
 

Iran South Med J 2025; 28(2): 622-633 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

Keywords 
Depression  
PoCOsteo Study  
Smoking  
Older adults  
Cigarette use  
Hookah or waterpipe use 

 ----------------------------  
*Corresponding author 
Azita Noroozi  
azitanoroozi@yahoo.com 
 

Ethical code 
IR.BPUMS.REC.1403.240 

  

 

 
 

 

The Relationship between Smoking Patterns 
and Depression: Evidence from Bushehr  
PoCOsteo Study 
Mobin Hashemi 1* , Rahim Tahmasebi 2,3, Amirhossain Darabi 3, Reza Nemati 4, Iraj Nabipour 5, 
Azita Noroozi 3,6*  

 
 

1 Student Research Committee, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2 Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3 The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, Bushehr 
University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
4 Department of Neurology, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
5 The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, Bushehr 
University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
6 Department of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

Abstract 
Background: Given the increasing population of older adults in the world and Iran, mental health 
issues, including depression, and smoking habits in this age group require particular attention. 
The present study aimed to investigate the relationship between smoking habits and depression 
in women and men over 50 years of age in the PoCOsteo study in Bushehr, Iran. 
Materials and Methods: This study is a cross-sectional study conducted on the data collected 
from 1998 men and women over 50 years of age in the PoCOsteo study. Data were collected 
through a demographic questionnaire, smoking habits questionnaire, and Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9). Data analysis was performed using SPSS software version 26 software . 
Results: The results of this study showed that smoking patterns are different between men and 
women; men mainly smoke cigarettes (P<0.001) while women smoke hookah more than men 
(P<0.001) and are exposed to secondhand smoke (P<0.001). The prevalence of depression was 
higher in women (9%) than in men (1.2%) (P<0.001). In men, current cigarette use was associated 
with reduced levels of depression (P<0.001), while in women, hookah use (P=0.001) and exposure 
to cigarette and hookah smoke (P=0.021) were associated with increased levels of depression. 
Conclusion: Tobacco use habits and depression are gender-specific, and in women, hookah 
use and exposure to secondhand smoke are associated with increased depression, while in 
men, smoking temporarily reduced depressive symptoms. 

 
Received: 2025/07/20 
Accepted: 2025/09/23 

10.66224/ismj.28.2.622 

Original Article 

mailto:azitanoroozi@yahoo.com
http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0009-0001-3760-3652
https://orcid.org/0000-0001-8881-1454
https://doi.org/10.66224/ismj.28.2.622
https://doi.org/10.66224/ismj.28.2.622


 

Iran South Med J 2025; 28(2): 622-633 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

  به ابتلا  خطر معرض در  سیگار،  غیرمستقیم   دود  با تماس در و  قلیان  کنندهمصرف  سالمند و میانسال  زنان :پیام کلیدی 
 .باشندمی افسردگی

 واژگان کلیدی
  افسردگی
   پوکوستئو
  دخانیات
  یسالمند

  مصرف سیگار
   مصرف قلیان

------------------------------- 
 *نویسنده مسئول

  نوروزییتا آز
azitanoroozi@yahoo.com 

 
 کد اخلاق

IR. BPUMS.REC. 3140 . 240. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

از  شواهدی  افسردگی:  با  دخانیات  مصرف  الگوی  ارتباط 

 مطالعه پوکوستئو بوشهر

 مقاله پژوهشی

 *6 و  3نوروزییتا ، آز 5پورنبی، ایرج  4، رضا نعمتی3، امیرحسین دارابی 3و   2، رحیم طهماسبی *1مبین هاشمی
 ایران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی 1 

 گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 2
 فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانفارس، پژوهشکده علوم زیست پزشکی خلیجو عفونی خلیج گرمسیری  مرکز تحقیقات طب 3
 گروه نورولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 4
 فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانفارس، پژوهشکده علوم زیست پزشکی خلیجمرکز تحقیقات زیست فناوری دریایی خلیج 5
 گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 6

 دهیچک
جمله   نه:یزم از  روان،  مسائل مرتبط با سلامت  ایران  جهان و  در  سالمندان  جمعیت  به افزایش  با توجه 

مصرف دخانیات در این گروه سنی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. پژوهش حاضر با افسردگی، و عادات 
بالای   مردان  و  زنان  در  افسردگی  و  دخانیات  مصرف  عادات  بین  ارتباط  بررسی  مطالعه   50هدف  سال 

 .پوکوستئو شهر بوشهر انجام شد
از آوریهای جمعای مقطعی است که بر دادهاین پژوهش مطالعه ها:مواد و روش نفر مرد و زن   1998شده 

های دموگرافیک، پرسشنامه  ها از طریق پرسشنامهسال در مطالعه پوکوستئو انجام شده است. داده  50بالای 
ها با استفاده  آوری گردید. تحلیل دادهجمع PHQ-9 عادات مصرف دخانیات و پرسشنامه استاندارد افسردگی

 .انجام گرفت 26ویرایش   SPSS افزاراز نرم
نتایج این مطالعه نشان داد که الگوهای مصرف دخانیات بین مردان و زنان متفاوت است؛ مردان  ها:افتهی

( و P<001/0کشند )که زنان بیش از مردان قلیان می، در حالی(P<001/0) کنندطور عمده سیگار مصرف میبه
بالاتر از مردان درصد 9. شیوع افسردگی در زنان )(P<001/0)باشند در تماس با دود غیرمستقیم سیگار می  )

،  ( P<001/0. در مردان، مصرف کنونی سیگار با کاهش سطح افسردگی مرتبط بود )(P<001/0( بود )درصد 2/1)
حالی زنان، مصرف قلیان )در  با افزایش سطح  (  P=021/0و مواجهه با دود سیگار و قلیان )( P=001/0که در 

 افسردگی همراه بود.
بوده و    :یریگجهینت مصرف دخانیات و افسردگی تابع جنسیت  در زنان، مصرف قلیان و مواجهه با عادات 

مرتبط می افسردگی  غیرمستقیم سیگار و قلیان با افزایش  مردان، مصرف سیگار   کهباشد، در حالیدود  در 
را کاهش میبه  داد.طور موقت علائم افسردگی 
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 مقدمه
جمعیت سالمندان به سرعت در حال افزایش است و 

 (WHOبینی سازمان بهداشت جهانی )بر اساس پیش
 13از   2050تا   2017نسبت جمعیت سالمند جهان بین  

ایران نیز طی چهل 1)  درصد خواهد رسید  21به   (. در 
میانگین جهانی   از  سالمند  جمعیت  آینده رشد  سال 

 (. 2نرخ رشد جمعیت سالمندان پیشی خواهد گرفت )
و  ناملایمات  خود  زندگی  طول  در  مسن  افراد 

می را تجربه  متعددی  نامطلوب  که رویدادهای  کنند 
بآن روانی  اختلالات  به  ابتلا  مستعد  را  ویژه هها 

می گزارش  افسردگی  طبق  از    WHOکنند.   20بیش 
رنج  روانی یا عصبی  از اختلالات  سالمندان  از  درصد 

در  (3)برند  می افسردگی  متاآنالیز، شیوع  یک  در   .
ایران   سالمند  )با فاصله   7/53میان جمعیت  درصد 

و   1/43-4/64اطمینان:   گردید  برآورد  درصد( 
( در مقابل    1/56افسردگی در زنان بیش از مردان بود 

3/42  ( می4درصد(  سالمندان  در  افسردگی  تواند (. 
)منجر به افزایش ناتوانی و مرگ  (.5ومیر شود 

بودن،   زن  جمله  از  فاکتورهایی  ریسک  مطالعات، 
پایین  (6)طلاق، تنها زندگی کردن   ، سطح تحصیلات 

های و ابتلا به بیماری (9و    8)، عدم فعالیت بدنی (7)
را برای اختلالات خلقی از جمله افسردگی   (10)مزمن  

نیز رفتاری است  گزارش کرده استعمال دخانیات  اند. 
افزایش   را  افسردگی  به  ابتلا  خطر  ممکن است  که 

(   (.11دهد 
رایج قلیان  آن  از  بعد  و  مصرف سیگار  شکل  ترین 

( در سال  12دخانیات در سراسر جهان است   .)2020 ،
WHO   ،جهان در جمعیت  میزان مصرف دخانيات را 

3/22  ( درصد در    8/7درصد در مردان و   7/36درصد 
( نمود  گزارش  در   (.13زنان(  مصرف دخانیات  شیوع 

یافته اساس  بر  بررسی  ایران  سال    STEPSهای  در 
2016  ،1/14  ( بود  در  درصد    2/25درصد  مردان  در 

)  درصد 4/0مقایسه با   (. در ایران، مصرف 14در زنان( 
عمومی  برای سلامت  را  قابل توجهی  نگرانی  قلیان 

  درصد  8/11طوری که شیوع مصرف آن ایجاد کرده؛ به

متمی و  با  أباشد  بوشهر  استان    7/41سفانه ساکنین 
بیشترین نسبت مصرف کنندگان قلیان در کل   درصد

(  (.15کشور را دارند 
بیش از یک دهه است که ارتباط بین سیگار کشیدن  
و علائم افسردگی در مقالات متعدد شرح داده شده و 

های متناقضی در این زمینه گزارش شده است یافته
با این وجود الگوی واضحی بر اساس   (؛17-19،  11،  16)

جنسیت و عادات مصرف دخانیات با افسردگی وجود  
ب قلیان و هندارد،  بین مصرف  زمینه ارتباط  در  علاوه 

و  شده  انجام  محدودی  بسیار  مطالعات  افسردگی 
-24و   19-21)باشد  ها در این زمینه متناقض مییافته

ت(.  22 عاملی  جنسیت  طرفی  بروز أاز  در  ثیرگذار 
افسردگی است و احتمالًا رابطه بین مصرف دخانیات 

 . (26و  25)دهد ثیر قرار میأتو افسردگی را تحت
ثیر افسردگی و مصرف دخانیات  أبنابراین با توجه به ت
جوامع، ب نظر هبر سلامت  و با در  سالمندان  ویژه در 

)ب دخانیات  مصرف  افزون  روز  افزایش  ویژه هگرفتن 
ارتباط   تعیین  این مطالعه  از  هدف  زنان،  در  قلیان( 
از مصرف  )اعم  مختلف مصرف دخانیات  بین عادات 

قلیان و   قلیان، مصرف پیشین سیگار/  فعلی سیگار/
با سیگار/ به    تماس غیرمستقیم  با افسردگی  قلیان( 

بر اساس  تفکیک در مردان و زنان سالمند می باشد. 
توان راهکارهای پیشگیرانه  های این مطالعه مییافته

 جهت کاهش بروز افسردگی در سالمندان ارائه نمود.  
 

 هامواد و روش
ایرانی مقطعی بر روی داده  پژوهشاین  های بخش 

مطالعه    پوکوستئومطالعه   شد.  از    پوکوستئوانجام 
آینده  نوع اتریش  کوهورت  و  ایران  در  که  بود  نگر 

جهت طراحی یک مدل چندوجهی برای ارزیابی خطر 
در این مطالعه افراد   انجام شد.  استخوان  شکستگی 

بهار   3برای   پیگیری   2021، تا پاییز  2018سال از آغاز 
داده شدند. مقطعی بر روی  های مرحله این مطالعه 

گردید. شرکت انجام  مطالعهنخست  افراد    ،کنندگان 
کهسال  50بالای   بودند  از    ی  قبل  سال  یک  حداقل 
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میبوشهر  در    مطالعه بکردندزندگی  کلیه ه.  علاوه 
کافیشرکت جسمی  و  روحی  سلامت  از   کنندگان 

نمونه بودند.  خوشهبرخوردار  روش  به  ای  گیری 
از   در    75تصادفی  و  شد  انجام  بوشهر  شهر  محله 

و بالاتر   50نفر    2000نهایت   مطالعه شرکت  سال  در 
مطالعه    .کردند دقیق  جای   پوکوستئوپروتکل  در 

(  (.27دیگری توضیح داده شده است 
این   داده  پژوهشدر  از  گروه  سه  مطالعه  از  های 

 به شرح زیر استفاده شد:  پوکوستئو
جنسیت،  سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  الف( 
مشکلات  سابقه  وزن(،  و  )قد  بدنی  توده  شاخص 
پزشکی بیمار بر اساس خودگزارشی )شامل داشتن یا  

ی بیماری قلبی، دیابت، سرطان، سکته نداشتن سابقه
م سکته  سطح غ قلبی،  خون(،  پرفشاری  و  زی 

روی و تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، داشتن پیاده
  .فعالیت بدنی متوسط تا شدید بر اساس خودگزارشی

مصرف دخانیات شامل   عادات  در مورد  ؤس 8ب(  ال 
سابقه مصرف دخانیات و نوع آن )سیگار و قلیان یا 
مصرف  از نظر  و قلیان  مصرف سیگار  عادت  هردو(، 
ترک   و  مصرف  قبلی  سابقه  قلیان،  و  سیگار  فعلی 
سیگار یا قلیان و وضعیت تماس با دود سیگار/ قلیان 

اساس    passive smokingیا   این  بر  شد.  بررسی 
گروه مصرف کننده فعلی سیگار/ در سه  قلیان،   افراد 

مصرفترک و  سیگار/قلیان  غیرفعال  کننده  کننده 
 دو تقسیم شدند.   قلیان/ یا هر  سیگار/

استاندارد   پرسشنامه  سنجش    PHQ-9ج(  جهت 
پرسشنامه شامل   این  بود.  است  ؤس  9افسردگی  ال 

از دست   خلقی،  کم  اندوه،  و  غم  مانند  که علایمی 
یا لذت در فعالیت ارزشی  ها، احساس بیدادن علاقه 

بررسی   را  خود  به  رساندن  آسیب  افکار  و  گناه  یا 
در این پرسشنامه نمره بین ؤکند. هر سمی  3تا  0ال 

، و 2، بیش از نیمی از روزها=  1، چند روز = 0)اصلًا=  
می3تقریباً هر روز =   کند که نمرات بالاتر ( را کسب 

با جمع نشان است.  دهنده علائم شدیدتر افسردگی 
دامنهؤس  9نمرات   بین  ال،  نمرات  کسب    27تا    0ی 

بین   نمره کل  عدم  نشان  4تا    0خواهد شد  دهنده 
افسردگی،   خفیف،    9تا    5وجود   14تا    10افسردگی 

نمره   متوسط،  نسبتاً    19تا    15افسردگی  افسردگی 
باشد. روایی و افسردگی شدید می  27تا    20شدید و 

د شده ییأنفر بررسی و ت  6000پایایی این ابزار بر روی 
گروه شامل 28) است به سه  افراد  این مطالعه  در   .)

با  خفیف و افراد  با افسردگی  افراد  افسردگی،  بدون 
 افسردگی متوسط تا شدید تقسیم شدند.

به اطلاعات  یک کلیه  توسط  خصوصی  صورت 
 گر آموزش دیده واجد شرایط تکمیل شد.مصاحبه

و  استخراج  از  قبل  پژوهش،  اخلاق  رعایت  جهت 
اخلاق با  کد  مطالعه پوکوستئو،  از  اطلاعات  دریافت 

معاونت    IR.BPUMS.REC.  1403.  240شماره   از 
بوشهر   پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تخقیقات 

 دریافت شد.
جمعداده اطلاعاتی های  بانک  از  ثبت شده  و  آوری 

استخراج  هب  پوکوستئومطالعه   اکسل  فايل  صورت 
گرديد و بعد از ويرايش و کدگذاری مجدد اطلاعات،  

افزار   نرم  و   22ویرایش    SPSSتوسط  تجزیه  مورد 
داده تحلیل  در  گرفت.  قرار  بر ارائه  تحلیل  ها علاوه 

کایشاخص آزمون  از  توصیفی،  استفاده   -های  دو 
 بود. 05/0داری  ها سطح معنیشد. برای کليه آزمون

 
 هاافتهی

تحلیل، اطلاعات   و  تجزیه  قرار   1998در  نفر مد نظر 
شرکت از  نفر  دو  اطلاعات  و  بهگرفت  دلیل کنندگان 

پرسشنامه بودن  این ناقص  از  شد.  گذاشته  کنار  ها 
زن و  درصد  2/57نفر )  1142تعداد،    8/42نفر ) 856( 

میانگین سن زنان شرکتدرصد کننده در  ( مرد بودند. 
مردان   57/61±69/7مطالعه   سن  میانگین  و 

اکثر    48/91±8/62 از نظر میزان تحصیلات  بود.  سال 
نفر    456( و مردان )درصد 5/43نفر معادل   497زنان )

و درصد  3/53معادل   زیردیپلم داشتند  تحصیلات   )
  836( و مردان )درصد 9/77نفر معادل   890اکثر زنان )

هل مرد بودند. اکثر زنان أ( متدرصد  7/97نفر معادل  
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)خانه اکثر مردان درصد  5/80نفر معادل    919دار  و   )
(  ( بودند.درصد 9/73نفر معادل  633بازنشسته 

ها نشان داد که الگوی مصرف دخانیات در زنان  یافته
مردان بیشتر  طوریهباشد؛ بو مردان متفاوت می که 

مردان قلیان سیگار مصرف می کنند و زنان بیشتر از 

کنند. از نظر ترک سیگار و قلیان بین زنان  مصرف می
طور  و مردان تفاوت آماری معنادار دیده نشد. زنان به

تماس  در  سیگار  دود  با  مردان  از  بیش  معناداری 
(  (.  1( )جدول  P<001/0بودند 

 
مصرف دخانیات به تفکیک در زنان و مردان شرکت کننده .  1جدول   تعیین و مقایسه وضعیت عادات 

 در مطالعه پوکوستئو بوشهر

عادات مصرف 
 دخانیات

 زن مرد
P-value ندارد 

 )درصد( تعداد
 دارد

 )درصد( تعداد
 ندارد

 )درصد( تعداد
 دارد

 )درصد( تعداد
 <001/0 7( 6/0) 1134( 4/99) 159( 6/18) 696( 4/81) مصرف اخیرسیگار
 <001/0 218( 1/19) 923( 9/80) 82( 6/9) 773( 4/90) مصرف اخیر قلیان

 214/0 1( 5/12) 7( 5/87) 80( 5/33) 159( 5/66) ترک سیگار
 946/0 110( 5/33) 218( 5/66) 42(9/33) 82( 1/66) ترک قلیان

 <001/0 99( 7/8) 1043( 3/91) 17( 2) 839( 98) پاسیو سیگار
 637/0 56( 9/4) 1086( 1/95) 46( 4/5) 810( 6/94) پاسیو قلیان

 169/0 86( 5/7) 1056( 5/92) 51( 6) 805( 94) پاسیو سیگار و قلیان
 

داده شده، بین زنان   2همانطور که در جدول   نشان 
تفاوت   افسردگی  به  ابتلا  فراوانی  نظر  از  مردان  و 

( وجود داشت  بطور P<001/0آماری معنادار    ( و زنان 

خفیف و متوسط   معناداری بیش از مردان افسردگی 
را تجربه می  کردند.   تا شدید 

 
به تفکیک در   تعیین و مقایسه  .2جدول   فراوانی افسردگی 

 کننده در مطالعه پوکوستئو بوشهرزنان و مردان شرکت

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد P-value زن مرد درجات افسردگی
 717( 8/62) 718( 9/83) بدون افسردگی

 322( 2/28) 120( 14) افسردگی خفیف <001/0
افسردگی متوسط تا 

 103( 9) 18( 1/2) شدید

 

شناختی با مصرف اخیر سیگار  ارتباط عوامل جمعیت
زنان تنها بین مصرف اخیر سیگار با   که در  نشان داد 

( داشت  (،  P= 004/0سابقه بیماری ریوی ارتباط وجود 
بطوریهب ریوی  بیماری  سیگاری  زنان  در  طور  هکه 

مردان، مصرف اخیر سیگار با   معناداری بیشتر بود. در 
( بدنی  توده  تحصیلات  P=001/0شاخص  سطح   ،)

(005/0=P( هیپرتنشن  سابقه  و   )004/0=P  ارتباط  )
ب نرمال و طوریهداشت؛  که اکثر مردان سیگاری وزن 

نداشتند.   پرفشاری خون  و  داشتند  دیپلم  تحصیلات 

شناختی با مصرف اخیر سیگار  ارتباط عوامل جمعیت
نشان داد که در زنان بین مصرف اخیر قلیان و شاخص  

(، سطح  P< 0/ 001هل )أ(، وضعیت تP=030/0توده بدنی )
( )P< 001/0تحصیلات  هیپرتنشن  P=001/0(، شغل  ( و 

(008/0=Pب که زنانی که طوریه( ارتباط وجود داشت؛ 
کردند اکثراً کم وزن، مجرد یا بیوه و  قلیان مصرف می

دار بوده و پرفشاری خون  تحصیلات دیپلم داشتند، خانه
مردان بین مصرف اخیر قلیان با سطح  نداشتند. در 

( ( ارتباط  P=018/0( و هیپرتنشن )P=003/0تحصیلات 
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که اکثر مردانی که مصرف کننده  طوریهوجود داشت؛ ب
قلیان بودند تحصیلات دیپلم داشتند و مبتلا به پرفشاری  

 خون نبودند.
شناختی با افسردگی  در راستای ارتباط عوامل جمعیت

ها نشان داد که در مردان، افسردگی با شاخص یافته
(، شغل  P< 001/0هل )أ(، وضعیت تP<001/0توده بدنی )

(013/0=P( مغزی  P<001/0(، بیماری ریوی  سکته  ( و 
(005/0=Pارتباط داشت؛ ب )که مردان کم وزن،  طوریه

بیماری ریوی   با سابقه سکته مغزی و  مجرد، بیکار و 
افسردگی بیشتری داشتند. در زنان افسردگی با وضعیت  

(، فعالیت  P=006/0(، میزان تحصیلات )P=036/0هل )أت
( (، نارسایی احتقانی قلب  P< 001/0متوسط تا شدید 

(025/0=P( هیپرتنشن   ،)001/0=P  ریوی بیماری   ،)
(032/0=P( سکته قلبی ،)027/0=P( و سرطان )0/ 001 =P  )

که زنان مطلقه یا بیوه،    طوریهارتباط معنادار داشت؛ ب
افراد با تحصیلات دانشگاهی، افراد بدون فعالیت بدنی  
متوسط تا شدید، زنان با نارسایی احتقانی قلب، زنان  
پرفشاری خون، بیماری ریوی، سکته قلبی و  مبتلا به 

 (.4و  3سرطان افسردگی بیشتری داشتند )جدول 

 
کنندگان مطالعه پوکوستئوارتباط عوامل جمعیت  .3  جدول با افسردگی به تفکیک جنس در شرکت   شناختی 

 زن مرد جنسیت

P-value عوامل دموگرافیک 
متوسط تا 

 شدید
 )درصد( تعداد

 خفیف
 )درصد( تعداد 

 ندارد
 )درصد( تعداد 

متوسط تا 
 شدید

 )درصد( تعداد 

 خفیف
 )درصد( تعداد 

 ندارد
 )درصد( تعداد 

نی
بد

ده 
تو

ص 
اخ

ش
 

 3( 75) 1( 25) 0( 0) 6( 2/46) 4( 8/30) 3( 1/23) کم وزن

012/0  109( 58) 55( 3/29) 24( 8/12) 250( 5/84) 40( 5/13) 6( 2) نرمال 
 303( 7/64) 128( 4/27) 37( 9/7) 337( 5/85) 51( 9/12) 6( 5/1) وزن بالا
 302( 7/62) 138( 6/28) 42( 7/8) 125( 7/81) 25( 3/16) 3( 2) چاق

P-value 001/0>  507/0  

ت ت
عی

ض
و

أ
هل

 

 575( 6/64) 245( 5/27) 70( 9/7) 706( 4/84) 115( 8/13) 15( 8/1) هلأمت

001/0>  21( 7/67) 8( 8/25) 2( 5/6) 2( 40) 1( 20) 2( 40) مجرد 
 9( 9/40) 9( 9/40) 4( 2/18) 6( 5/54) 4( 4/36) 1( 1/9) مطلقه
 112( 3/56) 60( 2/30) 27( 6/13) 4( 100) 0( 0) 0( 0) بیوه

P-value 001/0> 036/0  

ت
یلا

ص
تح

ن 
یزا

م
 

 48( 8/73) 16( 6/24) 1( 5/1) 119( 5/91) 10( 7/7) 1( 8/0) بیسواد

< 001/0  330( 4/66) 127( 6/25) 40( 8) 385( 4/84) 61( 4/13) 10( 2/2) زیردیپلم 
 239( 5/59) 127( 6/31) 36( 9) 145( 6/80) 30( 7/16) 5( 8/2) دیپلم

 100( 2/56) 52( 2/29) 26( 6/14) 69( 7/76) 19( 1/21) 2( 2/2) دانشگاهی
P-value 082/0 006/0  

غل
ش

 

 44( 7/64) 20( 4/29) 4( 9/5) 161( 9/80) 34( 1/17) 4( 2) کارمند
< 001/0  108( 7/69) 36( 2/23) 11( 1/7) 542( 6/85) 79( 5/12) 12( 9/1) بازنشسته 

 565( 5/61) 266( 9/28) 88( 6/9) 15( 5/62) 7( 2/29) 2( 3/8) دار بیکار/خانه
P-value 013/0 316/0  

ده
پیا

ی 
رو

 

008/0 381( 4/65) 160( 4/27) 42( 2/7) 398( 4/83) 73( 3/15) 6( 3/1) دارد  336( 1/60) 162( 29) 61( 9/10) 320( 4/84) 47( 4/12) 12( 2/3) ندارد 
P-value 084/0 054/0  

ت 
الی

فع
نی

بد
 

> 626( 7/63) 282( 7/28) 74( 5/7) 321( 8/83) 55( 4/14) 7( 8/1) دارد 001/0  91( 9/56) 40( 25) 29( 1/18) 397( 9/83) 65( 7/13) 11( 3/2) ندارد 
P-value 857/0 <001/0  
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کنندگان مطالعه پوکوستئو  .4جدول    ارتباط سابقه مشکلات پزشکی با افسردگی به تفکیک جنس در شرکت 
 زن مرد جنسیت

P-value عوامل دموگرافیک 

متوسط تا 
 شدید

)درصد( 
 تعداد

 خفیف
)درصد( 

 تعداد

 ندارد
)درصد( 

 تعداد

متوسط تا 
 شدید

)درصد( 
 تعداد

 خفیف
)درصد( 

 تعداد

 ندارد
)درصد( 

 تعداد

ل 
شک

م
ب

قل
 

15( 9/1) خیر  (2/14 )114  (9/83 )674  (5/8 )90  (6/27 )293  (9/63 )678  011/0 3( 7/5) بله   (3/11 )6  (83 )44  (4/15 )12  (6/34 )27  (50 )39  
P-value 157/0  025/0   

BP
 

قه
ساب

9( 8/1) خیر   (6/12 )63  (6/85 )427  (8/6 )40  (3/25 )149  (68 )401  < 001/0 9( 5/2) بله   (16 )57  (5/81 )291  (1/11 )61  (3/31 )172  (6/57 )316  
P-value 276/0  001/0   

یه
ی ر

اری
یم

ب
 

12( 5/1) خیر  (2/13 )108  (3/85 )699  (7/8 )94  (7/27 )301  (6/63 )690  < 001/0 5( 3/14) بله   (3/43 )12  (4/51 )18  (8/15 )9  (8/36 )21  (4/47 )27  
P-value < 001/0  032/0   

بی
 قل

ته
سک

 

17( 1/2) خیر  (8/13 )111  (1/84 )676  (1/9 )3  (6/27 )305  (4/63 )702  194/0 1( 2) بله   (18 )9  (80 )40  (9 )100  (5/48 )16  (4/42 )14  
P-value 710/0  027/0   

غز
 م

ته
سک

 

16( 2) خیر  (4/13 )110  (6/84 )694  (9 )100  (3/28 )314  (7/62 )695  480/0 2( 1/6) بله   (3/30 )10  (6/63 )21  (10 )3  (3/23 )7  (7/66 )20  
P-value 005/0  834/0   

ت
یاب

د
 

17( 5/2) خیر  (6/13 )94  (9/83 )578  (8/8 )75  (6/26 )226  (6/64 )550  024/0 1( 6/0) بله   (2/15 )25  (1/84 )138  (3/9 )27  (2/33 )96  (4/57 )166  
P-value 300/0  073/0   

ان
رط

س
 

18( 1/2) خیر  (14 )119  (9/83 )714  (6/8 )96  (5/28 )320  (9/62 )706  < 001/0 0( 0) بله   (20 )1  (80 )4  (6/31 )6  (5/10 )2  (9/51 )11  
P-value 886/0  001/0   

 
 
 

اخیر  یافته مصرف  بین  مردان  در  که  داد  نشان  ها 
داشت   وجود  معنادار  ارتباط  افسردگی  با  سیگار 

(001/0>Pب افسردگی  طوریه(؛  سیگاری  مردان  که 
تجربه   را  کمتری  شدید  تا  متوسط  و  خفیف 

با می قلیان  اخیر  مصرف  بین  زنان  در  اما  کردند. 
( داشت  وجود  ارتباط  زنان  P=001/0افسردگی  و   )

غیر  مصرف زنان  برابر  دو  تقریباً  قلیان  کننده 
و    ،کنندهمصرف داشتند  متوسط تا شدید  افسردگی 

مصرف زنان  در  نیز  خفیف  بیشتر  افسردگی  کننده 

و   سیگار  با دود  تماس  بین  زنان  در  همچنین  بود. 
داشت   وجود  معنادار  ارتباط  افسردگی  با  قلیان 

(021/0=Pب که در تماس همزمان  طوریه(؛  زنانی  که 
و   خفیف  افسردگی  بودند  قلیان  و  سیگار  دود  با 
غیر  به  نسبت  بیشتری  شدید  تا    متوسط 

میمصرف تجربه  و مردان  کنندگان  زنان  در  کردند. 
افسردگی   با  دخانیات  مصرف  عادات  سایر  بین 

یافت نشد معنادار   .  (5)جدول    ارتباط 
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مصرف دخانیات با افسردگی به تفکیک در زنان و مردان شرکت کننده در مطالعه    .5جدول   ارتباط عادات 
 پوکوستئو بوشهر

 افسردگی

عادات مصرف 
 دخانیات

 زن مرد
 ندارد خفیف متوسط/شدید  ندارد خفیف متوسط/شدید 
 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

یر 
اخ

ف 
صر

م
گار

سی
12( 7/1) دارد   (6/11 )81  (6/86 )603  (9/8 )101  (3/28 )321  (8/62 )712  

6( 8/3) ندارد  (5/24 )39  (7/71 )114  (6/28 )2  (3/14 )1  (1/57 )4  
P-value 001/0>  174/0  

یر 
اخ

ف 
صر

م
ان

قلی
3( 7/3) دارد   (4/13 )11  (9/82 )68  (2/14 )31  (6/32 )71  (2/53 )116  

15( 9/1) ندارد  (1/14 )109  (84 )649  (8/7 )72  (2/27 )251  (65 )600  
P-value 585/0  001/0  

ک 
تر

گار
سی

3( 8/3) دارد   (5/17 )14  (8/78 )63  (0 )0  (100 )1  (0 )0  
6( 8/3) ندارد  (5/24 )39  (7/71 )141  (6/28 )2  (3/14 )1  (1/57 )4  

P-value 462/0  180/0  

ک 
تر

ان
قلی

3( 7/3) دارد   (4/13 )11  (9/82 )37  (10 )11  (5/35 )39  (5/54 )60  
0( 0) ندارد  (9/11 )5  (1/88 )37  (2/14 )31  (6/32 )71  (2/53 )116  

P-value 433/0  543/0  

یو 
اس

پ
گار

سی
0( 0) دارد   (8/11 )2  (2/88 )15  (1/6 )6  (4/36 )36  (6/57 )57  

97( 3/9) ندارد  (4/27 )286  (8/83 )703  (3/9 )97  (4/27 )286  (3/63 )660  
P-value 792/0  130/0  

یو 
اس

پ
ان

قلی
1( 2/2) دارد   (2/15 )7  (6/82 )38  (7/10 )6  (1/32 )18  (1/57 )32  

17( 1/2) ندارد  (14 )113  (84 )680  (9/8 )97  (28 )304  (1/63 )685  
P-value 970/0  666/0  

ار 
یگ

 س
یو

اس
پ

ان
قلی

0( 0) دارد و   (6/17 )9  (4/82 )42  (1/15 )13  (9/34 )30  (50 )43  
18( 2/2) ندارد  (8/13 )111  (84 )676  (5/8 )90  (7/27 )292  (8/63 )674  

P-value 435/0  021/0  
 

 بحث
این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین عادات مصرف 

کننده در  دخانیات و افسردگی در زنان و مردان شرکت
یافته گرفت.  صورت  بوشهر  پوکوستئو  های  مطالعه 

مطالعه نشان داد که الگوی مصرف دخانیات و میزان  
عواملی   است.  متفاوت  مردان  و  زنان  در  افسردگی 

ت وضعیت  شغل،  تحصیلات،  به أچون  ابتلا  و  هل 
به بیماری ابتلا  و  دخانیات  مصرف  با  مزمن  های 

مرتبط می زنان مصرف قلیان و افسردگی  باشد و در 
مواجهه با دود غیرمستقیم سیگار و قلیان با افزایش 
کاهش  با  سیگار  مصرف  مردان  در  و  افسردگی 

 افسردگی مرتبط است. 
یافته دخانیات،  مصرف  الگوی  راستای  گویای  در  ها 

الگوی مصرف می تفاوت جنسیتی در  باشد به وجود 

مصرفگونه بیشتر  زنان  که  مردان ای  و  کننده قلیان 
میمصرف مطالعه  کننده سیگار  این  در   1/19باشند. 
کننده  درصد مصرف  این یافته زنان  بودند.  ی قلیان 

های ملی  و پژوهش STEPS مطابق با نتایج مطالعه
می نشان  که  است  بوشهر دیگر  استان  زنان  دهد 

)بیشترین مصرف کشور هستند   و  14کننده قلیان در 
مطالعه15 در  روی  (.  بر  ایرانی سنین   1359ای  زن 

ردید گگزارش  درصد 3/6شیوع مصرف قلیان    ،باروری
( که بسیار کمتر از میزان مصرف قلیان در سالمندان 29)

این الگوی مصرف در کشورهای  تحت مطالعه است. 
تبدیل  مدیترانه اجتماعی  هنجار  نوعی  به  ی شرقی 

( بوشهر نیز تا حدود زیادی 29شده است  و استان   )
نوعی تابع این هنجار بوده و مصرف قلیان به عنوان 

  6/18فعالیت اجتماعی پذیرفته شده است؛ حال آنکه 
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مصرفدرصد   مطالعه  تحت  سیگار کنندهمردان  ی 
های دلیل مشغلهرسد در مردان بهبودند که به نظر می

و قابلیت حمل ساده سیگار  کاری، در دسترس بودن 
تواند یکی از نسبت به قلیان عامل مهمی است که می

نظر  از  باشد.  مردان  در  سیگار  بیشتر  مصرف  دلایل 
دوم ها نشان داد که زنان یافته، تماس با دود دست 

طور معناداری بیش از مردان با دود سیگار در تماس  به
می که  از بودند  محیطی،  فرهنگی و  دلایل  تواند به 

در  فرزندان  یا  همسر  توسط  مصرف دخانیات  جمله 
( باشد  مصرف 30خانه  الگوی  در  تفاوت جنسیتی   .)

عبدالله مطالعات  با  سهرابی دخانیات  و  پور 
 (. 14و  19همراستاست )

افسردگی، یافته که در راستای وضعیت  ها نشان داد 
به زنان  در  افسردگی  از میزان  بالاتر  معناداری  طور 

این یافته با مطالعات گذشته، از جمله  مردان است. 
(، 19و   4متاآنالیز شیوع افسردگی در سالمندان ایرانی )

مطابقت دارد که در آن نیز افسردگی در زنان بیشتر از 
تفاوت ممکن   این  دلایل  است.  گزارش شده  مردان 

به عوامل بیولوژیکی مانند تغییرات هورمو نی،  است 
 (.15روانی و اجتماعی مربوط باشد )

زنان یافته مردان بیکار و  که  داد  نشان  های مطالعه 
را خانه قلیان  و  سیگار  مصرف  میزان  بیشترین  دار 

پژوهش با  نتیجه  این  نشان داشتند.  که  هایی 
عوامل می از  تحصیلات  و  شغلی  وضعیت  دهند 

همخوان بینیپیش هستند،  دخانیات  مصرف  کننده 
( کننده قلیان شاخص  (. زنان مصرف29 و 15،  14است 

توده بدنی پایین داشتند، اکثراً بیوه یا مجرد بودند و 
خانه نظر شغل  در  از  بودند؛  دیپلم  با تحصیلات  دار 

مطالعه بر روی زنان سنین باروری ایرانی نیز مشخص 
مصرف زنان  که  توده بدنی شد  کننده قلیان شاخص 

دار بودند که همراستا  پایین داشتند و اکثراً بیوه و خانه
با مطالعه کنونی است ولی در زنان سنین باروری اکثر  

داشتند  مصرف دانشگاهی  تحصیلات  کنندگان قلیان 
توان به تفاوت ها را می( که این تناقض در یافته29)

های دو مطالعه نسبت داد.  سطح تحصیلات در نمونه

تر  کننده سیگار شاخص توده بدنی پایین مردان مصرف
و تحصیلات دیپلم داشتند و ابتلا به پرفشاری خون در  

توده بدنی پایین در  آن وجود شاخص  ها کمتر بود. 
نیز مصرف دیگر  مطالعات  در  دخانی  مواد  کنندگان 

( که همراستا با یافته مطالعه کنونی 31گزارش شده )
در مورد تأثیر سیگار کشیدن بر فشار خون، با  است. 
وجود اینکه سیگار کشیدن از طریق تحریک سیستم  

شود، عصبی سمپاتیک، موجب افزایش فشار خون می
بین داده رابطه  وضوح  به  موجود  مطالعات  های 

نشان  را  خون  فشار  افزایش  دخانی و  مواد  مصرف 
مواد  نمی مصرف  است  ممکن  همچنین  دهند. 

دخانی بیشتر بر فشار خون مرکزی تأثیر مضر داشته  
(    (.32باشد 

جمعيت عوامل  بین  ارتباط  راستای  با در  شناختی 
ها نشان داد که مردان کم وزن، مجرد، یافته  ،افسردگی

بیشتری   افسردگی  مغزی  سکته  سابقه  با  و  بیکار 
تحصیلات   با  زنان  بیوه،  یا  مطلقه  زنان  و  داشتند 
تا شدید،  متوسط  بدنی  فعالیت  بدون  دانشگاهی، 
به  مبتلا  زنان  قلب،  احتقانی  نارسایی  با  زنان 
سرطان  و  قلبی  سکته  ریوی،  بیماری  هیپرتنشن، 

یافتهافسردگی   این  داشتند.  نتایج  بیشتری  با  ها 
  ، رودا (Golboni)  بنی، گل(Weyerer)  وی یرر  تحقیقات

(Rodda)  ( ،  7و سید صالحی و همکاران همسو است 
با 33و    15،  5،  4 افسردگی  ارتباط  راستای  در   .)

تع وض یافتهأیت  جانهل  مطالعه  و   (John)  های 
یافته با  همسو  کنونی همکاران  مطالعه  های 

ثیر جنسیتی در ارتباط بین وضعیت  أی تدهندهنشان
ای که مردان مجرد بیش گونههل و افسردگی بود بهأت

که در زنان، بیوه و هلین افسرده بودند در حالیأاز مت
(.  34داد )مطلقه بودن ریسک افسردگی را افزایش می

راستای ارتباط افسردگی با بیماری های مزمن، در  در 
ارتباط  بر  دال  محکمی  مروری شواهد  مطالعه  یک 

به بیماریافسردگی  عامل خطر برای  یک  های  عنوان 
قلبی، سکته مغزی، سرطان و دیابت ارائه شده است  

 باشد. های مطالعه کنونی مید یافتهؤی( که م35)
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و  دخانیات  مصرف  عادات  بین  ارتباط  راستای  در 
زنان و مردان، یافته ها نشان داد که در افسردگی در 

مردان مصرف سیگار با کاهش افسردگی مرتبط است 
به استفاده از نیکوتین برای کاهش  که ممکن است 

(. همچنین نتایج نشان داد  36استرس مربوط باشد )
که در زنان، مصرف قلیان و مواجهه با دود غیرمستقیم  

افسردگی همراه بود که با   سیگار و قلیان با افزایش 
و همکاران هم   (Hahad)  و هاهاد (Lu)  های لویافته

های (. در یک متاآنالیز بر روی داده37 و  16راستا بود )
پیشین   25 و  فعلی  مصرف  بین  کوهورت،  مطالعه 

( مشاهده شد  ارتباط  افسردگی  با  در 38سیگار   .)
ماساکی اشری   (Masaki)  مطالعه  و  همکاران    و 

(Assari)  بین مصرف فعلی سیگار و سیگار   ،و همکاران
داشت   ارتباط وجود  الکترونیک با افزایش افسردگی 

یافته40و    39) ناکاتا(.  مطالعه  و   (Nakata)  های 
دود   با  غیرفعال  مواجهه  که  داد  نشان  همکاران نیز 
دارد  ارتباط  با افسردگی  کار یا منزل  محل  سیگار در 

مصرف 30) ارتباط بین عادات  در  تفاوت جنسیتی   .)
می افسردگی  و  عوامل دخانیات  علت  به  تواند 

ماده   چندین  حاوی  سیگار  دود  باشد.  بیولوژیکی 
شیمیایی روانگردان از جمله نیکوتین است. با اتصال 

گیرنده به  آزادسازی نیکوتین  مغز،  در  آن  های 
دوپامین،  دهندهانتقال جمله  از  متعدد  های عصبی 

نفرین، استیل کولین، آمینوبوتیریک  سروتونین، نوراپی
علاوه دود سیگار هیابد؛ باسید و گلوتامات افزایش می

مسئول  )آنزیمی که  موجب مهار مونوآمین اکسیداز 
دهنده انتقال  بیوژنیک شکستن  آمین  عصبی  های 

شود نوراپی نفرین، سروتونین و دوپامین( در مغز می
(. در مردان، این تغییرات ممکن است به کاهش 20)

خلق و بهبود  استرس  اما در  موقت  وخو منجر شود، 
)مانند   قلیان  دود  در  موجود  سمی  ترکیبات  زنان، 

تواند اثرات معکوس داشته باشد مونوکسید کربن( می
کمک کند، علاوه افسردگی  به تشدید  دود و  بر این، 

تواند التهاب سیستمیک را افزایش غیرمستقیم نیز می
( از این طریق بر مغز تأثیر منفی بگذارد  (. 41دهد و 

هایی این مطالعه همچون سایر مطالعات محدودیت
مصرف  این مطالعه عادات  جمله اینکه در  از  داشت؛ 
بررسی شده که  طریق خودگزارشی  دخانیات صرفاً از 

و ب ویژه با توجه به هامکان کم گزارشی وجود داشته 
ویژه زنان سالمند هوجود استیگما در بین جامعه زنان ب

از نظر مصرف سیگار، احتمال گزارش نادرست مصرف 
از  همچنین  است.  داشته  وجود  زنان  در  سیگار 

دادهآنجایی از  بخشی  روی  بر  مطالعه  این  های که 
اطلاعات   به  دسترسی  شد  انجام  پوکوستئو  مطالعه 

ب و  پاراکلینیک شرکتهکامل  اطلاعات  کنندگان ویژه 
و نداشت  خودگزارشی   وجود  به  زمینه  این  در 

 ها و فعالیت بدنی افراد بسنده گردید.بیماری

 
 گیرینتیجه

الگوهای مصرف دخانیات و شیوع افسردگی در زنان 
بیشتر  زنان  و  است  متفاوت  سالمند  مردان  و 

کننده سیگار بودند کننده قلیان و مردان مصرفمصرف
تر از مردان بود. این و افسردگی در زنان سالمند شایع

تحتفاوت جمعیتتها  عوامل  و تأثیر  شناختی 
اجتماعی قرار دارد. در زنان، مصرف قلیان و مواجهه با 
افسردگی مرتبط بود، در   غیرمستقیم با افزایش  دود 

طور موقت علائم که در مردان، مصرف سیگار بهحالی
 داد.افسردگی را کاهش می

 

 حمایت مالی
دادهیافته از  های مطالعه های این پژوهش، بخشی 

با دریافت   مطالعه پوکوستئو  کمک پوکوستئو است. 
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