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اين .  ثانيه است9 هر  ميليون نفر و يا به عبارتي يك مرگ در5/3 هر سال دخانيات مسئول مرگ حدود :زمينه و هدف

، در  اين موارد%70 ميليون نفر در سال خواهد رسيد، كه ده، به 2020- 30تعداد در حال افزايش است و تا دهه 

اقتصادي در گرايش افراد به استعمال دخانيات نقش  -  فاكتورهاي اجتماعي.كشورهاي در حال توسعه رخ خواهد داد

 روش از: بررسي روش .دارند لذا به منظور تعيين اين رابطه مطالعه مورد شاهدي بر مبناي جمعيت طراحي گرديد

تايي تعيين شد و از هر خانوار يك نفر   خوشه ده25تعداد استفاده شد و اي  اي تصادفي چند مرحله گيري خوشه نمونه

ارتباط فاكتورهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، بعد خانوار، . انتخاب و همسايه فرد به عنوان كنترل در نظر گرفته شد

سطح تحصيلات، وجود فرد سيگاري در خانواده، تعداد دوستان صميمي و تعداد دوستان سيگاري با سيگار كشيدن 

ميانگين تعداد مصرف سيگار در افراد سيگاري مطالعه  :ها يافته . آزمون آماري رگرسيون لجستيك ارزيابي شدتوسط

 سال 18 افراد تحت مطالعه در سن كمتر از %50.  سال بود6/18 ميانگين سن شروع مصرف سيگار. نخ در روز بود 6/14

داري بيش از افراد  ير افراد غيرسيگاري به طور معنميانگين سالهاي تحصيل د. شروع به كشيدن سيگار نموده بودند

دست آمد كه از لحاظ آماري  هبين سطح تحصيلات و تعداد مصرف سيگار در روز يك رابطه معكوس ب. سيگاري بود

تعداد دوستان . )=CI ،2/1OR%95، 07/1-4/1( دست آمد رابطه مثبتي بين سن و تعداد مصرف سيگار به .دار بود معني

آناليز . داري بيش از افراد غيرسيگاري بود همين طور تعداد دوستان سيگاري در افراد سيگاري به طور معنيصميمي و 

چند متغيره ارتباط سن، تعداد دوستان سيگاري افراد را با وضعيت سيگار كشيدن نشان داد اما اين ارتباط با جنس، 

اين مطالعه ارتباط برخي از فاكتورهاي مهم اجتماعي  :گيري نتيجه .دست نيامد هدار ب ي تحصيلات معن ووضعيت تأهل

 سال 18 از آنجا كه در نيمي از موارد سن شروع مصرف سيگار در سنين كمتر از .جمعيتي را با سيگار كشيدن نشان داد

 سيگار هاي مرتبط با تواند به عنوان عامل خطري براي اپيدمي بيماري اتفاق افتاده است به دليل ايجاد اثرات تجمعي مي

  . رسد وردن مصرف سيگار ضروري به نظر مياي مناسب به منظور پايين آ هاي مداخله محسوب شود لذا برنامه

  سيگار، فاكتورهاي اجتماعي جمعيتي  :كليدي كلمات

  

 
  

اي است  ترين ماده دخانيات در بين مواد مخدر به ظاهر كم ارزش

ح اجتماعي آن نيز كه در دسترس عموم افراد جامعه قرار دارد و قب

به همين خاطر افراد به ويژه . نسبت به ساير مواد مخدر كمتر است

بر اساس . آورند جوانان خيلي آسان به استعمال دخانيات روي مي

 ميليارد نفر در جهان انواع 1/1تخمين سازمان جهاني بهداشت، حدود 

 جمعيت كل گروه سني 3/1كنند، كه بالغ بر  دخانيات را مصرف مي

 فاكتورهاي بسياري از جمله 1.دهند  سال را تشكيل مي15الاي ب

فاكتورهاي اجتماعي، محيطي، دموگرافيك، رواني، رفتاري، و 

 هر سال 1- 3.باشد بيوشيميايي در گرايش افراد به دخانيات دخيل مي

 ميليون نفر و يا به عبارتي يك مرگ 5/3 دخانيات مسئول مرگ حدود

     ل افزايش است و تا دههداد در حااين تع.  ثانيه است9در هر 

 درصد 70 ميليون نفر در سال خواهد رسيد، كه 10، به 2030-2020

اين نكته كه . اين موارد، در كشورهاي در حال توسعه رخ خواهد داد

گردد   نوع بيماري به مصرف دخانيات بر مي25علت ابتلا به بيش از 

 1950 اوايل دهه و يا با مصرف دخانيات ارتباطي قوي دارد، از
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 33            سوسن فرشي و هكاران                     

 

 
 1386  سال،دومنامه  ويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هاي گسترده مصرف دخانيات به  هرچند كه هزينه. تقويت شده است

هاي عظيم  مراتب بيشتر از آثار زيانبار بهداشتي آن است، هزينه

، با 1950 در اوايل دهه 1.اجتماعي و اقتصادي آن نيز قابل توجه است

انجام مطالعاتي وسيع و گزارشهاي علمي مشخص شد كه عامل اصلي 

از همان موقع، شواهد علمي . ن ريه، مصرف دخانيات استسرطا

 نوع بيماري 25آوري شده، به وضوح مشخص كرد كه بيش از  جمع

اكثراً كشنده با مصرف دخانيات مرتبط بوده يا قوياً مظنون به داشتن 

دهد كه   شواهد نشان مي1.رابطه عليتي با مصرف دخانيات هستند

، خطر مرگ زودرس در برخي از مصرف دخانيات، در تمام اشكال آن

حتي افرادي كه . دهد هاي مزمن را به طور قوي افزايش مي بيماري

گيرند يا افرادي  كنند ولي تحت تأثير آن قرار مي دخانيات مصرف نمي

كه با دود دخانيات مواجهه ناخواسته دارند، در معرض خطر بيشتر 

ن، دخانيات عامل بنابراي. تندسرطان ريه و تعدادي بيماريهاي ديگر هس

ها و بزرگترين عامل  كننده بزرگي در ايجاد بسياري از بيماري كمك

برخلاف  .مرگ زودرس قابل پيشگيري در بسياري از كشورها است

اطلاعات گسترده در خصوص صدمات ثانويه به مصرف دخانيات، در 

در سطح جهاني، . ها ناچيز بوده است كنترل جهاني دخانيات موفقيت

 مصرف سيگارهاي توليدي بيش از دو 1992 تا سال 1967از سال 

 25تريليون با افزايش  7/5 تريليون به 8/2 يعني از ،برابر شده است

در . درصد مصرف سرانه سيگار در همين دوره زماني رسيده است

ها در بين مردان و   درصد از مرگ35 سال، حدود 35 -69گروه سني 

با وجود . دخانيات بوده است درصد در بين زنان به علت مصرف 15

اين كه ميزان مصرف سيگار در بين بالغين كشورهاي توسعه يافته 

 ولي در كشورهاي در حال توسعه اين ميزان ،عموماً كاهش يافته است

، 1994بر اساس مطالعه بانك جهاني در سال . افزايش داشته است

لار امريكا يليون دب 200زيان ناشي از مصرف ساليانه دخانيات بالغ بر 

اين . كه نيمي از آن متوجه كشورهاي در حال توسعه است شود مي

هاي مستقيم پزشكي براي بيماريهاي مرتبط  مبلغ شامل هزينه مراقبت

هاي  ها، كاهش توليد، و هزينه سوزي با دخانيات، غيبت از كار، آتش

همچنين مصرف . هاي زودرس است غير قابل اجتناب ناشي از مرگ

 ،ري نيز دارد كه قابل محاسبه نيستهاي واقعي ديگ زينهدخانيات، ه

كنندگان دخانيات و افراد رده دوم  مانند كاهش كيفيت زندگي مصرف

كنندگان دخانيات  در معرض دود دخانيات يعني كساني كه با مصرف

از % 7/25( ميليون بزرگسال 3/46 در حال حاضر. كنند زندگي مي

 ميليون مرد 24 اين تعداد سيگاري هستند كه از) جمعيت جهان

) از جمعيت كل% 5/23( ميليون زن 22و ) از كل جمعيت% 1/28(

 سال بالاترين شيوع را 44 تا 25مصرف سيگار در افراد . باشند مي

 در ايالات متحده، يك مورد از هر پنج مرگ، 1990در سال  .دارد

م ناشي از بيماريهاي مرتبط با سيگار بوده است و بيش از يك چهار

كه طبق آمار .  سال را تشكيل داده است65 تا 35تمام مرگهاي سنين 

CDC ،179820 ،مرگ 119920 مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي 

 84475 مرگ ناشي از ساير سرطانها، و 31402ناشي از سرطان ريه، 

 تخمين زده شده 4.مورد مرگ ناشي از بيماريهاي تنفسي بوده است

از كل % 14(ميليون نفر  2/1 موجب مرگ است كه مصرف دخانيات

 ميليون دوكه اين رقم به  حالي  بوده است، در1990در سال ) ها مرگ

سيگاري بودن  5. خواهد رسيد2020در سال ) ها از كل مرگ% 20(نفر 

 يكي ديگر از 6.والدين در سيگاري شدن فرزندان احتمالاً نقش دارد

 مخالفت والدين و 7.فاكتورهاي مهم سيگاري بودن دوستان است

ديدگاه منفي آنها نسبت به سيگار كشيدن فرزندان نيز موجب كاهش 

 و همكارانش نشان داده  Hines مطالعه8.شود سيگاري شدن آنها مي

است تعداد افراد خانواده يا دوستان افراد سيگاري بيشتر از افراد 

و همكارانش نشان داد كه  Osler  مطالعه9.باشند غيرسيگاري مي

حصيلات و شغل در كوهورتهاي تولدي مختلف در رفتار سيگار ت

طوري كه شيوع سيگار كشيدن در افراد با  هكشيدن مؤثر است ب

در مطالعه قند و ليپيد  10.تحصيلات اندك و بيكار بيشتر بوده است

 درصد بالغين مورد 6/10 انجام گرفت، 1380تهران كه در سال 

 درصد 8كه ) زنان% 1/2مردان و % 22( مطالعه سيگاري روزانه بودند

. كشيدند  نخ سيگار يا بيشتر مي20) زنان% 7/1 مردان و% 9(اين افراد 

ون نخ  ميلي68بر اساس نتايج طرح سلامت و بيماري، روزانه حدود 

ميليارد ريال  3/9 شود كه هزينه آن بالغ بر سيگار در ايران استعمال مي

مردان و % 6/70( افراد از% 3/66.  برآورد شده است1378در سال 

 سالگي 15-24سيگاري سن شروع سيگار را بين ) از زنان% 9/34

، سربازي، تحصيلات دانشگاهي و يعني سن گذراندن دوره دبيرستان

از آنجا كه عوامل مختلفي از جمله فاكتورهاي  11و12.اند  ذكر كردهغيره

زايي  و جمعيتي در استعمال دخانيات تأثير به سي، اقتصادياجتماع

دارد بر آن شديم تا در يك مطالعه توصيفي تحليلي، ارتباط اين عوامل 

را با استعمال دخانيات بررسي نماييم و بدين علت كه شهرستان 

باشد، اين منطقه  ساوجبلاغ از نظر تركيب جمعيتي بسيار متنوع مي
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 1386 سال،دومنامهويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

الذكر انتخاب شد تا با روشن نمودن ارتباط  جهت انجام تحقيق فوق

هاي در معرض خطر و  اعي جمعيتي و شناسايي گروهعوامل اجتم

كننده، راه حل مناسب جهت پيشگيري از اين بلاي  عوامل مستعد

  .سوز ارائه گردد خانمان

 

  

 اطلاعات خانوار 1376بر اساس سرشماري انجام شده در سال 

در مركز بهداشتي درماني ساوجبلاغ موجود بود كه با در نظر گرفتن 

 برآورد شد و با در نظر گرفتن بعد 1384در سال رشد ذاتي، جمعيت 

متوسط خانوار در شهرستان، تعداد خانوار نيز محاسبه گرديد كه در 

حقيقت چارچوب آماري مورد استفاده فهرست خانوارهاي موجود در 

گيري از  جهت نمونه. شبكه بهداشت و درمان ساوجبلاغ بود

طبق نتايج . فاده شداي است اي تصادفي چند مرحله گيري خوشه نمونه

 180دست آمده از محاسبه حجم نمونه، نمونه لازم در اين مطالعه  به

اي اين  گيري خوشه علت استفاده از روش نمونه دست آمد كه به به

 مورد فرد سيگاري و 250واقع   افزايش يافت كه در250تعداد به 

  مورد فرد غيرسيگاري به عنوان كنترل در نظر گرفته شد، سپس250

صورت ها به  انتخاب سرخوشه. تايي تعيين گرديد  خوشه ده25

پس از شناسايي سرخوشه تعداد . تصادفي سيستماتيك صورت گرفت

 خانوار سمت راست آن خانوار شناسايي شده و از هر خانوار يك 9

آن به عنوان كنترل مقابل نفر جهت پر كردن پرسشنامه و همسايه 

. ها به صورت پرسشنامه بود آوري داده شيوه جمع. انتخاب شد

فاكتورهاي اجتماعي دموگرافيك ازجمله سن، وضعيت تأهل، سن 

ازدواج، بعد خانوار، تعداد فرزندان، تحصيلات، شغل و وضعيت 

ها  پر كردن پرسشنامه. سيگار كشيدن توسط پرسشنامه ارزيابي گرديد

ها به  داده. به صورت خود ايفا در درب منزل افراد صورت گرفت

وارد  5/11ويراست  SPSSافزار  آوري توسط نرم جمع يج پس ازتدر

2از آزمون . رايانه شد
χ جهت بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي و 

 براي -Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis ،t test student’sهاي  آزمون

ارتباط فاكتورهاي سن، جنس، شغل، . ي استفاده شدمتغيرهاي كم

 زدواج، وجود سابقه فرد سيگاري دروضعيت تأهل، تحصيلات، سن ا

خانواده، تعداد دوستان صميمي و تعداد دوستان سيگاري با سيگار 

صورت خام و سپس تطبيق داده شده توسط آزمون  هكشيدن ابتدا ب

  . سنجيده شد Logistic regressionآماري رگرسيون لجستيك 

  

 477 نفر شركت كننده در طرح پژوهشي حاضر، 500از مجموع 

 مرد 477از . زن بودند%) 6/4(  نفر23مرد و ) %4/95( رنف

) %6/51(  نفر246غيرسيگاري و %) 4/48(  نفر231كننده،  شركت

غيرسيگاري، %) 6/82(  نفر19كننده،   زن شركت23از . سيگاري بودند

از %) 19(  نفر95. سيگاري بودند%) 4/17(  نفرچهارو 

 سال، 40 تا 25بين ) %4/48(  نفر242 سال، 25شوندگان زير  پرسش

 سال 55بالاي %) 2/2(  نفر11 و  سال55 تا 40بين %) 2/30(  نفر151

 ،=7/9SD(  سال5/35 ميانگين سن افراد مورد تحقيق. بودند

44/0SE=( سال87/33 ميانگين سن در افراد غيرسيگاري. بود  

)645/0SE=، 186/10SD=( سال10/37 و در افراد سيگاري  

)571/0SE=، 026/9SD=(  بود كه اختلاف دو گروه با آزمونt test از 

كننده در   نفر شركت500از  .)=000/0p (دار بود ينظر آماري معن

  نفرچهارمتأهل، %) 4/78(  نفر392مجرد، %) 20(  نفر100تحقيق، 

 بعد خانوار .بودندمطلقه %) 8/0(  نفرچهارهمسر فوت شده و %) 8/0(

  مورد161در ) كنند گي ميتعداد افرادي كه زير يك سقف زند(

 70 نفر، پنج تا سهبين %) 4/48(  مورد242 نفر، سهكمتر از %) 2/32(

 نفر هفتبالاي %) 5(  مورد25 نفر و هفت تا پنجبين %) 14( مورد

  نفر35/45 ميانگين بعد خانوار در افراد غيرسيگاري. بوده است

)104/0SE=، 640/1SD=( نفر 29/4 و ميانگين در افراد سيگاري 

)980/0SE=، 544/1SD=( دار  يبود كه اين اختلاف از نظر آماري معن

از %) 6/8(  نفر43 .)994/0p=، Mann-Whitney U test( نبود

 152 سواد پنجم ابتدايي،%) 6/33(  نفر168سواد،  شوندگان بي پرسش

فوق %) 8/1(  نفر9ديپلم، %) 8/21(  نفر109سيكل، %) 4/30( نفر

مدرك فوق ليسانس %) 2/0(  نفريكليسانس و %) 4/3(  نفر17ديپلم، 

هاي تحصيل در افراد غيرسيگاري  ميانگين سال. و بالاتر را داشتند

  سال66/7  و در افراد سيگاري)=266/0SE=، 197/4SD ( سال50/8

)221/0SE=، 502/3SD=(دار  ي بود كه اين اختلاف از نظر آماري معن

فراد مورد تحقيق بر حسب فراواني شغل ا. )01/0p=، t-test( بود

با وجود .  نشان داده شده است1 سيگاري بودن و نبودن، در جدول

هاي شغلي، اختلاف مشاهده شده از  تشابه عددي در برخي از گروه

002/0p= ،χ (دار بود ينظر آماري معن
اذعان %) 4/73(  نفر367 .)2

دارد، اند كه فرد سيگاري در خانواده يا بين دوستانشان وجود  داشته

 هايافته

  بررسيروش
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در خانواده يا بين دوستانشان فرد سيگاري وجود %) 4/26(  نفر132

خانواده فرد  وجود فرد سيگاري در (OR) نسبت شانس. نداشت

  محاسبه شده است099/3 سيگاري نسبت به فرد غيرسيگاري

)415/4-175/2 ،95%CI(. متوسط مصرف سيگار در روز توسط افراد 

 ).=63/0SE=، 97/9SD (وده است نخ ب61/14 سيگاري مورد مطالعه،

 نخ سيگار در روز مصرف 12افراد سيگاري بيش از  درصد 50

  نخ67/13 م مصرف سيگار در ماه گذشتهنيمميانگين مي. اند كرده مي

)62/0SE=، 8/9SD=(  و ميانگين ماكزيمم مصرف سيگار در ماه

از نظر آماري .  بوده است)=73/0SE=، 5/11SD(  نخ87/16 گذشته

داري ميان متوسط تعداد نخ سيگار مصرف شده توسط  يت معنتفاو

 هاي شغلي مختلف افراد سيگاري مورد مطالعه بر حسب گروه

)51/0p=،(Kruskal Wallis ،جنسيت ) 51/0p=،(Mann Whitney ، 

 مشاهده نشد در حالي كه 36/0p=، (Kruskal Wallis (وضعيت تأهل

 ،=002/0p (بوددار  يبر حسب سطح تحصيلات اين تفاوت معن

(Kruskal Wallis.  ميانگين سن شروع مصرف سيگار در افراد

مينيمم سن شروع .  بود)CI%95=01/18-25/19 ( سال63/18 سيگاري

 سالگي 55 سالگي و ماكزيمم در سن ششمصرف سيگار در سن 

 52/18 متوسط سن شروع مصرف سيگار در مردان. صورت گرفته بود

 )=8/9SE=، 5/19SD(  سال26ر زنان  و د)=29/0SE=، 8/4SD (سال

 سال 20سن زير  در% 75 سال و 18افراد در سن زير % 50. بود

 نفر از افراد مورد مطالعه 227. شروع به مصرف سيگار كرده بودند

از بين افرادي كه سيگاري نبودند . تاكنون سيگار مصرف نكرده بودند

  سن ازدواج در افرادميانگين.  نفر قبلاً سيگار را تجربه كرده بودند23

بود كه در دو گروه سيگاري و  )=19/0SE=، 8/3SD ( سالگي3/23

 .4/0p=، (t test (دار نداشت يرسيگاري از نظر آماري اختلاف معنغي

  نفر58/6ميانگين تعداد دوستان صميمي افراد تحت مطالعه 

)27/0SE=، 06/6SD=(دوست صميمي و 10افراد كمتر از % 50.  بود 

ميانگين تعداد دوستان .  دوست صميمي داشتندپنجر از كمت% 75

و در  )=32/0SE=، 05/5SD (83/5 صميمي در گروه غيرسيگاري

تعداد دوستان .  بود)=43/0SE=، 86/6SD( 33/7 گروه سيگاري

صميمي بر حسب سيگاري بودن و نبودن، از نظر آماري تفاوت 

گاري به طور افراد سيو  04/0p=، (Mann-Whitney (دار داشت يمعن

ميانگين تعداد دوستان . ندمتوسط دوستان صميمي بيشتري داشت

افراد كمتر از % 50. بود )=22/0SE=، 96/4SD (نفر 5/3 سيگاري افراد،

ميانگين تعداد دوستان .  نفر دوست صميمي سيگاري داشتنددو

 و در گروه )=18/0SE=، 9/2SD( 85/1 سيگاري در گروه غيرسيگاري

تعداد دوستان سيگاري بر .  بود)=37/0SE=، 9/5SD( 15/5 سيگاري

 دار داشت يحسب سيگاري بودن و نبودن، از نظر آماري تفاوت معن

)000/0p=،(Mann-Whitney   افراد سيگاري تعداد دوستان سيگاري و

%) 4/38(  مورد96 در گروه سيگاري در .)1 نمودار( بيشتري داشتند

هيچكدام %) 6/53( مورد134و هر دو والد، %) 8(  مورد20فقط پدر، 

كشيدند در حالي اين ارقام در گروه غيرسيگاري به ترتيب،  سيگار نمي

بود كه %) 1/77(  مورد192و %) 8/2(  مورد7، %)1/20(  مورد50

شده در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري از نظر مشاهده اختلاف 

000/0p=، 2( بوددار  يآماري معن
χ(،گاري  به طوري كه در گروه سي

از افراد %) 2/57(  نفر143 .بودفراواني وجود والدين سيگاري بيشتر 

اند كه حداقل به مدت يك هفته سيگار را ترك  سيگاري اظهار كرده

باقي مانده حتي به مدت يك %) 8/42(  نفر107كه  اند در حالي نموده

اختلاف در سيگاري بودن همسر  .هفته نيز سيگار را ترك نكرده بودند

 دار نبود يري و غيرسيگاري از نظر آماري معن در دو گروه سيگاافراد

)239/0p= ،2
χ(كه اين اختلاف در مورد خشنودي از سيگار  ، در حالي

002/0p=، 2 (دار بود يكشيدن همسر معن
χ( افراد سيگاري از سيگار و 

 ،332/1-002/2 (كشيدن همسرانشان بيشتر احساس رضايت داشتند

95%CI، 63/1OR=(  در مجموع اكثريت افراد از سيگار كشيدن ولي

در افراد سيگاري ميزان درآمد خانواده  .همسرشان خشنود نبودند

طور غير مستقيم از هزينه سيگار در ماه محاسبه شد كه براساس اين  هب

  نفر58 تومان، 150000 درآمد كمتر از %)9/32(  نفر80اطلاعات، 

بين %) 9/16(  نفر41ان،  توم300000 تا 150000درآمد بين %) 9/23(

 تومان 500000بيش از%) 3/26(  نفر64 تومان، و 500000 تا 300000

تعداد متوسط مصرف سيگار در روز به عنوان  .در ماه درآمد داشتند

متغير وابسته و درآمد در ماه كه به طور غيرمستقيم از هزينه سيگار 

يون محاسبه شده بود متغير مستقل محسوب شده و در مدل رگرس

 دار بود يوارد شد كه طبق نتايج حاصل، از نظر آماري معن

)0001/0p=، 5/1OR=( در ماه، تعداد متوسط  با افزايش درآمد و

بين متوسط تعداد . افزايش داشت 437/0 مصرف سيگار در روز

 ،CI%95 07/1-4/1( ست آمدد هدار ب يمصرف سيگار و سن رابطه معن
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2/1OR=(. كننده و  رل اثر عوامل مخدوشدر انتها به منظور كنت

 multiple) استخراج اثر خالص هر يك از متغيرها، آناليز چند متغيره

logistic regression) جام شد كه متغيرهاي سن، جنس، وضعيت ان

تأهل، تعداد افراد خانواده، تحصيلات، وجود و عدم وجود فرد 

تعداد سيگاري در خانواده يا بين دوستان، تعداد دوستان صميمي، 

دوستان سيگاري، و پيش بيني فرد از وضعيت سيگار كشيدن خود در 

براي ده ـ شي محاسبهـر نسبـخط. دوازده ماه آينده وارد مدل شدند

   شده ارائه2 ان در جدولـل اطمينـا فواصـراه بـيك از متغيرها همهر 
  

كننده در تحقيق بر حسب سيگاري و غيرسيگاري  شغل افراد شركت: 1 -جدول

  دن بو

 شغل غيرسيگاري سيگاري

   تعداد درصد تعداد درصد

 ري؛ اجراييامديران و كارمندان اد 2 8/0 2 8/0

 ري، اجرايياكاركنان اد 38 2/15 16 4/6

 كاركنان فروش 18 2/7 18 2/7

 كاركنان خدمات 74 6/29 89 6/35

 كشاورزي، دامپروري و جنگل 40 16 45 18

 نقل مل وكارگران ح 37 8/14 49 6/19

 بيكار 18 2/7 23 2/9

 بازنشسته 5 2 6 4/2

 خانه دار 14 6/5 2 8/0

 محصل و دانشجو 4 6/1 0 0

 جمع 250 100 250 100

شود در اين مدل سن، وجود فرد  همانطور كه ملاحظه مي. است

سيگاري در خانواده، تعداد دوستان صميمي و تعداد دوستان سيگاري 

كشيدن خود، در پيش بيني سيگاري بودن و و برآورد فرد از سيگار 

طوري كه افزايش سن، وجود فرد سيگاري در  نبودن نقش دارند به

خانواده، تعداد دوستان سيگاري، و پاسخ مثبت به اين سؤال كه آيا در 

 ماه آينده سيگار خواهيد كشيد عامل خطر و تعداد دوستان 12

در . داشته استكننده در برابر مصرف سيگار  صميمي اثر محافظت

كه جنسيت، بعد خانوار، وضعيت تأهل و تحصيلات اثر  حالي

داري در مصرف سيگار در جمعيت مورد مطالعه نداشته است  معني

هاي سيگاري و  رغم اين كه سطح تحصيلات در گروه علي

  . دار بوده است يغيرسيگاري از نظر آماري هم معن

  

249249N =
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  بر حسب سيگاري بودنسيگاري  تعداد دوستان error bar: 1 -ارنمود

  

  

   نسبت شانس% 95 سيگاري بودن بر اساس برآورد نسبت شانس مربوطه و دامنه اطمينان عوامل مختلف مؤثر برداري اثر  ي سطوح معن:2 -جدول

 p OR متغير
CI. for OR95%  

   Lower Upper 

 0806/1 003/1 041/1 033/0 )هر سال افزايش( سن

 3501/2 103/0 493/0 375/0 )زن در برابر مرد( جنس

 0924/1 765/0 914/0 324/0 )افزايش هر يك نفر( خانوار بعد

 4897/3 671/0 530/1 311/0 )متأهل در برابر سايرين( تأهل وضعيت

 0333/1 889/0 958/0 270/0 )افزايش هر يك سال تحصيل( تحصيلات

 5481/0 142/0 279/0 0002/0 )خير در مقابل بله( خانوادهوجود فرد سيگاري در 

 9518/0 795/0 870/0 0023/0 )افزايش هر نفر( دوستان صميمي تعداد

-6 )افزايش هر نفر( تعداد دوستان سيگاري
10*00654/5  344/1 183/1 5261/1 

-16 )بله در مقابل خير( آينده  ماه12بيني كشيدن سيگار در  پيش
10*19295/1  231/84 505/29 46/240 
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 Social Economic State (SES)ارتباط وضعيت اجتماعي اقتصادي

 در مطالعه حاضر 13.خوبي شناخته شده است هبا سيگار كشيدن ب

ارتباط برخي از فاكتورهاي اجتماعي، اقتصادي و جمعيتي با وضعيت 

كه در است در اين مطالعه سيگاري فردي . سيگار كشيدن بررسي شد

مقايسه ميانگين . ك ماه گذشته حداقل يك نخ سيگار كشيده باشدي

سن افراد سيگاري و غيرسيگاري نشان داد كه افراد سيگاري جامعه 

در جامعه مورد بررسي بين ميانگين تعداد مصرف . تر هستند مسن

دست آمد به نحوي كه با افزايش سن،  هدار ب يسيگار و سن رابطه معن

براساس مطالعه . گار در روز افزايش داشتميانگين تعداد مصرف سي

 سال و بالاتر 15قند و ليپيد در تهران شيوع مصرف سيگار در افراد 

 سال 44 تا 35در هر دو جنس با افزايش سن افزايش داشته و در سن 

هاي تحقيق   كه يافته14به اوج رسيده و سپس سير نزولي داشته است

 نيز در زنان، Grahamايج مطالعه نت. كند حاضر نيز اين امر را تأييد مي

 سالگي گزارش كرده 44 تا 35بيشترين مصرف سيگار را در سن 

 سن شروع مصرف سيگار به شدت شيوع كشيدن سيگار را 15.است

 درصد از كساني كه سيگاري 81 بيش از 16.دهد تحت تأثير قرار مي

 سال يا كمتر شروع 18روزانه هستند سيگار كشيدن را از سن 

هاي مورد   ميانگين سن شروع مصرف سيگار در سيگاري17.اند كرده

 سال بود و پنجاه درصد افراد نيز در سن كمتر از 5/18مطالعه حدود 

 سال شروع به مصرف سيگار كرده بودند كه در مطالعه سوري در 18

 سال شروع به كشيدن 18 درصد در سن كمتر از 45اهواز نيز حدوداً 

 اوج (general population)  جمعيت عمومي در18.سيگار نموده بودند

افتد و پس از آن   سال اتفاق مي22 تا 18سيگار كشيدن در سنين 

عوض تعداد جواناني كه بيش از نصف بسته در  يابد و در كاهش مي

 درصد از 75 در تحقيق حاضر 2.يابد كشند افزايش مي روز سيگار مي

گار كرده بودند كه  سال شروع به مصرف سي20افراد در سن كمتر از 

آميز و تجمعي مصرف سيگار را بسيار  اين موضوع اثرات مخاطره

متوسط سن شروع . آورد مدت آن در نظر مي بيشتر از اثرات كوتاه

 سال بود كه 26 و در زنان 5/18 مصرف سيگار به تفكيك در مردان

البته به دليل تعداد بسيار اندك نمونه در زنان اين عدد قابل اطمينان 

دست آمده از طرح سلامت و بيماري در سال  طبق آمار به .نيست

 نخ در 6/13 هاي كشور  متوسط مصرف سيگار در بين سيگاري1378

 در حالي كه در مطالعه حاضر متوسط مصرف 11و12.روز بوده است

. دار نبود ياما به لحاظ آماري اين تفاوت معندست آمد  به 6/14سيگار 

در كشور  ت و بيماري شيوع مصرف سيگارالبته طبق آمار طرح سلام

شيوع مصرف سيگار .  كاهش داشته است78 تا 70هاي  از فاصله سال

در كشورهاي توسعه يافته رو به كاهش است ولي در كشورهاي در 

بندي شغلي افراد،   در تقسيم1و5.باشد حال توسعه در حال افزايش مي

دار تعداد  ه خانهدر گروه كارمندان اداري، اجرايي و همين طور گرو

ها بود درحالي كه در گروه كارگران  ها بيشتر از سيگاري غيرسيگاري

ها بيشتر بود و به نظر  حمل و نقل، خدمات، و بيكار تعداد سيگاري

رسد شغل يك فاكتور مؤثر در سيگاري بودن باشد ولي اثبات اين  مي

يل اين در اين مطالعه به دل. هاي بيشتري دارد موضوع نياز به بررسي

يم با تكه متغير شغل شرايط ورود به مدل رگرسيون را نداشت نتوانس

ها اثر خالص اين متغير بر سيگاري بودن را  كننده حذف مخدوش

. شود هاي مطالعه محسوب مي بسنجيم و اين مورد نيز از محدوديت

يكي ) كنند د افرادي كه زير يك سقف زندگي ميتعدا(بعد خانوار 

ي مورد بررسي در مطالعه حاضر بود كه اختلافي از ديگر از فاكتورها

اين نظر در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري به دست نيامد و در مدل 

بيني سيگاري بودن  رگرسيون لجستيك نقش اين فاكتور در پيش

 16اي كه در انگلستان در زنان  اين يافته با نتايج مطالعه. دار نبود يمعن

جاي  هالبته در اين تحقيق ب. طابقت ندارد ساله انجام شده بود م49تا 

تعداد افراد مساوي يا بيش از يك نفر  (over-crowding بعد خانوار از

استفاده شده است و به ازاي هر يك نفر اضافه شدن به افراد ) در اتاق

 به نظر 15. افزايش در مصرف سيگار وجود داشته است63/1 اتاق،

به عنوان يك انديكاتور وضعيت رسد كه استفاده از اين فاكتور  مي

ميانگين تحصيلات افراد مورد  .تر باشد اجتماعي اقتصادي مناسب

مطالعه ما در گروه غيرسيگاري از گروه سيگاري بيشتر بود كه اين 

دهد حتي   كه نشان مي2باشد گر مييافته مشابه بسياري از مطالعات دي

تري  ن پايينشروع مصرف سيگار در افراد با تحصيلات كمتر در سني

البته در آناليز چند متغيره ارتباط تحصيلات با . اتفاق افتاده است

بين ميانگين مصرف سيگار در روز و سطح . سيگاري بودن ثابت نشد

داري يافت شد كه با افزايش سطح تحصيلات  ط معنياتحصيلات ارتب

اين يافته با بسياري . داد تعداد مصرف سيگار در روز كاهش نشان مي

 در مطالعه حاضر افراد سيگاري 15و18.مطالعات ديگر همخواني دارداز 

تعداد دوستان صميمي و همين طور تعداد دوستان سيگاري بيشتري 

 بحث
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اين يافته با . داشتند كه در آناليز چند متغيره نيز اين ارتباط تأييد شد

موارد حداقل يكي از % 71مطابقت دارد كه در  Ridnerنتايج مطالعه 

در اين مطالعه مشابه . صميمي افراد، سيگاري بوده استپنج دوست 

تحقيق حاضر افراد غيرسيگاري تعداد دوستان كمتري در دوره 

دبيرستان و دانشگاه نسبت به افراد سيگاري داشتند و با افزايش هر 

 در 2.شد برابر مي 3/1 يك دوست سيگاري خطر سيگاري بودن فرد

بيني خود افراد از  بررسي پيشمطالعه حاضر يكي از فاكتورهاي مورد 

 ماه 12پاسخ به اين سؤال كه آيا در ( وضعيت سيگار كشيدنشان بود

اين فاكتور يكي از فاكتورهاي بسيار ). آينده سيگار خواهيد كشيد؟

مهم مرتبط با مصرف سيگار بود به طوري كه نسبت شانس محاسبه 

 84 دادند حدود شده در گروهي كه پاسخ مثبت به اين سؤال مي

به دليل اين كه در پرسشنامه هزينه ماهانه سيگار و سهمي  .برآورد شد

دادند سؤال شده بود از  كه افراد از درآمد خود به سيگار اختصاص مي

طريق محاسبه به طور غيرمستقيم ميزان درآمد افراد سيگاري را 

محاسبه شد و نهايتاً به دليل نداشتن ميزان درآمد افراد غيرسيگاري، 

درآمد در اين دو گروه قابل مقايسه نبود و اين يكي از اثر 

وجود فرد سيگاري در . شود هاي اين مطالعه محسوب مي محدوديت

خانواده يكي ديگر از فاكتورهاي مهم مورد بررسي در اين مطالعه 

نسبت شانس وجود فرد سيگاري در خانواده در افراد . باشد مي

طبق نتايج . شده است برآورد سهسيگاري به غيرسيگاري حدود 

. رگرسيون لجستيك نبودن فرد سيگاري در خانواده اثر محافظتي دارد

اين نتايج با مطالعه رمضانخاني و همكارانش كه جهت بررسي شيوع 

سيگار در نوجوانان و جوانان به هنگام ورود به خدمت سربازي انجام 

 حداقل  درصد از موارد51اين مطالعه در  در. شده بود همخواني دارد

نقش والدين در  18.يك فرد سيگاري در خانواده وجود داشته است

كه  2و19و20سيگاري شدن فرزندان در مطالعات مختلف ثابت شده است

هاي مطالعه ما نيز نشان داد كه افراد سيگاري بيشتر والدين  يافته

ضمن فرزندان افراد سيگاري بيشتر نگرش مثبت  در. سيگاري داشتند

يشتري افراد سيگاري به ميزان ب Graham در مطالعه 19.ندبه سيگار دار

كردند و حتي ميانگين مصرف روزانه  با همسران سيگاري زندگي مي

 اما در 15سيگار در گروهي كه همسران سيگاري داشتند بيشتر بود

مطالعه حاضر از نظر سيگاري بودن همسر اختلافي وجود نداشت و 

 از سيگار كشيدن همسرشان اين در حالي است كه اكثريت افراد

 .خشنود نبودند ولي در گروه غيرسيگاري اين ناخشنودي بيشتر بود

در آناليز چند متغيره بين سن، تعداد افراد خانواده، وجود فرد سيگاري 

در خانواده، تعداد دوستان صميمي و تعداد دوستان سيگاري با 

يلات، و سيگاري بودن ارتباط يافت شد در حالي كه با جنسيت، تحص

اي پيدا نشد كه اين يافته برخلاف  وضعيت تأهل رابطه

باشد كه در آن شانس سيگاري بودن   در استراليا مي Siahpushمطالعه

 نكته جالب توجه در اين مدل اثر 21.در افراد مجرد بيشتر بوده است

باشد در  برابر سيگار كشيدن مي محفاظتي تعداد دوستان صميمي در

ز تك متغيره افراد سيگاري هم تعداد دوستان بيشتر و حالي كه در آنالي

هم تعداد دوستان سيگاري بيشتري داشتند، اما هنگامي كه تعداد 

 دوستان سيگاري را از دوستان صميمي افراد كم كرديم در گروه غير

كننده  تواند توجيه ها تعداد دوستان بيشتري باقي ماند كه مي سيگاري

 شيوع نسبتاً بالاي سيگار كشيدن هايتدر ن. اين اثر حفاظتي باشد

همين طور سن پايين شروع مصرف سيگار به  خصوص در مردان و هب

تواند به عنوان عامل خطري براي اپيدمي  دليل ايجاد اثرات تجمعي مي

اي  هاي مداخله هاي مرتبط با سيگار محسوب شود لذا برنامه بيماري

 .رسد ري به نظر ميمناسب به منظور پايين آوردن مصرف سيگار ضرو
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Background: a number of factors such as socio-demographic and socioeconomic status have 
emerged as being associated with smoking. The main goal of the present study was to 
identify the relationship of socio-demographic factors and cigarette smoking, and to 
determine the indicators of smoking status in a community based case-control study. 
Methods: Using the random multistage cluster sampling method on the basis of family list 
kept in the health center, a head cluster was selected, and 25 clusters of 10 members each 
were chosen. One member was selected from each family to fill the questionnaire. The 
neighborhood method was used for selection of controls. The socio-demographic 
characteristics was assessed by a self administered questionnaire. Data analysis was 
performed using SPSS V-11.5 software. Logistic regression was used to assess the association 
of age, sex, marital status, family size, number of close friends, number of smoking friends, 
and presence of smokers in the family with smoking status.    
Results: The mean smoking consumption of smokers in this study was 14.6 per day. The 
mean age of smoking initiation was 18.6 years. Fifty percent of people initiated smoking at 
ages less than 18. The mean years of education were significantly higher in nonsmokers. A 
significant inverse relationship exists between the number of cigarettes smoked per day and 
educational levels. The positive association between number of cigarette smoked per day and 
age was found (OR=1.2, CI 95% 1.07-1.4). Number of smoking friends in smokers were 
significantly more than in nonsmokers. Multivariate analysis revealed that age, and number 
of smoking friends, could be predictors of smoking status. The association between sex, 
marital status, family size, and education with smoking status were not significant.  
Conclusions: This study revealed the association between several socio-demographic factors 
with smoking status. Antismoking strategies for adults tend to emphasize smoking cessation, 
preventing smoking initiation is also important during young adulthood. Anyway, 
educational interventions are highly suggested. 
 
Keywords: Socio-demographic characteristics, smoking 
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