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 نامه اولين كنگره كشوري دخانيات و سلامت، بندرعباس                              ويژه1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  م زارع دكتر شهرا

بخش پزشكي اجتماعي دانشكده 
  پزشكي بندرعباس 

   ايران –بندرعباس 
  +98 761 3337190: تلفن

  :پست الكترونيكي
shzare@hums.ac.ir 

  
  الگوي مصرف دخانيات در مشاغل مختلف در شهر بندرعباس بررسي 

  
  4  مريم دهقان خليلي 3نژاد    دكتر محمد زارع3 علي دريانورد  دكتر 3 ابراهيم خواجه  دكتر 2 شهرام زارعدكتر   1 حسين فرشيديدكتر 

  هرمزگان  دانشگاه علوم پزشكي انشجوي پزشكي،  د4 ، پزشك عمومي 3،  انشيار گروه پزشكي اجتماعي د2،  استاديار گروه داخلي 1
   273-278   صفحات86 زمستان  چهارم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
از ميان عوامل . باشند بيماريهاي قلبي و عروقي در صدر بيماريهاي منجر به مرگ و مير قرن و بيست و يكم مي :مقدمه

توان از كنترل مصرف دخانيات نام برد و در اين ميان، برآورد ميزان مصرف  ماريها، ميخطرآفرين قابل پيشگيري اين بي
هدف . باشد اي، از اهميت بالايي برخوردار مي هاي آموزشي مداخله دخانيات و مواد مخدر اقشار مختلف جهت اجراي برنامه

  .باشد ميرعباس بندمطالعه حاضر، بررسي وضعيت مصرف دخانيات و مواد مخدر در مشاغل مختلف 
هاي بين شهري و   نفر رانندگان كاميونها، تريلرها و اتوبوس2114در يك مطالعه مقطعي توصيفي، بر روي  :كاروش ر

 86 و 85 نفر از كارمندان بندرعباس در سالهاي 500 دانشجو و نيز 502 نفر از كشاورزان، 612 صياد، 600همچنين 
پرسشنامه شامل خصوصيات دموگرافيك و عادات مصرف مواد  .گرديدندگيري تصادفي ساده انتخاب  بصورت نمونه

 SPSSافزار آماري  ها با بكارگيري نرم در پايان داده. تك واحدهاي نمونه تكميل گرديد دخاني بصورت حضوري براي تك

  .ندد تجزيه و تحليل گرديt-test و Chi-square و استفاده از روشهاي آماري توصيفي و آزمونهاي آماري 14
 درصد كشاورزان 7/28 درصد كارمندان، 8/18 درصد صيادان، 44 درصد رانندگان، 6/72در جمعيت مورد مطالعه،  :نتايج

ميانگين . كردند  درصد دانشجويان يكي از مواد دخاني نظير سيگار، قليان و يا پيپ به صورت روزانه مصرف مي4/42و 
  . سر در روز محاسبه گرديد2/1نگين مصرف قليان در اين قشر حدود او مي نخ در روز 14مصرف سيگار در رانندگان حدود 

اي جهت بالاتر بردن سطح  دامات آموزشي مداخلهقرسد اعمال ا با توجه به نتايج بدست آمده، به نظر مي :گيري تيجهن
  . اقشار مختلف از اهميت بالايي برخوردار استآگاهي 

  اس  بندرعب–مشاغل  –دخانيات  :ها كليدواژه
  25/11/86:     پذيرش مقاله   8/10/86 :   اصلاح نهايي    4/7/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 در صـدر بيماريهـاي قـرن        يبيماريهاي قلبي و عروق ـ   

هاي بـالاي    بيست و يكم در كشورهاي پيشرفته و در رده        
عليـرغم   بيماريها در كشورهاي در حال توسعه قرار دارد       

ص و درمـان ايـن بيماريهـا در         هايي كه در تشخي    پيشرفت
 سال اخير بوجود آمـده، نزديـك بـه يـك ميليـون              50طي  

مرگ در ميان زنان و مردان ناشـي از بيماريهـاي قلـب و              
 تخمــين زده .)1(  رخ داده اســت1998عــروق در ســال  

 ميليـون نفـر در      12شود كه در حـال حاضـر بـيش از            مي
يش از  ايالات متحده بيماري عروق كرونر مبتلا بـوده و ب ـ         

 نفر سـاليانه اولـين سـكته قلبـي خـود را تجربـه         650000
مطالعات مختلف نشان داده است كه درمان بـه          .نمايند مي

موقع و تغيير شيوه زندگي، كاهش حوادث عروق كرونـر          
پــس بــا شــناخت صــحيح از . )2( را در پــي داشــته اســت

هـاي   تـوان برنامـه    ثر بر تشديد اين بيماري، مي     ؤعوامل م 
ر جهـت كـاهش عوامـل خطرآفـرين آن ارائـه            درازمدت د 

كلي عوامل خطرآفرين قلبي كه وجود آنها بـا          بطور .نمود
باشد، پيشگوكننده بيماري    بيماري عروق كرونر همراه مي    

 عــواملي ،ايــن عوامــلبرخــي از . )3( باشــند در آينــده مــي
باشند كه با تغيير در نحوه زندگي يا درمـان قـادر بـه               مي
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  حسين فرشيدي و همكاران                                                                                                                          ...الگوي مصرف دخانيات دربررسي 

٢٧٤ 1386 زمستان، ارمچهسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

تـوان بــه   از جملـه ايــن عوامـل مـي   باشـيم   كنتـرل آن مـي  
 مـصرف    و قندخون بالا، چربي خون بالا، فشار خون بـالا        

ميزان درآمـد، محـيط زنـدگي، شـغل و          . اشاره كرد سيگار
كيد أآنچه امروزه روي آن ت     .باشد مرتبط با آن مي   عوامل  

 اثــرات اقتــصادي و اجتمــاعي كنتــرل عوامــل  ،گــردد مــي
يوه يـا اصـلاح     تغييـر ش ـ   .باشـد  خطرآفرين بر جامعه مـي    

شيوه زندگي منجر به كاهش عوامل خطرآفرين، منجر بـه          
 در بروز بيماريهـاي عـروق كرونـري قلـب و            %50كاهش  

در واقع   .ه مغزي بدون در نظر گرفتن سن شده است        تسك
عوامــل خطــر  %75بــيش از  در شــيوه زنــدگي بــا تغييــر

ميـان   در ايـن   .يابـد  بيماريهاي كرونري قلبـي كـاهش مـي       
سكته در مردان تا سه برابر      عامل خطر   ات  مصرف دخاني 

از طـرف ديگـر      .دهـد  افزايش مـي    برابر 6تا  را  و در زنان    
مهمترين عامل خطرزاي قابل پيشگيري مصرف دخانيـات        

در واقع قطع مصرف سيگار و دخانيات نه فقـط           .باشد مي
دهـد بلكـه تعـداد     بيماريهاي قلـب و عـروق را كـاهش مـي        

 عروق مغـز،    داعضا ديگر مانن  ي  ابسيار زيادي از بيماريه   
 از مـرگ    %30 حدود   تقريباً .يابد ريه و سرطانها كاهش مي    

و ميرهــاي ناشــي از ســكته قلبــي بــه مــصرف دخانيــات  
خـصوصاً  ( بيماريهاي قلب و عـروق       .شود ارتباط داده مي  

هاي فعال يا   سيگاريدر هر دو گروه     ) تنگي عروق كرونري  
ثي ماننـد پـارگي     حـواد ). 7،8(باشد    شايع مي ) 4-6(پاسيو  

بـه  سكته قلبـي    منجر به    رشد پلاك    وپلاك آترواسكلروز   
بــراي نمونــه . شــود فراوانــي در ايــن دو گــروه ديــده مــي

هـاي تاكـسي، اتوبـوس و        مصرف سيگار در بـين راننـده      
ايـن مطالعـه    ). 9،10 ( بالا گزارش شده است    كاميون نسبتاً 

با هدف بررسي الگوي مصرف دخانيات در بـين مـشاغل           
  .س انجام گرفته استالف شهر بندرعبمخت

  
  :روش كار

ــك  ــه مقطعــي توصــيفي در ي ــده 2114، مطالع ــر رانن  نف
هاي بين شهري از ميـان راننـدگان         تريلر و اتوبوس   كاميون،
كننده به پايانه مـسافري و پايانـه كاميونهـاي شـهر             مراجعه

نـام شـده در مركـز         صياد از صيادان ثبـت     600بندرعباس،  
 نفــر كــشاورز شهرســتان 612زگــان، شــيلات اســتان هرم

ــدرعباس،  ــستقر در   502بنـ ــشگاههاي مـ ــشجوي دانـ  دانـ
 نفر از كارمندان ادارات و سـازمانهاي        500بندرعباس و نيز    

در طـي   )  نفـر  4328در مجموع   ( موجود در شهر بندرعباس   
هـا   آوري داده  استفاده از روش جمـع      با 1385و   86سالهاي  

ــل پرســش  ــا بــصورت مــصاحبه حــضوري و تكمي نامه و ب
ــتفاده از ــه اس ــاده،   روش نمون ــصادفي س ــري ت ــاب گي انتخ

براي مصاحبه و تكميل پرسشنامه جهـت صـيادان         . ندگرديد
هـاي   هاي صيادي، رانندگان به پايانـه      به تك تك افراد در لنج     

مسافري و كاميونهاي شهر بندرعباس، كاركنان در منزل يـا     
خانـه   31محل كار، كـشاورزان در منـزل يـا محـل كـار در               

پـژوهش   در اين. بهداشت شهرستان بندرعباس اقدام گرديد
متغيرها شامل سن فرد، نـوع شـغل، سـن شـروع مـصرف،              

هل، مصرف يـا    أسطح تحصيلات، وضعيت ت   ،  ميزان مصرف 
قليان، مصرف  عدم مصرف سيگار، مصرف يا عدم مصرف        

مصرف يا عدم مصرف مصرف پيپ، طول مدت اشتغال بـه           
پايين دخانيات و مـواد مخـدر در        كار و با توجه به مصرف       

هـا از ميـان مـردان        زنان و جهت مقايسه بهتـر تمـام نمونـه         
افـزار   نـرم  هـا بـا اسـتفاده از       در پايـان داده   . انتخاب  گرديـد   

 ثبت و در نهايت جهت بيان نتـايج از آمـار            SPSS14آماري  
 ,t-test ها از آزمونهاي آماري  توصيفي و براي تحليل يافته

Chi-Squareمقدار  . فاده گرديد استP.Value    05/0 كمتر از 
  .دار بودن در نظر گرفته شد بعنوان معني

  
   :نتايج

ــار ســن    ــانگين و انحــراف معي ــشان داد كــه مي بررســي ن
، صــيادان 3/36±6/8هــاي انتخــاب شــده، راننــدگان     نمونــه

 و 1/44±4/7، كــــشاورزان 5/41±9/5، كارمنــــدان 2/6±2/36
  ).1جدول شماره (ه گرديد  سال محاسب54/23±9/5دانشجويان 
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                                                                                                                          حسين فرشيدي و همكاران ... بررسي الگوي مصرف دخانيات در

٢٧٥ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

   مشخصات دموگرافيك گروههاي مختلف شغلي -1جدول شماره 
  دانشجويان  كارمندان  كشاورزان  صيادان  رانندگان  

  54/23  5/41  1/44  3/36  3/36  ميانگين سن
انحراف 
  معيار سن

6/8  2/6  4/7  4/12  9/5  

  44  62  73  66  74  پيشينه سن
  17  2/58  16  21  23  كميته سن
 درصد
  متأهلين

4/79  4/88  3/89  7/52  8/9  

ميانگين 
  مدت اشتغال

7/12  10  15  2/13  3/1  

انحراف معيار 
  مدت اشتغال

8/2  7/5  3/3  3/2  8/0  

  
 %4/79در گروه رانندگان در جمعيـت مـورد مطالعـه،           

ــأهلين و   أمت ــان مت ــدان در مي ــداد فرزن ــانگين تع هــل و مي
 %10ا   فرزنـد محاسـبه گرديـد و تنه ـ        8/3رانندگان مطلقـه    

 ،در اين مطالعـه   . )2جدول شماره   (سواد بودند    جمعيت بي 
 قليان و   رانندگان يكي از مواد دخاني نظير سيگار،       6/72%

 روزانه يكي از مواد     %4/20يا پيپ را به صورت روزانه و        
مخدر نظيـر تريـاك، هـروئين و يـا ديگـر مـواد مخـدر و                 

 ميانگين. كردند  به صورت روزانه الكل مصرف مي      9/13%
 نخ در روز و ميـانگين مـصرف         14مصرف سيگار حدود    

 گرم در روز و ميـانگين مـصرف قليـان           4/1ترياك حدود   
در اين گروه بيـشترين  .  گرديدبود سر در روز   2/1حدود  

 سـال و    40 تـا    31در رده سـني      فراواني مصرف سـيگار   
 تـا   41بيشترين فراواني مصرف مواد مخدر در رده سني         

  .)3جدول شماره ( سال مشاهده گرديد 50
  

 فراواني نسبي سطح تحصيلات در - 2جدول شماره 
  گروههاي مختلف شغلي 

سطح 
  تحصيلات

  دانشجويان  كارمندان  كشاورزان  صيادان  رانندگان

  %0  %0  %23  %19  %10  بيسواد
  %0  %4  %46  %34  %40  دبستان

  %0  %7  %18  %27  %41  راهنمايي
  %0  %52  %11  %19  %6/8  دبيرستان
  %0  %37  %2  %1  %4/0  دانشگاهي

  100  100  100  100  100  مجموع
  

 و ميانگين تعداد فرزندان     أهلمت% 4/88در گروه صيادان،    
 فرزنـد محاسـبه گرديـد و تنهـا          8/3در ميان متأهلين و مطلقه      

 صيادان يكـي از مـواد       %44در اين گروه     .سواد بودند   بي 19%
يـا پيـپ را بـه صـورت روزانـه            قليـان و   دخاني نظير سيگار،  

 به  %3/22و    تنها سيگار  %4/68كردند كه به تفكيك      مصرف مي 
ميـانگين  . كردنـد  م سـيگار و قليـان مـصرف مـي         أصورت تـو  

در ايـن   .  نخ در روز محاسبه گرديـد      18مصرف سيگار حدود    
 سـال   60 تـا    51گروه بيشترين فراواني مصرف در رده سني        

ر گروه كارمنـدان، همگـي      د .)3جدول شماره   (مشاهده گرديد   
هـل و ميـانگين تعـداد فرزنـدان در ميـان            أ مت %6/52واد و   باس

در ايـن گـروه     .  فرزنـد محاسـبه گرديـد      8/2متأهلين و مطلقـه     
يـا   قليـان و    كارمندان يكي از مواد دخاني نظير سيگار،       5/22%

ميانگين مصرف  . كردند پيپ را به صورت روزانه مصرف مي      
ــيگار  ــد 5/19س ــبه گردي ــخ در روز محاس ــروه   . ن ــن گ در اي

ــصرف در رده ســني  ب ــي م ــشترين فراوان ــا 41ي  ســال 50 ت
  .)3جدول شماره (مشاهده گرديد 

هل و ميانگين تعداد فرزنـدان  أ مت%3/89در گروه كشاورزان،  
 %23 فرزنــد محاسـبـه گرديــد و 3/4در ميـاـن متــأهلين و مطلقــه 

 %7/28در ايـن گـروه      . )2جدول شـماره    (سواد بودند    جمعيت بي 
اـ پيـپ را بـه صـورت          قليان و   سيگار، يكي از مواد دخاني نظير     ي

 نـخ در    5/9ميانگين مـصرف سـيگار      . كردند روزانه مصرف مي  
در اين گروه بيشترين فراواني مـصرف در        . روز محاسبه گرديد  

  .)3جدول  شماره ( سال مشاهده گرديد 60 تا 51رده سني 
ــشجويان   ــروه دان ــداد   أ مت%8/9در گ ــانگين تع ــل و مي ه

ين و مطلقه كمتر از يك فرزند محاسـبه         فرزندان در ميان متأهل   
 دانشجويان يكـي از مـواد دخـاني         %4/42در اين گروه    . گرديد

يا پيـپ را بـه صـورت روزانـه مـصرف         قليان و  نظير سيگار، 
 نـخ در روز محاسـبه       7/8ميانگين مصرف سـيگار     . كردند مي

در اين گروه بيشترين فراواني مـصرف در رده سـني           . گرديد
  .)3جدول شماره (ده گرديد  سال مشاه30 تا 21

هاي اين مطالعه در گروههاي مختلـف،        بر اساس يافته  
مصرف دخانيات با سن ارتباط دارد بـه عبـارتي ارتبـاط            

دار آمــاري ميــان افــزايش ســن و افــزايش ميــزان   يمعنــ
دار  يارتبـاط معن ـ  مشاهده گرديد اما    ) >05/0P(مصرف  

 و  آماري ميان سطح سواد با ميزان مصرف مواد دخـاني         
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هل و مصرف مواد دخاني و نيز       أهمچنين ميان وضعيت ت   
  .ميان نوع شغل و مصرف مواد دخاني مشاهده نگرديد

  
درصد فراواني رده سني گروههاي  -3جدول شماره 

  مختلف شغلي
  شغل

  رده سني
  دانشجويان  كارمندان  كشاورزان  صيادان  رانندگان

> 20  0%  83/10%  6/81%  0%  94/14%  
30 – 21  66/14%  83/15%  25/12%  15%  7/73%  
40 – 31  5/38%  33/13%  88/13%  6/28%  96/9%  
50 – 41  86/19%  5/12%  16/8%  44%  9/0%  
60 – 50  97/17%  66/41%  38/47%  11%  0%  
< 60  98/8%  83/5%  13/10%  4/1%  0%  

  100  100  100  100  100  مجموع

  
  : گيري بحث و نتيجه

 %6/72ر، بر اساس نتـايج بدسـت آمـده از مطالعـه حاض ـ       
 كشاورزان و   %7/28 كارمندان، %8/18 صيادان،   %44رانندگان،  

يا  قليان و   دانشجويان يكي از مواد دخاني نظير سيگار،       4/42%
در ايـن مطالعـه      .كردنـد  پيپ به صورت روزانه مـصرف مـي       

بيشترين فراواني مصرف متعلـق بـه مـصرف سـيگار و در             
كه نتايج حاصل    رتبه بعد به ترتيب قليان و پيپ قرار داشتند        

در سـوريه بـه انجـام        2002 كه در سال     Maziakبا مطالعه   
 و همكاران كـه در پاكـستان و در     Nisarو نيز   ) 11( رسانيد

در آنها شـيوع مـصرف       و) 12( به انجام رسيده     2005سال  
قليان نسبت به سيگار بالاتر بوده همخواني ندارد اما با نتايج 

 در دهلي 1996 در سال  و همكاران كه  Narianمطالعه دكتر   
 و همكاران كـه     Memonو نيز مطالعه    ) 13( به انجام رسيده  

و شــيوع ) 14(  در كويــت بــه انجــام رســيده2000در ســال 
 .دارد انـد، همخـواني   سيگار را بالاتر از قليان گزارش نمـوده 

 در ،ترين رده سـني مـصرف دخانيـات    در خصوص شايع 
زان در رده وه صيادان و كـشاور رمطالعه حاضر كه در گ   

 سال مشاهده گرديد، با نتـايج مطالعـه دكتـر      51-60سني  
 در ايـران بـه انجـام        2001احمدي و همكاران كه در سال       

همخواني نداشته اما نتايج مطالعه ذكـر شـده         ) 15(رسيده  
با نتايج حاصل از مطالعه حاضر كه بيشترين فراواني در          

  ســال41-50گــروه راننــدگان و كارمنــدان در رده ســني 

در همچنين در مطالعه حاضر     . بوده، همخواني نسبي دارد   
گروههاي مختلف، مصرف دخانيات با سن ارتباط داشـته         

دار آماري ميان افـزايش سـن و         يو به عبارتي ارتباط معن    
مشاهده گرديد كه اين    ) >05/0P (افزايش ميزان مصرف  

ــواني دارد    ــات همخ ــسياري از مطالع ــايج ب ــا نت ــب ب  مطل
)13،14،16،17 .(  

در اين مطالعه بالاترين ميزان مصرف در گروههـاي         
رانندگان، صيادان و دانشجويان مشاهده گرديـد كـه در          

نتـا يـج حاصـل از        خصوص ميـزان مـصرف راننـدگان،      
نتايج مطالعات مشابه بـر روي ايـن قـشر نظيـر مطالعـه              

Rosengrenــه انجــام 1991 و همكــاران كــه در ســال  ب
 بـه   1998 كـه در سـال     Kavanaghرسيده و نيز مطالعه     

 و Hartviqueانجـــام رســـيده و همكـــاران و مطالعـــه 
 بــه انجــام رســيده، بــالاتر 1983همكــاران كــه در ســال

نكتــه قابــل توجــه ميــزان مــصرف  ). 18-21 (باشــد مــي
مطالعه حاضر بـر روي    . باشد  دخانيات در دانشجوها مي   

. دانــشجوهاي گــروه علــوم پزشــكي انجــام شــده اســت 
آوران سـلامتي خواهنـد       كساني كه در آينده نزديك پيـام      

ت انجـام شـده در كـشور        نتايج مشابهي در مطالعـا    . بود
اگرچـه در يكـي از ايـن        . را شاهد باشـيم   ) 22،23(تركيه  

مطالعــات مــصرف دخانيــات در گــروه دانــشجوهاي     
مطالعـات جديـدتري در     . تر بوده اسـت     غيرپزشكي شايع 

كـــشورهاي غربـــي ميـــزان مـــصرف دخانيـــات را در 
  ). 24(اند  دانشجوها را نصف مطالعه ما گزارش كرده

ــه ــر  در مطالعـ ــايي  اي بـ ــشجوهاي امريكـ روي دانـ
ما ارائه شـده    خصوصاً در پسران آماري مشابه مطالعه       

از طرفـــي مطالعـــات فـــراوان ديگـــري از  ). 25(اســـت 
باشيم كه اين آمـار بـسيار         كشورهاي غربي را شاهد مي    

امـا نتـايج     ).26،27%) (54تـا   (بالاتر گزارش شـده اسـت       
ام ج ـحاصل از مطالعه حاضـر بـا برخـي از مطالعـات ان            

واني نـسبي   خ ـده بر روي صـيادان و دانـشجويان هم        ش
در واقـــع شـــيوع بـــالاي مـــصرف دخانيـــات در  .دارد

دانشجويان اگرچه با بـسياري از آمـاري ارائـه شـده از             
كشورهاي مختلف همخواني دارد ولي عواقب آن بـدلائل         
بسياري بـيش از مـصرف دخانيـات در گروههـاي شـغلي             
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يزان تأثير در جامعه جوان بودن سواد بالا م   . باشد  ديگر مي 
بـيش از   آنچـه   . باشـد   سازي از جمله اين عوامل مي       و آينده 

پيش با توجه به شيوع بالاي مصرف دخانيات در مـشاغل           
سـازد، ارتبـاط ميـان اسـتعمال         ذكر شده ما را نگـران مـي       

باشد كه سـالانه بـار       انيات و حوادث قلبي و عروقي مي      خد
 گـردد  ميـل مـي   مالي و جاني بالايي بـر جوامـع مختلـف تح          

سفانه باور غلط و نادرست در مورد كم خطـر          أمت .)28،29(
 در مـردان    بودن مصرف قليان نسبت به سيگار خـصوصاً       

حتي پس از حوادث قلبي و عروقي باعـث افـزايش حـوادث           
 گـردد  قلبي و عروقـي و بـستري مجـدد در ايـن افـراد مـي               

 كنترل و مبارزه با دخانيات     ست به منظور   ا  بديهي .)30،31(
ه ب ـثر نبـوده و نيـاز       ؤدر سطح جامعه تنها يـك راه حـل م ـ         

جانبه در خصوص بررسي و شـناخت        ريزيهاي همه  برنامه
يرگـذار در   أثوضع موجود، شناخت دقيق علتها و عوامـل ت        

هاي  مشاغل مختلف گام اول بوده و پس از آن ارائه برنامه          
ــع و   آموزشــي و اطــلاع رســاني، ايجــاد مــانع در راه توزي

يات با همكاري سازمانها و نهادهاي مربوطـه        مصرف دخان 
ل ارتباط جمعي نظير صدا و سيما و    يدر كنار همكاري وسا   

هاي سراسري و محلي در سطح جامعـه، گامهـاي           روزنامه
هـا   اين برنامـه  در نهايت ارزيابي مستمر    .بعدي خواهند بود  
 ءهاي حاصل كمك نمـوده و تـداوم ارتقـا          بر تداوم موفقيت  

 .لامت جامعه را در پي خواهد داشتبهداشت و سطح س

رشد مـصرف    بيانگر   آمارهاي جهاني و كشوري همگي    
 1/5بر اساس اين اطلاعات هم اكنون بيش از          .دخانيات است 

تنهـا   .كننـد  ه سيگار مصرف مي     ژميليارد نفر از دخانيات بوي    
ليون سال از عمر مفيد انـسانها       ي م 60 بيش از    2007در سال   

هـاي   لفـه ؤعوامـل و م    . گرديـده اسـت    در اثر اين عادت تبـاه     
متعددي در افزايش شـيوع مـصرف نقـش دارنـد كـه در آن             

هــاي دخــاني و عرضــه  وردهآ ارزان فــرميــان بهــاي نــسبتاً
كنترل ايـن مـواد از سـوي ديگـر      آزادانه و فارغ از نظارت و 

سـت اگـر     ا انديـشي  اما ساده  .اي را بر عهده دارند     نقش عمده 
دانـيم، زيـرا    يا مشكل ملتها ممعضل مصرف دخانيات را تنه   

اگـر  . دولتها نيز از عوارض ايـن پديـده شـوم مبـرا نيـستند             
سراب درآمدها و عـوارض ماليـاتي حاصـل از دخانيـات از             

شــك عظمــت و  بــي مقابــل چــشم سياســتگزاران كنــار رود،
هاي عوارض گوناگون درماني، بهداشتي و       گستردگي هزينه 

  .    نمايان استزيست محيطي دخانيات به خوبي آشكار و
  

  :سپاسگزاري
اين طرح با حمايت مالي معاونت آموزشي و پژوهشي   

لازم . دانشگاه علوم زشكي هرمزگان انجام گرديده اسـت       
است از مردم خوب بندرعباس كه در اين طرح ما را ياري            

   .كردند، سپاسگزاري نمائيم
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