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بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن 
  1388شهر تهران در سال ) ها رستوران(عمومي 

  
          يدهك چ  

ي وجود آوردن اماكن عاري از دود دخانيات به منظور حمايـت از افـراد غيرسـيگار               ه  ب: نهيزم
با توجه بـه قـانون      . كند  ضروري است و همچنين انگيزه ترك را براي افراد سيگاري فراهم مي           

هاي قبل و در نظر گرفتن اينكـه       ممنوعيت مصرف دخانيات در اماكن عمومي در كشور از سال         
  .در عمل اجراي آن ضعيف است بر آن شديم تا اين وضعيت را در شهر تهران بررسي نماييم

بعـد از تقـسيم   .  انجـام گرديـد  88مطالعه به صورت مقطعي توصيفي در سـال  اين  :  كار روش
 نقطـه تـصادفي     10 منطقه شـمال، مركـز و جنـوب در هـر منطقـه               3نقشه جغرافيايي تهران به     

انتخاب گرديد و پرسشگري به روش دستيابي آسان پس از مراجعـه بـه آن آدرس بـه سـمت                    
گيـري شـده شـامل وجـود       هاي انـدازه    شاخص. راست تا حصول تعداد مورد نظر انجام گرديد       

 ممنوعيت مصرف و زيرسيگاري و محل مصرف سـيگار، نحـوه برخـورد بـا مـصرف                   هشدار
  .سيگار از طريق پرسشگري و مشاهده برآورد گرديد

علامـت  %) 13( مـورد    60در  . سرا مورد بررسي قرار گرفـت          رستوران و خوراك   458: ها يافته
سـيگاري و   زيـر %) 30( مـورد  140در .  اماكن عمومي ديده نشد ممنوعيت استعمال دخانيات در   

%) 29( مـورد    132در  . محل مخـصوص اسـتعمال دخانيـات وجـود داشـت          %) 12( مورد   54در  
تمـامي مـوارد از قـانون       . متصدي هيچ واكنشي دربرابر مـصرف سـيگار در رسـتوران نـدارد            

داننـد    موارد آن را سودمند مـي     % 50بيش از   . ممنوعيت دخانيات در اماكن عمومي آگاهي دارند      
از نظـر آمـاري     . پندارنـد   اجراي آن را باعث افزايش مـشتري خـود مـي          %) 23( مورد   106و در   

داري بين محل و سـال فعاليـت بـا اجـراي قـانون فـوق ديـده نـشد ولـيكن رابطـه                          رابطه معني 
 و    مصرف دخانيـات بـا نحـوه برخـورد بـا فـرد سـيگاري                داري بين وضعيت علامت منع      معني

  )p=0.000. (افزايش مشتري ديده شد
بينـيم   طور كامل نمـي  گذرد اجراي آن را به ها از وجود اين قانون مي      با اينكه سال  : يريگ جهينت

  .دهد و اين لزوم و اهميت نظارت بر حسن اجراي قانون را نشان مي
   قانون، اماكن عمومي، منع مصرف،دخانيات:  كليديواژگان

  
  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          17/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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  ... و  چي دكتر فيروزه طليس، دكتر علي رمضانخاني، دكتر غلامرضا حيدري   
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 1388زمستان،4؛ شماره27 دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

                                                   مقدمه
  

 ثانيـه، يـك نفـر بـر اثـر اسـتعمال             6حقيقت امر اين است كه در هر        
ت باعـث   اسـتعمال دخانيـا  ].1 [دهد  دخانيات جان خود را از دست مي      

 15 و بطـور متوسـط   ]2 [شـود  كنندگان آن مـي     مرگ نيمي از مصرف   
 فـرد   10 در حـال حاضـر از هـر          ].2و3و4 [كاهـد   سال از عمر آنها مي    

بزرگسال يك نفر در سراسـر جهـان جـان خـود را بـر اثـر اسـتعمال                   
 ميليون نفر   5دهد كه اين آمار سالانه به بيش از           دخانيات از دست مي   

به ذكر است كه اگر اقدامات لازم براي مهـار ايـن             لازم   ].1 [رسد  مي
وميـر ناشـي از       آمار سالانه مرگ   2030رد، تا سال    معضل صورت نگي  

 اگـر   ].1و5 [ ميليون نفر خواهـد رسـيد      8استعمال دخانيات به بيش از      
 500شود كـه      بيني مي   روند فعلي استعمال دخانيات مهار نگردد، پيش      

تعمال دخانيات جان خـود را از دسـت         ميليون فرد زنده امروز بر اثر اس      
ويكم، دخانيات باعث مرگ بـيش از          و در طول قرن بيست     ]6 [بدهند

  ].7 [يك ميليارد نفر خواهد شد
 كنندگان محصولات دخاني تنها قربانيان اسـتعمال        در حقيقت مصرف  

باشند، زيرا دود تحميلي دخانيات نيـز عواقـب بهداشـتي        دخانيات نمي 
در ايـالات متحـده آمريكـا دود        . آورنـد   د مـي  جدي و مرگباري بوجـو    

وميـر ناشـي از       مـورد مـرگ    3400انيـات سـالانه باعـث       تحميلي دخ 
. شود  هاي قلبي مي    مورد مرگ ناشي از بيماري     46000سرطان ريه و    

 مورد سندرم مـرگ ناگهـاني نـوزاد،         430همچنين سالانه باعث بروز     
ودتر از موعـد و      زايمان ز  71900 مورد تولد نوزادان كم وزن،       24500

  ].8 [گردد  حملة آسم در كودكان مي200000
دهنـد كـه هـيچ ميـزان          مطالعات انجام شده بـه وضـوح نـشان مـي          

مجمـع  . خطري در مواجهه با دود تحميلي دخانيـات وجـود نـدارد             بي
 آژانــس ]9[، (FCTC)اعـضاي معاهــده جهــاني كنتــرل دخانيــات  

قيقـات بـر روي      المللـي سـازمان بهداشـت جهـاني در زمينـه تح             بين
 و ]11 [وزارت بهداشــت ايــالات متحــده] 10 [،(IARC) ســرطان

 به اتفاق آرا تـصديق      ]12 [كميته علمي دخانيات و سلامت انگلستان     
هـاي   كنند كه مواجهه با دود تحميلي دخانيات باعث بروز بيمـاري           مي

بـه  . گردد  هاي زيادي مي   هاي قلبي و سرطان    بسياري از جمله بيماري   
ــ ــوان مث ــروز   عن ــال ب ــات احتم ــي دخاني ــا دود تحميل ــه ب ال، مواجه

 درصد و احتمـال بـروز سـرطان         25-30هاي قلبي عروقي را      بيماري
  ].11 [دهد  درصد افزايش مي20-30ريه را در افراد غيرسيگاري 

هاي عاري از دخانيات همچنين بـه افـراد سـيگاري كـه              ايجاد محيط 
تـر سيگارشـان را       تكند تـا راح ـ     قصد ترك سيگار را دارند، كمك مي      

هاي كاري   قوانين ممنوعيت استعمال دخانيات در محيط     . ترك نمايند 
  ].13 [گردد  درصدي شيوع استعمال دخانيات مي4باعث كاهش 

موفقيت فراوان و محبوبيت قـانون ممنوعيـت اسـتعمال دخانيـات در             
باشند، ادعاي غلط صنايع دخانيـات        كشورهايي كه از آن برخوردار مي     

فايده بوده و هزينة سـنگيني را         بر اينكه اعمال اين قوانين بي     را مبني   
  ].15و14 [نمايد در بر دارند، نقض مي

دهد كه قوانين عـاري از دخانيـات در           بررسي عقايد عمومي نشان مي    
هر كشوري كه اعمال گشته است بـسيار مـورد اسـتقبال واقـع شـده               

 ـ     2006به عنوان مثال، در سال      . است ين كـشور    كـشور اوروگوئـه اول
طور صددرصد اعمال   ه  آمريكايي شد كه قوانين عاري از دخانيات را ب        

كه مطابق اين قـانون اسـتعمال دخانيـات در تمـامي             طوريه  نمود، ب 
ها و ممنوع    هاي كاري از جمله بارها، رستوران      اماكن عمومي و محيط   

از هر ده نفر اوروگوئي، هشت نفر از اين قانون حمايـت          . گرديده است 
 كه در حدود دو سوم افراد سيگاري كشور نيز شامل اين افـراد              كردند
  ].18و17و16 [شدند مي

هاي عضو معاهدة جهاني كنتـرل        كه كشور ايران جز كشور     از آنجايي 
باشد و با توجه به تصويب قـانون جـامع ملـي مبـارزه بـا            دخانيات مي 

 و نيـز در     1385دخانيت توسـط مجلـس شـوراي اسـلامي در سـال             
هـاي سـتاد كـشوري كنتـرل          العمـل   اي مصوبات و دستور   راستاي اجر 

ترين موارد جهت نهايي شدن دستورات فوق         دخانيات يكي از ضروري   
داشتن از شرايط هر يك از مـوارد قـانوني مـرتبط در               ارزيابي و اطلاع  
  .باشد سطح جامعه مي

با توجه به اين مطلب كه قبل از بحث معاهدة جهاني كنترل دخانيات             
 مـصوبة ممنوعيـت     1374 اسـلامي ايـران در سـال         دولت جمهـوري  

مصرف دخانيات در اماكن عمومي را ابلاغ نموده و بعد از آن در سال              
 به اجراي آن تأكيد نموده است و متعاقب اجرايي شدن قـانون             1380

اي بـراي      جرائم ويـژه   13جامع ملي مبارزه با دخانيات بر اساس ماده         
است بر آن شديم براي اولين بار       بيني نموده     تخلف از اين قانون پيش    

هـا در شـهر تهـران از          سـرا   هـا و خـوراك      با بررسي وضعيت رستوران   
چگونگي اجراي اين ماده قانوني مطلع گرديم تا شايد افق جديدي در            

ربـط از    ولين ذي ؤهاي كنترل دخانيات حاصل شود و مس        اجراي برنامه 
  .هاي بعدي استفاده نمايند گزاري  نتايج آن در سياست

  
 ها مواد و روش                                  

  
هـاي    اين مطالعه به صورت مقطعي توصيفي در تعـدادي از رسـتوران           

با اسـتفاده از فرمـول      .  انجام گرديد  88شهر تهران در نيمه اول سال       
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425  ... بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات

و دقـت  ) 05/0( و خطـاي  P=5/0  و n=z2 p2 /d2حجم نمونـه  
 دستيابي آسان و بعد از تقسيم        نمونه لازم بود كه به روش      400،  95%

 منطقـه شـمال، مركـز و جنـوب در هـر             3نقشه جغرافيايي تهران به     
 نقطه تصادفي انتخاب گرديد و پرسشگري پس از مراجعـه           10منطقه  

. به آن آدرس به سمت راست تا حصول تعداد مورد نظر انجام گرديـد             
 گيري شده شامل محل و سابقه فعاليـت، ظرفيـت           هاي اندازه   شاخص

بـا  ( ممنوعيت مصرف سيگار به صـورت معمـولي           سالن، وجود هشدار  
 ،)با خط يا طراحـي و يـا انـدازه ويـژه           (العاده    ، فوق )نوشتن جمله ساده  

زيرسيگاري، محل مصرف سيگار، وجود پرسنل و مشتري سـيگاري،          
نحوه برخورد با مصرف سيگار و نگرش متصدي محل به اثـر قـانون              

ز طريق پرسـشگري و مـشاهده بـرآورد         ممنوعيت استعمال دخانيات ا   
هـاي سـنتي مـورد        خانـه   هـا و سـفره      شاپ    مواردي مانند كافي  . گرديد

 و بـا  spss 11افـزار   اطلاعـات از طريـق نـرم   . بررسي قرار نگرفت
داري   هاي مربع كاي و تي در سطح معنـي          استفاده از فراواني و آزمون    

و جـسمي،  موارد اخلاقي شامل عدم آسيب روحـي     .  بررسي شد  05/0
مندي جهت شركت در مطالعه       محرمانه بودن اطلاعات كسب رضايت    

  .رعايت گرديد
  

  ها  هيافت                                                        
  

 مورد بررسي قرار    88سرا در شهر تهران سال           رستوران و خوراك   458
ه شـمال،  در هـر منطق ـ %) 30حدود (گرفت كه تقريباً به طور مساوي    

سابقه كـار  %) 45( مورد 206جنوب و مركز شهر تهران قرار داشتند و         
 مـورد   60قابل توجـه اينكـه در       . اند   سال را ذكر كرده    20 تا   10حدود  

علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در امـاكن عمـومي ديـده           %) 13(
 با خـط     العاده  مورد اين علامت به صورت فوق     %) 2/19 (88نشد و در    
سـيگاري و در    زيـر %) 30( مـورد    140در  . ويژه وجود داشت  و طراحي   

در . محل مخصوص استعمال دخانيات وجـود داشـت       %) 12( مورد   54
متصدي هيچ واكنـشي دربرابـر مـصرف سـيگار در        %) 29( مورد   132

 مصرف سيگار ثبـت      %)5/7( مورد   34از اين تعداد در     . رستوران ندارد 
ــد  ــورد 21 (ش ــيگا%) 6/4( م ــشمام دود س ــورد 13ر و است %) 8/2( م

تمامي موارد از قانون ممنوعيت دخانيات در       ). مشاهده استعمال سيگار  
مــوارد آن را ســودمند % 50بــيش از . امــاكن عمــومي آگــاهي دارنــد

اجراي آن را باعث افـزايش مـشتري        %) 23( مورد   106دانند و در      مي
 در   كارمند سيگاري نداشتند و     %)8/49( مورد   228در  . پندارند  خود مي 

هــا افــراد ســيگاري و    مــشتريان رســتوران %) 3/77( مــورد 354
  .غيرسيگاري بودند

هاي مختلـف شـهر تهـران در نـوع           هاي واقع شده در بخش     رستوران
علائم منع مصرفي، داشتن يا نداشتن زير سيگاري، داشتن يا نداشتن           

محلي براي استعمال دخانيات و داشتن كارمند يا مشتري سـيگاري و            
ت منع  ثير مثب أبا افراد سيگاري، نظر در زمينه ت      وه برخورد   از جهت نح  

  .ها بر تعداد مشتريان تفاوت نداشتند سيگار و چگونگي اثر منع
)118/0=P 787/0 و=P 155/0 و=P     854/0 و=P 385/0 و=P(، 
)355/0=P  755/0و=P 109/0 و=P.(  

ها از نظر نحوه برخورد با مصرف دخانيـات در محـل و نظـر                 رستوران
بت در افزايش مشتري در ارتباط با نوع علائم منـع انتخـاب شـده               مث

آنهـايي كـه از     ). P>001/0) (2 و 1(تفاوت قابل توجه داشتند جداول      
العاده استفاده كردند زير سيگاري يا ناحيه مخصوص براي          علائم فوق 

آنهايي كه علائم منـع نداشـتند، بـا         . استعمال نيز در دسترس نداشتند    
كنند و همچنين نظر مثبت بـه افـزايش           خورد نمي مصرف دخانيات بر  

داري نگـرش     به صـورت معنـي    ). P=000/0،  %3/63. (مشتري ندارد 
شـود   هـا مـي   مثبت به قانون باعث عملكرد مناسب در ايـن رسـتوران    

)001/0<P.(  
  

   گيري  و نتيجهبحث                                       
  

د نفر سيگاري در جهـان و اينكـه         با توجه به وجود بيش از يك ميليار       
هـايي زودتـر از       كنندگان خويش را در سال      اين پديده نيمي از مصرف    

هاي اصلي فعاليـت      انتظار به كام مرگ خواهد فرستاد، يكي از اولويت        
]. 19 [باشـد  سازمان بهداشت جهـاني موضـوع كنتـرل دخانيـات مـي           

رف صنايع دخانياتي در تلاش هـستند بـه جـاي افـرادي كـه از مـص             
نوجوانـان و   (دهند نفـرات جديـدي        دخانيات جان خود را از دست مي      

 بدين منظور سازمان بهداشت جهـاني       ].20 [را جايگزين نمايند  ) زنان
 ميلادي ايدة تهيـه معاهـده جهـاني كنتـرل دخانيـات             1999در سال   

(FCTC)        سال فعاليت و بحـث و تبـادل         4 را عنوان كرد كه بعد از 
هاي مختلف دنيا اين متن نهايي گرديـد و تـا             نظر با نمايندگان كشور   

 جهت اجرا كردن    ].21 [اند   كشور آن را لازم الاجرا دانسته      164كنون  
 پيـشنهاد شـده   MPOWERاي به نـام   اين معاهده راهنماي ساده   

 مـاده از معاهـده فـوق        6است كه شامل دستورالعمل اجرايـي بـراي         
يات، محافظت افراد اي از مصرف دخان آوري اطلاعات پايه    جمع: شامل

در برابر دود سيگار، ارائة خدمات ترك سيگار، آگاه سـاختن عمـوم از              
مضرات دخانيات، ممنوعيت تبليغات و حمايت از دخانيـات و افـزايش            

  ].22 [باشد ماليات بر سيگار مي
هاي مختلفي در دنيا اجرا شده اسـت كـه اثـرات              بر اين اساس برنامه   

 يكـي از ايـن      ].23و24و25 [اند  بي نموده هاي فوق را ارزيا     دستورالعمل
ها اجـراي ممنوعيـت اسـتمعال دخانيـات در امـاكن عمـومي                راهكار

 معاهده جهـاني كنتـرل دخانيـات تأكيـد شـده            8باشد كه در ماده       مي
تواند الگـويي بـراي     كه سيگار كشيدن افراد مي    از آنجايي  ].21 [است
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توانـد    دود سيگار مـي    و نيز تنفس هواي آلوده به        ]26 [نوجوانان گردد 
 هـاي مـرتبط بـا دخانيـات را افـزايش دهـد              درصد ابتلا بـه بيمـاري     

 و هرچه اين تماس در ساعات بيشتري صورت گيرد احتمال           ]27و28[
 اهميت حفاظـت از     ]29و30 [وجود آمدن عوارض بيشتر خواهد بود     ه  ب

مطالعات . آيد  افراد غيرسيگاري در برابر دود سيگار بيشتر به چشم مي         
هاي   ميرو رگعددي بروز سرطان ريه در افراد سيگاري غيرفعال و م         مت

هاي ناشي از سيگار در افراد مواجهه بـا دود سـيگار را نـشان                 بيماري
% 15دهـد كـه       اي در ايـران نـشان مـي          مطالعـه  ].27و30 [داده است 
زنان مبتلا به سرطان، غيرسيگاري بـوده ولـي سـابقة           % 86مردان و   

  ].31 [اند ا داشتهمواجهه با دود سيگار ر
كشور ايران پس از پيوستن به معاهده جهاني كنترل دخانيات در سال          

 1385به اجراي آن مكلف شده است و در اين راسـتا در سـال                1384
قانون جامع ملي مبارزه با دخانيات را به تصويب مجلس رسـانده و از              

ون كه  يكي از مفاد اين قان    . ها ابلاغ نموده است     طريق دولت به ارگان   
مـصرف  % 100در معاهده فوق هم تأكيد شده است اجراي ممنوعيت          

قبـل از ايـن     . ها بوده اسـت     دخانيات در اماكن عمومي نظير رستوران     
تاريخ اين مهم به صورت اختصاصي و تحـت عنـوان طـرح كـاهش               
تدريجي مصرف دخانيات به صورت مصوبه هيـأت دولـت دو بـار در              

 ـ   1380 و   1376هاي    سال در خـلال ايـن     . لاغ شـده بـود     جداگانـه اب
نداشـته اسـت و بـه       ) جـرائم ويـژه   (ها اجراي آن ضمانت كـافي           سال

حتي بعد از تصويب قـانون جـامع        . شده است   صورت ضعيف عمل مي   
 آن جريمه نقدي براي استعمال      13ملي مبارزه با دخانيات كه در ماده        

بـا  دخانيات در اماكن عمومي لحاظ شده است نيز عمـلاً در اجـرا آن               
شد كـه در    دشواري مواجه هستيم به طوري كه به تجربه مشاهده مي         

  .گرديد بسياري از موارد اين ممنوعيت رعايت نمي
اين مطالعه به منظور بررسـي وضـعيت اجرايـي ممنوعيـت اسـتعمال              

شهر تهران صورت گرفتـه     ) هاي  رستوران(دخانيات در اماكن عمومي     
هـاي   ثر در تقويـت برنامـه  ؤم ـهـاي     كار  وسيله نتايج آن راه   ه  است تا ب  

  .دست آيده كنترل دخانيات در سطح كشور ب
كه در نتايج مشاهده گرديد پراكندگي جغرافيايي و نـوع           طوري  همان

هاي فعاليت متنوع و قابل قبـول و   ها از نظر گنجايش و سال      رستوران
  .به عنوان يك نمونه قابل تعميم بوده است
ها،   از رستوران % 13نيات در   عدم وجود علامت ممنوعيت مصرف دخا     

و اختصاص محل سيگار كشيدن در      % 30وجود زيرسيگاري در حدود     
بايـستي    باشـد و مـي      از اين اماكن بسيار قابل توجـه مـي        % 12حدود  

  .ربط جهت اصلاح اين موارد تكليف نمايند ولين ذيؤمس
هاي غيرسيگاري و سيگاري در اين اماكن بـه   وجود پرسنل و مشتري   

نظر از پراكندگي طبيعي و قابل قبولي برخوردار است و نياز بـه دقـت               
وليكن مصرف دخانيات به صورت قطعـي و        . شود  بيشتر احساس نمي  

تواند يك هـشدار جـدي بـراي          از اين اماكن مي   % 5/7اي در     مشاهده
 مصرف دخانيات در اماكن عمومي باشـد        عدم اجراي قانون ممنوعيت   

عدم مشاهده دود سـيگار در ايـن امـاكن           % 90 گواينكه رقم بيش از   
  .شود يك پيشرفت نسبي در اجراي قانون محسوب مي

آگاهي كليه مـديران امـاكن از قـانون ممنوعيـت مـصرف دخانيـات               
رغم اين آگاهي     باشد كه علي    از نكات جالب و قابل توجه مي      %) 100(

نمودند و اينكه اكثريت آنـان   نمي  از موارد به اجراي آن عمل    درصدي
آمد و مشتري آنـان   معتقد بودند اجراي اين قانون تغييري در ميزان در   

وجود نخواهد آورد كه اين نكته برخلاف نتايج مطالعات مـشابه در            ه  ب
باشــد كــه بــه طــور واضــح بــه افــزايش درآمــد و  سراســر دنيــا مــي

هـا بـه دفعـات بعـد از اجـراي كامـل               رستورانمندي افراد در      رضايت
  ].32و33و34 [كند ممنوعيت مصرف سيگار در اين اماكن اشاره مي

هـا    عدم تذكر و يا برخورد با عمل سـيگار كـشيدن در ايـن رسـتوران               
تواند يك نقص  از موارد مي  % 29وسيله مديران و كاركنان در حدود        هب

ات دقيـق بعـدي جهـت    در اجراي قانون فوق باشد كه نيازمند مطالع ـ 
هاي قانوني از آن      علت و علل آن و مداخلات سازمان يافته و حمايت         

اين موارد در بسياري از مطالعـات خـارجي بررسـي شـده و              . باشد  مي
  ].35و36 [عمدتاً به جدي نگرفتن قانون و اجراي آن اشاره شده است

ي داري از نظر آمـار      در نتايج اين مطالعه مشخص گرديد ارتباط معني       
 زيرسـيگاري، فـضاي      بين محل رستوران و وجود علامت ممنوعيـت،       

سيگار كشيدن، پرسنل و مشتري سيگاري، نحـوه برخـورد و نگـرش             
از طـرف ديگـر در نتـايج        .  به قانون فوق وجود ندارد      مديران رستوران 

داري از نظر آمـاري بـين         اين مطالعه مشخص گرديد كه ارتباط معني      
دخانيات و عدم وجـود زيرسـيگاري،       وجود علامت ممنوعيت مصرف     

فضاي مصرف سيگار و چگونگي تذكر و برخورد با سيگار كشيدن در            
بطوري كه مشاهده شد در امـاكني كـه علامـت       .  وجود دارد   رستوران

تـر اسـت زيـر سـيگاري و فـضاي       ممنوعيت وجود دارد و يا چشمگير    
يـز  شـود و ن     شود و يا اصـلاً ديـده نمـي          سيگار كشيدن كمتر ديده مي    

ها با سيگار كشيدن بسيار جدي        برخورد مدير و كاركنان اين رستوران     
دهنـدة نگـرش و كـردار كامـل و            تواند نشان   اين مطلب مي  . باشد  مي

 طوريكه در مطالعات مـشابه       مثبت به قانون و عمل به آن باشد همان        
  ].37و38 [خارجي به آن اشاره شده است

لعـه كـه مـشابه نتـايج         با توجه به تجارب بدسـت آمـده در ايـن مطا           
 وجـود قـانون فـوق بـه         ]39و40[باشـد     المللي ديگر مي    مطالعات بين 

ولين بـه اجـراي     ؤصورت فضاي بدون دخانيات و حساس بـودن مـس         
سـازي عمـومي      كامل آن و اعمال جرايم و نيز پيگيـري جهـت آگـاه            

 افراد غيرسيگاري بـه تـنفس هـواي پـاك از دود سـيگار                درباره حق 
يدن به هدف نهـايي برنامـه كنتـرل دخانيـات كمـك             تواند در رس    مي

  .كننده باشد

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                               4 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1369-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

427  ... بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات

                           

                                                                                                                                           مراجع
  
  

1- Mathers CD, Loncar D. Projections of global 

mortality and burden of disease from 2002 to 2030. 

PLoS Medicine, 2006, 3(11): e442. 

2- Peto R et al. Mortality from smoking worldwide. 

British Medical Bulletin, 1996, 52(1): 12–21. 

3- U.S. Department of Health and Human Services. 

The health consequences of smoking: a report of the 

Surgeon General. Atlanta, U.S. Department of Health 

and Human Services, Centers for Disease Control and 

Prevention, National Center for Chronic Disease 

Prevention and Health Promotion, Office on Smoking 

and Health, 2004 

(http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_20

04/ chapters.htm, accessed 5 December 2007). 

4- Peto R et al. Mortality from tobacco in developed 

countries: indirect estimation from national vital 

statistics. Lancet, 1992, 339(8804):1268–1278. 

5- Murray CJL, Lopez AD. Alternative projections of 

mortality and disability by cause 1990-2020: Global 

burden of disease study. Lancet, 1997, 349 (9064): 

1498-1504. 

6- Levine R, Kinder M. Millions saved: proven success 

in global health. Washington, DC, Center for Global 

Development, 2004. 

7- Peto R, Lopez AD. Future worldwide health effects 

of current smoking patterns. In: Koop CE, Pearson CE, 

Schwarz MR, eds. Critical issues in global health. San 

Francisco, Wiley (Jossey-Bass), 2001: 154–161. 

8- California Environmental Protection Agency. 

Proposed identification of environmental tobacco 

smoke as a toxic air contaminant: executive summary. 

Sacramento, California Environmental Protection 

Agency, June 2005 

(ftp://ftp.arb.ca.gov/carbis/regact/ets2006/app3exe.pdf, 

accessed 5 December 2007). 

9- World Health Organization. Conference of the 

Parties to the WHO Framework Convention on 

Tobacco Control  

(http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_1

7P-en.pdf,accessed 5 December 2007). 

10- World Health Organization/International Agency 

for Research on Cancer IARC. Tobacco smoke and 

involuntary smoking: summary of data reported and 

evaluation. Geneva, Monographs on the Evaluation of 

Carcinogenic Risks to Humans, Volume 83, 2004 

(http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol83/vol

ume83.pdf, accessed 5 December 2007). 

11- U.S. Department of Health and Human Services. 

The health consequences of involuntary exposure to 

tobacco smoke: a report of the Surgeon General. 

Atlanta, U.S. Department of Health and Human 

Services, Centers for Disease Control and Prevention, 

Coordinating Center for Health Promotion, National 

Center for Chronic Disease Prevention and Health 

Promotion, Office on Smoking and Health, 2006 

(http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsm

oke/report/fullreport.pdf, accessed 5 December 2007). 

12- Scientific Committee on Tobacco and Health. 

Update of evidence on health effects of secondhand 

smoke. London, Scientific Committee on Tobacco and 

Health, 2004 

(http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/idcplg?IdcSer

vice=GET_FILE&dID=13632&Rendition=Web,access

ed 5 December 2007). 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                               5 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1369-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... و  چي دكتر فيروزه طليس، دكتر علي رمضانخاني، دكتر غلامرضا حيدري   

 

428

 1388زمستان،4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

13- Fichtenberg CM, Glantz SA. Effect of smoke-free 

workplaces on smoking behaviour: systematic review. 

British Medical Journal, 2002, 325(7357):188. 

14- Howell F. Smoke-free bars in Ireland: a runaway 

success. Tobacco Control, 2005, 14(2):73–74. 

15- Fong GT et al. Reductions in tobacco smoke 

pollution and increases in support for smoke-free 

public places following the implementation of 

comprehensive smoke-free workplace legislation in the 

Republic of Ireland: findings from the International 

Tobacco Control (ITC) Ireland/UK Survey. Tobacco 

Control, 2006, 15 (Suppl. 3): iii51–iii58. 

16- Organizaciَn Panamericana de la Salud (Pan 

American Health Organization). Estudio de 

“Conocimiento yactitudes hacia el decreto 288/005”. 

(Regulaciَn de consumo de tabaco en lugares pْblicos y 

privados). October 2006 

(http://www.presidencia.gub.uy/_web/noticias/2006/12

/informeo_dec268_mori.pdf, accessed 5 December 

2007). 

17- Asthma and Respiratory Foundation of New 

Zealand. Aotearoa New Zealand smokefree 

workplaces: a 12-month report. Wellington, Asthma 

and Respiratory Foundation of New Zealand, 2005 

(http://www.no-

smoke.org/pdf/NZ_TwelveMonthReport. pdf, accessed 

5 December 2007). 

18- California bar patrons field research corporation 

polls, March 1998 and September 2002. Sacramento, 

Tobacco Control Section, California Department of 

Health Services, November 2002.  

19- Maters CD; Loncar D. Projections of Global 

Mortality and Burden of disease from 2002 to 2003, 

PLoS Medicine 2006; 3 (11): e442. 

20- World Health Organization Gender and Tobacco 

control: A Policy Brief. Geneva, World Health 

Organization, 2007 

(http://www.who.int/tobacco/resources/publications/ge

neral/policy/_breif.pdf.accessed 21march 2008). 

21- World Health Organization. WHO Framework 

Convection on Tobacco Control. Geneva, World Heath 

Organization 2003 (update reprints 2004,2005) 

(http://www.who.int/tobacco/framework/WHO_FCTC

_english.pdf,accessed 21 March 2008). 

22- World Health Organization. WHO Framework 

Convection on Tobacco Control, Article 4.Geneva, 

World Health Organization, 2003 (updated reprints 

2004,2005) 

(http://www.who.int/tobacco/framework/WHO_FCTC

_english.pdf,accessed 21 March 2008). 

23- Mulcahy M; et al. Second hand smoke exposure 

and risk following the Irish smoking ban: an 

assessment of salivary cotinine concentration in hotel 

workers and air nicotine levels in bars. Tobacco 

Control 2005; 14:384-388. 

24- Hammond D; Fong GT; McNeill A; et al. 

Effectiveness of cigarette warning labels in informing 

smokers about the risks of smoking: findings From the 

International Tobacco Control (ITC) Four Country 

survey. Tobacco Control 2006; 15 (supplement3); 

iii19-iii25 

25- Polly RW; Siddarth S; Siegel M; et al. The Last 

Straw? Cigarette Advertising and realized market 

shares among youths and adults, 1979-1993.J 

Marketing 1996;60(2): 1-16 

26- King III C; Siegel M; celebucki C; et al. 

Adolescent Exposure to Cigarette Advertising in 

Magazines. JAMA 1998; 279: 516-520. 

27- Ekerbicer HC; Celik M; Guler E; et al. Evaluating 

environnemental tobacco smoke exposure in a group of 

Turkish primary school student and developing 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                               6 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1369-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات

 

429

interventional methods for prevention. BMC public 

Health 2007; 7: 202. 

28- "The health consequences of environmental 

exposure to tobacco smoke: A report of the surgeon 

General". June 27, 2006. 

(http://www.surgeongeneralgov/lirary/secondhandsmo

ke). 

29- Hilton S; Semple S; Miller BG; et al. expectations 

and changing attitudes for bar workers before and after 

the implementation of smoke-free legislation in 

Scotland. BMC public Health 2007;7:206. 

30- Wiesenthal A. Children and secondhand smoke. 

CMAJ 2003; 169(9); 904. 

31- Hosseini M, Adimi P, Karimi S, et al, 

"Environmental risk factor for lung cancer in Iran": a 

case control study, International Journal of 

Epidemiology 2009 38(4):989-996. 

32- Office of Tobacco Control. Smoke-free workplaces 

in Ireland: a one-year review. Dublin, Department of 

Health and Children, 2005 

(http://www.otc.ie/uploads/1_Year_Report_FA.pdf, 

accessed 21 March 2008). 

33- Organizaciَn Panamericana de la Salud (Pan-

American Health Organization). Estudio de 

“Conocimiento yactitudes hacia el decreto 288/005”. 

(Regulaciَn de consumo de tabaco en lugares pْblicos y 

privados.) October 2006 

(http://www.presidencia.gub.uy/_web/noticias/2006/12

/informeo_dec268_mori.pdf, accessed 21 March 2008). 

34- Ministry of Health, China tobacco control report. 

Beijing, Government of the People’s Republic of 

China, May 2007. 

35- Scollo M et al. Review of the quality of studies on 

the economic effects of smoke-free policies on the 

hospitality industry. Tobacco Control, 2003, 12:13–20. 

36- Binkin N. et al. Effects of a generalised ban on 

smoking in bars and restaurants, Italy. International 

Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 2007, 

11:522–527. 

37- World Health Organization and International 

Agency for Research on Cancer. Tobacco smoke and 

involuntary smoking: summary of data reported and 

evaluation. IARC monographs on the evaluation of 

carcinogenic risks tohumans. Volume 83. Geneva, 

World Health Organization, 2002 

(http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol83/vol

ume83.pdf, accessed 21 March 2008). 

38- California Environmental Agency. Health effects 

of exposure to environmental tobacco smoke. 

Sacramento, Office of Environmental Health Hazard 

Assessment, 1997  

(http://www.oehha.org/air/environmental_tobacco/final

ets.html, accessed 21 March 2008). 

39- World Health Organization. Protection from 

exposure to second-hand tobacco smoke. Policy 

recommendations. Geneva, World Health 

Organization, 2007  

(http://www.who.int/tobacco/resources/publications/wn

td/2007/who_protection_exposure_final_25June2007.p

df, accessed 21 March 2008). 

40- WHO Tobacco Free Initiative. Building blocks for 

tobacco control: a handbook. Geneva, World Health 

Organization, 2004 

(http://www.who.int/tobacco/resources/publications/ge

neral/HANDBOOK%20Lowres%20with%20cover.pdf

, accessed 21 March 2008). 

  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                               7 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1369-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... و  چي دكتر فيروزه طليس، دكتر علي رمضانخاني، دكتر غلامرضا حيدري   

 

430

 1388زمستان،4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  ه برخورد با مشتريان سيگاري بر اساس نوع علائم منع انتخاب شدهپراكندگي نحو: 1جدول 
 ردبرخو تذكر ندارد علامت منع  نحوه برخورد با افراد سيگاري

  مجموع

 ندارد
38  

)3/63(% 
18  

)30(% 
4  

)7/6(% 
60  

)100(% 

 معمولي
94  

)3/30(% 
206  

)5/66(% 
10  

)2/3(% 
310  

)100(% 

 0 0 العاده فوق
88  

)100(% 
88  

)100(% 

 مجموع
132  

)8/28(% 
224  

)9/48(% 
102  

)3/22(% 
458  

)100(% 
P-value <0.001  

  

   افزايش مشتري بر اساس نوع علائم منع انتخاب شدهها در مورد  پراكندگي نظر صاحبين رستوران:2جدول  
 كاهش ثابت افزايش علامت منع  اثر بر تعداد مشتريان

  مجموع

 ندارد
4  

)7/6(% 
12  

)20(% 
44  

)3/73(% 
60  

)100(% 

 معمولي
58  

)7/18(% 
230  

)2/74(% 
22  

)1/7(% 
310  

)100(% 

 العاده فوق
44  

)1/23(% 
38  

)2/43(% 
6  

)8/6(%  
88  

)100(% 

 مجموع
106  

)1/23(% 
280  

)1/61(% 
72  

)7/15(% 
458  

)100(% 
P-value <0.001  
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