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 دهيچک
 از علات  باه  اقتصاادي  يها موجب آسيب سلامتي، ثرات مضرا بر علاوه كه عمومي است سلامت عمده چالش يک دخانيات استعمال :زمينه و هدف

ها و پيشنهادهايي براي كنترل اين معضا  سالامتي و    در اين نوشتار، چالش. شود مي سلامتي يها مراقبت يها هزينه افزايش و وري بهره دادن دست

 .شود  ه ميئاجتماعي ارا

 . تفاده شده استالمللي اس براي نگارش اين مقاله، از منابع ملي و بين: روش

 براي  تلاش تقويت هدف با سلامت جهاني معاهده اولين كه را (FCTC) دخانيات كنترل چارچوب كنوانسيون توسعه جهاني، بهداشت سازمان: ها يافته

 توسط دخانيات كنترل يها سياست اجراي به كمک براي اين سازمان،. كردبود، رهبري  امضاكننده عضو كشورهاي ميان در دخانيات مصرف كاهش

 دو باا  تواناد  مي سيگار مصرف كاهش جهان، سراسر در .است شواهد بر مبتني كنترل اقدام شش مخفف كه كرد معرفي را MPOWER بسته كشورها،

 يونكنوانسا  توساط  شاده  توصايه  ماداخلات  ساير. حاص  شود تنباكو بر غيرمستقيم ماليات كردن برابر سه و يا شده تعدي  تورم قيمت كردن برابر

 از.  كناد  كمک مصرف كاهش به تواند مي نيز MPOWER اي ماده شش ابتكار و دخانيات كنترل مورد در( WHO) بهداشت جهاني سازمان چارچوب

 . است كرده تغيير شدت به جهان ،2100 سال در دخانيات جهاني گيري همه مورد در WHO گزارش آخرين زمان

و دسترساي باه درماان     تأمينتوان افزايش ماليات دخانيات،  كننده باشند كه مي در كنترل دخانيات كمکتوانند  اقدامات متعددي مي :گيری نتيجه

 قرار گرفتن در معرض دود دست دوم، كاهش اتيدخان اپيدميولوژيک يها دقت دادهافزايش  ،تنباكو يدر بسته بند يبهداشت يهشدارها شيافزاترک، 

 .را نام برد
 

 گذاري، كنترل، ماليات ياستدخانيات، س: ها کليد واژه
 

 مقدمه
استعمال دخانيات يكي از عل  مرگ زودرس و نااتواني در جهاان باه    

وميار   ميليون مارگ  211سال گذشته، بيش از  31طي (. 0)رود  ميشمار 

، سايگار  2102در ساال  (. 2)به مصرف دخانيات نسبت داده شاده اسات   

ي زنادگي  هاا  ساال  درصد از ك  3/2ميليون مرگ در جهان و  0/2عام  

وميار   دخانيات بزرگترين عام  مرگ(. 3)تعدي  شده با ناتواني بوده است 

 هاا  ميلياون نفار را باه كاام مارگ و ده      8قاب  پيشگيري است كه سالانه 

از هار شاش   (. 0)كند  ي قاب  اجتناب مبتلا ميها ميليون نفر را به بيماري

به مصارف دخانياات   ي غيرواگير، يک مورد ها مورد مرگ ناشي از بيماري

ي غيرواگيار منجار باه    هاا  اهميات جهااني بيمااري    .(3)مربوط مي شاود 

گنجاندن آنها در الويت اهداف دستيابي به پيشرفت جهاني شده اسات، از  

ي هاا  ومير زودرس ناشي از بيمااري  درصدي مرگ 21جمله هدف كاهش 

 ي غيرواگيار هاا  كه در چارچوب نظارت بر بيماري 2121غيرواگير تا سال 

كنترل دخانيات باه  (. 2)سازمان جهاني بهداشت در نظر گرفته شده است 

عنوان بخش مهم و ضروري براي دستيابي به اين اهداف شناساايي شاده   

است، از آنجايي كه كشورها براي كاهش شيوع مصرف دخانياات و مارگ   

ي غيرواگير براي دستيابي به اهاداف پيشارفت   ها زودرس ناشي از بيماري

ي باه موقاع در ماورد شايوع مصارف      ها كنند، ارايه داده مي جهاني تلاش

ريازي   هاي قاب  انتساب براي هدايت سياست و برناماه  دخانيات و بيماري

هاي  هاي منتسب به دخانيات شام  بيماري بيماري(. 0)ضروري است  مؤثر

ي هاا  ها، ديابت، بيمااري  هاي مزمن تنفسي، سرطان ريوي و قلبي، بيماري

كاهش مصرف دخانيات براي كاهش بار . باشند ميتيوپورز خودايمني و اس

وميرهاا در جهاان را تشاكي      درصد از مرگ 20ي غيرواگير كه ها بيماري

 (. 1)باشد  ميدهند، حياتي  مي
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 ها و راهكارها الشكنترل دخانيات، چ

 012/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

ي اقتصادي باه علات از دسات    ها علاوه بر اثرات مضر سلامتي، آسيب

عناوان   ي سالامتي نياز باه   ها ي مراقبتها وري و افزايش هزينه دادن بهره

پيامادهاي   (.0)اناد   اثرات منفي استعمال دخانيات به خوبي مستند شاده 

جهاني دخانيات، كنترل دخانيات را  گيري همهعظيم سلامتي و اقتصادي 

ه و كنتارل  كارد به يک اولويت بهداشت عماومي واضاو و فاوري تبادي      

دخانيات، گامي حياتي و به موقع براي كشاورهايي اسات كاه باه منظاور      

اجاراي ماؤثر   . كنناد  تالاش ماي   2131ي به اهداف توسعه پايادار  دستياب

و مداخلات كنترل دخانيات، اميد به زنادگي ساالم را افازايش     ها سياست

بااوجود مزايااي    (.3)كاهاد   ميي بهداشتي را ها ي مراقبتها داده و هزينه

واضو، پيشرفت در كنترل دخانيات در كشورهاي مختلاف متفااوت باوده    

شتار سعي شده تا راهكارهايي براي مبارزه با اين عام  مضر در اين نو. است

 .شودو كاهش بار مضرات ناشي از آن در جامعه ارايه 

 

 روش
المللاي   در اين مطالعه مروري، با بررسي منابع و مقاالات ملاي و باين   

منتشر شده، پيشنهادهايي براي مقابله و مبارزه با اين عاما  مضار باراي    

 .شود ميسلامتي جامعه ارايه 

 

 ها يافته
 كنناده تنبااكو بودناد و    ميليارد نفار مصارف   0، بيش از 2100در سال 

اساتعمال  . ميليون مرگ باه اساتعمال دخانياات نسابت داده شاد      8حدود 

وميار   درصد از مرگ مردان و عام  خطر اصلي مارگ  2/21دخانيات موجب 

و شادت   رود ولي در زنان، به دلي  شيوع ميدر ميان آنان به شمار  DALY و

شاود   ماي شام   ها را درصد از ك  مرگ 8/1كمتر استعمال دخانيات، حدود 

در قرن بيستم بيشتر موارد مرگ ناشاي از دخانياات در كشاورهاي در    (. 2)

ساالگي ر  داده   21هاا قبا  از    حال توسعه بوده و حدود نيمي از اين مرگ

در  ، كاهش شيوع مصرف دخانياات 2100و  0001ي ها بين سال(. 3)است 

كشور باراي   21كشور براي زنان و افزايش در  08كشور براي مردان و  031

 (.2) شدكشور براي زنان گزارش  02مردان و 

براساس الگوهاي فعلي استعمال دخانيات، تعداد موارد ترک سيگار از 

چند دهه بعد، با افزايش شايوع مصارف   . شروع آن در جوانان، كمتر است

ي جاوان اماروزي باه سان     هاا  بود زيرا سايگاري رو خواهيم  هدخانيات روب

هاايي كاه شايوع     هاي قبلي با نس  رسند و نس  ميانسالي و سالمندي مي

 (. 2)گردند  ميمصرف دخانيات در آنها بيشتر است، جايگزين 

ترين علا  قابا  پيشاگيري مارگ زودرس در      دخانيات يكي از بزرگ

ا درآمد كم و متوسط طور نامتناسبي بر مردم كشورهاي ب جهان است كه به

هرچه شروع اساتعمال دخانياات در سانين كمتاري     (. 1)گذارد  تأثير مي

با وجود ايان كاه   . صورت گيرد، خطرات بيشتري براي افراد به همراه دارد

ومير ناشي از دخانيات پس از شاروع اساتفاده از سايگار باه آراماي       مرگ

ترک سايگار  . ودش يابد، اثرات ترک با سرعت بيشتري ظاهر مي افزايش مي

از  درصد 11سالگي، بيش از  11و در  درصد 01سالگي، بيش از  01قب  از

 (.8)كاهد  ميهاي باقيمانده عمر  خطر اضافي را در سال

توساعه كنوانسايون   ( WHO)، سازمان بهداشت جهاني 2113در سال 

را كه اولين معاهده سلامت جهااني باا   ( FCTC)چارچوب كنترل دخانيات 

براي كاهش مصرف دخانيات در ميان كشورهاي عضو   تلاشهدف تقويت 

، براي كماک باه   2118اين سازمان در سال . كردامضاكننده بود، رهبري 

را  MPOWERي كنترل دخانيات توسط كشاورها، بساته   ها اجراي سياست

  (.1)معرفي كرد كه مخفف شش اقدام كنترل مبتني بر شواهد است 

M :ي پيشگيريها استنظارت بر مصرف دخانيات و سي 

P :محافظت از مردم در برابر دود تنباكو 

O : كمک براي ترک استعمال دخانيات 

W : هشدار در مورد خطرات تنباكو 

E :و حمايت مالي اعمال ممنوعيت در تبليغات و تبليغات دخانيات 

R :افزايش ماليات بر تنباكو 

، كارد درخواسات   هاا  از دولات  2103مجمع جهاني بهداشت در سال 

به حدود يک سوم كاهش دهند تا از مارگ   2121شيوع سيگار را تا سال 

كااهش حادود   . ناشي از دخانيات در طول باقيمانده قرن جلوگيري شاود 

تواند با دو برابر كردن قيمات تاورم تعادي  شاده و در      سوم سيگار مي يک

بسياري از كشورهاي با درآمد پايين و متوسط با سه برابر كاردن مالياات   

ساير مداخلات توصيه شده توساط   (.0)ستقيم بر تنباكو حاص  شود غيرم

در ماورد كنتارل   ( WHO)كنوانسيون چارچوب سازمان جهااني بهداشات   

پيشنهاد شاده توساط    MPOWERاي  و ابتكار شش ماده( FCTC)دخانيات 

(. 0)تواند به كاهش مصارف كماک كناد     سازمان بهداشت جهاني نيز مي

ساازمان جهااني بهداشات در ماورد كنتارل      اجراي كنوانسيون چارچوب 

دخانيات يک اولويت توسعه جهاني شناخته شده با هادف اختصاصاي در   

 (.01)اهداف توسعه پايدار است 

فاصاله   در كاه  دهاد  ماي  نشاان  بهداشات  جهااني  سازمان يها بررسي

خرياد   توساعه، تاوان   درحاال  كشاورهاي  در 2110 تاا  0001 يهاا  ساال 

يافتاه، باا    كشاورهاي توساعه   در و درصدي 22 افزايش با دخاني محصولات

 (.00)اند  روبرو بوده درصدي 21كاهش 

جهااني دخانياات در    گيري همهدر مورد  WHOاز زمان آخرين گزارش 

گيري  همهي ها چالش باوجود. ، جهان به شدت تغيير كرده است2100سال 

ت ، در سال گذشته بسياري از كشورها بر پيشبرد كنتارل دخانياا  00-كوويد 

 (. 1)اند  به عنوان يک اولويت كليدي بهداشتي اصرار داشته

كشاور، ياک ياا چناد اقادام برتار        20، گياري  هماه امروزه با وجاود  

MPOWER از زماني كه. اند را اتخاذ كرده WHO  را ارائاه  خود اولين گزارش

كرد، فروش سيگار براي چندين دهه به طور پيوسته در حال افزايش بوده 

، فاروش جهااني   MPOWER سترش اقدامات كنترل تنباكوبا گ(. 02)است
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 زاده و همكاران مريم خيام

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /018

رو به كاهش نهاد و از آن زمان تا كنون ادامه داشته  2102سيگار در سال 

 32جاان بايش از    MPOWERبا افزايش جمعيت جهاان، اقادامات   . است

اين تعداد هر روز در حاال افازايش اسات،    . ميليون نفر را نجات داده است

كنناد، تعادادي تصاميم     راد سايگار را تارک ماي   زيرا تعداد بيشتري از اف

گيرند هرگز از دخانيات استفاده نكنند، و از اثارات مرگباار دود دسات     مي

مح  ساكونت  )از كشورها  درصد 21امروزه، (. 1)شوند  دوم محافظت مي

نيمي از كشورها . دارند MPOWERحداق  يک اقدام ( ميليارد 3/1بيش از 

 باا وجاود  ساال گذشاته،    2طاي  . اناد  كارده دو اقدام يا بيشاتر را عملاي   

هااي ملاي بادون دود را     گيري، پنج كشور ديگر سياسات  هاي همه چالش

تصويب كردند و هشت كشور ديگر شروع به الازام هشادارهاي بهداشاتي    

ميليارد نفر در سراسار   0ولي بيش از (. 03)ند كردبندي تنباكو  روي بسته

هاي دخانيات  سيگار، شركت با كاهش فروش. كشند جهان هنوز سيگار مي

مانناد سايگارهاي    -كنناد   به شادت محصاولات جدياد را بازارياابي ماي     

و هدف آنها درگير كردن نسلي ديگر به نيكوتين است كه با  -الكترونيكي 

 (.00)اين اقدام بايد به طور جدي مبارزه شود 

  نشاا   0202جهاان  نناااکو     گيری همهدر مورد  WHO گزارش

 :دهد که م 

 كشور يک يا چند معيار 012، 2112ز سال ا MPOWER  را در بالاترين

 .اند سطو دستاورد معرفي كرده

         اكنون بايش از نيماي از كشاورها در بهتارين ساطو باا هشادارهاي

 .بهداشتي گرافيكي روي بسته بندي تنباكو تحت پوشش هستند

 اما  ؛ترين راه براي كاهش مصرف دخانيات استمؤثركه ماليات  درحالي

با كمترين پوشش جمعيتاي اسات و از    MPOWER همچنان سياست

 .افزايش نيافته است 2108درصد به دست آمده در سال  03

  ميليارد نفري كه حداق  باا ياک معياار    3/1از MPOWER   محافظات

 ميليارد نفر در كشورهاي با درآمد كم و متوساط  0شوند، بيش از  مي

(LMIC) (افراد از ك  درصد 01يا )كنند  زندگي مي 

  كشاور داراي حاداق  ياک     01كشور كم درآمد جهان، امروزه  20در

باشند كه در مقايسه  در سطو بهترين عملكرد مي MPOWER سياست

نشان مي دهد سطو درآمد ماانعي باراي    2112سه كشور در سال  با

  (.1)بهترين شيوه كنترل دخانيات نيست

هزار نفر به دليا    11ي وزارت بهداشت، سالانه ها در ايران، طبق داده

 0دهناد كاه بايش از     در كشور جان خود را از دست مي مصرف دخانيات

دهناد كاه گرچاه خاود      كودكان و افارادي تشاكي  ماي    را ها هزار نفر آن

قارار   ديگاران اما در معرض دود استعمال  ؛دخانيات نيستند كننده مصرف

 82 علات ( 00-كوويد گيري همه از پيش)غيرواگير  هاي بيماري. گيرند مي

 دخانيات اينكه به توجه با و (00)رفته  شمار به ايران در مرگ درصد از موارد

صاورت   در اسات،  غيرواگيار  يهاا  بيمااري  مشاترک  خطر ترين عام  مهم

 رو هغيرواگير روب يها بيماري قاب  توجه كاهش با حوزه اين در گذاري سرمايه

 كنناده  يليون مصارف م 8 از بيش موجود، برآوردهاي براساس .بود خواهيم

 (.01)دارد  وجود كشور در سال 01بالاي  افراد در دخانيات

 براساس. افزايش است حال در نوجوانان و زنان ميان در دخانيات مصرف

 كشاور  جمعيات  از درصاد  00 متوساط  به طاور  2100 در STEPS مطالعه

 دهد مي نشان بهداشت وزارت مطالعات .(00)اند  بوده دخانيات كننده مصرف

 .دارد وجود دخانيات مصرف درصد 01 نوجوانان، حدود ميان در كه

 كاهش يک درصد حدود تاكنون، 0382 فاصله از سيگار مصرف مورد در

 يهاا  ساال  فاصاله  در قلياان  مصرف مورد اما در؛ است داشته وجود مصرف

 .ايم بوده رو هروب درصدي 01 افزايش با 0301تا 0388

 

 گيری بحث و نتيجه
 به دخانيات موسوم مصرف برای کنترل جهان  بهداشت راهاردهای

MPOWERS 

امروزه باتوجه به شيوع روزافزون دخانيات، كنترل دخانيات در كشورها 

هاي متفاوتي روبروست كه طيف كاملي از مداخلات و ابزارها براي  با چالش

هاااي  در برخااي مااوارد، بااا هاادايت چااارچوب . اياان منظااور لازم اساات

FCTC(Framework Convention on Tobacco Control)  وMPOWER  تمركاز ،

ها يا مداخلات خاص و در موارد ديگر، كاهش  ها، سياست بر افزايش فعاليت

 . ها يا مداخلات خاص ضروري است ها، سياست فعاليت

 

کنوانسايو  چاارچو    ) FCTCافزايش پشتياان  و پايانادی باه   

 (کنترل دخانيات

كاه دود   0080و ساال   0001هاه  هاي د هاي پس از گزارش در سال

، (02)دانسات   ومير و بيماري مرتبط مي دست دوم را به افزايش نر  مرگ

ي ناشاي از  هاا  وميار و بيمااري   ترين تلاش براي كاهش جهاني مارگ  مهم

. ساازمان جهااني بهداشات باوده اسات      FCTCاستعمال دخانيات، اجراي 

FCTC    ندجانباه علياه   راهنمايي و مكانيسمي را باراي اقادامات ملاي و چ

هيچ اقدام واحدي در تلاش براي كااهش  . كند استعمال دخانيات ارائه مي

جانباه از   تر از حمايت همه ي ناشي از دخانيات، مهمها ومير و بيماري مرگ

FCTC باشد به تصويب و اجراي صادقانه آن نمي ها و تشويق همه دولت. 

 

 افزايش ماليات دخانيات

ترين مداخله براي كاهش مصارف  مؤثريد افزايش ماليات دخانيات، شا

ي بيشتر بر تنباكو منجر به افزايش ها ماليات. دخانيات در نظر گرفته شود

كنندگان دخانيات را مجبور باه تارک و ياا     شود و مصرف قيمت تنباكو مي

ه و از شروع مصرف سايگار در جواناان   كردكاهش ميزان مصرف دخانيات 

 افزايش با دهد مي نشان بهداشت جهاني سازمان مطالعات. كند جلوگيري مي

يافتاه   توساعه  كشاورهاي  در دخانيات، كاهش تقاضا بر ماليات درصدي 01

(. 02)ر  خواهد داد  درصد 1 توسعه درحال كشورهاي در و درصد 0 حدود
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 ها و راهكارها الشكنترل دخانيات، چ

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 2درصدي در قيمت سيگار باعث كاهش تقاضا براي تنباكو تا  01افزايش 

 (. 08)يان بزرگسالان خواهد شد درصد در م 0درصد در ميان جوانان و 

افزايش ماليات بر تنباكو علاوه بر كااهش مصارف دخانياات، معماولا      

شود كه بخشي از ايان بودجاه،    موجب بيشترشدن درآمدهاي مالياتي مي

هااي   هاي كنترل دخانيات و عمليااتي كاردن برناماه    براي اجراي سياست

 . سلامت عمومي قاب  استفاده است

FCTC هااي ماليااتي و قيمتاي را     كند كه سياست ملزم مي كشورها را

كند  اتخاذ نمايند تا مصرف دخانيات كاهش يابد و بانک جهاني توصيه مي

توجهي از قيمت خريد يک بسته سايگار را   كه ماليات بر تنباكو بخش قاب 

و توصيه بانک جهاني تأثير قاب  توجه  FCTCپيروي از تعهد . تشكي  دهد

 (.8)ف دخانيات خواهد داشت و پايداري بر مصر

 

 آوری دسترس  به درما  جامع وابستگ  به دخانيات فراهم

كننادگان دخانياات وجاود دارد     ي مهمي براي ارائه ترک مصرفها چالش

ي هااا ي مراقبااتهااا تربياات متخصصااان مربوطااه، حماياات مااالي از سيسااتم)

هااي مراقبات بهداشاتي را باه عناوان       سيستم MPOWERگزارش (. بهداشتي

و ( 00)شناساد   ماي عنصر كليدي در ارائه ماؤثر چناين درمااني باه رساميت      

FCTC  هاي ملي درمان وابساتگي باه دخانياات در     خواستار اتخاذ دستورالعم

انجام اين كار، بستر و زمينه درماان را فاراهم   . همه كشورهاي امضاكننده است

 .كند ميو هدف كاهش قاب  توجه مصرف دخانيات را عملياتي 

 

 ی ناليغان  ضددخانيات ماتن  بر رسانهها کارزاريش افزا

مالالا   )ي تبليغااتي مساتقيم   هاا  كنندگان دخانيات، در معرض پيام مصرف

مالالا  اساتفاده از تنبااكو در    )و ياا غيرمساتقيم   ( و مجلات نما آگهيهاي  آگهي

 يي براي مقابلاه ها كارزاراندازي  راه. گيرند براي مصرف دخانيات قرار مي( ها فيلم

 . ، عام  مهمي براي جلوگيري يا كاهش مصرف دخانيات استها با اين پيام

تواند گران باشد، و صنعت دخانيات  اگرچه تبليغات مبتني بر رسانه مي

 هاي كارزاركند،  هميشه از طرفداران كنترل دخانيات بسيار بيشتر خرج مي

ت بسايار  كننده و پيشرفته ضدبازاريابي تنباكو توجه و حماي جديد، سرگرم

را به خود جلاب ماي كناد و     كارزارفراتر از ميزان بودجه صرف شده براي 

 (.21)تأثير مستقيمي بر كاهش مصرف دخانيات دارد 

 

 محصولات دخان  همهافزايش مقررات 

برخاي  : ماده شيميايي هساتند  0111محصولات تنباكو حاوي حداكلار 

. شوند راق ايجاد ميطبيعي، برخي به محصول اضافه شده و برخي در اثر احت

ي ها توجهي در ايجاد بيماري طور قاب  زا هستند و به همه حاوي مواد سرطان

با اين حال، تعاداد كماي از كشاورها بار     . نقش دارند ها قلبي و ساير بيماري

 . كنند ميگذاري اين محصولات نظارت  بندي و برچسب نحوه تبليغ، بسته

WHO  كشورها را به گزارش و ارايه اطلاعات عمومي در مورد محصاولات ،

رساد و تنظايم تبليغاات،     دخاني كه در كشور يا منطقاه آنهاا باه فاروش ماي     

گذاري آنها براي اطلاع عموم و اصلاح اطلاعات نادرسات   بندي و برچسب بسته

 (.20)كند  رايج از طريق سازمان صنعت دخانيات تشويق مي

 

 بندی ننااکو ای بهداشت  در بستهافزايش هشداره

درصادي   3 حادود  كااهش  موجاب  يهاا  پياام  سيگار با يها بندي بسته

بنادي   هشدارهاي بهداشاتي روي برچساب بساته    .شود ميمصرف دخانيات 

بنادي   كنناده تنبااكو هنگاام گشاودن بساته      اولين چيزي است كه مصارف 

ي اها  باا گذشات زماان و در سراسار كشاورها، برچساب      . كناد  مشاهده مي

تار شادن    باا واضاو  . اناد  تار شاده   تر و گرافيكي تر، مستقيم بندي دقيق بسته

. كننااد كنناادگان دخانيااات بيشااتر بااه آنهااا توجااه مااي هشاادارها، مصاارف

تار از   تار و غالاب   قابا  توجاه  ( 0طورخاص، هشدارهاي تصويري گرافيكي  به

آگاهي را در ماورد مضارات مصارف دخانياات     ( 2هشدارهاي متني هستند، 

كننادگان دخانياات را باه تارک      برخاي از مصارف  ( 3دهناد، و   ش ماي افزاي

 (. 22)انگيزند  برمي

 

اقتصادی دخانيات /افزايش در دسترس بود  اطلاعات بهداشت 

 برای عموم مردم

اي در دانش در مورد اثارات بهداشاتي و    ي گستردهها حاضر شكاف درحال

درآمااد، در اكلااار كشااورهاي پر . اقتصااادي مصاارف دخانيااات وجااود دارد  

كننادگان دخانياات از خطارات ذاتاي مصارف       كننادگان و غيرمصارف   مصرف

. هاي اقتصادي مرتبط با مصارف آن آگااه هساتند    دخانيات و تا حدودي هزينه

كنندگان دخانياات   به جز ارتباط بين دخانيات و سرطان ريه، بسياري از مصرف

كاه  ... قلبي و ي ديگر، بيماريها گذاران تا حد زيادي از سرطان و حتي سياست

 . شوند، اطلاعات كافي ندارند در اثر مصرف تنباكو ايجاد مي

WHO و هم جامعاه در ارائاه اطلاعاات     ها روشن كرده است كه هم دولت

 دقيق و عيني در مورد اثرات بهداشتي و اقتصادي مصرف دخانيات، به وياهه در 

LMICفي از جملاه از  ي مختلها توان به روش اين اطلاعات را مي. ها، نقش دارند

 (.23)طريق ضدتبليغات، انتشار اطلاعات و هشدارهاي بسته، ارائه كرد 

 

 افزايش اولويت سلامت بر نجارت در قراردادهای نجاری

با توجه به فراگير باودن و ماهيات ساودآور رشاد و فاروش تنبااكو،       

محصولات تنباكو اغلب در ماذاكرات پيراماون توافقاات تجااري جهااني،      

هاي متمادي، محصاولات تنبااكو تفااوتي باا      براي سال. شود گنجانده مي

ها، منسوجات يا فلزات نداشته و اثرات مضر محصولات تنبااكو باراي    ميوه

 . سلامتي مورد توجه قرار نگرفتند

 

 و نظارن  دخانيات  اپيدميولوژيكی ها افزايش وسعت و دقت داده

ت، و براي رديابي شايوع مصارف دخانياات، تعياين تاأثير ماداخلا      
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 زاده و همكاران مريم خيام

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /001

هاي دقيق ماورد   هاي صنعت دخانيات، داده ها و برنامه نظارت بر فعاليت

آوري و تفسير  با توجه به هزينه و تخصص موردنياز براي جمع .نياز است

، همكاري بين كشورها، مناطق و حتاي جهااني   اپيدميولوژيکهاي  داده

 (.20)ضروري است 

 

نادگا   ده کاهش مصرف ننااکو نوسط پزشاکا  و سااير ارا اه   

 ی بهداشت ها مراقات

ي سالامتي خاط مقادم    هاا  دهندگان مراقبت پزشكان و ساير ارائه

باا ايان حاال،    . تلاش براي افزايش ترک مصرف دخانيات خواهند بود

باشند كه بايد به آنهاا   ميكنندگان سيگار  بسياري از آنان جزو مصرف

خود باه  توصيه شود با پرهيز از هرگونه استعمال دخانيات، به جايگاه 

 .عنوان الگو احترام بگذارند

 

 گذاری زنا  کاهش هدف

اگرچه روند جهاني مصرف دخانيات در ميان مردان روند باا كاهشاي   

درصاد از   02در حاال حاضار   . آهسته و در ميان زنان رو به افزايش است

 21باه   2121كشند كه تخمين زده شده تاا ساال    زنان جهان سيگار مي

 . درصد خواهد رسيد

هاي صنعت دخانيات باراي جاذب زناان     دهند تلاش ها نشان مي داده

نر  مصرف دخانيات در ميان زنان در تعدادي . بيشتر به ثمر نشسته است

از كشورهاي آمريكاي جنوبي و آفريقا در دهه گذشته رو به افازايش باوده   

در حالي كه افزايش استفاده در بين زنان در بساياري از كشاورهاي   . است

 (.21)زودتر شروع شده است  آسيايي حتي

 

 کاهش قرار گرفتن در معرض دود دست دوم 

 درصاد  0 حادود  عمومي، اماكن در دخانيات ممنوعيت صورت در

دود دست دوم به عنوان ياک  . داشت خواهيم دخانيات مصرف كاهش

زا  عروقاي سارطان   -ي قلباي  ها و بيماري ها عام  ايجادكننده سرطان

د، در بسياري از نقاط جهان، قرار گرفتن با اين وجو. شود ميشناخته 

(. 08) روزانه در معرض دود سيگار يک اتفااق عاادي و فراگيار اسات    

اي در سطو جهاني براي كاهش قرار گرفتن در معرض  حمايت فزاينده

 . دود سيگار دست دوم وجود دارد

 

 کاهش ناليغات و حمايت از ننااکو 

ي از شاروع مصارف   ممنوعيت كام  تبليغ دخانيات موجب جلاوگير 

باراي  . شاود  دخانيات توسط جوانان و ادامه مصرف توسط بزرگسالان ماي 

اهتماام باه ايان    . حذف تبليغات، طيف وسيعي از اقدامات مورد نياز است

 ماؤثر ي جهاني براي كااهش مصارف دخانياات بسايار     ها هدف، در تلاش

 (.20)خواهد بود 

 کننده محصولات ننااکو کاهش نوضيحات گمراه

گذاري  ها، آزادي صنعت دخانيات در برچسب ترين چالش از مهميكي 

اي است كه مردم را در مورد محتوياات و خطارات    گونه محصولات خود به

ي منادرج در  هاا  اجرا و پايبندي به توصيه. ذاتي استفاده از آنها فريب دهد

FCTCكننادگان دخانياات و جلاوگيري از فرياب      ، موجب آموزش مصرف

 (.23)شود  صنعت دخانيات در مورد محصولاتشان مي بيشتر آنها توسط

 

 گذاری جوانا  کاهش هدف

صنعت چندمليتي تنباكو، جوانان را براي افازايش مصارف دخانياات    

 . مورد هدف قرار داده است

هاي بازاريابي ويهه جواناان شاام  فاروش سايگار ياا سااير        استراتهي

هااي   ات در رساانه محصولات تنباكو، تبليغات در نزديكي مادارس، تبليغا  

بنادي تاک    محور، ادامه دسترسي غيررسمي سيگارهاي تک و بسته جوان

ي مبتني بر لوگو و اقلام تبليغاتي، باه تصاوير كشايدن    ها محصولي، لباس

دار و شيريني مانناد   ، محصولات تنباكوي بدون دود طعمها سيگار در فيلم

مين أباراي تا   اها  هوشياري و تعهد براي از بين بردن اين تالاش . باشد مي

 (. 22)امنيت نس  جوان ضروري است 

 

 کاهش يارانه نوليد ننااکو

از طريق ماليات صادرات تنباكو كسب  ها LMICبراساس سنت جهاني، 

ه و كشورهاي با درآمد باالا مانناد اياالات متحاده، كشاورهاي      كرددرآمد 

 را باه كشااورزان   هاا  اتحاديه اروپا و چين، حمايات قيمات و سااير ياراناه    

 . دهند تنباكوي خود ارائه مي

FCTC ي اقتصادي مناسابي را باراي   ها به جاي ادامه يارانه، جايگزين

همكاري بيشتر بين جامعه سلامت . كند توليدكنندگان تنباكو پيشنهاد مي

عمومي و جامعه توليدكننده تنباكو، رويكردي است كه ممكن است برخي 

 (.28) كند  را برطرف ياز اين مسا

كنتارل  . و نيازهاي مرتبط با كنترل استعمال دخانياات بسايارند   ها چالش

مانناد افازايش   « بازده بالا»جهاني دخانيات در آينده تا حد زيادي بر مداخلات 

اماا در   ؛هاي عاري از دود متمركز خواهاد شاد   ماليات بر تنباكو و ترويج محيط

سايلي كاه باا   م تواند متفاوت بوده و هر كشور با توجه به كشورهاي مختلف مي

ي فرهنگي؛ وضعيت حقاوقي، اقتصاادي و سالامتي    ها آن روبرو است و ويهگي

 .راهكارهاي متفاوتي را سرلوحه عملكرد خود قرار خواهد داد

كنترل دخانيات در زمينه تاثير سلامتي منحصر باه فارد اسات زيارا     

ي شاغلي  هاا  هاا و گاروه   مهاارت . گيرد طيف وسيعي از مسائ  را در بر مي

درصورت كنترل جهااني  . باشد ي براي كنترل دخانيات موردنياز ميمتفاوت

هااي موجاود كااهش     ن، چالشادخانيات با همكاري همه جانبه متخصص

سال پايش آغااز    111يابند و موج مصرف جهاني دخانيات كه بيش از  مي

 .تواند تغيير كند شده است، همراه با مرگ و بيماري ناشي از آن، مي
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Abstract 
Background: Smoking is a major public health challenge. In addition, it cause economic damage due to lost 

productivity and increased health care costs. In this article, challenges and suggestions for controlling this health and 

social problem are presented. 

Methods: National and international referrences were used to prepare this article. 

Results: The World Health Organization led the development of the Framework Convention on Tobacco Control, the 

first global health treaty to strengthen efforts in order to reduce using tobacco among signatory members. The 

organization introduced the MPOWER package, which contain six evidence-based control measures to help countries 

implement tobacco control policies,. Worldwide, reducing smoking can be achieved by doubling the adjusted 

inflation prices or tripling the indirect tobacco tax. Other interventions recommended by the World Health 

Organization (WHO) Framework Convention on Tobacco Control and the MPOWER six-point initiative can also 

help reduce tobacco consumption. The world has changed dramatically since the last reported of WHO on the global 

tobacco epidemic in 2019. 

Conclusion: Several items can help tobacco controling program such as increase tobacco tax, supply and access to 

smoking cessation treatments, increase health warnings in tobacco packaging, increase the accuracy of tobacco 

epidemiological data and reduce exposure to second-hand smoke. 
 
Keywords: Control, Policy Making, Tax, Tobacco 
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