
  92 تابستان ،ضمیمه ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله    
  

 
 

75
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  مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران :نویسنده مسئول* 

Email: marzieh.ramandi@gmail.com 

  هچکید
به خطر می اندازد کشیدن سیگار یکی از رفتارهاي غیر بهداشتی است که نه فقط سلامت فرد و جامعه را  :مقدمه        

این در حالی است که امروزه این رفتار پر خطر در میان افراد جامعه رو به افزایش . بلکه مهم ترین علت مرگ و میر است
  .این مطالعه وضعیت مصرف سیگار را در شهرستان اردستان مورد بررسی قرار داده است. است
 ساله شهرستان 68 تا 18 نفر مرد سیگاري 120گروه مورد مطالعه در این مطالعه توصیفی، براي  :مواد و روش ها       

 8جمع آوري اطلاعات از طریق پرسش نامه ایی شامل دو قسمت، قسمت اول پرسش نامه شامل . اردستان انتخاب شدند
لیل براي تجزیه و تح.  سوال بود9سوال که مربوط به عادات استعمال سیگار و قسمت دوم شامل اطلاعات جمعیتی با 

  . استفاده شد SPSSآماري داده ها از نرم افزار
 5/37( نفر45 سال و 40زیر )  درصد5/62( نفر75نتایج بررسی نشان داد که از نظر سن افراد : یافته هاي پژوهش     

و )  درصد5/77( نفر93 سال که 20سن شروع مصرف سیگار در این افراد به زیر .  سال سن داشتند40بالاي ) درصد
 5/12( نفر15افراد بر اساس تعداد نخ مصرفی سیگار در روز، در گروه خفیف . بودند)  درصد5/22( نفر27 سال 20ي بالا

. قرار گرفتند)  درصد3/58( نفر70و گروه مصرف کننده سنگین )  درصد2/29( نفر35، گروه مصرف کننده متوسط )درصد
 دقیقه 30احت خانه و تعداد نخ روزانه با استعمال سیگار تا بر اساس نتایج حاصله رابطه معناداري بین محل زندگی، مس

هم چنین بین متغیرهاي درآمد ماهیانه و تعداد نخ مصرفی سیگار روزانه ارتباط معناداري دیده . بعد از بیدار شدن وجود دارد
  .شد
ش افراد در مورد مضرات رفتارهاي بهداشتی اکتسابی هستند، لذا با بالابردن آگاهی و نگر :بحث و نتیجه گیري     

سیگار می توان رفتارها و باورهاي غلط را در آن اصلاح و به سمت انجام دادن رفتارها و عملکردهاي بهداشتی درست 
  .سوق داد
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  مقدمه

در حال حاضر همه گیري دخانیات یک مشکل 
جهانی است و توسعه بی سابقه تولیدات مواد دخانی و 

 کشورهاي فروش فوق العاده آن در سراسر دنیا خصوصاً
کم در آمد باعث بروز زیان هاي فراوان جسمی و روحی 

 ها ده سیگار مصرف .جوامع شده استگونه  براي این

 تهدید ترین عوامل مهم از یکی عنوان به که است سال
 به تلاش توجه با. است شده شناخته سلامتی ي کننده

 شدن گیر همه از پیشگیري جهت که زیادي هاي
 به عامل این چنان هم است شده انجام مصرف دخانیات

 خون بعد از فشار(میر و مرگ اصلی دومین علت عنوان
 درصد از کل میزان مرگ و میرها را به خود 12، )بالا

چنین یکی از دلایل اصلی از  اختصاص می دهد هم
 4000دود سیگار حاوي بیش از  ).1(،کار افتادگی است

ماده شیمیایی مانند تار، مونوکسیدکربن، سیانید 
هیدروژن، نیکوتین، استون، ارسنیک، فنل، نفتالین و 

سیاري از این مواد سمی می باشند ب. کادمیوم می باشد
ها می تواند باعث ایجاد   مورد از آن43و حداقل 

 در افراد سیگاري میزان مرگ و میر .)2(،سرطان شود
میزان  . درصد بیشتر از افراد غیر سیگاري است80-30

مرگ و میر با افزایش مصرف سیگار افزوده می 
ه طبق آمار سازمان بهداشت جهانی سالیان .)3(،شود

هاي ناشی از  چهارمیلیون نفر بر اثر ابتلا به بیماري
 7استعمال دخانیات جان خود را از دست می دهند و هر 

ثانیه یک مورد مرگ و میر ناشی از استعمال دخانیات 
به  2020 آمار در سال که این  در جهان اتفاق می افتد

 با توجه به روند .)4(،خواهد رسید میلیون نفر 10 بیش از
 دخانیات به نظر می رسد در آینده میزان مرگ و مصرف

میر در کشور هاي در حال پیشرفت چند برابر بیشتر 
 میلیارد نفر در جهان سیگاري 5/2هم اکنون  .)5(،گردد

ها به دلیل عوارض   میلیون نفر از آن3هستند و سالانه 
ناشی از دخانیات جان می دهند و دو سوم این میزان 

حال توسعه هستند، با توجه به فقط در کشورهاي در 
رد نخ سیگار در جهان مصرف ا میلی20که روزانه  این

می شود، با تحریم یک روز منع استعمال دخانیات، یک 
میلیارد بسته سیگار صرفه جویی شده و گامی در جهت 

 عوامل .)6(،سلامت نسل بشر برداشته می شود

ار سیگار رفت در سیاسی اجتماعی، اقتصادي، محیطی،
 بر روي پژوهشی که بر روي کشیدن بی تاثیر نیستند،

نشان داد رفاه  انجام شد، کشور اروپایی 29نوجوانان 
خانوادگی، رفاه کشوري، سیاست هاي قیمت گذاري در 

ه مورد سیگار در کشور و قانونی بودن فروش سیگار ب
 .)7(،طور قابل توجهی با استعمال سیگار مرتبط است

 نشان می دهد مصرف سیگار  نیز دیگريشواهد علمی
بلکه براي افراد غیر  نه تنها براي افراد سیگاري،

سیگاري که در مجاورت دود سیگار هستند نیز مضر 
  )8،9.(است
از طرفی تعداد نخ سیگار مصرفی روزانه و سال      

عنوان خطري اساسی در بروز بیماري ه هاي مصرف ب
. شوندها و مرگ و میر وابسته به سیگار محسوب می 

 در تحقیق خود فونسکابر همین اساس و آن طور که 
بیان نموده است افراد بر اساس تعداد نخ مصرفی سیگار 
در روز، به سه دسته خفیف، متوسط و سنگین تقسیم 

 نخ باشد، فرد 10از اگر مصرف روزانه کمتر . می شوند
-20قرار می گیرد، در صورت مصرف در گروه خفیف 

 نام می گیرد و مصرف کننده متوسط در روز، فرد  نخ10
 نخ در روز برسد، فرد مصرف 20اگر مصرف به بیش از 

  )10.(کننده سنگین نامیده می شود
 معتقد است اگر فردي حداقل یک سال، در استونی     

هیچ شرایطی روزانه بیش از یک نخ سیگار مصرف 
 در ).11(،نکرده باشد، غیر سیگاري محسوب می شود

یگر افراد از نظر مصرف یا عدم مصرف تقسیم بندي د
عدم مصرف هر گونه سیگار و ( به غیر سیگاري،سیگار

مصرف حداقل (، سیگاري فعال)تنباکو در گذشته و حال
هفت نخ سیگار در هفته و یا متوسط روزانه حداقل یک 

مصرف کمتر از هفت نخ (، سیگاري غیرفعال)سیگار
 قبلا کسی که(، سیگاري ترك کرده)سیگار در هفته

سیگاري فعال یا غبر فعال بوده ولی در حین مصاحبه 
 20مصرف بیش از ( و سیگاري قهار)سیگار نمی کشد

الگوي  ).12،13(،تقسیم می شوند) نخ سیگار در روز
در کشورهاي مصرف دخانیات و معضلات ناشی از آن 

 شیوع مصرف سیگار در متفاوت است مختلف جهان 
 شیوع مصرف سیگار بیشترین . درصد است24آمریکا 

 درصد و کمترین 29مربوط به منطقه اروپاي مرکزي با 
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 ).14(، درصد است12وب آسیا با نآن مربوط به منطقه ج
شیوع مصرف سیگار در بین جوانان کشور ایران سیر 

 در مطالعه ایی که محرابی و ).15(،فزاینده ایی دارد
 15-64همکاران انجام دادند، مصرف سیگار در جمعیت 

اله ایرانی مورد بررسی قرار گرفته و بر اساس نتایج س
 3/15 درصد از جمعیت مذکور غیرسیگاري، 9/79آن 

 درصد سیگاري غیرفعال و 1/2درصد سیگاري فعال، 
 امامی و ).16(، درصد سیگاري ترك کرده بودند7/2

همکاران در مطالعه خود با عنوان الگوي مصرف سیگار 
یجه گرفتند که در  نت،در یک منطقه شهري تهران

 درصد از افراد بالغ تحت مطالعه، سیگاري 6/10مجموع 
 نخ یا 20ها روزانه   درصد از آن8روزانه بودند که 

 درصد از 5/1چنین  هم. بیشتر سیگار مصرف می کردند
 درصد سیگاري 1/6افراد تحت مطالعه سیگاري تفننی، 

با  ).17(، درصد غیر سیگاري بودند8/81ترك کرده و 
سلامت منظور بررسی ه  بوجه به اهمیت موضوع وت

 که از اهداف افراد و عوامل موثر بر استعمال سیگار
اصلی معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 در 1389 این بررسی طی سال  می باشد،پزشکی 
  .شهرستان اردستان انجام گردید

  مواد و روش ها 
 120ورد مطالعه گروه م، در این مطالعه مقطعی         

که  ساله شهرستان اردستان 68 تا 18سیگاري مرد نفر 
مرکز  یکنجهت دریافت بسته ترك سیگار به کل
ند به صورت بهداشت و درمان اردستان مراجعه کرده بود

ابزار جمع آوري داده ها . سرشماري انتخاب شدند
وزارت  توسطآن  و پایائی  رواییپرسش نامه ایی بود که

سلامت محیط  مان و آموزش پزشکی مرکزبهداشت، در
در مورد هدف اجراي طرح . قرار گرفت تایید  موردو کار

نامه براي فرد توضیحاتی داده و  و نحوه تکمیل پرسش
بر محرمانه ماندن اطلاعات ثبت شده در پرسش نامه 

گاه پرسش  ها و اهمیت پاسخ صادقانه تاکید شد، آن
دون ثبت نام و نام نامه میان افراد توزیع گردید تا ب
 پرسش قسمت اول خانوادگی به تکمیل آن اقدام کنند،

مربوط به عادات استعمال  سوال که 8 شامل نامه
 ،یدار شدنـــپس از ب دقیقه 30کشیدن سیگار (سیگار

با مولی ـــنوع سیگار مصرفی فرد که به دو دسته مع
 9/0زان قطران ــــرم و می میلی گ12میزان نیکوتین 

 میلی گرم و 6میزان نیکوتین با سبک رم و میلی گ
یدن ـــــمیل به کش، )18(، میلی گرم5/0قطران 

قسمت و  )...ومار است ـــگار زمانی که فرد بیـــسی
 سوال 9دوم شامل اطلاعات جمعیتی یا دموگرافیک با 

شامل سن، تحصیلات، شغل، محل سکونت، مساحت 
در مورد درآمد ، نظر فرد خانه فرد، تعداد افراد خانواده

افراد بر .  بودو سن شروع مصرف سیگارخود ماهیانه 
اساس تعداد نخ مصرفی سیگار در روز، آن طور که 

 در تحقیق خود بیان نموده است، به سه دسته فونسکا
این فرم . می شوندخفیف، متوسط و سنگین تقسیم 

و بعد از  ماه تکمیل شد 1توسط افراد در مدت زمان 
دست آمده ه ، جواب هاي ب پاسخ هااطمینان از صحت

صورت جداگانه طبقه بندي گردید، براي تجزیه و ه ب
براي .  استفاده شدSPSSتحلیل آماري از نرم افزار 

بیان وضعیت موجود در بررسی توصیفی از جداول توزیع 
فراوانی و براي بررسی ارتباط سنجی بین متغیرهاي 

  .ه است استفاده شد)α<0.05(کیفی از شاخص پیرسون
  ي پژوهشیافته ها

 نفر که همگی مذکر 120در بررسی انجام شده         
 40زیر )  درصد5/62( نفر75سن افراد  بودند از نظر

 سال سن 40بالاي )  درصد5/37( نفر45سال و 
حداکثر تا مقطع دیپلم و )  درصد7/81( نفر98داشتند، 

 88مابقی بالاتر از دیپلم بودند، )  درصد3/18( نفر22
)  درصد7/26( نفر32شغل آزاد و )  درصد3/73(نفر

 8/75( نفر91کارمند بودند، از نظر تعداد افراد خانواده 
 4کمتر از )  درصد2/24( نفر29 نفر و 4بالاي ) درصد
، نظر افراد در مورد درآمد ماهیانه جمعیت داشتندنفر 
 82و بد )  درصد7/31( نفر38دسته خوب   به دوخود
، سن دندــــیم بندي شــــتقس)  درصد3/68(نفر

 سال 20شروع مصرف سیگار در این افراد به کمتر از 
 27 سال 20از کل و بالاي )  درصد5/77( نفر93که 
راد ـــاز کل این اف. مانده بودند باقی)  درصد5/22(نفر
 8/75( نفر91از سیگار سبک و )  درصد2/24( نفر29

 افراد بر از سیگار معمولی استفاده می کردند،) درصد
اس تعداد نخ مصرفی سیگار در روز، در گروه ـــاس

، گروه ) درصد5/12( نفر15) Mild Smokers(خفیف
 Moderate Smoker (35(مصرف کننده متوسط

 Heavy(و گروه مصرف کننده سنگین)  درصد2/29(نفر
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Smoker (70نفر )نددــرا شامل می ش)  درصد3/58 .
حل ــناداري بین مله رابطه معـــبر اساس نتایج حاص

زندگی افراد، مساحت خانه و تعداد نخ روزانه با 

دار ـــیقه بعد از بیــــ دق30گار تا ــمال سیـــاستع
  )1اره ــــدول شمـــج.(دن وجود داردـــش

  
   دقیقه بعد از بیدار شدن با سن، تحصیلات، 30 توزیع فراوانی افراد بر حسب استعمال سیگار تا .1جدول شماره 
  غل، تعداد افراد خانواده، نظر فرد در مورد درآمد ماهیانه، سن شروع مصرف، محل زندگی،ش

  تعداد نخ سیگار روزانه و مساحت خانه
  
  

و تعداد نخ مبین متغیرهاي درآمد ماهیانه چنین  هم     
روزانه با سخت بودن براي فرد هنگامی که وي مدتی 

 جدول(.سیگار نمی کشد ارتباط معنا داري دیده شد
داري با زمانی ها ارتباط معناکدام از متغیر چهی )2 شماره

ر است و میل به کشیدن سیگار دارد، نوع که فرد بیما

سیگار مصرفی، تعداد نخ روزانه و مجاورت افراد با دود 
از کل افراد تا )  درصد5/82( نفر99 .پیدا نکردندسیگار 

 نفر 83.  دقیقه بعد از بیدار شدن سیگار می کشیدند30
براي . ار در حین بیماري موافق بودندبا کشیدن سیگ

  .مدتی سیگار نکشیدن سخت بود نفر 107

 عامل استعمال سیگار تا سی دقیقه بعد از بیدار شدن
 21خیر        99بلی   

P  
 

≥40 )7/78 (%59 )3/21 (%16 

      
  سن
 

40 > )9/88 (%40 )1/11 (%5 

154/0 

  صیلاتتح 16%) 3/16( 82%) 7/83( حداکثر دیپلم
 5%) 7/22( 17%) 3/77( بالاتر از دیپلم 

536/0 

  شغل 7%) 9/21( 25%) 1/78( کارمند
 14%) 9/15( 74%) 1/84( آزاد 

447/0 

 تعداد افراد خانواده %17) 7/18( %74) 3/81( 4≤

<4 )2/86 (%25 )8/13% (4 

546/0 

نظر فرد در مورد درامد  7%) 4/18( 31%) 6/81( خوب
 14%) 1/17( 68%) 9/82( بد ماهیانه

857/0 

 سن شروع مصرف سیگار %14) 1/15( %79) 9/84( 20≤

20 > )1/74 (%20 )9/25 (%7 

248/0 

 7%) 2/15( 39%) 8/84( جنوب

 4%) 1/9( 40%) 9/90( مرکز

  محل زندگی
 

 10%) 3/33( 20%) 7/66( شمال

023/0 

 8%) 4/11( 62%) 6/88( سنگین

 5%) 3/14( 30%) 7/85( متوسط

  تعداد نخ سیگار روزانه
 

 8%) 3/53( 7%) 7/46( خفیف

001/0> 

≤100 )1/82 (%32 )9/17 (%7 

150 - 101 )3/94(% 50 )7/5 (%3 

  مساحت خانه
 به متر

150< 
   

)7/60 (%17 )3/39 (%11 

       
       

001/0 
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کشد با نظر فرد در مورد درآمد ماهیانه  توزیع فراوانی افراد بر حسب سخت بودن براي فرد مدتی که سیگار نمی. 2جدول شماره 

  تعداد نخ سیگار روزانه
 عامل براي فرد مدتی سیگار نکشیدن سخت است

 13خیر        107  بلی 

P 

نظر فرد در مورد درامد  12%) 5/24( 37%) 5/75( خوب
 ماهیانه

 1%) 4/1( 70%) 6/98( بد

001/0> 

 4%) 7/5( 66%) 3/94( سنگین

 5%) 3/14( 30%) 7/85( متوسط

  تعداد نخ سیگار روزانه
 

 4%) 7/26( 11%) 3/73( خفیف

045/0 

  
 نفر بیشترین سیگارهاي 96 ،3ماره طبق جدول ش      

 101براي . روزانه خود را در اوایل روز می کشیدند
یگار ـبهترین س ،اولین سیگار صبح)  درصد2/84(نفر
از سیگار معمولی و مابقی از )  درصد8/75( نفر91. بود

 ) درصد35( نفر42.  سیگار سبک استفاده می کردند
 15-26ین ــب)  درصد45( نفر54،  نخ سیگار26بالاي 

خ در روز ــ ن15کمتر از )  درصد20(فرـــ ن24خ و ــن

از کل افراد )  درصد50( نفر60. گار می کشیدندــسی
در مجاورت گاهی اوقات )  درصد8/45( نفر55  وهمیشه

 در به هیچ عنوان)  درصد2/4( نفر5و   بودنددود سیگار
 از 3 و 2 در جداول شماره .بودندنمجاورت دود سیگار 

 عواملی که ارتباط معنی داري با سوال نداشتند ذکر
  صرف نظر شده است

.  
   تعداد نخ سیگار روزانهسن وتوزیع فراوانی افراد بر حسب اولین سیگار صبح ،بهترین سیگار است با  :3جدول شماره 

  عامل  اولین سیگار صبح ،بهترین سیگار است

 19%)8/15(خیر    101%)2/84(بلی 

P 

  سن  %16) 3/21(  %59) 7/78(  40≥

40 <  )3/93 (%42  )7/6 (%3  

033/0  

  6%) 6/8(  64%) 4/91( سنگین

  7%) 20(  28%) 80(  متوسط

  تعداد نخ روزانه
  

  6%) 40(  9%) 60(  خفیف

007/0  

  
  بحث و نتیجه گیري

در این مطالعه که با هدف بررسی وضعیت مصرف      
که نشان داد   اردستان انجام شدسیگار در شهرستان

 سال 40 زیر سال بیشتر از افراد 40 بالايبا سن افراد 

 از سوي .اولین سیگار صبح را بهترین سیگار می دانند
دیگر هر چه سن افراد مورد مطالعه بالا می رود تعداد 

 نتایج مطالعه ما در نخ مصرفی سیگار افزایش می یابد
  1384 در سال وفاییالعه  مط که با نتایجاین مورد با 
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  با توجه به نتایج این مطالعه و هم.)19(،خوانی دارد هم
می توان  خوانی با مطالعه محققان دیگر مانند وفائی

روي افراد  انجام یک مطالعه کیفی گفت که  طراحی و
سیگاري جهت بررسی علل کشش بیشتر اولین سیگار 

شاغل با سطح افراد  . مفید و کارساز باشد می تواندصبح
متري نسبت به دانش بالا و کارمند درصد فراوانی ک

 که نشان می افراد با شغل آزاد نسبت به سیگار دارند
دهد سطح تحصیلات بالا سبب شده که آنان از 

، که این عوارض کشنده سیگار مطلع باشندمضرات و 
موضوع با نتیجه مطالعه میر احمدي زاده تطابق 

چنین با نتایج حاصل از پژوهش گواري  هم. )20(،دارد
در مورد نگرش دانشجویان پسر دانشگاه هاي کرمان 

 سیگار که با افزایش سطح تحصیلات، نگرش در مورد
مثبت نسبت به رفتار سیگار کشیدن کاهش می یابد، 

 ولی نتیجه مطالعه کثیري و .)21(،هم خوانی دارد
که بر روي دانشجویان پسر دانشگاه علوم همکاران 

بر خلاف این بود انجام شده پزشکی جندي شاپور اهواز 
 علت این تفاوت احتمالاً به دلیل .)22(،مطالعه می باشد
 حدس زده اد افری، فرهنگی و محیطیتاثیرات اجتماع

 در اصفهان و نجف روح افزا در بررسی خود .می شود
 نخ 10 را  متوسط نخ سیگار مصرفی توسط جوانانآباد

عنوان کرد که این میزان دقیقاً نصف یافته هاي 
از جمله به سیگار اعتیاد . )23(،پژوهش حاضر است

زا   ل آسیبئهایی است که بیشتر از سایر مسا  پدیده
  این به خصوص توجه جامعه را به خود جلب کرده است،

که متأسفانه درصد بالایی از این گروه مبتلایان را  
طبق تحقیقات گستردهاي  .دهند جوانان تشکیل می

متوالی صورت گرفته نتایج حاصل  هاي الکه طی س
آمده نشانگر این است که مصرف سیگار و مواد مخدر 

شود و در سنین بالاتر به  از سنین نوجوانی آغاز می
طور کلی سن شروع   ولی به .اعتیاد منجر خواهد شد

هاي    مواد مخدر و سیگار در مقایسه به دهه استعمال
 میانگین سن .ه استتر تنزل یافت قبل به سنین پایین

 و حداقل سن 2/16شروع مصرف سیگار در اردستان 
در بررسی .  سالگی بود27 سالگی و حداکثر 13شروع 

، متوسط دادنددر اصفهان انجام که روح افزا و همکاران 
 و 4/17±4/2سن شروع مصرف دخانیات در جوانان 

  الگی ـــ س24 سالگی و حداکثر 9حداقل سن شروع 

 که حداقل سن شروع آن کمتر از ،)23(،کردندگزارش 
، که این تفاوت را می توان با توجه مطالعه حاضر است

به وسعت استان اصفهان و نبود کنترل بیشتر والدین به 
ه در ایران تحقیقات در این زمینه ب . توجیه کردفرزندان

 .صورت پراکنده و در حد محدودي انجام گرفته است
یوع کنونی طبق آمار سازمان جهانی بهداشت ش

 در  ساله13-15 توتون و تنباکو بین نوجوانان استعمال
 دختران براي  درصد22و  پسرانبراي   درصد33 ایران

 براي  درصد26 سال 15است و براي افراد بالاي 
 .)24(، ذکر شده استزنان براي درصد 2 و مردان

  نفري در شیراز1335مطالعه روي یک نمونه تصادفی 
 .)25(،مردان سیگاري بودنددرصد  26نشان داد که 

سیگار در بین مواد دخانی به سهولت و فراوانی بیشتري 
در دسترس عموم افراد جامعه قرار دارد و قبح اجتماعی 

ه همین خاطر آن نیز نسبت به سایر مواد کمتر است ب
ویژه جوانان خیلی آسان به استعمال آن روي ه افراد ب

ین لازم است تدابیري نظیر افزایش  ابر  بنا،می آورند
قیمت و مالیات سیگار، محدودیت توزیع، پاکسازي 
تبلیغات و صنایع وابسته جهت کاهش دسترسی و 

با توجه به نتایج این مطالعه،  .)26(،مصرف افراد اندیشید
نظام مراقبت بیماري هاي غیر واگیر تداوم برنامه هاي 

در کشور، جهت فراهم سازي امکان انجام مطالعات 
ارزشمند طولی در روند زمان، تغییر الگوهاي مصرف، 
سنجش تاثیر مداخلات مختلف و نیز در اختیار نهادن 

رنامه بداده هاي وسیع تر و بیشتر به منظور طراحی 
پیشنهاد . دد توصیه می گرهاي پیشگیري موثر تر مؤکداً

می گردد که مطالعات متمرکزتري خصوصاً در ارتباط 
با فرهنگ خاص هر منطقه و دلایل گرایش بیشتر در 

یگار در مقایسه ــاستان هاي با شیوع بالاي مصرف س
با سایر استان هاي کشور، انجام گردد تا بتواند داده 
هاي لازم را در زمینه مقابله موثرتر در این ارتباط 

 به منظور مهار این همه گیري می .)16(،وردفراهم آ
ام ـبایستی به اجراي برنامه هاي کنترل دخانیات اهتم

ردن تولید، ـمند کـامل قانونــ شاین برنامه ها. ورزید
ترس ـین گسـچن گار و همـتوزیع، فروش، مصرف سی

روع ـگیري از شــگار و نیز پیشــرك سیـات تـخدم
  .رف آن می باشدـمص
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Cigarette Smoking Status in The City of Ardestan City 
 During 2010 
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Abstract 
Introduction: Smoking is one of the non-
healthy behaviors that not only endangers 
the health of the individual and society, but 
also is the most important cause of 
mortality. Yet, nowadays, the high risk 
behavior has increasing trend among the 
general population. This study was carried 
out to evaluate smoking statue in the city of 
Ardestan in Isfahan province. 
 
Materials & Methods:In this descriptive 
study, 120 male smokers aged 18 to 68 
were selected for the study group in the city 
of Ardestan in Isfahan province. Data was 
collected through a questionnaire consisting 
of two parts: The first part consisted of 
eight questions related to smoking habits 
and the second part consisted of nine 
questions about demography.  Statistical 
analyses of data were performed using 
SPSS software. 
 
Findings: The results showed that from the 
viewpoint of age, 75 subjects (62.5%) were 
under 40 years of age and 45 subjects 

(37.5%) were above 40 years of age. The 
number of people with smoking onset under 
20 year-old-age was 93 subjects (77.5%) 
and for those with smoking onset over 20 
year-old-age was 27 subjects (22.5%). 
Smoking statue based on the number of 
cigarettes per day was as follow: mild 
smoking in 15 subjects (12.5%), the 
moderate smoking in 35 subjects (29.2%) 
and heavy smoking in 70 subjects (58.3%). 
There were significant relations between 
the number of daily smoked cigarettes at 30 
minutes after awaking and the living place 
and the area of living house. Also, a 
significant relationship was found between 
income and daily smoked cigarettes. 
 
Discussion & Conclusion: Health behave-
ors are acquired; therefore, raising the 
awareness of people about the dangers of 
smoking may change their false attitudes 
and beliefs and lead to improve health 
behaviors.  
 
Keywords: smoking, ardestan city, cigarette 
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