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 1391 فروردين و ارديبهشتل، سال شانزدهم، شماره اومجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر تيمور آقاملايي 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 
  پزشكي هرمزگان

   ايران-بندرعباس 
  +98 761 3338583: تلفن 

  :يپست الكترونيك
taghamolaei@hums.ac.ir 

  
   سال ساكن شهر بندرعباس15در افراد بالاي ) سيگار و قليان(مواجهه با دود محيطي تنباكو 

  
   5 دكتر عبدالحسين مدني  4 دكتر شهرام زارع  3 دكتر محسن دهقاني  2 تيمور آقاملاييدكتر   1 زاده فيني اكرم احمدي

  استاديار گروه3هرمزگان  پزشكي دانشگاه علوم    استاديار گروه بهداشت، 5پزشكي اجتماعي،  گروه  دانشيار 4بهداشت،  دانشيار گروه  2  ،كارشناس ارشد محيط زيست 1
    واحد بندرعباس دانشگاه آزاد اسلامي  ،بهداشت

   42-48  صفحات 91فروردين و ارديبهشت   اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كند و به عنوان يك مشكل مهم  سلامت افراد را تهديد مي كه استي مهم عامل) انيقل و گاريس (تنباكوي طيمح دود :مقدمه

در ساكنين شهر ) سيگار و قليان( هدف اين مطالعه تعيين ميزان مواجهه با دود محيطي تنباكو .سلامت در جهان مطرح است
  .بندرعباس بود

اي انتخاب و مورد  گيري خوشه اس به روش نمونه نفر از ساكنين شهر بندرعب387 ،در اين مطالعه مقطعي :كاروش ر
خصوص  اي مشتمل بر مشخصات دموگرافيك و سؤالاتي در ها پرسشنامه گردآوري داده ابزار .مطالعه قرار گرفتند

 مورد SPSS 16افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. بود )قليان و سيگار( وضعيت مواجهه افراد با دود محيطي تنباكو
  .ه و تحليل قرار گرفتتجزي

 درصد از افراد مورد بررسي با دود 4/98.  درصد زن بودند6/55 درصد مرد و 4/44از كل افراد مورد مطالعه  :نتايج
 درصد بيشتر 7/14 درصد افراد هميشه و 7/12. درصد از آنها با دود محيطي قليان مواجهه داشتند5/93محيطي سيگار و 

بيشترين مكان  .اند  درصد سابقه مواجهه با دود سيگار نداشته6/1اند و تنها  مواجهه داشتهاوقات با دود محيطي سيگار 
و در مورد قليان بيشترين )  درصد3/31(وسايل نقليه عمومي و بعد از آن منزل ) درصد2/52(مواجهه با دود محيطي سيگار 

يزان مواجهه مردان و زنان با دود محيطي سيگار داري بين م اختلاف آماري معني .در منزل بود) درصد4/93(مكان مواجهه 
  .و قليان وجود نداشت

 با. دارند قرار) انيقل و گاريس( تنباكوي طيمح دود معرض در افراد ازيي بالا درصد داد نشان مطالعه جينتا :گيري تيجهن
 نيا در لازمي ها آموزش نيهمچن و رانهيشگيپ اقدامات لزوم ،يگاريرسيغ افرادي برا انيقل و گاريس دودي منف اثرات به توجه

  .رسد يم نظر بهي ضرور خصوص
   افراد –مواجهه  – تنباكوي طيمح دود :ها كليدواژه

  9/7/90:     پذيرش مقاله 17/5/90:      اصلاح نهايي6/6/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
مشكلاتي كه جهان امروز با آن مواجه است و سلامت  از

 ).1(  استعمال دخانيات است،كند مي ديدانسانها را به شدت ته
امروزه جامعه بشري بيش از هر زمان ديگري آلوده به مصرف 

به ي توتون و تنباكو در مقياس بسيار وسيع .دخانيات است
 ثانيه 10كه در هر   به طوري.باشند كشتار انسانها مشغول مي

يك انسان در اثر عوارض و بيماريهاي ناشي از دخانيات جان 

 اعلام كرد 2008سازمان بهداشت جهاني در سال  ).2( پاردس مي
 ميليون نفر سيگاري در جهان وجود دارد 300كه يك ميليارد و 

 ميليارد نفر از افراد غير سيگاري را در معرض دود دخانيات 3كه 
دهند و اين رقم بيشتر از افرادي است كه از هواي سالم و  قرار مي

  ).3( كنند عاري از دخانيات استفاده مي

در معرض دود محيطي بودن كه به آن سيگاري بودن 
 يا سيگاري بودن دست دوم نيز )erPassive smok(غيرفعال 
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شود، عامل مهمي است كه سلامت كودكان و  اطلاق مي
كند و به عنوان يك مشكل مهم سلامت  بزرگسالان را تهديد مي
به فردي مواجهه غير ارادي با دود سيگار  .در جهان مطرح است

كند بلكه در  شود كه خود مبادرت به كشيدن سيگار نمي اطلاق مي
گيرد و دود سيگار را  محوطه بسته با فرد سيگاري قرار مي

تحقيقات نشان داده است كه  ).4،5(كند ناخواسته استنشاق مي
محيط كار  مواد سمي موجود ناشي از استنشاق سيگار در منزل،

 ).6( كند راد را تهديد ميو ساير مكانها سلامت بقيه اف

دود غير مستقيم سيگار گروهي از مواد مضرّ مركب را در 
گيرد كه توسط سازمان حمايت از محيط زيست تحت  بر مي
بندي   به عنوان يكي از عوامل سرطان زا طبقه" Aگروه "عنوان 

 2003طي مطالعات دانشگاه مينه سوتا در سال . شده است
گاري كه در يك كازينو در مشخص شده است افراد غيرسي

 ساعت حضور در آن 4معرض دود سيگار بودند فقط بعد از 
 ).2( مكان سطح گردش كارسينوژن در خونشان بالا رفته است

در آناليز تركيبي دو مطالعه وسيع در آمريكا و اروپا مشخص 
شده است كه مجاورت افراد غير سيگاري با دود سيگار همسر، 

 درصد 22 خطر ابتلاء به سرطان ريه را تا همكاران و افراد ديگر
اي مشخص گرديد كه در  همچنين در مطالعه. )1(دهد  افزايش مي

معرض دود سيگار بودن با افزايش فيبرينوژن، خطر بروز 
  ).7( دهد بيماريهاي عروق كرونر را افزايش مي

كننده مضر بوده، بلكه  دود سيگار نه تنها براي فرد مصرف
مله كودكان را مستعد ابتلا به انواع بيماريها و اطرافيان و از ج

% 40دهد  گزارش محققين نشان مي .كند عوارض ناشي از آن مي
كنند كه حداقل يك  هايي زندگي مي از كودكان آمريكايي در محل

تواند  مواجهه كودك با دود سيگار مي ).8( كشد نفر سيگار مي
رد ريه، آسم سبب بروز اختلال در سطح سلامت، اشكال در عملك

وزن هنگام تولد نوزاداني  ).9( و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد شود
اند كمتر  كه مادران آنها در معرض دود محيطي سيگار قرار گرفته

از وزن هنگام تولد نوزاداني بوده كه مادران آنها در معرض دود 
  ).10( اند محيطي سيگار قرار نگرفته

ر خطرات غيرمستقيم متأسفانه با وجود شواهد انكارناپذي
افراد غير سيگاري در خانه، محيط كار و اجتماعات ، دود دخانيات

 .گيرند مختلف و مكانهاي عمومي در معرض دود سيگار قرار مي
خطر اين كار از كشيدن سيگار بيشتر است زيرا اين استنشاق 

اي جز در معرض دود قرار  تحميلي افراد ديگري را كه چاره
بر اين اساس ارتقاء ). 2( دهد ثير قرار ميأ تگرفتن ندارند، تحت

آگاهي افراد در خصوص مضرات و عوارض قرار گرفتن در 
تواند از مشكلات و عوارض بعدي كاسته و از  مكانهاي آلوده مي

نظر اقتصادي، بهداشتي و زيست محيطي براي جامعه مقرون به 
 رغم اهميت انكارناپذير اين موضوع اطلاعات علي .صرفه باشد

چنداني در خصوص مواجهه با دود محيطي تنباكو در ايران 
لذا هدف اين مطالعه تعيين ميزان مواجهه با دود  .موجود نيست
  .در ساكنين شهر بندرعباس بود) سيگار و قليان(محيطي تنباكو 

  
  :روش كار

در اين مطالعه مقطعي وضعيت مواجهه با دود محيطي تنباكو 
شهر بندرعباس مورد بررسي  سال ساكن 15در افراد بالاي 

چون برآورد دقيقي از ميزان مواجهه با دود محيطي  .قرار گرفت
 با در نظر گرفتن ،تنباكو در جمعيت موردنظر وجود نداشت

 05/0و ميزان خطاي % 95و حدود اطمينان % 50ميزان مواجهه 
گيري به صورت  نمونه . نفر محاسبه شد387حجم نمونه 

ابتدا هشت خوشه از نقاط . انجام شداي  اي چند مرحله خوشه
جز ه ب( خانوار 50سپس در هر خوشه  .مختلف شهر انتخاب شد
و از هر )  خانوار در نظر گرفته شد37يك خوشه كه در آن 

 سال انتخاب و مورد مصاحبه 15خانوار يك نفر از افراد بالاي 
سرخوشه ها با مراجعه به مراكز بهداشتي درماني . قرار گرفت

خانوارهاي مورد مطالعه از  .تعيين گرديد ط مختلف شهردر نقا
در ( خانوار 50يك شماره خانوار بصورت تصادفي شروع و تا 

در هر خوشه ادامه داشت كه دليل اين ) 37خوشه هشتم از يك تا 
بندي  انتخاب گستردگي مراكز در تمام منطقه شهري و تقسيم

 ،انجام شده است كز يكساني كه از نظر خانوار بين اين مراتقريباً
  . بود

اي بود كه مشتمل بر  ها پرسشنامه گردآوري داده ابزار
خصوص وضعيت  مشخصات دموگرافيك و سؤالاتي در

براي  .بود )قليان و سيگار( مواجهه افراد با دود محيطي تنباكو
تدوين پرسشنامه از منابع مرتبط و نظرات كارشناسان و افراد 

لمي پرسشنامه به روش تعيين اعتبار ع .متخصص استفاده شد
 آزمون مجدد با يك - اعتبار محتوا و پايايي آن با روش آزمون

 نفره از افراد مشابه با جمعيت هدف مورد تأييد قرار 30نمونه 
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٤٤  1391فروردين و ارديبهشت زدهم، شماره اول، سال شانمجله پزشكي هرمزگان، 

داده ها بصورت مصاحبه حضوري با نمونه هاي انتخابي  .گرفت
 .آوري شد توسط افراد آموزش ديده و تكميل پرسشنامه جمع

با مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني سطح شهر و پرسشگران 
انتخاب سرخوشه موردنظر و پس از مراجعه به منازل مورد نظر 

ژوهش و در صورت راضي بودن  و معرفي خود و بيان اهداف پ
  .كردند افراد به شركت در مطالعه با آنها مصاحبه مي

ها بازبيني و  ها در ابتدا پرسشنامه آوري داده پس از جمع
ها و ورود آنها به كامپيوتر با  كنترل شد و پس از كدگذاري داده

 مورد تجزيه و تحليل SPSS 16افزار آماري  استفاده از نرم
براي توصيف داده ها از شاخص هاي آمار توصيفي  .قرارگرفت

ها و بررسي اختلاف  و جداول توزيع فراواني و براي تحليل داده
با دود محيطي سيگار و قليان بين مردان و زنان از نظر مواجهه 
  .از آزمون دقيق فيشر استفاده شد

  
  :نتايج

 نفر مورد مطالعه قرار گرفت كه از اين تعداد 387در كل 
ميانگين سن افراد  . درصد زن بودند6/55 درصد مرد و 4/44

 و دامنه تغييرات 02/12 سال با انحراف معيار 5/33مورد مطالعه 
 درصد 9/5از نظر تحصيلات  .ود سال متغير ب74 تا 15آن از 

 درصد تحصيلات ابتدايي، 7/20سواد،  افراد مورد مطالعه بي
 2/21 درصد ديپلم و 8/31 درصد تحصيلات متوسطه، 4/20

از نظر شغل بيشتر مردان  .درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند
  .دار بودند كارمند يا داراي شغل آزاد و بيشتر زنان خانه

 درصد از افراد مورد 4/98داد كه نتايج مطالعه نشان 
 درصد از آنها با دود 5/93بررسي با دود محيطي سيگار و 

   ).1جدول شماره ( محيطي قليان مواجهه داشتند
  

 توزيع فراواني وضعيت مواجهه با دود محيطي -1جدول شماره 
  سيگار و قليان در افراد مورد بررسي

  نوع تنباكو  قليان  سيگار
  درصد  تعداد  درصد  ادتعد  وضعيت مواجهه
  5/93  362  4/98  381  بلي
          
  5/6  25  6/1  6  خير

  
  

 مدت مواجهه با دود محيطي سيگار را نشان 1نمودار شماره 
 درصد افراد 7/12دهد  همانگونه كه اين جدول نشان مي .دهد مي

 درصد بيشتر اوقات با دود محيطي سيگار 7/14هميشه و 
درصد سابقه مواجهه با دود سيگار  6/1اند و تنها  مواجهه داشته

 درصد از افراد مورد مطالعه در يك هفته گذشته 2/43. اند نداشته
 روز با دود محيطي تنباكو 2-3 درصد 5/29حداقل يك روز و 

  .اند مواجه داشته
  

  
  

   مدت مواجهه با دود محيطي سيگار-1نمودار شماره 
  

 و قليان  مكان مواجهه با دود محيطي سيگار،2جدول شماره 
با توجه به اطلاعات موجود در اين جدول  .دهد را نشان مي

بيشترين مكاني كه اين افراد در مواجهه خود با دود محيطي 
وسايل نقليه عمومي و بعد از ) درصد2/52( سيگار عنوان نمودند

 4/93(و در مورد قليان بيشترين مواجهه )  درصد3/31(آن منزل 
 1/17(ها  خانه به ترتيب در قهوهدر منزل و بعد از آن ) درصد
شود يك  يادآوري مي. بود)  درصد5/11(ها  و رستوران) درصد

فرد ممكن است در مكانهاي مختلفي با دود محيطي سيگار و 
  .قليان مواجهه داشته باشد

  
  هاي مواجهه با دود محيطي سيگار و قليان   مكان-2جدول شماره 

  وضعيت مواجهه  قليان  سيگار
  درصد  تعداد  درصد  ادتعد  مكان
  4/39  181  3/31  121  منزل

  3/3  12  9/19  77  محل كار
اتوبوس، تاكسي (وسايل نقليه 

  -  -  2/52  202  ...)و 

  5/11  42  7/12  49  رستورانها
  1/17  62  2/22  86  ها خانه قهوه
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 وضعيت مواجهه با دود محيطي سيگار و 3جدول شماره 
ر اساس نتايج آزمون ب. دهد قليان را بر حسب جنس نشان مي
داري بين ميزان مواجهه مردان  دقيق فيشر اختلاف آماري معني

  .و زنان با دود محيطي سيگار و قليان وجود نداشت
  

 وضعيت مواجهه با دود محيطي سيگار و قليان -3جدول شماره 
  بر حسب جنس

وضعيت   زن  مرد
  مواجهه.
  نوع

  تنباكو
  خير  بلي  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  3/2  5  7/97  210  6/0  1  4/99  171  سيگار

                  
  1/5  11  9/94  204  2/8  14  8/91  158  قليان

  
  :گيري بحث و نتيجه

 محيطي دهدف اين مطالعه تعيين وضعيت مواجهه با دو
 سال ساكن شهر 15در افراد بالاي ) سيگار و قليان(تنباكو 

 درصد از افراد 4/98 كه نتايج نشان داد همانگونه .بندرعباس بود
 درصد از آنها با 5/93مورد بررسي با دود محيطي سيگار و 

 درصد افراد هميشه و 7/12 .دود محيطي قليان مواجهه داشتند
 درصد بيشتر اوقات با دود محيطي سيگار مواجهه 7/14

 درصد كودكان 40اي در آمريكا نشان داد  نتايج مطالعه .اند داشته
 كشد كنند كه حداقل يك نفر سيگار مي هايي زندگي مي ر محلد
آرام كه با هدف بررسي ارتباط بين استنشاق  در مطالعه دل ).8(

غيرمستقيم دود سيگار در مادر با وزن هنگام تولد نوزاد انجام 
 درصد از زنان در دوران حاملگي 6/36شد، نتايج نشان داد كه 

   ).10( ر واقع شده بودنددر معرض استنشاق دود محيطي سيگا
 درصد 5/13نتايج مطالعه مشابهي در انگلستان نشان داد كه 

چند ره ).11( اند زنان حامله در معرض دود محيطي سيگار بوده
مطالعه حاضر از نظر جمعيت هدف با مطالعات ذكر شده متفاوت 
است اما مقايسه نتايج آنها بيانگر ميزان بالاي مواجهه با دود 

در افراد ساكن شهر بندرعباس ) سيگار و قليان( باكومحيطي تن
لذا آگاهي دادن عمومي به مردم در خصوص عوارض و  .است

پيامدهاي ناشي از دود محيطي سيگار يك ضرورت اساسي 
  .است

 درصد از افراد 2/43همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد 
  درصد5/29مورد مطالعه در يك هفته گذشته حداقل يك روز و 

در مطالعه  .اند  روز با دود محيطي تنباكو مواجه داشته3-2
مروتي و همكاران كه با هدف ارتباط مواجهه با دود سيگار 
محيطي با عقايد بهداشتي و فشار اجتماعي جوانان شهر يزد 

 درصد افراد مورد مطالعه 8/43انجام شد نتايج نشان داد كه 
در آن فردي در حال حداقل يك روز در هفته گذشته در اتاقي كه 
، كه با نتايج )12(اند سيگار كشيدن بوده است، حضور داشته

  .مطالعه حاضر مطابقت دارد
در خصوص مواجهه با قليان و اثرات آن مطالعه مشابهي 
انجام نگرفته است كه بتوان نتايج آنها را با مطالعه حاضر مقايسه 

با توجه به ميزان بالاي مواجهه با دود قليان در مطالعه  .نمود
كه مصرف قليان در كشورهاي خاورميانه و يي حاضر و از آنجا

خصوصأ در نواحي جنوبي كشور ما شايع است، پيشنهاد 
شود مطالعات بيشتري در اين مورد انجام شود و اثرات  مي

 بررسي مستقيم و غير مستقيم دود ناشي از استعمال قليان مورد
  .قرار گيرد

بيشترين مكاني كه افراد مورد بررسي با دود محيطي سيگار 
اند وسايل نقليه عمومي و در مورد دود قليان  مواجه داشته

 نتايج اين مطالعه در .بيشترين مكان مواجهه در منزل بوده است
خصوص مكان مواجهه با دود سيگار با نتايج مطالعه مروتي و 

اكثريت افراد حاضر در اين مطالعه  ).12( ردخواني دا همكاران هم
دود محيطي قليان را كم خطرتر از دود محيطي سيگار 

دانستند و بر اين باور بودند كه دود قليان به دليل عبور از آب  مي
شود و به همين دليل خطرات  موجود در محفظه قليان تصفيه مي

واقع در  .كمتري براي سلامتي در مقايسه با دود سيگار دارد
توان گفت در رابطه با پديده قليان كه در حاضر به يك معضل  مي

پنهان اجتماعي تبديل شده است از آن جهت چهره منفوري به 
خود نگرفته است كه آن را كم ضررتر از مصرف سيگار قلمداد 

رسد با آموزش افراد جامعه در خصوص  به نظر مي. كنند مي
ن نه تنها خاصيت اصلاح اين باور كه آب موجود در قليا

كنندگي و محافظتي در مقابل دود ناشي از سوختن تنباكو  تصفيه
گردد، بتوان  ندارد بلكه باعث افزايش ميزان جذب ريوي آن مي

  .دنگرش عموم را نسبت به اين مسئله تغيير دا
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منزل از مكانهاي ديگري بود كه افراد بيشترين مواجهه با 
قليه عمومي بيشترين مكان دود محيطي قليان و بعد از وسايل ن

طبق گزارشات  بر .مواجهه با دود محيطي سيگار را داشتند
 نيمي از كوكان جهان هواي آلوده اًهاني تقريبسازمان بهداشت ج

كنند كه مشكلاتي نظير آسم را در آنها  به دود دخانيات تنفس مي
و منزل ) 3( شود تشديده نموده و سبب بيماريهاي خطرناكي مي

ترين مكانهاي مواجهه كودكان با دود محيطي  تداوليكي از م
اگرچه در مطالعه حاضر منزل بعد از وسايل نقليه  .دخانيات است

عمومي بيشترين مكاني بود كه افراد با دود محيطي سيگار 
مواجهه داشتند اما مدت مواجهه با دود محيطي سيگار در منزل 

رساني به والدين لذا آموزش و اطلاع . بيشتر از وسايل نقليه است
در خصوص مضرات دود محيطي دخانيات و پرهيز از استعمال 
دخانيات در چنين مكانهايي نقش انكارناپذيري در كاهش مواجهه 

 .ويژه كودكان با دود محيطي دخانيات دارده افراد خانواده و ب
بيانگر ) 16(و هلند ) 15(، نروژ )14(مطالعات انجام شده در آمريكا 

واجهه با دود محيطي سيگار در منازل در نتيجه روند كاهش م
  .   ويژه والدين بوده استه آگاه سازي عمومي و ب

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد در رابطه با وضعيت 
مواجهه افراد با دود محيطي تنباكو و جنسيت آنان ارتباط آماري 

 اًداري وجود ندارد و ميزان مواجهه افراد در دو جنس تقريب معني
اي در همين زمينه كه توسط يوشيتا  در مطالعه .مشابه است

كاكانيتا در ژاپن انجام شد، بين مواجهه با دود محيطي سيگار و 
داري وجود داشت و مردان  جنسيت افراد ارتباط آماري معني

، كه با نتايج )13( بيشتر از زنان با دود سيگار مواجهه داشتند
اي در هندوستان  چنين مطالعههم .باشد مطالعه حاضر همسو نمي

 درصد مردان در معرض 8/30 درصد زنان و 6/12نشان داد كه 
دهنده عدم  اين مسئله نشان ).17( دود محيطي تنباكو بودند

مواجهه يكسان زنان و مردان با دود محيطي تنباكو در نقاط 
رسد در اين ميان عدم آگاهي افراد  مختلف دنياست كه به نظر مي

باورهاي غلط در خصوص دود محيطي تنباكو و و بعضي از 
  . ثير نباشدأت هاي آلوده به دود تنباكو بي حضور افراد در محيط

امروزه در برخي از جوامع تماس با افراد سيگاري يك 
شود و تنها به اين موضوع منتهي  موضوع ساده تلقي نمي

ها و موي آنها را بدبو  شود كه همنشيني با يك سيگاري لباس نمي
آزارد، بلكه در  كند و يا دود سيگار چشمهايشان را مي مي

اعتراض به كشيدن سيگار در مكانهاي سرپوشيده تا آنجا جلو 
اند كه قانون افراد سيگاري را ملزم به عدم استعمال دخانيات  رفته

 .نمايد هاي سرپوشيده و وسايل حمل و نقل عمومي مي در محيط
 حكايت از اهميت موضوع تصويب چنين قانوني در كشور ما نيز

رغم اين موضوع همانگونه كه نتايج اين مطالعه  اما علي. دارد
نشان داد ميزان مواجهه با دود سيگار و قليان در جامعه مورد 
بررسي بالا است و لزوم آگاهي دادن به عموم مردم در مورد 

تر به اجراي قانون  مضرات استنشاق دود تنباكو و توجه جدي
در  .ناپذير است دخانيات در اماكن عمومي اجتنابمنع استعمال 

رساني در رابطه با مضرات استعمال انواع  اطلاعاين خصوص 
تنباكو و همچنين قرار گرفتن در اماكن آلوده به دود تنباكو و 

هاي  اي مؤثر در قالب برنامه پيامدهاي ناگوار آن بايستي به گونه
گروههاي در ويژه ه نگر به عموم مردم، ب آموزشي جامعه

  .معرض خطر انجام شود
يكي از محدوديت هاي مطالعه حاضر اين است كه فقط در 

 سال انجام شد و اطلاعي در خصوص 15جمعيت بالاي 
وضعيت مواجهه كودكان و نوجوانان با دود محيطي سيگار و 

پذيري اين گروههاي  لذا با توجه به آسيب .دهد قليان بدست نمي
عات اختصاصي در مورد وضعيت شود مطال سني توصيه مي

  . مواجهه آنها با دود محيطي تنباكو انجام شود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Environmental tobacco smoke (ETS) exposure is a threat for health 
worldwide. The aim of this study was to determine the environmental tobacco smoke 
(ETS) exposure in people over 15 years old in Bandar Abbas, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study a total of 387 subjects were selected by cluster 
sampling method. Data were collected by a questionnaire including demographic 
characteristics and questions related to environmental tobacco smoke (ETS) exposure. 
Data were analyzed by SPSS Software. 

Results: 44.4% of subjects were male and 55.6% female. The results showed that 98.4% 
and 93.5% of subjects had been exposed to cigarette and hookah smoke, respectively. 
12.7% and 14.7% of subjects revealed to be always and often exposed to cigarette smoke, 
respectively and just 1.6% did not expose to cigarette smoke. 52.2% of subjects exposed to 
cigarette smoke at public transportations and 31.3% at home. 93.4% of subjects exposed on 
hookah smoke at home. There was no significant difference between males and females 
regarding environmental tobacco smoke exposure. 

Conclusion: The majority of the subjects were exposed to environmental tobacco smoke. 
Preventive efforts and educational programs are necessary to inform people regarding the 
harmful effects of environmental tobacco smoke 
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