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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1197تا1201 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

خطر نسبي ابتلا به سيگار د ر سربازان وظيفه د ر پاد گانهاي نيروي زميني ارتش جمهوري 
اسلامي ايران تهران طي سال1384

دكترفرهادشفيقي1،دكترسيدمظفرروحاني1،دكترجوادكاظمي1،دكترسيدرشيدحسيني1،دكتروحيددنيوي1،*دكترشاهينقرهخاني2

چكيده
سابقهوهدف:وابستگیبهنيكوتينبهسرعتپديدميآيدوقوياتحتتاثيرشرايطمحيطیاست.مصرفسيگارموجبمرگ
ثانويبراثرتضعيفسيستمايمنيميشود.مردانيكهكهدرنبردوشرايطسختشركتداشتند2برابرسايرينوابستگيبه
نيكوتينداشتند.اينمطالعهباهدفتعيينخطرنسبيخطرابتلابهسيگاردرپرسنلوظيفهپادگانهايمستقردرشهرتهراندر

سال1384طراحيشدهاست.
موادوروشها:اينمطالعهتوصيفيمقطعي(Cross Sectional)برروي385نفرازسربازانوظيفهمشغولبهخدمتدرپادگانهاي
 (Clusterنيرويزمينيارتشجمهورياسلاميايراندرشهرتهراندرسال1384انجامشد.نمونهگيري،بروشتصادفيخوشهاي
(Samplingدرسهپادگانآموزشينيرويزمينيازسطحشهرتهرانبهصورتنسبتيانجامگرديد.درصورتنيازبهتشخيص

روانپزشكيبيماريهايهمراه،اينامرتوسطروانپزشكانوبراساسآخرينمعيارهايDSM-IVتوسطروانپزشكانصورتمیگرفت.
مبنایتشخيصمصرفسيگاراظهاراتخودسربازانبود.

يافتهها:بيشترافرادموردبررسیدارایسطحتحصيلاتابتدايي)42/1%(وروستايي)50/9%(بودند.14/3%ازسربازانمورد
بررسیمبتلابهسيگارو22/1%آنهاسابقهابتلابهسيگاررانيزداشتند.87/3%سربازانمصرفكنندهسيگار،طیسربازیشروع
بهمصرفسيگاركردهبودند.شيوعمقطعیمصرفسيگاردرزمانبلافاصلهقبلازشروعخدمت)7%(،كمتراززماننمونهگيری
درحينخدمت)14/3%(بود.شيوعدورهايابتلابهسيگاردرزمانخدمت)19/5%(كمتراززمانقبلازخدمت)22/1%(بود.

  (RR-2/02) اينشيوع7/3%درطیخدمتسربازیافزايشمیيابد.

نتيجهگيري:درمجموعبررسيحاضربررويسربازانپادگانهادراينمطالعهنشاندادكهخدمتدرپادگانهايشهرتهران
عليرغمدستورالعملهاومحدوديتهايپادگانهايارتشمبنيبرممنوعيتمصرفسيگارخطرابتلابهسيگارراافزايشميدهد.

قوانينسختگيرانهتر،آموزشعواقبمصرفسيگاروكاهشطولدورانمدتخدمتسربازيتوصيهميشود.
واژگانكليدي:اپيدميولوژي،پرسنلنظامي،سيگاركشيدن

درماني506 1ـاستادياردانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران،دانشكدهپزشكي،گروهاعصابوروان،مركزآموزشيـ
2ـدكترايحرفهايپزشكي،دانشگاهايران،شبكهبهداشتودرمانكرج،كلينيكتركاعتيادآتيهنو)*نويسندهمسؤول(

Shahin.gharahkhani@yahoo.com:تلفن:09125368907فاكس:4405349-0261آدرسالكترونيك

مقدمه
امروزهسيگاربراساستوصيهDSM-IVيكمادهاعتيادآورشناخته
شدهاستكهوابستگیبهآنبسرعتپديدميآيدوقوياتحت

مواد)مثل بهساير وابستگی با غالبا تاثيرشرايطمحيطیاست.
يا ازطريقتدخين نيكوتين الكلوماریجوانا(همراهاست.
جويدنتوتونواردبدنميشود.وابستگیبهتوتونمهلكترينو

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/5/13 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/3/5 تاريخاعلاموصول:85/10/11 
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شايعتريناختلالمصرفمواداست.ميزانعودبالااست.حدود%25
آمريكائيهاسيگارميكشند25%قبلاسيگاریبودهاندو50%هرگز
سيگارنكشيدهاند.نيكوتينعلاوهبرتحريكدوپامين،گيرندههای
استيلكوليننيكوتينيرافعالميسازدونوروهورمونهایتحريكی
متعددیراافزايشميدهد.مصرفدخانياتبابيماریهایسرطان،
انسدادیمزمنريه،بيماریكرونرقلبوبيماریعروقمحيطي
رابطهدارد.جويدنتوتونبابيماریعروقمحيطيهمراهاست.
)1(عليرغميكدههآموزش؛سيگارهنوزبهعنوانيكمشكل
امريكا در هنوز بطوريكه است.)2( مانده باقي بهداشتيجدي
سيگاراولينعلتمرگاست.)WHO)3تخمينميزند؛بيشاز1
ميلياردنفرازمردمجهانسيگارميكشندوسالانه6تريليوننخ
سيگارمصرفميكنند.همچنينسالانهبيشاز3ميليوننفردر
جهانبدليلمصرفسيگارميميرند.مصرفكنندگانسيگاردر
كشورهايپيشرفتهروبهكاهشودركشورهايدرحالتوسعه،
روبهافزايشاست.)1(انتظاربراينستكهخطرابتلایافرادبه
سيگاردراوانجوانیكمباشدوباافزايشسناينخطرافزوده
ميشودويكیازگروههایدرخطرابتلابهسيگار،جواناناستخدام
شدهدرارتشهستند.)4(دربررسيكهدرآمريكاتوسطجوزف
وهمكارانشانجامشدعنوانشدهاستكهشركتهایتوليدكننده
سيگاردرآمريكا،سربازانارتشاينكشوررابدلايلذيلبهعنوان
گروههدفبازارمصرفخود،تعريفنمودهاند.1(تعدادزياد
پرسنلارتشدرجهان2(شانسجذبافرادجوانداراینقش
خاصاجتماعی-اقتصادیدرجامعه،بهعنوانالگوزيادخواهدشد
3(ظرفيتانتقالبهاشخاصوبازارهایغيرنظامی4(ساختارغير
معمولومتفاوتازبازارآزادمانندفروشگاههایدولتی،همگی
ازدلائلتمركزبررویسربازانارتشمیباشد.)5(باتوجهبه
اينموضوع،مطالعاتمتعدديبررويشيوعابتلابهسيگاردر
نيروهاينظاميصورتگرفتهاست.بطورمثالدرمطالعهايبر
رويمردانيكهكهدرنبردوشرايطسختشركتداشتند؛نشان
دادكهآنها2برابرسايرينوابستگيبهنيكوتينداشتند)6(وابتلاء
بهسايرمواددرميانپرسنلوسربازانسيگاريشايعتراست.)7(
مطالعهديگريدرنيروهايارتشامريكانشاندادكهبينسنشروع
زودهنگامسيگاروعاداترفتاريضدسلامتيچونميگساري،
نبستنكمربندايمني،كاهشفعاليتبدني،مصرفغذاهايچرب

وهمچنينباوجودعلائموابستگيبهنيكوتين،تمايلبهمصرف
داروهايغيرمجازوعدمعلاقهبهتركسيگارياعدمموفقيتدر
تركآنهمراهيوجوددارد.)8(همچنيندربررسيمشابهيكه
برروي32144نفرسربازتازهاستخدامشدهنيرويهواييايالات
متحدهصورتگرفت،معلومشد54%آنانبطورگاهگاهو%24/9
مصرفروزانهسيگاررادربدوورودبهارتشداشتند.)9(ابتلابه
سيگاردرمردانبيشاززنانگزارششدهوباافزايشسناين

ابتلاكاهشمیيافت.)10(
54/4%سربازانايتالياييمبتلابهسيگارند.45/7%مردانقبلاز

استخدامسيگاریبودند.ازعواملخطراشارهشدهسطحبالایكلاس
فرهنگیومنطقهای،خانوادهغيرمتمركز،والدينيابرادروخواهر
سيگاریوخدمتزير12ماهبود.)11(درمطالعهديگریدراتريش
برروينمونههايادراريسربازانمصرفروزانهسيگارتوسطآنها
51/5%بود.همچنينخطرمصرفحشيشدرمصرفكنندگانسيگار
بالاتربود.)12(دربررسیديگریدرروسيهدرصدابتلابهسيگار
درسربازانوظيفهروسی50/4%بدستآمد.)13(مطالعهسربازان
21-20سالاسرائيلینشانداد،مصرفسيگاردرافرادچاقبيشتر
ازافراددارایاضافهوزنومعمولیبود.چاقی،تعدادسالهای
تحصيلوتحصيلاتآكادميكوالدينبهعنوانمتغييرهایمستقل
برابتلابهسيگارتاثيرمثبتداشتندودرنهايتنتيجهگرفتهشده
كهسيگارنميتواندازچاقیپيشگيریكند.)14(همچنينبررسی
جالبديگریدرفلسطيناشغالیكهبررویسربازاناسرائيلی
دربارهروائیتعيينسنشروعسيگاروابتلابهآن،انجامشد؛نشان
داد،معيارهایروائیپاسخبهسئوالات،مونثبودنوخدمتبالای
4سالبود.سكونتدرمناطقشرقی،تحصيلاتپايينوسطح
پائينآموزشنيزباروائیپائينپاسخهاهمراهبود.ودرنهايتاين
مطالعهعنوانمیكندكهروائیپاسخبهسنشروعمصرفسيگار
گذشتهازخصوصياتفردیافراددرجمعيتجوانمعمولیقابل

اعتماداست.)15(
مطالعهایدرتركيهنيزنشانمیدهدكهبينمصرفسيگاروابتلابه
علائمافسردگیارتباطقویوجودداردومشخصگرديدمبتلايان
بهسيگار2/2برابربيشتردرمعرضخطرابتلابهافسردگینسبت
بهسايرينمیباشند.)16(نتايجيكپژوهشدرايراننشانميدهد:
حدود25/6درصددانشآموزاندبيرستانهايدخترانهوپسرانه،
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دكترفرهادشفيقيوهمكاران 1199خطرنسبيابتلابهسيگاردرسربازانوظيفه

27/5درصدازدانشآموزانپسرو18درصدازدانشآموزان
مقطعراهنماييمنطقه17تهرانتجربهسيگاركشيدندارند.پسران
دانشآموزمقطعمتوسطهوافراديكهدارايپدربيكار،دوستان
سيگاريوسابقهاستعمالسيگاردرخانوادهبودهوآگاهيكمتراز
مضراتسيگاردارند،استعمالسيگاردرآنهابيشتراست.همچنين،
باافزايشپايهتحصيليدانشآموزان،ميزاناستعمالسيگارافزايش
مييابد.براساسنتايححاصلازاينمطالعه،21/7درصددانش
اموزانتجربهسيگاركشيدنداشتندومتوسطسنيكهدانشآموزان

براياولينبارسيگاركشيدهبودندحدود13سالبود.)17(
باتوجهبهمطالعاتفوقالذكروسنينبحرانيدورانخدمتسربازي
واحتمالابتلابهسيگاردراينسنوشرايطدورانخدمتنظام
اينمحققينبرآنشدندتابابررسيخطرنسبيابتلابهسيگاربه
بررسيخطرابتلابهآندرطيدورانخدمتسربازيبپردازند.

موادوروشها
اينمطالعهمقطعيتوصيفيCross Sectionalبرسربازانوظيفهنيروي
زمينيارتشجمهورياسلاميايرانمستقردرپادگانهاینيروي
زمينيارتشجمهورياسلاميايراندرشهرتهراندرسال1384با
(Cluster Sampling)استفادهازروشنمونهگيري،تصادفيخوشهاي
برروي385نفرازسربازانوظيفهنمونهگيريشدهصورتگرفت.
(α = 5%, d = 0/05)دادههاتوسطفرماطلاعاتي،براساسگزارش

خودسربازان(Self Report)ومشاهداتوثبتمشاهدهمتخصصين
روانپزشكيصورتگرفت.نمونههابدينصورتانتخابشدندكه
ابتداسهپادگانازپادگانهايسطحشهرتهرانبهعنواننمونهو
بصورتتصادفيتععينوحجمنمونهبهنسبتجمعيتسربازان
وظيفهپادگانهايشهرتهرانتقسيموپسازاستفادهازجدولاعداد
تصادفيوپسازشمارهگذارينامسربازانتعدادحجمنمونه
ازآنهاانتخابميشدند.سپسبامراجعهحضوریتيمهمكاران
اينطرحباايشانمصاحبهانجامشدهوچكليستدادههاتوسط
نمونهگيرانتكميلميگرديد.دراينمطالعهمبنایابتلابهسيگار،
مصرفروزانهسيگار،توسطنمونههايموردبررسيبودهاست.
تشخيصمصرفسيگاراظهاراتخودسربازانبودكهپساز
اطمينانازجنبهتحقيقاتیومحرمانهبودننتايجاينمطالعهدراين
بارهعنوانمیگرديد.سپسدادههايبدستآمدهپسازاينكهتوسط

نرمافزارSPSS11/ 5واردرايانهشدند،توسطهميننرمافزارمورد
تحليلقرارگرفت.عاملمواجعهدورانخدمتسربازیدرنظر
گرفتهشد.باتوجهبهممنوعيتمصرفسيگاردرپادگانانتشار
اطلاعاتاختصاصیمیتوانستمنجربهبروزمشكلاتخاصی
گرددولذامشخصاتفردینمونههاپسازوروددادههابهرايانه

حذفميگرديد.

يافتهها
42/1%ازنمونههادارايسطحتحصيلاتابتداييبودند.)نمودارـ1(

50/9%ازسربازانموردمطالعهروستاييبودند.

تهراندر فراوانيسطحتحصيلاتسربازانوظيفهآجاشهر نمودار1-
سال1384

نمودار2-فراوانيمحلسكونتسربازانوظيفهآجاشهرتهراندرسال
1384
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14/3%ازسربازانموردبررسيدرحينمطالعهمصرفروزانه

سيگارداشتنددرحاليكهدربدوسربازيتنها7%آنهامبتلابه
سيگاربودند.

درطيدورهسربازي19%ازافرادبهسيگارمبتلاميگردندكهاين
مقداردرطيدورهقبلازخدمت22/1%است.)نمودار4(

=(Relative Risk)شيوعنسبي
=CSP-BCSP=(Exess Risk)خطرافزوده

CSP)1= شيوعمقطعیابتلابهسيگارطیخدمتسربازی
BCSP)2= شيوعمقطعیابتلابهسيگارانتهایدورهقبلازخدمت

سربازی
اينجدولومحاسباتآننشانمیدهدكهشيوعمقطعيابتلابه
سيگاردرطیخدمتبه2/02برابرمدتقبلازخدمترسيدهو

اينشيوع7/3%درطیخدمتسربازیافزايشمیيابد.

بحثونتيجهگيري
پائينتحصيلات بيانگرسطح ابتدائي فراوانيبالايتحصيلات
استكهاحتمالابافراوانينسبيسربازانروستاييمطابقتدارد.
14/3%ازنمونههااظهارداشتهاندكهسيگارمصرفميكنند.تصور
اينمحققينبراينستكهشايدبدليلممنوعيتمصرفسيگاردر
محيطپادگانوترسازتنبيهاحتمالي،اينمقدارفراوانيكمتراز
واقعبرآوردشدهاست.بنابراينكمتربودنشيوعابتلابهسيگاردر
سربازانشهرتهراننسبتبهسايرمطالعاتكهرقمحدود50%را
ذكرميكنند)5،9،10،11،13(ممكنناشيازخطاياندازهگيري
باشد.چنانكهدرمطالعاتقبليسكونتدرمناطقشرقي،تحصيلات
پايينوسطحپائينآموزش،مويداينموضوعاست.)15(سابقهابتلا
بهسيگاردراينمطالعهنيزازسايرمطالعاتكمتراست.)9،11(

شيوعدورانقبلازخدمتدراينمطالعهكمترازنتايجمطالعه
دكترفخرزادهوهمكارانشبررويدانشآموزانمنطقه17آموزش
تهران)27/5%(است.)17(ايناختلافنيزميتواندبدليلخطاي
انتخابناشيازيكساننبودنجامعهآماريدومطالعهاست.زيرا
درمطالعهحاضربيشترنمونههااهلروستابودهواكثرآنهاداراي
ابتدايياند.همچنينتورشيادآوريويانگرانياز تحصيلات
افشاياسراروياخطايتصادفينيزممكناستازديگرعلل

ايناختلافباشد.
نكتهقابلتوجهاينستكهعليرغمبالاتربودنشيوعمقطعيدر
دورانخدمتشيوعدورهايدردورانقبلازخدمتبالاتراست.
ايناختلافبدليلطولانيتربودندورهموردبررسيقبلازخدمت
استزيرادرصورتيكهسنشروعخدمتبطورمتوسط18سالو

نمودار3-فراوانيشيوعمقطعيابتلابهسيگاردرپرسنلوظيفهآجاشهر
تهراندرسال1384

نمودار4-فراوانيشيوعدورهايابتلابهسيگاردرپرسنلوظيفهآجاشهر
تهراندرسال1384

جدول1-شيوعنسبیوخطرافزودهابتلابهسيگاردرسربازانوظيفهآجا
شهرتهراندرسال1384
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دكترفرهادشفيقيوهمكاران 1201خطرنسبيابتلابهسيگاردرسربازانوظيفه

اگرمتوسطسنشروعسيگار13سالباشد)17(،ايندورهحدود5
سالخواهدبود.ايندرحالياستكهميانگينمدتخدمتحدود
8ماهاست.باتوجهبهتعريفشيوعدورهايكهحاصلمجموع
مواردقديموجديداستبنابراينطبيعياستكهدردورهطولانيتر
احتمالبروزمواردجديدبيشتراستولذادرمقايسهشيوعمقطعي
ملاحظهميشودكهاينشيوعدردورانخدمتبيشتراست.البته
)9، 11، ايناختلافدرسايرمطالعاتنيزمشاهدهشدهاست.)4
احتمالاعواملديگرينظيرسنينبحرانياوانجوانيكهبطور
مستقلفردرامستعدابتلابهسيگارميكند)4(وشايدسايرعلل
نظيرموقيتخاصشغلي)5(وميانگينپائينطيمدتخدمت

زير12ماه)11(نيزدرافزايششيوعمقطعيدخيلند.
همانطوركهدربالابداناشارهگرديدخطرنسبيابتلابهسيگاردر
طيخدمتسربازيتقريبا2برابردورانقبلازخدمتاست.البته
خدمتسربازيتنها7/3%بهميزانشيوعمقطعيقبليميافزايد.اما

باتوجهبهشيوعكليپائينابتلابهسيگاردربدوورودنسبتخطر
نسبيبدستآمده؛بالااستواينبيانگرخطربالاترابتلابهسيگار
درطيخدمتسربازياست.درمجموعبررسيحاضربرروي
نظاميانپادگانهادراينمطالعهنشاندادكهخدمتدرپادگانهاي
شهرتهرانعليرغمدستورالعملهاومحدوديتهايپادگانهايارتش
مبنيبرممنوعيتمصرفسيگارخطرابتلابهسيگارراافزايش
ميدهد.اينمحققينباتوجهبهنتايجاينمطالعهافزايشآموزش
وتبليغبرضدمصرفسيگار؛درنظرگرفتنتشويقوكمكبه
افراديكهسيگارراتركميكنند،نظارت،كنترلوتدوينقوانين
سختگيرانهتردربارهممنوعيتمصرفسيگاروارائهخدمات
مشاورهروانشناسيدرپادگانهارابهمنظورپيشگيريوياتشخيص
ودرمانبيماريهايروانپزشكيزمينهسازمصرفسيگاردركاهش

ابتلابهسيگارموثرميدانند.
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The Relative Risk of smoking in conscripted soldier in Tehran 
NEZAJA Garrison since 2005-6

Shafighi, F; MD1,	Rohani,	S,M;	MD1,	Kazemi,J;	MD1,	Hoseini,S,	R;	MD1,	Donyavi,	V;	MD1

Tafreshi,S,A,H;	MD2*,	Gharahkhani,	S;	MD3

Abstract

Background: Nicotine	dependency	appears	very	quickly	and	strongly	affected	by	environments	condition.	

Smoking	caused	secondary	death	by	immionosystem	debilitation.	Almost	25.	6%	of	high	school	student	in	

Tehran	have	smoking	experience.	The	men	who	are	in	hard	condition	of	battle	was	dependent	on	nicotine	2	

more	time.	This	study	was	done	to	determine	Relative	Risk	(RR)	of	smoking	in	conscripted	soldier	in	Tehran	

since	2005-6

Materials and Methods: This	descriptive	cross	sectional	study	was	done	on	385	conscript	of	NEZAJA	

Garrison. Clustered stratified sampling was done to select the samples from 3 tehran NEZAJA Garrison. The 

diagnose	of	disease	based	on	DSM-IV-TR	criteria	by	psychologist	 interview	and	diagnosis.	The	diagnosis	

based	on	self	report	of	NEZAJA	conscript.	

Results: Most	of	the	conscript	of	NEZAJA	have	primery	education(42.	1%),	rural(50.	9%)	and	14.	3%	of	

them	were	smoker	22.	1%	of	them	have	history	of	smoking.	(87.	3%)	of	them	had	been	smoker	in	selective	

service.	 The	 most	 incidence	 of	 smoking	 addiction	 was	 occur	 before	 selective	 service	 period(22%)	 and	

(13%)	in	period	of	selective	service.	Sectional	prevalence	in	selective	service	period(7%)	is	less	than	before	

selective	service	period	(14.	3%).	The	prevalence	of	smoking	was	less	before	selective	service	period(22.1%)	

and(19.5%)	in	selective	service	period	(RR=2.	02).	There	is	increase	in	prevalence	of	smoking	about	7.	3%	

in	selective	service	period.	

Conclusion: This	study	on	 the	conscripts	of	NEZAJA	garrison	showed	 the	service	 in	army	despite	of	

prescription	and	limitation	of	Tehran	garrison	based	on	smoking	forbiddance,	there	is	an	increase	in	smoking	

addiction.	

Keywords: Military	Personnel,	Nicotine,	Smoking,	Tobacco	Smoke	Pollution,	Tobacco	Use	Disorder
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