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Abstract 
 

Background and purpose: Infants’ exposure to cigarette smoke is one of the most crucial public 

health concerns. Smoking ban in enclosed spaces are a simple way to reduce exposure to cigarette smoke 

and its harmful effects. This study was conducted to determine the prevalence of cigarette smoking, car 

smoking ban and the related factors in families with infants living in Tehran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 1112 families with infants 

referring to health centers in Tehran in 2010. These families were selected based on multi-level sampling. 

A questionnaire containing demographic and social factors, cigarette smoking, and car smoking ban was 

completed through interviewing the parents. 

Results: It was found that 0.4% of the mothers, 19.5% of the fathers and 9.7% of other family 

members were smokers and in 1.7% of the families both parents were smokers. Among the participants, 

77% completely obeyed the smoking ban in the car. The prevalence of complete smoking ban in the car in 

smoker families was 42.3%, while it was 84.5% in nonsmoker families. Analysis of multiple logistic 

regression showed that odd ratio for the car smoking ban increased (OR= 3.3, CI95%: 1.2-8.7) and the 

number of cigarettes decreased (OR= 3.3, CI95%: 1.2-8.7) in educated fathers in comparison with less 

educated ones. 

Conclusion: This study suggests that complete smoking ban in the car in most of the smoker 

families is not obeyed. Regarding the factors related to car smoking ban, health interventions are essential 

for decreasing infant’s exposure to cigarette smoke. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )100-106   (1390  سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
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 خانواده های  درشیوع مصرف سیگار و ممنوعیت مصرف آن در ماشین
  شیرخواران

    1،2اعظم بحیرائی
     3مروارید قصاب شیرازی
     4عباس رحیمی فروشانی
    5ماندانا میرمحمد علی

  4سحرناز نجات
  

  چکیده
ه ویژه در شیرخواران  در معرض دود سیگار یکی از مهمترین مشکلات عمومی بهداشتی ب       قرار گرفتن  :سابقه و هدف    

های سر پوشیده راهی ساده برای کاهش مواجهه و نیز اثـرات زیـان بـار دود                  اعمال ممنوعیت مصرف سیگار در مکان      .است
هـای   در خـانواده  ماشـین    در   آنممنوعیـت مـصرف      ، مـصرف سـیگار    شـیوع تعیـین   لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف            .سیگار است 
  . اعمال این ممنوعیت انجام شده است و عوامل مرتبط باشهر تهرانشیرخواران 

درمـانی شـهر    شیرخوار مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی         1112 خانواده   بر روی  مقطعیاین پژوهش    :مواد و روش ها     
نامـه شـامل      این مطالعه پرسـش    در   .ای انتخاب شدند    گیری چند مرحله    ها به روش نمونه     این خانواده .  انجام شد  1389تهران درسال   

  .  اجتماعی، وضعیت مصرف سیگار و ممنوعیت مصرف سیگار در ماشین از طریق مصاحبه با والدین تکمیل شد-جمعیتیعوامل 
های   درصد سایر افراد خانواده در خانواده7/9 درصد پدران و 5/19 درصد مادران،  4/0 مطالعه حاضر نشان داد که       :یافته ها   

هـای مـورد     در خـانواده  . کردنـد  ها مادر و پدر هـر دو سـیگار مـصرف مـی             ده درصد خانوا  7/1 در    و مورد پژوهش سیگاری بودند   
 مـصرف  کامـل  ممنوعیـت   شـیوع . درصد موارد ممنوعیت مصرف سیگار در ماشین به صورت کامل رعایـت شـد     77پژوهش در   

ــیگار ــین در س ــانواده در ماش ــای خ ــیگاری ه ــانواده در و  درصــد3/42 س ــای خ ــر ه ــیگاری غی ــود  درصــد5/84 س ــ. ب   الیز در آن
Logestic Regressionبا افزایش سطح تحصیلات پدر   چند متغیره نسبت شانس اعمال ممنوعیت کامل مصرف سیگار در ماشین 

و کاهش تعداد نخ سیگار مصرفی افراد خـانواده در          ) CI ، 3/3 = OR% 95 : 2/1 -7/8(در مقایسه با کاهش سطح تحصیلات پدر        
  .افزایش نشان داد) CI ، 3/3 = OR% 95 : 2/1 -7/8(مقایسه با افزایش آن 

هـای سـیگاری     دهد ممنوعیت کامـل مـصرف سـیگار در ماشـین در بـسیاری از خـانواده                 این مطالعه نشان می    :استنتاج  
برای کاهش مواجهه شیرخواران با دود سیگار مداخلات بهداشتی با توجه به عوامـل مـرتبط بـا ممنوعیـت                    . شود رعایت نمی 

 .ی باشدممصرف سیگار ضروری 
  

   شیرخوار، ممنوعیت مصرف سیگار،وضعیت مصرف سیگار :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
شیوع مصرف سیگار در کشورهای در حال توسـعه         

 ایـران در  . )1(و کم درآمد جهان در حـال افـزایش اسـت          
 زنان   درصد 4/1 مردان و     درصد 4/23مصرف سیگار در    

   یان عمومـجراحن ـبررسی انجم .)2(زارش شده استـگ
 

 E-mail: morvashirazi@yahoo.com                        دانشگاه علوم پزشکی تهران: تهران -مروارید قصاب شیرازی :مسئولمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی تهران ، اپیدمیولوژی و آمار زیستیگروه  .4  دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز سلامت مشارکت مبتنی بر جامعه،  .1
   دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه بهداشت مادر و کودک. 5    دانشگاه علوم پزشکی تهرانشت باروری،  گروه بهدا.2
      دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت مادر و کودک،  .3

  19/5/90:             تاریخ تصویب18/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/11/89: ریافت تاریخ د 
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             اعظم بحیرائی و همکاران                هشی   پژو  
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 مــرگ در 50000 کــه داد نــشان 2006آمریکــا در ســال 
 رخسال به دلیل قرارگیری افراد در معـرض دود سـیگار            

  بیـشماری  خطـرات در معرض دود سیگار بودن       .)3(دهد  می
 از جملـه ایـن     کودکان و شیرخواران دارد،   سلامت  را برای   

میـانی   عفونت گـوش   ،یتوان به عفونت تنفس    خطرات می 
 نقـص در توجـه و بـیش فعـالی،          آسم شدید،  عودکننده،

 سندرم متابولیـک و    مشکلات دندانی،  مشکلات رفتاری، 
  .)4-6(نموداشاره  سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار

مهمترین منبع در معـرض دود سـیگار قـرار گـرفتن            
ماشـین  . )4،7(سـیگار کـشیدن والـدین اسـت      ،شیرخواران

محلــی اســت کــه کودکــان در آن در معــرض ترکیبــات 
گیرند که محدودیت فضای ماشـین       می سیگار قرار می   س

مواجهه با دود سـیگار بـه       . )8(کند این مسئله را تشدید می    
اعمال ممنوعیـت اسـتعمال      سادگی قابل پیشگیری است،   

کـاهش   راهی ساده برای     سرپوشیدههای   سیگار در مکان  
بدین . )1،9(است سیگار دود   اثرات زیان بار   مواجهه و نیز  

بـه حـوزه    تـوان    مـی  را   اسـتعمال سـیگار   ت   ممنوعی منظور
ممنوعیـت   .)10(خصوصی زندگی افراد هم گـسترش داد      

 کامـل، به سـه صـورت       به صورت  معمولاً  سیگار مصرف
ممنوعیت کامل به   . شود  می اعمالنسبی و عدم ممنوعیت     

، ممنوعیـت   مکـانی مجاز نبـودن مـصرف سـیگار در هـر           
هـا و    مکـان نسبی به مجاز بودن مصرف سیگار در بعضی         

 مکانعدم ممنوعیت به مجاز بودن مصرف سیگار در هر          
 کامـل مـصرف   اعمال ممنوعیـت    . )3،10،11(شود گفته می 

 در برابر مواجهـه بـا       حفاظت از افراد  سیگار تنها راه موثر     
 9ایـن اعمـال ممنوعیـت        .)12(دود محیطی سـیگار اسـت     

 تـرک سـیگار در      هـای  برنامـه  تـر از   برابر مقرون به صرفه   
  .)13(باشد خانواده میجامعه و 
ــ ــیگار درشـ ــین در  یوع ممنوعیـــت مـــصرف سـ ماشـ
اندکی که ایـن    بررسی مطالعات   .  متفاوت است  ها  خانواده

 ان و کودک ـ  انهـای دارای شـیرخوار     شیوع را در خانواده   
 دهد که شیوع ممنوعیـت      مورد بررسی قرار دادند نشان می     

 81  به)14( 2002 در سال    درصد 5/37کامل در ماشین از     
چنـین ایـن      هـم . ه اسـت   رسـید  )11( 2006 در سال    رصدد

 6/5جنـوب شـهر تهـران       های کودکان    ر خانواده شیوع د 
 در مطالعات عوامـل مختلفـی بـا         .)15( گزارش شد  درصد

ها در ارتبـاط      ممنوعیت مصرف سیگار در ماشین خانواده     
با توجه به عدم وجود مطالعات قبلی در ایران         . )11(هستند

 آنممنوعیت مصرف   ف سیگار و    وضعیت مصر  در زمینه 
ــیرخواران  ــانواده ش ــرض دود   ودر خ ــوء در مع ــاثیر س  ت

تعیین  با هدف مطالعه این  ،سیگار قرار گرفتن شیرخواران   
ماشـین   در آنممنوعیت مـصرف     مصرف سیگار و     شیوع

و عوامل مرتبط با     شهر تهران های شیرخواران    در خانواده 
  .شدانجام اعمال این ممنوعیت 

  

  ش هامواد و رو
از  خانواده1112 ه، که  بود  از نوع مقطعی   مطالعهاین  

شیرخواران مراجعـه کننـده بـه واحـد بهداشـت خـانواده             
 ای چندمرحلـه گیـری    مراکز بهداشتی درمانی به روش نمونه     

بدین ترتیب که شهر تهران به سه منطقه از        . انتخاب شدند 
هـای علـوم پزشـکی       نظر منـاطق تحـت پوشـش دانـشگاه        

 و شـهید بهـشتی تقـسیم شـد کـه هـر طبقـه                تهران، ایـران  
بـدین  . هـای مـذکور بـود      مراکز تحـت پوشـش دانـشگاه      

 مرکز به صـورت تـصادفی از میـان          10منظور ابتدا تعداد    
علـوم پزشـکی شـهر      دانشگاه 3 تمام مراکز تحت پوشش   

از مراکـز تحـت پوشـش دانـشگاه         . تهران انتخاب شـدند   
وشـش  علوم پزشکی تهران سه مرکـز، از مراکـز تحـت پ           

دانشگاه علوم پزشکی ایران سه مرکـز و از مراکـز تحـت     
پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی چهـار مرکـز          

 370کـه در هـر طبقـه         با توجه بـه ایـن     . در نظر گرفته شد   
گرفتند، این عدد بر تعداد مراکز در نظـر          خانواده قرار می  

گرفته شده در هـر دانـشگاه تقـسیم شـد و بـدین ترتیـب                
نامـه   رضـایت  .دسـت آمـد   ه  ها در هر مرکز ب ـ     نهتعداد نمو 
ایـن مطالعـه    .  گرفته شـد   ها خانوادهکلیه   کتبی از  آگاهانه

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی تهـران مـورد      
  .تصویب قرار گرفت

های واحدهای مورد پژوهش در این مطالعه،      ویژگی
ــر از یکــسال شــیرخوار، ســکونت     ــا کمت ســن یکــسال ی
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   خواراندود سیگار در شیر
 

102  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

، عدم وجود   شیرخوار تهران، سالم بودن     خانواده در شهر  
در پاسخ دهنده و ایرانی بودن      شناخته شده   مشکل روانی   

روش گردآوری اطلاعـات در ایـن مطالعـه         . خانواده بود 
 در سـه    نامـه  پرسـش  . بـود  نامـه  پرسشآن  ابزار  و  مصاحبه  

بخش اول سـوالات مربـوط بـه عوامـل          . بخش تنظیم شد  
ت، شـغل، طبقـه     سـن، تحـصیلا   جمعیتی اجتماعی شـامل     

اجتمــاعی، قومیــت، جــنس شــیرخوار، شــاخص دارایــی، 
ــت    ــام جمعی ــانواده و شــاخص ازدح ــد خ ــت درآم کفای

شاخصی کـه از تقـسیم تعـداد افـراد خـانواده بـر تعـداد                (
دسـت  ه ها بدون احتساب آشپزخانه، حمام و توالت ب    اتاق
صـورت سـه سـطح کـم        ه  این شاخص ب ـ  بود که   ) آید می

ک فـرد   ی ـ(، متوسـط    )ای هر اتاق  ک فرد به از   یکمتر از   (
ک فـرد بـه ازای هـر        ی ـبـیش از    (و زیاد   ) به ازای هر اتاق   

 ،بــرای تعیــین طبقــه اجتمــاعی. گردیــدبنــدی  اتــاق طبقــه
بـالایی، میـانی،     در طبقـات     پدرها بر اساس شغل      خانواده

چنــین در ایــن  هــم. )16( قــرار گرفتنــدکــارگری و پــایین
هـای   مولفهرایی، مطالعه به منظور ساختن شاخص برای دا    

هـای   اصلی با یکدیگر ترکیب شده و پس از آنالیز مولفه         
 5افـراد بـه    )Principle Component Analysis(اصـلی  

گروه بسیار فقیر، فقیر، نه فقیر نه غنی، غنی و بسیار غنـی             
  .تقسیم شدند

بخــش دوم ســوالات مربــوط بــه وضــعیت مــصرف  
ــود  ــیگار ب ــه  . س ــن مطالع ــیگ در ای ــرد س ــور از ف اری منظ

 سـاله یـا   18(خانواده، پدر، مادر و یا سایر افراد بزرگسال   
  بعضی اوقـات    یا هر روز خانواده شیرخوار بود که     ) بیشتر

 ،منظــور از وضــعیت مــصرف ســیگار. دیکــش مــیســیگار 
، )هــر روز و بعــضی اوقــات(چگــونگی مــصرف ســیگار 

تعداد نخ سیگار مصرفی، مدت زمان سیگاری بودن، فرد         
 .و دوســتان و بــستگان ســیگاری بــودســیگاری خــانواده 

بخش سوم شـامل سـوال مربـوط بـه ممنوعیـت مـصرف              
بـرای تعیـین وضـعیت ممنوعیـت        . سیگار در ماشـین بـود     

: مــصرف ســیگار در ماشــین از ایــن ســوال اســفاده شــد  
شما چگونه   ماشین سیگار در    ممنوعیت مصرف وضعیت  

سـیگار کـشیدن همیـشه در      -1ها به صورت     پاسخاست؟  

 سـیگار کـشیدن گـاهی       -2اسـت،    واده مجـاز  ماشین خان 
هرگــز در  -3اســت و  اوقــات در ماشــین خــانواده مجــاز

پاسخ . شود ماشین خانواده اجازه سیگار کشیدن داده نمی      
 ممنوعیـت نـسبی و      2 عدم ممنوعیـت، گزینـه       1به گزینه   

به منظور آنـالیز    . داد  ممنوعیت کامل را نشان می     3گزینه  
ر در ماشـین بـه دو سـطح         ها ممنوعیت مصرف سیگا    داده

ممنوعیت نـسبی یـا عـدم ممنوعیـت و ممنوعیـت کامـل              
  .)3(بندی شد طبقه

نامـه از    پرسـش  اعتبـار در این پژوهش جهت تعیـین       
بـه منظـور تعیـین پایـایی     . روش اعتبار محتوا استفاده شـد     

ــردآوری داده  ــزار گـ ــدد    ابـ ــون مجـ ــا از روش آزمـ   هـ
ــه    ــستگی درون خوشـ ــریب همبـ ــد، ضـ ــتفاده شـ ای  اسـ

)Interclass Correlation Coefficient ( آن)68/0 -1 (
دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ آن برای سوالات         ه  ب

 بـرای ممنوعیـت مـصرف       88/0وضعیت مصرف سـیگار     
هـای   هـا بـا روش     داده.  بدست آمـد   9/0سیگار در ماشین    

ــسه Chi-squareآمــاری توصــیفی و آزمــون   ــرای مقای  ب
های سـیگاری و     وادهممنوعیت مصرف سیگار در بین خان     

 چند متغیره Logestic Regressionو آنالیز غیر سیگاری 
برای بررسی ارتباط عوامل مرتبط بـا ممنوعیـت مـصرف           

 مـورد  5/11 نـسخه  SPSSنـرم افـزار     سیگار در ماشین بـا      
دار   معنـی  05/0 کمتـر از     p  و تجزیه و تحلیل قرار گرفت    

  .در نظر گرفته شد

  
  یافته ها

ــژوهش اکث ــن پ ــادراندر ای ) درصــد 6/82( ریــت م
هـا در طبقـه میـانی         خانواده درصد 3/76دار بودند و     خانه

 9/44بـه ترتیـب     مـادران و پـدران      . اجتماعی قرار داشتند  
مـادر و   . تحصیلات دیـپلم داشـتند     درصد 4/42 و   درصد

و ) درصـد  3/63 و   درصـد  6/66( فارس بودنـد     پدر اکثراً 
جنس . ل بودند والدین متاه ) درصد 8/98(در اکثر موارد    

 پـسر   درصـد  6/49 دختـر و در      درصد 4/50شیرخوار در   
هـا از نظـر شـاخص دارایـی در            خانواده درصد 5/32. بود
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 افراد درآمد ماهیانـه     درصد 6/41دسته غنی قرار داشتند،     
دانـستند و بـیش از       خانواده خود را تا حدودی کافی مـی       

بــر اســاس شــاخص ) درصــد 3/58(هــا  نیمــی از خــانواده
  .م جمعیت از نوع کم جمعیت بودندازدحا

 5/19، ) نفـر 5( مـادران   درصد 4/0در مطالعه حاضر    
 سایر افراد خانواده    درصد 7/9و  )  نفر 217( پدران   درصد

های مورد پژوهش سـیگاری بودنـد،     در خانواده )  نفر 23(
ها مادر و پدر   خانواده  درصد 7/1چنین در این مطالعه در       هم

 هـای سـیگاری    در خانواده . دکردن هر دو سیگار مصرف می    
 ،فرد سیگاری خانواده پـدر    ) درصد 4/88(در اکثر موارد    

 مـوارد سـایر افـراد خـانواده     درصـد  4/9  درموارد مادر و 
) درصد 7/75(افراد سیگاری خانواده در اکثر موارد       . بود

 میانگین و انحراف معیـار تعـداد      . کشیدند هر روز سیگار می   
 بـا دامنـه    4/10 ± 1/8ده  نخ سـیگار مـصرفی افـراد خـانوا        

چنین میانگین و انحراف معیار      نخ بود هم   60تا   1 تغییرات
 7/128 ± 7/105مدت زمان سیگاری بودن افراد خانواده       

 درصــد 6/46مــاه بــود و در  600تــا  3بــا دامنــه تغییــرات 
سیگاری با خـانواده رفـت و آمـد         موارد دوست یا بستگان     

  .)1  شمارهجدول(داشتند 
 648( که خانواده ماشین شخصی داشت       در مواردی 

موارد ممنوعیـت مـصرف سـیگار       درصد 77در  ) خانواده
 درصـد  7/57 در. در ماشین به صورت کامل رعایت شـد       

های سیگاری ممنوعیـت مـصرف سـیگار ماشـین           خانواده
هـای غیـر     به صورت نسبی رعایت شد و در اکثر خانواده        

ممنوعیــت مــصرف ســیگار در ) درصــد 5/84(ســیگاری 
ــت شــد   ــل رعای ــه صــورت کام ــالیز  .ماشــین ب نتیجــه آن

Logestic Regression    ــا ــه ب ــشان داد ک ــدمتغیره ن  چن
و کــاهش ) OR = 3/3(افــزایش ســطح تحــصیلات پــدر 

) OR = 2/3 (خــانوادهتعــداد نــخ ســیگار مــصرفی افــراد  
 افـزایش یافـت   ممنوعیت کامل مصرف سیگار در ماشین       

  ).2  شمارهجدول(
  

  بحث
   نشان داد که پدران بیش از سایر نتایج این مطالعه

   های شیر خواران در خانوادهوضعیت مصرف سیگار: 1شماره جدول 
  

   میانگین±انحراف معیار  )درصد(تعداد  متغیر
  مصرف دخانیات افراد خانواده

  بله
  خیر

  
290) 1/26(  
822) 9/73(  

  
  ــــ
  

  دوستان و بستگان سیگاری
  بله
  خیر

  
518) 6/46(  
594) 4/53(  

  
  ــــ
  

  خانواده سیگاری
  بله
  خیر

  
235) 1/21(  
877) 9/78(  

  
  ــــ
  

  *فرد سیگاری خانواده
  مادر
  پدر

  سایر افراد

  
5) 2(  
217) 4/88(  
23) 4/9(  

  
  
  ــــ
  

  *چگونگی مصرف سیگار افراد خانواده
  هر روز

  بعضی اوقات

  
178) 7/75(  
57) 3/24(  

  
  ــــ
  

  *چگونگی مصرف سیگار مادر
  هر روز

  بعضی اوقات

  
2) 40(  
3) 60(  

  
  ــــ
  

  *تعداد نخ سیگار مصرفی مادر 
  

  8/5 ± 04/8  ــــ

  *) ماه(مدت زمان سیگاری بودن مادر
  

  2/79±  7/94  ــــ

  *چگونگی مصرف سیگار پدر
  هرروز

  بعضی اوقات

  
167) 77(  
50) 23(  

  
  ــــ
  

  *تعداد نخ سیگار مصرفی پدر 
  

  ــــ
  

8/6 ± 6/9  

  * )ماه(مدت زمان سیگاری بودن پدر
  

  
  

8/6 ± 1/106  

  *چگونگی مصرف سیگار سایرافراد خانواده
  هر روز

  بعضی اوقات

  
18) 3/78(  
5) 7/21(  

  
  ــــ
  

  *تعداد نخ سیگار مصرفی سایرافراد خانواده
  

  ــــ
  

1/12  ±3/12  

  ــــ *)ماه(مدت زمان سیگاری بودن سایرافراد خانواده
  

8/183 ± 6/281  

  

   در افراد سیگاری محاسبه شد*

  
چنـد متغیـره بـرای     Legestic Regressionآنـالیز   : 2  شـماره جـدول 

  عوامل مرتبط با ممنوعیت کامل مصرف سیگار در ماشین 
  

  ممنوعیت کامل مصرف سیگار در ماشین  متغیر
* ) 95 %CI (OR 

 تحصیلات پدر
 دانشگاهی

 )طبقه مرجع(دیپلم و کمتر از دیپلم 

  
)7/8 – 2/1 (3/3  

1  
 تعداد نخ سیگار مصرفی افراد خانواده

 > نخ 10
 )طبقه مرجع (≥ نخ 10

  
)5/7 – 3/1 (2/3  

1  
  

* OR =  ،نسبت شانسCI = فاصله اطمینان  
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 نتیجه مطالعات انجام شده پیرامون وضعیت مصرف سیگار       
 رف سـیگار در   ـل مص ـمنوعیت کام  م .)1،2(در کشور است  

ــ ــسیاری از خــانواـماشی هــای ســیگاری رعایــت   دهن در ب
 که انجـام مـداخلات بهداشـتی در ایـن زمینـه بـا               شد نمی

توجه به عوامل مـرتبط بـا ممنوعیـت مـصرف سـیگار در              
چنین با توجه به عدم انجـام        هم. ها ضروری است   خانواده

مطالعه مـشابه در ایـران، محـدود بـودن مطالعـه در زمینـه            
فاوت ممنوعیت مصرف سیگار در خانواده شیرخواران، ت      

های جمعیت مورد بررسی درکـشورهای دیگـر،     در ویژگی 
استفاده از ابزارهای متفاوت برای تعیین شیوع ممنوعیـت         
مصرف سیگار در سایر مطالعات و نیز انجام مطالعات در          

ــال ــا     س ــه حاضــر ب ــایج مطالع ــسه نت ــف، مقای ــای مختل ه
 در مطالعه حاضر شـیوع    . باشد های دیگر مشکل می    پژوهش

 مصرف سیگار در مواردی کـه خـانواده         ممنوعیت کامل 
ایـن  در حـالی کـه      .  بود درصد 77ماشین شخصی داشت    

 توجیــه .)11(گــزارش شــد درصــد 81شــیوع در آمریکــا 
ممنوعیـت کامـل مـصرف سـیگار در ماشـین           بیشتر بودن   

تواند افزایش توجـه بـه اعمـال          می نسبت به مطالعه حاضر   
 مطالعـه ممنوعیت مصرف سیگار در ماشین خـانواده در آن          

حمایـت  کـه   همطالعه قبلی در ایـن زمینـه نـشان داد      . باشد
ــین     ــیگار در ماش ــصرف س ــت م ــال ممنوعی ــراد از اعم اف

چنـین شـیوع ممنوعیـت کامـل         هم. )8(افزایش یافته است  
در  Malcoe  وKeglerمصرف سیگار در ماشـین بوسـیله      

کمتـر بـودن ایـن      . )14( گزارش شـد    درصد 5/37آمریکا  
ه حاضر ممکن است به دلیل بررسی       شیوع نسبت به مطالع   

در تنهـا   . های کم درآمـد در مطالعـه آنـان باشـد           خانواده
مطالعه مشابه در ایـران شـیوع ممنوعیـت کامـل مـصرف             

های شیرخواران مراجعه کننـده      سیگار در ماشین خانواده   
 6/5به یکـی از مرکـز بهداشـتی در جنـوب شـهر تهـران                

وعیـت کامـل    علت کمتر بودن شیوع ممن    . )15( بود درصد
در ماشین خانواده در مطالعه آنان نسبت به مطالعه کنونی          

ها بـا سـطح اقتـصادی اجتمـاعی          تواند بررسی خانواده   می
  .پایین در آن مطالعه باشد

اعمال ممنوعیـت کامـل     نسبت شانس   در این مطالعه    
 با افزایش سطح تحصیلات پدر    مصرف سیگار در ماشین     

 و  Gonzalesبه مطالعـات    یافته مشا این  . نشان داد افزایش  
 در  Malcoe و   Kegler و مطالعه    2006همکاران در سال    

که با افزایش سـطح تحـصیلات       ) 14،11( بود   2002سال  
مادر شانس اعمال ممنوعیـت کامـل مـصرف سـیگار در            
ماشین افـزایش یافـت، در ایـن مطالعـه فقـط تحـصیلات              

 ارتبـاط سـطح    در مطالعه حاضـر   . مادران بررسی شده بود   
لات پدر بـا ممنوعیـت مـصرف سـیگار در ماشـین             تحصی

شاید بـه دلیـل بیـشتر راننـدگی کـردن پـدران نـسبت بـه                 
چنین با کاهش تعداد نخ سیگار مصرفی         هم .مادران باشد 

ــسبت شــانس اعمــال ممنوعیــت کامــل    ــراد خــانواده ن اف
مطالعــات در . مـصرف ســیگار در ماشــین افــزایش یافــت 

ی افراد خـانواده،    مشابه نیز کاهش تعداد نخ سیگار مصرف      
منزل و  مصرف سیگار در    کامل   ممنوعیت   باعث افزایش 
 مــصرف در واقــع اعمــال ممنوعیــت. )14،11(ماشــین شــد

خانواده با الگوی مصرف سیگار افراد خانواده       سیگار در   
  .)18،17(مرتبط است

برای کاهش مواجهه شیرخواران بـا دود سـیگار         لذا  
یــت کامــل در محــیط خــانواده، توجــه بــه اعمــال ممنوع 
بــه عــلاوه بــه . مــصرف ســیگار در خــانواده اهمیــت دارد

منظـور انجــام مــداخلات بــرای افــزایش ایــن ممنوعیــت،  
شناخت عوامل مـرتبط بـا ممنوعیـت مـصرف سـیگار در             

توانـد   ، نتایج پژوهش حاضر مـی     )19(خانواده الزامی است  
پایه ای برای مطالعات بعدی قرار گیـرد و زمینـه را بـرای              

ت به منظور افـزایش ممنوعیـت مـصرف         طراحی مداخلا 
هـای شـیرخواران و در نتیجـه ارتقـای           سیگار در خـانواده   

  .سلامت خانواده و شیرخوار فراهم آورد
  

  سپاسگزاری
این مقاله حاصـل بخـشی از طـرح تحقیقـاتی تحـت             

بررسی شیوع ممنوعیت مصرف سیگار در منـزل و       عنوان  
رخواران های شـی   ماشین و عوامل مرتبط با آن در خانواده       

هـای    مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی دانـشگاه          
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، مصوب دانشگاه علوم پزشکی و       تهران شهرعلوم پزشکی   
 88-04-28-9810  به کـد   خدمات بهداشتی درمانی تهران   

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات            می
  .بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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