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 6دکتر عبدالحسین مدنی 5فایقه زارعی 4محمد مدنی  3احمدی دکتر موسی سلیمانی 2دکتر تیمور آقاملایی 1دکتر حسین فرشیدی

 

کارشناس ارشد  1، شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین گروه حشره نشیاردا 9 بهداشت، آموزش استاد 2متخصص قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب و عروق،  4

پژوهشکده سلامت  سلامت، ارتقاء در اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز دانشیار گروه اپیدمیولوژی6 ، دانشجویی کارشناسی ارشد میکروبیولوژی 5 روانشناسی عمومی

 .ایران بندرعباس هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه ،هرمزگان

  99-55صفحات  95 ستانتاب  دومشماره   ومسسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

مرگی که در افراد  41استعمال دخانیات یکی از عوامل مهم قایل پیشگیری مرگ در دنیا به شمار می رود. از هر : مقدمه

ا مطالعه حاضر با هدف بررسی بزرگسال در سراسر دنیا اتفاق می افتد، یک مورد آن ناشی از استعمال دخانیات است. لذ

 سال استان هرمزگان انجام شده است. 45اپیدمیولوژیک مصرف سیگار در جمعیت بالای 
( بود. جامعه آماری این پژوهش Cross-Sectionalتحلیلی از نوع مقطعی ) -این مطالعه یک پژوهش توصیفی  :ها وشر

نفر به عنوان نمونه به روش نمونه گیری تصادفی  4516تعداد  سال ساکن استان هرمزگان بود. 45شامل کلیه افراد بالای 

ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته که روایی و پایایی آن قبل از اجرا  خوشه ای و سیسماتیک وارد مطالعه گردیدند. داده

مورد  تجزیه و تحلیل قرار  43نسخه   SPSSبررسی و تعیین گردیده بود جمع آوری گردید. داده ها به کمک نرم افزار آماری 

 .گرفت

نفر  794درصد( مرد و  5415نفر ) 775سال ساکن استان هرمزگان،  45فرد بالای  4516در این پژوهش درمجموع  :نتایج

سال و دامنه سنی شرکت کننده گان 4413سال با انحراف معیار   9115درصد( زن وارد مطالعه گردید. میانگین سنی  افراد 1.15)

درصد می رسد  2114درصد که این میزان در مناطق روستایی به  4315ال بود. شیوع کلی مصرف سیگار در استان س 3-45.

(. شیوع مصرف سیگار در مردان p= 0.002درصد( اختلاف معنادار آماری نشان میدهد ) 4716و در مقایسه با مناطق شهری )

. تفاوت معنادار آماری  (p= 0.001)وت معنادار آماری وجود داشت و تفا درصد( 4117درصد( به مراتب بیشتر از زنان ) .271)

( و با افزایش سن این میزان افزایش می یافت. سطح p= 0.015از نظر مصرف سیگار در میان گروههای سنی وجود داشت ) 

سیگار مصرف  سواد با شیوع مصرف سیگار ارتباط آماری معنادار داشت. افراد بیسواد و با تحصیلات پایین تر بیشتر

(. کشاورزان و p=0.001درصد(. بین مشاغل مختلف و مصرف سیگار تفاوت آماری معنادار وجود داشت ) 7515میکردند )

   کارگران بیشترین مصرف کنندگان سیگار بودند.

عات  میزان شیوع مصرف سیگار در این مطالعه  در مقایسه با سایر مطالعات استانی و بساری از مطال :گیری تیجهن

  .کشوری در حد نسبتا بالایی قرار دارد. مخصوصا میزان بالای مصرف سیگار در جمعیت روستایی استان تامل برانگیز بوده

لذا نیاز به سیاستگزاریها و برنامه ریزیهای مناسب جهت پیشگیری و کاهش مصرف سیگار  در جامعه استان بخوبی احساس 

های برخورد با این مسأله ضروری به نظر می  ترین و مؤثرترین استراتژی یین مناسبمی شود. مطالعات تکمیلی بیشتر برای تع

    رسد.

  مصرف سیگار، اپیدمیولوژی، هرمزگان، ایران :ها کلیدواژه
 8/4/95پذیرش مقاله:         95/1/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

استعمال دخانیات به عنوان شایع ترین عامل قابل پیشگیری مرگ 

یکی از انواع دخانیات  ،سیگارمیر یک مشکل جهانی بوده و و 

از هر  .عامل خطر قابل توجهی برای سلامت عمومی استرایج، 

مرگی که در افراد بزرگسال در سراسر دنیا اتفاق می افتد،  41

 2111(. تا سال 4یک مورد آن ناشی از استعمال دخانیات است )
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سال در جهان  45بالای میلیارد نفر افراد  419میلادی بیش از 

سیگار مصرف می کردند و اگر شیوع سیگار به همین مقدار 

میلیار نفر  417میلادی این میزان به  2125ثابت باقی بماند تا سال 

 (.2افزایش خواهد یافت )

برابر زنان است  1شیوع مصرف دخانیات به طور کلی در مردان 

بر و در برا 5و این نسبت در کشورهای در حال توسعه به 

 2115در سال   (.9برابر می باشد ) 9کشورهای توسعه یافته 

میلیون نفر در دنیا شد، به  1/5استعمال دخانیات سبب مرگ 

عبارتی هر شش ثانیه یک مورد مرگ به دلیل استعمال دخانیات 

تعداد مرگ  2191اتفاق افتاد. تخمین زده می شود که در سال 

میلیون نفر در سال برسد.  . های ناشی از استعمال دخانیات به

(. در سال های اخیر شیوع استعمال دخانیات در تعدادی از 4 و 2)

کشورهای توسعه یافته کاهش یافته و بر اساس تخمین های 

(، مرگ و میر، در نتیجه WHOسازمان بهداشت جهانی )

این در  2191و  2112درصد بین سال های  3مصرف سیگار، 

، در حالی که میزان استعمال آن در  کاهش خواهد یافت کشورها

کشورهای در حال توسعه و در زنان رو به افزایش بوده  و در 

همین مدت، مرگ و میر در نتیجه مصرف سیگار در کشورهای 

(. در یک گزارش، شیوع 5و1در حال توسعه دو برابر خواهد شد )

 91مصرف سیگار در اردن، پاکستان، قطر و عربستان سعودی 

 41(. در ایران 1درصد بود ) 21درصد و  25درصد،  29درصد، 

درصد جمعیت سیگار مصرف می کنند و نسبت مردان سیگاری 

(. ارائه اعداد و ارقام از شیوع این عامل 6برابر زنان  است ) 6

خطر در هر جامعه، می تواند نقش مهمی در ساخت سیاست ها 

د. بر این و تصمیم گیریها برای بهبود بهداشت عمومی داشته باش

اساس، تحقیقات و مطالعات بسیاری در این زمینه در سراسر 

جهان انجام شده است. با گزارش این نتایج، می توان ظرفیت این 

مشکل برای مقامات مرتبط ارایه نمود. لذا هدف ازاین مطالعه 

سال  45تعیین میزان شیوع مصرف سیگار در جمعیت بالای 

 استان هرمزگان می باشد.

 

 ار:روش ک

تحلیلی بوده که بصورت  -این مطالعه یک پژوهش توصیفی 

است. جامعه آماری این  مقطعی و مبتنی بر جامعه انجام شده

سال ساکن استان هرمزگان در  45تحقیق را کلیه افراد بالای 

تشکیل داده است. با استفاده از فرمول کوکران و با  4939سال 

در شهر  درصدی  مصرف سیگار 7/44توجه به شیوع  

( انجام شده 6) 49.6بندرعباس بر اساس مطالعه ای که در سال 

  12/1و دقت برآورد  15/1بود و با در نظر گرفتن حد معنی دار 

نفر برآورد گردید. به منظور انتخاب نمونه ای  332حجم نمونه 

تصادفی که معرف مناسبی از جمعیت استان هرمزگان باشد، 

مرحله ای مورد استفاده قرار  روش نمونه گیری خوشه ای چند

گرفت. با توجه به روش نمونه گیری به منظور بالا بردن دقت 

داده شد و پس  5/1داده ها، به حجم نمونه برآورد شده ضریب 

نفرافزایش داده شد.  4516از گرد کردن ودرعمل حجم نمونه به 

داده ها با استفاده از پرسشنامه و طی مصاحبه مستقیم توسط 

ن آموزش دیده و با مراجعه به منزل نمونه های مورد پرسشگرا

پژوهش جمع آوری گردید. بعد از اطمینان از کامل بودن 

پرسشنامه ، داده ها کد گزاری و وارد کامپیوتر شده و با استفاده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  43نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 

اوانی و میزان گرفت. برای توصیف داده ها از جدول توزیع فر

شیوع، و برای تحلیل داده ها از آزمون تی و نسبت شانس 

 استفاده گردید. 

 

 :نتایج

سال ساکن استان  45فرد بالای  4516در این پژوهش درمجموع 

درصد( 1.15نفر ) 794درصد( مرد و  5415نفر ) 775هرمزگان، 

 سال با انحراف 9115زن وارد مطالعه گردید. میانگین سنی  افراد 

سال  45-3.سال و دامنه سنی شرکت کننده گان 4413معیار  

درصد افراد مصرف کننده سیگار بودند.  4315بود. به طور کلی 

درصد و در مناطق روستایی  4716این میزان در مناطق شهری 

درصد بود و از نظر آماری بین مناطق شهری و روستایی  2114

رف سیگار مص 2(. جدول p= 0.002اختلاف معنادار بود )

درصد(   و  4117درصد در برابر  .271مردان بیشتر از زنان بود،)

 9. جدول (p= 0.001تفاوت معنادار آماری وجود داشت )

سال به بالا  66بیشترین میزان مصرف سیگار در گروه سنی 

سال  55-16درصد( و پس از آن به ترتیب گروه سنی  .911)

بود. تفاوت معنادار درصد(  2511سال ) 65-56درصد( و  2715)

آماری از نظر مصرف سیگار در میان گروههای سنی وجود 

بین سطوح مختلف تحصیلات و  1(. جدول p= 0.015داشت ) 
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درصد( و بیسواد و کم سواد  2119درصد(، راهنمایی ) 9119مصرف سیگار تفاوت معنادار آماری وجود داشت.افراد با تحصیلات ابتدایی )

و  1617یب بیشترین میزان مصرف سیگار را داشتند. کشاورزان و کارگران بیشترین مصرف کنندگان سیگار )درصد( به ترت 2113)

 5(. جدول p=0.001درصد( بودند و بین مشاغل مختلف تفاوت آماری معنادار دیده شد ).2.1

 35و  116برابر بود با  (Odds Ratio)و نسبت شانس    (p=0.002)ارتباط معنادار آماری بین مصرف سیگار و محل سکونت دیده شد 

درصد شانس سیگاری شدن را کاهش داده  11. سکونت در مناطق شهری .115-11  ،(Confidence Interval %95)درصد دامنه اطمینان

ایش برابر افز 9جنس مرد شانس سیگاری شدن را تا   (OR = 3.2; CI= 2.4-4.3),بین جنسیت با مصرف سیگار ارتباط دیده شد ، است.

نسبت به افراد با تحصیلات بالاتر   (OR =1.8; CI= 1.4-2.3)مرتبه  .41شانس سیگاری شدن در تحصیلات تا سطح راهنمایی  داده است.

  (OR = 1.5; CI= 1.2-2.1)مرتبه  415و شانس روی آوردن به سیگار در افراد با تحصیلات دیپلم نسبت به افراد با تحصیلات دانشگاهی 

 بیشتر بود. 

 1333توزیع شیوع سیگار بر حسب گروههای سنی به تفکیک مرد و زن در استان هرمزگان سال  -1 شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 1333توزیع شیوع سیگار بر حسب تحصیلات به تفکیک مرد و زن در استان هرمزگان سال  -2جدول 
P- 

value 
 صیلاتتح مرد زن کل جمعیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 بیسواد/ خواندن و نوشتن 3614 20 616 4 2013 24 010010

 ابتدایی 4613 44 1515 16 3013 60

 راهنمایی 3112 30 1615 14 2413 44

 دبیرستانی 2216 46 818 12 1612 53

 فوق دیپلم 2311 36 312 16 1611 54

 لیسانس 2113 23 816 12 1413 41

 

 1333توزیع شیوع سیگار بر حسب شغل به تفکیک مرد و زن در استان هرمزگان سال  3جدول 
P- 

value 
 شغل مرد زن کل جمعیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 کارگر 3216 43 1518 6 2818 43 010010

 کارمند 2314 56 1111 21 1810 68

 کشاورز 4513 28 4814 15 4616 43

 معلم 1413 4 2116 5 1616 3

 شغل آزاد 2610 48 1513 13 2315 61

 کاسب 2314 11 2315 8 2315 13

 بیکار 2612 16 313 5 1815 22

 خانه دار - - 013 2 013 2

 

 

P- 

valu

e 

 گروه سنی مرد زن کل جمعیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سال  15-25 2310 46 315 16 1618 62 01015

 سال 26-35 2313 60 1012 25 1612 85

61 2215 18 1013 

1616 

 سال 36-45 3513 53

 سال 46-55 3613 28 13 2615 41

 سال 56-65 3811 16 318 1 2510 16

 سال به بالا 66 3516 5 2510 3 3018 8
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 رتباط سیگار با محل سکونتا -4جدول 
OR (95% Confidence 

Interval) 

P- value 

 

 

002/0 

نوع  مناطق شهری مناطق روستایی تکل جمعی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی محصول

 سیگار 6/16 165 1/24 115 5/13 230 016(018-015)

 

 ارتباط سیگار با جنس -5جدول 

OR (95% Confidence 

Interval) 

 

   (413-214)312 

P- value 

 

 

01001 

 مرد زن کل جمعیت
 نوع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سیگار 2618 213 1016 66 5/13 230

 

 گیری: بحث و نتیجه

درصد بود.  4315شیوع کلی مصرف سیگار در استان هرمزگان، 

این یافته به میزان قابل توجهی بیشتر از نتایج استانی انجام شده 

( 7)  در سالهای گذشته  در مطالعات احمدی زاده فینی و همکاران

( بود. همچنین درصد افراد سیگاری .و آقاملایی و همکاران )

( 3مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج مطالعه فتوحی و همکاران )

( در 41درصد، ناصحی و همکاران ) 4413در  تهران، با شیوع 

( در 44درصد، مظلومی و همکاران) 4119مازندران با شیوع 

درصد  و عسکری و  .411سال میبد، با شیوع  45مردان بالای 

درصد، از میزان  41( در کل کشور با شیوع  42همکاران) 

 بالاتری برخوردار بود. 

از طرفی شیوع مصرف سیگار در هرمزگان بیشتر از کشور 

 4112(، پاکستان با شیوع 49درصد ) 312مغولستان با شیوع 

( بود. اما این میزان 45درصد ) 4516(، و هندوستان با 41درصد )

 .2(، ایتالیا با شیوع  46درصد ) 21تر از آمریکا با شیوع کم

(، مصر با شیوع .4درصد ) .661(، اوکراین با شیوع 47درصد )

 ( بود.21درصد) 69( و روسیه با شیوع 43درصد) 11

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که شیوع مصرف سیگار در  

درصد  4115درصد مردان در برابر  27در مردان بیش از زنان ) 

زنان( بود. تحلیل آماری نشان داد که جنسیت با مصرف سیگار 

بار  9ارتباط داشت. در هرمزگان، شانس سیگاری شدن مردان 

بیشتر از زنان می باشد. یافته های این پژوهش همسو  با نتایج 

( و عسکری و 49مظلومی و همکاران در شهرستان میبد) 

یی و همکاران در شهر وآقاملا (42همکاران در کل کشور ) 

 (. .بندرعباس می باشد)

از شیوع  49.3برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال 

درصد  4درصد و در زنان  22مصرف سیگار در مردان ایرانی 

(. با 24بوده است که با نتایج این تحقیق بسیار متفاوت می باشد ) 

این حال بالا بودن میزان مصرف سیگار در مردان نسبت به 

 (.    42و  .و22زنان در مطالعات دیگران تایید شده است ) 

نتایج این تحقیق نشان داد که شیوع مصرف سیگار در مناطق 

روستایی بیشتر از مناطق شهری می باشد و این میزان به مقدار 

ضیاء الدینی و همکاران قابل توجهی بیشتر از نتایج مطالعه 

(در کرمان بود. ضیاء الدینی و همکاران شیوع مصرف 29)

درصد گزارش کرده  4.15سیگار در مناطق روستایی کرمان را 

تحلیل آماری نشان داد که زندگی در مناطق روستایی در  اند.

 61مقایسه با مناطق شهری شانس سیگاری شدن را تا حدود 

 درصد افزایش میدهد.

معنادار آماری از نظر مصرف سیگار در میان گروههای تفاوت 

(. بیشترین مصرف کنندگان p= 0.015سنی وجود داشت ) 

سال  55تا  16سال و گروه سنی  66سیگار افراد با سن بالای 

( و آقاملایی و 21بودند. نتایج مطالعه سلامت و بیماری ) 

مطابقت  ( تا حدود زیادی با یافته های  مطالعه حاضر.همکاران )

 دارد. 

 تحصیلات ارتباط با استعمال سیگار بین حاضر مطالعه در

افراد کم سواد و بی  در سیگار استعمال شیوع و داشت وجود

 دلایل گروههای تحصیلی بیشتر بود. از سایر با سواد در مقایسه

افزایش میزان مصرف، به احتمال زیاد پایین بودن  این احتمالی

 سیگار می باشد.  خطرات استعمال به نسبت سطح آگاهی آنها

در این مطالعه بین استعمال سیگار و نوع شغل ارتباط دیده شد. 

افراد شاغل در بخش کشاورزی و نیز کارگران ساده بیشترین 
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میزان استعمال سیگار را داشتند. خستگی ناشی از کار در مزرعه 

و کارگری شاید دلیلی برای مصرف بیشتر سیگار در این 

شغلی به بهانه رفع خستگی و رسیدن به آرامش  گروههای

 روحی و جسمی باشد.

میلادی اعلام کرد که  2141سازمان جهانی بهداشت در سال 

درصد می باشد  42شیوع مصرف سیگار در ایران به طور کلی 

و انتظار میرود این میزان با برنامه ریزیهای به عمل آمده تا سال 

د ) گزارش سازمان جهانی درصد کاهش یاب 3میلادی به  2125

(. اگر چه روند شیوع سیگار در دو 24میلادی( ) 2145بهداشت 

رو به کاهش نشان  ..49و سال  49.1مطالعه کشوری سال 

درصدی سیگار در هرمزگان حاکی از یک  4315میدهد، اما شیوع 

افزایش گسترده در مصرف سیگار بوده و این نگران کننده 

 .خواهد بود

 :نتیجه گیری 

میزان  مصرف سیگار در هرمزگان نه تنها در مقایسه با سالهای 

گذشته در خود استان، بلکه در مقایسه با میزان آن در اکثر 

مطالعات داخل و نیز مطالعات خارج از کشور رو به افزایش 

است. اگر چه شیوع بیشتر مصرف سیگار در مردان همسو با 

ان در مناطق روستایی دیگر مطالعات است، اما بالا بودن این میز

در مقایسه با مناطق شهری و نیز مصرف بیشتر سیگار در میان 

افراد کم سواد و دارای مشاغل کم درآمد تهدید دیگری است و 

اگر در این خصوص برنامه ریزی و اقدام عاجلی صورت نگیرد 

شاهد مشکلات عدیده ای در بروز بیماریهای غیر واگیر 

وقی، ریوی و انواع سرطانها مخصوصا بیماریهای قلبی عر

 خواهیم بود. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Smoking is a major cause of preventable death in the world. Out of every 10 

deaths worldwide occur in adults, one is caused by smoking. This study examines the 

epidemiology of cigaratte smoking in the population over 15 years old in Hormozgan 

province, Iran, 2014. 

Methods: A cross-sectional study was conducted to investigate 1506 subjects over 15 years 

old who were selected through a multi stage cluster and systematic random sampling method. 

Data were collected using a researcher made questionnaire that its validity and reliability was 

determined before being sent to subjects. Data were analyzed using descriptive and analytical 

statistics such as frequency, percentage, Chi-square and odds ratio.  

 

Results: The overall prevalence of current cigarette smoking in total sample was 19.5%, in 

males 27.8% and in females 10.7%. In terms of gender, the difference in cigarette smoking 

was statistically significant (p= 0.001). Prevalence of cigarette smoking in rural and urban 

areas was significantly different (p= 0.002), as it was 24.1% in rural and 17.6% in urban areas. 

There was a significant difference between prevalence of cigarette smoking in age groups (p = 

0.015). This rate increased with age. Educational level was significantly associated with the 

prevalence of cigarette smoking (p=0.001). Illiterate and people with lower education were 

smoking more than others (75.5%). There were significant relationship between different 

occupations and smoking (p = 0.001). A statistical association between smoking and the living 

location was seen (p = 0.002) with odds ratio equal to 0.6 and 95% confidence interval equal 

to 0.5-0.8. (OR=0.6; 95% CI=0.5-0.8) There was a relationship between gender and smoking, 

(OR = 3.2; 95% CI = 2.4-4.3). The males had three times more chance to become smoker. 

  

Conclusion: The prevalence of cigarette smoking in Hormozgan province is high, 

particularly in the rural population. A need for policy making and planning towards prevention 

and reduction of smoking in the province is seen. However, further studies to determine the 

most appropriate and effective strategies to deal with this issue seems necessary. 
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