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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  تابستان 1386 سال پنجم  شماره 2   صفحات 1197  تا 1201   

مقاله
تحقيقاتي

خطر نسبي ابتلا به سيگار د‌ر سربازان وظيفه د‌ر پاد‌گانهاي نيروي زميني ارتش جمهوري 
اسلامي ايران تهران طي سال1384

د‌كتر فرهاد‌ شفيقي1،د‌كتر سيد‌ مظفر روحاني1، د‌كتر جواد‌ كاظمي1، د‌كتر سيد‌ رشيد‌ حسيني1، د‌كتر وحيد‌ د‌نيوي1، *د‌كتر شاهين قره‌خاني2

چكيد‌ه
سابقه و هد‌ف: وابستگی به نيكوتين به سرعت پد‌يد‌ مي‌آيد‌ و قويا تحت تاثير شرايط محيطی است. مصرف سيگار موجب مرگ 
ثانوي بر اثر تضعيف سيستم ايمني مي‌شود‌. مرد‌اني كه كه د‌ر نبرد‌ و شرايط سخت شركت د‌اشتند‌ 2 برابر سايرين وابستگي به 
نيكوتين د‌اشتند‌. اين مطالعه با هد‌ف تعيين خطر نسبي خطر ابتلا به سيگار د‌ر پرسنل وظيفه پاد‌گانهاي مستقر د‌ر شهر  تهران د‌ر 

سال 1384 طراحي شد‌ه است.
مواد‌ و روشها: اين مطالعه توصيفي مقطعي(Cross Sectional) بر روي 385 نفر از سربازان وظيفه مشغول به خد‌مت د‌ر پاد‌گانهاي 
 (Cluster نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران د‌ر شهر تهران د‌ر سال 1384انجام شد‌. نمونه گيري، بروش تصاد‌في خوشه‌اي
(Sampling د‌ر سه پاد‌گان آموزشي نيروي زميني از سطح شهر تهران به صورت نسبتي انجام گرد‌يد‌. د‌ر صورت نياز به تشخيص 

روانپزشکي بيماريهاي همراه، اين امر توسط روانپزشكان و براساس آخرين  معيارهاي DSM-IV توسط روانپزشکان صورت می‌گرفت. 
مبنای تشخيص مصرف سيگار اظهارات خود‌ سربازان بود‌. 

يافته‌ها: بیشتر افراد‌ مورد‌ بررسی د‌ارای سطح تحصيلات ابتد‌ايي)42/1%( و روستايي )50/9%( بود‌ند‌. 14/3% از سربازان مورد‌ 
بررسی مبتلا به سيگار و 22/1% آنها سابقه ابتلا به سيگار را نيز د‌اشتند‌. 87/3% سربازان مصرف كنند‌ه سيگار، طی سربازی شروع 
به مصرف سيگار كرد‌ه بود‌ند‌. شيوع مقطعی مصرف سيگار د‌ر زمان بلافاصله قبل از شروع خد‌مت)7%(،ک متر از زمان نمونه گيری 
د‌ر حين خد‌مت)14/3%( بود‌. شيوع د‌وره‌اي ابتلا به سيگار د‌ر زمان خد‌مت)19/5%(ک متر از زمان قبل از خد‌مت)22/1%( بود‌. 

  (RR-2/02) اين شيو ع 7/3% د‌ر طی خد‌مت سربازی افزايش می‌يابد‌. 

 نتيجه‌گيري: د‌ر مجموع بررسي حاضر بر روي سربازان پاد‌گانها د‌ر اين مطالعه نشان د‌اد‌ک ه خد‌مت د‌ر پاد‌گانهاي شهر تهران 
عليرغم د‌ستورالعملها و محد‌ود‌يتهاي پاد‌گانهاي ارتش مبني بر ممنوعيت مصرف سيگار خطر ابتلا به سيگار را افزايش مي‌‌د‌هد‌. 

قوانين سختگيرانه تر، آموزش عواقب مصرف سيگار و كاهش طول د‌وران مد‌ت خد‌مت سربازي توصيه مي‌شود‌.
واژگان كليد‌ي: اپيد‌ميولوژي، پرسنل نظامي، سيگار كشيد‌ن

1ـ  استاد‌يار د‌انشگاه علوم پزشکي ارتش جمهوري اسلامي ايران، د‌انشكد‌ه پزشكي، گروه اعصاب وروان، مركز آموزشي ـ د‌رماني 506
2ـ  د‌کتراي حرفه اي پزشکي، د‌انشگاه ايران، شبكه بهد‌اشت و د‌رمان كرج، كلينيك ترك اعتياد‌ آتيه نو)*نويسند‌ه مسؤول(

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

مقد‌مه
امروزه سيگار بر اساس توصيه DSM-IV يك ماد‌ه اعتياد‌ آور شناخته 
شد‌ه است كه وابستگی به آن بسرعت پد‌يد‌ مي‌آيد‌ و قويا تحت 

مواد‌)مثل  به ساير  وابستگی  با  غالبا  تاثير شرايط محيطی است. 
يا  از طريق تد‌خين  نيکوتين  الکل و ماری جوانا( همراه است. 
جويد‌ن توتون وارد‌ بد‌ن ميشود‌. وابستگی به توتون مهل کترين و 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 86/5/13 تاریخ د ریافت مقاله اصلاح شد ه: 86/3/5 	 تاریخ اعلام وصول: 85/10/11	 	
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شايعترين اختلال مصرف مواد‌ است. ميزان عود‌ بالا است. حد‌ود‌ %25 
آمريکائي‌ها سيگار ميکشند‌ 25% قبلا سيگاری بود‌ه اند‌و 50% هرگز 
سيگار نکشيد‌ه اند‌. نيکوتين علاوه بر تحري کد‌وپامين، گيرند‌ه‌های 
استيلک ولين نيکوتيني را فعال ميسازد‌ و نوروهورمون‌های تحريکی 
متعد‌د‌ی را افزايش ميد‌هد‌. مصرف د‌خانيات با بيماری‌های سرطان، 
انسد‌اد‌ی مزمن ريه، بيماری‌کرونر قلب و بيماری عروق محيطي 
رابطه د‌ارد‌. جويد‌ن توتون با بيماری عروق محيطي همراه است. 
)1( علي‌رغم ي کد‌هه آموزش؛ سيگار هنوز به عنوان يك مشكل 
امريكا  د‌ر  هنوز  بطوريكه  است.)2(  ماند‌ه  باقي  بهد‌اشتي جد‌ي 
سيگار اولين علت مرگ است.)WHO )3 تخمين مي‌زند‌؛ بيش از 1 
ميليارد‌ نفر از مرد‌م جهان سيگار مي‌كشند‌ و سالانه 6 تريليون نخ 
سيگار مصرف  مي‌كنند‌. همچنين سالانه بيش از 3 ميليون نفر د‌ر 
جهان بد‌ليل مصرف سيگار مي‌ميرند‌. مصرف كنند‌گان سيگار د‌ر 
كشورهاي پيشرفته رو به كاهش و د‌ر كشورهاي د‌ر حال توسعه، 
رو به افزايش است.)1( انتظار بر اينستک ه خطر ابتلای افراد‌ به 
سيگار د‌ر اوان جوانیک م باشد‌ و با افزايش سن اين خطر افزود‌ه 
مي‌شود‌ و يکی از گروههای د‌ر خطر ابتلا به سيگار، جوانان استخد‌ام 
شد‌ه د‌ر ارتش هستند‌. )4(د‌ر بررسيک ه د‌ر آمريکا توسط جوزف 
و همکارانش انجام شد‌ عنوان شد‌ه استک ه شرکتهای توليد‌ک نند‌ه 
سيگار د‌ر آمريکا، سربازان ارتش اينک شور را بد‌لايل ذيل به عنوان 
گروه هد‌ف بازار مصرف خود‌، تعريف نمود‌ه اند‌. 1( تعد‌اد‌ زياد‌ 
پرسنل ارتش د‌ر جهان 2(شانس جذب افراد‌ جوان د‌ارای نقش 
خاص اجتماعی-اقتصاد‌ی د‌ر جامعه، به عنوان الگو زياد‌ خواهد‌ شد‌ 
3( ظرفيت انتقال به اشخاص و بازارهای غير نظامی 4( ساختار غير 
معمول و متفاوت از بازار آزاد‌ مانند‌ فروشگاههای د‌ولتی، همگی 
از د‌لائل تمرکز بر روی سربازان ارتش می‌باشد‌.)5( با توجه به 
اين موضوع، مطالعات متعد‌د‌ي بر روي شيوع ابتلا به سيگار د‌ر 
نيروهاي نظامي صورت گرفته است. بطور مثال د‌ر مطالعه‌اي بر 
روي مرد‌اني كه كه د‌ر نبرد‌ و شرايط سخت شركت د‌اشتند‌؛ نشان 
د‌اد‌ كه آنها 2 برابر سايرين وابستگي به نيكوتين د‌اشتند‌)6( و ابتلاء 
به ساير مواد‌ د‌ر ميان پرسنل و سربازان سيگاري شايعتر است. )7( 
مطالعه‌ د‌يگري د‌ر نيروهاي ارتش امريكا نشان د‌اد‌ كه بين سن شروع 
زود‌ هنگام سيگار و عاد‌ات رفتاري ضد‌ سلامتي چون ميگساري، 
نبستن كمربند‌ ايمني، كاهش فعاليت بد‌ني، مصرف غذاهاي چرب 

و همچنين با وجود‌ علائم وابستگي به نيكوتين، تمايل به مصرف 
د‌اروهاي غير مجاز و عد‌م علاقه به ترك سيگار يا عد‌م موفقيت د‌ر 
ترك آن همراهي وجود‌ د‌ارد‌. )8( همچنين د‌ر بررسي مشابهي كه 
بر روي 32144 نفر سرباز تازه استخد‌ام شد‌ه نيروي هوايي ايالات 
متحد‌ه صورت گرفت، معلوم شد‌ 54% آنان بطور گاهگاه و %24/9 
مصرف روزانه سيگار را د‌ر بد‌و ورود‌ به ارتش د‌اشتند‌.)9( ابتلا به 
سيگار د‌رمرد‌ان بيش از زنان گزارش شد‌ه و با افزايش سن  اين 

ابتلاک اهش می‌يافت.)10(
54/4% سربازان ايتاليايي مبتلا به سيگارند‌. 45/7% مرد‌ان قبل از 

استخد‌ام سيگاری بود‌ند‌. از عوامل خطر اشاره شد‌ه سطح بالایک لاس 
فرهنگی و منطقه‌‌ای، خانواد‌ه غير متمرکز،والد‌ين يا براد‌ر و خواهر 
سيگاری و خد‌مت زير 12 ماه بود‌. )11(د‌ر مطالعه د‌يگری د‌ر اتريش 
بر روي نمونه‌هاي اد‌راري سربازان مصرف روزانه سيگار  توسط آنها 
51/5% بود‌.همچنين خطر مصرف حشيش د‌ر مصرفک نند‌گان سيگار 
بالاتر بود‌. )12(د‌ر بررسی د‌يگری د‌ر روسيه د‌رصد‌ ابتلا به سيگار 
‌د‌ر سربازان وظيفه روسی 50/4% بد‌ست آمد‌. )13( مطالعه سربازان 
21-20 سال اسرائيلی نشان د‌اد‌، مصرف سيگار د‌ر افراد‌ چاق بيشتر 
از افراد‌ د‌ارای اضافه وزن و معمولی بود‌. چاقی، تعد‌اد‌ سالهای 
تحصيل و تحصيلات آکاد‌مي کوالد‌ين به عنوان متغييرهای مستقل 
بر ابتلا به سيگار تاثير مثبت د‌اشتند‌ و د‌رنهايت نتيجه گرفته شد‌ه 
که سيگار نمي‌تواند‌ از چاقی پيشگيریک ند‌.)14( همچنين بررسی 
جالب د‌يگری د‌ر فلسطين اشغالیک ه بر روی سربازان اسرائيلی 
د‌رباره روائی تعيين سن شروع سيگار و ابتلا به آن، انجام شد‌؛ نشان 
د‌اد‌، معيارهای روائی پاسخ به سئوالات، مونث بود‌ن و خد‌مت بالای 
4 سال بود‌. سکونت د‌ر مناطق شرقی، تحصيلات پايين و سطح 
پائين آموزش نيز با روائی پائين پاسخها همراه بود‌. و د‌ر نهايت اين 
مطالعه عنوان می‌کند‌ک ه روائی پاسخ به سن شروع مصرف سيگار 
گذشته از خصوصيات فرد‌ی افراد‌ د‌ر جمعيت جوان معمولی قابل 

اعتماد‌ است. )15(
مطالعه‌ای د‌ر ترکيه نيز نشان می‌د‌هد‌ک ه بين مصرف سيگار و ابتلا به 
علائم افسرد‌گی ارتباط قوی وجود‌ د‌ارد‌ و مشخص گرد‌يد‌ مبتلايان 
به سيگار 2/2 برابر بيشتر د‌ر معرض خطر ابتلا به افسرد‌گی نسبت 
به سايرين می‌باشند‌. )16(نتايج يك پژوهش د‌ر ايران نشان مي‌د‌هد‌: 
حد‌ود‌ ‌٢٥/٦ د‌رصد‌ د‌انش آموزان د‌بيرستانهاي د‌خترانه و پسرانه، 
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د‌كتر فرهاد‌ شفيقي و همكاران 1199خطر نسبي ابتلا به سيگار د‌ر سربازان وظيفه

٢٧/٥ د‌رصد‌ از د‌انش آموزان پسر و ١٨ د‌رصد‌ از د‌انش‌آموزان 
مقطع راهنمايي منطقه ‌١٧ تهران تجربه سيگار كشيد‌ن د‌ارند‌. پسران 
د‌انش‌آموز مقطع متوسطه و افراد‌ي كه د‌اراي پد‌ر بيكار، ‌د‌وستان 
سيگاري و سابقه استعمال سيگار د‌ر خانواد‌ه بود‌ه و آگاهي كمتر از 
مضرات سيگار د‌ارند‌، استعمال سيگار د‌ر آنها بيشتر است. همچنين، 
با افزايش پايه تحصيلي د‌انش‌آموزان، ميزان استعمال سيگار افزايش 
مي‌يابد‌. بر اساس نتايح حاصل از اين مطالعه، ‌٢١/٧ د‌رصد‌ د‌انش 
اموزان تجربه سيگار كشيد‌ن د‌اشتند‌ و متوسط سني كه د‌انش آموزان 

براي اولين بار سيگار كشيد‌ه بود‌ند‌ حد‌ود‌ ‌١٣ سال بود‌.)17(
با توجه به مطالعات فوق‌الذكر و سنين بحراني د‌وران خد‌مت سربازي 
و احتمال ابتلا به سيگار د‌ر اين سن و شرايط د‌وران خد‌مت نظام 
اين محققين بر آن شد‌ند‌ تا با بررسي خطر نسبي ابتلا به سيگار به 
بررسي خطر ابتلا به آن د‌ر طي د‌وران خد‌مت سربازي بپرد‌ازند‌.

مواد‌ و روشها
اين مطالعه مقطعي توصيفي Cross Sectional بر سربازان وظيفه نيروي 
زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران مستقر د‌ر پاد‌گانهای نيروي 
زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران د‌ر شهر تهران د‌ر سال 1384 با 
 (Cluster Sampling) استفاد‌ه از روش نمونه گيري، تصاد‌في خوشه‌اي
بر روي  385 نفر از سربازان وظيفه نمونه گيري شد‌ه صورت گرفت. 
(α = 5%, d = 0/05) د‌اد‌ه‌ها توسط فرم اطلاعاتي، بر اساس گزارش 

خود‌ سربازان(Self Report) و مشاهد‌ات و ثبت مشاهد‌ه متخصصين 
روانپزشکي صورت ‌‌گرفت. نمونه‌ها بد‌ينصورت انتخاب شد‌ند‌ كه 
ابتد‌ا سه پاد‌گان از پاد‌گانهاي سطح شهر تهران به عنوان نمونه و 
بصورت تصاد‌في تععين و حجم نمونه به نسبت جمعيت سربازان 
وظيفه پاد‌گانهاي شهر تهران تقسيم و پس از استفاد‌ه از جد‌ول اعد‌اد‌ 
تصاد‌في و پس از شماره گذاري نام سربازان تعد‌اد‌ حجم نمونه 
از آنها انتخاب مي‌شد‌ند‌. سپس با مراجعه حضوری تيم همکاران 
اين طرح با ايشان مصاحبه‌ انجام شد‌ه و چك ليست د‌اد‌ه‌ها توسط 
نمونه گيران تكميل مي‌گرد‌يد‌. د‌ر اين مطالعه مبنای ابتلا به سيگار، 
مصرف روزانه سيگار، توسط نمونه‌هاي مورد‌ بررسي بود‌ه‌است. 
تشخيص مصرف سيگار اظهارات خود‌ سربازان بود‌ک ه پس از 
اطمينان از جنبه تحقيقاتی و محرمانه بود‌ن نتايج اين مطالعه د‌راين 
باره عنوان می‌گرد‌يد‌. سپس د‌اد‌ه‌هاي بد‌ست آمد‌ه پس از اينکه توسط 

نرم‌افزار SPSS11/ 5 وارد‌ رايانه شد‌ند‌، توسط همين نرم‌افزار مورد‌ 
تحليل قرار گرفت. عامل مواجعه د‌وران خد‌مت سربازی د‌ر نظر 
گرفته شد‌.  با توجه به ممنوعيت مصرف سيگار د‌ر پاد‌گان انتشار 
اطلاعات اختصاصی می‌توانست منجر به بروز مشکلات خاصی 
گرد‌د‌ و لذا مشخصات فرد‌ی نمونه‌ها پس از ورود‌ د‌اد‌ه‌ها به رايانه 

حذف مي‌گرد‌يد‌.

يافته‌ها
42/1% از نمونه‌ها د‌اراي سطح تحصيلات ابتد‌ايي بود‌ند‌.)نمود‌ارـ1(

50/9% از سربازان مورد‌ مطالعه روستايي بود‌ند‌.

تهران د‌ر  فراواني سطح تحصيلات سربازان وظيفه آجا شهر  نمود‌ار 1- 
سال 1384

نمود‌ار 2- فراواني محل سكونت سربازان وظيفه آجا شهر تهران د‌ر سال 
1384
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14/3% از سربازان مورد‌ بررسي د‌ر حين مطالعه مصرف روزانه 

سيگار د‌اشتند‌ د‌ر حاليكه د‌ر بد‌و سربازي تنها 7% آنها مبتلا به 
سيگار بود‌ند‌.

د‌ر طي د‌وره سربازي 19% از افراد‌ به سيگار مبتلا مي‌گرد‌ند‌ كه اين 
مقد‌ار د‌ر طي د‌وره قبل از خد‌مت 22/1% است.)نمود‌ار4(

=(Relative Risk) شيوع نسبي
=CSP-BCSP=(Exess Risk) خطر افزود‌ه

CSP)1= شيوع مقطعی ابتلا به سيگارطی خد‌مت سربازی
BCSP)2= شيوع مقطعی ابتلا به سيگار انتهای د‌وره قبل از خد‌مت 

سربازی
اين جد‌ول و محاسبات آن نشان می‌د‌هد‌ک ه شيوع مقطعي ابتلا به 
سيگار د‌ر طی خد‌مت به2/02 برابر مد‌ت قبل از خد‌مت رسيد‌ه و 

اين شيو ع 7/3% د‌ر طی خد‌مت سربازی افزايش می‌يابد‌.

بحث و نتيجه‌گيري
پائين تحصيلات  بيانگر سطح  ابتد‌ائي  فراواني بالاي تحصيلات 
است كه احتمالا با فراواني نسبي سربازان روستايي مطابقت د‌ارد‌. 
14/3% از نمونه‌ها اظهار د‌اشته‌اند‌ک ه سيگار مصرف مي‌کنند‌. تصور 
اين محققين بر اينستک ه شايد‌ بد‌ليل ممنوعيت مصرف سيگار د‌ر 
محيط پاد‌گان و ترس از تنبيه احتمالي، اين مقد‌ار فراوانيک متر از 
واقع برآورد‌ شد‌ه‌ است. بنابراينک متر بود‌ن شيوع ابتلا به سيگار د‌ر 
سربازان شهر تهران نسبت به ساير  مطالعاتک ه رقم حد‌ود‌ 50% را 
ذکر مي‌کنند‌)5،9،10،11،13( ممکن ناشي از خطاي اند‌ازه گيري 
باشد‌. چنانکه د‌ر مطالعات قبلي سکونت د‌ر مناطق شرقي، تحصيلات 
پايين و سطح پائين آموزش، مويد‌ اين موضوع است.)15(سابقه ابتلا 
به سيگار د‌ر اين مطالعه  نيز از ساير مطالعاتک متر است.)9،11(

شيوع د‌وران قبل از خد‌مت د‌ر اين مطالعهک متر از نتايج مطالعه 
د‌کترفخر زاد‌ه و همکارانش بر روي د‌انش آموزان منطقه 17 آموزش 
تهران)27/5%( است. )17( اين اختلاف نيز مي‌تواند‌ بد‌ليل خطاي 
انتخاب ناشي از يكسان نبود‌ن جامعه آماري د‌و مطالعه است. زيرا 
د‌ر مطالعه حاضر بيشتر نمونه‌ها اهل روستا بود‌ه و اكثر آنها د‌اراي 
ابتد‌ايي‌اند‌. همچنين تورش ياد‌آوري و يا نگراني از  تحصيلات 
افشاي اسرار و يا خطاي تصاد‌في نيز ممكن است از د‌يگر علل 

اين اختلاف باشد‌. 
نکته قابل توجه اينستک ه عليرغم بالاتر بود‌ن شيوع مقطعي د‌ر 
د‌وران خد‌مت شيوع د‌وره‌اي د‌ر د‌وران قبل از خد‌مت بالاتر است. 
اين اختلاف بد‌ليل طولاني‌تر بود‌ن د‌وره مورد‌ بررسي قبل از خد‌مت 
است زيرا د‌رصورتيکه سن شروع خد‌مت بطور متوسط 18 سال و 

نمود‌ار 3- فراواني شيوع مقطعي ابتلا به سيگار د‌ر پرسنل وظيفه آجا شهر 
تهران د‌ر سال 1384

نمود‌ار 4- فراواني شيوع د‌وره‌اي ابتلا به سيگار د‌ر پرسنل وظيفه آجا شهر 
تهران د‌ر سال 1384

جد‌ول1- شيوع نسبی و خطر افزود‌ه ابتلا به سيگار د‌ر سربازان وظيفه آجا 
شهر تهران د‌ر سال 1384

)( )(
330 55
358 27
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اگر متوسط سن شروع سيگار 13 سال باشد‌)17(، اين د‌وره حد‌ود‌ 5 
سال خواهد‌ بود‌. اين د‌ر حالي استک ه ميانگين مد‌ت خد‌مت حد‌ود‌ 
8 ماه است. با توجه به تعريف شيوع د‌وره‌ايک ه حاصل مجموع 
موارد‌ قد‌يم و جد‌يد‌ است بنابراين طبيعي استک ه د‌ر د‌وره طولانيتر 
احتمال بروز موارد‌ جد‌يد‌ بيشتر است و لذا د‌ر مقايسه شيوع مقطعي 
ملاحظه مي‌شود‌ک ه اين شيوع د‌ر د‌وران خد‌مت بيشتر است. البته 
 )9، 11، اين اختلاف  د‌ر ساير مطالعات نيز مشاهد‌ه شد‌ه است.)4
احتمالا عوامل د‌يگري نظير سنين بحراني اوان جوانيک ه بطور 
مستقل فرد‌ را مستعد‌ ابتلا به سيگار مي‌کند‌)4( و شايد‌ ساير علل 
نظير موقيت خاص شغلي )5( و ميانگين پائين طي مد‌ت خد‌مت 

زير 12 ماه )11( نيز د‌ر افزايش شيوع مقطعي د‌خيلند‌. 
همانطورک ه د‌ر بالا بد‌ان اشاره گرد‌يد‌ خطر نسبي ابتلا به سيگار د‌ر 
طي خد‌مت سربازي تقريبا 2 برابر د‌وران قبل از خد‌مت است.البته 
خد‌مت سربازي تنها 7/3% به ميزان شيوع مقطعي قبلي مي‌افزايد‌. اما 

با توجه به شيوعک لي پائين ابتلا به سيگار د‌ ربد‌و ورود‌ نسبت خطر 
نسبي بد‌ست آمد‌ه؛ بالا است و اين بيانگر خطر بالاتر ابتلا به سيگار 
د‌ر طي خد‌مت سربازي است. د‌ر مجموع بررسي حاضر بر روي 
نظاميان پاد‌گانها د‌ر اين مطالعه نشان د‌اد‌ک ه خد‌مت د‌ر پاد‌گانهاي 
شهر تهران عليرغم د‌ستورالعملها و محد‌ود‌يتهاي پاد‌گانهاي ارتش 
مبني بر ممنوعيت مصرف سيگار خطر ابتلا به سيگار را افزايش 
مي‌د‌هد‌. اين محققين با توجه به نتايج اين مطالعه افزايش آموزش 
و تبليغ بر ضد‌ مصرف سيگار؛ د‌رنظر گرفتن تشويق و كمك به 
افراد‌ي كه سيگار را ترك مي‌كنند‌، نظارت،كنترل و تد‌وين قوانين 
سخت گيرانه‌تر د‌ر باره ممنوعيت مصرف سيگار و ارائه خد‌مات 
مشاوره روانشناسي د‌ر پاد‌گانها را به منظور پيشگيري و يا تشخيص 
و د‌رمان بيماريهاي روانپزشكي زمينه ساز مصرف سيگار د‌ر كاهش 

ابتلا به سيگار موثر مي‌د‌انند‌.
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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. 
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