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  خلاصه

 مصرف  شیوع  سریع  تغییراتبه دلیل. باشدیافته میتوسعه زود هنگام در کشورهای مرگ   استعمال دخانیات یکی از علل عمده: مقدمه 
 از طرفی مطالعات معدودی که در این زمینه وجود ،کاران مسائل بهداشتیراند حساس کردن جامعه و دست،سیگار و نیاز به شناخت مشکل

  .  شیوع مصرف سیگار در یک جمعیت روستایی مورد بررسی قرار گرفت.رددا
اطلاعات از طریق . گیری سرشماری  انجام شد در یک منطقه روستایی با روش نمونه1380این تحقیق  مقطعی در سال :  مطالعه روش

از . آوری شدآن قابل قبول بود جمع وایی و پایاییکه ر نامه فاجراستروم برای وابستگی به نیکوتین نامه دموگرافیک به اضافه پرسش پرسش
 .نامه را تکمیل نمایند  پرسش  سال خواسته شدکه12تمام جمعیت بالای 

 30/49%). 80 حدود   پاسخگویی میزان( . بود  آماری  و تحلیل  تجزیه  قابل نامه  پرسش1670   شده  توزیع امه ن پرسش2100  از مجموع :نتایج
 درصد وابستگی به 3/7و از این تعداد    سیگار داشته  مصرف  درصد سابقه5/18   آماری  نمونه  در کل. درصد مرد بودند7/50و   زنافراد درصد 

   سیگار در مرحله  در مصرف اصلیمشوق  ).>001/0P (ی بیشتر از زنان بوددار معنیصورت ه ب سیگار   مصرف شیوعدر مردان . سیگار داشتند
              . سیگار بود نخ 11   روزانه  مصرف متوسط. نشد   گزارش  و چپق  قلیان مصرف.   است  آخر خواهر یا برادر بوده  مرحله و در  دوستان اول

  .  بود  مرتبه  سه  ترک  به  اقدام  متوسط و %)7/90 ( بالا سیگار بسیار  ترک  به تمایل
   نقش  به  با توجه  در مردان  ویژه ، به  بالاست  توجهی  در حد قابل  مورد مطالعه ت سیگار در جمعی  و اعتیاد به مصرف سوء : گیری نتیجه

   و از طرف  طرف  از یک  اجتماعی های مورد مهارت  در  جامعه  آموزش  به  نسبت هطمربو  های  سازمان  که جاسته  بالا ب  ترک  به  و تمایل دوستان
  . دارند  را معمول  لازم  دارند اقدام  ترک  به  تمایل که  کسانی هت ج  در دسترس  و تسهیلات دیگر امکانات

   جمعیت روستایی، کرمان، نیکوتین، سیگار، دخانیات، شیوع:های کلیدی واژه 
 
 

   مقدمه
 سیگار در   مصرف1 بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش براساس
   کشورهای  برخلاف  نیافته  و توسعه  توسعه حال  در کشورهای

   قابل های مرگ% 20   سیگار . است  افزایش  در حال  یافته توسعه
 هامروز ).1( دهد  می  را تشکیل  یافته  توسعه  در کشورهای پیشگیری
 رهایی از  ومی شود  شناخته  اعتیادآور  ماده  یک عنوانه  ب نیکوتین
  ).2(باشد   می دشوار    نیکوتین  به  وابستگی

  
  

                                                 
1-World Health Organization  

  
  

شترین گرایش افراد پس از کافئین به سیگار که در سطح جهان بی 
به سیگار   وابستگی). 3( باشد ن نیکوتین است میآ 2افزای  جزء روان

  ).4(شود   ایجاد می  سریع خیلی
   را تبدیل آن%) 20حدود (  نیکوتین  به  وابستگی  بالای شیوع

ر می  و  مرگ.)5 (  است  کرده  پزشکی  روان  اختلال ترین  شایع به
   از  میر ناشیو    از مرگ  تنهایی  به  دخانیات  از مصرف ناشی

  ، دگرکشی ، خودکشی)AIDS(ایدز   مواد،  از بقیه سوءاستفاده
   .)6 (  بیشتر است و تصادفات

                                                 
2- Psychoactive 
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   سیگار قابل  و ترک  سیگار کشیدن که  این علیرغم
   گزارش طبق. باشد  می  و ناتوانی  مرگ  علت ترین پیشگیری

 و سوء   روانی  بهداشتی ت خدما  کاربردی  مطالعات اداره
        بالای  درصد جمعیت29) 1995(آمریکا   مواد در مصرف

 شدید  مصرف. باشند  می  دخانیات کننده  آمریکا مصرف سال12
 کنندگان  مصرف بین  دیگر نیز در  و مواد غیرقانونی الکل

  سیگار در مریکا کشیدندر آ). 7 (  است  بیشتر بوده دخانیات 
   مصرف دهد، شیوع  می  نشان ها افزایش  و در زن مردها کاهش
  بودن تر مشکل .  است  بوده  از پسران  دختر بیش در نوجوانان

   فارماکولوژی  اختلال شدن   مطرح ها باعث خانم در  سیگار ترک
   .)8 (  است  شده  و مردان در زنان

جوامع مختلف از  و الگوی مصرف سیگار دربا توجه به تغییرات روند 
های  های اپیدمیولوژیک با شیوه یک طرف و از طرفی نیاز به بررسی

    در یک محیط روستایی 1صورت پیمایشه مختلف این بررسی ب
  . انجام شد

  

  روش کار
صورت سرشماری ه گیری ب و نمونه 2مقطعی نوع از پژوهش

هرستان زرند در دهستان دشتخاک واقع در جنوب شرقی ش
 جمعیت مورد مطالعه .انجام شد 1380استان کرمان در سال 

 .بودصورت بررسی خانه به خانه  ه  سال ب12تمام افراد بالای 
  :نامه شامل  پرسش

  های دموگرافیک  اطلاعات مربوطه به ویژگی– 1
 اطلاعات مربوطه به کشیدن سیگار به علاوه سئوالات –2

این تست  3شده فاجر استرومنامه تعدیل  مربوطه به پرسش
 سؤال است که به منظور وابستگی به نیکوتین استفاده 3شامل 
راستروم است که سئوالات ج این تست فرم تعدیل شده فاهشد

این تست افراد وابسته با  .)9(کمتر مفید آن حذف شده است 
 کسانی از )خفیف، متوسط، یا شدید(را  وابستگی ای از درجه هر

   .کنند و وابسته نیستند مشخص می کند  می مصرفسیگارکه 

                                                 
1-Household survey 
2- Cross sectional 
3-Modified fagerstrom tolerance questionnaire  

  روزانه چند سیگار می کشید– 1
  نمره  جواب

9-0  0  
19-10  1  
29 -20  2  
  3     و بیشتر 30

  
 چه مدت پس از برخاستن از خواب اولین سیگار – 2

  )به دقیقه (کشید  را می
  نمره  جواب

  5 -0  3  
30-6  2  
60-31  1  
  0   و بیشتر61

  
در محلی که سیگار کشیدن  آیا اشتیاق شدید – 3

  کنید یا خیر ممنوع است پیدا می
  1  بلی
  0  خیر

  

 وابسته 2 تا 1مجموع نمرات اگر صفر باشد فرد وابسته نیست نمره 
 .کند  وابسته شدید را مشخص می7 تا 5و وابسته متوسط 4 تا 3خفیف، 

 ق تأهل، مشو ، وضع ، شغل ، جنس  سن  شامل  دموگرافیک نامه رسشپ
 سیگار،   روزانه ، مصرف  ترک  به  سیگار، اقدام  اولین در کشیدن  اصلی
در  ثرؤ م  احتمالی  سیگار، عوامل  به  دستیابی تقریبی، چگونگی درآمد

   سیگار کشیده  گذشته  ماهشش    آیا در طول که این ، سیگار کشیدن
جهت تعیین  . ، بود است  سیگار کشیده  گذشته  ماه آیا در طول ، است

  . انجام شد 4ق ساخته شاخص روایی محتویقوایی پرسش نامه محر
نظران قرار گرفت تا در   نفر از صاحب10پرسش نامه در اختیار 

مورد مناسب بودن محتوی با اهداف در نظر گرفته شده اظهار نظر 
 درصد و برای 90مده برای کل پرسش نامه آنمایند ضریب به دست 

 تعیین پایایی ابزار از روش  درصد بود جهت80تک سؤالات  تک
 درصد به 5/96 استفاده شد که ضریب همبستگی 5آزمون مجدد

 از کلیه . به دست آمد602/0دست آمد و ضریب آلفا کرنباخ برابر با 
 ه یا توسط یکی از افراد خانواد سال خواسته شد شخصا12ًافراد بالای 

سش نامه  پر)خر پزشکیآبهورز یا دانشجوی سال  ( کننده زیعیا تو
 ،بدون نام را تکمیل و در صندوقی که درب منزل برده خواهد شد

  .بیندازند
                                                 

4- Content validity index 
5- Test retest 
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  یجنتا
  نامه  پرسش1670   شده  توزیع نامه  پرسش2100  از مجموع  

 با   آماری  و تحلیل بود، تجزیه   آماری  و تحلیل  تجزیه قابل
 . شد  انجام  والیس  وکروسکالχ2   از آمار توصیفی استفاده
 3/49 نفر1670  بود از مجموع% 80 پاسخگویی حدود میزان

 .دادند  می  را تشکیل  درصد را مردان7/50 و  درصد را زنان
 . داشتند  سال12- 39         سن  درصد افراد مورد مطالعه26/76

 14/32(بود  ها  ساله12-19   به  مربوط  سنی  گروه بیشترین
   .)1جدول شماره   ()درصد

  
    سنی های  گروه  بر حسب  و درصد مطالعه  فراوانی زیعتو -1جدول 

 درصد   فراوانی    سنی گروه

19-12  538  14/32  
29-20  423  5/25  
39-30  327  7/19  
49-40  200  12  
59-50  70  2/4  
69-60  70  2/4  

  9/1  32   بالا  به  سال70
  100  1660   موارد کل

  
از نظر .  بود20± 3/9   سیگار کشیدن  شروع  سن میانگین
  ، افراد آموزان  دانش،ارد  خانه های  خانم ترتیببه    شغلی وضعیت

% 4/15و % 4/23و % 8/26   ترتیب به( قرار داشتند  و کارگرانبیکار 
.  سیگار داشتند  به  دسترسی سهولته  ب درصد6/74%). 9/14و 

   که  یا کسانی  کس اولین. بود   نخ11 سیگار   روزانه  مصرف متوسط
  سال  و سن   هم  درصد دوستان2/42ثر بودند ؤ سیگار م در مصرف

 خواهر یا   به  درصد مربوط  درصد خود فرد و کمترین8/36و 
   عبارت  ترتیب  سیگار به  کشیدن  برای انگیزه  بیشترین. برادر بود

   اضطراب موقع(کند   می ، راحتم برم  می  لذت که این : از  است بوده
. کشند  می  دوستانم شود، چون  می  جمع ، حواسم) بانیتیا عص
 با سیگار   در ارتباط های  بیماری دلیله  ب  ترک  برای  انگیزه بیشترین
  اند،  داشته  ترک  به درصد افراد اقدام 7/90،   است  بوده کشیدن
 افراد  درصد3/7،   است  بوده  مرتبه3  ترک  به  اقدام متوسط

    سوء مصرف  که   کسانی احتساب  با گار داشتهسی   بهوابستگی

  
  ).2جدول شماره ( رسند  درصد می5/18   به کنندگان  اند مصرف داشته 

  

    در افراد مورد مطالعه  دخانیات ستعمال نسبی افراوانی -2  جدول
  درصد   فراوانی   سیگار استعمال

 سیگار را  حاله تا بکه ی افراد
  5/81  1355   اند  نکرده تجربه

   ماه  در ششکهای   غیروابستهافراد
  9/3  65  اند  کرده  تجربه گذشته

در ماه گذشته  ای که وابسته  غیرافراد
  3/7  121  اند سیگار کشیده

  اساس بر دارند وابستگی که  افرادی
   فاجراستروم  پرسشنامه

  )، شدید ، متوسط خفیف(
122  3/7  

  100  1663   موارد کل
  

گرچه توزیع فراوانی مصرف سیگار در  3 جدول شماره طبق
مردان در مقایسه با % 5/33دو جنس متفاوت بود به طوری که 

 χ2 ،1=df P<0.001=08/260زنان سیگاری بودند % 9/2
از نظر الگوی مصرف  ولی با استفاده از مجذورکای برای روند

   ).3جدول شماره (داری دیده نشد  در دو جنس تفاوت معنی
  

شدت سابقه و برحسب  یسیگارو مطلق افراد    نسبی نیفراوا -3  جدول
   جنستفکیک   بهمصرف 

 افراد سیگاری زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد

 کل

در ای که  افراد غیروابسته
  شش ماهه گذشته تجربه
  مصرف سیگار داشته اند

 

57  20  8  3/33  65 

ای که در   افراد غیروابسته
ماه گذشته سیگار 

  اند کشیده
  

107  7/37  14  3/58  121  

  وابستگی دارند   که افرادی
 فاجر  امه ن پرسش براساس(

،  ، متوسط خفیف) ( استروم
  )شدید

120  3/42  2  4/8  122  

  308  100  24  100  284  کل موارد
  

1-Respond rate      

2- Chi square for trend 
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 100 تا 50   درآمد بین که  کسانی  اقتصادی از نظر وضعیت
   را تشکیل  مورد مطالعه  درصد جمعیت12 اند  داشته هزار تومان

   سیگار را شامل  به کنندگان   درصد مصرف53دادند و  می
   بودند ولی هلأ درصد مت5/53   مورد مطالعه جمعیت. نددش می

  .  بودند هلأ درصد مت5/88 سیگار  کنندگان  مصرف
  

  بحث 
و از این % 5/18مصرف سیگار در جمعیت مورد مطالعه  

. اند وابستگی به سیگار با درجات مختلف داشته% 3/7تعداد 
داری بیشتر از  سابقه مصرف و وابستگی در مردان به طور معنی

   در ایران  عمومی  سیگار در جمعیت مصرف. زنان بوده است
  ).10 (  است  شده گزارش% 9/11

و در % 5/13 در روستاها   و بیماری  سلامت  طرح  نتایج براساس
   متوسط.کشند  سیگار می  ساله15-69 از افراد %3/16   شهری جامعه
   درصد افراد سن3/66.   است  در روز بوده  نخ6/13 آنها  مصرف
  گذراندن  سن( اند کرده  ذکر  سالگی15-24   سیگار را بین شروع
   در مطالعه که ...) و  دانشگاهی ، تحصیلات ، سربازی  دبیرستان دوره
 داد   نشان  قبلی  تحقیقات  نتایج در ضمن. )12( بود 20±3/9ما بین
  گروه  در  است  کاهش به  رو طور کلیه  سیگار ب  روند استعمال که
 15-24   سنی  درصد و در گروه7/11   به6/14 از   ساله15-69  سنی
 سیگار در   استعمال و در ضمن   یافته  افزایش4/1   به8/0 از  سال

 78 و 70  های  در سال  ترتیب صد به در5/13   به5/17روستاها از 
  ).10،11(   است  داشته کاهش

 روند  کاهش  که  است  از آن  حاکی  ما نتایج در تحقیق 
   مصرف  که  مطلب  این  به  توجه البته.   است  داشته  ادامه مصرف

   مطالعات ثر برآنؤ م  مختلف  عوامل  به سیگار با توجه
 در  حتی. سازد  می  بار را ضروری  یک ا چند سالی  پیگیرسالیانه
 روند سیر   استرالیا نیز گاهی  مثل  یافته  توسعه کشورهای
از   در استرالیا  ساله  سه  پیگیری  در یک.کند  پیدا می صعودی

 46   به36 از   در لهستان و)17( است   داشته افزایش% 18 هب% 9
). 19 (  است  داشته  افزایش  چهار ساله  فاصله درصد در یک

 مجموعاً و  داشته   وابستگی3/7   کهفوق   حاضر با نتایج مطالعه
   که دهد  می اند نشان داشته  سوءمصرف  و   وابستگی  درصد 5/18

  

  معاونت مطالعه  به نسبت  و  است داشته   کاهش  وابستگی که
   شیوع  که  پزشکی  و آموزش  درمان  بهداشت  وزارت بهداشتی
 برآورد 04/21  و بیشتر را  ساله20   سیگار در جمعیت استعمال
   ما مانند مطالعات در مطالعه. )11(باشد   نیز کمتر می  است کرده
   با بررسی  در مقایسه  همچنین.اند  بوده  کمتر سیگاری  زنان قبلی
آمریکا   سیگار در منظور سوءمصرفه  ب  که  وسیعی  خانه  به خانه
در آمریکا   سیگار در سوءمصرف% 29 با  ایسهمق  آمد در  عمل به

طور ه  درصد ب3/7  وابستگی،  درصد5/18  سوءمصرفمطالعه ما 
  .   کمتر است ای  ملاحظه قابل
 و در   یکسان هر دو جنس  سیگار در مصرفوق  ف مطالعه در

 سیگار  کننده ها کمتر مصرف  خانم داری طور معنیه  ما ب مطالعه
 شاید   و اجتماعی  فرهنگی  تأثیر عوامل  تحت احتمالاً بودند که
 سیگار بیشتر از  کنندگان  مصرف  سن  میانگین. باشد اقتصادی
  . بودما    در مطالعه  آماری  جامعه  سن میانگین

   هرگز کوششی کنندگان  درصد مصرف19 وق ف در مطالعه
  به   درصد اقدام3/9   فقط  مطالعه این  در.اند  نداشته  ترک برای
 سیگار در روز   نخ11 تعداد   متوسط مصرف. اند  نداشته ترک
  ).12 (  است  در ایران  قبلی مطالعات  برابرتقریباً

   مطالعات  مجموع  ما از متوسط  سیگار در مطالعه   اعتیاد به
 در  همچنین). 19،18،12،10(باشد   کمتر می ایران  در  شده انجام

  های  با سیستم  مختلف  در کشورهای  خارجی مطالعاتاز   بسیاری
ه  ب این).  19-12،16(  نیز کمتر است  مختلف  و اجتماعی اقتصادی
ابزار  واند   نبوده ها همگن  نمونه که  این دلیله رسد ب نظر می
  اعتیاد و سوء مصرف  اعتیاد  به  وابستگی  برای  و معیارها پژوهش
  های  از محددودیتفوق موارد . بوده است  نیست شخصم بعضاً

  .باشد  می  مختلف های  بررسی  در مورد نتایج قضاوت
  

   و پیشنهادات گیری نتیجه 
 مورد   روستایی جامعه  در  سیگار حداقل  مصرف گرچه -1 

  اقدامات.   است  هنوز جدی  ولی است   نزول  درحال مطالعه
          است  مفید بوده  آن  مقبولیت  کاهش جهت  در بهداشتی

   کافی ولی...)  و  عزا و عروسی مراسم  در  نکردن  تعارف مثل(
   . نیست



  
  
 

 21

   29،30شماره  ،85 تابستان و                                 بهار                                    فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

  های  در نمونه  مقایسه  قابل های ابزار و روش  با ای  دوره مطالعات -2
  .شود  بهتر پیشنهاد می  قضاوت  جهت  مقایسه تر قابل وسیع

   برای  و اجرایی  بهداشتی  مسائل اندرکاران   دست کردن تر حساس -3
 سیگار در  نکردن   در مورد مصرف  مقرر شده  بر قوانین نظارت
  .  خاص های محل

  . اعتیاد درزمینه) جوانان(پذیر  افراد آسیب  اجتماعی های  مهارت آموزش -4
            دارند   ترک  به  تمایل  که  افرادی  جهت  ویژه تسهیلات -5
  ...)  و  روانپزشکی مشاوره(

  
  

   تشکرتقدیر و
به این وسیله از مسئولین محترم مرکز تحقیقات علوم اعصاب 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان که قسمتی از هزینه طرح را تأمین 

همچنین بهورز خانه بهداشت دهستان دشتخاک کمال . اند کرده
  .تشکر را داریم

  
  

  
░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░  
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