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پيش‌گفتار 
دخانیات كيي از تهديدكننده‌هاي جدي سلامت است كه سالانه حدود 6 ميليون نفر را در سطح 
جهان به كام مرگ می‌کش��د و حاصلي جز به هدر رفتن منابع اقتصادي و بیماری‌های خطرناك 
در پ��ي ن��دارد. در ايران حدود 10 ميليون نف��ر به مصرف آن روي آورده‌ان��د. گرايش به مصرف 
دخانیات به س��رعت در بين نوجوانان و جوانان در حال افزايش اس��ت. چه عامل مهمي افراد را 
در برابر اين خطر مهلك ناتوان و تس��ليم می‌س��ازد؟ به نظر می‌رسد بخشي از اين مسأله، فقدان 
اطلاعات و ناكافي بودن دانش بهداشتي افراد باشد؛ هر چند عوامل محيطي نيز نقش عمده اي را 
در اين زمينه ايفا می‌کنند. دانش بهداشتي علاوه بر اطلاعات لازم در زمينه عواقب و آثار مصرف 
دخانیات، اطلاعاتي را در زمينه چگونگي حفاظت فرد در برابر خطرات این مواد و پيش��گيري از 
آثار آن‌ها بر س�المت افراد ش��امل می‌گردد. اين بخش سعي دارد تا شما را با انواع مواد دخانی به 
ويژه سيگار، اثرات آن‌ها بر سلامت، علل گرايش به آن‌ها، راه‌های پيشگيري و ترك آن‌ها آشنا كند.

مقدمه
م��واد دخان��ی ان��واع مختلف��ي دارند. 
مضرات آن‌ها تنها به استنشاق تريكبات 
زیان‌بخش موجود در دود آن‌ها محدود 
نمی‌شود. ماهيت اعتيادآور آن‌ها سبب 
مي‌شود تا اس��تفاده كننده و اطرافيان 
وی مکرراً در معرض عوامل زیان‌بخش 
ياد شده قرار گيرند. در اين فصل شما را 

با انواع این مواد آشنا ميك‌نيم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 انواع مواد دخانی را نام ببرد.
2 مهم‌ترین زيان‌هاي آن‌ها را بيان كند.

3 نقش مواجهه ب��ا دود دخانیات موجود در 
محيط را در بروز بیماری‌ها بیان کند.

فصل اول

       مواد دخانی
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نكيوتين، كي ماده اعتياد آور 
نكيوتين تمام معيارهايي را كه مشخص كننده كي ماده اعتيادآور است، 

دارد، چون:

1  نكيوتين آثار كوتاه مدت لذت بخش و فعال كننده روان دارد.
2 ب��ا وج��ود اينك‌ه فرد به زیان‌بار بودن نكيوتين آگاه‌ اس��ت از آن 

استفاده می‌کند.
3 پس از ش��روع، در مدت كمي با ادامه استفاده از آن نسبت به دو 

اثر لذت‌بخش و ناخوشايند نكيوتين، سازگاری حاصل می‌شود.
4 با افزايش مقدار مصرف نكيوتين، بر سازگاري غلبه می‌شود.

5 با توقف مصرف نكيوتين، نشانه‌هاي ترك ظاهر می‌شود.
بيش از 50 درصد سیگاری‌ها، صبح‌ها به فاصله نیم ساعت از بیدارشدن 
از خواب اولین س��یگار خود را می‌کشند. همچنين سیگاری‌هایی كه به 
طور پايدار كمتر از 5 نخ سيگار در روز مصرف كنند، خيلي كم هستند.
بيش��ترين اثر اعتيادآور سيگار از طريق استنش��اق دود آن است كه 
ظ��رف 10 ت��ا 19 ثانيه بعد از پك زدن، از طري��ق جريان خون به مغز 
می‌رسد. یعنی 2تا 3 ساعت پس از یک سیگار، نصف نیکوتین وارد شده 
به خون از خون خارج می‌شود و نصف دیگر نیکوتین مدت طولانی‌تری 
در خون باقی می‌ماند: بنابراین افرادی که به فاصله هر 3 ساعت یا کمتر 
یک س��یگار روشن می‌کنند، در طول روز میزان نیکوتین خون آ‌ن‌ها‌ به 
ش��دت افزایش می‌یابد. نيمه عمر حذف نیکوتین از جريان خون 2 تا 3 
ساعت است. نكيوتين، محرك آزاد شدن انتقال‌دهنده‌هاي عصبی مانند 
نوراپي‌نفرين و دوپامين در مغز اس��ت و باعث افزايش س��طح دوپامين 
در نواحي از مغز می‌ش��ود كه موجب تقويت تأثير آمفتامين، كوكائين و 
مش��تقات ترياک می‌شود. دوپامين نقشي كليدي در شكل‌گيري اعتياد 

دارد. 

 )تنباكوي بدون دود(توتون جویدنی
اگر چه بالا رفتن احتمال لخته شدن خون در افراد سيگاري 
عمدتاً ناش��ي از گاز مونو اكسيدكربن موجود در آن است، 
با اين حال اس��تفاده از انواع مواد دخانی بدون دود اعم از 
جویدنی، انفینه‌ای و مکیدنی نيز براي قلب بي‌خطر نيست. 
در كي مطالعه نشان داده شده است كه خطر مرگ و مير 
ناش��ي از بیماری‌های قلبي و عروقي در استفادهك‌نندگان 
این مواد 1/4 برابر افرادي است كه از آن استفاده نمی‌کنند. 
به‌علاوه اس��تفادهك‌نندگان از مواد دخانی بدون دود دچار 
وابستگي به نكيوتين می‌شوند و خطر برخي سرطان‌ها در 
آن‌ها به شدت افزايش می‌یابد. خطر سرطان گونه و لثه در 
مصرف كنندگان تنباكوي جويدني 5 برابر ساير افراد است. 
بیماری‌های غيرسرطاني حفره بینی و دهان نيز در کسانی 

که انفيه استنشاق ميك‌نند شایع‌تر است.

دود دخانیات محيطي
افراد غيرسيگاري در خانه، محيط كار، اجتماعات مختلف 
و مکان‌های عمومي در معرض دود سيگار قرار می‌گیرند. 
اهميت اين مطلب از كش��يدن سيگار به صورت انفرادي 
بيش��تر است. زيرا اين استنش��اق تحميلي، افرادی را كه 
چاره اي جز در معرض دود قرار گرفتن ندارند، تحت تأثير 
قرار می‌دهد. اخيراً مطالعات زيادي در اين زمينه صورت 
گرفته اس��ت. پيگيري ده س��اله 32046 نفر از بانوان 36 
تا 61 س��اله كه هیچ‌گاه س��يگار نكش��يده بودند ولي در 
معرض دود دخانیات محيطي قرار داش��تند نشان داد كه 
خط��ر بیماری‌های قلبی - عروقی در آن‌هایی كه به طور 
منظم در معرض این دود بودند، 1/91 برابر و در گروهي 
كه به ط��ور گه‌گاهی در مع��رض دود محيطي دخانیات 
بودن��د، 1/58 برابر افرادي بود كه در معرض این دود قرار 

نداشتند.
دود دخانی��ات محيطي يا جريان جانبي دود به مراتب 
س��می‌تر از دود استنشاقي توسط فرد سيگاري يا جريان 
اصلي دود اس��ت. نش��ان داده ش��ده اس��ت كه در افراد 
غيرس��يگاري كه در معرض دود محيط��ي دخانیات قرار 
دارند، غلظت مونوكس��يدكربن خون بالاتر و تحمل آن‌ها 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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عواقب اقتصادي مصرف دخانیات
صنع��ت دخانیات به دلايل مختل��ف )از جمله تأمين هزينه هاي توليد 
مواد اوليه، درمان بیماری‌های ناشي از دخانیات و...( براي اقتصاد جامعه 
زيان‌آور اس��ت. گفته می‌شود مصرف سیگار در ایران50 تا 5۵ میلیارد 
نخ در س��ال اس��ت و حدود20 درصد س��یگارهای مصرفی در ایران به 
صورت قاچاق وارد می‌ش��ود. در جهان، 15 كش��ور بيش از 1 درصد از 
كل هزينه‌هاي واردات خود را ب��ه خريد دخانیات اختصاص می‌دهند. 
اين كش��ورها از دسته كش��ورهاي در حال توسعه يا كشورهاي اروپاي 
شرقي و مركزي هستند. كشورهاي توسعه يافته به ویژه ايالات متحده 
امركيا از صادرات دخانیات درآمد كس��ب می‌کنند. دخانیات در بعضي 
از كشورها بزرگ‌ترین منبع ماليات دولتي است. براي مثال چين بيش 
از 5 ميليارد دلار در س��ال از ماليات دخانیات درآمد دارد. با وجود اين 

دخانیات از نظر اقتصادي آسيب‌رسان است.
هزينه اس��تعمال دخانیات ش��امل مراقبت‌های پزشکی و بهداشتي، 
مرگ‌های زودرس، كاهش‌ باروری، اس��تفاده از زمین‌هایی كه می‌توان 
برای كش��ت م��واد مغذي به كاربرد، از دس��ت دادن ارز ب��راي واردات 
سيگار، هزينه‌هاي آتش‌سوزی‌ها و پا‌کسازی زباله‌هاي حاصل از مصرف 

دخانیات است.
در س��ال 1989 دولت چين حدود 4 ميلي��ارد دلار امركيا از فروش 
دخانیات درآمد كسب كرد، اما هزینه‌‌های پزشکی و بیماری‌های ناشی 

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

در ورزش كمتر است. سالانه 35000 تا 40000 مورد مرگ و مير در 
افرادي كه به علت س��کته قلبی فوت می‌کنند ناشي از قرار گرفتن در 
معرض دود تنباكوي محيطي اس��ت. اين رقم فراتر از موارد س��رطان 
ريه ناش��ي از دود محیطی دخانیات است. بنابراين تلاش براي عاری 
نمودن اماکن عمومی از استعمال دخانیات بايد كي اولويت برنامه‌های 

بهداشتی باشد. 

توصيه‌هاي خود‌مراقبتي در زمينه كاهش اثرات 
نكيوتين

هر چند توصيه اصلي ما مصرف نکردن دخانیات است. 
نشده‌اند  ترک آن  به  برای کسانی‌که هنوز موفق  اما 
خواهیم  نیکوتین  اثرات  کاهش  برای  توصیه‌هایی 

داشت:
 حتی الامكان ناشتا سيگار مصرف نكنيد.

 در محيط سربسته سيگار نكشيد.
 دود را فرو نبريد.

 سيگار را تا انتها نكشيد زيرا نكيوتين بيشتر در 
انتهاي آن جمع مي شود.

 از چوب سيگار استفاده كنيد تا مواد سمي آن 
به‌خصوص نكيوتين كمتر وارد بدن شود.
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مقدمه 
س��يگار پرمصرف‌ترین انواع مواد دخانی در سراس��ر جهان است. مطمئناً همه ما بارها در باره مضر بودن سيگار مطالبي شنيده‌ايم. اما 
همچنان آمار افرادي كه سيگار ميك‌شند به ویژه در بين جوانان روبه افزايش است. در اين فصل اطلاعاتي در مورد نحوه بیماری‌زایی 

دخانیات و عواقب مصرف آن به شما ارایه مي‌شود. با دوستان‌تان در اين زمينه به گفتگو بنشينيد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل بیماری‌زایی دود 
دخانیات را بيان كند.

2 مهم‌ترین اثرات دخانیات 
را بر س�المت جس��م توضيح 

دهد.
3 مهم‌تری��ن اثر دخانیات را 

بر سلامت روان توضيح 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 زيادي از گازهاي حاصل از سوختن مواد دخانی را 
نيز به درون ريه خود می‌کشد. گاز دي اكسيد نيتروژن و مونوكسيدكربن 

دو نوع از اين گازها هستند كه بسيار خطرناكند. 
گاز دي اكسيد نيتروژن در دود خودروها نيز وجود دارد. اگرچه در دود 
م��واد دخانی مقدار اندكي از اين گاز وج��ود دارد اما همين مقدار اندک 
موجب صدمه ديدن بدن مانند واکنش های حساسیتی، دردهای مفصلی و 
استخوانی، تغییرات خلقی، تغییرات حسی در ناحیه لب ها، درد گوارش و 
... می‌شود. مونوکسیدکربن یکی از خطرنا‌کترین گازهای  اگزوز ماشین‌ها 
اس��ت و باعث مسموم شدن و حتی کش��ته شدن افراد می‌شود. این گاز 
خطرناك در دود دخانیات نیز وجود دارد. تحقيقات نشان می‌دهد كه در 
خون كي فرد س��يگاري 5 تا 10 درصد مونوكسيدكربن وجود دارد. اين 
گاز، بينايي شخص مصرف کننده دخانیات را كاهش می‌دهد و در هواي 
نيمه روشن مانع می‌شود كه اشيا را خوب ببيند. اين كيي از دلايلي است 
كه مصرف مواد دخانی در هنگام رانندگي به ويژه در شب را خطرنا‌کتر 
می‌س��ازد. این گاز با گلبول‌های سرخ به شدت ترکیب می‌شود و جلوی 
ترکیب گلبول س��رخ با اکسیژن رس��انی به بدن را می‌گیرد. ذرات جامد 
در دود این محصولات همان‌هایی هس��تند كه از سوختن توتون حاصل 
می‌شوند. اين ذرات وارد دهان و ريه هاي شخص مصرف کننده دخانیات 
و افراد مجاور او می‌شود. این ذرات جامد قهوه‌ای رنگ هستند و نام آن‌ها 
قطران است. اكثر افراد سيگاري اين تريكب را خوب می‌شناسند. قطران 
همان ماده اي است كه رنگ انگشتان و دندان‌ها را زرد و تيره می‌کند و 
زيبایي لبخند افراد س��يگاري را از بين می‌برد. قطران داراي بيش از 10 
نوع ماده سرطان‌زاس��ت. مواد دخانی، حاوي مواد ش��يميایي ديگري نيز 
هس��ت كه به ايجاد س��رطان كمك می‌کنند. خوب است بدانيد كه هر 
چيزي كه وارد بدن ش��ود، بر آن اثر می‌گ��ذارد. يعني آنچه می‌خورید و 
می‌نوشید در سلامت بدن نقش مهمي دارد؛ و آنچه تنفس می‌کنید نيز 

بر سلامت بدن اثر می‌گذارد.

تأثیر مواد دخانی بر سلامت جسمي 
مصرف دخانيات كيي از عوامل خطر مهم و افزايش دهنده بار 
كل��ي بیماری‌ها در دنيا به خصوص در ارتباط با بیماری‌های 
مزم��ن و غیرواگی��ری چ��ون بیماری‌های قلب��ي - عروقي، 
بیماری‌های تنفس��ي، س��رطان و س��كته مغزي اس��ت. اين 
بیماری‌ه��ا در كنار چاقي و ديابت در مجموع، مس��وول ٥٩ 
درص��د از ٥٧ ميليون مرگ و ٤٦ درصد از بار كلي بیماری‌ها 
در دنيا بوده‌اند. همچنين دخاني��ات بزرگ‌ترین عامل مرگ 
قابل کنترل جهان اس��ت. در همين رابطه برآورد شده است 
كه مصرف دخانیات در جهان س��الانه باعث مرگ 6 ميليون 
نفر می‌شود. برآورد سازمان بهداشت جهاني اين است كه اين 
تعداد در س��ال 2030 به 8 ميليون نفر بالغ خواهد شد و به 
دليل اين كه نيمي از اين موارد مرگ در افراد میان‌سال و در 
س��نین بهره‌وری روي می‌دهد، می‌تواند باعث شود كه ٢٠ تا 

٢٥ سال از عمر افراد 35 تا 61 ساله، كاهش يابد. 
وقتي كه فرد دخانیات مصرف می‌کند، مواد و ذرات توتون 
و تنباكو به داخل مجراي تنفسي و ريه‌هاي او هدايت می‌شوند 
و به آن‌ها آس��يب می‌رساند. كشيدن تنها كي سيگار توسط 
فرد باعث می‌شود حرارت پوستش پايين افتد، جريان خونش 
س��ریع‌تر شود؛ فش��ار خونش بالاتر رود و در صورت كشيدن 
س��يگارهاي بعدي دهانش بدبو شده، دندان‌هایش به تدریج 
زرد شود، لطافت و ش��ادابي چهره‌اش از بين برود و در ادامه 
دچ��ار چين و چ��روك اطراف دهان و كاهش درخش��ندگي 
چشم‌ها شده و بسياري از دستگاه‌های داخلي بدنش آسيب 

ببيند .
مصرف دخانیات موجب آس��يب رسيدن به حس چشايي 
و تغيير حس لامسه می‌ش��ود. فرد سيگاري به تدریج دچار 
سرفه و تنگي نفس به ویژه در هنگام ورزش و افزايش فعاليت 
می‌شود. ثابت شده كه فرد سيگاري هر قدر بيشتر دخانیات 

مصرف کند در معرض خطر حمله قلبي بالاتر قرار دارد.
مصرف دخانیات خطرهاي دراز‌مدت ديگری هم دارد، براي 
مثال مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر در خطر ابتلاي سرطان 
دستگاه تنفسي هستند )تقريباً از هر 10 نفر مبتلا به سرطان 

ريه 9 نفر آن‌ها سيگاري هستند(.
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س��رطان‌های ديگري كه خطر آن‌ها در پي اس��تعمال دخانیات به طور 
چش��م‌گیری افزايش می‌یابد، عبارتند از: سرطان‌های لب و زبان، حنجره، 
معده، لوزالمعده، كبد، مثانه، كليه و خون، به طوری که افراد مصرف‌کننده 
دخانیات  2 تا 6 برابر ساير افراد در معرض ابتلا به این‌گونه سرطان‌ها قرار 
دارند. مصرف دخانیات افزايش بیماری‌های ديگري در دس��تگاه گوارش و 
زخم معده را نيز به دنبال دارد. به طور خلاصه می‌توان گفت كه مهم‌ترین 

آثار زیان‌بار توتون از اين قرارند:
 افزايش ضربان قلب
 افزايش فشار خون

 كاهش قابليت تغذيه و اكسيژن رساني ماهيچه قلب 
 كاهش توانايي دستگاه گردش خون در اكسيژن رساني به بافت‌های 

بدن
 مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر از ساير افراد بيمار می‌شوند و كمتر 

از ساير افراد عمر می‌کنند.
 فرد سيگاري با كشيدن هر نخ سيگار به طور متوسط 5/5 دقيقه از 

عمرش را از دست می‌دهد.
ش��رکت‌های توليد كننده سيگار سالانه میلیون ها دلار صرف تبلیغات 
فرآورده ه��ای خ��ود می کنند ول��ی در تبليغات خود، هيچ اش��اره اي به 
بیماری‌های ناش��ي از آن و افزايش احتمال ابتلاي افراد س��يگاري به اين 
بیماری‌ها نمی‌کنند. برخي از كش��ورها قوانين خاصي را تهيه کرده‌اند كه 
امكان تبليغات وسيع دخانیات را از توليدكنندگان سلب می‌کند و آن‌ها را 
ملزم می‌سازد كه ضررهاي مصرف دخانیات را روی پاکت فرآورده خود درج 
کنند. محققين پزشكي به تحقيقات خود در زمينه رابطه مصرف دخانیات 
با بیماری‌ها ادامه داده و هر روز اطلاعات جديدي را در اين زمينه در اختيار 
مردم قرار می‌دهند به طوري كه امروزه همه مردم حتي افراد مصرف‌کننده 
دخانیات مي‌دانند كه مواد دخانی براي سلامت فرد سيگاري و اطرافيان او 

بسيار مضر هستند. 

تأثیر مواد دخانی بر سلامت رواني
وابس��تگي رواني )اعتياد( به مصرف دخانیات را می‌توان از 
مهم‌ترین پیامدهای رواني آن دانس��ت. اگر چه استفاده از 
مواد دخانی )به علت وجود نكيوتين( موجب آرامش كاذب 
می‌ش��ود ولي اين موضوع باعث می‌شود كه فرد، نتواند آن 
را به راحتي كنار بگذارد. اين عادت رواني باعث می‌شود كه 
شخص تصور كند كه مصرف دخانیات عامل محركي براي 
انجام كارها و رفع خستگي است. اگر چه خستگي با جواني 
هم‌ساز نيس��ت و نيروي سرشار اين مرحله از زندگي بايد 
مانع از تجربه خستگي باشد ولي زمينه هاي بروز خستگي 
)از جمله افس��ردگي و اضط��راب( می‌تواند تصور عملكرد 

خستگي‌زدايي مواد دخانی را در افراد تقويت كند. 

 
توصيه‌هاي 

خود مراقبتي در زمينه 
مضرات مصرف دخانیات 

  به مضرات و آثار زيان‌بار دخانيات بر سلامت جسم 
و روان خود توجه كنيد.

  آماره��اي تلفات جاني كه س��یگار و مواد دخانی 
ايج��اد كرده‌اند را جدي بگيريد و ب��اور كنيد كه اين 
آمارها بر اساس واقعيت است و اگر اين مشكلات هنوز 
براي ش��ما پيش نيامده دليل بر غير واقعي بودنش��ان 

نيست.
  هزين��ه اي ك��ه بابت مصرف دخانیات بر ش��ما و 
اقتصاد خانواده شما تحميل مي‌شود را محاسبه كنيد و 
ببينيد با آن مبلغ چه كارهاي ديگري 

مي توانيد انجام دهيد.  
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مقدمه 
بيش��ترين موارد اعتي��اد به محص��ولات دخانی در س��نين جواني و 
نوجواني صورت مي‌گيرد. این گروه بدون آگاهي و تشخيص اعتيادآور 
بودن دخانیات به سمت آن مي‌رود. در خيلي از موارد مدت زمان بين 
اولين تجربه مصرف دخانیات تا وابستگي شديد به آن طي یک سال يا 
كمتر صورت می‌گیرد. در اين حالت افراد مانند بزرگس��الان سيگاري، 
وابس��تگي پيدا ميك‌نند. علاوه بر اينك‌ه فش��ارهاي اجتماعي بر روي 

آن‌ها، ترك دخانیات را بسيار سخت‌تر می‌کند.
آماره��ا نش��ان می‌دهد كه روزانه 8 تا 100 ه��زار نفر از جوانان در 
جهان كشيدن سيگار را شروع می‌کنند. در ايران نيز، طي بررسی‌های 
به عمل‌آمده، دو س��وم افراد س��يگاري اولين سيگار خود را در سنين 
15 تا 24 س��ال، تجربه کرده‌اند. محققان اعلام کرده‌اند که 90 درصد 
افرادی که اعتیاد به مواد دخانی دارند، از س��ن زیر 18 س��ال ش��روع 
به اس��تعمال دخانیات کرده‌اند. 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.كشور ما به لحاظ داشتن جمعيت جوان به توجه خاصي نيازمند 
اس��ت، زيرا ب��ا توجه به نرخ فعلي رش��د جمعيت، در 5 س��ال آينده 
جمعيتي بالغ بر 84 ميليون نفر خواهيم داشت كه حدود 26 ميليون 
نفر آن زير 15 س��ال خواهند بود. اين جمعيت می‌تواند بازار ايده‌آلي 
براي محصولات دخاني باشد. از طرف ديگر اعتياد به سيگار در سنين 
جواني زمینه اس��تفاده از مواد مخدر را نيز فراهم مي‌سازد. اين مسأله 
با توجه به دسترسي به مواد مخدر )كه بخشي از آن به لحاظ موقعيت 
جغرافيايي و قرار گرفتن در همس��ايگي بزرگ‌ترین كش��ورهاي توليد 

كننده مواد مخدر جهان است(، اهميت بيشتري پيدا می‌کند. 
 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل گراي��ش جوان��ان ب��ه مص��رف 
دخانیات را بيان كند.

2  نقش خصوصيات دوران بلوغ را در روی 
آوردن به مصرف دخانیات توضيح دهد.

3 راه‌ه��ای جايگزي��ن در براب��ر مص��رف‌ 
دخانیات را در كي مدل تمريني پيش��نهاد 

كند.

فصل سوم

        سیگار، نوجوانان و جوانان
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علل گرايش جوانان به مصرف دخانیات
دلايل زيادي وجود دارد كه به خاطر آن ممكن اس��ت جوانان دخانیات 
را مص��رف كنند. مجموعه اي از عوامل خطرس��از در مقوله‌هاي فردي، 
خانوادگي، اجتماعي و محيطي قرار دارند كه احتمال مصرف دخانیات 
در بي��ن جوانان را افزايش می‌دهد. در زير ب��ه برخي از دلايل گرايش 

جوانان به سيگار اشاره مي‌شود.

1 دلايل فردي: اعتماد به نفس پايين/ روحيه سركش��ي/ كاهش 
ارتب��اط با اطرافي��ان/ اطلاعات ناكافي و نادرس��ت از اثرات مصرف 
دخانی��ات/ داش��تن نگ��رش مثبت به م��واد دخانی )ب��ه ویژه بين 
دختران(/ داش��تن نگرش مثبت و احس��اس بي‌تفاوتي نس��بت به 
این مواد )به ویژه بين پس��ران(/ احس��اس بزرگ نشان دادن خود 
و نداش��تن توانايي مقابله با فشار دوستان از علل گرايش به مصرف 

سيگار و تنباکو هستند.
2 گروه هم‌سالان: داشتن دوستان و هم‌کلاسی‌های سيگاري، فرد 

را به سيگاري شدن مستعد ميك‌ند.
3 عل��ل خانوادگي: س��يگاري ب��ودن والدين و مص��رف قلیان و 
م��واد دخانی/ كاه��ش ارتباط با والدين/ تبعيض گذاش��تن والدين 
بي��ن فرزندان )به خص��وص دختران( و س��خت‌گيري بيش از حد 
والدين )پس��ران( جوان را ب��ه مصرف دخانی��ات متمايل ميك‌ند. 
برخ��ورد نامناس��ب والدين در برابر فرزنداني ك��ه به مصرف تمايل 
پيدا می‌کنند، موجب ايجاد كي چرخه معيوب می‌ش��ود كه در آن 
مصرف دخانیات، برخورد نامناس��ب و مص��رف مجدد مواد دخانی 

مکرراً به دنبال هم تكرار مي‌شوند.
4 دانش��گاه: غيبت غير موجه/ كاهش نمرات تحصيلي و برخورد 
نامناس��ب مسوولان دانشگاه، جوانان را در معرض مصرف دخانيات 

قرار مي‌دهد.
5 محيط��ي و اجتماعي: در دس��ترس ب��ودن س��يگار/ تبليغات 
ش��رکت‌های دخان��ی/ فروش دخانی��ات به جوان��ان/ قيمت پايين/ 
وضعي��ت اقتصادي- اجتماع��ي پايين كه خود دسترس��ي افراد را 

به س��يگار و مواد دخانی بيش��تر می‌کند و ترفندهاي 
تبليغاتي و آگهي‌هاي بازرگاني در گس��ترش استعمال 
دخانیات تأثير به‌سزايي دارند. شركت‌هاي چند مليتي 
با اس��تفاده از تبليغات متنوع مس��تقيم و غيرمستقيم 
و ص��رف هزینه‌های س��نگين توانس��ته‌اند فروش مواد 
دخاني را به چند برابر افزايش دهند. اين شركت ها به 
طور غير مس��تقيم از طريق فروش پيراهن‌هایی با برند 
سیگار و آدامس‌هایی به شكل سيگار، برگزاري جشن‌ها 
و حمايت از مسابقات متنوع و توزیع بليت‌هاي رايگان 
براي كنس��رت‌ها و موسيقي ها در داخل پارك ها باعث 

جذب افراد جوان به سیگار و مواد دخانی مي‌شوند.
6 بل��وغ: فرآين��د بلوغ صفات��ي در نوجوان��ان ظاهر 
مي نماي��د كه بر تصميم‌گيري صحيح آن‌ها در رابطه با 

مصرف دودينه‌ها تأثير منفي می‌گذارد. 

1  فرآيند جدایي از والدين و كسب آزادي: نوجوانان 
به غلط، اس��تفاده از مواد دخانی را نشان ويژه اي براي 
آزادي مي‌دانند به خصوص وقتي كه رفتار آن‌ها توسط 

ديگران تحسين شود.
2 حال‌نگ��ري: جوان��ان و نوجوان��ان چ��ون حال‌نگر 
هس��تند؛ آثارمص��رف دخانی��ات بر س�المت را نوعي 

خيال‌بافي مي‌دانند.
3 تأثیرپذيري از گروه همسالان: تأثير گروه همسالان 
در دوران نوجوان��ي و جوان��ی ب��ه حداكثر می‌رس��د و 
همسالان نقش مهمي در تصميمات آن‌ها در خصوص 

چگونگي قبول اين عادت دارند.
4 ستايش خود و خودپسندي: اين احساس به‌گونه‌اي 
است كه نوجوانان و جوانان را به سمت اغراق و مبالغه 
در اهميت به خود وامی‌دارد و آن‌ها را به ش��دت نگران 
ظاهر و برداش��تي كه ديگران از آن‌ها دارند، مي‌سازد.
افراد در اين وضعيت بيشتر جذب تبليغات سيگار براي 

افزايش زيبايي، هوش و جذبه جنسي خود می‌شوند.
5 احساس آسيب‌ناپذيري: احساس آسيب‌پذيری در 
برابر عواقب منفي استعمال دخانیات در اوايل نوجواني 

 خصوصيات دوران بلوغ 
كه در گرايش نوجوانان به 

مصرف سيگار مؤثرند
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به س��رعت كاهش می‌یابد؛ لذا با وجود باور عوارض جس��ماني 
استعمال مواد دخانی، این محصولات را مصرف می‌کنند.

6 كسب مهارت‌های بزرگسالان: بسياري از جوانان  و نوجوانان 
س��يگاري در خانه‌هایی زندگي می‌کنند كه والدين‌شان سيگار 
می‌کش��ند. اگر پدر و مادر سيگاري باشند احتمال اينك‌ه او نيز 
سيگاري شود بيشتر می‌شود و اگر كي خواهر يا برادر سيگاري 
نيز داش��ته باش��د، اين احتمال 4 برابر می‌ش��ود. الگوپذيري از 
دوس��تان بزرگ‌تر، والدين و يا شخصیت‌های هنري كه سيگار 
می‌کش��ند، كيي از علل گرايش جوانان به سيگار است و آن‌ها 
صرفاً با اين هدف كه نشان دهند بزرگ شده‌اند، كشيدن سيگار 

را شروع می‌کنند.

 استعمال دخانیات، نوش��يدن الكل، اختلالات مصرف 
م��واد و س��اير رفتاره��اي مخاط��ره آميز اغل��ب به این 
دلیل توس��ط مردان جوان مورد توجه ق��رار می‌گیرد كه 
می‌خواهند با اس��تفاده از آن‌ه��ا قدرت و مردي خود را به 
نمايش گذارند يا از آن به عنوان نمادي براي رس��يدن به 

دوران بزرگسالی استفاده كنند.
  در پس��ران، استعمال دخانیات نياز به هيجان را ارضا 

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

استعمال این مواد است.

مقابله با وسوسه سيگار كشيدن و مصرف دخانیات 
تحقيقات متعدد نشان داده است كه ترك و درمان مصرف  دخانیات  
دشوار و زمان‌بر است. منطقي است كه در چنين شرايطي پيشگيري 
جايگزين درمان ش��ود. توصيه‌هاي زير می‌تواند در پيش��گيري از 

مصرف دخانیات راه‌گشا باشد:
 كس��ب مهارت‌های زندگي: مهارت‌های مقابله با استرس، خشم، 
مهارت‌های ارتباط و س��ازگاري با ديگران، دوستي‌ابي، اظهار وجود 
و ارتباط مؤثر س��الم، حل كردن مسایل و مشكلات و »نه« گفتن را 

بياموزيد و بهك‌ار ببنديد )به بخش اعتياد رجوع كنيد(. 
 ش��ركت در فعالیت‌های اجتماعي: تش��يكل گروه‌های مقابله با 

دخانیات در محله، دانش��گاه یا هر جایی که تجمع جوانان 
وجود دارد و انجام تبليغات در اين زمينه )در همين بخش؛ 
به فعالیت‌ه��ای ضد مواد دخانی رجوع كنيد(، مش��اركت 
در گروه‌های حافظ محيط زيس��ت، مبارزه با آلودگي هوا، 
جمعیت‌ه��ای ام��دادي مانن��د هلال احم��ر و عضويت در 
مؤسس��ات خيريه از نمونه فعالیت‌های اجتماعي است كه 
می‌تواند به قوام شخصيتي ش��ما و تقويت سپر محافظتي 

شما در برابر سيگار و مواد دخانی كمك بسزايي بكند!
 انجام فعالیت‌های جايگزين: ورزش، فراگيري مهارت‌های 
فن��ي و حرف��ه اي، اش��تغال ب��ه صنايع كوچ��ك خانگي، 
س��رگرمی‌های فكري و ... از شما كي نيروي مولد مي‌سازد 

كه نيازي به سيگار كشيدن و مصرف مواد دخانی ندارد!

راهك‌ارهاي پيشگيري از مصرف دخانيات در جوانان 
شعار»پيش��گيري بهتر از درمان« در مورد س��يگار كشيدن و 
مصرف دخانیات نيز صادق است. با توجه به سن شروع مصرف 
دخاني��ات و تبعات ويرانگر فردي، اجتماعي و تحصيلي كه در 
بين نوجوانان و جوانان خواهد داشت، پيشگيري از روی آوردن 
ب��ه آن در اولويت خواهد بود. از اين‌رو بايد ضمن ش��ناخت و 
آگاه��ي از خطرات مصرف س��يگار و قلي��ان و عوامل خطر و 
حفاظت كننده هر كي از آن‌ها، با روش مناسب درصدد مقابله 

و پيشگيري از آن برآيند.
نتایج تحقیقات و پژوهش‌های انجام شده در زمینه مصرف 
سيگار و قليان 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 ايجاد بیماری‌هایی كه در 
نتيجه مصرف دخانيات اس��ت، باعث كندي رشد نيز می‌شود. 
افراد در نتيجه مصرف سيگار و قليان، استقامت و ثبات نيروي 
عضلات و ماهيچه‌هاي خود را از دست می‌دهند و دچار كاهش 
وزن و كوتاهي قد می‌شوند. در صورت ادامه مصرف دخانيات، 
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علاوه بر بیماری‌های قلبي باعث كاهش گلبول‌های قرمز خون، سوءهاضمه 
و كاهش هوش و حافظه‌ش��ان نيز می‌شود. بنابراين بايد همه هدف‌مان اين 

باشد كه حتي كي بار هم تجربه مصرف دخانیات را نداشته باشند.
برای پیشگیری از مصرف دخانیات در دوره‌های سنی مختلف راه‌کارهایی 

وجود دارد که در اینجا به آن‌ها اشاره می‌شود:

1 دوران 8 تا12 سالگی: كودكان 8 تا 12 ساله به وضوح سيگار كشيدن 
و مصرف دخانیات بزرگ‌ترها را ديده و تا حدودي دید صریح و روشني از این 
مواد دارند. آن‌ها می‌دانند که سیگار بوی بدی دارد و چشم‌ها را می‌سوزاند. 
در این سن، کودکان كنجكاو هستند و می‌خواهند در مورد همه چيز آگاهي 
كسب كنند. بنابراين بايد از اين موقعيت استفاده كرد و در مورد اثرات مضر 
س��یگار بر بدن و مواد مضری که در دود سیگار وجود دارد با آن‌ها صحبت 
کرد. حتي می‌توان از تصاويري كه دود س��يگار و مواد دخانی به دس��تگاه 

تنفسي و ریه‌ها آسيب رسانده است كمك گرفت. 

2  دوران نوجوانی: در اين دوره شخصيت نوجوانان در حال شكل‌گيري 
است و به نوعي آن‌ها دچار بحران هويت می‌شوند. ارتباط با والدين و حرف 
شنوي از آن‌ها كمتر می‌شود. استدلال علمی و عقلانی در اين دوره كم‌رنگ 
اس��ت. آن‌ها در اوج س�المتي و جواني هستند و احتمال ابتلا به سرطان به 
نظرش��ان کاملًا بعید به نظر می‌رس��د و به سیگار و قليان کشیدن به عنوان 
كي تفريح و يا نماد آزادی، اس��تقلال و سرکشی نگاه می‌کنند. محر‌کهای 
ش��د‌ید‌ روانی مانند اضطراب، تنش و ناراحتی‌های خانواد‌گی عمد‌ه عواملي 
هستند كه باعث روی آورد‌ن نوجوانان به مصرف قليان و سایر مواد دخانی 
می‌شوند. آنها گمان می‌کنند با مصرف قلیان و سایر مواد دخانی به آرامش 
می‌رسند در حالي که اين آرامش کاذب است. آن‌ها با پنهان کرد‌ن مشکلات 
خود‌ از خانواد‌ه هر روز بیش از پیش به د‌وستان هم‌د‌رد‌شان روی می‌آورند. 
بنابراين بهتر اس��ت دلایلی که آن‌ها را به مصرف دخانیات وامی‌دارد تحلیل 
کنیم و از آنها بخواهيم كه از خود بپرسند آیا واقعاً به این رفتار نیاز دارند؟ 
در س��نی که نوجوانان ب��ه دنبال مدل‌های جدید هوی��ت می‌گردند باید از 
اس��تدلال‌های روان‌شناختی بهره گرفت و »س��یگار« و »قليان« را از چشم 

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

وابستگی‌هاست. س��یگاری‌ها به بندهایی که سیگار به دور 
آن‌ها پیچیده است، افتخار نمی‌کنند.

2 مص��رف دخانیات علامت دوره بزرگ‌س��الی نیس��ت: 
پک‌زدن 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 توجیبی‌ای که دریافت می‌کنند، خرید پاکت‌های 
س��یگار و تنباکو می‌تواند مقدار قابل‌ توجهی از پول‌شان را 
مصرف کند و خرید چیزهای لازم دیگر و تفریحات س��الم 

دیگر را کاهش می‌دهد.
4 مصرف دخانیات وسیله‌ای برای جذبه و اغواگری نیست: 
بوی باقیمانده س��یگار روی لباس یا بدن، دندان‌های زرد و 

نفس فرد سیگاری حقیقتاً نشان‌گر جذبه نیست.
5 تأثیر مصرف دخانیات روی فعالیت‌های ورزش��ی )کم 

آوردن نفس( همچنین می‌تواند استدلال مهمی باشد.    

3 دوران جواني: جوانان توجه بیش��تری به استدلال‌های 
علمی نش��ان می‌دهن��د. بنابراين با این اس��تدلال که مصرف 
دخانی��ات  موجب ان��واع بیماری و در نهایت مرگ می‌ش��ود 
می‌توان جوانان غیر س��یگاری را در انتخاب‌ش��ان تقویت كرد 
و در مورد جوانان مصرف کننده دخانیات بهتر است وابستگی 
آن‌ها به سیگار تشریح و اثرات این مصرف  که موجب افزایش 
خطر بیماری‌های قلبی و عروقی می‌شود به آن‌ها يادآوري شود. 
همچنين والدين بهترين الگوي‌هاي رفتاري فرزندان هستند. 
آن‌ها در هر س��نی که باشند، نقش و تصویر والدین و نزدیکان 
براي‌ش��ان بسیار مهم اس��ت. والدين می‌توانند با نشستن پاي 
صحبت‌های آن‌ها و با س��یگار نکشیدن و عدم مصرف قلیان و 
یا سایر مواد دخانی و یا ترک کردن مصرف آن الگوي مناسبي 

براي فرزندان خود باشند. 

توصیه‌هایی خودمراقبتي در زمينه پيشگيري از 
مصرف دخانيات در جوانان

 توجه به تغییرات هیجانی در رفتار جوانان  
 توجه به تغییرات جسمانی آن‌ها مانند زرد شدن 

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

 توجه به کاهش علایق آن‌ها نسبت به کار، درس 
و تفریحات

 استفاده از فرصت‌ها: بايد سرگرمی‏ها، تفریحات و 
فعالیت‏های جوانان افزایش یابد. 
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مقدمه 
در كش��ورهاي غربي مداخله بزرگس��الان بر محور ترك سيگار قرار دارد، زيرا عادت مصرف سيگار از نوجواني شروع می‌شود. البته در 
موقعیت‌های خاص، عادت كشيدن سيگار از بزرگسالی شروع می‌شود. به طور كلي تأثير مداخله‌هاي ترك سيگار در بزرگسالان بيش 
از نوجوانان است. در بزرگسالان درمان‌های كوتاه‌مدت ترك سيگار در مجموع مؤثر بودند. همچنين با افزايش شدت و مدت درمان، 
تأثيرگذاري نيز افزايش می‌یابد. درمان‌های ش��ديدتر معمولاً باعث ترك سيگار به مدت طولانی‌تری می‌شوند. در اين بخش به برخي 

از درمان‌های ترك سيگار اشاره مي‌شود. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 روش‌های ترك سيگار را بشناسد.
2 با داروهای ترک سیگار آشنایی داشته باشد.

3 درمان‌های رفتاري ترك سيگار 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 می‌شود. در واقع با مصرف سیگار یا سایر مواد دخانی بدن برای 
این‌که بتواند با شرایط جدید تطابق پیدا کند تغییراتی را در ساختار سلول‌های 
عصبی و مواد شیمیایی انتقال دهنده پیام‌های عصبی ایجاد می‌کند تا بتواند 
به تعادل برسد. حال در مواقع کاهش مصرف و ترک مصرف این مواد، بدن با 
حالت غیرعادی مواجه می‌شود و علایمی به وجود می‌آید که به عنوان علایم 
ترک ش��ناخته می‌شود. 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 همان‌گونه 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 می‌کنند. این استفاده درمانی به عنوان یک درمان نابه‌جا و مضراست 
و باعث می‌شود 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 ترک مصرف دخانیات ممکن است علایم اولیه افسردگی و اضطراب در 

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

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

بودند و با ترک مصرف دوباره علایم آن‌ها آشکار می‌گردد.
 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 می‌دهد که افرادی ک��ه در کنار درمان‌ه��ای رفتاری از 
درمان های دارویی برای ترک دخانیات استفاده می کنند شانس ترک موفق و 
مستمر مصرف دخانیات آن‌ها دو برابر بیشتر خواهد شد و این امر اهمیت زیاد 

درمان های دارویی در ترک دخانیات را نشان می دهد.
برای این‌که درمان دارویی مناسب صورت گیرد ابتدا باید علایم روان‌پزشکی 
به‌خصوص 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 زمینه‌ای وجود داشته 
باش��د درمان دارویی یا غیردارویی مناسب برای این امر صورت 

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

مجدد دخانیات استفاده کرد: 
الف. درمان‌های جایگزینی نیکوتین

ب. درمان‌های دارویی دیگر

درمان‌های جایگزینی نیکوتین
با توجه به این‌که مش��کل اصلی در ت��رک دخانیات کنار آمدن 
ب��ا عوارض کمبود نیکوتین در بدن اس��ت ای��ن درمان‌ها یکی 
از درمان ه��ای مفی��د و موثر در ت��رک مواد دخانی اس��ت. در 
هنگام ترک، بدن با کمبود نیکوتین مواجه می‌ش��ود و با توجه 
به این‌ک��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، قرص‌ه��ای زیرزبانی 
نیکوتین، چسب های پوستی نیکوتین و نیز اسپری نیکوتین در 
دسترس هس��تند. این مواد با تجویز پزشک می‌توانند 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. چسب‌های پوستی با توجه 
به این‌که 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 دوره‌ای و 
در مواقع مصرف باعث جبران کمبود نیکوتین در بدن می‌شوند. 
این مواد در دوزهای مختلف و اندازه های مختلف موجود هستند. 
برای مصرف آن‌ها با پزشک خانواده یا روان‌پزشک خود مشورت 
کنید. س��ایر داروها عمدتا برای کاهش علایم ترک و جلوگیری 
از وسوس��ه مصرف مجدد به کار می‌روند. برای اس��تفاده از این 
داروها و این‌که کدام دارو مناسب شما است به پزشک خانواده یا 

روان‌پزشک مراجعه کنید. 
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درمان‌های رفتاري     
مؤثرترين برنامه هاي مداخله كننده آن‌هایی بوده‌اند كه درمان‌های 
رفتاري را در برمی‌گرفته‌اند. البته به‌کارگیری چندین ش��يوه با هم 
تأثیرگذارتر است. در اينجا تعداد از اين درمان‌ها را توضيح می‌دهیم.

 شرطي سازي مخالف: با ايجاد همراهي بين سيگار كشيدن و 
كي احساس ناخوشايند سعي بر ترك سيگار می‌شود.

 قرارداد مشروط: در اين روش فرد سيگاري مبلغ معيني پول 
را گ��رو می‌گذارد و اين مبلغ فق��ط در صورتي به او باز پرداخت 
می‌شود كه ترك سيگار او تداوم يابد. همچنين به تناسب افزايش 

زمان ترك سيگار جوايز مالي به فرد داده می‌شود.
 روش‌های آرام س��ازی: شل سازي عضلات و تنفس عميق از 
راهبردهايي هستند كه براي ترك سيگار استفاده می‌شوند البته 

نه به عنوان تنها روش ترک سیگار.
 كنت��رل محر‌کها و از بين بردن س��رنخ‌ها: اس��تفاده از اين 
روش‌ها نيز موفقیت‌های ضعيفي را به همراه داشته است. در اين 
گونه روش‌ها، محر‌کها و ش��رايط متعدد و گوناگون محيطي را 
كه با كشيدن سيگار همراهي دارند تا حد توان كاهش می‌دهند.
 مه��ارت س��ازگاري: در اي��ن روش با حل مس��ایل تنش‌زا با 
اس��تفاده از روش‌هایی براي چاره‌جوي��ي تنش‌ها و جلوگيري از 
ع��ود موقعیت‌های تنش‌زا، مهارت‌های فرد را براي س��ازگاري با 

شرايط تنش‌آميز افزايش می‌دهند.
 برنامه هاي موفق رفتاري معمولاً چندين جزء را شامل می‌شوند. 
تايكد عمدتاً هم بر ايجاد آمادگي براي ترك و هم نگهداري طولاني 

مدت وضعيت ترك سيگار بوده است.

محو كردن تدريجي آثار نكيوتين با كم كردن استنشاق سيگار

روش مورد نظر بر پايه اين پيش فرض منطقي است كه ناراحتي ناشي از 
ترك س��يگار با كاهش تدريجي مصرف قبل از ترك كامل آن به حداقل 

می‌رسد.

هيپنوتيزم و طب سوزني

نتايج كلي اين روش‌ها نا اميد كننده بوده است.

برنامه‌هاي خودياري )کمك خود فرد سيگاري به ترك دخانیات( 

اين روش نتايج خوبي داش��ته اس��ت و ميزان ترك س��يگار با اين روش 
افزايش يافته اس��ت. البته در كنار مطالعه مواد آموزش��ي مربوط به ترك 
دخانیات، دسترس��ي مستقيم به مشاورين و راهنمايان از طريق خطوط 

تلفني نيز لازم است.

پیام‌های كامپيوتري

این‌گون��ه پیام‌ها قابليت آن را دارند كه مطابق با مقتضيات فرد 
سيگاري به آن‌ها ارایه شوند. نتايج بررسی‌های مقدماتي در اين 

زمينه اميد بخش بوده است.

مداخلات دارويي

 مداخ�الت دارویی عمدتا بر مبنای جایگزینی نیکوتین صورت 
می‌گیرد.

برنامه ه��اي مداخل��ه اي برای كمك به ترك س��يگار را بايد 
همیشه اجرا کرد زيرا عادت سيگار كشيدن در واقع كي بيماري 
مزمن اس��ت. تلاش براي ترك س��يگار را می‌توان با روش‌های 
مختل��ف از جمله از طريق تماس‌های تلفني با افراد س��یگاری 
تقويت کرد. 3 عامل اساسي كه اختصاصاً تأثير مداخلات ترك 
سيگار را بيشتر می‌کنند عبارتند از: پشتيباني اجتماعي، درمان 
جايگزين کردن نكيوتين و آموزش مهارت‌های ترك س��يگار به 
طور پايدار، تشويق و حمايت دوستان و افراد فاميل عموماً ميزان 

موفقیت‌ها در ترك سيگار را بالا می‌برد.

توصیه‌های�ی خ�ود مراقبت�ي در زمين�ه ت�رک   
دخانیات

1 قدم اول در ترك دخانیات شناس��ايي دلايل استعمال مواد 
دخانی است. دلايل خود را براي مصرف دخانیات بنویسید. اين 
كار به شما كمك ميك‌ند تا جايگزين مناسب‌تري از مصرف این 

محصولات پيدا كنيد.
2 مصرف دخانیات را به تدریج كم كنيد و هر روز كي سيگار، 

یک وعده قلیان یا سایر مواد دخانی كمتر بكشيد.
3 پاكت‌هاي سيگار را دور نريزيد و جا سيگاري خود را خالي 
نكنيد تا ميزان سيگار مصرفي خود را پيش چشم داشته باشيد.

4 اراده خود را در ترك دخانیات آزمايش كنيد و با دوستان و 
خانواده خود ش��رط ببنديد كه دخانیات را از امروز ترك خواهم 
كرد. اين كار محرك خوبي براي جلوگيري از مصرف دوباره است.
5 اگر قصد داري��د از مداخلات دارويي براي رفع علايم ترك 
دخانیات اس��تفاده كنيد حتما با مشاور و يا پزش‌كتان در ميان 

بگذاريد تا داروي مناسب به شما پيشنهاد بدهد.
6 ورزش مي تواند برای ش��ما در ترك دخانیات بسيار كمك 

كننده باشد.
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مقدمه
در فصول قبل به مضرات فردي مصرف دخانیات اشاره كرديم و راه‌های مقابله با مصرف دخانیات را عنوان نموديم. به علاوه به 
هزینه‌های مصرف دخانيات در جوامع نيز اشاره كرديم. جلوگيري از تلف شدن چنين مبالغ هنگفتي توجه تمام اقشار جامعه را 
به كاهش و جلوگيري از مصرف دخانیات طلب ميك‌ند. در اين‌جا به برخي از روش‌های مبارزه با مصرف دخانیات در جامعه اشاره 

ميك‌نيم. شايد شما هم با پيوستن به برخي از آن‌ها بتوانيد گام مهمي در ارتقای سلامت جامعه خود برداريد.  

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 در مورد راه‌حل‌های مبارزه 
ب��ا دخانیات در س��طح جامعه 

بحث کند.

فصل پنجم

جامعه و کاهش مصرف دودینه‌ها

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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حمايت از مبارزه با دخانیات
منظور از اين كار، پيوستن به كيديگر براي اطلاع‌رساني بهتر به جامعه، 
در مورد مشكل دخانیات است. حتي بهترين و ارزشمندترين پیام‌ها 
اگر به تعداد بيش��تر و بيشتري از ش��نوندگان نرسد، فايده اي ندارد. 
البته ارتباط از طريق رس��انه هاي ارتباط جمعي می‌تواند مخاطبين 
بيشتري را به دنبال داشته باشد. ممكن است با استفاده از ساير راه‌ها 
مانند شبكه هاي حمايت از کاهش مصرف دخانیات ارتباط مؤثرتري 

با مخاطبين برقرار كرد.
آموزش بهداشت 

افراد جامعه اطلاعاتي را از علاقه‌مندان به دخانیات دريافت می‌دارند 
ك��ه اس��تعمال دخانیات را رفت��اري طبيعي و معقول و نش��انه‌اي از 
موفقيت در دنياي جديد معرفي می‌کند. اين مس��أله س��بب كاهش 
تأثير اطلاعات بهداش��تي در افراد مصرف کنن��ده دخانیات فعلي يا 
بالقوه می‌گردد. اگر پیام‌های آموزش بهداش��تي به طور مس��تقيم و 
مداوم در اختيار مردم قرار نگيرد آن‌ها از خطرات استعمال دخانیات 
غافل می‌ش��وند. بنابراين، اطلاعات بهداش��تي باي��د به‌طور مكرر در 
قالب‌های مختلف و با شيوه هاي خلاق در دسترس جامعه قرار گيرد.

پوشش رسانه اي
ش��ايد بزرگ‌ترین تغييرات در افكار عموم��ي ايالات متحده در مورد 
اس��تعمال دخانیات وقتي شكل گرفت كه همایش‌های ضد دخانیات 
پوشش تلويزيوني پيدا كرد. ميزان استعمال دخانیات شدیداً كاهش 
يافت و تنها زماني مجدداً شروع به افزايش كرد كه اين اطلاع رساني 
عمومي ديگر به شكل مداوم در اختيار مخاطبين قرار نگرفت و ادامه 
نيافت. اس��تفاده از برنامه‌هاي تلویزیونی ي��ا راديويي از فعالیت‌های 
حمايتي بسيار قدرتمند در زمينه مبارزه با دخانيات هستند. چنانچه 
اين رسانه‌ها، سياست مقابله با دخانيات را در تمامي برنامه هاي خود 
مدنظر قرار دهند، تأثير قابل توجهي بر مخاطبين خود خواهند داشت.

استمرار اطلاع‌رسانی به عنوان موضوع مورد بحث 
جامعه

حتي در كشورهايي كه علاقمندي زيادي در مورد مواد دخانی 
و آثار بهداش��تي آن وج��ود دارد و هنجارهاي ضد دخانی به 
شکل قدرتمندی موجود است، حداقل در بخش‌های معيني 
از جامعه، دخانیات موضوع »دایمي نيست« و جزیي از اخبار 
به حساب نمی‌آید. براي پويا نگه‌داشتن بحث دودينه‌ها بايد 
اطلاع��ات را به ش��يوه‌هاي جديد ارایه ک��رد. جامعه و افراد 
كليدي آن نيازمند تهییج هستند تا براي حفاظت از جوانان 

و كنترل دخانیات اقدام کنند.
توصیه‌ه�ای خودمراقبت�ي در زمين�ه كاهش مصرف 

دخانیات در جامعه
اگر در اطراف خود كساني را داريد كه سيگار و قليان مصرف 
ميك‌نند به آن‌ها مضرات دخانيات را متذكر شويد و در ترك 
به آن‌ها كمك كنيد. البته بايد اين كار با نرمی و خوش‌رويي 

صورت گيرد.
پيگير اخبار و اطلاعات تازه در مورد دخانيات و روش هاي 
كاهش و ترك آن باش��يد و اين اطلاع��ات را به ديگران نيز 

منتقل كنيد.
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