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Abstract 

Background and Aims: Smoking is a major preventable risk factor for various diseases and a leading 
cause of death worldwide. Identifying the challenges associated with smoking behavior and cessation 
can be instrumental in improving the quality of life for the elderly population. The aim of this review 

was to explore the challenges in smoking cessation among the elderly. 
Materials and Methods: A comprehensive literature search was conducted in the PubMed database, 

and a total of 211 articles were retrieved. After applying the inclusion criteria, 46 articles from the 
past 5 years were selected for further analysis. Finally, 22 articles were deemed relevant and included 
in the review. Ethical considerations were observed throughout the study. 

Results: The reviewed studies consistently demonstrated a relationship between higher smoking rates 
and lower education levels, poverty, and social deprivation. Social pressure from other smokers and 

regular exposure to smoking environments were frequently reported as key barriers to successful 
smoking cessation. 
Conclusion: While limited research has been conducted on smoking cessation among individuals aged 

50 and above, the existing evidence has identified several individual, psychological, social, and 
environmental factors that hinder smoking cessation in the elderly population. Further research is 
warranted to determine the effectiveness of interventions and the factors influencing smoking 

cessation in the elderly. 
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 چکیده

 . شناساییشودیم بسیاری از افراد باعث مرگبوده که سالانه  هایماریب خطر قابل پیشگیریامل وعیکی از  اتیدخانزمینه و اهداف: 

 ییامطالعه با هدف شناساین . زندگی سالمندان موثر باشد بهبود کیفیت درتواند یم دخانیاتترک مصرف و  یفتارهاهای مرتبط با رچالش

 .در سالمندان انجام شد اتیموجود در ترک دخان هایچالش

 یآورمقاله جمع 211ع پرداخته شده و از مجمو های ترک دخانیات در سالمندانچالش یبه بررس یمطالعه مرور نیدر ا :هامواد و روش

شدند. سپس مقالاتی که مطابق با هدف مطالعه انتخاب  سال اخیر 5در مقاله  06ی مرتبط هاهواژ دیاز کلبا استفاده PubMed  گاهیشده از پا

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای  .دیاستخراج گرد مقاله 21شدند و درنهایت انتخاب بودند مطالعه معیارهای ورود مطابق با 

 .مطالعه درنظر گرفته شد

 یفشار اجتماع .، فقر و محرومیت اجتماعی با نرخ بالای سیگار کشیدن ثابت شده استلاتیسطح تحصدر مطالعات مختلف ارتباط  ها:یافته

 . گزارش شده استبه عنوان مانع کلیدی در ترک سیگار اغلب  یگاریمنظم با افراد س یکیو نزد یگاریافراد س ریساطرف از 

مصرف  ترک در یدیموانع کل اند؛ اماهکرد یسال را بررس 54 یافراد بالا دخانیات را دراز مطالعات ترک  یتعداد کماگرچه  گیری:نتیجه

دخانیات  ترک ی و عوامل موثر براثربخش نییتع ی. برااندشناسایی شده یطیمح راتیتأثشامل موانع فردی و روانی، اجتماعی و نیز  دخانیات

 . شودیم هیتوص یشتریب قاتیتحقدر سالمندان 

  ، مروریسالمندان ،اتیترک دخانها، کنندهتعیین :هاکلید واژه
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 مقدمه
 ومرگ زودرس بیماری،  یریشگیتنها عامل قابل پ اتیاستعمال دخان

سراسر جهان در سالمندان   (DALYs)یشده با ناتوان لیتعد یزندگ یسالها
با . [1] شودینفر م ونیلیم 9به  کیمرگ نزد سالانه منجر بهکه  باشدمی

 آن به عنوانمصرف وجود آگاهی عمومی از خطرات استعمال دخانیات، 
 به ویژه ،هابیماری دهنـده بـاریکی از عوامل خطر مهـم و افـزایش

کته عروقی، س یبیماریهای قلب مانندغیرواگیری  هـای مـزمن وبیمـاری

رتباط ا باشد.میدر دنیا  دیابت سرطان و هـای تنفـسی،بیمـاری ،مغزی
 همچون سرطان حفره دهان، های مهمیمصرف دخانیات و بیماری

کاملاً ثابت شده  هاهای آتروسکلروز رگبیماری سرطان ریه، آمفیزم و

ل قابو نامطلوب  یامدهایپ بادر سالمندان  اتیاستعمال دخان. [2] است
 ،یویر یهایماریبانسداد مزمن  زانیم شیافزابرای سلامتی یا توجه 

 مرتبط بوده است. یبا زوال شناخت نیهمچنو  وکاردیرکتوس مانفا
 یروانشناسیی و دارو شامل مداخلات تاثیرگذار یدرمان یکردهایور

مطالعات  .[3] را کاهش دهد اتیاز مصرف دخان یناش مضراتتواند یم
در جهان در  گاریمصرف س زانیکه م دهندینشان م کیولوژیدمیاپ

با درآمد  یکشورها اگرچه در ،[4،4است ] افتهیگذشته کاهش  یهادهه

 یاندکاین میزان  رانیدر ا، اما است افتهیکاهش  اتیبالا مصرف دخان
 عویش کیولوژیدمیاپ مطالعاتاز  یتعداد محدود .[7،4کرده است ] رییتغ

. در ایران [9،9]اند کرده یبررس در سنین مختلف را اتیمصرف دخان

 یآلودگکه  افتدیاز سرطان اتفاق م یهزار مرگ ناش 71تا  41سالانه 
 ییغذا میو رژ یکیزیف تیمصرف الکل، عدم فعال ات،یهوا، دخان

ده شها شناخته و سرطان ریرواگیغ یهایمارینامناسب، پنج عامل خطر ب

مصرف  یکل وعی، ش2121انجام شده در سال  اتبر اساس مطالع .است
[. 11] گزارش شده است  درصد 4/14 رانیاتمام سنین در در  دخانیات

 یاتیدر سالمندان، از جمله موضوعات ح ژهیوه در هر سن ب اتیترک دخان
 ها است و مطالعاتو انواع سرطان ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیدر پ

 تیگروه از جمع نیدر ا اتیترک دخان یرفتارها شیدهد که افزاینشان م
 یاهدر گروه گاریمصرف س وعیش نیشتربی[. 11،17] باشدیم یضرور

سالمندان سیگار استعمال  از %9سال مشاهده شده و  74تا  34 یسن

نباکو در و ت گاریمصرف س وعیش نیبالاتر ،ییایاز نظر جغراف ،کردندمی
  .[12،13]ت مناطق شمال غرب و جنوب کشور گزارش شده اس

د از سرطان در افرا یریشگیدر پ یاتیاز اقدامات ح یکی اتیترک دخان

. [14] شودیمنجر م یقابل توجه دیبه فوا یو در هر سن باشدمیسالمند 
ر د گاریترک س تیمختلف، اهم یدر کشورها تیسن جمع شیبا افزا

 یاریدر بس. [4] است افتهی شیافزا یریافراد سالمند به طور چشمگ نیب

در  تیموفق یمؤثر برا کنندهینیبشیپ کیاز کشورها، سن به عنوان 
مربوط به ترک  یدرک رفتارها. [14] شناخته شده است گاریترک س

 یبرا یو اجتماع ینیبال یهاتواند به تلاشیافراد مسن م انیدر م گاریس
ه دهند کمطالعات نشان می کمک کند. نهیزم نیدر ا تیموفق شیافزا

با ترک سیگار در افراد سالمند پزشکی و روانی مرتبط های حمایت
افراد  یحال، برخ نیبا ا. بدون بازگشت گردد یباعث ترک دائم تواندیم

مند بهره تایاز ترک دخان توانندیممکن است تصور کنند که سالمندان نم
 هیوصت ات،یترک دخان دیاز فوا حیعدم درک صح لیبه دل نکهیا ایشوند 

و در و تنباک گاریدرباره ترک س یقاتیتحق اگرچه .[17] به آنان کمتر باشد
مانند  ییهااز آنها به جنبه یاریاما بس ؛سالمندان انجام شده است

 املک یبررس کیاند. درمان تمرکز داشته یو اثربخش یولوژیدمیاپ

در  اتیهای مربوط به ترک دخانمختلف و چالش یهاجنبه تواندیم
ا، هچالش نیا ییو شناسا یابیبکشد و با ارز ریسالمند را به تصو تیجمع

 و درمان کمک کند. یریشگیپ یهایبه بهبود استراتژ

 

 هامواد و روش
. ستفاده شده استا  PubMedیاطلاعات گاهیپامروری از  مقاله نیدر ا

 مصرف ، ترک وسالمندان های جستجو شده شامل دخانیات،کلید واژه

 مطالعه نیا. های ترک دخانیات بوده استدخانیات و موانع و چالش

و  کیستماتیس یمرورها از مطالعات، از جمله یشامل انواع مختلف

 ی بوده است.امطالعات مداخله و مشاهده

مقالات منتشر شده به زبان  یورود به مطالعه شامل تمام یارهایمع 

در  اتیها و موانع ترک دخانبر چالش یکه به طور کل یو فارس یسیانگل

بود.  2122تا  2119سال  یسالمندان تمرکز داشتند، در بازه زمان

 ها درشد که متن کامل آنیم یخروج از مطالعه شامل مقالات یارهایمع

ده شده، انجام ش نییقبل و بعد از زمان تع یدسترس نبود و در بازه زمان

با   PubMedگاهیشده از پا یآورمقاله جمع 211از مجموع  بودند.

مقاله  47جموع از کلمات جستجوی مرتبط با عنوان تحقیق در م استفاده

مطابق با هدف مطالعه انتخاب و بعد از حذف موارد  اخیرسال  4در 

مقاله اطلاعات مربوطه استخراج  21از مجموع  یو تکرار رمرتبطیغ

خلاصه شد و به صورت کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت ها افتهی .دیگرد

 (. 1)شکل شماره 

 

 ها افتهی

 افراد مسن در اتیاستعمال دخان وعیش

 و باشدمی جیسراسر جهان را درسالمندان  انیدر م اتیاستعمال دخان
 ٪3/31 تا شیدر اتر ٪7/7 از ،مختلف یدر کشورها شیوع مصرف خانیات

 در اتیمصرف دخان وعیش زانیم نیشتریب .باشدمیمتفاوت  یدر آلبان
شاهده م نیلات یکایآمر و سپس ایو پس از آن اروپا، آس یشمال یکایآمر

از زنان بوده  بیشترمردان  نیدر ب اتیدخان استعمال شیوع .ده استش
 . [14] است
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از  ٪31سالمند انجام شده،  19941در یک مطالعه که در چین بین 

اند نیز قبلا سیگاری بوده ٪1/11اند و جمعیت سالمندان سیگاری بوده

سال به بالا، شیوع  74مطالعه دیگری در امریکا در بین افراد . در [19]
نفر  9394بوده است. در برزیل نیز در یک مطالعه از   ٪4/11ها سیگاری

 ٪2/41 ،سالمند 39493در هند از بین  .[19] بود ٪1/14شیوع سیگاریها 

 . [21]سیگاری بودند 
به  انیصرف قل، اما مافتهی شیافزا یاندک گاریمصرف س وعیش رانیدر ا

 نیشتریاست. ب بیشتری داشته شیافزا و دختران جوان زنان انیدر م ژهیو
 [.21] سال بوده است 14-39 یدر گروه سن انیو قل گاریمصرف س وعیش

 و عیشا سالمندان دراستعمال دخانیات دهد که ینشان م تحقیقات
در عوامل مؤثر  .استاز زنان  شتریدر مردان ب اتیمصرف دخان همچنین

عوامل و  یخانوادگ ی،علل فرد شامل اتیبه مصرف دخان شیگرا

 وعیش زانیدر م یی نیزایجغراف راتییتغباشند. می یطیو مح یاجتماع
لاح سبک به اص توانندیم تیبر سن و جنس یمداخلات مبتنموثر هستند. 

از  یناش ریاز عوارض و مرگ و م یریناسالم در جامعه و جلوگ یزندگ
خلاصه شده  1نتیجه مطالعات در جدول شماره  .[22د. ]کمک کنن گاریس

 است.

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 مراحل استخراج مقالات -1 شماره شکل

Figure 1- Stages of extracting the articles  
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 یمورد بررس یداده ها گاهیپا هیاول یقالات استخراج شده در جستجوم

(n= 211) 

 

 دهیعنوان و چک یبررس یبرا ماندهیمقالات باق

(n= 112) 

 کامل مقاله یبررس یشده برا یابیمقالات ارز

(n= 47) 

 ینوشتن مقاله مرور یبرا یطمقالات واجد شرا

(n= 21) 

 یحذف موارد تکرار

(n= 99) 

 غیرمرتبطمقالات 

(n= 77) 

 

 مقالات خارج شده بعد از مطالعه متن کامل

(n= 24) 
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 مقالات مرتبط با مصرف و ترک دخانیات در سالمندان -1جدول 
Table 1- Articles related to smoking and smoking cessation in the elderly people 

 نویسنده)گان(
سال 

 انتشار
 نوع مطالعه

 / کشور

 ناشر
هایافته  

GBD 2015 Tobacco 

Collaborators 

 

1421  

 

 کوهورت

 

 آمریکا

 و اکشوره توسعه وضعیت  به توجه با و جغرافیایی مناطق در دخانیات استعمال شیوع کاهش سرعت

 ساسیا چالش یک اجتماعی، رسوم و آداب و تنباکو صنعت اثر از فراتر. است بوده ناهمگون افراد جنسیت

 توجه بی ارسیگ جهانی تلفات افزایش مورد در انسانی هایجمعیت که است این دخانیات کنترل روی پیش
 شتاب ای هملاحظ قابل طور به دخانیات ترک ترویج و شروع از جلوگیری در پیشرفت اگر درحالیکه هستند،

 و جامع موثر، هایسیاست نیازمند امر این اگرچه. است امکانپذیر دخانیات کنترل در بیشتر موفقیت بگیرد،

 .دهد قرار تاثیر تحت نیز را ملی و جهانی سطوح در سیاستها حتی است ممکن که باشد،می الاجرا لازم
Cohen-Mansfield J 7211  طولی مطالعه 

نگر آینده  

 بیشتری داروهای د،کردن ترک را سیگار که کنندگانیشرکت. داشتند تنهایی به تمایل بیشتر سیگاری افراد اسرائیل

. داشتند بیشتری شناختی اختلال دادند، ادامه کشیدن سیگار به که افرادی با مقایسه در و کردند مصرف

 44 افراد رد سیگار ترک است ممکن جسمی مشکلات یا دارو زیاد مصرف و بیشتر شناختی عملکرد اختلال

 افراد ندگیز سبک بر مراقبین بیشتر تأثیر طریق از بالقوه طور به موضوع این که دهد کاهش را ساله 94 تا
 دخانیات رکت در کننده تعیین عوامل از دارو زیاد مصرف و شناختی عملکرد اختلال بنابراین،. شودمی جبران

 .باشندمی

Chang et. al 2119 احتمال مطالعه این در میزان این دلیل که بود ٪1/49بیمارستان  در بستری سالمندان در سیگار ترک میزان تایوان کوهورت 

 به الینیب پزشکان سایر از ارجاع یا بیشتر، مزمن هایبیماری به ابتلا دخانیات، ترک برای ترقوی انگیزه
 ترک در دارویی درمان اهمیت همچنین. باشدمی سال 71 بالای افراد در مزمن بیماری شدن بدتر دلیل

 .بود مطالعه اصلی مزایای از یکی مسن بیماران در دارو نوع مورد در گیری تصمیم و دخانیات

Sohrabi et. al 2121  بررسی 

(STEPS) 

 نداشته توجهی قابل تغییر 2117-2114 های سال طی در ایران جمعیت بین در دخانیات مصرف شیوع ایران

 رفمص کاهش برای مؤثر هایسیاست بنابراین،. نیست المللی بین هایدستورالعمل مطابق و است
 ات دخانیات مصرف شیوع در کاهش و است برانگیز چالش حال عین در و مهم بسیار دخانی محصولات

 شود،ن ایجاد دولت هایسیاست اجرای و سیاستگزاران قوی تعهد محور حول مداخلات از ترکیبی که زمانی

 .بود نخواهد کننده امیدوار
Mehrabi et. al 1121  مطالعه 

 مقطعی

 مخدوش موارد حذف با ایمرحله چند ایخوشه گیـرینمونـه روش به نفر 94417 تعداد مطالعه این در ایران

 سیگاری 3/14% غیرسیگاری، افراد 9/49. % که داد نشان نتایج .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد کننده
اـل سیگاری 1/2% فعال،  سیگار مصرف نسبی فراوانی بیشترین. بودند کرده ترک را سـیگار 4/2% و غیرفع

اـ سیگار ترک درصد. بود سال 74 تا 34 سنی هایگروه در . یابدمی افزایش زنان در ویژه به سن، افـزایش ب

 تحصیلات طحس افزایش با و ترپایین شهرنشینان در زنان، از بیشتر مردان در سیگار مصرف نسبی فراوانی

 .کردمی پیدا کاهش
Hsu et. al 2119 آینده مطالعه 

 نگر

 زرگسالانب سایر اندازه به حداقل کنند،می مراجعه ترک سیگار هایکلینیک به که سیگاری سالمند افراد تایوان

 .یابندمی دست مدت طولانی ترک به سیگاری

Vangeli et. al 1421  انیاتدخ به وابستگی درجه و بود انگیزشی عوامل دخانیات، ترک مهم عوامل از یکی مطالعات، اساس بر استرالیا مروری 

 عدادیت جمعیتی سطح در مطالعات. دادمی قرار تاثیر تحت را ترک از پس موفقیت افراد اجتماعی موقعیت و
 یت،جنس. هستند مهم بسیار عوامل از انگیزه و دخانیات ترک قبلی اقدامات که دهدمی نشان کشورها از

 .ندارند ارتباطی دخانیات ترک با تحصیلات سطح و تأهل وضعیت و سن

Huddlestone et. al 4211  مطالعه 

 مقطعی

 نفس به اعتماد ایجاد و سالمند در بیماران دخانیات ترک و مصرف با رابطه در پزشکان دانش بهبود به نیاز انگلستان

مناسب برای آموزش به طور چشمگیری قابل مشاهده  لحظات از استفاده در در پرسنل پزشکی و مراقبتی
 .بود

Garrusi & Nakhaee 2121  مطالعه 

 مقطعی

 از ادهاستف ولی اند،کرده مشخص دخانیات مصرف با رابطه در را دین بازدارنده نقش مطالعات اکثر اگرچه ایران

 در پژوهش کمبود و معنویت، یا دین از واحدی تعریف فقدان ها،داده آوریجمع غیراستاندارد ابزارهای

 .کندمی دشوار را ها یافته معنادار تفسیر توسعه، حال در و مسیحی غیر کشورهای
Marinho et. al 0241 مصرف ربالات شیوع. کردند ارزیابی سالمندان میان در را دخانیات مصرف اندکی اپیدمیولوژیک مطالعات برزیل یمرور 

 .است شده یافت بالاتر درآمد با کشورهای در مردان در دخانیات
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 سالمندانمقالات مرتبط با مصرف و ترک دخانیات در  -1ادامه جدول 
Continue table 1- Articles related to smoking and smoking cessation in the elderly  people 

 نویسنده)گان(
سال 

 انتشار
 نوع مطالعه

 / کشور

 ناشر
هایافته  

Peixoto et. al 0220 العهمط مورد جامعه در مردان برای خصوص به سالمندان میان در بهداشتی نگرانی یک سیگار مصرف برزیل مطالعه ملی 

 نظر رد زنان و مردان برای دخانیات مصرف برابر در محافظتی عامل یک تحصیلات سطح همچنین،. بود

 .شد گرفته
Hosseini zare et. al 0241 

 

توصیفی 

 تحلیلی 

 حمایت اجتماعی روی سلامت روحی، روانی و اجتماعی سالمندان تاثیر دارد.  ایران

Yun et. al 0242 مطالعه 

 مقطعی

کره 

 جنوبی

 جامع درک هب نیاز هایافته. داشت ارتباط روستایی مناطق در کشیدن سیگار رفتارهای با اجتماعی حمایت

 مانجا منظوربه اجتماعی، ارتباطات و حمایت جمله از اجتماعی ایزمینه عوامل هایویژگی و کارکردها از
 .کردمی پررنگ را روستایی مناطق در سیگار ضد موثرتر مداخلات

Lugo et. al 0241 ایتالیا مروری 
 هایرپایی کمپینب. بود بیشتر داشتند، دخانیات استعمال در کمتری کنترل که کشورهایی در سیگاری افراد

 .باشدمی ضروری دهد، قرار را هدف سالمندان خاص طور به که سیگار ترک مداخلات و دخانیات ضد

Zhao et. al 0242 را دتریشدی درد ریه سرطان جراحی از پس بودند، محروم سیگار از که نیکوتین به وابسته مرد بیماران چین طولی مطالعه 

 .داشتند بیشتری داروی به نیاز و کردند تجربه

Lu et. al 0202 گزهر کسانیکه با بود، گذشته آنها موفق سیگار ترک از سال 3 کسانی میان در عقل زوال به ابتلا خطر ژاپن کوهورت 
 .بود مساوی کشند،نمی سیگار

Sarkar et. al 0204 گیزهان و تحرک کاهش دلیل به سالمندان در دخانیات استعمال یا ترک در موثر درمانی هایاستراتژی هند مروری 

 .دارد اهمیت آن، نامطلوب اثرات مورد در ناکافی دانش و دخانیات مصرف بودن ترطولانی آنها،

Shah, et. al 0248 بزرگسالان در دخانیات جهانی نظرسنجی هند مروری (GATS )از % 1/34 که داد نشان 2114-2117 سال در هند در 

 ضد یهاکمپین و آگاهی افزایش دلیل به عمدتاً که است یافته کاهش هند در دخانیات کنندگانمصرف

 ترک و مصرف روند در تغییرات تحلیل و تجزیه. است بوده هابسته روی دخانیات خطرات هشدار و دخانیات

 برای هاییاستراتژی ابداع در ارزشمند ابزاری تواندمی بهداشتی هایمراقبت متخصصان توسط دخانیات
 .باشد دخانیات مصرف از ناشی میر و مرگ و عوارض کردن محدود و کنترل

Mohammadnezhad 
et. al. 

 در "هنجار" وانعن به استرالیایی-یونانی قدیمی هایسیگاری توسط کشیدن سیگار که داد نشان نتایج استرالیا مطالعه کیفی 0240

 در پزشکان و یونانی جامعه دوستان، خانواده، اعضای: شامل حمایتی گروه چهار. است شده گرفته نظر

 به هایسیگار دوستان و خانواده اعضای. بودند مهم سیگار ترک یا سیگار مصرف به تشویق با رابطه
 موانع انعنو به غیرسیگاری خانواده اعضای که حالی در شدند، شناسایی سیگار کنندهتسهیل عنوان

 رکت موانع شناسایی و فرهنگی -اجتماعی حمایت و ریزیبرنامه دانش،. شدند گزارش سیگار مصرف

 .باشدمی استرالیایی-یونانی سالمندان سلامتی برای ریزیبرنامه از مهمی بخش سیگار

Mukherjea et. al 0240 انشد. هستند موثر جهانی مختلف هایجمعیت میان در دخانیات مصرف بر فرهنگی عوامل از بسیاری آمریکا کیفی مطالعه 

 رهنگی،ف نظر نقطه از. بودند نادرست اطلاعات یا و کم بسیار دخانیات مصرف سلامتی خطرات از آگاهی و
 بودند. شده گرفته نظر در مفیدی خواص دارای تنباکو محصولات از بسیاری

Jalali-Farahani et. 

al 
مطالعه  0248

 مقطعی

 ایران
 .دندکر گزارش سیگاری غیر افراد با مقایسه در خانواده از را پایینی اجتماعی حمایت سیگاری افراد

 

 بحث

 در سالمندان اتیاستعمال دخان

متر زنان ک نیدر ب اتیاستعمال دخان وعیکه ش دهدیمطالعات نشان م
 یدر زنان شامل عوامل روان گاریترک س یاز مردان است و موانع اصل

موانع  نیکه در مردان ا یدر حال باشد،یمانند احساسات و استرس م
سن به عنوان  ن،ی[. همچن23مرتبط است ] یطیبه عوامل مح شتریب
شناخته  تایو دخان گاریمصرف س کنندهینیبشیفاکتور مؤثر و پ کی

 وعیش زانیسن، م شیسالمندان، با افزا انیدر م کهیطورشده است؛ به
 تواندیکاهش م نی[. ا3] ابدیکاهش  ،ممکن است اتیمصرف دخان

د. باش یعوارض پزشک ایو  یاز کاهش تحرک، مسائل شناخت یناش

 لاتیصتح نیاند که ارتباط مثبت بها نشان دادهپژوهش یبرخ نیهمچن

ازدواج  و یاز سلامت فیدرک ضع نیب یارتباط منف و اتیو مصرف دخان
ارتباط  لیمطالعه در برز کی ن،ی[. علاوه بر ا24] وجود دارد زینکردن ن

ت نشان داده اسرا با سوء مصرف الکل  دنیکش گاریس تیوضع نیب

ه ک دهدیاز کشورها نشان م یتعداد یتی[. مطالعات در سطح جمع24]
 . ندباشیمهم م اریاز عوامل بس زهیو انگ اتیترک دخان یمات قبلاقدا

 المندانس انیدر م اتیدخان استعمال یاجتماع -یفرهنگ راتیتأث

 یینقش بسزا یو فرهنگ یکه عوامل اجتماع دهندیمطالعات نشان م
 یو عمدتاً با عوامل کنندیم فایدر جوامع مختلف ا اتیدر استعمال دخان

شغل و نوع خانواده مرتبط هستند.  لات،یمانند محل سکونت، تحص
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 چیپدست ارگیدر کوبا به شکل س ،یدیتنباکو در هند معمولاً به صورت ب
[. علاوه 27] شودیمصرف م خکیبه صورت مخلوط با م یو در اندونز

با  جوان یهانسل دنیکش گاریس یالگوها ،یمصرف اتیبر نوع دخان
 کی ندیکش گاریها، سخانواده یاوت است؛ در برخمتف یقبل یهانسل

ابل ق نانز دنیکش گاریکشورها، س ی. در بعضشودیتابو محسوب م
 دنیکش ارگیس زانیکه م دهندینشان م تحقیقات نیزو  ستین رشیپذ

 میباشد.زنان نسبت به مردان کمتر 

 مصرف تر،نییپا یو اقتصاد یاجتماع طیافراد با شرا همچنین در 
 تیحما ف،یعض زهیانگ بنا به دلایلی مانند دارد. یشتریب وعیش اتیدخان

 ای ییاحتمال کمتر درمان دارو دتر،یشد یجامعه، وابستگ یکم از سو

 اتیدخان یترک دائم ،این افراد فیضع یو خودکارآمد ییردارویدرمان غ
مطالعه کوهورت در  کی[. در 24] گزارش شده استکمتر  زین آنهادر 

وع ن لات،یسن و تحص یرهایهند، مشاهده شد که پس از کنترل متغ
 صرفم زانیو م داشته اتیبر خطر استعمال دخان یمعنادار ریشغل تأث

 شتریب کردهلیتحص دنسبت به افرا سوادیکنندگان بدر شرکت اتیدخان
 [.29] ه استبود

 یگاریزن س 9مرد و  12 یکه بر رو ایدر استرال یفیمطالعه ک کی جینتا 

ته، چهره به چهره انجام گرف یهابا استفاده از مصاحبه شتریب ایساله  41
عنوان به یگاریخانواده و دوستان س یکه اعضا دهدینشان م

انواده خ یکه اعضا یاند، در حالعمل کرده گاریمصرف س کنندهلیتسه

 یفی[. مطالعه ک29اند ]کننده داشتهنقش ممانعت یگاریرسیو دوستان غ
، میزان بالای استفاده از متمرکز یبحث گروه 21در آمریکا با  یگرید

که  ییاز آنجا [.31]دهد دخانیات متناسب با فرهنگ افراد را نشان می

 عاو مصرف انو وعیدر ش یو فرهنگ یاقتصاد -یاجتماع یهاینابرابر
 تیبا توجه به جمع دیبا زیمداخلات ن باشند،یمؤثر م یمحصولات دخان

لات و مداخ اتیکنترل دخان یهااستیس یهدف متفاوت باشند. در طراح
بر  .باشدمی یمهم و ضرور یگستردگ نیدر نظر گرفتن ا ،یبهداشت

از عوامل مؤثر در ترک  یکیمناسب  یاجتماع تیاساس مطالعات، حما
 یمفهوم یاجتماع تی[. حما31] باشدمی اتیو دخان گاریس داریپا

افراد  ریسا ایخانواده  یاز سو یافتیدر یهااست که به کمک یچندبعد

ر د یدیاز عوامل کل یکی تینوع حما نیدشوار اشاره دارد. ا طیدر شرا
و احتمال بروز  شودیسالمندان محسوب م یدگزن تیفیبهبود ک

بت مث یرا کاهش داده و به گسترش رفتارها یو روان یمشکلات جسم

 . کندیمطلوب کمک منا یو ترک رفتارها

 انیاعتماد به نفس و کمک به افراد در ب تیبا تقو ن،یهمچن
رک به ت شیو گرا افتهیاسترس کاهش  انباریمشکلاتشان، اثرات ز

که ترک  دهدیمطالعات نشان م [.32،33] ابدییم شیافزا اتیدخان
به  یتمثب اریبس جیاند، نتااقدام را انجام داده نیکه ا یدر افراد اتیدخان

در  اتیشده بعد از ترک دخان جادیا راتییهمراه داشته است. اگرچه تغ
 یاما کاهش خطرات سلامت ؛افراد سالمند کمتر از جوانان بوده است

 یمطالعه کوهورت بر رو کی درقابل توجه بوده است.  گاریمرتبط با س

ند، اکرده یرا بررس یعروق -یقلب یامدهایاز سالمندان که پ یگروه
 گاریمصرف س یامدهایپ نیب یرابطه مواجهه و پاسخ قو کیمحققان 

مطالعه، خطر  نیکردند. بر اساس ا دایالعمر را پدر حال حاضر و مادام
از ترک  عدسال ب 4در عرض  دنیکش گاریاز س یبد ناش یامدهایپ

دان در سالمن گاریترک س دیاثرات مف تیامر اهم نیکه ا هافتیکاهش 
که  دهدینشان م یگریمطالعات د ن،یهمچن [.34] دهدیرا نشان م

 زانیبروز سرطان، م زانیم ر،یمرگ و م زانیبا کاهش م گاریترک س

 یو حوادث حاد کرونر یاز سرطان، بروز سکته مغز یناش ریمرگ و م
ا ب گاریدر ژاپن، ارتباط ترک س یا[. در مطالعه34،37همراه بوده است ]

 ن،ی[. همچن39گزارش شده است ] زیزوال عقل ن زانیاهش مک

 زین یدر عمل جراح تیبا موفق گاریمشخص شده است که ترک س
از عوارض  یکمتر زانیهمکاران م و Mons[. 34]بوده است مرتبط 

رک بوده و ت یگاریکه قبلاً س یبعد از عمل را در کسان هیر یتنفس
و همکاران   Zhaoن،یعلاوه بر ا [.39] اندگزارش نموده اند،دهکر

 ییه بالامرد با درج مارانیب ،یگاریس ریبا افراد غ سهیکه در مقا افتندیدر
به درمان  ازیو ن کنندیرا تجربه م یدتریدرد شد نیکوتیبه ن یاز وابستگ

داقل ح گاریدارند. در صورت ترک س هیسرطان ر یبعد از جراح یشتریب

  [.41] باشدیدرد بعد از عمل کمتر م ،یسه هفته قبل از جراح

را مورد  در سالمندان گاریترک س کنندهینیبشیعوامل پ یادیمحققان ز
 719 یکه رو یادر مطالعه Cohen‑Mansfieldاند. مطالعه قرار داده

 یلاز عوام یکی ییسال انجام شد، نشان داد که تنها 94تا  44فرد مسن 
صرف م ن،ی. همچنشودیرا باعث م گاریس دنیاست که استمرار در کش

ساله ممکن  94تا  44در افراد  یاختلال در عملکرد شناخت ودارو  ادیز

مطالعه کوهورت  کی[. در 41] شود گاریس دنیاست باعث توقف کش
و  یگاریفرد سالمند، نشان داده شد که زنان س 443 یبر رو گرید

به  یترشیب شیاند، گراسرطان را داشته صیکه احتمال تشخ یکسان
  [.41اند ]نشان داده گاریترک س

توجه  و با ییایدر مناطق جغراف اتیاستعمال دخان وعیسرعت کاهش ش 
افراد ناهمگون بوده است. فراتر  تیتوسعه کشورها و جنس تیبه وضع

 شیپ یچالش اساس کی ،یاز اثر صنعت تنباکو و آداب و رسوم اجتماع

 شیدر مورد افزا یانسان هایتیاست که جمع نیا اتیکنترل دخان یرو
در  شرفتیاگر پ کهیتوجه هستند، درحالیب گاریس یتلفات جهان

ابل به طور ق اتیترک دخان جیو ترو مصرف دخانیات از شروع یریجلوگ

 ریکانپذام اتیدر کنترل دخان شتریب تیموفق ،افزایش یابد یاملاحظه
 [.42]باشد می
 

 گیرینتیجه
زودرس  یرهایبا مرگ و م ،در افراد مسن اتیاستعمال دخانشیوع 
 آن نیزخطرات باشد که در صورت ترک مصرف دخانیات میمرتبط 

شامل  مصرف دخانیات ترک در یدیموانع کل. ابدییکاهش م
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 د.باشنمی یطیمح راتیتأثموانع فردی و روانی، اجتماعی و نیز 

ی، زشیمصاحبه انگ ،یشامل غربالگر گاریترک س درمؤثر  یراهکارها

ی و اثربخش نییتع یبرا. دنباشیم یدرمان یهامداخلات و روش
 شتریب قاتیتحقدخانیات در سالمندان ترک  عوامل موثر بر

 باشند.میضروری 

 

 یتشکر و قدردان
لوم ع یدانشگاهجهاد مصوب  یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحقاین 

با کد  رانیا اتیمبارزه با استعمال دخان تیجمعشهید بهشتی و پزشکی 

و با حمایت  IR.ACECR.AVICENNA.REC.1401.003اخلاق 
لیه ک مانهیصم یمقاله از همکار سندگانیلذا  نو باشد.مالی آنها می

مطالعه  نیکـه که در انجام ا یصـاحب نظـرانکنندگان و شرکت
 . ندینمایم ی، تشکر و قدرداناندکرده همکاری

 

 تضاد منافع
.جود نداردبین نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی و
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