
 چکیده
هزار میلیارد  10دود ح، سیگارمیلیارد نخ  55حدود  سالیانهاست.   جهان در مرگ و میر پیشگیري قابل عوامل اهم از دخانیات مقدمه:
هکارهاي دف شناخت رابر نظام سلامت هزینه تحمیل می کند. این مطالعه با ه برابر این میزان  سه کهدر ایران دود می شود تومان 

 نظام سلامت ایران انجام شده است.  در  مدیریتی به منظور کاهش مصرف دخانیات
اهش مصـرف  ک ـدر مرحلـه اول بـراي شناسـایی راهکارهـاي      .اي اسـت مطالعه حاضر یک مطالعه ترکیبی و چهار مرحله: ش پژوهشرو

 خت وضع موجود راهکارهاي کاهش مصرف دخانیـات، مند انجام شد. براي شناهاي سلامت جهان یک مطالعه مرور نظامنظامدخانیات در 
افزار ها به روش تحلیل محتوا و استفاده از نرماي کیفی از طریق مصاحبه هاي نیمه ساختاریافته و تحلیل دادهضمن بررسی اسناد، مطالعه

MAXQDA و نهایتـا بـه روش دلفـی،    ه طراحـی  راهکارهـاي اولی ـ هـاي حاصـل از مراحـل قبـل ،     انجام شد. سپس با استفاده از یافته
 راهکارهاي نهایی ارائه شد.اعتبارسنجی و 

 55 تینها در که شد ارائه العهمط یدلف راندهاي انجام جهت راهکار 103 و یفرع بعد 13  ،یاصل بعد 4 قالب در هیاول يراهکارها ها:یافته
 يرگذاهیسرما کارکرد و یمال نیتام خدمت، ارائه ت،یتول کارکرد چهار لیذ اتیدخان کنترل يراهکارها اساساین  بر. شدند دییتا راهکار

 اقدامات  و لامتس نظام یبخش درون اقدامات -شامل یاصل طهیح دو در تیتول کارکردمربوط به  مداخلاتشد.  يبند دستهدر منابع 
 اساس، نیا بر و بوده هاکشور اتیدخان کنترل یمل يهابرنامه و ساختار به معطوف اول، دسته که رندیگیم قرارنظام سلامت  یبخشبرون
. شودیم انجام تبهداش وزارت تیمحور با و سلامت نظام توسط کشورها در اتیدخان کنترل يراهبردها و هابرنامه ياجرا و نیتدو

 تایترك دخان دهش ادغام خدمات ات،یترك دخان ییدارو و یدرمانشامل خدمات  زین خدمت ارائه کارکردشده در  ییشناسا يراهکارها
 جمله از يموارد ا،کشوره اتیدخان ترك خدمات ستمیس یابیارز در. شوندیم اتیدخان ترك تلفن خط جادیو ا یبهداشت يهادر مراقبت

 هستند ییانداردهااست عنوان به یمل ترك گانیرا تلفن خط و خدمات نیا يبرا بازپرداخت ن،یکوتین نیگزیجا درمان بودن دسترس در
 دیرخ و انباشت ،منابع يآورعرا در هر سه بعد جم ییراهکارها ،یمال نیتام کارکردمطالعه حاضر، از بعد  يهاافتهی. شوند تیرعا دیبا که

صرف کاهش م ياستار در وکالاها  نیا متیق شیمعمولا باهدف افزا اتیوضع مال قیدرآمد از طر يآورجمع. است نموده شنهادیپ خدمت
 يبرا راه نیارآمدترک عنوان به شتریب يها اتیمال قیطر از یدخان محصولات متیق شیافزا. ردیگیم قرار کار دستور در جامعه در آن

 زین اتیکنترل دخان ياهبرنامه  يدر اجرا توانیم اتیمال نیا از حاصل منابع از البته که شودیم گرفته نظر در اتیدخان مصرف کاهش
  ابع،من در يگذارهیسرما ردکارک با ارتباط در. نشود لیتحم باشدینم اتیدخان کننده مصرف که يافراد بر آن يها نهیهز تااستفاده نمود 

 موزشآ هداشت،ب نیاز جمله آموزش متخصص ییراهکارها شاملآمد که  بدست یدر آموزش منابع انسان يگذارهیدر بعد سرما یجینتا
 .بود یپزشک يهادانشکده یدرس يهادر برنامه اتیو ادغام ترك دخان  یکادر پزشک

ساختار مربوط به کنترل دخانیات در کشورهاي مختلف، در نظام هاي سلامت با محوریت وزارت خانه بهداشت قرار دارد گیري: نتیجه
که در سطح درون بخشی، برنامه کشوري کنترل دخانیات را تدوین و در سطح بین بخشی نیز دستور کار سایر دستگاه ها و نهادهاي 

نظام سلامت بود که با  بخشیبیشتر راهکارهاي این مطالعه نیزمربوط به  مداخلات برون. کندا تعیین میذیربط دخانیات و کنترل آن ر
درصد) تناسب  80سهم بالاي دستگاه هاي خارج از نظام سلامت مثل آموزش و پرورش، صدا و سیما و ... در پیامدهاي سلامتی (حدود 

 ،بین بخشی یهماهنگ نقش يفایا و مذکور يهادستگاه مشارکت جلببراي  تلاش در همواره دهد که نظام سلامت بایددارد و نشان می
در این بین اقدامات مربوط به ممنوعیت  ترویج  .دینما جلب اتیدخان کنترل جمله از محورسلامت يهااستیس ياجرا يبرا را آنها نظر

 دخانیات پرتکرار تر از سایر مداخلات بود. در بین اقدامات مربوط به ارائه خدمت نیز ادغام خدمات پیشگیري در نظام بهداشتی پرتکرار تر
و  صیتشخ نیو همچن ی و روانیبهداشت يمشاوره ها قیاز طر اتیمصرف دخان آغازاز  يریشگیتمرکز بر پدهنده اهمیت بود که نشان

  .است سلامت نظام بر یاضاف بار از يریجلوگ يبرا اتیدخان مصرف از یناش يهايماریزوردرس ب يغربالگر
 راهکارهاي مدیریتی -نترل دخانیاتک -نظام سلامت کلید واژه: 

 

 


