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مقدمه مترجمين
ــرف دخانيات» از  ــاب «راهبردهاي كنترل و كاهش مص ــه توفيق ترجمه كت ــاكريم ك خداوند متعال را ش
ــال 2008 را به ما عطا فرمود تا بتوانيم گامي هرچند  ــت در س ــازمان جهاني بهداش ــارات س مجموعه انتش
ــگيري  ــات بعنوان يكي از مهمترين عوامل قابل پيش ــبرد اهداف مبارزه ملي با دخاني ــك در راه پيش كوچ

بيماري، ناتواني و مرگ و مير زود هنگام برداريم.
ــتعمال دخانيات و به تصوير كشيدن  ــت در كتاب حاضر ضمن اشاره به زيانهاي اس ــازمان جهاني بهداش س
ــاي موثري را براي مهار اين اپيدمي  ــوار حال و آينده آن در صورت ادامه روند كنوني، راهبرده ــات ناگ تبع
ــن راهبردها در مناطق  ــتعمال دخانيات و ميزان بكارگيري اي ــه نموده و به معرفي وضعيت اس ــار ارائ مرگب

مختلف جهان پرداخته است.
ــات ممكن در كاهش و  ــن و اثر بخش ترين اقدام ــور بعنوان كليدي تري ــازمان از راهبردهاي مذك ــن س اي
ــك اجراي صحيح و به  ــت. بي ش ــگيري از مرگ و مير و ناتواني مرتبط با اپيدمي دخانيات نام برده اس پيش
ــع كنترل و مبارزه ملي با  ــده در قانون جام ــتوانه قانوني فراهم ش ــگام اين راهبردها با بهره مندي از پش هن
دخانيات و معاهده بين المللي كنترل دخانيات تاثير قابل توجهي در پيشگيري از ابتلاء جوانان و نوجوانان 

به استعمال دخانيات و كاهش بار بيماري و مرگ و مير مرتبط خواهد داشت.
ــي خدمتگذاران نظام  ــل هاي آينده آرزوي تمام ــلامت نس ــيدن به جهاني عاري از دخانيات و حفظ س رس

سلامت و دوستداران جوامع بشري است.
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هم اكنون بايد براي به عقب راندن
 اپيدمي جهاني دخانيات و حفظ جان

 ميليونها انسان اقدام كنيم.

ــرد، زن و كودك را تهديد  ــان يك ميليارد م ــي دخانيات كه در قرن حاضر ج ــي جهان ــل اپيدم  راه ح
ــان ها را به مخاطره مي اندازد. اين  ــت. استعمال دخانيات به طرق مختلف جان انس ــتان ماس مي كند در دس
محصولات يكي از عوامل خطر مرتبط با 6 مورد از 8 عامل اصلي بروز مرگ در دنياست. درمان اين  اپيدمي 
ــت بلكه منوط به عملكرد هماهنگ دولت ها و جوامع مدني  ــته نيس ــن وابس خانمان برانداز به دارو و واكس
ــت عمومي بسيج همه جانبه، اراده سياسي، خط مشي ها و سرمايه گذاري ها با هدف  ــت. در تاريخ بهداش اس
كاهش چشمگير استعمال دخانيات و حفظ جان انسان ها تا اواسط قرن حاضر بي نظير بوده است. هم اكنون 
ــت عمومي و در تصميمات  ــگيري به عنوان اولويت اول در بهداش بايد به عقب راندن اين اپيدمي قابل پيش
ــود.  در حال حاضر با الحاق بيش از 150 كشور در  ــورهاي جهان پرداخته ش ــي تمامي كش رهبران سياس
ــده  ــات، اجتماعي جهاني براي مبارزه با اپيدمي جهاني دخانيات ايجاد ش ــيون كنترل دخاني حول كنوانس
ــت در مورد اپيدمي دخانيات نقشه راهي را در چارچوب  ــت. گزارش سال 2008 سازمان جهاني بهداش اس
ــش  ــك واقعيت جهاني در قالب MPOWER (مجموعه اي از ش ــراي تبديل اين اجماع به ي ــيون ب كنوانس

راهبرد مؤثر در كنترل دخانيات) ارائه مي كند. 
ــركاي جهاني خود  ــت با كمك ش ــازمان جهاني بهداش ــورها در اين راه تنها نخواهند بود. س ــا كش ام
ظرفيتش را افزايش داده و متعهد بر حمايت از كشورهاي عضوي شده است كه به اجرا و تقويت راهبردهاي 
MPOWER مي پردازند. در گزارش سال 2008 سازمان جهاني بهداشت در زمينه اپيدمي جهاني دخانيات 
ــت به اين ترتيب  ــده اس ــور ارائه ش ــه و اختصاصي از هر كش مجموعه اي از داده هاي بي نظير و قابل مقايس
پرتويي را بر حقايق موجود از استعمال دخانيات، اثرات آن بر انسان، اقتصاد و پيشرفت كشورها در به عقب 

راندن اپيدمي دخانيات افكنده است. 
اقدام سريع يك ضرورت است. در حال حاضر اپيدمي دخانيات سالانه 5/4 ميليون نفر را در اثر ابتلا به 
سرطان ريه، بيماري هاي قلبي و ديگر امراض حاصله از ميان مي برد. تخمين  هاي صورت گرفته حاكي  از 
ــال 2030 ميلادي اين تعداد به 8 ميليون نفر در سال افزايش خواهد يافت. جاي تأسف  ــت كه تا س آن اس



ــورهاي در حال توسعه بروز مي كند ضمن اينكه در كشورهاي 12 ــت كه بيش از 80 ٪ موارد مرگ در كش اس
داراي رشد اقتصادي سريع كه اميد زندگي بهتري را به شهروندان خود نويد مي دهند رشد اپيدمي سريع تر 
ــورها بازار فروش پررونق تر وتازه تري را براي شركت هاي توليد كننده مواد دخاني به  ــت. اقتصاد اين كش اس
وجود آورده است. اين امر نه تنها افزايش شديد بيماري و مرگ را موجب خواهد شد بلكه موجبات كاهش 

نيروي كار مولد و افزايش اجتناب ناپذير هزينه مراقبت هاي بهداشتي را نيز فراهم خواهد آورد. 

ما نمي توانيم اجازه بروز چنين وقايعي را بدهيم. من از همه كشورهاي جهان مي خواهم كه اقدامي سريع 
را در جهت اجراي خط و مشي هاي تبيين شده در بسته MPOWER به انجام برسانند. 

دكتر مارگارت چان
مدير كل سازمان جهاني بهداشت



13 خلاصه:
استعمال دخانيات تنها عامل قابل پيشگيري مرگ در جهان است. طي سال جاري بيش از 5 ميليون 
ــي از سل، ايدز و  ــتعمال دخانيات مي ميرند. اين يعني رقمي بيش از مجموع مرگ و مير ناش نفر در اثر اس
ــال افزايش خواهد يافت و در  ــال 2030 ميلادي ميزان بروز مرگ و مير تا 8 ميليون نفر در س مالاريا تا س
صورتي كه اقدامي سريع صورت نگيرد طي قرن  حاضر يك ميليارد نفر جان خود را از دست خواهند داد. 
ــتفاده از آن براي هر كس زيان بار  ــت ولي اس ــت كه مصرف  آن قانوني اس دخانيات تنها محصولي اس
ــد، هنوز، استعمال دخانيات در سراسر دنيا به  ــت و تقريباً بيش از نيمي از مصرف كنندگانش را مي كش اس
ــطه قيمت ارزان، بازارايابي گسترده و تهاجمي، ضعف آگاه سازي از خطرات ناشي از آن و سياست هاي  واس
متناقض در برابر استعمال آن شايع و معمول است. بسياري از مخاطرات دخانيات براي سلامتي تا سال ها 
ــكار نمي شود. به همين دليل با اينكه شيوع استعمال دخانيات  ــتعمال آن آش يا حتي دهه ها پس از آغاز اس

فزوني يافته است اپيدمي بيماري ها و مرگ مرتبط به آن تازه آغاز گرديده است. 
ــگيري است  ــت اما قابل پيش اما مي توانيم آينده را تغيير دهيم.  اپيدمي دخانيات گرچه نابودكننده اس
ــد، آغاز  ــرعت و ضرورتي كه كمتر از نبرد عليه بيماري هاي عفوني نباش نبرد عليه دخانيات بايد با قوت، س
گردد. ما مي توانيم اپيدمي دخانيات را متوقف كنيم و جهاني عاري از دخانيات بسازيم.  اما هم اكنون بايد 
ــور جهان و اولين  ــيون كنترل دخانيات توافقي چندجانبه با بيش از 150 كش عمل كنيم. چارچوب كنوانس
ــت. اين توافق نقشه اي را براي كاستن ميزان عرضه و تقاضاي  گام در مبارزه جهاني با اپيدمي دخانيات اس
ــي  ــيون كنترل دخانيات اين نكته را كه قوانين بين المللي نقش ــورها ارائه مي دهد. كنوانس دخانيات در كش

اساسي در پيشگيري از بيماري  و ارتقاي سلامت ايفاء مي كنند نهادينه مي نمايد. 

حالا با MPOWER اقدام كنيد

ــيون به حفظ سلامت اتباع خود از طريق نبرد عليه دخانيات  ــاركت كنندگان در چارچوب  كنوانس مش
متعهدند. براي كمك به كشورها با هدف تحقق بخشيدن به وعده هاي مندرج در كنوانسيون، سازمان جهاني 
بهداشت اقدام به تبيين MPOWER يعني مجموعه اي از شش خط مشي مهم و مؤثر در كنترل دخانيات 
نموده است. اين بسته مشتمل است بر افزايش قيمت ها و ماليات، ممنوعيت درج آگهي و تبليغات و تشويق 
و حمايت هاي مالي از محصولات دخاني، حفاظت از افراد در برابر تبديل شدن به مصرف كنندگان غيرفعال 



ــتعمال دخانيات، ياري رساندن به 14 ــت دوم) دخانيات، آگاهي رساني  عمومي در خصوص مخاطرات اس (دس
افرادي كه قصد ترك دخانيات را دارند و پايش دقيق سياست هاي پيشگيرانه و مرتبط با اپيدمي.

ــتعمال دخانيات اثبات شده است. به منظور  ــي ها و اقدامات بر كاهش اس تأثير بكارگيري اين خط مش
ــازمان جهاني بهداشت و شركاي جهاني اش منابع جديدي را تدارك ديدند  ــتيباني از MPOWER س پش
ــي از  استعمال دخانيات كمك كنند. هنگامي كه اين  ــارات اقتصادي ناش تا به توقف بيماري، مرگ  و خس
ــود، مانع آغاز استعمال دخانيات  ــي و اقدام مؤثر در يك مجموعه به اجرا درآيد و تقويت ش ــش خط مش ش
ــاند و از در معرض قرار گرفتن افراد  ــردد؛ به مصرف كنندگان كنوني در ترك ياري مي رس ــان مي گ در جوان
غيرسيگاري در برابر دود ناشي از مواد دخاني جلوگيري به عمل مي آورد و نهايتا كشورها و اتباع شان را از 

گزند صدمات ناشي از استعمال مواد دخاني پاك مي كند.
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پايش استعمال مواد دخاني و سياست هاي پيشگيرانه از آن
انجام ارزيابي از استعمال دخانيات و اثرات مترتب در آن بايد مورد پشتيباني قرار گيرد. در حال حاضر 
نيمي از كشورها – دو كشور از هر سه كشور در حال توسعه – حتي حداقل اطلاعات لازم در مورد ميزان 
مصرف مواد دخاني توسط جوانان و بالغين را در اختيار ندارند. داده هاي موجود از جنبه هاي ديگر اپيدمي 
نظير مرگ و بيماري هاي ناشي از استعمال دخانيات نيز ناكافي است. انجام يك پايش خوب، اطلاعات لازم 
ــترش اپيدمي در كشور را فراهم آورده در عين حال خط مشي ها وعملكردهاي مورد  براي تعيين ميزان گس
نياز اختصاصي  هر كشور را مشخص مي نمايد. انجام پايش در هر كشور و نيز در سطح دنيا براي دستيابي 

به دركي از گسترش اپيدمي دخانيات و نيز به عقب راندن روند آن ضروري است. 
حفاظت مردم از دود مواد دخاني

ــت. وجود مكان هاي عاري از دود براي حفاظت از افرادي  ــي همه مردم تنفس هواي پاك اس حق اساس



15 ــت. همة  ــويق مصرف كنندگان به ترك آن ضروري اس ــتفاده نمي كنند و نيز براي تش ــه مواد دخاني اس ك
ــان مي  توانند در جهت اجراي قوانين عاري از دخانيات فعالانه اقدام  ــورها صرف نظر از ميزان درآمدش كش

نمايند، اما اين قوانين تنها 5 درصدجمعيت جهان را تحت حمايت خود قرار داده اند. 
ــورها يا قوانين عاري از دخانيات تنها فضاهاي بسته را شامل مي شود، يا قوانين ضعيفي  ــتر كش در بيش
تدوين شده است و يا در جهت اجراي قوانين تدوين شده جديت وجود ندارد. قوانين عاري از دخانيات به 
ــردم حتي مصرف كنندگان دخانيات قرار گرفته و به  ــض تصويب و به اجرا در آمدن مورد توجه عامه م مح
ــتعمال دخانيات در مكان هاي عمومي و محل هاي  ــيب نمي رساند. تنها اجراي ممنوعيت اس تجارت نيز آس
ــده و به  ــت دوم مواد دخاني ش ــرض قرار گرفتن افراد در برابر دود دس ــت كه مانع از در مع ــراد اس كار اف

مصرف كنندگان مواد دخاني در اقدام به ترك دخانيات كمك مي كند.  

كمك به ترك استعمال دخانيات
ــتعمال دخانيات دارند.  ــش از يك ميليارد نفر – حدود يك چهارم كل افراد بالغ جهان اعتياد به اس بي
گرچه بسياري از آنها تمايل به ترك آن دارند، اما تنها عده  قليلي كمك هاي مورد نياز را براي ترك دخانيات 
ــور ارائه مي شود كه 5  ــتگي به دخانيات تنها در 99 كش دريافت مي كنند. خدمات درماني براي ترك وابس
درصد از جمعيت جهان را پوشش مي دهد. كشورها بايد به تدوين برنامه هايي بپردازند تا با مداخلات مؤثر 

اما كم هزينه امكانات لازم براي رهايي از وابستگي به دخانيات را فراهم آورند.

هشدار در مورد مضرات دخانيات
ــتعمال كنندگان مواد دخاني درك كاملي از خطرات  ــواهدي قاطع، عده ي كمي از اس عليرغم وجود ش
ــداري جامع از خطرات ناشي از استعمال دخانيات مي تواند تصور موجود از  ــتي آن را دارند. ارائه هش بهداش
مواد دخاني را به خصوص درميان نوجوانان و جوانان تغيير دهد، درج تصاوير گرافيكي هشدار دهنده روي 

بسته بندي مواد دخاني بر كاهش ميزان استعمال آنها موثر است. 

خطرات مصرف دخانيات را به مردم اعلام كنيد.



با اين همه فقط در 15 كشور كه 6 درصد جمعيت جهان را تشكيل مي دهند درج هشدارهاي تصويري 16
بر پاكت محصولات دخاني اجباري است (تقريباً 30 درصد مساحت پاكت را مي پوشاند) و تنها در 5 كشور 
جهان با حدود 4 درصد از كل جمعيت دنيا از بالاترين استانداردهاي اعلام خطر روي بسته بندي محصولات 

دخاني استفاده مي كنند. 
ــرد عبارات غلط انداز و  ــورهايي زندگي مي كنند كه از كارب ــد جمعيت جهان در كش ــتر از 4 درص  بيش
گمراه كننده نظير «لايت» و «با قطران كم» ممانعت به عمل مي آورند اين در حالي است كه شواهد محكم 

علمي نشان مي دهد استعمال چنين محصولاتي خطرات بهداشتي مترتبه را كاهش نمي دهد. 
ــتين گزارش و ارزيابي، به اين مقوله كه آموزش عمومي در صورت گسترده بودن، عالمانه  در اين نخس
بودن و پايدار بودن مي تواند بسيار مؤثر باشد، نمي پردازيم. كشورهايي نظير استراليا نشان دادند كه چگونه 

مي توان آموزش عمومي مؤثري را به انجام رساند. 
اجراي ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت مالي از دخانيات

ــر جهان صرف تبليغ، ترويج و حمايت مالي از  ــاله دهها ميليون دلار را در سراس  صنايع دخاني همه س
ــغ، ترويج وحمايت هاي مالي، كاري  ــترش مصرف دخانيات مي  كنند. ممنوعيت ناقص تبلي آن با هدف گس
ــه كانال هاي بازاريابي ديگري كه  ــادگي مي توانند منابع خود را ب ــش نمي برد زيرا صنايع دخاني به س از پي
ــده و از  ــت كه كاهش مصرف دخانيات را موجب ش ــوق دهند. تنها ممنوعيت كامل اس ممنوعيت ندارند س

مردم به خصوص جوانان در برابر تاكتيك هاي بازاريابي صنايع محافظت به عمل مي آورند.  
كشورهايي كه ممنوعيت كامل تبليغات، ترويج و حمايت مالي را برقرار نموده اند تنها 5 درصد جمعيت 
ــهروند كشورهايي هستند كه توزيع محصولات  ــكيل مي دهند. حدود نيمي از كودكان دنيا ش جهان را تش

دخاني در آنها آزاد است. 
افزايش ماليات بر دخانيات

افزايش ماليات و در نتيجه افزايش قيمت ها مؤثرترين راه كاهش و ممانعت از مصرف دخانيات در ميان 
ــا قرص آن نيز كمك  ــات حتي در ميان طرفداران پروپ ــتعمال دخاني ــت. اين اقدام به ترك اس جوانان اس
ــان ماليات مواد دخاني تا حدود 75 درصد از قيمت  ــور با 2 درصد جمعيت جه مي كند. فقط در چهار كش
ــورهاي با درآمد سرانه كم و متوسط  ــود. اين ميزان در كمتر از يك چهارم از كش ــي بالغ مي ش خرده فروش

رعايت مي شود. 
ــي از  ــولات دخاني مي توان تا 25 درصد از ميزان بروز مرگ ناش ــا افزايش 70 درصدي قيمت محص ب
دخانيات كاست.  افزايش 10 درصدي محصولات دخاني مي تواند موجب 4 درصد كاهش مصرف دخانيات 
در كشورهاي با درآمد بالا شود.  در كشورهاي با درآمد متوسط وكم موجب 8 درصد كاهش مصرف خواهد 

شد. ضمن اينكه اين اقدام عليرغم كاهش مصرف موجب افزايش درآمد دولت ها مي شود.
ــت هاي كنترل  ــورها در تأمين هزينه هاي اجراي تقويت سياس  ماليات زياد بر محصولات دخاني به كش

دخانيات و ديگر برنامه هاي اجتماعي و بهداشتي كمك مي نمايد. 
ــت كه ماليات بر دخانيات، درآمدي بيش از  ــورها حاكي از آن اس ــده در برخي از كش اطلاعات ارائه ش



17 ــاي مترتب بر برنامه هاي كنترل دخانيات عايد مي نمايد. براي 3/8 ميليارد نفري كه در  ــر هزينه ه 500 براب
كشورهاي با درآمد متوسط و ضعيف زندگي مي كنند و اطلاعات لازم را در دسترس قرار داده اند كل هزينه  
برنامة ملي كنترل  دخانيات 14 ميليون دلار در سال است در مقابل درآمد ناشي از ماليات بر دخانيات در 
همة كشورها به 66/5 ميليارد دلار مي رسد، به عبارت ديگر به ازاي هر دلار هزينة برنامة كنترل دخانيات 
5 هزار دلار درآمد مالياتي عايد مي شود.  هزينه سرانة كنترل دخانيات در كشورهاي با درآمد ضعيف يك 

دهم سنت و در كشورهاي با درآمد متوسط 50 سنت است.
ــد اما اپيدمي دخانيات  ــي مرز اقتصادي و اجتماعي نمي شناس ــتعمال مواد دخان  گرچه مخاطرات اس
بيشترين زيان را بر جوامع و كشورهاي كم درآمد وارد خواهد نمود. اكثر جمعيت دنيا در كشورهاي داراي 

درآمد كم و متوسط زندگي مي كنند. 
ــع لازم براي مقابله با  ــت اما از نظر مناب ــورها در حال افزايش اس ــه مصرف دخانيات در اين كش اگرچ
مشكلات بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي ناشي از مصرف  دخانيات دچار محدوديت هستند. صنايع دخاني 
ــان قرار  ــيب پذير چنين جوامعي را مورد هدف بازاريابي و ترويج محصولاتش به نحو فزاينده اي گروه هاي آس

مي دهند.  
ــت در خصوص اپيدمي جهاني دخانيات به مستند نمودن  ــال 2008 سازمان جهاني بهداش گزارش س
ــتره اين اپيدمي پرداخته و جزئيات مربوط به چگونگي تأثير خط مشي MPOWER در مقابله با آن  گس

را روشن نموده و وضعيت موجود كنترل دخانيات را ارزيابي مي نمايد. 

     بيماري هاي ناشي از دود دست دوم                        بيماري هاي ناشي از استعمال دخانيات

دخانيات هم اكنون بيش از هر عامل ديگري موجب بروز مرگ مي شود. ما راه هاي مؤثري براي كاهش
مصرف دخانيات در اختيار داريم اما تصميم گيرندگان هنوز قصد اجراي اين مداخلات را ندارند.

مايكل آر بلومبرگ شهردار نيويورك
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ــت روش هاي مؤثر كنترل دخانيات  ــراي اولين بار اطلاعات دقيقي را در خصوص وضعي ــن گزارش ب اي
ــت. ضمائم اين گزارش ديدگاه عميقي را در مورد وضعيت  ــورهاي دنيا فراهم آورده اس در تقريباً همه كش
ــت ها را كه بايد برطرف  ــتي هاي موجود در اطلاعات داده ها وسياس كنوني كنترل دخانيات و همچنين كاس

شود، ارايه داده است. 
ــت. آنچه كه امروز مورد نياز است  ــتة MPOWER ابزارهاي لازم براي اقدام را معرفي نموده اس بس
ــت بطوري كه سياست هاي شش گانه اين  ــط رهبران سياسي كشورها و جوامع مدني اس ــئله توس حل مس
بسته با شرايط اين كشورها انطباق يافته و به اجرا درآيد در اين صورت اثبات گرديده كه در كاهش مصرف 

دخانيات و در نتيجه كاهش بار بيماري و مرگ ناشي از آن مؤثر خواهد بود. 
شيوه هاي كنترل دخانيات از حمايت شهروندان حتي در كشورهاي داراي سطح بالاي مصرف دخانيات 
برخوردار است. به عنوان مثال در چين كه به عنوان بزرگترين توليد كننده و مصرف كننده دخانيات شناخته 
ــت، پيمايش هاي انجام شده نشان مي دهد غالب ساكنان مناطق شهري از ايده ي ايجاد مكان هاي  شده اس
عاري از دخانيات، ممنوعيت تبليغ و ترويج دخانيات، ممنوعيت حمايت هاي مالي با هدف ترويج دخانيات 

و افزايش ماليات بر مصرف  دخانيات حمايت مي كنند. 
ــات درآمدهاي دولت را افزايش مي دهد.  ــت. ماليات بر دخاني كنترل دخانيات اقدامي گران قيمت نيس
ــي مخارج زيادي را تحميل نمي كند.  ــاعه و حمايت از محصولات دخان تقويت قوانين ممنوعيت تبليغ، اش
ــتي ادغام گردد، گرچه مبارزه از طريق آموزش  ــتم مراقبت بهداش خدمات ترك دخانيات مي تواند در سيس
ــت اما دولت ها بيش از 500 برابر آنچه كه صرف كنترل دخانيات مي كنند  عمومي نيازمند بودجه مجزا اس

از عوارض وارد بر آن به دست مي آورند.
ــترش و تقويت فعاليت ها به وجود مي آورد. امروزه برنامه هاي  ــترده اي را براي گس  اين نكته فضاي گس
ــي در خصوص مسائل قانوني،  ــتوانه كارشناس ــده و از پش ملي كنترل دخانيات كه به خوبي سازمان دهي ش

دخانيـات از  جملـه بزرگترين مخاطـرات در حال 
ظهور براي سلامتي در تاريخ بشر است. 

دكتر گروهارلم برونتلند
 مديركل اسبق سازمان جهاني بهداشت (1998)
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ــاير حيطه هاي كليدي برخوردار باشند مورد نياز است ولي اين مهم  بازاريابي، ماليات، اقتصاد مديريت و س
خصوصاً در كشورهاي بادرآمد كم و متوسط مورد اهتمام قرار نگرفته است.  

ــازمان جهاني بهداشت  ــيون س ــت. كنوانس با اين همه كنترل جهاني دخانيات در حال قوت گرفتن اس
داراي بيش از 150 عضو بوده و حاميان مالي با ارائه منابع مالي جديد كشورها را حمايت مي كنند. 

سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر با ارائه بسته MPOWER قصد اهتمام در جهت ارتقاي كنترل 
ــترش كنترل  ــورهاي عضو دارد، به اين ترتيب دولت هاي ملي و محلي امكان گس دخانيات را در ميان كش
ــند.  ــتي تاريخ را به چالش بكش ــته و مي توانند اين بزرگترين تهديد بهداش فعال دخانيات را در اختيار داش
 MPOWER ــا بايد عزم خود را براي تصويب به اجرا در آوردن ــراي مقابله با اپيدمي دخانيات دولت ه ب
جذم نمايند. عليرغم وجود شواهد متقن در خصوص تأثير روش هاي كنترل دخانيات وحمايت از آن، از هر 

5 كشور جهان فقط يكي سياست هاي 5 گانه كليدي آن را به اجرا درمي آورد.
 اين اقدامات عبارتند از: ايجاد محيطي عاري از دخانيات، درمان وابستگي به دخانيات، درج هشدارهاي 
ــاعه و حمايت مالي و نهايتاً اخذ عوارض از  ــته بندي مواد دخاني، ممنوعيت تبليغ، اش ــتي روي بس بهداش

مصرف آن مي باشد و مي توانند حفاظت كامل را از شهروندانشان بوجود آورند.
 متأسفانه هيچ كشوري كل سياست هاي 6 گانه MPOWER را در بالاترين سطح به اجرا درنياورده 
ــد از ناتواني و يا مرگ  ــت نمايند مي توانن ــرا درآورده و تقوي ــورها MPOWER را به اج ــت. اگر كش اس

ميليون ها نفر شهروندان خود ناشي از مصرف دخانيات پيشگيري به عمل آورند.

سياست هاي بهداشتي لازم را براي جوامع خود به وجود آوريد
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دخانيات عامل جهاني مرگ   
ــاً به عنوان عناوين اصلي اخبار درج  ــه اخبار مرگ هاي مرتبط با مصرف دخانيات ندرت اگرچ
ــوم  ــوند، ولي دخانيات در هر 6 ثانيه موجبات مرگ يك نفر را فراهم مي كند بطور ميانگين در يك س مي ش
ــال تعجيل در بروز مرگ مي شود. استعمال دخانيات عامل اصلي  تا نيمي از مصرف كنندگان موجب 15 س
ــت. اگر اقدامي  ــال اس ــت كه معادل بيش از 5 ميليون  نفر در س بروز يك دهم مرگ هاي بالغين در دنيا اس
ــالانه مرگ در اثر دخانيات به بيش از 8 ميليون نفر بالغ  ــال 2030 ميزان بروز س عملي صورت نگيرد، تا س
ــخاصي كه درحال  ــد. در صورتي كه روند كنوني ادامه پيدا كند در آينده 500 ميليون نفر از اش خواهد ش
ــت و يكم دخانيات موجب  ــرف دخانيات فوت خواهند نمود. طي قرن بيس ــتند در اثر مص حاضر زنده هس
ــات تمايل به ترك آن دارند اما به  ــد. اكثر مصرف كنندگان دخاني ــرگ بيش از يك ميليارد نفر خواهد ش م
ــان به يكي از اعتيادآورترين مواد قادر به انجام اين مهم نيستند. در اثر استعمال سيگار و  دليل وابستگي ش
ديگر محصولات دخاني نيكوتين بلافاصله به مغز مي رسد سرعت اين پديده مشابه تزريق داروي وريدي با 
ــتفاده از يك سرنگ است. صنعت دخانيات از سيگار به عنوان ابزاري براي انتقال نيكوتين تلقي مي كند  اس
ــانگان ترك  ــا به دليل آنكه اثر دود محصولات دخاني تنها چند دقيقه باقي مي ماند مصرف كنندگان نش ام

مواد دخاني را تا زماني كه مجدداً به استعمال دخانيات  بپردازند تجربه مي كنند.
 اگرچه در سيگارهاي استاندارد از تنباكويي كه بيشترين استفاده معمول را دارد استفاده مي شود، اما 
ــده از تنباكو نظير بيدي(1) و كركت(2) و قليان در حال عموميت يافتن است. غالباً  ــاير محصولات تهيه ش س
به اشتباه تصور مي شود كه اين محصولات، خطر كمتري براي سلامتي دارند ولي همه اشكال مواد دخاني 
مرگ بارند. تدخين تنباكو به هر شكل موجب بيش از 90 درصد سرطانهاي ريه شده و ريسك فاكتور مهم 
ــت.  بيدي سيگاري كوچك و دست پيچ است كه نوعاً در هند  ــكته و حملات قلبي مرگبار اس براي بروز س
و كشورهاي آسياي جنوبي شرقي استعمال مي شود. اين محصول سه برابر منواكسيدكربن و نيكوتين و 5 
ــتر از سيگارهاي معمولي توليد مي كند. خطر ابتلا به سرطان دهان در استعمال كنندگان  برابر قطران بيش
اين محصول سه برابر افرادي است كه از آن استفاده نمي نمايند. ضمن اينكه خطر فزاينده سرطان هاي ريه، 

شكم و مري اين افراد را تهديد مي كند.
ــتفاده را در اندونزي دارند و موجب خطر فزاينده  ــيگارهاي توتوني بيشترين اس ــلو(3) و س كركت و اس

صدمات مزمن ريوي در استعمال كننده مي شود.
 قليان نيز كه در منطقه مديترانه شرقي مورد استفاده قرار مي گيرد موجب سرطان، بيماريهاي قلبي و 
عروقي و ريوي مي شود. تنها مصرف كنندگان مواد دخاني نيستند كه در اثر مصرف اين مواد دچار بيماري 

و مرگ مي شوند مصرف كنندگان دود دست دوم نيز دچار تبعات جدي و مرگ ناشي از آن مي شوند.

1- BIDIS

2- Kreteks

3- Slove



21

اجازه دهيد مردم بدانند كه هوادار چه چيز هستند

ــي از  ــرطان ريه و 46 هزار مورد مرگ ناش ــي از س ــالانه در ايالات متحده 3400 مورد مرگ ناش  س
ــود،  ضمن اينكه 430 مورد  ــت دوم گزارش مي ش ــتعمال كنندگان دود دس بيماريهاي قلبي در ميان اس
ــا وزن كم، 71900 مورد از  ــال، 24500 مورد از موارد تولد نوزادان ب ــندرم مرگ ناگهاني اطف ــوارد س از م
ــيگار استعمال  ــم دوران كودكي در اثر موجهه با دود س موارد زايمان زودرس و 200 هزار مورد از موارد آس
كنندگان اصلي دخانيات در ميان مصرف كنندگان دود دست دوم [ تحميلي ] بروز مي كند.  مصرف تنباكو 
ــت و همچنين موجب بروز سرطان هاي سر و گردن پانكراس و مري و  ــديداً اعتيادآور اس غيردخاني نيز ش
ــود. شواهد موجود حاكي از آن است كه برخي از اشكال توتون هاي  ــياري از بيماريهاي دهاني مي ش نيز بس

غيردخاني موجب افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي و تولد كودكان كم وزن مي گردد.

دخانيات از هر دو مصرف كننده اش يك نفر را مي كشد. هم اكنون يك ميليارد نفر به استعمال مواد دخاني 
مي پردازند كه در صورت ادامه دادن در آينده 500 ميليون نفر از آنها خواهند مرد.

دخانيـات تنهـا محصولـي  اسـت كـه قانوناً در دسـترس مصـرف كنندگان اسـت و 
راهنماي پزشكي (اكسفورد (1994)مصرف كننده اش را از پا درمي آورد.



دخانيات يك اپيدمي در حال گسترش 22
ــي درجهان همچنان افزايش  ــتعمال كنندگان مواد دخان تازمان انجام يك اقدام عملي تعداد اس
ــلامتي آنها مي تواند فوري باشد  ــياري از ديگر موادخطرناك كه بروز مخاطرات س خواهد يافت. برخلاف بس
بيماريهاي مرتبط با دخانيات معمولاً سالها يا دهه ها پس از آغاز مصرف بروز مي كند. از آنجا كه كشورهاي 
ــي از  ــعه هنوز اولين مراحل اپيدمي دخانيات را مي گذرانند تأثيرات كامل بيماري و مرگ ناش در حال توس
مصرف مواد دخاني را هنوز تجربه ننموده اند، در حالي كه در كشورهاي ثروتمندتر كه مصرف مواد دخاني 

در بخش اعظم قرن گذشته در آنها معمول بوده است اين تأثيرات مشهودتر بوده است.  
در كشورهاي با درآمدكم بواسطه رشد جمعيت زياد و هدف قرار گرفتن توسط صنايع دخاني، استعمال 
دخانيات با سرعت زيادي در حال رشد است. اين نكته ما را مطمئن مي سازد كه هر ساله ميليون ها نفر از 
شهروندان اين كشورها بطور مرگ باري به مواد دخاني معتاد مي شوند. بيش از 80 درصد مرگ هاي مرتبط 

با مواد دخاني تا سال 2030 به كشورهاي داراي درآمد كم و متوسط مربوط خواهد شد.
 در حدود 100 ميليون مرد چيني كه كمتر از 30 سال عمر دارند در اثر مصرف مواد دخاني خواهند 
مرد، اين ميزان در هند بالغ بر يك چهارم از موارد بروز مرگ در ميان مردان ميان سال خواهد شد. از آنجا 
ــد.  ــتر خواهد ش كه بار جمعيت تعداد مصرف كنندگان دخانيات نيز افزايش مي يابد ميزان بروز مرگ بيش
ــعه موجب مرگ زودرس و بروز بيماري در كشورهايي  ــورهاي در حال توس انتقال اپيدمي  دخانيات به كش
ــطح بوده و در عين حال  ــد مواد دخاني  در آنها در بالاترين س ــد جمعيت و پتانسيل رش ــود كه رش مي ش

خدمات مراقبت بهداشتي در پايين ترين سطح در دسترس مردم قرار دارد. 
ــد اپيدمي، گسترش مصرف دخاني در ميان زنان و دختران جوان ساكن  ــوم ترين موارد رش از جمله ش

در كشورهاي پر جمعيت است.

جهان عاري از دخانيات را حمايت كنيد



23 دخانيات از هم اكنون تا سال 2030 ميلادي بيش از 175 ميليون نفر را در سراسر جهان خواهد كشت.
ميزان تجمعي مرگ ناشي از دخانيات 2030 - 2005
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Source: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030.
PLoS Medicine, 2006, 3(11):e442.

ــورها زنان دخانيات مصرف نمي كنند. به همين دليل است كه ميزان   ــياري از كش ــنتي در بس بطور س
ــت. از اين روست كه صنايع دخاني اين بخش از  مصرف دخانيات در ميان آنها حدود يك چهارم مردان اس

جامعه را مورد بازاريابي تهاجمي خود قرار مي دهند تا از پتانسيل موجود استفاده كنند. 

زماني كه به مطالعه در مورد يك بيماري مي پردازم 
هرگز به درمان آن فكر نمي كنم بلكه در جستجوي 

راهي براي پيشگيري از آن هستم. 
لوئي پاستور (1895 ـ 1822)



ــازمانهاي رفاهي زنان، مقاومت 24 ــويقات و حمايت هاي مالي از جمله كمكهاي خيريه به س تبليغات، تش
ضعيف فرهنگي در برابر زناني كه سيگار مصرف مي كنند طراحي محصولات و بازاريابي آن از جمله استفاده 
از مانكن هاي جذاب در تبليغات و ماركهاي عرضه شده مختص زنان آشكارا موجب تشويق زنان به استعمال 

دخانيات مي شود.
ــده است، دهه هايي  ــورهاي اروپايي كه مصرف مواد دخاني مدرن از يك قرن پيش آغاز ش در اكثر كش

است كه شيوع مصرف دخانيات در بين زنان و مردان به يكديگر نزديك شده است. 
ــا در ميان زنان خصوصاً  ــت ام ــرف مواد دخاني در ميان مردان اروپايي در حال كاهش اس ــروزه مص ام
ــتر كشورهاي اتحاديه اروپا فراواني  ــت. بطوريكه در بيش اروپاي جنوبي، مركزي و غربي در حال افزايش اس

دختران نوجواني كه سيگار مي كشند اگر از پسران بيشتر نباشد كمتر نيست. 
در كشورهاي در حال توسعه ميزان مصرف مواد دخاني در ميان زنان بالغ همچنان پايين است ولي در 

ميان دختران نوجوان به سرعت در حال افزايش مي باشد.
 در جنوب شرق آسيا تعداد مردان استعمال كننده مواد دخاني10 برابر بيشتر از زنان است اين ميزان 
در طبقه سني 13 تا 15 ساله به 2/5 برابر بيشتر كاهش مي يابد در بسياري از مناطق دنيا تنوع وسيعي از 

محصولات دخاني از جمله كركت، بيدي و قليان رايج است. 
اين محصولات نيز مثل سيگار مرگبارند،  اما از آنجا كه اشكال متفاوتي از تنباكو در آنها مورد استفاده 
ــاير محدوديت هاي وارد بر سيگار  ــب اعلام خطر بوده،  ماليات ، عوارض و س قرار مي گيرد غالباً فاقد برچس
ــود. به اين ترتيب تعجب آور نيست كه مردم باور دارند مخاطرات اين محصولات از  نيز به آنها اعمال نمي ش

سيگار كمتر است.
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تهديد اقتصادي دخانيات
برخلاف نظر توليدكنندگان محصولات دخاني كه ادعا مي كنند كارخانجات آنها فرصت شغلي 
ــود،  ــكوفايي اقتصاد ملي و محلي مي ش ــوده  و به تبع آن موجب ش ــاد نم ــي ايج ــم آورده، در آمدزاي فراه
ــت. استعمال دخانيات سالانه  نقش درجه اول اين صنايع، مصيبت، بيماري، مرگ و زيان هاي اقتصادي اس
ميلياردها دلار هزينه در بردارد. مرگ هاي مرتبط با مواد دخاني موجب از دست رفتن فرصتهاي اقتصادي 

مي شود اين خسارات در ايالات متحده سالانه به 92 ميليارد دلار بالغ مي گردد. 

براي بناي آينده اي سالم تر ياري كنيد 

در كشورهاي در حال توسعه پرجمعيت كه بسياري از آنها مراكز توليد اقتصاد جهاني هستند، فرصتهاي 
ــت مي رود. زيرا در اين كشورها نيمي از موارد  ــدن اپيدمي دخانيات بيش از پيش از دس اقتصادي با بدترش
ــنين مولد جمعيت بروز مي كند. هزينه اقتصادي مرگ هاي  ــتعمال دخانيات در س ــي از اس مرگ و مير ناش
ــي از مواد دخاني بار بسياري را بر دوش كشورهاي در حال توسعه قرار مي دهد بطوريكه تا سال 2030  ناش
ــتعمال دخانيات خواهد بود. داده هاي  ــي از اس ــورها، 4 مورد ناش از هر 5 مورد مرگ بروز يافته در اين كش
ــتي كامل نيست،  با اين حال مي دانيم  موجود از تأثيرات دخانيات بر هزينه هاي جهاني مراقبت هاي بهداش
كه بسيار زياد است. در ايالات متحده هزينه مراقبت هاي بهداشتي بيماريهاي ناشي از دخانيات سالانه بالغ 
ــتراليا حدود 1 ميليارد دلار  ــت. اين ميزان در آلمان حدود 7 ميليارد دلار و در اس بر 81 ميليارد دلار اس

آمريكا است. توجهات صرفاً اقتصادي به دخانيات موجب تعميق فقر در ميان جامعه خواهد شد.
هدف تجاري اين صنايع كه بدست آوردن مشتريان با وابستگي بيشتر است،  به نحو نامتناسبي طبقه 
ــتر از طبقه ثروتمند  فقير جامعه را تحت تأثير خود قرار مي دهد. مصرف دخانيات در ميان طبقه فقير بيش
است بطوريكه  فاصله ميان مصرف دخانيات درميان اين دو طبقه اجتماعي با متوسط درآمد جامعه نسبت 



ــي افراد 26 ــت كه خرج نيازهاي اساس ــود به معني آن اس عكس دارد. براي فقرا پولي كه خرج دخانيات مي ش
ــات اجتماعي بنگلادش،  ــد. در ميان فقيرترين طبق ــتي نخواهد ش مثل غذا، آموزش و مراقبت هاي بهداش
ــت و در اندونزي استعمال دخانيات  ــتر از مخارج تحصيلي فرزندان اس مخارج خريد دخانيات 10 برابر بيش

بسيار معمول است.
__2    از استعمال كنندگان دخانيات در دنيا در 10 كشور زندگي مي كنند
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Source: The number of smokers per country was estimated using adjusted prevalence estimates (see Technical 
Note II and Appendix III). A limitation of this approach is that
adjusted estimates used to estimate the number of smokers are sometimes derived from limited country data, 
and for some countries large adjustments are needed. In these
cases the adjusted estimates can be different from actual surveys reported by countries. Brazil prevalence data 
were obtained from VIGITEL 2006.

شكست در به كارگيري دانش در دسترس در مورد كنترل و پيشگيري از بيماريهاي مزمن، نسلهاي آينده 
را به مخاطره مي افكند .

سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري از بيماريهاي مزمن: سرمايه گذاري حياتي 2005 گزارش سال

ــور 15 درصد از كل درآمد خود را صرف خريد مواد دخاني  پايين ترين گروه درآمدي از مردم اين كش
ــود.  ــتر از 10٪ مخارج زندگي طبقه كم درآمد جامعه صرف خريد دخانيات مي ش ــد. در مصر بيش مي نماي
ــكيل مي دهند، 11 درصد از درآمد خانواده  ــور مكزيك كه 20٪ جامعه را تش در فقيرترين خانواده هاي كش
ــود.  درچين نيز هزينه هاي پزشكي ناشي از استعمال دخانيات بنيه مالي بيش  صرف خريد دخانيات مي ش

از50 ميليون نفر راتحليل برده است. 



27 فقرا بيشتر از اغنيا تحت تأثير بيماريهاي ناشي از دخانيات قرار گرفته و مي ميرند. اين امر موجب بروز 
مشكلات اقتصادي و ادامه چرخه فقر و بيماري مي شود. مرگ زودرس نان آوران اصلي خانواده بخصوص در 

ميان خانواده ها و جوامع فقير فاجعه محسوب مي شود. 
ــي كه با درآمد ناچيز خود مخارج خانواده را تامين مي كند در اثر 35  ــاله بنگلادش زمانيكه مرد 45 س
ــرطان مبتلا شده و بميرد، حيات كليه افراد خانواده به خطر خواهد افتاد. ظرفيت  ــال مصرف بيدي به س س
اقتصادي از دست رفته او با غوطه ور شدن همسر، فرزندان  و ديگر وابستگانش در فقر بيشتر مي شود، زيرا 

بايد دولت ديگر اعضاي فاميل آنها را تحت حمايت خود قرار دهد.
ــاري جدي به  ــتي براي افراد در معرض، فش ــت دوم مواد دخاني ضمن ايجاد مخاطرات بهداش دود دس
ــالانه 5  ــت دوم قرار گرفتن س ــادي جامعه وارد مي كند. در ايالات متحده در معرض دود دس ــع اقتص مناب
ــتقيم و بيش از 5 ميليارد دلار هزينه غيرمستقيم پزشكي ناشي از ناتواني و كاهش  ميليارد دلار هزينه مس

درآمد را در بردارد.
ــكي، مراقبتهاي بلند مدت و كاهش  ــتقيم مراقبت پزش ــه ويژه چين، هنگ كنگ، هزينه مس در منطق
توليد ناشي از تماس با دود دست دوم سالانه به حدود 156 ميليون دلار مي رسد. گرچه اطلاعات و تجزيه 
و تحليل هاي بيشتري در خصوص هزينه مواد دخاني و بار اقتصادي ناشي از آن مورد نياز است اما مي دانيم 
ــبي توسط قشر فقير  ــه بنحو نامناس ــتي (كه هميش كه تأثير اقتصادي آن بر ميزان توليد و مراقبت  بهداش

احساس مي شود) با افزايش استعمال مواد دخاني  وخيم تر مي شود.
 با بروز بيماري و مرگ ناشي از مواد دخاني در چند دهه آينده پولي كه صرف مقابله با اپيدمي خواهد 

شد خسارات اقتصادي شديدي را بر كشورهاي با درآمد پايين و متوسط وارد خواهد نمود.

MPOWER براي همه جوامع مفيد است 



صنعت محصولات دخاني به عنوان ناقل بيماري28
ــت، نيازمند ناقلي است كه بيماري و مرگ  ــرايت اس هر اپيدمي كه در بردارنده  مفهومي از س
ــت بلكه ناقل،  ــم نيس را منتقل كند. براي اپيدمي دخانيات ناقل يك ويروس، باكتري يا يك ميكرو ارگانيس

يك صنعت و سياستهاي تجاري آن است. 
ــي از آن نمي تواند بدون  ــتعمال مواد دخاني و بيماري هاي ناش هم اكنون مي دانيم اپيدمي موجود اس

بازاريابي صنايع دخاني و تشويق بر مصرف محصولات مرگبارش طي سده گذشته ايجاد شده باشد. 
كارخانجات مواد دخاني جوانان را به عنوان جايگزين افراد ترك كرده و يا مصرف كنندگان فوت شده، 
ــود را به آينده اعتياد جوانان مي دانند. گرچه همه  ــورد هدف خود قرار مي دهند. اين صنايع تنها اميد خ م
ــرادي كه تا قبل از 21  ــوند،  اما اف ــتعمال مي كنند مي توانند به نيكوتين معتاد ش ــرادي كه دخانيات اس اف

سالگي سيگار نكشيده باشند با احتمال كمتري به استعمال دخانيات روي مي آورند. 
استعمال محصولات  اعتيادآور دخاني در ميان نوجوانان كه شديداً توسط صنايع دخاني ترويج مي شود 
ــود. جوانترها كه براي اولين بار اقدام به استعمال  ــتگي به آن براي تمام عمر مي ش ــادگي موجب وابس به س

دخانيات مي كنند با احتمال بيشتري به يك دودي دائمي تبديل شده و احتمال ترك آن كمتر است. 
ــر جهان صنايع دخاني ده ها ميليارد دلار را صرف بازاريابي محصولات خود مي كنند. صنايع  در سراس
جهاني محصولات دخاني با استفاده از همان شيوه بازاريابي و اعمال نفوذي كه در كشورهاي توسعه يافته 

استفاده كرده بودند، كشورهاي در حال توسعه را مورد تهاجم قرار داده اند. 

متحير كننده است 
كه مصرف محصولي
 مثل سيگار كه تا اين حد
 براي بدن مخرب است تقريبا 
بطور كامل هنوز به قانوني در 
حمايت از سلامتي و ايمني مقيد 
نشده است.
متيو ال ليرس  -  رئيس بنياد مبارزه 
براي كودكان عاري از دخانيات



29 به عنوان مثال در كشورهاي در حال توسعه زنان و نوجوانان را هدف تبليغ براي استعمال دخانيات قرار 
مي دهند و در عين حال به دولت ها فشار وارد مي آورند تا محدوديت هاي بازاريابي را لغو و از افزايش ماليات 
بر دخانيات خودداري كنند.  اين ها تاكتيك هايي است كه در كشورهاي توسعه يافته از آن استفاده مي شود. 
ــركت هاي توليد كننده محصولات دخاني به واسطه وجود مصرف كنندگان وابسته و بهره مارجينال بسيار  ش

بالا در پول غوطه مي خورند بدين لحاظ كشش زيادي به سمت بازار كشورهاي در حال توسعه  دارند. 
ــارج كردن تجارت  ــرگرم انجام فرآيند خ ــركت هاي توليد مواد دخاني جهان س ــي از بزرگترين ش يك
بين الملل دخانيات از خاك آمريكاست، تا به اين ترتيب بتواند از اين حربه براي حفظ و حراست از خود در 

برابر مشكلات حقوقي و روابط عمومي موجود در ايالت متحده آمريكا استفاده نمايد.
تجارت مشترك و ادغام ميان شركت هاي چندمليتي و محلي و ايالتي بسيار معمول شده است بطوري 
كه به اين ترتيب شركت هاي بزرگ درصدد توسعه بازارشان در سطح دنيا هستند، در ساليان اخير غول هاي 
ــركت هاي توليد  مواد دخاني  در جمهوري دومينكن، اندونزي، مكزيك،  ــهام ش ــتر س جهاني دخانيات بيش
ــورهاي در حال  ــور ديگر را خريداري كرده اند تا فروش و مصرف دخانيات را در كش ــتان و چند كش پاكس

توسعه ترويج نمايند. 

تغيير در اپيدمي
صنايع دخاني در حال دستيابي به بازارهاي جديد در كشورهاي در حال توسعه

سهم توليد سيگار و مصرف در كشورهاي در حال توسعه
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سهم مصرف جهاني سيگار در كشورهاي در حال توسعه 



خلاصه30
ــان ها را به مخاطره  ــتر از بيماري هاي عفوني حيات انس گرچه اپيدمي جهاني دخانيات به مراتب بيش
انداخته است راه حل كشف، يك درمان ويا واكسن نيست. اين اپيدمي مي تواند با اجراي خط مشي هاي عام 
ــت دارند. اقداماتي كه بايد براي  ــود.  رهبران دولت ها درمان اپيدمي دخانيات را در دس ــده حل ش اثبات ش

حفظ مردمشان به انجام برسانند در فصول آتي مورد بررسي قرار مي گيرد.

دولت ها و جوامع مدني هم اكنون بايد اقدام كنند.
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MPOWER
شش راهبرد كاهش اپيدمي دخانيات

ــت. تنها در صورتي كه دولتمردان و رهبران جوامع مدني اقدام  ــگيري اس اپيدمي دخانيات قابل پيش
ــر صدها ميليون نفر از  ــرل دخانيات انجام دهند، مي توان از مرگ و مي ــه اي در زمينه كنت ــوري و عاجلان ف
ــرف دخانيات در آينده اي نزديك اتفاق خواهد  ــردم جهان كه به دليل ابتلا به بيماري هاي مرتبط با مص م

افتاد جلوگيري نمود.
ــت در مبارزه عليه دخانيات و مقابله در برابر بازاريابي صنايع دخاني در توسعه  ــازمان جهاني بهداش س
ــورهاي جهان كمك مي نمايد.  مجمع جهاني بهداشت در اقدامي تاريخي،  ــان به كش محصولات مرگ  آورش
ــمول ترين  ــت، يكي از جامع الش ــازمان جهاني بهداش ــيون بين المللي كنترل دخانيات س چارچوب كنوانس
ــديد فعاليت ها  ــازمان ملل متحد و تنها معاهده جهاني عليه دخانيات را به منظور تقويت و تش معاهدات س
ــتر لازم را براي  ــطوح ملي و بين المللي براي كنترل اپيدمي دخانيات تصويب نمود. اين معاهده بس در س
انجام سياست هاي مداخلاتي كارآمد در جهت كاهش مرگ و مير ميليون ها نفر از مردم جهان در هر سال 

فراهم مي نمايد.
ــورهاي جهان با آگاهي يافتن از اينكه مصرف دخانيات يك اپيدمي قابل پيشگيري است،  رهبران كش
ــردم خود آغاز  ــدي را در جهت حفاظت از م ــودن آن اقدامات كارآم ــه موضع گيري و متوقف نم ــبت ب نس
ــور مالزي با افزايش ماليات نسبت به بالا بردن قيمت خرده فروشي محصولات  نموده اند. به عنوان مثال كش
دخاني تا سقف 40 درصد اقدام نمود. كشور مصر اقداماتي را در جهت ايجاد اماكن عمومي بدون دخانيات 
ــته بندي هاي محصولات دخاني انجام داده است. تايلند  ــدارهاي بهداشتي روي بس و بكارگيري تصاوير هش
ــانه ها، راديو و تلويزيون و همچنين فروش سيگار را توسط دستگاه هاي خودكار  تبليغات دخانيات را در رس
ــانه اي نسبت به قطع مصرف دخانيات اقدام  ــيگار ممنوع كرده است. اردن با راه اندازي بسيج رس فروش س
ــتعمال دخانيات در اماكن عمومي، رستوران ها، محيط هاي كاري  ــت. اروگوئه با ممنوع نمودن اس نموده اس
ــلام نمودن 100 درصد اين اماكن  ــور آمريكاي جنوبي در بدون دخانيات اع ــا به عنوان اولين كش و كافه ه

شناخته شده است.
در هر حال فعاليت هاي بيشتر و گسترده تري در هر يك از كشورهاي جهان مي بايست انجام پذيرد. به 
منظور گسترش فعاليت هاي جهاني عليه اپيدمي دخانيات، سازمان جهاني بهداشت نسبت به تهيه و معرفي 

بسته MPOWER كه حاوي شش راهكار و سياست اثبات شده به شرح ذيل مي باشد اقدام نمود:
•  پايش مصرف دخانيات و سياست هاي پيشگيرانه

•  محافظت از مردم در برابر دود دخانيات
•   پيشنهاد كمك به ترك استعمال دخانيات



•   هشدار در مورد خطرات مصرف دخانيات32
•   به مورد اجرا گذاشتن ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت از محصولات دخاني

•   افزايش ماليات بر محصولات دخاني
ــته MPOWER توانايي معكوس نمودن روند رو به افزايش اپيدمي دخانيات و پيشگيري از بروز  بس

ميليون ها مرگ ناشي از مصرف آن را دارد. 

دانستن تنها كافي نيست؛ ما بايد اقدام نماييم.
خواستن تنها كافي نيست؛ ما بايد انجام بدهيم.

گوته (1832-1749)



33 پايش مصرف دخانيات و سياست هاي پيشگيرانه
اهميت پايش اطلاعات

براي كسب موفقيت در مبارزه عليه اپيدمي دخانيات، وجود سيستم قدرتمند پايش دخانيات در سطح 
ــتم پايش براي اطمينان حاصل نمودن از  ــت آمده از سيس ملي و بين المللي ضرورت دارد. داده هاي به دس

موفقيت پنج محور ديگر بسته MPOWER نيز ضرورت دارد.
مشكلات به وجود آمده ناشي از دخانيات تنها با اندازه گيري دقيق قابل درك بوده و مديريت و توسعه 

مداخلات مرتبط نيز به نحو مؤثرتري امكان پذير خواهد بود.
ــه زيان هايي كه اپيدمي  ــبت ب ــع وضعيت دخانيات، رهبران دولت ها و جامعه مدني را نس ــش جام پاي
ــان تحميل مي نمايد آگاه كرده و همچنين به آنها در تخصيص منابع كنترل دخانيات  دخانيات به كشورش

به ضروري ترين برنامه ها و مؤثرترين روش ها كمك مي كند.
مشخصات يك سيستم پايش كارآمد و مؤثر

يك سيستم پايش صحيح بايد شاخص هاي متعددي را مدنظر قراردهدكه شامل موارد ذيل مي باشد:
ــيوع مصرف دخانيات 2- تأثير سياست هاي مداخلاتي 3- وضعيت بازاريابي محصولات، ترويج و  1- ش

اعمال نفوذ صنايع دخاني در سياست گذاري ها.
ــا، رهبران،  ــود تا دولت ه ــاني بش ــش بايد به نحو مؤثري اطلاع رس ــتم پاي ــاي حاصل از سيس يافته ه
ــت هاي كنترل دخانيات و ظرفيت سازي  ــتفاده از آن در توسعه سياس ــت گذاران و جامعه  مدني با اس سياس
ــتا اقدام نمايند. وجود اطلاعات منتج از يك  ــب و اجراي مؤثر در اين راس براي بكارگيري روش هاي مناس

سيستم پايش مناسب، مهمترين و كارآمدترين مدرك براي حمايت و تقويت نظام سياست گذاري است.
ــش برنامه ها نيازمند فراگير بودن و همچنين فراهم نمودن اطلاعات اختصاصي از اپيدمي دخانيات  پاي
ــيوع مصرف دخانيات به تفكيك جنس، سن، درآمد و  ــت. موارد مذكور شامل مطالعاتي در خصوص ش اس
ــد. اثربخشي برنامه هاي پيشگيري از  ــاير گزينه هاي دموگرافيك در سطح ملي، استاني يا محلي مي باش س

دخانيات در سطوح ملي و محلي نيز مي بايست به طور تنگاتنگ مورد ارزيابي قرار گيرد.

MPOWER يك علم است 



محافظت از مردم در برابر دود دخانيات34
موضوعي براي دست يافتن به محيط عاري از دخانيات

ــان داده است كه هيچگونه سطح ايمني براي مواجهه با دود دست  ــده به وضوح نش تحقيقات انجام ش
دوم [دود محيطي] دخانيات وجود ندارد. كنفرانس اعضاي كنوانسيون كنترل دخانيات، آژانس بين المللي 
ــت عمومي آمريكا، كميته علمي دخانيات و  ــازمان بهداش ــازمان جهاني بهداشت، س ــرطان س تحقيقات س
ــت دوم دخانيات عامل ايجاد طيف  ــي متفق القول اذعان دارند كه دود دس ــلامتي بريتانياي كبير، همگ س

وسيعي از بيماري ها، شامل بسياري از بيماري هاي قلبي، عروقي و سرطان مي باشد.
به عنوان مثال مواجهه با دود دست دوم، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي را بين 25 تا 30 درصد 
ــراد در معرض دود و غير مصرف كننده دخانيات  ــرطان ريه را بين 20 تا 30 درصد براي اف ــر بروز س و خط
افزايش مي دهد. ايرلند شواهد بسيار متقني از اثرات مثبت بهداشتي محيط هاي عاري از دخانيات گردآوري 
ــوري عاري از دخانيات از سال 2004 ميلادي، غلظت نيكوتين در  ــت. متعاقب اجراي قانون كش نموده اس
ــاعت در هفته به  هواي محيطي كافه ها تا 83 درصد كاهش و ميزان مواجهه كارگران اين اماكن از 30 س
ــت. محيط هاي عاري از دخانيات همچنين به افراد سيگاري كه تصميم به ترك سيگار  صفر تنزل يافته اس
ــيوع دخانيات را تا ميزان  دارند كمك مي نمايند. قوانين عاري از دخانيات در محيط هاي كاري مي تواند ش

4 درصد كاهش دهد.
ــت هاي عاري از دخانيات در محيط هاي كاري در بسياري از جوامع صنعتي باعث كاهش  اجراي سياس

كلي شيوع مصرف دخانيات در بين كارگران تا ميزان 29 درصد شده است.
ــويق خانواده ها به عاري از  ــذاري براي عاري نمودن اماكن عمومي از دود دخانيات موجب تش قانون گ
ــان شده كه در نتيجه اين حركت، بسياري كودكان و ساير اعضاي خانواده از خطر  دخانيات نمودن منازلش
ــتعمال دخانيات  ــات رهايي يافته اند. اجرايي نمودن قوانين و مقررات ممنوعيت  اس ــه با دود دخاني مواجه
ــيگاري را تشويق به اقدام داوطلبانه براي اجراي قانون «استعمال دخانيات  در اماكن عمومي حتي افراد س

فقـط ممنوعيت كامل مصرف دخانيات در محيط هاي كاري سربسـته 
شامل مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و آشاميدني و كليه ساختمان هاي 
عمومي و سيسـتم حمل و نقل عمومي مي تواند تضمين كننده حفظ 

سلامتي كاركنان و افراد غير مصرف كننده مواد دخاني باشد.
بخشي از گزارشي كه به تاييد 561 نفر از 660 عضو پارلمان اروپا رسيد (سال 2007)



35 ممنوع» در منازلشان نموده است. اثربخشي قوانين عاري از دخانيات با اختصاص دادن محيط هاي مخصوص 
استعمال دخانيات براي افراد سيگاري در اماكن عمومي، بسيار كاهش مي يابد يا كاملاً از بين مي رود.

ــن عمومي كه ممنوعيت  ــيدن در اماك ــيگار كش صنايع دخاني از اختصاص دادن جايگاه مخصوص س
ــتثني نمودن مصرف دخانيات در اين محيط ها بسيار  ــده است، و مس ــتعمال دخانيات در آنها اعمال ش اس
ــت كه «ممنوعيت  ــپ موريس اعلام كرده اس ــال 1992، فيلي ــد. طبق گزارش داخلي س ــت مي كنن حماي
ــا و صنعت مربوطه را  ــو قابل توجهي كارايي كارخانه ه ــات در محيط هاي كارگاهي به نح ــتعمال دخاني اس
ــتثناي  ــتعمال دخانيات به اس ــالا مي برد...» محدوديت هاي ملايم تر در اين اماكن، همچون ممنوعيت اس ب
محيط هاي اختصاص يافته به اين منظور، تاثير بسيار كمي بر نرخ ترك استعمال دخانيات و تاثير بسياري 

كمتري روي كاهش مصرف دخانيات دارد. 
محيط هاي عاري از دخانيات عامه پسند است

موفقيت مسلم و حمايت عمومي از قوانين عاري از دخانيات در كشورهايي كه آن را تصويب نموده اند، 
ــاغل تكذيب نمود.  ــع دخاني را در ناكارا بودن اين قوانين و تحميل هزينه هاي مضاعف بر مش ــاي صناي ادع
تقريباً نيمي از مردم آمريكا و 90 درصد مردم كانادا در محيط هايي كه در آن استعمال دخانيات در اماكن 

عمومي و كاري ممنوع اعلام شده است زندگي مي كنند.
ــاغل  ــده در خصوص تاثير اقتصادي محيط هاي عاري از دخانيات روي مش مروري بر مطالعات انجام ش
در سراسر دنيا، كه از نظر عملي داده هاي قابل اعتمادي داشته اند، حاكي از آن است كه در هيچيك از اين 
ــت بلكه اين تاثير يا خنثي يا مثبت بوده است.  ــده اس مطالعات تاثير منفي بر وضعيت اقتصادي گزارش نش
ــد، صنعت دخانيات با جوش و خروش  ــنهاد وضع قانون عاري از دخانيات در ايرلند مطرح ش زماني كه پيش
ــوري در كافه ها بوده است و  ادعا نمود  ــنت كش فراوان اعلام كرد كه مصرف دخانيات جزيي از فرهنگ و س
ــارات اقتصادي جبران ناپذيري به مالكين اين اماكن وارد  كه اين ممنوعيت غيرقابل اجرا خواهد بود و خس
ــال است كه از بدون دخانيات شدن اماكن عمومي آن  ــور بيش از 2 س خواهد نمود.  اما اكنون در اين كش

مي گذرد و با حمايت عمومي، هيچگونه تاثير منفي بر مشاغل نداشته است.

همه با هم براي قانونگذاري محيط هاي عاري از دخانيات 



محيط هاي عاري از دخانيات عامه پسند هستند36
حمايت از ممنوعيت جامع استعمال دخانيات در كافه ها و رستوران ها پس از اجراي قانون
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37 مطالعاتي كه روي نگرش عمومي در خصوص قانون گذاري عاري از دخانيات انجام شده نشان مي دهد 
ــت.  ــته اس ــود حمايت بيش ازحد عموم مردم را به همراه داش كه درهرنقطه ازجهان كه اين قوانين اجرا مي ش
كشور اروگوئه در سال 2006 اولين كشور آمريكايي بود كه با اجراي ممنوعيت استعمال دخانيات در كليه 
اماكن عمومي از قبيل محيط هاي كاري، كافه ها، رستوران ها و قهوه خانه ها،  100 درصد عاري از دخانيات 

اعلام شد. 
ــوم مصرف كنندگان مواد دخاني  اين ممنوعيت با حمايت 8 نفر از هر 10 نفر اروگوئه اي و حدود دو س
همراه شد. نيوزلند پس از تصويب قانون عاري از دخانيات در سال 2004 با حمايت 69 درصد از شهروندان 
ــد. در كاليفرنيا 75 درصد مردم از قانون ايالتي  از بدون دخانيات اعلام كردن محيط هاي كاري رو به رو ش
ــا بود حمايت و  ــتوران ها و كافه ه ــامل رس ــال 1998 كه ش محيط هاي كاري عاري از دخانيات مصوب س

پشتيباني نمودند.
ويژگي هاي سياست هاي مؤثر عاري از دخانيات

ممنوعيت جامع استعمال دخانيات در كليه محيط ها و فضاهاي بسته تنها راه مداخله مؤثر در محافظت 
ــن عاري از دخانيات خصوصاً  ــت. اجراي كامل قواني ــت دوم دخانيات اس از مردم در برابر خطرات دود دس

بلافاصله پس از تصويب براي حسن اعتبار اين قوانين بسيار ضروري و حياتي است.
تنبيهات و مجازات ها براي استعمال دخانيات در اماكني كه ممنوعيت وجود دارد بايد واضح و به شكل 
ــئوليني كه در اماكن آنها استعمال دخانيات انجام مي گيرد يكي  ــاني اعمال شود. جريمه  نمودن مس يكس
ــت،  اگرچه افرادي هم كه در اين اماكن اقدام به مصرف دخانيات  ــي هاي اجراي قانون اس از مؤثرترين روش

مي نمايند، مي توانند جريمه و مورد اعمال قانوني قرار گيرند.
ــت.  ــلامت كاركنان اين اماكن اس هدف اوليه از بدون دخانيات نمودن محيط هاي كاري، حفاظت از س
ــتند. بنابراين آنها بايد  ــان هس ــودن محيط كار ايمن براي كاركنانش ــاغل ملزم به فراهم نم ــان مش صاحب
ــووليت ها را براي اطمينان يافتن از اينكه اماكنشان بدون دخانيات باقي بماند  مجموعه اي از اقدامات و مس
ــا موضوع ايمني كاركنان دقيقاً  ــد. پرداختن به بحث ايجاد محيط هاي كاري بدون دخانيات ب ــه كار گيرن ب

هدف اين قوانين بوده و حمايت از ساختن محيط حمايت گر براي آنان را توجيه مي نمايد.
ــت فرايند گام به گام را  به عنوان مؤثرترين روش در ايجاد محيط هاي عاري  ــازمان جهاني بهداش س
ــيج اطلاع رساني براي عموم مردم و  ــروع، دولت ها بايد با راه اندازي بس از دخانيات توصيه مي نمايد. براي ش
ــت دوم دخانيات آماده شوند. پس از فراهم سازي و حمايت  ــاغل در خصوص مضرات دود دس صاحبان مش
ــنهاد  ــون بايد تهيه و براي اظهارنظر عمومي پيش ــاري از دخانيات، پيش نويس قان ــيع از محيط هاي ع وس
ــي فوق الذكر انجام شد، دولت ها بايد حمايت عمومي و سياسي خود را از  ــود، بعد از اينكه اقدامات اساس ش
محيط هاي عاري از دخانيات ادامه داده و در همين حين قوانين جامع را با دارا بودن مفاد مرتبط با مجازات 
متخلفين و سياست هاي روشن براي اجراي مقررات، از مراجع قانون گذاري گذرانده و به تصويب برسانند.

ــيدن قوانين، دولت ها بايد به حمايت قدرتمند خود از اجراي صريح و هماهنگ  پس از به تصويب رس
قانون به منظور دستيابي به سطوح بالاي پذيرش و مقبوليت عمومي ادامه بدهند.



موضع گيري در برابر مخالفت هاي صنايع دخاني38
ــت كه به  ــته در قانونمند كردن محيط هاي عاري از دخانيات حاكي از مخالفت هايي اس تجربيات گذش
طور اجتناب ناپذيري به وجود مي آيد. صنايع دخاني ادعا مي كنند كه قوانين عاري از دخانيات بسيار مشكل 
ــتوران ها و قهوه خانه ها  ــاغل، خصوصاً صنف رس ــتريان از مش و غير قابل اجرا بوده و موجب دور نمودن مش
ــه عنوان روش هاي  ــتعمال دخانيات با تهويه را ب ــاي مخصوص اس ــد. آنها جدا نمودن محيط ه ــد ش خواه
ــنهاد مي نمايند. در هر حال برخلاف ادعاي  ــن براي محيط هاي 100 درصد عاري از دخانيات پيش جايگزي

صنايع دخاني، روش هاي جايگزين موجب پيشگيري از مواجهه با دود دست دوم دخانيات نمي شود.
ــورهايي كه قوانين جامع محيط هاي عاري از دخانيات در آنها تصويب  ــت آمده در كش تجربيات به دس
شده، حاكي از آن است كه قوانين در اين كشورها به راحتي اجرا شده و هيچگونه تاثير منفي روي مشاغل 

نمي گذارند.
ــاغل عاري  ــودآور بودن مش تيم زاگات(1) حامي طرح راهنماي زاگات اخيراً يكي از قوي ترين دلايل س
ــه اين قوانين موجب زيان  ــود: «مخالفين قوانين عاري از دخانيات ادعا مي كنند ك ــات را ارايه نم از دخاني
ديدن مشاغل خود مي شود. مخالفت درست است... بعد از اينكه قانون اجرايي شد، تحقيقات انجام شده در 
نيويورك نشان داد كه 96 درصد شهروندان نيويورك خورد و خوراكشان خيلي بيشتر از قبل شده است.» 
زاگات دريافت كه رستوران ها وقهوه خانه هاي شهر نيويورك كه صاحبان آنها از تصويب قانون ناراضي بودند، 

با افزايش دريافت و پرداخت در كسب خود مواجه شدند.
ــرو، بحث  ــار صنايع دخاني كه در مراجع قانون گذار اعمال نفوذ مي كنند و گروه هاي پيش گروه هاي فش
مغايرت و مداخله محيط هاي عاري از دخانيات با حقوق فردي افراد مصرف كننده مواد دخاني را نيز پيش 

مي كشند.

كودكانمان را در محيط هاي عاري از دخانيات پرورش دهيم 

1 - Tim Zagat 



39 از آنجايي كه خطرات دود دست دوم براي افراد مصرف كننده و غير مصرف كننده مواد دخاني به يك 
ــت، اصل نهفته در سياست  محيط هاي عاري از دخانيات اين است كه دولت ها ملزم به حراست  ــبت اس نس
از سلامت آحاد جامعه، به عنوان شالوده حقوق بشر و آزادي، هستند. اين وظيفه به عنوان شرط بي  چون 
ــياري از قوانين و مقررات  ــلامتي در بس ــتانداردهاي س و چرا در برخورداري از حقوق زندگي و بالاترين اس
بين المللي تاكيد شده است و به طور رسمي در مقدمه كنوانسيون كنترل دخانيات آورده شده كه در بيش 

از 100 مرجع قانون  گذاري در كشورهاي جهاني به تصويب رسيده است.
ــت آوردن حمايت  ــار آنان در به دس مقابله نمودن با فرضيات و ادعاهاي صنايع دخاني و گروه هاي فش
ــر ضروري و حياتي  ــاس حقوق بش ــتر از قانون گذاري براي محيط هاي عاري از دخانيات به عنوان اس بيش

است.
محيط هاي عاري از دخانيات تضمين كننده حقوق افراد غيرمصرف كننده مواد دخاني در تنفس نمودن 
هواي پاك، تشويق افراد مصرف كننده دخانيات به ترك و فراهم كننده بستر مناسب براي هدايت دولت ها 
ــود آن به همه افراد جامعه  ــت عمومي كه س ــگيري از دخانيات از طريق بكارگيري اقدامات بهداش در پيش

برسد مي باشد.



كمك براي ترك مصرف دخانيات40
افرادي كه وابستگي به نيكوتين دارند قربانيان اپيدمي دخانيات هستند. از بين مصرف كنندگان 
مواد دخاني كه از خطرات و مضرات مصرف دخانيات آگاهي دارند، 3 نفر از هر 4 نفر، خواهان ترك دخانيات 
مي باشند. مثل هر فرد معتاد به انواع مواد و داروهاي اعتيادآور، ترك دخانيات براي اغلب مصرف كنندگان 
ــكل بوده و آنها بايد براي ترك وابستگي شان از كمك و حمايت ديگران  ــيار مش دخانيات نيز به تنهايي بس
استفاده نمايند. سيستم هاي بهداشتي كشورها مسووليت عمده درمان وابستگي دخانيات را به عهده دارد. 
ــكي، درمان دارويي به همراه  ــامل چندين روش است، از جمله توصيه هاي ساده پزش ــتگي ش درمان وابس
ــاوره. اين روش هاي درماني  ــاوره كه به خطوط ترك(2) مصطلح گرديده اند و همچنين مش خطوط تلفن مش
ــد.  ــي دارند و تاثير آنها نيز روي مصرف كنندگان مواد دخاني متفاوت مي باش ــي هاي متفاوت هزينه اثربخش

درمان بايد با وضعيت بومي و همچنين نيازها و اولويت هاي جامعه مصرف كننده سازش داشته باشد.
در اغلب موارد، انجام مداخلات درماني ساده مي تواند مصرف كنندگان مواد دخاني را در ترك دخانيات 

كمك نمايد، سه نوع روش درماني بايد در هر برنامه پيشگيري از دخانيات وجود داشته باشد:
1- مشاوره ترك دخانيات در پيكره سيستم مراقبت اوليه بهداشتي

2- خطوط ترك كه به سادگي در دسترس و رايگان باشد
3- دسترسي به روش هاي درماني دارويي ارزان قيمت

ادغام خدمات ترك دخانيات در سيستم مراقبت بهداشتي اوليه
ادغام خدمات ترك دخانيات در شبكه مراقبت بهداشتي اوليه و ساير روش هاي ويزيت متداول پزشكي 
ــواد دخاني از خطراتي كه  ــاد مي كند كه در آن هر مصرف كننده م ــتم مراقبت اوليه ايج ــي در سيس قابليت
ــكي  ــود. توصيه هاي مكرر در هر ويزيت پزش مصرف دخانيات براي خودش و اطرافيانش دارد، مرتباً  آگاه ش

نياز به توقف استعمال دخانيات را تقويت مي كند. 
 

... بسـياري از والديني كه مصرف كننده مواد دخاني هستند 
واقعاً از حدت مسايل و مشكلاتي كه مي توانند براي سلامتي 

فرزندانشان ايجاد نمايند بي خبر هستند.
توسعه مشاركت بيمار (1999)

2- Quit Line 



41 ــت و درمان به ميزان قابل توجهي نرخ اجتناب از مصرف  ــبكه خدمات بهداش ــكان ش توصيه هاي پزش
ــت چرا كه اغلب مردم هر از  ــبتاً ارزان قيمت اس دخانيات را بالا مي برد. اين يكي از روش  هاي مداخلاتي نس
گاهي از سيستم خدمات بهداشتي و درماني استفاده مي نمايند و از سوي ديگر به دليل اينكه متخصصين 
ــتي جزو قابل اعتمادترين قشر جامعه نزد بيماران و مراجعين خود هستند و غالباً ارتباط خوبي بين  بهداش
ــود، كارايي روش  مداخلاتي  ــتند با اين افراد برقرار مي ش مراجعيني كه مصرف كننده مواد دخاني هم هس
ــكي اوليه خصوصاً  ــد. در نظر گرفتن خدمات ترك دخانيات در مراقبت پزش ــيار بالا مي باش ــده بس ذكر ش
ــت. اما اين رويكرد مي تواند  ــبكه مراقبت هاي اوليه بهداشتي دارند بسيار مناسب اس ــورهايي كه ش در كش
ــترس و موجود  باشد، ادغام شود.  ــيعي در دس ــتي درماني كه به طرز وس در هر نوع از انواع خدمات بهداش
ــتي درماني و تهيه مجموعه اطلاعات مورد نياز براي  ــتم خدمات بهداش براي آموزش اوليه كاركنان سيس
مصرف كنندگان مواد دخاني، نه نيازي به سرمايه گذاري و هزينه بالا هست و نه مشكلات و خطرات سياسي 
را به همراه دارد. رويكرد درماني مذكور همچنين مي تواند كاركنان بهداشتي و بيماران را در حمايت از ساير 

روش ها و تلاش هاي كنترل دخانيات بسيج نمايد.
خطوط ترك دخانيات

ــراد جامعه از طريق خطوط  ــترس كليه اف ــوط ترك دخانيات مجهز به كاركنان خبره بايد در دس خط
ــد. خطوط ترك از نظر راهبري،  ــتفاده كنندگان از تلفن همراه به صورت بدون هزينه باش تلفن رايگان و اس
ــت تامين نيروي آموزش  ــه و قابل اعتماد و همچنين قابلي ــي، محرمان ــم هزينه، به راحتي قابل دسترس ك
ديده براي خدمت رساني در تمام ساعات شبانه روز را دارد. بسياري از مصرف كنندگان مواد دخاني ممكن 
ــت نتوانند يا تمايلي براي برقراري ارتباط تلفني در ساعات كاري نداشته باشند. خطوط ترك همچنين  اس
ــان جايگزين نيكوتين به  ــاوره و درم ــد روش هاي ديگر درمان ترك دخانيات را مثل روش هاي مش مي توان
مصرف كنندگان مواد دخاني معرفي نمايد. علاوه بر اين، خطوط ترك امكان دسترسي افراد را از نقاط دور 

دست داشته و قابليت برنامه ريزي براي استفاده توسط گروه خاص جمعيتي را نيز دارد.

MPOWER  به توانمندي كودكان در دفاع از حقوق خود تاكيد دارد



ــود مي تواند پاسخ دهد 42 ــنتي ترك دخانيات تنها به تماس هايي كه با آن برقرار مي ش اگرچه خطوط س
ــده و  ــاوره اي متصل ش ولي اين روش نتايج قابل ملاحظه اي دارد. خطوط ترك دخانياتي كه با خدمات مش
ارتباط برقرار مي كند از نظر كارايي در كمك رساني به داوطلبين ترك دخانيات و غلبه بر وابستگي نيكوتين 
ــتند كه كاركنان آموزش  ــتند. بهترين و مؤثرترين خطوط ترك دخانيات، خطوطي هس ــيار موثرتر هس بس
ديده پس از تماس مردم با آنها تماس گرفته و روند پيشرفت ترك آنها را با سيستم مشاوره اي كارا پيگيري 
ــعه از طريق شبكه اينترنت با تدارك ديدن مواد  مي نمايند. بعضي از خطوط ترك دخانيات نيز قابليت توس

آموزشي حمايتي و امكان ارتباط با ساير خدمات را به صورت رايگان دارد.
درمان دارويي

علاوه بر توصيه هاي پزشكي درخصوص ترك دخانيات، از ديگر روش هاي درماني موثر مي توان درمان 
ــكال برچسب، آدامس، قرص جويدني و اسپري هاي بيني و  دارويي از قبيل درمان جايگزين نيكوتين به اش
معالجه هاي دارويي مثل بوپروپيون(3) و ورنيكلاين(4) نام برد. اگرچه ساير داروها براي عرضه  نيازمند نسخه 
ــك است، ولي روش درمان جايگزين نيكوتين معمولاً به صورت «روي پيشخوان(5)» و بدون نسخه در  پزش

داروخانه ها موجود است.
درمان جايگزين نيكوتين(6) مي تواند نرخ ترك دخانيات را به ميزان دو برابر افزايش دهد
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پزشـكان، پرسـتاران، ماماها، دندانپزشكان، داروسازان، طبيبان، روان شناسـان و همه متخصصين بهداشتي 
مي تواننـد به مردم براي تغيير رفتارشـان كمك كنند. آنها در خط اول جبهه مقابلـه با اپيدمي دخانيات قرار 

دارند و در مجموع مي توانند با ميليون ها نفر از مردم جهان صحبت و گفتگو كنند.
دكتر لي جانگ-ووك، مديركل سابق سازمان جهاني بهداشت (2005)

3 - Buproprion

4 - Varenicline

5 - Over the Counter

6 - Nicotine Replacement Therapy (NRT)



43 ــي از  ــي از ترك دخانيات را از طريق جايگزين نمودن بخش ــي جايگزين نيكوتين عوارض ناش  روش درمان
ــود كاهش مي دهد.  ــتعمال دخانيات جذب فرد مصرف كننده مي ش ــن مواد دخاني كه در هنگام اس نيكوتي
بوپروپيون يك داروي ضد افسردگي است كه مي تواند احساس ميل شديد و ديگر واكنش هاي منفي ناشي 

از كنارگزاري يا جايگزين نمودن نيكوتين را كاهش دهد.
ــدن دوپامين موجب از بين  ــن با اتصال به گيرنده هاي نيكوتين در مغز و جلوگيري از رها ش ورنيكلاي

بردن حس رضايتمندي و لذت ناشي از مصرف دخانيات مي شود.
ــكي و خطوط ترك گران قيمت بوده و  ــه با روش هاي توصيه پزش درمان دارويي به طور عام در مقايس
مقرون به صرفه بودن روش هاي مذكور را ندارد ولي نشان داده است كه قادر به افزايش نرخ ترك دخانيات 
ــتعمال  ــود. هزينه يك مرحله درمان به روش جايگزيني نيكوتين از هزينه اس به ميزان 2 تا 3 برابر مي ش
دخانيات در همان دوره درماني مي تواند كمتر باشد. به منظور كاهش هزينه ها براي افرادي كه قصد ترك 
ــاير روش هاي درماني و معالجات ترك دخانيات را  از طريق  دارند، مي توان درمان جايگزين نيكوتين و س

خدمات بهداشت عمومي پوشش داده يا جبران هزينه نمود.
حمايت دولت ها در درمان وابستگي نيكوتين

ــتقيماً تحت تأثير اپيدمي دخانيات قرار گرفته اند،  برنامه هاي ترك دخانيات با كمك به افرادي كه مس
كمك شاياني به دولت هايي كه در حال وضع قوانين و مقررات جديد براي دخانيات هستند مي نمايند. 

ــده و اين موضوع گام بسيار موثري در ساختن  ــي كمتري مواجه ش اين دولت ها عموماً با موانع سياس
ــي دخانيات را در جهت  ــي از درآمد ماليات ــات خواهد بود. دولت ها مي توانند بخش ــه عاري از دخاني جامع

كمك رساني به مصرف كنندگان مواد دخاني و رها شدن آنها از وابستگي به دخانيات اختصاص دهند.
ــيج جامع كنترل دخانيات و  ــت. به دنبال بس ــال خوبي از اقدام دولت ها در اين زمينه اس ــو مث  زلاندن
ــويق مراجع قانون گذار، اين كشور از وضعيتي كه هيچگونه خدمات درماني ترك دخانيات را  تحريك و تش
ارايه نمي نمود به يكي از كشورهاي پيشرفته دنيا در حمايت از برنامه هاي ترك استعمال دخانيات با افزايش 
ــد. اين ابتكار شامل يك خط ملي ترك دخانيات كه در  ــالانه از صفر به 10 ميليون دلار تبديل ش بودجه س
حال حاضر يكي از شلوغ ترين خطوط ترك در دنياست، پرداخت يارانه در درمان جايگزين نيكوتين و ارايه 

خدمات ترك دخانيات با تمركز بر جمعيت بومي و جوان مالزيايي بود.
ــر حال دولت ها بايد به دقت ميزان تاثير حمايت هاي خود از برنامه هاي ترك دخانيات را در برابر  در ه
هزينه هايي كه اجراي اين سياست ها به همراه دارد، به دست آورند. موقعيت و شرايطي كه حمايت دولتي 
ــتگي دخانيات در صورتي كه  ــت. درمان وابس ــيار حياتي و حايز اهميت اس از برنامه به وجود مي آورد بس
برنامه اي قوي براي تشويق افراد مصرف كننده به ترك دخانيات را در بر نداشته باشد ممكن است ناكارآمد 
ــاس دلايل ذكر شده برنامه خدمات ترك دخانيات در صورتي كه همراه با ساير اقدامات كنترل  ــود. براس بش
ــل افزايش ماليات و قيمت محصولات دخاني، ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت مالي از  ــات از قبي دخاني
دخانيات، تبليغات ضد دخانيات و برپايي محيط هاي عاري از دخانيات نباشد، موجب كاهش شيوع مصرف 

دخانيات نخواهد شد.



هشدار در برابر خطرات مصرف دخانيات44
اغلب مصرف كنندگان مواد دخاني از خطراتي كه استعمال دخانيات دارد آگاهي ندارند.

ــبتاً تعداد اندكي از مصرف كنندگان  ــواهد روشن درباره خطرات مصرف دخانيات، نس عليرغم وجود ش
ــور عام بدانند كه  ــت كه به ط ــتي آن را دريافته اند. مردم ممكن اس ــي در جهان خطرات بهداش مواددخان
استعمال دخانيات ضرر دارد، ولي غالباً به عنوان يك عادت بد براي برآوردن خواسته هايشان آن را انتخاب 
ــتگي به دخانيات و ابعاد خطرات و زيان هاي بهداشتي مصرف دخانيات به  ــدت و وخامت وابس مي كنند. ش
قدر كافي براي عموم مردم بيان نشده است. به همين ترتيب مردم بر اين باورند كه توانايي كاهش مصرف 
دخانيات را قبل از بروز مشكلات بهداشتي خواهند داشت. حقيقت اين است كه اغلب مصرف كنندگان مواد 
دخاني توانايي ترك دخانيات را نداشته و بالغ بر نيمي از آنها به دليل ابتلا به بيماري هاي ناشي از دخانيات 

جان خود را از دست مي دهند.
ــتگي به دخانيات  ــطح مصرف دخانيات خطرزا بوده و وابس ــر مردم نمي دانند كه حتي كمترين س اكث
ــاير رفتارهاي پرخطر متفاوت مي باشد. بسياري از مصرف كنندگان مواد  ــوء بهداشتي آن با س و خطرات س
دخاني نمي توانند از بين گستره وسيعي از بيماري هاي ناشي از دخانيات نامي به جز سرطان ريه بياورند و 
نمي دانند كه استعمال دخانيات همچنين موجب بيماري هاي قبلي، عروقي، سكته مغزي و انواع سرطان هاي 

ديگر نيز مي شود.
تغيير تصوير دخانيات

ــدارهاي جامع درباره خطرات مصرف دخانيات براي تغيير چهره دخانيات خصوصاً براي جوانان و   هش
ــت. نياز است كه مردم ارتباط دخانيات را با وابستگي شديد و عواقب سوء بهداشتي و  نوجوانان ضروري اس
همچنين نگاه به آن به عنوان يك پديده نامطلوب و منفي اجتماعي در خاطره خود ثبت نمايند. اين مهم 

از طريق حمايت و اقدام دولت ها و جامعه مدني قابل دستيابي مي باشد. 
در صورت امكان دولت ها با كمك سازمان هاي غيردولتي، بايد بسيج تبليغات ضد دخانياتي را از طريق 

انواع رسانه هاي جمعي در خصوص همه ابعاد مخاطرات استعمال دخانيات راه اندازي نمايند.

نوجوانـان امروز مشـتريان بالقـوه و مصرف كنندگان منظم فردا هسـتند، اكثـر قريب به اتفاق 
مصرف كنندگان مواد دخاني اولين تجربه مصرف خود را در سنين نوجواني داشته اند.

فيليپ موريس- اسناد داخلي (1981)

ــر منفي دخانيات را  ــته، تاثي ــيج گونه مي تواند نقاب از چهره فريبنده دخانيات برداش ــن اقدامات بس اي
ــريح نمايد. در  ــن نموده و فوايد جامعه عاري از دخانيات را تش ــاد خانوار و جامعه بر همگان روش ــر اقتص ب
ــتفاده  ــتعمال دخانيات اس اقدامات مذكور چنانچه با صراحت تمام از تصاوير گرافيكي در مورد مضرات اس
ــمگيري در متقاعد كردن افراد مصرف كننده مواد دخاني به ترك دخانيات مؤثر  ــود مي تواند به طرز چش ش
ــد. در مقابل، تبليغات ضد دخانياتي كه از طرف صنايع دخاني برپا مي شود نشان داده است كه نه تنها  باش

اقداماتي بي اثر بوده بلكه موجب افزايش مصرف دخانيات مي شود.



45 ــوص حفاظت از خانواده،  ــت در خص ــيج عمومي براي تبليغات ضد دخانيات مي  بايس در راه اندازي بس
خصوصاً كودكان، از خطرات دود دست دوم همچنين تأثيرات منفي اقتصادي مصرف دخانيات روي خانواده 
و مرگ زودرس والدين و برجسته نمودن نقش ترك دخانيات و فوايد آن و پيشگيري و جلوگيري از تجربه 
ــي انجام پذيرد. تبليغات ضد دخانيات  ــط جوانان و نوجوانان اقدامات همزمان نمودن مصرف دخانيات توس
ــاير محصولات تبليغاتي با مهارت، تخصص و استانداردهاي خاص  ــانه ها بايد همچون س ــياري از رس در بس
ــده و به نحوي تنظيم گردد كه از تاثير و طنين انتقال پيام در ميان گروه هاي هدف مخاطب  خود تهيه ش
ــگيري از بيماري هاي آمريكا توصيه مي كند كه دولت ها به طور  ــود. مركز كنترل و پيش اطمينان حاصل ش
ــتي ضد دخانيات و تبليغات ضد دخاني  ــال براي پيام هاي بهداش عام بين 2 تا 4 دلار به ازاي هر نفر در س

صرف نمايند كه در مجموع بين 15 تا 20 درصد كل هزينه برنامه هاي كنترل دخانيات بشود.
در بعضي موارد، دولت ها يا سازمان هاي غيردولتي بايد براي توليد و انتشار تبليغات ضد دخانيات يارانه 
اختصاص بدهند يا اينكه هزينه آن از محل ساير منابع، اعانه، هدايا يا حمايت كننده هاي مالي كه ارتباطي 

با صنايع دخاني نداشته باشند، تامين گردد.
تأثير هشدارهاي بهداشتي روي بسته بندي هاي محصولات دخاني

ــي همه  ــن كننده دسترس ــي تضمي ــولات دخان ــته بندي هاي محص ــدارها روي بس ــرد درج هش رويك
مصرف كنندگان به اين پيام ها مي باشد. توليد كنندگان مواد دخاني همواره از بسته بندي هاي اين محصولات 
به عنوان يك خط مشي براي تقويت پايداري مارك تجاري و تثبيت آن در اذهان مصرف كنندگان، خصوصاً 
ــدارهاي بهداشتي روي بسته بندي ها موجب كاهش  ــتفاده مي كنند. هش در ميان مردم جوان و نوجوان اس
ــواد دخاني و بكارگيري  ــته بندي هاي م ــود. صنايع دخاني همچنين از بس ــر اين روش بازاريابي مي ش تاثي
اصطلاحات گمراه كننده «سبك(7)»، «خيلي سبك(8)»، «كم قطران(9) يا «ملايم(10)» براي فريب و تحريك 
ــانگر خطر  ــتفاده مي نمايند در صورتي كه هيچيك از اصطلاحات مذكور در حقيقت نش مصرف كنندگان اس

كمتر اين محصولات براي سلامتي نمي باشند.
هشدارهاي ابداعي روي بسته بندي هاي مواد دخاني موجب افزايش آگاهي مصرف كنندگان از خطرات 
ــر اثرات منفي مصرف  ــر گرافيكي از بيماري هاي مرتبط و ديگ ــتفاده از تصاوي ــود. اس اين محصولات مي ش
ــيعي از  ــت و براي گروه وس ــيار مؤثرتر اس ــتاري به تنهايي، بس ــه با درج پيام هاي نوش دخانيات در مقايس

مصرف كنندگان مواد دخاني كه توانايي خواندن ندارند بسيار حايز اهميت است.
ــتراليا، بلژيك، تايلند، برزيل، كانادا و ساير كشورها حاكي از  ــت آمده در كشورهاي اس تجربيات به دس
آن است كه هشدارهاي بهداشتي روي بسته بندي هاي محصولات دخاني براي مصرف كنندگان جوان مواد 
دخاني و همچنين كشورهاي با سطح تحصيلات پايين تر، منابع مهم اطلاعات هستند. تصاوير مورد استفاده 
ــتي براي كودكان- خصوصاً كودكان افراد مصرف كننده مواد دخاني كه محتمل ترين  در هشدارهاي بهداش

7 - Light

8  - Ultra Light

9  - Lowtar

10  - Mild 



مصرف كنندگان آينده اين مواد هستند- بسيار مؤثر مي باشد.46
ــتي را اجباري نموده اند ولي استانداردهاي به  ــورها از قبل درج هشدارهاي بهداش اگرچه بعضي از كش
كار گرفته شده در اين خصوص بسيار متغير مي باشد. از سوي ديگر خيلي از كشورها هنوز هيچگونه الزامي 
ــته بندي هاي محصولات دخاني را در نظر نگرفته اند. اين پيام ها و  ــدارهاي بهداشتي روي بس براي درج هش
تصاوير هشداردهنده بايد حداقل نيمي از سطح اصلي بسته بندي محصولات دخاني را پوشش داده و نشانگر 
ــد. متون به كار رفته در پيام هاي  ــتي و بيماري هاي خاص ناشي از مصرف دخانيات باش ــوء بهداش اثرات س
هشداردهنده مي بايست به زبان ملي كشور استفاده كننده بوده، رنگ به كار گرفته شده پس زمينه و اندازه 
ــت به نحوي باشد كه بيشترين ميزان وضوح و قابليت انتقال پيام را داشته باشد. هشدارها بايد  آن مي بايس
ــطوح جزيي محصول دخاني درج و شكل آن هر از چند  ــطوح بسته بندي خارجي و س روي پاكت، تمام س

گاهي به صورت دوره اي براي حفظ اثرگذاري تغيير يابد.
ــال 2005 اتحاديه اروپايي 42 طرح و تصوير هشداردهنده را براي استفاده روي بسته بندي هاي  در س

محصولات دخاني توسط كشورهاي عضو و در فواصل زماني مشخص به تصويب رساند.
افراد مصرف كننده مواد دخاني هشدارهاي تصويري را تاييد مي نمايند

تاثير هشدارهاي تصويري روي مصرف كنندگان برزيلي
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 منبع:
Datafolha Instituto de Pesquisas. 76% são a favor que embalagens de cigarros tragam imagens que ilustram males provocados 

pelo fumo; 67% dos fumantes que viram as imagens afirmam terem sentido vontade de parar de fumar. Opinião pública, 2002 

http://datafolha.folha.uol.com.br/po/fumo_21042002.shtml, accessed 6 December 2007).

دنيا به تفكر درباره قانون به عنوان ابزاري براي اجراي عدالت و نه ابزاري براي سلامت عادت كرده است.

... اكنون وقت آن رسيده كه ابزارهاي قانوني در ارايه خدمات سلامت و عدالت جهاني به كار گرفته شود.
گزارش سازماني جهاني بهداشت درباره سلامت با عدالت (سال 2002)



47 ــته هاي محصولات دخاني براي اجرا هيچگونه  ــتي روي بس ــدارهاي بهداش ــت الزام به درج هش سياس
ــدارهاي بهداشتي به طرز چشمگيري توسط عموم  هزينه اي بر دوش دولت ها تحميل نمي كند. تصاوير هش

مردم حمايت شده و كمترين ميزان مقاومت را به استثناي صنايع دخاني به دنبال دارد.
توسعه هشدارهاي بهداشتي موجب تشويق مصرف كنندگان مواد دخاني به ترك دخانيات و جلوگيري 
ــاير  ــتعمال دخانيات در جوانان، همچنين كمك به افزايش مقبوليت عمومي در بكارگيري س ــروع اس از ش

اقدامات كنترل دخانيات از جمله ايجاد محيط هاي عاري از دخانيات مي شود.



اجراي ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت مالي دخانيات48
بازاريابي دخانيات نقش بسزايي در ايجاد بيماري و مرگ دارد

ــود، نيازمند مهارت فوق العاده در  ــه موجب مرگ نيمي از مصرف كنندگانش مي ش ــروش محصولي ك ف
ــد. توليدكنندگان دخانيات از جمله بهترين بازاريابان جهان بوده و به طور افزاينده همواره  بازاريابي مي باش
ــكني مي نمايند. صنعت  ــي و كارش در برابر ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت مالي از دخانيات مانع تراش
ــعه فروش يا جذب مشتريان جديد،  دخانيات ادعا دارد كه فعاليت هاي تبليغي- ترويجي آن به منظور توس

نبوده و تنها براي تخصيص سهم بازار در ميان مصرف كنندگان حاضر خود مي باشد.
ــي و ترويج موجب افزايش فروش دخانيات و در نتيجه تاثيرگذاري  ــن موضوع حقيقت ندارد. بازارياب اي
در به كام مرگ كشاندن افراد بيشتر از طريق تشويق  مصرف كنندگان حاضر مواد دخاني به مصرف بيشتر 

و كاهش انگيزه اين افراد به ترك دخانيات مي شود.
بازاريابي همچنين موجب واداشتن مصرف كنندگان بالقوه، خصوصاً  جوانان و نوجوانان، به تجربه نمودن 
ــود. تبليغات دخانيات با هدف گذاري روي  ــواد دخاني و تبديل اين افراد به مصرف كنندگان دايمي مي ش م

جوانان و گروه هاي خاص جمعيتي مؤثر مي باشد.
بازاريابي باعث ايجاد موانعي مي شود كه تلاش هاي كنترل دخانيات را كم اثر مي نمايد. تبليغات گسترده 
ــود كه هيچگونه تفاوتي  دخانيات موجب عادي جلوه نمودن آن و ايجاد اين تصور در اذهان عمومي مي ش
ــكلاتي را براي عموم  ــاير محصولات و كالاهاي مصرفي وجود ندارد. بدين ترتيب مش بين اين محصول و س
ــردم از نظر فهم و دريافتن خطرات مصرف دخانيات ايجاد مي نمايد. بازاريابي دخانيات بطور اغواگرانه اي  م
اين محصول را محصولي دلخواه و جذاب همراه با خصوصياتي همچون جواني، انرژي، جذابيت و دل انگيزي 

معرفي مي كند.
ــانه ها،  فعاليت ها و مراسم ورزشي و  بازاريابي همچنين موجب تقويت نفوذ و تاثير صنايع دخاني بر رس
تفريحي مي شود. صنايع دخاني ساليانه ميليون ها دلار براي تبليغات، ترويج و حمايت مالي از مناسبت هاي 

مختلف به منظور توسعه محصولاتشان هزينه مي نمايند.

رهبران قادر به ايجاد جوامع سالم هستند



49 ابزاري قدرتمند براي حفاظت از شهروندان
صنايع دخانياتي به شدت مخالف ممنوعيت هاي بازاريابي هستند، چرا كه اين روش به نحو چشمگيري 
ــار گذاشتن مراجع قانون گذاري حتي  ــود بنابراين با تحت فش موجب كاهش ميزان مصرف دخانيات مي ش
ــده در سطوح كشوري  با ضعيف ترين انواع محدوديت هاي اين چنيني مخالفت مي نمايند. مطالعات انجام ش
ــت كه ممنوعيت تبليغات دخانيات موجب كاهش ميزان مصرف تا 16 درصد مي شود. اين  حاكي از آن اس

كاهش در تمام سطوح جمعيتي، درآمدي و تحصيلاتي رخ مي دهد.
ــن موضوع را در نظر  ــي دخانيات را تصويب مي كنند بايد اي ــه قوانين ممنوعيت بازارياب ــي ك دولت هاي
ــاير مشاغل نيز مي شود.  بگيرند كه ممنوعيت تبليغ، ترويج و حمايت مالي دخانيات موجب رونق گرفتن س
ــان محصولات دخاني و مشاغل تفريحي ورزشي به عنوان نمايندگان  ــانه ها، واردكنندگان و خرده فروش رس
ــاير فعاليت هاي كنترل دخانيات عمل مي كنند چرا  صنايع دخاني در مبارزه با ممنوعيت هاي بازاريابي و س

كه آنها ترس و هراس ازدست دادن مشتريان يا درآمدهاي حاصل ازتبليغات، ترويج وحمايت  مالي را دارند.
ممنوعيت هاي جامع تبليغات موجب تشديد ساير مداخلات مي شود

متوسط تغييرات در مصرف سيگار 10 سال پس از ممنوعيت تبليغات در دو گروه از كشورهاي جهان
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78 كشور  بدون  محدوديت                                       14 كشور با ممنوعيت جامع تبليغات 

منبع:
Saffer H. Tobacco advertising and promotion. In: Jha P, Chaloupka FJ, eds. Tobacco control in developing countries. 

Oxford, Oxford University Press, 2000.

با وجودي كه وقايع ورزشـي بهترين مسـير براي جذب،  تاثيرگذاري و برچيدن هسـته اصلي مصرف كنندگان 
ما مي باشـد، اين تنها راه نيست. فيلم ها و برنامه هاي سينمايي بين المللي نيز مي توانند جاذبه بسيار شديدي 

مدارك فيليپ موريس (سال 1990)براي جوانان مصرف كننده در بازار آسيا  باشند.



نياز به ممنوعيت جامع و اجراي كامل آن است50
ممنوعيت بازاريابي و ترويج، قدرتمندترين سلاح عليه اپيدمي دخانيات است. توليدكنندگان محصولات 
دخاني مي دانند كه اغلب مردم پس از سن جواني و با رسيدن به سن ميانسالي استعمال دخانيات را شروع 
ــد. صنايع دخاني با  ــه افزايش پيدا مي كن ــن قدرت تصميم گيري آگاهان ــرد چرا كه در اين س ــد ك نخواهن
ــادماني در  ــيج تبليغاتي كه نمايانگر مردم جوان در حال لذت بردن از زندگي و ش طراحي و راه اندازي بس
ــتگي مادام العمر به  ــتند به راحتي مصرف كنندگان جديد و جوان مواد دخاني را با وابس كنار دخانيات هس
دام مي اندازد. به منظور حصول موفقيت و كارايي، ممنوعيت ها بايد كامل و شامل تمام طبقات بازاريابي و 
فعاليت هاي ترويجي باشد. چنانچه فقط تبليغات راديويي و تلويزيوني ممنوع شود، صنايع دخاني به سمت 
سرمايه گذاري از ساير وسايل ارتباط جمعي همچون مجله، روزنامه، بيلبورد و اينترنت تغيير رويه مي دهند. 
چنانچه كليه تبليغات سنتي ممنوع شود، صنايع دخاني با حمايت مالي از وقايع و فعاليت هايي كه در بين 
ــد از جمله مسابقات رالي، ورزشي و فستيوال هاي موسيقي،  اهداف تبليغاتي خود را  جوانان متداول مي باش

دنبال مي نمايند.
ساير كانال هاي تبليغاتي مورد استفاده صنايع دخاني شامل تخفيف قيمت در فروشگاه هاي خرده فروشي 

يا توزيع مواد دخاني به صورت مجاني در مناسبت ها و يا از طريق پست الكترونيك مي باشد.
از ديگر فعاليت هاي ترويجي صنايع مذكور مي توان به استفاده از مارك تجاري محصولات دخاني روي 
ــاير كالاها همچون پوشاك و ديگر ملزومات، مارك مشترك با ساير كالاهاي مصرفي يا با افراد مشهور و  س

همچنين در فيلم ها و تلويزيون نام برد. كليه اين فعاليت ها بايد از طريق ممنوعيت جامع متوقف شوند.
ممنوعيت هاي مقطعي و ناقص نمي تواند جلوي تبليغات غيرمستقيم يا روش هاي جايگزين به كار رفته 
ــبت ها كه به طور خاص براي افراد جوان  در بازاريابي و فعاليت هاي ترويجانه همچون حمايت مالي از مناس
جذابيت ويژه اي دارد را بگيرد. ممنوعيت هاي جزيي، صنايع دخاني را قادر مي سازد تا مقتدرانه به بازاريابي 
و هدف  گذاري روي جواناني كه هيچوقت دخانيات را تجربه نكرده اند يا مصرف كنندگان بزرگسالي كه قصد 

ترك دخانيات را دارند، ادامه دهند.

يك آينده روشن و سالم



51 اجراي ممنوعيت هاي موثر
ــت ممنوع نمودن تبليغات، ترويج و  ــت قبل از اجراي قانون، موضوع و سياس ــت گذاران مي بايس سياس
ــاني عمومي نمايند. اين حركت موجب مي شود كه رسانه هاي  حمايت مالي از دخانيات را اعلام و اطلاع رس
ارتباط جمعي و ساير مشاغل مرتبط به دنبال ساير موضوعات تبليغاتي و حمايتگران مالي بروند. به منظور 

كاهش ميزان مصرف دخانيات و رعايت عدالت در حقوق رسانه هاي صنايع، ممنوعيت بايد كامل باشد. 
ــع بازاريابي بايد به صورت دوره اي به منظور در نظر گرفتن نوآوري ها و ترفندهاي  ــاي جام ممنوعيت ه
ــته  ــد تبليغاتي مورد بازبيني و اصلاحيه قرار گيرند. چنانچه صنايع اجازه نداش ــع و فناوري هاي جدي صناي
ــي به عنوان هزينه هاي تجاري  ــات مالياتي براي بازاريابي و هزينه هاي فعاليت هاي ترويج ــند از تخفيف باش

استفاده نمايند،  تبليغات صنايع مي تواند كاهش بيابد.
ــانه هاي بين المللي اغلب رد مي شوند به خاطر اينكه غيرواقع بينانه  اگرچه اعمال ممنوعيت ها روي رس
ــتند ولي بسياري از كشورها نسخه هاي ملي از روزنامه ها و مجله هاي بين المللي را منتشر نموده اند كه  هس

در آن قوانين كشورهايي كه ممنوعيت رسانه اي در  آنها اعمال مي شود را مدنظر قرار داده اند.
ــايت هاي اينترنتي غيراخلاقي كه در ساير  ــدود نمودن س ــتيبان محلي قادر به مس ــتم هاي پش سيس
ــور قابل اصلاح  ــل از انتقال برنامه ها به داخل كش ــتند. ماهواره هاي بين المللي قب ــورها قرار دارد، هس كش
ــتند. ممنوعيت هاي بين المللي مي تواند توسط گروهي از كشورها با فرهنگ نزديك به هم كه اقدام به  هس

ممنوعيت بازاريابي دخانيات مي كنند، قابل دستيابي باشد.
صنايع دخاني همواره در مورد اين موضوع كه ممنوعيت قاطع تبليغات، ترويج و حمايت مالي دخانيات 
ضروري نمي باشد مجادله مي نمايند و ادعا مي كنند كه آيين نامه ها و مقررات داوطلبانه و روش خود كنترلي 
كافي مي باشد در صورتي كه صنايع مذكور به دليل عدم وجود ضمانت اجرايي قانون در اغلب موارد روش 

خود كنترلي را اجرا نمي نمايند.
 اين صنايع همچنين ادعا مي كنند كه ممنوعيت  ها حقوق آنها را از آزادي گفتار و ترويج يك محصول 
قانوني محدود مي كند و مي توان با اين چنين ادعاهايي از طريق عنوان نمودن عوارض بهداشتي و خسارات 
اقتصادي كه دخانيات وارد مي كند و الگوهايي كه اين صنايع براي ايجاد جاذبه محصولات دخانياتي در بين 
كودكان به كار مي گيرند و تاكيد بر اين نكته كه زندگي آزاد و رها از وابستگي اهميت بيشتري از انگيزه هاي 

مالي كه دخانيات براي صنايع ذينفع دارد حائز اهميت مي باشد، مقابله نمود.



افزايش ماليات بر دخانيات52
ماليات، بهترين راه قطع مصرف دخانيات

ــن روش كاهش مصرف و  ــردن نرخ ماليات مؤثرتري ــت محصولات دخاني از طريق بالا ب ــش قيم افزاي
تشويق مصرف كنندگان مواد دخاني به ترك دخانيات مي باشد. 

ــي از مصرف  ــوان يك چهارم از مرگ و مير ناش ــد افزايش قيمت محصولات دخاني مي ت ــا 70 درص ب
دخانيات را در سطح جهان كاهش داد.

افزايش ماليات همچنين به طور مستقيم موجب سودآوري دولت ها از طريق افزايش درآمد مي شود. اين 
افزايش درآمد مي تواند در برنامه هاي كنترل دخانيات و ساير برنامه هاي اجتماعي، بهداشتي هزينه شود. 

ماليات دخانيات همواره توسط دولت ها در سراسر جهان وضع  شده است. اين ماليات به خاطر اين كه 
ــد. از آنجايي كه اغلب  ــي مي باش ــت، به خوبي مورد پذيرش عموم و رهبران سياس يك كالاي ضروري نيس
مردم از مضر بودن دخانيات آگاهي دارند، ماليات هاي دخانيات در ميان  انواع ماليات ها، راحت ترين شيوه 
ــت افزايش ماليات دخانيات تنها نوع  ــت در بين مردم، حتي افراد فقير را دارد. در حقيق ــرش و مقبولي پذي
افزايش متداول ماليات است كه از حداكثر مقبوليت عمومي برخوردار مي باشد، افزايش ماليات توسط افراد 
غير مصرف كننده مواد دخاني كه هنوز نمايانگر اكثريت آرا در بين اغلب كشورهاي جهان مي باشند و حتي 

توسط شمار روزافزون افراد مصرف كننده حمايت مي شود.
ــاير فعاليت هاي  ــات براي فعاليت هاي كنترل دخانيات و س ــر گرفتن درآمدهاي مالياتي دخاني در نظ

بهداشتي و اجتماعي، بيش از پيش بر مقبوليت اين روش مي افزايد.
ماليات بالاتر، درآمد بالاتر دولت ها را به همراه دارد

ــود.  ــات دخانيات موجب كاهش درآمد دولت ها نمي ش ــات توخالي صنايع دخاني، مالي ــم تبليغ عليرغ
افزايش ماليات دخانيات به ميزان 10 درصد به طور كلي موجب كاهش 4 درصدي مصرف در كشورهاي با 
درآمد بالا و كاهش 8 درصدي مصرف در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط مي شود. اين در حالي است 

كه درآمد مالياتي به ميزان 7 درصد افزايش پيدا مي كند.

مـدل هاي اسـتفاده شـده در اين گزارش نشـان داده اسـت 
كـه افزايـش مالياتي كه منجر بـه افزايـش 10 درصدي قيمت 

محصولات دخاني شود مي تواند... 
حداقل 10 ميليون مورد بيماري ناشـي از دخانيات را در سطح 

جهان پيشگيري نمايد
گزارش بانك جهاني: مهار اپيدمي (1999)



53 ــورهاي با درآمد پايين و متوسط بيشتر است، تجربيات نشان داده  ــبتاً در كش  اگرچه تاثير ماليات نس
ــوان مثال در آفريقاي جنوبي هر 10 درصد  ــت كه همچنان درآمد دولت ها كاهش نخواهد يافت. به عن اس
افزايش ماليات بر عوارض سيگار معادل تقريباً 6 درصد افزايش درآمد از عوارض سيگار بوده است كه طي 

سال هاي 1994 تا 2001 درآمدهاي مالياتي از اين روش دو برابر شده است.
ماليات بالاتر به افراد جوان و فقرا كمك مي كند

ماليات بالاتر براي بازداشتن جوانان و فقرا از مصرف دخانيات اهميت ويژه اي دارد. اين گروه مصرف كننده 
ــود را مي برند چرا كه حساس ترين گروه اجتماعي اقتصادي  ــترين س از كاهش ميزان مصرف دخانيات بيش
نسبت به قيمت كالا هستند. بالاتر رفتن قيمت محصولات دخاني در متقاعد كردن و كمك به اين افراد به 

ترك دخانيات يا جلوگيري از اولين شروع استعمال دخانيات مؤثر مي باشد.
به عنوان مثال در آفريقاي جنوبي با افزايش نرخ ماليات دخانيات تا سقف 250 درصد طي دهه 1990 
ــيگار بين 5 تا 7 درصد به  ــي محصولات دخاني بود، ميزان مصرف س كه معادل نيمي از قيمت خرده فروش
ــترين كاهش مصرف در بين جوانان و افراد  ــيگار كاهش يافت كه بيش ازاي هر 10 درصد افزايش قيمت س

فقير به وقوع پيوست. 
ــايرين در خصوص صدمه ديدن قشر فقير از برنامه افزايش ماليات  ــمي صنايع دخاني و س مقامات رس
ــات دخانيات موجب  ــد. در حقيقت افزايش مالي ــث و مجادله زيادي انجام مي دهن ــولات دخاني بح محص
ــود. سهم  ــود كه اين ميزان افزايش مي تواند در برنامه هاي اجتماعي هزينه ش افزايش درآمد دولت ها مي ش
ــيج تبليغاتي ضد دخانيات همچنين  وصولي حاصل از افزايش نرخ جديد ماليات مي تواند در راه اندازي بس

ارايه خدمات ترك دخانيات براي افرادي  كه مايل به ترك هستند به كار برده شود. 
علاوه بر اين، افزايش ماليات به افراد فقير در ترك مصرف دخانيات و هزينه نمودن درآمد حفظ شده 
ــت و درمان كمك  ــرپناه، آموزش و بهداش ــاير كالاهاي ضروري همچون غذا، س به اين طريق در تامين س
ــود به خانواده هاي فقير در رهايي  ــد. ماليات بالاتري كه موجب كاهش ميزان مصرف دخانيات بش مي نماي
ــي از دخانيات، بهره وري و توان نان آوري  از فقر كمك مي كند و به همين ترتيب با كاهش بيماري هاي ناش

افزايش پيدا مي كند.

رهبراني كه از سلامتي ما حفاظت مي كنند تحسين كنيد



ماليات بالاتر موجب افزايش قاچاق نمي شود54
ــي از افزايش ماليات بر محصولات  برخلاف ادعاهاي صنايع دخاني افزايش قاچاق به طور خودكار ناش
ــد. كشور اسپانيا در طول سال ها، كمترين نرخ ماليات محصولات دخاني و بيشترين ميزان  دخاني نمي باش
ــي از عدم توجه به  ــت كه عمدتاً ناش ــته اس ــورهاي اروپايي داش ــه طور توام در بين اغلب كش ــاق را ب قاچ
ــپانيا اقدام به افزايش  ــت. زماني كه اس ــبكه هاي تبهكارانه بوده اس ــراي قانون ماليات و فعاليت هاي ش اج
ــمگير قاچاق،  ماليات دخانيات و تقويت اجراي قانون مربوطه در اواخر دهه 1990 نمود، ضمن كاهش چش

درآمدهاي مالياتي دخانيات تا ميزان 25 درصد افزايش يافت.
 قاچاق مي تواند از طريق درج تمبرهاي مالياتي برجسته روي تك تك بسته هاي مواد دخاني كه براي 
ــده است كاهش يابد. تقويت ايمني و حفاظت از مرزها، اجراي دقيق قانون،  ــي در نظر گرفته ش خرده فروش
همچنين ثبت دقيق و مستمر اطلاعات توسط دولت ها مي تواند به مبارزه با قاچاق كمك نمايد. هزينه هاي 
ــت هاي اجراي سخت گيرانه قانون تنها معادل بخش كوچكي از درآمدهاي مالياتي حاصل از افزايش  سياس

ماليات دخانيات مي باشد.
ــت. اعضاي كنوانسيون كنترل  ــت اقدام جهاني عليه قاچاق محصولات دخاني در حال تقويت اس سياس
ــيون در خصوص تجارت غيرقانوني  دخانيات در حال مذاكره و تهيه پيش نويس پروتكل الحاقي به كنوانس
محصولات دخاني هستند كه با مبارزه با قاچاق و جعل محصولات دخاني به عنوان بخشي از تلاش جهاني 

در تغيير و معكوس نمودن روند اپيدمي دخانيات تاثير بسزايي خواهد داشت.
سياست هاي موثر ماليات بر دخانيات

در بين انواع روش هاي مالياتي دخانيات، موثرترين آن معمولاً ماليات غيرمستقيم يا داخلي است كه به 
ــخصي (كميت) از محصولات دخاني، مثل ماليات به ازاي هر پاكت يا كارتن  صورت مبلغي روي مقدار مش
سيگار وضع مي شود. اين نوع ماليات نبايد با ماليات بر فروش يا ماليات بر  ارزش افزوده كه بر كليه كالاها 
يا ماليات بر درآمد كه روي همه مشاغل وضع مي گردد، اشتباه گرفته شود. با مشخص نمودن مبلغ ويژه اي 
ــت كاري و دخل و تصرف نمودن در نرخ  از ماليات روي هر واحد محصول دخاني، دولت ها مي توانند از دس

مالياتي جلوگيري نمايند.
ماليات غيرمستقيم بايد ساده و قابل اجرا در كشورها و همچنين قابل تطابق و تنظيم با افزايش تورم 
و قدرت خريد مصرف كنندگان به منظور پايداري در توانايي كاهش مصرف دخانيات باشد. اين نوع ماليات 
ــاغل خردتر و  ــده و به منظور كاهش بار اجرايي آن روي مش ــطوح توليد اعمال ش بايد به طور ايده آل در س
ــي وضع  ــطوح خرده فروش ــاندن پديده فرار از ماليات به جاي اينكه روي فروش عمده و يا س به حداقل رس
شود، توسط تمبر، گواهي و تضمين گردد. همين ميزان مبلغ ماليات غير مستقيم نيز بايد روي سيگارهاي 

وارداتي اعمال شود.
ــيوه ماليات بندي بشوند. به منظور پيشگيري از جايگزيني در  كليه محصولات دخاني بايد به همين ش
نوع مصرف، ماليات روي محصولات دخاني ارزان قيمت بايد معادل محصولاتي مثل سيگار باشد كه ماليات 

سنگين دارند.



55 ماليات بر دخانيات، مصرف را كاهش مي دهد
ارتباط بين مصرف دخانيات و نرخ ماليات غيرمستقيم در آفريقاي جنوبي
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خلاصه
ــت هاي متداولي هستند كه با  ــتند. آنها در حقيقت سياس ــت هاي MPOWER پيچيده نيس سياس
ــتوانه مستندات علمي و شواهد، در اختيار دولت ها گذاشته شده اند. اين شش استراتژي در صورتي كه  پش
ــلامت عمومي را متحول خواهد نمود. تا كنون هيچ  ــكل يك بسته جامع در هر كشوري اجرا شود س به ش
ــت هاي مذكور را به طور كامل اجرا ننموده و تعداد بسيار اندكي نزديك به اجرايي نمودن  ــوري سياس كش
ــان از اپيدمي دخانيات در  ــتند. دولت هاي عضو راه درازي را براي محافظت موثر شهروندانش كامل آن هس

پيش دارند.

ما بايد تغييري كه در انتظار ديدنش هستيم را  ايجاد كنيم.
ماهاتما گاندي (1869-1948)
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وضعيت جهاني كنترل دخانيات
اجراي اقدامات موثر تازه در حال شروع شدن است.

ــراي روش هاي موثر مي تواند همه گيري  ــوان يك تلاش جهاني براي تحقق و اج ــه عن MPOWER  ب
ــازمان  ــورها براي اجراي چارچوب  معاهده جهاني كنترل دخانيات س ــات را معكوس نموده و به كش دخاني

جهاني بهداشت و تعهدشان در حفظ سلامت مردم كمك كند. 
ــازمان جهاني بهداشت به منظور بنا نمودن يك مبنا و پايش روند آتي پيشرفت فعاليت هاي كنترل  س
ــال 2008 نمود كه در آن  ــطح جهاني اقدام به تهيه گزارش اپيدمي جهاني دخانيات در س دخانيات در س
وضعيت كنوني كنترل دخانيات را در كشورهاي عضو به تفصيل شرح داده است. اين گزارش نشان مي دهد 

دولت ها تاكنون چه اقداماتي انجام داده  اند و چه فعاليت هايي را بايد بيشتر انجام دهند.
ــت آورده  ــورهاي عضو به دس ــش راهبرد مذكور را از همه كش ــت اطلاعات ش ــازمان جهاني بهداش س
ــت. اين اطلاعات از طريق بازنگري گزارشات كشورها، بررسي مستندات اصلي (به عنوان مثال قوانين و  اس

آيين نامه ها) و مشاوره هاي رسمي با كارشناسان و متخصصين كشورها حاصل شده است. 
براي اين گزارش اوليه داده ها حداقل براي 179 كشور عضو و يك منطقه كه 99 درصد جمعيت جهان 
را نشان مي دهد، در دسترس بود. اگرچه هرگونه تلاشي براي دستيابي به داده هاي صحيح و قابل مقايسه 
ــت، هرگونه  ــت، با توجه به اينكه اين اولين تلاش جهاني براي گردآوري اطلاعات بوده اس صورت گرفته اس

نقصان و  مغايرت در گزارشات بعدي مورد توجه قرار خواهد گرفت. 
ــت كه براي متوقف نمودن اپيدمي دخانيات  ــتماتيك جهاني اين اس يافته هاي اوليه اين ارزيابي سيس
ــت كه هر كشوري تلاش خود را در اين راستا بيشتر نمايد. اگرچه پيشرفت هايي در سال هاي اخير  نياز اس
ــت، اما هيچ دولتي به طور كامل تمام مداخلات كليدي موثر و كنترل كننده را از جمله  ــده اس حاصل ش
ــتي بر روي  ــدارهاي بهداش ــتفاده از هش ــتگي به دخانيات، اس پايش، محيط هاي عاري از دود، درمان وابس
ــويق و حمايت مالي دخانيات و ماليات بر دخانيات را اجرا  ــته هاي مواد دخاني، ممنوعيت تبليغات، تش بس

نكرده است. 
چالش هاي زيادي پيش  روست ولي همين چالش ها فرصت هايي را براي رهبران كشورها جهت متوقف 
نمودن يكي از بدترين عوامل خطر سلامتي در عصر مدرن فراهم مي كند. در اين بخش نمودارهايي كه در 
آن درصدي از جمعيت جهان كه تحت پوشش هرگونه سياست كنترلي قرارگرفته اند را نمايش داده است، 

اين نمودارها برگرفته از اطلاعات كشورهايي است كه به سئوالات ويژه مربوطه پاسخ داده  اند.
 [  اطلاعات كشورهاي پاسخ دهنده به سئوالات طرح، ملاكي براي برآورد و تعميم آن به كل كشورهاي 

جهان قرارگرفته است].



57 وضعيت سياست هاي كنترل دخانيات در دنيا

� نداشتن اطلاعات جديد يا بدون اطلاعات
� اطلاعات جديد است ولي اطلاعاتي كه بيانگر وضعيت در بين بالغين يا  جوانان باشد وجود ندارد.

�  اطلاعات جديد است ولي اطلاعاتي كه بيانگر وضعيت در بين بالغين و جوانان باشد وجود ندارد يا اينكه اطلاعات جديد است 
ــد يا اينكه اطلاعات جديد است و بيانگر اطلاعات  ــد ولي اطلاعات جديد براي جوانان نمي باش و بيانگر اطلاعات بالغين مي باش

براي جوانان مي باشد ولي اطلاعات جديد براي بالغين نيست.
�  اطلاعات جديد براي هردوگروه جوانان و بالغين مي باشد ولي اطلاعات از قلم افتاده درهردوگروه جوانان و بالغين وجود دارد.

�  حداقل الزامات براي به روز بودن و قابل تعميم بودن اطلاعات در هر دو گروه جوانان و بالغين رعايت گرديده است.
ــتقيم  ــت» به معني پايين بودن نرخ ماليات غيرمس * نكته:   براي اطلاعات مربوط به بخش ماليات، «بدون سياس
ــت»  ــت عاري از دخانيات، «بدون سياس به ميزان 25٪ يا كمتر و براي  اطلاعات مربوط به بخش سياس
ــش دهنده  به معني نبود قانونگذاري در زمينه كنترل دخانيات يا عدم قانونگذاري در اين زمينه كه پوش

تسهيلات بهداشتي درماني يا آموزشي باشد اطلاق مي شود.

صنايع دخاني به طور مسـتمر نسـبت به مخفي نمودن اطلاعات مربوط به محصولات خـود در خصوص اثرات زيانبار 
اسـتعمال دخانيات اقدام و از قدرت تبليغاتي دلار در منصرف كردن روزنامه ها از انتشـار آثار زيانبار مواد دخاني بر 
سلامتي و روي آوردن به ساير روش هايي كه منجر به كاهش اطلاعات قابل استفاده و در دسترس براي مصرف كنندگان 

سازمان جهاني بهداشت: گزارش بهداشت جهاني 1999دخانيات بشود استفاده مي كنند.
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بيش از نيمي از كشورها حداقل اطلاعات قابل پايش را هم ندارند58
ــا فراهم مي آورد.  پايش  ــا اپيدمي دخانيات را براي دولت ه ــات مورد نياز براي مبارزه ب ــش، اطلاع پاي
جامع موجب ردگيري مصرف دخانيات همچنين تعيين دانش و نگرش عمومي در مورد دخانيات و فراهم 
ــت اپيدمي در ميان گروه هاي هدف براي انجام  ــعت و وضعي نمودن امكان لازم براي آگاهي دولت ها از وس
مداخلات خاص، پايش انواع سياست هاي مختلف به كار گرفته شده و بهبود سياست هاي مورد نياز از طريق 

مستندسازي اطلاعات مي شود. 
ــازمان جهاني بهداشت،  كشورها را با توجه به فعاليت هاي پايشي انجام گرفته  در اين اولين گزارش س

درخصوص مصرف دخانيات در بين نوجوانان و بالغين ارزيابي نموده است.
ــطح ملي در خصوص هر دو گروه  ــور عضو، اطلاعات جديد و فراگير در س ــور از 193 كش فقط 86 كش
ــتر از نيمي از جمعيت دنيا در مناطقي زندگي مي كنند كه حتي كمترين  نوجوانان و بالغين را دارند. بيش

اطلاعات به روز و كافي در خصوص مصرف دخانيات وجود ندارد. 
ــورهاي با درآمد كم و متوسط، ضعيف  بوده و در كشورهاي با درآمد بالا  ــتم پايش عمدتاً در كش سيس
ــورها)  ــي از نظر كفايت به ميزان حداقل ممكن (73٪ كش وضعيت بهتري براي جمع آوري اطلاعات پايش
نسبت به كشورهاي با درآمد متوسط (43٪ كشورها) و يا كشورهاي با درآمد پايين (24٪ كشورها) وجود 
ــاً  توانمندي انجام آن را  ــورها واقع ــته و همه كش ــر حال پايش اوليه نيازي به هزينه گزاف نداش دارد. در ه

دارند. 
در 44 كشور از 127 كشور با مطالعات جديد و فراگير در بين بزرگسالان، اطلاعات با ابزارهاي مطالعه 
ــلامت جهاني يا رويكرد مرحله اي سازمان جهاني در سيستم مراقبت، انجام شده  بين المللي مثل مطالعه س
است.  از ميان اين 127 كشور، 25 كشور اطلاعات وضعيت استعمال دخانيات در بين نوجوانان را در سطح 
محلي و 68 كشور اطلاعات وضعيت استعمال دخانيات در بين نوجوانان را در سطح ملي داشتند، اين بدين 
ــور عضو با اطلاعات به روز و ملي در خصوص وضعيت استعمال دخانيات در   ــت كه از بين 86 كش معني اس
ــطح بين المللي  ــالان، يك پنجم آنها، اطلاعات خود را بدون هيچگونه حمايتي در س بين نوجوانان و بزرگس

توليد كرده اند.
ــوري كه فاقد اطلاعات بوده يا اطلاعات آنها قديمي  انجام پايش جامع فراتر، به ويژه در بين 108 كش
ــت. انجام ابتكاراتي از قبيل بررسي وضعيت  ــد، لازم و ضروري اس ــطح ملي مي باش يا غيرقابل تعميم در س
جهاني استعمال دخانيات در بزرگسالان و نوجوانان و رويكرد مرحله اي براي ظرفيت سازي سيستم مراقبت 

در بيشتر كشورها ضروري و حياتي است.
فقط 5 درصد جمعيت دنيا تحت پوشش قوانين جامع عاري از دخانيات هستند.

ايجاد محيط هاي عاري از دخانيات قطعاً براي محافظت از سلامت افراد مصرف كننده مواد دخاني و غير 
ــتعمال دخانيات در اماكن عمومي  ــاعه پيام مبني بر اينكه اس مصرف كننده به يك ميزان و همچنين در اش
مقبوليت اجتماعي ندارد ضروري است. اجراي قوانين عاري از دخانيات در محيط هاي كاري، كاركنان را از 
ــرطان و لخته شدن خون و جلوگيري از خون رساني قلب مي شود، محافظت مي كند  عواملي كه موجب س



59 و انگيزه مصرف كنندگان مواد دخاني را براي ترك دخانيات افزايش مي دهد. 
ــرف دخانيات و اجراي موثر  ــات، بدون ايجاد فضاهاي اختصاصي براي مص ــا اماكن عاري از دخاني تنه
ــتعمال دخانيات محافظت نمايد و افراد را به ترك  قوانين مي تواند كاركنان و عموم مردم را از زيان هاي اس
دخانيات تشويق كند. در اين زمينه استثنا كردن به هر شكلي موجب بروز مشكل در اجراي قانون شده و 

اثربخشي قوانين عاري از دخانيات را منفي خواهد كرد. 
با وجود اينكه تعداد كشورهايي كه قوانين محيط هاي عاري از دخانيات را به تصويب رسانده اند، رو به 
افزايش است اكثريت كشورها يا اصلاً قوانين عاري از دخانيات ندارند و يا قوانين بسيار محدودي داشته و يا 

اينكه درقوانين شان ضمانت اجرايي مناسب و موثر براي ايجاد محيط هاي عاري از دخانيات وجود ندارد.
حفاظت كودكان و بيماران در تمام كشورها بايد در اولويت باشد، ولي 74 كشور (بيشتر از 40 درصد از 
179 كشور و يك منطقه گزارشات اطلاعات خود را درباره وضعيت قوانين عاري از دخانيات اعلام مي كنند) 
ــان استعمال دخانيات آزاد است و تقريباً در همان تعداد كشورها هنوز  ــتي، درماني ش هنوز در مراكز بهداش

ممنوعيتي در مدارس براي استعمال دخانيات وجود ندارد.

پايش اطلاعات

  نداشتن اطلاعات جديد يا بدون اطلاعات

ــت ولي اطلاعاتي كه بيانگر    اطلاعات جديد اس
ــد وجود  وضعيت در بين بالغين يا  جوانان باش

ندارد.

ــت ولي اطلاعاتي كه بيانگر    اطلاعات جديد اس
ــد وجود  وضعيت در بين بالغين و جوانان باش
ــت و بيانگر  ــدارد يا اينكه اطلاعات جديد اس ن
ــد ولي اطلاعات جديد  اطلاعات بالغين مي باش
براي جوانان نمي باشد يا اينكه اطلاعات جديد 
ــت و بيانگر اطلاعات براي جوانان مي باشد  اس

ولي اطلاعات جديد براي بالغين نيست.

ــروه جوانان و  ــد براي هر دو گ ــات جدي   اطلاع
ــد ولي اطلاعات از قلم افتاده در  بالغين مي باش

هر دو گروه جوانان و بالغين وجود دارد.

  حداقل الزامات براي به روزبودن و قابل تعميم 
ــات درهر دوگروه جوانان و بالغين  بودن اطلاع

رعايت گرديده است.
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قانون گذاري اماكن عاري از دخانيات60

  اطلاعات گزارش نشده است

ــدم وجود هيچگونه قانون گذاري در خصوص محيط هاي    ع
ــتي  ــش مراكز بهداش عاري از دخانيات يا اينكه عدم پوش
ــاري از  ــذاري اماكن ع ــي در قانون گ ــا آموزش ــي ي درمان

دخانيات

ــات هم مراكز  ــاري از دخاني ــاي ع ــذاري محيط ه   قانون گ
ــتي درماني و هم آموزشي و هم يك يا دو امكنه يا  بهداش

سازمان ديگر را پوشش مي دهد 

ــات هم مراكز  ــاري از دخاني ــاي ع ــذاري محيط ه   قانون گ
ــن 3، 4 يا 5  ــي و همچني ــتي درماني و هم آموزش بهداش

امكنه يا سازمان ديگر را پوشش مي دهد.

ــذاري محيط هاي عاري از دخانيات هر گونه امكنه    قانون گ
يا سازمان ديگر را پوشش مي دهد.

در بازار كل، مناطق بسيار قوي براي رشد و توسعه به ويژه در آسيا و آفريقا وجود دارد. 
... اين يك چشم انداز هيجان آور است.

اسناد داخلي شركت دخانيات انگليسي آمريكايي (BAT) سال 1990

ــورهايي زندگي مي كنند كه دولت ها در آن مردم را حتي  در نتيجه بيش از نيمي از مردم دنيا در كش
ــورها  ــتان ها از مواجهه با دود محيطي دخانيات محافظت نمي كنند، و در حدود 40 درصد كش در بيمارس
ــور عدم  ــتند. در كل در 80 كش ــاق تحميلي دود دخانيات در امان نيس ــان در مدارس از استنش كودكانش
ــدم حفاظت دانش آموزان و  ــتان ها، يا هر دو، موجب ع ــتعمال دخانيات در مدارس و بيمارس ممنوعيت اس

بيماران از استنشاق تحميلي دود دخانيات مي گردد.
ــتعمال مواد دخاني در ادارات دولتي،  ــوم جمعيت دنيا، اس ــورها، تقريباً  دو س در بيش از نيمي از كش
ــاير محيط هاي بسته آزاد است. بنابراين بيشترين كاركنان ادارات در دنيا محكوم به  محيط  هاي كاري و س
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61 استنشاق اجباري دود حاصل از مصرف دخانيات همكاران خود هستند. 
ــور و يك منطقه، كاركنان رستوران ها از دود مواد دخاني  ــور (13 درصد) از 179 كش فقط در 24 كش
محافظت مي شوند؛ با وجودي كه هر كشوري مي تواند قوانين ممنوعيت استعمال مواد دخاني را اجرا كند، 
نسبت كشورهاي با درآمد بالا كه رستوران هاي عاري از دخانيات دارند (12 كشور از 41 كشور، 29 درصد) 
ــبت آن در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط (و يك منطقه) با اقدامات مشابه (12  ــه برابر نس بيش از س

كشور از 139كشور، 9 درصد) مي باشد.
ــورها و مناطقي كه ممنوعيت استعمال مواد دخاني در اماكن عرضه مواد  ــده در كش مطالعات انجام ش
خوردني و آشاميدني در آنها اجرا مي شود نشان مي دهد كه اين قوانين بي نهايت مورد پذيرش عموم مردم 
ــن عرضه مواد خوردني و  ــتوران ها و اماك ــت مردم نمي خواهند دوباره دوره اي كه در آن رس ــوده و اكثري ب
آشاميدني آكنده از دود دخانيات بود، برگردد. اگرچه حفاظت از حقوق افرادي كه مصرف كننده مواد دخاني 
نيستند در پاكيزه نمودن هوا در همه كشورها به نوعي ديده شده است، ولي فقط 16 كشور يا به عبارتي 5 

درصد از جمعيت دنيا، قوانين عاري از دخانيات دارند كه كليه موسسات و اماكن آنها را پوشش مي دهد.
ــتعمال مواد دخاني در اماكن عمومي كه توسط هيات پنج نفره از   ارزيابي اعمال قوانين ممنوعيت اس
ــابه، حاكي از ضعيف بودن اين فرايند را نشان  ــان هر كشور انجام شده است تقريباً نتيجه اي مش كارشناس
داده است. ممنوعيت هايي كه مدعي جامعيت هستند ولي در عمل به درستي اجرا نمي شوند، نمي توانند به 
ــوند و ممنوعيت هاي جزيي حتي اگر  خوبي موجب محافظت در برابر مواجهه با دود محيطي دخانيات بش

خوب اجرا شوند، براي حفاظت كامل، كافي نمي باشند.
ــناد به دست  ــورهايي كه گزارش كرده اند قوانين عاري از دخانيات كامل يا ميانه دارند، اس از ميان كش
آمده حاكي از آن است كه تنها در يك سوم از آنها قوانين مذكور در سطحي ميانه اعمال مي شود (رتبه 3 
يا بيشتر، از 10) فقط 4 كشور رتبه 8 يا بيشتر به دست آورده اند (از حد ممكن 10 امتياز) و فقط 2 كشور 
(اروگوئه و نيوزلند) هم قانون جامع عاري از دخانيات داشته و هم اجراي قانون در آنها رتبه 8 يا بيشتر را 
به خود اختصاص داده است. اغلب كشورهايي كه محيط هاي كاملاً عاري از دخانيات دارند جزء كشورهاي 
ــطوح اعمال قوانين عاري از دخانيات در اروپا براي اين گزارش در  ــتقل از س ــتند؛ ارزيابي مس اروپايي هس
دسترس نبود. ساير كشورها مثل اوگاندا و نيجريه، قوانين جامع عاري از دخانيات وضع كرده اند اگرچه در 

خيلي از موارد چالش در اجراي قانون كماكان وجود دارد.
بعضي از كشورها گام هاي بزرگي براي محافظت از شهروندان از دود دست دوم دخانيات برداشته اند. در 
ماه مارس 2004، ايرلند به عنوان اولين كشور در دنيا محيط هاي كاري و اماكن عمومي شامل رستوران ها، 
كافه ها و قهوه خانه هاي عاري از دخانيات ايجاد و از آن بهره برد. طي 3 ماه، قوانين عاري از دخانيات در نروژ 
به اجرا در آمد. از آن زمان به بعد در بسياري از كشورها از جمله ايتاليا و اروگوئه و در بسياري از شهرهاي 
ــتراليا و ايالات متحده با اجراي قوانين ايالتي و  ــتر مردم در كانادا و اس ديگر دنيا اين نمونه ادامه يافت. بيش
محلي عاري از دخانيات محافظت مي شوند. در حالي كه تجربه اروگوئه و ساير مناطق نشان مي دهد كه هر 
كشور يا قلمرويي صرف نظر از سطوح منابع مي تواند ممنوعيت كامل استعمال مواد دخاني را مقرر داشته و 
اجرا نمايد، در حال حاضر فقط نسبت كمي از جمعيت دنيا از خطر استنشاق تحميلي دود مواد دخاني در 



امان هستند. اغلب كشورهاي پرجمعيت با داشتن تعداد زيادي افراد مصرف كننده مواد دخاني، ممنوعيت 62
ــگيري از بيماري و  ــتعمال مواد دخاني را در اماكن عمومي به طور موثر رعايت نمي كنند. به منظور پيش اس
مرگ و مير در بين كاركنان و عموم جامعه، نياز است كه دولت ها قوانين موجود عاري از دخانيات خود را 
به طور موثر اجرا نموده و همچنين نسبت به وضع قوانين جامع و اجراي آنها جهت حفاظت همه مردم از 

استنشاق تحميلي دود مواد دخاني اقدام نمايند.
سهم جمعيت جهان از نظر پوشش سياست هاي كنترل دخانيات
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براي توضيح بالاترين ستون نمايش داده شده در اينجا، لطفاً مراجعه كنيد به نمودار وضعيت جهاني كنترل دخانيات 

كمبـود ما در پيشـرفت بزرگتـر در برنامه كنتـرل دخانيات، 
بيشـتر ناشـي از عدم موفقيت در اجراي اسـتراتژي هاي به 
اثبات رسيده نسبت به كمبود دانش ما در مورد آنچه كه بايد 

انجام شود، مي باشد.
ديويد ساچر، جراح عمومي



63 تعداد كمي از مصرف كنندگان مواد دخاني كه احتياج به ترك دارند، از امكانات ترك برخوردارند
بسياري از مصرف كنندگان مواد دخاني براي حفظ زندگي خود و محافظت از سلامت افراد خانواده شان 
خواستار ترك مصرف دخانيات هستند. ولي به دليل وابستگي به نيكوتين توانايي آن را ندارند. تعداد زيادي 
ــتند، خدمات نمي دهند. در  ــورها به مصرف كنندگان مواد دخاني كه علاقه مند به ترك دخانيات هس از كش
ــطح كمك رساني و  ــده بالاترين س ــور عضو در ارزيابي هاي انجام ش ــور از 173 كش حال حاضر فقط 9 كش
ــمتي حمايت مالي مي باشد را  ــامل درمان كامل و تا قس ــنهاد حمايت در برنامه ترك دخانيات كه ش پيش
ــت كه 95 درصد  ــود، اين بدين معني اس ــامل تنها 5 درصد از جمعيت دنيا مي ش ــته اند. اين ميزان ش داش
جمعيت جهان دسترسي به خدمات درمان وابستگي به دخانيات را ندارند. خدمات ترك دخانيات محدوده 
وسيعي دارد، شامل توصيه هاي مختصر توسط كاركنان بهداشتي، خط مشاوره تلفني ترك و دارو درماني. 
ــتقيم از طرف مراكز بهداشتي درماني و برنامه هاي بهداشت عمومي  چنانچه داروهاي مورد نياز به طور مس

تامين نشد، به صورت روي پيشخوان (بدون نسخه) از طريق داروخانه ها تامين مي شود. 
ــور در جهان هيچگونه خدماتي به مصرف كنندگان مواد دخاني براي ترك دخانيات  در حال حاضر، 22 كش
ــود. در 39 كشور جهان حتي اگر مردم  ــاوره اي يا دارويي داده نمي ش حتي در قالب خدمات اوليه به صورت مش
درخواست استفاده از خدمات ترك دخانيات با هزينه خود را داشته باشند هيچگونه خدماتي در دسترس نمي باشد. 
اگرچه راه اندازي خدمات مشاوره ترك دخانيات از طريق خطوط تلفني ترك نسبتاً بدون هزينه و زير ساخت آن در 
بسياري از كشورها وجود دارد، اين برنامه تنها در 44 كشور با پوشش كمتر از دو پنجم جمعيت دنيا فراهم شده 
است. دولت انگلستان با راه اندازي خدمات ترك دخانيات در سيستم ملي خدمات بهداشتي تسهيلاتي همچون 
مشاوره، حمايت و دارو درماني براي مصرف كنندگان مواد دخاني كه خواستار ترك دخانيات هستند فراهم نموده 
ــت، در سال 2004 مراكز بهداشتي دولتي حدود 2 ميليون نسخه براي جايگزين نيكوتين تجويز نمودند كه  اس

هزينه اي معادل 44 ميليون پوند (معادل 90 ميليون دلار آمريكا در 2007) براي دولت انگلستان داشته است.
 ارزيابي  هاي انجام شده حاكي از آن است كه چنين خدمات ترك دخانيات موجب كاهش نابرابري در 
ــتيابي به نرخ ترك درازمدت به ميزان حدود 15 درصد در 52 هفته مي شود (قابل  ــلامتي و دس خدمات س

مقايسه با نتايج آزمون هاي باليني) و روش هاي هزينه اثربخش هستند. 

اكنون شرايط مساعد براي قانونگذاري كنترل دخانيات فراهم شده است 



ــرك دخانيات نمود. درمان 64 ــه تامين هزينه براي ارايه خدمات ت ــال 2004 اقدام ب دولت برزيل،  در س
ــتي و در اختيار گذاشتن محصولات دارويي  ــامل ارايه توصيه هاي مختصر توسط كاركنان بهداش مذكور ش
ــال هاي 2004 و 2006، 22 ايالت  ــب نيكوتين و بوپرپيون رايگان براي بيماران بود. در بين س مثل برچس
برزيل از بين 27 ايالت اين كشور جمعاً به حدود 50 هزار نفر مصرف كننده مواد دخاني براي ترك دخانيات 
ــدود 45 درصد درمان دارويي گرفتند و حدود 40 درصد در طي  ــه خدمت نمودند، از بين اين افراد ح اراي
ــور برزيل همچنين يك خط تلفن دولتي براي مراكز ترك در نظر گرفته  4 هفته در ترك باقي ماندند. كش
ــت در كنار هشدارهاي بهداشتي بر روي همه محصولات دخاني و همچنين در  بود. اين خط تلفن مي بايس

تبليغات بازار خرده فروشي اعلام مي شد.
ــتم درماني كارآمد  ــي از مصرف دخانيات و سيس ــنگين بيماري ها و مرگ و مير ناش با توجه به بار س
موجود، مراكز ترك و درمان موثر دخانيات بايد در سيستم خدمات بهداشتي درماني دولتي در نظر گرفته 
ــاير روش ها كم هزينه ترند  ــبت به س ــود. با توجه به اينكه بعضي از روش هاي درماني ترك دخانيات نس ش
ــورها را در  ــود، اين موضوع مي تواند بعضي از كش و هزينه همه اين روش ها بايد از طرف دولت ها تامين ش
تامين هزينه هاي مربوطه دچار مشكل سازد. گنجاندن مراكز ترك دخانيات در برنامه هاي جاري بهداشتي 
راه حلي كليدي براي مشكل مذكور است. افزايش ماليات بر محصولات دخاني مي تواند صرف خدمات ترك 
ــديد بار بيماري ها و زيان هاي اقتصادي ناشي از اپيدمي  ــان ها، كاهش ش دخانيات و موجب حفظ جان انس

دخانيات بشود.
درمان وابستگي به دخانيات

   اطلاعات گزارش نشده
ــن يا  ــن نيكوتي ــان جايگزي ــتن درم  نداش

خدمات ترك دخانيات

   وجود درمان جايگزين نيكوتين يا داشتن 
دخانيات  ــرك  ت ــاي  كلينيك ه ــدادي  تع

(هيچكدام رايگان نيست)

ــان جايگزين نيكوتين و  ــتن هم درم    داش
هم كلينيك هاي ترك دخانيات (هيچكدام 

رايگان نيست)

   داشتن خط تلفن ترك، به علاوه هم درمان 
جايگزين نيكوتين و هم كلينيك هاي ترك 
ــگان درمان  ــتفاده از روش هاي راي ــا اس ب

جايگزين يا ترك دخانيات
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65 تعداد كمي از كشورها برنامه جامع استفاده از هشدارهاي بهداشتي بر روي بسته بندي محصولات 
دخاني را دارند.

ــدار دادن مردم از مضرات استعمال دخانيات امري بسيار ضروري است و مي تواند به طرق مختلف  هش
انجام شود. در اولين گزارش جهاني اپيدمي دخانيات الزامات كشورها از نظر اندازه و ويژگي هاي هشدارهاي 
ــته بندي هاي مواد دخاني را مورد بازنگري قرار داد. درج هشدارهاي بهداشتي، بدون  ــتي بر روي بس بهداش
ــار اطلاعات  ــذاردن آن،  موجب انتش ــز مرحله به مورد اجرا گ ــر دوش دولت ها، به ج ــه اي ب ــل هزين تحمي
بهداشتي مي شود. در اين گزارش همچنين فعاليت كشورها در خصوص جلوگيري از درج عبارات فريبنده 
ــد. در گزارش هاي آتي به  ــته هاي دخاني نيز مرور ش ــبك و كم قطران) بر روي بس و گمراه كننده (مثل س

ميزان وسيع تري فعاليت هاي آموزشي از قبيل بسيج آموزش عمومي ارزيابي خواهد شد.

دخانيات موجب مرگ يك نفر از هر 10 نفر بزرگسال در جهان مي شود.
سازمان جهاني بهداشت، گزارش بهداشت جهاني سال 2002

ــدارهاي بهداشتي بر روي بسته بندي  هاي مواددخاني بايد حداقل 50 درصد هر سطح بسته   الصاق هش
را بپوشاند و هشدارهاي مصور به صورت دوره اي تغيير كند. استفاده گسترده از برچسب هاي هشدار دهنده 
ــد و حربه ي  ــلامتي دخانيات خواهد ش ــب ارتقاي دانش عمومي در خصوص زيان هاي س ــذار،  موج تاثيرگ

مناسبي براي بي  اثر نمودن اطلاعات غلط منتشر شده از طريق صنايع دخانيات است.
درج هشدارهاي بهداشتي ضعيف يا عدم استفاده از هشدارهاي بهداشتي بر روي بسته هاي دخاني در 
نرُم جهاني استمرار دارد. در نتيجه كم هزينه ترين راه انتقال اطلاعات در زمينه مخاطرات بهداشتي مصرف 

دخانيات به مصرف كنندگان حاضر و بالقوه مواد دخاني بدون استفاده مي ماند.
ــتي ارسال نموده اند، فقط 15  ــدارهاي بهداش ــوري كه اطلاعات خود را در زمينه هش از بين 176 كش
كشور، با پوشش 6 درصد جمعيت دنيا، الصاق هشدارهاي بهداشتي مصور را (با پوشش حداقل 30 درصد بر 
روي هر سطح بسته بندي) روي پاكت هاي سيگار  و ساير مواد دخاني الزام كرده اند و فقط 5 كشور نماينده 
ــتي بر روي بسته بندي محصولات  ــدارهاي بهداش 4 درصد از جمعيت دنيا، همه معيارها را براي الصاق هش
ــطح  ــورها كه هر كدام از مناطق مختلف و داراي ويژگي هاي اجتماعي و س دخاني رعايت كردند. اين كش

درآمدي متفاوت هستند، نشان دادند كه خواستن توانستن است.
از بين كشورهايي كه اطلاعاتشان آماده بود، 77 كشور در كل هيچگونه مقرراتي براي الصاق هشدارهاي 
بهداشتي بر روي بسته هاي مواد دخاني نداشتند. تعداد 25 كشور الصاق برچسب هاي هشداردهنده بر روي 
ــته بندي را الزامي  ــطح بس ــمت اصلي هر س ــته بندي هاي مواد دخاني در فضايي كمتر از 30 درصد قس بس



ــور ديگر 66 ــتند. در 45 كش ــيار كوچك داش ــداردهنده اندازه هايي بس نموده بودند كه غالباً اين پيام هاي هش
ــته بندي مواد دخاني را تشكيل مي داد  ــدار دهنده 30 درصد قسمت اصلي هر سطح بس ــب هاي هش برچس
ــداردهنده فضايي بيش از 30 درصد سطوح اصلي بسته بندي مواد  ــور برچسب هاي هش و فقط در 29 كش

دخاني را پوشش مي داد. 
هشدارهاي بهداشتي مورد استفاده اغلب از كلمات كم اثر و توضيحات ضعيف و ساده مثل «دخانيات 

براي سلامتي مضر است» و بدون اشاره به بيماري هاي خاص ناشي از استعمال دخانيات بوده اند.
ــور قوانين ممنوعيت استفاده از كلمات گمراه كننده براي بازاريابي صنايع دخانياتي مثل  فقط 66 كش
ــبك»، «كم قطران» بر روي بسته بندي هاي محصولات دخاني را داشتند. بيشتر از 40 درصد جمعيت  «س
دنيا در كشورهايي به سر مي برند كه در آنها از الصاق كلمات گمراه كننده و ديگر واژه هاي فريبنده توسط 

صنايع توليد كننده مواد دخاني بر روي بسته هاي مواد دخاني جلوگيري نمي شود.
بعضي از كشورها هشدارهاي بهداشتي مؤثر را بر روي بسته بندي هاي مواد دخاني به اجرا گذاشته اند. 
ــدارهاي بهداشتي مصور بر روي حداقل 50 درصد هر سمت بسته بندي سيگار الزام آور  در تايلند نصب هش
ــدارهاي مصور ترسناك، به صورت طرح يا عكس  هايي از دندان هاي فاسد، ريه هاي سياه  ــد. اين هش مي باش
شده و كودكاني كه در حال استنشاق دود دخانيات هستند، مي باشد كه عليرغم تهديدهاي قانوني توسط 

كمپاني هاي توليد كننده مواد دخاني توسط دولت الزام و اجرا شده است.
ــدارها، تقويت كلمات هشدار  ــاني با افزايش اندازه هش ــان را به آس ــورها مي توانند سياست هاي ش كش
ــدارهاي  ــزام مؤثري براي الصاق هش ــورهايي كه هيچ ال ــند. كش ــتفاده از تصاوير بهبود بخش ــده و اس دهن
بهداشتي و ممنوعيت استفاده از كلمات گمراه كننده بر روي بسته هاي مواد دخاني را ندارند، در بكارگيري 
ــلامت و اطلاع  رساني  ــان در برابر تهديدهاي جدي دخانيات بر س ــيوه محافظت جامعه ش ــي ترين ش اساس

مناسب از فريبكاري هاي صنايع دخانياتي شكست مي خورند.

تيم برنده باشيم



67 هشدارهاي بهداشتي
    اطلاعات گزارش نشده است

  بدون هشدار بهداشتي
  يك هشدار بهداشتي با سطحي كمتر 

از 30٪ مساحت اصلي پاكت

  يك هشدار بهداشتي با سطح حداقل 
ــاحت اصلي پاكت و شامل  30٪ مس
ــت از هفت ضابطه مصوب  يك تا هف

در دستورالعمل هاي مربوطه

ــطح  ــتي با س ــدار بهداش ــك هش     ي
ــاحت اصلي پاكت و  حداقل 50٪ مس
ــا رعايت هر هفت ضابطه مصوب در  ب
همچنين  مربوطه  ــتورالعمل هاي  دس

ممنوعيت اصطلاحات فريبكارانه

تصاوير گرافيكي به همراه هشدارهاي بهداشتي و پيام هاي توضيحي به منظور افزايش آگاهي مصرف كنندگان 
از اثرات سوءبهداشـتي مرتبط با استعمال دخانيات،  تشويق و ترغيب به ترك دخانيات و مايوس نمودن افراد 

از شروع يا بازگشت به مصرف دخانيات تهيه شده اند.
اداره بهداشت و سالمندان،  استراليا (2004)

تعدادكمـي از كشـورها ممنوعيـت تبليـغ،  ترويج يـا حمايت مالـي دخانيات را به مـورد اجرا 
گذارده اند.

موفقيت و حيات صنايع جهاني دخانيات در  اين است كه بتوانند مشتريان خود را نگه داشته و مشتريان 
ــت آورند. صنايع مذكور براي اين منظور  ــان به دس جديدي را به مصرف محصولات اعتيادآور و كشنده ش
ساليانه ده ها ميليارد دلار براي تبليغات، تشويق و حمايت مالي از برنامه ها هزينه مي كنند. يكي از روش هاي 
موثري كه كشورها براي حفظ سلامت مردم شان مي توانند به كار گيرند، ممنوعيت هر نوع تبليغات،  تشويق 

و حمايت مالي دخانيات از برنامه ها است كه در كشورهاي كمي به درستي انجام مي شود.
ــور (و يك منطقه) در برابر تبليغات، ترويج و حمايت مالي صنايع دخاني  ــور از 179 كش تنها 20 كش
ــان داده اند، به عبارتي تنها 5 درصد جمعيت جهان از ممنوعيت كامل در اين زمينه برخوردار  واكنش نش
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ــتند. 106 كشور ديگر ممنوعيت هاي تبليغات،  ترويج و حمايت مالي صنايع دخاني را به ميزان حداقل 68 هس
يا در سطح متوسط دارند و 54 كشور ديگر هيچگونه ممنوعيتي در زمينه هاي فوق الذكر ندارند. كشورهايي 
كه ممنوعيت هاي نسبي، كامل يا حداقل را مصوب نموده اند، صرف نظر از ميزان ثروت به طور كلي به يك 
ــترس براي همه  ــان داده اند كه ممنوعيت تبليغ، ترويج و حمايت مالي صنايع دخاني قابل دس ــبت نش نس

كشورهاست.
ــاس قوانين آنها در مورد فعاليت هاي ترويجانه صنايع دخاني  ــورها براس ارزيابي ممنوعيت تبليغات كش
ــود صورت مي گيرد. بازاريابي  ــتقيم اعمال مي ش ــتقيم يا غيرمس و اينكه آيا قانون گذاري روي بازاريابي مس
ــتقيم روي همه انواع تبليغات تمركز مي نمايد. بازاريابي غيرمستقيم شامل تخفيف در قيمت ها، عرضه  مس

رايگان و حمايت مالي از وقايع ورزشي، تفريحي و فستيوال ها مي باشد.
ــورها عليرغم اينكه قوانيني را براي ممنوعيت تبليغات، ترويج و حمايت مالي صنايع  ــياري از كش  بس
دخاني دارند ولي اين قوانين را به مورد اجرا نمي گذارند. رتبه اجراي قانون در اين زمينه در مرتبه 8 و بالاتر 
ــور براي هر نوع ممنوعيت تبليغات مستقيم و در 17 كشور  ــور از 58 كش (از صفر تا 10 امتياز) در 30 كش
ــتقيم ترويجي توسط كارشناسان ارزيابي كننده  ــور براي هر گونه ممنوعيت فعاليت هاي غيرمس از 53 كش

گزارش شده است.
ــت چرا  ــيار ناچيزي خواهند داش  در مواردي نيز اجراي ممنوعيت ها به صورت ناقص و جزئي تاثير بس
ــاير كانال هاي موجود اقدام به سرمايه گذاري براي جايگزيني تاكتيك هاي  كه صنايع دخاني به راحتي از س
خود مي نمايند. اگر تبليغات تلويزيوني ممنوع شود،  صنايع دخاني از ساير شيوه هاي تبليغاتي مثل روزنامه، 
مجله و بيلبورد استفاده مي نمايند. چنانچه اين نوع تبليغات منع شود، شركت هاي دخاني به سمت حمايت 

مالي از وقايع و مناسبت ها، تخفيف و فروش مجاني محصولات تغيير روش مي دهند.

.... زنان و دختران هر دو به يك شكل استثمار و مورد بهره برداري 
شركت هاي دخاني قرار گرفته اند... تبليغات سيگار وعده آزادي 
و رهايي را مي دهند، در صورتي كه حقيقت استعمال دخانيات 

چيزي جز شكل ديگري از اسارت براي زنان نيست.
جوديت مك كي، مدير بخش آسيايي مشاوره و كنترل دخانيات



69 ــورهايي كه اطلاعات خود را در مورد ممنوعيت بازاريابي مستقيم ارسال نموده اند، دو سوم  از بين كش
ــيع ترين نوع محدوديت است  ــته اند. گرچه اين روش وس آنها ممنوعيت تبليغات در تلويزيون محلي را داش
ولي يك سوم كشورهاي گزارش دهنده هنوز پس از گذشت 40 سال از اولين ممنوعيت ايجاد شده توسط 
ــاير كشورها هيچگونه ممنوعيتي در مورد تبليغات تلويزيوني نداشته و اجازه تبليغ شركتهاي دخاني در  س

تلويزيونهاي محلي وجود دارد.
 ممنوعيت تبليغات در روزنامه هاي محلي و بيلبوردها تنها در  اندكي بيش از نيمي از كشورهاي مذكور 
ــورها ساير انواع روش هاي تبليغاتي را ممنوع كرده اند. ممنوعيت تبليغات  وجود دارد.  كمتر از نيمي از كش
تقريباً  در يك سوم از خرده فروشي هاي محصولات دخاني در كشورهاي مذكور وجود دارد و تنها 26 كشور 

ممنوعيت محدوديت تبليغات از طريق شبكه جهاني اينترنت را گزارش كرده اند.
در خصوص ممنوعيت بازاريابي غيرمستقيم، تنها 75 كشور كه در برگيرنده كمتر از نيمي از جمعيت 
جهان است ممنوعيت عرضه مجاني محصولات دخاني را دارند. يكي از كمترين اقدامات به كار گرفته شده 
ــتفاده از روش  هاي توسعه مارك هاي تجاري محصولات دخاني مثل استفاده از  ــتا ممنوعيت اس در اين راس

مارك هاي تجاري محصولات دخاني روي ساير كالاها همچون پوشاك است. 
ــعه مارك هاي تجاري محصولات دخاني را ممنوع  ــورها  استفاده از ترفندهاي توس ــوم كش تنها يك س
نموده اند. تنها 59 كشور يا يك سوم از كشورهايي كه گزارش داده اند، به عبارتي يك سوم از جمعيت جهان 
ــته  ــي محصولات دخاني كه با هدف فريب و وابس ــت هاي ممنوعيت تخفيف در قيمت خرده فروش از سياس
ــده است برخوردار  ــند برنامه ريزي ش ــاس ترين گروه مصرف كننده به قيمت مي باش نمودن جوانان كه حس

مي باشند.
ــان داده اند. نروژ در بين  ــورها راه را نش   كارهاي زيادي براي انجام دادن وجود دارد اما بعضي از كش

با MPOWER عمر طولاني تري داشته باشيم



ــور مي گذرد. صنعت 70 ــت كه چهار دهه از ممنوعيت تبليغات محصولات دخاني در آن كش ــورهايي اس كش
دخانيات و ديگر متحدين آن سال ها در برابر اين ممنوعيت جنگيدند، ادعاهاي دروغيني را در اين مسير به 
ــور مي شود- پيش بيني كه هيچ وقت  كار بردند همچون اينكه ممنوعيت موجب به خطر افتادن اقتصاد كش
ــت كه موجب كاهش مصرف دخانيات خصوصاً در بين  ــان داده اس تحقق پيدا نكرد. ممنوعيت تبليغات نش

جوانان مي شود.
ــياري از كشورها محدوديت هايي را در برابر ترويج صنعت دخانيات به كار گرفته اند اما هنوز  اگرچه بس
ــيار ضعيفي به مورد  اين محدوديت ها در اغلب نقاط جهان ناكامل و در جاهايي كه وجود دارد به طرز بس

اجرا گذارده مي شود.
ممنوعيت تبليغ، ترويج و حمايت مالي صنايع دخاني

   اطلاعات گزارش نشده است

ــا  ــتقيم ي ــت مس ــدون ممنوعي  ب
غيرمستقيم

ــت  ــه ممنوعي ــا س ي ــك، دو  ي    
ــتقيم و حداقل يك ممنوعيت  مس

غيرمستقيم

ــش ممنوعيت  ــج يا ش ــار، پن    چه
ــتقيم و حداقل يك ممنوعيت  مس

غيرمستقيم

و  ــتقيم  مس ــل  كام ــت  ممنوعي  
غيرمستقيم
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71 ــده بايد به سوي ممنوعيت جامع تبليغات، ترويج و  ــعه و ارتقاي اقدامات موجود و به كار گرفته ش توس
حمايت  مالي صنايع دخاني به صورت مستقيم و غيرمستقيم جهت گيري شود و اين بايد يك هدف دست 

يافتني براي رهبران همه كشورهاي جهان بشود.
كشورها مي توانند با افزايش ماليات دخانيات، زندگي مردم را حفظ نمايند

افزايش ماليات بر محصولات دخاني يكي از موثرترين راه هاي كاهش مصرف دخانيات است كه افزايش 
ــورها ماليات دخانيات را افزايش داده اند آنها در  ــياري از كش درآمد دولت ها را هم به همراه دارد. اگرچه بس
ــورها پايين مانده اند. با وجود تورم و افزايش قدرت خريد مصرف كنندگان،  بين اكثريت قريب به اتفاق كش
سيگار به مراتب نسبت به ساير كالاها سهل الوصول تر مي باشد، حتي در كشورهايي كه ماليات سهم بالايي 
از قيمت خريد را شامل مي شود. علاوه بر اين، در بسياري از كشورها، پايين بودن ماليات بر ساير محصولات 
دخاني به جز سيگار (مثل سيگار دست پيچ يا كركت) و پايين بودن قيمت بعضي از مارك هاي سيگار اثر 
بالقوه فوايد بهداشتي ماليات بندي بر محصولات دخاني را به مراتب كاهش داده و نيز موجب بي اثر نمودن 
ــورها مي توانند با افزايش قابل توجه ماليات بر محصولات  ــود. كش ــاير مداخلات كنترل دخانيات مي ش س

دخاني موجب كاهش و توقف مصرف دخانيات و حفظ جان مردمان سرزمين شان بشوند. 
در بين 152 كشور جهان كه اطلاعات خود را گزارش نموده اند، نرخ ماليات بر سيگار بين صفر تا بيش 
از 80 درصد اعلام شده است. در بسياري از كشورها امكان افزايش قابل توجه ماليات بر محصولات دخاني 
وجود دارد. يك چهارم كشورها نرخ ماليات دخانيات خود را 25 درصد قيمت خرده فروشي اين محصولات 
ــت نرخ مالياتي بالاتر از 75 درصد  ــور كه نماينده 2 درصد جمعيت جهان اس گزارش نموده اند. تنها 4 كش

قيمت خرده فروشي محصولات دخاني را دارند.
 در حالي كه چهار پنجم كشورهاي با درآمد بالا نرخ مالياتشان بيش از 50 درصد قيمت خرده فروشي 
ــط، نرخ ماليات 50  درصد  ــورهاي با درآمد پايين و متوس ــت،  تنها يك چهارم از كش محصولات دخاني اس

حذف دخانيات براي زندگي شادتر



ــي محصولات دخاني دارند. اين الگو به طور خاص گوياي علت تغيير مكان 72 ــتر از قيمت خرده فروش يا بيش
اپيدمي دخانيات از كشورهاي با درآمد بالا به سمت كشورهاي در حال توسعه مي باشد.

افزايش ماليات در همه كشورها امري ضروري است. بسياري از كشورها بدون اينكه طبق پيش بيني هاي 
ــوند ماليات بر مواد دخاني را افزايش  ــكلات اقتصادي يا افزايش ميزان قاچاق بش صنايع دخاني دچار مش
ــدن قيمت  ــات در دهه 1990 موجب دو برابر ش ــي، افزايش ماليات بر دخاني ــاي جنوب ــد. در آفريق داده ان
خرده فروشي سيگار و افزايش قابل توجهي در درآمدهاي مالياتي دولت گرديد. در همان دوره زماني مصرف 
ــتعمال دخانيات توسط مصرف  ــدت كاهش يافت كه 40 درصد اين كاهش ناشي از ترك اس ــيگار به ش س
ــني جوانان و با درآمد پايين بود كه به  ــترين ميزان كاهش در گروه هاي س كنندگان مواد دخاني بود. بيش
ــات موثرترين اقدام كنترل دخانيات  ــش قيمت محصولات دخاني صورت پذيرفت. افزايش مالي دليل افزاي
است. ماليات بالاتر كاهش مصرف، كمتر شدن هزينه هاي درماني، كمك به خانواده ها به پس انداز از طريق 
ــرمايه گذاري در انجام  ــش مصرف دخانيات، افزايش درآمدهاي دولت كه مي تواند موجب حمايت و س كاه

مداخلات كنترل دخانيات و ساير اولويت هاي ملي گردد را به دنبال خواهد داشت.
سطوح ماليات بر دخانيات

    اطلاعات گزارش نشده

   ماليات دخانيات كمتر از 25 درصد خرده فروشي

ــت  ــد قيم ــن 50-26 درص ــات بي ــات دخاني    مالي
خرده فروشي

   ماليات دخانيات بين 75-51 درصد خرده فروشي

ــتر از 75 درصد قيمت خرده    ماليات دخانيات بيش
فروشي

در كشـورهاي در حال توسعه، در بين خانواده هاي فقير نسـبت هزينه هاي صرف شده براي خريد محصولات 
درصد كل هزينه هاي خانوار مي رسد. 10 دخاني به راحتي به بيشتر از

گزارش دبيركل شوراي اجتماعي اقتصادي سازمان ملل متحد (سال 2004)
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73 سرمايه گذاري جهاني در زمينه كنترل دخانيات ناكافي است
نبود سرمايه گذاري كافي در نبرد جهاني عليه اپيدمي دخانيات غير قابل توجيه است.

ــه كنترل دخانيات  ــراي مصرف در برنام ــالانه ب ــان جمعاً 343 ميليون دلار بودجه س ــور جه 89 كش
ــالا و از اين ميان  ــورهاي با درآمد ب ــط كش ــد، از مجموع اين بودجه 95 درصد آن توس ــاص داده ان اختص
ــط  ــود. در مقابل حدود 4 درصد مبلغ مذكور توس ــور ثروتمند تامين مي ش 90 درصد آن تنها از هفت كش
ــود.  ــورهاي با درآمد پايين تامين مي ش ــط و كمتر از 1 درصد آن از طريق كش ــورهاي با درآمد متوس كش
ــت. اطلاعات به دست  ــرمايه اي بالقوه براي فعاليت هاي كنترل دخانيات اس درآمدهاي مالياتي دخانيات س
آمده حاكي از آن است كه در اغلب كشورها ظرفيت مناسب براي استفاده از منابع ملي در دسترس جهت 
ــمگير در اعتبارات كنترل دخانيات وجود دارد. در يك مقايسه انجام شده بين  افزايش قابل ملاحظه و چش
ــده در زمينه كنترل دخانيات در  ــات دخانيات با هزينه هاي انجام ش ــزان كل درآمدهاي حاصل از مالي مي
كشورهاي جهان اطلاعات  مهمي به دست آمده است. داده هاي به دست آمده از 70 كشور كه در برگيرنده 
ــند حاكي از آن است كه مجموع درآمدهاي مالياتي به دست آمده در اين  ــوم جمعيت جهان مي باش دو س

كشورها بيش از 500 برابر هزينه هاي انجام شده در زمينه كنترل دخانيات مي باشد.
ــورهاي با درآمد پايين كه اطلاعات در دسترس وجود دارد با دارا بودن جمعيت 2 ميليارد  در بين كش
ــده  ــده 13/8 ميليارد دلار (تقريباً 7 دلار به ازاي هر نفر) و هزينه انجام ش نفر، درآمد مالياتي جمع آوري ش
ــبت  ــنت به ازاي هر نفر) به عبارتي نس در برنامه هاي كنترل دخانيات 1/5 ميليون دلار (يك دهم يك س

  مي باشد.
9100____

1
ــترس و دارا بودن جمعيت 1/9 ميليارد نفر از 52/7  ــط با اطلاعات در دس ــورهاي با درآمد متوس كش
ــدود 28/40 دلار به ازاي هر نفر) حدود 12/5  ــت آمده از دخانيات (ح ــارد دلار درآمد مالياتي به دس ميلي
ميليون دلار براي كنترل دخانيات هزينه مي نمايند (كمي بيش از نيم سنت به ازاي هر نفر) كه به عبارتي 

  دارد.
4200____

1
نسبتي حدود 

همه مي توانند از MPOWER بهرمند شوند



در كشورهاي با درآمد بالا 110 ميليون دلار كل درآمد مالياتي حاصل از دخانيات است (حدود 205 74
ــنت به ازاي هر  ــالانه براي 536 ميليون نفر (60 س دلار به ازاي هر نفر) كه حدود 321/3 ميليون دلار س
  ؛ اما به مراتب كمتر از 

340____
1

نفر) هزينه مي شود. اين ميزان همچنان نسبتي غيرقابل توجيه دارد؛ حدود 
نسبت مربوطه در كشورهاي با درآمد متوسط و پايين مي باشد. 

ــاني شاغل در برنامه هاي كنترل دخانيات نيز به همين ترتيب اسفبار است. از بين  وضعيت نيروي انس
174 كشوري كه اطلاعات خود را در خصوص نيروي انساني گزارش نموده اند، 129 كشور (75٪) سازمان 

ملي/ فدرال يا واحد تخصصي با مسووليت كنترل دخانيات داشته اند.
ــورهايي كه سازمان  ــته است. از بين كش ــور ديگر (25٪) وجود نداش ــازمان هايي در 45 كش چنين س
ــكيلات خود تاسيس نموده اند، 86 كشور (67٪) كه اطلاعات نيروي انساني خود را  كنترل دخانيات در تش

تدارك ديده اند در كل حدود 604 كارمند تمام وقت داشته اند. 
ــده را در خود جاي  ــور به تنهايي، كانادا، 179 نفر از مجموع كاركنان ذكر ش در هر حال فقط يك كش
داده  است (30 درصد از كل كاركنان موجود در برنامه كنترل دخانيات در جهان) و پنج كشور ديگر 153 
ــور ديگر كه گزارش وضعيت  ــد. 272 كارمند تمام وقت باقيمانده مربوط به 80 كش ــته ان نفر ديگر را داش

داده اند مي باشد كه به طور متوسط 3/4 نفر نيروي انساني تمام وقت به ازاي هر كشور مي شود.
به طور كلي، كشورهاي با درآمد متوسط و پايين، ميانگين نيروي انساني درگير در برنامه هاي كنترل 

دخانيات خود را 5 نفر و كشورهاي با درآمد بالا 18 نفر به ازاي هر كشور گزارش نموده اند.
ــده مواد دخاني  ــودن تعداد زيادي مصرف كنن ــا جمعيت بالا با دارا ب ــورهاي ب ــه تعدادي از كش اگرچ
ــت آمده  ــاني گزارش ننموده اند، نگاهي به داده هاي به دس ــات خود را در زمينه وضعيت نيروي انس اطلاع
ــورها مي توانند با تعهد قوي تر به برنامه كنترل دخانيات فوايد قابل  ــياري از كش ــت كه بس حاكي از اين اس
ــاني آموزش ديده و متعهد تامين  ــت بياورند. برنامه هاي كنترل دخانياتي كه با نيروهاي انس توجهي به دس
شده اند مي توانند با تلاش در اجراي مداخلات موثر، تعداد مصرف كنندگان مواد دخاني را كاهش و موجب 

حفظ جان ميليون ها نفر بشوند.
خلاصه

به طور خلاصه تنها حدود 5 درصد جمعيت جهان با يكي از مداخلات كليدي ممنوعيت موثر تبليغات 
ترويج و حمايت مالي، محيط هاي عاري از دخانيات، هشدارهاي بهداشتي موثر، محافظت در برابر تبليغات 
گمراه كننده و فريبنده، ترويج و حمايت مالي صنايع دخاني و حمايت از ترك دخانيات پوشش داده شده 

است. 
دولت ها بيشتر از 200 ميليارد دلار درآمد از ماليات بر دخانيات به دست مي آورند و منابع مالي كافي 
ــورها با بالا بردن نرخ ماليات بر دخانيات  ــعه و تقويت برنامه هاي كنترل دخانيات دارند. اين كش براي توس

مي توانند سرمايه گذاري و اعتبارات خود را در بخش مداخلات كنترل دخانيات افزايش دهند.



75 كنترل دخانيات دچار بحران مالي است

 

ــاي مالياتي دخانيات و  ــور در خصوص درآمده ــت آمده از 70 كش ــاس اطلاعات به دس منبـع: بر اس
هزينه كرد در برنامه كنترل دخانيات
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كشور هاي  با درآمد پايين كشور هاي  با  درآمد متوسط كشور هاي  با درآمد بالا

 درآمد ماليات دخانيات به ازاي هر نفر (اعداد به دلار آمريكا)
 سرانه هزينه كرد عمومي در برنامه كنترل دخانيات (اعداد به دلار آمريكا)

كنترل دخانيات فراتر از اينكه يك برنامه لوكس باشـدو تنها از 
عهده كشـورهاي ثروتمند بر بيايد، در حال حاضر يك ضرورت 

است كه همه كشورها بايد آن را مورد توجه قرار دهند.
سازمان جهاني بهداشت، دخانيات و فقر، يك حلقه معيوب (سال 2004)



نتيجه گيري76
در صورتي كه هيچگونه اقدام فوري براي كنترل دخانيات انجام نگيرد تعداد افرادي كه ساليانه در اثر 

مواد دخاني كشته مي شوند تا چند دهه آينده دو برابر خواهد شد.
ــان است، مردم از طريق  ــاخته دست انس ــي از دخانيات س ولي از آنجايي كه اپيدمي بيماري هاي ناش

دولت ها و جامعه مدني مي توانند روند پيشرفت اپيدمي را برعكس نمايند.
ــناخت  ــد جهاني را براي اقدام و ش ــا بيش از 150 عضو،  تعه ــي كنترل دخانيات ب ــيون جهان كنوانس
ــت هاي كليدي و موثر كنترل دخانيات به اثبات رسانده است. از طريق اين معاهده بي نظير، رهبران  سياس
كشورها با قاطعيت، حقوق شهروندان خود را در به دست آوردن بالاترين سطح استانداردهاي قابل وصول 
ــيدن به اهداف بنيادين در نظر گرفته شده در اين معاهده در  ــلامتي تصديق نموده اند. براي تحقق بخش س
حفظ حقوق بشر، چنانچه شش راهكار موثر تبيين شده در بسته MPOWER كاملاً به مورد اجرا گزارده 
ــي از اپيدمي دخانيات محافظت نمود.  ــور را از بيماري ها و مرگ و مير ناش ــود، مي توان مردمان هر كش ش
ــت هاي مندرج در MPOWER مي تواند روياي چارچوب معاهده كنترل دخانيات را به سوي  تاثير سياس

يك واقعيت جهاني سوق دهد.
اگرچه اپيدمي دخانيات قابل مقابله كردن است ولي كشورها بايد اقدامات موثري را براي محافظت از 

شهروندانشان انجام دهند. 
ــد در جايي كه در اغلب موارد  ــدت مي بخش ــلامتي را ش علاوه بر اين اپيدمي دخانيات نابرابري هاي س
فقرا بيشتر از اغنيا دخانيات مصرف مي كنند و در سطح بين المللي، كشورهاي فقير در مدت زمان كوتاهي 

بيشتر از 80 درصد بيماريها و مرگ و مير ناشي از دخانيات را ميزباني خواهند نمود. 
ــلامت عمومي بوده و بر  ــايل عمده س ــكل منحصر به فرد در ميان مس دخانيات در دنياي امروز يك ش

همين اساس لزوم مهار اپيدمي آن كه در دستان ما قرار دارد واضح و مبرهن است.

براي اجراي MPOWER متحد شويم



77 ــي و حمايت فني و تداركاتي در اجراي راهكارهاي تبيين شده در بسته  ــورها تعهد سياس چنانچه كش
MPOWER انجام دهند، آنها توانايي حفظ جان ميليون ها نفر را خواهند داشت.

اين گزارش بيانگر وضعيت اكثريت قريب به اتفاق جمعيت جهان مي باشد:
- به طور كامل در برابر دود دخانيات ديگران حفاظت نشده اند.

- به نحو مناسبي در برابر تبليغات، ترويج و حمايت مالي شركت هاي دخاني محافظت نشده اند.
ــته بندي هاي محصولات دخاني  ــتي از طريق تصاوير واضح و گويا روي بس - به اندازه كافي اطلاعات بهداش

دريافت نمي كنند.
- دسترسي كافي به خدمات مشاوره و ترك دخانيات ندارند.

و در بيش از نيمي از كشورهاي جهان اطلاعات بسيار اندكي در مورد وضعيت واقعي اپيدمي دخانيات 
وجود ندارد. 

دولت ها ساليانه بيش از 200 ميليارد دلار درآمد ناشي از ماليات دخانيات به دست مي آورند. آنها تنها 
ــورهاي با  ــياري از كش كمتر از يك پنجم يا 1٪ اين مبلغ را براي كنترل دخانيات هزينه مي نمايند. در بس
درآمد پايين و متوسط دولت ها حدود 5 هزار دلار درآمد مالياتي از دخانيات به ازاي هر يك دلار هزينه اي 
ــت مي نمايند. هنوز هزينه هايي كه براي اجراي  ــه براي فعاليت هاي كنترل دخانيات انجام مي دهد درياف ك
موثرترين مد اخلات كنترل دخانيات شامل ماليا ت بندي، محيط هاي عمومي عاري از دخانيات،  ممنوعيت 
ــدارهاي گرافيكي روي بسته بندي هاي محصولات دخاني  تبليغات، ترويج و حمايت  مالي از دخانيات و هش

مي باشد بسيار اندك است.
تنها تبليغات ضد دخانيات و خدمات ترك دخانيات نيازمند منابع مالي قابل توجه است كه در بسياري 
از موارد مي توان از طريق افزايش درآمدهاي مالياتي دخانيات آن را تامين نمود. از سوي ديگر كليه اقدامات 

كنترل دخانيات نيازمند تعهد سياسي است.



ــود بسيار 78 ــرمايه گذاري هايي كه از طرف صنايع دخاني انجام مي ش  از آنجايي كه هزينه هاي مالي و س
ــت كه مدافعان حفاظت كودكان و افراد غير مصرف كننده مواد دخاني مي باشند  ــاني اس قدرتمندتر از كس
ــيار بيشتري از سوي كشورها براي معكوس نمودن روند اپيدمي دخانيات بايد صورت  بنابراين اقدامات بس
ــته MPOWER، دولت ها و جامعه مدني  ــده در بس پذيرد. با اقدام در جهت اجراي راهكارهاي تبيين ش
ــت، فراهم آورند.  ــردم به منظور ترك دخانيات لازم اس ــبي را كه براي كمك به م ــد محيط مناس مي توانن
ــت با كمك هم پيمانان جهاني خود آمادگي حمايت از دولت هاي عضو را كه دچار  ــازمان جهاني بهداش س
ــي در مهار اپيدمي دخانيات انجام  ــتند، دارد. در صورتي كه اقدامي فوري و اساس چالش در اين زمينه هس
ــد داد. اما اين آينده هولناك  ــت خواهن ــش از يك ميليارد نفر از مردم دنيا جان خود را از دس ــرد، بي نپذي
ــيوع اپيدمي  ــي تغيير يابد. از آنجايي كه ش ــاركت جامعه مدن ــا حمايت رهبران دولت ها و مش ــد ب مي توان
ــان ها انجام خواهد گرفت.  ــت، خاتمه دادن به آن نيز به دست انس ــاخته و پرداخته انسان هاس دخانيات س

همين حالا وقت عمل است.



110

ي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت در برنامه کنترل امحتو
مصرف دخانیات



111

مقدمه
سـال  15طور متوسط سن شروع سیگار زیـر  ه در بسیاري از کشورها ب.باشدگیري دخانیات مییکی از مشکلات عمده عصر حاضر همه

آن،اشـکال تمـام دردخانیات،مصرفکهمی دهدنشانهابررسی. رو به افزایش استباشد و شیوع مصرف دخانیات در بین جوانان می
در ولـی کننـد نمـی مصـرف دخانیـات کـه افـرادي . دهدمیافزایشجديطوربهمزمنهايبیماريازبرخیدرزودرس رامرگخطر

خطـر معـرض دراز افرادي که در مواجهـه بـا دود دخانیـات قـرار ندارنـد،     قرار می گیرند، بیشترناخواستهبه صورتآنمواجهه با دود
هـاي  اريکشـنده از جملـه بیم ـ  هـاي بیماريازبسیاريایجاددراصلیعاملدخانیاتبنابراینهستند.دیگرهايبیماريوریهسرطان

چنانچـه الگـوي مصـرف    . شـود نفر در جهان مـی میلیون6باشد و هر ساله موجب مرگمی…قلبی و عروقی، سرطانهاي ریه، دهان و 
رین عامل مرگ و میر و کاهش طول عمر باشد.  زرگتب2030شود تا سال دخانیات تغییر نکند پیش بینی می

ماده دخانی و انواع آن
اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتـون یـا تنبـاکو یـا مشـتقات آن باشـد،       یا فرآوردهبه هر مادهماده دخانی:

شود.  (به استثناي مواد دارویی مجاز ترك دخانیات، به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) اطلاق می
شوند:  تدخینی تقسیم میمواد دخانی بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر

: دود زا (تدخینی)) انواع مواد دخانی1
یـد تولینکه توسط ماش ـشودگفته میشده در کاغذیچیدهپيشناخته شده است به تنباکویگاربه نام سیران: که در ایگارت) سالف

هـاي اسـت کـه از بـرگ   متـر یلیم10به یکزدو قطر نمتریسانت12معمولاً به طول کمتر از یکوچکياستوانه کاغذیگار،. سگرددیم
.  شودیپر مکوعمل آمده تنبایاشده یدهبر

. باشدیمتفاوت میزکه در آنها بکار رفته نییتنباکویزانبزرگتر بوده و نوع و میمعمولیگارهايبرگ از سیگارهايسبرگ:یگار) سب
ندارند.  یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف17تا 5ینبتوانندیبرگ، با توجه به ابعادشان میگارهايس
.گردداستفاده میبراي مصرف توتون به عنوانهاي خشک شده گیاه تنباکو، از برگوسیله اي که در آن) پیپ:ج

.تذغال گداخته و تنباکو اسآن ناشی از سوختن دود حاصل از کهاي است براي کشیدن تنباکو، قلیان وسیلهد) قلیان:
.کشندگذاشته و میآنبر روي را آتشکه در حقه توتون ریخته و متصل به آنلولهو یکداراي حقهوسیله اي است ) چپق:ه

.شودمیمصرف و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی توسط مصرف کنندهسیگاري است کهو) سیگار دست پیچ:

تدخینی):بدون دود (غیر خانیدانواع محصولات ) 2
.شیوع مصرف دارد» ناس«در شرق ایران و بیشتر با نام الف) تنباکوي جویدنی:

استفاده مـی  بینی از طریق باشد و میآور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردي :ايب) تنباکوي انفیه 
شود.
مصرف می شود.از طریق دهانمکیدنی: تنباکويج) 

کننده مواد دخانی)سیگاري (مصرفف فردتعری
هاي دخـانی را بـه طـور روزانـه یـا غیـر روزانـه مصـرف         کسی است که در یک ماه اخیر یک یا چند نوع از انواع فرآوردهفرد سیگاري: 

کند.  می
شوند:  ها به دو گروه تقسیم میسیگاري
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.کنندهاي دخانی را حداقل یک بار در روز مصرف میوردهافرادي هستند که نوعی از فرآمصرف کننده روزانه:-الف

کنند اما نه به طور روزانهافرادي هستند که مواد دخانی مصرف میکننده غیر روزانه: مصرف-ب
حـال حاضـر   ولـی در انـد کردهکنند یا قبلاً مواد دخانی استفاده میافرادي که به طور کلی مواد دخانی مصرف نمیفرد غیر سیگاري:

کنند و حداقل یک سال از زمان ترك آن ها گذشته باشد.مصرف نمی

مواجهه تحمیلی با دود مواد دخانی

دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیر مصرف کننده استنشاق می تعریف دود دست دوم: 
شود.

از مصرف مواد دخانی است که بر روي قسمت هاي مختلف وسایل و سطوح موجود در ذرات سمی ناشی :تعریف دود دست سوم
منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد می نشیند، که افراد غیر مصرف کننده در تماس با آن قرار می گیرند.

یی و سمی موجود در سیگار و توتونمواد شیمیا
ه در دود ناشی از سوختن توتون در سیگار، سـایر انـواع مـواد دخـانی     ماده شیمیایی موجود در برگ توتون است کنیکوتین:.1

سمی است که تزریـق تنهـا   اعتیادآور و تدخینی و در شیره حاصل از انواع تنباکو جویدنی وجود دارد. نیکوتین ماده اي بسیار 
شود.  جود زنده دیگري میمیلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یا هر مو60

خطرناك ترین ماده شیمیایی موجود در دود سیگار قطران است. در واقـع قطـران شـناخته شـده تـرین مـاده       قطران (تار):.2
ها همین مـاده  هاي ریوي در سیگاريسرطان زاي موجود در جهان است و عامل اصلی ایجاد سرطان ریه و بسیاري از بیماري

شـود و بـه ایـن ترتیـب مـانع پاکسـازي ریـه از سـموم و         هاي تنفسی در راه هـاي هـوایی مـی   كاست. قطران موجب فلج مژ
هـاي   گردد. قطـران بـا تـاثیر مسـتقیم خـود بـر کیسـه       هاي موجود در دود سیگار و هواي استنشاقی میها و آلودگیناخالصی

شود.  ها و کاهش کارایی سیستم تنفسی میهوایی، موجب تخریب این کیسه
هفتـه در پوسـت و مـو و    2ها و طحال جذب بـدن شـده و پـس از    از طریق ریه ها، کبد، کلیهاست که نوعی گاز ک:ارسنی.3

شود. این گاز حتی از طریق جفت مادر وارد خون جنین شده و سبب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه و استخوان جایگزین می
یز دخالت دارد. شود. همچنین در بروز سرطان لب نگاهی نیز سقط جنین می

6تـا  2شـود. چـون دود سـیگار حـاوي     وجود این گاز سمی باعث اختلال در انتقال و مصرف اکسیژن مـی منواکسیدکربن: .4
درصـد اسـت (در افـراد غیـر     15تـا 2درصد منو اکسیدکربن است در نتیجه سطح کربوکسی هموگلوبین در خون ایـن افـراد   

ی به بافت ها و اعضا شده و منجر به کبودي لب هـا و نـاخن هـا و افـزایش     درصد)، که موجب کاهش اکسیژن رسان1سیگاري 
خطر لخته شدن خون و به دنبال آن بروز سکته قلبی و مغزي می شود.

هاي سیانورهیدروژن و جوهر بادام تلخ نیز شهرت دارد. که به ناماسید سیانیدریک (جوهر بادام تلخ): .5
یگار تشعشعات پرتوزاي رادیوم و پولونیوم وجود دارد که سرطان زا هستند.در توتون سرادیواکتیو (پرتوزا): مواد.6
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ها (به ویژه ریه ها) در جریان سیگار کشیدن است.یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریکات بافتآمونیاك: .7
داد ابـتلا بـه   معمولاً خاصیت سرطان زایی دود سیگار، ناشی از همین کربورهاي هیدروژن است و استعکربورهاي هیدروژن: .8

هاي بدن به ویژه مجاري تنفسی افزایش می دهد.  سرطان را در تمام بافت

اثرات سوء مصرف دخانیات
اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت.1

شواهد علمی اثبات نموده است که مصرف دخانیات به صورت مستقیم یا غیرمستقیم (دود دست دوم و سوم)، موجـب بـروز انـواع    
ن ریه، لب و دهان، حنجره، مري، کلیه، مثانه، گردن رحم، ...)، بیماري هاي قلبی عروقـی (سـکته هـاي قلبـی و     سرطان ها (سرطا

مغزي، فشارخون بالا، آنژین صدري، برگر، ...)، بیماري هـاي تنفسـی (برونشـیت، آمفیـزم، ...)، گوارشـی (ریفلاکـس، کـرون، ...) و        
بیماري هاي دهان و دندان می گردد.  

رف دخانیات موجب ناباروري گردیده و در دوران حاملگی نیز موجب افزایش خون ریزي، کاهش رشد جنـین و تولـد   همچنین مص
نوزاد با وزن کمتر از میزان طبیعی می شود. این خطرات به دوران حاملگی محدود نشده و غالباً نوزادان بـه دنیـا آمـده از مـادران     

گردند.  سیگاري دچار نواقص عمده اي در دوران رشد می
مطالعات نشان می دهد که میزان سردمزاجی، نازایی، مشکلات عادت ماهیانه و سقط در خانم هـاي سـیگاري از خـانم هـاي غیـر      

سیگاري به مراتب بیشتر است.

هاي اجتماعی و اقتصادي مصرف دخانیات هزینه.2
باشد:  باشند، شامل موارد ذیل میف کننده نمیهاي استعمال دخانیات براي افراد مصرف کننده و اعضاي خانواده که مصرهزینه
شود.  از دست رفتن پولی که براي تهیه مواد دخانی هزینه می
.از دست رفتن درآمد در اثر ابتلا به ناتوانی و مرگ زود هنگام
هاي مرتبط با مصرف دخانیات.هاي بهداشتی ناشی از ناتوانیهاي درمانی و مراقبتهزینه
پردازند.دخانیات میمصرفازحاصلدودبامواجههاثردرخانوادهضاياعکههاییهزینه
سوزيآتشخطرهمچوننیامدهحساببههايهزینه

هزینه هاي تحمیلی دخانیات بر دوش دولت ها، کارفرمایان و محیط زیست.3
هزینه هاي اجتماعی، رفاهی و بهداشتی
از دست رفتن ارز براي واردات سیگار
مین هاي حاصل خیز (که می توانست براي کشت سایر محصولات کشاورزي به جز توتون، مورد استفاده قـرار  از دست رفتن ز

گیرد.)
  هزینه هاي بالاتر کارفرمایان به علت غیبت از کار و کاهش بهره وري ناشی از ابتلا به بیماري و ناتوانی
چوب مورد نیاز براي تهیه کاغذ سیگار
 ناشی از استعمال دخانیاتهزینه آتش سوزي و خسارات

مضرات مصرف قلیان
باشد. این مواد بـه عنـوان عوامـل    شماري مواد سمی میبرخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتی، دود منتشره از قلیان حاوي مقادیر بی

موجـود در دود حاصـله از   کـه نیکـوتین  انـد. از آنجـایی  ها شناخته شدههاي قلبی عروقی و سایر بیمارياصلی بروز سرطان ریه، بیماري
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نماید.مصرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور بوده، مصرف متناوب آن ایجاد وابستگی می
کنند. افراد سـیگاري کـه   کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را در مقایسه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت میمصرف

انجامد دقیقه به طول می7تا 5پک که به مدت 75تا 40کنند، به طور متوسط با سیگار در روز مصرف مینخ 12تا 8به طور متداول 
تـا  20کنند. این در حالی است که مصرف کننده قلیان در هر وعده مصرف که به طور متـداول  لیتر دود استنشاق می6/0تا 5/0حدود 

باشد.تا یک لیتر دود می15/0ند که هر پک به طور متوسط حاوي زپک می200تا 50کشد حدود دقیقه طول می80
نـخ یـا بیشـتر سـیگار، دود     100به عبارت دیگر از نظر میزان مواجهه و استنشاق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان در هر وعده معـادل  

دریافت می نماید.
شود، میزان نیکوتین دریافتی در افراد مصرف کننـده  از آب جدا میبا وجود این که بخشی از نیکوتین موجود در دود قلیان در اثر عبور 

کند. نیکوتین نقش بسیار مهمی را در میزان و نحوه مصرف مواد دخانی به عهده دارد. اي است که ایجاد وابستگی میقلیان، به اندازه
تر دود، جهت رسیدن به آسـتانه ارضـاء وابسـتگی، در    کنندگان قلیان با استنشاق مقادیر بسیار زیادبنابراین میتوان نتیجه گرفت مصرف

مواجهه با مقادیر زیادتر موادشیمیایی سرطان زا و گازهاي خطرناك همچون منواکسید کربن قرار می گیرند.
ال یـا  زا منتشره از احتراق ذغاین نکته نیز حائز اهمیت است که میزان گاز منواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایی سرطان

کننـدگان و چـه افـراد در    مواد ایجادکننده حرارت در قلیان در مقایسه با سیگار به مراتب بیشتر و اثرات سوء آن نیز، چه بـراي مصـرف  
هاي منتقله از طریق دهان و دستان آلوده در اثر اسـتفاده مشـترك از   باشد. این در حالی است که بیماريمعرض دود تحمیلی، فراتر می

باشد.ون سل و هپاتیت، قابل بررسی میقلیان، همچ

دخانیاتکنترلکلیدي راه کارهاي برخی از دراجراي ینکات
دخانیات (دود دست دوم و دود دست سوم)دودمعرضدرگرفتنقرارازمردممحافظت

هـوا فیلتراسـیون هـاي نـاوري فسـایر وتهویهمطالعات نشان داده است. نداردوجوددخانیاتدودبامواجههدرایمنیسطحهیچ گونه
معـرض درافـراد ازمحافظـت مـوثر راهکند، تنهـا حذفرادخانیاتمحیطیدودبامواجههازناشیبهداشتیسوءمخاطراتتواندنمی

امـاکن دردخانیـات اسـتعمال مخصـوص هايمکاناختصاصرویکرد. استدخانیاتدودازعاريدرصدصدهايمحیطایجادمواجهه،
. نیستصحیحوجههیچبهعمومی

با توجه به این که کودکان زمان بیشتري را در منزل سپري می کنند و با سطوح حاوي ذرات دود مواد دخانی در تماس هستند، امکـان  
ابتلا شدن به بیماري و مسمومیت هاي ناشی از مواجهه با دود دست سوم مواد دخانی براي آنها بیشتر است.

انیات می تواند با مسمومیت در سیستم عصبی کودکان در آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید.  حتی سطوح کم ذرات دخ
با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخانی و تماس با بقایاي حاصل از مصـرف دخانیـات (دود دسـت سـوم) ضـرورت دارد بـراي       

دد.حفاظت از سلامت افراد، از مواجهه با دود مواد دخانی اجتناب گر
تركبهرادخانیموادکنندگان مصرفوحمایتسیگاريغیرافرادوکارکنانسلامتیازدخانیاتازعاريهايمحیطمقرراتوقوانین

.  نمایدمیتشویقدخانیات
نمـی مخاطرهبهراغذاییموادعرضهمراکزورستوران هاقبیلازمشاغلیونمودهکمکاقتصادبهدخانیاتازعاريهاي محیطقوانین
.اندازد

دخانیاتتركبهدخانیموادکنندهمصرفوسیگاريافرادبهکمک
حمایتوکمکنیازمندوبودهمشکلبسیاروابسته هستند،دخانیموادسایربهکهافراديهمهمثلسیگاريافرادبرايدخانیاتترك
.  هستندوابستگیبرغلبهبراي

مـواد گذاشـتن کنـار وتـرك . کنـد مـی کمکدخانیموادبهوابستگیتركدردخانیاتدهکننمصرفافرادبهتركخدمات
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. استمشکلبسیاردخانیاتتركمشاورهخدماتازگرفتنکمکبدونوتنهاییبهکنندهمصرفافرادتوسطدخانی
نماید.استفادهدخانیموادهکنندمصرفافرادبهکمکبرايدرمانوسیعهايروشازبایددخانیاتتركموفقبرنامهیک
باشدمستمرودسترسیقابلقیمت،ارزانبایددخانیاتتركخدمات  .
تـرك ) میـزان موفقیـت  (نـرخ نیکـوتین، هـاي جـایگزین بـا هاي درمانروشازاستفادهمثلدخانیاتتركهاي داروییروش

.  دهدمیافزایشبرابر3تا2بینرادخانیات

نیاتارائه خدمات ترك دخا
درمـزمن برونشـیت شـدن طـرف بـر وآلرژي،حساسیتکاهشخون،گردشوضعیتعبارتند از: بهبوددخانیاتتركمهم ترین فواید

خطـر کـاهش هاي طبیعی،دندانداشتنو شانسهاي لثهبیماريودندانپوسیدگیخطرکاهش،دخانیاتتركازبعدماهچندظرف
خطـر کـاهش یائسـگی، درد، کاهش مشـکلات دوران سربهابتلادفعاتتعدادوشدتکاهشکلیه،سرطانخطرکاهشمري،سرطان

آمفیزموریهسرطانبهابتلاخطرعمدهبارداري، کاهشتوانها، افزایشششظرفیتافزایشهاي استخوان،بیماريبهابتلا

دخانیاتتركبرنامهباآشنایی
، در وسوسـه توصیه هاي مختصـر و کنتـرل   ازباشند، شناسایی و پسمیدخانیاتتركبهعلاقمندکهراافراديبهورز/ مراقب سلامت
مـی مراجعـه سلامت جامعـه مرکزبهمستقیماًکهافراديدهند وارجاعمربوطهسلامت جامعهروان شناس مرکزصورت عدم ترك، به

ساس صلاحدید پزشک) استفاده نمایند.نیز می توانند از خدمات برنامه ترك دخانیات و تجویز دارو (برانمایند

دخانیات:تركمورددرمختصرهاي توصیه
اسـت ممکـن وهسـتند آنتـرك بـه مایـل آگاهنـد دخانیـات استعمالخطراتازحدوديتاکهدخانیاتکنندگانمصرفازبسیاري

سـیگاري هـایی  درراتـرك موفقیتمیزانتواندیمدارو درمانیومشاوره. باشنددادهانجامدخانیاتتركبراينیزناموفقیهاي تلاش
بایدروشبهتریندر. توانستبعدتا، خواستبایدابتدا. داردزمانبهنیازسیگارترك. دهدافزایشبرابردوتاکنندمیتركبهاقدامکه

سـیگار تـرك بـراي راروزیکدانست؛راسیگارتركفوایدوسیگارضررهاينمود؛تقویتراارادهگرفت؛تصمیمکرد؛فکرآنبهابتدا
کرد.استفادهنیکوتینیجایگزینودرمانیروان، بهداشتیهاي توصیهازوبراي آمادگی تا روز ترك به دستورات زیر عملکرد.انتخاب

 خود را عوض کنید.ماده دخانی مصرفینوع
.سیگارها را نصفه بکشید و زمان مصرف مواد دخانی را کوتاه کنید
  .دست سیگار کشیدنتان را عوض کنید
د.همراه خود نبریاي سیگار را بسته
 را به تاخیر بیندازید.یا مصرف سایر مواد دخانی هر روز، روشن کردن اولین سیگار
فکر کنید.  ،کنیدمیمصرفکه به هرکدام از سیگارها یا مواد دخانی
 .آب بنوشید
وید.  بدون سیگار از منزل یا محل کار خارج ش
ها را خالی نکنید.  زیرسیگاري

:)وسوسهرفتاري (کنترل هاي توصیه
ازامتنـاع ودادنپـاداش ، دیگـري بـه گفـتن ، یـادآوري وفکرانحرافوآبنوشیدن، مصرف مواد دخانیتاخیر در ، عمیقتنفسشامل

رك نتایج بهتري داشته است.مختلف تهاي زمان از روش. استفاده همباشدمییا مواد دخانیسیگارتعارفپذیرش
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تركروشانتخاب
:  شودمیتقسیمدستهدوبهسیگارتركهاي روش

:  شخصیروش-1
متوقفراکشیدنسیگارکاملوناگهانیصورتبهتركروزدراست،آمیزموفقیتاغلب موارددرکهاین تركدریکباره:تركالف)

.  کنندمی
مصـرفی سـیگار تعـداد کـردن کـم است.بهتريروش،اندشدهوابستهنیکوتینبهکهافراديرايباین تركتــــدریجی:تركب)

. داردنیازبیشتريزمانبهروشاین. شودمیانجاممشخصمدتیکطولدروتدریجبهروزدرعدد5حدودتاروزانه

:  روان شناس و پزشکمداخلهروش-2
در صورتی که مصـرف فـرد   کند. الگري تکمیلی سطح درگیري فرد با مصرف مواد دخانی را تعیین میروان شناس ابتدا با استفاده از غرب

در صورتی که مصرف فرد در در دامنه خطر پایین قرار داشته باشد، توصیه هاي مختصر و پس خوراند به مراقب سلامت داده می شود.  
که مصرف فرد در دامنه خطـر بـالا (وابسـتگی)    یو در صورتختصرمداخله مرسان) باشد براي وي دامنه خطر متوسط (مصرف آسیب

کمک به قطع مصرف، فرد به پزشک ارجاع داده می شود.دهد و براي ارایه میدرمان شناختی، رفتاري مختصرباشد براي او 
یکـوتین (آدامـس و بـر    هاي ناشی از مصرف آن، از روش هاي ترك شـامل جـایگزین ن  پزشک علاوه برآموزش ضررهاي سیگار و بیماري

هاي رفتار درمانی (توصیه هاي مختصـر و کنتـرل وسوسـه) و دارو درمـانی اسـتفاده مـی       چسب نیکوتینی)، جایگزین نیکوتین + توصیه
نماید.  

پیگیري و مراقبت
 از زمان شناسایی انجام شود. ماه12و 6،  3، 1هفته، 1در فواصل پیگیري
ورد انتظار است:در مراقبت پیگیري اقدامات زیر م

oارزیابی از نظر موفقیت ترك یا عود
oپیگیري از نظر مراجعه به کارشناس سلامت روان و در صورت عدم مراجعه بررسی علل آن
oها مطابق فلوچارتآموزش درباره خطرات تداوم مصرف و تشویق براي تداوم مراقبت

 هـاي  ارایـه شـده و فـرد بـراي دریافـت مراقبـت      نیز بـازخورد مثبـت  عدم مصرف دخانیات در سه ماه گذشتهدر صورت
شود.پیشگیري اولیه تشویق می

شده ارایـه مـی  هاي شخصیدر صورت مواجهه با دود دسته دوم دخانیات در ماه گذشته، آموزش درباره خطرات آن و توصیه-

شود. 
رف دخانیات و مواجهه با دود آن خطر در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی و در مورد این که مص

دهد، براي تمام جمعیت تحت پوشش آموزش داده هاي قلبی عروقی، تنفسی، سرطان و دیابت را افزایش میابتلاء به بیماري
شود.می
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