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به اعتقاد عضو شوراي پژوهشي مركز كنترل دخانيات و هيئت 
علمي پژوهشگاه مطالعات فرهنگي و اجتماعي، زماني كه جوانان 
چشم انداز روشني از آينده نداشته باش�ند، هيچ تلاشي براي 
آينده سازي در حوزه هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي نمي كنند 
و بر همين اساس روي آوردن به مواد دخاني از سوي آنان جلوه اي 
از زندگي در حال است و تصوير آينده در آن جايي ندارد. با اباذر 

اشتري درباره گرايش جوانان به دخانيات گفت وگو كرده ايم. 
    

با توجه به كاهش س�ن مصرف دخانيات، عواملي كه منجر 
به افزايش مواد دخاني بين نوجوانان و جوانان شده است، 

چيست؟
50سال پيش كمتر از 50درصد جمعيت ما شهرنشين بودند اما در حال 
حاضر 80درصد جمعيت ما شهرنشين هستند و به تناسب شهرنشيني 
س��بك زندگي نيز تحت تأثير قرار مي گيرد. با مدنظر قراردادن ميزان 
افزايش شهرنشيني و تغيير سبك زندگي و متأثر از كل دنيا، دسترسي ها 
به فناوري هاي ارتباطي نيز فراهم شده و همين سبك زندگي متفاوتي 
را بين افراد جا انداخته اس��ت. آرمان دس��تيابي به رفاه بدون زحمت و 
دس��تيابي به موقعيت هايي همچ��ون درآمد، منزل��ت اجتماعي، كار و 

تحصيل، از جمله اين تفاوت هاست. 
در اين بين حجم و تراكم نيروي جوان و نوجوان به دلايل مختلف افزايش 
پيدا كرده اس��ت كه نيازمند امكانات مختلفي از جمله شغل و مسكن و 
حتي تفريح هستند و اين در حالي اس��ت كه امكانات در سطح حداقل 

سطح فراهم شده است. در نهايت گعده ها و دورهمي ها 
كه تنها سرگرمي جوانان اس��ت، منتج به مصرف مواد 
دخاني مي شود و از سوي ديگر به لحاظ فرهنگي قبح 
برخي مسائل شكس��ته و ريخته شده است. در مصرف 
قليان يك غلط مصطلحي در مورد ضرر كمتر آن وجود 
دارد در حالي كه ض��رر يك وعده قلي��ان برابر با 90تا 
100 نخ سيگار است. همچنين كودكانه شدن مصرف 
دخانيات موضوع مهمي است كه نبايد از آن غافل شد. 
تا سال هاي قبل كمتر شاهد در دست گرفتن 
سيگار توسط بانوان و دختران جوان بوديم، 
در حالي كه گويي قبح مصرف مواد دخاني 
بين بانوان هم ريخته شده است. چه كار بايد 

كرد و آيا مي توان اقدام عاجلي داشت؟
هيچ اقدام عاجلي در حوزه فرهنگي مؤثر نيست. از آنجا 
كه اين قبح شكني و افزايش چشمگير به صورت عاجل 
رخ نداده اس��ت، عاجلانه هم درمان پذير نيست. جدا 
كردن اين قشر از ساير افراد يك آسيب است. ابتدا بايد 
پذيرفت دختران و زنان هم يك بخش از جامعه هستند 
و جدا از س��ايرين نيس��تند. طبق مطالعات 10س��ال 
گذشته از س��وي مركز كنترل دخانيات در مكان هاي 
مختلف اعم از كف جامعه و بين هنرمندان و ورزشكاران 
گرفته تا دانشگاه و س��ينما و كافي شاپ نشان مي دهد 
جواناني كه مصرف كننده مواد دخاني يا سيگار هستند 
بيش از 70درصد اطلاع كاملي از مضرات ناش��ي از آن 

دارند اما زماني كه چش��م انداز روش��ني از آينده 
نداشته باشند، هيچ تلاش��ي براي آينده سازي در 
حوزه هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي نمي كنند 
و بر همين اس��اس روي آوردن به مواد دخاني از 
سوي آنان جلوه اي از زندگي در حال است و تصوير 
آينده در آن جايي ندارد. اقدام عاجل اين است كه 
چشم انداز روشني براي آنان ترسيم كنيم و وقتي 
اين اتفاق افتاد، نيمي از مشكلات حل مي شود، در 
غير اين صورت نه تنه��ا روي آوردن به دخانيات 
شدت مي گيرد بلكه ساير آسيب هاي اجتماعي نيز 

به دنبال اين كاستي ها شكل مي گيرد. 
در حالت كل�ي، آيا در بحث محدودس�ازي 
توليد و مصرف هم مي توان اقدامي انجام داد 
و وزن كداميك در كاهش مصرف اثرگذارتر 

است؟
تجربي��ات جهان��ي نش��ان مي دهد كش��ورهاي 
پيشرفته طي 25س��ال گذش��ته ميزان مصرف 
دخانيات را بين 5 تا 15 درص��د كاهش داده اند، 
در حالي كه در كش��ورهاي در حال توس��عه بين 
10 تا 30درصد افزايش يافته است. سال گذشته 
صحبت از خودكفايي دخانيات مطرح ش��د و اين 
را افتخارگون��ه مط��رح كردند، يعن��ي بين 65 تا 
75ميليارد سيگار در سال توليد داريم و اين يكي 

از بدترين خودكفايي هاي موجود اس��ت كه جاي شادي و اطلاع رساني 
نداشت! جالب اين است كه طبق قانون فروش سيگار نخي ممنوع است 
اما در حال حاضر بيش��ترين ميزان مصرف س��يگارهاي ما نخي است 
كه در تمام دكه ها به فروش می رس��انند. فروش به افراد زير 18س��ال، 
عدم تبليغات عمومي يا فروش در ش��عاع 100مت��ري از جمله قوانين 
موجود با هدف كاهش مصرف دخاني اس��ت كه در حداقل ترين سطح 
رعايت مي شود. افزون بر اين ماليات بر توليد و عرضه )20درصد در سال( 
مي تواند در كاهش مصرف مؤثر باشد. در كشور استراليا سيگار نخي به 
فروش نمي رسد و ارزان ترين بسته 96 تا 100دلار است حالا اگر در كشور 
ما نرخ سيگار بالا برود، آيا همه قادر به خريد خواهند بود؟! عرضه سيگار 
بايد به طرق مختلف محدود شود و اين در حالي است كه در مكان هاي 

مختلف دسترسي به تهيه آن به سهولت امكانپذير است. 
اقدام بلندمدت در اين زمينه به نظر شما چيست؟

كار فرهنگي و تمركز روي رسانه بزرگ ترين اثرگذاري را دارد. در حال 
حاض��ر در اكثر فيلم ها و س��ريال ها به خصوص نمايش خانگي ش��اهد 
مصرف سيگار در شرايط مختلف خشم، خوشحالي و استرس هستيم، 
چنانچه گويي درمان تمام دردها و مش��كلات سيگار اس��ت و اين را به 
افراد القا مي كنند. جامعه از اين فيلم ها و سريال ها الگوبرداري مي كند 
و به لحاظ رواني هم اين بازتوليدها اثرگذار است. متأسفانه ما در كشور 
به صورت ميانگين س��الانه 50 تا 60هزار نفر مرگ مس��تقيم در حوزه 

دخانيات داريم. 
راهكار ترك از نظر شما چيست؟

خواستن ولاغير. اگر كسي بخواهد توان كنار گذاشتن را خواهد داشت. 

به اعتقاد مدير كل اداره درم��ان و حمايت هاي 
اجتماعي س��تاد مبارزه با مواد مخدر گرايش به 
مواد دخاني از جمله سيگار مي تواند دروازه ورود 
به اعتياد باشد، پس براي پيشگيري از اعتياد بايد 

جلوي مصرف سيگار را گرفت. 
مجيد قرباني درباره دخانيات و وابستگي هايي كه 
به دنبال آن ايجاد مي شود به »جوان« مي گويد: 
هر نوع وابستگي بايد از چند زاويه ديده شود كه 
ابعاد زيس��تي، اجتماعي و روان��ي در اين زمينه 
مطرح اس��ت اما در بحث مصرف دخانيات ما دو 
بعد اصلي را بايد مدنظر قرار دهيم كه جس��مي 

و رواني است. 
طبق گفته وي در وابس��تگي جسمي نظريه ها 
متفاوت اس��ت، برخ��ي معتقدند در وابس��تگي 
جس��مي يك اس��تعداد فيزيولوژيكي و گرايش 
جسمي به هر نوع وابستگي وجود دارد و اگر كسي 
به ماده اي وابسته بود، يك ويژگي جسمي دروني 
براي گرايش به آن داشته است اما در وابستگي 
رواني متغيرهاي مختلفي وجود دارد كه يكي از 
اين متغيرها يادگيري هاي فرد است، يعني وقتي 

فرد وابسته مي شود در بستري رشد مي كند كه چه در كودكي و چه در 
بزرگسالي آن بستر براي وي ايمن نبوده است. 

قرباني با اشاره به ابعاد روانشناختي مصرف سيگار بيان مي كند: ريشه 
روانش��ناختي اين موضوع برمي گردد به اينكه ف��رد در چه خانواده و 
محيطي متولد و بزرگ ش��ده اس��ت. چگونگي حضور فرد در محيط 
خانواده و مصرف اعضاي ديگر خانواده در كنار وي قابل اهميت بوده و 

نقش يادگيري در اين محيط نيز يك عامل اصلي محسوب مي شود. 
اين روانشناس در ادامه مي افزايد: شايد شما شنيده باشيد كه وجود 
انسان را به لوح سفيد تشبيه مي كنند و بر اساس آن همه چيز بر اين 
لوح نوشته مي ش��ود، لذا الگوهايي كه فرد اس��تفاده مي كند، بسيار 

اهميت دارد. 
وي در بيان تأثير الگوها در زندگي فرد مي گويد: اگر الگوي مؤثر افراد 
به صورت طبيعي گرايش به مصرف داشته باشند، طبيعي است كه در 

فرزندان آن افراد هم وابستگي به مصرف ايجاد شود. 
مدير كل اداره درمان و حمايت هاي اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر 
ضمن تأكيد بر نقش رس��انه ها مي گويد: وقتي در فيلم ها و سريال ها 

قهرمان اصلي س��يگار مي كش��د يا اينگونه نشان 
مي دهد كه س��يگار راه حلي براي قبول مشكلات 
است يا س��يگار كش��يدن نمادي از راه حل فردي 
براي مشكلي اجتماعي است، قبح مصرف شكسته 

مي شود و بيان هرگونه ضرري كم اثر مي شود. 
وي با تأكيد بر اينكه سيگار دروازه ورود به اعتياد 
است، مي افزايد: هر چند دخانيات يا سيگار، اعتياد 
س��بك تري دارد، ولي در طبقه بن��دي اختلالات 
رواني نيكوتين نيز جزو مواد داراي ايجاد اختلال 

و وابستگي محسوب مي شود. 
قرباني اظهار مي كند: نه تنها در ايران بلكه در كل 
جهان، مصرف دخانيات دروازه ورود به مصرف ساير 

مواد است و وابستگي ايجاد مي كند. 
وي در مورد قبح شكني در مصرف دخانيات ميان 
بانوان نيز مي گويد: دخانيات يك عامل دروازه اي 
اس��ت و از نظر ما علت نيس��ت بلكه معلول است 
چراكه ما زودتر از اينكه كسي به مصرف سيگار روي 
آورد، بايد ساير عوامل را پررنگ ببينيم كه از جمله 
مهم ترين آنها نقش ابعاد آموزشي و فرهنگي است 

و در نهايت رسانه ها نقش پررنگي ايفا مي كنند. 
اين مقام مسئول در ستاد مبارزه با مواد مخدر با اشاره به اينكه فعاليت ها 
در مورد مضرات سيگار نبايد منحصر به يك روز شود، مي گويد: آمار 
جهاني گواه ب��الا رفتن افزايش مصرف ميان بان��وان بوده كه نيازمند 
تحليل جامعه شناختي است، چه بسا دادن نقش هاي پررنگ و كاذب 
به زن منجر به افزايش روند مصرف ميان آنان شده است تا تفاوت هاي 

جنسيتي به مرور كمرنگ و حذف شود!
به اعتقاد اين روانش��ناس در حال حاضر قبح مصرف دخانيات ميان 
افراد ريخته شده است. اگر پيش از اين كسي سيگار مي كشيد، نگاه 
اجتماعي مناسبي نسبت به وي وجود نداشت اما در حال حاضر اين 

نگاه تغيير يافته و كمتر كسي نگران اين موضوع است. 
قرباني با انتقاد از قوانين حوزه دخانيات مي گويد: براي كنترل وضعيت 
دخانيات قوانين مختلفي وضع شده است كه يا اجرا نمي شود يا ضعيف 

اجرا مي شود، حتي مردم ما به قوانين آشنا يا به آن حساس نيستند. 
مدير كل اداره درمان و حمايت هاي اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر 
خاطر نشان مي كند: آمارها نشان مي دهد بيش از 70 درصد معتادان كه 
وابستگي به مواد دارند با سيگار شروع كرده اند كه اگر جلوي مصرف 
سيگار را بگيريم، در واقع مقابل گرايش به وابستگي 70 درصد افراد به 

اعتياد را گرفته ايم. 

محمدرضا مس�جدي، دبي�ر كل جمعي�ت مبارزه با اس�تعمال 
دخانيات اي�ران در گفت وگو با »ج�وان« ضمن انتق�اد از نظام 
مالياتي كشور در حوزه دخانيات مي گويد: براي كاهش مصرف 
نيازمند اقدام دسته  جمعي با حضور و مشاركت تمامي نهادها و 
سازمان ها هستيم. وي پيش بيني تلخي از وضعيت آينده مصرف 
دخانيات در كشور دارد و معتقد است: اگر با همين فرمان پيش 
برويم تا چند سال آينده جزو دو كشور اول در مصرف دخانيات 

خواهيم شد. 
    

وضعيت دريافت ماليات در حوزه دخانيات 
چگونه اس�ت و آيا در اين زمينه درس�ت 

عمل مي كنيم؟
موضوع دخانيات در س��طح جهاني مهم ترين عامل 
اثرگذار در ميزان بيماري هاي غيرواگير محس��وب 
مي ش��ود و چيزي بين 25 تا 30 درصد سرطان هاي 
دنيا ناش��ي از اس��تعمال دخانيات اس��ت، لذا همه 
برنامه ريزي ها در اين زمينه در سطح بين المللي است 
و همه كش��ورهاي دنيا تجارب خود را با راهبردهاي 
سازمان جهاني پيش مي برند. متأسفانه ايران در اين 
فرايند حضور مناسبي ندارد. ما در سال84 به معاهده 
جهاني دخانيات پيوستيم. بر اساس اين معاهده هر 
شش ماه يك بار كشورها بر اساس شاخص هايي مورد 
ارزشيابي قرار مي گيرند. اين معاهده 6بند مهم دارد 
كه طبق بند6 آن افزايش سالانه نرخ دخانيات بايد به 
گونه اي باشد كه حداقل 70 درصد قيمت فروش آن 
مشمول ماليات شود. سال85 مجلس شوراي اسلامي 
قانون جامع كنترل دخانيات را تصويب كرد كه طبق 
ماده8 دولت مكلف اس��ت هر ساله 10 درصد قيمت 
مواد دخاني را از طريق افزاي��ش ماليات اضافه كند، 
يعني اگر سالي 10 درصد بالا مي رفت، در حال حاضر 
بايد 170 درصد افزايش داشتيم كه در عمل به دليل 
نفوذ عوامل مختلفي كه به دنبال سود خود هستند، 

اتفاق اثرگذاري در اين زمينه در كشور نيفتاده است. 
ارزياب��ان بين الملل��ي در م��ورد ايران علام��ت قرم��ز مي گذارند و در 
جدول بن��دي بين المللي اي��ران در قياس با پاكس��تان، مص��ر، اردن، 
عربستان، عراق و افغانستان جزو بدترين كشورها در زمينه ماليات بندي 
دخانيات محسوب مي ش��ود. ما در س��ال1401 در جمعيت مبارزه با 
اس��تعمال دخانيات ايران تلاش جدي در اين زمينه داش��تيم، سراغ 
س��ازمان امور مالياتي رفتيم و خواس��تيم به عنوان سازمان متخصص 
در م��ورد ماليات بندي ضابطه ايج��اد كنن��د. در دو برنامه ريزي نحوه 
اخذ ماليات را نوش��تند و ما آن را براي ارگان هاي 
مختلف از نهاد رهبري تا مجلس ارسال كرديم كه 
در صورت اجراي آن مالي��ات دخانيات 50 درصد 
افزايش مي يابد، اما متأسفانه ناهماهنگي ها باعث 
پايين بودن ماليات محصولات دخاني شده است. 

آيا اساساً نحوه اخذ ماليات در كاهش مصرف 
اثرگذار است؟

س��ازمان بهداش��ت جهاني و بان��ك جهاني بيش 
از 30مطالعه در كش��ورهاي پيش��رفته و در حال 
پيش��رفت از جمل��ه در كني��ا و بن��گلادش انجام 
دادند كه نش��ان مي دهد اگر در ه��ر بار 10 درصد 
افزايش قيمت م��واد دخاني را از طري��ق افزايش 
ماليات داش��ته باش��يم، مصرف بين 4 تا 8 درصد 
كم خواهد ش��د. طبق تجارب بسياري از كشورها، 
 كنترل قاچ��اق و افزايش مالي��ات موجب كاهش 

مصرف مي شود. 
آخرين اقدام در اين زمينه چه بوده است؟

وزارت اقتصاد و سازمان امور مالياتي بايد پرچمدار 
اين موضوع باش��ند و به دنبال آن مجلس هم وارد 
عمل شود، اما وقتي بين مجلس و دولت هماهنگي 
نباشد، كلاه بزرگي بر سر مردم مي رود. در كشور ما 
نزديك 70ميليارد نخ سيگار در سال توليد مي شود 
كه از اين 70ميليارد، 30ميليارد توسط شركت های 
ژاپني در ايران توليد مي شود و 10 تا 12ميليارد آن 

توسط ش��ركت  امريكايي اس��ت، يعني حدود 50 تا 60درصد سيگار 
مصرفي ايران توسط ش��ركت هاي خارجي توليد مي شود كه همگي از 
ماليات فرار مي كنند، يعني اين كش��ورها دارو و وسايل يدكي هواپيما 
به ما نمي دهند و تنها جايي كه به ما خدمت مي كنند در حوزه س��يگار 

است!
اگر قرار باشد سهمي به قانون، آموزش و ماليات داده شود، 

به نظر شما كدام اولويت دارد؟
اگر دخانيات را پيش درآمد اعتياد بدانيم، از همه مهم تر در اين موضوع 
هماهنگي جمعي است كه بايد در حوزه هاي مختلف مالياتي، فرهنگي، 
اجتماعي و آموزشي وجود داش��ته باشد. ما نمي توانيم در مورد ماليات 
صحبت كنيم اما در سريال هاي ش��بكه نمايش خانگي بازيگر محبوب 

مردم در حال كشيدن سيگار باشد. 
در چند س�ال اخير شاهد روند افزايشي س�يگار و قليان 
كش�يدن زن�ان و دخت�ران هس�تيم. دلي�ل اي�ن تمايل 

چيست؟
اين نش��ان مي دهد ما كم و بد در همه مس��ائل عم��ل مي كنيم. قانون 
مي گويد ممنوع است اما در عمل چنين اتفاقي نمي افتد. قانون همواره 
هست اما در عمل اجرا نمي ش��ود. موضوع دخانيات اگر دغدغه جمعي 
نباش��د، نتيجه آن افزايش مصرف اس��ت. اگر به همين منوال سپري 
ش��ود و با همين فرمان پيش برويم، ايران در چند سال آينده در حوزه 
مصرف دخانيات جزو دو كش��ور اول دنيا مي شود. گوش به زنگ باشيم 
كه دختران و زنان هدف قرار گرفته اند. كنترل روند افزايش��ي مصرف 
دخانيات در بين دختران مبارزه فرهنگي مي طلبد. س��اير كشورها در 
اين زمينه در فرهنگ ما مداخله مي كنند. قبلًا دختري مقابل پدرومادر 
سيگار نمي كش��يد اما حالا با جايگزيني قليان به صورت دسته  جمعي 

دخانيات مصرف مي كنند. 
 پيشنهاد و جمع بندي شما براي كاهش مصرف چيست؟

آنچه در قانون و آيين نامه ها هست، بايد در عمل اجرا شود. متأسفانه در 
كشور ما براي بسياري از مسائل مهم هماهنگي وجود ندارد و هر مشكلي 
به سمتي كشيده مي شود. ما نيازمند نگاه جامع مديريتي هستيم. نگران 
دختران و زنان در آينده كشور هستيم كه با انواع بيماري ها و سرطان ها 

بايد مبارزه كنند. 

محمدرضا مسجدي، دبير كل جمعيت مبارزه با استعمال دخانيات ايران:

 همين فرمان برويم
رتبه اول مصرف دخانيات خواهيم شد

اباذر اشتري، عضو شوراي پژوهشي مركز كنترل دخانيات:

 چرا نسخه تمام دردها و مشكلات در سريال ها
سيگار است؟!

مجيد قرباني، مدير كل اداره درمان و حمايت هاي اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر:

پيشگيري از مصرف سيگار
 سهمي 70 درصديدر گرايش نداشتن به مواد مخدر دارد

پديده عجيبي است. فكر كن هم بدبو باش�ي، هم بي خاصيت، هم مضر، اما 
بازهم ديگران از تو فاصله نگيرند. چرا؟! صرفاً وابس�تگي. همه چيز از يك نيره ساری

تعارف شروع مي شود يا شايد هم قرار گرفتن در جمعي كه چند نفري سيگار 
لاي انگشت دارند و هوس مي كنيد از ديگران جا نمانيد. كافي است يك نفر 
بگويد »اي بابا دود را بايد قورت بدهي«. همين يك جمله و چند بار تمرين و 
سرفه كافي است تا شما يك سيگاري تمام عيار شويد؛ بوي نامطبوعي كه همواره با شما همراه است 
و تا ساعت ها نمي رود. هنوز درگير رهايي از بوي سيگار اول هس�تيد كه كمبود نيكوتين شما را 

رهنمون به آتش زدن نخ دوم مي كند و اين چرخه ادامه دارد. 

پاي صحبت سيگاري ها و ديگران به بهانه روز جهاني بدون دخانيات

 يك نخ مي كشي 
و يك عمر تو را مي كشد 
تا مي كشد

به خود كه بياييد اث��رات نامطلوب س��يگار در كوتاه مدت 
مشهود مي شود؛ لب هايي كبود، دندان هايي زرد، پوستي 
چروك و زير چشماني سياه! وابستگي اي كه باعث خواهد 
ش��د بعد از مدتي اطرافيان شما هم س��يگاري بودن تان را 
متوجه شوند و در نهايت روح شما آنچنان تعلق خاطري زير 
چرخه عادت پيدا مي كند كه رهايي از آن به سادگي ممكن 
نيست. خوشحال مي شويد يك نخ، غمگين مي شويد يك 
نخ، ناراحت هستيد يك نخ، استرس داريد نخ ديگر. صحبت 
از غم، شادي و استرس نيس��ت، صحبت از عادتي است كه 

ترك آن دشوارترين خواهد بود. 
شما بي دليل سيگاري مي ش��ويد اما با هزار دليل هم توان 
كنار گذاشتن آن را نداريد، حتي اگر بدانيد چند دقيقه ديگر 
بر اثر س��يگار از دنيا خواهيد رفت، اما باز هم قادر به رهايي 

از آن نيستيد. 
اثرات كوتاه مدت اين بي خاصيت مضر تا حدي اس��ت كه 
گفته مي شود 70درصد س��يگاري ها تمايل به ترك دارند 
اما موفق به كنار گذاشتن آن نمي شوند. كساني كه تصميم 
به ترك مي گيرند، اراده اي ستودني دارند كه تا ابد ترك آن 
را براي خود افتخار مي دانند. كارشناسان تغذيه و پزشكان 
درمانگ��ر اعتياد معتقدن��د رهايي از م��واد دخاني هم نياز 
به گذراندن دوره هاي ترك دارد. ش��ايد باورتان نش��ود اما 
شما به س��يگار اعتياد پيدا مي كنيد، بي آنكه توان پذيرش 
آن را داشته باشيد! تابستان مي گوييد زمستان و زمستان 

مي گوييد تابستان كنار مي گذارم. 
ناتواني از ت��رك عادت از زماني به بعد ش��ما را به س��مت 
توجيه تراشي سوق مي دهد. مثلًا با خودتان مي گوييد »اي 

بابا آخرش كه باي��د مرد، حالا با س��يگار بميريم« يا اينكه 
»از دنيا كه مي كش��يم، چرا سيگار نكش��يم.« بيان چنين 
حرف هايي در يك كلام خلاصه مي شود: »شما به نيكوتين 

سيگار اعتياد پيدا كرده ايد.« 
اكثر اين مصاديق را براي قلي��ان هم مي توان تعريف كرد و 
نكته تلخ ماجرا اين است كه بس��ياري از افراد سيگاري از 
قليان شروع كردند، قبح ماجرا شكست و سيگاري شدند. 
همچنين بس��ياري از افراد معتاد ب��ه مخدرهاي مختلف 

صنعتي و سنتي از همين سيگار شروع كرده اند. 
به بهانه 10خرداد روزجهاني بدون دخانيات سراغ سه دسته 
افراد درگير با واژه »س��يگار« رفتيم؛ كساني كه سيگاري 
هستند، كساني كه ترك كردند و اطرافيان افراد سيگاري 

كه در تعامل نزديك با آنها هستند. 
از خانواده چند فرد سيگاري در مورد سيگاري بودن سؤال 

كرديم و جواب ها را بخوانيد: 
دختر سيگاري: بابا كمتر سيگار بكش، لازمت دارم. 

همسر سيگاري: داد از بوي بد! 
پسر سيگاري: پدرم قبح دود را برايم شكست!

مادر سيگاري: دلم مي سوزد. 
برادر سيگاري: خودم مقصر بودم. 

پ�در س�يگاري: نگران روزهايي هس��تم كه من كنارش 
نيستم. 

همسر سيگاري: امان از سرفه هاي شبانه. 
بعد از اين سراغ دو گروه رفتيم كه دسته اول افراد سيگاري و 
دسته دوم كساني بودند كه ترك كردند. در حالت كلي يك 

سؤال پرسيديم كه چرا سيگار و چرا ترك؟!

- چرا سيگار نه؟!
- حال مي كنم باهاش. 

- آرومم مي كنه. 
- چون بي شعورم. 

- چون نمي خوام خيلي عمر كنم. 
- رفيق تنهايي هامه. 

- عادت. 
- سيگار نكشم چه كار كنم؟

- دلم مي خواهد سيگار را ترك كنم اما مي ترسم دوستان 
سيگاري هم مرا ترك كنند!

- سيگار را ترك كنم، رفقاي سيگاري را چه كار كنم؟!
- دلم ميخواد ترك كنم اما بهونه زنده موندنم سيگاره، چون 

به عشق همين دود از خواب بيدار ميشم. 
- دلم براي همسرم مي سوزد. 

- اراده ترك ندارم. 
- بالاي 100بار خواستم ترك كنم و نشد. 

- اگر كسي قصد ترك دارد، شرايط سيگار كشيدن را براي 
خود سخت كند. 

- براي ترك دل بكن از رفيق سيگاريت. 
- قيد جمع هاي رفاقتي را براي دخترم زدم. 

- از سرفه هاي مكرر خسته شدم. 
- اراده خودم را براي ترك دوست دارم. 

- اول شما او را مي كشيد و از جايي به بعد او شما را مي كشد 
و رها نمي كند تا اينكه مي كشد. 

- يك جمله مرا ت��كان داد و اين بود: هر ق��در ديرتر ترك 
كني، خاطره بيشتري با سيگار مي سازي و به مراتب با هر 

خاطره، ترك براي تو دشوار تر مي شود، در نتيجه تصميم 
گرفتم سيگار را كنار بگذارم، چون ترسيدم به مرور زمان 

بيشتر درگير شوم. 
- هزار بار اراده، هزاربار شكستن. 
- ترك عادت موجب مرض است. 

- به كساني كه ترك كردند، حسودي مي كنم. 
- بي انگيزگي، بي پولي، بدبختي. 

- عادت ولاغير. 
- ترك كردم چون بي پول بودم. 

- به غيرسيگاري ها حسودي مي كنم. 
آدميزاد موجود عجيبی است. چرا بايد بداند فعلي غلط است 

اما بازهم اصرار به انجام آن داشته باشد؟!

طبق گفته يك پزشك ترك سيگار، مبارزه با دخانيات، درمان دارويي 
و غيردارويي، مراجعه به مراكز معتبر و تحت درمان قرار گرفتن توسط 
متخصصان و در نهايت تصميم نهايي فرد براي اجرايي كردن بسته 
ترك، از جمله راهكارهاي مهم براي ترك مواد دخاني از جمله سيگار 
است. دكتر زهرا حسامي، معاون درمان مركز تحقيقات پيشگيري و 
كنترل دخانيات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در گفت وگو با 
كاشانه، ضمن ابراز نگراني از افزايش مصرف مواد دخاني ميان بانوان 
مي گويد: خانم هاي سيگاري با پوست با نشاط خداحافظي كنند، زيرا 
به مرور زمان كلاژن پوست خود را از دست مي دهند و همين موضوع 

موجب چين و چروك و تيرگي پوست خواهد شد. 
    

آيا فرد س�يگاري اعتياد دارد و نيكوتين موجود در سيگار 
اعتياد آور است؟ 

دخانيات بالقوه خطرناك است. وقتي كسي ماده دخاني را شروع مي كند 
ممكن است علت آن تقليد از ديگران و تفريح و مقبوليت باشد، ولي بعد 

از مدتي مسئله اعتياد ش��كل مي گيرد و فرد مجبور 
به استفاده منظم است. اعتياد دخانيات مواد مخدر 
نيست، اما نيكوتين موجود در دخانيات نيز به شدت 

اعتياد آور است. 
آيا س�يگارهاي الكترونيك�ي جايگزين 

مناسبي براي سيگار و قليان هستند؟
زماني كه فرد اعتياد پيدا مي كند و مجبور به مصرف 
است به دنبال جايگزين مي گردد اما به رغم اطلاع در 
مورد آسيب رساني آن به بدن، مصرف را قطع نمي كند. 
صنعت دخاني صنعت پولسازي است، به همين خاطر 
به دنبال مشتريان جديد هستند و از طريق تبليغات 
و توليد محصولات مختلف مثل سيگار الكترونيكي 
وارد بازار مصرف مي شوند و مردم تحت تأثير اين باور 
غلط كه ضرر ندارند مصرف كننده مي شوند، غافل از 
اينكه حتي همان سيگار الكترونيكي به مراتب ضرر 
بيشتري از اصل دخانيات دارد. مواد مضر در كارتريج 
س��يگار الكترونيكي و مايعي كه گرم مي شود، ماده 
سمي وارد بدن مي كند كه به همان اندازه سيگار ضرر 
دارد. طبق تحقيقات سال95 در شهر تهران در مورد 
قليان حدود 17/5درصد افراد بالاي 15سال قليان را 
به صورت روزانه مصرف مي كنند كه آمار قابل توجهي 
است. در كشور خودمان 7 درصد خانم ها و 27 درصد 
آقايان سيگاري هستند، اما در مورد قليان اين تفاوت 

نزديك تر بوده و گوياي آن است كه مصرف خانم ها بالاتر رفته است. از آنجا 
كه خانم ها بيشتر نگران سلامتي خود هستند، تمايل بيشتري براي رفتن 

سمت قليان دارند، در حالي كه قليان هم مضرات بسياري دارد. 
راهكار واقعي و غيركليشه اي براي فاصله گرفتن از دخانيات 

چيست؟

براي ترك دخانيات ما بسته درماني داريم كه شامل 
درمان دارويي و غيردارويي است. مسئله روان درماني 
و جنبه روحي- رواني هم بسيار مهم است و فرد بايد 
تغييرات رفتاري را آموزش ببيند. به طور مثال اگر فرد 
عادت دارد در موقعيت خاصي سيگار بكشد، مثل زمان 
بعد از ناهار و چاي باي��د تغيير اين عادت را ياد بگيرد 
تا به جاي سيگار كش��يدن جايگزين رفتاري داشته 
باش��د. درمان و ترك دخانيات ش��دني است و اينكه 
مي گويند 70 درصد تمايل ترك دارند، در واقع تمايل 
وجود دارد اما آمادگي براي ترك وجود ندارد. فرد بايد 
آمادگي ترك داشته باشد و اين به افراد براي تصميم 
ترك كمك مي كند. تنها 40 درصد افراد طي يك سال 
تصميم به ترك مي گيرند كه اگر مداخله صورت گيرد 

و تحت درمان باشند ، درصد موفقيت بالا مي رود. 
بسياري از افراد درگير پروسه درمان دارويي 
و غيردارويي نمي ش�وند. آيا ترك س�يگار و 

دخانيات شخص محور است؟
حتماً بايد پروسه درمان طي ش��ود. شايد همه ما در 
اطراف با كس��اني روبه رو شده باش��يم كه يك شبه 
تصميم به ترك گرفتند اما در نهاي��ت عمدتاً بايد با 
برنامه پيش رفت. مصرف دخانيات وابستگي روحي 
و جسمي ايجاد مي كند، لذا نياز به يك روند درماني 
دارد، البته چنين تركي غيرممكن نيست، اما به هر حال 
براي ترك راحت تر و جلوگيري از برگشت دوباره، مي توان با مراكز درماني 
پيش رفت. بسياري از افراد فكر مي كنند كه پروسه ترك ساده است و هر 
زمان اراده كنند امكان ترك براي آنها وجود دارد در حالي كه اينطور نيست 
و وابستگي هاي روحي و جسمي مانع ترك س��اده دخانيات خواهد شد. 
فراموش نكنيم بحث پيشگيري در اين زمينه بسيار مهم تر از درمان است 

و همواره بايد گفت كساني كه درگير سيگار و قليان و پيپ نيستند، سراغ 
آن نروند و با كنترل گري مناسب، از دخانيات دوري كنند. 

ديدگاه هاي ثابتي در مورد سرطان زا بودن دخانيات وجود 
دارد. ف�ارغ از اين موضوع، مضرات س�يگار ب�راي افراد به 

خصوص بانوان چيست؟
يكي از عوارض مخرب سيگاركشيدن تأثير مس��تقيم آن روي پوست و 
تحليل رفتن كلاژن بافت پوستي است، در نتيجه پوست شل تر شده و چين 
و چروك  ها بيشتر مي شوند. اگر هيچ اقدامي براي توقف اين روند صورت 
نگيرد، چين و چروك  ها به سرعت در تمام بدن پخش و منجر به افتادگي 
پوست مي  شود. سيگار عاملي است كه باعث مي شود چين و چروك هاي 
زودرس در پوست افراد مصرف كننده به ويژه خانم ها به وجود آيد و آنها 
بايد از پوست با نشاط خداحافظي كنند چراكه سيگار عامل اصلي كاهش 
اكسيژن رساني است و افراد س��يگاري و قلياني از ميزان اكسيژن واقعي 
محروم هستند. وقتي اكسيژن به قدر كافي به پوست نرسد، منجر به كدري 
پوست مي شود. همچنين به لحاظ بهداشت دهان و دندان، دندان ها جرم 
بيشتري مي گيرند و ظاهر يك فرد سيگاري تأثيرات منفي دارد. در واقع 
بايد اين موارد را قابل توجه كساني دانست كه سيگار كشيدن را كلاس و 

جذابيت مي دانند. 
در مورد قليان چه تأثيرات منفي ای وجود دارد؟

ضررهاي قليان هم همين است و از آنجا كه از داخل آب رد مي شود و آب 
فيلتركننده مواد زائد نيست، لذا احتمال چسبندگي در سيستم تنفسي 
بيشتر خواهد ش��د. همان لوله قليان حاوي مواد سمي است و در برخي 
موارد- مثل اس��تفاده از زغال قليان- مونوكس��يدكربن ناشي از آن ضرر 
بيش��تري از دود س��يگار دارد، كمااينكه يك وعده قليان زمان بيشتري 
را نسبت به س��يگار كش��يدن به خود اختصاص مي دهد و دود به مراتب 
بيشتري وارد بدن مي ش��ود. ضرر توتون هاي ميوه اي به مراتب از سيگار 
بيشتر است. مصرف يك وعده قليان برابر است با 100نخ سيگار كه اين 

تخمين به درستي انجام شده است. 

دكتر زهرا حسامي، معاون درمان مركز تحقيقات 
پيشگيري و كنترل دخانيات دانشگاه علوم 

پزشكي شهيد بهشتي:

 خانم هاي سيگاري 
با پوست بانشاط خود 

خداحافظي كنند
ب��راي ت��رك راحت ت��ر و 
جلوگيري از برگشت دوباره، 
مي توان ب��ا مراك��ز درماني 
پيش رفت. بسياري از افراد 
فكر مي كنند كه پروسه ترك 
ساده است و هر زمان اراده 
كنند امكان ت��رك براي آنها 
وجود دارد در حالي كه اينطور 
نيس��ت و وابس��تگي هاي 
روحي و جسمي مانع از ترك 
س��اده دخانيات خواهد شد

در ح��ال حاض��ر در اكث��ر 
فيلم ه��ا و س��ريال ها ب��ه 
خص��وص نماي��ش خانگ��ي 
ش��اهد مص��رف س��يگار 
در ش��رايط مختلف خش��م، 
اس��ترس  و  خوش��حالي 
هستيم، چنانچه گويي درمان 
دردها سيگار است. جامعه 
از اين فيلم ها و س��ريال ها 
و  مي كن��د  الگوب��رداري 
ب��ه لح��اظ رواني ه��م اين 
بازتوليدها اثرگذار اس��ت

گوش به زن��گ باش��يم ك��ه 
دختران و زن��ان هدف قرار 
گرفته ان��د. كنت��رل رون��د 
افزايش��ي مصرف دخانيات 
در بي��ن دخت��ران مب��ارزه 
فرهنگ��ي مي طلبد. س��اير 
كش��ورها در اي��ن زمين��ه 
در فرهن��گ م��ا مداخل��ه 
مي كنند. قبلاً دختري مقابل 
پدرومادر سيگار نمي كشيد 
اما حالا ب��ا جايگزيني قليان 
ب��ه ص��ورت دس��ته جمعي 
دخانيات مص��رف مي كنند

قبح مصرف دخانيات ميان 
افراد ريخته ش��ده است. 
اگ��ر پي��ش از اين كس��ي 
س��يگار مي كش��يد ن��گاه 
اجتماعي مناس��بي نس��بت 
به وي وج��ود نداش��ت اما 
در ح��ال حاض��ر اي��ن نگاه 
تغيير يافته و كمتر كس��ي 
نگران اين موضوع اس��ت

يك جمله مرا تكان داد و اين بود: هر قدر ديرتر 
ترك كني، خاطره بيشتري با سيگار مي سازي و به 
مراتب با هر خاطره، ترك براي تو دشوار تر مي شود، 
در نتيجه تصميم گرفتم سيگار را كنار بگذارم، 
چون ترسيدم به مرور زمان بيشتر درگير شوم

نيره ساری

پرونده
 روز جهاني 

بدون دخانيات


