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گاز و در صنايع مختلف نفت،  ينبررسي ميزان شيوع مصرف سيگار شاغل
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 چكيده:
که با هدف یافتن  - مطالعات دخانیات داشتن اطلاعات شغلی در از این رو .شغل با استعمال دخانیات ارتباط قوی دارد

از نظر بهداشت عمومی، محل کار یکی از ارکان مهم در برخورد جامع  ت.از ضروریات اس - گیردانجام میهای پرخطر گروه

از انجام این مطالعه هدف  .باشدمی های شیمیایی دارند،هایی که آلودگی به آلاینده، به خصوص در مکانسیگار معضلبا 

ارائه خصوص  قه پارس جنوبی و بررسی نگرش کارکنان درمنط کارکنان برآورد میزان شیوع استعمال انواع دخانیات در

در یک مطالعه مقطعی، میزان شیوع مصرف دخانیات در کارکنان فازهای  باشد.می ترک سیگار در محل کارخدمات 

ان در خصوص دخانیات و های متفاوت پارس جنوبی مورد بررسی قرار گرفت. نگرش کارکنان و مدیرمختلف در شیفت

بیشترین میزان مصرف سیگار مربوط  ازی خدمات ترک در محل کار به دو روش کمی و کیفی مطالعه گردید.سامکان مهیا

 15-6بین  %5/21نخ سیگار،  5-1افراد  %2/35است. از بین کل شرکت کنندگان، ( بوده %3/34سال به بالا ) 55به گروه 

بیش از یک پاکت  %12نمودند. همچنین روز مصرف مینخ سیگار در  25تا  16بین  %23نخ و  15-11از افراد  %2/13نخ، 

است. مدیران در  "تأثیر خانواده"و  "اراده شخصی"کشیدند. در نظر کارگران، عامل اصلی ترک سیگار در روز سیگار می

ح های صحیهای عمومی، فراهم کردن مرکز تخصصی مشاوره و استفاده از روشرسانی از طریق رسانهزمینه نیاز به اطلاع

 )دوستانه و غیر تحمیلی( در محیط کار جهت تشویق کارگران به ترک سیگار با کارگران هم عقیده و موافق بودند.

های خود جوش ترک، مشاوره حضوری در محل کار و ارتقا رسانی در خصوص وجود امکانات ترک، تشکیل گروهاطلاع

 باشد.اد سیگاری شاغل میامنیت شغلی از عوامل موثر در فرآیند ترک دخانیات توسط افر

 عسلویه، پارس جنوبی، استعمال دخانیات، مواجهات شغلیکلمات کلیدي: 
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 مقدمه:
هم بدليل  و آن مورد 6سيگار عامل يك مرگ از هر 

هاي مزمن انسدادي ريوي، بيماري عروق يكانسر، بيمار

ساز نيمي از و نيز زمينه[ 4-8]كرونر و سكته مغزي 

در زنان يك سوم موارد هاي مثانه در مردان و سرطان

  .[5] است

دليل مصرف سيگار ه ميليون نفر در جهان ب 3ساليانه 

ميلادي انتظار  0202شوند و تا سال تسليم مرگ مي

رود مرگ و مير ناشي از سيگار، تلفات حاصل از مي

. تنها در [1-6] هاي ديگر را پشت سر گذاردبيماري

دلار هزينه و بار  ميليارد 52ايالات متحده آمريكا ساليانه 

ميليارد دلار خسارت  0/44مستقيم پزشكي و سلامت و 

ثبت گرديده  8993غير مستقيم ناشي از سيگار در سال 

اند كه مصرف سيگار مطالعات نشان داده. [82،9،6] است

تاثير قابل توجهي بر ميزان غيبت از كار دارد بطوري كه 

بيش از  %45 و  %33مردان و زنان سيگاري به ترتيب 

روز در  5/6سيگاري و بطور ميانگين  مردان و زنان غير

غيبت از محل كار دارند.  [6] هاسال بيش از غير سيگاري

و بار  باشدتواند بالقوه خطرناك مي نه تنها مصرف سيگار

بلكه چنانچه  ها را افزايش دهد،فردي و اجتماعي بيماري

ديگران سيگار مواجهه با دود اند، مطالعات نشان داده

 ، بيماري قلبيتواند بروز سرطانمينيز  8بصورت غيرفعال

آلودگي را افزايش داده و باعث هاي ريوي ناخوشي و

 [.88] گردد سرپوشيدهفضاهاي داخلي و 

هزار نفر  52گزارش سازمان جهاني بهداشت ساليانه  بنابر

شوند و بطور در ايران به علت عوارض سيگار فوت مي

روزانه مبلغ دو ميليارد تومان توسط جمعيت ميانگين 

گردد. در تحقيقي كه مسجدي و سيگاري كشور اتلاف مي

هزارم  در ايران بر روي يك 8346در سال  [80]همكاران 

 ،چه شهرنشين و چه ساكن روستا ،از خانوارهاي كشور

شيوع مصرف سيگار در مشخص گرديد كه انجام دادند 

ه بود %6/84ميانگين  سال بطور 69تا  85سنين بين 

تري را نسبت به زنان در و مردان سهم قابل توجه است

رين ت(. شايع%4/3در برابر  %0/04ند )اهاين شيوع داشت

ساله )با شيوع  39تا  05سن مصرف سيگار در مردان 

كه زنان در ست در حاليگزارش گرديد. اين  (4/36%

                                                           
1 Passive 

طبق  نمودند.سيگار مصرف مي (69تا  42سنين بالاتري )

 85افراد سيگاري، سيگار را از سن  %9/18 همين مطالعه

 .اندكردهقبل از آن تجربه يا سالگي و 

دليل ه مورد مرگ ب 8040ميلادي  0222تنها در سال 

در  ،سيگار متعاقب مصرف آن، هاي ريوي و ضمائمسرطان

هاي مورد سرطان 0218 . همچنينايران رخ داده است

 گرديدهحفره دهان و لب و گلو در مرد و زن سبب مرگ 

 [.83]است  بوده مصرف سيگار هاآنكه مهمترين علت 

كه استعمال دخانيات خود از عوامل مرتبط در  از آنجايي

هاي مزمن مانند سرطان ريه، بيماري ايجاد برخي بيماري

باشد، هاي قلب و عروق ميو بيماري 0مزمن انسدادي ريه

ن اطلاعات مربوط به استعمال دخانيات باعث فقدا

پيچيدگي و اشكال در تفسير صحيح نتايج مطالعات 

هاي مرتبط با شغل مربوط به بررسي علل بيماري

كشيدن سيگار يك عامل خطر قوي براي  گردد.مي

 [.84هاي قلبي عروقي است ]آترواسكلروزيس و بيماري

مشكل مهم مصرف دخانيات در محل كار  به عنوان يك 

  [.85] شودسلامت عمومي تلقي مي

از نظر بهداشت عمومي لحاظ كردن و توجه داشتن به 

مطالعات مربوط به شيوع استعمال دخانيات از  شغل در

شغل با  اولاً باشد.چند نظر حائز اهميت و قابل توجيه مي

استعمال دخانيات ارتباط قوي دارد به نحوي كه نسبت 

زان مصرف دخانيات با ميزان شانس عامل شغل در مي

لذا  كند.خطر ناشي از سن، جنس و تحصيلات برابري مي

مطالعات دخانيات كه با هدف  داشتن اطلاعات شغلي در

گيرد از ضروريات است. هاي پرخطر انجام مييافتن گروه

از نظر بهداشت عمومي، محل كار يكي از اركان مهم  اًثاني

، به خصوص در باشدمي در برخورد جامع با مسئله سيگار

باشد. زيرا هاي شيميايي ميهايي كه آلوده به آلايندهمكان

ها اثرات مضر و مصرف سيگار همزمان با وجود اين آلاينده

 [. 86كند ]هاي ناشي از آن را چندين برابر ميبيماري

از آنجا كه هر اقدامي كه مانع كشيدن سيگار و يا ترويج 

سيگاري و وابسته به آن شود، ترك آن در ميان افراد 

هايي چون سرطان ريه گامي براي پيشگيري از بيماري

است، ما بر آن شديم تا مطالعه حاضر را در منطقه پارس 

سازمان منطقه ويژه  8991جنوبي انجام دهيم. در سال 

اي به اقتصادي انرژي پارس در جنوب كشور در منطقه

                                                           
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease )COPD) 
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زير نظر  كيلومتر مربع در شرق بوشهر 32222پهنه 

مستقيم دولت تأسيس گرديد. مأموريت اين سازمان 

قطر درخليج  -استخراج گاز از حوزه مشترك گازي ايران

فارس تعريف گرديده است. در حال حاضر در اين منطقه 

هاي گاز و پتروشيمي و نيز صنايع تعداد زيادي پالايشگاه

هدف از انجام اين مطالعه زيردستي تأسيس گرديده است. 

 كاركنان ورد ميزان شيوع استعمال انواع دخانيات دربرآ

منطقه پارس جنوبي و بررسي نگرش كاركنان درخصوص 

 باشد.مي ترك سيگار در محل كارارائه خدمات 

 :هامواد و روش

هاي كمي و كيفي در اين مطالعه تركيبي از بررسي

خصوص ميزان و الگوي مصرف سيگار بود كه علاوه بر 

آوري نظرات در موثر بر مصرف، به جمعارزيابي عوامل 

اي اين صنعت و نيز قالب مصاحبه با مديران منطقه

هاي كوچك از پرسنل سيگاري پرداخت. مطالعه در گروه

منطقه پارس جنوبي انجام گرفت. در اين مطالعه افراد 

 كار بودند.كار و غير اقماريكار، اقماريغير نوبت ،كارنوبت

هفته در محل كار حضور  3-0كه كار كسي است اقماري

گردد. نوبت كار هفته به محل زندگي بر مي 0داشته و 

هاي صبح، كسي است كه كارش در محل به صورت نوبت

كارها كساني هستند كه باشد. غير اقماريعصر و شب مي

همه روزه و در ساعات اداري در محل كار حضور دارند و 

شيفت ثابت كار  كار كساني هستند كه فقط يكغير نوبت

 كنند.مي

 ،سلامت بخشمجموع از طريق  نفر در 0863تعداد 

نفت و  ،پتروشيمي ،هاي گازايمني و محيط زيست شركت

گاز و سازمان منطقه ويژه در اين مطالعه مقطعي شركت 

كه تمامي آنها مرد بودند. در اين مطالعه به دليل  نمودند

عيت آنان كم بودن تعداد زنان شاغل در منطقه از جم

 . صرفنظر شد

، از جهت تهيه يك پرسشنامه جامع در اين تحقيق

[، پرسشنامه 84پرسشنامه مصرف سيگار پروژه مونيكا ]

[، و 81] 8بين المللي معاهده جهاني كنترل دخانيات

[ استفاده 89پروژه  مشابهي در ايالات متحده امريكا ]

با  دو پرسشنامه مربوط به مصاحبهآخري از منبع  گرديد.

ها نيز ترجمه و تهيه مديران و گروه سيگاري

                                                           
1 Framework Convention on Tobacco Control 

(FCTC) 

هاي فوق اخذ و بيشتر سئوالاتي كه از پرسشنامه گرديد.

يا حذف شد با هدف دسترسي به اطلاعات مربوط به 

ترك افراد  قبلي به نيكوتين و نيز تجربه وابستگيميزان 

مذكور مصاحبه صورت  با چهار نفر از مديران منطقه بود.

نفره از پرسنل  4-6گرفت )قسمت كيفي( و چهار گروه 

سيگاري بدون توجه به متغير ديگري همچون نوع فعاليت 

ها هيا سن و سابقه كار تشكيل گرديد و در اين گرو

آوري و بررسي هايي مطرح و نظرات افراد جمعسؤال

 شدند.

 ها:يافته
در اين مطالعه شركت نمودند كه همگي  نفر 0863داد تع

سال،  35( زير %3/61نفر ) 8456 از اين تعداد .مرد بودند

نفر  829سال و  49تا  35( بين %6/06نفر ) 564

 135. بيشترين تعداد )سال داشتند 52( بالاي 8/52%)

داراي مدرك ديپلم  و سپس زير ديپلم  (%3/39، نفر

سواد ( هم بي% 8/0نفر ) 45تعداد ( و %5/32، نفر 641)

( %4/30نفر ) 620بودند. در بين افراد مورد مطالعه 

نفر  134كار، ( غير نوبت%4/85نفر ) 090كار، نوبت

كار ( غير اقماري%4نفر ) 832كار و تعداد ( اقماري45%)

 بودند.

با عوامل آلاينده هوا در درك شده  از نظر نوع مواجهه

( داراي تماس مستقيم، %44ر )نف 963ساعات كاري، 

نفر  860 و ( داراي تماس غير مستقيم%5/34نفر ) 424

( %5/82نفر ) 086اند. همچنين ( بدون تماس بوده9/4%)

مشخصات  8جدول شماره  .اطلاعي نمودنداظهار بي

. از بين كل دهددموگرافيك را به صورت خلاصه نشان مي

 %5/08سيگار، نخ  5-8افراد  %0/32افراد مورد پرسش، 

 86بين  %03نخ و  85-88از افراد  %0/83نخ،  82-6بين 

 %80نمودند. همچنين نخ سيگار در روز مصرف مي 02تا 

 كشيدند.بيش از يك پاكت در روز سيگار مي

مشهود است، بيشترين  0همانگونه كه در جدول شماره 

سال به بالا  52ميزان مصرف سيگار مربوط به گروه 

 است. ( بوده3/34%)

بيشترين ميزان  ،هامواجهه با آلايندهبا توجه به نوع 

مصرف مربوط به گروهي بود كه تماس مستقيم با 

(. در مقايسه بين سطوح تحصيلي %06) ها داشتندآلاينده

 يلاتمختلف، بيشترين ميزان مصرف مربوط به تحص

(. همچنين در بررسي رابطه %5/31پنجم ابتدايي بود )
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بين سابقه كار و تجربه مصرف سيگار، بيشترين ميزان 

سال  02مصرف مربوط به گروه داراي سابقه كار بيش از 

شوندگان ( از پرسش%5/34نفر ) 089. تعداد (%3/43بود )

اظهار داشتند كه بهترين سيگارشان را اول صبح 

سي ميزان اعتياد افراد به نيكوتين از كشند. براي بررمي

اين سوال استفاده كرديم كه افراد تا چند دقيقه پس از 

بيدار شدن از خواب اقدام به كشيدن سيگار ميكنند؟ از 

( اعلام نمودند كه اولين %85نفر ) 65كل افراد حدود 

دقيقه،  32تا  6ميان  %3/81دقيقه،  5سيگارشان را تا 

دقيقه پس  62افراد  %53قيقه و د 62تا  38بين  9/83%

  كشند.از بيدار شدن از خواب مي

آيا شما به سيگار كشيدن "ال كه ودر پاسخ به اين س

اظهار داشتند  (%05) نفر  542 "؟وابستگي و اعتياد داريد

دهد كه كه اعتيادشان به سيگار زياد است و اين نشان مي

 ن بالاست.درصد قابل توجهي از افراد اعتيادشان به نيكوتي

( اظهار داشتند خودداري از %5/33نفر از افراد ) 814

 سيگار كشيدن برايشان سخت يا بسيار سخت است. 

افراد  %66دهد كه نزديك به اين مطالعه نشان مي

توان بنابراين مياعتيادشان به سيگار خيلي شديد نيست. 

با انجام اقداماتي، بخصوص در محل كار، به اين تعداد 

افراد كمك كرد تا همين ميزان مصرف سيگار خود را هم 

باشد كه افرادي مي %33ترك كنند. سختي كار مربوط به 

 اعتيادشان به سيگار واقعاً جدي است.

افراد نظري منفي يا بسيار  %5/10به طور كلي حدود 

مورد سيگار كشيدن داشتند. ولي از ميان كل منفي در 

اظهار نمودند كه  (%3)نفر  56افراد مورد مطالعه فقط 

افراد نفر  8126امكان ترك سيگار برايشان موجود است و 

( اظهار كردند كه يا امكان ترك ندارند و يا 94%)

 توانند ترك كنند يا خير.دانند كه مينمي

ان ترك سيگار در محل ( با ايجاد امك%6/41نفر ) 8060

 نفر( 483ميان كل افراد سيگاري )كار موافق بودند. از 

 شناختي و وضعيت کاري افراد تحت بررسيمشخصات جمعيت - 1جدول شماره 

 درصد تعداد  

 سن )سال(

≥52 824 0/5 

49-35 558 1/06 

35> 8391 61 

 جنس
 8/99 8942 زن

 9/2 84 مرد

 سطح تحصيلات

 822 005 ليسانس و بالاتر

 9/33 049 فوق ديپلم

 33 040 ديپلم

 5/0 81 زير ديپلم

 وضعيت تأهل

 3/2 6 مطلقه

 8/2 3 بيوه

 8/04 496 مجرد

 8/04 8555 متأهل

 وضعيت کاري

 5/4 835 كارغير اقماري

 8/44 493 كاراقماري

 9/85 016 كاريغير نوبت

 5/30 514 كارينوبت

وضعيت حضور 

 در محل کار

 0/84 850 عادي كار

 0/8 83 هفته استراحت 8 -هفته كار 8

 1/18 146 هفته استراحت 8 -هفته كار 0

 1/0 32 هفته استراحت 0 -هفته كار 0
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( تا به حال براي ترك سيگار خود %8/66نفر ) 043تعداد 

( بر اين عقيده بودند كه %50نفر ) 054اند. تلاش نموده

توان بدون دارو و به كمك خدمات مشاوره و سيگار را مي

 كلاس در محيط كار ترك كرد.

بين سيگار روزانه و متغيرهاي سن، جنس،  رابطه

هل و نوع فعاليت به وسيله رگرسيون أتحصيلات، ت

 3لجستيك مورد بررسي قرار گرفت كه در جدول شماره 

همانگونه كه در اين جدول مشهود است.  مشاهدهقابل 

است، متغيرهايي همچون سن، وضعيت ازدواج، ميزان و 

، نوع استخدام ها، تحصيلاتشكل مواجهه با آلاينده

)رسمي، پيماني، قراردادي( و سابقه شغلي افراد در الگوي 

 مصرف سيگار ايشان تأثير قابل توجهي داشت.

( اظهار داشتند %4/0نفر ) 56در ميان افراد مورد مطالعه 

در حال حاضر در منطقه پارس جنوبي امكاناتي جهت كه 

نفر  68كمك به ترك سيگار وجود دارد. همچنين 

( اظهار داشتند كه در حال حاضر در محل كار آنها 9/0%)

باشد. نظر افراد امكانات كمك به ترك سيگار موجود مي

در رابطه با ايجاد امكانات ترك سيگار در محل كار در 

 .ستا خلاصه شده 4جدول 

 رابطه مصرف حال حاضر سيگار با عوامل تاثيرگذار -  6جدول 

 تعداد)%( آيا در حال حاضر سيگار مي کشيد؟ 
 P-value مجموع

 N/A خير بله گهگاه بله به طور مرتب

 سن

 (822) 8365 (5/46) 8244 (6/4) 63 (6/1) 884 (3/82) 848 سال 35زير 

 (822) 539 (4/60) 331 (8/6) 33 (4/82) 56 (1/02) 880 سال 35-49 228/2

 (822) 825 (2/68) 64 (1/4) 5 (4/5) 6 (6/01) 32 سال به بالا 52

 جنس
 (822) 8191 (2/40) 8364 (0/5) 99 (8/9) 840 (4/83) 062 مرد

445/2 
 (822) 84 (0/11) 85 (2)2 (9/5) 8 (9/5) 8 زن

وضعيت 

 ازدواج

 (822) 418 (1/49) 314 (6/5) 04 (8/4) 34 (5/4) 36 مجرد

228/2< 
 (822) 8504 (1/69) 8264 (9/4) 45 (0/9) 842 (8/86) 045 متاهل

 (822) 6 (3/33) 0 (4/86) 8 (3/33) 0 (4/86) 8 طلاق گرفته

 (822) 3 (3/33) 8 (2)2 (3/33) 8 (3/33) 8 همسرفوت 

 مواجهه

 (822) 982 (6/69) 633 (5/4) 48 (4/1) 49 (3/84) 54 مستقيم

220/2 
 (822) 663 (5/43) 414 (4/5) 31 (3/82) 61 (6/82) 42 غيرمستقيم

 (822) 856 (1/41) 803 (9/8) 3 (8/4) 88 (0/80) 89 بدون تماس

 (822) 080 (2/64) 840 (5/4) 86 (2/1) 84 (5/84) 34 ندارماطلاعي 

 تحصيلات

 (822) 45 (6/45) 34 (4/4) 0 (4/6) 3 (3/83) 6 سوادبي

--- 

 (822) 082 (8/54) 802 (3/4) 9 (4/88) 04 (8/04) 54 پنجم ابتدايي

 (822) 484 (9/48) 322 (6/4) 89 (6/1) 36 (9/84) 60 سوم اهنمايي

 (822) 492 (0/44) 516 (9/4) 39 (0/1) 65 (4/80) 822 ديپلم

 (822) 851 (6/46) 808 (2/4) 88 (6/4) 80 (9/1) 84 فوق ديپلم

 (822) 344 (2/40) 052 (1/5) 02 (8/82) 35 (8/80) 40 ليسانس

 (822) 34 (4/49) 04 (9/5) 0 (1/1) 3 (9/5) 0 فوق ليسانس

 نوع استخدام

 (822) 025 (4/10) 869 (4/5) 88 (9/5) 80 (3/6) 83 رسمي

229/2 
 (822) 825 (5/69) 43 (4/6) 4 (4/88) 80 (4/80) 83 مدت معين

 (822) 389 (6/69) 000 (1/3) 80 (1/0) 06 (5/81) 59 پيماني

 (822) 993 (0/48) 993 (2/5) 42 (4/9) 838 (3/84) 022 قراردادي

 در سابقه کار

 شغل فعلي

 (822) 8424 (9/43) 8231 (4/4) 66 (1/1) 804 (5/80) 846 متركسال يا  82

 (822) 842 (6/63) 19 (3/4) 6 (3/9) 83 (9/00) 30 سال 02تا  88 228/2

 (822) 32 (4/46) 84 (2/82) 3 (3/83) 4 (32) 9 سال 02بيش از 
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بطور كلي در قسمت كيفي اين مطالعه نشان داده شد كه 

اند كه امكانات و مديران و كارگران هر دو بر اين عقيده

 حمايت كافي براي ترك سيگار موجود نيست.

 "اراده شخصي"در نظر كارگران، عامل اصلي ترك سيگار 

است، اما عوامل ديگري چون داروهاي  "تأثير خانواده"و 

ار، اطلاع رساني در مورد تأثيرات مخرب كمكي ترك سيگ

سيگار )مثل نصب پوستر و درج تصاوير ناخوشايند بر 

هاي روحي هاي سيگار(، برخورداري از حمايتروي پاكت

هاي دوستانه از طرف مدير يا كارفرما، دسترسي به برنامه

هاي ترك سيگار نيز مشاوره تخصصي ترك سيگار و گروه

آميز كمك به صورت موفقيت توانند به ترك سيگارمي

اند سزايي بنمايند. از طرف ديگر كارگران بر اين عقيدهبه

توانند در مقايسه با عوامل كه پاداش مالي يا ورزش نمي

كمكي ذكر شده تأثير مثبت قابل توجهي بر ترك سيگار 

 داشته باشند.

 
كارگران، فشارهاي روحي و از طرف ديگر، به عقيده 

استرس ناشي از مشكلات موجود در محيط كار به ويژه 

عدم امنيت شغلي از مهمترين عواملي است كه موجب 

مديران در زمينه  گرايش افراد به مصرف سيگار مي شود.

هاي عمومي، فراهم نياز به اطلاع رساني از طريق رسانه

هاي كردن مركز تخصصي مشاوره و استفاده از روش

صحيح )دوستانه و غير تحميلي( در محيط كار جهت 

عقيده و تشويق كارگران به ترك سيگار با كارگران هم

موافق بودند. همچنين از اراده شخصي به عنوان عامل 

 تعيين كننده در موفقيت فرد نام برده شده است.

از طرف ديگر، مديران بر اين عقيده بودند كه تشويق 

تواند عامل ه ورزش همگاني نيز ميمالي و ايجاد برنام

آيا با ايجاد امكانات ترک سيگار در  - 4جدول 

 محل کار موافقيد؟

 تعداد )درصد( نظر

 (%0/42) 148 بسيار موافقم

 (%5/81) 311 موافقم

 (%8/80) 053 برايم فرقي نمي كند

 (%1/8) 34 مخالفم

 (%9/8) 39 بسيار مخالفم

 (%6/05) 535 فاقد پاسخ

 

 

 

 

 

 

 رابطه با سيگار کشيدن روزانه و تحليل چند متغيره )سن، تحصيلات، وضعيت تاهل(  - 9جدول 

 P-value 39فاصله اطمينان % (OR)تعديل شده نسبت بخت  متغير

 <228/2 235/8-262/8 244/8  سن

 094/2 523/2-695/9 029/0 زن(د/جنس )مر

 تحصيلات

 543/2 431/2-123/4 452/8 بيسواد

 282/2 355/8-498/9 640/3 پنجم ابتدايي

 046/2 640/2-404/4 410/8 سوم راهنمايي

 311/2 513/2-282/4 509/8 ديپلم

 120/2 425/2-006/3 840/8 فوق ديپلم

 385/2 689/2-484/4 654/8 ليسانس

 <228/2 --- --- )همه سطوح نسبت به فوق ليسانس و بالاتر(

 تاهل

 <228/2 526/8-601/0 919/8 متاهل

 230/2 864/8-441/09 116/5 طلاق گرفته

 245/2 253/2-568/838 448/88 فوت كرده همسر

 <228/2 --- --- )همه سطوح نسبت به گروه مجرد(

 805/2 680/2-268/8 126/2 عملياتي(/نوع فعاليت )اداري
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اي مؤثري بر ترك سيگار باشد. نمودار شماره يك خلاصه

از عوامل مؤثر )مثبت و منفي( بر ترك سيگار را از نظر 

 دهد.كارگران و مديران نشان مي

 :گيريو نتيجه بحث
نفر از نظر  0222حاضر جمعيتي بالغ بر  طي مطالعه

مواردي كه بر اين مصرف ميزان و الگوي مصرف سيگار و 

تاثيرگذار هستند مورد ارزيابي قرار گرفتند. اين موضوع 

كه همگي اين افراد مرد بودند به آن دليل بود كه اين 

پژوهش در محيطي انجام شد كه غالب نيروي انساني را 

دادند. از طرفي موضوع پژوهش نيز مردان تشكيل مي

باشد. در ان( ميبيشتر در ارتباط با مردان )بويژه در اير

مطالعات انجام شده در آمريكا و اروپا شاهد آنيم كه 

اگرچه شيوع مصرف سيگار در مردان بيشتر از زنان است، 

 [. 8باشد ]درصد مي 6تا  5اما اين اختلاف در حد 

 Ki Moon ميلادي كه توسط  0228در مطالعه سال 

Bang [ شايعترين مشاغل 8و همكاران انجام گرفت ،]

هايي مصرف كننده سيگار عبارت بودند از يقه آبي

)مشاغل عملياتي( كه درگروه حمل بار، كارگران 

ها و تعميركاران فعاليت داشتند. در ساختماني، مكانيك

اين رتبه نخست را طي  McCurdyميلادي  0221سال 

كشور اروپايي، امريكايي، استراليا و  84اي در مطالعه

نيوزلند، به گروه مردان فلزكار و كاركنان ساختماني و 

كار و آرايشگران معدن و در ميزان كمتري به زنان نظافت

بيان شده در اين زمينه  كننده [. دليل قانع0نسبت داد ]

آن است كه بار هيجاني، استرس، وضعيت اجتماعي و 

ساز  تواند زمينههاي شغلي مياقتصادي افراد در اين رده

بدليل عدم كدبندي  [.8]مصرف بالاتر سيگار گردد 

مشاغل در كشور ايران، شباهت محيطي و ماهيت مشاغل 

 

 
 عوامل مؤثر )مثبت و منفي( بر ترک سيگار از نظر کارگران و مديران - 1نمودار 
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تحت بررسي و همچنين تمركز بيشتر مجريان اين 

تحقيق بر دايره وسيعي از عوامل )همچون مشخصات 

دموگرافيك، ساعات كاري، ميزان و شكل تماس با 

هاي محيط كار و باورهاي افراد(، ارتباط بين آلاينده

نوع دقيق شغل افراد مورد بررسي قرار  مصرف سيگار و

 نگرفت.

در خصوص ارتباط مشاغل با مصرف سيگار، بر اساس 

رسد كه هاي مطالعات متعدد چنين به نظر مييافته

بيشتري به مشاغل عملياتي بويژه در شيفت شب تمايل 

[. اين مطالعه نيز فراواني 02،0،8مصرف سيگار دارند ]

اتي بيش از گروه اداري مصرف سيگار را در گروه عملي

دار نبود ولي يافت. اگرچه اين اختلاف از نظر آماري معني

به هر حال مصرف سيگار در افرادي كه بيشتر در معرض 

 900از  %06ها بودند بالاتر بود. تماس مستقيم با آلاينده

هاي محيط كار نفري كه تحت تماس مستقيم با آلاينده

وضوع قابل مقايسه با كشيدند. اين مبودند، سيگار مي

تر در بين كارگراني است كه علاوه سرطان ريه زودهنگام

بر مواجهه مستقيم با آزبست،  مصرف سيگار نيز در بين 

 [.8ايشان بيشتر بوده است ]

بيشترين ميزان مصرف سيگار در اين مطالعه متعلق به 

( بود در حالي كه در مطالعه %3/34سال ) 52گروه بالاي 

McCurdy يشترين سن شيوع سيگار در مشاغل ب

 [.0سال بود ] 39-32مختلف، گروه سني 

در خصوص جنسيت و تأثير آن بر مصرف سيگار، اين 

مطالعه شيوع دو برابري در مردان نسبت به زنان را 

 %8كند. البته بايد در نظر داشت كه زنان تنها گزارش مي

از جمعيت مورد مطالعه اين تحقيق را دربرداشتند. 

توان به اختلاف شيوع بين دو جنس در اين نابراين نميب

ها مطالعه اعتماد زيادي داشت. هر چند در تمام پژوهش

به مصرف بالاتر سيگار در مردان، نسبت به زنان، اشاره 

پا را  McCurdy[. در اين خصوص 9،0،8شده است ]

فراتر نهاده و تأثير همزمان جنسيت و سن پايان 

ن سيگار كشيدن افراد سنجيده و تحصيلات را بر ميزا

تر در هنگام پايان دهد كه مردان جوانگزارش مي

 [.0كشند ]تحصيلات، بيش از سايرين سيگار مي

مطالعات فراواني در خصوص نحوه برخورد با افراد 

توان از آن سيگاري در محيط كار انجام شده است كه مي

[ اشاره 08-03] Godinو  Bledsoe ،Putteجمله به 

هاي ها و مقاومتاز مخالفت نمود. در اين تحقيقات،

اجتماعي در برابر مصرف سيگار بعنوان راهي كم هزينه و 

ها به ترك نام برده نسبتاً قدرتمند براي ترغيب سيگاري

[ در 02] Fichtenbergاي نيز همچون شده است. عده

هاي اشتغال عاري از ثابت نمودند كه محل 0220سال 

و  %1/3دخانيات، شيوع مصرف سيگار در جامعه را تا 

كاهش  %8/3ميزان ميانگين مصرف روزانه سيگار را 

اند. مطالعاتي كه توسط وي و همكارانش در قالب يك داده

متاآناليز انجام گرفت، تأثير ممنوعيت مطلق مصرف 

 Kiاند. به گفته هاي كار را دو برابر دانستهحلسيگار در م

Moon Bang [8اين ممنوعيت ] ها كاهش كلي مصرف

موجب شده  8992تا  8914هاي سيگار را در بين سال

است كه حتي رانندگان و تعميركاران نيز )كه بيشترين 

 اند.ميزان مصرف را دارند( از اين كاهش مستثني نبوده

آن در كاهش مصرف سيگار از  موضوع ديگري كه بر نقش

هاي جهان تأكيد فراوان شده است، ماليات بر سوي دولت

افزايش  %82رسد توليد و فروش سيگار است. به نظر مي

ماليات )قيمت سيگار( قادر به كاهش فراواني مصرف 

 [.88به ازاي هر فرد باشد ] %4سيگار به ميزان 

افراد، از جمله  با توجه به تأثيرات ناگوار سيگار بر سلامتي

سرطان، شامل ريه و  9ارتباط عليتي آن با دست كم 

هاي مكرر ها و ناكارايي[ و از سوي ديگر غيبت5مثانه، ]

رسد اقدامي گسترده در در افراد سيگاري، به نظر مي

خصوص اماكن شغلي عاري از دخانيات، افزايش ماليات 

دم سيگار به همراه آموزش و آگاهي بخشيدن به توده مر

 ضرورت داشته باشد. 

قابل ذكر است كه اين مطالعه اولين تحقيق در قالب كمي 

و كيفي توام است كه در زمينه فراواني و وضعيت مصرف 

سيگار در مناطق شغلي و نظرات مديران و كاركنان در 

خصوص موانع و امكانات موجود ترك سيگار صورت 

ران و گرفته است. از نقطه نظر كيفي طي مصاحبه با مدي

كاركنان چنين استنباط گرديد كه موارد خاصي همچون 

تواند عامل آغاز يا تفريحات به همراه دوستان نزديك مي

تشديد مصرف سيگار گردد. بسياري از كاركنان بدور از 

خانواده، در مناطق شغلي مورد بررسي در اين مطالعه، 

براي تسكين غربت و نيز افكار ناشي از عدم امنيت شغلي 

ها در جامعه به مصرف سيگار روي بسياري تنشو 

آورند. بسياري از افراد بدون اطلاع خانواده، دوستان و مي
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 كنند و در نتيجه اقدام به تركهمكاران سيگار مصرف مي

تواند سبب آشكار گشتن اين عادت ناپسند ايشان مي

شود. از سوي ديگر امكانات كافي در اختيار افراد مشتاق 

هاي مورد بررسي در ر به ويژه در سازمانبه ترك سيگا

اين مطالعه وجود نداشته و يا عملكرد ضعيفي دارند. شايد 

هاي مشاوره، قوانين بتوان از انتشار پوستر، برگزاري كلاس

هاي مرسوم در اين ممنوعيت مصرف سيگار و ساير روش

زمينه استفاده نمود. اما يك توافق همگاني حاكي از آن 

مهمترين عامل در ترك سيگار است و  بود كه اراده

هاي مالي، تنها نقش كمكي خواهند داشت. در انگيزه

 صورتيكه سيگار كشيدن را يك اعتقاد و باور بدانيم انگيزه

ترك به قدري بايد قوي باشد كه با اين اعتقاد مقابله 

نمايد. شايد احساسات پاك كودكانه در منزل يا مشاهده 

اعضاي بدن انسان، به ويژه  مستقيم عوارض سيگار در

قوي براي ترك حتي  ها، قادر به القاء چنين انگيزهريه

 پس از ساليان متمادي مصرف سيگار باشد. 

رسد موارد ذيل كمك شاياني به ارائه خدمت به نظر مي

در زمينه ترك سيگار در بين كاركنان مناطق مورد 

 مطالعه بنمايد.

هاي و كاتالوگانتشار و نصب پوسترها، بروشورها  (8

ويژه ترك سيگار در محل اشتغال با هدف آشنايي 

افراد با مضرات سيگار و اطلاع رساني به موقع در 

 خصوص امكانات مربوط به ترك

هاي خود جوش ترك سيگار شامل تشكيل گروه (0

اند به دوستان سيگاري كه تصميم به ترك گرفته

 هاي ترك.جهت پشتيباني و تقويت انگيزه

وري جهت ترك سيگار در بستري مشاوره حض (3

هاي جهاني يا كارشناسي شده و طبق پروتكل

 اي منطقه

ايجاد امكاناتي براي مشاهده مستقيم عوارض  (4

 استعمال دخانيات به صورت عيني 

 ارتقاء امنيت شغلي و اعتماد به نفس (5
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