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Abstract 
 

Background and purpose: This study aimed to investigate the factors associated with smoking 
initiation and continuation in Isfahan. 

Material and methods: An analytical cross-sectional study was conducted based on Isfahan 
Healthy Heart Program. To calculate the crude and adjusted odds ratios uni- and multi-variable logistic 
regressions were used. The group with lowest rate of smoking was considered as the base group and Odds 
Ratio with 95% confidence interval was reported. 

Results: The study population included 3164 individuals, of whom 12.3% (male 23.3%, female 
01.4%) were current smokers. The odds ratio of smoking was 8.53 (CI: 4.37-16.57) in men, 1.17 (CI: 0.8-
1.71) in rural areas and 4.52 (CI: 1.22-16.7) in illiterate people. Among the subjects the relative risk of 
smoking was seen higher in those aged 19-24 and 25-34 years of old. Home was found as the most 
common place for smoking (32.64%) and the most frequent condition for smoking was when the subjects 
were in angry moods (36.70%). The main cause of initiation or continuation of smoking was enjoyment 
(45.65%). 

Conclusion: Most consumers of cigarettes were men, individuals with low educational 
backgrounds, self-employed or unemployed and rural populations. Therefore, more training programs are 
needed to enhance the knowledge and attitude in these people and conducting efficient smoking cessation 
programs could be of great benefit in reducing the rate of smoking.  
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 پژوهشي

 استعمال تداوم وشروع  مرتبط باعوامل برخي از  بررسي
 اصفهاندخانيات در 

  
        1مهدي محمديان

        2ال صراف زادگاننض
        3معصومه صادقي
        4حميد صالحي نيا
  5 حميد رضا روح افزا
        6شيدخت حسيني
        7سلمان خزايي

  8عبداالله محمديان هفشجاني
  دهچكي

 شهرسـتان  در سـيگار  اسـتعمال  تـداوم  و شـروع  بـا  مـرتبط  عوامـل  از برخي با هدف بررسيمطالعه  نيا :و هدف سابقه
  .است اصفهان انجام شده
جهـت   .باشـد  تحليلي بر پايه برنامه قلـب سـالم اصـفهان مـي     -اين مطالعه يك مطالعه مقطعي توصيفي :ها مواد و روش

 ترين شـيوع اسـتعمال دخانيـات،    داراي كم از رگرسيون لجستيك استفاده شد، گروه محاسبه نسبت شانس خام و تطبيق شده
عنوان گروه پايه در نظر گرفته شد و نسبت شانس براي ساير اجزاي آن متغير را بر مبناي گروه پايه محاسبه شد و با فاصـله   هب

  .درصد گزارش شد 95اطمينان 
 سـيگاري بودنـد،   )درصـد  4/01و زنـان   3/23مردان ( درصد از افراد 3/12نفر به مطالعه وارد شدند كه  3164 :ها يافته

 سـواد  بـي و در افـراد   17/1)8/0-71/1(، در منـاطق روسـتايي   53/8)37/4-57/16(نسبت شانس اسـتعمال سـيگار در مـردان    
 .گار را داشـتند يس ـال تعمتـرين نسـبت شـانس اس ـ    سـال بـيش   34تـا   25و  24تـا   19افراد در گروه سني . بود 52/4)22/1- 7/16(

 36/70( تـرين موقعيـت اسـتفاده سـيگار در زمـان عصـبانيت       ، بـيش )درصـد  32/64( ترين مكان استفاده از سيگار خانـه  بيش
  .بود )درصد 45/65( سرگرمي ترين علت شروع و يا ادامه مصرف سيگار از نظر افراد سيگاري تفريح و و بيش) درصد

افراد با تحصيلات پايين و جمعيت روسـتايي و افـراد بـا     مردان،: عبارتند ازكنندگان سيگار  ترين مصرف بيش :استنتاج
هـاي   چنـين برنامـه   نگـرش و عملكـرد و هـم    هاي آموزشي در حيطه آگاهي، شغل آزاد يا بيكار، بنابراين بايد در انجام برنامه

  .تري شود ها توجه بيش ترك سيگار به اين گروه
  

  برنامه قلب سالم اصفهان، ايران رگرسيون لجستيك، سيگار، نسبت شانس،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
استعمال دخانيات يك مشكل مهم بهداشت عمومي 
و يكي از مهمترين علل مرگ و ميـر قابـل پيشـگيري در    

 مصرف سيگار منجر به افزايش خطـر . )2 ،1(سطح دنيا است
 گاريـسيراد ـي در افـي و عروقـاي قلبـه داد بيماريـرخ

  
  Email: a_mohamadii@yahoo.com                                           تهران دانشكده بهداشت پزشكي علوم دانشگاه :تهران - عبداالله محمديان هفشجاني :مولف مسئول

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه اپيدميولوژي، ارشد اسكارشن. 1
  ، اصفهان، ايراناصفهان پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  پژوهشكده قلب و عروق ، ،مركز تحقيقات قلب و عروق، استاد .2
  اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم گاهدانشدانشكده پزشكي،  ، عروق و قلب پژوهشكده تحقيقات بازتواني قلب، مركز استاديار، .3
  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده بهداشت، دانشجوي دكتري اپيدميولوژي،مركز تحقيقات جراحي هاي كم تهاجمي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران و . 4
  اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم دانشگاهه پزشكي، دانشكد ، عروق و قلب پژوهشكده تحقيقات قلب و عروق، مركز ،استاديار. 5
  اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ، عروق و قلب پژوهشكده فشارخون، تحقيقات مركز كارشناس پرستاري،. 6
  همدان، همدان، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده بهداشت، دانشجوي دكتري اپيدميولوژي،. 7
  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده بهداشت، دانشجوي دكتري اپيدميولوژي،. 8
  31/6/1394:تاريخ تصويب        8/6/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          26/5/1393:تاريخ دريافت  



     
  مهدي محمديان و همكاران     
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 پژوهشي

درصـد از تمـام    20اي كه عامـل ايجـاد    شود، به گونه مي
هـاي قلبـي و عروقـي     اريمرگ و ميرهـاي ناشـي از بيم ـ  

براساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني،    . )3(باشد مي
 در ســطح دنيــا ســاليانه مصــرف ســيگار منجــر بــه ايجــاد 

مورد مرگ مي گردد، ايـن در حـالي اسـت     000/000/4
 000/400/8اين تعداد بـه   2020رود تا سال  كه انتظار مي

كنـد كـه يـك سـوم      اين سازمان عنوان مـي . )4(نفر برسد
باشند، ايـن   سال در سطح دنيا سيگاري مي 15افراد بالاي 

 درصد اين افراد در كشورهاي 30در حالي است كه تنها 
مطالعــات گذشــته  .)5-7(كننــد توســعه يافتــه زنــدگي مــي

دهنده افزايش ميـزان اسـتعمال دخانيـات در عرصـه      نشان
جهاني در طي دو دهه گذشته مـي باشـد، بگونـه اي كـه     

درصـد   18تـا   )8(1994درصد در سال 1/11اين ميزان از 
  در ايــران نيــز   )9(افــزايش يافتــه اســت   2007در ســال 

ــيري     ــان سـ ــين جوانـ ــيگار در بـ ــتفاده از سـ ــيوع اسـ   شـ
 7مــردان و  درصــد 21اي كــه  ، بگونــه)10(صــعودي دارد

 ، روزانـه )11(كشـند  ساله سيگار مـي  49تا 19درصد زنان 
ميليــارد ريــال  400/17ريــال و ســالانه  000/000/204/9

شـود، ايـن در    صرف خريد سيگار توسط افراد جامعه مي
حالي است كه نظام سلامت كشور براي درمان عـوارض  

ــدود   ــيگار ح ــي از س ــه   200/52ناش ــال هزين ــارد ري ميلي
  .)12(پردازد مي

براساس الگـوي فعلـي اسـتعمال دخانيـات در دنيـا،      
درصـد زنـان جـوان     10درصد مردان و  50بطور متوسط 

پنج ميليون مـورد   2010كنند، در سال  سيگار مصرف مي
رود  مرگ و مير مرتبط با سـيگار رخ داد كـه انتظـار مـي    

اين تعداد در طي چند دهه آينده در حالي كه ايـن افـراد   
رسـند بـه ده ميليـون     سالمندي مي به سنين ميان سالگي و
ميليون مورد  100حدود  )13-15(نفر در سال افزايش يابد

در جهـان   20مرگ ناشي از استعمال سيگار در طي قـرن  
حال توسعه رخ داده است كه بيشتر آن در كشورهاي در 

اگر الگـوي فعلـي اسـتعمال دخانيـات     . )15 ،14(بوده است
ال دخانيـات  رود كـه اسـتعم   ادامه داشته باشـد انتظـار مـي   

منجر به مرگ يك بيليون نفر در طـي قـرن حاضـر شـود     

تر آن در كشورهاي با درآمد كم يا متوسـط رخ   كه بيش
هـا در   درصـد از ايـن مـرگ    50چنين حدود  دهد، هم مي

سـازمان  . )13-16(سـالگي رخ مـي دهنـد    70سنين قبل از 
كشورهاي جهان را ملـزم   2013بهداشت جهاني در سال 

شيوع استعمال دخانيات را به يـك   2025كرد كه تا سال 
، كـه ايـن امـر منجـر بـه      )17(سوم زمان حال كاهش دهند

مانـده از   ميليون مورد مـرگ در مـدت بـاقي    200كاهش 
  .)14،15(گردد قرن حاضر مي

هـاي غيـر واگيـر     كشيدن عامل خطر بيمـاري سيگار 
هاي عروق  هاي ايسكميك قلب، بيماري چون بيماري هم

 بسياري. )2(هاي انسدادي ريوي وسرطان است مغز و بيماري
اجتماعي همانند تحصيلات، شغل و  -از عوامل اقتصادي

. )18-20(باشـند  درآمد ماهيانه با استعمال سيگار مرتبط مي
ــه ــه گون ــد كــه  اي كــه مطالعــات مختلــف نشــان داده  ب ان

تـر   مال سيگار در افراد با سطح تحصيلات پايين بيشاستع
كارگران دستي و افراد با مشاغل پر استرس . )22 ،21(است

بيش از ساير افراد همانند كارمندان و مديران در معـرض  
برخي از فاكتورهـاي  . )24 ،23(باشند استعمال دخانيات مي

اي  سبك زندگي، همانند فعاليت فيزيكي، وضعيت تغذيه
. )26 ،25(باشـد  و چاقي نيز با استعمال دخانيات مـرتبط مـي  

مرحله اول برنامه قلب سالم اصفهان نشان داد كه عوامـل  
دموگرافيك و اجتماعي در ايران نيز با استعمال دخانيات 

عادت بـه اسـتعمال دخانيـات    . )27(استدر مردان مرتبط 
در ايران در مقايسه با ساير مناطق جهـان متفـاوت اسـت،    

اي كه استعمال دخانيات در ايـران در زنـان رفتـار     گونه هب
بنابراين ميزان اسـتعمال سـيگار   . باشد اي نمي پذيرفته شده

باشد، اما همچنـين بايـد    تر از مردان مي در زنان خيلي كم
علـت منـع    هنمود كه ممكن اسـت ب ـ  به اين نكته نيز توجه

اجتماعي خود گزارشـدهي زنـان در خصـوص اسـتعمال     
جـايي   بنـابراين، از آن . )11(دخانيات قابل اطمينـان نباشـد  

كه جهت انجام هرگونه برنامه پيشگيري و كنترل بيماري 
و رفتارهاي پرخطر در جوامع انساني، در ابتدا بايد چهـره  
اپيدميولوژيك و عوامل مرتبط با شروع و تدام انجـام آن  

طور مناسب ترسيم كرد، اين مطالعـه بـا هـدف     هرفتار را ب
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 اسـتعمال  تداوم و شروع با مرتبط عوامل از برخي بررسي
اصـفهان بـر پايـه برنامـه قلـب سـالم        شهرسـتان  در سيگار

  .اصفهان انجام شده است
  

  ها روش مواد و
اي  يـك برنامــه مداخلــه  برنامـه قلــب سـالم اصــفهان  

ايـن برنامـه   . شروع شد 1379نگر است كه در سال  جامعه
مركـز همكـار   ( اصفهان قلب و عروقتوسط پژوهشكده 
و مركز بهداشت استان كـه هـر   ) جهاني سازمان بهداشت

دو اين مراكز وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     
جزييـات روش اجـراي برنامـه    . باشـند، انجـام گرفـت    مي

قلب سالم اصفهان شامل حجم نمونه، روش انجام، ورود 
ها در مطالعـه صـرافزادگان    اطلاعات و تجزيه تحليل داده

  .)28(شده استطور كامل ارايه  هو همكاران ب
دو شهرستان اصـفهان و نجـف آبـاد بـا جمعيتـي بـه       

ــادل   ــب مع ــوان   084/275و  856/895/1ترتي ــه عن ــر ب نف
نفـر   531/668شهرهاي مداخله و اراك با جمعيتي برابـر  

گيري بر اسـاس   نمونه. به عنوان شهر شاهد انتخاب شدند
شـهري و  (خوشه هاي جمعيتي و بر مبناي محل زنـدگي  

تعيـين   1378كه در سال  و پراكندگي جمعيت) روستايي
 ازهـا محاسـبه و    تعـداد نمونـه  . صورت گرفـت شده بود، 

بر اساس نسبت  ،در هر دو جنس هاي سني مختلف گروه
بـه دليـل روش خوشـه     .شـدند  انتخـاب توزيع در جامعـه  
دو برابـر شـد و بـا در نظـر گـرفتن       هـا  بندي، تعداد نمونه

رد نيـاز  كل نمونه مـو  ها، تعداد ميزان از دست رفتن نمونه
در مرحلـه  . نفر تعيين گرديد 12500شهرستان براي هر سه 

ــالاي    12514اول  ــراد بـ ــر از افـ ــك   19نفـ ــال در يـ سـ
. اي انتخاب شدند مرحله 2اي تصادفي  گيري خوشه نمونه

هاي مختلف تقسيم وسپس اين  بخشابتدا هر شهرستان به 
متنـوع تبـديل شـدند كـه در هـر       هـاي  ها بـه خوشـه   بخش

از هـر  . خانوار وجود داشت 1000متوسط  طوره خوشه ب
. طور تصادفي انتخاب شدنده خانوار ب 10تا  5خوشه بين 

بـه شـرط    ه و يا بالاترسال 19سپس از هر خانوار يك نفر 
 سـتان شهر آنو حـداقل شـش مـاه در    كه ايراني بوده، آن

نظـر روانـي سـالم باشـد و در      از و، سكونت داشـته باشـد  
و به مطالعه وارد شـد   انتخاب ،اشدها، باردار نب مورد خانم

كه در اين گزارش تنهـا اطلاعـات مربوطـه     با توجه به اين
نفـر   3164به شهرستان اصفهان در نظر گرفته شـد تعـداد   

از كليــه  .مرحلـه تجزيــه و تحليـل مطالعــه وارد شـدند    در
محقـق  پرسشنامه ازو تهيه شد شرح حال كامل افراد نمونه 

نگرش و  ،دانش موگرافيك،ثبت اطلاعات د برايساخته 
 هاي و بيماري ورزش سيگار، در زمينه تغذيه،افراد  عملكرد

هاي مقابلـه بـا    قلبي عروقي و عملكرد شيوه زندگي و راه
ايـن اطلاعـات    .اسـتفاده شـد  استرس و معاينات فيزيكـي  

توسط پرسشگران آموزش ديـده و داراي مـدرك فـوق    
ه توسـط  روايـي پرسشـنام  . ديپلم بهداشت تكميل گرديد

چنـين بـا اسـتفاده از     متخصصين مربوطـه تاييـد شـد، هـم    
آلفاي كرونباخ پايايي پرسشـنامه در خصـوص سـوالات    

 ، در خصوص= 81/0مربوطه به مكان استعمال دخانيات 
ــات    ــتعمال دخاني ــت اس ــوص = 83/0موقعي  و در خص

 دخانيـات  سوالات در مورد علل شروع يا ادامـه مصـرف  
89/0 = باشد كـه سـوالات مربوطـه     مي بود، شايان ذكر

ــاس      ــات براس ــه مصــرف دخاني ــا ادام ــروع ي ــل ش ــه عل ب
دسـت آمـده در بررسـي متـون علمـي       هترين علـل ب ـ  شايع

جلسـه آمـوزش هـاي     5به اين افـراد طـي   . انتخاب شدند
لازم در مورد نحوه تكميل پرسشنامه توسـط كارشناسـان   

كليه اطلاعات جمع آوري شده توسـط  . مربوطه داده شد
نفركاردان بهداشت آموزش ديـده بـازبيني شـده و در    ده 

صورت وجود مشكل و يا ايراد جهت رفـع آن اقـدامات   
  .لازم انجام گرديد

 مطالعـه  ايـن  در بررسـي  مـورد  هاي شاخص از يكي
 در افـراد  منظـور  اين به. بود افراد كشيدن وضعيت سيگار

 بـا  فرد .شدند بندي طبقه سيگاري غير گروه سيگاري، دو
ــ مصــرف ــك داقلح ــخ ي ــيگار در روز ن ــيگاري  -س س

)Current smoker(و در صورت عدم مصرف سيگار ،- 
 .)29(شـد  در نظر گرفته مـي )  (Non-smokerغيرسيگاري

در اين مطالعه تنها افراد ساكن شهرستان اصفهان در نظـر  
، )زن مـرد، ( گرفته شـدند و متغيرهـايي از قبيـل جنسـيت    
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ــروه ــني گـ ــاي سـ   ، 45-54و  35-44،25-34،19-24( هـ
 ســواد، بــي( ، تحصــيلات)ســال و بــالاتر  65و  64-55

  فـوق ديـپلم يـا ليسـانس،     دبيرسـتان،  راهنمـايي،  ابتـدايي، 
، وضـعيت  )ر و تحصـيلات حـوزوي  فوق ليسانس و بالات 

محـل   ،)مطلقه و همسر فـوت شـده   مجرد، متاهل،( تاهل
 هيچگـاه، ( فعاليت ورزشـي  ،)روستايي شهري،(سكونت 
 دولتي، خانه دار،( شغل ،)اغلب و هميشه گاهي، بندرت،
در مطالعه ) بازنشسته ودانش آموز يا دانشجو بيكار، آزاد،

به صـورت   خصوصيات كيفي. و مدل آماري وارد شدند
جهـت بررسـي و   . فراواني و درصد فراواني ارايه شده اند

مقايسه ميـانگين سـني بـين دو جـنس از آزمـون آمـاري       
چنـين جهـت محاسـبه نسـبت      هـم . تست اسـتفاده شـد   تي

، گروهي را كـه داراي كمتـرين    شانس استعمال دخانيات
عنوان گروه پايه در نظر  هشيوع استعمال دخانيات بودند، ب

د و نسبت شانس براي ساير اجـزاي آن متغيـر را   گرفته ش
بر مبناي گـروه پايـه بـا اسـتفاده از رگرسـيون لجسـتيك       

نسبت شانس تطبيق شده با وارد شـدن كليـه   . محاسبهشد 
 95محاسـبه و بـا فاصـله اطمينـان      enterمتغيرها بـا روش  

هاي  براي تجزيه و تحليل داده. درصد گزارش شده است
  .استفاده شد 18نسخه  spssري مطالعه از برنامه آما

 

  يافته ها
نفر به مطالعه وارد شدند، شيوع كلي استعمال  3164
 3/23بود، كه در مردان ) نفر 390(درصد  3/12دخانيات 

درصــد  4/01و در زنــان ) 1573نفــر از نفــر 367(درصــد 
تــرين شــيوع اســتعمال  بــيش. بــود )نفــر 1591نفــر از  23(

 سـاله  25در گروه سني  هاي سني دخانيات براساس گروه
ساله و  65ترين ميزان در گروه سني  و كم )درصد 3/14(

ــالاتر ــي) درصــد 9/08( ب ــم م ــد، ه ــاطق  باش ــين در من چن
از  درصـد  12و در منـاطق شـهري    درصد 1/15روستايي 

   .باشند افراد سيگاري مي
كه شيوع اسـتعمال دخانيـات در زنـان     با توجه به اين

در محاســبه نســبت شــانس  باشــند، تــر از مــردان مــي كــم
عنـوان گـروه پايـه در نظـر      هبراساس جنسيت اين گروه ب ـ

گرفته شدند، نسبت شانس تطبيق شده استعمال سيگار در 
 .باشد مي 53/8)37/4 -57/16(مردان نسبت به زنان برابر 

 سال و بالاتر نسبت شـانس  65چنين نسبت به گروه سني  هم
 )87/0 -35/3( سـاله  24تـا   19تطبيق شده در گروه سني 

 ،08/2 )15/1 - 75/3(سـاله   34تا  25، در گروه سني 71/1
، گـروه  62/1 )9/0 -93/2(سـاله   44تا  35در گروه سني

و در گروه سني  66/1 )92/0 -98/2(ساله  54تا  45سني 
  .باشد مي 3/1 )69/0 -44/2(ساله  64-55

ترين شيوع استعمال دخانيات در گروه تحصيلي  كم
، نسـبت  )درصـد  5/05(بالاتر مشاهده شد فوق ليسانس و

بــه ايــن گــروه ، نســبت شــانس تطبيــق شــده در افــراد بــا 
ــي  ــواد  تحصــيلات ب ــدايي52/4)22/1- 7/16(س  1- 5( ، ابت

، 83/4)43/1 -27/16(، راهنمايي 5)47/1 -02/17( )سال
، فوق ديـپلم  64/3)09/1 -11/12) (سال 9-12(دبيرستان

وه افـــراد بـــا  و در گـــر 66/2 )79/0-9/8(و ليســـانس 
ميـزان   .باشـد  مي 36/7)33/1-7/40(تحصيلات حوزوي 

تـر از منـاطق    شيوع در افراد ساكن در مناطق شـهري كـم  
 1/15درصـد در برابـر    12ترتيـب   بـه ( باشـد  روستايي مـي 

، نسـبت شـانس تطبيـق شـده در افـراد سـاكن در       )درصد
 نسبت به مناطق شـهري  17/1)8/0 - 71/1(مناطق روستايي 

دار از نظـر شـيوع اسـتعمال دخانيـات      نان خانـه ز. باشد مي
، نسـبت بـه ايـن    )درصـد 1/01( ترين ميزان را داشـتند  كم

گروه، نسبت شانس تطبيق شده در افراد بـا شـغل دولتـي    
 )82/1 -93/9(، افــراد بــا شــغل آزاد 76/2)11/1 -83/6(

 ، افـراد بازنشسـته  72/4 )98/1 - 24/11(كار  ، افراد بي25/4
ــش 02/3)19/1 -7/7( ــجويان    و دانـ ــا دانشـ ــوزان يـ آمـ
در بررسي افراد براسـاس  . باشد مي 26/4)54/1 -77/11(

وضعيت تاهل، افراد متاهل به عنـوان گـروه پايـه در نظـر     
گرفته شـدند، نسـبت شـانس تطبيـق شـده تنهـا در افـراد        

جـدول  ( دار بيش از افـراد متاهـل بـود    طور معني همطلقه ب
  ).1 شماره

استعمال سيگار در افراد در بررسي مكان و موقعيت 
 ترين مكان استعمال سيگار سيگاري مشاهده شد كه بيش

  در طي هفته گذشته توسط افراد سيگاري به ترتيب خانه
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  شيوع استعمال سيگار و نسبت شانس خام و تطبيق شده براساس خصوصيات دموگرافيك در اصفهان :1جدول شماره 
  

  نسبت شانس تطبيق شده  شانس خام نسبت غير سيگاري سيگاري ريز متغير  متغير
  53/8)37/4 - 57/16(  74/20)52/13 - 82/31( 1206)7/76( 367)3/23(  مرد  جنسيت

 زن
  

  رفرنس  رفرنس 1568)6/98( 23)4/01(

  71/1)87/0 - 35/3(  51/1)95/0 - 39/2( 539)1/87( 80)9/12(  19- 24  هاي سنيگروه
34 -25  )3/14(139 )7/85(831 )63/2 - 1/1(7/1  )75/3 - 15/1(08/2  
44 -35  )3/11(69 )7/88(542 )07/2 - 81/0(29/1  )93/2 - 9/0(62/1  
54 -45  )9/11(50 )1/88(370 )25/2 - 84/0(37/1  )98/2 - 92/0(66/1  
64 -55  )3/10(25 )7/89(217 )08/2 - 66/0(17/1  )44/2 - 69/0(3/1  
 سال و بالاتر 65

  
  رفرنس  رفرنس 275)1/91( 27)9/08(

  36/7)33/1 - 7/40(  93/6)34/1 - 84/35( 10)4/71( 4)6/28( تحصيلات حوزوي  تحصيلات 
  52/4)22/1 - 7/16(  29/1)37/0 - 48/4( 307)93( 23)07(  بيسواد
  5)47/1 - 02/17(  22/2)67/0 - 31/7( 545)6/88( 70)4/11( )سال1- 5(ابتدايي

  83/4)43/1 - 27/16(  58/3)09/1 - 74/11( 397)9/82( 82)1/17(  راهنمايي
  64/3)09/1 - 11/12(  69/2)83/0 - 75/8( 849)5/86( 132)5/13( )سال9-12(دبيرستان

  66/2)79/0 - 9/8(  14/2)65/0 - 03/7( 614)89( 76)11( فوق ديپلم تا ليسانس
 فوق ليسانس و بالاتر

  
  رفرنس  رفرنس 52)5/94( 3)5/5(

 رفرنس رفرنس 2062)7/88( 263)3/11(  متاهل   وضعيت تاهل 

  15/1)8/0 - 66/1(  66/1)31/1 - 11/2( 551)5/82( 117)5/17(  مجرد
  31/4)31/1 - 2/14(  3/2)84/0 - 3/6( 17)3/77( 5)7/22(  مطلقه 

 همسر فوت شده 
  

)4/03(5 )4/96(144 )67/0 - 11/0(27/0  )34/5 - 67/0(9/1  

 رفرنس رفرنس 2510)88( 343)12(  شهري   محل سكونت 

  روستايي
  

)1/15(47 )9/84(264 )81/1 - 93/0(3/1  )71/1 - 8/0(17/1  

  95/0)62/0 - 45/1(  69/0)47/0 - 02/1( 1648)9/88( 205)1/11(  هيچگاه   فعاليت ورزشي 
  18/1)69/0 - 02/2(  92/0)56/0 - 52/1( 235)8/85( 39)2/14(  بندرت 

  98/0)61/0 - 57/1(  86/0)55/0 - 33/1( 468)7/86( 72)3/13(  گاهي  
  93/0)55/0 - 57/1(  96/0)58/0 - 57/1( 227)3/85( 39)7/14(  اغلب 

  هميشه  
  

 رفرنس رفرنس 196)8/84( 35)2/15(

 رفرنس رفرنس 1286)9/98( 14)1/01(  خانه دار شغل

  76/2)11/1 - 83/6(  52/13)22/7 - 33/25( 258)2/87( 38)8/12(  دولتي 
  25/4)82/1 - 93/9(  79/30)82/17 - 19/53( 713)9/74( 239)1/25(  آزاد

  72/4)98/1 - 24/11(  66/22)42/12 - 34/41( 231)2/80( 57)8/19(  بيكار 
  02/3)19/1 - 7/7(  48/12)37/6 - 44/24( 184)88( 25)12(  بازنشسته 

  26/4)54/1 - 77/11(  31/15)33/7 - 94/31( 102)7/85( 17)3/14( دانش آموز يا دانشجو

  
ه، دانشگاه، مدرس، )درصد 35/62( ، خيابان)درصد 32/64( 

 نــزد كودكــان و نوجوانــان ،)درصــد34/46(محــل كــار 
ــه   ،)درصــد 41/29( ــوه خان ــا قه ــتوران ي  47/22( در رس

ــ ،)درصــد ــوده ) درصــد93/11( س يــا تاكســيودر اتوب ب
عنـوان   هتـرين مـوقعيتي كـه افـراد ب ـ     چنين بـيش  هم. است

موقعيتي كه در آن سيگار كشيده اند، به ترتيـب عبارتنـد   
زمـان خسـتگي و    ،)درصد 36/70( بانيتدر زمان عص: از

ــالت  ــان اضــطراب  )درصــد 97/68(كس  48/66(، در زم

، همـراه بـا   )درصـد  83/60( ، در زمان خوشحالي)درصد
  ).2جدول شماره . (بوده است) درصد 33/60(چايي 

تـرين علـت شـروع و ادامـه مصـرف       چنين بـيش  هم
: ســيگار در افــراد ســيگاري بــه ترتيــب عبــارت بودنــد از

 32/55(، يـك عـادت  )درصد 45/65( و سرگرمي تفريح
جهت فراموشي  ،)درصد 63/43(، احساس لذت )درصد

دانـم يـا يـك عمـل غيـر       نمي ،)درصد 68/38(مشكلات 
پذيرش اجتماعي توسط دوستان  ،)درصد 24/33(ارادي 



     
  مهدي محمديان و همكاران     

  

  105       1394فروردين ،  123، شماره  بيست و پنجمدوره                                                         شكي مازندران                   مجله دانشگاه علوم پز          

 پژوهشي

ــد 72/32( ــطراب  )درص ــاهش اض ــد 53/27(، ك  ،)درص
، لـذت بـردن از   )درصـد  23/26(تـر   تمركز فكـري بـيش  

 13/22(، احساس بزرگ شدن)درصد 6/22(وي سيگار ب
، كمك به بيدار ماندن در شب و احساس اعتمـاد  )درصد

و احساس دوسـت داشـته شـدن    ) درصد 66/17(به نفس 
  ).3جدول شماره ) (درصد 36/16(

  
فراواني مصرف دخانيات در مكان ها و موقعيتهاي :2جدول شماره

  هان مختلف براساس پاسخ افراد سيگاري در اصف
  

  ها مكان
  هاي  پاسخ كل خير بله

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد   دريافت شده
 356 )68/35(127 )32/64(229  در خانه

 357 )59/70(252 )41/29( 105  در نزد كودكان و نوجوانان
  در مدرسه، دانشگاه، محل كار 

  )هاي استراحت در زمان(
165 )34/46( 191)66/53( 356 

 356 )53/77(276 )47/22( 80  توران يا قهوه خانهدر رس
 352 )07/88(310 )93/11( 42  در اتوبس يا تاكسي

 356 )65/37(134 )35/62( 222  موقعيت در خيابان
 361 )64/29(107 )36/70( 254  وقتي عصبي بوديد

 360 )17/39(141 )83/60( 219  وقتي خوشحال بوديد
 361 )03/31(112 )97/68( 249  وديدو خسته ب وقتي كسل

 361 )52/33(121 )48/66( 240  وقتي مضطرب بوديد
 363 )67/39(144 )33/60( 219  همراه با چايي

  
علل شروع يا ادامه مصـرف دخانيـات از نظـر افـراد      :3جدول شماره

  سيگاري در اصفهان 
  

  عامل
 پاسخ هايكل خير بله

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  دريافت شده
 385 )47/72(279 )53/27(106  كاهش اضطراب

 385 )77/73(284 )23/26(101  تمركز فكري بيشتر
 385 )28/67(259 )72/32(126  پذيرش اجتماعي توسط دوستان 

 384 )87/77(299 )13/22(85  احساس بزرگ شدن 
 385 )64/83(322 )36/16(63  احساس دوست داشته شدن 

 385 )34/82(317 )66/17(68  اعتماد به نفس احساس
 385 )37/56(217 )63/43(168  احساس لذت 

 385 )34/82(317 )66/17(68  كمك به بيدار ماندن در شب 
 385 )55/34(133 )45/65(252  تفريح و سرگرمي 

 380 )32/61(233 )68/38(147  فراموشي مشكلات 
 385 )4/77(298 )6/22(87  لذت بردن از بوي سيگار 
 385 )68/44(172 )32/55(213  فقط يك عادت است

 385 )76/66(257 )24/33(128  نمي دانم يا يك عمل غير ارادي است

  

  بحث
 مـرتبط  عوامـل  از برخي اين مطالعه با هدف بررسي

اصـفهان   شهرسـتان  در سـيگار  اسـتعمال  تداوم و شروع با
گار در شهرستان انجام شده است، شيوع كلي مصرف سي

باشـد كـه ايـن ميـزان در مـردان       مي درصد3/12اصفهان 
 افـراد در . باشـد  درصـد مـي   4/01درصدو در زنان  3/23

تـرين نسـبت    سـال بـيش   34تا  25و  24تا  19گروه سني 
هـاي سـني    ه شانس استعمال سيگار را نسبت به ساير گـرو 

چنين افراد روستايي نسـبت بـه افـراد شـهري،      داشتند، هم
تحصـيلات  تر نسبت بـه افـراد بـا     راد با تحصيلات پاييناف

. تـري بـراي اسـتعمال سـيگار داشـتند      بالاتر شـانس بـيش  
ترين  ترين مكان استعمال سيگار خانه و خيابان، بيش بيش

موقعيت استعمال سيگار در زمان عصبانيت و خسـتگي و  
ــيش ــه مصــرف    كســالت و ب ــا ادام ــرين عامــل شــروع ي ت

راد سـيگاري سـرگرمي و احسـاس    دخانيات از ديدگاه اف
  .لذت عنوان شده است
درصــداز افــراد  3/12طــور كلــي  هدر ايــن مطالعــه بــ

باشـند، ايـن در حـالي اسـت كـه در       جامعه سيگاري مـي 
اي كه توسط محرابي و همكاران بر روي جمعيت  مطالعه

انجـام شـد، مشـاهده     1384ساله ايران در سـال   64تا  15
ــ درصــد 4/17گرديــد كــه  ت كشــور ســيگاري از جمعي

شـود كـه شـيوع اسـتعمال      ، پس مشاهده مي)30(باشند مي
دخانيات در شهرستان اصفهان نسبت به متوسط كشـوري  

باشد، اين ميزان همچنين از شيوع مشاهده شـده   تر مي كم
 )32(درصد 28و ايتاليا  )31(صددر 25در كشور انگلستان 

شيوع در شهرستان اصـفهان بـا نتـايج بـه     . تر است نيز كم
دست آمده از طرح كشـوري سـلامت و بيمـاري كـه در     

ــران انجــام شــده اســت    1378 ســال در ســطح كشــور اي
اي كه شيوع مشـاهده شـده    سنخيت زيادي دارد، به گونه

باشـد   مـي  درصـد  9/11در طرح سلامت و بيمـاري برابـر   
كه اختلاف جزيي بـا شـيوع بدسـت آمـده از مطالعـه مـا       

ــين در مطالعــه هــم. )33(دارد ــاقري و   چن اي كــه توســط ب
همكاران در اسـتان كهكلويـه و بـوير احمـد روي تعـداد      

ســاله كــه بــه روش    65تــا  14نفــر از جمعيــت   3750
نفـري   10خوشـه   375اي در  گيري تصادفي خوشـه  نمونه

ال سـيگار در  انجام شد، مشاهده گرديد كه شيوع اسـتعم 
چنـين   هـم . )34(باشـد  درصد مي 11جمعيت تحت مطالعه 

 اي كه توسط قرباني و همكاران در استان سمنان در مطالعه
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درصد از افراد جامعـه بـه صـورت     1/24انجام شده است 
دهنـده   كردند كه نشان منظم و نا منظم سيگار مصرف مي

 شيوع بالاتر استعمال سيگار در اين استان نسبت به شهرستان
در اين مطالعه ميزان شيوع استعمال . )35(باشد اصفهان مي

درصــد  4/01درصــد و در زنــان  3/23ســيگار در مــردان
باشد، البته در مطالعه محرابي نيز اين ميـزان در مـردان    مي

درصـد مشـاهده شـد كـه بـا       07و در زنـان   درصد 2/33
اين يافته بـا مطالعـات   . )30(طالعه مطابقت داردنتايج اين م

كشـورهاي   ،)37(، چـين )36(ديگر كه در كشورهاي كـره 
انجـام شـده    )38(و ايالات متحده آمريكـا  )32 ،31(اروپايي

 اي كه در تمامي ايـن مطالعـات   نهبه گو. است، شباهت دارد
اظهار شده است كه ميزان شيوع اسـتفاده از دخانيـات در   

چنـين بايـد عنـوان نمـود      هم. باشد مردان بيش از زنان مي
كه در اكثر اين مطالعات به اين نكته نيز اشاره شده است 
كه فاصله بين شيوع استعمال سيگار در بين دو جـنس در  

باشد، اين بدان معنـي اسـت    طي زمان در حال كاهش مي
ــان از رشــد    ــزان شــيوع اســتعمال دخانيــات در زن كــه مي

  .)40 ،39 ،37(تري نسبت به مردان برخوردار است سريع
 25ترين شيوع استعمال دخانيات در گروه سني  بيش

ســال  24تــا 19ســال و بعــد از آن در گــروه ســني  34تــا 
ترين شيوع استعمال دخانيات در گروه سني  شد، كمبا مي
باشد، براساس نتايج مطالعـه امـامي و    سال و بالاتر مي 65

و نيــز مطالعــات انجــام شــده در  )39(همكــاران در تهــران
افزايش سـن جـز عوامـل محافظـت      )41(كشورهاي ديگر

تـايج  باشـد كـه بـا ن    كننده در برابر استعمال دخانيات مـي 
البتـه در مطالعـه   . حاصل از مطالعـه حاضـر سـنخيت دارد   

تـرين گـروه    قرباني و همكاران نشـان داده شـد كـه بـيش    
باشـد   سال مـي  49تا  40استفاده كننده سيگار گروه سني 

سال و بيشتر با افـزايش سـن    50ولي در گروه هاي  سني 
چنـين در   هم. )35(يابد شيوع استعمال دخانيات كاهش مي

هاي سني ميـزان شـيوع اسـتعمال سـيگار در      تمامي گروه
باشد كه با  نتايج مطالعه محرابي و  مردان بيش از زنان مي
  .)30(همكاران سنخيت دارد

ترين ميزان شيوع استعمال سـيگار   در اين مطالعه كم
در بالاترين گروه تحصيلي وارد شـده بـه مطالعـه، يعنـي     

باشـد و نسـبت شـانس     گروه فـوق ليسـانس و بـالاتر مـي    
اســتعمال دخانيــات بــا افــزايش ســطح تحصــيلات بطــور  

اران يابد، در مطالعـه محرابـي و همك ـ   متوسط كاهش مي
نيز مشاهده شد كـه بـا افـزايش ميـزان تحصـيلات شـيوع       

  .)30(يابد استفاده از سيگار كاهش مي
در مطالعه قرباني و همكاران در سمنان نيز بين سطح 
تحصيلات و اسـتعمال سـيگار رابطـه معكوسـي مشـاهده      

اي كه در جمعيت بزرگسال  اين نتيجه در مطالعه. )35(شد
كشــور امريكــا نيــز انجــام شــده اســت نيــز مشــاهده        

در سطح تحصيلات افراد جامعه بالاتر هر چق. )42(گرديد
هـا نيـز    باشد به صورت متوسط سطح سـواد بهداشـتي آن  

شود، بنابراين بالاتر رفتن سطح سواد بهداشتي  تر مي بيش
تواند منجـر بـه افـزايش اطلاعـات افـراد در       در جامعه مي

مــورد عــوارض و مضــرات ســيگار و در نتيجــه كــاهش  
  .استعمال آن شود

درصد  5/17نيات در افراد مجرد شيوع استعمال دخا
بـود، كـه بـيش از شـيوع      درصـد  7/22و در افراد مطلقـه  

باشـد، ايـن    مي )درصد3/11(مشاهده شده در افراد متاهل
نتايج بـا نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه پاشـا ميثمـي و         

دست آمده از  ه، ولي با نتايج ب)43(همكاران مشابهت دارد
مطالعه محرابي و همكاران متفاوت مي باشد به گونـه اي  
كه در مطالعه محرابي گرايش به مصرف سيگار در افراد 

تر از افراد مجـرد بـود، و ميـانگين تعـداد نـخ       متاهل بيش
تـر از افـراد    سيگار استعمال شده توسط افـراد مجـرد كـم   

در اين مطالعه ميزان شـيوع اسـتعمال   . )30(باشد هل ميمتا
تـر از جمعيـت روسـتايي     سيگار در جمعيت شـهري كـم  

اي در مطالعــات ديگــر در  باشــد، البتــه نتــايج مشــابهه مــي
  .)30(دست آمده است هسطح كشور نيز ب

تـرين دليـل شـروع يـا ادامـه       در مطالعه حاضر بـيش 
ــيگاري، تفــريح و       ــراد س ــات از نظــر اف ــرف دخاني مص

از  درصـد  45/65گونـه اي كـه    هسرگرمي بوده اسـت، ب ـ 
افـراد سـيگاري علـت ادامــه مصـرف سـيگار را ايـن امــر       
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د، ايـن يافتـه بـا نتـايج مشـاهده شـده در مطالعـه        ان ـ دانسته
اي كـه در ايـن    گونـه  هقادرزاده و همكاران تشابه دارد، ب ـ

ترين عامل اسـتعمال سـيگار از نظـر افـراد      مطالعه نيز بيش
، بيكـاري و  )درصـد  4/30( سيگاري تفـريح و سـرگرمي  

چنـين   هم. )44(بوده است) درصد 24( مشكلات اقتصادي
ترين مكان استعمال دخانيـات توسـط    خانه به عنوان بيش

تـر در   افراد سيگاري معرفي شده اسـت، ايـن افـراد بـيش    
دام هاي عصبانيت، خستگي، كسلي و اضطراب اق ـ حالت

ــي  ــات م ــتعمال دخاني ــه اس ــد ب ــه لازم . نماين ــن زمين در اي
اي  هـاي سـلامت بـه گونـه     گـذاري  باشد كـه سياسـت   مي

طراحي گردد كه بتوان افـراد جامعـه را در زمينـه كنتـرل     
خشم، كاهش استرس، پر كردن صـحيح اوقـات فراغـت    

تري بـراي رفـع    تا افراد جامعه تمايل كم آموزش داد... و
استعمال دخانيـات داشـته باشـند، از    اين مشكلات توسط 
هـاي مختلـف دسترسـي افـراد جامعـه       طرفي بايد با روش

 .داد جوانان را به سيگار و ساير دخانيات كـاهش  خصوصاً
هـايي در خصـوص    در كشورهاي مختلف جهـان تـلاش  

كاهش شيوع استعمال سيگار با توجه به عوارض ناشي از 
هايي  وفقيتمصرف آن آغاز شده است و در اين راه به م

تواند در رفـع و يـا    ها مي اند كه تجارب آن نيز دست يافته
كاهش اين مشـكل در كشـور ايـران نيـز مناسـب باشـد،       

مطالعـه   100المللي تحقيقات سرطان بـيش از   آژانس بين
اقتصادسنجي در زمينه تاثيرات افزايش ماليـات توتـون و   
 تنباكو بر قيمـت نهـايي دخانيـات انجـام داده اسـت و در     

نهايت به اين نتيجه رسيدند كه افـزايش قيمـت توتـون و    
بـه شـدت بـا كـاهش مصـرف      ) افـزايش ماليـات  (تنباكو 

 50اي كـه افـزايش    گونه ه، ب)45(باشد دخانيات مرتبط مي
 20درصد در قيمـت توتـون و تنبـاكو منجـر بـه كـاهش       
كم،  درصد در استعمال دخانيات در كشورهاي با درآمد

چنـين افـزايش دو برابـري     هـم . گـردد  متوسط و زياد مـي 
قيمت سيگار منجر به كاهش استعمال دخانيـات بـه يـك    

از مزاياي اين برخي . )46 ،45(گردد سوم حالت كنوني مي
طرح در ميان بزرگسالان ناشي از تـرك سـيگار يـا عـدم     
شروع استعمال و برخي ناشي از كاهش تعـداد سـيگاري   

افـزايش  . )45(باشـد  كنـد مـي   كه فرد روزانه مصـرف مـي  
قيمت سيگار در كاهش اسـتعمال سـيگار در افـراد بـا در     

تـري   يرات بـيش تحصـيلات كـم تـاث   آمد پـايين و سـطح   
ل افـراد  چنين منجر به جلوگيري از تبـدي  هم. )45 ،47(دارد

كنند بـه   جواني كه به صورت تفريحي سيگار مصرف مي
 ،در آمريكا و انگلسـتان . )48(شود هاي دائمي مي سيگاري

چنين كاهش  ممنوعيت تبليغات سيگار در تلويزيون و هم
هـا و امكانـات    ات از طريق سـاير رسـانه  امكان انجام تبليغ

تبليغاتي نيز منجر به كاهش استعمال دخانيـات در سـطح   
ممنوعيـت اسـتعمال دخانيـات در    . )49(جامعه شده اسـت 

اماكن عمومي باعث كاهش مواجهه افراد غيـر سـيگاري   
چنين منجـر بـه    ردد، اين ممنوعيت همگ با دود سيگار مي

كاهش كلي استعمال دخانيات در سطح جامعه نيـز شـده   
توان علاوه بر انجام  بنابراين در ايران نيز مي .)51 ،50(است

ــه ــوص      برنام ــاني در خص ــلاع رس ــي و اط ــاي آموزش ه
چنين انجام  هاي استفاده از دخانيات و هم عوارض و زيان

صـوص تـرك سـيگار در    هاي موثر و علمـي در خ  برنامه
هاي مناسب در خصـوص   افراد سيگاري، با سياستگذاري

افزايش ماليات واردات و فروش توتون و تنباكو، عـلاوه  
كننـدگان، از در آمـد    بر كاهش تقاضا از طرف مصـرف 

هـاي آموزشـي و    حاصله در زمينه سلامت و انجام برنامـه 
چنـين هماننـد    هـم . درماني در اين خصوص استفاده كرد

 هايي همانند افزايش قيمت يركشورها استفاده از سياستسا
هــاي مشــاوره  ســيگار، كــاهش دسترســي بــه آن و برنامــه

جهــت تــرك ســيگار در كــاهش ايــن معضــل اجتمــاعي 
  .تواند مفيد و موثر باشد مي

 

  سپاسگزاري
وسـيله از همكـاري و مسـاعدت كليـه پرسـنل       بدين

ــه  پژوهشــكده قلــب و عــروق اصــفهان و هــم  ــين كلي چن
فــرادي كــه در برنامــه قلــب ســالم اصــفهان بــه هــر نحــو ا

انـد، ضـمنا از همكـاري صـميمانه جنـاب       همكاري داشته
  .گردد آقاي حميد لطف اللهي تشكر و قدرداني مي
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