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 اجتماعي افراد غيرسيگاري در معرض دود سيگار محيط و –بررسي ويژگيهاي جمعيتي 

  آباد و اراك  تأثير مداخلات مبتني بر جامعه در كاهش آن در شهرهاي اصفهان، نجف
  

  5  دكتر بابك عشرتي 4  دكتر غلامحسين صدري 3افزا    دكتر حميدرضا روح2دكتر جواد جواهري   1دكتر رؤيا كليشادي 
 استاديار گروه 5  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي   استاديار گروه پزشكي اجتماعي،  4 روانپزشك،  3 دستيار گروه پزشكي اجتماعي،  2دانشيار گروه اطفال،   1

  اپيدميولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي اراك
   283-290   صفحات86 زمستان  چهارم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
استنشاق دود دخانيات محيط توسط افراد غيرسيگاري موجب بروز عوارضي چون سرطان ريه، بيماري ايسكمي  :مقدمه

قلبي و آسم در بزرگسالان و سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران، آسم، كاهش رشد جنيني و مشكلات تكامل عصبي در 
فيك و اجتماعي افراد در معرض دود سيگار و نيز اين مطالعه با هدف تعيين خصوصيات دموگرا. كودكان خواهد شد

  .آباد و اراك انجام شد در شهرهاي اصفهان، نجفدود دخانيات نگر جهت كاهش تماس با  بررسي تأثير مداخلات جامعه
نفر  4000 نفر از ساكنان بزرگسال و 12600كه در آن  اين مطالعه جزئي از برنامه قلب سالم اصفهان است :كاروش ر

اطلاعات . اي انتخاب شدند گيري چندمرحله  به روش نمونه،آباد و اراك كان و نوجوانان شهرهاي اصفهان، نجفاز كود
آوري  هاي استانداردسازي شده جمع  مدت زمان تماس با دود سيگار و مكان تماس با آن به كمك پرسشنامه،دموگرافيك

ر محيط در افراد غيرسيگاري در شهرهاي اصفهان و مداخلات مبتني بر جامعه جهت كاهش تماس با دود سيگا. گرديد
 و SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده.انجام شد) شاهد(در مقايسه با شهر اراك بعنوان مرجع ) مورد(آباد  نجف

  .اسكوئر و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ، كايtآزمونهاي 
اي را  ملاحظه در شهرهاي مورد مداخله و شاهد طي سه سال ارزيابي متوالي كاهش قابل اق دود سيگارنشاستفراواني  :نتايج
 بر حسب دقيقه در هفته در سالهاي قبل و بعد از دود سيگار استنشاق ميانگين مدت زمان تماس با). >0001/0P(دهد  نشان مي

 هاي مورد بررسي، فراواني تماس بادر شهر). >0001/0P(داري داشت  مداخله در شهرهاي مورد و شاهد كاهش معني
  ). >0001/0P(اي از سايرين بالاتر بود  در افراد مجرد، مطلقه و دانشجو بطور قابل ملاحظهاق دود سيگار نشاست
در گروه سني جوانان و نيز در دانشجويان و افراد مجرد  دود سيگار تنشاقبا اسفراواني قابل توجه  :گيري تيجهن

باشد كه آنها را در معرض خطر بيماريها و   محيط خانوادگي، تحصيلي و كاري اين افراد ميحاكي از شرايط آلودگي
هاي  مداخلات گسترده جهت كاهش اين روند بايد در اولويت برنامه. دهد احتمال تبديل شدن به يك سيگاري فعال قرار مي

  .سلامت جامعه قرار گيرد
   مداخلات مبتني بر جامعه -  سيگاري غيرفعال– جمعيتي ،تماعيهاي اج  ويژگي–دود دخانيات محيط  :ها كليدواژه

  20/11/86:     پذيرش مقاله   19/9/86 :   اصلاح نهايي    10/7/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
مصرف سيگار يك معضل بـزرگ در سراسـر جهـان           

 ميليـون مـرگ     3تا پايان قرن بيستم سالانه بيش از        . است
رود تـا سـال      ده كه انتظار مـي    ناشي از سيگار برآورد ش    

.  ميليون مرگ در سال برسد     10 اين رقم به بيش از       2020
در حـال    با توجه به اينكه بار مرگ و مير ناشي از سيگار          

انتقال از كشورهاي توسعه يافته به سمت كـشورهاي در          
تـا سـال     شـود  بيني مـي    پيش ،)1-3 (باشد حال توسعه مي  
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   و همكاران            رؤيا كليشادي                                                                                                            ...  اجتماعي–بررسي ويژگيهاي جمعيتي 

٢٨٤ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

اشــي از ســيگار  مــرگ و ميرهــاي ن%70 مــيلادي، 2030
   .)4( دهدل توسعه رخ اح سالانه در كشورهاي در

 دهنـد تمـاس بـا دود سـيگار         شواهد موجود نشان مي   
  در اوايل عمر موجب كاهش رشد جنيني و ETSمحيط يا

ارتبـاط  . )5(مشكلات تكامل عصبي در كودك خواهـد شـد        
واضحي بين تماس بـا دود سـيگار در محـيط و سـرطان              

قلبي، آسم در كودكان و بزرگسالان      ريه، بيماري ايسكمي    
  .)6( و سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران وجود دارد
گـرفتن در    اطلاعات نـسبتاً كمـي در مـورد ارتبـاطِ قـرار           

 اجتمـاعي وجـود     - معرض دود سيگار و وضعيت اقتـصادي      
در  ETSچه تمـاس بـا    دهد كه هر   اما تحقيقات نشان مي   . دارد
تري وجـود داشـته باشـد،        ينيهاي اقتصادي اجتماعي پا    گروه

 خطرات مرگ و مير و بيماري بيشتري وجود خواهـد داشـت           
دهد انجام    با اين وجود مطالعاتي وجود دارد كه نشان مي         .)7(

مداخلات در جامعه جهـت مبـارزه بـا اسـتعمال دخانيـات در              
تواند به طـور قابـل تـوجهي از          ها، مي  مكانهاي عمومي و خانه   

ز آن جلوگيري كرده و موجب  و عوارض ناشي ا ETSميزان
  ).8 (نجات جان انسانهاي زيادي گردد

نگر  مداخلات جامعه ثيرأهدف از اين مطالعه، بررسي ت  
آباد،   در شهرهاي اصفهان، نجف    ETS در راستاي كاهش  

حسب ويژگيهـاي دموگرافيـك و       مقايسه آن با اراك بر     و
 هـا از افـراد     نمونـه  .باشد  اجتماعي جمعيت مي   - اقتصادي

ــه در   مــو ــب ســالم اصــفهان ك رد بررســي در برنامــه قل
به عنوان شهرهاي مـورد     (شهرهاي اصفهان و نجف آباد      

در حال اجرا ) به عنوان شهر شاهد   ( و شهر اراك    ) مداخله
در شهرهاي مورد مداخله آمـوزش      . شد انتخاب   باشد، مي

عمومي جهت كاهش استعمال دخانيات و توضيح خطرات        
تن در معـرض دود آن بـراي        قرارگرف مصرف دخانيات و  

  . بيني شده است گروههاي سني مختلف پيش
مطالعة حاضر روند تغييرات فراواني قـرار گـرفتن در     
ــا   ــه را ب معــرض دود دخانيــات در جمعيــت مــورد مداخل

  . نمايد جمعيت شاهد مقايسه مي
  
  
  

  :روش كار
برنامة قلب سالم اصفهان كه توسـط مركـز تحقيقـات           

مكار سازمان جهاني بهداشت در     ه( قلب و عروق اصفهان   
دو  و معاونـت بهداشـتي اسـتان اصـفهان كـه هـر            ) منطقه

از سال   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هستند،      
  . تاكنون در حال اجرا است1379

در  )سال پايـه  (  مطالعه اوليه  1379-1380در سالهاي   
هـاي مـشترك جمعيتـي و اجتمـاعي           شهر داراي ويژگي   3
 سپس از سـال    صورت گرفت، )  اراك ،ف آباد نج،  اصفهان(

 مداخلات مبتني بر جامعه در شـهرهاي اصـفهان و           1381
نجف آباد به مورد اجـرا درآمـد و شـهر اراك بـه عنـوان                

جمعيـت ايـن شـهرها از نظـر     . مرجع در نظـر گرفتـه شـد      
عوامل خطر بـراي بيماريهـاي غيرواگيـر و نيـز رفتارهـا،             

د ايـن بيماريهـا مـورد       ها، مهارتها و آگاهي در مور      نگرش
اي،  گيـري سـهميه    بـه وسـيله نمونـه     . بررسي قرار گرفتند  

جمعيت مورد مطالعه بر حـسب محـل زنـدگي در شـهر و           
 نفــر 12514در پيمــايش اوليــه . بنــدي شــد روســتا طبقــه

گيــري   مرحلــه نمونــه2 ســال طــي 19بزرگــسـال بــالاي 
هـاي    به طور اوليه بلوك   . اي تصادفي انتخاب شدند    خوشه
ماري از هر شهر به طور تصادفي انتخـاب شـدند و            سرش

 1000كدام شامل تقريبـاً      ها تقسيم شدند كه هر      به خوشه 
بعد از تهيه فهرست از هر خانوار بـه طـور           . خانوار بودند 

تصادفي افراد واجد شرايط كه مليـت ايرانـي داشـته و از             
نظر ذهني شايـستگي لازم را دارا بـوده و حاملـه نباشـند            

نسبت نمونه شهر به روستا براي شهرهاي       . دانتخاب شدن 
 ، 40/60، 10/90آبــاد و اراك بــه ترتيــب  اصــفهان، نجــف

 نفــر وارد 12600 محاســبه شــد كــه جمعــاً حــدود 34/66
ــدند  ــه ش ــان و  .)9( نمون ــي كودك ــت بررس ــين جه   همچن

 MONICAنوجوانان، حجـم نمونـه بـر اسـاس مطالعـه            
در  سني و  نفر در هر گروه      250سازمان بهداشت جهاني،    

 كــودك پــيش 500هــر جــنس محاســبه شــد كــه شــامل  
آمــوز   دانــش500آمــوز دبــستاني،   دانــش500دبــستاني، 

به نسبت مساوي   (آموز دبيرستاني     دانش 500راهنمايي و   
 كـودك   4000در هر استان يعني در مجموع       ) در دو جنس  

  .)10( و نوجوان بود
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                                                                                                                      رؤيا كليشادي و همكاران    ...  اجتماعي–بررسي ويژگيهاي جمعيتي 

٢٨٥ 1386 زمستان، چهارمم، شماره سال يازدهمجله پزشكي هرمزگان، 

ــه ــه  روش نمون ــري خوش ــه  گي ــصادفي چندمرحل اي و  اي ت
يـابي اثـر        بـراي  CINDIهاي روش ـ اـيش اوليـه و نيـز ارزش پيم

 تعـداد نمونـه در      .)11( گرفتـه شـد   مداخلات سالانه به كار رفتـه       
اـد     نفر، نجـف   2100هاي سالانه شامل اصفهان      ارزشيابي  900آب

اـزي      .  نفر بود  3000نفر و اراك     به كمك پرسـشنامه استانداردس
اـع  - شده، اطلاعات دموگرافيك و اقتصادي     اـ در     ي نمونـه   اجتم ه

اين اطلاعات . هاي سالانه گرفته شد سال اول و نيز طي ارزشيابي
نـس، شـغل، سـطح تحـصيلات، محـل سـكونت،                شامل سـن، ج

همچنين از افراد نمونه در . وضعيت تأهل و وضعيت درآمد بودند
اـمل    .  پرسيده شد  ETSمورد قرارگيري در معرض      اين سؤال ش

اـس       گرفتن در معرض دود سيگار     محل قرار   و نيز مدت زمان تم
محـل  . باشـد  با دود سيگار محيط بر حـسب دقيقـه در هفتـه مـي      

اـرج از              قرارگيري در معرض دود سـيگار بـر حـسب منـزل و خ
اـت مربـوط بـه     بـراي جمـع   . بنـدي شـد     منزل تقسيم  آوري اطلاع

اـر نـوع پرسـشنامه استاندارد           اـزي  كودكان و نوجوانان از چه س
يـش دبـستاني و        پرسشنامه والدي : شده استفاده شد   اـن پ ن كودك

 ،دبيرسـتـاني آمــوزان راهنمـاـيي و  پرســشنامه دانــش،دبــستاني
ــدين دانــش  ــوزان راهنمـاـيي و پرســشنامه وال   ودبيرسـتـاني آم

 استراتژيهاي كليدي براي فعاليتهاي مـداخلاتي       .مسئولين مدارس 
شـاـمل آمــوزش عمــوم مــردم از طريــق رسـاـنه هـاـي گروهــي، 

تـي و       همكاريهاي بين بخشي، آموزش و     نـل بهداش  درگيري پرس
درمــاـني، قانونگـــذاري و سياســتـهاي ســـلامتي در راســتـاي 

در اين مطالعه گـروه     . محدودسازي استعمال دخانيات بوده است    
اـ              ،هدف اـس ب  افراد غيرسيگاري نمونه ها بودند كـه وضـعيت تم

ETS  در آنها مورد بررسي قرار گرفته است .  
وگرافيـك و   هدف اول اين مطالعه، بررسي خـصوصيات دم       

 اجتماعي افرادي است كـه در معـرض دود سـيگار            - اقتصادي
 شـهر مـورد   3 در  ETSشيوع تمـاس بـا  . اند محيط قرار گرفته

بـر حـسب   ETS مطالعه در افراد غيرسيگاري، شيوع تماس بـا  
و برحـسب مـدت زمـان تمـاس         ) منزل و خارج از منـزل     (مكان  

  و شـاهد   )مـورد (در شـهرهاي مـورد مداخلـه        ) دقيقه در هفتـه   (
بررسي ويژگي هاي دموگرافيـك      علاوه بر . ارزيابي شد ) مرجع(
 اولـين   1381( هـاي سـالانه    اجتمـاعي، ارزشـيابي    - اقتصادي و

ــين ســال1382 - ســال  1384 – ســومين ســال 1383 -  دوم
ها در هر سه شهر انجام شد ولي سـال           از نمونه ) چهارمين سال 

ي صـورت  هـاي مـال    آخر ارزشـيابي در اراك بعلـت محـدوديت        
 به دليل كامـل بـودن اطلاعـات سـه سـال اول مداخلـه،              . نگرفت

مقايسه مطالعـات انجـام گرفتـه در شـهرهاي مختلـف مـورد و               
و سـال   ) سـال پايـه   (شاهد برحسب سال قبل از اجراي برنامـه         

اطلاعـات  . صـورت گرفـت   ) سومين ارزشيابي (سوم ارزشيابي   
خلـه و   بدست آمده از نمونه هـا بـر حـسب سـالهاي قبـل از مدا               

 مـورد   SPSS افزار ارزشيابي هاي بعد از مداخلات، با كمك نرم       
مربـوط بـه    تجزيـه و تحليـل      جهـت   . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

،  Chi-square اهـــداف مطالعـــه از آزمونهـــاي آمـــاري   
Independent T test و ANOVAطرفه در سـطح معنـي     يك

  . استفاده شده استP>05/0داري 
  

   :نتايج
فراواني افراد سيگاري موجود در منـازل        1جدول شماره   

كـه در    دهـد  كودكان پيش دبستاني و دبـستاني را نـشان مـي          
آيا در خانـه شـما فـرد سـيگاري وجـود            «پاسخ به اين سؤال     

بــر طبــق ايــن جــدول تعــداد افــراد . ارائــه شــده اســت» ؟دارد
طـي  )  سـال  12كمتـر از    (سيگاري در منزل ايـن گـروه سـني          

م بعد از مداخله در شهرهاي مورد       سالهاي دوم، سوم و چهار    
  .)P>0001/0(دهد  داري را نشان مي و شاهد، كاهش معني

  
 توزيع فراواني افراد سيگاري در منازل -1جدول شماره 

دبستاني و دبستاني در شهرهاي مورد مداخله  كودكان پيش
  )اراك(و مرجع ) آباد اصفهان و نجف(

سال   جمعيت
  ارزشيابي

  هيچكس
حداقل يك 

 > Pvalue  نفر

1382  64%  36%  
1383  3/73%  7/26%  

  مداخله

1384  9/75%  1/24%  
0001/0  

1382  7/62%  3/37%  
  مرجع  9/30%  1/69%  1383
1384  74%  26%  

0001/0  

  
 را  ETS ميانگين مدت زمان تمـاس بـا         1نمودار شماره   

شاهد طي سالهاي مختلـف ارزشـيابي        در شهرهاي مورد و   
كه بيانگر كاهش قابل توجه زمان تماس افـراد         دهد   نشان مي 

ــا  ــه  ETSغيرســيگاري ب ــورد مطالع ــام شــهرهاي م  در تم
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   و همكاران            رؤيا كليشادي                                                                                                            ...  اجتماعي–بررسي ويژگيهاي جمعيتي 

٢٨٦ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

اما اين كـاهش بـين شـهرهاي مـورد          ) P>0001/0( باشد مي
  .باشد دار نمي مداخله و شهر مرجع از نظر آماري معني

  
  
  

  
  

  
برحسب دقيقه در  (ETSمدت زمان تماس با  ميانگين -1نمودار شماره 

  قبل و بعد از مداخله در شهرهاي مورد مداخله و مرجع طي سالهاي ارزشيابي) هفته

  

يـوع   شود،    مشاهده مي  2همانگونه كه در نمودار شماره       روند ش
به تفكيك گروههاي سني     در كل جمعيت مورد مطالعه       ETSتماس با   

 در  ETSتماس با    روند كاهش    ، بيانگر طي سالهاي مختلف ارزشيابي   
 ، نوجوانـاـن،دبــستاني و دبــستاني پـيـش( هـاـي سـنـي بـيـن تمـاـم رده
شـهـر مرجــع نــسبت بـهـ در شـهـرهاي مــورد مداخلـهـ ) بزرگــسالان

اـ           . باشد مي اـس ب اـني تم يـگاري      ETSاز نظر توزيـع مك  در افـراد س
آبـاـد  در ايــن مطالعـهـ، شـهـر نجــف (Passive Smoker) غيرفعـاـل

اـس     يـن تم اـ در                 اختلافي ب دـاد ام هـ نـشان ن اـرج از خان هـ و خ  در خان
هـ   )P>001/0(دار بـود     شهرهاي اصفهان و اراك اين اختلاف معني       ك

 نسبت به خارج آن     ETSدهنده تماس قابل توجه داخل منازل با         نشان
  .باشد اراك مي در دو شهر بزرگ اصفهان و

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

دبستاني و دبستاني، نوجوانان و  پيش( در كل جمعيت تحت مطالعه به تفكيك گروههاي سني ETSد تماس با درص -2نمودار شماره 
  در نواحي مورد مداخله و مرجع طي سالهاي مختلف ارزشيابي) بزرگسالان

  
مـاره     اـ  2جدولهاي ش اـعي        4  ت هـ ترتيـب خـصوصيات اجتم  -  ب

هان و اراك   آباد، اصف  جمعيتي افراد غيرسيگاري را در شهرهاي نجف      
اـعي   در اين جداول ويژگي   . دهد نشان مي  جمعيتـي افـراد     - هاي اجتم

تحت بررسي در دو مرحله متفاوت از روند مطالعه يعني سال قبـل از            

اـل سـوم          ) 2001 يا   1380(شروع مداخلات    هـ و س به عنوان سال پاي
اـل       ) 2004 يا   1383(بعد از شروع مداخلات      تحت عنـوان سـومين س

  .بي مورد بررسي قرار گرفته استارزشيا

 مداخلهمورد 

 مرجع 

600

400

200

1380 1381 1382 1383 

referenceintervention
zone

fourth
evaluation

third
evaluation

second
evaluation

first
evaluation

base fourth
evaluation

third
evaluation

second
evaluation

first
evaluation

base

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

19-99y
11-18y
2-10y

VAR00003 مداخله مرجع 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

1380 1381 1382 1383 1384 1380 1381 1382 1383 1384

 
   سال 10-2
   سال 18-11
 سال99-19
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                                                                                                                      رؤيا كليشادي و همكاران    ...  اجتماعي–بررسي ويژگيهاي جمعيتي 

٢٨٧ 1386 زمستان، چهارمم، شماره سال يازدهمجله پزشكي هرمزگان، 

در دو شــهر اصــفهان و نجــف آبـاـد تمـاـس مــردم منـاـطق  
 به مراتب بيـشتر از مـردم شـهر بـوده اسـت              ETSروستايي با   

)002/0 P<.(             در سال شروع مطالعه يا سال پايه به غير از شـهر
 سال بيشترين تماس 25-44آباد در بقيه شهرها گروه سني  نجف
اما در تمام شـهرهاي مـورد       )  >P 0001/0( اند  داشته ETSرا با   

نـي          يـابي گـروه س اـل  18-24بررسي طي سومين سال ارزش  س
اـ              اـس ب اـيع از نظـر تم نـي ش دهـد    را تـشكيل مـي   ETSگروه س

)0001/0 P< .(  انـد و در     آباد افرادي كه طلاق گرفته     در شهر نجف
 انـد  اراك افـرادي كـه هرگـز ازدواج نكـرده          شهرهاي اصـفهان و   

اـير افـراد          ETSترين ميزان تماس با     بالا) مجرد(  را نـسبت بـه س
هاي مورد بررسي،   در شهر  ).>P 001/0( اند تحت بررسي داشته  

اـ               ش اـس بيـشتري ب اـير افـراد تم  ETSاغلين دولتي نسبت به س
  ).>P 0001/0( اند داشته

  

وضعيت اجتماعي جمعيت بزرگسالان  -2جدول شماره 
  )1380-1383(آباد   نجفغيرسيگاري در معرض دود دخانيات شهرستان

  )1380(سال پايه 
سومين سال ارزشيابي 

)1383(  
  ETS+(%) P  ETS+(%) P 

محل   9/37  41/6  شهري
  37  روستايي  سكونت

059/0  
30  

017/0  

  جنس  7/39  4/39  مرد
  6/38  زن

745/0  
6/28  

001/0  

24-18  8/43  2/45  
44-25  7/42  7/36  
64-45  1/29  4/28  

ني
 س

وه
گر

  65≥  29  

0001/0  

5/25  

001/0  

5≤  8/36  28  
12-6  42  5/42  

سال 
سط 

متو ت
لات

صي
ح

  16-13  6/37  
117/0  

9/30  

0001/
0  

  6/39  1/43  دولتي
  8/43  7/38  خصوصي

  7/28  39  دار خانه
  5/25  -  بيكار

  2/26  9/32  بازنشسته

  شغل

  -  دانشجو

293/0  

8/53  

001/0  

  9/33  9/38  هلمتأ
  9/41  5/45  ازدواج نكرده
  0  4/71  طلاق گرفته

هل
 تأ
يت

ضع
و

  2/22  بيوه  

001/0  

4/16  

016/0  

  6/34  7/38  پايين
  2/32  4/32  متوسط

يت 
ضع

و
آمد
در

  50  بالا  
321/0  

2/38  
633/0  

 وضعيت اجتماعي جمعيتي بزرگسالان -3جدول شماره 
-1383 (اراكن غيرسيگاري در معرض دود دخانيات در شهرستا

1380(  

  )1380(سال پايه 
سومين سال 

  )1383(ارزشيابي 
  ETS+(%) P ETS+(%) P 

محل   6/19  7/41  شهري
  2/52  روستايي  سكونت

0001/0 
9/21  

169/0  

  1/20  2/49  مرد
  جنس

  4/48  زن
541/0  

4/20  
863/0  

24-18  5/53  4/27  
44-25  9/54  2/24  
64-45  3/40  1/19  

گروه 
  سني

65≥  0  

0001/0  

3/8  

0001/0  

5≤  44  17  
12-6  7/55  1/26  

سال 
سط 

متو
لات

صي
تح

  16-13  6/55  
0001/0  

1/21  
0001/0  

  23  5/61  دولتي
  9/21  5/45  خصوصي

  20  6/48  دار خانه
  4/23  0  بيكار

  1/7  3/43  بازنشسته

  شغل

  0  دانشجو

0001/0  

25  

0001/0  

  3/20  1/49  لمتأه
ازدواج 
  3/30  4/54  نكرده

طلاق 
  گرفته

5/34  4/15  

وضعيت 
  تأهل

  6/27  بيوه

0001/0  

2/6  

0001/0  

  3/18  9/46  پايين
  2/20  5/55  متوسط

وضعيت 
  درآمد

  3/42  بالا
0001/0  

7/25  
078/0  

  
  : گيري بحث و نتيجه

شيوع تماس بـا    ،  ) سال 18-24(در گروه سني جوانان     
ETS  ، افراد مجـرد بـه      ي كه طلاق گرفته بودند و     در افراد

  . توجهي از ساير افراد بيشتر بوده است طور قابل
ــه ــاي   وIribarren در مطالعـ ــاران در كاليفرنيـ همكـ

آمريكا نشان داده شد كـه افـرادي كـه تمـاس زيـادي بـا                
ETS به احتمال زياد جوان، هرگز ازدواج نكـرده و      ، دارند  

كه با يافته هاي مـا       )6( تري هستند  داراي تحصيلات پايين  
  .همخواني دارد
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٢٨٨ 1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 وضعيت اجتماعي جمعيتي بزرگسالان غيرسيگاري -4جدول شماره 
  )1380-1383 (اصفهان در معرض دود دخانيات در شهرستان

  )1380(سال پايه 
سومين سال 

  )1383(ارزشيابي 
  ETS+(%) P ETS+(%) P 

محل   4/21 5/40  شهري
  6/36  روستايي  سكونت

132/0 
13  

002/0  

  8/12  7/39  مرد
  جنس

  3/35  زن
008/0  

6/14  
276/0  

24-18  1/38  7/19  
44-25  5/41  17  
64-45  7/30  12  

گروه 
  سني

65≥  4/25  

0001/0  

5/5  

0001/0  

5≤  8/34  1/11  
12-6  39  17  

سال 
سط 

متو
لات

صي
تح

  16-13  4/37  
054/0  

5/13  
006/0  

  1/13  6/42  دولتي
  15  3/42  خصوصي

  1/14  6/35  دار خانه
  1/11  0  بيكار

  8/12  4/28  بازنشسته

  شغل

  0  دانشجو

001/0  

2/17  

864/0  

  1/13  6/37  متأهل
ازدواج 
  6/20  1/39  نكرده

طلاق 
  گرفته

هل  5/12  6/31
 تأ
يت

ضع
و

  

  2/23  بيوه

001/0  

5/9  

003/0  

  6/13  9/35  پايين
  8/13  6/36  متوسط

آمد
 در
يت

ضع
و

  
  3/33  متوسط

134/0  
7/15  

920/0  

  
باد واصفهان آ   در شهرهاي نجف   ETSشيوع تماس با    

باشـد   بطور قابل توجهي در روستاها بيشتر از شـهر مـي          
ــاي   ــر خــلاف مطالعــه آق ــه ب   وDongfeng كــه ايــن يافت

 را در   ETSهمكارانش در چين است كه شيوع تمـاس بـا           
 .)12( انـد  كـرده مناطق شهري بيش از روسـتايي گـزارش         

 و ميانگين مدت زمان تماس با       ETS روند شيوع تماس با   
ETS  بــر حــسب دقيقــه در هفتــه طــي ســالهاي مختلــف 

) بادآ  نجف،  اصفهان( ارزشيابي در شهرهاي مورد مداخله    
دهد اما از نظر مدت      كاهش نشان مي  ) اراك( و شهر مرجع  
مرجـع    بين شهرهاي مورد مداخله و     ETS زمان تماس با  

توانـد بـه     اين موضوع مـي    .داري وجود ندارد   ت معني تفاو
هـاي كـشوري و اسـتاني در رابطـه بـا        رسـاني  علت اطلاع 

 تواند علت ديگر مي  . مضرات استعمال دخانيات بوده باشد    
اين واقعيت باشد كه بنابر اعلام كشوري ميـزان مـصرف           

اصـفهان   اسـتان تهـران و     دخانيات در استانهاي كـشور،    
جايي ( مركزي استان بوشهر و   رف و بالاترين ميزان مص  

كمترين ميـزان مـصرف را دارا      ) كه شهر مرجع قرار دارد    
هستند، بنابراين مداخلات انجام گرفته در استان اصـفهان         
به علت ميزان مصرف بالاي دخانيات قادر به نشان دادن          

  .اند نبوده) اراك( داري با شهر مرجع اختلاف معني
يانگين مـدت تمـاس بـا       م  و ETSاز نظر شيوع تماس با      

ETS           آمـوزان مقـاطع      بر حسب دقيقـه در هفتـه بـين دانـش
طـي سـالهاي مختلـف      )  سال 11-18(راهنمايي و دبيرستان    

مرجـع اختلافـي     ارزشيابي، بين شـهرهاي مـورد مداخلـه و        
دبـستاني   پـيش  وجود نداشت ولي در گروه سني دبستاني و       

 ر منـزل  فراواني تعـداد افـراد سـيگاري د        ) سال 12كمتر از   (
ــا ( ــشانگري از تمــاس ب طــي ســالهاي  ) در كودكــانETSن

ارزشيابي در تمـام شـهرهاي مـورد بررسـي كـاهش قابـل              
تواند ناشـي از ايـن       اين اختلاف مي   .دهد توجهي را نشان مي   

 فقط براي كودكان كم سـن و  ETS نگرش باشد كه تماس با  
 يا بعلت آن باشد كـه محـيط تحـصيلي و           سال مضر است و   

باشـد   تر مـي  انان از نظر استعمال دخانيات آلودهكاري نوجو 
نكتـه   .كه در هر صورت بايد اقـدامات اصـلاحي بعمـل آيـد            

برانگيز اينكه در سومين سال ارزشيابي از نظـر شـيوع            مل  أت
سـفانه بـالاترين    أهـاي مختلـف، مت      در شـغل   ETSتماس بـا    

 در بـين دانـشجويان شـهرهاي تحـت          ETSشيوع تماس با    
 و  Whitlockشود كه اين يافتـه بـا مطالعـه           مطالعه ديده مي  

 را بيـشتر  ETSهمكارانش در نيوزيلند كه ارتباط تمـاس بـا          
 ،انـد  هاي ضعيف گـزارش كـرده      شغل در تحصيلات پايين و   

  ).7( مطابقت ندارد
 18-24  در گروه سني   ETSبودن ميزان تماس با      بالا

، بـاد آ  نجـف ،  اصـفهان ( شـهرهاي مركـزي ايـران      سال در 
ــه ) اراك ــهك ــي   نمون ــي م ــه ايران ــل جامع ــد اي از ك  ،باش
كنتـرل   تـر بـه امـر      جدي دهنده لزوم توجه بيشتر و     نشان

 تمركز هر چه بيشتر روي پيشگيري اوليـه در         دخانيات و 
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 در  ETSبالا بـودن شـيوع تمـاس بـا          . باشد اين زمينه مي  
دانــشجويان بــويژه در شــهرهاي بــزرگ  افــراد مجــرد و
 هــاي زنــدگي و حــيطم پــذيري ايــن قــشر، بيــانگر آســيب

  فـشارهاي روحـي روانـي و       اًاحيان تحصيلي آلوده آنها و   
 طلبد مسؤلين بهداشـتي و     كه مي  باشد اجتماعي بر آنها مي   

مبرمــي بــه ايــن  مــديران بخــش ســلامت توجــه ويــژه و 
  .موضوع داشته باشند

يكي از مشكلات اين مطالعـه از دسـت دادن اطلاعـات            
پراكنـدگي   ژه و باشد كه بـا توجـه بـه گـستردگي پـرو            مي

كمبـود  . ناپذير اسـت   جغرافيايي اجراي آن اين امر اجتناب     
 بـراي تعيـين      كمـي  اين تحقيق بكار نبردن يك معيار     ديگر  

در واقع بهتـرين شـاخص بـراي         .باشد  مي ETSتماس با   
 اندازه گيري سـطح سـرمي كـوتينين     ETSاثبات تماس با    

 آمريكــا از آن CDC وهمكــاران وي در Jamesاســت كــه

لب سـالم   ق در اين مورد چون پروژه       .)8( اند فاده كرده است
اصفهان بطور همزمان چندين عامل خطر بيماريهاي قلبي         

 بودجـه لازم بـراي   ،دهد وعروقي را مورد مداخله قرار مي   
هـا را در اختيـار       گيري سطح سرمي كوتينين نمونـه      اندازه
 اميد است در تحقيقـات آتـي ايـن امكانـات فـراهم              .نداشت
لازم به ذكر اسـت مطالعـه حاضـر يكـي از معـدود              . گردد

مطالعــاتي اســت كــه در ايــن ســطح وســيع بــه بررســي   
وضعيت تماس افراد با دود دخانيـات موجـود در محـيط            

ETS  كنند كـه   لفين پيشنهاد ميؤم.  در ايران پرداخته است
نتــايج ايــن مطالعــه جهــت برنامــه هــاي كنتــرل اســتعمال 

 سـتفاده قـرار گيـرد و      دخانيات در كشور و منطقه مورد ا      
  .اجرا گردد  واين زمينه طراحي تري در تحقيقات جامع
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