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  ادداشت مترجمي
  

ازمند مراقبت و ها ني ها يا حتی دهه ی هستند که سالهاي های مزمن بيماری بيماری
 نهان اوم هستند و معمولاً با تظاهرات غيرقابل برگشت، تجمع آشکار و يت مدامديري

 به تعبيری در طول زمان به تدريج .شوند ا صدمات همراه میها و ي ای از بيماری مجموعه
گذارند و  گردند و بر کيفيت زندگی فرد اثر می عث تغييرات پايدار جسمی و روانی میبا

های سل  بيماری.  شوند  اختلال در روابط ميان فردی و اجتماعی میباعث افت عملکرد و
 در می ترای به مراتب قدي با چهرهدز های واگير از جمله هپاتيت، اي اریمير بمانند ساي

  .زمن قابل بررسی استهای م چهارچوب بيماری
 در سراسر جهان خصوصاً آسيا و ر و ناتوانیمرگ و مين علل تري توبرکلوزيس يکی از شايع

يون ل مي۷/۱يليون مورد جديد و  م۲/۹، ۲۰۰۶باشد، به طوري که در سال  آفريقا مي
از طرف ديگر مصرف دخانيات يکی . در دنيا گزارش شده استماری مرگ ناشی از اين بي

ر جهان ن علل مرگ در سراسلل قابل پيشگيری مورتاليتی و دومين عتري از شايع
باشد و مطابق  ر میدرحال حاضر دخانيات عامل يک مرگ از هر ده مرگ و مي. باشد می

 به ۲۰۳۰ات تا سال برآوردهای سازمان بهداشت جهانی ميزان مرگ و مير ناشی از دخاني
  .د ميليون نفر خواهد رسي۸

 Tobacco Cessation Interventions for Tuberculosis Patientsد ترجمه کتاب   داريرو  کتابی که پيش

های تنفسی منتشر   سل و بيماریه جهانی مبارزه با توسط اتحادي۲۰۰۸است که در سال 
شتر بر مطالبی که  در ترجمه کتاب سعی شده است بي.د چاپ شدي تجد۲۰۰۹و در سال 

  .د گردددارند تأکي رائیکا به سلمبتلا گاری سيماران در پذيرش بي

 مسجدی که همواره بادانم از استاد بزرگوارم، جناب آقای دکتر محمدرضا  لازم می
خانم سرکار ن از همچنياند تشکر کنم و  ق شاگردان خود بودهصدر راهنما و مشو سعه

  .شان بودی که زحمت اصلی ترجمه اين کتاب با ايپريزاد سيناي
 

  فیدکتر هومن شري
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 ١ مداخلات ترك سيگار براي مسلولين

  :گفتارپيش
دهند كه مجاورت با دود دخانيات باعث بروز يـا تـشديد انـواع                شواهد موجود نشان مي   

مصرف سيگار مهمترين   . دگرد  عروقي و تنفسي مي    ‐سرطانها، عفونتها، بيماريهاي قلبي   
اسـتعمال  . باشـد    مزمن انسدادي ريوي و سرطان ريه مـي        هاي  اريبراي بيم عامل خطر   

 ناشي از آن، بار مالي سنگين و مشكلات عمده ديگـري را             دخانيات و مضرات بهداشتي   
بـه منظـور كـاهش ايـن معـضلات و      . سـازد  بر خدمات بهداشتي و جوامع متحمل مـي    

باشـد و بـراي       هـاي كنتـرل دخانيـات ضـروري مـي           عواقب ناشي از اين بيماريها برنامه     
 سـيگار   جلوگيري از بروز يا كاهش تأثير آنها لازم است كه مـداخلاتي همچـون تـرك               

تـرك سـيگار    . كنندگان خدمات بهداشتي واقع شـود       هاي دايمي فراهم    بخشي از برنامه  
 نظر است ولي براي كمك به افرادي كه به دليل           فقط يك عنصر از موارد ضروري مورد      

  . باشد مصرف دخانيات در خطر هستند، عامل ضروري مي
كنـد و     ماري سل اشاره مي   اين راهنما بطور اختصاصي به ارتباط بين دود دخانيات و بي          

در طـول ايـن     . نمايـد   چگونگي ترك مصرف دخانيات در مبتلايان به سل را مطرح مي          
ترين عامل بروز سل، استعمال دخانيـات بـوده و       شود كه اصلي    كتاب به وضوح بيان مي    

هنگـامي كـه مـسلولين بـه        . گيرنـد   فقط مسلولين از مداخلات ترك دخانيات بهره مي       
شوند، همان اصول كاربردي براي ساير بيمـاران و           پذير انتخاب مي    عنوان هدف مداخله  

 براي ايـن   اين راهنما بطور ويژه. گردد كنندگان دخانيات در موردشان اعمال مي       مصرف
گروه تهيه شده زيرا رابطه بين مجاورت با دود دخانيات و بيمـاري سـل اخيـراً بـسيار                   

ورزان و     جهـت تـرك دخانيـات، بـه        مورد توجه واقع شده و با مطرح شدن فنـون لازم          
. گردنـد   پزشكياراني كه با بيماران مسلول در ارتباط هستند نيز بر اين فنون مسلط مي             

علاوه بر اين، پيشگيري از دخانيات و كنترل سـل اولويتهـاي اصـلي اتحاديـه جهـاني                  
 در باشند و بسياري از اعضاي اين اتحاديـه فعالانـه    مبارزه با سل و بيماريهاي ريوي مي      

اطلاعات . باشند  كنندگان دخانيات مي    خدمت مسلوليني بوده كه بسياري از آنها مصرف       
باشـد    كنندگان خدمات بهداشتي مفيـد مـي        فراهم شده در اين كتاب براي همه فراهم       

درآمـد تهيـه شـده اسـت زيـرا در ايـن كـشورها          ولي در حقيقت براي كـشورهاي كـم       
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 درمـان تـرك اغلـب بطـور وسـيع در            اطلاعات مربوط به مـصرف و تـرك دخانيـات و          
  .باشد دسترس نمي

كنندگان خدمات بهداشتي ويژه مسلولين تهيه شـده تـا            اين راهنماي فني براي فراهم    
ايـن كتـاب در ابتـدا بـا نگـاهي بـر             . در ترك دخانيات بيمارانشان به آنها كمك نمايند       

ف دخانيـات   شود و با نگاهي كلـي بـر مـصر           رابطه بين مصرف دخانيات و سل آغاز مي       
پـردازد كـه    سپس چهار فصل بعدي به موضوع مداخلات ترك سيگار مي         . يابد  ادامه مي 

تـر    چگونگي ايجاد محيط مناسب، پيگيري روشهاي ممكن، راهكارهاي قوي        : عبارتند از 
  .شناخت رفتاري براي بيماران و مدارك پايش پيشنهادي و روند آن

باشد كه در ابتدا بـه   مي Mira Aghi, Natasha Herrera, Jacques Prignotاين متن حاصل تلاش 
 International Journal of Tuberculosis and Lung Diseaseاي آموزشي در مجلة  صورت مجموعه

  . به چاپ رسيده است۲۰۰۷هاي ماههاي مارچ تا آگوست سال  طي شماره
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  فصل اول
   

  

  رابطه بين دخانيات و سل
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۴

 ميلادي مـورد بررسـي      ۱۹۱۸و سل از سال     رابطه بين استعمال دخانيات     
انـد كـه استنـشاق دود دخانيـات بطـور             مطالعـات نـشان داده    . بوده است 

كنندگان و همچنين بطور تحميلي يعني استنشاق         مستقيم توسط مصرف  
دود موجود در فضا توسط ساير افراد، با ابتلا به سل و حتـي بـا شـديدتر                  

بـين اسـتعمال دخانيـات و       رابطـه   . باشـند   شدن اين بيماري مـرتبط مـي      
بدون جدا كردن خطر تبـديل در معـرض بيمـاري           (گسترش بيماري سل    

بودن به مبتلا شدن به بيماري و همچنـين تبـديل ابـتلا بـه بيمـاري بـه          
اسـتعمال  . اي گـزارش شـده اسـت        بطور قابل ملاحظـه   ) پيشرفت بيماري 

ي در افـرادي كـه ط ـ     . گــذارد   دخانيات بر نمود بـاليني سـل تأثيــر مـي          
 انـد احتمـال بـروز سـرفه،         شان سيگاري دائم يـا گــهگاهي بـوده          زنـدگي

سينه، نماي ارزنـي   نفس، درگيري ناحيه فوقاني در راديوگرافي قفسه        تنگي
 و كشت خلط مثبـت وجـود دارد، در حاليكـه احتمـال درگيـري                 و حفره 

موارد فوق در مقايسه بـا افـرادي        . باشد  كمتر مي  خارج ريوي در اين افراد    
. انـد   گاه سيگار نكشيده    باشد كه هرگز سيگاري دائم نبوده يا اصلاً هيچ          مي

از سوي ديگر مشخص شده است كه استعمال دخانيات بـا عـود بيمـاري               
همچنـين شـواهد كـافي      . باشد  سل و مرگ و مير ناشي از سل مرتبط مي         

دهد استعمال دخانيات با بروز بيماري سل رابطـه           وجود دارد كه نشان مي    
دارد؛ بنابراين بيماران مبـتلا بـه سـل نيـاز مبرمـي بـه دريافـت                 مستقيم  

  . مشاوره و خدمات ترك دخانيات دارند
  

  : مقدمه
 ۱۹۱۸ پيرامون رابطه بـين مـصرف سـيگار و بيمـاري سـل از سـال                  مطالعات بسياري 

 تأثيرگذار و مهم بر    نخستين مطالعه  دو سال پس از چاپ    .  است  به چاپ رسيده  تاكنون  
اي اختلاف جنسيت در ميزان        پزشكان به واسطه مصرف سيگار، مقاله      رمي روي مرگ و  

 را مـورد    ۱۸۸۰ تـا    ۱۸۷۱لـز طـي سـالهاي        مير ناشي از سل در انگلـستان و و         مرگ و 
بررسي قرار داد و نشان داد كه ميزان مرگ و مير سـل ريـوي در اوايـل بزرگـسالي در                     
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 ۱۹۵۰ تـا    ۱۹۴۱ي سـالهاي    بين مردان و زنان به يك اندازه بالا بـوده، حـال آنكـه ط ـ              
ميزان مرگ و مير بيماري سل در اواسط و اواخر زندگي مردان بـسيار بيـشتر از زنـان                   

 شاهدي مشخص گرديد كه مسلولين، افراد سـيگاري         ‐در اين مطالعه مورد   . بوده است 
قهــارتري نــسبت بــه بيمــاران تحــت نظــر بودنــد ولــي ايــن مطالعــه عوامــل متغيــر   

كرد، بنابراين فرضيه مـشابه در خـصوص اخـتلاف            ترل نمي كننده ممكن را كن     مغشوش
ال همـواره بـدون     نان مطرح گرديد، در نتيجـه ايـن سـؤ         جنسيت در ابتلا به سل همچ     

 با بررسي بر روي مـصرف       ۱۹۶۳ و   ۱۹۶۱ مطالعات ديگري در سالهاي      .پاسخ باقي ماند  
اري سـل   سيگار و الكل نشان دادند كه مصرف الكل عامل اصلي مـرتبط بـا بـروز بيم ـ                

 ز افرادي را كه در امور كنترل بيماري سـل         اين دو مطالعه به شدت بسياري ا      . باشد  مي
 در  كردند تحت تأثير قرار داد و آنان را به اين تفكر وا داشت كـه بيمـاري سـل                    كار مي 

حقيقت ارتباطي با مصرف سيگار نداشته بلكه نشاني براي فقر و يا سوء مـصرف الكـل                 
اي طي دهه گذشته، رابطه بين استنشاق دود سيگار           ه  د بطور ويژ  با اين وجو  . بوده است 

بواسطه مصرف آن و همچنين استنشاق دود تحميلي سيگار و بيماري سـل، ابـتلا بـه                 
سل، مرگ و مير و ساير موارد ناشي از سل توسـط بـسياري از محققـين اثبـات شـده                     

  . است
  

  دهد؟ يش ميآيا مجاورت با دود دخانيات، خطر ابتلا به سل را افزا
در سـال   . باشـند   استنشاق مستقيم و تحميلي دود دخانيات با ابتلا به سل مرتبط مـي            

آموز دبيـرستاني سـال    دانـش۷۷۸۹ عـوامل اجتماعي حساسيت به سل در بين  ۱۹۶۷
العمـل    آمـوزاني بـا عكـس      دانش. اول و آخر در ايالات متحده مورد بررسي قـرار گرفت         

تـر    هـاي فقيرتـر و پرجمعيـت         بيشتر در خـانواده    PPD-S از TU-5به  ) ≤mm ۱۱(زياد  
هـاي از هـم    هاشان در معرض سـل بـوده و از خـانواده           كرده، اعضاي خانواده    زندگي مي 

ــيده ــوده پاش ــد اي ب ــش. ان ــروز    در دان ــرت ب ــيگاري كث ــادر س ــدر و م ــوزان داراي پ آم
 از والدينشان   آموزاني بود كه حداقل يكي      العملهاي شديد دو برابر بيشتر از دانش        عكس

رابطه بين استنشاق دود تحميلي دخانيات و ابتلا به سل در كـشور             . غيرسيگاري بودند 
شان سـل     هند نيز مشاهده شده است؛ بطوريكه در كودكاني كه يكي از اعضاي خانواده            
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ريوي داشتند، استنشاق دود تحميلي دخانيات بطور چشمگيري با ابتلا به سل مـرتبط         
  . بود

دهنده به سل، از طريق آزمـايش   تعمال دخانيات در افراد و عوامل واكنشرابطه بين اس 
العملهاي مـشهود     عكس. هاي بزرگسالان در شهر ليورپول اثبات شده است         سل در خانه  

  . كرد، رابطه مستقيمي داشت به بيماري سل با مقدار دخانياتي كه فرد مصرف مي
و ) سـال / پاكـت (يگار فـرد    همچنين رابطه بين مجموع مقدار و طول مدت مصرف س ـ         

اي از     تحليلـي در منطقـه     ‐العمل پوستي مشهود به سل طـي مطالعـه توصـيفي            عكس
  . جنوبي با موارد سل بسيار زياد، مورد بررسي قرار گرفت آفريقاي

 ‐رابطه بين طول مدت مصرف سيگار و تبديل آزمايش پوستي سل طي مطالعـه مـورد               
در ايـن   .  ايـالات متحـده مـشاهده گرديـد        شاهدي كوچكي در بين زندانيان بزرگـسال      

كردنـد بطـور چـشمگيري        مطالعه نسبت افراد سيگاري كه بطور دائم الكل مصرف مـي          
داري بـا تبـديل       بيشتر از افراد غير سيگاري بود، ولي مصرف دائـم الكـل بطـور معنـي               

  . آزمايش پوستي سل ارتباط نداشت
صرفي و ابتلا به سـل طـي مطالعـه    داري بين تعداد سيگار م      از سوي ديگر، رابطه معني    

  . تحليلي در بين زندانيان پاكستان مشاهده گرديد‐توصيفي
العمل به سل انجام شده در بين مهاجران ويتنـامي             تحليلي عكس  ‐در مطالعه توصيفي  

 سـال از تـرك سيگارشـان        ۱۰ سال به بالا نـشان داده شـد، افـرادي كـه بـيش از                 ۱۵
 داشـتند   mm ۱۰ با ميزان بيشتر يا مـساوي        العمل  گذشت، بطور چشمگيري عكس     مي

  . يعني ترك سيگار از احتمال ابتلا به سل كاسته است
العمـل     رابطه بين مجاورت با دود دخانيات و عكـس         cohortبا وجودي كه هيچ مطالعة      

 شـاهدي ايـن كـار را        ‐به سل را مورد بررسي قرار نداده است، فقط يك مطالعه مـورد            
 ارتباط مجاورت با دود سيگار با مجاورت زياد با منبع ابتلا بـه          احتمال. انجام داده است  

منـدي شـواهد    بنابراين اخيراً طي مطالعـه نظـام  . تواند بيان كند سل را با اطمينان نمي   
  .ارتباط بين مجاورت با دود سيگار و ابتلا به سل تا حدي محدود شده است

  
  دهد؟ زايش ميآيا مجاورت با دود سيگار خطر گسترش بيماري سل را اف
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باشـد   شان مـي  گسترش بيماري سل شامل دو تغيير حالت مجزا با عوامل خطر مربوطه         
تغيير حالت از در معرض بيماري بودن تا ابتلا به بيماري و تغيير حالـت         : كه عبارتند از  

   .از ابتلا به بيماري تا گسترش بيماري
 به بيماري تا گـسترش آن       رابطه بين استنشاق دود تحميلي سيگار و تغيير حالت ابتلا         

اي   در كشور اسپانيا مطالعه   .  شاهدي مورد بررسي قرار گرفته است      ‐طي مطالعات مورد  
انجام گرفت كه استنشاق دود تحميلي سيگار و خطر سـل ريـوي را در كودكـاني كـه                   

 نفـر   ۹۳مـوارد ايـن مطالعـه       . بلافاصله به اين بيماري مبتلا شدند، بررسي نموده است        
 نفر با سل مثبت و فاقد علايمـي      ۹۵فعالشان گسترش يافته بود و شواهد       بوده كه سل    

استنشاق دود تحميلي سـيگار در ايـن كودكـان عامـل خطـري              . از بيماري فعال بودند   
 بر اين، بين تعداد   علاوه. براي گسترش سل ريوي فعال بلافاصله پس از ابتلا بوده است          

ودكـان و خطـر پيـشرفت سـل رابطـة           سيگارهاي مصرفي روزانه اعضاي خانواده اين ك      
از سوي ديگر طي مطالعه ديگـري در اسـپانيا مـصرف سـيگار              . مستقيمي وجود داشت  

مـوارد ايـن    . دايم به عنوان عامل خطري براي سل در جوانان مورد بررسي قرار گرفـت             
. العملهاي سل مثبت بودند     مطالعه بيماراني با سل ريوي فعال و شواهد افرادي با عكس          

ه و تحليل چند متغيره مصرف مداوم سيگار با بيماري سل مرتبط بـوده، ولـي                در تجزي 
استنشاق دود تحميلي سيگار با سل مـرتبط نبـوده اسـت؛ بطوريكـه بـين تعـداد نـخ                    

  . سيگارهاي مصرفي روزانه و خطر ابتلا به سل رابطه مستقيمي وجود داشت
 جـدا كـردن خطـر       بـدون (رابطه بين مجاورت با دود سيگار و پيشرفت بيمـاري سـل             

بطـور چـشمگيري   ) تبديل در معرض بودن به ابتلا و تبديل ابتلا به پيـشرفت بيمـاري            
 فـرد   ۴۲۶۵۵كنگ بر روي       انجام شده در هنگ    cohortيك مطالعه   . گزارش شده است  

بزرگسال نشان داد كه در افراد سيگاري خطر سل ريوي بيشتر بوده ولي در مورد سـل             
در بين افراد سيگاري تعـداد سـيگارهاي مـصرفي روزانـه     . غير ريوي چنين نبوده است   

از آنجـايي كـه در ايـن        . داري با پيشرفت بيماري سل در ارتباط بوده اسـت           بطور معني 
شد كه اكثريت موارد سـل        مطالعه افراد بزرگسال مورد بررسي قرار گرفتند و تصور مي         

در گذشـته دور رخ     كنگ از فعال شدن دوباره اين بيماري پـس از ابـتلاي آن                در هنگ 
داده است، نويسندگان اين مطالعه نتيجه گرفتند كه رابطه بين مصرف سـيگار و سـل                
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ة ـتعداد سيگارهاي مصرفي روزانه و سل طي يك مطالع ـ        رابطه بين   . طبيعي بوده است  
  .  كشور هند نيز نشان داده شدTamil Nadu  درnested شاهدي ‐مورد

ر و سـل در كـشور تايلنـد در بـين كودكـان              رابطه بين استنشاق دود تحميلـي سـيگا       
مـوارد  .  شاهدي مـورد بررسـي قـرار گرفـت         ‐ طي مطالعه مورد   BCGواكسينه شده به    

 كودك بستري در بخش ارتوپدي بودند كه از نظـر           ۱۳۰ كودك مسلول و شواهد      ۱۳۰
بين مجـاورت بـا دود تحميلـي    .  مورد اين مطالعه منطبق بودند۱۳۰سن و جنسيت با   

 در كودكاني كـه سـابقه تمـاس بـا يـك بيمـار مـسلول داشـتند، رابطـه                     سيگار و سل  
رابطه بين مجاورت با دود تحميلي سـيگار و سـل در مطالعـه       . داري وجود داشت    معني
  .  نيز نشان داده شده است»استوني« شاهدي در كشور ‐مورد

 شـاهدي در هنـد، ايـالات    ‐رابطه بين سالهاي مصرف سيگار و سل طي مطالعات مورد   
 برابـر   ۶/۲كردنـد      سال سـيگار مـصرف مـي       ۲۰افرادي كه مساوي يا بيشتر از       (تحده  م

 ۳۰مواردي كه حداقل    (و انگلستان   ) شدند  بيشتر از افراد غيرسيگاري به سل مبتلا مي       
  . نشان داده شده است) شدند  برابر بيشتر به سل مبتلا مي۳/۲كشيدند  سال سيگار مي

 شـاهدي انجـام شـده در اسـتوني،     ‐العات مـورد رابطه بين مصرف سيگار و سل در مط    
  .مكزيك و سه كشور از آفريقا نيز مطرح شده است

  
  گذارد؟ آيا مجاورت با دود سيگار بر نمودهاي باليني سل اثر مي

كنگ نشان داده است كه در افـراد سـيگاري احتمـال بـروز سـرفه،                  اي در هنگ    مطالعه
و  هـا  سينه، نماي ارزني و حفـره  في قفسهنفس، درگيري ناحيه فوقاني در راديوگرا       تنگي

در ايـن    خـارج ريـوي      كشت خلط مثبت به ميزان بيشتري وجود داشته ولي درگيـري          
اي در اسپانيا آشكار نمود كـه در بـين بيمـاران مـسلول،                مطالعه. افراد كمتر بوده است   

 اي و اسمير مثبـت بيـشتر        فعاليت حفره افرادي كه سيگاري بودند سل ريوي پيشرفته،        
  .  است بوده

  
  گذارد؟  اثر ميكي باكتريولوژياتآيا مجاورت با دود سيگار بر تغيير



 ٩ مداخلات ترك سيگار براي مسلولين

ط يـا تغييـر     ـگار با اسمير خل ـ   ـرف سي ـور كلي مص  ـان ضد سل، بط   ـپس از دو ماه درم    
بــا ايــن وجــود، مطالعــه بــاليني بــر درمــان مــصونيت بــا . باشــد كــشت مــرتبط نمــي

Mycobacterium vaccaeا اسـتفاده از رگرسـيون چنـد متغيـره       در درمان سل ريوي ب
 زمان تغيير خلط را تجزيه و تحليـل نمـود و نـشان داد كـه زمـان                   Cox اتفاقي   ‐نسبي

  . تغيير در افراد سيگاري بيشتر از افراد غيرسيگاري بود
  

  گذارد؟ آيا مجاورت با دود سيگار بر نتيجه درمان اثر مي
تبط با نقص، شكـست و مـرگ در         اي بر روي عوامل خطر مر       در كشور هند طي مطالعه    

  در درمـان،   بين بيماران مسلول تحت درمان مشخص گرديد كه در مقايسه با موفقيت           
 مـرتبط    درمـان  داري با نقص    در تجزيه و تحليل تك متغيره، مصرف سيگار بطور معني         

 طي تجزيه و تحليل تك متغيره در مقايـسه          MDR-TBدر بين بيماران فاقد     . بوده است 
طـي دو   . داري با مصرف سيگار مـرتبط بـود         ميزان نقص بيشتر بطور معني    با موفقيت،   

در سـومين مطالعـه       مـرتبط نبـوده ولـي       بدنبال درمـان   مطالعه مصرف سيگار با مرگ    
cohort  كنگ مشخص گرديد كه طي دوره پيگيري بيماران مسلول سـيگاري              در هنگ

. دادند  د را از دست مي    ي و ترك كرده جان خو     ربه هر دليلي بيشتر از بيماران غيرسيگا      
  .باشد اي با نتيجه درمان سل مرتبط نمي بطوركلي، مصرف سيگار بطور متقاعدكننده

  
  دهد؟ آيا مجاورت با دود سيگار خطر عود سل را افزايش مي

 سـل ريـوي تحـت درمـان،      مبتلا بهاي در هند بر روي بيماران      هاي مطالعه   در پيگيري 
 ماه بعد از اتمام درمان مـورد پيگيـري قـرار            ۱۸ بيمار مسلول درمان شده پس از        ۵۰۳

 داراي دو اسـمير      كـه  اي بـود    مطالعه عود به معناي بيمار درمان شـده       در اين   . گرفتند
 يك اسمير و يك كـشت     و يا  توسط اسمير مستقيم   acid-fastخلط مثبت براي باسيل     

مـورد  %) ۱۲ (۶۲ بيمـار،  ۵۰۳از بين .  باشدهاي مجزا يا دو كشت مثبت    مثبت از نمونه  
تجزيه و تحليل رگرسـيون لجـستيك نـشان داد       .  دچار عود گشتند   ه ماه ۱۸طي دوره   

 با درمان نامنظم، مقاومـت دارويـي و         به عنوان يك عامل مستقل    كه ميزان عود بيشتر     
  .مصرف سيگار مرتبط بود
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  آيا مجاورت با دود سيگار با مرگ و مير ناشي از سل همراه است؟ 
 به چاپ رسـيد، ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از               ۱۹۵۰ در سال     كه cohortيك مطالعه   

مصرف سيگار را در بين مردان پزشك انگليـسي بررسـي كـرد و نـشان داد كـه خطـر                     
بيــشتر از افــراد برابــر  ۸/۲نــسبي مــرگ بــر اثــر ســل ريــوي در بــين افــراد ســيگاري 

 لدر مـورد عل ـ    در كـشور هنـد        كـه   شاهدي ‐اخيراً طي مطالعه مورد   . غيرسيگاري بود 
مردان انجام شد، مشخص گرديد كه ميزان مرگ و مير ناشي از علل پزشـكي               در  مرگ  

در مطالعه ديگري ميزان    . در بين افراد سيگاري دو برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري بود          
زياد مرگ و مير در بين افراد سيگاري به دليـل بيماريهـاي تنفـسي بـويژه سـل بـوده               

اند كه در بـين       جنوبي نشان داده    كنگ و آفريقاي    گمطالعات ديگري در چين، هن    . است
نظمـي    امكان بي  با اين وجود  . افراد سيگاري خطر مرگ و مير ناشي از سل بيشتر است          

  . مطالعات محدوديت مهمي استدر علت مرگ طي اين
  

  آيا مجاورت با دود سيگار با تأخير در تشخيص و درمان سل همراه است؟
 جنوب تايوان مشخص گرديد كه مصرف سيگار با         نين در همچ اسپانيا و    Cataloniaدر  

 كـشور   Recifeباشد، حال آنكـه در شـهر          تأخير در تشخيص و درمان سل مرتبط نمي       
در تـشخيص    روز   ۶۰برزيل مشخص گرديد كه ترك سـيگار بـا تـأخير كلـي بـيش از                 

  .استبوده همراه بيماري سل 
  

   همراه است؟ آيا مجاورت با دود سيگار با مقاومت دارويي ضد سل
 اكتسابي مشخص نمود كـه هـم        MDR-TB شاهدي بر عوامل خطر براي       ‐مطالعه مورد 

مصرف سيگار و هم مصرف الكل و سيگار بطور همزمان در تجزيه و تحليل تك متغيره                
مصرف همزمان الكل و سيگار در تجزيه و تحليل تـك  .  اكتسابي همراه بود  MDR-TBبا  

اه بود، ولي در تجزيه و تحليل چنـد متغيـره مـصرف              اكتسابي همر  MDR-TBمتغيره با   
  . شد سيگار به تنهايي شامل نمي
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 تحليلي در روسيه بر روي شيوع و عوامل خطـر مقاومـت دارويـي     ‐در مطالعه توصيفي  
 همراه بـوده ولـي نويـسندگان        Isoniazidمشخص گرديد كه مصرف سيگار با مقاومت        

توضيح چنين ارتباطي به شـواهد بيـشتري         مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه براي         اين
  . نياز است

  
  :گيري نتيجه

. د مصرف سـيگار بـا سـل فعـال همـراه اسـت      ده شواهد كافي وجود دارد كه نشان مي      
روري بيماران مسلول به مشاوره ترك سيگار نياز دارند و ايـن مـشاوره بـراي آنـان ض ـ                 

هـاي   تواننـد مـشاوره   د ميكنن ي كه در مراقبت و درمان سل كار ميپزشكياران. باشد  مي
اي فراهم آورده و آنها را بطور منظم طي خدمات درمان سـل ارائـه                 هزينه  مختصر و كم  

فـصول  . هاي درماني استاندارد ايـن بيمـاران قـرار دهنـد            دهند و بطور دائم جزء برنامه     
بعدي اين كتاب برخي اقدامات لازم براي كمك به ترك سيگار در زمينه درمان سل را                

  . دهند مينشان 
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  دومفصل 

  
  استعمال دخانيات و كنترل دخانيات
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شود كه سيگار به راحتـي در دسـترس بـوده و            مصرف سيگار زماني آغاز مي    
ر بـه راحتـي بـه چيـزي فراتـر از            اين ام ـ . كنند   مصرف مي   را ديگران نيز آن  

گونه كه علائم وابـستگي بـه نيكـوتين نيـز بـه               شود، همان   ه تبديل مي  تجرب
هـاي اجتمـاعي و محيطـي بـراي مـصرف             تشويق. يابند   گسترش مي  سرعت

سيگار، درك شخصي و اثـرات جـسمي نيكـوتين ارتبـاط محكمـي بوجـود                
براي ترك سيگار لازم است     . سازد  آورند كه ترك اين عادت را مشكل مي         مي

هايي فراهم شود كه به مردم كمك نمايند، ولي اين افـراد نيـز موفـق                  برنامه
ر در گرو تغيير عوامل اجتماعي و محيطي وسيعتر از طريق           نخواهند شد مگ  

ارزشهاي اجتماعي قومي ضد دخاني و قوانين كنتـرل دخانيـات مطـابق بـا               
  .معاهده جهاني كنترل دخانيات از سوي سازمان بهداشت جهاني

  
  دخانيات چيست؟

ا كنندگان آنه   شوند كه مصرف    محصولات دخاني از برگهاي خشك گياه تنباكو تهيه مي        
. كننـد   را در انواع مختلفي از جمله جويدن، انفيه، فروكشيدن يا دودكردن مصرف مـي             

ها نيـز     جنوبي بوده كه به ساير قاره        احتمالاً از آمريكاي   Nicotiana گياه تنباكو يا     منشأ
نيكوتين مهمترين تركيب نيتروژني در تنبـاكو اسـت كـه تغييـرات             . ه است انتشار يافت 

اي بـسيار اعتيـادآور بـوده كـه           نيكوتين مـاده  . آورد  ن بوجود مي   را در بدن انسا    فيزيكي
كنندگان دخانيات با مصرف مـداوم آن اصـولاً در پـي دريافـت نيكـوتين مـورد                    مصرف

كنند معمولاً چنـان دچـار        شان را قطع مي     سيگارافرادي كه مصرف    . باشند  نيازشان مي 
 ـ        مي محروميت از نيكوتين  علائم   ه مـصرف دوبـاره دخانيـات    شوند كه آنها را به شدت ب

  . سازد مجبور مي
باشـند، ولـي       اعتيـادآور و بـسيار مـضر مـي         محـصولات دخـاني   اگر چه استعمال انواع     

  . مصرف سيگار استشايعترين نوع پر خطر آنها
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  : خط مشي مصرف سيگار
شـود بـه تعـداد        سودي كه از مصرف دخانيات مردم يك جامعه عايد صنايع دخاني مي           

شـوند و تعـداد افـرادي كـه سيگارشـان را تـرك                اري كـه سـيگاري مـي      افراد غيرسيگ 
شيوع مصرف سيگار در برخي كشورهاي پردرآمد رو به كـاهش           . كنند، بستگي دارد    مي

است ولي به واسطه تبليغات وسيع شـركتهاي دخانيـات چنـد مليتـي، ايـن رونـد در                   
  .باشد درآمد رو به افزايش مي بسياري از كشورهاي كم

  

  :  سيگارشروع مصرف
. گيـرد  شدن يك فرد غيرسيگاري به يك فرد سيگاري به يك بـاره صـورت نمـي      تبديل

 از مدتها قبـل از اينكـه مـصرف اولـين سيگارشـان را تجربـه كننـد،                كودكان و جوانان  
تجربـه مـصرف    . انـد   معمولاً يا در محيط خانه يـا در اجتمـاع در معـرض سـيگار بـوده                

اي نـسبت بـه اعتيـاد         اي كه بطور ويژه     شود، مرحله  دخانيات اغلب در نوجواني آغاز مي     
شدن بسيار مستعد و تأثيرگذار اسـت، بطوريكـه           محيط براي سيگاري  . پذير است   آسيب

علاوه بر محيط اجتماعي و راهكارهاي تبليغاتي صنايع دخانيات، دوستان و اقـوام نيـز               
ف سـيگار بـه   ديده شده است كـه تأييـد دوسـتان در مـصر           . باشند  در اين امر مؤثر مي    

سيگاري شدن نوجوان منجر شده است، ولي هنگامي كه اين حمايت قطع شود تمايل              
بـا ايـن وجـود، سيگاركـشيدن والـدين يـا            . يابـد   آنها به مصرف سيگار نيز كاهش مـي       

نصيحت نكردن والدين درباره مصرف نكردن سيگار با سيگاري شـدن نوجـوان همـراه               
شود نوجوانان    بت به مصرف سيگار باعث مي     است، حال آنكه مخالفت جدي والدين نس      

همچنين با ترك سـيگار والـدين نيـز خطـر سيگاركـشيدن             . كمتر به اين امر رو آورند     
  .يابد نوجوانان كاهش مي

  

  : وابستگي به سيگار
اي تجربـه و مـصرف        شد، شروع مصرف سـيگار عبـارت اسـت از دوره            در ابتدا تصور مي   

حال آنكه علائم وابستگي به نيكـوتين       . اده دائم نامنظم پيش از وابستگي و سپس استف      
 هفتـه   ۴طـي   . توانند به مصرف دائم منجر شوند       به سرعت قادر به گسترش بوده و مي       
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پس از شروع مصرف سيگار در تعداد زيادي از نوجوانان حداقل يك علامـت وابـستگي                
، تمركز  در صورت عدم مصرف سيگار    . شود  به نيكوتين، حداقل يك بار در ماه ديده مي        

آنهـا بـه مصرفـشان ادامـه        . گردنـد   تر مي   شود و تند مزاج     براي اين نوجوانان مشكل مي    
باشـد و در صـورت اقـدام بـه تـرك، بـا                دهند زيرا ترك سيگار براي آنها سخت مي         مي

بينـي    گسترش يك يا چند نشانه وابستگي، علائـم بـارز پـيش           . شوند  شكست روبرو مي  
دهـد كـه عـدم مـصرف           و ايـن فرضـيه را نـشان مـي          باشد  كننده ادامه مصرف آنها مي    

  . شود دخانيات با اولين نشانه وابستگي به آن آغاز مي
. شـود   ترين جزء در مواد دخاني است كه باعث وابستگي به دخانيات مي             نيكوتين اصلي 

آورد كه عبارتند از آرامـش، رفـع          از نظر فرد سيگاري نيكوتين اثرات مثبتي بوجود مي        
قطع مصرف آن   . پذيري و افزايش هوشياري     گرسنگي، كاهش تحريك  اضطراب، كاهش   
پذيري، اضـطراب،     تحريك مانند   اي  شده  اي از ناراحتي، علائم شناخته      نيز معمولاً با دوره   

اين علائم  . خوابي و مشكلاتي در تمركز، همراه است        قراري، بي   افسردگي، عصبانيت، بي  
ر حقيقت هـم اثـرات مثبـت حاصـل از           د. باشند  همان علائم محروميت از نيكوتين مي     

مصـرف نيكوتين و هم علائم منفي محـروميت از نيكوتين مـانع بزرگــي بـراي تـرك                 
. گـردد   آورند و در اكثريت افراد سيگاري به وابستگي به دخانيات منجر مـي              بوجـود مي 

  )۱/۲جدول (
هـا    يـه نيكوتين موجود در دود سيگار اسيدي بوده و بطوركلي پس از استنشاق جذب ر             

 ثانيـه   ۱۰زمان لازم براي رسيدن نيكوتين به مغز و توليـد اثـراتش، كمتـر از                . شود  مي
تـر بـوده و بطـوركلي از          نيكوتين موجود در دود سيگار بـرگ و پيـپ قليـايي           . باشد  مي

شود، بنابراين براي رسيدن به مغز كمي به زمان بيشتري            طريق مخاط دهان جذب مي    
كنـد و بـه       تين شـديداً مـصرف دخانيـات را تقويـت مـي           سرعت تـأثير نيكـو    . نياز دارد 

  . شود مشكلات ترك دخانيات منجر مي
عمـل روشـن    . باشـد   با اين وجود، نيكوتين تنها عامل بروز وابستگي به دخانيـات نمـي            

زدن و فـرو دادن دود آن، طعـم و عطـر     داشـتن آن در دسـت، پـك      كردن سيگار، نگـه   
اي همگـي      نـايژه   و ، حلـق و مجـاري نـاي       احساس و تحريك كردن در دهان     سيگارها،  

همه موارد فوق حالات احساسي و رفتـاري  .  تقويت مصرف سيگار دارندنقش مهمي در 
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رفتارهاي مصرف دخانيات در گذشته به طرق مختلف بر مبناي آيـين            . شوند  ناميده مي 
 ـ  اند ولي به مرور زمان جزء عادتهاي روزمره زندگي افـراد شـده              و مراسم ديني بوده    . دان

شوند تا بـه شـرايط موجـود     همچنين اين اثرات با وقايع زندگي يا احساسات همراه مي       
نماينـد، از فقـدان چنـين     افراد سيگاري كـه اقـدام بـه تـرك سـيگار مـي        . پاسخ دهند 

كنند و برخورد با وقايع زندگي يـا          شان احساس كمبود مي     رفتارهايي در زندگي روزمره   
افـراد سـيگاري اغلـب در جمـع سـايرين           . شـد احساساتشان برايشان مـشكل خواهـد       

افـراد  . نماينـد   كنند و سـيگار را بطـور مـشترك مـصرف مـي              سيگاركشيدن را آغاز مي   
سيگاري كه قصد ترك سيگار را دارند، براي مصرف دوباره سيگار در برابر تـأثير سـاير                 

ل اثـرات   بنابراين وابستگي به دخانيات نه تنها شام      . باشند  پذير مي   افراد سيگاري آسيب  
نيكوتين بوده، بلكه شامل تركيبي از عوامل روانشناسي، رفتاري، اجتمـاعي و فرهنگـي              

  . باشد نيز مي
  

  DSM-IV-TRمعيارهاي شناخت ترك نيكوتين  ‐ ۱/۲جدول
  

   مصرف روزانه نيكوتين به مدت حداقل چندين هفته‐الف

يـا  ( مـورد  ۴ سـاعت بـا   ۲۴  ترك يك باره مصرف نيكوتين يا كاهش مصرف نيكوتين مـصرفي پـس از      ‐ب

  :از موارد زير همراه است) بيشتر

  حوصلگي يا افسردگي  بي‐۱  

  خوابي  بي‐۲  

  پذيري، خستگي يا خشم  تحريك‐۳  

   اضطراب‐۴  

   مشكل تمركز‐۵  

  قراري  بي‐۶  

   كاهش ضربان قلب‐۷  

   افزايش اشتها يا افزايش وزن‐۸  

ير باليني يا آسيب در اجتماع يا ساير محيطهاي مهـم            باعث پريشاني چشمگ   »ب« علائم ذكر شده در بند       ‐ج

  .شود كاري مي

  .شوند و بهتر است به عنوان اختلال رواني به حساب نيايند  علائم به وضعيت پزشكي كلي منجر نمي‐د

 
Source: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th 
edition. Text revision. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000. 



 مداخلات ترك سيگار براي مسلولين                                                                                                         
 
١٨

  :ترك سيگار
تعـداد افـرادي كـه      . كننـد   هراز گاهي به ترك سيگار فكر مي      بسياري از افراد سيگاري     

قصد ترك دارند به طور قابل توجهي به ميزان فعاليتهاي كنترل دخانيات در هر كشور               
افراد سـيگاري ايـالات    % ۷۰ ميلادي،   ۱۹۹۰عنوان مثال در اواخر دهه      به  . بستگي دارد 

متحده گزارش دادند كه قصد ترك سـيگار را دارنـد، در حاليكـه ايـن آمـار در كـشور                     
تعداد زيادي از افراد سيگاري بويژه هنگـامي كـه بيمـار هـستند              . بود% ۳۵آلمان فقط   

هبـود بيمـاري مـصرف سـيگار را       كنند اكثر آنها پس از ب       بطور موقت سيگار را ترك مي     
بسياري از افراد سيگاري ممكن است اقدام به تـرك نماينـد ولـي فقـط                . كنند  آغاز مي 

اي، بطـور كامـل موفـق بـه      گونه مداخله تعداد اندكي از آنها بدون كمك گرفتن از هيچ       
توان در يك طيـف    تغيير حالت يك فرد سيگاري براي آغاز ترك را مي         . گردند  ترك مي 
رد كه در يك سمت آن عدم تمايل به ترك و در سمت ديگر آن آمادگي بـراي                  تصور ك 

كنند با تنـوع      افرادي كه سيگار را ترك مي     . ترين زمان ممكن است     يك تغيير در كوتاه   
شوند و استفاده از فنون غلبه بر مـشكلات و تثبيـت يـك                زيادي از مشكلات روبرو مي    

ردي كه با موفقيـت سـيگار را تـرك كـرده            ف. باشد  رفتار جديد در بين آنها متفاوت مي      
اكثـر افـرادي كـه      . است ممكن است دچار يك لغزش شود و يك پك به سـيگار بزنـد              

گردند كه اين حالـت   شوند دوباره به يك فرد سيگاري تبديل مي      ها مي   دچار اين لغزش  
  .نامند  مي»بازگشت«را 

ت دوبـاره اقـدام بـه تـرك         اند، ممكن اس    اين افراد كه دوباره به مصرف سيگار رو آورده        
نمايند و اين امر كه افراد سيگاري قبل از موفقيت كامل بيش از يك بار اقدام به تـرك              

  .نمايند، بسيار شايع است مي
  

  افتد؟ به هنگام ترك سيگار چه اتفاقي مي
افتـد كـه نـشانة        كند، اتفاقاتي در بدن فرد مـي        هنگامي كه يك فرد سيگار را ترك مي       

علائم محروميـت از نيكـوتين بـراي همـه يكـسان            . ين در فرد است   قطع مصرف نيكوت  
. برنـد  شوند و برخي از علائم بسياري رنج مـي    برخي اصلاً متوجه اين علائم نمي     . نيست
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بـسياري از   . در عين حال تفكرات متناقضي درباره مزاياي مصرف سيگار نيز وجود دارد           
شـان نـسبت بـه مـصرف دوبـاره          كنند بايد بر ميل شديد      افرادي كه سيگار را ترك مي     
تواند بـسيار     اين وسوسه مي  . گويند   مي »وسوسه يا اشتياق  «سيگار غلبه كنند كه به آن       

كـشند يـا      قوي باشد بنابراين هنگامي كه فرد در محيطي باشد كه سايرين سيگار مـي             
كنند و يا اگر خود فـرد غمگـين باشـد، مقاومـت در برابـر بـروز ايـن                      الكل مصرف مي  

برخي از افراد بطور دائم داراي اين اشتياق براي مصرف          . گردد  ار مشكل مي  وسوسه بسي 
 روز از بـين     ۷‐۳۰اكثر علائم جسمي محروميت از نيكـوتين پـس از           . باشند  سيگار مي 

روند ولي اين اشتياق، به ويژه بنا به شرايط ممكن است تـا زمـان بيـشتري وجـود                     مي
  . داشته باشد

مونوكسيدكربن موجود در خـون از      . شود  ي بدن مي  قطع مصرف دخانيات باعث پاكساز    
. نماينـد   آيد و اندامها اكسيژن بيشتري دريافـت مـي          رود، ضربان قلب پايين مي      بين مي 

ديـده رو بـه بهبـود         رونـد، انـدامهاي آسـيب       كم از بين مـي      ها كم   قطران موجود در ريه   
  . شود روند و در خصوص سرطان نيز از پيشرفت آن جلوگيري مي مي

  

  تنشاق دود تحميلي چيست؟ اس
كند كـه عبارتنـد از    فرد سيگاري به هنگام مصرف سيگار دو نوع دود مختلف توليد مي       

جريان دود اصلي دودي است كه فـرد سـيگاري       . جريان دود اصلي و جريان دود فرعي      
كند و جريان دود فرعي دودي است كه بر اثر سوختن سيگار در               هاي خود مي    وارد ريه 

بيرون دادن دود اصلي سيگار و دود فرعي سيگار هر دو با            . شود  ايجاد مي فضاي اطراف   
هنگامي كه سـاير افـراد ايـن        . دهند   را تشكيل مي   »دود دست دوم يا دود تحميلي     «هم  

دود . دود دست دوم را استنشاق كنند، استنـشاق دود تحميلـي صـورت گرفتـه اسـت                
باشـد ولـي      ود اصـلي مـي    فرعي سيگار نيز شامل همـان مـواد شـيميايي موجـود در د             

ا بيـشتر در دود اصـلي   ز برخـي از مـواد شـيميايي بيمـاري    . شان متفـاوت اسـت      نسبت
كند صـدمه      را استنشاق مي   فردي كه آن  توانند به هر      باشند و مي    دخانيات متمركز مي  

اين افراد شامل نوزادان، كودكان يا افراد غيرسيگاري، افراد سـيگاري نزديـك             . برسانند
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لازم بـه ذكـر     . باشند   مي  محيطي دخانيات و همچنين ساير افراد سيگاري       به منبع دود  
  . باشد بيشترين ميزان مجاورت با دود تحميلي دخانيات در اماكن مسقف مياست كه 

  
   توان استعمال دخانيات را كنترل كرد؟ چگونه مي

هدف نهايي كنترل دخانيات كاهش ميزان مـرگ و ميـر ناشـي از اسـتعمال دخانيـات                  
براي رسيدن به اين هدف استراتژيهاي كنترل دخانيات، در زمينه كاهش شـروع             . است

فصول آينده اين كتاب به روشهاي ارائه خـدمات  . باشد مصرف و افزايش موارد ترك مي 
گفتني است كه محيطهاي اجتمـاعي و اقتـصادي بـر موفقيـت             . پردازد  ترك سيگار مي  

  . چنين تلاشهايي تأثير به سزايي دارد
باشد و قطع مصرف آن امري مشكل اسـت؛ عـلاوه             دخانيات بسيار اعتيادآور مي   مصرف  

بسياري از مردم جهان از طريق كاشـت        . باشد  بر اين، تجارت دخانيات بسيار پرسود مي      
از طريق توليد، صادرات و فروش آن، درآمدهايي نيز عايد          . كنند  تنباكو امرار معاش مي   

باشـند بـراي صاحبانـشان         و فروش دخانيات مي    مشاغلي كه در توليد   . گردد  دولتها مي 
. نماينـد   باشند و دولتها نيز از فروش دخانيات درآمدهايي ماليـاتي كـسب مـي               مهم مي 

همه اين عوامل،   . دهند  همچنين شركتهاي دخانيات شيوع مصرف دخانيات را رواج مي        
  . سازند كنترل دخانيات را مشكل و پيچيده مي

هـاي متحـد جامعـه تـلاش          يد در جهت گسترش انواع گروه     متعاقباً، كنترل دخانيات با   
هاي كنترل دخانيات نه تنها شامل قوانين حمايتگر از مردم بوده،             از اين رو برنامه   . كند

فعاليتهايي در جهـت كـاهش ارزش و پـذيرش          ) ۱: باشند  بلكه شامل موارد زير نيز مي     
) ۳ي صـنايع دخـاني و       ها  كردن ترفند   خنثي) ۲اجتماعي نسبت به استعمال دخانيات،      

  . پذيرترين افراد جامعه هاي ويژه براي كمك به آسيب فراهم كردن برنامه
شـركتهاي  . هاي كنترل دخانيات نبايـد فقـط در سـطح جوامـع كوچـك باشـند                 برنامه

دخانيات چند مليتي در حال گسترش مـصرف دخانيـات در بازارهـاي جديـد بـوده و                  
صـنايع دخـاني بـا    . نمايند ولاتشان تشويق مي  مردم را از سراسر جهان به خريدن محص       

تمام تلاش خود همواره سعي در تضعيف قوانين دخانيات و سـاير راهكارهـاي كنتـرل                
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هـاي كنتـرل دخانيـات        ملزم كـردن همـه كـشورها در اجـراي برنامـه           . دخانيات دارند 
ايـن امـر از طريـق       . باشـد   المللي در جهت مبارزه با صـنايع دخـاني مـي            اي بين   وسيله

باشـد و بـه تـصويب         اي با نام معاهده جهاني كنترل دخانيات در حال اجرا مـي             معاهده
موفقيت اين معاهده به قدرت دولتهـا و   . رسيده است ) ۲۰۰۸تا اول فوريه    ( كشور   ۱۵۲

جوامع مدني بستگي خواهد داشت كه چگونه قوانين موجود در مفـاد ايـن معاهـده را                 
  . كنند نايع دخاني و متحدانشان را خنثي ميهاي ص كنند و ترفند اجرا و تقويت مي

  
  معاهده جهاني كنترل دخانيات سازمان بهداشت جهاني چيست؟

 اولين و بزرگترين معاهده جهاني تهيـه شـده از سـوي             معاهده جهاني كنترل دخانيات   
ايـن معاهـده اهميـت راهكارهـاي        . باشد  سازمان بهداشت جهاني در حوزة بهداشت مي      

  .شود كند ولي شامل امور عرضه نمي ح ميكاهش تقاضا را مطر
  :باشند عبارتند از در اين معاهده مفادي كه در خصوص كاهش تقاضا مي

  قوانين قيمت و ماليات براي كاهش تقاضاي دخانيات) ۱
  قوانين غيرمالي براي كاهش تقاضاي دخانيات) ۲

  محافظت در برابر مواجهه با دود تحميلي دخانيات) الف
   بر محتويات محصولات دخانيقانون نظارت) ب
  قانون آشكارسازي محصولات دخاني) پ
  هاي محصولات دخاني بندي و برچسب بسته) ت
  رساني عمومي آموزش، ارتباطات و اطلاع) ث
  ممنوعيت تبليغات، تشويق و حمايتهاي مالي محصولات دخاني) ج
  اقداماتي در خصوص وابستگي به دخانيات و ترك) چ

  
  :باشند عبارتند از كاهش عرضه محصولات دخاني ميمفادي كه در خصوص 

  نظارت بر تجارت غيرقانوني محصولات دخانيات )۱
 يا توسط افراد زير سن مجاز/ عدم فروش به )۲
 قانون حمايت از فعاليتهاي متنوع اقتصادي جايگزين محصولات دخاني  )۳
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هاي وسيعتر بـا      چگونگي ارتباط معاهده جهاني كنترل دخانيات و ساير برنامه        
 :ترك سيگار بيماران مسلول

افتد كه يك گروه در جامعـه بـر سـاير گروههـا               يك تغيير اجتماعي هنگامي اتفاق مي     
شود و ظـاهراً      بنابراين مصرف دخانيات نيز بدين روش در جوامع آغاز مي         . تأثير بگذارد 

. روند ترك دخانيات و كاهش تأكيد اجتماعي مـصرف آن نيـز تـابع ايـن قـانون اسـت                   
ي ترك سيگار به بسياري از افراد كمك كرده است ولي تعداد زيادي نيز براي               ها  برنامه

مانند زيرا محيط اجتماعي و جنبـه بيوشـيمي اعتيـاد             مدت طولاني در ترك باقي نمي     
هـاي تـرك موفـق از     در برخي كشورها، برخلاف برنامـه . شود باعث عود مصرف آنها مي 

به بر علايم محروميـت از نيكـوتين،        داري در مصرف نكردن سيگار و غل        طريق خويشتن 
در كشورهايي كـه تبليغـات محـصولات را         . شود  محيط باعث عود مصرف اين افراد مي      

اضافي و استعمال دخانيات در اماكن عمومي و محيطهاي كاري توسط قـانون و مـردم                
شـود،    ممنوع شده است و ماليات دخانيات باعث كاهش شروع مصرف در جوانـان مـي              

كنندگان محـصولات دخـاني       دد كه درمان افراد سيگاري و ساير مصرف       گر  مشاهده مي 
. باشـد   هـاي كنتـرل دخانيـات مـي         داراي نتايج بهتري نسبت به كشورهاي فاقد برنامه       

اي را بـراي همكـاري كـشورها در جهـت             معاهده جهـاني كنتـرل دخانيـات افـق تـازه          
اين صورت با تـشويق     بنابراين در   . سازد  گسترش محيطهاي اجتماعي مشابه نمايان مي     

شـان خواهنـد داشـت،        هاي درماني   ترك در جامعه پزشكان موفقيت بيشتري در برنامه       
اي كه مصرف دخانيات مورد تأييد است ميزان موفقيـت آنهـا نيـز                حال آنكه در جامعه   

در صورتي كه كشورهاي عضو معاهده جهاني كنترل دخانيات بطور جـدي            . كمتر است 
مايند، محيط جامعه نيز در موفقيت و تـشويق بـه تـرك تعـداد               مفاد معاهده را اتخاذ ن    

معاهده جهاني كنترل دخانيـات سـعي دارد        . كنندگان مؤثر خواهد بود     زيادي از مصرف  
هاي صنايع دخاني را تضعيف نمايد، زيرا اين صنايع مـسبب اصـلي ايـن      قدرت و ترفند  

 كـاهش مـضرات     افـرادي كـه بـه     . باشـند   شيوع مرگبار و تداوم مـصرف دخانيـات مـي         
باشند بايد به جنبه وسيعتر اجتماعي آن و حمايـت در             بهداشتي دخانيات علاقمند مي   

  . اجراي معاهده جهاني كنترل دخانيات نيز واقف باشند
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  :گيري نتيجه
اي است كه توسط يـك محـيط اجتمـاعي و اقتـصادي               مصرف دخانيات پديده پيچيده   

تي افراد بـه ايـن مـاده تـداوم پيـدا كـرده           زيس ‐بوجود آمده و بر اثر پاسخهاي رفتاري      
دهند كه استعمال دخانيات و استنشاق دود تحميلـي دخانيـات             شواهد نشان مي  . است

 راهكارهـاي محـدود كـردن و كـاهش          .شـوند   هر دو باعث پيشرفت بيمـاري سـل مـي         
استعمال دخانيـات بايـد شـامل قـوانين اجتمـاعي و اقتـصادي بـراي افـراد جامعـه و                     

فـصل بعـدي    .  زيستي باشـند   ‐مك به افراد براي غلبه بر وابستگي رفتاري       هاي ك   برنامه
اين كتاب شامل اقدامات اساسي لازم براي ايجاد محيط درمان مناسب بـراي بيمـاران               

هاي ترك كـه      باشد و در فصول بعدي آن نيز توضيحات لازم در مورد برنامه             مسلول مي 
  .  رو خواهيم داشتباشند را پيش مناسب براي ادغام در درمان سل مي
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  سومفصل 

  
  مورد ترك سيگار در هاي مختصر در  توصيه

   سلمراكز درمان
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به هنگام اتخـاذ روشـهاي جديـد مراقبتهـاي بهداشـتي، موانـع فـردي و                 
 درمان سل كمتـر  ورزان و پزشكياران طي   به. ري وجود دارد  اجتماعي بسيا 

ردي كه بـه اهميـت      كنند مگر در موا     از مداخلات ترك سيگار استفاده مي     
آنها بـا اسـتفاده از ايـن مـداخلات شـاهد نتـايج              . اين مداخلات پي ببرند   

آنهـا بايـد    . گردند  درمان بوده و متقاعد به استفاده از چنين مداخلاتي مي         
بدانند كه قرار است چه كاري انجام دهند كه براي اين منظور نيز مهارتها              

وجـود درمـانگران آگـاه، بـا اراده و          ولي فراتر از    . اي وجود دارد    و ابزار ويژه  
اي   كننـده   هـاي تـشويق     آماده، لازم است خدمات بهداشتي نيز زير ساخت       

ترك دخانيات بايد در دستورالعملهاي استاندارد درمان سـل         . فراهم كنند 
جاي گيرد و اطلاعات مصرف دخانيات نيز بايـد بخـشي از انـواع مناسـب                

ان و مـشاوران نيـز بايـد در زمينـه           ريـز   برنامه. پايش استاندارد واقع گردد   
هاي لازم در مداخلات تـرك دخانيـات اطلاعـات كـافي              تشويق و حمايت  

شـود كـه يـك فـرد مـشخص فعاليتهـاي تـرك                توصيه مي . بدست آورند 
دخانيــات را هماهنــگ نمايــد تــا همكــاران ديگــر را از وجــود امكانــات و 

  .  همكاري لازم مطمئن سازند
  

  :تصر پايه در درمان سلهاي مخ استفاده از توصيه
استعمال دخانيات و يا استنشاق و مجاورت با دود تحميلي دخانيات با بيماري سـل در      

هشدار دادن درباره قطع مصرف دخانيات در طول درمان سـل بخـش             . باشد  ارتباط مي 
با اين وجود بـراي بـسياري از        . باشد  مهمي از آموزش بهداشتي براي بيماران جديد مي       

باشد و در توصـيه   اي در درمان سل مي ل، ترك سيگار يك فعاليت حاشيه   درمانگران س 
بـه دليـل    . شـود   به بيماران براي سيگار نكشيدن در حضور ديگـران توجـه كمـي مـي              

سنگيني كار و كمبود منابع لازم، پزشـكياران در بكـارگيري مـشاوره تـرك سـيگار در             
همچنين در  . دانند  ويش نمي طول مراقبت از مسلولين تمايلي نداشته و آن را وظيفه خ          

اي براي بيمار ندارنـد يـا         هايي فايده   شرايطي كه اين افراد احساس كنند چنين مشاوره       
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ها را نداشته باشند، چنين فعاليتي فراهم نخواهـد    شخصاً آمادگي ارائه دادن اين توصيه     
  . شد

ه در حقيقت مفيد بودن چنين مداخلاتي بـراي آنهـا حـائز اهميـت نبـوده مگـر اينك ـ                  
  :بكارگيري مطالب زير به عنوان اصول ضروري در چارچوب درمان قرار گيرد

  .درمانگران متوجه و متقاعد گردند كه اين وظيفه آنها است نه شخص ديگري ‐
 .درمانگران بايد دقيقاً نسبت به وظايفشان آگاه گردند ‐
 . نددرمانگران بايد اعتماد به نفس داشته باشند كه مهارت انجام اين كار را دار ‐

محيط و مسئولان خدمات بهداشتي بايد شرايط را        . ولي آموزش به تنهايي كافي نيست     
براي آنها مهيا سازند و آنها را به تكرار استفاده از اين مداخلات در طـي زمـان تـشويق          

پذيرش بيمار، مشاوران فني خارجي، نظام بهداشتي و وزارت بهداشـت همگـي             . نمايند
يگار در درمان سل توسـط شـاغلين دوره ديـده و آمـاده              در بكارگيري مشاوره ترك س    

  .باشند مؤثر مي
هـاي مختـصر در چـارچوب درمـان سـل،       بنابراين آمادگي براي اضـافه كـردن توصـيه        

نيازمند درمانگران با اراده و دوره ديده، زير ساخت مناسب و حمايـت سياسـي بيـشتر                 
  . باشد مي

  
  :با اراده و دوره ديده درمانگران
مـدت    اي پردرآمد، مداخلات مختصر و مـنظم تـرك سـيگار نتـايج طـولاني              در كشوره 

در كـشورهاي   .  اندكي دارنـد    آثار مدت  اي كوتاه   چشمگير و در عين حال نتايج مشاهده      
. درآمد كاركنان خدمات درماني عموماً پذيرش بيشتري نسبت به افراد بيمـار دارنـد          كم

 احـساسي بيـشتر تحـت تـأثير قـرار      كننـد از نظـر   افراد مسلولي كه درمان را آغاز مـي       
. باشـند   شان علاقمندتر مـي     گيرند و به كسب اطلاعات لازم در جهت بهبود سلامتي           مي

از آنجـايي كـه فـرد       . باشـد   چنين موقعيتي مهمترين زمان آموزش براي يك تغيير مي        
هـاي رفتـاري      ، ساير جنبه  )به عنوان يك فرد بيمار    (بيمار بايد نقش جديدي را بپذيرد       

  .پذيرد تر تغيير مي نيز از جمله مصرف دخانيات آسانوي 
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  :تمركز بر افكار بيمار
اي براي كمك بـه تمركـز افكـار بيمـار در لحظـات       استفاده از مداخلات مختصر وسيله    

پس از آمادگي در استفاده از مداخلات ترك سيگار در درمـان            . باشد  حساس درمان مي  
اهميـت تـرك سـيگار يـا        :  كافي داشته باشند   سل، درمانگران بايد در موارد زير آگاهي      

جلوگيري از مجـاورت بـا دود سـيگار سـايرين، درك چگـونگي و علـت تـرك سـيگار                     
سايرين، روند صحيح استفاده از مداخلات مشاوره مختصر و تكميل نمودن انواع پايش             

  .چنين اطلاعاتي در فصول آينده به تفسير خواهد آمد. كه جزء لاينفك اين روند است
نيكوتين با تأثير بر سيستم عصبي مركزي       . باشد  اي مي   ستعمال دخانيات رفتار پيچيده   ا

شوند، تمايـل زيـاد بـراي         چنانچه شدت اثرات كم     . آورد  تغييراتي را در بدن بوجود مي     
به دليل طبيعـت تكـراري مـصرف        . گردد  توليد دوباره اثرات منجر به مصرف بيشتر مي       

آيـد و آن      ر مصرف با شرايط محيطـي آن بوجـود مـي          دخانيات، ارتباط قوي بين هر با     
بنابراين مصرف دخانيات نيز نوعي     . آورند  شرايط نيز تمايل زياد به مصرف را بوجود مي        

  . باشد اعتياد مي
شوند كه    كنندگان در درجات و زمانهاي مختلف تجربه مي         ولي اين اثرات توسط مصرف    

آنهـا تحـت تـأثير      . شوند  د تعبير مي  با شرايط فردي، اجتماعي، محيطي و قانوني موجو       
چنـين  . نماينـد   نوع درك فرد نسبت به مصرف دخانيات بوده و اثـراتش را تعبيـر مـي               

امري به اين دليل است كه اعتياد، كمبود كامل انتخاب فرد نيست بلكه شرايطي است               
كننده اثرات فوري آن را به مضرات         كه مزايا و مضراتش حائز اهميت بوده و فرد مصرف         

تـرك مـصرف دخانيـات بـراي اكثـر افـراد           . دهـد   مدت مصرف آن تـرجيح مـي        طولاني
غيرممكن نيست ولي براي غلبه بر سختي آن و چنين تغييري نيازمند تـلاش زيـادي                

  . باشند مي
  

  : سه مرحله ضروري در ترك دخانيات
. براي انجام اين كار اسـت      »داشتن انگيزه « در ترك انواع محصولات دخاني        مرحله اول 

تـصميمي   بطـوركلي افـراد در چنـين   . افراد بايد مصمم به قطع مصرف دخانيات باشند  
  :گيرند  چند عامل زير تحت تأثير قرار مي ياتوسط يك
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 .شان را قطع كنند لب كه چرا بايد يا نبايد مصرفتوجه به اين مط •
اعتقاد به اين كه اين افراد دچار مضرات بهداشتي ناشي از مصرف دخانيـات               •

 .ندگرد مي
 .العمل اطرافيان نسبت به ترك دخانيات برداشت از عكس •
 .كنندگان دخانيات تغيير نحوه توصيف آنها از مصرف دخانيات و مصرف •
 .توانند انجام دهند ديدگاه آنها نسبت به آنچه بايد و مي •
 .شود منافع و لذتي كه از مصرف دخانيات عايدشان مي •
 .نياتحس نياز و منافع بالقوه ناشي از ترك دخا •
 .فهم آنها از سختي يا آساني يك تغيير •

  
را متوقـف     افراد بايد مـصرف دخانيـات      . است »اقدام كردن « ترك دخانيات،    مرحله دوم 

شوند   آيد كه باعث مي     اين امر توسط تعدادي عوامل داخلي و خارجي بوجود مي         . سازند
 ايـن عوامـل   يكـي از . كننده را حس نمايد مصرفكننده نياز تبديل به فردي غير     رفمص

  . بروز علائم ريوي است
حفظ تغييـر بوجـود آمـده و عـدم لغـزش در مـصرف               «در ترك دخانيات،    مرحله سوم   

پندارند كه عبارت است از حالت عود مزمني          گاهي اعتياد را چنين مي    .  است »دخانيات
امـا در خـصوص     . آيـد   كه به دليل بروز مشكل در حفظ يك رفتـار جديـد بوجـود مـي               

گيري براي ترك، مشكلات به اندازه         در مرحله اول يعني همان تصميم      مصرف دخانيات 
داري تحـت تـأثير مـوارد زيـر           توانايي فرد در حفـظ ايـن خويـشتن        . ساير مراحل است  

  : باشد مي
شدت علائم محروميـت    (ناراحتي جسمي و احساسي ناشي از كمبود نيكوتين          ‐

ي توسـط مـصرف     و ميل شديد براي كاهش پريـشاني يـا نـاراحت          ) از نيكوتين 
  دوباره دخانيات

راهي كه در آن آگاهي و خاطرات فرد نسبت بـه اراده تـرك دخانيـات تغييـر                   ‐
 .يابد مي
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فراتـر  ) مانند افزايش وزن  (اهميتي كه فرد براي عوارض جانبي نامطلوب ترك          ‐
همچنين از دسـت دادن     . شود  از علائم جسمي محروميت از نيكوتين قائل مي       

ز شرايط زندگي همراه اسـت نيـز حـس بـدي بوجـود              فعاليتي كه با بسياري ا    
 .آورد مي

 )حمايت اجتماعي(ميزان تشويق و تضعيف سايرين نسبت به حفظ ترك  ‐
محيط كلي خانواده شامل، چگونگي درك سايرين نسبت بـه ميـزان مـضرات               ‐

 مصرف دخانيات
تداوم مـشوقهاي محيطـي در مـصرف دخانيـات ماننـد تبليغـات دخانيـات و                  ‐

  دخانيات در اماكن عمومياستعمال مداوم
 بودن استعمال دخانيات  ديدگاه فرد نسبت به مثبت يا منفي ‐
 كنند به افرادي كه دخانيات مصرف ميديدگاه فرد نسبت  ‐
 احتمال موفقيت درمان ‐

  

  :ورزان و پزشكيارانبهنقش 
درمان نقش مهمـي در همـه مراحـل ضـروري بـراي تـرك موفـق                 رسد كه     به نظر مي  

طبيعتـاً در محيطـي بـا سياسـتهاي قـوي كنتـرل دخانيـات و        . ارددخانيات به عهده د   
ارزشهاي اجتماعي گسترده عليه مصرف دخانيـات، چنـين درمانهـايي نتيجـه بهتـري               

به همين دليل حمايت سياسي و اجتماعي از اقدامات كنترل دخانيـات           . خواهند داشت 
  . بايد بخشي از اهداف خدمات درماني سل قرار گيرد

  :ورزان و پزشكياران در حيطه درماني سل بايد داراي موارد زير باشد بهبنابراين نقش 
شرايطي كه شامل سياستهاي كنترل دخانيات و ارزشي كه جامعه براي تـرك              )۱

  .دخانيات قائل است
 .باشند خدمات ترك دخانيات كه بخشي از درمان بيماران مسلول مي )۲
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نشان داده است كه اين مراحل      هاي مختصر مداوم      اي در سودان بر روي توصيه       مطالعه
كاهد بلكه روابـط بـين درمـانگران و بيمـاران را              هاي درماني سل نمي     از كيفيت برنامه  

  . بخشد بهبود مي
بيماران الزامـاً خواسـتار اطلاعـاتي در خـصوص مـصرف دخانياتـشان نخواهنـد بـود و                   

 خودشـان   دهند به سؤالات بيماران پاسخ دهند تـا اينكـه           شاغلين بهداشتي ترجيح مي   
شـايد در   . باشـد   اين امر معظل بزرگي در آغاز مداخلات مختصر مي        . آن را مطرح كنند   

خصوص حس مشترك بين مصرف دخانيات و سل، بيماران مـسلول بـا بحـث كـردن                 
  . شوند زده نمي دوباره اين موضوع تعجب

  
  :سازي زير ساخت فراهم

هـاي درمـاني سـل،        مـه به منظور معرفي و حمايـت از مـداخلات تـرك سـيگار در برنا              
ورز   يك بـه  (اين فرد   . باشد   سودمند مي  »مسئول ترك سيگار  «نامگذاري فردي با عنوان     

  . دهد داند و توضيح مي ها را مي اطلاعات كامل و درستي از فرمها و سابقه) يا پزشكيار
در زمينـه كنتـرل دخانيـات،    ... در صورت وجود وسايلي همچون بروشورها، پوسترها و      

ار مجاورت با دود دخانيات سايرين و اماكن عاري از دخانيات بسيار مناسـب              ترك سيگ 
مسئول ترك سيگار بايد حمايتهاي فردي فراهم ساخته، اطلاعات لازم را در            . باشند  مي

  (National Tuberculosis Program)اختيار ساير همكاران قرار دهد و با برنامـه ملـي سـل    
تري را در صورت نيـاز        تواند كمكهاي ترك فشرده      مي وي همچنين . ارتباط برقرار نمايد  

  . و با منابع لازم ارائه دهد
فردي كه مايل به فراهم كردن مداخلات ترك سيگار به عنوان بخـشي از درمـان سـل              

 فرمها آگاه است، به كمك برنامه ملي        تكميل نمودن باشد و به روند صحيح پايش و          مي
ه ذكر است كه مشاوران فني خارجي نيز خواستار         لازم ب .  مشاوران فني نياز دارد    و سل

در صـورتي كـه اولويـت در    . باشند و حامي اين مداخلات به عنوان بخشي از درمان مي         
مداخلات در نظر گرفته نشود، هيچ تأثيري نخواهد داشت حتـي اگـر بـراي انجـام آن                  

  . اي اختصاص داده شود زمان ويژه
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  : تر حمايت سياسي وسيع
كنترل دخانيات كه در پاسخ به هزينه سنگين جوامع در قبـال عواقـب              معاهده جهاني   

داند كه بـراي      ، صلاح مي  ه است ناشي از استعمال دخانيات در سراسر جهان بوجود آمد        
اقـداماتي كـه بيـشترين تـأثير را در         . ترك سيگار افراد بايد اقدامات زيادي انجام شـود        

  : ميزان ترك دارند عبارتند از
  افزايش ماليات

   ياستهاي ممنوعيت استعمال دخانياتس
  رساني وسيعتر بهداشتي، ممنوعيت تبليغات  اطلاع

  تشويق و حمايتهاي ضد دخاني و 
  .درمان مناسب

اين دلايل شامل محدوديتهاي قانوني     . كنند  مردم به دلايل گوناگون سيگار را ترك مي       
. باشـد   و اقوام مـي   و اجتماعي، افزايش قيمتها يا كاهش دسترسي و حمايت از دوستان            

سياستهاي كنترل دخانيات و ارزشهاي اجتماعي عليه استعمال دخانيات منابع مهمـي            
كـردن    يكي از مهمترين گروهها در فراهم     . باشند  براي حمايت از افراد مايل به ترك مي       

ايـن افـراد بـا كمـك سـازمانهاي          . باشند  چنين حمايتهايي، شاغلين گروه بهداشت مي     
رساني مناسـبي بـراي تحـت تـأثير قـرار دادن              عان و مسئولان اطلاع   شان مداف   اي  حرفه

آنها همچنين نياز آموزش شـاغلين بهداشـت آينـده در           . باشند  جامعه و قانونگذاران مي   
با اين وجود تا زمـان      . نمايند  زمينه كنترل دخانيات و خدمات ترك سيگار را مطرح مي         

كنندگان   نه كنترل دخانيات، فراهم   از راه رسيدن نسل جديد افراد آموزش ديده در زمي         
  .خدمات بهداشتي بايد روند مداخلات مختصر را نيز بياموزند

  
  : گيري نتيجه

در زمينه درمان سل تاكنون گامهاي بزرگي در ايجاد يك روش مـنظم برداشـته شـده                 
كاركنان :  زير باشند  در بر گيرندة اشخاص   راهكارهاي اصلي در اين خصوص بايد       . است

ساير فعاليتها از جمله مـشاوره تغذيـه،        . ريزان  اشتي، مشاوران فني و برنامه    خدمات بهد 
هـاي    باشند ولي اغلب در برنامـه       بهداشت و رفتارهاي ناسالم در زندگي بسيار مفيد مي        
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باشـد كـه       اين امر بسيار حائز اهميت مي      قطعاً. درآمد وجود ندارند    شلوغ كشورهاي كم  
اي در جهت حمايت و تـشويق از داشـتن اطلاعـاتي             كاركنان اين گروه فعاليتهاي ويژه    

هـاي تـرك سـيگار را در     دربارة مصرف دخانيات در سوابق بيمار انجام دهند و مـشاوره  
آمـوزش  : گـردد  چنين امري در گرو موارد زير ميسر مي.  درمان تكرار نمايندطول دوره 

مـسئول  «، بـه  رساني كاركنان اين گروه به منظور كسب تأييـد و موافقـت آنهـا        و اطلاع 
اي داده شود زيرا وي فردي است كـه بـه بيمـاران از وجـود                   وضعيت ويژه  »ترك سيگار 

هـاي لازم از      رسـاني و تـشويق      كند و در آخر اطـلاع       رساني و خدمات مطمئن مي      اطلاع
  .ريزان و مشاوران فني سوي برنامه
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  چهارمفصل 
  

  ترك سيگار و مشاوره مختصر
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گردنـد اغلـب مـريض احـوال بـوده و بـه               مان سل مي  دروارد  بيماراني كه   
آنها در چنين زماني بيشتر به اتخاذ رفتارهـاي        . باشند  دنبال بهبودشان مي  

مـداخلات نـه چنـدان      . ورزنـد   دهنده خطر مبـادرت مـي       بهداشتي كاهش 
گير ارائه شده از سوي كاركنان خدمات بهداشـتي           دشوار و نه چندان وقت    

هـاي مختـصر و       توصـيه . باشـند   يار مفيد مي  براي ترك سيگار بيماران بس    
شـود،    مكرري كه در زمانهاي مختلف طي درمان سل به بيماران ارائه مـي            

مصرف همه انواع دخانيات بايـد مـشخص        . دهد  ميزان ترك را افزايش مي    
بنـابراين چـارچوب    . گرديده و دلايل ترك آنها با دقت توضيح داده شـوند          

اگر بيماران در آن زمان     . شود  داده مي   توضيح  بيماران برايترك دخانيات   
گيرند و بـه آنهـا    آمادة ترك نباشند در زمان ديگري مورد مشاوره قرار مي         

. شود كه از استعمال دخانيات در حضور ديگران بپرهيزنـد           هشدار داده مي  
تواننـد از راهكارهـاي      افراد سيگاري كه قـصد تـرك سـيگار را دارنـد مـي             

 و علائـم محروميـت از نيكـوتين كمـك            ميل شديد بـه مـصرف      بازدارنده
بگيرند و در صورت امكان استفاده از عوامل دارويي نيـز بـه آنهـا توصـيه                 

هاي مختصر بيماران يا مجبور به تـرك شـده يـا              با تكرار توصيه  . گردد  مي
  . كنند نسبت به پذيرش ترك پيشرفت مي

  
  :مقدمه

درآمـد در خـصوص        كـم  اين فصل به روشهاي مورد استفاده در كـشورهاي پردرآمـد و           
كننـده بـه      ارائه مشاوره مختـصر بـه بيمـاران مراجعـه         . پردازد  مشاوره مختصر ترك مي   

گـردد،    كننـدگان دخانيـات مـي       خدمات بهداشتي باعث كاهش چشمگير تعداد مصرف      
بـه  درست مانند كاهشي كه افزايش ماليات و قوانين اماكن عمومي عاري از دخانيـات               

  . همراه دارد
يشنهاد مشاوره به بيماران در محيطهاي بهداشتي بر رفتـار غيربهداشـتي            روش ساده پ  

يكـي از  . هاي مكرر نتايج بهتري نيز خواهند داشـت  حال آنكه مشاوره. گذارد نيز اثر مي  
كند كه آمادگي افراد براي يك تغيير جدي متفـاوت            اصول اساسي تغيير رفتار بيان مي     
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هـا مـورد      شود توصـيه     است كه باعث مي    »يلحظات آموختن «باشد و بيماري يكي از        مي
بسياري از افراد جامعه مبتلا بـه سـل، سـيگار نيـز مـصرف               . توجه بيشتري قرار گيرند   

كنندگان دخانيات نـسبت بـه مزايـاي تـرك             مصرف متقاعد ساختن علاوه بر   . كنند  مي
گيـري    هاي مختصر ارائه شده طي فواصل دوره درمان سل در تصميم            دخانيات، مشاوره 

باشد و بيماران با مشاهده روند بهبود درمان بـه پرهيـز از               اي ترك اين افراد مؤثر مي     بر
  . دهند مصرف دخانياتشان ادامه مي

تغيير رفتار اعتيـاد نيازمنـد تغييراتـي در شـناخت افـراد اسـت پـيش از آنكـه رفتـار                       
 شود با تـشويق ايـن       مداخله مختصري كه به ترك منجر مي      . آشكارشان را تغيير دهند   

كننده دخانيات بطور جـدي قـصد تـرك     اگر مصرف. كند  حركت به سوي تغيير، اثر مي     
. داشته باشد، مشاوره مختصر آخرين نيروي كمكي براي رسيدن بـه ايـن هـدف اسـت               

تــرين خــدمات  هــاي مختــصر مكــرر يكــي از مهمتــرين و مقــرون بــه صــرفه مــشاوره
موفقيت مداخلات مختصر   . دگردن  اي است كه در درمانهاي پزشكي ارائه مي         پيشگيرنده

دهد كه در كـشورهاي       عادي در شرايط بسياري مشخص شده است و شواهد نشان مي          
اي در درمان بيماري      هاي ترك مختصر و مكرر، اقدام ارزان و معقولانه          درآمد مشاوره   كم

  . باشد سل مي
  

  :محتواي مشاوره مختصر
رك فـرا رسـيده بـه مرحلـه         رسد كه زمـان ت ـ      زماني كه فرد سيگاري به اين نتيجه مي       

تواننـد در ايـن مرحلـه         افراد سيگاري براي مـدت نـامعلومي مـي        . آمادگي رسيده است  
تواننـد    پزشكياران مـي  . بمانند، مگر اينكه انگيزه و جرأت چنين اقدامي را داشته باشند          

طي مكالمات مرتب در ملاقات با افراد سيگاري براي شروع اين اقـدام بـه آنهـا كمـك                   
  . نمايند

پذيرش يا عدم پذيرش جامعه نسبت به استعمال دخانيات و طرز تفكر افراد سـيگاري               
مانـدن در تـرك تـأثير مهمـي           نسبت به مصرف يا عدم مصرف سيگار بر دشواري باقي         

در كشورهاي بسياري، وسايل جايگزين نيكوتين براي كمك به ترك سيگار قابـل   . دارد
كنـد    يگاري مصرف دخانيـات را قطـع مـي        با چنين وسايلي فرد س    . باشند  خريداري مي 
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شـود بنـابراين      شده فراهم مـي     هاي عصبي تحريك    ولي نيكوتين مورد نياز براي گيرنده     
وسـايل جـايگزين    . دهـد   احساس ناخوشايند و محروميت كمتري بـه فـرد دسـت مـي            

باشند   دهند ولي براي همه مناسب نمي       نيكوتين مفيد بوده و ميزان ترك را افزايش مي        
در بـسياري از    . ياز به مصرف سـيگار، ناشـي از طـرز فكـر و شـرايط افـراد اسـت                  زيرا ن 

باشـند، دسترسـي بـه درمـان          كشورهايي كه داراي موارد فراواني از بيمـاري سـل مـي           
در صورتي كـه فـرد سـيگاري قـصد تـرك سـيگار را               . جايگزين نيكوتين مقدور نيست   

اگـر چـه    . ي امكانپذير اسـت   داشته باشد بدون درمان جايگزين نيكوتين نيز چنين امر        
  . كند نياز جسمي و روحي به مصرف سيگار پيدا مي

 رفتاري و چگونگي استفاده از آنها در درمان بيمـاران در فـصل پـنجم                ‐فنون شناختي 
  . خواهد آمد

  
درآمد و فاقد دسترسي      روش اتحاديه جهاني مبارزه با سل براي كشورهاي كم        

  :به داروها
 ۱/۴هاي مختـصر را بـه سـادگي در تـصوير       ا سل روش مشاوره   اتحاديه جهاني مبارزه ب   

ون مداخلات ترك دخانيات مختصر در مقيـاس كلـي بهـره            فنآورده است كه در آن از       
باشد و استفاده از آن بـراي          مي مختصر اين روش براي اكثريت بيماران بسيار     . گيرد  مي

يـشتري بـه ارمغـان      هـاي تـرك، موفقيـت ب        پزشكياران نيز نسبت به فقط ارائه مشاوره      
پرسـش دربـاره    . اين روش در فنلاند، سودان و مراكش آزمـايش شـده اسـت            . آورد  مي

  : كند انگيزه و اطمينان به شاغلين پزشكي در موارد زير كمك مي
  .تر است نوع اطلاعات و مباحثي كه براي هر بيمار مناسب ‐ ۱
  ميزان پيشرفت بيمار در طول زمان ‐ ۲
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  ار بيمپرسشنامة :۱/۴تصوير
  

  تشخيص سل در بيمار      

  
  
  

  ايد؟ آيا تاكنون سيگار يا ساير محصولات دخاني مصرف كرده

  )ادامه ندهيداگر خير، ........ (خير........ بله        

 روزانه يـك نـخ سـيگار     پاكت سيگار يا طي يك سال      ۲۰شان  براي افرادي كه در طول زندگي     (

  )باشد مصرف نكرده، قابل استفاده نمي

  : جواب بله استاگر

  سالگي......... در چه سني مصرف سيگار را آغاز كرديد؟  )۱

نخ در روز  ........ كرديد؟  ، روزانه چند نخ سيگار مصرف مي      يانگين در طول زمان مصرف سيگار     بطور م  )۲

 ) را بگذاريد>۱اگر كمتر از روزانه است علامت  (            
 ..........خير........ يد؟ بلهكن آيا در حال حاضر محصول دخاني ديگري نيز مصرف مي )۳

  )باشد اند قابل استفاده نمي  روز گذشته اصلاً سيگار نكشيده۳۰براي افرادي كه طي (

  ..........خير......... ايد؟ بله  ماه گذشته اصلاً سيگار كشيده۳اگر خير، آيا طي ) الف

  سالگي............ اگر خير، در چه سني سيگار را ترك كرديد؟ ) ب

  كنيد؟ كرديد يا مي چه نوع محصول دخاني ديگري استفاده مي)  ۴

   دلايلي هم داريد؟ آيا براي ترك)  ۵

  ...... عدد به چه ميزاني انگيزه براي ترك داريد؟)انگيزه بسيار زياد= ۱۰انگيزه و  كاملاً بي=۱(از يك تا ده )  ۶

 تـان اطمينـان داريـد؟      چقـدر بـه موفقيـت در ترك        )انگيزه بسيار زياد  = ۱۰انگيزه و     كاملاً بي =۱(از يك تا ده     )  ۷

   .....عدد

  ......... خير......... آيا قصد داريد هم اكنون ترك كنيد يا در طي ماه؟ بله)  ۸

  :اگر بله

  .....................در چه تاريخي ترك خواهيد كرد؟ ) الف

  ................................صي داريد؟ لطفاً توضيح دهيد آيا نظر خا) ب

  :اگر خير

  . لطفاً در حضور ديگران سيگار نكشيد تا از شيوع سل جلوگيري شود) الف

  تان در ترك افزايش يابد؟ چگونه با هم همكاري كنيم تا انگيزه و اعتماد به نفس) ب

...............................................................  

 اولين ملاقات درماني
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شـود كـه بـه تـرك          گردند و از آنها درخواسـت مـي        تمامي افراد سيگاري شناسايي مي    
در مواردي نيز كه فرد مسلول قبل از شروع درمان، مصرف سيگارش            . سيگار بينديشند 

گردد كه در ترك بـاقي بمانـد، حتـي اگـر         تشويق مي ) بطور موقت (را ترك كرده است     
آنهاسـت و  اي، درخواست مؤدبانـه از   بهترين روش استفاده از چنين مداخله   . بهبود يابد 

با ابراز احساسات نسبت به اراده آنها، بايد احساس كننـد كـه حمايـت لازم را دريافـت             
هدف از مطرح كـردن سـؤالات تـشريحي مجبـوركردن بيمـار در جهـت                . خواهند كرد 

بر روي  . در مداخلات هيچ راه صحيح منحصر به فردي وجود ندارد         . گيري است   تصميم
شود كه نشان دهد در مورد تـرك سـيگار بـه وي               مي قيد   »خير« و   »بله«كارت بيماران   

ريـزي شـوند      اگر راهكارهاي غلبه بـر ايـن امـر شناسـايي و برنامـه             . صحبت شده است  
گيرد تا وي نيز بتواند در        ، به عنوان سابقه در اختيار مشاور ترك قرار مي         )توسط بيمار (

ه ترك نباشد، وي بايـد      در صورتي كه فرد در آن زمان آماد       . آينده از آنها استفاده نمايد    
از خطرات مصرف سيگار در حضور ديگران آگاه گردد، زيرا مجاورت با دود سيگار آنهـا                

رونـد  . بـرد   خطر ابتلا به سل و همچنين بيماريهـاي ديگـر را در سـاير افـراد بـالا مـي                   
مداخلات با سه پيگيري براي تقويت مداخله و اقدامات مكرر در طول دوره درمان سل               

  . باشد گردد مي تكميل مي
  

  : 5Rs و5As روش
راهنماي ملي درمان تـرك سـيگار در ايـالات متحـده منبـع راهنمـاي پيـشنهادي در                   

 مرحله زيـر بـه      ۵اين راهنما داراي    . هاي مختصر براي كشورهاي پردرآمد است       مشاوره
  : باشد  مي5Aنام 

 دخانيـات   ؛ يعني در ابتدا از بيمار سـؤال شـود كـه آيـا             پرسش به معني    :Ask‐۱مرحله
شوند بطور موقـت      گاهي افراد هنگامي كه دچار علائم ريوي مي       . كند يا خير    مصرف مي 

اين افراد بايد شناسايي شده و ترغيب و تشويق به          . كنند  مصرف سيگارشان را قطع مي    
  . حفظ ترك سيگارشان گردند

ه از تـرك  اي ك ؛ با بيمار دربارة مزاياي فوري و آينده     توصيه به معني    :Advise ‐۲مرحله
درآمـد افـراد      در بـسياري از كـشورهاي كـم       . آورد مشاوره كنيـد     دخانيات به دست مي   
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اطلاعي از مضرات استعمال دخانيات ندارند بنابراين ايـن گونـه مـداخلات تنهـا منبـع                 
  . باشد رساني در خصوص مضرات مصرف دخانيات مي اطلاع
ي ادامه مصرف يا قطـع مـصرف        ؛ آمادگي بيمار را برا    ارزيابي به معني    :Asses ‐۳مرحله

 5Rs در صورتي كـه بيمـار هنـوز آمـاده تـرك نيـست از روش               . دخانيات ارزيابي كنيد  
  . استفاده كنيد

؛ اگر بيمار قصد تـرك دارد، پزشـكيار در پيـدا كـردن              ياري به معني    :Assist ‐۴مرحله
در . كنـد   روشهاي جلوگيري از شرايط دشوار و مبارزه با ميل شديد به بيمار كمك مـي              

صورت وجود داروي ترك و تمايل بيمار به مصرف آن، درمانگر بايد به مـصرف صـحيح     
در صورت مصرف صحيح و مرتب، اين داروها بسيار مـؤثر           . و مقدار لازم آن اشاره نمايد     

كمكهاي دارويي ديگر در سازگاري با ساير داروها و ميزان مـصرف آنهـا              . شوند  واقع مي 
  . پردازيم د كه در بخشهاي بعدي به آن مياي دار نياز به آموزش ويژه

هـايي در ايـن زمـان بايـد در نظـر              ؛ پيگيري ريزي  برنامه به معني    :Arrange ‐۵ مرحله
تـري نيـاز      در صورتي كه بيمار احساس كند به درمان فشرده و تخصـصي           . گرفته شوند 

ر كمـك   تواند در پيدا كردن مناسبترين برنامه ترك موجود بـه بيمـا             دارد، پزشكيار مي  
  .كند

 شـرح  به5Rs اگر بيمار تمايلي به ترك نداشته باشد براي بالا بردن انگيزه وي از روش 
  :زير استفاده نماييد

؛ بيمار را تشويق كنيد تا بيانديشد به چه دليلي          ارتباط به معني    :Relevance ‐۱مرحله
  . ترك سيگار با بيماري وي مرتبط است

بارة اثـرات منفـي اسـتعمال دخانيـات از بيمـار            ؛ در خطرات به معني    :Risks ‐۲مرحله
سؤال كنيد و تأكيد نماييد كه مصرف سيگارهاي كم قطران يا كم نيكـوتين و مـصرف                 

  . كاهد ساير محصولات دخاني از اين خطرات نمي
؛ از بيمار بخواهيد تا مزاياي ناشي از ترك دخانيات          مزايا به معني    :Rewards ‐۳مرحله

  . را توضيح دهد
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؛ از بيمار بخواهيد تا موانع و مـشكلات تـرك را            موانع به معني    :Roadblocks ‐۴مرحله
علائـم محروميـت از نيكـوتين،    (توضيح دهد و به عوامل بروز اين موانع اشـاره نماييـد             

  ).ترس از شكست، افزايش وزن، عدم حمايت، افسردگي، لذت مصرف دخانيات
آيـد    اي بـه درمانگـاه مـي        انگيزه  ار بي ؛ هر گاه بيم   تكرار به معني    :Repetition ‐۵مرحله

بـه اطـلاع افـرادي كـه در تلاشـهاي           . بايد مداخلات انگيزشي بـراي وي تكـرار شـوند         
اند، برسانيد كه اكثر افراد براي موفق شدن چنـدين بـار              شان موفق به ترك نشده      قبلي

  . كنند اقدام به ترك مي
  

  درمان جايگزين نيكوتين:  سيگارحمايت دارويي در ترك
درمانهاي جايگزين نيكوتين باعث كاهش شدت علائم جسمي و محروميت از نيكوتين            

توان صرف غلبه بر عوامل اجتماعي و احساس          گردند بنابراين تمام انرژي لازم را مي        مي
با اين وجود، به دليل سخت بودن غلبه بر اين عوامل، ميـزان             . وابسته به دخانيات نمود   
  . باشد ترك همچنان پايين مي

  
  :گيري وابستگي به دخانيات چگونگي اندازه
در ارزيابي وابستگي به نيكوتين بسيار مـورد اسـتفاده           (Fagerström) آزمون فاگرشتروم 

بينـي علائـم      قرار گرفته است، ولي اين آزمون بطور كامل مورد اعتماد نبوده و در پيش             
ايگزين ارزش اصـلي ايـن آزمـون در تعيـين دوز داروهـاي ج ـ             . باشـد   ترك ضعيف مـي   

 ۶از بـين    ). ۱/۴جـدول   ( باشـد    بخش مي  ۶آزمون فاگرشتروم شامل    . باشد  نيكوتين مي 
سؤال، زمان اولين سيگار مصرفي در روز و تعـداد سـيگارهاي مـصرفي روز، دو سـؤالي                  

   .دهند  را نشان مي فيزيكي به نيكوتينترين برآورد وابستگي باشند كه دقيق مي
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  اي وابستگي به نيكوتينآزمون فاگرشتروم بر :۱/۴جدول  
  

  *امتياز                                                                                                                             

                  كنيد؟ چه مدت پس از بيدارشدن اولين سيگارتان را مصرف مي

  ۳                 دقيقه۵≤  

  ۲               دقيقه۶‐۳۰  

  ۱               دقيقه۳۱‐۶۰  

  ۰               دقيقه۶۱≥  

  ، كتابخانه يا سينما برايتان دشوار است؟ مسجدآيا عدم مصرف سيگار در اماكن ممنوعه مانند

  ۱                بله  

  ۰                خير  

  تر است؟  ترك كدام سيگار برايتان مشكل

  ۱              حاولين سيگار صب  

  ۰              هر سيگار ديگري  

        كنيد؟  نخ سيگار مصرف ميدر روز چند

   ≥۱۰                ۰  

۲۰‐۱۱                                                   ۱

    ۳۰‐۲۱              

  ۲  

                ۳۱ ≥                ۳  

  كنيد؟  روز سيگار مصرف مي ساعاتآيا غالباً طي اولين ساعت پس از بيدارشدن بيش از باقي

  ۱                بله  

  ۰                خير  

  كنيد؟ ار باشيد و بيشتر ساعات روز را در بستر بيماري به سر بريد نيز سيگار مصرف مياگر بيم

  ۱                بله  

  ۰                خير  

  .باشد  ترك مشكل ميدهنده وابستگي شديد و به بالا نشان ۷مجموع امتيازات *

    .تفاده كنندتوانند از بيشترين دوز داروهاي جايگزين نيكوتين اس بيماران با وابستگي شديد مي  
    



 مداخلات ترك سيگار براي مسلولين                                                                                                         
 
۴۴

 Hooked on Nicotine Checklist :۲/۴جدول
  
  .........خير......... بله          ؟ايد ك نمودهآيا تاكنون اقدام به تر) ۱

.........خيـــر......... بلـــه    آيا در حال حاضر دليل مصرف سيگارتان مشكل بودن ترك آن است؟) ۲

    

.........خيـــر......... بلـــه    ايد؟  عتياد پيدا كردهايد كه به دخانيات ا آيا تاكنون احساس كرده) ۳

    

  .........خير......... بله      ايد؟ آيا تاكنون ميل شديدي به مصرف سيگار داشته) ۴

  .........خير......... بله    ايد كه شديداً احتياج به يك نخ سيگار داريد؟ آيا تاكنون احساس كرده) ۵

  .........خير......... بله    وعه برايتان دشوار است؟آيا عدم مصرف سيگار در اماكن ممن) ۶

  ).راي مدتي دخانيات مصرف نكرديديا زماني كه ب (. ترك سيگار داشتيدزماني كه سعي در

  .........خير......... بله  آيا به دليل عدم مصرف سيگار، تمركز داشتن برايتان مشكل بوده است؟) ۷

  .........خير.........  بله      ايد؟ پذيرتر شده كآيا به دليل عدم مصرف سيگار، تحري) ۸

  .........خير......... بله       ايد؟ آيا احساس نياز فوري به مصرف سيگار داشته) ۹

  .........خير......... بله    ايد؟ قراري يا نگراني كرده آيا به دليل عدم مصرف سيگار، احساس بي) ۱۰

     

  .Source: Wellman et al., 2006 .باشد تماد به نفس در خصوص دخانيات مي نشانة كمبود اع»بله«هر گونه پاسخ 
                                                 

ترك در آزمـون فاگرشـتروم، آزمونهـاي        نتيجة  بيني كننده ضعيف      به دليل ارزش پيش   
 كـه بـراي   Hooked on Nicotine Checklist (HONC)آزمـون  . اند ديگري پيشنهاد شده

اي بـراي     بينـي كننـده     رفته، داراي ارزش پـيش      گيري وابستگي نوجوانان بكار مي      اندازه
  ).۲/۴جدول (باشد  بزرگسالان نيز مي

كنـد، چنانچـه      مصرف برچسبهاي نيكوتين وسوسه زياد به مصرف دخانيات را كم مـي           
در حـدود نيمـي از ميـزان    (كنـد    اهم مـي  بطور مداوم مقداري نيكوتين بـراي فـرد فـر         

ولي اين مقدار نيكوتين مـداوم مـانع از اوج          ) نيكوتين فراهم شده توسط مصرف سيگار     
حـال آنكـه سـاير انـواع داروهـاي          . گردد  نياز شديد فرد سيگاري به مصرف سيگار نمي       

ب تركي ـ. توانند اين نياز اضافي را در شرايط خاص برطرف سازند           جايگزين نيكوتين مي  
آورد زيـرا احتمـالاً فـرد         انواع داروهاي جايگزين نيكوتين نيز نتايج بهتري بـه بـار مـي            

آدامـس نيكـوتين، آب     . تواند به هنگام نياز شديد مصرف اين داروها را افزايش دهد            مي
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افشانه نيكوتين كنترل دوز بيشتري دارند ولي از آنجـايي كـه مـصرف آنهـا بـه      نبات و  
لازم است كـه دوز ايـن داروهـا را مطـابق بـا نـسخه پزشـك        ي نياز دارد،    تلاش بيشتر 

باشـند    اكثر افراد مجاز به مصرف اين داروها مي       . مصرف نمود تا به موفقيت نايل گرديد      
به جز بيماران با وضعيت قلبي ناپايدار، زنان باردار و نوجوانـان كـه ايـن افـراد نيـز در                     

  .صورت مصرف بايد تحت نظر پزشك باشند

  
  : سيگاري تركساير داروها

 در بازارهاي برخي كشورها مانند بوپروپيون، عموماً خـواص ضـد            ساير داروهاي موجود  
. افسردگي دارند ولي نحوه عملكرد آنها به غير از تأثير ضد افسردگي آنهـا خواهـد بـود                 

كنند يـا بـه       مؤثرترين داروهاي جديد بر سيستمهاي آدرنرژيك و دوپامينرژيك اثر مي         
). مانند وارنيكلين (گردند    هاي نيكوتيني استيل كولين مي      لكرد گيرنده نوعي مانع از عم   

باشد كه    شود براي افراد سيگاري مناسب مي       واكسنهاي نيكوتيني كه به بازار عرضه مي      
با از بين بردن هر نوع تقويـت ميـزان نيكـوتين طـي محـدودكردن دسترسـي آن بـه                     

كنندگان اين محصولات      است كه مصرف   لازم به ذكر  . اند  ها، اقدام به ترك نموده      گيرنده
نبايد با تغيير حالتشان نوع داروشان را تغيير دهند و مـصرف كليـه ايـن داروهـا بايـد                    

  . تحت نظر پزشك باشد
  

  :گيري نتيجه
 كه ترك آن نيز فقط      ، به طوري  گردد  مي) اعتياد(مصرف دخانيات باعث بروز وابستگي      

دليلـي داشـته باشـد و بـا كمـال ميـل نيـز        دهد كه فرد براي اين اقـدام        زماني رخ مي  
از آنجايي كه نگرش و تمايلات افراد قابل تغييـر اسـت، تـرك              . خواستار ترك آن باشد   

 مـنظم بـراي     بايد به طـور   ورزان و پزشكياران      به. سيگار نيز نيازمند تقويت مداوم است     
ظـم  تـداوم و ن   . هـاي تـرك فـراهم كننـد         كننده مـشاوره    همه بيماران سيگاري مراجعه   

   . هاي مختصر تأثير بسزايي در اين زمينه دارند مشاوره
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  پنجمفصل 
  

  ترك سيگار كمك به بيماران براي 
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 شناختي براي افراد سيگاري كه درخواست كمـك در          ‐راهكارهاي رفتاري   
اين راهكارها براسـاس فرضـيه آمـوزش        . باشند  ترك سيگار دارند، مفيد مي    

كند كه طي      به عنوان روندي توصيف مي     اجتماعي است كه ترك سيگار را     
آن تمامي روابـط احـساسي و مـوقعيتي حاصـل از سيگاركـشيدن از بـين                 

براي رسيدن به اين هدف، فردي كه قصد تـرك سـيگار دارد بايـد        . رود  مي
فرايند اعتياد و پاسخهاي شـرطي آن در مواجهـه بـا علائـم تـرك و ميـل                   

  بـا ارائـه مـوارد زيـر        يارانورزان و پزشـك     بـه . شديد به مـصرف را بـشناسد      
درك چگـونگي   روشـهايي بـراي     : نماينـد    به افراد سيگاري كمك      توانند  مي

مانـدن    ، حفظ و تقويت انگيزه براي بـاقي       اثرات سيگار بر روي فرد سيگاري     
ريزي   در ترك، تشويق براي استفاده از يك نظام حمايتي اجتماعي و برنامه           

ابـزار  ) هـا   شـناخت (و افكـار    ) رفتارهـا (اعمـال   . اين راه موانع  فنون غلبه بر    
قدرتمندي براي تداوم در غلبه بر ميل شديد به مصرف و عـوارض جـانبي               

: شـوند   هر دو آنها شامل مـوارد زيـر مـي         . باشند  نامطلوب ناشي از ترك مي    
شــناخت دلايــل و عواقــب مــصرف ســيگار جهــت تــشخيص احــساسات و 

به هنگام غلبه بر آنها، جايگزين نمودن فعاليتهـايي بـه           موقعيتهاي بحراني   
جاي عمل روشن كردن سيگار، آمادگي روحي براي ميل شديد به مـصرف             

اين آخـرين پكـي اسـت كـه بـه سـيگار             «: مانند(و دوركردن افكار بيهوده     
همچنين براي درك و پرهيز يا محدودكردن اثرات جانبي تـرك،           ). »زنم  مي

  .باشد وري ميآمادگي روحي بسيار ضر
  

  : مقدمه
مشاوره مختـصر زمـان انـدكي لازم        گونه كه در فصول پيشين نيز مطرح گرديد،           همان

باشد و احتمـالاً تنهـا راهـي          دارد، براي تعداد زيادي از افراد سيگاري قابل دسترس مي         
در صـورتي كـه امكـان       . باشـند   است كه پزشكيار قادر به كمـك در تـرك سـيگار مـي             

تري در ترك وجود داشته باشد، بهترين مورد درمان دارويي            ت جدي كردن حماي   فراهم
در زمينه استفاده از داروها اطلاعات بسياري وجـود دارد          . باشد   شناختي مي  ‐و رفتاري 
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ايـن فـصل    . باشد   شناختي اطلاعات كمتري در دسترس مي      ‐ولي درباره درمان رفتاري   
ابـل اسـتفادة پزشـكياران بـراي        پردازد كه ق     شناختي مي  ‐به برخي راهكارهاي رفتاري   

اين راهكارهـا بـصورت يـك مجموعـه ارائـه           . باشد  كمك به ترك سيگار بيمارانشان مي     
  . شود شوند ولي استفاده از برخي راهكارها به تنهايي نيز پيشنهاد مي مي

  
  :تغيير رفتار

 براي آغاز بايد بطور مختصر امتحان كرد كه چگونه يك فرد رفتاري را كه طبق فرضيه               
 ‐اي كه اساس راهكارهـاي رفتـاري           فرضيه دهد؛   اجتماعي فرا گرفته تغيير مي     آموزش

 رفتارهـاي گونـاگون را از تقليـد آنچـه ديگـران عمـل             بطـوركلي افـراد   . شناختي است 
گيرنـد كـه ايـن امـر بوسـيله ارتبـاط يـك رفتـار                  آموزند، فرا مي    كنند يا به آنها مي      مي

اط يك رفتار با يك علامت يا نشانه بـراي عمـل            مشخص با يك نتيجه دلخواه و يا ارتب       
به منظور تغيير يـك رفتـار تثبيـت شـده بـه ويـژه               . گيرد  كردن به آن نحو، صورت مي     

كند، فرد بايد هر      رفتاري همچون استعمال دخانيات كه وابستگي جسمي نيز ايجاد مي         
 تغيير يافتـه  رفتار. داده، كنار بگذارد آنچه كه در گذشته در خصوص آن رفتار انجام مي    

باشد، بدين معني كه لغزش در انجام الگـوي قـديمي آن رفتـار بـه راحتـي                    پايدار نمي 
بنابراين افرادي كه قصد تغيير رفتاري را دارند بايـد تعـدادي مهـارت              . گيرد  صورت مي 

  . لازم جهت حفظ رفتار جديدشان فرا گيرند
  

  :علائم شرطي
يل شده باشـد معمـولاً توسـط عوامـل          رفتار سيگاركشيدن زماني كه به يك عادت تبد       

هـا، حـالات و       موقعيت(گردد    داخلي و خارجي بسياري براي انجام اين عمل تقويت مي         
را انجام  ) سيگاركشيدن(هر بار كه فرد رفتار مورد نظر        ). شرايط روحي، شرايط مطلوب   

. شـود  دهد، اين عمل به يك سري اعمال خودكار و تكراري وابسته به آن منجر مـي   مي
اي همچون نوشيدن يك فنجان قهوه، جـواب دادن           اعمال به سرعت با شرايط ويژه     اين  

بـراي برخـي افـراد،      . شـود   به تلفن، كار كردن يا از تختخواب بيرون آمدن همـراه مـي            
بـراي برخـي ديگـر، مـصرف        . شان همراه است    مصرف سيگار با بهترين لحظات زندگي     
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. كنـد   شان كمك مي    ل مشكلات كاري  سيگار به برخورد مناسب با مسايل شخصي يا ح        
شـود بطـوري كـه        حتي براي برخي افراد، مصرف سيگار به عملي خودكار تبـديل مـي            

در تمـامي مـوارد     . كننـد   سيگارها را اغلب بطور مداوم يكي پس از ديگري مصرف مـي           
  . شوند ذكر شده اين اعمال در ذهن فرد بطور ثابت ضبط مي

كنـد و بـدين ترتيـب بـا      دوبـارة آن ايجـاد مـي   مصرف سيگار انگيزه قوي براي مصرف       
هايي كـه هـر بـار سـيگار مـصرف شـده، همـراه           تمامي شرايط، حالات روحي و محيط     

از طرفي  . شود  در نتيجه، اين رفتار به عمل يا عادتي بسيار ماندگار تبديل مي           . گردد  مي
، همـه  ديگر براي ترك مصرف آن علاوه بر غلبه بر علائم جسمي محروميت از نيكوتين       

عادتهــاي وابــسته بــه آن نيــز بايــد كنــار گذاشــته شــوند و رفتارهــاي ديگــري جــاي 
ار سيگاركشيدن را بگيرند و به مرور زمان تكرار شوند تا مـانع از مـصرف مجـدد سـيگ                  

 دخانيات در ايجاد فضاهاي عاري از دخانيات بسيار مفيد          سياستهاي ضد . گردند) عود(

  . نمايند ط مناسب ترك سيگار را تسهيل ميد زيرا با فراهم كردن شراينباش مي
  

  :وابستگي
شـود، نتيجـه تـأثير        يا حالتي كه پس از مصرف سيگار عايـد فـرد سـيگاري مـي              لذت  

با هر بار مصرف سـيگار، بـه فـرد        . نيكوتين بر سيستم عصبي مركزي به ويژه مغز است        
. كنـد   دهد كه آن را به عنوان تسكين يا لـذت تعبيـر مـي               سيگاري احساسي دست مي   

دهد ولي ميزان لذت يا تـسكين در آنهـا            چنين اتفاقي براي همه افراد سيگاري رخ مي       
كننـد، حـس      گونـه محركـي دريافـت نمـي         هـا هـيچ     هنگامي كه گيرنده  . متفاوت است 

زمـاني كـه فـرد    . شـود  آورند كه محروميت از نيكوتين ناميده مي   كمبودي به وجود مي   
شود و بسياري     نه تسكين و لذتي عايدش نمي     گو  كند، هيچ   سيگاري، سيگار مصرف نمي   

پذيري، پرخاشـگري، عـدم تمركـز و دل           هاي كمبود نيكوتين از جمله تحريك       از نشانه 
شـود و بنـابراين حـسي بوجـود           مشغولي نسبت به سيگارنكشيدن، گريبانگير فرد مـي       

آورد كه اين افراد بايد مشكلاتـشان را بـا مـصرف سـيگار حـل كننـد و در چنـين                        مي
بدين ترتيب بدن نسبت به اثـرات نيكـوتين بـر        . شود  قعي سيگار حلّال مشكلات مي    موا
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اهميت اين اثرات ناشـي از تعبيـر مـا نـسبت بـه آنهـا                . دهد  العمل نشان مي    مغز عكس 
  . كند باشد و همين تعبير در واقع پيشرفت وابستگي را تقويت مي مي

  

  :عود و پيشگيري از آن
ي كـه سـيگارش را تـرك كـرده دوبـاره سـيگاري              عود فرايندي است كه طي آن فـرد       

پيوندد كه فرد نتواند بـر ميـل بـه            عود دقيقاً در زمان و شرايطي به وقوع مي        . گردد  مي
شوند حتي اگر فاصله      هاي موقت به عود منجر مي       بيشتر ترك . مصرف سيگار غلبه كند   

رك مقطعي  توانند از تبديل ت     مداخلات مناسب مي  . ترك مقطعي تا عود، طولاني گردد     
اي كـه     در حقيقت درمانهاي رفتاري معمولاً در لحظه      . به عود مصرف جلوگيري نمايند    

بنـابراين هـدف از درمانهـاي رفتـاري،       . باشند  وجودشان ضروري است در دسترس نمي     
آماده سازي بيماران براي چنين لحظاتي است كه بـا آمـوزش مهارتهـاي لازم بتواننـد                 

  .يري و پاسخ دهندشرايط بحراني را بررسي، پيشگ
توانند نقش مهمي در موفقيت يا عدم موفقيت در ترك آنها             اطرافيان افراد سيگاري مي   

تر از آن نيست كه عضو گروهي از          اي قوي   براي افراد سيگاري هيچ انگيزه    . داشته باشند 
  . دوستان، اقوام و همكاراني باشند كه آنها نيز در حال ترك سيگار هستند

اي بوده كه بايـد       رفتار، روند فعالي است كه نيازمند تلاش بسيار آگاهانه        بنابراين تغيير   
اگـر بيمـاران مـداخلات تغييـر رفتـار را بطـور             . از حمايتهاي محيطي نيز ياري بگيـرد      

دو دلـي و    . دهنـد   غيرفعالانه دريافت نمايند، اقدامي براي آن تغيير رفتـار انجـام نمـي            
زشكيار در طرف مقابل بيمار قرار گيـرد، بيمـار          اگر پ . ترديد بخشي از تغيير رفتار است     

چنـين رونـدي    . نمايـد   گيري مـي    نيز در موضع دفاعي يعني مخالف تغيير رفتار موضع        
ارزيابي آمـادگي بـراي تغييـر       . شود كه بيمار در رفتارش تغييري اعمال نكند         باعث مي 

ي كـه نـسبت بـه       بيمـاران . كند تا بر تغيير مورد نظر       رفتار بيشتر بر خود فرد تمركز مي      
تصميم براي ترك مطمئن نيستند بايد مزايا و مضرات آن تغيير رفتار را ارزيابي كنند؛               

نظري باشد براي كمك به بيماران در جهت مباحثه و            بنابراين مشاوره بايد محل تبادل    
از اين رو   . شناخت تناقضها و اختلافهاي بين ارزشها و اهداف زندگي و مصرف دخانيات           
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گيري آگاهانـه و اقـدام        زم با بيمار بايد صورت گيرد تا وي بتواند در تصميم          همكاري لا 
  . مناسب به درستي عمل كند

  :اقدامات لازم براي حمايت از بيمار
  :اقدامات ضروري براي كمك به فردي كه قصد ترك دخانيات را دارد عبارتند از

ر را فراهم كردن فنون لازم جهت كمـك بـه فـرد در درك عـواملي كـه تغيي ـ               )۱
اين فنون عبارتند از كمك به فرد براي شناخت عواملي كـه            . سازند  مشكل مي 

مخالف مصرف دخانيات هستند، عـواملي كـه در پـي مـصرف دخانيـات بـروز         
دهند و همچنين كشف راههاي جديد براي پاسخ به شرايطي كـه مـصرف                مي

كنند يا رسيدن به لـذتي كـه پـس از تـرك دخانيـات                 دخانيات را تشويق مي   
 .شود نصيب فرد مي

 تقويت انگيزه بيمار و تأكيد بر مزاياي حاصل از ترك دخانيات )۲
 توسعه شبكه حمايت اجتماعي براي دوره درمان و بهبودي )۳
كمك به فرد براي تشخيص و جلوگيري يا مقاومت در برابر موقعيتها، شـرايط               )۴

 . تواند منجر به عود مصرف گردند روحي و افكاري كه مي
  

  :رمانيمراحل رفتار د
بطوركلي چارچوب رفتاردرماني شـامل چنـدين جلـسه رو در روي فـردي يـا گروهـي                  

هـا عبارتنـد از دو دلـي،     اين جنبه. دهد هاي تغيير را پوشش مي باشد كه همه جنبه    مي
در اين درمـان،    . علائم محروميت از نيكوتين، عود و نقش عوامل خانوادگي و اجتماعي          

جـدول  . شـود   مي   و در صورت نياز از دارو نيز استفاده          گيرد  هاي لازم انجام مي     پيگيري
  . دهد  اين مراحل را در يك جلسه درمان نشان مي۱/۵

  .باشد  شناختي شامل كمك به بيمار مي‐مراحل درمان رفتاري 
ناشـي از مـصرف     ) قبلـي و بعـدي    (هاي مـوقعيتي و احـساسي         درك وابستگي  )۱

  سيگار توسط خود بيمار 
 اي براي مبارزه با ميل به مصرف سيگار ه عنوان وسيلهاستفاده از اين دانش ب )۲
 بكارگيري راهكارهاي لازم براي حفظ رفتارهاي جديد غيرسيگاري )۳
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  :شناخت عوامل منتهي به مصرف سيگار و نتايج مصرف آن
كنـد    به منظور شناخت اين عوامل، رفتاردرماني از تجزيه و تحليل عملي اسـتفاده مـي              

  :يمار براي يافتن پاسخ سؤالات زيركه عبارت است از پرسش از ب
  خواهم تغيير كنم؟ من واقعاً چقدر مي )۱
عوامـل  (شود ميل شديدي بـه مـصرف سـيگار پيـدا كـنم؟                چه چيز باعث مي    )۲

 )كننده كدامند؟ نتايج مطلوب پس از مصرف كدامند؟ تحريك
 ام؟ ام و مجدداً دچار عود مصرف شده آيا تاكنون اقدام به ترك سيگار نموده )۳
تـوانم    ني ميل شديد به مصرف سيگار دارم و درچنين مواقعي آيـا مـي             چه زما  )۴

 رفتارهاي ديگري را جايگزين اين ميل نمايم؟
  

  شرح يك جلسه رفتاردرماني براي ترك سيگار :۱/۵جدول
 بيمار درباره ترديدش نسبت به ترك سيگار به ويژه در مـورد احـساسات درگيـر بـا هزينـه و                      در قسمت اول جلسه،   

نقش شاغلين گروه بهداشت و سلامت در چنين        . كند  ماندن به عنوان فردي سيگاري صحبت مي        رك و يا باقي   مزاياي ت 

هـاي مثبـت نظـرات بيمـار و      جلساتي گوش دادن به بيمار و تكرار احساسات فرد سيگاري با تأييد او، به نحوي كه جنبه   

 بيمار داوطلبانه درخواست كمك در ترك سـيگار          فراموش نكنيد كه اين    .باشد  تمايل وي به ترك را مطرح نمايند، مي       

  .نموده است

يك روش شخصي براي تغيير مفـاهيم       : كند تا موارد زير را پيدا كند         درمانگر به بيمار كمك مي     در قسمت دوم جلسه،   

نسبت به مصرف سيگار، پاسخ به محركهاي مصرف سيگار و ساير روشهاي به كار رفته در گذشـته بـراي حفـظ نتـايج                        

در اين بخش شاغل گروه     . روند  اين راهكارها در زمان وقوع شرايط سخت به كار مي         . ب ناشي از مصرف سيگار    مطلو

  . براي فهم صحيح تكرار كند و مباحث را تركيب نمايد. بهداشت بايد به دقت به بيمار گوش كند

در اين بخش بيمـار     . پردازد  به تجزيه و تحليل چگونگي ترك و دور ماندن از مصرف دخانيات مي            قسمت پاياني جلسه    

ترين راهكارهاي منطبق با الگوي مـصرف سـيگار خـود را شـرح      كند، مناسب   تجزيه و تحليل عملي خود را بازنگري مي       

ايـن مـوارد در صـورت    . نمايـد  ريزي مي دهد و براي جلوگيري و مقاومت در مقابل ميل شديد به مصرف برنامه       مي

در پايان، بيمار تجربيات پيشين خود در زمينه ترك سـيگار و عـود            . گردند  م مي نياز با كمك شاغل گروه بهداشت انجا      

شـاغل گـروه بهداشـت    . كند تا با درك درست آنها به آينـدة خـويش كمـك نمايـد       مصرفش را مطرح و بررسي مي     

ي در زمينـة  كند كه به عنوان مثـال عبارتنـد ازفعاليتهـاي صـنايع دخـان             عناويني را براي جلسه احتمالي آينده مطرح مي       

  . تشويق براي مصرف دخانيات، شيوع مصرف دخانيات در بين جوانان يا جديدترين اخبار درباره كنترل دخانيات

  
  كنندگان كوكايين  براي مصرفي شناخت‐درمان رفتاري  Caroll KM. Manual 1 برگرفته از :منبع
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تـرين    پرمـصرف . كننـد  برخي از فنون تغيير رفتار، بيماران را افرادي با سواد فرض مـي            
  :فنون براي بيماران به منظور درك مصرف سيگار خود عبارتند از

توانـد در آن مـواردي از قبيـل مكـان،             كه فرد مـي   ) ۲/۵جدول  (يك برنامه روزانه     •
زمان، حالت روحي يا احساسات حاكم در زمان مصرف و دليل مصرف هـر سـيگار                

 .را عنوان كند
توانـد در آن مزايـا و مـضرات مـصرف             رد مـي  گيري كه ف    يك جدول تعادل تصميم    •

 .بندي كند سيگار يا ترك آن را رده
يك برنامه ذهني يا مكتوب از مؤثرترين فنوني كه نسبت به ميـل شـديد مـصرف                  •

 .كند سيگار جلوگيري يا مقاومت مي
  

سواد بوده و قادر بـه اسـتفاده از           درآمد، بيماران مسلول بي     در بسياري از كشورهاي كم    
توان از آنها درخواست كرد كه به موارد زير توجـه             بنابراين مي . باشند  هكارها نمي اين را 

به عنوان مثال زماني كه بيشترين ميل مصرف سـيگار          . كرده و آنها را به خاطر بسپارند      
بـدين  . را دارند و براي مقاومت در برابر ميل شديد مصرف چه اقـداماتي انجـام دادنـد                

  . وارد را در جلسه بعدي بازبيني نمايندتوانند اين م ترتيب آنها مي
  

  اي از برنامه روزانه نمونه :۲/۵جدول

              احساسات                                                                                          

  علت مصرف سيگار  د ب∽          خوبميزان ميل شديد به مصرف*                            مكان  زمان

                                                    ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                      ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                                           ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                           �  �  �  

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  
                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �   

                                                                            ۵   ۴   ۳   ۲   ۱                            �  �  �  

  ضروري= ۵           شديد= ۴     متوسط = ۳           كم= ۲       هيچ= ۱* 



 ۵۵ مداخلات ترك سيگار براي مسلولين

  :جلوگيري و مقاومت در برابر ميل شديد
.  سيگار تمريني كاملاً شخصي است      به مصرف  جلوگيري و مقاومت در برابر ميل شديد      

با استفاده از اطلاعات حاصل از تجزيه و تحليل شرايط مصرف دخانيات شخصي، فـرد                
دهنده ميـل شـديد بـه مـصرف را شناسـايي            تواند شرايط و حالتهاي روحي افزايش       مي
توان با يك نـوع روش آزمـون و           راههاي مقاومت در برابر اين وسوسة شديد را مي        . كند

اكثر افراد عقيـده دارنـد مقاومـت در برابـر ايـن وسوسـة شـديد بـه                   . دست آورد خطا ب 
هنگامي كه مشغول انجام كاري هستند و به ويـژه زمـاني كـه در حـال انجـام كـار بـا                      

نكته مهـم ديگـر ايـن اسـت كـه زمانيكـه مـصرف               . تر است   باشند، آسان   دستانشان مي 
مهارتهاي جديـد حـل مـشكلات       دخانيات اغلب اولين پاسخ به مشكلات است بتوان از          

  . استفاده نمود
العمـل بـه ايـن        ريزي براي روشهاي مختلف عكس      توان در برنامه    الذكر را مي    موارد فوق 

ميل شديد و پرورش يك الگوي فكري براي تغيير رفتار بكـار گرفـت كـه ايـن روشـها                 
 ايـن رفتـار را      عبارتند از اين كه فرد علت تغيير را مرتب با خود تكرار نمايد، مقابله بـا               

آسان بگيرد و در نهايت، خود را به عنوان فردي سيگاري در نظر نگيرد بلكه بايد خـود                  
توان بـراي دور      در صورت نياز مي   . را فردي تصور كند كه سيگارش را ترك نموده است         

  . اي استفاده كرد ماندن بيماران از دخانيات از دستورالعملهاي ويژه
  

  : ردي كه سيگار را ترك كرده استشروع يك رفتار به عنوان ف
بـه هنگـام درك اثـرات       ( مصرف دخانيات به عنوان يـك نقـص كنتـرل            علاوه بر اينكه  

تـوان بـه عنـوان عملكـرد          به درمان نياز دارد، مصرف دخانيات را مي       ) دارويي نيكوتين 
تواند   ناقص يك رفتار در نظر گرفت كه فرد با در اختيار گرفتن و كنترل رفتار خود مي                

در چنين شرايطي، فـرد بـا درك بهتـري نـسبت بـه عمـل مـصرف                  . آن را تغيير دهد   
همچنين فرد بـا بررسـي عـواملي كـه          . دهد  دخانيات، تعريف شخصي خود را تغيير مي      

دهد مانند    گردند به هنگام پاسخ به آنها رفتار ديگري را بروز مي            موجب مصرف وي مي   
هـا و سلـسله     م شـوند همـه وابـستگي      چنانچه اين شرايط فراه   . نوشيدن يك ليوان آب   

. گردنـد   تر مـي    سازند، به شدت ضعيف     مراحلي كه فرد را مجبور به مصرف دخانيات مي        
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ايـن امـر توضـيحي اسـت بـراي يـك            . رونـد   ها هرگز به كلي از بين نمي        اين وابستگي 
بنابراين افـرادي   . ماندن در ترك    بازگشت ناگهاني به مصرف دخانيات پس از سالها باقي        

اند نيـاز بـه حمايـت اطرافيـان دارنـد، زيـرا حمايـت                 به تازگي سيگار را ترك كرده     كه  
  . هاي يك تغيير است اجتماعي عامل بازدارندة مهمي در برابر سختي

  
  :   راهكارهاي شناختي

كمك به بيمار براي توصيف مجددي از مصرف دخانيـات در شـرايط زنـدگي شخـصي               
رچنين شرايطي ايجاد انگيزه لازم بـراي كـسب         د. اي برخوردار است    وي از اهميت ويژه   

درمـانگر گـروه بهداشـتي      . باشـد   يك هويت غيرسيگاري و رفتار پايدار حائز اهميت مي        
  سـيگار  تواند بيمار را به سوي اهداف مشخصي در خصوص غلبه بر وسوسة مـصرف               مي

بـه  لازم . توان دربارة چگونگي تغيير افـراد سـخن گفـت      بدين منظور مي  . هدايت نمايد 
ذكر است كه براي بيمار كشف پاسخهاي مناسب و يك سيستم حمايتگر براي غلبه بر               

اي در بيمـار      به اين دليـل درمـانگر بايـد انگيـزه         . مشكلات ترك نيز حائز اهميت است     
ايجاد كند تا بيمار بتواند براي پيدا كردن تدبيري بـه هنگـام روبرويـي بـا دوره تغييـر                    

هاي پيگيـري      بايد بيمار را تشويق نموده و برنامه       پزشكيار،  در نهايت . ريزي نمايد   برنامه
  . براي وي ترتيب دهد

  

  :دوركردن افكار بيهوده
مان    با اين هدف نيز به سراغ      تناقض م يم، گاهي افكار  يگير   تصميمي مي  هنگامي كه ما  

در چنين شـرايطي ايـن مـا        . كند  اين حالت در مورد ترك سيگار نيز صدق مي        . آيد  مي
  :شويم  زير باعث بروز چنين حالتي مياز جمله موارد كه با افكاري ايم بوده
 ).براي آخرين بار(زنم  فقط يك پك ديگر به سيگار مي •
 .سيگاركشيدن بخشي از وجود من است •
 توانم ترك كنم، پس چرا الان دوباره سيگار نكشم؟ من كه به هر حال نمي •
 .كند هيچ چيز ديگري مرا خوشحال نمي •
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 .براي خودم بوجود آورمبايد كمي لذت  •
 .توانم با دوستان و خويشانم، واقعاً خودم باشم بدون سيگار نمي •
 .دهم من اهميت نمي •
 .تر از اين دارم، پس بايد سيگار بكشم من مشكلاتي مهم •
 .بعداً ترك خواهم كرد •

  

  : ميل شديد به مصرف پاسخ بهآمادگي براي
داشته باشـيم، مقابلـه بـا آن برايمـان     ما اگر از قبل آمادگي پاسخ به اين ميل شديد را         

باشند، عبارتند    كننده مفيد مي    برخي از اين پاسخها كه براي افراد ترك       . شود  آسانتر مي 
  :از

 .آنچه را كه از مصرف دخانيات دوست نداريد، به خاطر بسپاريد •
اگــر ضــرورت تــرك از بــين بــرود، نتــايج مثبــت حاصــل از تــرك را دوبــاره   •

 .تصويرسازي كنيد
 .واقب منفي مصرف دخانيات بينديشيدبه ع •
كنيـد، بـه          هنگامي كه در شرايط پرخطر با موفقيت به سيگاركشيدن غلبه مي           •

 .خودتان تبريك بگوييد
كننده به مصرف سـيگار را ارزيـابي كنيـد            چگونه پاسخ خود به عوامل تحريك      •

 . كه بهترين پاسخ را انتخاب كنيد
  

  : از ترك عوارض جانبي نامطلوب ناشيساماندهي

  :عوارض جانبي
باشند و زندگي كردن با وجـود آنهـا بـسيار             علائم محروميت از نيكوتين ناخوشايند مي     

مشكل است؛ ولي با اين وجود، اگر ما آنها را بشناسيم و راههاي ويژه مقابله بـا آنهـا را                    
 اسـت  اين نكته نيز بسيار مهـم . شود تر مي به خاطر بسپاريم، غلبه بر آنها برايمان آسان 

تـرين    مهـم . شـوند   كه به بيمار گفته شود اين علائم فقط تا چند هفتـه بـروز داده مـي                
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ــد از   ــرك عبارتن ــي از ت ــي ناش ــوارض منف ــج: ع ــنگي،   ك ــز، گرس ــدم تمرك ــي، ع خلق
ريـزي    براي مقابله با اين شرايط بايد قبل از بروز آنهـا برنامـه            . پذيري و يبوست    تحريك

بله با لغزشها يعني فقـط يـك بـار مـصرف سـيگار در      علاوه بر اين، بايد براي مقا    . نمود
در حقيقت، شروع مصرف سيگار پس از يك لغـزش،          . ريزي نمود   دوران ترك نيز برنامه   

بـا ايـن    . اجتناب ناپذير است؛ بنابراين تا حد امكان بايد از اين لغزشها جلوگيري نمـود             
اي فـرد     ملكردي مبارزه وجود، اگر بتوان اين لغزشها را به عنوان يك نياز براي تقويت ع            

  .شوند تعبير نمود، هرگز باعث عود كامل فرد نمي
  

  :اطمينان دوباره نسبت به ترس از عوارض جانبي
شـوند    ترين عوارض جانبي كه در كشورهاي صـنعتي باعـث نگرانـي افـراد مـي                 متداول

وسوسه شديد براي مصرف، علائم محروميت از نيكوتين، احساسات منفي و           : عبارتند از 
هايـشان را     تواننـد بيمـاران را تـشويق نماينـد كـه نگرانـي              پزشكياران مي . فزايش وزن ا

كننـد تـا بـا        بطوركلي آنهـا بيمـاران را آمـاده مـي         . بشناسند و درباره آنها بحث نمايند     
  .  مقابله نمايند۳/۵هاي شديد و ساير عوارض جانبي نامبرده در جدول  وسوسه

  
  :مشاركت براي تغيير

 ذكر كرد كه چنين كمكهايي در ترك بايد بـه صـورت مـشاركتي انجـام       در نهايت بايد  
كننده خدمات بهداشتي و فرد سيگاري كه قصد ترك را دارد، بـراي پيـدا                 فراهم. شوند

   .كردن بهترين راهكارهاي لازم براي ايجاد تغيير بايد با يكديگر همكاري نمايند

توان از هر يك از       اي مختصر مي  ه   توصيه اي بيشتر به دنبال   درصورت تقاضا براي كمكه   
    . استفاده نمودي شناخت‐راهكارهاي رفتاري 
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  كننده ناشي از ترك سيگار اطلاعات مربوط به عوارض جانبي نگران :۳/۵جدول

توانـد بـا علائـم محروميـت از نيكـوتين، نـوع تفكـر فـرد                    اين وسوسه مي   :وسوسه شديد 

دخانيـات فـرد مطـابق بـا شـرايط          سيگاري نسبت به مصرف سيگار يا نـوع مـصرف           

آيـد    اشتياق شديد به مصرف سيگار بطور مداوم بوجود مي        . محيطش وابسته باشد  

دلايلي كه . دخواهد آمو حتي تا چندين سال پس از ترك نيز اين حس به سراغ فرد               

موقعيتهاي اجتماعي كه سايرين سـيگار      : شوند عبارتند از    باعث بروز اين وسوسه مي    

حوصلگي    براي رسيدن به آرامش، احساس ناراحتي، افسردگي يا بي         كنند،  مصرف مي 

 بنـابراين تـصور   يط نـامطلوب همـراه بـا يـك نفـر ديگـر؛      و قرارگرفتن در يك شرا  

  .باشد كننده مناسب مي فرد تركبراي شرايط اين راههاي روبرويي با 

 ـ(هاي محروميت از نيكوتين        مهمترين نشانه  :علائم محروميت از نيكوتين    پـذيري،    كتحري

اغلـب بـه يكبـاره    ) نگراني يا غمگيني، يبوست، سردرد، افزايش اشتها، كاهش تمركـز         

رسـند ولـي       روز پس از ترك به بيشترين حد ممكن مي         ۳‐۷شوند و طي      ظاهر مي 

بـا  . انجامنـد    روز به طول نمي    ۲۱شوند و در اكثر موارد تا بيش از           به تدريج كم مي   

افراد سيگاري بايد مطمـئن     . باشد  لف، متفاوت مي  اين وجود، اين زمان در افراد مخت      

شـود    آگاهي باعث مـي     و چنين پيش   گذرا بوده باشند كه هر يك از اين علائم ترك         

  .تري با وجود اين علائم داشته باشند كه افراد زندگي راحت

رونـد ولـي فـرد سـيگاري،           احساسات منفي با مصرف سيگار از بـين نمـي          :احساسات منفي 

در كـشورهاي صـنعتي،     . ددان  اي مقابله با اين احساسات مي      راهي بر  سيگاركشيدن را 

  . دباش  منفي عامل مهمي براي عود مياحساسات

افتـد ولـي تقريبـاً در نيمـي از             افزايش وزن بطور خود بـه خـود اتفـاق نمـي            :افزايش وزن 

اثـر دارد كـه بـراي         اشـتها  در سركوب كردن  نيكوتين  . شود  كنندگان ديده مي    ترك

درآمـد و داراي   در بـسياري از كـشورهاي كـم      . باشـد   سـيگاري مطلـوب مـي     افراد  

پذيري افراد سيگاري را نسبت به اين بيماري          سوءتغذيه، اين خاصيت نيكوتين آسيب    

تواند   دهد و افزايش وزن ناشي از ترك سيگار به همراه درمان سل مي              افزايش مي 

  . مثبت تلقي گردد
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  ششمفصل 
  

 خدمات با كيفيت عالي سازي و پايش فراهم
  طي درمان سلترك سيگار در زمينه 
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 همه بيماران مسلول سيگاري شناسايي       كه سل لازم است  در طول درمان    
بـراي اطمينـان از     . شوند و مداخلات ترك سيگار براي آنها فـراهم گـردد          

انجام اين امر، روند مداخلات بايـد ضـبط گرديـده و تحـت نظـارت قـرار                  
حصول اطمينان از ارائه منصفانه و استاندارد خدمات        بهترين روش   . گيرند

ايـن پـايش بـراي ارزيـابي خـدمات و نتيجـه             . باشد  به بيماران، پايش مي   
باشد بنابراين نياز افراد مشخص گرديده و فنـون           حاصل از آن مناسب مي    

. گردد يا طبق آخرين روشـها بـه روز شـوند      لازم به اين خدمات اضافه مي     
اده از الگوهاي نمونه و روشهاي پيشنهادي مناسب به         در اين فصل با استف    

توضــيح مراحــل مــداخلات مختــصر بــه عنــوان بخــشي از رونــد پــايش  
الگوهاي پيشنهادي همان كارت درمان سل پيشرفته بوده كه         . پردازيم  مي

اطلاعـاتي دربـاره مـصرف دخانيـات، كـارت          : باشـند   شامل موارد زير مـي    
 مـدارك درمـاني سـل بيمـاران         مداخله ترك سـيگار بيمـار كـه ضـميمة         

نام براي مـداخلات تـرك سـيگار و فرمهـايي از گزارشـهاي                باشد، ثبت   مي
مداخلات ترك سيگار آنها و پرسشنامه دربـاره اسـتعمال دخانيـات بـراي              

  .ارزيابي اين خدمات
  

 گرديده و تحت پايش قرار      ثبت روند مداخلات ترك سيگار بايد       به چه دلايلي  
  گيرند؟

ل زير بايد مداخلات ترك سيگار استاندارد شدة بـا كيفيتـي بـراي بيمـاران              بنا به دلاي   
  :فراهم شود

  .به دليل طبيعت مزمن اين معظل، يك روش منظم استاندارد شده ضروري است )۱
اگر اين مداخلات بطور گلچين فقط براي برخـي بيمـاران ارائـه شـود، بـسياري از               )۲

 صورتي كه اگر يك روش منظم براي        در. مانند  بهره مي   بيماران از اين مداخلات بي    
شـود زيـرا قـضاوت     كليه بيماران اعمال گردد، احتمال موفقيت بيماران بيشتر مـي    

 . ورزان و پزشكياران در انتخاب بيماران در تغيير رفتار ممكن است اشتباه باشد به
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اگر مراقبتها استاندارد نباشند و نتايج ثبت نگرديده و ارزيابي نشوند، مـشكلات بـه         )۳
 .گردند راحتي قابل تشخيص و رفع نمي

  
  توان كيفيت مداخلات ترك در درمان سل را تضمين كرد؟ چگونه مي

آوري و ارزيـابي      كنـد، جمـع     تنها روشي كه پايش كيفيت اين خدمات را تـضمين مـي           
ثبت تعداد بيماران سيگاري بـه هنگـام        . اطلاعات در خصوص مراقبت از هر بيمار است       

سـيگار يـا محـصول دخـاني         گيرند كه آيا مصرف     داً تصميم مي  بعشروع درمان سل كه     
تـشخيص نيازهـاي آموزشـي،      كنند، تنها روش ارزيابي نتايج مداخلـه،          ديگري را ترك    

 بيمـار، ارزيـابي شـرايط و بـازبيني           شـده بـراي    ريزي براي راهكارهاي بكارگيري     برنامه
انچـه هـدف ايـن    چن. باشـد  بخش نبـودن نتـايج مـي        راهكار مديريت در صورت رضايت    

كنندگان محصولات دخاني باشد، ايـن مداخلـه قابـل اسـتفاده بـر روي                  مصرف ،تمرين
  . كنندگان همه انواع محصولات خواهد بود مصرف
 باشد؛ بطوريكه همه    cohort بايد منظم، كامل و با استفاده از روش          ثبت اطلاعات روند  

و هـيچ بيمـاري حـذف يـا         بيماران تحت مداخلات بهداشتي بايد ثبت و ارزيابي شـده           
بدين منظور براي يك مطالعه منظم و در حـال اجـرا تمـامي              . محروم از ارزيابي نگردد   

افـرادي كـه امتيازشـان در زمينـه انگيـزه و            . افراد سيگاري بايد شناسايي و ثبت شوند      
د و يك كارت شون غالباً موفق به ترك مي  باشد، در طول يك ماه        اعتماد به نفس بالا مي    

  .  ترك سيگار در پرونده اين افراد اضافه خواهد شدمداخله
  

  عوامل لازم در پايش كدامند؟

  :تشخيص استعمال دخانيات در بين بيماران مسلول
 در تشخيص افراد سيگاري ميزان كارتهاي درماني سل اسـت كـه داراي              شاخص پايش 

  . باشند اطلاعات كامل مي
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  :ولنتايج مداخله ترك سيگار در بين بيماران مسل
  :شاخصهاي پايش براي موفقيت اين مداخلات عبارتند از

ميزان افراد سيگاري كه قصد ترك دارند و يك كارت مداخله ترك سيگار دريافت               •
 . كنند مي

اند و در يك دوره       ميزان افراد سيگاري كه كارت مداخله ترك سيگار دريافت كرده          •
 . اند ريزي شده تحت پيگيري بوده كامل برنامه

 عداد بيماران مصمم به ترك سيگار طي مرور زمان بررسي ت •
 بررسي ميزان انگيزه طي مرور زمان •
 بررسي اطمينان از ترك سيگار طي مرور زمان •
 تعداد افراد سيگاري قادر به ترك سيگار •
 مانند كنند و تا آخرين پيگيري در ترك باقي مي تعداد افرادي كه ترك مي •
  

  :راي بيمارانتأثير مداخله ترك سيگار فراهم شده ب
بـدين  . گـردد    كردن يك سرويس دائم ترك سيگار، پايش آمار امكانپـذير مـي            با فراهم 

  :منظور مهمترين شاخصها عبارتند از
كـه بـه هنگـام شـروع درمـان سـيگاري       ) بيمـاران مـسلول  (تعداد گروه مورد نظر   •

 .باشند مي
 .ندكن تعداد افراد سيگاري در بين بيماران مسلول كه سيگار را ترك مي •
  

در صورتي كه خدمات با كيفيت خوب ارائه گردند و پيامها حاكي از خدمات بهداشـتي             
چنـين  . تر قادر به تـرك سـيگار گردنـد          باشد، فضايي ايجاد خواهد شد كه افراد راحت       

گردد كه يا سيگارشان را ترك كنند يـا           شرايطي بر سايرين نيز تأثير گذاشته، باعث مي       
  .به مصرف سيگار رو نياورند
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  بريم؟ چه ابزاري براي پايش بكار مي
به مراكز بهداشتي ارائه دهنـده خـدمات تـرك سـيگار، داشـتن مـدارك زيـر توصـيه                    

  : شود مي
  :براي پروندة بيمار

 دخانياتمصرف الگوي كارت درمان سل شامل سؤالاتي درباره  •
 كارت مداخلات ترك سيگار •
 )نجام پژوهشابراي ارزيابي خدمات يا (پرسشنامه مصرف دخانيات  •

  :هاي مركز در پرونده
 .كنند ثبت مداخلات ترك سيگار بيماراني كه از اين مداخلات استفاده مي •
گزارش فصل بـه فـصل از بيمـاران جديـدي كـه از ايـن مـداخلات اسـتفاده                     •

 )كننده پر شده توسط فرد هماهنگ(كنند  مي
 )دهكنن پر شده توسط فرد هماهنگ(گزارش فصل به فصل از نتايج درمان  •

  
  چگونه ديگران را از اين خدمات آگاه سازيم؟

  :بهورزان و پزشكيارانآموزش پيش از خدمات در دانشگاهها براي 
هاي پزشكي و پرستاري سراسر كـشور بايـد آمـوزش مناسـب را فـراهم                  دانشكدهكليه  

ريـزي تـرك      ورزان و پزشكياران قادر خواهنـد بـود مـسئوليت برنامـه             آورند بنابراين به  
برنامه آموزشي ترك سيگار در حين درمان سل بايـد          . بيماران را به عهده گيرند    سيگار  

پس از مشورت با برنامه ملي سل توسعه يابد و بايد بـه دسـتورالعمل ملـي مـداخلات                   
  . ترك سيگار احترام بگذارد

  

  :آموزش در حين خدمت از طريق آموزش مداوم
ورزان و    بـه ران آمـوزش مـداوم      ريـزي صـحيح بـراي بيمـا         به منظور اطمينان از برنامـه     

  .باشد هاي مداخلات ترك سيگار ضروري مي  در برنامهپزشكياران
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شود، بهتر است كه چنـد   هنگامي كه اين مداخله براي اولين بار در كشوري معرفي مي       
اين معرفـي كـه     .  براي شروع خدمات انتخاب گردد     » آزمايشي مناطق«منطقه به عنوان    

  : آغاز گردد عبارتست ازبايد با يك برنامه آموزشي
  اساس علمي مداخله •
  ارائه مداخلات توصيه مختصر •
  رفتاري ‐هاي شناختي هاي موجود در درمان و راهكار آموزش استفاده از دارو •
   هاي فني و سازماني  جنبه دانش •
هـاي شخـصي      پرونـده :  بكـار رفتـه    دهنده   گزارش كننده و  هت با نظام ثبت   شبا •

  ها  بيماران، سوابق و گزارش
باشـد،    مـي هاي منظم     از زمان آغاز برنامه مهمترين بخش آموزش مداوم شامل ملاقات         

شـوند و      بيمـاران بـه درسـتي هـدايت مـي          اينكار براي اين است كـه مطمـئن شـويم         
  .گردد آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات به درستي انجام مي جمع

جود لازم اسـت    گرفته و مشكلات مو     هاي صورت   به منظور مذاكره در خصوص پيشرفت     
در مـداخلات تـرك سـيگار       ورزان و پزشكياران      بهبراي  ) حداقل سالانه (جلساتي منظم   

  .تشكيل شود
  

  بايد در نظر بگيريم؟ ها چه مواردي را درتطابق با شرايط محلي و موقعيت
هاي به كار رفته در اين زمينه بايد با شرايط محلي هر              مداخله ترك و ثبت گزارش فرم     

هـاي ملـي يـا        به ويژه بايد سازمان خدمات بهداشـتي و سياسـت         . باشندكشور سازگار   
اعمال سيستم ثبـت بـراي ارزيـابي نتـايج مـداخلات            . هاي آنها را در نظر گرفت       توصيه

  .باشد بسيار حائز اهميت مي
  :مداخلات بايد در مراحل زير اعمال گردند

   چند طرح پايلوتانجام )۱
 تجزيه و تحليل نتايج )۲
  مداخله بر اساس تجزيه و تحليلاعمال اصلاحات بر )۳
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  با تجزيه و تحليل مداوم نتايجها ي مداخله به ساير موقعيتتوسعه پياپ )۴
  مشخصي زمان دورهافزايش مداخله جهت پوشش كل جمعيت طي يك )۵

  
  نقش تحقيق چيست؟

يـك تحقيـق مـنظم و دقيـق         . تحقيق جنبه مهمي از تمامي خدمات بهداشـتي اسـت         
تحقيقـي كـه    . كنـد    خدمات بهداشتي را فراهم مي     يشرفتهاي پ   بينش لازم براي روش   

در ساختار سيستم بهداشتي باشد معمولاً با استفاده از ارزيابي اجزاي هر برنامه انجـام               
آوري شده در طول درمان بـه عنـوان نقطـه شـروع اسـتفاده        از اطلاعات جمع  . شود  مي
  .آورد شود و امكان پرسش سوالات لازم براي تحقيق را فراهم مي مي

از %) ۵(كنـد درصـد ثـابتي         المللي توسعه تحقيقات بهداشـتي توصـيه مـي          كميته بين 
اي منطقـي       چنين توصيه . بايد به تحقيق اختصاص يابد    بودجه هر نوع برنامه بهداشتي      

آورد كه ابـزار قدرتمنـدي بـراي ايجـاد تغييـر              باشد زيرا تحقيق آگاهي جديدي مي       مي
  .باشد مي

 اين نوع تحقيـق     .ترين روش تحقيق است     رنامه، مناسب ضمن ب در نتيجه تحقيق عملي     
باشد، براي بيماران آگاهي جديـدي        ريزي بيماران مي    كه شامل كاركنان مسئول برنامه    

 در يك شرايط عـادي      كند تا بتوانند مشكلات مواجهه شده       ميآورد و به آنها كمك        مي
ت مورد بررسـي عبارتنـد      ترين موضوعا   در اين نوع تحقيق مهم    . چگونه برطرف كنند  ا  ر
هـاي    هاي بيمار پرخطر، در جامعه، كارايي راهكـار         توزيع استعمال دخانيات در گروه    : از

  .مختلف و مقرون به صرفه بودن مداخلات مختلف
  

  :ها انواع فرم
هاي موجود در ضميمه كتاب بـراي شـروع خـدمات تـرك سـيگار مناسـب                   تمامي فرم 

هـاي كـم      هاي افراد مسلول در كشور       زياد پرونده  عدادتها با توجه به       اين فرم . باشند  مي
  .باشند اند و نشانگر حداقل شرايط فراهم شده مي درآمد طراحي شده
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  :كارت اصلاح شده در درمان سل
نشانگر موارد زير   ) ، پايين صفحه اول   ۱ضميمه، فرم   (ات براي يك كارت درمان      ياصلاح

  :باشد مي
 سيگار طي يك مـاه آينـده        آيا بيمار مايل به ترك    ،  ) يا خير  بله(مصرف دخانيات فعلي    

  هاي مداخله ترك سيگار ثبت نام كرده است؟ و آيا بيمار در برنامه)  يا خيربله(است؟ 
براي بيماراني كه مايل به ترك نيستند، اين سوالات سه بـار طـي دوره درمـان تكـرار                   

فـراد سـيگاري كـه      اين امر علاوه بر كارت درمان سل طراحي شده تا همـه ا            . شوند  مي
  .اند مداخلات مختصر را بطور مكرر دريافت نمايند براي درمان سل آمده

  

  :كارت مداخله ترك سيگار بيمار
 چـه در ابتـداي      ،براي هر فرد سيگاري كه قصد ترك سيگار را طي يك ماه آينده دارد             

پـر  ) ۲ فـرم    ،ضـميمه (درمان سل و چه در طول درمان، كارت مداخلـه تـرك سـيگار               
  .ودش مي

  
  :صفحه اول

  :در بالاي كارت، جعبه اول
   نام و نام خانوادگي بيمار:نام •
  . آدرس كامل بيمار كه در صورت نياز در دسترس باشد:آدرس •

اگر قرار باشد ايـن اطلاعـات بـا         . باشد  اطلاعات موجود در اين قسمت محرمانه مي      
       .ايد حذف شوند ب مورد استفاده قرار گيرند، الزاماًدرماني هدفي به غير از هدف 

  :در بالاي كارت و زير جعبه اول
   سابقه نام مركز:نام مركز •
هـاي بيمـاران را بـه ترتيبـي كـه از مـداخلات اسـتفاده             شـماره : شماره ثبت  •

  .كنند ثبت نماييد مي
  ها  سن بيمار طي اين سال:سن •
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   مرد يا زن:جنسيت •
  :جعبه دوم

  ته بيمار سن شروع مصرف سيگار به گف:سن شروع مصرف سيگار •
» بله«كند، گزينه      در صورتي كه بيمار سيگار مصرف مي       :نوع مصرف سيگار   •

هـايي    هاي مصرفي روزانه، ميانگين و كل سيگار        را علامت بزنيد و تعداد سيگار     
اگـر بيمـار بطـور تفننـي سـيگار          . كه تا كنون مصرف كرده است را قيد كنيد        

اگر بيمار  . شود  اده مي  نشان د  ۱ >بصورت  ) كشد  هر روز سيگار نمي   (كشد    مي
 .كند نوع دخانيات مصرفي و مقدار آن را قيد كنيد سيگار مصرف نمي

 مشخص كنيد كه آيـا بيمـار مايـل اسـت سـيگار را در ابتـداي                  :نوع پرونده  •
  .ترك نمايد يا در ماه دوم يا پنجم درمان سل) ماه صفر(درمان سل 

  :جعبه پايين در سمت چپ
 ۱۰ تـا  ۱اش نسبت به ترك سيگار از   مورد انگيزه از بيمار بخواهيد در  :انگيزه •

  . بدهد∗يك امتياز)  بيشترين ميزان انگيزه است۱۰(
 از بيمار بخواهيد به ميزان اعتماد به نفسش نسبت          :اعتماد به نفس در ترك     •

  .يك امتياز بدهد)  بيشترين ميزان است۱۰ (۱۰ تا ۱ترك از 
 اگـر   . بـه وابـستگي خـود      ميزان درك بيمار نسبت    عبارت است از     :وابستگي •

كنـد    و اگر احساس وابستگي نمـي     " بله"كند پاسخ     ر احساس وابستگي مي   بيما
اگر درمان جايگزين نيكوتين براي وي تجويز گردد از بيمار          . است" خير"پاسخ  

  .اش مشخص گردد  پاسخ دهد تا دوز مصرفFagerströmبخواهيد به آزمون 
  .ثبت گردد)  سالروز، ماه،( تاريخ دقيق ترك :تاريخ ترك •
  . نوع و دوز آن مشخص گردد:جايگزين نيكوتين •
  .اي بطور مختصر يادداشت برداريد  ويژه  از هرگونه برنامه:راهكارها •

  پيگيري: صفحه دوم

                                                 
شود كه از يك ابزار بصري  پيشنهاد مي. باشند هاي محلي قابل اصلاح مي هاي سيستم اين امتياز براساس ويژگي  ∗

  .استفاده گردد تا از درك بيمار اطمينان حاصل گردد
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را قيـد   ) روز، مـاه، سـال    ( تاريخ دقيق شروع مداخلـه       :تاريخ شروع مداخله   •
گيـرد و   ك مـي اين تاريخي است كه بيمار طي يك ماه تصميم بـه تـر       . نماييد

  .كند كارت مداخله ترك را دريافت مي
هـايي كـه قـرار اسـت جلـسات             مـاه  :ريزي شده   هاي برنامه   تداوم پيگيري  •

  .پيگيري انجام گيرد، ذكر شوند
 تـاريخ جلـسه پيگيـري را        :شود     هر جلسه كامل مي     در جعبه پيگيري كه   •

  .ها از زمان آغاز پيگيري نيز ذكر شود قيد نماييد و كليه ماه
  :باشند ها مي  اطلاعات زير بيانگر وضعيت در پيگيري:ها ضعيت در پيگيريو •

 سـيگار     مـاه گذشـته اصـلاً      ۳ فردي كه طـي      :سيگاري ترك كرده  
  . است مصرف نكرده

  .كنون سيگار مصرف نكرده است از جلسه گذشته تا:در ترك
  .كنون سيگار مصرف كرده است از جلسه گذشته تا:كننده مصرف

  .اه ترك دوباره سيگار مصرف كرده است م۳ پس از :عود
  . به هر دليلي فوت كرده است:مرگ
  . در جلسه پيگيري حاضر نبوده است:غايب

 ۱۰ تا   ۱اش نسبت به ترك سيگار از          از بيمار بخواهيد به ميزان انگيزه      :انگيزه •
  .يك امتياز بدهد)  بيشترين ميزان انگيزه است۱۰(

اهيد به ميزان اعتماد به نفسش نسبت        از بيمار بخو   :اعتماد به نفس در ترك     •
  .يك امتياز بدهد)  بيشترين ميزان انگيزه است۱۰ (۱۰ تا ۱به ترك سيگار از 

  :مرخص
هـاي بعـدي     ماه پيگيري را پشت سر بگذارد نيـازي بـه پيگيـري      ۲۴هنگامي كه بيمار    

  .گردد نداشته و مرخص مي
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  :ثبت نام بيمار در مداخلات ترك سيگار
دارد كه طي يك مـاه آينـده          ز مي اكند و ابر     جديدي كه سيگار مصرف مي     نام هر بيمار  

قصد ترك سيگار دارد و يك كارت مداخله ترك سيگار دريافت كرده است بايـد ثبـت                 
  ).۳ضميمه، فرم (گردد 

  : بخش اول ثبت نام
كنند ثبـت     ميهاي بيماران را به ترتيبي كه از خدمات استفاده             شماره :شماره •

 همان شمارة موجود بر روي كـارت مداخلـه تـرك سـيگار               مارهاين ش . نماييد
  .است

  )روز، ماه، سال( تاريخ ثبت نام :تاريخ •
  ها  سال  سن بيمار طي اين:سن •
  مرد يا زن:جنسيت •
 سني كه بيمار شروع بـه مـصرف سـيگار كـرده             :سن شروع مصرف سيگار    •

 ).مطابق با كارت مداخله ترك سيگار (است 
هاي مصرفي روزانه بيمـار را از روي             تعداد سيگار  : مصرفي هايتعداد سيگار  •

 .كارت مداخله ترك سيگار يادداشت نماييد
 مشخص نماييد كه آيا بيمار مايل است سيگار را در ابتـداي درمـان                :آمادگي •

 .ترك نمايد يا در ماه دوم يا پنجم درمان سل) ماه صفر(سل 
اش   به انگيزه ) ميزان است  بيشترين   ۱۰ (۱۰ تا   ۱ امتيازي كه بيمار از      :انگيزه •

 .دهد را ثبت نماييد در ترك سيگار مي
 بيشترين ميـزان    ۱۰ (۱۰ تا   ۱ امتيازي كه بيمار از      :اعتماد به نفس در ترك     •

 .دهد را ثبت نماييد به اعتماد به نفسش در ترك مي) است
اش بـا بلـه يـا خيـر مـشخص              احساس بيمار را نسبت به وابستگي      :وابستگي •

 Fagerströmجويز درمان جايگزين نيكوتين، امتياز آزمـون        در صورت ت  . كنيد
 .وي را ثبت نماييد
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  :بخش دوم ثبت نام
براي ارزيابي هر سال چندين ستون وجـود        . اين صفحه ويژه پيگيري سالانه بيمار است      

  .دارد
 اصطلاحات زير بيـانگر وضـعيت پيگيـري         :پيگيريطي  وضعيت در   تعيين   •

  : كار بريد  بهفقط يكي از آنها را. باشند مي
 سـيگار مـصرف نكـرده        ماه گذشـته اصـلاً     ۳ طي   :سيگاري ترك كرده  

  .است
 سيگار مـصرف نكـرده     ماه گذشته اصلا۳ً كمتراز  :به تازگي ترك كرده   

 .است
 . ماه ترك يا بيشتر دوباره سيگار مصرف كرده است۳ پس از :عود

 .باشد  ميي در حال حاضر سيگار:كننده مصرف
 .ي فوت كرده است به هر دليل:مرگ
 . در جلسه پيگيري حاضر نبوده است:غايب

اش   به انگيزه )  بيشترين ميزان است   ۱۰ (۱۰ تا   ۱ امتيازي كه بيمار از      :انگيزه •
 .دهد را ثبت نماييد در ترك سيگار مي

 بيشترين ميـزان    ۱۰ (۱۰ تا   ۱ امتيازي كه بيمار از      :اعتماد به نفس در ترك     •
 .دهد را ثبت نماييد ك ميبه اعتماد به نفسش در تر) است

 .شود  همين روند درسال دوم پيگيري نيز تكرار مي:پيگيري •
  

  :يگزارش سه ماهه مداخله ترك سيگار در خصوص افراد سيگار
باشد كه رابطـه جنـسيت و         گزارش سه ماهه مداخله ترك سيگار به صورت جدولي مي         

 طي سه ماه گذشـته      سن را بر اساس آمادگي ترك براي كليه بيماران مسلول سيگاري          
و مطابق با احساس وابستگي براي كليه بيمـاران ثبـت نـام شـده در مـداخلات تـرك                    

  ).۴ضميمه، فرم (دهد  سيگار طي سه ماهه گذشته را نشان مي
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 مداخله ترك سيگار     مداخله ترك سيگار درخصوص نتيجه     گزارش سه ماهه  
  :پس از يك سال

يـك سـال   هاي سه ماهه،  سيگار در دورهاين فرم شامل نتايج حاصل از مداخلات ترك     
باشـد    پس از وارد شدن به برنامه ترك بر اساس سن، احساس وابستگي و جنسيت مي              

  ).۵ضميمه، فرم (

  
  :پرسشنامه مصرف دخانيات

اطلاعات اساسـي بـراي ارزيـابي يـا تحقيـق را فـراهم          ) ۶ضميمه، فرم   (اين پرسشنامه   
  .آورد مي

 ها   سن بيمار طي اين سال:سن •
  مرد يا زن:نسيتج •
 اقتـصادي بيمـار از      ‐ اين قسمت نشانگر اختلاف وضعيت اجتمـاعي       :سكونت •

 .باشد شهري يا شهري مي جمله روستايي، نيمه
هايي است كه بيمار       سال   ميزان تحصيلات بر اساس تعداد     :ميزان تحصيلات  •

بـدين معنـي اسـت كـه بيمـار اصـلاً            " ندارد. "بطور رسمي تحصيل كرده است    
 .رسمي نداردتحصيلات 

 .باشد  متاركه و بيوه مي  شامل مجرد، متأهل،:وضعيت تأهل •
هاي موجود با توجه به شرايط هر         گزينه.  گزينه مناسب را علامت بزنيد     :شغل •

 .باشند كشور قابل حذف و يا تغيير مي
هاي پردرآمد معيـار تـشخيص         در كشور  :تشخيص سيگاري بودن   : ۱سوال   •

را علامـت   " خيـر "يـا   " بلـه "گزينـه   . ار است  نخ سيگ  ۱۰۰فرد سيگاري مصرف    
 . بزنيد

هــاي اســتاندارد مــورد اســتفاده در مطالعــات بهداشــت  طبــق تعريــف در پرســشنامه(
 پاكت  ۲۰رود كه در طول عمرشان به اندازة          براي افرادي به كار مي    " خير"گزينة    تنفس،

 .)اند  سيگار يا يك نخ سيگار در روز به مدت يك سال مصرف نكرده
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  روزانه، تفنني يا هرگز:مصرف سيگار به گفته بيمار : ۲ل سوا •
باشـد، نيـازي بـه      " هرگز " ۲و به سوال    " خير "۱اگر پاسخ بيمار  به سوال        –

 .ادامه سوالات نيست
 ،باشـد " تفننـي "يا  " روزانه " ۲و به سوال    " بله "۱اگر پاسخ بيمار  به سوال        –

 . را بپرسيد۴ و ۳سوالات 
اين قسمت براي مـصرف سـيگار در زمـان حـال و              :مقدار مصرف  : ۳سوال   •

مـصرف  . مصرف روزانه هر نوع ماده دخـاني ذكـر شـود          . رود  گذشته به كار مي   
 . مشخص گردد۱ >تفنني با 

 . سن بايد بر اساس سال وارد شود:سن شروع مصرف : ۴سوال  •
  

دهند    پاسخ مي  ۵باشند به سوال       افرادي كه در حال حاضر سيگاري مي       ۴پس از سوال    
كننـد ولـي بـه     اند، در حال حاضر سيگار مصرف نمـي     و افرادي كه سيگار را ترك كرده      

  . پاسخ دهند۱۱اكنون به سوال  اند بايد هم  پاسخ مثبت داده۱سوال 
  

  :باشند  ميافراد سيگاري فعلي ويژه ۱۰ تا ۵سوالات 
 افراد مجازند به صورت دلخواه به اين سـوال پاسـخ دهنـد و دلايـل                :۵سوال   •

 .همه دلايل بايد يادداشت گردند. سيگارشان را بيان كنندمصرف 
افـراد  .  پاسخ به اين سوال به زمان بـستگي نـدارد          :تمايل به ترك   : ۶سوال   •

 .را مشخص كنند" خير"يا " بله"بايد فقط 
پرسـد كـه آيـا وي طـي مـاه آينـده                اين سوال از بيمار مي      :زمان  : ۷سوال   •

 ."خير"ا ي" بله"سيگارش را ترك خواهد كرد، 
توانـد    ا ميل بيمار به هر مقداري مـي       پاسخ به اين سوال نيز مطابق ب      : ۸سوال   •

اند بـسيار حـائز        پاسخ منفي داده   ۷ به ويژه كه براي افرادي كه به سوال           باشد،
 .اهميت است
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اش در ترك از      شود كه به ميزان انگيزه       از بيمار پرسيده مي    :انگيزه : ۹سوال   •
 .اين امتياز بايد يادداشت شود. د يك امتياز بده۱۰ تا ۱

شود كـه ميـزان اعتمـاد بـه            از بيمار پرسيده مي    :اعتماد به نفس   : ۱۰سوال   •
 .  يك امتياز بدهد۱۰ تا ۱نفسش براي ترك كردن و باقي ماندن در ترك از 

 :اند سيگار را ترك كردهباشند كه   ويژه افرادي مي۱۲ و۱۱سوالات 
شانگر مـدت زمـاني اسـت كـه از مـصرف             اين سوال ن   :مدت ترك  : ۱۱سوال   •

پاسـخ مناسـب    . گذرد  آخرين سيگار يا ساير محصولات دخاني مصرفي وي مي        
 .را علامت بزنيد

  . سن بايد بر اساس سال باشد:سن ترك : ۱۲سوال  •
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  :ضميمه
  

  شده درمان سل كارت اصلاح: ۱فرم 
  كارت مداخله ترك سيگار: ۲فرم 
  نام بيمار در مداخلات ترك سيگار ثبت: ۳فرم 
  گزارش سه ماهة مداخله ترك سيگار در خصوص افراد سيگاري : ۴فرم 
گزارش سه ماهة مداخله ترك سيگار در خصوص نتيجه مداخلـه تـرك سـيگار               : ۵فرم  

  پس از يك سال
  پرسشنامه مصرف دخانيات: ۶م فر
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