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  ١فصل 

  وضعيت فعلي دنيا: گيري دخانيات همه
  

  ي در مورد مرگ در اثر دخانياتروند جهان

 ميليون فرد زنده در حال حاضر، توسط مصرف دخانيات خواهنـد            ٥٠٠با الگوي اخير سيگار كشيدن،      

رود كه دخانيـات       انتظار مي  ٢٠٣٠تا سال   . بيش از نيمي از اينها اكنون كودك و نوجوان هستند         . مرد

  . بزرگترين عامل مرگ و مير در دنيا شود

  ١٩٩٩جهاني بانك                   

 ٢٠٣٠تـا سـال     . كـشد    نفـر را مـي     ١٠ نفر از هر     ١ دخانيات      در جهان بعنوان يك اصل كلي     اكنون  

.  ميليـون مـرگ در سـال داشـته باشـيم     ١٠ نفر بميرد يا بيش از ٦ نفر از هر ١شود كه   بيني مي   پيش

اي در سـال      لعـه مطا. باشد   مرگ در كشورهاي با درآمد پائين يا متوسط مي         ١٠ مورد از اين     ٧حداقل  

 ٣٥از مرگ مردان و     % ٢٤ كشور صنعتي، سيگاركشيدن بطور متوسط علت        ٤٤ نشان داد كه در      ١٩٩٠

 درصد از كل مرگ زنـان را تـشكيل          ٧همچنين  . است) ٣٥‐٦٩(درصد از مرگها در سنين ميانسالي       

 به علت سيگار   مرگ و مير     كشند،  در ايالات متحده، جائيكه نسبت بالايي از زنان سيگار مي         . مي دهد 

  .  درصد است١٧

تقريباľ .  سال است  ٢٢ميرند،     سال و براي كسانيكه در ميانسالي مي       ٨متوسط كاهش عمر در سيگاريها      

  . ميرند نيمي از همه سيگاريهاي روزانه به علت سيگاركشيدن مي

  تعداد جهاني سيگاريها

  )١٩٩٧ ،WHO (.كشند  درصد از زنان سيگار مي١٢ درصد از مردان و ٤٧حدود  -

 ن فعلي جها  برآورد  باشد،  اگرچه درصد سيگاريها در كشورهايي با درآمد بالا در حال كاهش مي            -

  . دهد  را نشان مي٢٠٥٠ ميليارد تا سال ٦/١ ميليارد به ١/١افزايش تعداد سيگاريها از 

 .كننـد   در كشورهايي با درآمد بالا اغلب سيگاريها در سنين نوجواني شروع به سيگاركشيدن مي              -

كنند اما سن شروع به سيگاركشيدن بـه           سالگي شروع مي   ٢٠در كشورهاي فقير اغلب در اوايل       

  . رود سمت جوانترها مي

. تـر اسـت نـسبت بـه افـراد ثروتمنـد             بين افـراد فقيـر رايـج      در اغلب كشورها سيگاركشيدن      -

واده شـود  پول بجاي اينكه صرف غذا يا ساير نيازهاي خـان    . كند  سيگاركشيدن فقرا را فقيرتر مي    

  . شود  برابر تهديد مي٢خلاصه، سلامتي آنها . شود براي دخانيات مصرف مي



  ٣

  :نظراتي در مورد آمار جهاني

بايد بخاطر داشته باشـيم كـه تعـداد بـسيار           . اين آمار پايه مرگ در اثر سيگار بسيار ترسناك است         

، سيگار كشيدن توسط مـادر در       بعلاوه. برند  زيادي از سيگاريها سالها قبل از مردن از بيماري رنج مي          

  ) ٣فصل . (تواند صدمات بدني و هوشي در درازمدت به كودك برساند حين حاملگي مي

فرزنـدان افـراد    ) ٣فـصل    (.تواند در كودكان ايجاد بيماري كند        والد مي  ٢سيگار كشيدن توسط هر     

   )٦فصل  (.سيگاري مستعدترند كه سيگاري شوند و سپس مانند والدينشان بميرند

 سرطان و سـاير مـشكلات        ايجاد تواند   افراد ديگر مي    براي تحقيقات نشان داده كه تنفس دود سيگار      

 مكانهاي عمـومي،  نياز و در نتيجه تقاضا براي ايجاد اين مطلب    در بسياري از كشورها،   . بهداشتي كند 

سيگار كشيدن  وسايل حمل و نقل و محل كار بدون دود سيگار را افزايش داده است كه به نوبه خود                   

  . كرده استرا كمتر 

  )٣فصل(.كنند خواهند ترك د و اغلب سيگاريها ميهند تعداد اندكي از افراد به سيگاركشيدن ادامه مي

بحـث  ) ١٢فـصل   (كنتـرل دخانيـات و مبـارزه بـا آن           ) ١٠فصل  ( ما درباره اهميت اين مطلب در       

بازار جالب بـراي آينـده شـركتهاي        در اغلب كشورها تعداد اندكي از زنان سيگاري يك          . كنيم مي

فـصل  ( براي جلب اين مشتريان انجام مي دهنـد          تلاش بسياري شركتها  ) ٥فصل   (.باشند  دخانياتي مي 

  )١٢و١٠فصل (. بسيار مهم و حياتي است به سيگاريهاتلاش براي جلوگيري از پيوستن اين گروه). ٩

  اي از نظر سيگار كشيدن تغييرات منطقه

، درصد سيگاركـشيدن بـراي بزرگـسالان و         ١٩٩٩  در سال  زارش، بانك جهاني  ، برپايه گ  ١‐١شكل  

در %) ٤٨( دنيـا    يتوجه كنيد كه درصـد بـالائي از سـيگاريها         . دهد  تعداد كلي سيگاريها را نشان مي     

كنند كـه درصـد سـيگار         مناطق شرقي آسيا و اقيانوس آرام و اروپاي شرقي و خاورميانه زندگي مي            

 پائين زنان سيگاري در آسياي شرقي و         همچنين به درصد نسبتاľ   . سيار بالاست كشيدن در مردان آنها ب    

متأسفانه درصد زنان سـيگاري در      . اقيانوس آرام، خاورميانه و شمال آفريقا و جنوب آسيا توجه كنيد          

جزئيات بيشتر در مورد درصـد و رونـد         اطلاع از   براي  . (بعضي از اين كشورها در حال افزايش است       

  ) را ببينيد٥ي فصل زنان سيگار

 كـودكي    سـنين  همچنانكه در بالا اشاره شد، در كـشورهايي بـا درآمـد بـالا اغلـب سـيگاريها از                  

ميرنـد ،     براي جايگزين كردن افـرادي كـه از سيگاركـشيدن مـي           . كنند  شروع مي سيگاركشيدن را   

ه براي كودكـان  كنند ك  ها انكار مي    كمپاني. شركتهاي دخانياتي بايد سيگاريهاي جديد را جلب كنند       

. كننـد كـه هـدف، حفاظـت از كودكـان اسـت              آنها اغلب اكنون ادعا مـي     . دهند    تبليغات انجام مي  

چه راه خـوبي بـراي      . ”صبر كنيد تا بزرگ شويد    . سيگاركشيدن يكي از فعاليتهاي بزرگسالان است     “

  ). را ببينيد٦فصل  (!!؟واداشتن كودكان به امتحان اين فعاليت بزرگسالان



  ٤

يابـد، كودكـان بيـشتر و         ه سيگار كشيدن در بزرگسالان در كشورهاي فقيرتر گسترش مي         همچنانك

  . كنند آنها حتي در سنين پائينتر شروع به سيگار كشيدن مي. كنند بيشتري از بزرگسالان تقليد مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اي سيگار كشيدن الگوي منطقه : ١‐ ١شكل 

. سال١٥براي افراد بالاي ) ١٩٩٧ (WHOده از تخمين ، با استفا)١٩٩٩(جهاني  برگرفته ازگزارش بانك

سيگارهاي  (bidisاي و  نمودار آسياي جنوبي با نمودارهاي سيگاركشيدن سيگارهاي كارخانه: توجه

  .تلفيق شده است) كوچك پيچيده در يك پوشش برگي

  

  سيگاركشيدن و درآمد

  :درآمد كشور 

به طور خلاصه نـشان     با توجه به درآمد كشور       درصد سيگاركشيدن و تعداد سيگاريها را        ،١‐٢شكل  

  . شود در بسياري از كشورهاي پردرآمد كاهش پيوسته در تعداد سيگاريها نشان داده مي.  استداده

)١٩٩٧  ،WHO (                يـك واژگـوني ديـده مـي ľشـود   از طرف ديگر، در بسياري از اين كشورها، اخيرا :

 درصد از سـيگاريهاي     ٨٢اگرچه  . شود  ده مي  مشاه  بين زنان جوان    در  سيگار و مصرف افزايش توزيع   

 گزارشي از افزايش مصرف     WHOكنند،    دنيا اكنون در كشورهايي با درآمد كم يا متوسط زندگي مي          

  . دهد در سال را در اين كشورها مي% ٤/١سيگار در حدود 
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  :درآمد شخصي

تمند، و با تحـصيلات     در اغلب كشورهاي پردرآمد، درصد سيگاركشيدن در مردان در بين افراد ثرو           

تحقيقات اخير در بسياري از     . افزايش يافته است  در حاليكه در بين افراد فقير       . بالاتر افت كرده است   

دهد كه درصد بـالاتر سـيگار كـشيدن در بـين افـراد                كشورهاي بادرآمد متوسط و پائينتر نشان مي      

ايل به كشيدن سيگارهاي سـاخته  در هند، افراد ثروتمندتر تم  ). ١٩٩٩  بانك جهاني، (بضاعت است     بي

در آسياي .  را دارند) ساز دست ( bidisتمايل به مصرف سيگارهايو افراد فقيرتر ) اي كارخانه(شده 

  . كنند  استفاده ميbidis حدود نيمي از همه مردان سيگاري،  جنوبي بعنوان يك اصل كلي،

  

  بدون دود) دهاني(دخانيات 

 ميليون نفر، بويژه در آسياي مركزي و جنـوبي،  ٤٠٠ه كه حدود  برآورد كرد  WHOعلاوه بر سيگار،    

دخانيات بدون دود هم خطرات سلامتي خاص خود را         . كنند  مصرف مي ) دهاني(دخانيات بدون  دود     

در . كنـد    هزار مورد در زنان ايجـاد مـي        ٥٠ هزار مورد سرطان در سال در مردان و          ١٠٠حدود  . دارد

  ) را ببينيد٤فصل . (در حال افزايش استوع دخانيات اين نبعضي از اين كشورها مصرف 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد سيگار كشيدن با توجه به درآمد كشورها : ١‐ ٢شكل 

  )سال١٥ براي افراد بالاي١٩٩٧ WHO، با استفاده از تخمينهاي ١٩٩٩برگرفته از گزارش بانك جهان (

  

  

  

  

49

39

47

9

22

12

0 10 20 30 40 50 60

متوسط/درآمد آم

درآمد بالا

دنيا

)ميليون(تعداد سيگاريهاي مرد و زن 

درصد مردان درصد زنان 

1142 

209
  

933

 ) ميليون(تعداد سيگاريهاي مرد و زن 



  ٦

  : نتيجه

 متمركز در بعضي از كشورهاي پردرآمد       يك كاهش مستمر در سيگار كشيدن، بدنبال فعاليهاي        -

عملكـرد پزشـكان و سـاير       : اين كاهش به عوامل زيادي بستگي دارد، كـه شـامل          . وجود دارد 

، تغيير عقايد عمومي با     )٧فصل  (، افزايش كمك در ترك سيگار       )٨فصل  (متخصصان بهداشتي   

 در بـسياري از     و) ١١فـصل   (، فعاليتهـاي قـانوني      )١٢فـصل   (آگاهي بيشتر از خطرات سلامتي      

اما افزايش  . است) ١٠فصل  (هاي ملي كنترل دخانيات       كشورها، گسترش حداقل بعضي از برنامه     

  . كننده است اخير در درصد سيگار كشيدن در زنان جوان نگران

از طرف ديگر، يك افزايش هشداردهنده در سيگار كشيدن در بـسياري از كـشورهاي فقيرتـر                  -

افزايش درآمد  ). ٩فصل   (استار فروش فراوان شركتهاي دخانياتي       به باز   مربوط اين. وجود دارد 

  .  داشته باشدگر  مداخلهتواند نقش در بعضي از كشورهاي آسيايي همچنين مي

درصد نسبتاľ پائين سيگاركشيدن در زنان در بسياري از اين كشورها يك بازار بـالقوه گـسترده                  -

 تلاشهاي عظيمي براي گسترش بازار انجـام   شركتها. براي شركتهاي دخانياتي فراهم آورده است     

  )٥فصل . (دهند مي

 افزايش  از جمله  در آينده    كننده  نگران نتايج    ايجاد اين روند، در صورتيكه متوقف نشود، منجر به        -

  . شود مي) ٢فصل ( از دست دادن پول  ميربيماريها، مرگ و

خوشبختانه، ايـن   . فوري است المللي يك اولويت      ايجاد كنترل مؤثر دخانيات در سطح ملي و بين         -

  )١٠فصل . ( تشخيص داده شده استWHOمطلب توسط 
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  ٢فصل 

  تهديد دخانيات بر سلامتي
 دخانيات يكي از مهمترين دلايل ناتواني، بيماري و مرگ زودرس            در بسيار از كشورها    بطور جهاني، 

. باشـد  همچنين تقريباľ در بين علل بيماري، تنها علتي است كه بطور كامل قابل پيشگيري مي          . باشد  مي

  )١فصل (

  

  ي بهداشت عمومي است؟چرا دخانيات يك شكل منحصر بفرد خطر برا

  . دخانيات يك فرآورده مصرفي خطرناك منحصر بفرد و كشنده است

به همين علـت جـزء علـل       . ( نه فقط زمانيكه زيادي يا سوء مصرف شود         هميشه خطرناك است،   -

  )قابل پيشگيري بيماري است

بعـضي  . شوند بسياري از آنها بعنوان سم شناخته مي      . باشد  دود آن حاوي هزاران ماده شيميايي مي       -

توانند به هر قسمتي از       آنها مي . كنند  زنند و ساير مواد سرطان ايجاد مي        به عروق خوني صدمه مي    

  . بدن صدمه بزنند

  . آور است كنندگان بسيار وابستگي براي بسياري از مصرف -

  . شود بطور فعال و پرانرژي بوسيله يكي از قدرتمندترين صنايع دنيا گسترش داده مي -

زند، بلكـه همچنـين بـه سـاير           كنند صدمه مي     تنها به افرادي كه آنرا مصرف مي       مصرف آن نه   -

  . رساند افرادي كه در معرض دود سيگار هستند آسيب مي

  

  دود سيگار

بـسياري از آنهـا سـمي و بعـضي          .  هزار ماده شيميايي در دود سيگار شناسايي شده اسـت          ٤بيش از   

 يـك    كـه  آنها بويژه در قطران   . باشند  خصاľ سرطانزا مي  مش عدد از آنها     ٤٠بيش از   . راديواكتيو هستند 

علت توليد مواد شـيميايي متفـاوت و بـسيار          .  متمركز هستند  استاي در سيگار      ماده چسبناك قهوه  

ايـن  كـه  ) گـراد   درجه سـانتي   ٩٠٠تا   (،باشد  زياد سيگار وابسته به درجه حرارت بسيار بالاي آن مي         

  . شود د سيگاري توليد ميدر انتهاي روشن سيگار فرحرارت بالا 

انـدازه هـروئين      اند كه حداقل بـه       گرفته  متخصصان نتيجه . ( علت اصلي وابستگي بدني است     :نيكوتين

 ثانيـه از شـروع      ٧ها و رگهاي خوني، نيكـوتين ظـرف            با توجه به كارآيي ريه     .)آور است   وابستگي

افـزايش داده و در نتيجـه نيـاز         رسد، نيكوتين فشار خون و ضربان قلب را           سيگار كشيدن به مغز مي    

تواند يكي از علل مـرگ ناگهـاني در           در نتيجه، تأثيرات نيكوتين مي    . شود  قلب به اكسيژن بيشتر مي    
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 ناشـي از دود     (CO) نوكـسيد كـربن   واثرات نيكوتين بـا م    . سيگاريهاي قهار در سنين ميانسالي باشد     

  . شود سيگار تشديد مي

بنـابراين بافتهـا، بـويژه قلـب        . شود  ن از گلبولهاي قرمز مي     باعث دور شدن اكسيژ    :منوكسيد كربن 

سـيگار  . در حاليكه بعلت نيكوتين به اكـسيژن بيـشتري نيـاز دارد           . آورد  اكسيژن كمتري بدست مي   

و تشكيل لختـه در     ) آترواسكلروزيس(دهد    كشيدن همچنين سخت شدن ديواره رگها را افزايش مي        

 رگهاي قلبي را مسدود كرده و باعث مرگ قسمتي از عـضله             تواند  هر دو مي  . كند  خون را آسانتر مي   

 علـل   يكي از كلسترول بالا   . شود  سيگار كشيدن همچنين باعث افزايش كلسترول خون مي       . قلب شود 

  ).بيماري ايسكميك قلبي، حملات و سكته قلبي (.باشد بيماري عروق كرونري مياصلي 

فرعي است كـه از سـوختن انتهـاي روشـن            درصد از دود سيگار در يك اتاق اغلب دود           ٨٥حدود  

غلظت بـسياري از  . كند اين چيزي است كه يك غيرسيگاري اغلب استنشاق مي . شود  سيگار ناشي مي  

  . باشد سموم در دود فرعي سيگار بالاتر از دود اصلي مي

اغلب افرادي كه   . درصد مونوكسيدكربن بالاتري نسبت به دود سيگار دارد        :دود پيپ و سيگار برگ    

 كننـد    استنـشاق مـي    مونوكسيد كربن بيشتر  كنند    يپ و سيگار برگ را به مدت طولاني مصرف مي         پ

در بعـضي كـشورها سـيگار بـرگ بعنـوان يـك             . كننـد    تاركمتري نسبت به سيگار جذب مي      ولي

تـر از آن يـاد        جايگزين مطابق مد براي سيگار تبديل شده است و اغلب بعنوان يك جايگزين سـالم              

 در  اخيـراľ . توانند سرطان دهان و زبان ايجاد كنند        ميت هم پيپ و هم سيگار برگ        در حقيق . شود  مي

) برونشيت مزمن و آمفيـزم    (يك مطالعه نشان داده شده كه خطر بالايي از بيماريهاي انسدادي ريوي             

   . هم استفاده از اين نوع محصولات دخانيات وجود داردو بيماري ايسكميك قلبي 

  

  )٢‐١شكل (سيگار بيماريهاي وابسته به 

، )بيماريهاي ايـسكميك قلبـي يـا حمـلات قلبـي          (بيماري عروق كرونر    : علل عمده مرگ   �

، سرطان ريه، ساير سرطانها،     )، شامل برونشيت مزمن و آمفيزم     COPD(بيماريهاي انسدادي ريوي    

  )يلوكم(دهان، گلو، مثانه، كليه، پانكراس، مري، معده، كبد، سرطان خون، ميلوئيد و منوسيتيك 

، آنوريـسم آئـورت   )مغزي(، سكته   )بويژه در پاها  (بيماريهاي رگهاي محيطي    : عروق خوني  �

  )در آئورت، شريان اصلي(

   ريويبيماريهايپنوموني و ساير  �

  ها، كاتاركت شكستگي لگن، عفونت لثه:  مواردساير �

  مثل اثر بر توليد �
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  ٢‐ ١شكل 

. شود مي شناخته وآمفيزم عنوان برونشيت مزمناغلب ب  كهCOPD:توسط سيگار ايجاد شده بيماريهاي عمده

  .متن را ببينيد‐ در پرانتز گذاشته شده بعلت مشكلات خاص) دهانه رحم(سرطان سرويكس 
  
  

  شواهدي از سيگار كشيدن بعنوان علت بيماري 

 ، در مورد سرطان ريه    ١٩٥٠نگر بدست آمده مانند مطالعه سال         اي كه از مطالعات گذشته      مدارك اوليه 

 با سرطان ريه در يك گروه از بيماران در سـنين             كه درصد سيگار كشيدن در بيماراني    )  و هيل  دال(

 بيماران مبتلا به بيماريهايي كه ارتبـاط بـا سيگاركـشيدن ندارنـد             با   ،مشابه و كلاس اجتماعي مشابه    

  ). گروه كنترل(مقايسه شده است 
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از  ا، سيگاركشيدن و ساير عادات يـك گـروه       در آنه . نگر بعدها انجام شدند     بسياري از مطالعات آينده   

مرگ در اثر   سپس  . سپس گروه براي چندين سال بعد پيگيري شد       . جمعيت با جزئيات زياد ثبت شد     

       ľيك مطالعه كلاسـيك    .  ثبت شده بود مقايسه شد      بيماريهاي متفاوت با عادت سيگار كشيدن كه قبلا

). ٢‐٣و٢‐٢شكل  (. از اين استراتژي است    يوب سال انجام شد نمونه خ     ٤٠از پزشكان انگليس كه براي      

  ،در ايجاد بيماري عامـل مـؤثري اسـت        دهنده اين است كه تا چه حد سيگار           نه تنها نشان  اين مطالعه   

 ايجـاد   دهد كه در اغلب اين بيماريها ترك سيگار منجر به يك كاهش سريع در خطر                بلكه نشان مي  

  . شود  ميبيماري

 بر پايه مقايسه آمار مصرف دخانيات با مرگهاي مرتبط با سيگاراسـت             نتايج مشابهي از مطالعاتي كه    

يابـد، مـرگ و ميـر       زمانيكه درصد سيگار كشيدن در يك كـشور افـزايش مـي      . بدست آمده است  

شود بعـد از يـك دوره         زمانيكه مصرف كم مي   . يابد   سال بعد افزايش مي    ٢٠‐٣٠وابسته به سيگار در     

صـنايع   ).٣٥ در صـفحه    ٥‐١شـكل    (.كنـد   گار شروع به كاهش مي    زماني مرگ و مير وابسته به سي      

دخانياتي علاقمندند اعتراض كنند كه آمار مرگهاي در آينده بر اثر سيگار كشيدن در دنيا  تنها بـر                   

مطالعـات زيـادي در  مـورد        . اين درست نيـست   . باشد  پايه مطالعاتي از سيگار كشيدن در غرب مي       

  در نگر از يك ميليـون مـرگ و         يك مطالعه گذشته  . اند   انجام شده  مرگهاي ناشي از دخانيات در چين     

 مـرگ    ١گيري كرد كه در چين در حال حاضـر             هزار بزرگسال نتيجه   ٢٠٠نگر از     يك مطالعه آينده  

. يابـد   تغييـر مـي    مـرگ    ٢ از هـر     ١ مرگ در افراد سيگاري وابسته به دخانيات است و اين به             ٤از  

   ) ميليون نفر١٠٠حدود . (ده امروز را خواهد كشت مرد زن٣دخانيات يك نفر از هر 

نتـايج كامـل،     . دهد كـه خطـرات بنيـادي هـستند          نتايج اوليه از يك بررسي عمده در هند نشان مي         

 نفـر   ٢از  نفـر    ١در درازمدت،   . هاي مشابه با ساير جاها دارد       رسد يافته   زمانيكه منتشر شد، به نظر مي     

  .  به سيگار خواهند مرد وابستهبه علت بيماريهايسيگاريهاي امروز 

در   . الگوي بيماريهاي وابسته به سيگار تـا  حـدي از كـشوري بـه كـشور ديگـر متفـاوت اسـت                      

البتـه  . اي بالاسـت     بيماريهاي قلبي عروقي بـه طـور قابـل ملاحظـه           به علت كشورهاي غربي مرگ    

در چين  . دوم قرار دارند  در درجه   بيماريهاي انسدادي ريه علت غالب است و بيماريهاي قلبي عروقي           

  . باشد رسد سيگاركشيدن يك علت عمده در افزايش خطر سل ريوي مي به نظر ميو هند 

تواند در حيوانـات ايجـاد        اند كه دود دخانيات يا قطران مي        در نهايت، شواهد آزمايشگاهي نشان داده     

  . سرطان كند
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  بيماريهاي قلبي عروقي 

  :رونريبيماري ايسكميك قلبي يا عروق ك

در . باشـد   مي قلبي عروقي يكي از شايعترين علل مرگ         هاي  در بسياري از كشورهاي صنعتي، بيماري     

 برابـر   ١٠‐١٥در همه سنين سيگاريها     .  سال، عمده حملات قلبي وابسته به سيگار است        ٤٥مردان زير   

انـد    جـام داده  در كشورهايي كه فعاليتهاي مناسـب ان      .  هستند  حمله قلبي  غيرسيگاريها در معرض خطر   

اگرچـه در بـسياري از      . درصد مرگ اكنون كـاهش يافتـه اسـت        ) مانند قطع سيگار، ارتقاء درمان    (

علل بسياري براي مرگ قلبي وجـود دارد        . كشورهاي در حال پيشرفت، درصد در حال افزايش است        

امـل  كه شامل فشارخون بالا، كلسترول بالاي خون، رژيم غذايي، چاقي، عدم تحـرك، ديابـت و عو                

امـا مهمتـرين و قابـل       . باشد، هرچه تعداد ايـن علـل بيـشتر باشـد خطـر بـالاتر اسـت                  ژنتيكي مي 

  )٢‐٢شكل . (باشد ترين علت دود سيگار مي پيشگيري

  

   سال بررسي ٤٠ هزار نفر در ١٠٠تعداد موارد مرگ پزشكان انگليسي بازاي : ٢‐ ٢شكل 

  بيماريهاي ايسكميك قلبي در رابطه با عادات سيگار 

  )١٩٩٤ Doll et alبرگرفته از (
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  : فوائد ترك سيگار

سپس به آرامـي كـاهش      ). يا بيشتر (شود    خطر حمله قلبي در طي يكسال بعد از ترك نصف مي           -

  . يابد مي

توقـف سـيگار   . تواند شانس حمله ديگر را نـصف كنـد        توقف سيگار بعد از يك حمله قلبي مي        -

  .  استتر مهمرند را دا ساير عوامل خطر كهبويژه در افرادي 

درصد مرگ ناشي از سكته در      . شود  سكته قلبي بوسيله لخته يا پارگي عروق خوني مغز ايجاد مي           -

بعد از ترك، درصد مرگ ظرف      . يابد  سيگاريها بالاتر است و با تعداد سيگار مصرفي افزايش مي         

   .رسد  سال به افراد غيرسيگاري مي٥يابد و بعد از   سال بطور واضحي كاهش مي٢

در ابتـدا   ) سخت و باريك شـدن رگهـاي انـدامها        (آترواسكلروزيس  /بيماريهاي عروق محيطي   -

 ساق ٢تواند گانگرن ايجاد كند كه نياز به قطع يك يا هر         سپس مي . سازد  رفتن را دردناك مي     راه

.) دهنـد    نفر در سال تنها به همين علت پاهاي خود را از دست مي             ٢٠٠٠در انگليس،   (باشد    پا مي 

هـا در معـرض       بويژه ديابتي .  درصد سيگاري هستند   ٩٠ بيماري عروق محيطي      مبتلا به  يماراناز ب 

  . خطر بيشتري هستند

آنوريـسمها،  ). كنند  تساع شريانهاي بزرگ كه از قفسه سينه و شكم عبور مي          : (آنوريسم آئورت  -

  . تواند كشنده باشند تر است اگر پاره شوند مي كه بين افراد سيگاري شايع

كنند، اگر سيگار بكشند خطـر بـالاتري بـراي             كه قرص ضدبارداري خوراكي مصرف مي      زناني -

بعـد از   . خطر در گروههاي سني بالاتر بيشتر است      . حملات قلبي، سكته يا خونريزي مغزي دارند      

  . يابد  به سرعت كاهش ميبيماريهاترك سيگار خطر همه اين 

  يك مورد آنژين صدري

او بطـور  .  سـالگي شـروع كـرده اسـت    ١٦ سيگار كشيدن را در سن آقاي كاپوزي، راننده كاميون،   

او اولين سيگار خود را زماني كه صـبح         . كشد  مستمر در طي ساعات طولاني كار رانندگي سيگار مي        

دارد يا     سالگي او متوجه شد كه زمانيكه بار سنگين برمي         ٤٠در اوايل   . كشد  شود مي   از خواب بلند مي   

اين احساس گاهي بـه     . كند  ساس فشار سنگيني را در بالاي قفسه سينه مي        رود اح   طولاني مدت راه مي   

كـرد     زمانيكه استراحت مي   . بويژه بعد از غذا و در هواي سرد        ،شد  بازو و دست چپ او هم منتشر مي       

او به نزد پزشك رفت كه تشخيص آنـژين را داد و بـه او درمـاني بـراي                   . شد ميبه سرعت متوقف    

اما بعد از مدتي حملات بعد از حتي        . داد  كه به سرعت علائم را تسكين مي      .  كرد جويززمانهاي حمله ت  

ي بيمه پزشكي فراهم كرد و      ز آقاي كاپو   براي اتحاديه كارگري . آيد  فعاليتهاي اندك به سراغ او مي     

او سـپس  . او به يك متخصص قلب ارجاع شد كه درباره عروق كرونري صدمه ديده او تحقيق شـود  

جراح گفت كه نياز به يك جراحي ترميمي بر روي عروق قلبـي دارد              . جاع شد به يك جراج قلب ار    
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آقـاي كـاپوزي متوجـه شـد كـه          . آميزتر خواهد بود    اگر سيگار را ترك كند اين عمل موفقيت       اما  

. با كمك مشاور سـيگار كـشيدن را تـرك كـرد           . مشكل قلبي او بدون جراحي او را خواهد كشت        

او سـيگار را بـراي هميـشه        . ز بين رفت و او به كار خود بازگشت        علائم ا . آميز بود   جراحي موفقيت 

  . كند ترك كرد و هنوز كار مي

بدون آن او   . شانس بود كه قادر به دريافت يك درمان مدرن كامل شد            آقاي كاپوزي خوش  : پيشنهاد

لبـي  توانست يـك حملـه ق       در هر زمان او مي    . كرد  كننده بيشتري پيدا مي     شد و علائم ناتوان     بدتر مي 

  . زمانيكه سيگاركشيدن را متوقف كرد، اين احتمال بسيار كمتر شد. كشنده داشته باشد

  )انفاركتوس ميوكارد(يك حمله قلبي نمونه 

همانند بسياري  . خانم دوردر، دختر يك بازرگان ثروتمند بود و با يك تاجر موفق ازدواج كرده بود              

ان بلوغ شروع كرده بود و يك سيگاري قهـار          از زنان ثروتمند در كشورش، سيگار كشيدن را از زم         

آنهـا پيـشخدمت داشـتند و    . كردنـد  هر دو بسيار كم ورزش مـي . كشيد شوهر او هم سيگار مي   . بود

 ٤٥در سـن  .  فرزنـد بـدنيا آورد  ٣ سال اول ازدواج خود ١٠خانم دوردر در . خوردند غذاهاي غني مي  

 سمت بالاي قفسه سـينه  ٢يك درد شديد در هر    بعد از يك صبحانه مفصل، او بطور ناگهاني           سالگي،

او احـساس ضـعف و      . كرد  درد به آرواره او از بالا و به بازوي چپ او انتشار پيدا مي             . احساس كرد 

دكتر بلافاصله تشخيص حمله قلبي داد و او را مستقيماľ          . همسرش با پزشك تماس گرفت    . تهوع كرد 

ز بدحالي خطرنـاك بـراي چنـدين سـاعت اول،           بعد ا .  در يك بيمارستان خصوصي فرستاد     CCUبه  

متخصصان به او گفتند كه او بايـد        . او بسيار بدحالتر از اين بود كه سيگار بكشد        . بتدريج بهبود يافت  

اما خـانم   . دهد  اي كاهش مي    زيرا شانس حمله دوم را به طور عمده       . براي هميشه سيگار را ترك كند     

او به يك زندگي راحت عادت كرده بود كه براي او           . ددوردر عادت داشت كه راه خود را ادامه ده        

چند ماه بعـد او بعـد از يـك غـذاي            . او توصيه پزشك را عملي نكرد     . شامل سيگار كشيدن هم بود    

  !  دقيقه بعد مرد، قبل از رسيدن پزشك٢٠سنگين دچار دومين حمله شد و 

  يك مرگ ناگهاني بدون مقدمه

از زمان دانـشجويي او     او  . از نظر كاري بسيار برجسته بود     آقاي فورتسكو يك مدرس بسيار موفق و        

او در مـورد    .  ادامـه داده بـود      را و پس از شروع به كار سيگاركـشيدن       . يك سيگاري قهار شده بود    

. گاه براي ترك تلاش نكرده بـود        او هيچ .  اندكي داشت  آگاهيدانست اما     خطرات سيگاركشيدن مي  

ني شبانه در خانه خود براي تعدادي بازديدكننده خارجي          سالگي، يك روز عصر يك مهما      ٤٨در سن   

او براي بازكردن در براي يكي از بازديدكنندگان رفـت و ناگهـان بـر روي                . از واحد خود داده بود    

  . زمين افتاد و مرد



  ١٥

اگرچه، همچنانكه در اين فصل ذكر شد، سيگار كشيدن تنها علـت بيمـاري قلبـي عروقـي                  : پيشنهاد

بعـضي از   .  قلبي كشنده در سنين ميانسالي وابسته بـه سـيگار كـشيدن هـستند              نيست، اغلب حملات  

  . توانند با اقدامات اوليه فوري احياء شوند بيماران مي

  بيماريهاي عروق محيطي

او از زمانيكه يك پسربچه بود سيگار كشيدن را شروع          . آقاي كولو كارگري در يك شهربزرگ بود      

او اغلب در زمستان دچـار      . هاي يك سيگاري را دارد      او سرفه . كرد و اكنون يك سيگاري قهار بود      

 سـالگي او دچـار يـك درد اسپاسـمي در عـضلات سـاق پـا در                   ٥٠در سن   . شد  سرماخوردگي مي 

درد سريعاľ بدنبال استراحت متوقف و بتـدريج بعـد از           . كرد شد   زمانهائيكه مسافت طولاني را طي مي     

او متوجه شد كه بعضي از انگـشتان        . و شغل خود را ترك كرد     ا. شد  تر ايجاد مي    هاي كوتاه   پيمايي  راه

او نزديـك پزشـك رفـت كـه او را بـه يـك       . انـد   شده اي و چروكيده  پاي راست او مقداري قهوه    

جراح به او گفت كه علت بيماري در عروق پاي او است و مربـوط بـه                 . بيمارستان خيريه ارجاع داد   

 او بايد پاي راسـت او را قطـع   ،اركشيدن را متوقف نكند  اگر آقاي كولو سيگ   . باشد  سيگاركشيدن مي 

 توانست باعث بهبود جريان     انجام يك جراحي مي   . زيرا گانگرن از انگشتان او شروع شده است       . كند

آقاي كولـو سـعي     . رفت  اما موفقيت آن در صورت توقف سيگار بالاتر مي        . خون پاي راست او شود    

پاي راست آقاي كولـو     . ي را انجام داد اما كمكي نكرد      پزشك جراح . كرد ترك كند، اما موفق نشد     

او هنـوز هـم   . كـرد  بزودي پاي چپ او هم دچار همين مشكل شد و آنرا هم بايد قطع مـي            . قطع شد 

در نهايت يك حمله كشنده پنوموني كه از سيگار كشيدن او ناشي            . دننتوانسته بود سيگار را ترك ك     

  . شد او را از اين مشكلات رها كرد مي

رسد اغلب به سـختي   اين بيماران به نظر مي   . اين بيماري تقريباľ هميشه وابسته به سيگار است       : پيشنهاد

احتمالاľ به اين علـت     . حتي زمانيكه با يك مشكل با احتمال قطع پا مواجه هستند          . به نيكوتين معتادند  

نها سيگاريهاي بـسيار  كنند و ت آميزي در مراحل اوليه بيماري سيگار را ترك مي   بعضي بطور موفقيت  

  . رسند وابسته هستند كه به مراحل نهايي اين بيماري وحشتناك مي

  بيماريهاي ريوي

   :(COPD)بيماريهاي انسدادي ريوي 

COPD       در بـسياري از كـشورهاي پيـشرفته       . شود   بعنوان برونشيت مزمن و آمفيزم شناخته ميCOPD 

 اغلـب در  COPDسرطان و بيماريهـاي قلبـي     مانند  .  علت اصلي مرگ در بزرگسالان است      ٣يكي از   

  )٢‐٣شكل .(درصد مرگ بطور مستقيمي وابسته به كشيدن سيگار است. دهد سيگاريها رخ مي

  . كند آلودگي هوا ناشي از صنايع به خطرات اضافه مي



  ١٦

در طـي   . آيند   اغلب تنها در اوايل زمستان يا فصول مرطوب مي         " سيگاريها  مدل سرفه"بيماران با يك    

اغلب بعد از يك سرماخوردگي كه گاهي منجـر بـه           . خس شوند   ان آنها ممكن است دچار خس     سالي

توانـد    اين مي . شوند  با گذشت زمان آنها بيشتر دچار كاهش تنفس مي        . شوند  شود بدتر مي    پنوموني مي 

مراحل آخر بـسيار    . منجر به نارسائي قلبي بعلت اشكال در انتقال خون از طريق ريه صدمه ديده شود              

به داستان صـفحه    (مكرر است   ) سختي تنفسي (كننده با كاهش تنفس شديد و كوشش تنفسي           اتوانن

  ).بعد توجه كنيد

  فوائد ترك

. تواند بهبود بيابـد     عملكرد ريوي مي  . رود  يابد يا از بين مي      در بيماران جوانتر، سرفه و ويز كاهش مي       

شود و اغلـب انـدكي نـاراحتي در           پديد مي در سنين ميانسالي يا پيرتر، سرفه بهبود خواهد يافت يا نا          

عملكرد ريوي اغلب بهبود نخواهد يافت، اما اكنون در محدوده نرمال بـراي             . ماند  قفسه سينه باقي مي   

اختلال عملكرد ريوي بسيار سـريعتر      اگر سيگاركشيدن ادامه داشته باشد      .يابد  مي  سالهاي بعدي كاهش  

  )٢‐٤شكل (. كند پيشرفت مي

   ريوي پنوموني و عفونت

ايـن در همـه سـنين صـدق     . شواهد زيادي وجود دارد كه عفونت ريوي در سيگاريها شايعتر اسـت       

  ). را ببينيد٦فصل (كند، كه شامل كودكي و دوران بزرگسالي است  مي

 ساله بيماريهاي ٤٠ هزار نفر در پيگيري ١٠٠تعداد موارد مرگ پزشكان انگليسي در هر : ٢‐ ٣شكل 

  )١٩٩٥ Doll et alبرگرفته از (با سيگاركشيدن انسدادي ريوي مرتبط 
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  COPDيك داستان نمونه از 

هماننـد بـسياري از     . كـرد   آقاي زاتورسكي در يك كارخانه در يك شهر صنعتي بزرگ كـار مـي             

هـاي    بعنوان يك مرد جوان سـرماخوردگي     . دوستانش او سيگاركشيدن را در دوران بلوغ آغاز كرد        

او يـك بـازيكن     . شـد   كشيد ايجاد مي    ها طول مي     سرفه شديد كه هفته    زمستاني او اغلب در ريه او با      

 عمر، متوجه شد كه در تمرينات شديد دچار كمبـود نفـس             ٢٠اي بود اما در اواخر دهه         فوتبال حرفه 

همچنـين  . گشت  شد و در زمستان بدتر مي       تر مي   ها مداوم   شد سرفه   همچنانكه سن او بيشتر مي    . شود  مي

  سرماخوردگي زمستاني در ريه   . خس بود   تنفس او اغلب با خس    . شد  يافت مي اغلب در خلط او چرك      

پزشك به او توصـيه كـرد       . گشت  او بسيار شديدتر شد و او زمان بيشتر و بيشتري از كار غايب مي             

او . كـشيدند   اما همه همكاران او سـيگار مـي       . كردتلاش  مرتبه   ٢ يا   ١او  . كه سيگار را متوقف كند    

در . كـرد   او بتدريج كاهش تنفس بيشتري پيدا مي      .  روز سيگار نكشد   ٢ يا   ١ر از   هرگز نتوانست بيشت  

. او ديگر نتوانست فعاليت سنگين انجـام دهـد  . نهايت مجبور شد كه كار را براي هميشه متوقف كند       

  . همسر او چندين كار نيمه وقت پيدا كرد اما خانواده او فقيرتر شدند

چندين بار مجبور به رفتن به بيمارستان بـا حمـلات شـديد    . دا كردها مشكل پي    او در بالا رفتن از پله     

بزودي او چنان دچار كمبود تنفس شد كـه خانـه           . توانست سيگار را ترك كند      او هنوز هم نمي   . شد

او حتي براي برخواستن از رختخواب يا لباس پوشـيدن بايـد تـلاش              . توانست ترك كند    خود را نمي  

الگي با يك عفونت شديد ريوي و پنوموني در بيمارسـتان بـستري              س ٥٥در نهايت، در سن     . كرد  مي

  . بيوتيك طي چند ساعت مرد شد و عليرغم درمان با اكسيژن و آنتي

اثرات مخرب سيگار كشيدن اغلب در شهرهاي صنعتي بـا دود           . اين يك داستان شايع است    : پيشنهاد

ده از اكسيژن هر روزه در خانه طـول         تحقيقات نشان داده كه استفا    . شود  و آلودگيهاي هوا تشديد مي    

اما اين بسيار گران است و براي همه بيماران، بـويژه در كـشورهاي فقيـر در                 . كند  عمر را بيشتر مي   

توانـد    هـا مـي     صدمه پيشرونده بـه ريـه     . كيفيت زندگي البته هنوز بسيار بد است      . باشد  دسترس نمي 

  . همچنين منجر به نارسائي قلبي ريوي شود
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  كاهش عملكرد ريوي با افزايش سن تأثير دود دخانيات: ٢‐ ٤كل ش

ترين  اين متداول. شود  در ثانيه اول كوتاه ميFEV.  به كاهش سيگاريها و فوائد ترك توجه كنيد

  . گيري عملكرد ريوي است روش استفاده شده براي اندازه

  )١٩٨٣برگرفته از گزارش كالج سلطنتي پزشكان لندن (

  

  مداستان آمفيز

. او در مدرسه بسيار خوب بود و سپس به دانشگاه رفت          . خانم كاپوك يك كودك بسيار باهوش بود      

اي   در كشور او سيگار كشيدن توسط بسياري از دختران باهوش كه خواهان ورود به مـشاغل حرفـه                 

 او در . كردند كه اين يك نشانه افزايش منطق و آزادي زنـان اسـت              آنها احساس مي  . بودند رايج بود  

يك . داد  او به سيگاركشيدن شديد ادامه مي     . دانشگاه بسيار خوب بود و سپس به يك استاد تبديل شد          

بعـد از آن    . بيوتيك داد و او بتدريج بهتر شد        پزشك به او آنتي   . سال دچار حمله شديد برونشيت شد     

 سـالگي او  ٥٠در اواسـط  . او هرگز ازدواج نكـرد . هاي او كمتر اما تنفس او كمتر و كمتر شد     سرفه

او چندين بار سعي كرد كـه سـيگار را تـرك            . بقدري دچار كاهش نفس شد كه زود بازنشسته شد        

توانست خريد يا كارهـاي خانـه را          بعدها، او نمي  . اما بقدري وابسته شده بود كه غيرممكن بود       . كند

ي هوايي در ريه    ها  تخريب تدريجي كيسه  . (او دچار آمفيزم بود   . انجام دهد و محدود به خانه شده بود       

با كمك افراد فاميل و يك پانسيون كوچك او قـادر بـه             ) كند  كه اكسيژن را وارد جريان خون مي      

 سالگي، بعـد از سـالها رنـج بـردن از            ٥٨در نهايت، در سن     . انجام بعضي كارهاي خانه با كمك بود      

  .تنگي نفس، يك حمله ناگهاني عفونت به سرعت او را كشت



  ١٩

اغلـب  . تواند فرد را از بين ببـرد        ترين راههايي است كه سيگاركشيدن مي       شايعاين يكي از    : پيشنهاد

يك همپوشاني بين بيماري برونشيت اصلي نشان داده شده توسـط آقـاي زاتورسـكي، بـا سـرفه و                    

بيماري خانم كاپوك   . خس بيشتر و بيماري طولاني و با كاهش تنفس خانم كاپوك وجود دارد              خس

باشد كه بسيار سخت است كه        انگيز از وابستگي شديد به دخانيات مي         غم همچنين نشاندهنده يك نوع   

خوشبختانه، با درمانهاي جـايگزين نيكـوتين جديـد         . حتي توسط يك خانم باهوش بالا شكسته شود       

  . دكر به چنين بيماراني براي ترك سيگار كمك توان ميآسانتر )  را ببينيد٧فصل (

  :سرطان ريه

يه ابتدا كم بود اما با گسترش و افزايش جهاني استعمال دخانيات سرطان ريـه               موارد ابتلا به سرطان ر    

  . ميرند  سرطان ريه بر اثر سيگار كشيدن ميمبتلا به نفر ١٠ نفر از هر ٩در حدود . افزايش يافت

در كشورهايي كه فعاليتهاي    . يك اپيدمي عمده از سرطان ريه در همه كشورهاي صنعتي وجود دارد           

  . ده است، اين درصد در مردان كاهش يافته ولي در زنان رو به رشد استمؤثر انجام ش

گـرفتن از سـرطان       در بعضي كشورها، مرگ و مير بر اثر سرطان ريه در زنان اكنون در حال پيشي               

  . پستان است و تبديل به شايعترين علت مرگ بر اثر سرطان شده است

هم در بسياري از كشورهاي مركـزي و شـرقي          هم در مردان و هم در زنان درصد سرطان ريه هنوز            

درآمد كه سيگاركشيدن در آنهـا در حـال           در بسياري از كشورهاي كم    . اروپا در حال افزايش است    

در شانگهاي، كه سيگاركـشيدن مـدت طـولاني         . افزايش است اين رقم شروع به افزايش كرده است        

ردان مشابه با مـردان در بـسياري از         ، درصد مرگ بر اثر سرطان ريه در بين م         رواج يافته است  است  

 زيـرا   تـر اسـت     از ابتلا به اين بيماري كشنده و مزمن عقلاني        پيشگيري  .  است  شده كشورهاي غربي 

  . درمان تقريباľ غيرموفق است

 ساله سرطان ريه در ٤٠ هزار نفر در پيگيري ١٠٠تعداد مرگ پزشكان انگليسي بازاي : ٢‐ ٥شكل 

  )١٩٩٤ Doll et alبرگرفته از  (رابطه با عادات سيگار كشيدن
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 ١٩٥١‐ ٧١ هزار نفر در سال در پزشكان مرد انگليس ١٠٠مرگ بر اثر سرطان ريه در هر : ٢‐ ٦شكل 

    )١٩٧٦، Doll & Petoبرگرفته از (

  

  

  ) ١٩٥١‐٧١(كاهش مرگ بر اثر سرطان ريه در پزشكان مرد انگليسي : ٢‐ ٧شكل 

اند كاهش   عداد سالهايي كه پزشكان سيگار را ترك كردهتوجه كنيد كه مرگ و مير با توجه به ت

  )١٩٧٦، Doll & Petoبرگرفته از . (تدريجي داشته است

  

  

  

  

10

58

82

140

غيرسيگاري سيگار/پيپ مخلوط تنها سيگار

100%

68%

35%
25%

11%

0 <5 5_9 10_14 >15

سالهاي ترك سيگار



  ٢١

  يك داستان شايع

زمانيكه بسيار جوان بود، سـيگار از  . آقاي ونگ يك كارمند اداره در يك بندر بزرگ در آسيا است   

. شـد   كردنـد وارد مـي      يي كه در آنجا كار مـي      خارج براي استفاده بسياري از اروپائيها و آمريكائيها       

هـا و ادارات حقـوق بيـشتري     بويژه آنهائيكه در كارخانـه . عادت به كارگران محلي هم انتقال يافت   

 سالگي شروع به سيگار كشيدن نمود و بـزودي يـك سـيگاري              ٢٠آقاي ونگ در اوايل     . گرفتند  مي

در . ري كرد و اندكي دچار كاهش نفس شـد        هاي سيگا   بتدريج طي سالها او شروع به سرفه      . قهار شد 

او احـساس  .  سالگي در يك زمستان سرفه شديدتر و او دچار كـاهش تـنفس بيـشتري شـد           ٥٥سن  

  . مقداري كاهش وزن پيدا كرد. كرد خستگي و بدحالي مي

چندين روز اين مـسأله     . هاي خوني بر روي خلط پيدا كرد        كرد رگه   يك روز صبح زمانيكه سرفه مي     

 پزشك را به سل يا سرطان ريـه مـشكوك           خلط خوني، . دا كرد تا او به پزشك مراجعه كرد       ادامه پي 

هيچ باسيل سـلي در     . او آقاي ونگ را به يك متخصص در بيمارستان محلي بزرگ ارجاع كرد            . كرد

بررسـي  . راديوگرافي سينه يك سايه بزرگ نزديك قاعده ريـه راسـت نـشان داد             . خلط او پيدا نشد   

. برونكوسكوپ يك رشد سرطاني در برونش اصلي به سمت ريـه راسـت نـشان داد               برونشها با يك    

كـه معلـوم شـد      . پزشك يك توده نامنظم را در پشت انتهاي داخلي جناغ راست بيمار مشاهده كرد             

به اين معني بود كه جراحي براي برداشـت سـرطان           . گسترش سرطان به غدد لنفاوي آن ناحيه است       

سرطان همچنين به غدد لنفاوي و احتمالاľ به بدن او گسترش يافتـه             . د دهد توانست او را بهبو     ريه نمي 

آقاي ونگ بتـدريج بيمـارتر      . توانست به او كمك كند كه احساس راحتي نمايد          درمان تنها مي  . بود

  .  ماه بعد مرد٦او وزن كم كرد و سرفه او بسيار شديد شد و . داد شد و اشتهاي خود را از دست مي مي

 راديوتراپي  هايي مانند   امروزه بكاربردن درمان  اگرچه  . تأسفانه، اين يك داستان شايع است     م: پيشنهاد

بـسياري از   .  ولي هنوز نتـايج ضـعيف اسـت        شود  ضدسرطان براي بيماران مبتلا انجام مي     و داروهاي   

حتي با مدرنترين و بهتـرين درمانهـاي در         . ميرند  بيماران سرطان ريه طي يكسال بعد از تشخيص مي        

  . مانند  سال بعد از تشخيص زنده مي٥سترس درصد اندكي بيش از د

  يك پنوموني خطرناك

. كـشيدند   زمانيكه او جوان بود، زنان اندكي در كشور او سيگار مي          . خانم شولي يك معلم مدرسه بود     

اي براي زنـان تحـصيل كـرده          اما زمانيكه در كالج آموزشي معلمان بود، سيگاركشيدن بعنوان نشانه         

اگرچه او در كار خود خوب بـود، و         . كرد   آنها را آزاده، منطقي و غربي معرفي مي        شد و   ب مي محسو

حمـلات برونـشيت در او      . يك مدير شد و با رضايت ازدواج كرد، ولي به سيگاركشيدن ادامـه داد             

 او بتدريج كـاهش تـنفس بيـشتري         .داشت  ، و براي چندين هفته او را از كار كردن باز مي           آغاز شد 

 سالگي يكي از حملات برونشيت منتهي به يك پنوموني شـديد بـا تـب و درد در                ٤٨ در سن    .يافت
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او همچنـين   . تب از بين رفت ولي سرفه ادامه يافت       . بيوتيك درمان پذيرفت    ريه چپ شد كه با آنتي     

. پزشك او را به بيمارستان فرستاد     . كرد  در ريه چپ خود دچار درد شد و احساس بدحالي عمومي مي           

همچنين يك فاصـله در سـايه اسـتخوان يكـي از            . گرافي يك سايه در لب چپ ريه نشان داد        راديو

ها با يك برونكوسـكوپ سـرطان را تأييـد            بررسي. هاي چپ وجود داشت جائيكه دردناك بود        دنده

فاصـله در دنـده     . انسداد برونش توسط سرطان منجر به عفونت و باعـث پنومـوني شـده بـود               . كرد

. لولهاي سرطاني به آنها از طريق جريان خون و تخريب آن قسمت از دنده بود              نشاندهنده گسترش س  

او چنـدين مـاه   . خانم شولي چندين ماه بعد مرد. ممكن نبود) قطعي(بنابراين هيچ درمان بهبود دهنده    

آخر عمر خود را سعي در متقاعد كردن همه دوستان سيگاري خود براي ترك نمـود تـا از چنـين                      

  . ود را حفظ كنندعاقبت مرگباري خ

ماننـد بـسياري از     . در سالهاي آخر خانم شولي به اين نتيجه رسيد كه سيگار خطرناك است            : پيشنهاد

او . افتد تا زمانيكه ايـن اتفـاق افتـاد    كرد كه براي من اتفاق نمي سيگاريها او بطور رواني احساس مي  

 به دوستان خود كمك كند كـه  توانست  تواند به او كمك كند اما او مي         دانست كه هيچ شخصي نمي    

  . انگيز اجتناب كنند از اين داستان غم

  شانس يكي از معدود موارد خوش

اي در يك كارخانه بـزرگ در يـك كـشور سـريعاľ در حـال                  آقاي سوبرامانيان يك كارگر حرفه    

زمانيكه جوان بود، سيگار كشيدن يك عادت رايج بود و به سرعت در بين مـردان در                 . پيشرفت بود 

شد، براي سـالها    كه در زمستان بدتر مي"سرفه سيگاري ملايم"جدا از يك    .  او گسترش پيدا كرد    سن

صـاحبان كارخانـه    . كشور او اكنون يك مشكل بزرگ با سل داشت        . هيچ بيماري مشخصي نداشت   

براي كمك به تشخيص سريع سـل، هـم بـراي شناسـايي بيمـاران و هـم بـراي                    . افراد خوبي بودند  

ترش بيماري در بين ساير كارگران، يك بررسي راديوگرافي قفـسه سـينه از همـه                جلوگيري از گس  

 زمانيكه بعد از راديـوگرافي       اگرچه آقاي سوبرامانيان هيچ علائم مهمي نداشت،      . كارگران انجام دادند  

او را خواستند متعجب شد پزشك به او گفت كه يك سايه كوچك در عكس ريه او وجود دارد كه                    

سايه كوچك دائمي   . در نهايت، بررسي هيچ علائمي از سل نشان نداد        . خواهد  تري مي هاي بيش   بررسي

باشد و هيچ شـواهدي دال بـر گـسترش            بود و مشخص شد كه يك نوع سرطان ريه با رشد كند مي            

او بعـد از جراحـي بهبـود يافـت و           . يك جراح لب ريه گرفتار را خارج كرد       . سرطان وجود نداشت  

  .  سال زنده ماند٥ترين افرادي شد كه بيش از  انسش تبديل به يكي از خوش

سرطان در مراحل اوليه تشخيص داده شـد و هـيچ           . شانس بود   آقاي سوبرامانيان بسيار خوش   : پيشنهاد

اي   او به سرعت براي تشخيص و سپس جراحـي حرفـه          . قسمت ديگر از بدن او را درگير نكرده بود        
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باشد، بيماران اندكي بانـدازه       لب بيماران در دسترس نمي    فرستاده شد كه در بسياري از مناطق براي اغ        

  . آقاي سوبرامانيان خوش شانس هستند

  يك داستان غيرعادي 

او و شـريكش هـر دو بـراي سـالها           .  شريك در يك تجارت كوچـك بـود        ٢آقاي موسا يكي از     

و چندين حملـه    او يك سرفه ملايم     . دانستند  آنها درباره خطرات دخانيات مي    . سيگاريهاي قهار بودند  

. او تعـدادي تـلاش غيرموفـق انجـام داد         . پزشك او توصيه به ترك سيگار كـرد       . برونشيت داشت 

او در نگهداشـتن تعـادل دچـار        .  سال داشت در تعطيلات ناگهان بدحال شـد        ٦١ ازمانيكه آقاي موس  

پزشـك خـود     نزد    او مستقيماľ . بنابراين همسرش او را به خانه برد      . كرد  چيزي بدكار مي  . مشكل شد 

آقاي . متخصص بلافاصله او را در بيمارستان بستري كرد     . رفت كه سريعاľ به يك متخصص ارجاع شد       

اي در پايه مغز در يك منطقـه          تحقيقات نشان داد كه ضايعه    . موسا به سرعت دچار اختلال حواس شد      

هـوش شـد و        بي او. كند مانند تعادل وجود دارد      حياتي كه بسياري از عملكردهاي بدن را كنترل مي        

. از آنجائيكه تشخيص غيرمشخص بود، همسر او اجازه به كالبد شـكافي داد           . طي چند هفته درگذشت   

در يكي از برونـشهاي     . پاتولوژيست يك تومور كوچك باندازه يك عدس در ناحيه مورد نظر يافت           

 ـ  . او يك سرطان ريه كوچك كه در اولين عكس ريه نشان داده نشده بود وجـود داشـت                  يچ كـه ه

حتي اين  . سرطان از طريق جريان خون به مغز او رسيده بود         . مشكل واضحي براي او ايجاد نكرده بود      

 سال بعـد يـك      ٢ يا   ١. انگيز شريك او را متقاعد نكرد كه سيگار كشيدن را متوقف كند               داستان غم 

اين حمله  او به سرعت فكر كرد كه       . روز صبح او دچار يك درد شديد در ناحيه قفسه سينه خود شد            

او بلافاصـله سـيگار كـشيدن را        . تواند در اثر سيگار باشد      دانست كه حمله قلبي مي      او مي . قلبي است 

. او از اينكه ترك بوده مغرور شد و احساس بهتري پيدا كرد           . درد به سرعت ناپديد شد    . متوقف كرد 

ي سن خـود سـرحال    سال دارد و برا  ٨٠او اكنون   . گاه به سمت سيگار بازنگشت      بطوريكه ديگر هيچ  

  . باشد مغرور است است و هنوز از اينكه در وضعيت غيرسيگاري مي

گاهي اولين تظـاهر آن       بنابراين گاه . تواند به هر قسمت از بدن گسترش يابد         سرطان ريه مي  : پيشنهاد

تواند بصورت يك تومـور مغـزي  يـا            تواند به صورت سرطان ثانويه باشد و همانند اين بيمار مي            مي

  .ت يك سرطان استخوان با درد موضعي ظاهر شودبصور

  ساير سرطانها

سيگار، پيپ و سيگار برگ سرطانهاي دهان و گلو را به يـك ميـزان افـزايش    : سرطان دهان و گلو   

 برابـر دچـار خطـر       ٢٠‐٣٠سـيگاريهاي قهـار     . يابد  خطر با تعداد سيگار مصرفي افزايش مي      . دهد  مي

همراهي سيگار با نوشـيدن سـنگين الكـل خطـر بـالاتري             . دشون  بيشتري نسبت به غيرسيگاريها مي    

  ). سرطان١٠تااز٩(بالاتر است سرطانهاي حلق حتي براي)شود مي در اين ناحيه سرطان٤تا از٣موجب(دارد
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 برابـر افـراد     ٥كشند     سيگار در روز مي    ٢٠ خطر براي مردان سيگاري كه بيش از         :سرطان پـانكراس  

 سال خطر بـه ميـزان افـراد         ١٠بعد از ترك، طي     . بر بيشتر است   برا ٦غيرسيگاري است و براي زنان      

  . رسد غيرسيگاري  مي

دهـد    يك مطالعه انگليسي نشان مـي     . سيگار كشيدن يكي از عوامل دخيل است      : سرطان مثانه و كليه   

 درصد احتمال بيشتري براي دچار شـدن بـه ايـن            ٤٠ درصد و زنان سيگاري      ٧٠كه مردان سيگاري    

  . يرسيگاريها دارندسرطان نسبت به غ

يك مطالعه وسيع از سـربازان آمريكـايي نـشاندهنده          ): سرطان خـون  (لوكمي ميلوئيد و منوستيك     

  .  درصد در افراديكه قبلاľ سيگاري بودند است٣٩ درصدي در سيگاريها و ٥٣افزايش 

كـشيدند    برابر شدن خطر براي زناني كه سيگار مـي         ٢مطالعات زيادي نشاندهنده    : سرطان دهانه رحم  

. گيـري نيـست     اگرچه، شواهدي كه اينجا وجود دارد قابل نتيجه       . در مقايسه با افراد غيرسيگاري بود     

اين سرطان با انواع خاصي از ويروس پاپيلوماي انساني در ارتباط است و اين عفونت در زنـاني كـه                    

 ارتبـاط    شـد، اگر درصد سيگار كشيدن آنها هـم بـالاتر با         . چندين شريك جنسي دارند شايعتر است     

  . كننده است گيج

. رسد رژيم غذايي باشـد      مهمترين علت به نظر مي    . سيگاركشيدن يك تأثير اندك دارد    : سرطان معده 

تر داشته باشـند و       تر يا رژيم كم ايمن      اگرچه، سيگاريها ممكن است تمايل به خوردن مواد خطرناك        

  ).١٩٩٦دال، (دهد   ميسيگار كشيدن مشخص شده است كه جذب مواد را تحت تأثير قرار

  . است خطرايكوباكتر هم يك عاملمعفونت 

  ساير تأثيرات دخانيات

استخوانهايـشان  (كـشند مـستعدتر بـه اسـتئوپروز           زنانيكه سيگار مـي    :استئوپروز و شكستگي لگـن    

باشند كه خطر بالاتري براي شكستگي لگن و ساير شكستگيهاي            بعد از يائسگي مي   ) تر است   شكننده

كند كه تا حدي دليلي       مشخص شده كه سيگار كشيدن از جذب كلسيم جلوگيري مي         . دارنداستخواني  

  . باشد براي اين يافته مي

 سيگار يا بيـشتر در روز       ٢٠افرادي كه   . تيرگي لنز چشم است   ) كاتاراكت(آب مرواريد    :ديد چـشم  

  .  برابر براي گسترش كاتاراكت نسبت به غيرسيگاريها دارند٢كشند خطر  مي

، يك علت شايع از كـوري       )صدمه به سلولهاي بينايي در رتينا در پشت چشم        ( :راسيون مـاكولار  دژن

  .  برابر در سيگاريها نسبت به غيرسيگاريها شايعتر است٢‐٥در افراد ميانسال است كه 

  . باشد عفونتهاي لثه در اطراف دندانها و افتادن دندانها در بين سيگاريها شايعتر مي :عفونت لثه
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  يد مثل و باروريتول

  . تواند عملكرد توليد مثل را هم در زنان و هم مردان صدمه بزند سيگار كشيدن مي

 برابر كمتر از افراد غيرسـيگاري طـي         ٣كشند     سيگار در روز مي    ٢٠زنانيكه كه بيش از     : نازايي -

يـك شـرايط    (آنها همچنـين خطـر بـالاتري از حـاملگي نابجـا دارنـد               . شوند  يكسال حامله مي  

  ).نمايد يدكننده زندگي كه جنين بجاي رحم در لوله فالوپ رشد ميتهد

در زنـان  ) قطع قاعـدگي (درد، فشارهاي قبل از قاعدگي، نامنظمي و آمنوره   : اختلالات قاعدگي  -

  . سيگاري شايعترند

  . سال زودتر است٢‐٣ در افراد سيگاري :يائسگي -

كننـد خطـر بـالاتري از          مـي  كشند و قرصهاي ضدبارداري خوراكي مـصرف        زنانيكه سيگار مي   -

  . عروقي دارند‐بيماريهاي قلبي

تواند يـك تفـاوت    اين مي. تر هستند  كيلوگرم سبك٥/٠كودكان بدنيا آمده از مادران سيگاري   -

براي اثرات سيگار كشيدن مادر بر جنين، نوزاد و         . دهد  خطير باشد كه بقا را تحت تأثير قرار مي        

  .  را ببينيد٣كودك فصل 

كنند و درصد بـالاتري از نقـائص          اسپرم كمتري توليد مي   % ٢٤كشند حدود     سيگار مي مردانيكه   -

اسپرم را دارند شواهد روزافزوني وجود دارد كه سيگار كشيدن يك علت عمده نـاتواني جنـسي                 

  . باشد  كه احتمالاľ بعلت صدمه به عروق خوني كوچك در آلت تناسلي مي،باشد مي

  سوزي آتش

يك علت عمده از مرگ و صدمه ناشي از آتش و انفجارهـا          )  آن  وابسته به كبريت و فندك    (سيگار  

 درصد از كل مرگهاي     ٣٠حدود  ( مرگ در يك سال در ايالات متحده         ٩٠٠حدود  . باشد  در جهان مي  

شـود كـه    در سراسر دنيا، برآورد مي. سوزي ناشي از سيگار است      به علت آتش  ) سوزي  ناشي از آتش  

رگهاي ناشي از آتش از طريق سوختن يـا خفگـي را در سـال ايجـاد                  درصد از م   ١٠سيگار كشيدن   

 برابر اين تعداد از سوختگيهاي شديد يا استنـشاق ضـايعات            ٥ و حدود    ) هزار نفر  ٣٠حدود  ( ،كند  مي

  .  هستندكودك نفر ٦يك نفر از هر . برند رنج مي

  . ر توجه كنيدبه داستانهايي درباره بيماراني با بيماريهاي كشنده شايع مربوط به سيگا

بسياري از بيماران در اين داستانها در اين فصل حداقل شانس برخورداري از درمانهاي خوب پزشكي                

جلوگيري بوسيله اجتناب   . در بسياري از كشورها و مناطق اين به راحتي در دسترس نيست           . را داشتند 

  . قابل دسترس استاز سيگار كشيدن قطعاľ بهتر از درماني است كه هنوز نامشخص و اغلب غير
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  ٣فصل 

  سيگار كشيدن تحميلي، 

  سيگار كشيدن دست دوم، دود دخانيات محيطي
  

چشم و گوش را    . آور است   سرفه. بد بو است  . براي غيرسيگاريها، دود سيگار هميشه غيرمطلوب است      

 سال اخير بوده كه تحقيقات نشان داده كه تنفس دود سـيگار افـراد               ٢٠اما تنها در    . كند  تحريك مي 

  . اك استديگر بسيار خطرن

كودكان متولد نشده هم همانند كودكان افراد سيگاري و افراد بزرگـسال غيرسـيگاري در معـرض                 

اگرچه خطر در آنها باندازه سيگاريها نيست، طيفي از بيماريها و اخـتلالات كـه شـامل                 . خطر هستند 

  . سرطانها، بيماريهاي قلبي و سكته و مشكلات تنفسي مثل آسم است در آنها بالاست

اي در بسياري از كشورها براي حفظ غيرسـيگاريها از دود سـيگار      تلاشهاي عمده   لت اين خطرات،  بع

 مكانهاي عمومي، وسايل حمل و نقـل، محلهـاي كـار و         ها،  از طريق معاهدات و تفاهم    . شود  انجام مي 

ريها به  آورد كه سيگا    همچنين جوي را بوجود مي    . شوند  ها هر روز بيشتر از دود سيگار عاري مي          خانه

  . ترك تشويق شوند

   (ETS)تأثيرات بد دود و دخانيات بر محيط زيست 

  :بر كودكان اگر والدين سيگار بكشند

شواهدي از خطرات دود سيگار بطور عمده در مطالعات طولاني مدت تعداد زيادي كودكان در يـك                 

درآمد، تحصيلات، (در چنين مطالعاتي، ساير عوامل دخيل      ). Cohort(دوره مشخص بدست آمده است      

ايـن تـأثيرات    . هم در محاسبه تأثير سيگار كشيدن والدين در نظر گرفته شده است            ) …سوء تغذيه،   

 والـد   ٢ اگـر هـر       انـد،   اي از بيماريها و اختلالات مشخص شده        بيماريزا كه اكنون در طيف گسترده     

  . زند  صدمه بيشتري مي والد، سيگار كشيدن مادر معمولا٢ľاز بين . سيگار بكشد بيشتر خواهند شد

  . استزايي و ناهنجاريهاي مادرزادي و ساير مسائل شايع سقط، مرده -

نارس بـودن   . آيند و وزن زمان تولد آنها كمتر خواهد بود          كودكان بيشتري بطور نارس بدنيا مي      -

  . دهند و وزن كم تولد هر دو خطر مرگ نوزاد را افزايش مي

 درصد از چنين مرگهايي در كودكان ظـاهراľ         ٢٥حدود  . تسندرم مرگ ناگهاني نوزاد شايعتر اس      -

 سيگار يا بيـشتر در      ٢٠اگر مادر     . رسد كه با سيگار كشيدن مادر در ارتباط باشد          سالم به نظر مي   

  . شود  برابر مي۲ اين خطر روز بكشد
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بطور متوسط، كودكان مـادران سـيگاري كـوچكتر هـستند و در اوايـل و بعـدها در زنـدگي                      -

  . تري دارندتحصيلات كم

در نـوزادان   .  برابر بيشتر مستعد بيماري تنفسي شديد شامل پنوموني هستند         ٣ ماه   ٦كودكان زير    -

 سـاعات   به علت اينكـه   تأثير در كودكان بزرگتر     .  درصد بيشتر است   ٥٠‐١٠٠بزرگتر اين خطر    

  . باشد  خطر كمتر ميگذرانند بيشتري را در خارج خانه مي

 درصد در كودكـان سـنين       ٥٠برابر در نوزادان شايعتر است و        ٢خس    سرفه مزمن، خلط و خس     -

  ). حتي اگر آنها خودشان هم سيگار بكشند بالاتر است(مدرسه بالاتر است 

اگر يك كودك مبتلا    .  درصد شايعتر است   ٥٠‐١٠٠موارد جديد آسم    اگر والدين سيگار بكشند      -

  . به آسم باشد، حملات مكررتر و شديدترند

  . ي شايعترندعفونتهاي گوش ميان -

هاي محدود مانند اتومبيـل دارنـد كـه         تر خطر خاصي در اتاقهاي دربسته و محل         سن  كودكان كم  -

  . دهد غلظت مواد شيميايي مضر را در سيگاريهاي دست دوم افزايش مي

  : تأثير دود سيگار ساير افراد بر بزرگسال غيرسيگاري

اغلب . دن ضرر ندارد اما خطرات واضحي دارد      تنفس دود سيگار ساير افراد به اندازه خود سيگار كشي         

مطالعات در اين زمينه درصد بيماريهاي شايع وابسته به سيگار در افراد غيرسـيگاري كـه بـا افـراد                    

. كنـد   اند را مقايسه مـي      اند و غير سيگاريهايي كه با غيرسيگاري ازدواج كرده          سيگاري ازدواج كرده  

 هر چه سيگار بيشتري فرد سيگاري بكشد        –باشد    مقدار مي رسد كه خطر وابسته به        همچنين به نظر مي   

  . فرد غيرسيگاري خطر بالاتري خواهد داشت

 درصـدي در سـرطان ريـه در         ٢٤ مطالعه از سرطان ريه يك خطر افزايش يافتـه           ٣٤يك بررسي از    

  . دهد افرادي كه با دود سيگار در خانه در تماس بودند را نشان مي

در ) بيماريهاي عروق كرونـر   (از افزايش خطر بيماريهاي ايسكميك قلبي       اي    همچنين شواهد فزاينده  

 درصـدي بـراي سـكته       ٨٢يك مطالعه اخيراľ از نيوزيلند يك افـزايش         .  درصد وجود دارد   ٢٥حدود  

  . دهد مغزي را نشان مي

 ٢٥ مطالعـه يـك افـزايش        ٨بعـضي از    ) بيماري انسدادي مزمن ريـه    (براي بيماريهاي مزمن تنفسي     

گيري عملكرد ريه به مـوارد        بعضي، نه همه مطالعات يك كاهش در اندازه       . دهد  ا نشان مي  درصدي ر 

  . دهد  را نشان ميETSدر معرض 

 درصدي از آسم پيـشرفته      ٤٠‐٦٠ يك خطر افزايش يافته      شواهد اندكي در مورد آسم وجود دارد اما       

  . دهد  در خانه را نشان ميETSدر بزرگسالان در معرض 
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  انكار خطر

ــن ــران ص ــحاľ نگ ــاتي واض ــاره  ،ايع دخاني ــردم درب ــي م ــزايش نگران ــات اف ــي دخاني   دود محيط

(Environmental Tobacco Smoking) ETS آنهـا  . دهـد   فروش آنها را تحت تأثير قرار مـي زيرا هستند

هاي هواي پاكيزه مقاومـت كننـد و          نامه  سازمانهاي حقوق سيگاريها را ايجاد كرده تا در مقابل آئين         

كنند خطر سيگاركشيدن تحميلي كمتـر از سـاير فعاليتهـا اسـت را                كننده كه ادعا مي      گمراه تبليغات

اند كه ثابت كنند دود سيگار در محيط زيست ممكـن             كنند و دانشمنداني را استخدام كرده       منتشر مي 

  . است آزاردهنده باشد اما خطرناك نيست

كنند اين است كـه در تحقيقـات بعـضي            يك انتقاد كه صنايع دخانياتي بطور منظم به آن رجوع مي          

  . كشيدند افراد مورد مطالعه ممكن است فراموش كرده باشند يا پنهان كنند كه زماني سيگار مي

از طرف ديگر افراد غيرسيگاري كه هيچ تماسي با دود سيگار در خانه ندارند بطور غيرقابل اجتنـابي                  

  . دهد ر آنها را افزايش ميدر معرض دود سيگار در خارج خانه قرار دارند كه خط

 خطاي محتمل هر يك ديگـري را  ٢كند كه اين  گيري مي نتيجه) ١٩٨٦ wald et al(يك تحليل دقيق 

  . كند مطالعات بيشتري وخيم بودن خطرات براي غيرسيگاريها را تأييد مي. كند رد مي

  گيري نتيجه

بعـضي از ايـن     . كودك دارد ، نوزاد و    جنينسيگار كشيدن توسط مادران صدمات متفاوتي براي         -

تشويق سيگار نكشيدن در مـادران بايـد در اولويـت قـرار             . كشد  تأثيرات تا بزرگسالي طول مي    

  . بگيرد

در بزرگسالان واضح است كه سيگار كشيدن تحميلي خطر سرطان ريه را در غيرسيگاريها بـالا                 -

ميك قلبـي بيماريهـاي     شواهد فراواني وجود دارد كه اين مطلب براي بيماريهاي ايـسك          . برد  مي

  . آسم هم شايعتر است. تنفسي مزمن و سكته هم صحيح است

در بسياري از كشورها، مدارك درباره تأثيرات مضر سيگار كشيدن تحميلي يك تأثير عمده بر                -

 حمل ونقل عمومي، مكانهاي عمومي و محل كـار           وسايل تقاضا براي . عقايد عمومي داشته است   

  )١٠٥و ١١٥صفحه  (. استبدون سيگار در حال افزايش

  . شود سيگار كشيدن از نظر اجتماعي بيشتر و بيشتر غيرقابل پذيرش مي -
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  ٤فصل 

  ) دخانيات دهاني(دخانيات بدون دود 
WHO            شود كه     ميليون نفر استفاده مي    ٤٠٠ برآورد كرده كه دخانيات بدون دود در سراسر دنيا توسط

  . كند  هزار مرگ در زنان ايجاد مي٥٠ هزار مرگ در سال در مردان و ١٠٠حدود 

از آنهـا عامـل سـرطان هـستند          ماده شيميايي كه تعـدادي       ٢٠٠٠دخانيات بدون دود حاوي بيش از       

شود، دخانيات دهـاني هـم اعتيـادآور          همچنانكه نيكوتين از طريق سيگار كشيدن جذب مي       . باشد  مي

  . گذارند مياثرات سلامتي هم بطور موضعي در دهان و هم بطور عمومي در بدن . هستند

  )٤‐١جدول (انواع استفاده 
  

انفيـه يـك عـادت قـوي در اروپـا و      . شود اق مي از طريق بيني استنش    ):پودر تنبـاكو  (انفيه خشك   

امروزه بطور عمده توسـط افـراد بـانتو از آفريقـاي جنـوبي              .  بود ١٨ و   ١٧آمريكاي شمالي در قرن     

هاي گرد يا بـا هـم           دخانيات اغلب بصورت يك تكه پيچيده شده يا تكه          در گذشته، . شود  استفاده مي 

  . شد بويژه توسط ملوانان و دريانوردان مصرف مي

  . جويدن دخانيات با سرطان لثه يا دهان مرتبط است

با انواع مختلف، يك تاريخچه طولاني از مصرف سنتي در بعضي كشورهاي آسـيايي              : انفيه مرطـوب  

 چـاي    هاي كوچـك ماننـد كيـسه        اخيراľ در ايالات متحده و سوئد توليد شده است كه در بسته           . دارد

در بعـضي از   ).  را ببينيد  ٤جدول  . (باشد  ع مختلف مكيدني مي   استفاده از اينها اغلب بصورت انوا     . است

بـراي چنـدين سـاعت در روز نگـه داشـته      ) لثه يا زيرزبـان  (، چانه   )بين لب و لثه   (قسمتهاي دهان   

  . شوند مي

مـو پيچيـده     با طعم ليموي ملايم و ساير افزودنيهاست كـه در بـرگ  areca nat (Betel quid)بتل كيد 

شواهد خوبي وجود دارد كه     . شود  اي در كشورهاي آسياي جنوبي استفاده مي        دهشود و بطور گستر     مي

  .  موادي كه شامل تنباكو هستند خطر بالاي سرطان دارندهمه

در هند و پاكستان استفاده از تنباكو خوراكي در بعضي مناطق، در همـه سـنين و در زنـان هماننـد                      

اي   ود ولي اكنون دخانيات دهاني بطور گسترده      ساز ب   در ابتدا اين بصورت دست    . مردان گسترده است  

 درصـد از    ٢٠در بعضي كشورها در آسياي مركزي تا        . شود  توسط صنايع دخانياتي ساخته و تبليغ مي      

  . كنند بزرگسالان ناس استفاده مي

  . شود اي توسط سياهان آفريقايي و قسمتي از آسيا استفاده مي انفيه استنشاقي بطور گسترده
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  خانيات بدون دود  د٤‐١جدول 

  كننده مناطق مصرف  طريقه مصرف  محتوي  نوع

  استنشاقي  افزودنيها+پودر دخانيات  انفيه خشك
بانتو آفريقاي جنوبي، سابقاľ آمريكاي 

  شمالي و اروپا

  انفيه مرطوب دخانيات مكيدني 

هاي كوچك تنباكو در  تكه

پاكتهاي كوچك با خاصيت قليايي 

  بالا براي جذب بيشتر نيكوتين

نگهداشتن در بين چانه يا لب و 

  لثه 

(USA)ميليون ١٢:  آمريكا 

  كننده اغلب مردان جوان  مصرف

از همه مردان، افزايش % ٢٠: سوئد

  مصرف در بين زنان جوان

  دخانيات جويدني
هاي به هم پيچيده  قطعات يا تكه

  تنباكو
  جويدن

سابقاľ جنوب ايالات متحده آمريكا، 

  پاييملوانان و دريانوردان ارو

  يدبتل ك

Areca nut بعلاوه پودر 

افزودنيها +دخانيات+ليموترش

  پيچيده شده در برگ مو

  آسياي جنوبي  نگهداشتن بين چانه يا لب و لثه

Gutka 
هاي كوچك آلومينيومي كه  تكه

  Areaحاوي دخانيات و 
  هند و بنگلادش  جويدن يا مكيدن

  شيرينيهاي گوناگون
 اغلب(مقادير متفاوت از تنباكو 

  )بدون مارك
  همانند بالا شامل كودكان  جويدن يا مكيدن

Gudakhu  
هاي خشك شده توتون در  تكه

  مقابل آفتاب
  هند بيهارواريا  تميزكردن دندانها

Kaini 
پودر خشك شده توتون در مقابل 

  آفتاب هندي
  آسياي جنوبي  نگهداشتن بين چانه و لثه

Mishri 

توتون خشك شده در مقابل آفتاب 

در يك ظرف فلزي هندي كه 

  .شود حرارت داده مي

تميزكردن دندانها در زنان و 

تواند در دهان  كودكان و مي

  . نگهداشته شود

  هند

Zarda 

برگ توتون كه با ليمو و ادويه 

شود، خشك شده و  حرارت داده مي

  . شود با رنگهاي گياهي رنگ مي

  آسياي جنوبي  نگهداشتن در دهان

Kiwan   آسياي جنوبي  نگهداشتن در دهان  رز و ادويه مانند بالا با عصاره  

  ناس
توتون، خاكستر چوب، روغن و 

  اغلب ليمو ترش

نگهداشتن در زير زبان يا بين 

  لب و لثه 

جمهوريهاي آسياي ميانه، قسمتهايي 

  از ايران، پاكستان و افغانستان 

  

  

  

  

  

  



  ٣٣

  تأثيرات بد

تواننـد بعـدها بـه        ون دود هستند مي   كنندگان جوان كه وابسته به دخانيات بد         مصرف : وابـستگي  -

اما هيچ شخصي نبايد از دخانيات بدون دود بعنوان         . تر است   سيگار روي بياورند كه بسيار كشنده     

  . خطرتر استفاده كند يك عادت بي

شـود    زمانيكه دخانيات بطور غالـب مـصرف مـي   ):پلاكهاي سفيد در پوشش دهان    (لكوپلاكي   -

  . دهاني تمايل به تميز شدن داردبعد از توقف دخانيات . شايع است

. دهـد   ها و اطراف دندانها كه پوسيدگي دندانها را افزايش مـي             التهاب لثه  ):ژنژيويت(التهاب لثه    -

اين به آساني بعد از ترك مصرف دخانيـات         . تواند جمع شود و دندانها نمايانتر شوند        ها مي   لبه لثه 

  . رود دهاني از بين نمي

شـدگي    توانـد منجـر بـه جمـع          اين فيبروز مي   ):خم در بافت دهاني   ز(فيبروز زيرمخاطي دهان     -

در موارد شديد بيماران تنها قادر به بازكردن دهان براي خـوردن نوشـيدني              . شود) سخت شدن (

يابـد و هـيچ درمـان         يابد و بعد از ترك بهبود نمـي         اين وضعيت به سرعت گسترش مي     . هستند

  . اي ندارد شده شناخته

 ٤ يافت شده در مطالعات مختلف، متفاوت است امـا در مطالعـه آمريكـا                 خطرات :سرطان دهان  -

در بعضي مطالعات آسياي شـرقي خطـر        . كنند  برابر بيشتر نسبت به افرادي است كه مصرف نمي        

سرطان دهان سـومين سـرطان      .  برابر بيشتر است   ١٠كنندگان روزانه تا      سرطان دهان در مصرف   

  . كو ريسك خطر كمتري داردبتل كيد بدون تنبا. شايع در هند است

ممكن اسـت يـك     .  ريوي نتايج متفاوتي دارد    ، تحقيقات بر خطرات قلبي    :خطرات قلبي عروقي   -

  . افزايش خطر مختصر داشته باشند

ممكـن  . ولي هنوز به خوبي مشخص نـشده اسـت     . تواند تأثيرات بدي داشته باشد       مي :انفيه بينـي   -

  . يش دهداست خطر سرطان سينوسهاي ماگزيلاري را افزا

  يك تاريخچه مختصر درباره سرطان دهان بر اثر دخانيات دهاني 

اما يكي از ما به ديدن يكـي از بيمارسـتانهاي           . هاي شخصي كمي از اين بيماري دارد        نويسنده تجربه 

در هر يـك از     . در يكي از بخشهاي بيمارستان يك رديف از شش تخت وجود داشت           . هند رفته بود  

اين مـسأله او    . ا يك زخم گسترده در ناحيه چانه كه سرطاني بود وجود داشت           اين تختها يك خانم ب    

  . را متوجه ساخت كه بايد از اين مسائل وحشتناك اجتناب كرد
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  : پيشگيري

در سالهاي اخير شركتهاي دخانياتي در معرفي دخانيات بدون دود به اروپا و سـاير ممالـك تـلاش                   

بجز سوئد كه تاريخچه طـولاني       (.لتبع اتحاديه اروپا ممنوع شد    اين توسط دولت انگليس و با     . اند  كرده

دخانيات بدون دود همچنين در استراليا، اسـرائيل، ژاپـن، هنـگ كنـگ،              ) سنتي استفاده از آن دارد    

  . نيوزيلند، عربستان سعودي و سنگاپور هم ممنوع شده است

شده است اما اينها بايد با آخـرين        تلاشهايي در هند براي كاهش استفاده از دخانيات بدون دود انجام            

كيـد    كيد محتوي دخانيات را به بتل       يك پيشنهاد اين است كه بتل     . تلاشهاي تبليغاتي هم مبارزه كنند    

  . بدون دخانيات تغيير دهيم

، يك محصول دخانيات آمريكايي كـه  Skoal Banchitsدر اروپا يك قانون براي جلوگيري از معرفي 

اگرچه قانون، دخانيات جويدني مانند شيرينيهاي حاوي دخانيات را ممنوع          . دبايد مكيده شود ايجاد ش    

رهبران اجتماعات آسيايي در انگليس بسيار درباره گسترش اين عادت در بين كودكان نگران              . نكرد

  . ساير كشورها بايد از خطرات بالقوه هم براي كودكان و هم بزرگسالان آگاه باشند. هستند
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  ٥فصل 

  زنان و دخانيات
در اغلب كشورها كه سيگاركشيدن يك عادت طولاني مدت است، مردان اولين افرادي بودنـد كـه                 

اگرچه درصد سيگاركـشيدن    ). در ابتدا پيپ و سيگار برگ بيشتر از سيگار        (ابتدا آنرا استفاده كردند     

اي از آن بعنـوان       ور گـسترده  يافت، در بين زنان بسيار غيرمعمول بود و بط          در بين مردان افزايش مي    

طلب كه به     تر و زنان جاه     سيگار كشيدن اغلب در ابتدا بوسيله افراد تحصيل كرده        . شد  نادرست ياد مي  

رسـد كـه     زنان به نظـر مـي       اغلب،. نگريستند پذيرفته شد    اي از منطق و آزادي مي       آن به عنوان نشانه   

. ه سيگار بعنوان يك ابزار شيك تئـاتري اسـت         گيرند ك   ها مي   بيشتر الگوي خود را از ستارگان فيلم      

. همچنانكه براي مردان اتفاق افتاد، مرگها در اثر بيماريهاي وابسته به سيگار در بين زنان بـالا رفـت                  

  . كنند تلاش ميدر جهت ترك سيگار  ها، زنان، بويژه تحصيلكردهاكنون تعداد زيادي از 

 ـ         سيار گـسترش يافتـه اسـت بطوريكـه درصـد           اگرچه، در بسياري از كشورهاي غربي اين عادت ب

  . سيگاركشيدن در بين زنان جوان حتي از مردان جوان هم بيشتر شده است

. برعكس آن، در بسياري از كشورهاي آسيايي و آفريقايي درصد سيگاركشيدن در زنان پائين است              

گيري    اوليه همه  بسياري از اين كشورها در مراحل     . اگرچه در بسياري از موارد در حال افزايش است        

  .  خلاصه شده است٥‐١اين تفاوت در شكل . سيگاركشيدن قرار دارند

  ) ٥‐١شكل (گيري جهاني در حال گسترش در زنان  همه

درآمد، بويژه آفريقاي زيرصحرا، درصد مـردان سـيگاري           بسياري از كشورهاي كم   : مرحله اول  -

. اسـت % ٥رصد زنان اغلب زيـر      د. است اما به سرعت در حال افزايش است       % ١٥اغلب كمتر از    

  . اند مرگهاي وابسته هم مشخص نشده

درصـد  ) شامل چين و ژاپن   (آمريكاي لاتين، شمال آفريقا و چندين كشور آسيايي          :مرحله دوم  -

انـد    تعداد افرادي كه تـرك كـرده      . است% ٥٠‐٨٠مردان سيگاري به سرعت در حال افزايش تا         

  .  اما در حال افزايش استكمتر است %١٠‐١٥درصد زنان سيگاري . بسيار كم است

. كرده اسـت  % ٤٠درصد مردان شروع به كاهش در حدود        .  اروپاي شرقي و جنوبي    :مرحله سوم  -

. در بعضي كشورها شروع به كاهش كرده اسـت        . تر است   اوج درصد زنان نسبت به مردان پائين      

زايش دارد و در زنان     مرگ در بين مردان هنوز هم اف      . در سايرين هنوز هم در حال افزايش است       

  . شروع به افزايش كرده است

درصـد سـيگار    . ايالات متحده آمريكا، انگليس، كانادا، اروپاي شـمالي و غربـي          : مرحله چهارم  -

بـراي مثـال در انگلـيس، درصـد كلـي           . كشيدن به كندي در هر دو جنس رو به كاهش است          
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 ـ ١٩٧٤ درصد در سال     ٥٠سيگاركشيدن در بين مردان از بيش از          رسـيده  ٢٠٠٠در سـال   % ٢٦ه   ب

اگرچـه، در   .  درصد در همين دوره زماني رسيده است       ٢٧به  % ٤٠است و در بين زنان از بيش از         

در بعـضي كـشورها     . اي، اين درصد كاهش چنداني نداشته اسـت         بين افراد فقيرتر و كمترحرفه    

گ زنـان رو    درصد زنان از مردان بيشتر شده و مرگ مردان در حال كاهش است در حاليكه مر               

در تعداد اندكي و براي مثال ايالات متحده، انگلـيس، سـرطان ريـه اكنـون از                 . به افزايش است  

در بسياري از   . سرطان سينه بعنوان علت اصلي مرگهاي ناشي از سرطان در زنان بيشتر شده است             

 كننده در درصد سيگار بين زنان جوان بوجود آمـده           كشورهاي غربي اكنون يك افزايش نگران     

  . است

  

  

  گيري سيگار كشيدن  يك نمونه از همه٥‐ ١شكل 

   با تشكر – ١٩٩٦ – ٥٢ صفحه ١اقتباس از مجله پزشكي انگلستان شماره 

  

براي مثال، درصد سيگار كشيدن زنـان در        . كنند  توجه كنيد كه همه كشورها از اين الگو پيروي نمي         

تايلند و بعضي مناطق هند بطـور اسـتثناء         درآمد براي مثال نپال، گينه نو، شمال          بعضي كشورهاي كم  

  . همچنين در بين زنان مائوري در نيوزيلند هم بسيار بالاست. بالاست
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  چرا زنان خاص هستند؟

افزايش اسـتقلال و    . تر است   در بسياري كشورها، درصد سيگاركشيدن زنان از مردان بسيار پائين          -

  . ه در اقتصاد گسترده آسيا كرده استقدرت درآمد زنان را يك بازار بالقوه گسترده بويژ

كنند كـه سـيگار كـشيدن را نـشانه            شركتهاي دخانياتي بخوبي از اين آگاه هستند و تلاش مي          -

از طـرف ديگـر،     . بودن، تحول و كلاس اجتماعي و منطقي بودن معرفي كنند           هوش، مد و غربي   

استرس و كمـك    سيگار با كمك به زنان در جهت برآمدن از پس مشكلات مدرن شدن شامل               

  . به جذابيت جنسي ارتباط دارد

بعلت اينكه شيوع سيگار كشيدن در بين زنان جديد است، بيماريهـاي وابـسته بـه سـيگار كـم                       -

ممكن است بطـور كامـل ايـن        ) و حتي سازمانهاي زنان و پزشكان سلامت عمومي       (زنان  . است

  . تهديد براي سلامت زنان و كودكان آنها را درك نكرده باشند

دلايل شروع سيگار كشيدن و مشكلاتي كه در ترك با آن مواجه هـستند در زنـان و دختـران                     -

متخصصان گسترش بهداشت اغلب در درك اينكه ممكن اسـت          . تواند با مردان متفاوت باشد      مي

  . به يك برخورد بسيار متفاوت نسبت به مردان احتياج داشته باشند كند هستند

ان مانند ترس از افـزايش وزن و احـساس وابـستگي اجتمـاعي     بعضي از موانع در ترك براي زن  -

  . كنند بسياري از زنان سيگار كشيدن را به عنوان تنها لذت خود توصيف مي. مهمتر هستند

  

  خطرات سلامتي دخانيات در زنان

 وابـسته بـه     ي ميليون زن در جهان از بيماريهـا       ١٠، حدود   ٢٠٠٠و١٩٥٠برآورد شده كه بين سالهاي      

همچنانكه پروفسور  . خطرات اصلي بهداشتي براي زنان نسبت به مردان متفاوت نيست         . اند  هسيگار مرد 

سرريچارد پتو از دانشگاه آكسفورد نوشته است، اگر زنان هم مانند مردان سيگار بكشند، مانند مردان                

در مورد خطرات سلامتي مردان و زنان مشتركند و در مورد خطرات مربـوط بـه بـاروري                  . ميرند  مي

سيگار كشيدن مادران خطرات سلامتي براي كودكان هم قبل و هم بعد از تولد              .  راببينيد ٢زنان فصل   

  ) را ببينيد٣فصل . (دارد

در بعضي كشورها، بويژه در آسياي جنوبي، دخانيات بدون دود مرگ و بيمـاري بيـشتري در زنـان                   

  ) ٤فصل . (كند ايجاد مي

يگاركشيدن با سوزاندن انتهاي آن در داخل دهان استفاده         در هند بعضي زنان از روشهاي غيرمعمول س       

در كـشورهاي فقيرتـر، زنـان بـويژه از     . شـود  كنند كه منجر به درصد بالاي سرطان دهـان مـي      مي

  )٢فصل . (برند و در معرض دود دخانيات در محيط هستند سيگاركشيدن شوهران خود رنج مي
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هاي بـدون دودكـش        از پخت و پز يا گرما در خانه        تواند با در معرض قرار گرفتن دود ناشي         اين مي 

تواند صرف سيگار شود كه خود سـلامت          بعلاوه، بسياري از درآمد اندك يك خانواده مي       . بدتر شود 

  . كند خانواده را تهديد مي

  :صدمات زيبايي

اند كه دود سـيگار يـك علـت مهـم چـين و چـروك                  علاوه بر تهديد زندگي، تحقيقات نشان داده      

تواند   دار، اين مي    همراه با تنفس بد و ناخنها و دندانهاي رگه        . و احتمالاľ موي خاكستري است    زودرس  

  . يك تأكيد با ارزش در آموزشهاي بهداشتي زنان باشد

  ٥‐٢شكل 

  

  اهداف شركتهاي دخانياتي 

. در كشورهاي غربي، افزايش سيگار كشيدن در بين زنان مرتبط با گسترش سيگارهاي زنانـه اسـت                

تر، ماركهاي ملايـم      تر و سيگارهاي بلند و نازك       تر، با نيكوتين ملايم     ردار براي كاهش تار، ملايم    فيلت

  . يا با تاركم براي آرام ساختن افراد نسبت به ترس از مسائل سلامتي معرفي شد

سـازي   در كـل دنيـا، ايـن زنانـه       .  طراحي شد   ها براي القاء شيك بودن و لاغر شدن مجدداľ          بندي  بسته

  . ارها به غلبه بر ترسها بر عليه سيگاركشيدن زنان كمك كردسيگ
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  ٥‐٣شكل 

  

ها تصوير شدند كه شامل مجلات زنـان و           اي تبليغ شده و در بسياري از رسانه         سيگارها بطور گسترده  

مرتبط با موفقيتهاي اجتماعي، اعتماد به نفس، كاهش استرس، آرامش اعصاب و كنتـرل وزن بـدن                 

  . كردند كمك مياينها به جذب دختران در سن بلوغ و زنان جوان همراه بود كه همه 

هايي كه تبليغات دخانيات را داشتند مقالات بسيار كمي درباره دخانيات و سلامتي               مجلات و روزنامه  

شركتهاي دخانياتي زنـان را از طريـق حمايـت از موسـيقيهاي مـورد توجـه، ديـسكو،                   . نوشتند  مي

براي مثـال، آنهـا وقـايع       . دهند  ورزشهاي مورد علاقه زنان هدف قرار مي      تلويزيون، فيلمها، ويدئو و     

كردند كه از مدلها در حال سيگاركشيدن عكس گرفته شـده بـود و بطـور مـشابه،                    مدي را تبليغ مي   

  . كنند هاي ورزشي زن ماركها را تشويق كرده يا از ماركهايي ورزشي حمايت مي ستاره

كشيدن زنان، تبليغات و ساير انواع تبليغات بطور واضح سـيگار           در كشورهايي با درصد پائين سيگار     

  .كنند كشيدن را مدرن، جذاب، مطابق مد و غربي ارائه مي
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  ٥‐ ٤شكل 

  

  فقر و سيگاركشيدن

، ٤مرحلـه (گيري سيگاركشيدن يك مشكل اساسـي اسـت           در كشورهاي غربي در مراحل اوليه همه      

دار و در مناطق فقيرتـر بـالاتر    يدن اغلب در افراد خانهدر اين كشورها درصد سيگاركش    ). ٥‐١شكل  

اند و كودكان     بزرگسالان بيشتري ترك كرده   ) درآمد بالاتر (هاي بهتر     در خانه ). ASH،  ١٩٩٣(است  

هـاي    در انگليس، درصد سيگار كشيدن در خانه      براي مثال   . كنند  كمتري سيگار كشيدن را شروع مي     

شده يا مادران     در بين زنان غيرشاغل، مطلقه، جدا     . اي است   اد حرفه كارگران بدون مهارت دو برابر افر     

  . تنها، اين درصد بالاتر است
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  :دلايل سيگاركشيدن زنان فقير

طور نيست كه زنان فقير در كشورهاي صنعتي بطور كامل خطرات سلامتي را درك نكنند، بلكـه               اين

. هم كودكانـشان بـسيار خطرنـاك اسـت        دانند كه سيگاركشيدن هم براي خودشان و          آنها اغلب مي  

بعلاوه، سيگار گران است    ). اگرچه، زنان فقير ممكن است بطور كلي در مورد خطرات چيزي ندانند           (

پس چرا سيگاركشيدن در بين زنان فقير طبيعي است و يكي           . شود  و از بودجه محدود آنها صرف مي      

  از ملزومات زندگي آنهاست؟

بـرعكس،  . ن زناني درباره سلامت خود و خانواده خود نگران نيـستند    اين اشتباه است كه بگوييم چني     

كـه فوائـد    غلـط    يـك بـاور       مربـوط بـه    قسمتي از پاسخ  . آنها ممكن است بيشتر هم مراقب باشند      

در ايـن ديـدگاه، سـيگار    . مدت  سيگاركشيدن از صدمات آن بيشتر است قرار دارد، حداقل در كوتاه          

سن بسيار تنها هستند و از مسائل         زنان فقيرتر با كودكان كم    . د است تقريباľ بعنوان نوعي از درمان خو     

برند، بويژه اگر محدود به خانه باشند و هيچ خويـشاوندي كـه از                مالي و ساير استرسها بسيار رنج مي      

زمانيكه امروز و فـردا     . تواند تنها پاسخ آنها به استرس باشد        سيگار مي . آنها حمايت كند نداشته باشند    

چنين زناني سيگار را بعنوان تنها      . معني است   ااميدند، احتمال بيمار شدن در آينده براي آنها بي        بسيار ن 

سيگار مرا كمتر در برابر كودكان    . كنند  دهند معني مي    سرگرمي و تنها چيزي كه براي خود انجام مي        

  صـه، بطـور خلا  . كنـد    يك استراحت كوتاه با يك سيگار به من كمك مي          …كند،    پذير مي   تحريك

  . كند آنها اغلب باور دارند كه سيگار وضعيت آنها را بهتر مي

  حلهاي ممكن راه

دار موفـق     بعلت تمامي دلايل، كشورهاي اندكي تاكنون در كاهش سيگاركشيدن در زنان فقيرخانـه            

بتوانيم به تدريج سيگاركشيدن    به عبارت ديگر، كاهش فقر و ارتقاء آموزش، اميدواريم، كه           . اند  بوده

  توانيم انجام دهيم؟  اما اكنون چه مي.  كاهش دهيمرا

  : براي مثال. تواند مؤثر باشد كردن استرس مي جايگزينهايي براي آرام

هاي گسترش اجتماعي كه گروههاي محلي را براي شركت فعال بـا مـسائل بهداشـتي و                   پروژه -

بـي در بـين     حمايت گروهي براي ترك در كشورهاي غر      . كند  ها و مشكلات تشويق مي      تجربه

. تواند درست باشـد     مشابه آن براي سيگار مي    . بخش موفق بوده است     بيماران وابسته به مواد آرام    

    ľتوسط زنان محلي با زبان خودشان نوشته شـوند بطـور كامـل         پمفلتهايي درباره ترك اگر مجددا 

  . شوند فهميده مي

رم و مؤثر كه بـه       بخصوص  اگر توسط يك شخص خونگ       هاي جايگزين   درمانروشهاي پزشكي    -

مثالهـاي آن شـامل طـب       . گيرند  كند استفاده شوند مورد توجه قرار مي        مشكلات زنان گوش مي   

توانـد    شواهد تحقيقاتي اندك هستند، اما اين درمانها مـي        . سوزني، هيپنوتيزم و هومئوپاتي هستند    
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كننـده   كمكدر همراهي با اضطراب يا افسردگي ملايم كه اغلب زمينه وابستگي به سيگار است          

  . باشد

  . هاي لازم را نمايند و هم حمايت كنند توصيهتواند هم  گروههاي مشاوره رسمي مي -

هنـوز  . كننده خواهد بـود     براي افرادي كه شاغل هستند، بدون سيگاركردن مراكز كاري كمك          -

  . هم جاي زيادي براي تحقيقات درباره يافتن راههاي بيشتري براي كمك وجود دارد

  :ار و فقرماليات، سيگ

دهد اين يك     دهد اما فقر را در سيگاريها افزايش مي          را كاهش مي   مصرف دخانيات بالا بردن ماليات    

كند كه جايگزينهاي نيكوتيني مجـاني يـا          بانك جهاني پيشنهاد مي   . گذاران است   ترديد براي سياست  

  . فقيرتر نشوندارزانتر بعنوان يك راه مؤثر براي كمك به افراد فقير داده شود كه با ترك 

  

  ٥‐ ٥شكل 
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  پيشگيري

كشورهايي با درصد پائين يا در حال افزايش سيگاركشيدن زنـان بايـد سـريعاľ بـراي جلـوگيري از                  

  : تلاشها بايد انجام شود تا. گسترش اپيدمي دخانيات اقدام كنند

وزشـهاي  ريـزي بـراي آم   هاي كنترل دخانيات محلي و ملـي و در برنامـه         زنان را در همه برنامه     -

  . بهداشتي شركت دهند

  . گروههاي زنان، اجتماعات و ارتباطات را تحت تأثير قرار دهند -

) پزشكان عمومي، متخصصان زنان، اطفال ، ماماها و پرسـتاران         (اي شامل پزشكان      بهداشت حرفه  -

آموزشهاي قبل از حاملگي بايـد      . را براي توجه مخصوص به زنان سيگاري تحت تأثير قرار دهند          

كاركنان بهداشتي بايد مـادران را بـراي        .  كمك به ترك براي حفاظت مادر و نوزاد باشد         شامل

  . ترك دائم نه فقط در دوران بارداري تشويق كنند

 مجموعـه  اجـراي هاي عمومي تشويق كننـد بـراي مثـال          آموزشهاي بهداشتي را از طريق رسانه      -

  . هاي تلويزيوني يا راديويي  ترك سيگار در برنامهيداستانها
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  ٦فصل 

  كودكان و نوجوانان
  تأثيرات سوبهداشتي دود سيگار بر كودكان

  :كشند زمانيكه والدين سيگار مي

ص  مـشخ  ٣ما اثرات بهداشتي مستقيم سيگار كشيدن والدين بر جنـين و بـر كودكـان را در فـصل                    

. شـود   خص مـي  بصورت يك طيف گسترده از بيماريها و اختلالات مـش         اين اثرات بيماريزا،    . كرديم

 والد، اگر مادر سيگار بكـشد  ٢از . شود  والد سيگار بكشند اين خطرات بطور كلي بيشتر مي٢اگر هر  

كودكان افـراد سـيگاري تمايـل بيـشتري     . شود اما صدمات به همين جا ختم نمي      . صدمه بيشتر است  

  . كنند كرار ميدر آينده، همانند والدين، آنها هم اين الگو را ت. دارند كه خود سيگاري شوند

توانـد حتـي در كـشورهاي بـا           آيد اما خطرات بهداشتي مي      بسياري از شواهد از كشورهاي غربي مي      

تر كه سيگارها محتواي تار بيشتري دارند و فضاي زنـدگي هـر شـخص كـوچكتر يـا                     درآمد پائين 

 بزرگسالان  تر از سيگارهاي    در اينجا، كودكان حتي در معرض دود غليظ       . تر است شديدتر باشد     شلوغ

  . هستند

   : كشند زمانيكه كه كودكان سيگار مي

 به شـما بـراي مـرگ       ٥٠،  ٥٠شود، يك شانس      مصرف منظم سيگار، كه در آغاز نوجواني شروع مي        

كنند از همه اين      سيگاريهاي جواني كه ترك مي    . دهد  زودرس در اثر بيماريهاي وابسته به سيگار مي       

  . كنند خطرات اجتناب مي

ن سيگار كشيدن را زودتر آغاز كنند احتمال بيشتري است كه به سـيگار كـشيدن در                 هرچه كودكا 

هرچـه  . تمام طول زندگي ادامه دهند، سيگاري قهار شوند و بر اثر بيماريهاي وابسته به سيگار بميرند               

 از حملات قلبي يا سرطان ريه رنج         نيز تري   پائين ينبطور متوسط در سن   .  شروع كنند  تر  ناز سنين پايي  

  . برند مي

  صدمات سلامتي زودرس

در مقايسه با كودكـان غيرسـيگاري، كودكـاني كـه حتـي        . دهد  صدمات تنها در درازمدت رخ نمي     

   :كشند چندسيگار در هفته مي

  . برند  بيشتري رنج مي ها و سرماخوردگي از سرفه �

  . عفونتهاي گوش مكرر دارند �

  . دهند بيشتر مدرسه را بعلت بيماري از دست مي �

  . ي بيشتري در بيمارستان دارندبستر �
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  .  برابر بيشتر شانس خونريزي ساب آراكنوئيد مغزي را دارند٦ �

كشند از نظر ورزشي افت دارند و هم در دو سرعت و هـم در دو اسـتقامت                    كودكاني كه سيگار مي   

 سـن  ها بـا   ريه در همه افراد، كارآئي. كندتر هستند كه قسمتي از اين اثرات بعلت عملكرد ريه است   

كشند بسيار سـريعتر از افـراد غيرسـيگاري پيـر      هاي كودكاني كه سيگار مي اما ريه. يابد  كاهش مي 

 ٢٨هايي همانند يك فرد       كشد ريه    نخ سيگار مي   ٢٠ ساله كه روزي     ١٦براي مثال، يك فرد     . شوند  مي

  . ساله غيرسيگاري دارد

  كنند؟  چرا كودكان شروع به سيگار كشيدن مي

 ٥براي بعـضي، كمتـر از       . ار كمتري براي درگير كردن يك كودك لازم است        بطور مشخصي سيگ  

هاي كلاسيك وابستگي به نيكوتين مانند هـوس،          هفته براي ايجاد نشانه    ٤سيگار، يا استفاده تفنني در      

  . قراري كافي است پذيري، محروميت، اضطراب، تمركز دشوار و بي خلق افسرده، تحريك

 محروميت و از دست رفتن كنترل بر مقدار يا طول مـدت اسـتفاده را در     هاي   ساله نشانه  ١١كودكان  

  . كنند هاي ترك ذكر مي طي دوره

  :خانه

روشن است كه بـراي كودكـان       . كنند  اگر والدين سيگار بكشند، كودكان به همان صورت عمل مي         

 آنهـا همچنـين بـه بـو و اثـرات          . بدست آوردن سيگار در يك خانواده سيگاري راحت تـر اسـت           

. تواند باعث وابستگي حداقل در چند سـال آينـده شـود             كه اين مي  . كننده دود عادت دارند     تحريك

  . دهند بعضي والدين حتي به كودكان خود سيگار براي كشيدن از سنين خيلي پائين مي

تعدادي از  (بطور طبيعي، كودكان مايلند كه از والدين و برادران يا خواهران بزرگتر خود تقليد كنند                

اند كه سيگار كشيدن برادران و خواهران حتي تأثير بيـشتري نـسبت بـه سـيگار                  طالعات نشان داده  م

اغلب نشان داده شده كه سـيگار       ) حتي والدين سيگاري  (اما عدم تأييد والدين     ). كشيدن والدين دارد  

انـد اغلـب بـراي     برعكس، سيگاريهايي كه ترك كـرده . كند كشيدن را در كودكانشان تضعيف مي  

  . ويق كودكانشان به ترك تأثير دارندتش

  :مدرسه و گروه دوستان

در بسياري از كشورهاي غربي، تلاشهايي براي آموزش كودكان قبل از سني كه شروع بـه سـيگار                   

بطور قـوي   )  سال ١١ و   ٥بين سنين   (تقريباľ همه كودكان مدارس ابتدايي      . شود  كشيدن كنند انجام مي   

 سـال،   ١٣ يـا    ١٢آيند در حوالي سـنين        زمانيكه به مدارس بزرگتر مي    اما  . كنند   سيگار مخالفت مي   با

اگـر دوسـتان و كودكـان       . شـود   اي غيرقابل مقاومت مي     ها و سايرين بطور افزاينده      فشار همكلاسي 

  . تر تمايل پيوستن به آنها را دارند سن بزرگتر در مدرسه سيگار بكشند، كودكان كم
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كودكان مايلند در گروه سـيگار بكـشند و       . بستگي اجتماعي باشد  تواند قسمتي از هم     در ابتدا، اين مي   

درصد . كشند  اغلب، آنها زمانيكه تنها هستند سيگار نمي      . احتمالاľ پول و سيگار را با هم شريك باشند        

زمانيكـه فـشار   يعنـي   سيگار كشيدن همچنين در طي تعطيلات مدرسه بطور واضحي پـائينتر اسـت،              

. رود  ا اين درصد مجدداľ به محض ورود كودكان به مدرسـه بـالا مـي              تر است، ام    ها ضعيف   همكلاسي

تـر بـراي غلبـه بـر          سن  تواند حتي توسط نوجوانان كم      همچنين نشان داده شده كه سيگار كشيدن مي       

  . فشارها، افزايش اعتماد به نفس و خودباوري استفاده شود

اين مسأله در بـين افـراد بـا         . كشند تنها افراد كند در تكاليف مدرسه يا ورزش نيستند كه سيگار مي           

اي از    هم شايع است كه بطـور گـسترده       ) بويژه دخترها (موقعيت بالاتر، توانا، جذاب، محبوب، جوان       

  . كنند سيگار براي كامل بودن استفاده مي

باشد ولي از آن براي سركشي        با وجود اينكه سيگاركشيدن يك خطر شناخته شده براي كودكان مي          

واقعيتي كه صنايع دخانياتي براي مدت طولاني آنرا تحـسين          . كنند  ار والدين استفاده مي   در مقابل اقتد  

  : با توجه به فيليپ موريس. كردند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  همه مؤثرترند اگر تقاضا باشد

  . ها ارزيابي ما از قدرت تأثير است +++تعداد . عوامل مؤثر بر رفتار بهداشتي فردي: ٦‐١شكل 

  

 تبليغات/هابعضي رسانه

  خانواده

(+++)  

  ها گروه همكلاسي

(+++)  

  مدرسه

  )؟+يا (++ 

  اي اطمينان حرفه

  +)تا (++

 رفتار فردي

  تنها

)±(  

  تنها

)±(  

  نگهدارنده

  +)تا (++ 

  نگهدارنده

  +)تا (++ 

 رسانه/آموزش عمومي بهداشت

 مخالف
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  . راي شخصي كه تازه شروع كرده يك كار نمادين استيك سيگار ب

زمانيكـه  . "من قديمي نيستم  "،  "من ماجراجو هستم  "،  "من قوي هستم  "،  "من ديگر كودك مادرم نيستم    "

  . ماندن اين عادت وجود دارد رود، اثرات دارويي براي باقي اثرات روانشناختي اين نمادين از بين مي

يدن همچنين با ساير انواع خطرات مانند اولين تماس جنسي، سـوء            مداركي وجود دارد كه سيگار كش     

توانـد يـك دروازه       كنند كه دخانيات مي     بعضي محققان فكر مي   . مصرف الكل و داروها همراه است     

  ).تواند صادق باشد برعكس آن هم مي. (مهم براي مصرف مواد براي مثال كشيدن حشيش باشد

آنهـا بوضـوح خطـرات      .  آساني در آينده ترك خواهند كرد      گويند كه آنها به     بزرگسالان اغلب مي  

بطـور  . گيرنـد   سيگار و احتمال وابستگي درازمدت به دخانيات و مشكلات ترك را دست كـم مـي               

اي، بسياري از نوجوانان اثرات بهداشتي ضدسيگار را به اين كه هيچ وقت بـراي تـرك                   كننده  نگران

اي در زمان حال      كنند كه هر صدمه     يگاركشيدن بحث مي  گردانند و در مورد ادامه س       دير نيست بر مي   

  .  ساله هستم٣٠زمانيكه . تواند بعدها جبران شود مي

بـرعكس بـراي كودكـان،      . شود كه سياست مدرسه هيچ تأثيري بر سيگار كشيدن نـدارد            گفته نمي 

 ـ             . معلمان مظهر قدرت هستند    د اگر معلمان سيگار بكشند، سيگار كـشيدن يـك فعاليـت مـورد تأيي

برعكس آن، شواهدي وجود دارد كه زمانيكه معلمان اجـازه ندارنـد در مدرسـه               . شود  بزرگسالان مي 

سيگار بكشند، درصد سيگار كـشيدن در كودكـان كمتـر از مدارسـي اسـت كـه معلمـان اجـازه                      

  . سيگاركشيدن دارند

  :تر تأثير فرهنگ گسترده

در ابتدا، آنهـا    .  در تقليد از آنها دارند     كنند و سعي    كودكان اغلب الگوهاي بزرگسالان را جستجو مي      

هاي ورزشي يـا راننـدگان ماشـينهاي           آنها تمايل دارند كه بجاي نمونه      سپس. توانند والدين باشند    مي

اين الگوهاي كليدي بزرگـسالان  . هاي پاپ، هنرپيشگان فيلم و تلويزيون و مدلها باشند       مسابقه، ستاره 

آنها ممكن است شخصيتهاي    . شود  عات متفاوت را شامل مي     كشورها و اجتما   ،با توجه به سن كودك    

اگر قهرمانان زن يا مرد تظاهر به       . اي مانند كابوي آمريكايي در تبليغات سيگار مارلبورو باشند          افسانه

  . سيگاركشيدن كنند، كودكان تمايل بيشتري به تقليد از آنها دارند

از طرف ديگر، الگوهاي مورد علاقه      . كنند  اده مي دانند و از آن استف      صنايع دخانياتي اين مطلب را مي     

  . توانند در گسترش سلامتي كودكان بسيار مفيد باشند غيرسيگاري مي
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  صنايع دخانياتي و كودكان

 صنايع دخانياتي و كودكان در كشورهاي غربي با تاريخچه طولاني مـدت          در مورد تحقيقات بسياري   

نـد ارزش بـالايي بـراي كـشورهايي در مراحـل اوليـه              توا  نتايج مـي  . سيگاركشيدن انجام شده است   

  . گيري دخانيات داشته باشد همه

انـد و آنهـايي كـه بطـور      اين صنايع بايد تعداد زيادي از سيگاريهاي جديد را بجاي كساني كه مرده 

از آنجائيكـه اغلـب بزرگـسالان سـيگاري از       . اند پيدا كنند    آميزي اين عادت را ترك كرده       موفقيت

شوند، كودكـان     اند و سيگاريها اگر ديرتر شروع كنند بندرت وابسته مي            بلوغ شروع كرده   كودكي يا 

  . و نوجوانان اولين هدف صنايع دخانياتي هستند

اما مدارك داخلي شركتها كه در مـوارد طـرح          . كنند  البته شركتهاي دخانياتي اين مطلب را انكار مي       

  .  موفقيت تجاري صنايع نقش اصلي را دارنددعوي آمريكا روشن شد ثابت كرد كه كودكان براي

سن هستند و شروع به ايجـاد         كنند كه مخالف سيگار كشيدن افراد كم        صنايع دخانياتي اغلب ادعا مي    

تلاشـهاي  . انـد   تلاشهاي گسترده آموزش اطفال با ادعاي فعاليت در يك راه مسئولانه اجتماعي كرده            

حي نام شركت را دارد و رنگهاي غالـب در آن اسـتفاده             تبليغات بطور واض  . ي ندارد ايآنها چنين معن  

سـيگار  : گاهي يك هشدار بهداشتي دولتي هم دارند و پيام اصلي آن هميشه يكسان اسـت                شده و گاه  

تر از اين     توانيد متقاعدكننده   آيا مي . صبر كنيد تا بزرگ شويد    . كشيدن يك فعاليت بزرگسالان است    

  ت سيگار سوق دهد؟ بحثي تصور كنيد كه كودكان را به سم

 و  بـا قـدرت وابـستگي بيـشتر       مداركي وجود دارد كه شـركتهاي دخانيـاتي سـيگارهاي خـود را              

 شـركتهاي زيـادي مـواد       ١٩٧٠براي مثـال، از سـالهاي       . كنند  تر براي كودكان طراحي مي      قبول  قابل

  . كنند ه ميهاي خشك به دخانيات اضاف كننده مانند كاكائو، ليكور، شربت، كارامل و ميوه شيرين

سن با اسامي ماركهاي سـيگارهايي كـه    تحقيقات بسياري نشان داده شده كه حتي كودكان بسيار كم   

كودكان بطور قابل توجهي نسبت به تبليغات آگاهي دارند         . اند آشنايي دارند    بطور گسترده تبليغ شده   

  . بزرگسالان دارندحتي بيش از را  بار ديدن ٢ يا ١و توانايي بخاطرآوردن جزئيات آن بعد از 

شوند بطور واضحي با آنچه بطور گسترده توسـط   بالتبع، ماركهاي سيگار كه توسط جوانان استفاده مي      

  . شوند باشد كه به طور گسترده تبليغ مي و بيشتر از انواعي ميشود متفاوت است  والدين استفاده مي

هدف تبليغات دخانيات   . كند  دق مي اين مسأله در مورد ماركهاي سيگارهاي وارداتي از آمريكا هم ص          

براي كودكان ايجاد يك جو در اطراف سيگاركشيدن و ماركهاي سيگار است كه كودكان را جلب                

شـادي، هيجـان و آزادي همـراه          خواهد كرد و سيگاركشيدن را با الگوهاي جوانان و بـا موفقيـت،            

  . كند مي
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، كودكان تصاوير ماركهـاي سـيگار را در         هاي جوانان ممنوع شده     اما حتي جائيكه تبليغات در رسانه     

اي توسـط     در بسياري كشورها، بعضي مجلات زنان كـه بطـور گـسترده           . بينند  بسياري از مكانها مي   

حتي جائيكه هـيچ تبليغـي بـراي سـيگار          . شوند، حاوي تبليغات دخانيات هستند      نوجوانان خوانده مي  

روشـي كـه    . شـوند   ن به تصويركشيده مـي    هاي پاپ در حال سيگاركشيد      مدلها و ستاره  . وجود ندارد 

هيچگونـه  چنـين مجلاتـي     . كنند بخودي خود يك شيوه خاص است        چنين افرادي سيگار مصرف مي    

صـنايع  . باشد  مقالاتي در مورد خطرات سيگار كشيدن ندارند يا بسيار اين نوع مقالات در آنها كم مي               

 ٩فـصل   . (انـد   ار چنين مقالاتي كرده   دخانيات تهديد در قطع تبليغات در اين مجلات در صورت انتش          

  )براي جزئيات بيشتر

  

  ٦‐ ٢شكل 

در بسياري كشورهاي غربي، تبليغات براي سيگار  در تلويزيون، راديو، اعلانات خيابان، روزنامه و 

. دهند يا ممنوع و محدود شده يا خواهد شد مجلات و بويژه آنهايي كه جوانان را هدف قرار مي

  .اي اين ممنوعيت وجود دارددلايل بسيار خوبي بر
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  تبليغات مستقيم و حمايت از رويدادها

شود يا پاكتهاي پر كه با پاكتهاي        هاي رايگان سيگار به جوانان داده مي         كشورها، نمونه   از در بسياري 

شوند   اين مطلب در مكانهايي كه جوانان بطور طبيعي جمع مي         . گردد  خالي از ساير ماركها تعويض مي     

انها و كلوپها يا در وقايع خاصي مانند كنسرتهاي پاپ، ديسكوها و مسابقات رقص انجام               مانند رستور 

  . شود مي

  ٦‐٣شكل 

  اي از تبليغات مستقيم نمونه

كرده و به آنها لباسـهاي گـران          يك شركت دخانيات فرانسوي تعدادي از زنان جذاب جوان را جمع          

هـاي    را در كلوپها مصرف كرده و نمونه  قيمت شيك پوشانيده و پول داده تا محصولات اين شركت         

  . رايگان را در اختيار ديگران قرار دهند

بطور تجاري بيشترين موفقيـت را زمـاني        . حمايت ورزشي بويژه يك كار جالب براي جوانان است        

يك نمونـه   . المللي نشان داده شود     دارد كه برنامه ورزشي در تلويزيون ملي يا حتي بهتر در سطح بين            

  . راني سرعت و موتورسيكلت فرمول يك است اتومبيلمسابقات 

 اسـت   اي  مـسأله اين مسأله كه كدام ماهواره در خارج محدوديتهاي ملي براي تبليغات دخانيات دارد              

  . كه درباره آن نگرانند
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  :قرار دادن محصولات

كـشيده  شركتهاي دخانياتي براي نشان دادن واضح ماركهايشان كه در فيلمهاي مورد توجه كودكان              

شـوند و بطـور       اي بعنوان ويدئو پخش مـي       بسياري از اين فيلمها بطور گسترده     . دهند  شوند پول مي    مي

يـا  (دهند تا ماركهاي آنها را استفاده كننـد          آنها به ورزشكاران معروف پول مي     . شوند  مكرر ديده مي  

  . هاي سيگار استفاده كنندورزشي بارنگها يامارك ياازلباسهاي)در آمريكا از انفيه مرطوب استفاده كنند

  :گسترش ماركها

تبليغات غيرمستقيم، براي مثال، گسترش ماركها، در كشورهايي كه تبليغات مستقيم ممنوع شده بطور              

گسترش ماركها يعني فروش يا اجاره دادن به بخشهاي سوم بـراي فـروش            . اي مهم شده است     فزاينده

گـاهي ايـن كالاهـا مـرتبط بـا          . نگهـاي سـيگار   محصولاتي غير از سيگار با مارك با اسامي يـا ر          

مثالها شامل لباسهاي شيك، كفـشها      . سيگاركشيدن هستند مانند زيرسيگاري ولي اكثراľ مرتبط نيستند       

بسياري از اين اقدامات در ارتباط بـا مـاجراجويي، فعاليتهـاي    . باشد و كيفهاي مورد علاقه جوانان مي    

تحقيقـات نـشان    . هـستند ” مـارلبورو “انگيز    طيلات هيجان يا تع ” كمل“خارج از منزل مثلاľ كفشهاي      

  . كنند كه اين تبليغات براي سيگار است دهد كه كودكان برداشت مي مي

  ):مانند شيريني(سيگارهاي آبنباتي 

سازان توافقي در جهت توليد شيرينيهاي سـيگارمانند بـراي            در گذشته بين صنايع دخانيات و شيريني      

شواهدي وجـود دارد كـه      . شد  بندي ماركهاي سيگار ساخته مي      هم شبيه بسته  هايي    بسته. كودكان بود 

با گـسترش نگرانـي عمـومي، بـويژه در          . كرد  اين عمل كودكان را براي سيگار كشيدن تشويق مي        

  . آمريكا، اين كار، حداقل بطور رسمي متوقف شد

  ). شور عربمانند استراليا، فنلاند، نروژ، انگلستان و چندين ك(تعدادي از كشورها 

  ٦‐٤شكل 
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   از سيگار كشيدن در كودكانپيشگيري

هدف اصلي جلوگيري از بيماريهاي وابسته به سيگار، جلوگيري از سيگاري شدن كودكان و كمـك          

ما بايد با   “بنابراين براي همه بسيار آسانتر است تا بگويند         . باشد  به بالغين سيگاري در جهت ترك مي      

امـا نبايـد    . هايي با هدف كودكان را طراحي كنـيم         ، ما بايد برنامه   در حقيقت . ”كودكان شروع كنيم  

همچنانكـه نبايـد مـشكلات، بـويژه در         . مدت را بسيار برآورد كنـيم       فوائد احتمالي، بويژه در كوتاه    

بنابراين مـا   . كند، را دست كم بگيريم      جائيكه تأثيرات سايرين جوانان را تشويق به شروع كردن مي         

. گسالان براي ترك موفقتر از متقاعد كردن كودكان به سيگار نكشيدن هـستيم در متقاعد كردن بزر   

دهـي    هايي با هدف كودكان بخشي از تلاشهاي سـازمان          آيد كه برنامه    بهترين نتايج جايي بدست مي    

  . شده در كل كشور باشد

  :خانواده و خانه

چرخـه خـانوادگي كـه     براي ترك به شكسته شـدن     )هم پدران و هم مادران    (متقاعد كردن والدين    

كاركنـان بهداشـتي و سـايرين       . كند  ، كمك مي  شود  منتقل مي الگوهاي سيگار كشيدن نسل به نسل       

  . را توضيح دهندسيگار  ترك آينده، اهميت توانند به والدين مي

. كمك به زنان حامله و همسران آنها براي ترك بايد قـسمتي از مراقبتهـاي قبـل از زايمـان باشـد                     

اند كمك كند تـا مجـدداľ بـه            زايمان بايد به والدين كه در طي حاملگي ترك كرده          كمكهاي بعد از  

  . سيگار كشيدن بعد از تولد نوزاد روي نياورند

حتي زمانيكه والدين به سـيگار كـشدن        (ها و به رفتارهاي والدين تأكيد كنيم          مهم است كه به نمونه    

  ). دهند ادامه مي

لدين و ساير بزرگسالان باشد كه در اطراف كودكان، بويژه در           تلاشها بايد در جهت متقاعد كردن وا      

  . مكانهاي دربسته مانند ماشين سيگار نكشند

  :مدارس

 كـه در    مـشخص شـده   هاي مدارس با هدف متوقف ساختن سيگاركشيدن كودكان           بسياري از برنامه  

تند و برداشـت    جوانان نسبت به اطلاعات بيماري بطور واضحي مصون هـس         . اند  درازمدت ناموفق بوده  

هاي عمده    بعضي برنامه .  شوند مقايسهبراي آنها مشكل است كه با افراد سن بالا          . اندكي از خطر دارند   

رسد كه سـريعاľ       تأثيرات آن به نظر مي     و ،آموزشي مدارس در مطالعات اوليه بخوبي انجام نشده است        

  )زش ضعيف و كاهش علائققسمتي بخاطر كمبود مالي، آمو. (كنند بعد از اتمام آزمايش افت مي

 سن شروع سيگار     فقط  حتي اگر  تأثيرگذار باشند توانند    البته مدارك خوبي وجود دارد كه مدارس مي       

اي هيچ يـك      در چنين مدرسه  . ايجاد مدارس بدون دود بسيار مؤثر است      . كشيدن را به تأخير بيندازند    

لب زيادي براي يادگيري در اين زمينـه        هنوز مطا . از معلمان و افراد ديگر اجازه ندارند سيگار بكشند        
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اي   در جاييكه درصد سيگاركشيدن در بين بزرگسالان بالاست موفقيت در چنـين زمينـه             . وجود دارد 

 بخاطر داشته باشيد كه كودكان اغلب بطور شايعي تعداد بزرگسالان سيگاري را       .تر است   بسيار مشكل 

كه سيگاركشيدن حتي زمانيكه سـيگاريها يـك        آنها ممكن است باور كنند      . گيرند  بيشتر در نظر مي   

  . باشند كار درست و طبيعي است اقليت مي

تلاشهاي آموزشي ممكن است نتواند جوانان را به سـيگار نكـشيدن متقاعـد              . اما ما نبايد نااميد شويم    

 . سال قبل قرار دارد    ٢٠حتي در بعضي كشورها سيگار كشيدن در يك سطح پائينتري نسبت به             . كند

رسـد كـه    به نظر مي. گويند كه اميدوارند در آينده آنرا ترك كنند  جوانان وابسته به سيگار مي    اغلب  

. دهي شـده و مـستدل وجـود نـدارد           هيچ جايگزيني براي يك منبع ثابت از آموزش بخوبي سازمان         

آموزش بطور عمده قصد دارد كه اطلاعات پايه درباره اثرات بهداشتي سيگار كـشيدن را بيـاموزد و                  

ارتهاي فردي براي مقاومت در برابر فشارهاي بازار و اجتماع براي سيگار كـشيدن را  گـسترش                  مه

  . دهند

به اين صـورت كـه پيامهـا را در          دخانيات والدين مفيدتر است     ،  ) ساله ٧‐١١(براي كودكان جوانتر    

 والـدين    نوجوانان، تجربه در كشورهاي غربي اين است كه بهتر است          در مورد اما  . خانه تقويت كنند  

  . را بطور مستقيم درگير نكنيم

اطلاعات بايد  . آوردن پزشك يا ساير متخصصان از خارج به كلاسهاي درس، نه لازم و نه مؤثر است               

 بوسـيله كـادر مدرسـه كـه         رايج باشد الكل و داروها، اگر در آن جامعه        مصرف  همراه با مشكلات    

. در طي برنامه مدارس و از سنين پائين باشد         كه شامل پرستاران مدارس      ،اند باشد   آموزش صحيح ديده  

بحـث و گـسترش     . تواند رفتـار را عـوض كنـد         اطلاعات درباره حقايق به تنهايي نمي     )  ساله ٧‐١١(

  . مهارتها براي تحليل و مقاومت اجتماعي در برابر فشارهاي صنايع دخانياتي لازم است

ا كمك يا بعنوان يـك مـشاور عمـل          دهي اين بحثه    اگر يكي يا دو تا از كودكان بزرگتر در جهت         

  . تواند مفيدتر و مؤثرتر باشد چنين كارهايي مي. كنند

دهندگان بهداشت با استفاده از روشهاي ترساننده مانند نشان دادن ارگانهاي بيمـار               بسياري از آموزش  

 بر   روش گويند كه اين    از طرف ديگر، بسياري از جوانان مي      . به كودكان يا تصاوير پزشكي مخالفند     

  . گذارد آنها اثر مي

. شواهد بيشتري براي حمايت از آموزش به جوانان درباره فعاليتهـاي صـنايع دخانيـاتي وجـود دارد                 

  . فهمند كه چگونه ممكن است استثمار شوند نوجوانان سريعاľ مي

شـوند كـه      خواهند ترك كنند، اما متوجـه مـي         در اواسط نوجواني، بسياري از كودكان سيگاري مي       

بنابراين، آنها ممكن است به بعضي انواع كمكها هماننـد بزرگـسالان نيـاز              . اند  ه به سيگار شده   وابست
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دهـد كـه      اند در اينها كمتر نتيجـه مـي         اما ثابت شده روشهايي كه در بزرگسالان موفق       . داشته باشند 

  . باشد قسمتي بخاطر الگوي جذاب سيگار كشيدن براي نوجوانان مي

  :سازمانهاي كودكان

در عمل، اين ممكـن  . ها و گروههاي جوانان بايد عاري از دود سيگار باشند آل، همه انجمن  ايده بطور

حتي از سـيگار تعـارف كـردن        . (كشند  است مشكل باشد زيرا بسياري از كاركنان جوان سيگار مي         

و ترس از اينكه از گروههاي جواناني كه به سـختي بـه آنهـا               ) كنند  براي شروع صحبت استفاده مي    

  . اند ترد شوند يدهرس

كننـد كمـك      توانند به جواناني كه با آنها كار مي         بايد براي آموزش بزرگسالان در اينكه چگونه مي       

  . كنند هر تلاشي انجام شود

  :مكانهاي عمومي بدون دود سيگار

 هاهمچنانكه تعداد و اندازه اين مكان     . اين مسئله براي كودكان اهميت دارد     به همان اندازه بزرگسالان،     

يابند كه مكانهاي كمتري وجود دارد كـه آنهـا             افزايش يابد، كودكان در مي     )هاي بدون درد    مكان(

كنند كه سيگار نكشيدن يـك مـسأله عـادي            اي احساس مي    توانند سيگار بكشند و بطور گسترده       مي

  . براي بزرگسالان است

  :متخصصان بهداشتي

بطور مكرر در تماسهايشان بـا افـراد خـانواده و           پزشكان، پرستاران و ساير متخصصان بهداشتي بايد        

البته آنها بايد با سيگار نكشيدن خودشـان يـك          ). ٨فصل  (كودكان از سيگار نكشيدن حمايت كنند       

  .  مراكز بهداشتي و بيمارستانها را از سيگار عاري كنند نمونه خوب باشند و سعي كنند كه كلينيكها،

  :تبليغات دخانيات

تبليغات كه شامل حمايت مالي هم هست، چه براي كودكان و چه بزرگـسالان،              ممنوعيت همه انواع    

خوشبختانه، بيـشتر دولتهـا ايـن را انجـام          ) ١٠فصل  . (بايد يك قسمت عمده از هر برنامه ملي باشد        

  . صورت گيرندالمللي بعضي از ورزشها مثل فوتبال نبايد تبليغات   بينسطحدر  همچنين. دهند مي

  :دكانفروش سيگار به كو

 سـال   ١٨در بعضي ايالات آمريكا تـا       . (شود  ها اطلاق مي     ساله ١٦در اغلب كشورها، كودكان به زير       

قوانيني كه فـروش سـيگار بـه    . بسيار سخت است كه كودكان را از سيگار كشيدن منع كرد .) است

  . كند بسيار رايج هستند و مفيدند اما اجراي آن سخت است افراد كم سن را ممنوع مي

اري از كشورها با كارتهاي شناسايي سن مخالفند و بعضي دادگاهها اين مدارك را اجازه نخواهند                بسي

موفقيـت در نـصف     . شوند  داده مي   سن براي بدست آوردن يك تجارت سرخ فريب         كودكان كم . داد

  . هاي سنگين نياز دارد گذاري مناسب، هماهنگي فشرده و بررسي و جريمه شدن فروش به سرمايه
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قـوانين  . فايده بودن آنهاست    كنند كه نشاندهنده بي      دخانياتي اغلب چنين قوانيني را حمايت مي       صنايع

اما حداقل اين قانون نشاندهنده عدم      .  براي سيگار كمك كند    "ميوه ممنوعه "تواند به جذابيت      حتي مي 

  . تأييد دولت است

  :قيمت

قيمتهـاي  . ايش درصد تـرك دارد    قيمت سيگار يك تأثير قوي بر جلوگيري از سيگار كشيدن و افز           

افزايش مكرر قيمتها مـصرف     . كند  سيگار كشيدن را تقويت مي    ) كه شامل ماليات پائين است    (پائين  

مدارك خـوبي وجـود دارد      . دهد  كنند را افزايش مي     كند و تعداد افرادي كه ترك مي        كلي را كم مي   

  . كه حتي اثر بزرگتري بر كودكان و نوجوانان دارد

  :هاي جمعي انهتلاشهاي رس

اغلب تلاشها  . هاي جمعي بسيار گران است      ها، تلاشهاي رسانه    عليرغم وجود زمان رايگان براي رسانه     

اگر چنين باشد، مـداركي وجـود دارد كـه آنهـا بطـور              . بزرگسالان را مورد نظر دارند نه جوانان را       

يك برنامه تلويزيوني در    . سازند  آنها مطمئناľ نيازها را آشكار مي     . گذارند  مستقيم بر كودكان تأثير مي    

اسكاتلند كه يك خط تلفني تماس سريع رايگان را ايجاد كرده بود، با تمـاس تعـدادي از كودكـان                  

مشخص نيست كه در نهايت چه تعداد از كودكان در ترك موفق شدند زيـرا آنهـا                . (زده شد   شگفت

  .) هاي بعدي مردد بودند در دادن شماره تلفن خود براي پيگيري
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رسد براي جوانان بسيار متقاعدكننده باشد آن چيزي اسـت كـه بـر عملكـرد                  جذابيتي كه به نظر مي    

  . كند مدت نوجوانان توجه مي ي درازمدت يا كوتاهصنايع دخانياتي نه سلامت فرد

ترين مباحث در كنتـرل دخانيـات         متقاعدكردن جوانان براي عدم شروع سيگاركشيدن يكي از عمده        

اگر تلاشها براي كودكان قسمتي از يك       . اي ندارد كه تنها بر كودكان متمركز شويم         اما فايده . است

بطـور نـادر نتـايج جالـب     . قيت بيشتري خواهيم داشت موفسياست كنترل دخانيات قابل درك باشد  

اما اكنون در بسياري از كشورها سيگاركشيدن، اگرچه به كندي، ولي بطور مدام در حال               . وجود دارد 

  . كاهش چه براي بزرگسالان و چه كودكان است
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  ٧فصل 

  ترك كردن 
  

درباره سلامت خود و سلامت افـراد       : خواهند ترك كنند واضح است       افراد مي  دلايل اصلي اينكه چرا   

. كنـد و دربـاره پـول خـود نگراننـد            خانواده خود و هر شخصي كه دود سيگار آنها را استنشاق مي           

بد بـو و    . اند كه سيگار كشيدن عميقاľ يك عادت ناپسند است          بسياري از افراد همچنين تشخيص داده     

شوند يا بـا      افراد همچنين توسط نگرانيهاي صدمات زيست محيطي برانگيخته مي         بعضي   .كثيف هستند 

هاي خوراكي بكار     د كه قبلاľ براي كاشت دانه     كن  دخانيات زمينهايي را اشغال مي    اين مطلب كه كشت     

  . مهاباي صنايع دخانياتي چندمليتي هراسانند اي افراد از رفتار بي بطور گسترده. رفت مي

اطلاعـات يـك    . خطرناك سيگار بخوبي شناخته شده است، اما هنوز فراگير نيست         تأثيرات عميق و    

سيگاري از حقايق درباره اثرات خطرناك سيگار بين كشورها متفاوت است و قـسمتي بـستگي بـه                  

  . سطح آموزش دارد اما عمدتاľ به گستردگي تلاشهاي سلامت عمومي بستگي دارد

. ور اندكي راجع به خطرات واقعـي سيگاركـشيدن دارنـد          در بعضي كشورها، بسياري از سيگاريها با      

حتي بعضي از سيگاريها زمانيكه كـل مبلـغ را           (شوند  هاي مالي را اشخاص به تنهايي متحمل مي         زيان

  ). شوند زده مي كنند، شگفت اند محاسبه مي  كرده كه در هر ماه صرف

و به دولـت، در     ( كنند    پرداخت مي در طي دوره زندگي، سيگاريها به صنايع دخانياتي         مبالغ هنگفتي   

  . كنند و مقادير زيادي پول را بدون هيچ فائده شخصي تلف مي) غالب مالياتها

 ساله بود شـروع     ١٧او زمانيكه   . كرد   ساله، بعنوان يك كارمند در يك اداره كار مي         ٣٠آقاي وانگ،   

 مراحل اوليه بيماري مزمن     اين احتمالاľ . ( سالگي او شروع به سرفه كرد      ٢٠در  . به سيگار كشيدن كرد   

كشيد و هميـشه سـعي        همسر او سيگار نمي   .  كودك خردسال داشت   ٢او  ) ٢انسدادي ريه بود، فصل     

گفت كه چند بار سعي كرده ولـي موفـق نـشده         او مي . كرد كه او را به ترك كردن متقاعد كند          مي

بـار، هـوس بـراي او       امـا هـر     . او سعي كرد كه چندين بار ترك كنـد        . شد  سرفه شديدتر مي  . است

  . آورد شد و او طي يك هفته مجدداľ به سيگار رو مي شديدتر مي

پزشـك  . در يك زمستان او دچار سرماخوردگي شديدي شد كه به ريه او منتقل شد و دچار تب شد                 

دكتر درباره سيگاركشيدن او سؤال كرد و قوياľ به او توصيه كرد كه             . الريه داد   براي او تشخيص ذات   

تـر خواهـد شـد و بـه           او هشدار داد كه اگر ترك نكند، ريه او بتدريج ضعيف          .  ترك كند  سيگار را 

هـر  . آقا و خانم وانگ توافق كردند كه او سيگارهاي همـسرش را دور بينـدازد       . همسر او هم گفت   

  . كرد شد در يك ظرف مخصوص جمع مي هفته او پولي را كه قبلاľ صرف سيگار مي
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سرفه او بهتر شده بـود و  .  هفته بعد مجدداľ او را ويزيت كرد١. تيك دادبيو دكتر به آقاي وانگ آنتي    

دكتر او را تشويق كرد كه سيگار خود را ترك كرده و از او خواست تا اين                 . تب او از بين رفته بود     

  . همسر او خوشحال بود. كار را ادامه دهد

. تـر يافـت     د را خوشـمزه   او غذاهاي همسر خـو    . با حمايت همسر، آقاي وانگ سيگار را ترك كرد        

پس . بعد از چند ماه آنها با پولي كه جمع شده بود به يك تعطيلات رفتند              . سرفه او بتدريج ناپديد شد    

 سيگار كشيدن كافي نيست؟ چرا همه سيگاريها بلافاصله بعد از اطلاع از              خطرات چرا آموزش درباره  

  كنند؟  اين خطرات ترك نمي

 سيگاركـشيدن يـك حالـت       عـادت بـه   ي بـدني بـه نيكـوتين و         وابستگ:  پاسخ اصلي وجود دارد    ٢

شود، توقف آن سخت و       زمانيكه يك سيگاري درگير مي    . دهد  كنندگي رواني و اجتماعي مي      حمايت

براي كمك به اشخاص جهت ترك سيگار، عاقلانه است در نظر بگيريم كه چـه               . شود  ناخوشايند مي 

  :  عامل بستگي دارد٢اي به  ين به طور گستردها. تواند باشد مقدار براي آن آسان يا مشكل مي

  انگيزه آنها براي ترك چه مقدار قوي است؟  ‐١

  وابستگي آنها به سيگار تا چه حد قوي است؟ ‐٢

كنند كه تصميم بگيريد چـه        زيرا آنها به شما كمك مي     .  عامل تفكر كنيم   ٢مهم است كه درباره هر      

رود كه شما يـك پزشـك هـستيد و سـعي              ر مي اين زماني بكا  . نوع حمايتي براي آنها بهترين است     

خواهيد به تعداد زيادي      كنيد به بيمارتان كمك كنيد، يك كارمند بهداشت عمومي هستيد كه مي             مي

خواهـد بـه يـك دوسـت يـا            از افراد سيگاري در يك اجتماع كمك كنيد يا تنها يك فرد كه مي             

  . خويشاوند كمك كند

  

  

  

  

  

  

  

  

  ترك كردن: ٧‐ ١شكل 

 شانس موفقيت

 احتمال شكست

وابستگي

  بيشتر

انگيزه 

  بالاتر
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خواهند ترك كنند ممكن است تنها به روشهاي ساده و مختصر نياز داشـته                ي ملايم كه مي   سيگاريها

اما افراد بسيار وابسته، بطور جدي ممكن است مشكلات بيشتري داشته و براي ترك به كمك                . باشند

  . نياز داشته باشند

  انگيزه

. يابنـد    اين كار را مشكل مي     خواهند كه سيگار را ترك كنند اما، بعلت وابستگي،          بسياري از افراد مي   

چنانكـه در   . اند  اگرچه بسياري در نهايت موفق شده     . اند  اغلب چندين تلاش قبلي بدون موفقيت داشته      

درصد بالاي شكست در    . اند افزايش يافه است     بسياري از كشورها تعداد سيگاريهايي كه ترك كرده       

كننـد    خواهند در ترك كمك      كه مي  تواند هم براي فرد سيگاري و هم اشخاصي         تجربه اول ترك مي   

دهـد كـه درجـاتي از انگيـزه را            اند نشان مي    اما اين حقيقت كه آنها تلاش كرده      . كننده  باشد    نااميد

  . توانند در نهايت موفق شوند اند و مي داشته

  :گيري انگيزه اندازه

  : به شكل زير استترك استفاده از يك يك سؤال چند جوابي  گيري انگيزه يك راه ساده براي اندازه

  ؟ براي ترك سيگار به طور كامل مصمم هستيدچقدر 

   خيلي زياد‐٥     زياد‐٤   متوسط‐٣   اندك‐٢     به هيچ وجه‐١

  وابستگي بدني 

  :  جنبه اساسي از وابستگي وجود دارد٢

 يا   مثل مورفين  موادنيكوتين، مانند ساير    . وابستگي بدني يا شيميايي وابسته به نيكوتين دخانيات است        

ر هاما مانند ساير داروهاي اعتيادآور، زمانيكه نيكوتين بطور منظم و           . هروئين، اثرات خوشايندي دارد   

شدت و تكـرار    . لحظه، در دسترس نباشد، فرد سيگاري دچار هوسهاي ناخوشايند متفاوتي خواهد شد           

د روز بـه سـيگار   اند بعد از چن هوس نيكوتين به اين معني است كه اغلب كسانيكه اخيراľ ترك كرده      

  . گردند كشيدن برمي

بطور كلي، هر چه سيگار بيـشتري در روز مـصرف شـود، وابـستگي                :گيري شدت وابستگي    اندازه

بيشتر است و اگر اولين سيگار هميشه طي نيم يا يك ساعت اول بعد از برخاستن از خـواب روشـن                     

از تر    گيري دقيق    يك اندازه  شود  هرچه اندكس تست فاگرشتروم بيشتر مي     . شود وابستگي شديد است   

  ) را ببينيد٧‐١ضميمه . (دهد وابستگي را نشان مي

پذيري و    قراري، تحريك    از بي  اين علائم . كنند  اغلب افراد علائم محروميت را بعد از ترك تجربه مي         

بعد از ترك همچنين ممكـن اسـت        . خوابي و افسردگي متفاوت است      اختلال تمركز تا اضطراب، بي    

  ). تواند ناخوشايند باشد كه مي (ها و اضافه وزن ايجاد شودافزايش اشت
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 بـدون    را  بودند وجود نداشت تا نيكوتين      تا همين اواخر، هيچ راهي براي سيگاريهاي كه ترك كرده         

 اكنون قادرند كه اين كار را كـاملاľ  (NRT)درمانهاي جايگزين نيكوتين .  دريافت كنند كشيدنسيگار

  . دهند كه بطور مشخصي احتمال موفقيت درازمدت را افزايش ميآميز انجام دهند  موفقيت

توانند براي    بعضي افراد مي  . تواند تنها قسمتي از مشكل باشد       اما شكستن وابستگي بدني به نيكوتين مي      

توانند بطور كامل با اثـرات        آنها مي . ها يا ماهها يا حتي سالها ترك كنند و بعد دچار عود شوند              هفته

توانند با حمايت اجتماعي يـا روانـي    عوارض جانبي علائم محروميت كنار بيايند اما نمي      بدني و ساير    

  . كند كنار بيايند كه سيگار براي آنها فراهم مي

  رواني  /وابستگي اجتماعي

براي مثـال بعـضي افـراد زمـاني سـيگار           . سيگار كشيدن بطور قوي با فعاليتهاي خاص مرتبط است        

يك ليوان چاي يا قهوه يا نوشيدني الكلي در بعدازظهر يا بعـد از غـذا                كشند كه يك استراحت با        مي

گوينـد كـه    دهـد، آنهـا مـي    سيگاريها همچنين اغلب باور دارند كه سيگار به آنها آرامش مي     . دارند

دهد يا    كند و حس كنترل به آنها مي        سيگار كشيدن به افسردگي يا تسكين استرسهاي آنها كمك مي         

براي بعضي، سيگار كـشيدن زمـاني را        . دهد  ها افزايش مي    را در برخورد با غريبه    اعتماد به نفس آنها     

  . دهند كند يا به سادگي چيزي است كه با دستانشان انجام مي حوصله هستند پر مي كه بي

  مراحل تغيير

كننـد از الگـوي       كنند يا با سيگاريها مشاوره مـي        بسياري از افرادي كه خدمات ترك را طراحي مي        

  . كنند تغيير رفتاري استفاده ميمراحل 

توانيد شروع بـه    اينجا شما مي  . فرد سيگاري تاكنون به ترك فكر نكرده است       : قبل از انديشه   ♦

  . توانيد مجدداľ بعداľ به اين سوژه برگرديد شما مي. معرفي اين عقيده كنيد

ا هر يـك از     تواند ب   اين مرحله مي  . كند  فرد سيگاري درباره ترك شروع به تفكر مي        :انديـشه  ♦

  : دلايل زير بدست بيايد

  توصيه يك متخصص بهداشت -

  . آموزد ها يا دوستان يا خانواده مي بعلت آنچه كه فرد سيگاري از رسانه -

بعلت بيماري يا بعضي علائم كه توسط فرد سيگاري بعنوان آغاز يك بيماري وابسته بـه سـيگار      -

  . شود در نظر گرفته مي

  . ود يا از خطرات سيگار بر كودكان آگاه شده استخواهد حامله ش بعلت اينكه مي -

فرد سيگاري اكنون شروع به تفكر در اين مورد كرده كه اكنون زماني اسـت كـه    : آمادگي ♦

توانيـد بـه      شـما مـي   . اما آنها ممكن است به موفقيت خود اطمينان نداشته باشند         . بايد ترك كند  

بـر فوائـد بهداشـتي و       .  هم شده بپردازيد   بازسازي اطمينان آنها حداقل براي يكبار امتحان ترك       
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بينيد بـه ايـن موضـوع         با آنها تندي نكنيد و هر زمان كه آنها را مي          . نگهداري پول تأكيد كنيد   

  . برگرديد

تواند ايـن فـاز       شوند، وقايع متفاوتي در زندگي آنها مي         زمانيكه آنها واقعاľ آماده مي     :عملكرد ♦

  . نهايي عملكرد را تحريك كند

  

   متخصصان بهداشتيكار با

  : پزشكان در يك وضعيت خوب براي كمك كردن هستند زيرا

  . آنها در مورد مسائل بهداشتي مورد اعتماد هستند •

هـاي بهداشـتي      بينند كه بيشترين آمادگي را براي پذيرش توصـيه          آنها در زماني افراد را مي      •

  .دارند

  . نها توصيه كنندتوانند با توجه به مشكلات سلامتي هر بيمار به آ آنها مي •

  . بينند آنها هر هفته تعداد زيادي بيمار سيگاري را مي •

  پزشكان چه كاري بايد انجام دهند؟ 

  . كشند يا خير سؤال كنند از همه بيماران درباره اينكه آيا سيگار مي •

  . يادداشتهاي  شخص سيگاري را مشخص كنند تا مورد بتواند مجدداľ بررسي شود •

بطور خاص اگر علائم وابسته بـه سـيگار         . ه سيگاريها در ميان بگذاريد    احتمال ترك را با هم     •

  . است را بگوئيد

  گر يا پرخاشگر  كننده باشيد نه كشمكش مهربان و كمك •

خواهد در مورد ترك فكر كند، اين را يادداشت كـرده و در ملاقـات بعـدي                   اگر بيمار نمي   •

  . مجدداľ مطرح كنيد

بينديشد، يك مشاوره اوليـه انجـام داده و اگـر پمفلتـي             خواهد درباره ترك      اگر بيماري مي   •

  . داريد به او بدهيد و قرارملاقات بعدي را بگذاريد

• ľرسد و يك سيگاري ملايم يا متوسط است  با انگيزه به نظر مي اگر بيمار واقعا:  

  . از بيمار بخواهيد كه يك پرسشنامه را درباره عادت سيگاركشيدن خود پركند -

  . ه يك تاريخ براي ترك را مشخص كندپيشنهاد كنيد ك -

  . پيشنهاد دهيد كه بطور موقت از موقعيتهاي عادي كه مرتبط با سيگاركشيدن است اجتناب كند -

  . جايگزينهايي براي اين موقعيتها پيشنهاد كنيد -

انتظار يك ملاقـات پيگيـري يـا تمـاس     . (يك قرار پيگيري را يك هفته بعد از ترك بگذاريد       -

  )كند ري از عود كمك ميتلفني به جلوگي
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 يك جـايگزين نيكـوتين اگـر در        اگر بيمار يك سيگاري قهار است و واضحاľ وابسته است،          •

  . تواند آنرا تهيه كند تجويز كنيد دسترس است و بيمار مي

كننده نياز    هاي بيشتر، پيگيري و گروههاي حمايت       افراد بسيار وابسته ممكن است به مشاوره       •

  .  به يك كلينيك مخصوص اگر در دسترس است ارجاع دهيدآنها را. داشته باشند

  افزايش وزن

در حقيقت، افزايش وزن قابل     . تواند يك نگراني خاص بويژه براي زنان باشد         احتمال افزايش وزن مي   

خـوب اسـت    . شود   كمتر مي  NRTباشد و اغلب با استفاده از         اجتناب نيست ولي چندان شديد هم نمي      

نيد كه سعي نكنند با افزايش وزن در طي مراحـل اوليـه علائـم محروميـت                 كه به بيماران توصيه ك    

  . هاي معمولي بر رژيم غذايي و ورزش كنيد سپس توصيه. مبارزه كنند

  . گري وجود ندارد هيچ درمان معجزه

پزشك با توصيه و حمايت    . پزشك بايد اين مطلب را روشن كند كه تلاشها بايد از طرف بيمار باشد             

  . تواند كمك كند داروهاي جايگزين نيكوتين ميو با تجويز 

  كنار آمدن با شكست

درصد . اند  يابند و اغلب چندين تلاش قبل از موفقيت داشته          بسياري از مردم ترك سيگار را دشوار مي       

كننده را نااميد     تواند هم فرد سيگاري و هم افراد كمك         بالاي شكست در تلاشهاي اول براي ترك مي       

با توجه به   . اي براي موفقيت در آينده است       قعيت كه آنها سعي در ترك داشتند نشانه       اما اين وا  . كند

  . تلاشهاي اخير، هيچگاه ترك كردن را ترك نكنيد

 سال بعد، زمانيكه همسر آينده خـود را         ١٠.  سالگي شروع به سيگاركشيدن كرد     ١٤ هارا در سن      خانم

. بار تلاش كرد ترك كند اما شكـست خـورد         او چندين   . كشيد   سيگار در روز مي    ٣٠مشاهده كرد،   

همسر آينده او هم سعي كرد      . اين مطلب او را به تلاش مجدد تحريك كرد        . سپس پدر او سكته كرد    

آنها پولهاي سيگار خود را جمع كردند و قرار شد اولين كسي كه ترك را بشكند پـول                  . امتحان كند 

ده به آنها كمك كرد كه يـك عروسـي          هيچ يك از آنها ترك را نشكست و پول جمع ش          . بپردازد

  . بهتر بگيرند و ماه عسل بهتري بروند

  نتايج

اي   كنند ممكن است بـه طـور نااميدكننـده          درصد كسانيكه بعد از يك توصيه مختصر ترك مي         -

  . شوند  اما بسياري بعد از تلاشهاي مكرر موفق مي‐% ٥ اغلب حدود ‐پائين به نظر برسد

 كار را براي سيگاريها انجام دهند تعـداد افـراد تـرك كـرده بـالا                 اما اگر پزشكان بسياري اين     -

  . خواهد رفت
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 برابـر   ۳ يـا    ۲ها با استفاده از آنهـا         هاي نيكوتيني در دسترس باشد تعداد موفقيت        اگر جايگزين  -

  . شود مي

  (NRT)درمانهاي جايگزين نيكوتين 

فايده است كه به      بي. ر است هاي ترك مؤثرت     با كمك پزشك از ساير روش      NRTنشان داده شده كه     

  . ساير روشها با جزئيات بيشتر بپردازيم

كند سيگار را ترك كنـد        شخصي كه سعي مي   .  جايگزينهاي نيكوتيني ساده است    در مورد اثر  فرضيه  

دخانيات ادوات  در يك شكل خالص و بدون       منتها  )  هفته ٨تا  (كند    بطور موقت نيكوتين دريافت مي    

كننـد كـه      در طي اين مدت آنها بتدريج عادت مـي        . دهد  ك را كاهش مي   هوس همراه با تر   اين  كه  

  . مانند يك غيرسيگاري زندگي كنند

  NRTانواع 

همه ايـن روشـها در همـه        . كننده  آدامس، برچسب، اسپري بيني و استنشاق     :  وجود دارد  NRT نوع   ٤

 به آنها آسانتر    آدامس و برچسب مدتها است كه در دسترس هستند و دستيابي          . كشورها وجود ندارد  

  . باشد مي

توانند در زمان نياز آنها را بجوند         افراد مي . گرمي در دسترس است      ميلي ٤ و   ٢هاي  دوزآدامس با    -

يا در زمانهاي مشخصي در روز آنهـا را  ) اند كرده براي مثال در زماني كه يك سيگار روشن مي     (

با سطح خوني بـالاي سـيگار       آدامس يك سطح خوني متوسط نيكوتين در مقايسه         . استفاده كنند 

  . كند ايجاد مي

اغلب در بالاي بـازو يـا ران يـا          . رساند  برچسب نيكوتين را از طريق پوست به جريان خون مي          -

يك مقدار كمتر ولي بطور مستمر نيكوتين را در تمام مدتي كه چـسبيده              . شود  كمر چسبانده مي  

  .طي ساعات بيداري چسبانيده شود ساعت روز يا در ٢٤تواند در تمام  كند، مي است آزاد مي

برچسب يك سطح نسبتاľ ثابت از نيكوتين خون        . توانند با هم استفاده شوند      آدامس و برچسب مي    -

  . تواند براي بالا بردن موقتي در زمان هوسهاي خاص استفاده شود آدامس مي. كند را ايجاد مي

آنها جديدترند و هنـوز در      . شوند  كننده براي پاسخ به هوس بكار برده مي         اسپري بيني و استنشاق    -

  . اند  امتحان نشده عمل بطور دقيق

از يك قسمت دهاني پلاستيكي و يـك كـارتريج          . كننده نيكوتيني شبيه به سيگار است       استنشاق -

عليرغم نام آن، نيكوتين آنهـا بـه        . ذخيره نيكوتيني كه در انتهاي آن قرار دارد ساخته شده است          

  . شود د آدامس از طريق بزاق دهان و گلو جذب ميرسد بلكه مانن ها نمي ريه

زبانه آن در داخل سـوراخ  . اسپري بيني نيكوتيني از يك جعبه محلول نيكوتين تشكيل شده است        -

  . شود شود يك دوز از نيكوتين آزاد مي زمانيكه سر آن فشار داده مي. گيرد بيني قرار مي
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. كنـد    بيماران با وابستگي بيـشتر، كمـك مـي         اين سريعترين راه جذب نيكوتين است و بنابراين به        

افراد سيگاري كه تاكنون    . كرده و استفاده از آن مشكل باشد        تواند بيني را تحريك     اگرچه، اسپري مي  

اند بايد اسپري را امتحان       هوسهاي شديدي را در طي دوره محروميت با ساير محصولات امتحان كرده           

  . كنند

  : گيري كرد كه ه وابستگان به دخانيات كوچران انگليس نتيجهبعد از بررسي تحقيقات موجود، گرو

  .  روش در كمك به ترك مؤثرند٤هر  -

  . دنده  برابر افزايش مي٣ تا ٢آنها درصد موفقيت را  -

  . آنها بهترين استفاده را در افراد با انگيزه ترك و وابستگي بالا به نيكوتين دارند -

كشند وجود     سيگار در روز مي    ١٠‐١٥كه كمتر از     براي افرادي    NRTشواهد كمي درباره ارزش      -

  . دارد

برچسبها براي استفاده در گروههاي عمومي كه پزشكان زمان كمي براي هر بيمار دارند مناسب                -

  . پزشك بايد از روشهاي ديگر با توجه به نياز بيماران استفاده كند. است

طع ناگهاني برچسبها به انـدازه  ق. هشت هفته درمان با برچسب مؤثرتر از يك دوره طولاني است   -

  . قطع تدريجي آنها مؤثر است

  .  ساعته از آنها مؤثر است٢٤استفاده از برچسب تنها در طي ساعات بيداري به اندازه استفاده  -

كـسانيكه بـا    . تواند هم در زمان نياز بيمار و يا در دوزهاي ثابت منظم استفاده شـود                آدامس مي  -

  . گرمي استفاده كنند  ميلي٤اند بايد از آدامس  كست شدهگرمي دچار ش  ميلي٢آدامسهاي 

   نبايد استفاده شود؟ NRTدر چه زماني 

كننـد   اگرچه بسياري احساس مي. خطرتر است  از سيگار كشيدن بيNRTنظرات كنوني اين است كه    

 ـ        بادر بيماريهاي قلبي پزشكان     . كه نبايد در حاملگي استفاده شود      تفاده  نظر خود براي هـر بيمـار اس

 NRTكنـد،     از آنجائيكه ترك بعد از اولين حمله قلبي شانس حمله دوم را بسيار كمتـر مـي                . كنند  مي

  . براي حداقل بعضي بيماران بايد سنجيده شود

  درباره قيمت

پزشك بايد تأكيد كنـد  .  ممكن است گران به نظر برسدNRT  در كشورهايي كه سيگار ارزان است،

. كنند  اند پول خود را حفظ مي       در درازمدت، بيماراني كه ترك كرده     . تكه اين يك هزينه موقتي اس     

حتي در كشورهاي با درآمد پائين، ممكن است يك اقليت تأثيرگذار مانند سياستگذاران وجود داشته               

  .  بر بيايندNRTباشد كه از هزينه 
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 قيمـت متوسـط      ممكن است مـشابه بـا      NRTدر كشورهايي با قيمت بالاي سيگار، هزينه استفاده از          

توانند از اين مطلب براي تشويق بيماران بـه خريـد و           پزشكان مي . سيگاركشيدن در همان زمان باشد    

  .  را كاهش دهدNRTتواند همچنين قيمت  رقابت تجاري مي. استفاده از اين درمان استفاده كنند

   لازم است؟ NRTچه مقدار حمايت با 

حمايت اضافي بستگي داشته باشـد، اغلـب مطالعـات نتيجـه     رسد كه به ميزان        به نظر نمي   NRTتأثير  

 بـه نـسخه     NRTاينكـه   . هاي مختصر به سيگاريها مفيد اسـت        اند كه حداقل بعضي انواع توصيه       گرفته

در بعـضي كـشورها بـراي       . پزشك نياز داشته باشد يا خير از كشوري به كشور ديگر متفاوت است            

  .  را مستقيماľ از فروشگاهها بخرندNRTواع توانند اغلب ان مثال انگليس، سيگاريها مي

  هاداروساير 

بـا نـام تجـاري      ( داروي ضدافسردگي، بوپروپيـون      ٢در مطالعات اخير،    : داروهاي ضدافسردگي  -

و نورتيپتيلين درصد ترك را افـزايش       ) زيبان و در بعضي كشورها با نام آمفبوتامون و ولبوترين         

يـك مطالعـه تركيـب      . ها مؤثر خواهنـد بـود       دگيهنوز معلوم نيست كه آيا ضدافسر     . دهند  مي

در حـال حاضـر مـا تنهـا         . داند  برچسب نيكوتيني و بوپروپيون را بهتر از برچسب به تنهايي مي          

امـا منتظـر    . كنـيم   استفاده از اينها را همراه با جايگزينهاي نيكوتيني نه به تنهايي پيـشنهاد مـي              

  . تحقيقات بعدي در اين زمينه هستيم

  . تأثير اين نوع داروها نشان داده نشده است): دارو براي كاهش اضطراب (ضداضطرابها -

انـد كـه ايـن دارو     مطالعـات كمـي نـشان داده   ): دارويي براي كاهش فـشار خـون      (كلونيدين   -

آلـودگي وجـود       و خـواب   خشكي دهان اما اكنون اثرات جانبي زيادي مانند       . كننده است   كمك

  . شود دارد و توصيه نمي

  . مطالعات درازمدت نشان داده كه مؤثر نيست: (Lobeline)لوبلين  -

  . تنها يك اثر كاذب يافت شده است: طب سوزني -

  . هيچ مدركي دال بر تأثير آن در مطالعات كنترل شده وجود ندارد: هيپنوتيزم -

  معيارهاي بدني

نشاق دهد كه اخيراľ فرد سيگاري چه مقدار دود سيگار است            نشان مي  (CO)نشانگر منوكسيد كربن     ‐١

بينند كه چـه      كند زمانيكه آنها مي     استفاده از آن سيگاريها را براي ترك تشويق مي        . كرده است 

  ). و بنابراين در جريان خون آنها( در تنفس آنها وجود دارد (CO)مقدار 

تواند بطور دقيق در نمونـه بـزاق          كه مي ) يك محصول از شكسته شدن نيكوتين     (نين بزاق     كوتي ‐٢

براي اهداف تحقيق يا براي تأييد      . و از طريق پست به آزمايشگاه فرستاده شود       گيري شود     اندازه
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 دريافـت   NRTامـا در بيمـاراني كـه        (بسيار مفيد اسـت     ” ترك و پيروزي  “ترك در رقابتهاي    

  . ادعاي فرد سيگاري درباره ترك ممكن است هميشه درست نباشد) اي ندارد كنند فايده مي

هايش   ند به فرد سيگاري نشان دهند كه چه مقدار تاكنون به ريه           توان  دستگاههاي عملكرد ريه مي    ‐٣

چنـين ابـزاري بطـور روتـين در         . تواند آنها را بـه تـرك تـشويق كنـد            صدمه زده است و مي    

  . شود بيمارستانهاي بزرگ و كلينيكهاي ريه يافت مي

  كلينيكهاي ويژه 

  : توانند كلينيكهاي ويژه مي

  . ت شديدتري كننداز سيگاريهاي بسيار وابسته مراقب -

  . به متخصصان بهداشتي و سايرين آموزش دهند كه چگونه به ترك سيگار كمك كنند -

  .  براي افزايش موفقيت در ترك نشان دهند راراههاي تحقيقاتي در هر كشور و فرهنگ -

بطور روتين فـرد سـيگاري در يـك         . كلينيكهاي ويژه در زمانهاي تخصصي گران هستند اما مؤثرند        

ها بيشتر باشـد، درصـد تـرك          كند هر چه هفته     اي براي چندين هفته شركت مي       هي هفته جلسه گرو 

 در  NRT اگـر . توانند افراد را تشويق كـرده و حمايتهـاي لازم را بدهنـد              گروهها مي . تر است   پائين

توانـد    داروهاي ضدافسردگي جديـد مـي     .  برابر كند  ٣ يا   ٢تواند درصد موفقيت را        مي  دسترس باشد، 

يك مشاور آموزش ديده يا پرسـتار  . لازم نيست كلينيك توسط يك پزشك اداره شود     .  شود استفاده

نسخه پزشـك ممكـن     . واضحاľ شوق و شخصيت مهمتر است     . مخصوص ارزانتر و حتي مؤثرتر است     

  .  لازم باشدNRTها و بعضي انواع  است براي ضد افسردگي

 ١٠ سالگي، زمانيكه بـيش از       ١٩ در سن    . سالگي سيگاركشيدن را شروع كرد     ١٢خانم كارلوا در سن     

او اولين سيگار خود    . كشيد با مردي ازدواج كرد كه او هم يك سيگاري قهار بود             سيگار در روز مي   

شد بايـد سـيگار       اگر در شب بيدار مي    . كرد  را هر روز در زمانيكه هنوز در رختخواب بود روشن مي          

  . كشيد  حاملگي خود هم سيگار مي٢ در طي او. رفت كرد تا مجدداľ به خواب مي ديگري روشن مي

خانم كارلوا مجبور شد كه بيشتر پول       .  سالگي همسر او دچار يك بيماري جدي مزمن شد         ٣٣در سن   

پـدر و مـادر او برچـسبهاي        . تواند هزينه سيگار را بپردازد      خانواده را خرج كند و متوجه شد كه نمي        

پزشك او، او را تشويق كرد و برچسبها را بـراي او            . نيكوتيني را بعنوان يك هديه خاص به او دادند        

  . پزشك چندين هفته او را ويزيت كرد و حمايتهاي اضافي را به او داد. نسخه كرد

گاهي زمانيكه ريه يك      او دچار برونشيت مزمن شد، اما پزشكش به او توضيح داد كه اين حالت گاه              

او . آيـد   كند بوجود مـي     يدن سنگين شروع مي   فرد سيگاري به تميزكردن خود بعد از سالها سيگاركش        

او احساس بهتري كـرد و انـرژي        . بيوتيك براي او تجويز كرد و سرفه او به سرعت ناپديد شد             آنتي
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آنهـا  . او احساس بهتري نسبت به زندگي پيدا كرد و شوهر او هم ترك كـرد              . بيشتري بدست آورد  

  . اكنون مغرورند كه خطر كمتري متوجه كودكان آنهاست
  

تحريك  . يابند  اندكي بعد از ترك، سيگاريها با يك سرفه گهگاهي، بيرون ريختن خلط را مشكل مي              

همچنانكـه  . يابـد  آنها بايد مطمئن شوند كه سرفه بتدريج بهبـود مـي  . كرد  دود سيگار قبلاľ كمك مي    

  . شود تحريك مداوم سيگار قطع مي

بلي در طي سيگاركشيدن دچار سرفه شديد بعـد         بطور متناقضي، تعداد كمي از افراد بدون هيچ سرفه ق         

موهاي ريز مژكها كه در حالت طبيعي به پاك شـدن           . اين يك نشانه خوب است    . شوند  از ترك مي  

 شروع به    مجدداľ) كنند  ها حمل مي    هاي كوچك كه هوا را در ريه        لوله. (كند  هاي هوايي كمك مي     راه

  . كنند كار مي

  

 دقيقه از عمـر  ۱۱ان مفيد باشد كه بدانند متوسط كشيدن هر نخ سيگار        تواند براي بيمار    اين توصيه مي  

 روز را   ١كند يا در هـر هفتـه           ساعت عمر را كم مي     ٥/٣ سيگار   ٢٠ يك بسته حاوي     .كند  را كم مي  

  . كند كم مي

  دهي شده در ترك كمكهاي سازمان

در كمك براي ترك    شود يك افزايش موازي       همچنانكه يك برنامه كنترل دخانيات كشور ايجاد مي       

در مراحل اوليه ترك، خدمات حمايتي براي ترك بوسيله پزشكان به تنهايي بـا يـك تعـداد                  . است

  . شود شود ارائه مي اندك كلينيكهاي مخصوص كه با اشتياق اداره مي

مـشاوره در  .  آموزش مشاوره قسمتي از تعليمات دانشجويان پزشـكي شـده اسـت    اي، به طور فزاينده  

 دانـشجويان    كشيدن يك تمرين آموزشي بسيار مفيد است و بايد قسمتي از هر آمـوزش             مورد سيگار 

  . پزشكي باشد

هـر بيمارسـتاني بايـد يـك متخـصص          . آموزش پايه بايد به همه متخصـصان بهداشـتي داده شـود           

متخصصان ترك نياز نيست كه از نظـر        . ديده براي كمك به كارمندان و بيماران داشته باشد          آموزش

آنها بايد راجع به ساير تسهيلات در حوزه خودشان بدانند كـه بتواننـد بيمـاران                . ارد باشند پزشكي و 

  . بيمارستاني را بعد از مرخص شدن ارجاع دهند

كـاران و     صـاحب . اي در دسترس باشـد      توصيه در مورد ترك بايد در همه واحدهاي بهداشت حرفه         

  . يق كارمندان براي ترك آگاه باشندمسئولين واحدها بايد بطور روزافزوني از نياز به تشو

يابد، مكانهاي عمومي بطور روتين از        انگيزه با افزايش آموزش همگاني در مورد دخانيات افزايش مي         

حمايت از ترك بـويژه زمانيكـه       . گيرند  كننده مي   ها نقش حمايت    شوند و رسانه    دود سيگار عاري مي   

  . محل كار از دود سيگار عاري باشد مهم است
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 ساله، كارگر مزرعه بود، يكسال قبل او در جستجوي يك زندگي بهتـر         ٤٠ رام موسا، يك مرد      آقاي

او تنهـا مقـدار كمـي پـول     . سپس در يك كارخانه شروع به كار كرد    . نقل مكان كرد  به يك شهر    

 فرزندش در يـك آلونـك       ٢او و همسرش و     . اش كافي نبود    آورد كه براي خرج خانواده      بدست مي 

در . شد  براي سالها، آقاي موسا سرفه فرد سيگاري را داشت كه در صبحها بدتر مي             . دكردن  زندگي مي 

در ابتدا  . اشتهاي او ضعيف و او لاغرتر شده بود       . شد  تر مي    ماه آخر سرفه او شديدتر شد و او خسته         ٣

 شد  اما او بدتر مي   . طبيب براي او دارو تجويز كرد و مبلغي گرفت        . به يك طبيب محلي مراجعه كرد     

او . بيوتيـك داد و مبلغـي گرفـت         دكتر به او آنتي   . بنابراين نزديك پزشك خصوصي رفت    . نه بهتر 

گرفت امـا     داد و مبلغي بيشتر مي      هر بار پزشك داروي ديگري به او مي       . چندين بار نزد پزشك رفت    

  . شود آقاي موسا همچنان بدتر مي

 مركز بهداشت دولتي رفت كه دستياران       او نزد يك  . در نهايت، او بسيار بيمار شد و پول هم نداشت         

هـاي لازم     آقاي موسا تحت بررسـي    . با مشاهده علائم آنها به سل شك كردند       . بهداشتي خوبي داشت  

زمانيكـه بـراي    . به او داروهاي استاندارد رايگان داده شد      . قرار گرفت كه سل ريوي را تأييد كردند       

اگر .  كه سيگاركشيدن براي سلامتي او بد است       بررسي مجدد بازگشت دستياران بهداشتي به او گفتند       

اگر او بطور مـنظم درمانهـا را ادامـه    . شود او سيگاركشيدن را متوقف كند سرعت بهبود او بيشتر مي  

در غيراينصورت كودكان دچـار  . تواند به كار خود ادامه دهد دهد و سيگاركشيدن را متوقف كند مي    

 كرد و درمانهاي خود را بطور منظم ادامه داد و بـزودي             آقاي موسا سيگار را ترك    . شوند  بيماري مي 

به او يك شغل بـا      . او احساس بسيار بهتري داشت و در كار خود پيشرفت كرد          . هايش قطع شد    سرفه

بـزودي او   . او همچنين با سيگار نكشيدن پول خود را حفـظ كـرد           . درآمد بهتر در كارخانه داده شد     

بنابراين نه تنها دستياران بهداشتي سـل او را درمـان           . بهتري ببرد قادر شد كه خانواده خود را به خانه         

با متقاعد كردن او به سيگار نكشيدن بهبود او را تسريع كرده و او را از بيماريهـاي در                   بلكه  كردند،  

  . آينده حفظ كردند و از فقر نجات دادند

اي كاركنـان و    هـايي بـر     هـاي تـرك و حمايـت        همه مدارس، كالجها و دانـشگاهها بايـد توصـيه         

براي مثال از طريق پرستاران مدارس و مراكز بهداشتي يا جائيكـه در             . آموزان خود داشته باشند     دانش

ديـده پاسـخ داده       خطوط ترك، خدمات حمايتي تلفني كه توسط مـشاوران آمـوزش          . دسترس است 

ايرين به  كنند و س     ساعته مي  ٢٤بعضي كمكهاي   . شود يك قسمت پويا در بسياري از كشورهاست         مي

در بعضي كشورها، خدمات براي گروههاي خاصي است، براي مثال زنـان            . زمانهاي خاصي محدودند  

هاي اينترنتي يا از طريق پست الكترونيكي بـسيار           توصيه. شود  حامله يا براي اقليتهاي خاصي ارائه مي      

ل بـسياري از    براي مثـا  . تواند اغلب با روزهاي خاصي مرتبط شود        حمايت ترك مي  . شايع شده است  

بـسياري از كـشورها روز      . كننـد   مردم در حوالي سال جديد يا در ارتباط با وقايع مذهبي ترك مـي             
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. براي مثال، روز بدون سيگار در انگليس و يا در ايالات متحده           . مخصوص ترك سيگار خود را دارند     

بليغات در سطح   همچنين فرصتي براي ت   )  مي هر سال   ٣١(روز بدون دخانيات سازمان بهداشت جهاني       

بنابراين بسياري از كشورها اين روز را بعنوان روز مخـصوص تـرك خـود قبـول          . اي است   گسترده

  . دارند
  

   به گام براي خدمات ترك  يك رويكرد گام

  از طريقآموزش بهداشت و اطلاعات عمومي براي افزايش انگيزه ترك : قدم اول

  هاي گروهي رسانه

  متأثير اصلي بر سيگاريهاي ملاي

  توصيه مختصر براي ترك از متخصصان بهداشتي: قدم دوم

  تأثير اصلي بر سيگاريهاي ملايم  ‐

   متخصصان بهداشتي  طريق، جايگزينهاي نيكوتيني و پيگيري ازها توصيه: قدم سوم

  ها كمك به افراد با انگيزه متوسط و وابسته ‐

  . كنند گران است كلينيكهاي خاص كه كار گروهي مي: قدم چهارم

  . كنند به افراد بسيار وابسته كمك مي

  

 آنها سيكل نشان    ، در اند   عود كرده  لياند و   بسياري از افراد سيگاري تلاشهاي متوالي براي ترك كرده        

  . شود مي تكرار ٧‐٢داده شده در شكل 

  گيري براي ترك  تصميم

  

  تفكر درباره ترك                تلاش براي ترك

  

          عود       ترك 

  

  مراحل ترك سيگار ٧‐ ٢شكل 

  

، نياز براي كمك بـه تـرك هـم    به موازات افزايش اطلاعات و تفكر پيرامون سيگار در يك كشور         

  . ترين باشد ترين و به صرفه سطح كمك بايد مناسب. افزايش خواهد يافت

 سيگاريهاي راضي

 باقي ماندن در ترك
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در جاييكه هـيچ نگرانـي عمـومي وجـود          . به ساخت تدريجي تفكر عمومي بستگي دارد      : مرحله اول 

بعدها، اين يـك عملكـرد عمـومي        . شود  ا اين تنها صدايي از پيشگامان است كه شنيده مي          ابتد ،ندارد

  . كه جز قوانين دولتي شود) رود اميد مي(توسط سازمانهاي دولتي يا داوطلبانه خواهد شد و سپس 

سـپس بتـدريج بـه همـه پزشـكان و           . تواند آغاز شـود     ابتدا در بين پزشكان پيشگام مي     : مرحله دوم 

تواند رخ دهد اما اگر تعداد زيادي از افـراد            شكستهاي بسياري مي  . يابد   بهداشتي تعميم مي   متخصصان

اند   اي كار كنند حتي با يك درصد اندك موفقيت، تعداد سيگاريهايي كه در كشور ترك كرده                 حرفه

  . يابند افزايش مي

  . ا بستگي داردبه در دسترس بودن درمانهاي جايگزين نيكوتين و قدرت خريد آنه: مرحله سوم

همـسر او   . او براي سالها يك سـيگاري قهـار بـود         .  ساله بود  ٤٣آقاي اينز يك سياستمدار ثروتمند      

او بدتر شد و دچار تب      . در يك زمستان همسر او دچار سرماخوردگي شديدي شد        . كشيد  سيگار نمي 

بيوتيك تجويز     آنتي پزشك تشخيص پنوموني داد و براي او      . آقاي اينز او را نزد پزشك برد      . بالا شد 

  . رفت كرد و هر چندروز يكبار به ملاقات او كه در حال بهبود تدريجي بود مي

پزشك عضو يكي از گروههاي كوچكي در كشور بود كه خطر افزاينده دخانيات را تـشخيص داده                 

 المللي بسرعت گسترش يافتـه      اين عادت بعلت تبليغات گسترده توسط شركتهاي دخانياتي بين        . بودند

از او درباره سـرفه و   . كند  او در هنگام ويزيتهاي خانم اينز متوجه شد كه آقاي اينز هم سرفه مي             . بود

پزشك گفـت   . آقاي اينز گفت كه اين تنها يك سرفه بعلت سيگار است          . سيگاركشيدن سؤال كرد  

 آقاي اينز   او درباره خطرات برونشيت به    . او متوجه علائم اوليه برونشيت شد     . كه او بايد بررسي شود    

سـرفه او   . اگر به سيگاركشيدن ادامه دهد ممكن است دچار تنگي نفس شود          توضيح داد و گفت كه      

بدتر خواهد شد و در معرض خطر پنوموني قرار خواهد گرفت و شانس ابتلا به سـرطان ريـه را هـم                      

ر دكتر همچنين گفت كه خانم اينز بعلت در معرض دود سـيگار قـرار گـرفتن دچـا                 . خواهد داشت 

  . پنوموني شده است و كودكان او هم ممكن است آسيب ببينند

 سلامتي همسر و فرزنـدان و خـودش، آقـاي اينـز تـصميم               به خاطر حفظ   اين اخطارها و     توجه به با  

كـشد و اولـين     سيگار در روز مي٢٥دانست كه آقاي اينز  پزشك مي . گرفت كه سعي به ترك كند     

 در كشور او در دسـترس       NRT. او واضحاľ وابسته بود   . كشد  سيگار را به محض بلند شدن از خواب مي        

بود و آقاي اينز قدرت خريد آنرا داشت و از آنجائيكه او يك سياستمدار مؤثر بود اگر سيگار خـود                    

  . هاي زيادي را نجات دهد توانست زندگي گذاشت و مي كرد بر سايرين هم اثر مي را ترك مي

خانم اينـز   . كرد  ز كرد و بطور منظم او را ويزيت و تشويق مي           را تجوي  NRTبنابراين پزشك براي او     

بـسيار  . آقاي اينز، يك شخصيت قوي، توانست سيگار را ترك كند       . كرد  هم از شوهرش حمايت مي    

  .  به او واقعاľ كمك كردNRTسخت بود ولي 
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آقاي اينز بسيار از موفقيت خود خوشحال شد و تصميم گرفت عضو گروهـي شـود كـه دولـت و                     

در ابتـدا،   . او كارهـاي درخـشاني انجـام داد       . فعاليت مردم براي سيگاركشيدن را تحت فشار بگذارد       

ا توانند جايگزينهاي نيكوتين ر     دهي عقايد باشد، مانند سياستمداران كه مي        فعاليتها بايد در جهت شكل    

اگرچه، يك  .  ممكن است كمتر ترساننده باشد     NRTدر جائيكه سيگار گران است، قيمت       . تهيه كنند 

در . افزايش بالا در رقابتهاي بين شركتهاي دخانياتي براي فروش جايگزينهاي دخانيات وجـود دارد             

  . تواند كاهش بيابد چنين مواردي، قيمتها مي

كلينيكهاي اوليه تنها به    . و نيروي انساني گران هستند    كلينيكهاي تخصصي بعلت زمان     : مرحله چهارم 

توانند مراكزي براي آموزش سـايرين   اما مي. دهند تعداد محدودي از بيماران بسيار وابسته خدمات مي     

  . و به منظور تحقيقات ايجاد كنند

در % ٥ و   ٣ درصـد از همـه سـيگاريها در مرحلـه            ٢٠در كشورهاي صنعتي، پيشنهاد شده كه حدود        

  . توانند درمان شوند رحله چهارم با جايگزينهاي نيكوتيني ميم

  گيري نتيجه

  در طـي سـالها،    . كنـد   ترك را دشوار مي   وابستگي بدني و رواني اجتماعي براي بسياري از سيگاريها          

همچنانكه افكار عمـومي در يـك       . شوند  موفق به ترك مي   ميليونها نفر كه قبلاľ سيگاري قهار بودند،        

  . گيرند شود، افراد بيشتري تصميم به ترك مي  متوجه خطر ميكشور بتدريج

جايگزينهاي نيكوتيني يك   . كنند، سيگاريهاي ملايم تا متوسط هستند       بسياري از كساني كه ترك مي     

انـد كـه      سازمانهاي دارويي اكنون متوجه شـده     . پيشرفت بزرگ براي سيگاريهاي بسيار وابسته است      

  . وع و در دسترس و همچنين كاهش قيمت شده استرقابت باعث توليد محصولات متن

آنهـا  . اي در تبليغات ترك مؤثرنـد       كنندگان دارويي بطور گسترده     با توجه به علائق خودشان، توليد     

جلـسات و فعاليتهـاي ضدسـيگار هماننـد         : براي مثال . بايد همچنين كارهاي اساسي مفيد انجام دهند      

 دارويي اخلاقي باشد نه تنها بـدنبال اهـداف تجـاري          بايد مطمئن شد كه حمايت شركتهاي       . همايش

   .خود باشند

اين داروهـا بايـد     . تواند براي كمك به ترك افراد بسيار وابسته بكار رود           داروهاي ضدافسردگي مي  

  . همراه با جايگزينهاي نيكوتيني و تنها تحت كنترل پزشك تجويز شود

دي براي يافتن روشهاي كمكـي تـرك در         با تقاضاهاي در حال افزايش براي ترك، تحقيقات جدي        

  . ممكن است پيشرفتهاي مهمتري در چندين سال آينده صورت پذيرد. حال انجام است
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  شاخص فاگرشتروم براي وابستگي به نيكوتين : ٧‐١ضميمه 

هـاي تحقيقـاتي اسـتفاده        يك تست بسيار ماهرانه، كه براي كلينيكهاي مخصوص تـرك و پـروژه            

 وابستگي بيشتر    هرچه نمره بالاتر باشد،   . دهد  ره براي درجه وابستگي به شما مي      تست يك نم  . شود  مي

 به معني اين است كه شخص بسيار وابسته اسـت و            ١٠يك نمره بالاي    .  است ١٤حداكثر نمره   . است

  )نمرات در هر پرانتز بعد از پاسخ گذاشته شده است. (ترك سيگار براي او مشكل است

  

  كشيد؟   از خواب اولين سيگار را ميچه مدت بعد از برخاستن ‐١

  ) ٠( دقيقه ٦٠بعد از   ) ١( دقيقه ٣١‐٦٠    )٢( دقيقه ٦‐٣٠  ) ٣( دقيقه ٥تا 

  آيا سيگار نكشيدن در مكانهاي ممنوعه مثل كليسا، كتابخانه و سينما براي شما مشكل است؟  ‐٢

  )٠(خير             ) ١(بله 

  تر است؟  كدام سيگار براي نكشيدن مشكل ‐٣

  ) ٠(بقيه سيگارها        )١(ر در صبح اولين سيگا

  كشيد؟  هر روز چند سيگار مي ‐٤

  ) ۰ (۱۰كمتر از     )۱ (۱۱‐۲۰    )۲ (۲۱‐۳۰   ) ۳ (۳۱بيشتر از 

  كشيد؟  آيا در اولين ساعات بعد از برخاستن از خواب نسبت به بقيه طول روز بيشتر سيگار مي ‐٥

  )٠(خير         ) ١(بله 

  كشيد؟  باشيد سيگار مي لب روز در رختخواب ميآيا زمانيكه بسيار بيمار هستيد و اغ ‐٦

  )٠(خير         )١(بله 

  مقدار نيكوتين سيگار شما چقدر است؟  ‐٧

  )۰ (گرم يا كمتر ميلي ۹/۰    )١(گرم   ميلي١‐٢/١   )۲(گرم يا بيشتر  ميلي۳/۱

  دهيد؟  آيا دود را عميق فرو مي ‐٨

  )                     ٢ (رگزه      )١(گاهي       )٠ (هميشه
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  ٨فصل 

  عملكرد پزشكان و ساير متخصصان بهداشتي
در زمينـه    خاص و مسئوليتهاي پزشكان و ساير متخصصان بهداشتي          مسائلبر  با دقت    اين فصل ما     در

  . هاي كنترل دخانيات در جدول زير خلاصه شده است اين جنبه. كنيم دخانيات توجه مي
  

  چرا پزشكان بايد در مسائل كنترل دخانيات درگير شوند؟ 

يماراني كه از بيماريهاي وابسته به دخانيات رنـج         در بسياري از كشورها بيشتر زمان پزشكان با ب         -

  . شود برند صرف مي مي

 …درگير شدن با كنترل دخانيات، حتي بعنوان يك فرد يـا از طريـق يـك گـروه، جامعـه و                       -

 بزرگترين علت قابل پيـشگيري ناتوانيهـا و مرگهـا           اي است كه    پرداختن به مسئله  فرصتي براي   

  . باشد مي

 در مورد مـسائل سـلامتي      بعنوان قابل اعتمادترين منبع اطلاعات و توصيه      اغلب افراد به پزشكان      -

  . نگرند مي

  . پزشكان نبايد خودشان سيگار بكشند.  پزشكان يك تأثير مهم بر بقيه جامعه داردجامعه -

  

توانند براي محافظت از بيماران و خانواده بيمارانشان نسبت به هشداردادن خطرات سيگار               پزشكان مي 

توانند به بيماران براي توقف سيگار كشيدن بويژه بيماراني كه بيماريهاي وابـسته               آنها مي . ننداقدام ك 

توانند از تأثيرات گسترده خود در اجتماعـات محلـي و ملـي               آنها مي . به دخانيات دارند كمك كنند    

اي از    دهسازمانهاي پزشكان بايد با طيف گـستر      . براي تشويق معيارهاي كنترل دخانيات استفاده كنند      

  .  كار كنند به اين امرافراد وابسته

 هزار دلار آمريكا به شركتهاي دخانياتي سـود         ١٠٠گفته شده كه يك پزشك سيگاري       : نمونه فردي 

كند سيگاريهاي     ايجاد مي   با سيگاركشيدن خود    كه يك پزشك سيگاري    تصور زشتي زيرا  . رساند  مي

شـود خطرنـاك    اي كه به آنهـا گفتـه مـي          به اندازه اندازد كه سيگار كشيدن       ديگر را به اين فكر مي     

  . نيست

مسئله حائز اهميت ايـن اسـت       . كشند  در بسياري از كشورها، تنها تعداد اندكي از پزشكان سيگار مي          

كنند پزشكان نسبت     اند كودكان و بسياري از بزرگسالان در جامعه تصور مي           مطالعات نشان داده  : كه

 روند سيگاركشيدن در بين پزشكان مرد در انگلـيس را           ٨‐١شكل  . كشند  سيگار مي بيشتر  به واقعيت   

اگـر شـما تفاوتهـاي      . دهـد    در مقايسه با روند ملي در مردان و زنان نشان مي           ١٩٩٠ تا   ١٩٤٨از سال   

  .  منتشر كنيد يابيد، آنها را به طور گسترده مشابهي بين پزشكان و جمعيت عمومي در كشور خود مي
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   ١٩٤٩‐ ٩٠براي مردان، زنان و پزشكان مرد در انگليس ) درصد(كشيدن شيوع سيگار: ٨‐ ١شكل 

  . دقت كنيدASHبه شيب كاهش درصد بعد از تأسيس 

  

  مسئوليت در مورد بيماران

، بايـد    پـيش آمـده    بعنوان يك امر روتين براي همه بيمـاران، در ارتبـاط بـا مـشكل سـلامتي                 -

تواند به    سيگاركشيدن مي . داشتها ثبت شود  جزئيات بايد در ياد   . سيگاركشيدن آنها هم سؤال شود    

براي مثال مشكلات بعـد از جراحـي در سـيگاريها    . مشكلات پزشكي يا درمان آنها وابسته باشد  

  . شايعتر است

بـراي  . اگر مشكل سلامتي وابسته به سيگار كشيدن باشد، پزشك بايـد تـرك را مطـرح كنـد                  -

  .  را ببينيد٧جزئيات بيشتر فصل 

پاسخ . شكي مربوط به سيگار كشيدن نباشد، پزشك بايد ترك را مطرح كند           حتي اگر مشكل پز    -

  .  را ببينيد٧براي جزئيات بيشتر فصل . اند دهد كه چقدر به اين مطلب انديشيده بيماران نشان مي

آورند، پزشك بايد درباره سيگاركـشيدن والـدين          زمانيكه والدين فرزندانشان را نزد پزشك مي       -

براي گروههاي سني مناسب، پزشك بايـد       . آن بر كودكان را توضيح دهد     سؤال كند و تأثيرات     

  . سؤال كنداز كودك هم 
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  ماندن يك قرارداد يا توافق براي بدون سيگار باقي

 يـا   ١٨براي مثال   ( به كودكان قبل از نوجواني براي سيگار نكشيدن تا يك سن مشخص               بايد والدين

 كـه چـرا والـدين       انجام شـود   بحث دقيقي در اين مورد        بايد در واقع .  يك پاداش بدهند   ) سالگي ٢١

بايد قرارهايي براي بحث در مورد هر لغزش موقتي هـم           . درباره محافظت كودكان از سيگار نگرانند     

  . گذاشته شود

توانـد بـراي    كـودك مـي  . تواند تأثيري بر دوستان كودك هم داشته باشد         يك قرارداد مانند اين مي    

 كند و بنابراين كمتر تحت فشار دوستانش بـراي سيگاركـشيدن قـرار              داشتن چنين پاداشي حسادت   

  . گيرد مي

  

  )٥فصل . (هميشه در ملاقاتهاي قبل از حاملگي درباره سيگاركشيدن صحبت كنيد -

پزشك بايد مـشكل را بـا هـر         . كنند  بسياري از كودكان سيگاركشيدن را در نوجواني آغاز مي         -

ناسب براي درنظرگرفتن ترك يا به يك غيرسـيگاري         هاي م   بيمار نوجواني مطرح كند و توصيه     

كنـد   در بعضي فعاليتهاي عمومي در كشورهاي غربي پزشك سعي مي        . براي سيگارنكشيدن بدهد  

تواند شامل بحث در مورد شيوه        اين مي . كه به نوجوانان بيشتري براي مسائل بهداشتي توصيه كند        

  …نسي، داروهاو زندگي باشد براي مثال سيگاركشيدن، الكل، مسائل ج

  ٨‐ ٢شكل 
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  مكانهاي پزشكي

سرعت انجام اين مطلب بـستگي      . هدف بايد عاري كردن همه محيطهاي پزشكي از دود سيگار باشد          

دربـاره  .  بررسي اوليه از كاركنان آغاز شـود       بهتر است .  محلي درباره سيگاركشيدن دارد    وضعيتبه  

ميزان .  محيط بدون دود سيگار سؤال شود       رفتارهايشان نسبت به يك    چنينعادات سيگاركشيدن و هم   

ايـن  . رود تر از آن چيزي است كـه انتظـار مـي     محيط بدون دود اغلب بسيار گسترده   خواستارعقايد  

در مراحل اوليه خـوب اسـت   .  بدون دود سيگار تشويق كند گذاران را به يك سياست تواند برنامه  مي

همچنين مهم است كه به كاركناني كه       . گار بكشند كه اتاقي براي سيگاريها تهيه شود كه در آنجا سي         

  . خواهند ترك كنند كمك شود مي

   ۸‐ ۳شكل 

  

بـويژه  (كننـدگان بيمـاران        است با كاركنان صحبت شود كه اتاقي براي ملاقات         بهتردر بيمارستانها   

. بكـشند  در آن سيگار     تعيين شود تا بتوانند   ) افراد نگران براي بيماران بسيار بدحال يا در حال مرگ         

بويژه اين  .  بيماران وجود دارد   كشيدنسيگار  جهت  نظر اوليه براي ايجاد يك اتاق         همچنين يك نقطه  

  . باشد ميمطلب در بيمارستانهاي روانپزشكي كه سيگاركشيدن اغلب در بين بيماران رايج است مهم 
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 شـوند،  سـيگار     موافق ارزش مكانهاي بـدون دود      تري    عقايد محلي و اجتماعي بطور گسترده      چنانچه

  . ممكن است ديدگاههاي خاصي براي سيگاريها در نظر گرفته نشود

  آموزش و تعليم

  :دانشجويان پزشكي

 يي اسـت را ببينيد كه شامل يك ليست مختصر از عملكردهـا        ) ١٩٩٦(براي جزئيات كتاب ريچموند     

هـاي    ره جنبـه  كننـده دربـا     كند بسياري از موارد نگران      اين كمك مي  . كه در زير خلاصه شده است     

مشاوره . آموزان بايد براي مشاوره آموزش داده شوند        همه دانش . پوشش داده شود  وابسته به دخانيات    

  . اي باشد تواند يك آشنايي مناسب براي روشهاي مشاوره كردن با بيماران در مورد دخانيات مي

  :فعاليتهاي پيشنهاد شده در دانشكده پزشكي

  موزش دخانياتكننده براي آ تعيين يك هماهنگ -

  : درنظر گرفتن يك بررسي مقدماتي از -

توانـد از   هاي مناسبي مي پرسشنامه:  تعيين عادات، اطلاعات و رفتارهاي دانشجويان پزشكي      ‐

WHO يا IUATLDضميمه . ( تهيه شودBرا ببينيد (  

   رفتار كاركنان، تهيه يك پرسشنامه محلي‐

  : وره با همكاران مرتبط داشته باشد كه شاملكننده بايد يك سياست نوشته شده در مشا هماهنگ -

   مناطق بدون دود سيگار در دانشكده پزشكي و بيمارستانها‐

   تدوين در قسمتهاي مربوطه، ليست براي هر قسمت‐

 مطمئن شدن از اينكه مشكلات دخانيات در معاينات تئوري و باليني در نظر گرفته شده              : معاينات -

  )گيرند حال از سيگار مي  هميشه يك شرحدانشجويان پزشكيه بويژه مطمئن شدن از اينك (.است

   دانشجوياندادن پيشرفت  روشهاي ارائه شده براي نشان -

 اهميت سيگار را    دوره، اولين روز     در ارزش يك صحبت مختصر براي دانشجويان جديد پزشكي        -

دي را هـاي فـر   و اهميت نمونـه مشخص نموده بعنوان يك علت عمده قابل پيشگيري از بيماري   

  . كند تعيين ميبعنوان پزشكان و غيرسيگاريها 

   سال بعد از شروع برنامه ٢انجام يك بررسي رسمي براي ارزيابي پيشرفت يك يا  -

  ادامه دادن آموزش پزشكي 

بايـد جلـسه    .  وجـود داشـته باشـد      دانشگاهدخانيات بايد بعنوان يك جزء در همه آموزشهاي بعد از           

پزشـكي، سـرطان،      براي مثال سازمان نظام   . ت تخصصي مربوطه داشته باشد    ملاقاتهايي با تمام اجتماعا   

  .اي  و عروق، بيماريهاي ريوي، زنان و زايمان، اطفال، بهداشت عمومي و بهداشت حرفه قلب
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همـه جلـسات    . هاي دندان اجرا شـود      آموزان رشته   سياستهاي مشابهي بايد براي دندانپزشكان و دانش      

هـايي از آمارهـاي ملـي، سياسـتها و            بايد بطور منظم بررسـي    .  سيگار باشد  دانشمندان بايد بدون دود   

  . پيشرفتها راجع به دخانيات و بيماريهاي وابسته به دخانيات در مجلات پزشكي مربوطه باشد

  

  ٨‐ ٤شكل 

  

  اجتماعات محلي

عاليتها توانند حمايتهاي باارزشي به ف       پزشك در مسائل بهداشتي، پزشكان مي      اهميت وجود با توجه به    

  : در اجتماعات محلي بدهند مانند

تلاشهايي براي كلينيكها، بيمارستانها، مدارس، رستورانها، دفاتر، وسايل حمـل و نقـل عمـومي،                -

  مناطق تفريح و محلهاي كار بدون دود سيگار

تعيين يك روز مشخص براي تشويق و كمك به افراد براي ترك سيگار، اغلب بخشي از يـك                   -

  تلاش ملي است  

   ممنوعيت تبليغات در محدوده خودشانجهتلاشي براي متقاعد كردن قدرتهاي محلي ت -

  تلاش براي جلوگيري از فروش سيگار به كودكان -

كننـده از دخانيـات بـراي مثـال، مـسابقات             تلاشهايي در مخالفت با رويدادهاي محلي حمايـت        -

  … مد، ديسكوهاهاي نمايشورزشي، 

پزشـكان بايـد    . كننـده باشـد     تواند بويژه كمك    ها مي   يا رسانه هاي محلي     نظرات پزشكان در روزنامه   

  . سلامت مردم است،كنند كه تنها انگيزه آنها بر خلاف شركتهاي دخانياتي تأكيد
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  ٨‐ ٥شكل 

  

  : براي مثال. آخرين تجربيات تأثيرگذار پزشك مهم است: سازي شخصي

  …امروز صبح بود كه من بيماري را ديدم كه  -

   …برند از  بينم كه رنج مي ن بيماراني را ميدر هر كلينيكي م -

من همچنان بيماران را بعلت يك شرايط كاملاľ قابل پيشگيري در تختهـاي محـدود بيمارسـتان                  -

  .  كنم بستري مي

  . كند كه مشكلات را درك كنند اينگونه از برخوردها به افراد كمك مي -

  سياستمداران

  : جلسات با سياستمدارن

 ľاغلب سياستمداران دعوت به يـك      .   هميشه مؤثرتر است   تمدار را ملاقات كنيد    يك سياس   اگر شخصا

  . پذيرند كلينيك يا بيمارستان را مي

ها را دعوت كنيـد و         رسانه ،شود تا سياستمدار را به متخصصان معرفي كنيد         زماني كه تلاشي آغاز مي    

له از اين جهت مفيد اسـت       اين مسئ (تبليغات براي سياستمدارن و فعاليتها خوب است        . عكس بگيريد 

  ).شود كه اگر سياستمدار بعدها از دخانيات حمايت كند شرمنده مي
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  فشار كامل نظرات پزشكي

  : هاي پزشكان برداشت كند تواند از نامه چگونه يك سياستمدار مي

  يك نامه از يك پزشك : يك نامه -

 ـ      به نظر مي  :  پزشك در مورد يك موضوع     ٢دو نامه از     - ي در بـين پزشـكان      رسد كه يـك نگران

  . وجود دارد

  . كند واضح است كه حرفه پزشكي در مورد اين موضوع فكر مي:  پزشك٣سه نامه از  -

  

   كنند  اي توصيه مي پزشكان بعنوان كسانيكه بطور حرفه

  : بهداشت عمومي

پيشگيري از مرگهاي زودرس بايـد بـراي همـه پزشـكان              ترين علت قابل    جلوگيري كردن از اصلي   

  . همه قسمتهاي اين كتاب مربوط به فعاليتهاي آنهاست. مومي اولويت داشته باشدبهداشت ع

  : اي بهداشت حرفه

  : متقاعد كردن مديريت به اينكه سلامتي و كارآيي كارمندان آنها بسيار مفيد است زيرا

  ) بيماري كمتر، زمان كمتري، مرخصي(كند  به ترك سيگار آنها كمك مي -

   دود سيگار  كار بدونهاي محيطگسترش  -

هايي درمـورد بيمارسـتانهاي بـدون دود سـيگار را             يادداشت. تواند يك مرحله تدريجي باشد      اين مي 

  )۱۱۰صفحه (. ببينيد

  عملكرد ملي توسط پزشكان

براي ايجاد يك برنامـه     ) ١٢فصل  (پزشكي يك نقش عمده در تلاشهاي ملي          پزشكان و سازمان نظام   

تـر، سيمپـسون    هـاي دقيـق    بـراي راهنمـايي   ) ١٠فصل  . ( دارد كنترل دخانيات ملي و قوانين مناسب     

پزشكي اروپايي نوشته شده بود، بسياري از         اگرچه اين در ابتدا براي سازمانهاي نظام      . را ببينيد ) ٢٠٠٠(

  .  قابل استفاده هستندتري ها بطور گسترده توصيه

  پرستاران و ساير كاركنان بهداشتي

  اشتي؟ چرا پرستاران و ساير كاركنان بهد

البته همه متخصصان بهداشتي با سـيگار نكـشيدن       . آنها از طرف عموم مردم بسيار مورد اعتمادند        -

  . كنند  خوب ارائه ميالگويخود يك 

گذراننـد و فرصـتهاي بيـشتري          اغلب زمان بيشتري را نسبت به پزشكان با بيماران مي          پرستاران -

  . رساني دارند براي توصيه و اطلاع
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توانند بـر     آنها مي . بينند  ها را در خانه مي      و ساير كاركنان بهداشتي اغلب خانواده     جامعه پرستاران    -

  . والدين و كودكان تأثيركنند

هماننـد  . آموزش پرستاران و ساير كاركنان بهداشـتي بايـد مـشكلات دخانيـات را پوشـش دهـد                 

. آموزشـي باشـد   تواند يك تمـرين        به بيماران در مورد سيگاركشيدن مي       دانشجويان پزشكي، توصيه  

در بعـضي كـشورها،     . شود با بيماران چگونه مـشاوره كننـد         زمانيكه به دانشجويان آموزش داده مي     

شواهدي وجود دارد كه اين درصد      . كشند وجود دارد    نگراني در مورد تعداد پرستاراني كه سيگار مي       

  . بينند پائينتر است زمانيكه دانشجويان پرستاري در مورد دخانيات آموزش مي

  

  

  .پزشكان يك نقش مهم در تأثير بر عقايد عمومي دارند : ٨‐٦شكل
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  دندانپزشكان

دندانپزشكان هـم در    . زند  به دهان و دندانها صدمه مي     هر دو   سيگاركشيدن و استعمال دهاني دخانيات      

تواننـد    آنها مـي  . باشند  موقعيت قوي براي توصيه عليه سيگاركشيدن و تشويق سيگاريها به ترك مي           

  . ك تأثير خاص بر والدين و كودكان هم داشته باشندي

  هاي وابسته به پزشكي حرفه

هاي بهداشتي همگي فرصـتهايي بـراي         فيزيوتراپيستها، درمانگرهاي شغلي، راديوگرافها و ساير حرفه      

آنها بايد آموزشهاي پايه درباره مشكلات دخانيـات ببيننـد و بتواننـد از ايـن        . تأثير بر بيماران دارند   

  . طلاعات در نصيحت بيماران استفاده كنندا

  اي كلينيكها و بيمارستانها كاركنان غيرحرفه

بسياري از اين افراد فرصتهايي براي گفتگوي غيررسمي با بيماران در زمان درسـت كـردن تخـت،                  

  سـيگار مفيـد    اي بـر عليـه      زمينهتوانند در ايجاد      آنها مي .  دارند …حمل و نقل بيماران با برانكارد و        

توانـد پاداشـي      اين مي . آيد  ما باور داريم كه با تشويق چنين فعاليتهايي فوائد زيادي بدست مي           . باشند

اند و در يك تلاش مهم بهداشـتي          براي كاركنان باشد اگر احساس كنند كه به بيماران كمك كرده          

  . اند نمودهشركت 
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  ٩فصل 

  صنايع دخانياتي
  

بعضي از آنها محلـي يـا       . باشند  ميها و اهميتهاي متفاوت       صنايع دخانياتي تجمعي از شركتها با اندازه      

 از شـركتهاي    يتـرين آنهـا يـك تعـداد معـدود           ، اما بزرگتـرين و قـوي       هستند ملي بعضي دولتي  

 آنها براي افزايش سهم فروش       مانند هر شركتي،  . كنند  اند كه طبق معيارهاي جهاني كار مي        چندمليتي

نايع بطـور قـوي در برابـر هـر     انگيز نيست كه ص     تعجب. كنند  و سود خود و شركاي خود تلاش مي       

  . كنند شود مقاومت مي معياري كه باعث كاهش مصرف دخانيات مي

 و   البته بطور خطرناكتري ايـن مقابلـه اغلـب مخفيانـه          . تواند آشكارا و عمومي باشد      مقاومت آنها مي  

. كنـيم  ها مـي    در اين فصل ما اشاره مختصري به صنايع دخانياتي و بويژه چندمليتي           . غيرمستقيم است 

روشهاي استفاده شده توسط صنايع براي افزايش فروش عظيم و سود خود در طي ايـن كتـاب ذكـر        

ما ادعاهاي صنايع در مورد ارزش مالي خود        . ايم  براي راحتي آنها را در اينجا خلاصه كرده       . شده است 

ينـه اقتـصادي    در نهايـت، مـا هز     . ايـم   به دولتها و انتقاد بانك جهاني از اين ادعاها را مشخص كرده           

 فوائـد كنتـرل دخانيـات را بررسـي          درباره دخانيات را براي دولت و ارزيابي بانك جهاني          استعمال

  . كنيم مي
  

  ثروت ملي/سلامت ملي

  .  بر ثروت ملي همانند سلامت ملي دارد صنايع دخانياتي يك اثر تخريبي عميق
  

 اثـر    بـر  افراداز   يدرصد بالاي . دبيماريهاي وابسته به دخانيات هزينه عظيمي براي هر كشور دار          -

ها و يتيمهايي كـه توسـط         بيماران، بيوه هايي كه براي      هزينه. ميرند  اين بيماريها در سنين كار مي     

  . شود ، مصرف ميشوند ميدولت نگهداري و يا خانواده 

سيگارهاي وارداتي، چه قانوني و چه قاچاق، يك مصرف عمده بـراي ذخيـره ارز خـارجي هـر       -

  . شود وب ميمحسكشوري 

ها، سـاختمانهاي عمـومي و حمـل            سوزيها در خانه    در بسياري از كشورها درصد بالايي از آتش        -

  . سوزي جنگلهاست سيگار يك عامل آتش. شود نقل عمومي توسط سيگاركشيدن ايجاد مي

هاي تميزكردن ساختمانها و مكانهاي حمل و نقل عمومي در جاهايي كه سـيگار  كـشيده         هزينه -

شده بـر     هاي ريخته    از زباله   پاكتها و خاكستر سيگار يك قسمت عمده      .  بسيار بالاتر است   شود  مي

  . خيابان و ساير مكانهاي عمومي است
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در . توانند براي رشد مواد غذايي استفاده شـوند         كند كه مي    كشت دخانيات زمينهايي را اشغال مي      -

 قطـع شـده و جـايگزين        رود، درختـان    كشورهايي كه چوب براي تدخين دخانيات بكـار مـي         

از بين رفتن جنگلها باعـث كـاهش بـارش          . شوند  شوند يا زمينها بطور غيرمتناسب خالي مي        نمي

  . شود  ميفقر نتيجه افزايش  درباران و گسترش صحراها و

” گـذاري در بهداشـت      سـرمايه “ با عنوان    ١٩٩٢گزارش گسترش جهاني از بانك جهاني در سال          -

  تهاي كنترل دخانيات مقرون به صرفه هستند و بايد در هـر برنامـه             كند كه سياس    گيري مي   نتيجه

  . مراقبت بهداشتي گنجانده شوند

بالابردن قيمتها بوسيله افزايش ماليات دخانيات مؤثرترين معيار اقتصادي براي ارتقاء سلامت ملي            -

 شـود   از نظر تعداد سالهاي زندگي كـه حفـظ مـي          . است و حتي منبع درآمدي براي دولت است       

  .است” واكسيناسيون“سازي كودكان  مؤثرتر از ساير مداخلات بهداشتي حتي از ايمن

يك مطالعه اخيـراľ بـرآورد كـرد كـه تجـارت            . تر هستند   كشند گران   كارگراني كه سيگار مي    -

و غيبـت از محـل        ) بـراي سيگاركـشيدن   ( ميليون پوند را بعلت استراحت       ١٠٠انگليس در هفته    

سـوزيهاي ايجـاد شـده بعلـت دورانـداختن              بـسته بـه سـيگار و آتـش        كار بعلت بيماريهاي وا     

تعدادي از شركتها تنها كارمندان غيرسـيگاري را اسـتخدام          . دهد  احتياطانه سيگار از دست مي      بي

  . كنند كنند يا در بعضي موارد به افراد غيرسيگاري بيشتر از سيگاريها پرداخت مي مي

  

  صنايع بزرگ دخانياتي

جارت جهاني دخانيات با تعداد كمي از شركتهاي چندمليتي دخانيـات شـامل فيليـپ               بغير از چين، ت   

احاطـه  ) ٩‐١جدول  ) (المللي ژاپن   دخانيات بين  (JTIو  ) دخانيات آمريكايي انگليسي   (BATموريس،  

بنـدي هفتـادم      بزرگترين عضو صنايع بزرگ دخانياتي فيليپ موريس اسـت كـه در رده            . شده است 

نوع كليدي او مارلبرو است كه بيشترين فروش را در دنيـا            .  بود ١٩٩٨ در سال    ثروتمندترين شركتها 

  ميليارد دلار تنها از فروش دخانيـات         ٧٤اي حدود     ، فيليپ موريس درآمد سالانه    ١٩٩٨در سال   . دارد

  . درآمد داشت كه بيشتر از كل فعاليت اقتصادي بسياري از كشورهاي در حال توسعه است

BAT   تركيب  .  موريس در يك رده است      اكنون با فيليپBAT   كشور است   ٦٦ كارخانه در    ٩٧ شامل 

 BATدر آسيا، آمريكاي جنـوبي و آفريقـا،   . كند  ميليارد نخ سيگار در سال توليد مي  ٨٠٠كه بيش از    

يافته شوروي سابق گسترش      ترين بوده و اكنون به اروپاي شرقي و كشورهاي تازه استقلال            سالها قوي 

دهـد   به گوناگوني ماركهاي خود كه گروههاي هدف متفاوتي را مخاطب قرار مـي           BAT. يافته است 

شـود امـا       از فـروش جهـاني محاسـبه مـي         ٤/٣، براي    اين كمپاني  چندين مارك محلي  . مغرور است 

اينها شامل دانهيـل، لاكـي اسـترايك، كنـت،          .  سريعاľ در حال رشدند    آنالمللي    ماركهاي كليدي بين  
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شركت دخانيـاتي ژاپـن سـابقاľ يـك         . باشد   مي …ون و هج، راث من،  و        ، بنس ٥٥٥استيت اكسپرس   

كه چندسال قبل ملي شد اما دولت ژاپن همچنان قسمت اعظم سهام آنـرا              . شركت انحصاري ملي بود   

. اخيراľ تمايل عمومي شركتهاي عمده آمريكايي از آنسوي اقيانوسها هم به آن جلب شده اسـت               . دارد

RJ Reynoldsما بايد شركت انحصاري دخانيات .  حال گسترش در بازار جهاني دارد هم يك نقش در

بـا روش   . ملي چين را هم اضافه كنيم كه امروزه بزرگترين صادركننده به كشورهاي آسيايي اسـت              

 است هـم بـه بازارهـاي        BATمشابهي، شركت انحصاري دخانيات هند كه قسمتي از مالكيت آن با            

كننـد ريمتـسا      المللي كـار مـي      تهاي بزرگ كه اكنون در سطح بين      ساير شرك .  يافته است   جهاني راه 

  . باشند مي) اسپانيا(و تاباكالرا ) فرانسه(وآلتاديس تركيب ستيا )آلمان(

   ١٩٩٩ كمپاني عمده دخانيات ٢١ : ٩‐١جدول 

  HQ  ميليارد نخ

  China National Tobacco corporation -1  چين  < ١٦٠٠

 Philip Morris -2  ايالات متحده  < ٨٠٠

 British American Tobacco (BAT) -3  انگليس  < ٨٠٠

 Japan Tobacco -4  ژاپن   < ٤٠٠

  Tabakprom -5  روسيه  > ١٠٠

  Altadis -6   اسپانيا–فرانسه   > ١٠٠

 RJ Reynolds -7  ايالات متحده  > ١٠٠

 KT & G -8  كره جنوبي  > ١٠٠

 Tekel -9  تركيه  > ١٠٠

 Reemtsma -10  آلمان  > ١٠٠

 Gudang Garam -11  اندونزي  > ١٠٠

 ITC -12  هند  > ١٠٠

 AAMS -13  ايتاليا  > ١٠٠

 Imperial Tobacco -14  انگليس  > ١٠٠

  Lorillard -15  ايالات متحده  > ١٠٠

 TTM -16  تايلند  > ١٠٠

 Gallaher -17  انگليس  > ١٠٠

  Fortune Tobacco -18  فيليپين  > ١٠٠

 HMS -19  اندونزي  > ١٠٠

 Austria Tobacco -20  اطريش  > ١٠٠

  Taiwan Monopoly -21  تايوان   > ١٠٠
Source: Goldman Sachs Global Equity Research  
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  استراتژي جهاني شركتهاي چندمليتي

 تلاشهاي ضددخانياتي منجر به كاهش فروش دخانيات در آمريكـاي شـمالي،               سال اخير،  ٥٠در   -

  . و استراليا شد) ليبويژه اروپاي شما(اروپا 

، شركتهاي چندمليتي بازارهاي خود را به كشورهاي در حال توسعه و بازارهـاي تـازه در                 لطبعبا -

اقتصاد روبه گسترش بعضي از كـشورهاي       . اروپاي شرقي و مركزي و شوروي سابق تغيير دادند        

  . آسيايي هم بويژه جذاب بود

ز كشورهاي در حال توسـعه بعنـوان يـك          درصد پائين سيگاركشيدن در بين زنان در بسياري ا         -

. فرصت عمده براي گسترش بازار در بين آنها با استفاده از تبليغات و ساير روشهاي تبليغاتي بود                

  .  را ببينيد٥براي جزئيات بيشتر فصل 
  

  تهديد اصلي براي شركتهاي  دخانياتي 

آنها با موانـع متعـددي بـراي    . نندتوانند اكنون كاملاľ به دلخواه خود رفتار ك    شركتهاي چندمليتي نمي  

اينهـا شـامل محـدوديت تجـارت و تبليغـات و درك             . گسترش به بازارهاي جديد مواجـه هـستند       

  . باشد افزايش مردم در مورد عملكرد شركتهاي دخانياتي مي روبه

 (ETS)شركتهاي دخانياتي بويژه در مورد مدارك علمي در مورد خطرات دود سيگار بـر محـيط                  -

در بسياري ازكشورها اين بر عقايد عمومي يك تأثير عمده دارد كـه             ). ٣فصل  (باشند   نگران مي 

تواند فروش را كـاهش داده        باشد كه مي    منجر به افزايش محدوديت در سيگاركشيدن عمومي مي       

  . و پذيرش اجتماعي سيگاركشيدن را تضعيف كند

فـصل  . (ركتها را آشكار كرد   ها كه فاش شد، بسياري از فريبهاي ش          قبلي كمپاني  پنهانيمدارك   -

  .  و نادرست اين شركتها آگاه شدند مردم بطور گسترده از روشهاي رياكارانه) ١١

چهارچوب معاهده كنترل    (FCTCبا ارائه   ) سازمان بهداشت جهاني   (WHOاولويت بالا كه توسط      -

  . ايجاد شد) دخانيات

غلبـه كـرده اسـت، صـنايع        اگرچه چنين عواملي اكنون بر افكار عمومي در كشورهاي غربـي             -

دخانياتي بيشترين تلاش خود را براي گيج و گمراه كـردن در بازارهـاي كـشورهاي در حـال                   

  . كنند توسعه در مكانهاي ديگر مي
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  ٩‐٢شكل 

  شوند؟ چگونه شركتهاي چندمليتي بجاي شركتهاي انحصاري ملي دخانيات جايگزين مي

سيگارهاي غربي تمايـل دارنـد كـه در         . انيات دارند تعدادي از كشورها شركتهاي انحصاري ملي دخ      

در بعـضي   . چنين كشورهايي بخوبي شناخته شوند اما اغلب بسيار گرانند و تعدادشـان انـدك اسـت               
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خواهند كه بر شركتهاي انحصاري ملـي         ها مي   هاي چند مليتي    شركت. شوند  موارد آنها همگي منع مي    

  . از كنندغلبه كرده و راه خود را به بازارهاي محلي ب

كـه اغلـب توسـط سـازمان        (المللي براي گسترش تجارت آزاد        شركتهاي چندمليتي از معاهدات بين    

درگذشته دولت ايالات   (و از قدرتهاي سياسي نيرومند      ) شود  جهاني تجارت و شعبات آن حمايت مي      

ي ماركهـاي  توانند بطور جهان آنان مطمئن هستند كه مي    . كنند  استفاده مي ) متحده و سناتورهاي خاص   

  . خود را بفروشند و مالياتي بيشتر از ماركهاي داخلي شامل آنها نشود

هاي  هاي ملي دخانيات است كه در عوض دادن راهنمايي         قدم بعدي اغلب همكاري و توافق با كمپاني       

  سـپس، كمپـاني   . تكنيكي در ساخت، حق توليد محصولات خود آنها را بطور محلي بدست بياورنـد             

ند از موقعيت خود براي اعمال آزادي بيشتري براي اجراي كـاملاľ مـستقلانه اسـتفاده                توا  خارجي مي 

  .  استراه ديگراين يك راه براي ورود به يك كشور از . كند

دهنـد و بـراي       كنند كه تنها دسترسي كامل به بازار قاچاق را كاهش مـي             سپس اين شركتها ادعا مي    

  . سازند آوري همه مالياتها را ممكن مي دولتها جمع

قاچاق يكي از راههاي اصلي اين شركتها بـراي نفـوذ بـه بـازار ملـي                 . اين ادعا كاملاľ فريبنده است    

پردازند، قيمت ماركهاي آنها بطور       از آنجايي كه آنها هيچ مالياتي بر سيگارهاي قاچاق نمي         . باشد  مي

 همكاري شركتهاي چنـدمليتي     تواند تنها با    قاچاق در مقياس گسترده كنوني مي     . ماند   مي  جالبي پائين 

  . باشد مورد بحث مي چندين دادگاه و تحقيقات دولتي  دراين موضوع. باشد
  

   كنند؟ چگونه شركتهاي چندمليتي از قاچاق براي نفوذ به بازار استفاده مي

با توجه به نظر پروفسور اليف داگلي، رئيس بخش بيماريهاي ريـه كودكـان در اسـتانبول، تركيـه،                   

  : ندمليتي يك استراتژي آشكار دارندشركتهاي چ

در مورد تركيـه ايـن      . (كنند  آنها يك شركت در كشور همسايه براي گسترش قاچاق ايجاد مي           ‐١

  )كارخانه در بلغارستان است

اي قاچاق رواج يافت، آنها راهي براي رسـيدن بـه حـق صـدور قـانوني                     زمانيكه بطور گسترده   ‐٢

  . كنند سيگار پيدا مي

باطل كردن هرگونه قانون موجود براي كنترل دخانيات، بويژه با  در نظرگرفتن             آنها راهي براي     ‐٣

  .اند تبليغات را پيدا كرده

  . دهند آنها مصرف را با هدف قراردادن جوانان و زنان با تبليغات سنگين افزايش مي ‐٤

  . كنند سازي شركت انحصاري قبلي فشار وارد مي آنها براي خصوصي ‐٥

  . برد تركيه اكنون در مرحله چهارم به سر مي. خرند آنها شركت انحصاري را مي ‐٦

  



  ٩٤

  كنند؟  چگونه شركتهاي چندمليتي با معيارهاي كنترل دخانيات مبارزه مي

  :انكار اثرات بر سلامتي

كنند شواهدي كه دربـاره صـدمات بهداشـتي           كنند يا سعي مي     صنايع دخانياتي بطور عادتي انكار مي     

سـالهاي زيـادي در ايـن مـورد كـه صـدمات             . لوه دهنـد  سيگاركشيدن وجود دارد را مشكوك ج     

.  كه تحقيقات بيشتري مورد نياز است      داشتندكردند و ادعا      سيگاركشيدن فعال شناخته نشده بحث مي     

انـد، البتـه      رسد كه بعضي از اثرات خطرناك سيگاركشيدن فعال را پذيرفته           اخيراľ، شركتها به نظر مي    

نها در جائيكه اغلب مردم در كشورهاي در حال توسعه به آنهـا             چنين پذيرشي در سايتهاي اينترنتي آ     

بعلاوه، پذيرش آنها بطور دقيق بازي بـا كلمـات اسـت و اسـتفاده از                . دسترسي ندارند موجود است   

  تواند بيماريهاي خطرناكي ايجاد كند،      گويند كه سيگاركشيدن مي     جملاتي مانند قدرتهاي پزشكي مي    

  . ل آنها را تأييد كنندبجاي اينكه خودشان بطور كام

بينند   شركتها بوضوح شواهدي را مي    . بر شركتها بسيار اثر دارد    ) اثرات دود سيگار بر محيط     (ETSاما  

هـر ممنـوعيتي در حـق       . زنـد    به غيرسيگاريها بعنوان يك تهديد اصلي زندگي صـدمه مـي           ETSكه  

 ـ             ومي سيگاركـشيدن را    استعمال دخانيات در مكانهاي عمومي مصرف را كاهش داده و پـذيرش عم

  . دهد آميز سيگاريها را افزايش مي كمتر كرده و احتمال ترك موفقيت

اي در حال استخدام دانشجويان و متخصصان آمار براي انكار يـا كمتـر نـشان                   بطور گسترده   كمپاني

يا هاي خارج هوا      كننده  نظر خود را از طريق سمپوزيومهاي خاصي درباره آلوده        . باشند  دادن  خطر مي   

از زماني كه اين اثرات علمي فزوني گرفتنـد، شـركتها           .  دهند  دار ارائه مي    سندرم ساختمانهاي مشكل  

كردند را شروع و سعي كردند ايـن          تلاشهاي بزرگي براي قطع كردن آنچه حمايت و سازماندهي مي         

  . مسائل را با سخنگوهاي خودشان توضيح دهند

دادنـد تـا بـا اسـتفاده  از آن             دان معـروف ترتيـب مـي      گاهي سمپوزيومهايي با استفاده از دانـشمن      

كردند كـه خـود در آن نقـش           اما در عمل گزارشي را منتشر مي      . ديدگاههاي ناشايع را منتقل كنند    

كننده صنايع كه بر منـابع غيردخانيـاتي آلـودگي            داشتند و تبليغات بيشتري را به دانشمندان حمايت       

كردنـد   گرفتند يا به آن حمله مي  مي  را ناديدهETSيماريزاي  دادند و به كسانيكه اثرات ب       اختصاص مي 

  . كنند صنايع دخانياتي در مورد سازمانهاي حقوق سيگاريها تبليغ مي. كردند توجه مي

كنند كه مستقل هستند ولي در حقيقت توسط صـنايع دخانيـاتي حمايـت       اين سازمانها اغلب ادعا مي    

فعـالان ضدسـيگار    . كننـد   يات بعنوان تهديد سلامتي حمله مي     آنها به معيارهاي كنترل دخان    . شوند  مي

  . كننده شخصيت تهديد شوند توانند بوسيله عملكردهاي تخريب كشيدن يا سازمانها مي

  

  



  ٩٥

  تبليغات 

دهد، بلكه بنـدرت سـيگاريها را         كنند كه تبليغات مصرف را افزايش نمي        شركتهاي دخانياتي ادعا مي   

باشـد،    ساده است كه اين مطلب قابل قبول نمـي        . د را تعويض كنند   كند كه نوع سيگار خو      تشويق مي 

مقابله صنايع در   . كنند بودجه تبليغات عظيم است      زيرا در مقايسه با سيگاريهايي كه نوع را عوض مي         

  . برابر محدوديت تبليغات نسبت به مخالفت با هر مطلب اجتماعي ديگر بسيار شديدتر است

كنند كه شامل گسترش      هاي ديگري استفاده مي     غات، شركتها از حقه   در كشورهايي با محدوديت تبلي    

 شـبيه   هـايي   تبليغ كالاهاي غيردخانياتي و خدماتي با نام مشخص و تـصاوير مـارك            . (ماركها است 

  )ماركهاي سيگار

آنها همچنين يك طيف گسترده از فعاليتها شامل وقايع ورزشي، هنري، علمي و آكادميـك و حتـي                  

  . كنند  را حمايت مالي ميهاي خيريه مؤسسه

  كودكان

كننـد كـه      آنهـا ادعـا مـي     . گويند كه مخالف سيگاركشيدن كودكان هستند       شركتهاي دخانياتي مي  

آنهـا حتـي بـراي      . دهد و هيچ تـأثيري بـر آنهـا نـدارد            تبليغات آنها كودكان را مخاطب قرار نمي      

كنند كه تـا زمـاني كـه بـزرگ          كنند كه كودكان را متقاعد        گذاري مي   هاي آموزشي سرمايه    برنامه

ارزشي هستند كه هدف آن جلوگيري از سـاير           هاي بي   در حقيقت، آنها برنامه   . اند سيگار نكشند    نشده

توانـد    هاي صنايع براي جوانـان مـي        برنامه. معيارهايي است كه ممكن است در اين زمينه مؤثر باشند         

اور كه سيگاركـشيدن يـك عمـل        با گسترش اين ب   . حتي سيگاركشيدن را در كودكان تشويق كند      

  . دهد نشان مي توجه قابلبزرگسالان است و آنرا براي كودكان 

  خبرنگاران

صنايع بدنبال تأثير بر خبرنگاران براي ايجاد مقالات مستقل مـورد توجـه، بـويژه در مـورد اثـرات                    

ورهاي در  اي براي خبرنگاران منتخب در كـش         خلاصه BATبراي مثال،   . باشد  محيطي دود دخانيات مي   

 در متعادل ساختن شـكها در مـورد         ،حال توسعه سازماندهي كرده، با استفاده از متخصصاني از غرب         

  . ديدگاههاي آنها، البته با تبليغات صنايع دخانياتي هماهنگ است. سيگاركشيدن سعي كنند

  سياستمداران

آنهـا  . كنند  گذاري مي   شركتهاي دخانياتي بطور روتين براي گروههاي سياسي و سياستمداران سرمايه         

 زمانيكه اين گروه يا حزب برنـده شـد          موقعيتشانكنند تا     اغلب همه گروههاي موفقتر را انتخاب مي      

  . حفظ شود

  

  



  ٩٦

  دولتها

 فـشار قـوي      واردات سيگارهاي خارجي را اجازه ندهند يا ماليات بالا از آنهـا بگيرنـد              ها  دولتاگر  

  . جنوبي است هاي آن شامل ژاپن، تايوان، تايلند و كره نمونه. شود المللي بر دولتها وارد مي بين

، اسـودا و    USA بويژه در     بعنوان نمونه مثالي از تلاشهاي صنايع دخانياتي براي جلوگيري از معاهدات،          

  . را ببينيد) ١٩٩٦(دينارد 

  . كنند صنايع دخانياتي با كنترل دخانيات بعنوان تهديدي براي اقتصاد ملتها مخالفت مي

. زننـد    ذكر شد، صنايع دخانياتي بطور وسيعي به اقتصاد ملي صدمه مي           ٨٥نكه در جدول صفحه     همچنا

كنند كه كنترل دخانيات، بويژه مالياتها است كه يك خطر جدي محسوب              البته صنايع اغلب ادعا مي    

  . شود مي

  : كنند كه در ميان آنها آنها يكسري از نتايج شديد را ادعا مي

صنايع دخانياتي بطور روتين تعـداد كـارگراني را كـه دارنـد مبالغـه               . ابدي  كاري افزايش مي    بي ‐١

هـاي دخانيـاتي در       در واقع، كارخانه  . كنند ولي در حقيقت كارگران كمي در معرض خطرند          مي

اند و به نيروي انساني كمي نياز دارند، خود صنايع دخانياتي سـالها قبـل                 حد بالايي مكانيزه شده   

هـا را     از مشاغل كارخانه  % ١در اغلب كشورها، كمتر از      . اند  خراج كرده اغلب كاركنان خود را ا    

در بعضي  ). اين رقم كمي در تركيه، بنگلادش، مصر، فيليپين و تايلند بالاتر است           (شود    شامل مي 

اگرچه صنايع دخانياتي اغلـب بـا   (خواهد   ميكشاورزكشورها، كشت توتون تعداد قابل توجهي    

امـا بـسياري از     ). كند  د خانواده يك كشاورز اين رقم را بالاتر تبليغ مي         در نظر گرفتن تعداد افرا    

در . توانند ساير محصولات را پرورش دهند يا محصول خود را عـوض كننـد               اين كشاورزان مي  

يابد تا زمانيكه مصرف دخانيات در دنيـا          عمل، كشت دخانيات احتمالاľ بطور واضحي كاهش مي       

بانك جهاني خـاطر    . ترل دخانيات بايد مشاغل را افزايش دهد      در واقع، كن  . در حال كاهش است   

يابـد، افـراد پـول خـود را بـراي سـاير               كند كه زمانيكه مصرف دخانيات كاهش مـي         نشان مي 

زايي در ايـن      كنند در نتيجه اشتغال     محصولاتي كه كار بيشتري نياز دارد تا توليد شود صرف مي          

يك مطالعـه  . كند ده و انگليس اين مطلب را تأييد ميتحقيق در ايالات متح . شود  بخشها بيشتر مي  

كند كه در بنگلادش اگر سيگاريها پول خود را براي ساير كالاها و               گيري مي   بانك جهاني نتيجه  

  . يابد  درصد افزايش مي١٨تعداد مشاغل تا  خدمات صرف كنند

، اين جمله   ز بين برود  بله زمانيكه سيگاركشيدن ا   . "دهد  ماليات بالاتر درآمد دولت را كاهش مي      " ‐٢

توانـد    سيگارهاي كمتري مي  . يابد  مدت، درآمد افزايش مي     مدت و ميان     اما در كوتاه   صحيح است 

كنـد كـه      آنرا محاسبه مي  ) ١٩٩٩(بانك جهاني   . كشيده شود اما ماليات بدست آمده بالاتر است       



  ٩٧

 درصـد   ٧لي   درصد كاهش در مصرف سيگار و      ٥ درصد افزايش در ماليات دخانيات منجر به         ١٠

  . شود افزايش در درآمد حاصل از ماليات براي دولت مي

توانـد    در واقع سطح ماليات به تنهايي نمـي       . "شود  مالياتهاي بالاتر باعث افزايش بيشتر قاچاق مي      " ‐٣

بـسياري از   . تواند در واقـع قاچـاق را كـاهش دهـد            قاچاق را توجيه كند و كاهش مالياتها نمي       

مشكل جدي اين نيـست،     . رصد بسيار پائين قاچاق را دارند و بالعكس       كشورهاي با ماليات بالا د    

خريد قانوني دخانيات در يك كشور با ماليات پائين و فـروش مجـدد غيرقـانوني آن در يـك                    

 اما قاچاق در مقياس بالا در جائيكه هيچ ماليـاتي پرداخـت نـشده اسـت                  –كشور با ماليات بالا     

ق بدون همكاري شركتهاي دخانياتي كـه سـيگار را تـأمين            اين نوع از قاچا   . شود  سازماندهي مي 

شـوند،    اگر دولتها مطمئن شوند كه شركتها كاملاľ براي مالياتها محاسبه مي          . باشد  كنند ممكن نمي  

در هـر صـورت، غيرمحتمـل اسـت كـه افـزايش در قاچـاق                .  خواهد بود  سيگارفروش قاچاق   

بانك جهـاني از    .  مالياتي را كاهش دهد    سيگارهاي ارزان مصرف كلي را افزايش دهد يا درآمد        

كند كه در بسياري از كشورهاي پردرآمد مصرف كاهش پيـدا خواهـد            گيري مي   مطالعات نتيجه 

يافته   بعضي از درآمدهاي افزايش   . كنند  كرد و دولتها درآمد بيشتري از طريق ماليات دريافت مي         

  )يد را هم ببين١٠فصل . (تواند براي كنترل قاچاق مصرف شود مي

اين درست خواهد بود اگر افـراد بـه   ” كند كننده فقير را فقيرتر مي     افزايش ماليات افراد مصرف   “ ‐٤

دهـد    شواهد نشان مي  . كنند  اما آنها چنين نمي   . سيگاركشيدن خود به همان ميزان قبلي ادامه دهند       

افـراد  كه افزايشي در ماليات منجر به يك كاهش بيشتر در مصرف در بين افراد فقير نسبت بـه                   

دولتها بايد بخشي از افزايش درآمد ناشي از دخانيات را براي كمك بـه سـيگاريها   . شود  غني مي 

  .  كنند در جهت ترك مصرف

  گيري نتيجه

شركتهاي دخانياتي چندمليتي، با منابع گسترده مالي و مهارتهاي بازار، يك تهديد عمـده بـراي                 -

  . بهداشت جهاني هستند

سيگاركشيدن يك بار مالي و اجتماعي عظيم بر افراد، جامعه و دولتهـا             علاوه بر بيماريها، عادت      -

  . دارد

. شود  بانك جهاني نتيجه گرفته كه كنترل دخانيات باعث حفظ ثروت ملي همانند سلامت آن مي               -

  . بودن آن مطمئن شوند دولتها بايد از مقرون به صرفه
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  ٢٠٠٠ توليدكننده عمده دخانيات سال ٢٠ : ٩‐٢جدول 

  وركش
توليد برگهاي دخانيات 

  )هزارمترمكعب(
  

    ٦,٩٦٣,٧١٦  جهان

  ١  ٢,٥٠٩,٩٧٢  چين

  ٢  ٧٠١,٧٠٠  هند 

  ٣  ٥٩٤,٣٢٢  برزيل

  ٤  ٤٩٨,٩٠٠  ايالات متحده آمريكا

  ٥  ٢٦١,٨٩٠  تركيه

  ٦  ٢٢٧,٧٢٦  زيمباوه

  ٧  ١٣٧,٥٦٤  اندونزي

  ٨  ١٣٢,٢٠٠  ايتاليا

  ٩  ١٢٩,٩٠٠  يونان

  ١٠  ١٢٠,٠٠٠  مالاوي

  ١١  ١١٣,٤٠٠  آرژانتين

  ١٢  ١٠٨,٨٠٠  پاكستان

  ١٣  ٧٤,٢٠٠  تايلند

  ١٤  ٧٢,٠٠٠  كانادا

  ١٥  ٧١,٠٩٠  فيليپين

  ١٦  ٦٥,٤٤٣  جمهوري كره

  ١٧  ٦٤,٠٠٠  ژاپن

  ١٨  ٦٢,٠٠٠  جمهوري خلق كره

  ١٩  ٤٦,٢٦٠  ميانمار

  ٢٠  ٤٦,٠٠٠  لائوس 
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  ١٠فصل 

  هاي ملي كنترل دخانيات برنامه
  

ره مـا دربـا   .  جزئيات اجزاي اصلي هر برنامه كنترل دخانيات را بررسي خواهيم كرد           ،در اين فصل ما   

اي سخن خواهيم گفت و چگونگي غلبـه بـر            مشكلات و دشواريها در گسترش و اجراي چنين برنامه        

  . دهيم آنها را پيشنهاد مي

  .  بحث خواهد شد١٢استراتژي اصلي براي ايجاد عقايد عمومي مطلوب در فصل 

ره اجـزاء   المللي دربا   اي با هدف گسترش يك توافق رسمي بين         سازمان بهداشت جهاني بطور گسترده    

  . كرده است) مذاكره(اصلي هر برنامه كنترل دخانيات ملي مشورت 

بعد از پيـشنهاداتي    . آوري شده است     جمع (FCTC)ها در يك چهارچوب معاهده كنترل دخانيات          يافته

از نشست بهداشت جهاني، كشورها براي امضاء معاهده و پذيرش اجراي آن در قـوانين ملـي خـود                   

اي است كه چهارچوب معاهده سـازمان ملـل در مـورد              ن مشابه همان مرحله   اي. (دعوت خواهند شد  

كـردن    اكسيدكربن خود براي كـم       كاهش خروجي دي   جهتكشورها  يعني   انجام داد    يتغييرات جو 

  .)مشابه اين مراحل را انجام دادندبالارفتن درجه حرارت زمين 

. لازم دارد ن براي رسيدن به آن      يك چهارچوب معاهده قوي بسيار مطلوب است، اما چندين سال زما          

 در ايـن فاصـله زمـاني تبليغـات و           *) آماده شود  ٢٠٠٣رود كه براي اعضا تا سال         اگرچه انتظار مي  (

اين مـسأله آنهـا را      . المللي بر عقايد عمومي در بسياري از كشورها تأثير خواهد گذاشت            بحثهاي بين 

ها را متقاعد كنند كه حتي قبل از امـضاء ايـن            سازد تا دولت    كنندگان بهداشتي آسانتر مي     براي حمايت 

  . معاهده توسط دولتها فعاليتي انجام دهند

  سياستهاي كنترل دخانيات ملي

اغلب متخصصان اكنون باور دارند كه مشخص كردن هر سياست ملي كنتـرل دخانيـات بايـد همـه                   

  : حمايت شودهاي زير را بپوشاند و بايد با به تصويركشيدن و قوانين سخت و شديد  حوزه

  ) …تبليغات، حمايتهاي مالي، (ممنوعيت همه تبليغات دخانيات  -

  افزايش قيمتها از طريق ماليات -

  رساني هاي اطلاع آموزش عمومي و برنامه -

  هشدارها و اخطارهاي قوي و بيشتر -

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .  به توافق رسيد٢٠٠٣اه مي سال  اين معاهده در م*
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  مناطق عمومي بدون دود سيگار -

  كاهش سميت دود سيگار -

  حمايت از ترك سيگار -

  ممنوعيت فروش دخانيات به كودكان  -

  متوقف ساختن رشد دخانيات  -

  استفاده از قوانين جزايي و فرهنگي بر عليه شركتهاي دخانياتي -

  بررسي منظم و ارزيابي پيشرفت -

  ت داوطلبانه؟قوانين يا توافقا

از آنجائيكه يك سياست موفق كنترل دخانيات بـه معنـي كـاهش در فـروش و فوائـد شـركتهاي                     

آنها . كنند  باشد، آنها كمابيش از همه راهها براي متوقف ساختن اين پيشرفت استفاده مي              دخانياتي مي 

زينهاي آسانتر يـا    اغلب با قوانين مخالفت كرده و بجاي آن قوانين خود محدودكننده را بعنوان جايگ             

  . دهند كند را ارائه مي دانند عمل نمي كنند يا گاهي قوانيني كه مي تر ارائه مي سبك

  رود عمل كنند؟ چگونه توافقات داوطلبانه و قوانين خود محدود كننده انتطار مي

نهـا  اي. رسند  دولت و صنايع دخانياتي با يكديگر شكل گرفته و به يكسري توافق در زمينه قوانين مي               

اثـر    تواند تبليغ شـده و اخطارهـاي بهداشـتي كـم            اغلب شامل راههايي است كه در آن سيگارها مي        

گويند كه اين قوانين را اجرا خواهند كرد، در عـوض دولـت توافـق كنـد كـه       شركتها مي . شود  مي

 ـ      در هر جا كه اين امتحان مـي       . كنترل شديدتر يا قوانين شديدتري را ارائه نكند        ود شـود، قـوانين خ

شركتها اغلب راههايي براي فـرار از ايـن توافقـات پيـدا             . كنند  محدودكننده بطور مؤثري عمل نمي    

  . كنند مي

اين به شركتها فرصت كافي     . كنند  جلسات زيادي را براي وضع قوانين با توافقات رسمي برپا مي           -

  . ريزي كنند دهد تا درباره چگونگي برخورد با اين قوانين برنامه مي

همه انواع روشهاي تبليغاتي كه بعضي از آنها تاكنون اسـتفاده      . هرگز قابل درك نيستند   توافقات   -

  . اند ممكن است در اين توافقات بررسي شوند نشده

چندين بخش مختلف دولتي اغلب درگيرند كه گاهي با نظرات مخالف و گاهي نظـرات قطعـي                  -

.  به رشد صنايع علاقمند باشند     هاي بازرگاني و كشاورزي ممكن است       براي مثال، وزارت  . هستند

هاي ورزش و هنر ممكن است حمايت مالي دخانيات را بخواهند و وزارت دارائي ممكن                 وزارت

تنهـا وزارت بهداشـت     . است باور داشته باشد كه درآمدش از ماليات دخانيات افت خواهد كرد           

ľاي بهداشت ممكـن اسـت   كند و حتي در اينجا هم بعضي از وزارته        از اين برنامه حمايت مي      قويا

  )١٢فصل . (مردد باشند
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كننده تئوري اين مسائل اغلب يك كميته مرتبط با صنايع دخانياتي اسـت و قـدرت آن                   تقويت -

كننـده مـؤثري     تواند تقويت   خود وزارت بهداشت هم يك بخش خنثي است و نمي         . محدود است 

  .  داور مسابقه شوددر واقع، مانند اين است كه بهترين بازيكن يك تيم فوتبال. باشد

  : فوائد قوانين

  : اكنون يك تجربه بزرگ و در حال گسترش از قوانين مؤثر در بسياري از كشورها وجود دارد

  .  تهيه شودWHOتواند از  الگوهاي عملكرد كنترل مي -

، تر باشـند    تر و پيچيده    هرچه آنها علمي  . تقريباľ ساده و عمومي باشد    ) و بايد (تواند    قوانين فعلي مي   -

  . كنند تر راه مقابله با آنها را پيدا مي وكلاي شركتهاي دخانياتي راحت

براي مثال جريمه نقدي بايد بسيار      . هاي اساسي براي شكستن قوانين وجود داشته باشد         بايد جريمه  -

و حتي اگر لازم باشـد      (براي چنين شركتهاي ثروتمندي، مديران بايد براي حسابرسي         . بالا باشد 

تواند يـك راه مـؤثر        ممنوعيت كامل در صادرات مي    .  فراخوانده شوند  ت فردي به صور ) جريمه

  . باشد

 بايد مـسئول     اين بخش  كه. وظيفه بررسي اجراي قوانين بايد بعهده يك بخش خاص دولتي باشد           -

  . شكن هم باشد مجازات افراد قانون

  محتواي يك عملكرد ملي كنترل دخانيات 

  : كنترل تبليغات دخانيات

تبليغـات  .  مؤثر شامل ممنوعيت در همه انواع تبليغات مستقيم و غيرمستقيم خواهد بـود             يك سياست 

  : مستقيم شامل

  پوسترها و تصاوير تبليغاتي -

   …تبليغات در راديو، تلويزيون، سينما، ويدئو و نوارهاي كاست، اينترنت و  -

  حمايت مالي از هنر و ورزش -

  تبليغات بازرگاني در سينماها -

  يغاتي دادن هداياي تبل -

  برگزاري حراجهاي تبليغاتي  -

  فعاليتهاي روابط عمومي  -

خواهند يك نوع دخانيات را تبليغ كنند امـا           تبليغات غيرمستقيم شامل همه انواع تبليغاتي است كه مي        

حمايت مالي و پشتيباني و گسترش برنامـه هـاي انـواع مـصرف              . دهند  ظاهراľ كار ديگري انجام مي    

  ).  را ببينيد٩فصل (ت سيگار شايعترين نوع آن اس
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بنا به گفته يكي از مسئولان اجرايي صنايع دخانياتي، حمايت مالي يك نوع از تبليغات است كه مـا                   

صنايع دخانيـاتي اغلـب از      . انگيز معرفي كنيم    العاده و هيجان    سازد تا بعضي از انواع را فوق        را قادر مي  

  : كنند  مالي استفاده مي حمايت

  ار از ممنوعيت تبليغات مستقيمبعنوان راهي براي فر -

مرتبط كردن انواع سيگار با يك ورزش سالم و پرهيجـان حتـي در جائيكـه تبليغـات معمـولي           -

  . ممنوع باشد

براي خريد دوستان، با ارائه حمايت از افرادي كه بايد نمايندگان سلامت باشند ماننـد سـتارگان                  -

مداران، حتي دانشمندان هم ممكن اسـت     ، سياست )وساير نمادهاي دولتي  (سينما، ستارگان ورزشي    

  . براي تحقيقات خود از حمايت مالي آنها استفاده كنند

گذاري در برگزاري ورزش، وقايع فرهنگـي و تفريحـي و             با خريد عقايد عمومي بوسيله سرمايه      -

  . شود همچنين القاء ترس از اينكه اگر در آينده صنايع دخانياتي آنها را حمايت نكنند چه مي

ش انواع سيگار راهي براي تبليغات يك نوع سيگار با فروش ساير محصولات با نماي ظـاهري                 گستر

شود كه تبليغـات      اين استراتژي اغلب زماني استفاده مي     . باشد   مشابه انواع مي   …اسامي، طرح، رنگ و     

هاي آن كفـش كمـل و مـارلبرو يـا لباسـهاي لاكـي                 نمونه. ممنوع باشد يا ظاهراľ ممنوع شده باشد      

در بعضي موارد، سازمانهايي بـا      . شوند  اي استفاده مي    فندكهاي سيگار بطور گسترده   . باشد  سترايك مي ا

شاپهائي در بعضي كـشورهاي       ، كافي BATبراي مثال،   . كنند  استفاده از نام مشابه انواع سيگار ايجاد مي       

اي   بطور گـسترده  در مالزي، يك شركت تعطيلاتي      . ايجاد كرده است  ” بنسون و هج  “آفريقايي با نام    

  . از نام يك نوع معروف استفاده كرده است

  : اين يك محصول قانوني است

يكي از بحثهاي مورد علاقه صنايع دخانياتي اين است كه اگر اين محصول قانوني است، تبليغات آن                 

  . هم بايد قانوني باشد

رس هـستند و تبليـغ   اي در دسـت  اين حقيقت كه سيگارها بطور گـسترده      . باشد  اين بحث نادرست مي   

اگر سيگارها اكنون اختراع شده بـود، بـدون         . باشد  شوند يك قسمت از يك تصادف تاريخي مي         مي

 كه قبل از شناخت زيـان آن      دخانيات سالهاي زيادي است     . شدند  شك آنها در سراسر دنيا ممنوع مي      

 ـ         . شود  كشت شده و فروخته مي     ت از مـردم    در هر موردي، محصولات قانوني بـسياري بـراي محافظ

  . توانند تبليغ شوند وجود دارند مانند داروها يا سموم خاص شيميايي كه نمي

صنايع دخانياتي همچنين ممكن است تقاضاي حق ادامه تبليغات براي جلب نظر عموم به سـيگارهاي                

عاهـده  اما اگر همه سيگارها با قطران پائين ساخته شوند طبق م. تر را بنمايند خطرتر با قطران پائين     كم

  . مركزي، تبليغات لازم نخواهد بود
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  چرا تبليغات دخانيات بايد ممنوع شوند؟

اي وجـود دارد كـه        شـواهد گـسترده   . خواننـد   تبليغات افراد جوان را به سيگار كشيدن فرا مـي          -

كـشورهايي كـه    . گيرنـد   كودكان حتي بيشتر از بزرگسالان توسط تبليغات تحت تأثير قرار مي          

  . دهند كنند كاهشي در سيگاركشيدن كودكان نشان مي تبليغات را ممنوع مي

كنند و آنرا از نظـر اجتمـاعي قابـل قبـول         تبليغات سيگاركشيدن را يك عمل طبيعي معرفي مي        -

  . سازد مي

دولتهـا نبايـد بـه تبليـغ محـصولي كـه هميـشه بـسيار خطرنـاك اسـت و نيمـي از                        : اخلاقي -

  . كند اجازه دهند ان را درگير ميكشد و كودك مدت خود را مي كنندگان طولاني مصرف

تـر   تبليغات، كار آموزش بهداشت را در متقاعدكردن مردم به خطرناك بودن دخانيـات مـشكل              -

وكلاي بهداشتي با حداقل بودجه بايد در برابر شركتهاي دخانيـاتي بـا منـابع تبليغـاتي                 . كند  مي

قعاľ به همان خطرناكي هستند     سيگاريها ممكن است بگويند اگر سيگارها وا      . گسترده مبارزه كنند  

  . شوند دولتها نبايد به تبليغات يا حتي فروش آنها اجازه دهند كه گفته مي

هـاي    مانند رسـانه  (گيرندگان اين پول    . تواند از تبليغات سيگار بدست آيد       مقادير فراوان پول مي    -

  . شوند  از تبليغ خطرات دخانيات دلسرد مي) جمعي

كه چگونه ممنوعيت تبليغات ارائه شود و چگونه صنايع دخانيـاتي سـعي             اكنون تجربيات كافي از اين    

  . در مقابله با آنها دارند وجود دارد

در عمل، آنها نبايد    . ها و مجلات اغلب از كمبود درآمد هراسانند         با تحريك صنايع دخانياتي، روزنامه    

انيات سريعاľ با تبليغات ساير     تجربيات در نروژ و ساير جاها نشان داده كه درآمد تبليغات دخ           . بترسند

  .  را بعنوان منبع كمكي ببينيدBضميمه . شود كالاها جبران مي

  : اجازه دهيدكه امروز بگويم. من يك پزشك هستم، من به علم و شواهد طب اعتقاد دارم“

  ” .دخانيات نبايد تبليغ شود، حمايت يا نمايان شوند. دخانيات قاتل است

 WHOوتلند، دكتر گروهارلم بر              

  : اهميت افزايش قيمتها

ترين راههاي قطع مـصرف دخانيـات        ها از طريق افزايش ماليات يكي از موفق         افزايش مستمر قيمت  

شوند كـه سـيگار كـشيدن را متوقـف كننـد و افـراد  جـوان كمتـري                      سيگاريها تشويق مي  . است

تجربه در بـسياري از     . دهد  ياين  حتي درآمد دولت را هم افزايش م        . كنند  سيگاركشيدن را شروع مي   

 درصـد در مـصرف      ٥درصدي، كاهش   ١٠دهد كه بطور كلي، يك افزايش قيمت          كشورها نشان مي  

  .  درصدي از ماليات براي دولت دارد٧دهد اما يك افزايش درآمد  مي
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قيمت واقعي دخانيـات بايـد در       ) …شامل مالياتهاي فروش، عوارض واردات،      (از طريق ماليات     -

افـزايش  ) ١(به اين معني كه افزايش درصـد بايـد بيـشتر از        . لانه ملي افزايش يابد   هر بودجه سا  

  . متوسط افزايش درآمد شخصي ملي باشد) ٢(درصد تورم 

تـا  ) …ساز،  اي، دست   سيگارهاي كارخانه (افزايش قيمت بايد براي همه انواع دخانيات بكار رود           -

  . مصرف از يك محصول به محصول ديگر تضعيف شود

دولت مقـداري از ايـن درآمـدهاي        ) مانند كاليفرنيا آمريكا، ويكتوريا استراليا    (ضي ايالتها   در بع  -

 جـايگزين كـردن      هاي كنترل دخانيات مانند آموزش، بهداشـت،        اضافه را براي گسترش برنامه    

  . كند حمايتهاي دخانيات از ورزش و هنر صرف مي

 ـ     - پـيچ در بـرگ اسـت از ماليـات      تبراي محافظت از مردم در هند، بيديس، كه يك سيگار دس

 تا از ايالتهاي    ٢. شود  سيگار فدرال معاف است زيرا بيديس بطور گسترده در بين فقرا استفاده مي            

ايـن  . فقيرتر هند از ماليات دخانيات فدرال معاف شدند تا صنايع دخانياتي را به خود جلب كنند               

  . حذف ماليات منجر به سوء استفاده شديد شده است

  اچاق كنترل ق

 بحث شد، كاهش فروش سيگار و افزايش درآمد از ماليـات بـرعكس خواهـد                ٩همچنانكه در فصل    

بـا  .  اگر قاچاق افزايش يابد منجر به افزايش ورود تعداد سيگارهاي ممنوعه به كشور خواهد شد               .شد

  : توان مقابله كرد اين مطلب به روشهاي زير مي

   ماليات براي تحكيم ورود قاچاق از طريق مرزهااستفاده مقداري از درآمد حاصل از افزايش -

تأكيد بر اينكه همه پاكتهاي سيگار حاوي پيامهاي بهداشتي به زبان محلي باشند يا اينكه نـشاني                  -

   .وجود داشته باشددال بر پرداخت ماليات بر آنها 

 هاي سنگين براي قاچاقچيان كه شامل مصادره سود آنهـا و تخريـب وسـايل آنهـا                  وضع جريمه  -

   .باشد مي

المللي با توجه به درگير بودن احتمـالي صـنايع بـزرگ دخانيـاتي در      انجام مراقبتهاي ملي و بين    -

  . قاچاق سيگار

در واقع شواهدي وجود دارد كه شركتهاي دخانياتي بطور مخفيانه با توزيع سيگار بـا دسـته قاچـاق                   

 سلامت افراد كانادايي و هـم بـه          براي جبران خسارتي كه هم به      دولت كانادا . سيگار همكاري دارند  

، از چندين شركت دخانياتي آمريكايي با جريمه بـالا شـكايت            درآمد دولت كانادا وارد كرده بودند     

  . كرده است
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. قيمت سيگار و درآمد ماليات در انگليس) قيمت سيگار و مصرف و ب)  رابطه بين الف١٠‐ ١شكل 

  .اند ا تورم مطابقت داده شدههمه متغيرها ب
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  .افزايش ماليات دخانيات بايد منظم باشد: ١٠‐ ٢شكل 

  

  : هاي اطلاع رساني گسترش آموزش عمومي و برنامه

اي و جوانـان      هايي با هدف گروههاي خاص مانند كودكان مدرسـه          آموزش عمومي بايد شامل برنامه    

بايد . كنند  اي كار مي     عمومي بطور عمده از طريق خبرهاي رسانه       رساني  هاي اطلاع   يا زنان باشد برنامه   

كردن يك جريان مستمر از اطلاعات درست درباره دخانيات، هـم بـراي عمـوم و هـم                    بدنبال فراهم 

  . اطلاعات و آموزش عمومي اغلب همپوشاني دارند. گروههاي خاصي مانند سياستمداران باشد
  

  : موميرساني ع اهداف اصلي آموزش و اطلاع

داند كه دخانيات براي سلامتي، هم براي فرد  سيگاري و هم              مطمئن شدن از اينكه هر شخصي مي       -

  . كنند بسيار خطرناك است سايرين كه دود سيگار او را استنشاق مي

  تشويق انگيزه و ميل به ترك در افراد سيگاري -

  گزيدن از سيگار حمايت از افراد غيرسيگاري در دوري -

  .  بدون دود لذت ببرندمحيطيكه افراد غيرسيگاري حق دارند از اطمينان از اين -

  گسترش غيرسيگاري بودن بعنوان يك رفتار سالم، طبيعي و روتين  -
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  هاي آموزش عمومي مراحل برنامه

توانيـد بـا يـك خيريـه          اگر دولت شما هنوز براي كنترل دخانيات اقدامي نكرده است، شما مي            -

  .  كه منابعي دارند آغاز كنيدپزشكي يا ساير ارگانهاي ملي

سعي كنيد كه اطلاعاتي درباره درصد فعلي سيگاركـشيدن و رفتارهـاي مـصرف دخانيـات در                  -

  .بدست بياوريد)  را ببينيدAضميمه ( زنان حامله   نوجوانان، گروههاي هدف اصلي مانند كودكان،

  . تعيين گروههايي كه نياز دارند -

  . تحليل مشكلاتي كه بايد حل شوند -

  طراحي مواد و روشي براي هرگونه هدف -

  . ها را اجرا كنند آموزش افرادي كه برنامه -

بعنوان يك نتيجه آزمايش هر تغييراتي كه بـه نظـر      . در گروههاي نمونه كوچك آزمايش كنيد      -

  . رسد را انجام دهيد لازم مي

رچـه   درخواست از پزشـكان بـراي دادن يـك دفت           براي مثال، . آغاز تحويل به گروههاي هدف     -

 منتظـر يـك     ) Aضـميمه       (با قرارگرفتن در يك سيستم ارزيابي       . مخصوص به همه سيگاريها   

 كنيد كه چه تعدادي پيـام        اما بررسي . اين را يادداشت كنيد   . تأثير فاحش بر عادات سيگارنباشيد    

هـا  ارزيـابي تن  . تغييرات رفتاري را بعنوان نتيجه برنامه خود ثبت كنيـد         . اند  شما را دريافت كرده   

  . تواند انجام شود براي يك نمونه مي

و براي جلب ديگـران تغييـر داده        شده  آميز بايد در درازمدت انجام و تقويت          هاي موفقيت   برنامه -

  . شوند

متخصـصان تبليغـات    . اگر تغييرات آهسته است نااميد نشويد     . يك ديدگاه درازمدت داشته باشيد     -

ر به افزايش تنها چند درصـدي در بـازار          شوند اگر يك تلاش براي يك محصول منج         راضي مي 

خواهد كه حـامي چيـزي        مدت دارند آنها مي     سياستمداران اغلب يك برخورد كوتاه    . فروش شود 

اما در ابتدا امتحان كنيد و اگر ثابت شد كه          . دهندگانشان جالب و سريع باشد      باشند كه براي رأي   

  . دهاي غيرموفق را عوض كني برنامه. مؤثر نيستند فسخ كنيد

  تبليغات رايگان

بعنـوان  . از منابع با تبليغات رايگان براي مثال از طريق كانالهاي تلويزيوني يا راديويي محافظت كنيد             

. هاي خصوصي ممكن است چنين سرويسهاي عمومي را فراهم كننـد       گرفتن، رسانه   شرطي براي مجوز  

  . هاي بهداشتي استفاده شوند تواند براي برنامه اينها مي
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  رساني عمومي عاطلا

ريزي  رساني عمومي يك برنامه تحقيقاتي برنامه      اهداف اصلي مشابه با آموزش عمومي است، اما اطلاع        

شده مانند آموزش عمومي نيست بلكه يك عملكرد روز به روز براي سود بردن از وقـايع و بدسـت                    

  . آوردن يك سياست صحيح درباره دخانيات است
  

  :ها جلب توجه رسانه

  : رساني عمومي ته اساسي براي اطلاعچندين نك

از هر فرصتي توسط وقايع عمـومي اسـتفاده كنيـد ماننـد آگـاهي دادن بـه جامعـه در مـورد                           -

  هاي خبري بيماريهاي وابسته به سيگار در افراد مشهور از طريق همه رسانه

  ها  يادگيري عملكرد رسانه -

 هميشه شخـصي بـويژه      جهت اطمينان اينكه  . ها  نگاران و رسانه    ب با روزنامه  اايجاد يك رابطه جذ    -

بعدازظهرهاو  در زمانيكه نياز فوري وجود دارد براي دادن اطلاعات و پيـشنهادات در دسـترس                 

  . باشد مي

. نگاران در دسترسـند     مطمئن شدن از اينكه متخصصان مناسب براي مصاحبه و كمك به روزنامه            -

  . اي بدهيد سانهبه آنها براي ارتقاء مهارتهاي بيانشان آموزشهاي ر

  :فعاليتهاي خوب شامل

  نشان دادن و انتشار فعاليتهاي شركتهاي دخانياتي و پاسخ به تبليغات آنها  -

  بحث در مورد فوائد افزايش ماليات براي مطمئن شدن از امنيت ملي -

  بحث و حمايت از فعاليتهاي ضد دخانيات  -

  ود سيگار گسترش حقوق افراد غيرسيگاري و نياز براي مكانهاي بدون د -

  آوري مدارك پزشكي و علمي بر ضد دخانيات  جمع -

  انتشار راههاي ترك سيگار  -

توجه به روند تمايل مصرف دخانيات بويژه مصرف در زنان و انتشار اين مطلب كه بايـستي در                   -

  بين پزشكان، ورزشكاران و معلمان مصرف سيگار كاهش يابد  

  نشان دادن فعاليت دولت در مورد دخانيات  -

 ،  WHOهـا ماننـد روز جهـاني بـدون دخانيـات              رش روزهاي خاص بدون سيگار يا هفتـه       گست -

    .رقابتهاي ترك كنيد و برنده شويد
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  :هشدارهاي بهداشتي

 مـصور هشدارهاي بهداشتي بسيار مؤثر، ترجيحاľ      . بر روي پاكتها بايد تبليغاتي در جهت سلامتي باشد        

اينها )  بر روي تبليغات دخانيات تا زمانيكه ممنوع شوند        و(بايد بر روي همه پاكتهاي دخانياتي باشد        

. بايد به افراد سيگاري خطرات سيگاركشيدن را  نشان داده و ديـدگاههاي دولـت را روشـن سـازند                   

  : نكات زير مهمند

سطح دو طـرف    % ٥٠بهتر اين است كه از      . سطح پشت پاكتها باشند   % ٣٠هشدارها بايد بر حداقل      -

  . كانادايي استفاده شودها مانند الگوي  پاكت

  . بايد به زبان محلي باشند -

  . بايد داراي تصاوير يا علائم واضحي براي افراد كم سواد باشد -

آنها بايد هشدارهاي واضحي درباره اينكه چقدر دخانيات خطرناك است داشته باشند، سـيگاريها               -

  . كنند اغلب ميزان خطر را درك نمي

احتمالاľ همراه با خطرناك، خيلي خطرناك يا بسيار        (وتين بوده     آنها بايد حاوي مقادير تار و نيك       -

  . كننده مانند سبك يا بسيارسبك بايد ممنوع شوند و لغات گمراه) خطرناك

كـه  )  هشدار متفاوت در يك زمان     ١٠مثلاľ  (سازندگان بايد يك سري از هشدارها را داشته باشد           -

  . سيگاريها ظرف چند هفته همه آنها را ببينند

د از سازندگان خواست كه اطلاعات اضافي برضد سيگار را داخل پاكتها، بويژه بـه صـورت                 باي -

  . هاي تصويردار ضدسيگار قرار دهند كارتهاي ضدسيگار يا دفترچه

  .  نشان داده شده است١٠‐٣بعضي از مثالها در شكل 

  : مناطق بدون دود سيگار

 بـدون دود     مكانهـاي عمـومي    وجـود از  در اينجا هدف محافظت از بهداشت عمومي با مطمئن شدن           

اي سيگاركشيده    نبايد در هيچ مكان دربسته    . مناطق بدون دود سيگار بايد هميشگي شوند      .  است سيگار

اند كه بايد از مكانهاي افراد غيرسيگاري         بجز در مكانهايي كه براي مصرف سيگار طراحي شده        . شود

تمهاي جداگانه بايد تعبيه شوند تا دود سيگار به         اگر محلهاي كار داراي تهويه هستند، سيس      . جدا باشد 

سيگاريها نبايد در مدخل مكانهاي هواي پاكيزه سيگار بكشند زيرا جريان هـوا             . اشخاص ديگر نرسد  

  . تواند مقداري از دود سيگار را وارد ساختمان كند مي

  :  بحث عمده براي مكانهاي عمومي بدون دود وجود دارد٤

   غيرسيگاري از خطرات سلامتي محافظت كودكان و افراد -

  اجتناب از آلودگي، دود و بوي ناخوشايند اتاقهاي افراد سيگاري -

  . تر است تر و طبيعي  فكري كه سيگارنكشيدن رفتاري عاديزمينهكمك به ايجاد يك  -



  ١١١

دهد كه مكانهاي بدون دود از طريق ايجاد محيطي جهت            تجارب آمريكا و ساير مكانها نشان مي       -

يها براي ترك و ادامه غيرسـيگاري بـودن بوضـوح مـصرف سـيگار را كـاهش              تشويق سيگار 

  .دهد مي

  ايسلند) ٢(كانادا و ) ١(مثالهايي از هشدارهاي بهداشتي بر پاكتهاي سيگار در  : ١٠‐ ٣شكل 

  

در بسياري از كشورها، اين عقيده كه مكانها بايد بدون دود باشد شروع به جلب تـصورات عمـومي                   

 بيشتر و بيشتري براي مكانهاي هواي پاكيزه و مقاومت كمتري در برابر ايـن               فشارهاي. كرده است 

توانند بـه تـشديد ممنوعيتهـا، بـدون ايجـاد             تعدادي از مردم خودشان مي    اغلب  . پيشنهاد وجود دارد  

  . درگيري، كمك كنند

ري هـيچ    افراد غيرسيگا   اگر سايرين سيگاري باشند    مكانهاي كاري بايد هميشه بدون دود باشند زيرا       

مكانهاي عمومي معمولاľ مكانهاي كـاري هـم        . اي براي اجتناب از تماس با دود در آنها ندارند           گزينه



  ١١٢

كارگران غيرسيگاري حق دارند از دود محافظت شوند و سـيگاريها اغلـب از ايـن واقعيـت                  . هستند

  . كنند حمايت مي

در واقع، بعضي تاكنون    . اند   شده كار    اي در مورد وضعيت قانوني ملاحظه       صاحبكاران هم بطور گسترده   

اند مثل زمانيكه يك كارگر غيرسيگاري بـر اثـر حملـه              با پرداخت جريمه قتل غيرعمد روبرو شده      

  . آسمي كه بدنبال دود سيگار همكارش بوده فوت كرد

ساير مكانهاي مورد نظر بدون دود شامل همه محلهـاي خـدمات بهداشـتي، مـدارس و دانـشگاهها،                   

 و  ديـسكوها ، رسـتورانها،    )سينماها( نقل، دفاتر مراجعات عمومي، مكانهاي تفريحي        مكانهاي حمل و  

  . باشد هتلها مي

در ابتدا، ممكن است لازم باشد مكانهاي خاصي براي سيگاريها در نظر بگيريم كه تهويه داشته باشـد                  

تواننـد    مـي زوم در صورت عدم لبعدها اين مكانها. تا مكانهاي عادي كاري كاملاľ از دود عاري شوند     

ايـن در   . تلاش براي مناطق بدون دود بايد بخش مهمي از تلاشهاي ضد دخانيات شـود             . حذف شوند 

  . كمك به افراد براي درك خطرات دود دخانيات و اهميت ترك يك اثر عمده دارد

  :كاهش سميت دود دخانيات

 ـ از سازندگان دخانيات بايد خواسته شود تـا جزئيـات محتويـات سـيگارها،        امل همـه افزودنيهـا،    ش

  . ها و مواد شيميايي هر نوع سيگار منتشر شود دهنده ها و طعم نگهدارنده

دولتها بايد قادر به تنظيم محتويات با جزئيات نه فقط تار و نيكوتين بلكه منوكـسيد كـربن و سـاير                     

امـا  . نجام شـود  بررسي بايد بوسيله يك آزمايشگاه دولتي نه با صنايع دخانياتي ا          . مواد شيميايي باشند  

  . صنايع بايد مجبور به پرداخت هزينه آزمايش باشند تا بتوانند حق فروش نوع خود را بدست بياورند

يـك  . تواننـد اشـتباه كننـد       كنند، مي   گيري آزمايشگاهها كه سيگار را بررسي مي        اما ماشينهاي اندازه  

اقعي را نشان دهد و محتـواي       استنشاق معمولي در چنين ماشينهايي بطور دقيق الگوي سيگاركشيدن و         

براي مثال، زمانيكه افراد سيگاري به سيگارهاي با نيكوتين كـم رو            . دهد  جذب تار را كمتر نشان مي     

آورند، تمايل دارند كه بدفعات و با شدت و عمق بيشتري سيگار بكشند تـا دوز نيكـوتين مـورد                      مي

ويه دود سيگار را بـا انگـشتان خـود          آنها حتي ممكن است سوراخهاي ته     . نيازشان را بدست بياورند   

هاي آنها     گيري كرده به ريه     نتيجه اين است كه تار بيشتري نسبت به آنچه ماشين اندازه          . مسدود كنند 

  . رسد مي

  حد بالا

در حـال   . گرم تار داشـته باشـد        ميلي ١٥‐٥كند كه نبايد بيش از        سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي    

بـا شـروع كـاهش      . كند كه همه انواع با تار بالاتر بايد از بين بروند             مي حاضر اتحاديه اروپا پيشنهاد   

  . گرم رسيدند  ميلي١٢ و سپس ١٥، ٢٠گرم تار به طور تدريجي به   ميلي٢٥همه انواع از بالاي 
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بعضي متخصصان اعلام كردند كه سيگارهاي با تاركم، منوكسيد كـربن پـائين و نيكـوتين متوسـط      

پزشكي آمريكا، استراليا و انگليس به دولتهاي خود پيـشنهاد            ما سازمانهاي نظام  ا. حداقل خطر را دارند   

 ۱۰در ظـرف    با كاهش تدريجي محتواي نيكوتين      . اند كه ميزان وابستگي سيگارها را كم كنند         كرده

  .، خواهد رسيد به صفرسال آينده وابستگي آنها

 آن   بـدن  به سيگاركشيدن ادامه دهـد در     البته بسيار ناشايع است كه شخصي به سيگار وابسته شود يا            

  . نباشد

  : حمايت از ترك

توانند با دادن راهكارهايي      دولتها مي . ايم   نشان داده  ٧ما سياستهاي مورد نظر در اين زمينه را در فصل           

به قدرتهاي بهداشتي محلي و همچنين با فراهم كردن منابع مالي اضـافي بغيـر از درآمـد حاصـل از                     

  . يت كنندماليات سيگار حما

  : ممنوعيت فروش به كودكان

در بسياري از كشورها اغلب سيگاريها      . هدف مشكل كردن شروع سيگاركشيدن براي كودكان است       

هاي موفـق نـه تنهـا كودكـان را محافظـت              ممنوعيت. اند  در كودكي شروع به سيگاركشيدن كرده     

غلب كشورها، تعريف كـودك بـه   در ا. (دهد كند بلكه تعداد افراد بالغ سيگاري را هم كاهش مي      مي

  )شود  سال اطلاق مي٨ سال ولي در بعضي مكانها به زير ١٦شخص زير 

  : اگرچه مشكلاتي در ممنوعيت فروش به كودكان وجود دارد

پليس و ساير ادارات ممكن است بعنوان يك اولويت به          . ممنوعيت اغلب براي اجرا مشكل است      -

سـن در     ر بسيار مشكل باشد مگر زمانيكه كودكان كـم        ممكن است انجام اين كا    . آن نگاه نكنند  

قوانيني عليه ترغيـب و     ) براي مثال اسكاتلند  (در بعضي كشورها    . حال خريد دخانيات ديده شوند    

  . تشويق كودكان كم سال براي خريد وجود دارد

ممكـن   و   شوند   بيشتر تشويق مي   بينند  اي از بزرگسالي مي     كودكان زمانيكه سيگار را بعنوان نشانه      -

  . است بعنوان يك كشمكش مورد علاقه سيگار را در سنين پائين بخرند

 دليل اين   كنند احتمالاľ يك    شركتهاي دخانياتي اغلب از ممنوعيت فروش به كودكان حمايت مي          -

  . كنند اين كار مؤثر نخواهد بود  شركتها فكر ميموضوع اين است كه

  : براي اينكه ممنوعيت مؤثر باشد

  .كودك ست كه بايد تنبيه شود نهاين فروشنده ا -

اگر فروشگاهي مجوز فروش دخانيات را دارد، شكستن قـانون بايـد            . ها بايد سنگين باشد     جريمه -

  . منجر به فسخ شدن مجوز شود

  . قانون بايد توسط اجتماعات محلي و نشان داده شود -
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اجرا نـشود؛ حـداقل     حتي اگر بطور مؤثر     . عليرغم مشكلات، قانون فروش به افراد كم سن مهم است         

  . دهد تمايل اجتماعي را نشان مي

  : متوقف ساختن پرورش دخانيات

 عدد آن از كشورهاي در حـال        ٨٠شود كه      كشور بطور تجارتي كشت مي     ١٠٠دخانيات در بيش از     

 درصـد   ١٥ درصـد بـه      ٣٠ سال اخير توليد در كشورهاي بادرآمد بالا از          ٢٠در طي   . باشند  توسعه مي 

 درصد رسيده در حاليكه سـهم       ٦٠ درصد به    ٤٠ليد در كشورهاي خاورميانه و آسيا از        تو. رسيده است 

  .  درصد رسيده است٦ درصد به ٤آفريقا از 

 كشور به دخانيات خام بعنـوان درآمـد صـادرات خـود             ٢كند كه تنها      گيري مي   بانك جهاني نتيجه  

  . از درآمد صادرات% ٢٣و زيمباوه با % ٦١مالاوي با : اند وابسته

توليـد در   . بانك جهاني باور دارد كه عمل كاهش توليد ملي دخانيات تأثير اندكي بر مـصرف دارد               

براي بسياري از كشاورزان فقير در كشورهاي در حـال توسـعه،            . جاهاي ديگر افزايش خواهد يافت    

نتـرل  به اين دليل، پيشنهاد شده كه ك      . تواند فوائد اقتصادي محسوسي داشته باشد       پرورش دخانيات مي  

تنها زمانيكه  . گسترش كشت دخانيات نبايد يك اولويت بالا در سياست كنترل دخانيات داشته باشد            

نياز جهاني كاهش يابد دولتها نياز به فراهم كردن كمك براي اين كشاورزان براي تبديل محـصول                 

  . كنند خود پيدا مي

يـك اتـلاف بـزرگ و       ) وپاهمانند اتحاديه ار  (اگرچه جايگزيني محصولات دخانيات توسط دولت       

  .  بايد هرچه زودتر متوقف شود وليغيراخلاقي منابع است

  

  هاي ملي كنترل دخانيات  اجراي برنامه

  درسهايي از تجارب كشورهاي مختلف 

  المللي عملكرد بين

يك برنامه در اين راسـتا      .  آورده شده است   ١٠٠محتواي مورد نظر يك برنامه ملي در جدول صفحه          

  .  پيشنهاد خواهد شدWHO چهارچوب معاهده كنترل دخانيات احتمالاľ در

شود بر دولتها و عقايد عمـومي در           در نشست بهداشت جهاني انجام مي      FCTCتبليغاتي كه از بحثهاي     

شان تأثير دارد و كـار بـراي فعاليتهـاي ضـد              هاي ملي   بسياري از كشورها براي ايجاد ساختار برنامه      

 كه همـه تبليغـات      ه است همچنانكه نوشتيم، اتحاديه اروپا توافق كرد     . دخانيات را آسانتر كرده است    

تأخيري در اجراي قـانون بعلـت تلاشـهاي صـنايع           . دخانيات را در كشورهاي اروپايي متوقف كند      

دخانياتي در مورد حق خود از طريق دادگاههاي اتحاديه اروپا ايجاد شد، كه نشاندهنده ايـن مطلـب                  

انه در مسدود كردن هر قانوني كه ممكن است مصرف دخانيات را كاهش             است كه اين صنايع نااميد    
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شـود     از بعضي از مشكلات و فرصتهايي كه در كشورها ايجـاد مـي             بهتر است . دهد در تلاش هستند   

  . آگاه باشيم

  ها نامه عقايد عمومي و آئين

در نـروژ،   . دنـد نروژ و فنلاند در بين اولين كشورهايي بودند كه تبليغات دخانيات را ممنوع كر              -

اي   هـاي گـسترده     يك كاهش چشمگير در درصد سيگاركشيدن در طي و بلافاصله بعد از بحث            

 بحثهـا از بـين       اگرچه، بعد از اينكه قوانين تصويب شـد،       . نامه شد وجود داشت     كه منجر به آئين   

  تـر افـت كـرد،       درصد سيگاركشيدن، آهسته  . رفت و درصد ماليات بطور مستمر افزايش نيافت       

قوانين توسط آموزشهاي مستمر و شديد عمومي دنبال        . ابت شد و سپس شروع به بالا رفتن كرد        ث

  . شد

يك پيوستگي گسترده برضـد دخانيـات بـين عمـوم و            . اي انجام شد    وقفه  در سوئد تلاشهاي بي    -

سازمانهاي داوطلب وجود دارد كه تـأثيرات روزافزونـي برعقايـد عمـومي دارد، اخيـراľ سـوئد                  

از طرف ديگـر در سـوئد اسـتفاده از دخانيـات            . د سيگاركشيدن را در اروپا دارد     كمترين درص 

  . كه يك مشكل بهداشتي مهم استشود به طور رايج ديده ميجويدني 

در ايتاليا، تعدادي از قوانين ضد دخانيات قابل تحسين بدون بـرانگيختن كامـل افكـار عمـومي                   -

مـا اكنـون   . كاملاľ و بطور مـستمر اجـرا شـدند   در نتيجه، تعدادي از اين قوانين     . تصويب كردند 

ايم كه عقايد عمومي در ايتاليا اكنون نسبت به دخانيات بسيار تهاجمي است و قوانين                 متوجه شده 

  . توانند بسيار مؤثر باشند مي

دادگاههـا  . بطور مشابه فرانسه قوانين بسيار خوبي با توجه به نظر مـردم تـصويب كـرده اسـت                  -

راي شركتهاي دخانياتي به منظور شكستن قوانين عليـه تبليغـات دخانيـات             هاي سنگيني ب    جريمه

اما عقايد عمومي هنوز بر اجراي قانون تسهيلات در رسـتورانهاي بـدون دود در               . كنند  اعمال مي 

  . كند مرحله عمل پافشاري نمي

 و  ، كانـادا، اسـتراليا، سـنگاپور      )بـويژه كاليفرنيـا و ماساچوسـت      (در بعضي ايالتهاي آمريكـا       -

قـوانين عـالي تـصويب      . كنگ فعاليتهاي پرشوري موفق بر برانگيختن عقايد عمومي شدند          هنگ

  . شود شده و بطور مؤثري با حمايت قوي مردم اجرا مي

بعضي ايالتهاي استراليا در استفاده از قسمتي از افزايش ماليات دخانيات براي جايگزيني حمايت               -

اين به نگهداري عقايد عمومي به نفع اين مـسأله          . اشندب  مالي دخانيات از هنر و ورزش پيشرو مي       

  . كند كمك مي

هـاي    در آمريكا، طرح دعوي بيماران صدمه ديده از دخانيات توسط افرادي كـه بـدنبال هزينـه                 -

قـدرت  اي    اين به طـور گـسترده     . سلامتي خود بودند بطور قوي در افكار عمومي تأثير گذاشت         
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اندن قوانين ضد دخانيات را براي سياستمداران آسانتر كرد          و گذر  را كاهش داد  صنايع دخانياتي   

  .  را ببينيد١١براي جزئيات بيشتر فصل . كه شامل گسترش محلهاي عمومي بدون سيگار بود

  

  : گيري نتيجه

  . اي مورد توافق است محتواي مورد قبول يك برنامه ملي كنترل دخانيات اكنون بطور گسترده -

  . كنند هايي را ارائه مي آميزي چنين برنامه قيتتعدادي از كشورها بطور موف -

شود و از      وارد   WHOرسد بايد در چهارچوب معاهده كنترل دخانيات          يك برنامه الگو به نظر مي      -

  .  آنرا امضاء كنندشود تاهمه كشورها درخواست 

قوانين ضد دخانيات بايـد بطـور مـؤثري         .  اجراي آنها سخت است     ولي گذاري آسان است    قانون -

  . طيفي از مجازاتهاي سنگين بايد در دسترس دادگاهها باشد. را و نشان داده شونداج

شـكنند    يك بخش مخصوص دولتي بايد براي نشان دادن اجرا و مجازات افرادي كه قانون را مي                -

  . وجود داشته باشد
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  ١١فصل 

  هاي قانوني دخانيات و فعاليت
 شركتهاي دخانياتي يك تأثير عمـده در مبـارزه عليـه            به طور موافق يا مخالف    دعاوي در دادگاهها    

شدند كه بدون شك      ي تقريباľ هميشه برنده مي    تا همين اواخر، شركتهاي دخانيات    . ه است دخانيات داشت 

بنـدي را      زماني كه صنايع بزرگ دخانيـاتي درجـه        ۱۹۹۶در سال   . شد  اي در پيشرفت مي     باعث وقفه 

فعاليتهاي قـانوني،   .  نقطه عطفي رخ داد    شكسته و بعضي شركتها شروع به پذيرش انجام خلاف كردند         

اي انجـام     ر فريبهاي شركتهاي دخانياتي بطور گسترده     بويژه در ايالات متحده، از آن زمان براي انتشا        

  . شد كه منجر به افشاي بيش از هزاران راز مخرب صنايع دخانياتي گرديد

  دعاوي صنايع دخانياتي

رسـاني دربـاره       سالهاي زيادي، فعاليت قانوني توسط صنايع دخانياتي منجر به سركوب اطلاع           در طي 

  . دخانيات را به تأخير انداخت يا از آن جلوگيري كردخطرات دخانيات شد و معيارهاي كنترل 

در . كردند  شركتهاي دخانياتي اغلب هر فعاليتي را كه در مورد عملكرد نادرست صنايع بود تهديد مي              

اكنون از زمان آشكارسـازي دادگاههـاي آمريكـا،         . شد  عمل، اين تهديدها، منجر به عدم فعاليت مي       

تر است كه هـر عمـل نادرسـت           اگرچه، براي فعالان عاقلانه   . استچنيني بسيار كمتر      تهديدهاي اين 

  . شناخته شده را به صنايع دخانياتي يا بعضي آنان نسبت دهند و از يك شركت خاص نام نبرند

يك مثال رايـج تلاشـي اسـت كـه          . كنند  هاي پيشنهادي مبارزه مي     نامه  صنايع اغلب با قانون و آئين     

  . ت همه انواع تبليغات در اتحاديه اروپا انجام شدتوسط صنايع دخانياتي با ممنوعي

هـا در مـورد مـواد         نامـه   شركتهاي دخانياتي به استفاده از سيستمهاي قانوني براي مخالفت بـا آئـين            

بايـد  ) و بعضي از مواد ديگـر دخانيـات       (در اصل با نيكوتين     . دهنده دخانيات آشنايي داشتند     تشكيل

ه امنيت عمومي بايد توسط دولت تنظيم شوند، همچنانكه دولت بـر            مانند دارو رفتار كرد و با توجه ب       

  . مواد غذائي، الكل، سموم و بعضي مواد شيمياي صنعتي خاص نظارت دارد

براي  مثال، صـنايع دخانيـاتي دادگـاه         . كنند  صنايع دخانياتي با هر حركتي در اين جهت مبارزه مي         

 قـدرتي بـراي     (FDA)ن مواد غذايي و دارويي فدرال       عالي آمريكا را متقاعد كردند كه نبايد به سازما        

  . تنظيم و نظارت بر نيكوتين داده شود

رايت فعاليتهاي قانوني بر عليه يك سازمان         در سوئد، يك شركت دخانياتي براي شكستن قانون كپي        

يك كتابچه كنترل دخانيات كه حاوي تبليغ دخانيات بـود واضـحاľ بـراي      . كنترل دخانيات انجام داد   

بعد از فعاليتهاي قانوني صنايع دخانياتي، اين عكـس از          . حت تأثير قراردادن جوانان طراحي شده بود      ت

  . چاپهاي بعدي كتابچه حذف شد
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در هلند، يك شركت دخانياتي، فعاليتهايي بر عليه يك سازمان بهداشتي انجام داده بود كه در يكـي                  

در طـي ادعاهـاي قـانوني       .  ارائه كرد  (ETS)از تبليغات حقايقي در مورد خطرات محيطي دود سيگار          

. كـرد   اوليه، سازمان بهداشتي مداركي از صنايع دخانياتي ارائه نمود كه ادعاي سازمان را ثابـت مـي                

اگرچه، سـازمان بهداشـتي بـر كامـل         . سپس صنايع سعي كردند كه عملكرد دادگاه را متوقف كنند         

 مجبور شـدند همـه خـسارت قـانوني سـازمان            صنايع. كردن سير دادگاه پافشاري كرده و برنده شد       

  . بهداشتي را بپردازند

  دعاوي عليه شركتهاي دخانياتي

فعاليتهاي قانوني عليـه    . در سالهاي اخير، تعادل فعاليتهاي قانوني به ساير راهها شيفت پيدا كرده است            

بـه طـور    . سـت صنايع دخانياتي عمدتاľ توسط افرادي است كه سلامتي آنها از دخانيات صدمه ديده ا             

كه هر شخصي با    (طبيعي اين به معني يك عملكرد توسط بيماران براي جبران خسارت شخصي است              

هاي محافظ سلامتي يا توسط مراكـز         مدارك قانوني از بيمه   ). تواند به آنها بپيوندد     شكايت مشابهي مي  

  . اند سيگار را كردهدولتي بدست آمده كه ادعاي جبران خسارت ناشي از درمان بيماريهاي وابسته به 

  : يك تاريخچه مختصر از دعاوي در ايالات متحده

 بيماران آمريكا در يك سري از دادگاهها شركت كردند كـه هـيچ يـك  از       ١٩٩٦ تا   ١٩٥٤از سال   

شركتهاي دخانياتي با موفقيت ادعا كردنـد كـه هـشدارهاي بهداشـتي روي              . آميز نبود   آنان موفقيت 

ست كـه بيمـار آزادانـه سيگاركـشيدن را انتخـاب كـرده يـا  عليـرغم         پاكتهاي سيگار به اين معنا    

رسـيد،    عليرغم اينكه اين دفاع فريبكارانه به نظر مي       . دهند  هشدارهاي كافي به سيگار كشيدن ادامه مي      

اثر كردن اين شكايتها داشتند كه شكايت را براي بيماران            پاياني براي بي    شركتهاي دخانياتي منابع بي   

  . كرد گران تمام مي

نه برنده شدن   “اما از زمانيكه تعدادي از تشكيلات قانون آمريكا توافق كردند كه دادگاههايي برپايه              

بيمـاراني كـه سـيگاريهاي طـولاني مـدت بودنـد            . چيز عوض شد    برگزار كنند همه  ” و نه پرداختن  

كـرد  آوردند كه اين گاهي  شامل صـدمات اضـافي بـراي عمل              خسارات جبراني اصلي را بدست مي     

ماننـد راننـدگان اتوبـوس،    (در چندين مورد، كـارگران غيرسـيگاري       . باشد  نادرست شركتها هم مي   

اند هم از كارفرمايـان       بيمار شده ) ثانويه(كه بعلت نتايج تماس با دود تحميلي        ) …كارمندان ادارات،   

ز  زمانيكـه يكـي ا     ١٩٩٦شـايد مهمتـرين ايـن تغييـرات در سـال            . كننـد   خود دريافت خسارت مي   

بندي را با بقيه صنايع بزرگ دخانياتي شكست و           كوچكترين شركتهاي دخانياتي ايالات متحده درجه     

  : شركت موافقت كرد.  يك مورد كه با چندين مركز دولتي آمريكا در ارتباط بود رخ داد

  پرداخت خسارات سنگين -

  اضافه كردن اخطارهاي بهداشتي به پاكتهاي سيگار -
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ستفاده در مـوارد دادگـاهي برعليـه عملكـرد نادرسـت شـركتهاي              فراهم كردن مدارك مورد ا     -

  دخانياتي 

هـاي    هاي بيمه بهداشتي مقادير بالايي در جبران هزينـه          بالتبع، چندين مركز دولتي آمريكا و كمپاني      

 ميليـون دلار    ١٠٠صنايع دخانياتي اكنون سالانه     . ناشي از بيماريهاي وابسته به سيگار دريافت كردند       

  . اند بعنوان بخشي از اين قرارداد، اكثر تبليغات دخانيات اكنون ممنوع شده. كنند اخت ميآمريكا پرد

سوتا، ميليونها صفحه مدرك مخفيانه شركتهاي دخانياتي فاش شد كه            در بررسي ديگر، در ايالت مينه     

  : از جمله. روش نادرست و فريبكارانه صنايع را در طي سالهاي زيادي آشكار كرد

كنند كه شـواهد كـافي از خطـر آن            روش يك محصول مرگبار، در حاليكه ادعا مي       آگاهي به ف   -

  . ندارند

تلاشهاي سازمان دهي شده براي گيج كردن و رد شواهد علمي از صدمات ناشـي از دود سـيگار       -

  . باشد  هم ميETSكه اخيراľ شامل 

 صنايع در طي سالها     آور است در حاليكه تحقيقات مخفيانه       انكار اين مطلب كه نيكوتين وابستگي      -

  . اين مطلب را ثابت كرده است

مهندسي شيميايي سيگارها براي افزايش مقدار نيكوتين جذب شده توسط سيگاريها كه وابستگي              -

  . سازد تر مي تر و مطمئن را سريع

تر كننـد و      تر و ملايم    ها و ساير افزودنيها براي اينكهه طعم سيگار را شيرين           دهنده  استفاده از طعم   -

  . گاركشيدن را براي افراد جوان آسانتر سازندسي

   ماده افزودني در سيگارها٦٠٠عدم مشخص كردن ماهيت واقعي و هدف بيش از  -

رد فروش سيگارهاي كم خطرتر كه خطرات كمتري براي سلامتي دارند بعلت كاهش سميت يا                -

  . شوند سوزي زيرا خودشان بدون ايجاد آتش خاموش مي سيگارهاي مقاوم در برابر آتش

  . طراحي تبليغاتي كه كودكان را جلب كند -

  

  

  

  

  

  

  

  



  ١٢١

  ١١‐١شكل 

  

  ١١‐٢شكل 
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  :طرح دعاوي در ساير كشورها

گـران بهداشـتي در اسـرائيل، بـدنبال           در زمان نوشتن كتاب، دولت ونزوئلا، بوليويا و كانادا و بيمه          

مان بيمـه بهداشـتي در      يك ساز . دريافت خسارت از شركتهاي دخانياتي براي مسائل بهداشتي بودند        

 BATدر بنگلادش، وكلاي بهداشتي دادگاهي براي ممنوعيـت تبليغـات    . فرانسه خسارت را برنده شد    

  . هاي دريانوردي تشكيل دادند براي سيگار بر روي چكمه

 يك دادگاه فدرال در استراليا،      ١٩٩١در سال   . آميز در استراليا هم وجود داشت       تعدادي موارد موفقيت  

 توسط سازمان دخانيات استراليا انجام شده بود تشكيل شـد  ١٩٨٦دگي به تبليغي كه در سال   براي رسي 

  . كرد  را انكار ميETSكه اثرات بيماريزايي 

تعدادي از صنايع ساير كشورها، شامل چندين كشور در آمريكاي جنوبي هم در دادگاههاي ايـالات                

  . متحده محكوم شدند

  

  

  

  ١١‐ ٣شكل 

از مدارك جنايتكارانه صنايع در آمريكا و انگليس و در اينترنت در دسترس طيف وسيعي اكنون 

اين كار براي بيماران يا .  به تحليل آنها به نفع وكلاي بهداشتي اقدام كرده است WHO. است

  .كند دولتهاي ساير كشورها كار را آسانتر مي
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  : آينده

در كنتـرل دخانيـات وجـود دارد،        رسد يـك راه احتمـالي         در كشوري كه دعاوي موفق به نظر مي       

  : توانند آماده شوند با گروههاي ضد دخانيات مي

  برگزاري جلساتي با متخصصان قانوني مربوط  -

  قادر ساختن پزشكان و ساير شاهدان متخصص براي گسترش ارتباط با وكلاي علاقمند -

 تبليغـات در حـال      نگاران كه اين كار يك      گران مالي و روزنامه     انتشار موارد دعاوي براي تحليل     -

  . گسترش درباره خطرات دخانيات و كارهاي نادرست صنايع دخانياتي است

  

طيف وسيعي از مدارك جنايتكارانه صنايع دخانياتي اكنون در آمريكا و انگلـيس و در اينترنـت در                  

ايـن  . سازمان بهداشت جهاني به تحليل آنها به نفع وكلاي بهداشتي اقدام كرده اسـت             . دسترس است 

  . كند ر براي بيماران يا دولتهاي ساير كشورها كار را آسانتر ميكا

  

  :گيري نتيجه

در كشورهاي فقير بيماران و وكلاي كنترل دخانيات ممكن است قادر نباشند از پس كـشمكش        -

توانند براي بدست آوردن حداكثر تبليغات از         اما وكلا مي  . با صنايع دخانياتي در دادگاه بر بيايند      

اين بر افكار عمومي محلي عليـه دخانيـات تـأثير           . در ساير كشورها استفاده كنند    دعاوي موفق   

  . خواهد گذاشت و از ساير فريبها توسط صنايع جلوگيري خواهد كرد

تبليغات درباره فريبهاي صنايع دخانياتي به معناي اين است كه دعاوي يا تهديـدهاي فعاليتهـاي                 -

 اسـت بـراي      اگرچه عاقلانـه  . اكنون بسيار كمتر است   قانوني برعليه سازمانهاي كنترل دخانيات      

وكلا كه از ذكر نام يك شركت خاص دخانياتي در زمان انتقاد اجتناب كنند كه منجر به يـك                   

  . شود حتي اگر مدرك كاملاľ درست و مطمئن باشد عملكرد زشت توسط صنايع مي
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  ١٢فصل 

  تلاشها
  

اري از  مـا بـه جزئيـات بـسي       . آيـد   بدون تلاشهاي فعال، حتي اندكي از كنترل دخانيات بدست نمـي          

در اين فصل ما به روشني اينهـا را خلاصـه   . ايم هاي مختلف اين تلاشها در اين فصل اشاره كرده   جنبه

فعالان ضدسيگار اغلب با ادعاهاي متفاوتي توسط صنايع دخانياتي يا نمايندگان آنها روبرو             . ايم  كرده

اين ادعاهـا   .) كنند  د مي كنند را ر    نمايندگان اغلب اين مطلب كه از جانب صنايع صحبت مي         (هستند  

ما سؤالات كلـي و     . باشد  اغلب درباره نگراني براي خطرات دخانيات يا معيارهاي كنترل دخانيات مي          

مجدداľ ما اين كارها را با ارائه منابع        . ايم  ادعاهاي صنايع دخانيات را خلاصه كرده و به آنها پاسخ داده          

  . ايم د انجام دادهتوانيد جزئيات بيشتري را بيابي در صفحاتي كه مي

  . در نهايت ما مثالهايي از فعاليتهاي موفق ملي را تهيه كرديم

  ): مبارزات(اي از فعاليتها  خلاصه

  . اند اين مسائل براي پاسخ به سؤالات زير در نظر گرفته شده

  چرا ما بايد تلاش كنيم؟ -

  كنيم؟ براي چه مبارزه مي -

  كجا بايد مبارزه كنيم؟ -

  م تأثير بگذاريم؟ خواهي برچه كساني مي -

  چگونه بايد اين كار را انجام دهيم؟  -

  چرا بايد تلاش كنيم؟ 

. باشـد   هاي ناشي از دخانيـات مـي        علت اصلي براي مبارزه پيشگيري از بيماري، ناتواني و مرگ          -

) ٢فـصل   (نيمي از سيگاريهاي عادي در نهايت بر اثر بيماريهاي ناشي از سيگار خواهنـد مـرد                 

  . شوند سيگاريها در سنين جواني بيمار ميهمچنين بسياري از 

. تواند همچنين بيماري و مـرگ ايجـاد كنـد           مي) تنفس دود سيگار سايرين   (دود محيطي سيگار     -

  )٦فصل . (كودكان در معرض خطر خاص هستند) ٣فصل (

اي بوجـود     شان، دولت و تجـارت زيـان اقتـصادي عمـده            دخانيات براي بيماران و افراد خانواده      -

  . آورد مي
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  كنيم؟  براي چه مبارزه مي

مبـارزه  ) هاي ملي كنترل دخانيات     برنامه (١٠ما براي كنترل معيارهاي مشخص شده در فصل          �

  . اند  خلاصه شده١٠٠اينها در جدول صفحه . كنيم مي

  : مهمترين نكته اين معيارها شامل �

  )١٠فصل (ممنوعيت تبليغات همه انواع دخانيات  -

  ) ١٠فصل ( طريق ماليات بالا بردن قيمت دخانيات از -

  )١٠فصل (رساني  هاي اطلاع آموزش عمومي و برنامه -

  ) ١٠فصل (اخطارهاي بهداشتي مؤثر بر روي پاكتهاي دخانيات  -

  ) ١٠فصل (مكانهاي عمومي بدون دود  -

  ) ١٠فصل (كاهش سميت دود دخانيات  -

  ) ٧فصل ) (ترك(حمايت از توقف سيگار  -

  )١٠فصل (ممنوعيت فروش دخانيات به كودكان  -

  ) ١٠فصل (توقف تدريجي كشت دخانيات  -

  )١١فصل (فعاليتهاي قانوني در جاهايي كه مرتبط است  -

  )Aضميمه (نشان دادن و ارزيابي فعاليتها  -

 شامل ممنوعيـت همـه      ،معيارهايي كه محتمل است قوياľ توسط صنايع دخانياتي مخالفت شود          �

. باشـد   نهاي عمومي بـدون دود سـيگار مـي        انواع تبليغات دخانيات، افزايش ماليات و ايجاد مكا       

  . دهند كه چه مقدار اين معيارهاي كنترل مهم هستند مخالفتها نشان مي

  كجا بايد مبارزه كنيم؟ 

بسياري از اين معيارها نياز به قوانين دولتي ملي دارند، بنابراين مبارزات ملي بويژه مهـم هـستند                   -

  ) ١٠فصل (

) باشد  كه شامل ايالتها يا استانها مي     . (ميت خواهند داشت  در كشورهاي بزرگ، دولتهاي محلي اه      -

  . توانيد بهترين عملكرد را داشته باشيد اين سطح مناسبي است كه مي

آنهـا در جـستجوي قـدرتهاي    . بسياري از وكلا بايد با ايجاد عملكرد با روابط محلي شروع كنند    -

  . دولتي محلي و تاجران محلي خواهند بود

اگر در كـشور    . المللي دارد   المللي نياز به عملكرد دولتي و سازمانهاي بين         بيندر نهايت، عملكرد     -

تواند به شما در سطح محلي يـا ملـي كمـك              المللي رخ داده مي     خودتان آنچه را كه در سطح بين      

ايـن  . تواند به شما كمك كند كه عملكرد خود را مطابق روز انجام دهيـد                   كنيد مي   كند تبليغ مي  

  . ران هم مطلوب خواهد بودبراي سياستگزا
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  خواهيم تأثير بگذاريم؟  بر چه كساني مي

  . گزاران هستيم ما بدنبال تأثير بر دولتها و سياست -

  . گيرند اين افراد توسط افكار عمومي تأثير مي -

جـدول صـفحه    (گيرد    افكار عمومي بوسيله آموزش و اطلاع رساني به عموم تحت تأثير قرار مي             -

١٠٧ (  

توانيـد از     شـما مـي   . ايـم    در جدول زير آورده     را  از سازمانها و پيشگامان انديشه     اسامي بعضي ما   -

  . اطلاعات محلي خود به آن اضافه كنيد
  

  افراد و سازمانهاي مهم براي تأثيرگذاري

  سياستمداران -

  متخصصان بهداشتي -

  نگاران و خبرنگاران  روزنامه -

  كارمندان مسائل اجتماعي -

  رهبران مذهبي -

   …وجه ملي، ورزشكاران، بازيگران، خوانندگان، هاي مورد ت چهره -

   و مؤسسات خيريه مرتبط با كودكان، زنان، فقرا(NGO)سازمانهاي غيردولتي  -

  تاجران  -

  رهبران تجارت جهاني -

  

  : ايم در زير اما مختصري درباره بعضي از پيشروان عقايد آورده

  سياستمداران 

هـايي بـه هـر تعـداد از           سـعي كنيـد كـه نامـه       .  هميشه مؤثرتر است   شخصاľ به آنها نگاه كنيم    اگر  

ها از متخصصان بهداشتي و       نامه. توانيد بفرستيد   ها و سياستمداران از هر تعداد افرادي كه مي          وزارتخانه

همچنين سعي كنيد كه بر سـازمانهاي دولتـي         )  را ببينيد  ٨فصل  (اجتماعات بهداشتي بويژه مؤثرترند     

  . ثرند، تأثير بگذاريدكه به نوبه خود بر سياستمداران مؤ

  متخصصان بهداشتي

، توجه بـه آمـوزش دانـشجويان        ٨در فصل   . سعي كنيد كه همه متخصصان بهداشتي را شركت دهيد        

توانند كمك كنند را ببينيد كه شامل         پزشكي در مورد مسائل دخانياتي و اينكه چگونه متخصصان مي         

راموش نكنيد كه كاركنان پزشكي نيروي      شود و ف    همه متخصصان مانند كاركنان دندانپزشكي هم مي      

  . قوي هستند
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  نگاران و خبرنگاران  روزنامه

براي مثال، رونـد سيگاركـشيدن، درصـد        (به آنها اطلاعاتي در مورد پيشرفتهاي مهم، آمارهاي ملي          

مطمـئن سـازيد    . و شواهدي از كارهاي نادرست شركتهاي دخانياتي بدهيد       ) …مرگ بر اثر سيگار       

كه شامل ساعتهاي كاري بيش از هر زمان        (عت قادر به پاسخگويي نيازهايشان هستيد       كه شما به سر   

 با ارجاع آنها به يك شخص متخصص كـه آنهـا را بـراي               به طور شخصي و چه    چه  ) باشد  طبيعي مي 

براي مثال يـك بيمـاري   . هاي اجتماعي در مورد دخانيات آماده سازد  واكنش سريع نسبت به نگراني    

روابط شخـصي بـا     .  در نظر گرفته شود     در يك جنبه عمومي يا آمارهاي جديد ملي        وابسته به سيگار  

 را  ١٠فـصل   . (شـود   اين كار به تبليغات رايگان بيشتري منجـر مـي         . ها برقرار كنيد    متخصصان رسانه 

  .)ببينيد

امـا در بـسياري از    . بخاطر داشته باشيد كه شركتهاي دخانياتي در جستجوي تأثيرات مخالف هـستند           

  . ها امروزه مخالف جهت دخانيات هستند ها رسانهكشور

  كارمندان مسائل اجتماعي

آنها نياز دارند كه متقاعد شوند      . كشند مهم هستند    بويژه در مناطق فقير كه بسياري از مردم سيگار مي         

 ٢هر  . توانند در كاهش سيگار كشيدن موفق باشند        كه هم در اجتماع و هم با مشتريان فردي خود مي          

  . شود عث كاهش فقر ميكار با

  رهبران مذهبي

كننـده باشـند و اغلـب بـر طيـف       تواننـد بـسيار كمـك     در بسياري از كشورها، رهبران مذهبي مي      

  . اي از افراد تأثير دارند گسترده

  هاي مورد توجه ملي چهره

  . توانند بر جوانان بسيار تأثيرگذار باشند مانند ورزشكاران، بازيگران زن و مرد مي

  ها اي غيردولتي و خيريهسازمانه

بـسياري از   (و فقـرا    ) ٦فصل  (، كودكان   )٥فصل  (هاي مرتبط با زنان       سازمانهاي غيردولتي و خيريه   

تواننـد در گروههـايي كـه         لازم است متقاعد شوند كه چه مقدار مـي        ) هاي مذهبي و اجتماعي     خيريه

  .كنند بر افكار عمومي مؤثر باشند خدمت مي

  تاجران

عد شوند كه چه مقدار بيماري، غيبت از كار و عدم كـارآيي توسـط دخانيـات ايجـاد                   آنها بايد متقا  

بعضي از غيرسيگاريها با موفقيت صـاحبكاران را        . محلهاي كاري بدون دود سيگار مؤثرترند     . شود  مي

روز   در بسياري از كـشورها روزبـه      . اند  براي بيماريهاي وابسته به دود محيطي دخانيات محكوم كرده        

  . شوند كار بيشتري بدون دود ميمحلهاي 
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  رهبران تجارت جهاني

تواننـد    در ابتدا، آنها مي   . توانند متقاعد شوند با توجه به اعضايشان كه مسئوليت مشابهي دارند            آنها مي 

اگرچه، هرچه بيـشتر    . صنايع دخانياتي را در مورد حمايت از مشاغل وابسته به دخانيات متوجه سازند            

  . اي ندارد بينند كه اين ديدگاه در درازمدت فائده شوند، مي ميدر مورد مشكلات آگاه 

  چگونه با اين افراد برخورد كنيم؟

ايـد   كنيم كه شما ليستي از همه اشخاص و سازمانهايي كه تاكنون با آنها برخورد داشته ما پيشنهاد مي  

سپس مشخص كنيد كـه     . يدتوانيد به آساني با آنها برخورد داشته باشيد را تهيه كن            كنيد مي   يا فكر مي  

. تواننـد ملاقـات شـوند       آنها مـي  ) اگر شما يك گروه كاري هستيد     (چگونه، كي و توسط چه كسي       

  . هاي خود و كمك خواستن از آنها درخواست كنيد اي را براي بحث درباره نگراني ترجيحاľ جلسه

  چگونه فعاليتها را هدايت كنيم؟

اي از تهديد دخانيـات بـر سـلامتي           وز بطور گسترده  تسهيلات كشوري كه افكار عمومي و دولت هن       

ناآگاه هستند در مقايسه با كشوري كه كارهاي زيادي تاكنون در اين باره انجام داده بسيار متفـاوت   

  . پردازد اين كتاب عمدتاľ به افراد در كشورهايي كه در كنترل دخانيات بسيار ابتدايي هستند مي. است

.  آگاهي عمومي را بويژه در بين پيشگامان عقايد عمومي افزايش دهيد           توانيد  در چنين كشورهايي مي   

مـا بـر ارزش ايجـاد     .  مشخص كرديم  ١٠توانيد طي كنيد را در فصل         ما بعضي از مراحلي كه شما مي      

تواند اغلـب توسـط پزشـكان،         اين مي . يك گروه يا كميته فعاليت چه ملي و چه محلي تأكيد داريم           

ؤسسات بهداشتي آغاز شود مؤثرتر خواهد بود اگر بتواند كاركناني كـه            كننده يا م    گروههاي مصرف 

افـت واضـح    ) ٧٨، صـفحه    ٨فصل   (٨‐١شكل  (بطور مستمر مسئوليت روزانه دارند را استخدام كرد         

  .)دهد اي نشان مي درصد سيگاركشيدن را در انگليس بعد از تأسيس چنين كميته

 بهداشتي و ساير سازمانها گروهي را بر عليـه دخانيـات            تواند سپس با سازمانهاي     اين كميته اوليه مي   

  . تشكيل دهد

  : آميز در كشورهاي مختلف در زير آورده شده است بعضي مثالها از تلاشهاي موفقيت

  پاسخ به تلاشهاي ضد دخانياتي توسط صنايع دخانياتي 

گذشـته، صـنايع    در  . وكلاي ضد دخانيات يك تهديد جدي در برابر منافع صنايع دخانيـاتي هـستند             

همچنانكه در فصل قبل گفتـه      . كردند كه آنها را با تهديد به فعاليتهاي قانوني بترسانند           گاهي سعي مي  

فعـالان ضـد دخانيـات    . رسـد  شد، چنين تهديدهايي اكنون در كشورهاي غربي كمتر به نتيجـه مـي      

 كه بعنوان حقوق سـيگاريها      توانند به ادعاها يا نظرات صنايع دخانياتي، صنايع تبليغاتي يا جوامعي            مي

در . هاي گوناگون كنترل دخانيات پاسـخ دهنـد         كنند با توجه به جنبه      يا آزادي از صنايع حمايت مي     

  : توانيد پاسخها را پيدا كنيد ايم و با توجه به منابع شما مي ادامه ما بعضي از اينها را مختصراľ ذكر كرده



  ١٣٠

ي يا ادعا در مورد نياز به تحقيقات بيشتر در اين           شك در مورد شواهدي بر تأثير سيگار بر سلامت         -

بـراي  .  را ببينيـد   ٢شماري در مورد صدمات سيگاركـشيدن فـصل           براي ديدن مدارك بي   . زمينه

براي اثرات محيطي دود سـيگار      .  را ببينيد  ٩ديدن ملايم شدن عملكرد شركتهاي دخانياتي فصل        

(ETS) را ببينيد٣ فصل  .  

هايي   نامه  يك روش توسط صنايع پيشنهاد آئين     . دهد  ف را افزايش نمي   ادعاي اينكه تبليغات مصر    -

صنايع دخانياتي هميشه راههـايي بـراي   . باشد از طرف خود يا توافقات داوطلبانه بجاي قوانين مي      

هاي آن تبليغـات سـيگارهاي بـا نيكـوتين كمتـر يـا                نمونه. كنند  مقابله با اين توافقات پيدا مي     

  .  رجوع كنيد١٠به فصل . اشدب خطرتر مي سيگارهاي كم

رسـاند يـا      ادعا در مورد اينكه افزايش ماليات، قاچاق را افزايش خواهد داد، به فقرا صـدمه مـي                 -

  .  را ببينيد١٠فصل . اشتغال را كم خواهد كرد

سيگاريها . توان بعنوان دفاعي عليه آنان در دعاوي استفاده شود          اخطارهاي بهداشتي به شركتها مي     -

  .  را ببينيد١١فصل .  شركتها مسئول نيستند پساند رها سيگاركشيدن را انتخاب كردهعليرغم اخطا

دانند كه اين معيارهـا       شود زيرا مي    ممنوعيت فروش به كودكان، اغلب توسط صنايع حمايت مي         -

  )٦فصل . (اغلب در عمل غير مؤثر است

رجـوع بـه    . (كنند  تبليغ مي دهد كه     اما شواهد بسياري نشان مي    . كنيم  ما براي كودكان تبليغ نمي     -

  )٦فصل 

 قوياľ با يك گزارش بانك جهـاني رد          مسئله اين. كنترل دخانيات اقتصاد ملي را صدمه خواهد زد        -

  .  را ببينيد٩فصل . شود مي

  : مثالهايي از تلاشهاي موفق

  : Aكشور 

المللي از هر     نشركتهاي دخانياتي بي  . در اين كشور تاكنون فعاليتهاي كنترل دخانيات انجام نشده بود         

درصد سيگاركشيدن بويژه در بين جوانان رو بـه افـزايش بـود و              . كردند  نوع از تبليغات استفاده مي    

  . كردند بعضي از شركتها كشور را بعنوان يك پايه عمده براي گسترش بازار در منطقه مشاهده مي

رده بود توسط   زمانيكه از يك پزشك مشاور ريه كه در يك كنفرانس در كشوري ديگر شركت ك              

المللي خواسته شد كه فعالترين سازمان ضد دخانيات را در كشورش شناسايي كند او به                 همكاران بين 

هـيچ يـك از     . سازمانهاي سرطان، قلب، ريه، وزارت بهداشت، سازمانهاي نظام پزشكي مراجعه كرد          

. نترل دخانيـات نداشـتند    آنها تاكنون كاري در اين زمينه انجام نداده بودند و هيچ تلاشي در زمينه ك              

  . بنابراين پزشك تصميم گرفت كه خود اين كار را انجام دهد
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در طي چندين سال، در حاليكه با همكاران خود در كشورهاي ديگر در تماس بود، پزشكان ديگري                 

بـرداري از حـضور       با بهـره  . آنها يك كميته تشكيل دادند    . را براي پيوستن در اين كار متقاعد كرد       

المللي آنها يك كنفرانس مطبوعاتي را سازماندهي كردند كه يـك             خصصان در كنفرانس بين   ساير مت 

او قبلاľ سعي كرده بود كـه برنامـه كنتـرل دخانيـات را در               . عضو مجلس هم به آن دعوت شده بود       

  . مجلس آغاز كند ولي حمايت اندكي شده بود

او به مجلس بازگـشت و بـا سـخنگو و           نگاران در كنفرانس مطبوعاتي،       دلگرم از توجه قوي روزنامه    

  . نويس اين قانون شانسي براي شركت بدهند رئيس مجلس ديدار كرد كه موافقت كردند به پيش

اما براي  . نويس تصويب شد    با تلاشهاي گروه بهداشتي همه اعضاي مجلس آنرا حمايت كرده و پيش           

تا آن زمـان صـنايع دخانيـاتي بـه     . جمهور امضاء شود    تبديل شدن به قانون نياز بود كه توسط رئيس        

  . كردند ها تلاش مي كننده در رسانه سختي بويژه با انتشار اطلاعات نادرست و گمراه

المللي و با پرسش از همكاران در سراسر دنيـا،            رهبر گروه بهداشتي، با كمك آژانسهاي بهداشتي بين       

 گروههاي بهداشـتي را دعـوت       جمهور  در طي اين مرحله رئيس    . جمهور اطلاعاتي فرستاد    براي رئيس 

كند و اين كـار را انجـام          كرد تا او را ببينند و آنها را مطمئن ساخت كه لايحه را تبديل به قانون مي                

  . داد

  :Bكشور 

كردند، متوجـه     هاي مختلف سياست كنترل دخانيات كار مي        چندين گروه بهداشتي كه در مورد جنبه      

اين تبليغ از يك قايق كه در       .  انجام شده بود شدند    يك تبليغ بزرگ كه توسط يك شركت دخانياتي       

گروههاي بهداشتي اين مطلب را     . كرد براي تبليغ سيگار خود استفاده كرده بودند         اطراف دنيا سفر مي   

اي با بسياري     جلسه. ها شد   ها به مطبوعات خبر دادند كه منجر به پوشش خبري گسترده رسانه             در نامه 

د كه در آن توافق كردند با يكديگر براي افـزايش قـدرت اجرايـي     از گروههاي بهداشتي تشكيل ش    

  . خود كار كنند

ويراستاران اين روزنامـه اخيـراľ تـصميم        . سردبير يك روزنامه ملي در جلسات بيشتري شركت كرد        

گرفته بودند كه ديگر تبليغات دخانيات را انجام ندهند و مسائل دخانيات را از طريـق نقطـه نظـرات                    

وكيلي از طرف يك گروه     . پوشش دهند و براي معيارهاي كنترل دخانيات فعاليت كنند        بهداشتي آن   

دادگاه توافق كرد كه شركت دخانياتي را از نمـايش تبليغـات از             . بهداشتي در دادگاه شكايت كرد    

ها را از انتشار هر خبر ديگري درباره          ها و روزنامه    سپس قاضي ديگري رسانه   . طريق قايق ممنوع كند   

  . افزايش فشارها بر دولت منجر به اجراي صحيح معاهده كنترل دخانيات شد. ع كردآن من

  : Cكشور 
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يك گروه بهداشتي محلي در يك شهر كوچك روابط خوبي با يك رهبـر قدرتمنـد مـذهبي شـهر                    

تواند بسيار مفيد باشد و خواستند او را بـه همـراه يـك پزشـك كـه                    داشت آنها فهميدند كه او مي     

رهبر مذهبي توسط مدارك كنترل دخانيات تحـت تـأثير قـرار            .  بهداشتي بود ببينند   عضوي از گروه  

او در موعظه مذهبي خود در يكـشنبه بعـدي در ايـن مـورد               . گرفت و موافقت كرد كه كمك كند      

  . اي ايجاد كرد صحبت كرد كه پاسخ گسترده

ايـستگاه  . لي گزارش كـرد    مح  نگار كه در بين دعاگذاران بود اين مطلب را در روزنامه            يك روزنامه 

  . هاي خود صحبت كنند راديويي محلي سپس از رهبر مذهبي و پزشك دعوت كرد تا در مورد برنامه

او از همكاران خود خواسـت تـا چنـين    . رهبر مذهبي در يك نشست ملي در ماه آينده شركت كرد   

 ـ           . كاري انجام دهند   ذهبي در نزديكتـرين    آنها توافق كردند كه با توجه به وسعت مشكل، هر رهبر م

درباره اهميت اجتناب از دخانيات صـحبت و        )  مي ٣١ (WHOتعطيلات به روز جهاني بدون دخانيات       

آنها مردم را تشويق كردند كه سيگاركشيدن را شروع نكننـد و سياسـتمداران را بـراي                 . موعظه كند 

  . انجام كاري در جهت محافظت از نسل آينده تشويق كردند

  : Dكشور 

نگار ورزشي كه برادرش اخيراľ بر اثر يك بيماري وابسته به سيگار مرده بود، متوجـه شـد                   يك خبر 

ويراستار . گر اصلي مالي قسمت ملي ورزشي روزنامه او شده است           كه يك شركت دخانياتي حمايت    

او يك ستون مؤدبانه نوشت امـا       . روزنامه يك ستون را به او داده بوده كه در اين مورد صحبت كند             

ľتعداد زيادي نامه بدنبال آن آمـد كـه         . كند اين مطلب نادرست است       اشاره كرد كه چرا فكر مي      قويا

نظراتي در مورد يك برنامه راديويي      . نگاران ورزشي بود     روزنامه  شامل حمايتهايي از مديريت سازمان    

شدند كه با تلفن بـراي گفـتن نظراتـشان تمـاس              محبوب وجود داشت كه شنوندگان آن تشويق مي       

  . بگيرند

رخـداد ورزشـي    . خواست و به اين حمايت مالي پايان داد         شركت دخانياتي اين تبليغات منفي را نمي      

كه اين به نوبـه خـود باعـث         . اي براي ورزشكاران داشت به تأخير انداخت        سالانه را كه جايزه ويژه    

رفتند كه حمايت   نگاران ورزشي تحت فشار قرار گ       سازمان روزنامه . تبليغات بيشتري عليه شركت شد    

در اين زمان وزارت بهداشت موقعيتي براي تـضعيف ايـن حمايـت ايجـاد             . كننده ديگري پيدا كنند   

سياستمدارن اين پرسش را در مجلس مطرح كردند ورزشكاران پيشرو گفتند كه آنهـا از               . كرده بود 

 ملاقات  Globallinkگروه بهداشتي با    . كنند  رفتن به رخدادهاي ورزشي شركتهاي دخانياتي اجتناب مي       

كننده ديگري    حمايت. پيامهايي براي حمايت از آنها از سراسر دنيا آمد        ).  را ببينيد  Bضميمه  (كردند  

  . جايگزين شركت دخانياتي شد

  : Eكشور 



  ١٣٣

يك شركت دخانياتي خارجي، تأسيس يك كارخانه مركزي براي توليد نوع جديـدي از دخانيـات                

. دولت كارخانـه را حمايـت كـرد       . احي شده بود پيشنهاد كرد    كه براي جوانان طر   ) دهاني(جويدني  

يك دندانپزشك ايـن پيـشنهاد را       . قرار شد كه با تبليغات گسترده از جمله تلويزيون بازگشايي شود          

آنها تجمعي توسط دندانپزشكان، پزشـكان و       . او با يك گروه محلي ضد دخانيات ملاقات كرد        . شنيد

ها بـراي     آنها به رسانه  . نه در روز بازگشايي آن طراحي كردند      وكلاي متخصصان در خارج از كارخا     

  . برنامه تبليغاتي شركت دخانياتي فسخ شد. حضور اطلاع دادند

هاي آن ناحيه مراجعه كرده و آنها را متقاعد كردند كه ايـن               بعدها، گروهي از مادران محلي به مغازه      

 با تبليغات كامل بعنوان نتيجـه نهـايي ايـن    بعدها زنان،. محصولات جديد را به كودكان آنها نفروشد     

توليد اين محصول در كل كشور ممنوع شد كه بـدنبال           . وزير فرستادند   اي به دفتر نخست     كار نماينده 

  . آن در بسياري از كشورهاي همسايه هم ممنوع شد

  گيري نتيجه

ار به تكامل تدريجي عقايد     آنها بسي . تواند آهسته باشد    بخاطر داشته باشيد كه تأثيرات اين فعاليتها مي       

المللـي در     اگرچه، اغلب اكنون در بسياري از كشورها و مجامع بين         ) ١٠فصل  (عمومي بستگي دارند    

فعاليت در مورد دخانيات اكنون بسيار مورد توجـه          . حال رخ دادن است، جو بسيار مطلوب شده است        

شمن قدرتمنـد در صـنايع دخانيـاتي        اما بخاطر داشته باشيد كه ما هنوز هم يك د         . سياستمداران است 

  . داريم كه هنوز بسيار بسيار دور از شكست است
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  ١٣٥

  ضميمه الف

  ها  نمونه پرسشنامه

  :هاي مصرف دخانيات  پرسشنامه

و بانـك جهـاني     ) ١٩٩٧ (WHOاطلاعات در دسترس جهاني در مورد شيوع سيگاركـشيدن توسـط            

  . ايم  خلاصه كرده١ما بعضي از اين موارد را در فصل . منتشر شد) ١٩٩٩(

ها تحت تأثير قـرار       ريان و عموم مردم توسط آمار ناشي از كميته        بطور قابل دركي، سياستمداران، مج    

براي انجام يك بررسي ملي در مورد عادات سيگاركشيدن در يك كشور بهتر است كـه بـا               . گرفتند

ها و اندازه نمونـه مـورد پرسـش           متخصصان آمار درباره گزينه   . يك متخصص آماري مشورت شود    

  . توصيه خواهند كرد

اي از انـدازه      محلي از يك جمعيت كوچكتر شما ممكن است قادر باشيد كـه ايـده             هاي    براي بررسي 

ها را حفظ كنيد با انجام يك بررسـي بـا اسـتفاده از كودكـان                  مشكلات محلي داشته باشيد و هزينه     

تواننـد عـادات سيگاركـشيدن        كودكـان مـي   . كننـد   آموزاني كه كار مي     اي بزرگتر يا دانش     مدرسه

بـه  )  سال يا بـالاتر باشـد      ١٥براي اين منظور بزرگسال بايد      (ود را ثبت كنند     بزرگسالان خانواده خ  

تواند   دهد اما مي    البته نتايج تنها يك ايده نسبي به شما مي        . باشيد كه جنسيت را ثبت كنيد       خاطر داشته 

  . براي تأثير بر رهبران محلي و آغاز عملكرد محلي كافي باشد

ؤالات بيشتري بپرسيد پاسخهاي صـحيح كمتـري بدسـت          اين يك تجربه عمومي است كه هر چه س        

آيا شما اكنون بطـور روزانـه،   : كنيم اگر شما بتوانيد تنها يك سؤال بپرسيد، ما پيشنهاد مي        . آوريد  مي

  كشيد؟  گاهي يا اصلاľ سيگار مي گاه

. ه كنيـد   استفاد IUATLDكنيم كه از پرسشنامه       اگر شما بتوانيد سؤالات بيشتري بپرسيد ما پيشنهاد مي        

  ). ١سيگاركشيدن پرسشنامه شماره (

كنـيم كـه شـما از         شود، مـا پيـشنهاد مـي        اي استفاده مي    در جاهائيكه دخانيات دهاني بطور گسترده     

  )٢دخانيات بدون دود پرسشنامه شماره . ( استفاده كنيدWHO مركزي مشابه  پرسشنامه

  

  

  

  

  

  

  



  ١٣٦

  سيگاركشيدن : WHOصلي پرسشنامه تصحيح شده ا / IUATLD: ١پرسشنامه شماره 

  

  :سطح تحصيلات      :ساكن      :جنس      : سن

  :مذهب      :شغل   : وضعيت ازدواج

  

ايـد؟     نخ سيگار يا معادل آن دخانيات در طول زنـدگي اسـتفاده كـرده              ١٠٠آيا تاكنون حداقل     ‐١

  )خير/بله(

گـاهي،   هروزانـه، گـا  (كـشيد؟   كشيد يا اصلاľ سيگار نمي     گاهي سيگار مي    آيا بطور روزانه يا گاه     ‐٢

ľاصلا(  

ايـد؟    ايد، بطور متوسط، چه تعداد از موارد زيـر را در روز انجـام داده                اگر تاكنون سيگار كشيده    ‐٣

  )شود شامل تنها مواردي است كه بطور شايع در محل شما استفاده مي(

  اي سيگارهاي كارخانه -

  پيچ سيگارهاي دست -

  (Bidis)بيديس  -

  پيپ -

  سيگار برگ -

  چپق -

   سال‐‐‐‐‐ايد؟  ا شروع كردهدر چه سني سيگاركشيدن ر ‐٤

  گذرد؟ ايد، چه مدت از آخرين سيگار شما مي اگر بطور كامل سيگار را ترك كرده ‐٥

   ماه١كمتر از  -

   ماه يا بيشتر١ -

   ماه يا بيشتر٦ -

  يكسال يا بيشتر  -

   سال‐‐‐‐‐ايد؟  در چه سني سيگاركشيدن را كاملاľ متوقف كرده ‐٦

  

  

  

  



  ١٣٧

  دخانيات بدون دود: WHO اصلي پرسشنامه تصحيح شده: ٢پرسشنامه شماره 

  

  :سطح تحصيلات      :ساكن      :جنس      : سن

  :مذهب      :شغل   : وضعيت ازدواج

  

  )خير/بله(ايد؟  آيا تاكنون دخانيات بدون دود استفاده كرده ‐١

  )خير/بله(ايد؟   بار در طي زندگي از دخانيات بدون دود استفاده كرده١٠٠آيا حداقل  ‐٢

  )خير/بله(ايد؟  ود بطور روزانه استفاده كردهآيا تاكنون از دخانيات بدون د ‐٣

روزانـه،  (ايد يا خيـر؟       گاهي استفاده كرده    آيا تاكنون از دخانيات بدون دود بطور روزانه يا گاه          ‐٤

  )گاهي، خير گاه

ايد، بطور متوسط، چه تعداد از موارد زيـر را در             اگر تاكنون از دخانيات بدون دود استفاده كرده        ‐٥

  كنيد؟   مي يا روز استفاده كرده

  )مصرف دهاني(انفيه  -

  )مصرف بيني(انفيه  -

  دخانيات جويدني -

  (betel quid)بتل كيد  -

   سال‐‐‐‐‐‐كنيد؟  درچه سني شما از دخانيات بدون دود استفاده مي ‐٦

ايد چه مـدتي از آخـرين مـصرف شـما             اگر شما بطور كامل مصرف دخانيات را متوقف كرده         ‐٧

  گذرد؟  مي

   ماه١كمتر از  -

   ماه٦شتر اما كمتر از يك ماه يا بي -

   ماه يا بيشتر اما كمتر از يكسال٦ -

  يكسال يا بيشتر  -

   سال‐‐‐‐ايد؟  در چه سني شما بطور كامل مصرف دخانيات را متوقف كرده ‐٨

  

  

  

  

  



  ١٣٨

  :ها به موارد زير توجه كنيد در پرسشنامه

‐مـاعي يا جايگزين آن، بعضي انواع ديگر سطوح اجت       /اگر امكانپذير است در اين گزينه     : ساكن -

  . اگر اين كار مشكل است گزينه را حذف كنيد. را مشخص كنيد) براي تعيين فقر(اقتصادي 

اي، تنهـا تحـصيلات ابتـدايي، تحـصيلات           براي مثال بدون تحصيلات مدرسـه     : سطح تحصيلات  -

  دبيرستاني، تحصيلات دانشگاهي يا كالج

  . تنها در اجتماعاتي كه مهم و مفيد است بكار برده شود: مذهب -

هـاي    هايي از سـاير پرسـشنامه       نمونه) ١٩٩٨( درباره كنترل و پيشگيري از دخانيات        IUATLDتاب  ك

   شده است  تر آورده گسترده

 ٢تواننـد بـه       مطالعاتي در مورد عادات مصرف دخانيات و اطلاعاتي در مورد متخصصان بهداشتي مي            

  : دليل مفيد باشد

 بگيريد كه چه چيـزي لازم         كمك كند كه تصميم    تواند به شما    مي. دهد  به شما اطلاعات پايه مي     ‐١

  . است انجام شود

  . براي تغيير عادت سيگاركشيدن اگر درصد سيگاركشيدن بالاست) الف

دانشگاهي اگر مطالعات نشاندهنده اهميت ناآگـاهي دربـاره           ارتقاء آموزشهاي دانشگاهي و پيش    ) ب

  .هاي خاص باشد گزينه

اگر مطالعه براي دانشجويان يـك      . را در مخاطبان  برانگيزد    بررسي بايد علاقه نسبت به موضوع        ‐٢

  )٨رجوع به فصل . (تخصص بهداشتي است بايد علاقه معلمان آنها را هم برانگيزد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ١٣٩

، تهيه شده با WHOمطالعه متخصصان بهداشتي دنيا اقتباس از : ٣پرسشنامه شماره 

  IUATLDمشورت 

  )هرش/ كشور (كد       )سال/ ماه (تاريخ 

  دموگرافي

  مرد    زن  جنسيت؟  .١

  چند ساله هستيد؟  .٢

  اهل كدام كشور هستيد؟  .٣

  ساير متخصصان، هستيد؟) ٤(دندانپزشك ) ٣(پرستار ) ٢(پزشك ) ١(آيا  .٤

  تخصص شما چيست؟) الف .٥

   خير      بله      آيا با بيماران در تماس هستيد؟) ب.  ٥

  مصرف سيگار

  كند؟  ار سيگاركشيدن شما را توصيف ميكداميك از موارد زير بهتر رفت) ٦سؤال 

  ) ١٥رجوع به سؤال . (ام تاكنون سيگار نكشيده ‐١

  ) ١٢رجوع به سؤال . (ام سيگار را ترك كرده ‐٢

  )٧رجوع به سؤال . (كشم گاهي بعضي روزها سيگار مي من اخيراľ بطور گاه ‐٣

  )٧رجوع به سؤال . (كشم من اخيراľ هر روز سيگار مي ‐٤

  :كشيد ياگر شما اخيراً سيگار م

  ‐‐‐‐چند ساله بوديد زمانيكه اولين سيگار خود را با يك پايه منظم شروع كرديد؟  سن: ٧سؤال 

  )نام ببريد(كشيد؟  چه نوع از سيگار را غالباľ مي: ٨سؤال 

  ‐‐‐)تعداد متوسط(كشيد؟  كشيد، چه تعداد سيگار در روز مي در روزهايي كه سيگار مي: ٩سؤال 

   خير     ايد؟  بله      حداقل يك هفته سيگار را ترك كردهآيا تاكنون : ١٠سؤال 

  كند؟  كداميك از موارد زير بهتر احساس شما درباره سيگار را توصيف مي: ١١سؤال 

  )١٥رجوع به سؤال . ( ماه آينده آماده ترك نيستم٦تا  ‐١

  )١٥رجوع به سؤال . ( ماه انگيزه دارم٦تفكر درباره ترك طي  ‐٢

  ) ١٥رجوع به سؤال . (ي ترك هستمدر حال حاضر آماده برا ‐٣

  : كشيديد اگر در گذشته سيگار مي

  كشيديد؟  چه زمانهايي در گذشته سيگار مي: ١٢سؤال 

  ) بعضي روزها(گاهي   گاه‐٢    ) هر روز( روزانه ‐١



  ١٤٠

  ‐‐‐‐چند ساله بوديد كه طبق يك برنامه منظم شروع كرديد سيگار بكشيد؟ سن : ١٣سؤال 

  ‐‐‐‐‐‐‐يد كه سيگار را كاملاľ ترك كرديد؟  سن چند ساله بود: ١٤سؤال 

  :هاي دخانياتي  مصرف ساير فرآورده

  كنيد؟ هاي دخانياتي را اكنون استفاده مي چه زمانهايي اين فرآورده: ١٥سؤال 

  . لطفاľ از كدهاي زير در موارد بكار رفته استفاده كنيد

  ٤=غيرقابل استفاده     ٣=هرگز    ٢=گاهي گاه    ١=روزانه

  ‐‐‐‐‐‐‐‐ (bidis) بيديس ‐‐‐‐‐‐‐ سيگار برگ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ پيپ ‐‐‐‐‐‐‐ (Shisha)ن قليا

  ‐‐‐‐ (Betel quid) بتل كيد ‐‐‐‐‐‐ انفيه دهاني ‐‐‐‐‐‐‐ دخانيات جويدني ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐انفيه بيني 

   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐)مشخص كنيد(سايرين 

  اطلاعات و رفتارها

  : لطفاľ از كدهاي زير استفاده كنيد. عه كنيد به سيگاركشيدن مراج٣٧ تا ١٦براي سؤالات 

  ٥=   بسيار مخالف  ٤=مخالف    ٣= مردد   ٢=موافق    ١=بسيار موافق

 . سيگاركشيدن براي سلامتي شما خطرناك است: ١٦سؤال 

  . متخصصان بهداشتي بعنوان الگويي براي بيماران و عموم مردم هستند: ١٧سؤال 

  .با سيگارنكشيدن يك نمونه خوب ايجاد كنندمتخصصان بهداشتي بايد : ١٨سؤال 

  .يابد اگر يك متخصص بهداشتي به آنها توصيه كند ترك بيماران افزايش مي شانس: ١٩سؤال 

   .متخصصان بهداشتي بايد هميشه درباره عادات سيگاركشيدن بيماران خود سؤال كنند: ٢٠سؤال 

  .   يگاري خود براي ترك سيگار توصيه كنندمتخصصان بهداشتي بايد هميشه به بيماران س: ٢١سؤال 

  .هاي ترك ببينند متخصصان بهداشتي بايد آموزشهاي مخصوص درباره روش: ٢٢سؤال 

  . كنند متخصصان بهداشتي سيگاري كمتر به مردم براي ترك سيگار توصيه مي: ٢٣سؤال 

  .    صحبت كنندمتخصصان بهداشتي بايد با گروههاي مرتبط درباره سيگاركشيدن : ٢٤سؤال 

  .   سيگاركشيدن در مكانهاي دربسته بايد ممنوع شود: ٢٥سؤال 

   .هشدارهاي بهداشتي بر روي پاكتهاي سيگار بايد با خط درشت باشد: ٢٦سؤال 

  . فروش دخانيات به كودكان و نوجوانان بايد ممنوع شود: ٢٧سؤال 

  .     بايد ممنوع شودحمايت از وقايع ورزشي توسط صنايع دخانياتي: ٢٨سؤال 

  .    ممنوعيت كامل تبليغات محصولات دخانيات بايد انجام شود: ٢٩سؤال 

  .   بيمارستانها و مراكز بهداشتي مركزي بايد بدون دود سيگار باشند: ٣٠سؤال 

  .   قيمت محصولات دخانيات بايد بسيار بالا برود: ٣١سؤال 

  .   يابد حميلي افزايش ميمرگهاي نوزادي با سيگاركشيدن ت: ٣٢سؤال 



  ١٤١

  . دهد سيگار كشيدن مادران در طي حاملگي، خطر مرگ ناگهاني نوزادان را افزايش مي: ٣٣سؤال 

  .دهد سيگاركشيدن تحميلي خطر بيماري ريوي را در بزرگسالان غيرسيگاري افزايش مي: ٣٤سؤال 

  .دهد  غيرسيگاري افزايش  ميسيگار كشيدن تحميلي خطر بيماري قلبي را در بزرگسالان: ٣٥سؤال 

  . دهد سيگاركشيدن والدين خطر بيماري تنفسي را در كودكان افزايش مي: ٣٦سؤال 

كـشند توصـيه كننـد كـه از           متخصصان بهداشتي بايد هميشه به بيماراني كه سـيگار مـي          : ٣٧سؤال  

  .  سيگاركشيدن در اطراف كودكان خودداري نمايند

  محل كار

  ا در كجا واقع شده است؟ محل كار شم: ٣٨سؤال 

   مشخص   محل  بدون‐٤             حومه شهر ‐٣            روستايي ‐٢         شهري ‐١

  كدام برنامه بدون سيگار در محل كار شما وجود دارد؟ : ٣٩سؤال 

  )٤١رجوع به سؤال . (هيچ سياستي وجود ندارد ‐١

  )٤٠رجوع به سؤال . (اتاقي براي سيگاريها وجود دارد ‐٢

  ) ٤٠رجوع به سؤال . (در هيچ قسمتي اجازه سيگاركشيدن وجود ندارد ‐٣

  آيا سياست بدون سيگار اجباري است؟ : ٤٠سؤال 

   دانم    نمي‐٤          خير‐٣        گاهي ‐ بله‐٢    هميشه‐ بله‐١

  آيا مداخلات زير براي شما در دسترس است تا براي ترك به بيماران كمك كنيد؟ : ٤١سؤال 

ľ٢=خير     ١=بله  :  از كدهاي زير استفاده كنيدلطفا    

     ٢=خير     ١=بله    درمانهاي سنتي) الف

     ٢=خير     ١=بله   خود درماني آموزشي) ب

     ٢=خير     ١=بله      مشاوره) ج

     ٢=خير     ١=بله      هيچكدام) د

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐. ساير موارد را مشخص كنيد(  ه

  كنيد؟  كداميك از مداخلات زير را براي كمك به بيماران خود جهت ترك استفاده مي: ٤٢سؤال 

    ٢=خير     ١=بله      : لطفاľ از كدهاي زير استفاده كنيد

     ٢=خير     ١=بله        درمانهاي سنتي) الف 

     ٢=خير     ١=بله        موارد خوددرماني) ب

     ٢=خير     ١=بله          مشاوره) ج

     ٢=خير     ١=بله  ) آدامس نيكوتيني، برچسب، بوپروپيون(دارو ) د

     ٢=خير     ١=بله          هيچكدام(  ه



  ١٤٢

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐).مشخص كنيد(ساير موارد 

 چـه مقـدار     كنيد   مي كنيد زمانيكه با بيماران درباره چگونگي ترك سيگار مشاوره          فكر مي : ٤٣سؤال  

  آماده هستيد؟ 

   غير آماده ‐٣     تا حدي آماده‐٢      به خوبي آماده ‐١

آيا تاكنون هيچ آموزش رسمي در برخورد با ترك سيگار براي استفاده در مورد بيمـاران                : ٤٤سؤال  

  ايد؟  خود دريافت كرده

     ٢=خير     ١=بله    : لطفاľ از كدهاي زير استفاده كنيد

   زش رسمي از طريق مدارس پزشكي  آمو) الف

    هاي دانشگاهي   آموزش رسمي از طريق برنامه) ب

   كنفرانسها، سمپوزيومها يا كارگاههاي آموزشي خاص  ) ج

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐). توضيح داده شود(ساير موارد ) د

هت كاهش سيگاركشيدن در بين بيماران در  براي حمايت از تلاشهاي شما در جWHO: ٤٥سؤال 

‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐ تواند انجام دهد؟  كشورتان چه كاري مي

‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐‐  
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