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 42/40/3041 تاريخ پذيرش:            34/43/3041تاريخ وصول:

 چکیده

 ها بررسي بلکه بر سلامت ديگر افراد جامعه نیز تأثیرگذار است. ،سلامت جسمي و رواني فرد : مصرف قلیان نه تنها برزمینه و هدف

شیوع مصرف قلیاان و عوامال    تعییناز اين مطالعه هدف سني وجنسي افزايش يافته است. های  هدهند مصرف قلیان در گرو نشان مي

 .بود سال  74تا  13مرتبط با آن در افراد 

 

                   از سااالکااه باار روی ساااکنین شهرسااتان دنااا  ، باشااد نگاار مااي آيناادهش، ياام مطالعااه توصاایفي ا مقطعااي    اياان پااژوه :بررسییيروش 

آوری شاده از طرياآ آزماايش، پرسشانامه و      اطلاعاات جما    ،نفار شارکت کردناد    1614انجام شد. در فاز اول مطالعه  3123ا 3120

کاه  است نگر بر جمعیت و بخشي از مطالعه آينده مبتنييم مطالعه  اين پژوهش،. نام مطالعه کوهورت دنا استفاده شد مصاحبه فاز ثبت

رگرسایون  و  مجاذورکای ی آماار  هاای  باا اساتفاده از آزماون   آوری شاده   ی جما  هاا  داده  .منطقه از ايران در حال انجام است 30در 

  شد.تحلیل  لجستیم تجزيه و

 

 درصد14/30و بالاتر از مردان  درصد 14/90بود که در زنان  درصد 90قلیان نتايج مطالعه حاضر نشان داد شیوع مصرف  ها: یافته

و  درصاد  04/30کردناد. فراواناي مصارف سایگار در ماردان      از جمعیت مطالعه سیگار مصرف مي درصد 90. بیش از (>443/4p)بود

 ترين عوامل لجستیم نشان داد مهم. نتايج رگرسیون (>443/4p)گزارش گرديد درصد 64/3بیشتر از فراواني مصرف سیگار در زنان 

ساال، مطلقاه باودن، شاا ل     13قرار گرفتن در بازه سني زير  منطقه شامل شناختي و اجتماعي مرتبط با مصرف قلیان در اين جمعیت

 های مزمن ديابت و افسردگي بود. نبودن، تحصیلات پايین، میزان درآمد پايین، ابتلا به بیماری

 

ثر ؤاين مطالعه نشان داد بیکاری و تحصیلات پاايین از عوامال ما    .بودان در جمعیت مورد مطالعه بالا شیوع مصرف قلی گیری: نتیجه

ای و  های با درآمد پايین بیشتر است. بنابراين لزوم اجارای اقادامات مداخلاه    بر مصرف قلیان است و میزان مصرف قلیان در خانواده

 ی است.پیشگیرانه برای رف  اين مشکل پیچیده اجتماعي ضرور

 

 شیوع، قلیان، عوامل خطر، کوهورت های کلیدی: واژه

 گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت علوم پزشکي ياسوج،دانشگاه  ،پور مسعود عوض ،یاسوج مسئول: نویسنده*

Email: masoodavazpour@yahoo.com 
ريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين نشريه به صورت نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يم نش"

 دسترسي آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

مصرف قلیان، به ويژه در میان زناان، باه يام    

 نگراني جدی بهداشتي و اجتمااعي تباديل شاده اسات.    

شیوع مصرف قلیان در ايران طي دو دهاه گذشاته رو   

میزان در میان زناان جناو     به افزايش بوده است. اين

ايااران بیشااتر از مااردان نساابت بااه ساااير مناااطآ      

ترين  مصرف دخانیات يکي از مهم .(3)تجغرافیايي اس

های بهداشت عمومي در سراسر جهان است. بر  نگراني

، (3)اساا  آخاارين گاازارش سااازمان جهاااني بهداشاات 

گیرد.  میلیون نفر را مي 0دخانیات سالانه جان بیش از 

میلیون نفر از اين مرگ و میرها مرباو  باه    7بیش از 

در حاالي کاه حادود     ،مصرف مستقیم دخانیاات اسات  

میلیون نفر  یر سیگاری هساتند کاه در معار      94٫3

 99، تقريباا   9494دود دست دوم قرار دارند. در ساال  

درصد از جمعیت جهان مصرف کننده دخانیات ازجمله 

میلیاون   64٫9، بایش از  9437. در ساال  (9)قلیان بودند

بزرگسال از قلیان استفاده کرده اند. در اياران، شایوع   

 14/2باه ترتیا    9493مصرف سیگار و قلیان در سال 

 . (1و 0) درصد بوده است 34/0و 

استفاده از قلیان خطرات جادی بارای سالامتي    

افراد مصرف کننده و ساير افرادی که در معر  دود 

اگرچااه . (3)هسااتند بااه همااراه دارد  ناشااي از قلیااان 

تحقیقات در اين زمینه هنوز کم است، اما تاأثیر مرار   

آن بااار سااالامت انساااان از طرياااآ افااازايش خطااار  

عروقي، عفونت و سرطان به اثباات   ا  های قلبي بیماری

رسیده است. مشخص شده است که سیگار کشیدن اثر 

ولاي باا ايان حاال،      ،مرری بر عملکرد تولید مثل دارد

کشایدن بار بااروری     اطلاعات در ماورد تاأثیر قلیاان   

مختلا  گازارش   هاای   پاژوهش . (6)انسان کمیا  است

اند که استعمال قلیاان باه طاور قابال تاوجهي باا        کرده

مشاکلات   ؛تعدادی از پیامادهای مرار سالامتي مانناد    

هاای   قلبي، تنفسي، کلیوی، کبدی، سرطان ريه، سرطان

ماری و اخاتلال در تولیااد مثال و پیامادهای نااامطلو      

                      باااارداری مانناااد وزن کااام هنگاااام تولاااد مااارتبط    

 .1.(7-34)است

در ايران محدوديت سیگار کشیدن برای زناان  

بیشتر از قلیان است. به همین دلیل است که استفاده از 

ها به ويژه در میان زناان   قلیان در بسیاری از خانواده

سان   .(33)به يم سرگرمي تفريحي تباديل شاده اسات   

مختلا  متغیار   هاای   پاژوهش شروع مصرف قلیان در 

 ایها  هگرو مردان و است. شیوع مصرف قلیان در بین

در کشورهای باا   بیشتر است. با درآمد بالا و متوسط 

مصرف دخانیات زنان رو به کاهش اسات،   درآمد بالا،

کاز  ای در میان زناان محاروم متمر   يندهآاما به طور فز

شده است. در کشورهای با درآمد کم يا متوسط، ايان  

روند مصرف دخانیات زنان تحت  تر است. الگو پیچیده

اجتمااعي،  ا   تأثیر عوامل سني، روانشناختي، اقتصادی

های بازاريابي  چنین استراتژی جمعیتي و فرهنگي و هم

و تبلیغااات پنهااان صاانعت دخانیااات اساات. زنااان بااا   

هاای دخانیاات    ني کاه شارکت  استفاده از همان مرامی

                                                 
1-World Health Organization  
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 گیرناد.  اناد ماورد هادف قارار ماي      ها داشاته  برای دهه

کاه صانعت    شواهد زيادی وجاود دارد مبناي بار ايان    

کنااد، از آن  تنباااکو هنجارهااای جنساایتي را در  مااي 

عوامال   از جملاه  دهاد.  برداری مي کند و شکل مي بهره

مصارف سایگار،   توان به  ميرايج استعمال قلیان  خطر

. اساتعمال قلیاان باعا     اشاره کارد واد مخدر الکل و م

افزايش تمايل به استفاده از اشکال متعارف تنباکو)مثلا  

شااود. تاادوين   ساایگار کشاایدن( در بااین افااراد مااي   

ها و نظارت بر استفاده از قلیان، مداخله و  دستورالعمل

مشي خاص ممکن است يم اولويات   های خط چارچو 

  .(39و 31)بهداشت عمومي در نظر گرفته شود

عنوان مادران جامعاه و نقاش    سلامت زنان به

مؤثر آنان در سلامت فرزنادان بار وضاعیت سالامت     

جامعه انکارناپذير است. چنانچه مسائل تأثیرگاذار بار   

هاای  هاا ماورد  فلات واقا  شاود، آسای       سلامت آن

ناپاذيری باار زناان و درنتیجااه جامعاه در پااي    جباران 

تنهاا   نواده ناه دهاد خاا   شواهد نشان مي .خواهد داشت

 ،آياد  حسا  ماي  بستر شروعي برای استعمال قلیان به

کناد و از ايان    يند را مشروع و عرفاي ماي  آبلکه اين فر

طريآ فرد آن را عملاي عاادی در جامعاه و در بساتر     

با تعیین میزان شیوع  . (30)کند خانواده خود در  مي

باار آن  مااؤثرو عواماال  در زنااان دخانیااات و قلیااان

امار  متصديان  میزان اهمیت موضوع را برای توان مي

سااخت و زمیناه را بارای     تار  واضا  بهداشات   حوزه

 و مداخلات در اين حوزه آمااده سااخت.   ريزی برنامه

فرهنگااي و اجتماااعي، شاایوع    نااژادی، هااای تفاااوت

در مناااطآ  هااا آنرفتارهااای مراار و عواماال خطاار  

مختلاا  جغرافیااايي متفاااوت بااوده و دانسااتن اياان    

مداخله  های تاولويتعیین  ،گذاری سیاستاطلاعات در 

 برای کنترل و کاهش عوار  ناشي از ريزی برنامهو 

تااکنون در   است. کننده  کممبروز اين رفتارها بسیار 

باه بررساي    مقطعاي مطالعاه   گوناه  هیچشهرستان دنا 

استعمال قلیان و عوامل خطر مرتبط باا آن نررداختاه   

ای خواهد  است و مطالعه حاضر اولین مطالعه مشاهده

ررسي شیوع استعمال قلیان در اين منطقه بود که به ب

مطالعااه حاضاار بااا هاادف تعیااین شاایوع لااذا  .پااردازد مااي

  74تاا   13مصرف قلیاان و عوامال مارتبط باا آن در افاراد      

 .انجام شد سال

 

 بررسيروش 

 نگار  آيناده يم مطالعه توصایفي ا مقطعاي     اين پژوهش، 

                   کااه باار روی ساااکنین شهرسااتان دنااا از سااال   باشااد مااي

نتاااايج فااااز اول مطالعاااه کوهاااورت  از  3123اااا 3120

نفار   1614در فااز اول مطالعاه    .و انجام شاد  استخراج

بار   مبتناي يام مطالعاه    پاژوهش، ايان    .شرکت کردند

شااامل  نگاار آيناادهجمعیاات اساات و بخشااي از مطالعااه 

 30کاه در   اسات  ساال  13اا 74نفر در سنین 444/304

جمعیات مطالعاه    .اسات منطقه از ايران در حاال انجاام   

دناا  شهرساتان   سااکن  کننادگان  شارکت شامل تماامي  

آزماايش،  طرياآ  ز ااطلاعات  آوری جم  برای.باشد مي

 همطالعه استفاده شد نام ثبتپرسشنامه و مصاحبه فاز 

  است.
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از پرسشنامه الکترونیکي استاندارد با روايي و 

 .(33)در اياان مطالعااه اسااتفاده شااد تأيیدشاادهپايااايي 

بااااا مصاااااحبه حرااااوری و پرسااااش از  هااااا داده

 اساتخدام  کننادگان  مصااحبه  به وسایله  کنندگان شرکت

 شاد  آوری جم بهورزان  برای اين مطالعه با کمم شده 

، تأهلسن، وضعیت  ؛شامل شناختي جمعیت طلاعاتو ا

وضعیت درآمادی اسات.    و وضعیت شغلي، تحصیلات

وضعیت خوا ، فعالیت بادني   ؛شامل ای مینهزاطلاعات 

مزمن ديابات، فشاارخون    های بیماریو سابقه ابتلا به 

کبد چار ، سارطان و    سکته قلبي، بالا، ايسکمیم قلبي،

افسردگي است. نحوه سنجش وضعیت مصرف قلیاان  

  .(36)بلي يا خیر است صورت به دهي جوا ، و سیگار

سخت و روستاهای  کوهورت دنا در منطقه سي

. افراد در محادوده ساني   استاطراف آن در حال اجرا 

جمعیت هدف در ايان بررساي    عنوان بهسال  74تا  13

سال در نظر  33. دوره پیگیری مطالعه اند کردهشرکت 

در اين مطالعاه باا اساتفاده از     ها دادهاست.  شده گرفته

پرسشنامه، معاينات باالیني، آزماايش خاون، آزماايش     

در  شااد. آوری جماا پاااراکلینیکي  هااای آزمااونادرار و 

جان،،  شناختي)سان،   مطالعه حاضر اطلاعات جمعیات 

وضاااعیت تأهااال و تحصااایلات(، ساااابقه اباااتلا باااه  

خاود گزارشاي و    صاورت  باه   یار واگیار   های بیماری

متغیرهای مربو  به مصرف قلیان)سان شاروع، ناوع    

قلیان مصرفي، مصرف الکل و استعمال سیگار در حال 

( ماواد مخادر  سابقه مصارف سایگار، الکال و     ،حاضر

 بررسي قرار گرفت. مورد

ه شامل هردو جن، مذکر معیار ورود به مطالع

زمان ساکونت   سال، مدت74تا  13داشتن سن  و مؤن ،

در منطقه مورد مطالعه بیشتر از يام ساال و تواناايي    

جسمي و رواني کافي برای شرکت در برنامه ارزياابي  

 .بود

 از ينااتوان  شاامل خروج از مطالعاه   یارهایمع

 يعقا  مانادگ   ،يکيزیف نهيمعا یبرا مینیحرور در کل

ايان  در .باود به شارکت در مطالعاه    ليعدم تما و يذهن

اطلاعاات، هادف از انجاام     آوری جما   مطالعاه قبال از  

و افاراد   شده  دادهتوضی   کنندگان شرکتمطالعه برای 

                                  چناااااین  هااااام .آگاهاناااااه وارد مطالعاااااه شااااادند

 هااا آنتوضاای  داده شااد کااه اطلاعااات   هااا آن باارای

هایچ اساتفاده شخصاي از آن     د باود و محرمانه خواه

 نخواهد شد. 

آوری شااده بااا اسااتفاده از    هااای جماا   داده

، آناالیز  هاای مجاذور کاای    و آزماون  SPSSافازار   نرم

رگرساایون  تاام متغیااره و چنااد متغیااره،   واريااان،

 لجستیم تجزيه و تحلیل شدند. 

 

 ها یافته

سااکنان  نفار از   1614در مطالعه حاضر تعاداد 

 13 يسندامنه با عه کوهورت دنا( سخت)مطال شهر سي

و توزياا  سااال  3/34±7/2میااانگین سااني ،سااال 74تااا 

نفار( زن ماورد بررساي قارار      9462)درصد 37جنسي

 يشااناخت یااتجمعگرفاات. توزياا  فراوانااي متغیرهااای 
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نفار (   9429)درصاد  64/37نشاان داد  کننادگان  شرکت

 درصااد 04/11و  متأهاال درصااد 64/24ساااکن شااهر، 

نشگاهي بودند. اين نتايج به تفکیام  دارای تحصیلات دا

 شاده  دادهنماايش   3کلي در جدول  طور بهمرد و زن و 

 است. 

مازمن   های یماریسوابآ ابتلا به ب 9در جدول 

دهد شیوع بیماری  يمنشان  سال  74تا  13 یتدر جمع

نفااار(، شااایوع بیمااااری  320درصاااد) 04/36ديابااات 

نفاار(، شاایوع   3403درصااد) 74/90فشااارخون بااالا  

نفاار(، 190درصااد) 24/0هااای ايسااکمیم قلبااي  ارییما ب

نفار(، شایوع کباد     29درصاد)  34/9شیوع ساکته قلباي  

 04 هااا ساارطاندرصااد، شاایوع انااواع    04/94چاار 

 730درصاد)  74/32نفر( و شیوع افساردگي  90درصد)

 9نفر( بود. ايان نتاايج باه تفکیام جنسایت در جادول       

 است. شده  دادهنمايش 

سیگار)ال (  میزان شیوع مصرف 3در نمودار 

درصاد از جمعیات    04/90دهاد   يما و قلیان) ( نشاان  

کردناد.   يما درصد قلیان مصارف   90مطالعه سیگار و 

درصااد و  04/30فراواناي مصاارف سایگار در مااردان   

درصد  64/3بیشتر از فراواني مصرف سیگار در زنان 

که فراواني مصارف   يدرحال، (>443/4p)گزارش گرديد

 14/30و بالاتر از ماردان  درصد  14/90قلیان در زنان 

 .(>443/4p)درصد بود

بررسي ارتبا  متغیرهای مارتبط باا مصارف    

 1در جادول   سال کوهورت 74تا  13 یتر جمعقلیان د

دهاد نسابت    يما اسات. نتاايج نشاان     شاده  دادهنمايش 

ساالگي   13شان، مصرف قلیان با افزايش سن بعد از 

. نساابت شااان، (p ،201/4=OR=443/4)کاااهش يافاات

قلیان در زنان مطلقاه نسابت باه زناان مجارد       مصرف

. نساابت شااان،   (p ،762/9=OR=492/4)بااالاتر بااود  

باه   هاا  شاا ل  یار  مصرف قلیان در شا لین کمتار از  

بااا افاازايش سااط   (.p ،093/4=OR=490/4)آمااد دساات

تحصااایلات نسااابت شاااان، مصااارف قلیاااان در     

که افاراد دارای    یطور  به ،کاهش يافت کنندگان شرکت

ساواد،   يبا انشاگاهي در مقايساه باا افاراد     تحصیلات د

نسااابت شاااان، کمتاااری بااارای مصااارف قلیاااان    

. بااا افاازايش وضااعیت (443/4p< ،133/4=OR)داشااتند

 کننادگان  شرکتمد نسبت شان، مصرف قلیان در آدر

کااه افااراد در پنجاام پاانجم   یطااور  بااه ،کاااهش يافاات

ی بالاتر( در مقايسه با درآمدی )دارای وضعیت درآمد

اول، نسبت شان، کمتاری بارای مصارف    افراد پنجم 

. نتايج مرباو  باه   (p ،749/4=OR=430/4)قلیان داشتند

هاای مازمن و مصارف قلیاان      یمااری بسوابآ ابتلا به 

نشان داد، بیماران مبتلا به ديابت و مبتلا به افساردگي  

                        نسااابت شاااان، باااالاتری بااارای مصااارف قلیاااان    

، >p ،969/3=OR ،443/4p=492/4 دارند)بااااه ترتیاااا :

077/3=OR). 
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 هورت دناوسال ک  07تا  53 یتدر جمع ای ینهزمو  يشناخت یتجمعتوزیع فراواني متغیرهای  :1جدول 
 

 متغیرها
 ( 6566)تعداد=کل ( 9652)تعداد=زن (1651)تعداد=مرد

 داری سط  معني
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 گروه سني

 سال 66-44

 سال 46-64

 سال 66-54

 سال 56-06

 

455 

666 

466 

165 

 

26/92 

96/69 

26/92 

06/8 

 

056 

541 

406 

126 

 

26/65 

66/61 

66/96 

96/2 

 

1992 

1144 

266 

695 

 

26/66 

66/61 

56/96 

66/2 

661/6 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 بیوه

 مطلقه

 

61 

1699 

4 

4 

 

66/9 

06/26 

66/6 

66/6 

 

54 

1055 

919 

90 

 

16/6 

46/86 

96/16 

66/1 

 

26 

6988 

915 

61 

 

56/9 

56/26 

66/5 

26/6 

661/6 

 وضعیت شغلي

 شا ل یر 

 شا ل

 

951 

1666 

 

06/15 

66/86 

 

1516 

462 

 

86/00 

96/99 

 

1801 

1062 

 

66/61 

66/48 

661/6 

 تحصیلات

 سواد يب

 ابتدايي

 راهنمايي

 متوسطه

 دانشگاهي

 

144 

919 

664 

106 

090 

 

96/2 

56/16 

66/12 

16/11 

56/45 

 

426 

551 

618 

116 

486 

 

26/96 

26/61 

46/16 

66/6 

46/96 

 

562 

806 

599 

986 

1919 

 

56/10 

16/94 

16/10 

86/0 

46/66 

661/6 

 وضعیت درآمدی

 پنجم اول

 پنجم دوم

 پنجم سوم

 پنجم چهارم

 پنجم پنجم

 

942 

900 

696 

666 

648 

 

16/15 

26/10 

26/96 

56/99 

66/99 

 

692 

629 

462 

444 

966 

 

86/96 

16/12 

46/91 

56/91 

96/19 

 

008 

552 

059 

024 

628 

 

56/91 

56/18 

96/91 

66/99 

56/15 

661/6 

 وضعیت خوا 

 ساعت در روز( 0 کمتر ازناکافي )

 ساعت در روز( 0-2کافي )

 ساعت در روز( 2زياد )بیشتر از 

 

068 

080 

64 

 

66/40 

66/66 

96/9 

 

861 

1622 

168 

 

96/46 

16/66 

06/5 

 

1652 

1885 

109 

 

66/46 

66/69 

06/8 

661/6 

 فعالیت بدني

 کمتر از میانگین

 بالاتر از میانگین

 

085 

006 

 

46/66 

56/42 

 

1660 

059 

 

96/56 

86/65 

 

9626 

1666 

 

06/60 

66/49 

661/6 

 

 هورت دناوسال ک  07تا  53 یتمزمن در جمع های یماریبسوابق ابتلا به توزیع فراواني  :2جدول 
 

 متغیرها
 (6566)تعداد=کل (9652)تعداد=زن (1651)تعداد=مرد

 داری سط  معني
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 661/6 46/15 624 66/18 689 56/16 919 ديابت )بلي(

 661/6 06/98 1641 26/61 556 46/94 681 فشارخون بالا )بلي(

 186/6 26/8 694 66/2 125 96/8 198 ايسکمیم قلبي )بلي(

 946/6 66/9 29 66/9 40 26/9 46 سکته قلبي )بلي(

 661/6 86/96 065 66/90 658 16/19 188 کبد چر  )بلي(

 521/6 86/6 98 86/6 10 06/6 11 سرطان )بلي(

 661/6 06/12 014 06/90 606 66/2 141 افسردگي )بلي(
 



 مصرف قلیان و عوامل مرتبط با آن در افراد

 109                                                                                                     (367شماره پي در پي)3041ن و اسفند بهما 6ا شماره 92ا دوره  مجله ارمغان دانش 

 
 

 
دنا به تفکیک جنسیت)مرد و زن( و کل جمعیت  سال کوهورت 07تا  53توزیع فراواني مصرف سیگار و مصرف قلیان در جمعیت  :1نمودار 

 ال : مصرف سیگار،  : مصرف قلیاندنا: 

 

 دنا سال کوهورت 07تا  53 یتدر جمع یانمرتبط با مصرف قل یرهایارتباط متغ :5جدول 

 

 داری سط  معني Wald OR 95% CI for ORآماره  Β متغیرها

 606/6 - 966/1 699/6 996/6 مقدار ثابت

 661/6 206/6،  226/6 286/6 885/16 -610/6 سن

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 بیوه

 مطلقه

 

- 

150/6 

604/6 

618/1 

 

- 

665/6 

966/6 

046/4 

 

1 

189/1 

006/1 

052/9 

 

- 

644/9  ،586/6 

616/6  ،261/6 

592/5  ،160/1 

 

- 

661/6 

601/6 

692/6 

 وضعیت شغلي

 شا ل یر 

 شا ل

 

- 

129/6- 

 

- 

812/4 

 

1 

896/6 

 

- 

286/6  ،526/6 

 

- 

698/6 

 تحصیلات

 سواد يب

 ابتدايي

 راهنمايي

 متوسطه

 دانشگاهي

 

- 

619/6- 

680/6- 

801/6- 

640/1 

 

- 

666/5 

965/15 

666/12 

460/46 

 

1 

069/6 

665/6 

412/6 

661/6 

 

- 

266/6  ،605/6 

046/6  ،418/6 

512/6  ،986/6 

405/6  ،962/6 

 

- 

611/6 

661/6 

661/6 

661/6 

 یوضعیت درآمد

 پنجم اول

 پنجم دوم

 پنجم سوم

 پنجم چهارم

 پنجم پنجم

 

- 

129/6- 

926/6- 

618/6- 

664/6- 

 

- 

406/9 

696/6 

696/5 

620/6 

 

1 

896/6 

045/6 

098/6 

069/6 

 

- 

648/1  ،566/6 

266/6  ،684/6 

268/6  ،656/6 

241/6  ،696/6 

 

- 

115/6 

612/6 

614/6 

618/6 

 692/6 694/1،  660/1 959/1 046/4 966/6 ديابت )بلي(

 661/6 996/1،  086/1 400/1 499/15 626/6 افسردگي )بلي(
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 بحث

میلیاون نفار در سراساار   344روزاناه حادود 

کنناد. حتاي در بعراي نقاا       جهان، قلیان استعمال مي

شیوع آن بیشتر از اساتعمال سایگار اسات. در طااول     

تاوجهي   های اخیار استعمال قلیاان گساترش قابال   سال

اروپا و آمريکای شامالي داشاته اسات که در اکثار   در

اين کشورها روند صعودی استعمال قلیان باا افازايش 

ای ياا طعام دار در ارتباا      هاای میاوه   استعمال توتون

اساتعمال قلیاان در    . بیشاترين میازان  (37)بوده اسات 

. در (30)شاده اسات   خاورمیانه، آسیا و آفريقا گازارش 

رو  ايران نیز طي دو دهه گذشته شیوع استعمال قلیاان 

جمله کشاورهايي اسات کاه     به افزايش بوده است و از

کشند که به دلايل  طور عمده قلیان مي شهروندان آن به

هااای مختلاا   مقبولیاات اجتماااعي، دسترسااي بااه طعاام

تنباکو و هزينه کم مواد قلیان، به میزان جهاني نزديام  

است. اين میزان در جنو  ايران بیشتر از ساير مناطآ 

ررسي ااااا ا  باااااا . بار اس (32-99)جغرافیايي است

مقالااه در مااورد اسااتعمال قلیااان در   76سیسااتماتیم 

العمار،   درصاد از افاراد، اساتعمال ماادام     70٫90ايران، 

 16٫36درصد استعمال در يم ساال گذشاته و    00٫94

درصااد اسااتعمال در ياام ماااه گذشااته را گاازارش     

نعمتي و همکاران شایوع اساتعمال     . مطالعه(91)کردند

درصاد و در زناان    24٫34تاا   74٫3قلیان در مردان را 

درصد در ايران گازارش کارده اسات و     04٫36صفرتا 

چنین اين میزان را در استان کهگیلويه و بويراحماد   هم

زارش درصد گ 04٫0درصد و در زنان  34٫9در مردان

مطالعاه حاضار باا هادف تعیاین شایوع        .(94)کرده  اسات 

 سال  74تا  13مصرف قلیان و عوامل مرتبط با آن در افراد 

 .انجام شد

حاضر نسابت   در مطالعهمیزان استعمال قلیان 

درصااد( و 34/33بااه مطالعااه کوهااورت شاااهديه ياازد)

. (90و 93)بیشتر بودرصد( د04/31کوهورت شهرکرد)

نتايج مطالعه کوهورت فسا نشان داد شایوع اساتعمال   

در مرحلاه پاايلوت    کنناده  شارکت  قلیاان در کال افاراد   

. مطالعاه کوهاورت قلا  ساالم     (96)درصد بود 94/32

شیوع استعمال قلیان در  ،بوشهر نشان داد فار  خلیج

در مرحله پاايلوت در فااز اول و    کننده شرکت کل افراد

باه نظار    .(97)درصد بود 24/39و 24/37دوم به ترتی 

کشات   کاه  هايي استانبا  جواری هم هرچه قدر رسد مي

بیشااتر باشااد، میاازان  شااود ماايتنباااکو در آن انجااام 

نتیجاه   و در شاود  ماي تنباکو هام بیشاتر    دسترسي به

  .شود ميدر آن استان بیشتر  شیوع قلیان

اسااتعمال قلیااان در زنااان در مطالعااه حاضاار  

درصد  ها پژوهشکه نسبت به ديگر  درصد بود 14/90

يام مطالعاه شایوع مصارف      .دهاد  بالايي را نشان مي

 و بلوچساتان  قلیان را در بین زنان در استان سیستان

درصد و در هرمزگان 04/30درصد، در بوشهر  04/36

اياان آمارهااا  .(94)درصاد گاازارش کاارده اسات   14/34

ان رو به افزايش دهد مصرف قلیان در بین زن نشان مي

است. علاوه بر ايان، زناان نقاش آموزشاي و ساازنده      

کنناد. بناابراين شاناخت     ای در خانواده ايفا مي برجسته

قلیاان  در مصارف   عوامل فردی و محیطي تعیین کننده

به منظور پیشگیری و کااهش مصارف    زنان به وسیله
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هاای آينااده   دخانیاات و حفاس سالامت جامعاه و نسال     

 .(90)ضروری است

از مطالعااه حاضاار  آمااده دساات بااهطبااآ نتااايج 

 13نسبت شان، مصرف قلیان با افزايش سان بعاد از   

امروزه میازان مصارف قلیاان در     .سالگي کاهش يافت

محسوسي داشته اسات.   افزايش تر پايینسنین  افراد با

اقتصاادی   دخانیات عامل از بین برنده مناب  انسااني و 

 د عموم جامعاه، آمده و علاوه بر تهدي حسا  بهجوام  

. با توجه باه  کند ميتهديد  تر جدی صورت بهجوانان را 

 تار  پايینمصرف قلیان در افراد با سنین  که شروع اين

ولاي بعادا  تباديل باه يام       ،باوده  تفنني صورت بهابتدا 

انجااام اقاادامات  ،شااود ماايالگااوی اجباااری در زناادگي 

 .رسد ميپیشگیرانه ضروری به نظر 

 تارين  مهام نشان داد  نتايج رگرسیون لجستیم

شناختي و اجتماعي مارتبط باا مصارف     جمعیت عوامل

منطقه شامل  قرار گارفتن در باازه ساني     قلیان در اين

مطلقه باودن، شاا ل نباودن، تحصایلات     ؛ سال13زير 

مازمن   هاای  بیمااری میزان درآمد پايین، ابتلا به  پايین،

 باه وسایله  کاه   ای در مطالعاه ديابت و افسردگي باود.  

قلیاان و   و همکاران در مورد مصرف سایگار و عبادی 

 پیپ در جمعیت ايراني انجام شد نشان داده شد که باه 

درصاد   9ازای هر واحد افزايش سن، سایگار کشایدن   

کااه بااا مطالعااه میثمااي و همکاااران    افاازايش داشاات 

باه ازای هار    آنهاا نین در مطالعاه  چ هم خواني دارد. هم

رصاد  د 3سایگار کشایدن    واحاد افازايش تحصایلات،   

همکاران نشاان داد   نتايج مطالعه عبادی و .کاهش يافت

برابر افاراد   04/3برابر زنان و افراد شا ل 3که مردان 

. در مطالعااه (92و 14)کشاایدند ماايبازنشسااته ساایگار 

 متاآنالیز خدادوست و همکاران نیز مصارف قلیاان در  

شایوع    .(13)سایت زن باود  جنسیت مرد بیشاتر از جن 

مصرف دخانیات در مردان نسابت باه زناان در     بالاتر

 .(11, 19)اساات شاده   گازارش  نیاز  هاا  پاژوهش سااير  

خارج از منازل و   ارتبا  بیشتر مردان با افراد ديگر در

شغلي  نظر مالي، بیشتر در مردان از های د د هوجود 

شایوع باالاتر مصاارف    سااز  زمینااه تواناد  ماي و  یاره  

البتاه در مطالعاه حاضار     .(11)باشاد  آنهاا  دخانیات در

 میزان استعمال قلیان در زنان بیشتر از مردان است. 

در دو مطالعااه مختلاا  از میااان متغیرهااای    

وضاعیت تحصایلي و    جمعیت شناختي، جنسیت)مرد(،

داشت  داری معنيدرآمد خانوار با مصرف قلیان رابطه 

. بر اساا   (10ا16)خواني دارد که با مطالعه حاضر هم

مطالعاه صااادقي و همکااران، بیکاااری يکاي از عواماال    

در ارتبا  با مصرف قلیاان باود کاه باا مطالعاه       مؤثر

. در مطالعااه الباارزی و  (17)خااواني دارد حاضاار هاام 

درصااد افااراد مطلقااه اسااتعمال قلیااان  34/77همکاااران

در مطالعه حاضر نیز نسبت شان، مصرف که  داشتند

 لاتر باود زنان مجارد باا  به قلیان در زنان مطلقه نسبت 

افراد مطلقه برای رهايي از فشاارهای   دهد ميکه نشان 

روحي ناشي از بحران طالا  باه مصارف قلیاان روی     

 تواناد  مي. طبآ يم مطالعه مصرف قلیان (16)آورند مي

کننده مصرف ساير مواد دخاني مانند سیگار  بیني پیش

در مطالعه حاضر نیز میزان مصارف سایگار   که  باشد

باه دنباال مصارف قلیاان، فارد       تواناد  ميبالا است که 

باشاد. عکا، ايان     کارده  پیدابه مصرف سیگار  تمايل
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گیارد بادين    مورد بررساي قارار   تواند ميموضوع نیز 

دروازه ورود بارای   تواناد  ماي معنا که مصرف سیگار 

يام مطالعاه    در همین راساتا .(10)استعمال قلیان باشد

نشان داد که مصرف قلیان با افزايش احتمال مصارف  

 .(12)سیگار مرتبط است

نتايج رگرسیون لجساتیم در مطالعاه حاضار    

ابقه بیماری ديابت و افساردگي  س نشان داد که داشتن

بودناد   مرتبط با مصرف قلیان های بیماری ترين مهماز 

. نسبت شان، بالاتری برای مصارف قلیاان داشاتند    و

ارتبااا  بااین مصاارف قلیااان بااا بیماااری دياباات در    

 .(04و 03)اسات  شاده   دادهمختل  نشاان   های بررسي

اسات و مصارف قلیاان     برانگیاز  چاالش مديريت ديابت 

 ،کناد  سااز  مشکلشرايط را برای افراد ديابتي  دتوان مي

و کنتارل آن   دهد مينیکوتین سط  قندخون را افزايش 

. افراد مبتلا باه ديابات کاه مصارف     کند مي تر سخترا 

نیکوتین دارند ا ل  به دوزهاای بیشاتری از انساولین    

نیاز دارند تا قندخون خود را نزديام باه ساط  هادف     

 .(09)دارند نگهخود 

بیماران مباتلا باه افساردگي    در مطالعه حاضر 

. در نسبت شان، بالاتری برای مصرف قلیاان داشاتند  

ياام نمونااه باازرگ و مبتنااي باار جمعیاات از زنااان      

 طاور  باه سال گذشته  9، مصرف قلیان در متحده ايالات

م افساردگي پا، از   يا شان، اباتلا باه علا   توجهي قابل

باالقوه   کنناده  مخدوشن توجه به عوامل زايمان را بدو

 دهناادگان  هياااراافاازايش داد. اياان يافتااه باار نیاااز     

در ماورد   ماؤثر بهداشاتي بارای ارتباا      هاای  مراقبت

 تأکیاادخطاارات ساالامتي ناشااي از مصاارف قلیااان    

 .(01)کند مي

يکي از نقا  قوت برجسته ايان مطالعاه، حجام    

های مورد بررسي است. وجود حجام   بل توجه نمونهقا

تاار و  هااای آماااری دقیااآ  بااالای داده، امکااان تحلیاال 

چناین، تناوع    پذيرتری را فراهم کرده است. هام  اطمینان

آوری شده در مطالعه کوهاورت دناا،    پارامترهای جم 

اياان امکااان را بااه پژوهشااگران داده اساات تااا ارتبااا  

رتبط باا سالامت را   مصرف قلیان با ساير متغیرهای م

تارين   با اين حال، مهام  .تری بررسي کنند به طور جام 

محدوديت اين مطالعاه، خودگزارشاي باودن اطلاعاات     

دهي  آوری شده است. احتمال بروز خطای گزارش جم 

تواناد بار نتاايج     ها وجود دارد کاه ماي   در اين نوع داده

مطالعه تأثیرگذار باشاد. عالاوه بار ايان، باا توجاه باه        

پذيری نتاايج باه    ت کوهورت مطالعه، قابلیت تعمیمماهی

، های متفاوت، محادود اسات   ها با ويژگي ساير جمعیت

قلیان، سیگار  که عدم آگاهي از مررات با توجه به اين

ماواد دخااني    و باورهای  لاط در خصاوص مصارف   

 شایوع مصارف ايان ماواد     ممکن است باعا  افازايش  

جاام ماداخلات   انگردد  پیشنهاد مي، لذا گرددزا  سرطان

 .در اين زمینه انجام گیرد آموزشي

 

 گیری نتیجه

گفات مصارف قلیاان در     تاوان  مي کلي طور  به

شیوع مصارف قلیاان در جمعیات     و شاي  است منطقه دنا

مااورد مطالعااه بااالا بااود. اياان مطالعااه نشااان داد بیکاااری و 

ثر بار مصارف قلیاان اسات و     ؤتحصیلات پايین از عوامل م
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های با درآمد پاايین بیشاتر    در خانوادهمیزان مصرف قلیان 

انجام اقدامات پیشگیرانه  ،به اين شرايط با توجه اسات.  

رف  اين مشکل اجتماعي که بار روی   برای ای مداخلهو 

رو  از اين .باشد مياست، لازم  سلامت افراد نیز اثرگذار

بايساااتي ايااان موضاااوع ماااورد توجاااه ماااديران و   

  ريزان قرار گیرد. برنامه

 

 و تشکر تقدیر

از دانشااگاه علااوم  نويسااندگان اياان مطالعااه   

پزشکي ياسوج، شابکه بهداشات و درماان شهرساتان     

کنندگان و کارکناان مطالعاه کوهاورت     کلیه شرکت دنا،

های اين مطالعه نقش داشاتند   داده آوری دنا که در جم 

 .ناادو همکاااری کردنااد کمااال تشااکر و قاادرداني را دار

 

 تعارض منافع

گونااه   دارنااد کااه هایچ    م مينويساندگان اعلا

تعاار  منافعاي در خصااوص اياان مقالااه وجااود     

 .نادارد

 

 حمایت مالي

 به وسیلهمطالعه  نيا يرمالیو   يمال تيحما

و  رانيا ا يوزارت بهداشت، درماان و آماوزش پزشاک   

 انجام شده است.  اسوجي يدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
 

Background & aim: Hookah use not only affects the physical and mental health of the individual, 
but also the health of other members of society. Studies indicate that hookah use has increased 
across age and gender groups. The aim of the present study was to determine the prevalence of 
hookah use and its associated factors in individuals aged 35 to 70 years. 
 
Methods: The present prospective descriptive cross-sectional study was conducted on residents of 
Dena County, Iran, from 2016 to 2019. In the first phase of the study, 3630 people participated, and 
the data collected through experiments, questionnaires, and interviews were used in the 
registration phase of the Dena Cohort Study. This study is a population-based study and part of a 
prospective study that is being conducted in 18 regions of Iran. The collected data were analyzed 
using chi-square and logistic regression statistical tests. 
 

Results: The study findings revealed that the prevalence rate of hookah use was 24% in total, 
which accounted for 28.30% and 18.3% in women and men, respectively (p<0.001). Over 24% of 
the study population similarly used to smoke cigarettes. The frequency of cigarette smoking in the 
male participants was 54.40%, which was higher than that in females(1.60%) (p<0.001). The 
logistic regression outcomes further indicated that the major sociodemographic risk factors 
contributing to hookah use in this region were the age range under 35, being divorced, 
unemployment, low educational attainment, low income, as well as chronic diseases like diabetes 
and depression. 
 

Conclusion: The prevalence rate of hookah smoking in the study population was found to be high. 
The present study correspondingly demonstrated that unemployment and low educational 
attainment were the most significant risk factors affecting hookah use. Additionally, the prevalence 
rate of hookah smoking was higher in low-income families. As a result, implementing interventions 
and preventive measures to deal with this complicated social problem was of utmost importance. 
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