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پیش گفتار 
دخانیات یکي از تهدیدکننده هاي جدي سلامت است که سالانه حدود 6 میلیون نفر را در سطح 
جهان به کام مرگ می کش��د و حاصلي جز به هدر رفتن منابع اقتصادي و بیماری های خطرناك 
در پ��ي ن��دارد. در ایران حدود 10 میلیون نف��ر به مصرف آن روي آورده ان��د. گرایش به مصرف 
دخانیات به س��رعت در بین نوجوانان و جوانان در حال افزایش اس��ت. چه عامل مهمي افراد را 
در برابر این خطر مهلک ناتوان و تس��لیم می س��ازد؟ به نظر می رسد بخشي از این مسأله، فقدان 
اطلاعات و ناکافي بودن دانش بهداشتي افراد باشد؛ هر چند عوامل محیطي نیز نقش عمده اي را 
در این زمینه ایفا می کنند. دانش بهداشتي علاوه بر اطلاعات لازم در زمینه عواقب و آثار مصرف 
دخانیات، اطلاعاتي را در زمینه چگونگي حفاظت فرد در برابر خطرات این مواد و پیش��گیري از 
آثار آن ها بر س��لامت افراد ش��امل می گردد. این بخش سعي دارد تا شما را با انواع مواد دخانی به 
ویژه سیگار، اثرات آن ها بر سلامت، علل گرایش به آن ها، راه های پیشگیري و ترك آن ها آشنا کند.

مقدمه
م��واد دخان��ی ان��واع مختلف��ي دارند. 
مضرات آن ها تنها به استنشاق ترکیبات 
زیان بخش موجود در دود آن ها محدود 
نمی شود. ماهیت اعتیادآور آن ها سبب 
مي شود تا اس��تفاده کننده و اطرافیان 
وی مکرراً در معرض عوامل زیان بخش 
یاد شده قرار گیرند. در این فصل شما را 

با انواع این مواد آشنا مي کنیم.

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 انواع مواد دخانی را نام ببرد.
2 مهم ترین زیان هاي آن ها را بیان کند.

3 نقش مواجهه ب��ا دود دخانیات موجود در 
محیط را در بروز بیماری ها بیان کند.

فصل اول

       مواد دخانی
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نیکوتین، یک ماده اعتیاد آور 
نیکوتین تمام معیارهایي را که مشخص کننده یک ماده اعتیادآور است، 

دارد، چون:

1  نیکوتین آثار کوتاه مدت لذت بخش و فعال کننده روان دارد.
2 ب��ا وج��ود این که فرد به زیان بار بودن نیکوتین آگاه  اس��ت از آن 

استفاده می کند.
3 پس از ش��روع، در مدت کمي با ادامه استفاده از آن نسبت به دو 

اثر لذت بخش و ناخوشایند نیکوتین، سازگاری حاصل می شود.
4 با افزایش مقدار مصرف نیکوتین، بر سازگاري غلبه می شود.

5 با توقف مصرف نیکوتین، نشانه هاي ترك ظاهر می شود.
بیش از 50 درصد سیگاری ها، صبح ها به فاصله نیم ساعت از بیدارشدن 
از خواب اولین س��یگار خود را می کشند. همچنین سیگاری هایی که به 
طور پایدار کمتر از 5 نخ سیگار در روز مصرف کنند، خیلي کم هستند.
بیش��ترین اثر اعتیادآور سیگار از طریق استنش��اق دود آن است که 
ظ��رف 10 ت��ا 19 ثانیه بعد از پک زدن، از طری��ق جریان خون به مغز 
می رسد. یعنی 2تا 3 ساعت پس از یک سیگار، نصف نیکوتین وارد شده 
به خون از خون خارج می شود و نصف دیگر نیکوتین مدت طولانی تری 
در خون باقی می ماند: بنابراین افرادی که به فاصله هر 3 ساعت یا کمتر 
یک س��یگار روشن می کنند، در طول روز میزان نیکوتین خون آ ن ها  به 
ش��دت افزایش می یابد. نیمه عمر حذف نیکوتین از جریان خون 2 تا 3 
ساعت است. نیکوتین، محرك آزاد شدن انتقال دهنده هاي عصبی مانند 
نوراپي نفرین و دوپامین در مغز اس��ت و باعث افزایش س��طح دوپامین 
در نواحي از مغز می ش��ود که موجب تقویت تأثیر آمفتامین، کوکائین و 
مش��تقات تریاك می شود. دوپامین نقشي کلیدي در شکل گیري اعتیاد 

دارد. 

 )تنباکوي بدون دود(توتون جویدنی
اگر چه بالا رفتن احتمال لخته شدن خون در افراد سیگاري 
عمدتاً ناش��ي از گاز مونو اکسیدکربن موجود در آن است، 
با این حال اس��تفاده از انواع مواد دخانی بدون دود اعم از 
جویدنی، انفینه ای و مکیدنی نیز براي قلب بي خطر نیست. 
در یک مطالعه نشان داده شده است که خطر مرگ و میر 
ناش��ي از بیماری های قلبي و عروقي در استفاده کنندگان 
این مواد 1/4 برابر افرادي است که از آن استفاده نمی کنند. 
به علاوه اس��تفاده کنندگان از مواد دخانی بدون دود دچار 
وابستگي به نیکوتین می شوند و خطر برخي سرطان ها در 
آن ها به شدت افزایش می یابد. خطر سرطان گونه و لثه در 
مصرف کنندگان تنباکوي جویدني 5 برابر سایر افراد است. 
بیماری های غیرسرطاني حفره بینی و دهان نیز در کسانی 

که انفیه استنشاق مي کنند شایع تر است.

دود دخانیات محیطي
افراد غیرسیگاري در خانه، محیط کار، اجتماعات مختلف 
و مکان های عمومي در معرض دود سیگار قرار می گیرند. 
اهمیت این مطلب از کش��یدن سیگار به صورت انفرادي 
بیش��تر است. زیرا این استنش��اق تحمیلي، افرادی را که 
چاره اي جز در معرض دود قرار گرفتن ندارند، تحت تأثیر 
قرار می دهد. اخیراً مطالعات زیادي در این زمینه صورت 
گرفته اس��ت. پیگیري ده س��اله 32046 نفر از بانوان 36 
تا 61 س��اله که هیچ گاه س��یگار نکش��یده بودند ولي در 
معرض دود دخانیات محیطي قرار داش��تند نشان داد که 
خط��ر بیماری های قلبی - عروقی در آن هایی که به طور 
منظم در معرض این دود بودند، 1/91 برابر و در گروهي 
که به ط��ور گه گاهی در مع��رض دود محیطي دخانیات 
بودن��د، 1/58 برابر افرادي بود که در معرض این دود قرار 

نداشتند.
دود دخانی��ات محیطي یا جریان جانبي دود به مراتب 
س��می تر از دود استنشاقي توسط فرد سیگاري یا جریان 
اصلي دود اس��ت. نش��ان داده ش��ده اس��ت که در افراد 
غیرس��یگاري که در معرض دود محیط��ي دخانیات قرار 
دارند، غلظت مونوکس��یدکربن خون بالاتر و تحمل آن ها 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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عواقب اقتصادي مصرف دخانیات
صنع��ت دخانیات به دلایل مختل��ف )از جمله تأمین هزینه هاي تولید 
مواد اولیه، درمان بیماری های ناشي از دخانیات و...( براي اقتصاد جامعه 
زیان آور اس��ت. گفته می شود مصرف سیگار در ایران50 تا 55 میلیارد 
نخ در س��ال اس��ت و حدود20 درصد س��یگارهای مصرفی در ایران به 
صورت قاچاق وارد می ش��ود. در جهان، 15 کش��ور بیش از 1 درصد از 
کل هزینه هاي واردات خود را ب��ه خرید دخانیات اختصاص می دهند. 
این کش��ورها از دسته کش��ورهاي در حال توسعه یا کشورهاي اروپاي 
شرقي و مرکزي هستند. کشورهاي توسعه یافته به ویژه ایالات متحده 
امریکا از صادرات دخانیات درآمد کس��ب می کنند. دخانیات در بعضي 
از کشورها بزرگ ترین منبع مالیات دولتي است. براي مثال چین بیش 
از 5 میلیارد دلار در س��ال از مالیات دخانیات درآمد دارد. با وجود این 

دخانیات از نظر اقتصادي آسیب رسان است.
هزینه اس��تعمال دخانیات ش��امل مراقبت های پزشکی و بهداشتي، 
مرگ های زودرس، کاهش  باروری، اس��تفاده از زمین هایی که می توان 
برای کش��ت م��واد مغذي به کاربرد، از دس��ت دادن ارز ب��راي واردات 
سیگار، هزینه هاي آتش سوزی ها و پاك سازی زباله هاي حاصل از مصرف 

دخانیات است.
در س��ال 1989 دولت چین حدود 4 میلی��ارد دلار امریکا از فروش 
دخانیات درآمد کسب کرد، اما هزینه  های پزشکی و بیماری های ناشی 

از استعمال دخانیات بیش از 5 میلیارد دلار آمریکا خرج برداشت.  

در ورزش کمتر است. سالانه 35000 تا 40000 مورد مرگ و میر در 
افرادي که به علت س��کته قلبی فوت می کنند ناشي از قرار گرفتن در 
معرض دود تنباکوي محیطي اس��ت. این رقم فراتر از موارد س��رطان 
ریه ناش��ي از دود محیطی دخانیات است. بنابراین تلاش براي عاری 
نمودن اماکن عمومی از استعمال دخانیات باید یک اولویت برنامه های 

بهداشتی باشد. 

توصیه هاي خود مراقبتي در زمینه کاهش اثرات 
نیکوتین

هر چند توصیه اصلي ما مصرف نکردن دخانیات است. 
نشده اند  ترك آن  به  برای کسانی که هنوز موفق  اما 
خواهیم  نیکوتین  اثرات  کاهش  برای  توصیه هایی 

داشت:
 حتی الامکان ناشتا سیگار مصرف نکنید.

 در محیط سربسته سیگار نکشید.
 دود را فرو نبرید.

 سیگار را تا انتها نکشید زیرا نیکوتین بیشتر در 
انتهاي آن جمع مي شود.

 از چوب سیگار استفاده کنید تا مواد سمي آن 
به خصوص نیکوتین کمتر وارد بدن شود.
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مقدمه 
س��یگار پرمصرف ترین انواع مواد دخانی در سراس��ر جهان است. مطمئناً همه ما بارها در باره مضر بودن سیگار مطالبي شنیده ایم. اما 
همچنان آمار افرادي که سیگار مي کشند به ویژه در بین جوانان روبه افزایش است. در این فصل اطلاعاتي در مورد نحوه بیماری زایی 

دخانیات و عواقب مصرف آن به شما ارایه مي شود. با دوستان تان در این زمینه به گفتگو بنشینید.

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 دلای��ل بیماری زایی دود 
دخانیات را بیان کند.

2 مهم ترین اثرات دخانیات 
را بر س��لامت جس��م توضیح 

دهد.
3 مهم تری��ن اثر دخانیات را 

بر سلامت روان توضیح دهد.

فصل دوم

اثرات دخانیات بر سلامت

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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دود دخانیات
گازه��ا، بخارات و ذرات موجود در دود دخانیات با گازها، بخارات و ذرات 
موجود در هوا تفاوت دارند. ش��خص معتاد به دخانیات علاوه بر گازهاي 
موجود در هوا، مقدار زیادي از گازهاي حاصل از سوختن مواد دخانی را 
نیز به درون ریه خود می کشد. گاز دي اکسید نیتروژن و مونوکسیدکربن 

دو نوع از این گازها هستند که بسیار خطرناکند. 
گاز دي اکسید نیتروژن در دود خودروها نیز وجود دارد. اگرچه در دود 
م��واد دخانی مقدار اندکي از این گاز وج��ود دارد اما همین مقدار اندك 
موجب صدمه دیدن بدن مانند واکنش های حساسیتی، دردهای مفصلی و 
استخوانی، تغییرات خلقی، تغییرات حسی در ناحیه لب ها، درد گوارش و 
... می شود. مونوکسیدکربن یکی از خطرناك ترین گازهای  اگزوز ماشین ها 
اس��ت و باعث مسموم شدن و حتی کش��ته شدن افراد می شود. این گاز 
خطرناك در دود دخانیات نیز وجود دارد. تحقیقات نشان می دهد که در 
خون یک فرد س��یگاري 5 تا 10 درصد مونوکسیدکربن وجود دارد. این 
گاز، بینایي شخص مصرف کننده دخانیات را کاهش می دهد و در هواي 
نیمه روشن مانع می شود که اشیا را خوب ببیند. این یکي از دلایلي است 
که مصرف مواد دخانی در هنگام رانندگي به ویژه در شب را خطرناك تر 
می س��ازد. این گاز با گلبول های سرخ به شدت ترکیب می شود و جلوی 
ترکیب گلبول س��رخ با اکسیژن رس��انی به بدن را می گیرد. ذرات جامد 
در دود این محصولات همان هایی هس��تند که از سوختن توتون حاصل 
می شوند. این ذرات وارد دهان و ریه هاي شخص مصرف کننده دخانیات 
و افراد مجاور او می شود. این ذرات جامد قهوه ای رنگ هستند و نام آن ها 
قطران است. اکثر افراد سیگاري این ترکیب را خوب می شناسند. قطران 
همان ماده اي است که رنگ انگشتان و دندان ها را زرد و تیره می کند و 
زیبایي لبخند افراد س��یگاري را از بین می برد. قطران داراي بیش از 10 
نوع ماده سرطان زاس��ت. مواد دخانی، حاوي مواد ش��یمیایي دیگري نیز 
هس��ت که به ایجاد س��رطان کمک می کنند. خوب است بدانید که هر 
چیزي که وارد بدن ش��ود، بر آن اثر می گ��ذارد. یعني آنچه می خورید و 
می نوشید در سلامت بدن نقش مهمي دارد؛ و آنچه تنفس می کنید نیز 

بر سلامت بدن اثر می گذارد.

تأثیر مواد دخانی بر سلامت جسمي 
مصرف دخانیات یکي از عوامل خطر مهم و افزایش دهنده بار 
کل��ي بیماری ها در دنیا به خصوص در ارتباط با بیماری های 
مزم��ن و غیرواگی��ری چ��ون بیماری های قلب��ي - عروقي، 
بیماری های تنفس��ي، س��رطان و س��کته مغزي اس��ت. این 
بیماری ه��ا در کنار چاقي و دیابت در مجموع، مس��وول 59 
درص��د از 57 میلیون مرگ و 46 درصد از بار کلي بیماری ها 
در دنیا بوده اند. همچنین دخانی��ات بزرگ ترین عامل مرگ 
قابل کنترل جهان اس��ت. در همین رابطه برآورد شده است 
که مصرف دخانیات در جهان س��الانه باعث مرگ 6 میلیون 
نفر می شود. برآورد سازمان بهداشت جهاني این است که این 
تعداد در س��ال 2030 به 8 میلیون نفر بالغ خواهد شد و به 
دلیل این که نیمي از این موارد مرگ در افراد میان سال و در 
س��نین بهره وری روي می دهد، می تواند باعث شود که 20 تا 

25 سال از عمر افراد 35 تا 61 ساله، کاهش یابد. 
وقتي که فرد دخانیات مصرف می کند، مواد و ذرات توتون 
و تنباکو به داخل مجراي تنفسي و ریه هاي او هدایت می شوند 
و به آن ها آس��یب می رساند. کشیدن تنها یک سیگار توسط 
فرد باعث می شود حرارت پوستش پایین افتد، جریان خونش 
س��ریع تر شود؛ فش��ار خونش بالاتر رود و در صورت کشیدن 
س��یگارهاي بعدي دهانش بدبو شده، دندان هایش به تدریج 
زرد شود، لطافت و ش��ادابي چهره اش از بین برود و در ادامه 
دچ��ار چین و چ��روك اطراف دهان و کاهش درخش��ندگي 
چشم ها شده و بسیاري از دستگاه های داخلي بدنش آسیب 

ببیند .
مصرف دخانیات موجب آس��یب رسیدن به حس چشایي 
و تغییر حس لامسه می ش��ود. فرد سیگاري به تدریج دچار 
سرفه و تنگي نفس به ویژه در هنگام ورزش و افزایش فعالیت 
می شود. ثابت شده که فرد سیگاري هر قدر بیشتر دخانیات 

مصرف کند در معرض خطر حمله قلبي بالاتر قرار دارد.
مصرف دخانیات خطرهاي دراز مدت دیگری هم دارد، براي 
مثال مصرف کنندگان دخانیات بیشتر در خطر ابتلاي سرطان 
دستگاه تنفسي هستند )تقریباً از هر 10 نفر مبتلا به سرطان 

ریه 9 نفر آن ها سیگاري هستند(.
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س��رطان های دیگري که خطر آن ها در پي اس��تعمال دخانیات به طور 
چش��م گیری افزایش می یابد، عبارتند از: سرطان های لب و زبان، حنجره، 
معده، لوزالمعده، کبد، مثانه، کلیه و خون، به طوری که افراد مصرف کننده 
دخانیات  2 تا 6 برابر سایر افراد در معرض ابتلا به این گونه سرطان ها قرار 
دارند. مصرف دخانیات افزایش بیماری های دیگري در دس��تگاه گوارش و 
زخم معده را نیز به دنبال دارد. به طور خلاصه می توان گفت که مهم ترین 

آثار زیان بار توتون از این قرارند:
 افزایش ضربان قلب
 افزایش فشار خون

 کاهش قابلیت تغذیه و اکسیژن رساني ماهیچه قلب 
 کاهش توانایي دستگاه گردش خون در اکسیژن رساني به بافت های 

بدن
 مصرف کنندگان دخانیات بیشتر از سایر افراد بیمار می شوند و کمتر 

از سایر افراد عمر می کنند.
 فرد سیگاري با کشیدن هر نخ سیگار به طور متوسط 5/5 دقیقه از 

عمرش را از دست می دهد.
ش��رکت های تولید کننده سیگار سالانه میلیون ها دلار صرف تبلیغات 
فرآورده ه��ای خ��ود می کنند ول��ی در تبلیغات خود، هیچ اش��اره اي به 
بیماری های ناش��ي از آن و افزایش احتمال ابتلاي افراد س��یگاري به این 
بیماری ها نمی کنند. برخي از کش��ورها قوانین خاصي را تهیه کرده اند که 
امکان تبلیغات وسیع دخانیات را از تولیدکنندگان سلب می کند و آن ها را 
ملزم می سازد که ضررهاي مصرف دخانیات را روی پاکت فرآورده خود درج 
کنند. محققین پزشکي به تحقیقات خود در زمینه رابطه مصرف دخانیات 
با بیماری ها ادامه داده و هر روز اطلاعات جدیدي را در این زمینه در اختیار 
مردم قرار می دهند به طوري که امروزه همه مردم حتي افراد مصرف کننده 
دخانیات مي دانند که مواد دخانی براي سلامت فرد سیگاري و اطرافیان او 

بسیار مضر هستند. 

تأثیر مواد دخانی بر سلامت رواني
وابس��تگي رواني )اعتیاد( به مصرف دخانیات را می توان از 
مهم ترین پیامدهای رواني آن دانس��ت. اگر چه استفاده از 
مواد دخانی )به علت وجود نیکوتین( موجب آرامش کاذب 
می ش��ود ولي این موضوع باعث می شود که فرد، نتواند آن 
را به راحتي کنار بگذارد. این عادت رواني باعث می شود که 
شخص تصور کند که مصرف دخانیات عامل محرکي براي 
انجام کارها و رفع خستگي است. اگر چه خستگي با جواني 
هم ساز نیس��ت و نیروي سرشار این مرحله از زندگي باید 
مانع از تجربه خستگي باشد ولي زمینه هاي بروز خستگي 
)از جمله افس��ردگي و اضط��راب( می تواند تصور عملکرد 

خستگي زدایي مواد دخانی را در افراد تقویت کند. 

 
توصیه هاي 

خود مراقبتي در زمینه 
مضرات مصرف دخانیات 

  به مضرات و آثار زیان بار دخانیات بر سلامت جسم 
و روان خود توجه کنید.

  آماره��اي تلفات جاني که س��یگار و مواد دخانی 
ایج��اد کرده اند را جدي بگیرید و ب��اور کنید که این 
آمارها بر اساس واقعیت است و اگر این مشکلات هنوز 
براي ش��ما پیش نیامده دلیل بر غیر واقعي بودنش��ان 

نیست.
  هزین��ه اي ک��ه بابت مصرف دخانیات بر ش��ما و 
اقتصاد خانواده شما تحمیل مي شود را محاسبه کنید و 
ببینید با آن مبلغ چه کارهاي دیگري 

مي توانید انجام دهید.  
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مقدمه 
بیش��ترین موارد اعتی��اد به محص��ولات دخانی در س��نین جواني و 
نوجواني صورت مي گیرد. این گروه بدون آگاهي و تشخیص اعتیادآور 
بودن دخانیات به سمت آن مي رود. در خیلي از موارد مدت زمان بین 
اولین تجربه مصرف دخانیات تا وابستگي شدید به آن طي یک سال یا 
کمتر صورت می گیرد. در این حالت افراد مانند بزرگس��الان سیگاري، 
وابس��تگي پیدا مي کنند. علاوه بر این که فش��ارهاي اجتماعي بر روي 

آن ها، ترك دخانیات را بسیار سخت تر می کند.
آماره��ا نش��ان می دهد که روزانه 8 تا 100 ه��زار نفر از جوانان در 
جهان کشیدن سیگار را شروع می کنند. در ایران نیز، طي بررسی های 
به عمل آمده، دو س��وم افراد س��یگاري اولین سیگار خود را در سنین 
15 تا 24 س��ال، تجربه کرده اند. محققان اعلام کرده اند که 90 درصد 
افرادی که اعتیاد به مواد دخانی دارند، از س��ن زیر 18 س��ال ش��روع 
به اس��تعمال دخانیات کرده اند. در کش��ور ما، مصرف قلیان در سنین 
نوجوانی افزایش یافته و مصرف آن به س��ن 13 تا 15 س��ال رس��یده 
است.کشور ما به لحاظ داشتن جمعیت جوان به توجه خاصي نیازمند 
اس��ت، زیرا ب��ا توجه به نرخ فعلي رش��د جمعیت، در 5 س��ال آینده 
جمعیتي بالغ بر 84 میلیون نفر خواهیم داشت که حدود 26 میلیون 
نفر آن زیر 15 س��ال خواهند بود. این جمعیت می تواند بازار ایده آلي 
براي محصولات دخاني باشد. از طرف دیگر اعتیاد به سیگار در سنین 
جواني زمینه اس��تفاده از مواد مخدر را نیز فراهم مي سازد. این مسأله 
با توجه به دسترسي به مواد مخدر )که بخشي از آن به لحاظ موقعیت 
جغرافیایي و قرار گرفتن در همس��ایگي بزرگ ترین کش��ورهاي تولید 

کننده مواد مخدر جهان است(، اهمیت بیشتري پیدا می کند. 
 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 دلای��ل گرای��ش جوان��ان ب��ه مص��رف 
دخانیات را بیان کند.

2  نقش خصوصیات دوران بلوغ را در روی 
آوردن به مصرف دخانیات توضیح دهد.

3 راه ه��ای جایگزی��ن در براب��ر مص��رف  
دخانیات را در یک مدل تمریني پیش��نهاد 

کند.

فصل سوم

        سیگار، نوجوانان و جوانان
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علل گرایش جوانان به مصرف دخانیات
دلایل زیادي وجود دارد که به خاطر آن ممکن اس��ت جوانان دخانیات 
را مص��رف کنند. مجموعه اي از عوامل خطرس��از در مقوله هاي فردي، 
خانوادگي، اجتماعي و محیطي قرار دارند که احتمال مصرف دخانیات 
در بی��ن جوانان را افزایش می دهد. در زیر ب��ه برخي از دلایل گرایش 

جوانان به سیگار اشاره مي شود.

1 دلایل فردي: اعتماد به نفس پایین/ روحیه سرکش��ي/ کاهش 
ارتب��اط با اطرافی��ان/ اطلاعات ناکافي و نادرس��ت از اثرات مصرف 
دخانی��ات/ داش��تن نگ��رش مثبت به م��واد دخانی )ب��ه ویژه بین 
دختران(/ داش��تن نگرش مثبت و احس��اس بي تفاوتي نس��بت به 
این مواد )به ویژه بین پس��ران(/ احس��اس بزرگ نشان دادن خود 
و نداش��تن توانایي مقابله با فشار دوستان از علل گرایش به مصرف 

سیگار و تنباکو هستند.
2 گروه هم سالان: داشتن دوستان و هم کلاسی های سیگاري، فرد 

را به سیگاري شدن مستعد مي کند.
3 عل��ل خانوادگي: س��یگاري ب��ودن والدین و مص��رف قلیان و 
م��واد دخانی/ کاه��ش ارتباط با والدین/ تبعیض گذاش��تن والدین 
بی��ن فرزندان )به خص��وص دختران( و س��خت گیري بیش از حد 
والدین )پس��ران( جوان را ب��ه مصرف دخانی��ات متمایل مي کند. 
برخ��ورد نامناس��ب والدین در برابر فرزنداني ک��ه به مصرف تمایل 
پیدا می کنند، موجب ایجاد یک چرخه معیوب می ش��ود که در آن 
مصرف دخانیات، برخورد نامناس��ب و مص��رف مجدد مواد دخانی 

مکرراً به دنبال هم تکرار مي شوند.
4 دانش��گاه: غیبت غیر موجه/ کاهش نمرات تحصیلي و برخورد 
نامناس��ب مسوولان دانشگاه، جوانان را در معرض مصرف دخانیات 

قرار مي دهد.
5 محیط��ي و اجتماعي: در دس��ترس ب��ودن س��یگار/ تبلیغات 
ش��رکت های دخان��ی/ فروش دخانی��ات به جوان��ان/ قیمت پایین/ 
وضعی��ت اقتصادي- اجتماع��ي پایین که خود دسترس��ي افراد را 

به س��یگار و مواد دخانی بیش��تر می کند و ترفندهاي 
تبلیغاتي و آگهي هاي بازرگاني در گس��ترش استعمال 
دخانیات تأثیر به سزایي دارند. شرکت هاي چند ملیتي 
با اس��تفاده از تبلیغات متنوع مس��تقیم و غیرمستقیم 
و ص��رف هزینه های س��نگین توانس��ته اند فروش مواد 
دخاني را به چند برابر افزایش دهند. این شرکت ها به 
طور غیر مس��تقیم از طریق فروش پیراهن هایی با برند 
سیگار و آدامس هایی به شکل سیگار، برگزاري جشن ها 
و حمایت از مسابقات متنوع و توزیع بلیت هاي رایگان 
براي کنس��رت ها و موسیقي ها در داخل پارك ها باعث 

جذب افراد جوان به سیگار و مواد دخانی مي شوند.
6 بل��وغ: فرآین��د بلوغ صفات��ي در نوجوان��ان ظاهر 
مي نمای��د که بر تصمیم گیري صحیح آن ها در رابطه با 

مصرف دودینه ها تأثیر منفي می گذارد. 

1  فرآیند جدایي از والدین و کسب آزادي: نوجوانان 
به غلط، اس��تفاده از مواد دخانی را نشان ویژه اي براي 
آزادي مي دانند به خصوص وقتي که رفتار آن ها توسط 

دیگران تحسین شود.
2 حال نگ��ري: جوان��ان و نوجوان��ان چ��ون حال نگر 
هس��تند؛ آثارمص��رف دخانی��ات بر س��لامت را نوعي 

خیال بافي مي دانند.
3 تأثیرپذیري از گروه همسالان: تأثیر گروه همسالان 
در دوران نوجوان��ي و جوان��ی ب��ه حداکثر می رس��د و 
همسالان نقش مهمي در تصمیمات آن ها در خصوص 

چگونگي قبول این عادت دارند.
4 ستایش خود و خودپسندي: این احساس به گونه اي 
است که نوجوانان و جوانان را به سمت اغراق و مبالغه 
در اهمیت به خود وامی دارد و آن ها را به ش��دت نگران 
ظاهر و برداش��تي که دیگران از آن ها دارند، مي سازد.
افراد در این وضعیت بیشتر جذب تبلیغات سیگار براي 

افزایش زیبایي، هوش و جذبه جنسي خود می شوند.
5 احساس آسیب ناپذیري: احساس آسیب پذیری در 
برابر عواقب منفي استعمال دخانیات در اوایل نوجواني 

 خصوصیات دوران بلوغ 
که در گرایش نوجوانان به 

مصرف سیگار مؤثرند
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به س��رعت کاهش می یابد؛ لذا با وجود باور عوارض جس��ماني 
استعمال مواد دخانی، این محصولات را مصرف می کنند.

6 کسب مهارت های بزرگسالان: بسیاري از جوانان  و نوجوانان 
س��یگاري در خانه هایی زندگي می کنند که والدین شان سیگار 
می کش��ند. اگر پدر و مادر سیگاري باشند احتمال این که او نیز 
سیگاري شود بیشتر می شود و اگر یک خواهر یا برادر سیگاري 
نیز داش��ته باش��د، این احتمال 4 برابر می ش��ود. الگوپذیري از 
دوس��تان بزرگ تر، والدین و یا شخصیت های هنري که سیگار 
می کش��ند، یکي از علل گرایش جوانان به سیگار است و آن ها 
صرفاً با این هدف که نشان دهند بزرگ شده اند، کشیدن سیگار 

را شروع می کنند.

 استعمال دخانیات، نوش��یدن الکل، اختلالات مصرف 
م��واد و س��ایر رفتاره��اي مخاط��ره آمیز اغل��ب به این 
دلیل توس��ط مردان جوان مورد توجه ق��رار می گیرد که 
می خواهند با اس��تفاده از آن ه��ا قدرت و مردي خود را به 
نمایش گذارند یا از آن به عنوان نمادي براي رس��یدن به 

دوران بزرگسالی استفاده کنند.
  در پس��ران، استعمال دخانیات نیاز به هیجان را ارضا 

می کند.
 دلایل ش��روع اس��تعمال مواد دخانی توسط دختران، 
گوناگ��ون بوده و متفاوت از دلایل پس��ران براي ش��روع 

استعمال این مواد است.

مقابله با وسوسه سیگار کشیدن و مصرف دخانیات 
تحقیقات متعدد نشان داده است که ترك و درمان مصرف  دخانیات  
دشوار و زمان بر است. منطقي است که در چنین شرایطي پیشگیري 
جایگزین درمان ش��ود. توصیه هاي زیر می تواند در پیش��گیري از 

مصرف دخانیات راه گشا باشد:
 کس��ب مهارت های زندگي: مهارت های مقابله با استرس، خشم، 
مهارت های ارتباط و س��ازگاري با دیگران، دوست یابي، اظهار وجود 
و ارتباط مؤثر س��الم، حل کردن مسایل و مشکلات و »نه« گفتن را 

بیاموزید و به کار ببندید )به بخش اعتیاد رجوع کنید(. 
 ش��رکت در فعالیت های اجتماعي: تش��کیل گروه های مقابله با 

دخانیات در محله، دانش��گاه یا هر جایی که تجمع جوانان 
وجود دارد و انجام تبلیغات در این زمینه )در همین بخش؛ 
به فعالیت ه��ای ضد مواد دخانی رجوع کنید(، مش��ارکت 
در گروه های حافظ محیط زیس��ت، مبارزه با آلودگي هوا، 
جمعیت ه��ای ام��دادي مانن��د هلال احم��ر و عضویت در 
مؤسس��ات خیریه از نمونه فعالیت های اجتماعي است که 
می تواند به قوام شخصیتي ش��ما و تقویت سپر محافظتي 

شما در برابر سیگار و مواد دخانی کمک بسزایي بکند!
 انجام فعالیت های جایگزین: ورزش، فراگیري مهارت های 
فن��ي و حرف��ه اي، اش��تغال ب��ه صنایع کوچ��ک خانگي، 
س��رگرمی های فکري و ... از شما یک نیروي مولد مي سازد 

که نیازي به سیگار کشیدن و مصرف مواد دخانی ندارد!

راه کارهاي پیشگیري از مصرف دخانیات در جوانان 
شعار»پیش��گیري بهتر از درمان« در مورد س��یگار کشیدن و 
مصرف دخانیات نیز صادق است. با توجه به سن شروع مصرف 
دخانی��ات و تبعات ویرانگر فردي، اجتماعي و تحصیلي که در 
بین نوجوانان و جوانان خواهد داشت، پیشگیري از روی آوردن 
ب��ه آن در اولویت خواهد بود. از این رو باید ضمن ش��ناخت و 
آگاه��ي از خطرات مصرف س��یگار و قلی��ان و عوامل خطر و 
حفاظت کننده هر یک از آن ها، با روش مناسب درصدد مقابله 

و پیشگیري از آن برآیند.
نتایج تحقیقات و پژوهش های انجام شده در زمینه مصرف 
سیگار و قلیان در کشور حاکی از روند تزایدی مصرف قلیان در 
جامعه است. مصرف روزانه قلیان در گروه سنی بالای 15 سال 
در سال 1390 نسبت به سال 1388 حدود 40 درصد افزایش 
داشته است. سیگار و قلیان علاوه بر ایجاد بیماری هایی که در 
نتیجه مصرف دخانیات اس��ت، باعث کندي رشد نیز می شود. 
افراد در نتیجه مصرف سیگار و قلیان، استقامت و ثبات نیروي 
عضلات و ماهیچه هاي خود را از دست می دهند و دچار کاهش 
وزن و کوتاهي قد می شوند. در صورت ادامه مصرف دخانیات، 
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علاوه بر بیماری های قلبي باعث کاهش گلبول های قرمز خون، سوءهاضمه 
و کاهش هوش و حافظه ش��ان نیز می شود. بنابراین باید همه هدف مان این 

باشد که حتي یک بار هم تجربه مصرف دخانیات را نداشته باشند.
برای پیشگیری از مصرف دخانیات در دوره های سنی مختلف راه کارهایی 

وجود دارد که در اینجا به آن ها اشاره می شود:

1 دوران 8 تا12 سالگی: کودکان 8 تا 12 ساله به وضوح سیگار کشیدن 
و مصرف دخانیات بزرگ ترها را دیده و تا حدودي دید صریح و روشني از این 
مواد دارند. آن ها می دانند که سیگار بوی بدی دارد و چشم ها را می سوزاند. 
در این سن، کودکان کنجکاو هستند و می خواهند در مورد همه چیز آگاهي 
کسب کنند. بنابراین باید از این موقعیت استفاده کرد و در مورد اثرات مضر 
س��یگار بر بدن و مواد مضری که در دود سیگار وجود دارد با آن ها صحبت 
کرد. حتي می توان از تصاویري که دود س��یگار و مواد دخانی به دس��تگاه 

تنفسي و ریه ها آسیب رسانده است کمک گرفت. 

2  دوران نوجوانی: در این دوره شخصیت نوجوانان در حال شکل گیري 
است و به نوعي آن ها دچار بحران هویت می شوند. ارتباط با والدین و حرف 
شنوي از آن ها کمتر می شود. استدلال علمی و عقلانی در این دوره کم رنگ 
اس��ت. آن ها در اوج س��لامتي و جواني هستند و احتمال ابتلا به سرطان به 
نظرش��ان کاملًا بعید به نظر می رس��د و به سیگار و قلیان کشیدن به عنوان 
یک تفریح و یا نماد آزادی، اس��تقلال و سرکشی نگاه می کنند. محرك های 
ش��د ید  روانی مانند اضطراب، تنش و ناراحتی های خانواد گی عمد ه عواملي 
هستند که باعث روی آورد ن نوجوانان به مصرف قلیان و سایر مواد دخانی 
می شوند. آنها گمان می کنند با مصرف قلیان و سایر مواد دخانی به آرامش 
می رسند در حالي که این آرامش کاذب است. آن ها با پنهان کرد ن مشکلات 
خود  از خانواد ه هر روز بیش از پیش به د وستان هم د رد شان روی می آورند. 
بنابراین بهتر اس��ت دلایلی که آن ها را به مصرف دخانیات وامی دارد تحلیل 
کنیم و از آنها بخواهیم که از خود بپرسند آیا واقعاً به این رفتار نیاز دارند؟ 
در س��نی که نوجوانان ب��ه دنبال مدل های جدید هوی��ت می گردند باید از 
اس��تدلال های روان شناختی بهره گرفت و »س��یگار« و »قلیان« را از چشم 

آن ها انداخت. باید به نوجوانان گفت:
1 مص��رف س��یگار به معن��ای آزادی نیس��ت: بلک��ه بدتری��ن نوع 

وابستگی هاست. س��یگاری ها به بندهایی که سیگار به دور 
آن ها پیچیده است، افتخار نمی کنند.

2 مص��رف دخانیات علامت دوره بزرگ س��الی نیس��ت: 
پک زدن به س��یگار و قلیان چیزی شبیه به مکیدن انگشت 

شست است که بیشتر شبیه دوران کودکی است.
3 مصرف دخانیات هزینه گزافی به همراه دارد: با توجه به 
مقدار پول توجیبی ای که دریافت می کنند، خرید پاکت های 
س��یگار و تنباکو می تواند مقدار قابل  توجهی از پول شان را 
مصرف کند و خرید چیزهای لازم دیگر و تفریحات س��الم 

دیگر را کاهش می دهد.
4 مصرف دخانیات وسیله ای برای جذبه و اغواگری نیست: 
بوی باقیمانده س��یگار روی لباس یا بدن، دندان های زرد و 

نفس فرد سیگاری حقیقتاً نشان گر جذبه نیست.
5 تأثیر مصرف دخانیات روی فعالیت های ورزش��ی )کم 

آوردن نفس( همچنین می تواند استدلال مهمی باشد.    

3 دوران جواني: جوانان توجه بیش��تری به استدلال های 
علمی نش��ان می دهن��د. بنابراین با این اس��تدلال که مصرف 
دخانی��ات  موجب ان��واع بیماری و در نهایت مرگ می ش��ود 
می توان جوانان غیر س��یگاری را در انتخاب ش��ان تقویت کرد 
و در مورد جوانان مصرف کننده دخانیات بهتر است وابستگی 
آن ها به سیگار تشریح و اثرات این مصرف  که موجب افزایش 
خطر بیماری های قلبی و عروقی می شود به آن ها یادآوري شود. 
همچنین والدین بهترین الگوي هاي رفتاري فرزندان هستند. 
آن ها در هر س��نی که باشند، نقش و تصویر والدین و نزدیکان 
براي ش��ان بسیار مهم اس��ت. والدین می توانند با نشستن پاي 
صحبت های آن ها و با س��یگار نکشیدن و عدم مصرف قلیان و 
یا سایر مواد دخانی و یا ترك کردن مصرف آن الگوي مناسبي 

براي فرزندان خود باشند. 

توصیه هایی خودمراقبتي در زمینه پیشگیري از 
مصرف دخانیات در جوانان

 توجه به تغییرات هیجانی در رفتار جوانان  
 توجه به تغییرات جسمانی آن ها مانند زرد شدن 

غیرطبیعی دندان ها و یا بوی بد دهان
 توجه به روابط جوانان با دوستان و آشنایان

 توجه به کاهش علایق آن ها نسبت به کار، درس 
و تفریحات

 استفاده از فرصت ها: باید سرگرمی ها، تفریحات و 
فعالیت های جوانان افزایش یابد. 
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مقدمه 
در کش��ورهاي غربي مداخله بزرگس��الان بر محور ترك سیگار قرار دارد، زیرا عادت مصرف سیگار از نوجواني شروع می شود. البته در 
موقعیت های خاص، عادت کشیدن سیگار از بزرگسالی شروع می شود. به طور کلي تأثیر مداخله هاي ترك سیگار در بزرگسالان بیش 
از نوجوانان است. در بزرگسالان درمان های کوتاه مدت ترك سیگار در مجموع مؤثر بودند. همچنین با افزایش شدت و مدت درمان، 
تأثیرگذاري نیز افزایش می یابد. درمان های ش��دیدتر معمولاً باعث ترك سیگار به مدت طولانی تری می شوند. در این بخش به برخي 

از درمان های ترك سیگار اشاره مي شود. 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 روش های ترك سیگار را بشناسد.
2 با داروهای ترك سیگار آشنایی داشته باشد.

3 درمان های رفتاري ترك سیگار را بداند.

فصل چهارم

        ترک دخانیــات
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درمان های دارویی
مصرف سیگار و مواد دخانی باعث تغییراتی در ساختار بیوشیمی مغز و سیستم 
اعصاب مرکزی می شود. در واقع با مصرف سیگار یا سایر مواد دخانی بدن برای 
این که بتواند با شرایط جدید تطابق پیدا کند تغییراتی را در ساختار سلول های 
عصبی و مواد شیمیایی انتقال دهنده پیام های عصبی ایجاد می کند تا بتواند 
به تعادل برسد. حال در مواقع کاهش مصرف و ترك مصرف این مواد، بدن با 
حالت غیرعادی مواجه می شود و علایمی به وجود می آید که به عنوان علایم 
ترك ش��ناخته می شود. در مورد مصرف دخانیات این علایم از طرفی مربوط 
به اثرات نیکوتین و از طرف دیگر مربوط به اثرات مواد شیمیایی بسیار دیگری 
است که با مصرف دخانیات وارد بدن می شوند. همچنین همان گونه که قبلا 
ذکر شده است بسیاری از افراد به دلیل حالات رنج، ناراحتی روانی و عصبی که 
دارند از دخانیات به عنوان درمان برای کاهش رنج، افسردگی و اضطراب خود 
استفاده می کنند. این استفاده درمانی به عنوان یک درمان نابه جا و مضراست 
و باعث می شود در درازمدت این علایم به میزان بیشتری مجددا ایجاد شوند و 
نیز وابستگی به مصرف نیکوتین و دخانیات به عوارض دیگر اضافه گردد و در 
مواقع ترك مصرف دخانیات ممکن است علایم اولیه افسردگی و اضطراب در 

این بیماران مجدد برگردد و عود کند.
ل��ذا درمان هایی باید برای مش��کلات احتمالی ایجاد ش��ده در روند ترك 
دخانیات در نظر گرفته ش��ود که درمان های دارویی برای این دو هدف عمده 

لازم خواهد بود:
 درمان مشکلات و بیماری های زمینه ای که باعث مصرف دخانیات شده 

بودند و با ترك مصرف دوباره علایم آن ها آشکار می گردد.
 درمان علایم ناش��ی از تغییر وضعیت عصبی بدن ناش��ی از نرس��یدن 

نیکوتین و سایر مواد شیمیایی موجود در دخانیات به بدن.
مطالع��ات نش��ان می دهد که افرادی ک��ه در کنار درمان ه��ای رفتاری از 
درمان های دارویی برای ترك دخانیات استفاده می کنند شانس ترك موفق و 
مستمر مصرف دخانیات آن ها دو برابر بیشتر خواهد شد و این امر اهمیت زیاد 

درمان های دارویی در ترك دخانیات را نشان می دهد.
برای این که درمان دارویی مناسب صورت گیرد ابتدا باید علایم روان پزشکی 
به خصوص علایم افسردگی، اضطراب و مشکلاتی مانند اعتماد به نفس پایین، 
عدم تحمل هیجانات شدید و مشکل در برقراری روابط موثر بین فردی بررسی 

ش��ود و در صورتی که بیماری و مشکل زمینه ای وجود داشته 
باش��د درمان دارویی یا غیردارویی مناسب برای این امر صورت 

گیرد.
س��پس می توان از دو نوع درم��ان اصلی برای درمان علایم و 
مشکلات ناشی از ترك و نیز جلوگیری و درمان وسوسه مصرف 

مجدد دخانیات استفاده کرد: 
الف. درمان های جایگزینی نیکوتین

ب. درمان های دارویی دیگر

درمان های جایگزینی نیکوتین
با توجه به این که مش��کل اصلی در ت��رك دخانیات کنار آمدن 
ب��ا عوارض کمبود نیکوتین در بدن اس��ت ای��ن درمان ها یکی 
از درمان ه��ای مفی��د و موثر در ت��رك مواد دخانی اس��ت. در 
هنگام ترك، بدن با کمبود نیکوتین مواجه می ش��ود و با توجه 
به این ک��ه به میزان بالای نیکوتین در بدن عادت کرده اس��ت 
علایم ناشی از این کمبود به صورت تحریک پذیری، مشکل در 
تمرکز و توجه، مش��کلات خواب و نیز نوس��انات ضربان قلب و 
فشار خون نشان داده خواهد شد. درمان های جایگزین نیکوتین 
به ص��ورت اس��تفاده از آدامس نیکوتین، قرص ه��ای زیرزبانی 
نیکوتین، چسب های پوستی نیکوتین و نیز اسپری نیکوتین در 
دسترس هس��تند. این مواد با تجویز پزشک می توانند استفاده 
ش��وند. آدامس، قرص و چسب های پوستی تقریبا معادل نصف 
نیکوتینی را که مصرف سیگار وارد بدن می کند تامین می کنند 
ولی اسپری، میزان نیکوتین بیشتری را وارد بدن می کند و برای 
افراد سیگاری قهار توصیه می شود. چسب های پوستی با توجه 
به این که میزان نسبتا ثابت و پایداری از نیکوتین را در طول روز 
وارد بدن می کنند دلخواه برخی از افراد هس��تند ولی آدامس و 
قرص بر حسب مورد و مشابه مصرف سیگار به صورت دوره ای و 
در مواقع مصرف باعث جبران کمبود نیکوتین در بدن می شوند. 
این مواد در دوزهای مختلف و اندازه های مختلف موجود هستند. 
برای مصرف آن ها با پزشک خانواده یا روان پزشک خود مشورت 
کنید. س��ایر داروها عمدتا برای کاهش علایم ترك و جلوگیری 
از وسوس��ه مصرف مجدد به کار می روند. برای اس��تفاده از این 
داروها و این که کدام دارو مناسب شما است به پزشک خانواده یا 

روان پزشک مراجعه کنید. 
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درمان های رفتاري     
مؤثرترین برنامه هاي مداخله کننده آن هایی بوده اند که درمان های 
رفتاري را در برمی گرفته اند. البته به کارگیری چندین ش��یوه با هم 
تأثیرگذارتر است. در اینجا تعداد از این درمان ها را توضیح می دهیم.

 شرطي سازي مخالف: با ایجاد همراهي بین سیگار کشیدن و 
یک احساس ناخوشایند سعي بر ترك سیگار می شود.

 قرارداد مشروط: در این روش فرد سیگاري مبلغ معیني پول 
را گ��رو می گذارد و این مبلغ فق��ط در صورتي به او باز پرداخت 
می شود که ترك سیگار او تداوم یابد. همچنین به تناسب افزایش 

زمان ترك سیگار جوایز مالي به فرد داده می شود.
 روش های آرام س��ازی: شل سازي عضلات و تنفس عمیق از 
راهبردهایي هستند که براي ترك سیگار استفاده می شوند البته 

نه به عنوان تنها روش ترك سیگار.
 کنت��رل محرك ها و از بین بردن س��رنخ ها: اس��تفاده از این 
روش ها نیز موفقیت های ضعیفي را به همراه داشته است. در این 
گونه روش ها، محرك ها و ش��رایط متعدد و گوناگون محیطي را 
که با کشیدن سیگار همراهي دارند تا حد توان کاهش می دهند.
 مه��ارت س��ازگاري: در ای��ن روش با حل مس��ایل تنش زا با 
اس��تفاده از روش هایی براي چاره جوی��ي تنش ها و جلوگیري از 
ع��ود موقعیت های تنش زا، مهارت های فرد را براي س��ازگاري با 

شرایط تنش آمیز افزایش می دهند.
 برنامه هاي موفق رفتاري معمولاً چندین جزء را شامل می شوند. 
تاکید عمدتاً هم بر ایجاد آمادگي براي ترك و هم نگهداري طولاني 

مدت وضعیت ترك سیگار بوده است.

محو کردن تدریجي آثار نیکوتین با کم کردن استنشاق سیگار

روش مورد نظر بر پایه این پیش فرض منطقي است که ناراحتي ناشي از 
ترك س��یگار با کاهش تدریجي مصرف قبل از ترك کامل آن به حداقل 

می رسد.

هیپنوتیزم و طب سوزني

نتایج کلي این روش ها نا امید کننده بوده است.

برنامه هاي خودیاري )کمک خود فرد سیگاري به ترک دخانیات( 

این روش نتایج خوبي داش��ته اس��ت و میزان ترك س��یگار با این روش 
افزایش یافته اس��ت. البته در کنار مطالعه مواد آموزش��ي مربوط به ترك 
دخانیات، دسترس��ي مستقیم به مشاورین و راهنمایان از طریق خطوط 

تلفني نیز لازم است.

پیام های کامپیوتري

این گون��ه پیام ها قابلیت آن را دارند که مطابق با مقتضیات فرد 
سیگاري به آن ها ارایه شوند. نتایج بررسی های مقدماتي در این 

زمینه امید بخش بوده است.

مداخلات دارویي

 مداخ��لات دارویی عمدتا بر مبنای جایگزینی نیکوتین صورت 
می گیرد.

برنامه ه��اي مداخل��ه اي برای کمک به ترك س��یگار را باید 
همیشه اجرا کرد زیرا عادت سیگار کشیدن در واقع یک بیماري 
مزمن اس��ت. تلاش براي ترك س��یگار را می توان با روش های 
مختل��ف از جمله از طریق تماس های تلفني با افراد س��یگاری 
تقویت کرد. 3 عامل اساسي که اختصاصاً تأثیر مداخلات ترك 
سیگار را بیشتر می کنند عبارتند از: پشتیباني اجتماعي، درمان 
جایگزین کردن نیکوتین و آموزش مهارت های ترك س��یگار به 
طور پایدار، تشویق و حمایت دوستان و افراد فامیل عموماً میزان 

موفقیت ها در ترك سیگار را بالا می برد.

توصیه هایـی خـود مراقبتـي در زمینـه تـرک   
دخانیات

1 قدم اول در ترك دخانیات شناس��ایي دلایل استعمال مواد 
دخانی است. دلایل خود را براي مصرف دخانیات بنویسید. این 
کار به شما کمک مي کند تا جایگزین مناسب تري از مصرف این 

محصولات پیدا کنید.
2 مصرف دخانیات را به تدریج کم کنید و هر روز یک سیگار، 

یک وعده قلیان یا سایر مواد دخانی کمتر بکشید.
3 پاکت هاي سیگار را دور نریزید و جا سیگاري خود را خالي 
نکنید تا میزان سیگار مصرفي خود را پیش چشم داشته باشید.

4 اراده خود را در ترك دخانیات آزمایش کنید و با دوستان و 
خانواده خود ش��رط ببندید که دخانیات را از امروز ترك خواهم 
کرد. این کار محرك خوبي براي جلوگیري از مصرف دوباره است.
5 اگر قصد داری��د از مداخلات دارویي براي رفع علایم ترك 
دخانیات اس��تفاده کنید حتما با مشاور و یا پزشک تان در میان 

بگذارید تا داروي مناسب به شما پیشنهاد بدهد.
6 ورزش مي تواند برای ش��ما در ترك دخانیات بسیار کمک 

کننده باشد.
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مقدمه
در فصول قبل به مضرات فردي مصرف دخانیات اشاره کردیم و راه های مقابله با مصرف دخانیات را عنوان نمودیم. به علاوه به 
هزینه های مصرف دخانیات در جوامع نیز اشاره کردیم. جلوگیري از تلف شدن چنین مبالغ هنگفتي توجه تمام اقشار جامعه را 
به کاهش و جلوگیري از مصرف دخانیات طلب مي کند. در این جا به برخي از روش های مبارزه با مصرف دخانیات در جامعه اشاره 

مي کنیم. شاید شما هم با پیوستن به برخي از آن ها بتوانید گام مهمي در ارتقای سلامت جامعه خود بردارید.  

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 در مورد راه حل های مبارزه 
ب��ا دخانیات در س��طح جامعه 

بحث کند.

فصل پنجم

جامعه و کاهش مصرف دودینه ها

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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حمایت از مبارزه با دخانیات
منظور از این کار، پیوستن به یکدیگر براي اطلاع رساني بهتر به جامعه، 
در مورد مشکل دخانیات است. حتي بهترین و ارزشمندترین پیام ها 
اگر به تعداد بیش��تر و بیشتري از ش��نوندگان نرسد، فایده اي ندارد. 
البته ارتباط از طریق رس��انه هاي ارتباط جمعي می تواند مخاطبین 
بیشتري را به دنبال داشته باشد. ممکن است با استفاده از سایر راه ها 
مانند شبکه هاي حمایت از کاهش مصرف دخانیات ارتباط مؤثرتري 

با مخاطبین برقرار کرد.
آموزش بهداشت 

افراد جامعه اطلاعاتي را از علاقه مندان به دخانیات دریافت می دارند 
ک��ه اس��تعمال دخانیات را رفت��اري طبیعي و معقول و نش��انه اي از 
موفقیت در دنیاي جدید معرفي می کند. این مس��أله س��بب کاهش 
تأثیر اطلاعات بهداش��تي در افراد مصرف کنن��ده دخانیات فعلي یا 
بالقوه می گردد. اگر پیام های آموزش بهداش��تي به طور مس��تقیم و 
مداوم در اختیار مردم قرار نگیرد آن ها از خطرات استعمال دخانیات 
غافل می ش��وند. بنابراین، اطلاعات بهداش��تي بای��د به طور مکرر در 
قالب های مختلف و با شیوه هاي خلاق در دسترس جامعه قرار گیرد.

پوشش رسانه اي
ش��اید بزرگ ترین تغییرات در افکار عموم��ي ایالات متحده در مورد 
اس��تعمال دخانیات وقتي شکل گرفت که همایش های ضد دخانیات 
پوشش تلویزیوني پیدا کرد. میزان استعمال دخانیات شدیداً کاهش 
یافت و تنها زماني مجدداً شروع به افزایش کرد که این اطلاع رساني 
عمومي دیگر به شکل مداوم در اختیار مخاطبین قرار نگرفت و ادامه 
نیافت. اس��تفاده از برنامه هاي تلویزیونی ی��ا رادیویي از فعالیت های 
حمایتي بسیار قدرتمند در زمینه مبارزه با دخانیات هستند. چنانچه 
این رسانه ها، سیاست مقابله با دخانیات را در تمامي برنامه هاي خود 
مدنظر قرار دهند، تأثیر قابل توجهي بر مخاطبین خود خواهند داشت.

استمرار اطلاع رسانی به عنوان موضوع مورد بحث 
جامعه

حتي در کشورهایي که علاقمندي زیادي در مورد مواد دخانی 
و آثار بهداش��تي آن وج��ود دارد و هنجارهاي ضد دخانی به 
شکل قدرتمندی موجود است، حداقل در بخش های معیني 
از جامعه، دخانیات موضوع »دایمي نیست« و جزیي از اخبار 
به حساب نمی آید. براي پویا نگه داشتن بحث دودینه ها باید 
اطلاع��ات را به ش��یوه هاي جدید ارایه ک��رد. جامعه و افراد 
کلیدي آن نیازمند تهییج هستند تا براي حفاظت از جوانان 

و کنترل دخانیات اقدام کنند.
توصیه هـای خودمراقبتـي در زمینـه کاهش مصرف 

دخانیات در جامعه
اگر در اطراف خود کساني را دارید که سیگار و قلیان مصرف 
مي کنند به آن ها مضرات دخانیات را متذکر شوید و در ترك 
به آن ها کمک کنید. البته باید این کار با نرمی و خوش رویي 

صورت گیرد.
پیگیر اخبار و اطلاعات تازه در مورد دخانیات و روش هاي 
کاهش و ترك آن باش��ید و این اطلاع��ات را به دیگران نیز 

منتقل کنید.
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