
دکتر سید روح الله حسینی
روانشناس بالینی و استادیار علوم اعصاب  
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روش های نوین ترک سیگار
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میلی گرم نیکوتین است9تا 8هر سیگار بطور متوسط دارای 

درصد وزن توتون نیکوتین است1

14نرح شیوع مصرف سیگار در ایران حدود . میلیارد نفر سیگاری هستند1در دنیا بیش از 
0.94این آمار در بین زنان ایرانی . درصد مردان ایرانی سیگار می کشند21الی 19.درصد است

.  درصد است3.6الی 

.سیگار در دنیا به فروش می رسدنخمیلیارد 15روزانه 

میلی گرم نیکوتین به مصرف کننده می دهد0/5هر سیگار 



نیکوتین و سیگار

قتل+ خودکشی + مواد مخدر + الکل + ایدز <سیگار

میلیون نفر در جهان از عوارض سیگار می میرند5سالانه 

.سیگار، بیش از نصف مصرف کنندگان خود را می کشد
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.باشدمیشیمیاییماده7000ازبیشحاویتنباکوسوختنازناشیدود➢

آنمورد69کمدستواندشدهشناختهخطرناکآنمورد250ماده،7000اینبیندر➢
.شوندمیسرطانبهمنجر

.استتنباکوسیگاردرموجوداصلیموثرهماده➢
(Nicotine)نیکوتین➢

(Tar)تار➢

.هستندزاسرطانهاآنازبسیاریکهاستمختلفشیمیاییموادازترکیبیتار▪

وهادندانشدندارلکهبهمنجرتواندمیوشدهجمعهاریهدرچسبندهایقهوهمادهیکصورتبه▪
.شودسیگاریفردانگشتان

.دهدمیافزایشنیزرابرونشیتاختلالاتوآمفیزمریه،سرطانبهابتلاخطرریهدرتارتجمعچنینهم▪

دود سیگار شامل چه موادی است؟



Carbon)مونوکسیدکربن➢ Monoxide)

زاسرطانشیمیاییمواد➢

کلرایدوینیل-210پولونیوم-بنزین-فرمالدئید➢

کادمیوم-سرب-آرسنیک-کرومسمیفلزات➢

تولوئن-بوتان-آمونیاک-هیدروژنسیانیدسمیگازهای➢
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تهوع و استفراغ✓
رنگ پریدگی✓
ضعف✓
درد شکمی✓
اسهال✓
یتاکیکارد-افزایش فشار خون✓
لرزش✓

گیجی✓
REMکاهش خواب ✓

کاهش تمرکز✓
اختلال در حواس✓

!!!کشدمیلی گرم نیکوتین یک فرد بالغ را می60

علائم مسمومیت با نیکوتین



DSM-5 disorders
2013راهنمای تشخیصی و آماری بیماری های روانی ویرایش پنجم 

•Tobacco Use Disorders

•Tobacco Withdrawal

•Tobacco Intoxication 
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Tobacco Use Disorders

(تنباکو)اختلال مصرف دخانیات 
لال منجر به ناراحتی یا اختکه ( تنباکو)الگوی مشکل ساز مصرف دخانیات ▪

علامت از علایم زیر در یک دوره 2شامل حداقل . می شودقابل توجه بالینی 
:یکساله

دخانیات بیش از یا طولانی تر از مقادیر مورد نظر استفاده می شود1)

میل دائمی یا تلاش ناموفق برای قطع مصرف یا کنترل آن وجود دارد2)

زمان زیادی صرف تهیه، مصرف یا بهبودی از عوارض استفاده از دخانیات می 3)
شود

وسوسه یا میل شدید به مصرف وجود دارد4)
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Tobacco Use Disorders

ل مصرف مکرر دخانیات که مانع انجام وظایف عمده زندگی در محل کار، تحصی5)
یا منزل می شود

مشکلات پایدار یا مکرر اجتماعی یا بینادامه مصرف دخانیات با وجود 6)
که از مصرف نشأت گرفته یا بواسطه آن تشدید شده استفردی 

یل فعالیت های مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی بخاطر مصرف دخانیات تعط7)
شده یا تقلیل یافته است

استفاده مکرر از دخانیات در شرایطی که از نظر فیزیکی خطرناک است8)
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Tobacco Use Disorders

ه استمرار مصرف دخانیات با وجود آگاهی به وجود مشکلات پایدار یا مکرری ک9)
توسط آن ایجاد یا تشدید شده اند

:به معنی یکی از حالات زیرتحملوجود ( 10

ا حس نیاز به افزایش قابل توجه مقادیر دخانیات برای رسیدن به حالت مورد نیاز ی
سرخوشی/ مستی

کاهش قابل توجه اثر مصرف مقدار ثابت دخانیات

:نشانگان محرومیت( 11

وز علایم اختصاصی محرومیت از دخانیات یا مصرف مواد دخانی برای اجتناب از بر
آنها
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مصرف روزانه دخانیات برای حداقل چندین هفته•

ساعت باعث بروز علایم 24توقف ناگهانی مصرف یا کاهش آن که ظرف •
گردد( مورد یا بیشتر4)زیر 
عصبانیت، پرخاشگری و تحریک پذیری•

اضطراب•

اشکال در تمرکز•

افزایش اشتها •

بیقراری•

خلق افسرده•

بیخوابی•

....یا اختلال کارکرد می شونداین علایم باعث ناراحتی

.....ناشی از مشکل دیگر طبی یا ماده دیگری نیستند 

Tobacco Withdrawal syndrome 

نشانگان محرومیت از دخانیات



افراد سیگاری هر سال اقدام به ترک می کننددرصد 40➢

روز در پرهیز می مانند2درصد بیش از 30اما تنها ➢

است % 2و یکساله % 6بدون کمک درمانی موفقیت یکماهه ➢

شیوع وابستگی به دخانیات در افراد زیر دیپلم بیشتر است➢

درصد مبتلایان به اختلال دو قطبی و 70درصد افراد اسکیزوفرنیک و 90➢
یا معتادان به مواد مخدر سیگاری هستند
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ار آشنایی با مراحل تغییر رفت
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عبورهاآنازرفتارتغییرهنگامافراداکثرکهکردندتوصیفرامراحلازایمجموعه1983سالدردیکلمنتهوپروچاسکا
مرحلهرهدرترتیباینبهداشتخواهدسازمشکلرفتاربهنسبتمتفاوتیاحساساتوافکارفردمرحلههردر.کنندمی

میدادهننشاایدایرهنمودارصورتبهاغلبمدلاین.یابدمیمفیدرفتنپیشبراینیزرامتفاوتیمداخلاتوفرایندها
.شدبامیعودونگهداری،کردناقدام،گیریتصمیموشدنآماده،تردیدوتامل،تاملپیشمراحلشاملوشود
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:تاملپیشمرحلههایویژگی

.نداردتغییربهایعلاقههیچفردمرحلهایندر-

افعمن(کشیدنسیگارنظیر)سازمشکلرفتارانجامدر-
.بیندمیزیادی

.داردمذکوررفتارانجامبهنسبتمثبتیافکار-

:تردیدوتاملمرحلههایویژگی

سازمشکلرفتارشخصیمضراتبرخیازفرد-
.داردآگاهی

کرفخودرفتارهایجنبهازبرخیدادنتغییربه-
.استکرده

رفتاربهدادنادامهبرایدلایلیهنوزاما-
.داردسازمشکل

:گیریتصمیموشدنآمادهمرحلههایویژگی

.کندتغییرداردقصدفرد-

.کندایجادراتغییراینبایدچراکهداندمی-

یمریزیبرنامهدهدانجامراتغییراینچگونهوزمانیچهکهاینبرای-
.کند

:کردناقداممرحلههایویژگی

.استپذیرامکانتغییرکهداردباورفرد-

.کندمیتلاشسیگارترکبرایواقعا-

:نگهداریمرحلههایویژگی

.داردادامهرفتارتغییر-

جربهترامجددیعوداینکهبدونشودسازگارجدیدشرایطبااستقادرفرد-
.کند

یبسیاراهمیتاطرافیانجانبازتشویقوحمایتدریافتمرحلهایندر-
.دارد
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:عودمرحلههایویژگی
استناموفقترکبرایفرداقداممرحلهایندر-

.گرددمیبربالادرشدهذکرمراحلازیکیبهو-
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درمان وابستگی به نیکوتین
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• Pharmacotherapies

• Bupropion

• Varenicline

• Nicotine gum

• Nicotine lozenge

• Nicotine patch

• Nicotine inhaler

• Nicotine spray

• Non-pharmacological

• Psychotherapy
➢Behavior Therapy

➢Cognitive Therapy

➢CBT

➢Family Therapy

➢Group Therapy
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اجتماعی آلبرت بندورا-نظریه شناختی

بر یکدیگر تاثیر گذاشته و می تواند رفتارهای( B)رفتاریو ( E)محیطی، عوامل (P)عوامل شخصی 
.سالم یا ناسالم را ارتقاء دهد

ترک در تواناییافزایش خود کارآمدی روانشناسان می توانند از این عوامل برای کمک به مراجعان جهت 
.  و کسب بینش درباره مصرف سیگار استفاده کنند
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سیگارترکبرایارتباطبرمبتنیومحورمراجعرویکردداشتن

. استفاده می شودمراجع محور برای ترک سیگار از رویکردی ➢

.  تمرکز اصلی بر ایجاد رابطه و اتحاد درمانی مثبت میان درمانگر و درمانجو است➢

خصی را بر عهده دارد و باید اهداف مشدرمانجو است که مسئولیت تغییر در حقیقت این ➢

. را برای پیش رفتن در مسیر ترک برای خود تعیین کند

. تداشتن اساصالتو همدلی، ارائه پذیرشویژگی های اصلی درمانگر در این رویکرد ➢



اتخاذ کرده و از رفتارهایی نظیر رویکردی غیر قضاوتی پذیرش به این معناست که مشاور ➢

.خودداری کندسرزنشگری و انتقاد 

ند، به او برای همدلی لازم است که درمانگر تلاش کند از زاویه چشم مراجع به موضوعات پیرامونی نگاه ک➢

.ها را درک می کندبوده و آنبرای احساساتش ارزش قائل نشان دهد 

شت درمانگر تلاش کند خودش باشد و پمنظور از اصالت داشتن در این رویکرد نیز این است که ➢

موثرتری این امر کمک می کند که درمانجو بتواند ارتباط سالم تر و. نقاب یک متخصص پنهان نشود

دبا مشاور برقرار کند و در نتیجه احتمال به دست آوردن نتایج درمانی موفقیت آمیز افزایش یاب
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انگیزشیمصاحبه

، یپرداختن به مقاومت ها و حل تعارضات درونکه به واسطه مصاحبه انگیزشی رویکردی مراجع محور و رهنمودی است ➢

.کندانگیزه تغییر کردن را تقویت می

. قرار داردچه سطحی از آمادگی قدم اول برای شروع ترک سیگار این است که مشاور تشخیص دهد مراجع در ➢

باید از درون او ه شاکله اصلی مصاحبه انگیزشی بر این مفهوم بنا شده است که تغییر از بیرون به فرد تحمیل نمی شود بلک➢

.نشات بگیرد



خود بر اساس تصمیمات و انتخاب هاینقش کارشناسان سلامت روان در مصاحبه انگیزشی این است که •
. مراجع انگیزه های درونی او  را برای تغییر تقویت کند

(Change Talk)کلام تغییر •
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انگیزشیمصاحبهشاکله
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شناخته می شوند DEARSبه عنوان راهبردهای که اصل اساسی مصاحبه انگیزشی پنج

(  Develop discrepancy)ایجادناهمخوانی ➢

(Express empathy)ابراز همدلی ➢

(Avoiding argument)خودداری از بحث کردن ➢

(  Rolling with resistance)ها کنار آمدن با مقاومت ➢

(Support self efficacy)حمایت از خود کارآمدی ➢
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OARSآشنایی با تکنیک های 

open-ended)بازپاسخسؤالات question)روشنرازیرمواردبازپاسخسؤالات
:سازندمی

-میکدرراسلامتی اشبامرتبطمسائلیاتنباکومصرفاندازهچهتامراجع:مشکلتشخیص➢
کند؟

دارد؟احساساتیچهسلامتی اشیاتنباکومصرفمورددرمراجع:نگرانیابراز➢
دهد؟انجامکارهاییچهخودمشکلاتبرایخواهدمیمراجع:تغییرنیتداشتن➢
وبیخزماناکنونکنداحساسمراجعکهمی شودباعثچیزیچه:تغییربهامیدیابینیخوش➢

است؟تغییربرای
به مراجع کمک کنید تا احساس کند شنیده شده و مورد (Affirmations)تایید کردن 

.همچنین از رابطه درمانی حمایت نمایید. احترام قرار گرفته است



(Reflective listening)گوش دادن انعکاسی •
.استگفتهبیمارآنچهمجددبیانیاسادهتکرار:سادهانعکاس➢

یکشماهکتفاوتاینبااستسادهانعکاسبهشبیهانعکاسازنوعاین:شدهتقویتانعکاس➢
بااواستممکنکهحدیتاکنیدمیاغراقآندروکردهبزرگرامراجعهایصحبتازنکته
.نمایدردراتانگفتهیاکردهمخالفتشما

بیانرامراجعدرشدهدیدههایخوانیناهموهاتعارضسویدوشما:سویهدوانعکاس➢
.کنیدمی

این کار پیغامی را به مراجع (Summarizing)سازی بندی و خلاصهجمع•
دهید و در نتیجه می تواند به های او گوش فرا میرساند مبنی بر اینکه شما واقعا به صحبتمی

.کسب اطلاعات بیشتر کمک کند
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مولفه اصلی پی ریزی 5این مدل بر اساس . طراحی شده استافرادی که برای ترک آماده نیستند به طور اختصاصی برای 5Rsمدل ➢

.شده است که ارتباط، خطرات، پاداش ها، موانع و تکرار را شامل می شود

اید بیش از اگر بیمار شما فکر می کند که ترک سیگار اهمیتی ندارد و قصدی برای ترک ندارد در مصاحبه انگیزشی ب5Rsطبق مدل ➢

.  تاکید نمایید"پاداش ها"و "خطرات"همه بر مسئله 

اید روی اگر بیمار شما می خواهد ترک کند اما فکر می کند که قادر به انجام این کار نیست و به توانایی های خود اعتمادی ندارد ب➢

.مسئله موانع بیشتر کار کنید

ویید که هر اگر هم چنان بیمار اظهار کرد که برای ترک آماده نیست جلسه درمان را به شیوه ای مثبت خاتمه ببخشید و به مراجع بگ➢

.  وقت نظرش تغییر کرد شما برای کمک رسانی به او حاضر خواهید بود

5Rsمدل 
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برایش به طور شخصی به او مربوط می شود وترک سیگار چقدر بفهمدبیمار را تشویق کنید تا (Relevance)ارتباط 
، اطلاعات انگیزشی ارائه شده به مراجع اگر به شرایط خاص او نظیر سن، جنسیت، بیماری های جسمانی. اهمیت دارد

.  وضعیت خانوادگی و جایگاه اجتماعی او ارتباط داشته باشد تاثیر بسزایی خواهد داشت

رای  شخص بپیامدهای منفی مصرف سیگار به طور بالقوه چه خطرات و بگویدبیمار را تشویق کنید تا (Risks)خطرات 
خطرات محیطی-خطرات بلند مدت -خطرات حاد . او به همراه دارد

واردمبهتوانمیمزایااینجملهاز.کندمشخصراسیگارترکبالقوهمزایایبخواهیدمراجعاز(Rewards)هاپاداش
...وپولشدناندازپس-بویاییحسبهبود-چشاییحسافزایش-سلامتیبهبود:کرداشارهزیر

کمکباوکردهشناساییرادارندوجودترکرویپیشکهموانعیبخواهیدمراجعاز(Roadblocks)موانع
ازرومیتمحسندروم.کنندکمکاوبهموانعاینرفعدرتوانندمیراهکارهاییچهکندمیفکربگویدمسئلهحلمهارت

ازبردنلذت-افسردگی-اطرافیانجانبازکافیاجتماعیحمایتدریافتعدم-شکستازترس-مواد
ارسیگترکبرایموثرهایدرمانمورددرکافیاطلاعاتنداشتن-سیگاریافرادکناردربودن-سیگاراستعمال

ردرامداخلاتنداردآمادگیترکبرایاگر.نماییدارزیابیراترکبرایفردآمادگیسطحمجددا(Repetition)تکرار
کنندمیعهمراجسلامتیخدماتمرکزبهانگیزهبیمراجعینکهزمانهربایدانگیزشیمصاحبه.نماییدتکراردیگریزمان
.شودتکرار
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برای پیشگیری از عود ACEمعرفی مدل 

اند،ردهکترکتازگیبهکهاستکسانیدرعودازپیشگیریدرمناسبابزاریACEمدل
.استگریزومقابلهاجتناب،شاملکهداردقراراصلیتکنیک3پایهبرمدلاین

های خطرر یعنری موقعیرت در اجتناب بیمار باید از موقعیت:(avoidance)اجتناب➢
اب زمانی هم کره اجتنر. هایی که ریسک مصرف سیگار در آن ها بالا است اجتناب کند

.  ممکن نیست باید از مقابله کمک بگیرد
در مقابله بیمار تلاش می کنرد از توصریه هرای دارویری، شرناختی و:(cope)مقابله➢

د نبود بایرد اگر مقابله کارآم. رفتاری که کارشناسان سلامت ارائه می کنند استفاده کند
.  از گریز کمک بگیرد

. مایددر گریز بیمار باید از موقعیت خطر فاصله گرفته و آن را ترک ن:(escape)گریز➢



ثبت روزانه الگوی مصرف سیگار 

روزطولدرشدهمصرفسیگارهایتعداد(الف

تعداد کلشبظهرصبحروز

1

2

3

4

5

6

7

هستندبررسینیازمندکهمواردیسایر(ب

بکشم؟سیگاردارمنیازچرا

کشم؟میسیگارکجابیشتر

کشم؟میسیگارکسیچههمراه

نمرهآنبه10تا1از)دارم؟تمایلسیگارمصرفبهچقدر
(بدهید

نمرهآنبه10تا1از)؟بردملذتکشیدنسیگارازچقدر
(بدهید

داشتم؟احساسیچهکشیدنسیگارازبعد
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گیریتصمیمترازوی

دلایل تغییر رفتار و ترک سیگاردلایلی که برای ادامه مصرف سیگار دارید
:مزایا

دارید؟دوستراکشیدنسیگارچیزچه

.

.

.

:هانگرانی

دارید؟هایینگرانیچهسیگارمصرفمورددر

.

.

.

:هانگرانی

وند؟شمیتاننگرانیبهمنجرچیزهاییچهکنیدترکبخواهیداگر

.

.

.

.

:مزایا

دارد؟مزایاییچهکردنترکنظرتانبه

.

.

.

.
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نمونه هایی از نحوه به میان کشیدن موضوع ترک سیگار با زبانی غیرتهدید آمیز
:پرسیدتوانمیسوالاتیچهاستترکبهمایلکهفردیاز(1

کنی؟میصحبتمنباکشیدنسیگارمورددرکمی-

ببری؟لذتسیگارمصرفازکهشودمیباعثهمهازبیشترچیزیچه.کشیمیسیگارکهایگفتهمنبه-

نیست؟خوببرایتچندانکشیدنسیگارکنیفکرکهشودمیباعثچیزیچه-

آورید؟مییادبهراچیزهاییچهداشتیدترکبرایکهقبلیهایتلاشاز-

اید؟گرفتهسیگارترکبهتصمیماکنونچرا-

کنید؟میفکرسیگارگذاشتنکناربهکهاستوقتچندبگوییداستمثبتپاسختاناگراید؟کردهفکرسیگارترکبهحالبهتاآیا-

دارد؟فوایدیچهسیگارترکشمانظربه-

باشند؟داشتهشماازتوانندمیهاییحمایتچهسیگارترکبهکمکبرایاطرافیانتان-

.(دهیدنمرهآنبه10تا1از)است؟مهمبرایتانچقدرسیگارترک-

.(دهیدنمرهآنبه10تا1از)دارید؟اطمینانکردنترکبرایخودتواناییبهچقدر-

است؟مناسبآنبرایزمانیچهنظرتانبهکنیدمشخصترکبرایتاریخیبخواهیداگر-

بگیرید؟قرارپشتیبانیوحمایتموردبایدچگونهکنیدمیفکر-

دهید؟انجامکاریچهداریددوستکنیدمیاندازپسنکشیدنسیگارازکهپولیبا-
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پرسید؟توانمیسوالاتیچهداشتهترکبرایناموفقیهایتلاشقبلاکهفردیاز(2

نمایید؟مدیریتراسیگارترکمسئلهتوانیدنمیهمباراینکنیدفکرکهشودمیباعثچیزیچه-

کنید؟ترکراسیگارخواهیدمیدوبارهچرا-

گرفیتد؟کمکچیزیچهازترکبرایتلاشتانآخریندر-

کنید؟متوقفراکشیدنسیگارتوانستیدمدتیچه-

چیست؟قبلیهایتلاشازمنظورتان-

کردید؟دریافتهاییحمایتچهزمانآندر-

ببرید؟پیشمتفاوتایشیوهبهراسیگارترکتوانیدمیچگونهیاشودمیچگونهباراینکنیدمیفکر-

.(دهیدنمرهآنبه10تا1از)نمایید؟متوقفراسیگارمصرفوکردهتلاشدوبارهکهاستمهمبرایتانچقدر-

بگیرید؟کمکراهکارهاییچهازتوانیدمیباشیدداشتهبیشتریآمادگیبارایناینکهبرایکنیدمیفکر-

.(دهیدنمرهآنبه10تا1از)دارید؟اطمینانچقدرترکبرایخودتواناییبهباراین-



Dr.Hosseini (r_hosseini@um.ac.ir)

پرسید؟توانمیسوالاتیچه"امکردهکمرامصرفممن":گویدمیکهکسیاز(3

داد؟انگیزهشمابهسیگارمصرفکاهشبرایچیزیچه-

اید؟شدهتغییراتیچهمتوجهایدکردهکمراخودمصرفکهزمانیاز-

دادید؟کاهشمیزانیچهبهمیزانچهازراخودمصرف-

کنید؟میمقابلهجدیدشرایطباچگونه-

چگونه؟کنند؟میحمایتشماازتانخانوادهآیا-

بود؟خواهندچیزهاییچهتانبعدیهایقدموتغییراتکنیدمیفکر-

اید؟دادهتغییرراخودزندگیسبکچگونه-

دهند؟میانگیزهشمابهپرهیزبرنامهدرماندنبرایچیزهاییچه-

صحبتنندککمکآمیزموفقیتترکدرشمابهتوانندمیدخانیاتبهوابستگیهایدرمانچگونهاینکهمورددربیایید-
.کنیم
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پرسید؟توانمیسوالاتیچهکردهترکگویدمیکهکسیاز(4

شدی؟کاراینانجامبهموفقچطوربگو!آفرین-

چیست؟اتبعدیقدم-

آیی؟میکنار(سیگارمصرفقطع)جدیدشرایطباچگونه-

کنید؟میاستفادهراهبردهاییچهاز-

کنید؟میدریافتهاییحمایتچه-

چگونه؟دارید؟بهتریاحساساکنونآیا-

کنید؟مدیریتراسیگاریافرادسایرباارتباطتوانستیدچگونه-
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چارچوب و محتوای جلسات درمان 

(ارزیابی و برنامه ریزی: )محتوای جلسه اول

.مراجع را در برنامه ترک ثبت نام کنید

.  را انجام داده و میزان آمادگی فرد برای ترک را تعیین نماییدارزیابی•

(:  این موضوع تا حدی  به  سطح آمادگی  مراجع بستگی دارد. ) تعیین تاریخ ترکریزی عملی برای پی ریزی برنامه•

:یابدمیتمرکززیرمواردبربرنامهنباشدآمادهترکبرایاگر

.کنیداستفادهآموزیمهارتازلزومصورتدرکنید؛استفادهآنکردنحلوتعارضمنبعتشخیصبرایانگیزشیمصاحبهاز-

.تأکید کنیداهمیت ترک بر −

. ایجاد کنیدخودکارآمدی−

.  تمرکز پیدا کند تا زمانی که مراجع برای ترک آماده شودحل و فصل ناهمخوانی ها جلسات بعدی باید بر −

.نگاه کنید5Rsبرای افرادی که آماده ترک نیستند به مدل :نکته



( پیش بینی چالش های ترک) : محتوای جلسه دوم

.باشدبه طور روزانه میانجام ارزیابی، شامل تأیید روز تعیین شده برای ترک و تعداد سیگارها یا تنباکوهای مصرف شده •

در زمینه احساس توانمندی برای ترک و پایدار ماندن در برنامه پرهیزارزیابی و تقویت خودکارآمدی •

:مرور برنامه مراجع برای ترک از طریق•

. در تاریخ تعیین شده یا کمک به تعیین تاریخ جدید برای ترک در صورت بروز هرگونه تغییرتأیید قصد مراجع برای ترک -

در صورت لزوم تنظیم برنامه ترک ؛ نحوه مقابله با اجبار مصرفهای ترک و بینی چالشپیش-

ده ترا بره گیرن؛ درخواست از مراجع برای توصیف نحوه مصرف داروهای ترک، تعیین نمایید که آیا تماسمصرف داروهای ترکمرور برنامه ترک در زمینه -

داند چگونه باید داروها را تهیه نماید؟حال دارو مصرف کرده است یا خیر و اینکه آیا می

. در مورد طرح حذف محصولات دخانی و وسایل استفاده آن از محیط خانه و سایر محیط پیرامونی بحث کنید-

. های بعدی برای پیش رفتن به سوی تاریخ ترک تعیین شده را خلاصه نماییدقدم•

. روز دیگر تنظیم کنید5جلسه  بعدی را برای •
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(پیشگیری از عود: )جلسه سوم

. وضعیت ترک را تأیید نمایید

. دهیدعلائم ترک را آموزش را ارزیابی کرده و احساس اجبار برای مصرف مجدد شدت•

. ارزیابی کرده و آن را تقویت نماییدخودکارآمدی فرد را در زمینه ترک و پایداری در برنامه پرهیز •

:که شامل موارد زیر است اطمینان کسب کنیدبرنامه پیشگیری از عود از •

مرتبط با مراحل اولیه ترکشناسایی خطرات عود −

. مصرف تطبیق دهیدعوامل برانگیزان ها را با ، مراجع را آماده کرده و این مهارتهای مقابله ایمهارتبا استفاده از −

. را فراهم کنیدخانوادهو اعضای دوستانحمایت−

. کندو تا حد امکان از معاشرت با سایر افراد سیگاری پرهیز میمحصولات دخانی را از محیط حذف کرده است این موضوع را تأیید نمایید که مراجع −

. در صورت استفاده نادرست، از مشاوره اصلاحی استفاده کرده و استفاده صحیح را تقویت نمایید. را بررسی کنیددارواستفاده مناسب از •

.  اگر مراجع عود مصرف داشته است به او کمک نمایید تا تاریخ جدیدی برای ترک تعیین کند•

. های بعدی برای ماندن در برنامه ترک یا اقدام برای تلاش دوباره در این زمینه را به طور خلاصه بیان نماییدگام•

.روز دیگر تنظیم کنید5جلسه بعدی را برای •

. مراجعه نماییدACEبرای پیشگیری از عود به مدل •
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( پیگیری وضعیت مراجع: ) جلسه چهارم

.وضعیت ترک را تأیید نمایید•

. را در بافت موقعیت ترک ارزیابی کنیدعلائم محرومیت از نیکوتینبرای مصرف مجدد و شدت احساس اجبار •

:دها را حل و فصل نماییها در زمینه مدیریت احساس اجبار برای مصرف را ارزیابی کرده و با مهارت حل مسئله آنهای زیر چالشبه کمک روش•

. اگر لغزش اتفاق افتاد به آن رسیدگی کرده و با استفاده از مهارت حل مسئله آن را حل و فصل نمایید-

. ها دشوار است به مراجع کمک کنیدهایی که پایداری پرهیز در آنبرای موقعیتای جدید راهبردهای مقابلهدر یافتن -

.تها برای رژیم غذایی او کافی اسو ارزیابی کنید که آیا مقدار مکملکند به درستی از داروها استفاده میگیرنده تأیید کنید که تماس•

ورت لرزوم های بلند مدت را در صو به مراجع کمک نمایید تا برنامه پیشگیری از عود از جمله برنامههای پرخطر آینده را ارزیابی کرده موقعیت•

.  بازنگری کند

. اگر مراجع عود مصرف داشته است به او کمک نمایید تا تاریخ جدیدی برای ترک تعیین کند•

.های بعدی برای ماندن در برنامه ترک را خلاصه نماییدگام•

. هفته بعد برای بررسی ماندن در برنامه پرهیز می تواند مجددا به شما مراجعه نماید3الی 1به مراجع بگویید که •


