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 ملخص البحث

هدفت الدراسة الراهنة إلى الكشف عن العلاقة بين الاعتماد على النيكوتين )كما يتبدى 
مؤشر فارماكولوجى، ومقاييس الاعتماد على النيكوتين كمؤشر فى معدلات النيكوتين بالدم ك

نفسى( ومظاهر الاكتئاب كحالة وكسمة لدى عينة من طلاب الجامعة المدخنين ، وكذا 
 الكشف عن الفروق بين المدخنين وغير المدخنين فى مظاهر الاكتئاب كحالة وكسمة.

 65هرة، وقُسمت العينة إلى طالباً من طلاب جامعة القا 108وتكونت عينة الدراسة من 
 25.22سنة إلى  21.41غير مدخن. تراوح المدى العمرى لأفراد العينة بين  43مدخناً، و

سنة. وتوزعت العينة الكلية على  1.91سنة، وانحراف معيارى  23.32سنة، بمتوسط قدره 
عتماد وتم استخدام مقياس فيجرستروم للاخمسة عشر كلية من الكليات النظرية والعملية. 

على النيكوتين، ومقياس الاعتماد على التدخين، وقائمة بيك للاكتئاب، ومقياس الاكتئاب 
كسمة والذى يمثل أحد المقاييس الفرعية لقائمة جيلفورد للشخصية، وتم قياس معدلات 

أنه لا توجد علاقة بين مظاهر الاكتئاب كحالة وكل من النيكوتين فى الدم. وبينت النتائج 
جرستروم للاعتماد على النيكوتين ومعدلات النيكوتين في الدم، في حين تبين وجود مقياس في

علاقة بينها وبين مقياس الاعتماد على السجائر. أما بالنسبة للاكتئاب كسمة فقد تبين أنه لا 
توجد علاقة بينه وبين مقياسى التقرير الذاتى للاعتماد على النيكوتين، بينما يوجد ارتباط 

معدلات النيكوتين في الدم، وكشفت النتائج أيضاً عن أنه لا توجد فروق بين  بينه وبين
 المدخنين وغير المدخنين في مظاهر الاكتئاب سواء كحالة، أو كسمة.
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الاعتماد على النيكوتين، معدل النيكوتين فى الدم، التدخين،  المصطلحات الأساسية:
مقياس الاعتماد على على النيكوتين ،  الاكتئاب كحالة وكسمة، مقياس فيجرستروم للاعتماد

 التدخين.
Abstract 

Nicotine Dependence and its relationship to depression 

Dr. sabrin Fathi Abdel- Rahman 

Prof. Dr. Fouad Mohamed Abulmakarim 

Dr. omaima Mohamed Anwar 

This study aimed at revealing relationship between nicotine 

dependence (as shown in nicotine rates in the blood as a pharmacological 

indicator, the criteria for nicotine dependence as a psychological indicator), 

and manifested depression as a state and trait in a sample of university 

students smokers, as well as detect differences between smokers and non-

smokers in the manifestations of depression. The sample consisted of 108 

students from Cairo University. The sample was divided into 65 smokers 

and 43 non-smokers. Their ages ranged between 21.41 - 25.22 years old, 

with an average of 23.32 years and a deviation of 1.91 years. The total 

sample was divided between fifteen theoretical and practical colleges. Tools, 

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Cigarette Dependence Scale-12 

(CDS), Beck Depression Inventory, Depression scale from Guilford Personal 

Inventory, and Nicotine rates in the blood. Results; The results showed that 

there was no relationship between depression as a state and both of 

Fagerstrom Test For Nicotine Dependence and nicotine rates in the blood, 

while a relationship was found between depression as a state and Cigarette 

Dependence Scale-12 (CDS). There was no relationship between nicotine 

dependent self-report scales, and depression as a trait, while there was 

relationship between nicotine rates in the blood and depression as a trait. 

Also, there were no differences between smokers and nonsmokers in 

depression manifestations.  

 

Key words: Nicotine Dependence, Nicotine rates in the blood, Smoking, 

Depression as a state and trait, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

and Cigarette Dependence Scale-12 (CDS). 
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 المقدمة
تهدف الدراسة الراهنة إلى الكشف عن العلاقة بين الاكتئاب والاعتماد على  

، لنيكوتين بالدم كمؤشر فارماكولوجيمعدلات ا يالنيكوتين )كما يتبدى ف
 ي( لدى عينة من مدخنيومقاييس الاعتماد على النيكوتين كمؤشر نفس

على مستوى الفرد الذي هائلة سواء  السجائر. إذ يسبب إدمان السجائر خسائر
منه، أو أسرته، أو المجتمع. فعلى مستوى الفرد تبين أنه بالمقارنة بغير  يعاني

المدخنين يعانى المدخنون من معدلات مرتفعة من السرطان، وأمراض القلب، 
-Quattrocki, Baird,&Yurgelun)واصابات الرئة، وأمراضها المزمنة 

Todd,2000) ة والمرض فيهو السبب الأول للوفا. ويعتبر تدخين السجائر 
ا وفاة أكثر من نصف مليون شخص سنوي   لولايات المتحدة، إذ أنه يتسبب فيا

 بالولايات المتحدة.
ا على المجتمع من خلال زيادة وعلى مستوى المجتمع، يؤثر التدخين سلبً  

ذ تُقدر تكاليف الرعاية معدلات الوفاة، وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية، إ
 ٪7أو ما يعادل تقريبا  بليون دولار سنوي ا 50ت المتحدة بالولايا الصحية في

 ,Quattrocki)الميزانية المخصصة للرعاية الصحية القومية  يمن إجمال

Baird,& Yurgelun-Todd,2000).  
الولايات المتحدة  في ي أجر  الذي يوقد تبين من خلال المسح القوم 

 ٪24.5لتدخين بين طلاب الجامعة تراوح ما بين الأمريكية أن معدلات انتشار ا
. كما (Kenney & Holahan,2008; Park & Romer,2007) ٪28.5إلى 

ينتشر التدخين بشكل كبير بين المرضى النفسيين مقارنة بالجمهور العام؛ إذ 
الولايات المتحدة بين المرضى النفسيين غير  فيتبلغ نسبة انتشار التدخين 

 ،٪170، وبين مرضى الهوس٪88بين مرضى الفصام  فىالمقيمين بالمستش
، وعلى الرغم من أن نسبة ٪49بينما تصل النسبة لدى مرضى الاكتئاب إلى 

انتشار التدخين أقل لدى مرضى الاكتئاب مقارنة بالاضطرابات النفسية الأخرى 
                                                           

1 Mania 
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أعلى من  لجمهور العام تظل أعلى بشكل جوهري فهيا فيإلا أن نسبة انتشاره 
 . (Quattrocki, Baird,& Yurgelun-Todd,2000)٪ 30لى إ 22٪

أن هناك نسبة مرتفعة من  Glassman et alويرى جلاسمان وآخرون  
النوبة الكبرى من الاكتئاب، وكذلك المرضى  ن السجائر وسط الأفراد ذوي تدخي

التخلص من الاكتئاب المرتبط بمحاولات التوقف عن  فيالذين لم ينجحوا 
 . (Salin- Pascual, Alcocer-CastilleJos & Alejo – Galarza,2003)التدخين

؛ حيث تشير الدراسات لاعتماد على النيكوتين والاكتئابوثمة علاقة بين ا 
لديهم  ٪ 60.6إلى  ٪ 18.5إلى وجود نسبة عالية من المدخنين تصل ما بين 

من  ٪49تاريخ من الاكتئاب الشديد، كما تشير الدراسات إلى أن ما يقرب من 
من غير  ٪30 – 22مرضى الاكتئاب يدخنون السجائر، وذلك مقابل 

المرضى. ويعانى المعتمدون على النيكوتين من بعض الأعراض النفسية 
، وبعض الاضطرابات 2، وفقدان الشهية / الوزن 1والحسية كنقص الشعور باللذة

المزاج  درجات مرتفعة من، وكذا يخبرون 5والأرق  4، والتعب3النفسية الحركية
من  ٪30. ويزيد احتمال ظهور النوبة الكبرى من الاكتئاب لدى الاكتئابي

غضون فترة تتراوح بين يومين إلى  فيالمدخنين الممتنعين عن التدخين، وذلك 
ث أشارت دراسة طولية مسحية ستة أسابيع من الامتناع عن التدخين. حي

ين كان أحد أكثر خمراهق إلى أن التد 6000جريت على أكثر من أ 6تتبعية
 ,see: Choi et al) بظهور الأعراض الاكتئابية لدى كلا الجنسين المؤشرات تنبؤًا

راشد فرضية أن التدخين  الف 14جريت على أ، ودعمت دراسة طولية (1996
 ;Steuber,& Danner, 2006)إلى الاكتئاب خاصة لدى الإناث ربما يؤدي

Lokhmotov,2013,63-64)  . 
                                                           

1 anhedonia 

2 Appetite/weight loss 

3 Psychomotor disturbance 

4 fatigue 

5 insomnia 

6 A longitudinal follow-up 
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المدخنين الذين لديهم تاريخ سابق للاكتئاب وحاولوا التوقف كما وُجد أن  
التوقف عنه مقارنة بالمدخنين الذين ليس لديهم  فيعن التدخين لم ينجحوا 

-Park & Romer, 2007; Quattrocki, Baird & Yurgetun)تاريخ للاكتئاب 

)2000todd, .ن لمساعدة المدخني 1وحاول الباحثون استخدام مضادات الاكتئاب
( أن استخدام 2002) Hall et alخرون للتوقف عن التدخين، حيث وجد هل وآ

يُيسر من  Nortriptylineمضادات الاكتئاب على سبيل المثال النورتريبتلين 
  .(Park & Romer, 2007)قلاع عن التدخينعملية الإ

 طلابوفيما يتعلق بالعلاقة بين الأعراض الاكتئابية وتدخين السجائر لدى  
بالولايات المتحدة إلى أن ما يقرب  يالقوم يامعة، يشير المسح الإحصائالج

من طلاب الجامعة لديهم تاريخ للاكتئاب، وأن أكثر من ثلث هؤلاء  ٪16من 
 ,Kenney & Holahan)كتئاب االطلاب تم تشخيصهم على أنهم مرضى 

2008).  
 Romerورومر  Parkقام بها بارك  التيويتضح من خلال المراجعة  

دراسة اهتمت بفحص العلاقة بين الاكتئاب والتدخين  57وذلك على  (2007)
دراسة منها كشفت عن وجود علاقة جوهرية بين الاعتماد على  47أن 

النيكوتين والاكتئاب، وتبين من خلال هذه المراجعة أن هناك خمسة مسارات 
 :كتئاب والنيكوتين نوضحها فيما يليمحتملة للعلاقة بين الا

الفكرة على فرضية "التطبيب ، وتعتمد هذه لاكتئاب يسبب التدخينأن ا -1
 فيالتحكم  ع"، فعندما يخبر الفرد حالة من الاكتئاب أو لا يستطي2الذاتي

عراض التدخين ليخفف من حدة تلك الأ فيمشاعره السلبية؛ يبدأ 
(Kendler et al, 1993) ولهذا الافتراض ما يدعمه حيث كشفت بعض .

؛ حيث يزيد 3ارماكولوجية أن النيكوتين يعمل كمضاد للاكتئابالدراسات الف

                                                           
1 Antidepressants 

2 Self-medication 

3 Anti - Depressant 
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 1الدوبامين فيتدخين النيكوتين من إفراز الناقلات العصبية المتمثلة 
رها تعمل على تغيير المزاج بدو  التي، و 3والاسيتايل كولين 2والنورابنفرين

 .(Hall, Munoz, Reus, & Sees, 1993) السلبي إلى مزاج إيجابي

، فربما يزيد التدخين من مستويات يسبب الاكتئاب الذيين هو أن التدخ -2
إلى ظهور الأعراض الاكتئابية، إذ  شقة وهذه المشقة بدورها ربما تؤديالم

بشكل مباشر وأن  المشقة( أن التدخين يزيد 1999) Parrottيرى باروت 
 للتوتر. الكامنة في التدخين تسبب انخفاضًا مؤقتًاالأثار المهدئة 

لاقة بين التدخين والاكتئاب ليست أحادية الاتجاه ولكنها ثنائية أن الع -3
يمكن أن  زاج السلبيلهذا الافتراض فإن حالة المشقة أو الم ، ووفقًاالاتجاه

إلى ظهور حالة  الذي بدوره ربما يؤدييشجع على تدخين السجائر و 
 العصبية. ةالاكتئاب من خلال تغيير المنظومة الكيميائي

"العامل  فيلاقة بين التدخين والاكتئاب يتمثل بع للعالافتراض الرا -4
حيث يشير هذا الافتراض إلى أن العلاقة بين التدخين  "4المشترك

 التيوالاكتئاب ليست سببية، بل هناك عوامل مشتركة كالعوامل الوراثية 
 ي إلى حدوثهما معًاكل من التدخين والاكتئاب وتؤد فيتؤثر بدورها 

(Park & Romer, 2007).  حيث تشير دراسة كاندلر وزملائهKendler 

and colleagues  بهدف الكشف عن  5استخدموا فيها التحليل السببي التيو
لحدوث  يطبيعة العلاقة بين الاكتئاب والتدخين، إلى أن التدخين لا يؤد

لحدوث التدخين، بل أن هناك عوامل  يالاكتئاب، وأن الاكتئاب لا يؤد
لكل من الاعتماد على النيكوتين  ارد مستهدفً جينية مشتركة تجعل الف

 .(Quattrocki, Baird,& Yurgelun-Todd,2000)والاصابة بالاكتئاب 
ماكجفرن  –يدرين وأ Mossوموس  Rodriquez ، يرى رودريجيزوأخيرًا -5

                                                           
1 Dopamine 

2 norepinephrine 

3 Acetylcholine 

4 Comorbidity 

5 Cousal analysis 
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Audrain-Mc Govern (2005 ) أن طبيعة العلاقة بين الاكتئاب
 .(Park & Romer, 2007)والتدخين غير متجانسة في الجمهور العام

ومن الملاحظ أن العلاقة بين الاكتئاب والتدخين يبدو أنه لا تتأثر  
بمتغيرات من قبيل التاريخ السابق للإصابة بالمرض أو الخصائص 
الديموجرافية، أو أعراض الانسحاب للنيكوتين، أو إزمان التدخين، 

(Lokhmotov,2013, 64)التييزمات . وعلى الرغم من عدم وضوح الميكان 
 تحكم تلك العلاقة إلا أنه ثمة تفسيرات مطروحة حول تلك الميكانيزمات منها:

من شأنه تخفيف حدة  الذيتأثير النيكوتين على النواقل العصبية  -
تتوسط العلاقة بين  التيومن النواقل العصبية  الأعراض الاكتئابية،

امين وتختلف هذه وبالتدخين والاكتئاب، السيروتونين والنورابينفرين والد
، فأعراض للمعالجة العصبية للتنبيهات المعرفية والمزاجية الناقلات تبعًا

صورة أعراض جسمية )كالتغيرات  فيقد تكون  اضطراب الاكتئاب الرئيسي
وزن الجسم، واضطرابات النوم(، وقد تكون معرفية )كضعف القدرة على  في

كنقص الشعور بالسعادة،  التركيز، واتخاذ القرار( وقد تكون انفعالية )
(. ومن 1وانخفاض الدافعية، وانخفاض تقدير الذات، والشعور بالذنب
نظم  فيالمفترض أن هذه الأعراض تعكس بشكل أساسي الخلل 

 . ) ,2003Cardenas ,3( يوالنورابينفرين، والدوبامين على التوال 2السيروتونين
 الذي، 3حساس باللذةالمنظومة الدوبامينية بنقص الا فيويرتبط الخلل  

ي، ومن يعتبر أحد عرضين رئيسين لتشخيص اضطراب الاكتئاب الرئيس
أن الرابطة بين اضطراب الاكتئاب والاعتماد على النيكوتين  المفترض أيضًا

المخ، وكذا قدرته  فيربما ترجع لقدرة النيكوتين على تعزيز إفراز الدوبامين 
 .(Cardenas,2003,4)على تعديل بعض الأعراض الاكتئابية 

                                                           

1 guitt 

2 serotonin 

3 anhedonia 
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مثل انخفاض تقدير  ثمة عوامل استهداف مشتركة لكلا الاضطرابين -
) ,Cardenasجينية مشتركة بين كلا الاضطرابين  ، ووجود استعدادت1الذات

2003,2-3 ; Caldirola, Dacco, Grassi, Citterio, Menotti, Cavedini, & 

et al, 2013) . 

لعلاقة بين الاعتماد على النيكوتين ورغم الاتفاق الواضح على وجود تلك ا
 & Steuber)والإصابة بالاكتئاب إلا أن اتجاه العلاقة لا يزال محل خلاف

Danner, 2006) . 
 بررات إجراء الدراسة:م
 كلينيكية كبيرة؛ وذلك لكونه سببًا رئيسًاالتدخين له أهمية مجتمعية وإ  -1

ئية وأمراض الرئة للإصابة بالعديد من الأمراض كالأمراض القلبية الوعا
البلدان  فيومختلف أنواع السرطانات، وكذا ارتفاع معدلات الوفيات 

 النامية. 

العالم؛ حيث تشير  فيكل مكان  فيتزيد معدلات انتشار التدخين   -2
الولايات المتحدة  فيالإحصاءات إلى أن ما يقرب من ربع المراهقين 

من البلدان الأخرى كثير  فييدخنون السجائر، والمعدلات أعلى من ذلك 
 (.  2010أبو المكارم، )

من الاعتماد على المواد النفسية  اتماد على النيكوتين أكثر انتشارً الاع  -3
 الأخرى.

يعتبر تدخين السجائر أول مادة نفسية مخدرة تستخدم لدى أولئك الذين  -4
يتناولون الكحول والمارجوانا وغيرها من المواد النفسية ومن ثم يُنظر 

 ,Brown,Lewinsohn,Seeley & Wagner)باعتباره البوابة للإدمان للتدخين

1996). 
ن يائية لسويف وآخر أشارت دراسات سابقة، على سبيل المثال الدراسة الوب  -5

إلى أن التدخين يقترن  1994، 1992ن يوسويف وآخر  1995سنة 
                                                           

1 self-esteem 
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المواد المخدرة الأخرى كالحشيش والأفيون وشرب الكحوليات.  يبتعاط
 (.  1996)سويف، 

تطوير  فييساعد  ي تبغ والنيكوتين على الدماغ البشر دراسة تأثيرات ال  -6
 علاجات أكثر فاعلية للإقلاع عن التدخين.

تطوير علاجات جديدة وأكثر فاعلية  فيثاره آتساعد دراسة النيكوتين و كما  -7
واضطراب نقص  ،والزهايمر ،لعلاج اضطرابات معرفية من قبيل الفصام

1الحركةالانتباه وفرط 
)2014Jasinska, Zorick, Brody, & Stein,(. 

يمكن أن تكون ركيزة  التيالتعرف على الميكانيزمات العصبية  زيدقد ي  -8
ذه هفهمنا ل من عتماد على النيكوتين واضطراب الاكتئابمشتركة بين الا

الاضطرابات ومن ثم اكتشاف وتطوير أساليب علاجية أكثر فاعلية لكلا 
 . (Cardenas,2003,5)الاضطرابين 

العلاج بل  فيتحديد الأسس العصبية البيولوجية للتدخين لا يساعد فقط  -9
 .(Volkow,2012)عمليات الوقاية  في يسهم أيضًا

 أهداف الدراسة:
 :الآتي فيتتحدد أهداف الدراسة الراهنة 

التعرف على معدلات النيكوتين بالدم وعلاقتها بمظاهر الاكتئاب كحالة  -
 ة من طلاب الجامعة الذكور.وكسمة لدى عين

 مشكلة الدراسة:
 :لإجابة على التساؤل الرئيس التاليتسعى الدراسة الراهنة إلى محاولة ا

معدلات النيكوتين مدى ترتبط مظاهر الاكتئاب كحالة وكسمة ب أيإلى " 
 بالدم؟ ". 

 
 

                                                           

1 attention deficit hyperactivity disorder(ADHD) 
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 مفاهيم الدراسة:
 تدخين السجائر والاعتماد على النيكوتين :أولًا 

بأنه الاستخدام المتكرر للمادة النفسية رغم النتائج  سلوكي ا 1مانيُعرف الإد 
لوصف الاستخدام  2اسُتخدم مصطلح التعود السلبية المترتبة عليها. تاريخي ا

أوصت  1964سنة  في. و 3المتكرر للمادة النفسية على أنه لا ينتج تسمم
ستخدم عوضًا لح الإدمان والتعود ويعن مصط بالتخلي 4منظمة الصحة العالمية

يتم التركيز على القضايا الأخلاقية والاجتماعية  ؛ كي5عتمادعنهما مصطلح الا
 المرتبطة بالإدمان.

ينتج  – صحة العالمية هي أول من اعتبرت التبغ إدمانًاوتعتبر منظمة ال
للاضطرابات  على الرغم من أن التصنيف العالمي -1974مادة نفسية سنة 

تنتج الإدمان  التيمن النيكوتين مع المخدرات الأخرى لم يُض (ICD-10)النفسية 
، فقد ضمنت التبغ 6عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي. أما 1992حتى سنة 

 7لطبعة الثالثة من الدليل التشخيصي والإحصائيا في لأول مرة بإعتباره إدمانًا
(Salin-Pascual, Alcocer-Castillejos, & Alejo-Galarza, 2003) . 

كان  1964لصادر سنة ا 8الولايات المتحدة فيلتقرير كبار الجراحين  وفقًاو  
اً، وأنه يعتبر جسمي   االحاد للنيكوتين على أنه لا ينتج اعتمادً  يُنظر للتعاطي

 & ,Merlopich, Heidbreder, Mugnaini) اعادة متكونة أكثر من كونه إدمانً 

Teneggi, 2003: 315) ة الصحة العامة ، صنفت خدم1983سنة  في. و

                                                           

1Addiction 

2 Habituation  

3 Intoxication 

4 World Health Organization(WHO) 

5 Dependence 

6 The American Psychiatric Association 

7 The Diagnostic and Statistical Manual (DSM111) 

8 report of the U.S Surgeon  
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تدخين السجائر كشكل من أشكال الاعتماد على المخدرات،  1بالولايات المتحدة
مع نموذج الاعتماد على  طرة فيه، واتساقًاوأن النيكوتين هو المادة النفسية الخ

 1984سنة  2ت الموافقة من قبل المركز العلاجي الفارماكولوجيالمخدرات تم
 & Coslet)باعتباره أحد أنماط الاعتمادعلى علاج الاعتماد على التبغ 

Henningfied,1985,15) الولايات المتحدة سنة  في. وغير تقرير كبار الجراحين
السجائر إذ أصبح يُنظر للاعتماد على  رة السائدة لتعاطيمن النظ 1988

 ,Merlopich)ا له أعراض تحمل وانسحاب.دماني  ا إالنيكوتين بوصفه سلوكً 

Heidbreder, Mugnaini, & Teneggi, 2003: 315) 
وربما يرجع السبب وراء تأخر تصنيف تدخين السجائر كشكل من أشكال 

مل المربكة مقارنة بأنماط الإدمان إلى أنه يضم مدى واسع ومتنوع من العوا
الأخرى، على سبيل المثال، تشير دراسات الكحول إلى أن تناول قليل  التعاطي

الدم وذات ثبات مرتفع،  فيحددة من الإيثانول ينتج مستويات م 3من الإيثانول
، فتناول عدد من الملليجرامات من 4وكذلك الحال بالنسبة لدراسة المهدئات

 & Coslet)الدم  فيالمخدر من خلال البلع أو الحقن يسهل تحديد مستواه 

)1985,16Henningfied, .واضح، كما أنه لم يُصنف  5أنه لا يرتبط بتسمم أي
أن هذه  . إلاة للصحة، أو غير مرغوبة اجتماعي اة سلوكية مدمر على أنه عاد

ر النظرة للنيكوتين وعدم تصنيفه على أنه سوء استعمال للمخدرات لم تستم
بعد  1988؛ حيث كشف تقرير كبار الجراحيين بالولايات المتحدة سنة طويلًا 

لتبغ رها من أشكال اورقة بحثية أن السجائر وغي 2500مراجعة ما يزيد عن 
الرئيس للتبغ مخدر ويسبب  يعتبر المكون  الذي، وأن النيكوتين 6تعتبر إدمانًا

تحدد إدمان التبغ تتشابه مع  التي، وأن العمليات الفارماكولوجية والسلوكية إدمانًا

                                                           

1The United States Public Health Service 

2Pharmacotherapeutic aid 

3ethanol 

4sedatives 
5 intoxication 

6 Addicting 
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 (Pomerleau,2000,322)كالهيروين الكوكايين تميز المخدرات الأخرى  التيتلك 

 فيمسارات الدوبامين  في 1بلات الكولينية. إذ يعمل النيكوتين على المستق
يعمل بها  التي)منطقة المكافأة المخ( بنفس الطريقة  2المنطقة السقفية البطنية

 مفيتامينات مما يفسر التدعيم الإيجابي للتعاطي الذاتيالهيروين، والكوكايين والإ
 (Pomerleau,2000,322).للنيكوتين

ر والاعتماد على النيكوتين على وتعتمد البحوث المعنية بتدخين السجائ
 يوالإحصائ يالدليل التشخيص فيالمعايير والمحكات التشخيصية الواردة 

الخامس  قًا للدليل التشخيصي والإحصائيلتحديد معالم هذا المفهوم. فوف
(DSM-5) أو أكثر عندما تتوفر ثلاثة  شخيص الاعتماد على التبغ إجرائي ايتم ت

 تية : لآمن المحكات التشخيصية ا
 محاولات التوقف.  فياستمرار الرغبة والحاجة للتدخين، وفشل  -1
 استخدام كميات كبيرة من المخدر ولفترة طويلة عن المعتاد.  -2
لمواجهة المشكلات الطبية، والأسرية،  استخدامه بشكل قصدي -3

 والاجتماعية. 
ية أو التقليل التوقف عن ممارسة النشاطات الاجتماعية والأسرية والترفيه -4

 منها بسبب الرغبة القاهرة للمخدر.
التدخين رغم المعرفة المسبقة بأضراره، ورغم المعاناة من  فيالاستمرار  -5

 كثير من الأحيان.  فيمشكلات جسمية وفسيولوجية، قد تكون خطيرة 
حاجة المدخن إلى زيادة كمية التبغ المدخنة للحصول  في، ويتمثل التحمل-6

المطلوب مقارنة بالمراحل الأولى من التدخين، أو وجود تناقص  على التأثير
 تدخين نفس الكمية.  فييحدثه التبغ مع الاستمرار  الذيالتأثير  فيملحوظ 

الاعتماد العضوي )أعراض الانسحاب(، ويحدث ذلك نتيجة التوقف  -7
التدخين  فيالمفاجىء أو التقليل من الكمية المدخنة وذلك بعد الاستمرار 

صورة معاناة من  فيدة أسابيع متتالية على الأقل، وتظهر هذه الأعراض ع
                                                           

1 Cholinergic receptors 

2 Ventral tegmental area 
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بعض المشاعر النفسية السلبية كالقلق والاكتئاب والإحباط ونوبات الغضب 
وصعوبة التركيز، وكذلك بعض الأعراض الفسيولوجية كفقدان الشهية 

-APA,2013,571)والأرق وزيادة الوزن وانخفاض معدل ضربات القلب 

577). 

 مراحل الاعتماد على النيكوتين: 
 : ماد على النيكوتين بثلاث مراحل هييمر الاعت

الإنسان، يتم  فيللنيكوتين: ف لاكتساب والحفاظ على سلوك التعاطيمرحلة ا -1
ينتج عنه الشعور بالمتعة،  الذيالنيكوتين من خلال تدخين التبغ  تعاطي
والشعور بالاسترخاء. ومن ثم ، وانخفاض التعب 2، وزيادة الاستثارة1والنشوة

 بدء واستمرار التدخين. فيفهذه الأثار التدعيمية لها دور مهم 
تعاطي النيكوتين: حيث يؤدي أعراض الانسحاب الناتجة عن التوقف عن  -2

المخ  فينظام المكافأة  في 3مزمن للنيكوتين إلى التكيف العصبيال التعاطي
 فييستمر المدخن  يكوتين. وبالتاليالاعتماد على النيؤدى إلى تطور  الذيو 

أخذ النيكوتين؛ لتجنب الأعراض الجسمية والوجدانية للانسحاب. حيث 
، 4ين من أعراض مثل المزاج الاكتئابيالمدخنون الممتنعون عن التدخ ييعان

 ، وصعوبة التركيز، واللهفة.5والقلق، والتهيج
لفترة تمتد إلى التعرض للانتكاسة: يظل المدخنون معرضين للانتكاس  -3

أسابيع أو شهور أو حتى سنوات بعد التوقف عن تدخين التبغ. وقد تحدث 
ما يحدث ذلك عند رؤية  لأنماط أخرى من المخدرات، وغالبًاالانتكاسة 

تعلم الفرد  التيالاشخاص، أوالأماكن، أوالموضوعات أو المنبهات الأخرى 
المخدر. كما أن المشقة  ربطها بالتأثيرات الإيجابية للمكافأة الناتجة عن

                                                           

1euphoria 

2arousal 

3neuroadaptations 

4depressed mood 

5irritability 
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 & D'souza)يمكن أن تعجل من عملية الانتكاسة والعودة للتدخين 

Markou, 2011) . 
 الدم: فيمعدل النيكوتين 

ينتج النيكوتين تأثيرات فسيولوجية كبيرة إذ تمد السيجارة الواحدة المدخن 
يا ملى جرام من النيكوتين، وينتقل النيكوتين عبر أغشية الخلا 1بحوالى 

ثانية كى يصل للمخ، ويستنشق  19إلى  10بسرعة، حيث يأخذ فترة تتراوح من 
اليوم للحفاظ  فيملى جرام من النيكوتين  80إلى  10المدخنون حوالى من 
نانو جرام /  50إلى  10اوح من الدم ليصل لمعدل يتر  فيعلى تركيز النيكوتين 

ساعتين؛ فإن التعرض  الدم هو حوالى فيلتر؛ ولان نصف عمر النيكوتين  ملي
 ساعات. 8إلى  6المتكرر للنيكوتين ينتج حالة من الثبات تمتد من 

ا لنوع إلا أن هناك بعض الاختلافات فيما يتعلق بامتصاص النيكوتين تبعً  
ل لا يعبر بشك 1السجائر البيضاء فيالسجائر المدخنة، فالنيكوتين الموجود 

أيونات؛ ولهذا السبب لا يتم يتضمن  2متحرر أغشية الخلايا؛ لأنه حمضي
 فيامتصاص هذه النوعية من السجائر البيضاء من الفم، أما التبغ الموجود 

 فيلذا يمكن امتصاصه من الفم و  وي والسجائر العادية فهو قل 3البايب
 الرئة. فيالحويصلات الهوائية 

الكبد ومن خلال  فيللنيكوتين على نطاق واسع،  4تتم عمليات الأيض 
من النيكوتين من  ٪80إلى  ٪70المخ. وتتحول نسبة تتراوح ما بين الرئة و 

أخرى  ٪ 4، و6بواسطة أكسيد الكربون  5خلال عمليات الأيض إلى كاتونين
 .7تتحول بواسطة اكسيد النيتروجين

                                                           
1 Blonde cigarettes 

2 Acidic 

3 Pipes 

4 Metabolized 

5 Cotinine 

6 C- 0xidation 

7 N-Oxide 
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هو الإنزيم المسئول عن تحول النيكوتين إلى  1ويعتبر إنزيم السيتوكروم
. (Salin-Pascual, Alcocer-Castillejos, & Alejo-Galarza, 2003)كاتونين

قصير يقدر بحوالى ساعتين، إلا  ما يستغرق النيكوتين نصف مدى عمري وبين
لعملية الأيض للنيكوتين يتراوح  الناتج الأساسييعتبر  الذيإن الكاتونين، و 

ساعة وبالتالى فهو يعتبر علامة  20 -14نصف المدى العمرى له ما بين 
 & ,Salin-Pascual, Alcocer-Castillejos)كوتينمميزة على امتصاص الني

Alejo-Galarza, 2003; Ozdener, Yee, Mc Dermott, Cowart, 

)2009Vainius,Dalton,et al ,  للنيكوتين على تركيز  2. ويعتمد التخلص الكلوي
ويفسر ذلك سبب التخلص من نسبة تتراوح ما  3البول فيأيونات الهيدروجين 

 ,Salin-Pascual, Alcocer-Castillejos)الى النيكوتينمن إجم ٪ 35 -2بين 

)2003Galarza, -Alejo& . أو الموجودة 4وتُستخدم قيم الكاتونين سواء اللعابية ،
 لحالة التدخين 7لتقدير صدق التقرير الذاتي 6الدم فيأو الموجودة  5البول في

(Ozdener, Yee, Mc Dermott, Cowart, Vainius,Dalton,et al , 2009; 

Benowitz, Bernert, Caraballo,Holiday,& Wang,2009 ) ومن ثم .
فالكاتونين هو محصلة عمليات أيض النيكوتين، ويستخدم على مدى واسع 

وا الامتناع عن للتمييز بين المدخنين وغير المدخنين، وأولئك الذين حاول
 الدراسات الوبائية.  في التدخين اكلينكي ا

تُستخدم للتمييز بين المدخنين وغير  التي 8صلةولتحديد النقطة الفا
غير مدخن تم  13078مدخن و 3078المدخنين؛ حلل الباحثون بيانات 

إلى  1999الفترة من  في 9والصحة العالمي جمعها من مسح فحص التغذية

                                                           
1 Cytochromes(CYP2A6) 

2 Renal clearance 

3Urine PH 

4 Salivary 

5 Urinary 

6 Serum 

7 Self-reported 

8 Cut point 

9 National Health and Nutrition Examination Survey 
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. وكانت 1باستخدام اسلوب تحليل منحنى خصائص المشغل المستقبل 2004
 2لتر وحساسية نانوجرام/ ملي 3 ‚08الراشدين  لدى النقطة الفاصلة للكاتونين

لتر  نانوجرام/ملي 2‚99(، ولدى المراهقين ٪97‚4(، ونوعية )96٪‚3)
. كما وجدوا من خلال هذا المسح أن النقطة ٪93 ‚1ونوعية  ٪86‚5وحساسية 

 الفاصلة للكاتونين تختلف باختلاف العرق/ الأصل. 
تستخدم على  التيالفاصلة المُثلى  النقطة Jarvis et alن خرو وحدد جارفز وآ

لتر،  نانوجرام/ملي 14ي نطاق واسع للتمييز بين المدخنين وغير المدخنين وه
 أُخذت من المرضى زائري  التيوذلك من خلال تحليل عينات الكاتونين 

 ,Benowitz)تالعيادات الخارجية في المملكة المتحدة في بداية الثمانينيا

Bernert, Caraballo,Holiday,& Wang,2009). 
 : الاكتئابثانيًا

ا في التراث الاكتئاب من المصطلحات الأكثر انتشارً  أنبالرغم من 
 ا لتعدد وتنوعنظرً النفسي، إلا أن تقديم تعريف محدد له ليس بالشيء اليسير، 

نظرية متنوعة،  اطرالتعريفات التي تتعامل مع الاكتئاب والتي تعتمد على 
النفسي الدينامي،  ىطبي البيولوجي، وبعضها للمنحال ىبعضها يرجع للمنح

 وبعضها الآخر يتبع المنحى المعرفي السلوكي.
اضطراب وجداني يتميز بمجموعة من بأنه الاكتئاب ويمكن تعريف 

الأعراض الانفعالية والسلوكية والمعرفية، وهو يعد حالة من الحزن والهم والغم 
يمكن ا والكآبة، وهي حالة البسيط نسبي   المداوم، والتي تتراوح بين تثبيط الهمة

دفونه من عقبات وإحباط، يتعرض لها جميع الأفراد في مواجهة ما يصاأن 
الانتحار،  ىمشاعر الجزع واليأس السوداوي والتي قد تؤدي إل ىوتمتد إل

ويصاب صاحب هذه المشاعر عادة بالافتقار إلي المبادأة والكسل وفتور 
 شهية وضعف التركيز وصعوبة اتخاذ القرار. الهمة والأرق وفقدان ال

                                                           
1 Receiver operator characteristic curve analysis 

2 sensitivity 
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، المزاج كما يمكن تعريفه باعتباره زملة إكلنيكية تشتمل على انخفاض
 الامتعاض المؤلم، وصعوبة التفكير، وتأخر حركي نفسي. ومشاعر

 كما أن الاكتئاب يمكن تحديده من خلال عدد من الأعراض هي:  -
مشاعر الحزن والوحدة تغير محدد في المزاج وذلك مثل وجود  -1

 واللامبالاة.
 مفهوم سلبي عن الذات متزامن مع توبيخ الذات وتحقيرها ولومها. -2
 .أو إيذائها في عقاب الذات ةرغب -3
تغيرات في مستوي النشاط كما تبدو في نقص النشاط، أو في صعوبة  -4

 (.2000)معمرية،  التركيز. ى النوم ونقص مستو 

اضطراب وجداني يتميز  هو لي أن الاكتئابويشير "روزنهان وسيلجمان" إ
 فئات من الأعراض هي:  ةبأربع

: وتتمثل في مشاعر الحزن وفقدان الاهتمام الأعراض الوجدانية -
 بالنشاطات الترفيهية.

 : وتتمثل في النظرة السلبية نحو الذات والمستقبل.الأعراض المعرفية -

ة والتردد وانخفاض : والتي تنعكس في السلبيالأعراض المتصلة بالدافعية -
مستوى النشاط العام، وصعوبة اتخاذ القرار، وبطء في السرعة النفسية 

 الحركية، وقد يصاحب ذلك ميل للانتحار.

: مثل فقدان الشهية، واضطراب النوم، ونقص الوزن الأعراض الجسمية-
 .(2001، رضوان، 38 -37، 1992)رضوان، 

 : ةكيالإكلينيتعريف الاكتئاب من خلال الأعراض 
رابات طضلمراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للال يعرف الاكتئاب وفقًا

 ،(ICD/10) 1992النفسية والسلوكية الصادر عن منظمة الصحة العالمية 
 بأنه:
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"تتميز الأعراض الاكتئابية النموذجية بعدد من المظاهر العامة أو الأعراض 
والمتوسطة والشديدة، حيث الأساسية، والتي تتراوح في شدتها ما بين الخفيفة 

يعاني الفرد عادة من انخفاض في المزاج، وفقد القدرة على الإحساس بالتلذذ أو 
الاستمتاع، وفقد الاهتمام، وانخفاض الطاقة الذي يؤدي إلى سرعة التعب 
ونقص النشاط، والشعور بالتعب الشديد بعد أقل مجهود، وسرعة معدل ضربات 

 ."القلب، وفقد الرغبة الجنسية
 ا:ومن الأعراض الشائعة أيضً 

 انخفاض احترام الذات والثقة بالنفس -

 وجود أفكار عن الشعور بالذنب أو فقدان القيمة  -

 الاحساس بأن المستقبل مظلم -

 اضطراب النوم -

 .اضطراب الشهية -

ا بأعراضه والشخص الذي يعاني من الأعراض الاكتئابية يكون عادة ضائقً 
ار في أداء عمله المعتاد وممارسة نشاطه ولديه بعض الصعوبة في الاستمر 

)منظمة الصحة  اا لا يتوقف عن الأداء تمامً الاجتماعي المألوف، ولكنه غالبً 
 (.131-130، 1999العالمية، 

، سيكولوجية، و أربع فئات: وجدانية إلىويمكن تقسيم الأعراض الاكتئابية 
ي البداية هي وأكثر الأعراض التي عادة ما تظهر ف وسلوكية،، فسيولوجيةو 

المزاج  لالتعب والإعياء، وصعوبة التركيز، والآلام الجسدية، والأرق واختلا
 .(435، 2003)عكاشة، 

 أما عن الاكتئاب كما ورد في المراجعة الأخيرة من الدليل التشخيصي
 فيفيتمثل "،  DSM- 5للجمعية الأمريكية للطب النفسي " الخامس يوالإحصائ

 المحددات التالية: 
شخص النوبة الاكتئابية من خلال توافر خمسة محددات تشخيصية من تُ 

المحددات التالية، تظهر على الفرد في فترة أسبوعين قبل التشخيص. )على 
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 أن تتضمن محك واحد على الأقل من أول محكين(
ا، وهو ما يظهر المزاج الاكتئابي أغلب ساعات اليوم، بشكل متكرر يومي   -1

الأمل، والخواء، أو يلاحظه الآخرون  انوفقد في شعور الفرد بالحزن،
 على الفرد.

والشعور بالاستمتاع، وانخفاض ملحوظ في النشاط أالاهتمام،  انفقد -2
 وقدرة الفرد على القيام بالأنشطة المعتادة. 

من وزن  ٪5انخفاض أو زيادة ملحوظة في الوزن، )تغيير ما يعادل  -3
أو زيادة في الشهية )بشكل الجسم في شهر بالزيادة أو النقصان(، وفقد 

 ا(. متكرر يومي  

 اضطرابات في النوم )أرق أو زيادة في معدلات النوم(. -4

 ، أو بطء نفسي حركي.1تهيج نفسي حركي -5

 شعور بالتعب وانخفاض الطاقة )بشكل يومي(. -6

 شعور بانعدام القيمة، أو شعور شديد بالذنب. -7

رة على اتخاذ القرارات انخفاض القدرة على التركيز والتفكير، أو عدم القد -8
 )بشكل يومي(. 

أفكار متكررة حول الموت، وقد تشمل مجرد الرغبة في الانتحار دون  -9
 ا. تخطيط، أو التخطيط للانتحار، أو محاولة الانتحار فعلي  

 :بالإضافة للأعراض السابقة، هناك عدد من المحكات الإضافية منها
ة من المشقة، أو تعوقه عن أن تسبب الأعراض السابقة للفرد درجة عالي -

القيام بواجباته في المجالات الاجتماعية أو المهنية، أو غيرها من 
 المجالات.

تكون الأعراض السابقة نتيجة لتناول عقار، أو نتيجة لمرض آخر غير ألا _ 

                                                           

1 Psychomotor agitation 
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 .(APA, 2013, 160-161) الاكتئاب
 السوي  هان" و"سليجمان" بين الاكتئاب الإكلينيكي والاكتئابوميز "روزن

السابقة الذكر، أما النوع  حيث يتضمن الأول الدرجة الشديدة من الأعراض
أعراض مزاجية اكتئابية لدى الجمهور العام كاستجابة  فيفيتمثل  الثاني

إطار المدى  فييتعرض لها الأفراد، وتتميز بكونها خفيفة و  التيللأحداث 
 (.2001لها)رضوان، السوي 

من  الثانيسة الحالية تركز على النوع وتجدر الإشارة إلى أن الدرا
الاكتئاب، حيث تُعنى بقياس الأعراض الاكتئابية لدى عينة من المدخنين 

 الأسوياء. 
ة ويتم قياس هذه الأعراض من منظور السمة والحالة، حيث تشير السم 

لفترة طويلة من الوقت، بينما تشير الحالة إلى  إلى حالة الفرد المستقرة نسبي ا
 (. 2001مؤقتة أو سريعة أو مزاج متغير)رضوان،حالة 

 كتئاب: النماذج الكميائية العصبية للا 
هذا  فيحاولت تفسير الاكتئاب، و  التيهناك عديد من النماذج والنظريات 

توضح دور الأنظمة  التيالسياق سيتم التركيز على النظريات البيولوجية 
نبذة عن هذه  . وفيما يلييترتب عليها من تغيراتوما  ةالعصبية الكيميائي

 النماذج: 
  1الافتراض الكوليني  

للاكتئاب.  ةمن أوائل النظريات العصبية الكيميائي يعتبر الافتراض الكوليني 
والكاتيكولامينات  2تلال التوازن بين النظام الكولينييشير إلى أن اخ الذيو 
المزاج.  فيليه تغيرات وتشمل الأدرينالين والنورادرينالين والدوبامين(، يترتب ع)

                                                           

1 cholinergic hypothesis 

 مادة الاسيتايل كولين  تستخدم يالأعصاب والمشتبكات العصبية الت يتكون هذا النظام من

لها، ويوجد نوعان من المستقبلات الكولينية هما مستقبلات المسكارين،  يكموصل عصب

 .ومستقبلات النيكوتين
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حين أن التغير  فيينتج الاكتئاب،  يالنشاط الكولين فيوهناك اعتقاد بأن التغير 
 . (Martin,1998,340)نشاط الكاتيكولامينات يُنتج الهوس  في
   نظرية أحاديات الأمينات 

تفسير الاكتئاب، وتتناول هذه النظرية  فيمن أكثر النظريات أهمية  يوه 
عن  1950الاكتئاب، حيث كشفت دراسة أجريت عام  فياتيكولامينات تأثير الك

قُدمت للمرضى منها عقار )ريزيربين( لتخفيف  التيتأثير اثنين من العقاقير 
ومعالجة ضغط الدم المرتبط بالأعراض الاكتئابية لدى بعض المرضى. 
وأشارت دراسات علم النفس المقارن إلى انخفاض مستويات الدوبامين 

رادرينالين والسيروتونين لدى الفئران عند استخدام عقار الريزيربين. مما دعم والنو 
للاكتئاب، وظل هذا  الكاتيكولامينات هو السبب الجذري  الافتراض بأن انخفاض

تفسير الاكتئاب، ومن ثم أصبح علاج الاكتئاب يعتمد  فيالافتراض هو السائد 
 فيفعة من الكاتيكولامينات تحافظ على المستويات المرت التيعلى العقاقير 

 . (Martin, 1998, 340 ; Silber, 1999, 101)الجهاز العصبى 
هذا الافتراض  تعتري  التيت وبالرغم من ذلك فهناك عدد من المشكلا 
 : منها

أنه من غير الواضح ما إذا كانت مضادات الاكتئاب تزيد من مستويات  -1
 أم لا.  المشتبك العصبي فيأحاديات الأمينات 

أن هناك عقاقير مضادة للاكتئاب لا تغير من مستويات أحاديات  -2
 . المشتبك العصبي فيالامينات 

 ماكولوجيا هناك تساؤل مثار حول سبب التباين بين التأثير الفار وأخيرً  -3
ئاب على المستوى الكيميائى المباشر والسريع للعقاقير المضادة للاكت

بعض  فيقد يصل  الذي -، والتأثير غير المباشر متوسط الأثرالعصبي
 . هذه العقاقير على المستوى السلوكيل -الأحيان إلى ستة أسابيع

ومن ثم تم تطوير هذه النظرية من خلال التركيز على الافتراض 
. ويشير ، بغية معالجة بعض أنماط القصور السابق ذكرهاادرينالينيالنور 
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تجعل مستقبلات  1تبكاتكفاءة المش فيإلى أن التغير  الافتراض النورادريناليني
 يتغير من التحكم المشتبك يالمنطقة قبل المشتبك العصب فيالادرينالية  2الفا

 لإفراز الناقلات العصبية. 
مضادات الاكتئاب يزيد من كفاءة المشتبك  يوعلى الرغم من أن تعاط

 ي؛ إلا أن البطء المرتبط بهذه المعالجات؛ يفسر تأخر التأثير السلوكيالعصب
 . (Martin, 1998, 340-341)العقاقيرلهذه 

دراسة إجريت على الإنسان إلى أن الاكتئاب ينتج  أيومع ذلك، لم تشر 
المنطقة قبل المشتبك  فيالادرينالية  2عن الحساسية المرتفعة لمستقبلات الفا

إلى تقليل إفراز النورادرينالين. أما الافتراض المقابل فيتمثل  يبدورها تؤد التيو 
 يالمنطقة بعد المشتبك العصب فيأن مستقبلات بيتا الادرينالية  امؤداهفكرة  في

تزداد لدى مرضى الاكتئاب وأن مضادات الاكتئاب تعمل على إرجاع هذه 
 . يالمستقبلات لمستواها الطبيع

  5افتراض تأثير السيروتونين-HT ويشير هذا الاقتراض إلى أن الاكتئاب :
أن مضادات الاكتئاب تزيد من كفاءة ينتج عن انخفاض السيروتونين، و 

ومن ثم  –للعقاقير  يينشأ تأخر التأثير السلوك يالمنظومة السيروتونية. وبالتال
نسبة  فيتحدثه هذه العقاقير  الذيعن البطء  -تخفيف الأعراض الاكتئابية 

  .(Martin, 1998, 340-341)المشتبكات العصبية  فيالسيروتونين 
 الدراسات السابقة:

أهتمت بفحص العلاقة بين الاعتماد على  التيبعض الدراسات  يما يلوفي
 النيكوتين والاكتئاب:

Fu (2001 )وفو  Wangووينج  Cowdery ي وكاودر  Pesa دراسة بيسا 
هدفت إلى اختبار العلاقة بين المشاعر الاكتئابية وتدخين السجائر لدى  التيو 

 الثانيالمسح  في شاركوا يأمريك يمراهق مكسيك 440عينة مكونة من 
                                                           

1 synaptic efficacy 
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 228، وقُسمت العينة إلى 9931سنة  1للتدريبات والاتجاهات نحو المراهقة
 ي سنة بمتوسط عمر  18، 12لهم ما بين  ي أنثى تراوح المدى العمر  212، ذكر

ا للنوع سنة، وتم توزيع المبحوثين وفقً  2.6 ي سنة وانحراف معيار  13.9مقداره 
ن بالتجربة، ومدخنين بالمناسبة، وخفيفي وحالة التدخين )غير مدخنين، ومدخني

يجابية من خلال عدة اسئلة، التدخين(. وتم قياس المشاعر الإ فيالتدخين، وكثي
تختبر تكرار حدوث بعض الأعراض خلال الشهر السابق لإجراء الدراسة 

 :يتمثلت هذه الأعراض فيما يل
 شيء. أيالشعور بالتعب الشديد عند القيام ب -1

 ي النوم.وجود اضطرابات ف -2

 وجود مشاعر غير سارة، وحزن واكتئاب. -3

 الشعور باليأس من المستقبل. -4

 الشعور بالعصبية والتوتر. -5

 الشعور بالقلق الشديد. -6

المشاعر الاكتئابية،  ي جابوا بنعم في فئة ذو أوتم تصنيف المراهقين الذين 
مشاعر  في فئة ليس لديهم صُنفوا ا، أو ابدًاأو نادرً  اجابوا بأحيانً أأما الذين 

 ي يُدخن حاليًا أو اللاتي. وكشفت نتائج هذه الدراسة أن الإناث اللائاكتئابية
يُدخن بالتجربة أظهرن مشاعر اكتئابية أكثر من الإناث غير المدخنات، وذلك 
بالنسبة لثلاثة من الستة مؤشرات. كما تبين وجود فروق جوهرية بين الذكور 

ظهر واحد من المشاعر الاكتئابية وهو المدخنين وغير المدخنين فيما يتعلق بم
 .(pesa, Cowdeyy, Wang & Fu,2001)اضطراب النوم

( إلى اختبار 2008) Holahanوهولهن  Kenney يوهدفت دراسة كين 
فحص دور الفاعلية  لاكتئابية وتدخين السجائر، وأيضًاالعلاقة بين الأعراض ا

ين( في تفسير العلاقة بين )قدرة الفرد على التوقف عن التدخ2الذاتية للتدخين

                                                           
1 Teenage Attitudes and Practices Survey 11(TAPS11) 

2 Smoking self-efficacy 
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ب الجامعة الأعراض الاكتئابية وتدخين السجائر وذلك على عينة من طلا
ذكور، وبلغت نسبة  ٪42منهم إناث و  ٪58 ( طالب204مكونة من )

ا(. قدم لهم قائمة ذكرً  16انثى، و 25) ٪41المدخنين السابقين في العينة 
سجائر، وفاعلية ثافة تدخين التتضمن الأعراض الاكتئابية وك للتقرير الذاتي

سفرت النتائج عن أن الطلاب المرتفعين على الأعراض الذات للتدخين. وأ
عراض ي الأمقارنة بمنخفض ون معدلات أعلى من السجائر يومي االاكتئابية يدخن

لية الذاتية تفسر العلاقة الاكتئابية. وبالنسبة للمدخنين السابقين تبين أن الفاع
ثم أشارت هذه الدراسة إلى أن  كتئابية والتدخين. ومنعراض الابين الأ

لتدخين السجائر بين طلاب  امهيئً  عراض الاكتئابية تعتبر عاملًا الأ
  .(Kenney & Holahan,2008)الجامعة

(، فقد هدفت إلى اختبار فرض مؤداه أن 2009) Evattيفيت ما دراسة إأ 
دخين قد يسبب حة الفهم، فالتالعلاقة بين التدخين والانفعال لا تزال غير واض

يجابية لدى المراهقين المدخنين. وتم اختبار هذا الافتراض انفعالات سلبية أو إ
 6.6 ي سنة وانحراف معيار  15قدره  ي على عينتين من المراهقين بمتوسط عمر 
والاكتئاب والقلق  1لكل من اللهفة يسنة طُبق عليهم مقاييس التقرير الذات

كما تم قياس معدل ضربات القلب وتوصيل الجلد. وتم  والحالة الانفعالية،
السماح للمجموعة التجريبية بالتدخين اثناء القيام بهذه القياسات، أما المجموعة 
الثانية فلم تتح لها هذه الفرصة حيث تم استخدامها كمجموعة ضابطة. 
ولاستدعاء الاستجابات الانفعالية عُرض على المبحوثين سلاسل من الصور 

ارة والمحايدة وغير السارة. وأشارت النتائج إلى أن التدخين خفف من الس
 . (Evatt, 2009) يالانفعال السلب

لدى مرضى  ي( عن النشاط الدوبامين2003) Cardenas دراسة كاردنس 
افترضت هذه الدراسة ما حيث والاعتماد على النيكوتين. يالاكتئاب الرئيس

 -:ييل
                                                           

1 craving 
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كانيزمات يالم أحدالدوبامينية ربما يكون  نشاط المنظومة فيأن التغير  -1
 الأساسي الاكتئابالعصبية البيولوجية الكامنة وراء الرابطة بين اضطراب 

 على النيكوتين ) تدخين السجائر(. والاعتماد

تعزز  التيالنيكوتين ربما يعدل من تأثير المنشطات الاعتماد على ن أ -2
 نشاط الدوبامين.

 .D استخدام جرعة من منشط د.امفيتامين تموللتحقق من هذين الفرضين 

Amphetamine جرام( عن طريق الفم لتنشيط إفراز الدوبامين  يمل 30قدار )مب
 16تكونت من  التيلكل من المجموعة الضابطة وذلك لتقييم نشاط الدوبامين 

 18تكونت من  التيالمجموعة التجريبية من المعتمدين على النيكوتين و  امبحوثً 
جيدة  يذاتتقرير . وتم استخدام مقاييس يمرضى الاكتئاب الرئيسمن  امدخنً 

هذه  فيمفيتامين( وتبين االدط )الصدق لتقييم تأثيرات المكافأه لهذا المنش
مرتفعة لتأثيرات المكافأة  تقديراتالاكتئاب أظهروا  يالدراسة أن المدخنين شديد

التدخين من  مفيتامين مقارنة بالمجموعة الضابطة، ولم يعدلالمنشط الد
 .(Cardenas, 2003) الذاتية لهذا المنشط الاستجابة

Wilson (2003 )وويلسون  Mattarوماتر  Younisوحاولت دراسة يونس  
التحقق من العلاقة بين تدخين السجائر وبعض الامراض النفسية خاصة القلق 

س أوالأعراض الاكتئابية لدى عينة من طلاب المرحلة الثانوية في مدينة ر 
طالب تم  473لخيمة بالإمارات العربية المتحدة. وتكونت عينة الدراسة من ا

 جموعة المدخنون سابقًا، ومان حاليً ي: المدخنو توزيعهم على ثلاث عينات ه
)المتوقفون عن التدخين(، ومجموعة غير المدخنين. وطُبقت عليهم النسخة 

وكذلك قائمة  عن القلق والاكتئاب، 1لعربية من استخبار التقرير الذاتيا
للمعلومات الديموجرافية، وكشفت نتائج الدراسة أن المدخنين كانوا أعلى في 

 ,Younis)الأعراض الاكتئابية يليهم المتوقفون عن التدخين ثم غير المدخنين

Mattar, & Wilson, 2003) . 
                                                           

1The Arabic Version of The Self – Reporting Questionaire (SRQ-20) 
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( إلى التعرف على 2006) Dannerودانر  Steuberوهدفت دراسة ستيبر  
ين التدخين والاكتئاب. واستخدمت هذه الدراسة البيانات الواردة نوعية العلاقة ب

الدراسة الطولية القومية لصحة المراهق لتقييم اتجاه العلاقة بين تدخين  في
 14634السجائر والاكتئاب بين المراهقين. واجريت على عينة مكونة من 

في إناث، قد أكملوا الاستطلاعات في المنزل  7502ذكور،  7132مراهق )
 هيوقُسموا لأربع مجموعات حسب حالة التدخين و  1996 – 1995الفترة من 

، ومقلعون، ومستمرون، وغير مدخنين، ووجد أن المبتدئين، ن مراهقون مبتدؤو 
و  ٪1.5والمقلعين، والمستمرين كانوا أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب بمعدل 

ما تبين أن الإناث ك، وذلك مقارنة بغير المدخنين. على التوالي ٪ 2و 1.4٪
قلاع عنه. وبالرغم من ذلك لم أكثر اكتئابًا عند بداية التدخين، وأقل عند الإ

 .(Steuber & Danner, 2006)للاكتئاب  تدخين يؤديتتوصل الدراسة إلى أن ال
 Horwoodوهاورود Fergussonوفرجيسون  Boden واهتمت دراسة بودن 

ن والاكتئاب، حيث تم جمع ( بفحص العلاقة السببية بين التدخي2010)
البيانات عن أعراض الاعتماد على النيكوتين والأعراض الاكتئابية في مرحلة 

شخص، وكشفت  1000الشباب المبكر من خلال سجلات المواليد لأكثر من 
النتائج عن وجود علاقة سببية جوهرية بين التدخين والاكتئاب، كما تبين أن 

 &,Boden, Fergusson)ف للاكتئابتدخين السجائر يزيد من الاستهدا

Horwood,2010) . 
فحص  ( إلى2013) Caldirola et alه ئدراسة كالديرولا وزملاوسعت  

لدى مرضى اضطراب  يالعصب يتأثير تدخين السجائر على الأداء النفس
للدليل  امريض بالاكتئاب تم تشخيصهم وفقً  100أجريت على و المزاج. 
حيث تم تشخيص  ،(DSM –IV– TR)المعدلالرابع  يوالإحصائ يالتشخيص

 ياضطراب ثنائ و( بأنهم ذو 39و) ي( منهم باضطراب الاكتئاب الرئيس61)
لمدة أربعة أسابيع ومن بين هؤلاء كان هناك  1القطب. قدم لهم برنامج للتأهيل

دم للمرضى البطارية (. وقُ قطغير مدخن) لم يدخنوا  55و امنتظمً  امدخنً  45
                                                           

1 Rehabilitation 
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وعند الخروج  ىفستشوذلك عند بداية الدخول للم 1الشاملةالنيوروسيكولوجية 
تقييم الذاكرة السمعية اللفظية والبصرية، والذاكرة العاملة، منها، وتشمل )

الفهم(. وكذلك قدم لهم و طلاقة اللغة، و  ،2البنائية -القدرة البصرية و ، والانتباه
اسه من خلال أما التدخين فتم قي ،الاكتئاب، وشدة المرض()مقاييس لتقييم 

 ىفبداية الدخول إلى المستش فيالمقابلة الشخصية. وأشارت النتائج إلى أنه 
 ،وطلاقة اللغة ،الذاكرة اللفظية على اختباراتأفضل  ءً اأظهر المدخنون أد

والذاكرة العاملة مقارنة بغير المدخنين. كما تبين عدم وجود تفاعل بين التدخين 
، أظهرت مجموعة المرضى ىفقامة بالمستشنهاية الإ فيوالتشخيص الموجود. و 

الحفاظ  فيعديد من المجالات المعرفية واستمر المدخنون  في اجوهري   اً تحسن
وطلاقة اللغة مقارنة  ،كرة اللفظيةاوالذ ،الذاكرة العاملة في الجيد أدائهمعلى 

ربما يرتبط  فيبغير المدخنين. ويتضح من هذه النتائج أن التدعيم المعر 
أو  ،النوبة الكبرى  ي ذو  كانوا م النيكوتين لدى مرضى الاكتئاب سواءباستخدا

 ي اذات ي امعرف االتدخين علاجً  يمثلربما ومن ثم القطب.  يثنائ الاضطراب ي ذو 
 ,Caldirola, Dacco, Grossi )بين التدخين واضطرابات المزاج علاقةيتوسط ال

Citterio, Menotti, & Cavedini , 2013). 
 تأثير تقييم إلى( 1994وزملائه ) Gilbertدراسة جيلبرت  كما هدفت 

 4للقشرة يوالنشاط الكهربائ، 3معدل ضربات القلبتغيير  فيالنيكوتين تغيرات 
ناث رصد الفروق بين الذكور والإ فيفتمثل  للدراسة الثانيأما الهدف المخية، 

 ،5العصابيةبعض سمات الشخصية ) فيمن المدخنين وغير المدخنين 
 اذكرً  16عينة مكونة من وأجريت الدراسة على (،  7والانبساط ،6لاكتئابوا
نصفهم غير  ةسن 35 إلى 21ما بين لهم  ي انثى تراوح المدى العمر  16و

                                                           

1 Comprehensive neuropsychological battery 

2 Visual- Constructive ability 

3 Heart Rate 

4 Electro cortical activity 

5 Neuroticism 

6 depression 

7 Extroversion 
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 ،على الأقل يومي اسيجارة  15بمعدل مدخن والنصف الاخر اعتاد التدخين 
  :الآتي اسفرت نتائج الدراسة عن. و يد يمنى سائدة وجميعهم ذو و 
 فيتبين أن هناك انخفاض  -الدم: فييما يتعلق بتركيزات النيكوتين ف -1

نانوجرام /  2.9 إلى 1أقل من )  تراوح ما بين الدم فيتركيزات النيكوتين 
 خط الاساس.ب مقارنةلتر(  يمل

 فيتركيزات النيكوتين  فيناث المدخنين لا توجد فروق بين الذكور والإ -2
ائر. أذ تبين أن متوسط تركيز سج 5و، 4و، 2الدم وذلك بعد تدخين 

النيكوتين بالدم خلال الثلاثة ظروف الخاصة بتقديم النيكوتين ) بعد تدخين 
لتر  نانوجرام / ملي 18و ،14.1و ،1.5 هي( ةوخمس أربعة،سيجارتين، و 

 .يعلى التوال
مقارنة أظهرت المبحوثات المدخنات مستويات مرتفعة من الاكتئاب  -3

ناث المدخنات عن درجات مرتفعة جموعة غير المدخنات، كما كشفت الإبم
 من الاكتئاب مقارنة بعينة الذكور )سواء كانوا مدخنين أو غير مدخنين(

Gilbert, Meliska , Welser, & Estes, 1994).) 

 Andreskiوأندروسكي Kilibey أيوكيلب Breslau واهتمت دراسة برسليا 
ان الاعتماد على النيكوتين ومستويات شدته ترتبط ( بتحديد ما إذا ك1991)

 1واد النفسية الأخرى والاكتئاب الأساسيبالاعتماد على غيره من الم
 فيراشد  1007، وذلك على عينة عشوائية تكونت من 2واضطرابات القلق

م معهم واُستخد (Mich) ولاية ميشغان الامريكية في (Detroit)مدينة ديترويت 
 تم تعديله وفقًا الذي 3لتشخيص الصحة العقلية معهد الوطنيجدول مقابلة ال
المعدل. وتبين أن الاعتماد على النيكوتين يرتبط  يوالإحصائ يللدليل التشخيص
. وعند ضبط تأثير المواد المخدرة الأخرى 6والكوكايين 5والقنب 4بإدمان الكحول

                                                           
1 Majar Depression 

2 Anxiety 

3 The National Institute of Mental Health Diagnostic Interview Schedule 

4 Alcohol 

5 Cannabis 

6 Cocaine 
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مرتفعة من الاعتماد على النيكوتين لديهم معدلات  وتبين أن الأفراد ذو 
لشدة الاعتماد  وتفاوتت قوة هذه الارتباطات وفقًا. ساسياضطراب الاكتئاب الأ

 (Breslau, Kilibey & Andreski, 1991)على النيكوتين
 تعقيب عام على الدراسات السابقة :

أشارت الدراسات إلى زيادة معدلات التدخين لدى مرضى الاكتئاب؛ وكان  -1
لما يعانيه مرضى  وع من العلاج الذاتيام التدخين كنتفسير ذلك استخد

 التيثار الجانبية للعقاقير العلاجية الاكتئاب من أعراض، أو لتخفيف الآ
  يتناولونها.

سواء لقياس  ات السابقة مقاييس التقرير الذاتياستخدمت معظم الدراس -2
كثافة التدخين أو شدة الاكتئاب، دون الاعتماد على محكات بيولوجية 

الدم؛ ومن ثم عُنيت الدراسة الحالية باستخدام  فيلنيكوتين لتقدير معدل ا
 مؤشرات بيولوجية وسيكومترية لتقدير كثافة التدخين. 

لم تتناول الدراسات السابقة الاكتئاب كسمة فهناك دراسات تناولته  -3
 كاضطراب وأخرى تناولته كحالة.

هناك دراسات تعاملت مع التدخين على أنه عامل استهداف رئيس  -4
 حدوثه. فيكتئاب وأنه السبب للا

 الإجراءات المنهجية للدراسة:
 : عينة الدراسةأولًا 

وقُسمت  من طلاب جامعة القاهرة، طالب 108تكونت عينة الدراسة من  
لأفراد العينة بين  غير مدخن. تراوح المدى العمري  43و، مدخنًا 65العينة إلى 

 ، وانحراف معياري سنة 23.32ط قدره سنة، بمتوس 25.22سنة إلى  21.41
كلية من الكليات النظرية  ةعشر  ة. وتوزعت العينة الكلية على خمسسن 1.91

والحاسبات  ارة والطب البشري : الآداب، والحقوق والهندسة والتجهيوالعملية و 
ثار بيطري والتجارة والتخطيط العمراني والآوالمعلومات والزراعة والطب ال

العلوم وذلك من الفرق الاربعة ومرحلة والإعلام ودار العلوم والصيدلة و 
، طالبًا ٪ 69.8الدراسات العليا. وبلغت نسبة الطلاب من الكليات النظرية 

 من الكليات العملية.  طالبًا ٪ 30.2و
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 محكات الاستبعاد من العينة : 
مرض عصبي أو نفسي أو من لديهم عجز  أيتم استبعاد من لديهم  

 أيمواد نفسية أخرى، ومن لديهم  أيخطير، ومن يتعاطون  عصبي حسي
سبب من الأسباب،  يأدوية لأ أيمشاكل طبية حادة أو مزمنة، ومن يتعاطون 

 ;Vigneshwaran, Bhasi, & Kumar, 2013)أمراض جسمية  أيومن لديهم 

Ernst, Matochik, Heishman, Van Horn, Jons, Henningfield, et al , 

 1الدم فيالكلى وألا يزيد تركيز الكورتنين  . وكذا من لديهم تاريخ لمرض2001(
، كما اسُتبعد الأشخاص الذين يتعاطون 2mg/dlملىجرام /ديسيلتر  2لديهم عن 

تستخدم  التيالنيكوتين من مصادر أخرى غير السجائر بسبب اختلاف الكيفية 
يمثلون فقط نسبة ا لأنهم بها هذه المنتجات مقارنة بتدخين السجائر، وأيضً 

 ,Benowitz, Bernert, Caraballo, Holiday التبغ ن مستخدميصغيرة م

&Wang,2009). 

 :أساليب وأدوات جمع البياناتثانيًا
اعتمدت الدراسة الحالية على استخدام مقياس فيجرستروم للاعتماد على  

النيكوتين، ومقياس الاعتماد على التدخين، وقائمة بيك للاكتئاب، ومقياس 
يمثل أحد المقاييس الفرعية لقائمة جيلفورد للشخصية،  الذيالاكتئاب كسمة و 

ء من التفصيل الدم. وفيما يلي نعرض بشي فيوتم قياس معدلات النيكوتين 
 لهذه الأدوات:

 مقياس فيجرستروم للاعتماد على النيكوتين: -1

المسوح  فيقياس الاعتماد على النيكوتين  فيا هو الأداة الأكثر استخدامً 
 ,Lessov-Schlaggar)كلينيكية والدراسات المعمليةالإ الوبائية والقياسات

Pergadia, Khroyan, & Swan,2008) بنود تم وضعها بهدف  6. ويتكون من
تشخيص وتحديد درجة الاعتماد على النيكوتين وسط المدخنين الذين أتوا على 
أنهم مرضى وبحاجة للمساعدة للتوقف عن التدخين، ويتكون أصل الاختبار 

                                                           

1 Serum creatinine 
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العلامة  فيد سؤالين منهم عن درجة الاستنشاق ومحتوى النيكوتين بنو  8من 
عن هذين البندين لأنهما غير مميزين  التجارية، وتم التخلي

(Fagerstrom,.,Heathertor,& Kozlowski, no date; Heatherton, 

Kozlowski, & Fagerstrom, 1991) . 
على المستوى  دعديد من البلدان. ويساع فيوقد استخدم هذا المقياس  

تحديد درجة الاعتماد على النيكوتين، كما أنه يرتبط بعدد من  في الإكلينيكي
 2، والكاتونين1الدم فيالمتغيرات المرتبطة بالاعتماد كمستوى النيكوتين 

 ,Fagerstrom) يض(، وأعراض الانسحاب)المستوى العادي من الأ
Heathertor, &  Kozlowski, no date) . 

حين  في، 3البعد سات مع هذا المقياس على أنه أحاديض الدراوتتعامل بع
الصباح،  فيالتدخين  فيالبعد يتمثل بعداه  تعتبره دراسات أخرى اختبارًا ثنائي
 ,Lessov-Schlaggar, Pergadia, Khroyan)وبعد التدخين خلال أوقات اليوم 

& Swan,2008)10لى ر إ. ويتراوح مدى الدرجات على هذا المقياس بين صف ،
 :ويمكن تصنيفها إلى خمس فئات كالتالي

 ( يوضح مدى الدرجات على مقياس فيجرستروم للاعتماد على النيكوتين نقلًا 3جدول )
 (Lessov-Schlaggar, Pergadia, Khroyan, & Swan,2008)عن 

 مستوى الشدة الدرجة
ا 1 –صفر   منخفضة جد 

 منخفضة 4 – 3
 متوسطة 5

 مرتفعة 7 – 6
ا 10 – 8  مرتفعة جد 

 world Health)على الاعتماد  ( فأكثر مؤشرًا قوي ا5ثم تعتبر الدرجة )ومن 

Organization,2002) ( فأكثر تعد مؤشرً 4ويرى بعض الباحثين أن الدرجة ) ا
                                                           

1 Plasma levels of nicotine 

2 catinine 

3unidimensional 
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 . (Kim, Difranza, Ziedonis, & Ma, 2012)على الاعتماد على النيكوتين
جريت عدة دراسات؛ أرضية، حيث ويتسم المقياس بمعاملات صدق وثبات م

ى سبيل المثال، دراسة للتحقق من الكفاءة السيكومترية لهذا المقياس منها عل
اب الثبات بطريقة إذ تم حس Pomerleau et al( 1994ن )بمورلويا وآخري

 3، وطريقة إعادة الاختبار2لفا كرونباخباستخدام معامل أ 1الاتساق الداخلي
 :ينة أمريكية وتبين الآتيوذلك على عينة فرنسية وع

 مدخنًا 36ى عينة فرنسية مكونة من عل 0.61بلغ معامل الفا كرونباخ 
قدره  نحراف معياري سنة وا 36.3إناث، بمتوسط للعمر قدره  ٪ 66.7منهم 

على عينة  0.64لفا العينة الامريكية فقد بلغ معامل أسنة. أما على  9.6
سنة  28.7متوسط للعمر قدره منهم إناث( ب ٪25) مدخنًا 60مكونة من 

دة الاختبار وكانت نتائجه سنة. وتم حساب الثبات بإعا 6.6 وانحراف معياري 
 : كالتالي

 
 عن ( يوضح الثبات بإعادة الاختبار لمقياس فيجرستروم نقلًا 4جدول )

(Pomerleau, Carton, Lutzke, Flessland, & Pomerleau, 1994) 
 معامل الثبات البنود
 0.882 كليةالدرجة ال
 0.817 (1البند)
 0.493 (2البند)
 0.665 (3البند)
 0.97 (4البند)
 0.506 (5البند)
 0.629 (6البند)

 

                                                           
1 Internal consistency 

2 Cronbach's alpha 

3 Test-re test 
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 ,Pomerleau, Carton, Lutzke) 0.001وتبين أن جميعها دالة عند 

Flessland, & Pomerleau, 1994). 
مقياس دراسة استخدمت هذا ال 26( بمراجعة 2012وزملاؤه ) Kimوقام كيم 

. 0.74إلى  0.55وتبين من خلالها أن معامل الفا كرونباخ يترواح ما بين 
للمقياس عن نتائج غير متسقة فبعض الدراسات مثل  وكشف التحليل العاملي

(e.g: Etter, Duc, & Perneger,1999 ; Heatherton et al, 1991 ; Wellman 

et al, 2006) عامل واحد فقط، في  أشارت إلى أن بنود المقياس تتشبع على
 ,e.g: Chabrol)حين أشارت فئة أخرى من الدراسات على سبيل المثال 

Niezborala, Chastan, Montastruc, & Mullet, 2003 ; Etter, 2005; Huang 

et al, 2006 ; Jhanjee & Sethi, 2010)  إلى أن بنود المقياس تتشبع على
 Kimخلال اليوم. وتتفق دراسة كيم عاملين هما التدخين في الصباح، والتدخين 

وزملائه مع هذه الفئة من الدراسات حيث تبين أن البنود المتمثلة في: الوقت 
يكره الإقلاع عنها، والتدخين  التيمابين الاستيقاظ وبدء التدخين، والسيجارة 

العامل الأول وهو  بكثرة خلال الساعات الأولى من اليوم، قد تشبعت على
، أما البنود الثلاثة الاخرى والمتمثلة في: صعوبة الامتناع عن التدخين صباحًا

، والتدخين حتى لو امة، وعدد السجائر المدخنة يومي االتدخين في الاماكن الع
 ,Kim)وهو، التدخين خلال اليوم  الثاني، تشبعت على العامل مريضًاكان 

Difranza, Ziedonis,& Ma,2012).  
ة بين مقياس فيجرستروم للاعتماد على وهناك من يرى أن وجود علاق

ا على صدق وثبات النيكوتين ومستوى النيكوتين بالدم يعد في حد ذاته مؤشرً 
 &, see: Kim, Difranza, Ziedonis,& Ma,2012 ; Etter, Vu Duc)المقياس 

Perneger,1999) . 
ثبات والصدق لهذا المقياس وفي الدراسة الراهنة تم بحساب معاملات ال

 : اليكالت
  : الثبات أولًا 

لفا ت باستخدام طريقة الاتساق الداخلي باستخدام معامل أتم حساب الثبا
 :ليكرونباخ، وبطريقة إعادة الاختبار وكانت النتائج كالتا
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  الاتساق الداخلي -1
وذلك على لفا كرونباخ، ات لهذا المقياس باستخدام معامل أتم حساب الثب

لفا ب الجامعة، وكانت قيمة معامل أطلامن  مدخنًا 65عينة مكونة من 
 .0.641كرونباخ 

 الثبات بطريقة الاختبار وإعادة الاختبار:  -2

تم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار، لتحديد مدى الاستقرار في أداء 
المبحوثين عبر الزمن وذلك من خلال تطبيق مقياس فيجرستروم وإعادة تطبيقه 

إلى أسبوعين، وذلك على عينة من طلاب  بعد فترة زمنية استغرقت من أسبوع
سنة،  23.32ر قدره ، بمتوسط للعممدخنًا 30لجامعة المدخنين قوامها ا

( معاملات الثبات بطريقة 5سنة. ويوضح جدول ) 1.91 وانحراف معياري 
 إعادة الاختبار.

 (30( معاملات الثبات بطريقة إعادة الاختبار )ن=5جدول )
على مقياس فيجرستروم للاعتماد 
 النيكوتين وبنوده الفرعية

معامل الثبات بطريقة إعادة 
 الاختبار

 0.812 الدرجة الكلية
 0.74 1البند 
 0.375 2البند 
 0.649 3البند 
 0.837 4البند 
 0.315 5البند 
 0.668 6البند 

 ويتضح مما سبق أن المقياس يتمتع بمعاملات ثبات مقبولة. 
 : الصدق ثانيًا

ات السابقة إلى أن الارتباط بين مقياس فيجرستروم للاعتماد أشارت الدراس
على النيكوتين ومعدلات النيكوتين في الدم هو مؤشر في حد ذاته على صدق 
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المقياس وهو ما تسعى الدراسة الحالية للتحقق منه باعتباره هدف من أهدافها، 
قياس، المكمؤشر لصدق هذا  ا على الاتساق الداخليومع ذلك تم الاعتماد أيضً 

كمحاولة للتحقق من صدق المقياس، وحسم  بالإضافة إلى الصدق العاملي
عامل يرى بعضها أن المقياس يتشبع على  التيالتعارض بين الدراسات السابقة 

 :واحد، في حين يرى البعض الآخر أنه يتشبع على عاملين، كالآتي
  الاتساق الداخلي -

كلية ارتباط البند بالدرجة ال من خلال حساب تم تقدير الاتساق الداخلي 
من طلاب جامعة القاهرة ينتمون لبعض  طالبًا مدخنًا 65على عينة مكونة من 

 نتائج هذه الارتباطات. التاليالكليات النظرية والعملية، ويوضح الجدول 
( ارتباط البند بالدرجة الكلية لمقياس فيجرستروم للاعتماد على 6جدول )

 ( 65النيكوتين )ن=
 لفامعامل أ دالبنو 
 0.526 (1البند)
 0.211 (2البند)
 0.385 (3البند)
 0.478 (4البند)
 0.324 (5البند)
 0.436 (6البند)

يتضح من الجدول السابق أن هناك اتساق بين بنود المقياس والدرجة الكلية 
 ا على صدق المقياس.ومن ثم يعد هذا مؤشرً 

 : الصدق العاملي -

ا الأسلوب هذ فيا من أشكال الصدق، فمتطورً  شكلًا  ييعد الصدق العامل
شكل  فيلصدق الاختبار  نستخدم التحليل العاملي للحصول على تقدير كمي

 يقيس المجال المعين.  الذي، هو تشبع الاختبار على العامل معامل إحصائي
 الذيبين الصدق العامل وصدق التكوين، فاذا كان الفحص  أنستازي وتربط 
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إطار المفاهيم  فيالخاصة بالاختبار على العامل يتم نقوم به للتشبعات 
صُممت على أساسها هذه الاختبارات، وبحيث ننظر إلى العامل  التيالأساسية 

ا عن مفهوم مشترك تتشبع عليه كل الاختبارات الدالة عليه، فإننا بوصفه معبرً 
أقرب إلى صدق التكوين وذلك  ينستطيع أن نعتبر معامل الصدق العامل

(. 271-269، 2007، وكما يرى كرونباخ وميهل )فرج، ي ا ترى أنستاز حسبم
الدراسة الراهنة كمحاولة للتحقق  في فيالاستكشا وتم استخدام الصدق العاملي

للمقياس هذا من ناحية، وحسم التعارض بين الدراسات  البناء العامليمن صدق 
حية أخرى. وفيما يلي للمقياس من ناالسابقة فيما يتعلق بطبيعة البنية العاملية 

 : نعرض لنتائج التحليل العاملي كالتالي
( يوضح بنود مقياس فيجرستروم للاعتماد على النيكوتين 7جدول )

 (65وتشبعاتها العاملية )ن=
 التشبع البند
1 0.682 
2 0261 
3 0.530 
4 0.621 
5 0.403 
6 0.533 

 :مل واحد فقط كالتالييتشبع على عا واتضح من نتائج التحليل أن الاختبار
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 ( يوضح تشبعات البنود على عامل واحد فقط8جدول )
 العامل البنود

1 0.826 
2 0.788 
3 0.730 
4 0.728 
5 0.635 
6 0.511 

 مقياس الاعتماد على السجائر: -3

مكون من صورته الاجنبية تم تطبيق استبيان  فيلإعداد هذا المقياس  
عمل إعادة للاختبار على مجموعات ، وتم مدخن 3009بند( على  114)

يوم  45(، وتم عمل متابعة للبيانات بعد 578يوم )ن= 18فرعية بعد 
ا أطلق عليه مقياس بندً  12( ونتج عن هذه الدراسة مقياس مكون من 990)ن=

منه أطلق  مختصرةوهناك نسخة  ، (CDs-12)12-الاعتماد على السجائر
مقياس الاعتماد  . ويغطي(CDs-5) 5-عليها مقياس الاعتماد على السجائر

الرابع  لمكونات الرئيسية للدليل التشخيصي والإحصائيا 12-على السجائر
DSM-Vالعاشر للاضطرابات النفسية لتعريف الاعتماد،  ، والتصنيف العالمي

، 3، فقدان التحكم أو السيطرة، توزيع الوقت2، أعراض الانسحاب1القهر هيو 
مقياس الاعتماد على  ستمرار رغم الضرر. ويتسمالأخرى، والاإهمال النشاطات 

 (r≥0,83)والنسخة المصغرة منه بثبات عن طريق إعادة الاختبار  12-السجائر
(، وتبين من نتائج الدراسات 0,84 ≤لفا كرونباخ أمرتفع ) يواتساق داخل

مرتفعة لدى المدخنين  12 -السابقة أن درجات مقياس الاعتماد على السجائر
                                                           

1 compulsion 

2 Withdrawal symptoms 

3 Time allocation 
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 & ,Etter,Le Houezec) مقارنة بالمدخنين بالمناسبةظم تدخين منت

Perneger,2003) ،وتم ترجمة المقياس وصياغته بما يتلاءم والثقافة المصرية .
علم النفس؛ لتقديم المقترحات حول  فيوتم عرضه على بعض المتخصصين 

الصياغة وطريقة التصحيح. وبعد ذلك قُدم المقياس مع غيره من الاختبارات 
( 5الدراسة الحالية لعينة استطلاعية مكونة من ) فيرى المستخدمة الأخ

طلاب؛ للتحقق من وضوح الصياغة ومدى فهم الاختبارات وتقدير الوقت 
الإجابة على كل اختبار، وهذه العينة الاستطلاعية سيتم الحديث  فيالمستغرق 
 ا. عنها لاحقً 

جزء )أ( مكون من ا، مقسمة على جزئين: البندً  12ويتكون المقياس من  
( بنود وكل بند يقابله خمسة بدائل وعلى المبحوث أن يختار البديل الأكثر 4)

( والبند الثالث 5( إلى )1ا عليه والدرجة على هذا الجزء تتراوح من )انطباقً 
والرابع يعتبران من البنود المعكوسة بمعنى أنه إذا اختار المبحوث الإجابة رقم 

البندان الأول  فيجات وليس درجة واحدة كما در  5( فسوف يحصل على 1)
( بنود 8من الاختبار وهو الجزء )ب( فيتكون من ) الثاني، أما الجزء الثانيو 

درجات لتحديد  5يجاب عنها باستخدام مقياس ليكرت متدرج الشدة مكون من 
( إلى أن البند لا ينطبق 1)درجة اتفاق المبحوث مع العبارة؛ إذ تشير الدرجة 

( إلى تمام انطباق البند على المبحوث. وبهذا 5، بينما تشير الدرجة )تمامًا
 درجة.  60إلى  12تتراوح الدرجة الكلية على هذا المقياس ما بين 

 توضيح الكفاءة السيكومترية لهذا المقياس: وفيما يلي
 الثبات -أ

ت باستخدام طريقة الاتساق الداخلي من خلال حساب معامل تم تقدير الثبا
 :خ، وطريقة إعادة الاختبار كالتاليونبالفا كر أ
 اب الثبات بطريقة الاتساق الداخليحس -

لفا أمن خلال حساب معامل  اب الثبات بطريقة الاتساق الداخليتم حس
امعة من طلاب ج طالبًا مدخنًا 65وذلك على عينة مكونة من كرونباخ، 
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سنة،  25.22سنة إلى  21.41لهم ما بين  القاهرة، تراوح المدى العمري 
-1ويوضح جدول ) سنة، 1.91 سنة، وانحراف معياري  23.32ط قدره بمتوس

 الفا.أ( قيمة معامل 4
لفا كرونباخ لمقياس الاعتماد على السجائر ( قيمة معامل أ9جدول )

 ( 65)ن=
 لفا كرونباخمعامل أ المقياس

 0.83 12-مقياس الاعتماد على السجائر
 

 :حساب الثبات بإعادة الاختبار -

من  طالبًا مدخنًا 30تبار على عينة مكونة من قدير الثبات بإعادة الاختم ت
يتراوح من أسبوع  إعادة الاختبار عليهم بفاصل زمني طلاب جامعة القاهرة، وتم

 ( قيمة معامل الثبات بإعادة الاختبار.4-2إلى أسبوعين، ويوضح جدول )
 (30( قيمة معامل الثبات بإعادة الاختبار )ن=10جدول )

 معامل ارتباط بيرسون  مقياسال
 0.88 12-مقياس الاعتماد على السجائر

 ويتضح مما سبق أن المقياس يتمتع بمعاملات ثبات مقبول.
 الصدق: -ب

كمؤشر لصدق التكوين، وقد اختلف  الاتساق الداخلي تم الاعتماد على 
ا من أنواع الصدق، حيث ترى نوعً  حثون بشأن اعتبار الاتساق الداخليالبا

ازي أن الاتساق الداخلي أحد طرق حساب صدق التكوين، وتعزي هذا إلى أنست
هذا التجانس خصائص المجال يقيس التجانس، ويحدد  أن الاتساق الداخلي

 يقيسها الاختبار، ومن ثم فإن درجة تجانس الاختبار التيأو السمة  السلوكي
-Anastasi,1990,155) 285، 2007تتعلق بمقدار ما بصدق التكوين)فرج، 

للصدق وليس معامل  امؤشرً  ن ثم يمكن اعتبار الاتساق الداخلي. وم;156
صدق أساسي يمكن الاحتكام إليه. ويمكن حسابه من خلال ارتباط البند 
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بالدرجة الكلية للاختبار، وترجع أهمية هذه الطريقة إلى أنها تتيح الفرصة 
افة إلى دورها للتحقق من موضوعية الباحث في صياغة بنود الاختبار، بالإض

 يمكن أن يتكون منها المقياس في النهاية التيفي انتقاء البنود 

(.أما إذا كان الاختبار يتكون Guilford, 1954, 417 2002)أبو المكارم، بدر،  
من خلال ارتباط  فرعية فيمكن حساب الاتساق الداخليمن عدد من المقاييس ال

. وتم (Anastasi,1990,155-156)المقاييس الفرعية بالدرجة الكلية للاختبار
من خلال حساب ارتباط البند بالدرجة  حساب الاتساق الداخلي للمقياس الحالي

 :ية، كما هو موضح في الجدول التاليالكل
 

( ارتباط البند بالدرجة الكلية لمقياس الاعتماد على السجائر 11جدول )
 (65)ن=

 معامل الارتباط رقم البند
1 0.482 
2 0.565 
3 0.430 
4 0.421 
5 0.558 
6 0.490 
7 0.604 
8 0.555 
9 0.712 

10 0.505 
11 0.338 
12 0.305 
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يتضح من الجدول السابق اتساق بنود المقياس مع الدرجة الكلية ومن ثم 
 ا لصدق المقياس.يعد هذا مؤشرً 

 كتئاب قائمة بيك للا   -4

ثر مقاييس الاكتئاب من أك هيو  1961خرون صمم هذه القائمة أرون بك وآ
(. وقامت جيلان 2001، ا في التراث )رضوان، هريديا واستخدامً كحالة انتشارً 
، ويتألف كل بند من خمس بندًا 21متها، وتتكون القائمة من رياض بترج

ئاب كحالة، فتعكسه على نحو عبارات تدور حول مظهر من مظاهر الاكت
بحالة السواء وانتفاء العرض، من حيث الشدة، وتبدأ العبارة الأولى  تدريجي

 مسة بأشد درجاته االعبارة الخ هيوتنت
 :التحقق من الكفاءة القياسية لهذه القائمة كالتالي وتم

 الثبات -أ

ا تراوح المدى طالبً  65تم حساب الثبات على عينة من المدخنين تكونت من 
 غير المدخنين سنة، وعينة أخرى من 25.22سنة إلى  21.41لهم من  العمري 

سنة.  24.6سنة إلى 20.3لهم من  طالبًا تراوح المدى العمري  43تكونت من 
من خلال حساب معامل  ت باستخدام طريقة الاتساق الداخليوتم تقدير الثبا

وطريقة إعادة الاختبار بفاصل ألفا كرونباخ، وكذلك بطريقة القسمة النصفية، 
ا، مدخنً  طالبًا 30وعين على عينة مكونة من تراوح من أسبوع إلى أسب زمني

 :خن، وكانت معاملات الثبات كالتاليغير مد طالبًا 12و
 ( يوضح معاملات الثبات لقائمة بيك للاكتئاب12جدول)

 طريقة الثبات
 العينة

لفا أ معامل
 كرونباخ

القسمة النصفية بعد 
 عادة الاختبارإ تصحيح الطول

 0.767 0.587 0.743 المدخنون 
 0.885 0.89 0.872 غير المدخنين

 ومن ثم تتمتع القائمة بمعدلات ثبات مقبولة.
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 الصدق -ب

، حيث ق التكوين، وخاصة الاتساق الداخليتم الاعتماد على صد
 :لية كالتاليتم حساب ارتباط البند بالدرجة الك

 ( يوضح ارتباط البند بالدرجة الكلية لقائمة بيك للاكتئاب13جدول )
رقم 
 البند

معامل 
 الارتباط

رقم 
 البند

امل مع
 الارتباط

رقم 
 البند

معامل 
 الارتباط

معامل  رقم البند
 الارتباط

1 0.69 7 0.72 13 0.58 19 0.57 
2 0.59 8 0.25 14 0.59 20 0.66 
3 0.26 9 0.7 15 0.3 21 0.66 
4 0.54 10 0.46 16 0.55   
5 0.53 11 0.31 17 0.4   
6 0.24 12 0.26 18 0.61   

ته الكلية، ساق بنود المقياس مع درجيتضح من الجدول السابق ات
 على صدقه. ومن ثم يعد هذا مؤشرًا

 مقياس الاكتئاب من قائمة جيلفورد  -5

 التيهو أحد مقاييس بطارية جيلفورد المعنية بقياس أبعاد الشخصية و  
 Gauilford-Zimmermanاشتمل عليها "مسح جيلفورد زيمرمان للشخصية"

Survey.  مصاغة في  ابندً  59رته الأولية على ويشتمل هذا المقياس في صو
صورة أسئلة تحتمل الرد بــ"نعم" أو "لا" أو "غير متأكد"، ويعكس مضمون البنود 

يمر بها.  التيالميل للاكتئاب في جوانب مختلفة من حياته أو في المواقف 
ويُطلب من المشارك أن يقرأ كل بند على حدة ثم يضع دائرة حول واحد من 

نعم أو لا، أو ؟  هيا على السؤال، و تصف سلوكه رد   التي، و ثلاثة اختيارات
 ا عن أن يقرر بين نعم أو لا.وذلك في حالة ما إذا كان عاجزً 

 :لهذا الاختبار كالتالي وتم التحقق من الكفاءة السيكومترية
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 الثبات -أ

تم حساب الثبات لهذا الاختبار على العينة سابقة الذكر وباستخدام الطرق 
 :رضه وكانت معاملات الثبات كالتاليا في الاختبار السابق عالسابق ذكره

 ( يوضح معاملات الثبات لمقياس الاكتئاب من قائمة جيلفورد14جدول)
 طريقة الثبات

 العينة
لفا معامل أ
 كرونباخ

القسمة النصفية 
 بعد تصحيح الطول

عادة إ
 الاختبار

 0.881 0.808 0.874 المدخنون 
 0.92 0.89 0.895 غير المدخنين

 ومن ثم تتمتع القائمة بمعدلات ثبات مقبولة.
 الصدق-ب

  :باط البند بالدرجة الكلية كالتاليمن خلال ارت تم حساب الاتساق الداخلي
 
 

( يوضح ارتباط البند بالدرجة الكلية لمقياس الاكتئاب من قائمة 15جدول )
 جيلفورد

 
ن هناك عشرة بنود لم يصل ارتباطهم بالدرجة يتضح من الجدول السابق أ

البنود رقم  هي(، لذا تم حذفهم و 0.25دناه وهو)اعتم الذيالكلية إلى المحك 
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(3 ،12 ،15 ،19 ،23 ،24 ،37 ،39 ،45 ،54  . ) 
بدون تدوير للوقوف على البنية  1فيالاستكشا وتم إجراء التحليل العاملي

ا معاملات أساسً  هيالعاملية للمقياس، إذ أن تشبعات المتغيرات على العوامل 
ارتباط لذلك، وفقا لتفسير التباين في معامل الارتباط، يمكن تفسير نسب تباين 

ل المستخلصة له. ومن ثم، تُحسب قيمة الشيوع للمتغير المتغير بواسطة العوام
على أساس مجموع مربعات تشبعاته على هذه العوامل. وتحتوى قيمة الشيوع 

. ولذلك، يمكن التعامل يعلى كل التباين الصحيح للبند باستثناء التباين النوع
مع قيمة شيوع البند بوصفها معامل صدقه )فؤاد أبو المكارم، خالد بدر، 

(. وتم الاعتماد على قيمة شيوع البند كمعامل لصدقه وتبين إن هناك 2002
اعتمدنا عليه وهو  الذيا لم تصل قيم شيوعهم إلى المحك ثمانية عشر بندً 

ن ارتباطها بالدرجة الكلية تبين إ التي( ومن بين هذه البنود العشر بنود 0.35)
ي صورته النهائية يتكون ا. ومن ثم أصبح المقياس فلذا تم حذفهم جميعً  ضعيفًا

 ا. ( بندً 41من )
 : معدلات النيكوتين بالدمثانيًا
، طالبًا مدخنًا 65من المدخنين بلغ عددهم  تم سحب عينة دم من مجموعة 

تحليل وتم  طالبًا وذلك بواسطة فني 35المدخنين عددها  ومجموعة من غير
 . 2عمل التحليل بأحد المعامل المصرية

 إجراءات التطبيق:
في أواخر شهر  هي، وانت2016من عام  دأ التطبيق في أوائل شهر يوليوب

نوفمبر من نفس العام. وتم التطبيق بصورة فردية، وبعد الحصول على موافقة 
المبحوث على الاشتراك في الدراسة، وطمأنته بأن الموقف آمن، ثم بعد ذلك تم 

واستغرقت جلسة  تقديم التعليمات الخاصة بكل مقياس وكيفية الإجابة عليه،
عند تقديم  دقيقة. وتم اتباع إجراء الموازنة المتقابلة 30إلى  20التطبيق من 

 بالنسبة أنه تم سحب العينة أولًا  أيوسحب عينة الدم  مقاييس التقرير الذاتي
م قُدم لهم مقاييس لنصف العينة الأول سواء من المدخنين أو غير المدخنين ث

 من العينتين.  الثانيح بالنسبة للنصف ، والعكس صحيالتقرير الذاتي
 

                                                           
1 Expioratory Factor Analysis 

 .يالتحليل بمعمل ساريدار فرع الدق تم عمل 2
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 نتائج الدراسة :
يه إلى أنه إليها الدراسة الحالية يجب التنو توصلت  التيقبل عرض النتائج 

جراء التحليلات لمعدلات النيكوتين في الدم قبل إ عند اختبار اعتدالية التوزيع
لى درجات معيارية؛ ؛ لذا تم تحويلها إبين أنها لا تتبع التوزيع الطبيعيالنهائية ت

انتهت  التيالنتائج  في التحليلات الأساسية. وفيما يليكى يمكن استخدامها 
 إليها الدراسة الحالية.

تسعى الدراسة الراهنة للتحقق من الفرض القائل أن مظاهر الاكتئاب كحالة 
 وكسمة تتباين بتباين معدل النيكوتين في الدم. 

تعرض لمعاملات الارتباط  التيوفة الارتباط ( إلى مصف 16ويشير الجدول ) 
 (65بين متغيرات الدراسة داخل عينة المدخنين )ن=

فيجرستروم للاعتماد على  

 النيكوتين

مقياس الاعتماد على 

 السجائر
 معدلات النيكوتين في الدم

معامل 

 الارتباط
مستوى 

 الدلالة

 حجم

 الأثر

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

حجم 

 الأثر

امل مع

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

حجم 

 الأثر

الاكتئاب 

 كحالة )بك(
0.18 0.14 0.03 0.38 0.02 0.1

4 
0.041 0.74 0.00

1 

الاكتئاب 

 (D)كسمة 

 من جيلفورد

0.006 0.95 0.00 0.21 0.08 0.0
4 

0.26 0.03 0.00
6 

يوضح الجدول السابق أنه لا توجد علاقة بين مظاهر الاكتئاب كحالة وكل 
س فيجرستروم للاعتماد على النيكوتين وكذا معدلات النيكوتين في من مقيا

الدم، في حين تبين وجود علاقة بينها وبين مقياس الاعتماد على السجائر. أما 
ه لا توجد علاقة بينه وبين مقياسي التقرير بالنسبة للاكتئاب كسمة فقد تبين أن

ينه وبين معدلات النيكوتين للاعتماد على النيكوتين، بينما يوجد ارتباط ب الذاتي
 في الدم.

التحقق من الفروق بين المدخنين وغير  كما تحاول الدراسة الحالية أيضًا
عرض لنتائج هذا  ر الاكتئاب كحالة وكسمة وفيما يليالمدخنين في مظاه

 الافتراض.

                                                           
  تم حساب حجم التأثير لمعامل الارتباط من خلال تربيع معامل الارتباط، وتفسيره على أنه النسبة

 (.1997فام منصور،  يالمستقل في المتغير التابع )رشد للمتغير المئوية للتباين المفسر
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( في 35( وغير المدخنين )ن=65( يوضح الفروق بين المدخنين ) ن= 17جدول )
 ئاب كحالة وكسمة باستخدام اختبار )ت( للعينات المستقلةمظاهر الاكت

عينة المدخنين   
 (65)ن= 

عينة غير المدخنين 
 (43)ن=

قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 التأثير

 ع م ع م
الاكتئاب 

 كحالة )بك(
38.49 9.42 35.58 11.52 1.38 0.17 0.27  

الاكتئاب 
 (D)كسمة 

 من جيلفورد

26.06 11.91 25.21 13.12 0.35 0.72 0.00 

يتضح من الجدول السابق أنه لا توجد فروق بين المدخنين وغير المدخنين 
 في مظاهر الاكتئاب سواء كحالة، أو كسمة.

 مناقشة النتائج:
هدفت الدراسة الحالية إلى التحقق من فرضية ما إذا كانت مظاهر الاكتئاب 

يكوتين، وذلك على عينة من كحالة وكسمة تتباين بتباين الاعتماد على الن
إذ أن  النتائج عن تحقق هذا الفرض جزئي اطلاب الجامعة المدخنين. وأسفرت 

مظاهر الاكتئاب كحالة لم ترتبط بمعدلات النيكوتين بالدم،وكذا الاعتماد على 
المتمثلة في اختبار فيجرستيروم  تم قياسه بمقاييس التقرير الذاتي النيكوتين كما

النيكوتين ومقياس الاعتماد على السجائر، في حين تبين أن للاعتماد على 
مظاهر الاكتئاب كسمة قد ارتبطت بمعدل النيكوتين بالدم، لكنها لم ترتبط 

                                                           
  : تم حساب حجم التأثير لاختبار )ت( بين مجموعتين مستقلتين على بناء على المعادلة التالية 

  يتساو zحيث  zهى  dحيث 

متوسط مجتمع العينة الأولى يه  µ1 حيث 

الثانية متوسط مجتمع العينة يه  µ2 و 

 للمجتمعين يالانحراف المعيار σو 

 درجة اختبار ) ت (  يه Tو 

فام منصور،  ي( )رشد 2 – 2+ ن 1ستقلتين = ) ن حالة العينتين الم يهنا ف يدرجات الحرية وه يه DFو 

1997) 
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. ويتسق الشق اسه بمقاييس التقرير الذاتيبالاعتماد على النيكوتين كما تم قي
(  2008وهولهن ) توصل إليها كيني التيمن النتائج مع أحد النتائج  الثاني

Kenney & Holahan  ودراسة بودن وفرجيسون وهاورود(Boden, 

Fergusson,& Horwood,2010) ودراسة ستبر ودانر ،(Steuber & 

Danner,2006)  توصلت إليها هذه الدراسات أن  التيإذ نجد أنه من بين النتائج
المدخنين أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب، وأنه يمثل عامل استهداف له. 

تسق النتيجة المتمثلة في أنه لا يوجد ارتباط بين مظاهر الاكتئاب كحالة مع وت
 في إطار التحليل البعدي (Park & Romer,2007)ما توصل إليه بارك ورومر 

تناولت العلاقة بين الاكتئاب والتدخين وتبين أن  التيقاموا به للدرسات  الذي
لا المفهومين غير متجانسة هناك فئة من هذه الدراسات ترى أن العلاقة بين ك

 ,see: Lastly)في الجمهور العام ومن هذه الفئة على سبيل المثال دراسة 

Rodriguez, Moss, & Audrain-McGovern,2005)  . 
خر، نجد أن النتيجة الحالية تختلف عن كثير مما توصلت وعلى الجانب الآ

كتئاب والاعتماد على أهتمت بفحص العلاقة بين الا التيإليه الدراسات السابقة 
دراسة بريسليا  -على سبيل المثال لا الحصر -النيكوتين ومن هذه الدراسات 

ودراسة يونس،  (Breslau, Kilibey & Andreski, 1991) وأندروسكي أيوكيلب
دراسة جيلبرت،  وأيضًا (Younis, Mattar, & Wilson, 2003)وماتر، وولسون 

(. (Gilbert, Meliska , Welser, & Estes, 1994وميلاسيكا، وولسر، وايستس 
وربما يرجع السبب وراء هذا الاختلاف إلى أن هذه الدراسات استخدمت مقاييس 

ا يرجع أيضًا إلى اختلاف وأدوات مختلفة عما استخدمته الدراسة الحالية، وربم
جريت الدراسة الحالية على طلاب جامعة جميعهم من الذكور، العينات حيث أ

 يعانون من أية اضطرابات نفسية )انظر: محكات اختيار العينة(، كما أنهم لا
حين نجد أن بعض الدراسات السابقة تناولت بالدراسة مرضى اكتئاب  في

 فيبالفعل. وأخرى أهتمت بفحص الفروق بين الذكور والإناث المدخنات 
صابة بالاكتئاب أن الإناث المدخنات أكثر عرضة للإمظاهر الاكتئاب وتبين 

مقارنة بالذكور المدخنين وغير  رنة بغيرهن من غير المدخنات أيضًاامق
 (.(see: Gilbert, Meliska , Welser, & Estes, 1994المدخنين 
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