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  چكيده

سلامتي خود را با عنوان  ي دنيا سبب شد تا سازمان جهاني بهداشت اولين معاهدهافزايش روزافزون مصرف دخانيات در  :مقدمه
در خصوص  2003در سال » )FCTCيا  Framework Convention Tobacco Control(المللي كنترل دخانيات  بين ي معاهده«

اين مطالعه جهت طراحي . به اجرا درآورند سال 3ي امضاكنندگان از جمله ايران متعهد شدند كه آن را طي  كليه. دخانيات تدوين كند
 .مدلي براي ارزشيابي اجراي اين معاهده در ايران انجام شد

گذاران، افراد ذينفع و  نفر از سياست 265انجام گرفت و در آن با تعداد  1387كيفي بود كه در سال  ي اين مطالعه يك مطالعه :روش بررسي
ها به كدهاي سطح سوم، مفاهيم اصلي مدل  پس از استخراج كدهاي سطح اول و دوم و تبديل آن. ساير افراد جامعه، مصاحبه به عمل آمد

  .ارزشيابي به دست آمد
 ي سپس با بررسي نحوه. بندي شدند كلي طبقه ي دسته 12آوري شد و به دنبال آن مفاهيم در  كد سطح سوم جمع 72 در مجموع :ها يافته

  .رزشيابي طراحي گرديدها با يكديگر، مدل ا تعامل اين دسته

بر اساس مفاهيم و مدل به دست آمده، ارزشيابي اجراي اين معاهده در ايران بايد در سطوح مختلف و با در نظر گرفتن  :گيري نتيجه
  .اهداف مرتبط با اين مفاهيم انجام گيرد ي همه

  .هاي نظري؛ استعمال دخانيات ارزشيابي؛ مدل :هاي كليدي واژه
  يتحقيق :نوع مقاله

  19/10/89: پذيرش مقاله    18/10/89: اصلاح نهايي    9/10/89 :وصول مقاله
عابدي حيدرعلي، كليشادي رويا، علوي موسي، فريدون محصلي خديجه، حيدري  زادگان نضال، ربيعي كتايون، روزبهاني رضا، صراف :ارجاع
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  .545- 533):  نامه ويژه( 7
 

  مقدمه

امروزه اپيدمي مصرف دخانيات در جهان رو به گسترش است، 

 ي به طوري كه در حال حاضر صدها ميليون نفر مصرف كننده

اين مسأله سبب افزايش ). 1(مواد دخاني در جهان هستند 

و  مرگ و ميرمرتبط با مصرف دخانيات، هاي  ابتلا به بيماري

ها بر جوامع   ها و افزايش بار اين بيماري  ناشي از آن ناخوشي

گذاري خارجي مستقيم و  سرمايه). 2(جهاني شده است 

هاي مالي  تجارت آزاد جهاني، تبليغات جهاني، حمايت

هاي  كارخانجات ساخت سيگار و تشكيل شركت ي گسترده

افزايش مصرف دخانيات در دنيا  ي دهبزرگ جهاني از علل عم

  ).3(هستند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

باشد كه  مي 86126 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به شماره*  
تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت توسط مركز 

 .شده است
قلب و عروق  ي اصفهان، پژوهشكده مركز تحقيقات قلب و عروق استاد، .1

  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهانقلب و عروق،  گروه ،اصفهان
 ي اصفهان، پژوهشكده مركز تحقيقات قلب و عروق ،اي دكتراي حرفه. 2

. ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان و عروق اصفهان، قلب
  Email: ktrabiei@gmail.com                            )مسؤول ي نويسنده(
  .، اصفهان، ايران2 ي مركز بهداشت شماره اي، دكتراي حرفه. 3
، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان ،پرستاريگروه دانشيار، . 4
  .يرانا

دانشگاه علوم پزشكي  ،مركز تحقيقات قلب و عروقكودكان، گروه استاد، . 5
  .، اصفهان، ايراناصفهان

دانشگاه علوم ، مركز تحقيقات پرستاري، پرستاريگروه ، يردانشجوي دكت. 6
 .، اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان

كارشناس، دفتر سلامت محيط و كار، وزارت بهداشت و آموزش پزشكي، .7
  .ران، ايرانته
مربي پژوهشي، اپيدميولوژي، مركز تحقيقات پيشگيري و دخانيات، . 8

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
  .مديريت درمان سازمان تأمين اجتماعي، اصفهان، ايران اي،   دكتراي حرفه. 9
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با توجه به اين امر، سازمان جهاني بهداشت در راستاي 

 22تا  16ها، در تاريخ   رسالت خود در كاهش ابتلا به بيماري

 ي اجلاسي در ژنو جهت طراحي معاهده 2003ژوئن سال 

جهاني اي  كاري كنترل مصرف دخانيات تشكيل داد و معاهده

كنترل دخانيات  ي معاهده«ماده تحت عنوان  38را با 

FCTC «ي در اين معاهده، كه اولين معاهده. مصوب كرد 

المللي سازمان ملل در ارتباط با بهداشت عمومي است،  بين

امضا كنندگان متعهد گرديدند تمام امكانات و قوانين لازم را 

محافظت از براي اجراي مفاد معاهده فراهم كنند و اولويت 

  ).4(سلامت جامعه را در صدر كارهاي خود قرار دهند 

طور خلاصه شامل افزايش قيمت ه ب معاهده اهداف اصلي

هاي  حفاظت شهروندان در مقابل دود سيگار در محيط، سيگار

جلوگيري ، كاري، وسايل حمل و نقل عمومي و اماكن مسقف

دخانيات  ي هاي مالي توليد كنندگان عمده از تبليغات و حمايت

اجبار توليد كنندگان سيگار در استفاده از ، در جهان

هاي تهديد سلامتي توسط دخانيات بر روي پاكت  برچسب

هاي بررسي مواد موجود در محصولات  تسهيل روش، سيگار

هاي مناسب و  طراحي روش، عمومي افزايش آگاهي، دخاني

طراحي و اجراي قوانيني جهت ، مؤثر جهت ترك سيگار

، ري از فروش محصولات دخاني به كودكان و نوجوانانجلوگي

هاي درآمدزايي براي كارگران كارخانجات توليد  پيدا كردن راه

تنباكو و  ي محصولات دخاني، كشاورزان توليد كننده ي كننده

  .خاني هستندفروشندگان محصولات د

كه براي تعيين ميزان موفقيت، قابليت اجرا،  با توجه به اين

ه مدت و نتايج بلند مدت يك برنامه، بايد آن برنامه نتايج كوتا

هايي كه  بنابراين در كشور؛ )5(به صورت سيستماتيك، در آيد 

 ي در سطح جامعه و كليه FCTC ي انجام مفاد معاهده

هاي ارزشيابي  بايد سيستم ،گردد هاي مرتبط عملي مي سازمان

و پايش جهت بررسي ميزان پيشرفت و دستيابي به اهداف 

 .گرددمعاهده طراحي و اجرا 

در معاهده به گزارش دهي متناوب توسط جايي كه  از آن

، اين كار به صورت تكميل فرم امضا كنندگان اشاره شده است

گزارش دهي ساليانه توسط مسؤولين بهداشتي دولتي انجام 

  ها به صورت ساليانه همراه با  نامه اين پرسش .گيرد مي

سازمان د ييأزبان مورد ت 8كه به يكي از  ،مستندات موجود

  .)6( گردد ارسال مي ،ترجمه شده باشد جهاني بهداشت

كه  معاهده است ي كشور امضا كننده 168ايران يكي از 

 رو از اين. معاهده را امضا و تصويب نموده است 1385در سال 

سال  3ظرف مدت  معاهدهبر اساس مفاد اين  بايد مداخلاتي

در ايران  .آمد از تاريخ تصويب آن، در اين كشور به اجرا در مي

و مفاد بر اساس اهداف ه و كنترل دخانيات قانون جامع مبارز

 معاهده و امكانات موجود و نيز قوانين و مصوبات جديد تدوين

قانون و يافتن نتايج حاصل از اجراي اجراي اين  .شده است

  .نياز به سيستم ارزشيابي خاص خود دارد آن

نظر به اين كه روش به اجرا درآوردن معاهده و نيز مشكلات 

قط در كشور ما بلكه در هر كشوري با اجرايي آن نه ف

هاي ديگر متفاوت است و شرايط فرهنگي، اجتماعي،  كشور

اجراي مفاد  ي اقتصادي جوامع مختلف در هر كشور بر نحوه

ارزشيابي بايد  ي گذارد؛ به همين دليل نحوه معاهده تأثير مي

هدف از . بر حسب شرايط كشورها و جوامع مختلف بومي شود

افتن يك مدل جامع كشوري براي ارزشيابي اين مطالعه ي

 كنترل دخانيات سازمان بهداشت جهاني ي معاهدهاجراي مفاد 

  .بود

  

  روش بررسي

اين مطالعه يك تحقيق كيفي از نوع گراندد تئوري با هدف 

استخراج مفاهيم اصلي و فرايندهاي مرتبط با به اجرا درآمدن 

بزار ا. بود 1387در ايران در سال  FCTC ي معاهده

ها در اين مطالعه، شامل مشاهده و يادداشت  آوري داده جمع

  .هاي فردي يا گروهي بود برداري و نيز انجام مصاحبه

ها، ابتدا  هاي اصلي سؤالات مصاحبه براي تعيين محور

هاي موجود اعم از مواردي كه  نامه مدارك و بخش ي كليه

جرا پيش از تصويب قانون جامع كنترل دخانيات در ايران ا

شد و مواردي كه پس از تصويب آن به اجرا درآمد،  مي

ي مواد قانون مورد  كليه. آوري و مورد بررسي قرار گرفت جمع

. مقايسه شد FCTC ي مطالعه قرار گرفت و با مفاد معاهده
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اجرايي قانون، روش اجراي  ي نامه پس از آن با بررسي آيين

معاهده  مفاد مورد بررسي قرار گرفت و با يك يك اهداف

هاي ارزشيابي  نامه ها و پرسش به علاوه، روش. مقايسه شد

FCTC گرفتند،  ها مورد استفاده قرار مي كه در ساير كشور

سپس جلساتي با مجريان و . نيز مورد بررسي قرار گرفتند

در اين جلسات پس از تشريح . همكاران مطالعه تشكيل شد

يد بر روش اجراي طرح، تأك ي اهداف و نحوه ي مجدد كليه

ها براي همكاران توضيح داده  تحقيق كيفي و انجام مصاحبه

  .شد

طبق نظر همكاران طرح سه دسته افراد در ارتباط با 

اجراي مواد قانون جامع كنترل دخانيات در ايران مورد 

گذاراني كه در طراحي  سياست) 1: گرفتند مصاحبه قرار مي

) 2آن دخيل بودند، هاي مرتبط با  نامه و بخشنامه قانون، آيين

ها به نوعي با اجراي قانون  ذينفعان و افرادي كه منافع آن

افراد جامعه كه هدف اصلي اجراي قانون، ) 3مرتبط بود و 

بنابراين شركت كنندگان . ها است ارتقاي سطح سلامت در آن

  :زير جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند

از  اه شركت كننده: )policy makers(اران ذگ سياست

جامع  قانونهايي كه در رابطه با   بين مديران شاغل در بخش

ربه بودند، انتخاب شدند كه در كنترل دخانيات داراي تج

  .مصاحبه در اين گروه انجام گرفت 13مجموع 

شامل توليد كنندگان، : )Stakeholders(ذينفعان 

داران،  يخانهداران، چا رستوران ،كنندگان فروشندگان، توزيع

فردي  ي مصاحبه ها آن باها بودند كه  سوپرماركت و زانكشاور

 اهداف با منطبق و شدهطراحي  ي نامه اساس پرسش بر

در  نينفر از شاغل 76مرحله با  نيا در .شد انجام پژوهش،

نفر از  22نفر از تنباكوكاران و  8ها،  ها و سوپرماركت فروشگاه

  .مصاحبه شد ها ايها و كافه تر خانهيها، چا صاحبان رستوران

افراد  ينا :)Community members( جامعه افراد

) current smoker(يات دخان يفعل شامل مصرف كنندگان

 كه افرادي ،)passive smokers(فعال  غير هاي سيگاري، 

 غير افراد و) ex-smokers(اند  بوده در گذشته سيگاري

زنان  شاملافراد جامعه . شدند مي )non smokers(سيگاري 

سال، مردان و  19برابر يا بالاتر از  يمردان با گروه سن اي

در  مرحله اين در. بودندسال  18تا  11دختران و پسران 

در مجموع، اشباع اطلاعات  .شد مصاحبه نفر 146 با مجموع

  .شركت كننده حاصل شد 265در اين مطالعه با ورود 

نظر رعايت ملاحظات اخلاقي  مراحل انجام پژوهش از

تحقيقات قلب و عروق اصفهان  مركزوراي پژوهشي شتوسط 

در روش  .تأييد شدمؤسسات درگير در اين پژوهش و ساير 

 در كه يتوجه قابل موارد از تنهامشاهده، همكاران پژوهش 

 و ها خانهيچا ها، رستوران ها، دكه ها، سوپرماركت ي مشاهده

 ها مصاحبه. داشتند يم بر ادداشتي ،دنديد يم ها ايتر كافه

انجام مصاحبه در  ي توسط همكاران پژوهش كه تجربه

ها پيش از شروع اين  آن. تحقيق كيفي را داشتند، انجام شد

 وجامع كشوري  قانونالمللي،  بين ي مرحله، معاهده

 و بودند كرده مطالعه كامل طور به را اجرايي آن ي نامه نييآ

 يها صحبت در يرگذاريثأت بدون را مصاحبه تيهدا ييتوانا

 ايطور جداگانه ه هر مصاحبه ب .بودند دارا ،شونده مصاحبه

دادن به شركت كننده در مورد محرمانه  نانيو با اطم يگروه

 ي همه سپس. ديضبط گرد يو يماندن اطلاعات شخص

 مورد و ديگرد ادهيپ ، بر روي كاغذشده ضبط يها  مصاحبه

 در ها داده تحليل و  تجزيه روش. گرفت قرار هياول يارذكدگ

 Corbin وStrauss  پيشنهادي روش مبناي بر پژوهش اين

 و محوري باز، كددهي ي همرحل سه طي روش اين. )7( بود

به طور  كه باز كددهي ي همرحل در. گرفت صورت ابيانتخ

، ها دادهپس از تفكيك  ،است ها داده »شكستن«شامل هعمد

 هايشان شباهت و ها تفاوت نظر از را هم از جدا هاي قطعه

 يك از پاراگراف يا جمله يك داده، از منظور. كنند مي بررسي

 تشخيص مرحله، اين از هدف. است مشاهده يا مصاحبه

 در را پايه هاي واحد مفاهيم، اين. است هم از مجزا يممفاه

 و ها شباهت جستجوي با. دهند مي تشكيل تئوري گراندد آناليز

 مشابه ي هجوهر كه مفاهيمي سؤالات، پرسيدن و ها تفاوت

 سپس. خورند مي برچسب واحد اسم يك با تدريجه ب دارند

 خاص بعادا و ها ويژگي از اي مجموعه با را مفهوم هر توان مي

 ترتيب اين به. شود بيشتر آن درك و وضوح تا كرد تعريف



  المللي كنترل دخانيات بين ي مدل جامع كشوري ارزشيابي معاهده

 89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 536

 داراي هاي گروه در كه شود مي تشكيل مفاهيم از فهرستي

 ي هنوب به كه دارند، قرار هم به مربوط يا مشابه هاي  پديده

 در كددهي نهايي ي همرحل. شوند مي طبقات به تبديل خود

 تعيين شامل مرحله اين. است انتخابي كددهي تئوري، گراندد

 آن به فرعي طبقات تمام كه است محوري ي هطبق دو يا يك

 به كه آورند وجوده ب ادراكي چارچوب يك و باشند مربوط

 به طبقات و ها كد تبديل آخر ي همرحل. بيانجامد تئوري گراندد

 تحقيق چالش ترين مهم شايد كه است منسجم تئوري يك

  .)8( است

 وشد  ادهيپ ها مصاحبه ي هيكلبتدا حاضر نيز ا ي در مطالعه

 اول ي مرحله در. دگردي استخراج ها نآ ميمفاه و ها كد سپس

 ريز و شد خوانده بار نيچند نوشته دست هر كدها، استخراج

 عبارات كردن مشخص از بعد. شد دهيكش خط آن مهم جملات

 از ،بود فرد تفكر يمعنا بيانگر كه مفهوم يك ،مصاحبه هر مهم

 است يادآوري به لازم. )كد سطح اول( ديگرد تخراجاس ها آن

 انجام به نسبت مصاحبه، هر كدهاي استخراج از پس كه

 ي ها، كليه  پس از پايان مصاحبه. شد اقدام بعدي ي مصاحبه

هاي سطح دوم و سوم تبديل شدند و  كدهاي سطح اول به كد

پس از . در نهايت تبيين تئوري از مفاهيم اصلي استخراج شد

اين تئوري . بندي كدها فرايند تبيين تئوري پايه انجام شد قهطب

 امديپ نيتر مهممنجر به طراحي مدل ارزشيابي گرديد كه 

 داديرو و تيموقع از يديجد نشيب تا اين مطالعه بود ينظر

  .دهد نشان را رانيا در معاهده ياجرا از يناش

  

   ها     يافته

در مجموع  .شد حبهمصا نفر 265 با مجموعدر  مطالعه نيا در

 نيا در. اول تحليل استخراج شد ي كد باز در مرحله 617

 هيته يفهرست صورته ب شده استخراج يكدها ي هيكل ،مرحله

با  2كدهاي سطح  ي پس از مرور مجموعه .ديگرد نيتدو و

در  موارد مشابه توسط محققين كيفي، ادغامبندي و  جمع

كدهاي  سپس. آوري شد كد سطح سوم جمع 72نهايت 

هايشان در مفاهيم مجزا قرار  سطح سوم بر اساس شباهت

بندي  تر طبقه كلي ي دسته 12بعد اين مفاهيم در . گرفتند

 دسته كه به عنوان اجزاي فرايند ارزشيابي 12اين . شدند

)Model Met Paradigm ( ،ناميده شدند، شامل زمينه

يند دخانيات، فرا ي ساختار ستاد، استراتژي، سياست، شبكه

اي، عوامل بيروني يا  اجرا، عوامل ماهيتي، عوامل سرچشمه

اي هستند و محصول دخانيات،  محيطي و عوامل واسطه

  .)1 جدول(نهايي است  ي نتيجه

فرايند ارزشيابي  يسپس محققين براي تعيين ارتباط اجزا

ها در ارزشيابي معاهده، نمودارهايي  اثر آن ي با يكديگر و نحوه

ين نمودارها بر اساس استنباط محققين از ا. ترسيم كردند

و نيز تشكيل جلسات ) ها با كمك گرفتن از مصاحبه(مفاهيم 

ارتباط اجزا با  ي با حضور همكاران و بحث پيرامون نحوه

ها در جلسات متعدد و  ي اين نمودار همه. يكديگر، ترسيم شد

به روش دلفي به بحث گذاشته شد و در نهايت يك نمودار به 

  ).1شكل (اكثر همكاران طرح رسيد  تأييد

  ارزشيابي فرايند ياساس اجزا برو مفاهيم  سطح سوم ي كدهاي استخراج شده: 1 جدول

  ارزشيابي فراينداجزاي  مفاهيم  كد سطح سوم

  زمينه  زمينه  جامعه

  زمينه  هاي آسيب پذير گروه  

  ي تقويت دخانيات زمينه هاي حمايتي   سيستم

  زمينه  نياتمشتاق دخا ينيروها

  نيروي مخالف دخانيات  باورهاي مخالف دخانيات –نقاط قوت

  ساختار ستاد  ساختار    جامعه مشاركت

  ساختار  مجلس

  ساختار ستاد  گروه متوليان
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  ارزشيابي فرايند ياساس اجزا برو مفاهيم  سطح سوم ي كدهاي استخراج شده: 1 جدول ي  ادامه

  ارزشيابي يندفرااجزاي  مفاهيم  كد سطح سوم

    ساختار ستاد  وزارت بهداشت و درمان

  ساختار ستاد  دولت

  ساختار ستاد  سيستم مديريتي دخانيات

  مجريان ارزشيابي  ناظرين

  سياست  سياست  هاي ارزشيابي ها و ملاك  تعيين سياست

  سياست  مجوز فروش  

  سياست )واردات و توليد، فروش(كنترل 

  سياست  قوانين

  سياست  )فروش و توليد، واردات(هاي كنترل   سياست

  سياست نفوذ و قدرت ستاد

  سياست  ستاد منابع مالي

  سياست  )شاخص عرضه و تقاضا( هاي توليد   سياست

  استراتژي  سياست ضمانت اجرايي مواد قانون

    مشاركت بين بخشي  

  سياست اي مشاركت بين حرفه

  ستاد سياست  بين بخشي همكاري

  سياست م و استمرار برنامهتداو

  سياست  آموزش

  سياست  جايگزين سالم

  سياست  فرهنگ سازي

  سياست  ممانعت

  سياست  ممنوعيت تبليغ مواد دخاني

  تضيمن اجراي قانون  تضيمن اجراي قانون

  برنامه  تنبيهي

  برنامه  جريمه

    دخانيات ي بر مراكز توليد و فروش و عرضه نظارت

  ي دخانيات شبكه  ي دخانيات شبكه  دخانيات ي د و فروش و عرضهمراكز تولي

  ساختار دخانيات  مهيا در جامعه مكان  

  ساختار دخانيات  )مدرسه(بالقوه  مكان آسيب

  ساختار دخانيات  هاي  فروشگاه

  )اي سرچشمه(عوامل منشاء   )منشاء(عوامل سرچشمه   اي امرار معاش عده

  مهعوامل سرچش  هاي سود جو گرو  

  عوامل سرچشمه  هاي سودجو  حاميان گروه

  عوامل سرچشمه هاي خصوصي هاي حمايتي و بخش سيستم
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  ارزشيابي فرايند ياساس اجزا برو مفاهيم  سطح سوم ي كدهاي استخراج شده: 1 جدول ي ادامه

  ارزشيابي فراينداجزاي  مفاهيم  كد سطح سوم

  مل بيرونيعوا  هاي دخانيات جذابيت  مكان مشتري پسند

  هاي دخانيات جذابيت  مشتري مداري  

  عوامل بيروني  دخانيات تبليغ

  عوامل بيروني  به دخانيات تشويق

  عوامل بيروني  سد دفاعي

  عوامل بيروني  توليد دخانيات توسط دولت

  عوامل بيروني  مخالف سيگار

 ماهيتي -عوامل دروني  دشواري  جذابيت سيگار

  يدشوار  عموميت قليان 

  دشواري  كيفيت سيگار

  دشواري  سيگار كشيدن آساني

  عوامل دروني  تيغ دو لبه

  دافعيت سيگار  بوي ناخوشايند سيگار

  كننده تقويت  قبح سيگار

  اي عوامل واسطه  اي عوامل واسطه  دريافت ماليات

  اي عوامل واسطه  باز دارنده يها نيرو  

  اي عوامل واسطه  هاي تسهيل كننده   راه

  فرآيند اجرا  فرايند  پژوهش

  فرايند  و بازرسي هاي كنترل روش

  استمرار و نظم پايش ها ورالعملتاي اجراي مواد قانون و دس انجام پايش منظم و دوره

  بازنگري ي ارزشيابي هاي اجراي برنامه  چالش

  دخانيات ي ارتباط با سطوح و شبكه  اطلاع رساني

  فرايند  فرآيند اطلاع رساني

  فرايند  بازرسي

  محصول دخانيات  قرباني  علاقه به دخانيات

  قرباني  معتاد دخاني  

  محصول  هاي حاصل از آن زيان هاي ناشي از دخانيات و ابتلاي افراد جامعه به بيماري

  محصول  هاي مرتبط با دخانيات   مرگ ناشي از بيماري

  محصول  ثيرات نامطلوبأت

  ي نهايي برنامه نتيجه  جراي قانونين امتض FCTC اجراي قانون

  



  و همكاران زادگان نضال صراف

  539  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ساختار نهايي مدل ارزشيابي: 1شكل 

  

  

  بحث

با عوامل متعددي مرتبط هاي مداخلاتي  موفقيت اجراي برنامه

مداخلاتي بزرگ مانند  ي در واقع عمليات يك برنامه. است

وري بايستي ط FCTCالمللي كنترل دخانيات  بين ي معاهده

طراحي شود كه ساده، قابل انجام، ماندگار، كم هزينه و قابل 

  .)9(ارزشيابي باشد 

شيابي فرايندي است كه ميزان موفقيت، قابليت اجرا، ارز

دستيابي به نتايج كوتاه مدت و نتايج دراز مدت يك برنامه را 

به صورت . دهد به صورت سازمان يافته، مورد بررسي قرار مي

معمول براي طراحي ابتدايي يك روش ارزشيابي از طراحي 

. شود استفاده مي )Conceptual model( مدل مفهومي

دل مفهومي بر اساس تعيين مفاهيم متفاوت است كه اغلب م

هاي مرتبط با روش  بر اساس روش اجراي برنامه، شاخص

ارتباط اين  ي اجرا، نتايج حاصل از اجراي برنامه و نحوه

  .)10(شود  مفاهيم با يكديگر طراحي مي

  طور كه گفته شد با توجه به عمر كوتاهي كه از  همان

 استيس

 ستاد ساختار نهيزم

 اتيدخان ي شبكه

 اجرا نديفرآ

 عوامل

يرونيب يدرون   

أمنش  واسطه  

  ياستراتژ

  ييغا فهد

  اتيدخان يهاامديپ
 

 درازمدت جينتا يابيارزش

قانون ياجرا  
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هاي  شورگذرد، هنوز در ك زمان اجرايي شدن معاهده مي

هاي ارزشيابي متفاوتي طراحي    مجري اين معاهده، مدل

  .اند نشده

هاي ارزشيابي اين معاهده،  ترين روش يكي از اصلي

توسط سازمان جهاني  FCTCارزشيابي و پايش اجراي 

اين روش مبتني بر اهداف و كليات مواد . بهداشت است

قوانين  دستيابي به اين اهداف در هر كشور بنابر. معاهده است

و شرايط آن كشور انجام خواهد شد، اما بديهي است كه 

اصول قوانين طراحي شده، بايد جهت دستيابي به اين اهداف 

توان گفت كه كشور امضا  به زبان ديگر زماني مي. باشد

كننده، معاهده را اجرا كرده است كه طبق يك ارزشيابي 

اهداف درست، نتايج حاصل از اجراي معاهده و دستيابي به 

در  است كه مهم اين ي نكته. آن، در آن كشور تعيين گردد

به ارزشيابي سازمان جهاني بهداشت كمتر  ي نامه پرسش

هاي  و يا مواردي كه بر اساس تفاوت تغييرات محيطي

فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي كشورهاي مختلف، متفاوت 

و است و اختصاص به برخي از كشورها دارد، توجه شده است 

اين روش ارزشيابي مهم از نقاط ضعف يكي ن مشكل اي

  ).6( باشد مي

 يابيارزش روش به توان مي يابيارزشديگر  يها روش از

يا  International Tobacco Control Policy( پروژه

ITC( اين روش ارزشيابي بر اساس ماهيت . كرد اشاره

 به توجه با واقع در. مداخلات اين معاهده طراحي شده است

 ،ستندين يطول اي و يمقطع مطالعات نوع از معاهده مواد كه نيا

. رديگ مي صورت يسخت به ها آن يابيارزش اعتبار زانيم نييتع

 كا،يآمر كشور چهار در يقبل مطالعات اساس بر ITC روش

 نيقوان كردن يياجرا بر يمبتن انگلستان، و اياسترال كانادا،

 نيقوان كشورها نيا در. ديگرد اجرا معاهده مفاد با مرتبط

 شده يطراح معاهده ياصل اهداف اساس بر و مفاد با مرتبط

  .)11( است

اند،  در نظر گرفته شده يمتفاوت يها شاخص پروژه نيا در

براي مثال عوامل . گرها ليتسه عنوان به ييها شاخصمانند 

 انيم ازو  گذارند مي اثر نيقوانتسهيل كننده كه روي اجراي 

 يرفتارها جامعه، كيدموگراف تيوضع به توان مي ها آن

 زانيم و افراد يتيشخص پيت ات،يدخان با مرتبط ياجتماع

 ها كننده ليتعد نيا .اشاره كرد نيقوان با شدن مواجه احتمال

 نيا در. گذارند يم اثر يابيارزش يها قسمت ي همه يرو بر

 يروان يرهايمتغ ن،يقوان با مرتبط يرهايمتغ يابيارزش روش

 يقانون راتييتغ تينها در و واسط حد هاي شاخص عنوان به

. اند شده نييتع يابيارزش يها شاخص عنوان به ماندگار و داريپا

شامل  ي،ابيارزش مدت دراز جينتاهاي  در نهايت شاخص

 يكي. هستند ياقتصاد يها   شاخص و جامعه يعموم سلامت

 با يابيارزش روش شده، يطراح يابيارزش يها روش از گريد

 شركت توسط كه است )Feedback Model( بازخورد مدل

و بر  است شده يطراح تگزاس در اتيدخان كنترل يپژوهش

 جامعه در سلامت سطح يارتقا مداخلاتكه  اساس اين

 در. )12(، استوار است باشند اصلاح قابل و كيناميد يستيبا

 ستميس توسطانجام شده  مداخلاتاجراي  يابيارزش مدل، نيا

 و يابيارزش جينتا بازخورد جهت ،تگزاس التيا يبهداشت

اين مدل  يطراحدر  اصل 5. شد يطراح مداخلات اصلاح

 ي نامه كه شامل پرسش است شدهارزشيابي در نظر گرفته 

 يبند دسته ،نديفرا يابيارزش انجام جهت يكم الاتؤس

 يطراحبهبود  جهت آمده دست به اطلاعات اساس بر الاتؤس

 گر ليتسه و گر ليتحل گروه كي ليتشك ي،پژوهش الاتؤس

 توسط هاشنهاديپ يطراح ،جينتا يبند دسته و يآور جمع جهت

 يبهداشت هاي ستميس در يياجرا افراد كردن ريدرگ و گروه

يي اجرا اتيعمل به گروه يعلم هايشنهاديپ ليتبد يبرا

 جهت يكم يها نامه پرسش از تنها روش نيا در. باشد مي

 يبند دسته اساس بر سپس و گردد مي استفاده يابيارزش

 به ياتيعملهاي شنهاديپ ،گر ليتسه گروه يبند جمع و الاتؤس

  .)12( شود مي داده يبهداشت ستميس

 را يمتعدد ميمفاه پژوهش،اين  از حاصل يابيارزش مدل

 ريسا با ها آن روابط وعن كنار در كه است داده يجا خود در

 در موجود تجارب و شواهد از جامع نسبتبه  ييشما م،يمفاه

  .كشاند مي ريتصو به را اتيدخان كنترل جامع ي برنامه ي نهيزم

  . است »استيس« يابيارزش مدل در ياصل ميمفاه از يكي
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 در شده وضع نيقوان ي هيكل است،يس مفهوم مطالعه نيا در

 بر در را يدخان مواد مصرف تا ديتول ريمس و ندهايفرآ با رابطه

 واست  گريد ميمفاه يتمام سأر در استيس مفهوم. رديگ مي

 نيا. باشد مي مرتبط ها آن به ميمستق ريغ اي ميمستق طوره ب

 آن از تيحكا ،يابيارزش مدل در ژهيو گاهيجا اشغال با مفهوم

 ستيبا مي يگذار استيس به مربوط ياجزا يابيارزش كه دارد

 و رديگ قرار اتيدخان كنترل جامع ي برنامه يابيارزش سأر در

 »استيس« مورد در قضاوت قيطر از يا ملاحظه قابل حد تا

 كنترل جامع ي برنامه كل مورد در قضاوت به توان مي

  .پرداخت اتيدخان

 زين گريد مطالعات ،يابيارزش مدل نيا با راستا هم

 قرار ديكأت وردم يمحور بعديك  عنوانه ب را يگذار استيس

 زانيم با را آن ارتباط ،يشنهاديپ يها مدل در واست  داده

 يبررس و نقد مورد اتيدخان كنترل در شده حاصل شرفتيپ

 يابيارزش مدل ساختار در كه همچنان. )13( اند داده قرار

 ساختار« و »نهيزم« ميمفاه با استيس مفهوم است، مشهود

  .دارد يكينزد ارتباط» ستاد

 و طيشرا ي هيكل به» نهيزم« مفهوم حاضر، مدل در

 كنترل جامع ي برنامه ياجرا كه دارد اشاره ييها تيموقع

 از. دهند مي قرار ريثأت تحت يمنف اي مثبت طوره ب را اتنيدخا

 رد،يپذ نمي صورت خلأ در آن ياجرا و يزير برنامه كهيي آنجا

 كه دش متصور يبستر عنوانه ب را جامعه توان مي نيبنابرا

 را FCTC ياجرا و يزير برنامه روند بر رگذاريثأت طيشرا تمام

 و اتيدخان از جامعه درك شك يب. است داده يجا خود در

 ي كننده نييتع آن، كنترل و مبارزه با مرتبط يها استيس

  باشد  ميها  برنامه گونه نيا ياجرا شكست اي و تيموفق

و امكان بررسي وضعيت موجود و شرايط حاضر ). 14، 15(

از . اثرگذاري جهت ايجاد تغيير از اهميت ويژه برخوردار است

هاي آسيب پذير يا در  جامعه بايد بيش از پيش به گروه رو اين

هاي حمايتي  معرض خطر به ويژه كودكان و نوجوانان، سيستم

از كنترل دخانيات، نيروهاي مشتاق و مشوق اعتياد به مصرف 

ارتباط با مصرف دخانيات،  مواد دخاني و باورهاي مردم در

اثرات رواني مثل بوي ناخوشايند سيگار و يا آرامش يافتن به 

دنبال مصرف دخانيات، قبح سيگار، مقبوليت قليان به 

خصوص به عنوان يك تفريح و نه يك اعتياد و نيز جهت 

به اين معنا . جلب توريست و تيغ دو لبه بودن دخانيات بپردازد

اي است كه افزايش ماليات و  ه گونهكه شرايط در كشور ما ب

. كند تر مي قيمت دخانيات از سوي دولت، بازار قاچاق را داغ

بنابراين سوددهي فراوان قاچاق دخانيات به عنوان يك عامل 

به همين . دروني بر روي روند اجراي قانون اثر خواهد گذاشت

مرز بين منفعت بردن از افزايش ماليات و  دليل ارزشيابي بايد

 .ضار آن را مشخص كند و مورد ارزيابي قرار دهدم

 يها تيفعال ي بدنه واقع در كه» ستاد ساختار«

 را اتيدخان كنترل جامع ي برنامه مفاد يياجرا و يگذار قانون

. است مدل در موجود ميمفاه از گريد يكي .است داده ليتشك

 بهداشت، وزارت سطح در گذار قانون ياجزا از ستاد ساختار

 آغاز ياسلام يشورا مجلس زين و يپزشك آموزش و درمان

 نيناظر و يياجرا نيرابط اجرا، يتيريمد ستميس تا واست  شده

 ادامه مردم اقشار و ها نفعيذ مختلف يها گروه نيب در اجرا

 در. رديگ مي بر در زين را جامعه ياجزا مشاركت يحت و رددا

 از يعيسو ي گستره ،ستاد ساختار كه بود يمدع توان مي واقع

 نيقوان كهي طوره ب دهد؛ مي پوشش را تمركز عدم تا تمركز

) ارشد رانيمد و زانير برنامه( تيريمد يبالا سطوح در مربوط

 يياجرا انيمتول و نيرابط قيطر از و شود مي ابلاغ و بيتصو

 حركت ريس از پس و كند مي نفوذ جامعه اعماق به ينظارت و

 بهدوباره  جامعه،هاي  يتوانمند و ها روين كمك با هدفدار

 نيبد تا شود مي داده بازخورد يريگ ميتصم يبالا سطوح

. گردد قيتزر ستميس درون به يثانو ياصلاح بازخورد ب،يترت

 ي منزله به يابيارزش ستاد ساختار حاضر، يابيارزش مدل در

 و بود برخوردار يا ژهيو تياهم از ستميس يياجرا ي بدنه

 از يا طهيح عنوانه ب توان مي را آن يياجرا عملكرد صحت

  .كرد قلمداد يابيارزش يها شاخص

 مدل، يديكل ميمفاه از يكي عنوانه ب »اجرا نديفرآ«

 ريثأت قيطر از و گردد مي محسوب ستاد ساختار عملكرد بازده

 مدل يينها محصول يريگ شكل در ستاد، ساختار يرو متقابل

 و نينقوا ياجرا ،»اجرا نديفرآ«. كند مي نقش يفايا
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 اجرا، ي نحوه و تيفيك يا دوره و منظم شيپا ها، العمل دستور

 از يريجلوگ يبرا يبازرس و كنترل يها روش از استفاده

 افتيدر زين و مقرر ريمس در حركت نيتضم و انحرافات

 شامل را اجرا صحت يراستا در ها      پژوهش جينتا از بازخورد

  .گردد مي

 ،يابيارزش مدل ساختار در ميمفاه از گريد يكي

 مدل ساختار ياجزا ريسا ريثأت مفهوم نيا. است »ياستراتژ«

 حاضر، ي مطالعه در. كند مي ليتعد ،اجرا نديفرآ يرو را

 را) راهكارها قالب در( يتجارب و اعمال ي هيكل ياستراتژ

 به را اجرا نديفرآ بر مؤثر عوامل ي هيكل كه گردد مي شامل

. دهد مي قرار ريثأت تحت بمطلو يندهايبرآ يريگ سمت شكل

 ياجرا به دنيتحقق بخش يدر راستا مطالعاتي كه در

FCTC ،در  يمختلف يها ياستراتژ به انجام رسيده است

 يها ياز استراتژ يانواع. )16( است شده گرفته شيپ

 حذف يراستا در يزير برنامه و يساز فرهنگ مشاركت،

در برخي  اتيدخان ترلكن ي نهيزم در نامطلوب يرفتارها

 ،گريدر مطالعات د. )17( اند مطالعات مورد حمايت واقع شده

 در شده گرفته كاره ب هاي ياستراتژ مختلف ابعاد يبررس

 شده واقع ديكأت مورد ،اتيدخان كنترل يها برنامه يراستا

  .)18( است

و  ها تيدر ساختار مدل شامل تمام موقع» عوامل«مفهوم 

مربوط به  يها رفتار فيتضع اي تياست كه در تقو ييها يژگيو

 ديمربوط در تول يها يريگ ميو تصم اتيتا استعمال دخان ديتول

عوامل در  نيا. نقش دارند اتيمبارزه و كنترل دخان اي عيتوز و

و  مياند كه مفاه شده ميتقس يكل ي مدل حاضر به چهار دسته

ها در ساختار  دسته نيز اهر كدام ا ي دهنده ليتجارب تشك

 به عوامل مفهوم. باشند مي ميسه FCTCمحصول  يابيارزش

  :شود مي ميتقس يكل ي دسته سه

تجارب شركت كنندگان و شواهد : يرونيعوامل ب. الف

شدن  نهيدر نهاد يدهند كه عوامل متعدد موجود نشان مي

از آن  يكنند كه قسمت نقش مي يفايدر جامعه ا اتنيدخا

است كه از طرف جامعه و دولت در  ييها نوع كنش مربوط به

 جاذب يها مكان از ياريبس. گردد اتخاذ مي اتيمقابل دخان

 ،مدار يمشتر اي كاربرمدار اصطلاح به اي ي،مشتربراي 

 انيقل و گاريس استعمال ي تجربه و كنند مي عرضه را اتيدخان

 مأتو يمشتر يبرا بخش لذت يها سيسرو و تجارب با را

تعداد  يهنوز برا اتيو واردات دخان ديتولهمچنين . زندسا مي

 يها نيگزيو جا استاز افراد جامعه منبع درآمد  يقابل توجه

 ياعضا يتمركز بر رفتارها. نكرده است دايمناسب خود را پ

 فرهنگ« خلق و مناسب يها نيگزيجا كردن دايجامعه، پ

عوامل  نيا). 17( است گرفته قرار ديكأت مورد »اتيدخان بدون

 اتيدخان ي شهينوع، ر ناياز  يگريبه همراه عوامل متعدد د

  .است دهيرا در جامعه عمق بخش) انيو قل گارياز جمله س(

از عوامل كه  يگريد ي دسته ):يتيماه( يدرون عوامل. ب

اجرا را تحت  نديفرآ جهيو در نت اتيبه استعمال دخان ليتما

 يمواد دخان يذات يها يژگيمربوط به و ،دهد قرار مي ريثأت

 تيدافع اي ها تياستعمال، جذاب يدشوار ايسهولت . است

مربوط  يو رفتارها) انيو قل گاريس ژهيوه ب( اتيدخان يظاهر

 اي تينامطلوب و جذاب ايمطلوب و  يبه استعمال آن، اثرات آن

از  ،يمختلف اجتماع يها تيدر موقع اتيقبح استعمال دخان

كه تحت عنوان عوامل است  اتيدخان يها يژگيجمله و

در  ييها كنون تلاش تا. شده است يمعرف يتيماه اي يدرون

 در يريگ ميتصم به را فرد كه ييها يژگيو يبررس يراستا

 است گرفته صورت دهند، مي سوق اتيدخان استعمال مورد

 از يمتعدد عوامل ،اتيدخان به افراد جذب در نيهمچن. )19(

 يا آور نقش عمده ادياعت يعنوان مواد قوه ب نيكوتين جمله

 نيدر ا يتياز عوامل ماه يكي عنوان به و )20(د نكن مي فايا

  .ندا    پژوهش مورد توجه قرار گرفته

دارد كه  يمفهوم اشاره به عوامل نيا :أمنش عوامل. ج

 ي ، عرضهيرونيو ب يتيماه يها يژگيبدون توجه به و

عوامل  نيقع ادر وا. دهند قرار مي ريثأرا تحت ت اتيدخان

مخالف ( ياست كه از اثرات اقتصاد نفعيذ يها مرتبط با گروه

موافق با ( يفرهنگ ايو ) اتيمبارزه با دخان يها استيبا س

مند  بهره) اتيجامع كنترل دخان ي برنامه يها استيس

  .گردند مي

   نيمثبت هر كدام از ا ليتعد يدر راستا يزير برنامه
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 نيبه اهداف مطلوب در ا يابيدست زانيم يابيعوامل و ارزش

باشد  FCTCكل  يابيدر جهت ارزش  گامي تواند يم ،نهيزم

 ينظر به گستردگ. مدل منظور شده است نيكه در ساختار ا

را  اتيكنترل و مبارزه با دخان يها كه برنامه يطيعوامل و شرا

دهند، در مطالعات مختلف مشاركت همه  قرار مي ريثأتحت ت

 )21( يو خصوص يعموم ،يختلف دولتم يها بخش ي جانبه

 يها استيراستا با س را هم و آن گرفته استقرار  ديكأمورد ت

  .اند قلمداد نموده FCTC يكل

ساختار مدل  يو اجزا ياصل مياز مفاه گريد يكي

 ياست؛ بدان معنا كه ضمن بررس» اتياثرات دخان«حاضر

 بروز اي ابتلا از يريشگيپ جهت و اتيدخان» انيقربان«

گام  FCTC ي برنامه يابيارزش يتوان در راستا مي عوارض،

نامطلوب استعمال  راتيثأاشاره به ت اتياثرات دخان. برداشت

ابتلا  يها زانيدر قالب مها را  آنتوان  دارد كه مي يمواد دخان

 ياثرات روانشناخت زيو ن ريمختلف و مرگ و م يها يماريبه ب

با  يرياز دست رفته متعاقب مصرف و درگ يها و فرصت

در مطالعات مختلف . مورد بحث قرار داد ناشي از آنعوارض 

بر روي سلامتي  اتيتعمال دخانعوارض و اثرات نامطلوب اس

 يو در برخ )22( است شده واقع هشدار و ديكأت موردجامعه 

  .)23( اند كرده منظور را مفهوم نيا يشنهاديپ هاي مدل

دخانيات  ي مفاهيم مرتبط با نتايج كوتاه مدت شامل شبكه

 ي اجزاي تشكيل دهنده. و پيامدهاي مصرف دخانيات هستند

  اين مفاهيم برخي تغييرات محيطي پايا و نيز تعداد مصرف 

  

تغيير رفتاري كنندگان دخانيات و ميزان علاقه به عنوان يك 

گونه كه در مدل مشخص شده است، زمينه و  همان. است

  .فرايند اجرا بر روي اين مفاهيم اثر خواهند گذاشت

در نهايت هدف غايي از اجراي قانون كنترل دخانيات 

هاي مرتبط با مصرف دخانيات و  كاهش ميزان بروز بيماري

 ها است كه تحت تأثير كل مفاهيم موجود مرگ ناشي از آن

حايز اهميت ديگر، نقش نيروي  ي نكته. در مدل است

. انتظامي در فرايند اجرا و نگرش نسبت به اجراي قانون است

تنها بالغين در مواردي كه كنترل نوجوانان را در نظر دارند، 

موافق شركت نيروي انتظامي در فرايند نظارت و كنترل 

در نگرش نوجوانان نسبت به حضور نيروي انتظامي . هستند

هاي مهم مورد بررسي  اجراي قانون منفي است و از شاخص

 .در ميزان اجراي قانون در سطوح مختلف است
  

  گيري نتيجه

 يابزار يطراح برايتوان گفت كه  مي يكل يبند جمع كي در

همچون  يموارد بايد FCTC ي معاهده ياجرا يابيارزش يبرا

 ،شينظارت و پا ،يكنترل يها استيس ،يبخش نيمشاركت ب

 آموزش، و يرسان اطلاع يها ستميس ،يتيحما يها ستميس

 ،ياقتصاد يها شاخص برنامه، تداوم ،يياجرا ضمانت

 جامعه، مشاركت زانيم ،يبند تياولو اجرا، يها استيس

 نظر مد را پژوهش و ستاد قدرت و نفوذ برنامه، ياجرا يها چالش

  .داد قرار
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Abstract 
Introduction: The Framework Convention Tobacco control (FCTC) is designed by World 
Health Organization (WHO), in response to the globalization of the tobacco epidemic, in 2003. 
All treaty signatories including Iran adopted to perform it during 3 years. This study was 
performed to design a model for evaluation of the implementation of this treaty in Iran. 
Methods: This study was a qualitative study which was held in 2008. We have interviewed with 
265 policy makers, stakeholders and community members. After extracting first and second level 
codes and changing them to the third level codes, main concepts obtained. 
Results: Totally 72 third level codes collected. The main concepts classified in 12 total groups as 
well. Then by considering these groups the evaluation model was designed. 
Conclusion: Regarding the obtained concepts and model, in Iran, treaty evaluation should 
perform in various levels and considering all the objectives. 
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