
گفت وگوی شهرآرا با یک جامعه شناس درباره چرایی مصرف دخانیات
با وجود گستردگی آگاهی ها در باب مضرات آن

سیگارکشیدن با ژست روشنفکری

 چرا با وجود گستردگی بسترهای اطلاعاتی و
افزایش دسترسی ها به این اطلاعات همچنان شاهد 
مصرف دخانیات در میان جوان ترها هستیم؟ چه 
مشکل و خلأیی در حوزه اجتماعی وجود دارد که با 
وجود همه هشدارها همچنان دخانیات پرمصرف 

است؟
مصرف دخانیات یک موضوع چندبُعدی است؛

بنابراین با وجود همه آگاهی های جوانان نمی توان 

چرایی مصرف دخانیات را به یک بخش یا نهاد 

خاص ربط داد. همه این عوامل در کنار هم بر مصرف 

دخانیات مؤثر است.

 اما قطعا برخی از ابعاد تأثیر بیشتری بر گرایش
به دخانیات دارند.

یکی از دلایل مؤثر در افزایش تمایل به مصرف 

دخانیات به شرایط کلی جوامع بستگی دارد. هر 

زمان که از لحاظ کاری، اقتصادی و اجتماعی تنش 

در جامعه بیشتر می شود، استرس ها نیز بیشتر 

می شود. همین افزایش استرس می تواند تأثیر 

درخور توجهی برای گرایش به مصرف دخانیات 

داشته باشد. در مراحل ابتدایی همه افرادی که 

به مصرف سیگار و انواع مواد دخانی روی آورده اند 

در پی آرامش لحظه ای هستند. اما آنچه که وجود 

دارد اعتیادی است که در پی مصرف ایجاد می شود 

و در نهایت به یک عادت برای مصرف و آرام کردن 

روح و روان تبدیل می شود.

 جوانان تا  باشد  باید  چه  مسئولان  تدبیر 
استرس های کمتری را تجربه کنند؟

برای کاهش استرس های ناشی از شرایط زندگی 

و نیز تخلیه انرژی نوجوانان و جوانان، نیازمند 

سیاست گذاری در حوزه فراغت آن ها هستیم؛

سیاست هایی بر پایه انرژی و هیجان آن ها که 

بتواند پاسخگوی نیازهایشان باشد. وقتی چنین 

سیاستی از سوی سیاست گذاران تعریف نشده 

باشد، جوانان در جست وجو برای پیداکردن هیجان 

به جمع های دوستانه روی می آورند. باید بپذیریم 

که برای اوقات فراغت جوانان برنامه های مدون 

و سیاستی مشخص نداریم. این در حالی است 

که سن وسال جوانی مستلزم برنامه هایی با 

هیجان و پرانرژی است.

برای سیاست گذاری باید ابتدا در پی 

الگویی باشیم. اینکه الگوی ترویج مصرف 

مواد دخانی در بین کدام گروه هاست 

و چه گروه هایی نقش مرجع را برای 

توسعه مصرف و الگوپذیری 

. نان بازی می کنند جوا

در حوزه جامعه شناسی 

اگر نگاهی به شرایط و 

الگوهایی داشته باشیم 

که مصرف سیگار را ترویج 

می کنند، می توان به ترویج 

الگوهای روشنفکری اشاره 

کرد. الگوهایی که مصرف مواد دخانی را به عنوان 

نشانه کلاس و شخصیت فردی میان جوانان ترویج 

می کند. در برابر تبلیغات گسترده و الگوهایی که 

در قالب روشنفکری برای مصرف مواد دخانی به 

جوانان ارائه می شود متأسفانه هیچ نوع الگویی 

برای جایگزینی و تبلیغ نداریم. همین ضعف سبب 

می شود که برخی از فوتبالیست هایی که باید الگو 

و پیام آور سلامتی و تندرستی باشند، قلیان و دیگر 

مواد دخانی را در جمع های دوستانه و خصوصی خود 

استفاده کنند؛ بنابراین باید به الگوهای فرهنگی 

در حوزه مصرف مواد دخانی توجه جدی داشت.

 بانوان یکی از گروه های مهم در ارتباط با مصرف
مواد دخانی هستند و بخشی از نظریه ها و سیاست ها 
به این گروه ارتباط دارد. البته در حوزه مصرف آمار دقیق 
و مستندی وجود ندارد و آمارها بر پایه تحلیل هایی 
است که تاکنون صورت  گرفته است. بااین حال همین 
تحلیل ها جسته وگریخته به خیز مصرف مواد دخانی 
در میان بانوان اشاره دارند. دلایل این افزایش مصرف 

را در چه حوزه هایی باید جست؟
موضوع بانوان و مصرف مواد دخانی در میان آن ها 

امری جدا از سایر جامعه نیست. همان تبلیغ مصرف 

مواد دخانی را در میان بانوان نوعی شخصیت 

می داند و آن را ترویج می کند. البته آنچه در این حوزه 

باید بیشتر از همه موردتوجه مسئولان قرار بگیرد 

همین خیز مصرف مواد دخانی در میان آن هاست.

 گر قرار باشد یک گام مؤثر برای کاهش مصرف ا
مواد دخانی در جامعه برداریم، گامی که در پی آن 
بتوانیم گام های بعدی را با اهدافی بلندتر و مؤثر لحاظ 
کنیم به عقیده شما از کجا باید شروع کنیم تا جامعه تا 

حدودی در برابر مصرف مواد دخانی ایمن شود؟
اولین قدم در سیاست گذاری اجتماعی داشتن 

برنامه ای بلندمدت با جزئیاتی کامل است. اینکه 

بدانیم قرار است از کجا شروع و به چه اهدافی دست 

پیدا کنیم؟ به عبارت دیگر باید مهندسی اجتماعی 

داشته باشیم تا بدانیم قرار است در این حوزه برای 

کدام یک از اقشار هدف گذاری کنیم؟ این اقشار 

در چه گروهی از افراد قرار می گیرند؟ رده سنی،

جایگاه اجتماعی و جنسیت آنان چیست؟ در 

یک کلام و خلاصه باید بازاریابی اجتماعی 

کنیم تا بتوانیم بر پایه آن الگویی مؤثر و 

قابل استفاده برای گروه های هدف ارائه 

دهیم. با بهره گیری از این بازاریابی اجتماعی 

می توانیم سیاستی اجرایی و قابل استفاده 

داشته باشیم. در شرایط کنونی و با 

گستردگی دسترسی ها و اطلاعات،

تأثیرگذاری ها و تأثیرپذیری ها بسیار 

حرفه ای شده است و نمی توان 

بدون شناسایی گروه هدف و تعریف 

الگویی حرفه ای، توقع تأثیرپذیری 

چشمگیر داشت.

گفت و گو

۰۴

باحال» است»
داخل بوستان حدفاصل بیمارستان امام رضا(ع)

و خیابان جم، سه دختر دبیرستانی را می بینم 

کـه مشـغول دود کـردن سـیگار هسـتند. دو 

نفرشـان بلـد نیسـتند و از یکی که بیشـتر بلد 

اسـت راه ورسـمش را می آموزند. آنکه بیشتر 

بلـد اسـت اسـمش نادیاسـت و می گویـد:

امتحان سختی داشتیم 

و قرار گذاشـتیم اگر آن را 

خـوب دادیـم با هـم یک 

نخ سـیگار بکشیم.

او یـک سـالی اسـت کـه 

بـه دوراز چشـم ایـن و آن 

سـیگار می کشـد و یـک 

دلیل برای کارش دارد: ما دیگر بچه نیستیم.

نگیـن و هانیـه اما بـرای تجربه کـردن و «قول 

و قرارشـان» اینجا هسـتند. نگین می گوید:

کشـیدنش کمی سـخت اما باحال است.

هانیـه هـم همیـن حـس را دارد و کاری کـه 

می کنـد برایـش خوشـایند اسـت. وقتـی 

می گویـم نمی ترسـید سـیگاری شـوید یـا 

خانواده بفهمند؟ هر سه هم زمان می گویند:

«بفهمند» و ریسه می روند.  نادیا اما می گوید:

مراقبیـم کـه کارمـان به جـای باریک نکشـد.

اینجا طبیعی است
علـی و حامـد شانزده سـاله امـا انـگار کـه از 

مبتـدی بـودن گذشـته اند و حـالا سرقلیـان 

خوانسـار بـار می گذارنـد سر کوچه شـان.

علـی می گویـد: قلیـان میـوه ای مـال بچـه 

سوسول هاسـت و بچه هـای پایین خوانسـار 

می کشـند.

منظورشان از پایین ابتدای خیابان ابومسلم 

شمالی اسـت. حامد می گوید: اینجا خیلی 

از همسـایه ها تـوی کوچه قلیان می کشـند و 

چیز بدی نیست.

او از مـادرش می گویـد کـه مشـتری بعـدی 

همیـن قلیـان اسـت و آن هـا بایـد بعـد تمـام 

شـدن تنباکـوی سر قلیـان آن را ببرنـد تـا او و 

دیگـر زنـان کوچـه بنشـینند پـای آن.

سـؤالم را تکـرار می کنـم کـه نمی ترسـید 

معتـاد قلیـان کشـیدن شـوید یـا شـما را بـه 

سـمت مـصرف دیگـر بـبرد؟ نگاهـی بـه هـم 

می کننـد و می خندنـد. آرام کـه می گیرنـد،

علی می گوید:«از کجا معلوم نرفته باشـیم؟»

و دوبـاره می خندنـد.

 کاهش استرس با سراب سیگار
مـصرف دخانیـات  همان طـور کـه در میـان 

نوجوانـان طـرف دار دارد، در میـان جوانـان 

ن  هـا ا هـم خو

لبتـه بـا  رد؛ ا دا

یـی  ه ها نگیز ا

. ت تـر و متفا

یکی شان شقایق 

است که ۲۹ سال 

دارد. کارش در 

حـوزه گرافیـک اسـت و سـیگار کشـیدنش را 

تخمینـی از حـدود دو سـال پیـش می داند.

می گویـد سـیگارهایی کـه می کشـد تفننـی 

اسـت. دلیل او برای مصرف سیگار استرسی 

است که در پی شکست عشقی به او وارد شده 

اسـت. می گویـد: چند مـاه از جدا شـدنمان 

گذشـته بـود امـا هنـوز نمی توانسـتم قبـول 

کنم چه اتفاقی افتاده است. باورم نمی شود 

چطور محبت و علاقه من را نادیده گرفت و یک 

فـرد دیگـر را وارد زندگی مـان کـرد. چند بـار 

پیـش روان شـناس رفتـم امـا فایده نداشـت 

و حرف هـای روان شـناس با واقعیـت زندگی 

مـن تفاوت داشـت. نمی توانسـتم ذهنم را با 

نسخه هایی مثل نوشـتن اتفاقات خوب آرام 

کنـم. تصمیـم گرفتم سراغ دوسـتان قدیمی 

بـروم تا با بـودن در جمع و دورهمی هایشـان 

اتفـاق افتـاده را فرامـوش کنـم. در هـمان 

جمع هـا سـیگاری شـدم.

او ادامـه می دهـد: دوسـت نداشـتم کسـی 

بدانـد که سـیگار می کشـم، به خاطـر همین 

از سـیگار... کـه به هیچ عنوان بـو نمی دهد،

یـن سـیگارهای  ز ا اسـتفاده می کنـم. ا

فیلتر پـلاس کـه می گوینـد بـی ضرر اسـت.

نمی دانم؛ می گویند بی ضرر است اما بی ضرر 

بـی ضرر هـم نیسـت؛ چـون مصرفـم بیشـتر 

شـده و استرسـم بدون سیگار بیشـتر از قبل.

شـقایق البته نمی داند که فیلترهای سـیگار 

از هیچ کـس در برابـر مواد شـیمیایی موجود 

در آن محافظـت نمی کننـد و فقـط بـرای 

کوچـک کـردن ذرات دود طراحـی شـده اند 

کـه جـذب نیکوتین را آسـان تر  کننـد که خود 

همیـن موضـوع باعـث افزایـش اعتیـاد بـه 

سـیگار می شـود.

شروع آسان، ترک دشوار
کیارش سی ساله هم مهندس ساختمان است 

و به گفته خودش هفت سالی است که سیگار 

می کشد. شروع سیگاری شدن کیارش به 

اواخر دوران دانشجویی برمی گردد. زمانی 

که استرس نمره و بیدار بودن های پی درپی 

چهارچوب ذهنی و جسمی اش را به هم ریخته 

بوده است. می گوید: اوایل چندنفری از 

دانشجوهای هم کلاسی سیگار می کشیدند 

تا انرژی بیشتری برای درس خواندن داشته 

باشند. چون بیشتر از من بیدار می ماندند،

من هم شروع کردم.

او اضافه می کند: همان اول با خودم قید کردم 

که تفننی باشد. مطمئن بودم که می توانم 

مصرف سیگار را کنترل کنم اما نشد و چیزهای 

دیگری هم همراهش کشیدم.

کیارش ادامه می دهد:

بعد از ازدواج چند بار سعی 

کردم به خاطر نارضایتی 

همسرم سیگار کشیدنم 

ما واقعیت  را کمتر کنم ا

این بود که نمی توانستم 

بدون کشیدن سیگار روزم 

را شب کنم.

ست  هی ا و که چند ما ا

پدر شده است به خاطر فرزندش سعی دارد 

از سیگار فاصله بگیرد: واقعا سخت است.

سیگارکشیدن و سیگاری شدن شوخی بردار 

نیست. اگر کارتان به جاهای باریک نکشد،

خود ترک سیگار خیلی مشکل است. الان 

اگر بشنوم که کسی بگوید از روی تفنن سیگار 

می کشم تا آخر ماجرا را می دانم.

او شنیده است سیگارهای الکترونیکی ضرر 

کمتری دارند؛ برای همین چند ماهی است 

که برای ترک سیگار از آن استفاده می کند 

اما نمی داند این سیگارهای الکترونیکی که 

به عنوان ابزار ترک سیگار یا کاهش مصرف آن 

به بازار عرضه می شوند، بر اساس دسته بندی 

اداره غذا و داروی آمریکا، جزو محصولات 

تنباکویی و دخانیات محسوب می شوند و 

افزایش ریسک سرطان، بیماری های تنفسی،

قلبی، گوارشی و نقص سیستم ایمنی نیز از 

جمله عوارض استفاده از آن هاست.

همیشه خوب تمام نمی شود
برایم عجیب است که از دخترهای دبیرستانی 

تا مهندسی که جوانی را گذرانده است همه 

معتقدند توان کنترل سیگار را دارند و می توانند 

جلوی خود را بگیرند. علی انگار که بخواهد 

جواب این سؤالم را بدهد می گوید: خیلی ها 

تازه اول یا وسط داستان هستند و نمی دانند 

همین سیگار و قلیان چه قصه هایی می تواند 

برایشان درست کند.

او  ۸ سالی است که به جمع بیماران اچ آی وی 

مثبت اضافه شده است. ابتلایش به اعتیاد 

شدیدش برمی گردد؛ اعتیادی که به گفته او 

با سیگار شروع شده است. خودش می گوید:

سیگار می کشیدم. بعد چند سال باوجودآنکه 

روزی دو پاکت 

ر مصرف  سیگا

می کردم، آرام 

و قرار نداشتم.

همین بهانه ای 

شد برای اعتیاد 

تزریقی.

علی می گوید:

ر  مخد د  ا مو

همه چیز زندگی ام را تغییر داد. مادرم را به 

دلیل غم و غصه از دست دادم و بعد خبری ایدز 

گرفتن یکی از دوستانم را شنیدم که بارها با هم 

مواد تزریق کرده بودیم. وقتی جواب آزمایش 

خودم را دیدم موهایم یک شبه سپید شد.

او می گویـد: خیلـی زمـان بـرد تـا بـا شرایـط 

جدید کنـار بیایم در این میـان دو بار تصمیم 

بـه خودکشـی گرفتم. بـرای همیـن می دانم 

راهی که با یک سیگار کوچک شروع می شود 

می تواند به چه بیراهه هولناکی منتهی شود.
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همان اول با خودم قید کردم که 
تفننی باشد. مطمئن بودم که 
می توانم مصرف سیگار را کنترل 
کنم اما نشد و چیزهای دیگری هم 
همراهش کشیدم

همان اول با خودم قید کردم که 
تفننی باشد. مطمئن بودم که 
می توانم مصرف سیگار را کنترل 
کنم اما نشد و چیزهای دیگری هم 
همراهش کشیدم

خیلی ها تازه اول یا وسط داستان 
هستند و نمی دانند همین سیگار 
و قلیان چه قصه هایی می تواند 
برایشان درست کند.
من  ۸ سال است که به واسطه 
اعتیاد به جمع بیماران اچ آی وی 
مثبت اضافه شده ام؛ اعتیادی که 
با سیگار شروع شد

خیلی ها تازه اول یا وسط داستان 
هستند و نمی دانند همین سیگار 
و قلیان چه قصه هایی می تواند 
برایشان درست کند.
 سال است که به واسطه 
اعتیاد به جمع بیماران اچ آی وی 

یلدا مهدوی 

 ژسـت روشـنفکری یـا شـبیه شـدن بـه سـتاره های سـینما. رسـیدن بـه آرامـش یـا لـذت بـردن از 

حـس بزرگـی؛ دلایـل بـرای سیگارکشـیدن جوانـان و نوجوانـان متفاوت اسـت. هرکسـی دلیلی 

دارد امـا چـرا در ایـن روزگار کـه علـم و آگاهـی جوانـان و نوجوانـان از مـضرات دخانیـات بـالا رفته 

اسـت بازهـم شـاهد رشـد مـصرف دخانیـات در بیـن جوانـان هسـتید. کـدام انگیـزه ایـن رشـد 

نگران کننـده را رقـم می زنـد. در همین بـاره بـا مجید فولادیان، اسـتاد جامعه شناسـی دانشـگاه 

فردوسـی، گفت وگـو کرده ایـم و از چرایـی مـصرف دخانیـات در میـان جوان ترهـا پرسـیده ایم.

۲شنبه
۱۴۰۱ خــرداد   ۰۹
۱۴۴۳ شــوال   ۲۸
۳۶۷۷ شـــــماره 

 گزارش شهرآرا از وضعیت مصرف دخانیات در میان جوانان مشهد

دود کردن جوانی

به جمع های دوستانه روی می آورند. باید بپذیریم 

که برای اوقات فراغت جوانان برنامه های مدون 

و سیاستی مشخص نداریم. این در حالی است 

که سن وسال جوانی مستلزم برنامه هایی با 

هیجان و پرانرژی است.

برای سیاست گذاری باید ابتدا در پی 

الگویی باشیم. اینکه الگوی ترویج مصرف 

مواد دخانی در بین کدام گروه هاست 

و چه گروه هایی نقش مرجع را برای 

توسعه مصرف و الگوپذیری 

. نان بازی می کنند جوا

در حوزه جامعه شناسی 

اگر نگاهی به شرایط و 

الگوهایی داشته باشیم 

که مصرف سیگار را ترویج 

می کنند می توان به ترویج ، می توان به ترویج ، می توان به ترویج 

الگوهای روشنفکری اشاره 

داشته باشیم تا بدانیم قرار است در این حوزه برای 

کدام یک از اقشار هدف گذاری کنیم؟ این اقشار 

در چه گروهی از افراد قرار می گیرند؟ رده سنی،

جایگاه اجتماعی و جنسیت آنان چیست؟ در 

یک کلام و خلاصه باید بازاریابی اجتماعی 

کنیم تا بتوانیم بر پایه آن الگویی مؤثر و 

قابل استفاده برای گروه های هدف ارائه 

دهیم. با بهره گیری از این بازاریابی اجتماعی 

می توانیم سیاستی اجرایی و قابل استفاده 

داشته باشیم. در شرایط کنونی و با 

گستردگی دسترسی ها و اطلاعات،

تأثیرگذاری ها و تأثیرپذیری ها بسیار 

حرفه ای شده است و نمی توان 

بدون شناسایی گروه هدف و تعریف 

الگویی حرفه ای، توقع تأثیرپذیری 

چشمگیر داشت.

کاهش مصرف دخانیات در مردان
و افزایش مصرف بانوان

محمد باباخانی، مدیرگروه بهداشت محیط مرکز 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در توضیح میزان 

رواج مصرف دخانیات در استان خراسان می گوید:

۱۳۹۵دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال های ۱۳۹۵دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال های ۱۳۹۵ و 

۱۴۰۰ دو پیمایش برای مصرف دخانیات استان داشته 

۱۳۹۵ در سال ۱۳۹۵ در سال ۱۳۹۵ مصرف دخانیات در میان مردان  است.

۵ به ۵ به ۳۴/۵ ۳۶/۶ درصد بوده که این رقم در سال ۱۴۰۰

درصد رسیده است. ثبت کاهش دودرصدی مصرف 

دخانیات در میان آقایان استان در شرایطی است که 

مصرف دخانیات میان بانوان رشد داشته است. سال 

۷ مصرف دخانیات در بانوان ۷ مصرف دخانیات در بانوان ۷ درصد بوده اما  ۱۳۹۵

۲ به ۲ به ۷/۲ درصد رسیده است. ۰۰این رقم در پیمایش ۰۰این رقم در پیمایش ۱۴۰۰

او در تشریح اقدامات پیشگیرانه افزایش مصرف 

نیات در مشهد و استان اضافه می کند: در  دخا

برنامه های تدوین شده برای حوزه دخانیات به موضوع 

دانش آموزان و دانشجویان و بانوان توجه ویژه شده 

است؛ زیرا بیشترین رشد مصرف در همین گروه هاست.

سد لابی های قدرتمند مصرف دخانیات
مدیرگروه بهداشت محیط مرکز بهداشت دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد با تأکید بر فعالیت لابی های 

قدرتمند مصرف دخانیات در کشور تصریح می کند:

باید در برابر لابی های قدرتمند مصرف دخانیات 

برنامه های قوی و همکاری سایر دستگاه ها را داشته 

باشیم تا بتوانیم مقابله کنیم.

برخورد با مراکز عرضه قلیان از برنامه های اصلی 

ماست. سال گذشته با برخوردهایی که برای عرضه 

۵قلیان صورت گرفت در مجموع ۵قلیان صورت گرفت در مجموع ۵ هزار قلیان معدوم شد.

همچنین با دویست واحد صنفی که عرضه قلیان داشتند 

برخورد صورت گرفت و به مراجع قضایی ارجاع شدند.

باباخانی ادامه می دهد: برنامه های حوزه بهداشت و 

درمان برای مقابله با مصرف دخانیات و حفظ سلامت 

افراد محدود به هفته دخانیات نیست و به صورت 

مستمر در طول سال  اجرایی می شود اما نیاز داریم 

که دستگاه های دیگر نیز هدفمند پای کار باشند.

موضوع تبلیغ و فروش مواد دخانی از مواردی است 

که باید با آن برخورد شود. الان در فروشگاه های 

زیادی استند تبلیغاتی سیگار هست و خوشبختانه 

بنا شده است با فروشگاه هایی که مواد دخانی خود را 

در استندهای تبلیغاتی قرار می دهند برخورد  شود.

جلوگیری از توسعه کشت توتون یکی دیگر از اقداماتی 

است که به گفته مدیرگروه بهداشت محیط مرکز 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد امسال برای 

مبارزه با دخانیات ترسیم شده است. او می گوید:

اکنون در یکی از شهرستان های استان توتون کشت 

می شود؛ براین اساس جلساتی به منظور جلوگیری 

از توسعه کشت توتون در این شهر و تسری آن به استان 

برگزار شده است.

خلیل آباد، شهر بدون دخانیات
 باباخانی در پایان نگاهی به شعارهای هفته بدون 

دخانیات دارد و می گوید: یکی از این شعارها شهر و 

روستای بدون دخانیات است. در مجموعه زیرپوشش 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، خلیل آباد، شهر بدون 

دخانیات نام گرفته؛ به این دلیل که ارگان های 

متعددی در این شهر در مسیر کاهش مصرف اقدامات 

هماهنگ داشته اند وگرنه شرایط مصرف دخانیات در 

استان یکسان است.

مصرف دخانیات در گروه های جمعیتی خراسان رضوی - سال ۱۴۰۰

سابقه مصرف دخانیات در گروه های سنی و جنسیتی  خراسان رضوی

درصد درصددرصد

7/2 36/619/44

۲۴ - ۱۸ سال

۱۰ درصد

۲۰ درصد

۳۰ درصد

زنان مصرف کننده
مردان مصرف کننده
هر دو گروه

۴۰ درصد

۳۴ - ۲۵ سال ۴۴ - ۳۵ سال ۵۴ - ۴۵ سال ۶۴ - ۵۵ سال ۶۹ - ۶۵ سال ۷۰+ سال همه سنین

آرا
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الهام مهدیزاده

سن وسـالی ندارنـد، در میانه نوجوانی و جوانی. هنـوز رگه های جوانی 

وز
ش ر

زار
بـا هـمان غـرور معـروف در تمـام وجودشـان ریشـه ندوانـده اسـت امـا گ

ژسـت گرفتن آنـان را خیلی بزرگ نشـان می دهد. بزرگـی و غروری که 

به آن ها اعتمادبه نفسـی کاذب بخشـیده اسـت. دیدن نوجوان هایی 

کـه سـیگار یا شـلنگ قلیـان به دسـت بگیرند همیشـه سـخت اسـت.

کاهـش سـن مـصرف دخانیات مدت هاسـت که معضل کشـور ماسـت 

و اگـر دیـر بجنبیـم بـه بحـران کشـورمان بدل خواهـد شـد؛ زیـرا کارشناسـان معتقدنـد در دنیا و 

به ویـژه در کشـورهای درحال توسـعه کـه رونـد سـیگاری شـدن روبه افزایـش اسـت در دهه های 

آینـده، مرگ ومیـر ناشـی از اسـتعمال سـیگار و دیگـر دخانیـات پـا را از همه گیـری فراتـر خواهد 

نهـاد. بر اسـاس آخریـن آمـاری کـه محمدرضـا مسـجدی، دبیـرکل جمعیـت مبـارزه بـا دخانیات 

کشـور، دو روز قبل ارائه داد ۱۴/۱ درصد از جمعیت بالای ۱۸ سـال کشور مصرف کننده دخانیات 

هسـتند و سـالانه بیـش از ۶۰ هـزار نفـر در ایـران بـر اثـر مـصرف دخانیـات جـان خـود را از دسـت 

می دهنـد و اگـر رونـد افزایش مصرف سـیگار کنترل نشـود، میـزان مرگ ومیـر در ایـران ظرف ۱۰

سـال آینده به ۲۰۰ هزار نفر در سـال نزدیک خواهد شـد. تحقیقات نشـان می دهد حس بزرگی،

لذت جویـی و کسـب تمرکـز هنـگام مطالعـه از دلایـل ترغیـب نوجوانـان و جوانـان بـه اسـتعمال 

دخانیـات اسـت. در همین راسـتا به بررسـی وضعیت مـصرف دخانیـات در میان جوانان مشـهد 

و اقدامات جلوگیرانه نهادهای مسئول پرداخته ایم.


