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و عوامل  یمارستانیدر کارکنان ب گاریمصرف س یفراوان یبررس

 اتیاز دخان یعار مارستانیب کیمرتبط با آن در 

 

 4زدانپرستی، ترانه *3یمهددیمحمد س دی، س2ییسادات رضا هی، مهد1یعطارچ دیسع ریم
 

 

 ايران رشت، گيلان، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهگروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی،  (1

 ايران تهران، ايران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم بيمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، دانشگاه (2

ريوی  های‎بيماری و سل درمانی و پژوهشی آموزشی، مرکز ريوی، های‎بيماری و سل های مزمن تنفسی، پژوهشکده‎مرکز تحقيقات بيماری (3

 ايران تهران، بهشتی، شهيد درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دانشوری، مسيح دکتر بيمارستان

ريوی  های‎بيماری و سل درمانی و پژوهشی آموزشی، مرکز ريوی، های‎بيماری و سل های تنفسی اطفال، پژوهشکده‎بيماریمرکز تحقيقات  (4

 ايران تهران، بهشتی، شهيد درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دانشوری، مسيح دکتر بيمارستان

 

 

 چكیده:
باشد. ‎یدر جهان  م یماريعلت ب نيعلت مرگ و چهارم نيدوم مصرف دخانيات ،بهداشت یسازمان جهان یبر اساس آمارها

 بياز آس یريجلوگ و اتياز دخان یعار یها‎طيمح جاديهم از نظر ا ،گاريکاهش مصرف س یبرا یها تعهدات مهم‎مارستانيب

  دارند. آن به ترک مصرف  یگاريس ادافر قيو هم از نظر تشو یگاريس ‎ريافراد غ

انجام  یدانشور حيدکتر مس مارستانيدر شهر تهران و در ب 1332که در سال باشد می یمطالعه مقطع کيمطالعه  نيا

استفاده شد. در  ،شده بود یکه توسط محققان مطالعه طراح یا‎مطالعه از پرسشنامه نياآوری اطلاعات  عجم ی. براگرديد

 یدار‎یاستفاده شد و سطح معن SPSSداده ها از نرم افزار  ليتحل یشرکت نمودند. برا مطالعه نينفر در ا 343مجموع 

 در نظر گرفته شد. 50/5

و درآمد مذکر  تيکردند. جنس‎یاستفاده م اتيدخان ازاز شرکت کنندگان در مطالعه   %4/15مطالعه نشان داد که  نيا جينتا

عوامل شامل شغل، سن، و  ريو سا (>50/5P)ارتباط داشتند  گاريبا مصرف سميليون تومان در ماه  3/1از  تر پايين یمال

 . (>50/5P)نداشتند  گاريبا مصرف س یدار‎یارتباط معن لاتيتحص

با مطالعات  سهيدر مقا مارستانيب نيدر ا یدر پرسنل درمان گاريمصرف س وعيدهد ش‎یمطالعه نشان م نيا جيمجموع نتا در

 روند نقش داشته باشد. نيممکن است در کاهش ا اتياز دخان یعار مارستانيب استيس یکشورها کمتر است و اجرا ريسا

 اتياز دخان یکار عار طيمح مارستان،يب گار،يس واژگان کلیدی:

 

                                                           
 : نویسنده مسئول *

های ريوی، بيمارستان دکتر مسيح دانشوری،  ، پژوهشکده سل و بيماریهای مزمن تنفسی مرکز تحقيقات بيماری، سيد محمد سيدمهدیدکتر 

  mseyedmehdi@gmail.com :الکترونيک پست، 13093-44413 دارآباد، نياوران، تهران، ايران، کد پستی:

 44تا  42، صفحات 1313 زمستان، 4، شماره 1، سال 
 

 اصلیمقاله 

mailto:mseyedmehdi@gmail.com
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 :   مقدمه

موضوع  کیگذاران سلامت ‎استیس یبرا دنیکش گاریس

سازمان  یبر اساس آمارها .[1،2] است یمهم و اساس

علت مرگ و  نیدوم مصرف دخانیات 1بهداشت یجهان

در که  [1]باشد ‎یدر جهان م یماریعلت ب نیچهارم

 12 موجب 2222تا سال  یروند کنون یصورت ادامه

ها ‎مارستانی. ب[2] خواهد شدمرگ در سال  ونیلیم

هم از نظر  ،گاریکاهش مصرف س یبرا یتعهدات مهم

 بیاز آس یریجلوگ و اتیاز دخان یعار یها‎طیمح جادیا

 به یگاریافراد س قیو هم از نظر تشو یگاریس‎‎ریافراد غ

 گاریاستعمال س گرید ی. از سو[1] دارند ،آنترک مصرف 

بر روی  یا‎ژهیو تاثیر درمانی یتوسط پرسنل بهداشت

استعمال  لی. به چند دل[3]دارد آنان  یسلامت شغل

دو  تیاهم یو درمان یتوسط پرسنل بهداشت اتیدخان

در کمک به  یها نقش مهممارستانیچندان دارد. اولا ب

موضوع  نیمهم ا نهیزم شید و پندار گاریترک مصرف س

پزشکان  ایباشد. ثانیم اتیاز دخان آن عدم استفاده پرسنل

در  گاریاز مصرف سپیشگیرانه  فعالیت های  یرهبر نقش

 هیدر ته یدینقش کل از سوی دیگردارند و را جامعه 

. ایفا می نمایند یکل یو سلامت یبهداشت یها‎استیس

در  گاریپزشکان در خط مقدم ترک مصرف س همچنین

جامعه و همکاران به  گری. از طرف د[2] جامعه هستند

به با توجه . [2]کنند ‎یپزشکان بعنوان مثال و الگو نگاه م

ها ‎مارستانیمطب پزشکان و ب قتیذکر شده در حق لیدلا

 .[4]باشد  اتیاز دخان یعار یاز فضا الگویی دیبا

 یارتقا 2کار یالملل نیسازمان ب یاساس آمارها بر

 طیهر مح یدیجز کل کی اتیاز دخان یعار هایطیمح

به  گاری. اگرچه مضرات س[3]باشد  یم منیکار سالم و ا

 یمناسب یالگو شهیشناخته شده است، پزشکان هم یخوب

مصرف  یخود در موارد رایز [5] ستندین مارانیب یبرا

که در مورد  یگریباشند. نکته د‎یم اتیکننده دخان

 یاست که بررس نیمد نظر قرار داد ا دیبا ها‎مارستانیب

ها استیس نیجهت که ا نیاز ا اتیاز دخان یعار استیس

 تیدر سطح جامعه بصورت بالقوه چقدر موثر است اهم

 .[2]دارد 

                                                           
1 World Health Organization 
2 International Labor Organization 

که با آن  یسلامت کسان یبرا گاریدست دوم با س مواجهه

از  یعار استی. هدف س[6،7]باشد یمضر مند، مواجه

کاهش مواجهه با دود از راه حفاظت افراد جامعه  اتیدخان

 یسازمان جهان یباشد و دستورالعملها‎یم 3یطیمح گاریس

که با  یانها تنها زماستیس نیکه انماید می دیبهداشت تاک

. [8] خواهند بودالزام مناسب و کامل اجرا شوند، موثر 

که  اتیاز دخان یصد در صد عار طیمح استیس جادیا

 یشده است برا شنهادیبهداشت پ یتوسط سازمان جهان

. از طرف [9]است  یضرور گاریس انباریکاهش اثرات ز

آسان  اتیاز دخان یعار طیمح یهااستیس یاجرا گرید

و  رشی. پذ[12] استقامت و مداومت دارد به ازیو ن ستین

 یتیریتعهد و مداومت مد طور‎ نیو هم یعموم تیحما

 .[12]است  یآن ضرور یاجرا یبرا

در  گاریکنترل س یها‎استیداده شده است که س نشان

کند ‎یکمک م گاریمصرف س وعیها به کاهش ش‎مارستانیب

از  یعار یها‎طیمح جادیا طور‎نی. هم[9،11،12]

کند ‎یمحافظت م یگاریس‎رینه تنها از افراد غ اتیدخان

 نماید‎یم قیتشو گاریها را هم به ترک س‎یگاریبلکه س

[13،14]. 

منعکس  اقشار مختلف، ها به عنوان محل کار‎مارستانیب

هستند  یاقتصاد یاجتماع تیجامعه از نظر وضع ی‎کننده

 رشیپذ زانیو م اتیکنترل دخان یها‎استیو اثر س

توان در آنها ‎یرا م اتیاز دخان یعار ‎طیمح یها‎استیس

 دنتوان‎ یممطالعات  نیا .[5،25،26] مورد مطالعه قرار داد

در سطوح  استیس نیا یاجرا یبرا ییعنوان راهنما‎ به

 .[15] ردیتر مورد استفاده قرار گ‎گسترده

در پرسنل  گاریس مصرف وعیدر مورد ش اطلاعات

مطالعات  با این حال. [16]است  زیناچ یمارستانیب

بالا نشان  یمارستانیآن را در پرسنل ب وعیش، وجودم

مطالعه بر آن  نیاساس محققان ا نی. بر هم[17]دهد ‎یم

 مارستانیب کیرا در  گاریو مصرف س وعیشدند ش

چند  اتیاز دخان یرعا طیمح استیکه در آن س یآموزش

 قرار دهند. یشود مورد بررس‎یسال است اجرا م

 :هاروش و مواد
در  1392بود که در سال  یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

وابسته  یدانشور حیدکتر مس مارستانیشهر تهران و در ب

 انجام شد.  به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

                                                           
3  EST 
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 شرکت کنندگان در مطالعه کیاطلاعات دموگراف – 1جدول 

 محدوده انحراف معیار میانگین مردان

 42 44/7 96/33 سن

 BMI 56/25 58/6 48/24 )کیلوگرم بر متر مربع(

 52/8 51/2 32/1 درآمد )به میلیون تومان(

 

 یا‎از شروع مطالعه، پرسشنامه شیپ :( پرسشنامهالف

ابتدا  نکاریا ی. برادیگرد یطراح توسط محققان طرح 

مقالات انجام شد. با استفاده از  یمطالعات و بررس

 تیدر نها یمقالات علم یمختلف و بررس یها‎پرسشنامه

شد. پرسشنامه شامل اطلاعات  یپرسشنامه طراح

 دتعدا دن،یکش گاریس تیوضع ،یو فرد کیدموگراف

 گاریس یها‎در روز و تعداد سال یمصرف یها‎گاریس

که قبلا  یها کسان‎داده لیبود. هنگام تحل دنیکش

کرند و ترک کرده بودند در گروه ‎یاستفاده م اتیدخان

 شدند.  در نظر گرفته یگاریس‎ریغ

مطالعه  نیپژوهش در ا جامعه :مطالعهمورد  تی( جمعب

پرسنل  ستینفر بود. جهت انجام مطالعه ل 1122حدود 

حجم نمونه به تعداد  با وجود آنکهشد.  تهیه مارستانیب

نفر  422پرسشنامه به محاسبه شده بود نفر  322حداقل 

پس از  تیداده شد. در نها مارستانیاز پرسنل ب

کامل از  مهپرسشنا 347 ،ها‎پرسشنامه هیکل یآور‎جمع

شد. شرط  یآور‎شده، جمع عیپرسشنامه توز 422مجموع 

 نیشرکت در مطالعه بود. ا تیورود به مطالعه داشتن رضا

 یدانشور حیدکتر مس مارستانیاخلاق ب تهیطرح در کم

 قرار گرفت.  بیمورد تصو

آنالیز و مقایسه  برای :ها‎داده لیو تحل هی( تجزج

از  یکم یها‎ریمتغیرهای کیفی از تست کای مربع و متغ

تر عوامل ‎قیدق یبررس یاستفاده شد. برا 1یتست ت

 کیلوجست ونیرگرس زیاز آنال گاریمرتبط با مصرف س

معادل  یدار‎یها سطح معن‎. در تمام آزمونگردیداستفاده 

گرفته شد.  ظردر ن 95/2برابر با  نانیو فاصله اطم 25/2

 SPSS یمحاسبات با استفاده از نرم افزار آمار هیکل

 انجام شد. 18 شیرایو

 :جینتا

نفر شرکت نمودند.  347مطالعه در مجموع  نیدر ا

در شرکت کنندگان در مطالعه در  گاریمصرف س فراوانی

 گاریسن شروع س نیانگیبود. م %(4/12)نفر  36مجموع 

                                                           
1 T- Test 

 گاریمصرف س زانیم نیانگمی. بود سال 21/21 ± 89/3

 به پاسخ در. بودپاکت سال  47/5±  61/5ها ‎یگاریدر س

تنها  دیدیکش گاریس یلیبار به چه دل نیسوال که اول نیا

نفر  8آنها  انی%( پاسخ داده بودند که از م33) نفر 12

 2را عامل شروع مصرف ذکر نموده بودند.  حی%( تفر67)

نفر  کینفر سرباز شدن و  کی%( تعارف دوستان، 17نفر )

 ذکر نمودند. گاریرا علت شروع س یهم مشکلات زندگ

 و نخ 6 ± 5/4در محل کار  گاریمصرف س زانیم نیانگیم

ها ‎محل ریساو یا در منزل  گاریمصرف س زانیم نیانگمی

 .بود نخ 93/14 ± 26/1

%( به 1/86نفر ) 31 ،مطالعهمورد  یگاریگروه س انیم از

حداقل %( 1/61نفر ) 22فکر کرده بودند و  گاریترک س

 نیبودند. در پاسخ به ااقدام نموده  گاریترک س به یک بار

 گاریهم س یگریدر خانواده شما شخص د ایسوال که آ

%( 8/52نفر ) 19%( پاسخ بله و 2/47نفر ) 17کشد؟ ‎یم

سوال  نی. در پاسخ به اندرا انتخاب نموده بود ریپاسخ خ

 هیخانواده شما عل یاعضا ریسا ایدر منزل همسر  ایکه آ

نفر پاسخ بله  24کنند؟ ‎یبا شما بحث م گاریمصرف س

را انتخاب نموده  ریخ نهی%( گز3/33نفر ) 12%( و 7/66)

 بودند.

سوال که چند نفر از همکاران شما  نیپاسخ به ا در

نفر  3نفر،  3( کمتر از %2/22نفر ) 8باشند؟ ‎یم یگاریس

 5از  شیب نهی( گز%5/69نفر ) 25نفر و  5تا  3( 3/8%)

 نفر را انتخاب نموده بودند.

شرکت کنندگان در مطالعه  کیمشخصات دموگراف ریسا

 آورده شده است. 1در جدول 

%( از شرکت کنندگان در مطالعه مرد و 6/46) نفر 161

نفر از شرکت کنندگان  163%( زن بودند. 6/53نفر ) 186

نفر  184و  سانسیکمتر از ل لاتی%( تحص47در مطالعه )

 و بالاتر داشتند. سانسیل لاتی%( تحص86)

 یبند میگروه تقس 4افراد به خدمت  محل حسب  بر

 ،یهوشبر ،یپرستار( 3 یادار (2خدمات ( 1شدند: 

 ریمشاغل نظ ریسا (4... یولوژیراد ،یکمک پرستار
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 مربع یبا استفاده از تست کا یگاریسریو غ یگاریمطالعه در دو گروه س یفیک یرهایمتغ سهیمقا – 3جدول 

 سیگار   

 کند )%(مصرف می

 سیگار 

 P OR  CI95% کند )%(مصرف نمی
ت

لا
صی

ح
ت

 

 177( 9/56) 177( 9/56) لیسانس و بالاتر
222/2 47/5 233/3-87/12 

 134( 1/43) 134( 1/43) کمتر از لیسانس

ل
شغ

 

 276( 7/88) 276( 7/88) پرستاری و اداری و پاراکلینیک
215/2 23/3 35/1-82/6 

 35( 3/11) 35( 3/11) خدمات و نگهبانی و راننده

س
جن

 

 169( 2/55) 169( 2/55) مونث
222/2 82/22 22/44-91/4 

 138( 2/45) 138( 2/45) مذکر

ل
أه

ت
 

 213( 7/68) 213( 7/68) متاهل
25/2< 74/2 33/2-61/1 

 97( 3/31) 97( 3/31) مجرد

د 
آم

در
نه

یا
اه

م
 

 166( 4/53) 166( 4/53) میلیون تومان 3/1مساوی یا کمتر از 

222/2 62/3 54/1-51/8 
 145( 6/46) 145( 6/46) میلیون تومان 3/1بالاتر از 

 

 یبا استفاده از آزمون ت گاریمطالعه بر حسب مصرف س یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا – 2جدول 
 مصرف سیگار ندارد 

 )انحراف معیار(  میانگین

 مصرف سیگار دارد

 P value معیار()انحراف  میانگین

 >25/2 (42/7) 54/33 (45/7) 21/34 سن

BMI 55/25 (21/13) 66/25 (94/4) 25/2< 

 24/2 (52/2) 234/1 (33/2) 35/1 درآمد ماهیانه )میلیون تومان(

 

%( از 7/12) نفر 37 بیترت نیبد غیره.راننده و  ،ینگهبان

%( در 1/23) نفر 82گروه خدمات، در شرکت کنندگان 

نفر  8و  یدر گروه پرستار %(64) نفر 222 ،یگروه ادار

 قرار داشتند. ری%( در گروه سا3/2)

 tمطالعه که با آزمون  یو عوامل کم گاریمصرف س ارتباط

 آورده شده است. 2شده است در جدول  دهیسنج

که با  گاریبا مصرف س یفیعوامل ک ارتباطهمچنین 

آورده  3شده است در جدول  دهیمربع سنج یآزمون کا

 شده است.

 یشود در گروه دارا‎یمشاهده م 3که در جدول  همانطور

و  یشغل خدمات، نگهبان سانس،یکمتر از ل لاتیتحص

کمتر از  ای یمساو انهیراننده، جنس مذکر و درآمد ماه

 یدار‎یطور معنب گاریمصرف س زانیتومان م ونیلیم 3/1

بالاتر  ای یمساو لاتیتحص یگروه دارا بیبالاتر از به ترت

جنس  ک،ینیو پاراکل یو ادار یشغل پرستار سانس،یاز ل

 تومان بود. ونیلیم 3/1بالاتر از  انهیمونث و درآمد ماه

دار شرکت کنندگان در مطالعه ‎یمعن یها‎داده سپس

 زیعوامل مخدوش کننده توسط آنال یجهت بررس

 زیآنال جیقرار گرفت. نتا لیمورد تحل کیلوجست ونیرگرس

آورده شده است.  4در جدول  کیلوجست ونیرگرس

و  تیشود جنس‎یجدول مشاهده م نیهمانطور که در ا

 .شتندارتباط دا گاریبا مصرف س یدرآمد مال

 :بحث
عدد  نی% بود. ا4/12مطالعه  نیدر ا گاریمصرف س فراوانی

به نظر  ینییکشورها عدد پا ریسا ریبا مقاد سهیدر مقا

صورت گرفته  در مطالعه شاخص نینمونه ا یرسد. برا‎یم

ه % بود5/42پرتغال کشور راوارا و همکاران در  توسط

 وعیو همکاران ش نزیدر مطالعه مارت نطوری. هم[12] است

% به 5/34 زساله ا 5 یدوره زمان کیدر  گاریمصرف س

  کیپاتر تزیف ی‎. در مطالعه[18]بود  افتهی% کاهش 6/32
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 کیلوجست ونیرگرس زیمطالعه با استفاده از آنال یرهایو متغ گاریارتباط مصرف س  – 4جدول 

 SE P Value OR CI 95% بتا 

 28/8-37/1 37/3 228/2 46/2 22/1 درآمد

 76/4-8/2 95/1 141/2 45/2 67/2 شغل

 23/5-82/2 27/2 125/2 47/2 73/2 تحصیلات

 3/63-28/3 42/14 222/2 75/2 67/2 جنس

 

 یها‎سال یط گاریمصرف س وعیش [19]و همکاران 

% در پرسنل 8/17% به 4/27از  2226تا  1997

% 52 ونانیعدد در  نیا طور‎نیبود. هم دهیرس یمارستانیب

اعداد  نیا ی‎. همهبوده است [21]% 36 ایتالیو در ا [22]

است. چند  شتریمطالعه باین دست آمده در ‎بهاز اعداد 

 وعیبود. ش توان متصور‎یم افتهی نیا هیتوج یعلت برا

زنان(  انیدر م ژهیدر جامعه ما )بو گاریتر مصرف س‎نییپا

از علل کمتر بودن  یکیتواند ‎یم گریبا جوامع د سهیدر مقا

مطالعات باشد. از  ریبا سا سهیدر مقا گاریمصرف س وعیش

 مارستانیب کیمطالعات در  نیا نکهیا لیدلبه  گرید یسو

انجام شد، ممکن است  اتیاز دخان یعار استیس یدارا

ارائه  ایدر مطالعه  یبه همکار لیما یگاریافراد س

ها ‎چه پرسشنامه‎نبوده باشند. اگر حیاطلاعات صح

شرکت کنندگان در  هیو به کل ه بودنام پر شد‎یصورت ب‎به

آنها محرمانه  اتداده شد که اطلاع نانیمطالعه اطم

تورش  نیتوان احتمال بروز ا‎یهنوز نم کنیخواهد ماند ل

مطالعات  یبرخ گرید یدانست. از سو یرا کاملا منتف

استعمال  نهیدر زم شتریب تیاند که محدود‎نشان داده

 گاریس معکوس در جلوگیری از باعث اثرات  اتیدخان

 .[22،23] شود‎یمکار  طیمح در دنیکش

در محل کار در  گاریمطالعه تعداد نخ مصرف س نیا در

به ‎(‎دار داشت. ‎یتفاوت معن گرید یها‎با محل سهیمقا

 ینخ در روز( اجرا 93/14نخ در برابر  6 بیترت

کار  طیدر مح اتیمصرف دخان تیممنوع یها‎استیس

 گرید یباشد. از سو افتهی نیا ی‎کننده هیتواند توج‎یم

تواند ‎یم مارستانیب طیمناسب در مح طیعدم وجود مح

 باشد.  افتهی نیکننده ا هیتوج

جهت  یگارینفر( از پرسنل س 22% )1/61مطالعه  نیا در

 استیس یانجام داده بودند. اجرا یاقدام عمل گاریترک س

قرار  اریدر اخت طور‎ نیو هم اتیاز دخان یعار مارستانیب

 نیتواند از علل ا‎یم گانیرا گاریدادن امکانات ترک س

 نیا [1] یدرصد بالا باشد. در مطالعه کوفتا و استاژوسک

باشد. به نظر ‎یمطالعه م نیمشابه ا % بود که62 ددع

ممکن  گاریقرار دادن امکانات ترک س اریرسد در اخت‎یم

کننده  کمک  گاریافراد به ترک س قیاست در جهت تشو

تواند به ‎یم نهیزم نیدر ابیشتر و انجام مطالعات  باشد

 موضوع کمک کند.   نیادقیق تر  یبررس

دار ‎یارتباط معن دنیکش گاریمطالعه شغل و س نیا در

 یدار‎یتفاوت معن ونیرگرس زیدر آنال که یطوره نداشت ب

بودن مشاهده نشد. در مطالعه کوفتا  یگاریشغل و س نیب

 وعیدر لهستان در گروه پزشکان ش [1] یو استاژوسک

 ریتر از پرسنل غ‎نییپا یدار‎یطور معن  هب گاریمصرف س

شرکت  لیعدم تما لیمطالعه ما به دل نیپزشک بود. در ا

گروه  کیدر  یپزشکان در مطالعه آنها را با گروه پرستار

دو  یبند‎میو با توجه به تفاوت نحوه تقس میقرار داد

 رسد.‎یبه نظر م یبدست آمده منطق جیلعه تفاوت نتا‎مطا

ها ‎یگاریکار در س طیدر مح گاریمصرف س زانیم هرچند

کار کمتر است، اما مواجهه  طیبا خارج از مح سهیدر مقا

 توان از نظر دور داشت. یرا نم گاریدست دوم با دود س

افراد  دنیکش گارینشان داده شده که رفتار س نیاز ا شیپ

 یها‎تیبا دانش، نگرش و فعال یمارستانیدر پرسنل ب

 دنیکش گاریس یها‎دارد. عادت یرابطه قو یا‎مشاوره

 نهینها در زمآ یآگاه ریتحت تاث یمارستانیپرسنل ب

 گاریس گرید ی. از سو[1]دن قرار دارد یکش گاریس

 مارانیبا ب ینحوه برخورد پرسنل درمان یرو دنیکش

است. نشان داده شده که پرسنل  رگذاریتاث ‎یگاریس

از پرسنل  شیب یارد‎یبه طور معن یگاریس ریغ یدرمان

 کنند‎یم هیتوص گاریرا به ترک س مارانیب یگاریس یدرمان

ترک مصرف  قیذکر شده تشو لیبه دلابا توجه به . [24]

 اتیاز دخان یعار مارستانیب استیس یو اجرا گاریس

 .ابدی‎یدو چندان م تیاهم

وجود دارد که شامل  ییها‎تیمحدوددر مطالعه ی حاضر 

 کیمطالعه  نیا نکهیا لیدله ( ب1: موارد ذیل می گردد

وجود  یتیبود، امکان استنتاج رابطه عل یمطالعه مقطع
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پرسشنامه  هیمطالعه بر پا نیا نکهی( با توجه به ا2نداشت 

از سوالات  یبه برخ یحیانجام شد، ممکن است پاسخ صح

مطالعه تلاش کردند با  نیداده نشده باشد. محققان ا

دادن به شرکت کنندگان در مطالعه در مورد  نانیاطم

 هینام است و کل‎یها ب‎مطالعه پرسشنامه نیدر ا نکهیا

را کاهش دهند  تیمحدود نیماند، ا‎یعات محرمانه ماطلا

تورش را صفر در  نیتوان احتمال ا‎یدر مجموع نم یول

 نظر گرفت. 

 ی:ریگ جهینت
مصرف  فراوانیدهد ‎یمطالعه نشان م نیا جیدر مجموع نتا

با  سهیدر مقا مارستانیب نیدر ا یدر پرسنل درمان گاریس

 استیس یکشورها کمتر است و اجرا ریمطالعات سا

 نیممکن است در کاهش ا اتیاز دخان یعار مارستانیب

 روند نقش داشته باشد.
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Abstract: 

Based on WHO reports smoking is the second cause of mortality and forth cause of 

morbidity all over the world. Hospitals have important commitments to reduce smoking. 

These commitments obligate hospitals to provide smoking free environment to protect 

nonsmokers and encourage smokers to quit smoking.  

This study was held as a cross-sectional study in Dr. Masih Daneshvari Hospital in 2013. 

The authors made a questionnaire for the study. Totally 347 person was entered in this 

investigation. SPSS version 18 was used for statistical analysis and 0.05 was considered as 

the significance level.  

Study results showed that 10.4% of participants were current smoker. Sex and financial 

income was related to smoking status (p<0.05). Job, age and educational level had no 

significant relationship with smoking status (p>0.05). 

In conclusion the results of this study showed that smoking prevalence in studied hospital 

staffs was lower than previous reports and smoke free hospital policy may play a role in 

this situation. 
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