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 ـ دروس اصلي     ١جدول  ٢٢  MPH             م سالبا گرايش مديريت مبارزه با دخانيات در نيمسال دو 
  1386 -87تحصيلي 

ملاحظات  واحد درسي تعداد واحد نوع واحد
 اپيدميولوژي دخانيات  2 نظري
 عوارض مصرف دخانيات  2 نظري

 ني ترك دخانياتروش هاي درما  2+2 عملي+ نظري
 برنامه هاي كنترل دخانيات  2 نظري
 دخانيات و قوانين بين المللي  2 نظري
 پيشگيري از شروع مصرف دخانيات  2 نظري
 اقتصاد و دخانيات  2 نظري
 وضعيت دخانيات در ايران  2 نظري
 PHCبرنامه مديريت دخانيات در   2 نظري
 بهداشت رواني  2 نظري

با گرايشموضوع مرتبط   نامه 4  واحد
 

 پايان

 
 
 
 
 
 
 

 

 :اپيدميولوژي دخانيات١
مطالعه تاريخچه، پيدايش و چگونگي روند مصرف سيگار در طول زمان و تغييرات جغرافيايي، اقتصادي و                
سياسي مربوطه، از اين نظر كه خود  زمينه اي براي شناخت چگونگي برنامه هاي كنترل دخانيات است، اهميت                     

 .ويژه اي پيدا مي كند

 اهداف كلي٢٣ّ

 .اصول اپيدميولوژي را شرح دهد •
 .تخمين شيوع و انسيدانس دخانيات در جامعه را بداند •
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 .  در خصوص دخانيات را بيان نمايدCDC ، IDSA ، WHO ، IUATLDتعاريف   •
 . شيوع استعمال دخانيات ميان پزشكان در سراسر دنيا را شرح دهد •
 .آمار كشوري را تجزيه و تحلل نمايد •
 .ارجاع شبكه هاي بهداشتي كشور را بشناسد و توضيح دهد اصول  •

 اهداف بينابيني٢٤

 .تاريخچة پيدايش دخانيات را تعريف كند .1
 .چگونگي تغيير نوع مادة دخاني را در طول زمان شرح دهد .2
 .نحوة جابجايي مصرف دخانيات در كشور هاي دنيا را فرا گيرد .3
 .عوامل مرتبط با چگونگي اين تغييرات را بشناسد .4

 برنامة درسي اپيدميولوژي دخانيات٢٥

 اصول اپيدميولوژي .1
 تخمين شيوع و انسيدانس دخانيات در جامعه .2
 در خصوص دخانيات ) CDC ، IDSA ، WHO ، IUATLD( تعاريف  .3
 شيوع استعمال دخانيات ميان پزشكان در سراسر دنيا  .4
 آمار كشوري .5
 شناخت اصول ارجاع شبكه هاي بهداشتي كشور .6

 منابع٢
1. Fish man. AP, Elias. JA, Fishman JA, Grippi. MA, Kaisor LR, senior. RM, Fishman's Pulmonary 

Disease And Disorders, 1998, Third Edition, MCGraw-Hill 
2. Mason, Broadus, Muray, Nadel, Murray and Nadel's text book of Respiratory Medicine, 2005, 

Fourth Edition, Elsevier Sourders 
3. Croftan. J, Simpson. D, Tobacco: A Global threat, 2002, MACMillan. 
4. A World Bank Publication, Development in Particle Curbing the Epidemic Governments and the 

Economies of Tobacco Control, 1999, Washington D.C. 
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 :عوارض مصرف دخانيات٣
از آنجايـي كـه از مـصرف دخانيات به عنوان اولين علت قابل پيشگيري در ناتواني و مرگ و مير      

مطالعات مختلف  . استنـام  بـرده مي شود، دانستن چگونگي بيماري زايي مصرف دخانيات لازم و ضروري                 
بر اساس شواهد   . در چـند دهـة گذشـته نحوة ارتباط سيگار و بروز بيماري هاي مختلف را نشان مي دهد                  

علمـي مـي تـوان عـنوان كـرد كه تقريباً هيچ ارگاني از بدن از مضرات سموم سيگار در امان نخواهد بود،             
 . بدن ضروري استبنابراين شناخت اثرات بيماريزايي دخانيات به روي سيستم هاي

 :اهداف كلي٢٦ّ

 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز سرطان را بداند .1
 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز بيماري هاي قلب و عروق را بداند .2
 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز بيماري  هاي ريه را بداند .3
 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز بيماري هاي زنان را بداند .4
 .واد دخاني و بروز بيماري هاي گوارش را بداندرابطة مصرف م .5
 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز بيماري هاي غدد را بداند .6
 .رابطة مصرف مواد دخاني و بروز بيماري هاي عفوني را بداند .7
سيگاري هاي (اثرات استنشاق دود تحميلي ناشي از مصرف مواد دخاني به اطرافيان فرد مصرف كننده  .8

 .روز بيماري ها را بدانددر ب) غير فعال
 .مصرف سيگار و ارتباط آن با بروز مرگ و مير خصوصاً در سنين ميانسالي را بداند .9

 :اهداف بينابيني٢٧

چگونگي تأثير مصرف سيگار در كاهش ظرفيت هاي تنفسي و بوجود آمدن بيماري هاي مربوط را ارائه  .1
 .نمايد

 .ناتوان كننده را بر حسب جنس در مرد و زن بداندچگونگي ارتباط بين زمان مصرف سيگار و بروز علائم  .2
 .از اطلاعات موجود در خصوص بيماري ها و مصرف دخانيات در كشور ايران اطلاع يابد .3
 .قادر به بررسي، ارزيابي و تشخيص بيماري هاي مرتبط با مصرف سيگار باشد .4

 :برنامة درسي عوارض مصرف دخانيات٢٨

 سرطان •
 قلب و عروق •
 ريه •
 زنان •
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 گوارش •
 دغد •
 عفوني •
 سيگاري  غير فعال •
 مرگ و مير •

 :منابع٤
1. Fish man. AP, Elias. JA, Fishman JA, Grippi. MA, Kaisor LR, senior. RM, 

Fishman's Pulmonary Disease And Disorders, 1998, Third Edition, MCGraw-Hill 
2. Mason, Broadus, Muray, Nadel, Murray and Nadel's text book of Respiratory 

Medicine, 2005, Fourth Edition, Elsevier Sourders 
3. Croftan. J, Simpson. D, Tobacco: A Global threat, 2002, MACMillan. 
4. A World Bank Publication, Development in Particle Curbing the Epidemic 

Governments and the Economies of Tobacco Control, 1999, Washington D.C.  
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 روش هاي درماني ترك دخانيات٥
در برنامه هاي كنترل دخانيات يكي از مراحل مهم و اساسي كه مي تواند اهداف مبارزه را با شدت بيشتري                  

بر اساس مطالعات انجام شده در دنيا پيشنهاد مي شود           .  باشد  محقق گرداند، اجراي روش هاي درماني ترك مي         
روش هاي درماني ترك بر حسب شرايط اقتصادي و اجتماعي هر منطقه كه قابل ارائه و دسترسي براي افراد                        

اين روش ها مي توان درصد موفقيت در ترك را افزايش دهد و احتمال مصرف مواد                  .  سيگاري باشد، مهيا گردد    
 .هددخاني را بكا

 اهداف كلي٢٩

 .روش هاي درمان فردي را بداند .1
 .روش هاي درمان گروهي را توضيح دهد .2
 .درمان دارويي نيكوتيني را بشناسد .3
 .درمان دارويي غير نيكوتيني را بيان كند .4
 .نحوة رفتار درماني را تشريح كند .5
 .درمان هاي جانبي را به كار گيرد .6
 .درمان عود مصرف را شرح دهد .7

 اهداف بينابيني٣٠

 .ادر باشد شيوة برخورد با فرد سيگاري  را ارائه نمايدق .1
 .با استفاده از متون علمي مرتبط بتواند بهترين روش هاي ترك را براي فرد سيگاري پيشنهاد نمايد .2
 .چگونگي تأثير دارو هاي پيشنهادي و روش هاي توصيه شده به فرد سيگاري را ارزيابي كند .3
رك بتواند ابهامات، سئوالات و اشكالات فرد سيگاري را بر طرف در خلال اجراي برنامه هاي درماني ت .4

 .نمايد
 .اطلاعات به دست آمده در ارزيابي فرد سيگاري را بررسي كند و تشخيص درست درماني بدهد .5
 .نحوة ارائة روش هاي درماني دارويي و غيردارويي به تنهايي، باهم و به ترتيب را آموزش بگيرد .6

 :ماني ترك دخانياتبرنامة درسي روش هاي در٣١

 درمان فردي •
 درمان گروهي •
 درمان دارويي نيكوتيني •
 درمان دارويي غير نيكوتيني •
 درمان دفتار درماني •
 درمان جانبي •
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 درمان عود مصرف •

 :منابع٦  
1. Fish man. AP, Elias. JA, Fishman JA, Grippi. MA, Kaisor LR, senior. RM, 

Fishman's Pulmonary Disease And Disorders, 1998, Third Edition, MCGraw-Hill 
2. Mason, Broadus, Muray, Nadel, Murray and Nadel's text book of Respiratory 

Medicine, 2005, Fourth Edition, Elsevier Sourders 
3. Croftan. J, Simpson. D, Tobacco: A Global threat, 2002, MACMillan. 
4. A World Bank Publication, Development in Particle Curbing the Epidemic 

Governments and the Economies of Tobacco Control, 1999, Washington D.C. 
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 :برنامه هاي كنترل دخانيات٧
بـا توجه به اينكه سازمان بهداشت جهاني در دهة نود ميلادي مصمم گشت با اجراي برنامه هاي                  

ر نمايد، عزم بين المللي را جهت تهيه و تدوين ابزاري           كنتـرل دخانـيات ايـن معضل بهداشتي دنيا را مها          
بر اساس شواهد علمي، مبارزه و محدودسازي مصرف دخانيات نياز          . مناسـب در ايـن خصوص برانگيخت      

بـه اجـري بـرنامه هايـي در سـطح مليّ، منطقه اي و بين المللي دارد، چرا كه هر جامعه به تنهايي قادر به            
بدين ترتيب داشتن شرايط موجود و عواملي       . ل مربوط به آن نخواهد بود     كنتـرل مصرف دخانيات و عوام     

 .كه در اين راه مي تواند مؤثر واقع گردد، اهميت ويژه اي دارد

 :اهداف كلي٣٢ّ

 . تاريخچه برنامه هاي كنترل دخانيات را بيان كند .1
 .  را در برنامه هاي كنترل دخانيات شرح دهدTFI و WHOنقش  .2
 . در برنامه هاي كنترل دخانيات توضيح دهد راFCA ها و NGOنقش  .3
 .توضيح دهد كه ايده آل هاي برنامة كنترل دخانيات چيست .4

 :اهداف بينابيني٣٣

 .نقاط قوت و ضعف هر جامعه در اجراي برنامه هاي كنترل دخانيات را بداند .1
 .از موقعيت هاي موجود براي اجراي برنامه هاي كنترل دخانيات استفادة مناسب ببرد .2
 .د هاي مهم در اجراي برنامه هاي كنترل دخانيات را بشناسدتهدي .3
 .راه هاي اجراي برنامة كنترل دخانيات را براساس شرايط جامعه پيش بيني كند .4
قـادر بـه بررسـي و تحليل اثر بخشي و مقرون به صرفه بودن اجراي برنامه هاي كنترل دخانيات                     .5

 .باشد

 :برنامة درسي برنامه هاي كنترل دخانيات٣٤

 يخچهتار •
  TFI و WHOنقش  •
 FCA ها و NGOنقش  •
 ايده آل ها •

 :منابع٨
1. Fish man. AP, Elias. JA, Fishman JA, Grippi. MA, Kaisor LR, senior. RM, Fishman's Pulmonary 

Disease And Disorders, 1998, Third Edition, MCGraw-Hill 
2. Mason, Broadus, Muray, Nadel, Murray and Nadel's text book of Respiratory Medicine, 2005, 
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Fourth Edition, Elsevier Sourders 
3. Croftan. J, Simpson. D, Tobacco: A Global threat, 2002, MACMillan. 
4. A World Bank Publication, Development in Particle Curbing the Epidemic Governments and the 

Economies of Tobacco Control, 1999, Washington D.C. 

  .5، مركز تحقيقات سل و بيماري هاي ريوي1384سيمپسون، پزشكان ودخانيات، چاپ اول، 
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 :دخانيات و قوانين بين المللي٩
از آنجا كه تجربة چند دهة گذشته در كشور هاي پيشرفتة دنيا در خصوص اجراي برنامه هاي كنترل                      

نهايي نمي تواند اهداف نهايي برنامه هاي كنترل دخانيات را حاصل كند، سازمان             دخانيات نشان داد هر كشور به ت       
ملل متحد به پيشنهاد سازمان بهداشت جهاني بر آن شد تا يك قانون مشترك به عنوان معاهدة جهاني كنترل                       

يس به   ميلادي جلسات متعدد به صورت مشترك در كشور سوئ          2003 تا سال    1998از سال   .  دخانيات بوجود آورد  
(صورت منطقه اي در شِش ناحيه جغرافيايي سازمان بهداشت جهاني برگزار گرديد، تا متن نهايي معاهدة فوق                      

FCTC  (   هر كشوري بر اساس نياز هاي خود اين معاهده را تأييد و            .   عضو سازمان ملل قرار بگيرد     192مورد تأييد
انين داخلي هر كشور جهت اجراي برنامه هاي        بر اساس اين معاهده قو     .  تصويب كرده و به آن ملحق شده است        

 .كنترل دخانيات تغيير مي يابد و تدوين و تنظيم مي گردد

 :اهداف كلي٣٥ّ

 . تاريخچة قوانين دخانيات و قوانين بين المللي را بداند .1
2. FCTCرا تشريح كند . 
 .قوانين كشوري دخانيات و قوانين بين المللي را تشريح كند .3
 .ت را توضيح دهدقانون جامع كنترل دخانيا .4

 :اهداف بينابيني٣٦

 .از قوانين موجود در خلال سال هاي گذشته در كشور مطلع گردد .1
 .اثر بخشي قوانين موجود را بداند .2
 .عوامل مؤثر در اجراي مطلوب و عدم نتيجه گيري قوانين فوق را بشناسد .3
 .اهميت وجود قانون جامع كنترل دخانيات را شرح دهد .4
 . قانوني و نقاط ضعف و قوت اين مرحله را بداندچگونگي اجرايي شدن مواد .5

 :برنامة درسي دخانيات و قوانين بين المللي٣٧

 تاريخچة قوانين •
• FCTC 
 قوانين كشوري •
 قانون جامع كنترل دخانيات •

 :منابع١٠
1. Fish man. AP, Elias. JA, Fishman JA, Grippi. MA, Kaisor LR, senior. RM, Fishman's Pulmonary 

Disease And Disorders, 1998, Third Edition, MCGraw-Hill 
2. Mason, Broadus, Muray, Nadel, Murray and Nadel's text book of Respiratory Medicine, 2005, 

Fourth Edition, Elsevier Sourders 
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3. Croftan. J, Simpson. D, Tobacco: A Global threat, 2002, MACMillan. 
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Economies of Tobacco Control, 1999, Washington D.C. 
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 :پيشگيري از شروع مصرف دخانيات١١
به طور كلي در هر جامعه تعداد افراد در معرض خطر سيگاري شدن بيشتر از افراد سيگاري موجود در آن                     

بطوريكه بر اساس   .  ت اين موضوع را درك نمود      با توجه به جمعيت جوان كشور  ما مي توان اهمي          .  جامعه است 
اين در حالي است كه جمعيت نوجوان       .  شواهد علمي رقمي نزديك به ده  ميليون نفر سيگاري در كشور موجود است            

حتي اگر در اجراي برنامه هاي ترك سيگار موفق         .  و جوان ما رقمي نزديك به سي ميليون نفر را شامل مي شود             
ي از شروع مصرف دخانيات در اين ردة سني اهميت ندهيم، در خلال چند دهة آينده، افراد                   باشيم ولي به جلوگير   

لذا با اجراي برنامه هاي پيش گيري بايد تعداد افراد سيگاري را در جامعه             .سيگاري بيشتري در جامعه خواهيم داشت     
 .كاهش دهيم

 :اهداف كلي٣٨

 .ا بداندآموزش هاي مربوط به پيش گيري از شروع مصرف دخانيات ر .1
 .شناختن موقعييت هاي پر خطر براي شروع مصرف دخانيات را شرح دهد .2
 .مداخلة مؤثر براي پيش گيري از شروع مصرف دخانيات را توضيح دهد .3

 :اهداف بينابيني٣٩

نقاط قوت و ضعف در خصوص آموزش  هاي مربوط به پيش گيري از شروع مصرف دخانيات در جامعه  .1
 . بداندنوجوان و جوان در كشورمان را

 .سير طبيعي براي برخورد با فرد سيگاري و چگونگي سيگاري شدن و نشدن نوجوان را شرح دهد .2
 .عوامل مؤثر در گرايش به مصرف سيگار را بر حسب سن و جنس بداند .3
راه هاي اجراي برنامه هاي آموزشي پيشگيري از شروع مصرف دخانيات را با توجه به وضعيت نظام  .4

 .آموزشي كشور بداند
ز روش هاي غير مداخله اي، براي تغيير آگاهي و نگرش نوجوانان براي جلوگيري از مصرف دخانيات ا .5

 .استفاده كنند
 .اقدامات لازم به منظور جلو گيري از مصرف دخانيات را در اين ردة سني شرح دهد .6

 
 :برنامة درسي پيش گيري از شروع مصرف دخانيات

 آموزش •
 شناختن موقعييت هاي پر خطر •
 همداخل •
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 :اقتصاد و دخانيات١٣
به طوريكه رقم هاي نجومي براي    .  صنعت سيگارسازي يكي از صنايع سودآور در سطح بين المللي مي باشد          

يشتر از اين رقم ها در تبليغات مستقيم و غير مستقيم          ب.  افزايش مراكز ساخت و توليد سيگار در دنيا هزينه مي گردد         
 .سيگار هزينه خواهد شد

قاچاق سيگار باسيستمي هدايت شده از طرف كمپاني هاي بزرگ دخانياتي، مصرف سيگار در                
همة اين عوامل به اين علت مي باشد كه حتي با اجراي كامل ترين برنامه هاي              .  جوامع را افزايش مي دهد   

ت در جوامع، فروش سيگار مقرون به صرفه خواهد بود و براي صنايع توجيه اقتصادي                    كنترل دخانيا 
 .خواهد داشت

در اثر بروز ناتواني ها و بيماري ها، هزينه هاي كلاني را به صورت آشكار و پنهان به جامعه تحميل    
يات چندين ده   شواد علمي نشان مي دهد هزينه هاي درماني و كنترل بيماري در اثر مصرف دخان            .  مي كند

برابر سودي است كه از فروش سيگار به دولت يا شركت هاي دخانياتي وارد مي گردد و بنابراين دانستن                   
 .ارتباط بين سود و سلامت از نظر اقتصادي قابل توجيه است

 :اهداف كلي٤٠ّ

 .ارزش اقتصادي كنترل دخانيات را بداند .1
 .راه هاي تجارت دخانيات را توضيح دهد .2
 .انيات و سود حاصله از آنها را بشناسدكارخانجات دخ .3
 .قاچاق دخانيات را تشريح كند .4
 .نقش اقتصادي فروش دخانيات را بيان كند .5

 :اهداف بينابيني٤١

 .تجارب بين المللي بانك جهاني در خصوص فروش و تجارت سيگار را بشناسد .1
 .عوامل مؤثر بر افزايش و كاهش روند فروش دخانيات را شرح دهد .2
 .نعت دخانيات و مضر بودن آن براي سلامت جامعه را توضيح دهدسودآور بودن ص .3
 .نحوة برنامه هاي قاچاق سيگار و سود هاي حاصله از آن را بداند .4
 .رقم پيش بيني شده براي هزينة مصرف دخانيات در كشورمان را توضيح دهد .5
 .شرح دهدرقم هاي خرج شده براي مشكلات، ناتواني و بيماري هاي مرتبط با مصرف سيگار را  .6

 :برنامة درسي اقتصاد و دخانيات٤٢

 ارزش اقتصادي •
 تجارت دخانيات •
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 قاچاق دخانيات •
 فروش دخانيات •
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 :وضعيت دخانيات در ايران١٥
از آنجايي كه در كشور ما تاريخچة و روند مصرف دخانيات با بسياري از كشور هاي پيشرفته متفاوت                      

بر اساس  .  جوامع قومي و محلي متفاوت ضروري است         مي باشد، دانستن چگونگي ارتباط دخانيات بر حسب           
تجربيات به دست آمده در چند سال گذشته مي توان پيش بيني كرد كه روند مصرف دخانيات در كشور ما در حال                      

به طوريكه مصرف سيگار در آقايان به حد نهايي و ثابتي رسيده، اما اين حالت در بانوان در حال                      .  تغيير مي باشد 
همة اين موارد نشان مي دهد كه دانستن         .  اشد ومصرف قليان در سنين جواني رو به افزايش است            افزايش مي ب 

 .وضعيت دخانيات در ايران با توجه به گذر زمان قابل تفكر و اهميت است

 :اهداف كلي٤٣

 .تاريخچه مصرف دخانيات ر ايران را شرح دهد .1
 .وضعيت مصرف قليان در گذشته و حال را توضيح دهد .2
 .رف سيگار در گذشته و حال و شيوع آنرا بيان كندوضعيت مص .3
 .مطالعات و ارقام و آمار كشوري مصرف دخانيات را بداند .4
 .نگرش و آگاهي جامعه بر حسب جوامع مختلف را بشناسد .5

 :اهداف بينابيني٤٤

 .عوامل مؤثر در تغييرات بوجود آمده در روند مصرف دخانيات كشورمان را بداند .1
وقعيت اجتماعي و سطح تحصيلات بر مصرف دخانيات در كشور را با توجه به تأثير سن، جنس، شغل، م .2

 .جوامع قومي و محلي شرح دهد
 .راههاي مناسب براي كنترل و محدودسازي اين روند را توضيح دهد .3
 .انواع مواد دخاني مصرفي در كشور و اولويت مصرف آنها در جوامع مختلف ملي را بداند .4
 .مناسب جهت محدودسازي مصرف دخانيات در جوامع فوق باشدقادر به ارائة راهكار هاي  .5

 
 :برنامة درسي وضعيت دخانيات در ايران

 تاريخچه •
 قليان •
 سيگار  •
 آمار كشوري •
 مطالعات محدود •
 نگرش و آگاهي جامعه •
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 :PHCبرنامه هاي مديريت دخانيات در ١٧
با توجه به اين كه اجراي برنامه هاي كنترل دخانيات در سطح ملي به طور مستقل كارايي لازم را نخواهد                   

سب موجود، يعني سيستم شبكة بهداشتي كشور براي اجراي اين برنامه ها براي رسيدن به                داشت بايد از بستر منا    
بدين صورت كه بايدطرحي تحت     .  اهداف نهايي كه كاهش شيوع مصرف دخانيات در جامعه مي باشد، استفاده نمود           

بهداشت، پزشكان  در اين رابطه بايد مراكز        .   را طراحي نمايد    "PHCادغام برنامه كنترل دخانيات در        "عنوان  
مربوطه، بهورزان و نيرو هاي بهداشتي مرتبط با موضوع را آموزش داده و بر اساس شرح وظايف تدوين شده اجراي                   

 .برنامه هاي مربوط را پيش بيني نمود

 :اهداف كلي٤٥

 . را بداندPHCادغام برنامه هاي كنترل در  .1
 .شرح دهدچگونگي راه اندازي مراكز مشاورة ترك در مراكز بهداشتي را  .2
 .نقش كميتة كشوري كنترل دخانيات را توضيح دهد .3
 . ها در راستاي همكاري با نهاد مردمي را شرح دهدNGOچگونگي ارتباط مؤثر با  .4

 :اهداف بينابيني٤٦

 . برنامة ادغام مناسب طراحي نمايدPHCبراي سيستم هاي  .1
 . بهداشتي كشور را توضيح دهدنحوة آموزش بهداشت و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي افراد در حوزة مراكز .2
 .عوامل مؤثر چگونگي بهبود كارايي در برنامه ادغام بر حسب جوامع مختلف را بشناسد .3
 . كه با افراد سيگاري مواجه مي شود را بداندPHCشرح وظايف بهورز به عنوان اولين فرد در سيستم  .4
 .شتي درماني روستايي را بداندراه هاي درمان ترك سيگار مختصر، مفيد و قابل ارائه در مركز بهدا .5
 .چگونگي ارتباط ستاد ملي مبارزه با كنترل دخانيات و وزارت بهداشت و مراكز درماني تابع را بداند .6

 :MPHبرنامة درسي برنامه هاي مديريت دخانيات در ٤٧

  PHCادغام برنامه هاي كنترل در  •
 راه اندازي مراكز مشاورة ترك در مراكز بهداشتي •
 ري كنترل دخانياتنقش كميتة كشو •
  هاNGOارتباط با  •
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 :بهداشت رواني١٩
از آنجايي كه مصرف سيگار به عنوان يك رفتار كليشه اي و استريوتايپ در اثر تداوم اجرا در شخص                       

در سيگار باعث وابستگي فيزيكي فرد به مصرف آن مي گردد،           بوجود مي ايد و در كنار اين مطلب وجود نيكوتين            
شناخت .  تقابل انكار ناپذيري بين وابستگي رفتاري و وابستگي جسماني در خصوص مصرف سيگار وجود دارد                   

الگوهاي مختلف و دلايل متفاوت براي مصرف سيگار در هر فرد سيگاري و نيز دانستن تيپ شخصيتي و رفتاري                     
ند زمينه را براي سهولت ترك فرد فراهم كند و توصيه هاي رفتاري مناسب را براي فرد ارائه                      فرد مذكور مي توا  

ارتباط خاصي بين مصرف سيگار و وجود بيماري هاي رواني و شخصيتي بر اساس شواهد علمي ديده                       .  نمايد
ف سيگار متفاوت   به تجربه ديده شده است كه افراد سيگاري در حالات مختلف رفتاري و احساسي، مصر               .  مي شود

لذا شناخت اين عوامل به صورت كلي و دانستن شرايط رواني فرد سيگاري در اجراي برنامه هاي                   .  خواهند داشت 
 .كنترل دخانيات مؤثر مي باشد

 :اهداف كلي٤٨

 .كليات بيماري هاي رواني را بيان كند .1
 . مدل هاي رايج آسيب شناسي رواني را تشريح كند .2
 .هدرفتار اعتيادي را توضيح د .3
 .وابستگي هاي رفتاري را بشناسد .4
 .ارتباط بيماري هاي رواني و مصرف دخانيات را شرح دهد .5

 :اهداف بينابيني٤٩

 .چگونگي ارتباط بين مصرف سيگار و حالت هاي مختلف احساسي و رفتاري فرد سيگاري را بداند .1
 . آن در كشور بشناسدچگونگي ارتباط بين مصرف سيگار و بيماري هاي رواني موجود را با توجه به شيوع .2
 .قادر به ارائة توصيه هاي رفتاري مناسب براي كاهش مصرف و ترك سيگار باشد .3
 .اقدامات لازم به منظور برخورد با فرد سيگاري در شرايط رواني متفاوت را شرح دهد .4
 .هريك از بيماري هاي مربوطه و نحوة درمان آن را بر حسب مصرف و عدم و مصرف سيگار بشناسد .5

 :ة درسي بهداشت روانيبرنام٥٠

 كليات بيماري هاي رواني •
 مدل هاي رايج آسيب شناسي رواني  •
 تعريف رفتار اعتيادي •
 وابستگي هاي رفتاري •
 ارتباط بيماري هاي رواني و مصرف دخانيات  •
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