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Abstract 

Introduction: Recently, one of the biggest achievements of public health programs around the 

world has been the decline in tobacco use. The purpose of this study was to determine the impact 

of economic, social and demographic factors affecting smoking in Iran. 

Methods: The current research was applied-descriptive. This study was conducted for 114826 

Iranian households from 2007 to 2015, and the statistical information required by Stata13 software 

was extracted from raw data of household expenses and income in the Iranian Statistics Center. In 

this study, the double hurdle approach was used to distinguish between unwillingness to consume 

and the corner solution, and the coefficients were computed with Stata13 software. 

Results: The marginal effects obtained for the dual hurdle model were: income (1.8), price (2.6), 

employment status (1.7), age (-0.5), house ownership status (-2.9), marital status (6.08), 

educational status (-1.4), presence of children under the age of 14 in the household (1.9), and 

gender (12.6). The marginal effects of the participation equation for consumption were: 

employment status (0.28), age (-0.1), house ownership status (0.15), marital status (-0.16), 

educational status (0.07), presence of children under the age of 14 (0.07), and gender (1.8).All 

coefficients were significant at the 5% level. 

Conclusion: The results showed that considering the marginal effects calculated for consumption 

equation, the effect of demographic factors on smoking was more than economic factors. 

Therefore, policymakers' attention to employment, marriage and housing of community members 

can be turned to reducing tobacco use and improving the general health. 
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صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

731 تا 781 صفحات ،7331 ، تابستان3 شماره ،6 دوره   

71/77/36: دريافت تاريخ  71/41/31: پذيرش تاريخ   
 

 حلیل عوامل مؤثر بر مصرف دخانیات در ايران؛ بررسی بودجه خانوارت

 3جواد جوان نوقابی ،*2محمدرضا معصومی، 7نیما محمد نژاد

 بیت مدرس، تهران، ایراندانشگاه تردانشکده مدیریت و اقتصاد، 1
 کی ایران ، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزش5

 مرکز تخقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران، ایران3

 

 چکیده

دنیا، کاهش مصرف دخانیات طی دهه های اخیر می  های سلامت عمومی در سرتاسریکی از بزرگترین دست آوردهای برنامه مقدمه:

 باشد. هدف این مطالعه تعیین میزان تاثیر عوامل اقتصادی، اجتماعی و دموگرافیک موثر بر مصرف دخانیات ایرانیان بوده است.

انجام  1318تا  1342های خانوار ایرانی طی سال 118452است. این مطالعه برای  توصیفی-کاربردی حاضر پژوهش روش بررسی:

های خام هزینه و درآمد خانوارها موجود در مرکز آمار از داده Stata.13شده است و اطلاعات آماری مورد نیاز با استفاده از نرم افزار 

برای تمایز بین عدم تمایل به  (Double Hurdleایران استخراج شده است. در این مطالعه از رهیافت دابل هاردل یا دو مانعی )

 انجام شده است.  Stata.13افزار ای بهره گرفته شده است که برآورد ضرایب نیز با نرمگوشه راه حل مصرف و

(، وضعیت -2/5(، قیمت )4/1باشد: درآمد )صورت میدست آمده برای معادله مصرف مدل دابل هاردل بدیناثرات نهایی به يافته ها:

(، حضور فرزندان زیر -8/1(، وضعیت تحصیلات )-04/2(، وضعیت تاهل )-1/5(، وضعیت مالکیت مسکن )-2/0(، سن )-7/1اشتغال )

دست آمده است: (. اثرات نهایی معادله مشارکت نیز برای تمایل به مصرف بدین ترتیب به2/15(، جنسیت )1/1سال در خانوار ) 18

(، حضور -07/0(، وضعیت تحصیلات )-12/0(، وضعیت تاهل )-12/0(، وضعیت مالکیت مسکن )-1/0(، سن )-54/0وضعیت اشتغال )

 دار هستند.درصد معنی 2که تمامی ضرایب حداقل در سطح طوری( به4/1(، جنسیت )07/0سال ) 18فرزندان زیر 

دهد با توجه به اثرات نهایی محاسبه شده برای معادلۀ مصرف، تاثیر عوامل دموگرافیک بر مصرف نتایج نشان می گیری:نتیجه

تواند در کاهش مصرف از عوامل اقتصادی است. لذا توجه سیاستگذاران به اشتغال، ازدواج و مسکن افراد جامعه می دخانیات بیشتر

 دخانیات و بهبود سلامت عمومی کاربرد داشته باشد. 

 سلامت عمومی؛ اقتصاد؛ مصرف دخانیات؛ درآمدواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

منابع  کارگیری سه منبع است:ثروت هر کشور نتیجۀ به

ترین منبع ثروت طبیعی، منابع مالی و منابع انسانی.  مهم

رود و در صورتی که هر کشور نیروی انسانی به شمار می

ها در جهت تأمین تندرستی، آموزش و استفاد تمامی تلاش

های این منبع صورت نگیرد، کارکرد این از حداکثر توانایی

ی مثال بیماری شود. برامنبع ارزشمند با اختلال مواجه می

نیروی انسانی رشد درآمد ملی را کاهش دهد؛ نه تنها 

شود، بلکه نیروی کار فعال منابع طبیعی باید صرف درمان 

 (. 1باید )نیز کاهش می

 بار کلی افزایش در مهم عوامل از یکی دخانیات مصرف

 هابیماری رود. این دسته ازدنیا به شمار می در هابیماری

 بار کلی از درصد 87 مجموع دیابت در چاقی و کنار در

اند. تشکیل داده 5011 سال دنیا را تا در هابیماری

 با سیگار اند مصرفداده نشان نیز اپیدمیولوژیک مطالعات

دارد؛  ارتباط قوی غیرواگیردار هایبیماری از بسیاری بروز

قابل کنترل جهان  مرگ عامل بزرگترین دخانیات همچنین

نشان  جهانی بهداشت سازمان برآورد .(1)رود به شمار می

 به 5030تعداد قربانیان مصرف دخانیات در سال  دهدمی

(. با توجه به ادبیات 5نفر خواهد رسید ) ده میلیون

های اقتصادی و دموگرافیک جوامع با مربوطه، ویژگی

گذاری مناسب هر یکدیگر متفاوت هستند و برای سیاست

(. بدین 3رد ارزیابی قرار گیرد )باید به طور مجزا مو جامعه

ترتیب بررسی عوامل موثر بر مصرف سیگار برای انجام 

 یابد. های مناسب اهمیت میگذاریسیاست

های اخیر مطالعات بسیاری در مورد عوامل طی سال

قیمتی و غیر قیمتی تقاضای دخانیات انجام شده است. 

یمتی مطالعات انجام شده در زمینه عوامل قیمتی و غیر ق

توان به دو دسته کلی تقسیم نمود؛ تقاضای دخانیات را می

دسته اول مربوط به مطالعات سری زمانی است که 

شواهدی تجربی در جهت تایید نظریه اعتیاد عقلایی ارائه 

دهد. این دسته از مطالعات توسط بکر و مورفی می

(Becker & Murphy در سال )وارد ادبیات  1118

(. دسته دوم مطالعاتی هستند که پس 2-3اند )موضوع شده

از رواج جمع آوری اطلاعات خرد مربوط به هزینه و درآمد 

اند. این دسته از مطالعات امکان خانوارها توسعه یافته

سازی مقادیر صفر مشاهده شده برای مصرف سیگار را مدل

سازند که توضیحات بیشتر در بخش برای محقق فراهم می

(. از جمله مطالعاتی 10-7اهد شد )روش بررسی ارائه خو

توان به مطالعه که اخیرا در این زمینه انجام شده است می

اشاره کرد  5012( در سال Aristeiآریستئی و همکاران )

(. در این مطالعه مصرف الکل با رهیافت دابل هاردل 11)

(Double-hurdle) شود. نتایج این مطالعه بررسی می

عوامل اقتصادی، اجتماعی و دار بیانگر تاثیر معنی

دموگرافیک بر مصرف الکل در ایالات متحده است. نتایج 

تر از عوامل دهد مصرف الکل بیشاین مطالعه نشان می

پذیرد و عوامل اقتصادی نقش اجتماعی تاثیر می

نیز به بررسی مخارج  دو مطالعهکنند. تری ایفا میضعیف

(. 13، 15اند )ختهخانوارهای بریتانیایی روی دخانیات پردا

در این مطالعات تاثیر توزیع درآمد، مالیات بر دخانیات و 

سایر عوامل بازدارنده مصرف دخانیات که در قالب 

های گوناگون اجرا شده است، بر میزان مصرف برنامه

اند. نتایج این مطالعات دخانیات در خانوارها بررسی شده

صورت مالیات و های اجرا شده )چه بنشان دادند که برنامه

های کاهنده مصرف دخانیات( تاثیر چه بصورت سایر برنامه

اند. نتایج یکی داری بر کاهش مصرف دخانیات داشتهمعنی

از این مطالعات که از رهیافت دابل هاردل استفاده کرده 

های کاهنده مصرف دخانیات باعث بود نشان داد که برنامه

یتانیا شده درصدی مصرف دخانیات در بر 23/5کاهش 

است؛ این در حالی است که دیگر مطالعه انجام شده در 

های این زمینه با استفاده از رهیافت هکمن تأثیر برنامه

، 15برآورد کرده بود ) 31/2کاهنده مصرف دخانیات را 

توان به دلیل تفاوت در (. دلیل چنین تفاوتی را می13

یز تاثیر های این مطالعات دانست. چندین مطالعه نرهیافت

عوامل اقتصادی و اجتماعی بر مصرف سیگار و عموامل 

(. در 12-18اند )موثر بر تقاضای سیگار را بررسی نموده

سازی های گوناگون برای مدلاین مطالعات نیز از رهیافت

صفرهای مشاهده شده، بهره گرفته شده است. نتایج این 
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جتماعی دار عوامل اقتصادی و امطالعات بیانگر تاثیر معنی

بر مصرف و تقاضای سیگار است. وجه تمایز این مطالعات 

برآورد تابع تقاضای سیگار و الکل به تفکیک جنسیتی 

دهد، عوامل ها نشان میاست. چنانچه نتایج این تحقیق

موثر بر تقاضای کالاهای مخل سلامت برای زنان و مردان 

 تواند متفاوت باشد.می

ای در حوزه سلامت لعهبا توجه به اینکه تا کنون مطا

عمومی و از دیدگاه اقتصادی و همچنین در سطح خرد در 

ایران انجام نشده است، در مطالعه حاضر بنا بر تعیین 

عوامل اقتصادی و دموگرافیک موثر بر تقاضای سیگار 

خانوارهای ایرانی و درجه اهمیت این عوامل در مصرف و 

لعه با مشارکت در مصرف است که وجه تمایز این مطا

اندک مطالعات داخلی صورت پذیرفته در این زمینه نیز 

سوال اصلی تحقیق اینست که عوامل اقتصادی   باشد.می

تر هستند یا عوامل اجتماعی در تقاضای مصرف سیگار مهم

و دموگرافیک، که در ادامه به بررسی این مهم پرداخته 

شود. می

 مواد و روش 

است. جامعه  توصیفی-کاربردی ایمطالعه حاضر پژوهش

 1342های خانوار ایرانی طی سال 118452آماری مطالعه 

باشد و اطلاعات آماری مورد نیاز با استفاده از می 1318تا 

های خام هزینه و درآمد از داده Stata.13نرم افزار 

خانوارها موجود در مرکز آمار ایران استخراج شده است. 

 مراجعه طریق از و اینمونه روش آمارگیری مذکور به طرح

روستایی انجام  و شهری نقاط در نمونه به خانوارهای

 گیرد.می

های هزینه و ای از اطلاعات موجود در داداخلاصه 1جدول 

 1دهد. در جدول درآمد خانوارهای ایرانی را نشان می

-Nonمیانگین و واریانس متغیرهای غیر باینری )

Binaryاطلاعاتی  5 ( تحقیق آورده شده است و جدول

نظیر تعداد مشاهدات و درصد اطلاعات از دست رفته 

(missing data( برای متغیرهای باینری )Binary را )

 دهد.نشان می

 

  

 . میانگین و واریانس متغیرهای غیر باینری1جدول 

 

 توصیف متغیرها متغیرها

 هاای از آمارهگزیده

 کل نمونه

(118452 n=) 
 

 هافقط سیگاری

(52101 n=) 

 واریانس میانگین  واریانس میانگین

       متغیر وابسته

 70/17 11/58  51/12 02/4 تعداد نخ سیگار مصرفی دخانیات

      متغیرهای توضیحی

 23/13 73/21  45/12 02/20 سن سرپرست خانوار سن

 25/1845 48/5421  47/1455 22/3315 توان دوم سن سرپرست 5سن

 22222/0 8283/14  24102/0 8844/14 م درآمد ناخالص یک ماه اخیر سرپرست خانوارلگاریت درآمد

 5272/0 12/2  - - لگاریتم قیمت هر نخ سیگار مصرفی قیمت

 اطلاعات نمونه مورد بررسی -منبع
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 . تعداد مشاهدات و درصد اطلاعات از دست رفته برای متغیرهای باینری5جدول 

 رفتهرصد اطلاعات ازدستد تعداد مشاهدات متغیرها

 جنسیت
 101354 مرد

4 
 2814 زن

 اشتغال
 18005 شاغل

03/0 
 50458 بیکار

 تحصیلات
 22035 دارای تحصیلات دانشگاهی

87/1 
 51107 فاقد تحصیلات دانشگاهی

 مسکن
 45811 مالک

5 
 35357 مستأجر

 تأهل
 104025 متأهل

05/0 
 2778 غیرمتأهل

 سال 18فرزند بالای 
 72010 سال دارد 18خانوار فرزند بالای 

1 
 31732 سال ندارد 18خانوار فرزند بالای 

 اطلاعات نمونه مورد بررسی -منبع

 

سال در خانوار بعنوان شاخصی برای  18وجود فرزندان زیر 

زیستی میان اعضای خانوار در مدل وارد نمودن اثرات هم

تاثیر اهمیت گنجانده شده است. این شاخص میزان 

دهد. وجود سلامت سایر اعضای خانوار را نیز نشان می

به این دلیل « وضعیت تحصیلات سرپرست خانوار»متغیر 

است که فرد تحصیل کرده ممکن است از مضرات و 

های مرتبط با مصرف دخانیات بیشتر مطلع باشد ریسک

(؛ از طریق متغیر سن، نظریه تفاوت در عادات 10-7)

ی پر خطر نظیر مصرف دخانیات در سنین مصرف کالاها

ایم؛ همچنین سن فرد گویای مختلف را وارد مدل کرده

(. متغیر صاحب خانه بودن 10، 7باشد )تجربه وی نیز می

یا نبود یک پراکسی برای میزان ثروت و ثبات اقتصادی 

(. معادله مصرف، علاوه 10خانوار در نظر گرفته شده است )

باشد مل متغیرهای اقتصادی نیز میبر متغیرهای مذکور شا

دهد چگونه شرایط اقتصادی افراد )یا خانوار( که نشان می

(. 4، 7تواند عادات مصرفی آنها را تحت تاثیر قرار دهد )می

همچنین وجود توان دوم سن در معادلات مذکور برای در 

نظر گرفتن اثرات غیر خطی است که در بسیاری از 

 (.10، 1، 7ده است )کار گرفته شمطالعات به

در این مطالعه از رهیافت دابل هاردل برای برآورد 

معادلات بهره گرفته شده است. با در نظر گرفتن تابع 

، 1مطلوبیت )ترجیحات( مصرف کننده به صورت رابطه 

صورت توان تابع حداکثر راستنمایی این ترجیحات را بهمی

 تبیین نمود: 5معادله 

 

= (1- )  

L(a,b, =  

 

(

1

) 

(

2

) 
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که در آن 1 i
  z α  ،احتمال عدم مشارکت 

احتمال عدم مصرف،  1]-  [ 

   1i i
    z α x β برابر با احتمال مشارکت ولی

مقدار مصرف صفر و   | 1i i d   z α x β  احتمال

بزرگتر از  حادثه تمایل به مصرف ) مشارکت( و نیز مصرف

 دهند.صفر را نشان می

 معادلات مربوط به مشارکت و مصرف به شکل زیر هستند:

 

=  

 

= +                   

  

 

        = +                         

 

 

این روابط در ابتدا شباهت زیادی با مدل توبیت دارد، اما 

تفاوت اساسی این دو مدل این است که در مدل توبیت، 

شود که میمعادله مصرف تنها برای افرادی درنظر گرفته 

برابر با یک باشند. در  idدر معادله مشارکت دارای

این نکته را در نظر دارد که دابل هاردل که مدل حالی

ای نیز باشند. حل گوشهممکن است صفرها ناشی از راه

شوند که یک پس مقادیر مثبت مصرف زمانی مشاهده می

1idشد، یعنیفرد هم بصورت بالقوه سیگاری با   و هم

کند مثبت باشد. مقادیری که برای مصرف انتخاب می

صرفاً مشارکت در مصرف را دابل هاردل بعبارتی دیگر مدل 

داند، بلکه در معادل با مثبت بودن مقدار مشاهده شده نمی

میان افرادی که مشارکت دارند، ممکن است مقادیر صفر 

افتد که فرد ود. این مورد زمانی اتفاق میباز هم مشاهده ش

به دلیل شرایط قیمت و درآمدی و یا هر محدودیت دیگر 

که با آن مواجه است، نتواند مقادیر دلخواه خود را 

-خریداری و مصرف نماید؛ به اصطلاح این صفرها بیانگر راه

-ای در مسئله حداکثرسازی مطلوبیت مصرفحل گوشه

نیز تنها در صورتیکه هردو شرط  کننده است. مقادیر مثبت

 بطور همزمان برقرار باشد، مشاهده خواهند شد.

شود هر دو معادله مشارکت در مدل دابل هاردل فرض می

و مصرف در پارامترها خطی هستند. در معادلات بالا 

به ترتیب متغیرهایی هستند که مشارکت  و بردارهای

 کنند و مقدار مصرف را تعیین می در مصرف و تصمیم

دهد. در مدل دابل هاردل مقدار مصرف واقعی را نشان می

شود اجزاء اخلال دو معادله مشارکت و تصمیم با فرض می

یکدیگر همبستگی دارند، در غیر اینصورت کاربرد این مدل 

دهد اگر باشد. رهیافت دابل هاردل نشان میصحیح نمی

ای باشند و ما حل گوشهصفرها ناشی از راهبعضی از 

دار احتمال آنها را در نظر نگیریم نتایج ممکن است تورش

 شوند. 

 

 هايافته

 3های دابل هاردل و توبیت در جدول نتایج تخمین با مدل

گزارش شده است. مدل دابل هاردل برای دو معادله 

مشارکت و مصرف برآورد شده است. مدل توبیت گزارش 

1   if   

صورتدر غیر این   0  

( مقدار مصرف مشاهده شده3)  

( معادله مشارکت4)  

if  

 

صورتدر غیر این   0  
( معادله مصرف5)  
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تنها برای مقایسه با مدل دابل هاردل  3در جدول  شده

هایی که ارائه خواهد شد بر آورده شده است و تحلیل

دست آمده از مدل دابل هاردل خواهد اساس ضرایب به

دست آمده شود تمامی ضرایب بهبود. چنانچه مشاهده می

داری با یکدیگر دارند که از دو مدل مذکور، اختلاف معنی

هایی نظیر توان با آزمونها را مین تفاوتداری ایمعنی

 (Likelihood Ratio)نمایی آزمون نسبت درست

شود ضریب مشاهده می 3بررسی نمود. با توجه به جدول 

دار متغیر سن در دو مدل مذکور علاوه بر اختلاف معنی

های متفاوتی نیز هستند. فرضیه صفر آزمون دارای علامت

رایب دو مدل است که در نمایی برابری ضنسبت درست

توان این فرضیه را پذیرفت درصد نمی 11داری سطح معنی

به دست آمده است که در  4/10)ضریب نسبت لاگرانژ 

شود درصد معنی دار است(. چنانچه مشاهده می 1سطح 

تمامی ضرایب به دست آمده )به جز متغیر سن که ضریب 

هایی آن درصد و اثر ن 2آن در مدل دابل هاردل در سطح 

 1داری دار است( در سطح معنیدرصد معنی10در سطح 

شامل سه ستون  3باشند. جدول دار میدرصد، معنی

های ضرایب، ضرایب و سه ستون اثرات نهایی است. ستون

های توبیت و دابل مدل دست آمده از تخمینضرایب به

های اثرات نهایی، اثرات نهایی مدل توبیت و هاردل و ستون

لات مصرف و مشارکت در مدل دابل هاردل را نشان معاد

های گسسته های گسسته )مدلدهند. در مدلمی

هایی هستند که متغیر وابسته به صورت گسسته مدل

باشد، نظیر توبیت و دابل هاردل که در این مطالعه از آنها 

استفاده شده است( ضرایب اهمیت تحلیلی ندارند و از 

میزان تاثیر یک واحد تغییر در اثرات نهایی برای تحلیل 

شود. اثر متغیر توضیحی در متغیر وابسته بهره گرفته می

دهد یک واحد تغییر نهایی یک متغیر توضیحی نشان می

در متغیر توضیحی چند درصد احتمال تغییر متغیر وابسته 

 دهد.را تحت تاثیر قرار می

 

 های توبیت و دابل هاردلنتایج تخمین مدل .3جدول 

 متغیرها

 دابل هاردل توبیت

 مشارکت مصرف  

 اثرات نهایی ضرایب اثرات نهایی ضرایب اثرات نهایی ضرایب

435/0 درآمد *** 135/1 *** 872/1 *** 484/1 ***   

- قیمت 271/1 *** - 724/1 *** - 381/5 *** - 252/5 ***   

- اشتغال 483/8 *** - 131/8 *** - 031/5 *** - 752/1 *** - 542/0 *** - 540/0 *** 

- سن 077/3 *** - 138/1 *** 777/0- ** - 812/0 * - 011/0 *** - 105/0 *** 

5سن  830/1 *** 002/1 *** 283/0 *** 452/0 *** 088/0 *** 088/0 *** 

- مسکن 518/8 *** - 431/3 *** - 173/3 *** - 183/5 *** - 123/0 *** - 184/0 *** 

- تاهل 218/4 *** - 048/2 *** - 011/7 *** - 048/2 *** - 173/0 *** - 122/0 *** 

حصیلاتت  - 712/1 *** - 410/1 *** - 528/1 *** - 327/1 *** - 072/0 *** - 072/0 *** 

18فرزند   302/5 *** 122/5 *** 1147/0 *** 441/1 *** 073/0 *** 072/0 *** 

172/85 جنسیت *** 411/32 *** 233/15 *** 233/15 *** 411/1 *** 407/1 *** 

- عرض از مبدا 273/38 ***  - 313/50 ***  - 318/1 ***  

451/13   کوواریانس ***  

  ***)5(10/45 نسبت لاگرانژ

 118452 118452 118452 118452 118452 تعداد مشاهدات

*** p< 01/0 , ** p< 02/0 , * p< 1/0  

 محاسبات محقق -منبع
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شود جنسیت و وضعیت تاهل بیشترین اثر را مشاهده می

در مصرف )معادله مصرف( و تمایل به مصرف سیگار 

چرا که اثرات نهایی عوامل مذکور  )معادله مشارکت( دارند؛

در هر دو معادله بیشتر از سایر عوامل برآورد شده است. 

 دابل هاردلچنانچه تبیین گشت، فرض اساسی مدل 

همبستگی میان اجزاء اخلال دو معادله مصرف و مشارکت 

 3باشد که آماره کوواریانش گزارش شده در جدول می

کو واریانس دو ت. برای آزمون چنین امری آورده شده اس

( ارزیابی 4/13دار )معادله مصرف و مشارکت مثبت و معنی

شده است بدین ترتیب دلیلی برای پذیرش فرضیه صفر 

)فرضیه صفر: عدم وجود همبستگی میان اجزاء اخلال دو 

معادله مصرف و مشارکت( وجود ندارد و استفاده از 

ن جواز دار خواهد بود )این آزمومعنی دابل هاردلرهیافت 

همچنین در این کند(. استفاده از این رهیافت را صادر می

مطالعه توان دوم سن نیز به عنوان یک متغیر توضیحی 

وارد مدل شده است که دلیل این نوع تصریح مدل، مد نظر 

 باشد. قرار دادن اثرات غیر خطی عامل سن می

 

 بحث

بتی دهد درآمد افراد تاثیر مثنتایج مطالعه حاضر نشان می

بر مصرف سیگار دارد )بر اساس قانون تقاضا(. نتیجه 

(. 17دست آمده مطابق تمامی مطالعات مشابه است )به

چنانچه ذکر شد متغیرهای اقتصادی در این مطالعه و سایر 

مطالعات مشابه تنها تابع مصرف را تحت تاثیر قرار 

های انجام شده (. لازم به ذکر است تحلیل15 -7دهند )می

باشد. ین بخش تماما بر اساس مدل دابل هاردل میدر ا

درصد افزایش در درآمد سرپرست  1شود مشاهده می

دهد. درصد احتمال مصرف سیگار را افزایش می 4/1خانوار 

ضریب متغیر قیمت نیز مطابق انتظار و بر اساس تئوری 

تقاضا است؛ تئوری عقلایی تقاضا بر این اصل استوار است 

یک کالا تقاضا برای آن را کاهش  که افزایش قیمت

درصد افزایش قیمت  1دهند دهد. نتایج نشان میمی

سیگار، احتمال مصرف آن را در میان خانوارهای ایرانی 

 دهد.درصد کاهش می 25/5

چنانچه ذکر شد متغیرهای دموگرافیک و اجتماعی، علاوه 

بر تابع مصرف بر تابع مشارکت نیز تاثیر خواهند گذاشت. 

وجه به نتایج به دست آمده، افزایش یک واحد اشتغال با ت

در جامعه ایران احتمال مصرف و مشارکت )تمایل به 

 54/0و  75/1مصرف( در مصرف سیگار را به ترتیب 

دهد. این نتایج نیز مطابق اکثر مطالعات تجربی کاهش می

(. علت وارد نمودن این متغیر به مدل در 1، 7هستند )

اظ نمودن اثرات غیر خطی احتمالی با مطالعات متعدد، لح

 مخارج انجام شده روی دخانیات ذکر گردیده است.

میزان مصرف و تصمیم به مصرف یا عدم مصرف )مشارکت 

های مختلف زندگی متفاوت است در مصرف( در دوره

(. با افزایش سن افراد، به دلیل افزایش تجربه زندگی، 14)

د. نتایج این مطالعه یابنمفاهیم سلامت اهمیت بیشتری می

دهد یک واحد افزایش سن ایرانیان احتمال نشان می

 1/0و  2/0مصرف و مشارکت در مصرف را به ترتیب 

شود افزایش سن دهد. چنانجه مشاهده میکاهش می

موجب کاهش با نرخ کاهنده در احتمال مصرف سیگار 

شود. این بخش از نتایج تحقیق با اکثر مطالعات می

(. لازم به ذکر است متغیرهای درآمد، 11د )مطابقت دار

سن و وضعیت اشتغال برای در نظر گرفتن اثرات غیر 

خطی احتمالی با مخارج انجام شده بر روی دخانیات وارد 

 مدل شده اند.

صاحب خانه بودن احتمال مصرف و مشارکت در مصرف 

دهد به طوری که سیگار نزد خانوارهای ایرانی را کاهش می

ی که صاحب منزل مسکونی خود هستند احتمال خانوارهای

کمتر از خانوارهایی است که  18/5مصرف دخانیات آنها 

مالک منزل مسکونی خود نسیتند؛ همچنین احتمال 

کمتر از نوع دوم است.  12/0مشارکت خانوارهای نوع اول 

و ین  (Jonesنتایج این مطالعه مطابق نتایج جونز )

(Yen) (. بر ا10، 7باشد )می( ساس مطالعه ینYen) 

( خانوارهای ثروتمندتر به دلیل جایگاه اجتماعیشان 5002)

متوسط مصرف کمتری از محصولات مخل سلامت دارند 

(. نتایج به دست آمده برای وضعیت تاهل نشان 10)

دهد ایرانیان متاهل مصرف و مخارج )مشارکت( کمتری می
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صرف بر روی دخانیات دارند؛ بدین ترتیب که احتمال م

دخانیات و مشارکت در امر مصرف افراد متاهل ایرانی به 

واحد کمتر از افراد مجرد است. نتیجه  12/0و  04/2ترتیب 

حاصل با نتایج به دست آمده توسط اتکینسون 

(Atkinson) ( بر 15( مطابقت دارد )5012و همکاران .)

 24شناختی انجام شده در این زمینه، اساس مطالعات روان

افراد سیگاری از سلامت روان کمتری نسبت به  درصد از

افراد غیر سیگاری برخوردار هستند و افراد مجرد از سلامت 

(. 50روان کمتری نسبت به افراد متاهل برخوردار هستند )

توان نتیجه گرفت افراد متاهل از این مباحث مجموعا می

احتمال مصرف و تمایل به مصرف )مشارکت( کمتری از 

 خواهند داشت.افراد مجرد 

سال احتمال مصرف و تمایل به  18حضور فرزندان زیر 

مصرف )احتمال مشارکت( را در میان خانوارهای ایرانی 

دهد چرا که بر اساس نتایج مطالعات، حضور کاهش می

شود بزرگسالان از سال در خانوار باعث می 18کودکان زیر 

 مصرف سیگار در حضور کودکان پرهیز نمایند یا حداقل

(. همین امر در مورد مشارکت و 51کمتر مصرف نمایند )

تمایل به مصرف نیز صادق است. نتایج حاصل در مورد این 

و همکاران  (Newmanضریب نیز با مطالعه نیومن )

شود (. چنانچه مشاهده می12( مطابقت دارد )5012)

سال در خانوارهای ایرانی منجر به  18حضور فرزندان زیر 

و احتمال مشارکت  44/1صرف به میزان کاهش احتمال م

 شود.می 07/0در مصرف به میزان 

دهد افراد تحصیل کرده نتایج مطالعه کنونی نشان می

مصرف کمتری از کالاهای مخل سلامت دارند. نتایج مطالعه 

( 5012( و همکاران )Suحاضر نیز موید نتایج مطالعه سو )

ان تحصیل دهد ایرانی(. مطالعه حاضر نشان می50است )

 07/0مصرف کمتر و با احتمال  37/0کرده با احتمال 

تمایل به مصرف کمتری از سیگار دارند که نتایج این 

( مطابقت دارد 5002) (Yenین )بخش نیز با مطالعه 

(51 .) 

آخرین متغیر مورد بررسی در این مطالعه جنسیت 

دهد مرد سرپرستان خانوارها است. نتایج مطالعه نشان می

داری بر رفتارهای ن بودن سرپرست خانوار تاثیر معنییا ز

شود خانوارهایی که آنها دارد. چنانچه مشاهده می

 23/15سرپرست آنها مذکر است احتمال مصرف دخانیات 

بیشتر از خانوارهای  4/1و احتمال مشارکت در مصرفشان 

دست با سرپرستی زنان است. نتایج این عامل نیز با نتایج به

( 5012( و همکاران )Aristei)آریستئی مطالعه  آمده در 

 (.11همخوانی دارد )

ساری مطالعه حاضر یک قدم فراتر از تئوری در مدل

کلاسیک مصرف )مبنی بر اینکه تمامی افراد مصرف کننده 

بالقوه تمامی کالاها هستند( گذاشتیم و برای عدم مصرف 

وامل کالاهایی نظیر دخانیات عوامل غیر اقتصادی )نظیر ع

اجتماعی و دموگرافیک( را نیز مد نظر قرار دادیم و چنانچه 

دار مشاهده شد تمامی این عوامل در سطح بالایی معنی

بودند که نتایج بدست آمده توسط سایر مطالعات انجام 

شده در این زمینه نیز موید نتایج مطالعه کنونی در مورد 

 جامعه ایران است.

ای عه از تعداد قابل ملاحظهبا توجه به اینکه در این مطال

خانوار و مدل اقتصاد سنجی مناسبی استفاده شده است و 

با توجه به اینکه مدل به درستی تصریح شده است، نتایج 

تواند قابل اعتماد باشد و در نتیجه مطالعه حاضر می

توان پیشنهادات سیاستی متعددی را بر اساس نتایج می

ای از این پیشنهادات در همطالعه حاضر ارائه نمود که نمون

گردد. با توجه به اینکه اثر نهایی قیمت منفی ادامه ارائه می

شود با افزایش مالیات بر دخانیات علاوه است، پیشنهاد می

بر افزایش درآمد مالیاتی دولت میزان مصرف دخانیات را 

ین نوع مالیات که ا نیز کاهش داد. درآمد حاصل از محل

توان برای ت پیگویی مشهور است را میدر اقتصاد به مالیا

تامین مخارج سلامت عمومی استفاده نمود. پیشنهاد دوم 

های بیشتر سرمایه گذاری در امر اشتغال و ایجاد شغل

است چرا که بر اساس نتایج این مطالعه، ایرانیان شاغل 

احتمال مصرف و مشارکت کمتری در مصرف دخانیات 

آمده در مورد ضریب متغیر دارند. بر اساس نتایج به دست 

های فرهنگی در جهت تسهیل در امر تاهل، اجرای طرح
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تواند در سلامت اجتماعی بیشتر مفید واقع ازدواج نیز می

 گردد.

 

 گیرینتیجه

دست آمده از این پژوهش در سطوح با توجه به نتایج به

شود در ایران نیز فردی خانوارهای ایرانی، مشاهده می

ورها عوامل اقتصادی در کنار عوامل همانند سایر کش

اجتماعی و دموگرافیکی بر مصرف و تمایل به مصرف 

باشد. بدین ترتیب )مشارکت در مصرف( دخانیات موثر می

فرضیه این مطالعه مبنی بر تاثیر توام عوامل اقتصاد، 

اجتماعی و دموگرافیک بر مصرف کالاهایی نظیر دخانیات 

مطالعه تاثیر بیشتر عوامل  گردد. نتیجه مهم اینتایید می

دموگرافیک نسبت به عوامل اقتصادی نظیر قیمت و درآمد 

باشد افراد در تقاضای کالاهای مخل سلامت نظیر سیگار می

تواند کاربردهای سیاستی بسیاری داشته که همین امر می

باشد؛ بدین ترتیب که سیاستگذاران سلامت برای کاهش 

به عوامل دموگرافیک مصرف کالاهای مخل سلامت باید 

توجه بیشتری نمایند. تأمین اشتغال، ازدواج و مسکن افراد 

جامعه در کنار عوامل اقتصادی سهم بسزایی در کاهش 

مصرف دخانیات و افزایش سلامت عمومی جامعه خواهد 

 داشت.
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