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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مصرف دخانیات و یائسگی: زنگ خطری برای سلامت زنان جنوب ایران

مژده بنائی1، نسیبه روزبه2

	1 استادیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

	2 دانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

خلاصه سیاستی

خلاصه اجرایی:  

مصـرف دخانیـات، به ویـژه قلیـان، در میان زنان یائسـه جنوب 
ایـران بـه یـک تهدید جدی جهانی تبدیل شـده اسـت. ایـن رفتار 
بـا عوامـلی ماننـد سـطح پاییـن تحـصیلات، وضعیـت اقتصـادی 
بیوه هـا و طلاق گرفته هـا  میـان  در  تنهـایی  احسـاس  و  ضعیـف 
می توانـد خطـرات  دخانیـات  اسـت. همچنیـن مصـرف  مرتبـط 
جـدی بـرای سلامت این گـروه از افـراد همچون کاهش شـاخص 
تـوده بـدنی )BMI(، افزایـش احتمـال پـوکی اسـتخوان و سـایر 
عـوارض مرتبـط بـا یائسـگی ایجـاد کنـد. بـا توجـه بـه افزایـش 
مصـرف دخانیـات در میـان زنـان جنـوب ایـران و تأثیـر آن بـر 
کیفیـت زنـدگی و سلامـت عمـومی، نیـاز بـه بازنگـری و تقویـت 
سیاسـت های پیشـگیری و کنتـرل مصـرف دخانیـات، بـه ویژه در 
میـان زنان یائسـه جنـوب ایران، احسـاس میشـود. در عین حال، 
سیاسـت های فعـلی کنتـرل دخانیات، بـه دلیل تمرکـز محدود بر 
زنـان یائسـه و عـدم ارائـه آموزش هـای هدفمند، اثربخـشی کافی 

نداشـته‌اند

راهکارهـای پیشـنهادی شـامل: برگـزاری برنامه هـای آموزشی 
ویـژه بـرای زنان یائسـه در مـورد اثرات منـفی دخانیـات، طراحی 
و اجـرای کمپین هـای اجتمـاعی بـرای کاهش پذیـرش اجتماعی 
قلیـان بـه خصـوص در مناطق جنـوبی کشـور، ارائـه حمایت های 
مـالی و اجتمـاعی بـه زنـان کم درآمـد بـرای کاهـش تمایـل بـه 
مصـرف دخانیـات، تقویـت برنامه هـای تـرک دخانیـات بـا ارائـه 
خدمات مشـاوره و درمان های روان شـناختی برای افراد در معرض 
خطـر اسـت. بـرای موفقیـت ایـن برنامه هـا، لازم اسـت الزامـات 
اجـرایی ماننـد تأمیـن بودجه کافی، جلب مشـارکت سـازمان های 
غیردولـتی و رسـانه ها در اجـرای کمپین هـای آگاهی بخش، ایجاد 

سیاسـت های قانـونی سـخت گیرانه تر بـرای محدودیت دسـترسی 
بـه محصـولات دخانی، به ویـژه قلیان و نظـارت و ارزیابی مسـتمر 
اثربخـشی سیاسـت ها و برنامه هـا بـرای اطمینـان از دسـتیابی بـه 

اهـداف موردنظـر در نظـر گرفته شـود.

توصیف مسئله: 

یائسـه  زنـان  میـان  قلیـان، در  ویـژه  بـه  مصـرف دخانیـات، 
جنـوب ایـران یک مشـکل سلامت عمومی رو به رشـد اسـت. این 
رفتـار می توانـد بـا کاهـش شـاخص توده بـدنی )BMI( و سـطح 
تحـصیلات، افزایـش تنهـایی در میـان بیوه هـا و طلاق گرفته ها، و 
تشـدید پیامدهـای مرتبـط با یائسـگی از جمله پوکی اسـتخوان و 
دردهـای عـضلانی همـراه باشـد. نرخ بـالای مصرف دخانیـات، به 
ویـژه قلیـان، در ایـن منطقه مسـئله ای جدی اسـت کـه نیازمند 
توجـه فـوری و مـداخلات سیاسـتی هدفمنـد اسـت. در مطالعـه 
حاضـر که بر روی 869 زن یائسـه انجام شـده اسـت نتایج نشـان 
داده اسـت کـه حـدود 18.3 درصد از زنان یائسـه در جنوب ایران 
حداقـل یـک نـوع مـاده دخـانی مصـرف می کننـد. بـا توجـه بـه 
شیـوع بـالای مصـرف قلیـان در زنان این منطقه نسـبت به سـایر 
مناطـق کشـور و بروز پیامدهـای منفی جسـمی و روانی برای این 

گـروه جمعیـتی، توجـه بـه این مسـئله ضروری اسـت.

میـان  در  دخانیـات  مصـرف  افزایـش  در  متعـددی  عوامـل 
اجتمـاعی  علـل  شـامل:  کـه  هسـتند  تأثیرگـذار  یائسـه  زنـان 
)پذیـرش اجتمـاعی بـالای مصـرف قلیـان در میـان زنـان(، علـل 
اقتصـادی )پاییـن بـودن وضعیـت اقتصـادی و تحـصیلات زنـان 
مصرف کننـده دخانیـات(، علـل روانی )تأثیـر احسـاس تنهایی در 
میـان بیوه هـا و طلاق گرفته هـا بـر افزایـش مصـرف دخانیـات( و 
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علـل فرهنـگی )اسـتفاده گسـترده از قلیـان بـه عنوان یـک رفتار 
تفریـحی و اجتمـاعی در مناطـق جنـوبی( اسـت. ادامـه مصـرف 
دخانیـات می توانـد منجـر به کاهش کیفیـت زندگی زنان یائسـه، 
افزایـش بیماری هـای مزمن ماننـد بیماری های قلـبی و عروقی، و 
هزینه هـای سـنگین درمـانی برای خانواده ها و سیسـتم بهداشـت 

و درمـان شـود

ذی نفعـان اصـلی ایـن پژوهش شـامل: زنان یائسـه )بیشـترین 
پیامدهـای آن(، خانواده هـا  و  از مصـرف دخانیـات  تأثیرپذیـری 
)به ویـژه فرزنـدان و نوه هـا که ممکن اسـت در معرض دود دسـت 
دوم قـرار گیرنـد(، سـازمان های بهداشـتی )مسـئول پیشـگیری، 
)نقـش  سیاسـت گذاران  و  حـوزه(  ایـن  در  آمـوزش  و  درمـان 
تعیین کننـده در ایجـاد محدودیت هـا و سیاسـت های پیشـگیرانه( 
اسـت. همـکاری ایـن گروه ها بـرای طـراحی و اجـرای برنامه های 
پیشـگیرانه و درمـانی اهمیت حیاتی دارد. سیاسـت های کنونی به 
دلیـل نبـود تمرکـز بـر گروه های هـدف خـاص مانند زنان یائسـه 
و عـدم ارائـه آموزش هـای خـاص بـرای تـرک قلیـان، اثربخـشی 
کافی نداشـته اند. همچنیـن، عـدم حمایـت اقتصـادی و اجتماعی 
از زنـان کم درآمـد کـه مصـرف دخانیـات بالاتـری دارنـد، از دیگر 

نقـاط ضعـف بوده اسـت.

گزینه های سیاستی: 

گزینه 1: اجـرای برنامه های آمـوزشی و آگاهی بخشی 
ویژه زنان یائسـه

پیامدهـای مثبـت: افزایـش آگاهی دربـاره اثـرات منـفی 
دخانیـات بـر سلامـت و کیفیـت زنـدگی زنـان یائسـه، ارتقـای 
بـا  مهارت هـای زنـدگی سـالم و جایگزیـنی رفتارهـای مضـر 
عادات سـالم، کاهـش پذیرش اجتمـاعی مصرف قلیـان، به ویژه 

در میـان زنـان و کاهـش شیـوع مصـرف دخانیـات

تأثیـر  کوتاه مـدت  در  اسـت  ممکـن  منـفی:  پیامدهـای 
ملمـوسی  نتایـج  بلندمـدت  در  امـا  باشـد  داشـته  محـدودی 
بـه همـراه خواهـد داشـت، زیـرا تغییـر رفتـار نیازمنـد زمـان 
اسـت. عـدم دسـترسی گروه هـای کم سـواد یـا محـروم بـه این 

کنـد محـدود  را  اثربخـشی  می توانـد  آموزشهـا 

هزینـه اثربخـشی: نیازمنـد سـرمایه گذاری اولیـه بـرای 

تولیـد محتـوای آموزشی و برگـزاری کارگاه ها، امـا در بلندمدت 
بسیـار مقرون به صرفـه اسـت

نظـر ذی نفعـان: سـازمان های بهداشـتی و زنـان یائسـه از 
ایـن رویکـرد حمایـت خواهنـد کـرد، امـا اجـرای موفقیت آمیز 

آن نیازمنـد همـکاری جوامـع محلی اسـت

محدودکننـده  سیاسـت های  اعمـال   :2 گزینـه 
دخـانی محصـولات  بـه  دسـترسی 

پیامدهـای مثبـت: کاهش مصرف دخانیـات از طریق محدود 
کردن دسـترسی به قلیـان و سیگار، کاهش شیـوع بیماری های 
مرتبـط با مصـرف دخانیات، افزایـش هزینه محصـولات دخانی 

به عنـوان مانعی بـرای خرید

پیامدهـای منـفی: ممکـن اسـت منجـر بـه افزایـش بازار 
سیـاه و قاچـاق محصولات دخانی شـود، مقاومت بـرخی از افراد 

و کسـب وکارهای مرتبـط بـا دخانیات

هزینـه اثربخـشی: هزینه هـای نظـارتی ممکن اسـت بالا 
باشـد، امـا در مقایسـه بـا منافـع بلندمـدت آن مقرون به صرفـه 

ست ا

نظر ذی نفعـان: سیاسـت گذاران و سـازمان های غیردولتی 
حـامی سلامـت عمـومی از ایـن گزینـه حمایـت می کننـد، امـا 
ممکـن اسـت بـا مقاومـت از سـوی فروشـندگان محصـولات 

مواجه شـود دخـانی 

گزینـه 3: ارائـه خدمـات مشـاوره و تـرک دخانیات 
بـرای زنان یائسـه

پیامدهـای مثبـت: فراهـم کـردن دسـترسی آسـان بـه 
خدمـات روان شـناختی و درمـانی بـرای زنان در معـرض خطر، 
کمـک بـه کاهش وابسـتگی به دخانیـات از طریق مشـاوره های 
فـردی و گـروهی، افزایش نرخ تـرک دخانیـات و بهبود کیفیت 

زنـدگی زنان یائسـه

پیامدهـای منفی: نیـاز به نیـروی متخصـص آموزش دیده 
بـرای ارائـه خدمـات، ممکـن اسـت بـرخی از زنـان بـه دلیـل 
نگـرانی هـای اجتمـاعی یا فرهنـگی، از دریافت خدمـات امتناع 
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کنند

هزینـه اثربخـشی: هزینه های اولیـه بالا، امـا در بلندمدت 
بـا  مرتبـط  بیماری هـای  درمـان  هزینه هـای  کاهـش  باعـث 

دخانیـات میشـود

نظـر ذی نفعـان: زنـان یائسـه، خانواده هـا، و سـازمان های 
بهداشـتی از ایـن خدمـات اسـتقبال می کننـد

گزینـه 4: تقویـت حمایت هـای اقتصادی بـرای زنان 
کم‌درآمـد

پیامدهـای مثبت: کاهـش تمایل بـه مصـرف دخانیات از 
طریـق بهبـود وضعیـت اقتصـادی و اجتمـاعی، افزایـش انگیزه 

بـرای انتخاب سـبک زنـدگی سـالم تر

پیامدهـای منـفی: ایـن سیاسـت نیازمنـد بودجـه زیادی 
اسـت و اثربخـشی آن ممکن اسـت زمان بر باشـد. ممکن اسـت 
بـه صـورت غیرمسـتقیم باعـث ایجـاد وابسـتگی بـه کمک های 

شـود دولتی 

هزینه اثربخـشی: سـرمایه گذاری اولیه قابل توجـه، اما در 
صـورت اجـرای صحیـح، منافـع بلندمـدت بیشـتری بـه همراه 

دارد

نظـر ذی نفعان: زنـان کم درآمـد از ایـن حمایت اسـتقبال 
و  پایـدار  بودجـه  تأمیـن  نیازمنـد  آن  اجـرای  امـا  می کننـد، 

اسـت. مختلـف  سـازمان های  همـکاری 

الزامـات و موانع اسـتقرار یا اجـرای گزینه های 
سیاستی

الزامات اجرای سیاست ها:

	1 حمایت مالی پایدار: .

* تأمیـن بودجـه کافـی از سـوی دولـت و سـازمان‌های 	
آموزشـی،  برنامه‌هـای  اجـرای  بـرای  غیردولتـی 
درمـان و  مشـاوره  خدمـات  و  قانونـی،  محدودیت‌هـای 

* اختصـاص منابـع مالـی ویـژه بـرای حمایـت از زنـان 	

دخانیـات. تـرک  برنامه‌هـای  و  کم‌درآمـد 

	2 ظرفیت‌سازی و آموزش: .

* آمـوزش نیـروی انسـانی متخصص برای ارائه مشـاوره و 	
روان‌شناختی  خدمات 

* تولیـد محتوای آموزشـی با کیفیت برای آگاهی‌بخشـی 	
عمومی و آموزش زنان یائسـه.

	3 همکاری بین‌بخشی: .

* و 	 آمـوزش  بهداشـت،  وزارت  میـان  همـکاری  ایجـاد 
بـرای  رسـانه‌ها  و  غیردولتـی،  سـازمان‌های  پـرورش، 
سیاسـت‌های  و  آگاهی‌بخشـی  کمپین‌هـای  اجـرای 

محدودکننـده

* جلـب مشـارکت جوامـع محلـی و رهبـران اجتماعـی 	
بـرای افزایـش پذیـرش و اجـرای سیاسـت‌ها.

	4 زیرساخت‌های قانونی: .

* تدویـن و تصویب قوانین سـخت‌گیرانه‌تر بـرای محدود 	
کـردن دسترسـی به محصـولات دخانی، به‌ویـژه قلیان؛ 

* ایجـاد چارچوب‌هـای نظارتی قـوی برای پیشـگیری از 	
قاچـاق محصـولات دخانی.

	5 نظارت و ارزیابی: .

* طراحـی سیسـتم‌های نظـارت و ارزیابـی مـداوم بـرای 	
بررسـی اثربخشـی سیاسـت‌ها و شناسـایی نقاط ضعف 

و قـوت آن‌ها؛ 

* اسـتفاده از داده‌هـای به‌روز و پژوهش‌هـای علمی برای 	
اصالح و بهبود سیاسـت‌ها

موانع استقرار سیاست ها:

	1 مقاومت فرهنگی و اجتماعی: .

* برخـی 	 در  قلیـان  مصـرف  بـالای  اجتماعـی  پذیـرش 
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ایـران؛  جنـوب  در  به‌ویـژه  مناطـق، 

* عـدم تمایـل برخـی از زنـان بـه تغییـر رفتـار بـه دلیل 	
عـادات ریشـه‌دار فرهنگـی یـا باورهای نادرسـت درباره 

دخانیات.

	2 کمبود منابع مالی: .

* محدودیـت بودجـه و عـدم تخصیص منابـع کافی برای 	
اجـرای گسـترده برنامه‌های آموزشـی و حمایتی؛ 

* هزینه‌هـای بـالای نظـارت بـر بـازار محصـولات دخانی 	
و مقابلـه بـا قاچاق.

	3 کمبود نیروی متخصص: .

* فقـدان نیروی انسـانی کافـی و آموزش‌دیده بـرای ارائه 	
خدمات مشـاوره و تـرک دخانیات؛ 

* کمبـود امکانات و زیرسـاخت‌های مناسـب برای اجرای 	
برنامه‌هـای جامع تـرک دخانیات.

	4 مشکلات قانونی: .

* بـود قوانیـن جامع یـا ضعف در اجـرای قوانیـن موجود 	
بـرای کنترل مصـرف دخانیات؛ 

* نفـوذ اقتصـادی و سیاسـی صنایـع دخانی کـه می‌تواند 	
اجـرای سیاسـت‌ها را بـا چالش مواجـه کند.

	5 عدم دسترسی گروه‌های آسیب‌پذیر: .

* یـا 	 روسـتایی  کم‌سـواد،  زنـان  دسترسـی  محدودیـت 
درمانـی؛  خدمـات  و  آموزشـی  برنامه‌هـای  بـه  محـروم 

* موانـع زبانـی و فرهنگـی در انتقـال پیام‌های آموزشـی 	
بـه برخـی جوامـع محلی.

نتیجه گیری:

یائسـه  قلیـان، در میـان زنـان  به ویـژه  مصـرف دخانیـات، 
جنـوب ایـران یـک چالـش جـدی سلامـت عمـومی اسـت که 
بـه دلایـل اجتمـاعی، اقتصـادی، روانی و فرهنـگی ریشـه دارد. 
بـر سلامـت جسـمی  منـفی  تأثیـرات  بـر  علاوه  رفتـار،  ایـن 
بـار  و  را کاهـش داده  زنـدگی آن هـا  زنـان، کیفیـت  روانی  و 
سـنگینی بـر سیسـتم بهداشـتی کشـور وارد می کنـد. بـررسی 
گزینه هـای سیاسـتی نشـان می دهـد کـه ترکیـبی از اقدامـات 
آمـوزشی، محدودکننـده، حمایتی و درمـانی می تواند به کاهش 
مصـرف دخانیـات در ایـن گـروه کمک کنـد. اجـرای موفق این 
سیاسـت ها مسـتلزم تأمین بودجـه کافی، تقویـت همکاری های 
بین بخـشی و مشـارکت جوامـع محـلی اسـت. بـا اجـرای دقیق 
ایـن برنامه هـا و نظـارت مسـتمر بـر اثربخـشی آن هـا، می توان 
گامی مؤثـر در بهبـود سلامـت و رفاه زنان یائسـه جنـوب ایران 

و کاهـش پیامدهـای نامطلـوب مصـرف دخانیـات برداشـت. 

اخلاق در پژوهش:

اخلاق  کـد  بـا  تحقیقـاتی  طـرح  حاصـل  گـزارش  ایـن 
IR.HUMS.REC.1402.029 در دانشـگاه علـوم پزشـکی 

هرمـزگان انجـام و ثبـت شـده اسـت
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