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Abstract 
According to the World Health Organization’s report, tobacco use is the first preventable 

leading cause of deaths in the world.While the prevalence of tobacco use is declining in high-

income countries, this prevalence is increasing in the low-income and middle-income 

countries. Daily, 205 thousand USD and 386 million USD annually spent on cigarette 

purchasing in Iran, and the health system of the country pays about 1 billion and one hundred 

and sixty million USD to cure the complications of cigarette smoking. The present study aimed 

at determination of effective programs and interventions applied in prevention and reduction of 

tobacco use in societies. Medical databases were searched, related studies retrieved and their 

content reviewed and classified. According to the results of this study, programs and 

interventions for prevention and reduction of tobacco use were categorized in six domains 

including: "studies at different levels of age and groups," "studies in the physical and 

community environment," "tax and price studies," "electronic cigarette smoking studies," 

"harm reduction studies," and "interventions facilitating solutions." The results of the study, 

suggests the followings as appropriate strategies that fit the culture and abilities of the Iranian 

health system: "culture, the establishment and application of rules", "interventions with a focus 

on specific groups", "education at all levels and interventions," "organizing training courses 

and emphasizing the role of the family in protecting adolescents" and “free drug therapy ". 
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 دهنده و کاهش کنندهیریشگپی کارآمد مداخلات و هابرنامه
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 چکیده

کت  در کشتهریای بتا    درحتالی  ومیر در دنیا استت  پیشگیری مرگکماکان اولین عامل قابل ،بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت مصرف دخانیات
 920ایتران روزانت     در  افتزایش استت  ب وانی روادر کشهریای با درآمد کم و متهسط این فر  کایش گذاشت  استب ف دخانیات رودرآمد بالا، فراوانی مصر

 ،ستیگار  ارض ناشتی از و نظام سلامت کشهر برای درمان عه شهدمیلیارد تهمان صرف خرید سیگار می 740یزار و  یزار تهمان و سالان  چهارصدمیلیهن و 
دینتده مصترف   ه و کتایش کننتد یا و مداخلات کارآمد پیشگیریام یدف تعیین برناین مطالع  با  پردازد میلیارد تهمان می دویست و بیستیزار و  5حدود 

یتا و    برنامت  نددشت بنتدی  جه، مطالعات مرتبط بازیابی، محتتهای آنهتا بررستی و طب ت     ویای اطلاعات پزشکی جستپایگاهدخانیات در جهامع انجام شد  
-و گتروه  یندر سطهح مختلف ست  مطالعات"یا شامل حیط این   ی شدندبنددر شش حیط  طب  دینده مصرف دخانیات کننده و کایشمداخلات پیشگیری

 یرایکاریا "و  "بیکایش آس مطالعات"، "یکیالکترون گاریمطالعات س"، "متیو ق اتیمال مطالعات"، "و سطح اجتماع یکیزیف طیدر مح مطالعات"، "یا
، "ختا   ییتا وهتمرکتز بتر گتر    کترد یبتا رو  مداخلات"، "نیقهانو اعمال ع وض ،یسازفرینگ"نتایج حاصل از این مطالع ،  باشند می "مداخلات لیتسه

- بت   را "گتان یرا یندرمتا دارو"و  "از نهجهانان تیبر ن ش خانهاده در حما دیو تاک یآمهزش ییادوره یبرگزار"، "سطهح و مداخلات یدر تمام آمهزش"
 دید پیشنهاد می بهداشتی کشهر،یای سیستم عنهان رایکاریایی مناسب و متناسب با فرینگ و تهانایی
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 رانیز، ایز، تبریتبر یز، دانشگاه علوم پزشکیتبر ییو ماما یدانشکده پرستار .3
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 مقدمه

از عهامتل خطتر مهتم و    عنتهان یکتی   ب  اتیمصرف دخان
در کت  ایتن عهامتل    خت  شتده استت   ناشت  یکننده سلامتدیتهد
مصترف    (1)یتل یستتند   دخام گت ینزود ییتا مترگ  درصد50

باشتد کت  ستلامتی    ی متی یای غیربهداشتت سیگار ازجمل  رفتار
را بتر دوش   یتهجهیای قابلخطر انداخت  و یزین جامع  را ب 
شتامل محصتهلاتی    یطهرکلدخانیات ب   (2)گذارد جهامع می

آن از بترگ تنبتاکه تهیت      ند ک  بخشی یا تمامی مهاد اولی یست
یتا،  بیمتاری  یالمللت نیب یبنددر دیمین ویرایش طب    شهدمی

 عنهان یک بیماری بت  ببتت رستیده استت    مصرف دخانیات ب 
-پتذیر محستهم متی   افراد سیگاری یک جمعیت آستیب   (3)

یای مختلف قترار دارنتد و   زیرا در معرض بیماری ،شتتتهنتد
و تخمین زده  (4)ها بالاستت در آن ریومیای ابتلا و مرگمیزان

 ،کشندنیمتی از افرادی ک  امروزه سیگار میک  ت ریبا  می شهد
علتت مصتترف   میلیتهن نرتر، سترانجام بت      650تدود یعنی ح

آن استتت کتت     شتتهاید حتتاکی از(5)تنبتتتاکه خهاینتتد متترد 
 درصتد 40یتای ریتت ،  سترطان درصد90عامل بروز دخانیات 

 درصتد 50یتتای تنرستتی،   بیمتاری درصد75یا، دیگر سرطان
ستالگی   30-50 یتای بتینعروقتی، مترگ-یای قلبتیبیماری

-بت  س ط خهد انیزار مسئهل  دخانیات (6)یاست و کل مرگ

اختتلالات   زمتان تهلتتد، مترگ ناشتتتتی از    یوزنخهدی، کم
 یمچنین یتک   (7)است گ نتاگهتانی کهدك حهل تهلتد و مر

ف و مصتتر  (8) بتهده  عامل خطر مست ل برای ابتلا ب  سل ری 
-متی  قترار  آنافرادی کت  در معترض دود    تمامی ستلامت آن

مل افزایش احساس عا   دخانیات(9)اندازد خطر میگیرند را ب 
ی عروق کرونتری  عامل خطر بیمار ،(10)دنبال جراحی درد ب 

بتا ستتتتلامت روانتی     (12)سکت  مغزی  عامل افزاینده ،(11)
ناستتتازگاری اجتمتتاعی، اضتتتطرام و   بتتهده و (13)متترتبط 

یتا بیشتتر استت    در سیگاریافسردگی و احستتاستتات منری 
(14)  

مصتترف  ،استتاس گتتزارش ستتازمان جهتتانی بهداشتتت بر
ومیتر در دنیتا   مرگ یریشگیپدخانیات کماکان اولین عامل قابل

مصرف دخانیات چهارمین عامل مهم خطتر بترای     (15)است 
ومیتر در جهتان   ل مرگیا، دومین عامایجاد بار جهتانی بیماری

میلیهن نرتر در ستال استت و تخمتین زده      پنجو مسئهل مرگ 
روزانت     (16)میلیهن مرگ برستد   10ب   2025شهد تا سال می

-یزار نهجهان شروع ب  مصرف دخانیتات متی  80-100حدود 

د بتالا، فراوانتی   در کشتهریای بتا درآمت    ک یدرحال  (17)کنند 
در ، (18)کتتایش گذاشتتت  استتت   بتت مصتترف دخانیتتات رو 

افتزایش  بت  روبا درآمد کم و متهستط ایتن فراوانتی     کشهریای
 اردیتتلیم 3/1 از درصتد 80بتیش از   کتت یطتهر بت    (17)استت  
کننتد  زندگی می این کشهریاکننده جاری دخانیات در مصرف

 یای بهداشتتی در برختی  یای اخیر برنام اگرچ  در سال  (19)

 کتایش شتیهع مصترف   ب منجر، صنعتی افت یکشهریای تهسع 
 در سنین پایین در کشهریای ژهیوسیگار شده، اما این شیهع ب 

  (20) افزایش استحالدرآمد درتهسع  و یا کمدرحال
یتا، نیتاز بت  متداخلات شتیهه      تهج  ب  آخترین گتزارش  با

زنتتدگی صتتحیح بتترای اصتتلاح فاکتهریتتای خطتتر رفتتتاری و 
و  ریت واگریغ ییایماریکلینیکی و پیشگیری از افزایش شیهع ب

محتهر متربر در     مداخلات جامعت  باشدیتصادفات ضروری م
 ییااساس شهاید است  طرحبر یزیردرگرو برنام  ،این زمین 

استاس  بایتد بتر   ،ی متداخلات و بهبتهد کیریتت   داخلاتی برام
 پتنج شتهند    یستاز ادهیت شتهاید تتدوین و پ  برمبتنی ییاروش

استاس شتهاید   اسی برای اجرایی کردن مداخلات برمرحل  اس
ز، پرسیدن یتک سترال متمرکت    -1 ؛اند ازوجهد دارد ک  عبارت

ادی ارزیتابی انت ت   -3دسترس، پیدا کردن بهترین شهاید در -2
 ارزشیابی عملکترد -5اساس شهاید، تغییر عمل بر -4هاید، ش
ست تتا بتا یتافتن رایکاریتایی مناستب و      ا   لذا ضروری(21)

یای سیستم بهداشتتی کشتهر، در   متناسب با فرینگ و تهانایی
یای نامطلهم ناشتی از  جهت پیشگیری، کایش و کنترل پیامد

منظتهر یتافتن بهتترین    حاضتر بت    دخانیات اقدام نمهد  مطالع 
یافتت  در  محتهر انجتام  یای متداخلاتی جامعت   برنام  شهاید و
کتایش مصتترف   و ارزیتابی ایتن متتداخلات در حیطت     جهتان 

  ه استانجام شد ،دخانیات
 

 هامواد و روش
مطالعتتات  ریبتتهده و یماننتتد ستتا یمطالعتت  حاضتتر متترور

ات مطالعت  ریستا  جییتا و نتتا  افت ی یبا استراده از بررس ،یمرور
 یمتشتتکل از اع تتا یمتتیظتتهر تمننیانجتتام شتتده استتت  بتتد

متخصص و پژویشتگران، جهتت انتختام سترال      یعلمئتیی
 یابیت مطالعات، انتخام مطالعات مترتبط، ارز  یابیباز ،یپژویش

ا، یت افتت  یاستخراج  مطالعات کارآمد و ارائت    العات،مط تیریک
 مناسب جهت یاستراتژ ،سرچ جادیمنظهر اشد  ابتدا ب  لیتشک
-یا و متترادف واژهدیبط با مهضهع، کلاطلاعات مرت یآورجمع

 ،یبتهل  یاستتراده از عملگریتا   آنها ذکر شدند  ستس  بتا   ییا
 ANDکلمتات    یت و با ب  ORصهرت  یم بمترادف با ییاواژه

  میپهشتش اطلاعتات را داشتت  باشت     نیتتر تتا مناستب   ،شدند
 ییتا گتاه یپا یبرا) یجه ب  یر دو زبان فارسوجست یاستراتژ
ن( زبتا  یسیانگل ییاگاهیپا ی)برا یسی( و انگلیداخل یاطلاعات

جته  وجستت  یاز استتراتژ  یانمهنت   ،ریز یشد  استراتژ جادیا
 باشد یزبان م یسیانگل ییاگاهیپا یبرا

 
 )Smoking OR Hookah OR Tobacco OR Cigar* OR 

Bubble OR Hubble OR Waterpipe OR shisha  ( AND 

(Reduce* OR Cessation* OR Prevent* OR Control) 
AND(Community base OR Community-base OR 
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Population base OR Population-base OR Intervent* 
OR Program*) 

، Scopus ییتا گتاه یپا ؛ریت نظ یاطلاعات پزشتک ییاگاهیپا 
Pubmed ،Embase ،Ovid ،Cochcrane ،Google Scholar ،

ScinceDirect ،SID  وSafeLir یو خروجت  شده جهوجست 
شتتد  متتهارد  رهیتت( ذخEndNote) افتتزار انتتدنهتنتترمآنهتتا در 

عنهان  یافزار حذف شدند و سس  از رودر داخل نرم یتکرار
رار استتراده قت  مطالع  مهرد نیمهارد مرتبط با ا متهن، دهیو چک

ختهد م تالات    ییتا مطالع  م تالات، رفترن    نیحگرفتند  در
-در  لعات مرتبط استراده شدندمطا افتنی یبرا زیمطالع  نمهرد

آنهتا در   دهیت کت  ف تط چک   یب  متن کامتل م تالات   ازیصهرت ن
متتن   تتا  ،م الات درخهاست شتد  سندگانیما بهد، از نه اریاخت

 ونهان ع یابتدا از رو یما قرار دیند  یر متن اریکامل را در اخت
 از ازینمحتها مطالع  شده و اطلاعات مهردو سس  کل  دهیچک

لتب متتن و بتا چهتارچهم     اقدر  کیت یر جیراج و نتاآن استخ
 ییتتاافتتت یشتتد تتتا از  یشتتدند  در ادامتت  ستتع رهیتتمشتتاب  ذخ
 یبنتد استتراده را کترده و آنهتا را در طب ت      نیبهتتر  ،مطالعات

ط را مشتاب  و مترتب   جیسههلت بتهان نتتا تا ب  ،قرار داد یمناسب
 د نمهده و مداخلات کارآمد را مشخص کر ییم بررسکناردر

 
 هاافتهی

و  کننتتدهیریشتتگیمتتداخلات کارآمتتد پ  نتت یزمآنچتت  در
شتهد، در  جهامع مشایده می در اتیدینده مصرف دخانکایش

 بررسی است:قالب چند محهر قابل
 
شده در سطوح مختلف   مطالعات و مداخلات انجام .1
 ها  و گروه یسن

 نوجوانان یمطالعات و مداخلات در گروه سن
کایش  ای یریشگیخصه  پشده دراممداخلات انج اساسا

 یکیگردند و یم یتهج  ب  گروه یدف طراحمصرف تنباکه با
دارد،  ریمداخلات تاب یگروه یدف ک  در طراح ییایژگیاز و

مصرف محصهلات تنبتاکه اعتم از    ن یزمباشد  دریسن افراد م
ک  زمان  نظرنیااست؛ از یفاکتهر مهم کیسن  ان،یو قل گاریس

چت  ستن   باشد و عمهما یریمهم م اریمصرف بس نیلشروع او
 زین یمراتب احتمال مصرف دائمب  ،تر باشدنییآغاز مصرف پا

تر بهدن نییاند ک  پا( و مطالعات نشان داده22گردد )یم شتریب
-یتر شدن ترك مصترف مت  مهجب سخت ،مصرف نیسن اول
 یگاریست  کشتهرمان از نهجهانتان   درصد7(  حدودا 23گردد )
 گاریاند و مصترف ست  آزمهده گاریاز آنها س درصد27و یستند 

 یبهداشتت عمتهم   یبزرگ برا ینگران کی یرانیدر نهجهانان ا
 گاریمصترف ست   هعیش رانیدر ا ( 24شهد )یکشهر محسهم م

 هعیدر شت  یشت یاز دختتران بتهد، رونتد افزا    شتتر ییتا ب در پسر
 زانیتتوجتتهد دارد و م یرانتتیدر نهجهانتتان ا گاریمصتترف ستت

(  25باشتد ) یبتالا مت   یرانت ینهجهانان ا انیدر مشدن  یگاریس

 نظتر در یحت یابزار ترر کیعنهان ب  یدر جهان امروز زین انیقل
مصترف   تیت محبهب وجهدنیاعنهان دارو؛ باتا ب  شهدیگرفت  م

شتان  ب  فرزندان نیاست  والد افت یدست  یاب  اوج تازه انیقل
آنهتا را   گاریاز مصرف ست  یدیند ولیرا م انیلمصرف ق اجازه
 (  26کنند )یم زیپری

-پتر  یشده استت کت  رفتاریتا    دیمطالعات مختلف تاک در

از  یکی( دارند و وجهد Co-occurrenceوقهع یمزمان ) ،خطر
 دیت نمایفترایم مت   یگتر یح تهر د  یرا بترا  ن ییا زمرفتار نیا
در  انیت و قل گاریانتد کت  مصترف ست    کرده انی(  مطالعات ب27)

غلتتط و  ی(، باورریتا 24ر یمستالان ) نهجهانتان بتا مصترف د   
آور بتتهدن ادیت از م تتررات و اعت ی(، آگتای 28) مثبتتتنگترش  

نتد  شده بهد شنهادیک  پ یاز مداخلات یبرخ ارتباط دارد  ،(29)
 طتهر متداوم و  بت   ازینمهرد یآمهزش ییادوره یشامل: برگزار

استاس  شده بتر یطراح ییا(، آمهزش30مستمر و تکرار آنها )
نمتتهدن ختتدمات  ایتت(، مه31) (Kemp model)متتدل کمتت  

( و 33ختانهاده )  تیحما ، (32نظارت ) شیروان، افزا متسلا
 ییتا طیماننتد محت   یییتا کنترل تنباکه در محل استیس یاجرا

بتت  اینکتت  نهجهانتتان و      باتهجتتشتتهدمتتی (34) یدانشتتگای
زوم ندگان آینده کشهر یستتند، لت  کنمدیران و اداره ،دانشجهیان

یای زندگی و آمهزش مهارتن خدمات پیشگیران  گرفت نظردر
 ( 35باشد )یم یرضرو
 

 بزرگسالان یمطالعات و مداخلات در گروه سن
-و سهد از یرفت  زندگدستبال هه از ییانظر مرگ، سالاز

 گار،یمختلتف مترتبط بتا ست     ییتا از سترطان  یرفت  ناشدست
ختهد اختصتا  داده استت و    را بت   یسهم بزرگت   یسرطان ر

بتر دوش   یبزرگت  یبتار اقتصتاد   گاریاند ک  سنشان داده جیانت
 چیک  ییصهرتگردد  دریسلامت و جامع  محسهم م ستمیس

-مهرد مترگ  10مهرد از  دو بایمصرف نکند، ت ر گاریس یکس

مانتدن   نیانگیت (  م36شهند )یم یریشگیپیا قابلیسرطان ییا
مصترف   و افتراد بتا ستاب      یگاریافراد ست  یبرا مارستانیدر ب
 نی(  یمچنت 37باشد )یم یگاریسریتر از افراد غیطهلان گار،یس

مطرح  جهاندر  یمشکل بهداشت عمهم کی زین انیمصرف قل
 نیتتر عیشدن ب  شا لیحال تبددر انی(  مصرف قل38باشد )یم

-یمت  یشترق  تران یروش استراده از تنباکه در جهانان منط   مد
 شیافزاحالسرعت درب آن  تیمحبهب گرید یباشد، و در جایا

 کیت بت    لیتبتد  انیت استتراده از قل  ر،یدی  اخ کیباشد  در یم
 گاریاز ست  ،جهانتان  نیآن در بت  نیشده است و محبتهب  یدمیاپ
کت    یاند کت  افتراد  (  مطالعات نشان داده38شده است ) شتریب
مصترف   انیت کت  قل  یبرابر افتراد  3/2 ،کردندیمصرف م انیقل
کت   لیت دلنیت ابت   بهدنتد   گاریصرف ست کردند، مستعد ب  مینم

 انیت حمتل قل  تیت قابل نیو یمچنت  یدسترس تیاحتمالا محدود
کت  در طتهل زمتان     انیت قل ننتدگان کشهد ک  مصترف یباعث م
بت    یشتتر یب لیت انتد، م کترده  دایت پ نیکهتیب  ن یادیز یوابستگ
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مرتبط بهدن  انگریامر ب نی( و ا39داشت  باشند ) گاریمصرف س
-نظتر علتت  (  از27باشتد ) یمت  گرییمدبا یمصرف مهاد دخان

انتد کت    صهلات تنباکه، مطالعات نشان دادهمصرف مح یشناس
 انیت استت، قل  گاریکمتر از ست  انیک  ضرر قل رندافراد اعت اد دا

 انیاز دانشتتجه یبرخت  نیدر بت  یحتتت(، 40دارد ) یکمتتر  ادیت اعت
مهرد ابرات م رر محصهلات تنبتاکه  در یسطح آگای ،زین یپزشک

 (   41است ) نییپا
 انتد کت   کترده  انیت مطالعات ب ،شدهمداخلات انجام ن یزمدر
 ییاتنهت ب  کییر وره،و مشا یبیتکی و ترک یدارودرمان احتمالا

کننتد   ادیت ترك را ز یطهر معنادارتهانند ب یم یبیطهر ترکب  ای
کترده بهدنتد    افتیرا در یک  ف ط مشاوره گروی ی(، افراد42)

را  یتی متداخلات دارو  میم مشتاوره و یت   ک  یدو برابر افراد
(، حتذف  22بکشتند )  گاریگرفت  بهدند،  احتمال داشت تتا ست  

 شیافتزا  ،یستاز لکت  یر ان،یت بت  قل نستبت مثبتت   ییادگاهید
مصترف   ییتا برابتر وسهست   گرتن و م اومت در " ن" ییتهانا
 ،(43متهبر یستتند )   ،یقه نیو وضع قهان یسازفرینگ ان،یقل
 گاریستراز با را یم انیقل یستی  تنباکه، بامربهط ب ییااستیس
 یلامتیشدار س ی(، الزام استراده از آگه44نظر داشت  باشند )در

ز کنتد، ممانعتت ا   انیت را ب انیت وضهح وجهد تنباکه در قلک  ب 
 ییتتاالغ و خردستتال، استتتراده از برنامتت فتتروش بتت  افتتراد نابتت

 تیت م ررات مصترف تنبتاکه بت  جمع    حیتهض یبرا یآمهزش
 متردم  تیمنظهر حماب  یییایگذارو قانهن ایاستیس ،یعمهم

تترك،   ییتا ( و برنامت  45رر محصهلات تنبتاکه ) از ابرات م 
 عهامتل در  نیت ا یستت یجانب  بهده و بایم  کردیرو کی ازمندین

 ( 46نظر باشند )مطالعات مد میو تنظ یطراح
 

 مطالعات و مداخلات در زنان و سالمندان
مختلف  ییامطالعات در گروهاز  یقبهلبلوجهد حجم قابا

تترك مصترف    ییتا خصته  برنامت   در یمطالعات کم ،یسن
 ییتا ی(  بررس47تنباکه در زنان و سالمندان انجام شده است )

در  گاریترك س ییایو دشهار ژهیو یازیاین یب  بررس یکمتر
افتراد   نیت ابر مشارکت  ( و مطالعات48اند )گروه پرداخت  نیا

(  49دارنتد )  دیت تاک گار،یتترك ست   ییتا ام لات و برندر مداخ
 ی( و یمکتاران بتر رو  Venkateshanمطالع  ونکاتشان ) جینتا

افتراد مختالف تترك     ک  ،نشان داده بهد ییزنان سالمند روستا
دانستتند،  یختهم مت   یستلامت  یآن را بترا  رایت ز  بهدند گاریس

 ریتابتحت زیافراد خانهاده ن ریمهضهع بهدند ک  سا نیمخالف ا
بهدنتد کت  مصترف     نیت آنها یستتند، مختالف ا   دنیکش گاریس
کنتد، در متهرد   یمت  جتاد یرا ا یتنرست  یعتهارض جتد   گاریس

را از  دنیکش گاریافراد س تیآگاه بهدند، اکثرنا گاریعهارض س
 اًیت و معمهلا با دوستان آغتاز کترده بهدنتد، قه    یسالگ 20سن 

-یننتده مت  کاسترس کمک کایش یبرا گاریمهافق بهدند ک  س
 نیت ا جیآرام شتدن استت و نتتا    یبرا یقبهلشد و روش قابلبا

از ابرات بد مصرف، کمتر مهجتب   یمطالع  نشان داد ک  آگای

 دشتنها یپ ،شتده مداخلات انجتام  ییاافت ی(  47گردد )یترك م
گتردد   یطراح یمختلف و متناسب ییابرنام  یستیبا اند ک داده
یا داشت  باشتند،  رنام ب نیاز ب یببتهانند انتخا دگروه افرا نیتا ا
مراقبتت   نیتهستط متخصصت   یاجتمتاع -یروانت  ییتا تیحما

افتراد   ژهیت و یازیتا یبت  ن  یطهر فترد یا ب سلامت شهد، درمان
 ییتا (  برنامت  50باشتد )  گانیرا یدرمانو دارو ابدیاختصا  

 مت  برنا ریت انتد، نظ وجهد دارند ک  مهفق بتهده  زین یاشدهانجام
 ندیخهشتا  تیت با مای برنام  کی( ک  Mums Quit) تییمامزکه

کت    یزنتان بتاردار   ییستت بترا   یتیحما کنندهو بال هه کمک
-(  بت  51) یستند ادیترك اعت یبرا نیآنلا یتیدنبال برنام  حما

 ،زیبزرگسالان مسن ن تیدر جمع گاریمنظهر کایش مصرف س
روش استتراده   کیت  هانعنت ب  گاریس اتیمال شیتهان از افزایم
 انیت تترك در م  ییتا زانیبر کایش معلاوه نی( یمچن52هد )نم

استت کت     نیت مداخل  ا نیا گریبزرگسالان سالمند، بازخهرد د
یتا  یماریو ب گاریمرتبط با س ییاسرطان سکیکایش رمنجرب 

 ( 53گردد )یخطر، مگروه پر نیدر ا
 
و سففط   یکف يزیف طیمطالعفات و مفداخلات در محفف   .2

 اجتماع
 (Workplace) ت در محل کارلامطالعات و مداخ

طهر اند، ب شده یمطالع  بررس نیک  در ا یبر مطالعاتعلاوه
 ایت  تیمحتدود اعمتال  نت  یزمکت  در  یمطالعتات  ییتا افتت  ی یکل

از  یاند، حتاک در محل کار انجام شده گاریمصرف س تیممنهع
متداخلات   نیت بر بتهدن ا رمداخلات بهدنتد  مت   نیبهدن ا مربر

 شیافتزا  ،یمصترف  ییاگاریایش تعداد ست صهرت کمعمهلا ب 
( گتزارش  55مصرف ) ییازانی( و کایش م54ب  ترك ) لیتما
 اند شده

 
 ( School-basedمدارس)بریمطالعات و مداخلات مبتن

آمتهزان و متتدارس،  دانتش  یرور شتده بت  انجتام  مطالعتات 
 اتیت ترك مصرف دخان ایکایش و  یرا برا یمداخلات متنهع

آمتهزش بحتث گرویتی     :ییتا جملت  روش ازاند  دهدا شنهادیپ
-بتر  ی(، مداخلت  آمهزشت  57(، سخنرانی، بست  آمهزشتی ) 56)

-استت ی(، اعمتال س 58) یمدل اعت اد بهداشتت  ییااساس سازه

 تیت قتانهن ممنهع  بی(، تصه59) گاریاز س یعار دارسم ییا
نرت ،  بتا ارت تاع عتزت    ی(، مداخل  آمهزش60) گاریمصرف س

ری (، پیشگی61مهارت حل مسئل  ) ،یآمدردکاخه ،یکنترلخهد
-مبنتای تئتهری رفتتار برنامت     از استعمال سیگار در مدارس بر

  (63یتا ) بت  برنامت    یکیزیف تی( و افزودن فعال62شده )ریزی
 یکننتده قته  شتگه یپ کی گاریشروع مصرف س نک یتهج  ب  ابا
 ی( و رفتاریتا 64باشد )یم ندهیدر آ گاریرفتار مصرف س یبرا

 ییتا دارند، لذا ضرورت دارد تا برنام وقهع یمزمان  ریخطرپذ
طتهر   خطتر، بت  پتر  یکننده از رفتاریایریشگیدینده و پکایش

 (  65یمزمان اجرا گردند )
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 (  Family-based) خانوادهبریمطالعات و مداخلات مبتن

ت بتا  خانهاده، مطالعتا بریبر بهدن مداخلات مبتنرم ن یزمدر
آن  مطالعات بت   شترید دارند  آنچ  ک  بوجه یمتراوت ییاافت ی

ستتراده  ( و ا66آوردن فرزند م تدر )بارب  قیداشتند، تشه دیتاک
ر منظته یدف قترار دادن جهانتان بت     د ک  بابه یابرنام  کیاز 

جهانتان بت     کیت رابط  مثبت با ختانهاده و تحر   بآنان  قیتشه
 نت  یمز  در(67شتان بتهد )  خهد ندهیمهرد آتر درنان یبترکر واقع

 ییتا ستمیو س نیتهان ن ش والدیم ات،یترك دخان ییابرنام 
 ییتا امیت انت تال پ  یبترا  یاچت  یعنهان درمراقبت سلامت را ب 

 ( 68مهم دانست ) اریبس ،یریشگیپ
 ( وHubbardیابارد ) ل یوسشده ب انجام یمطالع  مرور در

 یشتتتشتتده مجمهعتتا ییمطالعتتات شناستتا نییمکتتاران، از بتت
یتا از  یریت گیمطالع  شده بهدنتد، متدت پ   نیوارد ا ییآزماکار

 ییتدف اصتل   ییتا بهد و گتروه  رییسال متغپنج یرت  تا  شش
متردان در خطتر    ،یگاریشامل: زنان حاملت ، زنتان حاملت  ست    

-زوج ،یگاریس نیوالد ،یگاریسبزرگسالان  ،یقلب ییایماریب

 کت   بهدنتد  مطالعت  س  اند، بهد  جمعا یگاریک  یر دو س یییا
ند کرده بهد یخانهاده را بررسبریمبتن گاریمصرف س ییاررفتا

یا هگرو نیب یمعنادار راتییکدام تغچیمطالعات ی نیا نیو از ب
نکترده   یدهمشتا  یگتروه یتدف اصتل    گاریدر رفتار مصرف س

 ایت ر خانهاده ک  مهابریمبتن گاریبهدند  ینهز مداخلات ترك س
 یتمثب ریدرمس گاریر مصرف سخانهاده بر رفتا یابر اع ا رییتغ

 ییتا کردیکماکتان رو  نیباشتد  بنتابرا  متی تهسع  حالباشد، در
 ( 69پابرجا خهایند ماند ) گاریترك س یبرا یفرد

 
 (Community-based) جامعهبریمطالعات و مداخلات مبتن

-ربهده و جهامتع را د  عیجامع  عمهما وسبریمبتن مطالعات
یتا نشتان داده استت کت      یز بررست ا یکی جی  نتارندیگینظر م

-یعهامتتل اجتمتتاع گار،یتتترك ستت یبتترا یکننتتده اصتتلنیتتیتع
باشتند  یم لاتیسن و سطح تحص ت،ی: جنسرینظ یکیدمهگراف

 فمصتر  ریبتر تتاب  یمبنت  یییااز مطالعات باور ی(  در برخ70)
، یگارییمستر  فترد ست    یتینارضتا  ایت سلامت فرد و  بر گاریس

لتذت از   نیتترك داشتت؛ یمچنت    یبا اقتدام بترا   یارتباط مثبت
ترك مصرف داشتت   یبا اقدام برا یارتباط منر گاریمصرف س

 و یاند کت  متا در طراحت   دادهمطالعات نشان  یکلطهر(  ب 23)
 ریت ازمنتد درگ ین ت،یت جمعبریمبتن ینیبال ییاییکارآزما یاجرا

 ( 71) میکردن جهامع یست
 

 (هتلفن همرا) :جامعهبریمطالعات و مداخلات مبتن
 یخصته  استتراده از تلرتن یمتراه بترا     کت  در  یمطالعات

نظر نهع رف در افراد انجام شده بهدند، ازترك مص ییامداخل 
( نتایمگن  رهیت و غ یهئیدیت تمتاس، ارتبتاط و   امک،یاستراده )پ

( و یمکتاران  Ramirez) رزیشده تهسط رامبهدند  مطالع  انجام

 یارستان    یو عملکترد سترو   یبخشابر ن ییز نییمنظهر تعب 
ک   ،بهد دهیرس ج ینت نیب  ا لیبر متن و مهبایمبتن گاریترك س

در  یدر مطالعات مشتاوره تلرنت   تیمهف  یبالا زانییا با مافت ی
استت کت     نیت بر ا یدییداشت  و تا یبزرگسالان جهان یمخهان

 تیت بزرگستالان جتهان قابل   ژهیو متن و لیرسان  مهبا  یسرو
(  در مطالعت   72باشتد ) یمت  ابربخش ن یانجام دارد و بال هه یز

مطالعات  ی( بعد از بررسShu-hong zhuشهیهنگژو ) ،یگرید
شتکل   نیروش بهتتر  نیت کرده بهد کت  ا  انیب نگهن یمختلف، ا

-روش ب  نیب  ارائ  خدمات تهقف مصرف را دارد  ا یابیدست

 ی اتیجمع ییاکردیرو ریکامل کردن سا یتهاند برایم یراحت
 ییتا رسان  ییانیاستراده شهد، مانند کمس گاریترك مصرف س

-یروش باعتث مت   نیا ی  کنشگر بهدن و سههلت اجرایجمع
 ییتا  یتهصت  ی( بترا Adjuvant) یعنهان درمان کمکشهد تا ب 

 ( 54استراده گردد ) نیکهتین نیگزیو درمان جا یپزشک

 
رسففانه  نیکمپفف :جامعففهبففریمطالعففات و مففداخلات مبتنفف

 (Mass media campaign)یجمع
 یرستان  جمعت   نین ش کمس یبررسک  ب  یمختلر مطالعات

  ک یالع اند  مطارا گزارش کرده یمثبت جینتا بایاند، ت رپرداخت 
 نت  ایمای ن یانگلستان انجام شده بهد، نشان داد ک  صرف یزدر 

تان کنترل تنباکه در انگلس یرسان  جمع ییانیکمس یبرا شتریب
 ریاست  جی(  نتتا 73دارد ) رتبتاط بالاتر ا ترك مهفق ییازانیبا م

 یبترا  نیت رستان  آنلا  نیبهد ک  کمس نیاز ا یحاک زیمطالعات ن
 ریناپتذ ییجتزع جتدا   کیت بهده و  ادیترك اعت ییاارت اع برنام 

( 74باشتند ) یمداخل  جامع ترك در جهانان م ییابرنام  یبرا
 و یجمعت  ییابرنام  قیاز طر ادیترك اعت یمل نیکمس یو اجرا
-صتترفاز ختتدمات تتترك در م یآگتتای شیدر افتتزا یارستتان 

(  75بر بهده است )رب  ترك، م لیکنندگان، اقدام ب  ترك و تما
قطع  طهراند ک  ب مطالعات گزارش کرده یوجهد، برخنیااما با
در رفتتار تترك در    یتهان گرت ک  مداخلات رسان  جمعینم

 ( 76داشت  باشد ) ریجهانان تاب
 
 مفف یو ق اتیف مالا مففداخلات مفرتبط بفف  ات ومطالعف  .3

 اتیدخان
 ییادر کشتهر  اتیت کنترل مصترف دخان  ییااز ابزار یکی

مطالعت  در   کی یباشد  طیم متیو ق اتیمال شیمختلف، افزا
در تهقف مصرف  یتهجهقابل ریتنباکه تاب متیق شیژاپن، افزا

قهتار   ییتا یگاریس انیدر یر دو جن  داشت، خصهصا در م
 همشتایده شتد   یمشتابه  جینتتا  زییا ناز کشهر یبرخ (؛ در77)

 تیتتدر جمع گاریمنظتتهر کتتایش مصتترف ستت(  بتت 78ت )استت
عنتهان  بت   گاریست  اتیت مال شیتهان از افزایم ،بزرگسالان مسن

بتر  علاوه گاریس اتیمال شی(  افزا52روش استراده نمهد ) کی
طتهر   بزرگستالان ستالمند، بت    انیت ترك در م ییازانیکایش م

 ییتا یمتار ییتا و ب سترطان  ستک یکایش رمنجرب  می رمستیغ
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 نی(  یمچنت 53گردد )یگروه پرخطر، م نیدر ا گاریبا س تبطمر
کنتترل   ییتا راه نیاز متهبرتر  یکت ی اتیت دخان اتیت مال شیافزا
 اتیت دخانضتد  غتات یباشتد  تبل یمت  زیت در نهجهانان ن اتیدخان

رفتتار مصتترف   رییت بتتر تغ گار،یست  اتیت مال شییمتراه بتا افتتزا  
کت    گرتت تتهان  یمت  یکلطهر(  ب 79) گذاردیم ریانان تابنهجه

دارد  ریو تهقف مصرف آن تتاب  گاریبر مصرف س گاریس متیق
- یتا بت  متت یق شیاز افزا یتهج  داشت ک  برخ یستی(  با54)

 ( 80) اتیباشد و ن  در مالیکارخان  م متیق شیصهرت افزا
 
 گاریمطالعات و مفداخلات مفرتبط بفا اسفتفاده از سف      .4

 یکیالکترون
 یکت یالکترون گاریاستتراده از ست   ن یزمک  در یمطالعات جینتا

 اند ورد نکرده ای دییبر بهدن آن را کاملا تارانجام شده است، م
از  ی(  در برخت 81باشد )یم یقطع ج یشهاید یمچنان بدون نت

 یگاریایمطالعتتات گتتزارش شتتده استتت کتت  استتتراده از ستت  
ترتتاوت  یگاریافتتراد ستتدر  گاریتتترك ستت یبتترا یکتتیالکترون
 ی( و در برخت 82نکترده )  جتاد یتترك ا  ییازانیدر م یمعنادار

 (  83بر بهدن آن گزارش شده است )راحتمال م زین گرید
 
   بیمطالعات و مداخلات مرتبط با کاهش آس .5

 يیدارو هایدرمان
، فرادترك تنباکه در ا یبرا جیرا ییدارو ییابر درمانعلاوه

تهستط مطالعتات مختلتف انجتام      زییا نرواز دا یبرخ یابیارز
 شتهاید  ن،یکتهت یاستراده از واکستن ن  ن یزمدرشده است  مثلا 

 یبترا  یانیکتهت ین  یت کت  ینتهز ما   دیت گهیدسترس ب  ما مت در
ا از آنهت  یتعتداد  اام ،نشده است دییتا یکشهر چیاستراده در ی

 یاساست  شترفت یمطالعتات پ  ی(  برخ84یستند ) یبررستحت
 شیاز افتزا  ییا را ناشواقع شدن استراده از دارو بررجهت مدر

بتت   میمستتت  یبتت  دارو بتتدون نستتخ  و دادن آگتتای یدسترستت
-یناستراده تهسط کمسامهرد یدارو یا ن یزمکنندگان درمصرف

 ( 85دانند )یم ییدارو ییا
 

 یمشاوره و رفتاردرمان
 یاتیت ح اریبست  یدرمانن ش مشاوره و رفتار اد،یاعت ط یحدر

شتتامل مشتتاوره و  ییمداخلتت  کارآزمتتا کیتت جیباشتتد  نتتتایمتت
-یقلبت  یمتار یبتا ب  شدهرفت یپذ ییایگاریس یبرا یدارودرمان

 ییتا زانیت علتل مترگ و م   یدر تمام یکایش معنادار ،یعروق
ستتال  دو  یدوره کیتتدر طتتهل  یمارستتتانیمجتتدد ب رشیپتتذ

( نشان داده Hollis)  ییهل ییایبررس ( 86داشت ) ،یریگیپ
-انپزشتکان و دنتد   یل یوست از مداخلات ب  ی  حداقلاست ک

و در  شیبتت  تتترك را افتتزا لیتتتما زانیتتم تهانتتدیپزشتتکان متت
شده بهد کت    شنهادیگردد  پ زیآمتیدرازمدت باعث ترك مهف 

-یمشیطخ رییمراه باشد با سا مارانیپزشکان ب  ب ییا یتهص

 ،تترك دار بت   لیت افتراد تما  نیک  در بت  یااتیکنترل دخان ییا
یتا  افتت  ی نی(  یمچنت 87شتده استت )   زیآمتیباعث ترك مهف 
در  رییت آمهزش با استراده از متدل مراحتل تغ   ینشانگر ابربخش

-دنتدان  ییبتهد  لتذا آشتنا    متاران یب گاریمهارد ترك س شیافزا

منظتهر تترك   ب  رییپزشکان با آمهزش در قالب مدل مراحل تغ
متتهزش و ن تتش آ نی(  بنتتابرا88شتتده استتت )  یتهصتت گاریستت

یتای تترك ستیگار     درمانی در اجترای برنامت  یای رفتارتهصی 
 ( 89رسند )مینظر ضروری ب 

 
 مداخلات در جوامع لیمنظور تسهبه يیراهکارها .6

مداخلات مرتبط با کایش مصرف تنبتاکه در   لیمنظهر تسهب 
 ییشتتده استتت، از جملتت : شناستتا شتتنهادیپ ییجهامتتع، رایکاریتتا

 یبترا  دیت مر یاستتراتژ  کیت عنتهان  ب  یاگروهیم قیجهانان از طر
(، انتختام  90در نهجهانان ) گاریاز مصرف س یریشگیمداخلات پ

 شیافتزا  ازمنتد یگرایان  داشتت  و ن پهیش تیک  مای یییایاستراتژ
(، لتذت از  91کننتدگان مستتعد باشتد )   مدت ارتبتاط بتا شترکت   

 دورهسیگار در پایان  مصرف سیگار، مهمترین دلیل در عدم تترك
بر ردلایل مصرف سیگار بتر نتیجت  تترك مت    ذکر شده است؛ پ ، 

 ت  ترك ستیگار دلایل مصرف سیگار فترد در برنام یستیاست و با
-امت  سد بهترین زمان برای شروع برنرنظر می(، ب 92لحاظ گردد )

 یای درمانی ترك سیگار، زمانی است ک  فترد آمتاده بترای تترك،    
 یتا در مشتهق (، 93آورد )دستت  نمرة بالاتری از تست انگیزشی ب

یتا  یگاریست  یعمتهم  تیت در جمع گاریاز مصرف ست  زیبهبهد پری
 ،یهیت ر متاران یکنندگان، نهجهانان، بمصرفدرسهع زیپری نییمچن

-چتالش  ییتا رگروهیز ریو سا یروان یجد ییایماریماران با بیب

نشتان   کسارچ یطهر ب  یاند  مطالعات فراوانبمربخش بهده ز،یبرانگ
 بررمت  یقتانهن ریت غ ییا در کایش مصرف دارویااند ک  مشهقدهدا

 یا در کایشبر بهدن مشهقراز شهاید م یاند و قسمت اعظمبهده
بتر  یمبتنت  ییا  طبق شهاید، درماننداکرده دییرا تا گاریمصرف س

-ریتا د تی( و جمعSetting) ینیبال طیمشهق جهت استراده در مح
 ( 94باشد )یم شرفتیحال اشاع  و پ

 

 بحث
بررسی، نشان از ضترورت  بندی و تحلیل مطالعات مهردجمع
و کتایش   یریشتگ یپ تیت ستلامت کشتهر بت  ایم    ستتم یتهج  س

 یریکتارگ  و ب یعنهان یک مع ل مهم بهداشتب  اتیمصرف دخان
 یبهداشتت  ستتم یس ییتا ییمداخلات متناسب بتا فرینتگ و تهانتا   

 و یاتیت مال ییتا استت ییتا، س ک  اگر پتژویش  میدانیکشهردارد  م
 یتنباکه صترفا بتر رو   ییابهداشت مرتبط با فرآورده ییاآمهزش

-یتتر مت  عیمصرف تنباکه شا گرید ییاههیمتمرکز شهند، ش گاریس
 یستت یکننتده، با یریشگیپ ایدینده کایش ییا( و برنام 45گردند )

ضرورت دارد تا با الهام گترفتن   نی(  بنابرا65یمزمان اجرا گردند )
 یبترا  کسارچت  ی یامداخلات در جهامع مختلتف، برنامت    جیاز نتا

حتاوی   1م شتهد  جتدول   انجتا  اتیمداخل  در ابعاد مختلف دخان
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متداخلات در   یبررست  جیشده مربهط بت  نتتا  بندیاطلاعات دست 
 باشد یجهامع مختلف م

 

 نتایج بررسی مروری مطالعات .1جدول 

مطالعات  یطهبندی حطبقه

 و مداخلات

 ملاحضات پیشنهادکارآمدترين مطالعات قابل

ت 
لعا
طا
م

در 
سن
  
ختل
ح م
طو
س

 ی
وه
گر
و 

 ها

 

 

گروه سنی 

 نهجهانان

 (95) زندگی یایمهارت آمهزش و پیشگیران  خدمات

 (33)استراده از حمایت خانهاده 

 (32)مهیا نمهدن خدمات سلامت روان، افزایش نظارت 

 (34)یای دانشگایی یایی مانند محیطاجرای سیاست کنترل تنباکه در محل

طهر یا و سایر ابعاد مهاد مخدر ب یای آمهزشی در مهرد آسیبدوره برگزاری

 (30) مداوم و مستمر و تکرار آنها

مصرف سیگار و قلیان در نهجهانان 

، (24)با مصرف در یمسالان 

 باورریای غلط و نگرش مثبت

-از م ررات و اعتیاد ، آگایی(28)

ارتباط دارد و لازم  (29)آور بهدن 

این  است در طراحی مداخلات، ب 

 مهارد تهج  گردد 

 

 

 

گروه سنی 

 بزرگسالان

 (43)سازی و وضع قهانین قهی فرینگ

 (45) خردسال ب  افراد نابالغ و دخانیات ممانعت از فروش

  (24و22)مرتبط با مشاوره گرویی یمراه با مداخلات دارویی  مداخلات

تراز با سیگار در نظر داشت  قلیان را یمیای مربهط ب  تنباکه ک  ایجاد سیاست

 (44) باشد

 (45)طهر واضح  ب الزام استراده از آگهی یشدار سلامتی

 یای آمهزشی برای تهضیح م رات تنباکه ب  جمعیت عمهمیاستراده از برنام 

(45) 

م رر  منظهر حمایت مردم از ابراتیایی ب گذارییا و قانهنسیاست

 (45) محصهلات تنباکه

یای مثبت نسبت ب  تنباکه، افزایش تهانایی مرتبط با حذف دیدگاه مداخلات

 (43)ای مصرف یگرتن و م اومت در برابر وسهس  "ن "

یای لازم است بدانیم ک  برنام 

جانب  ترك، نیازمند یک رویکرد یم 

بهده و بایستی بسیاری از عهامل 

بالا در طراحی و مذکهر در متن 

  (46) تنظیم مطالعات مدنظر باشند

 

 

 

 زنان و سالمندان

 (50)درمانی رایگان مداخلات مرتبط با دارو

 (52)مرتبط با افزایش مالیات سیگار  مداخلات

 (50)یابد  یا منحصرا ب  نیازیای ویژه افراد اختصا مداخلاتی ک  درمان

یای ها در برنام تهج  افراد و افزایش مشارکت آنمداخلات مرتبط با جلب

 (49)مربهط ب  ترك سیگار 

مداخلات آنلاین نظیر برنام  

ک  یک برنام  با ماییت  مامزکهییت

 کنندهخهشایند و بال هه کمک

ان بارداری یست حمایتی برای زن

حمایتی آنلاین برای  ک  دنبال برنام 

  (51) ترك اعتیاد یستند
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 نتایج بررسی مروری مطالعات .2جدول ادامه 

مطالعات  بندی حیطهطبقه

 و مداخلات

 ملاحضات پیشنهادکارآمدترين مطالعات قابل

مح
در 
ت  
لعا
طا
م

ی
 یکيزیف ط

اع
تم
اج
  
سط
و 

 

 محل کار

(Workplace) 

یت محدودیت یا ممنهع یای مطالعاتی ک  درزمین  اعمالطهر کلی یافت  ب

بر بهدن این مداخلات راند، حاکی از ممصرف سیگار در محل کار انجام شده

  (96 و 55 ،54) باشندمی

 

 

 

 مدارسبریمبتن

(School-

based) 

 (56) آمهزش بحث گرویی

 (57) سخنرانی، بست  آمهزشی

 (60) تصهیب قانهن ممنهعیت مصرف سیگار

 (59)یای مدارس عاری از سیگار اعمال سیاست

 (63)ی ترك یاافزودن فعالیت فیزیکی ب  برنام 

 (58) یای مدل اعت اد بهداشتیاساس سازهآمهزش بر

 (62)شده ریزیمبنای تئهری رفتار برنام پیشگیری بر

ل آمدی، مهارت حکنترلی، خهدکارر ، خهدنیدف ارت اع عزتآمهزش با

 (61) مسئل 

در انجام مداخلات مطالعات 

بر مدرس ، تغییرات مختلف مبتنی

مستعد بهدن برای سیگاری شدن 

در آینده نیز بررسی شهد تا این 

طهر وارون   یا بیا و سیاستبرنام 

باعث تغییر وضعیت خطر در 

آمهزانی ک  یرگز سیگار دانش

  (97) د، نشهداننکشیده

 

 خانهادهبریمبتن

(Family-

based) 

 (66)بارآوردن فرزند م تدر تشهیق ب 

منظهر تشهیق آنان ب  رابط  مثبت با خانهاده و یدف قرار دادن جهانان ب با

 (67)تر در مهرد آینده خهدشان نان یبتحریک جهانان ب  ترکر واقع

دینده انت ال عنهانب یای مراقبت سلامت ن ش والدین و سیستماستراده از 

 (68)یای پیشگیری پیام

 

 

 

 

 جامع بریمبتن

(Community-

based) 

 

 تلرن یمراه

 (72)سروی  رسان  مهبایل و متن ویژه بزرگسالان 

درمان کمکی برای تهصی  پزشکی و درمان 

 (54) جایگزین نیکهتین

تهاند برای راحتی میاین روش ب 

کامل کردن سایر رویکردیای 

مصرف سیگار، ای  تركجمعیت

یای مانند کمسیناستراده شهد، 

  (54)یای جمعی رسان 

 

 کمسین رسان  جمعی

(Mass media 
campaign) 

 

در جهانان کمکی، خصهصا  کمسین رسان  آنلاین 

(74) 

)مطالع  یای رسان  جمعی کنترل تنباکه کمسین

 (73)( انگلستان

یای جمعی و طریق برنام کمسین ملی ترك اعتیاد از

 (75)ای رسان 

وجهد، برخی مطالعات اینبا

طهر قطع  اند ک  بگزارش کرده

تهان گرت ک  مداخلات رسان  نمی

جمعی در رفتار ترك در جهانان 

  (76) تابیر داشت  باشد
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 نتایج بررسی مروری مطالعات .3جدول ادامه 

مطالعات  بندی حیطهطبقه

 و مداخلات

 ملاحضات پیشنهادکارآمدترين مطالعات قابل

ت 
لعا
طا
م

  
یم
و ق
ت 
لیا
ما

 

 

 

مالیات و قیمت 

 دخانیات

 (77)مداخل ، در ژاپن نتایج مثبتی از ترك مصرف مشایده شده است با این 

 کایش مصرف در جمعیت بزرگسالان مسن شده استاین مداخل  منجرب 

(52) 

تغییر رفتار مصرف نهجهانان دخانیات، براین مداخل  یمراه با تبلیغات ضد

 (79) گذاردتابیر می

یای دیگر نیز نتایج مثبتی از ترك مصرف با این مداخل ، در برخی از کشهر

 (78) مشایده شده است

یا در یای مرتبط با سیگار و بیماریسرطانکایش ریسک این مداخل  منجرب 

 (53) جمعیت بزرگسالان شده است

تهان گرت ک  قیمت کلی میطهر ب

مصرف سیگار و تهقف سیگار بر

ولی  (54) مصرف آن تابیر دارد

بایستی تهج  داشت ک  برخی از 

صهرت افزایش  یا بافزایش قیمت

باشد و ن  در قیمت کارخان  می

  (80) مالیات

ار 
یگ
 س
ت
لعا
طا
م

کی
ونی
کتر
ال

 

 

سیگار 

 الکترونیکی

 (82)مشایده نشده است یای ترك تراوت معناداری در میزان

 (83)وجهد دارد بر بهدن آن مراحتمال 

سیگار  بر بهدن مطالعاتریج منتا

 نشدهکاملا تایید یا رد ، الکترونیکی

و شهاید یمچنان بدون نتیج  

  (81) باشدقطعی می

ب
سی
ش آ
کاه
ت 
لعا
طا
م

 

  

یای درمان

 دارویی 

 

 (84)حال انجام یستند ، درمای  نیکهتینیات استراده از مطالع

-افزایش دسترسی ب  دارو بدون نسخ  و دادن آگایی مست یم ب  مصرف

 (85)یای دارویی سانییای مهرد استراده تهسط کمدارو  زمین کنندگان در

یای دارویی رایج بر درمانعلاوه

برای ترك تنباکه در افراد، ارزیابی 

یا نیز تهسط مطالعات برخی از دارو

  (84) مختلف انجام شده است

 

مشاوره و 

 یرفتاردرمان

پذیرش  در تمامی علل مرگ و میزان عروقی، کایش معنادار-قلبی انبیماردر 

 (86) مجدد بیمارستانی

 (87)پزشکان و دندانسزشکان  وسیل مداخلات ب 

 (88)احل تغییر در قالب مدل مرترك دندانسزشکان با آمهزش  نمهدن آشنا

 (89)یای ترك سیگار درمانی در اجرای برنام یای رفتارآمهزش و تهصی 

یای پزشکان ب  بیمار یمراه تهصی 

یای کنترل مشیبا سایر خطی

ای باشد ک  در افراد دخانیات

باعث ترك مهفق  ،دار ب  تركتمایل

  (87)شده است 
ت 
خلا
دا
ل م
سهی
ی ت
ها
ار
هک
را

 

  

 تسهیل مداخلات

یایی ک  ماییت پهیشگرایان  داشت  و نیازمند افزایش مدت ارتباط با استراتژی

 (91) کنندگان مستعد باشدشرکت

عنهان یک استراتژی مرید یا ب گروهنهجهانان از طریق یمو شناسایی جهانان 

(90) 

یای درمانی ترك سیگار، زمانی است ک  فرد بهترین زمان برای شروع برنام 

 (93)است  آماده برای ترك

 (92) یل مصرف سیگار فترد در برنامت  ترك سیگار لحاظ گرددبایستی دلا

طهر یکسارچ   مطالعات فراوانی ب

یا در کایش اند ک  مشهقنشان داده

هنی و قانمصرف دارویای غیر

 اندبر بهدهرکایش مصرف سیگار م

 باشدحال اشاع  و پیشرفت میدر و

(94)  

 
\ 
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  گیرینتیجه
و اعمتال  وضتع   ،یستاز فرینگ"نتایج حاصل از این مطالع ، 

، "ختا   ییتا تمرکتز بتر گتروه    کترد یبا رو اخلاتمد"، "نیقهان
 ییتا دوره یبرگتزار "، "سطهح و متداخلات  یدر تمام آمهزش"

و  "از نهجهانتان  تیت بتر ن تش ختانهاده در حما    دیو تاک یآمهزش
اسب با عنهان رایکاریایی مناسب و متنرا ب  "گانیرا یدرماندارو"

 د دید میستم بهداشتی کشهر، را پیشنهایای سیفرینگ و تهانایی
 

 اخلاقی ملاحظات
اصتل   ،ییمطالعتات بت  گتزارش نهتا     جیدر مطالع  و انت ال نتا

 تت  یمطالع  تهستط کم  نیشده است  پروتکل ا تیرعا یدارامانت
بتتتا کتتتد اختتتلاق  زیتتتتبر یاختتتلاق دانشتتتگاه علتتتهم پزشتتتک

IR.TBZMED.REC.1396.198 شده است  دییتا 

 منافع تضاد
کتار حاصتل    نیت نتد کت  ا  داریابتر اعتلام مت    نیت ا سندگانینه
 ندارد  یگریت اد منافع د چیمست ل بهده و ی یپژویش
 

 تقدیر و تشکر
سرارش اداره سلامت میانسالان، دفتر ستلامت  این پژویش ب 

جمعیت، خانهاده و مدارس، معاونت بهداشتتی وزارت بهداشتت،   
درمان آمهزش پزشتکی بتا یمکتاری مرکتز تح ی تات متدیریت       

 دانشتگاه  بهداشتتی  معاونتت  و تبریتز  یدرمانو خدمات بهداشتی 
جتام گردیتد کت     درمانی تبریز ان بهداشتی خدمات و پزشکی علهم

  شهدها قدردانی میدر اینجا از یم  آن
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