگار بدون تجربه علايم شديد ترك نيكوتين، يا         

دار از لحاظ باليني و نيز بدون اخـتلال در          ي  آشفتگي معن 
هـا اسـت كـه       لي و ساير جنبـه    كاركردهاي اجتماعي، شغ  

  .)28(حداقل يك ماه به طول انجاميده است
: معيارهاي ورود به پژوهش حاضر عبارت بودنـد از        

عـدم  ) 2 سـال؛  3سابقه تدخين سيگار به مدت حداقل  ) 1
) 3بستري بودن فرد و يا عدم تجربه علايم حـاد بيمـاري؛     

تمايل و اخذ رضايت آگاهانه براي شـركت در پـژوهش           
مراجعـه بـه    ) 4يل فرم ضوابط اخلاقي پـژوهش؛ و        و تكم 

هاي ترك سيگار شـهر تهـران، دريافـت       يكي از كلينيك  
درمــاني تــرك ســيگار، و داشــتن  درمـان دارويــي و روان 

معيارهاي خروج از پـژوهش     . پرونده درماني در كلينيك   
سـوء  ) 1: كنندگان عبـارت بودنـد از      حاضر براي شركت  

هاي مـزمن يـا تجربـه        ماري به ساير بي   ءمصرف مواد، ابتلا  
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بـستري  ) 2ها؛   كنوني عوارض حاد مرتبط با انواع بيماري      
تــشخيص اخــتلالات ) 3بــودن فــرد طــي زمــان پــژوهش 

نورولوژيكي كـه تبيـين كننـده عـدم موفقيـت در برنامـه              
ها با اسـتفاده از      در اين پژوهش داده    .ترك سيگار هستند  

هي مدي براي ترك سيگار، مقياس آگا     آمقياس خودكار 
و توجـه بهوشــيار و پرسـشنامه عوامــل جمعيـت شــناختي    

   .آوري شد جمع
-Smoking Self (پرسشنامه خودكارآمـدي سـيگار  

Efficacy Questionnaire; SEQ-12( ــراي ســنجش  ب
در اين  . خودكارآمدي در ترك سيگار ساخته شده است      

شود اعتماد بـه توانـايي       ابزار از افراد سيگاري خواسته مي     
ري از تدخين سـيگار را در هـر مـوقعيتي           خود در جلوگي  
 آيـتم اسـت كـه       12اين ابزار شـامل     . )29(مشخص سازند 

افراد پاسخ خود را به هر عبارت با استفاده از يك مقياس            
كـاملاً   (5تـا   ) كـاملاً مخـالفم    (1اي از    ليكرت پنج درجه  

ــوافقم ــي ) م ــدي م ــه بن ــين    درج ــالاتر مب ــره ب ــد و نم كنن
ايـن ابـزار دو بعـد را        . )30 ،29(مدي بالاتر اسـت   آخودكار

هاي دروني يـا عوامـل درون فـردي و           محرك: سنجد مي
هـاي بيرونـي يـا       فيزيولوژيكي بـا شـش گويـه و محـرك         

. شـوند  عوامل اجتماعي كه نيز با شش گويه سـنجش مـي    
آلفاي كرونباخ كل پرسـشنامه، خـرده مقيـاس درونـي و            

  بـوده  91/0 و   92/0،  95/0خرده مقياس بيروني به ترتيب      
چنين، روايي صوري، محتـوايي و ملاكـي ايـن           هم. است

چنين، روايي صوري و   هم. )30(تپرسشنامه تأييد شده اس   
محتوايي اين ابزار به صورت كيفي توسط پنج متخصص         

ــي در ) ســنج شــناس و دو روان ســه روان( ــه فعل در مطالع
ايران نيز تأييد شد و انـسجام درونـي كـل ابـزار بـه روش           

  شركت كننـده و نيـز پايـايي كـل          284 آلفاي كرونباخ با  
 بـازآزمون بـه   -تكرارپزيري با روش آزمـون     بعد ابزار در 
در ايــن   شــركت كننــده45 هفتــه بــا اســتفاده از 3مــدت 

آمدكه ضرايب پايايي    دسته   ب 84/0و 89/0ترتيب   مطالعه به 
 آگـاهي و توجـه بهوشـيار       مقيـاس  .دهـد  خوبي را نشان مـي    

)Mindful Attention Awareness Scale; MAAS (
هاي   براي سنجش بهوشياري در آگاهي و توجه و تفاوت        

ابزاري اين مقياس   . فردي در بهوشياري ساخته شده است     
اي است كه گرايش كلي به توجه و آگـاهي از             گويه 15

در . )31(تجارب فردي در زنـدگي روزانـه را مـي سـنجد           
از اين مقياس، افراد پاسخ خود را به هر عبارت با استفاده            

  تـا  ) تقريبـاً هـيچ وقـت      (1 درجه اي ليكـرت از       6مقياس  
در مورد ميزان توجـه بـه لحظـه حاضـر           ) تقريباً هميشه  (6

ايـن مقيـاس بـا آلفـاي كرونبـاخ          . كننـد  درجه بنـدي مـي    
، از پايايي دروني خوبي برخـوردار اسـت و روايـي            82/0

سازه، ملاكـي، همگـرا و روايـي تميـزي ايـن مقيـاس در          
چنـين،   هـم . )32 ،31(ار تأييـد شـده اسـت      نمونه هاي بهنج ـ  

 اسـت و    82/0ضريب آلفاي اين مقياس در جامعه ايران،        
بـــا متغيرهـــاي مـــرتبط از جملـــه خودشناســـي ارتبـــاط  

در مطالعه فعلي، انسجام دروني ايـن     . )33(داري دارد  يمعن
 284ابــزار بــه طــور كامــل بــه روش آلفــاي كرونبــاخ بــا 

تكرارپزيـري بـا     بعـد  ابـزار در   شركت كننده و نيز پايايي    
 45 هفته با استفاده از      3 بازآزمون به مدت     -روش آزمون 

دست آمـد كـه     ه   ب 83/0 و   85/0به ترتيب    شركت كننده 
پرسشنامه عوامل   .ضرايب پايايي مناسبي را نشان مي دهد      

ــه منظــور اخــذ اطلاعــات جمعيــت    جمعيــت شــناختي ب
شـــناختي و فـــردي شـــركت كننـــدگان و نيـــز بررســـي 

رود و خـروج از مطالعـه توسـط پژوهـشگر           هاي و  ملاك
در اين پرسـشنامه اطلاعـاتي در مـورد سـن،           . تهيه گرديد 

  اقتصادي، سـطح تحـصيلات،     -جنسيت، وضعيت اجتماعي  
سابقه مصرف سيگار، سابقه درمان و سابقه ترك سيگار،         
مدت دوره ترك و سابقه عود و نيز وجود يا عدم وجـود         

د و اخـتلالات    اختلالات همـراه نظيـر سـوء مـصرف مـوا          
 خـروج  پزشكي به منظور بررسي و سنجش معيارهـاي        روان

 اصـول  رعايـت  بـا ايـن مطالعـه   . آوري شد از مطالعه جمع  
  كـدهاي  از جمله رعايـت   هاي باليني     در پژوهش  اخلاقي
كننـدگان در    حقـوق شـركت   توجـه بـه      مصوب، اخلاقي

 از  كنندگان  شركت محرمانه بودن اطلاعات، برخورداري   
، و   هر زمان   شركت در مطالعه طي    تداومز  حق انصراف ا  

 بـه صـورت     شركت كننـدگان  كسب رضايت آگاهانه از     
 شناسي مطالعه توسط دو متخصص روان   . كتبي انجام گرفت  



   عوامل پيش بين ترك سيگار  
 

58  1392مرداد  ، 103 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 منـابع   چنـين،  هـم . باليني و به صورت فردي انجام گرفت      
پـژوهش در ايـن      سوگيري در نتـايج       مسبب مالي يا منافع  

ــژو داده. مطالعــه وجــود نداشــت ــه كمــك هــاي پ هش ب
 Chi-aquare، )فروانــي و درصــد(هــاي توصــيفي  آمــاره

 بــراي مقايــسه t-testاي،  بــراي مقايــسه متغيرهــاي مقولــه
 Enter Binary Logistic Regressionمتغيرهاي پيوسته و 

 و نــسبت شــانس  ) Wald(آزمــون والــد   بــراي محاســبه 

)odds ratios; OR(     متغيرهاي پـيش بـين در تبيـين متغيـر 
بـه  .  تحليـل شـدند  SPSS-16افزار  با استفاده از نرموابسته  

 روش Logistic Regression و همكــاران Parkاعتقــاد 
چند متغيره مناسبي براي تحليل و بررسي روابط بين يك          

اي و تعـدادي از متغيرهـاي        دومقولـه ) وابسته(متغير پيامد   
عوامل مورد بررسـي    . )34(اي يا پيوسته است    مستقل مقوله 
  .العه نيز واجد اين شرايط بودنددر اين مط

  

  يافته ها
 نفر متـشكل از     284تعداد شركت كنندگان پژوهش   

 دامنـه . زن بـود  )  درصد 7/25 (73مرد و ) درصد 3/74 (211
 سال بـا ميـانگين      52 سال تا    19كنندگان بين    سني شركت 

 نفـر   86 تعداد. بود) 57/8انحراف معيار   ( سال   24/34سني  
 نفـر   198 سـيگار و تعـداد       موفق به تـرك   )  درصد 3/30(
. ناموفق در اقدام بـه تـرك سـيگار بودنـد          )  درصد 7/69(

 داري تفاوت  يكنندگان و نيز معن    اي شركت  مشخصات مقوله 
 جــدول( ارائــه شــده اســت Chi-squareهــا بــا شــاخص  آن

  ).1 شماره
  

اي در دو    درصـد متغيرهـاي مـستقل مقولـه        و   فراوانـي  :1جدول شماره   
  اموفق به ترك سيگارگروه افراد موفق و ن

  

  ترك موفق سيگار
 86=تعداد

 موفق سيگار ترك عدم
  سطح متغيرها 198= تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  سطح
 معني داري

  جنسيت   )3/77 (153  )6/32 (28  مرد
  )7/22 (45  )4/67 (58  زن

001/0 

   )100 (198  )100 (86  كل  

  تحصيلات   )3/76 (151  )2/37 (32  زير ديپلم
  )7/23 (47  )8/62 (54  دانشگاهي

003/0  

    )100 (198  )100 (86  كل  
   اقتصادي-وضعيت اجتماعي  )7/70 (140  )1/65 (56  نامطلوب
  )3/29 (58  )9/34 (30  مطلوب

002/0  

    )100 (198  )100 (86  كل  

ــر اســاس بررســي مفروضــه   ــدا، ب ــدل   در ابت ــاي م ه
) 9/0لاتر از با(رگرسيون لوجستيك هيج همبستگي قوي 

بـين متغيرهـا    ) multicollinearity( يا هم خطي چندگانه   
 كواريـانس   -وجود نداشت و تساوي مـاتريس واريـانس       

تـورم   بررسي هم خطي توسط مقدار شاخص. برقرار بود
)variance inflation factor; VIF ( بــراي متغيرهــا در

 قـرار داشـت     574/1 تـا    342/1تحليل به ترتيب در دامنـه       
خطـي بـين متغيرهـا و ثبـات مـدل             معناي عـدم هـم     كه به 

اي نقطـه اي بـين       همبـستگي دو رشـته    . رگرسيوني اسـت  
مـدي و   آمتغيرهاي پيش بين پيوسته يعنـي سـن، خودكار        

ــا متغيــر مــلاك دو مقولــه اي تــرك موفــق   بهوشــياري ب
 بـود كـه     59/0و  ، صـفر    12/67سيگار به ترتيب برابـر بـا        

و نيـز   ) p >05/0(روابط بين سن بـا تـرك موفـق سـيگار            
مدي و بهوشياري با ترك موفـق سـيگار   آروابط خودكار 

 "فـي "چنـين، همبـستگي      هـم ). p >001/0(دار بود    يمعن
بين متغيرهـاي اسـمي پـيش بـين جنـسيت، تحـصيلات و              

اي   اقتصادي با متغير ملاك دو مقولـه       -وضعيت اجتماعي 
، 37/0،  1/0يعني احتمال ترك موفـق سـيگار بـه ترتيـب            

ــود24/0 ــه اهميــت  ). p >05/0 ( ب ــا توجــه ب ــه عــلاوه، ب ب
هاي رگرسيوني، داده    هاي دورافتاده در مدل    بررسي داده 

 مشاهده نشد و همـه      2 بالاتر از    Zمانده   داراي مقادير باقي  
ــين   ــاديري ب ــوارد داراي مق ــا -2م ــد+ 2 ت ــن . بودن در اي

شامل شش متغيـر   Logistic Regressionپژوهش، مدل 
عامـل  (، سـن  )زن: 2مـرد و كـد   : 1كـد  (مستقل جنسيت  

: 2تحصيلات زير ديپلم و كد    : 1كد(، تحصيلات   )پيوسته
 اقتــصادي -، وضــعيت اجتمــاعي)تحــصيلات دانــشگاهي

: 2و كـد    اقتـصادي نـامطلوب   -وضعيت اجتماعي : 1كد(
 مـدي آخودكار ،) اقتـصادي مطلـوب    -وضعيت اجتماعي 

متغيـر  . بـود ) عامـل پيوسـته   (و بهوشـياري    ) عامل پيوسته (
سته نيز ترك سيگار بود كه طبـق معيـار روسـل بـراي              واب

افـراد موفـق بـه تـرك        : 1كد  (ترك سيگار در دو سطح      
بنـدي   دسته) افراد ناموفق در ترك سيگار   : 0 سيگار و كد  

در ايـن معادلـه، متغيرهـايي وارد معادلـه شـدند كـه              . شد
داري بـا متغيـر وابـسته     ي معن ـpداراي همبستگي و مقـدار   
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) مـستقل ( توصيفي متغيرهاي پـيش بـين      هاي آماره. بودند
ناموفق پيوسته بين دو گروه افراد موفق در ترك سيگار و          

  ).2  شمارهجدول(اند  در ترك سيگار نيز ارائه شده
، پنج متغير جنـسيت،     3  شماره طبق يافته هاي جدول   

  اقتصادي، خودكارآمـدي   -تحصيلات، وضعيت اجتماعي  
روه داشـتند و    داري بـين دو گ ـ    ني  و بهوشياري تفاوت مع   

داري ي اين عوامل در كنار هم از لحاظ آماري سهم معن ـ      
بندي افراد موفق به ترك سيگار و افـراد نـاموفق            در طبقه 

بررســي ضــرايب ). >001/0p(در تــرك ســيگار داشــتند 
متغيرهاي پيش بين در معادلـه رگرسـيون لوجـستيك در           

بيني احتمال ترك موفق سيگار، نـشان دهنـده سـهم            پيش
ن متغيرهاي پيش بين و نيز صحت و درستي مـدل           مهم اي 

رگرسيون لوجستيك در پيش بيني ترك موفق سيگار بر         
  ).3  شمارهجدول(اساس اين متغيرها بود 

  
آمار توصيفي متغيرهاي مستقل پيوسته در دو گروه         :2جدول شماره   

  به ترك سيگار)  نفر198(و ناموفق )  نفر86(افراد موفق 
  

 t  مقدار  ميانگين ±معيار انحراف گروه  متغيرها
  درجه 
 آزادي

  سطح 
  معني داري

  06/35±46/9  ترك موفق سيگار
  88/33±15/8  ترك ناموفق سيگار

  سن

  47/34±8/8  كل 

067/2  282  287/0  

  58/43±73/8  ترك موفق سيگار
  45/23±54/9  ترك ناموفق سيگار

  مديآخودكار

  51/33±13/9  كل 

532/15  282  001/0  

  79/73±7/8  ترك موفق سيگار
  02/51±52/9  ترك ناموفق سيگار

  بهوشياري

  40/62±11/9  كل 

482/11  282  001/0  

  
ضرايب متغيرهاي پـيش بـين در معادلـه رگرسـيون            :3جدول شماره   

  لوجستيك در پيش بيني احتمال ترك موفق سيگار
  

  β(  S.E.  Wald  OR(بتا   عامل خطر
  )نسبت شانس(

95 CI % 
 ORبراي 

  سطح
  معني داري

  007/0  655/1 -556/14 009/4 281/5 255/1  336/2  )زن(جنسيت 
  237/0  954/0 -208/4  674/1  897/1  360/0  671/0  سن

  002/0  866/2 -051/18  801/7  611/6  391/1  925/2  )دانشگاهي(تحصيلات 
 -وضعيت اجتماعي

  )مطلوب(اقتصادي 
957/2  293/1  686/10  605/6  624/12- 467/1  001/0  

 001/0 122/3 -282/17 816/9 837/7 500/2 882/3  خودكارامدي

  001/0  226/1 -258/11  664/5  683/10  156/1  509/2  بهوشياري
  001/0    005/1  821/10  819/2  065/7  عدد ثابت 

  
بررسي ضرايب متغيرهـاي پـيش بـين نـشان داد كـه             
ــراي پــنج متغيــر جنــسيت زن    ــه ترتيــب ب آزمــون والــد ب

)007/0p=(    تحصيلات دانشگاهي ،)002/0p=(   وضـعيت ،
مدي آ، خودكار )=001/0p( اقتصادي مطلوب    -اجتماعي

)001/0p= ( ــياري ــاري ) =001/0p(و بهوش از لحــاظ آم
 ــي معنــ داري در  يدار اســت و ايــن متغيرهــا بــه طــور معن

توانايي پيش بيني مدل و احتمال ترك موفق سيگار سهم          
بينـي احتمـال     در پـيش  داري يعامل سن نقش معن ـ   . دارند

). p<05/0(تــرك موفــق ســيگار در ايــن مــدل نداشــت  
در احتمـال تخـصيص مـوارد بـه دو گـروه      ) β( مقادير بتا

افراد موفق به ترك سيگار يـا نـاموفق در تـرك سـيگار،              
دهـد    بـود كـه نـشان مـي        336/2براي جنسيت زن برابر با      

 افــزايش 336/2تــرك موفــق ســيگار در زنــان بــه ميــزان 
تـري اقـدام بـه تـرك      بد، يعني، زنان با احتمال بـيش  يا مي

چنين، تحصيلات دانـشگاهي،     هم. نمايند موفق سيگار مي  
مـدي و   آ اقتصادي مطلـوب، خودكار    -وضعيت اجتماعي 

بهوشياري بالا موجب افزايش احتمال ترك موفق سيگار        
 .شوند  مي509/2و 957/2،882/3، 925/2به ترتيب به اندازه  

 اقـدام    يك زن در   براي) OR(  شانس در اين مدل، نسبت   
 -556/14(  برابـر  009/4، بـه ميـزان      به ترك موفق سيگار   

655/2:  CI 95%(عامـــل .  يـــك مـــرد خواهـــد بـــود
ــانس   ــسبت شـ ــشگاهي داراي نـ ــصيلات دانـ  801/7تحـ

)051/18- 866/2:  CI 95%( دهـد بـا    است كه نشان مي
افزايش تحصيلات، احتمال تـرك موفـق سـيگار حـدود           

نسبت شانس بـراي وضـعيت      . يابد ر افزايش مي  هشت براب 
  :467/1 -624/12 (605/6  اقتصادي مطلوب،  -اجتماعي

CI 95%( چـه وضـعيت    بود و حاكي از آن است كه هر
 اقتــصادي مطلــوب تــر باشــد، احتمــال تــرك -اجتمــاعي

چنين،  هم. يابد موفق سيگار حدود هفت برابر افزايش مي      
 816/9زايش  مدي موجـب احتمـال اف ـ     آافزايش خودكار 

)282/17- 122/3:  CI 95%( برابري ترك موفق سيگار 
بــه عــلاوه، بهوشــياري بــالا موجــب احتمــال . گــردد مــي

ــزايش  ــري )CI 95%  :226/1 -258/11 (664/5اف  براب
گردد و حاكي از آن است    احتمال ترك موفق سيگار مي    

مدي و بهوشياري بالاتر باشـد،      آكه هرچه ميزان خودكار   
وفق سيگار بـه ترتيـب حـدود ده و شـش            احتمال ترك م  
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 3  شـماره  گونه كه در جـدول     همان. يابد برابر افزايش مي  
مشهود است، پـنج متغيـر مـستقل جنـسيت، تحـصيلات،             

 مدي و بهوشـياري   آ، خودكار  اقتصادي -وضعيت اجتماعي 
بيني احتمال ترك موفق سـيگار       داري در پيش   سهم معني 

كننـده احتمـال   بـين   تـرين پـيش    قوي. در اين مدل داشتند   
مدي با نـسبت شـانس      آترك موفق سيگار عامل خودكار    

دهد كه با كنتـرل سـاير عوامـل          اين نشان مي  .  بود 816/9
مــدي بــالاتر بــا احتمــال آدر مــدل، افــراد داراي خودكار

مدي، اقـدام   آتر از افراد فاقد خودكار     حدود ده برابر بيش   
مـدي،  آبعـد از خودكار   . نماينـد  به ترك موفق سيگار مي    

ــصيلات  ــاعي  تح ــعيت اجتم ــشگاهي، وض ــصادي -دان  اقت
به ترتيب قـوي تـرين      ) زن( و جنسيت    مطلوب، بهوشياري 

داري احتمـال    يها بودنـد و بـه طـور معن ـ         بيني كننده  پيش
مـدل   ).>05/0p(ترك موفق سيگار را پيش بيني كردند         

دار بود كـه     يهاي معن  بيني كننده  كامل شامل تمامي پيش   
 است بـين افـراد موفـق در تـرك           دهد مدل قادر   نشان مي 

  .سيگار و افراد ناموفق در ترك سيگار تفكيك قائل شود
بعد از بررسـي ضـرايب متغيرهـاي پـيش بـين، طبـق            

، ارزش Logistic Regressionمدل  هاي برازش شاخص
Chi-square   بـراي آزمـون Hosmer-Lemeshow  برابـر 

 دست آمد  ه ب 589/0داري   يبا سطح معن  ) =8df (562/4با  
) نقطه برش برازندگي مدل    (05/0كه اين مقدار بالاتر از      

چنـين، مقـدار     هـم . و نشان دهندة تطابق خوب مدل است      
Chi-squareهـــاي   بـــراي آزمـــونOmnibus  از ديگـــر
ــيون   شـــاخص هـــاي برازنـــدگي آزمـــون مـــدل رگرسـ
دار  ي و معن ـ6 با درجـه آزادي      933/313 برابر با    لوجستيك

ــود  ــدل، در). >001/0p(ب ــن م  و Cox & Snell R2  اي
Nagelkerke R2 را947/0 و 669/0 بــه ترتيــب مقــادير  

 تغييرپذيري  درصد94 و    درصد 66دهند كه بين     نشان مي 
متغير وابسته يا احتمـال تـرك موفـق سـيگار توسـط ايـن             

هـاي   طبق يافته  .مجموعه متغيرهاي مستقل تبيين مي شود     
 آماري مدل ارائه شـده در ايـن پـژوهش بـه خـوبي قـادر               
است افراد موفق در ترك سيگار و افراد ناموفق در ترك       

ايـن مـدل بـه طـور        . سيگار را در هر مورد پيش بيني كند       

بندي كرد و نشان      كل موارد را طبقه     درصد 5/96صحيح  
بنـدي   داد كه در واقـع از شـاخص صـحت درصـد طبقـه             

چنـين، حـساسيت مـدل يعنـي         هم. بالايي برخوردار است  
رك ســيگار بــه طــور دقيــق بــا درصــد افــراد موفــق در تــ

مدل شناسايي شد و مـدل قـادر بـود           در هاي واقعي  مثبت
ــحيح    ــور ص ــه ط ــد  2/94ب ــت   درص ــراد را درس ــن اف اي

يعني درصد افراد ناموفق در      مدل ويژگي. بندي كند  طبقه
 هـاي واقعـي    ترك سيگار نيز به طور دقيق از طريق منفـي         

قيـق  در مدل شناخته شد و اين مدل قـادر بـود بـه طـور د               
افـراد گـروه نـاموفق در       درصـد    5/97بيني نمايد كه     پيش

  .واقع افرادي ناموفق در ترك سيگار هستند
  

  بحث
نتيجه ايـن مطالعـه مقطعـي در مـورد بررسـي نقـش              

ــي در    آخودكار ــاي جمعيت ــياري، و متغيره ــدي، بهوش م
مــدي، آتــرك موفــق ســيگار نــشان داد كــه خودكار    

  اقتصادي -بهوشياري، سطح تحصيلات، وضعيت اجتماعي    
  دار در تــرك  يو جنــسيت در كنــار هــم پــنج متغيــر معنــ

تـوان   موفق سيگار هستند، به طوري كه از اين متغيرها مي         
  عنوان عوامـل تقويـت كننـده مهـم تـرك موفـق سـيگار              به  

  .نام برد
 و همكاران نـشان دادنـد كـه         Heffnerاي   در مطالعه 

داري در تـرك موفـق سـيگار         يمدي سهم معن ـ  آخودكار
ــين  هــم .)11(دارد ــد كــه  Gaoچن ــشان دادن  و همكــاران ن

كننــده مهــم  توانــد بــه عنــوان تــسهيل مــدي مــيآخودكار
درگير شـدن در برنامـه درمـان و احـساس توانمنـدي در              
ــور     ــه ط ــيگار ب ــه س ــوط ب ــادتي مرب ــاي ع ــرل رفتاره كنت

اي ميـزان موفقيـت در تـرك سـيگار را افــزايش      برجـسته 
 فعاليت بـه شـدت      ق يك فجا كه اتمام مو    از آن . )35(دهد

نجـام آن كـار     اتحت تأثير احساس فـرد نـسبت بـه تـوان            
مـدي بـالا بـا      آتوان استدلال نمـود كـه خودكار       دارد، مي 

تقويت احساس فرد در مورد توانايي بـالا در مـورد كنـار       
گذاشتن سيگار و تقويت احـساس كنتـرل بـر پيامـدهاي            

. دهـد   ميـزان تـرك موفـق سـيگار را افـزايش مـي             ،ترك
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 پژوهشي

 معتقد است Landrum Sterlingگونه كه چنين، همان هم
 هاي مدي مرتبط با سيگار با ايجاد باورها و نگرش        خودكارآ

مثبت نسبت به موفقيت در ترك سيگار و افـزايش قـصد            
تواند به ميـزان مانـدگاري و        رفتاري در اقدام به ترك مي     

  .)10(ترك موفق سيگار كمك نمايد
ز بهوشــياري بــه  و همكــاران نيــVidrineدر مطالعــه 

ترين پيش بين كننده هاي ترك موفق        عنوان يكي از مهم   
ــه اي ديگــر، . )12(ســيگار شــناخته شــده اســت  در مطالع

Brewer        و همكاران نشان دادند كه بهوشياري و مداخلات  
مبتني بر آن به عنوان متعير ميانجي بين ولع بـه مـصرف و              

لـع  نمايد و مي توانـد بـا كنتـرل و          تدخين سيگار عمل مي   
بهوشياري بـالا   . )36(ميزان موفقيت سيگار را افزايش دهد     

بــه معنــاي توجــه و نظــارت لحظــه بــه لحظــه بــر افكــار،  
تواند به پـالايش     احساسات و رفتارها در لحظه حاضر مي      

افكار و احساسات راه انداز مصرف سيگار منجـر شـود و      
در ايـن   . واسطه آن ترك موفـق سـيگار افـزايش يابـد          ه  ب

 بر اين باورند كـه بهوشـياري        Sharma و   Sharmaزمينه،  
عامل نگهدارنده و تداوم دهنده اصـلي مانـدگاري بيمـار           

هاي ترك سيگار و در واقع عامل انگيزاننده در          در برنامه 
در اين مطالعه نتيجـه گرفتـه شـد         . )13(ترك سيگار است  

كــه عوامــل اجتمــاعي و جمعيــت شــناختي نظيــر ســطح  
جنسيت نقش  صادي و    اقت -تحصيلات، وضعيت اجتماعي  

اين نتيجه هم راستا    . داري در ترك موفق سيگار دارند      يمعن
  .)38 ،37 ،27 ،21(ها و شواهد قبلي است با پژوهش

 و همكاران نتيجه گرفتند كه      Kaletaدر مطالعه اي،    
ــاهي از      ــالا و آگ ــومي ب ــواد عم ــصيلات و س ــطح تح س
پيامدهاي بهداشتي سيگار نقـش مهمـي در تـرك موفـق            

تـوان اسـتنباط نمـود       مـي . )7(ر هر دو جنس دارد    سيگار د 
كه افزايش تحصيلات و سواد عمومي بـا تـسهيل فراينـد            
تحليل سود و زيان تـدخين سـيگار و تقويـت آگـاهي از              
پيامدهاي مضر مصرف و يا پيامدهاي مفيد ترك، زمينـه          

اي  مطالعه. ساز اقدام و تداوم اقدام به ترك سيگار هستند        
ــط   ــر توس ــه  Businelleديگ ــشان داد ك ــارانش ن  و همك

 اقتـصادي نامناسـب بـه شكـست در          -وضعيت اجتمـاعي  

گـردد و از طرفـي       تداوم برنامه تـرك سـيگار منجـر مـي         
 اقتصادي بهينه پيش بيني كننده خـوبي        -شرايط اجتماعي 

اي در ايـن     مطالعـه . )39(براي تـرك موفـق سـيگار اسـت        
 زمينه نيز نشان داد كه ترك موفـق سـيگار در زنـان و در              

 توان مي. )27(بالاتر است اقتصادي مطلوب -شرايط اجتماعي
 اقتـصادي بـا     -هاي اجتماعي  استدلال كرد كه محروميت   

 هاي هيجاني و عاطفي و نيز با كاهش تـوان          افزايش بار تنش  
هاي درمـان عـاملي مهـم در كـاهش انگيـزش             تهيه هزينه 

چنين، بـه    هم. براي تداوم موفق درمان ترك سيگار است      
ــ ــل اي ــالاتري    ندلي ــاني ب ــزان تبعيــت درم ــان از مي كــه زن

اي  برخوردارند و نيز تدخين سيگار توسط آنان تـا انـدازه      
از لحاظ فرهنگي نابهنجارتر است، لـذا احتمـال موفقيـت           

در ايـن زمينـه،     . برنامه ترك سيگار در آنان بـالاتر اسـت        
Szkloكنند كه وضعيت اجتماعي  و همكاران استدلال مي- 

ل جمعيت شناختي بـا تـأثير بـر ميـزان و            اقتصادي و عوام  
 -هـاي بهداشـتي    كيفيت خدمات ارائه شده توسط سيستم     

درماني و نيز تأثير بر رفتارهـاي مـرتبط بـا تـرك سـيگار               
. )25(كننــده مهــم تــرك موفــق ســيگار هــستند بينــي پــيش

داري در پـيش     يمطالعه حاضر نشان داد كه سن نقش معن       
بطـه بـا ايـن يافتـه،     در را. بيني ترك موفـق سـيگار نـدارد     
 Kaletaپـژوهش   . )22،7(شواهد مخالفي نيز موجود است    
هاي سني ترك سيگار را      و همكاران نشان داد كه تفاوت     

دهنـد و افـراد سـنين مراحـل انتقـال            تحت تأثير قـرار مـي     
تحولي نظير نوجوانان مشكلات بالاتري در تـرك موفـق          

العـه، در   سو با نتيجه اين مط     از طرفي هم  . )7(سيگار ندارند 
يك بررسي نتيجه گرفته شد كه سـن ارتبـاط چنـداني بـا        

توان استدلال نمود كـه      مي. )26(ترك موفق سيگار ندارد   
كننـده   بينـي  اگرچه سن طبق برخي شواهد پژوهشي پـيش      

ترك موفق سيگار است، ولي اين متغير در كنـار عوامـل            
 -شناختي و عوامل اجتمـاعي     مهم تري نظير حالات روان    

و نيــز بــه دليــل گــستردگي دامنــه آن در ايــن  ســاختاري 
بينــي تــرك موفــق  داري خــود را در پــيش يمطالعــه معنــ

از ايــن گذشــته، تفــاوت در . ســيگار از دســت مــي دهــد
ــه ــه  نمون ــري،  هــاي مــورد بررســي و شــيوه هــاي نمون گي
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 هـاي    تعاريف گوناگون عوامل مورد مطالعه و نيـز روش        
. شـود  نجـر مـي   پژوهشي متفاوت نيز به نتايج گوناگوني م      

لذا توجه با اين متغيرها در مطالعات آينـده بـا رويكـردي            
منسجم تر در چندين سطح يعني بررسي روابط مستقيم و          

تواند با نتايج بـا   غير مستقيم عوامل ترك موفق سيگار مي    
ايـن مطالعـه چنـدين       .ثبات تري در اين زمينه همراه باشد      

ه در مورد   نقطه قوت از جمله حجم نمونه متناسب، مطالع       
دو جــنس، و ســنجش دقيــق و اســتاندارد تــرك ســيگار  

آوري اطلاعات در مورد عوامل مهم تـرك         جمع. داشت
موفق سيگار واجد اهميـت بـود و وجـود افـراد آمـوزش              

بـا ايـن   . شـد  ديده مانع از سوگيري در انتخاب نمونـه مـي    
اول . هــايي داشــته اســت وجــود ايــن مطالعــه محــدوديت

ورد متغيرهاي مطالعـه بـه صـورت        كه، اطلاعات در م    اين
آوري شد و لذا نمـي تـوان سـوگيري           خودگزارشي جمع 

ــشخيص داد    ــالات را ت ــن ح ــي اي ــود گزارش دوم . در خ
 ده كلينيك تـرك سـيگار شـهر         انجام پژوهش در  كه   اين

 انجام  در دسترس  گيري نمونه تهران و با استفاده از روش     
ميم گرفت كه از ديگر نقاط ضعف اين مطالعه است و تع          

كه، در ميان     سوم اين  .پذيري يافته ها را محدود مي سازد      
افراد سيگاري، افرادي وجـود دارنـد كـه از ديگـر انـواع              

توانـد   له ميئبردند و اين مس رفتارهاي اعتيادي نيز رنج مي   
به عنوان عامل مداخله گر موفقيت برنامه ترك سيگار را          

ح از طرفـي، بـه علـت فقـدان طـر      . تحت تأثير قـرار دهـد     
آزمايــشي يــا طــولي و عــدم اســتنباط روابــط علــي، ايــن  
ــر   ــاي ديگـــري نظيـ ــه متغيرهـ ــود دارد كـ ــال وجـ احتمـ

هاي مصرف سيگار    هاي آسيب رواني و شاخص     شاخص
نظير مدت مصرف، نوع سيگار در اقدام بـه تـرك موفـق             

چنـــين، برخـــي صـــفات  هـــم. ســـيگار مـــؤثرتر باشـــند
ه تـرك   آوري، انگيزش و اميـد ب ـ      شناختي نظير تاب   روان

سيگار كه در اين مطالعه بررسي نشده اند، ممكـن اسـت            

شـود   در نتايج اين مطالعه مداخله نمايند كـه پيـشنهاد مـي    
با انجـام طـرح     . ها در مطالعات بعدي بررسي شوند      اثر آن 

هاي آينده بايستي    مطالعه طولي و آينده نگر، در پژوهش      
 اهبيشتر بر رابطه بين عوامل محيطي و آسيب شـناختي همـر       

 سالي با ترك سيگار به خصوص در جواني و اوايل بزرگ         
هاي قطعـي تـري بـه منظـور طراحـي            تمركز شود تا يافته   

  .مدل مداخله اي مناسب در ترك سيگار فراهم گردد
ــه در     ــود ك ــاكي از آن ب ــژوهش ح ــايي پ ــايج نه نت

مـدي، بهوشـياري، سـطح تحـصيلات،        آمجموع خودكار 
 تـرك موفـق      اقتصادي و جنسيت در    -وضعيت اجتماعي 
مدي و بهوشياري   آبا تقويت خودكار  . سيگار مهم هستند  
ــود عوامــل  ــراد ســيگاري  اقتــصادي-اجتمــاعيو بهب ، اف

پيـرو  . آورنـد  دسـت مـي   ه  فرصت ترك موفق سيگار را ب     
شود اين عوامل مـورد      هاي اين پژوهش، پيشنهاد مي     يافته

هاي تـرك سـيگار      بررسي در طراحي مداخلات و برنامه     
هاي  تري نظير شاخص   غام گردند، عوامل مهم   در ايران اد  

شناختي رواني همـراه در   زيستي، عوامل محيطي و آسيب  
مطالعــات بعــدي بررســي شــوند، و نيــز قبــل از طراحــي   

اي ترك سيگار به نيازسـنجي و تعيـين          هاي مداخله  برنامه
ــه ــام       جامع ــا انج ــوان ب ــا بت ــردد ت ــدام گ ــدف اق ــاي ه ه

 متناسـب بـراي رفـع    هـاي بـاليني، مداخلـه اي      كارآزمايي
  .نيازهاي اين افراد طراحي نمود

  

  سپاسگزاري
 از هـيچ    گاننويـسند اين طرح مستقل بـوده اسـت و         

از كليـه افـراد     . نـد منبعي كمـك مـالي دريافـت نكـرده ا         
و نيـز پزشـكان و پرسـنل        شركت كننـده در ايـن مطالعـه         

بـه دليـل    هاي تـرك سـيگار شـهر تهـران           محترم كلينيك 
  .شود ان تقدير و تشكر ميهاي ثمربخشش مساعدت
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