
   

  

  

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

  بهداشتیمعاونت 

  

  

  کنترل و کاهش مصرف دخانیات

  جوانان و نوجواناندر 

  

  

  

  

    

  دبیرخانه کمیته کشوري کنترل دخانیات



  برنامه کنترل دخانیات

شناخته شده استعمال دخانیات در حال حاضر بعنوان شایع ترین عامل قابل پیشگیري مرگ و میر در جهان 

درصد کل مرگهاي رخ داده در جهان  5/12بنابر اطلاعات موجود ، بیماریهاي ناشی از استعمال دخانیات مسئول . است 

سال آینده سالیانه ده میلیون  20همچنین در صورت ادامه روند صعودي استعمال دخانیات در جهان طی . می باشد 

درصد این مرگها در کشورهاي درحال  70انیات بروز مینماید که بیش از دخ مرگ ناشی از بیماریهاي مرتبط از استعمال

  .  توسعه اتفاق می افتد

درصـد   65بـیش از  . سال سـیگاري هسـتند    15درصد از جمعیت بالاي  7/11در کشور ما براساس آمار موجود   

درصـد   5/2. جمعیت کشور در سنین نوجوانی و جوانی قرار دارند که شایع تـرین سـن آغـاز اسـتعمال دخانیـات اسـت       

. یتی استعمال دخانیات تشکیل مـی دهنـد   جمعیت زنان کشور سیگاري هستند که بازار بالقوه اي را براي صنایع چندمل

صنایع چند ملیتی دخانیات از طریق انعقاد قراردادهایی با شرکت دخانیات ایران وارد بازار کشور شده اند و احتمـال ورود  

طی سالهاي اخیر استعمال انواع خاصی از مواد . قویتر این کمپانیها از طریق خصوصی سازي صنعت دخانیات وجود دارد 

ی مانند قلیان بطور گسترده در جامعه شایع شده است که نقـش خاصـی را در ورود جوانـان و نوجوانـان بـه عرضـه       دخان

  . استعمال دخانیات ایفا می نماید 

باتوجه به واقعیتهاي فوق در صورت فقدان سیاستهاي جامع کنترل دخانیات شامل افزایش آگاهیهـاي عمـومی ،     

و بـا  ، کاهش دسترسی به مواد دخانی و سایر مـوارد مشـابه طـی سـالهاي پـیش ر      گسترش مراکز مشاوره ترك دخانیات

   .بودافزایش چشمگیري در شیوع استعمال دخانیات و مشکلات ناشی از آن روبرو خواهیم 

 در حال حاضر مصوبات و قوانین موجود  مرتبط با کنترل دخانیات از ضمانت اجرایی لازم برخوردار نبوده که در پاره اي از

ضمناً کشـور فاقـد قـانون جـامعی     . موارد ناشی از عدم آگاهی مسئولین یا عدم اعتقاد آنها به اجراي قوانین فوق می باشد

  . براي کنترل همه جانبه دخانیات می باشد

ترك دخانیات و فقدان سیستم جامع و متمرکز براي اطلاع رسانی به روز مسائل مرتبط با  سهیلاتعدم گسترش ت

این برنامه درصدد است تا با راه اندازي و فعال کردن کمیته هـاي  . مشکلات دیگر موجود در این زمینه است دخانیات از 

استانی و کشوري کنترل دخانیات با همکاري تمامی نهادها و سازمانهاي مـؤثر در کنتـرل اسـتعمال دخانیـات در سـطح      

  . کشور به نتایج زیر دست یابد 



  ر گروه نوجوانان و جوانان و جامعه زنانارتقاء آگاهی عمومی بویژه د -

  کاهش دسترسی به مواد دخانی در جامعه -

اماکن عمومی مسقف و در درخصوص ممنوعیت استعمال دخانیات  15/10/76اجرایی نمودن مصوبه مورخ  -

 مواد خوردنی ، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی درخصوص ممنوعیت 13آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 

  . استعمال دخانیات در اماکن مشمول قانون مذکور  وعرضه ، فروش 

  ایجاد و توسعه مراکز ترك دخانیات در سیستم بهداشتی کشور -

  .حمایت و پشتیبانی در جهت تصویب قانون جامع کنترل دخانیات  -

نامه هاي کنترل دخانیات را بطور جدي پیشـگیري مینماینـد و بطـور    ربررسی ها نشان داده است کشورهایی که ب

  . همه جانبه با این پدیده مقابله می کنند شاهد کاهش استعمال دخانیات بوده اند 

  

  

  



   

وجود چهار هزار نوع ماده شیمیایی و سـم در ترکیـب دود سـیگار و استنشـاق آن موجـب بـروز مخـاطرات بـراي         

سلامتی مصرف کنندگان دخانیات و اطرافیان افراد سیگاري مـی گـردد ، طبـق مطالعـات انجـام شـده در سراسـر دنیـا         

رناك شامل انـواع سـرطانها و بیماریهـایی    نوع بیماري خط 25درخصوص بیماریهاي مرتبط با استعمال دخانیات ، حداقل 

  . به اثبات رسیده است  …مانند قلب و عروق ، ریه ، کبد ، گوارش ، جنین ، نازایی و 

ثانیه یک مرگ ناشی از مصرف دخانیات در جهان شدت خطر دخانیـات   8هزار مرگ در ایران و یا در هر  50بروز 

  .را روشن می کند 

ان اهمیت پیدا کرده که سازمان جهانی بهداشت مبارزه با آن را بعنـوان اولویـت   مصرف دخانیات و خطرات آن چن

اول برنامه هاي خود مد نظر قرار داده و براي اولین بار توسط این سازمان کنوانسـیون جهـانی تحـت عنـوان کنوانسـیون      

ت کشـورهاي عضـو رسـیده    کنترل دخانیات با مشارکت نمایندگان کشورهاي جهان تنظیم شده و به امضاء وزراء بهداش ـ

  . است 

جنبه هاي سلامتی مصرف دخانیات ، اقتصاد ، قاچاق ، خرید و فروش : محورهاي اصلی این کنوانسیون عبارتند از 

  ، تولید صنایع دخانیات ، کشاورزي ، مالیات ، تبلیغات ، آموزشهاي بهداشتی ، تجارت و بالاخره غرامت 

 200میلیارد دلار درآمد کمپانیهاي دخانیات  300نی بهداشت سالیانه از طبق اطلاعات منتشره توسط سازمان جها

میلیارد دلار آن سود خالص می باشد ، بدیهی است صنایع مذکور براي حفظ منافع خود حاضرند دسـت بـه هـر اقـدامی     

ایش یافتـه و لـذا   پس از تصویب مفاد کنوانسیون ، فشار کشورهاي بزرگ روي کمپانیهاي چند ملیتی دخانیات افز. بزنند 

  .کمپانیهاي مذکور براي کاهش فشارهاي وارده اقدام به توسعه صنایع خود به کشورهاي در حال توسعه نموده اند 

آنچه مسلم است تولید و توسعه هر محصولی نهایتاً دسترسی به تولیدات را افزایش می دهد بخصـوص زمـانی کـه    

کسب درآمدهاي محدود حاصل از تولید و فروش محصـولات دخـانی در    در یک جامعه پایدار. هدف تولید جوانان باشند 

مقایسه با تحمیل هزینه هاي کلان درمان بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیـات ، مـرگ و میـر زودرس و از دسـت رفـتن      

در ایران ، هزینه هاي قابل محاسبه ناشی از مصرف دخانیات . منابع و نیروهاي فعال جامعه امري غیرقابل توجه می باشد 

میلیارد تومان صـرف بیماریهـاي ناشـی از     3000تا  2000میلیارد تومان ناشی از مصرف سیگار و دود شدن آن و  1000



لازم به ذکر است هزینه هاي سلامتی ناشی از مصرف دخانیات به هیچوجـه قابـل قیـاس بـا درآمـدهاي      . مصرف میباشد

  . محدود ناشی از تولید نیست 

کمیته ملی کنترل دخانیات با هـدف ارتقـاء و حفـظ سـلامت نسـل حـال و آینـده از زیانهـاي         در وزارت بهداشت 

بهداشتی ، اقتصادي و اجتماعی مصرف دخانیات و تماس با دود آن و با حضور نمایندگان دستگاههاي مختلـف از جملـه   

 …شاد اسلامی ، آموزش و پرورش و صدا و سیما ، شهرداري ، سازمان مدیریت و برنامه ریزي ، وزارت صنایع ، فرهنگ و ار

تشکیل شده است و تاکنون با حمایت دستگاههاي ذیربط قدمهاي مؤثري از جمله مصوبه ممنوعیت استعمال دخانیات در 

از سـایر فعالیتهـاي عمـده در راسـتاي کنتـرل مصـرف       . داشته اسـت   1376اماکن عمومی هیئت محترم دولت در سال 

و حمایت و همکاري مسئولین و مدیران برنامه ریزي سازمان صـدا و سـیما در پیشـبرد و    دخانیات حضور فعال رسانه ها 

اهداف کنترل دخانیات ، ایجاد مراکز مشاوره ترك دخانیات در سیستم بهداشتی کشور جهت ارائه خدمات ترك سیگار به 

لغو انحصـار دخانیـات ، تـدوین لایحـه     افراد سیگاري و پیشگیري از ابتلاء جوانان و نوجوانان به مصرف سیگار ، رد لایحه 

قانون جامع کنترل دخانیات که در هیأت محترم دولت مطرح است ، پیگیري مقدمات ارائـه کنوانسـیون جهـانی کنتـرل     

  . را می توان نام برد .. …………دخانیات به مجلس شوراي اسلامی ، 

گی همه جانبه و حضور فعـال کلیـه   پرواضح است که حرکت موفق در جهت کنترل مصرف دخانیات تنها با هماهن

  . بخشها میسر خواهد شد 



  :بیان مسئله 

همه گیري دخانیات یک مشکل جهانی است و الگوهاي مصرف دخانیات به نسبت درآمد ، جمعیت، گروههاي 

میلیارد نفر از جمعیت  25/1در حال حاضر . سنی و سیاستهاي کنترلی دخانیات در کشورهاي جهان متفاوت می باشد 

  . نددرصد آنها در کشورهاي در حال توسعه بسر میبر 80جهان سیگاري هستند که 

در بعضی کشورها با اجراي برنامه هاي کنترلی شامل افزایش قیمت ، ممنوعیت مصرف در اماکن عمومی ، درمان و 

ترك معتادین به مواد دخانی و بالاخره مبارزه با بازار توانسته اند مصـرف دخانیـات را کـاهش دهنـد ، بعنـوان مثـال در       

درصد  58این رقم به  2003انان کاهش مصرف ایجاد شده و در سال درصد نزد جو 43،  99تا  95کالیفرنیا طی سالهاي 

درصد کاهش مصرف در دانش آموزان دبیرستان ایجـاد   70کاهش رسیده است و در ماساچوست با اجراي افزایش مالیات 

فـزایش  درصـد ا  4/3در مقابل ، روند مصرف دخانیات در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط حدوداً سـالیانه  . شده است 

درصد  49بانک جهانی شیوع کلی مصرف دخانیات در کشورهاي در حال توسعه  1995طبق آمار سال . نشان داده است 

  . درصد بوده است  38و در کشورهاي توسعه یافته 

شاهد کاهش شیوع مصرف دخانیـات در گـروه    1378و  1370در جمهوري اسلامی ایران با مقایسه آمارهاي سال 

 8/0سال میـزان مصـرف قلیـان از     15-24درصد بوده ایم ولی در گروه سنی  7/11درصد به  6/14از  سال 15-69سنی 

بعنوان یکی از مهمترین عوامـل کـاهش مصـرف دخانیـات در کشـورطی دهـه       . درصد  افزایش یافته است  4/1درصد به 

یسه با سایر کشورهاي در حال توسعه گذشته می توان به تأثیر ممنوعیت تبلیغات صنایع دخانیات اشاره داشت که در مقا

  . در وضعیت مطلوبتري قرار دارد 

در بخش تولید و کشاورزي ، در حال حاضر توتون در بیش از یکصد کشور جهان کشت می شود که از ایـن تعـداد   

 17د و در کشور ما حدو. میلیون هکتار می باشند  3/5کشور جزء کشورهاي در حال توسعه با سطح زیر کشت  80حدود 

  . هزار هکتار از بهترین زمینهاي زراعی زیر کشت توتون می باشد 

  

  

  



  

  :زیانهاي ناشی از مصرف دخانیات 

  :بیماریها و مرگ و میر ناشی از مصرف دخانیات و استنشاق تحمیلی آن 

درصد مرگ و  25درصد برونشیت مزمن و آمفیزم و  75درصد سایر سرطانها ،  20تا  15درصد سرطان ریه ،  90

  . سال ، ناشی از مصرف دخانیات بوده است 69تا  35میر ناشی از بیماریهاي قلبی و عروقی در سنین 

دخانیات جان خود را از دست می  میلیون نفر هر ساله در اثر ابتلا به بیماریهاي ناشی از مصرف 4در حال حاضر 

میلیون نفر از جمعیت حال حاضر دنیا ، بالاخره بعلت مصرف دخانیات  500با الگوهاي جاري استعمال دخانیات ، . دهند 

انتظار می رود  2030تا سال . که بیش از نیمی از این افراد را کودکان و نوجوانان امروز تشکیل می دهند . خواهند مرد 

میلیون نفر در سال ، بیش از کل مرگهاي ناشی از مالاریا ، مادران باردار ، کودکان و سل  10ت با قربانی کردن که دخانیا

درصد این مرگ و میرها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق می  70بیش از . ، تنها عامل عمده مرگ در دنیــــــا باشد 

هـــــزار نفر در سال برآورد شده است و پیش بینی می شود  50به  در ایران نیز مرگهاي ناشی از مصرف دخانیات. افتد 

  . هزار نفر در سال افزایش یابد  200سال آینده این میزان به  20طی 

اثرات استنشاق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر از عوارض ناشی از استعمال دخانیات نمی باشد ، دانشمندان بر این 

نظر سلامت هیچ آستانه مجازي ندارد ، بنابراین بهترین راه محافظت از آن قرار  عقیده اند که دود محیطی از نقطه

 40نگرفتن در معرض استنشاق تحمیلی دود سیگار می باشد در حالیکه طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت بیش از 

  . ی دود سیگار هستند میلیون کودك یا به عبارتی نیمی از کودکان در معرض استنشاق تحمیل 700درصد افراد و تعداد 

  : زیانهاي اقتصادي ناشی از مصرف دخانیات 

برابر هزینه مصرف دخانیات صرف درمان بیماریهاي ناشی از آن  3تا  2براساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت 

 1000میلیارد نخ باشد بطور متوسط سالانه  50می گردد چنانچه به گزارش شرکت دخانیات ایران ، مصرف داخلی 

میلیارد تومان صرف درمان بیماریهاي مرتبط با آن  3000تا  2000. میلیارد تومان صرف خرید و دود شدن این محصول 

  . می گردد 

درصد کل هزینه  7بنابه گزارش بانک جهانی در ایالات متحده هزینه هاي مراقبتهاي بهداشتی ناشی از دخانیات 

چنانچه این رقم بطور . تایی فروخته شده می باشد  20زاي هر بسته سیگار دلار به ا 2-71/3هاي بهداشتی یا به عبارتی 



میلیاردي ایران هزینه مراقبتهاي بهداشتی چیزي حدود  50دلار به ازاي هر پاکت فرض شود ، براي مصرف  3متوسط 

  . میلیارد تومان می گردد  6000

 25تا  15ز هر دو نفر سیگاري ، یک نفر همینطور مطالعات مستند سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که ا

میلیون  3سالیانه بیش از ) میلیون نفر 9(سال زودتر از موعد مقرر می میرد که باتوجه به تعداد افراد سیگاري در کشور

سال به دلیل مرگ هاي زودهنگام ناشی از مصرف دخانیات از دست می رود هزینه خسارتهاي ناشی از آتش سوزیها و 

طبق گزارشی از آتش نشانی تهران . (با آتش ته سیگار اتفاق می افتد یکی دیگر از زیانهاي اقتصادي می باشد حوادثی که 

  ) . ، یک سوم آتش سوزیهاي شهر تهران بدلیل آتش ته سیگار و سایر ملزومات آن می باشد

 زیانهاي اجتماعی ناشی از مصرف دخانیات:  

ه این مسئله به مرور در اجتماع جا افتاده و قابل قبول ترین عمل مصرف سیگار نوعی اعتیاد است ولی متأسفان

دلایل شیوع این عادت احساس بدست آوردن شخصیت کاذب در افراد جوان ، اثر تخدیر . خلاف عرف محسوب می شود 

بعلت باور غلط و وابستگی جسمی و روانی با  ……کنندگی جزئی سیگار ، مصرف آن در لحظات عصبانیت و غم و 

شت زمان را میتوان نام برد ، متآسفانه وجود این عادت خود زمینه ساز بروز اعتیاد به مواد مخدر ، الکل ، فقر، گذ

  . بزهکاري علی الخصوص در افراد جوان می گردد 

 زیانهاي زیست محیطی ناشی از دخانیات:  

از بین رفتن خاك ، تخریب جنگلها ، و مصرف آفت کشها و آلودگی آبهاي زیرزمینی و هوا از مضرات زیست 

مصرف مواد مغذي خاك توسط گیاه توتون موجب عاري شدن خاك از این مواد شده و از . محیطی دخانیات می باشد 

فت کشها آلودگیهاي آبهاي زیرزمینی را طرفی موجب جذب آفتها می گردد و استفاده از انواع کودهاي شیمیایی و آ

  . بدنبال دارد ، از طرفی مقدار زیادي از درختان جنگلها براي سوخت در عمل آوردن توتون از بین می روند 

دود سیگار داراي دو جریان اصلی و کناري . آلودگی هوا ناشی از دود سیگار نیز یکی دیگر از زیانهاي آن می باشد 

ام پک زدن به دهان و ریه وارد می شود و جریان کناري در فاصله پک زدن از نوك سیگار در است جریان اصلی هنگ

نوع ماده با آثار آنتی ژنی ، جهش زایی و سرطان  4000دود سیگار حاوي . هنگام بازدم وارد محیط و سپس ریه می شود 

  . زایی ، دارویی و ضد سلولی است

  :نیات در جامعه علی الخصوص نزد جوانان بدلایل ذیل وجود دارد در حال حاضر نگرانی از افزایش مصرف دخا

   عدم آگاهی افراد جامعه علی الخصوص جوانان از مضرات استعمال دخانیات و بی توجهی به اعتیادآور بودن این محصول -



ههـاي هـدف و   نداشتن تشکیلاتی در سیستم بهداشتی کشور جهت ارائه خدمات مشـاوره اي بـه خـانواده هـا و سـایر گرو      -

  همچنین درمان و مراقبت از افراد سیگاري علاقه مند به ترك 

  عدم وجود نظارت مستمر و پایش مناسب از برنامه هاي کنترل دخانیات -

  :و از طرفی 

واردات سیگار توسط تعداد معدودي از کمپانیهاي چندملیتی که قبلاً سیگار را بطور قاچاق وارد کشور می کردند و اخیراً 

بنابه گزارش بانک جهانی بعنوان مثال در کشورهاي تایلند ،ژاپن ، . (شرکت دخانیات وارد تجارت رسمی شده اند با 

درصد  10تایوان پس از گشوده شدن بازار بـروي شرکتهاي چند ملیتی محصولات دخانی ، مصرف دخانیات به میزان 

  . )افزایش یافته است 

  عدم کنترل اساسی واردات قاچاق

  .سیگــار قاچاق توسط سایر کمپانیهایی که خارج از گردونه تجارت رسمی قرار گرفته اند  واردات

  . اشباع بازارهاي داخل از سیگارهایی که از طریق تجارت رسمی و قاچاق وارد می شوند 

دغـذایی و  عدم توجه به قوانین موجود درخصوص ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع موا

  در دسترس بودن محصولات دخانی در هر نقطه از کشور

  وجود نگرانی از بازگشت بخش خصوصی در تولید و فروش محصولات دخانی علیرغم رد لایحه لغو انحصار دخانیات

  ناکافی بودن فرصتهاي مناسب براي اوقات فراغت جوانان

  سیگار برخورد غیراصولی متولیان امور فرهنگی و اجتماعی با معضل

  . تأثیر شخصیتهاي سیگاري که از نظر اجتماعی ، مذهبی براي جوانان الگو هستند 

. متأسفانه بسیاري از مردم علی الخصوص جوانان به خطر اعتیاد سیگار معتقد نیستند و آنرا نادیده میگیرند 

در زمینه آثار زیانبار مصرف  تحقیقات سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که در کشورهاي توسعه یافته آگاهی کافی

دخانیات وجود دارد ولی در کشورهاي در حال توسعه و یا کشورهاي فقیر این آگاهی بسیار کمتر است ، در بسیاري از 

موارد با وجود اگاهی هاي لازم ، افراد معتاد به سیگار خطرات مصرف سیگار را نسبت به سایر بیماریها دست کم می 

بنابراین ارتقاء آگاهی عموم از . قل در مورد شخص خودشان از این آگاهی استفاده نمی کنند گیرند و یا اینکه حدا

پیامدهاي مصرف دخانیات بر سلامتی و استنشاق تحمیلی دود سیگار در کاهش مصرف آن مؤثر است و ضروریست جهت 

کشور دسترسی آحاد جامعه به خدمات اثربخشی برنامه هاي کنترل دخانیات با ایجاد مراکز مشاوره اي در نظام بهداشتی 



کنترل دخانیات افزایش یابد ، تا بتوان گامی مؤثر  در جهت پیشگیري از ابتلا، به مصرف دخانیات و ترك سیگار و درمان 

  . افراد سیگاري و در نهایت جامعه اي عاري از دخانیات برداشت 

  )راهبردها: (روش کار 

حضور نمایندگان تام الاختیار وزارتخانه ها و سازمانهاي دولتی  و تشکیل کمیته کشوري کنترل دخانیات با 

  غیردولتی مرتبط 

  تدوین و اجراي طرحهاي کاربردي در زمینه کنترل دخانیات

  برگزاري سمینارها و کارگاههاي ملی و بین المللی مرتبط با کنترل دخانیات

  تدوین برنامه هاي آموزشی مؤثر

هیأت محترم دولت درخصوص ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن  15/10/76پیگیري اجراي مصوبه مورخ 

  عمومی

  تدوین پیش نویس قانون جامع کنترل دخانیات و ارائه آن به دولت محترم

برگزاري کارگاه راه اندازي مراکز مشاوره ترك دخانیات به منظور ادغام خدمات مشاوره اي ترك دخانیات در نظام 

  بهداشتی کشور

  استان پایلوت و تدوین دستورالعملهاي مرتبط 10مرکز مشاوره ترك دخانیات در  10اندازي راه 

تدوین آئین نامه اجرایی مرتبط با ممنوعیت عرضه و فروش محصولات دخانی در اماکن مشمول قانون اصلاح ماده 

ضوابط عاملین عمده و خرده  موادخوردنی ، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی و تنظیم تفاهم نامه مرتبط با تعیین 13

  فروش محصولات دخانی در راستاي اجراي بهتر آئین نامه اجرایی قانون مذکور

مشارکت در تدوین کنوانسیون جانی کنترل دخانیات و انجام مراحل مقدماتی تصویب آن از طریق مجلس محترم 

  شوراي اسلامی

  مراکز مشاوره ترك دخانیاتنظارت و پایش بر اجراي برنامه کنترل دخانیات و فعالیت 



  :نتایج و یافته ها 

درصد آنها در کشورهاي در حال توسعه بسر می  80میلیارد نفر در جهان سیگاري هستند که  25/1در حال حاضر 

  . برند 

در هر دو جنس کاهش  1378و  1370در ایران نیز طبق مقایسه دو مطالعه شیوع استعمال دخانیات بین سالهاي 

درصد در سال  7/11به  1370درصد در سال  6/14سال از  15 – 69نسبت استعمال دخانیات در گروه سنی . یافته است 

  . رسیده است  1378

طبق مطالعات مذکور علیرغم کاهش مصرف سیگار در کل جامعه ، لیکن مصرف قلیان و یا چپق در گروه سنی 

  . درصد رسیده است  4/1به  8/0سال از  24-15

ین عوامل کاهش مصرف دخانیات در کشور طی دهه گذشته به تأثیر ممنوعیت تبلیغات صنایع یکی از مهمتر

  . دخانیات می توان اشاره داشت که در مقایسه با سایر کشورهاي در حال توسعه در وضعیت مطلوبتري قرار دارد 

ار روي شرکتهاي چندملیتی بنا به گزارش بانک جهانی در کشورهاي تایلند ، ژاپن ، تایوان پس از گشوده شدن باز

  . درصد افزایش یافته است  10محصولات دخانی ، مصرف دخانیات به میزان 

مصرف به کشورهاي پیشرفته و کاهش % 4قیمت مواددخانی موجب کاهش % 10مطالعات نشان داده است افزایش 

  . مصرف در کشورهاي در حال توسعه شده است % 80

له در اثر ابتلاء به بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات در جهان می میرند ، که میلیون نفر هر سا 5در حال حاضر 

  . درصد آنها در کشورهاي در حال توسعه بسر می برند  70متأسفانه 

هزار مرگ بدلیل بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات اتفاق می افتد که در صورت نداشتن برنامه هاي  50در ایران سالانه 

ایجاد مراکز درمانی و مشاوره ترك . سال آینده خواهد رسید  20هزار مرگ در سال طی  200ن به کنترل این میزا

دخانیات بعنوان یکی از برنامه هاي کنترلی در ترك دخانیات مؤثر بوده بعنوان مثال در انگلستان اولین فعالیت هاي ترك 

و زنان از % 31به % 53انیات در میان مردان از منجر به کاهش استعمال دخ 1990آغاز و تا سال  1970سیگار در سال 

طبق آمار . استان پایلوت کشور ایجاد شد  10مرکز مشاوره ترك دخانیات در  10در ایران نیز . گردید % 29به % 41

% 6افراد سیگاري مایل به ترك می باشند که اگر شخصاً اقدام به ترك نمایند احتمال موفقیت آنان حدود % 80حدود 

می باشد که در % 20که در کشورهاي پیشرفته با کمک کلینک هاي ترك دخانیات احتمال موفقیت . ی باشد درصد م

  . کاهش یافته است % 30سال درصد سیگاري ها  30این کشورها با گذشت 



گزارش % 50تا )……تهران ـ یزد ـ (در حالیکه میزان موفقیت مراکز مشاوره ترك دخانیات در برخی مراکز در کشور

  . ده است ش

یکی از برنامه هاي کنترلی مشارکت کلیه سازمانها و وزارتخانه هاي ذیربط در برنامه کنترل دخانیات می باشد کـه بـدین   

منظور کمیته کشوري کنترل دخانیات با حضور نمایندگان سـایر وزارتخانـه هـا و سـازمانهاي مـرتبط تشـکیل گردیـد و        

  .ه است فعالیتهاي زیادي از طریق کمیته انجام شد

  .تدوین پیش نویس قانون جامع کنترل دخانیات که در حال حاضر در هیأت محترم دولت مطرح است 

برگزاري کارگاهها و سمینارهاي درون بخشی و بین بخشی به منظور ارتقاء آگاهی گروههاي هدف و پیشگیري از 

  .ابتلاء افراد علی الخصوص جوانان به استعمال دخانیات 

مشارکت در تد وین کنوانسیون جهانی کنترل دخانیات که در حال حاضر مقدمات ارسـال آن جهـت تصـویب مجلـس      -

  . محترم شوراي اسلامی در دست اقدام است 

  بحث و نتیجه گیري

با جمع بندي در باره نتایج حاصل از تحقیقات ملی و بین المللی و در چارچوب اهداف تعیین شده براي برنامه ، بحـث و   

میلیارد نفر از جمعیت جهـان   25/1طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر  -نتیجه گیري را پی می گیریم 

  . وسعه بسر می برند درصد آنها در کشورهاي در حال ت 80سیگاري هستند که 

در دو دهه اخیر میزان مصرف دخانیات در کشورهاي با درآمد بالا کاهش یافته بعنوان مثال در ایـالات متحـده شـیوع     -

در مقابل ، روند مصـرف  . رسیده است  1990در اواسط دهه % 28به  1950در دهه % 55مصرف سیگار در بین مردان از 

  . درصد افزایش یافته است  4/3یین و متوسط حدوداً سالیانه دخانیات در کشورهاي با درآمد پا

درصد و در کشورهاي  49بانک جهانی شیوع کلی مصرف دخانیات در کشورهاي در حال توسعه  1995طبق آمار سال  -

  . درصد بوده است  38توسعه یافته 

ه شدن بازار به روي شرکتهاي چند ملیتـی  بنا به گزارش بانک جهانی در کشورهاي تایلند ، ژاپن ، تایوان پس از گشود -

  . درصد افزایش یافته است 10محصولات دخانی ، مصرف دخانیات به میزان 



تجربه کشورها نشان داده است اجراي برنامه هاي کنترلی شامل افزایش قیمت ، ممنوعیت مصرف در امـاکن عمـومی ،    -

ا بازار موجب کاهش مصرف دخانیات شده است بطوریکه افزایش درمان و ترك معتادین به مواد دخانی و بالاخره مبارزه ب

کـاهش مصـرف در   % 8درآمد دولت از محل مالیـات بـه ایـن محصـولات و     % 7درصد قیمت محصولات دخانی باعث  10

  . کشورهاي در حال توسعه میگردد 

مصرف دخانیات در گروه  شاهد کاهش شیوع 1378و  1370در کشور جمهوري اسلامی ایران با مقایسه آمارهاي سال  -

به  8/0سال میزان مصرف قلیان از  15-24درصد بوده ایم ولی در گروه سنی  7/11درصد به  6/14سال از  15-69سنی 

  . درصد افزایش نشان داده است  4/1

ر بعنوان یکی از مهمترین عوامل کاهش مصرف دخانیات در جمهوري اسلامی ایران طی دهه گذشته می توان بـه تـأثی   -

ممنوعیت تبلیغات صنایع دخانیات اشاره داشت که در مقایسه با سایر کشورهاي در حال توسـعه در وضـعیت مطلـوبتري    

  .بوده است 

در حال حاضر با ورود برخی از کمپانیهاي چندملیتی به تجارت رسمی کشـور چنانچـه برنامـه هـاي کنترلـی مصـرف        -

کشور شاهد افزایش مصرف دخانیات علی الخصـوص در بـین جوانـان    دخانیات در کشور دنبال نشود همچون تجربه سایر 

  . خواهیم بود و متعاقباً عوارض و زیانهاي ناشی از مصرف را بدنبال خواهد داشت

  .می باشد .. …نوع ماده با آثار سرطان زایی و  4000دود سیگار حاوي  -

 20تـا   15درصـد سـرطان ریـه ،     90می باشـد ،  در جمعیتهایی که استعمال دخانیات درچند دهه اخیر امري متداول  -

درصد مرگ و میر ناشی از بیماریهاي قلبی و عروقـی در   25درصد برونشیت مزمن و آمفیزم و  75درصد سایر سرطانها ، 

  . سال ، ناشی از مصرف دخانیات بوده است  69تا  35سنین 

نیمی از کودکان در معـرض استنشـاق تحمیلـی دود    میلیون کودك یا به عبارتی  700درصد افراد و تعداد  40بیش از  -

  . سیگار هستند 

میلیون نفر هر ساله در اثر ابتلا به بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات در جهان مـی میرنـد ، کـه بـا      5در حال حاضر  -

نیات خواهنـد  میلیون نفر از جمعیت حال حاضر دنیا بالاخره به علت مصرف دخا 500الگوهاي جاري استعمال دخانیات ، 

  . مرد 



هزار مرگ بدلیل بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات اتفاق می افتد که درصورت نداشتن  50در ایران سالانه  -

  . سال آینده خواهد رسید  30هزار مرگ در سال طی  200برنامه هاي کنترلی این میزان به 

انیات صرف درمان بیماریهاي ناشی از آن برابر هزینه مصرف دخ 3تا  2طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت  -

درصد کـــل هزینه هاي  7می گردد و در ایالات متحده هزینه هاي مراقبتهاي بهداشتی ناشی از مصرف دخانیات 

  . تایی فروخته شده می باشد  20به ازاي هر بسته )دلار 3بطور متوسط (دلار  2-71/3بهداشتی یا به عبارتی 

هزار  3تا  2میلیارد تومان صرف خرید محصول دخانی و دود شدن آن و حدود  1000در ایران نیز سالانه  -

  . میلیارد تومان صرف درمان بیماریهاي مرتبط با آن می شود 

میلیارد دلار سود خالص سالانه از هیچ اقدامی  200در نهایت جاي تأمل است که شرکتهاي چندملیتی دخانیات بخاطر  -

بنابراین باتوجه به نتایج و بحث هاي انجام گرفته و تعهد جمهوري اسلامی ایران به مفاد . ند براي حفظ آن فروگذار نیست

کنوانسیون جهانی کنترل دخانیات و حفظ و ارتقاء سلامت آحاد جامعه بخصوص جوانان و نوجوانان ، ضرورت همت ملـی  

وم پزشکی که مسئولیت سلامت جامعه را با هدایت و رهبري وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و دانشگاههاي عل

بعهده دارند بشدت محسوس بوده و لازم است کلیه برنامه هاي مرتبط با کنترل دخانیات با جـدیت و حمایـت بـی وقفـه     

مسئولین به اجرا گذاشته شده و از هر کوششی در جهت افزایش آگاهی افراد از مضرات اسـتعمال دخانیـات و استنشـاق    

و پیشگیري و کاهش مصرف دخانیات در جامعه براي حفظ سرمایه هاي عظیم معنوي و مادي کشور تحمیلی دود سیگار 

  . دریغ نگردد 

  



  :توصیه ها و پیشنهادها 

  : در حال حاضر به منظور پیشگیري و کنترل مصرف دخانیات در جامعه موارد ذیل پیشنهاد میگردد 

  : در سطح ملی 

تصویب قانون جامع کنترل دخانیات 

تصویب الحاق کشور جمهوري اسلامی ایران به کنوانسیون جهانی کنترل دخانیات

مبارزه همه جانبه و مؤثر با قاچاق مواد دخانی

  خصوصی سازي صنعت دخانیاتجلوگیري از 

درخصوص ممنوعیت استعمال و عرضه سیگار و سایر مواد دخانی در  15/10/76اجراي مصوبه هیأت محترم دولت بتاریخ 

عمومیاماکن 

  به منظور کنترل مصرف دخانیات یارتقاء سطح آگاهی عمومی از طریق تدوین برنامه هاي مؤثر آموزش

: در سطح وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

تقویت کمیته کشوري کنترل دخانیات

تشکیل و فعال کردن کمیته هاي استانی

ورتوسعه مراکز مشاوره ترك دخانیات در سیستم بهداشتی کش

مجلس  1379موادخوردنی ، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی مصوبه آذرماه  13اجراي آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 

شوراي اسلامی درخصوص ممنوعیت استعمال و عرضه مواد دخانی در اماکن مشمول آئین نامه مذکور

جود در زمینه دخانیات در سطح ملی و بین ایجاد سیستمی متمرکز براي جمع آوري و تجزیه و تحلیل داده هاي مو

المللی

اجراي طرحهاي تحقیقاتی ـ کاربردي در زمینه هاي مختلف مرتبط با دخانیات



  :پیش نویس قطعنامه 

  : باتوجه به زیانهاي مصرف دخانیات و استنشاق تحمیلی دود آن و جهت ارتقاء و حفظ سلامت آحاد مردم 

  :و خدمات بهداشتی درمانی انتظار دارد  از دانشگاههاي علوم پزشکی. الف 

  . کمیته هاي استانی کنترل دخانیات تشکیل و فعال شوند - 1

. توسعه یابد وساس الگویی که توسط ستادارسال میگردد ایجاد راترك دخانیات ب مراکزمشاوره- 2

هیأت محترم دولت درخصوص ممنوعیت  15/10/76پشتیبانی و نظارت بر حسن اجراي مصوبه مورخ - 3

موادخوردنی ، آشامیدنی  13ستعمال و عرضه مواد دخانی در اماکن عمومی و آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده ا

.مجلس محترم شوراي اسلامی صورت پذیرد  1379، آرایشی و بهداشتی مصوبه آذرماه 

. شود  ، انجامجلب حمایت نمایندگان محلی مجلس جهت تصریح در تصویب قانون جامع کنترل دخانیات - 4

.ارتباط مستمر کمیته هاي استانی با دبیرخانه کمیته کشوري کنترل دخانیات برقرار گردد- 5

  :از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی انتظار دارد . ب 

  . کارگاههاي آموزشی جهت ایجاد و توسعه مراکز مشاوره ترك دخانیات برگزار و دستورالعمل هاي مربوطه تدوین گردد - 1

مصرف ، استنشاق تحمیلی دود سیگار و ، و آئین نامه هاي کنترل دخانیات در زمینه هاي تولید ، واردات ، توزیع  قوانین- 2

. همکاري و مشارکت در امر مبارزه با قاچاق محصولات دخانی تدوین و پیشنهاد گردد 

. نظارت و ارزشیابی فعالیت دانشگاه در زمینه برنامه هاي کنترل دخانیات انجام شود - 3



  تاریخچه برنامه کنترل دخانیات 

  میته کشوري کنترل دخانیاتک:

و اهمیت برنامه کنترل دخانیات در کاهش بار  1367قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت مصوب  1با توجه به ماده 

وزارت بهداشت  درمان بیماریها وهزینه هاي مراقبت ودرمان بیماریهاي مرتبط همچنین آثار سوء اجتماعی و رفتاري آن، 

میته اي ک  قرار داد وبدین منظور 1373وآموزش پزشکی این برنامه را بعنوان یکی از اولویتهاي کاري خود از سال 

با نام را متشکل از نمایندگان تام الاختیار وزارتخانه ها و سازمانهاي دولتی و غیر دولتی ذیربط و متخصصین بهداشتی 

در اداره کل بهداشت محیط وحرفه اي با نظارت معاونت بهداشت  1373ل ساانیات در کمیته کشوري کنترل مصرف دخ

  .داد تشکیلوقت 

  قوانین موجود و تعهدات ملی

 هیأت محترم وزیران 1373طرح چگونگی کاهش مصرف دخانیات مصوبه  

 هیات 1376ماه مصوب دي » ممنوعیت استعمال و عرضه سیگار و سایر مواددخانی در اماکن عمومی«آیین نامه

  محترم دولت

 مجلس  1379موادخوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی مصوبه آذرماه  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده

  شوراي اسلامی درخصوص ممنوعیت عرضه و استعمال مواددخانی در اماکن مشمول این قانون

رم شوراي اسلامیمجلس محت1384کنوانسیون جهانی کنترل دخانیات مصوب آبان ماه  

 مجلس محترم شوراي اسلامی 1385قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب مهر ماه  

 هیات محترم دولت 1386آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب مهر ماه  

 1387/ 4/ 17ابلاغ مصوبات ستاد کشوري کنترل دخانیات مورخ  

  مجلس محترم شوراي اسلامی1385کنترل ومبارزه ملی با دخانیات مصوب مهرماه قانون جامع

   ):تعهدات ملی(اهم مفاد قانون جامع کنترل دخانیات

ممنوعیت هر نوع تبلیغ، حمایت، تشویق مستقیم و غیرمستقیم و یا تحریک افراد به استعمال دخانیات  

دخانیات ایجاد زمینه هاي گسترش مراکز دولتی و غیردولتی ترك  

ادغام برنامه کنترل دخانیات در نظام بهداشتی کشور  

افزایش قیمت سیگار و مواد دخانی  



 سال و توسط آنها 18ممنوعیت فروش به زیر  

ممنوعیت عرضه و استعمال مواددخانی در اماکن عمومی  

مبارزه با تجارت غیرقانونی محصولات دخانی  

  هیأت محترم دولت 1386مبارزه ملی با دخانیات مصوب مهر ماه آئین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و 

  :الزامات مطرح شده در آیین نامه اجرایی قانون 

تعریف ویژگیهاي تبلیغات و اماکن عمومی  

 تعیین ضوابط پروانه فروش مواد دخانی  

 شرح وظایف سازمانها  

 نحوه برخورد با متخلفین  

 برنامه ریزي مناسب جهت کاهش و جایگزینی تدریجی زراعت توتون و تنباکو  

 شرایط برخورد با کالاهاي دخانی  

 تشکیل دبیرخانه ستاد و شرح وظایف دبیرخانه می باشد  

  جایگاه برنامه در کشور

انیات در وزارت قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات ستاد کشوري کنترل دخ 1در حال حاضر مطابق ماده 

  :بهداشت با ترکیب زیر تشکیل شد

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعنوان رئیس ستاد  

وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی  

وزیر آموزش و پرورش  

وزیر بازرگانی  

فرمانده نیروي انتظامی  

دو نفر از کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی به عنوان ناظر  

و سیما بعنوان ناظر رئیس سازمان صدا  

نماینده یکی از سازمان غیردولتی مرتبط با دخانیات به انتخاب وزارت بهداشت  



  دبیر ستاد معاون سلامت و دبیرخانه ستاد در مرکز سلامت محیط و کار مستقر  

  .می باشد

  :ادامه 

تشکیل کمیته سیاستگذاري کنترل دخانیات  

تشکیل کارگروههاي تخصصی شامل:  

عیین ضوابط بسته بندي و هشدارهاي بهداشتی محصولات دخانی در وزارت بهداشتکارگروه ت  

کارگروه تعیین ضوابط نحوه اعطاء پروانه فروش فرآورده هاي دخانی در وزارت بازرگانی  

کارگروه تعیین استانداردهاي ملی تولید و واردات مواد دخانی آیین نامه در مؤسسه ملی استاندارد  

 ،تحقیقات و ارتقاء سلامت در وزارت بهداشتکارگروه آموزش  

کارگروه اعمال قانون و پیشگیري از قاچاق محصولات دخانی در نیروي انتظامی    

   :اقدامات ملی در چارچوب معاهده کنترل دخانیات وقانون جامع کنترل دخانیات

توتون (مواد دخانی  تدوین دستورالعمل اجرایی الصاق هشدارهاي بهداشتی بر روي بسته هاي سیگار وسایر

تولید داخل ،وارداتی وتصاویر مربوطه مصوب دومین جلسه ستاد کشوري کنترل دخانیات واجرا ي آن از ) وتنباکو

  1387بهمن ماه

 13ماده (قانون رسیدگی به تخلفات اداري  18ممنوعیت استعمال دخانیات در سازمانها و نهادهاي موضوع ماده 

  ) قانون 

و استعمال مواد دخانی در اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی  اعمال ممنوعیت عرضه  

راه اندازي مراکز مشاوره پیشگیري و ترك دخانیات در نظام بهداشتی کشور  

  

  

  

  



  :مخاطرات سلامت در سنین نوجوانی و جوانی 

  :                                ترکیب جمعیتی ایران       

o25-15  شایعترین سنین اقبال به استعمال دخانیات استسالگی.   

o70 % 75سالنامه آماري سال (هستندسال  30زیر  کشورجمعیت از.(  

 منجمله روند اجتماعی شدن ( تمام نوجوانان در دوره بلوغ تغییرات زیادي را در کل سیستم بدن تجربه میکنند

  که اثرات زیادي بر سلامت آنان در آینده دارد) را 

اختلال در تکامل اجتماعی میتواند، بخشی از افزایش میزان بروز اختلالات روانی مانند :  

  افسردگی، سیگار، سوء مصرف مواد و دیگر رفتارهاي پرخطر باشد   

، از گروه ... )سیگار کشیدن، تغذیه بد، اجتناب از ورزش و : مانند ( اغلب عوامل خطر ساز در بیماریهاي بزرگسالان  -   

  و یا حتی پائین تر منشاء گرفته اند سال 10 – 24ی سن

یکی از عوامل تعیین کننده در تمامی مشکلات مربوط به سلامتی این قشر، موضوع رفتارهاي سالم یا ناسالم این -

  گروه است

  اردنوجوان و جوان نسبت به سایر گروههاي سنی، چندان پروائی از انجام کارهائی که سلامت را تهدید میکند، ند -

علل گرایش نوجوانان و جوانان به سیگار:  

 فعال سازي چرخه احساس سرخوشی در مغز ( تاثیرات نیکوتین در بدن(  

 عوامل محیطی و اجتماعی:  

تاثیرپذیري از گروه همسال در این دوران به اوج میرسد و در تصمیم گیري قبول یا رد سیگار : گروه همسالان -

  نقش مهمی دارند

  کنجکاوي فردفراوانی، در دسترس بودن و -

  براي تایید شدن در گروه  -     

  ... )  والدین، معلم و( تقلید از الگوها   -    

 عوامل شخصی:  



  )خود نمائی ( احساس بزرگ نشان دادن خود -

  نداشتن مهارت نه گفتن در مقابل فشار دوستان-

  اعتماد به نفس پائین-

  و اطرافیان نزدیک همراه با فشارهاي اجتماعی و روانی کاهش زمینه عاطفی با خانواده-

  احساس آسیب ناپذیري همراه با روحیه سرکش-

  از روي عادت و بخاطر کسب آرامش و رفع خستگی-

  کنجکاوي در امتحان کردن-

  رقابت با گروه همسال-

  تقلید از والدین-

  راهی براي مخالفت با خانواده-

  ....اي روانی و اضطراب، تنش و محرکه: عوامل زمینه ساز -

  )تعهد لازم را ندارند، آموزش ندیده اند و در نتیجه فاقد کنترل درونی هستند ( فقدان مسئولیت پذیري -

  نداشتن انگیزه و بی حوصلگی-

انزوا طلبی، تحت تاثیر دوستان اندك خود بودن، محدودیت در انتخابها، در ( مشکل دربرقراري ارتباط با دیگران -

  )معرض انحراف هستند نتیجه بیشتر در 

 حساسیت موضوع استعمال دخانیات:  

مصرف دخانیات چهارمین عامل پر خطر در دنیا  

دخانیات شایعترین عامل بیماري و مرگ قابل پیشگیري در جهان است  

سالانه بیش از شش میلیون نفر در اثر بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات، جان خود را از دست میدهند  

هزار مرگ به علت بیماریهاي وابسته به دخانیات روي میدهد و در صورت تداوم این  60سالانه  در کشور ما

  .هزار مرگ در سال افزایش خواهد یافت 200سال آینده به میزان  20وضعیت، در 

 هزینه مصرف و ضربه به پیکره نیروهاي  –درمان بیماریها ( هزینه هاي سرسام آور ناشی از استعمال دخانیات

  )لد و جوان جامعه مو

 میلیون نخ سیگار در ایران استعمال میشود 68روزانه حدود  

استعمال سیگار، هر ساله نصف مرگ و میر ناشی از سرطان را شامل میشود  

 نکته بسیار مهم:  

  !سالگی است 15 – 24سن شروع سیگار کشیدن، بین      

 نکته :  



دوران نوجوانی سالهاي تغییر و تحول در همه جنبه هاي رشد جسمی، ذهنی، عاطفی، روانی و اجتماعی آنان است،     

پس آشنائی نوجوانان و جوانان و کسانی که با آنها در ارتباط هستند با تغییر و تحولات این دوران و آگاهی از معیارهاي 

  .براي نوجوانان و جوانان، کمک خواهد کرد رشد و سلامت، به ایجاد زندگی سالم و پر نشاط

چه باید کرد؟  

توانمند سازي نوجوانان و جوانان در پیشگیري از رفتارهاي پرخطر، منجمله استعمال دخانیات  

 اصول تربیتی فرزندان، دورانهاي مختلف رشد، تغییرات و حساسیتهاي خاص : ارتقاي آگاهی والدین در خصوص

هیهاي لازم به فرزندان خود در دورانهاي مختلف زندگی، همکاریهاي بیشتر با اولیاءمحترم دوران بلوغ، انتقال آگا

  ...مدارس و موسسات آموزشی، برقراري ارتباط صمیمانه با فرزندان و

 ،ارتقاي آگاهی اولیاء محترم مدارس و موسسات آموزشی، جهت همسوئی با والدین در آموزش به کودکان

  نوجوانان وجوانان

و توسعه مدارس مروج سلامت ترویج  

تقویت ارتباطهاي موجود در انجمنهاي اولیاء ومربیان  

راههاي موثر آموزش به کودکان و نوجوانان :  

یادگیري، فرایندي فعال و مبتنی بر تجربه است و به همین جهت : بر اساس نظریه یادگیري اجتماعی بندورا

فعالانه به امر یادگیري مهارتهاي زندگی می پردازند، بنابراین کودکان و نوجوانان در جریان یادگیري و آموزش، 

بحث هاي گروهی، داستانها، تصاویر، تجربیات و نمایش : در آموزش به آنها از شیوه هاي فعال باید استفاده شود 

  ....آنها، بررسی ها، ایفاي نقش و نمایش، اشعار و سرودها، بازیها و 

 جوانان توانمند سازي نوجوانان و:  

با چه استراتژي؟ آموزش مهارتهاي زندگی  

 اهمیت آموزش مهارتهاي زندگی؟ میتوان مهارتهاي زندگی را اساسی براي بنا نهادن آموزش موضوعات سلامت

تلقی نمود و بر اساس آن کودکان، نوجوانان و جوانان را توانمند نمود و نیاز آنها را براي دفاع از خود و علایقشان 

  ر موقعیتهاي سخت زندگی آماده کرددر براب

 مهارت زندگی  10یادگیري:  

  سلامت بیشتر= تصمیم گیري بهتر : توانائی تصمیم گیري -

  سلامت بیشتر= تنش روانی کمتر = حل بهتر مسائل زندگی : توانائی حل مسئله -

  کمک به حل مسئله و تصمیم گیریهاي مناسبتر: توانائی تفکر خلاق -

  مقاومت در برخورد با ارزشها و فشار گروه همسالان و رسانه هاي ارتباط جمعی: نه توانائی تفکر نقادا-

با شیوه اي متناسب با فرهنگ، جامعه و موقعیتهاي مختلف، ارزشها و باورهاي خود : توانائی برقراري رابطه موثر -

  را مطرح نماید و به موقع از دیگران درخواست کمک و راهنمائی کند



توانائی ایجاد و ابقاء روابط دوستانه که در سلامت روانی، اجتماعی، : روابط بین فردي سازگارانه توانائی برقراري -

  .روابط گرم خانوادگی و قطع روابط اجتماعی ناسالم، بسیار مهم است

  مدیریت خود: = توانائی آگاهی از خود    -

  و در نتیجه، بهبود روابط اجتماعیپذیرفتن و احترام گذاشتن به دیگران : توانائی همدلی با دیگران   -

  برخورد صحیح با هیجانها و در نتیجه، بهره مندي از سلامت بیشتر: توانائی مقابله با هیجانها   -

  شناسائی منابع تنش و نحوه تاثیر آنها بر انسان، و در نتیجه موضع گیري مناسب در مقابل آنها: توانائی مقابله با تنشها   -

پیشگیري و ترك دخانیات در نوجوانان و جوانان  تاثیر خانواده در:  

 اهمیت و دلایل :  

  خانواده مهمترین، اصیل ترین و تعیین کننده ترین نهاد در ساخت بنیانهاي شخصیتی فرزندان است-

سرچشمه بسیاري از ناهنجاریها و انحرافات را در یک محیط و جو ناسالم خانوادگی و ارتباط مخرب و پر تنش -

  خانواده باید جستجو کرداعضاي 

  مهمترین نقش را به عهده دارند... در نتیجه والدین در مقابله با مصرف سیگار، مواد مخدر و -

  ، الگو براي فرزندان خود باشند)یا بدترین ( میتوانند بهترین -

که یکی از امکان سیگاري شدن کودکانیکه والدین آنها هر دو سیگاري هستند، دو برابر بیشتر از کسانی است -

  .والدین آنها سیگاري است

این بدان معنا نیست که نوجوانان و جوانانی که والدین آنها سیگار استعمال نمیکنند از شر پدیده استعمال : نکته •

ماهواره، ( دخانیات در امان هستند، چرا که در عصر جهانی شدن، ارتباط با همسالان و سایر راههاي ارتباطی 

  !تاثیر پذیري جوانان و نوجوانان از گروههاي همسال، بیشتر شده و ... ) اینترنت و 

( محیطهاي سرد و بی روح خانواده باعث گرایش جوانان و نوجوانان به گروههاي همسال و یافتن نقاط مشترك با آنها  -

  ) سیگار کشیدن : منجمله رفتارهاي پرخطر مانند 

 –بخصوص پدر ( فرزندي  -ت میگیرد، رابطه موثر پدرمصرف سیگار در جامعه توسط مردان صور” چون عمدتا-

  اشته باشد، هر چه قویتر باشد، میتواند تاثیر بازدارندگی بیشتري د)پسري 

  بیان انتظارات خانواده درباره عدم استعمال دخانیات -

  ایجاد میکند... پرهیز از ایجاد شرایطی که در فرزندان افسردگی، عزت نفس پائین، آشفتگی ذهنی و -

  ایجاد فرصتهائی که فرزندان بتوانند مهارتهاي بیان خویش را، مطرح کنند-

  تقویت مهارتهاي زندگی آموخته شده توسط فرزندان-



وقتی که مشکلات آنان در ( و سعی در حمایت هر چه بیشتر از آنها ) و جوان ( درك موقعیت حساس نوجوان -

  )دوستان و همسالان نیست جمع صمیمی خانواده حل شود، دیگر نیازي به حضور 

والدین باید هوشیار باشند و ارتباطات و رفت و آمدهاي نوجوان خود را تحت نظر بگیرند و در موقعیتهاي مناسب -

  با راهکارهاي مناسب آنان را راهنمائی کنند

  و درونی کردن ارزشها) پر کردن اوقات فراغت ( فراهم کردن  تفریحات سالم و سازنده -

  )و جوان ( تغییرات خلقی و جسمانی نوجوان  حساس بودن به-

 تاثیر مدارس و موسسات آموزشی، جهت همسوئی با والدین در آموزش به کودکان، نوجوانان وجوانان در

  :پیشگیري و ترك استعمال دخانیات 

  هدف برنامه هاي آموزشی، تغییر رفتاراست-

مدارس مروج ( ترویج سلامت در مدارس است یکی از ابزارهاي جهانی جهت تحقق رفتارهاي سالم، رویکرد -

  )سلامت 

  :اهداف مدارس مروج سلامت -

: مانند ( انجام اقدامات لازم براي جلوگیري از ابتلا به بیماري و مشکلات سلامت : سطح اول پیشگیري * -

  )آموزش مهارتهاي زندگی 

ترك دادن سیگار به فرد : مانند ( آن  اقدامات براي فایق آمدن بر بیماریها یا پیامدهاي: سطح دوم پیشگیري * -

  )سیگاري 

  اقدام براي توانمند ساختن افراد به دنبال بیماري: سطح سوم پیشگیري *   -

فراهم کردن و برنامه ریزي فرصتهائی که نوجوانان علاوه بر کسب توانائی هاي خواندن و نوشتن، مهارتهاي -

با آموزش فعال مهارتهاي ( ا سالم و تلاش براي تغییر رفتارزندگی را نیز بیاموزندشناخت رفتارهاي سالم و ن

  )زندگی در مدارس مروج سلامت 

  شرکت دادن والدین در برنامه هاي پیشگیري از رفتارهاي ناسالم که در مدرسه انجام میشود-

  تقویت انجمنهاي اولیاء ومربیان در راستاي ترویج رفتارهاي سالم در دانش آموزان-

ش سلامترویکرد سنتی آموز  

به تحقق سلامت از طریق تغییر رفتار توجه دارد  

بر این باور است که تغییر دانش و عقاید به تغییر نگرش و اتخاذ رفتار بهداشتی منتهی می شود  

کاري تخصصی و از بالا به پائین و وابسته به متخصصان است  

افراد ترغیب یا مجبور به پذیرش رفتار ویژه اي می شوند  

 محدود به توسعه دانش و مهارت می شود و توجهی به عوامل فردي و محیطی بازدارنده نمی شود تلاش ها .  



رویکرد توانمندسازي افراد و جوامع  

یک قدم به جلو برمی دارد  

به دنبال قادرسازي مردم از طریق:  

  درك اطلاعات سلامت–

  درك انتخابهاي سالم–

  تصمیم گیري–

  :بنابراین در این رویکرد–

  مردم به بازي گرفته نمی شوند –

  تحت فشار قرار نمی گیرند–

  با رضایت و آگاهانه تصمیم می گیرند–

  دامنه عوامل تاثیر گذار بر سبک زندگی سالم در نگاه حداکثري–

دانش آموز داراي هویت  

توجه به ابعاد خصوصیات فردي و فرهنگی  

 استفاده کرده ایم؟چقدر براي آموزش جوانان و نوجوانان از رسانه هاي نوین  

چقدر ارتباط موثر با این گروه را در راس امور قرار داده ایم؟  

 چقدر از معلمین،  مدیران، مشاورین و آموزش دهندگان روش هاي مناسب برقراري ارتباط با نوجوانان را آموزش

  دیده و بر آن مسلط می باشند؟

 در بین این گروه می باشند؟چقدر از فضاي سایبري در اختیار مروجین رفتارهاي پرخطر  

چقدر براي تهیه و تولید منابع آموزشی مناسب هزینه کرده ایم؟  

چقدر از حضور کارشناسان براي تحلیل مخاطب، تحلیل پیام و آنالیز محتواها استفاده کرده ایم؟  

زینه دارد؟چقدر قبول داریم که آموزش نیز امري تخصصی است و حتی بیشتر از علوم تجربی نیاز به زمان وه  

چقدر سیاستها و برنامه هاي مشخص تدوین شده است؟

  چقدر از سازمان هاي درگیر براي رسیدن به هدف با هم حرکت کرده اند؟

  چقدر از قدرت و نفوذ جوانان براي پیشبرد این اهداف استفاده شده است؟

  طر دست یافت؟آیا فقط با اطلاع رسانی در مورد دخانیات می توان به تغییر رفتارهاي پرخ

  آیا نقش دقیق شبکه بهداشت و درمان کشور در قبال پیشگیري از دخانیات تعریف شده است؟

 امید است تا با هم و در کنار هم با مدیریت و برنامه ریزي دقیق و طولانی مدت با صبر و حوصله این مهم را

  دنبال نموده و آینده سالمی را براي ایرانیان آینده رقم زنیم



        

  :نقصان اطلاعات در مورد عواقب بهداشتی دخانیات 

 نیمی از آنها هیچ بیماري مرتبط با استعمال دخانیاتی را : ساله 15-16مطالعه مسکو روي جوانان

  نمیشناسند

ساله ها معتقدند که استعمال یک بسته سیگار در روز صدمه زیادي به آنها  13نیمی از : مطالعه آمریکا

  نمیزند

ساله وجود دارد   10- 15یک فاصله زمانی “ بین آغاز استعمال دخانیات و بروز علایم بیماریها معمولا  

  :ارزیابی خطر اعتیاد به نیکوتین      

  سال آینده سیگار را  5دانش آموز سیگاري سال آخر دبیرستان در آمریکا که معتقدند طی  5از هر

  کار خواهند بودنفر قادر به این  2ترك میکنند کمتر از 

 نفر از سیگاري بودن خود پشیمان هستند  7سیگاري کشورهاي پر درآمد  10از هر  

  :عوامل موثر در آغاز استعمال دخانیات      

 فشار گروه همسالان  

نشانه شخصیت اجتماعی -احساس استقلال(تصویر ذهنی فرد از سیگار(  

سیگاري بودن نزدیکان  

تفنن  

در دسترس بودن سیگار  

ربه فرد در اولین سیگارتج  

  :1378طرح سلامت و بیماري       

سال سیگاري  15درصد گروه سنی بالاي  12) 1378سال (طبق آخرین مطالعه انجام شده در ایران  ●

  .هستند

   .زنان کشور سیگاري هستند% 7/1مردان و % 9/23  ●

   .اندسالگی کشیده  14سیگاریهاي ایرانی اولین سیگار خود را در % 7/66 ●

   .نخ سیگار در روز میکشد 6/13هر سیگاري بطور متوسط   ●



درصد  8/0سال از  15 – 24، مصرف قلیان در گروه سنی  1378و  1370در مقایسه دو مطالعه سالهاي  ●

   .درصد افزایش یافته است 4/1به 

  :1378طرح شیوع استعمال دخانیات در دانشجویان         

3/16 % سیگاري هستنددانشجویان تهرانی.   

  4/25 % دختران دانشجو سیگاري هستند% 5پسران دانشجو و.   

  3/12 % دانشجویان سال آخر سیگاري هستند% 1/20دانشجویان سال اول و.   

   در سال آخر افزایش یافته % 8/7در سال اول به % 7/2شیوع استعمال دخانیات در دختران دانشجو از

  )برابر 3حدود (است

  :1378استعمال دخانیات در دانشجویان  علل       

6/44 %تفنن  

 3/24 %همنشینی با افراد سیگاري  

 9/15 %استرسهاي اجتماعی  

 5/4 %والدین سیگاري  

  :1378شیوع استعمال دخانیات در دانش آموزان پیش دانشگاهی تهران        

 2/7 % دخترها سیگاري بودند% 1پسرها و.   

  35 % دخترها سیگار را تجربه کرده اند% 9/26پسرها و.   

   سال بود 29/14سال و دخترها  36/14میانگین سن شروع استعمال دخانیات در پسرها.   

  20 % دخترانی که سیگار را تجربه کرده بودند سیگاري شدند% 3پسران و.  

  :1378هی تهران پیش دانشگا دختر استعمال دخانیات در دانش آموزان علل        

تبعیض والدین بین فرزندان  

نزاع داخل خانواده  

 سیگاري بودن والدین یا سایر نزدیکان  

 دوست سیگاري  

 جالب بودن استعمال دخانیات توسط دیگران  



  ابتلا به بیماریهاي مزمن  

 والدین سهل گیر  

  :1378پیش دانشگاهی تهران  پسر استعمال دخانیات در دانش آموزان علل      

 اعتقاد به سخت گیر بودن والدین  

 سیگاري بودن والدین یا سایر نزدیکان  

 دوست سیگاري  

 جالب بودن استعمال دخانیات توسط دیگران  

  :1378پیش دانشگاهی تهران  در دانش آموزانتهیه اولین سیگار        

 2/34و % 1/37( اکثر پسران و دختران اولین سیگار را خود تهیه کرده اند(%  

 رتبه دوم در پسران دوستان خارج ازمدرسه و دختران اقوام  

 رتبه سوم در پسران اقوام و در دختران دوستان خارج از مدرسه  

  :1378پیش دانشگاهی تهران  در دانش آموزانمحل کشیدن اولین سیگار       

 75 % دختران اولین سیگار خود را در منزل میکشند در حالیکه در پسرها داخل و خارج منزل تفاوت

  معنی داري نداشته است

  :1378پیش دانشگاهی تهران  در دانش آموزانعلت کشیدن اولین سیگار   

دختران% 9/79پسران و % 2/67(اکثر دختران و پسران اولین سیگار را از سر کنجکاوي کشیده اند(  

 در رده دوم پسران براي همراهی با جمع و دختران براي کسب لذت سیگار میکشند  

 دلیل تکرار مصرف را اکثر دختران و پسران کسب لذت و تفریح ذکر نموده اند  

 در رتبه دوم علت تکرار مصرف در هردو جنس همراهی با جمع بود  

  :1378پیش دانشگاهی تهران  زاندر دانش آموباورهاي غلط در مورد استعمال دخانیات 

  )د%4/32پ و %7/30(رفع عصبانیت -   1      

  )د%2/24پ و % 2/21(رفع خستگی  - 2      

  )د%1/22پ و % 4/21(رفع دلشوره و اضطراب  -  3     

  )د% 2/2پ و %3/3( تقویت ذهن -  4     



  :  GYTS( ،1382(ساله  13-15طرح جهانی بررسی شیوع استعمال دخانیات در نوجوانان 

  )د%3/1پ % 8/4(دانش آموزان سیگار میکشند% 1/3•

  )د%5/9پ %9/18(دانش آموزان قلیان میکشند% 1/14•

  )د% 7/9پ %3/16(دانش آموزان غیر سیگاري مستعد سیگاري شدن طی یکسال آینده هستند% 6/12•

   : GYTS( ،1382(ساله  13-15طرح جهانی بررسی شیوع استعمال دخانیات در نوجوانان 

  )د% 31پ %4/48(دانش آموزان در مورد مضرات استعمال دخانیات آموزش دیده اند% 1/39•

)د% 23پ % 6/36(دانش آموزان در مورد دلایل گرایش به سیگار در سنین نوجوانی آموزش دیده بودند% 4/29•

  یک اولویت بهداشتی کنترل دخانیات

  :اپیدمیولوژي استعمال دخانیات

  .شایعترین عامل قابل پیشگیري مرگ و میر در جهان استدخانیات •

  .کل مرگها در جهان است% 5/12استعمال دخانیات در حال حاضر مسئول •

  .مرگهاي ناشی از سرطان در سیگاریها رخ میدهند% 30•

ز بیماریهاي مزمن ریوي در سیگاریها برو% 75بیماریهاي قلبی و % 50سایر سرطانها، % 40سرطانهاي ریه، % 90•

  .مینماید

  :اپیدمیولوژي استعمال دخانیات

  .میلیارد نفر از جمعیت جهان سیگاري هستند 25/1در حال حاضر •

  .دکننمی  زندگیدرصد از افراد سیگاري در کشورهاي درحال توسعه  80 •

  .در حال حاضر سالانه پنج میلیون مرگ ناشی از استعمال دخانیات در جهان بروز مینماید•

میلیون از این مرگها در کشورهاي در حال توسعه  7میلیون مرگ خواهد رسید که 10این آمار به  2025تا سال •

   .اتفاق می افتد

  :1378طرح سلامت و بیماري 

   .سال سیگاري هستند 15درصد گروه سنی بالاي  12) 1378سال (طبق آخرین مطالعه انجام شده در ایران  ●

  .زنان کشور سیگاري هستند% 7/1مردان و % 9/23 ●

  .سالگی کشیده اند 14سیگاریهاي ایرانی اولین سیگار خود را در % 7/66•



  .نخ سیگار در روز میکشد 6/13هر سیگاري بطور متوسط  ●

 4/1درصد به  8/0سال از  15 – 24، مصرف قلیان در گروه سنی  1378و  1370در مقایسه دو مطالعه سالهاي ●

   .درصد افزایش یافته است

  :زیانهاي اقتصادي استعمال دخانیات

  میلیارد تومان در سال توسط سیگاریها دود میشود 1000●

صرف درمان بیماریهاي ناشی از مصرف دخانیات می ) برابر هزینه مصرف 3تا  2(میلیارد تومان  3000تا  2000 ●

  .گردد

  .کشورها به علت مرگ زودرس ناشی از مصرف دخانیات از دست می رود GDPدرصد  2●

  .منشأ ثلث آتش سوزیهاي شهر تهران ته سیگار نیمه روشن بوده است  ●

  :زیانهاي اجتماعی

  دریچه ورود به بزهکاري -

  استفاده از الکل و سایر مواد اعتیاد آور -

  الگوي نامناسب براي کودکان و نوجوانان -

  فقر -

  :صنایع دخانیات در توسعه استعمال دخانیات در جهان نقش

در کشورهاي تایلند ، ژاپن ، تایوان پس از گشوده شدن بازار به روي شرکتهاي چند ملیتی تولید محصولات    ●

  .درصد افزایش یافته است 10دخانی ، مصرف دخانیات به میزان 

   .می شوددر ایران دو سوم سیگار مصرفی به شکل قاچاق وارد کشور  ●

  . با افشاشدن اسناد شرکتهاي دخانیاتی در گیر بودن این صنایع با باندهاي قاچاق سیگار به اثبات رسیده است     ●

  :رفته در جهانیاقدامات کنترلی صورت پذ

ده یدرصد کاهش در تقاضاي مواد دخانی گرد 7ی موجب یه اروپا به تنهایغات در اتحادیت جامع تبلیممنوع●

   1999گزارش بانک جهانی  - است

کاهش در مصرف % 8قاي جنوبی موجب یه و آفریگار در ترکیاستفاده از برجسبهاي بهداشتی روي بسته هاي س●

   1999گزارش بانک جهانی  -ده استیگار گردیس



 وع استعمالیکاهش در ش% 11س موجب ییدر سو  1954-1981ن سالهاي یگار بیه سیغات رسانه اي بر علیتبل●

  .ات شدیدخان

کاهش مصرف در کشورهاي توسعه % 4اتها موجب یش مالیمت محصولات دخانی در قالب افزایش قیافزا% 10●

   1999گزارش بانک جهانی  - شودیکاهش در کشورهاي در حال توسعه م% 8افته و ی

  : رفته در جهانیاقدامات کنترلی صورت پذ

موجب کاهش  1990تا سال  1960ترك سیگار از سال در ایالات متحده امریکا شروع فعالیت کلینیکهاي ●

  .گردیده است% 23به % 34در مردان و از % 28به % 52استعمال دخانیات از 

به % 53موجب کاهش استعمال دخانیات از  1990تا  1970در انگلستان فعالیت کلینیکهاي ترك سیگار از سال ●

  . گردیده است% 29به % 41در مردان و از % 31

  :از ابتلاي نوجوانان به استعمال دخانیات پیشگیري

 19تا  10( دوران نوجوانی   درصد از مبتلایان به آن در 90است که   سیگار عامل تهدید کنندة سلامت مشخصی●

  .مبتلا می شوند  به آن) سالگی 

بر روي نگرش و ایجاد   کارمانع از ابتلاي نوجوانان به آن شود بلکه   تنها داشتن آگاهی در مورد سیگار نمی تواند●

  .نوجوانان ضرورت دارد  در برابر وسوسه یا تعارف استعمال سیگار درمهارت براي مقاومت

به شرایط افزایش دهنده   پیشگیري از ابتلاي نوجوانان به سیگار باید  علاوه بر تعیین حیطه هاي آموزشی براي●

الگوهاي   برنامه هاي آموزشی و مطابقت آموزش ها با  طبانآموزش و دوام یافته ها در ذهن مخا  پذیرش و تأثیر

  .نمودفرهنگی حاکم بر گروه هدف توجه

از آغاز مصرف سیگار توسط آتی سیگار بر سلامت جسمی به تنهایی مانع  در مورد سیگار ، اشاره به تأثیر دیرآیند و●

  .نوجوانان نمی گردد

ترغیب آنان به زندگی عاري   روابط بین فردي نوجوانان عامل مؤثري برايتأکید بر آثار زود آیند بهداشتی مؤثر بر

  .از دخانیات می باشد

  :نوجوانان تحت تأثیر تبلیغات صنعت دخانیات

می دانند و فکر می . …جنسی   رهایی ، زیبایی ، هوش ، افزایش قدرت،مصرف سیگار را عامل جذابیت ، آزادي●

  .سیگاري هستندهمسالان آنها   کنند همه

  .توسط نوجوانان می گردد  دخانیات موجب آغاز و تدوام مصرف سیگار  فشار همسالان در کنار تبلیغات صنعت●



هاي منفی ترغیب   عاري از دخانیات در بین نوجوانان باید نگرش  در طراحی فرآیند آموزشی براي ترویج زندگی●

مروج زندگی عاري از دخانیات خنثی   جلب مشارکت همسالان نوجواندخانیات را با   کنندة نوجوانان به استعمال

  .را در نوجوانان ایجاد نماییممهارت مقاومت در برابر فشار همسالان سیگاري  نموده و

) شامل فاکتورهاي فردي ، فرهنگی ، اجتماعی و محیطی ( براي شروع استعمال دخانیات ، طیفی از فاکتورها ●

  دخیلند

سیگار در یک فرد جوان ، بیشتر مجموعه اي از مراحل است تا یک اتفاق تنها ، که در آن  استعمال مرتب●

شخص از استعمال آزمایشی و تفننی در دوران نوجوانی بطرف استعمال مرتب و عادتی در بزرگسالی هدایت 

   .میگردد

براي . مختلف داشته باشند فاکتورهاي متفاوت در پسران و دختران و در مراحل گوناگون، ممکن است که اثرات ●

   .مثال اثر خانواده در مرحله آزمایش سیگار نسبت به مرحله مصرف مرتب ، بیشتر و مهمتر است

  .این فاکتور ها شامل فاکتورهاي شخصیتی ، اجتماعی و فرهنگی و محیطی می باشد●

   :فاکتور هاي شخصیتی

و پایین ، عدم توانایی در ایجاد ارتباط با دیگران به نفسعدم موفقیت در تحصیلات ، روحیه سرکشی ، اعتماد

سیگار براي دوستان ، دانش پایین و نگرش غلط در مورد خطراتمنزوي بودن ، نداشتن توانایی مقابله با فشار

   .سلامتی از جمله فاکتورهاي شخصیتی  می باشند

   :فاکتور هاي اجتماعی و فرهنگی

این تأثیر در . ضعیف با والدین در شروع مصرف سیگار بسیار مؤثر است فشارهاي خانوادگی و داشتن رابطه ●

براي مثال ، مصرف سیگار توسط والدین بیشتر دختران را تحت تأثیر قرار . دختران و پسران متفاوت می باشد 

می دهد در حالیکه مصرف سیگار توسط برادر و خواهر که بنظر می رسد اثر قویتري نسبت به مصرف سیگار 

فشارهاي اجتماعی از جمله دوستان سیگاري و . سط والدین داشته باشد پسران را تحت تأثیر قرار می دهد تو

مطالعات . تعارف سیگار توسط همسالان از عوامل عمده و بسیار مؤثر در گرایش نوجوانان به سیگار است

   .را اثبات نموده اند متعددي رابطه قوي بین داشتن دوست سیگاري و استعمال سیگار در سنین نوجوانی

   :فاکتور هاي محیطی

فروش آن به نوجوانان و قیمت پایین ( ، در دسترس بودن سیگار ) فقر ( محرومیت هاي اجتماعی و اقتصادي ●

فاکتور هاي مؤثر و مهمی براي مصرف سیگاربصورت مرتب می باشند ولی بر مصرف آزمایشی سیگار تأثیر ) آن 

سیگار در رسانه ها نیز اثر محرك دارد و می تواند جوانان را از مرحله آزمایش سیگار به تبلیغات . چندانی ندارند

رواج فروش سیگار بصورت عنی توسط مغازه داران و دکه هاي روزنامه فروشی و . مرحله مصرف مرتب بکشاند 



یات توسط نوجوانان نیز در اختیار گذاردن کبریت براي روشن کردن سیگار ، تأثیر عوامل محیطی استعمال دخان

   .را در کشور ما افزایش داده است

   :از این نظر می توان نوجوانان را به چهار گروه تقسیم کرد. تأثیر پذیري نوجوانان از اجتماع و خانواده متفاوت است 

●Dirts ( a   

●Hot Shots ( b   

●Regulars ( c   

●Jocks (d   

Dirts  ( a   

این گروه اعتماد بنفس پایینی . ردن و انجام اعمال پر هیجان می باشند عمدتاً افرادي هستند که اهل خطر ک●

دارند و در بین آنها مشکلات رفتاري و رفتارهاي ضد اجتماعی و نارضایتی از وضعیت موجود ، زیاد دیده   می 

ترك  اینها دانش آموزانی هستند که در امور درسی ضعیف بوده و نسبت به بقیه ، بیشتر کلاس درس را. شود 

می کنند و عمدتاً تحت تأثیردوستان و همسالان خود قررا دارند و براي خوشایند آنها همه گونه رفتار و عملی از 

   .خود نشان می دهند

Hot Shots  ( b   

این گروه غالباً افرادي هستند که دوست دارند در کارهاي داخل و خارج مدرسه پیشرو باشند و از اعتماد به ●

افراد این گروه از همسالان خود بسیار . وردارند ولیکن در امور تحصیلی چندان موفق نیستند نفس بالایی برخ

   .تأثیر پذیر و در عین حال برآنها تأثیر گذارند

Regulars  ( c   

بیشتر افراد این گروه را افرادي تشکیل می دهند که اعتماد بنفس بالا داشته و همیشه از وضع موجود خود ●

این گروه نسبت به بقیه بهترمی توانند خود را با دنیاي بالغین وفق داده و کمتر اهل خطر .  ناراضی هستند

   .گروه دیگر کمتر است 2تأثیر پذیري افراد این گروه از گروه همسالان نسبت به . کردن هستند 

Jocks  ( d   

ل خطر و انجام رفتارهاي غیر بیشتر افراد این گروه بدنبال فعالیتهاي ورزشی و قهرمانی هستند و کمتر اه●

   .غالباً از افراد بانفوذ و معتبر جامعه بخصوص هنرمندان و ورزشکاران الگو می گیرند. بهداشتی هستند 

مصرف سیگار ، مواد مخدر و مشروبات الکلی بیشتر از دو گروه دیگر Hot Shotsو Dirtsدر دو گروه●

Regulars وJocks می باشد.  

به فکر عوارض جسمانی سیگار هستند و سرگیجه ناشی از مصرف سیگار را بعنوان جنبه کمتر  Dirtsگروه●

  .مثبت آن تلقی می کنند



با مضرات سیگار آشنایند، اما بر اثر تبلیغات مصرف سیگار را موجب تشکیل استرسهاي ناشی  Hot Shotsگروه●

  .ف سیگار ، سیگار می کشنداز کار و مسئولیت زیاد می دانند و بخاطر احساس آرامش پس از مصر

متعددي در دوران نوجوانی ظاهر می شوند که بر تصمیم و داوري نوجوانان براي استعمال ” صفات تکاملی  “●

  دخانیات تأثیر می گذارند

   :فرآیند جدایی از والدین و کسب آزادي

که رفتار آنها توسط دیگران  نوجوانان استعمال دخانیات را نشان ویژه اي براي آزادي می دانند بویژه وقتی●

  .تحسین شود

   :حال نگري

  .نوجوانان حال نگر هستند بنابراین آثار بهداشتی سیگار را نوعی خیال بافی میدانند●

   :تأثیر پذیري از گروه همسالان

خصوص  تأثیر گروه همسالان در دوران نوجوانی به حداکثر می رسد و همسالان نقش مهمی در تصمیمات نوجوانان در

   .چگونگی قبول این عادت دارند

   :ستایش خود و خود پسندي

این احساس به گونه اي است که نوجوانان را به سمت اغراق و مبالغه در اهمیت به خود می راند و آنها را به ●

 شدت نگران ظاهرشان و برداشتی که دیگران از آنها دارند ، می سازد  لذا جذب تبلیغات سیگار براي افزایش

  .زیبایی ، هوش و جذبه جنسی خود می شوند

   :احساس آسیب ناپذیري

احساس آسیب پذیري نوجوانان در برابر عواقب منفی استعمال دخانیات از کلاس ششم تا هشتم به سرعت ●

  .می کشند  سیگار لذا علیرغم باور عوارض جسمانی استعمال دخانیات ،. کاهش می یابد 

   :کسب مهارتهاي بزرگسالان

در چنین محیطی اگر هر دو . اغلب نوجوانان در خانه ها زندگی می کنند جایی که والدین سیگار می کشند ●

والد یک نوجوان سیگاري باشند احتمال اینکه او نیز سیگاري شود بیشتر می شود و اگر یک خواهر یا برادر 

  .برابر می شود 4سیگاري نیز داشته باشد، این احتمال 

استعمال دخانیات توسط دختران نوجوان گوناگون بوده و متفاوت از دلایل پسران براي شروع استعمال دلایل شروع 

  :دخانیات می باشد

دختران نوجوان سیگاري متکی به خود ، پیشرو ، سرکش و داراي مهارتهاي اجتماعی هستند در حالیکه پسران ●

  .سیگاري از نظر اجتماعی شخصیت متزلزلی دارند



دخانیات ، نوشیدن الکل ، سوء مصرف مواد و سایر رفتارهاي مخاطره آمیز اغلب بدان جهت توسط  استعمال●

مردان جوان مورد توجه قرار می گیرد که می خواهند با استفاده از آنها مردي خود را به نمایش گذارند یا از آنها 

  .بعنوان نمادي براي رسیدن به دوران بزرگسالی استفاده کنند

ن نوجوان ، استعمال دخانیات نیاز به تهییج را ارضا می کند و شاید کمک کند که یک مرد جوان ، یک در پسرا●

  .گروه دوستان تشکیل دهد

:عواقب بهداشتی و شکل گیري عادت استعمال دخانیات

  :برنامه کنترل دخانیات

  :تعریف فرد سیگاري

  نخ سیگار کشیده باشد و هنوز هم به هر ترتیبی سیگار کشیدن را ادامه دهد  100هرکس که در طول عمر خود 

  :تعریف مواد دخانی

  هر محصولی از توتون که به شکل تدخینی یا غیرتدخینی مورد استفاده قرار گیرد

  عمده ترین عامل قابل پیشگیري بیماري و مرگ و میر: استعمال دخانیات

 مرگها در کشورهاي صنعتی است% 12-25دخانیات موجب  

 کل صدمات % 9دخانیات موجب  2020تا سال . بیماریها در جهان بوده است% 2.6دخانیات موجب  1990در

  .هد بودابیماریها و مرگ بالغین خو% 13جهانی یا 

   : 1990علل اصلی مرگ در سال 

  ریه سرطان -10بیماري ایسکمیک قلب              - 1

      مالاریا - 11بیماري عروقی مغز                - 2

  خودکشی - 12پنومونی                               - 3

  سیروز کبدي -13اسهال                                 - 4

  سرطان معده - 14مشکلات حوالی زایمان           - 5

  دیابت - 15بیماري انسدادي مزمن ریه       - 6

  صدمات جنگ -20                               سل    - 7

  ایدز -30سرخک                            - 8

  حوادث - 9



   : 2020علل اصلی مرگ در سال 

  خودکشی - 10بیماري ایسکمیک قلب               - 1

      اسهال - 11بیماري عروقی مغز                    - 2

  سیروز کبدي- 12    بیماري انسدادي مزمن ریه   - 3

  سرطان کبد -   13                            عفونت ریه- 4

  خشونت  -14سرطان ریه                            - 5

  صدمات جنگ - 15   حوادث                              - 6

  سل - 7

  سرطان معده    - 8

  ایدز- 9

  بیماریهاي کشنده مرتبط با استعمال دخانیات -

  :استعمال دخانیات شدیدا موجب افزایش خطر میگردد

 سرطانهاي ریه، سیستم تنفسی فوقانی، مثانه، پانکراس  

 بیماري ایسکمیک قلب  

 بیماري قلبی تنفسی  

 آنوریسم آئورت  

 COPD  

  بیماریهاي کشنده مرتبط با استعمال دخانیات -

  :استعمال دخانیات بطور نسبی موجب افزایش خطر میگردد

 سرطانهاي مري، معده، کلیه، لوسمی  

 بیماري هاي عروقی مغز  

 سکته مغزي  

 پنومونی  



  :بیماریهاي غیر کشنده مرتبط با استعمال دخانیات -

 بیماریهاي عروق محیطی  

 بیماري کرون  

 سال 19-40سنین ( پریو دنتیت(  

سال 20- 61سنین (زخم معده و اثنی عشر(  

 ساله 40-84مردان سنین(آب مروارید(  

 سال 65سنین بالاي (شکستگی گردن ران(  

 سال 65بالاي (دژنراسیون وابسته به سن ما کولا(  

  :اختلالات ناشی از استعمال دخانیات در حاملگی -

 حاملگی خارج رحمی  

 سقط خودبخود  

 گرم 150-250به میزان  وزن هنگام تولدکمبود  

 نقائص مادرزادي ریه  

  % )85(بخش گازي  - اجزاء دود سیگار

  % )15(بخش ذره اي  - اجزاء دود سیگار

  :آثار زیانبار نیکوتین

 افزایش ضربان قلب  

 انقباض عروق خونی در قلب  

 افزایش برون ده قلب  

 افزایش فشار خون  

  افزایش غلظت اسیدهاي چرب که در صورت همراهی با موارد زیر میتواند سبب انسداد شریانها

  :شود

 افزایش چسبندگی پلاکتها  



 کاهش استروژن به علت یائسگی زودرس  

  :آثار زیانبار قطران

  مژکها( فلج سیستم پاك کننده ریه ها(  

 تخریب آلوئولها  

 کاهش کفایت و کارائی سیستم ایمنی  

 ایجاد سرطانها و بیماریهاي ریه  

  : آثار زیانبار مونواکسید کربن

 تخریب دیواره شریانها  

  بار راحتتر از اکسی هموگلوبین جذب میشود 200کربوکسی هموگلوبین  

 جایگزین اکسیژن مسشود و ایجاد هیپوکسمی میکند  

  آثار بهداشتی تماس با دود سیگار دیگران -

  افزایش خطرات نوزادان

  سندرم مرگ ناگهانی نوزاد •

  نقائص تکامل عصبی •

  افزایش خطرات در کودکان 

  بیماریهاي مجاري تنفسی تحتانی •

  علائم آسم و بیماریهاي تنفسی مزمن •

  سرطانهاي دوران کودکی •

  آثار بهداشتی تماس با دود سیگار دیگران -

  افزایش خطرات بالغان

  سرطان ریه •

  بیماریهاي قلبی عروقی •

  تشدید مشکلات تنفسی •



  خطرات استعمال دخانیات در زنان -

  :زنان سیگاري در مقایسه با مردان سیگاري

  تکامل آهسته تر عملکرد ریه در صورت آغاز استعمال دخانیات در سنین بلوغ •

  کاهش سریعتر در عملکرد ریه در صورت استعمال دخانیات در بزرگسالی •

  تحمیلی دود سیگار، آلودگی هوا و تماسهاي شغلی حساستر هستندبطور کلی زنان نسبت به استعمال 

  درصد کاهش در خطرات ناشی از استعمال دخانیات پس از ترك سیگار

  %100سال  10- 15، % 50: سال 1: بیماري ایسکمیک قلب

  %100: سال 1: بیماري عروق مغزي

  توقف ناگهانی پیشرفت بیماري: بیماري عروق محیطی

  %50- 90: سال 15- 20، %50: سال 5: سرطان ریه

  %100: سال 10-15: سرطان حنجره

  %100: سال 16: سرطان حفره دهان

  %100: سال 15: سرطان مثانه

  %   50 :سال 20: بیماري مزمن ریه

  

  

  

  

  

  

  

  

  


