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 المقدمة:

تدخين السجائر السبب الرئيسي للوفاة والقابل للوقاية منه في الولايات المتحدة وأنحاء العالم. يعود سبب  يعد

 Cardioمعظم الوفياة التي يحدثها التدخين لثلاث أسباب أساسية : الأمراض القلبية الوعائية المصلبة )

Vascular Diseaseسرطان الرئة ، )(Lung Cancer) الرئوية السادة والمزمنة، الأمراض 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) (1-1.) 

ألف وفاة  444شخص حول العالم وأكثر من  ملايينويعتبر استخدام التبغ المسؤول عن وفاة حوالي ستة 

شخص حول العالم  ملايينإذا استمر التعداد بتزايد فسوف يقتل أكثر من ثمانية . في الولايات المتحدة سنويا  

 (.4) 1414كل سنة بحلول 

كما يرفع استخدام التبغ من خطر العديد من الأمراض الحادة والمزمنة من ضمنها السرطانات في مواضع 

 .مختلفة من الجسم غير الرئة 

يرتبط الإقلاع عن التدخين بفوائد صحية جلية وواضحة ويجب أن يكون الهدف الأساسي للرعاية الصحية 

(5.) 

 تقييم الاستخدام:

من البالغين في الولايات المتحدة، وذلك اعتمادا  على التقرير  %14يستخدم منتجات التبغ من قبل أكثر من 

 45444في الولايات المتحدة تتضمن أكثر من  1414حتى  1411الأولي لدراسة طولانية كبيرة من عام 

من البالغين مستخدمين حاليين  %14.1كان  1415(. في عام ال6منهم كانوا بالغين) %12بالغ ويافع، 

 (.8في وايومنغ) %17.7في كاليفورنيا و  %14.1(، بمعدلات متعددة بينهم من 7لأحد منتجات التبغ)

)أي ما قبل الأزمة  1447-1441في عامأجريت في سورية مقطعية عرضية وفي دراسة 

مدخنين  %1409مشق،تبين أنه طالب في كلية الطب البشري في جامعة د 574السورية(،أجريت على

 (.9)إناث(.%11،4ذكور، %14،1مدخنين للأركيلة )%11إناث(، و %1،1ذكور و 15،2للسجائر )

المعارف والسلوكيات المرتبطة بتدخين السجائر بعنوان 1414-1449لبنانية تمت في عام دراسة في 

 ٪ 19.5للسجائر و  ٪ 11.1أن معدل انتشار تعاطي التبغ  تبين طَلبَة الطب بين (الشيشة)والنرجيلة 

  (.14) للشيشة
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 ٪1.5بين الذكور و  ٪54.1) ٪12.1أن نسبة انتشار التدخين بلغت  1441عام كشفت دراسة أردنية كما 

ا ما يحدث هذا بعد  الأصدقاء ،، وأن بين الإناث( وليس الأسرة ، هم المصدر الرئيسي للتدخين الأول ، وغالب 

 (11سنة. ) 15سن 

ودراسة نسبة انتشار التدخين وعوامل الخطر المتعلقة به لدى طلاب كلية الطب في جامعة اكدينيز في تركيا 

 (11) %11،2كانت  1441وذلك عام 

دخين الأركيلة والسجائر بين طلاب الكليات الطبية في وفي دراسة سعودية هدفت معرفة مدى انتشار ت

على التوالي ،  ٪11.44و  ٪14.1والمستمر  بلغ معدل انتشار استخدام النرجيلة الحاليالمدينة المنورة، 

في مكة  تم تطبيق حظر بيع منتجات التبغو، لسجائرالمستمر لللتدخين الحالي و ٪41.7و  ٪11.9مقارنة بـ 

 (11) والمدينة المنورة

وتدخين الشيشة  ٪14.5معدل انتشار التدخين بين طلاب جامعة كربلاء بلغ  1445في دراسة عراقية عام 

4.4٪ (14) 

 استخدام التبغ:

تعتبر السجائر هي المنتج الأكثر شيوعا  في الولايات المتحدة. يتناسب ارتفاع عدد مستخدمي  سجائر التبغ:

 (.6غالبا  السجائر والسجائر الإلكترونية)التبغ مع المنتجات المتعددة التي هي 

 الوبائيات:

 The Global Burden ofلقد حددت دراسة العبء العالمي للأمراض والإصابات وعوامل الخطر

Disease (GBD لعام )دولة وإقليم،  195سنة من استخدام التبغ في 15وهي تحليل منهجي ل  1415

بين  %5.4بين الرجال، و %15كان  1415العالم لعام أن انتشار التدخين اليومي في جميع أنحاء 

(.على الرغم من ذلك، كان هناك فارق كبير بين البلدان المختلفة، مع معدل انتشار يومي للتدخين 15النساء)

 (% بين النساء.44-1(% ، ويتراوح )47-4بين الرجال من) 

خين على مدى طول الدراسة. لم تقييم أظهرت معظم الدراسات في البلدان انخفاضا  في معدل انتشار التد

 الدراسة التبغ غير المدخن ولا السجائر الالكترونية.

في الولايات المتحدة، يستخدم ثلثي البالغين سجائر التبغ. تناقص معدل انتشار التدخين بين البالغين هناك من 

 (.16-8) 1411في عام ال %15.5إلى  1915في عام  41.4%
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(. التدخين بين الرجال أكثر من النساء، ولكن هذه 16-17المدخنين يدخنون كل يوم )من  %75أكثر من 

سنة  14-12الفجوة ضاقت مع الوقت، ولكن لم تزول. كما أن استخدام التبغ أشيع بين البالغين الشباب بعمر 

 (.16-6أكثر من الأعمار الأكبر)

من المدخنين البالغين قد  %94ة المراهقة: حيث ويرتبط التدخين في مرحلة الطفولة ارتباطا  وثيقا  بمرحل

(.كل يوم في 18،19سنة) 11سنة عمليا  كلهم بدؤوا التدخين قبل عمر  12دخنوا أول سيجارة قبل عمر 

مدخنين منهم يصبحون  1444سنة وحوالي ال 17-11يافع أعمارهم بين  4444الولايات المتحدة يدخن 

 (.20،21ن)يومي  

 الانتشار:

بين  %15(سنة في الولايات المتحدة والذين لم يدخنوا أبدا  من 14-12ارتفعت نسبة المدخنين الشباب )لقد -

 (.22) 1411-1411بين  %71إلى  1999-1441

( عن مجموعة واسعة من معدلات التدخين بين الشباب في البلدان WHOصرحت منظمة الصحة العالمية)

وشرق أوروبا وتشيلي وبوليفيا وأندونسيا بأن المعدل فيها يساوي المختلفة بما فيها الاتحاد الروسي، وسط 

 (.23أو أكثر ) 14%

 العمر عند الاستخدام الأول:

(، وكلما بدأ الشخص التدخين بعمر أصغر كلما زاد 14سنة)12تقريبا  كل بالغ بدأ التدخين كان عمره 

 (.25احتمال استمراره بالتدخين عند البلوغ)

 ى مرحلة البلوغ:استمرار التدخين إل-

(.يزداد معدل 18من الأفراد الذين بدؤوا التدخين بعمر المراهقة سيستمرون به عند البلوغ) %24حوالي 

انتشار التدخين بشكل عام من مرحلة المراهقة الباكرة إلى المراهقة المتأخرة وتستمر بعد ذلك إلى حد ما، 

 (.11المقلعين عنه) مع تساوي في أرقام الأفراد المبتدئين بالتدخين وبين

هي أجهزة إلكترونية تنتج النيكوتين، فيها خرطوشة تحتوي  (:e-cigarettesالسجائر الالكترونية: )

(. ازداد استخدام السجائر 28،27على سائل و رذاذ وبطارية، يتم تسخين السائل وإنتاج البخار ليستنشق)

(. ومعظم مستخدمي السجائر الإلكترونية 19،14،11)1414الإلكترونية لدى البالغين والمراهقين منذ عام 

غالبية مستخدمي السجائر الإلكترونية يعتبرونها أداة للإقلاع عن التدخين أو  هم أيضا  مدخنون لسجائر التبغ.

 (.11،11،14الحد منه)

 

 



7 
 

 أشكال أخرى من التبغ:

وبعد ذلك بدأ في  1411و 1444استخدام السيجار في الولايات المتحدة بين عامي  زادالسيجار:

من  %2أن  1415إلى  1411الانخفاض. وجدت دراسة طولانية أجريت في الولايات المتحدة من عام 

سنة وبنسبة 14إلى  12البالغين، والاستخدام الأكثر كان للشباب بعمر هم من المستخدمين مدخني السيجار 

14% (1.) 

عادة لا يتم استنشاق دخان السيجار بعمق في الرئتين كما في السجائر وبالتالي خطر الإصابة بسرطان الرئة 

 (.15بسبب تدخين السيجار أقل من خطورته بسبب تدخين السجائر وطبعا أعلى من خطر غير المدخن)

ي الولايات المتحدة خاصة ( فwater pipe( أو )hookahلوحظ ازدياد باستخدام النرجيلة ) النرجيلة:

(.يعتبر استخدام النرجيلة من 1،11سنة) 14و 12بأعمار تتراوح بين  %12بين فئة الشباب بمعدل انتشار 

يقوم الفحم الذي يوضع على رأس النرجيلة   الأشكال التقليدية لاستخدام التبغ في منطقة الشرق الأوسط.

 ء ثم يتم استنشاقه عبر خرطوم طويل.بتسخين التبغ مما يخلق دخان يمر عبر وعاء الما

تختلف كمية النيكوتين والسموم باختلاف نوع التبغ المستخدم، ويرتبط تدخين النرجيلة بسرطان الرئة 

(. قالت ست دراسات مستعرضة أن 12-17والانسمام بأول أوكسيد الكربون وأمراض تنفسية أخرى)

تقليل حجم الزفير القسري في الثانية  تدخين النرجيلة يؤثر سلبا  على وظائف الرئة وخاصة

 (. وبالتالي يكون تدخين النرجيلة سبب للإصابة بالانسداد الرئوية.FEV1()19الواحدة)

(. 44هو تبغ يوضع في الفم ليمضغ ويخزن فيه) SLT(: smokeless tobaccoالتبغ غير المدخن)

 SLT(.يسبب استخدام 1،41المدخن)من البالغين في الولايات المتحدة يستخدمون التبغ غير  1%

سرطانات بتجويف الفم ويرتبط بازيادة خطورة الأمراض القلبية الوعائية، ومع ذلك فهو أقل خطورة من 

 (.1التبغ المدخن)

 العوامل المسببة لاستمرار المبتدئ بالتدخين:

مثال: في دراسة  المواقف والمعتقدات: تعتبر المواقف المتخذة اتجاه التدخين مؤشر مهم للبدء به. (1

منهم مجربين  %44بعد أربع سنوات  أصبح  للمراهقين الذين لم يسبق لهم أن دخنوا، نيةطولا

(. حيث كان غياب القرار الحازم بعدم التدخين المؤشر الأوضح في هذا 41منهم اعتاد عليه) %2و

 الاختبار العلمي.

 تتأثر المواقف اتجاه التدخين بعدة عوامل:

  والأسرة: إن وجود مدخنين في شبكة العائلة أو الأصدقاء يقلل من الموقف السلبي تأثير الأقران

(. يعتبر رفض 12-45044041اتجاه التدخين وهذا مؤشر هام لبدء التدخين بفترة المراهقة )

من بين  %44السيجارة عند مواجهة الضغوط الاجتماعية تحديا  للعديد من المراهقين: فقط 

 (.41ون بالمناسبات أو يوميا   قادرون على مقاومة السيجارة في الحفلات)المراهقين الذين يدخن
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  العمر: غالبا  ما تصبح المواقف اتجاه التدخين سلبا  أو إيجابا  واضحة وجلية في مرحلة

سنة كان  14و 11مثال في إحدى الدراسات على أطفال سويسريين أعمارهم بين  (.47المراهقة)

على نية أطفالهم بالتدخين ولكن هذا التأثير انخفض على المراهقين  لموافقة الأهل تأثير كبير

 (.42)عمرا  الأكبر

   مفاهيم خاطئة: يميل المراهقون إلى المبالغة من شأن تكرار التدخين عند تواجدهم بين أقرانهم وبين

 (.49البالغين)

 حدة ممنوع، فإن جهود التسويق:على الرغم من أن الإعلان المباشر للتبغ للشباب في الولايات المت

الإعلان غير المباشرة والصور الإيجابية لاستخدام السجائر في وسائل الإعلام لها تأثير مهم على 

 (.41،44،54سلوك المدخنين المراهقين)

الاعتماد على النيكوتين: النيكوتين هو مادة مدمنة بشكل قوي، وممكن أن تظهر الأعراض الأولى  (1

يام إلى أسابيع من الاستخدام السجائر في بعض الأحيان، وكثيرا  ما تظهر لاعتماد النيكوتين خلال أ

(.ويعتبر الشباب أكثر عرضة للاعتماد على النيكوتين من 41،51قبل بداية التدخين اليومي)

(، والتي تم 51(.هناك توجه متزايد باتجاه تأثير للنيكوتين على تطور دماغ المراهقين)12البالغين)

(.على سبيل المثال:من بين طلاب 51من الأكاديمية الأميركية لطب الأطفال)عرضها في تقرير 

سنة( الذين يدخنون مرة بالشهر في الأساس، وخلال السنوات 11الصف السادس)متوسط أعمارهم 

(. 54منهم زاد كمية التدخين اليومية) %44منهم اعتماد على النيكوتين و %51الأربعة التالية: 

الاعتماد في وقت باكر من خلال الزيادة من تواتر التدخين، وزيادة تواتر  يمكن أن نتنبأ بحدوث

(.يعتبر اعتماد النيكوتين عامل مهم في تحديد 55التدخين يسرع من ظهور أعراض الاعتماد)

 (.41،51،54،55الأفراد الذين يصبحون مدخنين بشكل منتظم بعد تجريب الدخان)

هة للتبغ: (1  توافر منتجات منك 

دء التدخين مرتبط بتوافر مصادر منكهة للنيكوتين التي تجذب المستخدمين المبدئين. يبدو أن ب

 %44(.على سبيل المثال: أكثر من 51النكهات تشمل عنب وكرز وعلكة والقريبة لنكهة الحلوى)

من الشباب المدخنين في الولايات المتحدة استخدموا السجائر المنكهة على الرغم من القيود 

(. ويشيع استخدام النكهات بشكل خاص في المصادر البديلة للنيكوتين 57بيعها) المفروضة على

ل منتجات التبغ ي(.وينعكس تفض52،59مثل النرجيلة والسجائر الإلكترونية والتي تشيع بين الشباب)

 (.14تواجدهم في مجموعات) خلالالمنكهة بين الشباب 
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 عوامل أخرى: (4

  مستوى التجريب السابق: في دراسة أجريت على مراهقين مجربين للدخان)أي قاموا بنفخة

منهم  %14سيجارة في عمرهم(، قد أصبح  144واحدة على الأقل دون أن يتجاوزوا 

( لتجربة baseline(.يعتبر المستوى القاعدي)11مدخن دائم في غضون أربع سنوات)

 على التدخين بعد أربع سنوات. المراهق للدخان المؤشر الأقوى لدوامه

  الاكتئاب: تظهر معظم الدراسات ارتباطا  بين الاكتئاب والبدء بالتدخين، ولكن من غير

 (.12،11،11)أم نتيجة الواضح ما إذا كانت العلاقة سببية

  ضعف الأداء الدراسي: يرتبط ترك المدرسة والأداء الضعيف فيها بتزايد استمرارية

مكن لسوء السلوك في المدرسة وانحدار التحصيل الدراسي أن (.ي12،44،14التدخين)

 (.15يساهم بشكل مباشر وغير مباشر في خطورة البدء بالتدخين)

  تجارب سيئة: ترتبط التجارب السيئة خلال مرحلة الطفولة بارتفاع خطورة البدء بالتدخين

عتداء العاطفي أو والاستمرار به. وتشمل هذه التجارب انفصال الوالدين أو الطلاق، والا

الجسدي أو الجنسي، وجود أمهات معنَّفات، وأحد أفراد الأسرة يسيء استعمال مواد أو 

 (.11،17،12سجين ) مريض نفسي أو

  سوء استعمال المواد: هناك نسبة عالية من المدخنين بين المراهقين المسيئين لاستعمال

الإدمان ضمن مستشفيات، فإن  المواد. في أحد التقارير عن مراهقين يخضعون للعلاج من

(.في كثير من الحالات يسبق التدخين استخدام الأدوية غير 19منهم كان مدخن ) 25%

(.في دراسة أجريت على مراهقين يدخنون سيجارة واحدة على الأقل 71،74الشرعية)

تبين أن لاستخدام الماريجوانا علاقة بزيادة أعراض إدمان  باليوم خلال الشهر الماضي،

 (.71نيكوتين)ال

 

 :العوامل المعززة للدوافع

إن فهم دوافع المراهقين للتدخين يشكل أساسا  مهما  لتفاعل فعال أثناء إرشادهم. يعتبر استكشاف حوافز الفرد 

الخطوة الأولى في حل المشكلات بشكل فعال. سوف نناقش بعض الدوافع الأكثر عنه للتدخين أو الإقلاع 

ا التي تدفع   المراهقين إلى الاستمرار بالتدخين، وبعض الدوافع للإقلاع عنه.شيوع 
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  دوافع الإقلاع:

تبين ضمن استطلاعات لمراهقين مدخنين أن الخوف على الصحة الحالية والمستقبلية، وكذلك على المظهر 

ا لمحاولة الإقلاع عن  الجسدي ، وتكلفة السجائر ، والأداء الرياضي هي الأسباب الأكثر شيوع 

 (74،75لتدخين)ا

 الآثار الصحية السلبية: .1

بين المراهقين الذين يفكرون في الإقلاع عن التدخين كانت العواقب الصحية السلبية طويلة  من 

 75(. مثال: في دراسة استقصائية لمراهقين مدخنين، قال 74،71) المدى هي أهم العوامل المحفزة

ا للإقلاع عن التدخين ، و  % منهم حددوا هذا القلق % 15منهم أن الصحة المستقبلية كانت دافع 

 11العمر (. كان معظمهم من المراهقين الأكبر سنا )متوسط 75)ا  باعتباره العامل الأكثر تحفيز

 ختلف حسب العمر أو الجنس.وتواتر هذا القلق لم ي سنة( ؛

ا بالنسبة لأولئك الذين لا يفكرون بالفعل في الإقلاع عن   قد لا يكون القلق على الصحة عاملا  قوي 

 .التدخين

 التكلفة المادية: .1
تعتبر تكلفة التدخين المنتظم  .العديد من المراهقين تكلفة السجائر كسبب للإقلاع عن التدخين  يذكر
 كبيرة.

ا ، وكان  1.15تكلفة علبة سجائر في الولايات المتحدة ، كان متوسط  1415في عام   دولار 
ا يصل إلى  ا في بعض الولايات ، وارتفع إلى  14.19مرتفع  ا لكل علبة في بعض  14دولار  دولار 

(. بالتالي ، فإن تكلفة شراء علبة سجائر واحدة في 75) المناطق ، بسبب ضرائب المدينة الإضافية
ا ويمكن أن تصل إلى  1121تبلغ المتوسط  ا سنوي  تعتبر الإستراتيجيات  .دولار سنوي ا 5444دولار 

التشريعية والتنظيمية التي ترفع أسعار منتجات التبغ فعالة في الحد من مستويات بدء التدخين 
وبناء  على ذلك ، توصي الأكاديمية  (. 12،71) واستهلاكه ، خاصة بين اليافعين والشباب

بشدة بزيادة أسعار  (American Academy of Pediatrics) كية لطب الأطفالالأمري
 (.77منتجات التبغ)

ا حيث ينظرون في التكاليف  ا محفز  قد تكون مساعدة المراهق على حساب تكاليف التدخين المنتظم أمر 
ا أكبر للإقلاع إذا  (.74الحالية والمستقبلية لهذه العادة) أدركوا أن هذه الأموال قد يستمد المراهقون حافز 

 .يمكن تخصيصها للموسيقى أو الأفلام أو الملابس أو حتى السيارة

 الأداء الرياضي: .1
عادة ما يتم الاستشهاد بالمخاوف المتعلقة بالأداء الرياضي كأسباب لمحاولة الإقلاع عن 

من  % 11في إحدى الدراسات ، أشير إلى أن هذا هو الدافع الأكثر أهمية من قبل  .التدخين
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 (.74) المشاركين ، وكان أشيع  بين الصبيان أكثر بقليل من الفتيات
قد لا يكون المراهقون المشاركون في الرياضة على دراية بآثار التدخين على وظيفة الرئة الحالية 

مناقشة أهدافهم للأداء الرياضي وكيف يمكن للتدخين أن يحد من إنجازاتهم في المستقبل قد  .وأدائها
 .حافزهم للإقلاعيعزز 

 دوافع الاستمرار بالتدخين وعوائق الإقلاع:

يولوجية والنفسية الاجتماعية الإقلاع عن التدخين لدى المراهقين ، يزقد تعوق مجموعة متنوعة من القوى الف
كيد بما في ذلك الاعتماد على النيكوتين ، أو الجهود المبذولة لتعزيز المكانة الاجتماعية بين الأقران ، أو تأ

إن معرفة أسباب المراهق الخاصة لبدء التدخين أو استمراره  .الاستقلال عن الآباء أو شخصيات السلطة
 .بدون محاكمة جيدة يعزز البصيرة ويمكن أن يساعد في صياغة استراتيجية للإقلاع عن التدخين

الاعتماد على النيكوتين: يتميز الاعتماد على النيكوتين بحدوث أعراض تحمل له  .1
 (: 72وأعراض سحب تشمل)،

  الاشتياق للسيجارة 

 اضطراب مزاجي أو اكتئاب 

 اضطراب بالنوم 

 هياج وعصبية 

 قلق 

 صعوبة بالتركيز 

 تململ 

 زيادة في الشهية 

 
يمكن  (.41-12معرضون بشكل خاص لأن يصبحوا معتمدين على النيكوتين مقارنة بالبالغين) اليافعون

يمكن أن تظهر الأعراض الأولى لاعتماد  .سيجارة 144أن يتطور الاعتماد على النيكوتين بعد 
ا ما تظهر  النيكوتين في غضون أيام إلى أسابيع من بداية استخدام السجائر في بعض الأحيان ، وغالب 

 (. 79قبل بداية التدخين اليومي)

بـ "الرغبة" مع زيادة التعرض للنيكوتين يتقدم المدخنون من خلال سلسلة من أعراض الإدمان ، التي تتميز 
المراهقون الذين يبدون ظهور مبكر لأعراض الاعتماد على  .(24، ثم "التوق" ، ثم "الحاجة" إلى التبغ)

النيكوتين هم أكثر عرضة بشكل كبير للتدخين بعد عامين ، مقارنة مع أولئك الذين لا يبدون  الأعراض 
التدخين في سن مبكرة أكثر عرضة للإصابة بالاعتماد  ونأبالمثل ، فإن الأفراد الذين يبد(. و21المبكرة)

 .(21) الشديد ولديهم معدلات أقل للإقلاع عن التدخين

 

 14تزداد احتمالية الاعتماد على النيكوتين مع كمية التدخين ومدته: فالمدخنون الذين يدخنون أكثر من 
ذلك ، يؤدي استخدام التبغ غير علاوة على  .سجائر في اليوم يعانون درجة أكبر من أعراض الانسحاب
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ا على استعداد الفرد ليصبح  (.55-54اليومي إلى الاعتماد على النيكوتين) قد تؤثر العوامل الوراثية أيض 
ا على النيكوتين  (.21-54-12) معتمد 

في المائة من المراهقين يعتمدون بشكل  14في دراسة استقصائية للمدخنين المراهقين ، كان حوالي 
فاجيرستروم للتحمل المعدل )أداة مسح لقياس أعراض  النيكوتين ، كما تم تقييمه من خلال استبيان كبيرعلى

(. أولئك الذين لديهم أدلة أكبر على 24) كان لديهم اعتماد معتدل % 41الاعتماد على النيكوتين( ، و 
، يمكن أن يتداخل الاعتماد  وبالتالي .الاعتماد على النيكوتين كانوا أقل عرضة للنجاح مع محاولة الإقلاع

على النيكوتين وسحب النيكوتين مع نجاح المراهق في الإقلاع عن التدخين ، مما يشير إلى دور محتمل 
في علاج تعاطي التبغ والاعتماد  (Nicotine replacement therapy) (NRT) للعلاج ببدائل النيكوتين

ين ، من المفيد أن تسأل كم من الوقت يمكن للمراهق لنيكوتالتقييم الاعتماد على  (.25عند المراهقين)
يعتبر الانتظار أقل من ساعة قبل تناول أول سيجارة في اليوم  .الانتظار بعد الاستيقاظ من السيجارة الأولى
ا على الاعتماد على النيكوتين) ا قوي   (.21مؤشر 

 التحكم في الوزن .1

قد تكون هذه  .للسيطرة على الوزنيرى العديد من المراهقين أن التدخين وسيلة  

 .الاهتمامات ذات أهمية خاصة بسبب تزايد انتشار السمنة لدى الشباب

(. إن وزن 27كغ ) 7زيادة وزنه على المدى الطويل بحوالي يرتبط إقلاع البالغ عن التدخين بمتوسط 

يستنتج أنه لا  1411عام لعام محدد بشكل جيد ، لكن تقرير الجراح الغيرالمراهق بعد الإقلاع عن التدخين ل

 (.12) يوجد دليل على أن المدخنين الصغار يفقدون الوزن بسبب تدخينهم

إذا كانت المخاوف بشأن زيادة الوزن تشكل عائقا أمام الإقلاع عن التدخين ، فيجب على الطبيب أن يقدم 

السعرات الحرارية المشورة بشأن طرق أخرى للسيطرة على الوزن ، مثل الحد من الأطعمة عالية 

تشمل الاستراتيجيات الأخرى تحديد الرغبة الشديدة لوجود  .والمشروبات الغازية ، وزيادة النشاط البدني

 شيء في الفم واستبدالها بالوجبات الخفيفة الصحية ، وإيجاد أنشطة جديدة تشغل اليدين بعد ترك السيجارة

(، إلا 27اتيجيات تخفف من زيادة الوزن لدى البالغين)(.على الرغم من قلة الأدلة على أن هذه الاستر22)

قد يكون المرضى المراهقون الذين لديهم الحافز للإقلاع عن التدخين من  .أنها لم تتم دراستها عند المراهقين

علاوة على ذلك ، ثبت  .خلال الاهتمام بتحسين الأداء الرياضي على استعداد خاص لزيادة نشاطهم البدني

 (.29) في النشاط الجسدي يزيد من نجاح محاولة الإقلاع عن التدخين الزيادةأن 

 الاكتئاب .1

المراهقون المصابون بالاكتئاب هم أكثر عرضة لبدء التدخين من أولئك الذين لا يعانون  

تزيد أعراض الاكتئاب والقلق من احتمالية بدء التدخين خلال فترة المراهقة  .من الاكتئاب

 لأن المراهقين يميلون إلى تدخين السجائر من أجل تقليل مشاعرهم الاكتئابية

 .لذلك ، قد يسهل علاج الاكتئاب الإقلاع عن التدخين بينهم (15،94)
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 (:stress and coping behavior)  الكرب والقوب .4

رنة مع المدخنين المراهقين الذين أقلعوا عن التدخين ، فإن المدخنين المراهقين بالمقا  

الحاليين لديهم مستويات أكبر من الإجهاد والشدة وأقل احتمالية لاستخدام طرق التكيف 

قد يكون من المفيد دمج تقنيات تقليل الإجهاد والتدريب على  لذلك ، (.91) المعرفي

 .مهارات حل المشكلات في التدخلات لدعم جهود المبذولة للإقلاع عن التدخين

 

 أخرى على سلوك التدخين مؤثرات

 : الأقران / التأثيرات الاجتماعية

في تقرير عن مراهقين الذين تم  (.14عادات الأقران تأثيرا  قويا  على بدء التدخين والإقلاع عنه ) تؤثر

ا  كشفهم يدخنون في المدرسة ، أفاد نصفهم بأن جميع أصدقائهم مدخنين ، وكان معظمهم مدخنين يومي 

ا ، كان  15(. من بين الأفراد الذين بدأوا التدخين في سن 91) فقط قد أقلعوا عن التدخين بحلول  % 14عام 

ا ، 12سن  أقلعوا إذا لم يكن أفضل أصدقائهم  % 51في حين أن  إذا كان أفضل صديق لهم مدخن 

ا)  (.91مدخن 

يمكن تفسير الدراسات المقطعية المذكورة أعلاه من خلال الاختيار الذاتي للأصدقاء ذوي العادات المتشابهة 

في  ..مع ذلك ، تشير الدراسات الطولية إلى أن تدخين الأقران له تأثير سببي على بدء التدخين والإقلاع عنه

ا في الصف الثامن ، تم التنبؤ بالتقدم في  دراسة عن الشباب الذين يدخنون من حين لآخر ولكن ليس يومي 

(.علاوة على ذلك ، كان التدخين بين 94التدخين اليومي من خلال عادات التدخين لدى والديهم وأقرانهم)

صغر سنا ، ولكن التدخين بين أقرانهم الآباء هو التأثير الأكثر أهمية على بدء التدخين لدى المراهقين الأ

 (.95أصبح التأثير الأكثر أهمية في المراهقين الأكبر سنا)

ا ما يكون الأقران على استعداد لدعم الإقلاع عن التدخين ، خاصة  إذا كانوا هؤلاء الأقران غير  غالب 

تقديم معلومات بأنهم "بالتأكيد" سيكونون مهتمين  % 54، أفاد  جامعيينفي استطلاع لطلاب  .مدخنين

شملت الخصائص المرتبطة بشكل كبير بالرغبة في المساعدة من قبل غير  (.91تخص الإقلاع عن التدخين)

درجات  لا يمكننا توقعالمدخنين وما إذا كانت لديهم علاقة وثيقة مع المدخن )صديق أو صديقة أو زوج(. 

 .ينة من المدخنين الأصغر سنامماثلة من الإيثار لدى ع
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  : التدخين الأبوي والإقلاع عنه

الأطفال الذين يدخنون والديهم أكثر عرضة للتدخين ،  .للتدخين الأبوي تأثير كبير على تدخين المراهقين

 .خاصة إذا كان كلا الوالدين يدخنان

 يمكن أن يكون لجهود الإقلاع عن التدخين من قبل الآباء تأثير على جهود أطفالهم على العكس من ذلك ،

في إحدى الدراسات ، كان المراهقون الذين توقف آباؤهم عن التدخين أقل عرضة للتدخين بنسبة  (.97)

ا من أولئك الذين لا يزال الأهل يستمرون بالتدخين تدخين قبل عندما يقلع الوالد عن ال (.92) الثلث تقريب 

علاوة على ذلك ، كان المراهقون الذين توقف  .ولادة الأبناء يقل احتمال استخدامهم للدخان عندما يكبرون

آباؤهم عن التدخين قادرين على الإقلاع من تلقاء ذاتهم بضعفين ، مقارنة مع أولئك الذين استمر آباؤهم في 

 .التدخين

   :حظر التدخين

أن حظر التدخين في المنزل أو العمل مرتبط بانخفاض معدلات التدخين بين أظهرت العديد من الدراسات 

ا حتى عندما يكون الآباء  (12،99،144المراهقين) . يمكن أن يكون حظر التدخين في المنزل مفيد 

 (.99) ومع ذلك ، يجب فرض حظر عدم التدخين بصرامة ليكون فعالا   .مدخنين

 Tobacco related disorder:الاضطرابات النفسية المتعلقة بالتبغ

فيما يلي معايير الاضطرابات المتعلقة باستخدام التبغ وفق التصنيف التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 

 (:DSM-5العقلية بنسخته الخامسة)

  Tobacco Use Disorder :التبغ استعمال اضطراب -(1

 الأقل على باثنين يتجلى كما هام سريري وضعف إحباط إلى يؤدي مما التبغ استعمال من إشكالي نمط  -

  (141) شهر:11فترة خلال تحدث والتيما يلي، م

 .مقصودا   كان مما أطول لفترة أو أكبر بكميات التبغ يؤخذ ما غالبا  -1

  .التبغ استخدام ضبط أو لتخفيض ناجحة غير جهود أو مستمرة رغبة هناك-1

  آثاره من للتعافيمن الوقت في الأنشطة الضرورية للحصول على التبغ وتعاطيه أو  كبيرا قدرا ينفق -1

  .التبغ استخدام في إلحاح أو قوية رغبة أو اشتياق،-4
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 أو المدرسة العمل، في الرئيسية الدور بالتزامات الوفاء عدم إلى يؤدى مما المتكرر التبغ استعمال-5

 (.مثلا العمل مع التداخل) المنـزل

 الناتجة المتكررة أو المستمرة الشخصية أو الاجتماعية المشاكل من الرغم على التبغ استعمال استمرار -1

 (.التبغ استعمال حول الآخرين مع الجدل) التبغ بتأثيرات المتفاقمة أو

  .التبغ استعمال بسبب منها الإنقاص أو هامة ترفيهية أو ومهنية، اجتماعية أنشطة عن التخلي-7

  (.السرير في التدخينتكرار استعمال التبغ في الحالات التي قد تشكل خطرا  فيزيائيا )-2

 المرجح من والتي متكررة أو مستمرة نفسية أو جسدية مشكلة بوجود المعرفة رغم التبغ استخدام استمر -9

  .التبغ بسبب تفاقمت أو نجمت قد تكون أن

 :التالية العناصر من بأي محدد هو كما التحمل،-14

 المرغوب التأثير إلى للوصول التبغ كميات في ملحوظة لزيادة الحاجة.  

 التبغ من الكمية نفس استخدام استمرار مع ملحوظ متناقص تأثير.  

 :يلي مما بأي يتجلى كما لسحبا-11 

 للتبغ المميزة السحب متلازمة 

  السحب أعراض تجنب أو لتخفيف( كالنيكوتين وثيقة صلة ذات مادة أو) التبغ يؤخذ. 

 تحديد الشدة الحالية:

 خفيف: وجود عرضين إلى ثلاثة.

 أعراض 5-4متوسط: وجود 

 (.141)أعراض أو أكثر 6شديد: وجود 

 Tobacco Withdrawalسحب التبغ -(2

A-الأقل على أسابيع لعدة للنيكوتين يومي استخدام. 

B-الأعراض من( أكثر أو) بأربعة متبوعة المستعملة، الكمية إنقاص أو التبغ لاستعمال مفاجئ توقف 

 ساعة:24 والعلامات وذلك خلال

 إحباط غضب، الانفعال، زيادة-1
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 قلق-2

 التركيز صعوبة-3

  الشهية زيادة -4

 . تململ -5

 مكتئب مزاج-6

 .أرق-7

C- المعيار في والعلامات الأعراض تسببB الاجتماعية الأداء مجالات في لحوظينتدنيا  أو إحباطا  م 

 . الأخرى المهمة الأداء مجالات أو والمهنية

D-  حالة طبية أخرى ولا تفسر بشكل أفضل باضطراب عقلي آخر بما لا تعزى الأعراض والعلامات إلى

 .يتضمن الانسمام أو السحب من مادة أخرى

  Other Tobacco-Induced Disorders: بالتبغ المحدثة الأخرى الاضطرابات -(3

 .بالتبغ المحدث النوم اضطراب

  Unspecified Tobacco-Related Disorder :محدد غير بالتبغ متعلق ضطرابا-(4

 والتي بالتبغ المتعلقة للاضطرابات المميزة الأعراض فيها تسيطر التي الحالات على التصنيف هذا ينطبق

 تفي لا ولكن أو غيرها، إحباطا  سريريا  هاما  أو ضعف في الأداء في المجالات الاجتماعية والمهنية تسبب

 من أي أو. بالتبغ المتعلقة الاضطرابات فئة من الاضطرابات من أي لتشخيص الكاملة بالمعايير

 (.112).بالمواد الصلة وذات الإدمانية الاضطرابات فئة من الاضطرابات

   ؟ لماذا الوقاية مهمة

الرعاية الصحية  للأطفال بشكل روتيني تعاطي التبغ بين المرضى  الضروري أن يعالج مقدموا  من

بين مرضاهم المراهقين ، يجب أن يهدف مقدموا ه الإقلاع عن تدخين وتعزيزالبالإضافة إلى تقييم  .وأسرهم

بين جميع مرضاهم ، كما هو مفصل في بيانات  بدء التدخين الرعاية الصحية للأطفال بشكل منهجي إلى منع

 السياسة في العديد من مجموعات الرعاية الصحية للأطفال في الولايات المتحدة وأماكن أخرى

تم إصداره من قبل  منع تعاطي التبغ بين الشباب  كما ورد في مراجعة شاملة حول. (103,76,43)

: " وباء التبغ مستمرلأن الشباب 1411في عام  US Surgeon Generalالجراح العام الأمريكي

(. يسلط التقرير الضوء 12مدمنين عليه وعلى منتجات التبغ المتعددة) يبدأون في استخدامه ويصبحون

http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/preventing-youth-tobacco-use/&token=AUYZJ6rtA3Y4C51ESnSfx9gamVlGoXnwMQCl3gogNa/03e/xfQJusHTJTNPxwZ7iIhNI/fz2yBE9lvuIaHvTa4O9zcCkaedBS/ODGKPoZMY=&TOPIC_ID=14583
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/preventing-youth-tobacco-use/&token=AUYZJ6rtA3Y4C51ESnSfx9gamVlGoXnwMQCl3gogNa/03e/xfQJusHTJTNPxwZ7iIhNI/fz2yBE9lvuIaHvTa4O9zcCkaedBS/ODGKPoZMY=&TOPIC_ID=14583
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بوضوح على العواقب الصحية لتعاطي التبغ من قبل الشباب ، وارتفاع خطر الإدمان ، والحاجة إلى التدخل 

 .في وقت مبكر لمنع البدء بالتبغ واستخدامه

التدخين خلال فترة المراهقة سيستمرون في التدخين في مرحلة  يبدؤونمن الأفراد الذين  % 24حوالي 

 (.12البلوغ ، ويموت ثلث هؤلاء الأفراد بعمر باكر بسبب الأمراض المتعلقة بالتدخين)

 :الوقاية من التدخين

بلغ لمنع بدء التدخين ، نقترح أن يقدم الأطباء للأطفال توجيهات استباقية لجميع الآباء وجميع الأطفال الذين ت

يتوافق هذا الاقتراح مع المبادئ التوجيهية  أعمارهم خمس سنوات أو أكثر أثناء الرعاية الصحية الروتينية ؛

-18,43,76,104والعديد من المنظمات الأخرى ) (AAP) للأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال

الخطر ، مثل وجود (. ينبغي إظهار اهتمام إضافي للمرضى الذين يعانون من عوامل 106,103-109

ا الانتباه للمرضى المؤهبين للبدء 106،110الأقران) و / أو مدخنين في العائلة لتدخين ، با(. يجب أيض 

ولأي شخص يبدأ بالتدخين ، يجب على مقدم الخدمة اتخاذ خطوات إضافية لمساعدة المريض على الإقلاع 

تب الطبي أن يعملوا على تعزيز سلوك عدم يجب على الموظفين في المك .عن التدخين في أقرب وقت ممكن

 (.106التدخين)

ا لأن معظم مستخدمي التبغ المزمن بدأوا بالتدخين أثناء فترة المراهقة ، فإن منع بدء التدخين أثناء  نظر 

يلعب مقدموا الرعاية  .الطفولة والمراهقة يعد استراتيجية منطقية للحد من التدخين المزمن وعواقبه الصحية

ا كسلطة صحية للعائلات ، وهناك أدلة على أن المراهقين ينظرون إلى الأطباء كمصدر الأولي ا خاص  ة دور 

فقط  % 11.1على الرغم من هذا التفضيل ، أفاد  (. 111مفضل للمعلومات حول التدخين والإقلاع عنه)

 (.112م)من المراهقين أنهم سُئلوا عن استخدام التبغ من قبل مقدم الرعاية الصحية الخاص به

لم يتم توحيد أو دراسة جيدة لتدخلات لمنع بدء التدخين من خلال تقديم المشورة في مكتب الرعاية الأولية، 

في أحد  .(76،113،114ومع ذلك ، اقترحت التدخلات التي تمت دراستها فعالية وجدوى متوسطة)

أنهم كانوا قادرين على تقديم تدخل وجيز للوقاية من التدخين أو الإقلاع عنه أثناء  الباحثونالتقارير ، أفاد 

وقت التدخل أقل من خمس زيارات الرعاية الأولية الروتينية ، باتباع بروتوكول تدخل بسيط ، وكان متوسط 

 .(115دقائق فقط )

 

بها للاستشارة الفعالة للوقاية من التدخين في مكتب الرعاية الصحية على  يمكن تلخيص الخطوات الموصى

،  Assess ,التقييم Advise ,، تقديم المشورة ،  Ask, and : اسألAأنها ذاكرة مختصرة مع خمس 

(. هذه الذاكرة المساعدة موازية 37) Arrange follow-up ، وترتيب المتابعة Assist ,المساعدة 

 تخدمة للمساعدة في الإقلاع عن التدخين لدى الطفل أو البالغ الذي يدخن بالفعل.للخطوات المس
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 اسأل عن عادات التدخين  : Ask about smoking habits 

(.استخدم بعض مقدمي الرعاية الصحية 116يجب أن يسأل الطبيب الأطفال عن عادات التدخين)

ا  ا موجز   (.117لتسهيل هذه العملية)بنجاح استبيان 

ا ، يجب على مقدم الرعاية تحديد حالة تدخين الوالدين وأفراد الأسرة ● عندما يكون الطفل صغير 

 (.76،120) الآخرين

 :بالنسبة للأطفال في سن المدرسة ، يجب استكشاف كل من المجالات التالية●

 .مواقف الأسرة والطفل من التدخين والسجائر الإلكترونية•

 التدخين معهم.إذا كان للطفل أقران جرب •

بالنسبة للمراهقين، ينبغي أن يتم السؤال عن استخدام النيكوتين )بما في ذلك التدخين والسجائر ●

يجب (. 116،118الأقران )الإلكترونية وغيرها من مصادر النيكوتين البديلة( من قبل المريض و

الوالدين ، لتسهيل على الأطباء تخصيص وقت خلال كل زيارة للتحدث مع المريض دون حضور 

 كشف الحقيقة ، ووضع قواعد السرية مع المريض في بداية هذه الزيارات والوصول لمناقشة صريحة

(119.) 

 تقديم المشورة بشأن المخاطر الصحية للتدخين Advise about the health risks of 

smoking   

أن تركز النصيحة بشأن التدخين على المخاطر الصحية وأن تكون مناسبة لسن الطفل وحالة  يجب

يجب إعطاء المرضى والآباء الذين لا يدخنون والذين اتخذوا قرارات واضحة  . تدخين الوالدين

يحتاج المرضى الذين   .بعدم التدخين الثناء والتذكير القصير بالمخاطر الصحية لتعاطي التبغ

ون التدخين أو الذين لديهم عوامل خطر لبدء التدخين )مثل التدخين بين الآباء أو الأقران( إلى يجرب

 .مناقشة أكثر تفصيلا  

بالنسبة للرضع والأطفال الصغار ، تركز نصيحة الوالدين على الآثار الصحية للتدخين المباشر ●

يجب التأكيد على  .قلاع عن التدخينإذا كان الوالدان يدخنان ، فينبغي عليهما الإ .والتدخين السلبي

تشير دراسات تدخلات الإقلاع عن التدخين لدى  (.47،114أهمية الوالدين كقدوة لغير المدخني)

البالغين إلى أن الاستشارة لمدة لا تزيد عن ثلاث دقائق تؤدي إلى زيادة معدلات الإقلاع مقارنة بعدم 

 (.111الاستشارة)

المدرسة ، ينبغي شرح الآثار الصحية للتدخين بمستوى مناسب لسن بالنسبة للأطفال في سن ●

يجب التأكيد على التأثيرات السلبية قصيرة المدى للتدخين ، مثل رائحة الفم وصبغة الأسنان  .الطفل

يجب على مقدم الرعاية  يجب مناقشة إمكانية التطور السريع للإدمان ؛ .وانخفاض الأداء الرياضي

  ." التدخينتجريبى أنه ليس من الآمن "الطبية التأكيد عل
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بالنسبة للمراهقين ، يجب على مقدم الخدمة إعطاء رسائل واضحة تصف المخاطر الصحية الثابتة ●

بدلا  من التركيز على الآثار طويلة المدى  .للتدخين ، وتذكر أنه لا يوجد مستوى آمن من تعاطي التبغ

المباشرة للتدخين ، بما في ذلك السعال المزمن ، وتفاقم الربو للتدخين المزمن ،يجب التأكيد على الآثار 

، وزيادة خطر الإصابة بالالتهابات الرئوية ، وتصلب الشرايين ، وإمكانية التطور السريع لاعتماد 

النيكوتين . تجدر الإشارة إلى أن تدخين المراهقين والشباب لا يرتبط بفقدان كبير للوزن ، على عكس 

، وعلى الرغم من الأدلة على أن الإقلاع عن التدخين يسبب زيادة الوزن لدى  (41ب)معتقدات الشبا

  .البالغين

ا مناقشة المخاطر الصحية لمصادر النيكوتين البديلة ، بما في ذلك احتمال أن تؤدي السجائر  يجب أيض 

 (.112) إلى الاعتماد على النيكوتين والإدمان (vaping) الإلكترونية

ا ما يدخنون على الرغم من الأطفال الم● صابون بأمراض مزمنة ، مثل الربو أو التليف الكيسي ، غالب 

ا بين  (.111) تعرضهم الخاص للآثار الصحية الضارة على سبيل المثال ، يعد التدخين أكثر شيوع 

 بالمائة من الأفراد 14إلى  5(، و 111،114مرضى الربو منه بين أولئك الذين لا يعانون من الربو)

ا مخاطر صحية مهمة خاصة  (.111،115) المصابين بالتليف الكيسي يدخنون التدخين له أيض 

بالمرضى الذين يعانون من أمراض الخلايا المنجلية والسرطان وداء السكري والتهاب المفاصل 

 بالنسبة للمراهقين الذين يعانون من هذه الأمراض المزمنة ، (.111مجهول السبب لدى الأحداث)

 .يجب تخصيص المشورة لهم مع مناقشة المخاطر الخاصة بالمرض الأساسي

 تقييم عوامل الخطر لبدء التدخين Assess risk factors for smoking initiation: 

يمكن توجيه استشارات الوقاية من التدخين للمرضى عالي الخطورة من خلال تقييم عوامل الخطر  

 ي :لبدء التدخين ، بما في ذلك ما يل

 المستوى السابق من التجريب●

 تدخين الوالدين وبين الأقران●

 المواقف والمعتقدات حول الآثار الاجتماعية والعواقب الصحية للتدخين●

 الاكتئاب●

 ضعف الأداء المدرسي●

 التجارب المعاكسة●

 اضطراب سوء استخدام المواد●

عوامل  .مثل تدخين الوالدين ونقص حظر التدخين في المنزل يمكن تعديل بعض عوامل الخطر هذه ،

 . الخطر الأخرى تلفت الانتباه إلى المخاطر الصحية المرتبطة بها ، مثل الاكتئاب أو تعاطي المخدرات
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 المساعدة في مهارات الأبوة والأمومة ومقاومة التدخين : Assist with parenting skills and 

smoking resistance  

ا في تسهيل الإقلاع عن التدخين لآباء الأطفال  ا دور  يلعب مقدمو الرعاية الصحية للأطفال أيض 

 .وممارسات التدريس لمنع بدء التدخين

a. توجيه للآباء 

لأن الأطفال الذين لا يدخنون والديهم أو ينجحون في الإقلاع عن التدخين هم  -الإقلاع عن التدخين ●

، يجب على مقدمي الرعاية الصحية للأطفال أن يشجعوا بقوة الإقلاع عن أقل احتمالا  بكثير للتدخين 

. تشير دراسات تدخلات الإقلاع عن التدخين (128-76,116,126) التدخين لدى الآباء المدخنين

لدى البالغين إلى أن الاستشارة لمدة لا تزيد عن ثلاث دقائق تؤدي إلى زيادة معدلات الامتناع عن 

تشير الدراسات الاستقصائية الوطنية في الولايات المتحدة إلى  (.111) بعدم الاستشارةالتدخين مقارنة 

أن غالبية الآباء يشعرون أن هذا جزء من وظيفة طبيب الأطفال وأن معظم الآباء الذين يدخنون 

 (. 119) .سيرحبون بهذه النصيحة

على منزل خالٍ من  يجب على أطباء الأطفال تشجيع الآباء على الحفاظ -حظر التدخين ●

ا حتى عندما يكون الآباء مدخنين ؛ .التدخين ينقل المنزل  يمكن أن يكون حظر التدخين في المنزل مفيد 

الخالي من التدخين توقعات عدم التدخين إلى الطفل ، كما يدعم انخفاض استهلاك السجائر والإقلاع 

 تدخين صارم حتى يكون فعالا   يجب فرض حظر (.41،114) عن التدخين لدى المدخنين البالغين

(111.) 

ينبغي تشجيع الآباء على إعطاء رسائل واضحة ومتسقة لأطفالهم  -مهارات الأبوة والأمومة ●

ويرتبط رفض الآباء للتدخين مع انخفاض معدلات بدء التدخين  .يتوقعون منهم أن يظلوا غير مدخنين

(. تجدر الإشارة إلى 117،111ن بين الأقران)بين أطفالهم ، وتحسين مقاومة الطفل لتأثيرات التدخي

 (.111،114أن رفض الوالدين يساعد على منع بدء التدخين عند الطفل حتى لو كان الوالد يدخن)

b. يتم استخدام العديد من التقنيات في التدخلات المدرسية لتعزيز   -  تعزيز مقاومة التدخين

ا لتوجيه لقاء  .مقاومة التدخين بين الأطفال والمراهقين قد تكون هذه التقنيات مفيدة أيض 

 :وتشمل هذه .استشاري فردي ، على الرغم من أنه لم يتم تقييم استخدامها في هذا السياق

تحدث عن كيف يساعدك كونك غير مدخن على تحسين  .تشجيع الطفل على تقدير الصحة الجيدة●

 .الأداء الرياضي والمظهر وقيمة الذات

م الخاطئة حول تكرار التدخين بين أقرانهم )معظم الأطفال يبالغون في تقدير هذا تصحيح المفاهي●

 .(115) التكرار

 تعليم الوعي بوسائل الإعلام وتأثير الأقران●
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وقد نجح  .تعزيز المقاومة للتأثيرات الاجتماعية من الأقران من خلال التدريب على مهارات الرفض●

( كجزء leave، مغادرة avoid، تجنبexplainرح ، ش refuse)رفض  REAL تعليم برنامج

  (.111من منهج الوقاية من سوء استخدام المواد في المدرسة)

يجب على مقدمي الرعاية الصحية للأطفال إعطاء رسائل حول تجنب التعرض للتبغ واستخدامه للأطفال 

إذا قام مقدم الخدمة بتقديم المشورة للطفل حول هذه المشكلات مع  .الذين لا تتجاوز أعمارهم خمس سنوات

ا من توفير التعزيز في المنزل  .أحد الوالدين الموجودين ، فقد يتمكن الوالد أيض 

 ترتيب المتابعة Arrange follow-up  

ا على عمر الطفل وعوامل الخطر  يعبر عن .بالنسبة للطفل الذي  تختلف متابعة منع التدخين اعتماد 

موقف ضد التدخين وبدون عوامل خطورة كبيرة ، يمكن ببساطة تعزيز هذه الرسالة في مكافحة 

 التدخين في فترات متباعدة .

 : الإعلان والتأثير الإعلامي

سنة منذ  12في الولايات المتحدة ، تم حظر إعلانات التبغ التي تستهدف الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن  

في المائة من جميع إعلانات  94انخفضت نفقات الإعلان عن السجائر ، التي شكلت  (.117)1992عام 

مليون دولار في عام  115.1في المائة خلال العقد التالي ، من  25، بنسبة  1992منتجات التبغ في عام 

، تم حظر رعاية العلامات  1449(. في عام 112)1441مليون دولار في عام  51.1إلى  1992

، انخفضت نفقات التسويق  1411و  1991بين عامي  .للتبغ للأحداث الرياضية والترفيهيةالتجارية 

دولار في  4إلى  1991مليون دولار في عام  111المتعلقة بالرياضة بشكل كبير لكل من السجائر )من 

 مليون دولار في 1.1، إلى  1991مليون دولار في عام  14.2( والتبغ الذي لا يدخن )من 1411عام 

ا لإعلانات التبغ من خلال إعلانات نقاط البيع ،  (.119 (1411عام  ومع ذلك ، يتعرض المراهقون أيض 

والمنتجات الترويجية ، والإنترنت ووسائل التواصل الاجتماعي ، وظهور استخدام التبغ في الأفلام 

. (144) تدخين بين الشبابهناك أدلة جيدة على أن هذه الأنشطة التسويقية تعزز بشكل فعال ال .والتلفزيون

ا من خلال طرق متعددة بما في ذلك الإنترنت ووسائل التواصل   يتم تسويق السجائر الإلكترونية أيض 

بالمائة من طلاب المدارس الإعدادية والثانوية في  19الاجتماعي ، وتثبت الدراسات الاستقصائية أن 

 (.141الولايات المتحدة معرضون لهذه الإعلانات)

ا تأثير مهم على بدء التدخين بين الشباب) (. لقد انخفض 12،141،141تصوير التدخين في الأفلام له أيض 

 1445حادثة لكل فيلم في عام  14تصوير تعاطي التبغ في الأفلام الشعبية المصنفة بشكل كبير من متوسط 

 .(144) 1414إلى سبعة لكل فيلم في عام 
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لاق حملات إعلانية لمكافحة التدخين ، ويبدو أنها فعالة في تعزيز مقاومة لمواجهة هذه التأثيرات ، تم إط

(. تشير الدراسات إلى أن عرض إعلانات )مكافحة التدخين( أمام الطفل يرتبط 76،18،145) التدخين

في مثال آخر ، ارتبط التعرض للحملة  .بتغييرات إيجابية في المواقف والمعتقدات والنوايا لتجنب التدخين

شاب خلال  154.444علامية "التكلفة الحقيقية" في الولايات المتحدة بمنع بدء التدخين بين ما يقرب من الإ

وعلى العكس من ذلك ، فإن التعرض للإعلانات التي تم إنشاؤها بواسطة صناعة التبغ  .(146) فترة عامين

أن حملات مكافحة التدخين التي  تشير النتائج إلى (.18،147والتي تهدف إلى تثبيط التدخين بين الشباب )

يتم تنفيذها بشكل جيد يمكن أن تغير بشكل إيجابي وثابت معتقدات ومواقف الشباب، في حين أن الحملة التي 

تشمل الاستراتيجيات الأخرى تعزيز اللوائح الأكثر   .ترعاها صناعة التبغ يمكن أن يكون لها تأثير عكسي

والترويج له في أشكال متاحة للشباب وضع منتجات التبغ في الأفلام صرامة التي تحظر الإعلان عن التبغ 

 .(77) ووسائل الإعلام

على سبيل المثال  .تبين أن لرسائل المنشورة على وسائل التواصل الاجتماعي دور في منع تدخين المراهقين

لتعديل ، في إحدى الدراسات ، تم عرض فيديوهات على يوتيوب تظهر التعرض للتبغ كخطر قابل ل

أبلغ الشباب عن استجابة إيجابية لمقاطع الفيديو واهتمام بمشاركتها على مواقع التواصل  (.148) للسرطان

تشير هذه الملاحظات إلى أن رسائل وسائل التواصل الاجتماعي لديها إمكانية لمبادرات تعزيز  .الاجتماعي

 الصحة  التي تستهدف الشباب.

 

 : خيارات العلاج

الذين يرغبون في الإقلاع عن التدخين بالقيام بمجموعة من العلاجات السلوكية والدوائية وصي المرضى ن

وجدت التحليلات المتتالية للتجارب السريرية أن الاستشارة السلوكية والعلاج الدوائي لكل منهما دليل  معا .

(. في 149،150) ئجقوي على فعالية الإقلاع عن التدخين وأن الجمع بين الطريقتين ينتج أفضل النتا

الولايات المتحدة ، خطط التأمين مطلوبة لتغطية تدخلات الإقلاع عن التبغ ، بما في ذلك الاستشارة السلوكية 

 (.151) (FDA) والأدوية التي وافقت عليها إدارة الغذاء والدواء الأمريكية

 

 معظم الدراسات زيادة معدلات الإقلاع عن التدخين مع زيادة الدعم السلوكي ظهرت: الاستشارة السلوكية-

العيادة المتخصصة أو ضمن برنامج الإقلاع عن  (. ينبغي تقديم الاستشارة السلوكية  في45 ،152)

التدخين ، رغم ذلك سيكون هذا مجرد استشارة مختصرة للمريض . أحد أفضل المصادر المتوفرة للمرضى 

الذي سيوفر دعم المتابعة  (QUIT-NOW-800-1) في الولايات المتحدة هو الخط الهاتفي المجاني

 .ريريوالاستشارات حتى يكتمل التدخل الطبي الس
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تشمل خيارات الاستشارة السلوكية الأخرى برامج الكمبيوتر والرسائل النصية والتدخلات المستندة إلى 

 الويب وتطبيقات الهاتف.

 

هي  nicotine replacement therapy (NRT)يعد العلاج ببدائل النيكوتين ة: العلاجات الدوائي- 

الخط الأول في العلاجات الدوائية للمدخنين، أو الأدوية ذات التأثير 

مع . أثبتت كل من هذه الأدوية فعاليتها في الإقلاع عن التدخين . البوبروبيون أو الفارينكلين المركزي

  .استثناءات قليلة ، يعتمد اختيار الدواء بشكل عام على تفضيل المريض بعد المناقشة مع الطبيب

 

 

 .أخرى من التدخلات للإقلاع عن التدخين ولكنها لم تثبت فعاليتهاتم استخدام عدة أنواع :  العلاجات البديلة-

  يتم تضمين الوخز بالإبر في بعض برامج الإقلاع عن التدخين المتاحة  -الوخز بالإبر

لتجارب معشاة أي اختلافات في  1411ومع ذلك ، لم يجد التحليل التلوي لعام  .تجاري ا

لطويل للوخز بالإبر مقارنة بين الوخز بالإبر معدلات الامتناع عن التدخين على المدى ا

اقترح فوائد  1411(، على الرغم من أن التحليل التلوي اللاحق لعام 153والعلاج الغفل)

 (.154) محتملة

  بيانات غير  تجربة معشاة 11لـ  1414وجدت المراجعة المنهجية لعام  -التنويم المغناطيسي

، على الرغم من  (155كافية لدعم استخدام العلاج بالتنويم المغناطيسي للإقلاع عن التدخين)

 (.154اقترح فوائد محتملة) 1411أن التحليل التلوي اللاحق لعام 

  قد تؤدي الحوافز المالية للإقلاع عن التدخين إلى تحسين معدلات الإقلاع عن  -الحوافز المالية

(. وجدت إحدى التجارب أن الحوافز المختلفة لها جاذبية متفاوتة 156،157) التدخين

للمدخنين وأن تأثيرات الحوافز تختلف بناء  على مقدار المخاطر المالية الموجودة إذا فشل 

 .المدخن في الإقلاع

       على الرغم من بعض الأدلة على الفعالية ، هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لتحديد           

 (.158كيفية تحسين الحوافز المالية بأقل تكلفة )         
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 الدراسة العملية:                                
 أهداف الدراسة:-أ

 دراسة نسبة انتشار التدخين عند عينة من طلاب كلية الطب البشري في جامعة دمشق. -1

 العلاقة بين الميل للتدخين والجنسدراسة -1

 دراسة العلاقة بين الميل للتدخين والعمر-1

 السنة الدراسيةدراسة العلاقة بين الميل للتدخين و-4

 دراسة علاقة الميل للتدخين وتدخين المحيط)الأهل، الأخوة، الأصدقاء(. -5

 دراسة أسباب التعاطي الأول-1

 دراسة أسباب الاستمرار بالتدخين -7

 الاعتماد عليه،عدم إيقافه،زيادته(دراسة علاقة الأزمة بالتدخين)- 2

 

 خطوات الدراسة:-ب
تطلبت الإجابة عن أسئلة البحث، والتحقق من فرضياته، القيام بمجموعة من الإجراءات الميدانية المتمثلة 

 ببناء الأداة لجمع المعلومات اللازمة، وتحديد مجال تطبيق البحث الميداني من المجتمع وعينات مشتقة منه.

 الدراسة: اةأد

وهي أداة مهمة للتعرف على أراء الأفراد في موضوع  الاستبانة كأداة للدراسة،استخدم البحث الحالي 

 الدراسة، وتتيح لهم فرصة التعبير عن آرائهم بحرية.

تم توزيعه على طلاب كلية الطب للسنوات الدراسية الثانية والثالثة والرابعة والخامسة للاجابة عليه 

، وذلك خلال فترة تواجدهم في حرم الجامعة و خلال ستاجات الطب النفسي في الشعبة بشكل ذاتي

 النفسية في مشفى المواساة الجامعي.

بهدف دراسة نسبة انتشار التدخين)السجائر والأركيلة( عند عينة من طلاب الطب  الاستبانة تم تصميم

الخامسة، وعلاقة التدخين  السنةالدراسية الثانية حتى  السنةفي الجنسين  عندبشكل عشوائي البشري 

سنة الدراسية(، ومتغيرات متعلقة بتدخين المحيط) العمر، الالجنس، بعدد من المتغيرات الديموغرافية)

وتم الاعتماد على الاستبيان لتشخيص اضطراب  سوء استخدام التبغ  الأهل، الإخوة، الأصدقاء(،

 Smokingاستبيان أسباب التعاطي الأول) ، كما تضمن(159)العالمي DSM-Vحسب معايير 

Motives Questionnaire (SMQ)()114).،  وأخيرا  استبيان عن دوافع الاستمرار

 (Russell reason for Smoking Questionnaire()111 (RRSQ))بالتدخين

 

 وعليه كان الاستبيان يتألف من الأقسام التالية:

 الديموغرافية   المعلومات القسم الأول: -
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  عايير تعاطي التبغأسئلة تتعلق بم القسم الثاني:-

   أسئلة لمعرفة دوافع استخدام التبغ لأول مرة القسم الثالث:-      

 أسئلة لمعرفة دوافع الاستمرار بالتدخين القسم الرابع:-

وتم التحقق  ،الاستبيانتم ترجمة الاستبيانات ترجمة معاكسة للغة العربية وعرضت على لجنة لتحكيم 
 مع أهداف الدراسة. والتوافق validityمن الصلاحية 

  

 مكان الدراسة:

 ، مشفى المواساة الجامعي بدمشقكلية الطب البشري في جامعة دمشق 

 زمان الدراسة:

 1419-1412العام الدراسي 

  

تم إدخال بيانات كل طالب في الدراسة بعدما تم التحقق من أنه مناسب 
 سنة 11 إلى 19المرحلة العمرية من  -   ثالبح لشروط

 السنة الدراسية ثانية،ثالثة، رابعة، خامسة فقط-                      

 كلية طب بشري حصرا  -                      

 يدرس في جامعة دمشق-                      

 يوافق على الدخول في البحث طواعية-                      
 

 حساب حجم العينة: 

، حيث تم الاعتماد دراسة مشابهة سابقة، دراسة G-power v3.1تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج 
(، حيث تم الاعتماد على متغير متوسط عدد السجائر اليومية خلال فترة قبل الحرب، وخلال فترة (162

(، والانحراف المعياري 7..4الحرب، حيث كان المتوسط الحسابي لعدد السجائر قبل الحرب يساوي )
 (. 4.71(، والانحراف المعياري )1..77(، بينما كان في فترة الحرب )7..4)
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، حيث كانت القيمة effect sizeلحساب حجم التأثير  G-power v3.1البيانات إلى برنامج تم إدخال هذه 
، بالاعتماد على النتيجة السابقة أمكن حساب حجم العينة المطلوب وفق المعطيات التالية )5.70تساوي )

(، power (1-B)= 0.95، قوة الدراسة a=0.05، قيمة الخطأ من النمط الأول 5.70)حجم التأثير = 
عينة من الطلاب، وسيتم جمع عدد أكبر من العينات  ...وكان حجم العينة المطلوب والكافي للدراسة 

 لزيادة قوة الدراسة.

 . G-power v.3.1، حساب حجم العينة المستخدم من خلال برنامج xيوضح الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاختبارات الإحصائية: 

استخدام الأساليب الإحصائية التالية باستخدام الحزمة  تملاختبار الفرضيات والإجابة عن أسئلة البحث 
 (: SPSS V.22الإحصائية للعلوم الإجتماعية )
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وصف العينة، دراسة النسب المئوية والتكرارات والإنحرافات المعيارية لكل من  الإحصاءات الوصفية: -
 المشعرات وبين المجموعات. 

علاقة التدخين بعدد من المتغيرات الديموغرافية)الجنس، العمر، السنة الدراسية(،  العلاقات -

 ومتغيرات متعلقة بتدخين المحيط) الأهل، الإخوة، الأصدقاء(

 

لمعرفة نمط توزع  Shapiro-Wilk testاستخدام اختبار  تم اختبار التوزع الطبيعي للمتغيرات: -
 parametricاستخدام الاختبارات المعلمية ) تمالبيانات )توزع طبيعي أو غير طبيعي(، حيث 

tests( عند قبول فرضية التوزع الطبيعي، والاختبارات اللامعلمية )non-parametric tests )
 عند رفض فرضية التوزع الطبيعي. 

 ANOVA, Independent sample T-test, Pairedاستخدام اختبارات ) تم اختبار الفروق: -
sample T-test لدراسة الفروق بين المتغيرات بين كل من مجموعات البحث في حال كان التوزع )
 طبيعي للبيانات. 

 Kruskal-Wallis test, Wilcoxon test, Mann-Whitney Uاستخدام اختبارات ) تمبينما 
test لدراسة الفروق بين متغيرات البحث في حال كان التوزع غير طبيعي للبيانات، وكذلك بالنسبة )

 للمتغيرات المتعلقة بالعينة حيث أنها تتبع التوزع الغير طبيعي للبيانات. 
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 النتائج وتحليل البيانات: 

 أولًا: الدراسة الوصفية وتحليل العينة: 

 الجنس:متغير حسب وصف العينة  -1

 .05عينة من طلاب كلية الطب البشري في جامعة دمشق، توزعت العينة إلى ذكور  .722تم جمع 
ناث 77.7%)  (.%5..0) 425(، وا 

 وصف العينة لمتغير الجنس – 1الجدول رقم 

 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 ذكور .05 77.7%
 الجنس

 إناث 425 5%..0

 

 

 

41%

59%

يبين التوزع النسبي لأفراد عينة الدراسة وفقا  ( 1)رقم مخططال
الجنسلمتغير

ذكور إناث
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 العينة بالنسبة لمتغير العمر: وصف -2

 (.2.57)سنة(، والانحراف المعياري  22.7وكان المتوسط الحسابي للعمر ) 25- .7تراوح عمر العينة بين 

 وصف العينة بالنسبة لمتغير العمر – 2الجدول رقم 

 المتغيرات مجال العمر المتوسط الحسابي الانحراف المعياري

 العمر حسابي مجال ومتوسط 11-22 2202 20.2

 

 وصف العينة بالنسبة للسنة الدراسية: -3

(، حيث كان الخامسةللسنة  الثانيةحيث توزعت العينة على طلاب الطب البشري في كل السنوات )من السنة 
(، وطلاب السنة الرابعة %0..7) .21(، وطلاب السنة الثالثة %...7) 277عدد طلاب السنة الثانية 

 .1كما هو موضح في الجدول رقم .(%11) 750(، وطلاب السنة الخامسة 24.4%) 177

 وصف العينة بالنسبة للسنة الدراسية: – 3الجدول رقم 
 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 السنة الثانية 277 %...7

 السنة الدراسية
 السنة الثالثة .21 0%..7

 السنة الرابعة 177 24.4%

 السنة الخامسة 750 11%
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 وصف العينة بالنسبة لمتغير التدخين: -2

 771(، وذكور %75.0) 251(، توزع إلى إناث %02.05) 575وكان عدد المدخنين في العينة 
( من العينة الأساسية، حيث كان عدد الذكور المدخنين أكبر بكثير من عدد الإناث المدخنات 15.55%)

 كما هو موضح في الجدول التالي:ضمن عينة البحث. 

 التدخين وصف العينة بالنسبة لمتغير – 2الجدول رقم 

 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 مدخن 575 02.0%
 المدخنين

 غير مدخن 0.1 74.0%

 

 

20%

19%

28%

33%

يبين التوزع النسبي لأفراد عينة الدراسة وفقا  ( 2)المخطط رقم 
للسنة الدراسية 

السنة الثانية السنة الثالة  السنة الرابعة  السنة الخامسة 
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 ثانياً: تحليل البيانات لعينة المدخنين: 

من العينة الأساسية، حيث تم دراسة البيئة المحيطة،  575تم تحليل البيانات لعينة المدخنين التي تشمل 
 ومعايير تعاطي النيكوتين، وأسباب تعاطي النيكوتين، ودوافع التدخين الأساسية. 

 دراسة البيئة المحيطة والمتغيرات المتعلقة بنوع ومدة وكمية التدخين:  -1

 نوع التدخين: -

(، بينما كان %52.0) 757شخصاً، كانت الأغلبية تعتمد على تدخين السجائر  575شملت عينة المدخنين 
( يدخنون كل من %...7شخصاً ) 727( شخصاً يعتمدون على تدخين الأركيلة، وأيضاً %...7) 727

 ة.للسجائر الإلكتروني مستخدمين ي العينة المدخنةلا يوجد أشخاص ف السجائر والأركيلة.

 البيانات السابقة.  7والمخطط رقم  0يوضح الجدول رقم 

 

53%

47%

يبين التوزع النسبي لأفراد عينة الدراسة وفقا  ( 3)المخطط رقم 
للتدخين 

مدخن غير مدخن
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 نوع التدخين – 5الجدول رقم 

 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 السجائر 757 52.0%

 الأركيلة 727 %...7 نوع التدخين

 كلا النوعين 727 %...7

 

 

 

 

 

 

 

62%

19%

19%

 لنوع يبين التوزع النسبي لأفراد عينة الدراسة وفقا  ( 4)المخطط رقم 
التدخين

السجائر الأركيلة كلا النوعين
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 البيئة المحيطة: -

(، بينما %4..4عند السؤال عن التدخين بالبيئة المحيطة، وجد أن غالبية العينة لديهم أصدقاء مدخنين )
 (. %..24(، وكذلك كان التدخين عند الأخوة بنسبة )%04.7كان التدخين عند العائلة بنسبة )

 .4و  5و  0البيانات السابقة وكذلك المخططات رقم  5يوضح الجدول رقم 

  تأثير البيئة المحيطة – 2الجدول رقم 
 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 نعم .05 4%..4
 هل الأهل مدخنين

التدخين بالمحيط 
 المجتمعي

 لا .71 27.1%

 نعم 145 04.7%
 هل الأخوة مدخنين

 لا 245 72.5%

 نعم 7.5 %..24
 هل الأصدقاء مدخنين

 لا 755 42.7%
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79%

21%

وضح ما إذا كان الاهل مدخنين( 5) المخطط رقم 

نعم لا

57%

43%

وضح ما إذا كان الاخوة مدخنين( 6) المخطط رقم 

نعم لا
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 انتظام التدخين: -

(، بينما كان التدخين بالنسبة %0.) .07الأغلبية العظمى من العينة تعتمد على التدخين بشكل منتظم 
 (.%70) 4.لباقي عينة المدخنين محصور بالمناسبات 

  ( .( البيانات السابقة وكذلك المخطط رقم )4يبين الجدول رقم )

 دراسة المتغيرات لدى عينة المدخنين  – 7 الجدول رقم
 المتغيرات العدد المئوية النسبة

 منتظم .07 0%.
 هل التدخين منتظم

 فقط بالمناسبات 4. 70%

 

28%

72%

وضح ما إذا كان الاصدقاء مدخنين( 7) المخطط رقم 

نعم لا



36 
 

 

 بدء التدخين: -

سنة  .7تم السؤال عن زمن البدء بالتدخين بشكل منتظم، وكانت الإجابة الغالبة أن التدخين بدأ بعد عمر ال 
( %72.0سنة، وأيضاً ) .7-75( من العينة بدأوا بالتدخين خلال عمر %14.0(، بينما كان )%..75)

 سنوات.  75( بدأو بعمر أصغر من %1.7سنة، وفقط ) 70-75من العينة بدأوا التدخين بعمر 

 (.بيانات السابقة وكذلك المخطط رقم )( ال.يبين الجدول رقم )

 دراسة المتغيرات لدى عينة المدخنين  – 8الجدول رقم 
 المتغيرات العدد النسبة المئوية

 سنوات  .1أقل من  25 1.7%

 متى بدأت بالتدخين
 15-.1بين  5. 72.0%

 18-12بين  272 14.0%

 11 أكبر من 152 %..75

 

85%

15%

يبين انتظام التدخين لدى افراد العينة( 8) المخطط 

منتظم فقط في المناسبات



37 
 

 

 استهلاك وحدات النيكوتين: -

وحدة يومياً عند مدخني السجائر وبمتوسط  15-7تراوح استهلاك وحدات النيكوتين عند المدخنين بين 
( 2.7مرات عند مستخدمي الأركيلة بمتوسط ) 0-7(، وبين 7.55( وانحراف معياري قدره )77.0حسابي )

 (...5وانحراف معياري قدره )

 البيانات السابقة.  (.)يوضح الجدول رقم 

 استهلاك وحدات النيكوتين يومياً  – 1الجدول رقم 

 المتغيرات العدد النسبة المئوية الانحراف المعياري

عدد وحدات النيكوتين  سجائر  = المجال15-7 = المتوسط الحسابي77.0 7.55
 أركيلة = المجال 0-7 = المتوسط الحسابي2.7 ..5 يومياً 

 

 

 

3%

12%

38%

47%

يبين زمن بدء التدخين( 9)مخطط رقم 

سنوات10أقل من  15-10بين  18-16بين  19أكبر من 
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 معايير تعاطي النيكوتين:  دراسة -2

 عدد وحدات النيكوتين: -

تم سؤال عينة المدخنين حول عدد وحدات النيكوتين التي يستخدمونها يومياً، ومتى تكون أول سيجارة، وعن 
، النسب المئوية لإجابات عينة المدخنين عن هذه 5الشعور عند التوقف عن التدخين، ويبين الجدول رقم 

 المعايير.

سجائر يومياً  75حيث كان عدد الذين يدخنون أقل من  15-7تراوح عدد وحدات النيكوتين بيومياً بين 
، وبين %70.5وحدة يومياً يمثلون  70-77(، بينما كان الذين يدخنون بين %05) 121نصف العينة 

 15( يدخنون أكثر من %5.1وحدة يومياً، و) 20-25( يدخنون %0..7(، و)%7..وحدة ) .75-7
 وحدة يومياً.

 ( البيانات السابقة.77(، والمخطط رقم )75يبين الجدول رقم )

 

 عدد وحدات النيكوتين – .1الجدول رقم 

  العدد النسبة المئوية

 وحدات  .1أقل من  121 05%

 عدد وحدات النيكوتين يومياً 

 وحدة 15-11بين  755 70.5%

 وحدة  12-11 55 1%..

 وحدة  25-.2 727 %...7

 وحدة يومياً  .3أكثر من  75 5.1%
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 توقيت أول سيجارة: -

(، بينما %..75النسبة الأكبر من العينة تبدأ بأخذ أول وحدة من النوكيتين بعد ساعة من الاستيقاظ )
 15-0( خلال %7..2، و)دقيقة بعد الاستبيقاظ 55-15( يبدأون بأخذ وحدة من النيكوتين خلال 70.5%)

 يأخذون أول وحدة خلال أول خمس دقائق من الاستيقاظ.  %7..دقيقة من الاستيقاظ، بينما 

 ( البيانات السابقة.72(، والمخطط رقم )77يبين الجدول رقم )

 توقيت أول سيجارة – 11الجدول رقم 
  العدد النسبة المئوية

 دقائق 5خلال أول  57  7%..

وحدة متى تأخذ أول 
 من النيكوتين؟

 دقيقة .3-5خلال  7.7 7%..2

 دقيقة .2-.2خلال  755 70.5%

 بعد ساعة من الاستيقاظ 152 %..75

50%

16%

9%

19%

6%

يبين عدد وحدات النيكوتين( 11)مخطط رقم 

وحدات 10أقل من  وحدة15-11بين  وحدة 16-19 وحدة 20-25 وحدة يوميا  30أكثر من 
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 محاولات الإقلاع عن التدخين: -

( حاول الإقلاع عدمة %11.2( من عينة المدخنين حاولو الإقلاع عن التدخين، و)%..71أكثر من )
 يقلعو عن التدخين. أن  %20مرات، بينما لم يحاول 

 ( البيانات السابقة.71(، والمخطط رقم )72يبين الجدول رقم )

 معايير تعاطي النيكوتين لدى عينة المدخنين – 12الجدول رقم 
  العدد النسبة المئوية

 نعم  2.2 %..71
 نعم، عدة مرات 277 %11.2 هل حاولت الإقلاع عن التدخين

 لا 757 20%
 

9%

28%

16%

47%

يبين توقيت أول سيجارة( 12)مخطط رقم 

دقائق5خلال أول  دقيقة30-5خلال  دقيقة60-40خلال  بعد ساعة من الاستيقاظ
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الشعور الذي ينتاب المدخنين بعد عدة ساعات من التوقف عن التدخين، حيث كان  71ويوضح الجدول رقم 
بصعوبة  (%71.5)(، بينما شعر %44.0الشعور الغالب لدى عينة المدخنين هو الرغبة والتوق للتدخين )

( بالأرق %127و)( بالقلق %20.4، كما شعر )بشعور الغضب والنزق اشعرو  (%15.7)وبالتركيز، 
( %77.4( بعدم الراحة، بينما شعر )%27.0( بالتململ و)%17.2( بالحزن والاكتئاب، وشعر )%72.1و)

 بكل ما سبق.

 ماذا تشعر عند التوقف عن التدخين عدة ساعات – 13الجدول رقم 
 المتغيرات نعم النسبة المئوية لا النسبة المئوية

 للتدخين الرغبة والتوق 500 44.0% 146 22.0%
ماذا تشعر 
عند التوقف 
عن التدخين 
 عدة ساعات

 النزق والغضب 235 15.7% 411 51.5%
 القلق 166 20.4% 480 47.1%
 الحزن والإكتئاب 79 72.1% 567 4%..4
 صعوبة في التركيز  281 71.5% 365 05.7%
 الأرق 209 12.7% 437 54.5%

43%

33%

24%

يبيبن محاولات الإقلاع عن التدخين( 13)مخطط رقم 

نعم نعم عدة مرات لا
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 التململ 201 17.2% 445 %...5
 عدم الراحة 158 27.0% 488 40.0%
 كل ما سبق 94 77.4% 552 0.1%.
 

 لنيكوتين: ل الأول تعاطيالدراسة أسباب  -3

النسب المئوية لأسباب التدخين وتعاطي النيكوتين فتبين أنه كان لتخفيف التوتر  77يوضح الجدول رقم 
( قليلًا %75.5( كثيراً و)%70.5( قليلًا بينما كان التدخين بسبب الملل )%7..2( كثيراً و)%...7بنسبة )

كيز كان ( قليلًا ولزيادة التر %5.1( كثيراً و)%5وكان التدخين لتسهيل الاختلاط الاجتماعي بنسبة )
( %5.1( كثيراً و)%1.7( قليلًا وكان التدخين للحفاظ على الوزن منخفض )%70.5( كثيراً و)72.0%)

( قليلًا أما التدخين بسبب المشاكل النفسية كان %7..( كثيراً و)%..75قليلًا وبسبب الاستمتاع بالتدخين )
( قليلًا أما %4.0( كثيراً و)%70نسبة )( قليلًا وبسبب المشاكل المادية ب%70.2( كثيراً و)%02.7بنسبة )

( قليلًا وكان بسبب الصداقة مع المدخنين بنسبة %0( كثيراً و)%20بسبب الخلافات الأسرية كانت بنسبة )
 ( قليلًا.%0( كثيراً و)%45( قليلًا، بينما كانت بسبب الامتحانات بنسبة )%77( كثيراً و)55%)

 نأسباب تعاطي النيكوتي – 12الجدول رقم 
 المتغيرات نعم، كثيراً  نعم، غالباً  نعم، قليلاً  ليس فعلاً  لا

 لتخفيف التوتر  18.8% 28.1% 28.1% 18.8% 6.3%

أسباب 
 التدخين

 لتسهيل الاختلاط الاجتماعي  %5 9.4% 6.3% 43.8% 40.6%
 التدخين بسبب الملل  15.6% 25% 40.6% 9.4% 9.4%
 لزيادة التركيز 12.5% 25% 15.6% 28.1% 18.8%
 للحفاظ على الوزن منخفض 3.1% 3.1% 6.3% 37.5% 50%
 بسبب الاستمتاع بالتدخين 46.9% 31.3% 9.4% 12.5% 0%
 مشاكل نفسية 52.1% 22.4% 15.2% 10.3% 0%
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 مشاكل مادية 45% 30% 7.5% 12.5% 5%
 لافات الأسرية خال %20 15% 5% 5% 50%
 صداقتي مع المدخنين 60% 9% 11% 15% 5%
 الامتحانات %70 10% 5% 0 15%

ومن خلال المناقشة السابقة يمكننا أن نقول: إن أكثر ثلاث أسباب لتعاطي التبغ لأول مرة هي: أولًا يساعد 
 على التركيز خلال الدراسة للامتحانات، ثانياً صداقاتي مع المدخنين، ثالثاً مشاكل واضطرابات نفسية.

 : الاستمرار بتعاطي التبغدوافع  دراسة -2

النسب المئوية عند سؤال المدخنين عن دوافع التدخين ظهر أن دافع أبدو أكثر  70يوضح الجدول رقم 
( %50.5( ودافع أبدو أكثر نضجاً ورقياً بنسبة )%1.7( ومطلقاً بنسبة )%05.1وسامة كثيراً جداً بنسبة )

( كثيراً جداً %05.5افع أبدو أكثر جاذبية أمام الجنس الأخر بنسبة )( مطلقاً وبالنسبة لد%5.1كثيراً جداً و)
( مطلقاً ولدافع أشعر %5.5( كثيراً جداً و)%..71( مطلقاً أما للتسلية والمرح فكانت بنسبة )%1.7و)

( مطلقاً ولمجرد وجود %1.7( كثيراً جداً و)%..75بشيء ينقصني عندما لا تكون السيجارة بيدي بنسبة )
( كثيراً %7..( مطلقاً وكان أثناء استراحة هادئة بنسبة )%1.7( كثيراً جداً و)%7..0فمي بنسبة ) شيء في
( مطلقاً ودافع أكون %5.1( كثيراً جداً و)%...7( مطلقاً ولدافع اشعر بمتعة معينة بنسبة )%72.0جداً و)

 ( مطلقاً.%70.5( كثيراً جداً و)%5.1مرتاحاً ومسترخياً بنسبة )

( مطلقاً ولدافع عندما %...7( كثيراً جداً و)%5.1النسبة لدافع عندما أكون قلقاً حيال أمر ما ) كما كانت
( مطلقاً وعندما أرى أشخاص أخرين يدخنون بنسبة %72.0( كثيراً جداً و)%70.5أكون غاضباً )

 ( مطلقاً.%72.0( كثيراً جداً و)20.5%)

( %1.7( كثيراً جداً و)%7..0) أتذكر إشعال السيجارة دخن دون أنأأجد نفسي بينما كانت النسبة لدافع 
( مطلقاً ودافع %1.7( كثيراً جداً و)%7..4) عندما أدخن أشعر بمعنويات عالية ويقظة أكثرمطلقاً ولدافع 

( مطلقاً كما كانت لدافع %1.7( كثيراً جداً و)%..27بنسبة ) يساعدني التدخين على التركيز والتفكير
 ( مطلقاً.%1.7( كثيراً جداً و)%7..2) على الاستمرار والمواظبة على العمليساعدني التدخين 
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( مطلقاً ولدافع %1.7( كثيراً جداً و)%..27) يساعدني التدخين على التركيز والتفكيروكانت النسبة لدافع 
جوع أشعر ب( مطلقاً ودافع %5.1( كثيراً جداً و)%7..2) عندما انفد من السجائر يصبح الأمر لا يطاق
اشتاق ( مطلقاً ودافع %5.5( كثيراً جداً و)%..71بنسبة ) حقيقي للدخان عندما لا أدخن لفترة طويلة

( مطلقاً بينما كانت %70.5( كثيراً جداً و)%17.1بنسبة ) ي التوقف عن التدخينلسيجارة عندما يتوجب عل
( مطلقاً ودافع %7..جداً و) ( كثيراً %...7) أجد الأمر صعباً أن أمضي أسبوع دون دخانالنسبة لدافع 

 ( مطلقاً.%72.0( كثيراً جداً و)%71.7) أجد الأمر صعباً أن امضي ساعة بدون دخان

 

 الاستمرار بالتعاطيدوافع  – 15الجدول رقم 

 المتغيرات مطلقاً  قليلاً  وسط كثيراً  كثيراً جداً 

 أبدو أكثر وسامة 3.1% 3.1% 15.6% 21.9% 56.3%

دوافع 
استمرار 
 التدخين

 أبدو أكثر نضجاً ورقياً  6.3% 0.0% 9.4% 18.8% 65.6%

 أبدو أكثر جاذبية أمام الجنس الأخر 3.1% 6.3% 9.4% 31.3% 50.0%

 للتسلية والمرح 0.0% 9.4% 21.9% 25.0% 43.8%
 أشعر بشيء ينقصني عندما لا تكون السيجارة بيدي 3.1% 15.6% 15.6% 18.8% 46.9%

 لمجرد وجود شيء في فمي 3.1% 9.4% 9.4% 18.8% 59.4%

 أثناء استراحة هادئة 12.5% 50.0% 21.9% 6.3% 9.4%

 أشعر بمتعة معينة 6.3% 28.1% 18.8% 28.1% 18.8%

 أكون مرتاحاً ومسترخياً  15.6% 28.1% 28.1% 21.9% 6.3%

 عندما أكون قلقاً حيال أمر ما 18.8% 31.3% 25.0% 18.8% 6.3%

 عندما أكون غاضباً  12.5% 28.1% 25.0% 18.8% 15.6%

 عندما أرى أشخاص أخرين يدخنون 15.6% 31.3% 6.3% 21.9% 25.0%

 أجد نفسي ادخن دون أن أتذكر إشعال السيجارة 3.1% 0.0% 9.4% 28.1% 59.4%

 عندما أدخن أشعر بمعنويات عالية ويقظة أكثر 3.1% 0.0% 12.5% 6.3% 78.1%
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28.1% 31.3% 21.9% 15.6% 3.1% 
يساعدني التدخين على الاستمرار والمواظبة على 

 العمل

 يساعدني التدخين على التركيز والتفكير 3.1% 21.9% 28.1% 25.0% 21.9%

 عندما انفد من السجائر يصبح الأمر لا يطاق 6.3% 28.1% 25.0% 12.5% 28.1%

43.8% 25.0% 15.6% 15.6% 0.0% 
بجوع حقيقي للدخان عندما لا أدخن لفترة أشعر 

 طويلة

31.3% 12.5% 28.1% 12.5% 15.6% 
اشتاق لسيجارة عندما يتوجب عليي التوقف عن 

 التدخين

 أن أمضي أسبوع دون دخان أجد الأمر صعباً  9.4% 12.5% 21.9% 37.5% 18.8%

 بدون دخانأجد الأمر صعباً أن امضي ساعة  12.5% 18.8% 18.8% 15.6% 34.4%
 
 
 
 
 
 

 
  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

أبدو أكثر وسامة أبدو أكثر نضجا  
ورقيا  

أبدو أكثر جاذبية 
أمام الجنس الأخر

للتسلية والمرح ني أشعر بشيء ينقص
عندما لا تكون 
السيجارة بيدي

لمجرد وجود شيء 
في فمي

ةأثناء استراحة هادئ

دوافع التدخين-14مخطط رقم 

كثيرا  جدا   كثيرا   وسط قليلا   مطلقا  
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النسب المئوية لدوافع التدخين وتكون النسبة الأكبر في دافع أبدو أكثر وسامة كثيراً  77يوضح المخطط رقم 
ودافع  أبدو أكثر جاذبية أمام الجنس الأخرو  أبدو أكثر نضجاً ورقياً جداً وكذلك بالنسبة لكل من الدوافع 

ودافع لمجرد وجود شيء في فمي بينما  عندما لا تكون السيجارة بيديأشعر بشيء ينقصني و  للتسلية والمرح
 كانت قليلًا في دافع أثناء استراحة هادئة.

 
 

 
 

عندما أدخن أشعر النسب المئوية لدوافع التدخين وتكون النسبة الأكبر في دافع  70يوضح المخطط رقم 
بينما  دخن دون أن أتذكر إشعال السيجارةأأجد نفسي كثيراً جداً وكذلك في دافع  بمعنويات عالية ويقظة أكثر

ودافع  عندما أكون غاضباً و  عندما أرى أشخاص أخرين يدخنونكانت النسب الأكبر لقليلًا في كل من دافع 
عندما أكون قلقاً حيال أمر ما بينما في دافع أكون مرتاحاً ومسترخياً تكون النسبة الأكبر في قليلًا ووسط وفي 

 بمتعة معينة تكون النسبة الأكبر في قليلًا وكثيراً.دافع أشعر 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

أشعر بمتعة معينة أكون مرتاحا  
ومسترخيا  

يال عندما أكون قلقا  ح
أمر ما

عندما أكون غاضبا   عندما أرى أشخاص 
أخرين يدخنون

أجد نفسي ادخن دون
أن أتذكر إشعال 

السيجارة

عندما أدخن أشعر 
بمعنويات عالية 
ويقظة أكثر

دوافع التدخين-15مخطط رقم 

كثيرا  جدا   كثيرا   وسط قليلا   مطلقا  
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أجد الأمر صعباً أن النسب المئوية لدوافع التدخين وتكون النسبة الأكبر في دافع  75يوضح المخطط رقم 

أشعر ودافع  اشتاق لسيجارة عندما يتوجب علي التوقف عن التدخينوفي دافع  امضي ساعة بدون دخان
أجد الأمر صعباً بينما كانت النسبة الأكبر لكثيراً في دافع  عندما لا أدخن لفترة طويلةبجوع حقيقي للدخان 

بينما كانت  يساعدني التدخين على الاستمرار والمواظبة على العملوفي دافع  أن أمضي أسبوع دون دخان
يساعدني التدخين ع ووسط في داف عندما انفد من السجائر يصبح الأمر لا يطاققليلًا وكثيراً جداً في دافع 

 .على التركيز والتفكير
 
 
 

 دراسة العلاقات بين المتغيرات: 
 دراسة العلاقة بين المتغيرات الديموغرافية والميل إلى التدخين:  -1

درست العلاقة بين كل من العمر، الجنس، السنة الدراسية مع متغير الميل إلى التدخين، حيث أجري اختبار 
independent samples T-test  لدراسة العلاقة بين متغير الجنس والميل إلى التدخين، بينما تم
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ن يساعدني التدخي
على الاستمرار 
والمواظبة على 

العمل

ن يساعدني التدخي
على التركيز 
والتفكير

عندما انفد من 
السجائر يصبح 
الأمر لا يطاق

ي أشعر بجوع حقيق
للدخان عندما لا 
ةأدخن لفترة طويل

اشتاق لسيجارة 
عندما يتوجب 
عليي التوقف عن

التدخين

ن أجد الأمر صعبا  أ
أمضي أسبوع دون

دخان

ن أجد الأمر صعبا  أ
امضي ساعة بدون

دخان

دوافع التدخين-16مخطط رقم 

كثيرا  جدا   كثيرا   وسط قليلا   مطلقا  
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لدراسة العلاقة بين السنة الدراسية والميل إلى التدخين، وأخيراً تم استخدام اختبار   ANOVAاستخدام اختبار 
Pearson’s correlation   .لدراسة العلاقة بين العمر والميل إلى التدخين 

(، حيث كان p=0.049وجود علاقة جوهرية بين الجنس والميل إلى التدخين ) 12 الجدول رقميوضح 
للذكور ميل أكبر للتدخين من الإناث، وكذللك وجد علاقة جوهرية بين السنة الدراسية والميل إلى التدخين، 

ما ، بين17الجدول رقم ( p=0.035حيث كان عدد المدخنين في السنوات الأخيرة أكبر من السنوات الأولى )
 .18الجدول رقم ( p=0.145لم يوجد علاقة بين العمر والميل إلى التدخين )

 
 بين المتغيرات الديموغرافية والميل إلى التدخين دراسة وجود فرق جوهري - 12 الجدول رقم

 Independent samples T-testاختبار  الفروققيمة 
 معنوية الاختبار الدلالةقيمة مستوى  Tقيمة   الفروقمتوسط  العدد المتغيرات

 الجنس
 145.91 771 الذكور

 يوجد فرق جوهري 4.449 0.191
 134.84 251 الإناث

 
 بين المتغيرات الديموغرافية والميل إلى التدخين دراسة وجود فرق جوهري - 17الجدول رقم 

 ANOVAاختبار  الفروققيمة 
 معنوية الاختبار مستوى الدلالةقيمة  Fقيمة  مجموع المربعات العدد المتغيرات

 يوجد فرق جوهري 4.449 3.41 119.1 646 السنة الدراسية

 
 بين المتغيرات الديموغرافية والميل إلى التدخين دراسة وجود فرق جوهري - 18الجدول رقم 

  Pearson’s correlationاختبار  المتغيرات
 معنوية الاختبار الدلالةقيمة مستوى  ارتباط بيرسونقيمة  العدد المتغيرات
 لا يوجد فرق جوهري 4.145 0.848 646 العمر 

 
 
 

 هل يوجد علاقة بين التدخين بالمحيط والميل إلى التدخين؟ 
 

لدراسة وجود علاقة بين تدخين بالمحيط )العائلة،  independent samples T-testتم إجراء اختبار 
علاقة كل من  11الجدول رقم الأخوة، الأصدقاء( والميل للتدخين عند طلاب الطب البشري. ويوضح 
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، بينما لم (p=0.024)التدخين بالعائلة والأخوة والأصدقاء، ووجد علاقة جوهرية لعلاقة التدخين بالعائلة 
، كما ظهر فرق جوهري لعلاقة التدخين بالأصدقاء (p=0.84)تدخين بالأخوة يوجد فرق جوهري لعلاقة ال

(p=0.015). 
 
 

 بين المتغيرات الديموغرافية والميل إلى التدخين دراسة وجود فرق جوهري - 11الجدول رقم 
 Independent samples T-testاختبار  الفروققيمة 

 معنوية الاختبار مستوى الدلالةقيمة  Tقيمة   الفروقمتوسط  العدد المتغيرات

 هل العائلة تدخن
 145.91 .05 نعم

 يوجد فرق جوهري 4.414 0.191
 134.84 .71 لا

 هل الأخوة يدخنون
 127 145 نعم

 لا يوجد فرق جوهري 7..5 5.521
 29.5 245 لا

 هل الأصدقاء يدخنون
 72.2 7.5 نعم

 يوجد فرق جوهري 5.570 5.5.5
 111.1 755 لا

 
 

 ثالثا : فرضيات البحث:
 

 0دمشق بنسبة قابلة للإحصاء الرياضي الطب في جامعةينتشر التدخين بين طلاب الفرضية الأولى: 

(، وهي نسبة كبيرة فاقت النسب المدروسة %5220بلغ عدد المدخنين في العينة أكثر من النصف بقليل )
لدراجة وجود فرق جوهري بين المدخنين  chi-squareسابقاً في الدراسات السابقة، تم القيام باختبار 
، وكانت النتيجة أن التدخين ينتشر بنسبة قابلة للإحصاء وغير المدخنين للتحقق من الفرضية الأولى

(، مما يدل على أن الفرضية الأولى صحيحة وأن التدخين ينتشر بشكل قابل P=0.002الرياضي )
 للإحصاء الرياضي بين مجتمع طلاب الطب البشري في جامعة دمشق. 
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 المتغيرات العدد النسبة المئوية Chi-Squareاختبار 
 المدخنين مدخن 575 52.0% 5.552

 غير مدخن 0.1 74.0%
 

 هناك علاقة بين دوافع التدخين الاول و استمرار التعاطي عند طلاب جامعة دمشق 0 الفرضية الثانية:

بين كل من دوافع التدخين الأول، واستمرار التعاطي عند طلاب الجامعات،  ANOVAتم إجراء اختبار 
ولم يبين الاختبار وجود علاقة جوهرية بين المتغيرين، حيث توزع دوافع التدخين الأول بشكل متجانس 
 عند دراسة العلاقة مع استمرار التعاطي عند طلاب الطب البشري، وبالتالي لم تتحقق الفرضية الثانية. 
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 المناقشة:

 أولا: دراسة نسبة انتشار التدخين في العينة المدروسة:

، %12.2، وتدخين أركيلة %1105كانت نسبة انتشار التدخين )سجائر وأركيلة( : تدخين السجائر -

 يدخنون كل من السجائر والأركيلة. 12.2%

 %11،1التي تقول 1414-1449أجريت عام إن هذه النسبة أعلى من النسبة في الدراسة اللبنانية -

 (.14)للأركيلة  %19،5للسجائر و

 بلغت فيها نسبة انتشار التدخين الكليةالتي  1441تمت عام  إن هذه النسبة أعلى من نسبة الدراسة الأردنية-

12% (11.) 

 ثانيا: العلاقة بين الجنس والميل للتدخين: 

 ن الجنس والميل للتدخين.يوجد علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بي-

إناث حيث كان عدد الذكور المدخنين أكبر  %11،5ذكور و %11،41عدد المدخنين في العينة توزع إلى -

 بكثير من عدد الإناث المدخنات ضمن عينة البحث.

(، وهذا 11) بين الإناث( ٪1.5بين الذكور و  ٪54.1)هذه النسبة تتوافق مع الدراسة الأردنية السابقة -

 يعود للوصمة اتجاه المرأة المدخنة ويوصف سلوكها على أنه سلوك مشين.

 (14) لم يكن هناك فرق حسب الجنسلكنها تتخالف مع الدراسة اللبنانية التي تقول -

 

 ثالثا: العلاقة بين السنة الدراسية والميل للتدخين: 

علاقة جوهرية بين السنة الدراسية والميل إلى التدخين، حيث كان عدد المدخنين في السنوات الأخيرة  يوجد-

 .أكبر من السنوات الأولى

ستبعاد طلاب السنة الدراسية الأولى كونهم سنة تحضيرية وليس من الضروري دخولهم في السنة اتم  -

 مع شروط البحث.الثانية لكلية الطب البشري وبالتالي هذا لا يتوافق 

، وفي نهاية ست سنوات  ٪11.2في الدراسة التركية تقول أن عدد الطلاب المدخنين عند التسجيل كان -

/+ years (p <  -1.0 1.8، والإناث المدخنات  /+ years -2.6 3.0كان معدل الذكور المدخنين 

0.05   (11.) 

 :والميل للتدخينرابعا:العلاقة بين العمر 

 .علاقة بين العمر والميل إلى التدخين نجدلم في دراستنا الحالية 
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التدخين يزيد الميل ( تقول أن 14على طلاب جامعة كربلاء) 1445بينما الدراسة العراقية التي تمت عام 

 مع التقدم بالعمر.

 : خامسا :العلاقة بين تدخين المحيط )الأخوة، الأهل، الصدقاء( و الميل للتدخين

وجود فرق جوهري لعلاقة التدخين بوجود أهل مدخنين، وكذلك بوجود أصدقاء مدخنين، بينما لا يوجد تبين 

 دلالة إحصائية لعلاقة الميل للتدخين والإخوة المدخنين.

، ووكذلك التدخين عند %57،4، وعند العائلة بنسبة %72،7غالبية المدخنين لديهم أصدقاء مدخنين -

 .%17،9الأخوة بنسبة 

 (.11)الأصدقاء ، وليس الأسرة ، هم المصدر الرئيسي للتدخين الأولالدراسة الأردنية أنه  تقول-

 

 أسباب التعاطي الأول:سادسا : 

تبين أن الأسباب الثلاثة الأولى لتعليل تعاطي التبغ لأول مرة هي أولا  المساعدة على  -

كونهم طلاب طب ولديهم كم كبير من الدراسة  التركيز خلال الدراسة للامتحانات،)

 وبحاجة للتذكر والحفظ(، ثانيا  الصداقة مع مدخنين، ثالثا  وجود اضطراب نفسي.

 هذه الأسباب قام طلاب الطب بإضافتها وقد احتلت المراتب الثلاثة الأولى -

مريض يراجع مركزين للإقلاع عن التدخين  1717تمت على  دراسة أخرى بينما في -

هو يدفع الشخص للتدخين أول مرة  السبب الأكبر الذي( تبين فيها أن 114لندن )في 

أسباب مختلفة عما توصلنا إليه  ، وهيتخفيف التوتر، ثم لتخفيف الملل ومن بعده التسلية

   ، وقد يكون سبب الاختلاف هو نوع العينة التي تمت الدراسة عليها.في بحثنا

 

 :أسباب الاستمرار بالتدخين وعدم إيقافة سابعا  :

  

الشعور  تبين أن الأسباب الثلاثة الأولى لتعليل الإستمرار بتعاطي التبغ وعد إيقافه كانت: أولا  

)وهي سمات لتعزيز الثقة بالنفس  ثانيا  أبدو أكثر نضجا  ووسامةبمعنويات عالية ويقظة أكثر، 

 في السنة الأولى من ة) خلل في المرحلة الفمويفميمجرد وجود شيء في أدخن لثالثا   أكثر(

 الحياة(.
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 1414( عام 111إحدى الدراسات التي هدفت لتحليل العلاقة بين أسباب التدخين ونجاح الإقلاع عنه )في 

( لتحديد سبب Russell Reason for Smoking Questionnaire (RRSQ)مستخدمة استبيان )

: كانت الأسباب هي التهدئة وتعزيز الثقة بالنفس عند من فشلوا في الإقلاع الاستمرار بالتدخين وعدم إيقافه

 social-وتسهيل الاختلاط الاجتماعي ونشاط الفم اليدوي أي العوامل النفسية والاجتماعية )

psychological.هي العوامل المؤثرة وذلك يتوافق مع نتيجة التي توصلنا لها خلال البحث ) 

 

 

 فاع نسبة انتشار التدخين مع وجود الزمة : :علاقة ارت ثامنا  

-1441تكشف دراستنا عن وجود ارتفاع ملحوظ بمعدل انتشار التدخين حاليا عن معدل انتشاره عام -

(، وانخفاض %11،5)بعد الأزمة كانت النتيجة حسب دراستنا  (9)للسجائر 14،9التي كانت  1447

  %11بينما كان نسبة انتشار استخدامها قبل الأزمة  %12،2إلى  استخدام الأركيلة

لال فترة ه خمعدل انتشارلتتبع سلوك التدخين وحساب  1412ت عام تمسورية مشابهة  مقالة بحثيةوفي  -

عبر استبيان الكتروني تم نشره عبر الجامعية في دمشق الأزمة السورية بين طلاب الكليات 

للسجائر أي اقل من النصف، وهو تتخالف مع  %14،71انتشار التدخين كان  معدل بينت( 111الانترنت)

لانتشار استخدام الأركيلة وهي نسبة أعلى من التي توصلنا لها خلال  %14،4دراستنا. كانت النسبة 

 البحث.

اسة على استخدام التبغ في در 2115وعلى سبيل المقارنة ، تم دراسة تأثير الأزمة المالية العالمية عام -

مليون مدخن بين العملين وزيادة  107وانخفاض غير متوقع قدره أميركية ، كانت النتائج بأن الأزمة أدت 

مليون مدخن بين الأفراد العاطلين عن العمل، والذين لا يزال معدل انتشارهم في التدخين مرتفع للغاية  104

 (.7) %1101في فترة ما بعد الأزمة 
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 والتوصيات:المقترحات 

تسليط الضوء على مدى انتشار التدخين بشكل واسع وخاصة لدى الفئة الشابة المتعلمة، ومدى خطورة هذا -

 .الأمر على الصحة والمجتمع

 ،كم أثرت الأزمة السورية على سلوك الشباب ولجوئهم للتدخين للتخفيف من الضغوط التي يواجهونها-

 رر بصحتهم على المدى البعيد.والتدخين لتحقيق الراحة المؤقتة والض

 أصبح زيادة معدلات التدخين بحاجة لجهود خاصة من جانب السلطات المعنية بالصحة العامة.-

على الكليات الطب أن تدرج في مناهجها الدراسية برامج تدريبية لعلاج الاعتماد على التبغ وتثبيط  -

 الدوافع لتعاطيه.

بالتدخين، مع ضرورة التطبيق الفعلي لها والإشراف ضرورة تحديث القوانين والأنظمة الخاصة  -

 على تنفيذها من قبل الجهات المعنية.

 وضع استراتيجية طويلة الأمد لمكافحة التدخين. -

 .التأكيد على الأطباء وضرورة تحويل دورهم من مدخنين إلى ناشطين في مكافحة التدخين -

ستوى الوعي الصحي لدى الناس عموما تفعيل دور الإعلام ووسائل التواصل الإجتماعي في رفع م -

 .حول التدخين ومضاره خصوصا  وطلبة الطب 

 تفعيل دور الأسرة في مجال مكافحة التدخين بالتنسيق مع الجهات المعنية بهذا المجال. -

 ية التدخين.تشجيع البحث العلمي في مجال وبائ -
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 الملاحق:

 

 للمشاركين في البحث الموافقة المستنيرةاستمارة 

في جامعة دمشق ،  كلية الطب البشرينحن بصدد إجراء بحث علمي عن نسبة انتشار المدخنين بين  طلاب 

و ندعوك للمشاركة في هذا البحث، و لك مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك، لكن قبل أن تخذ قرارك 

 :نرجو منك أن تقرأ بعناية المعلومات التالية

 

 لدراسة تعني أن تجيبنا على الاستبيان المرفق فقط.مشاركتك في ا -

 

المعلومات الواردة في الاستبيان معلومات احصائية ولأهداف علمية بحته ولا تأخذ الطابع الشخصي  -

 أبدا.

 

 المعلومات الواردة في الاستبيان تتسم بالسرية المطلقة. -

 

 تصرف.يمكنك ذكر اسمك في الاستبيان ويمكنك أن لا تذكره، أنت حر ال -

 

 

 .في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع أدنى الورقة

لقد قرات المعلومات الواردة أعلاه، و كانت لدي الفرصة لأطرح الاسئلة و حصلت على إجابات مقنعة و 

 .ك أعلن موافقتي على الاشتراك في الدراسةللذ

 

 .....................................اسم المشارك

 المشارك: ..............................توقيع 
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 :الاستبيانات المطبقة على العينة المدروسة

 

 :استبيان المعلومات الديموغرافية 

 ------أنثى ----الجنس: ذكر 

 سنة-------العمر: 

 ------السنة الدراسية:

 -----أحد الأبوين مدخن أوكلاهما 

 --------إخوة مدخنون 

 مدخنين أم لاالأصدقاء المحيطون 

 ------لا   -------هل أنت مدخن يوميا  ؟   نعم

 إذا كان الجواب لا :الرجاء إعادة الاستبيان للباحث

 شكل التدخين: سجائر أم أركيلة أم كلاهما

 أوقات تدخين السجائر: بالمناسبات أم منتظم

 أوقات تدخين الأركيلة: بالمناسبات أم منتظم

 افع تناول أول سيجارة أو أركيلة..................................حدد وتذكر سبب أو أسباب ودو-

 سنوات9أول سيجارة كان عمرك:  >

 سنة 14-15                              

 سنة 11-12                              

 سنة 19<                              

 المدخنين بشكل منتظم: كم سيجارة باليوم؟

 كم أركيلة بالأسبوع؟                          

 

  استبيان معايير تعاطي

 النيكوتين :

 كم سيجارة تدخن باليوم : -1

o 14 او اقل 
o 11  15الى  
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o 11  19الى  
o 14  15الى  
o 11  14الى  
o 11 او اكثر 
 

 متى تدخن أول سيجارة بعد الاستيقاظ : -1

o خلال اول خمس دقائق 
o  دقيقة 14إلى  1خلال 
o  دقيقة 14إلى  11خلال 
o بعد ساعة من الاستيقاظ 

أثناء التدخين أو أثناء تخفيف تعاطي التدخين أو أثناء الإقلاع عن التدخين هل شعرت بتوق شديد  -1

 للتدخين :

o                                    نعم 

o لا 

 عندما تتوقف عن التدخين عدة ساعات هل تشعر : -4

o  الرغبة والتوق للتدخين 

o لغضبالنزق وا 

o القلق 

o الحزن و الاكتئاب 

o صعوبة في التركيز 

o الأرق 

o التململ 

o عدم الراحة 

o  كل ما سبق 

 

 : دوافع التدخين الاول 

هل  قمت بالتدخين في اول مرة بسبب التوتر : -1  

o   نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 
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o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

قمت بالتدخين في اول مرة لتسهيل الاختلاط الاجتماعي :  هل -4  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 

o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

هل  قمت بالتدخين في اول مرة لتزيد من تركيزك وتبقى متيقظا  : -3  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 

o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

مرة لتشغل نفسك من الملل :هل  قمت بالتدخين في اول  -2  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 

o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

هل  قمت بالتدخين في اول  مرة لتخفيف وزنك : -5  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 
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o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

هل  قمت بالتدخين في اول مرة بسبب رغبتك بالتجربة : -2  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 

o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

هل  قمت بالتدخين في اول مرة بسبب نصيحة الاصدقاء : -7  

o  نعم كثيرا جدا 

o  نعم بالغالب 

o  نعم قليلا 

o  ليس فعلا 

o  ابدا 

 

سبب أخر..... -8  
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 استمرار استبيان دوافع 

 التدخين

(RRSQ Russell reason for Smoking Questionnaire)   

1 I feel I look more gentle when smoking. 
 عندما أدخن أبدو أكثر وسامة

2 I feel I look more mature and sophisticated when smoking. 
 عندما أدخن أبدو أكثر نضجا و رقيا  

3 I feel more attractive when to the opposite sex when smoking. 
 أمام الجنس الآخرعندما أدخن أبدو أكثر جاذبية 

4 Having a cigarette in hand is also one of the fun. 
 وجود السيجارة بيدي يعطي طابعاً من التسلية والمرح

5 I feel something is missing from my hand when I don’t smoke. 
 أشعر بشيء ما ينقصني عندما لا تكون السيجارة في يدي

6 I smoke for there could be something in my mouth. 
 أنا أدخن لمجرد أن يكون متواجد شي ما في فمي

7 I like a cigarette best when I am having a quiet rest 
 أحب أن آخذ سيجارة أثناء استراحة هادئة

8 I get a definite pleasure whenever I smoke. 
 كلما أدخن أشعر بمتعة  معينة

9 I want to smoke most when I am comfortable and relaxed 
 غالباً ما أرغب بالتدخين عندما أكون مرتاحاً ومسترخياً 

10 I smoke more when I am worried about something. 
 أدخن أكثر عندما أكون قلقا  حيال أمر ما

11 I smoke more when I am unhappy. 
 أدخن أكثر عندما أكون غير سعيد

12 I light up a cigarette when I feel angry about something. 
 أولع سيجارة عندما أكون غاضبا  من أمر ما

13 I light up a cigarette without realizing I still have one burning in the ash 
tray. 

 أولع سيجارة دون أن أدرك وجود سيجارة أخرى مشتعلة في المنفضة 

14 I smoke automatically without even being aware of it. 
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 أدخن بشكل تلقائي دون أن أكون مدركا لذاتي ما أفعله

15 I find myself smoking without remembering lighting up. 
 أجد نفسي أدخن السيجارة بدون أن أتذكر إشعالها

16 I get a definite lift and feel more alert when smoking. 
 عندما أدخن أشعر بمعنويات عالية  ويقظة أكثر

17 Smoking helps to keep me going when I am tired.  
 يساعدني التدخين على الاستمرار والمواظبة عندما أكون متعبا  

18 Smoking helps me to think and concentrate 
 يساعدني التدخين على التركيز والتفكير

19 When I have run out cigarettes I find it almost unbearable until I can get 
them. 

 عندما أنفد من السجائر يصبح الأمر لا يطاق حتى أحصل عليها

20 I get a real gnawing hunger to smoke when I haven’t smoked for a 
while.  

 أشعر بجوع حقيقي ذابح للدخان عندما لا أدخن لفترة من الوقت

21 I am very much aware of the fact when I am not smoking.  
 أكون مدرك جيدا لحقيقة أني لا أدخن

22 I get define craving to smoke when I have to stop for a while.  
 أشتاق )أخرم( لسيجارة عندما يتوجب علي التوقف عن التدخين لفترة

23 I would find it difficult to go without smoking for as long as a week. 
 أجد الأمر صعبا  أن أمضي بدون دخان لفترة أسبوع

24 I find it difficult to go as long as an hour without smoking. 

 أجد أمر صعبا أن أمضي بدون دخان لمدة ساعة

 الاحتمالات للاجابة:

 4كثيرا جدا=           1كثيرا=                  1وسط=                 1قليلا=      4مطلقا=
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