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      چكيده

 
با توجه به شيوع بالاي يافته است. ارائه مشـاوره ترك سـيگار، يكي از خدمات شـناخته شـده داروسازان در كشورهاي توسعه  زمينه و هدف:

يگار، اين مطالعه به منظور بررسـي سـطح   ازان عمومي در حمايت از بيماران نيازمند ترك سـ يگار در ايران و قابليت داروسـ دانش،  مصـرف سـ
  .انجام گرفتترك سيگار   لاتمداخخصوص  در  اغل در ايران،  شنگرش و عملكرد داروسازان  

ر   مطالعه :روش كار الدر   كه بود يلي تحل –  يفي از نوع توصـ  يمقطع پژوهش كيحاضـ ازان يرو بر،  1401تا   1400  يهاسـ فارغ   داروسـ
  عات دموگرافيك، دانش، نگرش،لادر خصـوص اط سـؤال 30بخش و   6شـامل   يانامه پرسـشانجام شـد.   كشـور سـطحدر   يرانيا لي التحصـ

دعملكرد، موا ي تهيه شـ وابق آموزشـ ي و  آنروايي و پايايي   و نع موجود و سـ شلينك  گرديد.  تأييدبررسـ ترهاي مجازينامه    پرسـ در   در بسـ
  .قرار گرفت  داروسازاناختيار  
ــركت كردند.  نفر در مطال  364 ها:يافته ــازانعه ش ــطح دانش ) 5/55نفر، %  202(  بيش از نيمي از داروس ت لادر مورد مداخ »خوب«از س
يگار برخوردار بودند.ترك  ركت سـ تند  كنندگانشـ يگار داشـ اوره ترك سـ   7/2±4/1(ميانگين نمره    مطالعه نگرش مثبتي در خصـوص ارائه مشـ

تري نسبت  نگرش مثبت،  )p=04/0( ترلاو سن با  )p=02/0( جنسيت مذكر،  )p=001/0( لاترافراد داراي سطح دانش با.  +)5تا  -5در بازه  
تقبال بيماران از دريافت و  لابه مداخ تند. عدم اسـ يگار داشـ يه  يري كارگ هبت ترك سـ يگار هايتوصـ ازان  افيو آموزش ناك  ترك سـ در   داروسـ

  .بوددر اين مطالعه   ارائه مشاوره ترك سيگار راستايموانع موجود در   نيتر مهم از  ، اين خصوص
به   منجر تواندمي  ترك سـيگار  در خصـوص  راي داروسـازانرسـمي ب آموزشـي  هايدوره برگزاري هاي اقتصـادي وارائه مشـوق  گيري:نتيجه
  . شودعملكرد داروسازان    بهبود
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Abstract    
 
Background & Aims: Smoking is a leading cause of mortality worldwide (1). It is a risk 
factor for many types of pulmonary, cardiovascular, and malignant disorders, and its 
cessation can significantly reduce the risk of premature death. Smoking also imposes 
considerable health costs on individuals and the health system (3). In a study by Abbasi-
Kangevari and colleagues in Iran, the overall prevalence of smoking was estimated at 
9.33% (4). Helping people with nicotine addiction is the main purpose of the World 
Health Organization Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) to 
protect the population from the devastating health effects of tobacco consumption (7). 
Pharmacists, as one of the most accessible healthcare providers, are well positioned to 
provide smoking cessation counseling. Smokers with underlying chronic medical 
conditions frequently visit pharmacies for medication. In this situation, pharmacists have 
a special opportunity to encourage, motivate, conduct behavioral therapy, and 
recommend the use of non-prescription medicinal items to quit smoking (8). Considering 
the high frequency of smoking in Iran and the capacity of community pharmacies to 
support smoking cessation, this study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes, 
and practice of Iranian pharmacists regarding smoking cessation services. 
Methods: The current research was a cross-sectional study of Iranian pharmacists 
between 2021 and 2022. The Research Ethics Committee of Alborz University of Medical 
Sciences approved the study (IR.ABZUMS.REC. 1400.169).  
A questionnaire was prepared based on a previous study (10), and then it was translated 
into Persian using the forward-backward translation method adapted from the Beaton et 
al. study (11). The validity of the questionnaire was confirmed with a content validity 
ratio (CVR) of 0.9 and a content validity index (CVI) of 0.88. The questionnaire reliability 
was confirmed by calculating Cronbach’s alpha = 0.94. The final version of the 
questionnaire contained six parts: demographic information, questions on knowledge, 
attitude, practice, educational history/self-confidence, and existing obstacles. The 
questionnaire was uploaded to the Epoll online platform, and its link was provided to the 
pharmacists through the provincial virtual networks of the Iranian Pharmacists 
Association. The “knowledge” part of the questionnaire included 15 questions on 
interventions and prescription and OTC drugs used for smoking cessation. To evaluate 
the participants’ knowledge level, a score of 11 or higher was considered a “good” level, 
a score of 6-10 was an “average” level, and a score of 5 or less was a “weak” level of 
knowledge. The attitude section included two statements on positive attitudes, three 
statements on negative attitudes, and one statement on economic attitudes. The 
participants were asked to express their opinion as “agree”, “disagree”, or “no opinion”. 
A score of +1 was considered for agreeing with positive statements or disagreeing with 
negative ones, a score of -1 for the opposite condition, and a score of 0 in the case of “no 
opinion”. The range of points that could be obtained in this part was between -5 and +5. 

Keywords 
Knowledge,  
Attitudes,  
Practice,  
Pharmacist,  
Smoking Cessation 
  

 

 

 

  
Received:     23/02/2025 

Published:   16/04/2025 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 11

https://orcid.org/0000-0001-8970-479X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.9
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8971-fa.html


  
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404فروردين  72،  9، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

Ebrahimpour S, et al. 

Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 16. The 
chi-square test was used to assess the relationship between knowledge and the study 
variables. The relationship between attitudes and study variables was investigated using 
the Mann–Whitney test.  
Results: In total, 364 pharmacists participated in the study, of which 173 (47.5%) were 
females and 191 (52.5%) were males. The average age of the participants was 37.9 ± 10.4 
years, and their average work experience was 11.2 ± 8.9 years. Of the participants, 333 
(91.5%) had a Pharm.D. degree. The mean (±SD) score of knowledge was 10.49 ± 2.17. 
Six participants (1.6%) had a poor knowledge level, 156 (42.9%) had an average 
knowledge level, and 202 (55.5%) had a good knowledge level. On average, 69.0% of 
the participants agreed with positive attitude statements, whereas 51.9% did not agree 
with negative attitudes. The average score obtained from the attitude part was 1.4 ± 2.7. 
More than half of the participants believed that due to the lack of fee-for-service payment, 
providing smoking cessation consultations was not associated with economic incentives. 
More than half of the participants stated that they provide smoking cessation consultations 
to smokers in their daily practice. Less than a quarter of the pharmacists (90, 24.7%) had 
received formal education on smoking cessation interventions, and the majority (314, 
86.3%) were willing to receive such education. The highest level of confidence of the 
participants when counseling patients was regarding “providing information about the 
prescribed drugs” (67.3%), “training the patients about the health effects of smoking” 
(58.8%), and “recommendations regarding OTC drugs for smoking cessation” (53.0%). 
There was a significant relationship between older pharmacists’ age and good level of 
knowledge (59.2% of older versus 45.1% of younger pharmacists, p = 0.01). Moreover, 
a significant difference was observed between the good level of knowledge and smoking 
status of the participants (63.9% of smokers and 50.4% of non-smokers, p = 0.01). Male 
pharmacists (p = 0.02), older pharmacists (p = 0.04), and those with higher knowledge 
scores (p = 0.001) had significantly more positive attitudes about smoking cessation 
interventions. 
Conclusion: In this study, more than half of the participants had a “good” level of 
knowledge. This finding is in agreement with those of a systematic review by Kristina et 
al., which showed adequate knowledge of pharmacists regarding smoking cessation (12). 
Our participants had a positive attitude toward smoking cessation counseling at the 
pharmacy. This finding was also observed in previous studies (12, 15). Of note, more than 
half of the participants stated that the lack of fee-for-service payment was a significant 
barrier to providing patient counseling. This was reflected in the finding that despite an 
acceptable level of knowledge, the participants’ routine work performance was modest. 
Therefore, the implementation of this fee may promote patient counseling. In summary, 
despite an acceptable level of knowledge and positive attitudes, the practice of 
pharmacists in providing smoking cessation counseling was at an average level. The 
provision of economic incentives could be helpful in this regard. 
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 و همكاران پورميشعله ابراه

  مقدمه
مرگ و مير  قابل پيشــگيري  ترين عامل  دخانيات مهم
ــت ــالانه  .)1( در جهان اس در   ميليون نفر  7بيش از  س

صورت  ميليون نفر به  3/1حدود  و   به طور مستقيم  دنيا
دليل قرار گرفتن افراد غيرسـيگاري در   غيرمسـتقيم و به

يگار    .)2(دهند  جان خود را از دسـت ميمعرض دود سـ
ــلي    دخـانيـات ــيـاري  در  بـه عنوان يـك عـامـل اصـ   ازبسـ

ــرطان  و  عروقي-قلبي ي ريوي،هابيماري  ــناخته  سـ شـ
ت ده اسـ ت كه   ،و در عين حال شـ قطع اولين عاملي اسـ

رف حظه مرگ زودرس  لاقابل م  منجر به كاهشآن   مصـ
هاي  هزينه  نيهمچنستعمال سيگار  ا .شودميجوامع    در

لامت تحميل مي . كندقابل توجهي را به افراد و نظام سـ
با   ،طولاني مدت سـيگار  مصـرف كنندگانحدود نيمي از  

دلايلي كه به صـورت مسـتقيم با اسـتعمال سـيگار مرتبط  
دمياســــت فوت   عمر    و  كننـ ه  طول  افراد بـ  طوراين 

. اســتافراد غير ســيگاري ســال كمتر از    10  ،ميانگين
ــور    120در    ي كهنتايج مطالعات   در مردان و  بر روي كش

  سن بازنان  بر روي كشور  40
ال  15-24  ده سـ ان دادانجام شـ ت، نشـ كه بيش   ه اسـ
آخرين  در .)3(درصــد افراد ســيگاري هســتند    20از  

ده در ايران     عباسـي كنگوري توسـط كه مطالعه انجام شـ
ــي اطلاعـات بيش از  و همكـارانش  هزار نفر   27بـا بررسـ

د،  يوع كلي انجام شـ رفشـ ور  مصـ يگار در كشـ   9/ 33%  سـ
  .)4( ه استبرآورد شد

د  32تنها   يگاري    از  درصـ طح جهان جمعيت سـ در سـ
دارند و ترك سـيگار    هاي حمايتيدسـترسـي به سـرويس

اگر چه اكثر افراد سـيگاري تمايل به ترك سـيگار دارند،  
شوند مي  اين كارها موفق به انجام  درصد آن  10اما تنها  

  .)6و5(
ادارائـه كمـك بـه افراد   از    يكي  نيكوتيبـه ن  داراي اعتيـ

سـازمان جهاني بهداشـت در چارچوب   اسـتيشـش س ـ
ه   امـ انبرنـ  Framework Convention(  اتي ـكنترل دخـ

on Tobacco Control    (FCTC)(  ــترش    جهـت گسـ
 .)7( است اتيدخان يدميمبارزه با اپ

ترين شـاغلين  در دسـترسيكي از  داروسـازان به عنوان 
ــكي ــوصاز موقعيـت ويژه ،حرف پزشـ ارائـه    اي در خصـ

آموزش و مشاوره ترك سيگار برخوردار هستند.    خدمات
هاي ترك ســـيگار  و فرآورده اي توزيع داروهاي نســـخه
ــخـه از    )Over-the-counter (OTC)( بـدون نيـاز بـه نسـ

افراد    ،. از سـوي ديگرپذيردصـورت ميها  طريق داروخانه
ــابقه بيماري  ــيگاري با س به  هاي مزمن ممكن اســتس
ه اقلام داروئي، ه   منظور تهيـ انـ ه داروخـ ات بـ ه دفعـ ابـ   هـ

ــرايط ــازان از فرصــت  ،مراجعه نمايند. در اين ش داروس
اي جهت تشويق، ايجاد انگيزه، رفتاردرماني و حتي ويژه

اي ترك سـيگار  توصـيه به مصـرف اقلام داروئي غيرنسـخه
ــط   .)8(  برخوردارنـد ــيگـاري كـه توسـ داروهـاي ترك سـ

مي تواند باعث بهبود دسـترسـي   ،شـوديمداروسـاز تجويز  
ــود و همچنين براي بيمـار مقرون بـه  و راحتي بيمـار شـ

  .)9( استصرفه 
ده و تن ميزان   با با توجه به موارد ذكر شـ در نظر داشـ

يگار در ايران و ظرفيت داروخانه تعمال سـ هاي  بالاي اسـ
شهري به عنوان مراكز حمايتي در دسترس جهت ترك 
عيت  دند كه وضـ ندگان اين مقاله بر آن شـ يگار، نويسـ سـ
ــور را از لحـاظ دانش، نگرش و  ــازان كشـ فعلي داروسـ

در   داده،عـمـلـكـرد  قـرار  ارزيــابـي  مـورد  ــوص  خصـ   ايـن 
ناسـايي نمايند و پيشـنهادات لازم   مشـكلات موجود را شـ

جامعه هدف ارائه    نظراتدر اين خصــوص را با توجه به 
  .  نمايند

  
  روش كار 

  –مقطعي از نوع توصـيفي    پژوهشحاضـر يك   مطالعه
ــال كه بود  تحليلي بر روي    ،1401تا   1400هاي  در سـ

ازان يل ايراني  داروسـ طح  در فارغ التحصـ ور  سـ انجام    كشـ
   .شد

اس يك مطالعه قبلي به زبان    اوليه نامه  پرسـش بر اسـ
د  بر اسـاس  نامه   پرسـشترجمه  .  )10(انگليسـي تهيه شـ

ــيهو    forward-backward  روش  Beaton’s  طبق توص
cross-cultural adaptation    ام تانجـ دين   .)11(  گرفـ بـ

ابتدا توسـط دو نفر متخصـص  نامه   پرسـشصـورت كه  
زبان انگليســي به فارســي ترجمه شــد و ســپس موارد  

نامه   پرســشناهمخواني اين دو ترجمه برطرف گرديد.  
ي   دهفارسـ ي ترجمه گرديد تا  ،شـ مجدداً به زبان انگليسـ

ــشاز تطابق آن با  ــي اوليه اطمينان  نامه   پرسـ انگليسـ
  .حاصل شود

توســـط هشـــت نفر از   نامه  پرســـشروايي و پايايي  
نفر از داروسـازان    20متخصـصـين داروسـازي باليني و  

ابي قرار گرفـت. روايي   ه مورد ارزيـ انـ ــاغـل در داروخـ شـ
 CVR)Contentبا نسـبت روايي محتوايي ( نامه  پرسـش
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گاريدر خصوص ترك س رانيدانش، نگرش و عملكرد داروسازان در ا  

Validity Ratio(  ــا ب بـرابـر  روايـي    9/0)  ــاخـص  شــ و 
) ــا )CVI)Content Validity Indexمـحـتـوايـي  ب بـرابـر   (

از  نيز نامه    پرســشايايي  پمورد تأييد قرار گرفت.   88/0
  تأييد شد. 94/0 برابر بانباخ روآلفاي ك محاسبه طريق

ــش ــامل    ،بخش 6نهايي داراي   نامه  پرس عات  لااطش
ت  لا ت دانش، سـؤالا، سـؤاگانكننددموگرافيك شـركت

ســــؤ رش،  گـ ســــؤاالانـ رد،  كـ لـ مـ عـ ق ت  لات  ســــوابـ
 ــ ــؤا/يآموزشـ  بود.  موانعت مربوط بـه  لاخودبـاوري و سـ
شـد و لينك آن   ي بارگذار   epoll در سـامانهنامه   پرسـش
  داروسازانهاي صنفي انجمن  ي مجاز ي هاگروه  قياز طر

ــتـان ــركـت  اري ـدر اخت  هـادر مراكز اسـ قرار    كننـدگـانشـ
  گرفت.

قسمت اطلاعات دموگرافيك شامل سؤالات مربوط به 
ســن، جنس، مدرك تحصــيلي، ســابقه كار و وضــعيت  

  مصرف سيگار بود.
  دربارهسـؤال    15شـامل  نامه  پرسـش  قسـمت دانش

ــيگارلامداخ ــخهداروهاي    و  ت ترك سـ  OTCاي و نسـ
تفاده در   يگارمورد اسـ ؤا  بود.  ترك سـ ت به لابرخي از سـ

خواسـته شـد   دهندگانپاسـخصـورت بيانيه ارائه شـد و از  
ــتيكه  ــتي    درس ــاير اظهارات را بيان كنند.  يا نادرس س
هاي  گزينهشــامل   و  اي گزينهت به صــورت چند  لاســؤا

ارزيـابي  .  بود  » دانمنمي« و    » خير« ،  » بلـه«  منظور  بـه 
ــركـت ــطح دانش شـ يـا بـالاتر در    11كننـدگـان، نمره  سـ

ــؤالات اين قســمت به عنوان ســطح دانش «خوب»،  س
ط» و نمره    6-10نمره   طح دانش «متوسـ  5به عنوان سـ

عيف» در نظر گرفته   طح دانش «ضـ يا كمتر به عنوان سـ
  شد. 

ــامل در خصــوص نگرش    گزاره  دو قســمت نگرش ش
ه  مثبت،   وص نگرش منفي و  گزارهسـ   گزاره  يك در خصـ

ــادي د ــوص نگرش اقتص ــخاز  .بود  ر خص   دهندگانپاس
 ســه خواســته شــد كه نظرات خود را با انتخاب يكي از

نـدارم« و    » مخـالفم« ،  » موافقم«   گزينـه م  لا اع  » نظري 
د.  كن ت/منفي، در  در مورد گزارهنـ ــي مثبـ اي نگرشـ هـ

ا گزاره ت بـ ــورت موافقـ ا صـ ت بـ الفـ ا مخـ ت يـ اي مثبـ هـ
اي گزاره از    هـ ا 1منفي امتيـ ت بـ الفـ ــورت مخـ +، در صـ
ا گزارهگزاره ا موافقـت بـ اي مثبـت يـ از  هـ اي منفي امتيـ هـ

ــد. -1 ــفر داده ش ــخ «نظري ندارم» امتياز ص  و به پاس

+ 5تا   -5دامنه امتياز قابل كســب در اين قســمت بين 
  بود.

ــمت عملكرد ــده از فعاليت تعدادي   ،در قس ها ارائه ش
بود كه توسط داروسازان به منظور تشويق بيماران براي 

  پنج . اين قسـمت شـاملگيردترك سـيگار صـورت مي
هر تعدادي از    توانسـتندمي  دهندگانپاسـخبيانيه بود كه 

شـامل   نيز  قسـمت خودباوري .  كنندرا انتخاب    هاگزينه
داروسـازان    اطمينانسـؤال بود كه براي ارزيابي ميزان    5

يه وص توصـ يگار طراحي   هاي در خصـ مربوط به ترك سـ
كنندگان خواسـته از شـركتدر اين قسـمت، شـده بود. 

ان   ا ميزان اطمينـ ــد تـ ه خودشـ ام  بـ ــوص انجـ   در خصـ
ــده بود هافعاليت ــورت بيانيه ارائه شـ با را  يي كه به صـ

اب يكي از   هانتخـ اگزينـ املاً  ي  هـ ــتم«كـ ،  » مطمئن هسـ
دارم«  اطمينــان  ــلاً  و  » كمي  نــدارم   «اصـ   » اطمينــان 

خص كنن ش مانع موجود د. مشـ مت موانع نيز شـ در قسـ
در خصـوص فعاليت داروسـازان در زمينه ارائه مشـاوره  

  دهندگانپاســخو از  ترك ســيگار به بيماران ارائه شــد 
اب يكي از   ا انتخـ ا نظرات خود را بـ ه شـــد تـ ــتـ خواسـ

ت« ي  هاگزينه ت« ، » مانع نيسـ و  » تا حدي يك مانع اسـ
  نمايند.مشخص  »،مانع مهمي است« 

𝑛  :استفاده از فرمول احجم نمونه مطالعه ب ൌ 𝑍ଵି∝ ଶൗଶ 𝑝ሺ1 െ 𝑝ሻ 𝑑ଶ൘  
ا فرض   d=    05/0و    p=    355/0و    α-1Z/2=    96/1  و بـ

  نفر محاسبه شد. 351برابر با 
 IBMداده ها با اسـتفاده از نرم افزار    ليو تحل  هيتجز

SPSS Statics version 16 ــورت گرفت. متغ   ي رها يص
گزارش شـده اسـت.   )درصـد(  يفراوان  صـورت به يفيك
 ــ ي برا از    ،مطالعه  ي رهايدانش و متغ نيارتباط ب  يبررس

نگرش و  نيشـد. ارتباط ب  اسـتفاده كاي اسـكوئرآزمون  
مورد بررسي    يتنيآزمون من و  توسطمطالعه    ي رهايمتغ

  قرار گرفت. 
  

  هايافته
ــركـت نمودنـد  نفر 364  ،در مجموع   كـه  در مطـالعـه شـ

 .بودنـد  مرد  )5/52نفر (%  191  وزن    )5/47(%نفر    173
ــني  ــركتميانگين س ــال و   9/37±4/10  كنندگانش س

ــابقه فعاليت   ــال    2/11±9/8  هاآنميانگين س از  .  بودس
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 و همكاران پورميشعله ابراه

تمجموع   ــركـ انشـ دگـ ) داراي  5/91نفر (%  333  ،كننـ
ــايرين   ــازي بودنـد و سـ مـدرك دكتري عمومي داروسـ
  داراي مدرك كارشــناســي يا دكتري تخصــصــي بودند. 

ــيگـار  6/62نفر (%  228 ــتعمـال سـ ــابقـه اسـ ) هرگز سـ
د.   ــتنـ داشـ ك  نـ ات دموگرافيـ ه اطلاعـ ات مربوط بـ جزئيـ

  ذكر شده است. 1كنندگان مطالعه در جدول شركت
كنندگان مطالعه به جزئيات مربوط به پاســخ شــركت

 2دانش، نگرش و عملكرد در جدول    هاي سؤالات بخش
) سـطح 6/1نفر (% 6از نظر نمره دانش،  ذكر شـده اسـت. 
عيف،   ط 9/42نفر (%  156دانش ضـ طح دانش متوسـ ) سـ

د.  5/55%  نفر (  202و   ــتنـ ــطح دانش خوب داشـ ) سـ
نمرات كسـب شده از قسمت   انحراف معيار) ±(  نيانگيم

  .بود 49/10±17/2 كنندگانشركتدانش توسط 
 ، به طور متوســطت بخش نگرشلادر پاســخ به ســؤا

ــد  69  .ي نگرش مثبـت بودنـدهـاگزارهافراد موافق    درصـ
ــد  9/51 نيهمچن ي نگرش  هـاگزارهافراد مخـالف   درصـ

ــركـتمنفي بودنـد.   معتقـد   كننـدگـانبيش از نيمي از شـ
ار ــيگـ ه مشــــاوره ترك سـ ه ارائـ د كـ ده   بودنـ دربردارنـ

ميانگين    .اقتصــادي قابل توجهي نيســت  هاي مشــوق
ــط ت نگرش توسـ ــمـ  نمرات كســــب شــــده از قسـ

  بود. 41/1±73/2كنندگان معادل شركت
مشاهده    2  كه در جدول  گونههماندر بخش عملكرد،  

ــودمي ــازان  ،شـ ــوص  در   بيش از نيمي از داروسـ خصـ
وضــعيت فعلي مصــرف ســيگار بيماران، نياز به ترك  
ــيگار و مزاياي ترك آن و  ــرف س ــيگار، خطرات مص س

ان هدرمـ ه طور معمول بـ ار بـ ــيگـ اي دارويي ترك سـ  هـ
ي مـ ــاوره  مشــ مــاران  يـ ــوم بـ سـ دو  از  يـش  بـ دادنــد. 

  اظهار داشـتند كه در مورد سـوابق ترك  كنندگانشـركت
  . پرسندنمي سؤالبيمار به طور معمول 

ركت  90 مي   )7/24كنندگان (%نفر از شـ آموزش رسـ
دريافت  را  در بيماران    هاي ترك سيگاردر رابطه با شيوه

د داد،  كرده بودنـ آموزش را    )6/35(%نفر    32  . از اين تعـ

  كنندگان در مطالعه اطلاعات دموگرافيك شركت  -1جدول 
  مرد  جنسيت 

  تعداد (درصد) 
  زن 

  تعداد (درصد) 
  كل 

  تعداد (درصد) 
)5/52 (191  )5/47 (173  )100 (364  

  113) 31(  71) 41(  42) 22(  30-21  سن
31-40  )6/34 (66  )1/34 (59  )3/34 (125  
41-50  )4/20 (39  )2/16 (28  )4/18 (67  
51-60  )8/18 (36  )5/7 (13  )5/13 (49  
61-70  )4/2 (8  )2/1 (2  )7/2 (10  

  124) 1/34(  77) 5/44(  47) 6/24(  5كمتر از   بر حسب سال   سابقه فعاليت
6-10  )7/25 (49  )7/27 (48  )6/26 (97  
11-15  )2/15 (29  )9/13 (24  )6/14 (53  
16-20  )4/9 (18  )9/6 (12  )2/8 (30  
  60) 5/16(  12) 9/6(  48) 1/25(  20بيشتر از 

  11) 3(  2) 2/1(  9) 7/4(  كارشناسي   تحصيلات 
  333) 5/91(  162) 6/93(  171) 5/89(  دكتري عمومي 

دكتري تخصصي داروسازي  
  باليني 

)5/0 (1  )5/0 (1  )5/0 (2  

PhD 18) 9/4(  8) 6/4(  10) 2/5(  هاي داروسازي ساير رشته  
- وضعيت استعمال سيگار شركت

  كنندگان 
  228) 6/62(  144) 2/83(  84) 44(  هيچگاه 

  64) 6/17(  15) 7/8(  49) 7/25(  سابقه قبلي 
در حال حاضر سيگار استعمال  

  كنند مي
)4/30 (58  )1/8 (14  )8/19 (72  
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گاريدر خصوص ترك س رانيدانش، نگرش و عملكرد داروسازان در ا  

ــيل دوره دكتري عمومي،    )1/1(%نفر   1در زمان تحص
از    )4/44(%نفر  42،  صدر زمان تحصــيل دوره تخصـ ـ

ازآموزي و   ا    )9/18(%  نفر    17طريق بـ ارهـ از طريق وبينـ
را    يآموزش  دوره  هاي علمي غير از بازآموزي يا سخنراني

ــپري كرده بودنـد.   ــركـت3/86نفر (%    314سـ -) از شـ
ان،  ك دگـ ــوص  ننـ ت آموزش در خصـ افـ دريـ ه  ل بـ ايـ مـ

  .هاي ترك سيگار بودندروش

ــؤالا ــخ بـه سـ ،  ميزان خودبـاوري   ت مربوط بـهدر پـاسـ
  به ترتيب  كنندگانشـــركت  بيشـــترين ميزان اطمينان

عات دارويي در خصـوص  لاارائه اط«   ي هاگزاره نسـبت به
»  براي بيمار   توســـط پزشـــك  داروهاي نســـخه شـــده

اران درمورد مخـاطرات  افراد، «  3/67در% آموزش بـه بيمـ
توصيه «   افراد،  8/58%  » در  متيلامصرف سيگار براي س

» در  ترك سـيگار OTC به بيماران در خصـوص داروهاي 
اطمينان داروســـازان در  ميزان  بود. كمترين    افراد  %53

  اطلاعات مربوط به دانش، نگرش و عملكرد داروسازان در خصوص ترك سيگار  -2جدول 
  دانش 

  
  سطح دانش 

  ضعيف 
  امتياز)  0-5(

  تعداد (درصد) 

  متوسط 
  امتياز)  6-10(

  تعداد (درصد) 

  خوب 
  امتياز)  11-15(

  تعداد (درصد) 
)6/1 (6  )9/42 (156  )5/55 (202  
  نگرش 

  موافق   گزاره نگرش مثبت 
  ) صد(درفراواني 

  خالف م
  ) رصد(دفراواني 

  نظري ندارم 
  ) صد(درفراواني 

كمك به بيماران براي ترك كردن سيگار، مسئوليت من    1
  . شودمحسوب مي 

)8/66 (243  )6/20 (57  )6/12 (46  

ايجاد انگيزه در بيماران براي ترك سيگار وظيفه من    2
  ت.اس

)2/71 (259  )1/18 (66  )7/10 (39  

  موافق   گزاره نگرش منفي 
  ) درصد( فراواني 

  خالف م
  ) درصد( فراواني 

  نظري ندارم 
  ) درصد( فراواني 

پذيرش بيماران نسبت به دريافت كمك و مشاوره به    3
  ت.منظور ترك سيگار از سوي داروساز پايين اس 

)7/57 (210  )9/29 (109  )4/12 (45  

بحث و گفتگو درمورد مزاياي ترك سيگار لزومي ندارد    4
دانند كه بايد مصرف سيگار را  چون بيماران از قبل مي

  د. ترك كنن 

)2/30 (110  )2/63 (230  )6/6 (24  

نصيحت كردن   ت. ترك سيگار يك انتخاب فردي اس  5
  د.شو بيمار براي ترك سيگار به من مربوط نمي 

)2/27 (99  )6/62 (228  )2/10 (37  

  موافق   گزاره نگرش اقتصادي 
  ) درصد( فراواني 

  خالف م
  ) درصد( فراواني 

  نظري ندارم 
  ) درصد( فراواني 

دربردارنده   ،رائه مشاوره ترك سيگار براي داروسازانا  6
  ت. هاي اقتصادي قابل توجهي نيسمشوق

)6/53 (195  )1/23 (84  )4/23 (85  

  عملكرد
  فراواني (درصد)   . دهندت روزمره خود با بيماران به طور معمول انجام مي لا كنندگان در داروخانه در تعامفرآيندهايي كه شركت   گزاره 

  206) 6/56(  پرسش درمورد وضعيت مصرف سيگار بيمار   1
  205) 3/56(  مشاوره به بيمار سيگاري درمورد نياز به ترك سيگار   2
  180) 8/50(  بحث و گفتگو با بيمار در مورد خطرات مصرف سيگار و مزاياي ترك آن   3
  115) 6/31(  ترك بيمار  قبلي  پرسش درمورد سوابق  4
  199) 7/54(  هاي جايگزين نيكوتين جهت ترك سيگار هاي دارويي مانند فرآورده بحث و گفتگو در مورد درمان   5
  75) 6/20(  هيچكدام   6
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به   مشـاوره«  گزارهدر خصـوص    مشـاوره نيززمان انجام  
ناشـي از ترك در  م  لائعبيمار در خصـوص نحوه كنترل  

ــيگـار را قطع كرده   18/ 7» در %انـدبيمـاراني كـه تـازه سـ
  بود. افراد 
ترين موانع پيش روي داروســـازان در خصــوص  مهم

ــيگـار در داروخـانـه،  انجـام فعـاليـت هـاي مرتبط بـا ترك سـ
دم   ات»، «عـ ت اطلاعـ افـ ه دريـ اران بـ ه بيمـ دم علاقـ «عـ

هاي درماني» و «عدم آموزش  تبعيت بيماران از توصــيه
داروســازان در خصــوص مداخلات ترك ســيگار»   كافي

ــط % از    1/43و %  7/43، %7/43بود كـه بـه ترتيـب توسـ
  كنندگان به عنوان «مانع مهم» شناخته شدند.شركت

اط بين   اي دموگرافيـك و  ارتبـ ــطح دانش  متغيرهـ سـ
نشـان داده شـده  3در جدول  كنندگان مطالعه  شـركت

شـود، داروسـازان داراي  گونه كه مشـاهده مياسـت. همان
سن بالاتر نسبت به سن كمتر و داروسازان داراي سابقه 

ازاني كه هيچ يگار نسـبت به داروسـ يگار  مصـرف سـ گاه سـ

نكرده ــرف  معنيمصـ طور  ه  بـ د،  دانش  انـ امتيـاز  داري 
  بالاتري كسب كردند.

اير متغيرهاارتباط بين  ازان    سـ و نگرش شـركت داروسـ
نشـان   4در خصـوص مداخلات ترك سـيگار در جدول  

شود، مردان، گونه كه مشـاهده ميداده شـده اسـت. همان
ن بالاتر،   طح دانش بالاتر و افراد داراي سـ افراد داراي سـ

ــيگـار  نگرش مثبـت ــبـت بـه مـداخلات ترك سـ تري نسـ
  داشتند.

  
    بحث

  درصـــد)  5/55كنندگان (شـــركتي از  لايدرصـــد با
ــر در   )يـا بـالاتر 11  امتيـاز(دانش خوبي   از مطـالعـه حـاضـ

ار   ــيگـ ه ترك سـ دزمينـ ك  .  برخوردار بودنـ   مرورطي يـ
بين   منتشـــر شـــده  بر روي مطالعات  ســـيســـتماتيك

ال تيكر،  2012تا    1998هاي  سـ به اين  همكاران و نايسـ
ــازان در مورد ترك   ــيـدنـد كـه دانش داروسـ نتيجـه رسـ

  ارتباط بين سطح دانش و متغيرهاي مطالعه  -3جدول 
 P-value  دانش خوب   دانش ضعيف يا متوسط  متغير 

  2/0  112  79  مرد  جنسيت 
  90  83  زن 

  * 01/0  51  62  سال يا كمتر  30  سن

  144  99  سال به بالا  31
سابقه  
  كاري 

  08/0  61  63  سال يا كمتر  5
  141  99  سال به بالا  6

سابقه  
مصرف  
  سيگار 

  * 01/0  115  113  هيچگاه 

  87  49  مصرف قبلي يا فعلي 

  داراختلاف معني  *
  

  ارتباط بين نگرش و متغيرهاي مطالعه -4جدول 
 P-value  چاركي) ميانه (دامنه ميان  نمره نگرش  متغير 

  * 001/0  1) 4(  ضعيف يا متوسط   سطح دانش 

  3) 3(  خوب 
  * 02/0  3) 3(  مرد  جنسيت 

  1) 4(  زن 
  06/0  1) 4(  سال يا كمتر  5  سابقه كاري 

  2) 3(  سال به بالا  6
  * 04/0  1) 4(  سال يا كمتر  30  سن

  2) 3(  سال به بالا  31
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گاريدر خصوص ترك س رانيدانش، نگرش و عملكرد داروسازان در ا  

يگار بينش   بت به ترك سـ يگار كافي بود و همگي نسـ سـ
و  بروســتر مطالعه ديگري كهدر   .)12(  مثبتي داشــتند

نتايج حاكي از اين بود   ،همكارانش در كانادا انجام دادند
ــازان دانش خوب يا عالي   در مورد اثرات  كه اكثر داروس

درمان    تي و اســـتفاده ازلامســـيگار بر سـ ــاســـتعمال  
از   .)13(  داشــتنددر ترك ســيگار  جايگزيني نيكوتين  
مال اردن صـورت گرفت    اي كه درسـوي ديگر مطالعه شـ

حاكي از آن بود كه داروسـازان از سـطح دانش مطلوبي 
رويس يگار برخوردار  جهت ارائه سـ هاي حمايتي ترك سـ

  .)14( نبودند
نشـان داد كه داروسـازان    مطالعه حاضـر  نتايج آماري 

ي در زمينه  لايكننده در اين پژوهش از دانش باشــركت
تفاده از داروي كمكي   يگار  اسـ برخوردار بودند و ترك سـ

  ،بخش دانش را در    پاســـخ صـــحيح فراواني  ترينپايين
ــپري نيكوتين   ــحيح، %   86(اس ــخ ص به )  6/23نفر پاس

اين يافته با در نظر گرفتن   .خود اختصــاص داده اســت
هاين   انـ ه نـدرت در داروخـ ــپري نيكوتين بـ ا در  كـه اسـ هـ

ا ،دسـترس اسـت و به تبع آن نايي كافي با داروسـ زان آشـ
  قابل توجيه است. اندآن را نداشته

ص ارائه  در پاسـخ به سـؤال نگرش داروسـازان در خصـو
يگار، نتايج لامداخ ان داد كه   آناليزت ترك سـ آماري نشـ

ا ــد بـ ان از نگرش مثبتلادرصـ ــوص  ي  يي از آنـ در خصـ
ــيگـار برخوردار بودنـد و نگرش منفي لامـداخ ت ترك سـ

ــطح متوســط و پايين بوده اســت در زمينه  . آنان در س
ــان داد كه ــادي نتايج نش بيش از نيمي از   نگرش اقتص

ه  « ، موافق گزاره  )6/53نفر، %    195داروســــازان ( ارائـ
ــازان دربردارنـده   ــيگـار براي داروسـ ــاوره ترك سـ مشـ

. از اين بودند  » هاي اقتصـادي قابل توجهي نيسـتمشـوق
د در نظر گرفتن تعربه نظر مي  ،رو فه مشـخص براي رسـ

تر  مثبت تواند به  وي داروسـازان ميارائه اين خدمت از س ـ
د.  نشــــدن نگرش آ امـ انجـ ه بيـ داخلـ ه اين مـ ا بـ در  هـ

ه العـ ه در    اي مطـ ادا    4كـ انـ ان كـ ــتـ ك،  (اسـ اريو، كبـ انتـ
ــاســكاچوان و جزيره پرنس ادوارد ــل  توســط  )س و  ياش

همكارانش براي بررسـي نگرش داروسـازان و ادراك آنان 
ان در مداخ شـ يگار  لادر مورد نقشـ ده  ت ترك سـ انجام شـ

ها، بيش از  كه در تمامي اســـتان  ، نتايج نشـــان دادبود
نسـبت به ترك   ينگرش مثبت)  70(%داروسـازان    نيمي از

مرور    مطالعه  حاصــل از نتايج  .)15(  ســيگار داشــتند
تماتيك   يسـ تيكرسـ اكي از نگرش  نيز ح همكاران و نايسـ

مثبت داروسـازان نسـبت به نقشـشـان در ارائه مشـاوره  
مطالعات ذكر شـــده با مطالعه    .)12(  ترك ســـيگار بود

ــو بودند. نتايج  ــر همس ــت آمده از مطالعه   هبحاض دس
وص نگرش   ر در خصـ ازان  رداحاضـ در خصـوص ترك  وسـ

ــان  ــاير مطالعات نش ــه آن با نتايج س ــيگار و مقايس س
ــازان از نگرش مثبتي در خصـــوص  مي دهد كه داروسـ

  . ندترك سيگار برخوردارت لامداخ
ي   ازان  مربوط به گزاره نتايجبررسـ هاي عملكرد داروسـ
ط   اين مطالعه وص آنانحاكي از عملكرد متوسـ   در خصـ
داخلات ار بود.    مـ ــيگـ ايج پژوهشترك سـ ا نتـ ــاكـ و  سـ

خدمات ترك ســيگار در شــهر    در خصــوصهمكارانش  
عملكرد   كـه  بود  اين  از  حـاكي  اردن،  ــور  كشـ ايربيـد 

ت ترك سيگار قابل توجه لاداروسازان در خصوص مداخ
كه ممكن است به علت سطح دانش پايين آنان در    نبود

  مطالعه نتايج.  )14( خصــوص ترك ســيگار بوده اســت
نشــان داد داروســازان در عمل نيز  و همكارانش   ياشــل

نسـبت به ارائه خدمات ترك سـيگار عملكرد چشـمگيري  
ــتند   ــوي   .)15(نداش ــده از س با توجه به موارد ذكر ش

به هاي اقتصــادي،  و مشــوق داروســازان در بخش موانع
ها  توصـيهعدم پذيرش  ، محدوديت زماني رسـد  نظر مي

هاي ديگر  افراد ســيگاري، مطرح بودن اولويت  ســوي از  
اختصـاص ندادن افراد و  هاي  بيماري سـاير  در خصـوص  

اين از علل عملكرد ضــعيف داروســازان   توانندتعرفه مي
كننده  مطالعه برخلاف ســطح دانش خوب افراد شــركت

د اير مطالعات    از سـوي ديگر، .باشـ ان دهنده  نتايج سـ نشـ
ت كه در  ازان    ،حاضـر  حالآن اسـ دانش و تجربه  داروسـ

ننموده دريـافـت  را  ــوص  خصـ اين  در  از  كـافي  و  انـد 
ر اين خصوص كمتر استفاده  د  آناني بالقوه  اهتوانمندي 
 .)16-18 و12( شده است

كنندگان  چهارم شركتكمتر از يك  در مطالعه حاضر،  
رســـمي   در خصـــوص مداخلات ترك ســـيگار آموزش

د. اين آموزش افـت كرده بودنـ الـب  دريـ ــتر در قـ ا بيشـ هـ
وبينار و بازآموزي بوده است كه با توجه به زمان محدود  

مشــاهده    ،قطعاً كافي نخواهد بود. از ســوي ديگر  ،هاآن
ــد ه  شـ الاتر  افراد  كـ ا نمره دانش بـ تري  نگرش مثبـت  ،بـ
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و   داشـتندبه مشـاركت در فرآيند ترك سـيگار  نسـبت  
ــركت  80بيش از   ــد ش تمايل خود را  نيز كنندگان  درص
ي اعلام نمودند.دوره  گذراندنجهت  به نظر    هاي آموزشـ

تواند به ارتقاء  هاي آموزشــي ميرســد برگزاري دورهمي
ازان در اين خصـوص   . با توجه به كمك كندنقش داروسـ

ال ــل از اين مطـ اصـ ايج حـ ــازان كمترينهع ـنتـ   ، داروسـ
ــوص مديريت علائم ترك ــيگار  اطمينان را در خصـ   سـ

تند كه توصـيه مي ها به صـورت شـود در اين آموزشداشـ
  ويژه مورد توجه قرار گيرد. 

علاوه بر متغيرهايي كه در اين پژوهش مورد بررســي  
لوغي داروخانه   قرار گرفتند، فاكتورهاي ديگري مانند شـ
و نبود فضـاي مناسـب جهت ارائه مشاوره ترك سيگار به 
ــازان داراي   ــت در عملكرد داروس بيماران نيز ممكن اس

د.   نهاد مي ،لذانقش باشـ ود در مطالعات آتي اين پيشـ شـ
  فاكتورها نيز مد نظر قرار گيرند.

مـطــالـعــه،  ايـن  در  خـوب  دانـش  ــطـح  سـ رغـم  عـلـي 
ــوص مداخلات   ــطي در خص ــازان عملكرد متوس داروس

ان دادند. مطرح بودن اولويت يگار نشـ هاي ديگر  ترك سـ
هاي مالي از جمله غير از ترك ســيگار و فقدان مشــوق

موانع ذكر شــده توســط داروســازان در اين راســتا بود.  
ــنجي،  برگزاري دوره ازسـ ــي مبتني بر نيـ اي آموزشـ هـ

مشــخص نمودن تعرفه و به رســميت شــناختن جايگاه  
ــوص مي ــازان در اين خصـ توانـد بـه ارتقـاء نقش داروسـ

ــيگار و همچنين افزايش   ــازان در زمينه ترك س داروس
هاي حمايتي ترك  ســطح دســترســي افراد به ســرويس
  سيگار مبتني بر شواهد منجر گردد. 

ايين  هـاي اين پژوهش مياز محـدوديـت توان بـه نرخ پـ
اره   ي هانامه  پرسـشتكميل   آنلاين توسـط داروسـازان اشـ

كرد. همچنين، در اين مطـالعـه محـدوديتي از نظر تعـداد  
كنندگان در هر اســتان تعيين نشــده بود و لذا  شــركت

ممكن اســت متناســب با تعداد    كنندگانتعداد شــركت
  كل داروسازان هر استان نباشد.

  
  يريگ  جهينت

ــوق ه مشـ ــادي وارائـ اي اقتصـ اي دوره  برگزاري   هـ   هـ
ــي ــمي ب  آموزش ــازانرس ــوص  راي داروس ترك    در خص

  .شودعملكرد داروسازان  به بهبود منجر تواندمي سيگار

  تقدير و تشكر
نامه دكتري عمومي داروسازي خانم اين مقاله از پايان

و هيچ گونه پشـتيباني  نيلوفر سـيدعامري اسـتخراج شـده  
مالي جهت انجام يا انتشــار آن از هيچ مرجعي دريافت  

  نشده است.
  

  ياخلاق ملاحظات
گاه   ط كميته اخلاق در پژوهش دانشـ اين مطالعه توسـ

 .IR.ABZUMS.RECعلوم پزشـكي البرز با كد اخلاق 
  مورد تأييد قرار گرفت. 1400.169

  
  سندگانينو  مشاركت

پريا بهاروند مرور مطالعات پيشـين  پور و  ابراهيمشـعله 
د.   ــتنـ داشـ عهـده  بر  را  ه  مطـالعـ طراحي  آوري  جمعو 

نيلوفر سـيدعامري انجام شـد. هاي پژوهش توسـط داده
آناليز نتايج توســـط شـــيرين رياحي و مهدي محمدي  

و   پورشـعله ابراهيم توسـط  نگارش مقاله .صـورت گرفت
ــد. تمامي  ــط مهدي محمدي انجام ش ويرايش آن توس

 نسـخه نهايي مقاله را مطالعه نموده و تأييد ،نويسـندگان
  كردند.
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