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 4باشد  كه سـالانه باعـث مـرگ      ها مطرح ميي بار كلي بيماريوامل افزايش دهندهمصرف دخانيات به عنوان يكي از ع: مقدمه و اهداف
ي زنـدگي و كمبـود   هاي وابسـته بـه شـيوه   مطالعه حاضر به دنبال لزوم تغيير در روند رو به افزايش بيماري. شود ميليون نفر در جهان مي

  .ذيرفته استمطالعات وسيع در رابطه با الگوي مصرف دخانيات در ايران انجام پ
گيـري   ها با شـيوه نمونـه   انتخاب نمونه. نامه بوده استبا استفاده از پرسش )Cross-Sectional(روش مطالعه به صورت مقطعي : روش كار

هـا و  مورد ركورد اوليه، پس از غربـالگري داده  89457نفر از كل  84706ها بود كه در نهايت تعداد اي از كل استان اي چند مرحله خوشه
  .حذف موارد مخدوش مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

. سواد يا كم سواد و بقيه باسواد بودند بي% 52از نظر وضعيت تحصيلي . نفر مرد و بقيه زن بودند% 7/49از ميان افراد مورد مطالعه، : نتايج
سـيگاري  % 7/2سيگاري غيرفعـال و  % 1/2 سيگاري فعال،% 3/15افراد غيرسيگاري، % 9/79. شهر و بقيه روستا بود% 8/64محل سكونت 

، درصد ترك سيگار بـا افـزايش   )P>001/0(سال بود  64تا  35هاي سني  بيشترين فراواني نسبي مصرف سيگار در گروه. ترك كرده بودند
فراواني نسـبي  ). P>001/0(فراواني نسبي مصرف سيگار در مردان بيشتر از زنان است ). P>001/0(يابد سن، به ويژه در زنان افزايش مي

فراواني نسبي مصرف سيگار . بود 69/14ميانگين تعداد نخ مصرفي سيگار در روز ). P>001/0(تر بود مصرف سيگار در شهرنشينان پايين
 ). P>001/0(يابد با افزايش سطح تحصيلات كاهش مي

نياز به . ايه را براي مطالعات طولي در آينده فراهم سازداين مطالعه كه در سطحي وسيع انجام گرفته توانسته است اطلاعاتي پ: گيرينتيجه
  گيـري از مصـرف سـيگار در جامعـه بـه خـوبي احسـاس        هاي كنترلي در مورد توقف و يا كاهش مصـرف و پـيش  وجود و اشاعه برنامه

  .شودمي
  سال، ايران 64تا  15، افراد مصرف سيگار، دخانيات، فراواني، الگوي مصرف :واژگان كليدي

  قدمهم
مصرف دخانيات به عنوان يكي از عوامـل خطـر مهـم و افـزايش     

ــار كلــي بيمــاري يدهنــده ــا  ب ــا خصوصــاً در ارتبــاط ب   هــا در دني
عروقـي،   -هاي قلبي هاي مزمن و غيرواگيري چون بيماريبيماري
). 1(باشـد    هاي تنفسي، سرطان و سكته مغزي مطـرح مـي  بيماري

از % 59بـت در مجمـوع مسـئول    ها در كنار چاقي و ديااين بيماري
هـا در دنيـا تـا سـال     از بار كلـي بيمـاري  % 46ميليون مرگ و  57

 مطالعـات بـزرگ اپيـدميولوژيك در   ). 1(باشـند   ميلادي مي 2003
اند كه كشيدن سيگار با بروز بسـياري از   سطح جهان نيز نشان داده
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  و همكارانسمراد محرابي / 2

  ).3،2(هاي غيرواگير ارتباط قوي دارد بيماري
) 4(باشـد  عامل مرگ قابل كنترل جهان مـي دخانيات بزرگترين 

در همين رابطه برآورد شـده اسـت كـه مصـرف سـيگار در جهـان       
بـرآورد سـازمان جهـاني    . شود ميليون نفر مي 4سالانه باعث مرگ 

به ده ميليـون نفـر    2030بهداشت اين است كه اين تعداد در سال 
ر افـراد  كه نيمي از اين موارد مرگ دبالغ خواهد شد و به دليل اين

 25تـا   20تواند باعـث شـود كـه    دهد، ميميانسال و مولد روي مي
برآوردهاي ديگر ). 6،5(ساله، كاهش يابد  35-61سال از عمر افراد 

بيليـون سـيگاري، در صـورت     3/1حاكي از آن هستند كه از ميان 
سـال   50عدم تغيير قابل توجه در روند فعلي مصرف دخانيات، تـا  

ورد مرگ به دليل مصرف اين ماده رخ خواهد ميليون م 450آينده 
دهند كه مصرف سيگار نه تنهـا  شواهد علمي نيز نشان مي). 4(داد 

بــه طــور (بــراي افــراد ســيگاري بلكــه بــراي اطرافيــان ايــن افــراد 
آمار مرگ در اطرافيان افراد سيگاري ) 7-9. (مضر است) غيرفعالانه

)passive smoking(  دود بيشـتر از ده  تنها در كشور انگلسـتان، ح ـ
  ). 9(هزار نفر در سال برآورد شده است 

كه در حال حاضر بسـياري از مطالعـات در سـطح    قابل توجه اين
جهان مؤيد اين مطلب هستند كه شيوع مصرف سـيگار در هـر دو   

باشـد   جنس، خصوصاً در جوانان در حـال گسـترش روزافـزون مـي    
  ). 10-13(يعني سن مصرف سيگار در حال كاهش است 

مطالعه حاضر به دنبال لزوم تغيير در روند رو به افـزايش شـيوع   
هاي وابسته به شيوه زندگي و كمبـود مطالعـات وسـيع در    بيماري

ــناخت     ــدم ش ــات و ع ــامطلوب مصــرف دخاني ــادت ن ــا ع ــه ب رابط
اپيدميولوژيك كافي از آن در ايران، خصوصـاً در ارتبـاط بـا الگـوي     

كه انجام چنـين مطالعـاتي   مصرف سيگار انجام پذيرفته است، چرا 
كند، جمعيت در معرض خطر و روند گرايش به سيگار در  كمك مي

هاي مختلف سني در مردان و زنان مشـخص شـود تـا ضـمن     گروه
ــه انجــام    ــا ســاير كشــورها، زمين ــراهم شــدن امكــان مقايســه ب ف

هـاي اوليـه   هاي هدفمند پيشگيرانه در سـطح مراقبـت  ريزي برنامه
  .سلامت، مهيا گردد

  وش كارر
اين مطالعه كه بخشي از يـك مطالعـه گسـترده كشـوري تحـت      

هاي غيرواگير در جمهوري عنوان نظام مراقبت عوامل خطر بيماري
است، با ) NCD risk factors surveillance system(اسلامي ايران 

هاي سازمان بهداشت جهاني براي حصـول بـه    گيري از توصيه بهره
المللـي در   سه در سطح كشـوري و بـين  هاي معتبر و قابل مقاي داده

روش مطالعه در اين بررسي بـه  ). 14(انجام شده است  1384سال 

نامـه بـود   با استفاده از پرسـش  )Cross-Sectional( صورت مقطعي
-يدانشـكده / هـا  هاي كشور، تمامي دانشگاهكه در آن كليه استان

ي از هاي علوم پزشكي تابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
طريق توجيه كامل و آموزش كارگاهي نيروهـاي كارشناسـي و بـه    

گـري و  كارگيري ساير نيروهاي تابعه توسط آنـان، درگيـر پرسـش   
هاي كلي در اين نظام مراقبت، از  داده. اند ها به رايانه بوده ورود داده

طريق مصاحبه حضوري با مراجعه به درب منـزل افـراد، گـردآوري    
گري پس از انتخاب خوشه مورد نظـر  پرسشدر مرحله . شده است

با مراجعه به اولين خانوار در صورت وجود فرد يا افراد واجد شرايط 
ها پرسشگري به آن/ ، از وي )ساله 64تا  15تمامي افراد سيگاري (

شـد لـذا در هـر    عمل آمده و سپس به خانوار بعـدي مراجعـه مـي   
گـروه سـني يـا     ها در هر خوشه، كه يـك آوري دادهمرحله از جمع

شد ديگر در خانوارهـاي بعـدي آن گـروه داراي    جنسي تكميل مي
  گيـري، مـورد جسـتجو قـرار    ظرفيت تكميـل شـده از نظـر نمونـه    

هاي سني و جنسـي تـا تكميـل تعـداد     گرفت بلكه ساير گروهنمي 
انتخـاب  . شـدند گـري واقـع مـي   ها، مـورد پرسـش  مورد نظر در آن

لـين بـار در كشـور بـا اسـتفاده از      ها در اين بررسـي بـراي او   نمونه
ــايي و     ــل جغرافي ــاتي اداره ك ــاه اطلاع ــود در پايگ ــات موج اطلاع
كدگذاري پستي شركت پست جمهوري اسلامي ايران، بـا رويكـرد   

اي از كـل   اي چند مرحله گيري خوشه سيستماتيك و با شيوه نمونه
هاي انتخاب شده با  تناسب پراكنش سرخوشه. ها انجام گرفتاستان

اكندگي تعداد خانوار در نواحي مختلف پستي هر استان و نسبت پر
گيري به كار رفتـه   جمعيتي شهر و روستا، از مشخصات شيوه نمونه

ها و نتـايج ايـن مطالعـه شـامل     لازم به ذكر است كه داده. باشد مي
هايي چـون  و افرادي كه در مكان) هاساكن در پادگان(افراد نظامي 

  كننـد سـالمندان، و ماننـد آن زنـدگي مـي     زندان، ندامتگاه، خانـه 
 Non-institutionalized civilianهيعنــي مربــوط بــ. (گــرددنمــي

population  باشدمي (.  
نفـر   2500ترين استان كشور  در كم جمعيت  حداقل تعداد نمونه

توصيه شده در توصيه فنـي سـازمان جهـاني      معادل حداقل نمونه(
نيـز مربـوط بـه اسـتان تهـران        و بيشترين تعـداد نمونـه  ) بهداشت

گيري افـراد در پـنج گـروه     در اين نمونه. بود) نفر 000/10حدود (
ســال  55-64و  45-35،54-25،44-34، 15-24ســني شــامل  

تقسيم شده و به تعداد مساوي زن و مرد براي شـركت در بررسـي   
تـرين   انتخاب شدند و به اين ترتيب به عنوان مثال، در كم جمعيت

نفر شامل  500 نفر، در هر گروه سني حدود 2500با استان كشور 
نفر زن قـرار گرفتنـد كـه در نهايـت پـس از       250نفر مرد و  250
ها و حذف ركوردهـاي مخـدوش، تعـداد     گري و تصحيح دادهغربال
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  3/ 1384سال  ،ي ايرانساله 15-64مصرف سيگار در جمعيت   
 

آوري شـده در  مورد ركورد اوليـه جمـع   89457نفر از كل  84706
نامه اين پرسش. مطالعه سراسر كشور، وارد مرحله مطالعه گرديدند

نامه اصلي و تكميلي رويكـرد  نظام ترجمه و اقتباس شده از پرسش
گام به گام سازمان جهـاني بهداشـت بـود كـه بـا برخـي سـؤالات        

سـؤالات در  . انتخابي كامل و در يك بررسـي پـايلوت آزمـون شـد    
آلفـاي كرونبـاخ   (مطالعه پايلوت با ضريب قابل قبولي از نظر روايي 

مورد تأييد قـرار گرفـت، عـلاوه بـرآن     ) اي هر سوالبر 7/0بالاتر از 
هـا از طريـق   مراحل انجام كار و وضعيت امكان دستيابي بـه نمونـه  
ــت    ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي ــز م ــتي ني ــذاري پس ــف . كدگ در تعري

اي كـه سـازمان    هاي مختلف مصـرف سـيگار نيـز از شـيوه     وضعيت
  . )15،6،5(جهاني بهداشت ارائه كرده است، استفاده گرديد 

هـاي مختلـف مـرتبط بـا مصـرف      تعاريف ذيل در مورد وضـعيت 
  :سيگار مورد استفاده قرار گرفت

گونـه  كه در گذشـته و در حـال هـيچ   كسي: فرد غيرسيگاري -1
  .است  مصرف سيگار و تنباكو نداشته

اي حداقل هفت نخ سـيگار   كه هفتهكسي: فرد سيگاري فعال -2
  .كشد مي) متوسط روزانه حداقل يك نخ(

نخ سيگار  7تر از اي كم كه هفتهكسي: فرد سيگاري غيرفعال -3
  . كشد مي
كشـيده،   كه قـبلاً سـيگار مـي   كسي: فرد سيگاري ترك كرده -4

  .كشدفعال يا غيرفعال ولي در هنگام مصاحبه سيگار نمي
نـخ سـيگار    20كه در روز بيشـتر از  كسي: فرد سيگاري قهار -5
  ).15،6،5( كشدمي

ويـرايش ششـم در    EpiInfoمطالعه ابتدا در برنامـه  هاي اين  داده
هـاي نهـايي در هـر اسـتان و      داده. ها وارد رايانه شدندسطح استان

پس از  SPSSافزار  سپس در سطح ملي پالايش گرديد و توسط نرم
اعمال وزن جمعيتي و برآورد استاني و كشوري وضعيت متغيرهاي 

  .ها تحليل شدند مورد بررسي، داده

  ا هيافته
هاي كشور انجام شده اسـت، از  در اين مطالعه كه در كليه استان

. مـرد و بقيـه زن بودنـد   ) نفـر  42082% (7/49نفـر،   84706ميان 
هاي مورد بررسي در اين مطالعـه از نظـر وضـعيت تحصـيلي      نمونه

ابتـدايي يـا تحصـيلات    (سواد يا كـم سـواد    بي) نفر %43979 (52
وضعيت شـغلي  . بودند) يي و بالاترراهنما(و بقيه باسواد ) غيررسمي

% 7كـارگر،  % 2/6كارمنـد،  % 4/8اين افراد نيـز بـه ترتيـب شـامل     
محصـل يـا   % 1/9دار،  خانـه % 2/40نظامي يـا پلـيس،   % 6كشاورز، 
% 1/6از كـار افتـاده،   % 9/3بازنشسـته،  % 5/15آزاد، % 1/9دانشجو، 

 54868محل سكونت . نيز مربوط به ساير موارد بود%  4/2بيكار و 
نفــر  63289تعــداد . نيــز شــهر و بقيــه روســتا بــود%) 8/64(نفــر 

%) 1/0(نفــر  81مجــرد، %) 5/21(نفــر  18193متأهــل، %) 7/74(
. هاي وضعيت تأهـل بـود  نامشخص و بقيه نيز مربوط به ساير حالت

هاي مختلف مرتبط با مصرف سيگار، بيشـترين  از نظر توزيع حالت
كه در گذشـته و در  يعني كساني تعداد مربوط به افراد غيرسيگاري

و سپس % 9/79اند با  گونه مصرف سيگار و تنباكو نداشتهحال هيچ
اي حـداقل   هفتـه  به ترتيب افراد سيگاري فعال يعنـي افـرادي كـه   

كشـند بـا    مـي ) متوسط روزانـه حـداقل يـك نـخ    (هفت نخ سيگار 
نـخ در   7تـر از  كه كميعني كساني(، افراد سيگاري غيرفعال 3/15%
و نيز افـراد سـيگاري تـرك كـرده     % 1/2با ) كشند فته سيگار ميه
كشيدند، فعال يا غيرفعال ولـي در   كه قبلاً سيگار مييعني كساني(

دادنـد   تشـكيل مـي  % 7/2بـا  ) كشـيدند هنگام مصاحبه سيگار نمي
ــز در  ). 1جــدول () 15،6،5( ــيگار ني ــيوع مصــرف س بيشــترين ش

، درصد ترك سيگار )P>000/0(سال بود  64تا  35هاي سني  گروه
  ). 2جدول ) (P>000/0(يابد با افزايش سن، افزايش مي

  شيوع مصـرف سـيگار در زنـان بيشـتر گـرايش بـه سـنين بـالا         
  ســال دارد  45تــا  35و در مــردان گــرايش بــه ســنين ) 45 -64(
از نظر تعداد نخ سيگار مصرفي در روز نيز مردان بيشتر ) 3جدول (

نـخ در روز داشـته و زنـان، بيشـتر      10گرايش به مصـرف بـيش از   
وضـعيت  ). 1نمـودار  . (انـد  نخ در روز را داشـته  10تر از مصرف كم

دار  سـاله حـاكي از تفـاوت معنـي     65تا  15مصرف سيگار در افراد 
آماري به صـورت شـيوع مصـرف بيشـتر مـردان نسـبت بـه زنـان         

)000/0<P (باشد  مي) كه شـيوع مصـرف   قابل توجه اين). 1جدول
، اخـتلاف  )شـهر يـا روسـتا   (از لحاظ محـل سـكونت افـراد     سيگار
، و اين در حـالي اسـت كـه الگـوي     )P>000/0(داري داشت  معني

مصرف سيگار در ميـان افـراد سـيگاري از لحـاظ سـيگاري فعـال،       
داري ندارنـد  غيرفعال و ترك كرده در شهر و روستا اختلاف معنـي 

)868/0P=) ( يگار در روز، ميانگين تعداد نخ مصرفي س ـ). 4جدول
نـخ   52/15نخ سيگار بوده كه اين رقم در جمعيت روستايي 69/14

ــهري   ــت شـ ــي  19/14و در جمعيـ ــخ مـ ــد نـ ، )P>000/0(باشـ
از جمعيت روستايي كشـور را در مقابـل   % 6/10هاي قهار  سيگاري

  ).P>000/0(دهند از جمعيت شهري تشكيل مي% 9/8

  بحث
 آوري شـده هاي جمعاز نقاط قوت اين مطالعه،گستره وسيع داده

 پيروي از يك الگو و دستورالعمل معتبر جهاني پيشنهادي سـازمان 
  جهاني بهداشت براي كليه مراحل طراحـي، تعيـين حجـم نمونـه،    
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  و همكارانسمراد محرابي / 4

  84 ساله ايران برحسب جنس در سال 65تا  15مختلف مصرف سيگار در بين افراد  هايحالت توزيع -1جدول 

  جنس
  غيرسيگاري    ترك كرده  سيگاري غيرفعال   سيگاري فعال

  درصد  فراواني    درصد  فراواني  درصد فراواني   درصد  فراواني
  ∗8/66  28095    ∗3/4  1797  ∗4/2 1010   ∗6/26  11180 ∗مرد
  0/93  39625    1/1  481  7/1 733   2/4  1785 زن
  9/79  67720    7/2  2278  1/2 1743   3/15  12965 كل

∗ 000/0P< در مقايسه با زنان  

  84هاي سني در سال  ساله ايراني به تفكيك گروه 65تا  15شيوع مصرف سيگار در افراد  -2جدول 

هاي گروه
  سني

  غيرسيگاري    ∗ترك كرده  سيگاري غيرفعال   سيگاري فعال
  درصد  فراواني    درصد  فراواني  درصد فراواني   درصد  فراواني

24-15 629  7/3   250 5/1  68  4/0    16001  4/94  
34-25 2331  8/13   418 5/2  191  1/1    13994  6/82  
44-35 3465  5/20   405 4/2  403  4/2    12653  8/74  
54-45 3506  4/20   348 0/2  700  1/4    12619  5/73  
64-55 3034  1/18   322 9/1  916  5/5    12453  5/74  
  9/79  67720    7/2  2278  1/2 1743   3/15  12965 كل

∗ 000/0P<  درصد ترك در گروه هاي سني مختلف  
 000/0P< در مقايسه با گروه هاي سني پايين تر  
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  5/ 1384سال  ،ي ايرانساله 15-64مصرف سيگار در جمعيت   
 

  84 ساله ايران برحسب جنس در سال 65تا  15هاي مختلف مصرف سيگار در بين افراد توزيع حالت -3جدول 

هاي گروه
  سني

  غيرسيگاري    ترك كرده  سيگاري غيرفعال   سيگاري فعال
  درصد  فراواني    درصد  فراواني  درصد فراواني  درصد  فراواني

24-15                       
  1/90  7509    7/0  57  4/2 198   8/6  566 مرد
  5/98  8492    1/0  11  6/0 52   7/0  63 زن

34-25                       
  2/69  5801    0/2  170  5/3 291   3/25  2118 مرد
  8/95  8193    2/0  21  5/1 127   5/2  213 زن

44-35                       
  8/56  4790    1/4  343  7/2 229   4/36  3075 مرد
  6/92  8763    7/0  60  1/2 176   6/4  390 زن

54-45                       
  7/56  4836    5/6  557  9/1 160   9/34  2974 مرد
  0/90  7783    7/1  143  2/2 188   2/6  532 زن

64-55                       
  4/61  5159    0/8  670  6/1 132   1/29  4447 مرد
  7/87  7294    0/3  246  3/2 190   1/7  587 زن
                       كل

  8/66  28095    3/4  1797  4/2 1010   6/26  11180 مرد
  0/93  39623    1/1  481  7/1 733   2/4  1791 زن

  84ساله ايراني به تفكيك محل سكونت در سال  65تا  15شيوع مصرف سيگار در افراد  -4جدول 

محل 
  سكونت

  غيرسيگاري    ترك كرده  سيگاري غيرفعال   سيگاري فعال
  درصد  فراواني    صددر  فراواني  درصد فراواني  درصد  فراواني

  ∗3/81  44664    ∗5/2  1368  ∗9/1 1061  ∗3/14  7841 ∗شهر
  4/77  23056    1/3  910  3/2 682  2/17  5124 روستا
  9/79  67720    7/2  2278  1/2 1743  3/15  12965 كل

  )>000/0P(دار آماري ميان محل سكونت و شيوع مصرف سيگار وجود اختلاف معني ∗

ايـن  . باشـد گيري و نيز تعاريف به كار رفتـه در آن مـي  شيوه نمونه
مطالعه از معدود مطالعات وسيع كشوري در زمينه مصرف سيگار و 

  . باشدالگوي اجرايي مي با اين

  روند افزايشي مصرف سيگار
ــوع    ــيگاري در مجم ــراد س ــه درصــد اف ــن مطالع ــال و (در اي فع

برآورد شده كه نسبت به ايـالات متحـده   % 4/17، در كل )غيرفعال
درصد مشابهي را دارد و نسبت به مطالعه انجـام شـده در   ) 17،16(

ارد ايـن يافتـه در   تري را دميزان نسبتاً كم) 19(و كره ) 18(چين 

و ) 20% (25مقايسه با مطالعات انجام گرفته در انگلستان با شـيوع  
از . تري برخـوردار اسـت  نيز از ميزان كم) 21% (28ايتاليا با شيوع 

تـوان بـه طـرح    مطالعات وسيع كشوري صورت گرفته در ايران مي
سلامت و بيماري اشاره نمود كه درصد افـراد سـيگاري را در سـال    

در حالي كه هم اكنون اين رقم ) 22(برآورد نموده % 9/11 ،1378
  هرچنـد كـه نبايــد   . مواجهـه شـده اسـت   % 3/5بـا افـزايش واضـح    

هاي روش كار در اين مطالعه را فراموش كـرد و بايـد توجـه    تفاوت
گيري و حجم نمونه در ايـن دو مطالعـه   داشت كه روش كار، نمونه
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  و همكارانسمراد محرابي / 6

 13495، جمعــاًً 78 يكســان نبــوده و در مطالعــه مــذكور در ســال
اي گيري خوشهبا روش نمونه) شهري و بقيه روستايي% 65(خانوار 

ها نيـز  ولي در مجموع و با وجود تفاوت. اندمورد بررسي قرار گرفته
توان اذعان داشت كه روند افزايشي در مصرف سـيگار در ايـران   مي

ن بـا  مطالعه امامي و همكاران نيـز در تهـرا  . باشدغير قابل انكار مي
  ).23(تأييد ديگري بر اين مدعا است % 1/12ميزان برآورد شده 

  الگوي سني در مصرف سيگار
مطابق نتايج اين مطالعه شيوع مصرف سـيگار در فـرم سـيگاري    

يابد و نيز در مقابل فعال با افزايش سن در هر دو جنس افزايش مي
هـاي  هاي فعـال، بيشـترين آمـار سـيگاري    ترين درصد سيگاريكم
باشد با افـزايش  سال مي 15-24رفعال مربوط به محدوده سني غي

محدوده سني، درصد افراد سيگاري غيرفعال با روندي نزولـي و بـه   
به همين منوال روندي پيوسـته و  . يابدطوري چشمگير كاهش مي

صعودي نيز با افزايش محدوده سني در مورد درصـد نسـبي افـراد    
كـه بيشـترين ميـزان    ريبه طـو . شودسيگاري ترك كرده ديده مي

ها با مطالعـه  اين يافته. باشدسال مي 64تا  55ترك در گروه سني 
) 23(سـويي دارد  مشابه انجام شده امامي و همكاران در ايران، هـم 

 ولي با مطالعات انجام گرفته در ايالات متحده مطابقت نـدارد چـرا  
سـال بيشـتر    18-24كه در اين كشور شيوع مصرف در گروه سني 

  ).16(باشد هاي سني ميساير گروه از
ها بايد اشـاره كـرد كـه نيـاز بـه      در كل و در ارتباط با اين يافته 

هاي كنترلـي در مـورد سـيگار در جامعـه بـه      حضور و اشاعه برنامه
شود و بالطبع مطالعـات تكميلـي بيشـتري نيـز     خوبي احساس مي
بـا ايـن    هاي برخوردترين و مؤثرترين استراتژيبراي تعيين مناسب
هاي متنـوع و هدفمنـد   در اين راستا برنامه .يابدمساله ضرورت مي

هاي لازم به بيماران و نيز تشويق پزشكان در ارائه توصيه تلويزيوني
تـرين  توانـد از مهـم  خود در مورد توقف مصرف سيگار احتمالاً مـي 

چـرا كـه هزينـه اثربخشـي     ) 18(هاي توصيه شده باشـد  استراتژي
چـون درمـان جـايگزيني    ي به نسبت ساير موارد هـم چنين اقدامات

تـر بـه نتيجـه    تر بـوده و سـريع  نيكوتين، در سطحي وسيع مناسب
  .خواهد رسيد

  ميزان مصرف روزانه سيگار
نكته مهم و قابل توجه در رابطه با ارزيابي مصرف سيگار، بـرآورد  

در مطالعـه حاضـر تعـداد نـخ     . باشدمصرف روزانه آن در كشور مي
سيگار مصرفي توسط افراد نيز مورد پرسش واقع گرديد، هـر چنـد   

بـه دليـل   (تر از مصرف واقعـي دخانيـات در كـل    كه اين ميزان كم

باشد، ولي در بـرآورد شـدت   مي) شيوع مصرف انواع ديگر دخانيات
در بـرآورد كشـوري   . نمايدمصرف اطلاعات ارزشمندي را عرضه مي

نخ برآورد  2/13، ميانگين تعداد نخ سيگار مصرفي در روز 78ال س
 69/14شده بود كه اين ميزان نيز در مقايسه با مطالعه ما با برآورد 

قابل ) 22(باشد نخ بيانگر روند افزايشي شدت مصرف سيگار نيز مي
كه ميانگين مصرف در روستا بـه نسـبت شـهر در هـر دو     توجه اين

  .داري بالاتر بوده استمطالعه به طور معني
در مقايسه مطالعه حاضر با مطالعه قند وليپيـد تهـران در سـال    

هاي قهار در سـال  توان گفت كه ميزان فراواني سيگاري، مي1380
بيشتر بوده و در كل نيز گرايش به مصرف روزانه بيشتر سـيگار   84

  ).23(شود مشاهده مي

  هاي جنسي در مصرف سيگارتفاوت
شده در مورد افراد سيگاري در مـردان در مجمـوع   درصد برآورد 

و % 2/33، )فعال، غيرفعال و ترك كرده( سه حالت مرتبط با مصرف
هاي سـني مختلـف، در تمـامي    در ميان گروه. باشدمي% 7در زنان 
هاي كشور، ميزان شيوع مصرف سـيگار در مـردان بـه طـور     استان

تـه نيـز بـا مطالعـه     باشد ايـن ياف اي بيشتر از زنان ميقابل ملاحظه
و بـا وجـود اختلافـات    ) 23(خـواني دارد  انجام گرفته در ايران هـم 

متدولوژيك و تعاريف عملياتي متفاوت ميان ساير مطالعـات انجـام   
توان گفت كه در تمامي اين مطالعات گرفته در ساير نقاط دنيا، مي

و ايالـت  ) 21،20(، اروپا )19(، كره )18(هاي چين از جمله مطالعه
ارجحيت شيوع مصرف در مردان بيشتر از زنـان بـوده   ) 16(متحده 

البته لازم به ذكر است كـه در غالـب ايـن مطالعـات كـاهش      . است
تدريجي فاصله شيوع مصرف در ميان دو جنس در روند زمـان نيـز   

كه با توجه بـه رونـد رو   ) 21،18-24(مورد اشاره قرار گرفته است 
  ر تمـامي ايـن كشـورها،    به رشد كلي و عمـومي مصـرف سـيگار د   

توان چنين نتيجه گرفت كه ميزان شيوع مصرف سيگار در زنان مي
  . تري قرار گرفته استرو به رشد سريع

عدم وجود مطالعات گسترده قبلي در ايران امكان اين بررسـي را  
سازد ولي بايـد توجـه داشـت كـه در صـورت      در كشور مقدور نمي

هـاي بيشـتر و   ، نيـاز بـه بررسـي   ايران از اين الگو در آينـده  پيروي
ها وجـود  مطالعه در جامعه زنان ايراني و دلايل گرايش آن خصوصاً

هاي اختصاصي جهت زنان به دلايلـي چـون وجـود    داشته و برنامه
خطرات مضاعف ناشي از مصرف سيگار در بـارداري و ايمـان و نيـز    

  .يابدثيرات مخرب بر جنين، ضرورت بيشتري ميأت
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گيلان
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مازندران

مركزي

هرمزگان

همدان

يزد

غير سيگاري سيگاري فعال سيگاري غير فعال ترك كرده

  84در سال  نتبر حسب استان محل سكو يرانيساله ا 65تا  15در افراد  گاريمصرف س تيوضع -2نمودار

  ردان و زنـان در تعـداد نـخ مصـرفي در روز چنـين      در مقايسه م
تـر  تـر و تفننـي  توان گفت كه زنان بيشتر گرايش به مصرف كممي

داشته و به ندرت به صورت سيگاري قهار اقدام به كشـيدن سـيگار   
از نظر تعداد نخ سيگار مصرفي در روز برعكس %) 03/0(نمايند مي

 نـخ در روز  10زنان، مـردان بيشـتر گـرايش بـه مصـرف بـيش از       
ايـن  . اند نخ را داشته 10تر از كه زنان مصرف كماند در حالي داشته

مطلب با ساير مطالعات مشابه در نقاط مختلف دنيـا مطابقـت دارد   
گرايش به مصرف سيگار در زنان در سـنين بـالاتري   ). 25،18،16(

 آذربايجان شرقي
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  و همكارانسمراد محرابي / 8

كه شيوع مصرف سـيگار در زنـان بيشـتر    واقع شده است به طوري
 45تا  35و در مردان گرايش به سنين  64تا  45 نگرايش به سني

  . سال دارد

  هاي دموگرافيك در مصرف سيگاربرخي ديگر از تفاوت
داري بين سطوح مختلـف  در مطالعه حاضر، اختلاف آماري معني

اي كـه در صـد   و مصرف سيگار ديده شده است بـه گونـه   صيليتح
داشـته   زايشسطح تحصيلات، اف يشنسبي افراد غيرسيگاري با افزا

هــاي فعــال و غيرفعــال نيــز در ســطح  و درصــد نســبي ســيگاري
اند و در اين ميان نكته قابل توجه ايـن  تحصيلات پايين بيشتر بوده

است كـه درصـد تـرك سـيگار در افـراد مـورد مطالعـه بـا ميـزان          
مطـابق نتـايج مطالعـه پاشـا     . تحصيلات نسبت عكس داشته اسـت 
و امـامي و همكـاران در   ) 26(ميثمي و همكاران در شـمال كشـور   

، عواملي )10(يگردو  نيز برخي مطالعات در كشورهاي ) 23(تهران 
چون جنسيت، افزايش سطح تحصيلات و افزايش سن و تأهـل، بـه   

انـد، لـذا   عنوان عوامل محافظت كننده از مصرف سيگار مطرح شده
توانـد  حفظ و گسترش شرايط تأثير اين عوامل بازدارنده خـود مـي  

. در جهت جلوگيري از پيشرفت شيوع مصرف دخانيات باشدكمكي 
ولي در توجيه اين يافته كه افراد باسوادتر تـداوم مصـرف بيشـتري    

تواند عاملي اند بايد گفت كه آگاهي بالاتر به خودي خود نميداشته
  يعنـي اگرچـه سـطح تحصـيلات بـالاتر      . براي تـرك سـيگار باشـد   

اشد ولي به دليل اين كـه افـراد   تر بتواند عاملي براي گرايش كممي
انـد،  باسواد با علم به مضرات سيگار اقدام به شـروع مصـرف نمـوده   

براي جلوگيري از تداوم مصرف و ترك نيز آگـاهي رسـاني ممكـن    
  .ندان كارآمدي براي اين گروه نباشدچاست روش 

در مطالعه حاضر، افراد مجرد در مقايسه بـا افـراد متأهـل داراي    
تري بودند و بـا توجـه درصـد    نخ سيگار مصرفي كم ميانگين تعداد

تـوان  بيشتر افراد مجرد غيرسيگاري نسـبت بـه افـراد متأهـل مـي     
گيري كرد كه افراد مجرد بيشـتر گـرايش بـه مصـرف     چنين نتيجه

در مطالعه ما، برخلاف مطالعه پاشـا ميثمـي و   . تفنني سيگار دارند
هـر سـه الگـوي    به مصرف سيگار در  شاي، ميزان گر)26(همكاران 

سيگاري فعال، غيرفعال و تـرك كـرده، در افـراد متأهـل بيشـتر از      
  . باشدافراد مجرد مي

از نظر محل سكونت نيـز شهرنشـينان در مطالعـه مـا از ميـزان      
كـه  اند بـه طـوري  تري در مصرف سيگار برخوردار بودهشيوع پايين

 درصد نسبي افراد غيرسيگاري در جمعيت شهري بيشتر بوده و در
هاي فعال، غيرفعـال و تـرك كـرده در جمعيـت     مقابل نيز سيگاري

جالـب  . انـد روستايي كشور، از درصد نسبي بالاتري برخوردار بـوده 

كه در ميان افراد سيگاري، الگوي مصرف در شهر و روستا توجه اين
ولـي از نظـر تعـداد نـخ     . داري نداشـته اسـت  اختلاف آماري معني

يان از ميـانگين بـالاتري برخـوردار    مصرفي سـيگار در روز، روسـتاي  
هاي قهار بيشتري را نيز نسبت به جمعيت اند و درصد سيگاريبوده

  .اندشهري داشته

  هاي مطالعهمحدوديت
هـا بـر   هاي اصلي اين مطالعه، وابسته بودن تخمـين از محدوديت

باشـد ايـن بـرآورد ميـزان مصـرف در      پايه خود اظهاري افـراد مـي  
  تواند بـر پايـه انجـام آزمايشـات بيوشـيميايي      تر ميمطالعات دقيق

گيري سطح سرمي نيكوتين خـون افـراد نيـز انجـام     چون اندازههم
  ).16( گيرد كه برآورد قابل اعتمادتري است

خواني تعـاريف مـورد اسـتفاده در    نكته قابل توجه ديگر، عدم هم
باشـد كـه امكـان    غالب مطالعات انجام گرفتـه در سـطح دنيـا مـي    

در ايـن  . سـازد ها را با هم با مشـكل مواجهـه مـي   نتايج آنمقايسه 
مطالعات بالاخص مطالعات انجام گرفته در ايالات متحـده، تعريـف   
افراد سيگاري بر حسب سابقه تعداد مصرف سيگار در طول عمـر و  

بار اقدام به استفاده از انواع متنوع مـواد دخـاني و يـا     100در حد 
بار استفاده از موادي چـون   20از  نخ سيگار و يا بيش  50بيش از 

باشد كه مطالعات زيـادي نيـز از   تنباكوي جويدني يا استنشاقي مي
هاي سني نيـز از  اين، محدوده اند، علاوه براين الگوي پيروي نموده

  64، 25-44، 18-24سال آغاز شده و به صـورت   18سن بالاتر از 
  ). 27،16( اندسال تعريف شده 65≥و  45-

  ريگي نتيجه
هـاي نظـام مراقبـت    تـداوم برنامـه  با توجه به نتايج اين مطالعـه  

سـازي امكـان انجـام    هاي غيرواگير در كشور، جهت فـراهم بيماري
مطالعات ارزشمند طولي در روند زمـان، تغييـر الگوهـاي مصـرف،     

هـاي  ثير مداخلات مختلف و نيـز در اختيـار نهـادن داده   أسنجش ت
ثرتر، ؤهـاي پيشـگيري م ـ  ي برنامهمنظور طراحه تر و بيشتر بوسيع

  .گرددكداً توصيه ميؤم
گردد كه مطالعات متمركزتري خصوصاً در  چنين پيشنهاد مي هم

ارتباط با فرهنگ خـاص هـر منطقـه و دلايـل گـرايش بيشـتر در       
  هـاي بـا شـيوع بـالاي مصـرف سـيگار در مقايسـه بـا سـاير          استان
ي لازم را در زمينـه  هـا هاي كشور، انجام گردد تا بتوانـد داده استان

  .ثرتر در اين ارتباط فراهم آوردؤمقابله م
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  تشكر و قدرداني
هـاي ملـي را در   ها كه دادهبدين وسيله از مركز مديريت بيماري

ها آوري دادهكه در جمعاختيار نويسندگان قرار داد و تمامي كساني
  .كنيماند تشكر ميدر كشور همكاري كرده
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