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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
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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


