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عامل مرگ و    نیتریبه عنوان اصل    یعروق-یقلب  یهایماریب  

از    ی توجهاند و سهم قابل  در سطح جهان شناخته شده  ریم

م و  ناتوان   رها یمرگ  ا  ها یو  به  سراسرجهان  از    ن ی در  گروه 

   .شودینسبت داده م  هایماریب 

ا به  توجه  ب   یکی  نکه یبا  خطر  عوامل    -یقلب  یهایماریاز 

م  یعروق دوم  دست  دود  با  ا  ،باشدی مواجهه  خلاصه    نی در 

در    کارهای راه  یاستیس دوم  دست  دود  با  مواجهه  کاهش 

 ارائه شده است.   یعروق یقلب  مارانیسالم و ب   تیجمع

ب  بار  دست    یعروق-یقلب  هاییماریکاهش  دود  توسط  که 

  ازمندیو ارتقا سطح سلامت ن   شود،یم  د یا تشد ی و    جاد ی دوم ا

 است.  یچندوجه یکردیرو
کلیدی: دود دست دوم، دود    واژگان 

ب   یطیمح -یقلب  های یماریتنباکو، 

 یعروق

 مقدمه 
ترین علل مرگ و میر  عروقی یکی از مهم  -ماری های قلبی بی

های  در سراسر جهان است. عوامل خطر مختلفی برای بیماری

استعمال   عوامل  این  از  یکی  و  است  شده  گزارش  قلبی 

  نشان   مطالعات  دخانیات و مواجهه با دود دست دوم می باشد. 

  تا   80  محیطی  دود  از  ناشی  قلبی  بیماری  خطر  که  است  داده

  اگر  .استعمال دخانیات است  از  ناشی  خطرات  اندازه  درصد  90

قلبی  شیوع  در  افزایشی های  وجود  -بیماری   داشته  عروقی 

 این  از  مورد  چند  یا   یک  که  داشت  انتظار  باید   طبیعتاً  باشد، 

)  یافته  افزایش  خطر  عوامل در     .(1-3باشد  اینکه  وجود  با 

سیاست کشورها  از    قوانین، )   سیگار  بدون   هایبسیاری 

 از  بیش   اند، شده  تررایج(  غیره  و  مقررات  احکام،   ها، نامهآیین

  محافظت   هاسیاست   این  توسط  هنوز  جهان  جمعیت  درصد  80

)نمی سیاست  4شوند  و  گیران  تصمیم  سوال  به  پاسخ  لذا   .)

گذاران در زمینه وضعیت شیوع مواجهه با دود دست دوم در  

بیماران قلبی  و ارائه راهکارهایی در خصوص کاهش این گونه  

مواجهات در بیماران قلبی و عموم مردم جهت اتخاذ تصمیم و  

 رسد. اقدامات مناسب ضروری به نظر می

 روش مطالعه 
به بیمارستان   جامعه این مطالعه بیماران قلبی مراجعه کننده 

امام علی کرمانشاه بودند. پرسشنامه مواجهه با دود دست دوم  

استعمال   پرسشنامه  اساس  جهانی  بر  سازمان  دخانیات 

جمعیت   اطلاعات  شد.  سنجی  اعتبار  و  طراحی  بهداشت 

شناختی و مواجهه با دود دست دوم از طریق مصاحبه و ثبت 

داده و  آوری  دیجیتال جمع  فرم  افزار  در  نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS    درصد پردازش و آنالیز شد.    95و در سطح معناداری

 ی استی خلاصه س
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بر  مواجهه  کاهش  راهکارهای  حاضر  مطالعه  در  نهایت  در 

نتایج مطالعه با  هدف بررسی شیوع مواجهه در  اساس  ای که 

بیماران قلبی انجام شد و جزییات مواجهه با دود دست دوم را 

 مشخص نمود ارائه گردید.

 ها  یافته
 09/72شیوع کلی مواجهه با دود دست دوم در بیماران قلبی  

  به   مربوط  مواجهه با دود دست دوم   میزان  درصد بود. بالاترین

دوم " دست  دود  با    نرخ   با  " عمومی  های  مکان  در  مواجهه 

شیوع مواجهه در مردان بیشتر از   .(1درصد بود )شکل    30/69

نبود. معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  اما  بود،   با  افراد  زنان 

  در   تحصیلات  بدون  افراد  با  مقایسه  در  آکادمیک  تحصیلات

  داشتند   قرار  مواجهه با دود دست دوم   در  کمتری  خطر  معرض

به  دار  معنی  آماری  نظر  از  رابطه  این  و   دیگر،  عبارت  بود. 

  برابر  09/9  سواد  بی  افراد  در  دود دست دوم   با  مواجهه  شانس

 . (3بود ) آکادمیک تحصیلات با افراد از بیشتر

 

 

 مواجهه با دود دست دوم در بیماران قلبی  -1شکل شماره  

 

راه کارهای اجرایی و اقدامات برای کاهش مواجهه با  

 دود دست دوم
از جمله مواجهه   (1 کنترل ریسک فاکتورهای محیطی 

از طریق اجرای  با دود دست دوم در اماکن عمومی 

قانون ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی  

 مسقف و پایش و نظارت مستمر 

های اجرایی متناسب، به روز  در نظر گرفتن ضمانت  (2

استعمال  ممنوعیت  قانون  اجرای  جهت  بازدارنده  و 

 دخانیات در اماکن عمومی  

افزایش آگاهی افراد جامعه به ویژه افراد بی سواد و   (3

یا با سطح سواد پایین در خصوص مضرات مواجهه با 

پلتفرم طریق  از  دوم  دست  امکان  دود  که  هایی 

فراهم   را  هردو  یا  و  شنیداری  یا  و  دیداری  آموزش 

از طریق کمپین   آگاهی  افزایش  آورد. همچنین  می 

 های عمومی میسر شود.  

  استعمال   ممنوعیت  قانون  که  کشورهایی  تجربه (4

  بخش   اثر   و   کرده   اجرا  را  عمومی   اماکن   در  دخانیات

  رسانده   عموم  اطلاع  به  ممکن  شکل   هر  به  اند، بوده

 .شود

 ترویج فرهنگ مسکن عاری از دخانیات (5

قلبی   (6 بیماران  در  دوم  دست  دود  با  مواجهه  ارزیابی 

بیماران  آگاهی  افزایش  و  سلامت  مراقبان  توسط 

۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰

مواجهه با دود دست دوم در اماکن عمومی

مواجهه با دود دست دوم در منزل

مواجهه با دود دست دوم در محل کار 
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قلبی در خصوص مضرات مواجهه با دود دست دوم  

 های آموزش به بیماران  از طریق برنامه

 حمایت از برنامه های ترک سیگار (7

منظور  (8 به  زمینه  این  در  بیشتر  تحقیقات  انجام 

قوانین   اجرای  جهت  احتمالی  ضعف  نقاط  شناخت 

 ممنوعیت استعمال دخانیات 

 گیری  نتیجه

بیماری بار  قلبیکاهش  بحران  -های  به  پرداختن  و  عروقی 

دود دست دوم ایجاد  بهداشت عمومی در این زمینه که توسط  

می تشدید  یا  با و  است.  چندوجهی  رویکردی  نیازمند  شود، 

فضاهای  های جامعی که استعمال دخانیات در  اجرای سیاست 

می محدود  را  مسکن  عمومی  دارند،  اجرایی  ضمانت  و  کند 

ترویج می را  از دخانیات  افزایش  عاری  را  عمومی  آگاهی  کند، 

ند  کاستعمال دخانیات حمایت می  های ترکدهد، از تلاشمی

تحقیق میو  قرار  اولویت  در  را  بار  دهد، میات  کاهش  به  توان 

 .های منتسب به مواجهه با دود دست دوم امیدوار بودبیماری
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Abstract  Article Information 

Cardiovascular diseases are recognized as the 
leading cause of death globally, accounting for a 
substantial proportion of mortality and disabilities 
worldwide.  
Given that exposure to secondhand smoke is one 
of the risk factors for cardiovascular diseases, this 
policy brief presents strategies for reducing 
exposure to secondhand smoke in the healthy 
population and cardiovascular patients.  
Reducing the burden of cardiovascular diseases 
caused or aggravated by secondhand smoke 
exposure and improving health levels requires a 
multifaceted approach. 
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