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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Exposure to secondhand smoke facilitates the  Exposure to secondhand smoke facilitates the 
occurrence of heart diseases, cancer, and other diseases. The present study occurrence of heart diseases, cancer, and other diseases. The present study 
aimed to determine the prevalence of secondhand tobacco smoke exposure aimed to determine the prevalence of secondhand tobacco smoke exposure 
and related factors among high school students in Zahedan, Iran, in 2022.and related factors among high school students in Zahedan, Iran, in 2022.
Methods:Methods: In this cross-sectional study in 2022, 640 high school students in  In this cross-sectional study in 2022, 640 high school students in 
Zahedan were selected via a multi-stage random sampling method. A checklist Zahedan were selected via a multi-stage random sampling method. A checklist 
adapted from the Global Youth Tobacco Survey (GYTS) questionnaire was adapted from the Global Youth Tobacco Survey (GYTS) questionnaire was 
used for data collection. All checklists were collected in person and through used for data collection. All checklists were collected in person and through 
interviews. All data analysis was performed in SPSS software (version interviews. All data analysis was performed in SPSS software (version 
22) using chi-square, independent t-test, and logistic regression tests at a 22) using chi-square, independent t-test, and logistic regression tests at a 
significance level of 0.05.significance level of 0.05.
Results: Results: In this study, a total of 640 students with a mean age of 17.00 ± 0.77 In this study, a total of 640 students with a mean age of 17.00 ± 0.77 
years were examined, 45.2% of whom were boys. Moreover, 58.4% of the years were examined, 45.2% of whom were boys. Moreover, 58.4% of the 
studied students were exposed to secondhand smoke. Gender, type of school, studied students were exposed to secondhand smoke. Gender, type of school, 
type of house, place of residence, and the presence of respiratory disease were type of house, place of residence, and the presence of respiratory disease were 
not related to secondhand smoke exposure. Cases exposed to secondhand not related to secondhand smoke exposure. Cases exposed to secondhand 
smoke were significantly higher among students living on city outskirts and smoke were significantly higher among students living on city outskirts and 
Baloch ethnicity (P<0.05). Based on the Multiple logistic regression model, Baloch ethnicity (P<0.05). Based on the Multiple logistic regression model, 
the most important predictors of secondhand smoke exposure were parental the most important predictors of secondhand smoke exposure were parental 
smoking history and mother's illiteracy (P<0.05).smoking history and mother's illiteracy (P<0.05).
Conclusion:Conclusion: As evidenced by the obtained results, the prevalence of  As evidenced by the obtained results, the prevalence of 
secondhand smoke exposure in teenagers of Zahedan is relatively high, and secondhand smoke exposure in teenagers of Zahedan is relatively high, and 
it seems that the level of literacy and economic status are involved in the it seems that the level of literacy and economic status are involved in the 
prevalence of exposure.prevalence of exposure.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی میزان مواجهه با دود دست دوم دخانیات و عوامل مؤثر بر آن در دانش‌آموزان متوسطه دوم 
شهر زاهدان در سال 1401

مقدمه و هدف: مواجهه با دود دست دوم دخانیات بروز بیماری‌های قلبی، سرطان و سایر بیماری‌ها را 
تسهیل می‌کند، هدف این مطالعه تعیین میزان مواجهه با دود دست دوم دخانیات و عوامل مرتبط با آن در 

بین دانش‌آموزان متوسط دوم شهر زاهدان در سال 1401 است.
روش کار: در این مطالعه، 640 دانش‌آموز مقطع متوسطه دوم در شهر زاهدان با شیوه نمونه‌گیری تصادفی 
چندمرحله‌ای انتخاب شدند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها یک چک‌لیست اقتباسی از پرسش‌نامه جهانی بررسی 
مصرف دخانیات )Global Youth Tobacco Survey( بود. تمامی چک‌لیست‌ها به صورت حضوری و 
با مصاحبه جمع‌آوری شد. تجزیه تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 با استفاده از آزمون‌های 

آماری کای اسکوئر، t مستقل و رگرسیون لجستیک در سطح معنی داری 0/05 انجام گردید.
یافته‌ها: در مطالعه حاضر 640 دانش‌آموز با میانگین سنی 0/77 ± 17/00 سال موردبررسی قرار گرفتند 
که 45/2% پسر بودند. 58/4% دانش‌آموزانِ موردبررسی در مواجهه با دود دست دوم دخانیات قرار گرفته 
بودند. جنسیت، نوع مدرسه، نوع منزل، محل سکونت، محل زندگی و وجود بیماری تنفسی، ارتباطی با 
بین  در  بودند  مواجه شده  با دود دست دوم دخانیات  نمونه‌هایی که  نداشت.  دوم  با دود دست  مواجهه 
 .)P>0/05( دیده شدند  بیشتر  به‌صورت چشم‌گیری  بلوچ  قومیت  و  در حاشیه شهر  دانش‌آموزان ساکن 
لجستیک  رگرسیون  مدل  اساس  بر  دخانیات  دوم  دست  دود  با  مواجهه  کننده‌های  پیش‌بینی  مهم‌ترین 

.)P>0/05( چندگانه، سابقه مصرف دخانیات پدر و مادر و بی‌سوادی مادر بود
نتيجه‌گيري: مواجهه با دود دخانیات در نوجوانان شهر زاهدان به نسبت بالا است و به نظر می‌رسد سطح 

سواد و وضعیت اقتصادی در میزان مواجهه دخیل هستند.

کلمات کلیدی: دود دست دوم دخانیات، نوجوانان، سیگار
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مقدمه

در  که  بشر  پیش‌رِوی  سلامتی  چالش‌های  مهم‌ترین  از  و یکی  عروقی  قلبی  بیماری‌های  به‌ویژه  مختلف  بیماری‌های  بروز 
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از  بیش  هر سیگار  در   .]1,2[ است  دارد دخانیات  نقش  سرطان‌ها 
4000 نوع ماده شیمیایی سمی وجود دارد که می‌تواند خطر ابتلا به 
بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان و مرگ را در افرادی که به‌طور 
افزایش  دارند  قرار  سیگار  دود  معرض  در  غیرمستقیم  یا  مستقیم 
اگر  که  است  زده  تخمین  بهداشت  جهانی  سازمان   .]3-5[ دهد 
روند کنونی مصرف دخانیات ادامه یابد، تعداد مرگ‌های ناشی از 
مصرف دخانیات و مواجهه با دود دخانیات در سال 2020 به بیش 
از هشت میلیون نفر در سال و تا سال 2030، به 10 میلیون خواهد 
رسید ]6[. بر اساس آمار منابع گوناگون بالغ بر 12 تا 15 میلیون نفر 
در ایران سیگاری هستند که این مسئله باعث افزایش مواجهه افراد 
)به‌ویژه گروه‌های پرخطر( با دود حاصل از مصرف دخانیات شده 

است ]7[.
از  یکی  دخانیات،  مصرف  شیوع  درباره  نگرانی‌ها  باوجودِ 
مواجهه  میزان  دانش‌آموزان،  و  مسائل سلامتی کودکان  مهم‌ترین 
آن‌ها به دخانیات به دلیلی غیر از مصرف مستقیم دخانیات است. در 
بحث سلامت و دخانیات، افراد با سه نوع دود )دست اول، دست 
دودی  همان  اول  دست  دود  هستند.  رودررو  سوم(  دست  و  دوم 
است که افراد سیگاری با استعمال سیگار وارد دستگاه تنفس خود 
افراد سیگاری  اطرافیان  است که  می‌کنند. دود دست دوم دودی 
سموم  سوم  دست  دود  و  ناخواسته(  )مواجهه  میکنند  استنشاق 
و  لباس  حتی  اطراف  محیط  به  که  است  سیگار  دود  در  موجود 
میمانند.  باقی  تا مدت‌ها  پوست مو و وسایل مختلف می‌چسبند و 
است  اختلالاتی  و  بیماری‌ها  از  بسیاری  علت  دخانیات  مصرف 
به‌صورت  که  افرادی  برای  نوجوانی  و  جوانی  میان‌سالی،  در  که 
 ,9[ غیرمستقیم در معرض دود آن هستند، رخ می‌دهد  یا  مستقیم 
استنشاق  از  دخانیات  دوم  دست  دود  معرض  در  قرارگرفتن   .]8
 .]10[ می‌شود  ناشی  پیپ  و  قلیان  سیگار،  سوختن  از  ناشی  دود 
ناگهانی  مرگ  سندرم  باعث  می‌تواند  دوم  دست  دود  با  مواجهه 
نوزاد، عفونت‌های تنفسی و گوش و حملات آسم در جوانان شود 
از خطرات سلامتی  آگاهی  دخانیات،  مصرف  کاهش   .]10  ,11[

مواجهه با دود دست دوم و سیاست‌های بدون سیگار ممکن است 
1980 کمک  دهه  اواخر  از  دوم  دود دست  با  مواجهه  کاهش  به 
کرده باشد ]13, 12[. بااین‌حال، در سال‌های اخیر، درصد جوانانی 
که با دود دست دوم مواجه هستند، ثابت باقی مانده است ]14[. بر 
اساس گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری در سال‌های 2013 
ایالات‌متحده در  تا 17 ساله  از جوانان سه  تا 2016، 35/4 درصد 

معرض دود دست دوم دخانیات قرار گرفتند ]15[.
دود  معرض  در  که  هستند  گروه‌هایی  از  یکی  دانش‌آموزان   
خانواده  اعضای  و  والدین  به‌ویژه  افراد  دیگر  مصرف‌شده  سیگار 
بیندازد.  خطر  به  را  آن‌ها  سلامتی  می‌تواند  مسئله  این  و  هستند 
سالانه 65000 کودک  بهداشت  سازمان جهانی  براساس گزارش 
دراثر بیماری‌های ناشی از دود دست دوم می‌میرند. به‌طور تقریبی 
تنباکو را در اماکن  نیمی از کودکان همواره هوای آلوده از دود 
عمومی تنفس می‌کنند که این موضوع تهدیدی است جدی برای 
که  کودکانی  داده ‌است  نشان  علمی  شواهد   .]16[ آن‌ها  سلامتی‌ 
نظر  از  خود  همسالان  به  نسبت  هستند،  دخانیات  دود  معرض  در 
چاقی  احتمال  همچنین   .]17  ,18[ دارند  کندتری  رشد  شناختی 
شکمی در آن‌ها بیش از دیگران است ]20, 19[. عوارض بلندمدت 
در این کودکان، این روزها بیشتر از گذشته موردتوجه قرار گرفته 
با  که  درکودکانی  بیماری‌ها  برخی  از  ناشی  مرگ  احتمال  است. 
 ,22[ است  بیشتر  بزرگ‌سالی(  )در  هستند  رودررو  دخانیات  دود 
21[. یافته‌ها همچنین نشان داده‌ است نوجوانانی که تنها یک ساعت 
همسالان  از  بیشتر  برابر  دو  بوده‌اند،  دخانیات  معرض  در  هفته  در 
خود، دچار سرفه در شب شده و همچنین پس از فعالیت فیزیکی 
بیشتر دچار خس‌خس سینه می‌شوند ]23[. ازاین‌رو مواجهه با دود 
نوجوانان و  ازجمله  دست دوم دخانیات توسط گروه‌های پرخطر 
کودکان چالش جدی است که نه‌تنها در دوران کودکی و نوجوانی 
بر سلامت فرد اثر دارد بلکه تأثیرات بلندمدتی به دنبال دارد. این 
مطالعه برآن است تا میزان مواجهه با دود دست دوم دخانیات در 
دانش‌آموزان متوسطه دوم را بررسی کند. دلایل انجام این پژوهش 
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عبارت است از:
با دود دست  مواجهه  بررسی  به  بسیار محدودی  مطالعات   -1
دوم دخانیات در دانش‌آموزان در ایران پرداخته است درحالی‌که 
این موضوع نسبت به مصرف مستقیم دخانیات ممکن است اهمیت 

بیشتری داشته باشد.
نیاز  مواد مخدر  با  مبارزه  و  پیشگیری  تدوین سیاست‌های   -2
دوم  دست  دود  با  مواجهه  پیامدهای  درزمینه  علمی  یافته‌های  به 

دخانیات دارد که در این مطالعه به آن پرداخته شده است.
3_ شناسایی عوامل مؤثر بر مواجهه با دود دست دوم دخانیات 
و  باشد  مفید  سلامتی  تصمیمات  و  سیاست‌گذاری‌ها  در  می‌تواند 
باعث شود مداخلات آموزشی و فرهنگی درستی بر اساس شناخت 

این عوامل تدوین گردد.
درنتیجه این مطالعه با هدف سنجش میزان مواجهه با دود دست 
دوم دخانیات و برخی عوامل مرتبط با آن در دانش‌آموزان متوسطه 

دوم در شهر زاهدان انجام شده است.

روش کار

در این مطالعه مقطعی که بر روی دانش‌آموزان مقطع متوسطه دوم 
شهر زاهدان در سال 1401 انجام شد، 640 دانش‌آموز موردبررسی 
اداره  از  لازم  مجوز‌های  کسب  از  پس  پرسشگر  گرفتند.  قرار 
آموزش‌وپرورش و دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و تعیین مدارس 
منتخب برای نمونه‌گیری به مدارس مراجعه کرد. حداقل حجم نمونه 
مؤثر ابتدا با استفاده از فرمول کوکران 379 نفر محاسبه شد، سپس 
با توجه به اینکه قرار بر نمونه‌گیری از هشت خوشه بود، با احتساب 
Design effect، میزان نمونه لازم برای هر خوشه 80 نفر در نظر 

گرفته شد که باعث شد درمجموع 640 دانش‌آموز مورد بررسی قرار 
گیرد. نمونه‌گیری در این مطالعه به روش تصادفی چندمرحله‌ای انجام 
شد. نخست فهرست دبیرستان‌های زاهدان به تفکیک نوع دبیرستان 
در نظرگرفته شد. هشت خوشه شامل چهار خوشه از دبیرستان‌های 

پسرانه )دولتی ناحیه 1 و 2، خصوصی ناحیه 1، 2( و چهار خوشه از 
دبیرستان‌های دخترانه )دولتی ناحیه 1 و 2، خصوصی ناحیه 1 و 2( 
برای نمونه‌گیری انتخاب شدند. در هر خوشه دو دبیرستان به صورت 
براساس  دانش‌آموزان  تعداد  نسبت  به  سپس  شد.  انتخاب  تصادفی 
نوع مدارس و جنسیت دانش‌آموزان، حجم نمونه منتسب تخصیص 
سپس  شدند.  شماره‌گذاری  دانش‌آموزان  هرکلاس  در  شد.  داده 
با  انتخاب‌شده و  اعداد تصادفی، دانش‌آموزان  از جدول  استفاده  با 
هریک به‌صورت جداگانه مصاحبه حضوری انجام گرفت. معیار‌های 
ورود شامل تحصیل در مقطع متوسطه دوم و رضایت دانش‌آموز از 
شرکت در مطالعه بود. دانش‌آموزانی که خود، مصرف‌کننده بودند و 
دانش‌آموزانی که رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه نداشتند، 

از مطالعه خارج شدند.
شد.  برقرار  ارتباط  مطالعه  در  منتخب جهت شرکت  افراد  با   
نخست برای افراد مشارکت‌کننده هدف از انجام مطالعه شرح داده 
اطمینان داده شد که داده‌های کسب‌شده  این  فرد  به  شد و سپس 
فردی بدون نام فقط به صورت کلی برای انجام یک مطالعه استفاده 
خواهد شد و هیچ‌یک از اطلاعات در اختیار هیچ‌کس قرار نخواهد 
ملاک  شد.  گرفته  شفاهی  به‌طور  دانش‌آموزان  رضایت  گرفت. 
مواجهه، داشتن یک یا چند والد سیگاری یا شخصی که در خانواده 

آن‌ها سیگار )قلیان( میکشد، است.
برگرفته  چک‌لیستی  مطالعه،  این  در  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
دخانیات  مصرف  بررسی  جهانی  استاندارد  پرسش‌نامه  و  متون  از 
)از   )Global Youth Tobacco Survey (GYTS( جوانان 
انتشارات سازمان جهانی بهداشت( بود که توسط پژوهشگر طراحی 
و تدوین شده بود. از نسخه ترجمه‌شده این پرسش‌نامه در مطالعات 
مختلفی در داخل کشور استفاده شده است که روایی و پایایی آن 
با ضریب آلفای کرونباخ 0/69 تا 0/88 تأیید شده است ]24-26[. 
»مواجهه« در مطالعه حاضر به معنی تنفس فرد در مکانی است که 
روزانه سیگار  به صورت  به مدت سه سال  دیگری دستِ‌کم  فرد 
یا قلیان مصرف کرده باشد ]27[. در این مطالعه »مواجهه خفیف« 
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به صورت مواجهه با دود دخانیات توسط افراد ساکن در منزل به 
صورت غیر روزانه در طول سه سال گذشته تعریف شده است.

پنج پرسشگر در این بررسی حضور داشتند که به خوبی درباره 
پرسش‌ها توجیه شده بودند و در طی مصاحبه تک تک پرسش‌ها را 
برای هر نفر توضیح می‌دادند. در زمان جمع‌آوری اطلاعات، برای 
از مسئولین  به دور  اتاق جداگانه  اثر‌هاثورن دانش‌آموز در  کنترل 
مدرسه به پرسش‌ها پاسخ داد. جهت جلوگیری از برآورد کمتر از 
برآورد  اندازه‌ی  از کمترین  بیش  نمونه  واقعیت، تلاش شد حجم 
همه  برای  وکافی  دقیق  توضیحات  همچنین  شود.  انتخاب  شده، 
دانش‌آموزان داده شد. همچنین بر استفاده نشدن از اطلاعات آن‌ها 
برای کاربردهای غیرتحقیقاتی تأکید شد. داده‌ها پس از جمع‌آوری 
از  استفاده  با  سپس  و  شد  وارد   22 نسخه   SPSS نرم‌افزار  در 
t مستقل و رگرسیون لجستیک  آزمون‌های آماری کای اسکوئر، 

فرایند تحلیل و تفسیر در سطح معنی داری 0/05 انجام گردید.

یافته‌ها

 ±  0/77 سنی  میانگین  با  دانش‌آموز   640 حاضر  مطالعه  در 
 %45/2 و  دختر   %54/8 قرار گرفتند که  موردبررسی  سال   17/00
پسر بودند. در جدول 1 میزان مواجهه دانش‌آموزان با دود دست 
دوم به تفکیک نوع دخانیات )سیگار یا قلیان( و منشا مواجهه )پدر، 
به  توجه  با  است.  داده شده  نشان  منزل(  در  اطرافیان  سایر  یا  مادر 
تعریف‌های مواجهه با دود دخانیات که در بخش روش اجرا بیان 

شد، 45/2% دانش‌آموزان با دود سیگار و 27/3% دانش‌آموزان با 
پدر  منشا  با  دخانیات  دود  با  مواجهه  داشته‌اند.  مواجهه  قلیان  دود 
اطرافیان  سایر  و   )%17/3( مادر  منشا  با  مواجهه  از  بیشتر   )%39/2(
دوم  دست  دود  با  مواجهه  طورکلی  به  بود.   )%15/3( دانش‌آموز 
دخانیات در 58/4% دانش‌آموزان گزارش شد. علاوه بر این %17 

دانش‌آموزان نیز مواجهه خفیف داشتند )جدول 1(.
)متغیر‌های  مستقل   t آزمون‌های  نتایج   ،2 جدول  به  توجه  با 
کمی( و کای اسکوئر )متغیر‌های کیفی( نشان دادند که جنسیت، 
زندگی  دانش‌آموز  با  که  افرادی  تعداد  تحصیلی،  معدل  سن، 
می‌کنند، تعداد اعضای خانواده، تعداد اتاق‌های خانه، نوع مدرسه، 
نوع منزل محل سکونت، محل زندگی، تحصیلات پدر، شغل مادر 
یا پدر و وجود بیماری تنفسی ارتباطی با مواجهه با دود دست دوم 
دخانیات  دوم  دست  دود  با  مواجهه  شیوع   .)P>  0/05( نداشتند 
به‌طور  بود  شهر  حاشیه  در  آن‌ها  مدرسه  که  دانش‌آموزانی  در 
>P(. همچنین   0/05( بود  دانش‌آموزان  سایر  از  بیشتر  معنی‌داری 
مواجهه با دود دست دوم سیگار در کودکان با قومیت بلوچ به‌طور 
 .)P< 0/05(  چشمگیری بیشتر از قومیت‌های بدون ریشه بلوچ بود
که  دانش‌آموزانی  در  دخانیات  دوم  دود دست  با  مواجهه  درصد 
بیشتر  به‌طور چشمگیری   )%71/8( نداشت،  مادر آن‌ها تحصیلات 
از دانش‌آموزانِ دارای مادر با تحصیلات دانشگاهی )50/8%( بود 

)P< 0/05( )جدول 2(.
توسط  قلیان  و  سیگار  مصرف  الگوی   2 نمودار  و   1 نمودار 
و %77/5  مادران  از  نشان می‌دهد. %74/4  را  دانش‌آموز  اطرافیان 

جدول 1: میزان مواجهه دانش‌آموزان با دود دست دوم به تفکیک نوع دخانیات و منشا مواجهه

مواجهه کلمواجهه با دود قلیانمواجهه با دود سیگار

خفیفطبق معیارخفیفطبق معیارخفیفطبق معیار
)10/6 %( 68)39/2 %( 251)9/2 %( 59)17 %( 109)9/4 %( 60)28/1 %( 180پدر

)9/8 %( 63)17/3 %( 111)5/8 %( 37)3/8 %( 24)4/8 %( 31)14/1 %( 90مادر
)11/7 %( 75)15/3 %( 98)10/9 %( 70)9/8 %( 63)11/9 %( 76)11/4 %( 73اطرافیان

)17 %( 109)58/4 %( 374)17/3 %( 111)27/3 %( 175)17/7 %( 113)45/2 %( 289کل
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جدول 2: اطلاعات پایه دانش‌آموزان )متغیر‌های کیفی( و ارتباط آن با مواجهه با دود دست دوم دخانیات

خیر
)n= 266 (

مواجهه با دود دست دوم دخانیات
P-valueکل بله

)n= 374(

جنسیت
)2/45 %( 289)4/57 %( 166)42/6 %( 123پسر

0/ 642
)8/54 %( 351)3/59 %( 208)40/7 %( 143دختر

نوع مدرسه
)9/75 %( 486)5/59 %( 289)40/5 %( 197دولتی

349
)1/24 %( 154)2/55 %( 85)44/8 %( 69غیرانتفاعی

نوع منزل محل سکونت

)2/70 %( 449)5/59 %( 267)40/5 %( 182ملکی

 0 /246
)5/17 %( 112)9/58 %( 66)41/1 %( 46استیجاری

)1/3 %( 20)70 %( 14)30 %( 6منزل فامیل
)1/6 %( 39)6/43 %( 17)56/4 %( 22منزل سازمانی

)1/3 %( 20)50 %( 10)50 %( 10سایر

0/142)9/70 %( 454)6/56 %( 257)43/4 %( 197شهرمحل زندگی دانش‌آموز
)1/29 %( 186)9/62 %( 117)37/1 %( 69حاشیه شهر

 005/ 0)3/72 %( 463)1/55 %( 255)44/9 %( 208شهرمحل مدرسه دانش‌آموز
)7/27 %( 177)2/67 %( 119)32/8 %( 58حاشیه شهر

)6/91 %( 586)3/57 %( 336)42/7 %( 250ندارد 0/063 )4/8 %( 54)4/70 %( 38)29/6 %( 16داردبیماری تنفسی

قومیت دانش‌آموز

)9/41 %( 268)9/51 %( 139)48/1 %( 129سیستانی

0/023 )2/42 %( 270)1/64 %( 173)35/9 %( 97بلوچ
)6/6 %( 42)7/66 %( 28)33/3 %( 14سیستانی/بلوچ

)4/9 %( 60)7/56 %( 34)43/3 %( 26سایر

تحصیلات پدر

)1/6 %( 39)2/69 %( 27)30/8 %( 12بی‌سواد

0/ 264
)0/8 %( 51)9/52 %( 27)47/1 %( 24ابتدایی/نهضت

)7/22 %( 145)4/61 %( 89)38/6 %( 56راهنمایی
)9/27 %( 178)7/60 %( 108)39/3 %( 70دبیرستان
)4/35 %( 226)0/54 %( 122)46/0 %( 104دانشگاه

شغل پدر

)2/38 %( 224)9/54 %( 134)45/1 %( 110کارمند

0/ 088
)6/8 %( 55)3/47 %( 26)52/7 %( 29کارگر
)6/6 %( 42)9/61 %( 26)38/1 %( 16بیکار

)6/46 %( 298)8/62 %( 187)37/2 %( 111شغل آزاد

تحصیلات مادر

)2/12 %( 78)8/71 %( 56)28/2 %( 22بی‌سواد

0/ 027
)3/16 %( 104)7/56 %( 59)43/3 %( 45ابتدایی/نهضت

)9/20 %( 134)59 %( 79)41/0 %( 55راهنمایی
)7/21 %( 139)9/61 %( 86)38/1 %( 53دبیرستان
)9/28 %( 185)8/50 %( 94)49/2 %( 91دانشگاه

شغل مادر
)3/82 %( 527)2/59 %( 312)40/8 %( 215خانه‌دار

0/396 )7/17 %( 113)9/54 %( 62)45/1 %( 51شاغل
179 /0/770 ± 0/6517/00 ± 0/9117/03 ± 16/95سن )سال(

2/1390/221 ± 2/116/01 ± 2/176/09 ± 5/88تعداد اعضای خانواده
0/223  1/93 ± 1/9517/58 ± 1/8917/50 ± 17/69آخرین معدل تحصیلی

2/870/275 ± 2/025/40 ± 3/755/30 ± 5/55تعداد افراد همخانه با دانش‌آموز
1/460/085 ± 1/502/81 ± 1/402/89 ± 2/69تعداد اتاق‌های خانه

فراوانی )درصد فراوانی(، انحراف استاندارد ± میانگین
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سیگار  روزانه  به‌صورت  داشته‌اند  سیگار  مصرف  که  پدرانی  از 
استعمال می‌کردند درحالی‌که مصرف سیگار توسط سایر اطرافیان 
مصرف  مورد  در  است.  بوده  روزانه  به‌صورت  موارد   %52/3 در 
 )%66/1( دانش‌آموزان  پدر  توسط  روزانه  مصرف  بیشترین  قلیان 
قلیان  روزانه  مصرف  نیز  مادران  از   %44/3 و  بود  گرفته  صورت 

داشتند که این میزان در سایر اطرافیان 48/1% بود.
اثر  رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندگانه جهت بررسی 

متغیرهای موردمطالعه بر مواجهه با دود دخانیات انجام شد و نتایج 
متغیرهایی که در رگرسیون  آن در جدول 3 گزارش شده است. 
تک متغیره معنی‌داری را نشان دادند، شامل سابقه مصرف دخانیات 
پدر و مادر، سواد مادر، نوع مدرسه و قومیت دانش‌آموز، به شیوه 
Backward LR وارد مدل‌سازی رگرسیون لجستیک چند متغیره 

شدند. مدل معنی‌دار شامل سه متغیر سابقه مصرف دخانیات پدر و 
 Cox and Snell مادر و نوع مدرسه بود که بر اساس آماره‌های

نمودار 1: الگوی مصرف سیگار در طول یک ماه در افراد مرتبط با دانش‌آموز

نمودار 2: الگوی مصرف قلیان در طول یک ماه در افراد مرتبط با دانش‌آموز
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 0/460 و   0/342 با  برابر  ترتیب  به   Nagelkerke R2 و   R2
 Odds Ratio میزان  به  توجه  با  داد.  نشان  را  مطلوبی  برازش 
با  دانش‌آموزان  مواجهه  برای  پیشبین  مستقل  متغیر‌های  مهم‌ترین 
دود دخانیات، سابقه مصرف دخانیات پدر )OR=11/94( و مادر 
بود.   )OR=2/46( مادر  بی‌سوادی  آن  دنبال  به  و   )OR=4/69(
سایر متغیرهای پراهمیت نیز شامل قومیت بلوچ، بی‌سوادی پدر و 
بودند. در مدل چندگانه عوامل پیش‌بین  محل مدرسه دانش‌آموز 
دخانیات  مصرف  سابقه  شامل  ترتیب  به  دخانیات  دود  با  مواجهه 
پدر )OR=14/95(، سابقه مصرف دخانیات مادر )OR=6/63( و 

مدرسه خارج شهر )OR=1/65( بود.

نتیجه‌گیری بحث و 

دخانیات  دوم  دست  دود  با  مواجهه  میزان  حاضر  مطالعه  در 
در بین دانش‌آموزان مقطع دوم متوسطه شهر زاهدان 58/4% بود. 
متفاوت  مختلف  جغرافیایی  مناطق  در  دوم  دست  دود  با  مواجهه 
و  کم  درآمد  با  کشور   68 روی  بر  گسترده  مطالعه  یک  است. 
متوسط نشان داد تفاوت قابل‌توجهی بین شیوع آن در کشور‌های 
در  و   %16/4 تاجیکستان  در  به‌طوری‌که  دارد  وجود  مختلف 
اندونزی 85/4% نوجوانان در معرض دود دسته دوم دخانیات قرار 
داشتند. بااین‌حال آن‌ها نشان دادند که به‌طور کل میزان مواجهه با 

جدول 3: نتایج رگرسیون لجستیک متغیر‌ها در ارتباط با مواجهه با دود دست دوم
کل دانش‌آموزان
تعداد )درصد(

مواجهه با دود دست 
دوم

تعداد )درصد(

نسبت شانس )فاصله اطمینان 95 
درصد( در مدل لجستیک با یک متغیر 

مستقل
P-value

نسبت شانس )فاصله 
اطمینان 95 درصد( در مدل 

لجستیک چند متغیره

جنسیت
--)57/4 %( 166)45/2 %( 289پسر
-642 /0)1/47-0/78( 1/07)59/3 %( 208)54/8 %( 351دختر

تحصیلات پدر

-080 /0)3/97-0/92( 0/91)69/2 %( 27)6/1 %( 39بی‌سواد
-893 /0)1/76-0/52( 0/95)52/9 %( 27)8/0 %( 51ابتدایی/نهضت

-161 /0)2/07-0/88( 1/35)61/4 %( 89)22/7 %( 145راهنمایی
-178 /0)1/95-0/88( 1/31)60/7 %( 108)27/9 %( 178دبیرستان
--)54/0 %( 122)35/4 %( 226دانشگاه

تحصیلات مادر

-002 /0)4/36-1/39( 2/46)71/8 %( 56)12/2 %( 78بی‌سواد
-334 /0)2/05-0/783( 1/26)56/7 %( 59)16/3 %( 104ابتدایی/نهضت

-150 /0)2/17-0/88( 1/39)59/0 %( 79)20/9 %( 134راهنمایی
-048 /0 )2/45-1/00( 1/57)61/9 %( 86)21/7 %( 139دبیرستان
--)50/8 %( 94)28/9 %( 185دانشگاه

شغل پدر

--)54/9 %( 134)38/2 %( 244کارمند
-305 /0)1/32-0/40( 0/73)47/3 %( 26)8/6 %( 55کارگر
-401 /0)2/61-0/68( 1/33)61/9 %( 26)6/6 %( 42بیکار

-065 /0)1/95-0/98( 1/38)62/8 %( 187)46/6 %( 298شغل آزاد

شغل مادر
-396 /0)1/79-0/79( 1/19)59/2 %( 312)82/3 %( 527خانه‌دار
--)54/9 %( 62)17/7 %( 113شاغل

معدل دانش‌آموز

-206 /0)2/77-0/802( 1/49)63/1 %( 41)10/2 %( 1565 و کمتر

15-17168 )% 26/3(104 )% 61/9(1/41 )0/88-2/28(0/ 151-
17-19289 )% 45/2(166 )% 57/4(1/17 )0/76-1/81(0/ 455-

--)53/4 %( 63)18/4 %( 118بیشتر از 19

دوست نزدیک 
مصرف‌کننده دخانیات

--)55/7 %( 239)67/0 %( 429ندارد

-074 /0)1/90-0/97( 1/36)64 %( 135)33/0 %( 211دارد
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دود دست دوم در نوجوانان 13 تا 15 ساله 55/9% بود ]28[. این 
میزان مواجهه به مقدار مواجهه کل در مطالعه حاضر بسیار نزدیک 
اندونزی  به شیوع گزارش‌شده در  این میزان نسبت  بااین‌حال  بود. 
پیش  بود.  بیشتر  تاجیکستان  در  مواجهه  شیوع  به  نسبت  اما  کمتر 
از اینکه بتوان این نتیجه را به‌عنوان ریسک کم یا زیاد مواجهه در 
در  موجود  تفاوت‌های  به  باید  کرد  تفسیر  زاهدانی  دانش‌آموزان 
تعریف مواجهه با دود دخانیات اشاره کرد. در مطالعه‌ای که در 68 
کشور انجام شده است، »مواجهه« قرارگرفتن در معرض دود دست 
دوم در حداقل یک روز در طول هفت روز گذشته تعریف شده 
که  تعریف سخت‌گیرانه‌تری  از  مطالعه حاضر  در  درحالی‌که  بود 
:»تنفس  استفاده شد  بودند،  استفاده کرده  و همکاران   Achilihu

فرد در مکانی که فرد دیگری دست کم به مدت سه سال روزانه 
پنج نخ یا بیشتر سیگار استعمال کرده باشد« ]27[. هرچند به دلیل 

مصرفی  سیگار  نخ‌های  تعداد  از  نوجوانان  بیشتر  نداشتن  اطلاع 
توسط والدین و اطرافیان در منزل، تعریف اصلی استفاده شده در 
مطالعه حاضر به‌صورت »مصرف سیگار یا قلیان توسط افراد ساکن 
در منزل به‌طور روزانه در طول سه سال گذشته« تصحیح شد. در 
مواجهه  سنجش  جهت  معیار  سخت‌گیرانه‌ترین  از  حاضر  مطالعه 
پرخطر  شیوع جمعیت  تا  شد  استفاده  دخانیات  دوم  دست  دود  با 
مشخص شود. باتوجه به این توضیحات می‌توان نتیجه گرفت بیش 
از نیمی از دانش‌آموزان )55/9%( مواجه طولانی‌مدت و مداوم با 
بنابراین این جمعیت در  دود دخانیات را در داخل منزل داشته‌اند 

معرض خطر عوارض ناگوار ناشی از این مواجهه، هستند.
 GYTS و همکاران با استفاده از داده‌های نظرسنجی Warren

از سال 1999 تا 2005 گزارش دادند که 44/1 درصد از نوجوانان 
اماکن  در  و 54/2 درصد  در خانه  در 131 کشور  ساله  تا 15   13

جدول 3. ادامه

تعداد اتاق محل سکونت
--)55/9 %( 33)9/2 %( 159 و کمتر

2278 )% 43/4(151 )% 54/3(0/93 )0/53-1/64(0/ 821-
-329 /0)2/32-0/75( 1/32)62/7 %( 190)47/3 %( 303بیشتر از 2

تعداد افراد ساکن

1-3109 )% 17/0(67 )% 61/5(1/13 )0/46-2/79(0/ 776-
4-6383 )% 59/8(223 )% 58/2(0/99 )0/431-2/29(0/ 992-
7-9124 )% 19/4(70 )% 56/5(0/92 )0/38-2/24(0/ 865-

--)58/3 %( 14)3/8 %( 24بیشتر از 9

نوع مدرسه
-349 /0)1/71-0/82( 1/19)59/5 %( 289)75/9 %( 486دولتی

--)55/2 %( 85)24/1 %( 154غیرانتفاعی

بیماری تنفسی
-066 /0)3/24-0/96( 1/76)70/4 %( 38)8/4 %( 54دارد
--)57/3 %( 336)91/6 %( 286ندارد

قومیت دانش‌آموز

--)51/9 %( 139)41/9 %( 268سیستانی
-004 /0 )2/33-1/17( 1/65)64/1 %( 173)42/2 %( 270بلوچ

-077 /0)3/68-0/93( 1/85)66/7 %( 28)6/6 %( 42سیستانی/بلوچ
-501 /0)2/13-0/69( 1/21)56/7 %( 34)9/4 %( 60سایر

محل سکونت دانش‌آموز
--)56/6 %( 257)70/9 %( 454شهر 

-143 /0)1/84-0/91( 1/30)62/9 %( 117)29/1 %( 186حاشیه شهر

محل مدرسه دانش‌آموز
--)55/1 %( 255)72/3 %( 463شهر

)2/61-1/05( 0051/65 /0 )2/40-1/16( 1/67)67/2 %( 119)27/7 %( 177حاشیه شهر

سابقه مصرف دخانیات 
مادر

--)49/6 %( 231)72/8 %( 466خیر
)10/95-4/02( 0006/63 /0 )7/20-3/05( 4/69)82/2 %( 143)27/2 %( 174بله

سابقه مصرف دخانیات 
پدر

--)32/1 %( 103)50/2 %( 321خیر
)22/82-9/79( 00014/95 /0 )17/58-8/12( 11/94)85/0 %( 271)49/8 %( 319بله
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مطالعه  در   .]29[ دارند  قرار  دوم  دست  دود  معرض  در  عمومی 
حاضر نیز مواجهه با دود دخانیات در خارج از خانه بسیار زیاد بود 
از خانه در معرض  از دانش‌آموزان در خارج  به‌طوری‌که %67/2 
دود دخانیات قرار گرفته بودند. مهمانی، مسافرت، گیم نت و کافی 
پرسیده  افراد  از  حاضر  مطالعه  در  که  بود  مواردی  ازجمله  شاپ 
بنابراین لازم است فرهنگ‌سازی‌های موردنیاز در مکان‌های  شد؛ 
مواجهه  میزان  تا  گیرد  صورت  دخانیات  مصرف  برای  عمومی 
کودکان با دود دخانیات به حداقل برسد. مصرف دخانیات توسط 
مهمان در 48/9% خانواده‌ها )13/6% همیشه، 35/3% گاهی اوقات( 
آزاد بود که نشان می‌دهد بسیاری از خانواده‌ها باوجوداینکه خود 
مصرف دخانیات ندارند به اقوام و آشنایان خود اجازه می‌دهند در 
خانه آن‌ها سیگار و قلیان استفاده کنند. از این نظر نیز لازم است 

فرهنگ‌سازی در خانواده‌ها صورت گیرد.
مطالعه‌ای دیگر گزارش داد 88% از والدین سیگاری در خانه 
در  و  در خانه  والدین  این  از  از %80  بیش  سیگار می‌کشیدند که 
در  مطالعه حاضر  در   .]30[ فرزندانشان سیگار می‌کشیدند  حضور 
بود،  دخانیات  دیگری مصرف‌کننده  فرد  یا  والدین  که  خانه‌هایی 
در 49/2% موارد دخانیات در حضور دانش‌آموز استعمال می‌شد. 
این میزان خوشبختانه به میزان قابل‌توجهی کمتر از میزان ذکرشده 
در مطالعه فوق است. این موضوع نشان می‌دهد که در شهر زاهدان 
بیشتر مردم در منزل در حضور کودکان دخانیات مصرف نمی‌کنند. 
دانش‌آموزان   %56/5 می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بااین‌وجود 
می‌کنند  احساس  را  دخانیات  بوی  والدین  کردن  رعایت  باوجود 
بازهم  کمتر  مقیاس  در  هرچند  دخانیات  دود  با  مواجهه  بنابراین 

صورت می‌گیرد.
میزان  ارزیابی  جهت  ایران  در  انجام‌شده  نظام‌مند  مرور  یک 
با  با دود دست دوم دخانیات نشان داد که میزان مواجهه  مواجهه 
 2020 تا   2009 سال‌های  طی  ایران  در  دخانیات  دوم  دست  دود 
کاهش پیدا نکرده و درواقع روند رو به افزایش نیز داشته است و 
شیوع کلی مواجهه در منزل را 57/5% تخمین زدند ]31[. یافته‌های 

مطالعه  بااین‌حال  تأیید می‌کند.  را  نتایجی  نیز چنین  مطالعه حاضر 
فوق همچنین نشان داد که شیوع مواجهه در مرکز، غرب و شمال 
به  بیشتر است. این می‌تواند  غرب نسبت به جنوب و شرق کشور 
باشد.  بلوچستان  و  سیستان  در  مستقل  مطالعات  نشدن  انجام  علت 
و  زاهدان  شهر  در  جامع  بررسی  نخستین  حاضر  مطالعه  ازاین‌رو 
استان  این  کودکان  مواجهه  خطر  میزان  می‌تواند  که  است  استان 
را مشخص کند. کاشانی و همکاران در بررسی سیستماتیک خود 
که مواجهه ملی و محلی با دود سیگار در ایران را از سال 1990 تا 
2013 بررسی کردند، گزارش دادند که بیشترین میزان مواجهه با 
دود دست دوم دخانیات در استان‌های مرکزی و کمترین آن در 
باوجوداینکه   .]32[ است  شده  مشاهده  شرقی  استان‌های  از  برخی 
نشان  ایران  داخل  در  دیگر  مطالعات  با  مطالعه  این  نتایج  مقایسه 
می‌دهد دانش‌آموزان زاهدان ازنظر میزان مواجهه با دود سیگار در 
بسیار  و  ندارد  قرار  استان‌های کشور  سایر  به  نسبت  بیشتری  خطر 
مطالعه  ازآنجایی‌که  هستند،  مواجه کل کشور  متوسط  به  نزدیک 
حاضر سخت‌گیرترین معیار برای مواجهه با دود دخانیات را در نظر 
از مقادیر  بیشتر  بنابراین میزان مواجهه کلی می‌تواند  گرفته است، 

گزارش شده در مطالعات دیگر باشد.
تنباکو  با دود  احمدی زاده فینی و همکاران، مواجهه محیطی 
استان هرمزگان  در  بندرعباس  بالای 15 سال شهر  را در جمعیت 
نمونه‌ها  از   %12/7 مطالعه،  این  اساس  بر  دادند.  قرار  موردمطالعه 
معرض  در  اوقات  بیشتر   %14/7 و  سیگار  دود  معرض  در  همیشه 
گرفتن  قرار  از  سابقه‌ای  هیچ   %1/6 تنها  داشتند.  قرار  سیگار  دود 
 %32/8 حاضر  مطالعه  در   .]33[ نداشتند  سیگار  دود  معرض  در 
دانش‌آموزان هیچ‌گونه مواجهه با دود دخانیات در خارج از خانه 
را در طول  سه سال اخیر گزارش نکردند؛ که این مقدار از مواجهه 
بسیار  هرمزگان  استان  در  شده  گزارش  مقادیر  به  نسبت  نشدن 
ایران  انجام شده در  اخیر  امیدوارکننده‌تر است. سیتماتیک ریویو 
بر روی  مطالعات  بیشتر  داد که  نشان  و همکاران  توسط جانجانی 
مطالعات  و  انجام شده  بزرگ‌سالان  در  دوم  دسته  دود  با  مواجهه 
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در  دخانیات  دوم  دود دست  با  مواجهه  میزان  بر روی  انجام شده 
نوجوانان بسیار محدود هستند ]31[. ازاین‌رو مطالعه حاضر جهت 
با دود دست دوم دخانیات در نوجوانان  ارزیابی گسترده مواجهه 

شهر زاهدان دارای اهمیت است.
مهم‌ترین  مادران  کمتر  تحصیلات  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
با دود دست دوم دخانیات  پیش‌بینی کننده مواجهه دانش‌آموزان 
نشان   2018 سال  در  همکاران  و   Luk توسط  مطالعه  یک  است. 
مواجهه  میزان  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  مادران  تحصیلات  که  داد 
 .]34[ است  مدرسه  از  پیش  سنین  در  دوم  دست  دود  با  کودکان 
مطالعه‌ای دیگر توسط Omoloja و همکاران )2013( که بر روی 
366 کودک یک تا 16 ساله انجام شده بود نشان داد که مادران 
کودکان مواجهه یافته با دود دست دوم، به‌طور چشمگیری سابقه 
تحصیل کوتاه‌تری نسبت به مادران کودکان مواجهه نیافته داشتند 
نتایج مطالعه حاضر همسو است؛  با  یافته‌های مطالعات فوق   .]35[
بنابراین به نظر می‌رسد سطح تحصیلات مادران با افزایش آگاهی 
در کاهش  مهمی  عامل  می‌تواند  دود دخانیات،  از مضرات  آن‌ها 
و  رشیدی  توسط  که  مطالعه‌ای  باشد.  کودکان  مواجهه  میزان 
همکاران بر روی 770 دانش‌آموز 13 تا 15 ساله در تبریز انجام شد 
نشان داد که معدل تحصیلی در دانش‌آموزان مواجهه داشته بیشتر 
همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  یافته‌ها  این   .]36[ بود  سایرین  از 
ندارد. باوجود اینکه میزان حجم نمونه در این مطالعه مناسب بود 
مطالعه  این  در  ازآنجایی‌که  داشت.  وجود  نیز  محدویت‌هایی  اما 
تعداد  شود،  انجام  تک‌به‌تک  به‌صورت  مصاحبه‌ها  شد  تلاش 
موجب  پرسش‌ها  بالای  نسبت  به  تعداد  همچنین  و  نمونه‌ها  زیاد 

داده‌ها  جمع‌آوری  روند  شدن  فرسایشی  و  پرسشگران  خستگی 
شد. مشکل دیگر خستگی زیاد، پرسشگر در پایان هرروز بود که 
بیشتر می‌کرد.  ارائه توضیحات و ثبت پاسخ‌ها را  احتمال خطا در 
پنج پرسشگر مسئولیت  این مطالعه  یادآوری است که در  به  لازم 
جمع‌آوری داده‌ها را بر عهده گرفتند تا روند کار سرعت بیشتری 

یابد و خطای کمتری در جمع‌آوری داده‌ها رخ دهد.
در پایان باید گفت مواجهه با دود دخانیات در نوجوانان شهر 
زاهدان به نسبت بالا است و به نظر می‌رسد سطح سواد و وضعیت 
است  ممکن  ازاین‌رو  هستند.  دخیل  مواجهه  میزان  در  اقتصادی 
به‌ویژه در مناطق محروم و حاشیه شهر  افزایش آگاهی خانواده‌ها 

تأثیر قابل‌توجهی بر میزان مواجهه نوجوانان داشته باشد.

قدردانی

ارشد  دانشجوی  پایان‌نامه  طرح  حاصل  پژوهش  این   
علوم  دانشگاه  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت  مصوب  اپیدمیولوژی 
پزشکی زاهدان با کد IR.ZAUMS.REC.1401.039 است. از 
تمام دانش‌آموزان، مدیران و مسئولان دبیرستان‌ها که در این مطالعه 

مشارکت داشتند، سپاسگزاری و قدردانی می‌شود.

تعارض در منافع

و  فرد  با هیچ  اظهار می‌دارند که  مطالعه  این  نویسندگان  تمام 
سازمانی هیچ‌گونه تعارض منافعی ندارند.
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