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  فصلنامه پايش

  ٣٦٥-٣٧٢ صص ١٣٩٠ تابستان  سوم شمارهدهمسال 

  ١٨/٨/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٢٤-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

هـاي مـزمن و    بيمـاري  هـا در دنيـا خـصوصاً در ارتبـاط بـا          بار كلـي بيمـاري     دهنده مصرف دخانيات يكي از عوامل خطر مهم و افزايش        

   .استهاي تنفسي، سرطان و سكته مغزي   عروقي، بيماريـهاي قلبي  يرواگيري چون بيماريغ

 سـال بعنـوان   ١٨-٦٥افراد در سنين  و طي آن اين مطالعه مقطعي بر آن بوده است تا به بررسي شيوع مصرف دخانيات در ايران بپردازد     

» ؟كنيـد   مصرف مي ) سيگار ، قليان، پيپ   (آيا دخانيات   «تفاده از يك سؤال     شيوع مصرف دخانيات با اس    . جمعيت هدف مورد مطالعه قرار گرفتند     

 نفـر مـورد مطالعـه قـرار     ٢٧٨٨٣در مجمـوع،  . آوري شد شده جمع  هاي مورد نياز نيز با استفاده از ابزار طراحي      ساير متغير . گيري شد   اندازه

 سـاله ايرانـي،   ١٨-٦٥ درصـد از جمعيـت   ٦/٧٤يج نـشان دادنـد   نتا. بود) انحراف معيار= ٨/١١( سال ٧/٣٢گرفته و ميانگين سني جمعيت    

 درصد ٥/١ نخ و ١١-٢٠ درصد روزانه ٦/٤ نخ، ٦-١٠ درصد روزانه   ٥/٨ نخ،   ١-٥ درصد روزانه    ٤/١٠غيرسيگاري هستند و از افراد سيگاري،       

وي، كرمانشاه و همدان كمتر از ميانگين       هاي اصفهان، ايلام، خراسان رض      همچنين مصرف سيگار در استان    . كشند   نخ سيگار مي   ٢٠بيش از   

نتايج تحليل رگرسـيون لجـستيك نـشان    . هاي بوشهر، زنجان، قزوين، كرمان و لرستان بيشتر از ميانگين كشوري است  كشوري و در استان   

هـاي ايـن مطالعـه     بـا توجـه بـه يافتـه    . دار دارنـد  ، شغل و وضعيت تأهل با متغير سيگار كشيدن ارتباط معني يتداد سن، تحصيلات، جنس   

 بالاي شيوع با هاي در استان بيشتر گرايش دلايل و منطقه هر خاص فرهنگ با در ارتباط خصوصاً متمركزتري مطالعات گردد مي پيشنهاد

 ـ ارتبـاط  ايـن  در مؤثرتر زمينه مقابله در را لازم هاي داده بتواند تا گردد انجام كشور، هاي ساير استان با مقايسه در سيگار مصرف  راهمف

  .آورد
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 علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                   نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: mebadi@ihsr.ac.ir   
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  ٢٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  شيوع، دخانيات، سلامت، ايران :ها واژه كليد
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  ٣٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

بـار   دهنـده  مصرف دخانيات يكي از عوامل خطر مهـم و افـزايش          

هـاي مـزمن و      بيمـاري  ها در دنيا خصوصاً در ارتباط بـا        كلي بيماري 

هـاي تنفـسي،     عروقي، بيمـاري ـهاي قلبي   غيرواگيري چون بيماري

ها در كنار چـاقي و ديابـت         ن بيماري  اي .استسرطان و سكته مغزي     

 از بـار  درصد ٤٦ ميليون مرگ و ٥٧ از درصد ٥٩ مسئول   ،در مجموع 

   ].١[اند  بوده ميلادي ٢٠٠٣ها در دنيا تا سال كلي بيماري

انـد   سطح جهان نيـز نـشان داده      مطالعات بزرگ اپيدميولوژيك در   

تبـاط  هـاي غيرواگيـر ار     كه كشيدن سيگار با بروز بسياري از بيماري       

دخانيات بزرگتـرين عامـل مـرگ قابـل         همچنين  ]. ٣،  ٢[قوي دارد   

در همـين رابطـه بـرآورد شـده اسـت كـه             ]. ٤[ اسـت كنترل جهان   

. شـود   ميليون نفـر مـي     ٤سالانه باعث مرگ     مصرف سيگار در جهان   

 برآورد سازمان بهداشت جهاني اين اسـت كـه ايـن تعـداد در سـال               

كـه نيمـي از    شد و به دليل اينبالغ خواهد   به ده ميليون نفر  ٢٠٣٠

توانـد   دهـد، مـي    ميانسال و مولـد روي مـي       اين موارد مرگ در افراد    

 ساله، كاهش يابد    ٣٥-٦١ سال از عمر افراد      ٢٥ تا   ٢٠باعث شود كه    

]٦، ٥.[  

  ميليـارد  ٣/١برآوردهاي ديگر حـاكي از آن هـستند كـه از ميـان              

لـي مـصرف    سيگاري، در صورت عدم تغيير قابـل توجـه در رونـد فع            

 ميليـون مـورد مـرگ بـه دليـل           ٤٥٠ ،آينـده   سـال  ٥٠دخانيات، تا   

 شــواهد علمــي نيــز نــشان ].٤[داد  مــصرف ايــن مــاده رخ خواهــد

 بلكـه بـراي     ،دهند كه مصرف سيگار نه تنها براي افراد سـيگاري          مي

  ].٧-٩ [مضر است نيز اطرافيان اين افراد

 مـصرف بـه   هـاي  تعداد نخ سيگار مصرفي روزانـه و سـال  از طرفي  

ها و مرگ و مير وابسته به سيگار     عنوان خطر اساسي در بروز بيماري     

 در  Fonseca بـر همـين اسـاس و آن طـور كـه              .شوند  محسوب مي 

تحقيق خود بيان نموده است افراد بر اساس تعداد نخ سيگار مصرفي         

اگـر  . شوند در روز، به سه دسته خفيف، متوسط و سنگين تقسيم مي  

ــر  ــه كمت ــصرف روزان ــف    ١٠ از م ــروه خفي ــرد در گ ــد، ف ــخ باش    ن

)Mild Smokers (نـخ در  ١٠-٢٠گيرد، در صورت مصرف  قرار مي 

ــط   ــده متوس ــصرف كنن ــرد، م ــام ) Moderate Smoker(روز، ف ن

 نخ در روز برسـد، فـرد مـصرف         ٢٠گيرد و اگر مصرف به بيش از          مي

  ].١٠[شود  ناميده مي) Heavy Smoker(كننده سنگين 

معتقد است اگر فردي حداقل يـك سـال، در           Austoniهمچنين  

هيچ شرايطي روزانه بيش از يك نـخ سـيگار مـصرف نكـرده باشـد،                

  ].١١[شود  غيرسيگاري محسوب مي

در تقسيم بندي ديگري افراد از نظر مصرف يا عدم مصرف سـيگار   

عدم مصرف هرگونه سـيگار و تنبـاكو در گذشـته و             (غيرسيگاريبه  

داقل هفت نخ سيگار در هفتـه و يـا          مصرف ح  (سيگاري فعال ،  )حال

مصرف كمتـر    (سيگاري غيرفعال ،  )متوسط روزانه حداقل يك سيگار    

كـسي كـه قـبلاً       (سيگاري ترك كـرده   ،  )از هفت نخ سيگار در هفته     

سـيگاري فعـال يــا غيرفعـال بـوده ولــي در حـين مـصاحبه ســيگار       

) مصرف بيش از بيست نخ سـيگار در روز  (سيگاري قهارو ) كشد  نمي

بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع، تـاكنون            ]. ١٢-١٤[شوند    يم مي تقس

مقالات بسياري در زمينه الگوي مصرف دخانيات و معضلات ناشي از       

آن در داخل و خارج از كشور منتـشر شـده اسـت كـه از آن جملـه                   

 و همكـارش در مطالعـه       Naurath: توان به موارد زير اشاره نمود       مي

كشورهاي مختلـف جهـان و      خود به بررسي شيوع مصرف سيگار در        

اند و نتيجه گرفته اند كه شيوع مصرف          مقايسه آن با آمريكا پرداخته    

 درصد اسـت كـه بـه متوسـط مـصرف جهـاني              ٢٤سيگار در آمريكا    

اي، بيـشترين شـيوع مـصرف سـيگار      نزديك است و به لحاظ منطقه     

 درصد و كمتـرين آن مربـوط        ٢٩مربوط به منطقه اروپاي مركزي با       

اي كـه     در مطالعـه  ]. ١٥[ درصـد اسـت      ١٢نوب آسيا با    به منطقه ج  

اند، مصرف سـيگار در جمعيـت    سمراد محرابي و همكاران انجام داده    

 ساله ايراني مورد بررسي قرار گرفته و بـر اسـاس نتـايج آن،               ١٥-٦٤

 درصد سـيگاري    ٣/١٥ درصد از جمعيت مذكور، غيرسيگاري،       ٩/٧٩

رصد سيگاري ترك كرده  د٧/٢ درصد سيگاري غيرفعال و     ١/٢فعال،  

حبيب امامي و همكاران در مطالعه خـود كـه جزئـي از             ]. ١٦[بودند  

مطالعه قند و ليپيد تهران بوده و با عنوان الگوي مـصرف سـيگار در               

انـد كـه      يك منطقه شهري تهران به انجام رسيده است نتيجه گرفته         

 درصد از افراد بالغ تحت مطالعـه سـيگاري روزانـه       ٦/١٠در مجموع،   

 نخ يـا بيـشتر سـيگار مـصرف          ٢٠ درصد از آنان روزانه      ٨اند كه     بوده

 درصـد از افـراد تحـت مطالعـه، سـيگاري      ٥/١همچنين . اند  كرده  مي

 درصـد غيرسـيگاري     ٨/٨١ درصد سيگاري ترك كرده و       ١/٦تفنني،  

مقاله حاضر كه بـه بررسـي شـيوع مـصرف دخانيـات             ]. ١٧[اند    بوده

تر است كه به منظـور    مطالعه بزرگپردازد، در واقع بخشي از يك   مي

بررسي سلامت و عوامل مؤثر بر آن از ديـدگاه مـردم ايـران صـورت                

  .گرفته است

  

   كار مواد و روش

 تـا   ١٨اين مطالعه از نوع مقطعي و گروه هدف مطالعـه، جمعيـت             

اي   گيـري بـه صـورت چنـد مرحلـه           نمونه.  سال کشور بوده است    ٦٥
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  ٣٦٧

     و همكارانمهدي عبادي                                                                                                                     ...    مطالعه سلامت: شيوع مصرف دخانيات

هـا   ت كـشور بـه تفكيـك اسـتان    در مرحله اول كل جمعي  . انجام شد 

بنابر اين مرحله نخـست نمونـه گيـري، بـه صـورت             . بندي شد   طبقه

  .اي انجام شد اي و مرحله دوم آن به صورت خوشه طبقه

 d%=۵ و   α  ،۹۶/۱=Z1-α/2  ،۵۰= %P%=۵حجم نمونـه بـا احتـساب        

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش       ۳۸۵مساوي  

حجم نمونه کلـي بـا احتـساب        . عيين شد  نفر ت  ۴۰۰احتمالي معادل   

 نفــر ٢٤٠٠٠ اســتان، ٣٠ در = Design effect ٢مقــدار فــوق و 

ها، تعداد بيشتري مورد  برآورد شد که براي جلوگيري از ريزش نمونه     

  . پرسشگري قرار گرفتند

اي بود كه با بهره مندي از نظـرات           ها پرسشنامه   آوري داده   ابزار جمع 

المللــي طراحــي شــده و روايــي   بــينهــاي متخصــصان و پرســشنامه

 نفر از متخصـصان مـورد تأييـد         ١٥محتواي آن با استفاده از نظرات       

. ها توسط پرسشگران انجام شده اسـت       تكميل پرسشنامه . قرار گرفت 

جزئيات بيشتر پيرامون طراحي و روش شناسي اين مطالعه در مقاله           

عه عبارت متغير وابسته در اين مطال   ].١٨[ديگري گزارش شده است     

بوده اسـت و متغيرهـاي      » )سيگار، قليان، پيپ  (مصرف دخانيات   «از  

مـرد و   (مستقل عبارت بودند از متغيرهاي جمعيتي شامل جنـسيت          

، )کـار و بازنشـسته      دانشجو، شاغل، بي  / خانه دار، محصل  (، شغل   )زن

  .و سن) مجرد، متأهل، مطلقه و بيوه(وضعيت تأهل 

  

  ها يافته

از ايـن تعـداد     .  نفـر بـود    ٢٧٨٨٣ورد مطالعـه  تعداد افراد جمعيت م ـ   

مؤنـث  )  درصـد ٤/٥٠ (١٤٠٤٥مـذكر و  )  درصـد ٨/٤٨( نفر   ١٣٦١٩

 نفـر   ٩٩٩٦. بـود ) =٨٣/١١SD (٧/٣٢ميانگين سني جمعيت    . بودند

. متأهـل بودنـد  )  درصـد ٤/٦٠( نفـر  ١٦٨٥٠مجـرد و    )  درصد ٩/٣٥(

  نـشان داده   ١اطلاعات جمعيتي افراد تحت مطالعه در جدول شماره         

، ميزان مصرف دخانيات را توسـط افـراد         ٢جدول شماره   . شده است 

شركت كننده در مطالعه به تفكيك اسـتان و در كـل كـشور نـشان                

شـود   هاي موجود در اين جدول مشاهده مـي        بر اساس يافته  . دهد  مي

 ساله ايراني، غيرسـيگاري هـستند و   ١٨-٦٥ درصد از جمعيت     ٦/٧٤

 درصـد روزانـه   ٥/٨ نـخ،  ١-٥نـه   درصـد روزا  ٤/١٠از افراد سيگاري،    

 نخ  ٢٠ درصد بيش از     ٥/١ نخ و    ١١-٢٠ درصد روزانه    ٦/٤ نخ،   ٦-١٠

  . كشند سيگار مي

هـاي مختلـف كـشور،        براي مقايسه شيوع مصرف دخانيات در استان      

بـه ايـن    . تعريـف شـد   ) ٥ تـا    ١مقيـاس   (اين متغير به صورت كمي      

 معـرف   ٥ معرف عدم مصرف سـيگار و مقيـاس          ١ترتيب كه مقياس    

  .مصرف بسيار زياد سيگار بود

  

 مشخـصات جمعيتـي افـراد تحـت مطالعـه در کـشور              -١جدول شماره   

)٢٧٨٨٣=n(  
  درصد  تعداد  

      جنسيت

  ٨/٤٨  ١٣٦١٩ مرد

  ٤/٥٠  ١٤٠٤٥ زن

  ٨/٠  ٢١٩  بدون پاسخ

      شغل

  ٧/٢٥  ٧١٧٥ خانه دار 

  ٨/٢١  ٦٠٧٥ دانشجو/ محصل

  ٩/٣٧  ١٠٥٦٥ شاغل 

  ٨/٨  ٢٤٥٣ کار بي

  ٩/٣  ١٠٧٩ بازنشسته

  ٩/١  ٥٣٦  بدون پاسخ

      وضعيت تأهل

  ٩/٣٥  ٩٩٩٦ مجرد

  ٤/٦٠  ١٦٨٥٠ هلأمت

  ١  ٢٦٩ مطلقه

  ٨/١  ٥٠٥  بيوه

  ٩/٠  ٢٦٣  بدون پاسخ

      درآمد

  ١٠  ٢٧٨٣  خوب يليخ

  ٢/١٤  ٣٩٦٨ خوب

  ٦/٤١  ١١٥٩٩  متوسط

  ٢/٢٧  ٧٥٨٠ بد

  ٣/٣  ٩٣٠  بديليخ

  ٧/٣  ١٠٢٣  بدون پاسخ

      )لسا (گروه سني

١/٣٦ ١٠٠٦٥  ١٨ - ٢٥  

١/٢٩  ٨١٢٧ ٢٦ - ٣٥  

١٨  ٥٠٠٩  ٣٦ - ٤٥  

٦/١١  ٣٢٤١  ٤٦ - ٥٥  

٢/٥  ١٤٤١  ٥٦ - ٦٥  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.7.6
https://payeshjournal.ir/article-1-514-fa.html


  

  ٣٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نتايج نشان داد كه ميانگين اين متغير براي جمعيـت كـل كـشور           

 ١در نمــودار شــماره . اســت) ٩/٠بــا انحــراف معيــار  (٤٧/١معــادل 

شور نـشان داده    هاي مختلف ك    ميانگين اين متغير، به تفكيك استان     

در اين نمودار، خط مرجع، نشانگر ميانگين شيوع مصرف         . شده است 

شود تعـدادي از      همان گونه كه مشاهده مي    . دخانيات در كشور است   

ايـن بـدان معنـي اسـت كـه          . اند  ها زير خط مرجع قرار گرفته       استان

از . ها كمتـر از ميـانگين كـشوري اسـت           مصرف سيگار در اين استان    

هاي اصـفهان، ايـلام، خراسـان         توان به استان    ها مي   تانجمله اين اس  

هـاي بوشـهر،    در مقابل، استان. رضوي، كرمانشاه و همدان اشاره كرد  

هـايي بودنـد كـه        زنجان، قزوين، كرمان و لرسـتان از جملـه اسـتان          

 ٣جدول شـماره    . مصرف سيگار در آنها بالاي ميانگين كشوري است       

ــر شــيوع مــصرف دخانيــات   را در مــدل رگرســيون عوامــل مــؤثر ب

نتايج نشان داد كه بين سـن، تحـصيلات،         . لجستيك ارايه داده است   

دار   جنسيت، شغل و وضعيت تأهل با سيگار كشيدن، ارتبـاط معنـي           

  :آماري وجود دارد

 درصد افـزايش    ٢ به ازاي هر واحد افزايش سن، سيگار كشيدن          -

 ).>٠٠٠١/٠P(يابد  مي

 درصـد   ٥ت، سـيگار كـشيدن       به ازاي هر واحد افزايش تحصيلا      -

  ).>٠٠٠١/٠P(يابد  كاهش مي

كـشند     برابـر بيـشتر سـيگار مـي        ٥ مردان نسبت به زنان حدود       -

)٠٠٠١/٠P<.( 

كـار    برابر و افـراد بـي  ٤/١ افراد شاغل در مقايسه با بازنشستگان        -

بترتيـب  (كـشند      برابـر بيـشتر سـيگار مـي        ٢نسبت به افراد شـاغل      

٠٠٧/٠=P ٠٠٠١/٠ وP<.( 

لحاظ تأهل نيز احتمال كـشيدن سـيگار در افـراد مطلقـه از               به   -

   .همه بيشتر است

  

  بحث و نتيجه گيري

 سـال را در   ١٨-٦٥ نفر از افـراد بـالغ سـنين          ٢٧٨٨٣اين مطالعه   

مورد بررسي قرار   » شيوع مصرف دخانيات  «سطح كشور ايران از نظر      

 درصـد از جمعيـت      ٦/٧٤ها مـشخص گرديـد        داد كه بر اساس يافته    

 ٤/١٠ ساله ايراني، غيرسيگاري هستند و از افـراد سـيگاري،            ١٨-٦٥

   درصد روزانه  ٦/٤ نخ،   ٦-١٠ درصد روزانه    ٥/٨ نخ،   ١-٥درصد روزانه   

اين نتـايج   . كشند   نخ سيگار مي   ٢٠ درصد بيش از     ٥/١ نخ و    ١١-٢٠

 ٩/٧٩كه معتقد اسـت     ] ١٦[هاي مطالعه محرابي و همكاران        با يافته 

اله ايراني غيرسيگاري هستند همخواني      س ١٥-٦٤درصد از جمعيت    

  . دارد

از نظر عوامل مؤثر بر شيوع مصرف سيگار، نتـايج مطالعـه حاضـر              

 درصـد   ٢نشان داد كه با افزايش هـر واحـد سـن، سـيگار كـشيدن                

ايـن  . دار آماري وجود دارد     يابد و بين اين دو رابطه معني        افزايش مي 

 كــه در جمعيــت هــاي مطالعــه ميثمــي و همكــاران يافتــه بــا يافتــه

همخـواني دارد، ولـي بـا     ] ١٩[بزرگسال ايراني به انجام رسيده است       

هاي مطالعه نوري و همكاران در جمعيت تحت پوشـش پايگـاه              يافته

و نيز مطالعه ميثمـي و      ] ٢٠[تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

در ] ٢١[همكاران در جمعيت مربوط به يك منطقه روستايي ايـران           

تناقض است كه شايد علت ايـن تنـاقض در تفـاوت جمعيـت تحـت                

دار  ديگر عواملي كه رابطـه معنـي   از   .بررسي و محدوديت نمونه باشد    

آن با سيگار كشيدن در مطالعه حاضر به اثبات رسيد، جنسيت بـود             

. كـشند   كه بر اساس آن مشخص شد مردان بيش از زنان سيگار مـي            

، ميثمـي و  ]١٦[هاي مطالعـه محرابـي و همكـاران     اين يافته با يافته 

ــاران  ــاران   ]٢١، ١٩[همك ــي و همك ــيم بيگ ــامي و ] ٢٢[، مق و خ

هاي مطالعه  از نظر وضعيت تأهل، يافته    . مطابقت دارد ] ٢٣[همكاران  

حاضر نشان داد كه افراد مجرد، متأهل و مطلقه در قيـاس بـا افـراد                

هـاي مطالعـه     كشند كه ايـن بـر خـلاف يافتـه           بيوه بيشتر سيگار مي   

است كه عقيده دارنـد افـراد متأهـل،         ] ١٧[حبيب امامي و همكاران     

همچنـين در   . كـشند   از افراد مجرد سـيگار مـي      مطلقه و بيوه بيشتر     

هـاي مطالعـه      زمينه رابطه سطح تحصيلات با سيگار كشيدن، يافتـه        

حاضر نشان داد كه با هر واحد افزايش در تحصيلات، سيگار كشيدن        

هاي ساير مطالعـات در       يابد كه اين يافته با يافته        درصد كاهش مي   ٥

  .]١٦، ١٧، ١٩، ٢١، ٢٤ [ايران و ساير كشورها مطابقت دارد

هـاي نظـام مراقبـت      با توجه به نتايج ايـن مطالعـه، تـداوم برنامـه           

 سـازي امكـان انجـام        هاي غيرواگير در كشور، جهـت فـراهم         بيماري

مطالعات ارزشمند طـولي در رونـد زمـان، تغييـر الگوهـاي مـصرف،               

هـاي   تأثير مداخلات مختلـف و نيـز در اختيـار نهـادن داده     سنجش

هـاي پيـشگيري مـؤثرتر،         به منظور طراحي برنامـه     تر و بيشتر    وسيع

گـردد كـه مطالعـات         همچنين پيشنهاد مـي    .گردد  مؤكداً توصيه مي  

متمركزتري خصوصاً در ارتباط با فرهنگ خاص هر منطقه و دلايـل            

هاي با شيوع بالاي مصرف سيگار در مقايسه          گرايش بيشتر در استان   

هـاي لازم را در       وانـد داده  هاي كشور، انجام گردد تـا بت        با ساير استان  

   .]١٦[زمينه مقابله مؤثرتر در اين ارتباط فراهم آورد 
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  ٣٦٩

     و همكارانمهدي عبادي                                                                                                                     ...    مطالعه سلامت: شيوع مصرف دخانيات

  و كل كشور  توسط فرد به تفكيك استانشده گزارش)  پيپ وسيگار ، قليان(دخانيات مصرف  ميزان -٢جدول شماره 

    عدم پاسخ  ‡اصلاً   †بسيار كم /كم  ¢ كم نه زيادنه   ¥زياد   زياد ٭بسيار 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد 

  )٨/٠ (٨ )٥/٨٤ (٨١٢ )٧/٤ (٤٥ )٧/٥ (٥٥ )٩/٢ (٢٨  )٤/١ (١٣  آذربايجان شرقي

  )٥/٠ (٥ )٦/٧١ (٦٩٢ )٤/٩ (٩١ )٢/١٠ (٩٩ )٩/٦ (٦٧ )٢/١ (١٢  آذربايجان غربي

  )٠ (٠ )٤/٧٩ (٨٨٩ )٠/٧ (٧٨ )٠/٨ (٩٠ )٢/٤ (٤٧ )٣/١ (١٥  اردبيل

  )٣/٠ (٣ )٤/٨٣ (٨١٩ )٧/٩ (٩٥ )٤/٤ (٤٣ )٨/١ (١٨ )٤/٠ (٤  اصفهان

  )٢/١ (١٠ )٤/٨٤ (٦٩٥ )٨/٧ (٦٤ )١/٤ (٣٤ )٧/١ (١٤ )٧/٠ (٦  ايلام

  )١/٠ (١ )٤/٦٢ (٦٠٩ )٨/١٢ (١٢٥ )٨/١١ (١١٥ )٧/١١ (١١٤ )٢/١ (١٢  بوشهر

  )٢/٠ (٢ )٤/٧٠ (٨٢٩ )٣/١٣ (١٥٧ )٢/٨ (٩٦ )٨/٥ (٦٨ )١/٢ (٢٥  تهران

  )٩/٠ (٩ )٧/٨٥ (٨١٦ )٤/٥ (٥١ )٠/٦ (٥٧ )٤/١ (١٣ )٦/٠ (٦  چهارمحال و بختياري

  )٤/٠ (٤ )٥/٧٥ (٧٣٢ )٥/١٢ (١٢١ )٤/٨ (٨١ )٩/٢ (٢٨ )٤/٠ (٤  خراسان جنوبي

  )٢/٠ (٢ )٦/٨٧ (٨٣١ )٥/٦ (٦٢ )٢/٤ (٤٠ )٣/١ (١٢ )٢/٠ (٢  خراسان رضوي

  )٣/٠ (٣ )٧/٧٩ (٦٨٨ )٠/٦ (٥٢ )٧/٨ (٧٥ )٢/٤ (٣٦ )٠/١ (٩  خراسان شمالي

  )٧/٠ (٧ )٢/٦٩ (٧٠١ )٥/١٤ (١٤٧ )٩/٨ (٩٠ )٨/٤ (٤٩ )٩/١ (١٩  خوزستان

  )٢/٠ (٢ )٠/٧٢ (٧٠١ )٩/١٣ (١٣٥ )٠/٨ (٧٨ )٤/٤ (٤٣ )٤/١ (١٤  زنجان

  )٧/٠ (٦ )٢/٥٩ (٥١٠ )٢/١٣ (١١٤ )٣/١٥ (١٣٢ )٧/٨ (٧٥ )٩/٢ (٢٥  سمنان

  )٦/٠ (٥ )٢/٧٨ (٦٨٣ )٢/١٠ (٨٩ )٥/٨ (٧٤ )١/٢ (١٨ )٥/٠ (٤  سيستان و بلوچستان

  )٥/٠ (٤ )٤/٧٣ (٦٠١ )١/١١ (٩١ )٣/٧ (٦٠ )٢/٦ (٥١ )٥/١ (١٢  فارس

  )٤/٠ (٤ )٣/٦٤ (٦٢٤ )٥/١٠ (١٠٢ )٨/١٥ (١٥٣ )٩/٦ (٦٧ )١/٢ (٢٠  قزوين

  )٦/٠ (٤ )٩/٧٦ (٤٨٦ )٨/١٢ (٨١ )٧/٥ (٣٦ )٧/٢ (١٧ )٣/١ (٨  قم

  )٢/٠ (٢ )٧/٨٠ (٧٦١ )٩/٦ (٦٥ )٦/٥ (٥٣ )٢/٥ (٤٩ )٤/١ (١٣  كردستان

  )٢/١ (٩ )٢/٨٩ (٤٥٧ )٠/١١ (٨٥ )٩/١٤ (١١٥ )٣/٨ (٦٤ )٤/٥ (٤٢  كرمان

  )٠ (٠ )٨/٨٦ (٨٣٥ )٣/٦ (٦١ )٨/٢ (٢٧ )٢/٣ (٣١ )٨/٠ (٨  كرمانشاه

  )٢/١ (١٠ )٣/٧٨ (٦٥٥ )٥/٨ (٧١ )٦/٥ (٤٧ )٧/٤ (٣٩ )٧/١ (١٤  كهگيلويه و بويراحمد

  )٤/٠ (٤ )٨/٧٧ (٧٥٩ )٥/١٢ (١٢٢ )٥/٥ (٥٤ )٣/٢ (٢٢ )٥/١ (١٥  لستانگ

  )٣/١ (١٢ )٠/٦٧ (٦٢٣ )٥/١٣ (١٢٦ )٠/٩ (٨٤ )٢/٥ (٤٨ )٠/٤ (٣٧  گيلان

  )٢/٠ (٢ )٥/٥٤ (٥٤٠ )١/١٥ (١٥٠ )٦/١٩ (١٩٤ )٨/٧ (٧٧ )٨/٢ (٢٨  لرستان

  )٨/٠ (٦ )٠/٧٥ (٥٥٢ )٠/٩ (٦٦ )٥/٧ (٥٥ )٣/٤ (٣٢ )٤/٣ (٢٥  مازندران

  )٩/٠ (٨ )٩/٧٢ (٦٧١ )٥/١١ (١٠٦ )٨/٩ (٩٠ )١/٤ (٣٨ )٩/٠ (٨  مركزي

  )٣/٠ (٣ )٤/٦٨ (٦٦٥ )٩/١٨ (١٨٤ )٤/٨ (٨٢ )٤/٣ (٣٣ )٥/٠ (٥  هرمزگان

  )١/٠ (١ )٤/٨٧ (٨٩٣ )٤/٦ (٦٥ )٤/٣ (٣٥ )٤/٢ (٢٥ )٣/٠ (٣  همدان

  )١/٠ (١ )٠/٦٩ (٦٥٠ )٤/١٢ (١١٧ )٦/١٠ (١٠٠ )٦/٦ (٦٢ )٣/١ (١٢  يزد

  )٤/٠ (١٣٧ )٦/٧٤ (٢٠٧٧٩ )٤/١٠ (٢٩١٨ )٥/٨ (٢٣٤٤ )٦/٤ (١٢٨٥ )٥/١ (٤٢٠  جمعيت كل

   نخ٠ روزانه ‡،  نخ١-٥روزانه  †،  نخ٦-١٠روزانه  ¢،  نخ١١-٢٠روزانه  ¥،  نخ <٢٠روزانه  ٭
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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  ميانگين كشوري مقايسه ميانگين درصد افراد سيگاري به تفكيك استان با -١نمودار شماره 

  

  +  بررسي عوامل مؤثر بر سيگار كشيدن در مدل رگرسيون لجستيك-٣جدول شماره 
  P  %)٩٥فاصله اطمينان (ميزان بخت  

  >٠٠٠١/٠  ٠٢/١) ٠١/١-٠٣/١(  سن
   جنسيت

    ١(.ref)  زن
 ٧٤/٠ ٨٥/٤) ٠٠٧/٤-٠٩/٥(  مرد

  >٠٠٠١/٠  ٩٥/٠) ٩٤/٠-٩٦/٠(  تحصيلات
    وضعيت تأهل 

   ١(.ref)  بيوه

 ٠٠٨/٠  ٦/٠) ٤/٠-٩/٠(  مجرد
  >٠٠٠١/٠  ٥/٠) ٤/٠-٧/٠(  متأهل
 ٠٠٧/٠  ٩/١) ٢/١-١/٣(  مطلقه

   وضعيت اشتغال 
   ١(.ref) بازنشسته

 ٠٠٧/٠ ٣٨/١) ٠٩/١-٧٥/١(  شاغل
 ٦٧/٠ ٩٣/٠) ٧/٠-٣/١(  خانه دار

 ٤٤/٠  ١٢/١) ٨/٠-٥/١( دانشجو / آموز دانش
 >٠٠٠١/٠  ٩٥/١) ٤٨/١-٦/٢( كار بي

   به اين ترتيب كه گروه صفر، ؛ تعيين شده بود، به دو گروه صفر و يك تبديل شد٥ تا ١ براي انجام تحليل رگرسيون، امتياز متغير سيگار كشيدن كه از +
   . را شامل گرديد٥ و ٤ و گروه يك امتيازات ٣ تا ١امتيازات 
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  ٣٧١

     و همكارانمهدي عبادي                                                                                                                     ...    مطالعه سلامت: شيوع مصرف دخانيات

  سهم نويسندگان

ه و تحليـل    نويسنده اصلي اين مقاله و مـسئول تجزي ـ       : مهدي عبادي 

ساير نويـسندگان در طراحـي       .اند    هاي اين بخش از مطالعه بوده       داده

هـا و مـرور       مطالعه، طراحي ابزار، اجراي طرح، تفسير و تحليل يافته        

نمايـد ايـن مقالـه        يادآوري مي  .اند  پيش نويس مقاله مشاركت داشته    

است كه  » سلامت از ديدگاه مردم ايران    «هاي مطالعه     بخشي از يافته  

  .وسط علي منتظري به عنوان طراح و مجري انجام شده استت

  

  تشكر و قدرداني

ــدين وســيله تمايــل دارد از كليــه افــرادي كــه در جمــع آوري   ب

انـد صـميمانه تـشكر و قـدرداني      هاي اين مطالعه همكاري كرده      داده

  .نمائيم

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شائبه رؤساي          آوري داده   جمع

ي جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي       واحدهاي استان 

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

  . و شعب آن در سراسر كشور است) ايسپا(

از معاونت محترم پژوهش و فنـاوري جهـاد دانـشگاهي در تـأمين          

در پايـان لازم    . شود  هاي اين مطالعه سپاسگزاري مي      بخشي از هزينه  

ها راحله رستمي، آرزو اسـدي، طـاهره رسـتمي، فريبـا              ت از خانم  اس

رسولي، فاطمه رياضي، سميه فتحيان و سـميه مـددي كـه در ورود              

  . اند تشكر و قدرداني نمايد اطلاعات اين مطالعه همكاري داشته
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