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   سال استان سمنان30- 70زنان   دراتي استعمال دخانيولوژيدمياپ
  

  *(Ph.D)3راهب قرباني  ،(M.D)2رحيمه اسكندريان  ،(M.D)2مجتبي ملك  ،(Ph.D)1 پور علي رشيدي
  فيزيولوژي   و مركز تحقيقات دانشكده پزشكي، گروهسمنان، علوم پزشكي دانشگاه  - 1
 گروه داخلي، )س(رستان فاطميه بيماسمنان،  يدانشگاه علوم پزشك - 2

   پزشكي اجتماعيگروه ،، دانشكده پزشكيسمنان يدانشگاه علوم پزشك - 3
 
  ده يچك

، به ها يماريب  باري دهنده شيمهم و افزا  عامل خطركي به عنوان اتيهاي اخير مصرف دخان سال در: سابقه و هدف
 در. ايش استزحال اف  دري سرطان و سكته مغز،يفس تن،ي عروق-ي چون قلبيريواگ ريغ  مزمن ويها يماريويژه ب

  . قرارگرفته استيبررس د سال استان سمنان مور30-70 در زنان انيقل  وپي پگار،ي استعمال سوعي مطالعه شنيا
 استان سمنان  ي و روستائي ساله جامعه شهر30-70 زنان  در1384 بهمن تيلغا مهر  مطالعه ازنيا: ها مواد و روش

ستايي استان سمنان انتخاب  زن از مناطق شهري و رو2104 ،يا مرحله  چنديريگ با استفاده از روش نمونه. انجام شد
  .نامه ثبت شد پرسش اطلاعات مربوط در. شدند

) اني قلاي گاريس (اتي دخانيزنان مورد بررس)  درصد4/1-6/2: درصد 95 نانيفاصله اطم( درصد 0/2 :ها يافته
 5/2 انيروستائ  دراتي استعمال دخانوعيش. دنديكش ي ماني درصد قل5/1 و گاريصد س در5/0كردند كه  يمصرف م
 40-49 درصد زنان 4/2 سال، 40 ري درصد زنان ز4/0 ،ينظر سن از). P=270/0(  درصد بود8/1 نانيشهرنش در درصد و

درصد  P.( 1/4= 001/0( كردند ي مصرف ماتي ساله و بالاتر دخان60زنان   درصد2/4 سال و 50-59 درصد 8/2، سال
 لاتي درصد زنان با تحص4/0 ،يي راهنمالاتي درصد افراد با تحص5/1 ،يي ابتدالاتي درصد افراد با تحص6/1سودان،  يب
. دنديكش ي نمانيقل اي گاري سي دانشگاهلاتيتحص زنان با  ازكي چيه. )P= 001/0(كردند  يم مصرف اتي دخانرستانيدب

 درصد 4/2   و7/0، 2/3 ،3/1 بيشاهرود به ترت ، گرمسار و سمنان، دامغانيها شهرستانزنان   دراتياستعمال دخان
  ازكي چي هنيچن هم. دنديكش ي نمانيقل و گاريتوام س  به طوريبررس زنان مورد  ازكي چيه). P= 034/0( بوده است

به طور . داشتند قرار گاريس معرض دود كردند، در ي مصرف نماتيكه دخان يزنان  درصد9/26 .دنديكش ي نمپيآنان پ
  .كردند يمصرف م) انيقل اي گاريس( اتي دخاناي داشتندقرار گاريدر معرض دود س يبررس مورد درصد زنان 9/28 يكل

 سال استان و  70 تا 30زنان   درگاريس معرض بودن دود  دراي اتي استعمال دخاني بالاوعيتوجه به ش  با:گيري نتيجه
 زنان و كرد عمل ريي جامع جهت تغيا  برنامهنيها، تدو يماريب  ازياريبس  باگاري استعمال سيبا توجه به ارتباط قو
خطرات   بالاخص زنان دامغان، ازن،يي پالاتيصتح با  بالا ونيسن  به زنان بايرسان اطلاع.  استيمردان استان، ضرور

  .عضل كارگشا باشد منيكاهش ا در تواند ي مبودن، گاريس معرض دود  در و اتياستعمال دخان
   

  ، سمنان  اني قلپ،ي پگار،ي، ساتيزنان، دخان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
، به اتيمعرض بودن دود ناشي از دخان مصرف يا در

عنوان يك مشكل اساسي بهداشت عمومي و يك علت قابل 
.  ]1-3 [باشد هاي زودرس مي مرگ ها و گيري بيماري پيش

بندي  دهم طبقه نظر تجديد  بهداشت دريسازمان جهان

اي را براي مصرف  ، كد ويژه (ICD-10)ها المللي بيماري بين
 اختصاص داده "يرفتار  وي روانختلالاتا"گروه   درگاريس

  .]4 [است
 -ي قلبيها يماري، بي تنفسيها يماريب  ازياريعلت بس

 گري ديها يماريب  ازياريبس  مختلف ويها  سرطان،يعروق

    Email: ghorbani_raheb@yahoo.com                                  0231-4451346 :نمابر  0231-4440225 :تلفننويسنده مسئول،  *
  27/8/1388 :   تاريخ پذيرش13/5/1388 :تاريخ دريافت
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 ريبرآورد شده است مرگ و م. ]5-8 [استعمال دخانيات است
م تا  رقني نفر و اونيليم  صدستميقرن ب  دراتيدخان مرتبط با

  ].9 [دي خواهد رسارديلي مكي به كمي  وستي قرن بانيپا
Doll جهي نتني ساله به ا50 مطالعه كي و همكاران در 

تراز افراد   ده سال كميگاريس افراد  كه عمردنديرس
 اثر و همكاران نشان دادند بر Alberg ].10 [ استيگاريرسيغ

  زناناتيدخان دود در  موجوديزا استنشاق مواد سرطان
  .]11 [ هستندهياز مردان مستعد ابتلا به سرطان ر تر شيب

 ميمعرض مستق  كه دريدهد افراد يشواهدپژوهشي نشان م
 در معرض زيكنند ن يآن را استنشاق م  وهستند گاريدود س

ها   و انواع سرطاني و عروقيبه مشكلات قلب خطر ابتلا
  .]12-15، 3[ مرگ روبرو هستند  خطرشيباشند و با افزا يم

 مصرف ي بالاوعيدهنده ش  نشانايدن  درياديمطالعات ز
 در اتياستعمال دخان. ]16-18 [باشد يزنان م  دراتيدخان

 يكم وزن  بايمدت حاملگ آن بودن در معرض دود  درايزنان 
مطالعات انجام . ]19-21 [زمان تولد همراه است نوزادان در

  دراي  تا كنوناتيخصوص استعمال دخان ما در شده در كشور
 وعيزنان بوده است كه ش  مردان وتيدو جمع  دراي  ونمردا

 زنان گزارش شده است  درگاري درصد استعمال س9/5 تا 3/1
 و وسعت اين مشكل به طور جامع در زنان مطالعه ]25-22[

  .نشده است
  را دري مشكل بهداشت عمومنيدر اين تحقيق وسعت ا

مشروح   طور سال استان سمنان به70 تا 30 زنانتيجمع
 براي يتر يساز مداخلات جد نهيداده تا زم  قرارهتوج مورد

هاي مسئول  مضر توسط سازمان  عادت نامطلوب ونيكنترل ا
  .باشد

 
  ها مواد و روش

 ي به صورت مقطعكيولوژيدمي مطالعه اپنيا :نوع مطالعه
از    نفر2104  استان سمنان  دري و روستائيجامعه شهر در

  . انجام شد1384 بهمن تيلغا مهر از ساله 30-70زنان 
 به يريگ نمونه: ها  دادهيآور جمع  ويريگ  نمونهروش
در )  سادهي تصادف،يا خوشه ،يا طبقه (يا مرحله روش چند

و روستاها   شاهرود و گرمسار دامغان، ، سمنانيها شهرستان
 760 ي مراكز بهداشتيبا استفاده از شماره خانوارها. انجام شد

 استان يروستاها و شهر  دركيستماتيروش سسرخوشه به 
 طي خانوار واجد شرا3تا سرخوشه  هر  شد و درخابانت

-70 خانمبه اين صورت كه در صورت وجود .  شدنديبررس
تصادفي انتخاب و  به طور يك نفر خانوار  ساله در30

 تيوضع  وينامه تحقيق كه شامل اطلاعات فرد پرسش
صورت عدم  تكميل شد و در بود، براي وي اتياستعمال دخان

 با همان قاعده انتخاب ديگر وجود فرد واجد شرايط، خانوار
  بود كه فردنيا )انيقل اي( گاري مصرف سيها ملاك. شدند
، به )انيمصرف قل  باركي اي( گاري نخ سكي حداقل يروز
معرض بودن  در از نظر. كند ي نامرتب، مصرف مايمرتب  طور

 خود در يزندگ اي محل كار  درايسئوال شد آ فرد دود، از
  ر؟ي خاي است گاريس معرض دود

ها   دادهيآور جمع پس از:  ها  دادهلي و تحلهيروش تجر
 درصد 5 يدار يسطح معن در  اسكوئريبا استفاده از آزمون كا
ها انجام   دادهلي تحل،SPSS 11.5 افزار و با استفاده از نرم

 .گرفت

 
  نتايج

 سال، 40 از  درصد كمتر1/35 ي زن مورد بررس2104از 
 سال و 50-59 درصد 6/23 سال، 40-49 درصد 2/31

 درصد 0/2.  داشتندسن بالاتر اي سال 60 درصد 1/10 يمابق
زنان مورد )  درصد4/1-6/2: درصد 95 نانيفاصله اطم(

كردند كه مصرف  يمصرف م) اني قلاي گاريس( اتي دخانيبررس
نامرتب بوده  ور درصد به ط8/0 و مرتب ور درصد به ط2/1

. بوده است  درصد5/1 اني درصد و قل5/0 گاري سوعيش. است
 درصد و در 5/2 انيروستائ  دراتي استعمال دخانوعيش

 4/0 ،ينظر سن از). P=270/0(  درصد بود8/1 نانيشهرنش
 8/2،  سال40-49 درصد زنان 4/2 سال، 40 ريدرصد زنان ز
اله و  س60 درصد زنان 2/4 سال و 50-59درصد زنان 
درصد  P .(1/4=001/0( كردند ي مصرف ماتيبالاتر دخان

 درصد 5/1 ،يي ابتدالاتي درصد زنان با تحص6/1سودان،  يب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-659-fa.html


 و همكارانپور  علي رشيدي                                                        ... در زناناتي استعمال دخانيولوژيدمياپ

 77

 لاتي درصد زنان با تحص4/0 ،يي راهنمالاتيبا تحص
  ازكي چيه. )P=001/0(كردند  ي مصرف ماتي دخانرستانيدب

. دنديكش ي نمانيقل اي گاريس ي دانشگاهلاتيتحص زنان با
،  سمنان، دامغانيها زنان شهرستان  دراتي مصرف دخانوعيش

 درصد 4/2و 7/0، 2/3،  3/1 بيشاهرود به ترت گرمسار و
 آنان به طور  ازكي چيه). 1جدول ( )P= 034/0( بوده است
آنان   ازكي چي هنيچن هم. دنديكش ي نمانيقل و گاريتوام س

  .دنديكش ي نمپيپ
 سال 30-70درزنان ) اني قلا يگاريس( اتي استعمال دخانوعي ش.1جدول 

  1384استان سمنان درسال 
زنان سيگاري يا

 قلياني

P-
V

al
ue

 

  فاصله اطمينان
  تعداد  درصد درصد% 95

 تعداد
نمونه  متغير

001/0

 )8/0 ، 0/0(   
 )6/3، 2/1(   
 )3/4 ، 3/1(    
)9/6 ، 5/1  (  

4/0  
4/2  
8/2  
2/4 

3  
16  
14  
9 

738  
656  
497  
213 

40<  
49-40  
59-50  
60≥ 

( سن
 )سال

270/0
 )8/3 ، 2/1(   
 )5/2 ، 1/1 (  

5/2  
8/1  

15  
27 

592  
1512

  روستا
نت شهر

كو
ل س

مح
 

001/0

 )0/5 ،  2/3(  
 )4/2 ،  8/0(  
 )8/2 ،  2/0(  
 )2/1  ،  0/0(  

-  

1/4  
6/1  
5/1   
4/0  
0/0 

22  
14  
5  
1  
0 

540  
868  
344  
265  
87 

  بي سواد
  ابتدايي

  راهنمايي
 طهمتوس

  دانشگاهي

صيل
 تح

طح
س

  
034/0

 )3/2 ، 3/0(   
 )9/4  ، 5/1(  
 )4/1 ، 0/0(   
 )5/3 ، 3/1(   

3/1  
2/3  
7/0  
4/2 

7  
14  
3  

18 

534  
432  
403  
735 

  سمنان
  دامغان
  گرمسار

 شاهرود  

ان 
رست

شه
 

 كل افراد مورد بررسي 2104 42 0/2  )4/1 ، 6/2(  

  
 9/26كردند،  ي مصرف نماتي كه دخاني زن2062از 
 درصد 5/36. داشتند قرار گاريس معرض دود ها در آن درصد

 يها يگاريرسي درصد غ5/19 سمنان و يها يگاريرسيغ
 ييها يگاريرسيدرصد غ. بودند گاريس معرض دود در شاهرود
  سمنان به طورشهرستان در بودند گاريس معرض دود كه در
معرض دود  در). >001/0P( تبوده اس  بالاتريدار يمعن

 و)  درصد25/ 7( شهر  دريگاريرسي زنان غبودن گاريس
 ).P=063/0( نداشت دار يتفاوت معن)  درصد7/29( روستا
سن  با از افراد تر  كميگاريرسيغ  زنان با سن بالا ونيچن هم
 درصد در). >001/0P( بودند گاريمعرض دود س در تر كم

 سواد رابطه سطح با يگاريرسيغ  افرادبودن گاريمعرض دود س
  .)2جدول ) (P=003/0( داشت دار يمعن
  

استان سمنان  گاري درمعرض دود سيگاريرسي درصد زنان غ.2جدول 
  1384درسال 

غيرسيگاري 
 درمعرض دودسيگار

P-
V

al
ue

 

فاصله 
  اطمينان

  تعداد  درصد درصد% 95

  تعداد
غير 

 سيگاري
 متغير

< 001/0  

)2/35، 4/28(  
)1/33، 1/26(  
)1/22 ، 3/15(
)6/25 ، 8/14(

8/31  
6/29  
7/18  
2/20  

235  
194  
93  
43  

738  
656  
497  
213  

40<  
49-40  
59-50  
60≥ 

( سن
 )سال

063/0  
)4/33، 0/26(  
)9/27 ، 5/23(

7/29  
7/25  

176  
389  

592  
1512  

  روستا
 شهر

نت
كو
ل س

مح
 

003/0  

)0/24 ، 2/17(
)6/31 ، 6/25(
)1/35، 3/25(  
)1/36، 1/25(  
)1/33، 1/15(  

6/20  
6/28  
2/30  
6/30  
1/24  

111  
248  
104  
81  
21  

540  
868  
344  
265  
87  

  بي سواد
  ابتدايي

 راهنمايي
 متوسطه

دانشگاهي

صيل
 تح

طح
س

  

< 001/0  

)6/40 ، 4/32(
)6/27 ، 6/19(
)5/35، 5/26(  
)4/22، 6/16(  

5/36  
6/23  
0/31  
5/19  

195  
102  
125  
143  

534  
432  
403  
735  

  سمنان
  دامغان
  گرمسار

شاهرود  

ان 
رست

شه
 

  
  گيري و نتيجهبحث 

   :ي مطالعه حاضرنشان داد كهها افتهي
 4/1-6/2: درصد95 نانيفاصله اطم( درصد 2 -1
  . كنند ي مصرف ماتي دخانيزنان مورد بررس) درصد
 سال استان 30-70زنان   درصد9/28 يكل به طور -2
 معرض دود  درايكنند  يمصرف م) انيقل اي گاريس (اتيدخان
  .  دارندقرار گاريس
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 مشكل كي به عنوان اتي مصرف دخانوعي شتيوضع
جهان   ورانيا  دريعي به طور وس،ي بهداشت عمومياساس
 تيجمع  و همكاران دريمطالعه محراب در.  شده استيبررس
.  ]23 [ بودنديگاري درصد زنان س9/5 ران،ي ساله ا64-15
  درصد سيگاري بودند6/3 سال 16-90 زنان شيراز در در
 درصد زنان 3/1اصفهان  زادگان در فمطالعه صرا در. ]23[

مطالعه  در. ]24 [كردند ي مصرف ماتيبالاتر دخان  سال و19
 سال و 25-44 درصد زنان 0/5پاكستان   همكاران درو رينص
 كردند ي مصرف ماتي سال دخان45-64 درصد زنان 8/7
 5/1 ي ساله مصر80 تا 15زنان   دراتي دخانوعيش. ]17[

  و]27 [ درصد9/1 يتيسال كو زرگزنان ب  و در]26 [درصد
 در. ]28 [ درصد بود5/22بالاتر   سال و15زنان   درايتاليا در
سال سيگاري   درصد زنان بزرگ4/17، 2007سال  مريكا درآ

  .]16 [بودند
مطالعات فوق با مطالعه  در اتي مصرف دخانوعي شسهيمقا

استان سمنان   درگاري سوعي است كه شنيدهنده ا حاضر نشان
 يكشورها پاكستان و كشور، رازيكل كشور، ش  آن دروعي شاز
  ازياريبا بس  است وتر شيو از اصفهان ب تر  كميغرب

بودن استعمال  تر نييپا.  نداردي تفاوتي اسلاميكشورها
 يها  به ارزشگري دي نسبت به كشورهاراني در ااتيندخا

.  مرتبط استي و بالاخص اعتقادات مذهبي و فرهنگياجتماع
 تر، شي بي مذهبشي بالاخص در مناطق با گراران،يا در

طرف سرپرست خانوار  كودكان از زنان و  دراتياستعمال دخان
  .  شود ي ميريبا مخالفت روبرو و جلوگ

 مورد اتي استعمال دخانري زلي اسلام، به دلاني مبني ددر
  :نكوهش است

 و لاضرر"طبق قاعده  زدن بر ضرر  ودنيد ضرر )1
 "مسلا الايف لاضرار

استعمال  با.  شده استيتهلكه نه  نفس دريالقا )2
معرض  به دست خود، در شده، فرد طبق منابع ذكر  براتيدخان
  .رديگ يم مرگ قرار خطر

. است )دورافكندن( ري تبذقيمصاد  ازاتياستعمال دخان )3
 از ريتبذ. ي و هم اموال عمومي شخصاموال در ريهم تبذ

  . استرهيگناهان كب
مسلمانان شود،   برگانگاني كه باعث تسلط بيزيچ هر )4

 را در اتي دخانعيتوز و ديكشورها، تول  ازيبرخ. حرام است
  دري مربوطه را به كشورهايتكنولوژ محدود و كشور خود

  .دهند يحال توسعه انتقال م
 با سن اتيمطالعه افزايش شيوع دخان نتايج ديگر از
  وشيسن افزا  باارگي استعمال سوعي كه شيحال در. باشد مي

 اني به قليآور يرو  وابدي يكاهش م  بالانيسن سپس در
مطالعات   درگار،يخصوص س اين نتيجه در.  استبوده تر شيب

دلايل احتمالي  يكي از. ]16-17 [متعدد گزارش شده است
  .باشد  ومير افراد سيگاري سنين بالا ميگاين مساله، مر

بطه معكوس و  سطح تحصيلات را بااتياستعمال دخان
تحصيلات  زنان با  ازكي چيبه طوري كه ه. داشت دار معني

سال  جمعيت بزرگ در. كردند ي مصرف نماتيدانشگاهي دخان
  دريا مطالعه در. ]16 [اي ديده شد امريكايي نيز چنين نتيجه

 يدانشگاه علوم پزشك  دري پزشكانيدانشجو  ودي اساتنيب
افراد با تحصيلات . ]25 [ بودنديگاري درصد س69/0 راز،يش

 در آگاهي داشته و خطرات استعمال سيگار دانشگاهي از
  .كرده است آنان نيز نمود پيدا كرد عمل

شيوع مصرف  داري در اين مطالعه تفاوت معني در
مطالعه  در اما. شهري ديده نشد  بين زنان روستائي واتيدخان
 و زنان تيجمع در گاري سوعي شرانيا  و همكاران دريمحراب

 بوده ي شهرتيجمع از تر شي بيي روستاتيجمع مردان در
 ،يزنان پاكستان مردان و  درهمكاران و ريمطالعه نص  و در]22[

داري از  معني  شهرنشين به طورتيمعج در شيوع سيگار
  .   ]17 [تر بوده است روستائيان بيش

 درصد زنان 9/26 كه ني امطالعه گري ديها افتهي از
 معرض دود در. بودند گاريس  دودمعرض  دريگاريرسيغ
) P=003/0 (لي، سطح تحص)>001/0P( سن   بابودن گاريس
ارتباط داشت اما با ) >001/0P(شهرستان محل سكونت  و

 ي حاكجينتا. نداشت دار ي بودن رابطه معنيي روستااي يشهر
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 از. است تر شيب گاريدود س تر مواجهه با نيين پايسن است در
)  سال50 از تر كم( تر  نيي پاني كه زنان سنييآن جا

 ني دارند، ايتر شي بياجتماع منزل و  ازروني بيها تيفعال
سطح   بااتيدخان مواجهه با نظر از. است  قابل انتظارجهينت

 يي راهنمالاتيتحص  با افراد  دراتيدخان سواد، اوج مواجهه با
 يها تي فعالبا زي امر ننيا رسد يم به نظر.  شددهي درستانيو دب

 لاتيتحص با  گروه مرتبط باشد كه البته افرادنيمنزل ا  ازرونيب
 در تر كم را مضرات آن خود  ازي به لحاظ آگاهيدانشگاه

 زنان تر شي مواجهه بگري ديها افتهي از. دهند يم مواجهه قرار
. باشد ي مگريد شهر  نسبت به زنان دويگرمسار  ويسمنان

 جداگانه قي تحقبه ازي امر، نني به علت ايابي جهت دست
 گاريمعرض دود س  درنيخصوص عدم ارتباط ب در. باشد يم

 زانيرسد م ي، به نظر ميا روستا شهر  با سكونت دربودن
معرض دود  مضرات در نظر روستا از و  شهرني ساكنيآگاه
 قي به تحقازيننيز امر ني نداشته باشد كه اي تفاوتبودن گاريس
  .   دارد تر شيب

 اتي استعمال دخانوعي مطالعه برآورد شني اتياز محدود
  درژهي وي فرهنگطي شراليبه دل. باشد يافراد م اساس اظهار بر

شده   كم برآوردوعيدارد كه ش  امكان وجودني، اكشورمان
 3/1بالاتر،   سال و19زنان  اصفهان در  دريا مطالعه در. باشد

 مصرف اتيداشتند كه دخان درصد زنان خودشان اظهار
 مشخص شد نيني كوتي سطح سرمشاتيآزمادر  ، اماكنند يم

 تر قي مطالعه دقيبرا. دكنن ي مصرف ماتي درصد دخان7/6كه 
 ريظ نييايميوشي بشيانجام آزما توان با ياستان م در

، )ساعت15-20 عمرمهيبا ن(  پلاسمانيني سطح كوتيريگ اندازه
  . كرد تر برآورد قيدق  راوعيش

 آثار اتيشد، استعمال دخانمقدمه ذكر  گونه كه در همان
 مستقل براي خطر فاكتور  مثال، سيگاريبرا.  دارديبار انيز

ابتلا به مشكلات  خطر. ]7 [باشد نارسايي احتقاني قلب مي
معرض دود  ها و مرگ در افراد در انواع سرطان  وي عروقيقلب
 ريسك اتياستعمال دخان. ]12،3-15 [ استاديز گاريس
سال  را در افراد بزرگ) COPD( هي مزمن ري انسداديماريب

معرض مواد   دراي استعمال نيچن  و هم]29 [دهد افزايش مي

 ني بر جني اثرات مخربمانيزا  ويزمان باردار دخاني بودن در
  يها  و برنامهني رو لازم است قواننياز ا. ]19-21 [دارد

 جراءا  وني تدواتي استعمال دخانوعي كاهش شيجامع برا
 لازم استعمال يها  برنامهي با اجراكايال، در آمر مثيبرا. شود
 يتي جمعيها رگروهي تمام زني سال گذشته در بچهل در گاريس

 ي قبليها دهه از تر دهه گذشته كم اما كاهش در. كاهش داشت
 استعمال كاهش كاي امري اهداف مركز سلامت ملز ايكي. بود
 2010 التا س) جامعه در( درصد 12 از تر  كمبه گاريس
 معضل انجام نيكاهش ا  به منظوريباشد و مداخلات ي ميلاديم
 سالانه شيمداخلات، پا  اثريبررس  و به منظوررديگ يم

  ازيتعداد معدود ما همانند كشور در. ]16 [رديگ يصورت م
 دارند، اتيكنترل دخان  دري قانون جامعرلند،يا ريكشورها، نظ

 يي اجرامانكشور  قانون درني است استهيچنان كه شا اما آن
  . نشده است

 در يا و)   درصد2حداقل ( اتيشيوع استعمال دخان
 سال 30-70زنان  در) درصد9/26( بودن معرض دود سيگار
، اتيبار دخان انيبا توجه به آثار ز. بالاست ارياستان سمنان بس
 مواجهه با اي كاهش استعمال ي جامع برايها هلازم است برنام

 يي و اجراي طراحربطي ذيها مانجامعه توسط ساز آن در
 مورد توجه ديبا زير  موارديا  مداخلهيها  برنامهنيدر ا. شود

  :  شودييو اجرا
 كه متضمن افزايش آگاهي ي فرهنگيها  برنامهينيب شيپ) 1

 ني دداتي تاكنيچن هم معرض دود بودن و خطرات در مردم از
  .اسلام باشد

ه ممنوعيت مقررات مربوط ب تر گيرانه اجراي سخت) 2
دسترس   درتيمحدود اماكن عمومي و استعمال دخانيات در

  .بودن آسان آن
نتيجه افزايش قيمت  در دخاني و افزايش ماليات مواد) 3
 امرتوجه ني به ادي خصوص بانيا در. يسطح مل فوق در مواد

 به سمت يآور ي آن باعث رومتي قهيرو ي بشيداشت كه افزا
  .مواد مضرتر نشود
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. اتي ترك استعمال دخانيمشاوره برا ردن مراكزفعال ك) 4
 يي دارند، كارااتي كه عزم ترك دخاني كسانيبرا  مراكزنيا
  . دارديتر شيب

 ، بالاخص دراتيانخ دميرمستقي غغاتيتبل  ازيريجلوگ) 5
  .مايس و صدا

 اعم از( ي اماكن عمومهيكل  دراتيموضوع ترك دخان) 6
 همراه غاتي تبلنيست اا بهتر.  شودغيتبل) يخصوص اي يدولت
  . هشداردهنده باشدريتصاو
  ويهشدارده پرورش،  آموزش ويجلب همكار با) 7
 فعالانه آموزش و حضور. رديمدارس صورت گ  دريساز آگاه

 اتي مرتبط با دخانيها شيهما تمام جلسات و پرورش در
  . استيضرور
 به نيگزي و كشت جايدخان كاهش سطح كشت مواد) 8
  . شوديي اجرايجد طور
 سالانه شيپا ذكرشده و مداخلات دربردارنده موارد با

 مداخلات و صي، ضمن برطرف كردن نقايدخان  موادوعيش
 نيمصرف ا  ازي عاريا عه جاميتوان به سو ياستمرار آن م

  . برداشتگام ري كاهش مرگ ومجهينت در و مضر مواد
  

  قدرداني تشكر و
 يزير برنامه و تيري سازمان مدي مالتي با حماقي تحقنيا

 لهي وسني، لذا بدسابق استان سمنان انجام شده است
 ني خود را از مسئوليقدردان و  مقاله مراتب تشكرسندگانينو

  كه دري همكارانهي از كلنيچن هم. ددارن ي اعلام مربطيمحترم ذ
  ودامغان سمنان، گرمسار، يها شهرستان ها در  دادهيآور جمع

اج آقا مهدوي نژاد مديرمحترم ازح نمودند، يشاهرود همكار
گروه معارف دانشگاه به لحاظ ارائه نقطه نظرات ارزشمند 

 كه بانظرات ي از داوران محترمتينها دردرنسخه اوليه مقاله، 
 تشكر و مانهي مقاله شدند، صمتيفي كي، موجب ارتقاخود
  .شود ي ميقدردان
  

  منابع
 

 [1] Groenewald P, Vos T, Norman R, Laubscher R, Van 
Walbeek C, Saloojee Y. and et al. Estimating the burden of disease 
attributable to smoking in South Africa in 2000. S Afr Med J 2007; 
97: 674-681. 

[2] Molarius A, Parsons RW, Dobson AJ, Evans A, Fortmann 
SP, Jamrozik K. and et al. Trends in cigarette smoking in 36 
populations from the early 1980s to the mid-1990s: findings from 
the WHO MONICA Project. Am J Public Health 2001; 91: 206-
212. 

[3] Lopez MJ, Perez-Rios M, Schiaffino A, Nebot M, Montes 
A, Ariza C. and et al. Mortality attributable to passive smoking in 
Spain, 2002. Tob Control 2007; 16: 373-377. 

[4] World Health Organization. International Classification of 
Diseases. 10th Edn. Geneva, 1992. 

[5] Murin S, Bilello KS. and Matthay R. Other Smoking- 
affected pulmonary diseases. Clin Chest Med 2000; 21: 121-137. 

[6] Jee SH, Samet JM, Ohrr H, Kim JH. and Kim IS. Smoking 
and cancer risk in Korean men  and women. Cancer Causes 
Control 2004; 15: 341-348. 

[7] He J, Ogden LG, Bazzano LA, Vupputuri S, Loria C. and 
Whelton PK. Risk factors for congestive heart failure in US men 
and women, NHANES I Epidemiologic Follow-up Study. Arch 
Intern Med 2001; 161: 996-1002. 

[8] Heineman EF, Zahm SH, McLaughlin JK. and Vaught JB. 
Increased risk of colorectal cancer among smokers: results of a 26-
year follow-up of US veterans and a review. Int J Cancer 1994; 59: 
728-738. 

[9] Peto R, Lopez AD, Boreham J, Thun M, Heath C Jr. and 
Doll R. Mortality from  smoking worldwide. Br Med Bull 1996; 
52: 12-21. 

 [10] Doll R, Peto R, Boreham J. and Sutherland I. Mortality 
in relation to smoking: 50 year's observations on male British 
doctors. BMJ 2004; 328: 1519-1528.  

[11] Alberg AJ. and Samet JM. Epidemiology of lung cancer. 
Chest 2003; 123: 21S-49S.        

[12] Jamrozik K. Estimate of deaths attributable to passive 
smoking among UK adults: Database analysis. BMJ 2005; 330: 
812-815. 

[13] de Groh M. and Morrison HI. Environment tobacco 
smoke and deaths from coronary heart diseases in Canada. Chronic 
Dis Can 2002; 23: 13-16. 

[14] Hackshaw AK. Lung cancer and passive smoking. Stat 
Methods Med Res 1998; 7: 119-136. 

[15] Leone A, Giannini D, Bellotto C. and Balbarini A. 
Passive smoking and coronary heart disease. Curr Vasc Pharmacol 
2004; 2: 175-182. 

[16] Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 
Cigarette smoking among adults-United states, 2007. MMWR 
Morb Wkly Rep 2008; 57: 1221-1226. 

[17] Nasir K. and Rehan N. Epidemiology of cigarette 
smoking in Pakistan. Addiction 2001; 96: 1847-1854.  

[18] Colombo P, Scarpino V, Zuccaro P, Apolone G, Gallus S. 
and Vecchia C. Smoking in Italian women and men, 2001. Tumori 
2002; 88: 10-12. 

[19] Nijiati K, Satoh K, Otani K, Kimata Y. and Ohtaki M. 
Regression analysis of maternal smoking effect on birth weight. 
Hiroshima J Med Sci 2008; 57: 61-67. 

[20] Jaddoe VW, Troe EJ, Hofman A, Mackenbach JP, Moll 
HA, Steegers EA. and Witteman JC. Active and passive maternal 
smoking during pregnancy and the risks of low birth weight and 
preterm birth: the Generration R study. Paediatr Perinat Epidemiol 
2008; 22: 162-171. 

[21] Leonardi-Bee J, Smyth A, Britton J. and Coleman T. 
Environmental tobacco smoke and fetal health: systematic review 
and meta-analysis. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008; 93: 
F351-361. 

 [22] Mehrabi S, Delavari A, Moradi Gh, Esmailnasab N, 
Pooladi A, Alikhani S. and Alaeddini F. Smoking among 15 to 64-
Year-Old Iranian People in 2005. Iranian Journal of Epidemiology 
2007; 3: 1-9. (Persian). 

[23] Ahmadi J, Khalili H, Jooybar R, Namazi N. and 
Mohammadagaei P. Prevalence of cigarette smoking in Iran. 
Psychol Rep 2001; 89: 339-341.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               6 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-659-fa.html


 و همكارانپور  علي رشيدي                                                        ... در زناناتي استعمال دخانيولوژيدمياپ

 81

[24] Saraf-Zadegan N, Boshtam M, Shahrokhi S, Naderi GA, 
Asgary S, Shahparian M. and Tafazoli F. Tobacco use among 
Iranian men, women and adolescents. Eur J Public Health 2004; 
14: 76-78. 

[25] Ahmadi J, Khalili H, Jooybar R, Namazi N. and Aghaei 
PM. Cigarette smoking among Iranian medical students, resident 
physicians and attending physicians. Eur J Med Res 2001; 6: 406-
408. 

[26] Youssef RM, Abou-Khatwa SA. and Fouad HM. 
Prevalence of smoking and age of initiation in Alexandria, Egypt. 
East Medditerr Health J 2002; 8: 626-637. 

[27] Memon A, Moody PM, Sugathan TN, el-Gerges N, al-
Bustan M, al-Shatti A. and al-Jazaf H. Epidemiology of smoking 

among Kuwaiti adults: Prevalence, characteristics and attitudes. 
Bull World Health Organ 2000; 78: 1306-1315. 

[28] Gallus S, Pacifici R, Colombo P, Scarpino V, Zuccaro P, 
Bosetti C. and et al. Prevalence of smoking and attitude towards 
smoking regulation in Italy,2004. Eur J Cancer Prev 2006; 15: 77-
81. 

[29] Law MR. and Hackshaw AK. Environmental tobacco 
smoke. Br Med Bull 1996; 52: 22-34. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               7 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-659-fa.html


  1388 زمستان، )34پياپي (2، شماره 11           جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان 

 82

Epidemiology of smoking among adult women population of 
Semnan province, Iran 
 
Ali Rashidy-Pour (PhD)1, Mojtaba Malek (MD)2, Rahimeh Eskandarian (MD)2, Raheb Ghorbani  (PhD)3* 
1 – Dept. and Research Center of Physiology, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
2 – Dept. of Internal Medicine, Fatemieh Hospital, Semnan University of Medical Sciences, Semnan,  Iran 
3 – Dept. of Social Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
(Received: 25 Jul 2009 Accepted: 18 Nov 2009) 

 
Introduction: Smoking is a known cause of systemic disorders such as bronchogenic carcinoma and 

cardiovascular diseases. The aim of this cross-sectional study was to estimate prevalence of smoking 
(cigarette, water pipe and pipe) in women aged 30-70 years in Semnan province in Iran. 

Materials and Methods: This epidemiologic cross-sectional study was conducted among 2104 women 
who were 30-70 years old in province of Semnan, Iran between October 2005 and February 2006. 
Multistage cluster sampling was performed and subjects were selected from rural and urban populations. 
Data were analyzed by Chi-square test and p-values <0.05 were considered statistically significant. 

Results: The overall prevalence of smoking in women aged 30-70 was 2.0% (95% Confidence 
Interval: 1.4-2.6%). 2.5% of rural and 1.8% urban were smokers (P=0.270). Prevalence of smoking in 
under 40, 40-49, 50-59 and ≥ 60 years were 0.4, 2.4, 2.8 and 4.2, respectively (P= 0.001). 4.1% of  
illiterates,1.6% of  primary,1.5% of intermediate,0.4% of high school were smokers (P=0.001). 
Prevalence of smoking in Semnan, Damghan, Garmsar and Shahrood were 1.3, 3.2, 0.7 and 2.4% 
(P=0.034), respectively. None of them were pipe smokers.    26.9% non-cigarette smokers were passive 
smokers. Overall, 28.9% of Semnan province adults, aged 30-70 years, were active smokers or passive 
cigarette smokers. 

Conclusion: The findings showed that prevalence of active or passive smoking in Semnan province in 
women adults aged 30-70 years is high. Given the strong positive relationship between smoking and 
various diseases, a comprehensive community-based health educational and interventional program is 
essential for reducing smoking and its detrimental consequences among woman population in Semnan 
province. Given the essential information about the harmful effects of passive and active smoking to 
woman with old ages and low educational levels, particularly who living in Daemghan, would be a 
valuable way for reducing destructive consequences of smoking. 

  
Keywords: Women, Smoking, Cigarette smoking, Pipe smoking, Tobacco smoking, water pipe 

smoking, Semnan 
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