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پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مركز س�المت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز س�المت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت كه محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر كردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود يكفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دكتر كاظم ندافي  						    
					     رئيس مركز سلامت محيط و كار   
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1- مقدمه
استعمال دخانیات شایع ترین عامل قابل پیشگیری مرگ و ناتوانی و دومین علت اصلی مرگ در جهان 
است. در حال حاضر، استعمال دخانیات مسئول یک مورد از هر ده مورد مرگ افراد بزرگسال است و 
به این ترتیب سالانه حدود 6 میلیون مرگ در اثر مصرف دخانیات در سراسر جهان رخ می دهد. اگر 
روند کنونی مصرف دخانیات ادامه یابد، تعداد مرگ های ناشی از مصرف دخانیات در سال 2020 به 
8 میلیون نفر در س��ال خواهد رس��ید. نیمی از یک میلیارد و سیصد میلیون افرادی که هم اکنون سیگار 

می کشند، در نهایت به علت مصرف سیگار جان خود را از دست خواهند داد. 
مصرف دخانیات چهارمین عامل خطر بار بیماری در کل جهان به شمار می رود. علاوه بر هزینه های 
اولیه ناش��ی از مصرف دخانیات و هزینه های درمانی بیماری های مرتبط با مصرف آن، به علت اینکه 
عوارض دخانيات عمدتا در سنين بهره دهی وفعاليت افراد خود بروز مي كند، خانواده ها را از وجود 
نان‏‎ آور هایشان محروم نموده وباعث افت  نیروهای کار سالم در جوامع می شود. هزینه های ناشی از 
مصرف دخانیات بس��یار زیاد اس��ت، به علاوه افراد سیگاری در طول زندگی شان نیز به علت بیماری، 
بهره وری کمتری دارند. براساس تخمینی در سال 1994 هزینه های خالص به هدر رفته در اثر استعمال 

دخانیات بیش از 200 میلیارد دلار در سال بوده است.
دخانيات موجب 25-12درصد مرگها در كشورهاي صنعتي است. درسال 1990 دخانيات موجب 2/6 
درصد بيماري ها در جهان بوده است، تا سال 2020 دخانيات موجب 9 درصد كل صدمات جهاني يا 

13 درصد بيماري ها و مرگ بالغين خواهد بود.

مقايسه ميزان مرگ هاي ناشي از سيگار و تغييرات آن از1990-2020
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همانگونه كه نمودار بالا نش��ان می دهد طی س��ال های پیش رو میزان مرگ های ناش��ی از اس��تعمال 
دخانیات در کشورهای پیشرفته بیش از50 درصدکاهش یافته و در کشورهای در حال توسعه به عکس 
افزایش می یابد. این مرگ ها در کش��ورهای منطقه خاورمیانه که ایران نیز یکی از آنها است به میزان 
سه برابر طی سال های 1990 تا 2020 افزایش خواهد یافت. لذا از این پس کشورهای در حال توسعه 
با مشکلات بیشتری در خصوص استعمال دخانیات و بیماری ها و ناتوانی ها و مرگ های ناشی از آن 

مواجه خواهند بود. 
اس��تعمال دخانیات و فقر رابطه تنگاتنگی با هم دارند. مطالعات متعدد نش��ان داده اند که در فقیر ترین 
خانواره��ا در بعض��ی از کش��ورهای کم در آمد ح��دود 10 درصد از کل هزینه ه��ای خانوار صرف 
اس��تعمال دخانیات می ش��ود، این بدان معنی اس��ت که این خانوارها پول کمتری برای تامین نیازهای 
اساس��ی شان از قبیل غذا، آموزش و خدمات بهداش��تی درمانی دارند که باز در نتیجه عدم آموزش و 

بیماری، فقر آنها تشدید می شود. 
براساس برآورد سازمان جهاني بهداشت، در کشور ما سالانه 36 هزار مرگ بعلت بيماري هاي وابسته 
به دخانيات روي مي دهد و در صورت تداوم روند جاری، در 20 سال آينده به ميزان 200 هزار مرگ 
در سال افزايش خواهد يافت. نتايج مطالعه سلامت و بيماری در سال 1378 نشان مي دهد كه در ايران 
14/6 درصد از افراد 15-69 س��اله کش��ور سيگار مي کشیدند و متوسط مصرف آنها 13/6 نخ در روز 
بود. روزانه حدود 68 ميليون نخ سيگار در ايران استعمال مي شد که هزينه آن  بالغ بر 9/3 ميليارد ريال 
مي گردید. 66/3 درصد از افراد )70/6 درصد مردان و 34/9 درصد از زنان ( س��يگاری س��ن ش��روع 
سيگار کشيدن را بين 24-15 سالگی )سن گذراندن دوره دبيرستان، سربازی، دانشگاه یا ...( ذکر کرده 
بودند. یک مطالعه روی افراد س��یگاری شهر تهران در س��ال 1383 نشان داده است که سیگاری ها به 

طور متوسط روزانه 468 تومان برای مصرف سیگار هزینه می کردند. 
براس��اس نتایج مطالعات نظام مراقبت بيماري هاي غي��ر واگير که بصورت جمعیت محور و در بالغین 
64-15 س��اله و با نمونه گیری خوش��ه ای بر روی حجم نمونه ای 30 هزار نفری در س��ال 1388 انجام 
ش��ده است، 10/82% از جمعیت هر روز سیگار می کشند )20/39 درصد مردان و 1/02درصد زنان(. 

متوسط تعداد نخ سیگار مصرفی 13/10 نخ در روز می باشد. 
براس��اس سالنامه آماری سال 1385 مرکز آمار ایران 52814153  نفر از جمعیت کشور در گروه سنی 
15 س��ال و بالاتر زندگی می کنند. با احتساب شیوع 10/8 درصد استعمال دخانیات در جمعیت بالای 
15 سال کشور، 5714492 نفر سیگاری در این گروه سنی حضور دارند که انتظار می رود در صورت 
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عدم تغییر در عادت استعمال دخانیات خود ، نیمی از آنها طی 20 سال آینده به کام مرگ فرو روند.
درمان این همه گیری خانمان برانداز به دارو و واکس��ن وابسته نیست بلکه منوط به عملکرد هماهنگ 
دولت ها و جوامع مدنی است. راه اندازی و توسعه خدمات ترک سیگار در قالب روش های مختلف 
کم��ک به مصرف کنندگان مواد دخانی برای ترک اعتیاد خود، یکی از ش��یوه های موثر در کاهش 
ش��یوع اس��تعمال دخانیات و پیشگیری از مرگ های ناش��ی از آن اس��ت. موفقیت در این امر نیازمند 
خواست قدرتمند رهبران سیاسی و مشارکت مردم است. در راهنما تلاش گردیده است تا ضمن معرفی 
سیاس��ت های کلی کنترل دخانیات، اصول به اجرا در آوردن این سیاس��ت ها در جهت توانمندسازی 

متخصصین بهداشتی به ویژه پزشكان در اختیار قرار گیرد.

2- تعاریف و مفاهیم پایه :
بطور کلی انسان ها از نظر وضعیت استعمال دخانیات به دو گروه سیگاری )بطور کلی منظور مصرف 
کنن��ده ه��ر نوع ماده دخانی اس��ت( و غیر س��یگاری )بطور کل��ی منظور هر نوع ماده دخانی اس��ت( 

دسته بندی می شوند. تعاریف مربوط به این دو گروه به قرار زیر است :
2-1-  فرد س�یگاری: کس��ی است که در زمان بررسی تعداد حداقل 100 نخ سیگار یا معادل وزنی 
توتون موجود در 100 نخ س��یگار را از س��ایر انواع فرآورده های دخانیات را مصرف نموده و در حال 

حاضر نیز بطور روزانه یا گهگاه مصرف را ادامه می دهد.
سیگاری ها خود به دو گروه تقسیم می شوند :

2-1-1-  مصرف کنندگان هر روزه )Daily Smokers( : افرادی که نوعی از فرآورده های 
دخانی را حداقل یکبار در روز مصرف می کنند)افرادی هم که هر روز از مواد دخانی استفاده می کنند 

اما در مواقعی مانند ماه رمضان خودداری می کنند، همچنان جزء این گروه طبقه بندی می شوند(.
2-1-2- مص�رف کنن�دگان گهگاه�ی )Occasional Smokers( : اف��رادی که س��یگار 

می کشند اما نه بطور روزانه که خود در سه گروه طبقه بندی می شوند :
 •کاه�ش دهن�ده ها )Reducers( : افرادی که به مصرف روزانه عادت داش��ته اند اما در حال 

حاضر هر روز مواد دخانی مصرف نمی کنند.
 •مص�رف مداوم گهگاه�ی )Continuing Occasional( : افرادی که هرگز بطور هر روز 

از مواد دخانی اس��تفاده نکرده اند اما 100 عدد یا بیش��تر س��یگار )یا معادل آن از هر نوع مواد دخانی( 
مصرف نموده اند و حالا گهگاه مصرف می کنند.
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 •تجربه کرده ها )Experimenters( : افرادی که کمتر از 100 عدد س��یگار )یا معادل آن از 

هر نوع مواد دخانی( مصرف کرده اند و در حال حاضر گهگاهی مصرف می کنند.
2-2- فرد غیر سیگاری )Non-smoker(: افرادی که در زمان بررسی بطور کلی از مواد دخانی 

استفاده نمی کنند و در سه گروه دسته بندی می شوند:
2-2-1- ت�رک ک�رده ه�ا )Ex-smokers( : افرادی ک��ه قبلا بطور روزانه س��یگار مصرف 

می کرده اند ولی در حال حاضر مصرف نمی کنند.
2-2-2- هرگز مصرف نکرده ها )Never-smokers( : افرادی که یا هرگز س��یگار مصرف 
نک��رده اند و یا هرگز س��یگاری روزانه نبوده اند و در طول زندگی خود کمتر از 100 نخ س��یگار )یا 

معادل آن از هر نوع مواد دخانی( استفاده کرده اند.
2-2-3- سيگاري هاي گهگاهي ترك كرده   )Ex-occasional Smokers( : افرادی 
که قبلا گاهی س��یگار کشیده اند اما هرگز روزانه مصرف نکرده اند و 100 نخ سیگار )یا معادل آن از 

هر نوع مواد دخانی( در طول زندگی خود مصرف کرده اند.
بنابر تعاریف فوق می توان به این نتیجه رس��ید که س�یگاری به کسی گفته می شود که در طول عمر 
خود حداقل 100 نخ سیگار )یا معادل آن از هر نوع ماده دخانی( مصرف کرده باشد و اکنون نیز به هر 

ترتیبی خواه به شکل هر روز یا گهگاه به این عادت خود ادامه دهد.

3- گیاه توتون یا تنباکو
گیاه تنباکو بومی نیمه غربی کره زمین است. کریستف کلمب با این گیاه در آمریکا و از طریق بومیان 
این قاره آشنا شد و آن را به اروپا منتقل نمود. خانواده گیاهی نیکوتین نام خود را از پزشک فرانسوی 
Jean Nicot  به عاریت گرفته اس��ت که برای اولین بار در مورد آن به تحقیق پرداخت و آلکالوئید 

فعال آن نیکوتین نام گرفت. دو گونه اصلی از این گیاه موجود است : 

  
 

• Nicotiana tobacum: دارای برگ های بزرگ که خاس��تگاه 
آن آمریکای جنوبی است.

• Nicotiana rustica: دارای برگ های کوچک که خاس��تگاه 
آن آمریکای شمالی و غرب آمریکا است.
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نیکوتین الکالوئید فعال موجود در برگ توتون اس��ت که به عنوان محرک و در عین حال س��رکوبگر 
گانگلیونی عمل می کند و ایجاد وابس��تگی و اعتیاد در فرد مصرف کننده می نماید و فرمول شیمیائی 

  آن به شکل زیر است.

  
 

محصولات حاصل از توتون را مواد دخانی یا دخانیات می نامند. این محصولات براساس نوع مصرف 
به دو گروه عمده تقسیم می شوند: انواع تدخینی و انواع غیرتدخینی.

3-1- انواع تدخینی محصولات دخانی
عبارتند از :

  3-1-1- سیگارت که در ایران به نام سیگار شناخته شده اند )Cigarette( تنباکوی پیچیده شده در                                 
کاغذ که توسط ماشین تولید می شود.

  

  
      

 )Cigar( 3-1-2- سیگار که در ایران به نام سیگار برگ شناخته شده است 
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 3-1-3- پیپ

  

  
3-1-4- قلی��ان)Water Pipe or Hookah( ک��ه اختصاصا اختراع ایرانی��ان برای مصرف تنباکو  

اس��ت و اس��تعمال آن در منطقه خاورمیانه شایع است. نوعی پیپ آبی است. از یک مخزن برای آب و 
دهانه ای در راس آن که یک دسته چوبی بلند در آن تعبیه شده است، تشکیل می شود.

   
 

3-1-5- چپق
  3-1-6- سیگارت)سیگار( دست پیچ

  Cheroots -7-1-3 : سیگاری که هر دو انتهای آن به شکل مربع بریده شده است.
  Cigarillos -8-1-3 : سیگار کوچک، باریک و ظریف)سیگار اسپانیائی(

  3-1-9- بي��دي)bidis( س��یگارهای کوچ��ک دس��ت پی��چ ک��ه در ی��ک قطع��ه برگ خش��ک 
Temburni با یک نخ کوچک بسته شده است. بیدی یا سیگار هندی به میزان وسیعی در مناطقی از 
آسیای جنوب شرقی مصرف می شود. بیدی شایع ترین فرآورده تدخینی دخانیات در هندوستان است.

Chilum -10-1-3 : یک پیپ مس��تقیم مخروطی که از خاک رس ساخته شده است. مردان مناطق 
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روستائی شمال هند در دود کردن آن مهارت دارند. این پیپ بطور عمودی نگهداشته می شود و برای 
پیش��گیری از ورود تنباکو به دهان یک س��نگریزه در راس آن جاس��ازی می شود. دهانه پیپ معمولا 
با تنباکو انباش��ته می ش��ود و قس��مت دهانی با یک قطعه پارچه مرطوب برای محافظت دهان از گرما 

پوشیده می شود و به عنوان فیلتر نیز عمل می کند. 

3-2- انواع غیر تدخینی محصولات دخانی
)Oral Sniff(3-2-1- انفیه دهانی
)Nasal Sniff(3-2-2- انفیه بینی

3-2-3- تنباکوی جویدنی)Chewing Tobacco( در ش��رق ایران و بیش��تر ب��ا نام »ناس« در میان 
افاغنه ش��یوع مصرف دارد. نوع دیگ��ری از آن ترکیبی از میوه درخ��ت آرکا به نام Areca Nut با 
برگ های فوفل، آهک و تنباکو اس��ت که پان)Pan( نامیده می ش��ود و مخصوصا در منطقه آسیای 
جنوب ش��رقی مصرف می شود که اخیرا در مناطق ش��رقی ایران نیز دیده شده است. در شمال شرقی 

هند مصرف آرکای تخمیر یافته تحت عنوان تامول )Tamol( شایع است.
3-2-4- جویدن برگ گیاه Betel این نیز نوعی پان است که از ترکیب آرکونات، آهک، تنباکو و 
مواد معطر مرطوب که در برگ Betel پیچیده شده است، تهیه می گردد. در بنگلادش، کلمبیا، هند، 

مالزی، سریلانکا و سایر کشورهای جنوب شرق آسیا مصرف آن شایع است.

4- مواد موجود در دود سیگار
هر نخ سیگار حاوی مواد مختلفی است. اگرچه در نگاه اول سیگار تنها حاوی توتون و کاغذ است اماّ 
در واقع مواد گوناگون دیگری نیز در یک نخ س��یگار وجود دارند. به توتون موجود در س��یگار مواد 
ش��یمیائی خاصی اضافه می شود که در بین مردم به اسانس معروف هستند. این افزودنی های شیمیائی 
باعث ایجاد طعم خاص هر س��یگار می شوند. برای چسباندن لبه های کاغذی که توتون در داخل آن 
پیچیده شده است از چسب استفاده می شود. اگر به بدنه سیگار خودتان توجه کنید خطوط آبی رنگ 
بس��یار نازکی را می بینید که در تمام طول بدنه س��یگار دورتادور محیط سیگار را دربر گرفته اند، این 
خطوط حاوی ترکیبات گوگرد هس��تند که برای دوام و پایداری آتش نوک س��یگار در فاصله زمانی 
بین دو پکُی که به س��یگار می زنید تعبیه ش��ده اند. تمامی موادی که در بالا به آنها اشاره شد به همراه 
توتون طی فرآیند س��یگار کش��یدن می س��وزند و دود س��یگار ترکیبی از مواد گوناگون است که از 
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س��وخت ناقص برگ توتون حاصل می شود. دمای نوک مش��تعل سیگار 900 درجه سلسیوس است. 
س��وختن توتون در این دمای بالا یک س��وختن معمولی نیست و از سوخت ناقص اجزاء توتون مواد 
ش��یمیائی مختلفی تولید می ش��ود. علاوه بر این دود حاصل از س��وختن توتون در حین عبور از بدنه 
س��یگار برای رسیدن به دهان فرد س��یگاری بر روی توتون های بین راه رسوب می کند و با رسیدن 
آتش س��یگار به توتون های حاوی رسوب مواد تولید شده از س��وختن قبلی مجدداً آنها می سوزند 
که این س��وختن مجدد موجب تولید مواد جدیدتری می شود و این چرخه تا اتمام مصرف یک نخ 
س��یگار ادامه می یابد و تکرار می ش��ود. چنانچه ملاحظه فرمودید ترکیبات موجود در یک س��یگار 
در طی فرآیند کش��یدن سیگار بصورت چندین بار  می سوزند و هربار از سوختن آنها موادجدیدی 
تولید می ش��وند.  لذا دود حاصل از س��وختن توتون در س��یگار و س��ایر مواد دخانی، واجد بیش از 
4000 ماده ش��یمیائی اس��ت که از این میان بیماریزائی 400 ماده به اثبات رسیده است که بیش از 40 

مورد از آنها س��رطانزا هس��تند.

4-1- جریان دود سیگار از سه قسمت تشکیل می شود :
4-1-1-جریان دود اصلی: این قس��مت از دود سیگار، بخش��ی از دود است که از درون سیگار 
و از لابلای توتون ها عبور می کند و پس از آن وارد دهان فرد س��یگاری و به دنبال آن وارد ریه فرد 

سیگاری می شود. این قسمت از دود سیگار موجب بروز بیماری ها در فرد سیگاری می شود.  
4-1-2-جریان دود فرعی: این قس��مت از دود س��یگار، دودی است که مستقیماً از نوک روشن 
و مش��تعل سیگار وارد هوا می شود و توس��ط اطرافیان فرد سیگاری استنشاق می گردد و موجب بروز 
بیماری های مختلف در آنها می ش��ود. غلظت بعضی از مواد سمی موجود در دود فرعی چندین برابر 
دود اصلی و دود حاصل از بازدم فرد سیگاری بدنبال پکُ زدن به سیگار است و این سموم آثار زیانبار 

متعددی را برای اطرافیان فرد سیگاری به همراه دارند.
4-1-3-جریان دود باز دمی: جریان دودی اس��ت که هنگام بازدم پس از پک زدن به سیگار از 
ریه فرد س��یگاری خارج می گردد و وارد محیط می ش��ود و توسط اطرافیان فرد سیگاری نیز استنشاق 
می ش��ود. اگرچه به علت تبادل بخش��ی از مواد س��می موجود در دود س��یگار در ریه فرد سیگاری با 
جریان خون وی غلظت مواد سمی در این جریان دود کمتر از دو جریان دیگر است اما مواد جدیدی 
از جمله ترکیبات نیتروزآمین تحت تاثیر آنزیم های ریوی ساخته و به این ترکیب دود اضافه می شوند. 

چنانکه می دانید نیتروزآمین ها مهمترین عوامل خطر ایجاد سرطان های دستگاه گوارش هستند.
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4-2- دود سیگار را از نظر ماهیت فیزیکی آن می توان به دو بخش تقسیم نمود:
4-2-1-بخ�ش گازی : تقریب��اً 95- 92 درصداز کل وزن دود س��یگار در پای��ه گازی آن وجود 
دارد. نیتروژن، اکسیژن، مونواکسید کربن و دی اکسید کربن 85 درصد از وزن دود سیگار را تشکیل 

می دهند.
4-2-2-بخش ذره ای : بخش ذره ای دود س��یگار 5 درصد از کل وزن دود س��یگار را تش��کیل 
می دهد. این بخش حاوی موادی نظیر قطران؛ که مهمترین سرطانزای شناخته شده در طبیعت است و 
نیکوتین و بسیاری مواد دیگر می باشد که در زیر به اختصار در مورد بعضی از این مواد چه در بخش 

  گازی و چه در بخش ذرّه ای  توضیحات بیشتری را ارائه می نمائیم. 

  

  
 

کسی که در روز یک بسته سیگار می کشد، در سال بیش از 70.000  پکُ به سیگار می زند و مخاط 
ده��ان، بینی، حل��ق و راههای هوائی و ریه خ��ود را در معرض مکرر دود س��یگار و ترکیبات موجود 
در آن قرار می دهد. بس��یاری از این ترکیبات مس��تقیماً برروی این مخاط نشس��ته و آن را تحت تاثیر 
ق��رار می دهن��د و تع��دادی از آنها یا در خ��ون حل ش��ده و وارد گردش خون می ش��وند یا در بزاق 
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حل ش��ده و بلعیده می شوند. که این دو قسمت مسئول آثار و عوارض سیستمیک و گوارشی استعمال 
مواد دخانی هستند.

اکنون به توضیح تعدادی از مواد موجود در دود سیگار و عوارض زیانبار آنها بر سلامتی فرد سیگاری 
می پردازیم :

: )CO(مونواکسید کربن •
مونواکس��ید کربن یگ گاز سمّی اس��ت که در انتقال و مصرف اکسیژن تداخل می کند. میل ترکیبی 
مونواکس��یدکربن ب��ا هموگلوبین که مس��ئول انتقال اکس��یژن از ریه ب��ه بافتها و اعضای بدن اس��ت؛ 
200 برابر میل ترکیبی اکس��یژن با هموگلوبین اس��ت. بنابراین در صورت حضور همزمان اکس��یژن و 
مونواکسیدکربن در مجاورت هموگلوبین، این مادّه تمایل بیشتری به اتصال با مونواکسیدکربن دارد و 
ظرفیت حمل اکسیژن هموگلوبین در این حالت کاهش می یابد. چون دود سیگار حاوی 6- 2 درصد 
مونواکس��یدکربن است، سیگاری ها غلظتهای بالائی از این ماده را استنشاق می کنند و درنتیجه سطح 
کربوکس��ی هموگلوبین )ماده حاصل از ترکیب مونواکس��یدکربن و هموگلوبین( در خونشان از غیر 
سیگاری ها بسیار بالاتر است بطوریکه سطح کربوکسی هموگلوبین در خون غیر سیگاری ها 1 درصد 
و در خون س��یگاری ها بسته به تعداد س��یگار مصرفی بین 15- 2 درصداست. کربوکسی هموگلوبین 
موجود در خون س��یگاری ها موجب کاهش ظرفیت اکسیژن رسانی خون سیگاری ها به بافتها و اعضا 
می ش��ود و این خود کاهش اکس��یژن در بافتها و اعضا می ش��ود که دلیل کبودی لبها و ناخنها و سایر 
مخاط های افراد سیگاری شده همچنین بطور مستقیم به دیواره عروق صدمه می زند و موجب افزایش 
خطر لخته ش��دن خون در داخل عروق فرد س��یگاری و بدنبال آن بروز س��کته قلبی و مغزی می شود. 
بدن در پاس��خ به این کاهش میزان اکس��یژن و به منظور جبران آن اقدام به تولید بیشتر گلبول قرمز در 
مغز اس��تخوان می نماید تا هموگلوبین بیشتری وارد جریان خون شود و توانائی حمل اکسیژن به بافتها 
توس��ط خون افزایش یابد. افزایش تعداد گلبولهای قرمز موجب افزایش غلظت خون افراد س��یگاری 
می ش��ود که نتیجه آن نیز افزایش احتمال لخته شدن خون در داخل عروق و افزایش خطر سکته قلبی 
و مغزی می گردد. بنابراین ملاحظه فرمودید که مونواکس��یدکربن به چه ترتیبی خطر سکته های قلبی 

و مغزی را در افراد سیگاری افزایش می دهد.
• نیکوتین :

نیکوتین یک ماده ش��یمیائی موجود در برگ توتون اس��ت که هم در دود ناشی از سوختن توتون در 
سیگار و سایر انواع کشیدنی مواد دخاني موجود است و هم در انواع جویدنی توتون در شیره حاصل 
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از جویدن توتون وجود دارد. نیکوتین ماده ای بس��یار س��می است که تزریق تنها 60 میلی گرم از آن 
در خون که معادل یک قطره بزرگ نیکوتین اس��ت، موجب مرگ انس��ان یا هر موجود زنده دیگری 
می ش��ود. هم اکنون از نیکوتین در حش��ره کشها استفاده می ش��ود. نیکوتین با تحریک ترشح موادی 
ب��ه نام کاته کولامی��ن در بدن موجب بالا رفتن ضربان قلب و به دنبال آن فش��ار خون فرد س��یگاری 
می ش��ود. همچنی��ن نیکوتین موجود در توتون به واس��طه همین مواد یعنی کات��ه کولامین ها موجب 
افزایش مختصری در قند خون نیز می شود. بنابراین وقتی فرد سیگاری کِسل و خواب آلود یا غمگین 
است سیگار کشیدن با بالابردن فشار خون و قند خون باعث می شود تا فرد سیگاری احساس کند که 
س��ر حال آمده است. از سوی دیگر وقتی فرد هیجان زده است نیکوتین روی گیرنده های دیگری در 
مغز اثر می کند و موجب ترش��ح ماده ای به نام س��روتونین می شود که این ماده موجب ایجاد آرامش 
در انس��ان می شود. پس فرد س��یگاری به مرور زمان یاد می گیرد که در وضعیت های مختلف سیگار 
ب��رای وی لذت بخش اس��ت و به ظاهر در کنترل احساس��ات و هیجاناتش ب��ه او کمک می کند و به 
این ترتیب به س��مت س��یگار تمایل پیدا می کند. اما به مرور زمان بدن فرد نسبت به این اثرات سیگار 
مقاومت پیدا می کند و برای کس��ب لذت اولیه ناش��ی از سیگار کشیدن باید تعداد بیشتری سیگار و با 
فواصل کوتاه تر مصرف کند و به این ترتیب به س��یگار اعتیاد پیدا می کند. پس از شکل گیری اعتیاد 
به س��یگار در صورت قطع مصرف سیگار فرد سیگاری علائم ناراحت کننده ای را تجربه می کند که 
به آن سندرم ترک نیکوتین می گویند. این علامتها با مصرف مجدد سیگار بلافاصله برطرف می شوند 
و فرد س��یگاری متوجه می ش��ود که ترک سیگار برای او س��خت و همراه با ناراحتی است.  در زنان 

نیکوتین با کاهش ترشح هورمون زنانه استروژن موجب یائسگی زودرس می شود.
• قطران

خطرناک ترین ماده ش��یمیائی موجود در دود س��یگار قطران اس��ت. در واقع قطران شناخته شده ترین 
ماده سرطانزای موجود در جهان است و عامل اصلی ایجاد سرطان ریه و بسیاری از بیماری های ریوی 
در سیگاری ها همین ماده است. قطران موجب فلج مژک های تنفسی در راههای هوايی می شود و به 
این ترتیب مانع پاکس��ازی ریه از س��موم و ناخالصی ها و آلودگی های موجود در دود سیگار و هوای 
استنش��اقی می گردد. قطران با تاثیر مس��تقیم خود بر کیس��ه های هوائی موجب تخریب این کیسه ها و 
کاهش کارآئی سیستم تنفس��ی می شود. همچنین قطران با تضعیف سیستم ایمنی بدن موجب کاهش 
توان دفاعی بدن برای مقابله با میکروب ها می ش��ود. لذا س��یگاری ها بیش��تر از غیر س��یگاری ها به 

بیماری های عفونی از جمله عفونت ریه یا پنومونی، سِل و ایدز مبتلا می شوند.
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5- سیگار و بیماریها
5-1- بیماری های ناشی از استعمال دخانیات

اس��تعمال دخانیات ش��ایع ترین عامل قابل پیش��گیری مرگ و میر و ناتوانی در جهان اس��ت. براساس 
برآوردهای س��ازمان جهانی بهداشت تا سال 2000 میلادی س��الانه 4 میلیون مرگ در جهان رخ داده 
است که از این تعداد 2 میلیون مرگ در کشورهای توسعه یافته و 2 میلیون مرگ دیگر در کشورهای 
درحال توسعه بروز نموده اند. سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که درصورت ادامه روند کنونی 
اس��تعمال دخانیات طی 25 س��ال آینده 10 میلیون مرگ به علت ابتلا به بیماری های ناشی از استعمال 
دخانیات روی خواهد داد که از این تعداد 7 میلیون مرگ در کش��ورهای درحال توس��عه و 3 میلیون 
مرگ در کش��ورهای توس��عه یافته بوقوع می پیوندد. بنابراین طی س��ال های پیش رو مشکل استعمال 
دخانیات و بیماری های ناشی از آن مشکل کشورهای در حال توسعه است که کشور ما ایران نیز یکی 
از این کشورها است. استعمال دخانیات بیماری های متعددی را موجب می گردد که در زیر به بررسی 

اجمالی تعدادی از آنها می پردازیم.

5-1-1- بیماری های کشنده مرتبط با استعمال دخانیات
• بیماری های قلبی - عروقی

س��یگار کش��یدن از عوامل خطر اصلی در ایجاد بیماری های قلبی – عروقی اس��ت. س��یگار کشیدن 
ب��ا مکانیس��م ه��ای مختلفی می تواند س��بب ایج��اد بیماری ه��ای قلب��ی – عروقی گ��ردد. نیکوتین 
مونواکس��یدکربن با صدمه مستقیم به دیواره عروق، دیواره ش��ریان طبیعی را تخریب و موجب ورود 
م��واد چرب��ی به داخل دیواره زخمی رگ و ضخیم ش��دن و تنگی و درنهایت انس��داد کامل ش��ریان 
می گردد. همچنین نیکوتین موجود در دود س��یگار با آزادسازی موادی در خون به نام کاته کولامین 
موجب افزایش ضربان قلب و فش��ار خون ش��ده نیاز عضله قلب را به اکسیژن افزایش می دهد این در 
حالی است که مونواکسیدکربن موجود در دود آن ظرفیت حمل اکسیژن را در خون کاهش می دهد 
و لذا علیرغم نیاز بیشتر عضله قلب به اکسیژن به علت کمبود اکسیژن خون عضله قلب صدمه می بیند. 
نیکوتی��ن دودس��یگار چربی های خون را بالا می برد که رس��وب چربی ها در دیواره عروق آس��یب 
دیده سیگاری ها را تش��دید می کند و مونواکسید کربن به علت کاهش ظرفیت اکسیژن رسانی خون 
موجب افزایش جبرانی تولید گلبول های قرمز و به دنبال آن افزایش غلظت خون می شود که موجب 
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افزایش احتمال انعقاد خون در داخل عروق افراد سیگاری می شود. عوامل فوق امکان بروز سکته های 
قلبی را در افراد س��یگاری بالا می برند و سیگاری ها در س��نین پائین تری نسبت به غیر سیگاری ها به 

بیماری های قلبی مبتلا می شوند.

 

 

 

 

 
)COPD( بیماری های انسدادی مزمن ریه •

سیگار کشیدن عامل خطر اصلی در ایجاد بیماری های انسدادی مزمن ریه است. مواد محرک موجود 
در دود تنباکو)قطران و گاز س��یانید( مس��ئول بروز آمفیزم و برونشیت هس��تند. این مواد عمل موهای 
کوچک به نام مژک را که ریه ها را از موادآلاینده پاک می کنند، متوقف می نمایند. همچنین سبب 
ترش��ح بیشتر موکوس توس��ط غدد برونشی می ش��وند. وقتی که مژک ها غیرفعال می شوند؛ فرآیند 
پاکس��ازی ریه ها از موکوس اضافی، قطران و س��ایر ناخالصی ها مختل گردیده اجبارا بصورت سرفه 
بروز می کند. پس دانستیم که چرا سیگاری ها بیشتر از غیر سیگاری ها سرفه می کنند و خلط بیشتری 
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تولید می کنند. س��ایر علائم تنفس��ی شامل تنگی نفس، احساس س��نگینی و فشار در قفسه سینه، خس 
خس، درد س��ینه، س��ینوزیت های مکرر و سرماخوردگی های مکرر است. تقریبا تمام بیماران مبتلا به 
آمفیزم ریوی س��یگاری هس��تند. آمفیزم ناشی از تخریب ریه است که خود می تواند از صدمه مستقیم 
دود سیگار، اکسیدان های موجود در دود سیگار یا تولید مواد واسطه ای التهابی باشد. سیگار همچنین 

عامل خطر عمده ای برای ابتلا به برونشیت مزمن است.  

 

 

 

 

 



راهنمای آموزشی ترک دخانیاتصفحه 16

• سکته مغزی

تمامی س��یگاری ها در معرض خطر بیش��تری برای ابتلا بروز حمله مغزی هس��تند. تصلب ش��رایین و 
افزایش احتمال ابتلا به فشار خون بالا در افراد سیگاری موجب افزایش احتمال بروز سکته های مغزی 

در افراد سیگاری می گردد.
 .گردد مي سيگاري افراد

  

 
• سرطان ریه

خطر ایجاد سرطان ریه حدود 20 برابر در سیگاری ها بیشتر از غیرسیگاری ها است. درحقیقت سیگار 
کش��یدن فاکتور خطر اصلی همراه با س��رطان ریه اس��ت. این خطر در خانم ها حدود 79 درصد و در 
آقایان 90 درصد اس��ت. خطر ایجاد س��رطان ریه مس��تقیما با تعداد سیگارهای کش��یده شده در روز، 
مدت س��یگار کشیدن و میزان قطران و نیکوتین موجود در سیگارهای مصرف شده ارتباط دارد. اکثر 
کس��انیکه به علت سرطان ریه می میرند، سیگاری هستند. سیگاری های قهار 25- 15 بار احتمال بیشتر 
برای مرگ ناش��ی از سرطان ریه نس��بت به غیرسیگاری ها دارند و تنها 20- 15 سال از سیگار کشیدن 
می گذرد تاسرطان ریه ایجاد شود و تعدادکمی از بیماران با این بیماری بیش از 5 سال پس از تشخیص 
زنده می مانند. خطر سرطان ریه در کسانی که خود سیگاری نیستند اما با افراد سیگاری همنشین هستند 

نیز افزایش می یابد. 
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• سرطان گردن رحم

س��یگار از عوامل شناخته شده ایجاد س��رطان گردن رحم است. احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم در 
زنان سیگاری قهار )مصرف بیشتر از 10 نخ سیگار در روز( 80 درصد بیشتر از زنان غیرسیگاری است. 
نیکوتین و مواد موجود در دود س��یگار از جمله قطران را در ترشحات دهانه رحم خانم های سیگاری 

پیدا کرده اند که افزایش بروز سرطان در زنان سیگاری را توجیه می کند.
• سایر سرطان ها

الف – س�رطان های حفره دهان: س��یگاری ها نس��بت به غیر س��یگاری ها با احتمال بیشتری به 
سرطان دهان، گلو و مری مبتلا می شوند. ترکیبات موجود در دود سیگار به ویژه قطران از قوی ترین 
سرطانزاهای حفره دهان هستند. همچنین ضایعات پیش سرطانی نظیر لکوپلاکی در سیگاری ها بیشتر 

از غیرسیگاری ها دیده می شوند.
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 ب- سرطان های دستگاه گوارش:
گیاه توتون بسیاری از آلودگی های آب و خاک را به خود جذب می نماید. یکی از این آلودگی ها 
ترکیب��ات نیتروژن یا ازت اس��ت که از س��ه راه وارد برگ گیاه توتون می گ��ردد. اولین راه کودهای 
ازته ای است که به مزرعه توتون افزوده می شود. راه دوم سموم علف کشی است که به مزارع توتون 
اضافه می ش��ود و س��ومین راه افزودن آمونیاک به برگ توتون در مراحل فرآوری توتون در کارخانه 
برای تولید توتون اس��ت. صنعت دخانیات دریافته اس��ت که افزودن آمونیاک موجب س��ه برابر شدن 
س��رعت جذب نیکوتین موجود در مواد دخانی می گردد. نیتروژن موجود در دود مواد دخانی تحت 
تاثی��ر آنزیم های ریوی به نیکوتین نیتروزآمید تبدیل می گردد که در تمامی ترش��حات بدن از جمله 
ترش��حات گوارشی موجود اس��ت. نیتروزآمین ها مهمترین سرطانزاهای دس��تگاه گوارش هستند. لذا 
س��رطان های دس��تگاه گوارش از جمله مری، معده و پانکراس و روده بزرگ در سیگاری ها بیشتر از 

غیر سیگاری ها بروز می نمایند.
ج- سرطان مثانه: 

س��رطان مثانه در سیگاری ها بیشتر دیده می شود که علت آن تغلیظ مواد سمی موجود در دود سیگار 
هنگام دفع از راه ادرار در مثانه است. برای ابتلا به سرطان مثانه دو عامل خطر اصلی شناسایی شده است: 
عامل خطر اول کار در صنایع رنگ س��ازی است که دفع ذرات استنشاق شده مواد رنگی از راه ادرار 
موجب افزایش ابتلا به سرطان مثانه در این افراد می گردد. دومین عامل خطر برای ابتلا به سرطان مثانه 
اس��تعمال دخانیات است. پس از استنشاق دود مواد دخانی مواد موجود در دود سیگار در 5000 میلی 
لیتر خون حل می ش��ود اما در هنگام دفع در CC200 ادرار تغلیظ می گردد. این امر موجب می شود تا 
غلظت بعضی از مواد س��می موجود در دود س��یگار در ادرار 100 برابر غلظت خونی آن باشد. تماس 
مس��تقیم این مواد در این غلظت با مخاط مثانه باعث تحریک سلولهای جداری مثانه و افزایش ابتلا به 

سرطان مثانه می شود.   

 

5 
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5-1-2- بیماری های غیرکشنده مرتبط با استعمال دخانیات
• بيماري هاي عروق محيطي )بیماری برِگِر(

ای��ن بیماری عروق متوس��ط و کوچک بدن را به ویژه در دس��ت ها و پاها مبت�ال می کند و تنها عامل 
ایجاد کننده آن سیگار است. در این بیماری اجزاء موجود در دود سیگار موجب التهاب جداره عروق 
می گردد که خود باعث تنگی مجرای رگ و در نهایت انسداد آن و اختلال خون رسانی اندامی که از 
آن رگ جریان خون خود را دریافت می دارد، می ش��ود. انسداد جریان خون عضو باعث زخم شدن 
عضو و در نهایت از بین رفتن آن و قطع عضو می گردد. در مراحل اولیه بیماری در صورت تشخیص 
به موقع و قطع اس��تعمال دخانیات کلیه علائم بیمار بر طرف می ش��ود. اما در صورت عدم تش��خیص 
یا عدم توجه بیمار به توصیه پزش��ک مبنی بر ترک س��یگار قطع عضو بوقوع می پیوندد که معمولا از 
انگشتهای اندام تحتانی )پاها( آغاز و در موارد پیشرفته منجر به قطع پاها از ناحیه زانو به پائین می شود.

  

  

 
• بيماري كرون

این بیماری عبارت اس��ت از التهاب دیواره روده ها که منجر به اسهال خونی، تشکیل آبسه های داخل 
ش��کمی و در نهایت فیس��تول های روده به اندامهای مختلف داخل ش��کم و پوس��ت ناحیه دور مقعد 
می گردد که در اینصورت فرد مبتلا دچار ترش��ح مکرر مدفوع از محل این فیس��تول ها و کثیف شدن 
لباس زیر و بوی نامطبوع حاصل از آن می ش��ود. مطالعات متعددی نش��ان داده اند که این بیماری در 

سیگاری ها بیشتر از غیرسیگاری ها بروز می نماید.
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• پريودنتيت
افراد سیگاری نسبت به غیرسیگاری ها به میزان بیشتری به عفونت و التهاب لثه ها مبتلا می شوند. این 
امر موجب بوی بد دهان و پسرفت لثه ها و در نتیجه لق شدن دندان ها، شده افتادن خودبخود دندان ها 
در سنین جوانی و بزرگسالی را بدنبال دارد. همچنین استعمال دخانیات موجب کاهش جریان خون لثه 

شده ترمیم محل زخم ناشی از کشیدن دندان را به تاخیر می اندازد.   

  

• زخم معده و اثني عشر 

س��یگاری ها بیشتر از غیرس��یگاری ها به زخم معده و اثنی عشر مبتلا می ش��وند. استعمال دخانیات به 
چند روش موجب بروز زخم های دستگاه گوارش می شوند؛ ابتدا نیکوتین موجود در توتون موجب 
ش��ل ش��دن دریچه بین مری ومعده شده س��بب بازگشت اس��ید از معده به مری و التهاب وزخم مری 
می گردد. همچنین به علت کاهش قدرت حمل اکس��یژن در سیگاری ها و اختلال خون رسانی مخاط 
دستگاه گوارش، ترشح مخاط محافظت کننده معده و سایر قسمتهای دستگاه گوارش کاهش می یابد 
و احتمال بروز زخم در دس��تگاه گوارش افزایش می یابد. به علاوه تحقیقات مختلف نشان داده است 

مبتلا به زخم های دستگاه گوارش پاسخ ضعیف تری به درمان می دهند. 
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• آب مرواريد

س��یگار با کاهش خونرس��انی عدسی چشم موجب تسریع تخریب عدس��ی چشم و لذا افزایش بروز و 
شیوع آب مروارید در سیگاری ها نسبت به غیر سیگاری ها می شود.

• شكستگي گردن ران

اس��تعمال دخانیات با کاهش جریان خون عمومی که شامل جریان خون استخوان هم می شود موجب 
کاهش فرآیند استخوان سازی و به دنبال آن تسریع پوکی استخوان می گردد. پوکی استخوان بوجود 

آمده موجب افزایش احتمال شکستگی خودبخود گردن ران می شود.
• دژنراسيون وابسته به سن ما كولا

تحقیقات متعددی نش��ان داده اند که احتمال جدا شدن شبکیه در سیگاری ها بیشتر از غیرسیگاری ها 
اس��ت. تصلب شرایین و تنگی ناشی از آن در عروق ته چشم سیگاری ها موجب می شود تا این اتفاق 

در سیگاری ها شایع تر باشد. این بیماری موجب نابینایی فرد می گردد.
  

  

 

• پوست
بس��یاری از س��یگاری ها ظاهری مش��خص و صورت پر چین و چروک پیدا م��ی کنند. چروک های 
کم عمق روی چانه و فک تحتانی و نیز لب های فوقانی و تحتانی ایجاد می ش��ود که علت آن نحوه 
پک زدن به س��یگار و انقباض عضلات این نواحی هنگام پک زدن اس��ت. پوس��ت میان انگش��تان در 
سیگاری های قهار به علت رسوب نیکوتین و قطران و موی سبیل آقایان تغییر رنگ داده به رنگ زرد 

در می آید.
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5-2- بیماری های ناشی از استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی در افراد غیرسیگاری
5-2-1- دوران جنینی

اس��تعمال دخانیات توسط مادران باردار و یا استنشاق ناخواسته دود مواد دخانی سایر اعضای خانواده، 
آثار سوء متعددی بر سلامت جنین می گذارد.

• حاملگی خارج رحمی
م��واد موجود در دود مواد دخانی به ویژه قطران موجب فلج ش��دن مژک ه��ای موجود در لوله های 
رحم��ی می گردد. این امر س��رعت حرکت تخم��ک در داخل لوله رحم��ی را کاهش می دهد و در 
صورت بروز لقاح بین اسپرم و تخمک سرعت حرکت سلول تخم تشکیل شده کاهش می یابد. بطور 
طبیعی در روز شش��م پس از تش��کیل سلول تخم، این س��لول وارد محوطه رحم می شود در این زمان 
س��لولهای سنسیتوتروفوبلاستروز که قابلیت تهاجم به بافت رحم برای ایجاد جفت را دارند نیز تشکیل 
ش��ده اند که با تهاجم به جداره رحم جفت تش��کیل می شود. در مادران سیگاری یا سیگاری تحمیلی 
چنانچه در بالا توضیح داده ش��د به علت کاهش س��رعت حرکت سلول تخم، این سلول در روز ششم 
هنوز در لوله رحمی اس��ت و چون قابلیت تهاجم به مخاط وجود دارد، جفت در داخل لوله تشکیل و 

حاملگی خارج رحمی بروز می نماید.
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• سقط خود به خود

جفت تنها راه تحویل اکس��یژن از خون مادر به جنین اس��ت. در مادران مصرف کننده مواد دخانی یا 
زنان بارداری که بطور تحمیلی دود ناشی از استعمال مواد دخانی توسط اطرافیان را استنشاق می کنند، 
ظرفیت حمل اکس��یژن خون کاهش می یابد و اصطلاحا هیپوکسی ایجاد می شود. لذا میزان اکسیژنی 
که به جنین میرسد نیز کاهش می یابد. در این حالت جفت بطور جبرانی بزرگ می شود تا خون بیشتر 
و در نتیجه اکس��یژن بیش��تری به جنین برساند. هرچه جفت بزرگتر باش��د احتمال کنده شدن به علت 

خونریزی و سقط خودبه خود بیشتر می شود.
  

   

  

 

• وزن کم هنگام تولد

تحقیقات مختلف نش��ان داده است که وزن هنگام تولد نوزادان مادران سیگاری یا خانم های بارداری 
که با افراد سیگاری همنشین هستند به میزان 200-150 گرم کمتر از نوزادان مادران غیرسیگاری است. 
ای��ن میزان کمبود وزن در نوزادان می تواند موجب اختلالات مختلف تکاملی و به خطر افتادن حیات 

در نوزاد شود.
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• هیپوپلازی ریه

تکامل ریه در نوزادان مادران سیگاری یا خانم های باردار همنشین با افراد سیگاری، تکامل ریه مختل 
بوده و حجم ریه کوچکتر از نوزادان مادران غیرس��یگاری یا همنش��ین با افراد غیرسیگاری است. این 

موضوع موجب اختلالات تنفسی در این نوزادان و نیاز به مراقبت های ویژه در آنان می شود.
  

  

  

  

 
• سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

در این بیماری که مختص دوران نوزادی است، نوزاد بدون دلیل مشخصی دچار ایست تنفسی و منجر 
به مرگ می گردد. مطالعات متعدد نشان داده است که بروز این سندرم در نوزادان مادران سیگاری یا 

مادرانی که با سیگاری ها همنشین هستند بیشتر اتفاق می افتد.

5-2-2 دوران کودکی
استنش��اق تحمیلی دود مواد دخانی ناش��ی از استعمال دخانیات توس��ط افراد مصرف کننده این مواد 
و استنش��اق آن به وس��یله افراد غیرسیگاری همنش��ین با آنان موجب ابتلا به انواع بیماری های ناشی از 
اس��تعمال دخانیات در این غیرسیگاری ها می شود. بدیهی است معصوم ترین و بی گناه ترین قربانیان 
این ماجرا کودکان افراد سیگاری هستند که ناخواسته و بدون توانایی دفاع از حق خود قربانی استعمال 

  دخانیات توسط والدین خود می گردند.
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مطالعات متعددی از جمله مطالعه وس��یعی در ایالات متحده آمریکا نش��ان داده است کودکان والدین 
س��یگاری به میزان 40 درصد بیش از کودکانی که والدین غیرس��یگاری دارند به بیماری های عفونت 
گوش میانی، عفونت ریه)پنومونی(، حمله آسم و آبریزش از بینی و چشم می شوند. نتایج این مطالعه 
نش��ان می دهد که کودکانی که هر دو والد آنها مصرف کننده مواد دخانی هس��تند بیشتر از کودکانی 
که فقط یکی از والدین آنها مواد دخانی مصرف می کنند به این بیماری ها مبتلا می ش��وند. همچنین 
در ش��رایطی که فقط یکی از والدین مصرف کننده مواد دخانی است؛ فرزندان مادران سیگاری بیشتر 
از فرزندان پدران سیگاری به این بیماری ها مبتلا می شوند که ناشی از گذران زمان بیشتری از طرف 
مادران با کودکان خود و استنش��اق ناخواس��ته دود مواد دخانی مورد مصرف آنان توسط کودکانشان 

می باشد.

  

  

 

5-2-3- بزرگسالی
بالغین همنشین با افراد مصرف کننده مواد دخانی به میزان بیشتری نسبت به کسانی که با غیرسیگاری ها 
در تماس هستند، به بیماری های ناشی از استعمال دخانیات مبتلا می شوند. مطالعات متعدد نشان داده 
اس��ت که این افراد به میزان 30 درصد بیشتر از غیرسیگاری های همنشین با افراد غیرسیگاری به سکته 

قلبی، سکته مغزی و سرطان ها و سایر بیماری های مرتبط با استعمال دخانیات مبتلا می شوند.
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6- نیکوتین)اعتیاد، سندرم ترک(
نیکوتین آلکالوئید گیاهی موجود در برگ توتون اس��ت که هم در دود ناش��ی از س��وختن توتون در 
س��یگار و س��ایر انواع مواد دخاني کش��یدنی و هم در انواع جویدنی توتون در شیره حاصل از جویدن 
توتون وجود دارد. نام نیکوتین از نام ژان نیکوت س��فیر فرانس��ه در پرتقال ریشه گرفته است. او فردی 
علاقمند به کش��اورزی بود و به میزان زیادی در مورد نحوه کش��ت و خواص گیاه توتون مطالعه کرد. 
نیکوتین ماده ای بس��یار س��می اس��ت که تزریق تنها 60 میلی گرم از آن در خون که معادل یک قطره 

بزرگ نیکوتین است، موجب مرگ انسان یا هر موجود زنده دیگری می شود.
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کریس��تف کلمب بعد از کش��ف قاره آمریکا مش��اهده کرد که بومیان این قاره از برگ گیاه تنباکو 
برای موارد متفاوت اس��تفاده های گوناگون می کنند. برای مثال وقتی برای ش��کار می روند و شب را 
خارج از چادر س��رمی کنند برای حفاظت خود از نیش حش��رات ش��یره گیاه توتون را به قسمت های 
بدون پوش��ش خود می مالند تا حشرات را فراری دهند. هم اکنون از نیکوتین در حشره کشها استفاده 
می ش��ود.همچنین نوک تیرهای خود را به ش��یره توتون آغشته می کنند تا پس از اصابت به شکار آن 
را زودتر از پا درآورند. امروزه می دانیم که نیکوتین باعث فلج سیس��تم عصبی می ش��ود. از توتون در 
موارد خاص نیز اس��تفاده می ش��د مثلا برای جنگیدن مقادیر زیاد گیاه توتون در آتش ریخته می ش��د 
و جنگجویان قبیله با رقص در اطراف آتش و استنش��اق دود توتون های در حال سوختن برانگیخته و 

آماده جنگ می شدند. می دانیم که نیکوتین محرک سیستم عصبی است. 

6-1- مكانيسم ايجاد اعتياد به نكيوتين
6-1-1- تحریک مراکز درک لذت در سیستم عصبی مرکزی)مغز(

نیکوتین همچون سایر مواد اعتیادآور مراکز درک لذت را در مغز تحریک می کند. 

  

  

 

سیستم مزولیمبیک محل استقرار این مراکز در ماده خاکستری مغز است. بنابراین با تحریک این مراکز 
فرد مصرف کننده احس��اس سرخوش��ی و لذت می نماید و این پاداش��ی برای مغز در مقابل مصرف 
نیکوتی��ن تلقی م��ی گردد. تمایل فرد به تکرار این تجربه خوش��ایند موجب مص��رف مجدد نیکوتین 
خواهد شد. با توجه به تغییر تعداد گیرنده های نیکوتینی در سطح سلولهای این نواحی پدیده تحمل در 
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مقابل آثار نیکوتین بر این مراکز به وقوع پیوسته لذا به تدریج برای تکرار تجربه خوشایند اولیه نیاز به 
مصرف مقدار بیش��تری توتون می باشد. بدیهی است میزان قابل تحمل توتون مصرفی براساس سرعت 
تجزیه نیکوتین توسط آنزیمهای کبدی تعیین می شود و برای هر فرد بسته به این سرعت، تعداد سیگار 
مصرفی در روز یا مقدار توتون مصرفی در روز با توجه به نوع ماده دخانی مورد اس��تفاده)قلیان، پیپ 

و ...( مشخص می گردد.

  

  

 

6-1-2- تحري�ك گيرنده هاي نكيوتيني در سیس�تم عصبی مرکزی)CNS( و سیس�تم 
عصبی محیطی)PNS( و در نتيجه آزاد سازي كاته كولامين ها 

نیکوتین موجود در دود مواد دخانی مورد مصرف پس از اینکه جذب خون ش��د وارد سیس��تم عصبی 
مرکزی یعنی مغز و شاخه های محیطی آن می گردد. مطالعات متعدد نشان داده است که پس از آغاز 
اس��تعمال مواد دخانی، در فاصله کوتاهی در حد 7 ثانیه می توان نیکوتین را از مایع مغزی نخاعی فرد 
مصرف کننده جدا کرد. با توجه به وجود گیرنده های نیکوتینی بر روی غش��اء سلولهای عصبی، پس 
از اتص��ال نیکوتین به آنها موادی به نام کات��ه کولامین از پایانه های عصبی و غده فوق کلیوی آزاد و 
در خون پخش می ش��ود. کاته کولامین ها در بدن موجب ب��الا رفتن تعداد ضربان قلب و نیز افزایش 
مقاوم��ت عروق خونی و به دنبال آن افزایش فش��ار خ��ون فرد مصرف کننده ماده دخانی می ش��ود. 
همچنی��ن نیکوتین موجود در توتون به واس��طه آزاد ش��دن همین مواد یعنی کات��ه کولامینها موجب 
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افزایش مختصری در قند خون نیز می شود. بنابراین وقتی فرد سیگاری کِسل و خواب آلود یا غمگین 
است سیگار کشیدن با بالابردن فشار خون و قند خون باعث می شود تا فرد سیگاری احساس کند که 

سر حال آمده است. 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 

6-1-3- تحریک گیرنده های سروتونرژیک و اعمال اثر مهاری بر مغز
از س��وی دیگر وقتی فرد هیجان زده اس��ت نیکوتین روی گیرنده های دیگری در مغز اثر می کند و 
موجب ترش��ح ماده ای به نام سروتونین می شود که این ماده موجب ایجاد آرامش در انسان می شود. 
 )GABA(س��روتونین با تحریک تولید و ترشح ماده شیمیائی خاصی به نام گاما آمینو بنزوئیک اسید

در مغز اثر مهاری خود را اعمال و ایجاد آرامش می کند. 
پس فرد سیگاری به مرور زمان یاد می گیرد که در وضعیت های مختلف سیگار برای وی لذت بخش 
است و به ظاهر در کنترل احساسات و هیجاناتش به او کمک می کند و به این ترتیب به سمت سیگار 
تمای��ل پیدا می کند. اما به مرور زمان بدن فرد نس��بت به این اثرات نیکوتی��ن مقاومت پیدا می کند و 
برای کسب لذت اولیه ناشی از سیگار کشیدن باید تعداد بیشتری سیگار و با فواصل کوتاه تر مصرف 
کند و به این ترتیب به سیگار اعتیاد پیدا می کند. پس از شکل گیری اعتیاد به سیگار در صورت قطع 
مصرف سیگار فرد سیگاری علائم ناراحت کننده ای را تجربه می کند که به آن سندرم ترک نیکوتین 
می گویند. این علامت ها با مصرف مجدد س��یگار بلافاصله برطرف می ش��وند و فرد سیگاری متوجه 

می شود که ترک سیگار برای او سخت و همراه با ناراحتی است. 
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6-1-4- ش�ل کردن اس�فنکترهای)دریچه های ورود و خروج موجود در مس�یر لوله 
گوارش در انسان( بدن 

یکی از آثار نیکوتین بر بدن شل کردن اسفنکترهای موجود در دستگاه گوارش بدن انسان است. نقش 
این دریچه ها در تنظیم و کنترل حرکت مواد غذائی در دس��تگاه گوارش انسان در مسیری یک طرفه 
از دهان به س��مت پائین و ممانعت از بازگش��ت مواد غذائی به سمت عقب است. این مکانیسم موجب 
محافظت از بخش های مختلف دس��تگاه گوارش در مقابل آثار زیانبار احتمالی ناشی از تماس مخاط 
این قسمت ها با مواد موجود در قسمتهای بعدی دستگاه گوارش است. برای مثال اسفنکتر موجود در 
محل اتصال مری به معده مانع بازگشت اسید از معده به مری می شود و در صورت عملکرد نامناسب 
ای��ن دریچه و بازگش��ت اس��ید از معده به مری الته��اب و زخم مری و در نهایت س��رطان مری ایجاد 

می شود.
  

  

 
در معده، نیکوتین ابتدا موجب ش��ل شدن اسفنکتر ورودی معده یا کاردیا )محل اتصال مری به معده( 
شده لذا فرد مصرف کننده مواد دخانی در پک های اول احساس سوزش سردل می نماید که ناشی از 
بازگشت اسید معده به مری است. این اتفاق یکی از عوامل افزایش ابتلا به سرطان مری در سیگاری ها 
اس��ت. در پک های بعدی دریچه خروجی معده یا پیلور ش��ل شده موجب افزایش سرعت انتقال مواد 
غذائی از معده به روده کوچک می ش��ود و در فرد س��یگاری احساس سبک شدن و هضم غذا ایجاد 
می شود. به همین دلیل بسیاری از سیگاری ها عنوان می کنند که مصرف مواد دخانی به هضم غذا در 

آنان کمک می کند که باوری کاملا غلط است. 
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6-1-5- کاهش ترشح هورمون زنانه استروژن 
نیکوتی��ن با تاثیر بر تخمدان موجب کاهش ترش��ح هورمون اس��تروژن و یائس��گی زودرس در زنان 

می شود.

6-2- ويژگي هاي وابستگي به نكيوتين:
وابس��تگی به نیکوتین به سرعت شکل می گیرد. پس از کشیدن یک نخ سیگار تقریبا 85 درصد افراد 
به استعمال آن ادامه می دهند. سیگاری های قهار بین 20 تا 30 نخ سیگار در روز می کشند. وابستگی 
به نیکوتین توس��ط عوامل فیزیولوژیک نیز تشدید می شود. برای مثال در دخترهای تازه بالغ، استعمال 
دخانیات در میان دختران سرکش بیشتر دیده می شود و با فشار گروه همسالان همراه است. در بالغین 

استعمال دخانیات اغلب با وقایع لذت بخش همراه است. 

  محلهای عملکرد داروهای اعتیادآور در مسیرهای عصبی
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پس از آغاز اس��تعمال دخانیات توس��ط فرد سیگاری و تداوم مصرف آن به تدریج فرد مصرف کننده 
نسبت به نیکوتین احساس وابستگی پیدا می کند ویژگی های این وابستگی به شرح زیل است:

 • استفاده عادتي
 • پاسخگويي به فشارهاي خارجي شعله ور كننده هوس دخانيات

 • الگوي استرئوتيپي مصرف دخانيات مانند: استعمال تعداد معيني سيگار در زمان هاي مشخص
 • بازگشت سريع به مصرف سيگار پس از كي دوره ترك منجر به عود

 • نگهداري غلظت نيكوتين خون در كي محدوده ويژه و بروز علائم س��ندرم ترك در صورت افت 
نيكوتين خون مثلا هنگام خواب

 •برطرف شدن علائم سندرم ترك با مصرف سيگار
الگوه��ای اس��ترئوتیپی یا همان رفتارهای تکرار ش��ونده در افراد س��یگاری از پیچیدگی های خاصی 
برخوردار اس��ت. این رفتارها براس��اس جنس، س��ن و ش��غل فرد مصرف کننده متفاوت است. اجزاء 
مختلف رفتار اس��تعمال دخانیات ش��امل نحوه نگه داشتن س��یگار در میان انگشتان، نحوه پک زدن به 
س��یگار، نحوه خروج دود س��یگار و حتی مکان نگهداری از بسته س��یگار در افراد مختلف متفاوت و 
با عوامل فوق الذکر در ارتباط اس��ت. برای مثال جوانان معمولا س��یگار خود را در بین انگشتان پنهان 
می سازند و پکهای عمیق به سیگار میزنند و دود آن را با قوت زیاد بیرون می فرستند تا نشان دهند که 
در حال انجام کار مهمی هس��تند. زنان س��یگاری، سیگار را در نوک انگشتان خود نگاه می دارند و از 
گوش��ه لب ها پکهای کم عمق به س��یگار می زنند و دود آن را از گوشه دهان خارج می کنند. خانمها 
عموما برای روشن کردن سیگار خود از فندک استفاده می کنند و برای سیگارهای خود از جعبه های 
زیبا و فانتزی اس��تفاده می کنند. صنعت دخانیات نیز با آگاهی از این تمایل زیباپس��ندانه خانمها بس��ته 
بندیهای رنگین و جذاب را برای جلب خانمها طراحی می کنند. پیچیدگی این الگوها که در بسیاری 
از موارد خود فرد س��یگاری نیز از آنها مطلع نیس��ت موجب می شود تا ترک سیگار برای فرد مصرف 

کننده مشکل باشد.

6-3-  تعريف سندرم ترك نیکوتین
پس از توقف مصرف مواد دخانی و قطع رسیدن نیکوتین به بدن، تغییراتی در بدن و ذهن فرد مصرف 

کننده ایجاد می شود که به آن سندرم ترک نیکوتین می گویند و دارای خصوصیات زیر است:
 •تغييرات جسمي و رواني متعاقب قطع يا خاتمه استعمال كي ماده اعتيادآور)نیکوتین( 
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• معمولا موقت
• نيازمند دوره زماني خاصي براي تنظيم فعاليت هاي جس��مي و رواني ناشي از مصرف طولاني مدت 

دارو پس از قطع مصرف آن است
• س��ندرم ترک نیکوتین طی 90 تا 120 دقیقه پس از خاموش کردن آخرین س��یگار ش��روع می شود 
و طی 24 س��اعت پس از ترک به حداکثر خود می رس��د. این علائم تا چند هفته و در مواردی تا چند 
ماه ادامه پیدا می کند. اصلی ترین علامت، هوس ش��دید س��یگار اس��ت که با تنش و بیقراری همراه 
اس��ت. عموما فرد سیگاری احس��اس خس��تگی، عصبانیت، بی قراری، اضطراب، اشکال در تمرکز و 
خواب آلودگی می کند اگرچه به سختی به خواب می رود. کاهش ضربان قلب و فشار خون، کاهش 
عملکرد حرکتی، افزایش انقباضات عضلانی و ریتم آهس��ته EEG نیز رخ می دهد. افزایش اش��تها و 
وزن در اکثر س��یگاری ها پس از ترک س��یگار رخ می دهد. باقی ماندن هوس ش��دید سیگار علیرغم 
نبود سایر علائم سندرم ترک سیگار تا 10 الی 20 سال پس از ترک نیز در بعضی سیگاری ها گزارش 
شده است. علائم خفیف سندرم ترک پس از تغییر سیگار به سیگارهای کم نیکوتین و توقف استعمال 

تنباکوی جویدنی و آدامس نیکوتین نیز دیده می شود.

معیارهای تشخیصی سندرم ترک نیکوتین

الف – مصرف روزانه نیکوتین برای حداقل چندین هفته
ب – توق��ف ناگهانی مصرف نیکوتین، یا کاهش مقدار نیکوتین مصرفی که طی 24 س��اعت 

پس از آن حداقل چهار مورد از علائم زیر بروز نماید:
1. هوس نیکوتین

2. تحریک پذیری، خستگی یا عصبانیت
3. اضطراب

4. اختلال تمرکز
5. بیقراری

6. کاهش ضربان قلب
7. افزایش اشتها یا افزایش وزن
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)Nicotine Withdrawal Syn) 6-4- علائم سندرم ترک نیکوتین
همزمان با خروج نیکوتین از بدن فرد س��یگاری ، تا مدتی ممکن اس��ت این فرد احس��اس »بد حالی « 
داش��ته باشد . این احساس نشانه تلاش بدن در جهت بهبود خود می باشد. این فرآیند ترمیم به سرعت 
ش��روع ش��ده و تا مدتی ادامه می یابد این علائم عبارتند از : اضطراب )84 درصد( خواب ناکافی)84 
درصد(تحریک پذیری )80 درصد( بی صبری)76 درصد( اشکال در تمرکز)73 درصد( بیقراری)33 
درصد( س��ردرد )24 درصد(خواب آلودگی)22 درصد( کاهش فش��ار خون و ضربان قلب )بیشتر از 

80 درصد(.
 آنچه که مهم اس��ت این است که تمامی این علائم موقتی بوده و با استفاده از شیوه هایی که در ادامه 
همین بخش توضیح داده می شوند و یا با درمان جایگزین نیکوتین می توان بر آنها فائق شد و زندگی 

سالم تري را ادامه داد. 

اضطراب
بسياري از سيگاري ها هنگام ترك از اضطراب شكايت دارند. اضطراب از علائم ترك سيگار نيست 
بلكه تنها واكنش��ي در برابر اقدام به ترك اس��ت. پس از ترک س��یگار، فرد س��یگاری از تصور اینکه 
در ش��رایط خاص، که پیش از این با پناه بردن به س��یگار آنها را کنترل می کرد، چه باید بکند، دچار 
اضطراب می شود. باقي ماندن در ترك به مدت 4 هفته موجب كاهش قابل توجهي در ميزان اضطراب 
حتي نس��بت به دوره قبل از ترك مي ش��ود. ادامه استعمال دخانيات حتي در مقادير كم موجب تداوم 

اضطراب مي گردد. در موارد شدید میتوان از داروی نورتریپتیلین استفاده نمود.
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 كند مي �نها كاستن به كمك كه هايي فعاليت � تر� علائم -2-1جد��

 علامت )هفته(مد� شيو� حل ���

 د�م طولاني %80› سبك نرمش
 قلب ضربا� كاهش

 )�قيقه �� ضربه 8(

 پوست �ما� �فز�يش مد� طولاني %80› نيست �قد�مي به نيا�

 خطر�� كه كيلوگر�5/4 متوسط بطو� ��� �فز�يش

 مايعا� يا ��.�ست كشيد� سيگا� �� كمتر بسيا� ��

 . بنوشيد كالر� كم

 ��� �فز�يش مد� طولاني 80%›

 )عو� بيني پيش(سيگا� هو� هفته 2›  %70 نيكوتين جايگزين �� �ستفا��

 به. (  بخو�يد كالر� كم � چر� كم ها� خو��كي

 ) كنيد نگا� خو��كيها كالر� مقد�� جد��
 هفته 10›  70%

 
 گرسنگي � �شتها �فز�يش

 )عو� بيني پيش(�فسر�گي هفته 4‹  %60 نيكوتين جايگزين �� �ستفا��

 بيقر��� هفته 4‹  %60 نيكوتين جايگزين �� �ستفا�� گر�� �� ���

 عضلاني سا�� شل فنو� �� بگيريد گر� �� ���

Relaxation اي    Meditation��كنيد �ستفا. 

 نيكوتين جايگزين �� �ستفا��

 تمركز �فت هفته 2‹  60%

 

 يخ �� مخا�� خشكي � بز�قي IgA كاهش �� ناشي

 �ست ���گذ�  .بجويد ���مس يا بنوشيد جرعه جرعه �� �بميو� يا
 ها گلو�لثه �خم خشك �ها�

 �با� يا

 عضلاني سا�� شل فنو� �� بگيريد گر� �� ���

Relaxation يا    Meditation��كنيد �ستفا 
 سر سبكي /سر��� ساعت 48‹  10%

 ��. كنيد پرهيز قهو� اي چا� نوشيد� �� بعد به غر�� 6

 �ستفا��  Meditation  اي عضلاني سا�� شل فنو�

 .كنيد

 مشكل خو�� هفته 1‹  25%

 �ضافه خو� يغذ�ي ��يم به �� چر� پر � سفت غذ�ها�

 �� �� ليو�� 6-8 سبزيجا�� � خا� ميو� مانند كنيد

 .بياشاميد ���
 مز�� �جابت نامنظمي  

 خستگي   فشا� خو�تا� به كنيد سعي بزنيد چر� ��� �سط
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6-4-1- عوامل موثر بر شدت علائم سندرم ترك
عوامل زیر بر شدت علائم سندرم ترک تاثیرگذار هستند:

 •در س��يگاري هاي قهار ش��ديد تر است. سیگاری قهار به س��یگاری گفته می شود که بیش از ده نخ 
سیگار در روز بکشد.

 • در صورت تجربه س��ندرم ترك ش��ديد در ترك قبلي خود، در نوبت بعدی اقدام به ترک علائم را 
شديدتر احساس می کنند.

 • با استرس و غم شديدتر مي شود.
 •با ورزش و نرمش كاهش مي يابد.

 •در صورت كاهش تدريجي تعداد سیگارها، شدت آن كمتر است. 
 • با خروج سيگاري از محيط مورد علاقه كمتر مي شود.

 • با مصرف مواد شيرين تخفيف مي يابد. 

6-4-2- درمان سندرم ترك
 •ش��ايع ترين درمان، اس��تفاده از جایگزین های نیکوتین )NRT( است.)در بخش 7 شیوه های ترک 

به طور کامل توضیح داده می شوند(
 •مصرف مواد شیرین بسرعت هوس نيكوتين را كاهش مي دهد.

 • درمان روانشناختي شامل: ايجاد اطمينان، کسب حمايت عمومي)اعضای خانواده و دوستان(، تحمل 
واقعيت، آموختن فنون شل سازی عضلانی

 • ورزش بسرعت علائم را كاهش مي دهد.

)Nicotine Toxicity ( 6-4-3-  علائم مسمومیت با نیکوتین
دوز)مقدار ( کش��نده نیکوتین در بالغین احتمالاً در حدود 60 میلی گرم می باشد . سرعت بروز علائم 
ناش��ی از مسمومیت حاد و شدید با نیکوتین بالا اس��ت . این علائم شامل : تهوع، افزایش ترشح بزاق، 
درد ش��کم، اس��تفراغ، اس��هال، عرق سرد، س��ر درد، گیجی، اختلال بینایی و ش��نوایی، تیرگی شعور 

)Confusion(و ضعف واضح است . 
غش)Faintness (افت فشار خون ،مشکل شدن تنفس ، ضعف نبض وافزایش و نامنظم بودن ضربان 
قلب همراه با کلاپس قلبی عروقی وتش��نج انتهایی در عرض چند دقیقه س��بب مرگ به علت نارسایی 
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تنفسی می گردد. 
درمان: القاء اس��تفراغ با ش��ربت ایپکاک یا شستش��وی معده باید س��ریعاً انجام گیرد . از آش��امیدن 
محلوله��ای قلیایی اجتناب گردد و س��پس ذغال فعال ش��ده ) Activated charcoal   (  ازخلال 
لوله معده تجویز گردد. استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی و درمان شوک در صورت نیاز انجام شود.

7- شیوه های ترك
7-1- مداخلات رفتاری

7-1-1 توصیه پزشک )مداخله هاي مختصر(
بسياري از كاركنان سيستم بهداشتي طي كار باليني روزانه خود با تعداد زيادي از افراد سيگاري مواجه 
مي شوند اما وقت كمي براي گفتگو با آنان در مورد سيگار كشيدن دارند. با وجود اين صرف زماني 
هر چند اندك براي اين كار ارزش��مند اس��ت. توصيه هاي بسيار مختصر ميزان موفقيت ترك به مدت 
شش ماه يا بيشتر را به ميزان 2 درصد مي افزايد)در مقايسه با گروه كنترل كه تنها از مراقبتهاي معمول 
برخ��وردار ش��ده بودند(. اگر اين مدت را به 10 دقيقه برس��انيم، 3 درصد ديگ��ر به ميزان ترك موفق 
افزوده مي شود. استفاده از جايگزين هاي نيكوتين (NRT) يا بوپروپيون ميزان موفقيت را تقريبا“ دو 

برابر مي كند.
چون استعمال دخانيات بسيار خطرناك است و هزينه هاي بسيار زيادي را بر سيستم مراقبتهای بهداشتي 
و جامعه تحميل مي كند، حتي اين موفقيت هاي نس��بتا كم نيز بي ترديد مقرون به صرفه هس��تند. يكي 
از راههاي نگاه به ميزان موفقيت توصيه هاي مختصر اين اس��ت كه اگر پزشك سيستم مراقبتهاي اوليه 
به 100 نفر س��يگاري هر كدام بمدت 3 دقيقه توصيه بسيار مختصري براي ترك سيگار ارائه نمايد دو 
نفر از آنها موفق به ترك خواهند ش��د. اين در حالي اس��ت كه در غير اين صورت مي توانستيم انتظار 
داش��ته باش��يم كه از اين دو نفر كي نفر  در صورت ادامه اس��تعمال دخانيات كشته مي شد. بنابراين، 
مجموعا دو و نيم س��اعت كار موجب نجات كي زندگي ش��ده است. نتايج فوق اين مداخله را بسيار 
مقرون به صرفه و موفق مي گرداند. ترك سيگار نسبت به ساير مداخله هاي درماني با مداخلات بسيار 

ارزان تري موجب بهبود سلامتي مي شود.
اجزاء ضروري كي مداخله مختصر عبارتند از:

) ASK( پرسش • 

)Advise( توصيه • 



39صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

)Assess(ارزيابي • 

)Assist( كمك • 

)Arrange(قرار بعدي • 

اکنون به توضیح هر یک از این اجزا میپردازیم:
)Ask(پرسش •

استعمال دخانيات يكي از جنبه هاي بسيار مهم در زندگي مراجعه كنندگان به شماست و بنابراين ثبت 
و نگهداري اطلاعات به روز در مورد آن مهم است. دو قسم اطلاعات مهم هستند: آيا فرد الان سيگار 

مي كشد و اگر بلي آيا در حال حاضر تمايلي به ترك سيگار خود دارد.
)Advise(توصيه •

متخصص بهداش��ت بايد اطمينان حاصل كند كه اگر فرد مراجعه كننده سيگاري است آيا از خطرات 
تداوم اس��تعمال دخانيات بر سلامتي خود و ارزش ترك سيگار آگاه است. كاركنان سيستم بهداشتي 
در موقعيت خوبي براي كمك به س��يگاري ها در فهم حقايق معمول مربوط به آثار استعمال دخانيات 

بر سلامتيشان و گرفتاريهاي ناشي از آن هستند. 
)Assess(ارزيابي •

انگيزه فرد سيگاري براي ترك را ارزيابي كنيد. كي سئوال خوب براي آغاز گفتگو اين است:  “ آيا 
هيچوقت به ترك سيگار فكر كرده ايد؟ ”    

)Assist(كمك •

در صورت تمايل فرد سيگاري به ترك مي توان ظرف چند دقيقه به بعضي نكات كليدي اشاره نمود:
الف - روزي را براي ترك انتخاب كنيد و در آن روز بطور كامل سيگار را كنار بگذاريد

ب - تجربي��ات گذش��ته خود را مرور كنيد و از آنها ي��اد بگيريد)چه چيزهايي كمك كننده بود؟ چه 
چيزهايي بازدارنده بود؟(

ج - كي برنامه عملي شخصي تهيه كنيد
د - مشكلات احتمالي را شناسايي و راه مواجهه با آنها را طراحي كنيد

ه - از خانواده و دوستانتان كمك بخواهيد 
اطلاعات مربوط به نحوه ترك س��يگار را مي توان با اس��تفاده از جزوه، كتابچه يا ساير وسايل كمكي 
تقويت نمود. تمام س��يگاري ها را از درمان هاي دارويي)NRT( و بوپروپيون مطلع س��ازيد و به تمام 

آنهايي كه به تعداد 10 نخ يا بيشتر سيگار مي كشند مصرف آنها را توصيه كنيد.
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)Arrange(قرار بعدي •
پيگي��ري در نگهداري انگيزه و فراهم نمودن حمايت مس��تمر بس��يار مهم اس��ت. در م��ورد بعضي از 
س��يگاري ها ارجاع به كي مركز تخصصي ترك سيگار مفيد است. بنابراين آگاهي مناسب كاركنان 
سيس��تم بهداش��تي از مراكز مشاور ترك دخانيات ضروري است. بس��يار مهم است كه به خاطر داشته 
باشيد، اكثر سيگاري ها پيش از نيل به كي ترك موفق بارها اقدام به ترك مي نمايند. پيگيري فرصت 

مناسبي براي حمايت از فرد سيگاري در صورت بروز عود فراهم مي نمايد.     

)Self Help Materials( 7-1-2- خودیاری
این ش��یوه ای اس��ت که فرد س��یگاری به خواس��ت خود و بدون دریافت هرگونه کمک تخصصی و 
حداکثر با اس��تفاده از جزوات و مواد آموزش��ی اقدام به ترک می نمای��د. این جزوات و مواد اگرچه 
به اندازه مداخلات مختصر توس��ط پزشک موثر نیستند اما تاثیرشان نسبت به عدم مداخله بیشتر است. 
این ش��یوه با توجه به هزینه پائین تهیه جزوات و قابلیت توزیع گس��ترده آنها در جامعه بسیار مقرون به 

صرفه است.

7-1-3- مداخلات رفتاری و فیزیولوژیک
• گروه درمانی

الف - چرا گروه تشيكل دهيم؟
عموما“ س��يگاري هايي كه اقدام به ترك س��يگار مي نمايند نيازمند حمايتي بيش از آنچه كه در كي 
جلس��ه توصيه مختصر و كي يا دو جلس��ه پيگيري ارائه مي ش��ود، هس��تند. يكي از راه هاي ارائه اين 
حمايت ها تش��كيل كي گروه است تا آنها از حمايت يكديگر برخوردار شوند و اطلاعات، توصيه ها 
و حماي��ت هاي لازم را طي ي��ك دوره چند هفته اي دريافت دارند. ش��واهد موجود برتري واضحي 
براي حمايت هاي ترك شديد نسبت به درمان هاي انفرادي يا كار گروهي را نشان نمي دهد. هركي 
از س��يگاري ها يكي از شيوه ها را ترجيح مي دهند. در بعضي مكانها كار گروهي به دلايل عملي بايد 
كنار گذاشته شود. اما در صورت امكان گروه درماني، اين شيوه مقرون به صرفه تر است زيرا مي توان 

با منابع محدودتر و در كي زمان واحد به سيگاري هاي بيشتري كمك نمود.
گروه درماني ش��يوه اي اس��ت كه به خوبي امتحان خود را در مراقبت هاي بهداش��تي و اجتماعي پس 

داده است. نگاهي به اصول زيربنايي اين شيوه مفيد خواهد بود.
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ب - نكات پايه در كارگروهي
-  تجربه گروهي جهان شمول بوده از اجزا ضروري وجود انسان است.

-  می توان از گروه براي تغيير موثر نگرش و رفتار فرد سود جست.
-  در گروه تجربياتي به دست مي آيد كه مي توان آنها را براي رسيدن به موفقيت انتخاب نمود.

- در گروه تجربيات افراد با يكديگر به مش��اركت گذاش��ته مي ش��ود و به اين وسيله همه آنها با حس 
تعلق به يكديگر و تلاش همزمان مي توانند اقدام به استفاده همزمان از تجربيات يكديگر نمايند.

- تغييراتي كه گروه ايجاد مي كند ماندگارتر از تغييراتي اس��ت كه با س��اير شيوه ها بدست مي آيد و 
سريع تر نيز حاصل مي شود.

-  گروه در حذف يا كاهش مشكلات ناشي از تماس قبلي با فرآيند آموزش مفید خواهد بود.
- گروه به عنوان ابزاري براي كمك به ديگران، در اس��تفاده از منابع محدود موجود نظير متخصصين 

مجرب، وقت و ... مقرون به صرفه است.
-  ي��ك گروه م��ي تواند رفتار عمومي خود را مورد نظر قرار دهد و به اين وس��يله در مورد الگوهاي 

عمومي رفتار گروهي مطالبي بیاموزد.
ج - فهرست ارزيابي تشيكل گروه

هنگام طراحي براي تشكيل كي گروه موارد زير را تكميل نماييد تا از در نظر گرفتن كليه موارد مورد 
لزوم اطمينان يابيد:

-  اهداف و مقاصد گروه چه هستند؟
-  از چه شيوه هايي مي توان استفاده نمود)سخنراني، بحث گروهي يا تك به تك، ايفاي نقش، تمرين 

كتبي و غيره(؟
-  آيا محل گردهمايي مناسب است؟

-  هرچند وقت يكبار گروه يكديگر را ملاقات كنند؟
-  مدت زمان هر جلسه چقدر است؟

-  زمان تشكيل جلسات چه ساعتي است؟
-  افراد گروه چگونه انتخاب و ثبت نام شوند؟

-  آيا گروه پس از انتخاب افراد بسته مي شود يا مي توان درخلال جلسات كسي را اضافه نمود؟
-  افرادچه تعهدي به گروه مي دهند؟

-  چه منابعي مورد نياز است)جزوات، تجهيزات و غيره(
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-  به چند س��رگروه نياز داريد؟ اگر به بيش از كي نفر نياز هس��ت نقش هر كي چيست؟ چه وقت با 
يكديگر براي طراحي دوره و آگاهي از نحوه برگزاري دوره با يكديگر ملاقات مي كنند؟

-  چه شيوه راهبري براي اين گروه مورد نياز است؟
-  آيا محتويات جلسه ثبت مي شود؟ اگر بلي به چه نحوي؟

-  آيا جلسات ملاقات انفرادي هم براي اعضاء گروه در نظر گرفته مي شود؟
-  نحوه پايش كارآيي عملكرد گروه چگونه است؟

د - تشيكل كي گروه ترك سيگار
رويكرد مورد استفاده در راه اندازي گرو ه هاي ترك سيگار كه در زير توضيح داده مي شود حاصل 
تكامل دهه ها كار است كه از كلينكي ترك سيگارميشل راسل مادسلي در جنوب لندن در سال 1970 
آغاز و در آن محل وس��ايركلينكي ها تا به امروز ادامه يافته اس��ت. افراد مختلفي نزد دكتر راسل كار 
كردند و س��پس او را ترك كرده روش خود را با اندكي تفاوت نسبت به روش او به كار برده اند، اما 
رويكرد پايه يكس��ان باقي مانده است و در بريتانيا به نام “رويكرد مادسلي” شناخته مي شود. تحقيقات 
بس��يار كمي در مورد مجزا نم��ودن اجزاء متمايز موجود در كي گروه صورت پذيرفته اس��ت، كه تا 
حدودي ناش��ي از اين دليل بس��يار خوب است كه انجام مجموعه اي از كارآزمايي هاي تصادفي شده 
براي هر كي از اين اجزاء بطور همزمان بطور سرسام آوري گران تمام مي شود.  بنابراين اگرچه دقيقا“ 
نمي دانيم كه كدام اجزاء گروه اجزاء كاراي اين رويكرد هس��تند اما مي دانيم كه كار گروهي شامل 
آموزش مهارت هاي مقابله اي، حمايت دوجانبه، با يا بدون درمان دارويي كه توس��ط فرد متخصص 

راهبري مي شود، نتيجه بخش است. شيوه مادسلي براي كارگروهي در زير توضيح داده مي شود:
 - تبليغ و ثبت نام

تاحد امكان بايد تبليغ نمود)در مطب پزش��كان عمومي، اطاق هاي انتظار بيمارس��تان ها، درمانگاهها، 
مطب هاي دندانپزش��كي، فروشگاه هاي محلي، مراكز تجمع عمومي و غيره(. نيازي به ارجاع بيماران 

توسط كي پزشك نيست اگرچه اين خود راه خوبي براي جذب بيماران است.
 - قالب و شيوه ارائه دوره

تش��كيل گروههاي بي در و پيكر با حضور و غياب آزاد براي ترك س��يگار توصيه نمي شود چرا كه 
بهتر اس��ت گروهي از افراد با كي هدف مش��خص كه همانا ترك سيگار است تشكيل شود. بنابراين 
كي فهرست ثبت نام تهيه و پس از جمع شدن تعداد كافي ازافرادسيگاري آماده تغيير ومتعهد به ترك 
سيگار براي تشكيل كي گروه، كار شروع مي شود. به دنبال اين رويكرد مي توان حدود 40 نفر را در 
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جلس��ه مقدماتي براي آشنايي دعوت نمود كه در آن در مورد دوره ترك و نحوه كمك آن آموزش 
مي بينند و تش��ويق مي ش��وند تا در مورد آمادگي خود براي ترك تصميم بگيرند. در بعضي كلينيكها 
افراد بصورت انفرادي مورد ارزيابي قرار گرفته در صورت آمادگي براي ترك سيگار به گروه معرفي 
مي شوند. معمولا“ نيمي از افراد حاضر به اين نتيجه مي رسند كه آماده ترك نيستند و 25-20 سيگاري 
هفته آينده براي آغاز دوره ترك س��يگار باز مي گردند. كي دوره ش��اخص اين جلسه معارفه را دارد 
و س��پس با چهار جلسه هفتگي دنبال مي ش��ود. مي توان فاصله طولاني تري را )اما نه خيلي زياد( بين 
جلسه مقدماتي و اولين جلسه ترك در نظر گرفت، در صورت وجود منابع مورد نياز، پيگيري 2، 3 و 

6 ماه پس از آغاز جلسات ترك مناسب است. 
گروه هاي كوچك 10- 5 نفره  مش��كل آفرين مي ش��ود چرا كه اگر گروه اينقدر كوچك باشد در 
صورت عدم مشاركت تعدادي از افراد گروه طي دو هفته بعدي، تعداد اندكي باقي مي مانند كه ممكن 
اس��ت هيچكي موفق به ترك سيگار نش��وند. اين اتفاق مي تواند موجب سرخوردگي فرد سيگاري و 
درمانگر ش��ود. كار با گروه هاي بزرگ 25-20 نفره ممكن اس��ت در ابتدا سخت به نظر برسد اما پس 
از جا افتادن گروه بس��يار جذاب و موثر خواهد بود. اين گروه ها را نمي توان بصورت خيلي خش��ك 
ورس��مي و با كنترل مطلق درمانگر بر همه مكالمه ها و تكليف ش��ركت كنندگان به كارهايي كه بايد 
انجام بدهند، پيش برد. نقش درمانگر تس��هيل اقدام به ترك، كمك به ايجاد مهارت هاي خودياري و 
ايجاد ش��بكه در گروه و فراهم نمودن اطلاعات عمومي است. اولين وظيفه درمانگر ايجاد ارتباط بين 
اعضاء گروه اس��ت تا اعضاي گروه در حضور يكديگر احس��اس راحتي كنند. اگر اين كار به خوبي 
انجام شود گروه خود به زير گروه هايي تقسيم مي شود، اطاق پر از سر و صدا مي شود و چون درمانگر 
تلاش��ي جهت كنترل تمام اتفاقات روي داده در اط��اق نمي كند و همه مذاكرات صورت پذيرفته در 
اط��اق از كان��ال او به عن��وان رييس عبور نمي كند، وق��ت كافي براي حركت در بي��ن زيرگروه ها و 
اف��راد ب��راي ارائه توجه خاص به آنها در موارد ل��زوم را دارد. كار در گروه هاي به اين بزرگي وجود 

موفقيت هاي زودرس را تضمين مي كند كه موجب افزايش انگيزه ساير افراد گروه مي شود. 
 - جلسه مقدماتي

جلس��ه مقدماتي بين 120-90 دقيقه طول مي كش��د پس از خوش آمدگويي به حاضرين از هر كي از 
افراد گروه خواس��ته مي ش��ود تا خود را معرفي كنند و كمي در مورد عادت استعمال دخانيات خود و 
تمايلشان به ترك صحبت كنند. جزوه اي شامل نحوه ترك سيگار و توضيح ماهيت دوره و اصول آن 
بين حاضران توزيع مي ش��ود. درمانگر توضيح مي دهد كه دوره براس��اس اين ايده شكل گرفته است 
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كه اس��تعمال دخانيات كي عادت و نوعي اعتياد اس��ت و سيگار كشيدن كي فرآيند و انتخاب است. 
او به چرخه تغيير اشاره مي نمايد و به اين حقيقت كه اكثر سيگاري ها پيش از موفقيت قطعي چندين 
بار اقدام به ترك مي نمايند. استفاده از لغت شكست پسنديده نيست تايكد بر فرآيند ايجاد تعهد براي 

تغيير مهم است.
برگه حاوي معادله تغيير به سيگاري ها داده مي شود از آنها درخواست مي شود تا آن را ذيل عناوين: 
دلايل ترك و دلايل ادامه س��يگار كش��يدن، تكميل نمايند. درمانگر محل استقرار هر كي از افراد در 
چرخ��ه تغيي��ر را تعيين مي كند. اگر عده اي از ش��ركت كنندگان آماده ترك نيس��تند به آنها فرصت 
داده مي ش��ود تا باورهاي خود را در مورد مضرات اس��تعمال دخانيات اظهار كنند و جزوه اي در اين 
رابطه به آنها داده مي ش��ود. مي توان فيلمي را به نمايش گذاش��ت و درمانگ��ر در موارد مورد نياز به 
تشريح طبيعت بيماري نمايش داده شده مي پردازد. به سيگاري ها امكان داده مي شود تا تصميم خود 

را بگيرند.
به س��ئوالات ونگراني هاي س��يگاري هايي كه مايل به ترك هستند پاسخ دهيد مثلا: “آيا افزايش وزن 
پيدا مي كنم؟” يا “با فش��ارهاي روحي چگونه مقابله كنم؟” چون س��يگاري ها بيش��تر وقت خود را با 
درمانگ��ر نمي گذرانن��د، در طي دوره جزوات و مطالب نوش��تاري در اختيار س��يگاري ها قرار داده 

مي شود تا در موارد لزوم بتوانند به آنها مراجعه كنند.
پايش مونواكس��يد كربن)CO ( در ارائه بازخورد نحوه استعمال دخانيات توسط آنها بسيار ارزشمند 
است. اگر در گروهي دو نفر درمانگر حضور دارند، كي نفر مي تواند ميزان مونواكسيد كربن هواي 
تنفس��ي را در حاليكه ديگري در حال راهبري گروه است، اندازه گيري كند. همچنين مي توان سطح 
مونواكس��يد كربن را در انتهاي جلس��ه ارزيابي نمود. مي توان نحوه اندازه گيري را به خود ش��ركت 

كنندگان نيز آموزش داد.
 - جلسه دوم و جلسات بعدي

جلسه دوم و ساير جلسات هر كدام به مدت 90 دقيقه طول مي كشند و براي كساني برگزار مي گردند 
كه آماده اقدام به ترك س��يگار هس��تند. به كساني كه متعهد به ترك سيگار شده اند خوش آمد گفته 
مي شود و بطور مختصر هر كي خود را معرفي نموده و در مورد اينكه هفته گذشته چگونه بوده است 
صحبت مي كنند. اگرچه جلس��ه اول تنها براي كمك به س��يگاري ها در اتخاذ تصميم به ش��ركت در 
دوره هاي ترك بوده است اما عده اي آماده ترك بوده اند و در خلال روزهاي گذشته سيگار كشيدن 
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را متوقف نموده اند كه اين تجربه آنها منبع و برانگيزاننده ارزشمندي براي ديگران است.
مباحث اين جلس��ه بر عناص��ر اصلي طرح عملي آنها براي ترك، بازنگري تجربه كي هفته گذش��ته، 
بررسي تجربيات كساني كه قبلا“ تجربه ترك سيگار را داشته اند و بررسي تجربيات نقطه نظرات افراد 
در مورد جايگزين هاي نيكوتين و بوپروپيون، متمركز است. پس از توضيح نحوه طراحي كي برنامه 
عملي براي ترك، درمانگر گروه را به زيرگروه هاي كوچك تقس��يم مي كند تا در تنظيم برنامه هاي 
فردي به يكديگر كمك كنند. مي توان در هر گروه كي نفر از كساني را كه سيگار كشيدن را متوقف 
نموده اند قرار داد. پايش CO انجام مي ش��ود و درمانگر در بين گروه ها مي چرخد و راهنمايي هاي 

لازم را ارائه مي نمايد. 
15 دقيقه مانده به پايان كلاس زيرگروهها جمع مي ش��وند تا پيشرفت كار مورد بازنگري قرار گيرد و 

به سئوالات احتمالي پاسخ داده شود نظير:
üآيا ترك سيگار ارزش اين همه زحمت را دارد؟

üآيا افزايش وزن پيدا مي بكنم؟
üآيا استعمال دخانيات در مقابله با استرس ها به من كمك مي كند؟

üعلائم سندرم ترك چه چيزهايي هستند و تا چه مدت طول مي كشند؟
همچنين بحث بر موضوعات عملي متمركز مي شود نظير:

üبرنامه عملي
üپيش بيني مشكلات پيش رو

üاجتناب از موقعيت هاي مشكل زا و پيدا كردن جايگزين هاي مناسب
üقطع تدريجي يا يكباره استعمال دخانيات

üانتخاب كي روز/ ساعت براي ترك
üنگه داشتن باقيمانده سيگارها يا دور ريختن آنها

üگفتن به ديگران يا مخفي نگه داشتن تصمیم به ترك سيگار
üانتخاب روز مناسب

üجلب حمايت
üطراحي پاداش ها

NRTü، بوپروپيون و ساير درمان هاي كمكي
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 •كلينكيهاي ترك سيگار

كلينيكهاي تخصصي ترك سيگار كه جلسات حمايت رفتاري ) حدود شش جلسه1 تا 1/5 ساعته طي 
ي��ك دوره 4 هفته اي( بعلاوه NRT را ارائه مي كنند موثر به نظر مي رس��ند. حمايت ها تك نفره يا 
گروهي ارائه مي شود، ساير چيزها كاملا“ يكسان است اما گروه درماني به وضوح مقرون به صرفه تر 
است. حمايت شديد شامل حمايت دقيق، كمك به گسترش مهارت هاي رفتاري و شناختي مقابله اي 
و اطلاعات مربوط به اس��تفاده موثر از NRT يا بوپروپيون اس��ت. در گروه هايي كه به اين ترتيب 
تش��كيل مي شوند به منظور تس��هيل حمايت هاي گروهي و دوطرفه و افزايش تعهد شركت كنندگان 

براي ايجاد تغيير، منافع ديگري نيز بايد براي گروه ديده شود.
حمايت ش��ديد هم��راه با NRT يا بوپروپيون مي��زان ترك را به ميزان 19-13 درصد بيش��تر از ميزان 
ت��رك در  گروه كنترل)معمولا“ بدون هيچگونه مداخله( بالا مي برد. اتحاديه اروپا پيش��نهاد مي كند 
كه حمايت/ درمان ش��ديد را بايد به عنوان پش��تيبان مداخلات مختصر براي س��يگاري هايي كه به آن 

نياز دارند حفظ نمود. اگرچه نسبت به مداخله مختصر گران تر است اما بسيار مقرون به صرفه است.
الف - تعیین میزان آمادگی برای ترک

اولین قدم در آغاز فعالیت های ترک س��یگار بررسی میزان آمادگی فرد سیگاری برای اقدام به ترک 
اس��ت که براساس پاسخ فرد سیگاری به سئوال زیر تعیین می گردد. از فرد مصرف کننده مواد دخانی 

بپرسید:
 - همین الان چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟ 

فرد س��یگاری براساس پاس��خی که به این س��ئوال می دهد از نظر آمادگی برای ترک در یکی از سه 
گروه زیر قرار می گیرد:

üاگر برآیند پاسخ شما به این سئوال یکی از موارد زیر باشد:
üمن سیگار را خیلی دوست دارم و حاضر نیستم آن را با هیچ چیز عوض کنم

üمن عاشق سیگار هستم
üدوری از سیگار برای من غیرممکن است 

نش��انه آن است که وی هنوز برای ترک س��یگار آمادگی ندارد و در گروه افراد ناآماده برای ترک 
قرار می گیرد. تلاش ش��ما برای ترک به احتمال زیاد با شکست مواجه خواهد شد. کسانی که در این 
گروه قرار دارند باید بیشتر به سیگار کشیدن و مضرات آن فکر کنند. یکبار دیگر بیماری های ناشی از 
استعمال دخانیات و سایر عوارض سوء آن را یادآور شوید. به دلایل خود برای ادامه استعمال دخانیات 
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فکر کند. غالبا آنها را غیر منطقی خواهد یافت. به مش��کلاتی که اس��تعمال دخانیات برای س�المتی او 
ایجاد کرده اس��ت و نارضایتی س��ایر افراد خانواده نظیر همسر و فرزندان، پدر و مادر و سایر کسانیکه 
او را دوس��ت دارند فکر کند و ببیند آیا ادامه س��یگار کشیدن ارزش این تبعات را دارد یاخیر؟ از آنها 
بخواهید تا نوع نگاهش��ان به س��یگار را عوض کنند و پس از تغییر آن اقدام به ترک نموده از کمک 

شما بهره بگیرند
üاگر برآیند پاسخ سیگاری به این سئوال یکی از موارد زیر باشد:

üسیگار کشیدن را دوست دارم اما :
 • فرزندم به بیماری آسم مبتلا است و پزشک معالجش می گوید که حتی بوی سیگار روی لباس های 

من هم می تواند موجب آغاز یا تشدید حمله تنگی نفس او شود.
 • اخیرا دچار بیماری قلبی یا تنفس��ی شده ام و پزشک معالجم گفته است سیگار باعث تشدید علائم 

بیماری یا حتی مرگ من خواهد شد.
 • یکی از اقوام یا دوس��تانم که خیلی دوستش دارم و س��یگاری  به علت بیماری قلبی یا سکته مغزی 

یا هر بیماری دیگری که به تایید پزش��ک ناشی از استعمال دخانیات بوده است زمین گیر شده است و 
قادر به کار کردن وتامین مخارج زندگی خود نیس��ت، من می ترس��م که به سرنوشت او مبتلا شوم و 

خانواده ام با سختی مواجه شوند.
 • یکی از اقوام یا دوس��تانم که خیلی دوس��تش داشتم و س��یگاری بود به علت سکته قلبی یا مغزی یا 

هر بیماری دیگری که به تایید پزش��ک ناشی از اس��تعمال دخانیات بوده است فوت نموده است و من 
می ترسم که به سرنوشت او مبتلا شوم.

 • بخش قابل توجهی از درآمد ماهیانه من صرف تهیه سیگار می شود و این مبلغ در زندگی من نقش 

تعیین کننده ای دارد بطوریکه با صرفه جوئی آن از راه نخریدن و نکش��یدن سیگار می توانم بخشی از 
هزینه های زندگی خود را تامین کنم

 • سایر مواردي که اهمیت سیگار کشیدن را برای فرد سیگاری تحت الشعاع خود قرار دهد.  

üسیگار کشیدن را دوست ندارم اما:
 • تاکنون چندبار اقدام به ترک نموده ام و شکست خورده ام)معمولا در این گروه داشتن تجربه منفی 

در تلاشهای قبلی برای ترک سیگار شایع ترین علتی است که عنوان می شود(.
 • من به سیگار شدیدا اعتیاد دارم و قادر به ترک سیگار نیستم.

 • سن من بالا است و سال ها است که سیگار می کشم، از دوستانم شنیده ام که ترک سیگار در این 
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سن وپس از سال ها سیگار کشیدن خطرناک است و ممکن است دچار سکته قلبی یا مغزی شوم.
پاس��خ س��یگاری در هرکدام از گروههای فوق ک��ه بگنجد در گروه مردد  قرار دارد یعنی س��یگار 
کشیدن مضراتی را به وی تحمیل نموده است که او را در مورد ادامه آن دچار تردید نموده است. اگر 

در این گروه قرار دارند اشاره به چند نکته ضروری به نظر می رسد:
Ø به خاطر داشته باشید تعدادی از سیگاری ها برای ترک موفق و کامل استعمال دخانیات نیازمند 
بیش از یکبار و حتی چندین بار تلاش برای ترک س��یگار هس��تند. به علاوه اینکه این بار شما از یک 
روش علمی و برنامه ریزی ش��ده برای ترک س��یگار استفاده می کنید که احتمال موفقیت شما را چند 

برابر می کند.
Ø حت��ی س��یگاری هائی که ش��دیدا ب��ه نیکوتین موجود در دود س��یگار اعتیاد پیدا ک��رده اند نیز 
می توانند سیگار را ترک کنند و اصولا ترک سیگار در هر سن و با هر میزان استعمال دخانیات )منظور 

تعداد نخ سیگار مصرفی در روز و مدت زمان اعتیاد به سیگار است( امکان پذیر است.
Ø ترک س��یگار در هر س��نی برای فرد سیگاری مفید اس��ت و اصولا زیان آور بودن ترک سیگار 
برای کس��انی که س��ال هاست سیگار می کشند یا در سنین بالا هستند فقط یک افسانه است و حقیقت 
ندارد. ش��اید دوستان سیگاری شما چون مایل نیستند ش��ما سیگار کشیدن را ترک کنید و آنها را تنها 

بگذارید این افسانه ها را می سازند!!!!!!!!!
هریک از موارد فوق یا دلایل مش��ابه دیگر که باعث ش��ده باشد سیگاری در گروه مردد قرار بگیرید، 
بهانه خوب و قدرتمندی برای آماده شدن برای ترک است. تنها باید انگیزه او را افزایش دهید تا بطور 

کامل آماده ترک شود. برای نیل به این مقصود کارهای زیر را انجام دهید:
ü اگر به بیماری مبتلا اس��ت که براس��اس نظر پزش��ک معالج ناشی از اس��تعمال دخانیات است یا 
با س��یگار کش��یدن بدتر می ش��ود یا عزیزی را به علت س��یگار وابتلا به بیماری های ناش��ی از آن از 
دست داده است به فصل اول مراجعه کنید و اطلاعات بیشتری در مورد بیماری های ناشی از استعمال 

دخانیات به او بدهید.
ü اگر هزینه های ناش��ی از خرید س��یگار برای او مش��کل است، به محاس��به دقیق کلیه هزینه های 
اس��تعمال دخانیات خود اعم از خرید س��یگار، کبریت یا فندک، گاز فندک، هزینه درمان بیماری ها 
و هرهزینه دیگری که به علت اس��تعمال دخانیات به او تحمیل ش��ده است بپردازد و آنها را روی یک 
برگه کاغذ ثبت و در معرض دید خود قرار دهد. به خاطر داش��ته باش��ید براساس برآورد بانک جهانی 
هر فرد س��یگاری 3-2 برابر هزینه خرید س��یگار را در طول س��ال صرف درمان بیماری های ناشی از 
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استعمال دخانیات می کند.
ü اگر فرزند بیماری دارد که سیگار کشیدن او موجب تشدید علائم بیماری او می شود به قسمت 
س��یگار کش��یدن تحمیلی در فصل اول مراجعه کنید و در مورد آثار دود س��یگاری که می کش��د بر 

اطرافیانتان اشاره کنید.
ü جدول دلایل موافق و مخالف سیگار کشیدن را برای خودشان پر کنند:

تکمیل این جدول تاثیر بس��یار مثبتی در افزایش انگیزه برای ترک دارد. هرقدر این جدول کامل تر و 
با جزئیات بیش��تر تکمیل گردد آینه دقیق تری از احساس��ات و اولویت های فرد را برای ترک سیگار 

نشان می دهد و انگیزه او را  برای ترک موفق بیشتر می کند.

 كشيدن سيگار مخالف دلايل رديف كشيدن سيگار موافق دلايل رديف

1  

2  

3  

4  

5  

6 

 

1  

2  

3  

4  

5  

6 

 

 

برای تکمیل جدول فوق ابتدا از خود بپرسد:
چه چیزهایی را در سیگار کشیدن دوست دارم؟

پاسخ های خود را به این سئوال در ستون سمت راست بنویسید.
سپس از خود بپرسید:

چه چیزهائی را در سیگار کشیدن دوست ندارم؟
پاسخ های خود به این سئوال را در ستون سمت چپ بنویسید.
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اکنون یافته های خود را از پاسخ هائی که به سئوالات فوق داده اید جمع بندی کنید و در مورد مسیر 
حرکت بعدی خود تصمیم بگیرید.

ü در صورتی که پاس��خ او به سئوال، چه احساسی در مورد سیگار کشیدن دارید؟، اعلام آمادگی 
کامل برای ترک س��یگار اس��ت؛ در گروه آماده ترک  قرار می گیرد و از انگیزه خوبی برای ترک 
برخوردار اس��ت و امکان موفقیت وی در ترک کامل و موفق سیگار بسیار زیاد است. اکنون اقدامات 

زیر را جهت آغاز عملیات ترک سیگار انجام دهید:
ب– تعیین میزان وابستگی به نیکوتین:

تعیین میزان وابس��تگی به نیکوتین نقش مهمی در ارزیابی نیاز ش��ما به اس��تفاده از داروهای جایگزین 
نیکوتین در طول دوره اقدام به ترک دارد. بدیهی است درصورت وابستگی شدید به نیکوتین احتمال 
عدم موفقیت ش��ما در ترک س��یگار درصورت عدم اس��تفاده از جایگزین های نیکوتین بالا می رود. 
جایگزین های نیکوتین)در صفحات بعدی در مورد این مواد و نحوه مصرف آنها بطور مفصل توضیح 
داده می شود( با کاهش هوسهای شدید سیگار مانع از عود سیگار کشیدن در شما می شوند. به منظور 
تعیین میزان وابستگی به نیکوتین از آزمون فاگراشتروم استفاده می شود، پس پرسشنامه زیر را تکمیل 
کنید. در صورتیکه نمره شما 5 و بيشتر باشد، نشانه وابستگي شديد به نیکوتین است و نیازمند استفاده 

از جایگزین های نیکوتین در زمان ترک هستند.
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 )فاگراشتروم( نيكوتين به وابستگي ميزان تعيين آزمون

  

                                                                   كني����د� م����ي ��ش����ن �� خ����و� س����يگا� ��ل����ين خ����و�� �� برخاس����تن �� پ����س م����د� چ����ه‑١

  �قيقه 30 �� بعد= 0                                                                              �قيقه 30 طي= 1

 ب�ر��  مش�ابه  ه�ا�  مكا� � سينما كتابخانه� مسجد� نظير ممنو� ها� ��مكا� كشيد� سيگا� �� خو����� �يا‑٢

 �ست� مشكل شما

  خير= 0                                                                                   بلي=  1 

 �هد مي ���� �� شما همه �� بيش ��� طي �� سيگا� كد�� �� صرفنظر‑٣

  ��� طو� سيگا�ها� ساير= 0                                                          صبح سيگا� ��لين= 1 

  كشيد� مي ��� �� سيگا� تعد�� چه‑۴

  كمتر يا نخ 16= 0                             نخ 16 -25=  1                               بيشتر يا نخ 26= 2

 كشيد� مي سيگا� مو�قع ساير �� بيشتر صبح ��ليه ساعا� �� �يا‑۵

  خير= 0                                     بلي= 1    

 كشيد� مي سيگا� با�هم بريد� مي سر به بستر �� �� ��� بيشتر كه بيما�يد �نقد� كه هنگامي �يا‑۶

  خير= 0                                                 بلي= 1

 �نيد� مي عميق ها� پك خو� سيگا� به �يا‑٧

 هرگز= 0                                      گاهي= 1                            هميشه= 2

 

-1
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ج- برگه طلائی خود را بنویسید
برگه طلائی از اجزاء بسیار مهم ترک سیگار است. دلیل یا دلایل اصلی ترک خودتان را در این برگه 
بنویس��ید. به خاطر داش��ته باشید از نوش��تن جملات کلیش��ه ای یا چیزهایی که فکر می کنید در مورد 
مضرات سیگار می دانید در برگه طلائی پرهیز کنید. در برگه طلائی نباید انشا بنویسید بلکه باید دلیل 

یا دلایل خودتان را برای ترک سیگار بنویسید.

  طلائي برگه

  

 

 

چند نمونه از برگه های طلائی

  طلائي برگه

  بمير� � كني سكته ��با�� ممكنه بكشي �سيگا با�هم �گه گفته �كتر كر�� قلبي سكته

  يا

 س�يگا�  عل�ت  ب�ه  ميگ�ه  �كت�ر  ميش�م  نفس تنگي �چا� مير� ��� كه قد� �� شد� خسته كشيد� سيگا� �� �يگه

 كشيدنه
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از روی برگه طلائی خودتان چندبار رونویسی کنید. یکی از آنها را همیشه داخل جیب لباس یا کیف 
خود داش��ته باشید. یک نس��خه از آن را در خانه در محلی در دس��ترس و در معرض دید قرار بدهید. 
یکی را داخل داش��بورد ماش��ین قرار دهید. مطمئن باش��ید که یک نس��خه از برگه طلائی همیش��ه دم 
دس��تتان هست تا درصورت نیاز و در زمان هایی که هوس سیگار به سراغ شما می آید بتوانید به یکی 
از نس��خه های آن دسترسی داشته باشید و با مطالعه آن به خودتان یادآوری کنید که چرا می خواستید 

سیگار را ترک کنید و انگیزه خودتان را برای مقاومت در مقابل هوس سیگار بالا ببرید.  
د- ثبت سیگارهای یک روز

سیگارهائی را که در طول یک شبانه روز)24 ساعت( می کشید در جدولی مثل جدول زیر ثبت کنید.

  طلائي برگه

 بچ�ه  �س�م  حمل�ه  ش�ر��  باع�ث  بد� سيگا� بو� لباسم �گه حتي من سيگا� بو� گفته �كتر ���� �سم �� بچه

  ميشه

  يا

 ميد� سيگا� بو� خو�� نمي ميگه ببوسمش شم مي نزيك بهش كه هربا� بوسه نمي نوم �� بچه

 

 پيشنهادي جايگزين وضعيت خُلق زمان

    
    
    

 

پرکردن این جدول به شما کمک می کند تا عادت سیگار کشیدن خودتان را بشناسید. به خاطر داشته 
باش��ید سیگار کشیدن یک رفتار بسیار پیچیده است که اجزاء آن به تدریج در ناخودآگاه انسان شکل 
می گیرد. قطعا ش��ما از روز اول روزی یک بسته یا 10 نخ یا به هرتعدادی که اکنون سیگار می کشید 
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س��یگار نمی کش��یدید. شما هم مانند همه سیگاری ها سیگار کش��یدن را از یک پکُ یا یک نخ آغاز 
نموده اید و بعد به تدریج بر تعداد سیگارهای مصرفی شما اضافه شده است تا به تعداد فعلی رسیده اید. 
طی این مدت عادت استعمال دخانیات در شما شکل گرفته است. هر فرد سیگاری عادات خاص خود 
را هنگام س��یگار کشیدن دارد. این عادت ها تحت تاثیر سن، جنس، شغل و بسیاری عوامل دیگر قرار 
دارد. برای مثال نوجوانان و جوانان به ترتیبی سیگار را دردست می گیرند که درصورت نیاز بتوانند آن 
را به راحتی از دید بزرگترها مخفی نگهدارند یا نحوه نگهداش��تن س��یگار در بین  انگشتان در خانم ها 
و آقایان کاملا با یکدیگر متفاوت اس��ت. نحوه بیرون دادن دودس��یگار ه��م در نوجوانان و جوانان با 
بزرگسالان و بین خانم ها و آقایان با یکدیگر متفاوت است. حتی بیرون دادن دود سیگار در یک فرد 

هنگام آرامش یا ناراحتی فرق می کند.
با پر کردن قسمت زمان در این جدول درمی یابید که بیشتر سیگارهای خود را در چه ساعاتی از روز 
روشن می کنید و دلایل شایع روشن کردن سیگار در شما چیست. برای مثال ممکن است دریابید که 
اگر 15 نخ س��یگار در روز می کش��ید بیشتر سیگارهای خودتان را در ساعاتی که در محل کار هستید 
روش��ن می کنید بنابراین ساعات کاری برای شما س��اعات پرخطری برای استعمال دخانیات هستند یا 
بالعکس بیش��تر سیگارهایتان را در ساعاتی که در منزل هس��تید روشن می کنید و بنابراین این ساعات 
برای شما پرخطرتر هستند. یا براساس وضعیت خُلقی ثبت شده در جدول بیشتر زمانیکه عصبی هستید 
س��یگار می کش��ید یا زمانیکه هیجان زده یا ش��اد هس��تید یا در آرامش به س��ر می برید سیگار روشن 
می کنید. بنابراین این قس��مت از جدول به شما نش��ان می دهد که بیشتر سیگارهای خودتان را در چه 
س��اعاتی از روز روش��ن می کنید. در این ساعت ها باید بیشتر مراقب خودتان باشید و برای آنها از قبل 

برنامه داشته باشید که در قسمت جایگزین ها در واقع این برنامه ها را طراحی می کنید.
در بخش وضعیت، محلی را که س��یگار خود را روشن کرده اید ثبت می کنید. با پرکردن این قسمت 
محل های پرخطر برای هوس س��یگار را شناس��ائی می کنید. به این ترتیب مطلع می ش��وید که در چه 

مکانهائی بیشتر هوس سیگار می کنید و باید بیشتر مراقب خود باشید.
جایگزین ها، اقداماتی را نش��ان می دهد که ش��ما به عنوان جایگزین سیگار در زمانهای روشن کردن 
سیگار پیشنهاد می کنید. به خاطر داشته باشید بهترین جایگزین ها آنهایی هستند که خود شما پیشنهاد 
می کنید چرا که شما آنها را براساس امکانات مالی و معنوی خودتان مطرح می کنید و کاملا در تطابق 
با وضعیت ش��ما هستند و بنابراین از کارآئی بیشتر و بهتری برخوردارند. هرکدام از وضعیت هایی که 
در این جدول ثبت می کنید احتمالاً ش��رایطی هس��تند که هر روز دلیل روشن کردن سیگارهای شما 
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هس��تند، به آنها خوب فکر کنید و با ثبت جایگزین های مناس��ب در ذهن خودتان سناریوهای از قبل 
تعریف شده ای برای این هوسها بنویسید تا به موقع بتوانید از آنها استفاده کنید. 

 پيشنهادي جايگزين وضعيت خُلق زمان

 خانه �لو� خو�� صبح 30/7 ساعت
 ��� اي صبحگاهي نرمش

 �لر� ��

  صبحانه �� بعد خانه كسل 30/8 ساعت

 عصباني 30/9 ساعت
 با ��گير� -كا� محل

  �جو� ��با�

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

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

ه- کسب حمایت
یکی از اجزاء مهم دیگر در ترک موفق س��یگار کسب حمایت اطرافیان شامل افراد خانواده و دوستان 
اس��ت. به اعضای خانواده خود بگوئید که تصمیم به ترک س��یگار گرفته اید و می خواهید با کمک 

کتاب خودآموزسيگار را ترک كنيد.
و- تعیین روز ترک

در این مرحله روزی را برای ترک کامل سیگار انتخاب می کنید. این روز باید بین 10 تا 14 روز بعد 
از امروز باش��د. اگر در روزهای نزدیک و پیشِ رو مناس��بت خاصی وجود دارد مثلا سالگرد ازدواج، 
سال روز تولد خود شما، همسرتان یا یکی از فرزندانتان؛ یکی از اعیادملی یا مذهبی و روزهایی مشابه 
این روز را که از نظر سمبلیک در زندگی شما با اهمیت هستند به عنوان روز ترک تعیین کنید. درغیر 
اینص��ورت روزی را بی��ن 10 تا 14 روز دیگر به عنوان روزِ ترک درنظر بگیرید. طی این 14- 10 روز 
با اقداماتی که به ش��ما آموزش داده می ش��ود باید تعداد سیگارهای خود را کم کنید تا در روز ترک 

بطور کامل سیگار را کنار بگذارید.

نمونه پرشده جدول ثبت سیگارهای یک روز
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ز-  آمادگی تا روز ترک
تحقیقات نشان داده است که در صورت کاهش تعداد سیگار مصرفی به کمتر از 7-5 نخ در روز؛ فرد 
سیگاری کمترین علائم سندرم ترک نیکوتین را پس از قطع کامل استعمال دخانیات تجربه  می کند. 
بنابراین یکی از مهمترین اجزاء موفقیت در ترک، کاهش سیگارهای مصرفی تا زمان روز ترک است. 
بدیهی اس��ت هرچه کاهش بیشتری در تعداد س��یگار مصرفی بدهید ناراحتی کمتری را پس از ترک 
تجربه می کنید. به خاطر داش��ته باش��ید که برای ترک س��یگار عجله نکنید ، کسانی هم که در ترک 
س��یگار دچار عجله می ش��وند خیلی زود سیگار کشیدن در آنها عود می کند و مجدداً سیگار کشیدن 
را آغاز می نمایند. برای کاهش تدریجی تعداد س��یگارهای مصرفی خود به کمتر از 7- 5 نخ در روز 

به دستورات زیر عمل کنید: 
 -نوع سیگار خود را عوض کنید. هر سیگاری به یک نوع خاص سیگار عادت دارد و از طعم آن 
لذت می برد. کمتر سیگاری را می توانید سراغ بگیرید که در طول مدت استعمال دخانیات خود بیش 
از حداکثر یک یا 2 بار نوع سیگار خود را عوض کرده باشد که آن هم معمولاً بالاجبار و به ضرورتی 
بوده است. عوض کردن سیگار مصرفی باید حتماً به نوع بدتر سیگار باشد؛ اگرچه چیزی به نام سیگار 
خوب یا با کیفیت وجود ندارد. تغییر طعم و مزه سیگار مصرفی موجب می شود تا تمایل شما به روشن 

کردن سیگار کمتر شود و در نتیجه تعداد سیگارهای مصرفی تان کمتر می شود.
 -س�یگارها را نصفه بکش�ید. تحقیقات نشان داده اس��ت که بیش از نیمی از سموم موجود در دود 
س��یگار در یک س��وم انتهائی سیگار تجمع پیدا می کند و این قس��مت از سیگار واجد بیشترین سموم 
موجود در دود س��یگار است. نصفه کشیدن س��یگار و خاموش کردن و دور انداختن نصفه دوم باعث 
می ش��ود تا هم س��موم کمتری  وارد بدن شما شود و هم بطور خودکار تعداد سیگارهای مصرفی شما 
نصف می شود. بخاطر داشته باشید که به هیچ وجه نباید نیمه دوم سیگار را نگه داشته و برای مصرف 

مجدد روشن کنید.
 -دس�ت سیگار کش�یدنتان را عوض کنید. اگر راست دست هستید، از این به بعد سیگارهایتان 
را با دس��ت چپ روش��ن کنید و بکشید. و اگر چپ دس��ت هس��تید این کار را با دست راست انجام 
دهید. همانطور که توضیح داده ش��د س��یگار کشیدن یک عادت روانی اس��ت که فرد سیگاری بطور 
ناخودآگاه به تک تک اجزاءآن عادت نموده اس��ت. برای افراد راس��ت دس��ت سیگاری که با دست 
چپ کش��یده ش��ود دیگر مثل سیگارهای قبلی لذت بخش نیس��ت و برای چپ دستها نیز سیگاری که 
با دس��ت راست کشیده ش��ود لذت س��یگارهای قبلی را به همراه ندارد. بنابراین تعویض دست سیگار 
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کش��یدن می تواند با کاهش لذت س��یگارهای مصرفی موجب تمایل کمتر فرد س��یگاری به سیگار و 
کاهش تعداد سیگارهای مصرفی گردد.

 -بس�ته ای س�یگار نخرید. این کار موجب می شود که در ساعاتی از شبانه روز که سیگارتان تمام 
می ش��ود با یادآوری تصمیمتان به ترک از خرید س��یگار اجتناب کنید یا اگر در ساعات شب که در 
منزل هستید سیگارتان تمام شود، به دلیل سختی بیرون رفتن و خرید سیگار و تصمیمتان مبنی بر ترک 

سیگار جهت تهیه سیگار اقدام ننمایید و لذا سیگار کمتری بکشید.
 -هر روز روشن کردن اولین سیگار روز را به تاخیر بیندازید. اولین سیگاری را که در روز 
می کش��ید با تاخیر روش��ن کنید. به خودتان بگوئید "10 دقیقه دیگر اگر میل داشتم، روشن می کنم" 
و ای��ن زمان را مرتب تمدید کنید یعنی 10 دقیقه بعد بازهم روش��ن کردن س��یگار را به 10 دقیقه بعد 
موکول کنید و این کار را تا جائی ادامه دهید که دیگر نتوانید در مقابل هوس س��یگار مقاومت کنید. 

هر روز این زمان را طولانی تر کنید.
 -به هرکدام از س�یگارهائی که روش�ن می کنید فکر کنید. هر سیگاری را که می خواهید 
روشن کنید "از خودتان بپرسید آیا واقعاً کشیدن آن ضروری است؟" و تنها سیگارهائی را روشن کنید 

که واقعاً ضروری هستند و نمی توانید از آنها بگذرید.
 -آب بنوش�ید. هروقت هوس س��یگار کردید به جای روشن کردن سیگار یک لیوان آب را جرعه 

جرعه بنوشید. سعی کنید خوردن یک لیوان آب حداقل 7 جرعه طول بکشد.
 -بدون سیگار از منزل یا محل کار خارج شوید. این کار باعث می شود هنگام هوس سیگار، 

سیگار به همراه نداشته باشید و با یادآوری تصمیمتان برای ترک، سیگار نخرید و نکشید.
 -زیرس�یگاری ه�ا را خال�ی نکنید. به این ترتیب ه��م خودتان ازتعداد س��یگارهائی که در روز 
می کشید مطلع می گردید و هم جمع شدن ته سیگارها بو و منظره بد و غیرقابل تحملی ایجاد می کند 

که تنفر شما را از سیگار و انگیزه شما را برای ترک بیشتر می کند.
بس��ياري ازسیگاری ها ، با استفاده از روشهای فوق و راهکارهای دیگری که خودشان پیدا کرده اند، 
توانس��ته اند در همین زمان به ظاهر کوتاه 14- 10 روزه تعداد س��یگارهای خود را به کمتر از 5 نخ در 
روز، حتی 2- 1 نخ در روز برس��انند حتی س��یگاری هائی با مصرف بیش از یک بس��ته سیگار در روز 

مثلًا 2 بسته یا بیشتر هم قادر به این کار بوده اند. 
ح - روز ترک

از این روز شما دیگر سیگار نمی کشید. برای سهولت تحمّل این روز اقدامات زیر را انجام دهید:
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 - تمام سیگارها و کبریت های خودتان را دور بریزید. زیرسیگاری ها و فندک ها را جمع و پنهان کنید. 
 - لباس های تمیز بپوشید تا از بوی بد سیگار خلاص شوید.

 - به دندانپزشکی مراجعه کنید و دندان هایتان را جرم گیری کنید تا رنگ زرد ناشی از رسوب قطران 
و نیکوتین را از روی دندان هایتان پاک کنید.

 - از افراد خانواده کمک بخواهید.
 - فهرستی از چیزهای مورد علاقه خود تهیه کنید و با پولی که از سیگار نکشیدن پس انداز می کنید، 

آن چیزها را برای خود یا عزیزانتان بخرید و به خودتان یا فردی که دوستش دارید هدیه بدهید.
 اگر به خاطر داش��ته باش��ید در ابتدای این فصل میزان وابستگی خودتان به نیکوتین را با انجام آزمون 
فاگراش��تروم اندازه گرفتید. اگر نمره ش��ما در آن آزمون 5 یا بالاتر است به داروخانه مراجعه کنید و 
آدامس یا برچسب نیکوتین تهیه نمائید. اطلاعات کامل مربوط به انواع جایگزین های نیکوتین و نحوه 
مصرف آنها را  در فصل 2 پیدا می کنید. برای کس��ب اطلاعات بیش��تر فصل 2  را بطور کامل مطالعه  
کنید. به خاطر داشته باشید که برای غلبه بر هوسهای سیگار ابتدا باید از روش هائی که در زیر به شما 
آموزش داده می ش��ود استفاده نمائید و تنها در صورتی از جایگزین های نیکوتین استفاده کنید که با 

روش های زیر قادر به کنترل هوس نبوده باشید.
ط( روشهای کنترل هوس سیگار

برای کنترل هوسهای خود می توانید از شیوه های زیر استفاده کنید. ابتدا چندبار هریک از این شیوه ها 
را امتحان کنید. به تدریج درمی یابید که کدام یک از این ش��یوه ها برای شما مناسب تر است و بیشتر 
به ش��ما کمک می کند یا هرکدام از آنها در کجا و چه موقعیتی اثربخش تر هس��تند و بیش��تر کمک 

می کنند. 
DEAD روش - 

نام این روش از حروف اول اسم چهار شیوه مورد استفاده در این روش گرفته شده است:
  Delay تاخیر یا ü

در این روش روشن کردن سیگار را به تاخیر می اندازیم. یعنی وقتی دچار هوس سیگار شدیم روشن 
کردن س��یگار را به تاخیر می اندازیم و می گوئیم نیم س��اعت دیگر و این تاخیر را بطور مکرر تمدید 
می کنیم تا زمانیکه دیگر هوس س��یگار به سراغمان نیاید. این کار به ما کمک می کند تا بر اضطراب 

ناشی از نکشیدن سیگار بطور تدریجی غلبه کنیم.
  Escape فرار یا ü
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در این شیوه وقتی در مکانی یا موقعیتی قرار می گیرید که دچار هوس سیگار می شوید باید برای چند 
دقیقه و بطور موقت از آن محل فرار کنید و پس از کنترل هوس خودتان می توانید به آنجا برگردید. 
مث�ال به یک مهمانی یا مجلس دیگری دعوت ش��ده اید و به مح��ض ورود به آنجا با چند نفر از اقوام 
و دوس��تان سیگاری خود مواجه می شوید که در حال س��یگار کشیدن هستند و شما هم هوس سیگار 
می کنید. در این حالت پس از س�الم و احوال پرس��ی از آنها عذرخواهی کنید و به بهانه اینکه چیزی 
را در ماش��ین جاگذاش��ته اید یا برای کنترل درب های ماشین یا هر بهانه دیگری که می توانید از آنها 
جدا ش��وید و از آن محل خارج ش��وید برگه طلائی خودتان را از جیبتان بیرون بیاورید و یکبار دیگر 
آن را بخوانید تا بخاطر آورید که چرا می خواس��تید سیگار کشیدن را ترک کنید. با خودتان صحبت 
کنید و بگوئید که من دیگر س��یگاری نیستم و زحمات زیادی را برای رسیدن به این هدف کشیده ام؛ 
دلم نمی خواهد این زحمات به هدر برود. بعد از تقویت اراده می توانید به مجلس برگردید و هرگونه 

تعارف به سیگار را با قاطعیت و گفتن اینکه من سیگاری نیستم، رد کنید.
 Avoid اجتناب یا ü

با توجه به اینکه تازه سیگار را ترک کرده اید و هنوز شخصیت یک غیرسیگاری در شما بطور کامل 
ش��کل نگرفته است بهتر است از رفتن به محل ها و مهمانی هایی که خطر سیگار کشیدن در آنها زیاد 
اس��ت خودداری کنید. می توانید بطور موقت رفت و آمدهای خودتان را با کس��انی که همیش��ه باهم 
سیگار می کشید محدود کنید. بعد از اینکه اراده شما در ترک سیگار قوام بیشتری پیدا کرد، می توانید 

این ارتباطات را از سر بگیرید.
 Distract انحراف ذهن یا ü

وقتی دچار هوس سیگار می شوید، سعی کنید به چیز دیگری فکر کنید. بهتر است به خاطرات خوش 
زندگی مثلا روز ازدواج، روز تولد اولین فرزندتان، روز قبولی در دانش��گاه یا خاطرات خوشی از این 

دست فکر کنید. 
 D روش دو - 

 Deep Breathing تنفس عمیق یا ü
در این روش به محض هوس س��یگار ش��روع به تنفس عمیق کنید. به این ترتیب که طی پنج ثانیه دم 
عمیق بکشید، به مدت پنج ثانیه نفس را در سینه حبس کنید و طی پنج ثانیه نفس را بیرون بدهید. برای 
محاس��به زمان هنگام انجام هر مرحله در دِلتان از 1001 تا 1005 بشمارید. در هربار هوس سیگار 5 بار 
این کار را انجام دهید. بنابراین هربار تنفس عمیق 15 ثانیه طول می کشد و 5 بار انجام این عمل 75 ثانیه 
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طول می کشد که طی این مدت هوس سیگار از بین می رود. تحقیقات نشان داده است که هربار هوس 
سیگار حداکثر 15 ثانیه طول می کشد و درصورت تحمل این زمان هوس پیش آمده از بین می رود. 

Drinking Water نوشیدن آب یا ü
برای کنترل هوس سیگار، در زمان هوس اقدام به نوشیدن یک لیوان آب یخ کنید. به خاطر داشته باشید 
که نباید لیوان آب را لاجرعه سربکش��ید. نوش��یدن این لیوان آب باید طی 7 جرعه انجام شود. به این 
ترتی��ب تاخی��ر کافی برای از بین رفتن هوس ایجاد می ش��ود و همچنین خش��کی گلو که از عوارض 

ابتدائی ترک است برطرف می شود.
 R روش چهار - 

 Remind یادآوری یا ü
هروقت دچار هوس س��یگار ش��دید به برگه طلائی خودتان رجوع کنید و به خودتان یادآوری کنید 
که ش��ما به چه دلیلی می خواس��تید س��یگار را ترک کنید. به خودتان بگوئید که نمی خواهید سیگار 
بکشید و زحمات فراوانی را در این راه متحمل شده اید و دوست ندارید این زحمات به همین راحتی 

به باد بروند.
 Rehearse شرح دادن یاü

هن��گام هوس س��یگار به یکی از نزدیکان خود مثل همس��ر، پ��در، مادر، خواهر یا ب��رادر و یا یکی از 
همکارانتان مراجعه و برای او شرح دهید که در حال ترک سیگار هستید و دچار هوس سیگار شده اید 

و از آنها بخواهید که برای فراموش کردن این هوس و غلبه بر آن به شما کمک کنند.
 Refuse مقاومت یا ü

یکی از ش��ایع ترین دلائل بازگشت س��یگاری ها به اس��تعمال دخانیات عدم توانائی آنها در مقاومت 
در مقابل تعارف س��یگار توس��ط دوستان اس��ت. در این موارد فرد س��یگاری باید از دو جمله کلیدی 
زیر اس��تفاده کند. در ابتدا باید در پاس��خ به تعارف سیگار از جمله "من سیگاری نیستم" استفاده کند. 
به هیچوجه نباید از "من س��یگار را ترک کرده ام" اس��تفاده ش��ود. چون این جمله ارتباط با گذشته را 
برقرار می س��ازد اما با جمله "من س��یگاری نیستم"، سابقه س��یگاری بودن به فراموشی سپرده می شود. 
جمله دومی که باید در این مواقع اس��تفاده ش��ود، "من با زحمت زیادی س��یگار را ترک کرده ام اگر 
اصرار کنی به اینکه سیگار بکشم به همه می گویم که تو مرا سیگاری کرده ای و باعث شکست من در 
ترک هستی" با این جمله مسئولیت شکست خود را در ترک به عهده فردی که به شما سیگار تعارف 

کرده است می اندازید و کاری می کنید که او دیگر به شما سیگار تعارف نکند.
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Reward پاداش یاü
 در این تکنیک فرد س��یگاری با پول هائی که از نکش��یدن و نخریدن س��یگار پس انداز می کند برای 
خ��ود یا یکی از عزیزانش هدیه ای می خرد یا اعضای خان��واده را به صرف غذا دعوت می کند. یا با 
تعریف از خود مبنی بر ترک سیگار به خود پاداش می دهد. پاداشی که اعضای خانواده به او می دهند 

می تواند به صورت تعریف و تمجید از او برای موفقیت در ترک باشد.
قبل از مواجهه با وضعیت های مش��کل س��از که موجب بروز هوس س��یگار می شوند آنها را شناسائی 

کنید و طرح های از پیش تعیین شده ای را برای مقابله با آنها در ذهنتان طراحی کنید. 
تجربه چندین ساله در کمک به سیگاری ها برای ترک سیگار، کارآمدی روشهاي مذكور را به اثبات 
رس��انده اس��ت، بطوری که بیش از 90 درصد س��یگاری هائی که در دوره های ترک از این شیوه ها 
استفاده نموده اند؛ با استفاده از این روشها موفق به ترک موفق و کامل سیگار شده اند. با استفاده مکرّر 
از این ش��یوه ها و شناس��ائی و انتخاب تعدادی از آنها که برای شما بیشتر کارآئی دارند؛  قادر خواهید 

بود هوسهای سیگار را به خوبی کنترل کنید و سیگار را بطور کامل ترک کنید.
ی( بهبود اعتماد به نفس

براي حركت موفق به سمت عملي كردن تغيير، مردم نيازمند پرورش اعتماد به نفس خود براي توانايي 
تغيير هس��تند. با تكميل معادله تصميم گيري ممكن اس��ت براي بيمار روش��ن شود كه ايجاد اين تغيير 
بس��يار مهم است. ممكن اس��ت بيمار فوايد بس��يار زيادي براي تغيير ببيند و خواهان انجام آن شود اما 

اعتماد به نفس كافي براي توانايي انجام آن را در خود نبيند و عقب نشيني نمايد.
عوامل متعددي مي توانند منشاء بروز عدم اعتماد به نفس شوند:

 -عده اي تجربيات خوب اندكي در رابطه با ايجادتغيير در ساير جنبه هاي زندگي خود دارند و بطور 
كلي از اعتماد به نفس پاييني برخوردارند. صدمات روحي اخير يا پرورش يافتن در محيطي كه مشوق 
اعتماد به نفس نيست، ممكن است زمينه ساز شكل گيري اينگونه سطوح پايين اعتماد به نفس باشد. 

 -عده اي شكس��ت هاي متعددي را در تلاش براي توقف استعمال دخانيات تجربه نموده اند. در واقع 
بس��ياري از س��يگاري ها تنها زماني به دنبال كمك گرفتن از كي متخصص بهداش��تي بر مي آيند كه 

بيش از يكبار به تنهايي اقدام به ترك نموده در آن شكست خورده باشند.
 -هنگام مشاهده معادله تصميم گيري خود، عده اي از سيگاري ها در مي يابند كه عليرغم فوايد متعدد 
ترك دخانيات مضراتي هم وجود دارد. اگر آنها از نحوه مقابله با اين مشكلات اطمينان نداشته باشند 

اعتماد به نفس خود را در توانايي ايجاد تغيير از دست مي دهند.
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 -بدون داش��تن برنامه مش��خصي براي تمركز بر آن تصور دقيق چگونگي ايجاد تغيير وجود ندارد و 
بنابراين هيچ دور نماي مشخصي براي ايجاد اعتماد به نفس وجود ندارد.

معمولا“ اعتماد به نفس با داشتن راهبردهاي عملي براي مقابله با موانع قطعي يا فرضي سرراه به بهترين 
شكلي ايجاد مي شود. بعضي از فرآيندهاي تغيير مستقيما“ به اين موضوع اشاره دارند.

üمقابله
يافتن جايگزين هاي رفتاري در موقعيت هاي پرخطر راهي براي مقابله با هوس هاي س��يگار در كوتاه 
مدت است. نمونه ها عبارتند از: دوش گرفتن/ حمام كردن و گوش دادن به موسيقي هنگام بازگشت 
از س��ر كار به منزل به جاي س��يگار كشيدن؛ گاز زدن ميوه، هويج خام، ساقه كرفس و غيره؛ اشتغال به 
فعاليتهايي كه مانع اس��تعمال دخانيات مي ش��ود نظير شنا كردن. بعضي افراد راه هايي را براي انحراف 

فكر خود در لحظات هوس سيگار طراحي مي كنند.
مقابله همچنين مي تواند واجد  يافتن راه هاي متفاوتي براي فكر كردن در موقعيت هاي پرخطر باشد. 

عده اي از مردم عادت به منفي بافي دارند نظير: 
“من مناسب اينجور كارها نيستم”

“بازهم خراب مي كنم”
“فقط عده بخصوصي مي توانند اين كار را انجام بدهند”

وقتي افراد خود را درگير تفكر در مورد افكار منفي بافانه خود مي كنند مي توانند آنها را با افكار زير 
جايگزين نمايند:

“قبلا“ اين كار را كرده ام بازهم مي توانم”
“اگر 5 دقيقه تحمل كنم اين هوس مي گذرد”

“اين دفعه بدون سيگار اين كار را انجام مي دهم”
يا تصور نمودن خود در وضعيت بهتري از نظر سلامتي به خود كمك كنند.

اين كار نيازمند تمرين است اما با گذشت زمان تبديل به عادت مي شود.

7-2- دارو درماني در ترک سیگار
بطور کلی داروهای مورد استفاده در ترک سیگار در چند گروه تقسیم بندی می شوند. داروهای رده 
 Bupropion(و بوپروپیون )Nicotine Replacements(اول عبارتند از: جایگزین های نیکوتین

)Hydrochloride
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.)Clonidine(و کلونیدین )Nortryptiltine(داروهای رده دوم عبارتند از: نورتریپتیلین

7-2-1- داروهای رده اول
 • جایگزینهای نیکوتین

الف - مکانیسم اثر:
نیکوتی��ن به عنوان آگونیس��ت روی گیرنده های نیکوتینی در عقده ه��ای عصبی خودکار، غده فوق 

کلیوی، محل اتصال عصب – عضله و مغز عمل می کند.
ب - فارماکوکینتیک: 

آزاد ش��دن نیکوتی��ن از آدامس باید در محی��ط قلیائی بزاق صورت پذی��رد، بنابراین بلعیدن آدامس، 
آزادس��ازی نیکوتین را در محیط اسیدی معده دچار مش��کل می کند. نیمه عمر نیکوتین 2-1 ساعت 
است. متابولیسم آن عمدتا کبدی و دفع آن کلیوی)20-10% تغییر نیافته( است. نیکوتین در شیر تجمع 

می یابد. 
ج - انواع جایگزین های نیکوتین 

عبارتند از:
)Nicotine Gum(آدامس نیکوتینی - 

Pharmacia ساخت کارخانه ، üNicorette 2mg&4mg

 Novartis Consumer Health ساخت کارخانه ، üNicotinelle® 2mg&4mg

üNicorest 2mg ، ساخت کارخانه،  

)Nicotine Transdermal Patch(برچسب پوستی نیکوتین - 
Pharmacia ساخت کارخانه ، üNicorette 5mg&10mg&15mg/24 hours

 Novartis Consumer ساخت کارخانه ،üNicotinelle®7mg, 14mg, 21mg/24 hours 
Health

üNiQuitinCQ®7mg,14mg,21mg/24hoursساخت کارخانه 
GlaxoSmithKline[GSK]

)Nicotine Sublingual Tablet(قرص زیرزبانی نیکوتین - 
Pharmacia ساخت کارخانه ،üNicorette®2mg Microtab

)Nicotine Lozenge(آب نباتهای نیکوتینی - 
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üNicotine 1 mg Lozenge
 Novartis Consumer Health ساخت کارخانه ،) Nicotinelle®أ

Pharmacia ساخت کارخانه ،) Nicorette® Microtabب

üNicotine 2 mg and 4 mg lozenge
 GlaxoSmithKline[GSK] ساخت کارخانه ،) NiQuitin CQ®أ

)Nicotine Inhalation Cartidge(اسپری دهانی نیکوتین - 
کارخان��ه  س��اخت   ،üNicorette10 mg inhalation cartridge plus mouthpiece

Pharmacia
)Nicotine Nasal Spray(اسپری بینی نیکوتین - 

Pharmacia ساخت کارخانه ،üNicorette0.5 mg per puff metered nasal spray
ش��واهد محكم بس��يار كمي در مورد موثرتر بودن كي محصول نس��بت به محصول ديگر وجود دارد 
بنابراين انتخاب از بين آنها را مي توان بر اساس پذيرش فرد، دردسترس بودن و قيمت محصول انجام 
داد. بعضي محصولات )براي مثال برچس��ب( موجب جذب آهس��ته تر نيكوتين مي شود در حالي كه 
ساير محصولات نظير افشانه بيني، سطح جذب بالايي ازنيكوتين را به سرعت فراهم مي كند. تمام اين 
محصولات را بايد بر اساس توصيه هاي سازنده مورد استفاده قرار داد و در صورت امكان ارجاع فرد 
س��يگاري به كي داروساز براي انتخاب مناس��ب ترين محصول و دريافت توصيه هاي مرتبط، عاقلانه 
است. بسياري از سيگاري ها به خاطر نگراني از نيكوتين تمايل به استفاده از مقادير كمتر NRT دارند 
تا مقادير بيش��تر. توصيه به اس��تفاده از مقادير مناسب و به مدت مناسب از اين محصولات براي كاهش 
موثر علائم سندرم ترك بسيار مهم است. تفاوت بين نيكوتين و مواد سمي موجود در دود سيگار نظير 
قطران را بايد بطور روشن به آنها توضيح داد. بايد گفت كه NRT از سيگار كشيدن ايمن تر است. در 
حال حاضر در اكثر كش��ورها مصرف NRT  در زنان حامله، جوانان و بيماران قلبي توصيه نمي شود. 
مصرف هر شكلي از NRT ميزان ترك را درمقايسه با گروه كنترل دو برابر مي كند. براي مثال ميزان 
ترك در سيگاري هاي متوسط يا قهاري كه از حمايت شديد استفاده مي كنند حدود 7درصد )بيشتر 

از گروه كنترل( است. با NRT اين رقم به 15 درصد مي رسد.
د - مقدار و نحوه مصرف

‑ تکنیک استفاده از آدامس

به منظور استفاده صحیح از آدامس نیکوتینی باید نکته های زیر را مدنظر قرار داد:
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 نيكوتين ها� جايگزين �� �ستفا�� با سيگا� تر� �� هفته 12 برنامه

  هفته 2 هفته 2 ��� هفته 8 

 ���مس

mg

2
� 

 )��� �� ���مس 15 حد�كثر(��� �� ���مس عد� 12-8
 ���مس تعد�� تد�يج به

 شو� كم مصرفي

 ���مس

mg

4
 )��� �� ���مس 15 حد�كثر(��� �� ���مس عد� 12-8 �

 ���مس تعد�� تد�يج به

 شو� كم مصرفي

پوستي برچسب
�� mg

21/

mg
15 mg

14/

mg
10 mg

7/
mg
5  

 �هاني �سپر�

 ����� كا�تريج12-6

 �� كا�تريج 12 كثرحد�( 

���( 

 ��� �� كا�تريج 6-3
 تا تد�يجي كاهش

  صفر

 بيني �سپر�
2-1 �� �� ساعت �� 

 نيا� صو��
 شو� نصف �� تعد��

 تا تد�يجي كاهش

  صفر

Microtab<20 
cig/day

 شو� �غا� ساعت �� قر� ميكر� يك با
 ميكر�قر� تعد�� تد�يج به

 شو� كم مصرفي

Microtab>20 
cig/day

 شو� �غا� ساعت �� قر� ميكر� �� با
 ميكر�قر� تعد�� تد�يج به

 شو� كم مصرفي
 

1( نیکوتین ماده ای محرک و سمی است. از هر نخ سیگار 0/5 میلی گرم نیکوتین به بدن فرد سیگاری 
می رس��د. بنابراین هر آدامس 2mg نیکوتین معادل 4 نخ س��یگار و هر آدامس4mg  معادل 8 نخ سیگار 
نیکوتین دارد. جویدن سریع آدامس موجب آزاد شدن مقادیر زیادی نیکوتین در بدن و جذب آن در 
خون ش��ده علائم مس��مومیت با نیکوتین را ایجاد می نماید. از طرف دیگر نیکوتین بسیار تلخ است و 
آزاد شدن یکباره آن در محوطه دهان حالت بسیار ناخوشایندی برای فرد سیگاری ایجاد می نماید که 

وی را از ادامه مصرف منصرف می کند. 
2( بنابرای��ن هنگام اس��تفاده از آدامس نیکوتینی باید به آهس��تگی جویدن را آغ��از نمود و به محض 
احساس مزه تلخ نیکوتین، جویدن را متوقف و آدامس را تا زمانی که تلخی نیکوتین در محوطه دهان 
از بین برود، داخل مخاط گونه مخفی نمود. سپس مجددا جویدن آغاز می شود و پس از احساس مزه 
تلخ نیکوتین دوباره جویدن متوقف و آدامس در محوطه دهان نگهداری می ش��ود. این عمل تا تمام 
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ش��دن نیکوتین موجود در آدامس؛ که علامت آن عدم احس��اس تلخی در هنگام جویدن است، ادامه 
می یابد. نیکوتین ماده بسیار محرکی است و تحریک موضعی مخاطی نیز دارد؛ لذا محل مخفی نمودن 
آن در فواص��ل جویدن در مخاط دهان باید بطور مرت��ب تغییر کند. در غیر اینصورت و در اثر تماس 
مکرر آدامس با یک نقطه ثابت در دهان می توان زخم دهانی برای فرد مصرف کننده ایجاد نماید که 

مانع تداوم مصرف آن می گردد.

ه - مزايا و معايب آدامس نكيوتين

 معايب مزايا
  جايگزين دهاني فعاليت•

  ها محرك به تر سريع پاسخ•

  انعطاف قابل مصرف•

 

  بيماران كم پذيرش•

  كمتر كارايي•

  ناخوشايند مزه•

 مصنوعي دندان در مشكل ايجاد•

 جامعه در جويدن آدامس مقبوليت عدم•
 

‑تکنیک استفاده از برچسب پوستی

به منظور استفاده صحیح از برچسب پوستی نیکوتین باید نکته های زیر را مدنظر قرار داد:
یک- برچس��ب پوس��تی نیکوتین باید به نقطه ای از بدن با حداقل ممکن مو، چس��بانیده شود تا تماس 
پوس��تی مناس��بی برقرار شود. در غیر این صورت تماس نامناسب پوس��تی موجب عدم جذب کافی و 
مناسب نیکوتین و نیز کنده شدن برچسب می گردد. بنابراین بهترین محل توصیه شده برای چسبانیدن 
برچسب، پوست ناحیه داخلی بازو است که کمترین میزان مو را در هر دو جنس مذکر و مونث دارد.

دو- نیکوتین موجود در برچسب نیز قابلیت تحریک پوستی دارد و در صورت استفاده مکرر در یک 
محل موجب ایجاد حساس��یت و خارش و قرمزی و حتی زخمی ش��دن محل می گردد. بنابراین باید 
محل چس��بانیدن برچس��ب بطور متناوب در دو بازو و نیز روی یک بازو تغییر پیدا کند تا از بروز این 

عارضه جلوگیری شود.
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و - مزايا و معايب برچسب نكيوتين 

 معايب مزايا
  ساده دستورالعمل و آسان استفاده•

  مداوم خوني غلظت ايجاد•

  بيماران بالاي پذيرش•

  جلدي واكنشهاي•

  خواب اختلالات•

 بيمار هاي هوس با تطابق عدم •
 

ح - موارد منع مصرف
در صورت ابتلای فرد به آنژین صدری شدید، آریتمی های قلبی تهدید کننده حیات، سکته مغزی یا 

سکته قلبی جدید نباید از این فرآورده ها استفاده نمود.
ط - هشدارها

1. در صورت ابتلاء فرد به آنژین صدری، آریتمی های قلبی، دیابت نوع I، هیپرتیروئیدیس��م، س��ابقه 
سکته قلبی، فئوکروموسیتوم، بیماری های وازواسپاستیک، زخم گوارشی فعال، حساسیت به نیکوتین، 

التهاب مری یا سابقه آن، التهاب دهان و گلو این فرآورده را باید با احتیاط کامل بکار برد.
2.در ص��ورت وج��ود اختلال مفصل فکی – گیجگاهی یا اخت�اللات دندانی، مصرف آدامس باید با 

احتیاط صورت پذیرد.
ی - عوارض جانبی

آس��یب یا تحریک دهان و دندان، فشار خون بالا، سردرد خفیف، افزایش اشتها، افزایش ترشح بزاق، 
درد در مفاصل فک و گلو درد از عوارض جانبی مهم نیکوتین هستند.

ک - تداخل های داروئی
با ترک س��یگار باید به موارد زیر توجه داش��ت: متابولیسم داروهای متسع کننده برُنش)مثل تئوفیلین(، 
کافئین، ایمی پرامین، اکُسازپام، پنتازوسین، پروپکسی فن و بتا آگونیست ها کاهش می یابد و لذا مقدار 
مصرف این داروها باید کاهش یابد. به دلیل کاهش میزان کاته کولامین ها، اثر آنتاگونیست های آلفا 
افزایش و اثر داروهای مقلد س��مپاتیک کاهش می یابد، لذا باید مقدار این داروها را متناس��ب با نیاز 
بیمار تنظیم کرد. به دلیل افزایش جذب انسولین و افزایش سطح سرمی آن، مقدار مصرف انسولین را 

باید کم کرد.
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ل - نکات قابل توصیه
 -فرآورده های فوق فقط زمانی مصرف شوند که نیاز ضروری به سیگار کشیدن وجود دارد. جویدن 
آدامس باید بطور متناوب)با فاصله حداقل یک س��اعت( و آهس��ته انجام ش��ود. باید سعی شود تا طی 

3-2 ماه مقدار دفعات استفاده از آدامس یا قرص زیرزبانی را کاهش داده مصرف آن را قطع کرد.
 -از مصرف نوش��ابه های اسیدی مثل آب مرکبات، قهوه، نوشابه های گازدار و چای 15 دقیقه قبل و 

یا در حین جویدن آدامس باید خودداری شود.
 -در طی درمان با فرآورده های نیکوتین باید از سیگار کشیدن خودداری شود.

 -در دوره بارداری نباید از این دارو استفاده شود.
 -از بلع آدامسها باید خودداری نمود.

 -قرص های زیرزبانی را نباید جوید یا آنها را خُرد کرد.  

م - علائم مسموميت با نكيوتين در فصل نیکوتین توضیح داده شده است. 
)Bupropion HCL/Zyban()بوپروپيون هيدروكلرايد)زيبان • 

الف - اشکال داروئی
Tablet: 75mg, 100mg

Extended Release Tablet: 150mg

ب - موار د مصرف
ای��ن دارو در درم��ان افس��ردگی ش��دید و ح��اد مص��رف م��ی ش��ود. اش��کال پیوس��ته ره��ش 

) sustained release ( دارو به عنوان داروی کمکی در ترک سیگار مصرف می شود.
ج - مکانیسم اثر

اگرچه مکانیس��م اثر ضدافس��ردگی دارو به خوبی ش��ناخته شده نیس��ت، ولی به نظر می رسد این اثر 
به واس��طه اثرات نورآدرنرژیک و یا دوپامینرژیک باش��د. این دارو یک مهارکننده ضعیف برداشت 

نوراپی نفرین، سروتونین و دوپامین است.
د - فارماکوکینتیک

این دارو  به سرعت از مجرای گوارش جذب می شود. 84 درصد از دارو به پروتئین های پلاسما پیوند 
می یابد. بوپروپیون به ش��دت متابولیزه می شود. نیمه عمر دارو 4-3 روز است. اثر دارو 3-1 هفته پس 
از مصرف شروع شده و تا 1/5 ساعت در مورد قرص های معمولی و تا 3 ساعت در مورد قرص های 
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پیوسته رهش باقی می ماند. بیش از 60 درصد از دارو بصورت متابولیت طی 24 ساعت از طریق ادرار 
و 10 درصد آن از طریق مدفوع دفع می شود.

ه - موارد منع مصرف
 • این دارو در بیماران مبتلا به بی اشتهائی عصبی یا سابقه ابتلا به آن و مبتلایان به بولمیا یا سابقه ابتلای 
به آن و اختلالات تشنجی نباید مصرف شود. همچنین مصرف دارو در افراد زير 18 سال، سابقه صرع، 

مصرف همزمان ساير داروهاي ضد تشنج، حاملگي و شيردهي ممنوع است.
و - هشدارها

ای��ن دارو در م��وارد زی��ر باید ب��ا احتیاط فراوان مصرف ش��ود: توم��ور CNS، ضربه به س��ر، نقص 
نورولوژیک، سابقه حملات تشنجی خودبخود، بیماری قلبی، نارسائی کبد و کلیه.

ز - عوارض جانبی
لرزش، اضطراب، سردرد شدید، بثورات جلدی، کهیر، خارش، وزوز گوش، درد شکم، بی اشتهائی، 
یبوست، سرگیجه، خشکی دهان، افزایش تعریق، بی خوابی، درد عضلانی، تهوع و استفراغ، فارنژیت 

و کاهش وزن با مصرف این دارو گزارش شده است.
ح - تداخلهای داروئی

مصرف همزمان این دارو با داروهای مهارکننده مونوآمین اکسیداز، مانند فورازولیدون و پروکاربازین، 
ممکن اس��ت احتمال بروز مس��مومیت با بوپروپیون را افزایش دهد. مصرف همزمان داروهای کاهنده 
آس��تانه حملات تش��نج)مانند ضدافس��ردگی های س��ه حلق��ه ای، کلوزاپین، کورتیکواس��تروئیدها، 
فلوکس��تین، هالوپریدول، لیتیم، ماپروتیلین، فنوتیازین ه��ا، تئوفیلین، تیوگزانتین ها و ترازودون( با این 

دارو ممکن است خطر بروز حملات تشنجی را افزایش دهد.
ط - نکات قابل توصیه

 -دوره درمان با دارو باید کامل شود.
 -قرص های معمولی باید با فاصله حداقل 4 س��اعت و قرص های پیوس��ته ره��ش با فاصله حداقل 8 

ساعت مصرف شوند.
 -از جویدن قرص های پیوسته رهش باید خودداری شود.

 -در صورت فراموش کردن یک نوبت مصرف دارو از مصرف آن نوبت باید خودداری شود.
 -در صورت مص��رف یک داروی مهارکننده آنزیم مونوآمینواکس��یداز، مصرف بوپروپیون باید 14 

روز بعد آغاز شود.
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 -از مصرف قرص های بوپروپیون با نام های تجاری مختلف باید خودداری شود.
 -در طول درمان با این دارو از مصرف الکل و داروهای حاوی الکل خودداری شود. 

 -به دلیل احتمال بروز سرگیجه، خواب آلودگی و منگی از رانندگی یا کار با ماشین آلاتی که نیاز به 
هوشیاری دارند، باید خودداری نمود.

ی - مقدار مصرف
بزرگس��الان: به عنوان ضدافسردگی ابتدا 150 می لیگرم یکبار در روز هنگام صبح تا سه روز و سپس 
در صورت تحمل بیمار 150 می لیگرم دو بار در روز مصرف می ش��ود. برای کمک به توقف سیگار 
کش��یدن، ابت��دا 150 می لیگ��رم یکب��ار در روز برای 3 روز و س��پس 150 میلیگرم دو ب��ار در روز از 

قرص های پیوسته رهش برای مدت 12-7 هفته مصرف می شود.

7-2-2- داروهای رده دوم
 •نورتریپتیلین درمانی

الف – اشکال داروئی
Capsule or Tablet: 10 mg, 25 mg

ب - موارد مصرف 
درمان بیماری افسردگی، ترک سیگار به عنوان داروی خط دوم

ج - مکانیسم اثر
از طریق مهار برداش��ت مجدد نوراپی نفرین و س��روتونین توسط پایانه س��لول عصبی پیش سیناپسی، 
غلظت سیناپس��ی آنها را در سیستم عصبی مرکزی افزایش می دهد. بنظر می رسد که با تداوم مصرف 
این دارو تغییراتی در س��طح گیرنده ها ایجاد می ش��ودکه تا حدودی اثرات ضدافسردگی این دارو را 

توجیه می کند.
د - فارماکوکینتیک

این دارو پس از تجویز خوراکی به س��رعت و بطور کامل جذب می ش��ود. دارای متابولیسم گذر اول 
کبدی است. راه دفع دارو کلیوی است. زمان شروع اثر دارو به عنوان ضدافسردگی 3-2 هفته پس از 

مصرف و نیمه عمر آن 44-18 ساعت می باشد پیوند دارو به پروتئین پلاسما زیاد می باشد.
ه - هشدارها

در موارد زیر مصرف این دارو باید با احتیاط فراوان همراه باشد:
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الکلیس��م حاد، اختلالات دوقطبی، اختلالات خونی، گوارشی یا قلبی-عروقی، گلوکوم با زاویه بسته، 
افزایش فش��ار کره چشم، پرکاری تیروئید، هیپرتروفی پروستات، عیب کار کبد و کلیه، اسکیزوفرنی، 

حملات تشنجی، حساسیت به داروهای ضدافسردگی سه حلقه ای و احتباس ادرار.
و - عوارض جانبی

خشکی دهان، خواب آلودگی، ضعف و خستگی، تاری دید، افزایش فشار داخل کره چشم، یبوست، 
تهوع، اش��کال در ادرار کردن، کاهش فش��ار خون وضعیتی، اختلال ضرب��ان قلب، اختلالات خونی، 
اغتش��اش ش��عور، عصبانیت و بیقراری، واکنش��های ازدیاد حساس��یت، اختلالات رفتاری، اختلالات 

حرکتی، افزایش اشتها و وزن
ز - تداخل های داروئی

مص��رف همزمان ب��ا مهارکننده ه��ای آنزیم MAO باع��ث تحریک CNS و بالارفتن فش��ار خون 
می گردد. این دارو از طریق کاهش آس��تانه تش��نج با اثر داروهای ضدص��رع مقابله می کند. مصرف 
همزمان با فنوتیازینها موجب افزایش عوارض جانبی آنتی موس��کارینی و تس��کین بخش هر دو دارو 
می شود. همچنین احتمال بروز حملات تشنجی را    می افزاید. مصرف همزمان با مقلدهای سمپاتیک 
ممکن است سبب تش��دید عوارض قلبی-عروقی و احتمالا بروز آریتمی یا افزایش فشار خون گردد. 
مص��رف همزمان با داروهای ضدتیروئید ممکن اس��ت خطر ب��روز آگرانولوس��ینوز را افزایش دهد. 
مصرف همزمان با داروهای حاوی الکل یا س��ایر داروهای مضعف CNS س��بب بروز ضعف ش��دید 
CNS، ضعف تنفسی و کاهش فشار خون می شود. سایمتیدین با مهار متابولیسم دارو موجب افزایش 

غلظت پلاسمائی آن می شود. 
ح - نکات قابل توصیه

 -از قط��ع ناگهانی مصرف دارو باید پرهیز ش��ود. در صورت نی��از، کاهش مصرف به تدریج در طول 
یک دوره حداقل 4 هفته ای باید صورت گیرد.

 -برای شروع اثرات درمانی دارو حداقل 2 هفته وقت لازم است.
 -به دلیل احتمال بروز س��رگیجه و منگی در هنگام برخاس��تن ناگهانی از حالت خوابیده یا نشسته باید 

احتیاط نمود.
 -احتمال بروز حساسیت به نور با مصرف این دارو وجود دارد. لذا ضروری است از پوشش ضدآفتاب 

استفاده شود.
 -بیمار باید 7-3 روز پس از قطع مصرف تحت نظر باشد.



راهنمای آموزشی ترک دخانیاتصفحه 72

ط - مقدار و نحوه مصرف در ترک سیگار
دارو با مقدار 25mg یکبار در روز آغاز و به تدریج تا میزان mg 100-75 در روز افزایش می یابد. مدت 
ادامه درمان حدود 12 هفته است. دارو را باید 28-10 روز پیش از روز ترک آغاز نمود تا زمان کافی 

برای رسیدن به سطح سرمی ثابت در حداکثر مقدار مورد مصرف )mg 100-75( فراهم گردد.
بسياري از شيوه هاي ديگر ترك امتحان شده اند كه عده اي در كارآزمايي هاي باليني بوده و بسياري 
اينگونه نبوده اس��ت. يافته هاي تحقيقات هنوز به حدي خوب نيس��ت كه نتيجه بگيريم ارزش درماني 
آنها بيش��تر از دارونما است. درحال حاضر ش��واهد كافي براي توصيه به : سيگار كشيدن تا حد ايجاد 
تنفر، هيپنوز، ضداضطراب ها و ضدافس��ردگي ها، لابلين و استات نقره وجود ندارد. تاثير طب سوزني 
در حد دارونما اس��ت، كلونيدين موثر است اما عوارض جانبي دارد و به عنوان خط اول درمان توصيه 
نمي ش��ود. تمامي اين ش��يوه هاي درماني در Cochrane Collaboration در آكس��فورد مورد 
بازنگ��ري قرار گرفت��ه اند. در حال حاضر هيچ دليل��ي براي گنجانيدن اين درمان ها در سيس��تم هاي 
درمان��ي داراي بودجه عمومي وجود ندارد. در واقع در كش��ورهاي با منابع محدود ، اعتقاد ش��ديدي 
وج��ود دارد كه منابع را تنها بر روش هايي كه در كارآزمايي هاي باليني امتحان پس داده اند متمركز 
سازند. باوجود اين، اگر فردي سيگاري مايل به استفاده از يكي از اين شيوه ها باشد يا معتقد باشد كه 
در تلاش براي تغيير به او كمك ميك ند و خود قادر به تامين هزينه هاي آن است، متخصص بهداشتي 
مي تواند با بيمار همراهي نمايد به ويژه اگر اين ش��يوه يكي از فرآيندهاي تغيير را براي مثال تايكد بر 
ايجاد تعهد يا پيوس��تن به كي گروه حمايتي را مورد حمايت قرار دهد.  بايد به فرد س��يگاري توضيح 
داد كه چه چيزي مي خرد و اينكه بداند كه اين شيوه ها درمان هاي جادويي نيستند )اينگونه درمان ها 

نظير هیپنوتيزم و طب سوزني اغلب ادعاهاي غلو شده اي در مورد تاثير خود دارند(.
چون اين محدوده بسيار فعال است، متخصصين بايد با استفاده از يافته هاي جديد اطلاعات خود را به 
روز نگه دارند. آنها مي توانند با استفاده از اينترنت به راحتي اين كار را انجام دهند)به مراجع نگاهك نيد(.

8- نگهداری ترک و پیشگیری از عود
 مرحله نگهداري دوره اي پرمشغله و فعال است. راهبردهاي مقابله اي جديدي براي اجتناب از عود و 
تداوم كي شيوه جديد و سالمتر زندگي آموزش داده مي شوند. تنها 20 درصد افراد در نخستين تلاش 
خود مش��كلات ديرپاي خود را بطور دايم تغيير مي دهند)Prochaska et al, 1994). اكثر مردم 

حداقل تا مدتي به رفتار قبلي خود بازمي گردند تا اينكه مجددا“ براي تغيير اقدام كنند.
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چه چيزهايي موجب تسريع عود مي شوند؟ 
معمولا“ عود راهي است براي:

 •مقابله با فشارهاي هيجاني)يعني احساس بهبود در موقعيت هاي بد(. براي مثال فرد، روز بدي را در 

محل كار پشت سر گذاشته است؛ در مسير خود به منزل تصادفي كوچكي با اتومبيل خود داشته است؛ 
به منزل مي رس��د و مي بيند كه فرزندش بيمار است و ماشين رختشويي خراب شده است. براي مقابله 

با اين فشارها كي سيگار روشن مي كند. 
 •تش��ديد حالت هاي هيجاني خوب)يعني بهتر نمودن حال خ��ود در موقعيت هاي خوب( براي مثال 

فرد، در شب اول كي تعطيلات خوب است، بدن خود را كش مي آورد وسيگاري روشن ميك ند تا 
چند روز آرامش را آغاز كند.

 •پاسخ به هوس ها

 •پاسخ دهي به فشارهاي اجتماعي

8-1- اجتناب از عود
م��ردم براي مقابله با اين موقعيت ها و احس��اس اعتماد به نف��س در توانايي كنترل آنها به مهارت هايي 
نيازمند هس��تند. هربار كه فرد از كي عود بالقوه اجتناب مي نمايد اعتماد به نفس او بيش��تر مي شود و 
احتمال اس��تفاده موفقيت آميز راهبرد فوق در نوبت بعدي بيش��تر مي شود. افراد مي توانند خود را در 

مقابل اينگونه موقعيت هاي پرخطر هنگامي كه در مرحله نگهداري هستند، آماده سازند.
با پيش بيني هفته هاي آتي آنها مي توانند موقعيت هايي را كه در آن خواهان بازگش��ت به رفتار قبلي 
خود هس��تند، پيش��گويي كنند. س��پس مي توان در طراحي راهبردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از: 
جايگزين ها، كنترل محيط و اس��تفاده از روابط ياري رس��ان حمايتي ب��ه آنها كمك كرد. نمونه هاي 

واضح عبارتند از:
 • مهارت هاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعي

 • مديريت اضطراب يا عصبانيت براي مقابله با حالت هاي هيجاني منفي

 • شبكه هاي حمايتي براي مقابله با ساير فشارهاي هيجاني

 • راهبردهاي تغيير خلق براي كمك به انحراف ذهن از هوس ها 

 • تغيير در فعاليت هاي روزمره به منظور اجتناب از موقعيت هاي پر هوس
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8-2- لغزشها و عود
اغلب افراد خود را مقيد به كي ش��يوه سفت وس��خت زندگي بدون دخانيات مي نمايند و بعد ناگهان 
دچار لغزش از آن مي ش��وند. بس��ياري از كساني كه س��يگار را ترك مي كنند به محض بروز لغزش، 
فكر مي كنند كه شكس��ت خورده اند و عود كامل غيرقابل اجتناب اس��ت. سپس احساس گناه نموده 
به س��رزنش خود م��ي پردازند. آنها اعتماد به نفس خود را در به كارب��ردن راهبردهاي مقابله اي خود 
از دس��ت مي دهند و اين بازگش��ت آنها به كي شيوه زندگي س��الم را سخت تر ميك ند. هر عودي با 
كي لغزش آغاز مي ش��ود اما هر لغزش��ي لزوما“ به كي عود ختم نمي شود. مردم مي توانند مديريت 
لغزشهاي خود و بازگشت به وضعيت گذشته را با سرعت هرچه تمام تر يادبگيرند. كشيدن كي سيگار 

وسيگاري نشدن، ممكن است. 
پس از موفقيت در تر ك، كش��يدن كي پك سيگار يا كي سيگار كامل به معناي شكست نيست اين 

فقط كي لغزش است. فرد سیگاری باید بلافاصله سيگار را خاموش و علت آنرا تحليل كند:
ü چرا اين سيگار را كشيدم.
ü كجا اين سيگار را كشيدم.

ü چه وضعيت خلقي داشتم که این سیگار را کشیدم.
ü چه كسي همراه من بود که این سیگار را روشن کردم.

üدر صورت تكرار اين شرايط چه جايگزيني براي سيگار دارم.
ü به علل ترك خود فكر كند.

8-3- كمك به مردم در بازيابي
لغزش ها و عودها چيزهاي زيادي در مورد عادت هايمان و تلاشمان به ترك به ما مي آموزند. اما بايد 

بپذيريم كه نخستين پاسخ ما مي تواند نااميدي، عصبانيت يا احساس عجز باشد.
پذيرش اين احساسات و شناسايي آنچه كه لغزش يا عود كامل را برانگيخته است به ما كمك ميك ند 

تا موقعيت هاي پرخطر را روشن كنيم و راهبردهاي مورد نياز براي مقابله را طراحي نماييم.
مفيد است بدانيم:

 •آيا افراد جايگزين هاي كافي براي استفاده داشتند؟ آيا به جايگزين هاي بيشتري نياز است؟

 •آيا نحوه استفاده آنها از درمان دارويي نيازمند بازنگري است؟

 •آي��ا حمايت كافي در دس��ترس ب��ود؟ آيا مي توان روابط ياري رس��ان موج��ود را تقويت نمود يا 
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حمايت هاي بيشتري را جلب نمود؟
 •آيا پاداش كافي به خود داده بودند؟

 •آيا فرد به اندازه كافي آماده و متعهد انجام تغيير بود يا پيش از موعد مناس��ب اقدام نموده بود؟ آيا 

اقدام مجدد خوب است يا به تفكر و آمادگي بيشتري نياز است؟
بطور مش��ابه، فرد مي تواند براي اجتناب از موقعيت هاي پرخطر براي بروز لغزش از تلاش هاي موفق 
خود تجربه كس��ب كند. این تجربيات نش��ان مي دهند كه كدام راهبردهاي مقابله اي كارايي دارند و 
مه��ارت ها چگونه توس��عه مي يابند. پيش از هرچيز این تجربيات موف��ق موجب ايجاد اعتماد به نفس 

مي شوند.

9- دستورالعمل راه اندازی کلینیک های ترک سیگار در ایران
براساس مطالعات و پژوهشهای مختلف بین المللی و تجربیات حاصل از 8 سال راه اندازی کلینیک های 
ترک س��یگار در دانشگاه های علوم پزش��کی سراسر کشور تشکیل گروه برای ترک سیگار بهترین و 

موثرترین شیوه برای کمک به سیگاری های مایل به ترک است. 
ای��ن روش مجموعه ای متش��کل از آم��وزش، دارو درمانی)جایگزین های نیکوتی��ن یا بوپروپیون( و 
تکنیک های کنترل هوس س��یگار است که به منظور کمک به فرد س��یگاری برای تغییر رفتار سیگار 
کشیدن ارائه می گردند. هر دوره آموزشی شامل 6 جلسه 1/5 ساعته طی یک ماه است که در دو هفته 
اول هفته ای دو جلس��ه و سپس هفته ای یک جلسه تش��کیل می گردد. فاصله زمانی جلسات به شکل 

زیر تنطیم می گردد: 

 چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول هفته 

  گروه
I 

  )اول جلسه(شنبه

 )دوم جلسه(شنبه سه

  )سوم جلسه(شنبه

 )چهارم جلسه(شنبه سه
 )ششم جلسه(شنبه سه )پنجم جلسه(شنبه سه

  گروه
II 

  )اول جلسه(يكشنبه

 )دوم جلسه(شنبه چهار

  )سوم جلسه(يكشنبه

 )چهارم جلسه(شنبه چهار
 )ششم جلسه(شنبه سه )پنجم جلسه(شنبه سه

 گروه
 III 

  )اول جلسه(دوشنبه

 )دوم جلسه(شنبه پنج

  )سوم جلسه(دوشنبه

 )چهارم جلسه(شنبه پنج
 )ششم جلسه(شنبه سه )پنجم جلسه(شنبه سه

تعداد مناسب برای تشکیل یک گروه 15-10 نفر است.  
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9-1- مشروح جلسات 
ف��رم ش��ماره 1 )فرم ثبت نام( و فرم ش��ماره 2 )اطلاعات عمومی( پیش از آغ��از دوره و در زمان ثبت 
نام برای ش��رکت در دوره ترک سیگار توس��ط همکار شما در مرکز بهداشتی – درمانی که می تواند 
کارشناس/کاردان بهداشت محیط یا کارشناس بهداشت روان یا فرد دیگری از همکاران شما در مرکز 
باش��د، در اختیار بیمار قرار می گیرد و توسط فرد سیگاری متقاضی ترک تکمیل می گردد. فرمها در 
پایان همین فصل بطور کامل توضیح داده می ش��وند. فرد همکار ش��ما باید اطلاعات کافی در مورد 
مشخصات دوره داش��ته و از قابلیتهای مناسبی برای برقراری ارتباط برخوردار باشد تا بتواند متقاضیان 
ت��رک را در م��ورد محتوای دوره و نح��وه حضور آنان توجیه نماید و به س��ئوالات آنان در این مورد 

پاسخ گوید.

9-1-1- جلسه اول
در ابتدای جلسه از بیماران یک معاینه مقدماتی ساده شامل سمع قلب و ریه و اندازه گیری فشار خون 
بعم��ل می آید و اطلاعات حاصله در »فرم گزارش کلینیک« ثبت می گردد. فرمهای »آیا می دانید؟«، 
»بررسی انگیزه ترک«، و »محرکهای استعمال دخانیات« توزیع و توسط سیگاری ها تکمیل می گردد. 
نح��وه تهی��ه برگه طلائی به س��یگاری ها توضیح داده می ش��ود و تاکید می گردد که در جلس��ه بعد 
برگه های طلائی خود را به کلاس آورده و در حضور جمع از روی آن می خوانند. در این جلس��ه به 
سیگاری ها تاکید می کنید که جهت کسب حمایت حتما باید اعضای خانواده خود را در جریان ثبت 
نام خود برای ترک س��یگار بگذارند و از آنها درخواس��ت کمک نمایند. به آنها یادآور می شوید که 
جلسه سوم روز ترک است و اینکه برای به حداقل رسانیدن عوارض سندرم ترک نیکوتین باید تعداد 
سیگارهای مصرفی خود را با استفاده از تکنیک هائی که در فصل ترک سیگار آمده است و در همین 
جلسه به آنها آموزش می دهید؛ به کمتر از 5 نخ در روز برسانند. در صورت عدم توانائی در این میزان 
کاهش تعداد سیگارهای مصرفی خود را تا جائی که می توانند کمتر کنند. در مورد بیماری های ناشی 

از استعمال دخانیات برای آنها صحبت کنید.

9-1-2- جلسه دوم
در ای��ن جلس��ه بیماران از روی برگه های طلائی خود می خوانن��د و دلائل اقدام به ترک خود را بیان 
می کنند. محتویات دود سیگار و نیکوتین تدریس می شود. فیلمهای تهیه شده برای بیماران به نمایش 
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گذاش��ته می شود. بیماران در مورد احس��اس خود در اقدام به ترک صحبت می کنند. به سیگاری ها 
بگوئید باقی مانده س��یگارهای خود را برای مراس��م معدوم نمودن س��یگارها در جلسه سوم با خود به 

همراه بیاورند.

9-1-3- جلسه سوم
این جلسه روز ترک است. در این جلسه بیماران به شکل دایره قرار می گیرند. در مرکز این دایره یک 
س��طل زباله قرار می دهید. پیش از آغاز مراس��م معدوم نمودن باقیمانده س��یگارهای خود سیگاری ها 

بطور دست جمعی دعائی را بعد از شما تکرار می کنند. متن دعا می تواند به شرح زیر باشد:
» خدایا اکنون که با توکل به تو اقدام به ترک عادت ناپسند سیگار کشیدن نموده ام از تو می خواهم 

تا به حرکت من برکت دهی و من را در ادامه این راه تا موفقیت یاری نمائی، آمین یا رب العالمین«
س��پس سیگاری ها به ترتیب به میانه حلقه رفته با له کردن سیگارهای خود آنها را به داخل سطل زباله 
می اندازند. این به معنای آن اس��ت که محل سیگار داخل سطل زباله است و بازگشت به آن به معنای 

برداشتن سیگار از داخل سطل زباله است.
پس از اجرای این مراس��م به س��یگاری ها در مورد س��ندرم ترک دخانیات و جایگزین های نیکوتین 
آموزش می دهید. در همین جلس��ه تکنیک های کنترل هوس س��یگار را آموزش می دهید. به خاطر 
داشته باشید که در این جلسه باید به سیگاری ها تاکید کنید که حتی در صورت استعمال دخانیات در 
فاصله بین جلسه سوم و چهارم حتما در جلسه چهارم حاضر شوند چون ملاک موفقیت در ترک، عدم 
استعمال دخانیات در پایان جلسه ششم است. در غیر اینصورت سیگاری هائی که در این فاصله سیگار 
کشیده اند به گمان شکست در ترک سیگار از حضور در ادامه جلسات خودداری می ورزند. در این 
جلس��ه به سیگاری هائی که نمره فاگراشتروم آنها 5 و بیشتر است، آدامس نیکوتینی تحویل می دهید. 
نمره فاگراشتروم بیماران با پاسخ های داده شده در فرم شماره 1 از قبل محاسبه شده است. اما حتی به 
سیگاری هائی که نمره فاگراشتروم آنها زیر 5 است هم یک ورقه 10 عددی آدامس نیکوتینی تحویل 
دهید تا در صورت بروز هوس��های غیرقابل کنترل از آن اس��تفاده کنند. به سیگاری ها بگوئید که باید 
هوس های خود را با اس��تفاده از تکنیک های کنترل هوس مدیریت کنند و در صورت عدم موفقیت 
در کنترل هوس��ها به این ش��یوه از آدامس نیکوتینی اس��تفاده کنند. در این جلسه فرم شماره 5 توسط 

بیماران تکمیل می شود.
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9-1-4- جلسات چهارم و پنجم
در این جلسات شما بیشتر نقش تسهیل کننده را برعهده دارید. در ابتدای جلسات چهارم و پنجم سئوال 
می کنید که در فاصله بین دو جلس��ه سیگار کش��یده اند یا خیر؟ سپس بطور جداگانه و به نوبت علت 
استعمال دخانیات آنها را می پرسید و از دیگر اعضای گروه می خواهید که اگر آنها تجربه مشابهی را 
پشت سر گذاشته اند اما توانسته اند هوس سیگار خود را کنترل کنند، راه پیشنهادی خود را به این فرد 
ارائه دهند. این کار را ادامه می دهید تازمانیکه همه افرادی از گروه که دچار لغزش ش��ده اند، لغزش 
خود را بیان و آن را بطور گروهی تحلیل کرده باشید. در این جلسه ها فرم شماره 6 »پرسشنامه داروئی« 
و فرم شماره 7 »بررسی وضعیت بیمار پس از ترک« تکمیل می گردد. در جلسه چهارم و پنجم مفهوم 

لغزش و تحلیل آن را تدریس می کنید.

9-1-5- جلسه ششم
در مورد عود و عوامل پیش بینی آن و راهکارهای پیشگیری از آن صحبت کنید. به آنها یادآور شوید 
که هوس س��یگار ممکن است تا آخر عمر همراه آنها باش��د و هر از گاهی خود را نشان دهد بنابراین 
باید همیش��ه آماده باش��ند تا بتوانند هوس سیگار کش��یدن را کنترل کنند. به خاطر داشته باشند که این 
تکنیک ها و مهارت ها برای یک عمر به درد آنها می خورد. برای کس��انی که موفق به ترک س��یگار 
ش��ده اند دیپلم ترک س��یگار تهیه کنید و به آنها تحویل دهید و به آنهائی که موفق به ترک س��یگار 
نشده اند یادآوری کنید که تعدادی از سیگاری ها برای ترک موفق نیاز به چند بار تلاش دارند و آنها 

می توانند در دوره های بعدی مجددا شرکت کنند تا موفق به ترک کامل سیگار شوند. 
لازم به ذکر است که برای هریک از سیگاری ها پرونده ای تشکیل می شود که فرم های مربوط به هر 
فرد در آن ثبت می گردد. اطلاعات بدست آمده از فرمها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و به وسیله 
فرم های گزارش دهی دوره ای به مرکز بهداش��ت اس��تان گزارش می شود و از آن طریق به دبیرخانه 

ستاد اجرای قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات ارسال می گردد.

10- پیوستها )جهت مطالعه بیشتر(
10-1- چگونه می توانید فرد موفقی در راه اندازی دوره های ترک باشید

برای اینکه بتوانید فرد موفقی در  کمک به سیگاری ها باشید و دوره های ترک موفقی را راه اندازی 
کنید باید با مهارت های زیر آش��نا ش��ده خود را با ابزارهای مناسب جهت تقویت این توانمندی ها در 
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خود مجهز س��ازید. این توانمندی ها عبارتند از: آشنائی با مراحل تغییر، آشنائی با فرآیندهای کلیدی 
در ترغیب سیگاری ها به اقدام به تغییر، توانائی ایجاد رابطه یاری رسان با سیگاری ها، نحوه استخراج 

اطلاعات از سیگاری ها

10-1-1- مراحل تغيير
پروچاسكا ودي كلمنت مراحلي را توضيح داده اند كه مردم در خلال تغيير رفتار از آنها عبور ميك نند. 
در هر مرحله نحوه تفكر و احساس��ات فرد درمورد مش��كل رفتاري خود متفاوت است و در ميي ابند 
ك��ه فرآيندها و مداخله هاي مختلف در حركت در جهت تغيير به آنها كمك خواهند نمود. اين الگو 
اكثرا“ به شكل كي دايره نمايش داده مي شود. مي توان گفت كه فرد پيش از ورود به اين چرخه در 
مرحله پيش تفكر قرار دارد. افراد در اين مرحله تمايلي به تغيير ندارند. گاهي اوقات علت اين اس��ت 
كه مشكلي با رفتار خود ندارند. گاهي اوقات علت آن است كه نمي دانند رفتارشان آنها را در معرض 
چه مش��كلاتي و خطراتي قرار مي دهد. عده اي بطور كامل از خطرات رفتار خود آگاه هس��تند اما به 

دلايل ديگري كه براي آنها ارزشمند است تمايلي به تغيير رفتار خود ندارند. 
افزاي��ش آگاهيهاي فرد يا نگراني در مورد خطرات و مش��كلات ناش��ي از كي رفتار موجب حركت 
فرد به س��مت تفكر در مورد رفتار خود مي ش��ود. در اين مرحله ذهن فرد به دو تكه تقسيم مي شود از 
كي سو خواهان تغيير در رفتار خود است و از سوئي ديگر هنوز احساس وابستگي و كشش نسبت به 
آن دارد. اين افراد آماده تغيير نيس��تند و ممكن است س��ال ها در اين مرحله باقي بمانند و بطور مداوم 

به تغيير فكر كنند.
افرادي كه در مرحله آمادگي هس��تند در حال طراحي براي اقدام هس��تند. آنها در حال آغاز تغييرات 
كوچكي هس��تند و رفتارهاي متفاوتي را امتحان مي كنند. ممكن اس��ت با ديگران در مورد قصد خود 

براي تغيير گفتگو كنند و طرحهاي روشني را براي نحوه اجراي آن بيان نمايند. 
در مرحل��ه عمل افراد بطور مش��هود تغييراتي را ايج��اد مي كنند و انرژي قاب��ل توجهي را صرف آن 

مي نمايند. در اين مرحله اغلب افراد وارد گروه هاي تخصصي يا گروه هاي خود يار مي شوند.
به دنبال اين مرحله فعال، مرحله نگهداري مي آيد كه در آن رفتار جديد ادامه يافته تقويت مي ش��ود 
و تغييرات موقتي تبديل به بخشي از كي رفتار جا افتاده تر مي شوند. در صورت عدم وقوع استحكام 

در تغيير، فرد به سمت عود حركت نموده و از اين مرحله به مرحله پيش تفكر يا تفكر بازمي گردد.
افراد موفق به شكل سامانمند از خلال اين مراحل عبور مي كنند تا به مرحله نگهداري برسند و در آن 
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تغيير خود را به ميزان كافي مستحكم نموده از اين چرخه خارج شوند. در اين حالت تغيير رفتار شيوه 
جديد و مستقري در زندگي مي شود. 

عده اي بسيار به سرعت از اين مراحل عبور مي كنند. اگر مراحل تفكر يا آمادگي به سرعت پشت سر 
گذاش��ته ش��وند به علت عدم صرف انرژي كافي در حمايت مناسب از تصميم گيري و طراحي براي 

تغيير، خطر عود بالاتر است. 
اين الگو فرضي اس��ت يعني بدون توجه به نحوه توضيح مشكل توسط فرد براي خود، استفاده يا عدم 
اس��تفاده از كمكهاي تخصصي و در صورت وجود، فرضيه ها و ش��يوه هاي مورد اس��تفاده درمانگر 

طراحي شده است. 

 ٧٩

 در و تخصصي كمكهاي از استفاده عدم يا استفاده خود، براي فرد توسط مشكل توضيح نحوه به توجه بدون يعني است فرضي الگو اين

  . است شده طراحي درمانگر استفاده مورد هاي شيوه و ها فرضيه وجود، صورت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تغيير دفر�ين-2- 10-1

  :نظير دهند مي تغيير نيز را خود زندگي ديگر هاي جنبه از بسياري مردم رفتار، تغيير منظور به

 خود از آگاهي•

 خود بر رفتار تاثير از آگاهي•

 نظر مورد رفتار مورد در خود احساس•

 خود از سازي تصوير•

 تفكر پيش

 پايدار تغيير

10-1-2- فرآيند تغيير
به منظور تغيير رفتار، مردم بسياري از جنبه هاي ديگر زندگي خود را نيز تغيير مي دهند نظير:

 •آگاهي از خود

 •آگاهي از تاثير رفتار بر خود
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 •احساس خود در مورد رفتار مورد نظر

 •تصوير سازي از خود

 •تفكر

تعديل رفتار قابل مشاهده ترين تغيير است و اغلب بيشتر مد نظر قرار مي گيرد. با وجود اين، با كمك 
به مردم در ايجاد تغييرات ديگري كه كمتر محس��وس هس��تند مي توان به آنها كمك كرد كه از يكي 

از مراحل تغيير به بعدي حركت كنند. 
ن��ه فرآين��د كليدي وجود دارد كه م��ردم در گذر از مراح��ل تغيير براي حل مش��كلات خود به كار 

مي بندند. فرآيندهاي مختلف در مراحل مختلف به كار بسته مي شوند. اين نه فرآيند عبارتند از:
 •افزايش هوشياري

 •آزاد سازي اجتماعي

 •بيداري احساسي

 •خود ارزريابي مجدد

 •مشاركت

 •جايزه

 •مقابله

 •كنترل محيط

 •ايجاد رابطه هاي ياري رسان

افزايش هوشياري
)آگاه شدن(

اي��ن موضوع ريش��ه در افزاي��ش آگاهي فرد يا طبيعت خود مش��كل دارد. مطالعه نوش��ته هاي حاوي 
اطلاعات يا آگاهي از الگوي رفتاري خود با ثبت روزانه آن يا دريافت باز خورد رفتار خود از ديگران 
نمونه هايي از چگونگي افزايش آگاهي هس��تند. افزايش آگاهي بيش��تر در مراحل پيش تفكر و تفكر 

مورد استفاده قرار مي گيرد.
آزاد سازي اجتماعي

)افزايش جايگزين ها(
آزاد س��ازي اجتماعي نيرويي خارجي اس��ت ك��ه از تغييرات اجتماعي برمي خي��زد. اينگونه تغييرات 
توسط افراد در مراحل مختلف به گونه هاي مختلفي درك مي شود. براي مثال، اگر استعمال دخانيات 
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در سامانه حمل ونقل عمومي)اتوبوس، قطار( ممنوع شود، افرادي كه در مرحله پيش تفكر قرار دارند 
آگاهي مي يابند كه س��يگار كشيدن چقدر براي آنها مهم است و بازگشت از محل كار به منزل خسته 
و درهم فشرده، بدون سيگار كشيدن چقدر مشكل است. ممكن است اين وضعيت موجب آگاه شدن 
آنان به وابس��تگي به اين عادت ش��ود. با وجود اين، مس��افران اتوبوس يا قطار كه در مرحله نگهداري 

هستند اين اقدام را حمايتي و ايجاد كي محيط فاقد دخانيات در ساعات پر خطر روز مي يابند.

بيداري هيجاني
اين بسيار شبيه مفهوم كاتارسيس)برون ريزي احساسات( است كه عبارت است از كي تجربه هيجاني 
ش��ديد كه در اثر اتفاقي مرتبط با آن مشكل آغاز مي شود.اين حالت ممكن است در نتيجه بروز كي 
تراژدي در زندگي فرد نمایان ش��ود) افراد اغلب اظهار مي دارند كه به خطر افتادن س�المت يا مرگ 
يكي از وابس��تگان موجب حركت آنها از مرحله پيش تفكر به تفكر شده است(. شيوه استفاده از فيلم 

يا درام مي تواند موجب بيداري هيجاني شود.

خود ارزريابي مجدد
)خلق تصوير جديد(

خاس��تگاه اين حال��ت تفكر درمورد دريافت فرد از خود، اهداف و ارزش��هاي مه��م مورد نظر فرد و 
نحوه ارتباط آنها با مش��كل رفتاري موجود يا تقابل آنها با يكديگر است. استفاده از اين فرآيند اغلب 
متضمن ارزيابي منافع و مضار رفتار و منافع و مضار تغيير آن است. اين فرآيند اكثرا“ در مراحل تفكر 

و آمادگي مفيد به نظر ميرسد.
تعهد

تعهد در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري مهم اس��ت. اين تعهد همراه با پذيرش مس��ئوليت از طرف 
فرد در قبال انتخاب خود براي تغيير ايجاد مي شود. اگر كي تعهد فردي به عرصه اجتماع تسري يابد 
فشار اجتماعي لازم براي ايجاد تغيير را ايجاد مي نمايد. گروههاي خوديار اغلب به اين دليل است كه 

به دنبال جلب تعهدات اجتماعي هستند.
جايزه

م��ردم هنگام��ي كه در مرحله عمل قرار دارند از راههاي مختلفي به خودش��ان پ��اداش مي دهند. فرد 
مي تواند از خود تعريف كند يا از تعريف دوستان، همكاران يا افرادفاميل بهره ببرد. عده اي با پولهايي 
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كه ازترك س��يگار يا س��اير موارد ذخيره كرده اند براي خود هديه مي خرند. در مرحله عمل پاداشها 
بس��يار مهم هستند چرا كه بروز منافع ذاتي تغيير رفتار زمانبر است. گاهي فرد در مراحل ابتدايي ترك 
استعمال دخانيات يا ساير موارد يا آغاز تمرينات ورزشي احساس بدتري مي كند. تنها پس از گذشت 

هفته ها يا ماهها از تغيير رفتار، فوايد آن آشكار مي شود.  

مقابله
)استفاده از جايگزين ها(

اين كار عبارت اس��ت از جايگزيني رفتارهاي س��الم يا بي خطر به جاي رفتار تغيير يافته. اين رفتارها 
بط��ور وي��ژه اي با رفتارهايي ك��ه فرد در تلاش براي ترك آن اس��ت در ارتباطند)براي مثال س��يگار 
كشيدن، مصرف ساير موارد، پرخوري(. فعاليت هاي تغيير دهنده خلق)موسيقي گوش كردن، فعاليت 
جس��مي، درمان ش��ل س��ازي( يكي از راه هاي مقابله با وضعيتهاي هيجاني به شيوه اي ديگر است. هر 
فعاليتي كه فرد را از تفكر در مورد يا هوس مش��كل رفتاري خود منحرف مي س��ازد راه ديگري براي 

مقابله است. افراد در مراحل عمل و نگهداري از مقابله استفاده مي كنند.  
كنترل محيط

اين ش��يوه نيز در مراحل عمل و نگهداري براي كنترل محيط مفيد اس��ت تا هوس ها به منظور تسهيل 
جايگزيني رفتارهاي سالم به جاي رفتارهاي ناسالم كاهش يابند. بطور مثال كسي كه در پي تغيير رفتار 
خوردن يا نوشيدن خود است بايد ميزان غذاها يا نوشيدني هايي را كه در منزل نگهداري ميك ند كم 
كند. عده اي ديگر يادداش��ت هايي جهت يادآوري به خود نوش��ته در نقاط حساسي در منزل يا محل 

كار مي گذارند. 
ايجاد رابطه هاي ياري رسان

هر كس��ي مي تواند كي رابطه ياري رسان با متخصص امور بهداشتي، يكي از اعضاي گروه خوديار، 
يك��ي از اعضاي خانواده، كي دوس��ت، كي روحاني يا كي همكار  برقرار كند. رابطه ياري رس��ان 
فرآيند مهمي اس��ت. احتمال اينكه افرادجوياي تغيير بدنبال اينگونه حمايتها باش��ند در مراحل عمل و 
نگهداري بيشتر است. متخصصان بهداشتي بدنبال برقراري چنين ارتباطي با افراد در مراحل پيش تفكر، 
تفكر و آمادگي نيز هستند. انسانها در مراحل مختلف براساس ساير فرآيندهايي كه مورد استفاده قرار 
مي دهند) مثلا كس��ي كه طي فرآيند خود ارزيابي گوش ميكند و سئوالات به جايي ميك ند يا كسي 

كه در حال تهيه جايزه است( نيازمند كم كهاي مختلفي هستند. 
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 فرآيندهاي تغيير در مراحل ويژه تغيير بسيار مفيد هستند.
در بس��ياري از موارد كساني كه مايل به ايجاد تغييري هس��تند از اين فرآيندها به ترتيبي كه در جدول 

نشان داده شده است استفاده مي كنند.

10-1-3- تمرين گروهي مراحل تغيير – سئوالات
ده اق��دام زير را در نظ��ر بگيريد. هر كدام از آنها بايد يكي يا بيش��تر از فرآيندهاي تغيير را برانگيزند. 
زير هر كي از آنها فرآيندي را كه در اين اقدام بايد مورد اس��تفاده قرار گيرد بنويس��يد و دور يكي يا 
بيش��تر از يكي از پاس��خ ها دايره بكشيد تا نش��ان دهيد كه در كدام مرحله يا مراحل ) به هر تعداد كه 
مي خواهيد دايره بكشيد( فرد خواهان تغيير از اين اقدام فايده خواهد برد. سعي كنيد تا در گروه خود 

به كي اجماع برسيد. اگر مخالفيد دلايل خود را بطور كامل توضيح دهيد:

  تفكر پيش

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  تفكر

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 آمادگي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عمل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  داريهنگ
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1. الگوي استعمال دخانيات كي روز خود را ثبت كنيد.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

 2. پيوستن به كي گروه ترك سيگار.
‍فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

3. به دوستان و اقوام بگوييد كه مي خواهيد سيگار را ترك كنيد.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري
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4. نتايج آزمايش�ات طبي را دريافت نموده ايد كه نش�ان مي دهد اس�تعمال دخانيات 
وارد نمودن صدمات جدي را به سلامت شما آغاز نموده است.

فرآيند:
مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(

 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

5. برآورد منافع و مضرات استعمال دخانيات.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

6. مش�اهده ي�ك برنام�ه تلويزيوني كه در آن فردي با ش�يوه زندگي ناس�الم به علت 
بيماري قلبي مي ميرد.

فرآيند:
مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(

 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل
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 •نگهداري

7. ثبت اطلاعاتي از اينترنت در مورد شيوه هاي مختلف ترك سيگار.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

8. اعالن دفتركار، اطاق خواب يا ماش�ين خ�ود به عنوان محل ع�اري از دخانيات و 
نصب علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در آن.

فرآيند:
مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(

 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

9. خريد كي هديه براي خود به مناسبت توقف استعمال دخانيات به مدت كي ماه.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي
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 •عمل

 •نگهداري

10. آموختن مهارت هاي شل سازي عضلات.
فرآيند:

مراحل)دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد(
 •پيش تفكر

 •تفكر

 •آمادگي

 •عمل

 •نگهداري

10-1-4- تمرين گروهي مراحل تغيير – پاسخ ها
هر كي از فعاليت هاي در نظر گرفته ش��ده در اين تمرين كي يا بيش��تر از يكي از فرآيندهاي تغيير را 
برمي انگيزد و نيز در بعضي از مراحل تغيير نس��بت به مراحل ديگر مفيدتر اس��ت. در زير مثال هايي از 

نحوه پاسخ دهي افراد به اين فعاليت ها آمده است.
1. ثبت الگوي استعمال دخانيات كي روز خود:

اي��ن كار فرد س��يگاري را در مورد عادت خود مطلع مي س��ازد و خودآگاه��ي او را در مورد الگوي 
رفت��اري خود، مضامين و نتايج آن  افزايش مي دهد. به اين ش��كل اي��ن اقدام در مراحل پيش تفكر و 
تفكر بسيار مفيد هستند. كسي كه در مرحله آمادگي است با استفاده از ثبت عادت خود، برانگيزاننده 
هاي رفتار خود را شناسايي مي كند تا كي برنامه عملكرد خوب را براي استفاده از رفتارهاي جايگزين 

به عنوان كي فرآيند مقابله اي طراحي كند.
عده اي تلاش هاي خود را در مسير تغيير ثبت مي كنند. اگر اين فعاليت ها حداقل تا حدودي موفقيت 
آميز باش��ند مي توانند به عنوان يادآور در مراحل عمل يا نگهداري مورد اس��تفاده قرار گيرند. كس��ي 
كه در مرحله آمادگي اس��ت بايد از كي يادداش��ت روزانه براي شناسايي برانگيزاننده هاي رفتار خود 

استفاده كند تا كي برنامه عملكرد خوب براي استفاده به عنوان راهبرد مقابله اي طراحي نمايد.
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2. پيوستن به كي گروه ترك سيگار:
اين اقدام عملكردهاي متعددي را ش��امل مي شود. بطور معمول بخشي از فرآيند تعهد براي برگزيدن 
ش��يوه نويني در زندگي اس��ت، باعث فراهم نمودن پاداش و روابط ياري رس��ان حمايتي مي ش��ود. 

بنابر اين اقدام مذکور در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري بسيار ارزشمند هستند.
3. گفتن به دوستان و اقوام كه مي خواهيد سيگار را ترك كنيد:

ان��كار نيز مجددا“ گونه اي ايجاد تعهد اس��ت و پيش در آمد فهرس��ت نمودن حمايت ها اس��ت و با 
پاداش دهي و كنترل محيط به فرد كمك ميكند. در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري كمك ميك ند.

4. دريافت نتايج آزمايش�ات طبي كه نش�ان مي دهد اس�تعمال دخانيات وارد نمودن 
صدمات جدي را به سلامت شما آغاز نموده است:

اين اطلاعات در افزايش آگاهي و هوشياري هيجاني بخوبي عمل مي كنند بنابر اين بيشترين تاثير خود 
را در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي دارند.

5. برآورد منافع و مضرات استعمال دخانيات:
اين اقدام منجر به خود ارزيابي مجدد و خلق تصوير جديدي از خود مي شود و بنابراين بيشترين تاثير 

را در مراحل تفكر و آمادگي دارد.
1. مش�اهده ي�ك برنامه تلويزيون�ي كه در آن فردي با ش�يوه زندگي ناس�الم به علت 

بيماري قلبي مي ميرد:
اين موضوع موجب هوش��ياري هيجاني يا افزايش آگاهي مي ش��ود بنابراي��ن در مراحل پيش تفكر و 

آمادگي مفيد است.
7. ثبت اطلاعاتي از اينترنت در مورد شيوه هاي مختلف ترك سيگار:

اي��ن اق��دام موجب افزايش آگاهي مي ش��ود و در مراحل پيش تفكر و تفكر مفيد اس��ت. مي توان از 
اطلاعات ثبت شده به منظور مقابله با هوس ها استفاده نمود، يعني ايجاد جايگزين هاي سيگار كشيدن. 

در اين نحوه استفاده اين اقدام در مراحل عمل و نگهداري مفيد است.
8. اعالن دفتركار، اطاق خواب يا ماش�ين خ�ود به عنوان محل ع�اري از دخانيات و 

نصب علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در آن:
اي��ن اقدام موجب تقويت تعهد س��پاري مي ش��ود و راهي براي كنترل محيط اس��ت. بنابراين احتمال 

بيشتري دارد كه توسط افراد در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري مورد استفاده قرار گيرد.



راهنمای آموزشی ترک دخانیاتصفحه 90

9. خريد كي هديه براي خود به مناسبت توقف استعمال دخانيات به مدت كي ماه:
به عنوان كي پاداش اين اقدام در مراحل عمل و آمادگي مفيد است.

10. آموختن مهارت هاي شل سازي عضلات:
اس��تفاده از مهارت هاي شل س��ازي عضلات، مقابله با استفاده از جايگزيني براي ايجاد آرامش است. 
فرد بايد اين شيوه ها رادر مرحله آمادگي ياد بگيرد و در مراحل عمل و نگهداري به كار بندد. بنابر اين 
مهيا نمودن كي مداخله يا كي فعاليت، متناسب با مرحله اي از تغيير كه فرد در آن قرار دارد احتمال 
حركت در جهت مناس��ب در فرآيند مورد نظر را فراهم مي نمايد. همچنين ديده مي ش��ود كه وقتي 
افراد تش��ويق مي ش��وند كه خود فرآيندهاي مورد نياز را انتخاب كنند، اقداماتي را انجام مي دهند كه 
متناسب با مرحله آمادگي آنها براي تغيير است. فردي كه در مرحله پيش تفكر است امكان ندارد كه 
به گروه خود يار بپيوندد يا علامت ممنوعيت استعمال دخانيات را در دفتر كار خود نصب كند. كسي 
كه در مرحله نگهداري اس��ت وقت خود را صرف مطالعه اطلاعات بهداش��تي پايه در مورد اس��تعمال 

دخانيات نمي كند.   

10-1-5- بي ميلي به تغيير
يكي از مش��كلات عمده بر س��ر راه متخصصان بهداش��تي فعال در زمينه ترك دخانيات اين است كه 
س��يگاري ها بطور شايعي در مقابل تغيير مقاومت مي كنند. براي شناسايي اين عدم تمايل تلاش براي 
درك چرايي چس��بيدن افراد به رفتارها و فرآيند مورد نياز براي حركت دادن آنها به س��مت آمادگي 

و عمل مهم است. 

 •رفتارهايي كه به نظر ناسالم مي رسند اغلب به شيوه اي ديگر مفيد بنظر مي رسند.

ابناء بش��ر عموما هدفمند بوده به دنبال صيانت نفس و آس��ايش هستند. اس��تعمال دخانيات در زندگي 
بعض��ي افراد عملكرد مثبتي دارد ب��راي مثال موجب كاهش هيجانات، ايجاد لذت، تس��هيل برقراري 
روابط اجتماعي يا تجاري مي ش��ود. به منظور تصميم به تغيير، فرد س��يگاري بايد خطرات يا مضرات 
اس��تعمال دخانيات را با منافع آن بسنجد. بسياري از منافع آني هستند و خطرات يا مضرات دراز مدت 
هستند. ممكن است در كوتاه مدت ادامه استعمال دخانيات نسبت به تغيير آن مهمتر به نظر برسد و اين 

موازنه بايد قبل از آنكه فرد آماده عمل باشد، جابجا شود.
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 •م�ردم را نمي ت�وان به راحتي متقاعد نمود كه اس�تعمال دخانيات ب�راي آنها بطور 

شخصي مشكل آفرين است.
بين آگاهي از اينكه رفتاري موجب افزايش خطرات س�المتي مي ش��ود و اعتقاد به اينكه اين رفتار به 
خود فرد نيز صدمه مي زند تفاوت وجود دارد تا زماني كه مش��كل س�المتي براي خود فرد يا يكي از 

نزديكان او بروز ننمايد، خطر فرضي براي فرد تهديدي به حساب نمي آيد. 

 •گاهي اوقات تغيير تقريبا“ غيرممكن به نظر ميرسد.

هنگامي كه سيگار كشيدن فوايد كوتاه مدتي براي فرد داشته باشد يا اينگونه به نظر برسد يا بخشي از 
زندگي روزانه فرد شده باشد ممكن است به نظر برسد كه تغيير تقريبا غير ممكن است. توقف استعمال 
دخانيات به معني تغيير بس��ياري چيزهاي ديگر اس��ت. اين كار به معناي يادگيري مهارت هاي جديد 
اس��ت. براي مثال  كس��ي كه با نشستن و سيگاركشيدن احس��اس آرامش ميك ند پیدا كردن راه هايي 
ديگر را براي كس��ب آرامش در ابتدا مش��كل مي يابد. بنابراين وقتي كس��ي بطور مكرر اقدام به تغيير 
نمايد و شكست بخورد  ممكن است اعتماد به نفس خود را در توانايي تغيير از دست بدهد و احساس 
نا اميدي بكند. گاهي اوقات حمايت اجتماعي بسيار كمي براي ايجاد تغيير وجود دارد) به عنوان نمونه 
بس��ياري از افراد در مكان هاي عمومي سيگار مي كشند و تبليغات گسترده مواد دخاني وجود دارد(. 
بنابراين براي حركت به س��وي آمادگي و عمل، فرد نيازمند اعتقاد به اين اس��ت كه اين تغيير به اندازه 
كافي مهم است تا به آن اقدام كند و نسبت به توانايي خود به موفقيت، اعتماد به نفس داشته باشد.     

10-1-6- فهرست نمودن حمايت ها
رابطه ياري رس��ان از اهميت حياتي برخوردار اس��ت. نيازي به فراهم نمودن آن از طرف كي مددكار 
حرفه اي نيست. شبكه هاي غير رسمي و خانوادگي بزرگترين نقش بالقوه را در فراهم نمودن حمايت 
وكمك دارند. مردم معمولا“ زمان بيشتري را در خانه يا محل كار مي گذرانند تا با پزشك يا درمانگر 
خود. خانواده و دوس��تان اغلب پيش از ما از مشكلات آگاهي مي يابند و گاهي اوقات خانواده، پيش 

از خود فرد براي يادگيري نحوه كمك رساني به كي متخصص بهداشتي مراجعه مي كنند.
به عبارت ديگر كي همكار يا ش��ريكي كه حمايتگر نيس��ت ايجاد تغيير را براي فرد بس��يار مش��كل 
ميك ند. فردي كه رفتار خود را تغيير داده اس��ت بر نزديكان خود تاثير مي گذارد و اين تاثير هميش��ه 

خود خواسته نيست. 
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پروچاس��كا و همكاران��ش توصيه هاي زير را به كس��اني ك��ه مايل به كمك به ديگران هس��تند ارائه 
نموده اند: 

 • هيچكس را مجبور به اقدام سريع نكنيد. به آنها براي حركت از مراحل ابتدايي تر زمان بدهيد. 

 • تسليم نشويد- نشان دهيد كه نگران آنها هستيد اما آنها را به عمل پيش از موعد مجبور نمي كنيد.

 • تقويت نكنيد، يعني ادامه اس��تعمال دخانيات را براي س��يگاري ها با اجتناب از بحث كردن با آنها، 

كوچك كردن عوارض منفي آن يا بهانه جوركردن براي آنها تسهيل ننماييد.
 • هنگامي كه فرد در حال تفكر به تغيير است گرمي و محبت بي دريغ از خود نشان دهيد.

 • هنگامي كه فرد تغيير را آغاز ميك ند به او در كنترل محيط براي اجتناب از بروز هوس كمك كنيد.

 • هنگام عمل به تغيير از آنها تعريف كنيد و در صورت بروز لغزش به آنها تذكر دهيد.

 • در مرحله نگهداري از آنها حمايت كنيد.

عده اي پيوس��تن به كي گروه را بطور ويژه اي مفيد مي يابند چرا كه اين كار به آنها فرصت مي دهد 
كه هم از حمايت ديگران برخوردار ش��وند و هم به ديگران كمك كنند كه موجب تقويت تعهد آنها 

به تغيير مي شود.

10-1-7- تبادل اطلاعات
در خلال ارائه توصيه مختصر به ترك به س��يگاري ها كاركنان سيس��تم بهداشتي در حال تبادل مستمر 

اطلاعات هستند. اهداف اين فرآيند براي متخصص بهداشتي عبارتند از:
 • باز كردن بحث ترك سيگار

 • اطمينان از اينكه مراجعه كننده تمام اطلاعات لازم براي اخذ تصميم مبني بر ترك س��يگار يا ادامه 

آن را در اختيار دارد
 • كمك به ايجاد انگيزه براي ترك

 • فراهم نمودن كمك هاي لازم در صورت نياز

تبادل اطلاعات بايد در موارد زير صورت پذيرد:
 • خطرات سيگار بر سلامتي

 • اثرات موجود استعمال دخانيات بر خود فرد سيگاري يا اعضاي خانواده وي

 • ايده هاي مرتبط با نحوه اقدام به تغيير

 • پيشنهاد ارجاع به مراكز تخصصي تر
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منظ��ور از لفظ “توصيه” عبارت اس��ت از تبادل اطلاعاتي مبتني بر نيازهاي فرد س��يگاري و نه نصايح 
دستوري كه به زور به فرد سيگاري تحميل شود.

10-1-8- روكيرد بيمار مركز
س��يگاري ها به خاطر خود، س��يگار را ترك مي كنند. مهم نيست كه چه اطلاعاتي بر زبان متخصص 
بهداشتي جاري مي شود بلكه اين مهم است كه آنها چه تاثيري بر بيمار مي گذارند و آنها چه تاثيري 

مي پذيرند.
اگر براي مداخله تنها چند دقيقه وقت داريد ارائه اطلاعات متناس��ب و اطمينان از اينكه فرد س��يگاري 

فرصت درك و تفسير آنها را داشته باشد حياتي است. الگوي زير براي تبعيت مناسب است:
استخراج----  فراهم نمودن ------- استخراج

 • استخراج آمادگي و علاقه فرد

ميزان اطلاعات قبلي سيگاري چقدر است؟ آيا مايل به دانستن نكات بيشتري درمورد مضرات استعمال 
سيگار هست؟ آيا علاقمند به دانستن نحوه ترك هست؟ دليلي براي ارائه اطلاعات نامرتبط يا چيزهايي 

كه فرد مايل به دانستن آنها نيست نمي باشد.
 • فراهم نمودن بي طرفانه اطلاعات

اگر از ارائه اطلاعات به عنوان كي اس��لحه استفاده شود، فرد شنونده در مقابل آن به لاك دفاعي فرو 
مي رود بخصوص اگر اين اطلاعات هراس آور باش��ند. اغلب موارد وقتي به كس��ي گفته مي شود كه 
اگر س��يگار كشيدن را ترك نكني فلان اتفاق براي تو مي افتد او پاسخ مي دهد كه به علتي اين اتفاق 

براي او رخ نمي دهد يا اينكه به دليلي در مقابل بروز اين حالت ايمني دارد.
اطلاعات اگر به ش��كلي خنثي و بدون اس��تفاده از لفظ تو ارائه ش��ود احتمالا  با دقت بيش��تري شنيده 
مي ش��ود. براي مثال مي توان توضيح داد كه: اتفاقي كه براي خيلي ها رخ داده اين اس��ت كه عده اي 
معتقدند كه از زباني اس��تفاده كنيد كه براي فرد سيگاري قابل درك باشد و بطور منظم مكث كنيد تا 

ميزان درك آنها را از مطلب بررسي كنيد
 • تفسير فرد سيگاري از اطلاعات ارئه شده را استخراج كنيد

واكن��ش هاي آنها را پيگي��ري كنيد و به آنها فرصت دهيد تا دريافت ه��اي جديد خود را با موقعيت 
خود مطابقت نمايند.

بپرسيد:   نظرت راجع به صحبت هاي من چيست؟
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شنيدن اين حرف ها چه تاثيري بر تو گذاشت؟
بردن جزوه   به منزل: اين اصول را مي توان در مورد جزوه هاي خود يار به كار بست. از سيگاري 
بپرسيد كه از نظر او چه چيزي مهم و مفيد است و تنها جزوه هايي را كه با وضعيت خود آنها و مرحله 
تفكرش��ان در مورد تغيير متناس��ب اس��ت به آنها بدهيد. در مراجعه بعدي از آنها در مورد مطالبي كه 

مطالعه كرده اند سئوال كنيد.

10-1-9- ايجاد رابطه ياري رسان)هم دلانه(
يكي از عوامل كليدي در اقدام مردم به تغيير رفتار داشتن رابطه ياري رسان با كسي است كه احساس 
مي كنند واقعا“ نگران آنهاس��ت، آنها را درك ميك ند و براي كمك به آنها احس��اس تعهد ميك ند. 
اين رابطه به ويژه در حركت از مرحله پيش تفكر به تفكر و در مرحله نگهداري بسيار با ارزش است. 
رابطه ياري رس��ان را مي توان با كي مراقب بهداشتي، كي دوست، همسر يا يكي از اعضاي خانواده 

برقرار نمود.
براي مراقبين بهداش��تي كه زمان محدودي را در نقشي مشخص با مراجعين مي گذرانند، گوش دادن 
دقيق و فعال به چيزهايي كه فرد در مورد خود و مش��كلاتش مي گويد يكي از راه هاي مهم برقراري 
رابطه ياري رس��ان است. اين كار دو اس��تفاده عملي دارد، در ابتدا مراقب را قادر مي سازد تا از فرد و 
مشكل او درك دقيقي داشته باشد كه منجر به مراقبت و مشاركت همه جانبه مي شود و در مرحله دوم 
اين درك، مراقبت و مش��اركت را به بيمار منتقل ميك ند. براي كس��ي در حال حرف زدن است خود 
ش��نيده ش��دن از طرف ديگران علاوه بر اينكه راهي براي انتقال اطلاعات به فرد ش��نونده است نوعي 

درمان نيز  هست. 
در جدول زير فهرستي ازرفتارهاي مفيد يا مضر در خلال گوش كردن فعال و ايجاد رابطه ياري رسان 

آورده شده است. 
 • بعضي موانع گوش دادن فعال

نگهداري گوش دادن فعال سخت است. بعضي موانع گوش دادن در زير توضيح داده مي شوند.
الف - گوش دادن مقطع

اكثر افراد با س��رعتي 4 برابر سرعت حرف زدن طرف مقابل فكر مي كنند. بنابراين شنونده سه چهارم 
دقيق��ه از كي دقيقه صحبت كردن طرف مقابل را اضاف��ه مي آورد. گاهي اوقات اين وقت اضافي را 

صرف فكر كردن به چيز ديگري به جاي شنيدن صحبتهاي گوينده مي كنيم.
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ب - گوش كردن با گوشهاي باز و ذهن بسته
گاهي اوقات بس��يار س��ريع تصميم مي گيريم كه موضوع صحبت يا خود گوينده ملال آور اس��ت و 
توجه برانگيز نيس��ت يا حقيقت ندارد. اغلب ما به این نتيجه مي رس��يم كه م��ي توانيم حرفهاي بعدي 
گوينده را پيش بيني كنيم و بنابراین به اين نتيجه مي رس��يم كه دليلي براي گوش كردن وجود ندارد 

چرا كه هيچ چيز جديدي نمي شنويم.
ج - گوش دادن با چشمهاي بي فروغ

گاهي اوقات مشتاقانه به كسي خيره مي شويم به نظر ميرسد كه در حال گوش كردن هستيم در حاليكه 
ذهن ما روي چيزهاي ديگري متمركز است يا در مكانهاي دوري در گردش است. در نهايت آرامش 
به پش��ت دراز مي كشيم و در افكار خود غرق مي شويم. چشمانمان فروغ خود را از دست مي دهد و 

صورتمان نمايي رويايي مي يابد.

 دادن گوش در مفيد غير رفتارهاي دادن گوش در مفيد رفتارهاي
  خو� چشمي تما�

 �ند�مها حركت چهر�� حالت لبخند� سر� ناسبم حركا�

  )غير� � �ست(

  بد� ��حت �ضعيت

  جلو به شد� خم

  سكو� برقر���

  بيما� حركا� به پاسخ

  بيما� بدني حركا� به توجه

  شفا� صد��

  "خو�" �"��" صوتي ���ها� �� �ستفا��

  كليد� كلما� تكر��

  با� سئو�لا�

  مبهم نكا� سا�� ��شن/  بيما� �طلاعا� كنتر�

  عقب به برگشت

  بند� جمع

  تمركز

  �طلاعا� بند� سا�ما�

 فيزيكي سدها� فقد��

  بو�� عصبي

  كر�� نگا� بيما� �� غير �يگر� جا� به

  غير� � خو�كا� لبا�� با كر�� با��

  )ميز مثلا�(فيزيكي مو�نع

  ساعت به كر�� نگا�

  مستاصل قر��� بي غمگين� نگا�

  منقطع ���� گو�

  مĤبانه قيم برخو��

  بيما� رتحقي

  بيما� نمو�� ���� بي

  بحث �نتها� به يكبا�� پريد�

  كر�� قضا��

  ��� حر� �يا��

  كوتا� خيلي سكوتها�

  �يگر�� صحبت �سط ��يد�

  كر�� مطر� �يا� سئو�لا�

  ���� �ستو�

 كر�� نصيحت
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د - گوش دادن به مطالب خيلي عميق
وقتي به موضوعاتي گوش ميك نيم كه خيلي پيچيده هس��تند  و فهم آنها مشكل است اين خطر وجود 

دارد كه شنيدن را قطع كنيم.
ه - گوش دادن به مطالب مخالف

ما دوس��ت نداريم كه ايده هاي مورد علاقه مان، تابوهايمان و نقطه نظراتمان زير سئوال بروند. دوست 
نداريم كه عقايد و قضاوت هايمان مورد چالش قرار گيرند. در نتيجه وقتي حرف هايي را مي ش��نويم 
كه با تفكر، اعتقادات و آموخته هاي ما در تعارض اس��ت بطور ناخودآگاه شنيدن را متوقف ميك نيم 

يا حتي موضع دفاعي گرفته به تمهيد حمله اي برمي آييم. 
و - توجه به موضوع به جاي گوينده

گاهي اوقات تمركز خود را بر موضوع ونه فرد گوينده قرار مي دهيم. جزييات و واقعيت هاي مربوط 
به كي اتفاق از مطالبي كه فرد در مورد خود مي گويد مهم تر به نظر مي رسند.

ز - گوش دادن به نكات مهم
اغل��ب هنگامي كه به صحبت ه��اي ديگران گوش ميدهيم تلاش ميك نيم تا ن��كات مهم را به خاطر 
بس��پاريم و به اين منظور آنها را مرتب پيش خودمان تك��رار ميك نيم تامجددا“ در منزل به يادآوريم. 

در خلال انجام اين كار، بطور مكرر گوينده به نكات جديدتري اشاره مي كند و ما عقب مي افتيم.
ح - نوشتن صحبت ها

ت�الش به ثب��ت هرچه كه گوينده م��ي گويد بر روي كاغذ معمولا“ به معني از دس��ت دادن بخش��ي 
از گفته ها اس��ت چرا كه س��رعت تكلم گوينده بيش��تر از نوشتن ما اس��ت. برقراري تماس چشمي نيز 

مشكل تر مي شود.

10-1-10- مهارت هاي توانمند سازي براي تغيير
هنگام تصميم به تغيير، مردم منافع و مضرات آن را مي سنجند. هر زيان به اثبات رسيده اي از استعمال 

دخانيات آنها را به ترك برمي انگيزد و هر منافع و فوايد حاصله باعث تداوم استعمال آن مي شود.
اغلب آنها بين تمايل به ترك و ميل به ادامه استعمال دخانيات دو تكه مي شوند. اين “دوگانگي” منشا 
بروز مناقش��ه اي در درون آنها خواهد ش��د و در هنگام گفتگو با ديگري )مراقب بهداش��تي، عضوي 
از خانواده، كي دوس��ت( اين مناقش��ه خود را ظاهر مي سازد. اغلب فرد مددكار وسوسه مي شود كه 
طرف يكي از بخشهاي تعارض موجود را بگيرد، يعني بر مضرات استعمال دخانيات يا منافع ترك آن 
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اصرار مي ورزد. اين نحوه برخورد موجب قرار گرفتن بيمار در موضع مخالف شده و تعارض موجود 
در درون بيمار نمود خارجي يافته به تعارض بين بيمار و مددكار تبديل مي شود. 

متاسفانه نتايج اينگونه گفتگوها اين است كه بيمار در موقعيتي قرار مي گيرد كه به توضيح كليه دلايلي 
مي پردازد كه ترك را تبديل به ايده اي بد و نامناس��ب ميك ند و اس��تعمال دخانيات را خطر چندان 
بزرگي ارزيابي نميك ند. اين كار موجب وابس��تگي بيشتر او به استعمال دخانيات مي شود. هرچه اين 
گفتگو داغ تر شود، به روبرويي بيمار و مددكار مي انجامد، بيمار مقاومت بيشتري در مقابل تغيير نشان 

مي دهد.
 •“ مصاحب�ه برانگيزانن�ده ” )Miller & Rollnick, 1991) رويكردي اس��ت كه براي افزايش 

آگاهي فرد از وجود اين تعارض يا تناقض طراحي ش��ده است و آنها را قادر مي سازد تا حد ممكن با 
آن مواجه شده به بهترين نحوه ممكن آن را حل كنند. در زير بعضي اصول مفيد مصاحبه برانگيزاننده 

در هدايت مداخلات مختصر در بيماراني كه تمايل به تغيير ندارند توضيح داده شده است. 
الف - مدارا با مقاومت

اگر بيماراني كه در مراحل پيش تفكر و تفكر قرار دارند مستعد بروز مقاومت هستند و اگر رويكردهاي 
مقابل��ه اي موجب افزايش مقاومت مي ش��وند، راهبردهاي ديگري را بايد به كار بس��ت.  Miller و 
Rollnick درتوضيح اينگونه راهبردها يكي از هنرهاي رزمي را بطور مشابه مورد استفاده قرار دادند 
يعن��ي به جاي دفاع يا مقابله با كي حمله، فرد رزم��ي كار با آن حركت ميك ند و بدون بروز خطري 

آن را رد ميك ند.
اين راهبرد به معني مش��اوره اي با مشخصات زير است: اگر متخصص بهداشتي موضوع تغيير را پيش 
بكش��د و بيمار از خود مقاومت نش��ان بدهد به جاي مجادله با او، متخصص بهداش��تي مقاومت او را 
پذيرفته با اس��تفاده از مهارت هاي گوش دادن واكنشي به شناسايي آن مي پردازد. با پذيرفتن مقاومت 
بيمار ديگر دليلي براي اصرار بر آن ندارد و براي بررس��ي س��اير جنبه ه��اي موضوع آمادگي خواهد 

داشت.
تش��ويق بيمار به باز كردن مقاومت نيز مفيد است و بدين ترتيب بيمار و مراقب بهداشتي قادر به درك 
بهتر آن خواهند بود. ممكن است اين كار براي متخصص بهداشتي كه مايل به ايجاد تغيير است تناقض 
برانگيز باشد. باوجود اين، اين راهبرد بيمار را قادر مي سازد تا مقاومت و موانع موجود بر سر راه تغيير 
را بطور واقعي و بدون وابستگي به آنها و احساس اجبار براي دفاع از آنها در مناقشه با كي متخصص 

بهداشتي كه اهميتي براي آنها قايل نيست، شناسايي نمايد.
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مي توان با اس��تفاده از كي ش��يوه مب��ارزه اي ديگر با مقاومت تعامل نمود. اگ��ر بيمار در مقابل گروه 
خاصي از س��ئوالات از خود مقاومت نش��ان مي دهد، متخصص بهداش��تي مي تواند موضوع بحث را 
ع��وض كند يا از زاويه ديگري موضوع را طرح نمايد. هدف از اين كار ادامه كي گفتگوي س��ازنده 
دوطرفه تاحد ممكن بدون درگير ش��دن در مجادلات مخرب در مورد آن است. تا زماني كه بيمار در 
مورد موضوع صحبت ميك ند به كشف احساسات و افكار خود در مورد استعمال دخانيات مي پردازد 

و اين كار به فرآيند تفكر كمك مي كند.

ب - فهرست نمودن جملات برانگيزاننده
گ��وش دادن ب��ه نقطه نظرات خود در مورد كي موضوع با صداي بلند وابس��تگي ما را به آنها تقويت 
مي نمايد. بنابراين، براي تش��ويق و ايجاد توانايي تغيير، به كاربس��تن اين راه حل مفید به نظر مي رسد. 

بدين ترتيب بيمار تشويق مي شود تا دلايل خود را براي تغيير پيش رو قرار دهد.
نمونه هايي از جملات برانگيزاننده به قرار زير هستند:

 -“نگرانم كه با سيگار كشيدن الگوي بدي براي فرزند خود بشوم.”
 -“پدرم از سكته قلبي فوت كرده است. نمي خواهم اين اتفاق براي من هم بيافتد. مي دانم كه با ترك 

سيگار اين خطر كاهش مي يابد.”
 -“پول زيادي را خرج سيگار كشيدن مي كنم.”

جملات برانگيزاننده را مي توان با طرح سئوالات زير از زبان بيمار شنيد:
 -”درمورد علل لذت بردن از س��يگار براي من گفته بوديد، آيا نگراني هم در مورد س��يگار كش��يدن 

داريد؟”
 -آيا هيچوقت به ترك فكر كرده ايد؟”

 -“ آيا به نظر شما ترك سيگار فايده اي هم دارد؟”
ج - معادله تصميم گيري و خود ارزيابي

خودارزيابي)خل��ق ي��ك تصوير جديد( فرآيند مفيدي در مراحل تفكر و آمادگي اس��ت. مي توان به 
مردم كمك كرد تا وضعيت كنوني خود را ش��امل برداش��ت آنها از مش��كل يا رفتار پرخطرشان و نيز 

چگونگي آينده با يا بدون آن رفتار را  ارزيابي كنند. 
معادل��ه تصمي��م گيري قالبي براي اينگونه ارزيابي اس��ت. اين معادله براي اولين بار توس��ط Janis و 
 Miller(به بحث گذاش��ته ش��د و مركز اصلي اكثر مصاحبه هاي برانگيزاننده است )1977( Mann
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(and Rollnick, 1991 در مداخلات مختصر مي توان از آن در خلال مش��اوره يا به عنوان جزيي 
از تكليف منزل بيمار استفاده نمود.

بيم��ار مي تواند با تمركز بر اس��تعمال دخانيات، منافع ومضرات اس��تعمال دخاني��ات را به عنوان كي 
فرد س��يگاري در نظر آورد. س��پس مي تواند زماني را تصوركند كه ديگر سيگار نمي كشد و منافع و 

مضرات آن را در نظر آورد.
دعوت از كي سيگاري براي پر كردن جدول زير مفيد است.

ش��باهتهاي واضحي بين منافع اس��تعمال دخاني��ات و مضرات ترك آن و نيز همپوش��انيهايي در مورد 
مضرات استعمال دخانيات و منافع ترك آن وجود خواهد داشت. 

بايد فرد را به در نظر گرفتن چهار گروه جواب تشويق نمود:
1. نتاي��ج معطوف به خود ش��خص) مثلا“، در صورت ادامه اس��تعمال دخانيات س�المتي من به خطر 

مي افتد(
2. نتايج معطوف به ديگران) مثلا“، درصورتيكه سيگار را ترك كنم خانواده ام از شر دود سيگار من 

خلاص مي شوند(
3. چه احساس��ي در مورد خودم دارم) مثلا“، در صورت ادامه استعمال دخانيات از اينكه الگوي بدي 

را براي فرزندان خود به نمايش مي گذارم احساس گناه مي كنم(
4. ديگران چه احساس��ی نس��بت به من دارند) مثلا“، در صورت ترك س��يگار همس��رم به من افتخار 

ميك ند(
در مش��اوره ه��اي تك به تك در آغاز مش��اوره ابراز علاقمندي به درك جذابي��ت ها يا نكات مثبت 
موجود در اس��تعمال دخانيات به منظور ايجاد كي رابطه ياري رس��ان مفيد است. از مهارتهاي گوش 
كردن فعال براي نمايش همدردي خود استفاده كنيد. حتي اگر بيمار در مورد فوايد استعمال دخانيات 
يا مضرات تغيير عادت خود مطالبي مي گويد كه شما با آنها مخالف هستيد يا آنها را ناچيز مي شماريد 
به ياد داشته باشيد كه شما براي پيشبرد كار خود نيازمند آگاهي از نوع نگاه آنها به تغيير هستيد.به جاي 

بحث با بيمار سئوالاتي بپرسيد كه موضوع را روشن تر كند.مجادله موجب بروز مقاومت مي شود.
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مش��اوره اي كه بر مبناي چهارچوب معادله تصميم گيري انجام ش��ود بايد روند زير را باپرس��يدن اين 
سئوالات طي كند:

 -“چه چيزهايي در سيگار كشيدن براي شما خوب است؟”
 -“آيا چيزي در سيگار كشيدن هست كه اينقدر خوب نباشد؟”

 -“اگر تصميم به ترك سيگار بگيريد به نظر شما با چه مشكلاتي مواجه مي شويد؟”
 -“آيا به نظر شما ترك سيگار هيچ فايده اي دارد؟”

 -“ خوب، بنابر گفته هاي ش��ما به نظر مي رس��د كه ......)خلاصه برداشت خود از پاسخ هاي بيمار را 
عنوان كنيد(

 -“پس از ترك، شما چه مي كند؟”
بيماري كه تنها در مراحل آغازين تفكر به تغيير اس��ت،  بهترين كار تنها نگاه كردن به منافع ومضرات 
اس��تعمال دخانيات است.كس��ي كه از قبل آماده تغيير شده است بر روي منافع ومضرات تغيير متمركز 

مي شود.
اين فرآيند ذهني است. اين بسيار مهم است كه به بيمار كمك شود تا نوع نگاه خود و ميزان همخواني 
رفتار مورد نظر را با س��اير اهداف و ارزش��هاي زندگي خود بررس��ي كند. متخصصان بهداش��تي بايد 
مراقب باش��ند كه ارزش��ها و نقطه نظرات خود را به بيمار تحميل نکنند. چيزي كه براي كي نفر مهم 
است لزوما“ براي ديگران مهم نيست. معادله تصميم گيري را مي توان به شيوه هاي مختلفي دگرگون 

نمود براي مثال:
 •تكميل معادله در مورد تغييرات محيطي نظير ممنوعيت استعمال دخانيات در محل كار

 مضار فوايد 
  
  كشيدن سيگار

 
  

  
  نكشيدن رسيگا

 
  

 

مضرات
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 •تكميل معادله در مورد ارائه اطلاعات جديد نظير ش��واهد فردي صدمات جس��مي ناشي از استعمال 

دخانيات
 •تكميل معادله در مورد اولويت هاي بيمار براي تغيير نظير پدر/ مادر شدن

 •تكميل معادله در شرايط يادگيري شيوه هاي جديد نظير آموزش شيوه جديدي براي كسب آرامش

بنابراين مهمترين نقش متخصص بهداش��تي عبارت است از گوش دادن و انعكاس ارزيابيهاي بيمار از 
خود به وي بدون هرگونه قضاوت يا تعجيل در نتيجه گيري پيش از موعد. اين حالت مي تواند شامل:

 •كمك به بيمار از داشتن كي تصوير روشن از نماي معادله تصميم گيري در آن لحظه

 •اطمينان از اينكه بيمار اطلاعات لازم براي تكميل معادله تصميم گيري را داش��ته يا به آن دسترس��ي 

داردو مفاهيم آن را درك ميك ند به ويژه مواردي را كه به ايجادتغيير كمك مي كنند
 •كمك به شناس��ايي موانع موجود بر س��ر راه تغيير كه بيمار مايل به حذف آنها اس��ت)مثلا“ نقصان 

مهارت ها( تا مضرات تغيير را كاهش دهد.
 •حمايت از تغييرات محيطي مرتبط با تغيير

مهارت هاي حركت با مقاومت و استخراج جملات برانگيزاننده در استفاده از اين معادله نقش اساسي 
دارند. مي توان به جاي اس��تفاده از اين معادله در جلس��ه مشاوره از بيمار خواست كه به عنوان تكليف 
ش��ب اي��ن كار را در منزل انجام دهد. اين كار زمان كافي را براي تفك��ر به رفتار خود و مفهوم آن و 

دورنماي تغيير آن در اختيار آنها قرار مي دهد. 
د - كنترل محيط

يكي از ريشه هاي نقصان اعتماد به نفس ترس از برخورد خصمانه محيط با ايجاد تغيير است. دوستان 
و همكاران غيرحامي، دسترسي آسان به سيگار و در دسترس نبودن جايگزين هاي سالم نظير تسهيلات 

ورزشي و غذاهاي سالم ممكن است ايجاد تغيير را غيرممكن جلوه دهند.
توجه جدي به اين نگراني ها مهم اس��ت. انتظار نداش��ته باش��يد خواس��تن تنها كافي است، برنامه هاي 
عملي نيز لازم اس��ت. س��ئوالات مفيدي كه مي توان از فردي كه بدنب��ال تقويت اعتماد به نفس خود 

است پرسيد عبارتند از:
 -آي��ا موقعي��ت هايي وجود دارند كه بتوانيد بط��ور كامل از آنها اجتناب كني��د؟ چه موقعيت هايي؟ 

چگونه از آنها دوري مي گزينيد؟ چه عذرهايي مي آوريد و چه جايگزين هايي براي آنها داريد؟
 -چه چيزهايي رفتار مورد نظر را برمي انگيزند؟ آيا احساس��ات يا تفكرات خاصي هس��تند كه شما را 
در معرض خطر قرار دهند؟ چگونه مي توانيد براي مقابله با اين برانگيزاننده ها خود را آماده سازيد؟
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 -براي تس��هيل تغيير آيا نياز به تغيير جنبه هاي ديگري از زندگي خود براي ايجاد محيط حامي تغيير 
داريد؟)مثلا“ تغيير محل صرف نهار، تغيير س��اعت كاري به منظور امكان استفاده از امكانات تفريحي 

يا ورزشي(
 -آيا اعمال ممنوعيت استعمال دخانيات در محل كارتان، اتومبيلتان يا منزل؛ يا جمع آوري فندك ها 

و زيرسيگاري ها، كمك كننده است؟ 
ه - پاداش

فوايد ذاتي ترك س��يگار ممكن اس��ت بلافاصله مش��هود نباش��د. عده اي پاداش هاي كوتاه مدتي را 
در برنام��ه عملي خود طراحي م��ي كنند نظير خريدن چيزي كه قادر به خري��د آن نبودند با پول هاي 
پس انداز شده، يا تعريف و تمجيد از خود هنگام رسيدن به نقاط عطفي در ترك نظير پايان روز اول، 

انتهاي هفته اول، گذشت كي سال.
مراقبت جس��ماني از خود با خوب غذا خوردن، ورزش متوس��ط و لذت بخ��ش، و خوابيدن به اندازه 

كافي و آرامش يافتن نيز پاداش هاي ديگري هستند.
و - آموختن از تجربيات پيشين ايجاد تغيير

در كمك به بيمار براي اس��تفاده از فرآيندهاي تغيير س��عي كنید تا از تجربيات پيشين آنها براي ايجاد 
تغيير بطور سازنده اي كمك بگيريد. سئوالات مفيد عبارتند از: 

 -آي��ا در تلاش قبلي خود براي تغيير نكات مثبتي كه كمك كند وجود داش��ت؟ اگر بلي اين بار هم 
مي تواني از آنها كمك بگيري؟

 -آيا از مشكلات پيش آمده در تجربه قبلي چيزي آموخته اي؟
ز - داشتن كي طرح ويژه

بس��ياري از افراد با اختصاص روزي براي ترك س��يگار در آينده نزدكي)ايجادتعهد( و س��پس آماده 
ك��ردن خود تا آن روز، موفق ش��ده اند. به محض تعيين روز ترك ب��ا طراحي كي برنامه عملي براي 
نحوه رس��يدن به اين روز مي توان اعتماد به نفس را افزايش داد. “به س��ختي تلاش مي كنم” قصد و 
غرض پسنديده اي است اما هيچ نشانه عملي از ميزان تحقق يافتن این عقيده خوب به دست نمي دهد.

كي طرح خوب ش��امل مقابله، پاداش و كنترل محيط اس��ت. همچنين ارزش ايجاد كي رابطه ياري 
رسان و داشتن كي حامي را به حساب مي آورد.

ثب��ت چنين طرحي هردو،بيم��ار و مراقب را از كنترل تبعيت از برنامه مطمئن نموده ميزان دس��تيابي به 
اهداف تعيين شده را معين مي كند.
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10-1-11- افزایش وزن
بسیاری از کسانیکه به ترک سیگار فکر می کنند نگران افزایش وزن خود پس از ترک سیگار هستند. 
نیکوتین با س��رکوب عملکرد مرکز اش��تها در مغز موجب کاهش اش��تها و به دنب��ال آن کاهش وزن 
می شود. پس از ترک سیگار و از بین رفتن این اثر مهاری اشتهای فرد ترک کرده افزایش می یابد و 
به دنبال آن افزایش وزن اتفاق می افتد. یکی از دلیل تراشیهای شایع سیگاری ها برای اجتناب از ترک 
س��یگار همین مشکل افزایش وزن پس از ترک اس��ت. این دلیل تراشی به ویژه در خانمهای سیگاری 
بیش��تر به گوش می رسد و در واقع به بهانه حفظ تناس��ب اندام خود به سیگار کشیدن ادامه می دهند. 
بد نیست بدانید که بطور متوسط پس از ترک سیگار 4/5 کیلوگرم به وزن شما اضافه می شود که آثار 
زیانبار آن برای س�المتی شما بسیار کمتر از سیگار کشیدن اس��ت. به علاوه در صورت رعایت رژیم 

غذائی مناسب می توانید از افزایش وزن خود جلوگیری کنید. 
 • نکاتی در مورد افزایش وزن

در ابتدای ترک سیگار سرعت مصرف مواد غذائی در بدن شما کاهش می یابد. پس از ترک اشتهایتان 
بیشتر می شود و بیشتر می خورید. احتمال افزایش وزن وجود دارد اگرچه در همه کسانی که سیگار را 

ترک می کنند این اتفاق نمی افتد. 
آیا نگران افزایش وزن خودتان هستید؟ به این موارد فکر کنید: آنچه از ترک سیگار بدست می آورید 

بسیار با ارزشتر از چند کیلوگرم افزایش وزن است. 
در این قسمت نکاتی را برای اجتناب از افزایش وزن ارائه می کنیم.

الف - سر وزن باشید
 - هر روز زمانی را به ورزش اختصاص دهید. حتی راه رفتن تنها هم موجب بهبود سلامتی شما خواهد 

شد. هر فعالیتی نیازمند مصرف کالری است و موجب ثابت ماندن وزن شما می شود. 
 - ورزش موجب دور ش��دن شما از اس��تعمال دخانیات می شود. فعالیت بدنی موجب کاهش استرس 

می شود که از مهمترین عوامل هوس سیگار است. 
 - اگر تازه می خواهید ورزش را ش��روع کنید، باروزی فقط 10 دقیقه آغاز کنید. به آهس��تگی زمان 
فعالی��ت ه��ای بدنی خود را افزایش دهید. بهتر اس��ت قبل از آغاز فعالیت های ورزش��ی با پزش��کتان 
مش��ورت نمائید. او می تواند حرکاتی را به ش��ما پیشنهاد کند که به سلامتی شما صدمه نزنند و شما را 

سالم تر کنند. 
 - به اندازه کافی استراحت کنید. 
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 - همچنان که سر وزن باقی می مانید عضلاتتان هم قویتر می شوند. وزن عضله از چربی بیشتر است و 
شما خواهید دید که علیرغم افزایش وزن لباسهایتان برای شما گشاد می شوند.

ب - راهنمای تغذیه برای تازه ترک کرده ها 
 - از هرم غذائی تبعیت کنید. از مصرف ش��یرینی ها و غذاه��ای پرکالری اجتناب کنید. برای کاهش 

وزن مصرف غذا را ترک نکنید. کنترل هوس خوردن غذا و سیگار هر دو را یاد می گیرید.
 - اگر به مصرف میان وعده عادت دارید، غذاهای س��الم و کم کالری دم دس��ت داش��ته باش��ید. از 

میوه ها، سبزیجات، آب میوه، ماست و ذرت بوداده بدون روغن استفاده کنید. 
 - پیش از صرف غذا و در خلال آن آب بنوشید. مصرف مقادیر زیاد آب برای همه خوب است. این 

کار جایگزینی برای سیگار کشیدن می تواند باشد.
 - اگر هوس شیرینی می کنید از آدامس بدون قند یا تنقلات بدون قند استفاده کنید. 

10-1-12- پاسخ به سئوالات متقاضيان ترك در مورد ترك دخانيات
در اينجا واقعيت هاي مرتبط با س��ئوالات پرس��يده ش��ده توسط س��يگاري هاي مايل به ترك را بيان 

مي داريم.
1. “ آيا تغيير عادتم به سيگار برگ يا پيپ كمكي مي كند؟”

خير. اخيرا مطالعه اي در انگلستان نشان داد كه كساني كه از پيپ يا سيگار برگ استفاده مي كردند و 
در تمام عمر خود بطور منظم سيگار نكشيده بودند ميزان مرگ ومير شان از بيماري هاي ريوي ناشي 

از استعمال دخانيات كمتر از سيگاري ها ولي بيشتر از غير سيگاري ها بود.
2. “ تبديل سيگارم به سيگار كم قطران تر چطور؟”

شواهد روشني مبني بر مفيد بودن اين اقدام وجود ندارد. در عمل سيگاري هايي كه سيگار خود را به 
نوع كم قطران تبديل مي كنند براي جبران كمبود نيكوتين تعداد بيش��تري س��يگار مي كشند يا تعداد 
پك هاي خود را بيش��تر مي كنند و يا هر دو كار را انجام مي دهند. آنها اغلب متوجه اين اقدام خود 

)Russell, 1980(نيستند اما متاسفانه اين كار فوايد تغيير نوع سيگار را خنثي مي كند
3. “ آيا بايد سيگار كشيدن را بطور كلي ترك كنم يا اينكه مي توانم گاهي كي سيگار 

بكشم؟”
اگر هدف شما از كاهش تعداد سيگار مصرفي سالم تر بودن است خوب هرچقدر كمتر سيگار بكشيد 
با خطرات كمتري مواجه خواهيد بود. ميزان خطرات با ميزان مصرف در ارتباط اس��ت. مسلما كشيدن 
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دو نخ س��يگار در روز بهتر از 40 نخ است اما اصلا  نكشيدن سالم تر است. همانطور كه در بالا متذكر 
ش��ديم افرادي كه تعداد س��يگار خود را كم مي كنن��د اغلب تعداد و عمق پكه��ا ي خود را افزايش 
مي دهند. متاس��فانه نيكوتين ماده بس��يار اعتيادآوري است و تعداد بسيار كمي قادر به پايين نگهداشتن 
تعداد سيگار مصرفي خود هستند. كساني كه سعي مي كنند بطور تفنني سيگار بكشند در مي يابند كه 
به تدريج تعداد سيگارهاي آنها افزايش مي يابد تا جايي كه به كي سيگاري معمولي تبديل مي شوند. 

بنابراين توافق براين است كه توقف كامل استعمال دخانيات بهترين توصيه است.
4. “ آيا دچار سندرم ترك مي شوم؟”

بسياري از سيگاري ها پس از ترك آن علائم ترك را تجربه مي كنند. معمولا“ شدت علائم طي كي 
ماه يا چيزي در اين حدود خاتمه مي يابد. اين علائم شامل:

 • هوس سيگار

 • تحركي پذيري

 • سبكي سر و گيجي

 • سردرد

 • بي خوابي و عدم توانايي در تمركز

 • خستگي

 • درد زبان و زخم هاي دهاني

 • دل به هم خوردگي

سيستم عصبي كي سيگاري با مصرف مكرر نيكوتين كه كي محرك قوي است سازگار شده است. 
اين سيس��تم بايد اكنون با فقدان آن مجددا س��ازگاري پيدا كند. اگرچه علائم س��ندرم ترك شايع و 
ناخوش��ايند هس��تند تنها 9% از كي گروه از سيگاري ها كه در كي مطالعه اقدام به ترك نموده بودند 

.)HEA/MORI, 1992(سندرم ترك را به عنوان عامل عود ذكر نمودند
ممكن است افزايش در سرفه ديده شود چرا كه بدن مي خواهد خود را از خلطي كه در ريه ها تجمع 

يافته است پاك كند. اين سرفه ها علامتي از بازگشت سيستم تنفسي به سلامت خود است.
5. “درمان جايگزين نكيوتين چگونه عمل مي كند؟ آيا من بايد از آن استفاده كنم؟”

درم��ان جايگزين نيكوتين)NRT(، نيكوتيني را كه فرد س��يگاري از اس��تعمال دخانيات دريافت مي 
دارد به شكلي تميزتر و ايمن تر)بدون قطران، مونواكسيد كربن يا دود( جايگزين مي كند. آنها علائم 
س��ندرم ترك را كاهش مي دهند و فرد س��يگاري را قادر می س��ازند تا ابتدا بر تغيير عادت اس��تعمال 
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دخانيات خود تمركز نمايد. كاهش تدريجي در جايگزين نيكوتين سيس��تم عصبي را قادر مي سازد تا 
به تدريج و با ناراحتي كمتر سازگاري مجدد يابد.

درمان جايگزين نيكوتين به ش��كل آدامس، قرص هاي زير زباني، آب نبات، برچسب پوستي، افشانه 
بيني و بوخور وجود دارد، اگرچه تمام اش��كال فوق در همه كش��ورهادر دسترس نمي باشد. بيشترين 
محصولات موردمصرف آدامس و برچسب پوستي هستند. آدامس و برچسب بيشتر مورد ارزيابي قرار 
گرفته اند چرا كه مدت بيشتري است كه مورد مصرف قرار مي گيرند. استفاده از اين محصولات بنابر 
راهنماي مصرف آنها براي اطمينان از كاهش تدريجي و موثر وابس��تگي از اهميت برخوردار اس��ت. 
برچس��بهاي پوستي دريافت مداوم و تدريجي نيكوتين را فراهم مي نمايند درحاليكه ساير اشكال نظير 
آدامس، بوخور و افش��انه بيني س��طوح بالاتري از نيكوتين را توليد مي كنند و كنترل بهتري از مقدار 
نيكوتي��ن فراهم مي نمايند. ش��واهدمحكمي مبني بر تفاوت در كارآيي ان��واع مختلف NRT وجود 
ندارد. مصرف كنندگان بر اس��اس در دس��ترس بودن و ترجيح شخصي خود يكي از انواع را انتخاب 

مي كنند.
در زي��ر توصي��ه هاي��ي را ب��ه مص��رف كنن��دگان جايگزي��ن ه��اي نيكوتي��ن مش��اهده ميك ني��د

) Health Education Authority, 1999)

 • اين مواد درمان جادويي نيستند و به خودي خود سيگار كشيدن فرد را متوقف نمي كنند،

 • آنها علائم سندرم ترك نظير تحركي پذيري و هوس را كاهش مي دهند.

 • آنها نيكوتين مورد نياز بدن را تامين مي كنند اما نه به سرعت و به مقدار سيگار. آنها به اندازه سيگار 

رضايت بخش نيستند و نياز به اراده فرد را از بين نمي برند.
 • از NRT بايد به جاي سيگار استفاده كرد نه همراه با آن.

 • تعداد بسيار كمي بهNRT  معتاد مي شوند.

 •  NRT بايد به مقدار و مدت زمان كافي اس��تفاده ش��ود. بايد از دستورات همراه دارو پيروي نمود 

ودر صورت نياز به اطلاعات بيشتر با كي داروساز تماس گرفت.
6. “داروي جديد، بوپروپيون چطور؟”

بوپروپيون با نام تجاري زيبان اكنون بطور گسترده اي به عنوان كي داروي نيازمند تجويز پزشك در 
ترك دخانيات مجوز گرفته اس��ت. بوپروپيون كي داروي ضد افس��ردگي است كه تاثير آن بر ميزان 
اس��تعمال دخانيات بطور تصادفي مورد توجه قرار گرفته اس��ت و در چه��ار كارآزمايي)دو تا از آنها 
در مجلات بازنگري peer منتش��ر ش��ده است( موثر بودن آن نشان داده شده است. مكانیسم عمل آن 
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ناشناخته است اما به نظر مي رسد كه ربطي به عملكرد ضدافسردگي آن ندارد. نتايج كارآزمايي هاي 
ابتدايي بسيار جالب توجه هستند اما تا زماني كه كارآزماييهاي بيشتري منتشر شوند نمي توان در مورد 
ميزان تاثير آنها بطور قطعي اظهار نظر كرد. حداقل به ميزان NRT موثر اس��ت و به همان ميزان ترك 
دس��ت مي يابد. نحوه مصرف آن متفاوت است: فرد سيگاري مصرف دارو را آغاز نموده و روزي را 
در هفته دوم به عنوان روز ترك تعيين مي كند. بيش��تر از مقدار توصيه ش��ده mg 150 در روز نبايد 
مصرف نمود زيرا خطر كوچكي)1 در 1000 – نظير س��اير ضدافسردگيها( ازنظر بروز تشنج وابسته به 
مقدار دارو وجود دارد. همچنين مصرف بوپروپيون در س��يگاري هاي حامله و ش��يرده، زير 18 سال و 
بعضي ش��رايط ديگر ممنوع است. همچنين تداخل مصرف با ساير داروها وجود دارد و به همين دليل 

تنها با نسخه پزشك به فروش مي رسد.
7. “ آيا سيگار كشيدن در مواجهه با فشارهاي عصبي به من كمك نمي کند؟”

در حقيق��ت خير. اگر كي س��يگاري به علت افت س��طح نيكوتين خون احس��اس عصبي بودن بكند 
كشيدن كي سيگار اين فشار را كه در واقع آغاز سندرم ترك سيگار است كاهش مي دهد. نيكوتين 
كي ماده محرك اس��ت. به واقع و در كل، س��يگاري ها نسبت به غير سيگاري ها و ترك كرده ها از 

سطح اضطراب بالاتري برخوردارند. 
8. “ش�نيده ام كه پس از ترك س�يگار دچار اضافه وزن مي شوم، من مطمئن هستم كه 

اين به اندازه سيگار كشيدن براي من مضر است؟”
افزايش چند يكلوگرمي وزن پس از ترك سيگار شايع است. اين وضعيت با استفاده از ميان وعده هاي 
شيرين و غذاهاي چرب به عنوان جايگزين سيگار بدتر مي شود. اما همه سيگاري ها دچار اين حالت 

نمي شوند و كمي بالاي وزن بودن كم خطرتر از سيگاري بودن است.
9. “اين كه با ترك سيگار بيشتر عمر مي كنم دوست داشتني است اما در كوتاه مدت 

چه؟ آيا هيچ منافع فوري براي ترك سيگار وجود دارد؟”
ترك دخانيات بلافاصله فوايد خود را آغاز مي كند. موارد زير نمونه هايي از اين منافع هستند.

پس از گذشت 20 دقيقه فشار خون و ضربان نبض به حد طبيعي بازمي گردند. جريان خون دستها 
و پاها بهبود مي يابد.

 پس از گذشت 8 ساعت سطح اكسيژن خون به حد طبيعي بازمي گردد. شانس حمله قلبي شروع 
به افت مي كند.

پس از گذشت 24 ساعت مونواكسيد كربن از خون حذف مي شود. ريه ها پاكسازي خلط و مواد 
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خارجي را آغاز مي كنند.
پس از گذشت 48 ساعت حواس بويايي و چشايي بطور چشمگيري بهبود مي يابند. بوي ناخوشايند 

دود سيگار از بدن و تنفس ناپديد مي شود.
پس از گذشت 3 ماه عملكرد ريه افزايش يافته تنفس را راحت تر مي كند. سرفه هاي آزار دهنده 
ناپديد مي ش��وند. خطر ابتلا به بيماري هاي لثه به وضوح كاهش مي يابد. رنگ روي دندانها شروع به 

كاهش مي كند.
پس از گذش�ت 9 ماه خطر بروز عوارض طي حاملگي يا مرگ جنيني به س��طح غير س��يگاري ها 

باز مي گردد.
پس از گذش�ت 5 س�ال احتمال ابتلا به س��رطان دهان، حلق و مري به ميزان 50% كاهش مي يابد. 

خطر حمله قلبي نسبت به سيگاري ها به نصف مي رسد.
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