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Introduction: Self-reported smoking status is widely used in epidemiological studies be-
cause of its simplicity and cost-effectiveness. However, its validity may be affected by so-
cial desirability bias, fear of judgment, or workplace-related concerns. This study aimed to 
evaluate the validity of self-reported cigarette smoking by comparing questionnaire-based 
responses with urinary cotinine levels among aluminum industry workers.

Methods: In this cross-sectional study, 88 workers participated. Data were collected using 
a demographic and smoking status questionnaire. Urinary cotinine levels were measured 
using an enzyme-linked immunosorbent assay method with a Bio Quant kit. A cut-off value 
of 500 ng/mL was used to classify participants as active smokers. Data were analyzed using 
the Chi-square test, Cohen’s kappa coefficient, sensitivity, and specificity indices.

Results: Only 4.5% of participants self-identified as smokers, whereas 33% were classified 
as active smokers based on urinary cotinine analysis. The discrepancy between self-re-
ported smoking status and cotinine-based classification was statistically significant, with a 
P-Value of 0.002. The sensitivity and specificity of self-reported smoking were 10.3% and 
98.3%, respectively, and Cohen’s kappa coefficient was 0.308, indicating fair agreement. 
Urinary cotinine levels were significantly higher among anode production workers com-
pared with office staff, with a P-Value of 0.001.

Discussion: Self-reported smoking status showed low validity and substantially underes-
timated the true prevalence of cigarette smoking among workers. Biochemical assessment 
using urinary cotinine is recommended as a complementary method to improve the accura-
cy of smoking status classification in occupational and public health studies.
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Extended Abstract
Introduction:

T obacco use remains a leading pre-
ventable cause of global mortality. 
Effective public health interventions 

rely on accurate data regarding consumption pat-
terns. While self-reporting via questionnaires is 
the most common method in epidemiological 
studies due to its cost-effectiveness and ease of 
implementation, it is inherently limited when as-
sessing sensitive behaviors such as smoking. Re-
spondents may misreport their habits due to social 
desirability bias, fear of judgment, or potential oc-
cupational consequences, leading to a significant 
underestimation of true prevalence, particularly 
in cultures where smoking carries a social stigma. 
Consequently, validating self-reported data against 
objective biomarkers is essential. Cotinine, the 
primary metabolite of nicotine, serves as a robust 
biomarker that accurately reflects tobacco expo-
sure through measurements in biological samples. 

The primary objective of this study was to eval-
uate the validity of self-reported cigarette use by 
assessing the concordance between questionnaire-
based data and urinary cotinine levels in a repre-
sentative sample of industrial workers.

Methods:

This cross-sectional study was conducted on 88 
workers randomly selected from an Iranian alumi-
num industry. Inclusion criteria included provid-
ing informed consent, being over 18 years of age, 
and the absence of acute respiratory disease at the 
time of sampling. Data were collected using: 1) a 
researcher-made demographic and smoking habits 
questionnaire, and 2) objective analysis of urinary 
cotinine levels using the Bio Quant ELISA Kit. 
A cut-off of 500 ng/mL was utilized to classify 
participants as active smokers. Following ethical 
approval and informed consent, participants com-
pleted the questionnaire, immediately followed by 
urine sample collection. Data analysis was per-
formed using SPSS (v. 25), employing descrip-
tive statistics, Chi-square, and t-tests. Concurrent 
validity was assessed via sensitivity, specificity, 
positive predictive value (PPV), and negative pre-
dictive value (NPV), while overall agreement was 

evaluated using Cohen’s Kappa coefficient.

Results:

Of the 88 participants, only 4.5% (n=4) self-
identified as smokers, whereas cotinine analysis 
identified 33% (n=29) as active smokers. This dis-
crepancy indicates significant underreporting. The 
Chi-square test confirmed a statistically significant 
association between the two methods (χ²=9.601, 
df=1, P=0.002); however, agreement was weak to 
moderate (Cohen’s Kappa = 0.308, P=0.002). The 
questionnaire demonstrated very low sensitiv-
ity (10.3%) in detecting smokers, alongside high 
specificity (98.3%) for non-smokers. The PPV and 
NPV were 75% and 69%, respectively, with an 
overall accuracy of 69.3%. Furthermore, urinary 
cotinine levels were significantly higher in anode 
production workers (467.57 ng/mL) compared to 
administrative staff (172.15 ng/mL; P=0.001). No 
significant differences were observed regarding 
age or work experience.

Conclusion:

The findings reveal a profound disparity be-
tween self-reported smoking prevalence (4.5%) 
and objective biomarker assessment (33%). This 
high rate of underreporting confirms that in set-
tings where smoking is stigmatized, self-reported 
data are highly susceptible to reporting bias. The 
extremely low sensitivity of the questionnaire ren-
ders it an inadequate standalone tool for identify-
ing smokers in this population. The significant 
difference in cotinine levels between production 
and administrative staff suggests that occupational 
or sub-cultural factors may influence smoking be-
havior or environmental exposure. While self-re-
porting is practical, relying on it exclusively may 
lead to severe underestimation of tobacco use, 
resulting in misinformed public health policies 
and inefficient resource allocation. We strongly 
recommend integrating objective biomarker vali-
dation such as cotinine testing—into smoking 
prevalence studies, particularly in similar socio-
cultural and occupational contexts. This approach 
is vital for designing targeted cessation interven-
tions and accurately monitoring public health ini-
tiatives. Future research should further investigate 
the specific occupational and environmental 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/


Autumn 2025. Vol 12. Issue 3

303

Journal of 
Preventive Medicine

determinants of smoking behavior and biomarker 
levels.

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/


304

پاییز 1404. دوره 12. شماره 3 مجله طب پیشگیری

بررسی اعتبار خود گزارش  دهی مصرف سیگار: انطباق پاسخ  های پرسشنامه با سطوح کوتینین
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هـدف:  خـود گـزارش دهی مصـرف سیـگار در مطالعـات اپیدمیولوژیـک روشی رایـج اسـت، امـا دقـت آن 
می توانـد به دلیـل سـوگیری پاسـخ یـا تـرس از قضـاوت پایین باشـد. ایـن مطالعه با هـدف بـررسی اعتبار خود 
گـزارش دهی مصـرف سیـگار از طریـق مقایسـه بـا سـطوح بیوشیمیـایی کوتینیـن ادراری در کارکنـان صنعت 

آلومینیـوم انجام شـد.

روش هـا: ایـن پژوهـش مقطـعی بـر روی ۸۸ نفـر از کارکنـان آلومینیـوم سـازی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه 
دموگرافیـک و سـنجش سـطح کوتینیـن ادرار بـه روش ELISA انجـام شـد. آسـتانه‌ ی ۵۰۰ نانوگـرم بـر 
میلی لیتـر به عنـوان شـاخص مصـرف فعـال سیـگار در نظـر گرفته شـد. داده هـا با آزمـون کای اسـکوئر، ضریب 

کاپـا و شـاخص های حسـاسیت و ویـژگی تحلیـل گردیـد. 

یافته هـا: تنهـا 4/5 درصـد از افـراد خـود را سیـگاری اعلام کردنـد، در حالی که نتایـج بیوشیمیایی نشـان داد 
۳۳ درصـد سیـگاری فعـال هسـتند. تفاوت بیـن دو روش از نظـر آماری معـنی‌دار بود )P=0/002(. حسـاسیت 
پرسشـنامه. 10/3 درصـد، ویـژگی 98/3 درصـد و ضریـب توافـق کاپا 0/308 به دسـت آمد. سـطح کوتینین در 

.)P>=0/001( کارگـران بخـش تولیـد آنـد به طور معـنی  داری بالاتر از کارکنـان اداری بـود

نتیجه‌گیـری: نتایـج نشـان می دهـد کـه خـود گـزارش دهی مصرف سیـگار از اعتبـار پاییـنی برخوردار اسـت 
و بـرآورد واقـعی مصـرف حـدود هفـت برابـر بیشـتر از میـزان اعلام  شـده اسـت. توصیـه می شـود در مطالعات 
سلامت شـغلی از سـنجش زیسـت  نشـانگر کوتینین به عنـوان معیار مکمل بـرای افزایش دقت داده ها اسـتفاده 

شود.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر مهدی بهجتی اردکانی

نشانی: دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ايران.
bahjati@gmail.com :پست الکترونیک

Copyright © 2025 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

مقاله پژوهشی

Citation: Zare F, Bashirian S, Behjati Ardakani M, Eshaghi Sani Kakhaki H, Ghanbarnejad A, Zamani Rarani M, Sale-
hikhah R, Madani A. Validity assessment of self-reported cigarette use: Concordance between questionnaire responses and 
urinary cotinine levels. Journal of Preventive Medicine. 2025; 12(3):301-310. [In Persian]

Use your device to scan
and read the article online

10.48312/JPM.12.3.300.4

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-2841-7927
https://orcid.org/0000-0002-6623-4163
https://orcid.org/0000-0003-2188-5277
https://orcid.org/0000-0002-3250-4030
https://orcid.org/0000-0001-9149-180X
https://orcid.org/0000-0002-8150-6905
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/article-1-853-en.html


305

مجله طب پیشگیری پاییز 1404. دوره 12. شماره 3

مقدمه: 

اسـتعمال دخانیـات بـه  عنوان یـکی از مهم تریـن عوامل قابل 
پیشـگیری مـرگ و میـر در جهـان، همچنـان چالـشی اسـاسی 
بـرای نظام هـای سلامـت عمـومی بـه شـمار می رود. طـراحی 
اثربخـش بـرای کاهـش مصـرف سیـگار،  و اجـرای مـداخلات 
مسـتلزم گـردآوری داده هـای دقیـق و قابل اتکا دربـاره الگو های 
مصـرف اسـت ]1[. در ایـن میـان، خودگـزارش دهی از طریـق 
بـودن  مقرون به صرفـه  دلیـل  بـه  و مصاحبه هـا،  پرسـش  نامه ها 
مطالعـات  در  سـنجش  روش  رایج تریـن  بـه  اجـرا،  سـهولت  و 
تبدیـل شـده  اجتمـاعی  و پژوهش  هـای علـوم  اپیدمیولوژیـک 

اسـت ]2[.

بـا ایـن حال، اتـکای صرف بـه داده  های خودگـزارش دهی در 
زمینـه رفتارهـای حسـاس، مانند مصـرف سیگار، بـا چالش های 
جـدی همـراه اسـت. پاسـخ دهندگان ممکـن اسـت بـه دلایـل 
گوناگـون، از جملـه تمایـل بـه ارائـه تصویـری مطلـوب از خـود 
)سـوگیری مطلوبیـت اجتمـاعی(، تـرس از قضـاوت شـدن یـا 
نگـرانی از پیامد هـای منـفی افشـای مصـرف، در گـزارش دهی 
خـود دقـت کافی نداشـته باشـند ]3[. ایـن مسـئله بـه  ویژه در 
جوامـعی کـه اسـتعمال سیـگار با قبـح اجتمـاعی همراه اسـت، 
می توانـد بـه کم بـرآوردی قابـل توجـه میـزان واقـعی مصـرف 
منجـر شـود. در نتیجـه، اعتبـار و پایـایی ایـن داده هـا همـواره 

محـل تردیـد بوده اسـت.

پژوهـشی  یافته هـای  دقـت  از  اطمینـان  بـرای  ایـن رو،  از 
دخانیـات،  کنتـرل  برنامه هـای  اثربخـشی  صحیـح  ارزیـابی  و 
ضـروری اسـت اعتبـار داده  هـای خودگـزارش دهی بـا اسـتفاده 
ایـن  در  شـود.  سـنجیده  زیسـتی  و  عیـنی  شـاخص های  از 
میـان، کوتینیـن، متابولیـت اصـلی نیکوتیـن، بـه‌ عنـوان یـک 
زیست نشـانگر معتبـر شـناخته می شـود کـه اندازه گیـری آن در 
نمونه  هـای زیسـتی ماننـد بـزاق، خـون یـا ادرار، امـکان ارزیابی 
دقیـق میـزان مواجهـه بـا دود سیـگار را در چنـد روز گذشـته 

فراهـم می کنـد ]4[.

بـر ایـن اسـاس، هـدف اصـلی ایـن مطالعـه، بـررسی اعتبـار 
خـود گـزارش دهی مصـرف سیـگار از طریـق انطبـاق‌ سـنجی 

پاسـخ های یک پرسشـنامه اسـتاندارد با سـطوح کوتینیـن ادرار 
در یـک نمونـه جامعه  نما اسـت. این پژوهش در پی آن اسـت تا 
میـزان دقـت و صحت داده های ذهـنی را با معیـار طلایی عینی 
را  گـزارش دهی  در  احتمـالی  سـوگیری های  سـهم  و  بسـنجد 
بـرآورد کنـد. دسـتاورد های این مطالعـه می تواند مبنـای علمی 
جهـت  در  سیاسـت گذاران  و  پژوهشـگران  بـرای  مسـتحکمی 
اسـتراتژی  های  تدویـن  و  داده  گـردآوری  روش هـای  تصحیـح 

دقیق تـر بـرای مبـارزه بـا مصـرف دخانیـات فراهـم آورد.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه بـه روش مقطـعی و بـا هـدف سـنجش اعتبـار 
خـود گـزارش دهی مصـرف سیـگار در کارگـران یـکی از صنایع 
آلومینیـوم سـازی ایـران انجـام شـد. در ایـن مطالعـه 88 نفـر 
شـدند.  انتخـاب  تصـادفی  نمونه گیـری  روش  بـا  کارگـران  از 
بـرای مشـارکت در  معیارهـای ورود: شـامل رضایـت آگاهانـه 
مطالعـه، سـن بـالای ۱۸ سـال و عدم ابـتلا بـه بیماری  های حاد 
تنفـسی در زمـان نمونـه  گیـری بـود و معیار های خروج: شـامل 
عـدم تمایـل به ادامه همـکاری، تکمیل ناقص پرسشـنامه و ارائه 

نمونـه ادرار نـاکافی بـود.

داده  هـا بـا اسـتفاده از دو روش زیـر گـرد آوری شـد. الـف: 
ایـن  سیـگار:  مصـرف  و  دموگرافیـک  اطلاعـات  پرسشـنامه 
پرسشـنامه محقق سـاخته، شـامل دو بخـش بـود: بخـش اول- 
دوم:  بخـش  کار،  سـابقه  )سـن،  جمعیت شـناختی  اطلاعـات 
سـؤالات مربـوط بـه مصـرف سیـگار کـه براسـاس »پرسشـنامه 
اسـتاندارد سـنجش مصرف تنباکو در بزرگسـالان سـاخته شـده 
بـود. ایـن سـؤالات وضعیـت مصـرف )سیـگاری، غیرسیـگاری(، 
تعـداد سیـگار مصـرفی در روز و مدت زمان مصرف را می سـنجید.

ب: سـنجش عیـنی: از آزمایـش کوتینیـن ادرار بـه عنـوان 
معیـار اسـتاندارد طلایی بـرای تعییـن وضعیـت واقـعی مصـرف 
شـرکت کنندگان  از  ادرار  نمونه هـای  شـد.  اسـتفاده  سیـگار 
جمـع آوری و در دمـای ۲۰- درجـه سـانتی گراد نگهـداری شـد 
تـا بـرای اندازه گیـری سـطح کوتینین بـا اسـتفاده از روش الایزا 
 Cotinine ELISA Kit Bio Quant کیـت  و   )ELISA(1

مـورد تحلیـل قـرار گیرند. براسـاس پیشـنهاد سـازنده، آسـتانه 
1 ELISA
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کوتینیـن در ادرار بـرای تشـخیص مصرف کننـده فعـال سیـگار، 
ng/ml 500 در نظـر گرفتـه شـد. پـس از تأییـد طـرح توسـط 
کمیتـه اخلاق دانشـگاه و اخـذ رضایـت آگاهانـه کتـبی، بـرای 
هـر شـرکت کننده ابتـدا پرسشـنامه تکمیـل شـد. بلافاصله پس 
از آن، نمونـه ادرار جمـع آوری گردیـد. کلیـه مراحـل بـه منظور 

حفـظ محرمانـگی اطلاعـات کدگـذاری شـد.

تجزیـه و تحلیـل داده  هـا بـا نرم افـزار SPSS نسـخه ۲5 و با 
اسـتفاده از آمـار توصیـفی )فـراوانی، میانگین، انحـراف معیار( و 
آزمـون کای اسـکوئر، تی تسـت انجـام شـد. بـرای تعییـن اعتبار 
همزمان، از محاسـبه حسـاسیت، ویژگی، مقـدار پیش بین مثبت 
و مقـدار پیش بیـن منـفی خودگـزارش دهی در مقابـل آزمایـش 
کوتینیـن اسـتفاده شـد. توافـق کلی بیـن دو روش بـا محاسـبه 
ضریـب کاپـای کوهـن ارزیـابی گردیـد. سـطح معـنی داری در 

تمـامی آزمون هـا 0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

در مجمـوع ۸۸ نفـر از کارکنان صنعـت آلومینیوم در مطالعه 
شـرکت کردند. میانگین سـنی شـرکت کنندگان 31/72±5/53  
سـال و میانگیـن سـابقه کاری آنـان 4/28±8/85 سـال بـود. 

براسـاس پرسشـنامه خودگـزارش دهی مصرف سیـگار، تنها 4/5 
درصـد از افـراد وضعیـت خـود را بـه عنـوان »سیـگاری« اعلام 
کردنـد، در حـالی کـه 95/5 درصد خـود را غیرسیـگاری معرفی 
نمودنـد. بـا این حال، آزمایش سـطح کوتنین در ادرار نشـان داد 
ng/ کـه ۳۳ درصـد از شـرکت کنندگان دارای مقادیـر بیـش از

mL 500 )حـد آسـتانه تشـخیص مصرف کننـده فعـال( بـوده و 
بنابرایـن در طبقـه سیـگاری واقعی قـرار می گیرند.

و  اظهـاری  خـود  داده هـای  میـان  معنـادار  اخـتلاف  ایـن 
در  توجـه  قابـل  کم اظهـاری  بیانگـر  بیوشیمیـایی،  یافته هـای 
گـزارش مصرف سیگار اسـت. براسـاس سـطح کوتنیـن ادراری، 
 :۱ گـروه  شـدند:  طبقه بنـدی  گـروه  سـه  در  شـرکت کنندگان 
غیرسیـگاری یـا مواجهـه ناچیـز 43/5 درصـد، گـروه ۲: مواجهه 
غیرفعـال خفیـف تا متوسـط 24 درصـد، گـروه 3: مصرف کننده 

فعـال نیکوتیـن 34 درصـد.

نتایـج آزمـون کای اسـکوئر نشـان داد )جدول 1( کـه ارتباط 
میـان خـود اظهـاری مصرف سیـگار و نتایج بیوشیمیـایی از نظر 
آمـاری معـنی دار اسـت )X2=9/601 ،df=1 ،P=0/002(. مقدار 
)Cohen’s Kappa=0/308 ،P=0/002( کاپـا  توافـق  ضریـب 
نشـان  دهنـده ی توافـق ضعیـف تا متوسـط بین دو روش اسـت.

جدول 1: مقایسه نتایج خودگزارش دهی مصرف سیگار و آزمون بیوشیمیایی کوتنین ادراری

جمعآزمون کوتنین منفی )>ng/mL 500(آزمون کوتنین مثبت )≤ng/mL 500(وضعیت مصرف سیگار براساس پرسشنامه

314سیگاری )خوداظهاری مثبت(

265884غیرسیگاری )خوداظهاری منفی(

295988جمع کل

علاوه بـر ایـن، نسـبت شـانس بـرای احتمـال شناسـایی فرد 
بـا  از طریـق آزمـون کوتنیـن در مقایسـه  به عنـوان سیـگاری 
(95% CI: 1.37–5.53) بـود  بـا 2/75  برابـر  اظهـاری  خـود 

شناسـایی  احتمـال  معـنی  دار  افزایـش  نشـان دهنده  کـه 
مصرف کننـدگان واقـعی نیکوتیـن از طریـق روش بیوشیمیـایی 

. ست ا

جدول 2: ارتباط بین سن، محل کار و سطوح زیستی مواجهه با دود سیگار )کوتینین(

فاصله اطمینان
P-Value انحراف معیار مبانگبن کوتنین 

)µg/lit( تعداد گروه 95 درصد بالاگروه بندی 95درصد پائین

197/97 -272/84 0/753
429/34
504/72

307/27
344/70

67
29

کمتر از 35 )سال(
بیش از 35 )سال( سن

124/93 -282/7 0/445
434/85
475/03

297/10
375/67

57
29

کمتر از 10 )سال(
بیشتر از 10 )سال( سابقه کار
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بـه منظـور بررسی تفـاوت سـطوح کوتینیـن در زیرگروه های 
مختلـف جمعیـتی، از آزمون t مسـتقل اسـتفاده شـد. نتایج این 
تحلیـل در جـدول 2 ارائـه شـده اسـت. بـر ایـن اسـاس، اگرچه 
میانگیـن سـطح کوتینیـن در گروه رده سـنی بالاتر از 35 سـال 
و سـابقه کار بیش از ۱۰ سـاله، نسـبت به گروه رده سـنی کمتر 
از 35 سـال و سـابقه کار کمتـر از 10 سـال بیشـتر بـود، اما این 
تفـاوت از نظـر آمـاری معـنی دار نبـود بـه ترتیـب )P=0/753 و 

.)P=0/445

مقایسـه سـطوح کوتینین براسـاس محل کار، تفـاوت آماری 
بسیـار معنی داری را بین کارگـران بخش »تولید آند« و کارکنان 
»دفتـر« نشـان داد )P>0/001(. بـه طـوری که میانگین سـطح 
 )ng/mL( 467/57 کوتینیـن در کارگـران بخـش تولیـد آنـد

بـه طـور قابـل توجـهی بالاتـر از میانگیـن سـطح کوتینیـن در 
کارکنـان اداری ng/mL( 172/15( بـود. ایـن یافتـه حـاکی از 

مصـرف بالاتـر سیـگار در این گروه اسـت.

سیـگار،  مصـرف  گـزارش دهی  خـود  دقـت  ارزیـابی  بـرای 
شـاخص های آماری شـامل حسـاسیت، ویـژگی، ارزش پیش بین 
مثبـت )PPV( و ارزش پیـش  بیـن منفی )NPV( با اسـتفاده از 
نتایـج آزمون کوتنین به عنوان معیار اسـتاندارد محاسـبه شـدند. 
همچنیـن، ضریـب توافق کاپا برای سـنجش میـزان انطباق بین 
پاسـخ های پرسشـنامه و نتایـج بیوشیمیـایی مورد اسـتفاده قرار 
گرفـت. سـطح معـنی داری در تمـامی آزمون هـا 0/05 در نظـر 

گرفته شـد )جـدول 3(.

جدول 2: ارتباط بین سن، محل کار و سطوح زیستی مواجهه با دود سیگار )کوتینین(

فاصله اطمینان
P-Value انحراف معیار مبانگبن کوتنین 

)µg/lit( تعداد گروه 95 درصد بالاگروه بندی 95درصد پائین

474/22 116/62 0/001
475/73
362/82

467/57
172/15

43
45

آندسازی
دفتری محل کار

جدول 3: شاخص های اعتبار خود گزارش دهی نسبت به آزمون کوتنین

تفسیرمقدار محاسبه شدهفرمولشاخص

)Sensitivity( حساسیتTP / (TP + FN) = 3 / (3+26)توان پرسشنامه در شناسایی سیگاری های واقعی بسیار پایین 10/3 درصد
است.

)Specificity( ویژگیTN / (TN + FP) = 58 / (58+1)توان بالای پرسشنامه در شناسایی غیر سیگاری ها.98/3 درصد

)PPV( ارزش پیش بین مثبتTP / (TP + FP) = 3 / (3+1)سه چهارم افراد خود اظهار سیگاری، واقعاًً مصرف  کننده بودند.75 درصد

)NPV( ارزش پیش بین منفی
 TN / (TN + FN) = 58 /

حدود ۳۱ درصد از افرادی که خود را غیرسیگاری اعلام 69 درصد(58+26)
کردند، در واقع سطح بالای کوتنین داشتند.

 Overall( دقت کلی
)accuracy

(TP + TN) / N = (3+58)/88پرسشنامه تنها حدود دو سوم موارد را به درستی طبقه بندی 69/3 درصد
کرده است.

 Cohen’s( ضریب کاپا
)Kappa

توافق ضعیف تا متوسط بین دو روش.0/308—

بحث و نتیجه گیری:

يافته هـاي ايـن مطالعـه نشـان داد كه شـيوع واقعـي مصرف 
درصـد  آلومينيـوم ۳۳  كارگـري صنعـت  در جمعيـت  سـيگار 
اسـت كـه در مقايسـه بـا برخـي پژوهش هـاي مشـابه در سـاير 

صنايـع، قابل تأمـل اسـت. بـراي نمونـه، در حالي كه نرخ شـيوع 
در مطالعـه اي بـر روي كارگـران صنعتـي در برزيـل ۱۳ درصـد 
بالاتـري را نشـان  نـرخ  گـزارش شـده اسـت، مطالعـه حاضـر 
ميدهـد ]5[. مطالعـه اي در كـره جنوبـي ميزان مصرف سـيگار 
در مـردان 56 درصـد گـزارش كردندكه از ميانگيـن اين مطالعه 
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بالاتـر اسـت بـا اين حـال، يافته هـاي ما بـا مطالعـه  اي در ايالات 
متحـده كه شـيوع 37/۳ درصـدي را در جمعيت مشـابه گزارش 

كـرده اسـت، همخوانـي دارد ]6،7[.

در پژوهـش حاضـر، بـا وجود رونـد صعودی سـطح کوتینین 
بـا افزایـش سـن و سـابقه کار، ایـن متغیرهـا از نظـر آمـاری 
کوتینیـن  سـطح  بـرای  معـنی داری  پیش بینی کننده  هـای 
نبودنـد. ایـن یافتـه با گزارش سیلوا و همکاران همسـو اسـت که 
بیـان می دارنـد سـن به تنهـایی تعیین کننـده سـطح بیومارکرها 
نیسـت و متغیرهـایی نظیـر شـدت مصـرف و الگـوی رفتـاری 
نقـش غالب تـری ایفـا می کننـد ]5[. بنوویتـز نیـز بـر ایـن نکته 
تأکیـد دارد کـه سـطح کوتینیـن بیـش از آنکـه تابـع عوامـل 
دفعـات  و  متابولیـک  نیمه عمـر  از  متأثـر  باشـد،  دموگرافیـک 
مصـرف دخانیـات اسـت ]8[. در همین راسـتا، تفـاوت معنی دار 
سـطوح کوتینیـن میـان کارگـران بخـش تولیـد آنـد )467/57 
نانوگـرم بـر میلی لیتـر( و کارکنـان اداری )172/۱5 نانوگـرم بـر 
میلی لیتـر( در مطالعـه حاضـر، بیانگـر تأثیـر بالقـوه مواجهـات 
شـغلی و محیـطی در افزایـش بـار نیکوتیـن دریافتی اسـت. این 
الگـوی توزیـع، بـا یافته هـای مطالعـات پیشین که نشـان دهنده 
شیـوع بالاتـر مصـرف و مواجهـه بـا دود دسـت دوم در مشـاغل 
یدی و تولیدی نسـبت به مشـاغل اداری اسـت، همسـو می باشد 
]13-9[. بـه نظـر می رسـد هنجارهای اجتمـاعی، فرهنگ کاری 
و شـرایط اسـترس زای محیط تولیـد، عوامـل تعیین کننده ای در 

ایـن نـا همگونی باشـند.

یافتـه کلیـدی ایـن مطالعه، نـا همخـوانی معنادار میـان نرخ 
شیـوع بـرآورد شـده از طریق خـود گـزارش دهی )4/5 درصد( و 
سـنجش زیست نشـانگر کوتینین )۳۳ درصد( اسـت. این شکاف 
عمیـق، که در مقایسـه با سـایر مطالعـات ]9[ بسیـار قابل توجه 
اسـت، نشـان دهنده سـوگیری گزارشـگری شـدید در جوامـعی 
اسـت کـه مصـرف دخانیـات در آن هـا با انـگ اجتمـاعی همراه 
اسـت. مشـابه بـا یافته هـای پیشیـن این مطالعـه تأییـد می کند 
کـه پرسشـنامه های خـود گـزارش دهی به تنهـایی ابـزار دقیق و 
قابـل  اعتمـادی برای تخمین شیوع اسـتعمال دخانیات نیسـتند 
]8،14،15[. اتـکای انحصـاری بـه ایـن ابزارهـا می توانـد منجـر 
بـه کم بـرآوردی شـدید آمـار و در نتیجـه، ناکارآمـدی مداخلات 

سلامـت عمـومی و تخصیص نادرسـت منابع شـود.

نتیجه گیری:

سیـگار  مصـرف  وضعیـت  ارزیـابی  در  خودگـزارش دهی 
می توانـد بـه بـرآورد نادرسـت و کم‌اظهـاری قابل توجـه نسـبت 
بـه میـزان واقـعی مصـرف منجـر شـود. در حالی که تنهـا درصد 
اعلام  سیـگاری  را  خـود  پرسشـنامه  در  کارکنـان  از  انـدکی 
کردند، سـنجش بیوشیمیایی سـطح کوتینین ادراری نشـان داد 
کـه درصـد قابل توجـهی از آنـان در واقـع مصرف کننـده فعـال 
دخانیات هسـتند. ایـن نا همخـوانی بیانگر محدودیـت ابزارهای 
ذهـنی در سـنجش رفتارهـای حسـاس سلامت محـور، از جملـه 
مصـرف دخانیـات اسـت. به کارگیـری روش هـای عیـنی مبتـنی 
بـر زیست نشـانگرها، ماننـد سـنجش کوتینیـن ادراری، می تواند 
دقـت و صحـت داده هـا را در مطالعـات سلامـت شـغلی افزایش 
دهـد و مبنـای مطمئن تـری بـرای سیاسـت گذاری، برنامه ریزی 
مـداخلات ترک سیـگار و پایش سلامت کارکنـان فراهم کند. بر 
این اسـاس، پیشـنهاد می شـود در پژوهش های آتی و برنامه های 
مراقبـت سلامت شـغلی، ترکیـب روش های خودگـزارش دهی با 
بـرای  مکمـل  رویکـردی  به عنـوان  بیوشیمیـایی  سـنجش های 
ارزیـابی دقیق تـر وضعیت مصـرف دخانیـات مورد اسـتفاده قرار 

گیرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.HUMS. ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی به شـماره
REC.1403.068 از دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان اسـت.

حامی مالی
ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونـه نهاد یـا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمـام منابع مـالی آن از طرف نویسـندگان تامین 

شـده است.

مشارکت نویسندگان
فاطمـه زارع: نـگارش اولیـه مقالـه؛ مهـدی بهجـتی اردکانی 
طـراحی مطالعـه و بازنگـری مقالـه؛ هـادی اسـحقی کاخـکی: 
همکاری در جمع آوری اطلاعات و تایید نســخه نهــایی مقالـه؛ 
امیـن قنبرنـژاد: آنالیـز داده هـا؛ محمد زمـانی رارانی جمـع آوری 
داده هـا؛ رضـا صالحی خـواه : جمـع‌آوری داده هـا؛ عبدالحسیـن 
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مـدنی: تاییـد متـن نهـایی مقاله.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
بدینوسیلـه از تمـام افـراد شـرکت کننده کـه محققـان را در 
انجــام ایـن پژوهش یـاری نمودند، تشـکر و قـدردانی می شـود.
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