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Background This study aimed to assess the geographical distribution of smoking which is a risk factor for 
non-communicable diseases such as cancer, cardiovascular disease, and respiratory disorders in Iran. In 
this regard, mapping of cigarette smoking was designed and implemented using Geographic Information 
System.
Materials & Methods This is a cross-sectional study. Initially, the national data from risk factors for non-
communicable diseases screening program were collected from the Iranian Non-communicable Disease 
Control Center. Then, the incidence of cigarette smoking in each province was calculated. These data 
have been prepared by the Health Ministry. In the next step, the data were analyzed using descriptive 
statistics. Then, these data were arranged in a geo-referenced database in the ArcGIS software. The map 
of distribution of cigarette smoking was drawn by ArcGIS version 9.3.
Results The incidence of cigarette smoking in Iran has been estimated as 10.82%. More than 20% of Ira-
nian men currently smoke tobacco on a daily basis and this percentage among Iranian women is 1.02%. 
The average start age of smoking is at the age of 20.13 years. The average smoking years was 13.82 years. 
Cigarette smoking in many provinces, such as Tehran, West Azerbaijan, Ardebil, as well as Chaharmahal 
and Bakhtiari, were higher than the national average. 
Conclusion People in the provinces of Tehran, West Azerbaijan, Ardebil, as well as Chaharmahal and 
Bakhtiari, are more exposed to the danger of cigarette smoking than the people in the other provinces. 
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اهداف این مطالعه با هدف تعیین توزیع مکانی (کشوری) مصرف سیگار در ایران با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی مقطعی است. در این پژوهش ابتدا داده های کشوری طرح ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیرواگیر کشوری از مرکز مدیریت بیماری ها گرفته و میزان بروز کشوری مصرف سیگار محاسبه شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه 
استاندارد وزارت خانه بود. سپس داده ها در نرم افزار اکسل وارد و در بانک اطلاعاتی مکان مرجع در نرم افزار ArcGIS پردازش شد. تجزیه وتحلیل 

داده ها با استفاده از آمار توصیفی انجام شد.
یافته ها میزان شیوع کشوری مصرف سیگار در کشور 10/82درصد بود. شیوع مصرف سیگار در مردان ایرانی 20/39درصد و در زنان 1/02درصد 
بود. متوسط سن شروع مصرف سیگار 3/57±20/13 سال و متوسط سال های مصرف سیگار 2/23± 13/82 سال بود. مصرف سیگار در بسیاری 

از استان ها ازجمله تهران، آذربایجان غربی، اردبیل و چهارمحال و بختیاری بیشتر از میانگین کشوری بود.
نتیجه گیری استان های تهران، آذربایجان غربی، اردبیل و چهارمحال وبختیاری بیشتر از دیگر مناطق کشور درمعرض خطرات ناشی از مصرف 

سیگار هستند. 
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اطلاعات جغرافیایی، مصرف 
سیگار، ایران
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نقشه سازی مصرف سیگار در ایران با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی
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مقدمه 

از  بسیاری  عوامل  از  یکی  به عنوان  را  سیگار  مصرف  امروزه 
و  به حساب می آورند ]1[. مصرف سیگار  بیماری های غیرواگیر 
دیگر دخانیات در درازمدت عامل مهمی در بروز رفتارهای پرخطر، 
کاهش سلامت جسم و بروز مشکلات روحی و روانی است ]2-5[. 
نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد بین مصرف سیگار و بسیاری 
از معضلات بهداشتی ازقبیل انواع سرطان ها و بیماری های عروق 

کرونر و اختلالات ریوی ارتباط معناداری وجود دارد ]6 ,1[. 

نتایج یک بررسی نشان داد که مصرف سیگار حتی بر وضعیت 
باتوجه به وضعیت بهداشتی  بهداشتی دانشجویان نیز تأثیر دارد. 
دانشجویان می توان دانشجویان سیگاری را از غیرسیگاری تفکیک 
کرد ]7[. براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی سالانه چهار میلیون 
نفر در دنیا براثر  مصرف سیگار جان خود را ازدست می دهند. برآورد 

سازمان بهداشت جهانی حاکی از آن است که تعداد مرگ ومیر براثر 
مصرف سیگار در سال 2030 به ده میلیون نفر می رسد. باتوجه به 
اینکه حدود نیمی از این مرگ ومیر در افراد میان سال جامعه رخ 
می دهد، باعث کاهش حدود 20 تا 25 سال از عمر افراد 35 تا 
61 ساله می شود ]8[. ازطرف دیگر مطلع شدن از توزیع جغرافیایی 
و  مدیریتی  تصمیم گیری  مهم  مسائل  از  مختلف،  بیماری های 

برنامه ریزی کلان برای حفظ و ارتقای نظام سلامت کشور است.

آگاهی از توزیع جغرافیایی وضعیت مصرف سیگار در مناطق 
ابتلا به  و استان های مختلف کشور که به عنوان یک عامل در 
از مسائل مهمی  یکی  به حساب می آید،  غیرواگیر  بیماری های 
است که برنامه ریزان بهداشتی ازجمله اداره بیماری های غیرواگیر 
در وزارت بهداشت باید به آن توجه کنند تا برمبنای آن بودجه 
و امکانات پیشگیری و آموزشی به این امر اختصاص داده شود. 
اطلاعات توزیع جغرافیایی عوامل تأثیرگذار بر سلامت مثل عوامل 
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خطر بیماری های غیرواگیر (مصرف سیگار، مصرف میوه و سبزی، 
فعالیت جسمانی، چاقی، فشار خون و...) می تواند منبع ارزشمند و 
قابل اعتمادی برای تدوین فرضیات علّی مبتنی بر شواهد و آزمون 
آن ها باشد. ازجمله ابزارهای مهم برای بررسی و تعیین توزیع 

جغرافیایی، سیستم اطلاعات جغرافیایی (GIS)1 است ]9[. 

اطلاعات  سیستم  کاربرد  روی  زیادی  مطالعات  ایران  در 
است.  گرفته  صورت  بهداشتی  و  پزشکی  علوم  در  جغرافیایی 
از  برخی  ناقلین   ،]10[ واگیردار  بیماری های  نقشه سازی 
 ،]12[ مالاریا  و   ]11[ لیشمانیوز  ازجمله  انگلی  بیماری های 
بیماری های زئونوز مثل تب مالت ]13[، بیماری های عفونی و 
ایران ]17[،  پراکندگی جوندگان  توزیع و  ویروسی ]14-16[، 
برخی از سرطان ها، کم کاری تیروئید ]9[ و مشکلات بهداشتی 
دیگر مثل کم وزنی هنگام تولد و مرگ ومیر نوزادان ]18[ ازجمله 
تحقیقاتی است که به کمک سیستم اطلاعات جغرافیایی برای 
تعیین توزیع جغرافیایی و تحلیل مکانی بیماری ها صورت گرفته 
است. هدف از طراحی و اجرای این پژوهش، تعیین الگوی توزیع 
پراکندگی جغرافیایی مصرف سیگار  در ایران با استفاده از سیستم 
اطلاعات جغرافیایی است تا با بهره گرفتن از نقشه سازی، شناسایی 
استان های درمعرض خطر راحت تر شود و برای کاهش مصرف 

سیگار در این مناطق برنامه ریزی شود.

مواد و روش ها 

این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی انجام شده است. یکی از 
اجزای برنامه ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر که توسط 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بیماری های  مدیریت  مرکز 
پزشکی اجرا می شود، مصرف سیگار است. در این مطالعه ابتدا 
داده های کشوری این طرح، از اداره مبارزه با بیماری های غیرواگیر 

مرکز مدیریت بیماری ها گرفته شد.

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه استاندارد وزارت خانه بود 
که به معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 
پرسش گران  باکمک  بهداشتی  معاونت های  شد.  ابلاغ  کشور 

1. Geographical Information System (GIS)

بهداشتی و با مراجعه به منازل، پرسش نامه ها را تکمیل کردند. 
پرسش نامه حاوی سؤالاتی نظیر سن شروع مصرف سیگار و تعداد 
سال های مصرف سیگار و تعداد سیگار مصرف شده در یک روز بود. 
پس از گرفتن آمار جمعیت درمعرض خطر هر استان از مرکز آمار 
ایران، میزان بروز مصرف سیگار به تفکیک جنسیت و همچنین 
میزان بروز کل در هر استان محاسبه شد. سپس استان ها باتوجه به 

میزان بروز مصرف سیگار به 5 طبقه تقسیم شدند.

داده ها و اطلاعات گردآوری شده در نسخه 2010 نرم افزار اکسل 
وارد و برای ترسیم نقشه از نسخه 9/3 نرم افزار ArcGISver استفاده 
شد. برای تهیه نقشه به تفکیک استان ها از آخرین ویرایش نقشه 
الکترونیک کشور با دقت 1 در 100هزار استفاده شد. همچنین 

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی استفاده شد.

یافته ها

میزان شیوع کشوری مصرف سیگار در کشور طی سال 1388، 
10/82درصد بود. شیوع مصرف سیگار در مردان ایرانی 20/39درصد 
و در زنان 1/02درصد بود. متوسط تعداد سیگار مصرف شده در یک 
روز در بین افراد سیگاری در ایران حدود 13 نخ بود. متوسط سن 
شروع مصرف سیگار 3/57±20/13سال و متوسط سال های مصرف 
مصرف  الگوی   1 شماره  جدول  بود.  2/23±13/82سال  سیگار 

سیگار در گروه سنی 15 تا 64 را در ایران نشان می دهد.

تهران،  ازجمله  استان ها  از  بسیاری  در  سیگار  مصرف 
آذربایجان غربی، اردبیل و چهارمحال وبختیاری بیشتر از میانگین 
کشوری بود (10/82) (تصویر شماره 1). همچنین استان هایی 
از  کمتر  سیستان وبلوچستان  و  بوشهر  گلستان،  ایلام،  نظیر 

میانگین کشوری سیگار مصرف می کردند (جدول شماره 2).

نتایج حاصل از نرم افزار GIS نشان داد که مصرف سیگار در بسیاری 
از استان ها ازجمله تهران، آذربایجان غربی، اردبیل، چهارمحال و بختیاری، 
آذربایجان شرقی، اصفهان، زنجان، قزوین، کردستان، گیلان، مرکزی و 

همدان بیشتر از میانگین کشوری بود (10/82).

براساس نقشه های خروجی از نرم افزار GIS استان هایی نظیر 
تا   5 داشتن  با  سیستان وبلوچستان  و  بوشهر  گلستان،  ایلام، 
کشوری  میانگین  از  کمتر  سیگار،  مصرف کنندگان  از  7درصد 

جدول 1.  الگوی مصرف سیگار در گروه سنی 15 تا 64 سال در ایران.

کلزنمردمصرف سیگار

2/15±2/1120/13±2/2320/98±19/30متوسطسنشروعمصرفسیگاربهسال
3/02±3/8513/82±3/5413/17±14/46متوسطسالهایمصرفسیگار

1/37±1/8413/10±1/5712/91±13/29متوسطتعدادنخسیگارمصرفیدرروز
2/4±0210/82±2/191/02±20/39درصدافرادیکهروزانهسیگارمیکشند
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 جدول 2. توزیع مصرف سیگار برحسب جنسیت در استان های مختلف ایران.

مصرف سیگار
کلزنمرداستانکلزنمرداستان 

18/181/289/83فارس24/430/612/66آذربایجانشرقی

25/80013/05قزوین27/360/3414/01آذربایجانغربی

20/530/6110/69قم28/421/1814/96اردبیل

23/030/9712/13کردستان23/460/3912/06اصفهان

18/381/069/82کرمان---البرز

18/110/909/61کرمانشاه10/780/535/72ایلام

17/540/529/14کهگیلویهوبویراحمد12/130/076/17بوشهر

12/170/326/32گلستان22/842/8912/98تهران

23/680/2712/12گیلان26/98013/48چهارمحالوبختیاری

17/250/528/98لرستان14/030/597/39خراسانجنوبی

20/950/2510/73مازندران14/920/607/85خراسانرضوی

23/710/2512/12مرکزی14/850/487/75خراسانشمالی

16/630/088/45هرمزگان16/050/338/28خوزستان

25/030/4512/89همدان22/440/7611/73زنجان

15/620/658/23یزد18/600/139/47سمنان

11/900/396/21سیستانوبلوچستان

تصویر 1. توزیع جغرافیایی مصرف سیگار در استان های ایران و مقایسه آن ها با شاخص کشوری با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی.

نقشه سازی مصرف سیگار در ایران با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی
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سیگار مصرف می کنند (10/82) (تصویر شماره 2).

تهران،  چهارمحال وبختیاری،  استان های  ساکن  مردان 
آذربایجان غربی و اردبیل بیشترین مصرف سیگار را در بین تمام 

مردان ایرانی داشتند (تصویر شماره 3). 

مصرف سیگار در زنان ایرانی در بیشتر استان ها نزدیک صفر 

است؛ اما 2/5 تا 3درصد زنان تهرانی سیگار می کشند و این بالاترین 
آمار مصرف سیگار را بین زنان ایرانی دارد (تصویر شماره 4).

بحث

طی سال 1388 در ایران میزان شیوع کشوری مصرف سیگار 

تصویر 2. توزیع جغرافیایی مصرف سیگار در استان های ایران با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی.

تصویر 3. توزیع جغرافیایی مصرف سیگار در مردان ایرانی ساکن استان های مختلف با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی.
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10/82درصد بود. مردان ساکن استان های چهارمحال وبختیاری، 
تهران، آذربایجان غربی و اردبیل بیشترین مصرف سیگار را در بین 
کل مردان ایرانی داشتند؛ درحالی که مصرف سیگار در زنان ایرانی 
در اکثر استان ها نزدیک صفر بود؛ اما 2/5 تا 3درصد از زنان تهرانی 
سیگار می کشیدند که این بالاترین آمار مصرف سیگار در بین 
زنان ایرانی است. به نظر می رسد سبک زندگی خانواده ها و عادات 
و سرگرمی روزمره آن ها در گرایش به مصرف سیگار  مؤثر است. 
یکی از علت های بالاتربودن آمار شیوع مصرف سیگار در برخی از 

استان ها، سیستم گزارش دهی بهتر آن استان هاست.

از  برخی  ایران (10/82) درمقایسه با  شیوع مصرف سیگار در 
کشورهای جنوب و جنوب شرقی آسیا، کمتر است؛ به طوری که 
نتایج  مطالعه ای که در سال 2013 انجام شد، نشان داد که میزان 
شیوع مصرف سیگار در کشور اندونزی 72/3درصد و در کشورهای 
است  بوده  و 60درصد  به ترتیب 69/5  بنگلادش  و  تیمورشرقی 
]19[. همچنین میزان شیوع مصرف سیگار در ایالات متحده آمریکا 
در افراد بالغ (بالای 18 سال) 18/1درصد بود ]20[. تعامل افراد 
خانواده با یکدیگر، توجه بیشتر به تربیت فرزندان ازسوی والدین در 
خانواده های ایرانی و اطلاع رسانی کافی درخصوص ضررهای مصرف 
دخانیات ازطریق رسانه های جمعی، نقش مهمی در کمتربودن 
شیوع مصرف سیگار در ایران نسبت به دیگر کشورها داشته است. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین مصرف سیگار در مردان 
ایرانی به مراتب بیشتر از زنان بود. این امر به دلیل مسائل اجتماعی، 
فرهنگی، مذهبی و عوامل جمعیت شناختی است؛ به طورمثال در 
ایران مصرف سیگار در زنان قبیح تر از مردان تلقی می شود. البته 

در مطالعاتی که در دیگر مناطق دنیا صورت گرفته نیز همین طور 
بوده است. در سال 2013 مطالعه ای درخصوص مصرف سیگار 
در کشور نپال صورت گرفت که نشان داد 34/82درصد مردان 
و 9/8درصد زنان سیگاری بودند. همچنین این مطالعه مشخص 
کرد که 5/2درصد از زنان فیلیپینی، 4/6درصد از زنان مالدیو و 
4/02درصد از زنان پاکستانی سیگار می کشند ]19[. در کشور 
چین نیز 67درصد مردان و 4درصد زنان بالای 15 سال سیگاری 
هستند ]21[. همچنین در کشورهای غربی نظیر آمریکا، تعداد 
زنان سیگاری درمقایسه با زنان ایرانی بیشتر است (15/8درصد از 

زنان آمریکایی سیگار می کشند) ]20[.

متوسط تعداد سیگار مصرف شده در روز در بین افراد سیگاری 
در ایران حدود 13 نخ بود که مشابهت زیادی با دیگر کشورها 
ایتالیایی در مطالعه ای در سال 2009 دریافتند  دارد. محققان 
میانگین تعداد سیگار مصرف شده در یک روز در کشور ایتالیا 
در  سیگار  مصرف  شروع  سن  متوسط   .]22[ است  نخ   14/2
ایران حدود 20 سال برآورد شد، درحالی که بیش از 17درصد از 
مصرف کنندگان سیگار در آمریکا در سنین بین 18 تا 24 سال 
بودند ]20[. در مردان هندی بیش از 24درصد افراد سیگاری در 
گروه سنی 15 تا 29 سال قرار داشتند ]19[. در کشور پاکستان 
از 29 سال سن  از مصرف کنندگان کمتر  نیز حدود 21درصد 
داشتند. 20درصد  مصرف کنندگان در کشور کامبوج نیز در سنین 
15 تا 29 سالگی بودند ]19[. طبق این آمار در اکثر مطالعات سن 
شروع مصرف سیگار در نوجوانی و جوانی است. به احتمال زیاد 
دلیل این امر الگوپذیری نوجوانان و جوانان از هم سالان خود است؛ 

تصویر 4. توزیع جغرافیایی مصرف سیگار در زنان ایرانی ساکن استان های مختلف با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی.
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زیرا در این گروه سنی افراد تمایل دارند برخی رفتارهای هیجانی 
ازجمله سیگارکشیدن را به تقلید از هم سالان خود امتحان کنند. 
آگاهی دادن و بالابردن سطح اطلاعات نوجوانان و والدین آن ها 
درخصوص مضرات سیگار در این دوره می تواند در کاهش مصرف 

سیگار در این گروه سنی مؤثر باشد. 

مصرف  بروز  میزان  براساس   GIS نرم افزار  از  حاصل  نتایج 
در  که مصرف سیگار  داد  نشان  مختلف  استان های  در  سیگار 
اردبیل،  آذربایجان غربی،  تهران،  ازجمله  استان ها  از  بسیاری 
چهارمحال وبختیاری، آذربایجان شرقی، اصفهان، زنجان، قزوین، 
شیوع  میزان  از  بیشتر  همدان  و  مرکزی  گیلان،  کردستان، 
نقشه های  براساس  همچنین  (10/82درصد).  بود  کشوری 
خروجی از نرم افزار GIS، استان هایی نظیر ایلام، گلستان، بوشهر 
و سیستان وبلوچستان با داشتن 5 تا 7درصد از  مصرف کنندگان 
سیگار  (10/82درصد)  کشوری  بروز  میانگین  از  کمتر  سیگار 

مصرف می کردند.

در مطالعات دیگری با استفاده از توانمندی نرم افزار GIS به 
نقشه سازی بیماری های واگیر نظیر تب مالت ]13[، فلج اطفال 
به عنوان  حلزون ها  مثل  بیماری ها  ناقلین  یا   ]10[ مننژیت  و 
ناقلین  به عنوان  ناقل شیستوزومیازیس ]23[، پشه های خاکی  
لیشمانیوزها ]11[ و جوندگان اقدام کرده اند ]17[. به نظر می رسد 
نرم افزار GIS در آگاه کردن و هوشیار نگه داشتن سیاست گذاران 
بهداشتی و درمانی کشور از توزیع جغرافیایی و مناطق درمعرض 
خطر مشکلات بهداشتی مختلف، می تواند مؤثر و کارآمد باشد 
و نقشه سازی برای  مشخص شدن مشکلات بهداشتی مناطق، از 
مسائل مهم در فرایند تصمیم گیری مدیریتی و برنامه ریزی کلان 
برای حفظ و ارتقای نظام سلامت است. نرم افزار سیستم اطلاعات 
جغرافیایی نشان می دهد که توزیع جغرافیایی مصرف سیگار در 

استان های مختلف کشور ایران یکسان نیست.

باتوجه به نتایج به دست آمده استان های تهران، آذربایجان غربی، 
اردبیل و چهارمحال وبختیاری بسیار بیشتر از دیگر مناطق کشور 
درمعرض خطر ناشی از مصرف سیگار هستند؛ لذا ساکنان این 
استان ها با کمک مسئولان بهداشتی این مناطق، برای پیشگیری 
از عوارض و مشکلات ناشی از مصرف سیگار در این استان ها، باید 

با جدیت بیشتری برنامه ریزی و چاره جویی کنند.

تشکر و قدردانی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
این  نویسندگان  پایان  در  است.  شده  انجام  قم  پزشکی  علوم 
مقاله از همکاري هاي صمیمانه رئیس مرکز بهداشت استان قم 
به خاطر انجام هماهنگي هاي لازم و تمامی کارکنان محترم مراکز 
بهداشتي درماني استان قم که در اجراي این مطالعه همکاري 

کردند، تشکر و قدرداني می کنند.
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