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   برای تشخیص وابستگی شدید به نیکوتین در افراد سیگاری روشی آسان
  *4، دکتر محمدرضا مسجدی1، دکتر هومن شریفی3خانی ، دکتر علی رمضان2، دکتر مصطفی حسینی1دکتر غلامرضا حیدری

  ، دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی      -3 زیستیآمار  و اپیدمیولوژی گروهدانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت،  -2  کنترل دخانیات مرکز تحقیقات پیشگیری و    -1
  های ریوی  سل و بیماری هپژوهشکددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، گروه داخلی ریه،  -4 گروه آموزش بهداشت، بهداشت دانشکده

  20109484: نمابر  20109991: تلفن  .بیمارستان مسیح دانشوری،نیاوران، دارآباد :نویسنده مسؤول* 
 mrmasjedi@nritld.ac.ir :پست الکترونیک

  12/2/88 :  پذیرش30/9/87: دریافت
 چکیده
های ترک دخانیات در سطح عمـوم جامعـه           دهی اجرای برنامه    های کنترل دخانیات سامان     ترین موارد برنامه   یکی از مهم   .:مقدمه
. های ثبت شده و مفید اسـت        ستفاده از داروهای جایگزین نیکوتین نیز از توصیه       های درمانی ترک سیگار ا      در اجرای برنامه  . است

از این رو برای انتخاب روش درمانی مناسب شناخت و تشخیص مقدار وابستگی به نیکـوتین سـیگار در ایـن افـراد ضـروری                         
تـری بـرای       کشور و برای دستیابی آسان     برای اولین بار در   . گردد  باشد و بدین منظور معمولاً از آزمون فاگرشتروم استفاده می           می

  .تشخیص وابستگی به سیگار محققین این مطالعه را طراحی نمودند
 در کلینیـک تـرک سـیگار مرکـز تحقیقـات            1387 و   1385های   این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی بین سال         :ارـروش ک 

کننـده جهـت      کلیه افراد سـیگاری مراجعـه     . ته است پیشگیری و کنترل دخانیات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صورت گرف          
درمان ترک سیگار در این دوره زمانی از نظر وابستگی به نیکوتین از طریق انجام آزمون تحمل فاگرشتروم مورد ارزیـابی قـرار                       

سـب شـامل    هـای درمـانی منا        ای هفتگی توصـیه      جلسه 4این افراد توسط پزشک واحد ارزیابی شده و طی یک برنامه            . اند  گرفته
انـد در     در انتها افرادی که موفق به ترک شده       . داروهای نیکوتینی و غیرنیکوتینی و رفتاردرمانی برای هر یک صورت گرفته است           

  .اند  ماهه مورد پیگیری قرار گرفته12 و 6 نوبت 2
 سـالگی و    86 تـا    18ی   و محـدوده سـن     5/42 ±13با میانگین سـنی     %) 28( زن   232و  %) 72( مرد   590 نفر شامل    822 :ها یافته

 نفر از ایـن     754نمره خام آزمون تحمل فاگرشتروم در       . اند  متأهل در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته       %) 71( نفر   527فراوانی  
دست آمد و از    ه  ب%) 05/14 نفر،   106 (8 و نما    5و میانه   %) 6،  10و  % 4صفر،   (10 و محدوده صفر تا      8/5 ±6/2افراد با میانگین    

و ) وابستگی متوسـط  (5- 7در محدوده %) 38( نفر 286، )وابستگی ضعیف (4در محدوده کمتر از %) 29 (218ای    نمره رتبه نظر  
ضریب همبستگی پیرسون بین نمرۀ کلی آزمون و زمان زودتـر           . قرار دارند ) وابستگی شدید  (8- 10در محدوده   %) 33( نفر   250

را در  ) -10/0(ال اول بیـشترین تـأثیر       ؤ کرونباخ حـذف س ـ    αچنین در بررسی    هم. باشد   می 82/0سیگار کشیدن در اوایل صبح      
  .نتیجۀ آزمون دارد

  .دهنده وابستگی شدید فرد به نیکوتین سیگار است  دقیقه اول صبح نشان5مصرف سیگار در  :گیری نتیجه
  

.سیگار، نیکوتین، فاگرشتروم، وابستگی :واژگان  گل

  مقدمه 
یون نفر سالیانه در جهان بـه علـت         میل 5در حال حاضر بیش از      

بینی   کنند و با توجه به روند پیش        عوارض مصرف سیگار فوت می    
   سال آینـده بـه حـدود        20شده برای مصرف سیگار این تعداد تا        

  
  

 باعث نگرانی اسـت     .)1- 3 ( میلیون نفر افزایش خواهد یافت     10
این مرگ و میرها در کشورهای در حـال         % 70که بدانیم بیش از     

 با توجه به این مطلب که در آینـده          .)3- 5 (وسعه رخ خواهد داد   ت
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اولهم، شماره ددواز، دوره 88 بهار  

43   و همکارانغلامرضا حیدریدکتر 

مصرف دخانیات یکی از معضلات اصلی بهداشـتی در جوامـع در            
هـای کنتـرل دخانیـات از         حال پیشرفت خواهد شد اجرای برنامه     

هـا شـامل       ایـن برنامـه    .)7 و 6( ای برخـوردار اسـت      اهمیت ویژه 
ات در نوجوانـان،    مواردی چون پیشگیری از شروع مصرف دخانی ـ      

وضع قوانین مربوط به فروش و عرضه و مصرف دخانیات، اجرای 
های درمـانی و تأییـد و تـصویب معاهـده جهـانی کنتـرل                 برنامه

هـای   ترین مـوارد برنامـه    یکی از مهم  .)8- 11 (باشد  دخانیات می 
های ترک دخانیـات در       دهی اجرای برنامه    کنترل دخانیات سامان  

 زیرا وجود افراد سـیگاری در       .)12- 14( سطح عموم جامعه است   
توانـد باعـث الگـو قـرار گـرفتن در دیگـران خـصوصاً            جامعه می 

نوجوانان باشد و هر چـه عمـل تـرک سـیگار در جامعـه بیـشتر                 
های   صورت گیرد شرایط بهتری برای محقق شدن اهداف برنامه        

هـای درمـانی تـرک        در برنامـه  . گـردد   کنترل دخانیات فراهم می   
توان به دو     های مختلفی قابل اجرا خواهد بود که می         سیگار روش 

 .)16 و 15( روش ترک یک باره و تـرک تـدریجی اشـاره نمـود            
باره روشی است که فرد بـه صـورت ناگهـانی مـصرف              ترک یک 

نمایـد و در تـرک تـدریجی فـرد مقـدار       سیگار خود را قطـع مـی   
دهـد و سـپس تـرک         مصرف سیگار خود را به مرور کاهش مـی        

روش اول بـرای افـراد سـیگاری کـه          . دهـد    انجـام مـی    کامل را 
وابستگی کمی به سیگار دارند توصیۀ مناسبی است در حالی کـه            
روش دوم برای افراد با وابستگی بالا به نیکوتین سـیگار توصـیه             

های درمانی ترک      همچنین در اجرای برنامه    .)18 و 17( گردد  می
هـای    یز از توصـیه   سیگار استفاده از داروهای جایگزین نیکوتین ن      

از ایـن رو بـرای انتخـاب روش درمـانی           . ثابت شده و مفید است    
مناسب شناخت و تشخیص مقدار وابستگی به نیکوتین سیگار در          

های گذشته این تشخیص بـه      در دهه . باشد  این افراد ضروری می   
صورت غیراستاندارد و تنها براساس گفته شخص، تعـداد سـیگار           

 بعد از   .)19( گرفت  ی مصرف صورت می   های متماد  بالا و یا سال   
سال، که تعداد نخ سیگار مـصرفی در روز بـر           / آن اصطلاح بسته  

هـای مـصرف     ضـربدر تعـداد سـال     ) 20تقسیم بـر    (حسب پاکت   
سیگار، مورد استفاده قرار گرفت که آن نیز خیلی مناسب و دقیق            

 پزشک سوئدی که    1 سال قبل کارل فاگرشتروم    10از حدود   . نبود
رزشــمندی در زمینــه درمــان تــرک ســیگار دارد، یــک تجــارب ا

پرسشنامه به نام آزمون تحمل فاگرشتروم به این منظور طراحـی           
نمود که در حال حاضر به صورت یک روش اسـتاندارد از طـرف              
سازمان بهداشـت جهـانی و اتحادیـه جهـانی مبـارزه بـا سـل و                 

بل های ریوی و نیز بسیاری از کتب مرجع داخلی و ریه قا            بیماری
ال در  ؤ س ـ 6 این پرسـشنامه دارای      .)20( باشد  قبول و استفاده می   

                                                      
1 Fagerstrom 

مورد زمان مصرف، تعداد نخ، بهترین سـیگار، مـصرف در اوایـل             
 2روز، مصرف در هنگام بیمـاری و در امـاکن ممنـوع بـوده کـه             

 4نمـره   .  جواب دارنـد   2ال بعدی   ؤ س 4 جواب و    4ال اول آن    ؤس
 و صـفر    1هـا      جوابی 2نمره   و صفر و     1، 2، 3ها به ترتیب      جوابی

 نمـره خواهـد     10خواهد بود که در مجموع این آزمون از صفر تا           
 7 و   5 بـه صـورت وابـستگی ضـعیف بـین            4 تـا    0نمره  . داشت

 شـود    وابـستگی شـدید تلقـی مـی        10 تا   8وابستگی متوسط و از     
 در مطالعات متعددی کـه توسـط حیـدری و همکـاران بـه               .)21(

لینیک ترک سیگار در کشور انجام شـده       اندازی اولین ک    منظور راه 
است قابلیت اعتماد و صحت این آزمون مورد بررسی قرار گرفته           

 در بسیاری از موارد انجام این آزمون که نیاز به           .)22- 24 (است
قلم و کاغذ و سواد و فضای مناسب دارد، قابل دسترس و انجـام              

ایی بـالا  تری البته بـا کـار   نخواهد بود و لازم است از روش آسان   
برای اولـین بـار     . برای تشخیص وابستگی به سیگار استفاده کرد      

در کشور و برای دستیابی به این منظور محققین ایـن مطالعـه را              
ال مهترین و کـاراترین     ؤ س 6طراحی نمودند تا بتوانند از بین این        

ترین فـرد     های درمانی ترک سیگار آماده      را پیدا کرده و در برنامه     
هـای مربوطـه را       ستگی بالا را مـشخص و درمـان       سیگاری با واب  
  .پیشنهاد نمایند

  

   روش کار
  

 1385این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی از ابتدای سـال            
 در کلینیک ترک سیگار مرکـز تحقیقـات         1387و تا انتهای سال     

پیشگیری و کنترل دخانیات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی         
کننـده جهـت      سـیگاری مراجعـه   صورت گرفته است و کلیه افراد       

درمــان تــرک ســیگار در ایــن دوره زمــانی مــورد ارزیــابی قــرار 
  . اند گرفته

های مربـوط بـه       این افراد قبل از شروع دوره درمانی پرسشنامه       
مطالعه که شامل اطلاعات دموگرافیک و سابقه سیگارکـشیدن و          

. اند  نیز آزمون تحمل فاگرشتروم بوده را مشخص و تکمیل نموده         
ال است که سـوال اول آن زمـان سـیگار           ؤ س 6ین آزمون داری    ا

کنـد بـدین صـورت کـه          بندی مـی    کشیدن در اول صبح را امتیاز     
 2 دقیقـه  30 تـا  6 امتیـاز، بـین   3 دقیقه اول 5مصرف سیگار در   

 امتیـاز   0 سـاعت    1 امتیاز و بعـد از       1 دقیقه   60 تا   31امتیاز، بین   
ــزان مونوکــسیدکربن . دارد ــازدمی آزمــایش ســپس از نظــر می ب
موارد اخلاقی شامل محرمانه بودن اطلاعات و کـسب         . شوند  می

اجازه و تأیید شرکت در مطالعه از افراد رعایت شده است، سـپس             
 4کلیه افراد توسط پزشک واحد ارزیابی شده و طی یـک برنامـه              

هـای درمـانی مناسـب شـامل داروهـای        ای هفتگی توصیه   جلسه
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 مجله پژوهشی حکیم

44  ... برای تشخیص وابستگیروشی آسان 

رفتاردرمانی بـرای هـر یـک صـورت         نیکوتینی و غیرنیکوتینی و     
 نوبت 2اند در  در انتها افرادی که موفق به ترک شده. گرفته است

اطلاعات بدست آمده شـامل     . اند   ساله قرار گرفته   1مورد پیگیری   
ضعیف (ای  نمره آزمون فاگرشتروم به شکل نمره خام و نمره رتبه

 به  ال آزمون فاگرشتروم  ؤ س 6و نمره هر یک از      ) متوسط و شدید  
در قسمت نتایج ابتدا توصیف     . صورت جداگانه محاسبه شده است    

در . های خام و نسبی ارائه شده اسـت           اطلاعات بر حسب فراوانی   
 αای،     رگرسـیون رتبـه    ،)x2(تحلیل اطلاعـات آزمـون کـای دو         

کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون و منحنی راک مورد استفاده         
 در  05/0ری کمتـر از     دا  در ضمن سـطح معنـی     . قرار گرفته است  

  .نظر گرفته شده است
  

  نتایج 
بـا میـانگین   %) 28( زن 232و %) 72( مرد 590 نفر شامل   822
 سـالگی و فراوانـی      86 تـا    18 و محدوده سنی     5/42± 13سنی  
  . اند متأهل در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته%) 71( نفر 527

   :شـد با  نتایج آزمون تحمـل فاگرشـتروم بـه صـورت ذیـل مـی             
 دقیقـه بعـد از بیدارشـدن        5ها در فاصله      صبح%) 2/35( نفر   262

روزانـه بـین    %) 39( نفر   297). ال اول ؤس(کنند    سیگار روشن می  
 نفـر   428). ال دوم ؤس ـ(کننـد      نخ سـیگار مـصرف مـی       20 تا   10

ال ؤس(دانند    بهترین سیگارشان را اولین سیگار صبح می      %) 5/59(
تعداد سیگار را در اوایل روز تا       بیشترین  %) 5/75( نفر   545). سوم

در هنگـام  %) 72( نفـر    527). ال چهارم ؤس(کنند    ظهر مصرف می  
 نفـر   459). ال پـنجم  ؤس ـ(کننـد     بیمارشدن نیز سیگار مصرف می    

کننـد    در اماکن عمومی و ممنوع نیز سـیگار مـصرف مـی           %) 61(
 ).ال ششمؤس(

   نمره خام آزمـون تحمـل فاگرشـتروم ایـن افـراد بـا میـانگین               
و میانـه   %) 6،  10و  % 4صفر،   (10 و محدوده صفر تا      ±8/5 6/2
 218ای    آمـد و از نظـر نمـره رتبـه         %) 5/14 نفر،   106 (8 و نما    5
%) 38( نفر   286،  )وابستگی ضعیف  (4در محدوده کمتر از     %) 29(

ــدوده ــط  (5- 7در مح ــستگی متوس ــر 250و ) واب در %) 33( نف
 نفـر اطلاعـات     68. (قرار دارند ) وابستگی شدید  (8- 10محدوده  

 سال  6/21± 12این افراد با میانگین     . )کامل فاگرشتروم را ندارند   
سابقه مصرف سیگار و محدوده یک تـا شـصت سـال مـشخص              
ــانگین     ــازدمی میـ ــسیدکربن بـ ــون مونوکـ ــدند، و در آزمـ   شـ

17 ±7/30 ppm    در این  . اند   را بدست آورده   94 تا   12 با محدوده
رمانی را به پایان نرسـاندند و       های د   دوره%) 30( نفر   276مطالعه  

موفـق بـه تـرک سـیگار        %) 70( نفر   382 نفر باقیمانده    546بین  
 نفـر   205 ماه بعد بـه ترتیـب        12 و   6های    اند که در پیگیری     شده

در بررســی . انـد  در تـرک بــاقی مانـده  %) 37( نفـر  168و %) 45(
ال آزمون فاگرشتروم بـا نمـره       ؤارتباط نمره بدست آمده در هر س      

داری بین نمره بـالا در        بندی، ارتباط معنی    ه صورت در رتبه   کلی ب 
ال با میزان وابسـتگی شدید بر اساس آزمون فاگــرشتروم   ؤهر س 

 ـ .)P>000/0 (بدسـت آمـد   دار در مـورد زمــان   ا ارتبــاط معن ـنای
شـدن و تعـداد نـخ سـیگار      مصرف اولین سیگار روز بعد از بیـدار    

ابـستگی شـدید بـه      مصرفی با درصدهای بالاتری برای میـزان و       
های اول تـا شـشم درصـد ایـن           الؤبرای س . نیکوتین نمایان بود  

و % 43و  % 45و  % 44و  % 73و  % 86وابستگی شدید بـه ترتیـب       
ای، مصرف سیگار     همچنین مدل رگرسیون رتبه    .بوده است % 50
 نـخ  30شدن و تعـداد بـیش از        دقیقه اول صبح بعد از بیدار      5در  

 . را در نمره کلی فاگرشتروم نـشان داد ترین اثر سیگار روزانه قوی  
ال آزمـون   ؤ س ـ 6 کرونبـاخ در مـورد       αبر این در بررسـی         علاوه

الات ؤبـرای مجمـوع س ـ     :فاگرشتروم نتایج ذیل حاصـل گردیـد      
68/0=α  الاتی که حـذف آنـان باعـث بیـشترین          ؤترین س   و مهم

دوم  ال اول وؤ خواهـد شـد بـه ترتیـب س ـ    αتغییر و کـاهش در      
 10 یعنـی    α=58/0)-10/0(ال اول   ؤف س ـ حـذ . مشخص گردید 

ال ؤ، حذف س ـ   α=60/0)-08/0( ال دوم ؤدرصد کاهش، حذف س   
-05/0(ال چهـارم    ؤ بدون هیچ کاهش، حذف س ـ     α=68/0سوم  

(63/0=α  ال پـنجم  ؤ، حذف س)64/0)-04/0=α ال ؤ، حـذف س ـ
 سـوال    ضریب همبستگی پیرسون بـین     α.=63/0)-05/0(ششم  

، 75/0،  82/0(م بـه ترتیـب      اول تا ششم و نمرۀ کلـی فاگرشـترو        
  .باشد می) 59/0، 56/0، 60/0، 42/0

ال اول زمـان مـصرف سـیگار    ؤ در خـصوص س ـ    ROCمنحنی  
  صــبح و شــدت وابــستگی بــه نیکــوتین بــا ســطح زیــر منحنــی 

82/0Area=    ه شده است که بر اسـاس آن نیـز          ی ارا 1 در نمودار
  دقیقه اول صبح بعـد از      5گردد که سوال مصرف سیگار        تأیید می 

بیدار شدن جهت حدس تشخیص وابستگی شدید معیار مناسـبی          
  :است

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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1.00.75.50.250.00

Se
ns

iti
vi
ty

1.00

.75

.50

.25

0.00

  
 شـدت وابـستگی بـه نیکـوتین و زمـان            ROC منحنی   -1نمودار  

  مصرف سیگار بعد از بیدار شدن
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  گیری  و نتیجه بحث
های کنترل دخانیات در جامعه اجرای        یکی از راهکارهای برنامه   

توانـد از طریـق مختلـف       باشد که مـی      سیگار می  های ترک   روش
به صورت کلـی دو روش تـرک تـدریجی و تـرک             . صورت گیرد 

شود که بهتر از افراد با وابستگی بالا به           باره بیشتر توصیه می    یک
نیکوتین از روش ترک تدریجی و افراد با وابستگی پایین از روش 

بی میـزان    پـس از ارزیـا     .)9 و   8( بـاره اسـتفاده نماینـد      ترک یک 
وابستگی به نیکوتین سـیگار در افـراد سـیگاری داوطلـب تـرک              

تواند هـم روش درمـانی و هـم مقـدار نـوع داروهـای                 سیگار می 
جــایگزین نیکــوتین را مــشخص نمایــد لــذا اســتفاده از آزمــون  

 .)25( ای خواهد داشـت     فاگرشتروم برای این منظور اهمیت ویژه     
واد، همکـاری کـافی در   ولیکن دلایل مختلف مانند نبود زمان، س     

شود و    بسیاری از موارد مانع استفاده بهینه از این آزمون مفید می          
تر کردن این تشخیص تـصمیم بـه مقایـسه           محققین برای آسان  

  .)27 و 26( ال با نمره کلی این آزمون گرفتندؤنتیجه هر س
نتایج این مطالعه که نمونه مشابه داخلی دیگری برای آن یافت           

ال مربوطـه ارتبـاط     ؤ س ـ 6دهـد کـه هـر کـدام از           نشد نشان می  
تنگاتنگ و مستقیمی با نمره کلی آزمون فاگرشـتروم دارد بـدین            

دارنـد  ) 8- 10نمـره (شکل که در افرادی کـه وابـستگی شـدید           
ها نمره بالاتر را داشته است و در این بین  الؤدرصد بیشتری از س

سیگار ال که یکی مربوط به زمان مصرف اولین         ؤبه ترتیب دو س   
تـر    هرچه زمان روشن کردن سیگار زود     (شدن   در روز بعد از بیدار    

و .) گـردد  باشد نمره بالاتری در آزمـون فاگرشـتروم حاصـل مـی        
تـری    باشد ارتباط قوی    دیگری تعداد نخ سیگار مصرفی روزانه می      

این موضوع به دلیل ارتبـاط      . با نمره کلی آزمون فاگرشتروم دارد     
. بینی بود    کلی قابل پیش   هها با نمر    لداخلی مستقیم تک تک سوا    

 دقیقه اول صبح    5اما به طوری که مشخص است افرادی که در          
). ال اول ؤس ـ(کننـد     شدن از خواب سیگار استفاده می      بعد از بیدار  
ــیش از  ــون   % 86ب ــره را در آزم ــالاترین نم ــه ب ــال دارد ک احتم

فاگرشتروم داشته باشند و این رقـم در مـورد تعـداد نـخ سـیگار                
باشد یعنی افرادی کـه بـیش از          می% 73صرفی روزانه در حدود     م

کنند احتمال وابستگی شدید بـه         نخ سیگار روزانه مصرف می     30
 4همـانطور کـه مـشخص اسـت ارزش          . نیکوتین بیشتری دارند  

تـوان بـا داشـتن        داری با همدیگر ندارد و مـی        ال تفاوت معنی  ؤس
ان وابـستگی بـه    ال اول با اطمینان قابل قبولی میـز       ؤجواب دو س  

گو اینکه بهتـر اسـت جهـت        . نیکوتین سیگار را در فرد حدس زد      
اطلاع قطعی فرد به صورت کامل آزمـون را انجـام داده و مـورد               

این موارد در مطالعـه ارزشـمندی کـه توسـط           . ارزیابی قرار گیرد  
   انجام شده است نیز اشاره گردیده 2006انجمن ریه اروپا در سال 

  
  

ال ؤورد میزان وابستگی شدید محاسبه جـواب س ـ       و آنان برای برآ   
ــشنهاد      ــل روز را پی ــیگار در اوای ــصرف س ــان م ــی زم   اول یعن

  .)27( نمایند می
ال اول ؤهمچنین نتایج این مطالعه نشان داده اسـت کـه دو س ـ   

باشـد بـه       آزمـون برخـوردار مـی      هکه از اهمیت بالاتری در نتیج     
 از  08/0 و   10/0ال اول و دوم بـه ترتیـب         ؤطوری که با حذف س    

68/0=α             ضریب اطمینـان و قـدرت آزمـون فاگرشـتروم کاسـته 
 خواهـد شـد و      05/0الات حـدود    ؤ س ـ هو در مورد بقی   . خواهد شد 

ال سوم اسـت کـه حـذف کـردن آن تغییـری در              ؤنکتۀ جالب س  
 ـ      ایـن نتـایج در     . وجـود نخواهـد آورد    ه  میزان اطمینـان آزمـون ب

ال زمان مصرف   ؤجمعیت مورد بررسی مشخص کننده اثر مهم س       
 اول صبح برای تشخیص بالاتر بـودن میـزان          هقی دق 5سیگار در   

 ارتبـاط   هدر نهایـت بـا مـشاهد      . باشـد   وابستگی به نیکوتین مـی    
 کلی فاگرشتروم اهمیـت  هها و نمر همبستگی بین تک تک سوال  

ای کـه توسـط       در مطالعـه   .ال اول بیش از بقیه مشخص شـد       ؤس
ه اثر نمـره فاگرشـتروم بـر        حیدری و همکاران انجام شده است ب      

تـرین   ترک اشاره شده است ولیکن این مقایسه برای یافتن مهـم          
  .)22( سوال آزمون فاگرشتروم صورت نگرفته بود

ای که قابل استفاده است در مواردی که فرصت زیادی            اما نکته 
جهت انجام مشاوره و معاینه و شرح حال نداشته باشیم و یا فـرد              

هت انجام آزمون ندارد و در بسیاری       به طور مشخص همکاری ج    
خـواهیم سـریع بـه        از موارد که به صورت گروهی و اجمالی مـی         

میزان وابستگی فرد سیگاری بـه نیکـوتین سـیگار دسـت یـابیم              
ال اول یعنی زمان مصرف اولین سیگار روز بعد از          ؤتوانیم از س    می
 دقیقـه اول    5اگـر فـرد در      . شدن از خواب اسـتفاده نمـاییم       بیدار
از افراد با وابستگی    % 90کند با احتمال نزدیک       یگار مصرف می  س

ال دوم یعنـی تعـداد      ؤاگر این مورد نباشد با پرسیدن س      . بالا است 
ایـن  % 80تـوان بـا احتمـال حـدود           نخ سیگار مصرفی روزانه می    

وابستگی را حدس زد و بر این اساس نـوع روش درمـانی تـرک               
اگر این  .  توصیه نماییم  سیگار و مقدار داروی مصرفی نیکوتین را      
توان وابستگی بـالا بـه        دو مورد لحاظ نشد به صورت قطعی نمی       

ستی آزمـون تحمـل فاگرشـتروم انجـام         ینیکوتین را رد نمود و با     
  .  حاصل گردد8- 10گیرد شاید در مجموع نمرۀ 
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A simple method to find out high nicotine dependency in smokers  
 

Heydari Gh1∗, (MD, MPH); Hosseini M2, (PhD); Ramezankhani A3, (PhD); Sharifi H1, (MD); Masjedi 
MR4 (MD). 
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National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases  
 
Abstract  
 

Introduction: One of the most important issues in tobacco control is to organize smoking cessation 
programs. It is necessary to find nicotine dependency in smokers to be able to choose the proper treatment 
method; this is found by Fagerstorm Test. For easier assessment of cigarette dependency, this study was 
designed for the first time in Iran. 
Methods: This cross-sectional study was carried out during 2006-2008 in smoking cessation clinic of 
Tobacco Prevention and Control Research Center affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. All the entrants of a four-session per week program of smoking cessation, have been assessed by 
Firestorm Test by a physician. Those who quit smoking were followed after 6 and 12 months. 
Results: 822 participants (72% male) with mean age of 42.5±13 years (range: 18-86) were studied. 71% of 
them were married. The mean score of Fagerstrom Test for 754 persons was 5.8±2.6 (range: 0-10, frequency 
of 0: 4%, frequency of 10: 6%), with median of 5 and mode of 8 (106 persons, 14.05%). The scores of 218 
persons (29%) were below 4 (low dependency), 38% were between 5-7 (medium dependency) and 33% were 
between 8-10 (high dependency). Pierson Coefficient between total score and the first question (first time 
smoking in the morning) was 0.82. Besides, evaluation of Kronbach α in first question omission had 
maximum effect (-0.10) on the test result. 
Conclusion: Smoking during the first 5 minutes in the morning had the most important effect on finding 
high nicotine dependency.  
 

Keywords: cigarette, nicotine, fagerstrom, dependency. 
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