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  پيشگفتار
پيونـدد. تعامـل   نظيـر بـه وقـوع مـي    زندگي در عصر حاضر در محيطي مملو از تغيير و تحولات بـارز و بـي  

هاي فردي از كودكي تا سالمندي (به ويژه دوره نوجواني و جواني) بـا محيطـي پيچيـده و متغيـر تعيـين      ويژگي
اي در باشـد. وقـوع چنـين تغييـرات گسـترده     فـراد مـي  كننده نحوه سـازگاري و رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت ا     

معيارهاي اجتماعي فناوري ارتباطات عليرغم پيامدهاي مثبت براي رشـد و توسـعه فـردي و اجتمـاعي، بعنـوان      
دهنـد. چنـين   شـوند و احتمـال بـروز رفتارهـاي نـاايمن و پرخطـر را افـزايش مـي        عوامل خطر نيز محسوب مـي 

هـاي اجتمـاعي   ام تكاليف بهنجار و متناسب با سطح رشـد افـراد، ايفـاي نقـش    رفتارهايي سلامت جسماني، انج
هاي اساسي، دستيابي به احسـاس شايسـتگي، كفايـت و كسـب آمـادگي مناسـب       مورد انتظار، اكتساب مهارت

  اندازد.  براي انتقال به مراحل بعدي رشد و مقابله با شرايط جديد را به مخاطره مي
پرداختن به رفتارهاي تهديد كننده سـلامتي در جوامـع پيچيـده و در حـال تحـول      با درك حقايق مذكور لزوم 

را با هماهنگي و همكـاري بـين بخشـي    » طرح بسيج سلامت دانش آموز«باشد. استان اصفهان ناپذير مياجتناب
انـان  هاي بين بخشي و مشاركت فعال گروه عظيم نوجوانان، جوريزي نمود. اميد است با تقويت همكاريبرنامه

  و اولياء آنان شاهد كاهش رفتارهاي پر خطر و ارتقاء سطح سلامت جسمي، روحي و معنوي آنان باشيم.  
در اين راستا طرح بسيج سلامت دانش آموز با هماهنگي، همكاري و پشتيباني جناب آقـاي مرتضـي بختيـاري    

ورش استان اصـفهان)، جنـاب   (استاندار اصفهان)، جناب آقاي محمدرضا عباسيان (رئيس سازمان آموزش و پر
آقاي كمال حيدري (معاونت بهداشـت و رئـيس مركـز بهداشـت اسـتان اصـفهان)، سـردار غلامعلـي حيـدري          
(فرمانده سپاه منطقه اصفهان)، سردار سيد حميد صدر السادات (فرمانده انتظامي استان اصـفهان)، جنـاب آقـاي    

ايمني شهرداري اصفهان)، جنـاب آقـاي سـيد احمـد      بهرام ذالكيان (مدير عامل سازمان آتش نشاني و خدمات
نواب (مدير عامل جمعيت هلال احمر استان اصفهان)، جناب آقاي علي كلباسي (مدير كل صدا و سيما مركـز  
اصفهان)، جناب آقاي محمود محمد زاده (مدير كل سازمان بهزيستي استان اصفهان)، جنـاب آقـاي حسـنعلي    

هاي استان اصفهان)، جنـاب آقـاي سـيد مهـدي صـدري (رئـيس       نقل و پايانه شمعانيان (مدير كل اداره حمل و
سازمان ملي جوانان استان اصفهان)، جناب آقاي مصطفي نوريـان (معـاون حمـل و نقـل و ترافيـك شـهرداري       

ريـزي گرديـده   اصفهان)، و جناب آقاي حبيب ا... تحويل پور (معاونت فرهنگـي شـهرداري اصـفهان)، برنامـه    
نماييم. اميد است در اين حركـت بنيـادي و اساسـي گامهـاي     زحمات اين عزيزان سپاسگزاري مياست. كه از 

  مؤثر برداشته شود.  
  ستاد طرح بسيج سلامت دانش آموز استان اصفهان
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  مقدمه
॥ت          ૚ൌঅه    دل ज़س૰ن  ਭࣜطان  م૰ن    پاک ૽ن اଌن خا଒ ଡ جای ೯دا

  ज़سا॥ت  و   ઺ࣄح     و  ଓ  و    سال   ੎عૡه                                                                                                  ୍   ඟ໋ا৶ماଢ     و     عସ     ඼෻        وमࢌ
ا॥ت    روਣতی ا৯دوز ଒ دل را ऒوش ا॥ت      ग़ࡁभජࢌ آड़وز ଒ جان را ࠜذا

باشد به طوري كه ديگر، تنها و فرهنگي ميسلامت مفهومي پويا و متأثر از شرايط اقتصادي، اجتماعي 
دانند كه در آن افراد از رفاه كامل جسمي، نبود بيماري به معناي سلامت نيست بلكه سلامت را حالتي مي

  رواني، اجتماعي و معنوي برخوردار بوده و زندگي با نشاطي داشته باشند. 
نگر تغيير يافته است كه شكل سلامتنگر به هاي سلامت از شكل بيماريهاي اخير برنامهدر سال

در آن توانمند سازي مردم براي تسلط بر سلامت خود جايگاه محوري دارد. فرايندي كه ضرورتاً بايد 
از سنين كودكي و نوجواني آغاز گردد تا براي تمام عمر، فرد را در برابر مخاطرات مهم سلامت 

م كليدي در راستاي توسعه جوامع به حساب حفاظت كند. ارتقاي سلامت امروزه به عنوان يك مفهو
اي همچون سلامت آيد. چرا كه انسان محور توسعه پايدار محسوب شده و سلامتي نيز ابعاد گستردهمي

گيرد. بديهي است كه نيل به اين هدف نيازمند همكاري جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را در برمي
باشد و از طرفي تأمين، حفظ و ارتقاي ي اجتماعي ميها و نهادهاو مشاركت گسترده كليه سازمان

سلامت مردم و توانمند سازي و حساس نمودن جامعه براي حفظ سلامت خود و خانواده، پيشگيري از 
تواند زينت بخش اين حركت رفتارهاي مخاطره آميز در كشور است و در اين راستا تفكر بسيجي مي

  باشد. 
هاي نان كشور از يك سو موجب افزايش دانش، نگرش و مهارتآموزش سلامت به نوجوانان و جوا

تر داشته باشند و از سوي ديگر آنان را به خاص در ميان آنان شده تا زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي سالم
  سازد. الگوي عملي و مروج سالم زيستن براي هم سن و سالان، نوجوانان و جوانان مبدل مي

روانپزشك واحد كنترل دخانيات مركز تحقيقات ( دكتر حميد روح افزاجناب آقاي در اينجا لازم است از 
متخصص قلب و عروق دخانيات مركز (دكتر معصومه صادقي   )، سركار خانمقلب و عروق اصفهان 

واحد كنترل دخانيات مركز سركار خانم دكتر مريم شهنام ( پزشك  )،تحقيقات قلب و عروق اصفهان 
جناب آقاي حسن مرادي (كارشناس معاونت پيشگيري سازمان  تحقيقات قلب و عروق اصفهان) 

                                     كه در جمع آوري و تدوين اين مجموعه ما را ياري نمودند صميمانه سپاسگزاري نماييم. بهزيستي)
  بسيج دانش آموز استان اصفهانستاد طرح 



  خلاصه شيوه نامه طرح بسيج سلامت دانش آموز
طرح بسيج سلامت دانش آموزي به عنوان يك طرح ابتكاري در استان اصفهان با همـاهنگي و  

هـاي  به اجرا در آمده است كه به اختصار به اهداف و برنامـه  85دستگاه دولتي از سال  14همكاري 
  پردازيم:آن مي

  

  كلي: هدف
  پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در سنين مدرسه و آموزش مهارتهاي زندگي. 

  اهداف اختصاصي:
 هاي سلامت جامعه از طريق مدرسه. *    افزايش مشاركت دانش آموزان، به خصوص بسيجيان در برنامه

 سه. ارتقاء ارتباط والدين با مدرسه براي پيشگيري از رفتارهاي پر خطر در سنين مدر*      
 افزايش سطح مشاركت فرهنگيان در پيشگيري از رفتارهاي پر خطر در سنين مدرسه. *      

ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و مهارت دانـش آمـوزان در پيشـگيري از رفتارهـاي پـر خطـر در       *    
  سنين مدرسه. 

  

  حيطه عمل:
هـاي  آمـوزش رفتارهـاي پـر خطـر در سـنين مدرسـه و       7طرح در رابطه با آموزش و پيشگيري 

رفتار براي كليه دانش آموزان مدارس راهنمايي و متوسـطه   7هاي زندگي در خصوص اين مهارت
  آيد. ) به اجرا در مي88 – 89تا  85 – 86سال تحصيلي ( 4استان به تناسب ضرورت طي 

 سوء مصرف مواد * 
 سوانح و حوادث * 
 مصرف دخانيات * 
 سن بلوغ* 
 كم تحركي* 
  تغذيه نامناسب* 
  خشونت* 
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  ستاد طرح:
گـردد. ضـمناً طـرح    ريزي و اجرا مـي طرح بسيج سلامت دانش آموز توسط ستاد استاني، برنامه

  باشد: سطح ذيل مي 3بسيج سلامت دانش آموز در هر استان داراي 
  

  سطح اول: ستاد شهرستان  
ندهي، هماهنگي ريزي، سازمااعضاي ستاد شهرستان به عنوان هسته علمي آموزشي وظيفه برنامه

  و اجرا و نظارت بر طرح بسيج سلامت دانش آموز را براي هر رفتار در شهرستان به عهده دارد. 
  

  سطح دوم: پيام رسانان 
  ها (هسته علمي آموزشي) پيام رسانان افراد واجد شرايطي هستند كه بايد توسط ستاد شهرستان

توجيـه شـوند تـا توانمنـدي آموزشـي      هاي آموزشـي براسـاس طـرح درس كـاملاً     در قالب كارگاه
  جمعيت هدف را پيدا نمايند. 

هاي زندگي براساس هاي مهارت: پيام رسانان براي هر رفتار پر خطر در سنين مدرسه و آموزشتبصره
  گردد. هاي همكار در تقويم اجرايي آموزش هر رفتار تعريف ميتوانمندي و مساعدت دستگاه

  

  سطح سوم: جمعيت هدف 
دف، كليه دانش آموزان مقاطع تحصيلي استان و خانواده محترم آنها هستند كه بايـد  جمعيت ه

، هنـري،  هـاي مختلـف فرهنگـي   توسط پيام رسانان، آموزش ديده و نتايج آموزش خود را بصورت
  مسابقه و... بايد منعكس نمايند. 

ي زنـدگي  هـا جمعيت هدف براي هر رفتار پر خطر در سنين مدرسه و آموزش مهارت: تبصره
  .گرددنيز در تقويم اجرايي آموزش هر رفتار مشخص مي

  

  شيوه اجرا: 
 تشكيل ستاد طرح در استان و شهرستان به صورت مرتب و مستمر. * 
ها، مباحث درسـي و...  توجيه ستاد طرح شهرستان (هسته علمي آموزشي) نسبت به اهداف، برنامه* 

 در قالب همايش. 
 پيام رسانان توسط ستاد طرح شهرستان.  شناسايي، انتخاب و آموزش* 
 ريزي براي آموزش جمعيت هدف توسط پيام رسانان. سازماندهي و برنامه* 



 * برگزاري مسابقات و تدابير لازم براي جمعيت هدف براي بدست آوردن نتايج و اثربخشي آموزش. 
 نظارت و كنترل بر سير مراحل اجرا توسط ستادهاي استان و شهرستان. * 
 تهيه و تنظيم گزارش از سير مراحل اجرا. *

  

  ها: وظايف دستگاه
  وظايف عمومي: 

 هاي مربوطه. هاي لازم در دستگاهايجاد هماهنگي* 
 ارسال ابلاغيات لازم به زير مجموعه در استان و شهرستان. * 
 همكاري در تهيه جزوات و لوازم كمك آموزشي. * 
 طه در اجراي كيفي طرح. هدايت كليه امكانات و پتانسيل مربو* 
 ايجاد وحدت رويه و جلوگيري از كارهاي موازي در دستگاه مربوطه. * 
 ها و تدابير استاني در اجراي كيفي طرح. هدايت كليه سياست*

  

  وظايف اختصاصي: 
رفتار پر خطر در سـنين مدرسـه بـر اسـاس تصـميمات و       7وظايف اختصاصي براي هر رفتار از 

  گردد. ستان مشخص ميتوافقات ستاد طرح ا
هاي همكار جداي از وظايف تعيين شده بايد با تعامل و همكاري صد در صد براي : دستگاهتبصره

  تحقق اين حركت بنيادي و اساسي تلاش لازم را به عمل آورند. 
  

 ـ  در پايان از اعضاي ستاد طرح بسيج سلامت دانش آموز است ات و ان بـه پـاس زحم
  آيد. شكر به عمل ميشائبه، تقدير و تتلاش بي

  جناب آقاي سيد باقر محمدي (كارشناس دفتر امور اجتماعي و شوراهاي استانداري) 
  جناب آقاي امين حاتميان ( مشاور جوان در امور اجتماعي استانداري اصفهان )

  جناب آقاي سعيد باقري (كارشناس مسئول بهداشت و تغذيه سازمان آموزش و پرورش) 
  پشمي (كارشناس مسئول بهداشت مدارس و مشاركت عمومي مركز بهداشت) سركار خانم رضوان 

  جناب آقاي قربانعلي قطبي (مديريت مشاركت عمومي معاونت اجتماعي و ارشاد نيروي انتظامي) 
  جناب آقاي حيدرعلي خانبازي (معاونت امور جوانان جمعيت هلال احمر)  
  موزش سازمان آتش نشاني) جناب آقاي علي اكبر نعمت الهي (كارشناس مسول آ 



١٦ 
 

  جناب آقاي فضل ا... صابري (مشاور مدير كل صدا و سيما)  
  جناب آقاي حسن مرادي (كارشناس معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي) 
  ها) جناب آقاي محمدعلي اسماعيل زاده (كارشناس اداره حمل و نقل پايانه

  و نقل و ترافيك شهرداري) سركارخانم نرگس يالوردي (كارشناس آموزش معاونت حمل 
  هاي سازمان ملي جوانان) جناب آقاي رسول مقبل (مسئول تشكل

  جناب آقاي حسن سهرابي (سرپرست روابط عمومي معاونت فرهنگي شهرداري) 
  جناب آقاي رسول خرميان (كارشناس فرهنگي و پيشگيري شوراي هماهنگي مواد مخدر) 

  اس بهداشت و محيط زيست سازمانجناب آقاي دكتر مجيد منصور وار (كارشن
  بسيج سازندگي)   

 جناب سرهنگ پاسدار سيد عظيم فاطمي (رئيس سازمان بسيج دانش آموزي سپاه منطقه اصفهان). 
  

  سيد عظيم فاطمي                
  ستاد طرح بسيج سلامت دانش آموز استان اصفهان دبير

  
  



  بسمه تعالي
  تفاهم نامه همكاري

پيام را به همه مسئولان برسانم كه بايد همه  مسـئله جوانـان را، آينـده جوانـان را،      خواهم اينمن مي
  ريزي براي جوانان را، يك مسئله درجه يك و جدي به حساب بياورند، اين اجتناب ناپذير است. برنامه

  مقام معظم رهبري 
  

آيد. چرا كه حساب مي ارتقاي سلامت امروزه به عنوان يك مفهوم كليدي در راستاي توسعه جوامع به
اي همچـون سـلامت جسـمي، روانـي،     انسان محور توسعه پايدار محسوب شده و سلامتي نيز ابعـاد گسـترده  

گيرد، بديهي است كه نيل به اين هدف نيازمند همكاري و مشاركت گسترده اجتماعي و معنوي را در برمي
ن حفظ و ارتقاي سلامت مردم و توانمند سـازي  باشد و از طرفي تأميها و نهادهاي اجتماعي ميكليه سازمان

آنان نيازمند جهادي عظيم براي توسعه رفتارهاي سالم، توانمند سازي و حساس نمودن جامعـه بـراي حفـظ    
  باشد. سلامت خود و خانواده، پيشگيري از رفتارهاي مخاطره آميز مي

هاي خاص نگرش و مهارت  نش،آموزش سلامت به نوجوانان و جوانان كشور از يك سو موجب افزايش دا
تري داشته باشند و از سوي ديگر آنان را سلامت در ميان آنان شده تا زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي سالم

  سازد. به الگوي عملي و مروج سالم زيستن براي هم سن و سالان، نوجوانان و جوانان مبدل مي
بتكاري اسـتاني) بـا هـدف پيشـگيري از رفتارهـاي      در اين راستا طرح بسيج سلامت دانش آموز (طرح ا

هاي زندگي با همكاري في مابين دسـتگاهها و نهادهـاي ذيـل در    پرخطر در سنين مدرسه و آموزش مهارت
ريـزي گرديـده اسـت. اميـد اسـت در ايـن       نامه، تقويم آموزشي، نظام تبليغـي و تشـويقي، برنامـه   قالب شيوه

  اشته شود. حركت بنيادي و اساسي گامي مؤثر برد
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  سيگار
رسد يك لوله كاغذي كه محتوي قطعات خرد   سيگار در نگاه اول بسيار ساده به نظر مي 

گيرد ولي در حقيقت سيگار طراحي  شده برگ تنباكو است و يك فيلتر كه در دهان جاي مي
  داوم به بدن فرد وارد شود.دهد مقدار ثابت نيكوتين به طور م اي دارد كه امكان مي پيچيده

اي نيز است كه از ساقه توتون ساخته شده است و حاوي آب،  سيگار حاوي مواد پركننده
شود  استفاده از مقادير بيشتر مواد همراه باعث مي ها و افزودنيهاي ديگر است طعم دهنده

  سيگاري با تراكم كمتر و تار كمتر وارد بدن شود.
ها (براي افزايش طول عمر محصول)، قند براي اينكه سيگار  دهافزودنيها شامل مرطوب كنن 

باشد. بعضي از  تر باشد و چاشنيها مانند شكلات و وانيل مي ملايمتر شده استنشاق آن راحت
شوند. هنگامي كه ي ميضرر هستند اما در تركيب با ساير مواد سمبياين مواد به طور طبيعي 

ي هستند. مقدار نيكوتين و تار آزاد كنند كه سم وليد ميسوزند محصولات جديد ت اين مواد مي
شده از سيگار تحت تاثير نوع كاغذ متفاوت است. استفاده از كاغذهاي با منافذ بيشتر باعث 

شود كه تار و نيكوتين رقيق شده  گردد كه هواي بيشتري وارد سيگار شود و اين باعث مي مي
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شوند كه دود سيگار كمي  شود. فيلتر باعث مي هاي شخص سيگاري وارد مقدار كمتري به ريه
  خنك شود.

شود و دود اصلي كه از  دود جانبي كه از انتهاي سيگار آزاد مي -1قسمت دارد  2دود سيگار 
  شود. فيلتر يا سمت دهان آن آزاد مي

ماده شيميايي متفاوت است كه به صورت ذرات و گاز در هوا آزاد  4000دود سيگار محتوي 
هادر دود جانبي نسبت به دود اصلي غلظت بالاتري دارند و تقريباً  سياري از توكسينشود. ب مي
% دود سيگار در اتاق ناشي از دود جانبي است. دود سيگار شامل تار، نيكوتين، بنزن و 85

  بنزوپيرن است.
  
  تار:  تار:  

اي  شود. در حالت متراكم تار به صورت ماده قهوه به عنوان ذره اصلي سيگار آزاد مي
كنند ولي  همه سيگارها، تار توليد مي كند. چسبناكي است كه انگشتان و دندانها را زرد مي

  .مقدار ان در انواع سيگارها متفاوت است
در قسمت ژن  DNAمشاهده شده است كه ماده شيميايي موجود در تار (بنزوپيرن) به 

  رساند. سركوب كننده سرطان آسيب مي
  

  نيكوتين:  نيكوتين:  

ماده خيلي قوي است نيكوتين در آب يك باز است و به عنوان يك باز يك آلكالوئيد و يك 
سازد. باز آزاد نيكوتين در دماي  هاي محلول جامد و حل شونده در آب مي ... با اسيدها، نمك

شوند.  سوزد و به همين سبب بيشتر نيكوتين سيگار سوخته و دود مي درجه سانتيگراد مي 95
  سبب اعتياد شود.تواند  هرچند همان ميزان كم مي

از نيكوتين اگر روي زبان  mg60اثر اعتياد آور نيكوتين شبيه هروئين و كاكوئين است. فقط 
  كشد. يك شخص قرار بگيرد او را مي

شود تبخير شده خود را به  نيكوتين در رطوبت برگ توتون قرار دارد. وقتي سيگار روشن مي
  شود. چسباند و وارد بدن مي ذرات دود سيگار مي
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آن هنگام كشيدن سيگار  mg1نيكوتين است كه تنها  mg20-8يك نخ سيگار حاوي 
   گردد. جذب بدن مي
  شود: طريق وارد بدن مي 3نيكوتين از 

  غشاهاي مخاطي بيني و دهان  -3ها  ريه -2جذب از طريق پوست -1
رود باشد. نيكوتين پس از و بيشترين جذب نيكوتين از طريق استنشاق و آلوئولهاي ريه مي

ثانيه روي سيستم عصبي  s19 -10رسد و در عرض  به جريان خون مستقيماً و سريعاً به مغز مي
شود  شود و باعث مي گذارد و باعث افزايش ضربان قلب و فشارخون مي مركزي اثر تحريكي مي

  كه قلب به اكسيژن بيشتري نياز داشته باشد.
دهنده  نوع اثر محرك و آرامش نيكوتين يك داروي محرك است اما به صورت شاخص هر دو

را دارد. اثرات اعتياد آور نيكوتين به تاثير آن در آزاد سازي دوپامين بستگي دارد. دوپامين يك 
شود. در طولاني مدت نيكوتين  ماده شيميايي در مغز است كه باعث ايجاد احساس لذت مي

ري نياز به نيكوتين دهد. بنابراين شخص سيگا توانايي مغز براي احساس لذت را كاهش مي
  بيشتري دارد تا همان حس را باز يابد.

  گردد اثراتي كه باعث: مهمترين اثر نيكوتين بر روي مغز اعمال مي
  احساس لذت و خوشايند از كشيدن سيگار -1
 احساس تحريك پذيري پس از ترك سيگار -2

ساعت  6باشد. بدين مفهوم كه پس از سپري شدن  ساعت مي 1نيمه عمر نيكوتين در بدن 
  ماند.  از نيكوتين جذب شده در بدن باقي مي 3/1از كشيدن سيگار تنها در حدود 

كند و  كشند بدنشان نسبت به نيكوتين مقاومت پيدا مي كه به طور مداوم سيگار مي افرادي
  براي دستيابي به اثرات سيگار به تعداد بيشتري سيگار نياز دارند



23  فصل اول: سيگار

  اثرات نيكوتين بر بدن:اثرات نيكوتين بر بدن:

  شود در نتيجه باعث افزايش ضربان قلب و فشارخون، نالين را باعث ميآدر ترشح فوري -1
افزايش گلوكز خون، كاهش دماي پوست و تحريك سيستم عصبي   تنفس سريع و كم عمق،

  .شود مركزي مي
ماند و  گردد در نتيجه گلوكز بيشتر از حد معمول در خون مي مانع ترشح انسولين مي  -2

 .كمتري بكند شخص احساس گرسنگي شود باعث مي

دهد يعني فرد كالري بيشتري از معمول  نيكوتين ميزان متابوليسم پايه را افزايش مي -3
 خواهد سوزاند. بنابراين به مرور زمان وزنشان كاهش خواهد يافت.

گردد كه باعث افزايش فعاليتهاي نورونهاي  نيكوتين سبب افزايش ترشح استيل كولين مي  -4
 شود. فرد به محركات و افزايش توانايي تمركز كردن مي بهبود سرعت عمل واكنش  مغزي،

 شود. افزايش ترشح دوپامين باعث حس خوشي و نشاط در فرد مي  -5

 گردد. آزاد سازي گلوتامات كه سبب افزايش يادگيري و حافظه مي  -6

افزايش ترشح اندورفين كه يك مسكن درد طبيعي بدن است و خاصيتي همچون مورفين   -7
 .دارد
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  عوارض دراز مدت نيكوتين:عوارض دراز مدت نيكوتين:

  فشارخون بالا -1
 انسداد عروق خوني و در نتيجه سكته قلبي -2

 Cكاهش ويتامين  -3

 كاهش كارآيي سيستم ايمني بدن -4

 حنجره و ريه -گلو -سرطان دهان -5

 برونشيت و آمفيزم -6

 زخم معده -7

 كاهش وزن -8

 كاهش حواس بويايي و چشايي -9

 چين و چروك پوست -10

 ناباروري در مردان -11
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  ات محيطي دود سيگارات محيطي دود سيگاراثراثر

ها، سردرد، گلودرد، سرگيجه و تهوع است. در  برخي از عوارض دود سيگار شامل سوزش چشم
شود و گاهي در كودكاني كه والدين سيگاري  ها مي افراد بالغ كه آسم دارند سب كاهش عملكرد ريه

 30اثر داشته باشد. شود. دود سيگار ممكن است بر روي قلب افراد غير سيگاري  دارند آسم ديده مي
  .دقيقه در معرض دود سيگار قرار گرفتن كافي است تا جريان خون در عروق كرونر كاهش يابد

به مرور زمان افراد غير سيگاري در معرض دود سيگار، مبتلا به بيماريهاي مرتبط با سيگار از 
  شوند. جمله سرطان ريه و بيماري قلبي و عروقي و سكته مغزي مي

      صنعت سيگار:صنعت سيگار:
 Imperial Tobaccoو  Gallaherبازارهاي سيگار و تنباكو در انگلستاندر كنترل دو كمپاني 

 Imperial% از بازار را تحت كنترل خود دارد. امروزه كمپاني سيگار 80است كه در حدود 

Tobacco هاي بزرگ  چهارمين كمپاني بزرگ در دنيا است. يكي ديگر از شركتBritish 

American Tobacco (BAT)  است كه سيگارهاي اين شركت در خارج از كشور انگلستان به
پيوست. بنابراين سهم آنها در  Philip morrisبه شركت  BAT، 1999رسد. در سال  فروش مي

  % سهم در بازارهاي جهاني را دارد.Philip morris 17% افزايش يافت و پس از 4/15جهاني به   بازه
British American Tobaccoومين كمپاني بزرگ سيگار در جهان بعد از : دPhilip morris  كه

رساند. بيشترين فعاليت جهاني  به مقدار خيلي كم سيگارهاي خود را در انگلستان به فروش مي
BAT ،ميليون دلار سود گزارش شده است.2681و در حدود  آلمان است  برزيل،  در خارج از آمريكا  
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  سيگار و اقتصادسيگار و اقتصاد
شود.  براي سلامتي ضرر دارد و باعث مشكلاتي از قبيل بيماري، درد و مرگ ميكشيدن سيگار 

توان با اصطلاحات مالي بازگو نمود. بهر حال سيگار نقش اقتصادي مهمي  تاثير اين مفاهيم را نمي
هاي  كه ماليات سيگار منبع مهمي از درآمدهاي دولت است. هزينه كند. با وجودي ايفا مي در جوامع
جامعه نه تنها فقط از نظر قيمت آن بلكه شامل درمان بيماريهايي كه در اثر كشيدن  سيگار در

  شود. آيند و نيز عدم توانايي انجام كارهاي روزانه نيز مي سيگار به وجود مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي يك شخص سيگاري:هاي يك شخص سيگاري:  هزينههزينه

مردم  دلار سالانه براي سيگار پرداخت مي كند. 1650امروزه يك شخص سيگاري در حدود 
كنند. البته سيگاريها براي  كم درآمد به طور نسبي بيشتر درآمد خود را صرف تهيه سيگار مي

دهد كه نيمي از  سال مطالعه نشان مي 50پردازند. نتايج حاصل از  سلامتي خود نيز هزينه مي
در اثر ابتلا به يكي از سه نوع بيماري كانسر ريه،   افراد سيگاري در اثر كشيدن سيگار،

روند.در انگلستان براي درمان بيماريهاي  بيماريهاي ريوي و بيماريهاي قلبي عروقي از بين مي
هاي ديگر  شود. هزينه بيليون دلار در طول يك سال هزينه مي 5/1ناشي از سيگار تقريباً حدود 

بتلا شود و يا به بازماندگان فردي كه در اثر ا صرف مشكلات ناشي از بيماريها و ناتواني فرد مي
  شود. به بيماريهاي ناشي از كشيدن سيگار فوت شده است پرداخته مي
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  تمايل به ترك سيگارتمايل به ترك سيگار

  كشند. بسياري از افراد سيگاري نه به ميل بلكه به علت اعتياد به نيكوتين سيگار مي
% از 70دهد كه حداقل  نيكوتين معيارهاي يك ماده اعتيادآور را دارد. مشاهدات نشان مي

سوم  دهدكه تنها يك  ايل دارند كه سيگار را ترك كنند. مشاهدات نشان ميافراد جوان تم
سيگار دارند مصمم به ترك هستند. همچنين تحقيقات نشان  "ترك"به  "تمايل "افرادي كه 

دهد كه هر چه فرد بيشتر سيگار بكشد ايمان كمتري نسبت به خود براي ترك سيگار  مي
شخص سيگاري است و كمك و روش در   تصميم خواهد داشت. مهمترين عامل براي ترك،

هرحال كسي كه از روشهاي جايگزيني نيكوتين استفاده ه درجه دوم اهميت قرار دارند. ب
  شود.  دو برابر مي شانس ترك موفق سيگار براي او ،كند مي
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  تغييرات مفيد بدن پس از ترك سيگار  تغييرات مفيد بدن پس از ترك سيگار  

  دهد. رخ مي غييرات مفيديبا ترك سيگار بدن فوراً شروع به ترميم آسيب كرده ت
  
  
  
  

زمان پس از ترك 
  تغييرات مفيد سلامتي سيگار

  .گردد فشارخون و ضربان قلب به حالت طبيعي بر مي دقيقه 20

يابد و ميزان  ميزان نيكوتين و مونوكسيد كربن به نصف كاهش مي  ساعت 8
  .گردد اكسيژن خون به حالت طبيعي بر مي

ها شروع به پاك شدن از  شود و ريهن پاك ميمونوكسيدكربن از بد  ساعت 24
  .كنند ترشحات و رسوبات سيگار مي

هيچ نيكوتيني در بدن وجود ندارد و قدرت چشايي و بويايي بهتر   ساعت 48
  .شود مي

ها گشادتر شده و ميزان انرژي شود، نايژهتر انجام ميتنفس راحت  ساعت 72
  .يابد افزايش مي

  .دهد خون بهتر كار خود را انجام ميدستگاه گردش هفته 12-2

ها تا  شود و عملكرد ريه خس مشكلات تنفسي برطرف ميسرفه و خس  ماه 9-3
  .يابد % افزايش مي10

  .يابد خطر حملات قلبي به نصف كاهش مي سال 1
  .يابدسرطان ريه تا نصف كاهش ميخطر سال 10

يگار نكشيده استخطر حملات قلبي به اندازه شخصي كه تاكنون س  سال 15
  .رسد مي
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  قليان
ميليون نفر در دنيا به علت استعمال دخانيات جان خود را از دست  5هم اكنون سالانه 

ميليون نفر در سال  10آينده تعداد قربانيان به  سال 20دهند كه با ادامه اين روند تا مي
  باشد. استفاده از قليان مي رسد. از جمله راههاي استعمال دخانيات مي

آفريقا و آسيا به عنوان نوعي روش استعمال دخانيات استفاده   قليان سالها درخاورميانه،
شده است. مصرف قليان عموماً نوعي مشغوليت اجتماعي است و ممكن است دو يا چند نفر  مي

كشند.  ان قليان مي بچه ها به همراه والدينش  از يك قليان استفاده كنند. در بعضي فرهنگها،
كاهش يافت. اخيرا دركشورهاي مديترانه شرقي  1980گرچه استفاده از قليان در اواسط دهه 

هاي آن در آمريكاي شمالي برزيل و اروپا رو به  اند و ترياها و كافه طرفداران آن افزايش يافته
ا از نوظهوري و ه ظهورند. مصرف قليان ظاهراً در ميان دانشجويان و جوانان كه در مهماني

گرچه در بعضي كشورها بسياري از جوانان  برند طرفداران زيادي دارد، اشتراك قليان لذت مي
دانند كه قليان حاوي تنباكو است. زنان جوان بخصوص در كشورهاي مديترانه شرقي  حتي نمي

  دار هستند. هدف تنباكوهاي طعم
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  قليان چيست؟قليان چيست؟
ر، بدنه، محفظه آب و لوله است. تنباكو كه گاه با ميوه و قند قليان متشكل از يك قسمت س

شود.  در قسمت سر قرار داده شده با فويل آلومينيومي سوراخدار پوشيده مي  شود، طعمدار مي
اي در آن قرار شود و لولهشود. آب در محفظه ريخته مي زغال مشتعل روي فويل قرار داده مي

در هواي بالاي  شود. مكيدن هواي لوله باعث ايجاد خلأ مي گيرد كه از طريق آن دود خارج مي
  شود. آب شده باعث ورود دود به داخل آب و ايجاد حباب مي

  تاريخچه در ايران:تاريخچه در ايران:
تاريخ دقيق اولين استفاده از قليان در ايران مشخص نيست ولي تصاويري از كشيدن قليان 

ولين بار ابوالفتح گيلاني پزشك ايراني هاي اروپائيان وجود دارد. ا توسط ايرانيان در سفرنامه
تر و سرد نمايد و آن را به عقيده  دربار دود تنباكو را از يك ظرف آب عبور داد تا آن را خالص

توان حداقل به دوران شاه طهماسب يكم صفوي  استفاده از قليان را مي ضررتر سازد. خود بي
اه عباس بسيار تلاش كرد تا از طبق روايت شاردن از سياحان دوران صفوي ش بازگرداند.

استعمال قليان بين مردم جلوگيري كند كه سرانجام كار شاه عباس با تنباكو به تحريم آن 
كشيد و هنگاميكه در گرجستان توجه شد سربازان او پول خود را صرف كشيدن تنباكو و 

و آورده بودد با توتون مي كنند آن را ممنوع ساخت و تجاري را كه توتون و تنباكو به اردوي ا
شوند بيني و  تنباكوي خود يك جا سوزاند و سربازاني كه مرتكب كشيدن توتون و تنباكو مي

 بريدند. لبانشان را مي

ي خود انواع قليان در دوران قاجار بخشي از ضرورتهاي زندگي بود. اشراف و بزرگان در خانه
بودند. واقعه قيام تنباكو در دوران كردند كه بعضي از آنها جواهركاري شده  قليان نگهداري مي

 ميرزا حسن شيرازي بر تحريم مصرف و فروش تنباكو رخ داد.   قاجار و در نتيجه فتوايي توسط
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  اثرات سلامتياثرات سلامتي
شود. اين سوء تعبير وجود دارد كه دود مواد  از آنجا كه دود قبل از استنشاق وارد آب مي

تندي   ها به عنوان طعم دهنده،ياهان يا ميوهكند. همچنين مصرف گ مضر تنباكو را فيلتر مي
كنند كه به  اي گياهي مصرف ميهاي گمان كنند ماد شود عده تنباكو را پنهان كرده، باعث مي

و مانند ساير مواد   كند، نظركم خطرتر از تنباكو است. البته، مصرف قليان نيكوتين وارد بدن مي
يك نوبت مصرف قليان در مقايسه با   دد. در واقع،گر مصرف مكرر به وابستگي منجر مي  دخاني،

، WHOدهد. بر اساس گزارش  سيگار فرد را مدت بيشتري در معرض دود سيگار قرار مي
اين دود از  رمصرف يك نوبت قليان معادل دود صد عدد سيگار است. به علاوه حتي پس از عبو

ل منوكسيدكربن، فلزات سنگين و ي از قبيميان آب دود قليان حاوي مقدار زيادي تركيبات سم
مواد شيميايي سرطانزا است.گرچه مصرف قليان به وسعت سيگار مورد برسي قرار نگرفته است، 

دهد با همان خطرات مصرف سيگار همراه بوده اثرات خاص خود را نيز  تحقيقات اوليه نشان مي 
ان رخ دهد زيرا مقادير مشابه تواند در اثر استنشاق مكرر دود قلي دارد. وابستگي به نيكوتين مي

  شود. و گاه بالاتري از نيكوتين در حين مصرف قليان وارد بدن مي
  

  اثرات كوتاه مدت:اثرات كوتاه مدت:
نيكوتين پلاسما و ضربان قلب به  مونوكسيد كربن بازدمي،  دقيقه از مصرف قليان، 45بعد از 

سبت به مصرف يك دهد كه ن يابد. مقايسه مقطعي نشان مي ميزان قابل ملاحظه اي افزايش مي
دقيقه منوكسيد كربن را دو برابر و تماس با نيكوتين را سه  45سيگار، استفاده از قليان به مدت 

  برابر كرده و تاثيرات نسبت مشابهي بر سيستم قلبي عروقي دارد.
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  مقايسه سيگار و قليان:مقايسه سيگار و قليان:
بسيار  هر وعده قليان برابر مصرف يك پاكت سيگار بوه و قليان در هر بار مصرف دود

كند بصورتي كه مصرف يك نخ سيگار  نخ سيگار ايجاد ميزيادتري را در مقايسه با كشيدن يك 
ليتر دود  20تا  10كند اما استفاده يك بار از قليان  سي سي تا يك ليتر دود توليد مي 500بين 

توليد خواهد كرد دود استنشاق شده از قليان نه تنها همه موارد سرطان زاي دود سيگار را 
ما به اين حقيقت علمي ي هارد و در فرهنگ جامعداراست بلكه مونوكسيد كربن بيشتري هم د

  شود. توجهي نمي
كنند به طور متوسط با  نخ سيگار در روز مصرف مي 12-8افراد سيگاري كه بطور متداول 

ليتر دود استنشاق  6تا  5انجامد حدود  دقيقه به طول مي 7تا  5پك كه به مدت  75تا  40
 20ه قليان در هر وعده مصرف كه به طور متداول كنند و اين در حالي است كه مصرف كنند مي
 15زند كه هر پك به طور متوسط حاوي  پك مي 300تا  50كشد حدود  دقيقه طول مي 80تا 

تا يك ليتر دود است. ميزان و عمق دم در حركت دادن آب قليان بسيار مهم است و قليان با 
 20تا  10شود،  آن وارد بدن ميشود اما حجم دودي كه از طريق  وجود اينكه كمتر مصرف مي

  برابر دود ناشي از مصرف سيگار است.
تحقيقات ثابت كرده است افراد سيگاري تا زماني كه ميزان نيكوتين دريافتي در آنها به 

دهند. پس با فرض  آستانة مورد نياز براي رفع حالت وابستگي برسد به كشيدن سيگار ادامه مي
دود قليان در اثر عبور آن از آب مصرف كنندگان قليان جذب بخشي از نيكوتين موجود در 

ارضاي وابستگي با استنشاق مقادير بسيار زيادتر دود در معرض  يهبراي رسيدن به آستان
مقادير بيشتري مواد شيميايي سرطان زا و گازهاي خطرناك مثل منواكسيد كربن قرار 

نها را كه در مواجهه با دود تحميلي گيرند. اين موضوع مصرف كنندگان قليان و اطرافيان آ مي
تنفسي   ها بيماريهاي قلبي عروقي، آن قرار دارند همانند مصرف كنندگان سيگار به انواع سرطان

  و آثار سوء در دوران بارداري مبتلا خواهد ساخت.
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  اثرات بلند مدت:اثرات بلند مدت:
ت تحت در حالي كه اثرات مصرف قليان بر سلامتي مشابه با اثرات سيگار هستند تحقيقا

كنند. البته  تاثير اين حقيقت قرار دارد كه اكثر مصرف كنندگان قليان سيگار نيز مصرف مي
دهد.  دهد كه مصرف قليان خطر سرطان ريه، دهان و مثانه را افزايش مي شواهد نشان مي

  همچنين با ماركرهاي بيماري قلبي و بيماري تنفسي ارتباط دارد.
اي در  مصرف بيماريهاي دهان و لثه قرار دارند. مطالعهمصرف كنندگان قليان در مصرف در 

برابر و در مصرف كنندگان  8/3عربستان نشان داد كه خطر نسبي بيماريهاي لثه در سيگاريها 
  يابد. برابر افزايش مي 5

  اي براي انتقال بيماريها از جمله سل و هپاتيت است. قطعات دهاني مشترك خطر عمده
  

  اثرات محيطي دود قلياناثرات محيطي دود قليان
دود قليان كه مخلوطي از دود تنباكوي بازدمي فرد مصرف كننده و دود استنشاق محيطي 

شود. بچه ها  حاصل از احتراق زغال است خطري جدي براي سلامت افراد محسوب مي
ها ساعات بخصوص در معرض اثرات استنشاق محيطي دود سيگار هستند. از آنجا كه بچه

است در خانه در معرض تماس با دود قليان باشند. يك  گذرانند مكنبيشتري را در منزل مي
در خانه قليان  مطالعه در سوريه نشان داد كه نيمي از مصرف كنندگان مداوم قليان عمدتاً

  كنند. مصرف مي
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  سياستگزاري:سياستگزاري:
شواهد   گرچه تحقيقات در زمينه مصرف طولاني مدت قليان هنوز در مراحل اوليه است،  

ل احتياط رعايت شده آنرا مضر تلقي نماييم تا عكس آن ثابت شود. كافي وجود دارد كه اص
دركشورهايي كه سنت مصرف قليان وجود دارد، تغيير عرف فرهنگي و نگرشها به همراه قوانين 

بايد   و مقررات منع مصرف قليان ضروري است. البته در كشورهايي كه قليان هنوز شايع نيست،
طريق آموزش و نيز قوانين بهره برد. لازم است قوانين از فرصت محدود كردن مصرف آن از 

كننده مصرف در اماكن عمومي تهيه شود تا مصرف قليان تحت كنترل  محدودكننده و منع
 2007منع مصرف آن در اماكن عمومي در انگلستان از اواسط سال  قانون درآيد. به طور مثال

  به اجرا درآمد.
  

  باورهاي غلط و رايج بين مردم :باورهاي غلط و رايج بين مردم :
  زند (غلط) ها آسيب نمي اگر دود قليان وارد ريه نشود فقط از دهان خارج شده به ريه - 1

 خود را  ئيآثار سو ،گردد چون دود از طريق مخاط دهان و حنجره جذب بدن مي
 حتي افراد در معرض دود هم دچار عوارض خواهند شد. ،گذارد مي

 
  كشيدن سيگار بيشتر از قليان اعتياد آور است (غلط) - 2

  برابر نيكوتين سيگار است. 4نيكوتين قليان 

 
  مصرف قليان به اندازه سيگار بد نيست (غلط) - 3

  برابر سيگار است 11ميزان منوكسيد كربن توليدي از قليان 

 69 .ماده سرطان زاي مختلف در قليان وجود دارد 

 
  ط)كند(غل مصرف قليان  از مصرف سيگار كم ضررتر است زيرا دود از آب عبور مي - 4

 شود تر دود مي كند كه باعث استنشاق عميق آب دود را خنك مي. 
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  شوم (غلط) كشم پس معتاد نمي من هر روز قليان  نمي - 5
 برابر سيگار  10-20شود  حجم دودي كه در هر نوبت مصرف قليان استنشاق مي
 .است

 شود. ها مي دود بيشتر در مدت زمان بيشتر واري ريه 

 
  شوند(غلط) كشند به بيماريها مبتلا مي ر منظم قليان ميفقط افرادي كه به طو - 6

 ،عفونتهاي   تبخال،  استفاده از قطعات دهاني مشترك در قليان ريسك سرماخوردگي
 دهد. هپاتيت حتي سل را افزايش مي  دهاني، باكتريال،

 
  در تنباكوي قليان تار وجود ندارد در نتيجه كم ضررتر است(غلط) - 7

 ن تار ندارد ولي دود قليان تار دارد.اگرچه تنباكوي قليا 



  
  سومسومفصل فصل   

୓ ࣓ماری঻ گار و Aণ  
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  كليات

ترين علل قابل اجتناب مرگ، ناتواني و بيماري در دهد كه مصرف سيگار از مهمتحقيقات نشان مي
 باشد. دنيا مي

گزارشات، دادهاي علمي متعددي را گرداوري كرده و آنها را مورد ارزيابي قرار داده كه معلوم گردد 
 1964مطالعات انجام شده از سال  ها باشد يا نه؟عنوان علت اصلي بيماريتواند به مي كه آيا سيگار

  .مصرف سيگار افزودند ليست بيماريهاي ناشي از ميلادي به بعد بر

 .به همه ي ارگانهاي بدن آسيب مي رساند سيگار تقريباً

اندازد. طر ميبه طور كلي سيگار باعث ايجاد بسياري از بيماريها شده و سلامت فرد سيگاري را به خ
سالانه مرگ ناشي از  .دهدبه علت مصرف سيگار رخ مي مرگ 438000شود سالانه مي تخمين زده

  .باشدخود كشي، تصادفات مي ، مصرف مواد مخدر ، الكل، HIVسيگار بيشتر از مرگهاي ناشي از 
  سيگارسيگار  اثراتاثرات

ريه، حلق و  مري، حنجره،شود شامل سرطان مثانه، بيماريهاي كه در اثر مصرف سيگار ايجاد مي
 باشد.دهان، بيماريهاي مزمن ريه، بيماريهاي قلبي عروقي، ناباروري، سندرم مرگ ناگهاني نوزاد مي

 باشد:ليست ساير بيماريهاي ايجاد شده توسط سيگار به شرح زير مي

لوسمي ميلوئيد حاد، آب مرواريد، سرطان دهانه رحم، سرطان كليه،  آنوريسم آئورت شكمي،
  .باشدوزالمعده، ذات الريه، پريودنتيت و سرطان معده ميل

  باشد كه با كشيدن سيگار ارتباط قوي دارد.سرطان دومين عامل ايجاد مرگ مي
  سيگار و سرطانسيگار و سرطان

از سرطان، به علت سرطانهاي ناشي از سيگار  موارد مرگ ناشي 3/1در انگلستان،  2000در سال 
هاي ريه، حنجره، حلق، مري، مثانه، كليه و لوزالمعده بوده است. مصرف سيگار علت مهم سرطان

عده، كبد، دهانه م  هاي بيني، هاي بيني و سينوس باشد. علاوه بر اين سيگار باعث سرطانهاي حفره مي
  شود.رحم و ... مي
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  سرطان ريه:سرطان ريه:
مرگ يكي از هر دو نفر سيگاري دچار  سرطان ريه بيشترين ارتباط را با كشيدن سيگار دارد.

شوند تقريباً يك نفر در اثر ابتلا به سرطان  نفر كه دچار مرگ زودرس مي 4شوند و از هر  زودرس مي
ميرند. خطرات ناشي از مرگ در اثر سرطان ريه با افزايش تعداد نخ سيگاري كه شخص روزانه  ريه مي

خطر ابتلا به سرطان ريه اند.  افرادي كه سيگار كشيدن را از جواني شروع كرده يابد. كشد افزايش مي مي
كشيدند اگر آن را ترك كنند ريسك سرطان ريه در آنان در آنها بيشتر است.افرادي كه سالها سيگار مي

% از خطرات ناشي از 90اگر سيگار را قبل از ميانسالي متوقف كند از بيش از  كاهش خواهد يافت.
  كشيدن سيگار در امان خواهند بود. 

  سرطان دهان و گلو سرطان دهان و گلو 
دن سيگار و پيپ ريسك فاكتور همه انواع سرطانهاي حنجره، حفره دهاني و مري است. بيش كشي

كنند. خطر  يا جويدن مصرف مي % از بيماراني كه سرطان دهان دارند تنباكو را از طريق استنشاق90از 
  يابد. با تعداد سيگار مصرفي افزايش مي اين سرطانها

مشابه افراد سيگاري دارند. سرطان دهان شامل سرطان كشند خطري  افرادي كه پيپ يا قليان مي
كشند بيشتر از افرادي كه فقط سيگار  نوشند و سيگار مي افرادي كه الكل مي لب، زبان و گلو است.

  كشند در معرض ابتلا به سرطان دهان و گلو هستند. مي
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  سرطان مثانهسرطان مثانه
 شود. انه ميكشيدن سيگار هم در زنان و هم در مردان باعث بروز سرطان مث

 دهد. افراد غير سيگاري رخ مي برابر بيشتر از 2- 5سرطان مثانه در افراد سيگاري 
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  سرطان كليهسرطان كليه
سرطان كليه در افراد سيگاري بيشتر بوده و با افزايش تعداد سيگار روزانه ارتباط دارد و با 

  يابد. ترك سيگار خطر ابتلا كاهش مي
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  سرطان لوزالمعده سرطان لوزالمعده 
بيني كننده  سرطان پانكراس يكي از بيماريهاي بسيار كشنده است و كشيدن سيگار پيش

سال پس از ترك به حد افراد غير سيگاري  10قوي بروز سرطان پانكراس است اين ريسك 
خطر بيماري به مقدار و مدت مصرف سيگار ارتباط دارد.در سيگاريها خطر ابتلا  يابد. كاهش مي

  برابر افراد غير سيگاري است.دو   به اين سرطان،

  سرطان مريسرطان مري
  شود و با افزايش تعداد سيگار و مدت مصرف، كشيدن سيگار باعث بروز سرطان مري مي

  بالا باقي مي ماند.  ياسد و اين ريسك بعد از سالها ترك سيگار، ريسك افزايش مي
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  سرطان معدهسرطان معده
 .مستقيم وجود دارد بين كشيدن سيگار و سرطان معده در هر دو جنس ارتباط  

يابد و با افايش زمان ترك موفق سيگار  ريسك ابتلا با تعداد نخ روزانه و مدت مصرف افزايش مي
  يابد. كاهش مي

  سرطان كبدسرطان كبد
  بين كشيدن سيگار و تعداد سيگار مصرفي و مدت مصرف وسرطان كبد ارتباط وجود دارد.

  سرطان دستگاه گوارش سرطان دستگاه گوارش 
ف سيگار و سرطان انتهاي روده بزرگ ارتباطي وجود مشاهدات بين افزايش مصربر اساس 
  بزرگ است. ي هتوان گفت كشيدن سيگار علت بروز سرطان انتهاي رود دارد. اما نمي

  

  

  

        

  

  سرطان دهانه رحمسرطان دهانه رحم
كشيدن سيگار دومين فاكتور براي ايجاد سرطان  در مطالعات انجام شده بعد از ويروس پاپيلوما،

د دارد كه ارتباط عليتي بين سرطان سرويكس و كشيدن سيگار است. امروز مدارك كافي وجو
  وجود دارد.

  سرطان سينهسرطان سينه
گيرند ارتباط  كشند و يا در معرض دود سيگار قرار مي بين سرطان سينه و كساني كه سيگار مي

% بيشتر 60اند  سال و يا بيشتر سيگار كشيده 40وجود دارد. به طوريكه زناني كه به مدت 
  ه سيگاري نيستند در معرض ابتلا به سرطان سينه هستندنسبت به زناني ك

% افزايش 83كشند اين ريسك تا  سال مي 40سيگار يا بيشتر به مدت  20در افرادي كه روزانه 
  يابد. مي
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  هاي بدن:هاي بدن:  تمتمسسسيگار و سيسيگار و سي

  )COPD ( دستگاه تنفس
ن كننده و بيماريهاي ريوي مزمن شامل برونشيت مزمن و آمفيزم بوده كه بيماريهاي ناتوا

هاي هوايي كوچك، تنفس  اي هستند كه به علت تنگ شدن و تخريب مجاري و كيسه پيشرونده
  شود.  بيمار به صورت دائم دچار مشكل مي

دهند و سطح  ها خاصيت الاستيك خود را از دست مي در اثر بيماري در هنگام بازدم ريه
 شود. ها براي جذب اكسيژن كم مي ريه

 ت بيماريهاي مزمن ريوي است.ترين عل سيگار عمده

در كشورهاي اروپايي با كاهش آلودگي هوا، كم شدن تعداد مردان سيگاري و كم شدن 
 مرگ و مير ناشي از برونشيت مزمن كاهش يافته است.  ميزان مصرف سيگار،

 

  دستگاه تنفس (پنوموني ذات الريه)دستگاه تنفس (پنوموني ذات الريه)
ريه را   شود. مصرف سيگار، در بين افراد سيگاري شايع است و اغلب باعث مرگ و مير مي

  نمايد. ميمستعد عفونت 
  

  دستگاه تنفس (آسم)دستگاه تنفس (آسم)
شود و همچنين در افراد غير  ها مي دود سيگار بزرگسالان منجر به ايجاد آسم در بچه

  سيگاري كه در معرض دود سيگار هستند نيز نقش عليتي دارد.
دهد كه  شود. مطالعات نشان مي سيگار باعث كاهش عملكرد دستگاه تنفس مي كشيدن

شود و با ترك  كشند عملكرد دستگاه تنفس در آنها دچار اختلال مي افرادي كه سيگار مي
اگر سيگار خود  گردد. افراد سيگاري مبتلا به بيماري مزمن ريوي،  سيگار به حالت عادي باز مي

يابد كه البته در افراد مسن اين بهبودي كافي  بهبود مي ا در آنهاه را ترك كند عملكرد ريه
  نيست.
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  دستگاه قلب و عروقدستگاه قلب و عروق

تمام مرگ و ميرهاي ناشي از كشيدن سيگار در اثر ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي  4/1
 شود. باشد.كشيدن سيگار باعث افزايش كلسترول و فشارخون مي مي

بي و هم خطر فوت در اثر آن بيشتر است و اين ريسك در فرد سيگاري هم تعداد حملات قل
 در افراد جوان سيگاري بالاتر است.

 برابر افراد غير سيگاري در معرض بروز حملات قلبي است. 2-3يك فرد سيگاري 

 در زنان اين ريسك بالاتر است.

در  %2/5رسانند بيماري عروق كرونر  نخ مي 10افرادي كه مصرف سيگار خود را به كمتر از 
 .يابد % در زنان كاهش مي5/4مردان و 

 بار بيشتر از افراد غير سيگاري در معرض بيماريهاي عروق محيطي هستند. 16افراد سيگاري 

دهند احتمال  در بيماراني كه بعد از عمل جراحي عروق محيطي به كشيدن سيگار ادامه مي
و در مواردي باعث مرگ زودرس يابد  عود بيماري و احتمال قطع دست و پا در آنها افزايش مي

 گردد. مي

 5/1شود. ميان بروز استروك در افراد سيگاري  كشيدن سيگار باعث بروز ترمبوز مغزي مي
 برابر افراد غير سيگاري است.

برابر بيشتر از افراد غير  2-4كنند  نخ يا بيشتر در يك روز سيگار مصرف مي 20افرادي كه 
 باشند. غزي ميهاي م سيگاري در معرض بروز سكته

ابتلا  سيگاريهاي فعال در معرض  دهد كه سيگاريهاي غير فعال به اندازهمطالعات نشان مي
 باشند. هاي مغزي مي به سكته

تواند باعث بروز  دهد دود سيگار موجود در محيط مي شواهدي وجود دارد كه نشان مي
ريسك در افرادي كه در معرض  قلبي در افراد غير سيگاري شود. ميزان ابتلا به اين بيماريهاي

 % بيشتر از افرادي است كه در معرض دود نيستند.23دود سيگارند 
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  چشمچشم
ماده شيميايي است كه اكثر آنها براي چشم مضرند. سيگار  4000دود سيگار حاوي 

به  تواند باعث ايجاد يا تشديد بيماريهاي چشم به خصوص آب مرواريد و دژنراسيون وابسته مي
خطر نوع خاص از آب مرواريد نوكلئار را زياد  سن ماكولا شده منجر به نابينايي شود. سيگار

نخ سيگار در  20اندكساني كه بيشتر از  كند. در مقايسه با افرادي كه هرگز سيگار نكشيده مي
 كشند حداقل دو برابر بيشتر در معرض ابتلا به آب مرواريد هستند. خطر ابتلا به آب روز مي

يابد و در افرادي كه سيگار  مرواريد در فرد سيگاري با افزايش تعداد سيگار مصرفي افزايش مي
  كنند آب مرواريد شديدتر است بيشتر مصرف مي

سيگار ممكن است ايجاد يا پيشرفت رتينوپاتي را تشديد كند. سيگار با تخريب رگهاي 
هايپوكسي ناشي از سيگار است كه  كند. مكانيسم آسيب احتمالاً خوني اين وضعيت را بدتر مي

 باشد. مي در اثر كاهش اكسيژن و افزايش همزمان منوكسيد كربن

 شوند. تري دچار نوروپاتي ايسكميك قدامي چشم مي سيگاريها در سنين پائين

  
ها را متوقف يا رفع كند كه البته  تواند آسيب وارده به چشم توقف سيگار، مي

  رد.بستگي به شدت و نوع بيماري دا
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  پوست:پوست:
شود  دود سيگار كه در هوا آزاد مي - 1گذارد.  سيگار كشيدن از دو طريق روي پوست اثر مي

دود سيگار وارد خون شده و مقدار جريان خون در پوست  - 2شود باعث خشكي سطح پوست مي
 Vit Aيابد. سيگار  بنابراين اكسيژن و مواد مغذي و مورد نياز پوست كاهش مي ،يابد كاهش مي

پوستي كه در اثر مصرف  كند. دهد كه اين ويتامين از پوست محافظت مي وست را كاهش ميپ
ها و دهان  شود كه پوست اطراف چشم سيگار آسيب ديده ظاهري خاكستري دارد سيگار باعث مي
شود كه اين موضوع  هايشان خالي مي چروك شود سيگاريها به خاطر مكيدن مكرر سيگار زير گونه

  ه اين افراد لاغرتر به نظر برسند.شود ك باعث مي
  خورد. سال زودتر چروك مي 20-10پوست افراد سيگاري 

 هاي دستي كه سيگار  مصرف سيگار به مدت طولاني باعث تغيير رنگ انگشتان و ناخن
 شود. دارد مي  را نگه مي

 .سيگار باعث زرد شدن دندانها شده و علت بوي بد دهان است 

  ض ريسك پسوريازيس كه يك بيماري پوستي مزمن است برابردر معر 2-3سيگاريها
يابد. كشيدن  شود. هر چه قدر مدت كشيدن سيگار بيشتر باشد. ريسك بيماري افزايش مي مي

 شود. سيگار در زنان بيشتر از مردان باعث بروز پسوريازيس مي

  وزنوزن
ن به نقطه كند و افزايش وزن بعد از ترك در واقع برگشت كشيدن سيگار وزن بدن را كم مي

تنظيم طبيعي وزن بدن است. زنان و دختران نسبت به وزن و شكل بدن خود بيشتر از مردان 
توجه دارند. دختران نوجوان ممكن است به خاطر كنترل وزن خود به مصرف سيگار روي 

 بياورند.

 ها كاهش كالري و ورزش قابل كنترل  افزايش وزن بعد از ترك با كاهش مصرف چربي
 است.
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  ل بدنل بدنشكشك

اگرچه افراد سيگاري لاغرتر از افراد غير سيگاري هستند اثرات سيگار روي سيتم اندوكرين 
 شود كه افراد سيگاري مقدار نرمال چربي را با توزيع غير طبيعي ذخيره كنند. افراد باعث مي

كنند. در نتيجه نسبت دور  ها را در منطقه كمر و تنه بيشتر از ران ذخيره مي سيگاري چربي
 شود اين افراد بيشتر در معرض خطر ابتلا به ديابت، شكم به لگن بيشتري دارند كه باعث مي

  .باشند مشكلات كيسه صفرا و در زنان سرطان سينه مي بيماريهاي قلبي و فشارخون بالا،  



 

  

  چهارمچهارمفصل فصل    

  

  عࢗل ඟ໋اীش ଘ دخاষیات
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  علل گرايش به سيگار
  اجتماعي ـ رواني ـ مدلهاي زيستي

  مدلهاي زيستي شامل وابستگي به نيكوتين و ژنوتيپ فرد است
  مدلهاي رواني شامل اعتقادات شخصيت آموزشها مي باشد

  باشد. مدلهاي اجتماعي شامل تاثير همسالان و تبليغات مي
  

    ايش به سيگار در نوجوانانايش به سيگار در نوجوانانمتغيرهاي گرمتغيرهاي گر
I .سن 

سن، يكي از عواملي است كه در نوع رفتار و افعال انسان تأثير بسزائي دارد، افراد در  
هاي سني،  هاي متفاوتي هستند. هر يك از اين دوره هاي سني متفاوت داراي شخصيت دوره
هاي  ترين دوره و مهمترين  كند. يكي از حساس اي را براي انجام رفتاري خاص فراهم مي زمينه

 يابد. در سالگي ادامه مي 21سالگي شروع و تا حدود  12سني، مرحله نوجواني است كه از حدود 
 جويي، خودنمايي، مخالفت طلبي، استقلال طلبي،  تشخصّ قبيل از خصوصياتي واجد فرد مرحله، اين

ينه مناسبي براي انحراف وي باشد. در نتيجه زم خواهي، تأثيرپذيري از گروه دوستان و... مي هيجان
  . وجود دارد
   ،آموزان مقطع راهنمايي و  درصد از دانش 38بنابر اعلام جمعيت مبارزه با دخانيات

درصد از اين ميزان، به استعمال دخانيات از  8كشند كه تنها  دبيرستان در تهران سيگار مي
  كنند.ديده تفنني نگاه مي

II. جنس 

ر از مردان رفتار انحرافي و مجرمانه دارند. در ايران، نرخ در اكثر جوامع، زنان بسيار كمت
درصد  10درصد سيگاريها، مرد و  18سيگار پسران بيش از دختران است. به طوري كه بيش ار 

اي در دانش آموزان باشند. اما روند رشد در دختران افزايش بيشتري دارد (در مطالعه زن مي
  % افراد سيگاري بودند).14اصفهان 
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III. طح تحصيلاتس  
بين سطح تحصيلات، با گرايش به سيگار همبستگي معكوس وجود دارد. با افزايش سطح     

دهد كه تحصيلات اكثر سيگاريها، در  شود. آمار نشان مي تحصيلات، از ميزان سيگاريها كاسته مي
  .حد دوره متوسطه است

  عوامل گرايش به سيگارعوامل گرايش به سيگار
  ژنتيك  

 و اعتياد آنها به نيكوتين نقش دارد. ودتر سيگاري شدن افراداي وجود دارند كه در زژنهاي ويژه

  جنسيت  
هاي مردان در مقابل مشكلات و عدم سكون و آرامش آنها در مقايسه با صبر و تحمل حساسيت

 كه در زنان است جنس مذكر را براي گرايش به سيگار مستعدتر مي سازد.

 اختلالات روحي و رواني  
وحي و عصبي حساس بوده و زود از محيط اطراف دچار گاهي نوجوانان كه از نظر ر

نگرند نسبت به كساني كه داراي اين ديد نيستند شوند و با بدبيني به محيط ميزودرنجي مي
  بيشتر به سوي سيگار گرايش دارند.

 تقليد  
يابند. اهميت تقليد در پيروي از هاي اجتماعي به وسيله تقليد در جامعه رواج ميبرخي پديده

كنند. براي براي عموم بخوبي روشن است سيگار نيز به وسيله تقليد رواج بيشتري پيدا ميمد 
جوانان كه از نيروي تقليد بيشتري برخوردارند خطر آن وجود دارد كه خود را با فرد يا فرد 

  سيگاري همانند سازند.
  كنجكاوي  

كنند. ن خود توصيف ميسيگاريها گاهي بدون هيچ گونه سوء نيت حالات نشئگي را براي دوستا
شود گيرند موجب مي هاي گروهي و بعضي منابع مانند كتاب مياطلاعاتي را كه جوانان از رسانه

اند آزمايش كنند و بدين ترتيب تا تشويق گردند كه شخصاً آنچه را كه شنيده يا ديده و خوانده
 گردد.امكانات آلودگي آنها فراهم مي
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 ندامتهاي شديد 

است براي نوجواناني كه داراي وجدان قوي هستند و در پيشامدها و درگيريها ندامت عاملي 
هاي دفاعي ديگر دانند. چنين اشخاصي به خلاف بزرگسالان وسيلهخود را مقصر مي  غالباً

لذا براي ايجاد   گردند،منجمله دليل تراشي كمتر استفاده كرده و دچار عذاب وجدان شديد مي
  گردد.كنند كه منجر به استفاده از مواد مخدر ميدانسته اقداماتي ميتعادل مجدد خود گاهي ن

 ناكاميها  
اما برخي از افراد قدرت تحمل شكست   در زندگي تمام افراد شكستها و پيروزيهايي وجود دارد،

را كمتر دارند. بعضي از سيگاريهاي نوجوان در اظهارات خود علل گرايش به مواد مخدر را از 
 اند. دست دادن عشق خود، يا شكستهاي تحصيلي ويا كاري بيان داشته

  

 استقلال طلبي 

در نيستند همگام با رسند والدين و اطرافيان قادر ايامي كه جوانان به بلوغ شخصيتي مي 
رشد و تغييرات نوجوان رفتار و نظرات خود را در مورد وي بسرعت تغيير دهند و اغلب به چشم 

پردازند. در اين همان كودك سابق به وي نگريسته و مانند گذشته به مراقبت و كنترل وي مي
ل به كارهاي مورد نوجوان گاهي با والدين خود درگيري پيدا كرده و براي رسيدن به استقلا

زند. از جمله براي نشان دادن مخالفت خود (يكي از علايم استقلال) به مختلفي دست مي
  آورد.استعمال سيگار يا مواد مخدر روي مي

 وجود دخانيات  
تواند عامل مهمي در گرايش به اين مواد باشد، مسلماً در صورت وجودمواد دخاني خود مي 

  د نخواهد داشت.نبودن مواد دخاني، گرايش نيز وجو
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  ويژگيهاي شخصيتيويژگيهاي شخصيتي
  ويژگيهاي شخصيتي زير با كشيدن سيگار ارتباط دارد

  اختلالات عصبي -1
 عصبانيت -2

 اجتماعي بودن -3

 خشم -4

 احساس كنجكاوي -5

 رفتارهاي ضد اجتماعي -6

 اي رفتارهاي تكانه -7

 حس خصومت  -8
  

 شخصيت ضد اجتماعي 

مورد قبول افراد جامعه شوند كه  هاي ضد اجتماعي، معمولاً رفتاري را مرتكب مي شخصيت
هاي نامناسب از  دانند. آنان با اتخاذ شيوه بخش نمي نيست، ولي خود، آن رفتار را ناپسند و زيان

گويي، مكر و فريب، دزدي و ... براي رسيدن به مقاصد نامشروع، حقوق ديگران را  قبيل دروغ
قدان احساس گناه و هاي ضد اجتماعي خودمحوري، ف هاي شخصيت كنند. از نشانه پايمال مي

توجهي نسبت به مهرباني و اعتماد ديگران و داشتن ظاهري  پشيماني، جلب اعتماد ديگران، بي
طلبي، فرار از درد و مشكلات و رهايي  فريبنده و آرام است. همچنين بارزترين ويژگي آنها، لذت

آورند، لذا  ي رو ميهاي زندگي است؛ آنها به منظور تأمين اين اهداف به مواد دخان از مسئوليت
  بسياري از معتادان، شخصيت ضداجتماعي دارند.

 سيگاري بودن والدين 

آورد كه سيگار يگاري بودن والدين يا يكي از آنها در اولادشان اين تصور را بوجود ميس
كشيدن يك عمل معمولي و از خصوصيات افراد كامل و بزرگسال است. سيگار و مواد دخاني 

بسهولت  و دسترس آنهاست و با آشنايي كه به طرز استعمال آن دارند معمولاً در اختيار
  شوند.بيشتري به اين مواد آلوده مي

   



 از دخانيات بداند بايد نوجواننچه آ

 

56

 پاشيدگي نظام خانواده  
هرگونه خللي در سازمان خانواده و روابط عاطفي اعضاي آن احتمال مصرف سيگار را 

كثرت اولاد،  فرزندان، توجهي آنان نسبت بهكم  دهد. تضاد فكري و معنوي والدين،افزايش مي
شوند همگي موجب مي  جدايي آنها، زندگي كردن با ناپدري و يا نامادري، فوت يكي از والدين يا

  تا كودك در يك محيط عاطفي پرورش پيدا نكرده و از محبت والدين محروم بماند
 آموزش و پرورش 

جوانان و با نواقص و هاي كودكان و نوهاي معمول با ناديده گرفتن خواستهآموزش و پرورش
سازند. نارساييهايي كه دارند بين مربيان و متعلمين فاصله ايجاد كرده و آنها را از هم جدا مي

نگرند كه گويي به زمان حال كودكان وقعي نگذاشته و به آنان چنان مي پرورش دهندگان، 
لف سپري شود. ولي چنين دوراني جزيي از زندگي واقعي آنان نبوده و بايد با يادگيريهاي مخت

مربي بايد شخصيت كودك را چنانكه هست بپذيرد و به آن احترام بگذارد و براي مشكلات و 
چگونگي زندگي فعلي وي اهميت بسيار قائل شود و با احترام متقابل كششي در متعلم براي 

 آموختن بوجود آورد.



  

  پنجمپنجمفصل فصل    

  با  ग़قاب૤ه رت ୓ی य़ھا
 دخاষیات اਬࣞعمال
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مهمترين شاخصهاي بهداشت رواني افراد يك  استعمال مواد مخدر از مصرف سيگار و
زمينه بهداشت رواني دانش  شوند. همچنين اطلاعات پژوهشي موجود درمي اجتماع محسوب
كه ناآگاهي هستند يل متعددي روبرو جوان امروزي بامشكلات ومسانو دهد كهآموزان نشان مي

ريزيهاي فقدان برنامه بررسي عوامل وعلل زمينه ساز وآشكار كننده و از آنها، نداشتن مطالعه و
  .شداي خواهد پيامدهاي نگران كنندهباعث بلند مدت 

از  پيشرفتهاي (تكنولوژي) فن آوريهاي گوناگون و رشد سريع و ، باازيك سو ،امروزه نوجوانان
اين دوران مواجه هستند. به همين دليل است كه  يهي ديگر با فشارهاي رواني (استرس) ويژسو

دانند. ازاين رو متخصصان علوم رفتاري دوران نوجواني را دوران آسيب پذيري وخطر مي محققان و
افزايش دانش درباره آنها از اهميت بسياري برخوردار  شناخت جامع فشارهاي رواني اين دوره و

اول نيازمند شناخت  يهوهل ريزي واقدام پيشگيرانه دربرنامه ت، زيرا هرنوع مداخله، طراحي واس
  .داريم آن را اي است كه قصد مقابله باكامل مسئله

 بين دانش كاهش سن شروع مصرف در افزايش ميزان مصرف سيگار و با سالهاي اخير در
عين حال ورود مواد مخدر  در صيلي وتح فردي، اجتماعي و يهتبعات ويران كنند آموزان و

ين نوجوانان ومصرف سيگار ب محبوبيت آنها در صنعتي يا آزمايشگاهي جديدي به بازار مصرف و
خاص  اولويتهاي جدي و به صورت يكي از وابستگي به آن را نزد دانش آموزان پيشگيري از در

  مسئولان قرار داده است. برنامه ريزان و
شناخت وآگاهي ازوجود انواع مواد  سد فرد فرد اعضاي جامعه بايد ضمنراينرو به نظر مي از

توجه به نقش و جايگاه  با حفاظت كننده هريك را عوامل خطر و مخدر، خطرات مصرف آنها و
درمان آن برآيند. به همين  پيشگيري و اين مسئله و شغلي خود، درصدد مقابله با اجتماعي و

 آن در برخورد با يهعلل مصرف سيگار ونحو يهديدي دربارحاوي اطلاعات ج مطلب حاضرمنظور 
  باشد.هاي دانش آموزي ميمحيط
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  سن نوجواني: سن نوجواني:   ي آنها باي آنها بارابطهرابطه  وو  مخدرمخدر  موادمواد  مصرف دخانيات ومصرف دخانيات و
شود كه كودكان به عزت نفس ها و اعمال والدين موجب ميرسد برخي نگرشبه نظر مي

عزت نفس خوبي دارند، فرزندان آنها نيز عزت  دهد والديني كهخوبي برسند. تحقيقات نشان مي
هاي خود را آشكارا بر زبان آورند و اين نفس خوبي خواهند داشت. آنها تمايل دارند محدوديت

عزت نفس تصوري است كه يك فرد   تر باشند.تر و خلاقدهد مستقلن اجازه مياامر به نوجوان
هاي خود داريم، ها و ويژگيها، شايستگييياز خودش دارد. احساسات و عقايدي كه درباره توانا

هاي خود ها و ضعفكند. عزت نفس خوب داشتن يعني از تواناييعزت نفس ما را تعيين مي
تر است پذيرفتن. منظور اين است كه مسئوليت هاي ارزش آگاهي داشتن و خود را با آنچه با

هايي داشتن و د پاسخ دادن، هدفخود را به عهده گرفتن، خود را تأييد كردن، به نيازهاي خو
هايي را برگزيدن. عزت نفس خوب، يكپارچگي شخصي و توجه ديگران را به براي نيل به آنها راه

  آورد. همراه مي
تواند سلامتي را به خطر اندازد يا موجب بروز استرس، ناراحتي و رفتارهاي عزت نفس پائين مي

اين رسد انان بايد تلاش شود، زيرا به نظر ميضداجتماعي شود. براي افزايش عزت نفس نوجو
اي كه نسبت به خود ديد مثبت دارد، ماند: پسربچه شش سالهويژگي در طول زمان ثابت مي

دهد كه عزت چند سال بعد نيز همين ديد را خواهد داشت. به علاوه، تحقيقات متعدد نشان مي
هكاري، استفاده از موادمخدر و هاي يادگيري، بزهاي تحصيلي، دشوارينفس خوب از شكست

  كند. خودكشي جلوگيري مي
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  فرزندان:فرزندان:والدين و عزت نفس والدين و عزت نفس 
شود كه نوجوان به عزت نفس ها و اعمال والدين موجب ميرسد برخي نگرشبه نظر مي

دهد والديني كه عزت نفس خوبي دارند، فرزندان آنها نيز عزت خوبي برسند. تحقيقات نشان مي
هاي خود را آشكارا بر زبان آورند و اين داشت. آنها تمايل دارند محدوديتنفس خوبي خواهند 

تر باشند. همچنين اين والدين، به حقوق و عقايد تر و خلاقدهد مستقلامر به نوجوان اجازه مي
ها شركت كنند. گيريدهند كه در برخي از تصميمگذارند و به آنها اجازه مينوجوانان احترام مي

ترها و همتايان عزت نفس بالا آگاه هستند و معتقدند كه والدين شان و ساير بزرگ هاي بابچه
گذارند، به آنها شان آنها را همان گونه كه هستند دوست دارند، به تصميمات شان احترام مي

كنند به خاطر تسريع در پيشرفت شان است و نه دهند و انتقادي كه از آنها ميتوجه نشان مي
دهند و از زندگي شان را به خوبي نشان ميهايي اغلب قدرت و تواناييين بچهضعف آنها. چن

  برند. لذت مي
ها با والدين عوامل ديگري هم هستند كه به رشد جدا از فضاي موجود در خانه و رابطه بچه

ترها و موفقيت كند. مثل پذيرفته شدن از سوي دوستان و بزرگها كمك ميعزت نفس در بچه
ديگري كه براي آن شخص اهميت دارد. داشتن عزت نفس  يهمدرسه يا هر حوز در ورزش،
هاي گوناگوني داشته باشد. همچنين ممكن است عزت نفس پائين منجر به تواند علتپائين مي
هاي گوناگون مثل احساس شرمندگي، كمرويي و رفتارهاي ضداجتماعي مثل مصرف واكنش

برند عموماً در پذيرفتن خود و عزت نفس پائين رنج مي سيگار شود. نوجواناني كه از و مواد
كنند كنند و آرزو ميشوند. آنها دائم خيال پردازي ميشكل دادن هويت شان دچار مشكل مي

كه كاش كس ديگري بودند. با توجه به اين پيامدهاي جدي و زيان آور، والدين بايد بدانند كه 
عزت نفس آنها بهبود يابد. از زمان تولد، والدين بايد ها كمك كنند تا توانند به بچهچگونه مي

محبت خود به فرزندان شان را به صورت عملي و كلامي نشان دهند. در اين صورت است كه 
شوند چقدر اهميت دارند و نزد كنند به اين علت كه متوجه ميها احساس امنيت ميبچه

ها كمك كنند تا با همسالان شان به بچهوالدين خود محبوب هستند. علاوه بر آن، والدين بايد 
بجوشند و در كارهاي گروهي شركت كنند. پذيرفته شدن از سوي گروه، سازگار شدن با آن و 

دهد و از اين رو عزت نفس آنها ها احساس تعلق ميداشتن روابط سالم با همسالان شان، به بچه
فرزندان خود را ستايش و از آنها  دهد. والدين بايد بدون افراط كردن، هموارهرا افزايش مي

ها به دهد چون بچهتعريف و تمجيد كنند. البته افراط در تعريف و ستايش، نتيجه عكس مي
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كنند. مؤثرتر از ستايش صرف، ارزيابي راحتي مصنوعي و غيرواقعي بودن آن را درك مي
ل خيلي مفيد و دهند. براي مثاهايي است كه آنها انجام ميهاي فرزندان و تلاشموفقيت

آفرين، شما واقعاً «اي كه در امتحان پذيرفته شده بگوييم: سودمند واقع خواهد شد اگر به بچه
هاي زيادي دانم كه ساعتمن مي .لياقت قبول شدن را داشتي چون كه خيلي زحمت كشيدي

د والدين نباي» به جاي تماشاي تلويزيون مطالعه كردي. من از موفقيت تو خيلي خوشحالم.
ها را ستايش و از آنها قدرداني و تشكر كنند بلكه در صورت امكان، بهتر است صرفاً بچه

هاي لازم را براي خودشان را در علايق فرزندان شان درگير كنند. متأسفانه همه والدين مهارت
ها و آنها را با همسالان شان افزايش عزت نفس فرزندان شان ندارند. برچسب زدن به بچه

كنند كردن سودمند واقع نخواهد شد. والدين بايد بدانند فرزندان شان در خلأ رشد نميمقايسه 
هاي خود را توسعه هاي موفقيت را ياد دهند و به آنها كمك كنند تا مهارتو بايد به آنها راه

شود فرزندان به لحاظ سلامت رواني افراد دهند. احساس محبت و مورد توجه بودن موجب مي
هاي نوجواني كه آنها به دنبال شكل دادن هويت بيايند و موفق شوند. بويژه در سالسالمي بار 

  خودشان و خواهان استقلال هستند اين امر بسيار اهميت مي يابد.
سنين نوجواني براي اين گروه اجتماعي سن تجربه كردن و شكل دادن شخصيت فردي 

باشد كه ند شامل خطر پذيري ميبخشي ازاين فراي گيري هويت وباشد وهمچنين سن شكلمي
هاي تجربه مخدر باشد. انگيزه مواد دخاني و استفاده از تواند شامل رانندگي خطرناك ومي

باشد، به عبارت ديگر براساس رويكرد رشد مخدر بسيار متفاوت مي كردن مصرف مواد دخاني و
 جمله عوامل فردي . ازمصرف مواد مخدر دخالت دارند يابنده، عواملي در استعمال دخانيات و

قوانين)  (والدين، گروه همسالان، جامعه، مدرسه و شخصيتي)، عوامل بين فردي (وراثت و
  وعوامل محيطي (تبليغات و نوع برخورد قانوني بانوجوانان دانش آموز). 

 تا 14مصرف دخانيات ومصرف مواد غير قانوني درسنين  يهبراساس تحقيقات اولين تجرب
باشد، رخ داده است پس لازم است باتوجه به عوامل ارثي كه، نوجواني مي يهورسالگي كه د 18

عوامل شخصيتي  مصرف خواهد شد و يهافراد باعث ادام خيلي از مصرف يكبار مواد مخدر در
  رواني را مورد نظر قرار داد. 

د يكي آمادگي به اعتياد نقش دارن اي كه خيلي زياد درمولفه تحقيقات نشان داده است دو
مربيان ومعلمان  باشد كه والدين ودوم منبع مهار بيروني رفتار مي يهمولف خود پنداره منفي و



  هاي مقابله با استعمال دخانياتفصل پنجم: مهارت
 

63

لحاظ عاطفي درگير هستند، تحقير نكنند، زيرا  هايي را كه ازبايد دقت كنند كه به سادگي بچه
  ي نوجوانان به سمت اعتياد احساس ناامني رواني است). يكي ازعوامل سوق دهنده

 جريان رشدشان مسايل مختلفي را عبارتي، بايد گفت نوجوانان به همان دليل كه دربه 
ي خواهند تجربه كنند. زيرا دراين دورهنيز مي كنند، مصرف سيگار ومواد مخدر راتجربه مي

شود كه فكر كنند اگر كاري كردند، فقط براي اولين بار است اي باعث ميسني، نوع تفكر افسانه
تاييد  در دانند وبرابر آسيب پذيري آن مصون مي در را خود كنند ورا تكرار نمي كارديگر اين  و

اند كه هايي كه با اين نوجوانان شده است اكثرشان مطرح كردهمصاحبه اين نوع طرز فكر در
  كردند بايك بارمصرف دچار اعتياد شوند. نمي فكر

نيز بيان همبستگي بايك  ن ومقابل گروه همسالا همچنين مصرف سيگار واكنشي است در
محيط زندگي ازطرف والدين مورد  باشد، البته بايد اشاره كرد كه اگر نوجوان درگروه همسن مي
توهين قرار بگيرد ازگردانندگان خانواده (والدين) دور خواهد شد وحس تعلق  انتقاد، سرزنش و

 كنند كه ممكن است، درهاي جديدي باهمسالان ارضا مي(نياز به تعلق) را ازطريق ارتباط يا
  اساسي داشته باشد. گرايش نوجوانان به سمت مصرف مواد مخدر نقش مهم و

 در مصرف مواد مخدر شده است نوجوانان هايي كه درمورد علت اعتياد واكثر تحقيق زيرا در
اند: دوستان نيد؟ گفتهمخدر مصرف ك پاسخ به اين سوال كه چه عاملي باعث شد كه شما مواد

خاطر اين  ناباب وگروه همسالان، البته بايد اشاره كنيم اين توجيه ازجانب نوجوانان فقط به
  هاي قانوني تبرئه شوند.مجازات از است كه نقش قرباني را بازي كنند و

به عنوان علت گرايش خود به مصرف مواد ذكر  همچنين بعضي از نوجوانان عامل ناآگاهي را
بعد  شوند ونوجوانان خيلي راحت اين كار را مرتكب مي اند. البته بايد گفت كه بسياري ازهكرد
به عبارت ديگر  حقوقي آن اطلاع نداشتيم و پيامدهاي قانوني و عواقب اين كار و از گويند مامي

درصد  67(باوردارند) كه  يا بينند.براي خودشان نوعي مصونيت مي نوجوانان ناآگاهي را
براساس اين طرز فكر  كشند وسيگار مي نوجوانان نيز درصد از 54كشند وسيگار مي گسالانبزر
 اين كار به دنبال وجهه و كشند پس ماهم بايد بكشيم، به نوعي باگويند چون آنان ميمي

جمع  در گويند اگرنوجوانان كه مي (بنا به گفته برخي از باشند.ميان همسالانشان مي جايگاه در
  ).شويمسيگار نكشيم بيكلاس مي ن باشيم ودوستا

نوجوانان سيگار  بزرگسالان و سيگاري كه اكثر نوجوانان در به طوركلي بايد اين باور كاذب را
  بين برد. از كشند،مي



 از دخانيات بداند بايد نوجواننچه آ

 

64

نگرش  باشد ومقابل والدين مي مخدر تمرد در مواد علتهاي مصرف سيگار و يكي ديگر از
مصرف  سيگاركشيدن و گسالان دارند. به عبارتي نوجوانبزر و منفي كه نسبت به والدين خود

 هايي كه ازمحيط در رمواد مخد مصرف سيگار و با او داند وبزرگسالي ميي هنشان مخدر را مواد
 دست رفته را به اثبات برساند كه قدرت از خواهد اين نكته رانظارت والدين خارج است مي

 سيگار هميشه بطور پنهاني و ابتداي شروع مصرف دوباره كسب كرده است (به خاطر همين در
  كنند). مي هايي كه والدين يا مرجع قدرت وجود ندارند اين كار رامحيط در

مخدر  استعمال مواد سيگار يا تواند جلوي شروع مصرفه ميك راههايي نتيجه يكي از در
ن نه فقط خطر رفتن به اين رفتار والدي زندگي نوجوانان است. با بگيرد، وارد شدن به را مخدر

دهند، بلكه اين احتمال كه فرزندانشان به فرزندانشان كاهش مي در سيگار را سمت مصرف
نظاير آنها روي بياورند به  مخدر و استعمال مواد سيگار و كي مثل مصرفارفتارهاي خطرن

  رسانند. حداقل مي
موادمخدر خواهد شد علتهايي كه باعث گرايش نوجوانان به سمت استعمال  يكي ديگر از
راهي براي  اينكه مصرف اين مواد نادرستي است كه از طريق دوستان درمورد اطلاعات غلط و

حوصلگي است، به آنان بي رهايي از يا راهي براي فرار از مشكلات و تسكين ناملايمات و لذت و
معنايي بودن وبياينجا بايد اشاره كرد هنگامي كه نوجوان گرفتار احساس تهي  . درشودداده مي

به راحتي به دام مصرف مواد  شود، بيشتر احتمال دارد كه احساس مسئوليت را فراموش بكند و
آنجايي كه  از انكار كند و اين طريق مسئوليت خودش را خواهد ازواقع مي اعتياد آور بيفتد. در

نيم اين كنجكاوي را اگر نتوا باشد واين دوره خيلي زياد مي ماجراجويي نوجوانان در كنجكاوي و
صورت مراقبت داشته باشد، درآن  ي اينگونه رفتار رازمينه به طور صحيح جهت بدهيم، مطمئناً

 رفتار آنان خيلي مشكلتر خواهد شد. اين قضيه هم منوط به اين است كه هدايت كنجكاوي از
دين دركشيده دهي وال نقش الگو عامل، تاثير و سرانجام مهمترين سنين ابتدايي شروع شود. و

  باشد.شدن نوجوان به سمت موادمخدر مي
كنند، تحقيقات گسترده نشان اين قرار دهيم كه والدين سيگار مصرف نمي بر اگر مبنا را 

دلبستگي فرزندان نسبت به مادر  هايي كه دايم دچار مشاجره هستند وداده است كه خانواده
تاثير نوجوان  شروع مصرف مواد در اند درتهاشدگير نيز طرفي پدران سهل از ضعيف بوده است و

داشته است، ولي اگر خود والدين به عنوان الگو، مصرف كننده باشند بايد قضيه به اين صورت 
مصرف سيگار (خواه سيگاري باشند  بررسي شود كه والدين به عنوان الگوهاي رفتاري دربرخورد با
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 هايي كه آنان باارزش كنند وي كه عمل مياشيوه گويند وخواه نباشند) چيزي كه والدين مي
اند گذارد، زيرا تحقيقات نشان دادهكودكان مي ثير وسيعي برتا كنند،رفتار خود منتقل مي كلام و

 يسيگار كه مقدمه معرض استعمال كنند بيشتر دركه فرزنداني كه والدينشان سيگار مصرف مي
  اعتياد است قرار دارند.

آورد، حتي پايين مي سيگار توسط فرزندان را خانه احتمال استفاده درمصرف نكردن دخانيات 
يانگر پيام قطعي مبني ب خانه در ري باشند. استعمال نكردن سيگارسيگا آنان اگر والدين

برخوشايند بودن سيگار از سوي والدين است. البته بايد اشاره كرد كه بعضي مواقع والدين 
دهند درواقع اورا به شكل سيگار به او مي مصرف منع نوجوان ازناخواسته با پيامهايي كه درجهت 

به عبارتي ديگر ممكن است كه پيامهاي  كنند،پنهاني نسبت به مصرف اين رفتار برانگيخته مي
گويند كشيدن مي وقتي والدين خطاب به فرزندانشان ن حاوي پيامي دوطرفه باشد . مثلاًوالدي

سيگار جزو  كنند كه كشيدنمنتقل مي به او اين پيام راسيگار براي سن شما مناسب نيست، 
 دنياي بزرگسالان است. همچنين خود والدين نيز ممكن است باعث استعمال دخانيات در و رفتار

براي ترك  نيز دارند يا قصد ترك آن را كنند وفرزندانشان شوند، زيرا اگر آنان سيگار مصرف مي
اشت كه فرزندانشان نيز به سرعت تغيير كنند. باحصول كنند نبايد انتظار دهيچ تلاشي نمي

سيگار  توانند نگرش مسلمي راجع بهدانند والدين ميمي سيگار را اين كه ميزان زيان اطمينان از
در  نگاه منفي كمتر يا چنين درك و فرزندان با كودكانشان به وجود آورند و عواقب آن در و

  . سيگار قرار خواهند گرفت معرض استعمال
 ميانسالي بر سيگار تاثير مستقيمي تا به غلط براين باورند كه مصرف يشتر نوجوانانبزيرا 

آني مثل مشكلات  روي سلامتيشان ندارد. درحالي كه مصرف سيگار باعث ايجاد تغييرات
  شود.كاهش عملكرد فيزيكي و سلامتي مي و برابر بيماري تنفسي، آسيب پذيري زياد در

مصرف مواد  پيشگيري از خانواده در هاي پيشگيري متمركز بروالدين وبه طوركلي برنامه
  ي پيشگيري ابعاد برنامه دهنده از علايم هشدار نقش مثبتي داشته وآگاه سازي خانواده از

مطرح كنيم، بايد دقت  مورد رفتارهاي هشدار دهنده علايمي را باشد، البته قبل ازاينكه درمي
 اي ازفرزندان نيست، بلكه مجموعه مصرف سيگار در ي دليل بركرد فقط يك نشانه به تنهاي

هاي مشكوك به اعتياد كمك خواهد كرد. شناخت نشانه در را ها همراه هم، مانشانه علايم و
 مشكوكي دارند جدا از مخدر هستند و رفتارهاي مصرف مواد افرادي كه در مراحل اوليه

واهد شد، باتوجه به نوع موادمخدري كه مصرف آنان ايجاد خ يهچهر تغييرهاي ظاهري كه در
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رود به خانه،  به محض فراواني بيشتري نيز برخوردار باشد. مثلاً آنان از در كنند، اين رفتارمي
اين جهت كه آيا دچار  ي خود ازبه نوعي به تغييرات چهره كنند تاجلوي آئينه حضور پيدا مي

شاداب به نظر برسند.  كنند تااصلاح مي رااند، توجه كنند وخيلي صورت خود تغيير شده
چه  هنگام حضور و درب اتاق را چه در اتاق بمانند و همچنين ممكن است براي مدت زيادي در

  به هنگام نبودن درخانه، قفل كنند.
موارد ديگري كه والدين بايد نسبت به رفتار فرزندانشان دقت كنند درخواست پول زياد  از

اشياي  حتي گم شدن ياكم شدن بعضي از گم شدن پول درخانه وحتي ازبستگان نزديك و
علامت گذاري كنند كه  توانند به صورت ساختگي كبريتها راكبريت، كه والدين مي منزل (مثلاً

سيگار  ديدن چوب كبريت يا ته اين قضيه اطلاع پيداكنند)، يا صورت گم شدن كبريتها از در
  ي.وسايل شخص سيگار در پاكت فاضلاب و در

 اند وقتي ازهايي كه صورت گرفت گفتهمصاحبه والدين در لازم به توضيح است بعضي از
به  داده بودم لباسم را مثلاً«سيگار مال چه كسي است؟ گفته است:  فرزندمان پرسيديم كه اين

 60همانطوري كه نتايج تحقيقات گسترده نشان داده است، ». باشدسيگاري مي او دوستم و
ها مهماني تعارفات دوستان در مخدر را وادم سيگار و وانان علت شروع مصرفنوج درصد از

رفتن فرزندانشان به  قبل از اند. دراينجا ضرورت دارد كه بگوييم والدين حتماًمطرح كرده
 خانه اطلاع داشته باشند، درغير اين صورت بايد از بودن والدين دوست ميزبانشان در مهماني از

رفتن فرزندشان به مهماني بايد بدانند چه  قاطعيت جلوگيري كنند وقبل از بارفتن اوبه مهماني 
 تيز شناخت همچنين مقدار پول تو دارند، حتي بايد والدين آنان را مهماني حضور كساني در
 يهبرنام وارسي كنند، البته نه درحضور نوجوان ازطرف ديگر در لباسهاي فرزندانشان را جيبي و

) High riskمشاوران نيز بايد دانش آموزان ( در ميان مربيان و مدرسه و پيشگيري متمركز در
مانند (افت تحصيلي، شكست تحصيلي،  اينگونه رفتارها مشخص هستند با يا درمعرض خطر را

ترك تحصيل، وقت گذراني، پرسه زني، رعايت نكردن امور جاري مدرسه درامر رفت وآمد، 
باشد ازجمله ي به فعاليتهايي كه مختص سن نوجواني ميعلاقگدوستي با اطرافيان معتاد، بي

 هوشياري معلمين و. ورزش، فقدان نگراني نسبت به آينده تحصيلي) رادرآنان شناسايي كنند
آموزش مهارتهاي تواند داشته باشد پس بياييد با مي مراحل اوليه كمك بسزايي مشاورين در

 ،معلمين راههاي افزايش عزت نفس در ينهمچن و بهترخود و شناخت بيشتر زندگي به منظور
 از اين بلاي خانمانسوز جلوگيري كنيم.دانش آموزان  والدين و



   

  ممششششفصل فصل  

  خاৗواده و ھࢡسالان णشار



 آنچه نوجوان بايد از دخانيات بداند

 

68



 ها فصل ششم: فشار همسالان و خانواده

 

69 

 فشار همسالان

 .همسالان افرادي مشابه و هم سن در يك گروه هستند 

 تواند روي يك فرد ديگر بگذارد. تاثيري است كه يك گروه از همسالان مي  
 يك نيروي نا خود آگاه مخصوصاً نوجوانان  
 يز است بعضي تغييرات رفتن به دبيرستان و سير تكاملي كودك به نوجواني چالش برانگ

  شامل فشارهاي مضاعف از طرف دوستان و همسالان هستند.
 .فشار همسالان اساساً چيز بدي نيست  
  فشارها يك قسمت نرمال از زندگي هستند و كودكان به راهنمايي معلمان، والدين و بالغين

  بت قرار دهند.ديگر نيازمند هستند بنابراين آنها قادر هستند اين فشارها را در يك مسير مث
 

  

 افراد در معرض خطر

 اعتماد به نفس پايين 

  افسردگي  
  ترديد در موقعيت در گروه  
  (بجز تفكر گروه) عدم وجود علايق ديگر  
  احساس تنهايي و جدايي از دوستان و خانواده  
  كمبود مسيرهاي زندگي  
  هاي علمي ضعيف توانايي  
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  گيرندگيرند  ميمي  چرا جوانان به راحتي تحت تاثير همسالان قرارچرا جوانان به راحتي تحت تاثير همسالان قرار

 خواهند با مردم متناسب باشند. مي 

  خواهند احساس كنند تنها هستند نمي  
  خواهند از گروه رانده شوند. نمي  
  كنند هويت خود را پيدا كنند تلاش مي  
  .به قدر كافي بالغ نيستند كه خوب و بد را تشخيص دهند  

  
  

  فشار مثبت همسالانفشار مثبت همسالان

  جرات آموزي 

  سوق دادن به انجام كار مطلوب  
  ممانعت از انجام كارهاي ناشايست  

  
  

  اثرات فشار مثبت همسالاناثرات فشار مثبت همسالان

 مطالعه گروهي  
 داوطلب تشكيل گروه شدن  
 دوست يابي  
 هاي ارتباطي سرويس  
 ملحق شدن به يك تيم ورزشي  
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  توان از فشار مثبت همسالان سود بردتوان از فشار مثبت همسالان سود برد  چگونه ميچگونه مي

  تجربه جديد 

  غلبه بر ترس  
   اجتناب از آسيب به سلامتي  
  و اجتماعي شدن  ايجاد دوستي  

  

  فشار منفي همسالانفشار منفي همسالان

 كاري بر خلاف قوانين خواسته شود. فشار منفي همسالان هنگامي است كه از نوجوان 

 خواهند مورد قبول و پذيرش فشار منفي همسالان معمولاً هنگامي است كه از نوجوان مي 
  گروه باشد.

  تواند سلامتي نوجوان را  ميشود و  معمولاً به درگيري قانوني، درگيري با والدين منجر مي
  تحت تاثير قرار دهد.

  
  اثرات فشار منفي همسالاناثرات فشار منفي همسالان

فشارهاي منفي همسالان معمولاً خطرناك است و در مقابل قوانين مدرسه، خانه و 
 باشد ارزشهاي فردي مي

  فرار از مدرسه  
  خرابكاري  
  سيگار كشيدن  
  فرار از خانه  
  قلدر بازي  
  فعاليت جنسي  
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  همسالان به طور صحيح رفتار كنيم ؟همسالان به طور صحيح رفتار كنيم ؟چگونه با فشار چگونه با فشار 

 اقدامات معلمان

 مثبت همسالان تقويت فشار 

 الگوي رفتاري مثبت  
  به كار بردن فشارهمسالان براي كنترل كودكان سركش  
 افزايش اعتماد به نفس و خود باوري  
 آموزان در مورد بعضي از فشارهايي كه ممكن است با آن برخورد كنند. آگاهي دادن به دانش  
 دادن تفاوت بين فشارهاي مثبت و منفي همسالان. شرح  

  
 اقدامات والدين

 رويارويي با مشكلات 

 تنظيم قوانين  
 تنظيم حد و مرز  
  برخورد فعالانه با مشكلات نوجوان  
 كمك به نوجوانان در ارزيابي هر نوع دوستي  
 رفتار مناسب با درگيري و ناسازگاري  
  

 اقدامات نوجوانان

 هاي مناسب و نا مناسبيادگيري تمايز بين رفتار 

 نه گفتن مودبانه  
 ايستادگي در برابر ميل به نصيحت  
 از قرار گرفتن در وضعيت خطر امتناع كردن  
 كنند نگران نباش ديگران چطور فكر مي  
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  هاي مثبت جهت رويارويي با فشارهاي مثبت جهت رويارويي با فشار  راه حلراه حل

 آموزان  دانش هاي كاربردي براي استراتژي 

 شوخي كردن و عوض كردن موضوع  
 نه گفتن  
 رك كردن فضات  
 كمك گرفتن از كسي كه به او اعتماد داري  
 پيشنهاد يك فعاليت متفاوت  

  

  اقدامات جامعهاقدامات جامعه

 ،معلمان  اختيار و قدرت دادن به والدين، سازمانهاي جوانان 

 فعاليت هاي فوق برنامه (بين كلاسها و بين گروهي) راه اندازي  
  شخصيو  هاي فرهنگي راهنمايي نوجوانان در برخورد مثبت با تفاوت  
 برنامه هاي آموزشي براي والدين به همراه نوجوانان  
 اي هاي مداخله راه اندازي برنامه  
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  كليدي :كليدي :    نكات كاربردينكات كاربردي

 تواند به رفتارهاي بدن همچون سيگار كشيدن منجر شود  فشار گروه همسالان كه مي
  تواند به عنوان يك فاكتور جهت ترك سيگار آنها نيز باشد مي
 دانستند و يا  دهد كه آنهايي كه والدين آنها سيگار كشيدن را ناپسند مي مطالعات نشان مي

كمتر محتمل است كه بعد از اولين   كشيدند، آنهايي كه بهترين دوستانشان سيگار نمي
  تلاش براي سيگار كشيدن آن را ادامه دهند.

 
 ر سيگار تواند د فاكتور مي 5دهد كه  مطالعات مركز تحقيقات توتون و تنباكو نشان مي

  كشيدن موثر باشد 
 فشار همسالان .1

 موافقت همسالان .2

 اعتقادات در مورد سيگار .3

 قيد و بندهاي اجتماعي .4

 وضعيت بهداشت و سلامت تخميني در جامعه .5
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 بيشتر در مورد ترك سيگار با   هايي كه موافق سيگار كشيدن فرزندشان نيستند، خانواده
تربيتي جهت ترك سيگار در مورد فرزندشان  كنند و بيشتر از فعاليتهاي فرزندشان بحث مي

كنند كه هر دو مورد فوق باعث محدوديت نوجوانان در كشيدن سيگار شده و  استفاده مي
 احتمال ترك واقعي سيگار در آنها بيشتر است.

  به طور مشابه نوجواناني كه دوستان سيگاري كمتري دارند مدلهاي سيگاري كمتر در
 حتمال كمتري براي سيگاري شدنشان وجود دارد.زندگي آنها وجود دارد و ا

 كنند كه دوستان آنها  بيشتر نوجوانان وقتي شروع به سيگار كشيدن به عنوان يك عادت مي
 دانند.  سيگاري باشند و آنها اين كار را يك نشانه از بلوغ مي

 ر فشار همسالان يكي از دلايلي است كه نوجوانان را بيشتر از بزرگسالان در معرض خط
دهد. لذا بر والدين نوجوانان حائز اهميت است كه فعالانه و مكرراً با  سيگار كشيدن قرار مي

 سيگار كشيدن فرزندشان مقابله كنند

 شناسند ولي بايد بياموزند كه چه وقت و چگونه  والدين بهتر از هر كسي فرزندانشان را مي
 در مورد مسائل آموزشي با فرزندانشان صحبت كنند.

  كنند. از فرم لباس  كودكان فشارهاي اجتماعي زيادي را از راههاي بيشمار حس ميامروزه
پوشيدن و شنيدن موسيقي خاص تا انجام رفتارهاي پرخطري چون سوء مصرف مواد سيگار 

 كشيدن و رفتارهاي جنسي.

  شدت و قدرت فشارهاي اجتماعي از موقعيتي به موقعيتي ديگر تفاوت دارد. نوجوانان
كنند كه دوستان صميمي آنها را به كارهايي كه  ايي را وقتي تجربه ميچنين فشاره

خواهند انجام دهند مجبور كنند يا هنگامي كه مجبور شوند كارهايي را براي متناسب  نمي
 بودن با جمع انجام دهند.
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 گيرند: كودكان در مقابل فشار همسالان در برابر دو مسير قرار مي 

 كاري را كه اجباري است انجام دهند. خواهند از طرفي آنها نمي -1

  ترسند با گفتن نه دوستان خود را از دست بدهند. از طرف ديگر آنها مي -2

 كنند و  كودكان از اينكه در نظر ديگران در جايگاه بدي قرار گيرند احساس نگراني مي
  خواهند كه از ديگر دوستانشان جا بمانند  نمي

 به كشيدن سيگار روي آورند احتمال اعتياد آنها بيشتر تري  پائين هرچه نوجوانان از سنين
  است.

 كنند. در نتيجه والدين  دهد كه نوجوانان بر اساس ادراكات خود رفتار مي مطالعات نشان مي
توانند به فرزندانشان كمك كنند كه درك درستي از جهان داشته باشند و تجربيات خود  مي

هاي والدين در رفتار نوجوانان خيلي  دهند. صحبترا در اختيار آنها جهت درك واقعيت قرار 
  موثر است اگرچه نوجوانان اين طور وانمود كنند كه توجهي به اين سخنان ندارند

  برابر بيشتر از  10يا بيشتر دوست سيگاري دارند  3نسبت سيگاري شدن كودكاني كه
  كودكاني است كه هيچ دوست سيگاري ندارند.

 آنهايي 99اي نشان داد كه  تاثير مثبت گروه همسالان در عدم سيگار كشيدن در مطالعه %
  كه دوست سيگاري نداشتند هرگز سيگار نكشيدند 

 رسند ديگر به آنچه كه والدين  ها به سن نوجواني مي رسد كه هنگامي كه بچه به نظر مي
والدين هنوز هم در اين سنين دهد كه  گويند توجهي ندارند. اما تحقيقات نشان مي آنها مي

  نقش كليدي در انجام رفتارهايي چون مصرف الكل و سيگار و رفتارهاي جنسي دارند.

 كشند يكي از دلايل اصلي آن را والدين  دهد نوجواناني كه سيگار نمي مطالعات نشان مي
  گذارند. كنند و به تجارب والدين خود احترام مي خود بيان مي

 گذارند و اگرچه والدين  اب لباس، مدل مو، موسيقي نوجوانان اثر ميهمسالان بر نوع انتخ
پسندد راضي نباشند ولي با اجازه اين  ها مي زمينه ممكن است از آنچه كودك آنها در اين
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هاي  شوند كه فرزند آنها در اجراي تصميم گيريهاي كوچك به فرزند خود باعث مي تصميم
  ها گوش دهد.تري چون نكشيدن سيگار به صحبت آن مهم

  والدين در بهترين موقعيت جهت راهنمايي كودك خود هستند به طوريكه فرزند آنها بتواند
گيرنده  با فشار همسالان مقابله كند و ديدگاههاي خود را امتحان كند و سرانجام يك تصميم

   مستقل و بالغ شود.

 نده در سيگار دهد كه فشار همسالان يك فاكتور حمايت كن برخي از مطالعات نشان مي
باعث   كشيدن است و ساير فاكتورها همچون عوامل سايكولوژيك موجود در خود فرد ابتدائاً

 شود  شروع به سيگار كشيدن مي

 .فشار گروه همسالان در مقطع دبيرستان شديدتر است 

  بيشتر مردم مصرف سيگار را در سنين نوجواني و به خاطر تقليد از والدين يا ساير افراد
كنند. نوجوانان اغلب به خاطر كسب احترام  هاي سيگاري شروع مي يا تقليد از مدل سيگاري

 كشند و پذيرش از طرف گروه همسالان سيگار مي

 دهد كه عادات سيگار كشيدن مادر با سيگاري شدن دختر در آينده  مطالعات نشان مي
 ارتباط دارد.

 سيگار كشيدن در خانواده وجود اي نشان داد كه اگر ممنوعيت و قوانين مربوط به  مطالعه
شود نوجوانان دوستان سيگاري كمتري داشته باشند و كمتر به سيگار  داشته باشد باعث مي

 كشيدن روي آورند.

  بسياري از مطالعات همراهي مهمي را بين عادت سيگار كشيدن در يكي از اعضاي خانواده
 كنند. را بيان مي آموزان به خصوص پدر خانواده و عادت سيگار كشيدن در دانش

 برابر در خطر سيگاري شدن هستند. 2باشند  آموزاني كه پدر آنها سيگاري مي دانش 

 توانند از سيگار كشيدن فرزندان خود جلوگيري كنند. والدين در مقابله با مصرف  والدين مي
ن و ومواد مخدر نوجوانان نقش مهمي بر عهده دارند. برقراري ارتباط با فرزندا سيگار و الكل

بيان انتظارات خود در مورد مصرف نكردن سيگار و مواد مخدر دو فعاليت اساسي والدين به 
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ها پيشگيري  توانند در برنامه دهند مي  آيند. والدين علاوه بر آنچه در منزل انجام مي شمار مي
 گيرد شركت كنند. كه در مدرسه انجام مي

 بايست خود الگوي مناسبي براي آنها  مي خواهند فرزندان آنها سيگار نكشند اگر والدين مي
باشند. امكان سيگاري شدن كودكاني كه والدين آنها هر دو سيگاري هستند دو برابر بيشتر 

 از كساني است كه يكي از والدين انها سيگاري هستند.

  اگر والدين سيگاري هستند ابتدا بايد در پي راهكاري باشند كه به طور كامل سيگار را
 ترك كند

 زم است والدين صادقانه و دوستانه با فرزند خود در مورد خطرهاي سيگار صحبت كنند. لا
كنند لازم است بر عوارض  هنگامي كه والدين در مورد خطرهاي سيگار كشيدن صحبت مي

ها مشكل است خود را در سن بزرگسالي تجسم كنند.  دراز مدت تاكيد نكنند چون براي بچه
تاه مدت سيگار مانند كاهش وزن ورزشكاران، به سختي نفس صحبت كردن درباره عوارض كو

 كشيدن و بد رنگ شدن دندانها تاثير بيشتري دارد.

 اي مشخص شد كه بين ساختار خانواده و تعدادي از ريسك فاكتورهاي سيگاري  در مطالعه
 شدن فرزندان ارتباط وجود دارد كه شامل موارد زير است:

 وضعيت اقتصادي اجتماعي خانواده 

 ميزان درآمد در دسترس فرزندان 

 سيگاري بودن والدين 

 سيگاري بودن ساير اعضاي خانواده 

 اي نشان داد كه در خانوادهاي استبدادي كه حمايت كم و كنترل بيش از حد دارند و مطالعه
سيگاري شدن و نوشيدن الكل  كنترل كم دارند احتمال هايي كه حمايت كم و يا خانواده

  .هايي است كه حمايت زياد و كنترل كم دارند بيشتر از خانواده
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  نوجواناني كه تنها با يك گروه از دوستان ارتباط دارندو متعلق به تنها يك گروه از دوستان
هستند بيشتر احتمال دارد كه نرمهاي موجود در گروه را بپذيرند و سيگاري شوند، نسبت 

 به نوجواناني كه گروههاي دوستي متعددي دارند.

  كشند نوجوان يك فشار دروني  اي نشان داد كه هنگامي كه دوستان فرد سيگار ميمطالعه
 كند. را جهت آزمايش و تجربه اين عمل در خود حس مي

  تحقيقات نشان دادند كه نقش والدين در سيگاري شدن فرزندان برابر يا بيشتر از نقش
 فشار همسالان است

 ن نوجوانان مدارك و شواهدي وجود علي رغم نقش كليدي فشار همسالان در سيگاري شد
تواند نقش  اي وجود دارد كه مي هاي خانوادگي ويژه كند كه شاخص دارد كه پيشنهاد مي

اي در برابر فشارهاي اعمال شده از سوي همسالان داشته باشد. به طور  محافظت كننده
ر رفتار فرزند مثال هنگامي كه والدين در فعاليتها با فرزند نوجوان خود مشاركت كنند، ناظ

خود باشند، حامي فرزندانشان باشند، خودشان سيگار نكشند و به طور قوي با سيگار 
 كشيدن مقابله كنند احتمال كمتري وجود دارد كه فرزند آنها سيگاري شود.
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 به كودكان خود بياموزيد:

 خواهي چه كسي بشوي؟ به چه اعتقاد خودت را بشناس: فكر بكن چه كسي هستي؟ مي -1
شدي از  ات را بشناس هنگامي كه با انتخاب مشكلي روبرو مي داري؟ ارزشها و عقايد خانواده

 خودت بپرس آيا اين عمل با من متناسب است؟

اي باشد براي مثال  تواند بر پايه حقايق ساده ها مي حقيقت را بشناس: بعضي تصميم -2
  شود. ميسيگار اعتيادآور و گران است و بيماريهاي شديدي را باعث 

شوي؟ آنها كجا  موقعيت را بشناس: قبل از همراهي با دوستان بدان چرا با آنها همراه مي -3
دهند؟ چه كسي آنجا خواهد بود؟ كي و چگونه به خانه باز  روند؟ چرا اين كار را انجام مي مي

  خواهي گشت.
واب سوالت داني سوال بپرس تا ج بدان كي سوال بپرسي: اگر موقعيت و حقيقت را نمي -4

  را بگيري
بياموز چگونه كمك بگيري: درياب كدام يك از بالغين مسئوليت پذير اطراف تو  -5

توانند حامي و راهنماي تو باشند. به ياد داشته باش كه تقاضاي كمك گاهي نشانه  مي
 . قدرت است نه ضعف



  

  هفتمهفتمفصل فصل 

लوا಻ඓن و آ಻ඕن ୓ ଓฬی اඟ໔اਪی ජໍح جاग़ع 

 න෱౶رل دخاষیات
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 بنام خدا

برخي  اهميت عدم مصرف دخانيات در جامعه و وجود مضرات ناشي از آن،به با توجه 
از قوانين و آئين نامه هاي  اجرائي در خصوص كنترل و نظارت  بر مراكز، همچنين 

  باشد: شرح ذيل مي اقدامات بازدارنده دراين  زمينه به
  

 آئين نامه بهداشت محيط مصوب هيات وزيران 

و در   رسيده  وزيران  محترم  هيئت  تصويب  به 24/4/1371در تاريخ  نامه  آئين  صلاحيه اينا
 است  نموده  محيط كشور را تبيين  بهداشت  و فعاليتهاي وظايف   رئوس  حقيقت

  2ماده   
عمومي شناخته شود ممنوع ميباشد. وزارت بهداشت،  هر اقدامي كه تهديدي براي بهداشت

درمان و آموزش پزشكي موظف است پس از تشخيص هر مورد از مواردي كه در حيطه وظايف 
وزارت ميباشد راسا اقدام قانوني معمول و در ساير موارد موضوع را به مراجع ذيربط جهت انجام 

 اقدامهاي قانوني فوري اعلام نمايد.

  5ماده  

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بمنظور حفظ بهداشت عمومي مكلف است بررسيهاي  وزارت
لازم را در مورد تاثير هاي هواي استنشاقي و ساير مواد مؤثر بر انسان معمول دارد و نسبت به 

 ارائه توصيه هاي ضروري به مراجع ذيربط اقدام نمايد

  7ماده   
ت مراكز بهداشتي، درماني، آموزشي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف اس

تربيتي، اماكن عمومي، مراكز تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي 
و بهداشتي را از نظر ضوابط و مقررات بهداشت محيطي كنترل و با متخلفان از دستورالعمل ها 

 (قانون تعزيرات) رفتار نمايدو توصيه هاي بهداشتي وزارت برابر مقررات قانوني مربوطه 

 3مواد خوردني ، آشاميدني،آرايشي وبهداشتي:  دراجراي تبصره  13آيين نامه اجرايي ماده 
قانون مواد خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي مصوب آذرماه  13قانون اصلاح ماده 

  مجلس محترم شوراي اسلامي 1379
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 13ماده  
ار گران مشمول اين اين آيين نامه در حين كار ممنوع استعمال دخانيات توسط متصديان و ك 

 است . 

  14ماده  
 فروش وعرضه سيكار در در كار گاه ها و كار خانجات واماكن و مراكز ممنوع است .  

سال  در امكنه ومراكزموضوع اين آيين  18)فروش سيگار به افراد كمتر از14ماده  2(تبصره  
 نامه  ممنوع است . 

  15ماده   
هر گونه محصولات دخاني در محوطه هاي عمومي كارگاه ها، كارخانجات ، اماكن مصرف 

 ومراكز ومحل هاي موضوع اين آيين نامه ممنوع است

 11/2/85مصوب قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات 

 9ماده  

و آموزش پزشكي ، موظف است فعاليت هاي پيشگيرانه ، درمان و وزارت بهداشت ، درمان 
توانبخشي افراد مبتلا به مصرف فرآورده هاي دخاني و خدمات مشاوره اي ترك دخانيات را در 
خدمات اوليه بهداشتي ادغام و زمينه هاي گسترش و حمايت از مراكز مشاوره اي و درماني غير 

 م نمايددولتي ترك مصرف مواد دخاني را فراه
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  آيين نامه اجرايي قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات
 ١ماده 

  رود : نامه اصطلاحات زير در معاني مشروح مربوط به كار مي در اين آيين

دهنده آن گياه  تشكيل اي كه تمام يا بخشي از ماده خام  محصولات دخاني: هر ماده يا فرآورده -
دخانيات به تشخيص وزارت  ن (به استثناي مواد دارويي مجاز ترك توتون يا تنباكو يا مشتقات آ

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) باشد

استنشاق  استعمال دخانيات: هرگونه مصرف مواددخاني از قبيل دودكردن، مكيدن، جويدن يا  -
  از راه بيني و دهان .

«   ، »انجمن« ز قبيل ها و نهادهاي غيردولتي و مردمي ا سازمانهاي غيردولتي: تشكل -
گروهي از  كه توسط » مؤسسه« و » خانه« ، »مجمع« ، »گروه« ، »مركز« ، »كانون« ، »جمعيت

شده و به  اشخاص حقيقي يا حقوقي غيردولتي با رعايت قوانين و مقررات مربوط تأسيس 
يا محصولات دخاني و  تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشگيري از استعمال 

 باشد جمله اهداف آنها مي مبارزه با توليد، استعمال و ترويج مواد دخاني هدف اصلي يا از 

از قبيل  هايي كه مورد استفاده و مراجعه جمعي يا عموم مردم است  اماكن عمومي: محل  -
عمومي  اماكن متبركه ديني، بيمارستانها، درمانگاهها، سالنهاي نمايش، سينماها، فضاهاي 

كارخانجات،  ها،  خانه ها و مهمانسراها و ميهمانپذيرها، خوراك سراها (رستورانها)، قهوه انهمهمانخ
اماكن ورزشي،  هاي مسافربري، فروشگاههاي بزرگ، اماكن فرهنگي،  ها)، پايانه ها (موزه گنجينه
وسايل نقليه عمومي،  هاي عمومي، مدارس، دانشگاهها و مراكز آموزشي و پژوهشي،  كتابخانه

بانكها و شهرداريها و هرنوع  مؤسسات و سازمانهاي دولتي و عمومي، نهادهاي انقلاب اسلامي، 
  مركز و محل جمعي ديگر.

 ٤ماده  
كه نمايانگر تبليغ  فروش و عرضه محصولات دخاني توسط عاملين مجاز نبايد به نحوي باشد 

  محصولات دخاني براي عموم باشد.

 ٥ ماده    
توليدكنندگان،  انه و حمايت اعم از مادي و غير مادي توسط اعطاي هر گونه كمك، اع

محسوب شود،  واردكنندگان و صادركنندگان محصولات دخاني كه تبليغ محصولات دخاني 
   ممنوع است. 
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 ٦ماده   
دخاني ممنوع  ورود، توليد، توزيع، خريد و فروش هر نوع وسايل و كالاي تبليغي محصولات 

   شوفه تبليغي طبق مقررات عمل خواهد شد.است. با كالاها و وسايل مك
 ٧ماده   

دود محصولات  به منظور حفظ سلامت عمومي به ويژه محافظت در مقابل استنشاق تحميلي 
   دخاني، استعمال اين مواد در اماكن عمومي ممنوع است.

 ٨ماده   
قانون اماكن مندرج در  مسئوليت اجراي ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن عمومي و ساير 

   با مديران يا كارفرمايان يا متصديان اماكن مربوط است.
 ٩ماده  

هشداردهنده مبني بر  متصديان، كارفرمايان و مسئولين اماكن عمومي موظفند تابلوهاي  
   ديد عموم نصب نمايند. ممنوعيت مصرف محصولات دخاني در نقاط مناسب و در معرض 

 ١٠ماده  
  فروش ممنوع است. فروش محصولات دخاني به افراد از طريق اينترنت و دستگاههاي خودكار  

 ١١ماده  
مبني بر داشتن حداقل  فروشنده بايد در صورت مشكوك بودن سن خريدار، مدرك شناسايي  
  ) سال سن را از وي تقاضا كند.18(

  ١٢ماده  
پروانه فروش ممنوع  ي بدون فروش و عرضه محصولات دخاني توسط اشخاص حقيقي و حقوق

   . است.
 ١٥ماده  

موظفند گزارشهاي خود را  ربط در اجراي اين قانون  كليه مأمورين بهداشتي و ساير مأمورين ذي
  ارسال دارند. صلاح  حسب مورد جرايم موضوع اين قانون براي مراجع ذي

 ١٦ماده  
ويژه شركت دخانيات  رچسب بندي و با شماره سريال و ب كليه محصولات دخاني بايد در بسته

بر روي كليه » ايران مخصوص فروش در « ايران عرضه يا بفروش برسد. درج عبارت 
   الزامي است.هاي دخاني وارداتي  بنديهاي فرآورده بسته
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  اي، باز و يا نخي ممنوع است. فروش محصولات دخاني بصورت فله ـ١تبصره  

   ماده هستند. و ويژه اقتصادي نيز ملزم به رعايت اين فروشگاههاي واقع در مناطق آزاد  ـ٢تبصره  
دخاني قاچاق را  نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران موظف است محصولات و مواد  ـ٣تبصره  

صورت موافقت وزارت  در هر نقطه از كشور ضبط و تحويل شركت دخانيات ايران دهد. در 
) 16را با مشخصات ماده ( ران محصول بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، شركت دخانيات اي

درآمد حاصله را به حساب  بندي و مانند ساير محصولات به فروش رسانده و  نامه بسته اين آيين
   درآمدهاي عمومي واريز خواهدنمود.

   گروه بهداشت محيط مركز بهداشت استان
  

از قوانين در  با توجه به اهميت مصرف نكردن دخانيات در جامعه و وجود مضرات آن، برخي
  خصوص كنترل و نظارت بر مراكز و اقدامات جلوگيري كننده به شرح زير مي باشد:

هر اقدامي كه تهديدي براي بهداشت عمومي باشد ممنوع است. وزارت بهداشت، درمان و  -
از تشخيص هر موردي كه در چهار چوب وظايفش باشد  سآموزش پزشكي وظيفه دارد پ

 موده و در ساير موارد موضوع را به مراكز مربوطه اعلام نمايد.اقدامات لازم را انجام ن

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به منظور حفظ بهداشت عمومي وظيفه دارد  -
بررسي هاي لازم را در مورد تاثير هواي تنفسي و ساير موارد موثر بر انسان انجام دهده و 

 ط اقدام نمايد.نسبت به ارائه توصيه هاي ضروري به مراكز مرتب

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وظيفه دارد مراكز بهداشتي، درماني، آموزشي و  -
تربيتي، اماكن عمومي، مراكز تهيه، توزيع نگهداري و فروش موارد خوردني، آشاميدني، 
آرايشي و بهداشتي را از نظر مقررات بهداشتي محيط كنترل و با متخلفان از دستور العمل 

 يه هاي بهداشتي وزارت برابر مقررات رفتار نمايد.و توص

 مصرف دخانيات توسط مسئولان و كارگران در زمان كار ممنوع است. -

 فروش و عرضه سيگار در كارگاه ها و كارخانه ها و اماكن و مراكز ممنوع است. -

مصرف هرگونه محصولات دخاني در مكان هاي عمومي كارگاه ها، كارخانجات، اماكن و  -
 و محل هاي مربوط به اين آيين نامه ممنوع است. مراكز
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فروش و عرضه محصولات دخاني توسط افراد مجاز نبايد به گونه اي باشد كه نمايانگر  -
 تبليغ محصولات دخاني براي عموم باشد.

هر گونه كمك و حمايت مادي و غير مادي توسط توليد كنندگان، واردكنندگان و  -
 ت دخاني براي عموم باشد.صادركنندگان براي تبليغ محصولا

ورود، توليد، توزيع، خريد و فروش هرگونه وسيله تبليغاتي كالاهاي دخاني ممنوع بوده و  -
 با وسايل كشف شده طبق قانون عمل خواهد شد.

به منظور حفظ سلامت عمومي به ويژه محافظت در مقابل تنفس ناخواسته محصولات  -
 وع است.دخاني، مصرف اين مواد در اماكن عمومي ممن

كارفرمايان و مسئولان اماكن عمومي موظف اند تابلوهاي هشدار دهنده ممنوعيت مصرف  -
 دخانيات را در محل هاي مناسب و قابل ديد نصب كنند.

 فروش محصولات دخاني از طريق اينترنت و دستگاههاي خودكار فروش ممنوع است. -

 است. فروش محصولات دخاني توسط افراد بدونه پروانه فروش ممنوع -

كليه ماموران بهداشتي و ساير ماموران مرتبط موظف اند گزارش هاي خود را از جرائم  -
 مربوط به اين موضوع به مراكز مرتبط ارسال نمايند.

 فروش محصولات دخاني بصورت فله اي، باز يا نخي ممنوع است. -

  

 

  

  

  



 از دخانيات بداند بايد نوجواننچه آ
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