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Nicotine Dependence Status and Related Demographic Patterns in 
Cigarette and Water Pipe Consumers in Bushehr City
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Aims In recent years, the trend towards smoking has increased. According to various studies, 
many factors increase smoking, and understanding the patterns of increase in these behaviors 
is important for designing prevention policies and programs. The aim of the present study was 
to investigate the nicotine dependence status and related demographic patterns in cigarette 
and water pipe consumers in Bushehr city.
Instruments & Methods In this cross-sectional descriptive-analytic study, 366 people of 
cigarette and water pipe consumers in Bushehr city in 2017 were selected by convenience 
sampling method. Data were collected by using the Standard Nicotine Dependence Syndrome 
Scale (NDSS) and demographic information questionnaire. Data analysis was performed by 
SPSS 23 software using multilevel logistic regression.
Findings The mean score of nicotine dependence was 46.61±11.18. 61.7% of consumers had 
moderate dependence. Variables of age, education level, and duration of use were significant 
predictors of the severity of nicotine dependence (p<0.05).
Conclusion Nicotine dependence is moderate among cigarette and water pipe consumers in 
Bushehr city and people with a lower level of education, a longer duration of use, and the onset 
of use at a younger age are more strongly dependent on nicotine.
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  چکيده
است.  افتهی شیافزا دخانیاتبه مصرف  شیگرا ریاخ یهادر سال :اهداف

شود براساس مطالعات مختلف عوامل زیادی باعث افزایش مصرف دخانیات می
های ها و برنامهکه درک الگوهای افزایش این رفتارها برای طراحی سیاست

پیشگیرانه مهم است. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت وابستگی به نیکوتین 
کنندگان سیگار و قلیان در و الگوهای دموگرافیک مرتبط با آن در بین مصرف

  شهر بوشهر انجام شد.
افراد از نفر  ۳۶۶ ی از نوع مقطعی،لیتحل -یفیمطالعه توص نیادر  ها:و روش ابزار

در  یر یگبه روش نمونه ۱۳۹۶در سال  کننده سیگار و قلیان در شهر بوشهرمصرف
استاندارد وابستگی به نیكوتین و  نامه. از پرسشانتخاب شدند دسترس
ها آوری اطلاعات استفاده شد. دادهبرای جمعنامه اطلاعات دموگرافیك پرسش
تجزیه و رگرسیون لجستیك چندمتغیره با استفاده از و  SPSS 23افزار نرمتوسط 

  .ندتحلیل شد
افراد  %۶۱٫۷ و بود ۶۱/۴۶±۱۸/۱۱ نیکوتیبه ن میانگین نمره وابستگی ها:یافته
متغیرهای سن، سطح تحصیلات و مدت مصرف از داشتند.  متوسط یوابستگ

  ).>۰۵/۰pدار شدت وابستگی به نیکوتین بودند (کننده معنیعوامل پیشگویی
کنندگان سیگار و قلیان در شهر وابستگی به نیکوتین در بین مصرف گیری:نتیجه

تر، مدت مصرف پایینافراد با سطح تحصیلات بوشهر در سطح متوسط است و 
  یدتری به نیکوتین دارند.تر وابستگی شدبیشتر و شروع به مصرف در سن پایین

  انی، قلگاری، سیتیجمع ی، الگوهانیکوتیبه ن یوابستگ :هاواژهکلید
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  مقدمه
یکی از عوامل مهم بیماری، ناتوانی و مرگ مصرف دخانیات 

کنندگان دخانیات ومیر در مصرفزودرس در جهان است. خطر مرگ
کنند. بیشتر از افرادی است که این مواد را استعمال نمی ۹۰-۸۰%

دهنده عنوان یکی از عوامل خطر مهم و افزایشمصرف دخانیات به
 - های قلبیبا بیماری ویژه در ارتباطها در دنیا بهبار کلی بیماری

های تنفسی و سکته مغزی مطرح عروقی، سرطان، بیماری
 کیتنباکو  یدمیاپ ،یطبق آمار سازمان بهداشت جهان. ]1[است
 ونیلیم۶است و سالانه حدود  یجهان یسلامت یعمده برا دیتهد

در برخی از  .]2[درنیمیم اتیدلیل دخاننفر در سراسر جهان به
قابل توجهی بین میزان مصرف روزانه سیگار و تحقیقات ارتباط 

عنوان . سیگارکشیدن به]3[شیوع افسردگی نشان داده شده است
یکی از علل مرگ قابل پیشگیری در سراسر جهان شناخته شده 

دهد که مصرف تنباکو تا سال است و روند کنونی آن نشان می
  .]4[میلیون مرگ را باعث خواهد شد۸سالانه بیش از  ۲۰۳۰
کشند. همچنین روزانه زنان در جهان سیگار می %۱۲مردان و  ۴۷%

کنند. در میلیون نفر در سراسر جهان قلیان مصرف می۱۰۰حدود 
آن را زنان  %۴٫۳است و از این مقدار  %۱۴ایران مصرف دخانیات 

دهند. این در حالی است که از آن را مردان تشکیل می %۲۳٫۸و 
به استان بوشهر اختصاص  آن %۲۱٫۲سهم کل مصرف دخانیات 
  .]5[دارد که رقم بسیار بالایی است

ها از تهدید بالای سیگار بر سلامتی خود آگاهی بیشتر سیگاری
کنند که آماده ترک سیگار در آنها بیان می %۶۰تا  ۲۰ندارند و تنها 

آینده نزدیک (خصوصاً در شش ماه آینده) هستند. بنابراین این 
ها تمایلی به ترک را بسیاری از سیگاریشود که چسئوال مطرح می

سیگار ندارند، با وجود این که بسیاری از اثرات نامطلوب سلامتی 
پذیر مدت برگشتو خطرات ناشی از سیگارکشیدن در کوتاه

  .]6[هستند
و  یجسم یمنجر به وابستگ)، نیکوتین( اتیفعال دخان یمحتوا
 .]7[است سهیقابل مقا نیبه هروئ یشود که با وابستگیم یروان

نیکوتین ترکیب شیمیایی کلیدی تنباکو است که باعث ایجاد 
. اعتیاد به نیکوتین به ]8[شودمیوابستگی به نیکوتین اعتیاد و 

اندازه اعتیاد به هروئین خطرناک است و وابستگی به آن پیشرونده 
. طرح و محتویات محصولات تنباکو امروزه آنها را ]9[است

ر از قبل ساخته است. شواهد موجود حاکی از آن است اعتیادآورت
که تعداد دفعات مصرف سیگار با علایم وابستگی به نیکوتین در 
بین نوجوانان مرتبط است. الگوهای مصرف قلیان نیز ممکن است 

. در تعدادی از ]8[بر علایم وابستگی به نیکوتین اثر بگذارد
داری با انواع طور معنیمطالعات، وابستگی به نیکوتین به

پزشکی از جمله اختلالات مصرف مواد مخدر، اختلالات روان
  .]10[اختلالات خلقی و اضطراب همراه است

که وضعیت مصرف سیگار و  ]11[و همکاران پورشمسیدر مطالعه 
عوامل موثر بر ترک آن در بین دانشجویان بررسی شد، بیش از 

سوم دانشجویان خوابگاهی سابقه مصرف سیگار داشتند. در یک
نیز متوسط سن شروع مصرف  ]12[و همکاران قدوسیمطالعه 

سالگی گزارش شد که این سن شروع ۱۸سیگار در دانشجویان 
 ]13[و همکاران گراسمنر مطالعه مصرف، هشداردهنده است. د

افراد غیرسیگاری نسبت به افراد سیگاری سطح تحصیلات بالاتری 
های سطح داشته و عملکرد عاطفی بهتری را نسبت به سیگاری

و  بکلخفیف، متوسط و شدید نشان دادند. براساس مطالعه 
تر و سطح تحصیلات کمتر، همکاران نیز افراد با سنین پایین

  .]14[کشیدندر میبیشتر سیگا
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براساس مطالعات مختلف عوامل زیادی باعث افزایش مصرف مواد 
بودن سطح شود، از جمله شرایط اقتصادی ضعیف، پایینمخدر می

بودن مواد و غیره که درک الگوهای افزایش تحصیلات، دردسترس
های پیشگیرانه موثرتر ها و برنامهاین رفتارها برای طراحی سیاست

قبل از  یكیولوژیدمیاز آنجا که در مطالعات اپذا مهم است. ل
پرخطر (مانند مصرف  یعوامل موثر بر رفتارها ،مداخلات یطراح
و با توجه به اهمیت  ]15[دكننی) را مشخص مانیو قل گاریس

موضوع مصرف دخانیات در ایران و با توجه به آمار بالای مصرف 
سیگار و قلیان در استان بوشهر، این مطالعه با هدف بررسی 
وضعیت وابستگی به نیکوتین و الگوهای دموگرافیک مرتبط با آن 

  قلیان در شهر بوشهر انجام شد. وکنندگان سیگار در بین مصرف
  

  هاشابزار و رو
وع مقطعی است. جامعه آماری تحلیلی از ن -این مطالعه توصیفی
کننده سیگار و قلیان در شهر بوشهر در سال مطالعه افراد مصرف

برای دستیابی به افراد جامعه مورد مطالعه به  بودند. ۱۳۹۶
ها، اماکن تفریحی و اماکن عمومی مراجعه شد. با توجه به پارک

گیری در دسترس برای موضوع مورد بررسی از روش نمونه
ورود به مطالعه مصرف  اریمعها استفاده شد. آوری دادهجمع
 یرط سنش گونه چیبود. ه ریاخ سال کیحداقل در  انیقل ای گاریس
به  لیکه ما یسن یهاگروه هیافراد نمونه لحاظ نشد و از کل یبرا

فرد از  تیبه عمل آمد. عدم رضا یشرکت در مطالعه بودند بررس
 اریعنوان معآن به لینامه و تکماطلاعات در پرسش حیارایه صح

   خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
از آنجایی که مطالعه حاضر بخشی از مطالعه اصلی است که هدف 

 بنتلرآن برازش مدل معادلات ساختاری است، لذا با توجه به نظریه 
شده در به ازای هر پارامتر برآورده ]17[بولنو همچنین  ]16[چوو 

مشاهده مورد نیاز است. از آنجا  ۵مدل معادلات ساختاری حداقل 
پارامتر در مدل معادلات ساختاری برآورد شد  ۶۰که در این مطالعه 

نفر به دست آمد که با  ۳۰۰شده حداقل حجم نمونه محاسبه
گیری در نفر به روش نمونه ۳۶۶ریزش، تعداد  %۲۰احتساب 

  دسترس انتخاب شد و مورد بررسی قرار گرفت.
نامه استاندارد وابستگی به آوری اطلاعات شامل پرسشابزار جمع
نامه اطلاعات دموگرافیک (سن، و پرسش (NDSS)نیکوتین 

جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نوع مصرف، مدت مصرف، 
صورت خودگزارشی بهتعداد دفعات مصرف، قصد ترک) بود که 

نامه وابستگی به نیکوتین ابزاری برای سنجش پرسش. تکمیل شد
و  شیفمنمیزان وابستگی به نیکوتین است. این مقیاس توسط 

 عامل سائق یا برانگیختگی، اولویت، ۵تهیه شده و از  ]18[همکاران
عامل سائق یا تحمل، پیوستگی و رفتار قالبی تشکیل شده است. 

اشاره به این دارد که بعد از مدتی ) سئوال ۴شامل ( برانگیختگی
شود. اولویت که فرد قلیان نکشد احساس نیاز در فرد ایجاد می

ها و جاهایی را ترجیح این که فرد مکانیعنی  )سئوال ۳ل شام(
 )سئوال ۳(راحتی قلیان مصرف کند. تحمل دهد که بتواند بهمی

که فرد نسبت به گذشته برای احساس آرامش نیاز به  یعنی این
این که مصرف  ) یعنیسئوال ۳(مصرف بیشتری دارد. پیوستگی 

 ۶(ی پذیرد و رفتار قالبقلیان طبق قاعده و نظم خاصی انجام می
کشیدن فرد تحت تاثیر عوامل به این معنی است که قلیان )سئوال

وجودآمدن شرایط خاص نبوده، بلکه در هر شرایطی هخارجی یا ب
عبارت است.  ۱۹. این مقیاس دارای مصرف قلیان وجود دارد

سطحی (اصلاً گذاری مقیاس براساس یک طیف لیکرت پنجنمره
، ۳تقریباً درست است=، ۲، تا حدی درست است=۱درست نیست=

) صورت گرفته و ۵و کاملاً درست است= ۴خیلی درست است=
دهنده وابستگی شود. نمرات بالا نشانجمع نمرات کل تهیه می

 ۱۹تا  ۱وابستگی به نیکوتین با دامنه نمرات بیشتر است. 
 ۵۷تا  ۳۹وابستگی خفیف،  ۳۸تا  ۲۰وابستگی خیلی کم، 

وابستگی  ۹۵ تا ۷۷وابستگی زیاد و  ۷۶تا  ۵۸وابستگی متوسط، 
دهد. در این مقیاس ضریب پایایی آلفای خیلی زیاد را نشان می

، ۵۵/۰، تحمل ۶۹/۰اولویت  ،۷۶/۰کرونباخ برای عامل سائق 
کل مقیاس و اعتبار درونی  ۷۰/۰ قالبیرفتار  ،۶۳/۰پیوستگی 

. ضریب بازآزمایی این مقیاس نیز برای عامل سائق است ۸۴/۰
و رفتار قالبی  ۷۷/۰، پیوستگی ۷۱/۰، تحمل ۷۳/۰، اولویت ۸۳/۰
  بود. ۷۳/۰

نامه فرد پرسشگر در محل با توجه به این که هنگام تکمیل پرسش
حضور داشت در صورت عدم رضایت افراد نمونه، با درنظرگرفتن 

شد، بنابراین معیارهای ورود و خروج فرد دیگری جایگزین می
طور کامل به کت در مطالعه بودند بهتمامی کسانی که مایل به شر 

ای مخدوش نبود و بر این نامهسئوالات پاسخ دادند و هیچ پرسش
  بود.  %۱۰۰اساس نرخ پاسخگویی 

با استفاده از آمارهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و 
فراوانی و درصد فراوانی به توصیف جامعه مورد بررسی پرداخته 

های رگرسیونی لجستیک از مدلشد و سپس با استفاده 
ارتباط بین متغیرهای خصوصیات دموگرافیک با متغیر چندمتغیره 

ها از وابستگی به نیکوتین بررسی شد. در تجزیه و تحلیل داده
  استفاده شد.  SPSS 23افزار نرم

  

  ها یافته
نفر  ۲۵۹کننده قلیان و سیگار، تعداد نفر افراد مصرف ۳۶۶از کل 
 ۳۳/۳۷±۱۱/۱۴زن بودند. میانگین سن این افراد  نفر ۱۰۷مرد و 

سال بود.  ۵۳/۱۵±۱۵/۱۳سال و میانگین مدت مصرف آنها 
و تعداد  ۷۲/۶±۰۶/۹همچنین میانگین روزانه تعداد سیگار مصرفی 

  ).۱بود (جدول  ۶۱/۱±۸۵/۱قلیان مصرفی 
به  ۸۱/۴۶±۱۸/۱۱میانگین نمره کلی میزان وابستگی به نیکوتین 

های وابستگی به نیکوتین نین میانگین زیرمقیاسدست آمد. همچ
، تحمل ۰۷/۵±۸۰/۲، اولویت ۷۰/۱۰±۲۶/۴از جمله سائق 

 ۳۵/۱۶±۴۵/۴و رفتار قالبی  ۸۰/۷±۶۷/۲، پیوستگی ۵۱/۲±۸۷/۶
وابستگی خیلی کم،  %۱٫۴بود. از نظر شدت وابستگی به نیکوتین 

 %۱۴٫۵وابستگی متوسط،  %۶۱٫۸وابستگی خفیف،  ۲۱٫۷%



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یچنار  هیرق ۱۹۸

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

اعتبار  منظوروابستگی خیلی زیاد داشتند. به %۰٫۶ی زیاد و وابستگ
به  وابستگی شدت طبقات برخی در افراد کم دلیل تعدادبه نتایج

 وابستگی خیلی کم با طبقات وابستگی در افراد فراوانی نیکوتین،
 یکدیگر با زیاد خیلی وابستگی و زیاد همچنین وابستگی و خفیف

سطح  سه در به نیکوتین وابستگی شدت متغیر و ادغام شد
بر این اساس  .گرفت قرار بررسی مورد شدید و متوسط خفیف،
 %۱۵٫۳وابستگی متوسط و  %۶۱٫۷افراد وابستگی خفیف،  ۲۳٫۰%

  وابستگی شدید داشتند.

  
 کنندهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات دموگرافیک افراد مصرف )۱جدول 
  نفر) ۳۶۶سیگار ( و قلیان

  درصد  تعداد  متغیرهای دموگرافیک
  جنس

  ۲/۲۹  ۱۰۷  زن
  ۸/۷۰  ۲۵۹  مرد
  سطح تحصیلات
  ۸/۱۲  ۴۷  سوادبی

  ۷/۴۰  ۱۴۹  زیر دیپلم
  ۱/۳۱  ۱۱۴  دیپلم

  ۳/۱۵  ۵۶  بالای دیپلم
  وضعیت تاهل

  ۶/۲۷  ۱۰۱  مجرد
  ۴/۷۲  ۲۶۵  متاهل

  نوع مصرف
  ۲/۳۸  ۱۴۰  سیگار
  ۶/۵۳  ۱۹۶  قلیان
  ۲/۸  ۳۰  هر دو

  قصد ترک
  ۴/۴۳  ۱۵۹  بلی
  ۶/۵۶  ۲۰۷  خیر

  
متغیرهای سن، سطح تحصیلات و مدت مصرف از عوامل 

دار شدت وابستگی به نیکوتین بودند. کننده معنیپیشگویی
بیانگر  )>۰۰۱/۰p(ضرایب رگرسیونی مدل برای سن شروع مصرف 

این بود که افرادی که در سنین پایین مصرف قلیان را شروع 
طوری که با افزایش هر اند شدت وابستگی بیشتری دارند، بهکرده

کنندگان بخت شدت وابستگی به تیکوتین یک سال سن شرکت
  ). ۹۴۳/۰یابد (نسبت شانس=کاهش می %۹۴آنها 

کنندگان شدت وابستگی به نیکوتین با سطح تحصیلات شرکت
طوری که شدت وابستگی در افراد با سطح ارتباط داشت، به

بیشتر بود و با  )p=۰۲۲/۰(و دیپلم  )>۰۰۱/۰p(تحصیلات زیر دیپلم 
افزایش سطح تحصیلات شدت وابستگی به نیکوتین کاهش 

یافت؛ یعنی شانس افراد با تحصیلات زیر دیپلم در شدت می
م و شانس افراد با تحصیلات برابر افراد بالای دیپل ۴۹/۳وابستگی 

  برابر افراد بالای دیپلم بود. ۳۷/۲دیپلم در شدت وابستگی 
 )>۰۰۱/۰p(ضرایب رگرسیونی مدل برای مدت مصرف نیکوتین 

بیانگر این بود که با افزایش یک سال به مدت مصرف 

یابد. افزایش می %۸کنندگان، شانس شدت وابستگی آنها شرکت
کنندگان، وضعیت تاهل، نوع مصرف، تعداد بین جنسیت شرکت

دفعات مصرف روزانه و قصد ترک با شدت وابستگی به نیکوتین 
  ).۲جدول ؛ <۰۵/۰p(داری مشاهده نشد ارتباط معنی

های سکننده زیرمقیاشناختی پیشگوییدر تعیین عوامل جمعیت
وابستگی به نیکوتین، بعد سائق با سطح تحصیلات 

طوری که شدت برانگیختگی در کنندگان ارتباط داشت، بهشرکت
افراد با سطح تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم بیشتر بود و با افزایش 

 %۱۲سطح تحصیلات شدت برانگیختگی به ترتیب به اندازه 
)۱۲۸/۰=β ۱۷۲/۰( %۱۷) و=βضرایب رگرسیونی یافت. ) کاهش می

مدل برای سن شروع مصرف بیانگر این بود که افرادی که در سنین 
اند سطح برانگیختگی یا سائق پایین مصرف قلیان را شروع کرده

طوری که با افزایش هر یک سال سن تر است، بهآنها قوی
یافت کاهش می %۴۴رانگیختگی آنها بکنندگان شدت شرکت

)۴۴۷/۰-=βیش هر یک سال مدت مصرف، شدت ) همچنین با افزا
  ). β=۶۳۵/۰افزایش داشت ( %۶۳برانگیختگی افراد 

کنندگان ارتباط داشت، بعد اولویت با سطح تحصیلات شرکت
طوری که با افزایش سطح تحصیلات اولویت مصرف به اندازه به

) و نیز با افزایش هر یک سال β=۱۸۱/۰یافت (افزایش می ۱۸%
برای مصرف سیگار و قلیان به اندازه  سن، اولویت انتخاب مکان

)؛ یعنی افراد با سطح تحصیلات β=۲۶۵/۰یافت (افزایش می ۲۶%
راحتی در دادند که بههایی را ترجیح میبالاتر و سن بالاتر مکان

  آنجا سیگار یا قلیان مصرف کنند. 
ضرایب رگرسیونی مدل بعد تحمل برای سن شروع مصرف بیانگر 

که در سنین پایین مصرف قلیان را شروع این بود که افرادی 
طوری که با افزایش هر تر است، بهاند سطح تحمل آنها قویکرده

کاهش  %۳۵کنندگان شدت تحمل آنها یک سال سن شرکت
فزایش هر یک سال مدت ). همچنین با اβ=- ۳۵۳/۰یافت (می

افزایش داشت، یعنی با افزایش  %۲۴مصرف، میزان تحمل افراد 
بیشتر  %۲۴مصرف، میزان مصرف فرد نسبت به گذشته زمان مدت
  ).β=۲۴۷/۰شد (می

ضرایب رگرسیونی مدل بعد پیوستگی برای سن شروع مصرف 
بیانگر این بود که افرادی که در سنین پایین مصرف قلیان را شروع 

طوری که با افزایش تر است، بهاند سطح پیوستگی آنها قویکرده
 %۲۳آنها  ، شدت پیوستگیکنندگانهر یک سال سن شرکت

ا افزایش هر یک سال ب). همچنین β=-۲۳۱/۰یافت (کاهش می
افزایش داشت، یعنی با  %۳۴افراد  مدت مصرف، میزان پیوستگی

زمان مصرف، میزان مصرف منظم سیگار و قلیان در افزایش مدت
  ).β=۳۴۳/۰شد (بیشتر می %۳۴فرد 

ارتباط داشت،  کنندگانبعد رفتار قالبی با مدت مصرف شرکت
طوری که با افزایش هر یک سال مدت مصرف، رفتار قالبی افراد به

) و در هر شرایطی مصرف سیگار و β=۳۲۵/۰افزایش داشت ( ۳۲%
  ).۳قلیان افراد وجود داشت (جدول 
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شناختی و ارتباط آن با توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل جمعیت) ۲جدول 
  (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)شدت وابستگی به نیکوتین 

متغیرهای 
  دموگرافیک

وابستگی 
  خفیف

وابستگی 
  متوسط

وابستگی 
  شدید

سطح 
داریمعنی

نسبت شانس
  شدهتنظیم

  ۹۴۳/۰  ۰۰۱/۰*  ۵۶) ۳/۱۵( ۲۲۶) ۷/۶۱(  ۸۴) ۰/۲۳(  سن
  جنس
  ۱۲۰/۱  ۷۱۹/۰  ۴۷) ۱/۱۸( ۱۵۴) ۵/۵۹(  ۵۸) ۴/۲۲(  مرد

  -  -  ۹) ۴/۸(  ۷۲) ۳/۶۷(  ۲۶) ۳/۲۴(  زن (مرجع)
  وضعیت تاهل

  ۹۸۱/۰  ۹۵۰/۰  ۳۳) ۴/۱۲( ۱۷۸) ۲/۶۷(  ۵۴) ۴/۲۰(  متاهل
  -  -  ۲۴) ۸/۲۳( ۴۵) ۵/۴۴(  ۳۲) ۷/۳۱(  مجرد (مرجع)

  سطح تحصیلات
  ۹۶۴/۱  ۱۹۵/۰  ۲) ۳/۴(  ۳۹) ۰/۸۳(  ۶) ۸/۱۲(  سوادبی

  ۴۹۴/۳  ۰۰۱/۰*  ۲۳) ۴/۱۵( ۱۰۴) ۸/۶۹(  ۲۲) ۸/۱۴(  زیر دیپلم
  ۳۷۰/۲  ۰۲۲/۰*  ۲۴) ۰/۲۱(  ۵۷) ۰/۵۰(  ۳۳) ۹/۲۸(  دیپلم

بالای دیپلم 
  (مرجع)

)۸/۴۲ (۲۴  )۴/۴۶ (۲۶  )۷/۱۰ (۶  -  -  

  نوع مصرف
  ۳۶۴/۰  ۰۵۱/۰  ۲۷) ۳/۱۹(  ۹۲) ۷/۶۵(  ۲۱) ۰/۱۵(  سیگار
  ۴۷۰/۰  ۰۹۷/۰  ۱۸) ۲/۹(  ۱۲۰) ۲/۶۱(  ۵۸) ۶/۲۹(  قلیان

  -  -  ۱۱) ۷/۳۶(  ۱۴) ۷/۴۶(  ۵) ۷/۱۶(  هر دو (مرجع)
  ۰۷۸/۱  ۰۰۰۱/۰*  ۵۶) ۳/۱۵( ۲۲۷) ۰/۶۲(  ۸۳) ۷/۲۲(  مدت مصرف

تعداد دفعات 
  مصرف روزانه

)۹/۲۲ (۸۴  )۷/۶۱ (۲۲۶ )۳/۱۵ (۵۶  ۳۳۸/۰  ۰۲۰/۱  

  قصد ترک
  ۲۴۶/۱  ۳۳۱/۰  ۲۶) ۴/۱۶(  ۹۸) ۶/۶۱(  ۳۵) ۰/۲۲(  بلی

  -  -  ۳۰) ۵/۱۴(  ۱۲۸) ۸/۶۱(  ۴۹) ۷/۲۳(  خیر (مرجع)
*۰۵/۰p<  

  
های وابستگی به نیکوتین روی متغیرهای برازش رگرسیون زیرمقیاس) ۳جدول 
  دار در رگرسیون لجستیکمعنی

 2Rضریب تعیین   βضریب   داریسطح معنی  متغیرهای وابسته

 سائق یا برانگیختگی زیرمقیاس •
 سطح تحصیلات

  -۰۱۸/۰  ۷۷۷/۰  سوادبی

۱۲۱/۰  
  

  ۱۲۸/۰  ۰۲۸/۰*  زیر دیپلم

  ۱۷۲/۰  ۰۰۱/۰*  دیپلم
  -  -  بالای دیپلم (مرجع)

  -۴۴۷/۰  >۰۰۱/۰*  سن
  ۶۳۵/۰  >۰۰۱/۰*  مدت مصرف

  اولویت زیرمقیاس •
  سطح تحصیلات

  - ۰۶۴/۰  ۳۴۰/۰  سوادبی

۰۵۲/۰  

  ۰۳۹/۰  ۵۲۱/۰  زیر دیپلم
  ۱۸۱/۰  ۰۰۱/۰*  دیپلم

  -  -  بالای دیپلم (مرجع)
  ۲۶۵/۰  ۰۱۴/۰*  سن

  ۲۰۵/۰  ۰۵۲/۰  مدت مصرف
  تحمل زیرمقیاس •

  سطح تحصیلات
  ۰۲۶/۰  ۷۰۶/۰  سوادبی

۰۲۵/۰  

  -۰۱۱/۰  ۸۶۳/۰  زیر دیپلم
  ۰۴۵/۰  ۴۲۶/۰  دیپلم

  -  -  بالای دیپلم (مرجع)
  -۳۵۳/۰  ۰۰۱/۰*  سن

  ۲۴۷/۰  ۰۲۱/۰*  مدت مصرف

  

های وابستگی به نیکوتین روی برازش رگرسیون زیرمقیاس) ۳جدول ادامه 
  دار در رگرسیون لجستیکمتغیرهای معنی
  2Rضریب تعیین   βضریب   داریسطح معنی  متغیرهای وابسته

  پیوستگی زیرمقیاس •
  سطح تحصیلات

  - ۱۰۶/۰  ۱۱۸/۰  سوادبی

۰۲۱/۰  

  ۰۴۹/۰  ۴۲۰/۰  زیر دیپلم
  - ۰۰۶/۰  ۹۱۵/۰  دیپلم

  -  -  بالای دیپلم (مرجع)
  -۲۳۱/۰  ۰۳۶/۰*  سن

  ۳۴۳/۰  ۰۰۱/۰*  مدت مصرف
  رفتار قالبی زیرمقیاس •

  سطح تحصیلات
  - ۰۴۲/۰  ۵۳۷/۰  سوادبی

۰۳۳/۰  

  ۰۹۷/۰  ۱۱۰/۰  زیر دیپلم
  - ۰۰۶/۰  ۹۱۰/۰  دیپلم

  -  -  بالای دیپلم (مرجع)
  -۱۶۷/۰  ۱۲۵/۰  سن

  ۳۲۵/۰  ۰۰۲/۰*  مدت مصرف
*۰۵/۰p<  

  

  بحث
هدف از انجام این مطالعه تعیین وضعیت وابستگی به نیکوتین 
در شهر بوشهر و بررسی ارتباط بین وابستگی به نیکوتین و 

های آن با تعدادی از متغیرهای دموگرافیک بود. زیرمقیاس
های این مطالعه نشان داد که نزدیک به دوسوم از یافته
) وابستگی متوسطی به نیکوتین داشتند و %۶۱٫۷کنندگان (شرکت

صورت رفتار قالبی در آنها نمود پیدا کرده بود؛ این وابستگی به
ا تحت تاثیر عوامل خارجی یعنی رفتار مصرف سیگار و قلیان در آنه

یا ایجاد شرایط خاص نبود و در هر شرایطی سیگار یا قلیان را 
کنندگان سیگار و قلیان مردان کردند. اکثریت مصرفمصرف می

بودند. همچنین متغیرهای دموگرافیک سن، تحصیلات و مدت 
طوری کننده شدت وابستگی به نیکوتین بود، بهمصرف پیشگویی
تر، مدت مصرف بیشتر و شروع ح تحصیلات پایینکه افراد با سط

  یدتری به نیکوتین داشتند.تر وابستگی شدبه مصرف در سن پایین
مشخص شد دانشجویان پسر  ]19[و همکاران چویدر نتایج مطالعه 

و  امروکالعه کشند. همین طور در مطبیشتر از دختران سیگار می
کردند، که می مردان بیشتر از زنان قلیان مصرف ]20[همکاران
های مطالعه ما نیز بیانگر مصرف بالای سیگار و قلیان در یافته

توان چنین اظهار داشت مصرف دخانیات در بین مردان بود. می
عنوان یک انگ اجتماعی مطرح است و در بیشتر جوامع زنان به

کنند تاحدودی از جامعه طرد زنانی که سیگار و قلیان مصرف می
نان ز راوانی مصرف مواد دخانی در مردان بیشتر از شوند. طبعاً فمی

  خواهد بود.
های سنی زنانی که در گروه ]21[و همکاران بحیراییدر مطالعه 

و  مورینکردند. همین طور تر بودند بیشتر قلیان مصرف میجوان
در مطالعه خود نشان دادند نوجوانانی که مصرف  ]22[همکاران

کنند، وابستگی بیشتری به می تری شروعسیگار را در سن پایین



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یچنار  هیرق ۲۰۰

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

نیز  ]23[و همکاران سلیادهند. نتایج مطالعه آن نشان می
کننده وابستگی به نیکوتین در نوجوانان بود. همین طور در تایید

میانگین  ]25[و همکاران بشیریانو  ]24[و همکاران جلیلیانمطالعه 
سن شروع مصرف سیگار در دوره نوجوانی گزارش شده بود. اما در 

سن بالاتر و مدت مصرف  ]26[و همکاران استینرابینمطالعه 
بیشتر سیگار با وابستگی بالاتر به نیکوتین مرتبط بود. تقریباً در 

شده توسط محققان شروع مصرف سیگار و تمامی مطالعات بررسی
تر با وابستگی به نیکوتین بیشتر پایینمواد دخانی در سنین 

 استینرابینداری نشان داده است. در مطالعه ارتباط معنی
اند که دوران سال بوده ۱۷تا  ۱۳کنندگان از گروه سنی شرکت

نوجوانی است و افراد در این رده سنی تقریباً گرایشات و تمایلات 
محسوس مشابهی دارند و شاید تفاوت سنی در این گروه چندان 

  نباشد. 
مصرف سیگار در بین افراد با سطح  ]27[و همکاران پدرودر مطالعه 

و  یروزآبادیفتر شیوع بیشتری داشت. مطالعه تحصیلات پایین
و  کینگنیز تاییدکننده این مطلب بود. نتایج مطالعه  ]28[همکاران
هم تایید کرد که مصرف دخانیات در افراد با سطح  ]29[همکاران

 ]30[و همکاران گورونگالاتر، کمتر است. اما در مطالعه تحصیلات ب
کردند. این تناقضات افراد باسواد دخانیات بیشتری مصرف می

 و مختلف کشورهای در دخانیات مصرف دهد الگوهاینشان می
است که خود این مطلب  متفاوت گوناگون هایجمعیت
های کاهش مصرف دخانیات کننده ضرورت طراحی استراتژیتایید

  های دموگرافیک و محلی است. براساس ویژگی
های مصرف سیگار تعداد سال ]31[و همکاران دانیبراساس مطالعه 
های سائق، اولویت و رفتار قالبی و همچنین کل با زیرمقیاس

دار داشت. در مقیاس وابستگی به نیکوتین ارتباط مثبت و معنی
های این مطالعه با خصوص رفتار وابستگی به نیکوتین، یافته

همخوانی داشته و رفتار  ]28[و همکاران فیروزآبادیمطالعه 
ه نیکوتین در جامعه بالا بود. سطح بالای وابستگی به وابستگی ب

دلیل وابستگی آنها به نیکوتین در مطالعه حاضر ممکن است به
عنوان یک تفریح ساده در زندگی سیگارکشیدن و مصرف قلیان به

های تفریحی هم احتمال انجام این رفتار باشد. چون در مکان
دلیل شرایط گرفته بهشود. در مکانی که مطالعه انجام بیشتر می

بودن منطقه و دمای بالا در بیشتر خاص آب و هوایی و گرمسیری
فصول سال، معمولاً در اوقات فراغت، افراد فعالیت بدنی و 

دهند و برای گذراندن اوقات فراغت در روی کمتری انجام میپیاده
های تفریحی نیز تمایل بیشتری به مصرف سیگار و قلیان محیط

واقع به دلایل ذکرشده رفتار مصرف قلیان در این جامعه دارند. در 
صورت یک رفتار قالبی درآمده است که انجام یک در طول زمان به
تواند در دستیابی به نتایج بیشتر در این نگر میمطالعه آینده
 باعث سیگار براساس مطالعات، شروع کننده باشد.خصوص کمک

 افزایش باعث خود نوبه به که شود،می وابستگی اولیه علایم ایجاد
 از زیادی تعداد .]32[شوددر گذر زمان می مصرف سیگار تدریجی
 دلپذیر تجربیات که دهدمی نیز نشان نوجوانان مورد در تحقیقات

 را نیکوتین وابستگی به تنباکو، و توتون اولیه مصرف با رابطه در
که  ای دیگر نیز مشخص شده است. در مطالعه]22[بخشدمی سرعت

بینی وابستگی به نیکوتین در سنین نوجوانی و جوانی اعتبار پیش
  .]23[قوی برای رفتار سیگارکشیدن در سنین بالاتر دارد

دلیل پراکندگی محل هایی بود؛ بهاین مطالعه دارای محدودیت
شده از زندگی جامعه آماری مورد نظر و نداشتن آمار ثبت

ن دسترسی به افراد ها، امکاکنندگان قلیان و اسم و آدرس آنمصرف
نمونه در محلی خاص فراهم نبود که با کمک یک فرد بومی 

های خاص برای کشیدن قلیان شناسایی شد و برای منطقه، محل
ها مراجعه شد. از دیگر نامه به این مکانتکمیل پرسش

ای با محقق بود که با ارایه ها، عدم همکاری افراد نمونهمحدودیت
نشگاه و توضیحاتی راجع به هدف مطالعه تا حدودی نامه دامعرفی

این مطالعه یک بررسی مقطعی  که آنجا این مشکل مرتفع شد. از
بود، ما نتوانستیم رابطه زمانی بین مصرف سیگار و قلیان و 

  تر نشان دهیم.وابستگی به نیکوتین را دقیق
در خصوص وابستگی به نیکوتین بالاتر در بین افراد با سطح 

بایستی تحقیقات کیفی صورت گیرد و الگوهای  ت پایینتحصیلا
مصرف دخانیات در بین این جامعه مشخص شود. همچنین با 
توجه به این که هر چه سن و مدت مصرف بیشتر باشد وابستگی 

 نهادهای در هدفمند شود مداخلاتنیز بیشتر است، پیشنهاد می
اجرا شود که ) خصوصاً در سطوح راهنمایی و متوسطه( آموزشی

های مورد نظر، سطح وابستگی به برای افزایش کارآیی استراتژی
های هدف مختلف بایستی مد نظر قرار گیرد. نیکوتین در گروه

های دیداری و های محلی، استفاده از رسانهآموزش از طریق رسانه
های عمومی و تفریحی نصب بیلبوردهای آموزشی در مکان

  اشد. تواند راهکاری موثر بمی
  

  گیرینتیجه
کنندگان سیگار و قلیان در وابستگی به نیکوتین در بین مصرف

افراد با سطح تحصیلات شهر بوشهر در سطح متوسط است و 
تر تر، مدت مصرف بیشتر و شروع به مصرف در سن پایینپایین

  وابستگی شدیدتری به نیکوتین دارند.
  

دانشگاه علوم پزشکی  از معاونت تحقیقات و فناوریتشکر و قدردانی: 
بوشهر و کلیه افرادی که در انجام این مطالعه با ما همکاری نمودند، 

  کمال تشکر و قدردانی را داریم.
این مطالعه حاصل پروژه تحقیقاتی مصوب مرکز تاییدیه اخلاقی: 

تحقیقات پزشکی گرمسیری خلیج فارس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به 
 منظوراست. همچنین به IR.BPUMS.REC.1396.128شماره ثبت 

 فرد آگاهانه رضایت کسب با مطالعه در شرکت اخلاقی، ملاحظات رعایت
 اطلاعات نگهداری در رازداری نهایت تحقیق، مراحل کلیه در و بود

  .شد رعایت پاسخگو فرد شخصی
  هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.تعارض منافع: 

(نویسنده اول)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر چناری  رقیهسهم نویسندگان: 
(نویسنده دوم)،  ملیحه سعیدفیروزآبادی)؛ %۴۰اصلی/نگارنده بحث (



 ۲۰۱ شهر بوشهر انیو قل گاریکنندگان سمرتبط با آن در مصرف یتیجمع یوهاو الگ نیکوتیبه ن یوابستگ تیضعو ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(نویسنده  نسرین شیرمحمدی خرم)؛ %۳۰شناس/پژوهشگر اصلی (روش
  )%۳۰سوم)، تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (

ی بوشهر این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکمنابع مالی: 
	انجام شده است. 
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