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ABSTRACT

Background & objectives: Coronavirus is one of the respiratory pathogens that may cause
from a mild cold to more severe diseases. According to studies, there is a relationship between
smoking and the severity of the disease caused by this virus. However, people's awareness
about this connection needs to be clarified. Therefore, this study was conducted to determine
the level of awareness among the businesspeople of Ardabil City about the relationship
between smoking and hookah smoking and the COVID-19 disease and its related factors.
Methods: This study was descriptive-analytical research conducted on 380 people from
the businesspeople of Ardabil city, who were selected using the available sampling method. In
order to collect data, a demographic information form and a researcher-made questionnaire
about the relationship between tobacco use and COVID-19 disease were used, the validity and
reliability of which were confirmed. Data was entered into SPSS software version 25 and
analyzed using descriptive (number, percentage, mean and standard deviation) and inferential
(independent t-tests and Spearman correlation coefficient).
Results: A total of 376 people were included in this study. The average age of the study
subjects was 36.88±11.49 years. Out of 376 people, 189 people (50.3%) were smoking. The
average score of the participants' awareness about the relationship between smoking and
hookah usage with the COVID-19 disease was 11.35±5.58 (out of 22 points). The level of
awareness of female participants was significantly higher than that of men, and with
increasing age, the level of awareness increased (p<0.05). No significant relationship was
observed between people's knowledge score and their level of education and occupation.
Conclusion: Considering the moderate awareness of the participants about the relationship
between smoking and hookah and the disease COVID-19, people in the community need
more education in this field. The correct education of people requires the actions of health
policymakers, which can be done by producing brochures, holding online meetings, using
social networks and with the participation of union officials.
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مقدمه
، یک گونه از پنومونی بـه همـه   2019سال در دسامبر 

المللی کرد. این پاتوژن توسط کمیته بینها حملهانسان
SARS-CoV-2هــا بــه عنــوان بنــدي ویــروسطبقــه

معرفــی شــد و بیمــاري ناشــی از آن توســط ســازمان 
ــانی ــت جه ــد WHO(1بهداش ــوان کووی ــه عن 192-) ب

1 World Health Organization
2 COVID- 19

چکیده
ست کـه ممکـن اسـت از یـک سـرماخوردگی خفیـف تـا        ازاي تنفسی یروس کرونا از جمله عوامل بیماریوزمینه و هدف:

این ویروس، ارتباط وجـود  ها بین مصرف دخانیات با شدت بیماري ناشی ازطبق بررسیشود. سببشدیدتر را هايآسیب
کسـبه شـهر   یآگاهدارد. با این حال آگاهی افراد در مورد این ارتباط مشخص نیست. لذا این مطالعه با هدف تعیین میزان 

انجام شد.و عوامل مرتبط با آن19-دیکوويماریبا بانیو قلگاریارتباط مصرف سازلیاردب
 ـبـا روش نمونـه گ  نفر از کسبه شـهر اردبیـل کـه   380ی بود که روي این مطالعه از نوع توصیفی تحلیل:روش کار در يری
پرسشـنامه محقـق سـاخته   شدند، انجام گرفت. جهت جمع آوري داده ها از فرم اطلاعات دموگرافیـک و  انتخاب دسترس 

بـود، اسـتفاده شـد.    که روایی و پایایی آن تائید شـده  19-وویدکي ماریبا ابتلا به باتیارتباط مصرف دخانی نسبت بهآگاه
(تعـداد،  یفیمنظور از آمار توصنیايبراآماري قرار گرفت. زیشد و تحت آنالSPSS-25اطلاعات حاصله وارد نرم افزار 

استفاده شد.اسپیرمنیهمبستگبیضرومستقلیتيهاآزمونزی) و ناریو انحراف معنیانگیدرصد، م
از سـال بـود.   88/36±49/11میانگین سنی افراد مورد مطالعـه  وارد شدند. مطالعه نینفر در ا376در مجموع :یافته ها

انیو قلگاریشرکت کنندگان در مورد رابطه مصرف سینمره آگاهنیانگی. مدندیکشیمگاری%) س3/50نفر (189نفر، 376
از مردان شتریبيداریمعنطورکننده بهزنان شرکتی) بود. سطح آگاهازیامت22(از 35/11±19،58/5-دیکوويماریبا ب

،و شـغل افـراد  لاتیافراد با سـطح تحص ـ آگاهینمره نی. ب)p>05/0می یافت (شیافزایسن، سطح آگاهشیبود و با افزا
مشاهده نشد.يرابطه معنادار
بیمـاري  از ارتباط مصـرف سـیگار و قلیـان بـا     شرکت کنندگانمتوسط یمطالعه و آگاهنیاجیبا توجه به نتا:نتیجه گیري

مردم حیاست آموزش صحیهیهستند. بدنهیزمنیدر ايشتریآموزش بازمندیافراد جامعه نرسد به نظر می، 19-کووید
 ـجلسـات آنلا يبروشـور، برگـزار  دیولتواند در قالب تیگذاران سلامت است که ماستیمستلزم اقدامات س اسـتفاده از  ن،ی

انجام شود.یو با مشارکت مسئولان صنفیاجتماعيهاشبکه
، آگاهی، کسبه، سیگار، قلیان19-کوویدکلیدي:واژه هاي
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. طبق آخرین آمار ثبت شـده تـا   )1(نامگذاري گردید 
مـورد  663018857میلادي، حدود 2023ابتداي سال 

میلیون و 6از این بیماري در دنیا تایید شده و بیش از
). 2هزار مورد مرگ و میر به ثبت رسیده است (600

افزایش سریع تعداد بیماران به ویژه بیمـاران بـدحال،   
،کـرد چالش بزرگی را بـراي سـلامت عمـومی ایجـاد     

در بسـیاري از کشـورها،   طوري که در اوایل بیماري به
هاي ویژه و دستگاه تهویه مکانیکی براي بخش مراقبت

).3استفاده این بیماران به اندازه کافی وجود نداشت (
سـه سـال از شـروع بیمـاري،     علیرغم گذشـت حـدود   

بودن بیماري و قدرت سرایت بالاي ویـروس  ناشناخته
شی از جهش آن از جملـه مـوارد   اي جدید نهاو سویه
ر مواجهــه بــا ایــن بیمــاري محســوب برانگیــز دچــالش

شوند. به همین دلیل انجام اقدامات مناسـب بـراي   می
پیشگیري و درمان این بیماري و از جمله افزایش سطح 
آگاهی عمـومی از مهمتـرین راهکارهـاي کنتـرل ایـن      

.)4(باشد میبیماري
اي متعددي مانند چنان که مشخص شده عوامل زمینه

توانند می...ي قلبی و عروقی، دیابت، چاقی وهابیماري
. همچنین با )5(روند طبیعی این بیماري را تغییر دهند

در هــاتوجــه بــه درگیرشــدن دســتگاه تنفســی و ریــه
بیماري کرونا، تاثیر اسـتعمال دخانیـات (شـامل سـیگار،     

، در رونـد پیشـرفت ایـن بیمـاري    قلیان و نظـایر آن) 
در هـا کلی، ریـه بـه طـور  .)6تواند مطـرح باشـد (  می

کنندگان دخانیات اعم از سیگار، قلیـان و نظـایر   مصرف
تواننـد عملکـرد کامـل و    بیننـد و نمـی  مـی آن آسیب

مناسب خود را انجام دهند. به همین علت، ایـن افـراد   
معـرض  ي دستگاه تنفسـی در  هااز نظر ابتلا به عفونت

ي سـالم بـه میـزان    هـا خطر بالاتري قرار دارنـد. ریـه  
ي هــاکننــد، امــا ریــه  مــیطبیعــی، مخــاط تولیــد  

کنندگان دخانیات، مخاط بیشتري تولید کـرده،  مصرف
ي طبیعـی  هاضخامت بیشتري داشته و دشوارتر از ریه

اي که این مخاط موجب انسداد شوند. به گونهمیتمیز
ــه ــاری ــتم ت ه ــده و سیس ــی ش ــتعد  نفس ــرد را مس ف

. همچنین مصرف دخانیـات بـر   )7(کندمیشدنآلوده

سیستم ایمنی فرد تاثیر داشته و مبارزه بدن با عفونت 
. مطالعــه انجــام شــده روي )8(کنــدمــیرا دشــوارتر

در چین نشان داده است که مبتلایان به ویروس کرونا
مصرف سـیگار بـا پیشـرفت بیمـاري کرونـا در      سابقه

 ـ  ر ایـن اسـاس پژوهشـگران معتقدنـد،     ارتباط اسـت. ب
افــرادي کــه ســابقه مصــرف دخانیــات داشــته و حتــی 

اند، هنگام ابـتلا  افرادي که با دود سیگار در تماس بوده
اند، تري داشتهونا، علائم بسیار شدیدتر و کشندهبه کر

چرا که دود ناشی از دخانیات مانع از رسیدن اکسـیژن  
اساس ادعاي مرکـز  . همچنین بر )9(شودمیهابه ریه

مریکـا بـه دلیـل شـباهت بیمـاري      آي هاکنترل بیماري
و با استناد 2و مرس1ي سارسهابا بیماري19-کووید

توان ادعا کرد کـه دخانیـات   میشدهبه مطالعات انجام
نقــش مهمــی در تشــدید عــوارض ایــن بیمــاري دارد 

. بــا ایــن حــال، توجــه کمــی بــه نقــش اســتعمال )10،9(
دخانیات در انتقال کروناویروس، یا میزان مرگ و میر 

شــده اســت. در حــالی کــه طبــق 19-کوویــدبیمــاري
مستندات علمی، افـراد سـیگاري در مقایسـه بـا افـراد      

هـاي تنفسـی بیشـتر نظیـر     غیرسیگاري، داراي بیمـاري 
ــا ســرماخوردگی (معمــولاً رینــوویروس و حتــ ی کرون

ویــروس)، آنفلــوآنزا، پنومــونی باکتریــایی و ســل     
همچنین استعمال دخانیـات، عامـل   .)11-17(باشند می

) به عنوان COPD(3اصلی بیماري مزمن انسدادي ریه
چهارمین عامل اصـلی مـرگ در جهـان شـناخته شـده      

، WHO) و این در حالی است که طبـق گزارشـات   11(
میرهاي ناشـی  گ وهاي همراه در افزایش مربیماري

).  19،18موثر هستند (19-کوویداز 
با توجه به شناخته شدن نقش مواد دخانی در ایجـاد و  

، 19-ي مختلـف و از جملـه کوویـد   هـا تشدید بیمـاري 
امروزه در چارچوب مقابله و پیشگیري از این بیمـاري،  

المللـی خـود طبـق    کشورها با توجـه بـه تعهـدات بـین    
دخانیـات سـازمان جهـانی    الزامات کنوانسـیون کنتـرل  

1 SARS
2 MERS
3 COPD
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بهداشت، تشویق به انجام اقدامات لازم براي محافظت 
از مردم در برابر آثار سوء ناشی از مصرف دخانیـات 

). یکـی از ایـن اقـدامات، افـزایش سـطح      20شوند (می
آگاهی مردم از ارتباط اسـتعمال دخانیـات بـا بیمـاري     

). در مطالعـاتی کـه در گذشـته    21اسـت ( 19-کووید
گرفته نتایج نشان داده که میزان آگاهی مردم صورت

به مواردي همچون جنسیت، وضعیت تأهل، سن، شغل 
. مطالعــاتی در )23،22(و محــل ســکونت بســتگی دارد

آمریکا نیز نشان دادند که افـراد سـیگاري خـود را در    
ــا     ــروس کرون ــر وی ــتري در براب ــر بیش ــرض خط مع

). 25،24دانستند (می
آگاهی مردم از نقش مصرف به دلیل اهمیت موضوع 

دخانیات در ابتلا به بیماري کرونا و با توجه به مطالعات 
اي در ایـن  اندك انجام شـده در دنیـا و نبـود مطالعـه    

اي بـا  زمینه در داخل کشور، تصمیم گرفته شد مطالعه
هدف تعیین آگاهی کسبه شهر اردبیل نسبت به ارتباط 

و عوامـل  19-کوویـد مصرف سیگار و قلیان با ابتلا بـه 
مرتبط با آن طراحی و اجرا شود.

روش کار
تحلیلـی از نـوع   -این مطالعـه یـک پـژوهش توصـیفی    

انجـام  1400مقطعی بود که طی آبان تا دي ماه سـال  
شـهر اردبیـل   جامعه آمـاري شـامل کلیـه کسـبه    شد. 

هزار نفر) که با استفاده از جدول مورگـان  50بودند (
گیري آسـان  با روش نمونهنفر 380آنها تعداد از بین 

داشـتن  گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه (و با در نظر
) سواد خواندن و نوشتن و تمایل به شرکت در مطالعه

ــل  انتخــاب شــدند. ــا تکمی ــل پرسشــنامه ی عــدم تکمی
پرسشنامه به صورت نـاقص بـه عنـوان معیـار خـروج      

از مطالعه در نظر گرفته شد.هانمونه
 ـ  دگاه مـردم در مـورد ارتبـاط    اطلاعات مربوط بـه دی

19-کوویـد مصرف سیگار و قلیان با ابـتلا بـه بیمـاري    
توسط یک پرسشنامه محقـق سـاخته کـه شـامل فـرم      
اطلاعات دموگرافیک و نیز اطلاعات مربوط به میـزان  
آگاهی در مورد ارتباط مصـرف دخانیـات بـا ابـتلا بـه      

آوري شد. این پرسشنامه بود، جمع19-کوویدبیماري 
در ابتدا ) و27،26ساس منابع موجود تدوین شده (ابر

)، خیر (نمـره  1له (نمره اي بسوال سه گزینه30شامل 
) بود که پـس از اعمـال نظـرات    0دانم (نمره ) و نمی0

اساتید محترم و ادغام برخی از سوالات با همدیگر بـه  
نمرات فرد بـه عنـوان   سوال، کاهش یافت. میانگین 22

ودن بظــر گرفتــه شــد. بیشــترآگــاهی وي در ننمــره 
از هـا بودن آگـاهی نمونـه  میانگین نمرات به معناي بالا
بـه منظـور بررسـی روایـی     متغیر مورد مطالعه بـود.  

محتواي کیفی پرسشنامه تدوین شده، ابزار در اختیـار  
نفر از اساتید محترم عضو هیات علمی گروه پزشکی 9

اجتماعی، پرستاري و بهداشت دانشـگاه علـوم پزشـکی   
اردبیل قرار گرفت و اصلاحات لازم طبق موارد مطرح 

شـاخص روایـی محتـواي    . در تعیین گرفتشده، انجام 
 ـ) CVI(1کمی، از شاخص روایی محتـوا  2و باسـل زوالت

ــدار    ــد و مق ــتفاده ش ــبهCVI ،86/0اس ــد. محاس ش
ــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي   ــایی ابــزار ب همچنــین پای

دهنده روایی و به دست آمد که نشان 77/0کرونباخ، 
پایایی مطلوب ابزار است.

اخـلاق دانشـگاه   ام کار ابتدا کد اخلاق از کمیتهبراي انج
علوم پزشکی اردبیـل اخـذ شـد. سـپس پژوهشـگر بـا       
مراجعه به مغازه داران خیابان امام خمینی شهر اردبیل 
که داراي معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بودنـد، ضـمن      

به آنها، پرسشـنامه  معرفی خود و بیان اهداف مطالعه
را در اختیــار آنهــا قــرار داد. در ابتــداي کــار، بــه      

کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات مشــارکت
جهـت اهـداف پژوهشـی بکـار     محرمانه بوده و صرفاً

گرفته خواهد شد و نیازي به ذکر نـام در پرسشـنامه   
نیست.

SPSS-25در نهایت اطلاعات حاصـله وارد نـرم افـزار    

ت آنـالیز آمـاري قـرار گرفـت. بـراي ایـن       شده و تح
منظــور از آمــار توصــیفی (تعــداد، درصــد، میــانگین و 

1 Content Validity Index
2 Waltz & Bausell
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مستقل و ضـریب  هاي تی انحراف معیار) و نیز آزمون
استفاده شد.همبستگی اسپیرمن 

یافته ها
نفر وارد مطالعه شدند. از نظـر جنسـیت،   376در کل 

از درصد بیشترین فراوانـی را داشـتند.   1/85مردها با 
نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به تحصـیلات  

ــا  ــگاهی ب ــه  8/62دانش ــوط ب ــرین مرب ــد و کمت درص
درصد بود. میانگین سنی افراد 7/2تحصیلات ابتدایی با 

). 1سال بود (جدول 88/36±49/11مورد مطالعه 
ــایج، تعــداد بــر ) از افــراد %3/42نفــر (159اســاس نت

22و 19-کوویـد بیمـاري  کننده، سابقه ابتلا به شرکت
ــر ( ــتند.  %9/5نف ــی از آن را داش ــتري ناش ــابقه بس ) س

) مصـرف  %3/50نفر (189نفر، 376بعلاوه، از مجموع 
) سـیگار،  %0/82نفـر ( 155ت را ذکر کردند کـه  دخانیا

) به مصرف سایر %6/1نفر (3) قلیان و %4/16نفر (31
مواد دخانی اشاره داشتند. از نظر سن شروع مصـرف  

64سـال بـا   16-20ه سـن  انیات، بیشترین مربوط بدخ
) بود. میانگین تعداد نخ مصرفی در روز %9/33مورد (

بـود. میـانگین مصـرف    47/9با انحراف معیـار  68/14
بـود  13/3بـا انحـراف معیـار    بار57/3قلیان در هفته 

).2(جدول
کننـدگان  مربوط به بررسی نمره آگاهی شرکتنتایج

 ـ   در مورد ارتبـاط م  ا ابـتلا بـه   صـرف سـیگار و قلیـان ب
ــد  ــاري کووی ــان19-بیم ــانگین نش ــده می ــره دهن نم

). 3بود (جدول 58/5±35/11
ک تک سوالات مربوط به آگـاهی  به بررسی ت4جدول 
کنندگان از ارتبـاط سـیگار و قلیـان بـا بیمـاري      شرکت
پردازد. بیشترین فراوانی نمره آگـاهی  می19-کووید

بیشـتر بیمـاران مبـتلا بـه     «مربوط به سـوال اول یعنـی  
 ـ»اند، افـراد سـیگاري هسـتند   کرونا که بستري شده ا ب

16) و کمترین فراوانی مربوط به سوال %79نفر (297
تواند باعث مرگ زودرس در میبیماري کرونا«یعنی 

) بود. %4/26نفر (99با »اثر نارسایی تنفسی شود

دهاي مورد مطالعه. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واح1جدول 
درصدتعدادمتغیر (کیفی)

جنسیت
569/14زن
3201/85مرد

وضعیت 
تأهل

1278/33مجرد
2452/65متأهل
41/1مطلقه

سطح 
تحصیلات

188/4بی سواد
107/2ابتدایی

256/6راهنمایی
871/23دبیرستان
2368/62دانشگاهی

شغل

300/8آرایشگر
516/13ملاكا

269/6بیمه
25/0پلاسکو
150/4پوشاك

25/0تزئینات ساختمان
25/0تعمیر کامپیوتر

38/0خیاط
53/1دفترخانه

38/0دکوراسیون منزل
256/6رستوران
119/2رنگ ابزار

269/6سوپرمارکت
188/4شیرینی فروشی

107/2عطاري
41/1عکاس

25/0کابینت ساز
119/2کافی شاپ
81/2کافی نت

81/2گل فروشی
216/5گوشت فروشی
150/4لوازم آرایشی
38/0لوازم خانگی

81/2لوازم یدکی اتومبیل
119/2مکانیک

81/2موبایل فروشی
150/4میوه فروشی

191/5نانوا
147/3نمایشگاه

انحراف معیارمیانگینمتغیر (کمی)
88/3649/11سن
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. توزیع فراوانی سابقه ابتلا به بیماري و بستري به دلیل ابتلا به کرونا و وضعیت مصرف دخانیات در افراد مطالعه2جدول 
درصدتعدادمتغیر

سابقه ابتلا
1593/42بله
2177/57خیر

سابقه بستري
229/5بله
3541/94خیر

مصرف دخانیات
1893/50بله
1877/49خیر

نوع دخانیات مصرفی
1550/82سیگار
314/16قلیان
36/1سایر

سن شروع دخانیات

15314/16زیر 
16-20649/33
21-25589/30
26-30185/9
31-4082/4

40103/5بالاي 
انحراف معیارمیانگینمتغیر (کمی)

68/1447/9تعداد نخ سیگار در روز
14/402/3پیپ در هفته
57/313/3قلیان در هفته

66/1339/10مدت مصرف (سال)

19- کووید. میانگین نمره آگاهی کسبه شهر اردبیل از ارتباط مصرف دخانیات با ابتلا به بیماري 3جدول 

آگاهی
کمترینبیشترینمیانهانحراف معیارمیانگین

35/1158/5111912

19- کووید. بررسی فراوانی تک تک سوالات پرسشنامه آگاهی از ارتباط مصرف دخانیات با ابتلا به بیماري 4جدول 

سوالردیف
خیر/ نمی دانمبله

تعداد (درصد)تعداد (درصد)
79%)21(297)%79(اند، افراد سیگاري هستند.بیشتر بیماران مبتلا به کرونا که بستري شده1
80%)3/21(296%)7/78(در بین مبتلایان به بیماري کرونا، افراد سیگاري بیشتر از غیر سیگاري است.2
109%)29(267%)71(باشد.میعلائم بیماري کرونا در افراد سیگاري بیشتر از غیر سیگاري3
135%)9/35(241%)1/64(شود.میمصرف سیگار و قلیان باعث تشدید علائم کرونا4

افرادي که سیگار نمی کشند ولی با دود سیگار تماس مستقیم دارند علائم شدیدتري را به هنگام 5
102%)1/27(274%)9/72(دهند.میابتلا به بیماري کرونا نشان

170%)2/45(206%)8/54(براي درمان هر چه سریعتر بیماري کرونا مبتلایان، قطع مصرف سیگار و قلیان موثر است.6

ریه افراد غیر سیگاري در مقایسه با افراد سیگاري عملکرد بهتري در مقابلـه بـا بیمـاري کرونـا     7
196%)2/52(180%)8/47(دارد

121%)1/32(255%)9/67(احتمال فوت مبتلایان به کرونا در افراد سیگاري بیشتر است.8

شگیري از ابتلا به کرونا باید انجام دهند، ترك یکی از مهمترین کارهایی که افراد سیگاري براي پی9
153%)7/40(223%)3/59(سیگار و قلیان است.
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165%)9/43(211%)2/56(احتمال باقی ماندن عوارض قلبی و ریوي بیماري کرونا در افراد سیگاري بیشتر اسست.10

ن مبـتلا بـه کرونـا کمـک     تواند به بهبود عملکرد تنفسی در بیمارامیقطع مصرف سیگار و قلیان11
229%)9/60(147%)1/39(کند.

174%)3/46(202%)7/52(دهد.میي ویروسی ریوي مثل کرونا ویروس را افزایشهامصرف سیگار و قلیان خطر عفونت12

به علت تماس دست با صورت و دهان به هنگام سیگار و قلیان کشیدن، احتمـال ابـتلا بـه کرونـا     13
220%)5/58(156%)5/41(یابد.میافزایش

176%)8/46(200%)2/53(دهدمیمصرف سیگار و قلیان توانایی فرد را براي مقابله با بیماري کرونا کاهش14

در زمان قرنطینه براي جلوگیري از تماس افراد غیر سیگاري با دود سیگار افراد سیگاري باید از 15
274%)8/72(102%)2/27(ري کنند.مصرف سیگار در حضور اعضاي خانواده خود خوددا

277%)6/73(99%)4/26(تواند باعث مرگ زودرس در اثر نارسایی تنفسی شود.میبیماري کرونا16
91%)2/24(285%)8/75(باشد.میدوره کمون (پنهان) بیماري در افراد سیگاري کوتاهتر17

ي قلبـی کـه یکـی از    هاابتلا به بیماريکشند در معرض خطر بیشتر میافرادي که سیگار و قلیان18
207%)55(169%)45(باشد، هستند.میعوامل خطر مهم ابتلا به کرونا

ي هـا افراد سیگاري چون ایمنی ضعیف تـري دارنـد بیشـتر از سـایر افـراد، در معـرض بیمـاري       19
170%)2/45(206%)8/54(ویروسی هستند.

20
ایند استعمال دخانیات مثل خرید، باز کردن پاکـت،  تماس دست و دهان با ویروس کرونا در فر

استفاده از فندك و کبریت و تماس دست و فیلتر آلوده با مخاط دهـان خطـر انتقـال ویـروس     
دهد.میکرونا را افزایش

)8/38(%146)2/61(%230

در افراد سیگاري به علت عادي بودن سرفه و در نتیجه جدي نگرفتن آن بیماري کرونا دیرتـر 21
211%)1/56(165%)9/43(شود.میتشخیص داده

ي مـزمن، سـهم بیشـتري در انتقـال بیمـاري      هـا افراد سیگاري آلوده به ویروس به علت سرفه22
233%)9/61(143%)1/37(دارند.

کننـدگان بـا   منظور بررسی ارتباط بین سن شرکتبه
میانگین نمره آگاهی آنهـا از ارتبـاط مصـرف سـیگار و     

ابـتلا بـه بیمـاري کرونـا از آزمـون همبسـتگی      قلیان با
دهنــده ارتبــاط اســپیرمن اســتفاده شــد. نتــایج نشــان 

)، p=023/0دار آماري بین دو متغیـر فـوق بـود (   معنی
داري بـر  نی که با افزایش سن، به طور معنـی بدین مع

). 5شد (جدول میمیزان آگاهی افراد افزوده

اردبیل بر حسب سن. میانگین نمره آگاهی کسبه شهر5جدول 
نمره آگاهیمتغیر

سن
122/0ضریب همبستگی اسپیرمن

p-value023/0

کننـدگان و  رکتبه منظور بررسی ارتباط بین جنس ش
مصرف دخانیات با میزان آگاهی آنها از ارتباط مصرف 
سیگار و قلیان با ابتلا به بیمـاري کرونـا از آزمـون تـی     

داد که میزان آگـاهی  انمستقل استفاده شد. نتایج نش
داري بیش از مـردان  کننده به طور معنیزنان شرکت

را بین دارمعنی). همچنین نتایج، ارتباط p=019/0بود (
ــرف   ــاهی و مصـ ــزان آگـ ــاتمیـ ــان داد دخانیـ نشـ

)001/0<p  بدین معنی که میزان آگاهی در افراد بـا ،(
تر از سایرین ي پاییندارمعنیمصرف دخانیات به طور 

بین سایر مشخصات دموگرافیک با میزان آگـاهی  بود. 
19-کوویداز ارتباط مصرف دخانیات با ابتلا به بیماري 

).6(جدول ي دیده نشد دارمعنیارتباط 

. میانگین نمره آگاهی کسبه شهر اردبیل بر حسب مصرف 6جدول 
دخانیات و جنسیت

نمره آگاهی
p-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

مصرف 
دخانیات

75/831/5بله
001/0<

92/1143/5خیر

جنسیت
02/1228/5زن

019/0
05/1059/5مرد
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بحث
این مطالعه با هدف تعیین آگاهی کسبه شهر اردبیل از 

و 19-کوویـد ارتباط مصرف سیگار و قلیان بـا بیمـاري   
انجـام شــد. در  1399عوامـل مــرتبط بـا آن در ســال   

ان استعمال دخانیات، نتـایج نشـان داد کـه    رابطه با میز
کننـدگان سـابقه مصـرف مـواد     نیمی از شرکتتقریباً

ــه    ــن یافت ــتند. ای ــانی را داش ــاي  دخ ــالاتر از آماره ب
اساس باشد. به طوري که برمیشده در ایرانگزارش

ــاران (   ــهرابی و همک ــه س ــایج مطالع ــیوع 2020نت )، ش
و درصد1/14، 2016مصرف تنباکو در ایران در سال 

)، میـزان اسـتعمال   2020در مطالعه حمزه و همکاران (
4/36(درصد20دخانیات در یکی از مناطق کرد ایران 

در زنـان) گـزارش   درصـد 23/5در مـردان و  درصد
ی کــــه بیشــــتر یاز آنجــــا). 29،28شــــده اســــت (

کننـدگان در مطالعـه حاضـر، مـردان و افـراد      شرکت
آنهـا بـالاتر اسـت    جوان بودند که شیوع سیگار در بین 

، این درصد بالاي اسـتعمال دخانیـات در آنهـا   )33-30(
تواند قابل توجیه باشد.می

کننـدگان را در  نتایج مطالعـه، میـزان آگـاهی شـرکت    
مورد ارتباط مصرف سیگار و قلیان با ابـتلا بـه بیمـاري    

در حد متوسـط نشـان داد. نتـایج مطالعـه     19-کووید
بررسی دانـش و  «عنوان ) با2021و همکاران (1حمدنه

در 19-کوویدنگرش مادران پناهنده سوري در مورد 
کننـدگان، معتقـد   نشان داد کـه بیشـتر شـرکت   » اردن

بودند افراد سیگاري اسـتعداد بـالاتري بـراي ابـتلا بـه      
دارند. همچنـین حـدود یـک سـوم     19-بیماري کووید

گرفتن غیرمستقیم در معـرض دود  ) از آنها، قرار31%(
ــیگار ــاري  ر2س ــن بیم ــال ای ــوثر در انتق ــل م ا از عوام

درصـد، بـر ایـن عقیـده بودنـد کـه       28دانستند و می
تواند در انتقال ویروس کرونا نقـش  میکشیدن قلیان
دهـد کـه   مـی نتـایج ایـن مطالعـه نشـان    داشته باشد. 

هایی که باید براي انتقال بیماري مادران در مورد جنبه
ود و گرفته ش ـبین مادر و کودك در نظر 19-کووید

1 Hamadneh
2 Passive Smoking

کشیدن، آگـاهی کـافی   عوامل مرتبط با خطرات سیگار
) بـا  2021و همکـاران ( 3. مطالعه سـوارز )34نداشتند (

ي هـا شیوع اطلاعات غلـط بهداشـتی در رسـانه   «عنوان 
نیز نشان داد که اطلاعات نادرست بهداشتی »اجتماعی

ا و مـاري جوانـا،   در خصوص مصرف سـیگار، اپیوئیـده  
و 4). نتایج مطالعـه لـوك  35بیشترین شیوع را داشتند (

قـرار گـرفتن در معـرض    «) با عنـوان  2021همکاران (
و افزایش 19-کوویداطلاعات غلط بهداشتی در مورد 

نشان داد کـه  نیز » مصرف تنباکو و الکل در هنگ کنگ
سـیگار  «کنندگان، بـا عبـارت   درصد از شرکت19فقط 

جلوگیري19-کوویدنوشیدن الکل از ابتلا به کشیدن یا 
). بـا عنایـت بـه اینکـه طـی      36، موافق بودند (»کندمی

، از یک سو تعداد صـفحات مجـازي   19-کوویدپاندمی 
غیرتخصصی مرتبط با این بیماري بـه شـدت افـزایش    
یافت و از سوي دیگر، به دلیل اعمال قرنطینه ناشـی از  

ــاي و شــبکهبیمــاري، اســتفاده از فضــاهاي مجــاز  ي ه
اجتماعی در میان جمعیت عمومی گسترش یافـت لـذا،  

را بـه نشـر   هـا توان میزان آگاهی متوسـط نمونـه  می
اطلاعات غلط نویسندگان این صفحات، مرتبط دانست.

کنندگان بـا میـزان   در خصوص ارتباط جنسیت شرکت
آگاهی آنها از ارتباط مصرف سیگار و قلیان با ابـتلا بـه   

ان داد که میزان آگـاهی زنـان   نتایج نشبیماري کرونا،
بیش از مـردان بـود.   ي دارمعنیکننده به طور شرکت

و همکاران6و یونگ،و همکاران5حسامیدر مطالعات ال
کننــده نســبت بــه نیــز، میــزان آگــاهی زنــان شــرکت

به طـور معنـاداري بیشـتر از مـردان بـود      19-کووید
و همکاران 7). با این حال، در مطالعه عبدالحافظ37،21(
دانـش، ادراك و نگـرش مصـریان    «) با موضوع 2020(

داري بـین  تفاوت معنـی ، »19-کوویدنسبت به بیماري 
کنندگان مرد و زن دیـده نشـد   میزان آگاهی شرکت

رســد زنــان بــه دلایــل فرهنگــی و مــی. بــه نظــر)20(

3 Suarez
4 Luk
5 Al-Hussami
6 Zhong
7 Abdelhafiz
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اجتماعی، بیشتر از مردان در مسائل بهداشتی خـانواده  
توجه و مطالعه بیشتري در ایـن  دخیل هستند، بنابراین

ــتري    ــاهی بیشـ ــه از آگـ ــته و در نتیجـ ــه داشـ زمینـ
برخوردارند. 

همچنین، نتایج مطالعه ارتبـاط معنـاداري را بـین سـن     
کنندگان با میزان آگاهی آنها از ارتباط مصرف شرکت

سـیگار و قلیـان بـا ابـتلا بـه بیمـاري کرونـا نشــان داد؛        
ي بـر  دارعنـی مبطوري که با افـزایش سـن، بـه طـور     

حسامی الشد. در مطالعه میمیزان آگاهی آنها افزوده
یش سن افراد بر میـزان آگـاهی   و همکاران نیز با افزا

افـزوده شـد   19-کوویـد کننـدگان از بیمـاري   شرکت
). در مطالعه یونگ و همکاران نیز بیشـترین نمـره   37(

سـال  30-49کنندگان سنین رکتآگاهی مربوط به ش
نجـایی کـه جمعیـت میانسـال بـه علـت       ). از آ21بـود ( 

شرایط سنی و شغلی خـود ارتبـاط بیشـتري بـا فضـاي      
مجازي و منابع خبري دارنـد، لـذا آگـاهی بیشـتري را     

نمایند.میکسب
ي بین نمره آگـاهی  دارمعنیدر مطالعه حاضر، ارتباط 

از ارتباط مصرف سیگار و قلیان با ابتلا به بیماري کرونا 
مشــاهده نشــد. گرچــه در و ســطح تحصــیلات افــراد 

گزارش شده و دارمعنیمطالعات متعددي این ارتباط، 
افراد باسواد یـا داراي تحصـیلات دانشـگاهی، دانـش و     

داشـته انـد؛ بـراي    هاآگاهی بیشتري در مورد بیماري
نشان داد کـه  در اتیوپینمونه مطالعه فلک و همکاران 

با افزایش تحصیلات، میـزان آگـاهی افـراد نسـبت بـه      
)، با ایـن حـال   38یافت (میافزایش19-بیماري کووید

در برخی دیگر از تحقیقات نظیـر مطالعـات حیـدري و    
دارمعنــی، ایــن ارتبــاط و همکــاران1و لولکــا،همکــاران

). با توجـه بـه نتـایج متفـاوت در     40،39(د گزارش نش
رسـد در تعیـین میـزان    مـی مطالعات جهانی، بـه نظـر  

و به منظور ی دخیل هستندآگاهی افراد، عوامل مختلف
تـر میــزان آگــاهی و ســطح  بررسـی و مقایســه دقیــق 

1 Loleka

شـده  اد، نیاز بـه انجـام مطالعـات کنتـرل    تحصیلات افر
بیشتري است.

ي میان نمره آگاهی دارمعنی، ارتباط حاضردر مطالعه 
در مطالعـه جمیـل و   و شغل افـراد بـه دسـت نیامـد.     

میان شـغل  عربستان، ارتباط معناداري در نیز همکاران 
و 19-کوویـد در مـورد هـا افراد و میـزان دانـش آن  

عوامل مرتبط با آن مشاهده نشد. در مقابل، مطالعـه  
ي را بـین  دارمعنـی ، ارتبـاط  در اتیوپیکاسا و همکاران 

شغل و میزان آگاهی افراد از عوامل تاثیرگذار بر ابـتلا  
کنندگان نشان داد. به طوري که شرکت19-کوویدبه 

انش و آگاهی کمتري نسبت به افراد شاغل در بیکار، د
تواند ناشی از مورد این بیماري، داشتند. این مسئله می

تفاوت مشـاغل مـورد بررسـی در مطالعـات مختلـف      
باشد. همچنین نحوه آموزش و استخدام براي مشاغل 
در کشورهاي مختلف متفاوت است که این مساله نیـز  

لعات باشد.تواند از علل تفاوت در نتایج مطامی
کننـدگان بـا   در خصوص ارتباط نمره آگـاهی شـرکت  

، نتـایج نشـان داد کـه    19-کوویدسابقه ابتلا به بیماري 
میزان آگاهی در افراد با سابقه ابتلا به بیماري، بالاتر از 

دارمعنـی افراد بدون سابقه ابتلا بود؛ اگرچه این ارتباط 
ابتلا بـه  مشاهده نشد. از آنجایی که افراد داراي سابقه

ــاري  ــدبیم ــولا19ً-کووی ــت  ، معم ــتلا جه ــان اب در زم
تشخیص و درمان بیماري به مراکز بهداشتی یا پزشک 
مراجعــه نمــوده و اطلاعــات صــحیحی را در خصــوص 

کنند، همچنین به علت داشتن تجربه میبیماري کسب
شخصی، آگاهی بیشتري را در مورد ایـن بیمـاري بـه    

توانـد قابـل توجیـه    مـی آورند، لذا این یافتهمیدست
باشد.

یـن مطالعـه، اسـتفاده از روش    مهمترین محـدودیت ا 
بـود.  هـا گیري در دسترس براي انتخاب نمونـه نمونه

از پرسشـنامه اسـتفاده   هاآوري دادههمچنین در جمع
دهی انجـام  به آن به صورت خودگزارششد که پاسخ

رد.باید با احتیاط صورت گیهاگردید. لذا، تعمیم یافته
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نتیجه گیري
در مجموع با توجـه بـه نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه،       
آگاهی کسبه اردبیل در مورد ارتباط مصرف سـیگار و  

متوسط دیـده شـد.   19-کوویدقلیان با ابتلا به بیماري 
و عوامـل  19-کوویـد سطح آگـاهی افـراد در مـورد    

مرتبط با آن تاکنون در شهر اردبیل مطالعه نشده کـه  
حاضر براي اولین بار این مهم میسـر شـد.   طی مطالعه

ن بیماري بدون مشـارکت جمعـی   بدون شک کنترل ای
پذیر نخواهد بود و با توجه به نتایج این مطالعه و امکان

کننـدگان،  به میزان آگـاهی متوسـط شـرکت   عنایتبا
آحاد جامعه نیازمند آموزش بیشـتري در ایـن زمینـه    

ــه مــر   ــدیهی اســت آمــوزش صــحیح ب دم، هســتند. ب

طلبــد کــهمــیاقــدامات سیاســت گــذاران ســلامت را
 ـ  می اري جلسـات  زتواند بر بستر تولیـد بروشـور، برگ

ي اجتمـاعی و بـا مشـارکت    هاآنلاین، استفاده از رسانه
مسئولین اصناف صورت گیرد.

تقدیر و تشکر
پژوهش برگرفته از پایـان نامـه دکتـراي عمـومی     این

خـــلاقادانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اردبیـــل بـــا کـــد
IR.ARUMS.REC.1399.578وسـیله از  است. بدین

وهشی دانشـکده پزشـکی و تمـامی    معاونت محترم پژ
.شودمیدر این مطالعه سپاسگزاريکنندگانشرکت
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