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ABSTRACT
Background and Objective: «Tobacco-Free Tehran Programme» was implemented 
by the Municipality of Tehran with the aim of creating a city-free by building 
awareness and sensitivity to the dangers of tobacco use. The researcher has 
analyzed the role of Tehranian citizens’ participation in the realization of the 
«Tobacco-Free Tehran Programme».
Materials and Methods: The present has been conducted by survey method and 
questionnaire technique among 384 persons of citizens participating in tobacco 
control prevention programs in a tobacco-free week in 22 districts of Tehran 
municipality by convenience sampling method.
Results: Findings showed that 14.8% had complete knowledge about Tehran city 
without tobacco plan, 30.7% had sporadic information about this plan and 41.9% 
had no information about it. The results of the one-sample t-test showed that 
the level of citizen›s knowledge and participation in the «Tobacco-Free Tehran 
Programme» was low. Also, participation rate of non-smokers, women, older age 
groups and married people was higher than the others, but the participation of 
different educational and occupational groups was the same.
Conclusion: Findings implies that Tobacco-Free Tehran Programme has failed 
to achieve its intended objectives in the past few years in the field of tobacco 
control, and one of the main reasons for this has been the lack or weakness of 
public participation.
Keywords: Tobacco-Free Tehran Programme, Tobacco-Free, Tobacco Consumption, 
Participation.
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نقش مشاركت شهروندان تهراني در اجرايي شدن طرح «تهران شهر بدون دخانيات»

چكيد    ه
زمينه و هدف: طرح تهران شهر بدون دخانيات توسط شهرداري تهران با هدف ايجاد شهر بدون دخانيات 
از طريق آگاه سازي و حساس سازي جامعه درخصوص مضرات استعمال مواد دخاني اجرا شد. محقق در 
اين پژوهش به تحليل نقش مشاركت شهروندان تهراني در اجرايي شدن طرح «تهران شهر بدون دخانيات» 

پرداخته است.
مواد و روش ها: تحقيق حاضر با روش پيمايش و ابزار پرسشنامه در بين 384 نفر از شهروندان استفاده كننده 
از برنامه هاي پيشگيرانة كنترل دخانيات در هفتة بدون دخانيات در مناطق 22گانة شهرداري تهران با 

تركيبي از روش هاي نمونه گيري خوشه اي و دردسترس انجام شده است. 
يافته ها: 14/8 درصد از افراد نسبت به «طرح تهران شهر بدون دخانيات» اطلاع كامل، 30/7 درصد اطلاع 
پراكنده و 41/9 درصد هيچ اطلاع نداشته اند. ميزان آشنايي و مشاركت شهروندان در طرح در حد پائين 
بود. ميزان مشاركت غيرسيگارى ها، زنان، گروه هاي سنين بالاتر و افراد متأهل در طرح بيشتر از بقيه بود، 
اما مشاركت گروه هاي تحصيلي و شغلي مختلف در طرح يكسان بود. همچنين، بيش از نيمى از شهروندان 
مايل بودند با شهرداري و سازمان هاي ديگر در زمينة كنترل دخانيات همكاري كنند و مهم ترين دلايل 
بي ميلي آنها نسبت به همكاري در زمينة دخانيات، نداشتن وقت كافي و بي فايده دانستن و حوصله نداشتن بود.

نتيجه گيرى: يافته ها دلالت بر اين دارند كه طرح تهران شهر بدون دخانيات، عليرغم اقداماتي كه در چند 
سال گذشته در زمينة كنترل دخانيات در شهر تهران صورت داده، نتوانسته به اهداف پيش بيني شده دست 

يابد و يكي از دلايل اصلي اين امر، فقدان يا ضعف مشاركت مردمي در اين زمينه بوده است.

كليدواژه:طرح تهران شهر بدون دخانيات، شهر بدون دخانيات، مصرف دخانيات، مشاركت.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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تهديدكنندة سلامتي و  مهمترين عوامل  مصرف دخانيات يكي از 
شايع ترين عامل قابل پيشگيري مرگ ومير در جهان است. درحال حاضر 
5 ميليون نفر در جهان به علت ابتلا به بيماري هاي ناشي از استعمال 
دخانيات مي ميرند كه پيش بيني مي شود تا سال 2030 و شايد هم 
زودتر، اين نسبت به يك نفر در هر شش نفر يعني 10 ميليون 

مرگ در سال برسد(1).
مصرف سالانه سيگار در ايران بر اساس متوسط برآوردهاي 
مراجع آماري كشور برابر با 55 ميليارد نخ سيگار است كه ساليانه 
حدود 10 هزار ميليارد تومان صرف دود كردن سيگار مي شود(2) 
و عوارض خطرناكى را براى استعمال كنندگان به همراه دارد. از اين 
رو، وجود طرح هاى پيشگيرانه با استفاده از مشاركت مردمى در اين 
زمينه از ضرورت دوچندانى برخوردار مى باشد و سياست گذاران در 
اين حوزه بايد به نقش عامل مشاركت مردمى توجه نمايند. استفاده 
از ظرفيت مردمى و تشكل هاى مردمى در انجام برخى از امور شهرى 
به  است(3)  زمينه  اين  در  قابل توصيه  و  مهم  موضوعات  از  يكى 
گونه اي كه ركن اصلي اجراي پروژه هاي توسعه شهري مشاركت 
همه جانبه يگان هاي سازنده جامعه شهري (افراد و گروهاي شهري) 
ميباشد. از مهم ترين آثار مشاركت در فرايند برنامه ريزي و مديريت 
مي توان به ايجاد علاقه و اعتماد در مردم براي توسعه و پيشرفت، 
تقويت همبستگي اجتماعي و روحيه همكاري و همدلي، استفاده 
بهينه از منابع و امكانات عمومي و خصوصي و كاهش تمركزگرايي 
اشاره كرد. براي تحقق مشاركت شهروندان در طرح هاي شهري دو 
پيش شرط ضروري است: 1- گرايش و تمايلات و انگيزه مشاركت. 
2- امكان و شرايط و نبود موانع مشاركت(4) به همين خاطر است 
كه يونسكو در تعريف مشاركت، مردم و انگيزه آنان را محور قرار 
مى دهد و مشاركت را حق بشر و پيش شرط توسعه مي داند و معتقد 
است توسعه بايد از مردم و از آنچه مي خواهند و از آنچه مي انديشند 

و باور دارند آغاز شود(5).
حكيم، چاودارى و اودين (2018) در تحقيقي با عنوان تلاش براي 
ترك سيگار در ميان بزرگسالان در بنگلادش به اين نتيجه رسيدند 

كه بين قصد ترك سيگار و قوانين مصرف سيگار در داخل خانه و 
قرارگرفتن در معرض آگهي هاي ضدسيگار، همبستگي قابل توجهي 
وجود دارد (6). نتايج مطالعه توكر و همكاران (2018) نشان داد كه 
وقت اختصاص داده شده به مشاوره بيماران در مورد سيگاركشيدن بايد 
شامل ارائه برخي كمك هاي مربوط به ترك باشد.(7) صرف نظر از 
ميزان سيگاركشيدن، اين مشاوره بايد شامل تكنيك هايي براي ايجاد 
سلامتي و ايجاد انتظارات روحي اجتماعي منفي براي سيگاركشيدن 
از  بهره گيرى  با  كه  دهند  نشان  تا  دارند  تلاش  طرح ها  اين  باشد. 
ظرفيت هاى مشاركت مردمى، مى توان استعمال دخانيات را تحت 
كنترل درآورد و به كاهش مصرف دخيانيات كمك نمود. در همين 
راستا، يكى از اقدامات مهم در كشور ايران در حوزه پيشگيرى از 
مصرف دخانيات، اجراى طرح «تهران شهر بدون دخانيات» مى باشد 
كه اين طرح از سوى شهردارى تهران با مشاركت شوراهاي سلامت 
محلات و از طريق اجراي برنامه هاي آموزشي، تشويقي و كنترلي و 
ايجاد مراكز مشاورة ترك سيگار و جلوگيري از مصرف دخانيات 
در اماكن عمومي، الگوي كنترل دخانيات مبتني بر مشاركت جامعه 
را اجرايى نموده است. نظر به اجرايى شدن اين طرح در سطح شهر 
تهران، پژوهش حاضر در پى پاسخ به اين سؤالات است كه وضعيت 
به  دخانيات»  بدون  شهر  تهران  اجراي «طرح  در  مردم  مشاركت 
لحاظ كمي و كيفي چگونه است؟ مهمترين راهكارها براي جلب 
مشاركت هاي مردمي در اجراي اين طرح كدام اند؟ چگونه مي توان 
با جلب مشاركت مردمي، اثربخشي طرح را افزايش داد و به اهداف 

مورد انتظار رسيد؟
اهميت و ضرورت تحقيق

قابل  جنبه  چندين  از  تحقيق  موضوع  بررسي  ضرورت  و  اهميت 
بررسي است. جنبه اول به افزايش روبه تزايد مصرف سيگار در بين 
شهروندان مخصوصاً جوانان برمي گردد. بررسي ها نشان مي دهد اگرچه 
در سال هاي اخير برنامه هاي بهداشتي در برخي كشورهاي توسعه يافته 
صنعتي منجر به كاهش شيوع مصرف سيگار شده، اما اين شيوع به 
ويژه در سنين پايين در كشورهاي  درحال توسعه و يا كم درآمد در 
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حال افزايش است. مطالعات اخير نشان مي دهد چه در كشورهاي  
توسعه يافته و چه در كشورهاي درحال توسعه، شيوع مصرف سيگار 
در جوانان در حال افزايش و سن شروع آن رو به كاهش بوده است(7). 
اين مسايل لزوم توجه هرچه بيش تر به طرح هاي پيشگيرانه مانند 
طرح «تهران شهر بدون دخانيات» جهت پيشگيري از استعمال مواد 
دخاني در كشور و فراهم كردن زمينه براي مشاركت شهروندان جهت 

اثربخشي حداكثري چنين طرح هايي را نمايان تر ساخته است. 
از سويي ديگر تحقيق حاضر مي تواند شناختي از وضعيت موجود 
طرح به شهرداري ارائه دهد تا اين سازمان بتواند با حصول چنين 
شناختي، به ارزيابي، كنترل و نظارت هرچه بهتر بر اثربخشي اين 
طرح و تمهيد اقدامات لازم بپردازد. اين تحقيق از اهميت كاركردي 
نيز برخوردار است؛ از اين جهت كه شناخت پيش درآمد هرگونه نظام 
سياست گذاري و برنامه ريزي است. تحقيق حاضر مي تواند موانع، 
محدوديت ها، ظرفيت ها و راهكارهاي ارتقاي مشاركت مردمي در تحقق 
طرح «تهران شهر بدون دخانيات» را مشخص نمايد و تصويري از آنها 
به مسؤلين جهت اتخاذ سياست ها و برنامه هاي عملياتي لازم ارائه دهد.

روش
پژوهش حاضر از حيث روش، در زمره تحقيقات كمى مى باشد كه 
به صورت پيمايش انجام شده است و به لحاظ هدف، جزء تحقيقات 
كاربردي است. زمان انجام پژوهش سال 1398 و مكان انجام آن شهر 
تهران بود. جامعه آماري اين تحقيق شامل شهروندان استفاده كننده 
از برنامه هاي پيشگيرانه كنترل دخانيات در هفته بدون دخانيات 
در مناطق 22گانة شهرداري تهران بود. نمونه گيرى پژوهش در گام 
اول به دو صورت خوشه اى و در گام دوم به صورت نمونه گيرى در 
دسترس مى باشد. بر اين اساس، خوشه اول، مناطق مختلف شهر 
تهران بود كه براساس سطح توسعه يافتگى آنها دسته بندى شدند. 
توسعه يافته)،  (منطقة   3 منطقه  شامل  منطقه  پنج  مرحله،  اين  در 
منطقه 5 (منطقه توسعه اي متوسط رو به بالا) منطقة 12 (منطقة 
توسعه اي متوسط)، منطقه 15 (منطقه توسعه اي متوسط رو به پايين) 
و منطقة 19 (منطقة توسعه نيافته) به عنوان قلمرو مطالعه انتخاب 

شدند. در گام دوم، به منظور دسترسي به افراد نمونه، در درون هر 
منطقه، نواحى انتخاب شدند و در درون نواحى نيز، يك محله به 
صورت تصادفى انتخاب شده است و در نهايت در درون هر محله، 
يك بلوك به صورت تصادفى انتخاب شده است. در گام آخر، به 
نمونه گيري دردسترس استفاده  روش  نمونه ها از  رسيدن به  منظور 
شده است كه در انتخاب آنها، جنسيت و سن افراد نيز با توجه به 
ميزان حضور و استفادة آنها از برنامه ها لحاظ شده است. حجم نمونه 
تحقيق براساس فرمول كوكران 384 برآورد شد كه به طور برابر از 

بين مناطق ذكرشده، انتخاب شده اند.
ابزار جمع آوري داده ها در اين تحقيق، پرسشنامة محقق ساخته 
بود كه با تركيبي از گويه ها و سؤالات با مقياس هاي مختلف پيرامون 
مشاركت مردم در طرح «تهران شهر بدون دخانيات» طراحي شده 
بود. در اين تحقيق، مشاركت مردم در اجراي طرح «تهران شهر 
بدون دخانيات» در دو گروه افراد سيگاري و غيرسيگاري در قالب 

معرف هاي مشابه و متفاوت سنجش شده است (جدول 1).
اعتبار ابزار تحقيق به روش اعتبار صورى و بر اساس نظرات 
اساتيد راهنما و مشاور و همچنين چند تن از اساتيد ديگر برآورد 
شد و پايايى آن با استفاده از ضريب آلفاى كرنباخ در بين سى نفر 
از افراد نمونه محاسبه شده است و با توجه به اينكه ميزان آلفا براى 
شاخص هاى تحقيق بيشتر از 0,7 بود، پايا بودن ابزار تحقيق تأييد شد.

به منظور رعايت موازين اخلاقى، پرسشنامه ها به صورت بدون 
نام در اختيار افراد قرار گرفت و در فرايند جمع آورى داده ها، رضايت 
آگاهانه افراد به صورت شفاهى جلب شد و در ابتداى پرسشنامه نيز 

اين مورد به افراد به صورت كتبى توضيح داده شد.
اطلاعات جمع آورى شده بعد از استخراج، در نرم افزار آمارى 
SPSS وارد و تحليل داده ها در دو مرحله توصيفى و استنباطى انجام 

 شده است. در مرحله توصيفى، هر يك از متغيرها به صورت تحليل 
تك متغيره و براساس آمارهاى مركزى و پراكندگى موردبررسى 
قرار گرفته اند و در مرحله دوم، به منظور آزمون فرضيه هاى تحقيق، 
از آزمون هاى آمارى t استيودنت، تحليل واريانس يك طرفه (F) و 

كاى دو استفاده شده است.
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جدول 1. معرف هاي مشاركت مردم در اجراي طرح «تهران شهر بدون دخانيات» به تفكيك افراد سيگاري و غيرسيگاريف

معرف  هاي درجة دوممعرف هاى هاي درجة اولگروه ها

افراد سيگاري

1. ترك سيگار
1. سابقة ترك سيگار

2. تمايل به ترك سيگار

2. عدم استعمال دخانيات در اماكن عمومي
1. آگاهي از ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن عمومي

2. عدم استعمال دخانيات در اماكن عمومي 

3. شركت در برنامه هاي آموزشي دخانيات
1. شركت در برنامه ها يا دوره هاي آموزشي كنترل دخانيات (پيشگيري 

و ترك)
2. تمايل به شركت در برنامه ها يا دوره هاي آموزشي

4. آگاهي از دخانيات                             

1. مطالعة كتاب يا مقاله در مورد دخانيات
2. اطلاع از مواد دخاني و انواع آن

3. آگاهي از دود دست دوم و مضرات استنشاق دود محيطي
4. دانش نسبت به تأثيرات دخانيات
5. دانش نسبت به كنترل دخانيات 

-5. تمايل به همكاري در زمينة كنترل دخانيات
-6. آگاهي از طرح تهران شهر بدون دخانيات
-7. شركت در برنامه هاي هفتة بدون دخانيات

افراد غيرسيگاري

1. توصيه و تذكر به افراد سيگاري
1. توصيه به ديگران نسبت به عدم استعمال دخانيات

2. توصيه به ديگران نسبت به تأثير دخانيات
3. تذكر به ديگران نسبت به عدم استعمال سيگار در اماكن عمومي

-2. تشويق ديگران به عضويت در كانون پاد

3. آگاهي از دخانيات

1. مطالعة كتاب يا مقاله در مورد دخانيات
2. اطلاع از مواد دخاني و انواع آن

3. آگاهي از دود دست دوم و مضرات استنشاق دود محيطي
4. دانش نسبت به تأثيرات دخانيات
5. دانش نسبت به كنترل دخانيات 

-4. عدم حضور در محيط دخاني
-5. عدم اجابت پيشنهاد سيگار از سوي دوستان

-6. عدم احتمال استعمال سيگار در آينده 

7. شركت در برنامه هاي آموزشي دخانيات               
1. سابقة شركت در برنامه ها يا دوره هاي آموزشي كنترل دخانيات 

(پيشگيري و ترك)
2. تمايل به شركت در برنامه ها يا دوره هاي آموزشي دخانيات

-8. تمايل به همكاري در زمينة كنترل دخانيات
-9. آگاهي از طرح تهران شهر بدون دخانيات
-10. شركت در برنامه هاي هفتة بدون دخانيات

جدول 3. ارزيابي پاسخگويان از تأثير برنامه هاي هفتة بدون دخانيات
كاملاً شاخصگويه هارديف

كاملاً مخالفمبينابينموافقمموافقم
MSDكلبي جوابمخالفم

1
اطلاعاتم  كه  شده  باعث 
دخاني  مواد  به  راجع 

بيشتر شود.

3247110014442384فراواني
3/61/57 0/86/318/52637/510/9100درصد
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يافته ها 
48/20 درصد پاسخگويان زن و 47/9 درصد مرد بودند كه ميانگين 
سني آنها 37/4 سال بود. بيشتر پاسخگويان متأهل (59/9 درصد) 
و 32/3 درصد مجرد بودند. از حيث مدرك تحصيلى نيز، بيشتر 
افراد داراى تحصيلات ديپلم (31/3 درصد) و بعد از آن فوق ديپلم 
تحصيلات  داراي  نيز  درصد  و 11/7  درصد)   30/7) ليسانس  و 

فوق ليسانس و بالاتر بودند.
بيش تر پاسخگويان (64/1 درصد) شيوع مصرف دخانيات را 
در كشور در حد خيلي نگران كننده و نيز 23/7 درصد آنها ميزان 
موفقيت شهرداري تهران در جلب مشاركت شهروندان در اجراي 
طرح «تهران شهر بدون دخانيات» را ناموفق و 17/9 درصد موفق 

ارزيابي كرده اند (جدول 2). 

جدول 2. توزيع پاسخگويان برحسب ارزيابى آنها از موفقيت شهرداري در جلب مشاركت شهروندان جهت كنترل دخانيات
شهروندانگويه

درصدفراواني
174/4خيلي زياد
5213/5زياد
13735/7تاحدي
4712/2كم

4411/5خيلي كم
246/3اصلاً

359/1نمي دانم
287/3بي جواب
384100جمع كل

17/9 درصد شهروندان معتقد بودند شهرداري در جلب مشاركت 
شهروندان جهت كنترل دخانيات در حد زياد و خيلي زيادي موفق 
بوده است و در مقابل 23/7 درصد نيز اعتقاد داشتند شهرداري در 
اين رابطه در حد كم و خيلي كمي موفق بوده است. 6/3 درصد نيز 
معتقد بودند كه شهرداري در اين خصوص اصلاً موفق نبوده است. 
ارزيابى پاسخگويان از ميزان تأثيرگذارى برنامه هاى هفته بدون 
دخانيات نشان داد كه از نظر بيش تر پاسخگويان (52/8 درصد)، 
برنامه هاي هفتة بدون دخانيات تأثير كمي بر آن ها داشته است و در 
مقابل 9/2 معتقدند اين برنامه ها تاثير زيادي بر آن ها داشته است 

و 13/4 درصد نيز نظر بينابيني داشتند (جدول 3).
به منظور استفاده از آمار استنباطى، ابتدا با استفاده از آزمون 
داده هاى  نرمال بودن  درخصوص  كولموگروف-اسميرنف  آمارى 
پژوهش قضاوت شد كه نتيجه اين آزمون نشان دهنده نرمال بودن 

داده هاى پژوهش بود. بر همين اساس، به منظور آزمون فرضيات 
تحقيق از آزمون هاى پارامترى استفاده شد كه در ادامه به نتايج هر 

يك از آزمون فرضيه ها اشاره مى شود:
فرضيه اول: "ميزان مشاركت شهروندان در طرح تهران بدون دخانيات 

در حد پائين است"
براساس نتايج جدول شماره (4)، نتايج آزمون t تك نمونه اي 
براي وارسي فرضية اول نشان داد كه با توجه به اينكه ميانگين واقعي 
مشاركت شهروندان (2/52) در طرح «تهران شهر بدون دخانيات» 
كمتر از ميانگين مفروض و انتظار (3) است، بنابراين مي توان گفت 
كه ميزان مشاركت شهروندان در طرح در حد پايين است و بنابراين 

.(p< 0/001 ،t=15/933) فرضة تحقيق تأييد مي شود
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فرضيه دوم: "ميزان مشاركت شهروندان سيگاري و غيرسيگاري در 
طرح تهران بدون دخانيات متفاوت است"

مطابق با نتايج جدول شماره (5) و نتايج آزمون t با دو نمونة 
مستقل، ميزان مشاركت شهروندان سيگاري و غيرسيگاري در طرح 

«تهران شهر بدون دخانيات» متفاوت است و بنابراين فرضة تحقيق 
تأييد مي شود (p< 0/001 ،t=4/887). در ضمن، ميزان مشاركت 
شهروندان غيرسيگاري (M=2/55) در طرح بيشتر از متناظر آن 

در شهروندان سيگاري (M=2/17) بوده است.

جدول 3. ارزيابي پاسخگويان از تأثير برنامه هاي هفتة بدون دخانيات

كاملاً شاخصگويه هارديف
كاملاً مخالفمبينابينموافقمموافقم

MSDكلبي جوابمخالفم

باعث شده كه اطلاعاتم راجع به مواد 1
دخاني بيشتر شود.

3247110014442384فراواني
3/61/57

0/86/318/52637/510/9100درصد

باعث شده كه اطلاعاتم راجع به 2
مضرات مواد دخاني بيشتر شود.

4316810113743384فراواني
3/531/59

18/117/726/335/711/2100درصد

3
باعث شده كه از اين به بعد، نسبت 
به ترك دخانيات، به ديگران هشدار 

دهم.

5316710213247384فراواني
3/471/62

1/38/117/426/634/412/2100درصد

4
باعث شده تا جلوي استعمال دخانيات 

توسط اعضاي خانواده يا فاميل را 
بگيرم.

531679513848384فراواني
3/481/64

117/424/735/9100//12/51/38درصد

5
باعث شده تا مضرات استنشاق دود 
دست دوم را بدانم و از نشستن در 
كنار افراد سيگاري خودداري كنم.

5365210014546384فراواني
3/531/64

1/39/413/52637/812100درصد

6
(ازآنجاكه سيگاري هستم) باعث شده 
تا مضرات استنشاق دود دست دوم را 
بدانم و در جمع ديگران سيگار نكشم

412223163252384فراواني
1/382/03

13/15/78/116/465/6100درصد

شاخص كل
427588812780384فراواني

3/161/4
3/146/0513/421/731/0824/63100درصد

جدول 4. نتايج آزمون t تك نمونه اى به منظور بررسي مشاركت شهروندان در طرح تهران بدون دخانيات 

متغير
ميانگين 

مشاهده شده
(1-5)

ميانگين انحراف استاندارد
سطح معني داري tمورد انتظار

(.Sig)

2/520/57315/9330/001مشاركت در طرح

جدول 5. نتايج آزمون t با دو نمونه مستقل به منظور مقايسه مشاركت شهروندان سيگاري و غيرسيگاري در طرح تهران بدون دخانيات

سطح معني داري tانحراف استانداردميانگينگروهمتغير
(.Sig)

مشاركت در طرح
2/170/52سيگاري

4/8870/001
2/550/55غيرسيگاري
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فرضيه سوم: "مشاركت شهروندان در طرح تهران شهر بدون دخانيات در  
تمام گروه  هاي اجتماعي يكسان است و تفاوتي بين آنها وجود ندارد".

اجتماعي  گروه هاي  مشاركت  ميزان  تحقيق،  سوم  فرضية  در 
مختلف در طرح «تهران شهر بدون دخانيات» براساس متغيرهاي 
جنسيت، سن، وضعيت تأهل، تحصيلات و شغل مورد مقايسه و آزمون 
آماري قرار گرفت. مطابق با جدول (6)، نتايج اين مقايسه نشان 

 ،t=3/204) داد كه ميزان مشاركت زنان در طرح بيشتر از مردان
p< 0/001)، مشاركت گروه هاي سنين بالاتر بيشتر از گروه هاي 
سني پايين تر (p< 0/05 ،t=3/097) و مشاركت افراد متأهل 
بيشتر از افراد مجرد (p< 0/01 ،t=4/061) است. اما در گروه هاي 
تحصيلي و شغلي، تفاوتي از حيث مشاركت افراد در طرح «تهران 

شهر بدون دخانيات» وجود ندارد.

جدول 6. مقايسه ميزان مشاركت شهروندان در طرح تهران بدون دخانيات برحسب متغيرهاي زمينه اي

متغيرمتغير وابسته
سطح معني داري t/ Fانحراف استانداردميانگينگروهمستقل

(.Sig)

ت
ارك

مش

جنس
2/420/56مرد

-3/204
0/001

2/610/58زن

سن

252/360/47 سال و پايين تر

3/0970/016
262/530/5 تا 35 سال
362/530/58 تا 45 سال
462/560/68 تا 55 سال
562/740/62 سال و بالاتر

وضعيت تأهل

2/40/56مجرد

4/0610/007
2/560/55متأهل

2/990/92مطلقه/ متاركه
2/480/62همسر فوت كرده

تحصيلات

2/620/578راهنمايي و پايين تر

2/2220/085
2/530/55ديپلم 

2/430/57فوق ديپلم و ليسانس
2/620/53فوق ليسانس و بالاتر

شغل
2/520/57شاغل

0/1490/882
2/510/55غيرشاغل

فرضيه چهارم: «ميزان آشنايي شهروندان از طرح تهران بدون دخانيات 
در حد پائين مي باشد».

نتايج جدول (7) و آزمون كاى دو نشان داد كه تفاوت بين توزيع 
فراواني مشاهده شده و مورد انتظار در طبقات مختلف پاسخ معني دار 
است و با توجه به اينكه 161 نفر از شهروندان از طرح «تهران شهر بدون 

دخانيات» اطلاعي نداشته و در مقابل تنها 57 نفر اطلاع كامل از طرح 
داشتند، لذا مي توان گفت فرضية تحقيق مبني بر آشنايي پايين شهروندان 
از طرح «تهران شهر بدون دخانيات» تأييد مي شود (48/768=

.(p< 0/05 ،



 90

139
ر 9

 بها
ول،

رة ا
شما

تم، 
 هش

ورة
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

بحث و نتيجه گيرى
نتايج تحقيق حاضر در دو سطح نظري و تجربي قابل بررسي و 
مقايسه با مطالعات پيشين است. از جنبة نظري مي توان گفت با 
توجه به اينكه بخشي از شهروندان از طرح «تهران شهر بدون دخانيات» 
اطلاعي نداشته و در حقيقت گروه هاي اجتماعي مختلف دانش نسبي 
درخصوص اين طرح داشتند، ميزان مشاركت آنان نيز در اين طرح در 
حد پايين بوده است. اين يافته در راستاي نظرية كنش برنامه ريزي شدة 
فيشبين و آيزن (Fishbin & Ajzen)، نظرية اشاعة نوآورى راجرز 
 (Health Belief Model) و مدل اعتقاد بهداشتى  (Rogers)
مي باشد. براساس نظرية آيزن و فيشبين، افراد قبل از هر اقدامي، 
پس از كسب شناخت و سنجش زواياي مختلف آن، ابتدا نسبت 
به آن كنش متمايل گشته و در ادامه اين كنش از آنها سَر مي زند. 
چنانچه نيّت و انگيزش هاي فرد نسبت به يك رفتار قوي تر باشد، 
احتمال ارتكاب آن رفتار نيز تقويت مي شود (8). در طرح «تهران 
شهر بدون دخانيات» نيز، با توجه به اينكه ميزان شناخت افراد نسبت 
به زواياي مختلف اين طرح در سطح اندك بود، ميزان مشاركت افراد 
نيز در حد كم ارزيابي شده است و به همين دليل پيشنهاد مي شود 
در گام اول و قبل از اجراي چنين طرح هايي، زمينه ها و اقدامات لازم 
براي افزايش دانش شهروندان درخصوص طرح فراهم شود و سپس 

نسبت به پياده سازي آن اقدام شود.
براساس نظرية راجرز نيز، پذيرش هرگونه نوآوري از سوي 
جامعة هدف بايستي براساس افزايش آگاهي آنان صورت پذيرد و 
تا زمانيكه آگاهي افراد در زمينة موضوعي جديد، در سطح اندك و 
حداقلي باشد، نمي توان انتظار پذيرش ايده هاي جديد را داشت(9). 
در اجراي طرح «تهران شهر بدون دخانيات» نيز در وهلة نخست 

افزايش آگاهي جامعة هدف ضروري است تا بتوان در مرحلة بعد، 
انتظار مشاركت جدي تر آنها در طرح را داشت. طبق مدل اعتقاد 
بهداشتى، در گام اول و به منظور افزايش مشاركت افراد در طرح هاى 
مشابه طرح تهران شهر بدون دخانيات، بايستي درك افراد از موضوع 
طرح، در سطح قابل قبولي باشد. وقتي وضعيت موجود به عنوان 
نوعي تهديد براي سلامتي و... براي افراد تلقي شود، آنها به دركي 
صحيح از ريسك هاي وضعيت موجود رسيده و مي توانند شدت 
ريسك پذيري آن وضعيت را برآورد نمايند و براساس نتيجة اين 
ارزيابي، در طرح مشاركت نمايند(10). بنابراين، مي توان گفت 
هر سه نظرية فوق، بر آگاهي و درك نظري افراد از وضعيت جديد 
و پيش رو تأكيد كرده و آن را مقدمه اي براي مشاركت افراد در 

نظر مي گيرند.
در سطح تجربي، نتايج پژوهش حاضر در بعُد كمبود آگاهي 
جامعة هدف از طرح «تهران شهر بدون دخانيات» با نتايج تحقيق 
ضياءالديني و ضياءالديني (1385) هم راستا مي باشد(11). طبق 
نتيجة مطالعة اخير، كمبود دانش و آگاهي در زمينة دخانيات از 
سوي مردم و نبود توانايي لازم از سوي دست اندركاران دستگاه هاي 
براي  افراد  انگيزة  هدف،  جامعة  حساس سازي  زمينة  در  بهداشتي 

مشاركت در اين طرح ها كاهش مي يابد.  
از حيث تأثير پيش آمادگي ذهني بر ترك سيگار، نتايج اين 
تحقيق با نتايج تحقيق شريفي راد (1390)(12) و همچنين پژوهش 
محمدي زيدي و پاكپورحاجي (1392) همراستا مي باشد(13). وجود 
پيش آمادگي ذهني در افراد موجب گرايش آنها به طرح هاي جديد 
و پذيرش بهتر ايده هاي جديد مي شود. در پژوهش حاضر نيز، نتايج 

جدول 7. آزمون كاى دو تك نمونه براي بررسي آشنايي شهروندان از طرح تهران بدون دخانيات 

سطح معني داري ۲فراواني مورد انتظارفراواني مشاهده شدهمتغير
(.Sig)

57112بله كاملاً اطلاع دارم
48/7680/001 118112بله پراكنده اطلاع دارم

161112خير اطلاعي ندارم
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نشان داد كه افراد سيگاري، اطلاعات كمتري نسبت به طرح تهران  
بدون دخانيات دارند و به همين دليل مشاركت آنها در طرح كمتر 

از افراد غيرسيگاري بوده است.
مهمترين محدوديت هاي اين تحقيق در دو دستة كلي قابل تقسيم 
مواد  درخصوص  تجربي  مطالعات  كمبود  به  اول  دستة  مي باشند: 
دخاني و سيگار در حوزة اجتماعي و فقدان مطالعات تجربي بويژه 
مطالعات طولي درخصوص طرح تهران شهر بدون دخانيات مربوط 
بود كه البته اين فقدان، نوعي مزيت براي تحقيق حاضر بود كه آن 
را فتح بابي براي آغاز مطالعات بيشتر و عميق تر در اين زمينه بدل 
كرده است. دستة دوم از محدوديت ها، در سطح جمع آوري داده ها 
بود كه عدم همكاري برخي از افراد نمونه جهت تكميل پرسشنامه 
بويژه در سؤالات مربوط به مصرف انواع مواد دخاني بود كه طبيعتاً 

نرخ بي پاسخي را افزايش داده است.
براساس يافته هاى پژوهش، مى توان گفت كه دانش و آگاهى 
افراد، مقدمه اى براى پذيرش ايده هاى جديد و هرگونه طرح نوآورانه 
در سطح اجتماع مى باشد و به همين دليل، دستگاه هاى سياست گذار 

لازم است به عنوان گام اول، به اين مهم توجه نمايند تا بتوانند 
مشاركت حداكثرى شهروندان را با خود به همراه داشته باشند. عدم 
اطلاع رسانى قبل از اجراى طرح هاى جديد، منجر به بروز شكست در 
سياست هاى اجتماعى مى شود و به همين خاطر پژوهش حاضر نيز 
نشان داد كه حدود نيمى از پاسخگويان، از طرح تهران شهر بدون 
دخانيات اطلاعي نداشتند و در حقيقت گروه هاي اجتماعي مختلف 
اطلاعات و دانش كمي درخصوص اين طرح داشتند. اين ناآگاهى 
و عدم اطلاع، يكي از دلايل اصلي مشاركت پايين شهروندان در 
اجراي طرح «تهران شهر بدون دخانيات» و كنترل دخانيات است. 
نوعى  مى تواند  طرح هايى  چنين  اجراى  نحوه  از  شهروندان  اطلاع 
آمادگى ذهنى و روانى در آنها ايجاد كند و پذيرش اين طرح ها را 

از سوى آنها تسهيل نمايد.
تضاد منافع

سهم تمامى نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 
تضاد منافعى وجود ندارد.
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