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 پیشگفتار
يكي از برنامه های مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين و 

و زمینه های مختلف بهداشت محیط و حرفه ای و ساير انتشار رهنمودهای مربوط به حوزه ها 

موضوعات مرتبط است که با بهره گیری از توان علمي و تجربي همكاران متعددی از سراسر کشور، 

انجام شده است. در اين راستا سعي شده است ضمن بهره گیری از آخرين دستاوردهای علمي، از 

سلامت محیط و کار نیز استفاده شود و در مواردی  تجربه کارشناسان و متخصصین حوزه ستادی مرکز

که در کشور قوانین، مقررات و دستورالعمل های مدوني وجود دارد در تدوين و انتشار اين رهنمودها 

مورد استناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته های فني مسئول تدوين رهنمودها اين بوده است که محصولي 

بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران ساير سازمان ها و  فاخر و شايسته ارائه نمايند تا

دستگاههای اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل استفاده باشد ولي به هر حال ممكن است دارای نواقص و 

کاستي هايي باشد که بدينوسیله از همه متخصصین، کارشناسان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي شود 

یشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر کردن هر چه بیشتر محتوای اين با ارائه نظرات و پ

 رهنمودها به نیازهای روز جامعه ياری نمايند تا در ويراست های بعدی اين رهنمودها بكار گرفته شود.

ی با توجه به دسترسي بیشتر کاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهای تدوين شده بر رو

تارگاه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محیط 

زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 

آن محدودی از آنها به چاپ خواهد رسید تا علاوه بر صرفه جويي، طیف گسترده ای از کاربران به 

 دسترسي مداوم داشته باشند.

اکنون که با ياری خداوند متعال در آستانه سي و چهارمین سال پیروزی انقلاب شكوهمند اسلامي اين 

رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کلیه دست اندرکاران تدوين و انتشار اين 

کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود ما  رهنمودها صمیمانه تشكر و قدرداني نمايم و پیشاپیش از

 را در بهبود کیفیت اين رهنمودها ياری خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاری نمايم.

 

  دكتر كاظم ندافی
 رئیس مركز سلامت محیط و كار
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 1 صفحه 

 مقدمه -1

استعمال دخانیات شايعترين عامل قابل پیشگیری مرگ و ناتواني و دومین علت اصلي مرگ در جهان 

ست. در حال حاضر، استعمال دخانیات مسئول يک مورد از هر ده مورد مرگ افراد بزرگسال است و ا

میلیون مرگ در اثر مصرف دخانیات در سراسر جهان رخ مي دهد. اگر  6به اين ترتیب سالانه حدود 

ه ب 2121روند کنوني مصرف دخانیات ادامه يابد، تعداد مرگ های ناشي از مصرف دخانیات در سال 

میلیون نفر در سال خواهد رسید. نیمي از يک میلیارد و سیصد میلیون افرادی که هم اکنون سیگار  7

 مي کشند، در نهايت به علت مصرف سیگار جان خود را از دست خواهند داد. 

مصرف دخانیات چهارمین عامل خطر بار بیماری در کل جهان به شمار مي رود. علاوه بر هزينه های 

از مصرف دخانیات و هزينه های درماني بیماری های مرتبط با مصرف آن، به علت اينكه  اولیه ناشي

عوارض دخانیات عمدتا در سنین بهره دهي وفعالیت افراد خود را نشان مي دهد و خانواده ها را از 

وجود نان آور هايشان محروم نموده وباعث افت  نیروهای کار سالم در جوامع مي شود. هزينه های 

شي از مصرف دخانیات بسیار زياد است، به علاوه افراد سیگاری در طول زندگي شان نیز به علت نا

هزينه های خالص به هدر رفته در  1887بیماری، بهره وری کمتری دارند. براساس تخمیني در سال 

 میلیارد دلار در سال بوده است. 211اثر استعمال دخانیات بیش از 

% 6/2بدخانیات موج 1881 سالدر. ا در کشورهای صنعتي است% مرگه12-22دخانیات موجب 

% بیماريها و 13% کل صدمات جهاني يا 8دخانیات موجب  2121تا سال ، بیماريها در جهان بوده است

  مرگ بالغین خواهد بود.

 
 1881-2121مقايسه میزان مرگهای ناشي از سیگار و تغییرات آن از



  

 

 2  صفحه  ياتآموزشي كنترل دخان يراهنما

 

چنانچه نمودار بالا نشان مي دهد طي سالهای پیش رو میزان مرگهای ناشي از استعمال دخانیات در 

% کاهش يافته و در کشورهای در حال توسعه به عكس افزايش مي يابد. 21رهای پیشرفته بیش از کشو

اين مرگها در کشورهای منطقه خاورمیانه که ايران نیز يكي از آنها است به میزان سه برابر طي سالهای 

یشتری در افزايش خواهد يافت. لذا از اين پس کشورهای در حال توسعه با مشكلات ب 2121تا  1881

 خصوص استعمال دخانیات و بیماريها و ناتوانیها و مرگهای ناشي از آن مواجه خواهند بود. 

استعمال دخانیات و فقر رابطه تنگاتنگي با هم دارند. مطالعات متعدد نشان داده اند که در فقیر ترين 

صرف استعمال % از کل هزينه های خانوار 11خانوارها در بعضي از کشورهای کم در آمد حدود 

دخانیات مي شود، اين بدان معني است که اين خانوارها پول کمتری برای تامین نیازهای اساسي شان 

از قبیل غذا، آموزش و خدمات بهداشتي درماني دارند که باز در نتیجه عدم آموزش و بیماری، فقر 

 آنها تشديد مي شود. 

هزار مرگ بعلت بیماريهای وابسته به  36الانه ازمان جهاني بهداشت، در کشور ما سسبراساس برآورد 

هزار مرگ در  211سال آينده به میزان  21دخانیات روی مي دهد و در صورت تداوم روند جاری، در 

نشان مي دهد که در ايران  1377سال افزايش خواهد يافت. نتايج مطالعه سلامت و بیماری در سال 

نخ در روز بود.  6/13کشیدند و متوسط مصرف آنها  ساله کشور سیگار مي 68-12% از افراد 6/17

میلیارد ريال مي  3/8میلیون نخ سیگار در ايران استعمال مي شد که هزينه آن بالغ بر  67روزانه حدود 

% از زنان ( سیگاری سن شروع سیگار کشیدن را بین 8/37% مردان و 6/71% از افراد )3/66گرديد. 

دبیرستان، سربازی، دانشگاه يا ...( ذکر کرده بودند. يک مطالعه سالگي )سن گذراندن دوره  27-12

نشان داده است که سیگاری ها به طور متوسط روزانه  1373روی افراد سیگاری شهر تهران در سال 

 تومان برای مصرف سیگار هزينه مي کردند.  767

ت محور و در بالغین های غیر واگیر که بصورت جمعی براساس نتايج مطالعات نظام مراقبت بیماری

انجام  1377هزار نفری در سال  31ساله و با نمونه گیری خوشه ای بر روی حجم نمونه ای  67-12

% زنان(. متوسط 12/1% مردان و 38/21% از جمعیت هر روز سیگار مي کشند )72/11شده است، 

 نخ در روز مي باشد.  11/13تعداد نخ سیگار مصرفي 

نفر از جمعیت کشور در گروه سني   22717123مرکز آمار ايران  1372ل براساس سالنامه آماری سا

 12% استعمال دخانیات در جمعیت بالای 7/11سال و بالاتر زندگي مي کنند. با احتساب شیوع  12

نفر سیگاری در اين گروه سني حضور دارند که انتظار مي رود در صورت  2717782سال کشور، 

 سال آينده به کام مرگ فرو روند. 21نیمي از آنها طي  ،دخانیات خودعدم تغییر در عادت استعمال 
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 3 صفحه 

درمان اين همه گیری خانمان برانداز به دارو و واکسن وابسته نیست بلكه منوط به عملكرد هماهنگ 

دولتها و جوامع مدني است. راه اندازی و توسعه خدمات ترك سیگار در قالب روشهای مختلف 

د دخاني برای ترك اعتیاد خود، يكي از شیوه های موثر در کاهش کمک به مصرف کنندگان موا

شیوع استعمال دخانیات و پیشگیری از مرگهای ناشي از آن است. موفقیت در اين امر نیازمند خواست 

قدرتمند رهبران سیاسي و مشارکت مردم است. در راهنما تلاش گرديده است تا ضمن معرفي 

ول به اجرا در آوردن اين سیاستها در جهت توانمندسازی سیاستهای کلي کنترل دخانیات، اص

متخصصین بهداشتي به ويژه کارشناسان مسئول کنترل دخانیات در دانشگاههای علوم پزشكي و 

 در اختیار قرار گیرد. خدمات بهداشتي درماني کشور

  دخانیات یا سلامت -2

 استعمال دخانیات، بیماریها و مرگ 2-1
مواد دخاني تنها در تعدادی از کشورهای خاص)اکثراً کشورهای اگرچه اطلاعات دقیق استعمال 

 توان ارائه نمود.  برای اکثر کشورها تخمین دقیقي را مي لیكنصنعتي( در دسترس دولتها است، 

کشند به ويژه زنان جوان که در میان آنها  % خانمها سیگار مي71% تا 21در کشورهای صنعتي، بین 

% مردان نیز سیگاری هستند و اين رقم عموماً رو به 31-71 ،يش استاستعمال دخانیات رو به افزا

%  مردان مواد دخاني 61% تا 71% زنان و بین 11% تا 2کاهش است. در کشورهای در حال توسعه، بین

      پیشنهاد WHOکنند. با اين وجود استثنائاتي در اين الگوی عمومي وجود دارد و  مصرف مي

اساس مرحله ای از گسترش همه گیری دخانیات در آنها مفید تشخیص داده  طبقه بندی کشورها را بر

است. اين طبقه بندی همچنین در انتخاب ابزارهای مورد نیاز برای کنترل همه گیری بسیار بنیادی 

 توضیح داده شده اند. 1است. چهار مرحله همه گیری در جدول 

جان خود را بیماريهای ناشي از استعمال دخانیات میلیون نفر در سراسر جهان به دلیل  3، 1881در دهه 

میلیون از اين مرگهادر کشورهای صنعتي و حدود يک میلیون مرگ باقي  2اند. حدود از دست داده 

(. در کشورهای صنعتي بطور کلي تعداد 1مانده در کشورهای در حال توسعه رخ داده است)شكل 

 2/1به  1862سال مرگ در هزار 711ردان از حدود مرگهای سالیانه ناشي از استعمال دخانیات در م

 در حال حاضر رسیده است.  هزارمرگ 211به  هزارمرگ  111میلیون مرگ و در زنان از حدود 

سرطانهای ريه،  درصد81-82شايع بوده است، حدود در چندين دهه در جوامعي که استعمال دخانیات 

مرگهای ناشي از بیماريهای قلبي و سكته  ددرص21-22برونشیتهای مزمن و آمفیزم، درصد  72-71

تماس  ي کهاستعمال دخانیات ارتباط داد. اين درصدهای خطر در جوامع بهتوان  های مغزی را مي
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 درصد71-72تر است. در کشورهای توسعه يافته بطور کلي حدود  ، پائیندارند کمتر با مواد دخاني

در میان زنان اين  بوده واشي از استعمال دخانیات ن ، تمام مرگهای ناشي از سرطانها در میان مردان

 . هر سال تخمین زده ميمي باشداست اما به سرعت رو به افزايش  در صد11نسبت تنها کمي کمتر از 

مرگ به علت ابتلا به بیماريهای قلبي عروقي در  هزار 631شود که استعمال دخانیات موجب 

مورد از اين مرگها به صورت پیش رس يعني قبل از  هزار721شود. حدود  کشورهای توسعه يافته مي

سالگي اتفاق مي افتند. تعداد کثیری از ساير زيانهای بهداشتي شامل ساير بیماريهای تنفسي،  71سن 

 زخمهای گوارشي، و عوارض حاملگي نیز قابل استناد به استعمال دخانیات هستند. 

 

 

 

 . چهار مرحله همه گیری دخانیات1جدول 

 

 1 مرحله

اين ابتدائي ترين مرحله همه گیری استعمال دخانیات در جمعیت است. شیوع در میان مردان بطور 

( در حالیكه در میان زنان عمدتاً به علت عوامل اجتماعي فرهنگي که ٪12>مقايسه ای پائین است)

ست بسیار است و ممكن ا ٪11استعمال دخانیات توسط زنان را نمي پسندد، به ندرت اين میزان بالای 

سیگار به ازای هر فرد بالغ در  211باشد. مصرف سرانه نیز نسبتاً پائین و عموماً کمتر از  ٪2کمتر از 

 سال است. در اين مرحله مرگ و بیماری ناشي از استعمال دخانیات هنوز مشهود نیستند.

 

 2مرحله  

تعمال دخانیات در میان سال طول بكشد، شیوع اس 21-31در اين مرحله از همه گیری که ممكن است 

رسد. نسبت سیگاريهای  مي ٪71تا  ٪21مردان به افزايش سريع خود ادامه مي دهد، و به قله خود بین 

ساله نسبت به  11-21ترك کرده نسبتاً پائین است. شیوع استعمال دخانیات در زنان نوعاً يک تاخیر 

ل دخانیات احتمالاً در میان گروههای مردان دارد، اما به سرعت در حال افزايش است. شیوع استعما

اجتماعي اقتصادی مختلف مشابه است اما مختصری در میان طبقه مرفه بالاتر است. مصرف سیگار به 

نخ در سال متغیر است که اکثر آن هنوز توسط مردان مصرف مي  3111تا  1111ازای هر فرد بالغ بین 

 سیگار است(. 2111-7111حدوده شود)که در میان آنها مصرف سالانه احتمالاً در م
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 3مرحله 

مي  ٪71شیوع استعمال دخانیات در میان مردان رو به کاهش بوده و در انتهای اين مرحله به حدود 

رسد، که تا چندين دهه ثابت باقي مي ماند. شیوع مصرف دخانیات در میان مردان میانسال وسالمند 

 3ترك هستند. مهمتر اينكه مشخصه پايان مرحله  تمايل رو به کاهش است، بسیاری از آنها در حال

آغاز کاهش استعمال دخانیات در بین زنان است. از آنجا که دانش مربوط به زيانهای استعمال 

دخانیات بر سلامت تا اين زمان بطور گسترده ای منتشر شده است، قله شیوع استعمال دخانیات در 

ن است. تجربه کانادا، انگلستان، ايالات متحده آمريكا و زنان احتمالا بطور مشهودی پائین تر از مردا

ساير کشورها که مدتها است استعمال دخانیات در میان زنان آنها شايع است، نشان مي دهد که 

درصد است. همچنین احتمال يک شیب سني  32-72حداکثر شیوع استعمال دخانیات در زنان حدود 

درصد زنان جوان سیگاريهای منظم 71-21مانند اينكه واضح در شیوع در میان زنان وجود دارد، 

 سال خواهند بود.  22-61( از زنان سیگاری در گروه سني بالای ٪11>هستند و تنها نسبت کمي )

تمام  ٪11مشخصه ديگر اين دوره افزايش سريع در مرگهای ناشي از استعمال دخانیات است که از 

سال( مرگ ومیر نسبي مردان  32-68د. در میانسالان)طي سه دهه میرس ٪22-31مرگها در مردان به 

مرگ(. میزان مرگهای ناشي از  3از هر  1به علت استعمال دخانیات حتي از اين نیز بالاتر است)حدود 

تمام مرگها(، اما در حال افزايش  ٪2دخانیات در میان زنان هنوز بطور مقايسه ای پائین بوده)حدود 

 است.

 

 4مرحله 
عمال دخانیات در هر دو جنس بطور موازی رو به کاهش) اگر چه به کندی ( است. کاهش شیوع است

درصد کاهش 11-12سال پس ازرسیدن به قله شیوع استعمال دخانیات بین زنان بايد تنها 21-71حدود 

 33-32باشد. انتظار مي رود شیوع میان مردان مختصری بالاتر، احتمالا  درصد 31يافته و حدود 

نتظار مي رود مرگ و میر ناشي از استعمال دخانیات در مردان در اوايل اين مرحله به قله درصد باشد، ا

درصد برسد. طي يک دهه يا  21در صد کل مرگها و در سنین میاني عمر تا  31-32خود، حدود 

 مي افتد و بطور پیشرونده ای روبه کاهش مي رود. ٪ 31میر به زير چیزی در اين حدود اين مرگ و

مرگهای ناشي از استعمال دخانیات در زنان در اين مرحله به سرعت افزايش مي يابد چون  برعكس،

 آثار سیگار کشیدن قبلي آنان بر سلامتي بطور کامل مشهود مي گردد.
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عوارض ناخواسته استعمال دخانیات در حاملگي عبارتند از وزن کم هنگام تولد، افزايش بروز سقط 

زاد، تولد جنین مرده، و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد. وزن کم هنگام خود بخود، پیش رس بودن نو

 پیش بیني کنندگان مرگ و میر نوزادی است.  تولد يكي از قويترين

% 71سال گذشته بطور متوسط بیش از  22مصرف سرانه سیگار در کشورهای در حال توسعه طي 

میلیون مرگ به علت  7دهه آتي سالانه افزايش داشته است. اگر روند کنوني ادامه يابد طي دو تا سه 

 2-3دخانیات در کشورهای در حال توسعه بروز خواهد نمود. با روندهای کنوني تنها در چین بین 

میلیون از  1شود که  پیش بیني مي 2121-2131میلیون مرگ سالانه ناشي استعمال دخانیات در دهه 

 اين مرگها ناشي سرطان ريه خواهند بود.

ال دخانیات عوارض مشابهي را با شیوع کمتر يا بیشتر در کشورهای در حال توسعه اگرچه استعم

کند، بطور تاريخي استعمال دخانیات در کشورهای در حال  همچون کشورهای توسعه يافته ايجاد مي

توسعه کمتر است و در نتیجه آن مرگ و میر ناشي از استعمال دخانیات نیز به همین نسبت کمتر است. 

 1872بیماريهای عفوني هنوز علت اصلي مرگ هستند اما از سال  ،کشورهای در حال توسعه درکل در

بیماريهای قلبي عروقي دومین علت مرگ شده اند. بعلاوه در کشورهائي که استعمال مواد دخاني به 

سابقه طولاني دارد، سرطان دهان " bidi "بیدی تي نظیر جويدن توتون يا استعمال نشیوه های س

شود. علاوه بر اين شرايط  اصلي است. اين وضعیت به ويژه در آسیای جنوب شرقي ديده مي مشكل

متعددی هستند که در همراهي با استعمال دخانیات موجب افزايش خطر ابتلا يه بیماريهای خاصّ ناشي 

میاز و گردند برای مثال ابتلا به سرطان ريه در سیگاريهای مبتلا به شیستوزو از استعمال دخانیات مي

 .مي شودسرطان ريه برای معدنكاران سیگاری در تماس با آزبست يا رادون بیشتر 

 سیاستها و برنامه های کنترل دخانیات 2-2
به فاصله کوتاهي پس از انتشار نخستین نتايج مطالعات مرتبط کننده استعمال دخانیات با بیماريهای 

طرفداری از آنها برخاستند. طي دهه  به ويژه سرطان ريه تعدادی اقدامات سلامت عمومي به صخا

اکثر کشورها اقدامات سیاسي پیش گرفتند و برنامه هائي را با هدف کاهش  1871و  1871، 1861

 استعمال دخانیات در جوامع خود اتخاذ نمودند. 

هشدار در مورد تاثیر استعمال دخانیات بر افزايش ابتلا به بامجمع جهاني بهداشت  1871در اوايل 

يهای ريوی و قلبي، شامل سرطانهای مجاری هوائي و ريه، برونشیت مزمن، آمفیزم و بیماريهای بیمار

کلیه اعضا را به اين موضوع و اقدامات  و جهاني سازمان بهداشت دبیرکل  ، توجهايسكمیک قلب

(. از آن زمان تاکنون موضوع کنترل دخانیات تقريباً WA23.32 )قطعنامهنمود کنترلي مرتبط جلب 

 ر ساله در دستور کار مجمع قرار داشته است. ه
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در زمینه کنترل دخانیات، تعدادی  در سازمان بهداشت جهانييک کمیته تخصصي  1877در سال 

کمیته تخصصي در نتیجه اين اقدامات همراه را با هدف کاهش استعمال دخانیات مورد تائید قرار داد. 

تواند به خودی خود  کنترل دخانیات نميدر جهت ی گیريهای خود، تاکید نمود که هیچ اقدام منفرد

اقدامات توصیه شده بايد همیشه به عنوان بخشي از راهبردی  کند.ل مشكل استعمال دخانیات را ح

        کلي در نظر گرفته شوند که در آن قانونگذاری تنها يک بخش منفرد اگرچه اساسي را تشكیل

تواند با رفتاری  کند که تنها زنجیره ای از اقدامات مي تاکید مي WA39.141876قطعنامه  دهد. مي

مقابله کند که اگرچه اعتیادآور است اما قانوني است و توسط تلاشهای تبلیغي و ترويجي شديد 

قطعنامه بر اين اجزاء ضروری کنترل دخانیات تاکید نموده و کشورهای عضوی اين شود.  تقويت مي

حداقل  .دهد ، تحت فشار قرار مياقدام ننموده اندنترل دخانیات را که هنوز برای اجرای راهبردهای ک

 :باشد ميزيراز اين اقدامات به شرح مورد  8

اقداماتي برای ايجاد اطمینان از حفاظت موثر غیرسیگاريها از تماس اجباری با دود دخانیات در  (1

 اماکن عمومي مسقف، رستورانها، وسائط حمل و نقل، و محلهای کاری و تفريحي.

اقداماتي برای تشويق ترك استعمال دخانیات به منظور حفاظت از کودکان و نوجوانان از اعتیاد  (2

 آتي به مواد دخاني.

اقداماتي برای اطمینان از ارائه يک نمونه خوب از بدون دود بودن کلیه ساختمانهای بهداشتي،  (3

 درماني و کلیه کارکنان بخش سلامت.

اقتصادی اجتماعي، رفتاری و ساير مشوق هائي که  اقداماتي جهت حذف پیشرونده عوامل (7

 موجب تداوم و تحريک استعمال مواد دخاني مي گردد.

        هشدارهای بهداشتي برجسته که بايد شامل جمله اعتیادآور بودن دخانیات باشد؛ بر روی (2

 بسته های سیگار و کلیه بسته بنديهای مواد دخاني.

ع رساني عمومي در مورد آثار استعمال دخانیات بر سلامتي استقرار برنامه های آموزشي و اطلا (6

 شامل برنامه های ترك دخانیات با مداخله فعال متخصصان سلامت و رسانه ها.

پايش روندها در استعمال دخانیات و ساير شكلهای مصرف مواد دخاني، بیماريهای ناشي از  (7

 استعمال دخانیات، و اثربخشي اقدامات ملي کنترل دخانیات.

 تشويق جايگزينهای اقتصادی حیاتي به جای تولید، بازرگاني و مالیات بر مواد دخاني. (7

 استقرار مديريت ملي برای حمايت و هماهنگي کلیه فعالیتهای فوق الذکر. (8

، WHA39.14سال پس از نخستین اقدامات کنترل دخانیات و نُه سال پس از قطعنامه  31بیش از 

ا مي توان در بسیاری از کشورها ديد. روندها در انگلستان يک نمونه نتايج اثربخشي اين برنامه ها ر
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بازمي  1771جالب را فراهم مي نمايد. گزارشهای ثبت شده استعمال دخانیات در انگلستان به سال

گردد و منطقي به نظر مي رسد که استعمال دخانیات در آن تاريخ عمدتاً در میان مردان شايع بوده 

موجب افزايش استعمال سیگار و ساير مواد دخاني در انگلستان به میزان  است. جنگ جهاني اول

گرم به ازای هر نفر گرديد. در خلال جنگ جهاني دومّ استعمال دخانیات در میان زنان شايعتر  7211

شیوع استعمال دخانیات در  1821شد و افزايش آن در میان جمعیتهای بزرگ ادامه پیدا کرد. تا سال 

درصد رسید. مصرف سرانه کلي توتون بر اساس وزن به بیشترين  37درصد و در زنان به  77مردان به 

 در صد آن به شكل سیگار بود.81رسید که تا آن زمان تقريباً   1861میزان خود در حوالي سال 

سال گذشته تلاشهای فراواني برای کاهش استعمال دخانیات در انگلستان انجام شده و موفقیت  31طي 

توجهي به دست آمده است. با وجود اين تاخیری بین علت)استعمال دخانیات( و قابل 

معلول)بیماريهای ناشي از استعمال دخانیات( وجود دارد و سطوح بالای بیماری و مرگ ومیر که رخ 

داده است نتیجه چندين دهه استعمال بسیار شديد مواد دخاني بوده است. به همین شیوه، تاخیری بین 

یزان استعمال دخانیات و بروز شواهد کاهش در سطوح بیماريهای ناشي از استعمال کاهش در م

ساله اخیراً شروع به نمايش کاهش بروز بیماريهای  31دخانیات مورد انتظار است. در نهايت، تلاشهای 

 ناشي از استعمال دخانیات و مرگ و میر حاصل از آن نموده است. 

ت بیش از يک قرن در انگلستان استمرار داشته است. در دهه سطوح بالای استعمال دخانیات به مد

مشهود شد که کشور دارای سطوح بالای ابتلا به سرطان ريه و مرگهای ناشي از  1861و دهه  1821

به ثبات رسید و  1878و  1872(. سرطان ريه مردان در سالهای بین 2استعمال دخانیات است)شكل 

ين مشاهدات با تغییرات در عادت استعمال دخانیات و تاخیر مورد سپس میزان آن رو به کاهش نهاد. ا

به  1861انتظار بین علت و معلول مطابق است. بالاترين مصرف سرانه سیگار در مردان بالغ در سال 

نخ بود و شیوع استعمال دخانیات از آن تاريخ تاکنون رو به کاهش بوده است. مرگ قابل  7131تعداد 

سال بعد به قله خود رسید و از آن به بعد به شكل پیشرونده ای رو به  12دخانیات انتساب به استعمال 

کاهش نهاده است. در زنان هنوز ثبات در مرگ و میر بروز ننموده است که بايد اين واقعیت را در نظر 

نخ رسید.  2631به افزايش خود ادامه داد که به  1877داشت که مصرف سرانه سیگار در زنان تا سال 

باوجود اين روند بیماريها نه تنها در دو جنس بلكه در طبقات اجتماعي نیز متفاوت است به نحوی که 

میزان استعمال دخانیات و مرگهای ناشي از سرطان ريه و بیماريهای قلبي عروقي نسبت عكس با طبقه 

عمولاً حاصل اجتماعي دارد. اينها عوامل مهمي برای طراحي برنامه هستند.موفقیتهائي نظیر اين م

ترکیبي از اقدامات کنترل دخانیات با استفاده از رويكرد بهداشت عمومي، قانونگذاری، فعالیتهای ويژه 

مشوق سلامت و اقدامات اقتصادی است. اولین رويكرد مبتني بر حفاظت از سلامت جامعه از خطرات 
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دخانیات يک هنجار استعمال دخانیات است و تشويق يک جامعه سلامت که در آن ترك استعمال 

اجتماعي است. دومین رويكرد شامل فعالیتهائي است که هدف آن دستیابي به يک سیاست ملي از 

میان کنترل جامع دخانیات بوده و بر کلیه موضوعاتي نظیر مالیات، تبلیغات، آموزش بهداشت در سطح 

خاص، نظیر کودکان يا . سومین رويكرد بر فعالیتهای کنترل دخانیات در گروههای ملي مبتني است

زنان، متمرکز است؛ چنانكه در برنامه فعلي کالیفرنیا در مورد پیشگیری از آغاز استعمال دخانیات در 

نوجوانان ديده مي شود. چهارمین رويكرد شامل استفاده از مالیات و ساير اقدامات موثر بر درآمد برای 

بايد شامل تشويق جايگزينهای کشت توتون عدم تشويق مصرف مواد دخاني مي باشد. ساير راهبردها 

 و تولید مواد دخاني باشد.

 تنوع شرکای اجتماعی 2-3
میزان تاثیر استعمال دخانیات بر سلامت و اقتصاد اکثر کشورها را متقاعد نموده است که رهبری را در 

دن کنترل دخانیات به دست گیرند. تنها اقدام عموم مردم گستره و قدرت فائقه برای معكوس نمو

شیوع رو به رشد استعمال دخانیات دارد. بطور همزمان، اين اقدام بايد توسط افراد، سازمانهای مردم 

 ( و سازمانهای بین المللي تشويق شود و مورد حمايت قرار گیرد. NGOsنهاد)

اقدامات بین المللي نیز مي تواند به عنوان تسريع کننده عمل کند تا در کشورهائي که اقدام در اين 

زمینه را مشكل مي يابند، روحیه بدهد. تجربه سازمان بهداشت جهاني در توسعه سیاست کنترل 

دخانیات نشان داده است که گاهي اوقات برای يک کشور چنگ زدن به يک موضوع مورد اختلاف 

    سیاسي و اقتصادی از خلال تصمیم گیری جمعي آسانتر از اقدامات فردی است. نقش متخصصان

ي، چه به صورت مستقل از سازمان بهداشت جهاني و چه به صورت وابسته به آن و سازمان بین الملل

(، در اعتبار بخشي به اطلاعات علمي، همه گیری IARCبین المللي تحقیقات در مورد سرطان)

شناسي و سیاسي غیرقابل چشم پوشي است. ساير سازمانهای بین المللي نظیر يونیسف و بانک جهاني 

 حمايت از راهبردهای فراملي و ملي به سازمان بهداشت جهاني  پیوسته اند.اخیراً در 

مشخص مي گردد. ثابت شده  1حرکت بین المللي کنترل دخانیات با مداخله فعال سازمانهای مردم نهاد

است که اين سازمانها محرکهای اساسي در کار در زمینه بیماريهای خاص نظیر سرطان ريه و 

قي يا موسسات خاص نظیر اتحاديه بیمارستانها، انجمنهای پزشكي يا مجموعه های بیماريهای قلبي عرو

 NGOsتازه تاسیسي که تمرکز آنها بر استعمال دخانیات به عنوان يک عامل خطر است؛ هستند. اين 

با اقدامات مختلفي کنترل دخانیات را تشويق میكنند: انتقال سريع و سامانمند اطلاعات ويژه، استفاده از 

رسانه ها نظیر روزنامه و تلويزيون، تشويق و حمايت از اقدامات اعضای خود،ترتیب دادن سیاستهای 

عام برای تخصصهای فردی، و انتشار راهنما در مورد نحوه عملي کردن تئوريهای کنترل دخانیات. 
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یم قوانین کنترل اخیراً، اتحاديه هائي توسط بعضي از اين سازمانها برای اعمال فشار بر دولتها برای تنظ

در فهرست کاری انجمنهای علمي و سیاسي؛  "دخانیات يا سلامتي"دخانیات و قرار دادن موضوع 

 شكل گرفته است.

تجربیات موجود اهمیت رهبری را در موفقیت آمیز بودن سیاستها و برنامه های کنترل دخانیات در 

واملي که نقشي در اين زمینه دارند سطح جهاني، ملي و اجتماعي نشان داده است. شناسائي تمامي ع

)شامل آنهائي که مسئولیت هماهنگي در برنامه های مليّ کنترل دخانیات را بر عهده دارند و فعالیتهای 

    مسئولین مختلف، سازمانهای ملي و بین المللي، و سازمانهای مردم نهاد( و ترکیبي نمودن مناسب 

ش صحیح هرکدام در نتايج نهائي؛ از اجزای اساسي توسعه نهاده ها و ستانده های هر يک، تعیین ارز

 برنامه های کنترل دخانیات است.
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 به عمل در آوردن تئوریها -3

 تهیه یک برنامه عملیاتی 3-1
با توجه به اهمیت استعمال دخانیات در به خطر انداختن سلامت آحاد جامعه، بديهي است که يكي از 

ين عادت رفتاری زيانبار باشد. اگرچه فعالیتهای کنترل سیاستهای اصلي هر کشور کنترل استعمال ا

دخانیات مي تواند در سطوح مختلف جامعه جريان داشته باشد اما تجربه نشان داده است که تغییرات 

معني دار در مصرف مواد دخاني تنها زماني به وقوع مي پیوندد که تلاشها به صورت هماهنگ و 

امه عملیاتي برای کنترل دخانیات در سطح استان و تامین راهبردی صورت پذيرند. تهیه يک برن

          زيرساختها وظرفیتهای لازم برای به اجرا در آوردن اين برنامه از مراحل کلیدی برای کاهش

همه گیری دخانیات است. برنامه عملیاتي کنترل دخانیات در سطح استان سندی است که به روشني 

دها و فعالیتهای مرتبط برای رسیدن به اين اهداف و انتظارات، منابع اهداف و انتظارات شما، راهبر

مورد نیاز، شرکای درون و بین بخشي برای دستیابي به هر هدف و مكانیسمهای پیگیری و رديابي 

پیشرفت فعالیتها در جهت نیل به اهداف را نشان مي دهد. بطور کلي مي توان گفت اين برنامه نقشه 

لاصه نشان مي دهد که شما به چه شیوه ای و در چه محدوده زماني، براساس راهي است که بطور خ

 زمانهای تعیین شده برای تكمیل فعالیتها، مي خواهید به کنترل موثر دخانیات در استان خود برسید.

 تشکیل گروههای سیاسی و اجرائی در سطح استان 3-2
است ابتدا گروههای کاری مختلفي را  برای انجام اقدامات موثر برای کنترل دخانیات در استان لازم

در سطح استان تشكیل دهید. اولین گروه، گروه درون بخشي در دانشگاه علوم پزشكي استان است 

سپس تیمي از نمايندگان دستگاههای ذيربط در سطح استان تشكیل دهید. اين گروه مي تواند حمايت 

نیات در سطح استان را تامین نمايد. در سیاسي لازم برای تضمین اجرائي شدن سیاستهای کنترل دخا

ساختار فعلي شورای سلامت استان که به رياست استاندار تشكیل مي شود بهترين محمل برای اين 

اقدام است. اين کمیته مسئول فراهم نمودن بسترهای اجرائي لازم برای عملي نمودن سیاستهای کنترل 

ده و ساختاری مشابه شورای سلامت استان در دخانیات است. گروه سوم در سطح شهرستان تشكیل ش

 سطح شهرستان و به رياست فرماندار مي باشد.

لوم پزشکی وخدمات بهداشتی اعضای کمیته کنترل دخانیات دانشگاه ع 3-3

 درمانی
  رياست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: حمايت سیاسي و اجرائي لازم جهت

ختلف و الزام به پاسخگوئي به نیازهای مطرح شده از سوی ايجاد هماهنگي بین معاونتهای م
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کارشناس مسئول برنامه کنترل دخانیات استان را فراهم مي نمايد. همچنین در اين جلسات 

اطلاعات لازم برای ارائه در شورای سلامت وامنیت غذايي استان را دريافت و جهت فراهم 

 اين شورا ارائه مي نمايد.نمودن زمینه های اجرائي لازم در سطح استان به 

  .معاون بهداشتي دانشگاه: مسئولیت مستقیم کنترل دخانیات در حوزه اين معاونت میباشد

حمايتهای لازم از گروه سلامت محیط و حرفه ای در زمینه کنترل دخانیات و گسترش فعالیتهای 

دخانیات در حوزه اين کنترل دخانیات و اجرای مفاد قانون جامع کنترل دخانیات و مبارزه ملي با 

 معاونت قرار دارد.

  معاون درمان دانشگاه: فراهم نمودن اطلاعات علمي لازم در خصوص بیماريهای ناشي از

استعمال دخانیات و نیز ارجاع بیماران مبتلا به اين بیماريها جهت ادامه درمان در خصوص ترك 

 وظايف اين معاونت است.مواد دخاني به کلینیكهای ترك سیگار فعال در سطح استان از 

  معاون پژوهشي دانشگاه: تامین زيرساختهای لازم جهت انجام پژوهشهای مرتبط با موضوعات

 مربوط به شیوع استعمال دخانیات در استان را فراهم نمايد.

  معاون پشتیباني رئیس دانشگاه: تامین منابع مالي لازم برای فعالیتهای مرتبط با کنترل دخانیات به

 ن معاونت میباشد.عهده اي

  مدير گروه بهداشت محیط و حرفه ای / کارشناس مسئول بهداشت محیط دانشگاه: مسئولین

 نظارت فني بر فعالیتهای کنترل دخانیات در استان به عهده او است.

  کارشناس مسئول برنامه کنترل دخانیات دانشگاه: مسئول مستقیم اجرا و هماهنگي لازم جهت

 ای کنترل دخانیات در استان است.اجرائي نمودن سیاسته

 اعضای شورای سلامت وامنیت غذایی استان شامل 3-4

اجرائي استان که حمايتهای سیاسي و اجرائي لازم را  ،استاندار، به عنوان بالاترين مقام سیاسي (1

 برای اجرائي نمودن تصمیمات متخذه در شورا فراهم مي نمايد.

عهده دار مي باشد، ودر ارائه اطلاعات مرتبط با رئیس دانشگاه علوم پزشكي، دبیری شورا را  (2

عوارض ناشي از استعمال دخانیات به اين شورا و تدوين سیاستهای مرتبط برای کنترل دخانیات 

 در سطح استان وهمچنین در موارد خاص همكاری مي نمايد. 

 مديرکل آموزش و پرورش استان،  مشارکت در تصمیم گیريها و تهیه متون آموزشي لازم (3

متناسب با گروه سني دانش آموزان و تدوين برنامه های مدرسه محور لازم جهت ارائه در 

مدارس سطح استان و مشارکت در پژوهشهای مدرسه محور در خصوص موضوعات مرتبط با 

 دخانیات در سطح استان.
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 مديرکل بازرگاني استان، جهت مشارکت در تصمیم گیريها و اجرائي نمودن تصمیمات مرتبط با (7

 آن حوزه از قبیل اجرای دستورالعمل صنوف مجاز فروش مواد دخاني در سطح استان.

مديرکل جهاد کشاورزی در استانهائي که کشت توتون صورت مي پذيرد جهت مشارکت در  (2

 تصمیم گیريها و اجرائي نمودن تصمیمات مرتبط با آن حوزه.

ئي نمودن تصمیمات مرتبط با رئیس دادگستری استان، جهت مشارکت در تصمیم گیريها و اجرا (6

آن حوزه به ويژه اعمال تنبیهات قانوني لازم در خصوص متخلفین از قانون جامع کنترل و مبارزه 

 ملي با دخانیات که از سوی مراجع اجرائي قانون فوق به دادگاههای استان معرفي مي گردند.

شرکت آب وفاضلاب  ،يدامپزشك ،محیط زيست ،وساير اعضا مديران تربیت بدني، انتقال خون (7

 جهت مشارکت در تصمیم گیری ها واجرايي نمودن تصمیمات مرتبط

 واز برخي مديران درجلسات مرتبط دعوت بعمل مي آيداز جمله: (7

شهردار، جهت مشارکت در تصمیم گیريها و اجرائي نمودن تصمیمات مرتبط با آن حوزه به  (8

استعمال مواد دخاني در اماکن عمومي ويژه در خصوص اجرائي نمودن مواد مرتبط با ممنوعیت 

 و وسائط حمل و نقل عمومي در سطح استان

فرمانده نیروی انتظامي استان، جهت مشارکت در تصمیم گیريها و اجرائي نمودن تصمیمات  (11

مرتبط با آن حوزه به ويژه در موارد خاص نظیر مبارزه با مواد دخاني قاچاق، همكاری با بازرسان 

لوم پزشكي در خصوص اعمال قوانین مرتبط با کنترل دخانیات در سطح بهداشتي دانشگاه ع

 استان.

فرماندار، جهت مشارکت در تصمیم گیريها و اجرای تصمیمات متخذه در شورا در شهرستانهای  (11

 زير مجموعه خود.

 جلب مشارکت بخش خصوصی 3-5
خشهای موثر در يک برنامه کنترل دخانیات چند وجهي بايد بخش خصوصي را نیز درگیر نمايد. ب 

 کنترل دخانیات در بخش خصوصي عبارتند از:

 رسانه ها 3-5-1

رسانه ها نقش بسیار مهم و موثری در کنترل دخانیات در استان به عهده دارند. نحوه تعايل با رسانه ها بطور 

 مفصل در فصل های آتي به بحث گذاشته مي شود.
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 (NGOsسازمانهای مردم نهاد) 3-5-2

در کنترل دخانیات، کمک بسیار موثری در زمینه اجرای سیاستهای کنترل سازمانهای مردم نهاد درگیر 

دخانیات هستند. به ويژه در مواردی که سازمانهای دولتي به علت محدوديتهای موجود در مواجهه با 

ساير بخشهای دولت در به اجرا در آوردن مفاد قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانیات هستند، اين 

مي توانند نقش بسیار حساسي ايفا نمايند. سازمانهای مردم نهاد در برانگیختن افكار عمومي سازمانها 

جهت تقاضای اجرای قوانین از دولت بسیار قابل توجه هستند. در فصول بعد توضیحات مفصلي در 

 خصوص نحوه کار با سازمان های مردم نهاد آمده است.

 تخصصی، انجمنهای علمی 3-5-3

صي نقش بسیار مهمي در کمک به استقرار فرهنگ ضدارزش نمودن دخانیات تخص ،انجمنهای علمي 

در جامعه دارند. برای مثال صدور بیانیه ای از طرف انجمن متخصصین قلب در خصوص مرگ آور 

بودن استعمال دخانیات و نقش آن در بروز بیماريها و انتشار آن در رسانه های ديداری و شنیداری را 

 مي توان ذکر نمود.

 مام جمعه و ائمه جماعاتا 3-5-4

ارشاد و اطلاع رساني نمازگزاران جمعه و جماعات در مساجد سطح استان در خصوص مضرات 

استعمال دخانیات و تشويق آنان به همكاری با مسئولین در خصوص کنترل دخانیات در سطح استان 

 بسیار مهم و موثر است.

 تنظیم برنامه عملیاتی راهبردی 3-6

 چشم انداز 3-6-1

   موقعیت نهائي حاصل از مجموع پیامدهای به دست آمده از اقدامات مختلف در شرايط شرايط يا 

 ايده آل را بیان مي کند. بطور کلي بیانیه چشم انداز بايد:

 .توسط همه آحاد جامعه درك و به اشتراك گذاشته شود 

 .از گستردگي کافي برخوردار باشد تا ديدگاه های مختلف را در برگیرد 

 فراد درگیر الهام بخش باشد.برای تمام ا 

  به راحتي بتوان آن را با ديگران در میان گذاشت)مثلا به اندازه کافي کوتاه باشد که بتوان آن را

 روی يک پیراهن درج کرد(
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 بیانیه ماموریت 3-6-2

هدف کلي برنامه عملیاتي کنترل دخانیات را بیان مي دارد. بیانیه ماموريت مي گويد که کمیته کنترل  

 مي خواهد به چه دست يابد، و چرا مي خواهد اين کار را بكند. بیانیه ماموريت بايد: دخانیات

 .مختصر باشد؛ اگرچه نه به کوتاهي چشم انداز اما بايد هدف خود را در يک جمله بیان کند 

 .پیامد نگر باشد، بیانیه ماموريت تمامي پیامدهای ناشي از برنامه عملیاتي را توضیح مي دهد 

 بیان ماموريت همچنانكه اهداف اصلي برنامه را معین مي کند بايد بسیار موسع و جامع باشد ،

 گسترده باشد.

 هدف 3-6-3

 يک نقطه نهائي مورد انتظار است که در صورت اجرای برنامه به آن خواهیم رسید. 

 اهداف ملموس 3-6-3-1

ني عبارتست از يک نتیجه اختصاصي قابل اندازه گیری مرتبط با يک هدف که در يک دوره زما

خاص به دست مي آيد. اهداف ملموس وسیله ای برای اندازه گیری میزان موفقیت بدست آمده از 

 فعالیتها و اقدامات است.

بیانیه خانیات ايجاد جامعه ای عاری از دخانیات است. تمامي برنامه های کنترل د چشم انداز

ردی، اجتماعي و دولتي برای برنامه عملیاتي کنترل دخانیات، برانگیختن کلیه امكانات ف ماموریت

پیشگیری از آغاز و کاهش استعمال دخانیات از طريق اعمال اقدامات متنوع و بین بخشي در کنترل 

يک برنامه عملیاتي کنترل دخانیات، کاهش مرگ و میر و ناتواني ناشي از  هدفدخانیات است. 

 عین مي کند عبارتند از:که دستیابي به اين هدف را م اهداف ملموسیاستعمال دخانیات است. 

 کمک به غیرسیگاريها برای غیرسیگاری ماندن 

 تشويق ترك مواد دخاني و کمک به ترك توسط افراد مصرف کننده مواد دخاني 

 حفاظت ازسلامت و حقوق غیرسیگاريها با حذف تماس با دود مواد دخاني 
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نترل دخانیات برانگیختن ماموريت برنامه ک نقش ماموریتی:استان بدون دخانیات؛  چشم انداز:

کلیه امكانات فردی، اجتماعي و دولتي برای پیشگیری از آغاز و کاهش استعمال دخانیات از طريق 

کاهش مرگ و میر و ناتواني هدف: اعمال اقدامات متنوع و بین بخشي در کنترل دخانیات است؛ 

ا در رابطه با استعمال دخانیات جنبه های خاص استان خودتان ر زمینه ها: ناشي از استعمال دخانیات ؛

 و منطق حاکم بر آن در اين قسمت بنويسید:
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  انيات: پيشگيري از استعمال دخ1هدف ملموس 

: كاهش استعمال دخانيات در ميان 2هدف ملموس

 سيگاريهاي فعلي

 

: حفاظت از غيرسيگاريها از تماس 3هدف ملموس

 با دود مواداني
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 آموزش و پرورش -4

آموزش از اجزای اصلي اجرائي نمودن سیاستهای کنترل دخانیات است. آموزش عبارت است از شیوه 

 انتقال اطلاعات در خصوص: الف( شیوه های موثر کنترل دخانیات. ب( خطرات استعمال دخانیات. 

 پرورش عبارت است از انتقال مهارتها برای ظرفیت سازی در جهت کنترل موثر دخانیات. 

گروههای هدف مختلف نیازمند آموزشهای متفاوتي هستند. برای مثال نیازهای آموزشي سیگاريها با 

نیازهای آموزشي متخصصین بهداشتي درگیر در کنترل دخانیات متفاوت است. همچنین نیازهای 

ستگذاراني که بايد آنها را متقاعد نمود تا در زمینه کنترل دخانیات مداخله نمايند متفاوت آموزشي سیا

با گروههای ديگر است. بنابراين صرف آموزش در زمینه مضرات استعمال دخانیات برای سلامتي به 

یوه تنهائي کافي نیست. ظرفیت سازی از عوامل کلیدی کنترل موثر دخانیات است. اگر سیاستمداران ش

عملیاتي نمودن سیاستهای کنترل دخانیات را ندانند تصويب سیاستهای مناسب به تنهائي کاری از پیش 

نمي برد. برنامه ها و مداخلات موثر نیازمند مهارتهای خاص برای شناسائي مشكل، طراحي راه حل ها، 

. متخصصین بهداشتي بايد پايش و ارزشیابي فعالیتها است. مردم نیازمند درك فرآيند تغییر رفتار هستند

بدانند تغییر چگونه رخ مي دهد و آنها چگونه مي توانند از تمايل تغییر در مردم حمايت کنند. کساني 

که در کلینیک ترك سیگار يا خطوط تلفني راهنمای ترك هستند، نیازمند مهارتهای خاص مي باشند. 

طبین خود را آموزش ببینند. در اين بخش کساني که با جامعه کار مي کنند بايد نحوه دسترسي به مخا

 به سئوالات زير پاسخ مي دهیم:

 چه کسي چه نوع آموزشي نیاز دارد؟ (1

 برای هر يک از گروههای مختلف چه مواد آموزشي مناسب است؟ (2

 اين مواد آموزشي را چگونه مي توان تهیه نمود؟ (3

 چه کسي نیاز به آموزش دارد؟ (7

 را بايد آموزش داد؟برای کنترل دخانیات چه مهارتها ئي  (2

 چه کسي مي تواند آموزشها را ارائه نمايد؟ (6

 چه شیوه های آموزشي موثرتر هستند؟ (7

 چگونه مي توانید يک کارگاه آموزشي اثربخش راه اندازی کنید؟ (7

برای طراحي يک برنامه آموزشي مناسب، ابتدا بايد نیازهای آموزشي را ارزيابي نمود که بايد براساس 

 رت پذيرد:بررسیهای زير صو

 )چه کساني از مواد دخاني استفاده مي کنند؟ )سن، جنس، نژاد، محل زندگي و طبقه اجتماعي 
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 )هر گروه چه انواعي از مواد دخاني را مصرف مي کنند؟ )سیگار، پیپ، قلیان، سیگار برگ 

  عوامل موثر بر استعمال دخانیات چیست؟ )هنجارهای مرتبط با جنسیت افراد، تصوير ذهني

 از استعمال دخانیات، باورهای فرهنگي، فشار همسالان، تبلیغات( جامعه

  چه شكلهائي از کنترل دخانیات در جامعه موجود است و آيا بطور کامل اجرا مي شوند؟

)ممنوعیت تبلیغ مواد دخاني، افزايش قیمت مواد دخاني، ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن 

 سال( 17عمومي، ممنوعیت فروش به افراد زير 

  چه برنامه هايي برای کمک به ترك مواد دخاني در منطقه شما وجود دارد ؟) مثل کلینیک

ترك سیگار، خطوط ترك تلفني، همايشهای رسانه ای، برنامه های آموزشي، درمان 

 جايگزينهای نیكوتین(

 د آنها نیازسنجي آموزشي فرآيند شناسائي سامانمند دانش ها و مهارتهای مورد نیاز و میزان وجو

 در منابع انساني جامعه است. اين بخش به تدوين اين فرآيند مي پردازد.

 : چه کسی چه نوع آموزشی نیاز دارد؟1سئوال  4-1

سطح آموزشهای مورد نیاز به میزان اجرای سیاستهای کنترلي در منطقه شما بستگي دارد. اگر سیاستها 

محدوديتهای قويتر، اطلاعات مرتبط با پیشگیری قويتر و به خوبي در حال اجرا باشند، آموزشها بايد بر 

از آغاز استعمال دخانیات در جوانان و مداخلات تخصصي تر ترك دخانیات برای زيرگروههای 

جمعیتي خاص متمرکز شوند. اگر کنترل دخانیات از سطح ضعیفي در منطقه برخوردار باشد، آموزش 

شهای مختلف جامعه برای کنترل دخانیات، و بايد مبتني بر افزايش آگاهي عمومي، جلب مشارکت بخ

 معرفي شیوه ها و فوايد مختلف ترك باشد.

 گروه هدف اول 4-1-1

 طراحان و حامیان برنامه ها و اقدامات کنترل دخانیات

 اين گروه نیازمند آموزش در زمینه فرآيندها و راهبردهای کنترل دخانیات هستند:

 س دانشگاه علوم پزشكي، معاونین رئیس دانشگاه، مسئولین دولتي نظیر استاندار، فرماندار، رئی

 رئیس دادگستری، نمايندگان مجلس، مسئولین اصناف و ساير مسئولین مرتبط حسب نیاز

 پزشكان، معلمین، سازمانهای مردم نهاد 

 نمايندگان رسانه ها 
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 گروه هدف دوم 4-1-2

 یات و ترك آنافراد درگیر در فعالیتهای انفرادی و جمعي پیشگیری از آغاز استعمال دخان

 اين گروه نیازمند آموزش در خصوص خطرات استعمال دخانیات و شیوه های ترك هستند:

 مصرف کنندگان مواد دخاني 

 آحاد جامعه 

 نمايندگان رسانه ها 

 جوانان و ساير افراد در معرض خطر آغاز استعمال دخانیات 

 کارکنان کلینیكهای ترك  سیگار و ساير شیوه های ترك 

 م بهداشتيکارکنان سیست 

 فهرستي از افراد اين دو گروه در سطح استان تهیه نمائید. 
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برای هر یک از گروههای مختلف چه مواد آموزشی مناسب  -2سئوال  4-2

 است؟
مواد آموزشي بايد متناسب با سطح سواد، سن، زمینه های اجتماعي مخاطبین و پیامدهای آموزشي 

 مورد انتظار باشد. 

 گروه هدف اول 4-2-1

امیان اقدامات کنترل دخانیات؛ اين گروه نیازمند مواد آموزشي پیچیده تری شامل طراحان و ح

       ملاحظات اقتصادی و قانوني هستند. جدول زير محتويات آموزشي مورد نیاز هر گروه را نشان 

  مي دهد.
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 √ √  √ √ √ اشتي دخانياتخطرات بهد
 √  √ √ √ √ بار اقتصادي و سلامتي دخانيات

  √  √ √  قدمهاي ترک

  √  √ √  مدلهاي اجراي مدارس و محلهاي كار بدون دخانيات

  √ √   √ مدلهاي موفق اقدامات كنترل دخانيات

 √  √   √ واكنشهاي قيمتي مواد دخاني
 



 صص
 

 

 الزامات، دستورالعمل و رهنمودهاي تخصصي مركز سلامت محيط و كار

 

 21 صفحه 

 گروه هدف دوم  4-2-2

اقدام به ترك؛ بهتر  افراد نیازمند دريافت اطلاعات در خصوص مضرات استعمال دخانیات و چگونگي

است اطلاعات براساس آمار و اطلاعات بومي تهیه شود. جدول زير محتويات آموزشي مورد نیاز هر 

 گروه را نشان مي دهد.

 

 این مواد آموزشی را چگونه می توان تهیه نمود؟ -3سئوال  4-3
. پايگاههای اينترنتي متعددی وجود دارند که منابع متعددی برای تهیه مواد آموزشي در دسترس است

مي توان با مراجعه به آنها مواد آموزشي لازم را بدست آورد. بهتر است پس از گردآوری مطالب آنها 

 را براساس نیازهای خود مرتب نمائید و اطلاعات و آمار محلي خود را به آن اضافه کنید. 

 مواد طراحی شده برای اطلاع رسانی باید: 4-3-1

 ح بوده و به راحتي برای مخاطبین قابل فهم باشد.واض 

  با افسانه هائي که از طرف صنعت دخانیات در خصوص فوايد مواد دخاني در جامعه شايع شده

 است مقابله کند.

 .از نظر حجم، زبان و اطلاعات فني برای جمعیت هدف مناسب باشد 

  ترك دخانیات به کجا مي توانند واجد اطلاعات تكمیلي باشد. بعنوان مثال در صورت تمايل به

 مراجعه کنند.
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 √ √ √ √ √ √ خطرات بهداشتي دخانيات
 √ √  √ √ √ راهبردهاي ترک

 



  

 

 22  صفحه  ياتآموزشي كنترل دخان يراهنما

 مواد آموزش مهارتها)شامل جزوات( باید: 4-3-2

 .راهنمائي قدم به قدم با جزئیات کامل باشند 

 .مثالها و تمرينهای متعدد داشته باشند 

 .از نظر زبان، حجم و میزان پیچیدگي مناسب باشند 

 ا باشند.از نظر زمان و منابع مورد نیاز برای گروه هدف واقع گر 

 .منابع اضافي را فهرست نمايند 

شیوه های مختلفی برای عرضه محتواهای آموزشی تهیه شده وجود دارد  4-3-3

 نظیر:

 داستان و نمايش 

 پوستر 

 رسم نمودار 

 عكس 

  چاپCD و نوارهای صوتي و تصويری 

 مقاله در روزنامه و مجله 

 جزوه 

 کتاب 

 پايگاههای اطلاعاتي اينترنتي 

 متن آموزشی عبارتند از: مراحل پیشنهادی تهیه یک 4-3-4

 .ابتدا در خصوص محتوای کلي و تخصصي مطلب فكر کنید 

 .يک متن اولیه تهیه کنید 

 .متن تهیه شده را با افراد متبحر و بعضي از مخاطبین در میان بگذاريد 

 .با گروهي از مخاطبین متن را بخوانید 

 .مواردی را که لازم است بازنگری کنید 

 ع آماده کنید.متن را برای چاپ و توزي 
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 چه کسی نیاز به آموزش دارد؟ -4سئوال  4-4
مجددا شما را به نیازسنجي انجام شده ارجاع مي دهیم. درکشورهائي با کنترل ضعیف تر در خصوص 

 دخانیات به آموزشهای بیشتری نیاز دارند. افراد نیازمند ظرفیت سازی عبارتند از:

 سیاستمداران و مشاوران آنها 

  ها و مداخلاتطراحان برنامه 

 متخصصان سلامت و مشاوران همكار در کلینیكهای ترك 

 معلمان، جوانان و ساير افراد درگیر در امر پیشگیری 

  کارکنان شاغل در سیستم خدمات بهداشتي 

  مصرف کنندگان متقاضي ترك مواد دخاني 

 سازمانهای مردم نهاد فعال در کنترل دخانیات 

 هارتها ئی را باید آموزش داد؟برای کنترل دخانیات چه م -5سئوال  4-5
استفاده نمود. تحلیل شغل به انتخاب « تحلیل شغل»برای شناسائي مهارتهای مورد نیاز هر گروه بايد از 

« شغل»اهداف آموزشي، مواد آموزشي مورد نیاز و آموزش دهندگان مناسب کمک مي کند. هر 

 بطور معمول واجد دانش و نگرش و مهارتهای خاص خود است. 



  

 

 24  صفحه  ياتآموزشي كنترل دخان يراهنما

 را نشان مي دهد: جدول زير نمونه اي از مشاغل و نيازهاي مهارتي نيازمند آموزش

 مهارتهای مورد نیاز فعالیتهای کنترل دخانیات

تهيه متن اوليه و اجرا نمودن اقدامات 

سياسي)قيمت گذاري، ممنوعيتها، محدوديتهاي 

 فروش( در تمام سطوح

 گسترش همكاريهاي بين بخشي

 و سلامتي اقدامات سياسي تحليل اثار اقتصادي

تهيه متن اوليه قانون و به اجرا در آوردن آئين نامه هاي 

 مربوطه

اجراي پيمايش هاي جامعه محور)شامل نمونه گيري،  فعاليتهاي حمايتي در كليه سطوح

جمع آوري اطلاعات و تحليل آن( در خصوص پذيرش 

 اجتماعي قوانين

جهت تحت  گزارش نويسي موثر و نحوه ارائه اطلاعات

 تاثير قرار دادن رسانه ها و گروههاي هدف

بازنگري انتقادي اطلاعات موجود و مقابله با ترفندهاي 

 شركتهاي دخانيات

 شناسائي شركا و ايجاد اتحاديه هاي راهبردي

 پايش الگوهاي استعمال دخانيات

 شيوه هاي پيمايش جمعيت محور

 مديريت و تحليل اطلاعات

 اطلاعات گزارش نويسي و انتشار

طراحي و اجراي مداخلات در سطح 

استان)آموزشهاي مدرسه محور، همايشهاي رسانه 

 اي، مكانهاي شغلي بدون دخانيات(

تحليل دقيق وضعيت موجود )كيفي، كمي و بررسيهاي 

 سريع در خصوص تاثير استعمال دخانيات(

 تحليل و تفسير اطلاعات

 تطراحي راهبردي برنامه ها براساس تحليل وضعي

 طراحي مناسب برنامه آموزشي و مواد آموزشي مرتبط

 ايجاد ارتباط موثر با گروههاي هدف

 پايش و ارزيابي برنامه ها

برنامه هاي ترک سيگار در سطح استان و 

 شهرستانها

 توانائي انجام مشاوره براي ايجاد تغيير و حمايتهاي لازم

 مديريت و حمايت از مشاوران

 اصترک سيگار براي افراد خ

مهارتهاي زندگي )توانائي شناسائي خطر و فشار 

 ، درک تصميم گيري(«نه گفتن»همسالان، توانائي 

شيوه هاي ترک و ماندگاري در ترک)با جايگزينهاي 

 نيكوتين و بوپروپيون يا بدون آنها(
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 جدول زير مهارتهای مورد نیاز براساس گروههای هدف آموزشي را فهرست مي کند:

فرادی استفاده کنید که واجد بعضي يا بسیاری از اين توانائیها باشند. مسلما چنین افرادی بهتر است از ا

در محیط کار يا جامعه شما وجود دارند، کار با اين افراد راحت تر از کار با افراد کاملا مبتدی است. 

 ا کنید.اين افراد را مي توانید در سازمانهای مردم نهاد و ادارات دولتي در سطح استان پید
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مقاومت در مقابل فشارهاي محرک 

 استعمال دخانيات
√ √ √ √ √ √ √  

  √ √ √ √ √ √ √ ترک سيگار

  √ √ √ √ √   مشاوره به ديگران براي ترک

 √ √  √     جمع آوري اطلاعات استعمال دخانيات

 √ √  √     تحليل داده ها
  √  √  √   طراحي مداخلات جامعه محور

  √ √ √  √   لاتپايش و ارزشيابي مداخ

 √ √ √ √  √   انتشار اطلاعات

 √        تحليل اقتصادي براي قيمت گذاري
  √  √  √   اجراي همايشهاي رسانه اي

  √  √ √ √   تدوين مواد آموزشي

  √ √ √ √ √ √  توسعه همكاريها

 √ √  √  √   اجراي موثر سياستها
 



  

 

 26  صفحه  ياتآموزشي كنترل دخان يراهنما

 چه کسی می تواند آموزشها را ارائه نماید؟ -6سئوال  4-6

 مربیان و مدرسان موجود 4-6-1

اساتید دانشگاهها، اعضای سازمانهای مردم نهاد و ادارات استان مي توانند اين آموزش ها را ارائه 

اساتید  نمايند. شما مي توانید  با واحد آموزش اين موسسات تماس بگیريد و از توانائیهای آموزشي و

 آنها استفاده کنید. 

 TOT( Train-of-Trainerتربیت مدرس ) 4-6-2

با تربیت عده ای از افراد به عنوان مدرس و مربي و توسعه آبشاری آموزش ها توسط آنها مي توانید 

بطور موثری اطلاعات و مهارتها ی آموزشي را در میان افرادی که درگیر کنترل دخانیات هستند و نیز 

 رش دهید.مردم عادی گست

 چه شیوه های آموزشی موثرتر هستند؟ -7سئوال  4-7
بیشتر افراد بالغ در صورت درگیری فعال با فرآيند آموزش و تمرين عملي آموخته ها بطور موثرتری 

ياد مي گیرند. شیوه های مختلفي نظیر ايفای نقش و بحث گروهي شیوه های موثری برای انتقال 

 اطلاعات هستند.

 نقش مدرس 4-7-1

    خوب، دوره آموزش را هدفمند و معنا دار مي کند. به آموزش گیرندگان   بازخورديک مدرس 

مي دهد و از آنها بازخورد مي گیرد. آموزشها را شبیه سازی مي کند. با آموزش گیرندگان  ارتباط 

 موثر برقرار مي کند.

 دانش 4-7-2

 تعدادی از نكات کلیدی برای آموزش موثر عبارتند از:

 ز را آموزش بدهید. نكات کلیدی را انتخاب کنید و با تن صدای مناسب تلاش نكنید همه چی

 بیان کنید.

 .ببینید آموزش گیرندگان فقط به اطلاعات نیازمندند يا به آموزش مهارت ها نیز نیاز دارند 

  منابع متعدد اطلاعاتي، تامین منابع و راهنمائي های لازم را ارائه کنید تا آموزش گیرندگان بتوانند

 عات جديدتر و بیشتر را خودشان کسب کنند.اطلا

 .از مثالهای واقعي استفاده کنید 

 .ترتیب ارائه اطلاعات را تعیین کنید 
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 .دانسته های قبلي آموزش گیرندگان را شناسائي کنید 

 .اهمیت اطلاعات ارائه شده را توضیح دهید 

 .با يک شرح خلاصه آغاز کنید 

 ي، جزوه، وسايل سمعي بصری، ايفای نقش، بحث از شیوه های متنوع استفاده کنید)سخنران

 گروهي، کمک در روند آموزش و ارائه اسلايد توسط شنوندگان(.

 .پرسش سئوال و بحث را تشويق کنید 

 .در پايان جلسه مباحث را خلاصه کنید و کنترل کنید که همه موضوع را فهمیده باشند 

 رفتارهای آموزشی 4-7-3

 رائه مشاوره ترك دخانیات دارند.رفتارهای صحیح از اهمیت بالائي در ا

  اطلاعات مورد نیاز را ارائه کنید تا رفتارهای مناسب را شكل دهید) مضرات ناشي از استعمال

 دخانیات، موانع ترك در جمعیت های بخصوص، تحلیل هزينه، فايده استعمال دخانیات(.

 پس از ترك، يک  مثالها يا الگوهای مناسب فراهم کنید)برای مثال افزايش توانائي ورزش

 کلینیک ترك موفق، فعالیتهای منجر به تصويب قوانین، فیلمي از يک جلسه مصاحبه موفق(

 .از بحثهای گروهي و ايفای نقش استفاده کنید 

 مهارتها 4-7-4

  تحلیل شغلم انجام دهید تا ببینید آموزش چه مهارتهائي و در چه سطحي لازم است.»يک 

 ر يک از شرکت کنندگان فرصت دهید تا آن نقش را تجربه وظايف را توضیح و نمايش دهید و به ه

 کند.

  از ايفای نقش استفاده کنید. شرکت کنندگان را به مشارکت دعوت کنید و از سايرين بخواهید تا

 بازخوردهای خود را ارائه نمايند.

 چگونه میتوانید یک کارگاه آموزشی اثربخش راه اندازی کنید؟ -8سئوال  4-8
روز( و بسیار متمرکز هستند. برای اجرای يک کارگاه بايد  2-11موما کوتاه )کارگاههای آموزشي ع

 موارد زير را مد نظر قرار داد:

 چک لیست طراحی کارگاه  4-8-1

 تعیین اهداف : 4-8-1-1

 .اهداف را واقع گرايانه انتخاب کنید. اهداف زياد ممكن است قابل دستیابي نباشند 



  

 

 28  صفحه  ياتآموزشي كنترل دخان يراهنما

 طمینان حاصل کنید.از شفاف بودن اهداف و درك آنها توسط مخاطبین ا 

 به شركت كنندگان فكر كنید. 4-8-1-2

 .نقش، ظرفیت و تمايل آنها را برای مشارکت در کارگاه پیش بیني کنید 

 .تعادل را در جنسیت، نژاد، محل جغرافیائي زندگي افراد در نظر بگیريد 

  نفر است که ارتباطات موثر و مشارکت فعال در کارگاه را  12 - 31تعداد مناسب برای گروه

 میسر مي سازد.

 .دعوتنامه بايد اهداف، زمان تشكیل و انتظارات از برگزاری کارگاه را اعلام نمايد 

 .دعوتنامه بايد با فاصله زماني مناسب ارسال شود تا زمان کافي برای بازخورد وجود داشته باشد 

 زمانبندی: 4-8-1-3

 تاريخ برگزاری کارگاه بايد برای اعضا مناسب باشد. -

بايد متناسب با حجم اطلاعات و مهارت هائي باشد که مي خواهید مدت برگزاری کارگاه  -

 منتقل کنید.

 محل برگزاری: 4-8-1-4

 محلي را انتخاب کنید که برای شرکت کنندگان راحت و قابل دسترس باشد. -

 از عدم وجود سروصدا، ترافیک و هر عامل آزاردهنده ديگر اطمینان حاصل کنید. -

نه خیلي بزرگ و نه خیلي رکت کنندگان )ه متناسب با تعداد شاتاق برگزاری کارگا -

 کوچک( باشد.

 امكان استفاده از میز برای تسهیل نوشتن را پیش بیني کنید. -

 پذيرائي مناسب در فواصل جلسات فراهم کنید. -

 امكانات سمعي و بصری را کنترل کنید. -

 مكان مناسب برای کار گروهي فراهم کنید. -

 مواد آموزشی كارگاه: 4-8-1-5

 ي مكتوب بطور کامل مورد مطالعه قرار نمي گیرد.معمولا  مواد آموزش -

 بر حسب نوع آموزش مواد آموزشي را تهیه کنید. -

 منابع اضافي برای مطالعه بیشتر معرفي کنید. -
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هرچه یک موضوع بیشتر 
 در خبرها گزارش شود،
افراد بیشتری در مورد آن 
نگران می شوند و توجه 
دولت بیشتر جلب می 
شود. اگر دسترسی 
مستقیم به سیاستمداران 
کشور خود ندارید، یکی از 
راههای موثر دسترسی به 

 آنها رسانه ها هستند.

-Emma Must and Debra 

Efroymson, 

PATH Canada, 2002 

 ارتباطات و آگاهی عمومی -5

 کار با رسانه ها 5-1
ل رسانه ها به روشني بازيگران کلیدی در هر همايش کنترل دخانیات هستند و اغلب عملي ترين کانا

برای انتشار اطلاعات و پیامهای کنترل دخانیات به تعداد کثیری از جمعیت مي باشند. رسانه وسیله ای 

دهد. عموما، پوشش  دهد و رهبران سیاسي را تحت تاثیر قرار مي است که به افكار عمومي شكل مي

اری روابط تواند برنامه سیاسي يک دولت را جهت دهد. بنابراين، برقر خبری مكرر يک موضوع مي

  خوب با متخصصان رسانه ای ضروری است.

بعضي بخشهای سلامت از اين اقبال برخوردارند که  يک مسئول روابط عمومي يا رابط رسانه ای 

داشته باشند. در اين صورت، کارکنان برنامه کنترل دخانیات بايد هنگام طراحي، توسعه، آزمون، اجرا 

اين، در کشورهای در حال توسعه و در تعدادی  وجود با  ار کنند.و ارزيابي بطور نزديكي با اين فرد ک

  از کشورهای کوچكتر کارکنان برنامه بايد نقش رابط را با رسانه ها به عهده بگیرند.
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 برای همكاری موثر با رسانه ها به راهنمای زير مراجعه کنید:

 یک پرونده رسانه ای ایجاد و نگهداری کنید. 5-1-1

ساير متخصصان رسانه يک پرونده درست کنید که شامل جزئیات اطلاعات برای هر خبرنگار و  

مربوط به تماس با او، حوزه مورد علاقه، منطقه تحت پوشش، و روزنامه/ مجله/ ژورنال/ ايستگاه 

تلويزيوني/ ايستگاه راديوئي/ پايگاه شبكه ای که با آن در تماس هستند. هنگام جستجو برای تماس با 

د در منطقه ونترنت، صفحات زرد و اطاق بازرگاني برای شناسائي رسانه های موجرسانه ها، از اي

(، فهرست رسانه ها روابط عمومياستفاده کنید. اگر از خدمات يک روابط عمومي استفاده مي کنید)

به داده های مربوط به گزارشگران و دبیران خبر دسترسي  روابط عموميرا از آنها بخواهید، اکثر 

در کشورهائي با جمعیت متنوع، فهرست های جداگانه ای از متخصصان رسانه که با جوامع (. 1دارند)

 های قومي خاص در ارتباط هستند تهیه کنید.  و گروه

 بدانید چه می خواهند و آنچه را می خواهند در اختیارشان بگذارید. 5-1-2

جذب کنند. اين موضوع  هدف نهائي رساته ها اين است که بیننده، شنونده، خواننده و مبلغ بیشتری 

آنها را ترغیب مي کند تا علاقمند به اطلاعات منتخبي باشند که برای شنوندگان و تبلیغ کنندگان در 

 رساته آنها جذاب تر باشد. اطلاعات ارزشمند خبری بايد :

 جديد باشد؛ 

 غیرمعمول يا غیرمنتظره باشد؛ 

 سرگرم کننده باشد يا دارای ارزش هیجاني بالاباشد؛ 

 بط با ساير امور مورد توجه يا اخبار تكان دهنده باشد؛مرت 

 اطلاعات ضروری باشد که هرکسي نیازمند دانستن آن است؛ 

 همراه با تصاوير زنده و گرافیكي باشد؛ 

 .با شواهد علمي پشتیباني شود 

وقتي يک داستان جديدی در اختیار رسانه ها قرار مي دهید، مطمئن شويد که يكي يا بیشتر از 

رهای فوق را داشته باشد. داستان خود را طوری طراحي کنید که بتواند رسانه ها را جذب کند. معیا

استفاده کردند تا بر اين پیام تاکید  SARSبرای مثال در چین متخصصان سلامت عمومي از اپیدمي 

سي کم کنند که استعمال دخانیات ريه ها را ضعیف مي کند و مقاومت آنها را در مقابل عفونتهای تنف

مي کند. در ايالات متحده آمريكا سخنان کريستي ترلینگتون، مدل معروف لباس، در مورد فوايد 
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ترك توجه رسانه ها را به خود جلب کرد. هنگامي که اطلاعات جديد در دسترس قرار مي گیرد، 

 کلیدی است.مانند انتشار نتايج يک مطالعه جديد، سريعا رسانه ها را در جريان بگذاريد. زمان بسیار 

به خاطر بسپاريد که اکثر متخصصان رسانه ها در يک دوره زماني روزانه به تولید خبر مي پردازند. اين 

بدين معني است که معمولا زمان زيادی برای آماده کردن يک داستان ندارند. در نتیجه درخواست 

ا ايمیل يا ساير موارد مشابه اطلاعات در تماسهای کوتاه انجام مي شود و مصاحبه ها به وسیله تلفن ي

 انجام مي شود. اين نیازمند مسئول برنامه ای است که:

  در پاسخگوئي به درخواست ها برای کسب اطلاعات سريع باشد. تاخیر در پاسخ به معني عدم

 انتشار ماجرا است؛ و

  در کار با محدوديت های دوره روزانه تولید خبر منعطف باشد، درك کند که اين فقدان

ازمانمندی خبرنگار يا رسانه نیست بلكه پويائي کار آنها است که کمبود وقت و نیاز به پاسخ س

 (.2،3سريع را ديكته مي کند)

 ارتباط رسانه ای خوبی ترتیب دهید. 5-1-3

با ايجاد ارتباطات شخصي،مي توان پیامها و داستانها را منتشرنمود. توسعه روابط خوب کاری با رسانه  

 انتشار يا پوشش خبری رايگان را برای همايش فراهم کند. به خاطر داشته باشید:ها مي تواند موجب 

 با متخصصان رسانه با احترام و ادب برخورد کنید؛ 

 اطلاعات زمینه ای، افراد مرجع و مهم در دسترس داشته باشید؛ 

 به درخواست اطلاعات آنها به سرعت يا هرچه زودتر پاسخ دهید؛ 

 سوی آنها برای دريافت پاسخ احترام بگذاريد؛  به زمانهای تعیین شده از 

  .يک ارتباط پیشرونده تخصصي ايجاد کنید 

يكي از استراتژيهای دستیابي به اين هدف داشتن جلسات غیررسمي منظم است که اطلاعات جديد در 

مورد کنترل دخانیات به اشتراك گذاشته شود. جلسات منظم فرصت هائي را نیز فراهم مي کنند تا 

هبردهای ارتباطي را به متخصصان رسانه ای يادآوری کنیم. برای مثال در برزيل جلسات منظم را

اساس يک کانال موثر  صرف صبحانه کارکنان کنترل دخانیات با متخصصان رسانه به ايجاد پايه و

 برای بیان و روزآمد نمودن پیامها واطلاعات برای افكار عمومي کمک نمود.
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 ته باشید.یک سخنگوی رسمی داش 5-1-4

تماس با سازمان خود را با معرفي يک سخنگو برای رسانه تسهیل کنید. معمولا اما نه همیشه، سخنگو  

 مسئول ملي کنترل دخانیات است. سخنگو بايد واجد خصوصیات زير باشد:

 توانائي معرفي پیام، همايش و برنامه را داشته باشد؛ 

  حفظ احترام و نمايش قدر داني و مديريت هنگام او بايد مورد قبول شنوندگان باشد و قادر به

 برقراری ارتباط باشد؛

 سخنگوی ماهری باشد؛ 

 در مورد برنامه مطلع باشد؛ 

  توانائي استفاده از زير و بم صدا هنگام ارائه اطلاعات را داشته باشد و برای مقابله با سئوالات

 غیرمنتظره سرعت انتقال داشته باشد،

 ايد با تلفن، فاکس و در دسترس باشد، سخنگو بemail ،در دسترس باشد 

 صلاحیت داشته باشد؛ و 

 .توانائي عملكرد سیاستمدارانه داشته باشد 

 بطور خلاقانه از رسانه ها استفاده کنید 5-2
کشورهای دارای بودجه های فراوان برای اطلاعات و همايش های تبلیغي مي توانند با پرداخت پول، 

ن شیوه ها اغلب هزينه بر هستند، زيرا نیازمند سرمايه گذاری قابل توجه در از رسانه ها استفاده کنند. اي

توسعه خلاقانه و فضای مناسب برای ايجاد دستیابي مناسب جهت اطمینان از اشباع شنوندگان با 

اطلاعات مورد نیاز است. بسیاری از کشورهای در حال توسعه فاقد منابع مورد نیاز برای راه اندازی 

اين با استفاده از راهبردهای خلاقانه، پوشش  وجود رسانه ای با پرداخت پول هستند. باهمايش های 

 رايگان برای کنترل دخانیات ممكن است.

 از رسانه های دولتی استفاده کنید. 5-2-1

بسیاری از کشورها دارای ايستگاه های راديو و تلويزيوني کاملا دولتي هستند. اين ايستگاه ها  

برای برنامه های دولتي پیشنهاد مي کنند. استفاده از کانالهای رسانه ای دولتي ساعتهای رايگاني را 

راهي برای پوشش رسانه ای برای فعالیتهای کنترل دخانیات به میزان حداقل و بدون پرداخت هزينه 

يد بطور جداگانه در نظر توسط بخش سلامت است. )دقت کنید که هزينه های تولید اطلاعات را با

شكال استفاده از رسانه های دولتي اين است که ممكن است محدوديتهائي در توانائي ابگیريد(.

دسترسي به شنوندگان مورد نظر وجود داشته باشد. علاوه بر اين در موقعیتهای معین پیامهای منتقله از 
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طريق کانالهای دولتي ممكن است خیلي معتبر باشند، زيرا ممكن است مردم تصور کنند که دولت 

 واهد چیزی را به آنها تحمیل کند. میخ

 از اشکالی از ارتباط استفاده کنید که نیازمند هزینه انتشار نباشد.  5-2-2

در بعضي کشورها، بیانیه مطبوعاتي در روزنامه ها بصورت  نامه به سردبیر والف. سرمقاله نویسی، 

بندی کنید که توجه رايگان منتشر مي شوند. نكته کلیدی اين است که پیام خود را به نحوی قالب 

سردبیر را جلب کند. )به بحث مربوط به اينكه  چه خبرهائي ارزشمند هستند در بخش قبل و نكات 

 مربوط به نحوه نوشتن سرمقاله ها، نامه به سر دبیر و بیانیه مطبوعاتي موثر نگاه کنید(. 

   ب. بعضی كانالهای رسانه ای در خدمات عمومی خود، آگهی های رایگان منتشر 

که معمولا به شكل خدمات عمومي ارائه مي گردد. اين مهم است که از کلیه خبرگزاريها  می كنند،

برای زمانهای رايگان احتمالي برای انتشار اخبار مهم بهداشتي که مورد نیاز عموم مردم است، 

 درخواست کنید. اگر نخواهید، ممكن است اين فرصت را از دست بدهید.

یه هائی را در روزنامه، رادیو و  تلویزیون برای جلب همكاری ج. بطور منظم اطلاع

در جزيره گوام ستوني به نام  Pacific Daily Newsبرای مثال، روزنامه  عمومی منتشر كنید.

Islandstyle  دارد که نظريات جالب را شامل عكسها، از هرکسي مي پذيرد. بخش سلامت و سوء

هت اعلان آغاز به کار مرکز مشاوره ترك بدون پرداخت ج Islandstyleمصرف مواد در گوام از 

 هزينه استفاده نمود.

 خبر بسازید. 5-2-3

با خلق وقايع و فعالیتهای ارزشمند خبری مي توان پوشش خبری رايگان بدست آورد. اطمینان حاصل  

ند. کنید که مراسم شما از جذابیتي برخوردار است که توجه خبرنگاران و راديو و تلويزيون را جلب ک

در يک کنفرانس خبری مردم را در مورد همايش خود مطلع سازيد، و اطمینان حاصل کنید که کلیه 

اصحاب رسانه پیشاپیش دعوت شده باشند. )توجه داشته باشید که گاهي کنفرانسهای مطبوعاتي به 

رساند که خودی خود يک واقعه است(. همچنین مي توان وقايع را به وسیله مشاوره رسانه ای به اطلاع 

 بايد پیش از آغاز به اطلاع رسانه های مرتبط رسانده شود.

اگر منابع اجازه می دهند، استفاده از رسانه ها در قبال پرداخت پول را در  5-2-4

 نظر بگیرید.

بطور ايده آل برنامه های کنترل دخانیات بايد بودجه مناسبي برای استفاده از رسانه ها داشته باشند. 

« حقیقت»ايش اخیر در زمینه کاهش استعمال دخانیات در میان جوانان همايش شايد مشهورترين هم
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تشكیل شد. اين همايش اعتبار خود را بطور عمده از کاهش درصد  1887در فلوريدا است که درسال 

از درصد کسب مي کند ) 7/7به میزان روزه  31جوانان مصرف کننده دخانیات طي يک دوره 

 7/27) از  2111تا  1887درصد ازسال  7/7مدارس متوسطه( و به میزان  درصد در 1/11درصد به 2/17

(. يكي از اجزاء موفق همايش استفاده از رسانه های پولي 7،2درصد در دبیرستان( ) 6/22درصد به 

میلیون دلار آمريكا  12بود، که با اختصاص بودجه قابل توجهي برای کار رسانه ای ممكن شد)يعني 

 (.6يش()برای سال اول هما

اکثر کشورها به ويژه کشورهای در حال توسعه ممكن است به بودجه های کلان دسترسي نداشته 

باشند. باوجوداين، اگر منابع اجازه دهد همكاران برنامه ها بايد از راهبردهای استفاده از رسانه های 

استفاده از تبلیغات پولي،  پولي برای ارتباط با افكار عمومي برای انتقال پیامهای ضروری استفاده کنند.

تلويزيوني و رسانه های  –اطلاعیه های عمومي در رسانه ها و بیانیه های خبری به شكل چاپي، راديو 

 الكترونیک مي توانند ارتباطات همايش را با افكار عمومي تقويت کنند.

 2تولید مواد اولیه برای رسانه ها 5-3
لانه است که يک مجموعه رسانه ای را تهیه نمود که شامل در خلال وقايع مهم نظیر افتتاحیه برنامه عاق

اطلاعات کلیدی به صورت نوشته شده برای متخصصان رسانه باشد و موضوعات مربوط به واقعه را 

پوشش دهد. روابط عمومي ها اغلب به يک بسته رسانه ای يا بسته خبری اشاره مي کنند. اطلاعات به 

ند و مواد به شكلي تولید شده اند که به راحتي قابل دستیابي و شكلي استاندارد سازمان دهي شده ا

ست که استفاده باشند. يک بسته خبری اغلب شامل يک گزارش خبری اصلي و اجزاء حمايتي ا

اطلاعات بیشتری را فراهم مي نمايد. اطلاعات براساس میزان اهمیت رديف مي شوند که مانع از بروز 

حشو و زوائد مي گردد. بسته های خبری اغلب در پوشه گذاشته مي شوند که برچسبهائي حاوی 

 موضوع و جزئیات سازمان يا برنامه منتشر کننده خبر بر آن نصب شده است.

 ه خبری عبارتند از:اجزاء يک بست

 فهرست مطالب 

 اين صفحه به منظور اقناع خبرنگاران برای پوشش يک داستان ويژه طراحي مي  ،صفحه روئي

شود. اين صفحه خلاصه ای از برنامه شما و اينكه چرا ارزش خبری دارد، ارائه مي دهد. هدف 

نباشد. از سربرگ تان تهیه يک متن کوتاه و مختصر باشد، بطور مشخص بیشتر از يک صفحه 

مخصوص برنامه استفاده کنید و اطمینان حاصل نمائید که جزئیات تماس با شما در آن قید شده 

 باشد. 
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 اين شكل فشرده ای از اطلاعات در مورد واقعه پیش رو است. اين صفحه بايد  ،اعلان خبری

، افرادی که «چراکه، چه، کي، کجا، »خیلي کوتاه باشد و ترجیحا از نكات برجسته برای توضیح 

مي توان با آنها تماس گرفت، جزئیات و تاريخ برقراری تماس استفاده مي شود. معمولا اين برگه 

 پیش از توزيع بسته خبری منتشر مي گردد. 

 گزارش خبری 

 برگه اطلاعات زمینه ای در مورد موضوع جلسه و برنامه يا سازمان 

 عكس های مناسب با عنوان 

 ي و راههای تماس با سخنگوی برنامه يا واسطه اصلي با رسانه هاکارت ويزيت يا شناسائ 

 :اطلاعات اضافي و متناسب نظیر 

 جزوه های چاپي -

 چاپ مجدد سخنراني ها يا مقالات رهبران سازمان -

 زندگینامه افراد کلیدی -

 بريده اخبار مربوط به پوششهای خبری پیشین اخبار سازمان -

 ساير مواد خبری   -

شامل کلیه اطلاعات ضروری است و اطلاعات را به شیوه ای جذاب، مستقیم و  بسته های خبری موثر

جالب توجه ارائه مي کند. در صورت وجود منابع بسته ها را به صورت حرفه ای چاپ کنید. در نهايت 

 از توزيع گسترده و تدريجي بسته ها و رسیدن آنها به دست افراد مربوط اطمینان حاصل نمائید.

 نه ها به عنوان نیروهای موثر در کنترل دخانیات در نهایت، رسا 5-4
به رسانه ها نبايد تنها به عنوان مجرائي برای انتقال پیام به شنوندگان نگاه کرد بلكه بايد به عنوان 

شريک بالقوه و تاثیر گذار در کنترل دخانیات با آنها کار کرد. بسیاری از کارکنان رسانه ها سیگاری، 

ستند و از قدرت اعتیادآور نیكوتین مطلع هستند. متخصصان غیرسیگاری يا سیگاری ترك کرده ه

       رسانه اغلب قربانیان تماس با دود دست دوم سیگار هستند. با راهنمائي و تشويق مناسب آنها را 

مي توان به مبلغین خدمات ترك سیگار و محیطهای کاری عاری از دخانیات تبديل کرد. همچنین 

ور کامل از انگیزه های کسب سود صنعت دخانیات و شگردهای قانوني و غیرقانوني کارکنان رسانه بط

به کار رفته توسط اين صنعت برای تبلیغ محصولات مرگ آور خود آگاه هستند. رسانه هائي که 

شرکا و فعالان کنترل دخانیات هستند حضور قدرتمندی در مقابله با تلاشهای صنايع دخانیات برای 

دخانیات از خلال تبلیغ، بازاريابي و ارائه اطلاعات غلط؛ دارند. کارکنان برنامه کنترل  تداوم استعمال

دخانیات بايد از هر فرصتي برای آموزش و ترغیب رسانه ها برای حمايت از سیاستهای موثر کنترل 
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استفاده دخانیات و سیاست اماکن شغلي عاری از دخانیات در رسانه ها نظیر تلويزيون، راديو و روزنامه 

 کنند. 

 

 

 

 

 

 . پاسخ به درخواستهای پیش بینی نشده رسانه1قالب 
گاهي اوقات گزارشگران زماني که شما انتظار نداريد برای کسب اطلاعات به شما مراجعه مي کنند. 

 موارد زير را به خاطر سپاريد:

 اطلاعات حیاتي را به دست آوريد. اينها شامل: -1

 ارشگرمشخصات کامل فردی و تماس با گز 

 بخش خبری که در آن کار میكند 

 چه طرحي را برای خبررساني در نظر دارد 

 چه اطلاعاتي را از برنامه شما نیاز دارد 

 برای مصاحبه با چه کس ديگری برنامه ريزی کرده است 

 آخرين زمان مناسب برای دريافت اطلاعات 

فهرست مي توانید  بخش خبری را كه گزارشگر در آن كار میكند كنترل كنید. -2

اطلاعات گزارشگران خودتان را چک کنید، از سرويسهای خبر کشور دريافت داريد و از 

اينترنت جستجو کنید. گاهي خبرنگاراني که برای صنعت دخانیات کار میكنند برای کسب 

اطلاعات با شما تماس میگیرند. دانستن وابستگیهای خروجیهای خبر مي تواند به آمادگي 

 د، اگر تصمیم شما دادن پاسخ مثبت به درخواست آنها باشد.برای مقابله کمک کن

تمام اطلاعات مربوط را در دست داشته باشید و پیش از پاسخدهي، تمرکز  آماده باشید. -3

 کنید.

مصاحبه کنید يا اطلاعات  مي خواهیدحتي اگر ن همیشه به درخواستها پاسخ دهید. -7

ده احترام بگذاريد و سريعا به تلفنها جواب بدهید، به آنها اطلاع بدهید، به زمانهای تعیین ش

 بدهید.
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 . نكاتی برای مصاحبه تلویزیونی2قالب 
 ون راحت باشد. بعضي نكات مفید عبارتند از:يسخنگو بايد در هنگام مصاحبه به ويژه در تلويز

  پیش از آغاز برنامه از گزارشگر بپرسید كه چه موضوعاتی در مصاحبه تلویزیونی مورد

 ر می گیرد و به او اطلاع دهید كه در چه زمینه هائی پیشنهاد دارید یا ندارید.بحث قرا

اگر گزارشگری از ارائه اين اطلاعات امتناع نمود همیشه مي توانید از انجام مصاحبه خودداری 

 کنید.

 .هنگام لباس پوشیدن برای مصاحبه تلويزيوني، رنگ خوب است اما شدت  لباس مناسب بپوشید

     است. خطوط عمودی، رنگهای ملايم و جواهرات ساده به شما عظمت و جديت رنگ پائین 

مي دهد. لباسي بپوشید که راحت باشد. خانمها از پوشیدن دامن کوتاه و آقايان جوراب کوتاه 

 اجتناب نمايند.

 .اگر کت پوشیده ايد صاف بنشینید تا از چروك خوردن کت بالای گردنتان  صاف بنشینید

 د.جلوگیری کنی

 .ون معمولا در خلال مصاحبه يگزارشگرهای تلوبز مراقب حركات بدنتان در تلویزیون باشید

سر خود را تكان مي دهند که به معنای موافقت با سخنران است. اين کار مي تواند در خلال 

مصاحبه برای شما هیپنوتیک باشد و شما هم شروع به تكان دادن سرتان بكنید. در اين حال ممكن 

 «. آری»بگوئید اما سرتان بگويد « نه»خواهید است ب

 .از صمیمي شدن زياد با مصاحبه گر و باقي اعضا اجتناب کنید. بعضي  بر مصاحبه متمركز شوید

اشتباهات فاحش در مصاحبه های تلويزيوني نه به علت سئوالات سخت بلكه به علت از دست رفتن 

 بر موضوع مصاحبه پافشاری کنید.تمرکز سخنگو و پرت و پلا گفتن بروز مي نمايند. 

 .بجز وقتي که با يک روزنامه نگار قرار داريد، نمي توانید قرار مصاحبه با  سروقت حاضر باشید

 يک رسانه الكترونیكي را عقب بیاندازيد.

  در صورت امكان پیش از آغاز مصاحبه با گزارشگر برنامه در مورد مباحثی كه می خواهید

اگر بتوانید بطور خلاصه به مجری برنامه در مورد نكات مهم مورد  صحبت شود هماهنگ شوید.

 نظرتان و نقطه نظرات خودتان درباره آنها هماهنگ شويد يسیار مفید خواهد بود.

  در صورت امكان از حضور سایر افراد مرتبط در مصاحبه به شكل پانل و مصاحبه گروهی

 .نشودکنترل کنید که شرکت دخانیات معرفي استقبال كنید. 

Source: http://www.buffalo.edu/news/fast-execute.cgi/wwwns-media.html 
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 . نكاتی در مورد مصاحبه رادیوئی3قالب 
برخلاف مصاحبه های تلويزيوني، مصاحبه های راديوئي فرصت برقراری ارتباط تصويری با 

ت. نكاتي برای موثرتر شدن شنوندگان را فراهم نمي کنند. بنابراين لحن صدای شما بسیار مهم اس

 مصاحبه راديوئي در زير ارائه مي شود.

 .به مصاحبه های   شیوه مصاحبه و شخصیت میزبان رادیوئی خود را بررسی كنید

ضبط شده قبلي اين مصاحبه گرگوش کنید تا با شیوه مصاحبه او،  و نوع سئوالاتي که 

 معمولا مي پرسد، آشنا شويد. 

  .مصاحبه راديوئي به مصاحبه تلويزيوني در اين است که  فايده يک آماده بروید           

مي توانید از مراجع خود،  مثلا از کارتهای خلاصه اطلاعات، نكات مهمي که برای طرح 

در مصاحبه يادداشت کرده ايد، و آمار ضروری، استفاده کنید. در هنگام مصاحبه اين 

ين اطلاعات برای تمرکز بر موضوع مصاحبه اطلاعات را در مقابل خود داشته باشید. از ا

 استفاده کنید.

 .ايستگاههای راديوئي به سكوت های  از سكوت های طولانی مدت اجتناب كنید

طولاني مدت عادت ندارند. با آماده بودن برای مصاحبه مي توانید از اين اتفاق پیشگیری 

 کنید.

 .اينچ با میكروفن فاصله  2-3طوری بنشینید که دهان تان  روشن و واضح صحبت كنید

داشته باشد، و مستقیما داخل آن صحبت کنید. مراقب باشید که با دقیق صحبت کردن و 

بیان صحیح کلمات، صداهای نامربوط از خودتان در نیاوريد. مراقب باشید که فشار زيادی 

 سوت نزنید.« ش»ها نیاوريد و هنگام ادای « پ»روی 

 بعضي مصاحبه های راديوئي ممكن است به شكل  د.از زمان بطور موثر استفاده كنی

تلفني انجام شود، و زحمت سفر به ايستگاه راديوئي را از دوش شما بر مي دارد. اگر از قبل 

 اطلاع داده اند، آماده باشید.
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 . نكاتی برای مصاحبه با روزنامه ها4قالب 
 .خاب شده ايد، و چه کسي ببینید چرا شما برای مصاحبه انت برای مصاحبه آماده شوید

مصاحبه را انجام مي دهد. تمام اطلاعات و اتفاقاتي را که زمینه ساز انجام مصاحبه شده 

است مطالعه کنید. اطلاعات چاپ شده ای برای ارائه به خبرنگار و ارجاع به آنها در خلال 

 مصاحبه آماده سازيد.

 .شود، میزتان را از وسايل  اگر مصاحبه در دفتر شما انجام مي محیط را كنترل كنید

اضافي پاك کنید و اطمینان حاصل کنید که فقط موارد مرتبط با مصاحبه دم دستتان باشد. 

چیزهای حساس را از معرض ديد خارج کنید. کسي را مسئول پاسخ دهي به تلفن هايتان 

 کنید و مطمئن شويد که در خلال مصاحبه چیزی مزاحم کار شما نمي شود.

 از اصطلاحات مورد فهم عموم  طور مستقیم و ساده جواب بدهید.به سئوالات ب

 مردم استفاده کنید و پاسخ های کوتاه بدهید.

 .از پیش تصمیم بگیريد که در خلال  بدانید چه پیامی را می خواهید منتقل كنید

مصاحبه روی چه نكاتي مي خواهید تاکید کنید و در طي مكالمه يطور مرتب به آن اشاره 

 کنید. 

 اگر نمي توانید به سئوالي پاسخ بدهید، بگوئید نمي توانم. از گفتن نظری  ادق باشید.ص

 ندارم، اجتناب کنید.

 .از ارائه پیشنهاد و قضاوتهای شخصي اجتناب کنید. چیزی را که محتاط باشید           

 نمي خواهید چاپ بشود به مصاحبه گر نگوئید. 
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 ایجاد مشارکت موثر -6

 مردم نهادنقش سازمانهای  6-1
دولتها نمي توانند در مقابل کنترل دخانیات خنثي عمل کنند. وقتي دولتها در زمینه کنترل دخانیات 

         سیاستي ندارند يا سیاستهای ضعیفي دارند به صنايع دخاني اجازه مي دهند تا بدون مزاحمت 

ي مي شود. وقتي يک دولت عمل کنند، و اين موجب افزايش فروش مواد دخاني و آثار زيانبار سلامت

قانون جامع کنترل دخانیات را به تصويب مي رساند سلامت را به عنوان اولويت بر مي گزيند و 

استعمال دخانیات افُت مي کند. با توافق بر متن چارچوب معاهده کنترل دخانیات سازمان جهاني 

یات که سلامت را ترغیب تمايل خود را برای ارائه سیاستهای کنترلي دخان WHOبهداشت، اعضای 

 مي نمايند، به نمايش مي گذارند.

سازمانهای مردم نهاد محلي و جهاني نقش بسیار مهمي در تشويق دولتها و کمک به آنها در ايجاد 

محیطي قانوني در حمايت از کنترل دخانیات دارند. سازمانهای مردم نهاد مي توانند در تهیه، تصويب 

جرائي نمودن چارچوب معاهده کنترل دخانیات سازمان جهاني بهداشت به و اجرای قوانین به منظور ا

بايد کلمات کلیدی حرکتهای اجتماعي سازمانهای « آموزش، حرکت و چالش»دولتها کمک کنند. 

مردم نهاد در زمینه کنترل دخانیات باشند. ايجاد آگاهي در مورد چارچوب معاهده کنترل دخانیات 

حرکت درآوردن هم پیمانان و حامیان، و درگیری با تبلیغات گروههای به  ،سازمان جهاني بهداشت

 حامي دخانیات مسئولیتهای اصلي اين سازمانهای مردم نهاد است. آنها بايد:

 ملی موافق با کنترل استعمال دخانیات ایجاد کنند فضای 6-1-1

سلامتي،  اين کار نیازمند درك گسترده اجتماعي از اهمیت نسبي دخانیات به عنوان يک مشكل 

اجتماعي و اقتصادی و نیاز به اقدام سیاسي است. اين به معني کار با رسانه ها، سازماندهي وقايع 

تبلیغي، تشويق اقدامات جمعي، و تولید و توزيع اطلاعات مربوط به چارچوب معاهده کنترل دخانیات 

 سازمان جهاني بهداشت است.

 انیات حمایت کننداز دولت در انجام اقدامات لازم برای کنترل دخ 6-1-2

اين کار نیازمند تهیه گزارش ها، توصیه ها و طرح های پیشنهادی در زمینه کنترل دخانیات و ارائه به 

دولت و مجلس است. بهترين راه برای جلب حمايت سیاسي، تهیه پاسخ های قانع کننده برای 

هزينه    بخش هستند و چه کدام مداخلات نتیجه  ،سیاستمداران و جامعه در مقابل اين سئوال است که

های اجتماعي و اقتصادی بايد برای آنها پرداخت شود؟ اگر فوايد سلامت روشن با هزينه قابل قبول 
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بتوان بدست آورد، اکثر سیاستمداران از قوانین حامي سلامت حمايت خواهند کرد. برای تحت تاثیر 

    انیات به خوبي از طرف جامعه حمايت قرار دادن سیاستمداران بايد به آنها نشان داد که کنترل دخ

مي شود. مطالعات ملي نشان مي دهند که در اکثر کشورها اکثريت قابل توجهي از هر دو گروه 

 (. 1سیگاری و غیرسیگاری از اقدامات کنترل دخانیات حمايت مي کنند)

اولویتهای قانونی کنترل دخانیات در سطح ملی را شناسائی کنند و به تهیه  6-1-3

ته کارآمد قانونی با معرفی انتخابهای متعدد برای سیاستمداران کمک یک بس

 کنند

نظر خود را بطور کاملا آگاهانه در مورد قانون موجود بیان کنید و قوانین و راهكارهای قانوني مقرون 

 (.3( )2به صرفه را متناسب با کشور خود و رسوم آن پیشنهاد کنید)

ات کنترل دخانیات پاسخی منطقی و این موضوع را برجسته کنند که اقدام 6-1-4

 موثر در کنترل همه گیری دخانیات هستند

برای عموم جامعه برنامه ريزی کنید، بنابراين تمرکز شما بر سلامت و عاری از اعتیاد نگهداشتن  

« آزادی بیان»يا « انتخاب شخصي»جوانان باقي مي ماند. به صنايع دخاني اجازه ندهید بحث را به سمت 

نند. در تمامي دموکراسي ها اعمال محدوديت برای حفاظت از سلامت عمومي بطور قانوني منحرف ک

حقوق فردی بايد محدود شود، »اشاره کرده است:  ،JS Millپذيرفته شده است. فیلسوف منفعت گرا، 

 (7«. )او نبايد موجب زحمت ديگران شود

و ادامه این  آگاهی عمومی را در مورد عملکرد غیرمسئولانه صنایع دخانیات 6-1-5

 روند افزایش دهند 

تولیدکنندگان سیگار سعي مي کنند در يک صنعت متناقض از خود تصوير کمپانیهای مسئول را به 

است « صنعت ريا کار ودورو »نمايش بگذارند. واقعیت همچنان اين است که صنعت دخانیات يک 

انوني در تهیه قانون بايد مورد که برای کسب سود به دور اعتیاد مي گردد. ادعای صنعت يک پايه ق

درخواست از صنعت دخانیات برای تهیه »مناقشه قرار گیرد. چنانكه يک وکیل کنیائي گفته است: 

 (2«. )قانون دخانیات مانند درخواست از دزد برای تعیین محل پاسگاه پلیس است

یک تصویر قوی و مورد احترام برای همایش های کنترل دخانیات در دید  6-1-6

 یجاد کنندعموم ا

متخصصان بهداشتي معمولا بطور ويژه ای مورد اعتماد جامعه هستند. آنها با خود اين فرض دروني را 

به همراه دارند که نگران درمان، مراقبت و خدمت به منافع عمومي هستند تا اينكه دربند عايدات مادی 
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ا مي توانند تصوير عمومي و تجاری باشند. با عمل انفرادی و از خلال انجمن های تخصصي خود آنه

 قوی برای اين همايش ها فراهم آورند.

 

 در یک نگاه: شش وظیفه سازمانهای مردم نهاد
 

 ملي موافق با کنترل استعمال دخانیات ايجاد کنند. فضای 

 .از دولت در انجام اقدامات لازم برای کنترل دخانیات حمايت کنند 

 را شناسائي کنند و به تهیه يک بسته کارآمد  اولويتهای قانوني کنترل دخانیات در سطح ملي

 قانوني با معرفي انتخابهای متعدد برای سیاستمداران کمک کنند.

  اين موضوع را برجسته کنند که اقدامات کنترل دخانیات پاسخي منطقي و موثر در کنترل

 همه گیری دخانیات هستند.

 ات و ادامه اين روند افزايش آگاهي عمومي را در مورد عملكرد غیرمسئولانه صنايع دخانی

 دهند.

  يک تصوير قوی و مورد احترام برای همايش های کنترل دخانیات در ديد عموم ايجاد

 کنند.

 

 

 برای كنترل اثربخش دخانیات، سازمانها ی مردم نهاد باید:

 .بطور منظم قانونگذاران کلیدی را در زمینه اهمیت کنترل دخانیات آگاه سازند 

  متقاعد کنند که حمايت خود را از قوانین کنترل دخانیات اعلام کنند.سیاستمدارن را 

  مستندات مربوط به پیشنهادات قانوني مختلف را در اختیار مسئولین وزارت بهداشت و ساير

 سیاستمداران کلیدی قرار دهند.

 ي با تمامي مسئولین ذيربط در وزارتخانه های مرتبط ديدار و آنها را آگاه نمايند.از پويائ

 های سیاسي داخل دولت آگاه گردند. 
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 سازمانها ی مردم نهاد چه می توانند بکنند 6-2
گروههای زير اهداف اصلي کسب حمايت برای فعالیتهای کنترل دخانیات هستند، زيرا تصمیمات و 

 عملكرد آنها در نهايت ماندگاری دراز مدت بازار دخانیات را تعیین مي کند:

 تصمیم گیرندگان سیاسي؛ 

 اد جامعه)سیگاری و غیرسیگاری(، بخش بازرگاني، واحدهای تجاری، و سايرين که با کنترل آح

 دخانیات همدلي دارند؛

 .رسانه ها 

 تصمیم گیران سیاسی 6-3
اطلاع رساني به قانونگذاران کلیدی بايد گسترش يابد. اين آگاه نمودن ها فرصتهائي را فراهم مي کند 

ط با استعمال دخانیات مطلع کنید و آنها را برای ملاقات با رهبران تا آنها را در مورد واقعیت های مرتب

(. آگاه نمودن موثر بايد اساسا بر فوايد قانونمند نمودن 6جنبش های کنترل دخانیات توانمند سازيد)

دخانیات متمرکز گردد اما بايد افسانه هائي که موضوع را مبهم مي کنند را نیز بزدايد. انتشار جملات 

فوايد تولید و مصرف دخانیات، آثار  ، دقیق سیاسي در موضوعاتي نظیر تحلیلهای هزينهروشن و 

محیطي و شغلي، هزينه های نسبي سلامت و از دست رفتن بهره وری، و فوايد ناشي از سیاستهای 

کنترل دخانیات مورد نیاز است. نوشته جات و گردهمائي های منظم با وزارتخانه ها و سیاستمداران 

برای جلب علاقه آنها و نگهداری مشارکت آنها در حفاظت از جامعه از دخانیات ضروری  مخالف

 است.

در مراحل اولیه همايش متقاعد نمودن سیاستمداران در حمايت از قوانین رسمي کنترل دخانیات مهم 

راني در است. بطور ايده آل بايد به شكل بیانیه ای برای مجلس فرستاده شود اما مي تواند به شكل سخن

يک جلسه عمومي يا يک بیانیه مطبوعاتي به دنبال همايشي با گروههای بهداشتي نیز باشد. مشارکت 

 عمومي سیاستمداران ارشد از کنترل دخانیات به ساخت حمايت از همايش کمک مي کند.

 به محض اينكه تصمیم به تهیه قانون گرفته شد موضوع اصلي اين خواهد بود که چه چیزی بايد در

چوب معاهده کنترل دخانیات نقطه شروع خوبي را برای تعیین پايه های قانون رقانون گنجاند. چا

تمامي اعضا تشويق مي شوند تااقداماتي را به اجرا »معاهده بیان مي کند،  2.1فراهم مي کند، اما ماده 

شواهد قطعي به  ارائه«. درآورند که از استانداردهای حداقل الزام شده توسط معاهده قويتر باشند

مسئولین وزارت بهداشت و ساير سیاستمداران در مورد گزينه های مختلف به آنها اجازه مي دهد تا 

 بطور منطقي بهترين گزينه ها را انتخاب کرده و از انتخابهای خود دفاع کنند. 
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قات وزارتخانه اصلي در کنترل دخانیات است، ملا ،اگرچه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي

معدن وتجارت، ورزش، فرهنگ وارشاد  ،با وزارتخانه های اقتصادودارايي، جهادکشاورزی، صنعت

آموزش وپرورش و ساير وزارتخانه ها نیز مهم هستند و به حمايت آنها نیز نیاز است. به هر دو  ،اسلامي

رتخانه نیست و بخش دولتي و مخالفان بايد اطلاع رساني شود. سلامت معمولا مربوط به تنها يک وزا

 تنوع وزارتخانه های درگیر مقوّم جنبش های سلامت عمومي است. 

مقبول تر از »به علاوه از پويائي های سیاسي درون کابینه اطلاع حاصل کنید. بعضي اعضای کابینه 

، و بدون توجه به مقامشان مورد اعتماد نخست وزير يا رئیس جمهور هستند. بدست «ديگران هستند

 يت اين وزرای تاثیرگذار حیاتي است.آوردن حما

 حمایت افکار عمومی 6-4
تعامل مستقیم سیاسي به تنهائي نمي تواند صنعت دخانیات را متوقف کند. جلب حمايت افكار عمومي 

را بايد از طريق برنامه جامع برقراری ارتباط و تحرك برای دسترسي به جامعه سیگاريها و غیرسیگاريها 

م نمود. بايد به خاطر داشت که مشكل سیگاريها نیستند، بلكه صنعت دخانیات و ساير هم پیمانان فراه

است. اکثر سیگاريها مي خواهند ترك کنند، نمي خواهند کودکان سیگار بكشند، فوايد عدم استعمال 

دخانیات در اماکن عمومي را مي دانند و از قانون کنترل دخانیات حمايت مي کنند. دسته کوچكي از 

ه شكل کلامي و تند با قانون مخالفت مي کنند اما اين درست نیست که اکثريت سیگاريها سیگاريها ب

 را به خاطر اين اقلیت کوچک به حاشیه برانیم.

منابع اصلي جنبش های توده ای حمايت رسانه ای و تهیه فهرستي از حامیان هستند.  پايگاه داده ها بايد 

قراری ارتباط منظم با آنها ضروری است. به محض بدست شامل تمام افراد و سازمانهائي باشد که بر

آمدن فرصتهای سیاسي مناسب، اين گروهها شرکای حیاتي در برقراری ارتباط با تصمیم گیران و 

 رسانه ها هستند. روزنامه و ايمیل مهمترين راههای تماس با اين گروه هستند. 

رای سلامتي به حدی زياد است و قانونمند به خاطر داشتن اين نكته مهم است که زيانهای دخانیات ب

نمودن آن به حدی مبرم است که نیازی به غلو کردن در مورد مستندات مربوط نیست. شواهد را به 

 بهترين وجه مي توان در محیطي آرام و منطقي و بدون غلو بیان نمود.

از سرويس های  از فرصت جلب حمايت افكار عمومي با پرداخت هزينه برای تبلیغات يا استفاده

رايگان در رسانه ها نیز بايد بهره برد. در آفريقای جنوبي صنعت دخانیات به مجادله بر ضد تبلیغ 

ممنوعیت تبلیغ مواد دخاني که بطور ظريفي با يک تبلیغ مخالف آن از زبان يک غیرسیگاری مبتلا به 

ت دخانیات مدعي است صنع»سرطان حنجره از راديو همراه بود، پرداخت. اين تبلیغ مي گفت: 

يک «. ممنوعیت تبلیغ مواد دخاني حمله به آزادی بیان است. ما نظر يک سیگاری پیشین را جويا شديم
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وقتي صدايتان را به علت ابتلا به سرطان حنجره از دست داديد آزادی »صدای ضعیف جواب مي دهد: 

يت بسیاری شد بلكه میزان اين تبلیغ نه تنها موجب جلب حما«. زيادی برای صحبت کردن نداريد

 تماس با شماره تلفن راهنمای ترك را از طرف سیگاريهای مايل به ترك به میزان زيادی افزايش داد.

 رسانه ها 6-5
دستیابي به اطلاعات موثق درمورد موضوعات مرتبط با دخانیات برای رسانه ها حیاتي است. اگرچه 

استفاده از تاثیر رسانه های مهاجم آنها را به  افكار عمومي در طول زمان شكل مي گیرد مي توان با

انجمن های تخصصي، دانشگاهیان و دولت مي توانند  ،(. سازمانهای مردم نهاد7سرعت تغییر داد )

برای ساخت ونگهداری يک فضای اجبار برای قانونمند نمودن دخانیات در بخشهای مختلف اجتماع 

 به يكديگر بپیوندند. 

مقالات رسانه ای و دانشگاهي در مورد فوايد افزايش مالیات بر مواد دخاني، برنامه ارتباطي بايد 

ممنوعیت تبلیغ مواد دخاني يا استعمال دخانیات در اماکن عمومي، اقتصاد دخانیات، آثار زيانبار 

سیاستگذاری های نامناسب، فوايد ترك دخانیات و اطلاع رساني غلط صنايع دخانیات را تولید کند. 

و گروههای مختلف بخواهید تا اين مقالات و نكته های خبری را تهیه کنند چرا که بخشهای از افراد 

 خبر تمايلي به انتشار اخبار از يک منبع منفرد در دوره های طولاني ندارند. 

يک سامانه پايش بايد مستقر گردد تا مقالات و خبرها را در راديو، تلويزيون، روزنامه ها و مجلات 

اسر کشور تعقیب کند. به اين وسیله مي توان موضوعات مورد مجادله را شناسائي نمود. ادواری در سر

بسیار مهم است که هیچ يک از دعاوی صنعت دخانیات بدون پاسخ نماند. پاسخ به رسانه ها شامل: 

تكذيب، نامه به سردبیر، ملاقات با شورای سردبیری يا خبرنگاران، و اطلاع رساني های رسانه ای 

 است.

سامانه پايش رسانه مي تواند رسمي يا غیررسمي باشد. مي توان گروههای تجاری پايش رسانه ها را 

به استخدام درآورد، اينها عملا بي نقص و سريع اما گران هستند. يک سامانه غیررسمي شامل دوستان 

 يمیل مي کنند. و همكاراني هستند که بطور روزانه اخبار و اطلاعات را به يک دفتر مرکزی فاکس يا ا

رسانه ها در ارتباط با موضوع دخانیات متفاوت هستند. تعدادی از کنترل دخانیات حمايت مي کنند اما 

تعدادی نیز ممكن است به وضوح با آن دشمني کنند، بويژه اگر کنترل دخانیات موجب از دست رفتن 

وری است، رجزخواني برای عايدی حاصل از تبلیغ شود. همچنانكه مقابله با اطلاعات غیردقیق ضر

کساني که با گالن »گزارشگران يا دبیران خبر غیرعاقلانه است. اين يک قانون است که هیچوقت با 

 خبرنگاران همیشه آخرين کلام را جاری مي کنند. .بحث نكن« جوهر مي خرند
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 ساختار جنبش های کنترل دخانیات 6-6
هیچكس نمي تواند همه کارها را انجام دهد اما »واقعیتي در کنترل دخانیات وجود دارد که مي گويد 

يک جنبش موفق کنترل دخانیات بايد بتواند متخصصان فردی و «. هرکس مي تواند کاری انجام دهد

 گروهي زير را دور هم جمع کند:

 دانشمندان، تا تجربه لازم برای حمايت از تلاشهای کنترل دخانیات را فراهم نمايد؛ 

 تا جوامع را به حرکت درآورند و برای اقدام رابطه برقرار کنند؛وکلا و انجمنهای داوطلب  ، 

 استراتژيست ها، که مي توانند شگردهای صنعت دخانیات را پیش بیني و با آن مقابله کنند؛ 

  خبرنگاران و ساير متخصصان رسانه، که مايل به بیان حقايق در مورد استعمال دخانیات هستند و

ر غیرمستقیم اعمال شده توسط درآمد ناشي از تبلیغ مواد دخاني در نیز آماده مقابله با سانسو

 رسانه ها هستند؛

  اقتصاد دانان،  قادر به تخمین هزينه های مالي دخانیات به جامعه و فرصت های شغلي جايگزين

 که مي توان در يک جامعه عاری از دخانیات ايجاد نمود؛

 ین پیشنهادی کمک کنند ؛حقوق دانان، که به تهیه و تجزيه و تحلیل قوان 

 برای راه اندازی همايشهای خلاقانه در حمايت از کنترل دخانیات؛ ،نمايندگي های تبلیغاتي 

  اتحاديه های تجاری، در رد باور غلط از ارتباط دخانیات با اشتغال و حفاظت از کارگران در

 مقابل سیگار کشیدن فعال و غیرفعال

 ز فعالیتهای کنترل دخانیات و معرفي سیاستهای عاری از رهبران تجارت مايل به حمايت مالي ا

 دخانیات در محلهای کار؛

  محققان،  برای فراهم نمودن اطلاعات دقیق در مورد شیوع استعمال دخانیات و اعتقادات، دانش

 و نگرش عموم مردم ؛

  مشاهیر، رهبران مذهبي، پزشكان، پرستاران، و ورزشكاران سرشناس برای بهره گیری از

 خصیت و حمايت متمايز آنها؛ش

  والدين تا به همايش های تهیه طومار بپیوندند و غیرسیگاريها تا هوای بدون دخانیات را طلب

 کنند؛

  دوستان تا دور هم جمع شوند و ردگیری های حیاتي را انجام دهند شامل ردگیری سیاستهای

 دولت و واکنش های صنعت دخانیات در مقابل آن.

ترل دخانیات در بستر کار تیمي و محدوده متنوعي از مهارتها ساخته مي شوند. جا جنبش های موثر کن

برای همه کساني که نگران هريک از جنبه های دخانیات هستند، موجود است. اين جنبش يک باشگاه 
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خصوصي نیست که تنها متعلق به نیروهای فعال باشد. ارزشها، علايق، نگراني ها مشارکتهای مختلف 

د مورد احترام باشد. وقتي بطور مناسب عمل کند، جنبش چیزی بیش از مجموع اعضای خود اعضا باي

 است و به هر يک از آنها احساس مشارکت در فرآيند را مي دهد.

 اتحادیه سازمانهای مردم نهاد 6-7
رهبری جنبش معمولا بر عهده تعدادی از سازمانهای مردم نهاد است که در يک اتحاديه با يكديگر 

کنند. اتحاديه ها منفعت بزرگي در اجتناب از دوباره کاری، افزايش دسترسي جغرافیائي با  کار مي

متصل ساختن مردم به يكديگر، چند برابر نمودن منابع با مشارکت، و معرفي يک راهبرد منفرد منسجم 

 برای ايجاد تغییر دارند. 

قوی متشكل از پنج سازمان همكار  سازمان با يک هسته داخلي 211در کانادا يک اتحاديه گسترده از 

اتحاديه را تشكیل مي دهد. بطور مشابه، در آفريقای جنوبي اتحاديه قانونگذاری توسط گروهي 

متشكل از سه سازمان مردم نهاد شامل انجمن های سرطان، قلب و کنترل دخانیات شكل گرفته است و 

 در همايش های خاص از کمک ساير هم پیمانان بهره مي برند.

فوايد اتحاديه ها روشن هستند، اما در عمل خطراتي نیز در خلال کار وجود دارند. ممكن است 

اختلاف نظرهائي در مورد سرمايه گذاريها و اعتبار اجتماعي مكتسبه از فعالیتهای اتحاديه بروز نمايد. 

 اين ممكن است موجب بروز حسادت و عدم اعتماد شود. زمان بیشتری ممكن است صرف اداره

اتحاديه شود تا برگزاری همايشها. ممكن است اعضا تمامي مسئولیتهای کنترل دخانیات را به اتحاديه 

محول کنند و از فعالیتهای مستقل خود بكاهند. تصمیم گیری در اتحاديه ها به علت بروکراسي حاکم 

 بر آنها ممكن است کند شود.

 اجتناب نمود:مي توان با تدوين بعضي اصول پايه از بروز اين آفات 

  رهبران اتحاديه بايد عمیقا در کنترل دخانیات مشارکت جويند و مايل به گذشت از منافع

 شخصي کوچک خود در مقابل هدف اصلي باشند.

  اهداف اتحاديه بايد به روشني بیان شوند تا اعضا بطور کامل از طبیعت مشارکت خود آگاه

 شوند.

 نعطف را ممكن سازد. سازمانهای عضو بايد نمايندگان ساختار تصمیم گیری بايد اقدام سريع و م

 تام الاختیاری معرفي نمايند که مشارکت موثری را از طرف آنها برقرار سازد.

  هیچ تصمیمي برای همه اعضا لازم الاجرا نیست مگر در مورد آن اجماع وجود داشته باشد. هر

 آزادی برخوردار باشد.يک از سازمانها بايد در گفتار و عمل خارج از اتحاديه از 
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  اعضای اتحاديه بايد با يک فرمول مورد توافق از آن حمايت مالي نمايند. بطور ايده آل اتحاديه

 نبايد برای جذب منابع مالي خارج اتحاديه به رقابت بپردازد.

 ر اتحاديه بايد بطور منظم با کلیه اعضا ارتباط برقرار کند تا آنها را درگیر و در جريان امور قرا

 دهد و تا برنامه های کنترل دخانیات را در اقدامات معمول آنها ادغام نمايد.

 منابع مورد نیاز برای کنترل دخانیات 6-8
در بسیاری از کشورهای کم درآمد، کنترل دخانیات شغل نیمه وقت تعدادی از افراد داوطلب است. 

و اخیرا توسط حقوقدانان و  اين کار فعالیتي است که توسط تعدادی از متخصصین بهداشتي علاقمند

فعالان حقوق مصرف کنندگان به عنوان بخش کوچک و داوطلبانه ای از کارشان هدايت مي شود. 

اگرچه پیشگامان منفرد به جای اتحاديه های سازمان يافته فرآيند را پیش مي برند اما شبكه های بوجود 

یاسي کشور بسیار موثر بوده اند. تلاشهای آمده به اين شیوه در گنجانیدن کنترل دخانیات در برنامه س

 آنان از تخصیص و افزايش منابع فوايد بسیاری خواهد برد.

منابع احتمالي متعددی برای سرمايه گذاری در سازمانها ی مردم نهاد شامل دولت، سازمانهای بین 

نگلستان، دولت با المللي، و تجار وجود دارد. در کشورهائي نظیر استرالیا، آفريقای جنوبي، سوئد و ا

سازمانهای مردم نهاد برای تهیه برنامه های کنترل دخانیات قرارداد مي بندد؛ حتي ممكن است مستقیما 

   از آنها حمايت مالي کند چنانكه در مورد اقدام در استعمال دخانیات و سلامت )در انگلستان( ديده

 مي شود.

متعددی نیز در سازمانهای مردم نهاد سرمايه  سازمانها، صندوقها و تراست های توسعه بین المللي

گذاری مي کنند. اخیرا، تحقیقات سرطان در انگلستان، انجمن سرطان آمريكا، و اتحاديه جهاني برضد 

 سرطان سرمايه ای را برای حمايت از توانائي انسانها برای توسعه کنترل دخانیات اختصاص داده اند. 

خواهانه کمک مي کنند: نیات بشردوستانه و منافع تجاری. کمک تجار به دو دلیل به فعالیتهای خیر

های بشردوستانه معمولا اعانه ای است که سازمانهای مردم نهاد مي توانند در صورت تناسب از آن 

استفاده کنند. در کمک  با هدف تجاری ممكن است پول در قبال اهداف خاص اهدا شود. شرکتها 

ی آنها با يک فعالیت خیريه مورد اقبال عمومي، ممكن است در جهت دريافته اند که اتصال نام کالا

منافع تجاری آنها به اندازه بازاريابي معمول موثر باشد که به نوبه خود ارزان تر هم هست. مردم با اين 

اعتقاد که آنها در حال حمايت از يک فعالیت ارزشمند هستند، کالای آنها را مي خرند. وقتي 

بر انگیزه کار مي کند، همه احساس خوشايندی دارند و همه )شرکت، کارکنان،  بازاريابي مبتني

مسئله اين است که اغلب  .مصرف کنندگان، و استفاده کنندگان از خدمات خیريه( پیروز هستند

اوقات همه برنده نمي شوند. کمپاني ها فقط در خیريه هائي سرمايه گذاری مي کنند که بطور بالقوه 
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نیستند يا « جذاب»ری ارتباط با اقشار وسیعي را داشته باشند و پولي برای فعالیتهائي که توانائي برقرا

 شناخته شده نیستند وجود ندارد.

بطور جايگزين، تجار از سازمانهای مردم نهادی حمايت مي کنند که با آنها منافع مشترك دارند. 

ند مي دانند که يک محیط قوی شرکتهای داروئي که محصولات ترك دخانیات را به فروش مي رسان

سیگاريهای بیشتری را متمايل به ترك مي کند و بطور بالقوه بر مشتريان  در رابطه با کنترل دخانیات

 آنها مي افزايد. بنابراين، اين شرکت ها مايل به حمايت از کنترل و ترك دخانیات هستند. 

ی چندملیتي داروئي سرباز مي زنند، زيرا باوجوداين، بسیاری از فعالان بخش سلامت از کار با شرکتها

نگران اين هستند که از علامت انحصاری آنها بر روی داروها برای فروش داروها با بهای گزاف در 

کشورهای فقیر سوء استفاده شود. به علاوه، هدف اصلي اين شرکت ها فروش داروهای ترك سیگار 

د را از تمرکز بر کنترل دخانیات تنها به سمت است و فعالان نگران آن هستند که شرکت تبلیغات خو

خدمات ترك معطوف نمايد. همچنین اين شرکت ها ممكن است تحت فشار قرار بگیرند و از طرف 

 کمپانیهای تولید مواد دخاني در مورد ساير مواد داروئي خود تهديد شوند. 

    نهاد بر منع های خود فائق با آنكه اين موضوع مورد مناقشه است اما بسیاری از سازمانهای مردم 

 آمده اند و با تجار همكاری مي کنند. 

 رابطه سالم سازمانهای مردم نهاد و تجار 6-9
يک رابطه سالم تنها در صورتي قابل تصور است که شرکا اهداف مشترکي داشته باشند. اگر 

و همكاری را  مشارکت تجار در تهیه قانون کنترل دخانیات ضعیف باشد، سازمان مردم نهاد گفتگو

خسته کننده و حتي بي بهره مي يابد. برعكس، اگر راهبردهای سازمان مردم نهاد بسیار تند باشد 

 تجارت نگران عواقب همكاری و حتي بروز محدوديتهای احتمالي خواهد بود.

هرگاه تجارت نمای اجتماعي مثبتي داشته باشد و سازمانهای مردم نهاد موثر بوده و به حساب آيند، 

امكان رابطه قوی و مولد وجود دارد. اين به معنای سازمانهای مردم نهاد آرام و کمپاني های تندرو 

نیست بلكه يک مشارکت سخاوتمندانه بین سازمانهای مردم نهاد و تجارت براساس احترام متقابل، 

 پذيرش خودمختاری و استقلال و تعدد آرا و موقعیتهای سازمان مردم نهاد است.

سئوالها را بايد در پايان پرسید. آيا مشارکت با تجارت انتخاب درستي برای اين سازمان يا مهمترين 

انجمن ويژه است؟ اين مشارکت چه اهدافي را برای خود تعیین نموده است؟ اين مشارکت چه شیوه 

وه ها و راهكارهائي را تعیین مي نمايد؟ چگونه اختلاف عقايد حل و فصل مي شود؟ تقابل منافع بالق

کدامند؟ نتیجه مشارکت تا حدود زيادی به پاسخ های اين سئوالات مربوط است. در همكاری بخش 
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خصوصي و فعالیتهای عام المنفعه بايد همیشه اين موشكافي مانند ساير شیوه ها و راهكارها وجود 

 داشته باشد.

مناسبي مديريت بخش خصوصي مي تواند همكار خوبي برای سازمانهای مردم نهاد باشد اگر بطور 

شود؛ آنچه به هیچ وجه ممكن نیست رياست آنها است. خدمات عمومي به معني خدمت به عموم 

مردم است، نه خدمت به منافع کساني که اين خدمت را تامین مي کنند. شايد بهترين راه حل طولاني 

در کنترل مدت اين مشكل، تخصیص بخشي از مالیات متخذه از مواد دخاني برای سرمايه گذاری 

 دخانیات است.
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 پایش، مراقبت، ارزشیابی و گزارش دهی -7

 اصول کلی ارزشیابی برنامه های کنترل دخانیات 7-1
ارزشیابي يک شیوه سامانمند برای يادگیری از تجربیات است، تا از درسهای گرفته شده برای بهبود 

ای دقیق در فعالیتهای آتي فعالیتهای جاری و تسهیل طراحي بهتر و اختصاص منابع با انتخاب گزينه ه

 استفاده شود. ارزشیابي کلید استفاده بهتر از منابع ناياب در دسترس برای کنترل دخانیات است.

و برنامه های کنترلي مرتبط  "دخانیات يا سلامتي"زمینه های عمومي را برای موضوعات  1بخش 

نها مي توان به کار برد، مي نمايد. فراهم مي کند و مروری بر اصول و شیوه هائي که برای ارزشیابي آ

امكان بالقوه قابل ملاحظه ای در تمام کشورها برای فرمول بندی ارزشیابي های ساده براساس طراحي 

خوب، داده های تجربي و فرضي، و اندازه گیری هدفمند ستانده ها وجود دارد. برای تشويق ارزشیابي 

افراد درگیر در کنترل دخانیات، مفاهیم متعددی و مفید نمودن انتشارات برای گروههای بیشتری 

 خلاصه و به سرعت مورد بازبیني قرار گرفته اند.

ارزشیابي برنامه های کنترل دخانیات نیازمند ورودی هائي از تعداد زيادی علوم مختلف نظیر علوم 

ر اين، رفتاری و سیاسي، جامعه شناسي، اقتصاد، همه گیری شناسي، آمار و پزشكي است. علاوه ب

همچون هر ارزشیابي در خصوص موضوعات مرتبط با سیاست، نیازمند نگاهي جهاني به سیاست، 

جامعه، اقتصاد و موضوعات انساني است. مانند بسیاری وضعیت ها که در رويكردها و شیوه های پايه 

صي مورد استناد قرار مي گیرند، سازمان بندی ارزشیابي بدون پیش فرضهای ذهني از اهمیت خا

 برخوردار است.

فرضیه يک چیز است اما اجرای آن عموما نیازمند سازگاری های متعددی است. امید است با ارائه 

مثالهای خاص از برنامه ها و فعالیتهای کنترل دخانیات رويكردهای مختلف برای ارزشیابي در تمامي 

صیفات عمومي در مورد کشورها و تمامي انواع برنامه ها معرفي گردد. همچنین امیداست که تو

اقدامات کنترل دخانیات و بعضي شاخص هائي که به عنوان ابزارهای ضروری در ارزشیابي فرآيند 

 شكل گرفته اند، به عنوان ابزارهای طراحي به کار مي روند.
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 طراحی ومدیریت ارزشیابی برنامه کنترل دخانیات 7-2

 فرآیند مدیریت و ارزشیابی 7-2-1

تي بخشي از يک برنامه مديريتي وسیع تر برای برنامه های بهداشتي است. ارزشیابي برنامه های بهداش

اين فرآيند شامل يک زنجیره به هم پیوسته است که عبارتند از: فرمولاسیون سیاسي، فرمولاسیون 

برنامه ای و بودجه ريزی، ارائه برنامه از طريق خدمات و نهادهای مختلف، ارزشیابي، و برنامه ريزی 

 ت ضرورت و حمايت اطلاعاتي در صورت نیاز.مجدد در صور

در سالهای اخیر روش شناسي های ارزشیابي گسترده توسعه پیدا کرده اند و با آراستن به الگوهای 

علمي ارزيابي تكمیل شده اند. اين شیوه ها به خوبي گزارش شده اند. مفاهیم مرتبط با طراحي 

تلاش برای درگیر شدن با طراحي ارزشیابي در ارزشیابي،گسترده و پیچیده هستند. اين کتاب در 

تمامیت خود نیست، برعكس هدف آن ساده سازی رويكرد ارزشیابي و در دسترس سازی آن برای 

مديران برنامه های کنترل دخانیات در تمام سطوح وکمک به آنها برای اخذ تصمیمات منطقي است. 

عالیت های کنترل دخانیات جنبه های پیچیدگي عمومي ارزشیابي در ترکیب با اين حقیقت که ف

اجتماعي، رفتاری، سیاسي و اقتصادی مي باشند و اينكه اغلب تعیین نتیجه حاصل از برنامه کاملا ناشي 

از فعالیت بهداشتي خاصي است يا محصول مجموعه ای از عوامل مثبت و منفي بدون ارتباط با برنامه 

       ارزشیابي کنندگان با وضعیت های مختلفي مواجه  بهداشتي هستند، پیچیده تر مي شود. بنابراين

مي شوند. بعضي ارزشیابي ها را مي توان به نحوی دقیق طراحي نمود تا بي طرفي اطلاعات جمع 

آوری شده حاصل از ارزشیابي را افزايش داد، در ساير موارد ممكن است استفاده از تجربیات کنترل 

 ن باشد.شده برای رد مداخلات خارجي غیرممك

 ارزشیابی خرد، ارزشیابی کلان و فرا ارزشیابی 7-2-2

بین ارزشیابي اثربخشي يک فعالیت کنترل دخانیات در سطح خرُد )نظیر تاثیر اعلام ممنوعیت استعمال 

دخانیات در يک محل کار( و ارزشیابي اثربخشي يک سیاست در سطح کلان )نظیر ممنوعیت تبلیغ 

ي وجود دارد. به ويژه در حوزه کنترل دخانیات بايد تاکید نمود که مواد دخاني در سطح ملي( تفاوتهائ

در هیچ شرايطي ارزشیابي کلان نبايد براساس جمع بندی نتايج ارزشیابي های خرد صورت پذيرد. 

پروژه های راهنما يا آزمايشي، شكلهای ويژه ای از فعالیتهای خرُد، اغلب منابع و انرژی بیشتری را از 

ین کننده و مشتری صرف مي کنند و بنابراين موجب پديد آمدن جو و نتايج ساختگي هر دو جنبه تام

 مي شوند. اين پروژه ها در صورت تعمیم به اندازه های بزرگ معمولا بي اثر مي شوند.
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بخوبي در صحنه کنترل  ،( )تجزيه و تحلیل ارزشیابي های متعدد(meta-analysisفرا ارزشیابي ها )

وان بازبیني های انتقادی يا تجزيه و تحلیل ارزشیابي های پیشین يا مقايسه ارزشیابي هم به عن ،دخانیات

های پیشین جا مي افتند. آنها مي توانند موجب بهبود شیوه ها يا کاهش هزينه ها ی ارزشیابي شوند و 

 مي توانند به ارزيابي میزان مفید بودن يک ارزشیابي خاص در درازمدت کمک کنند. 

هنماهای موجود سعي بر آن بوده است که مفاهیم تا حد ممكن ساده شده و ارزشیابي را در در تهیه را

دسترس و در سطح فهم همه کساني که نگران کنترل دخانیات هستند در بیاوريم. هدف آن است که 

اطمینان يابیم که نگراني های مربوط به شیوه ارزشیابي مانع انجام آن نمي شود. در ارزشیابي بايد 

 فهوم صحیح نشان داده شود، سئوال درست پرسیده شود.م

بخش حاضر تعاريف عمومي مربوط به شايع ترين اجزای ارزشیابي برنامه های کنترل دخانیات به  

 همراه يک دوره سريع فرآيندهای مرتبط را ارائه مي نمايد.

 ارزشیابی و اطلاعات 7-2-3

        رآيند مديريت از نفوذ بیشتری برخوردار استفاده از اطلاعات ارزشیابي را همانند ساير اجزای ف

مي نمايد. بنابراين اطمینان از برخورداری از اطلاعات مناسب و کافي در خلال ارزشیابي، به منظور 

اجتناب از تاخیر ناشي از کمبود اطلاعات ضروری است. بهترين راه اطمینان از کفايت اطلاعات، 

له طراحي برنامه کنترل دخانیات است. همچنین انجام يک مشخص نمودن نیازهای اطلاعاتي در مرح

 از وضعیت موجود در ابتدای هر فعالیت ضروری است.  "ارزيابي پايه"

  چگونه، از ،ارزشیابي شامل راهبردی کلي برای تصمیم گیری در مورد اين که چه اطلاعاتي را

لفي برای جمع آوری چه کسي، و چه وقت  بايد جمع آوری کرد، مي باشد. شیوه های مخت 

اطلاعات موجود است، اما تمام تصمیمات در مورد اطلاعات بايد واجد سه عامل اصلي باشند: سئوالي 

که بايد پرسیده شود، مشكلات احتمالي در هنگام جمع آوری اطلاعات، هزينه های جمع آوری 

ويژه وقتي که دولت، اطلاعات. جمع آوری اطلاعات نبايد رايگان ويا بسیار گران تمام شود،  به 

صنعت دخانیات، و ادارات صادرات و واردات همگي آمار تولید مي کنند که مي توان برای ارزشیابي 

از آنها استفاده نمود. در کل مي توان گفت، جمع آوری اطلاعات در صورتي که اطلاعات از 

هل ترين راه استفاده از عملكرد برنامه ها و خدمات سرچشمه بگیرد با حداقل هزينه انجام مي شود. س

اطلاعات موجود و در صورت امكان اجتناب از تولید پايگاه اطلاعاتي جديد است. بررسي های مبتني 

 بر نمونه نیز مي توانند اطلاعات ضروری را با هزينه منطقي فراهم نمايند. 

اطلاعات  با توجه به طبیعت موضوع، ممكن است بخشي از اطلاعات مورد نیاز برای ارزشیابي از

موجود مانند گزارش های دولت و ملل متحد در مورد وضعیت های سیاسي، اقتصادی و اجتماعي، 
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طرح های توسعه ای اخیر، گزارش های مالي، بیانات اصلي رهبران سیاسي و سندهای قانوني، گزارش 

ات معدن وتجارت، اطلاع ،های دوره ای وزارتخانه های بهداشت، درمان وآموزش پزشكي، صنعت

همه گیری شناسانه )از سازمانهای رسمي آمار بهداشتي در سطح ملي( و يافته های تحقیقاتي قابل 

را ببینید(. اطلاعات  7)بخش « دخانیات يا سلامتي»دستیابي باشد. به همین میزان گزارش های کشوری 

انجام شده در قالب  جمعیتي، به ويژه آمار حیاتي؛ داده های مربوط به منابع مورد استفاده فعالیت های

برنامه های ارزشیابي شده؛ اسناد ساختار تشكیلاتي برنامه های کنترل دخانیات و طرح های اجرائي 

برنامه ها يا تاسیس نهادها و خدمات مرتبط مي تواند مفید باشد. اسناد منشا گرفته از صنعت دخانیات 

 ايد با احتیاط مورد استفاده قرار گیرند.را نیز مي توان به عنوان اطلاعات زمینه در نظر داشت اما ب

ساير روش های شايع جمع آوری اطلاعات در يک قالب مديريتي که مي توان به تنهائي يا همراه با 

 ساير شیوه ها مورد استفاده قرار داد عبارتند از:

 )مشاهده مستقیم)محاسبه دقايق پخش تبلیغ محصولات دخاني از تلويزيون 

 ت ها يا اسناد حاصل از برنامه هاپايش انواع مختلف ثب 

 مطالعات بالیني تصادفي شده برای مقايسه آثار رويكردها يا راهبردهای مختلف 

  طراحي های شبه تجربي( مطالعات قبل و بعدquasi-experimental برای کنترل عوامل غیر از )

ثیر قرار دهد. اين مداخلات برنامه که مي تواند تغییرات بروز نموده در فضای برنامه را تحت تا

طراحي ها بايد سه خصیصه را داشته باشند: گروه مورد و شاهد بايد حضور داشته باشند؛ اندازه 

گیريهای قبل و بعد از درمان بايد انجام شده باشد؛ و بايد الگوی روشن و قاطعي به نشانه 

 تفاوتهای بین گروه درمان شده و درمان نشده در طول زمان موجود باشد.

 عات جمع آوری شده پس از يک واقعه. اگر انجام ارزشیابي به عنوان بخشي از برنامه يا اطلا

فعالیت کنترل دخانیات پیش بیني و طراحي نشده باشد، گاهي توسل به اين رويكرد ضروری 

است اگرچه خطرات روش شناسانه ای را با خود به همراه دارد. برای مثال پاسخ دهندگان ممكن 

اهر عقايدی را در مورد يک موضوع ابراز نمايند که احتمالا از آن هیچ است برای حفظ ظ

اطلاعي ندارند. به اين ترتیب اينگونه داده ها اغلب تصوير تشديد يافته ای از تاثیر خالص يک 

همايش به دست مي دهد و ارزش آنها عموماً مورد سئوال است. مثالهای اين رويكردها در 

 ت.ارائه شده اس 3و  2بخشهای 

در صورت توصیه به اجرای رويكردهای خاص، از تخیل و عقل سلیم بايد استفاده نمود. محاسبه دقايق 

تبلیغ غیرمستقیم محصولات دخاني در خلال پخش تلويزيوني يک مسابقه ورزشي يكي از راههای 

ی برملا کردن نقض قانون ممنوعیت تبلیغ مواد دخاني است. در زلاندنو يک راه ساده پايش برا
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ارزشیابي اثر آني يک همايش رسانه ای برعلیه دخانیات بود که به مدت چندين هفته و به صورت 

سوپرمارکت در سراسر زلاندنو در مناطق  61هفته ای يكبار تعداد سیگارهای به فروش رفته در 

مختلف اقتصادی،اجتماعي مورد پايش قرار گرفت. چون آغاز و پايان يک همايش رسانه ای مشخص 

ت، تغییرات فوری در فروش مواد دخاني همزمان با آغاز همايش را )در صورتیكه ساير اقدامات اس

شناخته شده موثر بر مصرف دخانیات بطور همزمان به اجرا در نیامده باشند( مي توان به همايش 

كه منتسب نمود. پرسشنامه های ساده نیز منابع خوبي برای جمع آوری اطلاعات هستند، اما در صورتی

تعداد کثیری از جمعیت مورد مطالعه بیسواد باشند، شیوه های خاصي نظیر مصاحبه مورد نیاز است. 

باوجوداين بايد در ارائه نتايج کوتاه مدت جمع آوری شده بلافاصله بعد از يک مداخله، احتیاط نمود. 

لای ترك موفق سیگار، نتايج درازمدت اهمیت بیشتری دارند بعنوان مثال بسیاری از نتايج متوسط تا با

طي سه ماه نخست پس از ترك به سرعت اُفت مي کنند. بنابراين نیاز به ترتیب دادن پیگیريهايي با 

 ماهه است. 12حداقل  ،فواصل طولاني مدت

ارزشیابي نه تنها بايد مبتني بر اطلاعات ارزشمند باشد بلكه بايد بر اساس اطلاعاتي بوده که نسبت به 

ي حساس باشد. بنابراين اغلب کنترل دوگانه اطلاعات ضروری است. يک مثال موضوع مورد بررس

خوب در اين زمینه اندازه گیری سیگار مصرفي تنها براساس تعداد سیگارهای به فروش رسیده است. 

در حقیقت اين نحوه ارزشیابي مي تواند موجب بروز خطاهای متعددی شود چرا که وزن توتون 

ز میزان قطران و نیكوتین آنها باهم متفاوت است. بنابراين يک تجزيه و تحلیل موجود در سیگارها و نی

مناسب از استعمال دخانیات در يک جامعه به محاسبه شیوع)براساس جنس، سن، نژاد، مذهب، 

وضعیت اجتماعي واقتصادی، تحصیلات و غیره(، متوسط تعداد سیگار مصرفي به ازای هر فرد، فروش 

كان تعداد تخمیني سیگارهای قاچاق شده به داخل کشور و به فروش رسیده دخانیات)در صورت ام

بطور غیرقانوني نیز محاسبه گردد( و وزن توتون موجود در سیگارها و نیز مقدار قطران و نیكوتین 

وساير افزودني های آن مي پردازد. بدون کنترل متقاطع يا استفاده از خطوط متعدد مستندات برای 

 خود اظهار شده خطر بالقوه گزارش کمتر از واقعیت وجود دارد. تائید داده های

اگرچه استفاده از داده های منتشر شده در ارزشیابي ايمن تر است، در بسیاری موارد به منظور 

جلوگیری از تاخیر در ارزشیابي از داده های منتشر نشده استفاده مي شود. علاوه براين با توجه به 

ای کنترل دخانیات، اغلب به تحقیقات ويژه يا مطالعه ای که به شكل مناسبي اختصاصي بودن برنامه ه

طراحي و اجرا شده باشد نیاز است. هزينه های جمع آوری اينگونه داده ها بايد به دقت نسبت به فوايد 

 مورد انتظار از اجرای مطالعه مدنظر قرار گیرد. بنابراين لازم است تا بین اطلاعات ضروری برای انجام

 ارزشیابي با اطلاعاتي که داشتن آنها بد نیست، تمايز قائل شويم.
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همچنین تفسیر اطلاعات موجود در يک پايگاه مديريت داده ها برای متناسب نمودن آن با گروه 

هدفي که اطلاعات به آن منظور مورد استفاده قرار خواهد گرفت، ضروری است. برای مثال در برنامه 

حداقل اطلاعات منطقه ای کافي به نظر مي رسد و هزينه،  اثربخش تر است. های جامعه محور داشتن 

دريافت کنندگان بايد قادر باشند اطلاعات جمع آوری شده را درك کنند. در نهايت داده ها ممكن 

است همیشه مناسب نباشند، اما تا مادامي که خطاها کم يا بیش وجود داشته باشند، ممكن است هنوز 

 ای نشان دادن روند مفید باشند.در طي زمان بر

 فرآیند ارزشیابی 7-2-4

در ابتدای فرآيند ارزشیابي بايد در نظر داشت که مشكل دخانیات بطور مناسبي تعريف شده باشد، 

برنامه بطور بالقوه راه مناسبي را برای حل مشكل پیشنهاد نموده باشد و طراحي های مطلوبي برای 

رزشیابي نشان خواهد داد که آيا اين راه حل صحیح است يا اجرای آن صورت گرفته باشد. فرآيند ا

 يكي از اين پیش نیازها پوشش داده نشده است و نیاز به انجام تغییراتي است. 

     با گوناگوني هائي در خصوص هريک از فعالیت ها و برنامه های کنترل دخانیات،  فرآيند 

ان بطور منعطفي مورد استفاده قرار گیرد و با ارزشیابي شامل اجزای اصلي ذيل خواهد بود که مي تو

 وضعیت های مختلف سازگار شود:

 برجسته نمودن موضوع ارزشیابي 

 اطمینان از حمايت اطلاعاتي 

 صحه گذاری تناسب 

 ارزيابي کفايت 

 بازنگری پیشرفت 

 ارزيابي کارآئي 

 ارزيابي اثربخشي 

 ارزيابي تاثیر 

 1ی اقدامات آتياستخراج نتايج و فرموله کردن پیشنهادات برا  
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 موضوع ارزیابی 7-2-5

کنش های متقابل متعددی بر اجزای مختلف سیاستهای کنترل دخانیات اثرگذارند که تعیین تاثیر 

منفرد هر جزء را مشكل مي سازد. اما با وجود اين برای رسیدن به ترکیبي از فعالیت ها در پاسخ به 

استفاده از » اين سئوال ضروری است که  وضعیت های مختلف سیاسي، اقتصادی و فرهنگي؛ پاسخ به

 «اين اقدام در اينجا و اکنون به چه میزان مفید است؟ 

بنابراين ويژه نمودن موضوع ارزيابي ضروری است و با پاسخ به سئوالاتي نظیر سئوالات زير به دست  

 مي آيد:

 دادی برنامه آيا موضوع ارزشیابي بايد يک سیاست، يک برنامه، يک خدمت منطقه ای شامل تع

)مثل جزئي از آموزش بهداشت در مدرسه( يا يک موسسه نظیر يک کلینیک ترك سیگار 

باشد؟ اطمینان حاصل کنید که موضوع منتخب بر پايه اندازه يا اهمیت بالقوه خود ارزش 

ارزشیابي داشته باشد. برای مثال آيا ارزشیابي فعالیت های جزئي خارج از برنامه،  خدمت يا 

 صلي؛ ضروری يا قابل توجیه است؟موسسه ا

  آيا ارزشیابي بايد در تمام سطوح مقتضي انجام شود تا از به اجرا در آمدن نتايج ارزشیابي

 اطمینان حاصل نمائیم؟

  هدف ارزشیابي چیست؟ آيا هدف توجیه تخصیص بودجه است يا يک طرح توسعه جديد

 است، يا برای بعضي اهداف منفرد است؟

  احتمال اجرای ارزشیابي يا دامنه آن را محدود مي کنند؟ آيا اين چه محدوديت هائي 

 محدوديت ها به اندازه کافي برای مختل نمودن تلاشهای ارزشیابي از اهمیت برخوردار هستند؟

  پس ازپاسخ به سئوالات طراحي شده، آيا در مورد اين وضعیت مي توانیم کاری انجام دهیم؟

 اگر بلي، چه کاری؟
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  1عاتیحمایت اطلا 7-3
اهمیت اطلاعات را در مطالب فوق توضیح داديم. نیازهای اطلاعاتي برای هر يک از اجزای فرآيند 

ارزشیابي بايد شناسايي گردد. برای مثال، جهت ارزشیابي کفايت برنامه يا فرمولاسیون پروژه، داشتن 

ستیابي به اهداف فهرستي از اهداف و گروههای هدف، توصیفي از رويكردهای مورد استفاده برای د

و ملاقات گروههای هدف، خلاصه ای از منابع درگیر شامل کارکنان، و بودجه و اطلاعات مالي؛ و 

جدول زمانبندی و محتوای فعالیت ها شامل اقدامات اصلي يا نقاط عطف و تاريخ اتمام آنها ضروری 

داد يا از طريق پرسش سئوالاتي  خواهد بود. نیازهای اطلاعاتي را بايد از معیارهائي مورد استفاده قرار

 استنباط نمود. 

انتخاب مقدار مطلوبي از اطلاعات قدم حساسي در فرآيند ارزشیابي است. ابتدا بايد اطلاعات را از نظر 

مرتبط بودن با موضوع در فرآيند مورد بازنگری قرار داد. بايد دقت نمود که تنها اطلاعات سودمند 

، بسیار زياد يا بسیار کم ممكن است به فرآيند ارزشیابي هزينه تحمیل تلفیق شوند. اطلاعات نامرتبط

 کنند. 

 تناسب 7-4
تناسب در وحله اول با منطق تصويب سیاستها و برنامه های کنترل دخانیات مبني بر پاسخ آنها 

موضوعات مرتبط با سلامت، اجتماع و اقتصاد در کشور يا جامعه موردنظر، ودر مرحله دوم به توسعه 

« دخانیات يا سلامتي»مه ها، فعالیت ها، خدمات يا موسساتي که به نیاز ها و اولويت های گستره برنا

پاسخ مي دهند؛ ارتباط دارد. برای مثال تصويب يک سیاست قیمت گذاری برای برنامه ای مناسب 

ای برای  است که به دنبال کنترل استعمال دخانیات در جوانان است. برنامه های موجود بايد بطور دوره

 تداوم تناسب خود مورد آزمون قرار گیرند.

 کفایت 7-5
اهداف، گروههای هدف و شاخص ها،  ،کفايت به معنای آن است که توجه کافي به پیشرفت برنامه

شیوه های مورد استفاده و غیره، متناسب با الزامات، مبذول گرديده است. برای مثال درج هشدارهای 

ای مواد دخاني در جمعیتي که اکثر آن بیسواد هستند، رويكرد خوبي بهداشتي نوشتاری بر روی بسته ه

 نیست.

 پیشرفت 7-6
پیشرفت از مقايسه فعالیت های واقعي انجام شده با آنچه برنامه ريزی شده بود، شناسائي دلايل انجام 

يک اقدام در مقابل دستاوردها يا نتايج زودرس و شناسائي راه حلهای و اصلاحات لازم برای اين 

ايج زودرس، تحت تاثیر قرار مي گیرد. هدف بازنگری پیشرفت تسهیل پايش و کنترل اجرائي نت
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فعالیت ها و تنظیم مجدد برنامه در صورت نیاز است. يک بازنگری پیشرفت همچنین، میزان دستیابي به 

 اهداف، مشكلات مربوط به کارکنان، تجهیزات و تامین کنندگان، و پول هزينه شده در مقايسه با

 اعتبار تخصیص داده شده را رديابي مي کند. 

 کارآیی 7-7
کارآيي بیانگر ارتباط بین نتايج حاصله از فعالیت ها و برنامه های کنترل دخانیات با تلاشهای مصروف 

انساني، مالي و ساير منابع است. هدف از ارزيابي کارآيي، بهبود اجرا است و با مقايسه اجزاء ضروری 

يش بدست آمده اند با پیشرفت بروز يافته در اجرای برنامه به بازنگری پیشرفت مديريت که از خلال پا

اضافه مي شود. ارزيابي کارآيي همچنین شامل اعِمال کنترل بر موضوعاتي نظیر تناسب طرح های 

عملكردی موجود، برنامه زمانبندی کارها، شیوه های به کار رفته، کارکنان به کارگرفته شده، و 

اده از منابع مالي مي گردد. اين کار در صورت نیاز با چشم اندازِ بهبود موضوعات، با کفايت و استف

 1حداقل هزينه است.

 اثربخشی 7-8
اثربخشي عبارتست از پیشرفت به سمت اثرات مورد رضايت در يک برنامه، خدمت، موسسه يا فعالیت 

ت. اثربخشي میزان حمايتي در کاهش مشكل دخانیات چنانكه در اهداف ابتدائي تعريف شده اس

دست يابي به اهداف از پیش تعیین شده را اندازه گیری مي کند. در صورت امكان بايد اثربخشي به 

شكل کمي اندازه گیری شود. اگر امكان نداشته باشد، تجزيه و تحلیل کیفي تناسب و مفید بودن آنچه 

ل ممكن است مبتني بر سلیقه فرد بدست آمده است را بايد به اجرا در آورد، اگرچه اين تجزيه و تحلی

( باشد. ارزشیابي اثربخشي بايد همچنین رضايت يا عدم رضايت بیان شده توسط subjectiveمجری)

آحاد جامعه در مورد اثرات برنامه، خدمت يا موسسه را مورد ارزيابي قرار دهد. اندازه گیری اثربخشي 

    آن نیز باشد. برای مثال، در صورتیكه  يک برنامه بايد شامل بازنگری مساوات)يكدستي( توزيع

برنامه ای بخواهدکل يک جمعیت را پوشش دهد بايد پرسید که آيا فوايد آن بطور مناسبي به همه 

مردم رسیده است؟ آيا مراقبت کافي صورت گرفته است تا تمام اعضای جامعه شامل فقرا، زنان و 

 اقلیت های اجتماعي از آن بهره مند شوند؟

 تاثیر 7-9
تاثیر عبارتست از تاثیر کلي يک برنامه، خدمت، يا موسسه بر سلامت و توسعه اقتصادی و اجتماعي 

مرتبط با آن در جمعیت مورد نظر. بنابراين برای بدست آوردن تاثیر اثربخشي مداخلات صورت 

ورد پذيرفته در يک برنامه در تعداد افرادی که مداخله در آنها انجام شده است ضرب مي شود. در م

برنامه های کنترل دخانیات، تاثیر نهائي )کاهش بیماريها و افزايش امید زندگي( تنها پس از گذشت 
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يک دوره زماني طولاني مدت قابل اندازه گیری است. با وجود اين تلاش برای مديريت برنامه ها و 

ع گرايانه است و فعالیت های کنترل دخانیات تنها بر اساس انتظار کاهش در شیوع سرطان ريه غیرواق

اغلب اينگونه برنامه ها براساس نتايج میان مدت خود نظیر بهبود دانش يا کاهش شیوع استعمال 

 دخانیات در يک جمعیت معین ارزشیابي مي شوند.

ارزيابي تاثیر را مي توان بر اساس آثار پیش بیني نشده نظیر افزايش قاچاق مواد دخاني به دنبال افزايش 

 خاني نیز انجام داد.قیمت محصولات د

 مقایسه هزینه ها و ستاده های برنامه های کنترل دخانیات 7-11
انتخابهای اقتصادی بر اساس هزينه و فوايد مورد انتظار ناشي از آن هزينه صورت میپذيرد. انتخاب 

. تجزيه و تحلیلهای مي شودعموماً برای به سطح مطلوب رساندن فوايد در مقايسه با هزينه ها انجام 

تصادی امكان مقايسه حالتهای اختیار شده را چه از نظر کیفیت ستاده ها در قبال يک هزينه معّین و اق

چه از نظر هزينه های مورد نیاز برای دستیابي به يک ستاده مورد علاقه، فراهم مینمايد. همچنانكه 

استفاده  مي شودتجزيه و تحلیل شامل تغییرات رفتاری طولاني مدت ناشي از يک برنامه خاصّ 

 مناسب از کاهش رفتار نیز بايد انجام شود. 

 محاسبه هزینه ها و فواید 7-11-1

در بعضي کشورها، برنامه های جامعه محور با هزينه های کم انجام شده است. برای مثال، پروژه ای در 

ی سريلانكا نشان داده است که تجزيه و تحلیل پايه ای اقتصادی بلايای ناشي از دخانیات و برنامه ها

اساسي و ترك دخانیات را میتوان به شكل داوطلبانه توسط روستائیان بدون هیچگونه هزينه پولي برای 

انجام کار به اجرا در آورد. در موارد ديگری فعالیتهای ابتكاری داوطلبانه توسط گروههای داوطلب 

ر کم داشته است. نظیر باشگاه شیرها يا حرکات پیشاهنگي نیز دستاوردهائي با صرف هزينه های بسیا

هنگام محاسبه هزينه های يک برنامه بايد توجه مقتضي به تمام هزينه های مرتبط اعم از هزينه های 

مستقیم و غیرمستقیم شامل کارکنان، تجهیزات، آموزش، زيرساختها، زمان برای دعوت افراد و غیره 

 شود.

 اثربخشی   -فایده و هزینه -هزینه 7-11-2

ه اين است که ابتدا بايد ديد اين هزينه ها تا چه حد برای سرمايه های هدف از محاسبه هزينه برنام

عمومي)وخصوصي( امكان پذير است و در مقايسه با ساير مخارج عمومي و اجتماعي در چه 

 جايگاهي قرار دارد. بطور روز افزوني به دلیل نیاز کشورها در استفاده اقتصادی و کارآ از منابع تا حد

 مي شود. "فايده  -هزينه "مل تجزيه و تحلیل ممكن، ارزشیابي شا
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فايده عبارتست از ارتباط بین هزينه های يک فعالیت و فوايد حاصل از آن که بر اساس ارزش  -هزينه

فايده در برنامه های بهداشتي به ندرت آسان انجام مي شود زيرا  ،پولي اعلام مي گردد. ارزيابي هزينه

آن به صورت ارزش پولي سخت است. علاوه بر آن، فوايد يک اگرچه اغلب مشهود است اما بیان 

برنامه ممكن است فراتر از دستیابي به اثر مورد نظر گسترش يابد. بنابراين برنامه ای که برای کاهش 

شیوع و بروز استعمال دخانیات طراحي شده است ممكن است موجب افزايش تندرستي يا بهره وری 

 نیز گردد.

اندازه  "اثربخشي-هزينه"باط بین هزينه و اثربخشي است. هدف از تجزيه و تحلیل اثربخشي ارت -هزينه

 گیری هزينه های نسبي راههای جايگزين دستیابي به اهداف تعیین شده است. 

است که کاربرد آن در اين است که  "کارآئي-هزينه"واژه ديگری که مورد استفاده قرار مي گیرد، 

يک برنامه تا حد امكان به درستي مورد استفاده قرار مي گیرد، مثلاً آيا منابع تخصیص داده شده به 

 سطح خدمات ارائه شده نسبت به هزينه انجام شده صحیح است. 

اخیراً تجزيه و تحلیل ديگری در محدوده ارزشیابي مورد استفاده قرار مي گیرد. اين تجزيه و تحلیل 

لي از ارزشیابي اقتصادی است که در آن (، که شكCost-Utility)"کاربرد-هزينه"عبارتست از 

هزينه ها براساس پول بیان مي شوند اما بعضي نتايج به صورت واحدهای کاربردی نظیر سالهای 

(، يا روزهای در سلامتي Quality-adjusted Life Yearsزندگي اصلاح شده بر مبنای کیفیت)

 سپری شده زندگي، ارائه مي شوند.

 سیاست و ارزشیابی اقتصادی 7-11-3

به منظور حصول اطمینان از اينكه سرمايه تخصیص داده شده برای برنامه های کنترل دخانیات بطور 

مناسبي مورد مصرف قرار مي گیرد، نه تنها ممیزی معمول آنها ضروری است بلكه تعیین ارتباط بین 

ن شود. ( نیز بايد معیelaborateهزينه ها و تصمیمات سیاسي اتخاذ شده در خلال اجرای برنامه)

هدف از اينگونه ارزشیابي سیاست و مالي بازنگری استفاده از اعضای برنامه از منابع آن در پرتو 

سیاست و زمینه های برنامه، با توجه به بهبود برنامه است. ارزشیابي بايد رديابي کند که تصمیمات 

ت های به اجرا در مرتبط با نحوه هزينه کرد توسط چه کسي و به چه نحوی صورت مي پذيرد، فعالی

    آمده با صرف منابع به چه میزان در راستای سیاستهای آغازين بوده است و چه نتايجي از اين 

 فعالیت ها عايد شده است.
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 مدیریت ارزشیابی 7-11
ارزشیابي و اجزای اطلاعاتي تشكیل دهنده آن اگر به عنوان بخشي از يک فرآيند مديريتي قرار 

ا خواهند داشت. با توجه به هزينه، بايد تمايزی بین استقرار يک سامانه گیرند، حداقل هزينه بری ر

ارزشیابي در يک گستره معین نظیر کنترل دخانیات)که در آن يک پايگاه داده ها مستقر شده است، 

شیوه های گردآوری اطلاعات تنظیم و معیارها، استانداردها و ساير ابزارهای شیوه 

ه اند( و پیگیريهای معمول دوره ای فعالیت ها و نتايج که بايد با حداقل شناسانه]متدولوژيک[ تعیین شد

هزينه انجام شود، قائل شد. ارزشیابي پروژه های تجربي يا پايلوت ممكن است به زمان و سرمايه 

بیشتری نیاز داشته باشدتا از حداکثر اثربخشي آنها پیش از اجرای آن در سطح وسیع اطمینان حاصل 

 گردد.

ين توصیه در مورد میزان منابعي)مالي يا ساير منابع( که بايد در مرحله آغازين برای ارزشیابي بنابرا

هزينه شود حتي با در نظر گرفتن هزينه کلي برنامه، مشكل است. در نهايت احتمالاً موثرترين راه 

آوری اطمینان از اين است که ابزارهای ارزشیابي در فعالیتهای برنامه)به ويژه در خصوص گرد

اطلاعات( تعبیه شده است و اينكه گزارش های منظم ارائه مي گردد تا ارزيابي مراحل گسترش و 

اجرای برنامه ممكن گردد. تجزيه و تحلیل جامع در دوره های از پیش تعیین شده ارزيابي اثربخشي و 

شده باشد،  تاثیر را ممكن میسازد. اگر تناسب و کفايت بطور مناسبي در مرحله طراحي تخمین زده

تجزيه و تحلیل منظم به تصمیم سازان امكان مي دهدتا در مواقع لزوم جهت فعالیت ها را مجدداً 

 اصلاح نمايند.

زمانبندی و دفعات ارزشیابي مشكلات ديگری هستند که بطور نزديكي با مفهوم هزينه در ارتباط 

زمند پايش منظم هستند. پروژه های هستند. بعضي جنبه های ارزشیابي نظیر شیوع استعمال دخانیات نیا

را ببینید(، در حالیكه يک منظر  13کوتاه مدت را مي توان به سرعت مورد ارزشیابي قرار داد )بخش 

 دراز مدت برای بررسي اثربخشي و تاثیر برنامه ها مورد نیاز است.

است. شیوه ای  يكي از بخشهای حساس و مهم ارزشیابي، انتخاب ارزشیابي کنندگان و گروه ارزشیاب

ارزشیابي است، که در آن گروههای « ممیزی»که در حال حاضر مورد استفاده قرار مي گیرد شیوه 

متخصص خارجي برنامه ها را بطور مستقل ممیزی مي کنند تا از بیطرفي آن اطمینان حاصل شود. با 

عالیت ها اشاره به اين دارد وجود اين اصل انجام ارزشیابي به عنوان بخشي ادغام يافته در برنامه ها و ف

که افراد و گروههای مسئول گسترش و اجرای برنامه ها نیز بايد مسئول ارزشیابي خود باشند. 

گروههای تخصصي را مي توان به فرآيند ارزشیابي اضافه نمود تا در موارد لزوم با افراد درگیر نتايج 

 های متفاوتي را پیشنهاد نمايند.برنامه ها و فعالیت ها مباحثه نموده و زوايا يا رويكرد
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در کل، مسئولیت ارزشیابي را بايد در سطح منطقه ای به عهده کساني گذاشت که مسئول توسعه و 

اجرای برنامه هستند. در برنامه های جامعه محور درگیر نمودن نمايندگان جامعه در تجزيه و تحلیل 

 مناسب بودن خدمتي که جامعه دريافت کرده ضروری است. 

در سطح منطقه ای يا برای ارزيابي يک موسسه، مسئولیت به عهده مسئولین منطقه ای يا مدير موسسه 

است. در سطح مرکزی، ارزشیابي را مي توان به عهده رئیس برنامه، مديرکل خدمات بهداشتي يا شايد 

اورزی، وزير بهداشت گذاشت. در مورد يک برنامه ملي درگیر نمودن ساير وزارتخانه ها نظیر کش

 اقتصاد و صنعت، معدن وتجارت نیز مي تواند مفید باشد. 

يكي از دلائل مهم درگیر نمودن تمام طرفهای درگیر، حصول اطمینان از اين است که توصیه های 

حاصل از ارزشیابي عملي و سازنده هستند و در مراحل بعدی قابل اجرا خواهند بود. دلیل ديگر، 

ه هیچ واکنش دفاعي از سوی مجريان برنامه در مقابل ارزشیابي بروز اطمینان يافتن از اين است ک

نخواهد نمود. علاوه بر اين، چون بعضي از مفاهیم مورد ارزشیابي ممكن است ايجاد حساسیت کرده 

يا مورد اختلاف نظر باشند، برقراری گفتمان بین تمام طرفهای درگیر ضروری است. فعالیت ارزشیابي 

يد به اطلاع کلیه افراد درگیر در فرآيند برنامه برسد تا منظر ارزشیابي را بصورت و يافته های آن با

 را نیز ببینید(. 27سازنده و نه مخرب تقويت نمايد)صفحه 

رويكردهای ارزشیابي توضیح داده شده در اين کتاب خود کامل هستند و ساده در نظر گرفته شده اند 

نترل دخانیات هستند با هر سطحي از آموزش و هر چیدماني تا توسط تمام کساني که در گیر برنامه ک

از برنامه قابل، استفاده باشد. با وجود اين اشاره مختصری به رويكردهای مختلف علمي پیچیده تر شده 

 است تا در صورت امكان در ارزشیابي مورد استفاده قرار گیرد.

كان پايش مداوم و ارزشیابي در تمام بهبودهای آتي در سامانه های فن آوری اطلاعات ممكن است ام

 شرايط را فراهم نمايند. 

علمي ممكن است برای ارزشیابي اقدامات کنترل دخانیات مناسب  1فنون منشا گرفته از ساير نظامهای

 باشند:

 :مطالعات آينده نگر و سامانه های مراقبت؛ تعريف دقیق جمعیت در  همه گیری شناسی

درصد مرگها توسط  31-32ل مرگ)در کل جهان تنها معرض خطر؛ ثبت دقیق سن و دلی

پزشک مورد تائید قرار مي گیرد، که از مشكلات مهم بر سر راه ارزشیابي علمي است(، 

 ( سیگاريها و غیرسیگاريها.survivalپیگیری قابل اعتماد قابلیت زنده ماندن)
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 :یاری از برنامه های مفاهیم مرتبط با بهره وری؛ آثار توزيع مجدد درآمدها)مثل بس اقتصاد

 اجتماعي(.

 :آثار استعمال فعال و تحمیلي مواد دخاني بر سلامت؛ تشخیص ناتوانیها و مرگهای  پزشكی

 ناشي از استعمال دخانیات.

  ،روانشناسی)مطالعه رفتارهای فرد( بعلاوه جامعه شناسی و انسان شناسی)مطالعه رفتار

اين سه نظام فهم  ی اجتماعی(:هنجارها و ارزشهای گروههای اجتماعی و بازاریاب

چرائي تغییر رفتار مردم در پاسخ به يک برنامه و عدم تغییر آن در عده ای ديگر را فراهم 

 مي نمايد.

 :نمونه گیری تصادفي؛  آمارextension  روش شناسي طراحي بررسیهای اجتماعي؛ تجزيه

ي؛ تجزيه و تحلیل داده ها؛ تجزيه و تحلیل همبستگ adjusting؛  regressionو تحلیل 

trend. 

 :فن آوری اطلاعات دسته های اطلاعاتي مختلف و ساير شیوه های تحلیلي مختلف  حساب

 را به يكديگر ارتباط مي دهد.

 :برای اندازه گیری غلظت بخار نیكوتین، اندازه گیری اجزاء دود جهت ارزيابي تاثیر  شیمی

 بكار مي رود.يک اقدام در محیط های سربسته برای کنترل دخانیات 

 :اندازه گیری مونواکسید کربن، تیوسیانات يا کوتینین در بزاق يا ادرار؛ اين کار  بیوشیمی

ممكن است هزينه بر و گاهي مشكل باشد اما در تائید ترك مواد دخاني خود اظهار در يک 

 نمونه جمعیتي مفید است.
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