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	جزوه ها


اقدامات كليدي در ترغيب سلامتي
ترغيب سلامتي يكي از فعاليتهاي توانمند سازي افراد در كنترل بر و بهبود سلامتي خود است. راههاي متعددي براي ترغيب سلامتي وجود دارد كه همه آنها مهم هستند.

در سال 1986 نخستين همايش بين المللي ترغيب سلامتي در اتاواي كانادا برگزار شد. اين نشست منشوري را براي دستيابي به سلامتي براي همه تا سال2000 صادر نمود كه توسط اعضاي سازمان جهاني بهداشت امضاء شد. “منشور اتاوا”، نامي كه به آن شناخته ميشود، نكات كليدي را براي ترغيب سلامتي معين نموده است:

· اتخاذ سياستهاي عمومي سالم
· ايجاد محيطهاي حمايتي
· تقويت عمل جمعي
· ياري به توسعه مهارتهاي فردي
· سازماندهي مجدد خدمات بهداشتي موجود
اتخاذ سياستهاي عمومي سالم پايه و اساس ساير اقدامات و تسهيل كننده آنها است. به عنوان نمونه هايي از اينگونه سياستها ميتوان به برقراري مالياتهاي سنگين بر موادي كه براي سلامتي زيان آور هستند نظير الكل و دخانيات، سرمايه گذاري در ايجاد مسيرهاي دوچرخه سواري و پياده روي يا پيش بيني پرداخت يارانه براي تغذيه كودكان مدرسه رو با شير يا گوشت اشاره نمود.

محيطهاي حمايتي را ميتوان در سطح ملي ، محلي يا حتي خانواده ايجاد نمود. در صورت تشويق اطرافيان نگهداري يك شيوه زندگي سالم براي مردم آسانتر است. ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن عمومي(رستورانها، قطارها، دانشكده ها) يا محيطهاي كاري نمونه اي از اين دست است. محدوديت تبليغات الكل و مواد دخاني، پوشش خوب رسانه اي براي شيوه هاي سالم زندگي و باز بودن ورزشگاهها براي استفاده پيش يا پس از ساعات كاري نمونه هاي ديگري هستند.

تقويت عمل جمعي شامل دفاع يا وساطت در حمايت از راه اندازي توسعه سالم يا تلاش برا ي پيشگيري از توسعه ناسالم است. مدافعان سلامتي، براي نمونه، ميتوانند از تعاونيهاي غذايي جهت افزايش دسترسي به غذاي سالم، در دسترس بودن تسهيلات ورزشي مدارس براي بزرگسالان در ساعات تعطيلي مدرسه حمايت كنند يا با تفكيك باغهاي شخصي و ساخت و ساز ساختماني بر روي زمينهاي آنها مخالفت نمايند. 

توسعه مهارتهاي فردي شامل اطمينان بخشيدن به مردم كه از دانش، مهارتهاي لازم براي تصميم گيري و مهارتهاي لازم براي اقدام در حوزه هاي خاص بهداشتي به ميزان مناسب و كافي برخوردارند. نمونه هاي توسعه مهارتها عبارتند از آموزش مهارتهاي مثبت به كساني كه پايداري در تصميم خود را در مقابل فشارهاي ديگران مشكل مي يابند، ارايه اطلاعات تغذيه اي براي ايجاد توانايي انتخاب غذاهاي سالم، يا آموزش نحوه پايش ميزان الكل مصرفي به الكليها ميباشد.
سازماندهي مجدد خدمات بهداشتي موجود بسته به نحوه سرمايه گذاري كشور در تسهيلات بهداشتي، ميتواند آسان يا مشكل باشد و لذا بايد جزو اولويتهاي سياست ملّي قرار گيرد. اگر منابع و طرز تلقي از مراقبت هاي بهداشتي هر دو را بتوان به سمت مراقبت هاي اوليه و پيشگيري سوق داد آنگاه خدمات ما بجاي خدمات بيماري، خدمات بهداشتي خواهند بود. اين تغييرات يكايك كاركنان سيستم بهداشتي را درگير اصلاح طرز تلقي خود و آموختن مهارتهاي جديد براي موثر ساختن اين خدمات ميكند.

تمامي اين حوزه هاي عمل مهم هستند. هر يك از كاركنان سيستم بهداشتي ممكن است در يك يا بيشتر از حوزه هاي فوق نقش كليدي داشته باشند و در ساير قسمتها به همكاران خود تكيه نمايند تا الگوي پايه گزاران ترويج سلامتي را براي اطمينان از دستيابي به سلامتي براي همه كامل نمايند.

مراجع:

WORLD HEALTH ORGANISATION, HEALTH AND WELFARE, CANADA PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (1986) Health Promotion. Proceedings of the First International Conference on Health Promotion (Ottawa: WHO, HWC & CPHA)
آزمون دخانيات و سلامتي

1- چه بخشي از مرگهاي روي داده در منطقه اروپايي سازمان جهاني بهداشت ناشي از استعمال دخانيات است؟

· 5%

· 9%
· 14%
2- در منطقه اروپا در كل چه تعداد از افراد بين 35 تا 69 سال به علت استعمال دخانيات ميميرند؟

· 20000

· 450000
· 750000
آيا اين رقم در حال 

· افزايش است

· كاهش است
· ثابت مانده است
3- چه بخشي از مرگهاي ناشي از سرطان ريه ناشي از استعمال دخانيات هستند؟

· حدود نيمي

· حداقل سه چهارم
· همه
4- به محض تشخيص سرطان ريه فرد مبتلا

· شانس كمي براي زندگي طي پنج سال آينده دارد

· در صورت درمان سريع و مناسب شانس زندگي خوبي دارد
· شانس بهبود 50/50 است
5- چه بخشي از سيگاريهايي كه استعمال دخانيات را از سنين بلوغ آغاز نموده اند در نتيجه مستقيم سيگار كشيدن فوت خواهند نمود؟

6- شخصي كه بمدت بيش از 25 سال سيگار كشيده است به حدي به خود صدمه رسانده است كه از ترك سيگار سود بسيار كمي ميبرد.

اين جمله درست است يا غلط؟
7- سيگاريها فقط به خود صدمه ميزنند.

اين جمله درست است يا غلط؟

8- زنان سيگاري كه قبل از حاملگي استعمال دخانيات را ترك كنند نوزاداني هم وزن مادراني كه هرگز سيگار نكشيده اند خواهند زاييد؟

اين جمله درست است يا غلط؟

9- پرفسور ريچارد پتو تخمين زده است كه در قرن بيستم حدود 100 ميليون نفر سيگاري در سراسر جهان به علت استعمال دخانيات فوت نموده اند. اگر روند استعمال دخانيات به همين گونه باشد چه تعداد در قرن بيست و يكم فوت خواهند نمود؟

10- سيگاريها به هشدار كاركنان بهداشتي مبني بر ترك سيگار توجه نميكنند.

اين جمله درست است يا غلط؟

آزمون دخانيات و سلامتي – پاسخها

1- چه بخشي از مرگهاي روي داده در منطقه اروپايي سازمان جهاني بهداشت ناشي از استعمال دخانيات است؟

14% . در صورت عدم بكارگيري اقدامات موثر براي كمك به سيگاريها در ترك و يا حداقل كاهش تعداد سيگارهاي مصرفي خود، محصولات دخانيات مسئول 20% تمام مرگها در سال 2020 خواهند بود.

2- در منطقه اروپا در كل چه تعداد از افراد بين 35 تا 69 سال به علت استعمال دخانيات ميميرند؟ آيا اين رقم در حال افزايش است، كاهش است يا ثابت مانده است؟

حدود سه چهارم ميليون مرگ در سال در اين گروه سني. در سال 1990 اين رقم 740456 بود. پس از يك افزايش ثابت طي 30 سال گذشته، سرعت آن آهسته تر شده است. با وجود اين تصوير كلي پيچيده است. مرگ و مير زنان در كل رو به افزايش است. در بسياري از كشورها زنان ديرتر از مردان سيگار كشيدن را آغاز نموده اند و لذا عواقب كامل استعمال دخانيات در آنان هنوز مشهود نيست. تفاوتهاي فاحشي بين كشورها وجود دارد. در اتحاديه اروپايي مرگهاي ناشي از استعمال دخانيات رو به كاهش است در حاليكه در كشورهاي با اقتصاد سوسياليستي پيشين، همچنان در حال افزايش است.

Source: PETO, R, ET AL (1994) Mortality From Smoking in Developed Countries, 1950-2000 (Oxford: Oxford University Press)

3- چه بخشي از مرگهاي ناشي از سرطان ريه ناشي از استعمال دخانيات هستند؟

حداقل سه چهارم. اين امر ناشي از سرطانزايي قطران موجود در دود سيگار و اين حقيقت است كه مواد بسيار كم ديگري قادر به ايجاد سرطان ريه ميباشند. خطر مرگ ناشي از سرطان ريه هم با افزايش تعداد و هم زمان مصرف سيگار، افزايش مي يابد.

Source: HEALTH EDUCATION AUTHORITY(1996) Health Update – Smoking, (London: HEA)

4- پس از تشخيص سرطان ريه، شانس زنده ماندن يا بهبود فرد مبتلا چقدر است؟

متاسفانه پيش آگهي سرطان ريه پس از تشخيص بسيار ضعيف است. كمتر از 5% مبتلايان پس از گذشت پنج سال ممكن است زنده بمانند. ميزان بقاي پنج ساله در بريتانيا حدود 8% است و متوسط اميد به زندگي كمتر از يك سال است. بنابراين پيشگيري بسيار مهم است.

Source: OFFICE OF POPULATION CENCUSES AND SURVEYS (1990) Longitudinal Study: socio-demographic differences in cancer survival, 1971-83 (London: HMSO)

5- چه بخشي از سيگاريهايي كه استعمال دخانيات را از سنين بلوغ آغاز نموده اند در نتيجه مستقيم سيگار كشيدن فوت خواهند نمود؟

پتو از پيگيري طولاني مدت پزشكان بريتانيايي تخمين ميزند كه يك نفر از هر دو سيگاري به علت سيگار كشيدن فوت خواهند نمود يعني زودتر از سني كه اگر سيگار نميكشيدند مي مردند.
6- شخصي كه بمدت بيش از 25 سال سيگار كشيده است به حدي به خود صدمه رسانده است كه از ترك سيگار سود بسيار كمي ميبرد: درست يا غلط؟
غلط. ترك سيگار در هركس و در هر زمان باعث كاهش فوري خطرات سلامتي ميشود. پس از گذشت 20-15 سال خطر ابتلا به سرطان ريه تقريبا“ در حد غير سيگاريها ميشود و خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب بيش از كساني كه هرگز سيگار نكشيده اند نميباشد. حتي كساني كه به برونشيت، آمفيزم و بيماري عروق كرونر قلب مبتلا هستند ميتوانند با ترك سيگار سلامت خود را بهبود بخشند. حقيقت اين است كه آغاز استعمال دخانيات در سنين پايين بطور ويژه اي خطرآفرين است. كساني كه استعمال دخانيات را در 15 سالگي آغاز نموده اند نسبت به كساني كه در ميانه هاي بيست سالگي يا پس از آن آغاز ميكنند سه برابر بيشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان ريه هستند(Zardize & Peto, 1986) . ترك دخانيات قبل از 35 سالگي ميتواند خطر مرگ ناشي بيماريهاي مرتبط با استعمال دخانيات را تا حد كساني كه هرگز سيگار نكشيده اند كاهش دهد(Doll et al,         

1994)  

افراد سيگاري با ترك سيگار ميتوانند شانس خود را براي داشتن يك پيري همراه با سلامتي عليرغم سابقه طولاني سيگار كشيدن افزايش دهند اگر همين الان اقدام به ترك نمايند.
Source: DOLL, R ET AL (1994) Mortality in relation to smoking: 40 years observations on male British doctors, British Medical Journal, 309, pp901-911

ZARIDIN, D AND PETO, R (eds) (1986) Tobacco: a major health hazard (Lyons: IARC scientific publication 74) 
7- سيگاريها فقط به خود صدمه ميزنند: درست يا غلط؟

غلط. تماس با دود سيگار ديگران خطرهاي زير را در غير سيگاريها افزايش ميدهد:

· سرطان ريه
· بيماري قلبي
· بيماري تنفسي حاد در اوايل كودكي
· سرفه مزمن و خس خس در كودكان
· تجمع مزمن مايع در گوش مياني كودكان
· كاهش سطح عملكرد و رشد ريه در كودكان
· ابتلا به آسم و تشديد علائم آن
· تحريك چشم، بيني و گلو
غير سيگاريهايي كه در تمام طول عمر در معرض دود سيگار ديگران(مثلا“ در اثر زندگي با يك سيگاري) بوده اند به ميزان 30-10% در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان ريه هستند و بزرگسالان مبتلا به آسم در صورت تماس با دود سيگار به مدت يك ساعت دچار كاهش واضح و اساسي در عملكرد ريه ميشوند.   
Source: HEALTH EDUCATION AUTHORITY(1996) Health Update – Smoking, (London: HEA)

8- زنان سيگاري كه قبل از حاملگي استعمال دخانيات را ترك كنند نوزاداني هم وزن مادراني كه هرگز سيگار نكشيده اند خواهند زاييد: درست يا غلط؟

صحيح. زناني كه قبل از بارداري سيگار را ترك كنند نوزاداني هم وزن با مادراني كه هرگز سيگار نكشيده اند به دنيا مي آورند. كودكان مادران سيگاري بطور متوسط 200 گرم سبكتر از كودكاني هستند كه مادرانشان در طي حاملگي سيگار نكشيده اند. اين كودكان خطر بيشتري براي ابتلا به بيماريها و مرگ در دوران نوزادي و اوائل كودكي خود دارند. علت اين امر سبكتر بودن ناشي از كاهش سرعت نمو در آنها است. توقف استعمال دخانيات در 3 ماه اول بارداري بهترين راه براي اجتناب از اين واقعه در زنان سيگاري است كه باردار شده اند.

بعضي از آثار ديگر استعمال دخانيات تحت بررسي هستند. استعمال دخانيات ميتواند موجب كاهش زايايي(Howe et al) شود كه پس از توقف استعمال دخانيات به حالت اوليه باز ميگردد. ارتباطاتي با سندرم مرگ ناگهاني نوزاد موجود است و ممكن است با حاملگي نابجا و سقط نيز مرتبط باشد.

بطور كلي ترك سيگار پيش از يا بلافاصله پس از حاملگي شيوه بسيار خوبي براي افزايش شانس تولد يك نوزاد سالم است.

Source: HOWE, G ET AL (1985) Effects of cigarette smoking and other factors on fertility: findings in a large prospective study, British Medical Journal, 290, pp1679-1700 

9- پرفسور ريچارد پتو تخمين زده است كه در قرن بيستم حدود 100 ميليون نفر سيگاري در سراسر جهان به علت استعمال دخانيات فوت نموده اند. اگر روند استعمال دخانيات به همين گونه باشد چه تعداد در قرن بيست و يكم فوت خواهند نمود؟

پِتو تخمين ميزند كه اگر نتوان افزايش استعمال دخانيات در كشور هاي كمتر توسعه يافته را متوقف نمود با 900 ميليون مرگ در قرن 21 مواجه خواهيم شد.

Reference: PETO, R, LOPEZ, AD(2000) future worldwide health effects of current smoking patterns, in KOOP, CE, SCHWARTZ, MR (EDS) Critical issues in global health, (San- Francisco: Jossey-Bass)
 10- سيگاريها به هشدار كاركنان بهداشتي مبني بر ترك سيگار توجه نميكنند: درست يا غلط؟
غلط. به خوبي ثابت شده است كه براي نمونه توصيه مختصر به ترك سيگار از جانب يك پزشك درگير در مراقبتهاي بهداشتي اوليه موجب 2% افزايش در ميزان ترك سيگار ميشود. به علت دسترسي گسترده اينگونه مداخله هاي مختصر و نيز فوايد بهداشتي قابل توجه حاصل از ترك سيگار اين شيوه بسيار مقرون به صرفه و بنابراين ارزشمند است. مداخله هاي شديد تر و پيگيري سبب افزايش بيشتري در ميزان موفقيت ميشود.

براي كسب اطلاعات به روز بيشتر درمورد اسناد و مدارك درمان وابستگي به دخانيات به www.treatobacco.net (كه به زبانهاي مختلف در دسترس است مراجعه نماييد).

Reference: WEST, R, MCNEILL, A & RAW, M(2000) Smoking cessation guidelines for health professionals: an update. Thorax, vol. 55, pp 987- 999.

مداخله هاي مختصر

بسياري از كاركنان سيستم بهداشتي طي كار باليني روزانه خود با تعداد زيادي از افراد سيگاري مواجه ميشوند اما وقت كمي براي گفتگو با آنان در مورد سيگار كشيدن دارند. با وجود اين صرف زماني هر چند اندك براي اين كار ارزشمند است. توصيه هاي بسيار مختصر ميزان موفقيت ترك به مدت شش ماه يا بيشتر را به ميزان 2% مي افزايد(در مقايسه با گروه كنترل كه تنها از مراقبتهاي معمول برخوردار شده بودند). اگر اين مدت را به 10 دقيقه برسانيم، 3% ديگر به ميزان ترك موفق افزوده ميشود. استفاده از جايگزينهاي نيكوتين (NRT) يا بوپروپيون ميزان موفقيت را تقريبا“ دو برابر ميكند.

چون استعمال دخانيات بسيار خطرناك است و هزينه هاي بسيار زيادي را بر مراقبتهاي بهداشتي و جامعه تحميل ميكند، حتي اين موفقيتهاي نسبتا“ كم نيز بي ترديد مقرون به صرفه هستند. يكي از راههاي نگاه به ميزان موفقيت توصيه هاي مختصر اين است كه اگر پزشك مراقبتهاي اوليه به 100 نفر سيگاري هر كدام بمدت 3 دقيقه توصيه بسيار مختصري براي ترك سيگار ارائه نمايد دو نفر از آنها موفق به ترك خواهند شد كه در غير اين صورت ترك نميكردند. ميتوانستيم انتظار داشته باشيم كه از اين دو نفر يك نفر  در صورت ادامه استعمال دخانيات كشته ميشد. بنابراين، مجموعا“ دو و نيم ساعت كار موجب نجات يك زندگي شده است. نتايج فوق اين مداخله را بسيار مقرون به صرفه و موفق مي گرداند. ترك سيگار نسبت به ساير مداخله هاي درماني با بسيار ارزانتري موجب بهبود سلامتي ميشود.

اجزاء ضروري يك مداخله مختصر عبارتند از:

· پرسش
· توصيه
· ارزيابي
· كمك
· قرار بعدي

پرسش

استعمال دخانيات يكي از جنبه هاي بسيار مهم زندگي مراجعه كنندگان به شماست و بنابر اين ثبت و نگهداري اطلاعات به روز در مورد آن مهم است. دو قسم اطلاعات مهم هستند: آيا فرد الان سيگار ميكشد و اگر بلي آيا در حال حاضر تمايلي به ترك سيگار خود دارد.

توصيه

متخصص بهداشت مربوطه بايد اطمينان حاصل كند كه اگر فرد مراجعه كننده سيگاري است آيا از خطرات تداوم استعمال دخانيات بر سلامتي خود و ارزش ترك سيگار آگاه است. كاركنان سيستم بهداشتي در موقعيت خوبي براي كمك به سيگاريها در فهم حقايق معمول مربوط به آثار استعمال دخانيات بر سلامتيشان و گرفتاريهاي ناشي از آن هستند. 

ارزيابي
انگيزه فرد سيگاري براي ترك را ارزيابي كنيد. يك سئوال خوب براي آغاز گفتگو اين است: “آيا هيچوقت به ترك سيگار فكر كرده ايد؟”    

كمك

در صورت تمايل فرد سيگاري به ترك ميتوان ظرف چند دقيقه به بعضي نكات كليدي اشاره نمود.

· روزي را براي ترك انتخاب كنيد و در آن روز بطور كامل سيگار را كنار بگذاريد
· تجربيات گذشته خود را مرور كنيد و از آنها ياد بگيريد(چه چيزهايي كمك كننده بود؟ چه چيزهايي بازدارنده بود؟)
· يك برنامه عملي شخصي تهيه كنيد
· مشكلات احتمالي را شناسايي و راه مواجهه با آنها را طراحي كنيد
· از خانواده و دوستانتان كمك بخواهيد 
اطلاعات مربوط به نحوه ترك سيگار را ميتوان با استفاده از جزوه، كتابچه يا ساير وسايل كمكي تقويت نمود. تمام سيگاريها را از درمانهاي دارويي(NRT و بوپروپيون) مطلع سازيد و به تمام آنهايي كه به تعداد 10 نخ يا بيشتر سيگار ميكشند مصرف آنها را توصيه كنيد.

قرار بعدي
پيگيري در نگهداري انگيزه و فراهم نمودن حمايت مستمر بسيار مهم است. در مورد بعضي از سيگاريها ارجاع به يك مركز تخصصي ترك سيگار مفيد است. بنابراين آگاهي مناسب كاركنان سيستم بهداشتي از مراكز كمكهاي تخصصي تر و NRT و بوپروپيون ضروري است. بسيار مهم است كه به خاطر داشته باشيد، اكثر سيگاريها پيش از نيل به يك ترك موفق بارها اقدام به ترك مينمايند. پيگيري فرصت مناسبي براي حمايت از فرد سيگاري در صورت بروز عود فراهم مينمايد.     

مراحل تغيير

پروچاسكا ودي كلمنت مراحلي را توضيح داده اند كه مردم در خلال تغيير رفتار از آنها عبور ميكنند. در هر مرحله نحوه تفكر و احساسسات فرد درمورد مشكل رفتاري خود متفاوت است و در مي يابند كه فرآيندها و مداخله هاي مختلف در حركت در جهت تغيير به آنها كمك خواهند نمود. اين الگو اكثرا“ به شكل يك دايره نمايش داده ميشود. ميتوان گفت كه فرد پيش از ورود به اين چرخه در مرحله پيش تفكر قرار دارد. افراد در اين مرحله تمايلي به تغيير ندارند. گاهي اوقات علت اين است كه مشكلي با رفتار خود ندارند. گاهي اوقات علت آن است كه نميدانند رفتارشان آنها را در معرض چه مشكلاتي و خطراتي قرار ميدهد. عده اي بطور كامل از خطرات رفتار خود آگاه هستند اما به دلايل ديگري كه براي آنها ارزشمند است تمايلي به تغيير رفتار خود ندارند. 

افزايش آگاهيهاي فرد يا نگراني در مورد خطرات و مشكلات ناشي از يك رفتار موجب حركت فرد به سمت تفكر در مورد رفتار خود ميشود. در اين مرحله ذهن فرد به دو تكه تقسيم ميشود از يك سو خواهان تغيير در رفتار خود است و از سوئي ديگر هنوز احساس وابستگي و كشش نسبت به آن دارد. اين افراد آماده تغيير نيستند و ممكن است سالها در اين مرحله باقي بمانند و بطور مداوم به تغيير فكر كنند.

افرادي كه در مرحله آمادگي هستند در حال طراحي براي اقدام هستند. آنها در حال آغاز تغييرات كوچكي هستند و رفتارهاي متفاوتي را امتحان ميكنند. ممكن است با ديگران در مورد قصد خود براي تغيير گفتگو كنند و طرحهاي روشني را براي نحوه اجراي آن بيان نمايند. 

در مرحله عمل افراد بطور مشهود تغييراتي را ايجاد ميكنند و انرژي قابل توجهي را صرف آن مينمايند. در اين مرحله اغلب افراد وارد گروههاي تخصصي يا گروههاي خود يار ميشوند.

به دنبال اين مرحله فعال، مرحله نگهداري مي آيد كه در آن رفتار جديد ادامه يافته تقويت ميشود و تغييرات موقتي تبديل به بخشي از يك رفتار جا افتاده تر ميشوند. در صورت عدم وقوع استحكام در تغيير، فرد به سمت عود حركت نموده و از اين مرحله به مرحله پيش تفكر يا تفكر بازميگردد.

افراد موفق به شكل سامانمند از خلال اين مراحل عبور ميكنند تا به مرحله نگهداري برسند و در آن تغيير خود را به ميزان كافي مستحكم نموده از اين چرخه خارج شوند. در اين حالت تغيير رفتار شيوه جديد و مستقري در زندگي ميشود. 

عده اي بسيار به سرعت از اين مراحل عبور ميكنند. اگر مراحل تفكر يا آمادگي به سرعت پشت سر گذاشته شوند به علت عدم صرف انرژي كافي در حمايت مناسب از تصميم گيري و طراحي براي تغيير، خطر عود بالاتر است. 

اين الگو فرضي است يعني بدون توجه به نحوه توضيح مشكل توسط فرد براي خود، استفاده يا عدم استفاده از كمكهاي تخصصي و در صورت وجود، فرضيه ها و شيوه هاي مورد استفاده درمانگر طراحي شده است. 

Reference
PROCHASKA, J O AND DICLEMENT, CC(1986) Towards a comprehensive change, in: MILLER< W R AND HEATHER N(Eds) Treating addictive behaviors: processes of change (New York: Plenum)

فرآيند تغيير

بمنظور تغيير رفتار مردم بسياري از جنبه هاي ديگر زندگي خود رانيز تغيير ميدهند نظير:
· آگاهي از خود
· آگاهي از تاثير رفتار بر خود
· احساس خود در مورد رفتار مورد نظر
· تصوير سازي از خود
· تفكر
تعديل رفتار قابل مشاهده ترين تغيير است و اغلب بيشتر مد نظر قرار ميگيرد. با وجود اين، با كمك به مردم در ايجاد تغييرات ديگري كه كمتر محسوس هستند ميتوان به آنها كمك كرد كه از يكي از مراحل تغيير به بعدي حركت كنند. 

نه فرآيند كليدي وجود دارد كه مردم در گذر از مراحل تغيير براي حل مشكلات خود به كار ميبندند. فرآيندهاي مختلف در مراحل مختلف به كار بسته ميشوند. اين نه فرآيند عبارتند از:

· افزايش هوشياري
· آزاد سازي اجتماعي
· بيداري احساسي
· خود ارزريابي مجدد
· مشاركت
· جايزه
· مقابله
· كنترل محيط
· ايجاد رابطه هاي ياري رسان
افزايش هوشياري
(آگاه شدن)

اين موضوع ريشه در افزايش آگاهي فرد يا طبيعت خود مشكل دارد. مطالعه نوشته هاي حاوي اطلاعات يا آگاهي از الگوي رفتاري خود با ثبت روزانه آن يا دريافت باز خورد رفتار خود از ديگران نمونه هايي از چگونگي افزايش آگاهي هستند. افزايش آگاهي بيشتر در مراحل پيش تفكر و تفكر مورد استفاده قرار ميگيرد.

آزاد سازي اجتماعي
(افزايش جايگزينها)

آزاد سازي اجتماعي نيرويي خارجي است كه از تغييرات اجتماعي برمي خيزد. اينگونه تغييرات توسط افراد در مراحل مختلف به گونه هاي مختلفي درك ميشود. براي مثال، اگر استعمال دخانيات در سامانه حمل ونقل عمومي(اتوبوس، قطار) ممنوع شود، افرادي كه در مرحله پيش تفكر قرار دارند آگاهي مي يابند كه سيگار كشيدن چقدر براي آنها مهم است و بازگشت از محل كار به منزل خسته و درهم فشرده، بدون سيگار كشيدن چقدر مشكل است. ممكن است اين وضعيت موجب آگاه شدن آنان به وابستگي به اين عادت شود. با وجود اين، مسافران اتوبوس يا قطار كه در مرحله نگهداري هستند اين اقدام را حمايتي و ايجاد يك محيط فاقد دخانيات در ساعات پر خطر روز مي يابند.
بيداري هيجاني
اين بسيار شبيه مفهوم كاتارسيس(برون ريزي احساسات) است كه عبارت است از يك تجربه هيجاني شديد كه در اثر اتفاقي مرتبط با آن مشكل آغاز ميشود.اين حالت ممكن است در نتيجه بروز يك تراژدي در زندگي فرد نمايان شود( افراد اغلب اظهار ميدارند كه به خطر افتادن سلامت يا مرگ يكي از وابستگان موجب حركت آنها از مرحله پيش تفكر به تفكر شده است). شيوه استفاده از فيلم يا درام ميتواند موجب بيداري هيجاني شود.

خود ارزريابي مجدد

(خلق تصوير جديد)

خاستگاه اين حالت تفكر درمورد دريافت فرد از خود، اهداف و ارزشهاي مهم مورد نظر فرد و نحوه ارتباط آنها با مشكل رفتاري موجود يا تقابل آنها با يكديگر است. استفاده از اين فرآيند اغلب متضمن ارزيابي منافع و مضار رفتار و منافع و مضار تغيير آن است. اين فرآيند اكثرا“ در مراحل تفكر و آمادگي مفيد به نظر ميرسد.

تعهد

تعهد در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري مهم است. اين تعهد همرا با پذيرش مسئوليت از طرف فرد در قبال انتخاب خود براي تغيير ايجاد ميشود. اگر يك تعهد فردي به عرصه اجتماع تسري يابد فشار اجتماعي لازم براي ايجاد تغيير را ايجا مينمايد. گروههاي خوديار اغلب به اين دليل است كه به دنبال جلب تعهدات اجتماعي هستند.
جايزه

مردم هنگامي كه در مرحله عمل قرار دارند از راههاي مختلفي به خودشان پاداش ميدهند. فرد ميتواند از خود تعريف كند يا از تعريف دوستان، همكاران يا افرادفاميل بهره ببرد. عده اي با پولهايي كه ازترك سيگار يا نوشيدن مشروب ذخيره كرده اند براي خود هديه ميخرند. در مرحله عمل پاداشها بسيار مهم هستند چرا كه بروز منافع ذاتي تغيير رفتار زمانبر است. گاهي فرد در مراحل ابتدايي ترك استعمال دخانيات يا نوشيدن مشروب يا آغاز تمرينات ورزشي احساس بدتري ميكند. تنها پس از گذشت هفته ها يا ماهها از تغيير رفتار، فوايد آن آشكار ميشود.  
مقابله

(استفاده از جايگزينها)

اين كار عبارتست از جايگزيني رفتارهاي سالم يا بيخطر به جاي رفتار تغيير يافته. اين رفتارها بطور ويژه اي با رفتارهايي كه فرد در تلاش براي ترك آن است در ارتباطند(براي مثال سيگار كشيدن، مشروب نوشيدن، پرخوري). فعاليتهاي تغيير دهنده خلق(موسيقي گوش كردن، فعاليت جسمي، درمان شل سازي) يكي از راههاي مقابله با وضعيتهاي هيجاني به شيوه اي ديگر است. هر فعاليتي كه فرد را از تفكر در مورد يا هوس مشكل رفتاري خود منحرف ميسازد راه ديگري براي مقابله است. افراد در مراحل عمل و نگهداري از مقابله استفاده ميكنند.  
كنترل محيط

اين شيوه نيز در مراحل عمل و نگهداري براي كنترل محيط مفيد است تا هوسها به منظور تسهيل جايگزيني رفتارهاي سالم به جاي رفتارهاي ناسالم كاهش يابند. بطور مثال كسي كه در پي تغيير رفتار خوردن يا نوشيدن خود است بايد ميزان غذاها يا نوشيدنيهايي را كه در منزل نكهداري ميكند كم كند. عده اي ديگر يادداشتهايي جهت يادآوري به خود نوشته در نقاط حساسي در منزل يا محل كار ميگذارند. 
ايجاد رابطه هاي ياري رسان

هر كسي ميتواند يك رابطه ياري رسان با متخصص امور بهداشتي، يكي از اعضاي گروه خوديار، يكي از اعضاي خانواده، يك دوست، يك روحاني يا يك همكار  برقرار كند. رابطه ياري رسان فرآيند مهمي است. احتمال اينكه افرادجوياي تغيير بدنبال اينگونه حمايتها باشند در مراحل عمل و نگهداري بيشتر است. متخصصان بهداشتي بدنبال برقراري چنين ازتباطي با افراد در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي نيز هستند. انسانها در مراحل مختلف براساس ساير فرآيندهايي كه مورد استفاده قرار ميدهند( مثلا كسي كه طي فرآيند خود ارزيابي گوش ميكند و سئوالات به جايي ميكند يا كسي كه در حال تهيه جايزه است) نيازمند كمكهاي مختلفي هستند. 

	پيش تفكر


	تفكر


	آمادگي

	عمل

	نگهداري




خلاصه

فرآيندهاي تغيير در مراحل ويژه تغيير بسيار مفيد هستند.

در بسياري از موارد كساني كه مايل به ايجاد تغييري هستند از اين فرآيندها به ترتيبي كه در جدول نشان داده شده است استفاده ميكنند.

Source

PROCHASKA, JO, NORCROSS, JC, DICLEMENT, CC(1994) Changing for good. The revolutionary program that explains the six stages of change and teaches you how to free yourself from bad habits. (New York: William Morrow and Company)

تمرين گروهي مراحل تغيير – سئوالات

ده اقدام زير را در نظر بگيريد. هر كدام از آنها بايد يكي يا بيشتر از فرآيندهاي تغيير را برانگيزند. زير هر يك از آنها فرآيندي را كه در اين اقدام بايد مورد استفاده قرار گيرد بنويسيد و دور يكي يا بيشتر از يكي از پاسخها دايره بكشيد تا نشان دهيد كه در كدام مرحله يا مراحل ( به هر تعداد كه ميخواهيد دايره بكشيد) فرد خواهان تغيير از اين اقدام فايده خواهد برد. سعي كنيد تا در گروه خود به يك اجماع برسيد. اگر مخالفيد دلايل خود را بطور كامل توضيح دهيد:

1. الگوي استعمال دخانيات يك روز خود را ثبت كنيد.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
 2. پيوستن به يك گروه ترك سيگار.

‍فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
3. به دوستان و اقوام بگوييد كه ميخواهيد سيگار را ترك كنيد.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
4. نتايج آزمايشات طبي را دريافت نموده ايد كه نشان ميدهد استعمال دخانيات وارد نمودن صدمات جدي را به سلامت شما آغاز نموده است.

فرآيند:

مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
5. برآورد منافع و مضار استعمال دخانيات.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
6. مشاهده يك برنامه تلويزيوني كه در آن فردي با شيوه زندگي ناسالم به علت بيماري قلبي ميميرد.

فرآيند:

مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
7. ثبت اطلاعاتي از اينترنت در مورد شيوه هاي مختلف ترك سيگار.

فرآيند:

مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
8. اعلان دفتركار، اطاق خواب يا ماشين خود به عنوان محل عاري از دخانيات و نصب علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در آن.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
9. خريد يك هديه براي خود به مناسبت توقف استعمال دخانيات به مدت يك ماه.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
10. آموختن مهارتهاي شل سازي عضلات.

فرآيند:
مراحل(دور يكي يا بيشتر دايره بكشيد)

 پيش تفكر
 تفكر
 آمادگي
 عمل
 نگهداري
تمرين گروهي مراحل تغيير – پاسخها

هر يك از فعاليتهاي در نظر گرفته شده در اين تمرين يك يا بيشستر از يكي از فرآيندهاي تغيير را برميانگيزد و نيز در بعضي از مراحل تغيير نسبت به مراحل ديگر مفيدتر است. در زير مثالهايي از نحوه پاسخدهي افرادبه اين فعهاليتها آمده است.

1. ثبت الگوي استعمال دخانيات يك روز خود.
اين كار فرد سيگاري را در مورد عادت خود مطلع ميسازد و خودآگاهي او را در مورد الگوي رفتاري خود، مضامين و نتايج آن  افزايش ميدهد. به اين شكل اين اقدام در مراحل پيش تفكر و تفكر بسيار مفيد هستند. كسي كه در مرحله آمادگي است با استفاده از ثبت عادت خود، برانگيزاننده هاي رفتار خود را شناسايي ميكند تا يك برنامه عملكرد خوب را براي استفاده از رفتارهاي جايگزين به عنوان يك فرآيند مقابله اي طراحي كند.

عده اي تلاشهاي خود را در مسير تغيير ثبت ميكنند. اگر اين فعاليتها حداقل تا حدودي موفقيت آميز باشند ميتوانند به عنوان يادآور در مراحل عمل يا نگهداري مورد استفاده قرار گيرند. كسي كه در مرحله آمادگي است بايد از يك يادداشت روزانه براي شناسايي برانگيزاننده هاي رفتار خود استفاده كند تا يك برنامه عملكرد خوب براي استفاده به عنوان راهبرد مقابله اي طراحي نمايد.

2. پيوستن به يك گروه ترك سيگار.

اين اقدام عملكردهاي متعددي را شامل ميشود. بطور معمول بخشي از فرآيند تعهد براي برگزيدن شيوه نويني در زندگي است، باعث فراهم نمودن پاداش و روابط ياري رسان حمايتي ميشود. بنابر اين اين اقدام در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري بسيار ارزشمند هستند.

3. گفتن به دوستان و اقوام كه ميخواهيد سيگار را ترك كنيد.

انكار نيز مجددا“ گونه اي ايجاد تعهد است و پيش در آمد فهرست نمودن حمايتها است و با پاداش دهي و كنترل محيط به فرد كمك ميكند. در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري كمك ميكند.

4. دريافت نتايج آزمايشات طبي كه نشان ميدهد استعمال دخانيات وارد نمودن صدمات جدي را به سلامت شما آغاز نموده است.

اين اطلاعات در افزايش آگاهي و هوشياري هيجاني بخوبي عمل ميكنند بنابر اين بيشترين تاثير خود را در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي دارند.

5. برآورد منافع و مضار استعمال دخانيات.

اين اقدام منجر به خود ارزيابي مجدد و خلق تصوير جديدي از خود ميشود و بنابراين بيشترين تاثير را در مراحل تفكر و آمادگي دارد.

6. مشاهده يك برنامه تلويزيوني كه در آن فردي با شيوه زندگي ناسالم به علت بيماري قلبي ميميرد.

اين موضوع موجب هوشياري هيجاني يا افزايش آگاهي ميشود بنابراين در مراحل پيش تفكر و آمادگي مفيد است.

7. ثبت اطلاعاتي از اينترنت در مورد شيوه هاي مختلف ترك سيگار.

اين اقدام موجب افزايش آگاهي ميشود و در مراحل پيش تفكر و تفكر مفيد است. ميتوان از اطلاعات ثبت شده به منظور مقابله با هوسها استفاده نمود، يعني ايجاد جايگزينهاي سيگار كشيدن. در اين نحوه استفاده اين اقدام در مراحل عمل و نگهداري مفيد است.

8. اعلان دفتركار، اطاق خواب يا ماشين خود به عنوان محل عاري از دخانيات و نصب علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در آن.

اين اقدام موجب تقويت تعهد سپاري ميشود و راهي براي كنترل محيط است. بنابراين احتمال بيشتري دارد كه توسط افراد در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري مورد استفاده قرار گيرد.

9. خريد يك هديه براي خود به مناسبت توقف استعمال دخانيات به مدت يك ماه.

به عنوان يك پاداش اين اقدام در مراحل عمل و آمادگي مفيد است.

10. آموختن مهارتهاي شل سازي عضلات.

استفاده از مهارتهاي شل سازي عضلات، مقابله با استفاده از جايگزيني براي ايجاد آرامش است. فرد بايد اين شيوه ها رادر مرحله آمادگي يادبگيرد و در مراحل عمل و نگهداري به كار بندد.بنابر اين مهيا نمودن يك مداخله يا يك فعاليت، متناسب با مرحله اي از تغيير كه فرد در آن قرار دارد احتمال حركت در جهت مناسب در فرآيند مورد نظر را فراهم مينمايد. همچنين ديده ميشود كه وقتي افراد تشويق ميشوند كه خود فرآيندهاي مورد نياز را انتخاب كنند، اقداماتي را انجام ميدهند كه متناسب با مرحله آمادگي انها براي تغيير است. فردي كه در مرحله پيش تفكر است امكان ندارد كه به گروه خود يار بپيوندد يا علامت ممنوعيت استعمال دخانيات را در دفتر كار خود نصب كند. كسي كه در مرحله نگهداري است وقت خود را صرف مطالعه اطلاعات بهداشتي پايه در مورد استعمال دخانيات نميكند.   

بي ميلي به تغيير
يكي از مشكلات عمده بر سر راه متخصصان بهداشتي فعال در زمينه ترك دخانيات اين است كه سيگاريها بطور شايعي در مقابل تغيير مقاومت ميكنند. براي شناسايي اين عدم تمايل تلاش براي درك چرايي چسبيدن افراد به رفتارها و فرآيند مورد نياز براي حركت دادن آنها به سمت آمادگي و عمل مهم است. 

رفتارهايي كه به نظر ناسالم ميرسند اغلب به شيوه اي ديگر مفيد بنظر ميرسند.

ابناء بشر عموما“ هدفمند بوده به دنبال صيانت نفس و آسايش هستند. استعمال دخانيات در زندگي بعضي افراد عملكرد مثبتي دارد براي مثال موجب كاهش هيجانات، ايجاد لذت، تسهيل برقراري روابط اجتماعي يا تجاري ميشود. به منظور تصميم به تغيير، فرد سيگاري بايد خطرات يا مضرات استعمال دخانيات را با منافع آن بسنجد. بسياري از منافع آني هستند و خطرات يا مضرات دراز مدت هستند. ممكن است در كوتاه مدت ادامه استعمال دخانيات نسبت به تغيير آن مهمتر به نظر برسد و اين موازنه بايد قبل از آنكه فرد آماده عمل باشد، جابجا شود.
مردم را نميتوان به راحتي متقاعد نمود كه استعمال دخانيات براي آنها بطور شخصي مشكل آفرين است.

بين آگاهي از اينكه رفتاري موجب افزايش خطرات سلامتي ميشود و اعتقاد به اينكه اين رفتار به خود فرد نيز صدمه ميزند تفاوت وجود دارد تا زماني كه مشكل سلامتي براي خود فرد يا يكي از نزديكان او بروز ننمايد، خطر فرضي براي فرد تهديدي به حساب نمي آيد. 

گاهي اوقات تغيير تقريبا“ غيرممكن به نظر ميرسد.

هنگامي كه سيگار كشيدن فوايد كوتاه مدتي براي فرد داشته باشد يا اينگونه به نظر برسد يا بخشي از زندگي روزانه فرد شده باشد ممكن است به نظر برسد كه تغيير تقريبا“ غير ممكن است. توقف استعمال دخانيات به معني تغيير بسياري چيزهاي ديگر است. اين كار به معناي يادگيري مهارتهاي جديد است. براي مثال  كسي كه با نشستن و سيگاركشيدن احساس آرامش ميكند پيدا كردن راههايي ديگر را براي كسب آرامش در ابتدا مشكل مي يابد. بنابراين وقتي كسي بطور مكرر اقدام به تغيير نمايد و شكست بخورد  ممكن است اعتماد به نفس خود را در توانايي تغيير از دست بدهد و احساس نااميدي بكند. گاهي اوقات حمايت اجتماعي بسيار كمي براي ايجاد تغيير وجود دارد( به عنوان نمونه بسياري از افراد در مكانهاي عمومي سيگار ميكشند و تبليغات گسترده مواد دخاني وجود دارد).

بنابراين براي حركت به سوي آمادگي و عمل، فرد نيازمند اعتقاد به اين است كه اين تغيير به اندازه كافي مهم است تا به آن اقدام كند و نسبت به توانايي خود به موفقيت، اعتماد به نفس داشته باشد.      

فهرست نمودن حمايتها

رابطه ياري رسان از اهميت حياتي برخوردار است. نيازي به فراهم نمودن آن از طرف يك مددكار حرفه اي نيست. شبكه هاي غير رسمي و خانوادگي بزركترين نقش بالقوه را در فراهم نمودن حمايت وكمك دارند. مردم معمولا“ زمان بيشتري را در خانه يا محل كار ميگذرانند تا با پزشك يا درمانگر خود. خانواده و دوستان اغلب پيش از ما از مشكلات آگاهي مي يابند و گاهي اوقات خانواده، پيش از خود فرد براي يادگيري نحوه كمك رساني به يك متخصص بهداشتي مراجعه ميكنند.

به عبارت ديگر يك همكار يا شريكي كه حمايتگر نيست ايجاد تغيير را براي فرد بسيار مشكل ميكند. فردي كه رفتار خود را تغيير داده است بر نزديكان خود تاثير ميگذارد و اين تاثير هميشه خود خواسته نيست. 

پروچاسكا و همكارانش توصيه هاي زير را به كساني كه مايل به كمك به ديگران هستند ارائه نموده اند: 

 هيچكس را مجبور به اقدام سريع نكنيد. به آنها براي حركت از مراحل ابتدايي تر زمان بدهيد. 
 تسليم نشويد- نشان دهيد كه نگران آنها هستيد اما آنها را به عمل پيش از موعد مجبور نميكنيد.
 تقويت نكنيد، يعني ادمه استعمال دخانيات را براي سيگاريها با اجتناب از بحث كردن با آنها، كوچك كردن عوارض منفي آن يا بهانه جور كردن براي آنها تسهيل ننماييد.
 هنگامي كه فرد در حال تفكر به تغيير است گرمي و محبت بي دريغ از خود نشان دهيد.
 هنگامي كه فرد تغيير را آغاز ميكند به او در كنترل محيط براي اجتناب از بروز هوس كمك كنيد.
 هنگام عمل به تغيير از آنها تعريف كنيد و در صورت بروز لغزش به آنها تذكر دهيد.
 در مرحله نگهداري از آنها حمايت كنيد.
عده اي پيوستن به يك گروه را بطور ويژه اي مفيد مي يابند چرا كه اين كار به آنها فرصت ميدهد كه هم از حمايت ديگران برخوردار شوند و هم به ديگران كمك كنند كه موجب تقويت تعهد آنها به تغيير ميشود.
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استعمال دخانيات – عادت يا اعتياد؟

قرنها است كه استعمال دخانيات در بسياري ازكشورها قانوني و پذيرفته شده است. به اين دليل به عنوان يك عادت نگاه ميشود و از ساير انواع وابستگي به داروها و اعتياد افتراق مي يابد. همزمان با روشنتر شدن و درك بهتر از مرگ ومير وبيماريهاي همراه با استعمال دخانيات فشار به سيگاريها براي ترك آن بيشتر شده است. 

عده اي به محض تصميم به ترك، عمل به آن را ساده مي يابند. براي عده اي ديگر اين كار بسيار مشكل است و آنها در مي يابند كه از نظر جسمي به همان صورتي كه مصرف كنندگان مخدرها يا آرامبخش ها عادت ميكنند به سيگار عادت كرده اند. به علاوه بهبود خود به خود در جامعه سيگاريها بسيار پايين است. در يك فرهنگ جا افتاده از نظر استعمال دخانيات نظير انگلستان از ميان سيگاريهايي كه مايل به ترك هستند تنها 3% در طي يكسال وبا تكيه به تلاشهاي فردي خود قادر به اين كار خواهند بود. 

در دود سيگار چه چيزي وجود دارد؟

مواد شيميايي متعددي در دود سيگار وجود دارند كه به شيوه هاي مختلفي مضر هستند.

قطران و مونواكسيد كربن مسئول بيشتر صدمات هستند. قطران مسئول سرطانهاي ريه و حلق همراه با استعمال دخانيات است و موجب تشديد ساير بيماريهاي ريه ميشود. مونواكسيدكربن ظرفيت حمل اكسيژن خون را كم ميكند، موجب نقصان اكسيژن رساني بافتها ميشود و نقش مهمي در ايجاد بيماري قلبي ناشي از استعمال دخانيات دارد.

نيكوتين موجب انقباض عروق خوني ميشود، فشار خون را بالاميبرد،ضربان قلب را افزايش ميدهد و صدمه قلبي را به علت نقص اكسيژن رساني مي افزايد. موجب تحريك سيستم عصبي ميشود. اين جزء از دود سيگار موجب اعتياد مردم به سيگار ميشود. با وجود اين درمقايسه با ساير اجزاء دود سيگار، به نظر متخصصين، نيكوتين خيلي زيان آور نيست.

ساير موادشيميايي و افزودنيها نظير آمونيوم، آرسنيك(سم مورد استفاده در حشره كشها و علف كشها)، بنزن، سيانيد هيدروژن، سرب و جيوه نيز در دودسيگار يافت ميشوند. در حقيقت دود سيگار مجموعه اي بين 4000 تا 8000 ماده شيميايي شامل موادطعم آور، سموم طبيعي و افزودنيهاي اضافه شده در صنعت دخانيات را در خود دارد. 

سندرم ترك
مصرف منظم بسياري از داروها موجب سازگاري سيستم عصبي با حضور مداوم آن ماده شيميايي ميشود. اين واكنش به عنوان سازگاري عصبي شناخته شده است. در صورت توقف ناگهاني مصرف دارو  علائم فيزيولوژيك ترك طي سازگاري مجدد بدن با فقدان دارو بروز مينمايد. نيكوتين موجب بروز سازگاري عصبي ميشود و كساني كه مصرف آن را متوقف ميكنند درجاتي از سندرم ترك راتجربه ميكنند شامل:

 هوس سيگار
 سبكي سر
 سر درد 
 زخم زبان
 زخمهاي دهاني
 دل بهم خوردگي
 يبوست
 تنش
 تحريكپذيري
 بيقراري 
 افسردگي
 بيخوابي
 ضعف تمركز
معمولا“ شدت اين علائم به سرعت طي دو هفته از بين ميرود.

تحمل
تحمل يكي از فرآيندهايي است كه متضمن سازگاري عصبي است. وقتي فردي نسبت به يك دارو تحمل پيدا ميكند پاسخدهي او به دارو كاهش مي يابد و بنابراين براي ايجاد آثار مشابه به مقدار بيشتري نيازمند است. در مورد استعمال دخانيات اين امر موجب استعمال تعداد بيشتري سيگار، يا استنشاق نيكوتين در هر سيگار ميشود.

تازه سيگاريها سريعا“ نحوه استنشاق را ياد ميگيرند و سيگاريهاي قهار ميزان نيكوتين خون خود را با الگوي پكهاي خودتنظيم ميكنند(عمق/تعداد پكها). در صورت افت سطح نيكوتين خون هوس سيگاريها قويتر ميشود. پاره اي از مشكلات همراه با ترك سيگار نتيجه عادت نمودن سريع سيستم عصبي سيگاريها با نيكوتين هستند. كساني كه بلافاصله پس از برخاستن ازخواب هوس سيگار ميكنند يا در نيمه هاي شب به هوس سيگار بيدار ميشوند، شديدا“ معتاد هستند. 

عادات

شكستن  عادات اجتماعي همراه با استعمال دخانيات نيز سخت است. بسياري از سيگاريها در ساعات خاصي در طول روز سيگار ميكشند نظير:

 زمان برخاستن از خواب(كه سطح نيكوتين خونشان پايين است)
 رسيدن به محل كار
 ساعت صرف چاي
 پس از صرف غذا
 پس از نزديكي
شريكي كشيدن يك سيگار در بسياري ازموقعيتهاي اجتماعي رسم است. سيگار كشيدن ميتواند بخشي از هويت فرد يا تصوير ذهني او از خود باشد. بدين لحاظ فرآيندهاي مقابله و كنترل محيط در شكستن اينگونه الگوي تثبيت شده رفتاري نقش مهمي دارند.

درمان جايگزيني نيكوتين((NRT 
در تقريبا“ 100 كارآزمايي باليني نشان داده شده است كه NRT به سيگاريها در ترك دخانيات كمك ميكند. بخشي از اين كمك به علت دو قسمت نمودن فرآيند توقف استعمال دخانيات است: ابتدا تغيير رفتار، سپس حذف نيكوتين. پس از اينكه فرد از نظر اجتماعي خود را به عنوان يك غيرسيگاري جا انداخت و اقدام به تهيه خودكار سيگار در زمانهاي حساس را متوقف نمود مواجهه با سندرم ترك نيكوتين آسانتر خواهد بود. در صورت تمايل ميتوان نيكوتين را به تدريج و با استفاده از محصولات كم نيكوتين تر ترك نمود.

بوپروپيون(زيبان)

بوپروپيون يك داروي ضد افسردگي است كه در حال حاضر در ايالات متحده و بسياري از كشورهاي اروپايي براي درمان وابستگي به نيكوتين مجوز گرفته است. اين دارو به شكل كپسولهاي مداوم رهش عرضه ميشود. بوپروپيون كمك موثري در ترك دخانيات است. تا به امروز فقط دو كارآزمايي كنترل شده بطور كامل منتشر شده اند اما از اين دو مطالعه چنين به نظر ميرسد كه 1 نفر از هر 11 نفر سيگاري(9%) كه آن را مصرف نموده اند بمدت دوازده ماه موفق به ترك سيگار شده اند.اين دارو همچنين شدت هوسهاي سيگار و ساير علائم سندرم ترك را كاهش ميدهد.

 ديده شده است كه بوپروپيون تنها در صورت همراهي با حمايت جدي موثر است بنابراين بايد در حال حاضر به آن به عنوان كمكي در فرآيند درمان نگاه شود نه يك مداخله تنها.
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سئوالات متقاضيان ترك در مورد ترك دخانيات

سئوالات زير را درگروههاي كوچك طرح نماييد. اگر يك سيگاري از شما چنين سئوالي بكند چه پاسخ ميدهيد؟ به نكات كليدي اشاره كنيد.

1. “ آيا تغيير عادتم به سيگار برگ يا پيپ كمكي ميكند؟”

2. “ تبديل سيگارم به سيگار كم قطرانتر چطور؟”

3. “آيا بايد سيگار كشيدن را بطور كلي ترك كنم يا اينكه ميتوانم گاهي يك سيگار بكشم؟”

4. “آيا دچار سندرم ترك ميشوم؟”

5. “درمان جايگزين نيكوتين چگونه عمل ميكند؟ آيا من بايد از آن استفاده كنم؟”

6. “داروي جديد، بوپروپيون چطور؟”

7. “آيا سيگار كشيدن در مواجهه با فشارهاي عصبي به من كمك نميكند؟”

8. “شنيده ام كه پس از ترك سيگار دچار اضافه وزن ميشوم، من مطمئن هستم كه اين به اندازه سيگار كشيدن براي من مضر است؟”

9. “اين كه با ترك سيگار بيشتر عمر ميكنم دوست داشتني است اما در كو.تاه مدت چه؟ آيا هيچ منافع فوري براي ترك سيگار وجود دارد؟”

پاسخ به سئوالات متقاضيان ترك در مورد ترك دخانيات

در اينجا واقعيتهاي مرتبط با سئوالات پرسيده شده توسط سيگاريهاي مايل به ترك را بيان ميداريم.

1. “ آيا تغيير عادتم به سيگار برگ يا پيپ كمكي ميكند؟”

خير. اخيرا“ مطالعه اي در انگلستان نشان داد كه كساني كه از پيپ يا سيگار برگ استفاده ميكردند و در تمام عمر خود بطور منظم سيگار نكشيده بودند ميزان مرگ ومير شان از بيماريهاي ريوي ناشي از استعمال دخانيات كمتر از سيگاريها ولي بيشتر از غير سيگاريها بود.

2. “ تبديل سيگارم به سيگار كم قطرانتر چطور؟”

شواهد روشني مبني بر مفيد بودن اين اقدام وجود ندارد. در عمل سيگاريهايي كه سيگار خود را به نوع كم قطران تبديل ميكنند براي جبران كمبود نيكوتين تعداد بيشتري سيگار ميكشند يا تعداد پكهاي خود را بيشتر ميكنند و يا هر دو كار را انجام ميدهند. آنها اغلب متوجه اين اقدام خود نيستند اما متاسفانه اين كار فوايد تغيير نوع سيگار را خنثي ميكند(Russell, 1980)

3. “ آيا بايد سيگار كشيدن را بطور كلي ترك كنم يا اينكه ميتوانم گاهي يك سيگار بكشم؟”

اگر هدف شما از كاهش تعداد سيگار مصرفي سالمتر بودن است خوب هرچقدر كمتر سيگار بكشيد با خطرات كمتري مواجه خواهيد بود. ميزان خطرات با ميزان مصرف در ارتباط است. مسلما“ كشيدن دو نخ سيگار در روز بهتر از 40 نخ است اما اصلا“ نكشيدن سالمتر است. همانطور كه در بالا متذكر شديم افرادي كه تعداد سيگار خود را كم ميكنند اغلب تعداد و عمق پكها ي خود را افزايش ميدهند. متاسفانه نيكوتين ماده بسيار اعتيادآوري است و تعداد بسيار كمي قادر به پايين نگهداشتن تعداد سيگار مصرفي خود هستند. كساني كه سعي ميكنند بطور تفنني سيگار بكشند در مي يابند كه به تدريج تعداد سيگارهاي آنها افزايش مي يابد تا جايي كه به يك سيگاري معمولي تبديل ميشوند. بنابراين توافق براين است كه توقف كامل استعمال دخانيات بهترين توصيه است.

4. “ آيا دچار سندرم ترك ميشوم؟”

بسياري از سيگاريها پس از ترك آن علائم ترك را تجربه ميكنند. معمولا“ شدت علائم طي يك ماه يا چيزي در اين حدود خاتمه مي يابد. اين علائم شامل:

 هوس سيگار
 تحريكپذيري
 سبكي سر و گيجي
 سردرد
 بيخوابي و عدم توانايي در تمركز
 خستگي
 درد زبان و زخمهاي دهاني
 دل بهم خوردگي
سيستم عصبي يك سيگاري با مصرف مكرر نيكوتين كه يك محرك قوي است سازگار شده است. اين سيستم بايد اكنون با فقدان آن مجددا“ سازگاري پيدا كند. اگرچه علائم سندرم ترك شايع و ناخوشايند هستند تنها 9% از يك گروه از سيگاريها كه در يك مطالعه اقدام به ترك نموده بودند سندرم ترك را به عنوان عامل عود ذكر نمودند(HEA/MORI, 1992).

ممكن است افزايش در سرفه ديده شود چرا كه بدن ميخواهد خود را از خلطي كه در ريه ها تجمع يافته است پاك كند. اين سرفه ها علامتي از بازگشت سيستم تنفسي به سلامت خود است.

5. “درمان جايگزين نيكوتين چگونه عمل ميكند؟ آيا من بايد از آن استفاده كنم؟”

درمان جايگزين نيكوتين(NRT) نيكوتيني را كه فرد سيگاري از استعمال دخانيات دريافت ميدارد به شكلي تميزتر و ايمن تر(بدون قطران، مونواكسيد كربن يا دود) جايگزين ميكند. آنها علائم سندرم ترك را كاهش ميدهند و فرد سيگاري را قادر ميسازند تا ابتدا بر تغيير عادت استعمال دخانيات خود تمركز نمايد. كاهش تدريجي در جايگزين نيكوتين سيستم عصبي را قادر ميسازد تا به تدريج و با ناراحتي كمتر سازگاري مجدد يابد.

درمان جايگزين نيكوتين به شكل آدامس، قرصهاي زير زباني، آب نبات، برچسب پوستي، افشانه بيني و بوخور وجود دارد، اگرچه تمام اشكال فوق در همه كشورهادر دسترس نمي باشد. بيشترين محصولات موردمصرف آدامس و برچسب پوستي هستند. آدامس و برچسب بيشتر مورد ارزيابي قرار گرفته اند چرا كه مدت بيشتري است كه مورد مصرف قرار ميگيرند. استفاده از اين محصولات بنابر راهنماي مصرف آنها براي اطمينان از كاهش تدريجي و موثر وابستگي از اهميت برخوردار است. برچسبهاي پوستي دريافت مداوم و تدريجي نيكوتين را فراهم مينماينددرحاليكه ساير اشكال نظير آدامس، بوخور و افشانه بيني سطوح بالاتري از نيكوتين را توليد ميكنند و كنترل بهتري از مقدار نيكوتين فراهم مينمايند. شواهدمحكمي مبني بر تفاوت در كارآيي انواع مختلف NRT وجود ندارد. مصرف كنندگان بر اساس در دسترس بودن و ترجيح شخصي خود يكي از انواع را انتخاب ميكنند.

در زير توصيه هايي را به مصرف كنندگان جايگزينهاي نيكوتين مشاهده ميكنيد(Health Education Authority, 1999) 

 اين مواد درمان جادويي نيستند و به خودي خود سيگار كشيدن فرد را متوقف نمي كنند،
 آنها علائم سندرم ترك نظير تحريكپذيري و هوس را كاهش ميدهند.
 آنها نيكوتين مورد نياز بدن را تامين ميكنند اما نه به سرعت و به مقدار سيگار. آنها به اندازه سيگار رضايت بخش نيستند و نياز به اراده فرد را از بين نميبرند.
 از NRT بايد به جاي سيگار استفاده كرد نه همراه با آن.
 تعداد بسيار كمي به NRT معتاد ميشوند.
 NRT   بايد به مقدار و مدت زمان كافي استفاده شود. بايد از دستورات همراه دارو پيروي نمود ودر صورت نياز به اطلاعات بيشتر با يك داروساز تماس گرفت.
6. “داروي جديد، بوپروپيون چطور؟”

بوپروپيون با نام تجاري زيبان اكنون بطور گسترده اي به عنوان يك داروي نيازمند تجويز پزشك در ترك دخانيات مجوز گرفته است. بوپروپيون يك داروي ضد افسردگي است كه تاثير آن بر ميزان استعمال دخانيات بطور تصادفي مورد توجه قرار گرفته است و در چهار كارآزمايي(دو تا از آنها در مجلات بازنگري peer منتشر شده است) موثر بودن آن نشان داده شده است. مكانيسم عمل آن ناشناخته است اما به نظر ميرسد كه ربطي به عملكرد ضدافسردگي آن ندارد. نتايج كارآزماييهاي ابتدايي بسيار جالب توجه هستند اما تا زماني كه كارآزماييهاي بيشتري منتشر شوند نميتوان در مورد ميزان تاثير آنها بطور قطعي اظهار نظر كرد. حداقل به ميزان NRT موثر است و به همان ميزان ترك دست مي يابد. نحوه مصرف آن متفاوت است: فرد سيگاري مصرف دارو را آغاز نموده و روزي را در هفته دوم به عنوان روز ترك تعيين ميكند. بيشتر از مقدار توصيه شده mg 150 در روز نبايد مصرف نمود زيرا خطر كوچكي(1 در 1000 – نظير ساير ضدافسردگيها) ازنظر بروز تشنج وابسته به مقدار دارو وجود دارد. همچنين مصرف بوپروپيون در سيگاريهاي حامله و شيرده، زير 18 سال و بعضي شرايط ديگر ممنوع است. همچنين تداخل مصرف با ساير داروها وجود دارد و به همين دليل تنها با نسخه پزشك به فروش ميرسد.

7. “ آيا سيگار كشيدن در مواجهه با فشارهاي عصبي به من كمك نميكند؟”

در حقيقت خير. اگر يك سيگاري به علت افت سطح نيكوتين خون احساس عصبي بودن بكند كشيدن يك سيگار اين فشار را كه در واقع آغاز سندرم ترك سيگار است كاهش ميدهد. نيكوتين يك ماده محرك است. به واقع و در كل، سيگاريها نسبت به غير سيگاريها و ترك كرده ها از سطح اضطراب بالاتري برخوردارند. 

8. “شنيده ام كه پس از ترك سيگار دچار اضافه وزن ميشوم، من مطمئن هستم كه اين به اندازه سيگار كشيدن براي من مضر است؟”

افزايش چند كيلوگرمي وزن پس از ترك سيگار شايع است. اين وضعيت با استفاده از ميان وعده هاي شيرين و غذاهاي چرب به عنوان جايگزين سيگار بدتر ميشود. اما همه سيگاريها دچار اين حالت نميشوند و كمي بالاي وزن بودن كم خطرتر از سيگاري بودن است.

9. “اين كه با ترك سيگار بيشتر عمر ميكنم دوست داشتني است اما در كوتاه مدت چه؟ آيا هيچ منافع فوري براي ترك سيگار وجود دارد؟”

ترك دخانيات بلافاصله فوايد خود را آغاز ميكند. موارد زير نمونه هايي از اين منافع هستند.

پس از گذشت 20 دقيقه فشار خون و ضربان نبض به حد طبيعي بازميگردند. جريان خون دستها و پاها بهبود مي يابد.

 پس از گذشت 8 ساعت سطح اكسيژن خون به حد طبيعي بازميگردد. شانس حمله قلبي شروع به افت ميكند.

پس از گذشت 24 ساعت مونواكسيد كربن از خون حذف ميشود. ريه ها پاكسازي خلط و مواد خارجي را آغاز ميكنند.

پس از گذشت 48 ساعت حواس بويايي و چشايي بطور چشمگيري بهبود مي يابند. بوي ناخوشايند دود سيگار از بدن و تنفس ناپديد ميشود.

پس از گذشت 3 ماه عملكرد ريه افزايش يافته تنفس را راحتتر ميكند. سرفه هاي آزار دهنده ناپديد ميشوند. خطر ابتلا به بيماريهاي لثه به وضوح كاهش مي يابد. رنگ روي دندانها شروع به كاهش ميكند.

پس از گذشت 9 ماه خطر بروز عوارض طي حاملگي يا مرگ جنيني به سطح غير سيگاريها باز ميگردد.

پس از گذشت 5 سال احتمال ابتلا به سرطان دهان، حلق و مري به ميزان 50% كاهش مي يابد. خطر حمله قلبي نسبت به سيگاريها به نصف ميرسد.
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درمانهاي تخصصي در دسترس براي كمك به ترك سيگار

مداخلات متعددي براي كمك به سيگاريها در ترك در قالب كارآزماييهاي باليني كنترل شده(RCTs) بررسي شده اند كه به صورت سامانمندي مورد بازنگري قرار گرفته اند. شواهد حاصل از تحقيقات كه در راهنماهاي ايالات متحده و انگلستان خلاصه شده اند سه شيوه اصلي مداخله را از طرف سيستم مراقبتهاي بهداشتي مورد حمايت قرار ميدهند: مداخلات مختصر فرصت طلبانه كه توسط كاركنان امور بهداشتي و در خلال كار روزمره ارائه ميشود، حمايتهاي شديدتر كه توسط متخصصين و اغلب به نام كلينيك ترك سيگار ارائه ميشود و كمكهاي دارويي كه تقريبا“ ميزان موفقيت را در مداخلات مختصر يا شديدتر دو برابر ميكند. اقدام كمكي اصلي در گروه آخر، درمان جايگزين نيكوتين(NRT) و بوپروپيون است، كه هر دو آنها بطور گسترده در اروپا در دسترس هستند. NRT را ميتوان با نسخه پزشك، بدون نسخه يا در فروشگاههاي عمومي پيدا كرد اما ( در همه كشورها همه اين وضعيتهاي فروش، نيز همه شش نوع محصول NRT در دسترس نيست). بوپروپيون دارويي است كه تنها با نسخه تحويل ميشود.   توصيه هاي اصلي به سيستم خدمات بهداشتي اروپا با جزييات بيشتر در اولين توصيه هاي درماني اروپا آورده شده است(منابع بيشتر براي مطالعه را نگاه كنيد).

مداخلات مختصر فرصت طلبانه
به عنوان بخشي از كار باليني معمول خود، كاركنان سيستم بهداشتي بايد: وضعيت استعمال دخانيات بيمار خود را سئوال و ثبت كنند، از به روز بودن اطلاعات ثبت شده اطمينان حاصل كنند، سيگاريها را به ترك توصيه كنند، انگيزه فرد را براي ترك ارزيابي كنند، در صورت امكان پيشنهاد كمك كنند، در صورت امكان پيگيري كنند و در صورت نياز به مراكز ارائه خدمات تخصصي تر براي ترك سيگار ارجاع دهند.آنها بايد بتوانند در صورت نياز NRT و بوپروپيون را توصيه كنند و اطلاعات لازم در هر مورد را ارائه دهند. استعمال دخانيات و ترك دخانيات بايد بخشي از برنامه آموزشي پايه تمامي كاركنان سيستم بهداشتي باشد.

اجزاء اصلي مداخله مختصر عبارتند از:

 وضعيت استعمال دخانيات فرد را بپرسيد و ثبت كنيد، اطلاعات خود را به روز نگهداريد
 به شيوه اي شخصي و مناسب فوايد ترك سيگار را توصيه كنيد 
 انگيزه فرد را براي ترك ارزيابي كنيد
 سيگاريها را در تلاششان براي ترك كمك كنيد(اين ميتواند شامل پيشنهاد حمايت، توصيه به مصرف NRT يا بوپروپيون وارائه اطلاعات در مورد آنها يا ارجاع به مراكز ارائه كمكهاي تخصصي باشد)
 در صورت امكان جلسات پيگيري را ترتيب دهيد.
در صورت امكان ارائه كمك طي چند دقيقه بايد به چند نكته كليدي اشاره نمود: 

 يك روز ترك را انتخاب و در آن روز بطور كامل سيگار كشيدن را متوقف كنيد
 تجربه هاي گذشته خود را مرور كنيد و از آنها ياد بگيريد(چه چيزهايي كمك كننده هستند؟ چه چيزهايي بازدارنده هستند؟)
 يك برنامه عملي شخصي براي خود طراحي كنيد
 مشكلات احتمالي را شناسايي و راههاي مقابله با آنها را طراحي كنيد

 از افرادخانواده و دوستان درخواست كمك كنيد.
اينگونه مداخلات فرصت طلبانه سيگاريها را به تلاش براي ترك برمي انگيزد و ميزان ترك را در مقايسه با گروه كنترل تا حدود 3%  افزايش ميدهد. اگرچه اين ميزان به نظر كم ميرسد، به قدري اين مداخله ارزان است كه به نسبت فوايد بهداشتي حاصله بسيار مقرون به صرفه است.

كلينيكهاي ترك سيگار

كلينيكهاي تخصصي ترك سيگار كه جلسات حمايت رفتاري ( حدود پنج جلسه1 تا 5/1 ساعته طي يك دوره 5 هفته اي) بعلاوه NRT را ارائه ميكنند موثر به نظر ميرسند. حمايتها تك نفره يا گروهي ارائه ميشود، ساير چيزها كاملا“ يكسان است اما گروه درماني به وضوح مقرون به صرفه تر است. حمايت شديد شامل حمايت دقيق، كمك به گسترش مهارتهاي رفتاري و شناختي مقابله اي و اطلاعات مربوط به استفاده موثر از NRT يا بوپروپيون است. در گروههايي كه به اين ترتيب تشكيل ميشوند به منظور تسهيل حمايتهاي گروهي و دوطرفه و افزايش تعهد شركت كنندگان براي ايجاد تغيير، منافع ديگري نيز بايد براي گروه ديده شود.

حمايت شديد همراه با NRT يا بوپروپيون ميزان ترك را به ميزان 19-13% بيشتر از ميزان ترك در  گروه كنترل(معمولا“ بدون هيچگونه مداخله) بالا ميبرد. اتحاديه اروپايي پيشنهاد ميكند كه حمايت/ درمان شديد را بايد به عنوان پشتيبان مداخلات مختصر براي سيگاريهايي كه به آن نياز دارند حفظ نمود. اگرچه نسبت به مداخله مختصر گرانتر است اما بسيار مقرون به صرفه است.

دارودرماني كمكي
درمان جايگزين نيكوتين(NRT )
ناراحتيهاي سندرم ترك را كاهش ميدهد و موضوع تحقيقات گسترده و شديدي است.به شكلهاي زير(نه در همه كشورهاي اروپايي) در دسترس است:

 آدامس( در مقادير mg 2 و mg 4 در دسترس است)
 برچسبهاي پوستي( در مقادير مختلف كه بعضي هر 16 ساعت و بعضي هر 24 ساعت تعويض ميشوند در دسترس است)
 افشانه بيني
 بخور
 قرص زير زباني
 آب نبات
شواهد محكم بسيار كمي در مورد موثرتر بودن يك محصول نسبت به محصول ديگر وجود دارد بنابراين انتخاب از بين آنها را ميتوان بر اساس پذيرش فرد، دردسترس بودن و قيمت محصول انجام داد. بعضي محصولات(براي مثال برچسب) موجب جذب آهسته تر نيكوتين ميشود در حاليكه ساير محصولات نظير افشانه بيني، سطح جذبي بالايي ازنيكوتين را به سرعت فراهم ميكند. تمام اين محصولات را بايد بر اساس توصيه هاي سازنده مورد استفاده قرار داد و در صورت امكان ارجاع فرد سيگاري به يك داروساز براي انتخاب مناسبترين محصول و دريافت توصيه هاي مرتبط، عاقلانه است. بسياري از سيگاريها به خاطر نگراني از نيكوتين تمايل به استفاده از مقادير كمتر NRT دارند تا مقادير بيشتر. توصيه به استفاده از مقادير مناسب و به مدت مناسب از اين محصولات براي كاهش موثر علائم سندرم ترك بسيار مهم است. تفاوت بين نيكوتين و مواد سمي موجود در دود سيگار نظير قطران را بايد بطور روشن به آنها توضيح داد. بايد گفت كه NRT از سيگار كشيدن ايمن تر است. در حال حاضر در اكثر كشورها مصرف NRT  در زنان حامله، جوانان و بيماران قلبي توصيه نميشود. مصرف هر شكلي از NRT ميزان ترك را درمقايسه با گروه كنترل دو برابر ميكند. براي مثال ميزان ترك در سيگاريهاي متوسط يا قهاري كه از حمايت شديد استفاده ميكنند حدود 7% (بيشتر از گروه كنترل) است. با NRT اين رقم به 15% ميرسد.

بوپروپيون درابتدا به عنوان يك ضدافسردگي در ايالات متحده مورد مصرف قرار گرفت اما اكنون براي درمان وابستگي به دخانيات مجوز گرفته است و به نظر ميرسد كه كارآيي آن در ترك سيگار ارتباطي با اثر ضدافسردگي آن ندارد. مصرف اين دارو يك هفته قبل از ترك شروع ميشود و به مدت 12-7 هفته ادامه مي يابد. دارو در شكل آهسته رهش در دسترس است. مانند NRT تقريبا“ ميزان ترك را دو برابر ميكند. اگرچه در دو كارآزمايي باليني بوپروپيون بطور جالب توجهي با ميزانهاي ترك بالايي همراه بوده است اما پيش از اعلام نظر قطعي در مورد ميزان تاثير آن بايد اينگونه كارآزماييها را تكرار كرد. بعلاوه نشان داده شده است كه بوپروپيون تنها در سيگاريهاي متوسط و قهار كه حمايتهاي رفتاري دريافت ميدارند موثر است. ميزان تاثير آن مشابه NRT است. ميزان ترك در سيگاريهاي متوسط و قهاري كه از حمايتهاي شديد برخوردار ميشوند حدود 7% (بيشتر از گروه كنترل) است كه با بوپروپيون تا 16% افزايش مي يابد.

بسياري از شيوه هاي ديگر ترك امتحان شده اند كه عده اي در كارآزماييهاي باليني بوده و بسياري اينگونه نبوده است. يافته هاي تحقيقات هنوز به حدي خوب نيست كه نتيجه بگيريم ارزش درماني آنها بيشتر از دارونما است. درحال حاضر شواهد كافي براي توصيه به: سيگار كشيدن تا حد ايجاد تنفر، هيپنوز، ضداضطرابها و ضدافسردگيها، لابلين و استات نقره وجود ندارد. تاثير طب سوزني در حد دارونما است، كلونيدين موثر است اما عوارض جانبي دارد و به عنوان خط اول درمان توصيه نميشود. تمامي اين شيوه هاي درماني در Cochrane Collaboration در آكسفورد مورد بازنگري سامانمند قرار گرفته اند. در حال حاضر هيچ دليلي براي گنجانيدن اين درمانها در سيستمهاي درماني داراي بودجه عمومي وجود ندارد. در واقع در كشورهاي با منابع محدود ، اعتقاد شديدي وجود دارد كه منابع را تنها بر روشهايي كه در كارآزماييهاي باليني امتحان پس داده اند متمركز سازند. باوجود اين، اگر فردي سيگاري مايل به استفاده از يكي از اين شيوه ها باشد يا معتقد باشد كه در تلاش براي تغيير به او كمك ميكند و خود قادر به تامين هزينه هاي آن است، متخصص بهداشتي ميتواند با بيمار همراهي نمايد به ويژه اگر اين شيوه يكي از فرآيندهاي تغيير را براي مثال تاكيد بر ايجاد تعهد يا پيوستن به يك گروه حمايتي را مورد حمايت قرار دهد.  بايد به فرد سيگاري توضيح داد كه چه چيزي ميخرد و اينكه بداند كه اين شيوه ها درمانهاي جادويي نيستند (اينگونه درمانها نظير هيپنوتيزم و طب سوزني اغلب ادعاهاي غلو شده اي در مورد تاثير خود دارند).

چون اين محدوده بسيار فعال است، متخصصين بايد با استفاده از يافته هاي جديد اطلاعات خود را به روز نگهدارند. آنها ميتوانند با استفاده از اينترنت به راحتي اين كار را انجام دهند(به مراجع نگاه كنيد).
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همچنين نگاه كنيد به www.treatobacco.net يك شبكه اطلاع رساني پايه گذاري شده توسط موسسه تحقيقات نيكوتين و دخانيات با حمايت پروژه مشاركتي WHO . اين سايت مجاني است و حاوي اطلاعات به روز در مورد شواهد مربوط به ميزان تاثير درمانهاي مورد استفاده در سيگاريها است.

تبادل اطلاعات

در خلال ارائه توصيه مختصر به ترك به سيگاريها كاركنان سيستم بهداشتي در حال تبادل مستمر اطلاعات هستند. اهداف اين فرآيند براي متخصص بهداشتي عبارتند از:

 باز كردن بحث ترك سيگار
 اطمينان از اينكه مراجعه كننده تمام اطلاعات لازم براي اخذ تصميم مبني بر ترك سيگار يا ادامه آن را در اختيار دارد
 كمك به ايجاد انگيزه براي ترك
 فراهم نمودن كمكهاي لازم در صورت نياز
تبادل اطلاعات بايد در موارد زير صورت پذيرد:

 خطرات سيگار بر سلامتي
 اثرات موجود استعمال دخانيات بر خود فرد سيگاري يا اعضاي خانواده وي
 ايده هاي مرتبط با نحوه اقدام به تغيير
 پيشنهاد ارجاع به مراكز تخصصي تر
منظور از لفظ “توصيه” عبارت است از تبادل اطلاعاتي مبتني بر نيازهاي فرد سيگاري و نه نصايح دستوري كه به زور به فرد سيگاري تحميل شود.

رويكرد بيمار مركز

سيگاريها به خاطر خود، سيگار را ترك ميكنند. مهم نيست كه چه اطلاعاتي بر زبان متخصص بهداشتي جاري ميشود بلكه اين مهم است كه آنها چه تاثيري بر بيمار ميگذارند و آنها چه تاثيري ميپذيرند.

اگر براي مداخله تنها چند دقيقه وقت داريد ارائه اطلاعات متناسب و اطمينان از اينكه فرد سيگاري فرصت درك و تفسير آنها را داشته باشد حياتي است. الگوي زير براي تبعيت مناسب است:

استخراج----  فراهم نمودن ------- استخراج

1.  استخراج آمادگي و علاقه فرد
ميزان اطلاعات قبلي سيگاري چقدر است؟ آيا مايل به دانستن نكات بيشتري درمورد ...... هست؟ آيا علاقمند به دانستن نحوه ........ هست؟ دليلي براي ارائه اطلاعات نامرتبط يا چيزهايي كه فرد مايل به دانستن آنها نيست نميباشد.

2. فراهم نمودن بيطرفانه اطلاعات
اگر از ارائه اطلاعات به عنوان يك اسلحه استفاده شود، فرد شنونده در مقابل آن به لاك دفاعي فرو ميرود بخصوص اگر اين اطلاعات هراس آور باشند. اغلب موارد وقتي به كسي گفته ميشود كه اگر سيگار كشيدن را ترك نكني فلان اتفاق براي تو مي افتد او پاسخ ميدهد كه به علتي اين اتفاق براي او رخ نميدهد يا اينكه به دليلي در مقابل بروز اين حالت ايمني دارد.

اطلاعات اگر به شكلي خنثي و بدون استفاده از لفظ تو ارئه شود احتمالا“ با دقت بيشتري شنيده ميشود. براي مثال ميتوان توضيح داد كه: اتفاقي كه براي خيلي ها رخ داده اين است كه ...... عده اي معتقدند كه ...... از زباني استفاده كنيد كه براي فرد سيگاري قابل درك باشد و بطور منظم مكث كنيد تا ميزان درك آنها را از مطلب بررسي كنيد

3. تفسير فرد سيگاري از اطلاعات ارئه شده را استخراج كنيد
واكنشهاي آنها را پيگيري كنيد و به آنها فرصت دهيد تا دريافتهاي جديد خود را با موقعيت خود مطابقت نمايند.

بپرسيد:   نظرت راجع به صحبتهاي من چيست؟

              شنيدن اين حرفها چه تاثيري بر تو گذاشت؟
بردن جزوه   به منزل

اين اصول را ميتوان در مورد جزوه هاي خود- يار به كار بست. از سيگاري بپرسيد كه از نظر او چه چيزي مهم و مفيد است و تنها جزوه هايي را كه با وضعيت خود آنها و مرحله تفكرشان در مورد تغيير متناسب است به آنها بدهيد. در مراجعه بعدي از آنها در مورد مطالبي كه مطالعه كرده اند سئوال كنيد.

منابع بيشتر براي مطالعه
ROLLNICK, S, MASON, P, & BUTLER, C, (1999)Health behavior change, (Edinburgh: Churchill Livingstone)

ايجاد رابطه ياري رسان و سيگاريها

مراجعه كنندگان زير را در نظر بگيريد. هر يك از آنها براي مراقبتهاي بعداشتي به مطب شما مراجعه نموده اند. همه سيگاري هستند.

موارد زير را در گروه خود به بحث بگذاريد:

 چه احساسي نسبت سيگار كشيدن اين افراد داريد؟
 آيا ادامه استعمال دخانيات توسط آنها بر نحوه برخورد شما با آنها يا احساستان نسبت به آنها تاثير ميگذارد؟
 آيا هيچكدام از رفتارهاي شما نسبت به آنان يا سيگار كشيدن آنها سدي بر سر راه ايجاد رابطه ياري رسان با آنها ايجاد ميكند؟ اگر بلي، براي رفع آن چه ميتوانيد بكنيد؟
وقتي در مورد هر يك از مراجعين بحث كرديد موارد زير را در نظر بگيريد، به هر مورد از زاويه ديد شخصي خود نگاه كنيد. ممكن است شما غير سيگاري، ترك كرده يا سيگاري باشيد.

 وضعيت استعمال دخانيات خود شما و احساسي كه نسبت به آن داريد به چه ميزان بر نحوه كارتان با مراجعه كننده سيگاري تاثير ميگذارد؟
 اين وضعيت به چه نحوي بر تلاشهاي شما در درك و احساس همدردي با آنها در مرحله تفكر و حمايت از آنها در مراحل عمل و نگهداري كمك ميكند يا بر آن اثر بازدارنده دارد؟
	مراجعه كننده 1

يك دختر در سنين بلوغ، باهوش، از يك خانواده آرام و با روابط مهرآميز. عليرغم ابتلا به آسم ورزشكار خوبي است و دوره دانشكده را براي تحصيل به عنوان مربي ورزش آغاز نموده است. از زمان رفتن به دانشكده تعداد 10-5 نخ سيگار ميكشد.


	مراجعه كننده 2

يك پيرمرد 60 ساله داراي همسر پيري كه بايد از او نگهداري كند. همسر او به علت ابتلا به برونشيت مزمن و آمفيزم خانه نشين است. اين خانم سيگاري بوده اما چند سالي است كه ترك كرده است. اين آقا روزي 20 نخ سيگار ميكشد.


	مراجعه كننده 3

مادر جواني با دو فرزند زير 4 سال كه در انتظار بچه سوم است. وزن بچه آخر در هنگام تولد كمتر از ميزان طبيعي بوده است و اغلب بيحال و مبتلا به بيماريهاي عفوني است. اين مادر 20 نخ در روز سيگار ميكشد.


	مراجعه كننده 4

مردي 50 ساله با سابقه حمله قلبي در 2 سال قبل كه با خوش شانسي جان سالم به در برده است. او سيگار كشيدن را به ميزان 30 نخ در روز ادامه ميدهد.


ايجاد رابطه ياري رسان

يكي از عوامل كليدي در اقدام مردم به تغيير رفتار داشتن رابطه ياري رسان با كسي است كه احساس ميكنند واقعا“ نگران آنهاست، آنها را درك ميكند و براي كمك به آنها احساس تعهد ميكند. اين رابطه به ويژه در حركت از مرحله پيش تفكر به تفكر و در مرحله نگهداري بسيار با ارزش است. رابطه ياري رسان را ميتوان با يك مراقب بهداشتي، يك دوست، همسر يا يكي از اعضاي خانواده برقرار نمود.

براي مراقبين بهداشتي كه زمان محدودي را در نقشي مشخص با مراجعين ميگذرانند، گوش دادن دقيق و فعال به چيزهايي كه فرد در مورد خود و مشكلاتش ميگويد يكي از راههاي مهم برقراري رابطه ياري رسان است. اين كار دو استفاده عملي دارد- در ابتدا مراقب را قادر ميسازد تا از فرد و مشكل او در ك دقيقي داشته باشد كه منجر به مراقبت و مشاركت همه جانبه ميشود و در مرحله دوم اين درك، مراقبت و مشاركت را به بيمار منتقل ميكند. براي كسي در حال حرف زدن است خود شنيده شدن از طرف ديگران علاوه بر اينكه راهي براي انتقال اطلاعات به فرد شنونده است نوعي درمان نيز  هست. 

در جدول زير فهرستي ازرفتارهاي مفيد يا مضر در خلال گوش كردن فعال و ايجاد رابطه ياري رسان آورده شده است. 

بعضي موانع گوش دادن فعال

نگهداري گوش دادن فعال سخت است. بعضي موانع گوش دادن در زير توضيح داده ميشوند.

گوش دادن مقطع

اكثر افراد با سرعتي 4 برابر سرعت حرف زدن طرف مقابل فكر ميكنند. بنابراين شنونده سه چهارم دقيقه از يك دقيقه صحبت كردن طرف مقابل را اضافه مي آورد. گاهي اوقات اين وقت اضافي را صرف فكر كردن به چيز ديگري به جاي شنيدن صحبتهاي گوينده مي كنيم.

گوش كردن با گوشهاي باز و ذهن بسته
گاهي اوقات بسيار سريع تصميم ميگيريم كه موضوع صحبت يا خود گوينده ملال آور است و توجه برانگيز نيست يا حقيقت ندارد. اغلب ما به اين نتيجه ميرسيم كه ميتوانيم حرفهاي بعدي گوينده را پيش بيني كنيم و بنابراين به اين نتيجه ميرسيم كه دليلي براي گوش كردن وجود ندارد چرا كه هيچ چيز جديدي نميشنويم.
گوش دادن با چشمهاي بي فروغ
گاهي اوقات مشتاقانه به كسي خيره ميشويم به نظر ميرسد كه در حال گوش كردن هستيم در حاليكه ذهن ما روي چيزهاي ديگري متمركز است يا در مكانهاي دوري در گردش است. در نهايت آرامش به پشت دراز ميكشيم و در افكار خود غرق ميشويم. چشمانمان فروغ خود را از دست ميدهد و صورتمان نمايي رويايي مي يابد.

	رفتارهاي مفيد در گوش دادن
	رفتارهاي غير مفيد در گوش دادن

	تماس چشمي خوب

حركات مناسب سر، لبخند، حالت چهره، حركت اندامها(دست و غيره)

وضعيت راحت بدن

خم شدن به جلو

برقراري سكوت

پاسخ به حركات بيمار

توجه به حركات بدني بيمار

صداي شفاف

استفاده از واژهاي صوتي "اِم"، "خوب"

تكرار كلمات كليدي

سئوالات باز

كنترل اطلاعات بيمار / روشن سازي نكات مبهم

برگشت به عقب

جمع بندي

تمركز

سازمانبندي اطلاعات

فقدان سدهاي فيزيكي 
	عصبي بودن
به جاي ديگري غير از بيمار نگاه كردن

بازي كردن با لباس، خودكار و غيره

موانع فيزيكي(مثلاً ميز)

نگاه كردن به ساعت

نگاه غمگين، بيقرار، مستاصل

گوش دادن منقطع

برخورد قيّم مآبانه

تحقير بيمار

بي ارزش نمودن بيمار

پريدن يكباره به انتهاي بحث 

قضاوت كردن

زيادي حرف زدن

سكوتهاي خيلي كوتاه

دويدن وسط صحبت ديگران

سئوالات زياد مطرح كردن

دستور دادن

نصيحت كردن


گوش دادن به مطالب خيلي عميق

وقتي به موضوعاتي گوش ميكنيم كه خيلي پيچيده هستند  و فهم آنها مشكل است اين خطر وجود دارد كه شنيدن را قطع كنيم.

گوش دادن به مطالب مخالف
مادوست نداريم كه ايده هاي مورد علاقه مان، تابوهايمان و نقطه نظراتمان زير سئوال بروند. دوست نداريم كه عقايد و قضاوتهايمان مورد چالش قرار گيرند. در نتيجه وقتي حرفهايي را ميشنويم كه با تفكر، اعتقادات و آموخته هاي ما در تعارض است بطور ناخودآگاه شنيدن را متوقف ميكنيم يا حتي موضع دفاعي گرفته به تمهيد حمله اي برمي آييم. 

توجه به موضوع به جاي گوينده
گاهي اوقات تمركز خود را بر موضوع ونه فرد گوينده قرار ميدهيم. جزييات و واقعيتهاي مربوط به يك اتفاق از مطالبي كه فرد در مورد خود ميگويد مهمتر به نظر ميرسند.

گوش دادن به نكات مهم

اغلب هنگامي كه به صحبتهاي ديگران گوش ميدهيم تلاش ميكنيم تا نكات مهم را به خاطر بسپاريم و به اين منظور آنها را مرتب پيش خودمان تكرار ميكنيم تامجددا“ در منزل به يادآوريم. در خلال انجام اين كار، بطور مكرر گوينده به نكات جديدتري اشاره ميكند و ما عقب مي افتيم.

نوشتن صحبتها
تلاش به ثبت هرچه كه گوينده ميگويد بر روي كاغذ معمولا“ به معني از دست دادن بخشي از گفته ها است چرا كه سرعت تكلم گوينده بيشتر از نوشتن ما است. برقراري تماس چشمي نيز مشكلتر ميشود.
مهارتهاي توانمند سازي براي تغيير

هنگام تصميم به تغيير، مردم منافع و مضار آن را ميسنجند. هر زيان به اثبات رسيده اي از استعمال دخانيات آنها را به ترك برمي انگيزد و هر منافع و فوايد حاصله باعث تداوم استعمال آن ميشود.

اغلب آنها بين تمايل به ترك و ميل به ادامه استعمال دخانيات دو تكه ميشوند. اين “دوگانگي” منشا بروز مناقشه اي در درون آنها خواهد شد و در هنگام گفتگو با ديگري (مراقب بهداشتي، عضوي از خانواده، يك دوست) اين مناقشه خود را ظاهر ميسازد. اغلب فرد مددكار وسوسه ميشود كه طرف يكي از بخشهاي تعارض موجود را بگيرد، يعني بر مضرات استعمال دخانيات يا منافع ترك آن اصرار ميورزد. اين نحوه برخورد موجب قرار گرفتن بيمار در موضع مخالف شده و تعارض موجود در درون بيمار نمود خارجي يافته به تعارض بين بيمار و مددكار تبديل ميشود. 

متاسفانه نتايج اينگونه گفتگوها اين است كه بيمار در موقعيتي قرار ميگيرد كه به توضيح كليه دلايلي مي پردازد كه ترك را تبديل به ايده اي بد و نامناسب ميكند و استعمال دخانيات را خطر چندان بزرگي ارزيابي نميكند. اين كار موجب وابستگي بيشتر او به استعمال دخانيات ميشود. هرچه اين گفتگو داغتر شود و به روبرويي بيمار و مددكار بي انجامد، بيمار مقاومت بيشتري در مقابل تغيير نشان ميدهد.

“ مصاحبه برانگيزاننده ” ((Miller & Rollnick, 1991 رويكردي است كه براي افزايش آگاهي فرد از وجود اين تعارض يا تناقض طراحي شده است و آنها را قادر ميسازد تا حد ممكن با آن مواجه شده به بهترين نحوه ممكن آن را حل كنند. در زير بعضي اصول مفيد مصاحبه برانگيزاننده در هدايت مداخلات مختصر در بيماراني كه تمايل به تغيير ندارند توضيح داده شده است. 

مدارا با مقاومت
اگر بيماراني كه در مراحل پيش تفكر و تفكر قرار دارند مستعد بروز مقاومت هستند و اگر رويكردهاي مقابله اي موجب افزايش مقاومت ميشوند، راهبردهاي ديگري را بايد به كار بست. Miller  و Rollnick درتوضيح اينگونه راهبردها يكي از هنرهاي رزمي را بطور مشابه مورد استفاده قرار دادند يعني به جاي دفاع يا مقابله با يك حمله، فرد رزمي كار با آن حركت ميكند و بدون بروز خطري آن را رد ميكند.

اين راهبرد به معني مشاوره اي با مشخصات زير است: اگر متخصص بهداشتي موضوع تغيير را پيش بكشد و بيمار از خود مقاومت نشان بدهد به جاي مجادله با او، متخصص بهداشتي مقاومت او را پذيرفته با استفاده از مهارتهاي گوش دادن واكنشي به شناسايي آن ميپردازد. با پذيرفتن مقاومت بيمار ديگر دليلي براي اصرار بر آن ندارد و براي بررسي ساير جنبه هاي موضوع آمادگي خواهد داشت.

تشويق بيمار به باز كردن مقاومت نيز مفيد است و بدن ترتيب بيمار و مراقب بهداشتي قادر به درك بهتر آن خواهند بود. ممكن است اين كار براي متخصص بهداشتي كه مايل به ايجاد تغيير است تناقض برانگيز باشد. باوجوداين، اين راهبرد بيمار را قادر ميسازد تا مقاومت و موانع موجود بر سر راه تغيير را بطور واقعي و بدون وابستگي به آنها و احساس اجبار براي دفاع از آنها در مناقشه با يك متخصص بهداشتي كه اهميتي براي آنها قايل نيست، شناسايي نمايد.

ميتوان با استفاده از يك شيوه مبارزه اي ديگر با مقاومت تعامل نمود. اگر بيمار در مقابل گروه خاصي از سئوالات از خود مقاومت نشان ميدهد، متخصص بهداشتي ميتواند موضوع بحث را عوض كند يا از زاويه ديگري موضوع را طرح نمايد. هدف از اين كار ادامه يك گفتگوي سازنده دوطرفه تاحد ممكن بدون درگير شدن در مجادلات مخرب در مورد آن است. تا زماني كه بيمار در مورد موضوع صحبت ميكند به كشف احساسات و افكار خود در مورد استعمال دخانيات مي پردازد و اين كار به فرآيند تفكر كمك ميكند.

فهرست نمودن جملات برانگيزاننده
گوش دادن به نقطه نظرات خود در مورد يك موضوع با صداي بلند وابستگي ما را به آنها تقويت مينمايد. بنابراين، براي تشويق و ايجاد توانايي تغيير، به كاربستن اين راه حل مفيد به نظر ميرسد. بدين ترتيب بيمار تشويق ميشود تا دلايل خود را براي تغيير پيش رو قرار دهد.

نمونه هايي از جملات برانگيزاننده به قرار زير هستند:

 “نگرانم كه با سيگار كشيدن الگوي بدي براي فرزند خود بشوم.”
 “پدرم از سكته قلبي فوت كرده است. نميخواهم اين اتفاق براي من هم بيافتد. ميدانم كه با ترك سيگار اين خطر كاهش مي يابد.”
 “پول زيادي را خرج سيگار كشيدن ميكنم.”
جملات برانگيزاننده را ميتوان با طرح سئوالات زير از زبان بيمار شنيد:

 ”درمورد علل لذت بردن از سيگار براي من گفته بوديد، آيا نگراني هم در مورد سيگار كشيدن داريد؟”
 آيا هيچوقت به ترك فكر كرده ايد؟”
 “ آيا به نظر شما ترك سيگار فايده اي هم دارد؟”
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مهارتهاي توانمند سازي براي تغيير – مطالعه موارد

مقدمه

هدف از اين تمرين به عمل در آوردن حركت با مقاومت و استخراج جملات برانگيزاننده از بيمار است. دوتن ار شركت كنندگان نقش بيمار و متخصص بهداشتي را بازي ميكنند و نفر سوم نقش داور را بازي ميكنند. 

ايفاي نقش به مدت 8 دقيقه انجام ميشود و فرد داور به مدت 3-2 دقيقه بازخورد ايفاي نقش را ارائه ميكند. سپس نقشها را تعويض و فيلمنامه بعدي را اجرا كنيد. بازيگران را تغيير دهيد تا همه فرصت اجراي نقش را پيدا كنند.

	فيلمنامه 1

	بيمار
شما پدر/ مادر سيگاري هستيد كه تنها زندگي ميكنيد. براي داشتن اندام بهتر و ارائه الگويي براي فرزندانتان كه هر دو مستعد عفونت ريه و آسم هستند، مايل به ترك سيگار هستيد. اما زندگي شما پر از فشارهاي عصبي است و نميدانيد چگونه ميتوانيد بدون سيگار كه در احساس آرامش به شما كمك ميكند، قادر به مقابله با اين فشارها خواهيد بود. همچنين نگران هستيد كه ترك سيگار بر شدت اين فشارها مي افزايد.

متخصص بهداشتي
اين بيمار سيگاري و پدر/ مادر است. شما نگران سلامتي بچه هاي او هستيد كه يكي از آنها را به تازگي به علت ابتلا به عفونت تنفسي مداوا نموده ايد. از اين فرصت براي ابراز نگراني خود استفاده كنيد. به او بگوييد كه او يك پدر/ مادر مهربان و دلسوز است. سعي كنيد موضوع دخانيات را طوري مطرح كنيد كه او را به بيان نگرانيها يا دلايل ترك آن تشويق نماييد. مقاومت او را به نحوي راهبري نماييد كه احساس كند آن را محترم ميشماريد و به مجادله با شما نپردازد.

داور
تمام اعمال متخصص بهداشتي را كه شامل موارد زير است زير نظر بگيريد:

 استخراج جملات برانگيزاننده از بيمار
 اجتناب از مقابله و مجادله با بيمار
 محترم شمردن و حركت با موارد بروز مقاومت
پس از 8 دقيقه ايفاي نقش را متوقف كنيد و مشاهدات خود را براي متخصص بهداشتي نقل كنيد. مواردي را كه درست انجام داده اند به آنها اعلام نماييد.

	فيلمنامه 2

	بيمار
شما يك سيگاري قهار ميانسال هستيد. ميدانيد كه سيگار كشيدن براي سلامتي شما بد است اما ازاين كار لذت ميبريد و معتقديد كه ترك آن براي شما بسيار سخت است. دوست داريد اينطور فكر كنيد كه چون خوب ميخوريد و خيلي مشروب استفاده نميكنيد سيگار كشيدن ضرري به شما نميرساند. از نظر شما هر كسي يك عادت بد دارد.

متخصص بهداشتي

در مورد سيگار كشيدن بيمارتان نگران هستيد. هر از گاهي در گذشته به او در مورد صدمات سيگار بر سلامتيش هشدار داده ايد. مجددا“ با بيمار خود صحبت كنيد و سعي كنيد به شيوه اي عمل كنيد كه بيمارتان از جمله هاي برانگيزاننده استفاده كند و مقاومتهاي احتمالي را برطرف كنيد.

داور
تمام اعمال متخصص بهداشتي را كه شامل موارد زير است زير نظر بگيريد:

 استخراج جملات برانگيزاننده از بيمار
 اجتناب از مقابله و مجادله با بيمار
 محترم شمردن و حركت با موارد بروز مقاومت
پس از 8 دقيقه ايفاي نقش را متوقف كنيد و مشاهدات خود را براي متخصص بهداشتي نقل كنيد. مواردي را كه درست انجام داده اند به آنها اعلام نماييد.


	فيلمنامه 3

	بيمار
شما مرد مسني هستيد كه به تنهائي زندگي ميكنيد. به مدت 40 سال سيگار كشيده ايد و در اين روزهاي عمر آن را يكي از معدود لذات زندگي خود ميدانيد. مشكلات زيادي به علت ابتلا به برونشيت و آمفيزم داريد كه ميدانيد احنمالا“ ناشي از استعمال دخانيات هستند. گاهي اوقات نگران ميشويد كه اگر بيماريتان تشديد پيدا كند قادر به ادامه زندگي در منزل خود كه در طبقه دوم واقع است نخواهيد بود.

متخصص بهداشتي
چندين سال است كه اين پيرمرد به علت ابتلا به برونشيت وآمفيزم تحت درمان شماست. آزمايشهاي اخير نشان ميدهد كه عملكرد ريه بسيار ضعيف شده است. در دو نوبت با او در مورد استعمال دخانيات صحبت كرده ايد اما فايده اي نداشته است. از اين فرصت براي طرح دوباره موضوع استفاده كنيد اما به شيوه اي كه كمتر تحريك كننده باشد و او نگويد كه ترك كاري كه براي يك  عمر عادت شده، سخت است. سعي كنيد كه جملات برانگيزاننده را استخراج كنيد و مقاومتها را برطرف كنيد.

داور
تمام اعمال متخصص بهداشتي را كه شامل موارد زير است زير نظر بگيريد:

 استخراج جملات برانگيزاننده از بيمار
 اجتناب از مقابله و مجادله با بيمار
 محترم شمردن و حركت با موارد بروز مقاومت
پس از 8 دقيقه ايفاي نقش را متوقف كنيد و مشاهدات خود را براي متخصص بهداشتي نقل كنيد. مواردي را كه درست انجام داده اند به آنها اعلام نماييد.


معادله تصميم گيري و خود ارزيابي

خودارزيابي(خلق يك تصوير جديد) فرآيند مفيدي در مراحل تفكر و آمادگي است. ميتوان به مردم كمك كرد تا وضعيت كنوني خود را شامل برداشت آنها از مشكل يا رفتار پرخطرشان و نيز چگونگي آينده با يا بدون آن رفتار را  ارزيابي كنند. 

معادله تصميم گيري قالبي براي اينگونه ارزيابي است. اين معادله براي اولين بار توسط Janis و Mann (1977) به بحث گذاشته شد و مركز اصلي اكثر مصاحبه هاي برانگيزاننده است(Miller and Rollnick, 1991) در مداخلات مختصر ميتوان از آن در خلال مشاوره يا به عنوان جزيي از تكليف منزل بيمار استفاده نمود.

بيمار ميتواند با تمركز بر استعمال دخانيات، منافع ومضار استعمال دخانيات را به عنوان يك فرد سيگاري در نظر آورد. سپس ميتواند زماني را تصوركند كه ديگر سيگار نميكشد و منافع و مضار آن را در نظر آورد.

دعوت از يك سيگاري براي پر كردن جدول زير مفيد است.

شباهتهاي واضحي بين منافع استعمال دخانيات و مضار ترك آن و نيز همپوشانيهايي در مورد مضار استعمال دخانيات و منافع ترك آن وجود خواهد داشت. 

بايد فرد را به در نظر گرفتن چهار گروه جواب تشويق نمود:

1. نتايج معطوف به خود شخص( مثلا“، در صورت ادامه استعمال دخانيات سلامتي من به خطر مي افتد)

2. نتايج معطوف به ديگران( مثلا“، درصورتيكه سيگار را ترك كنم خانواده ام از شر دود سيگار من خلاص ميشوند)

3. چه احساسي در مورد خودم دارم( مثلا“، در صورت ادامه استعمال دخانيات از اينكه الگوي بدي را براي فرزندان خود به نمايش ميگذارم احساس گناه ميكنم)

4. ديگران چه احساسي نسبت به من دارند( مثلا“، در صورت ترك سيگار همسرم به من افتخار ميكند)

در مشاوره هاي تك به تك در آغاز مشاوره ابراز علاقمندي به درك جذابيتها يا نكات مثبت موجود در استعمال دخانيات به منظور ايجاد يك رابطه ياري رسان مفيد است. از مهارتهاي گوش كردن فعال براي نمايش همدردي خود استفاده كنيد. حتي اگر بيمار در مورد فوايد استعمال دخانيات يا مضرات تغيير عادت خود مطالبي ميگويد كه شما با آنها مخالف هستيد يا آنها را ناچيز ميشماريد به ياد داشته باشيد كه شما براي پيشبرد كار خود نيازمند آگاهي از نوع نگاه آنها به تغيير هستيد.به جاي بحث با بيمار سئوالاتي بپرسيد كه موضوع را روشنتر كند.مجادله موجب بروز مقاومت ميشود.

	
	فوايد
	مضار

	سيگار كشيدن


	
	

	سيگار نكشيدن


	
	


مشاوره اي كه بر مبناي چهارچوب معادله تصميم گيري انجام شود بايد روند زير را باپرسيدن اين سئوالات طي كند:

 “چه چيزهايي در سيگار كشيدن براي شما خوب است؟”
 “آيا چيزي در سيگار كشيدن هست كه اينقدر خوب نباشد؟”
 “اگر تصميم به ترك سيگار بگيريد به نظر شما با چه مشكلاتي موجه ميشويد؟”
 “آيا به نظر شما ترك سيگار هيچ فايده اي دارد؟”
 “ خوب، بنابر گفته هاي شما به نظر ميرسد كه ......(خلاصه برداشت خود از پاسخهاي بيمار را عنوان كنيد)
 “پس از ترك، شما چه ميكند؟”
بيماري كه تنها در مراحل آغازين تفكر به تغيير است،  بهترين كار تنها نگاه كردن به منافع ومضار استعمال دخانيات است.كسي كه از قبل آماده تغيير شده است بر روي منافع ومضار تغيير متمركز ميشود.

اين فرآيند ذهني است. اين بسيار مهم است كه به بيمار كمك شود تا نوع نگاه خود و ميزان همخواني رفتار مورد نظر را با ساير اهداف و ارزشهاي زندگي خود بررسي كند. متخصصان بهداشتي بايد مراقب باشند كه ارزشها و نقطه نظرات خود را به بيمار تحميل نكنند. چيزي كه براي يك نفر مهم است لزوما“ براي ديگران مهم نيست. معادله تصميم گيري را ميتوان به شيوه هاي مختلفي دگرگون نمود براي مثال:

 تكميل معادله در مورد تغييرات محيطي نظير ممنوعيت استعمال دخانيات در محل كار
 تكميل معادله در مورد ارائه اطلاعات جديد نظير شواهد فردي صدمات جسمي ناشي از استعمال دخانيات
 تكميل معادله در مورد اولويتهاي بيمار براي تغيير نظير پدر/ مادر شدن
 تكميل معادله در شرايط يادگيري شيوه هاي جديد نظير آموزش شيوه جديدي براي كسب آرامش
بنابراين مهمترين نقش متخصص بهداشتي عبارت است از گوش دادن و انعكاس ارزيابيهاي بيمار از خود به وي بدون هرگونه قضاوت يا تعجيل در نتيجه گيري پيش از موعد. اين حالت ميتواند شامل:

 كمك به بيمار از داشتن يك تصوير روشن از نماي معادله تصميم گيري در آن لحظه
 اطمينان از اينكه بيمار اطلاعات لازم براي تكميل معادله تصميم گيري را داشته يا به آن دسترسي داردو مفاهيم آن را درك ميكند به ويژه مواردي را كه به ايجادتغيير كمك ميكنند
 كمك به شناسايي موانع موجود بر سر راه تغيير كه بيمار مايل به حذف آنها است(مثلا“ نقصان مهارتها) تا مضار تغيير را كاهش دهد.
 حمايت از تغييرات محيطي مرتبط با تغيير
مهارتهاي حركت با مقاومت و استخراج جملات برانگيزاننده در استفاده از اين معدله نقش اساسي دارند.

ميتوان به جاي استفاده از اين معادله در جلسه مشاوره از بيمار خواست كه به عنوان تكليف شب اين كار را در منزل انجام دهد. اين كار زمان كافي را براي تفكر به رفتار خود و مفهوم آن و دورنماي تغيير آن در اختيار آنها قرار ميدهد. 
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معادله تصميم گيري – تمرينهاي دو نفره

اين يك تمرين تجربي است. نيازي به نقش بازي كردن نيست فقط خودتان باشيد- شركت كننده اي در يك كارگاه با زندگي واقعي و نگرانيهاي خود.

هر يك از شما بايد موضوعي را انتخاب و در مورد آن با همگروهي خود صحبت كنيد. اين موضوع بايد يكي از شيوه هاي زندگي شما باشد كه مايل به تغيير آن هستيد(يعني در مرحله تفكر يا آمادگي براي تغيير هستيد). موضوعاتي را كه خيلي حساس يا دردناك هستند براي طرح در چنين جلساتي انتخاب نكنيد. شيوه هاي زندگي نظير عادات غذايي و فعاليت جسمي، استعمال دخانيات، مشروب نوشيدن، كار طولاني مدت در روز، نقل مكان يا ثبت نام براي ادامه تحصيل معمولا“ موضوعات مناسبي هستند.

در ابتدا در مورد موضوع مورد نظر صحبت كنيد. درخلال صحبتهاي فرد اول، ديگري بايد به او در تكميل معادله تصميم گيري با عنايت به موضوع مورد انتخاب از شيوه زندگي كمك كند. تكميل خانه هاي معادله را در جريان صحبت كردن مفيد خواهيد يافت. سپس، بعد از گذشت حدو 15 دقيقه، جمع بندي كرده به كار خود خاتمه دهيد تا نفر بعدي فرصت ارائه موضوعي را داشته باشد.
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بهبود اعتماد به نفس

براي حركت موفق به سمت عملي كردن تغيير، مردم نيازمند پرورش اعتماد به نفس خود براي توانايي تغيير هستند. با تكميل معادله تصميم گيري ممكن است براي بيمار روشن شود كه ايجاد اين تغيير بسيار مهم است. ممكن است بيمار فوايد بسيار زيادي براي تغيير ببيند و خواهان انجام آن شود اما اعتماد به نفس كافي براي توانايي انجام آن را در خود نبيند و عقب نشيني نمايد.

عوامل متعددي ميتوانند منشاء بروز عدم اعتماد به نفس شوند:

 عده اي تجربيات خوب اندكي در رابطه با ايجادتغيير در ساير جنبه هاي زندگي خود دارند و بطور كلي از اعتماد به نفس پاييني برخوردارند. صدمات روحي اخير يا پرورش يافتن در محيطي كه مشوق اعتماد به نفس نيست، ممكن است زمينه ساز شكل گيري اينگونه سطوح پايين اعتماد به نفس باشد. 
 عده اي شكستهاي متعددي را در تلاش براي توقف استعمال دخانيات تجربه نموده اند. در واقع بسياري از سيگاريها تنها زماني به دنبال كمك گرفتن از يك متخصص بهداشتي بر مي آيند كه بيش از يكبار به تنهايي اقدام به ترك نموده در آن شكست خورده باشند.
 هنگام مشاهده معادله تصميم گيري خود، عده اي از سيگاريها در مي يابند كه عليرغم فوايد متعدد ترك دخانيات مضراتي هم وجود دارد. اگر آنها از نحوه مقابله با اين مشكلات اطمينان نداشته باشند اعتماد به نفس خود را در توانايي ايجاد تغيير از دست ميدهند.
 بدون داشتن برنامه مشخصي براي تمركز بر آن تصور دقيق چگونگي ايجاد تغيير وجود ندارد و بنابراين هيچ دور نماي مشخصي براي ايجاد اعتماد به نفس وجود ندارد.
معمولا“ اعتماد به نفس با داشتن راهبردهاي عملي براي مقابله با موانع قطعي يا فرضي سرراه به بهترين شكلي ايجادميشود. بعضي از فرآيندهاي تغيير مستقيما“ به اين موضوع اشاره دارند.

مقابله
يافتن جايگزينهاي رفتاري در موقعيتهاي پرخطر راهي براي مقابله با هوسهاي سيگار در كوتاه مدت است. نمونه ها عبارتند از: دوش گرفتن/ حمام كردن و گوش دادن به موسيقي هنگام بازگشت از سر كار به منزل به جاي سيگار كشيدن؛ گاز زدن ميوه، هويج خام، ساقه كرفس و غيره؛ اشتغال به فعاليتهايي كه مانع استعمال دخانيات ميشود نظير شنا كردن. بعضي افراد راههايي را براي انحراف فكر خود در لحظات هوس سيگار طراحي ميكنند.

مقابله همچنين ميتواند واجد  يافتن راههاي متفاوتي براي فكر كردن در موقعيتهاي پرخطر باشد. عده اي از مردم عادت به منفي بافي دارند نظير: 

“من مناسب اينجور كارها نيستم”

“بازهم خراب ميكنم”

“فقط عده بخصوصي ميتوانند اين كار را انجام بدهند”
وقتي افراد خود را درگير تفكر در مورد افكار منفي بافانه خود ميكنند ميتوانند آنها را با افكار زير جايگزين نمايند:

“قبلا“ اين كار را كرده ام بازهم ميتوانم”

“اگر 5 دقيقه تحمل كنم اين هوس ميگذرد”

“اين دفعه بدون سيگار اين كار را انجام ميدهم”

يا تصور نمودن خود در وضعيت بهتري از نظر سلامتي به خود كمك كنند.

اين كار نيازمند تمرين است اما با گذشت زمان تبديل به عادت ميشود.

كنترل محيط

يكي از ريشه هاي نقصان اعتماد به نفس ترس از برخورد خصمانه محيط با ايجاد تغيير است. دوستان و همكاران غيرحامي، دسترسي آسان به سيگار و در دسترس نبودن جايگزينهاي سالم نظير تسهيلات ورزشي و غذاهاي سالم ممكن است ايجاد تغيير را غيرممكن جلوه دهند.

توجه جدي به اين نگرانيها مهم است. انتظار نداشته باشيد خواستن تنها كافي است، برنامه هاي عملي نيز لازم است. سئوالات مفيدي كه ميتوان از فردي كه بدنبال تقويت اعتماد به نفس خود است پرسيد عبارتند از:

 آيا موقعيتهايي وجود دارند كه بتوانيد بطور كامل از آنها اجتناب كنيد؟ چه موقعيتهايي؟ چگونه از آنها دوري ميگزينيد؟ چه عذرهايي مي آوريد و چه جايگزينهايي براي آنها داريد؟
 چه چيزهايي رفتار مورد نظر را برمي انگيزند؟ آيا احساسات يا تفكرات خاصي هستند كه شما را در معرض خطر قرار دهند؟ چگونه ميتوانيد براي مقابله با اين برانگيزاننده ها خود را آماده سازيد؟
 براي تسهيل تغيير آيا نياز به تغيير جنبه هاي ديگري از زندگي خود براي ايجاد محيط حامي تغيير داريد؟(مثلا“ تغيير محل صرف نهار، تغيير ساعت كاري به منظور امكان استفاده از امكانات تفريحي يا ورزشي)
 آيا اعمال ممنوعيت استعمال دخانيات در محل كارتان، اتومبيلتان يا منزل؛ يا جمع آوري فندكها و زيرسيگاريها، كمك كننده است؟ 
پاداش
فوايد ذاتي ترك سيگار ممكن است بلافاصله مشهود نباشد. عده اي پاداشهاي كوتاه مدتي را در برنامه عملي خود طراحي ميكنند نظير خريدن چيزي كه قادر به خريد آن نبودند با پولهاي پس انداز شده، يا تعريف و تمجيد از خود هنگام رسيدن به نقاط عطفي در ترك نظير پايان روز اول، انتهاي هفته اول، گذشت يك سال.

مراقبت جسماني از خود با خوب غذا خوردن، ورزش متوسط و لذتبخش، و خوابيدن به اندازه كافي و آرامش يافتن نيز پاداشهاي ديگري هستند.

آموختن از تجربيات پيشين ايجادتغيير
در كمك به بيمار براي استفاده از فرآيندهاي تغيير سعي كنيد تا از تجربيات پيشين آنها براي ايجاد تغيير بطور سازنده اي كمك بگيريد. سئوالات مفيد عبارتند از: 

 آيا در تلاش قبلي خود براي تغيير نكات مثبتي كه كمك كند وجود داشت؟ اگر بلي اين بار هم ميتواني از آنها كمك بگيري؟
 آيا از مشكلات پيش آمده در تجربه قبلي چيزي آموخته اي؟
داشتن يك طرح ويژه
بسياري از افراد با اختصاص روزي براي ترك سيگار در آينده نزديك(ايجادتعهد) و سپس آماده كردن خود تا آن روز، موفق شده اند. به محض تعيين روز ترك با طراحي يك برنامه عملي براي نحوه رسيدن به اين روز ميتوان اعتماد به نفس را افزايش داد. “به سختي تلاش ميكنم” قصد و غرض پسنديده اي است اما هيچ نشانه عملي از ميزان تحقق يافتن اين عقيده خوب به دست نميدهد.

يك طرح خوب شامل مقابله، پاداش و كنترل محيط است. همچنين ارزش ايجاد يك رابطه ياري رسان و داشتن يك حامي را به حساب مي آورد.

ثبت چنين طرحي هردو،بيمار و مراقب را از كنترل تبعيت از برنامه مطمئن نموده ميزان دستيابي به اهداف تعيين شده را معين ميكند.

بهبود اعتماد به نفس – ايفاي نقش

با استفاده از اين شيوه كه هركس كه روز تولدش جلوتر باشد نقش بيمار و ديگري نقش مراقب را بازي ميكند، كار را شروع كنيد.

نقشهاي زير را برداريد. شما در حال انجام يك مشاوره تك به تك هستيد. اگر بخواهيد ميتوانيد به جاي نقش بيمار تعريف شده در اين تمرين مثالي از اقدام خود به تغيير را كه نقصان اعتماد به نفس مانع جدي بر سر راه بوده است، ايفا كنيد.

پس از ده دقيقه از شما خواسته ميشود كه ايفاي نقش را متوقف كنيد و و ضمن معرفي خود به يكديگر نحوه عملكرد همديگر را به بحث بگذاريد:

 آيا بر سر مشكل اصلي اعتماد به نفس توافق داريد؟
 آيا هيچ راه حل عملي ديگري به نظرتان ميرسد؟

	بيمار
	متخصص بهداشتي

	شما متخصص 40 ساله اي هستيد كه از زمان اشتغال به تحصيل در كالج سيگار ميكشيد و به دلايل طبي مايل به ترك سيگار هستيد. شما كاملا“ از صدمات سيگار به سلامتي خودتان آگاه هستيد و ترك سيگار براي شما بسيار مهم است. 

شما قبلا“ دوبار اقدام به ترك نموده ايد كه بار اول 3 هفته طول كشيده است و سپس تصميم گرفته ايد كه فقط يك سيگار بكشيد اما به سرعت  مثل قبل تبديل به سيگاري قهاري شده ايد.

نوبت دوم يك سال طول كشيده است. اين بار از حمايت يكي از همكارانتان كه همزمان با شما ترك كرده بود برخوردار بوديد. سپس شما كارتان را عوض كرديد و فشارهاي عصبي ناشي از اين تغيير بزرگ 6 ماه پيش شما را به سمت آغاز مجدد سيگار كشيدن برد. هر وقت كه فشارهاي زندگي زياد ميشود هوس سيگار ميكنيد.

شما معمولا“ فرد با اعتماد به نفس و لايقي هستيد و ناتواني خود در كنترل سيگار كشيدن را غيرقابل تحمل ميدانيد.
	با بيمارتان در مورد عادت سيگار كشيدنش صحبت كرده ايد. هر دو شما با ترك سيگار او به دليل مشكلات طبي موجود موافق هستيد. احساس ميكنيد كه بيمارتان از اعتماد به نفس كمي در مورد توانايي در ترك سيگار برخوردار است. 

عواملي را كه باعث اين كاهش اعتماد به نفس شده اند پيداكنيد. به بيمار در يافتن راهبردهاي عملي براي بهبود اعتماد به نفس خود كمك كنيد. 


پيشگيري از عود و بازيابي
مرحله نگهداري دوره اي پرمشغله و فعال است. راهبردهاي مقابله اي جديدي براي اجتناب از عود و تداوم يك شيوه جديد و سالمتر زندگي آموزش داده ميشوند. تنها 20 درصد افراد در نخستين تلاش خود مشكلات ديرپاي خود را بطور دايم تغيير ميدهند((Prochaska et al, 1994. اكثر مردم حداقل تا مدتي به رفتار قبلي خود بازميگردند تا اينكه مجددا“ براي تغيير اقدام كنند.

مشروحترين كار انجام شده در زمينه عود كار Alan Marlatt است كه در كساني كه مايل به تغيير رفتار مشروب نوشيدن بودند انجام شده است. اين مطالعه توسط ديگران بازنگري و تصحيح شده است(اعتياد، 1996) و چهارچوب باليني مفيدي را براي كار با سيگاريها فراهم نموده است.

چه چيزهايي موجب تسريع عود ميشوند؟ 

معمولا“ عود راهي است براي:

 مقابله با فشارهاي هيجاني(يعني احساس بهبود در موقعيتهاي بد). براي مثال فرد، روز بدي را در محل كار پشت سر گذاشته است؛ در مسير خود به منزل تصادفي كوچكي با اتومبيل خود داشته است؛ به منزل ميرسد و مي بيند كه فرزندش بيمار است و ماشين رختشويي خراب شده است. براي مقابله با اين فشارها يك سيگار روشن ميكند. 
 تشديد حالتهاي هيجاني خوب(يعني بهتر نمودن حال خود در موقعيتهاي خوب) براي مثال فرد، در شب اول يك تعطيلات خوب است، بدن خود را كش مي آورد وسيگاري روشن ميكند تا چند روز آرامش را آغاز كند.
 پاسخ به هوسها و اضطرار ها
 پاسخدهي به فشارهاي اجتماعي
اجتناب از عود
مردم براي مقابله با اين موقعيتها و احساس اعتماد به نفس در توانايي كنترل آنها به مهارتهايي نيازمند هستند. هربار كه فرد از يك عود بالقوه اجتناب مينمايد اعتماد به نفس او بيشتر ميشود و احتمال استفاده موفقيت آميز راهبرد فوق در نوبت بعدي بيشتر ميشود. افراد ميتوانند خود را در مقابل اينگونه موقعيتهاي پرخطر هنگامي كه در مرحله نگهداري هستند، آماده سازند.

با پيش بيني هفته هاي آتي آنها ميتوانند موقعيتهايي را كه در آن خواهان بازگشت به رفتار قبلي خود هستند، پيشگويي كنند. سپس ميتوان در طراحي راهبردهاي مقابله اي مناسب با استفاده از: جايگزينها، كنترل محيط و استفاده از روابط ياري رسان حمايتي به آنها كمك كرد. نمونه هاي واضح عبارتند از:

 مهارتهاي مثبت در مواجهه با فشارهاي اجتماعي
 مديريت اضطراب يا عصبانيت براي مقابله با حالتهاي هيجاني منفي
 شبكه هاي حمايتي براي مقابله با ساير فشارهاي هيجاني
 راهبردهاي تغيير خلق براي كمك به انحراف ذهن از هوسها و اضطرارها
 تغيير در فعاليتهاي روزمره به منظور اجتناب از موقعيتهاي پر هوس
لغزشها و عود

اغلب افراد خود را مقيد به يك شيوه سفت وسخت زندگي بدون دخانيات مينمايند و بعد ناگهان دچار لغزش از آن ميشوند. بسياري از كساني كه سيگار را ترك ميكنند به محض بروز لغزش، فكر ميكنند كه شكست خورده اند و عود كامل غيرقابل اجتناب است. سپس احساس گناه نموده به سرزنش خود ميپردازند. آنها اعتماد به نفس خود را در به كاربردن راهبردهاي مقابله اي خود از دست ميدهند و اين بازگشت آنها به يك شيوه زندگي سالم را سخت تر ميكند. هر عودي با يك لغزش آغاز ميشود اما هر لغزشي لزوما“ به يك عود ختم نميشود. مردم ميتوانند مديريت لغزشهاي خود و بازگشت به وضعيت گذشته را با سرعت هرچه تمامتر يادبگيرند. كشيدن يك سيگار وسيگاري نشدن، ممكن است. 

كمك به مردم در بازيابي
لغزشها و عودها چيزهاي زيادي در مورد عادتهايمان و تلاشمان به تر ك به ما مي آموزند. اما بايد بپذيريم كه نخستين پاسخ ما ميتواند نااميدي، عصبانيت يا احساس عجز باشد.

پذيرش اين احساسات و شناسايي آنچه كه لغزش يا عود كامل را برانگيخته است به ما كمك ميكند تا موقعيتهاي پرخطر را روشن كنيم و راهبردهاي مورد نياز براي مقابله را طراحي نماييم.

مفيد است بدانيم:

 آيا افراد جايگزينهاي كافي براي استفاده داشتند؟ آيا به جايگزينهاي بيشتري نياز است؟
 آيا نحوه استفاده آنها از درمان دارويي نيازمند بازنگري است؟
 آيا حمايت كافي در دسترس بود؟ آيا ميتوان روابط ياري رسان موجود را تقويت نمود يا حمايتهاي بيشتري را جلب نمود؟
 آيا پاداش كافي به خود داده بودند؟
 آيا فرد به اندازه كافي آماده و متعهد انجام تغيير بود يا پيش از موعد مناسب اقدام نموده بود؟ آيا اقدام مجدد خوب است يا به تفكر و آمادگي بيشتري نياز است؟
بطور مشابه، فرد ميتواند براي اجتناب از موقعيتهاي پرخطر براي بروز لغزش از تلاشهاي موفق خود تجربه كسب كند. اين تجربيات نشان ميدهند كه كدام راهبردهاي مقابله اي كارايي دارند و مهارتها چگونه توسعه مي يابند. پيش از هرچيز اين تجربيات موفق موجب ايجاد اعتماد به نفس ميشوند.
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بازيابي – تمرين عملي

در گروههاي دو نفره، يكي از اين موارد زير را براي ايفاي نقش انتخاب كنيد. حدود 10 دقيقه وقت براي بحث در مورد عود و كمك به بيمارتان براي بازيابي ترك داريد، سپس 4-3 دقيقه در مورد فرآيند صورت پذيرفته صحبت كنيد.

	بيمار1

	مادر جواني كه براي مراقبتهاي پيش از زايمان مراجعه نموده است. صاحب دو فرزند است كه بچه دوم وزن هنگام تولدش پايين بوده و هميشه مريض است. پس از اطلاع از حاملگي مجدد خود به مدت دو هفته استعمال دخانيات را ترك نمود. اما به علت فشار عصبي ناشي از مراقبت از دو فرزند و حاملگي مجدد در يكي از روزهاي سخت خود كه يكي از بچه ها بيمار بود و بچه بزرگتر نيز شيطنت ميكرد دوباره سيگار كشيدن را آغاز نمود. حالا او احساس نااميدي ميكند چرا كه تولد بچه سوم را براي خود نقطه عطفي در زندگي فرض كرده بود. 


	بيمار2

	يك دختر تازه بالغ دانشجو كه براي مراقبت دوره اي آسم خود كه سالها است به خوبي كنترل ميشود، مراجعه نموده است. بروز يك حمله منفرد تنگي نفس در هنگام ورزش يك ماه قبل او را وحشتزده نمود و موجب شد تا استعمال دخانيات را كه به تازگي به آن مبتلا شده است سريعا“ ترك كند. اما سه هفته بعد ودر يك مهماني او مجددا“ سيگار كشيدن را آغاز نمود. 


	بيمار3

	يك مرد 50 ساله براي كنترل فشار خون و ساير موارد مورد نياز پس از حمله قلبي دو سال پيش خود به يك درمانگاه مراجعه نموده است. به دنبال توصيه هاي پزشكي صورت پذيرفته نوشيدن مشروبات الكلي را ترك نموده و 15 كيلوگرم كاهش وزن پيدا كرده است. سه ماه قبل اوسعي كرد كه استعمال دخانيات را نيز ترك كند و چون در مورد قبلي موفق شده بود تصور ميكرد كه از آمادگي كامل براي اين مورد نيز برخوردار است. اما 2 بار تلاش او براي ترك سيگار شكست خورده است.


	بيمار4

	يك زوج مسن را ملاقات ميكنيد تا به مداواي خانم خانه كه به آمفيزم و برونشيت مبتلا است بپردازيد. شوهر اين خانم تا همين اواخر كه فهميد استعمال تحميلي دود سيگار براي همسرش زيان آور است روزي 30 نخ سيگار ميكشيد. او استعمال دخانيات در منزل را متوقف نمود و تعداد سيگارهاي مصرفي خود را به 5 نخ در روز آن هم هنگام خريد يا انجام ساير كارهاي روزمره كاهش داد. اما به تدريج به عادت سابق خود بازگشت و به جاي استعمال دخانيات در خارج از منزل، جلوي درب يا در كنار پنجره سيگار ميكشد و تعداد سيگارهايش به 30 نخ در روز رسيده است. 


چرا گروه تشكيل دهيم؟

عموما“ سيگاريهايي كه اقدام به ترك سيگار مينمايند نيازمند حمايتي بيش از آنچه كه در يك جلسه توصيه مختصر و يك يا دو جلسه پيگيري ارائه ميشود، هستند. يكي از راههاي ارائه اين حمايتها تشكيل يك گروه است تا آنها از حمايت يكديگر برخوردار شوند و اطلاعات، توصيه ها و حمايتهاي لازم را طي يك دوره چند هفته اي دريافت دارند. شواهد موجود برتري واضحي براي حمايتهاي تركي شديد نسبت به درمانهاي انفرادي يا كار گروهي را نشان نميدهد. هريك از سيگاريها يكي از شيوه ها را ترجيح ميدهند. در بعضي مكانها كار گروهي به دلايل عملي بايد كنار گذاشته شود. اما در صورت امكان گروه درماني، اين شيوه مقرون به صرفه تر است زيرا ميتوان با منابع محدودتر و در يك زمان واحد به سيگاريهاي بيشتري كمك نمود.

گروه درماني شيوه اي است كه به خوبي امتحان خود را در مراقبتهاي بهداشتي و اجتماعي پس داده است. نگاهي به اصول زيربنايي اين شيوه مفيد خواهد بود.

نكات پايه در كارگروهي

1. تجربه گروهي جهانشمول بوده از اجزا ضروري وجود انسان است.

2. ميتوان از گروه براي تغيير موثر نگرش و رفتار فرد سود جست.

3. در گروه تجربياتي به دست مي آيد كه ميتوان آنها را براي رسيدن به موفقيت انتخاب نمود.

4. در گروه تجربيات افراد با يكديگر به مشاركت گذاشته ميشود و به اين وسيله همه آنها با حس تعلق به يكديگر و رش همزمان ميتوانند اقدام به استفاده همزمان از تجربيات يكديگر نمايند.

5. تغييراتي كه گروه ايجاد ميكند ماندگارتر از تغييراتي است كه با ساير شيوه ها بدست مي آيد و سريعتر نيز حاصل ميشود.

6. گروه در حذف يا كاهش مشكلات ناشي از تماس قبلي با فرآيند آموزش مفيد خواهدبود.

7. گروه به عنوان ابزاري براي كمك به ديگران، در استفاده از منابع محدود موجود نظير متخصصين مجرب، وقت و ... مقرون به صرفه است.

8. يك گروه ميتواند رفتار عمومي خود را مورد نظر قرار دهد و به اين وسيله در مورد الگوهاي عمومي رفتار گروهي مطالبي بياموزد.

مراجع
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هنگام طراحي براي تشكيل يك گروه موارد زير را تكميل نماييد تا از در نظر گرفتن كليه موارد مورد لزوم اطمينان يابيد.

1. اهداف و مقاصد گروه چه هستند؟

2. از چه شيوه هايي ميتوان استفاده نمود(سخنراني، بحث گروهي يا تك به تك، ايفاي نقش، تمرين كتبي و غيره)؟

3. آيا محل گردهمايي مناسب است؟

4. هرچندوقت يكبار گروه يكديگر را ملاقات كنند؟

5. مدت زمان هر جلسه چقدر است؟

6. زمان تشكيل جلسات چه ساعتي است؟

7. افراد گروه چگونه انتخاب و ثبت نام شوند؟

8. آيا گروه پس از انتخاب افراد بسته ميشود يا ميتوان درخلال جلسات كسي را اضافه نمود؟

9. افرادچه تعهدي به گروه ميدهند؟

10. چه منابعي مورد نياز است(جزوات، تجهيزات و غيره)

11. به چند سرگروه نياز داريد؟ اگر به بيش از يك نفر نياز هست نقش هر يك چيست؟ كي با يكديگر براي طراحي دوره و آگاهي از نحوه برگزاري دوره با يكديگر ملاقات ميكنند؟

12. چه شيوه راهبري براي اين گروه مورد نياز است؟

13. آيا محتويات جلسه ثبت ميشود؟ اگر بلي به چه نحوي؟

14. آيا جلسات ملاقات انفرادي هم براي اعضاء گروه در نظر گرفته ميشود؟

15. نحوه پايش كارآيي عملكرد گروه چگونه است؟
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