
تأثیر مشاوره بر ترک سیگار بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن انسدادی ریه 
 

مرضیه شبان1  ثریا نجاتی1  عباس مهران2  جمال صیدی3 
1 مربی پرستاری  2 کارشناس ارشد آمار  3 کارشناس ارشد پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 صص 73-81 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 نویســـنده مســــؤول 
مقالـــــه: دانشــــــکده 
ــــایی  پرســتاری و مام
ــوم پزشـکی  دانشگاه عل

تهران 
e-mail:
Shabanma@sina.tums.
ac.ir

چکیده 
زمینه و هدف: یکی از روشهای مؤثر در ترک سیگار که از نقشهای مهم پرستار میباشد مشاوره است. 

انتظار میرود بهکارگیری مشاوره در مراقبت از بیمار جهت ترک سیگار مؤثر باشد. 
ــاضر از نـوع مداخلـهای و بـر اسـاس کارآزمـایی بـالینی طراحـی شـده اسـت.  روش بررسی: مطالعه ح
ــاب و سـپس بـه دو  نمونهگیری به صورت تصادفی و به تعداد 160 نفر بیمار با ویژگیهای پژوهش انتخ
گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. ابزار گردآوری دادهها شامل پرسشنامه، برگه ثبت اطلاعات و آزمون 
ــن منظـور بـه پرونـده بیمـاران مراجعـه و پرسشـنامه تکمیـل و آزمـون  استاندارد فاگروشتروم بود. بدی
فاگروشتروم به اجرا در آمد. برای گروه مداخله مشاوره به مدت 3 مــاه جـهت تـرک سـیگار انجـام و در 
گروه کنترل تنها به ترک سیگار تشویق شدند. سپس یک ماه و سه ماه بعد میزان مصــرف سـیگار در دو 
ــتنباطی و از  گـروه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههـا از آمـار توصیفـی و اس

آزمونهای مجذور کای، منویتنی و آزمون دقیق فیشر و از نرمافزار SPSS استفاده شد. 
یافتهها: یافتههای بررسی نشان داد یک ماه بعد از مطالعه در گروه مداخله 23 نفــر (28/8%) و در گـروه 
کنترل 18 نفر (22/5%) سیگار را ترک نمودند (p<0/0001). سه ماه بعد از مطالعــه در گـروه مداخلـه 33 
ــترل 21 نفـر (26/3%) سـیگار را تـرک نمودنـد کـه ایـن اختـلاف هـم معنـادار  نفر (41/3%) و در گروه کن

(p=0/006) بود. 
ــودن نقـش پرسـتاران در امـر مشـاوره بـرای تـرک سـیگار  نتیجهگیری: یافتههای مطالعه بیانگر مؤثر ب
بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن انسدادی ریه میباشد که با طولانیتر شــدن زمـان ایـن تـأثیر بیشـتر 

خواهد بود به طوری که این تأثیر در ماه سوم پس از مطالعه بیشتر از ماه اول بوده است. 
 

واژههای کلیدی: مشاوره، ترک سیگار، بیماریهای مزمن انسدادی ریه، نقش پرستار 
- تاریخ دریافت مقاله: اردیبهشت ماه 1384  - تاریخ پذیرش مقاله: مرداد ماه 1384 

  
مقدمه 

کشیدن سیگار عامل اصلی ایجاد بیمــاری 
 Chronic) COPD ـــدادی ریــوی مزمـن انس
Obstructive Pulmonary Disease) شـامل 

برونشیت مزمن و آمفیزم ریه اســت. حـدود 90 
درصـد بیمـاران مبتـلا بـــه COPD ســیگاری 
هستند. COPD (1) چهارمین علت مــرگ ناشـی 
ــات در آمریکـا اسـت. تخمیـن  از استعمال دخانی

ــومین  زده میشـود تـا سـال COPD ،2020 س
ــرگ در ایـالات متحـده باشـد. تقریبـاً 16  علت م
 COPD میلیــون نفــر در آمریکــا مبتــلا بـــه
علامتدار هستند. (2) میزان شــیوع COPD در 
کشورهای توسعه یافته ما بین 17-3 درصــد و 
در کشورهای کمتر توسعه یافته 27-13 درصد 
ـــداد  میباشـد. (3) متأسـفانه آمـار دقیقـی از تع

مبتلایان به COPD در ایران یافت نشد. 
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ــدت بـاعث  استفاده از سیگار در طولانی م
ـــه  اختـلال حرکـت مژکهـای تنفسـی، آسـیب ب
ــاومت مجـاری  سلولهای Goblet و افزایش مق
هوایی و کاهش ظرفیت ریوی میشود، بنـابراین 
ترک سیگار مؤثرترین اقدام بــرای پیشـگیری از 
COPD یا کند کردن پیشرفت بیماری است. (4) 

بیش از 1/1 میلیــارد نفـر در جـهان، و بـه 
طور کلی 47 درصد مــردان و 12 درصـد زنـان 
جهان سیگار میکشند. تا چندی پیش 24 درصد 
ـــد.  جمعیــت ایــالات متحــده ســیگاری بودهان
هزینــههای ســالیانه بیماریهــــای ناشـــی از 
استعمال دخانیــات در جـهان یـک صـد میلیـارد 
دلار و در ایـالات متحـده دویسـت میلیــون دلار 
است. (5) طبق آمار ســال 1378 در ایـران 27/3 
درصـد مـــردان و 3/4 درصــد زنــان ســیگار 
میکشیدند یعنی ســالیانه بـالغ بـر 300 میلیـون 
دلار هزینـه بـرای اسـتعمال سـیگار اختصــاص 
یافته است. (6) در جهان سالیانه سه میلیون نفر 
به علت استعمال ســیگار فـوت میکننـد کـه ایـن 
میزان تا 20 ســال آینـده بـه ده میلیـون نفـر در 
سال خواهد رسید. در ایران مرگ و مــیر ناشـی 
از استعمال سیگار حــدود 50000 نفـر در سـال 
ــه  1378 بـوده اسـت کـه طـی 20 سـال آینـده ب

200000 نفر در سال میرسد. (7) 
به طور کلی 32 درصد ســیگاریها علاقـه 
ــه تـرک دارنـد، امـا بـه دلیـل ایـن کـه  شدیدی ب
بیماریهای ناشی از استعمال دخانیات 15 سال 
یا بیشــتر پـس از شـروع سـیگار کشـیدن روی 
میدهد، مــردم بـه صدمـات اسـتعمال دخانیـات 
ــا توجـه بـه ایـن کـه سـن  کمتر توجه میکنند. ب
ــن 12-16  متوسـط شـروع اسـتعمال سـیگار بی
سالگی است، بیماریهای وابسته به سیگار مثـل 

COPD هنگامی رخ میدهد کــه افـراد سـیگاری 

ــه یعنـی 30 سـال و  در سنین بهرهدهی به جامع
ـــیگار  بیشــتر هســتند. (8) بنــابراین تــرک س
ــرای پیشـگیری از COPD یـا  مؤثرترین اقدام ب
کند کردن پیشرفت بیماری است. (4) روشهــای 
ــههای  تـرک سـیگار شـامل بـهکارگـیری توصی
پزشکان و پرستاران، مداخلههای سازمان یافته 
ــردی، گروهـی و  توسط پرستاران، مشاورهی ف
تلفنـی، ارایـه مطـالب خودیـاری اسـتاندارد بـــه 
ــای  صورت جزوه و کتب آموزشی و فرآوردهه
جایگزین نیکوتین شامل آدامس، چسب، اســپری 
و افشـانه نیکوتیـن و داروی ضـد افســـردگــی 
ــایر روشهـا مثـل  Bupropion میباشد. اما س

طب سوزنی و هیپنوتیزم درمــانی رایـج نیسـت. 
(9) امروزه مؤثرترین روش ترک سیگار شــامل 
ــن اسـت.  مشاوره و درمانهای جایگزین نیکوتی

 (10)
مشاوره فرآیندی بین فردی اســت کـه در 
تصمیمگیری برای پیشبرد رفاه کلی به مددجــو 
کمک مینماید. (11) مشاوره به صورت فــردی، 
گروهی و تلفنی انجام میشود. مطــالب خودیـار 
استاندارد برای کمک به مشاوره ممکن است بــه 
کار رود. مطــالب شـامل جـزوات، کتـب راهنمـا، 
ـــری، و برنامــههای  نوارهـای صوتـی و تصوی
ــیری هـر کـدام از ایـن  رایانهای است که بهکارگ
ــراد تهیـه شـدهاند. (2)  روشها بر اساس نیاز اف
ــاورهای  مبنای استفاده از روش خاص، نیاز مش
ــابع  مددجو، تناسب محیط، در دسترس بودن من
ــتار در مشـاروه میباشـد.  و میزان راحتی پرس
ــود  مشاور ماهر میتواند در طرح مشاورهای خ
از چندین روش بهره بگیرد. (13) به طــور مثـال 
 Veltman و Dejong دو نفر از محققین به نــام
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در برنامه مداخلهای خود برای ترک ســیگار در 
ــردی،  بیمـاران مبتـلا بـه COPD از مشـاوره ف
ــدت  تلفنی و ارایه مطالب خودیار استاندارد به م
3 ماه استفاده نمودند. نتایج حاصلــه نشـان داد 
که به دنبال مشاوره توسط پرستار ماهر میزان 
موفقیــت در تــرک ســیگار 44 درصــد بـــود 
ـــه  Richmond (14) .(p<0/05) در یــک مطالع
دریافت که مــیزان موفقیـت در تـرک سـیگار در 
بیماران در گروه مشاوره 33 درصد و در گروه 
 .(p<0/05) مراقبتهای معمولی 21 درصــد بـود

 (5)
Sherman و همکاران بیان میدارند از آن 

ــثراً در حـالت  جا که بیماران مبتلا به COPD اک
ـــت، دارای درمــان  مزمـن، سـالمند بـدون علام
ــاوره  سرپایی و یا بستری در بخش هستند، مش
فردی و آموزش چهره به چهره همراه به ارایــه 
مطالب استاندارد شــده تـوأم بـا پیگـیری تلفنـی 
ـــهتر از ســایر انــواع  بـرای تقویـت مشـاوره ب
ــابراین بـا بـهرهگـیری از  مشاوره است. (15) بن
نتایج تحقیقات فوق، پژوهشگران بر آن شدند تا 
از مشــاوره فــردی، تلفنــی و ارایــه مطــــالب 
خودیاری استاندارد به صورت جزوه آموزشـی 
 COPD ــلا جـهت تـرک سـیگار در بیمـاران مبت
ــا هـدف تعییـن تـأثیر  استفاده کنند. این تحقیق ب
مشـاوره بـر تـرک سـیگار بیمـاران مبتـــلا بــه 
ـــتی  COPD مراجعــهکننده بــه مراکــز بهداش

درمانی شهر سنندج به اجرا در آمده است. 
 

روش بررسی 
مطالعه حاضر از نوع مداخلهای بر اســاس 
ــش  کارآزمایی بالینی بود. واحدهای مورد پژوه
 COPD ـــیگاری مبتــلا بــه شـامل بیمـاران س

مراجعهکننده به مراکز بهداشــتی درمـانی شـهر 
سنندج در سال 1383 بودند. سن آنان بالای 30 
سال و از هر دو جنس مرد و زن انتخــاب شـده 
بودند. حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشتند 
و داوطلب ترک سیگار بودنــد. نمونـهها پـس از 
انتخاب به صورت تصادفی در دو گروه مداخله 
و کنترل قــرار گرفتنـد. تعـداد واحدهـای مـورد 
پژوهش در هر گروه با احتمال اُفت نمونــهها 90 
نفر در نظر گرفته شــد کـه در طـول مطالعـه بـا 
خروج حدود 10 نفر از هر گروه حجم نمونه بــه 
80 نفر تقلیل یافت. ابزار گردآوری دادهها شامل 
پرسشـنامه در سـه بخـش مشـخصات فـــردی، 
ـــاری و تاریخچــهی اســتعمال  تاریخچـهی بیم
دخانیــات، آزمــون وابســتگی بــه نیکوتیــــن 
(Fagrostrom) (16) و برگه ثبت اطلاعات جهت 
ــن اطلاعـات  تعیین میزان مصرف سیگار بود. ای
ــه پرونـده بیمـاران و  قبل از مطالعه با مراجعه ب
ـــعآوری گردیــد. مــیزان  پرسـش و پاسـخ جم
مصرف سیگار قبل، یک ماه و ســه مـاه بعـد از 
مطالعه در دو گروه اندازهگیری و ثبــت گردیـد. 
ــا و محتـوای  جهت روایی ابزار گردآوری دادهه
آموزشی از روش اعتبار محتوی و جهت پایایی 
پرسشنامه از آزمون مجدد و جهت پایایی برگـه 
ـــــابی همزمــــان  ثبـــت اطلاعـــات از اعتباری
(Concurrent Validity) استفاده شــد. پـس از 
 ،SPSS جمـعآوری دادههـا از طریـق نرمافــزار
آمار توصیفی (جداول توزیــع فراوانـی مطلـق و 
ــای، آزمـون  نسبی) و آمار استنباطی (مجذور ک
دقیق فیشر، Mann -Whitney) دادههـا تجزیـه 
ــود کـه  و تحلیل شد. روش کار به این صورت ب
پس از کسب اجازه از واحدها و قبل از مشاوره 
ــار بـرای تـرک سـیگار، نیـاز  میزان آمادگی بیم
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ــیگار  مشاورهای فرد و مشکلات وی در ترک س
ــاز  مورد بررسی قرار گرفت، سپس بر اساس نی
مشـاورهای مددجـو برنامـهریزی بـرای تـــرک 
ــه بـه مـدت 20  سیگار انجام شد. در اولین جلس
دقیقه مشـاوره همـراه بـا آمـوزش بـه صـورت 
فردی انجام شد، مشاوره و پیگیری آن به مــدت 
ــاوره  3 ماه طول کشید. تعداد بعدی جلسات مش
بستگی به نیاز بیمار داشت و در طول مطالعه با 
ــا حضـور در درمانگـاه و یـا در  پیگیری تلفنی ی
منزل مددجو مشاوره ترک سیگار ادامه داشــت 
ــه  و توصیههای لازم بر اساس مشکل بیمار ارای
گردید. مطالب اســتاندارد شـده خودآمـوزی بـه 
ــزوه آموزشـی بـا محتـوی مضـرات  صورت ج
سیگار و فواید ترک سیگار، سندرم ترک سیگار، 
روش مصرف فرآوردههای جایگزین نیکوتیــن، 
روشهای ترک سیگار و مهارتهای بــه تـأخیر 
ــورد  انداختـن مصـرف سـیگار بـه واحدهـای م

پژوهش جهت مطالعه ارایه گردید. 
ــازی دو گـروه، مشـخصات  برای همگنس
واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخلــه و 
شاهد متغیرهایی نظــیر: سـن، جنـس، تاریخچـه 
بیمـاری (شـدت بیمـــاری، مصــرف داروهــای 
ـــــــتروئید)،  برونکودیلاتــــــور و کورتیکواس
ــل سـن شـروع  تاریخچهی استعمال دخانیات مث
استعمال سیگار، ســابقهی مصـرف سـیگار بـر 
حسب سال مورد بررسی قرار گرفتند که هر دو 

گروه همگن بودند. 
 

یافتهها  
بر اساس جدول شــماره 1، میـانگین سـن 
ـــون  شــروع مصــرف ســیگار در گــروه آزم
ـــــار 3/22 و  16/25ســـال بـــا انحـــراف معی

38/5درصد در دامنه سنی 20-15 سال بود. در 
ـــال بــا  گـروه شـاهد میـانگین سـنی 14/84 س
ــوط بـه  انحراف معیار 3/56 و 33/8 درصد مرب
دامنه سنی 15-10 و 20-15 سال بــود. آزمـون 
دقیـق فیشـر نشـان داد کـه توزیـــع گروههــای 
آزمون و شاهد مــورد مطالعـه اختـلاف آمـاری 
ــن  معناداری ندارند. بنابراین دو گروه از نظر س
ــیگار همگـن تلقـی میشـوند.  شروع استعمال س
ــه  هـمچنیـن جـدول شـماره 2 نشـان میدهـد ک
میانگین میزان مصــرف سـیگار روزانـه قبـل از 
مداخله در گـروه آزمـون 19/96 نـخ سـیگار بـا 
انحراف معیار 8/792 بود کــه بیشـترین درصـد 
ـــه 25-15 نــخ  (48/8 درصـد) مربـوط بـه دامن
سیگار مصــرف در روز اسـت. میـانگین مـیزان 
مصرف سیگار روزانه قبل از مداخلــه در گـروه 
شاهد 22/29 نخ سیگار با انحراف معیار 9/918 
ــه  بود که بیشترین درصد (55 درصد) مربوط ب
ـــی در روز  دامنــه 25-15 نــخ ســیگار مصرف
میباشد. آزمون مجــذور کـای اختـلاف آمـاری 
معناداری بین دو گروه نشان نداد و دو گروه از 
ــای مصرفـی سـیگار در  نظر متوسط تعداد نخه

روز قبل از مطالعه همگن بودند. 
ــه در جـدول شـماره 3 دیـده  همانگونه ک
میشـود بیشـترین درصـــد واحدهــای مــورد 
پژوهـش در یـک مـاه بعـد از مطالعـه در گــروه 
آزمون 50درصد کاهش مصرف سیگار داشـتند 
و در گروه شاهد 51/3 درصد ادامهی مصــرف 
سیگار را داشتند. میزان ترک ســیگار در گـروه 
آزمـون 28/8 درصـد در مقـــابل 22/5 درصــد 
گروه شاهد بود. آزمون آماری منویتنی نشــان 
داد از نظر تغییر در مصــرف سـیگار، یـک مـاه 
پـس از مطالعـه در دو گـروه آزمـون و شـــاهد 
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ــاری معنـاداری (p<0/0001) وجـود  اختلاف آم
دارد. جــدول شــماره 4 مبیّــن آن اســت کـــه 
بیشترین درصد واحدهای مورد پژوهش در سه 
مـاه بعـد از مطالعـه در گـــروه آزمــون 41/31 
درصد ترک سیگار و 41/3 درصد کاهش میزان 
مصرف سیگار را داشتند در حالی که در گــروه 
ــود ادامـه  شاهد 55 درصد به مصرف سیگار خ

دادند. میزان ترک سیگار سه ماه بعد از مطالعــه 
ــد در مقـابل گـروه  در گروه آزمون 41/3 درص
شاهد 26/3 درصد بود. آزمون آماری منویتنی 
نشان داد که از نظر تغیــیر در مصـرف سـیگار، 
ــد از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و  سه ماه بع
 (p=0/006) ـــاداری شـاهد اختـلاف آمـاری معن

وجود دارد.  
 

ــاهد در سـال  جدول شماره 1 - توزیع فراوانی سن شروع استعمال سیگار بیماران مورد مطالعه در دو گروه آزمون و ش
 1383

شاهد  آزمون 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

گروههای مطالعه 
سن شروع 

مصرف سیگار (سال) 
 8/8  7  7/5  6  5-10
 33/8  27  35  28  10-15
 33/8  27  38/8  31  15-20
 15  12  12/5  10  20-25
 2/5  2  6/3  5  25-30
 6/3  5  0  0  30<

 100  80  100  80 جمع 
 14/84  16/25 میانگین 

 p=0/24

 3/56  3/22 انحراف معیار 
 
 

جدول شماره 2 - توزیع فراوانی متوسط تعداد نخهای سیگار مصرفی در روز بیماران مورد مطالعه قبل از مداخله در دو 
گروه آزمون و شاهد در سال 1383 

شاهد  آزمون 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

گروههای مطالعه 
متوسط تعداد نخهای 

سیگار مصرفی در روز (عدد) 
 21/3  17  32/5  26 کمتر از 15 
 55  44  48/8  39  15-25

 23/8  19  18/8  15 بیشتر از 25 
 100  80  100  80 جمع 

 22/29  19/96 میانگین 

 df=2
 p=0/265

 9/918  8/792 انحراف معیار 
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جدول شماره 3 - توزیع فراوانی تغییر وضعیت مصرف سیگار بیماران مورد مطالعه یک ماه پس از مداخلـه در دو گـروه 
آزمون و شاهد در سال 1383 

شاهد  آزمون 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

گروههای مطالعه 
تغییرات مصرف 

سیگار یک ماه بعد از مطالعه 
 22/5  18  28/8  23 ترک سیگار 
 26/3  21  55  44 کاهش مصرف سیگار 
 51/3  41  16/3  13 ادامه مصرف سیگار 

 p<0/0001
معنادار است 

 100  80  100  80 جمع 
 

ــروه  جدول شماره 4 - توزیع فراوانی تغییر وضعیت مصرف سیگار بیماران مورد مطالعه سه ماه پس از مداخله در دو گ
آزمون و شاهد در سال 1383 

شاهد  آزمون 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

گروههای مطالعه 
تغییرات مصرف  

سیگار سه ماه بعد از مطالعه 
 26/3  21  41/3  33 ترک سیگار 
 18/8  15  41/3  33 کاهش مصرف سیگار 
 55  44  17/5  14 ادامه مصرف سیگار 

 p=0/006
معنادار است 

 100  80  100  80 جمع 
  

بحث 
بر اساس یافتــههای ایـن مطالعـه میـانگین 
سن شــروع مصـرف سـیگار در گـروه آزمـون 
16/25 سال و در گروه شاهد 14/84 سال بــود 
که آزمون دقیق فیشر نشان داد که دو گــروه از 
نظر سن شروع سیگار اختلاف آماری معناداری 
نداشتند. ریچموند بیان میکند که در بسیاری از 
ــات را در سـنین  کشورها، مردم استعمال دخانی
اـز  جوانی با میانگین سن شروع زیر 15 سال آغ
مینمایند. آغاز سیگار کشیدن در دوران کودکی 
ــوی  یـا بلـوغ، خطـر ابتـلای بـه بیماریهـای ری
ــیگار را 3 یـا 4 برابـر میکنـد. (5)  وابسته به س
ـــی در 15-24  66/3 درصـد سـیگاریهای ایران
سالگی سیگار کشیدن را شروع میکنند. (6) این 
یافتهها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. 

در ایـن مطالعـه میـانگین مـیزان مصــرف 
ــه در گـروه آزمـون  سیگار روزانه قبل از مداخل
19/96 نخ سیگار و در گــروه شـاهد 22/29 نـخ 
سیگار بود. آزمون مجذور کای اختلاف آمــاری 
معناداری از نظر میزان مصرف سیگار روزانــه 
قبل از مطالعه نشان نداد. بــا توجـه بـه گـزارش 
ریچموند و همکاران میزان مصــرف سـیگار در 
کشورهای توسعه یافته 22 نخ و در کشــورهای 
در حال توســعه 14 نـخ اسـت (5) در ایـران بـه 
طور متوسط 13/4 نخ ســیگار در روز مصـرف 
میشود. (6) میزان مصرف ســیگار روزانـه در 
این تحقیق بیشتر از نتایج مطالعات انجــام شـده 
است و ممکن اســت یکـی از دلایـل آن سـابقهی 
طولانی در مصــرف سـیگار و وابسـتگی شـدید 

بیماران مبتلا به COPD به نیکوتین باشد. 
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بر اساس یافتههای این بررسی در یک ماه 
بعـد از مداخلـه مـیزان تـرک سـیگار در گـــروه 
ــاهد  مشـاوره 28/8 درصـد در مقـابل گـروه ش
22/5 درصد بود (p<0/0001) و در سه ماه بعد 
ــاوره  از مطالعه میزان ترک سیگار در گروه مش
41/3 درصد در مقابل گروه شاهد 26/3 درصد 
بود (p=0/006). این نتایج نشان داد که مشاوره 
طی ســه مـاه بعـد از مداخلـه بـر تـرک سـیگار 
ــل ایـن  مؤثرتر از یک ماه بعد از مطالعه بود. دلی
ــرک سـیگار  امر نیاز به زمانی طولانیتر برای ت
ــه در مـرور مطالعـات نـیز طـول  بود همچنان ک
مدت لازم برای مشــاوره را از یـک مـاه تـا یـک 
سال با متوســط 3 مـاه در نظـر گرفتـهاند. (17) 
ـــافتند کــه مــیزان  Malchodi و همکـاران دری

ــتفاده  موفقیت مشاوره در ترک سیگار بدون اس
ـــن در زنــان  از فرآوردههـای جـایگزین نیکوتی
حاملـه در مـدت 13 هفتـه بعـــد از مطالعــه 24 
درصد در گروه مشــاوره در مقـابل 21 درصـد 
ــود (p=0/005) (18) در حـالی  در گروه شاهد ب
ــیزان موفقیـت  که دیونگ و ولتمن دریافتند که م
ــه COPD به  در ترک سیگار در بیماران مبتلا ب
ــالینی  دنبال مشاوره توسط پرستار متخصص ب
ــاوره در مـدت 8 هفتـه بعـد از  ماهر در امر مش
مداخلـه 44 درصـــد بــود (p<0/001). (14) در 
مطالعهای دیگر، Steven و همکاران دریافتند که 
در برنامـه مداخلـه توسـط پرسـنل بیمارســتان 
ـــاوره 14/2  مـیزان تـرک سـیگار در گـروه مش
درصـد در مقـابل گـروه مراقبتهـای معمولـــی 
13/6 درصـد بـــود (p<0/05) (19) در مطالعــه 
ـــت در تــرک ســیگار  Petty نـیز مـیزان موفقی

بیماران در گروه مشاوره 22/5 درصد در برابر 
گروه مراقبتهای معمولی 5 درصد بود. (20) 

یافتههای ایــن مطالعـه بـا برخـی از نتـایج 
ــها  مطالعـات قبلـی همـاهنگی و بـا بعضـی از آن
ــد ناشـی از دلایـل ذیـل  تفاوت داشت که میتوان
ــات قبلـی همـهی  باشد: اول این که همانند مطالع
بیماران مبتلا به COPD در سن بالای 30 سال 
ــرف  قرار داشتند و دچار عوارض ناشی از مص
سیگار و علایم بیماری بودند با انگیزه به دسـت 
آوردن سلامتی و بــهبودی تمـایل بیشـتری بـه 
ــت ایـن انگـیزه  ترک سیگار داشتند که ممکن اس
ــاران  مشابه سایر افراد مثل زنان حامله و یا بیم
 COPD دیگر نباشد، از طرفی بیماران مبتلا بــه
به خاطر بستری شدن فرصت طلایی برای ترک 
سیگار داشتند و میتوانند میزان مصرف سیگار 
ــج تـا روزی کـه بـرای تـرک سـیگار  را به تدری
ــر  مشخص شده است کاهش دهند. از دلایل دیگ
مـیزان موفقیـت بـالا در تـرک سـیگار در ایـــن 
مطالعه انجام مشاوره توسط پرستار متخصص 
ــوری کـه  بالینی ماهر در امر مشاوره بود، به ط
ــه از مطالعـات قبلـی نشـان داد کـه  نتایج حاصل
ــس از مشـاوره  میزان موفقیت در ترک سیگار پ
توسـط پرسـتار متخصـص بـالینی 44درصـــد 
ــت  (p<0/05) بود (13) در حالی که میزان موفقی
ترک ســیگار پـس از مشـاوره توسـط کارکنـان 

 (21) .(p<0/05) بیمارستان 14/2 درصد بود
از محدودیتهای این مطالعــه عـدم امکـان 
ــن خـون  آنالیز مونوکسیدکربن تنفسی و نیکوتی
به منظور تأیید گزارش واحدهای مورد پژوهش 
به منظور تــأیید صحـت تـرک سـیگار بـود ایـن 
محدودیت به خاطر هزینه بالای این آزمایشــات 
ــود کـه پیشـنهاد  و ممانعت در دستیابی به آن ب
ــه اجـرا در آیـد. از  میشود در مطالعات بعدی ب

ــن مطالعـه تعمیـمپذیـری   محدودیتهای دیگر ای
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محدود آن به سایر افراد ســیگاری اسـت چـون 
مشاوره برای بیماران مبتــلا بـه COPD انجـام 
ــراد  شـده اسـت و ممکـن اسـت نتـایج آن بـه اف

سیگاری سالم قابل تعمیم نباشد. 
 

نتیجهگیری 
این مطالعه مشخص نمود که بــهکارگـیری 
مشاوره توسط پرستار متخصص بالینی مــاهر 
در امر مشاوره و به مدت زمــان بیشـتر از سـه 
ماه میتواند میزان موفقیت ترک سیگار بیماران 
مبتلا به COPD را بالا ببرد. مشاوره به منظور 
ــه COPD میتوانـد  ترک سیگار بیماران مبتلا ب
ـــرط توانبخشــی و عــامل اصلــی در  پیـش ش

پیشگیری و کندی روند بیماری تلقی شود. 
پیشـنهاد میشـود کارکنـــان بهداشــتی و 
ــروه پرسـتاری از نتـایج  درمانی به خصوص گ
این پژوهــش جـهت تـرک سـیگار در مراقبـت و 
ـــاران بســتری در بیمارســتان  توانبخشـی بیم
اسـتفاده نمـوده و بـه طـــور ملموستــری بــا 
مشاوره آشنا شــوند. هـمچنیـن مربیـان بـالینی 
میتوانند با گنجاندن مشاوره جهت ترک سیگار 

در برنامههای آموزشی دانشکده دانشجویان را 
با روش مشاوره در بالین آشنا نمـایند. مدیـران 
بهداشتی و درمانی میتوانند با استفاده از نتایج 
این پژوهــش زمینـه لازم را بـرای بـهکارگـیری 
مشاوره در مراقبت از بیماران توسط پرستاران 
ــا در نظـر گرفتـن نقـش  فراهم نمایند. همچنین ب
کارکنان بهداشتی و درمانی و الگــو بـودن آنـها 
در رعایت مسایل بهداشتی و ســلامتی میتـوان 
برنامههای مشاورهای مشابهی را برای آنان نیز 
اجرا نمود. این تحقیق میتوانــد زمینـهای جـهت 

پژوهشهای بعدی باشد. 
 

تشکر و قدردانی 
از کلیه اساتید و همکاران محترم دانشکده 
پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم پزشــکی 
تهران و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشــکی سـنندج 
ــام  کـه بـه طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم در انج
مطالعـه و نگـارش ایـن مقالـه نقـــش داشــتهاند 

قدردانی به عمل میآید.  
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