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  بررسي ارتباط مصرف سيگار بر اساس سطح استرس برنامه قلب سالم اصفهان
 

  4زادگان ، نضال صراف3، اعظم خاني3، صفورا يزدخواستي2معصومه صادقي، 1افزا  حميدرضا روح
  
   چكيده

 سلامت يرو بر ياساس يمنف راتيتأث تواند يم كه شوند يم رو روبه يمتعدد يزا استرس عيوقا با يزندگ طول در افراد :هدف و نهيزم
 نسبت به وعيش به توجه با. كنند يم استفاده استرس با مقابله جهت يا لهيوس عنوان به گاريس از افراد از ياريبس و باشد داشته فرد روان
 كه يافراد و يگاريس ريغ ،يگاريس افراد در استرس سطح سهيمقا هدف با حاضر مطالعه ران،يا يمركز مناطق در گاريس مصرف يبالا
  .شد انجام اند، كرده ترك را گاريس

 و اراك اصفهان، يها شهرستان تيجمع از نفر 9752 يرو بر اصفهان، سالم قلب برنامه از يبخش عنوان به مطالعه نيا :هاروش و مواد
اطلاعات مربوط . انجام شده است شده، يتصادف و يا مرحله چند يا خوشه صورت به يريگ نمونه. است شده انجام 1387 سال در آباد نجف

 GHQ12نامه  سطح استرس بر اساس پرسش ن،يهمچن. شد يآور جمع گاريمصرف س تيوضعو  يشناخت تيبه سن، جنس، مشخصات جمع
)12-Item general health questionnaire (2و  ونيرگرس كيمورد استفاده لوجست يها آزمون. قرار گرفت يگر پرسش موردχ بود.  
 از درصد 9/36 و بودند كرده ترك را گاريس كه يكسان از درصد 1/32 ،يگاريس ريغ افراد از درصد 30 ،حاضر مطالعه در :هاافتهي

شامل  ياجتماع - يداقتصا عوامل و جنس سن، اثر ييمدل نها ون،يرگرس زيدر آنال). P=  010/0(و بالاتر داشتند  GHQ 4 ،يگاريس افراد
را ترك  گاريكه س يو كسان يگارياسترس در افراد س ينسب شانس .شد يساز همسان لاتيتأهل و سطح تحص تيمحل سكونت، وضع
  .)OR=  12/1و  OR=  66/1 بيبه ترت(بالاتر بود  يدار يبه طور معن يگاريس ريبا افراد غ سهيكرده بودند، در مقا

 داشته افراد دنيكش گاريس با يدار يمعن ارتباط ها استرس و يشناخت روان مشكلات و ليمسا مطالعه نيا در كه ييجا آن از :گيرينتيجه
 جامعه در يگاريس افراد وعيش كاهش يراستا در استرس با مقابله حيصح يها روش جهت يمداخلات كه رسد يم نظر به مناسب است،

  .شود هيارا
  .اصفهان سالم قلب برنامه نگر، جامعه استرس، گار،يس :يديكل يهاواژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  11/12/90 :پذيرش مقاله  12/9/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

رو  زاي متعددي روبه افراد در طول زندگي با وقايع استرس
شناختي استرس عبارت است از  از ديدگاه روان. شوند مي

شرايطي كه تنش، آشفتگي رواني، ناخشنودي و ناراحتي فرد 
را به دنبال دارد و در صورت تداوم بيماري، ناتواني و حتي 

هاي روحي با  استرس). 1(مرگ را در پي خواهد داشت 
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برابري مرگ و مير در جامعه همراه بوده  5/1-5/2افزايش 
است كه بر اساس شواهد موجود اين چنين افزايش مرگ و 

ير به علت ارتباط بين استرس و شيوه زندگي ناسالم حاصل م
شيوه زندگي ناسالم شامل تغذيه ). 2(از آن قابل توجيه است 

نامناسب، فعاليت فيزيكي ناكافي، سيگار كشيدن و عدم 
زاي  وقايع استرس ).3(باشد  توانايي مقابله با استرس مي

روان تواند تأثيرات منفي اساسي بر روي سلامت  زندگي مي
اي كه رفتارهاي ناسالم و ناهنجاري  به گونه ؛فرد داشته باشد

جاي تعجب نيست كه بسياري از افراد از . را در پي داشته باشد
اي جهت مقابله با استرس  سيگار كشيدن به عنوان وسيله

چرا كه نيكوتين موجود در سيگار به طور  ؛كنند استفاده مي
  ).4(شود  موقت باعث تعديل استرس مي

مطالعات متعددي به بررسي ارتباط سيگار كشيدن و 
و همكاران نشان داد كه  Strineمطالعه . اند استرس پرداخته

هاي روحي با افزايش شيوع مصرف سيگار منجر به  استرس
اي ديگر  مطالعه). 5(شوند  هاي مزمن مي افزيش شيوع بيماري

از  ارتباط بين سيگار كشيدن روزانه و عدم وجود سلامت روان
همچنين ). 6(جمله افسردگي و اضطراب را نشان داد 

گزارشاتي از يك بررسي در مركز ايران نشان داد كه استرس 
با ساير عوامل شيوه زندگي ناسالم از جمله سيگار كشيدن 

   ).7(مرتبط بوده است 
با توجه به شيوع به نسبت بالاي مصرف سيگار كه در 

درصد ذكر شده است و  1اي در مناطق مركزي ايران  مطالعه
از آن جايي كه مطالعات محدودي در زمينه ارتباط 

هاي رواني وضعيت مصرف سيگار در جامعه ايراني  استرس
، اين مطالعه با هدف مقايسه سطح )8(انجام شده است 

استرس در افراد سيگاري، غير سيگاري و افرادي كه سيگار را 
تايج آن، در آينده اند، انجام شد تا با استناد به ن ترك كرده

هاي صحيح مقابله با استرس در  كارهايي جهت روش راه
  .راستاي كاهش شيوع افراد سيگاري در جامعه ارايه شود

  
  ها مواد و روش

حاضر به عنوان بخشي از برنامه قلب سالم اصفهان مطالعه 

جزييات روش اجراي برنامه قلب سالم . انجام شده است
رود اطلاعات و تجزيه تحليل اصفهان شامل حجم نمونه، و

   ).9(زادگان و همكاران چاپ شده است  ها در مقاله صراف داده
اي تصادفي  اي چند مرحله گيري به صورت خوشه نمونه

جمعيت مورد مطالعه در سه شهرستان  .گرديدشده انجام 
) نفر 900000(و اراك ) نفر 1000000(آباد  اصفهان، نجف

در مناطق شهري و  1387بر اساس آمار سرشماري سال 
اين سه شهر با توجه به جمعيت . بندي شد روستايي طبقه

يكنواخت و تعداد مهاجر كمتر نسبت به پايتخت و ساير 
شهرهاي ايران به عنوان شهرهاي مداخله و شاهد انتخاب 

درصد از جمعيت هر خوشه جهت  5- 10حدود ). 9(شدند 
سال از هر  19يك فرد بالاي . ورود به مطالعه انتخاب شدند

حجم نمونه محاسبه شده . خانه به طور تصادفي انتخاب شد
سال  10بايست حداقل  شركت كنندگان مي. نفر بود 9572

معيارهاي خروج از . در اين مناطق سكونت داشته باشند
هاي  ماندگي ذهني و ناتواني حاملگي، عقب شامل مطالعه

كنندگان پس از  شركتنامه كتبي از كليه  رضايت. جسمي بود
بعد از آن، اطلاعات . توضيح كامل مراحل مطالعه گرفته شد

مربوطه توسط كارشناسان آموزش ديده رشته بهداشت و 
  .درب منازل تكميل شد

  
  شناختي عوامل جمعيت

  ، 19-24( هاي سني هاي مورد بررسي شامل دهك ويژگي
زن، (جنس  ،)سال 55و بيشتر از  54-45، 44-35، 34-25
متأهل، غير متأهل شامل مجرد، مطلقه، (، وضعيت تأهل )مرد

سال و  6-12سال،  0-5(، سطح تحصيلات )همسر جدا شده
  . بود )شهر و روستا(محل سكونت  و) سال 12بيشتر از 

  
  ها شاخص

هاي مورد بررسي در اين مطالعه وضعيت  يكي از شاخص
وه به اين منظور افراد در سه گر. سيگار كشيدن افراد بود

سيگاري، غير سيگاري و كساني كه سيگار را ترك كرده 
فرد با مصرف حداقل يك نخ سيگار . بندي شدند بودند، طبقه
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، با ترك سيگار قبل از )Current smoker(در روز سيگاري 
و در صورت عدم  (Ex-smoker)شروع مطالعه ترك كرده 

در نظر گرفته  (Non smoker)مصرف سيگار غير سيگاري 
   ).10( شد مي

 GHQ12 )12-Item generalنامه استاندارد  پرسش

health questionnaire ( است براي ارزيابي سلامت عمومي
جهت بررسي سطح استرس، به  وتوسط خود فرد تكميل  كه

اي  گزينه 4سؤال  12نامه مشتمل بر  اين پرسش. كار برده شد
است كه براي تعيين نمره استرس در يك ماه گذشته، بر 

) الف(در صورت انتخاب گزينه  GHQدهي  اساس روش نمره
در نظر  1نمره ) د(و ) ج(هاي  نمره صفر و براي گزينه) ب(يا 

بالا و به عبارتي  GHQلاتر به عنوان و با 4نمره . گرفته شد
لازم به يادآوري است كه ). 11(استرس بالا در نظر گرفته شد 

روايي و  وسال به بالا طراحي  12نامه براي سن  اين پرسش
  ).12(پايايي آن در يك مطالعه ايراني بررسي شده است 

  
  تجزيه و تحليل آماري

 رد پردازش قرارمو 15SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
ها  داده. دار تلقي شد از نظر آماري معني P > 05/0گرفت و 

شامل گروه سني، جنس، محل سكونت، سطح تحصيلات و 
مصرف سيگار به صورت درصد نمايش داده شد و با استفاده از 

 يبرا كيلوجست ونيرگرس زياز آنال. شد سهيمقا 2χ آزمون
سطح استرس بر  نانيو فاصله اطم يشانس نسب يابيارز

 ريغ يرهايمتغ. استفاده شد گاريمصرف س تياساس وضع
 افرادو  يگاريس ريافراد غ ،يگاريوابسته شامل افراد س

جنس، محل سكونت،  ،يسن گروه. ترك كرده بودند گاريس
وابسته سطح  يرهايمتغ لاتيتأهل و سطح تحص تيوضع

  .نداسترس بود
  
  ها يافته

و  GHQ 4( بالا استرس سطح با زنان درصد مطالعه نيا در
   يعنيدر كل بالاتر از مردان با سطح استرس بالا ) بالاتر

درصد از  6/34. درصد بود 8/28درصد در مقابل  6/39
متأهل سطح  ريدرصد از افراد غ 5/38شهرها و  نيساكن

افراد  نيو بالاتر در ب GHQ 4درصد . استرس بالا داشتند
  از  شتريسال و ب 6-12سال،  0-5 لاتيسطح تحص يدارا
 درصد 7/28 و درصد 1/32 درصد، 7/37 بيترت به سال 12
  .است بوده

  
  مورد مطالعهشناختي افراد  خصوصيات جمعيت. 1جدول 

 P )درصد( سطح استرس پايين )درصد(استرس بالاسطح   

  گروه سني

 1241)66(641)34(سال24-19

0040/0 
 1952)1/67(959)9/32(سال34-25
 1269)1/67(622)9/32(سال44-35
 778)4/66(393)6/33(سال54-45

 1046)9/61(645)1/38(≤55سال

 جنس
 3402)2/71(1375)8/28(مرد 0010/0 2887)4/60(1889)6/39(زن

 محل سكونت
 1924)9/66(953)1/33(شهري 1080/0 4365)4/65(2311)6/34(روستايي

 وضعيت تأهل
 4977) 1/67( 2440) 9/32( غير متأهل

 1310)5/61(821)5/38(متأهل 0001/0 <

  سطح تحصيلات
 2677)3/62(1619)7/37(سال5-0

 2699)9/67(1278)1/32(سال12-6 0001/0 <
 901)3/71(363)7/28(سال≤12

  وضعيت مصرف سيگار
 5478)0/70(2348)0/30(غير سيگاري

 295)8/67(140)1/32(ترك كرده  0100/0
 811)1/63(474)9/36(سيگاري



 و همكاران افزا  حميدرضا روح  

 361  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

  براي تعيين خطر سطح استرس با وضعيت مصرف سيگار سازي مسانه باخطر نسبت . 2جدول 
 )همه فاكتورها( همسان سازي شده )سن، جنس(همسان سازي شده بدون همسان سازي وضعيت مصرف سيگار

 )Ref( 1 )Ref( 1 )Ref( 1 غير سيگاري

 )44/1، 90/1( 66/1 )46/1، 92/1( 67/1 )29/1،004/1( 13/1 سيگاري

 )06/1، 40/1( 12/1 )07/1، 41/1( 13/1 )20/1،002/1( 05/1 ترك كرده
 .سطح تحصيلات است و همه فاكتورها شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، محل سكونت

  
درصد از افراد  30به طور كلي در جمعيت مورد مطالعه، 

درصد از كساني كه سيگار را ترك كرده  1/32غير سيگاري، 
و بالاتر  GHQ 4درصد از افراد سيگاري  9/36بودند و 
شناختي جمعيت مورد مطالعه  ساير مشخصات جمعيت. داشتند

  .نشان داده شده است 1در جدول 
و بالاتر در بين افراد  GHQ 4مقايسه نمره  2جدول 

دهد، كه شانس نسبي  سيگاري و غير سيگاري را نشان مي
استرس بالا، در افراد سيگاري در مقايسه با افراد غير سيگاري 

همچنين ). 004/1و  29/1فاصله اطمينان (برابر است  13/1
شانس نسبي استرس بالا در افرادي كه سيگار را ترك كرده 

برابر است  05/1اد غير سيگاري بودند، در مقايسه با افر
پس از آن كه متغيرها بر ). 002/1و  20/1فاصله اطمينان (

همچنان شانس  ،سازي شدند اساس سن و جنس همسان
نسبي استرس در افراد سيگاري و كساني كه سيگار را ترك 

دار باقي ماند  كرده بودند، در مقايسه با افراد غير سيگاري معني
در مدل نهايي كه ). OR=  13/1و  OR=  67/1به ترتيب (

محل سكونت، وضعيت  ماننداجتماعي  -اثر عوامل اقتصادي
تأهل و سطح تحصيلات نيز محاسبه شد، همچنان شانس 
نسبي استرس در افراد سيگاري و كساني كه سيگار را ترك 

دار باقي ماند  كرده بودند، در مقايسه با افراد غير سيگاري معني
  .)OR=  12/1و  OR=  66/1به ترتيب (

  
  گيري نتيجهو بحث 

اين مطالعه با هدف بررسي سطح استرس در افراد سيگاري، 
بر اين اساس . غير سيگاري و سيگار ترك كرده، انجام شد

سطح استرس با توجه به وضعيت سيگار كشيدن در افراد مورد 
درصد از افراد غير  30مطالعه متفاوت بود؛ به طوري كه 

درصد از كساني كه سيگار را ترك كرده بودند  1/32سيگاري، 
در . و بالاتر داشتند GHQ 4درصد از افراد سيگاري  9/36و 

آناليز رگرسيون، مدل نهايي كه اثر سن، جنس و عوامل 
اجتماعي شامل محل سكونت، وضعيت تأهل و  -اقتصادي

سازي شد، شانس نسبي استرس در  سطح تحصيلات همسان
يگاري و كساني كه سيگار را ترك كرده بودند، در افراد س

  . دار بود مقايسه با افراد غير سيگاري معني
نتايج اين مطالعه مشابه با مطالعات قبلي، نشان داد كه 

ها و كساني كه سيگار را  افراد سيگاري به نسبت غير سيگاري
 نتايج مطالعه. اند، سطح استرس بالاتري دارند ترك كرده

Pedersone  نوجوان كانادايي  1552و همكاران در بين
زاي بيشتري را به  ها وقايع استرس مشخص كرد كه سيگاري

دهند  ها در طول زندگي خود شرح مي نسبت غير سيگاري
و همكاران  McKennaاي توسط  همچنين، مطالعه). 13(

نشان داد كه اگر چه استرس به عنوان عاملي براي شروع 
تري  مصرف سيگار است، ولي سطح استرس افراد نقش مهم

اي ديگر در بين  مطالعه). 14(در تداوم مصرف سيگار دارد 
وم پزشكي اراك دلالت بر اين نكته دانشجويان دانشگاه عل

زاي بيشتري را در  دارد كه دانشجويان سيگاري وقايع استرس
زندگي خود تجربه نموده بودند و اين مسأله تمايل زيادي را 

همچنين ). 15(ها ايجاد كرده است  براي مصرف سيگار در آن
ها معتقدند كه سيگار باعث ايجاد آرامش و به  سيگاري

زا در فرد  ناشي از وقايع استرس خصوص كاهش تنش
نويسنده بر اين باور است كه در جامعه ايراني مصرف . شود مي

كار مقابله با استرس بوده، افراد براي  سيگار به عنوان راه
در اين جامعه مصرف . كنند كاهش استرس سيگار مصرف مي

كه افراد  است سيگار رفتاري به تقليد از كشورهاي غربي بوده
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د عملكرد و احساس آرامش بيشتر از آن استفاده جهت بهبو
هاي طبيعي و آزمايشگاهي،  بر اساس يافته). 16(كنند  مي

استرس نه تنها به عنوان عامل آغازگر مصرف سيگار است، 
بلكه بعد از آن نيز اجبار به مصرف سيگار را در فرد تقويت 

  ).17، 18(كند  مي
سطح در مطالعه حاضر، مقادير عددي شانس نسبي 

استرس در افراد سيگاري در مقايسه با افرادي كه سيگار را 
كاران جهت و هم Dube  مطالعه. اند، بالاتر بود ترك كرده

بررسي سطح استرس در افراد سيگاري و كساني كه سيگار را 
ترك كرده بودند، دلالت بر اين نكته دارد كه سطح استرس 

تر از افراد  در افرادي كه سيگار را ترك كرده بودند، پايين
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيز با ). 19(سيگاري است 

رسد  و همكاران هماهنگي دارد و به نظر مي Dubeمطالعه 
كه همان گونه كه آثار جسمي مصرف سيگار تا حدود زيادي 

شت روان افرادي كه باشد، بهدا بعد از ترك قابل برگشت مي
 . يابد نمايند، نيز به مرور بهبود مي اقدام به ترك سيگار مي

مطالعات فراواني در زمينه بررسي پاتوفيزيولوژيك ارتباط 
كه اين ارتباط را از دو  است سطح استرس و سيگار انجام شده

اول اين كه استرس، . جنبه مورد بررسي قرار داده است
دهد، دوم اين كه به طور  افزايش مياحتمال سيگاري شدن را 

هاي شيميايي  معكوس، سيگار از طريق تغيير در ترشح واسطه
  .)20(تواند باعث افزايش استرس در فرد شود  در مغز مي

استنباط حاصل از نتايج اين مطالعه، نشان از سطح 
از آن جايي كه طي . استرس بالاتر در افراد سيگاري دارد

شناختي و  سايل و مشكلات روانهاي انجام شده م بررسي
ها نقشي مهم در شروع سيگار كشيدن افراد داشته  استرس

تر و  رسد كه با نگاهي آگاهانه است، مناسب به نظر مي
تر مداخلاتي جهت كاهش استرس در سطح جامعه  روشن

هاي حل مسأله، كنترل استرس و بهبود  انجام پذيرد و روش
س مورد توجه ويژه كيفيت زندگي در راستاي كاهش استر

قرار گيرد تا به دنبال آن شاهد كاهش شيوع مصرف سيگار 
  .در جامعه باشيم

  
  سپاسگزاري

برد برنامه قلب سالم همكاري  از تمامي همكاراني كه در پيش
  .اند، كمال تشكر را داريم داشته
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Relation of smoking status and stress level:  
Isfahan healthy heart program 

 
Hamidreza Roohafza1, Masoumeh Sadeghi2, Safoora Yazdekhasti3,  

Azam Khani3, Nizal Sarrafzadegan4 

Abstract 
Aim and Background: Individuals are faced with numerous stressful life events which can negatively 
influence their mental health. Many individuals use smoking as a means of confronting stress. Given the 
relatively high prevalence of smoking in central Iran, the present study was conducted to compare stress 
levels in smokers, non-smokers, and those who had quit smoking. 
Methods and Materials: This study was conducted as part of Isfahan Healthy Heart Program on 9752 
individuals in the cities of Isfahan, Arak, and Najaf Abad (Iran) in 2008. Sampling was performed using 
multistage cluster randomization method. Data on age, sex, demographic characteristics, and smoking 
status was collected through interviews. Stress level was detected by General Health Questionnaire 
(GHQ). Logistic regression analysis and chi-square test were used for data analysis.  

Findings: In the present study, 30% of non-smokers, 32.1% ex-smokers, and 36.9% of smokers scored 4 
and higher (P = 0.01) in the GHQ. In regression analysis, the final model which was controlled for age, 
sex, socioeconomic status (including place of residence, marital status, and education) showed that the 
odds ratio of stress in smokers and ex-smokers was significantly higher than non-smokers (OR = 1.66 and 
OR = 1.12, respectively). 

Conclusions: Conducted studies revealed mental problems and stresses to be significantly related with 
smoking. Therefore, interventions are required to reduce the prevalence of smoking in the community 
through interventions which provide correct methods of coping with stress. 
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