
2

2025. Volume 19

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author:
Leila Rajaei
Address: Department of Public Health, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 5487125
E-Mail: rajaei@health.gov.ir 

Research Paper
Prevalence of Cigarette Smoking and the Factors Affecting Its Initiation and 
Continuation in Young People from Tehran, Iran, 2022

1. Department of Public Health, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Epidemiology, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Deputy of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Mohtasham Ghaffari1 , Sakineh Rakhshanderou1 , *Leila Rajaei1 ,Hoorieh Rahiminia2 , Kambiz Nemati3 

Background and Objectives: Smoking is one of the most important health concerns in the world. Examin-
ing the current situation is a prerequisite for targeted health promotion planning and intervention. This 
study aims to investigate the prevalence of cigarette smoking and its related factors in young people 
living in Tehran, Iran.
Methods This analytical cross-sectional study was performed on 1556 young people aged 18-29 years 
in Tehran city in 2022, who were selected using cluster and systematic sampling methods. The data 
were collected using a self-report questionnaire taken from the core questionnaires of the World Health 
Organization (WHO) and the center for disease control and prevention. The data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics in SPSS software, version 16.
Results The prevalence of cigarette smoking in participants was 17.4%; 6.2% were daily smokers and 
11.2% were non-daily smokers. The smoking rate in males was 78.44%, which was significantly higher 
than in females (21.56%). The major reasons for both smoking initiation and smoking continuation were 
fun, enjoyment, and dealing (forgetting) with problems. The results of the chi-square test showed a sig-
nificant difference in cigarette smoking based on gender (P<0.001) and occupation (P=0.002). Also, there 
was a significant relationship between smoking initiation/continuation and peer pressure (P=0.01).
Conclusion Considering the high prevalence of cigarette smoking among young people in Tehran and 
the factors affecting the initiation and continuation of smoking, scientific and practical planning for the 
prevention and control of cigarette smoking among young people seems necessary.
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Extended Abstract

Introduction

ach year many people die due to diseases 
caused by tobacco smoking, the highest 
percentage of which occurs in developing 
countries. Tobacco smoking can reduce 
the life expectancy of smokers compared 

to non-smokers. It is estimated that the deaths caused by 
smoking will increase from 4.8 million people in 2006 
to 8.3 million people in 2030, 80% of whom are living 
in developing countries. Adolescent smoking is a com-
plex behavior that is related to various environmental/
social factors (culture, family, peers, etc.). It is essential 
to consider the effects of these factors on the initiation or 
continuation of smoking among young people in order to 
reduce the smoking rate as much as possible. Examining 
the situation is a prerequisite for planning and targeted 
intervention to promote health. This study aims to investi-
gate the prevalence of cigarette smoking in young people 
in Tehran, Iran, based on the socio-demographic factors in 
order to help develop accurate and effective interventions 
to improve the health of Iranian young people.

Methods

This analytical cross-sectional study was conducted 
on 1556 young people aged 18-29 years in Tehran city 
(70% from urban areas and 30% from rural areas) cov-
ered by Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
who were selected using cluster and systematic sampling 
methods. The data were collected using a self-report ques-
tionnaire taken from the core questionnaires of the World 
Health Organization (WHO) and the Center for Disease 
Control and Prevention, which has been modified and 
localized by the Iranian Ministry of Health and Medi-
cal Education and has been used in other studies in Iran. 
After providing the necessary explanations and obtain-
ing consent from the individuals, the questionnaires were 
completed. The questionnaire had 91 items and took 25-
30 minutes to complete. Statistical analysis was done in 
SPSS software, version 16 and P<0.05 was considered as 
statistically significant. Descriptive statistics (frequency, 
percentage, Mean±SD) and analytical tests (chi-square 
test, logistic regression analysis, and Mann-Whitney U 
test) were used to analyze the research data.

Results

Among participants, 50.1% were female and 49.9% 
were male. The mean age of both male and female groups 
was 25.4±3.5 years. The percentage of single and mar-

ried people was about 40% and 59%, respectively. About 
97.4% of them lived in their own houses (with family). 
About 24% of people had a university education. The 
rest had no university education (high school diploma/
lower than high school education). About 45.5% were 
employed people (15.5% students). 

The prevalence of cigarette smoking in participants was 
17.4%; 6.2% were daily smokers and 11.2% were non-
daily smokers. The smoking rate in males was 78.44%, 
which was significantly higher than in females (21.56%). 
The major reasons for both smoking initiation and smok-
ing continuation were fun, enjoyment and dealing (for-
getting) with problems. The results of the chi-square test 
showed a statistically significant difference in cigarette 
smoking based on gender (P<0.001) and occupation 
(P=0.002). The results of rank-ordered logistic regres-
sion analysis showed that, among the causes of cigarette 
smoking, there was a statistically significant relationship 
between peer pressure and smoking (P=0.01). The likeli-
hood of smoking initiation and smoking continuation in 
people who had peer pressure was 6.52 and 6.27 times 
higher than in people with no peer pressure, respectively.

Conclusion

The prevalence of cigarette smoking among young boys 
in Tehran is significantly higher than in young girls. Most 
of them start smoking non-daily for fun or enjoyment, but 
with the development of dependence on cigarettes, they 
continue smoking daily. Peer pressure plays a major role 
in the initiation and continuation of cigarette smoking in 
these young people. Considering these factors, scientific 
and practical planning for the prevention and control of 
cigarette smoking among young people seems necessary.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran (Code: IR.SBMU.PHNS.REC.1398.186).

Funding

This article was extracted from master thesis of Leila 
Rajaei, approved by School of Public Health and Safety, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences and fi-
nancially supported by Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.

http://journal.muq.ac.ir/en
https://en.sbmu.ac.ir/
https://en.sbmu.ac.ir/
https://en.sbmu.ac.ir/


4

2025. Volume 19

Authors contributions

All authors equally contributed to preparing this article.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank the Deputy for Research 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences for 
their financial support and all the people who participated 
in this study for their cooperation.

Ghaffari M, et al. Cigarette Smoking and the Factors Affecting Its Initiation and Continuation in Young People. Qom Univ Med Sci J. 2025; 19:E2936.1

http://journal.muq.ac.ir/en
https://en.sbmu.ac.ir/


5

1403. دوره 19

مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت مصرف سیگار و عوامل مؤثر بر شروع و تداوم آن در جوانان تهرانی در سال 1401

زمینه و هدف مصرف سیگار یکی از مهم ترین عوامل خطر سلامت در جهان است. بررسی وضعیت موجود پیش نیاز هر برنامه ریزی و مداخله 
هدفمند ارتقای سلامت است. هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت مصرف سیگار به عنوان یکی از رفتارهای مرتبط با سلامت، به منظور 

برنامه ریزی دقیق و مداخلات مؤثر در ارتقای سلامت جوانان است.
روش بررسی این مطالعه تحلیلی مقطعی با روش نمونه گیری خوشه ای و سیستماتیک روی 1556 نفر از جوانان انجام شد. داده ها از طریق 
پرسش نامه برگرفته شده از پرسش نامه هاي استاندارد بین المللی سازمان جهانی بهداشت و مرکزکنترل و پیشگیری از بیماری ها در آمریکا، 

جمع آوری شد. داده های آماری با استفاده از آمار توصیفی، استنباطی و نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها میانگین مصرف سیگار به صورت روزانه 6/2 درصد و غیر روزانه 11/2 درصد و در کل 17/4 درصد بود. مصرف به صورت روزانه 
و غیر روزانه در مردان 44/ 78 درصد به طور معنی دار بیشتر از زنان 21/56 درصد بود. طبق نتایج، بیشترین علل شروع و ادامه مصرف 
 )P=0/0001( دخانیات به ترتیب تفریح و سرگرمی ، احساس لذت و فراموشی مشکلات بود. همچنین رابطه متغیر مصرف سیگار با جنسیت
و وضعیت اشتغال )P=0/002( معنی دار بود و بین مصرف سیگار با علل شروع مصرف همچون فشار همسالان ارتباط آماری معنی داری 

.)P=0/01( وجود داشت
نتیجه گیری با توجه به شیوع بالای مصرف سیگار در جوانان و عوامل مؤثر بر شروع و ادامه مصرف سیگار، برنامه ریزی علمی و کاربردی 

متناسب با شرایط جهت پیشگیری و کنترل مصرف سیگار در جوانان، ضروری به نظر می رسد.
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مقدمه

استعمال دخانیات به عنوان یکی از مهم ترین علل بیماری های 
است.  شده  شناخته  دنیا  سراسر  در  ناتوانی  و  مرگ  غیرواگیر، 
سالانه تعداد زیادی بر اثر بیماری های ناشی از مصرف سیگار جان 
خود را از دست می دهند که بیشترین درصد آن در کشورهای 
در حال توسعه است. آمارها نشان می دهد مصرف سیگار منجر به 
مرگ زودرس افراد سیگاری نسبت به افراد غیر سیگاری می شود 
از  درصد   25/7( بزرگسال  میلیون   46/3 حاضر  حال  در   .]1[
جمعیت جهان ( سیگاری هستند که از این تعداد 24 میلیون 
مرد )28/1 درصد از جمعیت کل( و 22 میلیون زن )23/5 درصد 
از جمعیت کل( هستند. مصرف سیگار در افراد 25 تا 44 سال 
بالاترین شیوع را دارد. در سال 1990 در ایالات متحده 1 مورد از 
هر 5 مرگ، ناشی از بیماری های مرتبط با سیگار بوده است ]2[. 

تخمین زده می شود مرگ و میرهای ناشی از مصرف سیگار از 
4/8 میلیون نفر در سال 2006 به 8/3 میلیون نفر در سال 2030 
برسد که 80 درصد این مرگ ومیر ها در کشورهای در حال توسعه 
خواهد بود ]3[. بر اساس نتایج طرح سلامت و بیماری، روزانه 
 .]4[ می شود  استعمال  ایران  در  سیگار  نخ  میلیون  حدود 68 
شروع زود هنگام مصرف سیگار نه تنها می تواند منجر به بروز زودتر 
بیماری های غیرواگیر، از جمله بیماری های قلبی عروقی، تنفسی 
و سرطان ها شود، بلکه احتمال وابستگی به نیکوتین در افرادی 
که سیگار را در سن پایین تری شروع کرده اند شدیدتر و احتمال 
ترک مصرف سیگار در این گروه کمتر است. همچنین از آنجا که 
مطالعات نشان داده اند مصرف سیگار با رفتار های پرخطر دیگر، 
ازجمله مصرف مواد و رفتارهای جنسی مخاطره آمیز همراه است، 
مصرف سیگار در دوره نوجوانی و جوانی یک نگرانی عمده در 

سال های اخیر شده است ]5[. 

عامل خطر، به رفتار، خصوصیت یا ویژگی ای که در ارتباط با 
فرد باشد و باعث افزایش احتمال بروز یک بیماری در او شود، 
بیماری ها  یافته های مرکز پیشگیری و کنترل  اطلاق می شود. 
در آمریکا و سازمان بهداشت جهانی عواملی که باعث مرگ و میر 
می شوند را در حیطه رفتارهای پرخطر برای سلامت تقسیم بندی 
کرده است که عبارت اند از: رفتارهای مرتبط با صدمات غیرعمدی 
مواد،  سوءمصرف  الکل،  مصرف  دخانیات،  مصرف  خشونت،  و 
رفتار جنسی پرخطر، رفتارهای تغذیه ای ناسالم و فعالیت بدنی 
ناکافی ]6، 7[. در خصوص شروع و ادامه مصرف سیگار گروه 
همسالان نقش عمده ای در مصرف سیگار به طور معمول در دوره 
نوجوانی و جوانی دارند. اکثر جوانان و نوجوانان در ابتدا به منظور 
تفریح و سرگرمی و بعضاً در جمع دوستان، به صورت گاه و بیگاه 
و غیرروزانه شروع به مصرف سیگار می کنند، ولی با پیشرفت 
مصرف و ایجاد وابستگی به سیگار، مصرف به صورت روزانه ادامه 
پیدا می کند. بنابراین در بحث کنترل مصرف مواد دخانی، باید به 

نقش همسالان، توجه خاص صورت گیرد ]8[.

مصرف سیگار در نوجوانان یک رفتار پیچیده است که با عوامل 
مختلف محیطی اجتماعی )فرهنگی، خانواده، همسالان و غیره( در 
ارتباط است ]9، 10[. همچنین در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی- 
جمعیت شناختی بر شروع و تداوم مصرف سیگار در جوانان برای 
کاهش هر چه بیشتر مصرف و ترک سیگار در آن ها بسیار ضروری 
است ]11[. از طرفی دیگر با توجه به وسعت، شدت و پیامدهای 
منفی این مشکل در جوانان و نقش مؤثر جمعیت جوان و کارآمد 
در آینده کشور، بررسی این مسئله به عنوان یک تهدید جدی 
برای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان می تواند مفید باشد. 
به همین منظور بررسی وضعیت موجود پیش نیاز هر برنامه ریزی 
و مداخله هدفمند ارتقای سلامت است و بدون داشتن اطلاعات 
از وضعیت موجود، میزان اثر بخشی مداخلات آموزشی امکان پذیر 

نیست.

 هدف از پژوهش حاضر بررسی اطلاعات مربوط به وضعیت 
مصرف سیگار در جوانان، بر حسب سن و جنس و همچنین علل 
شروع و ادامه مصرف سیگار در جوانان است تا بتوان برنامه ریزی 
دقیق تری به منظور تعیین مداخلات مؤثر در ارتقای رفتارهای 

مرتبط با سلامت این گروه سنی انجام داد. 

مواد و رو ش ها

تحقیق حاضر یک مطالعه تحلیلی مقطعی است و جامعه آماري 
آن جوانان 18 تا 29 ساله شهري و روستایي اطراف شهرستان 

تهران بودند. 

بر اساس ضریب اطمینان 95 درصد، میزان عدم پاسخ گویی 10 
درصد، اندازه اثر برابر با 2، اندازه خطای 15 درصد و با توجه به سایر 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل بعد خانوار، نسبت جمعیت 18 
تا 29 سال به کل جمعیت و مقادیر شاخص های کلیدی، حداقل 
این  تعداد نمونه مورد سنجش، 1536 نفر محاسبه شد که در 
پژوهش در نهایت 1556 نفر در نظر گرفته شدند. معیارهای ورود 
به مطالعه: سن 18 تا 29 سال، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی از نظر موقعیت جغرافیایی و منطقه ای، عدم ابتلا به 
بیماري هاي مختل کننده حافظه )دمانس( و مشکلات ثابت شده 
ذهني و نداشتن محدودیت هاي جسمي و حرکتي مختل کننده 

فعالیت هاي روزمره. 

داده ها در این مطالعه از طریق تکمیل پرسش نامه جمع آوری 
استاندارد  پرسش نامه هاي  از  برگرفته  پرسش نامه  بود.  شدند 
بین المللی سازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری 
بود ]6، 7، 12، 13[ که توسط وزارت  بیماری ها در آمریکا  از 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بازنگری و بومی سازی شده و 
قبلًا در سایر تحقیقات مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعه 
حاضر این پرسش نامه با ضریب آلفای کرونباخ 0/71 محاسبه شد 
و پایایی آن در یک نمونه 30 نفری r =0/78 به دست آمد ]14، 
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15[. این پرسش نامه حاوی 91 سؤال در 3 بخش، شامل سؤالات 
زمینه ای فردی، سوابق خانوادگی و 10 سؤال تخصصی مرتبط با 
موضوع پژوهش )سؤال 48 تا 57( به صورت چند گزینه ای بود. 
سؤالات در خصوص نوع و میزان مواد دخانی )منظور از مصرف 
روزانه فردی است که در روز حداقل یک بار سیگار مصرف می کند 
و در مصرف غیر روزانه فردی است که در روز حداقل یک بار 
مصرف،  سوابق  مصرف،  شروع  کند(، سن  نمی  مصرف  سیگار 
عوامل شروع مصرف دخانیات و دلایل ادامه مصرف دخانیات، در 
معرض دود دست دوم بودن و احتمالاً تلاش برای ترک مصرف 

بود و به صورت لیکرت نمره گذاری شده است. 

نمونه گیری با روش های خوشه ای و سیستماتیک انجام شد.  
و  مناطق شهری  تعداد  بین  از  نمونه گیری خوشه ای  در روش 
را  مورد نیاز  تعداد خوشه های  تصادفی  به طور  موجود  روستایی 
انتخاب کردیم که 70 درصد نمونه ها از جمعیت شهری و 30 
درصد روستایی بودند. سپس با توجه به مناطق شهری / روستایی 
انتخاب شده، در داخل هر خوشه، با استفاده از شماره خانوار در 
سامانه ثبت اطلاعات در مراکز جامع سلامت، به روش نمونه گیری 
سیستماتیک خانوارهای مربوطه انتخاب شدند. در هر خوشه در 
منطقه شهری و روستایی، 50 درصد زن و 50 درصد مرد شرکت 

کردند. در هر خوشه حدود 40 خانوار قرار گرفت.

قرار  استفاده  مورد  وقتی  سیستماتیک  نمونه گیری  روش 
می گیرد که تعداد افراد جامعه آماری زیاد است، زیرا وقتی تعداد 
افراد جامعه آماری زیاد است، روش تصادفی ساده عملًا امکان پذیر 

نیست و به جای آن، نمونه  گیری سیستماتیک به  کار می رود. 

در این روش ابتدا لیستی از کل خانوارهای تحت پوشش مراکز 
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهیه شد و 
باتوجه به اینکه بین تعداد نمونه مورد نیاز )n( و کل جامعه آماری 
18تا 29 سال تحت پوشش )N( چه نسبتی لازم است، افراد 

مورد نیاز انتخاب شدند. 

=K محاسبه شد که  N
n ابتدا فاصله نمونه گیری )K( به صورت 

N برابر است با کل جامعه آماری 18تا 29 سال تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و n برابر است با تعداد نمونه 
مورد نیاز. سپس بین اعداد 1 تا k یک عدد به طور تصادفی انتخاب 
و بعد خا نوارهای بعدی، با فاصله k از عدد مذکور انتخاب شدند. 
هماهنگی های لازم با دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ) طبق 
توضیحات ارائه شده در قسمت نحوه نمونه گیری و تعیین خوشه ها 
و افراد( انجام شد. در صورت وجود شرایط و معیارهای شرکت 
در پژوهش و کسب رضایت نمونه ها، پس از ارائه توضیحات لازم 
و کسب اجازه از آن ها و اطمینان دادن به آنان از نظر محرمانه 
بودن اطلاعات کسب شده، افراد واجد شرایط وارد پژوهش شدند. 
پرسش نامه ها به صورت خودگزارش دهی تکمیل شد.. 70 درصد 
روستایی  از جمعیت  درصد  و 30  از جمعیت شهری  نمونه ها 

بودند. مدت زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه بین 25 تا 30 
دقیقه بود. پس از استخراج داده ها، اطلاعات در نرم افزار مورد نظر 
تجزیه وتحلیل  و  داده ها  ورود  شد.  انجام  نهایی  تجزیه وتحلیل 
آماری در نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام و P< 0/05 به عنوان 

سطح معنی داری در نظر گرفته شد. 

برای تحلیل داده های پژوهش از آمار توصیفی )توزیع و درصد 
 ،)χ2( فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون کای دو
رگرسیون لجستیک رتبه ای و آزمون من ویتنی( استفاده شد 
)تصویر شماره 1(. جنبه های اخلاقی پژوهش شامل اخذ موافقت 
از   (IR.SBMU.PHNS.REC.1398.186 ( اخلاق  کد  و  کتبی 
دانشکده بهداشت و ایمنی رعایت شد. اخذ موافقت کتبی از افراد 
شرکت کننده در تحقیق و رضایت نمونه ها جهت ورود به مطالعه 
نیز در نظر گرفته شدند. اهداف مطالعه براي نمونه ها شرح داده 
شد و به آن ها اطمینان داده شد اطلاعات ارائه شده آن ها محرمانه 

باقي مي ماند.

یافته ها

1556 نفر از جمعیت جوان وارد مطالعه شدند که در حدود 
50/1 درصد آن ها زن و 49/9 درصد مرد بودند. میانگین سنی 
هر دو گروه زن و مرد )3/5± 25/4 ( سال بود. درصد افراد مجرد 
و متأهل به ترتیب در حدود 40 و 59 بود. در حدود 97/4 درصد 
افراد در منزل شخصی )با خانواده( زندگی می کردند. در حدود 
24 درصد افراد تحصیلات دانشگاهی داشتند و 75/8 درصد فوق 
دیپلم و زیر دیپلم بودند. حدود 45/5 درصد افراد شاغل بودند. در 

زمان پاسخ گویی به پرسش نامه 15/5 درصد دانشجو بودند. 

و  سیگار  مصرف  بین  می دهد  نشان  دو  کای  آزمون  نتایج 
متغیرهای حمعیت شناختی جنسیت )P=0/0001( و وضعیت 
اشتغال )P=0/002( ارتباط آماری معناداری یافت شد )جدول 

شماره 1(.

بیشترین  نشان می دهد  )تعداد)درصد((  توصیفی  آمار  نتایج 
علل شروع و ادامه مصرف دخانیات در شرکت کنندگان به ترتیب 
تفریح و سرگرمی )به ترتیب 62/8 و 62/1 درصد( و پس از آن )با 
اختلاف زیادی( احساس لذت جدول مصرف دخانیات )به ترتیب 

17/8 و 16/7 درصد( بود )جدول های شماره 2 و 3(. 

همچنین جهت بررسی ارتباط میان متغیر مصرف سیگار با 
علل شروع و ادامه مصرف از رگرسیون لجستیک رتبه ای استفاده 
شد. ابتدا ارتباط تک تک متغیرها سنجیده شدند و نسبت شانس 
برای هر متغیر محاسبه شد )جدول های شماره 2 و 3(.  خام 
سپس متغیرها هم زمان وارد مدل شدند و به این ترتیب مدل نهایی 
و نسبت شانس تعدیل شده محاسبه شد. به منظور خلاصه سازی 
چشم پوشی  مدل ها  مبدأ  از  عرض  کردن  گزارش  از  جداول 
شد. نتایج نشان می دهد در میان علل شروع مصرف دخانیات 
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در مصرف کنندگان بین فشار همسالان با متغیر مصرف سیگار 
به طوری که   .)P=0/01( داشت  وجود  معنی داری  آماری  ارتباط 
شانس شروع مصرف سیگار در بین افرادی که فشار همسالان 
را دارند 6/52 برابر بیشتر از افرادی که فشار همسالان را ندارند. 

در  میان کل مصرف کنندگان سیگار  از  نتایج حاصله،  طبق 
این مطالعه که 269 نفر) 17/4 درصد( بودند، بیشترین افراد به 
ترتیب 173 نفر )11/2 درصد( مصرف غیر روزانه و 96 نفر )6/2 
درصد( مصرف روزانه داشتند. میانگین سن شروع مصرف مواد 
دخانی در زنان حدود 19/5 سال با انحراف معیار 3/045 و در 

جدول 1. ارتباط بین مصرف سیگار و متغیرهای جمعیت شناختی در جوانان شرکت کننده

P تعداد)درصد( متغیرهای سطوح جمعیت شناختی 

0/0001
780)50/1( زن

جنسیت
776)49/9( مرد

0/06
637)41( مجرد

وضعیت تأهل
919)59( متأهل

0/19
1516)97/4( با خانواده در منزل شخصی

محل اقامت فعلی
40)2/6( سایر

0/14
374)24( دارد )کارشناسی، کارشناسی ارشد و بالاتر(

تحصیلات دانشگاهی
1155)75/8( ندارد )فوق دیپلم و زیر دیپلم(

0/002
708)45/5( شاغل

وضعیت اشتغال
821)54/5( بیکار

0/21
442)28/4( بله

سابقه مصرف خانوادگی )پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر(
1114)71/6( خیر

  
  روزانه و كل ريروزانه، غ تيدر سه وضع تيجنس كيدر جوانان مورد مطالعه به تفك گاريمصرف س تيو درصد وضع ي. فراوان١نمودار

روزانه و  ري) مصرف غ%٢/١١نفر ( ١٧٣ بيافراد به ترت نيشتري) ب%٤/١٧(نفر  ٢٦٩ گاريس كنندگان مصرف كل انيم ازطبق نتايج حاصله، 

در  و٠٤٥/٣ اريمع انحراف باسال   ٥/١٩ميانگين سن شروع مصرف مواد دخاني در زنان حدود  ) مصرف روزانه داشتند.% ٢/٦( نفر ٩٦

مصرف  % ٥/٣٠است.  ٩/٥انحراف معيار  نخ با ٤/٧بود. ميانگين تعداد نخ سيگار روزانه ،  ٠٠٥/٣ اريمعسال با انحراف  ١٨مردان حدود 

  كنندگان مواد دخاني در طول يك سال گذشته، تلاش براي ترك مصرف دخانيات داشتند. 

 زنان از دار بيشتر بطور معني مردان در روزانه غير و روزانه صورت به دخاني موادمصرف  ،يتنيو من يآمارآزمون  بر اساس نتايج

 ).p=٠٠١/٠است((

  بحث 

اند كه به دليل تغييرات متعدد فيزيولوژيكي، رواني و اجتماعي تحقيقات نشان داده. ]١٣[كشور ايران از تركيب سني جواني برخوردار است 

، اين گروه از افراد جامعه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به انواع رفتارهاي مخاطره آميز هستند، كه از دهدكه در سنين جواني رخ مي

هاي منتقله از منجر به بارداري ناخواسته و بيماريتوان به مصرف مواد مخدر و الكل، مصرف دخانيات، رفتارهاي جنسي ها ميجمله آن

تواند ويژه در سنين جواني ميشيوع اين نوع از رفتارها به .]١٤،١٦[ اشاره نمود ناخواسته و خشونتهاي رفتارهاي منجر به آسيب، راه جنسي

  .بار سنگيني را بر سيستم بهداشتي و جامعه وارد نمايد
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تصویر 1. فراوانی و درصد وضعیت مصرف سیگار در جوانان مورد مطالعه به تفکیک جنسیت در 3 وضعیت روزانه، غیرروزانه و کل
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جدول 2. ارتباط بین متغیر مصرف سیگار با علل شروع مصرف دخانیات در مصرف کنندگان مواد دخانی

علل 
شروع مصرف دخانیات

نسبت شانس خام تعداد)درصد(
)فاصله اطمینان 95%(

Sig نسبت شانس تعدیل شده
)فاصله اطمینان 95%(

P

0/055)0/43-4/80(0/431/44)0/53-4/23(1/50)13(35کاهش اضطراب

0/76)0/15-5/50(0/840/80)0/10-6/53(0/81)3/7(10تمرکز فکری

پذیرش اجتماعی
0/99)0/07-6/68(0/930/70)0/27-3/34(0/95)11/5(31 توسط دوستان

0/99)0/26-3/73(0/990/99)0/0001(0/0001)2/6(7احساس دوست داشته شدن

0/48)0/0001(0/420/0001)0/12-2/41(0/54)11/9(32لذت بردن از بوی دخانیات

0/67)0/38-4/32(0/891/29)0/35-3/30(1/08)14/5(39فراموشی مشکلات

0/48)0/50-4/13(0/551/45)0/51-3/49(1/33)17/8(48احساس لذت

0/91)0/41-2/69(0/721/05)0/38-1/96(0/86)62/8(169تفریح و سرگرمی

اعتماد به بی خطر بودن 
0/55)0/03-5/72(0/920/46)0/13-9/04(1/10)3/3(9مصرف دخانیات

0/01)1/42-29/91(0/016/52)1/42-17/44(4/98)4/1(11فشار همسالان

0/77)0/10-19/80(0/531/46)0/22-17/91(2/01)1/9(5احساس اعتماد به نفس

0/89)0/23-5/37(0/931/11)0/20-4/23(0/93)7/4(20سایر

جدول 3. ارتباط بین متغیر مصرف سیگار با علل ادامه مصرف دخانیات در مصرف کنندگان مواد دخانی

علل 
ادامه مصرف دخانیات

نسبت شانس خام تعداد )درصد(
)فاصله اطمینان 95%(

Sig نسبت شانس تعدیل شده
)فاصله اطمینان 95%(

P

0/33)0/51-7/06(0/831/90)0/36-3/44(1/12)13(35کاهش اضطراب

0/99)0/0001(0/990/0001)0/0001(0/0001)7/8(21تمرکز فکری

0/69)0/34-4/99(0/691/30)0/36-4/62(1/29)8/9(24پذیرش اجتماعی توسط دوستان

0/99)0/0001(0/990/0001)0/0001(0/0001)3/7(10احساس دوست داشته شدن

0/16)0/02-1/86(0/240/20)0/03-2/26(0/29)10/4(28لذت بردن از بوی دخانیات

0/25)0/63-5/55(0/351/87)0/60-4/15(1/57)15/6(42فراموشی مشکلات

0/32)0/59-4/71(0/491/68)0/53-3/67(1/40)16/7(45احساس لذت

0/65)0/47-3/24(0/831/24)0/47-2/53(1/09)62/1(167تفریح و سرگرمی

0/44)0/03-4/58(0/940/37)0/13-8/83(1/07)3/3(9اعتماد به بی خطر بودن مصرف دخانیات

0/06)0/87-45/004(0/146/27)0/65-17/74(3/40)1/9(5فشار همسالان

0/99)0/0001(0/990/0001)0/0001(0/0001)1/9(5احساس اعتماد به نفس

0/70)0/15-3/58(0/710/73)0/16-3/37(0/75)8/9(24سایر
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مردان حدود 18 سال با انحراف معیار 3/005 بود. میانگین تعداد 
نخ سیگار روزانه ، 7/4 نخ با انحراف معیار 5/9 بود. 30/5 درصد 
مصرف کنندگان مواد دخانی در طول 1 سال گذشته، تلاش برای 

ترک مصرف دخانیات داشتند. 

مواد دخانی  آماری من ویتنی، مصرف  آزمون  نتایج  بر اساس 
به صورت روزانه و غیر روزانه در مردان به طور معنی دار بیشتر از 

.)P=0/001( زنان است

بحث 

 .]13[ است  برخوردار  جوانی  سنی  ترکیب  از  ایران  کشور 
تحقیقات نشان داده اند به دلیل تغییرات متعدد فیزیولوژیکی، 
روانی و اجتماعی که در سنین جوانی رخ می دهد، این گروه از 
افراد جامعه در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به انواع رفتارهای 
مخاطره آمیز هستند که از جمله آن ها می توان به مصرف مواد 
مخدر و الکل، مصرف دخانیات، رفتارهای جنسی منجر به بارداری 
ناخواسته و بیماری های منتقله از راه جنسی، رفتارهای منجر به 
آسیب های ناخواسته و خشونت اشاره کرد ]14، 16[. شیوع این 
نوع از رفتارها به ویژه در سنین جوانی می تواند بار سنگینی را بر 

سیستم بهداشتی و جامعه وارد کند.

روزانه  به صورت  جوانان مصرف سیگار  در  مطالعه حاضر  در 
6/2 درصد و غیر روزانه 11/2 درصد و در کل 17/4 درصد بود. 
مصرف به صورت روزانه و غیر روزانه در مردان 44/ 78 درصد به طور 
معنی دار بیشتر از زنان 21/56 درصد بود،. از این تعداد، 35/68 
درصد، مصرف روزانه و 64/32 درصد، مصرف غیر روزانه داشتند. 
بیشترین علل شروع و ادامه مصرف دخانیات در شرکت کنندگان 
این مطالعه به ترتیب تفریح و سرگرمی و پس از آن )با اختلاف 
زیادی( احساس لذت و فراموشی مشکلات بود )جدول شماره 2(. 

بر اساس نتایج پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر 
توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، شیوع مصرف 
روزانه سیگار در هر دو جنس 3/3 درصد بود و شیوع مصرف 
سیگار در آقایان بیشتر از خانم ها بود ) آقایان 6/19 درصد و خانم ها 
1/4 درصد( ]17[ که در مقایسه با مطالعه حاضر، شیوع مصرف 
سیگار کمتر بود، اما در این مطالعه نیز درصد آقایان مصرف کننده 

بیشتر از خانم ها گزارش شده است. 

در مطالعه صاحبی حق و همکاران، میزان شیوع مادام العمر 
درصد   8/6 را   سیگار  مصرف  زندگی(  طول  در  بار   1 )حداقل 
گزارش کردند که به تفکیک جنسیت )پسر و دختر( به ترتیب 

20/7 و 3 درصد بود )18( و با نتایج مطالعه حاضر همسو بود.

طراحی و همکاران در مطالعه ای که سال 1396 انجام دادند، 
میزان شیوع مادام العمر مصرف سیگار را 1/6 درصد گزارش کردند. 
این مقدار برای دانشجویان پسر 2/8 درصد و در دانشجویان دختر  
0/9 درصد بود ]18[. در این مطالعه شیوع مصرف سیگار کمتر 

از مطالعه حاضر بود و درصد مصرف کنندگان پسر در مقایسه با 
دختران بیشتر بود که با مطالعه حاضر همسو بود. 

قدوسی و همکاران میزان شیوع مصرف سیگار را 18/6 درصد 
گزارش کردند. این مقدار در دانشجویان پسر 35/5 درصد و در 
دانشجویان دختر 4/5 درصد بود ]19[. در این مطالعه میزان شیوع 
نزدیک به نتایج حاصل از مطالعه حاضر بود. عباسی قهرمانلو و 
همکاران در مطالعه شان، میزان شیوع مادام العمر مصرف سیگار را 
17/6 درصد گزارش کردند. این مقدار برای دانشجویان پسر 33/5 
بود. میزان مصرف  درصد و در دانشجویان دختر 10/6 درصد 
روزانه سیگار 1/9 درصد و به تفکیک جنسیت )پسر و دختر( به 

ترتیب 5/7 و 0/2 درصد بود ]20[. 

سیگار  مصرف  مادام العمر  شیوع  میزان  همکاران  و  فاجانی 
دانشجویان پسر   میزان در  این  را 33/7 درصد گزارش کردند. 

44/97 درصد و در دانشجویان دختر 22/87 درصد بود ]21[. 

آمارهای مصرف سیگار در مطالعات مذکور بیشتر از مطالعه 
از  بیشتر  مصرف کننده  آقایان  درصد  همچنان  اما  بود،  حاضر 

خانم ها بود. 

کبیر و همکاران در سال 1395، در مطالعه ای میزان شیوع 
مادام العمر مصرف سیگار را 7/2 درصد گزارش کردند. این مقدار 
برای پسران 9/1 درصد و برای دختران 6/3 درصد بود. میزان 
مصرف گاه وبی گاه سیگار 4/5 درصد بود و این مقدار برای پسران 
و دختران به ترتیب 7/1 و 3/2 درصد بود. همچنین مصرف منظم 
سیگار 4/8 درصد و به تفکیک جنسیت پسر و دختر به ترتیب  
11/9و 1/2 درصد گزارش شد ]22[. نتایج با مطالعه حاضر همسو 

بود. 

راضیه زاهدی و همکاران در سال 1397، به 2 روش مستقیم و 
غیر مستقیم )روش بسط شبکه ای( شیوع در طی 1 سال گذشته 
سیگار را برآورد کردند. در روش مستقیم شیوع سیگار را 13/2 
روش  در  کردند.  گزارش  درصد  غیر مستقیم 16/5  روش  در  و 
مستقیم و بسط شبکه ای شیوع سیگار در مردان به ترتیب 16 
و 24/9 درصد بود و در زنان به ترتیب 13/2 و 16/5 درصد بود 

 .]23[

مطالعه ای توسط میناردی و همکاران در ایتالیا در خصوص 
بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  بین  در  کشیدن  سیگار  شیوع 
تا 2018 در 2 گروه پزشک و غیر پزشک  در سال های 2014 
انجام شد. سیگار کشیدن به طور قابل توجهی با جنسیت مرد، 
سن کمتر، محل سکونت در جنوب، وضعیت اقتصادی پایین و 
تحصیلات غیردانشگاهی مرتبط بود که با مطالعه حاضر همراستا 

است ]24[. 

همکاران  و  چمن   ،]19[ همکاران  و  قدوسی  مطالعات  در 
و فرشی و همکاران ]26[ میان مصرف سیگار و سابقه   ]25[
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خانوادگی مصرف ارتباط معناداری نشان داده شد که با مطالعه 
حاضر همخوانی ندارد. شاید علت این تفاوت در نتایج گروه هدف 
متفاوت و انجام مطالعات در زمان و موقعیت فرهنگی متفاوت 

خانواده ها باشد. 

 در مطالعه طاهری و همکاران شایع ترین دلیل شروع مصرف 
دخانیات جمع دوستان و تفریح و سرگرمی و دلیل ادامه مصرف 
مشکلات شخصی بود ]9[. همچنین در مطالعه حاضر بیشترین 
علل شروع دخانیات در شرکت کنندگان تفریح و سرگرمی بود که 

با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

رفتارهای  از  مراقبت  نظام  سیستم  بین المللی  گزارش  در 
ایالات  در  سال  تا 24  جوانان 10  و  نوجوانان  در  مخاطره آمیز 
متحده ، 6 آیتم رفتارهای مرتبط با سلامت جوانان مورد بررسی و 
پایش قرار گرفته است. بر اساس نتایج، طی 30 روز گذشته 18/1  
درصد از مواد دخانی استفاده کرده بودند ]7[ که همسو با نتایج 

مطالعه حاضر است. 

رفتارهای مرتبط با سلامتی مانند استعمال دخانیات ، خشونت، 
تغذیه ای  عادات  و  روانگردان ها  و  مخدر  مواد  الکل،  از  استفاده 
ناسالم و عدم فعالیت فیزیکی به میزان قابل توجهی، نقش مهمی 
بر بار بهداشت عمومی و ایجاد بیماری های عمده و معاصر مانند 
دیابت ، بیماری های قلبی عروقی و اختلالات روانی دارد. بسیاری 
از چنین رفتارهایی در دوران نوجوانی و جوانی منشأ می گیرند و 
اغلب منجر به اختلال در سلامت در دوران میانسالی و سالمندی 

می شوند.

در جمع بندی در کل مطالعات مشاهده می شود شیوع استفاده 
از  از سیگار به صورت روزانه و غیر روزانه در بین پسران بیشتر 
دختران است. در مطالعه حاضر نیز این تفاوت به طور معنی داری 
مشاهده می شود. در خصوص علل شروع و ادامه مصرف سیگار 
مطالعات زیادی انجام نشده و یا گزارش نشده است. اما در مطالعات 
محدودی در این خصوص، همچون نتایج مطالعه حاضر تفریح و 
سرگرمی از علل شروع و ادامه مصرف سیگار در بین جوانان بود. 
تفریح و سرگرمی در جمع دوستان و انگیزه های محیطی در ابتدا 
می تواند منجر به شروع سیگار کشیدن شود و به تدریج وابستگی 
ایجاد کند. بنابراین در برنامه های کنترل مصرف سیگار باید به 

عوامل محیطی و اجتماعی توجه ویژه شود. 

نتیجه گیری

بر اساس نتایج این مطالعه شیوع مصرف سیگار در بین جوانان 
بیشتر  معنی داری  شکل  به  دختر  جوانان  با  مقایسه  در  پسر 
است. همچنین شیوع مصرف غیر روزانه نسبت به مصرف روزانه 
بیشتر است. بیشترین علل شروع و ادامه مصرف دخانیات در 
شرکت کنندگان به ترتیب تفریح و سرگرمی و پس از آن )با اختلاف 
زیادی( احساس لذت مصرف دخانیات بود. به نظر می رسد اکثر 

جوانان و نوجوانان در ابتدا به منظور تفریح و سرگرمی و بعضا در 
جمع دوستان، به صورت گاه و بی گاه و غیرروزانه شروع به مصرف 
به  وابستگی  ایجاد  و  پیشرفت مصرف  با  ولی  سیگار می کنند، 
سیگار، مصرف به صورت روزانه ادامه پیدا می کند. گروه همسالان 
نقش عمده ای در مصرف سیگار در دوره نوجوانی و جوانی دارند. 
شروع زود هنگام مصرف سیگار نه تنها می تواند منجر به بروز زودتر 
بیماری های غیر واگیر از جمله بیماری های قلبی عروقی، تنفسی 
و سرطان ها شود، بلکه احتمال وابستگی به نیکوتین در افرادی 
که سیگار را در سن پایین تری شروع کرده اند شدیدتر و احتمال 
ترک مصرف سیگار در این گروه کمتر است. همچنین از آنجا که 
مطالعات نشان داده اند مصرف سیگار با رفتار های پرخطر دیگر، 
از جمله مصرف مواد و رفتار های جنسی همراهی دارد. مصرف 
سیگار در دوره نوجوانی و جوانی یک نگرانی عمده در سال های 

اخیر شده است ]1، 5[.

جامعه هستند،  از  مهمی  گروه  جوانان  و  نوجوانان  از آنجا که 
مصرف سیگار در این گروه نیاز به توجه ویژه ای دارد و مطالعه 
حاضر با هدف مروری بر مصرف سیگار در نوجوانان و جوانان 

به منظورحمایت از تصمیم گیری مبتنی بر شواهد انجام گرفت. 

با توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می شود در ابتدا وضعیت 
جوانان در هر شهر و منطقه از کشور، از نظر مصرف مواد دخانی 
و سیگار بررسی شود و سپس متناسب با شرایط هر منطقه و 
وضعیت موجود ، برنامه ریزی و اجرا و ارزشیابی برنامه های آموزشی 
و ارتقای سلامت با هدف پیشگیری و کنترل مصرف مواد دخانی 
انجام شود. همچنین برقراری و تداوم برنامه های نظام مراقبت 
رفتارهای مخاطره آمیز جوانان از جمله مصرف مواد دخانی و سیگار 

توصیه می شود.
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این مقاله برگرفته از پایان نامه لیلا رجایی در دانشکده بهداشت 
و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است که با حمایت 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

انجام شد.

محتشم غفاری و همکاران. وضعیت مصرف سیگار و عوامل مؤثر بر شروع و تداوم آن در جوانان

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://en.sbmu.ac.ir/
https://en.sbmu.ac.ir/
https://en.sbmu.ac.ir/


12

1403. دوره 19

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  تدوین  اندازه در طراحی،  به یک  نویسندگان  تمام 
پژوهش مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
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