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به نيكوتين در بيماران مبتلا به  يوابستگرفتاري، بر كاهش  -درمان شناختي ريتأث يبررس
  فشار خون

 

  ، 4يهوشنگ طالب، 3يكلانترمهرداد ، 2نشاط دوستطاهر  ديحم، 1نعمت ستوده اصل
 6يرضا خسرو يعل، 5حسينعلي مهرابي

  

   چكيده
 يمنف يرتأث با وجود. شود مي شناخته دنيا در مير و مرگ گيري پيش لقاب عامل اولين عنوان بهار، به سيگ يوابستگ :زمينه و هدف

كمتر مورد توجه  ماران،يب نيبه نيكوتين در ا يبر كاهش وابستگ يشناخت روان يها در فشار خون بالا، توجه به درمان يگارمصرف س
  .گران قرار گرفته است درمان

باشد، كه با هدف  يم شاهدهمراه با گروه  آزمون پسو  آزمون شيپوع تجربي از ن مهييك طرح ن حاضر مطالعه :ها مواد و روش
قلب  قاتي، در مركز تحقيبه نيكوتين در بيماران مبتلا به فشار خون اساس يبر كاهش وابستگ ،يرفتار –يدرمان شناخت ياثربخش يبررس

 مذكر، سابقه فشار خون بالا، جنسيت هاي لاكها بر اساس م يآزمودن. انجام شد 1388در سال اصفهان  يو عروق دانشگاه علوم پزشك
  شيدو گروه آزما در تصادفي صورت در روز، به گاريبسته س كياز  شيمصرف ب ن،يكوتيبه ن يوابستگ ،سال 25-45 سني دامنه

)15  =N(  و شاهد)15  =N( نيكوتيه ننامه مقاومت ب پرسش ليتكم به نسبت مداخله شروع از قبل مارانيب هيكل. وارد مطالعه شدند 
 مفروضه. دياجرا گرد شيگروه آزما يبر رو يا قهيطي شش جلسه نود دق ،يرفتار –يشناخت درمان سپس ،كردند اقدام فاگشتروم

باشد و  يم مارانياز اشتباهات در نحوه تفكر ب يناش دن،يكش گاريمثل س ييها بود كه رفتار نيا يرفتار –ياستفاده از درمان شناخت ياساس
بعد از اعمال مداخلات درماني، بيماران . دينما يم جاديا مارانيدر ب يتر مثبت ياحساسات، تفكر و رفتارها ،يرفتار -يختمداخلات شنا

و با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و  16SPSS افزار نرم مطالعه در هاي داده. اقدام نمودند قينامه تحق پرسش لينسبت به تكمدوباره 
  .قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز 2χ يآزمون ناپارامتر

آزمون  نسبت به گروه شاهد در مرحله پس يشگروه آزما يها يآزمودن يگاركاهش مصرف س موجب رفتاري –شناختي درمان :ها يافته
  .)P > 05/0( شده است

مبتلا به فشار  بيماران در وتينيكبه ن يمنظور كاهش ميزان وابستگ را به رفتاري –شناختي درمان از استفاده ق،يتحق نيا :گيري نتيجه
  .كند يم شنهاديپ يخون اساس

  .يآزمون فاگرشتروم، فشار خون اساس ن،يكوتيبه ن يدرمان شناختي رفتاري، وابستگ :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  5/9/89 :پذيرش مقاله  1/4/89 :مقاله دريافت
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  مقدمه
بخش  زيان يا هپديد و يجهاني مشكل به عنوان دخانيات استعمال

وجود  .)1( باشد مي مطرح دنيا فرد و جامعه در يبراي سلامت
 ويگار س دوديبات ترك خطرناك در يمياييمـاده ش 4000

هاي  بيماري ازيعي وسيف بروز ط آن موجب استنشاق
 انسان ها و حملات مغزي در آترواسكلروتيك قلبي، سرطان

 يگار،مصرف س كه استاز آن  يها حاك يبررس. گردد يم
ين بزرگتر ازيكي كشورها و  يشترب يمعضل بهداشت ترين مهم

 توسعه كشورهاي در گيري پيش قابل هاي مرگيش افزا عوامل
 ناشي مير و مرگ تعداد كه دهد ينشان م ها بيني پيش .است يافته

 در نفر ميليون 10 حدود به آينده سال 25 تا دخانيات استعمال از
 بر افزونيگار، سيدن كش ).2( كرد خواهد پيدا افزايش سال

سوء مصرف  افراد به يساز ابتلا ينهزمي، و روان يجسمي ها يانز
 گار،يم و مكرر از سياستفاده دا ل،يدل نيبه هم. باشد يم يزن مواد

 نيكوتيبه ن يپزشكي به سندروم وابستگ روان  بندي در تقسيم
خطرات  ويات دخان مصرف ير،در دهه اخ ).3( است شـده تعريف

ي جهان سازمان كه است كرده دايپيتي اهم چنان آن از يناش
 معاهده ،يمصرف مواد دخاني ريگ همه مهار به منظور بهداشت

 عضو كشور 168ي امضا به و نيتدو را اتيكنترل دخاني الملل نيب
 دريز، ن يرانا كشور). 4( باشد يم اجرا حال در رسانده است كه

 در و نمود امضا راات يكنترل دخاني جهان معاهده 1384 سال
 رسانده يبتصو به رايات دخان كنترل جامع قانون 1385سال 
به  معاهده، ينا يشنهاديپ يكارها و راه يقانون مفاد ازيكي . است
 باورها در ريتغ نو به جامعه به منظور يآموزش يها روش يريكارگ

و كاهش و ترك  ينيكوتين مواد مصرف به نسبت مردم دگاهيد و
تعهد  ينتحقق ا يدر راستا). 5( باشد يم يگاربه س يوابستگ

 زيادي هاي تلاش اخير هاي سال در كه اين وجود با ي،الملل ينب
صورت  يراننيكوتين در كشور ا مصرف كاهش ميزان جهت
 مشكلات از يكي به نيكوتيني اما هنوز وابستگ است، گرفته

به  ور يرانا دريگار مصرف س باشد و روند مي بهداشتي كشور ما
 يدرمان يها از روش يعيوس يفط). 6 ،7(باشد  يميش افزا

 نيكوتين،ي پوستي ها برچسب ،يكوتينيمشتمل بر آدامس ن
ي اسپر ي،استنشاق يكوتينزبان، نير زي ها قرص ،يمكيدن قرص

 يپتيلين،نورتري افسردگ ضدي داروها مانند دارو يو برخ ينيب
و ترك مصرف  ينزگيبه عنوان جا يكلينوارن يدارو يون،بوپروپ

 ها، شواهد روش يناستفاده از ا با وجود. شده است يهتوص يگارس
 يرها نسبت به سا روش يناز ا يك يچه يبر برتر يمبني روشن
 يمدع يزن يرفتار –يشناختي تئور). 8- 10( ندارد ها وجود روش

 ياتاز اختلالات از جمله مصرف دخان يعيوس يفدرمان ط
 غير علت رفتار انطباقي غير افكار ي،رتئو ينبر اساس ا .باشد يم

 - درمان شناختي. باشند يميكوتيني مانند استفاده از مواد ن يانطباق
و  تفكر، احساسي اجزاي ضرور اتصال اساس ، برBeckرفتاري 
 درمانگرانكه  است معتقد Beck. است شدهيزي ر يهپا رفتار،
ي فشارها با هترب مقابله راه در افكار بازسازي در را مردم توانند مي

درمان  يرمتعدد، تأث يقاتتحق). 11، 12( نمايند ياري رواني
وص صاز اختلالات به خ يعيوس يفرا بر ط يرفتار –يشناخت
اند و   قرار داده يبه مواد و سوء مصرف مواد، مورد بررس يوابستگ
 يفبهبود ط درمان، باعث يوهش ينا كه است داده شده نشان
، 14(است  شده يرفتار –ينشاء شناختاز اختلالات با م يعيوس
رفتاري، بر  - درمان شناختي ريتأث يبررس ينه، اما در زم)13

به نيكوتين در بيماران مبتلا به فشار خون  يكاهش وابستگ
 يخاص قيانجام شده، محقق به تحق يها يبررس با وجود ،ياساس
درمان  ريتأث يبه منظور بررس يق،تحق ينا. است افتهين دست

به نيكوتين در بيماران  يرفتاري بر كاهش وابستگ - شناختي
 رفتهيدر شهر اصفهان، صورت پذ يمبتلا به فشار خون اساس

 كه است نيدر ا قيتحق نيو ضرورت انجام ا تياهم. است
 به يرانبار در ا يناول يرفتاري را برا - رويكرد شناختي از استفاده

مبتلا به  نبيمارا در يكوتينبه ن يمنظور كاهش ميزان وابستگ
  .كند يم شنهاديپ يفشار خون اساس

  
  ها مواد و روش

، با بعد و قبل نوع از تجربي مهييك طرح ن حاضر  مطالعه
 يپژوهش، بررس نيهدف ا .است شاهدگروه  استفاده از

به  يبر كاهش وابستگ ،يرفتار –يدرمان شناخت ياثربخش
 به هكنند مراجعه يفشار خون اساس ينيكوتين در بيماران دارا

 سال در اصفهان يقلب و عروق دانشگاه علوم پزشك مركز
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 يقبلي و الگو مطالعات از با استفاده نمونه حجم. بود 1388
 مداخله انيو با لحاظ نمودن افت نمونه در جر يا مداخله قاتيتحق
). 14، 15( در نظر گرفته شد نفر 30 مناسب، يآزاد درجه حفظ و

 و شاهد )N=  15( شيروه آزمادو گ در تصادفي صورت به بيماران
)15  =N( و قلب متخصص توسط بيمارانيه كل .قرار گرفتند 

 يها بودند و بر اساس ملاك گرفته خون تشخيص فشار ،عروق
 نيكوتيبه ن ياختلال وابستگ يدارا كايمرآ يپزشك انجمن روان

بالاتر از  اي يفشار خون سيستولي مساو ،در اين تحقيق. اند بوده
 ).16(فشار خون در نظر گرفته شده است  يوان مبنا، به عن14
 شركت گيري نمونه در داوطلب و به صورت آگاهانه يمارانب

 بودن اطلاعات، اطمينان لازم به آنان محرمانه نظر از و كردند
 .كنند تركرا  جلسات زماني هر درتوانند  كه مي شد داده

 نيس دامنه مذكر، جنسيت شامل مطالعه ورود به هاي ملاك
 سال، كيسابقه فشار خون بالا حداقل به مدت  سال، 25- 45

 شيمصرف ب و سال كي مدت به حداقل نيكوتين به يوابستگ
. بود گذشته سال كي يط روز در گاريس) نخ 20( بسته كي از

 و جسمي هاي بيماري داشتن سابقه شامل خروج نيز هاي ملاك
 جمله از پريشي روان اختلالات مانند قابل توجه رواني

 يها به مراقبت نياز كه ...و شديد اسكيزوفرني، افسردگي
جلسه از درمان، استفاده  دو از غيبت بيش، خاصي دارند يدرمان
 يوابستگ نيهمچن و مداخله يط گاريترك س يها روش رياز سا

 نيبه كار رفته در ا يها ابزار .محرك بود يداروها ايبه مواد 
 يشناخت تياطلاعات جمع) الف: نامه شامل دو پرسش ق،يتحق

 و تحصيلي تأهل، وضعيت وضعيت مشتمل بر جنس، سن،
 يا FTQ( فاگرشتروم يكوتينتحمل ن آزمون )؛ بشغلي

Fagerstrom nicotine tolerance questionnaire (يبرا 
در بر  آزمون نيا. بوده است يكوتينبه ن يوابستگ يزانم يابيارز

 - 2؛ صبحگاهي يدنكش سيگار زمان - 1 شامل سؤال 6 دارنده
 چگونگي - 4؛ روز سيگار بهترين - 3 ؛مصرفي يگارس نخ تعداد
 در مصرف سيگار به تمايل - 5؛ روز در سيگار مصرف تناوب

 باشد ممنوع مي هاي محل دخانيات در استعمال - 6 ؛زمان بيماري
آزمون  نيكه ا داد نشان همكارانو  Stavem قيتحق جينتا). 17(

 قيتحق جينتا ).18( است خوردار بر r = 90/0يي اياز پا

DiFranza ييايپا از آزمون نيا كهنشان داد  زين همكاران و 
94/0  =r قيتحقآزمون در  نيا ييايپا ).19( برخوردار است 

Ahn  78/0و همكاران  =r 20( است شده گزارش.( 

 6به مدت  شيآزما گروه مارانيب ن،يشيبر اساس مطالعات پ
ساعته، تحت مداخله  ميو ن كي جلسه كيهفته و هر هفته، 

) Cognitive behavioral therapy يا CBT( يرفتار - يشناخت
 ).21، 23( قرار گرفتند Beck ي، طبق پروتكل درمانيگروه

 نيدر ا يرفتار –ياستفاده از درمان شناخت يمفروضه اساس
از  يناش دن،يكش گاريمثل س ييبود كه رفتارها نيا قيتحق

 مارانيدر نحوه تفكر ب ها اشتباه اي يشناخت يها يدگرگون
 وهيبه ش ،يرفتار –يشناخت مداخلات انيدر جر. باشد يم

شود كه احساسات و  پردازش اطلاعات مراجعان توجه مي
 ،يدرمان وهيش نيا .كند يناسازگارانه آنان را حفظ م يرفتارها

آماج مراجعان را در  يفكر يها فيتحر اي ها يريحذف سوگ
 يدهد، تا احساسات، تفكر و رفتارها يماهداف خود قرار 

 يمداخله درمان). 24، 25(شود  جاديا مارانيدر ب يتر مثبت
 تجاربي كه دارا ،شناس به كار گرفته شد توسط درمانگر روان

 يرفتار -يشناخت درمان يريبه كارگ نهيزم در ديمفي نيبال
 –يجلسات مداخله شناخت ياز برنامه و محتو يا خلاصه .بود

  :بوده است ريبه شرح ز يرفتار
جلسات،  تعداد(جلسات مداخله  نيقوان نييتع :اول جلسه

ها در  يوقفه آزمودن بدون بر مشاركت ديكأمدت برنامه، ت
 فيتكل طرح جمله ازي آموزش برنامه نحوه فيجلسات، توص

و رابطه آن با  يرفتار -يدرمان شناخت يمبان حيو توض) خانه
و ي رفتار مصاحبه: دوم جلسه ؛دنيكش گاريمثل س ييرفتارها
موجب مصرف  كهيي ها تيموقع درباره حال شرح گرفتن

با  يرفتار –يمواجهه شناخت يها ه ويشود، ش يم گاريس
و دادن كار  گاريكننده مصرف س كيتحر يها تيموقع
 محرك، رابطه يبررس: سوم جلسه ؛كار در منزل يها برگ

 ؛منزل فيتكل و دادن دنيكش گاريرفتار س با فكر و احساس
رفتار  شامديپ واقعه آموزش افكار ويي شناسا: چهارم جلسه

آشكار  و پنهاني ها زانندهيبرانگ با يي، آشنادنيكش گاريس
 جلسه ؛فيتكل مصرف، دادن به عواقب توجه و گاريمصرف س
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 يبا خطاها ييادامه آشنا ،چهارم جلسه مطالب مرور :پنجم
 و گاريصرف سم هب يوابستگ با آن رابطه انيو ب يشناخت
 ،يدگيآرم نيپنجم، ادامه تمر جلسه مطالب مرور: ششم جلسه

 مطالب خلاصه انيب ،ماريب يمنطق ريافكار غ يادامه بررس
ها  يه آموزش، آزمودنيجلسه از ارا 6پس از ). 24(شده  هيارا

مورد  جيفاگرشتروم اقدام و نتا به پر كردن آزموندوباره نسبت 
گروه  يها ياست كه آزمودن ير حالد نيا. قرار گرفت ليتحل

 افتيمداخله را در نيدر طول مدت انجام پژوهش ا شاهد
دو  يها يآزمودن يتمام. انتظار قرار داشتند ستينكردند و در ل

آزمون،  آزمون و پس شيدر مراحل پ شاهدو  شيگروه آزما
 مطالعه در هاي  داده. كردند ليآزمون فاگرشتروم را تكم

و با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس  16SPSS افزار نرم
  .قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز 2χ يآزمون ناپارامتر

  

  ها يافته
. سال بود 25- 45 نيمورد مطالعه ب يها گروه يمحدوده سن

 9/3 آن اريمع انحراف و سال 32 شيگروه آزما يسن نيانگيم
 رايمع انحراف و سال 1/33 گروه شاهد يسن نيانگيم. سال بود

و شاهد، در شروع  شيگروه آزما يها يآزمودن هيكل. بود 6/4 آن
ند و از كرد يمصرف م گاريپاكت س كيمداخله، روزانه حداقل 

 نداشتند يدار ياختلاف معن نيكوتيبه ن يوابستگ زانينظر م
)82/0 = P .(در  يقجامعه تحق ينگاشت يتجمع يها يژگيو

  . نشان داده شده است 1جدول 
 نيب يدار يكه تفاوت معن نشان داد 2χمجذور  بيضرا

سطح  سهدر ( لاتيدو گروه بر حسب تحص يها يآزمودن يفراوان
در دو سطح (و شغل ) يو دانشگاه رستانيدب ،ييراهنما ،ييابتدا

  ).2جدول ( وجود نداشت) كاريشاغل و ب

  
  شركت كننده در مطالعه يها گروه ينگاشت يتجمع يها يژگيو. 1جدول 

  
  نهخصوصيات نمو

  شاهدگروه   شيگروه آزما
  درصد  تعداد درصد تعداد

 25-35  سن
50-36  

9 
6  

60 

40  
8  
7  

53 

47  
 هلأمت  هلأت

  مجرد
11 

4  
73 

27  
9  
6  

60  
40  

 شاغل  شغل
  غير شاغل

7 
8  

47 

53  
12  
3  

80 

20  
 ييابتدا  لاتيتحص

  رستانيو دب ييراهنما
  يدانشگاه

3 

5 

7  

20 

33 

47  

1 

6 

8  

7 

40 

53  
 كبدون تر  دفعات ترك

 بار 1- 2

 بار 3- 5

 بار 5از  شيب

4 

5 

2 

4  

27 

33 

13 

27  

7 

5 

1 

2  

47 

33 

7 

13  
  

  شغل و لاتيدو گروه بر حسب سطح تحص يها يآزمودن يفراوان سهيمقا. 2جدول 
  يدار يمعن  2χ Cramér's V ريمتغ
  561/0 -196/0 196/0 لاتيتحص

  058/0 -346/0 346/0 شغل
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  يابياحل ارزمر و يگروه تيبر حسب عضو يمصرف گاريخ ستعداد ن يفيتوص يها شاخص. 3 جدول

  شاهدگروه   شيگروه آزما  يابيمرحله ارز وابسته ريمتغ

انحراف   نيانگيم  تعداد
  استاندارد

انحراف   نيانگيم  تعداد
  استاندارد

  63/0  13/3  15  7/0  27/3  15  آزمون شيپ  روز در يمصرف گاريتعداد نخ س
  54/0  53/2  15  46/0  27/1  15  آزمون پس

 نيو مصرف اول يداريب نيب يفاصله زمان
  گارينخ س

  49/0  47/1  15  46/0  27/1  15  آزمون شيپ
  51/0  80/1  15  68/0  20/3  15  آزمون پس

  

  
، شاهدو  شيگروه آزما يها يآزمودن كه لازم به ذكر است

 ينگاشت تيجمع يها شاخص ريمطالعه از نظر سا ابتدايدر 
سان بودند و تفاوت  هم هم هل و دفعات ترك باأسن، ت

نمرات  انسيكه وار نشان داد جينتا. نداشتند يدار يمعن
الات آزمون فاگشتروم، قبل از مداخله برابر و ؤها در س يآزمودن

  ).P=  334/0(نداشتند  يدار يبا هم اختلاف معن
تعداد  يانگينشود، م يملاحظه م 3همان طور كه در جدول 

در مراحل  يشروه آزمادر روز در گ يمصرف گارينخ س
و در گروه  27/1و  27/3 يبآزمون به ترت آزمون و پس يشپ

مدت  ين،علاوه بر ا. بود 53/2و  13/3 يبهم به ترت شاهد
 يشدر گروه آزما يداريپس از ب يگارنخ س ينزمان مصرف اول

 2/3و  27/1 يبآزمون به ترت آزمون و پس يشدر مراحل پ
در مراحل  شاهدگروه  يتعداد برا ينا. ساعت بوده است

  .ساعت بوده است 80/1و  47/1آزمون  آزمون و پس يشپ

آزمون نشان  يشبا كنترل نمرات پ يانس،كووار يلتحل يجنتا
دو گروه قبل از  يها يآزمودن يگارمصرف س يزانداد كه م

مصرف در مرحله  يزانبا م يدار يپژوهش رابطه معن ياجرا
آزمون  آزمون بر پس يشپ در واقع اثر نمرات .آزمون نداشت پس
دار و با توجه به  يمعن يررابطه غ ينبا كنترل ا. دار نبود يمعن
دو گروه  يگارمصرف س يانگينمحاسبه شده، تفاوت م F يبضر

  ر است اد يمعن يآزمون از لحاظ آمار در مرحله پس
)001/0 = P (يدرمان شناخت كه گرفت يجهتوان نت يو م - 

 يشگروه آزما يها يآزمودن اريگباعث كاهش مصرف س يرفتار
مجذور اتا . آزمون شده است در مرحله پس شاهدنسبت به گروه 

 يرفتار - ياز آن است كه درمان شناخت يحاك يرتأث يبضر يا
گروه  يها يآزمودن يگارمصرف سدرصد  4/65باعث كاهش 

 100 يتوان آمار. نسبت به گروه شاهد شده است يشآزما
  .آزمون است ينا يبالا ياز دقت آمار يهم حاكدرصد 

  
  

  گاريبر مصرف س يرفتار - يدرمان شناخت يبخش اثر نييجهت تع انسيكووار ليتحل .4جدول 

مجموع   راتييمنبع تغ  وابسته ريمتغ
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

 نيانگيم
مجذور   يدار يمعن F  مجذورات

  يتوان آمار  اتا

  روز در گاريتعداد نخ مصرف س
  147/0  031/0  358/0  874/0  209/0  1  209/0  آزمون شيپ

  000/1  654/0  001/0  10/51  22/12  1  22/12  يگروه تيعضو

 گاريس نيمدت زمان مصرف اول
  يداريپس از ب

  651/0  180/0  022/0  93/5  94/1  1  94/1  آزمون شيپ
  000/1  648/0  003/0  76/49  32/16  1  32/16  يگروه تيعضو
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بر  يتاررف -يدرمان شناخت يرتأث يبررس يگر،د ياز سو
نشان داد كه  يداريپس از ب يگارس ينمدت زمان مصرف اول

آزمون با  يشدر پ يگارو مصرف س يداريب ينب يفاصله زمان
 يآزمون دارا در پس يگارو مصرف س يداريب ينب يفاصله زمان
رابطه  ينبا كنترل ا. باشد يمدرصد  18دار  يرابطه معن

ملاحظه شد كه  ،محاسبه شده F يبدار و با توجه به ضر يمعن
 يگارو مصرف س يداريب ينب يفاصله زمان يانگينتفاوت م
آزمون،  شدن در مرحله پس يداردو گروه پس از ب يها يآزمودن

 از اين رو .)P = 003/0(دار است  يمعن ياز لحاظ آمار
باعث  يرفتار -يگرفت كه درمان شناخت يجهتوان نت يم

و مصرف  يداريشده پس از ب يدار مدت زمان ط يمعن يشافزا
نسبت به گروه  يشگروه آزما يها يدر آزمودن يگارنخ س يناول

 يبضر يامجذور اتا . آزمون شده است شاهد در مرحله پس
 يشنوع درمان باعث افزا يناز آن است كه ا يهم حاك يرتأث
 يگارنخ س ينتا مصرف اول يداريمدت زمان بدرصد  8/64

 ياز دقت آمار يهم حاكدرصد  100 يتوان آمار. شده است
  .آزمون است ينا يبالا ياربس

  : بودند يرآزمون فاگشتروم موارد ز 6تا  3سؤالات 
  هاي ممنوع  داري از مصرف سيگار در مكانخود ايآ  .3

  

 شما براي غيره و اداره مارستان،يمانند مسجد، ب
  است؟ مشكل

آيا صبح زود بيشتر از ساعات ديگر روز سيگار   .4
 كشيد؟  مي

بيماري و بستري بودن در منزل يا هنگام  ايآ  .5
 كشيد؟  بيمارستان نيز سيگار مي

هاي مصرف سيگار براي شما  كدام يك از وعده  .6
 تنفر برانگيزتر است؟ 

ها،  لفهؤم ينبر ا يرفتار يدرمان شناخت يرتأث يابيجهت ارز
ه شده يارا 5آن در جدول  يجكه نتا ،استفاده شد 2χاز آزمون 

  .است
كه  يدر حال ؛شود يملاحظه م 5 ولهمان طور كه در جد

مثبت به مشكل بودن  يها در پاسخ يدار يتفاوت معن
آزمون  يشدر دو گروه در مرحله پ يگاراز مصرف س يخوددار

 2χ يبآزمون با توجه به ضر وجود ندارد، در مرحله پس
دار است و  يمعن يمحاسبه شده، تفاوت دو گروه از لحاظ آمار

باعث  يرفتار -يرمان شناختشود كه د يگرفته م يجهنت
از مصرف  يگزارش مشكل بودن خوددار يكاهش فراوان

  .آزمون شده است در پس يگارس

  
  آزمون آزمون و پس شيپژوهش در مراحل پ يها در گروه گاريمصرف س يفراوان سهيمقا. 5 جدول

  
  مولفه

  آزمون پس  آزمون شيپ  يگروه تيعضو

  يدار يمعن  2χمجذور   يفراوان  يدار يمعن  2χمجذور   يفراوان

 گارياز مصرف س يمشكل بودن خوددار
  ممنوعه اماكن در

  13  شيگروه آزما
833/0  326/0  

2  
99/10  001/0  

  11  11  گروه شاهد

  زود صبح در دنيكش گاريس شتريب
  12  شيگروه آزما

000/0  674/0  
3  

65/6  013/0  
  10  12  گروه شاهد

 اي يماريب هنگام در دنيكش گاريس
  يبستر

  5  شيگروه آزما
159/0  500/0  

11  
22/2  132/0  

  7  4  گروه شاهد

 اي گاريس نياول بودن تر زيتنفر برانگ
  يبعد يگارهايس

  12  شيگروه آزما
682/0  341/0  

3  
80/10  001/0  

  12  10  گروه شاهد
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بله بر  يها پاسخ يكه در فراوان يدر حال يگر،د ياز سو
دو  يندر صبح زود ب يگارس يدنمشكل بودن كش يزانحسب م

آزمون  در مرحله پس ؛وجود نداشت يدار يگروه تفاوت معن
در صبح زود به  يدنكش يگارس يشترموارد گزارش ب يفراوان

است كه در  يدر حال ينا. يافتكاهش  يدار يطور معن
دو گروه در مراحل  يماري،در هنگام ب يدنكش يگارس يفراوان

نشان  يكديگربا  يدار يوت معنآزمون تفا آزمون و پس يشپ
در  يدنكش يگاربر س يرفتار-ي ندادند و در واقع درمان شناخت

  .نداشته است يدار يمعن يربودن، تأث يبستر يا يماريب ينح
پاسخ به  ينشان داد كه دو گروه در فراوان 2χآزمون  يجنتا
تفاوت  ي،بعد يگارهايس يااول  يگارتر بودن س يزبرانگ تنفر
مشاهده شده  ياما بر اساس فروان ؛ندارند يكديگر با يدار يمعن

 يدار يتفاوت معن ينهزم ينوه در ارآزمون، دو گ در مرحله پس
باعث  يرفتار يكه درمان شناخت يا نشان دادند؛ به گونه

در  يگارس يناول يدنبودن كش يزتنفر برانگ يوانافر يشافزا
  .شده است يبعد يگارهايبا س يسهمقا

  
  گيري بحث و نتيجه

 پژوهش كه تاكنون داد نشان دسترس در مطالعاتي منابع بررسي
بر  يرفتار –يزمينه اثربخشي درمان شناخت در اي شده منتشر

 خون مبتلا به فشار يماراندر ب يگارترك مصرف س ياكاهش 
 يبه نوع يق،تحق ينااز اين رو  ؛صورت نگرفته است ياساس

بر كاهش  يرفتار –يناختش از مداخله استفاده در ابتكار و نوآوري
 ياساس خون مبتلا به فشار يماراندر ب يگارترك مصرف س يا

  .است بوده
 رفتاري –شناختي درمان كه داد پژوهش حاضر نشان نتايج
مورد از  5در  يگاربه مصرف س يوابستگ يزانكاهش م موجب
نخ  تعداد - 1، شامل)5به جز سوال ( ال آزمون فاگشترومؤشش س

 - 3؛ گاهي صبح كشيدن سيگار زمان - 2؛ روزمصرفي در يگار س
ي گاه صبح يگارس يناول - 4 ؛هاي ممنوع مصرف سيگار در مكان

مصرف  به تمايل - 5؛ )بلافاصله پس از بلند شدن از خواب(
 هاي محل دخانيات در استعمال - 6زمان بيماري و  در سيگار

نسبت به گروه  يمبتلا به فشار خون اساس بيماران ممنوع، در
  . يدگرد شاهد

و همكاران، به مدت  Hallيق، تحق ينا يجدر ارتباط با نتا
را  يكوتينبه ن يافسرده مبتلا به وابستگ يمارانشش هفته ب
استفاده از چسب  ي،دارو درمان ي،درمان يوهتحت سه ش

 يجنتا. قرار دادند يرفتار –يشناخت يو رفتار درمان يكوتينين
هر  يكاربرد انفراداز  يرفتار –يدرمان شناخت كهنشان داد

 ثرترؤم يكوتينبه ن يدر كاهش وابستگ يگراز دو روش د يك
 يرفتار –يو درمان شناخت يم از دارو درمانأاما استفاده تو ؛بود
 زيو همكاران ن Fiore ).26( را در بر داشت يبهتر يجنتا

قادر به  يگروه يرفتار –يمداخلات شناختكه نشان دادند 
 كايمرآ ميمق يتبارها ييقايدر افر نيكوتيبه ن يكاهش وابستگ

نشان  يزهمكاران ن و MacPherson يقتحق يجنتا). 27(بود 
د باعث كاهش نتوا يم يرفتار يها يوهاستفاده از شكه  داد

 ).28( شود يمبتلا به افسردگ يماراندر ب يكوتينبه ن گيوابست
با  كه در شهر كاشان نشان داد يانعصار يقتحق يجاما نتا
ترك  ايبه كاهش  لي، مايگاريس افراد شتريكه ب نيوجود ا

ثر بر مصرف ؤباشند، اما به علت تنوع عوامل م يم گاريس
 نيا شيگرا هيو اول ييبنا ريو عدم شناخت و رفع علل ز گاريس

كه نسبت به  افرادي از درصد 5/7 ، تنهاگاريافراد به مصرف س
حالت ماه در  1مدت  يكنند، قادرند برا يماقدام  گاريترك س
 گارياقدام به مصرف س دوبارهبمانند و پس از ترك  يترك باق

بر نقش  يمبن يشناخت روان ينييبا تب Taylor). 29( كنند يم
 ليدل كه داشت انيب گار،يو باورها در مصرف س يعوامل شناخت

 است كه، كاهش مصرف نيا گاريبازگشت به مصرف س ياصل
 عوامل ينا با شناخت اي است كه تنها گسترده عوامل تابع سيگار

 وابستگي ميزان ترك يابودن كاهش  يزآم توان شاهد موفقيت يم
عوامل، نقش  نيا نيتر از مهم يكي. بود نيكوتين به سيگاري فرد

 گاريو نگرش افراد درباره مصرف س دگاهيو د يشناخت عوامل روان
از  يكوتينيمصرف كنندگان مواد ن يبا وجود آگاه ).30(باشد  يم

 يناز آن، ا يناش يمواد و مشكلات سلامت ينمصرف اعوارض 
 براييكوتيني ن كنندگان مواد مصرف تا شود ينم موضوع باعث

 ازي ناشيجانات ه و احساسات. كنند مصرف قطعيادي ز مدت
ترس، اضطراب و  يجادبه امراض باعث ا ابتلا از بودن دلواپس
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ن يا كاهش كه براي شود، يكنندگان م مصرف احساس گناه در
 روييكوتين ن مصرف بهدوباره  ،يروان يندناخوشا هاي تحال

 مصرف بهيل دلين ا به مردميشتر رسد، ب يبه نظر م. آورند
ندارند و به  آن را مصرف قطع توان كه دهند يم ادامهيكوتين ن

 ).10( ندارند يدسترس يزجهت ترك مصرف ن يمناسب يها روش
و  Hernandez-Lopezو) 31( و همكاران Carter يها يافته

در درمان  يرفتار –يدرمان شناخت يرتأث ينه، در زم)32( همكاران
است با  مداخله قادر يوهش ينسوء مصرف مواد، نشان داد كه ا

 يتوان آنان برا يشافراد، موجب افزا يدر نظام شناخت ييرتغ يجادا
كاهش سوء مصرف  يجهو در نت يبا عوامل تنش زندگ ياروييرو

در استفاده از درمان  Shiffmanيق تحق يجنتا .شوديگار مواد و س
 يياز درمان از كارا يوهش يننشان داد كه ا ي،رفتار –يشناخت
روش  يندر ا. برخوردار است يگاركاهش مصرف س يبرا يمناسب
و  يونبوپروپ يدارو يلهشامل درمان به وس يدرمان يوهسه ش

 ييبه تنها يرفتار –يو درمان شناخت يرفتار –يدرمان شناخت
 يدارو درمان يبنشان داد كه ترك يجهنت. قرار گرفت يسهمورد مقا

 يناز ا يكهر  يرياز به كارگ يرفتار –يو درمان شناخت
 قيتحق يجنتا ).9(ثرتر است ؤم ييها به تنها درمان

Prapavessis 33(همكاران  و ( وButler و همكاران )يزن) 34 
 قادر ينيبال يها و آموزش يشناخت نشان داد كه مداخلات روان

را در جهت كاهش و ترك  يدارينسبت پابه  ييراتتغ هستند
مطالعه  هاي يافته مجموع، در. كنند يجادا يمصرف مواد دخان

بر كاهش ي رفتار - شناختي مثبت مداخله اثر مؤيد رضحا
. است ياساس خون فشار به مبتلا مارانيدر ب يگارمصرف س

 يريبه كارگ تضرور بر تأكيد مجددي ،قيتحق نيا جينتا
يگار ترك مصرف س يادر كاهش  يرفتار –يدرمان شناخت

با توجه به . باشد يم يمبتلا به فشار خون اساس مارانيدر ب
 –يدرمان شناخت كه گردد پيشنهاد مي ق،يتحق نيا جينتا

تر و  يعوس ياسها، در مق درمان يربا سا يسهدر مقا ي،رفتار
مورد  نيكوتيه نب يتر در درمان وابستگ متنوع يها گروه

  .يردمطالعه قرار گ
  

  سپاسگزاري
قلب و عروق  يقاتمركز تحق همكاران محترم و يريتاز مد

 را كه ما يمارانيب يهكل يناصفهان و همچن يدانشگاه علوم پزشك
  .شود ميي سپاسگزار يمانهنمودند، صم ياري مطالعه اين انجام در
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The effectiveness of cognitive behavioral therapy on the reduction of 
Tobacco Dependency in patients with essential hypertension 

 
Nemat Sotodeh Asl1, Hamid Taher Neshat Doost2, Mehrdad Kalantari3,  

Hoshang Talebi4, Hossein Ali Mehrabi5, Ali Reza Khosravi6 

Abstract 
Aim and Background: Tobacco Dependency is recognized as the first factor for the prevention of 
mortality worldwide.  
Despite the negative impact of smoking on hypertension, therapists have been paid less attention to the 
effectiveness of psychological treatment of nicotine dependence of these patients. 
Methods and Materials: In this case- control pre-post test research with a quasi-experimental study 
design male patients aged 25-45 years with essential hypertension that consume one box nicotine in day, 
referred to Isfahan  Cardiovascular Research Center in 2009 were studied. They randomized in two 
experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The intervention was cognitive behavioral treatment 
All patients completed the Fagerstrom Nicotine Tolerance Questionnaire before start of interventions as 
pre test. The post test was completed after the end of the cognitive behavioral intervention which was 
consisted of eight 90 minutes sessions.  

Findings: Cognitive behavioral therapy was effective on reduction of Nicotine Tolerance in the patients 
with essential hypertension in post test (P < 0.05). 

Conclusions: This research suggests that team work approach consist of psychologists and Cardiologists 
and cognitive behavioral therapy, can be useful in nicotine dependency in patients with essential 
hypertension. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Fagerstrom questionnaire, Nicotine dependency, Essential 
hypertension. 
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