
مجله پیاورد سلامت
دوره 18،  شماره 2، خرداد 1403، 168-176 

مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر برنامه های اطلاع درمانی ترک سیگار والدین کودکان مبتلا به آسم با جایگزینی 

نیکوتین

صدیقه محمداسماعیل1*، ناهید رمضانقربانی2، شیبا کیانمهر3

* نویسنده مسئول: 
صدیقه محمداسماعیل؛

واحد علوم تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی تهران

Email:
mesmaeil@srbiau.ac.ir

 پذیرش مقاله:                  1403/3/29   

 دریافت مقاله:                 1402/10/13           

1 دانشیار گروه علم اطلاعات و دانش شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی، معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران

3 دکتری کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، کتابخانه مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

چکیده 
زمینه و هدف:  اثرات سیگار کشیدن غیرفعال بر سیستم تنفسی نوزادان و کودکان شناخته شده است. این مطالعه با هدف بررسی 
تأثیر مثبت برنامه های اطلاع درمانی ترک سیگار والدین با جایگزینی نیکوتین بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان مبتلا به 

آسم در  مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
روش بررسی: در این مطالعه مورد- شاهدی 100 کودک 10-6 ساله مبتلا به آسم با والدین سیگاری مراجعه کننده به بخش آلرژی 
مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعه در بازه زمانی 99-1398 و به صورت سرشماری 
انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش نامه های استاندارد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودک )HRQoL(، نسخه های استاندارد 
فرم کوتاه )SF-12( وپرسش نامه تنفسی سنت جورج )SGRQ( جمع آوری شد. برای مقایسه‌ی دو گروه در هر نوبت و بین فواصل 
زمانی از آزمون تی مستقل و تی زوجی استفاده شد و برای بررسی همبستگی بین دو پرسش نامه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام شد.
يافته‌ها: نتایج نشان داد که ميانگين امتياز در كودكان آسمي كه والدين آن‌ها نیکوتین جایگزین سیگار مصرف کردند، كمتر از كودكان 
آسمي بود كه والدين آن ها به مصرف سیگار ادامه دادند. کیفیت زندگی در کودکان مبتلا به آسم که والدین آن ها در مداخله شرکت 
کردند بهتر می شود)P=0/03(. همچنین مصرف آدامس نیکوتینی می‌تواند برخی از جنبه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را 
در والدین و کودکان بر اساس SF-12 و SGRQ بهبود بخشد. عملکرد فیزیکی)P=0/007( و عملکرد مدرسه)P=0/002( دو 

مؤلفه ای بودند که مداخله، بیشترین تأثیر را بر آن ها داشت.
نتیجه گیری: سلامت جسمانی و کیفیت زندگی والدین بر کودکان مبتلا به آسم که در برآوردن نیازهای روزانه‌ی خود با چالش های 
زیادی مواجه می شوند، تأثیر می گذارد. ترک سیگار با استفاده از آدامس نیکوتینی می تواند زمینه‌های کیفیت زندگی والدین و کودکان 
را بهبود بخشد. برای به حداکثر رساندن اثربخشی برنامه های اطلاعات درمانی ترک سیگار والدین برای کودکان مبتلا به آسم، ارایه 
حمایت و مشاوره‌ی به والدین یا مراقبان،  درمان های مبتنی بر شواهد، آموزش خانواده ها برای مدیریت این بیماری در کودکان 

ضروری به نظر می‌رسد.
واژه های کلیدی: اطلاعات درمانی، ترک سیگار، جایگزینی نیکوتین، آسم، مرکز طبی کودکان
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تأثی��ر برنامه های اطلاع در��مانی ترک سیگار با ...

مقدمه
برنامه های اطلاع درمانی، آموزش های لازم را به بیماران و خانواده های آنان 

ارایه می‌دهد و موفقیت زیادی در کاهش بروز بیماری دارد. از سویی دیگر، 

آسم یکی از شایع ترین بیماری های مزمن در سراسر جهان است)1( و شیوع 

آسم طی چند دهه گذشته در جوامع صنعتی و در حال توسعه افزایش یافته 

است)2(. مهم ترین عوامل محیطی مؤثر بر این بیماری آلودگی هوای داخل 

و خارج از منزل، استنشاق دود سیگار و تماس با مواد و گازهای شیمیایی در 

محیط کار است)1(. اولین گزارش در مورد اثرات زیست محیطی دود تنباکو 

)ETS: Environmental Tobacco Smoke( مربوط به سال 1967 است. 

از آن سال، مقالات زیادی در مورد اثرات ETS بر بیماری های تنفسی کودکان 

منتشر شده است)3(، اثرات سیگارکشیدن غیرفعال بر سیستم تنفسی نوزادان)4( 

و کودکان)5( شناخته شده است. اگرچه سیگار یک عامل خطر شناخته شده 

برای بسیاری از بیماری ها مانند بیماری عروق کرونر قلب و بیماری انسدادی 

 Piipari .)6(مزمن ریه است، سیگار کشیدن خطر ابتلا به آسم را افزایش می دهد

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که خطر ابتلا به آسم در بزرگسالان با 

تعداد سیگارهای مصرفی افزایش می یابد)7(. کودکان مبتلا به آسم که والدین 

سیگاری دارند، بیماری شدیدتری را تجربه می کنند)8(. نتایج بررسی ها نشان 

می‌دهد که بسیاری از کودکان مبتلا به آسم در محل زندگی خود در معرض 

مقادیر زیادی دود سیگار قرار می‌گیرند و با افزایش ارتباط و نزدیکی کودک 

به فرد سیگاری میزان مواجهه با دود سیگار افزایش می یابد. به گفته‌ی برخی 

از محققان، شواهد مربوط به ارتباط بین دود محیطی تنباکو )ETS( و آسم به 

قدری قوی است که می توان نتیجه گرفت که علی رغم ناشناخته بودن مکانیسم 

آن، در این مورد رابطه ی علّّی وجود دارد)11-9(. در مطالعه ای که در ایران در 

شهر قزوین به منظور تعیین شیوع آسم فعال در دانش آموزان قزوینی و ارتباط آن 

با سیگار کشیدن والدین انجام شد، بین حضور فرد سیگاری در خانواده و آسم 

رابطه معنی داری مشاهده شد)12(. در یک مطالعه ی متاآنالیز دیگر، نشان داده 

شد که اگر یکی از والدین سیگاری باشد، خطر ابتلا به آسم 1/37 برابر خواهد 

بود و ETS شیوع و شدت آسم را افزایش می‌دهد. حضور افراد سیگاری در 

خانواده تعداد حملات آسم را افزایش می دهد)13(. گزارش هایی وجود دارد که 

نشان می دهد که با کاهش مصرف سیگار والدین، شدت آسم کودکان بهبود یافته 

است)15و14(. از سوی دیگر، بر اساس منشور حقوق بیمار، دریافت اطلاعات 

دقیق از پزشکان و افراد دخیل در تشخیص، درمان، پیش آگهی و کنترل بیماری 

حق بیمار است)16(. امروزه مطالعات انجام شده در کشورهای توسعه یافته 

نشان می‌دهد که یکی از پنج عامل اصلی موفقیت آن‌ها در اجرای برنامه‌های 

آموزش بیمار، سازماندهی این آموزش به منظور مراقبت است)17(. مطالعات 

نشان داده اند که بیمارانی که این  اطلاعات را از ارایه دهندگان خدمات درمانی 

دریافت کرده‌اند، به طور قابل توجهی از مراقبت ارایه شده رضایت بیشتری 

داشته اند)18(، زیرا آموزش های خود مراقبتی مؤثرتری دریافت کرده اند. منشأ 

بسیاری از بیماری ها، نداشتن سبک زندگی سالم و عدم مراقبت از خود است. 

 آموزش به بیمار به طور کلی یک توجیه اقتصادی ملموس است که بین 3 تا 4 

دلار آمریکا در میانگین صرفه‌جویی می‌کند)19(. برنامه های اطلاع‌درمانی که 

آموزش های لازم را به بیماران و خانواده‌های آنان ارایه می دهد، موفقیت زیادی 

در کاهش بروز بیماری‌ها و هزینه‌ها دارد)20(. ازآن جایی‌که درمان جایگزین 

نیکوتین ) NRT: Nicotine Replacement Therapy( یکی از پرکاربردترین 

روش ها برای ترک سیگار است. مکمل های نیکوتین در اشکال مختلف 

مانند قرص، چسب های پوستی، اسپری و آدامس در دسترس هستند)4( 

و از سوی دیگر، معیار اصلی در ارزیابی های بالینی و تحقیقاتی و کیفیت 

زندگی )HRQoL: Health Related Quality of life( به وضوح نمره های 

پایین تری را در فرزندان والدین سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری نشان 

می‌دهد)24-21(. از این رو، مطالعه‌ی حاضر با هدف تأیید اثرات مثبت برگزاری 

جلسات اطلاع درمانی ترک سیگار)با جایگزین نیکوتین( بر والدین و کودکان 

آسماتیک آنان انجام شده و از دو پرسش نامه بدین شرح استفاده شده است: کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت )HRQoL -12 Short Form( و همچنین پرسش‌نامه‌ی 

)25( )St. George’s Respiratory Questionnaire( تنفسی سنت جورج

روش بررسی
پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی طراحی شد و شرکت‌کنندگان آن به دو 

گروه تقسیم شدند. در بخش اول این مطالعه، معیارهای ورود به گروه بیماران، 

کودکان)سن 10-6 سال(، مبتلا به آسم با تشخیص متخصصان ایمونولوژی، آسم 

و آلرژی و نیز رضایت والدین برای ورود به مطالعه بودند. معیارهای خروج از 

مطالعه، داشتن هرگونه بیماری مزمن ریوی غیر از آسم یا عدم رضایت والدین 

بیمار برای ورود به مطالعه بود. همه کسانی که بین سال‌های 99-1398 مرکز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7678-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 2، خرداد 1701403

صدیقه محمداسماعیل و همکاران

طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کردند و واجد شرایط بودند، 

به روش تمام سرشماری، در این مطالعه وارد شدند. ابزار گردآوری اطلاعات 

پرسش نامه ی استاندارد بوده است. اطلاعات دموگرافیک)شامل: سابقه مصرف 

سیگار توسط والدین، تعداد سیگارهایی که روزانه استفاده می کردند و اشتیاق 

آن ها به ترک سیگار و درمان( در فرم پرسش نامه ثبت شد. شرکت کنندگان 100 

کودک مبتلا به بیماری نقص ایمنی بودند که والدین آن‌ها معتاد به سیگار بودند)50 

نفر برای هر گروه(. برای مقایسه ی دو گروه در هر نوبت و بین فواصل زمانی 

از آزمون تی مستقل و تی زوجی استفاده شد و برای بررسی همبستگی بین دو 

 SPSS پرسش نامه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. داده‌ها وارد نرم‌افزار

شده و با آزمون های مذکور تجزیه و تحلیل آماری گردید.

تمام والدین شرکت‌کننده به دو گروه، با یا بدون مکمل های نیکوتین)به اشکال 

مختلف مانند: قرص، چسب های پوستی، اسپری‌ها و آدامس( تقسیم شدند، پس از 

شرح اهداف پروژه، داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. آن ها آزاد بودند که برنامه 

را در هر زمانی که بخواهند ترک کنند)به‌ویژه در صورت بروز هرگونه عوارض 

جانبی ناشی از مصرف مواد حاوی نیکوتین؛ مانند حالت تهوع یا سرگیجه، 

برای گروه اول( رضایت کتبی برای اعضای هر دو گروه که مایل بودند، تکمیل 

شد. برای ترک سیگار، آدامس نیکوتین در گروه ترک سیگار به صورت رایگان 

ارایه شد. با والدین مصاحبه شد تا سیگار کشیدن را ترک کنند یا تعداد سیگار را 

کاهش دهند. کلیه اطلاعات شخصی شرکت کنندگان محرمانه بود و نام آن ها در 

فرم های گردآوری اطلاعات ذکر نشد. معیارهای ورود و خروج بدون سابقه ی 

بیماری سیستمیک)به ویژه شرایط قلبی عروقی( یا اختلالات روانی، بدون داروی 

معمولی یا سایر اشکال درمان خانگی، الکل و مواد مخدر در نظرگرفته شد. زنان 

باردار نیز از مطالعه حذف شدند. معیارهای ورود برای گروه بیمار عبارت بودند 

از: داشتن سن 14 سال به بالا، تشخیص آسم توسط متخصص ایمونولوژی و 

آلرژی و رضایت والدین برای ورود به مطالعه. تمام کسانی که بین سال‌های 

99-1398 به کلینیک مراجعه کردند و واجد شرایط بودند، در این مطالعه وارد 

شدند و برای هر بیمار، یک فرد سالم هم سن و جنس به عنوان شاهد انتخاب 

شد. اطلاعات دموگرافیک گروه مورد و شاهد و سابقه مصرف سیگار توسط 

والدین و تعداد سیگار مصرفی آن ها در روز، سابقه خانوادگی آسم و تحصیلات 

والدین در فرم پرسش نامه ثبت شد. دو گروه از بیماران و گروه کنترل از نظر 

تعداد سیگارهای مصرف شده توسط اعضای خانواده و سابقه ی آسم در خانواده 

با یکدیگر مقایسه شدند، درحالی که از آزمون کاکرین برای بررسی تأثیر سابقه ی 

خانوادگی کودک بر سیگار کشیدن والدین استفاده شد)10(.

در مطالعه‌ی حاضر، از  پرسش نامه‌ی SF-12 برای سنجش والدین استفاده شد. 

  SF-36 و همکاران از ابزار Mulder ،و همکاران Wilson ،در مطالعات مشابه

برای اندازه‌گیری HRQoL استفاده کردند)14و13(. از آن جایی‌که پرسش‌نامه‌ها 

استاندارد بوده از روایی و پایایی مناسب و قابل تأیید نیز برخوردار بوده اند، این 

پرسش نامه برای هر دو گروه دو بار و به فاصله ی سه ماه تکمیل شد. افراد گروه 

ترک سیگار روزانه)به طور متوسط 6 عدد در روز( از آدامس حاوی نیکوتین 

 SF-12 استفاده می کردند)14(. برای ارزیابی کیفیت زندگی از پرسش نامه معتبر

)فرم کوتاه 12( استفاده شد. این پرسش نامه شامل یک یا دو سؤال برای هریک از 

8 مقیاس است: 1: سلامت عمومی، 2 و 3: عملکرد فیزیکی، 4 و 5: محدودیت 

نقش به دلیل سلامت جسمانی، 6 و 7: محدودیت نقش به دلیل سلامت روان، 

8: کارکرد اجتماعی، 9: درد، 10 و 11: انرژی و خستگی، و 12: بهزیستی عاطفی. 

برای ارزیابی پاسخ ها)بله/خیر( و از مقیاس لیکرت 5 گزینه ای)بسیار زیاد، زیاد، 

متوسط، کم ، بسیار کم( استفاده شد برای امتیازدهی به این پرسش‌نامه باید 

نمره های مربوط به هر خرده مقیاس را جمع کرده و بر تعداد سؤالات تقسیم 

کنیم، بنابراین امتیازات هر خرده مقیاس بین 0 تا 100 خواهد بود. نمره ی پایین تر 

نشان دهنده ی کیفیت پایین زندگی در این پرسش نامه است و بالعکس)8(. 

SGRQ ساختار   •

بخش 1 )سوالات 8-1( به فراوانی علایم تنفسی می پردازد. این ابزار یک 

ابزار اپیدمیولوژیک دقیق نیست، بلکه برای ارزیابی درک بیمار از مشکلات 

تنفسی اخیر خود طراحی شده است.

بخش 2 )بخش 16-9( به وضعیت فعلی بیمار می پردازد)یعنی این روزها 

چگونه هستند(. امتیاز فعالیت، اختلالات فعالیت بدنی روزانه را اندازه‌گیری 

می کند. امتیاز تأثیرات، طیفی از اختلالات عملکرد روانی-اجتماعی را پوشش 

می‌دهد. مطالعات اعتبارسنجی برای SGRQ اصلی نشان داد که این مؤلفه تا 

حدی به علایم تنفسی مربوط می شود، اما با عملکرد ورزشی)آزمون پیاده‌روی 

6 دقیقه‌ای(، تنگی نفس در زندگی روزمره)نمره تنگی نفس MRC( و اختلالات 

خلقی)اضطراب و افسردگی( نیز کاملًاً ارتباط دارد. بنابراین، امتیاز تأثیرات، 

گسترده ترین جزء پرسش نامه هاست که طیف وسیعی از اختلالاتی را که بیماران 

تنفسی در زندگی خود تجربه می کنند، پوشش می‌دهد.
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یافته ها
نتایج نشان داد که 77/5 درصد از شرکت کنندگان مرد بودند. میانگین سنی 

شرکت کنندگان 44±10 سال بود. هیچ عارضه‌ی جانبی خاصی در ارتباط با 

استفاده از جایگزین های آدامس نیکوتین وجود نداشت. 

A1B1P.valueA2B2P.valueعنوان

0/046 *14/55 ± 21/5442/1 ± 0/06455 33/9 ± 16/4251/25 ± 67/5سلامت عمومی

0/021 *69/72 ± 61/71102/5 ± 700/346152/5 ± 61/55100/71 ± 120عملکرد فیزیکی

75/390/534 ± 75/91140 ± 78/80/083155 ± 81/2790 ± 135سلامت جسمانی

68/630/598 ± 51/13145 ± 81/270/56155/55 ± 80/13115 ± 130سلامت روان

24/471 ± 24/9626/25 ± 33/440/80226/25 ± 30/2450 ± 47/5عملکرد اجتماعی

31/510/414 ± 25/6432/5 ± 35/350/21725 ± 33/950 ± 36/25درد

0/0001*19/1 ± 29/21152/63 ± 0/01787/77 *41/66 ± 44/7113/68 ± 79انرژی/خستگی

29/290/516 ± 26/3948/42 ± 31/430/51454/44 ± 25/8539 ± 45رفاه عاطفی

* P>0/05 معنی دار است، ± انحراف استاندارد

A1: گروه الف در بازه زمانی اول، A2: گروه الف در بازه زمانی دوم.

B1: گروه ب در بازه زمانی اول، B2: گروه ب در بازه زمانی دوم.

میانگین نمره های دو گروه ترک سیگار با جایگزین های نیکوتین و گروه 

سیگاری در هشت حوزه پرسش نامه SF-12 در دو بازه زمانی، با استفاده از 

آزمون تی زوجی با مقایسه ی دو شاخص)انرژی و خستگی(، تفاوت معنی داری 

را نشان داد)P=0/017(. پس از دوره ی 6 ماهه و مصرف آدامس نیکوتینی در 

گروه اول، نه تنها در ناحیه»انرژی و خستگی«)P=0/001( بلکه در»سلامت 

عمومی«)P=0/046( و »عملکرد فیزیکی«)P=0/021( تفاوت معناداری مشاهده 

شد)جدول 1(. 

در  معنی‌داری  تفاوت  می‌دهد،  نشان   2 جدول  در  همان طورکه 

 ،)P=0/001(»فیزیکی »عملکرد   ،)P=0/029(»حوزه‌های»سلامت عمومی

»عملکرد اجتماعی«)P=0/002( و »درد«)P=0/083( مشاهده شد که نشان 

می‌دهد، استفاده از آدامس نیکوتین باعث بهبود کیفیت زندگی این افراد در 

مقایسه با خودشان در این چهار زمینه شده است)جدول 2(.

A2 .A1 vs P.valueB2 .vs  B1 P.valueعنوان

0/0290/269 *سلامت عمومی

0/0010/874 *عملکرد فیزیکی

0/2140/038سلامت جسمانی

0/2880/209سلامت روان

0/011 *0/002 *عملکرد اجتماعی

0/095 *0/083 *درد

0/006 *0/529انرژی/خستگی

0/2270/323رفاه عاطفی

*معنی دار

میانگین نمره کل این پرسش نامه برای دو گروه در ابتدای و انتهای مطالعه 

با استفاده از آزمون تی مقایسه شد. نتایج نشان داد که در پایان مطالعه، تفاوت 

معنی‌داری در نمرات مصرف‌کنندگان آدامس نیکوتین مشاهده شد. سوالات 

این پرسش نامه به بررسی فعالیت هایی می پردازد که افراد ممکن است در طول 

جدول 1: مقایسه ی میانگین نمره های دو گروه)الف: گروه ترک مصرف آدامس نیکوتین( و)ب: سیگاری ها( در دو بازه تعیین شده 

جدول 2: مقایسه ی تغییرات میانگین نمره کل پرسش نامه SF-12 در دو بازه برای دو گروه)الف: گروه ترک مصرف آدامس نیکوتین( و)ب: افراد سیگاری( 
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صدیقه محمداسماعیل و همکاران

یک روز معمولی انجام دهند. یکی از سوالات این بود: »آیا اکنون سلامتی 

شما در این فعالیت ها محدودیت ایجاد می کند؟ اگر بله، تا چه حد؟« در مورد 

سوال»آیا در نوع کار یا سایر فعالیت ها محدودیت دارید؟«، نتایج نشان داد که 

گروه سیگاری نسبت به گروه نیکوتین محدودیت بیشتری را تجربه کرده‌اند. 

همچنین، در سوال سوم مربوط به»بالا رفتن از چند پله؟«، تفاوت معنی‌داری 

در گروه نیکوتین طی فاصله ۶ ماهه مشاهده شد)P<0/001()جدول2(. این 

یافته ها نشان‌دهنده تأثیر مثبت مصرف آدامس نیکوتین بر کیفیت زندگی و 

توانایی های فیزیکی افراد است.

 SGRQ همان‌طورکه در جدول 3 نشان می‌دهد میانگین نمره کل پرسش‌نامه

برای کودکان مبتلا به آسمی که والدین آن ها مداخله نمی کردند و کودکان مبتلا 

به آسمی که والدینشان مداخله می کردند، با استفاده از آزمون T مقایسه شد. 

تفاوت معنی داری در کیفیت زندگی در این دو گروه مشاهده شد)جدول 3(.

جدول 3: میانگین نمره پرسش نامه SGRQ در دو گروه کودکان مبتلا به آسم

میانگین )SD( در کودکانی که والدین آن ها مداخله اجزای پرسش نامه
نکرده اند

میانگین )SD( در کودکانی که والدینشان مداخله 
می کنند

P.value

5/260/007 )6(9/11 )7(عملکرد فیزیکی

3/500/04 )3(6/35 )4(عملکرد عاطفی

3/450/06 )4(4/62 )5(عملکرد اجتماعی

5/250/002 )2(8/65 )3(عملکرد مدرسه

17/46)13(28/73 )10(جمع

     میانگین نمره در کودکان مبتلا به آسم که والدینشان از نیکوتین جایگزین 

سیگار استفاده کرده بودند پایین تر از میانگین نمره کودکان مبتلا به آسمی است 

که والدینشان مداخله نکرده‌اند. این بدان معنی است که کیفیت زندگی در کودکان 

مبتلا به آسم که والدین آن‌ها مداخله کرده‌اند، بهتر شده است)P=0/03(. عملکرد 

فیزیکی)P=0/007( و عملکرد مدرسه)P=0/002( دو مؤلفه بودند که مداخله، 

بیشترین تأثیر را بر آن ها داشت)جدول 3(.

بحث
هدف از این مطالعه بررسی تأثیر برنامه های اطلاع درمانی مصرف آدامس 

نیکوتین بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان مبتلا به آسم دارای والدین 

سیگاری بود که در مرکز پزشکی کودکان  انجام شد. نتایج نشان داد که مصرف 

آدامس نیکوتینی می تواند برخی از جنبه‌های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را 

در والدین و کودکان بر اساس SF-12 و SGRQ بهبود بخشد. مطالعه ی حاضر 

اثرات جویدن آدامس بر SGRQ را برای اولین بار در کودکان مبتلا به آسم با 

والدین سیگاری اندازه گیری کرد. در یک کارآزمایی بالینی نسبتاًً مشابه که توسط 

شریفی و همکاران)2009( با عنوان»شیوع آسم کودکی و سیگار کشیدن روزانه‌ی 

والدین: مطالعه مورد شاهدی« انجام شد)10(، نشان داد که  مصرف نیکوتین 

بر آسم به شکل قابل ملاحظه ای تأثیر می گذارد. نتایج این مطالعه را می توان تا 

حدودی مشابه نتایج مطالعه ی حاضر دانست.

در مطالعه ی حاضر، مصرف آدامس نیکوتینی شواهدی از بهبود در چهار 

زمینه HRQoL در میان شرکت کنندگان ارایه کرد: سلامت عمومی، عملکرد 

فیزیکی، عملکرد اجتماعی و درد. همچنین Wilson و همکاران دریافتند که از 

نظر»سلامت عمومی« سطوح HRQoL در شرکت کنندگانی که سیگار را ترک 

 Mulder کرده‌اند، در مقایسه با افراد سیگاری شدید بالاتر است)13(، در حالی که

و همکاران تأیید کرده اند که بهبود»سلامت روان« پس از ترک سیگار معقول تر 

از جنبه سلامت جسمی HRQoL است)14(. مطالعه‌ی Bloom و همکاران 

نیز مشابه مطالعه ی حاضر بود که بهبود سلامت جسمانی پس از ترک سیگار را 

تأیید می کرد؛ اما باید توجه داشت که در این مطالعه از روش های شروع ورزش 

به جای مکمل های نیکوتین استفاده شد)15(. در مطالعات Wilson و همکاران 

Mulder و همکاران به روش ترک سیگار اشاره ای نشده است)14و13(. بدیهی 

است ترک سیگار منجر به بازگشت به سلامت اندام‌های حیاتی مانند سیستم 

قلبی عروقی و تنفسی می شود و در نتیجه سلامت عمومی و عملکرد فیزیکی 

را بهبود می بخشد.

مطالعه ی حاضر رابطه ی بین متغیرهای»تعداد سیگار مصرف شده در روز« 
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 Mulder تعیین می کند، زیرا مطالعه‌ی HRQoL و »مدت مصرف سیگار« را با

و همکاران نشان داده است که هرچه تعداد سیگارهای مصرف شده توسط 

افراد سیگاری بیشتر باشد، تفاوت بین کیفیت زندگی آن ها با افراد غیرسیگاری 

بیشتر است)Tomioka .)14 و همکاران همچنین نشان دادند که میزان مصرف 

روزانه‌ی سیگار)قبل از ترک( می تواند پیش‌بینی‌کننده‌ی بهبود کیفیت زندگی 

به دنبال ترک سیگار باشد)26( که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. در 

مطالعات Casado Bellido و همکاران و Laaksonen و همکاران همچنین 

 HRQoL گزارش کرده‌اند که افزایش تعداد سیگارهای مصرفی در روز می‌تواند

را ضعیف کند)28و27(.

میانگین سنی شرکت کنندگان حاضر در مطالعه 40 سال و حداقل سن 20 

سال بود. متأسفانه اکنون می‌دانیم که سن شروع مصرف سیگار رو به کاهش 

است و تمایل به شروع سیگار حتی در نوجوانان نیز دیده می شود. در مطالعه ی 

Rungruanghiranya و همکاران که از نظر روش شناسی شبیه ترین مطالعه به 

مطالعه‌ی حاضر است، میانگین سنی شرکت‌کنندگان در گروه آدامس نیکوتین 45 

 Gasperini .)21(بود )سال و در گروه دارونما 43 سال)مشابه مطالعه ی حاضر

و همکاران بیان کرده اند که هرچه سن افرادی که موفق به ترک سیگار می شوند 

بیشتر باشد، کیفیت زندگی آن ها به طرز بارزتری بهبود می یابد. همچنین برخی 

ویژگی های فردی نیز با سن ترک سیگار مرتبط هستند)23(. دوره پیگیری 

شرکت کنندگان در این مطالعه سه ماه بود، که مبتنی بر مطالعات مشابه بود، اگرچه 

Mulder و همکاران، نشان داده‌اند که تفاوت‌های ظاهری کیفیت زندگی در 

بین افراد با گذشت زمان حتی تا 10 سال بیشتر تأثیر می پذیرد)14(. برخلاف 

مطالعه‌ی حاضر، برخی مطالعات اثرات ترک سیگار بر بهبود طولانی مدت کیفیت 

زندگی را بررسی کرده و نشان دادند که کاهش حداقل 50 درصدی سیگار کشیدن 

روزانه اثرات مثبتی بر کیفیت زندگی در عرض 2 سال دارد)30و29(. با این حال، 

این مطالعه به سیاست گذاران و مسئولان سلامت کمک می کند تا با روش های 

مؤثر جلسات اطلاع‌درمانی ترک سیگار آشنا شوند و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت کودکان و والدین آن ها را بهبود بخشند. پیشنهاد می شود که در مطالعات 

آینده، اثرات سایر روش های موجود ترک سیگار مانند روش های رفتاری را با 

روش های جایگزین نیکوتین در این زمینه مقایسه گردد و اثرات ترک سیگار بر 

کودکان SGRQ در دوره های طولانی بررسی و ارزیابی شود)بیش از یک سال(.

از محدودیت های تحقیق حاضر می‌توان به محدود بودن محیط مطالعه، صرفاًً 

به یک مرکز طبی خاص، اشاره نمود. درک دقیق تر اثرات برنامه های اطلاعات 

درمانی ترک سیگار بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم نیازمند مطالعات 

گسترده تری است.

نتیجه گیری
معیار اصلی در ارزیابی های بالینی و تحقیقاتی و کیفیت زندگی به وضوح 

نمره های پایین تری را در فرزندان والدین سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری 

نشان می‌دهد. سلامت جسمانی و کیفیت زندگی والدین به طور مزمن بر کودکان 

مبتلا به آسم که در برآوردن نیازهای روزانه‌ی خود با چالش های زیادی مواجه 

می شوند، تأثیر می گذارد. کودکان بیشتر وابسته و اغلب به والدین خود نزدیک تر 

هستند. این رابطه‌ی خانوادگی دوسویه قوی، ممکن است بر روی کودکان و 

همچنین والدین آن ها برای ارزیابی بهتر تأثیر بگذارد. ترک سیگار با استفاده از 

آدامس نیکوتینی می تواند زمینه های کیفیت زندگی والدین و کودکان را بهبود بخشد.

علاوه بر این، در جامعه ایران ارزیابی سلامت کودکان اغلب بر اساس 

عملکرد فیزیکی و مدرسه است. عملکرد فیزیکی نقش مهم‌تری در پیش‌بینی 

HRQOL ایفا می کند. احتمالًاً به این دلیل است که عملکرد فیزیکی نسبت 

به سایر جنبه ها عینی تر بوده و ارزیابی آن آسان تر است. همچنین استفاده از 

اندازه گیری HRQOL در تنظیمات مراقبت های بهداشتی کودکان، ارتباط بیمار 

و پزشک را تسهیل می کند، رضایت بیمار/والد را بهبود می بخشد، بیماری های 

پنهان را شناسایی می کند و به تصمیم گیری بالینی کمک می کند. 

برای به حداکثر رساندن اثربخشی برنامه های اطلاعات درمانی ترک سیگار 

برای کودکان مبتلا به آسم، این موارد ضروری به نظر می رسد: ارایه حمایت و 

 )NRT( مشاوره‌ی شخصی به والدین یا مراقبان، پیشنهاد درمان جایگزین نیکوتین

یا سایر درمان های مبتنی بر شواهد، آموزش به خانواده ها در مورد خطرات دود و 

اهمیت مدیریت آسم، تشویق والدین یا مراقبان تا تاریخ ترک، حمایت و پیگیری 

مستمر برنامه ی ترک تا آخر مسیر، مشارکت ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی 

در روند ترک سیگار. 

نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که استفاده از آدامس نیکوتینی توسط 

والدین می تواند با بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم از دیدگاه 

متخصصان)ایمونولوژی، آسم و آلرژی( مرتبط باشد. در این راستا، پیشنهاد 

می شود، تحقیقی مشابه تحقیق حاضر با حضور متخصصان ریه انجام و با نتایج 
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صدیقه محمداسماعیل و همکاران

تحقیق مقایسه گردد.

تشکر و قدردانی
 از مرکز طبی کودکان و بیماران مراجعه‌کننده به این مرکز که در این 

مطالعه ما را یاری نمودند، به ویژه شادروان دکتر اصغر آقامحمدی)مشاور 

رساله( که دارای تخصص آسم و آلرژی بودند، تشکر و قدردانی می گردد. 

همچنین این پژوهش برگرفته از پایان نامه دکتری با عنوان»الگوی پیشنهادی 

استقرار رویکرد اطلاع‌درمانی بیماری های نقص ایمنی در کشور« با کد اخلاق  

)IR.TUMS.VCR.REC.1398.585( در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

تهران به تأیید رسیده است.
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Background and Aim: Passive smoking is known to have an impact on the respiratory system of 
infants and children. The aim of this study is to examine the positive effects of parental smoking 
cessation programs using nicotine replacement on quality of life in children with asthma at the 
Children's Medical Center of Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This case-control study included 100 children aged 6-10 years with 
asthma who had their parents smoking in the Allergy Department of the Children's Medical Center 
of Tehran University of Medical Sciences. During the 2019-2021 period, this study was conducted 
using a census as the sampling method. Data were collected using standard questionnaires of 
the Child Health-Related Quality of Life (HRQoL), standard versions of the Short Form (SF-
12) and the St George Respiratory Questionnaire (SGRQ). The two groups were compared using 
independent t-tests and paired t-tests, and Pearson's correlation coefficient was utilized to examine 
the correlation between the two questionnaires. Statistical analysis was performed using SPSS 
software.
Results: Children with asthma who had their parents quit smoking had a mean score lower than 
those who did not intervene. This indicates that the quality of life in children with asthma whose 
parents underwent nicotine replacement program improved significantly (P=0.03). Nicotine gum 
consumption can enhance certain aspects of health-related quality of life for both parents and 
children, as assessed by SF-12 and SGRQ, according to the results. Physical functioning (P=0.007) 
and school performance (P=0.002) were the two components most significantly affected.
Conclusion: The physical health and quality of life of parents are can affecte children with asthma, 
who face many challenges in meeting their daily needs. Smoking cessation using nicotine gum 
can improve the quality of life of parents and children. To maximize the effectiveness of parental 
smoking cessation information therapy programs for children with asthma, providing personalized 
support and advice to parents or caregivers, evidence-based treatments, and educating families on 
how to manage this disease in children seems essential.
Keywords: Information Therapy, Quit Smoking, Nicotine Replacement, Asthma, Pediatric 
Medical Center 
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