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خ خ  ابان یاراک،    ابان ی دانشگاه، 

علوم   دو  شماره  ساختمان  گلستان، 

 اراک، دانشکده بهداشت  یپزشک

برخوردار هستند. هدف مطالعه حاضر،    ژهیو  ت یپنهان، از اهم  يهاتیبراي برآورد جمع  میمستق  ریهاي غروش  مقدمه و اهداف: 

 باشد.   یم يابسط شبکه  میمستق ریو غ م،یصورت مستقهشهر اراک بندر کلا ان یو قل گاریمصرف س وعیش نیتخم

فرد در مطالعه شرکت کردند. جهت    1۶04. در کل،  رفتیبوده که در شهر اراک، انجام پذ یمطالعه از نوع مقطع  نی ا  کار:  روش

اندازه افراد    نی. جهت تخمدی گرد  يجمع آور  انیو قل  گاریمصرف س  یروزانه و هفتگ  يها داده  م،یبه صورت مستق  وع یسنجش ش

 در نظر گرفته شد. ز یدرصد ن  95 نانیبسط شبکه استفاده شد. فاصله اطم میتقمس ریاز روش غ انیو قل گاریمصرف کننده س

  وعیش  م،یسال بود. در روش مستق  7/38و زنان    8/39مردان    یسن  نیانگیها مرد بودند. مدرصد شرکت کننده  9/49  :هاافته ی

(   9/34  - 9/41)  و  % 8/1(  0/1-0/3)   گذشته، در زنان و مردان مورد مطالعه   سالکی   ینخ در روز در ط   کی حداقل    گار یمصرف س

  % 9/0(  03/0  - 8/1)   زنان و مردان  يگذشته برا  سال ک یبار در روز در طول کی حداقل   انیمصرف قل  وع یگزارش شد. ش 3/38%

در    گار یمصرف مستمرس  وع یش  ر، یاخ  سال کی در طول    يابسط شبکه  میمستق  ریمحاسبه شد. در روش غ  %1/4(  8/2  - 7/5)  و

% و در   8/7(   8/7  -0/8در زنان)  انیقل  وعشی .    آمد  دستهب   %7/19(  ۶/19  –  19/ 9و در مردان)   %8/4(   3/4  -0/5زنان)

 .د گردی محاسبه  %8/9( 7/9 –  9/9مردان)

  گزاران استیست. به سا  بال شهر اراک خصوصا در جوانان  در کلان  انیو قل   گار یمصرف س  وعینشان داد ش  جی نتا  :یریگ جهینت

يزی ر طر را خصوصا در جوانان در برنامهدو عامل خ  ن یمصرف ا   وعیگردد، اقدامات مرتبط با کاهش شیم  شنهادینظام سلامت پ

 سلامت مورد توجه قرار دهند. ياه

کلیدی:   ان، ی قل  گار،یس  واژگان 

روش    ران،یا   وع،یش تنباکو،  مصرف 

 میمستق ریبرآورد غ

 

 مقدمه 

دخانی مهم  مصرف  مسئله  یک  میات  عمومی  و  بهداشت  باشد 

میلیون  سالانه  است.  مسئول  جهان  سراسر  در  بیماری  و  مرگ  ها 

ارد نفر مصرف  بیش از یک میلی 2019تخمین زده شده که در سال 

-د هشت میلیون نفر به دلیل بیماریاند و حدوکننده دخانیات بوده 

-و مهم  (2,  1)های ناشی از دخانیات جان خود را از دست دادند  

رین عامل خطر مرگ مردان در دنیا معرفی شده است. به علاوه بار  ت

اقتصادی مصرف دخانیات سالانه بیش از یک تریلون دلار آمریکا 

 . (2)تخمین زده شده است  

متوسط شیوع استاندارد  شده سنی مصرف سیگار    2019در سال   

 62/6درصد برای مردان و    7/32سال و بالاتر    15در دنیا در افراد  

است   شده  زده  تخمین  زنان  بین  در  در  (2)درصد  ایران،  در   .

درصد    3/12مطالعات مختلف شیوع مصرف سیگار در دامنه متغیر  

زنان گزارش  درصد در    8/9تا    6/0درصد در مردان و از    5/38تا  

 نالیز در ایران شیوع مصرف سیگار در مردانآشده است. در یک متا

 . (3)درصد تخمین زده شده است  6/3درصد و درزنان  7/21

انواع سرطان  4623سیگار مسئول   از  ناشی  سال   80808ها،  مرگ 

هزینه برای    مریکاآدلار    83019583زندگی از دست رفته بالقوه، و  

سرطان    ید. در این میان،آدادن تولید در ایران به شمار می  از دست

های بار اقتصادی ذکر شده را به خود  ریه بیشترین نسبت از شاخص

از جمعیت عمومی   .(4)اختصاص داده است   بخش قابل توجهی 

با دود سیگار هستند و مردان    15بالای   ایران درگیر مستقیم  سال 

 . (3)سال یک پنجم مصرف کنندگان سیگار هستند  بزرگ

قلیان یک روش سنتی است که  در آن دود تنباکو از آب عبور داده  

در بسیاری مواقع    این روش استعمال  ،شوداق میشده و سپس استنش

شود  تر نیز همراه میهای شیمیایی به مراتب خطرناکبا عطر دهنده 

 پژوهشی  مقاله
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 25►.… نیدر بالغ گاریو س انیقل وعیش میمستق ریو غ  میبرآورد مستق

-شود، ناخالصیر غلط که چون از آب عبور داده میو با این تصو

های آن گرفته شده و اثر سلامتی کمتر مضری دارد. این ماده در 

شود و اخیرا  نیز در  ه میو عربی بیشتر استفاد   کشورهای خاورمیانه

اروپا در حال گسترش میآمریکای شم و غرب  از  (5)باشد  الی   .

طرف دیگر، بر اساس مطالعات صورت گرفته، شیوع مصرف قلیان  

از مصرف سیگار می بالاتر  نیز  باشد که  در زنان  افزایشی  از روند 

 . (6)باشد  برخوردار می

سال شهر تهران  ای، شیوع مصرف قلیان در افراد بزرگدر مطالعه

به دست آمده است، که در زنان    6/17 بوده   3/11درصد  درصد 

.  در مطالعه دیگری شیوع قلیان در مردان و زنان نوجوان  (7)است  

 . (6)درصد گزارش شده است  21و  35شهر تهران به ترتیب 

مستقیمهروش برآورد  و دسترس در  صورت در   تنها ای   بودن 

.  هستند اجرا و استفاده  قابل بررسی  مورد جمعیت با مستقیم تماس

 این اجرای دارند؛ که اطمینانی قابل  و دقیق برآوردهای کنار  در

نمونه   حجم به بودن، نیاز بر  بودن، زمان پرهزینه علت به هاروش

درگیر و نیروهای  از بسیاری کردن بالا،   از بسیاری انسانی 

 این، عدم بر علاوه .  شد  خواهد  مشکل دچار اجرایی مشکلات

 به منجر نظر مورد جمعیت  به دسترسی بودن سخت یا دسترسی

  برای  همچنینشود.  می پنهان   هایگروه  جمعیت اندازه  شماری  کم

هستند،   برخوردار نادری یا کم شیوع  از  که مشکلاتی یا  هابیماری

 هاروش این از آمده دستبه  برآوردهای  به توانمی سختی به

از  (8)  کرد اعتماد استفاده  همچنین  تخمین  روش.  و  مستقیم  های 

های پنهان به علت شیوع نسبی پایین رفتارهای پرخطر در جمعیت

ی هانمونه بزرگی دارد. مشکل دیگر روشجمعیت عمومی نیاز به  

گروه  اندازه  تخمین  برای  آن مستقیم  که  است  این  پنهان  ها  های 

ممکن است از جواب دادن سوالات مستقیم خودداری کنند و یا به  

خاطر انگ اجتماعی و ترس از فاش شدن رفتارهایشان جواب غلط  

 به پژوهشگران بدهند. 

سیاست  کردن  متقاعد  به جهت  دیگر  سرمایه    و  گذاراناز طرف 

نشان دادن وجود و  گذاران در بخش مراقبت  برای  بهداشتی  های 

 
1 Network scale up method(NSUM) 
2 Mapping 

نیاز است که بهداشتی  اندازه    اهمیت مشکلات  از  تخمین درستی 

باین گروه  پنهان که  بهداشتی در جامعه میهای  -اعث مشکلات 

مناسبی   و روش  ابزار  به  احتیاج  منظور  بدین  که  کنیم  ارائه  شوند 

 . (9)داریم 

های  اشاره شده در روش اجرایی مشکلات ،غیرمستقیم هایروش

 یا وپنهان  جمعیتی هایزیرگروه  برآورد برای مستقیم را ندارند و

از جامعه در  کمی شیوع که بهداشتی مشکلات  اهمیت دارند، 

غیرروش  .هستند برخوردار ایویژه  وجود    های  مختلفی  مستقیم 

مترین  ، از جمله مهانند به این منظور مفید واقع شودتودارند که می

روش ضریبی ،2،روش نقشه برداری 1:روش بسط شبکه هااین روش
 .(8) است   4صید   – باز  - روش صید  و 3

یک روش جدید پیشنهاد شده برای این منظور    ایشبکه   بسط   روش

  زیر   اعضای  با  مستقیم  تماس  به  نیازی   روش  این  در.  باشدمی

جامعه    نمونه از  یک  انتخاب   بلکه  نیست،  مورد مطالعه  هایجمعیت

است. همچنین چون هر شرکت کننده در مورد    منظور کافیبدین  

او مورد سوال قرار  رفتار مورد نظر در تمام اعضای شبکه اجتماعی  

اطلاعاتی  می عملا  کننده گیرد،  تعداد شرکت  از  فراتر  های  بسیار 

  این روش امکان برآورد   دست خواهد آمد. مزیت دیگرمطالعه به

روش شامل    ن یا  .است  منفرد  تحقیق  یک  چندین رفتار یا بیماری با 

بـرآو بخش  شـبکهردو  تخم  یاجتماع  د  و  جامعه،  تعداد    ن یافراد 

استفاده از شبکه  هایتیافراد جمع با  - 10)  اسـت  یاجتماع  پنهان 

13). 

  اند ه در خصوص مصرف سیگار و قلیان، مطالعات مختلف نشان داد

است   برآوردی  کم  مستعد  دهی  خودگزارش  این  (16-14)که   .

.  (17)تر باشد  وص در میان زنان ممکن است برجستهموضوع به خص

علاوه،   ابه  خاص  فرهنگ  به  توجه  بر    ی مبن  (19,  18)  ان یرانیبا 

با   ، از طرف دیگرو  ، و قلیان گاری پنهان کردن استعمال ساستیگما و 

اثبات شده مصرف س ارتباط  به  ب  یاریبا بس  گاریتوجه    ها یماریاز 

  ان یرانیا  انیمواجهه خاص در م  نی تر اقیق ورد دآبر  تیاهم  ،(20,  14)

3 Multiplier 
4 Capture re-capture  [
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 زمانیان و همکار  ◄ 26

  تر گسترده   ی هایزیتواند منجر به برنامه ریم  کند، و را دوچندان می

 .سلامت شود  نظام استگزارانیتوسط س  موثرتر و

بررسی براساس  اینکه  به  توجه  گرفتهبا  صورت    ن یخرآ  ،های 

ش  ی وردآبر از  س  وع یکه  شده شهر  در    گاریمصرف  انجام  اراک 

مورد شیوع مصرف  و در ،  (21)  باشد یم 2004است مربوط به سال 

ای در دست نیست، فلذا ما بر آن شدیم که در این  قلیان نیز مطالعه

کلان در  قلیان  و  سیگار  مصرف  شیوع  با  مطالعه،  را  اراک  شهر 

همچنین  و  مستقیم،  برآورد  روش  از  غیر    استفاده  برآورد  روش 

 ای برآورد کنیم.مستقیم بسط شبکه

 روش کار 
مقطع  نیا نوع  از  بوده مطالعه  اراک  ی  شهر  در  استان    ، که  مرکز 

افراد  پذیرفت.انجام    ی،مرکز به    (22)ی  گریدر مطالعه د  ،انتخاب 

پر رفت و آمد    ینواحابتدا    ،به طور خلاصه  .ذکر شده است  اتیجزئ

تصادفی ساده در  سپس به صورت    ،شده   ییاساشهر اراک شن  مناطق

منطقه  پر رفت و آمد از    هر  نواحی    . دیانتخاب گرد  ناحیه دو    بین 

  قه یدق  15هفته افراد عابر در هر    یدر همه روزها  نواحی،درون آن  

پرسشنامه    های . داده دندیانتخاب و به شرکت در مطالعه دعوت گرد

  تحت مطالعه توسط دو مصاحبه کننده مرد و دو مصاحبه کننده زن 

دیده  آور  آموزش  مشخصات    ی هاداده   .دیدگر  ی جمع 

وضعیک  دموگراف جمله  از  و جنس  ، سن  ،هلات  تی افراد  سطح    ، 

ها در خصوص تعداد  شرکت کننده    ند. شد ی جمع آور لات یتحص

  می شناسند و اطلاع دارند که    شانیشبکه اجتماع  انیم  افرادی از

تفکیکمی استفاده    انیقل  ای  گاریسکه   به    ی سن  یهاگروه   کنند، 

و جنسیت    ( سال  50از    شتریو ب   50تا    31  ،  30تا    18  ،  18کمتر از  )

  ن یمطالعه به ا  نیشناخت در ا  تی ماه  .قرار گرفتندمورد سوال  افراد،  

کننده  شرکت  که  بود  چهره    ،هاصورت  و  نام  ر آبا  افراد    ا ن 

ی  تحت مطالعه را م  ی هاشرکت کننده   ز یو متقابلاً آنها ن  شناختندیم

  له یتوانستند به وسیها مشرکت کننده   لیدر صورت تما  ، شناختند

بار در    کیحداقل    گریو از طرف دتلفن با آن فرد درتماس باشند  

داشته اند.    یتلفن  ای  یطول دو سال گذشته با آن افراد تماس حضور

 
1  Maximum Likelihood 

های  گیری شیوع به صورت مستقیم، داده   علاوه بر این، جهت اندازه 

آیا در  "هر یک از افراد تحت مطالعه در خصوص مصرف سیگار )

اید؟/تعداد نخ  ال گذشته خودتان سیگار مصرف کرده سطول یک

سال گذشته  در طول یک  ایآ"(  و مصرف قلیان )"روز، هفته، ماه در  

قلیان   کرده خودتان  هفته،    د؟یامصرف  روز،  در  /فراوانی مصرف 

 ( جمع آوری گردید. "ماه، سال

 ی آمار  زیآنال
مطالعه تحت  توصیفی  متغیرهای  از  یک  هر    های شاخص   ،برای 

  . محاسبه شدند  فراوانی و درصد   ،انحراف معیار  میانگین،  توصیفی

ها در  ها و قلیانی به منظور به دست آوردن اندازه جمعیت سیگاری

از روش   استفاده  با  اراک  فرمول زیرشبکه   بسطشهر  از    ( 23)  ای 

 : استفاده شد

m / c = e / T 
شبکه بسط  روش  ااساس  اساس  این  بر  شرکت  ای  از  که  ست 

افراد از زیرگروه شکنندگان پرسیده می هایی که  ود که چه تعداد 

شناسد در واقع این روش بر این  به دنبال آن است را می  پژوهشگر

که   است  استوار  بمفهوم  شده  شناخته  افراد  نسبت  وسیله  ه تعداد 

ها  شرکت کنندگان به صورت خطی یک نسبتی از اندازه واقعی آن 

 . (24)در جامعه است 

از   کدام  هر  که  کنیم  برآورد  که  است  لازم  ابتدا  روش  این  در 

شناسند که این عدد  دگان به طور متوسط چند نفر را میشرکت کنن

(. به منظور  Cکنندگان خواهد بود)اندازه شبکه اجتماعی شرکت  

ایی  برآوردگر بسط شبکه  1نمایی برآورد آن از تابع حداکثر درست

ست  تعداد افرادی ا  m  دراین تساوی  (.m/C=e/t)  شوداستفاده می

اندازه شبکه فردی     Cشناسد،که پاسخ دهنده در گروه هدف می

-ای است که میاندازه جمعیت عمومی در منطقه  tپاسخ دهنده،  

برآورد کنیم و  خ نظر را  اندازه گروه مورد  از   eواهیم  برآورد ما 

     باشد.جمعیت مورد نظر می

شبکه بسط  روش  شرکت  در  وقتی  است  ممکن  در  کننده ای  ها 

ه اجتماعی شان مورد پرسش  های پرخطر افراد شبکخصوص رفتار

می های  قرار  رفتار  قانونی  غیر  ماهیت  یا  استیگما  دلیل  به  گیرند، 
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مذکور، به طور کامل از وقوع این رفتارها در افراد شبکه اجتماعی 

این رفتارها در   بدین معنی که شفافیت  خود اطلاع نداشته باشند، 

درصد باشد. که در    100ز  میان شبکه اجتماعی ممکن است کمتر ا

ای  خام به دست آمده از روش بسط شبکهبایست برآورد  نهایت می

و   Zahedi. براساس مطالعه  (25)با ضرایب شفافیت اصلاح شود  

، ضریب شفافیت در مصرف سیگار در زنان و مردان (26)همکاران  

  95و    40درصد و در مصرف قلیان به ترتیب    100و    40به ترتیب  

 درصد فرض شده است.  

شاخص از  یک  هر  اطمینان  برای  فاصله  آمده  دست  به    95های 

  Stata 17.0  افزار  در نرم   Exact methodبا استفاده از  درصد 

 . تاس شده  محاسبه

 

 ها یافته
م به مطالعه    1796  انیاز  با شرکت در  فر  1604نفر دعوت شده  د 

شرکت    انیدر م  .درصد(  3/89)مشارکت    اندمطالعه موافقت کرده 

بودند  9/49ها  کننده  ب  در.  درصد مرد  سطح    نیشتریمردان و زنان 

به تحص  لاتیتحص لیسانس  لات یمتعلق  تا  ترت  دانشگاهی  به    ب یبا 

تحت مطالعه    ت یجمع  یسن  نیانگیم  .درصد بوده است  5/33و    8/35

مردان   زنان    8/39در  در  بود  7/38و  زنان    تیاکثر  .سال 

برا  (درصد  1/57)دارخانه  )مردان    یو  آزاد  (  درصد   5/35مشاغل 

است دو   ن یشتریب  ، بوده  هر  در  را  مطالعه  در  کننده    گروه شرکت 

به    ب یدرصد به ترت  66و    1/61با    نیمرد و زن به گروه متأهل  جنس

 (.1)جدول  خود اختصاص داده بود 

 * های مطالعهمشخصات دموگرافیک شرکت کننده  -1جدول شماره 

 مرد زن  کل  متغیر 

(%) n (%) n (%) n 

 سطح تحصیلات 

 ( 1/3) 24 ( 0/5) 41 (1/4) ۶5 سوادبی

 (5/8) ۶5 ( 8/10) 88 ( 7/9) 155 ابتدایی

 ( 1/12) 92 ( 0/11) 90 ( 4/11) 183 راهنمایی

 ( 5/33) 255 ( 2/33) 271 ( 3/33) 534 دبیرستان 

 ( 8/35) 273 ( 5/33) 274 ( 4/34) 552 دانشگاهی تا لیسانس 

 (۶/۶) 50 (1/۶) 50 (3/۶)101 کارشناسی ارشد 

 (4/0) 3 (4/0) 3 (4/0) 7 دکترا

 ( 7/14) 8/39 ( 7/13) 7/38 ( 1/14)2/39 میانگین )انحراف معیار( سن

 شغل

 (0) 0 (1/57) 4۶۶ (2/29) 4۶8 خانه دار

 ( 1/19) 145 (۶/13) 111 (1/1۶) 259 کارمند 

 (9/8) ۶8 ( 5/13) 110 ( 2/11) 179 دانشجو 

 ( 2/11) 85 (4/0) 3 ( 5/5) 88 کارگر

 ( 5/35) 270 (8/7) ۶4 ( 2/21) 340 آزاد 

 ( 1/7) 54 ( 4/3) 28 ( 2/5) 83 بیکار

 ( 3/18) 139 ( 2/4) 34 ( 0/11) 177 بازنشسته 

 وضعیت تاهل 

 ( 7/34) 257 ( 7/27) 223 ( 5/30) 489 مجرد

 (1/0) 1 (1/1) 9 (۶/0) 10 نامزدي 

 (1/۶1) 453 (0/۶۶) 531 (8/۶1) 992 متاهل 

 (5/0) 4 ( 1/1) 10 ( 9/0) 14 مطلقه

 ( 3/3) 25 ( 0/4) 32 ( 7/3) 58 بیوه

 باشد.ر موارد، ناشی از موارد گمشده میتعداد کل و سای*اختلاف بین 
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طور که در روش کار توضیح داده شد، در روش مستقیم این  همان

مصرف    خصوصهمه افراد شرکت کننده در مطالعه در    ازمطالعه  

خودشان سوال شده بود که نتایج زیر به دست آمد.    انیو قل  گاریس

نخ در روز در طی  به صورت حداقل یک  شیوع مصرف سیگار 

درصد    8/1سال گذشته، به ترتیب در زنان و مردان مورد مطالعه  یک

گزارش شد. به علاوه،    (  9/34  -9/41درصد )  3/38و    (  0/1  -0/3)

به صورت حداقل یک نخ در هفته در طی   شیوع مصرف سیگار 

درصد    4/2مورد مطالعه  ل گذشته به ترتیب در زنان و مردان  سایک

دست آمده است. در  (  به1/36 -1/43درصد ) 6/39( و 5/1 -7/3)

  بار کیحداقل  به صورت    انیمصرف قلشیوع    روش مستقیم مذکور

به    مورد مطالعه  زنان و مردان  یگذشته برا  سالکیدر طول    روزدر  

محاسبه   (8/2 -7/5) درصد 1/4 و (03/0 -8/1) درصد  9/0 بیترت

بار در هفته در طی  صورت حداقل یکهشیوع مصرف قلیان ب   شد، و

  8/13( و در مردان 4/3 -5/6درصد ) 8/4سال گذشته در زنان یک

( کننده 4/11  -4/16درصد  شرکت  توسط  حاضر  (  مطالعه  های 

    . (2)جدول گزارش شد

 

 سال گذشته در اراک برآورد مستقیم مصرف سیگار و قلیان در یک  -2جدول شماره 

 (n) تیجنس ریمتغ

 میروش مستق

 % افتهیتعداد مواجهه 
 نانیفاصله اطم

%95 

در   گاریس مصرف

 سال گذشته

 هر نوع مصرف 

 5/2-0/5 7/3 30 ( 812زن )

 9/37 – 0/45 1/41 313 ( 75۶مرد )

 9/19 – 0/24 9/21 343 ( 15۶8کل )

نخ در   کیحداقل 

 روز 

 0/1-0/3 8/1 15 ( 819زن )

 9/34 -9/41 3/38 292 ( 7۶2مرد )

 5/17 -5/21 4/19 307 ( 1581کل )

نخ در   کیحداقل 

 هفته

 5/1-7/3 4/2 20 ( 819زن )

 1/3۶ -1/43 ۶/39 301 ( 7۶1مرد  )

 4/18 -4/22 3/20 321 ( 1580کل )

در   انیقل مصرف

 سال گذشته

 هر نوع مصرف 

 4/14 -7/19 7/1۶ 137 ( 811زن )

 3/25 -8/31 1/28 214 (752مرد )

 4/20 -۶/24 5/22 351 ( 15۶3کل )

در   بار کیحداقل 

 روز 

 03/0-8/1 9/0 7 ( 819زن )

 8/2-7/5 1/4 31 ( 7۶2مرد )

 7/1-3/3 4/2 38 ( 1581کل )

بار در   کیحداقل 

 هفته

 4/3-5/۶ 8/4 39 ( 819زن )

 4/11 -4/1۶ 8/13 105 ( 7۶2مرد )

 7/7-۶/10 1/9 144 ( 1581کل )

 

ی در این مطالعه، و با  ابسط شبکه   میمستق   ریبا استفاده از روش غ 

مطالعه   از  آمده  دست  به  شفافیت  درصد  بودن  مشابه  فرض 

Zahedi et al  (26)  سال اخیر با مطالعه حاضر، در طول دوره یک  

  در زنان  ب یبه ترتشیوع مصرف مستمرسیگار   جامعه شهر اراکدر 

( به  19/ 6 -9/19) درصد 7/19در مردان و  (3/4 -0/5) درصد 8/4

دست آمد. همچنین متناظر با آن در خصوص  قلیان، شیوع در زنان  

محاسبه    (7/9  -9/9درصد )  8/9  در مردان  و   (8/7  -0/8)  درصد  8/7

 (. 3)جدول  دیگرد
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 سال گذشته در اراک مستقیم مصرف سیگار و قلیان در یکبرآورد اندازه غیر  -3جدول شماره 

 (n)  جنسیت متغیر

 ای(روش غیر مستقیم )بسط شبکه

ضریب شفافیت 

 )%( 

مواجهه  

 (n) یافته
% 

فاصله اطمینان 

 درصدی  95

مصرف مستمر سیگار در 

 سال گذشته یک

   3/4 - 0/5 8/4 5۶19 40 ( 298584) زن

 ۶/19 -9/19 7/19 ۶013۶ 100 ( 304۶1۶)  مرد

 4/15 - 7/15 ۶/15 ۶5755 70 ( ۶03200)  کل

سال مصرف قلیان در یک

 گذشته 

 8/7 -0/8 8/7 9325 40 ( 298584) زن

 7/9 – 9/9 8/9 28281 95 ( 304۶1۶)  مرد

 2/9 – 3/9 2/9 37۶0۶ 5/۶7 ( ۶03200)  کل

 

مصرف  در برآوردهای به دست آمده از روش غیر مستقیم شیوع  

  18-30در زنان در گروه سنی    گذشته   سالک یدر    گاریمستمر س

های سنی به دست  بوده است که بیشتر از سایر گروه   درصد  7/2سال  

درصد   5/7سال    31-50آمده است، ولی در مردان در گروه سنی  

با اختلاف شیوع کمتری، گروه سنی   با شیوع    18-30و   2/6سال 

مورد  در  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  موارد  بیشترین  درصد 

سال گذشته در هر دو جنس زنان  شیوع مصرف قلیان در طول یک

(9/4  ( مردان  و  سنی    1/5درصد(  گروه  در  سال    18-30درصد( 

 (.4ها بود )جدول بیشتر از سایر گروه 

 

 جنسی با استفاده از روش غیر مستقیم در اراک  –های سنی ع مصرف سیگار و قلیان برحسب گروه توزیع شیو -4جدول شماره 

 زن مرد  گروه سنی  متغیر

سال یکمصرف مستمر سیگار در 

 گذشته 

 

 ۶/0 5/1 سال 18کمتر از 

 7/2 2/۶ سال  30-18

 3/1 5/7 سال  50-31

 2/0 ۶/4 سال 50بیشتر از 

 مصرف قلیان در یک سال گذشته 

 ۶/0 3/1 سال 18کمتر از 

 9/4 1/5 سال  30-18

 3/2 0/3 سال  50-31

 2/0 5/0 سال 50بیشتر از 

 بحث
جامعه   کیدر    گاریمصرف س  وع ی مطالعه نشان داد که ش  نیانتایج  

قابل    ی هاغلظت   در معرض  شهر اراک کهساکن در کلان   یرانیا

از   مح  یصنعت  ی هانده یلاآتوجه  نیز طیو  بالا  کنند  یم  ی زندگ  ی 

درصد گزارش    9/21  گاریمصرف س  وع یش   میدر روش مستق.  است

  طول در  در روز    گارینخ س  کی حداقل    وعیکه ش  یدر حال  دیگرد

در روش    گرید  یاز سو  ،درصد بوده است  4/19سال گذشته  کی

از جمع  6/15  م یمستق  ریغ اراک س  تیدرصد  برآورد    ی گاریشهر 

کننده سیگار در   .شد بیشترین گروه سنی مصرف  این مطالعه  در 

مردان    18-30زنان   در  و  است.    31-50سال  بوده  علاوه    به سال 
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قل طول    انیمصرف  در  کیدر  گذشته  افراد    5/22سال  از  درصد 

است    یدر حال  نیا  دیگزارش گرد  میتحت مطالعه به روش مستق

بار در    ک یروز و    کیدر طول    انیبار مصرف قل  ک یکه حداقل  

درصد به دست آمده است. با    1/9و    4/2  ب یهفته به ترت  کیطول  

سال  کیدر طول    انیقل  صرفم  وعیش  م یمستق  ریاستفاده از روش غ

اراک   شهر  در  تخم  9/2گذشته  ا  ن یدرصد  همه  شد.    ن یزده 

ب و شایعترین گروه سنی مصرف  از زنان    شتری برآوردها در مردان 

 . سال بدست آمد 18-30گروه سنی کننده قلیان، در هر دو جنس 

برآورد بالاتری از روش غیر مستقیم     در این مطالعه روش مستقیم

این موضوع می به دلایل احتمالی زیر به دست داد که برای  توان 

اشاره کرد: در برآورد رفتارهای پرخطری که انگ اجتماعی بسیار 

ج از ازدواج انتظار داریم که  بالایی دارند مثل ارتباطات جنسی خار

از روشهای غیر مسروش بیشتری  برآورد بسیار  های مستقیم  تقیم 

  استیگمای   تر برآورد شده منتسب به دست آورند و مقدار اضافههب

می رفتار  آن  به  انگ  مربوطه  قلیان  و  سیگار  مورد  در  ولی  شود 

اجتماعی بالایی وجود ندارد. به علاوه دراین مطالعه در روش غیر  

نستیم مقداردقیق  توانمیمستقیم ماهیت این روش طوری بود که ما 

مصرف سیگار افراد متعلق به شبکه اجتماعی فرد را مورد سوال قرار  

در   سیگار  مداوم  و  مستمر  مصرف  صورت  به  پرسش  و  دهیم 

روش   به  مربوط  سوالات  که  حالی  در  است  بوده  فرد  اطرافیان 

مستقیم با جزییات بیشتری از خود فرد سوال شده است )مثلا مقدار  

ه و  روز  در  نخ  رفتار  دقیق  از  یکسانی  دقیقا  تعریف  بنابراین  فته(، 

داشته است، و در  مورد نظر در دو روش به کار برده شده وجود ن 

اند بنابراین  سال بوده  18مطالعه افراد بالای  های این نهایت نیز نمونه 

سال به دست آمده است ولی  در روش مستقیم شیوع در افراد بزرگ

ر خصوص تمامی افراد شبکه آنها  ها ده در روش غیر مستقیم از نمون

 سوال شده و شیوع در کل جامعه برآورد شده است. 

درصد    7/32سال و بالاتر    15در افراد    گاریمصرف س  وعیش  ،ایدن  در

و   بار جهان  6/6در مردان  اساس مطالعه  بر  زنان  سال    یدرصد در 

استبه  2019 آمده  بر  (2)  دست  به دست  آکه  در  آوردهای  مده 

  ج یمشابه نتا  باشد.ر مردان بیشتر و در زنان کمتر میمطالعه حاضر، د

ا  انجام  نالیزآمتا  کیدر    حاضر،مطالعه     وع یش،  (3)  ران یگرفته در 

این در حالی    .درصد در زنان گزارش شده است  6/3  گاریسمصرف  

درصد   1/41است که شیوع مصرف سیگار در مردان مطالعه حاضر  

  ن یادرصد( شده است. 7/21با شیوع  نالیز ) آبوده که بیشتر از نتایج متا

درصد  9/13  تیدر کل جمع  گاریمصرف س  وعیاست که ش  یدر حال

بس از    ار یمحاسبه شده است که  منتایج  کمتر    در   .باشدی مطالعه ما 

است،  کل  در  که  (27)دیگری  مطالعه   شده  انجام    وع یش  ایران 

درصد گزارش شده است که در    9در کل  روزانه    گاریمصرف س

زنان    19مردان   در  و  است  7/0درصد  گزارش شده  این  درصد   .

مینتیجه   مطالعه حاضر  از  کمتر  مراتب  و  صراف   باشد.به  زادگان 

 انیدر م  یخود گزارش ده  گاریمصرف س  وعی ش  ،(28)  همکاران

  3/1درصد و    7/18  بی به ترترا    ی رانیبالاتر او  سال    19مردان و زنان  

اند، دست  بهدرصد   حال  نیا  آورده  ش   یدر  که  سطوح    وع یاست 

به ترت  نیکتن درصد    7/6درصد و    2/21  بی سرم در مردان و زنان 

است شده  داده  گزگزارش  کم  بر  دال  که  روش  .  در  دهی  ارش 

مصرف    وعیش  (29)  زینالآمتا  کی   در  باشد.گزارش دهی می-خود

  ب ی در مردان و زنان به ترت   رانیا   یهادانشگاه   ان یدر دانشجو  گاریس

، که به مراتب از نتایج  درصد گزارش شده است  2/2درصد و    19/8

  ، (30)  گرید  زیآنال  امطالعه مت  کی   در   مطالعه حاضر کمتر بوده است.

س  وع یش م  گار یمصرف  در    ران یا  های دانشگاه   انیدانشجو  ان یدر 

که کمتر  درصد به دست آمده است    9و    28  ب ی به ترت  ان و زن  انمرد

با استفاده از    دیگریاساس مطالعه    برباشد.  از نتایج این مطالعه می

س  وعیش  ، (31)  زینالآمتا  کی زنان    گاریمصرف  درصد    17در 

است شده  اگزارش  گروه .  دلیل  به  است  ممکن  اختلاف  های  ین 

باشد. خورده  رقم  مطالعه  دو  بین  متفاوت  مطالعه    بر  سنی  اساس 

Shipton  همکاران پایاییکه    ( 15)  و  و  درصدی    25  اعتبار 

  سه یزنان باردار در مقا  ان می  دررا    یخود گزارش ده  گاریمصرف س

داده   کوتینین با سنجش   نتیجه،  اندنشان  برآورد  ، این  - ی خودکم 

نشان    گاریمصرف س  یواقع  وعی از ش  دهیگزارش که    ،دهدمیرا 

و برآورد    رخ داده باشد  تواند می  زیمطالعه حاضر ن  ی ن موضوع برایا

  ی خاص  یهافرهنگ  لیزنان به دل  انیبه خصوص در م  میمستق  وعیش
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ا کشور  در  دارد    ران یکه    کردن   پنهان  به   منجر  تواندمیوجود 

مطالعه به دست   نی آنچه که در ا  نیبنابرا .شود دخانی مواد مصرف

قلمداد    تواند یجامعه م  حدر سط  واقعی  وعیحداقل ش  ،آمده است

 شود.

مطالعه بر  ( 26)ای  در  از  با  ورد شیوع مصرف  آ که  قلیان  و  سیگار 

در    گاریمصرف س  وع ی شای استفاده کرده است،  تکنیک بسط شبکه

مستق  یهادانشگاه   انیدانشجو  انیم روش  اساس  بر  در   میکرمان 

ترت به  زنان  و  جمع  1/9و    16  ب یمردان  کل  در  و    ت یدرصد 

حال  2/13  انیدانشجو در  است  شده  گزارش  ش   یدرصد    وع یکه 

 5/16و    4/3  ،9/24  ب ی به ترت  می مستق  ریبه صورت غ  گاریمصرف س

با استفاده    ان یمصرف قل  ی برا  . همچنین،شده است  زارشدرصد گ

مستق  روش  دانشجو  میاز  دختر   انیدر  و  ترت  پسر  به  کل  در    ب ی و 

  ر یکه در روش غ  یدرصد بوده است در حال  6/44و    9/31  ،4/53

 . به دست آمده استدرصد  4/36و  4/13، 8/50به ترتیب  میمستق

  ، در طول روز  ان یمصرف قل  وعی ش  ، (5)  و همکاران   یی مطالعه دانا  در

درصد   8/43  و    8/8،  2/7  بیبه ترت  در طول عمرو    در حال حاضر

 کردند یاستفاده م  انقلیبرابر زنان    2/8مردان    .به دست آمده است

برابر    5سال حدود    24تا    18  یدر گروه سن  انیمصرف قل  وعی شو  

سن ب  45  یگروه  و  مطالعه  است   شتریسال  نتایج  مقایسه،  در  که   .

حاضر، در روش مستقیم کمتر و در روش غیرمستقیم تا حدودی  

طور تقریبا مشابه، بیشترین گروه سنی  همشابه بوده است. همچنین، ب 

این مطالعه،   کننده در  هم    18-30مصرف  تقریبا  است.  بوده  سال 

  وع یش  (7)  و همکاران  یمطالعه حسام  درراستا با نتایج مطالعه حاضر،  

  ن یدرصد گزارش شده است که ا  6/17در شهر تهران    انیمصرف قل

به ترت درصد گزارش   3/11و    2/24  ب ی شاخص در مردان و زنان 

موثر    ان یمصرف قل  وع یش  یکه رو   یدر مطالعه آنها عوامل  . شده است

در خانه    ان یمصرف قل  ،گاریمصرف س  ،تی جنس  ،بوده است را سن

ب ا  یاطلاعی و  با  مرتبط  ملاحظات  قل  یمنیاز   یمعرف   انیمصرف 

  ی عوامل  ی،زنان بندرعباسدر میان    اند. این در حالی است که ه کرد

 ،باشد شامل نگرش  رگذار یتاث  تواندیم  ان قلی  مصرفرفتار    ی که رو

است  ی،خودکارآمد بوده  مصرف  قصد  و  و    ولی  عادت  دانش 

در آنها نداشته    انیبا رفتار مصرف قل  یارتباط  یاجتماع  یهنجارها

که در دانش آموزان    ( 33)  و همکاران  یمطالعه فخار  در.  (32)  است

-هب  انیمصرف قل، انجام شده است رانیشمال غرب ا یهارستانیدب

ماه   ک یحداقل  صورت   است   6  ،بار در  که    درصد گزارش شده 

 مصرفعوامل موثر بر    اگرچه کمتر از مطالعه حاضر می باشدولی

  گار یمصرف س  ،مرد  ت یجنسرا  آموزان گروه از دانش   ن یدر ا  انقلی

 اند. شناسایی نموده  گاریمثبت درباره مصرف س هاینگرش و منظم

محدودیت  دارای  مطالعه  میاین  از    .باشدهایی  استفاده  رغم  علی 

متدولوژی   تعمیم  موردیک    با   تواندمی  مطالعه   این  نتایج  قبول، 

باشد.  محدودیت   جمع   هایداده   که  آنجایی  از  علاوه،به  همراه 

  بوده  دهی  گزارش  خود  هایداده   پایه   بر  مطالعه   این  در  شده   آوری

 مصرف   شیوع   دهی  گزارش  کم  به  تواند می   موضوع  این  است،

شده   منجر  زنان  میان  در  ویژه   به  مطالعه   تحت  نمونه  در  قلیان  و  سیگار

شو(34,  14)باشد   می  پیشنهاد  روی  .  دیگری  مشابه  مطالعات  د 

گروه نمونه  این  های  تاثیر  تا  شود  انجام  اراک  شهر  مختلف  های 

 محدودیت ها با یکپارچه کردن نتایج مطالعات مختلف کاسته شود. 

در مردان و زنان تحت    گاریمصرف س  ی نسبتا بالا  وعیبا توجه به ش

با سا  یمختلف  یهاسه یمطالعه و مقا انجام    ا ینقاط کشور و دن  ریکه 

  وع یدر کاهش ش  یمداخلات  یها استیس  ریو با توجه به تاث  دیگرد

س ممنوع  گاریمصرف  جمله  س  تی از    ی هشدارها  گار،یمصرف 

مال  گار یس  غاتیتبل  تیممنوع  ،یسلامت دخان   ییهاات یو  بر    ات یکه 

م راهکارها  تواندیم  شودیگذاشته  عنوان  کاهش    یبه  در  موثر 

هر چه    د یموضوع با  ن یدر جوامع داشته باشد ا  گاریمصرف س  وع یش

برنامه  ترعیسر قانون  یهایزیردر  و    ی کشور  یهای گذارسلامت 

 گنجانده شود.

 گیری نتیجه

زنان  در و قلیان  گاریمصرف س وع ی مطالعه نشان داد که ش نیا جینتا

ورد به دست آمده از  آبر  شهر اراک بالاست.ساکن کلان  و مردان

بود.  مصرف  شیوع   بالا  بسیار  مردان  در  مستقیم  روش  در  سیگار 

نیز، برآورد قابل توجهی از شیوع   اندازه گیری غیر مستقیم  روش 
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مصرف مستمر سیگار در مردان به دست آورد و در زنان نیز شیوع  

مصرف سیگار قابل توجه بود. شیوع مصرف قلیان با روش مستقیم  

  باشد، اگرچه در میان زنان یک بار در هفته در مردان بالا میحداقل  

گیری غیر مستقیم آن، در  باشد اما در روش اندازه نیز قابل توجه می

زنان شاهد افزایش قابل توجه تری در مقایسه با روش مستقیم بودیم.  

-قابل توجه شیوع بالای آن در گروه در مورد مصرف سیگار نکته 

تر در زنان مورد مطالعه است، در خصوص مصرف  های سنی جوان

سال   18-30قلیان نیز شیوع بالاتر آن در هر دو جنس در گروه سنی  

وع مبنی بر درگیری  جلب توجه می کند. با توجه به اهمیت این موض 

زمینه ساز ابتلا به   بالای جوانان جامعه با موضوع دخانیات که خود  

بیماری گردد،  انواع  می  تلقی  سلامت    گزاران سیاستبه  ها  نظام 

گردد، اقدامات مرتبط با کاهش شیوع مصرف این دو  پیشنهاد می

های سلامت  ریزیدر جوانان جامعه در برنامه  عامل خطر را خصوصا

 مورد توجه قرار دهند. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Indirect methods for estimating hidden populations are 
essential. The present study aimed to assess the prevalence of cigarette and waterpipe 

consumption in the Arak metropolis, Iran, directly and indirectly through network scale-up . 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 1,604 participants. Daily and 
weekly cigarette and waterpipe consumption data were collected to measure the 
prevalence directly. The indirect network scale-up method was used to estimate the size 

of cigarette and hookah smokers. A confidence interval of 95% was considered. 
Results: About 49.9% of the participants were men. The average age of men was 39.8 
and women 38.7 years. In the direct method, the prevalence of smoking at least one 
cigarette per day during the last year in women and men was 1.8% (1.0-3.0) and 38.3% 
(34.9-41.9), respectively. The prevalence of using waterpipe at least once a day during 
the last year was as much as 0.9% (0.03-1.8) and 4.1% (2.8-5.7) for women and men. In 
the indirect method of network scale-up during the last year, the prevalence of continuous 
smoking was 4.8% (4.3-5.0) in women and 19.7% (19.6-19.9) in men. The prevalence of 

waterpipe in women was calculated at 7.8% (7.8-8.0) and 9.8% (9.7-9.9) in men. 
Conclusion: Based on the results, the prevalence of waterpipe and cigarette smoking was 
high in the Arak, especially among young people. It is suggested to the health system 
policymakers to pay attention to measures related to reducing the prevalence of these 
two risk factors, especially among young people, in their health plans. 
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