
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398 آبان، 121، پی در پی هشتم، شماره هفدهمدوره  646

 مقاله پژوهشی

  سلامت عمومی در کارکنان  وابستگی به مصرف سیگار و ارتباط آن با
 1397مرد سیگاري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

  
  ٥محمد اصغري جعفرآبادي، ٤زادهحسين جعفري ، ٣حسين نامدار ارشتناب، ٢حقمحمدحسن صاحبي، ١شيما يادگار

 
  02/07/1398تاریخ پذیرش  15/04/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. دهديمرار ق ريتأثکه سلامت جسمي و رواني افراد را تحت  باشديمدر دنيا مصرف سيگار  پيشگيريقابل ميرومرگل عل نيترعيشايکي از : هدف و زمينهپيش
و سلامت مردان شاغل در حيطه سلامت نقش مهمي در ارائه خدمات سلامتي به مردم دارند؛  باشديماز زنان  ترکمانتخاب سبک زندگي سالم در مردان  ازآنجاکه

 انجام شد. طراحي سيگاري مردان در عمومي سلامت و سيگار  مصرف به وابستگي بين ارتباط بررسي باهدف حاضر عهمطال لذا

مرد سيگاري شاغل در دانشگاه علوم پزشکي  ۳۵۰در دسترس بين  گيرينمونههمبستگي  بود که با روش  -مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي: مواد و روش کار
  SPSS-16 افزارنرمبا استفاده از  هادادهو آزمون وابستگي به مصرف سيگار فاگستروم  بود.  سلامت عمومي يهانامهپرسشارهاي اين مطالعه اروميه انجام شد. ابز

  توصيفي و استنباطي تجزيه تحليل شد. صورتبه
) ۸۴-۰(دامنه نمرات  ۶۰/۲۳±  ۲۷/۱۳) و ۱۰-۰ه نمرات (دامن ۳۳/۳±  ۳۱/۲، بيبه ترتميانگين نمره وابستگي به مصرف سيگار و سلامت عمومي : هايافته

  ي وجود دارد.دارمعنينتايج نشان داد بين سلامت عمومي و وابستگي به مصرف سيگار ارتباط مستقيم  يطورکلبه. باشديم
سلامت جسمي ، اشدب ترکمابستگي افراد به سيگار هرچه ميزان و درواقع، به مصرف سيگار وضعيت سلامتي بهتر دارند ترکمافراد با وابستگي : گيرينتيجهبحث و 

 .شوديم ترکمرواني بخصوص اختلالات افسردگي و اضطراب  يهايماريبو رواني افراد بهتر  و احتمال ابتلا به 

 اروميه، ميسلامت عمو ، وابستگي به مصرف سيگار: هاکليدواژه

  
 ۶۴۶-۶۵۵ص ، ۱۳۹۸آبان ، ۱۲۱درپي پي، اره هشتمشم، دوره هفدهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٤٣٤٨٣١٧٠: تلفن، تبريز مامايي پرستاري دانشکده، تبريز: آدرس مکاتبه

Email: Shima.yadegar@yahoo.com 
 

  
  مقدمه

ــائل  نيتربزرگ ــنده و   دکنندهيتهدمس ــلامت که اثرات کش س
ــلا کننده ناتوان   ييها يمار يبدر بروز  ياعمده مت دارد نقش  بر سـ
ند    ــرطان مان  يها يمار يبقلبي عروقي و ديگر  يها يمار يبو  ها سـ

شي از   ميرومرگمزمن ؛ و  سيگار    هاآننا صرف  شد يمدارد؛ م , ۱(با
سيگار تنها عامل    )۲ ي و و ناتوان ميرومرگاز  پيشگيري قابلمصرف 
ــد يممزمن  يها يمار يب بتلا به  بيماري عروق   . خطر ا)۴, ۳( باشـ

سيگار      سيد کربن موجود در  شي از وجود نيکوتين و مونوک کرونر نا

                                                             
  رانيز، ايز، تبريتبر يسلامت جامعه، دانشگاه علوم پزشک يارشد پرستار يکارشناس يو دانشجو  ييقات دانشجويته تحقيعضو کم ١
  )سئولم سندهينو( رانيز، ايز، تبريتبر يسلامت جامعه  دانشگاه علوم پزشک يز و گروه پرستاريت خدمات سلامت تبريريمد قاتيار، عضو مرکز تحقياستاد .٢
  رانيز، ايز، تبريتبر يدانشگاه علوم پزشک، يار، گروه روانپرستارياستاد ٣
  رانيه، ايرومه، اياروم يمار، دانشگاه علوم پزشکيب يمنيقات اي، عضو مرکز تحقيئت علميه ،يمرب ٤
  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميگروه آمار و اپ ٥

ــديم ــطح کاتکول   باش ــمپاتيک و س که منجر به افزايش فعاليت س
ــده که از اين طريق خطر بروز اين   ها نيآم را افزايش  ها يمار يبشـ
که در  زنديمســـازمان بهداشـــت جهاني تخمين  .)۵, ۴( دهديم

ســالانه  يهارگمتعداد ، م روند فعلي مصــرف ســيگارصــورت تداو
ــي از   ــال     يها يمار يبناشـ مرتبط با دخانيات از پنج ميليون در سـ

. وابستگي به  )۶(خواهد رسيد  ۲۰۲۰ميليون در سال   ۱۰به  ۲۰۰۰
ــت که          لت مزمن اسـ يات يک حا  ميرومرگعامل    ييتنها به دخان

سالانه در   باًيتقرزودرس  ش يم متحدهالاتيانيم ميليون نفر  که  دبا
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در جهان محسوب   پيشگيري قابل ميرومرگعلت  نيترعيشا آن هم 
ــوديم ــيگار    )۷, ۶(ش ــر جهان س ــراس ــکل غالب دخانيات در س ش
به  ،که به علت وابسـتگي به نيکوتين مهم اسـت. نيکوتين   باشـد يم

نده           به گير نايي آن براي اتصـــال  يل کولين و توا ــت يد از اسـ تقل
ــتگي به نيکوتين فراهم   ، کولينرژيک نيکوتين  زمينه را  براي وابسـ

ــتگي منجر به تغييرات  کنديم ــمي مدتيطولانکه اين وابس ، جس
و يک رفتار بسيار   )۶(شود يمرفتاري و فيزيولوژيکي در فرد ، ذهني

صرف آن باعث بروز    ادآورياعت ست که با م شانه ا ، فيزيولوژيکي يهان
  .)۸(شوديمتگي ايجاد سندرم وابس به علترفتاري و اجتماعي 

به نيکوتين   ــتگي  عه ، وابسـ تاري  يها دهي پد از  يامجمو ، رف
صرف مکرر دخانيات به وجود       ست که بعد  از م شناختي و رواني ا

تمايل شديد به مصرف   : آيد و مشخصاتي را در بردارد که شامل   مي
 ودباوجتداوم به مصرف سيگار   ، کنترل دشوار در مصرف آن  ، سيگار 

شتن اطلاعات در   صوص عواقب بد آن دا سطح نيکوتين  ، خ افزايش 
سيگار      ازيموردن سماني محروميت از  ضعيت ج  نيبنابرا )۹(بدن و و

ــيگار  ــيدن س ــمي و روانيافزون بر زيان، كش ــاز زمينه، هاي جس س
، دليل همين به )۱۰, ۸(باشدابتلاي افراد به سوءمصرف مواد نيز مي

پزشــكي به روان بنديدر تقســيم ،و مكرر از ســيگار دائماســتفاده 
  )۱۲-۱۰(سندرم وابستگي به نيكوتين  تعريف شده است. 

ــيدن به نظر    ــيگار کشـ ــديمعادت سـ دو عامل  جهيدرنت رسـ
ا پايين و ي نفساعتمادبهمانند : اجتماعي و رواني باشد. عوامل رواني 

به  عدم   ماد ند      ، نفساعت مان ماعي  مل اجت منبع کنترل بيروني و عوا
  .)۱۴, ۱۳(اضطراب اجتماعي

 باشد يم يربهداشت يغ رفتارهاي از سيگار کشيدن يکي   نيبنابرا
ها نه که   مت  تن ــلا عه        فرد سـ جام مت  ــلا که سـ يد    را نيز بل هد ت

  .)۱۵, ۱۰(کنديم
به معناي : )WHO"سلامت" از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني(

يا  نبود صرفاً تنهانهو  باشديمرواني و اجتماعي ، "رفاه کامل جسمي
 کننده نييتع يها ملاک. يکي از )۱۷, ۱۶(اري يا ناتواني  فقدان بيم  

شد يمسلامت روان  ، سلامت عمومي افراد  عبارت که مفهوم آن  با
ست  ساس خوب بودن و اطمينان از خود   ا ظرفيت ، يکارآمداز" اح
ري بالقوه فک يهاييتوانا، خودشـــکوفايي، تعلق بين نســـلي، رقابت

 درواقع).  ۲۰۰۱داشــت " (ســازمان جهاني بهشــوديمهيجاني و ... 
ــلامت روان    ــلامت هيجاني     عنوانبه سـ " حالتي ذهني همراه با سـ

سبتاً  شده  ن شانه از  رها ضطراب و ناتواني  يهان و توانايي برقراري ، ا
نده   با     ، روابط ســـاز له  قاب ته م ــ ي زاتنش يها محرکو  ها خواسـ

  .)۱۸(زندگي"
ــترس  يک رابطه دوطرفه وجود   ــيدن و اسـ ــيگار کشـ بين سـ

 شود يماسترس باعث اشتياق سيگار براي افراد سيگاري      .)۱۹(دارد
ترس خود اس  نوبهبهکه استعمال سيگار    کنديمو اين تفکر را ايجاد 

سيگار و اثرات       دهديمرا کاهش  صرف  سترس حاد باعث ولع م و ا
. افرادي که روزانه استعمال سيگار بالايي دارند نسبت شوديممنفي 

 واکنش هايگاريســو يا غير  کشــنديمســيگار  ترکمبه افرادي که 
شان      يتريقوفيزيولوژيکي  سترس ن سبت به ا افراد  .)۲۰(دهنديمن

سبب کاهش       کننديمسيگاري اغلب اظهار   شيدن  سيگار ک چون 
  .)۲۱(ترک آن دشوار است نيبنابرا، شوديماسترس 

ت مطالعا بر اســاسبين ســيگار کشــيدن و اختلالات رواني نيز 
ــتگي وجود دارد   باليني و اپيدميولوژ   ــورت پيوسـ . ۱: يک به دو صـ

شيدن و کاهش بالقوه     سيگار ک اختلالات رواني باعث افزايش خطر 
.  ســيگار کشــيدن ســبب افزايش خطر بروز ۲براي ترک ســيگار؛ و 

  .است آنازپساختلالات رواني 
ــان   ــواهد موجود نش يک  اختلال رواني  کهيهنگام دهديمش

  بينيپيشرا  آنازپسروزانه شـروع سـيگار کشـيدن     شـود يمفعال 
ند يم عال   درواقع. ک با اختلالات رواني ف ــتر در معرض ، افراد  بيشـ

خطر سيگار کشيدن روزانه هستند. افسردگي يک عامل خطر عمده 
سيگاري که از پيش دچار         ست. افراد  شيدن روزانه ا سيگار ک براي 

شيدن روز      سيگار ک شروع  نه ااختلالات رواني بهبود نيافته در زمان 
ــته به           ــدن به افراد وابسـ ــتري براي تبديل شـ بودند احتمال بيشـ

   .)۱(نيکوتين هستند
نادرست مانند سيگار کشيدن و به طبع آن سلامت       يهاعادت

ــاغل افزايش    يها يمار يبخطر بروز ، پايين  ــغلي را در افراد شـ شـ
. با توجه )٢٢(شود يم هاآنکه منجر به کاهش بازده کاري  دهديم

درصدي استعمال دخانيات در استان آذربايجان غربي     ١٤شيوع   به
شوري     ٣که  صد بالاتر از ميانگين ک شد يمدر آن در  ريتأثو  )٢٣(با

بررسي وابستگي به مصرف     باهدفابعاد مختلف زندگي اين مطالعه 
ــيگاري   ــلامت عمومي در کارکنان مرد س ــيگار و ارتباط آن با س س

شکي اروميه که     شگاه علوم پز ستند   م عنوانبهدان سلامت ه   ،بلغين 
  انجام گرفت.  ١٣٩٥در سال 

  
  مواد و روش کار

 ۵۰۰مطالعه حاضر مطالعه توصيفي همبستگي است که در آن
نفر از کارکنان مرد سيگاري دانشگاه علوم پزشکي اروميه (ستاد 

ت بهداشتي؛  معاون، غذا و دارو، درمان يهامعاونتدانشگاه؛ 
علوم پزشکي؛ مرکز بهداشت شهرستان و مراکز  يهادانشکده

هدفمند و در دسترس انتخاب  گيرينمونهآموزشي درماني)  به روش 
عدم همکاري  ليبه دلناقص  نامهپرسش ۱۵۰شدند که بعد از خروج 

نفر وارد مطالعه شدند. معيارهاي  ۳۵۰، نامهپرسشيا پر کردن ناقص 
مصرف سيگار در  ازنظرفرد : عه شامل موارد زير بودورود در اين مطال

و ترک کرده  غيرفعال، سيگاري فعال، يکي از گروه سيگاري قهار
؛  نامهپرسشداشتن حداقل سواد پنجم ابتدايي جهت تکميل ؛ باشد



 جعفرآبادي اصغري محمد، زادهجعفري حسين، ارشتناب نامدار حسين، حقصاحبي محمدحسن، يادگار شيما
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تمايل به شرکت در پژوهش؛ شاغل در دانشگاه علوم پزشکي اروميه 
مواد تخديري بنا به اظهار خود ؛ مرد بودن؛ نداشتن اعتياد به ساير 

  بنا به اظهار خود فرد. پزشکيروانفرد؛ نداشتن سابقه درمان 
مشخصات  نامهپرسشبه اهداف از  يابيدست منظوربه 

وابستگي به مصرف سيگار  نامهپرسشدموگرافيک؛ 
) GHQ- 28سلامت عمومي( نامهرسشپ) و FTNDفاگشتروم(

  استفاده شد. 
سيگار فاگشتروم(   وابستگي ب  نامهپرسش  صرف  :  )FTNDه م

ن وابســتگي به نيکوتي يريگاندازهگســترده براي  طوربهاين تســت 
 ارزيابي به که است  يانهيگز ۶ کوتاه مقياس . يکشود يماستفاده  

ستگي  ميزان  در گستره  آن يهانمره. پردازديم نيکوتين به فرد واب

شاره  بالاتر يهانمره دارند. قرار ۱۰ تا ۰ ستگي  انميز به ا  بالاتر واب

سطح )۲۶-۲۴(دارند  ستگي  پايين .   سطح ، ۳ تا ۰بين نمرات  واب
ستگي    سط واب ستگي  بالاي سطح  و ۶ تا ۴ بين نمرات متو بين  واب

ند  ۱۰ تا  ۷ نمرات فاي  . ميزان)۲۵(قرار دار باخ براي اين   آل کرون
 برآورد شــد. ۸۳/۰ حاصــل از تحقيقات يهاافتهي بر اســاسآزمون 

را =r  ۹۴/۰ و  =۹۰/۰rپايايي اين آزمون را    نيزتحقيقات مختلف  
  .)۲۶-۲۴( اندکردهگزارش 

يک ابزار غربالگري براي : GHQ28ابزار سلامت عمومي 
 GHQ، تشخيص احتمال يا در معرض خطر اختلالات رواني

) و ۱۹۸۸(، توسط گلدبرگ و ويليامز نامهپرسش. اين )۲۷(باشديم
گسترده در  طوربهو  شدهيطراحشي خاص براي اهداف پژوه طوربه

. همچنين )۲۸(قرار گرفته است مورداستفادهموارد غير باليني نيز 
، مشکلات سلامت رواني در حوزه افسردگي يريگاندازهبراي 

. )۲۷( جسماني و انزواي اجتماعي طراحي شده است علائم، اضطراب
اب ) انتخ۳-۲-۱-۰ليکرت ساده ( نامهپرسشاين  گذارينمرهروش 

. نمرات باشديم) ۸۴-۰شده است. نمره سلامت کلي در محدوده (
سطح بالاي مشکل رواني و سلامت عمومي ضعيف  دهندهنشانبالا 

. نمره سلامت عمومي هريک از واحدهاي مورد پژوهش )۲۹(باشديم
 عنوانبه) ۵۵-۲۸سلامت در حد معمول و بين ( عنوانبه) ۲۷-۰بين(

سلامت در حد  عنوانبه) ۸۴-۵۶تا حدي مطلوب و نمرات بين (
. ابزار داراي سطح اعتبار )۳۰(شوديمنامطلوب در نظر گرفته 

  -۲۸GHQ . )۲۹(باشديم) قابل قبولي ۹۲/۰همساني دروني (آلفا= 
خوب  انييايپاکه روايي و  باشديمروا و پايا  يريگاندازهيک مقياس 

. ضرايب پايايي در مطالعات مختلف در )۲۸(گزارش شده است
  .)۲۷(باشديم/  ۹۵-۷۸/۰حدوده م

لازم و  يهانامهمعرفيپس از اخذ ، هاداده يآورجمع منظوربه
در  صورتبهکارکنان مرد سيگاري ، هماهنگي با رياست هر بخش

دسترس و هدفمند براي شرکت در پژوهش شناسايي شدند؛ براي 
مسئولين واحدها درخواست شد که افراد از  هانمونهشناسايي 
نان کارک يهااتاقبه   سپس با مراجعه، خود را معرفي نمايندسيگاري 

و مشاهده افراد در حال  در مورد وجود افراد سيگاري سؤال و
در مرحله بعد اهداف ، شدندنمونه انتخاب  عنوانبه استعمال سيگار

درخواست شد  هاآنتوضيح داده شد و از  کنندگانشرکتپژوهش به 
اطمينان  هاآنرکت نمايند. به که در صورت تمايل در پژوهش ش

محرمانه باقي خواهد ماند و در هر  صورتبهداده شد که اطلاعات 
از پژوهش خارج شوند. اين پژوهش در  تواننديممرحله از پژوهش 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي تبريز مورد تصويب 
  قرار گرفته است. 

  
  يافته ها
نفر از کارکنان مرد سيگاري دانشگاه علوم پزشکي اروميه     ۳۵۰

  هکنندشــرکتدر اين پژوهش شــركت كردند. ميانگين ســني افراد 
ســال  ۴۰-۳۰که بيشــتر افراد در گروه ســني بين  ۲۲/۳۸ ± ۵۶/۴

سال سابقه کار در سازمان را  ۱۰-۲۰قرار داشتند. بيشتر افراد بين  
  ).۱ول داشتند (جد

مت عمومي (      ــلا يار نمره سـ يانگين و انحراف مع ±  ۲۷/۱۳م
بعد اختلال ، اين متغير يهااسيمق. از بين خرده باشــديم) ۶۰/۲۳

) و بعد ۵۰/۷±۰۵/۳در کارکرد اجتماعي داراي بيشــترين ميانگين (
) نســبت به ســاير ۳۲/۳ ±۲۶/۴ين ميانگين (ترکمافســردگي داراي 

 بيشتر ، دهد که افرادا  بود  و اين نشان مي ابعاد سلامت عمومي دار 
ــتند. متغير  ــکل هس در بعد "اختلال در کارکرد اجتماعي" دچار مش
وابســـتگي به مصـــرف ســـيگار نيز داراي ميانگين و انحراف معيار 

. نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون باشديم) ±۳۳/۳  ۳۱/۲(
ــان  ــتگي  ، دهديمنيز نش ــلامت عمومي با وابس ــرف بين س به مص

) و ۲ي وجود دارد(جدول شــمارهدارمعنيارتباط مســتقيم ، ســيگار
بين ابعاد ســلامت عمومي با وابســتگي به مصــرف ســيگار اختلاف  

  ). ۳وجود دارد(جدول شماره  دارمعني
ساس  بين سلامت  ، آناليزهاي آماري متغيرهاي دموگرافيک بر ا

صرف روزانه و     سکن؛ م ضعيت م  هفتگي عمومي  با تعداد فرزندان؛ و
  مشاهده شد. دارمعنيسيگار نيز ارتباط 

بين وابســتگي به مصــرف ســيگار با متغيرهاي دموگرافيک نيز 
صرف         سيگار؛ م صرف  شروع م سن  فقط با متغيرهاي محل زندگي؛ 

  مشاهده شد. دارمعنيروزانه و مصرف هفتگي؛ ارتباط 
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 برحسبانحراف معيار و آزمون آماري و معني د اري نمرات وابستگي به مصرف سيگار و سلامت عمومي ، ميانگين، فراواني :)۱جدول (
   مشخصات دموگرافيک در کارکنان دانشگاه علوم پزشکي اروميه 

  ميانگين و انحراف  فراواني و درصد    متغير
  وابستگي به معيار

  ف سيگارمصر

  
آزمون آماري 

  يدارمعنيو 

 ميانگين و انحراف معيار

  سلامت عمومي
آزمون آماري و 

  يدارمعني

  
  سن

  =P ۸۳۵/۰  ۵۰/۳  ±۴۶/۲  ۷۰)۰/۲۲(  ۳۰از  ترکم
۲۸۷/۰F=  

۴۵/۱۴   ±۸۵/۲۴  ۳۳۵/۰ P=  
۱۳۴/۱ F=  ۳۰-۴۰  )۴/۴۱ (۱۴۵ ۲۸/۲±  ۲۱/۳  ۲۸/۱۲±۰۵/۲۴  

۴۰-۵۰  )۷/۲۵(۹۰ ۲۷/۲±  ۳۸/۳  ۶۰/۱۴±۲۵/۲۳  
  ۲۱/۲۰±۷۸/۱۰  ۳۴/۳  ±۳۱/۲ ۳۸) ۹/۱۰(  ۵۰بيشتر از 

  
  تأهل

  =P ۴۷۲/۰  ۳۹/۳  ±۳۲/۲ ۳۰۴)۹/۸۶(  متأهل
۷۵۳/۰ F=  

۱۷/۱۳ ±۴۵/۲۳  ۵۷۹/۰ P=  
۵۴۸/۰F=  ۰۰/۲۵±۱۴/ ۱۸  ۹۷/۲  ±۲۷/۲ ۴۴  )۶/۱۲(  مجرد  

  ۵۰/۱۶± ۹۴/۴  ۵۰/۲  ±۷۰/۰ ۲) ۵/۰(  طلاق گرفته
  
  

  تعداد فرزندان

  =P ۰۶۴/۰  ۰۱/۳ ±۲۶/۲ ۷۷)۰/۲۲(  دبدون فرزن
۱۰۴/۲ F=  

۴۲ /۱۲±۷۴/۲۲  ۰۰۲/۰ P=  
۸۸۱/۳F=  ۱ ۰۵/۲۶±۱۳/ ۶۲  ۴۵/۳ ±۴۶/۲ ۹۴) ۸/۲۶(  فرزند  

  ۲۲/۲۲±۱۲/ ۷۳  ۳۳/۳  ±۱۸/۲ ۱۳۵) ۶/۳۸(  فرزند ۲
  ۷۰/۲۳±۱۳/ ۶۹  ۵۸/۳  ±۰۴/۲ ۳۱) ۹/۸(  فرزند ۳
  ۳۳/۲۱±۱۳/ ۰۲  ۳۳/۳  ±۹۹/۲ ۱۲)۴/۳(  فرزند ۴
  ۰۰/۷۲  ۰۰/۱۰ ۱)۳/۰(  فرزند ۵

  
  
  

  تحصيلات

  =P ۱۱۱/۰  ۰۱/۴  ±۳۵/۲ )۱/۱۵(   ۵۳  زير ديپلم
۸۹۱/۱ F=  

۳۲ /۱۴±۵۸/۲۳  ۹۲۲/۰ P=  
۲۲۹/۰F=  ۴۴/۲۴±۸۴/۱۳  ۴۴/۳  ±۴۹/۲ ۹۶)۴/۲۷(  ديپلم  

  ۱۵/۲۳±۶۵/۱۲  ۳۰/۳  ±۰۸/۲ ۶۳)۰/۱۸(  ديپلمفوق
  ۵۵/۲۳±۳۸/۱۳  ۰۱/۳  ±۲۲/۲ ۱۱۳)۳/۳۲(  ليسانس

 و ليسانسفوق
  بالاتر

)۲/۷ (۲۵ ۳۶/۲± ۰۰/۳  ۰۶/۱۰±۸۰/۲۱  

  
  نوع همکاري

  =P ۵۱۵/۰  ۲۰/۳  ±۲۸/۲ ۱۰۳) ۴/۲۹(  رسمي
۶۶۵/۰ F=  

۹۰/۱۱±۸۸/۲۱  ۲۸۸/۰ P=  
۲۴۸/۱F=  ۴۱/۲۴±۹۹/۱۲  ۴۸/۳  ±۳۱/۲ ۱۷۲)۲/۴۹(  قراردادي  

  ۱۲/۲۴±۴۷/۱۵  ۱۸/۳  ±۳۹/۲ ۷۵)۴/۲۱(  ساير
  =P ۹۲۴/۰  ۳۵/۳  ±۳۹/۲  ۱۷۸) ۹/۵۰(  سال ۱۰-۱  مدت همکاري

۰۷۹/۰ F=  
۲۷/۱۳±۲۹/۲۴  ۱۱۳/۰ P=  

۱۹۴/۲F=  ۱۰-۲۰ ۴۶/۲۴±۵۷/۱۳  ۳۶/۳ ±۱۸/۲  ۱۰۱) ۹/۲۸(  سال  
  ۶۷/۲۰±۶۰/۱۲  ۲۳/۳  ±۳۲/۲  ۶۹) ۲/۲۰(  سال۲۰بالاي 

  
  
  

  ميزان درآمد

 نويليمکيزير 
  تومان

)۹/۱۲ (۴۵  ۳۲/۲±  ۴۲/۳  ۶۲۴/۰ P=  
۵۸۷/۰ F=  

۸۲/۱۵±۰۸/۲۶  ۴۶۶/۰ P=  
۸۵۲/۰F=  

 ۲تا  ۱بين 
  ميليون تومان

)۳/۶۶ (۲۳۲  ۳۳/۲±  ۳۳/۳  ۰۷/۱۳±۵۶/۲۳  

 ۳تا  ۲بين 
  ميليون تومان

)۷/۱۷(۶۲  ۲۹/۲±  ۴۳/۳  ۰۲/۱۲±۹۳/۲۱  

 ۳بالاي 
  ميليون

)۱/۳(۱۱  ۱۱/۲±  ۴۵/۲  ۱۶/۱۳±۷۲/۲۳  

  =P=  ۳۳/۱۳±۱۴/۲۴  ۲۲۹/۰ P ۵۱۵/۰  ۳۵/۳  ±۳۲/۲ ۲۷۳)۷۸(  خرج > دخل  وضعيت درآمد



 جعفرآبادي اصغري محمد، زادهجعفري حسين، ارشتناب نامدار حسين، حقصاحبي محمدحسن، يادگار شيما
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  650

  =F=  ۴۹/۱۳±۳۲/۲۲  ۴۸۱/۱F ۶۶۵/۰  ۴۰/۳  ±۳۳/۲ ۶۵)۶/۱۸(  خرج = دخل
  ۳۳/۱۸±۲۴/۹  ۵۸/۲  ±۱۹/۲ ۱۲)۴/۳(  خرج< دخل

  
  محل زندگي

  =P ۰۲۰/۰  ۲۵/۳  ±۲۸/۲ ۳۱۲)۱/۸۹(  شهر
۹۴۰/۳ F=  

۹۹/۱۲±۳۳/۲۳  ۲۱۷/۰ P=  
۲۵۲/۱F=  ۴۶/۲۴±۷۷/۱۳  ۵۳/۳  ±۲۳/۲ ۲۸)۸(  روستا  

  ۹۰/۲۹±۵۳/۱۹  ۳۰/۵  ±۹۴/۲ ۱۰)۹/۲(  حاشيه شهر
  =P ۶۴۰/۰  ۳۸/۳ ±۳۶/۲  ۲۲۰)۹/۶۲(  شخصي  وضعيت مسکن

۲۱۹/۰ F=  
۶۸/۱۲±۱۴/۲۲  ۰۰۷/۰ P=  

۳۷۳/۷F=  ۰۹/۲۶±۹۱/۱۳  ۲۶/۳ ±۲۴/۲  ۱۳۰)۱/۳۷(  استيجاري  
وضعيت مصرف 

  سيگار
  =P ۲۰۲/۰  ۳۹/۳  ±۳۲/۲  ۳۰۹)۳/۸۸(  کنميممصرف 

۶۳۵/۱ F=  
۳۱/۱۳±۰۱/۲۴  ۱۱۸/۰ P=  

۴۵۸/۲F=   ۵۶/۲۰±۷۳/۱۲  ۹۰/۲  ±۲۳/۲  ۴۱)۷/۱۱(  امکردهترک  
  
  

مصرف  زمانمدت
  سيگار

 ۱۰-۱بين 
  سال

)۷/۳۷(۱۳۲  ۲۶/۲± ۰۰/۳  ۱۸۳/۰ P=  
۶۲۸/۱ F=  

۷۹/۱۲±۵۵/۲۳  ۴۵۶/۰ P=  
۸۷۲/۰F=  

 ۲۰-۱۰بين 
  سال

)۱/۳۴(۱۱۹  ۲۹/۲± ۴۶/۳  ۳۲/۱۳±۸۷/۲۳  

 ۳۰-۲۰بين 
  سال

)۱/۱۹(۶۷  ۲۶/۲± ۵۳/۳  ۴۶/۱۱±۸۹/۲۱  

  ۴۳/۲۶±۹۱/۱۷  ۸۱/۳ ±۶۲/۲  ۳۲)۱/۹(  سال ۳۰بالاي 
  

  سن شروع سيگار
  =P ۰۰۰/۰  ۸۹/۳  ±۵۸/۲  ۱۲۲)۸/۳۴(  سال ۱۸زير 

۰۰۶/۸ F=  
۴۸/۱۴±۸۸/۲۴  ۱۳۷/۰ P=  

۹۹۶/۱F=   ۲۸-۱۸بين 
  سال

)۹/۵۴(۱۹۲  ۱۶/۲± ۱۸/۳  ۸۳/۱۳±۴۹/۲۳  

  ۸۸/۱۹±۶۰/۱۰  ۲۷/۲ ±۶۱/۱  ۳۶)۳/۱۰(  سال ۲۸بالاي 
  =P ۰۰۰/۰  ۱۰/۲  ±۷۱/۱  ۱۶۷)۷/۴۷(  نخ ۱۰زير   مصرف روزانه سيگار

۱۵۸/۵۷ F=  
۶۶/۱۱±۴۰/۲۱  ۰۰۰/۰ P=  

۱۶۶/۹F=   ۲۰-۱۰بين 
  نخ

)۱/۴۳(۱۵۱  ۰۳/۲± ۰۶/۴  ۹۰/۱۲±۷۶/۲۳  

 ۳۰-۲۰بين 
  نخ

)۰/۶(۲۱  ۳۰/۲± ۰۰/۶  ۶۶/۱۶±۶۶/۳۴  

  ۸۱/۳۳±۶۱/۱۹  ۹۰/۶ ±۹۷/۱  )۲/۳(  ۱۱  نخ ۳۰بالاي 
  

مصرف هفتگي 
  سيگار

  =P ۰۰۰/۰  ۰۶/۲  ±۶۶/۱  ۱۶۵)۱/۴۷(  نخ ۷۰زير 
۵۷۱/۶۴ F=  

۰۵/۱۲±۳۹/۲۱  ۰۰۱/۰ P=  
۷۳۹/۵F=   ۱۴۰-۷۰بين 

  نخ
)۳/۱۶ (۵۷  ۸۱/۱±  ۲۸/۳  ۵۷/۱۲±۴۳/۲۳  

-۱۴۰بين 
  نخ ۲۱۰

)۲/۳۳(۱۱۶  ۱۲/۲±  ۷۹/۴  ۷۴/۱۳±۶۳/۲۵  

  ۲۵/۳۵±۴۶/۱۹  ۰۰/۷  ±۰۸/۲  ۱۲)۴/۳(  نخ ۲۱۰بالاي 
  =P ۹۶۰/۰  ۷۱/۲  ±۸۲/۱  ۲۱)۵۰(  سال ۵از  ترکم  ترک زمانمدت

۰۴۰/۰ F=  
۷۸/۱۵±۹۵/۲۱  ۴۸۳/۰ P=  

۷۴۰/۰F=   ۵-۱۰بين 
  سال

)۲/۲۶(۱۱  ۴۲/۲±  ۹۰/۲  ۵۵/۹±  ۳۶/۱۹  

  ۰۰/۲۷  ±۵۰/۱۶  ۹۰/۲  ±۵۵/۲  ۱۰)۸/۲۳(  سال ۱۰بالاي 
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   تعيين ارتباط بين نمرات متغيرهاي اصلي  : )۲جدول (

 متغير  سلامت عمومي

   ضريب همبستگي ٣٢١/٠
 يدارمعنيمقدار  ٠٠/٠ وابستگي به مصرف سيگار

 تعداد ٣٥٠

 
  ابعاد سلامت عمومي برحسببه سيگار  توزيع ميانگين نمرات وابستگي: )۳جدول (

آزمون  يآماره  انحراف معيار  ميانگين    
ANOVA  

p-value 

  
 يهانشانه

  جسماني
    ٤٩/٣  ١٥/٥  وابستگي خفيف

٩٧/١٣  
  

  
٠٠٠/٠  
  

  ٤  ٨٥/٦  وابستگي متوسط 
  ٥٧/٤  ٠٦/٨  وابستگي شديد

اضطراب و 
  خوابيبي

    ٤  ٨١/٥  وابستگي خفيف
٢٧/١١  

  
٠٠٠/٠  
  

  ٥٧/٤  ٤٠/٧  وابستگي متوسط 
  ١٠/٥  ٩٥/٨  وابستگي شديد

اختلال در 
  کارکرد اجتماعي

    ٦٨/٢  ١٢/٧  ستگي خفيفواب
٩٩/٣  

  

  
٠١٩/٠  
  

  ٢٦/٣  ٧٨/٧  وابستگي متوسط 
  ٧٤/٣  ٤١/٨  وابستگي شديد

  
  افسردگي

    ٥٦/٣  ٣٧/٢  وابستگي خفيف
٦٢/١٢  

  

  
٠٠٠/٠  
  

  ٥٧/٤  ١٤/٤  وابستگي متوسط 
  ١٣/٥  ٣٧/٥  وابستگي شديد

    ٣٧/١١  ٤٧/٢٠  وابستگي خفيف  سلامت عمومي
٠١/١٥  

  
٠٠٠/٠  
  

  ٥٣/١٣  ٢٠/٢٦  گي متوسط وابست
  ٢٣/١٦  ٨١/٣٠  وابستگي شديد

  
  

  گيرينتيجهبحث و 
ميانگين نمره وابسـتگي به  ، نتايج حاصـل از پژوهش  بر اسـاس 

سيگار     صرف  سلامت عمومي   ٣٣/٣±  ٣١/٢م   ٦٠/٢٣±  ٢٧/١٣و 
رتباط ا، ي به مصرف سيگار  . بين سلامت عمومي با وابستگ  باشد يم

  )=R ٣٢١/٠(,)P>0.001ي وجود دارد(دارمعنيمستقيم 
ستگي        شکي اروميه واب شگاه علوم پز سيگاري دان کارکنان مرد 

ــلامت    ــيگار دارند. چون پايين بودن نمره س ــرف س خفيفي به مص
ه نتيج توانيم، باشــديمعمومي به معناي وضــعيت بهتر ســلامتي 

ــر ــگاه علوم ، گرفت در مطالعه حاضـ ــيگاري دانشـ کارکنان مرد سـ
  . باشنديمپزشکي اروميه داراي سلامت در حد معمولي 

همچنين وجود ارتباط مستقيم بين سلامت عمومي و وابستگي 
سيگار    صرف  ستگي و تمايل   به م ست که هر چه افراد واب بدين معنا

سمي و           ترکم سلامت ج ضعيت  شند و شته با سيگار دا صرف  ي به م
  خوب خواهد بود. نيز هاآنرواني 

نشان داده شيوع اختلالات سلامتي      Naomi Breslauمطالعه
بخصوص افسردگي در افراد سيگاري وابسته بيشتر از افراد سيگاري    

ــديمديگر  ــان داد يک ارتباط دوطرفه بين . باش نتايج مطالعات نش
وابستگي به مصرف سيگار و افسردگي وجود دارد طوري که شانس      

ساير مواد مخدر       ابتلا به اختلالا صرف  سردگي و م ضطرابي و اف ت ا
  .)١(اشدبيم هايگاريسدر افراد وابسته به نيکوتين بيشتر از ساير 
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سو با مطالعه ما بود       سدپور و همکاران نيز هم سعيد ا  مطالعه 
عه     .)٣١( طال باط بين     Norbert Schmitzدر م کارانش ارت و هم

سلامت    ستگي به نيکوتين و کيفيت مرتبط با  س  واب قرار  يموردبرر
گرفته و اين نتيجه حاصــل شــده اســت افراد ســيگاري وابســته به  
ــتر و اختلالات رواني      نيکوتين کيفيت زندگي بدتري و ناتواني بيشـ
بيشتري نسبت به افراد سيگاري بدون وابستگي به نيکوتين داشتند  

ــيوع  ــته به   يهايماريبو ش ــمي و رواني در  افراد وابس مزمن جس
 تر از ساير افراد بود و افراد وابسته به نيکوتين دو برابر  نيکوتين بيش 
  .)٣٢(برنديمرواني رنج  يهايماريبساير افراد از 

در بين ابعاد ســلامت عمومي بعد اختلال در کارکرد اجتماعي  
و  اشد بيمين آماره آزموني با وابستگي به مصرف سيگار    ترکمداراي 

رف ســيگار خفيف چون در مطالعه حاضــر درجه وابســتگي به مصــ
ــد يم ين آماره  ترکملذا اختلال در کارکرد اجتماعي نيز داراي     باشـ

ــد  يمآزموني  پايين    باشـ ــتگي  با وابسـ ن يترکم، و اين يعني افراد 
با          ماره آزموني  ــترين آ ند  و  بيشـ اختلال در کارکرد اجتماعي دار

ــيگار مربوط به بعد   ــرف س ــتگي به مص ــانهوابس ــماني  يهانش جس
ــديم ــيگار با    و اين باش ــرف س ــتگي به مص يعني بين ميزان وابس

جسماني ارتباط وجود دارد و چون ارتباط مستقيم وجود    يهانشانه 
ت و اختلالا، دارد در صورت وجود وابستگي بيشتر به مصرف سيگار     

خواهد بود؛ در مطالعه حاضر در بين ابعاد   ترکمجسماني   يهانشانه 
شانه سلامت عمومي بعد   سماني دارا  يهان آزموني بالا  يآمارهي ج

ضطراب و افسردگي با وابستگي به مصرف      باشد يم . همچنين بين ا
گار نيز اختلاف   ــي عات         دارمعنيسـ طال ته م ياف با  که  ي وجود دارد 

 . )١(باشديممختلف همسو 
ــد     يها افته ي با توجه به     ــخص شـ پژوهش در اين مطالعه مشـ

يه ي ارومسلامت عمومي کارکنان مرد سيگاري دانشگاه علوم پزشک    
سطح       يبندطبقهمطابق  سه  سلامت در  ضعيت  سلامت در حد  ، و
وابستگي به مصرف سيگار در     يبندطبقهو مطابق  باشد يممعمول 

ــتگي خفيف    ــد يمکارکنان وابسـ با توجه به ارتباطي که بين        .باشـ
 توانيمسـلامت عمومي و وابسـتگي به مصـرف سـيگار وجود دارد     

 وابستگي به مصرف سيگار سلامت    ترکمنتيجه گرفت افراد با ميزان 
ــمي و رواني بهتري خواهند   جهيدرنتعمومي خوب و  ــلامت جس س

تلال اخ، جسماني  يهانشانه ميزان پايين وابستگي با   درواقعداشت؛  
سردگي پايين همراه خواهد بود    ، در کارکرد اجتماعي ضطراب و اف ا

ــتا  ــديمکه با مطالعات ديگر در يک راس ــنهاد  .باش ــيمپيش  ودش
سيگار بر کيفيت ارائه      ريتأثبا عنوان  يامطالعه صرف  ستگي به م واب

 خدمات در کارکنان دانشگاه علوم پزشکي انجام پذيرد.
  

  هاافتهيکاربرد 
ضعيت مصرف      صل از پژوهش و آگاهي از و با توجه به نتايج حا

ــلامت      ــيگار در کارکنان حوزه سـ  يها دورهبا برگزاري   توانيم، سـ
شي "  سيگار و تداوم     يهاروشآموز صرف  مقابله با روي آوردن به م

ــلامت کارکنان اين حوزه را     ــلامت ارتقا      عنوانبه آن"  سـ بانيان سـ
  بخشيد. 

  
  تحقيق يهاتيمحدود

 دانشگاه سيگاري مرد کارکنان روي بر فقط مطالعه اين .۱

 .است شده انجام پزشکي علوم
 لذا، دولتي مراکز در دخانيات مصرف ممنوعيت ليبه دل  .۲

 جهت کمي تمايل نانکارک
 سوابق خصوص در اطلاعات دادن و پژوهش در شرکت

 جهت نيبنابرا داشتند؛ سيگار مصرف
 استفاده کوچک هداياي از، همکاري براي کارکنان تشويق

 .شد
به  سؤالات بالاي حجم و کارکنان زياد مشغله ليبه دل . ۳

 متعدد نامهپرسش ليدل
 طرح در شرکت جهت کمي رغبت کارکنان، تحقيقاتي

 شد خواسته کارکنان از نيبنابرا داشتند؛
 کردن پر به نسبت استراحت و فراغت زمان در تا

 .کنند اقدام هانامهپرسش
 دسترسي، ادارات از بيرون فضاي در دخانيات استعمال .۴

 را سيگاري کارکنان اکثر به
 کارکنان به بيشتر دسترسي براي نيبنابرا بود؛ کرده دشوار

  .شد اقدام گيرينمونه به ز نسبتين ادارات طهمحو در، سيگاري
  

  يتشکر و قدردان
ــي  مقاله اين ــل بخش ــتگي به  با عنوان نامهانيپا از حاص وابس

ســلامت عمومي در کارکنان مرد   مصــرف ســيگار و ارتباط آن با  
شکي اروميه در مقطع     شگاه علوم پز شنا  سيگاري دان ش  سي كار  دار

ــال       معــه در ســ و کــد   ١٣٩٥پرســــتــاري ســــلامــت جــا
IR.TBZMED.REC.1395.695   که يت    با  اســـت  ما  مالي  ح

همکاري دانشــگاه علوم پزشــکي   و تبريز پزشــكي علوم دانشــگاه
ست  شده  اجرا اروميه سندگان  .ا سيله  اين به مقاله اين نوي  مراتب و

ــرکت كليه و بالا مراكز از را خود قدرداني  پژوهش در کنندگانش
  . نمايندمي اعلام
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Abstract 
Background & Aims: Smoking is one of the most common causes of death around the world, and it 
influences the physical and mental health of people. The rate of choosing a healthy lifestyle in men is 
less than that of women and the health of men working in field of health plays an important role in 
providing health services to people. So, the current research was conducted to examine the relationship 
between nicotine dependence and general health among male smokers at Urmia University of Medical 
Sciences.   
Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 350 male smoker 
employees at Urmia University of Medical Sciences. Subjects were selected using convenient and 
targeted sampling. Research questionnaires included a 28-Question general health questionnaire (GHQ-
28) and Fagerstrom’s Test for nicotine dependence. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics through SPSS-16 software. 
Results: The mean score for nicotine dependence and general health were 3.33 ± 2.31 (range of scores 
was from 0 to 10) and 23.60 ± 13.27 (range of scores from 0-84), respectively. In general, findings 
revealed a significant and direct correlation between general health scores and nicotine dependence. 
Conclusion: Subjects with less nicotine dependence showed a better health status. Reducing nicotine 
dependence can help improve physical and mental health of subjects and it can also help reduce the 
likelihood of depression and anxiety disorders. 
Keywords: Tobacco Use Disorder, Health, Urmia 
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