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از این کتاب‌ تنها 30 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن بر روی وب سایت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری 
اسلامی ایران در دسترس است.





گزارش حاضر، شیوع مصرف دخانیات را در بزرگسالان بالای 18 سال که در پیمایش بررسی 
ارائه  گرفته‌اند،  قرار  مطالعه  تحت   )1395( هفتم  دوره  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  عوامل 
دانشگاه علوم پزشکی  واگیر  بیماری‌های غیر  مرکز تحقیقات  پیمایش توسط  این  می‌کند. 
ملی  مؤسسه  نظارت  با  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سفارش  به  تهران 
تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران انجام شده است. گزارش حاضر به‌عنوان تحلیل 
بخشی از نتایج پیمایش مذکور، توسط دبیرخانه دیده‌بانی سلامت مؤسسه ملی تحقیقات 
سلامت تدوین شده است. برای استفاده از مطالب این گزارش لطفا از آدرس استنادی زیر 

استفاده شود. 
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بیماری‌های  با  ارتباط  در  به‌ویژه  و  دنیا  سراسر  در  بیماری‌ها1  جهانی  بار  برای  عمده  خطر  عوامل  از  یکی  دخانیات  از  استفاده 
غیرواگیر2 است. ارائه اطلاعات شيوع مصرف دخانیات و به‌ویژه سیگار در هر جامعه، اقدامي است که مي‌تواند نقش مهمي در سیاستگذاری‌ها 
و تصميم‌گیری‌های مربوط به سلامت عمومي3 ايفا کند. پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیر واگیر در ایران4 که در این گزارش به اختصار 
استپس خوانده می‌شود، در طی چندین دوره )هفت دوره( اجرا شده است. در این گزارش، براساس داده‌های گردآوری شده در آخرین دوره این 
پیمایش )1395(، شاخص‌های مرتبط با مصرف دخانیات در کشور برآورد شده است. پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیر واگیر دوره هفتم در 
سال 1395 به‌روش مقطعی، با حجم نمونه برابر با 30150 نفر در سراسر کشور انجام شد. برای دستیابی به این تعداد نمونه 3015 خوشه تعیین و 
نمونه‌گیری شده است. روش نمونه‌گیری در این پیمایش، نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای بوده است. گروه هدف مطالعه، بزرگسالان بالای 
18 سال بود و نمونه‌گیری از تمام استان‌ها به غیر از استان قم انجام شد. جهت جمع‌آوری اطلاعات مربوط به دخانیات از پرسشنامه استاندارد 
سازمان جهانی بهداشت برای پیمایش استپس استفاده گردید. براساس این پیمایش، 18/44 درصد )31/2 درصد مردان و 5/78 درصد زنان( 
18 سال و بالاتر در کشور سابقه مصرف دخانیات در گذشته را داشتند. در حدود 13/34 درصد افراد شرکت‌کننده در این مطالعه در حال حاضر 
دخانیات مصرف می‌کنند )32/24 درصد از مردان و 3/52 درصد از زنان(. بیشترین شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر، در مردان مربوط 
گروه سنی 40 تا 64 سال و در زنان مربوط به گروه سنی 65 سال و بالاتر بوده است. بالاترین شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در مردان 
مربوط به استان قزوین )36/18 درصد( و در زنان استان‌های بوشهر )13/9( ، سیستان و بلوچستان )10/94( و هرمزگان )10/42( بوده است. 
مقدار 6/92 درصد از افراد سابقه مصرف روزانه دخانیات در گذشته را داشته‌اند )13/26 درصد از مردان و 0/62 درصد از زنان(. شیوع مصرف 
روزانه انواع مواد دخانی غیر از سیگار در حال حاضر براساس نتایج این مطالعه 4/36 درصد بوده است )8/4 درصد در مردان و 0/36 درصد 
در زنان(. درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه سیگار می‌کشیده‌اند 11/66 درصد بوده است )22/32 درصد در مردان و 1/1 درصد در 
زنان( همچنین درصد افرادی که در حال حاضر به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند نیز 9/04 درصد است )17/4 درصد در مردان و 0/74 
در زنان(. افرادی که تلاش کرده‌اند سیگار را ترک کنند در مردان 24/59 درصد و در زنان 27/60 درصد بوده است. میانگین سن شروع مصرف 
سیگار در مردان ایرانی نسبت به زنان ایرانی پایین‌تر است )26/56 سال در زنان ایرانی در مقابل 20/64 سال در مردان ایرانی(. میانگین تعداد 
نخ‌های سیگار مصرفی در روز در مردان نسبت به زنان بیشتر است )میانگین 14/61 نخ در روز در مردان در مقابل میانگین 13/42 نخ در روز 
در زنان(. نتایج مطالعه نشان می‌دهد مصرف دخانیات در مردان و در گروه سنی جوانان بالا است. در سند ملی کنترل بیماری‌های غیر‌واگیر 
نیز به موضوع شیوع مصرف دخانیات توجه شده است و یکی از اهداف این سند کاهش 30 درصدی در مصرف دخانیات تا سال 1404 بوده 
است و لذا براساس این سند حداقل 4 درصد از شیوع مصرف در حال حاضر باید کاسته شود.  براساس نتایج مطالعه، رسیدن به این هدف نیاز 

به تلاش‌ و اقدامات بیشتری دارد. 

1  . Global Burden of Diseases
2  . Non-Communicable of Diseases
3  .  Public Health 
4  . STEPwise approach to surveillance (STEPS)
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ایران مجّدانه در تحقق اهداف توسعه پایدار1 که توسط "مجمع عمومی سازمان ملل" تصویب شده ‌است، تلاش بر همکاری سازنده تا سال2030 
میلادی برای اجرای تعهدات خود در سطوح ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی دارد. یکی از این اهداف که به‌طور خاص به حصول اطمینان از زندگی 
سالم و ارتقای سلامت برای تمام جمعیت در همه سنین تمرکز دارد، دستیابی به پوشش همگانی سلامت2 است. برای رسیدن به پوشش همگانی 
سلامت، سازمان جهانی بهداشت شاخص‌هایی را تعریف کرده است که برخی این شاخص‌ها از طریق اجرای پیمایش بدست می‌آیند. از جمله 

است.  استپس"  "پیمایش  موارد،  بر این  نظارت  برای  استپس  پیمایش 
غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  در عوامل  کشورها  به  کمک  برای 
طراحی شده است که با استفاده ایجاد و تقویت ظرفیت نظارت آن‌ها 
کشورها می‌توانند از اطلاعات آن از سؤالات استاندارد و پروتکل‌ها، همه 

استفاده کنند و نه تنها برای نظارت بر روند درون کشور است بلکه برای انجام مقایسه در کشورهای مختلف مورد استفاده قرار‌می‌گیرد. ابزار 
استپس سه سطح مختلف "مراحل ارزیابی عوامل خطر" را شامل پرسشنامه، اندازه‌گیری‌های فیزیکی و اندازه‌گیری‌های بیوشیمیایی پوشش 

دارد، می‌دهد. یکی از این عوامل خطر که  تمرکز  آن  بر  پیمایش  این 
برنامه مصرف دخانیات )دودی و غیردودی(  توسعه  هدف  است. 
بیماری‌های همگانی سازمان جهانی بهداشت برای  پیشگیری و کنترل 
الی   2013 سال‌های  برای  شیوع غیر‌واگیر  کاهش  میلادی،   2025
دودی( به مقدار 30 درصد تا سال جهانی مصرف دخانیات )دودی و غیر 
سازمان 2025 میلادی نسبت به شیوع سال  است.  میلادی   2010
و  کنترل  مرکز  و  بهداشت  ایالات جهانی  بیماری‌های  پیشگیری 
با مصرف دخانیات را تهیه کردند متحده امریکا، بخش سؤالات مرتبط 
بزرگسالان3 که زیرمجموعه‌ای از سؤالات پیمایش  دخانیات  جهانی 
سؤالات  از  بخشی  یا  تمام  دخانیات منتج از این پیمایش، در است. 
جمعیت4 سایر پیمایش‌ها مانند پیمایش استپس  و  سلامت  پیمایش  و 

مورد استفاده قرار می‌گیرد. گرچه هدف اصلی، کاهش مصرف دخانیات به‌عنوان یک "هدف جهانی" تعیین شده است، هر کشور هدف 
خود را تعیین می‌کند )1(. یکی از اقدامات ایران در زمینه بیماری‌های غیر واگیر تدوین سند مهمی در این زمینه است که با نام "سند ملی 
پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ایران" نامیده می‌شود. این سند برای بازه 
زمانی 1394 تا 1404 تدوین شده است و یکی از اهداف تعیین شده در این سند، رسیدن به 30 درصد کاهش نسبی در شیوع استعمال دخانیات در 

افراد بالاتر از 15 سال می باشد )2(.

طبـق گـزارش سـازمان جهانی بهداشـت، متوسـط شـیوع جهانی مصـرف سـیگار در میان بزرگسـالان بالای 15 سـال از 24 درصد در سـال 
2007 میالدی بـه 21 درصـد در سـال 2015 میالدی کاهـش یافتـه اسـت. در نتیجـه در طـی 8 سـال، مصـرف سـیگار به مقـدار 3 درصد 
کاهـش یافتـه اسـت. از سـال 2007 میلادی کاهش شـدید شـیوع مصرف سـیگار در کشـورهای بـا درآمد بـالا در جهان رخ داده اسـت و در 
حالـی کـه 85 درصـد از جمعیـت سـاکن در کشـورهای بـا درآمد بالا از کاهش شـیوع مصرف سـیگار بهره‌مند شـده‌اند؛ تنها نیمـی از جمعیت 
در کشـورهای بـا درآمـد متوسـط و یـک سـوم جمعیت در کشـورهای کـم درآمد کاهش مصرف سـیگار را در طـی این مدت تجربـه کرده‌اند. 

1  . Sustainable Development Goals (SDGs)
2  . Universal Health Coverage (UHC)
3  . National Adult Tobacco Survey (NATS)
4  . Demographic Health Survey (DHS)

مقدمه

کاهش مصرف دخانیات به‌عنوان یک هدف جهانی

یکی از اقدامات ایران در زمینه بیماری‌های غیر واگیر 
تدوین سند مهمی در این زمینه است، 
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همچنیـن مطابـق ایـن گـزارش، در حالی‌کـه نسـبت جمعیتی که سـیگار می‌کشـند کاهـش یافته، تعـداد سـیگاری‌ها کاهش نیافته اسـت که 
دلیـل آن، رشـد جمعیـت اسـت. در سـال 2007 تعـداد 1/1 میلیارد سـیگاری در جهان وجود داشـته و این تعـداد تا سـال 2015 تغییری نکرده 
اسـت. ارزیابـی سـازمان جهانـی بهداشـت بـر ایـن اسـتوار اسـت که متوسـط شـیوع سـیگار کشـیدن مـردان به‌طـور آهسـته از 39 درصد در 
سـال 2007 میالدی در جهـان تا 35 درصد در سـال 2015 میلادی کاهش یافته اسـت و نیز متوسـط شـیوع سـیگار کشـیدن زنـان به‌مقدار 

اندکـی از 8 درصـد در سـال 2007 در جهـان تـا 6 درصد در سـال 2015 کاهش یافته اسـت )3(.

اسـتفاده از دخانیـات یکـی از عوامـل خطـر عمـده برای بـار بیماری‌ها در سراسـر دنیا و به‌ویـژه در ارتباط بـا بیماری‌های غیرواگیر اسـت )3(. 
ایـن عوامـل باعـث مـرگ تقریبـا 35 میلیـون نفـر از 58 میلیـون مرگ‌و‌میر اتفاق افتـاده در سـال 2005 میلادی بوده اسـت و نیـز پیش‌بینی 
شـده کـه در سـال 2020 میالدی علـت مـرگ در هر 7 مـورد از 10 مـورد در کشـورهای در حال توسـعه، بیماری‌هـای غیرواگیر باشـد )5(. 
شـیوع مصـرف سـیگار به‌عنـوان یـک مشـکل عمـده سالمت از کشـوری بـه کشـور دیگر متفـاوت اسـت و در ایـران نیـز مانند بسـیاری از 

کشـورهای در حـال توسـعه، سـیگار کشـیدن یکـی از نگرانی‌های عمده نظام سالمت اسـت )5(. 

در سـال 2012 میالدی، گـزارش شـیوع روزانـه مصرف سـیگار در ایـران، از 1991 تـا 2008 میلادی، بـدون تغییر محسوسـی، 11/3 درصد 
بـوده اسـت )5(. در سـال 2013 میالدی مـرور نظام‌منـد تـوأم بـا متاآنالیز، گزارش کرده اسـت کـه یک پنجم مـردان و 2 الـی 3 درصد زنان 
در ایـران مصـرف روزانـه سـیگار دارنـد کـه ایـن الگـوی مصـرف از 30 سـالگی به‌طور چشـمگیری افزایـش می‌یابد و مشـابه الگوی شـیوع 
کشـورهای حـوزه منطقـه مدیترانـه شـرقی اسـت. همچنین به‌رغم شـیوع بـالای مصرف سـیگار در بزرگسـالان ایرانـی، این بـرآورد کمتر از 
شـیوع مصرف سـیگار در کشـورهای مالزی، سـنگاپور، اسـترالیا، چین، مصر و ایتالیا اسـت ولیکن بیشـتر از شـیوع عربسـتان سـعودی و عمان 
اسـت و از سـویی مشـابه پاکسـتان اسـت )6(. شـیوع مصرف سـیگار در اسـتان‌های مختلف ایران متفاوت اسـت. در سـال 2014 میلادی، در 
مطالعـه‌ای بـرای تعییـن شـیوع مصرف سـیگار در شـمال غـرب ایران، تقریبا یـک چهارم مردان در سـنین بین 15 تا 64 سـال روزانه سـیگار 
می‌کشـیدند )5(. در مطالعـه دیگـری در همیـن سـال، بـرای تعییـن شـیوع مصـرف سـیگار در بیرجنـد نشـان می‌دهد شـیوع مصرف سـیگار 
نسـبت بـه مطالعـات مشـابه در ایـران پایین‌تـر بـوده اسـت. همچنین مصرف سـیگار در میـان مردان بیشـتر از زنان بوده اسـت )7(. در سـال 
2016 میالدی، در مطالعـه دیگـری کـه بـه بررسـی شـیوع مصرف سـیگار در حومه شـهر مشـهد پرداخته اسـت، نسـبت مصرف سـیگار در 

مـردان و به‌ویـژه در زنـان، بالاتـر از گـزارش هـای پیشـین انجـام گرفته بیـن سـال‌های 2000 تا 2011 میالدی در ایران اسـت )8(. 

ارائـه اطلاعـات شـيوع مصرف سـیگار در هـر جامعه، اقدامي اسـت کـه مي‌تواند نقش مهمـي در سیاسـتگذاری‌ها و تصميم‌گیری‌هـای بهبود 
سالمت عمومـي ايفـا کنـد )6( . تاکنـون گزارش‌هـای پراکنـده‌ای در سـال‌های مختلـف پیرامـون شـیوع مصـرف دخانیات از نقـاط مختلف 
ایـران گـزارش شـده اسـت و اغلـب ایـن گزارش‌هـا بـر شـیوع مصـرف سـیگار تمرکز دارنـد. در ایـن مطالعه بـه آخرین بررسـی روند شـیوع 

مصـرف دخانیـات در سـال 1395 در گـروه مـردان و زنـان بالای 18 سـال در 30 اسـتان ایـران به‌طور منسـجم پرداخته می‌شـود. 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران | دبیرخانه دیده‌بانی سلامت
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خطر  عوامل  مراقبت  نظام  مطالعه  قالب  در  پیمایشی  به‌صورت  که  است  مقطعی  مطالعه  یک  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  عوامل  پیمایش 
بیماری‌های غیر‌واگیر تحت راهنمایی سازمان جهانی بهداشت اجرا می‌شود. مراقبت جهانی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر، در راستای پاسخ 
به نیاز روزافزون بین‌المللی برای دسترسی به اطلاعات معتبر و قابل مقایسه از عوامل خطر مهم و شایع بیماری‌های غیر‌واگیر طراحی شده است. 
اهداف کلی این موضوع، فراهم نمودن زیرساخت لازم برای مراقبت جهانی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )با تأکید خاص بر کشورهای در 
حال توسعه( و تدارک منابع اطلاعات جهانی در خصوص روند و توزیع عوامل خطر می‌باشد. برنامه مراقبت یک ابزار ضروری برای تصمیم‌گیری 
درباره سلامت عمومی مبتنی‌بر شواهد و پایش موفقیت مداخلات این حوزه با هدف نهائی تقلیل و محصور کردن اپیدمی بیماری‌های غیرواگیر 
می‌باشد. این موضوع بر رویکردی گام‌به‌گام استوار است که در آن گام اول تمرکز پرسشگری، گام دوم تمرکز سنجش‌های جسمی و گام سوم 

تمرکز سنجش‌های آزمایشگاهی است.
نظام مراقبت عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در ایران بر مبنای رویکرد ذکر شده در بالا از ابتدای سال‌های 1380، بنیان گذاشته شده است 
و پس از اجرای فاز ابتدایی و پایلوت که از زمستان سال ۱۳۸۱ آغاز شد، عملا با الگویی مبتنی‌بر گردآوری و تحلیل در سطح ملی و استانی 
در زمستان سال ۱۳۸۳ )برای اولین بار( اجرایی شد. در اولین دور از بررسی‌های نظام مراقبت عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در ایران، در 
سال ۱۳۸۳ عوامل تغذیه ناسالم، تحرک بدنی ناکافی، مصرف دخانیات، اضافه وزن و چاقی، دیابت، فشارخون، کلسترول 
خون و سابقه سوانح و حوادث مورد‌تمرکز قرار داشتند. در ابتدا نظام طراحی‌شده برای ایران، ساختاری مبتنی‌بر گردآوری و تحلیل داده‌ها 
در سطح استان دارد، بدین ترتیب در سال‌های ابتدایی، دانشگاه‌ها و دانشکده‌های پزشکی )تحت پوشش استان‌ها( برای اجرای یک فعالیت 
هم‌راستا و همسان برای گردآوری و تحلیل داده‌های فوق‌الذكر ظرفیت‌سازی شده‌اند و از همان ابتدا فرض شد که استان‌ها متولی و کاربر 
اطلاعات محلی گردآوری شده خواهند بود تا آن را در سیاستگذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌های استانی استفاده نمایند؛ همچنین داده‌های حاصل از 
این اقدام در نظام مراقبت در سطح ملی نیز برای گستره‌ ملی تحلیل می‌شوند و اطلاعات این نظام، مبنایی برای دانستن وضعیت موجود عوامل 
خطر در سطح استان‌ها، کشور و پیگیری روند تغییرات آن‌ها در طول زمان خواهد بود که خود شاخص تاثیرگذاری سیاست‌ها و برنامه‌های 

پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر هدف می‌باشد.
تاکنون هفت شیامیپ وشکري یط اسل‌های 1383 الی 1386، 1388، 1390و 1395 انجام شده است. هدف اصلی اجرای این پیمایش‌ها 
در ایران، تعیین شیوع عوامل خطر اصلی قابل مداخله بیماری‌های غیر واگیر شامل مصرف دخانیات، تغذیه ناسالم، فعالیت بدنی، 
فشار‌خون بالا، اضافه وزن و چاقی، قند خون بالا و چربی خون بالا بوده است. در گزارش حاضر روش مطالعه و نتایج مربوط به 

بخش مصرف دخانیات پیمایش دوره هفتم تحلیل و بررسی می‌شود.

     حجم نمونه     

در پیمایش استپس حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر برآورد گردیده است. در این فرمول z  برمبنای سطح اطمینان، p یک تخمین اولیه از 
نسبت مورد نظر و e  برابر حاشیه خطا است. حجم نمونه کل در این مطالعه برابر با 30150 نفر تعیین گردید، برای دستیابی به این تعداد نمونه 

3015 خوشه تعیین و نمونه‌گیری گردید. 

n = z2 
p (1 - p)

e2

روش کار
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     نمونه‌گیری     

در پیمایش استپس از نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای استفاده شده است. بدین صورت که هر استان )به استثنای استان قم( به‌عنوان یک 
واحد اولیه نمونه‌گیری انتخاب گردید، با توجه به اینکه تعداد استان‌ها کم بوده و برای واحد نمونه‌گیری اولیه مناسب نیست )حداقل تعداد لازم 
برای واحد اولیه 50 تا 100 واحد است( لذا استان‌هایی که تعداد شهر‌ستان‌های آن‌ها زیاد بود را به چند زیر استان تقسیم نمودیم. سپس با توجه 
به سرشماری سال 1390 نسبت جمعیت شهری و روستایی هر استان مشخص و همین نسبت در نمونه‌گیری استان‌ها لحاظ گردید. در گام بعد 
در هر طبقه فهرستی از کد پستی 10 رقمی خانوار‌های ساکن در مناطق شهری و روستایی هر استان تهیه و خوشه‌بندی شد و در هر خوشه 
تعداد 10 خانوار تعیین شد. در هر خوشه یک سرخوشه با اولویت کدپستی تعیین گردید. در این مرحله چهارچوب نمونه‌گیری براساس لیست 
سرخوشه‌ها تعیین و مشخص گردید، سپس برای هر استان با توجه به حجم نمونه تعیین شده برای هر استان تعداد خوشه‌ها و نمونه‌های لازم 

به‌صورت کاملًا تصادفی از چهارچوب نمونه‌گیری انتخاب و در اختیار ناظران استانی قرار گرفت.

     جمع‌آوری اطلاعات     

جهت جمع‌آوری اطلاعات مربوط به دخانیات از پرسشنامه استاندارد سازمان جهانی بهداشت برای مطالعه استپس استفاده گردید، بدین منظور 
پرسشنامه مذکور توسط دو کارشناس از انگلیسی به فارسی ترجمه شد و دوباره توسط دو کارشناس دیگر از زبان فارسی به زبان انگلیسی 
برگردانده شد، تا ترجمه، دقیق و مبيّن اهداف مورد نظر باشد؛ پس از آن، ترجمه مذکور با تشکیل گروهی متشکل از کارشناسان، مدیران اجرایی 

پیمایش در سال‌های گذشته و صاحب‌نظران مورد بررسی قرار گرفت و در کمیته راهبری پیمایش تصویب شد.
به‌منظور ارزیابی صوری، پرسشنامه در اختیار چهار کارشناس قرار گرفت تا ارتباط1، شفافيت2 و سادگی3 پرسشنامه بررسی شود. پس از تأیید 

کارشناسان، پرسشنامه توسط چهار نفر از جامعه هدف بررسی شد و آنان نیز نظرات خود را در مورد شاخص‌ها بیان کردند.
به‌منظور برآورد روایی پرسشنامه و سؤالات آن، از نظرات خبرگان، اساتید و کارشناسان مسلط بر موضوع استفاده شد. بدین ترتیب، از تطابق 
سؤالات با موضوع، قابلیت استفاده و به‌جا بودن سؤالات اطمینان حاصل شد و مشخص گردید که سؤالات پرسشنامه دارای قدرت توضیح‌دهی 
و شفافیت لازم است. به‌منظور محاسبه پایایی پرسشنامه در اختیار دو گروه از کارشناسان قرار گرفت. پاسخ هر سؤال، مقادیر عددی مختلفی 
را به خود اختصاص داد. برای محاسبه ضريب آلفای کرونباخ، ابتدا واریانس نمره‌های هر زیرمجموعه از سؤال‌های پرسشنامه و واریانس کل 

محاسبه شد. سپس، با استفاده از فرمول، ضریب آلفای کرونباخ این عدد محاسبه شد که برابر با ۸۰ درصد بود.
پرسشنامه نهایی شده جهت جمع‌آوری اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت )پیوست 1(. جمع‌آوری اطلاعات از تاریخ 7 اردیبهشت 1395 آغاز و تا 
18 خرداد سال 1395 ادامه داشت. این پرسشنامه به‌صورت الکترونیک و بر روی تبلت توسط 650 پرسشگر دوره دیده در سراسر کشور تکمیل شد.

     تجزیه و تحلیل اطلاعات     

اطلاعات جمع‌آوری شده پس از پاکسازی توسط گروه تحلیل آماری با استفاده از نرم‌افزار‌های آماری STATA  و نرم‌افزار آماری R مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفته و نتایج به‌صورت میانگین، فراوانی و درصد گزارش شده‌اند. در این گزارش تمام برآورد‌ها به‌صورت داده‌های وزنی محاسبه شده 
و قابل تعمیم به کل جامعه هستند. در گزارش حاضر نیز از این نرم‌افزارها برای تحلیل استفاده شده است. در پرسشنامه نهایی پیمایش، در حدود 

20 سؤال در خصوص مصرف دخانیات درج شده است که شاخص‌های منتج از آن‌ها در ادامه ارائه شده است.

     ملاحظات اخلاقی     

   ،IR.NIMAD.REC.1394.032  ایـن پیمایـش توسـط کمیته اخلاق مؤسسـه ملی توسـعه تحقیقات علوم پزشـکی بررسـی و تائیدیه اخلاقی بـا کـد 
را دریافـت کرد.

1  . Relevancy
2  . Clarity
3  . Simplicity
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     متغیرهای مورد بررسی در گزارش حاضر     

مصرف دخانیات در حال حاضر

تعریف شاخص: درصدی از افراد شرکت کننده در مطالعه که در حال حاضر یکی از انواع دخانیات را مصرف می‌کنند.
صورت کسر: تعداد افرادی که در حال حاضر یکی از انواع دخانیات را مصرف می‌کنند )روزانه و غیر روزانه( / مخرج کسر: تعداد کل افراد 

پاسخگو که به‌طور صریح پاسخ مثبت یا منفی داده‌اند )افرادی که پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مصرف روزانه دخانیات در حال حاضر

تعریف شاخص: درصدی از افراد مورد بررسی که در حال حاضر به‌صورت روزانه یکی از انواع دخانیات )شامل دودزا و غیر دودزا( را مصرف 
می‌کنند.

صورت کسر: تعداد کل افرادی که به‌صورت روزانه دخانیات مصرف می‌کنند / مخرج کسر: تعداد کل افراد پاسخگو )افرادی که پاسخ 
نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مصرف دخانیات در گذشته

تعریف شاخص: درصدی از افراد شرکت کننده در مطالعه که در گذشته )تاکنون( یکی از انواع دخانیات را مصرف کرده‌اند )به‌صورت روزانه 
و غیر روزانه(.

صورت کسر: تعداد کل افرادی که در گذشته دخانیات مصرف کرده‌اند / مخرج کسر: تعداد کل افراد پاسخگو )افرادی که پاسخ نمی‌دانم 
داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مصرف روزانه دخانیات در گذشته

تعریف شاخص: درصد افرادی که سابقه )در گذشته( مصرف دخانیات بصورت روزانه دارند.
صورت کسر: کسانی که در گذشته بصورت روزانه مواد دخانی مصرف کرده‌اند / مخرج کسر: تعداد کل افراد پاسخگو )افرادی که پاسخ 

نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مصرف روزانه سیگار در حال حاضر

تعریف شاخص: درصدی از افراد شرکت کننده در مطالعه که در حال حاضر به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند.
صورت کسر: تعداد افرادی که در حال حاضر به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند / مخرج کسر: تعداد کل افراد پاسخگو )افرادی که 

پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مصرف روزانه سیگار در گذشته

تعریف شاخص: درصد افرادی که از گذشته تا حال به‌صورت روزانه سیگار مصرف کرده‌اند )در بین افرادی که در حال حاضر سیگار مصرف نمی‌کنند(.
صورت کسر: تعداد افرادی که تاکنون به‌صورت روزانه سیگار مصرف کرده‌اند / مخرج کسر: تعداد کل افراد پاسخگو به سؤال مربوط در 

پرسشنامه )افرادی که پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج می‌شوند(.

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز

تعریف شاخص: میانگین تعداد نخ‌هایی که هر فرد سیگاری در روز مصرف می‌کند.
صورت کسر: مجموع تعداد نخ‌های سیگار که هر فرد به‌طور میانگین در یک روز مصرف می‌کند / مخرج کسر: تعداد کل افرادی که 

به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند.

تلاش برای ترک مصرف دخانیات

تعریف شاخص: درصدی از افراد که درحال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند و در 12 ماه گذشته تلاش کرده‌اند مصرف دخانیات را ترک کنند.
صورت کسر: تعداد افراد مصرف کننده دخانیات در حال حاضر که در 12 ماه گذشته تلاش کرده‌اند مصرف دخانیات را ترک کنند / مخرج کسر: 

تعداد کل افرادی که در حال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند.

سن شروع مصرف روزانه سیگار

تعریف شاخص: میانگین سن شروع مصرف روزانه سیگار در بین افرادی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند.
صورت کسر: مجموع سن شروع مصرف روزانه سیگار افرادی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند / مخرج کسر: تعداد کل افرادی 

که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند )افرادی که پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج می‌شوند(.

مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط خانه

تعریف شاخص: درصدی از افراد که گزارش کرده‌اند در 30 روز گذشته در محیط بسته داخل خانه با دود دخانیات دیگران مواجهه یافته‌اند.
صورت کسر: تعداد افرادی که در 30 روز گذشته در محیط بسته درون خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند / مخرج کسر: 

تعداد کل افراد پاسخگو )افرادی که پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار

تعریف شاخص: درصدی از افراد که گزارش کرده‌اند در 30 روز گذشته در محیط بسته کاری با دود دخانیات دیگران مواجهه یافته‌اند )در 
بین افراد شاغل(.

صورت کسر: تعداد افرادی که در 30 روز گذشته در محیط بسته کاری در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند / مخرج کسر: تعداد 
کل افراد پاسخگو )افرادی که پاسخ نمی‌دانم داده‌اند از مخرج کسر خارج شده‌اند(.

در گزارش حاضر متغیرهای مذکور براساس سن، جنس، محل سکونت )شهر و روستا(، پنجک اقتصادی و استان تحلیل شده‌اند. 
گروه سنی مورد استفاده در این گزارش به‌شرح زیر می‌باشد: 18 الی 24، 25 الی 39، 40 الی 64 و 65 سال و بالاتر. نمایش 

اطلاعات در قالب جداول و نقشه‌های استانی ارائه شده است. 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران | دبیرخانه دیده‌بانی سلامت
7گزارش جامع | زمستان 1397



nihr.tums.ac.ir

در این قسمت از گزارش نتایج مربوط به مصرف دخانیات از پیمایش استپس در سال 1395 آورده شده است، در این 
گزارش تمام برآورد‌ها به‌صورت داده‌های وزنی محاسبه شده و قابل تعمیم به کل جامعه هستند. 

     مصرف دخانیات در حال حاضر     

مصرف دخانیات در حال حاضر به‌عنوان اولین نتیجه در این گزارش ارائه شده است. جداول 1 و 2 شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر 
را به‌تفکیک سن، جنس، محل سکونت، پنجک و استان نشان می‌دهند. شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در کل کشور 13/34 
درصد می‌باشد. همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در تمامی گروه‌های سنی و در همه استان‌ها 
در مردان )23/24 درصد( نسبت به زنان )3/52 درصد( بسیار بالاتر بوده است. بالاترین مقدار شیوع مصرف دخانیات در مردان مربوط به گروه سنی 
40 تا 64 سال )30/86 درصد( و در زنان مربوط به گروه سنی 65 سال و بالاتر )4/62 درصد( است. از نظر مقایسه استانی مردان استان‌های قزوین 
)36/18 درصد(، البرز )29/5 درصد( و چهار محال بختیاری )29/36 درصد( بالاترین شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر را دارند، در بین زنان 
نیز، استان‌های بوشهر )13/9 درصد(، سیستان و بلوچستان )10/94 درصد( و هرمزگان )10/42 درصد( بالاترین شیوع مصرف دخانیات در حال 
حاضر را دارند. شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در شهرها اندکی کمتر از روستاها است )13/06 درصد در مقابل 14/02 درصد(،  این شاخص 

از پنجک دوم به بعد پیوسته کاهش می یابد.
جدول 1: درصد افرادی که در حال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند 

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2411/901/646/78
25 - 3924/063/5213/88
40 - 6430/864/4417/54

6517/924/6210/92 و بالاتر

محل سکونت
23/043/1213/06شهر

23/744/4814/02روستا

پنجک درآمدی

20/545/7812/90اول
27/764/0815/60دوم
25/882/6014/30سوم

23/282/7613/20چهارم
19/922/6011/54پنجم

23/243/5213/34کل

13/34 درصد
شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر

نتایج

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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جدول 2: درصد افرادی که در حال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند )به‌تفکیک استان(

کلزنمرداستان

23/10/9411/94آذربایجان‌شرقی
26/91/9414/4آذربایجان‌غربی

23/40/4611/9اردبیل
27/522/815/18اصفهان

29/51/5815/48البرز
13/020/286/64ایلام

23/5213/919/84بوشهر
22/72/6812/56تهران

29/360/7415/08چهار محال و بختیاری
10/62/586/58خراسان جنوبی
16/727/712/16خراسان رضوی
18/563/6411/04خراسان شمالی

22/51/2211/82خوزستان
21/941/711/82زنجان 
19/720/349/96سمنان

15/8610/9413/32سیستان و بلوچستان
26/728/1817/38فارس
36/182/9419/76قزوین

23/761/0212/04کردستان
18/41/810/02کرمان

18/821/249/92کرمانشاه
22/668/615/54کهگیلویه و بویر احمد

16/741/989/56گلستان
23/280/511/62گیلان
24/243/6613/82لرستان

28/462/4415/42مازندران
27/643/0215/42مرکزی

18/9810/4214/7هرمزگان
29/082/3815/6همدان

25/883/6214/8یزد
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<10/83
10/83-12
12-14/52
14/52-15/43
>15/43
بدون اطلاعات

درصد

12/16

11/049/55

9/96
15/42

12/55
15/4919/76

11/62

11/9
11/94

14/4
11/83

12/04

15/6
9/91

13/82
6/63

15/42

15/18
15/08

11/82
15/53

17/38
19/84

10/01

6/58
14/8

13/32

14/71

شکل 1: توزیع استانی درصد افرادی که در حال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند

    مصرف انواع مواد دخانی در بین مصرف کنندگان در حال حاضر    

با مقایسه تعداد کسانی که در حال حاضر دخانیات مصرف می‌کنند ) 4216 نفر از نمونه پاسخ مثبت داشته‌اند( و تعداد کسانی که حداقل یکی 
از گروه‌های مواد دخانی مشخص شده را انتخاب نموده‌اند ) 2997 نفر از نمونه حداقل یکی از گزینه‌ها را انتخاب نموده‌اند(، مشخص شد که 
تعداد قابل ملاحظه‌ای از افرادی که اعلام نموده‌اند در حال حاضر مواد دخانی مصرف می‌کنند هیچ کدام از مواد دخانی را انتخاب نکرده‌اند 
) 1220نفر در نمونه(. با در نظر گرفتن ریزش انجام شده عملًا برآورد میزان‌های شیوع به تفکیک ماده دخانی، بطور مستقیم، معتبر و قابل 

استناد نخواهد بود. 
یکی از راه‌های استفاده از اطلاعات در این قسمت، تخمین درصد مصرف هر کدام از مواد دخانی در بین مصرف کنندگان می‌باشد. به این 
ترتیب در مخرج نسبت‌های ارائه شده کلیه افرادی که در حال حاضر حداقل یکی از انواع مواد دخانی را انتخاب نموده‌اند قرار گرفت. در صورت 

نسبت‌های بدست آمده نیز تعداد افرادی از مخرج کسر که ماده دخانی مورد نظر را مصرف می‌کرده‌اند قرار داده شد.
تمامی افرادی که نوع ماده دخانی مصرفی خود را مشخص نموده‌اند، اعلام کرده‌اند که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند. بنابراین به علت 
عدم وجود تغییرات بین نمونه‌ها برآورد برای ماده دخانی سیگار معنی‌دار نیست و از گزارش حذف شد. همچنین به سبب کم بودن تعداد افرادی 
که گزینه پیپ یا چپق و سایر را انتخاب نمودند، در این گزارش این گروه‌ها در یکدیگر ادغام گردید. بنابراین آنچه در ادامه گزارش خواهد 
شد، درصد استفاده از فرآورده‌های دخانی در دو گروه قلیان و سایر )شامل پیپ یا چپق و سایر مواد دخانی بجز قلیان و سیگار( در بین مصرف 

کنندگان دخانیات در حال حاضر می‌باشد.

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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جدول 3: درصد مصرف قلیان و سایر مواد دخانی در بین مصرف کنندگان در حال حاضر دخانیات

سایرقلیانسطح برآورد

سن

18 -2414/822/52

25 - 393/082/54

40 - 641/482/24

653/362/10 و بالاتر

جنس
2/222/40مرد

19/11/46زن

محل سکونت
2/542/04شهر

3/863/14روستا

پنجک درآمدی

5/55اول

2/662/28دوم

3/582/28سوم

2/081/20چهارم

1/221/62پنجم

2/922/36کل
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جدول 4: درصد مصرف قلیان و سایر مواد دخانی در بین مصرف کنندگان در حال حاضر دخانیات )به تفکیک استان(

استان
سایرقلیان

کلزنمردکلزنمرد

1/62خیلی ناچیز0/381/7خیلی ناچیز0/4آذربایجان شرقی
1/16خیلی ناچیز1/461/2خیلی ناچیز1/52آذربایجان غربی

1/86خیلی ناچیز1/121/88خیلی ناچیز1/14اردبیل
1/42خیلی ناچیز1/381/44خیلی ناچیز1/42اصفهان

1/92خیلی ناچیز1/241/98خیلی ناچیز1/26البرز
خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزایلام

خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیز5/576/6216/36بوشهر
1/68خیلی ناچیز0/981/78خیلی ناچیز1/04تهران

1/34خیلی ناچیز1/36خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزچهار محال و بختیاری
0خیلی ناچیز65/468/360خیلی ناچیزخراسان جنوبی
9/52خیلی ناچیز2/9216/93/509/94خراسان رضوی
8/44خیلی ناچیز8/94خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخراسان شمالی

1/88خیلی ناچیز7/521/92خیلی ناچیز7/68خوزستان
1خیلی ناچیز1/541/04خیلی ناچیز1/6زنجان 
خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیز11/90خیلی ناچیز12/16سمنان

5/3278/5619/116/069/0814/74سیستان و بلوچستان
5/4259/388/581/222/081/28فارس
1/38خیلی ناچیز2/061/42خیلی ناچیز2/14قزوین

خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیز3/6خیلی ناچیز3/64کردستان
5/26خیلی ناچیز5/38خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزکرمان

خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزکرمانشاه
1/32خیلی ناچیز2/9646/445/541/4کهگیلویه و بویر احمد

1/64خیلی ناچیز1/68خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزگلستان
خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیز1/76خیلی ناچیز1/8گیلان
2/44خیلی ناچیز2/221003/342/48لرستان

2/861/8418/642/32خیلی ناچیز2/96مازندران
6/39خیلی ناچیز6/54خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزمرکزی

4/66خیلی ناچیز5/0621/46/25/02هرمزگان
خیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزخیلی ناچیزهمدان

6/38خیلی ناچیز5/746/62خیلی ناچیز5/96یزد

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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<1/32
1/32-3/05
3/05-6/46
>6/46
خیلى ناچیز
بدون اطلاعات

درصد

3/5

00

11/9

2/86
0/98

1/242/06

1/76

1/12
0/38

1/46 1/54

3/6

0
0

3/34
0

0

1/38
0

7/52

5/54

8/58
16/36

0

8/36
5/74

19/1

0/2

شکل 2: درصد مصرف قلیان در بین مصرف کنندگان در حال حاضر دخانیات

<1/33
1/33-1/75
1/75-4/78
>4/78
خیلى ناچیز
بدون اطلاعات

درصد

9/52

8/441/64

0

2/32

1/68
1/921/38

0

1/86
1/62

1/16 1

0

0
0

2/44
0

6/36

1/42
1/34

1/88

1/32

1/28
0

5/26

0
6/38

14/74

4/66

شکل 3: درصد مصرف قلیان و سایر مواد دخانی در بین مصرف کنندگان در حال حاضر دخانیات
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جدول 5: مصرف روزانه سایر مواد دخانی در حال حاضر 

کلزنمردسطح برآورد

سن

1/20خیلی ناچیز242/40- 18

25 - 397/840/304/10

40 - 6413/260/606/88

657/140/743/76 و بالاتر

محل سکونت
8/240/384/32شهر

8/760/324/50روستا

پنجک درآمدی

7/020/563/66پنجک اول

11/700/465/92پنجک دوم

9/640/285/00پنجک سوم

8/140/184/22پنجک چهارم

6/400/403/50پنجک پنجم

8/40/364/36کل

   مصرف روزانه سایر مواد دخانی غیر از سیگار  

جداول 5 و 6 درصد افرادی را که در حال حاضر انواع مواد دخانی غیر از سیگار را مصرف می‌کنند را به‌تفکیک سن، جنس، محل 
سکونت، پنجک اقتصادی و استان نشان می‌دهند. همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود شیوع مصرف انواع مواد دخانی غیر 
از سیگار در مردان بالاتر از زنان بوده )8/4 درصد در مردان در مقابل 0/36 درصد در زنان(. مشابه تحلیل قبلی، مردان گروه سنی 
40 تا 64 سال )13/26 درصد( و  زنان گروه سنی 65 سال و بالاتر )0/74( بیشترین درصد مصرف سیگار را به خود اختصاص 
داده‌اند. مردان استان‌های قزوین )15/16 درصد(، البرز )14/64 درصد( و مرکزی )14/36 درصد( بالاترین درصد مصرف روزانه 
سایر مواد دخانی غیر از سیگار را دارند. زنان استان‌های بوشهر )2/02 درصد( و سیستان و بلوچستان )1/86 درصد(، بالاترین 
درصد مصرف روزانه سایر مواد دخانی غیر از سیگار را دارند. شیوع مصرف روزانه مواد دخانی غیر از سیگار در روستا اندکی بیشتر 
از شهر است )4/50 درصد در مقابل 4/32 درصد(. شیوع مصرف روزانه سایر مواد دخانی در پنجک اول بالا بوده و از پنجک دوم 

به بعد با بهبود وضعیت اقتصادی شیوع مصرف سایر مواد دخانی کاهش می‌یابد.

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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<3/1
3/1-3/36
3/36-3/93
3/93-4/97
>4/97
بدون اطلاعات

درصد

3/11

3/052/41

3/14
4/65

4/76
7/527/78

4/98

2/73
7/31

3/19
3/41

4/97

4/81
3/75

3/23
1/58

7/42

3/41

5/65
4

5/65

4/97
3/6

3/28

3/16
3/46

3/89

9/94

شکل 4: توزیع استانی شیوع مصرف روزانه سایر مواد دخانی

جدول 6: مصرف روزانه سایر مواد دخانی در حال حاضر به‌تفکیک استان

کلزنمرداستان

14/080/647/3آذربایجان‌شرقی
6/160/243/2آذربایجان‌غربی

2/74خیلی ناچیز5/48اردبیل
6/60/23/4اصفهان

14/640/467/52البرز
1/58خیلی ناچیز3/16ایلام

4/582/023/6بوشهر
9/180/444/76تهران

5/66خیلی ناچیز11/28چهار محال و بختیاری
5/360/963/16خراسان جنوبی
5/940/343/12خراسان رضوی
5/660/53/06خراسان شمالی

4خیلی ناچیز8/04خوزستان
6/630/463/4زنجان 
5/980/343/14سمنان

کلزنمرداستان

6/061/863/88سیستان و بلوچستان
9/360/644/98فارس
15/160/227/78قزوین

4/96خیلی ناچیز10/26کردستان
6/420/23/28کرمان

7/320/263/74کرمانشاه
3/520/441/96کهگیلویه و بویر احمد

2/4خیلی ناچیز4/7گلستان
10/060/144/98گیلان
3/24خیلی ناچیز6/56لرستان

9/220/14/66مازندران
14/360/367/42مرکزی

5/70/182/94هرمزگان
9/50/224/8همدان

3/46خیلی ناچیز6/9یزد
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جدول 7: درصد افرادی که در حال حاضر به صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -244/440/042/24

25 - 3916/800/568/76

40 - 6427/141/1214/02

65151/868/08 و بالاتر

محل سکونت
17/360/769/04شهر

17/500/709/02روستا

پنجک درآمدی

15/100/907/74اول

22/140/9211/24دوم

19/840/4610/22سوم

17/060/548/96چهارم

13/860/847/56پنجم

17/400/749/04کل

  مصرف روزانه سیگار در حال حاضر  

جداول 7 و 8 به‌ترتیب، شیوع مصرف روزانه سیگار در حال حاضر را در بزرگسالان بالای 18 سال کشور به‌تفکیک سن، جنس، محل سکونت، پنجک و 
استان نشان می‌دهند. شیوع مصرف روزانه سیگار در حال حاضر 9/04 درصد می‌باشد. همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود در تمامی گروه‌های 
سنی شیوع مصرف سیگار، در مردان )17/4 درصد( بالاتر از زنان )0/74 درصد( بوده است. بالاترین شیوع مصرف سیگار در مردان مربوط به گروه سنی 
40 تا 64 سال )27/14 درصد( و در زنان نیز مربوط به گروه سنی 65 سال و بالاتر )1/86 درصد( بوده است. از نظر استانی شیوع مصرف روزانه سیگار 
در مردان استان‌های البرز )24/98( و مرکزی )24/92( و در زنان نیز استان‌های بوشهر )3/48 درصد( و سیستان و بلوچستان )2/02 درصد( بالاترین 
شیوع مصرف سیگار در حال حاضر را دارند. شیوع مصرف روزانه دخانیات در حال حاضر در شهر و روستا تقریبا یکسان است )9/04 درصد در شهر و 

9/02 درصد در روستا(. این شاخص از پنجک دوم به بعد با بهبود وضعیت اقتصادی کاهش می‌یابد.

شیوع مصرف روزانه سیگار در حال حاضر 9/04 درصد

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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<5/69
5/69-8/52
8/52-9/81
9/81-10/71
>10/71
بدون اطلاعات

درصد

5/48

4/544/81

8/62
9/65

10/04
12/7112/21

10/38

10/67
10/99

12/63 8/74

10/58

10/13
8/25

8/41
4/58

12/91

10/11

10/3
8/59

6/9

8/84
8/71

5/93

4/5
7/35

5/52

 5/73

شکل 5: توزیع استانی شیوع مصرف روزانه سیگار در حال حاضر 

جدول 8: درصد افرادی که در حال حاضر به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند )به‌تفکیک استان(

کلزنمرداستان

21/180/9410/98آذربایجان‌شرقی
24/31/0412/64آذربایجان‌غربی

21/10/310/68اردبیل
19/70/4810/12اصفهان

24/980/5412/7البرز
8/920/284/58ایلام

11/963/488/7بوشهر
19/21/1210/04تهران

20/380/210/3چهار محال و بختیاری
7/861/144/5خراسان جنوبی
10/60/465/48خراسان رضوی
8/640/54/54خراسان شمالی

16/880/348/58خوزستان
16/820/668/74زنجان 
17/020/348/62سمنان

کلزنمرداستان

9/282/025/52سیستان و بلوچستان
16/761/048/84فارس
23/380/7612/2قزوین

22/140/2410/86کردستان
11/70/285/94کرمان

15/681/028/26کرمانشاه
13/160/86/9کهگیلویه و بویر احمد

9/180/224/82گلستان
20/980/2810/38گیلان
16/90/28/4لرستان

18/820/549/66مازندران
24/920/712/92مرکزی

10/620/85/72هرمزگان
20/260/2210/14همدان

14/10/547/34یزد
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   مصرف دخانیات در گذشته   

شیوع مصرف دخانیات در گذشته 18/44 درصد کل جمعیت می‌باشد. جدول  9 و 10 درصد افرادی را که در گذشته سابقه 
این جداول مشاهده  نشان می‌دهند؛ همانگونه که در  استان  و  پنجک  به‌تفکیک سن، جنس، محل سکونت،  مصرف دخانیات، 
می‌شود، سابقه مصرف دخانیات در گذشته در مردان )31/20 درصد( نسبت به زنان )5/78 درصد(، در تمامی گروه‌های سنی و 
در تمامی استان‌ها بسیار بالاتر از زنان است. همچنین در مردان بیشترین سابقه مصرف دخانیات مربوط به گروه سنی 40 تا 64 
سال )41/12 درصد( و در زنان مربوط به گروه سنی 65 سال و بالاتر )9/86 درصد( است. از نظر شیوع مصرف دخانیات در مردان 
استان‌های قزوین )51/54 درصد( و آذربایجان‌غربی )41/38 درصد( بالاترین درصد سابقه مصرف دخانیات در گذشته را دارند. 
در زنان به‌ترتیب استان‌های سیستان و بلوچستان )16/78 درصد(، کهگیلویه و بویراحمد )16/30 درصد(، بوشهر )16/14 درصد( 
و هرمزگان )14/04 درصد( بالاترین درصد سابقه مصرف دخانیات در گذشته را دارند. درصد افرادی که سابقه مصرف دخانیات 
در گذشته را دارند در روستاها بیشتر از شهرها است )19/4 درصد در مقابل 18/04 درصد(، اندازه این شاخص در پنجک دوم 

اقتصادی نسبت به سایر پنجک‌ها بالاتر بوده و از پنجک دوم به بعد با بهبود وضعیت اقتصادی کاهش می‌یابد.

6/92 درصد
شیوع مصرف روزانه دخانیات در 

گذشته در کل جمعیت

�   

18/44 درصد
شیوع مصرف دخانیات در گذشته

در کل جمعیت

جدول 9: درصد افرادی که در گذشته سابقه مصرف دخانیات داشته‌اند 

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2415/123/749/42
25 - 3930/925/4018/26
40 - 6441/126/4823/66

6534/929/8621/72 و بالاتر

محل سکونت
30/745/3618/04شهر

32/36/7619/40روستا

پنجک درآمدی

28/728/7618/38اول
35/646/2020/54دوم
34/564/6419/68سوم

31/584/6818/26چهارم
27/344/8016/42پنجم

31/205/7818/44کل
 

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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18/8

12/8818/06

15/56

19/47

15/09
17/7128/98

15/77

16/51
16/27

22/68
20/27

18/91

21/72
13/61

17/73
12/24

20/97

22/25

20/9
14/55

27/59

23/64
22/41

17/9

10/7621/14

19/16

20/01
<15/47 
15/47 - 17/83
17/83 - 19/69
19/69 - 21/83
>21/83
بدون اطلاعات

شکل 6: توزیع استانی درصد افرادی که سابقه مصرف دخانیات در گذشته را دارند

کلزنمرداستان
30/662/1016/26آذربایجان‌شرقی
41/384/0822/68آذربایجان‌غربی

31/761/3216/5اردبیل
38/785/6422/26اصفهان

32/962/6017/72البرز
23/241/3012/24ایلام

26/3416/1422/40بوشهر
26/883/6215/10تهران

39/861/8420/90چهار محال و بختیاری
15/50610/76خراسان جنوبی
26/3411/3818/80خراسان رضوی
21/904/0212/88خراسان شمالی

26/842/3014/56خوزستان
34/54620/26زنجان 
27/264/0415/56سمنان

کلزنمرداستان
21/7016/7819/16سیستان و بلوچستان

34/4413/0223/64فارس
51/545/6628/98قزوین

34/204/5418/92کردستان
32/263/8217/90کرمان

24/842/6613/60کرمانشاه
39/1816/3027/60کهگیلویه و بویر احمد

30/165/3618/06گلستان
311/1415/76گیلان
30/445/7017/72لرستان

35/823/3819/48مازندران
36/325/3620/96مرکزی

25/9814/0420/02هرمزگان
38/824/9621/72همدان

36/645/5421/14یزد

جدول 10: درصد افرادی که در گذشته سابقه مصرف دخانیات داشته‌اند )به‌تفکیک استان(
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     مصرف روزانه دخانیات در گذشته      

جداول 11 و 12 سابقه مصرف روزانه دخانیات در گذشته را به‌تفکیک سن و جنس، محل سکونت و پنجک اقتصادی و استان نشان می‌دهند. 
شیوع مصرف روزانه دخانیات در گذشته در کل جمعیت 6/92 درصد می‌باشد. همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود. در تمامی سنین 
و در همه استان‌ها سابقه مصرف روزانه دخانیات در گذشته در مردان )13/26 درصد( بالاتر از زنان )0/62 درصد( بوده است، همچنین در 
مردان گروه سنی 40 تا 64 سال )20/82 درصد( و در زنان گروه سنی بالاتر از 65 سال )2/12 درصد( بیشترین سابقه مصرف روزانه دخانیات 
را داشته‌اند. در مردان استان قزوین )25/54 درصد(، مرکزی )20/96 درصد( ، آذربایجان‌شرقی )20/08 درصد( بالاترین شیوع مصرف روزانه 
دخانیات در گذشته را داشته‌اند. در زنان استان‌های سیستان و بلوچستان )1/54 درصد(، آذربایجان‌شرقی )1/24 درصد( و کهگیلویه و بویراحمد 
)1/24 درصد( بالاترین شیوع مصرف روزانه دخانیات در گذشته را داشته‌اند. درصد افرادی که در گذشته سابقه مصرف روزانه دخانیات داشته‌اند 
در روستا بیشتر از شهر است )7/18 درصد در مقابل 6/8 درصد(. این شاخص در پنجک اول نسبتاً پایین بوده و از پنجک دوم به بعد با بهبود 

وضعیت اقتصادی کاهش یافته است.

جدول 11: درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه دخانیات مصرف می‌کرده‌اند 

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -243/020/61/54
25 - 3911/840/366/14
40 - 6420/820/8810/76

6516/962/129/14 و بالاتر

محل سکونت
12/960/666/80شهر

14/040/487/18روستا

پنجک درآمدی

11/740/625/98اول
17/540/848/96دوم
15/580/508/08سوم

12/700/406/64چهارم
10/160/785/62پنجم

13/260/626/92کل

شیوع مصرف دخانیات در بزرگسالان ایرانی 
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جدول 12: درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه دخانیات مصرف می‌کرده‌اند )به‌تفکیک استان(

<5/05
5/05- 5/81
5/81- 7/12
7/12- 8/09
>8/09
بدون اطلاعات

درصد

5/49

3/775/16

7/22

6/76

5/89
10/113/12

7/86

4/06
10/59

7/81 6/57

9/07

8/51
5/44

6/63
4/78

11/01

7/5

7/98
5/33

4/36

7/98
4/91

6/34

4/43
7/05

5/75

5/09

شکل 7: توزیع استانی درصد افرادی که سابقه مصرف روزانه دخانیات در گذشته را دارند

کلزنمرداستان

20/081/2410/6آذربایجان‌شرقی
14/90/747/8آذربایجان‌غربی

7/360/784/06اردبیل
14/440/547/5اصفهان

19/560/7210/1البرز
8/441/164/78ایلام

7/720/424/92بوشهر
11/220/645/84تهران

7/98خیلی ناچیز15/94چهار محال و بختیاری
7/721/144/44خراسان جنوبی
10/640/425/5خراسان رضوی
6/840/763/78خراسان شمالی

10/50/165/32خوزستان
12/440/726/58زنجان 
14/20/347/22سمنان

کلزنمرداستان

10/241/545/74سیستان و بلوچستان
15/30/787/98فارس
25/540/3413/12قزوین

17/980/689/06کردستان
12/20/66/34کرمان

10/060/945/44کرمانشاه
7/561/244/36کهگیلویه و بویر احمد

91/125/16گلستان
15/920/147/86گیلان
13/540/16/64لرستان

13/480/166/76مازندران
20/960/9211/02مرکزی

100/185/1هرمزگان
16/980/228/52همدان

13/520/527/04یزد
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      مصرف روزانه سیگار در گذشته      

جداول 13 و 14 شیوع سابقه مصرف روزانه سیگار در گذشته را نشان می‌دهند. شیوع مصرف روزانه سیگار در گذشته 11/66 درصد است. 
همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود سابقه مصرف روزانه سیگار در گذشته در تمامی گروه‌های سنی و در همه استان‌ها، در مردان 
)22/32 درصد( بالاتر از زنان )1/1 درصد( بوده است. از نظر توزیع سنی در مردان گروه سنی 40 تا 64 سال)35/4 درصد( و در زنان گروه سنی 
65 سال و بالاتر )3/92 درصد(، بالاترین درصد مصرف روزانه سیگار در گذشته را داشته‌اند. از نظر استانی در مردان استان‌های آذربایجان‌غربی 
)34/02 درصد( و مرکزی )30/98 درصد( و قزوین )30/72 درصد( در زنان استان‌های کردستان )2/88 درصد( و آذربایجان‌غربی )1/88 درصد( 
بالاترین درصد مصرف روزانه سیگار در گذشته را داشته‌اند. درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کردند در روستا 
اندکی بیشتر از شهر است )12/10 درصد در مقابل 11/48 درصد(. این شاخص در پنجک اول اقتصادی بالا بوده و از پنجک دوم به بعد اندکی 

کاهش می‌یابد.

11/66 درصد
شیوع مصرف روزانه سیگار در گذشته

جدول 13: درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه سیگار مصرف 
می‌کرده‌اند 

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -245/020/162/60
25 – 3919/660/7010/26
40 – 6435/401/4618/28

6528/423/9215/52 و بالاتر

محل سکونت
21/841/1611/48شهر

23/460/9612/10روستا

پنجک 
درآمدی

20/921/1210/66اول
27/041/5813/98دوم
24/800/7812/86سوم

22/040/8011/58چهارم
18/021/229/88پنجم

22/321/1011/66کل
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شکل 8: توزیع استانی درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کردند

<8/05
8/05-10/46
10/46-12/48
12/48-13/94
>13/94
بدون اطلاعات

درصد

7/92

6/697/97

9/53
12/32

11/18
13/9416/03

13/12

13/94
13/78

17/91 12/61

15/21

15/13
10/5

11/358/52

7/42

13/58
13/33

10/18

9/75

11/51
8/05

10/41

6/21
12/39

8/03

8

جدول 14: درصد افرادی که در گذشته به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کرده‌اند )به‌تفکیک استان(

کلزنمرداستان
25/981/7813/78آذربایجان‌شرقی
34/021/8817/92آذربایجان‌غربی

26/841/113/94اردبیل
26/140/9813/58اصفهان

27/260/7213/94البرز
15/861/228/52ایلام

12/061/668/06بوشهر
21/221/4211/18تهران

26/40/213/32چهار محال و بختیاری
10/841/586/22خراسان جنوبی
15/420/567/92خراسان رضوی
12/740/766/7خراسان شمالی

19/740/6810/18خوزستان
24/121/1212/62زنجان
18/860/349/54سمنان

کلزنمرداستان
14/721/88/04سیستان و بلوچستان

22/121/0811/52فارس
30/720/8816/02قزوین

28/322/8815/2کردستان
20/340/6810/42کرمان

19/981/2610/5کرمانشاه
18/261/449/74کهگیلویه و بویر احمد

14/261/347/96گلستان
26/320/4413/12گیلان
23/080/2611/34لرستان

24/280/5812/32مازندران
30/981/5216/34مرکزی

15/340/648هرمزگان
29/461/0815/12همدان

23/780/9412/4یزد
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     میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی روزانه در حال حاضر     

میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در تمام سنین در مردان بالاتر از زنان بوده و به‌طورکلی تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در مردان 14/61 
نخ در روز بوده درحالیکه در زنان  13/42 نخ در روز بوده است. بیشترین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز در مردان مربوط به استان ایلام 
)20/86 نخ در روز( و سپس استان زنجان )18/26 نخ در روز( بوده است. کمترین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز در مردان مربوط به 
خراسان جنوبی )9/37 نخ در روز( و سپس خراسان رضوی )10/84 نخ در روز(، بوده است. بیشترین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز در 
زنان مربوط به استان فارس )21/13 نخ در روز( بوده است. کمترین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در زنان مربوط به استان سیستان و بلوچستان 
)5 نخ در روز( بوده است. میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز در روستا بیشتر از شهر بود )15/32 نخ در روز در مقابل 14/27 نخ در 

روز(. این شاخص در پنجک‌های پایین اقتصادی بیشتر از پنجک‌های بالای اقتصادی بود.

جدول 15: میانگین تعداد نخ مصرفی روزانه سیگار، در بین افرادی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند

کلزنمردسطح برآورد

سن

10/74خیلی ناچیز2410/74- 18

25 - 3912/9212/5912/91

40 - 6416/3314/0616/25

6514/0713/1113/97 و بالاتر

محل سکونت
14/3212/8814/27شهر

15/3215/4015/32روستا

پنجک درآمدی

16/1014/5316/04اول

14/5217/8014/63دوم

15/939/5915/83سوم

13/4312/7913/41چهارم

13/2511/6813/17پنجم

14/6113/4214/57کل
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<1/44
1/44-1/62
1/62-1/94
1/94-2/84
>2/84
بدون اطلاعات

میانگین

0/91

1/481/55

1/17
1/76

7/15
1/881/91

2/19

3/02
2/26

2/84 1/98

2/29

2/24
1/44

1/67
1/43

15/74

11/38

2/86
1/46

1/3

1/62
1/61

1/55

0/58
1/76

12/61

1/93

شکل 9: میانگین تعداد نخ های سیگار مصرفی در روز به‌تفکیک استان

جدول 16: میانگین تعداد نخ مصرفی روزانه سیگار، در بین افرادی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند )به‌تفکیک استان(

*: غیرقابل برآورد

کلزنمرداستان

16/6516/5716/65آذربایجان‌شرقی
17/67*17/57آذربایجان‌غربی

18/00*17/98اردبیل
12/12*12/04اصفهان

13/09*13/09البرز
20/53*20/86ایلام

14/34*14/74بوشهر
16/4311/9416/18تهران

16/41*16/56چهار محال و بختیاری
9/51*9/37خراسان جنوبی
10/848/8010/77خراسان رضوی
11/20*11/72خراسان شمالی

13/77*13/72خوزستان
18/10*18/26زنجان 
13/78*13/86سمنان

کلزنمرداستان

13/695/0013/42سیستان و بلوچستان
14/3421/1314/51فارس
12/10*11/84قزوین

16/66*16/62کردستان
13/92*14/03کرمان

14/51*14/89کرمانشاه
15/80*15/65کهگیلویه و بویر احمد

10/90*11/10گلستان
12/06*12/14گیلان
14/29*14/29لرستان

13/38*13/49مازندران
13/10*13/30مرکزی

13/93*13/78هرمزگان
16/75*16/72همدان

13/25*12/34یزد
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    میانگین سن شروع مصرف روزانه سیگار     

جداول 17 و 18 سن شروع مصرف روزانه سیگار را به‌تفکیک سن و جنس، پنجک اقتصادی، محل سکونت شهر و روستا و سپس استان نشان 
می‌دهند. همانگونه که در این جداول مشاهده می‌شود در تمام سنین و در همه استان‌ها )به استثنای آذربایجان‌شرقی، خراسان شمالی، سمنان، 
قزوین و کرمانشاه( در مردان پایین‌تر از زنان می‌باشد. به‌طورکلی میانگین سن شروع مصرف سیگار در زنان 26/56 سالگی و در مردان 20/64 
سالگی بوده است. کم‌ترین سن شروع مصرف روزانه سیگار در مردان مربوط به استان سیستان و بلوچستان )18/06 سال( و سپس استان 
کردستان )18/22 سالگی( و اصفهان )18/24 سالگی(، بوده است. بالاترین سن شروع مصرف سیگار در مردان نیز مربوط به استان‌های خراسان 
شمالی )27/88 سال(، خراسان جنوبی )25/02 سال(، و استان‌های کرمان )24/14 سال( و همدان )23/98 سال(، بوده است. پایین‌ترین سن 
شروع مصرف سیگار در زنان مربوط به استان کرمانشاه )15 سال( و قزوین )17/76 سال( بوده است. بالاترین سن شروع مصرف سیگار در 
زنان نیز مربوط به استان آذربایجان‌غربی )69 سال(، و سپس کرمان )46/14 سال(، و مازندران )45 سال(، بوده است. سن شروع مصرف سیگار 
در روستا بالاتر از شهر است )21/56 سالگی در مقابل 20/58 سالگی(. سن شروع مصرف سیگار براساس پنجک اقتصادی روند منظمی ندارد، 

اما به‌طور‌کلی در پنجک‌های پایین اقتصادی سن شروع مصرف دخانیات بالاتر از پنجک‌های بالا است.

میــانـگـــین

26/56
سن شروع مصرف سیگار

در زنان

	 

20/64
سن شروع مصرف سیگار

در مردان

جدول 17: میانگین سن شروع مصرف روزانه سیگار 

کلزنمردسطح برآورد

محل سکونت
20/4223/4820/58شهر

21/0836/2821/56روستا

پنجک درآمدی

21/1027/6221/46اول

20/6432/8221/16دوم

20/3624/4020/50سوم

20/5222/3420/56چهارم

20/5622/8220/72پنجم

20/6426/5620/88کل
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<19/36
19/36-21/1
21/1-21/67
21/67-22/71
>22/71
بدون اطلاعات

میانگین

22/51

27/6518/85

22/54

19/67

21/15
18/8821/72

19/41

22/35
21/03

22/31 21/91

18/21

23/99
21/55

19
23/96

21/21

18/35
21/43

19/16

23/39

21/25
21/63

24/87

26/53
19/73

19/41

20/9

شکل 10: میانگین سن شروع مصرف سیگار به‌تفکیک استان

*: غیرقابل برآورد

جدول 18: میانگین سن شروع مصرف روزانه سیگار به تفکیک استان

کلزنمرداستان

21/0819/9821/02آذربایجان‌شرقی
20/36922/32آذربایجان‌غربی

22/36*22/36اردبیل
18/2421/8618/36اصفهان

18/7821/6818/88البرز
23/96*23/96ایلام

21/32721/62بوشهر
21/0422/7621/14تهران

21/44*21/44چهار محال و بختیاری
25/0234/8426/52خراسان جنوبی
22/0829/5422/5خراسان رضوی
27/882427/64خراسان شمالی

19/16*19/16خوزستان
21/8422/8621/92زنجان 
22/741922/54سمنان

کلزنمرداستان

18/0624/3419/42سیستان و بلوچستان
20/7428/321/26فارس
21/9217/7621/72قزوین

18/22*18/22کردستان
24/1446/1424/88کرمان

21/721521/56کرمانشاه
22/822823/4کهگیلویه و بویر احمد

18/84*18/84گلستان
19/223219/42گیلان
19*19لرستان

19/364519/66مازندران
20/983021/22مرکزی

20/642920/9هرمزگان
23/982423/98همدان

19/74*19/74یزد
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میانه سن شروع مصرف سیگار

در جدول 19 میانه سن شروع مصرف سیگار به‌تفکیک ارائه شده است. 

جدول 19: میانه سن شروع مصرف روزانه سیگار

کلزنمردسطح برآورد

محل سکونت
202020شهر

203520روستا

پنجک درآمدی

202020اول

203020دوم

192419سوم

192019چهارم

202020پنجم

202020کل
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    درصد تلاش برای ترک سیگار در بین کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند    

همان‌طور که در جدول 20 نشان داده شده است در میان کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند درصد کسانی که برای ترک سیگار 
تلاش کرده‌اند در تمامی سنین به‌جز بالای 65 سال، در مردان بیشتر از زنان بود. به‌طورکلی 27/60 درصد مردان و 24/59 درصد از زنان 
حداقل یک‌بار اقدام به ترک سیگار کرده‌اند. اقدام به ترک سیگار در مردان در گروه سنی 24-18 سال )32/87 درصد( و در زنان در گروه سنی 
65 سال و بالاتر )42/65 درصد( بیشتر از سایر گروه‌های سنی بوده است. بر اساس برآوردهای استانی بیشترین درصد افرادی که اقدام به 
ترک سیگار کرده‌اند در مردان مربوط به استان سمنان )65/62 درصد(، خراسان شمالی )51/98 درصد( و یزد )46/52 درصد( بوده. در مردان، 
کمترین درصد افرادی که اقدام به ترک سیگار کرده‌اند مربوط به استان‌های بوشهر )0 درصد( و خراسان جنوبی )6/58 درصد( بوده است. در 
زنان بیشترین درصد افرادی که اقدام به ترک مصرف سیگار کرده‌اند مربوط به استان خراسان رضوی )58/40 درصد( و کمترین درصد نیز 
مربوط استان فارس )9/38 درصد( بوده است. این شاخص در روستا و شهر تقریباً مشابه است )28/56 در شهر و 24/91 درصد در روستا(، 

تلاش برای ترک مصرف دخانیات در پنجک های بالاتر با بهبود وضعیت اقتصادی بیشتر شده است.

کلزنمردسطح برآورد

سن

32/87خیلی ناچیز2432/87- 18
25 - 3929/6221/1629/29
40 - 6425/8620/5325/63

6524/6142/6526/66 و بالاتر

محل سکونت
29/0019/6328/56شهر

24/3738/5924/91روستا

پنجک درآمدی

22/3020/6922/17پنجک اول
24/1131/5824/40پنجک دوم
25/3644/9225/98پنجک سوم

33/47032/59پنجک چهارم
32/7820/8332/10پنجک پنجم

27/6024/5927/46کل

جدول 20: درصد تلاش برای ترک سیگار در بین کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند
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کلزنمرداستان

25/0715/6124/66آذربایجان شرقی
24/82*21/91آذربایجان غربی

12/22*12/22اردبیل
30/61*31/53اصفهان

21/40*22/07البرز
12/23*12/23ایلام

0/00*0/00بوشهر
18/9714/5918/77تهران

24/74*24/74چهار محال و بختیاری
5/42*6/58خراسان جنوبی
30/1058/4031/62خراسان رضوی
53/44*51/98خراسان شمالی

25/60*25/60خوزستان
39/94*38/70زنجان 
67/22*65/62سمنان

کلزنمرداستان

26/5835/7428/84سیستان و بلوچستان
31/689/3830/22فارس
32/34*32/51قزوین

35/07*35/07کردستان
33/49*32/58کرمان

26/78*26/53کرمانشاه
37/55*34/15کهگیلویه و بویر احمد

18/76*18/76گلستان
30/20*30/64گیلان
21/54*21/54لرستان

41/03*41/48مازندران
33/08*33/89مرکزی

31/13*32/07هرمزگان
45/02*43/75همدان

46/52*46/52یزد

جدول 21: درصد تلاش برای ترک سیگار در بین کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند )به تفکیک استان(

*: غیرقابل برآورد

33/08

30/2

41/03

24/66

24/82

26/78

25/6

30/22
33/49

31/62

30/61

28/84

35/07

45/02

24/74

21/54
12/23

37/55

0

39/94

67/22

46/52

31/13

18/77

12/22

32/34

18/76 53/44

5/42

21/4

(%)
< 20/87
20/87−26/31
26/31−31/32
31/32−38/03
> 38/03
بدون اطلاعات

شکل 11: درصد تلاش برای ترک سیگار در بین کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می‌کنند )به تفکیک استان(
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     درصد افرادی که یک ماه گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند    

جداول 22 و 23 درصد افرادی را که در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند، را به‌تفکیک نشان می‌دهند. همانگونه که در این جداول 
مشاهده می‌شود شیوع این شاخص در زنان )27/3 درصد(، اندکی بیشتر از مردان )27/12 درصد(، بوده است. در هر دو جنس، گروه سنی 24-18 سال 
بیشتر از سایرین در معرض دود دخانیات دیگران در خانه قرار گرفته‌اند )30/34 درصد در مردان و 30/94 درصد در زنان(. بیشترین درصد افرادی که 
در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند در مردان مربوط به استان کهگیلویه و بویراحمد )54/18 درصد(، آذربایجان‌غربی )41/98 درصد(، 
کردستان )41/66 درصد( و کم‌ترین درصد مربوط به استان‌های سمنان )15/44 درصد(، گیلان )15/9 درصد( و تهران )17/34 درصد( بوده است. 
بیشترین نسبت افرادی که در 30 روز گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند در زنان مربوط به کهگیلویه و بویراحمد )48/78 
درصد(، فارس )45/34 درصد( و کردستان )42/16 درصد( بوده است، کمترین نسبت نیز مربوط به استان‌های سمنان )13/26 درصد(، گلستان )14/66 
درصد(، خراسان جنوبی )15/2 درصد( و تهران )15/78 درصد( بوده است. درصد افرادی که در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند در 

روستا بالاتر از شهر است )36/98 درصد در مقابل 23/20 درصد( و این شاخص با بهبود وضعیت اقتصادی کاهش می‌یابد.

جدول 22: درصد افرادی که در 30 روز گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2430/3430/9430/64

25 - 3928/6027/1827/90

40 - 6424/7426/8425/80

6520/5220/5820/56 و بالاتر

محل سکونت
22/9223/4623/20شهر

37/4236/5436/98روستا

پنجک درآمدی

35/6034/8235/20اول

32/0232/2232/12دوم

29/1229/1829/16سوم

24/4023/7624/08چهارم

17/7617/9617/84پنجم

27/1227/3027/22کل
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<19/82
19/82-25/83
25/83-31/45
31/45-37/86
>37/86
بدون اطلاعات

درصد (%) 

23/73

21/6217/34

14/35

19/6

16/56
18/4240/6

17/19

37/17
24/52

42/15
36/86

41/92

41/13
26/96

32/89
28/8

35/65

26/7

32/7334/02

51/45

42/41
30/24

30/6

19/88
23/68

27/07

23/93

شکل 12: درصد افرادی که در 30 روز گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند

جدول 23: درصد افرادی که در 30 روز گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند )به‌تفکیک استان(

کلزن‌مرداستان

24/7824/2624/52آذربایجان‌شرقی
41/9842/342/14آذربایجان‌غربی

34/5239/837/18اردبیل
25/0228/3826/7اصفهان

19/117/7418/42البرز
33/6423/9628/8ایلام

31/328/5230/24بوشهر
17/3415/7816/56تهران

32/9632/532/72چهار محال و بختیاری
24/5815/219/88خراسان جنوبی
23/0224/4223/72خراسان رضوی
22/5220/7421/62خراسان شمالی

33/9434/134/02خوزستان
36/0437/736/86زنجان 
15/4413/2614/36سمنان

کلزن‌مرداستان

25/022927/08سیستان و بلوچستان
39/4245/3442/4فارس
39/3841/8440/6قزوین

41/6642/1641/92کردستان
32/8228/4230/6کرمان

30/423/6226/96کرمانشاه
54/1848/7851/44کهگیلویه و بویر احمد

19/914/6617/34گلستان
15/918/4217/18گیلان
35/4630/432/88لرستان

18/7420/4819/6مازندران
38/4432/835/64مرکزی

19/728/1823/94هرمزگان
39/1643/0641/12همدان

19/2228/2423/68یزد
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جدول 24: درصد افرادی که در 30 روز گذشته در خانه در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند به‌تفکیک نوع ماده دخانی

سایرپیپ و چپققلیانسیگارسطح برآورد

سن

18 -2478/1819/440/342/04
25 - 3979/8816/960/083/08
40 - 6485/0211/800/083/10

6583/7413/880/102/28 و بالاتر

جنس
81/2216/220/172/5مرد
81/3415/440/123/09زن

محل سکونت
82/5415/240/122/10شهر

79/3616/620/183/84روستا

پنجک درآمدی

73/4421/680/084/80اول
82/2414/480/203/08دوم
85/82120/042/14سوم

83/5214/280/202/02چهارم
83/0615/760/280/88پنجم

81/2815/780/142/80کل

جداول 24 و 25 درصد افرادی را که در 30 روز گذشته در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند را به‌تفکیک نوع ماده دخانی نشان 
می‌دهند. همانگونه که در این جداول دیده می‌شود، نوع ماده دخانی که اکثریت افراد در معرض آن قرار گرفته‌اند به‌ترتیب سیگار )81/28 
درصد( و قلیان )15/78 درصد( بوده است. این امر تقریبا در تمامی استان‌ها، نیز صادق است یعنی به‌استثنای استان‌های بوشهر، سیستان و 
بلوچستان و هرمزگان که اصلی‌ترین عامل دخانی که افراد با آن مواجهه داشته‌اند، قلیان بوده است. در سایر استان‌ها سیگار اصلی‌ترین ماده 
دخانی مورد مواجهه بوده است. علاوه ‌بر این در چند استان از قبیل فارس، خراسان رضوی، کهگیلویه و بویراحمد و گلستان با آن‌که سیگار 

اصلی‌ترین ماده دخانی مورد مواجهه بوده است، اما درصد افرادی که در معرض دود دخانیات قلیان بوده‌اند نیز بالا بوده است.
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جدول 25: انواع مواد دخانی که افراد در 30 روز گذشته در  خانه در معرض تماس با آن قرار گرفته‌اند )به تفکیک استان(

سایرپیپ با چپققلیانسیگاراستان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز97/32/7آذربایجان‌شرقی
0/26خیلی ناچیز98/381/36آذربایجان‌غربی

خیلی ناچیزخیلی ناچیز99/780/22اردبیل
0/7خیلی ناچیز88/710/6اصفهان

1/1خیلی ناچیز91/547/34البرز
0/3خیلی ناچیز95/64/08ایلام

30/0868/120/521/26بوشهر
1/46خیلی ناچیز89/489/06تهران

1/52خیلی ناچیز91/526/98چهار محال و بختیاری
خیلی ناچیزخیلی ناچیز93/126/88خراسان جنوبی
59/3432/140/48/12خراسان رضوی
34/44خیلی ناچیز51/1614/4خراسان شمالی

1/02خیلی ناچیز88/0610/92خوزستان
0/36خیلی ناچیز97/042/6زنجان 
1/26خیلی ناچیز90/867/88سمنان

36/4258/80/424/38سیستان و بلوچستان
4/14خیلی ناچیز63/3632/5فارس
خیلی ناچیز85/8813/50/62قزوین

0/72خیلی ناچیز95/723/56کردستان
13/06خیلی ناچیز71/1215/84کرمان

0/78خیلی ناچیز91/97/32کرمانشاه
0/94خیلی ناچیز71/427/68کهگیلویه و بویر احمد

75/720/240/583/48گلستان
0/5خیلی ناچیز98/740/76گیلان
0/68خیلی ناچیز85/6213/7لرستان

0/58خیلی ناچیز87/611/82مازندران
93/663/821/740/8مرکزی

3/6خیلی ناچیز39/7456/66هرمزگان
4/92خیلی ناچیز89/565/52همدان

85/7810/242/141/82یزد

     درصد افراد  شاغلی که در 30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند 

جداول 26 و 27 درصد افرادی را که در 30 روز گذشته در محل کار خود در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند، را نشان می‌دهند، 
براساس نتایج ارائه شده در این جداول در تمام گروه‌های سنی درصد مردانی که در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند بیشتر از زنان 
بوده است، به‌طورکلی شیوع مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار در مردان 27/24 درصد و در زنان 9/26 درصد بوده است. از نظر 
سنی نیز شیوع مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار، در مردان و زنان 18 تا 24 ساله بیشتر از سایر گروه‌های سنی بوده است )در 

مردان 30/66 درصد و در زنان 12/5 درصد(.
از نظر توزیع استانی شیوع مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار در مردان استان اردبیل )51/46 درصد( بالاترین شیوع را داشته و استان‌های 
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ایلام )42/06 درصد( مرکزی )41/28 درصد( و زنجان )40/62 درصد(، در رتبه‌های بعدی قرار دارند، کمترین شیوع در مردان نیز مربوط به 
استان‌های خراسان شمالی )9/4 درصد( و استان بوشهر )12/7 درصد( بوده است. بیشترین شیوع مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار 
افراد در زنان نیز مربوط به استان ایلام )24/8 درصد(، آذربایجان غربی )19/82 درصد( و زنجان ) 18/68 درصد( بوده است، کمترین شیوع در زنان 
نیز مربوط به استان‌های خراسان شمالی، خراسان جنوبی، بوشهر،  گیلان، گلستان و مرکزی )بسیار ناچیز( بوده است. درصد افرادی که در 31 روز 
گذشته در محل کار خود در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند در شهر اندکی بالاتر از روستا است ) 24/92 درصد در مقابل 24/88 درصد(. 

همچنین از پنجک سوم به بعد با بهبود وضعیت اقتصادی مقدار این شاخص کاهش می‌یابد.

جدول 26: درصد افراد شاغلی که در 30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2430/6612/527/94
25 - 3928/78/8425/8
40 - 6425/789/2224

11/48خیلی ناچیز6512/24 و بالاتر

27/948/0424/92شهرمحل سکونت
25/7414/7424/88روستا

پنجک درآمدی

22/4813/7621/68اول
27/8615/3626/62دوم
29/649/327/4سوم

29/448/426/64چهارم
28/026/2223/74پنجم

27/249/2624/9کل
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جدول 27: درصد افراد شاغلی که در 30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند )به تفکیک استان(

کلزنمرداستان

25/2212/9424/12آذربایجان‌شرقی

36/5419/8234/66آذربایجان‌غربی

51/463/6846/26اردبیل

38/488/1633/64اصفهان

26/686/4424/32البرز

42/0624/840/76ایلام

11/66خیلی ناچیز12/7بوشهر

20/86918/96تهران

34/526/1232/62چهار محال و بختیاری

13/54خیلی ناچیز15/86خراسان جنوبی

25/884/2223/08خراسان رضوی

8/42خیلی ناچیز9/4خراسان شمالی

28/4817/3827/48خوزستان

40/6218/6837/78زنجان 

21/682/4619/52سمنان

26/9611/426سیستان و بلوچستان

32/1216/4429/8فارس

37/817/6636/42قزوین

40/345/7438/1کردستان

24/828/5223/08کرمان

23/0813/222/06کرمانشاه

25/845/7223/78کهگیلویه و بویر احمد

17/91/4614/96گلستان

17/881/4415/34گیلان

24/3616/8823/44لرستان

22/2812/3620/48مازندران

35/74خیلی ناچیز41/28مرکزی

15/51/8613/42هرمزگان

39/5212/7437/02همدان

26/249/3223/28یزد
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35.74

15.34
20.48

24.12

34.66

22.06

27.48

29.8
23.08

23.08

33.64

26

38.1

37.02

32.62

23.44
40.76

23.78

11.66

37.78

19.52

23.28

13.42

18.96

46.26

36.42

14.96 8.42

13.54

24.32

< 18.24
18.24−23.2
23.2−26.59
26.59−35.88
> 35.88
بدون اطلاعات

درصد (%) 

شکل 13: درصد افراد شاغلی که در 30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند

جداول 28 و 29 شیوع مواجهه با دود دخانیات دیگران در محیط کار را به‌تفکیک نوع ماده دخانی نشان می‌دهند، همانگونه که در این جداول 
مشاهده می‌شود اصلی‌ترین ماده دخانی که افراد با آن مواجهه داشته‌اند در تمام گروه‌های سنی سیگار )90/48 درصد(، و پس از آن قلیان 

)8/22 درصد(، بوده است. در تمامی استان‌های کشور، سیگار شایع‌ترین ماده دخانی مورد مواجهه بوده است.

جدول 28: افراد شاغلی که در30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند 
)به‌تفکیک نوع ماده دخانی(

سایرپیپ یا چپققلیانسیگارسطح برآورد

سن

0/68خیلی ناچیز2485/9013/42- 18
25 - 3990/807/860/221/12
40 - 6493/185/240/061/52

1/44خیلی ناچیز6585/3813/18 و بالاتر

92/985/820/171/03مردجنس
1/6خیلی ناچیز83/4914/91زن

92/047/080/120/7شهرمحل سکونت
87/3610/500/122/02روستا

پنجک درآمدی

84/0812/860/102/96اول
89/788/680/261/30دوم
91/967/440/140/46سوم

0/62خیلی ناچیز92/906/68چهارم
93/505/740/120/64پنجم

90/488/220/121/18کل
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جدول 29: افراد شاغلی که در30 روز گذشته در محل کار در معرض دود دخانیات دیگران قرار گرفته‌اند )به‌تفکیک نوع 
ماده دخانی و استان(

سایرپیپ یا چپققلیانسیگاراستان

0/26خیلی ناچیز95/24/54آذربایجان‌شرقی

خیلی ناچیزخیلی ناچیز99/640/36آذربایجان‌غربی

خیلی ناچیزخیلی ناچیز96/743/26اردبیل

1/16خیلی ناچیز94/983/84اصفهان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز94/25/8البرز

خیلی ناچیزخیلی ناچیز92/747/26ایلام

خیلی ناچیز86/1810/13/72بوشهر

93/25/740/160/9تهران

0/98خیلی ناچیز87/311/72چهار محال و بختیاری

خیلی ناچیزخیلی ناچیز94/65/4خراسان جنوبی

2/92خیلی ناچیز83/7613/32خراسان رضوی

11/96خیلی ناچیز83/724/3خراسان شمالی

1/26خیلی ناچیز93/065/68خوزستان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز99/160/84زنجان 

خیلی ناچیزخیلی ناچیز94/565/44سمنان

59/7832/90/746/58سیستان و بلوچستان

85/3213/640/220/84فارس

1/12خیلی ناچیز93/345/54قزوین

خیلی ناچیزخیلی ناچیز96/923/08کردستان

6/68خیلی ناچیز83/369/96کرمان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز92/67/4کرمانشاه

خیلی ناچیزخیلی ناچیز8020کهگیلویه و بویر احمد

خیلی ناچیزخیلی ناچیز94/545/46گلستان

1/9خیلی ناچیزخیلی ناچیز98/1گیلان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز90/649/36لرستان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز86/0413/96مازندران

خیلی ناچیز95/683/221/12مرکزی

خیلی ناچیزخیلی ناچیز55/2444/76هرمزگان

0/98خیلی ناچیز95/13/92همدان

خیلی ناچیزخیلی ناچیز94/75/3یزد

این گزارش با هدف بررسی شیوع مصرف دخانیات در 
براساس  استان‌ها  و  جنس  سن،  به‌تفکیک  کشور  کل 
است.  شده  تدوین   1395 استپس  پیمایش  داده‌های 
درصد   31/20( درصد   18/44 می‌دهد  نشان  نتایج 
مردان و 5/78 درصد زنان(، 18 سال و بالاتر در کشور 
سابقه  داشته‌اند.  را  گذشته  در  دخانیات  مصرف  سابقه 
مصرف دخانیات در گذشته در مردان بیشتر از زنان بوده 
و در مردان گروه سنی 40 تا 64 سال و در زنان در گروه 
مصرف  سابقه  درصد  بیشترین  بالاتر  و  سال  سنی 65 
دخانیات در گذشته را دارند. همچنین مردان استان‌های 
قزوین، آذربایجان‌غربی بالاترین درصد سابقه مصرف 
دخانیات در گذشته را دارند. در زنان به‌ترتیب استان‌های 
هرمزگان، سیستان و بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد، 
بوشهر، فارس و خراسان رضوی بالاترین درصد سابقه 

مصرف دخانیات در گذشته را دارند.
گذشته  در  دخانیات  روزانه  مصرف  سابقه  خصوص  در 
نتایج مطالعه نشان می‌دهد 6/92 درصد از افراد سابقه 
مصرف روزانه دخانیات در گذشته را داشته‌اند )13/26 
مردان  در  زنان(.  از  درصد   0/62 و  مردان  از  درصد 
بالاتر  گروه سنی  زنان  در  و  تا 64 سال  گروه سنی 40 
دخانیات  روزانه  مصرف  سابقه  بیشترین  سال   65 از 
قزوین،  استان‌های  مردان  در  داشته‌اند.  را  گذشته  در 
مرکزی و آذربایجان‌شرقی بالاترین درصد مصرف روزانه 
زنان استان‌های سیستان و  را داشته‌اند. در  در گذشته 
و  کهگیلویه  و  آذربایجان‌شرقی  استان‌های  بلوچستان، 
در  دخانیات  مصرف  سابقه  درصد  بالاترین  احمد  بویر 
گذشته را داشته‌اند. در حدود 13/34 درصد افراد در حال 
حاضر دخانیات مصرف می‌کنند )23/24 درصد از مردان و 
3/52 درصد از زنان(. گزارش سازمان جهانی بهداشت 
نشان می‌دهد شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در 
دنیا در سال 2015 حدود 21 درصد بوده است، همچنین 

بحث و نتیجه‌گیری
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این گزارش با هدف بررسی شیوع مصرف دخانیات در 
براساس  استان‌ها  و  جنس  سن،  به‌تفکیک  کشور  کل 
است.  شده  تدوین   1395 استپس  پیمایش  داده‌های 
درصد   31/20( درصد   18/44 می‌دهد  نشان  نتایج 
مردان و 5/78 درصد زنان(، 18 سال و بالاتر در کشور 
سابقه  داشته‌اند.  را  گذشته  در  دخانیات  مصرف  سابقه 
مصرف دخانیات در گذشته در مردان بیشتر از زنان بوده 
و در مردان گروه سنی 40 تا 64 سال و در زنان در گروه 
مصرف  سابقه  درصد  بیشترین  بالاتر  و  سال  سنی 65 
دخانیات در گذشته را دارند. همچنین مردان استان‌های 
قزوین، آذربایجان‌غربی بالاترین درصد سابقه مصرف 
دخانیات در گذشته را دارند. در زنان به‌ترتیب استان‌های 
هرمزگان، سیستان و بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد، 
بوشهر، فارس و خراسان رضوی بالاترین درصد سابقه 

مصرف دخانیات در گذشته را دارند.
گذشته  در  دخانیات  روزانه  مصرف  سابقه  خصوص  در 
نتایج مطالعه نشان می‌دهد 6/92 درصد از افراد سابقه 
مصرف روزانه دخانیات در گذشته را داشته‌اند )13/26 
مردان  در  زنان(.  از  درصد   0/62 و  مردان  از  درصد 
بالاتر  گروه سنی  زنان  در  و  تا 64 سال  گروه سنی 40 
دخانیات  روزانه  مصرف  سابقه  بیشترین  سال   65 از 
قزوین،  استان‌های  مردان  در  داشته‌اند.  را  گذشته  در 
مرکزی و آذربایجان‌شرقی بالاترین درصد مصرف روزانه 
زنان استان‌های سیستان و  را داشته‌اند. در  در گذشته 
و  کهگیلویه  و  آذربایجان‌شرقی  استان‌های  بلوچستان، 
در  دخانیات  مصرف  سابقه  درصد  بالاترین  احمد  بویر 
گذشته را داشته‌اند. در حدود 13/34 درصد افراد در حال 
حاضر دخانیات مصرف می‌کنند )23/24 درصد از مردان و 
3/52 درصد از زنان(. گزارش سازمان جهانی بهداشت 
نشان می‌دهد شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در 
دنیا در سال 2015 حدود 21 درصد بوده است، همچنین 

در  دخانیات  مصرف  شیوع  می‌دهد  نشان  گزارش  این 
کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پایین به‌ترتیب 23/1 
درصد، 20/7 درصد و 13/2 درصد بوده است. بر این 
از  پایین‌تر  ایران  در  دخانیات  مصرف  شیوع  اساس 
میانگین جهانی و مشابه متوسط شیوع مصرف دخانیات 

در کشورهای با درآمد پایین است )2(. 
که  در  که  استپس  قبلی  پیمایش‌های  نتایج  براساس 
سال‌های قبل انجام شده است، شیوع شاخص "مصرف 
از  ایران در دوره 10 سال  در  دخانیات در حال حاضر" 
 )1( است  یافته  کاهش   1395 سال  تا   1386 سال 
به‌طوری‌که شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در سال 
1386 حدود 14/8 درصد بوده است که در سال 1395 
سازمان  گزارش  است.  یافته  کاهش  درصد  به 13/34 
جهانی بهداشت نشان می‌دهد که شیوع جهانی مصرف 
به 21  درصد  از 24  تا 2015  از سال 2007  دخانیات 
درصد کاهش یافته است و این کاهش در اغلب کشورها 
مشاهده می‌شود، اما شدت کاهش در کشورهای با درآمد 
بالا بیشتر بوده است. به‌گونه‌ای که در کشورهای با درآمد 
از  و  یافته  کاهش  درصد   23/1 به  درصد   27/5 از  بالا 
بین تمام کشورهای با درآمد بالا بیش از نصف کشورها 
در  کرده‌اند.  تجربه  را  دخانیات  مصرف  شیوع  کاهش 
نیز، میانگین شیوع مصرف  با درآمد متوسط  کشورهای 
دخانیات از 23/2 درصد در سال 2007 به 20/8 درصد 
در سال 2015 کاهش یافته است. از بین کشورهای با 
کشور(   47( کشورها  این  از  نیمی  حدود  متوسط  درآمد 
کاهش شیوع دخانیات را تجربه کرده‌اند. در 22 کشور 
در  نشده.  مشاهده  دخانیات  مصرف  شیوع  در  تغییری 
5 کشور از کشورهای با درآمد متوسط نیز شیوع مصرف 
دخانیات افزایش یافته است. در 33 کشور نیز مطالعه 
معتبری جهت بررسی روند شیوع مصرف دخانیات وجود 
نداشته است. در کشورهای با درآمد پایین کاهش بسیار 

بحث و نتیجه‌گیری
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کمی در شیوع مصرف دخانیات دیده شده است. در این 
درصد   15 از  دخانیات  مصرف  شیوع  میانگین  کشورها 
در سال 2007 به 13/2 درصد در سال 2015 رسیده 
به‌علت  پایین  با درآمد  این حال در کشورهای  با  است. 
نبود مطالعات معتبر، داده‌های به‌دست آمده چندان قابل 
دنیا  در  نظر شیوع مصرف دخانیات  از  نیست.  اطمینان 
کشور روسیه با 39 درصد بالاترین شیوع و کشور نیجریه 

با 4 درصد پایین‌ترین شیوع را دارد )9(.
تقریبا تمام مطالعات انجام شده در کشور ایران شیوع 
گزارش  زنان  از  بالاتر  مردان  در  را  دخانیات  مصرف 
شیوع  مطالعات  این  از  یکی  در   .)10  ,8  ,5( کرده‌اند 
مصرف سیگار در مردان ایرانی تقریبا 6/02 برابر زنان 
در  شده  انجام  مطالعات  در   .)6( است  شده  گزارش 
کشور‌های غرب آسیا مانند کویت )11(، عربستان )12( 
و عمان )13(، شیوع مصرف دخانیات در مردان بیشتر از 
زنان بوده است. این وضعیت تقریبا در تمامی کشورها 
وجود دارد، بالاترین نسبت مرد به زن در جهان مربوط 
به کشور مصر بوده )76 به 1( و پایین‌ترین نسبت مرد 
به زن نیز مربوط به کشورهای لهستان و اوروگوئه )کمتر 

از 2 به 1( است )9(.
و  مردان  در  دخانیات  مصرف  سنی  شیوع  خصوص  در 
شیوع  در  منظمی  روند  مردان  در  می‌رسد  به‌نظر  زنان 
در  اما  نمی‌شود  دیده  سن  به  توجه  با  دخانیات  مصرف 
زنان یک روند منظم مرتبط با سن مشاهده می‌شود. با 
افزایش سن شیوع مصرف دخانیات نیز افزایش می‌یابد، 
به‌طوری‌که گروه سنی 65 سال و بالاتر بیشترین مقدار 
شیوع مصرف دخانیات را به خود اختصاص داده است. 
شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در شهرها بیشتر از 
روستاها است. براساس مطالعه ملی میثمی و همکاران 
شیوع مصرف دخانیات در حال حاضر در روستاها بالاتر 

از شهرها بوده است )10(.
اول  پنجک  در  حاضر  حال  در  دخانیات  مصرف  شیوع 
اقتصادی به نسبت پایین است و از پنجک دوم به بعد 
با بهبود وضعیت اقتصادی کاهش می‌یابد. در مطالعه‌ای 
که در هندوستان در سال 2008 انجام شد، نشان داده 
است که شانس مصرف دخانیات با افزایش پنجک‌های 
می‌یابد  افزایش  اقتصادی(  وضعیت  )بهبود  اقتصادی 
مصرف  شانس  نپال  در  مطالعه‌ای  براساس   .)14(
پایین‌تری  اقتصادی  وضعیت  که  افرادی  در  دخانیات 

دارند بیشتر است )15(.
براساس نتایج این گزارش درصد افرادی که در گذشته 
درصد   11/66 می‌کشیده‌اند  سیگار  روزانه  به‌صورت 
درصد   1/1 و  مردان  در  درصد   22/32( است  بوده 
حاضر  حال  در  که  افرادی  درصد  همچنین  زنان(،  در 
به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنند نیز 9/04 درصد 
است )17/4 درصد در مردان و 0/74 درصد در زنان(. 
براساس نتایج گزارش، شاخص "شیوع مصرف روزانه 
به سال  سیگار در حال حاضر" در سال 1395 نسبت 

1386 کاهش یافته است.
در گزارش حاضر شایع‌ترین ماده دخانی مصرفی در هر دو 
جنس ماده سیگار بوده است، اما شیوع مصرف قلیان در 
حال حاضر در مردان 2/22 درصد و در زنان 19/1 درصد 
بوده است ولی شیوع مصرف روزانه سیگار در مردان و 
زنان ایرانی به‌ترتیب 17/4 و 0/74 درصد بوده است، که 
در مطالعات قبلی )استپس سال 1386( نیز شایع‌ترین 
ماده دخانی مصرفی در مردان سیگار و در زنان قلیان بوده 
است )در زنان شیوع مصرف قلیان در سال 1386 حدود 
1/9 درصد و شیوع مصرف سیگار 1/2 درصد بوده است(. 
رویکرد تحلیل مطالعه حاضر با پیمایش‌های قبلی تفاوت 
اکثریت کشورهای دنیا نیز سیگار  کرده است. تقریبا در 
شایعترین ماده دخانی مصرفی است، به‌جز در کشورهای 
ماده  شایع‌ترین   Bids دخانی  ماده  که  هند  و  بنگلادش 
دخانی مصرفی است. شیوع مصرف قلیان در کشور های 

ویتنام، مصر، ترکیه و روسیه بالا هست )9(. 
الگوی  مواد دخانی نشان می‌دهد  انواع  بررسی مصرف 
مصرف دخانیات و انواع مختلف آن در استان‌های کشور 
استان‌های  در  به‌طوری‌که مصرف سیگار  است  متفاوت 
که در استان‌های  بوده در حالی  بالا  شمال غربی کشور 
لرستان و سیستان و بلوچستان مصرف ماده دخانی قلیان 
بالاتر است. این نتیجه متفاوت با نتایج مطالعات قبلی 
مصرف  بیشترین  جنوبی  های  استان  که  است  استپس 
در  سنی  تفاوت‌های  همچنین   .)14( داشتند  را  قلیان 
مصرف انواع مواد دخانی نیز مشاهده می‌شود به‌طوری‌که 
مصرف ماده دخانی سیگار بیشتر در گروه سنی 40 تا 65 
سال دیده می‌شود ولی مصرف قلیان بیشتر در گروه سنی 
18 تا 24 سال مشاهده شده است. مطالعات انجام شده 
در سایر نقاط دنیا نیز نشان‌دهنده شیوع بالاتر مصرف 

قلیان در گروه‌های سنی پایین‌تر است )15(. 
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مصرف  الگوی  که  است  این  نشان‌دهنده  موضوع  این 
نیازمند  نیز  آن‌ها  کنترل  و  بوده  متفاوت  قلیان  و  سیگار 

برنامه‌ریزی‌ها و مداخلات متفاوتی است.
نکته قابل توجه دیگر در خصوص توزیع استانی مصرف 
مواد دخانی این است که در استان‌های بوشهر و سیستان 
)هم  زنان  در  دخانی  مواد  مصرف  شیوع  بلوچستان  و 
سیگار و هم قلیان چه به‌صورت مصرف در گذشته و چه 
در حال حاضر( بالاتر از سایر استان‌ها بوده است. این 

موضوع در مردان در مورد استان قزوین صدق می‌کند.
میانگین سن شروع مصرف سیگار در مردان ایرانی نسبت 
به زنان ایرانی پایین‌تر است ) سن 20/64 سال مردان 
مصرف  شروع  سن  زنان(.  در  سال   26/56 مقابل  در 
افزایش   1386 سال  به  نسبت  جنس  دو  هر  در  سیگار 
بهداشت  گزارش سازمان جهانی  براساس  یافته است. 
میانگین جهانی سن شروع مصرف سیگار نیز در مردان 
نیز  از زنان است. در بین کشورهای دنیا  اندکی پایین‌تر 
سن  کشورها  سایر  در  هند  و  قطر  آرژانتین،  استثنای  به 
پایین‌تر است. میانگین  شروع مصرف سیگار در مردان 
سن شروع مصرف روزانه سیگار در کشورهای آسیایی و 
آفریقایی بالاتر از کشورهای اروپایی و آمریکایی است. 
میانگین  به  نسبت  ایران  در  سیگار  مصرف  شروع  سن 

جهانی )زیر 20 سال( بالاتر است )9(.
میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در روز در مردان 
نسبت به زنان بیشتر است )میانگین 14/61 نخ در روز 
در مردان در مقابل میانگین 13/42 نخ در روز در زنان(. 
میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی در دنیا در مردان 
از 6 نخ در هندوستان تا 21 نخ در روز در یونان متفاوت 
است. در زنان نیز میانگین تعداد نخ‌های سیگار مصرفی 
از 7 نخ در روز در هندوستان تا 17 نخ در روز در مصر 
متفاوت است. به‌استثنای هندوستان که در آن میانگین 
مردان  از  بیشتر  زنان  در  مصرفی  سیگار  نخ‌های  تعداد 
سیگار  نخ‌های  تعداد  میانگین  کشورها  بقیه  در  است. 
 2012 سال  در   .)9( است  بیشتر  مردان  در  مصرفی 
 34 در  مصرفی  سیگار  نخ‌های  تعداد  میانگین  میلادی 
کشور کمتر از 10 نخ، در 78 کشور بین 10 تا 20 نخ و در 

75 کشور بیش از 20 نخ بوده است )16(.
شاخص  این  است.  مهمی  بسیار  شاخص  سیگار  ترک 
علاوه‌بر این که بهبود کیفیت زندگی و طول عمر افراد را 
نشان می‌دهد، نمایانگر اثربخشی مداخلات اجرا شده در 

حوزه سلامت عمومی نیز می‌باشد. براساس نتایج این 
مطالعه درصد افرادی که تلاش کرده‌اند سیگار را ترک کنند 
27/60 درصد مردان و 24/59 درصد از زنان  بوده است. 
و تلاش  ترک سیگار  به  تمایل  افزایش سن  با  زنان  در 
برای ترک سیگار افزایش می‌یابد در حالی که در مردان 
روند خاصی مشاهده نمی‌شود و بیشترین تمایل به ترک 
سیگار در مردان در گروه سنی 45 تا 64 سال بوده است. 
به‌نظر  که  کرد  باید توجه  این شاخص  البته در خصوص 
مصرف  شیوع  به  وابسته  بیشتر  شاخص  این  می‌رسد 
سیگار است. یعنی در گروه‌های سنی و جنسی که شیوع 
مصرف سیگار بالاتر است تلاش برای ترک نیز بالاتر بوده 
است. مطالعات نشان می‌دهد که در کشورهای مکزیک، 
تایلند و ویتنام بیش از 50 درصد افراد سیگاری در 12 ماه 

گذشته تلاش کرده‌اند که سیگار را ترک کنند )9(.
درصد کسانی که در خانه در معرض دود سیگار دیگران 
گروه  در  و  بوده  مردان  از  بیشتر  زنان  در  گرفته‌اند  قرار 

سنی 18 تا 24 سال بیشتر از سایر افراد بوده است.	
افراد در محیط خانه  از یک سوم   در کشور چین بیش 
در   .)9( می‌گیرند  قرار  دیگران  سیگار  دود  معرض  در 
دود  معرض  در  کار  محیط  در  که  کسانی  درصد  مقابل 
درصد  مردان 24/27  در  گرفته‌اند  قرار  دیگران  سیگار 
در مقابل 9/26 درصد و گروه سنی 24-18 سال بیشتر 
بوده است که این موضوع نیز به‌علت حضور بیشتر این 
گروه سنی و جنسی در محیط‌های کاری می‌تواند باشد. 
در کشورهای بنگلادش، چین و مصر بیش از 60 درصد 
افرادی که در محیط بسته فعالیت می‌کنند در معرض دود 
دخانیات دیگران قرار می‌گیرند )9(. در خصوص ترکیب 
با  غیرمستقیم  تماس  معرض  در  افراد  که  دخانی  ماده 
ماده  اصلی‌ترین  گفت  می‌توان  نیز  می‌گیرند  قرار  آن 
دخانی که افراد چه در محیط خانه و چه در محیط کار با 
آن مواجهه می‌یابند سیگار است. این امر نشان دهنده 
لزوم به‌کارگیری قوانین و مقررات منع مصرف دخانیات 

در اماکن عمومی است. 
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     نتیجه‌گیری     

هر کدام از شاخص‌های ارائه شده در این گزارش برای طیف خاصی از تصمیم گیری‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرد. برای مثال از این جمله 
شاخص‌هایی که بیانگر سابقه مصرف هستند را نباید در خصوص تحلیل وضع موجود و یا ارزیابی سیاست‌های مداخله‌ای )که در آن‌ها وضع موجود 
با وضعیت قبل از مداخله مقایسه می‌شود(  به کار برد. علت این امر خاصیت تجمعی این شاخص‌ها است. به‌عنوان مثال، در خصوص سابقه مصرف 
سیگار افرادی که در گذشته و در دوران جوانی سابقه مصرف سیگار داشته اند ممکن است در اثر مداخلات موثر نظام سلامت، مصرف سیگار را ترک 
کرده باشند. اما این افراد علیرغم ترک سیگار، تا هر سنی سابقه مصرف را خواهند داشت و بنابراین تحلیل وضعیت گروه‌های سنی بالاتر بوسیله 
این شاخص گمراه کننده خواهد بود. این بدین معنی است که این شاخص خاصیت تجمعی دارد و افراد در گروه‌های سنی بالاتر سابقه گذشته خود 
را نیز به همراه خواهند داشت. بنابراین توصیه می‌شود برای بررسی وضعیت موجود و یا مقایسه بین زمان‌های مختلف از شاخص‌هایی که در حال 

حاضر تعریف می‌شوند، مانند “مصرف سیگار در حال حاضر” یا “مصرف روزانه سیگار در حال حاضر” استفاده نمود.
شیوع مصرف دخانیات در سال‌های اخیر کاهش یافته و میانگین سن شروع مصرف سیگار نیز افزایش یافته، امروزه درصد افرادی که در مکان‌های 
عمومی و جمعی دخانیات مصرف می‌کنند نیز کاهش یافته است. این نشان‌دهنده اثر بخش بودن مداخلات اخیر در کاهش مصرف دخانیات است. 
در سند ملی کنترل بیماری‌های غیر‌واگیر نیز به این موضوع توجه شده و یکی از اهداف این سند کاهش 30 درصدی در مصرف دخانیات تا سال 
1404 بوده است. رسیدن به این هدف نیاز به تلاش‌ و اقدامات بیشتری دارد. با توجه به نتایج این گزارش توصیه می‌شود علاوه بر ادامه فعالیت‌ها 
و استراتژی‌های مبتنی‌بر جامعه، برنامه‌ریزی برای گروه‌های خاصی از جمعیت )از قبیل زنان استان‌هایی که مصرف دخانیات در آن‌ها به وضوح 
بالاتر است(، نیز صورت گیرد. توصیه می‌شود پیمایش دوره هشتم استپس، برای دستیابی به روند شیوع مصرف دخانیات، مدل حاضر را استفاده کند. 
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پیوست 1: پرسشنامه پیمایش ملی مراقبت عوامل خطر بیماری‌های غیر‌واگیر- بخش دخانیات

استعمال دخانیات

TS8

توجه شود که سؤالات استعمال دخانیات از هر دوجنس زن و مرد پرسیده می شود و محدود به مردان 
نیست.

در سؤالات این بخش به زمان ذکر شده در هر پرسش توجه شود.

در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به سؤال ندارد کد 7777 درج می شود ولی تلاش گردد با استفاده 
از اصول پرسشگری از بروز این حالت پیشگیری کرد زیرا موجب از دست دادن اطلاعات حائز اهمیتی 

خواهد شد.

■ خیر ■ بلی	 49. آیا در گذشته مواد دخانی مصرف می‌کردید؟	
� سؤال 54

مواد دخانی شامل سیگار، قلیان، پیپ یا چپق و سایر مواد دخانی بر اساس اظهارات فرد مصاحبه شونده 
می‌باشد.

لطفا توجه شود که سؤال مربوط به زمان گذشته است.

T6
■ خیر ■ بلی	 50. آیا در گذشته به صورت روزانه سیگار مصرف می‌کردید؟	

� سؤال 54

T14

51. اگر بلی در گذشته چند نخ سیگار مصرف می‌کردید؟

  روزانه‌/ نخ

  هفتگی/ نخ

  ماهیانه‌/ نخ

اگر نمی داند کد 9999 درج شود.

S4B
■ خیر ■ بلی	 52. آیا درگذشته به طور روزانه مواد دخانی مصرف می‌کردید؟ )هر روز(	

� سؤال 54

S4C
53-در گذشته کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف می‌کردید؟

■ سیگار     ■ قلیان     ■ پیپ یا چپق     ■ سایر...)ذکر شود(  . . . . . . . . . . . . . . . 

S1B
■ خیر ■ بلی	 54. آيا  در حال حاضر مواد دخانی مصرف می‌کنید؟	

� سؤال 64
لطفا توجه شود که سؤال مربوط به زمان حال است.

T2
■ خیر ■ بلی	 55. آيا در حال حاضر به‌صورت روزانه سیگار مصرف می‌کنید؟	

� سؤال 60
به دلیل اهمیت مصرف سیگار این سؤال به صورت مجزا پرسیده می‌شود.

S1

56.در حال حاضر کدام یک از مواد دخانی را مصرف می‌کنید؟
■ سیگار     ■ قلیان     ■ پیپ یا چپق     ■ سایر... )ذکر شود(  . . . . . . . . . . . . . . . 

امکان انتخاب چند گزینه وجود دارد.

S1C
57. آيادر حال حاضر به‌طور روزانه سایر مواد دخانی مصرف می‌کنید؟  )هر روز(

■ خیر ■ بلی	 	
� سؤال 64
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58.در حال حاضر چه مقدارمواد دخانی را مصرف می‌کنید؟
■ سایر... )ذکر شود(  . . . . . . . . ■ پیپ یا چپق	 ■ قلیان	 ■ سیگار	

  روزانه / بار   روزانه / بار	   روزانه / بار	   روزانه / نخ	

  روزانه / بار   روزانه / بار	   هفتگی / بار	   هفتگی / نخ	

  روزانه / بار   روزانه / بار	   روزانه / بار	   روزانه / نخ	

اگر نمی‌داند کد 9999 درج شود.
پرسشگر بدون آنکه فرد شرکت کننده را هدایت کند می‌تواند در محاسبه مقدار مصرف مواد دخانی به 

فرد کمک کند.
در هر یک از انواع مواد دخانی، مقدار مصرف ابتدا به صورت روزانه پرسیده شده و در صورتیکه فرد 
میزان مصرف روزانه را نمی‌دانست به ترتیب ابتدا مقدار مصرف ماده دخانی در هفته و مجددا در صورت 
ندانستن پاسخ میزان مصرف در ماه پرسیده می‌شود. بدین ترتیب تنها میزان مصرف در واحد زمانی ای 

که فرد دقیق بیان می‌نماید تکمیل می‌گردد.

T5AD T5DD T5CD T5ED

T5AW T5DW T5CW T5EW

T5AM T5DM t5cm t5em

T3
      59. از چه سنی )به سال( برای اولین بار مصرف روزانه سیگار را آغاز کرده‌اید؟

اگر نمی‌داند کد 9999 درج شود.	

■ خیر ■ بلی	 60 . آیا مصرف روزانه سیگار را ترک کرده‌اید؟	

� سؤال 62

T7
16. در چه سنی )چندسالگی( مصرف روزانه سیگار را ترک کرده‌اید؟

سیگارسن )سال(:             اگر نمی داند کد 9999 درج شود.
TS6 ■ خیر ■ بلی	 62 . طی 12 ماه گذشته تلاش کرده اید که مصرف سیگار را ترک کنید؟	

TS7
63. آیا طی 12 ماه گذشته، پزشک یا کارکنان بهداشتی به شما توصیه کرده اند که سیگار را ترک کنید؟

■ طی 12 ماه گذشته با پزشک یا کارکنان بهداشتی ملاقات نداشته‌ام. ■ خیر	 ■ بلی	

T17

64 . آیا در 30 روز گذشته فردی در خانه شما در حضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟

■ خیر ■ بلی	 	

� سؤال 66

 Passive( دوم  دست  دخانیات  استعمال  خصوص  در  اطلاعات  کسب  سؤال  این  پرسیدن  از  منظور 
smoking( است.

لطفا توجه شود که سؤال مربوط به30 روز گذشته است.

T21
65 . در صورت بلی، در 30 روز گذشته با چه فاصله زمانی فردی درخانه شما در حضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟

■ بیش از هفته‌ای یک‌بار ■ هفته‌ای یک‌بار	 ■ روزانه	 ■ روزی چندبار	
منظور مکان دربسته است.

T19
65.1 .کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف کرده است؟

■ سایر... )ذکر شود(  . . . . . . . . ■ پیپ یا چپق	 ■ قلیان	 ■ سیگار	

T18

66.آیا در 30 روز گذشته فردی درمحل کار شما )محیط سربسته دولتی یا غیر دولتی( درحضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟

■ خیر ■ بلی	 	

لطفا توجه شود که سؤال مربوط به30 روز گذشته است.
منظور مکان دربسته است.

T20
67. آن فرد درمحل کار شما )محیط سربسته دولتی یا غیر دولتی( کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف کرده است؟

■ سایر... )ذکر شود(  . . . . . . . . ■ پیپ یا چپق	 ■ قلیان	 ■ سیگار	
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Tobacco use is one of the most significant 
risk factors for Global Burden of Disease 
world wide, especially in relation to 
Non-Communicable Diseases, providing 
information about the prevalence of 
tobacco use and in particular smoking 
in every society is an action which can 
play an important role in policy-making 
to improve public health situation. Non-
Communicable Diseases Risk Factors 
Survey in Iran is referred to briefly in the 
STEPs in this report has been implemented 
several times (seven times). In this report, 
indicators related to tobacco use in Iran 
are estimated based on the data collected 
during the last time of this survey (2016). 
The seventh Non-Communicable Diseases 
Risk Factors Survey in 2016 implemented 
in cross-sectional study with a sample size 
of 30150 people across the country.  About 
3015 clusters were identified and sampled 
to achieve this number. The sampling 
method used in this survey was multistage 
cluster sampling. In this study, the target 
group is adults over 18 years old and this 
study has sampling from all provinces 
(except Qom province). Collecting tobacco 
information is done by use of WHO 
standard questionnaire for STEPs. Based 
on this survey, 18.44 percent (31.2 percent 
of men and 5.78 percent of women) of 
18 years old and over are ever smoking, 
6.92 percent people are daily smoking 
(13.26 percent of men and 0.62 percent of 

Women) and about 13.34% of the subjects 
are current smoking (23.24% in men and 
3.52% in women). The highest prevalence 
of tobacco use in men is currently in the 
40-64 age group and in women is in the 
age group 65 years and over. The highest 
prevalence of smoking in men is in the 
province of Qazvin (36.18%) and in women 
are in the provinces of Boushehr(13.9%), 
Sistan and Baluchestan (10.94)  and 
Hormozgan (10.42). The  percentage of 
people who smoked in the past was 11.66% 
(22.32% in men and 1.1% in women). Also, 
the percentage of people who are currently 
smoking is 9.04% (17.4% in men and 0.74% 
in women). The percentage of people who 
have tried to quit smoking is  27.6% in men 
and 24.59% in women. The average age 
of starting to smoke in men is lower than 
women (26.56 years old in Iranian women 
versus 20.64 years old in Iranian men). The 
average number of cigarettes use in men is 
higher than women (an average of  14.61 
cigarettes per day in men compared to 
the average of 13.42 cigarettes per day in 
women). The results of the study indicate 
that tobacco use in men and in the youth 
group is high. the National Document of 
the Non-Communicable Diseases Control 
also focuses  on the issue of tobacco use 
prevalence and one of the goals  of this 
document is to reduce the use of tobacco 
to 30% by 1404 and Achieving this goal 
requires more efforts and actions.

Summary
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دنیاایران

کل مصرف دخانیات

%13/34%20/2

مصرف در حال حاضر دخانیات در مردان

%23/24%34/1

مصرف در حال حاضر دخانیات در زنان

%3/52%6/4

مصرف در حال حاضر دخانیات در پنجک یک

%12/90%11/6

مصرف در حال حاضر دخانیات در پنجک پنج

%11/54%24/6
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پیام سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ایران

رسیدن به 30 درصد کاهش نسبی مصرف دخانیات دودی و غیر دودی) در افراد بالای 15 سال(

تا سال 1404

)حداکثر شیوع مورد انتظار در سال 1404  10 درصد(
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مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه ‌کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده‌بانــی وضعیــت ســامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران در تــاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به‌عنــوان دیده‌بــان ســامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین‌الملل ــای دانش ــری ظرفیت‌ه ــور و به‌کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــامت و بااس ــام س ــاخص‌های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش‌بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت، مداخــات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آن‌هــا بــه ارزیابــی 

و پایــش مداخــات بپــردازد؛ از ســویی به‌عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

علمــی تصمیم‌گیــران ســامت در کشــور و دیده‌بانــی منطقــه شــناخته شــود و از 

ایــن طریــق مجریــان و متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم 
ــد. ــاری می‌کن ی


