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ساله مناطق شهری و روستایی  51-46جمعیت  بررسی وضعیت استعمال دخانیات در

 استان هرمزگان

 

 4زاده فینی الهام احمدی  3حمد دشتیان م  2 زاددکتر عمادالدین رفیعی  1 زاده فینیاکرم احمدی
4 MPH شناس ارشد آموزش بهداشت،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء کار 1، کارشناس بهداشت عمومی 9 ، پزشک عمومی 9 ، مدیریت و اصلاحات نظام سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   سلامت، 
 76-76 صفحات  49 تابستان  دومشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

 کند. دررا تهدید می هااستعمال دخانیات یکی از مشکلاتی است که جهان امروز با آن مواجه است و سلامت انسان :مقدمه

میرد. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت ثانیه یک نفر در اثر عوارض و بیماریهای ناشی از استعمال دخانیات می 41هر 

 .ساله مناطق شهری و روستایی استان هرمزگان انجام شد 41-11جمعیت  استعمال دخانیات در

نگر است که بر اساس پروتکل سازمان جهانی بهداشت ذشتهاین بررسی یک نوع مطالعه توصیفی تحلیلی گ: هاوش ر

آوری گردید و با استفاده از های نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر جمعتدوین گردید. اطلاعات مورد نظر از داده

 ویتنی و کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شدند. - و آزمونهای من SPSS 16 افزارنرم

کردند. استعمال سیگار در از افراد مورد مطالعه روزانه سیگار مصرف می %4/44ین مطالعه نشان داد که نتایج ا :نتایج

 %1/94تعیین گردید. همچنین استعمال سیگاردر مردان و زنان به ترتیب  %41و / %9/49مناطق شهری و روستایی به ترتیب 

 از %1/49کننده سیگار، بودند. همچنین بیشترین مصرف 11-11و  91-11بود. نتایج نشان داد که گروههای سنی  %1/1و 

بود. همچنین  %1/49و در روستاها  %9/1کردند. استعمال قلیان در شهرها افراد مورد مطالعه روزانه قلیان مصرف می

طق ابود که حاکی از استعمال دو برابری زنان نسبت به مردان در من %9/41و در زنان  %9/3استعمال قلیان در مردان 

 بیشترین مصرف کننده قلیان بودند. 11-11و  11-11باشد. در این مطالعه گروههای سنی روستایی می

های آموزشی در خصوص مضرات با توجه به استعمال بالای دخانیات در استان هرمزگان، اجرای برنامه :گیریتیجهن

 رسد.نظر میضروری به  ا سیگاری و غیر سیگاری کاملاًدو عوارض جانبی آن بر افر

 دخانیات، هرمزگان، شهری، روستایی :هاکلیدواژه
 02/7/49پذیرش مقاله:     51/1/49اصلاح نهایی:      62/9/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

 اصلی بار بیماریها عوامل خطر استعمال دخانیات یکی از

ه ب. گردددنیا محسوب می بیماریهایی غیرواگیر در خصوصاً

ات اپیدمیولوژیک در نقاط مختلف جهان ارتباط که مطالع طوری

مستقیم استعمال سیگار و بروز بیماریهای غیرواگیر را اثبات 

 (.4،9) کرده است

 جهان میلیون نفر در 1باعث مرگ  مصرف سالانه سیگار

خواهد  میلیون نفر 41به  9191تا سال  که این تعداد گرددمی

هانی بهداشت مرگ بینی سازمان جاساس پیش بر و (9،1) رسید

 41به بیش از  9191استعمال سیگار تا سال  ناشی از میر و

گروه سنی میان سالان  در که عمدتاً میلیون نفر خواهد رسید

دهد نتایج مطالعات مختلف انجام شده نشان می (.1،1) خواهد بود

 مرگ ومیر در مهمترین عامل قابل پیشگیری از مصرف سیگار

آمریکا  ین برآورد شده که اگر درجوامع صنعتی است. همچن

 درصد 99تولد نوزادان کم وزن به  ،شدمصرف نمی سیگار

مرگ ومیر بین سنین یک  درصد، 99،بیماریهای قلبی به میزان 
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بیماریهای بدخیم مثانه به  درصد، 14سالگی به میزان  1ماهگی تا 

 31بیماریهای بدخیم دستگاه تنفسی به میزان  و درصد 11میزان 

 (.1) یافتکاهش می ددرص

دهد نشان می 9111 سال نتایج مطالعات انجام شده در

در زنان  و %11شیوع مصرف سیگار در سطح جهان در مردان 

 (. 9بوده است ) 49%

در  گزارش نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر

زنان  %3/1 مردان و %1/94که  دهددر ایران نشان می 91سال 

با توجه به . (3) کردندورت روزانه مصرف میصه ب سیگار را

سلامت افراد  بر ثیرات منفی استعمال سیگارأت که علاوه بر این

که  اندای اعلام کردهدرباره پدیده را پژوهشگران نگرانی خود

 گویند. مطالعات ومی به آن دود دست سوم سیگار اصطلاحاً

کند که می این زمینه انجام گرفته است، مشخص تحقیقاتی که در

 لباس، پوست، تواند به مو،سیگار می دود در های موجودآلودگی

 کفپوش خانه بچسبد ها وفرش ها،پرده ها،ملحفه دیوارها، مبلمان،

ه روی آنها باقی بماند ب نیز حتی مدتها پس از قطع سیگار و

دستگاههای  ها یا استفاده ازپنجره کردن درب و که با باز طوری

سلامت  راه محافطت از شود وتنهایز برطرف نمیتهویه هوا ن

 سیگار غیرسیگاری فراهم کردن محیطی سالم و بدون دود افراد

هدف تعیین وضعیت استعمال  با لذا مطالعه حاضر. (41.) است

سال در مناطق  41-11 جمعیت قلیان( در و )سیگار دخانیات

 .روستایی استان هرمزگان انجام شده است شهری و

 

 :روش کار

نوع مطالعات  از مطالعه توصیفی تحلیلی و، مطالعه حاضر

پرسشنامه  اساس پروتوکل پیشنهادی و که بر باشدثانویه می

وزارت  بیماریهای غیرواگیر نظام مراقبت عوامل خطر استاندارد

شده  گام به گام پیشنهاد اساس رویکرد بر درمان و بهداشت و

در این . (1) استسوی سازمان جهانی بهداشت انجام شده  از

عوامل  نظام مراقبت از مطالعه انجام شده در مطالعه که بخشی از

باشد، استعمال دخانیات در اصلی بیماریهای غیرواگیر می خطر

 نظر از روستایی( )شهری و ایمنطقه جنسی و گروههای سنی،

با  لذا .گرفته است قلیان مورد بررسی قرار و استعمال سیگار

 از درصد 1/33قلیان در استان  و رف سیگارتوجه به اینکه مص

در این  ،به خود اختصاص داده است کل محصولات دخانی را

 محصول عمده و از قلیان که دو و مطالعه استعمال سیگار

بررسی  مورد ،باشدترین اشکال محصولات دخانی میمتداول

 گرفته است. قرار

وزارت  مطالعه با توجه به توصیه انجام شده از جامعه مورد

نفر  4111گروه سنی  1درمان وآموزش پزشکی در  بهداشت،

 نفر 41 زن و نفر 41نفر شامل  91گروه سنی  هر )در باشدمی

 41-91گروه سنی  1سال در  41-11 مردم باشد( که شامل افراد

مناطق  ساکن در و سال( 11-11 و 11-11 و 91-11 و 91-91 و

 گیری ازورت نمونهصه استان که ب روستایی( )شهری و مختلف

 روستایی استان هرمزگان انتخاب شدند. نقاط شهری و

ای بود که ای طبقهگیری در این مطالعه از نوع خوشهنمونه

و در شهرهای بزرگ  روستاها بودند طبقات شامل شهرها و

ای انتخاب شدند. ای یک مرحلهصورت تصادفی خوشهه طبقات ب

 الات دموگرافیک افرادبخش، بخش اول سو پرسشنامه شامل دو

بخش دوم سوالاتی در خصوص مصرف  مطالعه و مورد

 صورت روزانه بود.ه روزانه انواع دخانیات ب

 وارد SPSS 16آماری  افزاراری به نرمذکدگ ها پس ازداده

 جداول فراوانی و توصیفی نظیر آمار با استفاده از و شدند

 و های دموگرافیکوضعیت شاخص نمودارها توصیفی از

های سپس جهت بررسی فرضیه .متغیرهای تحقیق ارایه گردید

جدول  کروسکال والیس و ویتنی، - های منآزمون تحقیق از

 .استفاده شد توافقی )کای دو(

 

 :نتایج

 1/44نفر ) 441 افراد مورد بررسی، نفر از 4111 از بین

مصرف  درصد( 1/49) نفر 491 ودرصد( هر نوع سیگار را 

را عنوان کرده بودند.روزانه قلیان 
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 وضعیت مصرف روزانه سیگار و قلیان در -1 شماره نمودار

گروههای زنان و مردان در استان هرمزگان

 

 
وضعیت مصرف روزانه سیگار و قلیان در  -2 شماره نمودار

 مناطق شهری و روستایی استان هرمزگان

 

 
 وضعیت مصرف روزانه سیگار و قلیان در -3 شماره نمودار

 گروههای مختلف سنی در استان هرمزگان

 

 گیری:بحث و نتیجه

درصد از افراد  44نتایج این بررسی نشان داد که حدود 

مصرف  %1/49کننده روزانه سیگار و مصرف ،مورد مطالعه

باشند و میزان مصرف سیگار در گروه کننده روزانه قلیان می

ه مشابهی که باشد. نتایج مطالعمی %1/1 در زنان و %1/94مردان 

کاشان انجام شد نیز نشان داد که بین استعمال سیگار در  در

 (.49) داری وجود داردزنان و مردان ارتباط آماری معنی

در  گزارش نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر

زنان  %3/1 مردان و %1/94که  دهددر ایران نشان می 91سال 

کردند و بیشترین صورت روزانه مصرف میه ب سیگار را

در تمام  ،کردندمصرف می درصد افرادی که روزانه سیگار

 مربوط به استان همدان و %1/99در مردان با  گروههای سنی

گروه زنان  در مربوط به استان بوشهر و %9/44کمترین آنها با 

 بوده است %9/9 بیشترین درصد مربوط به استان کردستان با

استعمال سیگار در مناطق  اگرچه، (. در مطالعه حاضر3)

اختلاف آماری  اما .بیشتر از مناطق شهری است %1/9 روستایی

استعمال سیگار وجود  داری بین محل سکونت افراد ومعنی

دهد که مطالعات کشوری نتایج نشان می در (.=9/1P) نداشت

استعمال سیگار در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری 

 (.3) اضر مطابقت نداردباشد که با مطالعه حمی

کننده سیگار بر در رابطه با بیشترین گروه سنی مصرف

سال  91-11گروه سنی  9شماره  اساس نتایج حاصل از نمودار

بیشترین گروه  %1/41 و %1/41سال که به ترتیب با  11-11 و

نتایج نشان ، در مطالعه حاضر کننده سیگار بودند.سنی مصرف

گروههای سنی مختلف متفاوت  دهد که مصرف سیگار درمی

سال بیشترین گروه سنی مصرف  91-11گروه سنی  است و

آماری ارتباط  از نظر و باشندصورت روزانه میه کننده سیگار ب

 گروههای سنی مختلف برقرار در داری بین استعمال سیگارمعنی

که این نتایج با مطالعات انجام شده در  (=114/1P) باشدمی

ایران  در 91لعه کشوری انجام شده در سال مازندران و مطا

 یک مطالعه مشابه در آمریکا که در . در(3،49)باشد)همسو می

دهد که جوانان در نتایج نشان می ،انجام شده است 9111 سال

کننده سیگار سال بیشترین گروه مصرف49-91های سنی رده

 .(41) باشدهمسو نمی، که با مطالعه حاضر در این کشور بودند

های کنترل و مبارزه با دخانیات که لذا با توجه به اینکه برنامه

شامل قانونمند کردن تولید، عرضه، فروش و مصرف دخانیات 

های مشاوره و ترک سیگار و جلوگیری از همچنین ایجاد کلینیک

ه ب ،باشدشروع مصرف سیگار در نوجوانان و جوانان می
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باشد های چند وجهی در کشور در حال انجام میصورت برنامه

و با وجود قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب 

پیشگیری از  های کنترل وتوان این برنامهدر کشور می 91سال 

ها خصوص در اماکن عمومی را با آموزشه استعمال دخانیات ب

ا و صدا و سیم رسانی عمومی از طریق مطبوعات وو اطلاع

های لازم در خصوص مضرات مصرف همچنین ارائه آموزش

همراه و در  پذیردخانیات بخصوص در گروههای سنی آسیب

ای و های عملیاتی سالیانه کنترل دخانیات در سطح منطقهبرنامه

نامه اجرایی آیین 44ملی همراه نمود، ضمن اینکه اعمال ماده 

 41/1/4991ت مصوب قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیا

دارد در صورت که فروشندگان محصولات دخانی را ملزم می

 مشکوک بودن سن خریدار، مدرک شنایی مبنی بر داشتن حداقل

تواند در کاهش گرایش جوانان سال را از وی نقاضا کنند، می 41

ثیر بسزایی داشته أبه محصولات دخانی بخصوص سیگار ت

 .(41) باشد

مال روزانه قلیان در مناطق روستایی در این مطالعه استع

بیشتر از مناطق شهری و برخلاف استعمال سیگار، در گروه 

همچنین ارتباط آماری بین  .باشدزنان بیشتر از مردان می

و در مناطق  (=114/1P) مصرف قلیان در گروههای جنسی

که  باشد به طوریدار میمعنی (=114/1P) روستایی شهری و

طق روستایی بیشتر از مناطق شهری بوده این میزان در منا

 است.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعه مشابه دیگری که 

شهرستان بندرعباس توسط آقاملایی و همکارانش در سال  در

وضعیت استعمال قلیان در زنان هرمزگانی  ،انجام شده است 99

ن ستعمال قلیاتوان گفت امی لذا .(41) اشدبیشتر از مردان می

بخصوص در زنان روستایی ریشه در فرهنگ این منطقه دارد. 

مورد  در مطالعه ایشان همچنین نمرات حاصل از نگرش افراد

قلیان را  کننده قلیان عمدتاًدهد که افراد مصرفمطالعه نشان می

کنند و بر این باورند که دود قلیان با کم خطرتر از سیگار تلقی می

آن  قلیان تصفیه شده و مواد زائد عبور از آب موجود در محفظه

مراسمات مذهبی  که استعمال قلیان در طوریه ب .شودگرفته می

توجه  گردد. باشادی به عنوان یکی از اسباب پذیرایی ارائه می و

به این نتایج و نظر به اینکه استعمال قلیان در گروه زنان و 

 باشند رو بهپذیر جامعه میگروههای آسیب دختران که از

 ریزی در خصوص آموزش این افراد دربرنامه .افزایش است

استنشاق دود محیطی  خصوص مضرات استعمال دخانیات و

 ،باشندپذیرترین افراد خانواده میآن توسط کودکان که آسیب

افراد ذی نفوذ منطقه از  کارشناسان بهداشتی و توسط بهورزان،

 باشد.نیازهای مهم این مناطق می

 

 سپاسگزاری:

مدیرگروه وکارشناسان بیماریهای غیرواگیر  دینوسیله ازب

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پرشکی هرمزگان که نهایت 

صمیمانه تشکر و قدردانی  ،اندهمکاری را در این مطالعه داشته

 گردد.می
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ABSTRACT 
 

Introduction: Smoking is one of the health problems in the world which threats the human 

life. Approximately every 10 seconds a person dies because of complications and diseases 

caused by tobacco. This study aimed to investigate Smoking status in population aged 15-64 

in urban and rural area in Hormozgan province. 

Methods: This retrospective cross-sectional study conducted according to the WHO 

protocols. Data obtained from cardiovascular risk factors surveillance system in the province 

of Hormozgan. Data were analyzed using SPSS 16 software and Mann-Whitney, kruskal-

wallis test. 

Results: The results showed that 11.1% of the subjects were smoking daily with 13/8% and 

10% in urban and rural areas, respectively. The percentage of smoking in men and women 

was 21% and 0.4% respectively. Most of smokers were in 35-44 and 45-54 age groups. 13.5% 

of study population were using hookah daily, with 5.3% in urban and 18.4% in rural areas. 

Most of hookah users were in and 45-54 and 55-64 age groups. 

Conclusion: Regarding the high rate of smoking in Hormozgan province it is essential to 

develop and implement educational programs regarding the health problems of smoking and 

its effects on passive smokers is necessary. 
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