
 نامه اولين كنگره كشوري دخانيات و سلامت، بندرعباس                              ويژه1386 زمستان، چهارمسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر جواد جواهري 

گروه پزشكي اجتماعي دانشكده 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  اصفهان
   ايران –اصفهان 

  +98 311 7922542: تلفن
  :پست الكترونيكي

Javaheri@resident.mui.ac.ir 

  

 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
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  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
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  : مقدمه

مصرف سيگار يك معضل بـزرگ در سراسـر جهـان          
 ميليـون مـرگ    3تا پايان قرن بيستم سالانه بيش از        . است

رود تـا سـال    ده كه انتظـار 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  


