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زنان علیه دخانیات
زن��ان در حدود 20 درصد از يك ميليارد و چهارصد میلیون فرد س��يگاري در سراس��ر جهان 
را تش��كيل مي‌دهند و در عين حال اين آمار رو به افزايش اس��ت. ش��يوع رو به رشد استعمال 
دخانيات در بين دختران معضل مهمی به حساب مي‌آيد. طي گزارش سازمان بهداشت جهاني 
در س��ال 2010 با عنوان »زنان و س�المت«، اعلام شد كه آمار تبليغات دخاني برای هدف قرار 
دادن دختران رو به افزايش است. آمار 151 كشور مختلف نشان مي‌دهد كه در حدود 7 درصد 
دختران نوجوان س��يگار مصرف مي‌كنند، در حالي كه ميزان پسران نوجوان سيگاري در اين 
كشورها 12درصد است. در برخي كشورها تعداد دختران و پسران سيگاري برابر است. دبيركل 
سازمان بهداشت جهانی، دكتر مارگارت چان، در گزارش فوق‌الذكر اظهار داشت: »تأمین، حفظ و 
ارتقای سلامت زنان الزامي است، زيرا فوايد آن نه تنها براي نسل فعلي، بلكه براي نسل آينده 

نيز مؤثر واقع مي‌شود.«
سازمان بهداشت جهاني قصد دارد با ترغيب كشورها، به حمايت ويژه از زنان در برابر ترفندهاي 
صنايع دخاني بپردازد، زيرا شركت‌هاي دخانيات در سراسر دنيا قصد دارند با اغفال زنان، آنها 
را يك عمر در دام وابس��تگي به نيكوتين بيندازند. با پيروي از رهنمودهاي س��ازمان بهداشت 
جهاني مي‌توان آمار مرگ و مير، سكته‌هاي قلبي و مغزي، سرطان ها و بيماري‌هاي تنفسي 
رو به رشد شايع در زنان را كاهش داد. استعمال دخانيات طي قرن حاضر باعث مرگ و مير يك 
ميليارد نفر مي‌شود، بنابراين پي بردن به اهميت كاهش استعمال دخانيات در بين زنان و مبارزه 

با اين معضل باعث نجات جان افراد بسياري خواهد شد.

وضعیت مصرف دخانیات در ایران و جهان
1/4 میلی��ارد نفر از افراد بالای 15 س��ال جمعیت 7 میلیاردی جه��ان مواد دخانی مصرف 
میک نند. اگر ش��یوع اس��تعمال دخانیات ثابت باقی بماند، تعداد س��یگاری‌ها بین س��ال‌های 
2020 تا 2025 به 1/7 میلیارد نفر افزایش خواهد یافت. چهارپنجم سیگاری‌های فعلی در 

کشورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط زندگی میک‌نند.
نیمی از تمام سیگاری‌هایی که به طور طولانی‌مدت به استعمال دخانیات ادامه می‌دهند، در 
نهایت، توسط دخانیات کشته می‌شوند و نیمی از این مرگ‌ها در سال‌های میانه عمر بین 45 
تا 54 سالگی اتفاق می‌افتد. بیش از 6 میلیون نفر، هر سال، در اثر عوارض استعمال دخانیات 
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می‌میرند که در حال حاضر سه‌چهارم این مرگ‌ها در مردان اتفاق می‌افتد. براساس روندهای 
جاری، تا سال 2030، مرگ و میر به 8 میلیون مرگ در سال افزایش خواهد یافت و 80 درصد 

از این مرگ و میرها در کشورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط بروز خواهد نمود.
مردان بیش��تر از زنان س��یگار میک‌ش��ند. با وجود این، ده‌ها میلیون نفر از زنان در حال حاضر 
سیگاری هستند و این تعداد به سرعت در حال افزایش است. به لحاظ جنسیت، تفاوت‌های 
مهمی در استعمال دخانیات وجود دارد؛ برای نمونه، شیوع استعمال دخانیات در مردان بیش 
از چهار برابر زنان است )48درصد در برابر 10درصد(. به علت مقبول نبودن استعمال دخانیات 

توسط زنان در جامعه، گزارش استعمال دخانیات در زنان کمتر از میزان واقعی آن است. 
به طور معمول، همه‌گیری اس��تعمال دخانیات ابتدا در میان مردان و طبقات بالای اجتماعی 
آغاز و سپس به سمت گروه‌های زنان و طبقات پائین‌تر اجتماعی میل میک‌ند. با این حال، در 
اکثر نقاط جهان، شیوع استعمال دخانیات در میان مردان به قله خود رسیده و در حال کاهش 
اس��ت، در حالی که در زنان روند رو به رش��دی دارد. در واقع، اختلاف تاریخی که بین ش��یوع 
اس��تعمال دخانیات در میان مردان و زنان وجود داشت، به علت افزایش استعمال دخانیات در 
میان دختران، در حال کم ش��دن است. یافته‌های کنونی از مطالعه جهانی وضعيت استعمال 
دخانی��ات در نوجوانان13 تا 15 س��اله، به عنوان بزرگ‌تری��ن مطالعه صورت‌پذیرفته در بين 
نوجوانان جهان، نشان داده است که در بسیاری از کشورهای دنيا، دختران نوجوان به اندازه 
پسران نوجوان سیگار میک‌شند. این موضوع شاخصی است از افزایش همه‌گیری استعمال 
دخانیات در میان زنان در جهان که در قرن 21 به قله خود خواهد رس��ید. پیش‌بینی‌ها حاکی 
از آن اس��ت که نسبت به شیوع 12درصد اس��تعمال دخانیات در زنان در سال 2005، تا سال 

2025، حدود 20درصد از جمعیت زنان جهان سیگاری خواهند بود. 
در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت که ایران نیز کیی از کشورهای این منطقه 
اس��ت، شیوع استعمال قلیان به نحو چشم‌گیری در سال‌های اخیر افزایش یافته است. این 
افزایش، به ویژه در میان نوجوانان دختر و پسر و نیز زنان، روند نگرانک‌ننده‌ای را نشان می‌دهد.

در ایران بر اساس آخرين آمار مربوط به بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر که در سال 
1388 منتشر شده است، 10/82 درصد جمعيت 64-15 سال )شامل 20/39 درصد مردان 
و 1/02 درصد زنان( مصرف‌كننده س��یگار به طور روزانه هس��تند. ميانگين تعداد نخ س��يگار 
مصرفي روزانه افراد سيگاري 13/29 نخ براي مردان و 12/91 نخ در زنان و به طور ميانگين 
13/10 نخ در روز اس��ت. به عبارت ديگر، خانم‌های مصرفک‌نن��ده روزانه مواد دخانی در کل 

کشور ما زياد نيستند اما چند نکته مهم در اين خصوص وجود دارد: 
نس��بت زنان س��يگاری به مردان در حال افزايش است؛ به طوری که از نسبت 1 به 9  	-
به حدود 1 به 6 رس��يده اس��ت، يعنی در حال حاضر به ازای هر 6 مرد سيگاری يک 
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زن سيگاری وجود دارد. 
مصرفک‌نن��دگان روزان��ه مواد دخانی در بين زنان در بعض��ی جوامع، به خصوص در  	-

شهرهای بزرگ، رو به افزايش است. 
مصرف گهگاهی ساير مواد دخانی نظير قليان در زنان و به ويژه در سنين پايين‌تر در  	-

حال افزايش است. 
نتایج مطالعات اخیر کش��ور در گروه‌های سنی و جنسی، به ویژه در مناطق شهری، موید آن 

است که در بین نوجوانان، قلیان شایع‌ترین نوع ماده دخانی مورد مصرف است.

دخانیات و جنسیت
تحليل‌های کمی در مورد آثار مختص جنسيت و مختص تنوع نژادی در سياست‌های کنترل 
دخانيات وجود دارد، اما مطالعات نشان می‌دهد که اتخاذ سياست‌های يكسان کنترل دخانيات، 
به طور مش��ابه براي هر دو جنس و براي زيرگروه‌های مختلف جمعيتی در مردم يک کشور 
موثر نيست. بنابراين، برای نشان دادن موثرتر نيازهای ويژه مردان و زنان در تمامی گروه‌های 

سنی، نگاه از منظر جنسيت را بايد در اقدامات کنترل دخانيات منظور نمود.
در حقيقت، برای حدود يک قرن، صنعت دخانيات بر هنجارها و اختلافات دو جنس بزرگ‌نمایی 
کرده است تا با گذاشتن تاثير منفي بر سلامت زنان و مردان، محصولات خود را توسعه دهد 
و ش��يوه‌های بازاريابی خود را گس��ترش و بازارهای خود را توس��عه دهد. س��ن، نژاد و طبقه 
اجتماعی نيز نقش کليدی در طراحی و گسترش راهبردهای بازاريابی صنعت دخانيات دارند. 
بنابراين اين نکته حائز اهميت است که سياست‌های کنترل دخانيات بايد هنجارهای مرتبط 
با جنسيت، تفاوت‌های آنها و پاسخ‌های متفاوت آنها را به دخانيات مدنظر قرار دهد تا با اين 
فشارها مقابله نموده، مصرف دخانيات را کاهش داده و سلامت مردان و زنان را در جهان بهبود 

بخشد.
از سوی ديگر، زنان با نقش مهم خود در تربيت فرزندان می‌توانند موجب پيشگيری از شروع 
مصرف مواد دخانی در نوجوانان ش��وند. ضمن اين که عوارض اس��تعمال دخانيات بر هر دو 

جنس يکسان نيست و در زنان به مراتب شديدتر است. 

عوارض استعمال دخانیات و تفاوت‌هاي جنسیتي
عوارض اصلی استعمال دخانيات عبارتند از بروز بيماری‌های قلبی- عروقي و سکته مغزی، 
بيماري‌های قفس��ه سينه و ريه )شامل سرطان ريه( و بس��ياری از سرطان‌های ديگر شامل 
س��رطان ده��ان، حلق، حنجره، م��ري، معده، لوزالمع��ده، مثانه، كليه، ‌خون، پس��تان و دهانه 
رحم. عموما هر دو جنس قربانی ناتوانی و مرگ ناش��ی از اين بيماري‌ها می‌شوند اما شواهد 
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روزافزونی نش��ان می‌دهند که اين بيماری‌ها اجزای مختص جنس دارند؛ برای مثال، زنان در 
س��طوح تماس پائين‌تری با دود سيگار به سرطان ريه مبتلا می‌شوند؛ آدنوکارسينوماي ريه 
در بين زنان س��يگاری ش��ايع‌تر از مردان سيگاری است و می‌تواند ناشی از رفتارهای ناشی از 
جنسيت باشد )پ‌کهای عميق تر( و يا محصولات مختص جنس خاص )سيگارهای سبک( 

که برای زنان طراحی شده است. 
اثرات استعمال دخانيات بر سلامت ريه که با ابتلا به بيماری‌هایی نظير سرطان و بيماری‌های 
انسدادی مزمن ريه خود را نشان می‌دهد، براساس جنسيت، طبيعت متفاوتی دارند و زنان در 

سنين ابتدایی بلوغ و سريع‌تر به بيماری‌های ريه مبتلا می‌شوند.
آثار مختص جنس بر سيس��تم توليد مثل و توانائی جنس��ی زنان و مردان نيز بروز می‌نمايد. 
ورود نيکوتين به بدن و آثار تخريبی دود سيگار بر عروق می‌تواند موجب اختلال عملکرد نعوظ 
در مردان شود. تحقيقات مختلف نيز ارتباط بين کيفيت اسپرم و استعمال دخانيات را نشان 
می‌دهد. اثرات اس��تعمال دخانيات در حاملگی، متعدد بوده و ش��امل مشکلات حين زايمان و 
كاهش ميزان ش��يردهی، کاهش وزن هن��گام تولد نوزاد و مرگ ناگهاني ن��وزاد و آثار درازمدت 
احتمالی بر رفتار کودک و استعداد اعتياد به نيکوتين در سال‌های بعدی زندگی هستند. ساير 
موضوعات مرتبط با س�المت زنان که تحت تاثير استعمال دخانيات هستند، شامل سرطان 
گردن رحم و بيماری‌های اس��تخوان و افزايش مرگ و مير ناش��ی از س��رطان پس��تان در زنان 

سيگاری هستند. 
اثرات اس��تعمال دخانيات بر سلامت کودکان و نوجوانان دختر و پسر با دقت کمتری مستند 
شده‌اند. شواهدی موجود است که استعمال دخانيات بر بدن کودکان در حال رشد، اثر سوء دارد 

و می‌تواند موجب افزايش ابتلاي بعدی کودکان دختر به سرطان پستان شود.

استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی
اس��تعمال دخانيات نه تنها سلامت سيگاری‌ها، بلکه س�المت اطرافيان آنها را که در معرض 
تماس با دود دست دوم هستند، نظير کودکان، همسران و ساير وابستگان آنها در محيط منزل 
و همکارانش��ان در محل کار را تحت تاثير قرار می‌دهد. تماس با دود دس��ت دوم مواد دخانی 
موجب ابتلابه بيماري‌های جدی و کش��نده در کودکان و بالغين می‌ش��ود. اخيرا گزارش‌های 
متعددی مانند گزارش سازمان بين‌المللی تحقيق در مورد سرطان، گزارش سال 2005 سازمان 
حفاظت از محيط کاليفرنيا و گزارش سال 2006 مديريت بهداشت آمريکا اين موضوع را به 
اثبات رس��انده است و به نتيجه روشن و قاطع در مورد عوارض ناخواسته تماس با دود دست 

دوم مواد دخانی دست يافته است.
مفاهي��م مختص جن��س در تماس با دود دس��ت دوم مواد دخان��ی وجود دارد؛ ب��رای مثال، 
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موجب کاهش باروری در زنان و مردان می‌ش��ود و زنان حامله با عوارض بيش��تری برای خود 
و نوزادانشان مواجه خواهند شد. همچنين تحقيقات نشان می‌دهند تماس با دود دست دوم 
مواد دخانی خطر ابتلا به س��رطان پس��تان را در زنان جوان غيرسيگاری نيز افزايش می‌دهد. 
همسران غيرسيگاری افراد سيگاری از خطر بيشتری برای ابتلا به سرطان ريه در مقايسه با 

همسران افراد غيرسيگاری برخوردارند.
دخانیات س��الانه 6 میلی��ون نفر را در دنیا می کش��د که 600 هزار م��ورد آن مربوط به افراد 
غیرس��یگاری اس��ت که با دود دست دوم یا دود تحمیلی ناش��ی از مصرف دخانیات توسط 
دیگران مواجهه دارند. زنان و کودکان قربانيان بي‌گناه دود دس��ت دوم مواد دخانی هستند. به 
ويژه کودکانی که مادران سيگاری دارند، در معرض خطر بيشتری برای تماس با دود دست دوم 
مواد دخانی قرار دارند. زنان غيرس��يگاری به عنوان همس��ران مردان سيگاری، دومين گروه از 

قربانيان بي‌گناه دود دست دوم مواد دخانی هستند. 

قلیان؛ تهدید جدیدی برای سلامت زنان
مصرف قليان به دليل زمينه فرهنگی ديرينه در منطقه مدیترانه شرقی و به ویژه ایران پذيرفته 
شده است. اما طی سال‌های اخير و با ورود تنباکوی ميوه‌ای، الگوی سنتی مصرف آن تغيير 
کرده اس��ت. در گذش��ته، قليان بیش��تر در مناطق جنوبی کش��ور و در ميان بانوان سالخورده 
خانواده و در منزل مورد استفاده قرار می‌گرفت، در حالی که اکنون الگوی مصرف در سرتاسر 
کشور و به ويژه در ميان جوانان و در سفره‌خانه‌های سنتی و مکان‌های مشابه شايع شده است. 
در مورد قليان چند سوءتفاهم و چند اشتباه رایج در جامعه وجود دارد که زنان با آگاهی از آن 

می‌توانند به تصحيح باورهای غلط درخانواده و اطرافيان بپردازند:

اشتباه اول: می‌گویند عبور دود قليان از داخل آب موجب کاهش سموم دود می‌شود اما 
این ادعا اصلا واقعيت ندارد و تنها نقش آب، کاهش دمای دود و افزايش رطوبت آن و 
در نتيجه قابل تحمل نمودن استنش��اق آن برای فرد مصرفک‌ننده اس��ت. برخلاف 
بسياری از عقايد و باورهای سنتی، دود منتشره از قليان حاوی مقادير بیشماری مواد 

سمی است.
اشتباه دوم: می‌گویند قليان اعتيادآور نيست، در حالی که دود هر نوع محصول توتون از 
جمله توتون مورد مصرف در قليان حاوی نيکوتين است که کی ماده اعتيادآور است 

و چندبار مصرف آن موجب اعتياد به نيکوتين می‌شود. 
اشتباه سوم: می‌گویند مصرف قليان کم‌خطرتر از سيگار است، در حالی که مصرف قليان 
در مقايس��ه با سيگار دود بس��يار زيادتری را وارد ريه‌های فرد مصرفک‌ننده میک‌ند. 
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افراد س��يگاری که به طور متوسط 12-8 نخ سيگار در روز مصرف میک‌نند، به طور 
متوسط، با 75-40 پک به مدت 7-5 دقيقه حدود نيم ليتر دود استنشاق میک‌نند، در 
حالی که مصرفک‌ننده قليان در هر وعده مصرف که به طور متوسط 80-20 دقيقه 
طول میک‌شد، حدود 200-50 پک می‌زند و هر پک به طور متوسط حاوی 0/15 تا 
يک ليتر دود است؛ يعنی هر وعده مصرف قليان به طور متوسط معادل كشيدن 40 تا 
80 و گاهی 100 نخ سيگار است. از ديگر عوارض قليان که در سيگار ديده نمی‌شود، 
افزايش احتمال انتقال بيماری‌های واگيردار و مسري، نظير تبخال و هپاتيت و سل، 
است که به دليل استفاده اشتراکی آن ديده می‌شود. حتی درصورت عوض کردن سر 
لوله قليان، مواد باقی مانده در ش��لنگ آن می‌تواند عامل انتقال این بيماری‌ها باشد. 
نکته ديگر، احتمال آلوده بودن توتون و تنباکوی مورد استفاده در قليان به انواع قارچ‌ها 
و ميکروب‌هاست. تنباکوی مورد استفاده در قليان اغلب کيفيت مناسبی نداشته و با 

کمی اسانس قابل عرضه می‌شود. 
اش��تباه چهارم: می‌گویند مصرف قليان فقط برای فرد مصرفک‌ننده خطرناک اس��ت، 
درحالی که استنش��اق تحميلی دود دخانيات شامل مصرف قليان هم می‌شود. يك 
س��اعت در معرض دود قليان ديگران بودن، معادل مصرف 6 تا 8 نخ سيگار است. به 
اشتباه، نگاه برخی خانواده‌ها به قليان، نوعی تفريح و تفنن است و اين امر موجب می 
گردد تا از سویی استعمال قليان توسط نوجوانان و جوانان و حتی در مواردی کودکان 
در حضور والدين و حتی به تشويق والدين برای ايجاد صميميت بين اعضای خانواده، 

زنان به عنوان مادر خانواده 

نقش مهمی در پيشگيری 

از استنشاق دود دست دوم 

توسط خود و کودکانشان دارند



8زنان علیه دخانیات

بسته اطلاعاتی نقش زنان در کنترل دخانیات

صورت پذيرد و والدين ناآگاهانه زمينه اعتياد عزيزان خود به نيکوتین و در نهايت مواد 
دخانی را فراهم سازند و از سویی ديگر عدم مقبوليت استعمال دخانيات توسط زنان 
در جمع را از بين برده و موجب شروع اعتياد به نيکوتین در ميان زنان کشور و افزايش 

استعمال مواد دخانی در ميان آنان شود. 

زنان و پیشگیری از استعمال دخانیات
با توجه به نقش زنان در مديريت خانواده و تاثيرگذاری آنها به عنوان الگوی رفتاری نوجوانان 
و جوان��ان، زن��ان می‌توانند با افزايش آگاهی خود و فرزندان و خان��واده خود در مورد مضرات 

استعمال دخانيات، مانع پيشرفت اين روند شوند:
z	زنان به‌عنوان مادر خانواده نقش مهمی در پيشگيری از استنشاق دود دست دوم توسط 

خود و کودکانشان دارند.
z	زنان می‌توانند مش��وقی برای ترک س��يگار در همسران خود باشند و حتی اگر با کی فرد 
سيگاري زندگي مي‌كنند که مايل به ترك آن نيست، با ممانعت از مصرف سيگار در فضاي 
داخلی منزل )با‌ اينکه مشكل مواجهه با دود تحميلي را از بين نمي‌برد ولي آن را به ميزان 

زيادي كاهش مي‌دهد(‌ مي توانند خطر استنشاق دود تحميلي را كاهش دهند. 
z	زنان با آموزش مضرات قليان به عنوان يک وسيله تدخينی و نه تفريحی، نقش مهمی در 
آگاه‌س��ازي خانواده داشته و در تامين تفريحات سالم براي افراد خانواده و پيشگيری از 

ورود فرزندان خود به دروازه اعتياد مشاركت خواهند داشت.
z	زنان با آشنايی با قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانيات، قادر خواهند بود از حقوق 

شهروندی خود و عزيزانشان دفاع کنند. با برخی از مفاد اين قانون آشنا شويم:
ماده 3: هر نوع تبليـغ، حمـايت، تشويق مستقيم و غيرمستقيم و يا تحريك افراد به  	-

استعمال دخانيات اكيداً ممنوع است.
م��اده 7: پروان��ه ف��روش فرآورده‌ه��اي دخان��ي توس��ط وزارت بازرگاني و بر اس��اس  	-

دستورالعمل مصوب ستاد صادرمي‌شود.
تبصره: توزيع فرآورده‌هاي دخاني توسط اشخاص فاقد پروانه فروش ممنوع است. 	- 	

ماده10: فروش محصولات دخاني به افراد از طريق اينترنت و دستگاه هاي خودكار  	-
فروش ممنوع است.

م��اده 12: ف��روش )مواد دخاني( يا عرضه به افراد زير 18 س��ال يا به واس��طه آن ها  	-
مستوجب جزاي نقدي است.

ماده12 آيين‌نامه اجرايی قانون: فروش و عرضه محصولات دخاني توسط اشخاص  	-
حقيقي و حقوقي بدون‌پروانه فروش ممنوع است.


