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 بررسی وضعیت آموزش پزشکان عمومی در زمینه مشاوره ترک دخانیات
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Title: Training of general practitioners about smoking cessation counseling  
Authors: Ramezani Tehrani F, (MD); Malekafzali H, (MD); Djalalinia SH, (MS); Rostami Dovom M, 
(BS); Peikari N, (MSc). 
Introduction: More than 1/6 of the total population worldwide smoke, and it is estimated that 
cigarette smoking will be the most common preventable cause of death in 2020. Anti-smoking advice from 
general practitioners is very effective, and recent evidence-based guidelines urge general practitioners to 
advise all patients against smoking at every opportunity. This study aimed to identify general practitioners’ 
knowledge regarding smoking, as well as their readiness to give counseling to their patients to stop 
smoking. 
Methods: This survey was carried out using a WHO-based questionnaire. According to sample size 
estimations, it was given to the 5140 general practitioners selected by quota sampling from all 25600 
general physicians registered in the country at the time of the study. 
Results: Seventy-four percent of the studied doctors were male and 16% smoked, while another 4.6% 
had a past history of smoking. Thirty percent of subjects felt that they were ready to give counseling to 
patients on how to stop smoking, but only 9% had received any formal training regarding smoking 
cessation approaches in medical school or during post-graduate programs, while 80% perceived such 
training as necessary. Smoking cessation intervention during visits was associated with increased patient 
satisfaction with their care among those who smoked. 
Conclusion: Improvement of knowledge and attitude of doctors regarding smoking cessation could 
have an important impact on reduction of smoking in community and improvement of public health; so, 
providing appropriate training in medical schools or postgraduate programs is a priority. 
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 چکیده
 ، میلادی اسـتعمال دخانیـات     2020شود تا سال     بینی می   و پیش  کنند  مصرف می سیگار  ،   جمعیت جهان  ششمبیش از یک     :مقدمه
ترین   مهم تواند زشکان می  پ  در  مصرف سیگار   عدم این باورند که   نظران بر  صاحب. باشدقابل پیشگیری   میر   و ترین علت مرگ   عمده
 تعیـین آگـاهی پزشـکان در ایـن          ،هدف از این مطالعه   .  بر عملکرد گرایش به سیگار یا ترک آن در جامعه باشد           ثیرگذارتأعامل  

  .است همچنین بررسی آمادگی علمی و عملی ایشان جهت کمک به ترک مصرف دخانیات بیماران ،خصوص
 بـر   ، در زمان انجام مطالعه    پزشک عمومی شاغل در کشور     25600 از مجموع    .استاین مطالعه یک مطالعه مقطعی       :ارـروش ک 

به تناسب سهم پزشکان عمومی شـاغل در هـر          (ای   گیری تصادفی سهمیه    نفر به روش نمونه    5140 ،اساس حجم نمونه مورد نیاز    
 ،آوری اطلاعـات   ر جمـع  ابـزا  . انتخـاب شـدند     با احتساب فاصله انتخاب از روی فهرست پزشکان سازمان نظام پزشکی           )استان
  . قرار گرفته بود استفاده مورد همزمان در چند کشور در این زمینه بود کهبهداشت جهانی نامه استاندارد سازمان  پرسش
کشیدند  آنها در حال حاضر سیگار می     % 16 که حدود    پزشکان تحت مطالعه مذکر و مابقی مؤنث بودند       % 74در مجموع    :ها یافته

 آمادگی علمی و عملی جهت مشاوره ترک سیگار         ، کمتر از یک سوم پزشکان     .را داشتند   ر گذشته سابقه مصرف آن    د نیز% 6/4و  
های ترک سیگار را     های بازآموزی، روش   پزشکان در طی دوران تحصیل یا پس از آن از طریق دوره           % 9بیمارانشان داشتند و تنها     

  . پزشکان ابراز گردید% 80 توسط بیش از ،ینه ترک سیگارهای ویژه در زم نیاز به آموزش. آموزش دیده بودند
 نحوه عملکرد آنان در قبال ترغیب جامعه بـه دوری گزیـدن از             که بر  آن  نگرش و آگاهی پزشکان علاوه بر      یارتقا :گیری نتیجه

 ـ در شکل دادن الگوی رفتاری جامعـه نیـز بـی     گذارد ثیر میأمحصولات دخانی و احیاناً ترک مصرف آنها ت       . ثیر نخواهـد بـود  أت
  . های آموزشی و بازآموزی بدین مهم اهتمام ورزیده شود جاست که در دوره به بنابراین

  

   . مصرف دخانیات، آموزش،پزشکان :واژگان  گل
  

  مقدمه 
 آلـوده بـه مـصرف سـیگار         ، جمعیت جهـان   ششمبیش از یک    

  بر .گردد  نفر به این تعداد افزوده می      4000هستند و روزانه حدود     
طور دقیـق بـا       علت مرگ که به    25اساس مطالعات اخیر حداقل     

انـد و تحقیقـات      مصرف سیگار در ارتباط هستند شناسـایی شـده        
دلیـل عـوارض     روشن نموده است که نیمی از افراد سـیگاری بـه          

  ).1- 3(دهند   جان خود را از دست می،ناشی از سیگار
ویـژه    و بـه   ظران بر این باورند که افراد خانواده، جامعـه        ن صاحب

توانند از طـرق مختلـف در زمینـه تـرک و کـاهش               پزشکان می 
در این راستا نکته مهمـی کـه        . مصرف دخانیات مفید واقع شوند    

نباید از نظر دور داشت، اهمیت الگوی رفتاری کارکنان بهداشتی          
طور خاص، پزشکان بر عملکرد گـرایش بـه سـیگار جامعـه              و به 
هایی که استعمال دخانیـات      حیطثیر را در م   أمطالعات این ت  . است

از سـوی  ). 5 و 4(انـد   باشد، چشمگیرتر ارزیـابی کـرده      ممنوع می 
 دهـد   بهداشت نـشان مـی  جهانی های سازمان   دیگر نتایج بررسی  

 
 

ثر مـصرف دخانیـات را در       ؤپزشکان عمومی قادرند با فعالیتی م ـ     
 ـ. بین بیماران خود کاهش دهنـد        ای  عنـوان نمونـه در مطالعـه       هب

افـزایش  % 81بـه   % 61دنبال مشاوره از     ل به ترک سیگار به    تمای
 ).7 و 6(نشان داده است 

که نتایج مطالعات وسیع در نقـاط مختلـف          رغم این  سفانه علی تأم
وضوح مبین رابطه معکـوس میـزان آگـاهی و مـصرف             جهان به 

باشد، پایین بودن آگاهی پزشکان در مـورد عـوارض           دخانیات می 
 اقتـصادی و چگـونگی مـشاوره        -ار اجتماعی دخانیات و آثار زیانب   

 نقص بزرگـی اسـت کـه        ،جهت کاهش یا ترک مصرف دخانیات     
های آموزشی پزشکان طـی دوران       محققین آن را منتج از کاستی     

 ).6- 8(اند  تحصیل دانسته
شایان ذکر است در اروپا نزدیک به یک پنجم دانشجویان مـذکر            

 نفـر   1ن این میزان     در ژاپ  .کشند های پزشکی سیگار می    دانشکده
به ازای هر سه دانشجو است و تنها نیمی از ایـن دانـشجویان از               

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               2 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-403-fa.html


 

، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

17  تهرانی و همکاراندکتر فاطمه رمضانی

سـازمان   .مضرات جدی سیگار نظیر سرطان ریـه آگـاهی دارنـد          
بهداشت میزان پزشکان سیگاری را در کشورهای ترکیـه،         جهانی  
برآورد % 66و  % 66 ،%53 ،%54ترتیب   مکزیک و چین به    تونس،

 میزان دانشجویان پزشکی سیگاری     1رسیِدرمطالعه تِ . نموده است 
در سال آخـر تحـصیل رسـیده        % 5/21در سال اول به     % 7/13از  
% 11بـه   % 4ایـن پژوهـشگران در آسـیا ایـن افـزایش را از              . بود

گزارش نمودند و کمبودهای چشمگیر در زمینه آموزش و ایجـاد           
  ). 10 و 9(انگیزه را علت اصلی آن بیان کردند 

 کشور جهان به این نتیجه رسید       42عه در    ضمن مطال  2کرافتون
که میزان سیگاری بودن دانـشجویان پزشـکی بـین کـشورهای            

دانـشجویان  % 2- 48(مختلف از دامنه وسـیعی برخـوردار اسـت          
که، بسیاری از    تر این  و جالب ) دانشجویان مؤنث % 5- 22مذکر و   

هـای   عنوان عاملی در ایجاد بیماری     دانشجویان از نقش سیگار به    
 عروقــی، اخــتلالات عــروق -هــای قلبــی ص نظیــر بیمــاریخــا

وی . کردند اطلاعی می   و سرطان مثانه اظهار بی     آمفیزممحیطی،  
نقص آموزش این دانشجویان را عامل مهم پـایین بـودن سـطح             

 .)9 و 8(آگاهی آنها در این راستا برشمرد 
مـردم  % 8/1ها مبین این است کـه تنهـا          نتایج یکی از پژوهش   

 پزشکان عمومی با کشیدن سیگار مخالفنـد و حـدود           معتقدند که 
یه به ترک سـیگار  ص تونافراد سیگاری هرگز از طرف پزشکا     % 5

نشده بودند و انگیزه و توانایی پزشـکان در تـشخیص و مـشاوره              
ن بسیار ضـعیف    آبیماران سیگاری جهت کاهش یا ترک مصرف        

  ).10- 12( بوده است
ک بررسـی آگـاهی     توجه به مطالب عنـوان شـده، بـدون ش ـ          با

پزشکان عمومی نسبت به عـوارض فـردی و اجتمـاعی مـصرف             
 ـ       ای  هـای مـشاوره    کـارگیری روش   هدخانیات و نیز شناسـایی و ب

توانـد نتـایج     مناسب جهت کاهش یا ترک مصرف دخانیـات مـی         
چه  منظور طراحی راهکارهای مناسب برای هدایت هر       مفیدی به 

 ـ            ه عـدم مـصرف     بیشتر این قشر به تـشویق و ترغیـب جامعـه ب
عـلاوه  بـه   . داشته باشـد   محصولات دخانی و یا ترک آنها، در بر       

ــن راســتا مــی  ــاهی پزشــکان در ای ــین آگ ــه تعی ــد پای ــذار  توان گ
 و استراتژی لازم و آموزش مناسـب  بودههای مناسب   ریزی برنامه

  . بینی نماید در این گروه را پیش
  

   روش کار
 25600ع   از مجمـو   .اسـت این مطالعـه یـک مطالعـه مقطعـی          

 بر اساس   ،پزشک عمومی شاغل در کشور در زمان انجام مطالعه        

                                                      
1 Tessier 
2 Crafton 

ــاز  ــورد نی ــه م ــه 5140 ،حجــم نمون ــه روش نمون ــر ب ــری   نف گی
بندی شده متناسب با جمعیت پزشکان عمومی         سیستماتیک طبقه 

بـدین صـورت کـه      . شدندشاغل زن و مرد در هر استان انتخاب         
ی فهرسـت   پس از احتساب فاصـله انتخـاب سیـستماتیک از رو          

 تعداد نمونه در هر طبقه انتخـاب        ،پزشکان سازمان نظام پزشکی   
نامه استاندارد سازمان  آوری اطلاعات از پرسش    منظور جمع   به .شد

که بدین منظور تدوین شده بوده و همزمـان در       3بهداشتجهانی  
  .چند کشور به اجرا در آمد، استفاده گردید

یت ایرانـی تـشکیل    مل های پژوهش را پزشکان عمومی با      نمونه
نامه را در منازل یا محل کـار خـود در            دادند که نمونه پرسش    می

جهـت تجزیـه و     . کردنـد   تکمیل مـی  حضور پرسشگر دوره دیده     
. هــا از آمــار توصــیفی و اســتنباطی اســتفاده گردیــد تحلیــل داده

هـا، تهیـه جـداول،       منظور توصیف خـصوصیات فـردی نمونـه        به
 از آمار توصـیفی  غیره،حراف معیار و محاسبه فراوانی، میانگین، ان  

، 4 دو کایهای   ها از آزمون   و جهت تجزیه و تحلیل و مقایسه داده       
استخراج نتایج با    . آزمون دقیق فیشر استفاده شد      و واریانس آنالیز

  .  صورت پذیرفتVersion12 SPSS-ی افزار آمار استفاده از نرم
  

  نتایج 
هـا را پزشـکان      ونـه نم% 74دهـد    دست آمده نشان می    هنتایج ب 
میـانگین  . دادنـد  بقیه را پزشکان مؤنث تشکیل مـی % 26مذکر و  

پزشکان شرکتکننده  % 4/95.  سال بود    1/35± 1/8ها   سن نمونه 
از ایـن   . در مطالعه شاغل و در ارتباط مستقیم بـا بیمـاران بودنـد            

در منــاطق روســتایی و % 13در منــاطق شــهری، % 4/81تعــداد 
  . ه خدمت بودندیشغول ارادر حومه شهرها م% 6/5

از پزشکان شرکت کننده در مطالعه      % 80در مجموع تنها حدود     
حاضر نسبت به عـوارض مختلـف مـصرف دخانیـات اطلاعـات             

در خصوص بررسی آگاهی پزشکان شـرکت       . نسبتاً خوبی داشتند  
بر این امر اتفاق نظر     %) 6/88(اکثریت پزشکان    کننده در مطالعه،  

ات برای سلامتی مضر اسـت و ایـن در          داشتند که مصرف دخانی   
% 2/44. بـا ایـن امـر کـاملاً مخـالف بودنـد           % 7حالی است کـه     

عنوان یکی از عوارض مـصرف سـیگار          مرگ نوزاد را به    ،پزشکان
آنـان معتقـد بودنـد    % 5طی دوران بارداری قطعاً پذیرفته بودند و     

بین مصرف سیگار توسط مادران بـاردار و احتمـال مـرگ نـوزاد              
  . ای وجود ندارد رابطهقطعاً 

 متعاقب مـصرف    »سندرم مرگ ناگهانی نوزاد   «در مورد عارضه    
% 2/0کاملاً موافق و تنهـا      % 4/63سیگار طی دوران بارداری نیز      

                                                      
3 Global Health Professional Survey (WHO) 
4 Chi square  
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آثـار زیانبـار مـصرف سـیگار بـر          . پزشکان کاملاً مخـالف بودنـد     
% 3/74اطرافیان فرد سیگاری نکته قابل توجه دیگری است کـه           

ــراز   ــا اب ــکان ب ــصادیق آن   پزش ــی از م ــا یک ــل ب ــت کام موافق
بـا ابـراز موافقـت نـسبی، دیـدگاه          % 4/23و  ) های ریوی  بیماری(

ای را در زمینه آگـاهی از چنـین عوارضـی ترسـیم              کننده امیدوار
عنـوان یکـی از عـوارض         عروقی بـه   -های قلبی  بیماری. نمودند

 طـور   بـه . پزشکان شناخته شده است   % 7/92مسلم سیگار توسط    
یـزان آگـاهی از عـوارض سـیگار کـشیدن والـدین در              مشابهی م 

ر کننـده   انیـز امیـدو   )  غیـره  عـوارض تنفـسی و    (حضور کودکان   
  ).موافق% 8/27 موافق و کاملاً% 9/66(نمود  می

 بـود   موضـوعی های ویژه در زمینه ترک سیگار،        نیاز به آموزش  
رغم وجود   علی. از پزشکان ابراز شد   % 4/87طور بارز توسط     که به 
پزشـکان  % 91برم به آموزش، پـژوهش حاضـر نـشان داد           نیاز م 
گونه آموزشی درخصوص    التحصیل، طی دوران تحصیل هیچ     فارغ
اند که ایـن     ز اهمیت در ترک دخانیات ندیده     یها و نکات حا    روش

خود مبین ضـعف آمـوزش دانـشجویان پزشـکی در ایـن راسـتا               
هـای پـس از فراغـت از تحـصیل نیـز             در مورد آموزش  . باشد می
پزشـکان از   % 9/11 زیرا تنهـا     ؛بخش نبود  عیت چندان رضایت  وض

طی آموزش مـدون پـس از       % 7ها و سمینارها و      طریق کنفرانس 
نکته . هایی دیده بودند فراغت از تحصیل در این خصوص آموزش   

زمینـه  در  آمـادگی خـود را      % 3/28کـه تنهـا      قابل ملاحظه ایـن   
یز در این   ن% 10و مشاوره ترک سیگار خیلی خوب توصیف کردند      

  ).1جدول ( زمینه اعلام عدم آمادگی نمودند 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی پزشـکان مـورد مطالعـه بـر              -1جدول  

  منظور ترک سیگار حسب میزان آمادگی برای مشاوره با بیماران به

  )درصد (فراوانی  میزان آمادگی پزشکی

  %)3/28 (1432  خیلی خوب
  %)6/61 (3115  متوسط 

  %)1/10 (513  عدم آمادگی
  %)100 (5060  جمع

زمینـه   پزشـکانی کـه در     های مطالعـه حاضـر نـشان داد،        یافته
 برابـر   دووزش دیـده بودنـد،      مهای مشاوره و ترک سیگار آ      روش

هـایی را ندیـده بودنـد جهـت          بیشتر از گروهی که چنین آموزش     
% 3/87. ه خدمات مـشاوره تـرک دخانیـات آمـادگی داشـتند           یارا

هـای آموزشـی      سال سـن داشـتند دوره      40از  پزشکانی که بیش    
مورد نظر را گذرانده بودنـد و بـر حـسب نتـایج پـژوهش حاضـر                 

ــر پزشــکان جــوان5/1 ســال 40تــر از  پزشــکان مــسن ــر   براب ت
  .الذکر را دیده بودند های فوق آموزش

توانند جهت ترک سـیگار      های مداخله که می    از بین انواع روش   
عنـوان   اقـع شـوند، مـشاوره بـه       بیماران مورد استفاده پزشـکان و     

 پـس از آن     .مطـرح شـد   %) 55(ترین مداخلـه در دسـترس        اصلی
های دارویـی   ، درمان%)5/30(ترتیب جزوات و مطالب خودآموز    به
در دسـترس قـرار     %) 6/12(های سـنتی     و نهایتاً درمان  %) 4/25(

پزشکان از خدمات مـشاوره     % 45گیری   عدم امکان بهره  . داشتند
ای بود که باتوجه به کـارایی انکارناپـذیر ایـن     نکته قابل ملاحظه  

 دشوشیوه در تر ک سیگار بیماران، باید بیش از پیش بدان توجه             
  ).2جدول (

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی مداخلات در دسـترس بـرای            -2جدول  
  تفادهترک سیگار بیماران بر حسب مداخلات مورد اس

مداخلات در دسترس برای   مداخلات مورد استفاده  مداخلات در دسترس
  )درصد (فراوانی  )درصد (فراوانی ترک سیگار بیماران

  %)6/10 (519  %)6/12 (617 های سنتی  درمان
  %)7/29 (1466  %)5/30 (1513  مطالب خودآموز

  %)8/64 (3226  %)55 (2741  مشاوره 
  %)3/23 (1135  %)4/25 (1252  *های دارویی   ندرما
  %)3/27 (1214  %)6/32 (1449  کدام  هیچ

  های دارویی شامل آدامس نیکوتین، چسب نیکوتین، بوپروپیون و غیره  درمان*
%) 8/64(ها نیز اکثر پزشـکان       گرفتن این شیوه   در زمینه به کار   

دادند و استفاده از مطالـب خودآمـوز و          شیوه مشاوره را ترجیح می    
   .های بعد قرار داشت دارویی در اولویتهای  درمان

پزشـکانی  % 7/8 نتایج به دست آمده از ایـن مطالعـه،          بر اساس 
که امکان استفاده از خدمات مـشاوره را داشـتند بـه دلیـل عـدم                

همچنـین  . نمودنـد   نظر مـی    کار بستن آن صرف     مهارت لازم از به   
هـای   عنوان یکی از شیوه     آگاهی پزشکان در استفاده از مشاوره به      

مداخله نقش مهمی داشت و آزمون آنالیز واریانس ارتباط آمـاری           
بین نمره آگاهی پزشکانی کـه آمـادگی         )>p 0001/0(معناداری  

خیلی خوبی برای مشاوره داشتند و گروهی که آمـادگی متوسـط            
   و 3/22± 6/1(داشــتند یــا اصــلاً آمــادگی نداشــتند، نــشان داد 

8/1 ±5/22 v/s 47/2 ±5/23.(  
  

  گیری  نتیجه وبحث
تحقیق و بررسی در زمینه آگاهی پزشکان از مـضرات مـصرف            
سیگار از طرفی مبین ارتباط مستقیم آگاهی و رفتارهـای فـردی            
پزشک در زمینه مصرف سیگار، تشویق بیمـاران بـه تـرک ایـن              

از سـویی    ثر از مشاوره در این زمینه و      ؤگیری م  عادت مضر، بهره  
 پزشـکان در ایـن راسـتا        شبیانگر نقص واضـح در زمینـه آمـوز        

  ). 11- 13(باشد  می
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

19  تهرانی و همکاراندکتر فاطمه رمضانی

دهد اگـر چـه میـزان آگـاهی          ها در اروپا نشان می     نتایج بررسی 
دانشجویان پزشکی در آخرین سال تحصیل نسبت به سـال اول           

یابد، هنوز کمبودهـای قابـل       که بسیار کم بوده است، افزایش می      
ر از  عنـوان نمونـه تنهـا کمت ـ       به. توجهی در این زمینه وجود دارد     

هـای   عنوان عـاملی بـرای بیمـاری        نقش سیگار را به    ،افراد% 30
 عروقی پذیرفته بودند و اطلاعات در مورد نقش بهداشـت           -قلبی

در کـشورهای   ). 9(همگانی در کنترل مصرف سیگار نـاچیز بـود          
ای هم در زمینـه آمـوزش و         آسیایی نیز کمبودهای قابل ملاحظه    
 ا بیماران سیگاری وجـود دارد     هم در زمینه ایجاد انگیزه مشاوره ب      

)10.(  
 کشور جهان بـه ایـن       42کرافتون و همکاران ضمن مطالعه در       

نتیجه رسیدند که بسیاری از دانشجویان پزشکی از نقش سـیگار           
عروقـی،   -های قلبی  بیماری(ها   عنوان عاملی در ایجاد بیماری     به

همچنین مانند سایر مطالعـات     . ند هست اطلاع بی) و غیره سرطان  
ه ضعف در زمینه انگیزه مشاوره ترک سیگار پزشکان و آگـاهی            ب

از طرفی  .  اقتصادی سیگار، اذعان داشتند    - زیانبار اجتماعی  راز آثا 
صـورت  بهداشـت   تحقیقاتی کـه توسـط سـازمان جهـانی           بر بنا

پذیرفته است، پزشکان عمومی نقش بـسیار مـؤثری در کـاهش            
 ـ   مصرف دخانیات داشته و این گروه می        ،ثرؤا فعـالیتی م ـ   تواننـد ب

چنانچـه در  . مصرف دخانیات را در بین بیماران خود کاهش دهند      
% 61ای نشان داده شده است که تمایل به ترک سیگار از             مطالعه

در بـین افـرادی کـه      % 81انـد بـه      بین کسانی که مشاوره نـشده     
 ).6 و   5( افـزایش یافتـه اسـت        ،اند پزشکان با آنان مشاوره نموده    

 هنوز پزشکان علاقمنـد و یـا        ،هایی  چنین یافته  دبا وجو سفانه  أمت
هـای پیـشگیری و تـرک        ثر خود در برنامه   ؤقادر به ایفای نقش م    

 .دخانیات نیستند
های پژوهش حاضر از سویی رابطه مستقیم میان آگاهی و           یافته

نگرش پزشکان با عواملی نظیر میزان آگاهی آنهـا جهـت تـرک             
 و از سـوی     >p) 001/0 (غیرهسیگار، الگوی مصرف دخانیات و      

دیگر نقصان واضح برنامه آموزشی پزشکی در دوران تحـصیل و           

هـای تـرک     پس از فراغت از آن در زمینه مضرات سـیگار، روش          
 را به روشـنی متـذکر       غیرههای مشاوره در این زمینه و        آن، شیوه 

  .گردد می
تـرین   عنـوان یکـی از مهـم        پزشکان بـه    که این در حالی است   

و درمانی در جامعه مطرح هستند و مسلم است         اعضای بهداشتی   
نوع نگرش و آگاهی این قشر علاوه بر آن که بر نحـوه عملکـرد       
آنها در قبال ترغیب جامعه به دوری گزیدن از محصولات دخانی           

 ـ       گـذارد، در شـکل دادن بـه     ثیر مـی  أو احیاناً ترک مصرف آنهـا ت
  . ودثیر نخواهد بأت الگوی رفتاری مورد توجه جامعه نیز بی

های حاصل از این پژوهش نشان داد آگـاهی پزشـکان در             یافته
مورد مضرات دخانیات هنوز در مواردی ضعیف است، بـسیاری از           

ه خدمات مشاوره ترک سـیگار بـه        یآنان آمادگی لازم را جهت ارا     
بیماران ندارند، بالا بردن سطح آگاهی پزشکان بر کارایی هر چه           

زمینـه   طح سـلامت جامعـه و در       س یبیشتر آنها در راستای ارتقا    
ه شده یهای ارا  آموزش.ثیرگذار استأخاص ترک سیگار بیماران ت    

ل مرتبط با مضرات دخانیات و مشاوره بـا بیمـاران          یدر زمینه مسا  
و هـا    ها و چه در سـطح بـازآموزی        سیگاری چه در سطح دانشگاه    

  .  ضعیف بوده استغیره
زمینـه   زشـکان در  بنابراین لزوم توجه هرچه بیشتر به آموزش پ       

های ترک مصرف آنها امری است انکارناپذیر که  دخانیات و روش
از طریق توجه بیشتر به متون درسی و گنجاندن این مطالـب در             

های عمومی پزشکان و نیز تسهیل و ترغیـب شـرکت در            آموزش
  .گردد  میسر میغیرههای بازآموزی و  برنامه

  

  تشکر و قدردانی
هـای علـوم     مایندگان محترم دانـشگاه   وسیله از همکاری ن    بدین

را در   همکارانی کـه صـمیمانه مـا      تمامی  پزشکی سطح کشور و     
عمـل    خالصانه تشکر و قدردانی به     ،اجرای این طرح یاری نمودند    

  . آید می
  

 
References  
 

1- McGinnis MJ, Foege WH. Actual causes of death in the 
United States. JAMA 1993; 270:2207-2212;  

2- Paul CP, Ray MM, Gordon BL. Patterns of smoking 
behavior among physicians in Yerevan, Armenia. BMC 
Public Health 2006; 6:139.  

3- Dawley HH, Carrol SF, Morrison JE. The discouragement of 
smoking in a hospital setting: the importance of modeled 
behavior. Inter J Addic 1981; 16(5): 905-910. 

4- Neergard L. It takes move than the path to Quit Smoking 
Dallas Chronicle 1995; 24: B4. Available at http://www. 
thedalleschronicle.com (accessed June 5, 2007). 

 
 

 
5- Smit M, Umenai T, Radford C. Prevalence of smoking in 

Cambodia. J Epidemiol 1998; 8 (2): 85- 9. 
ــان ر -6 ــی. جمالی ــکان و     ویژگ ــات در پزش ــه دخانی ــاد ب ــدمیولوژیک اعتی ــای اپی ه

  .397-402 ):6 (9 ؛1365  مجله نظام پزشکی.دندانپزشکان تهران
7- Abdulmohsen MF, Abdulrahman IS, Al-Khadra AH, et al. 

Physicians’ knowledge, attitude and practice towards 
erectile dysfunction in Saudi Arabia. East Mediterr Health J 
2004; 10 (4/5): 648- 654. 

8- Solbery LI, Boyle RG, Davidson G, et al. Patient satisfaction 
and discussion of smoking cessation during clinical visits. 
Mayo Clin Proc 2001;76(2):138-143. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               5 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-403-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

  ...بررسی وضعیت آموزش پزشکان عمومی در20

9- Crofton JW, Freour PP, Tessier JF. Medical education on 
tobacco: implacations of a word wide survey. Tobacco and 
health committee of the International Union Againt 
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD). Med Edu 1994; 
28(3): 187-196. 

10- Champan S. Doctors who smoke. Br Med J 2004; 142-143. 
11- Johnston JM, Chan SS, Chan SK, et al. Training nurses and 

social workers in smoking cessation counseling: a 

population needs assessment in Hong Kong. Prev Med 
2005; 40(4): 389-406. 

12- Bethesda C. Clinic-based intervention program improves 
smoking Cessation rate. J Natl Cancer Inst 2004; 21: 21-5. 

13- Darves B. ACP-ASIM: physicians play major role in 
helping patient change un healthy behaviours. American 
college of physicians. American Society of Internal Medical 
Annual session. April 27, 2004. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-403-fa.html
http://www.tcpdf.org

