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  مصريمعدلاث اوتشبر انتدخين ف

 هبنت رمضبن

 المتمثمة فى، المؤثرة فييا مصر كالعكامؿ لتعرض الدراسة الراىنة لمعدلات انتشار التدخيف ؼ
 عمى كطبؽ، المؤثرة فيو كالأفكار كالمعتقدات ، كسياؽ التدخيف،الخصائص الديمكجرافية لممدخنيف

 مف مختمؼ المحافظات، عامنا( 60-12) مف ل بمدل عمر،ألؼ أسرة (25)عينة مككنة مف 
لنتائج المتعمقة بنسبة ا ىذه الدراسة ل ؼرصدكف. أسئمة( 107 )كطبقت استمارة استبار مككنة مف

 العينة ككؿ بشكؿ منتظـ كغير منتظـ، كالمتعمقة بمتغيرات النكع كالعمر كالحالة لانتشار التدخيف ؼ
 كأسباب ، كنكع المادة،الاجتماعية كالتعميـ كالمينة، ككذلؾ المتغيرات المرتبطة بسياؽ التدخيف
.  بالتدخيفالمرتبطةالاستمرار كالتكقؼ، كصكلان إلى النتائج المتعمقة بالأفكار كالمعتقدات 

مقدمت 
يدخؿ تدخيف السجائر ضمف مجمكعة المكاد النفسية التى تؤثر عمى الحالة المزاجية 

كالعقمية لمفرد، بؿ يجرل عميو ما يجرل عمى سائر المكاد المحدثة للاعتماد مف 
استعماؿ قيرل، كتزايد لدرجة معينة مف التحمؿ، كظيكر لبعض أعراض الانسحاب 

 .(1)عند التكقؼ المفاجئ عف تعاطيو
 اجتماعية مكانع يكاجو لا عاـ بكجو الشيشة أك السجائر تدخيف أف مف الرغـ كعمى

 الإحصاءات جميع إفؼ ،(2)النفسية المكاد سائر تعاطى يكاجو الذل النكع مف حضارية
. كالنفسية الجسمية الفرد صحة عمى الشديدة خطكرتو عمى تؤكد العممية كالدراسات

                                                           
 دماف المكاد المؤثرة فى الحالة ػاعتـ دت الدراسة الحالية عمى نتائج بحث المسح القكمى الشامؿ لظاىرة تعاطى كا 

ىند طػػو، . د. ليمى عبػػد الجػػكاد، أ. د. أ: نجكل خميػؿ، إشراؼ تنفيذل. د. أ: ، إشراؼ عاـ2017النفسية فى مصر، 
ف، ػػػػػل الدمػػػػػػاـ محػػػػػػريو. ػاف، دػػػة رمضػػػػػػػػػػػىالػػػػػػػػػػ. د. أ: فػػػػراكل باحثنا رئيسينا، كعضكيػػػػػة كػػػػػؿ مػػػػػػػػػػاس الجعفػػػػػػػػإينػػػ. د. أ
. عزيزة عبد العزيز. أ
 المركز القكمى لمبحكث الاجتماعية كالجنائيةأستاذ عمـ النفس ،. 

2020 يوليو، ثانىالمجمة القومية لدراسات التعاطى والإدمان، المجمد السابع عشر، العدد ال  



2 

 

 يكدل التبغ أف إلى 2004 عاـ تقاريرىا أحد فى العالمية الصحة منظمة تشير

 ليـ سبؽ أك يتعاطكنو ممف ملاييف خمسة مف أكثر منيـ تقريبنا، نسمة ملاييف ستة بحياة

 شخص كيقضى لدخانو، المعرضيف المدخنيف غير مف 600,000 مف كأكثر تعاطيو،

 كعميو البالغيف، كفيات عُشر يمثؿ ما كىك التبغ، جراء مف تقريبنا ثكاف ست كؿ نحبو كاحد

ليبمغ أكثر مف ثمانية ملاييف حالة كفاة بحمكؿ  الكفيات عبء يزيد أف الممكف مف فإنو
. (3)2030عاـ 

 العاـ لمجميكر الممثمة كالإحصاءات البيانات ندرة أك تكفر عدـ فإف مصر فى أما

 تتبع مف يمكننا الذل لممشكمة الحالى الكضع رصد أماـ حقيقينا معكقنا تمثؿ لممدخنيف،

 السياسات مف العديد لتنفيذ السبؿ أقصر إلى كالتكصؿ كخصائصو، الكباء حجـ

 كزارة قامت المنطمؽ ىذا كمف .مكافحتو أك التدخيف مف بالكقاية المعنية كالاستراتيجيات

 كالجياز بالقاىرة العالمية الصحة منظمة مكتب مع بالتعاكف المصرية كالسكاف الصحة

 عاـ مصر فى التبغ لاستيلاؾ العالمى بالمسح كالإحصاء العامة لمتعبئة المركزل

جراءات المصرييف بيف الاستيلاؾ حجـ تحديد بيدؼ 2011  عينة عمى المكافحة، كا 

 ممف كالإناث، الذككر البالغيف مف 23760 حجميا مصر محافظات جميع فى ممثمة

نـ  15 إلى أعمارىـ تصؿ  ممثمة المسح ىذا نتائج لاعتبار يدعكنا ما كىك .أكثر أك اعا

 الذككر، مف كانكا المدخنيف أغمب أف اتضح حيث مصر، فى التدخيف مشكمة لأكضاع

 :48,9ك :46,1 إلى النسبة ىذه كترتفع التبغ، منتجات أحد منيـ :38 يدخف حيث
ا 44-25 كىما إنتاجية، الأعمى العمريتيف الفئتيف بيف ا 64-45 ك عامن  عمى عامن

 بمعدؿ السجائر كاف المدخنيف بيف انتشارنا الأكثر المنتج أف النتائج أظيرت كما .التكالى

ا ككاف .(اليكـ فى سيجارة 20) يكميًّا كاممة سجائر عمبة بمغ مرتفع تدخيف  أبرز مف أيضن

 مف :80 أف يقدر حيث مصر، فى كبيرة بدرجة منتشر السمبى التدخيف أف النتائج
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 يتعرضكف :70 مف كأكثر العامة، المكاصلات فى السمبى لمتدخيف يتعرضكف المصرييف

   .(4)الصحية المنشآت فى :49 لو يتعرض بينما المطاعـ، فى لو
حصاءات نستطيع أف نرل بكضكح مدل  كمف منطمؽ ما سبؽ مف بيانات كا 

 بحكث نتائج عنو كشفت ماإضافة إلى . خطكرة مشكمة التدخيف كتداعياتيا فى مصر

 المكسعة الكبائية الدراسات – المصرل المجتمع مف عينات عمى سابقة كبائية كدراسات

  .(5)المخدرات تعاطى لبحكث الدائـ البرنامج أجراىا التى
تشير أغمب الدراسات إلى أف ىناؾ مجمكعة مف المتغيرات كالعكامؿ المسئكلة 

د بدء فكمف أىـ ىذه العكامؿ عمر الفرد ع. عف تكرط الفرد فى ممارسة التدخيف
كما يمعب ". مرحمة المراىقة"التدخيف، حيث غالبنا ما يبدأ الفرد التدخيف فى عمر مبكر 

المحيطكف بالفرد كالأصدقاء كالآباء دكرنا مؤثرنا، حيث تثبت الدراسات الميدانية أف مف 
. ف تككف احتمالات إقباليـ عمى التدخيف أكبر مف غيرىـكليـ أصدقاء أك آباء مدخف
، حيث تنفؽ شركات التبغ فىأما صناعة التبغ فلا شؾ   ككنيا تمثؿ عاملان فعالان

بلاييف الدكلارات كؿ عاـ لخمؽ سكؽ جذاب يعرض السجائر أك غيرىا كسمعة مثيرة 
ا الكثير عمى ألعاب الفيديك كالإعلانات عمى كسائؿ الإعلاـ  كآمنة، كما تنفؽ أيضن
المختمفة ككسائؿ التكاصؿ الاجتماعى كالأفلاـ السينمائية كالدراما لتظير المدخف 
كشخصية مؤثرة، كىك ما يؤدل إلى ميؿ الأفراد كبخاصة صغار السف لممارسة 

 .(6)التدخيف
 لا نستطيع التكقؼ عند عكامؿ بعينيا كاعتبارىا ىى المسئكلة عف بدء ناإلا أف

كىك ما دعا . الفرد فى تدخيف التبغ، حيث تختمؼ تمؾ العكامؿ كتتعدد مف فرد لآخر
                                                           

  البرنامج الدائـ لبحكث تعاطى المخدرات ىك برنامج بحثى يتبع المركز القكمى لمبحكث الاجتماعية
 1976كالجنائية، كقد أخذ ىذا البرنامج عمى عاتقو مسئكلية إجراء البحكث المتعمقة فى المخدرات منذ عاـ 

مصطفى سكيؼ، كاستطاع عمى مدل الأعكاـ تككيف ثركة عممية متميزة مف  تحت إشراؼ الأستاذ الدكتكر
 . نطبؽ عمييا معايير الجدارة البحثيةتالبحكث الكبائية فى مجاؿ تعاطى المخدرات عمى عينات قكمية 
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الباحثيف لتقديـ العديد مف المحاكلات لتفسير بدء الفرد فى تعاطى المكاد النفسية بكجو 
ا، فقد صنؼ 1996عاـ، ككاف ما قدمو لنا سكيؼ عاـ   مف تفسير ىك الأكثر كضكحن

الشخص، كمادة التعاطى، : المتغيرات المتصمة بمنشأ التعاطى فى ثلاث فئات، ىى
ككانت المتغيرات التى تندرج تحت فئة . (المدخف)كالبيئة المحيطة بالمتعاطى 

 إلى أف العكامؿ ت، حيث أشار(العكامؿ الكراثية، كالعكامؿ النفسية)الشخص ىى 
السمبية فى السعى لمتدخيف لأكؿ مرة، كتبريرات / الإيجابية: النفسية تتمثؿ فى

أما المتغيرات التى تندرج تحت فئة مادة التعاطى، . التعاطى، كالاتجاىات النفسية
كأخيرنا كانت . ، كثمنيا، كقكاعد التعامؿ بشأف تدخينيا(السجائر)كفرة المادة : فكانت

الحضارة، كآليات : المتغيرات التى تندرج تحت فئة البيئة المحيطة بالتعاطى، كما يمى
كما يضيؼ البعض ضمف . (7)المجتمع، كالأسرة، كالأقراف، كالداعمات الثانكية

محاكلات التكصؿ إلى كيفية بدء الفرد فى التدخيف الخبرة الأكلى بالمادة النفسية، كىى 
ا مف المشاعر السارة كالمنفرة فإذا كانت . التى قد تستثير حالات كجدانية تمثؿ مزيجن

المشاعر المنفرة شديدة الكطأة، فمف المحتمؿ ألا يعكد الشخص إلى التعاطى مرة 
أما إذا كانت المشاعر السارة ىى الغالبة، فربما يتبع ذلؾ مشاعر الميفة، كمف . أخرل

 (تكرار التعاطى)ثـ تتكرر خبرة التعاطى، كتتزايد احتمالات حدكث ىذه الحالة الأخيرة 
تسكيف القمؽ أك التخفؼ مف مشاعر : مثؿ)إذا كاف التعاطى ذا أىداؼ ذرائعية 

 .(8)(الإحباط
لدل الفرد " Sensation seekingالبحث الحسى "فى حيف يرل آخركف أف سمة 

تمعب دكرنا أساسينا فى تكرط الفرد فى تدخيف التبغ، حيث ثبت كجكد علاقة دالة بيف 
كجكد تمؾ السمة لدل الفرد كبيف التدخيف، كيتكسط تمؾ العلاقة متغيرات أخرل كالنكع، 

. (9)كالتقييـ المعرفى لممخاطر كالدافعية
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كأخيرنا يتضح لنا مف خلاؿ ما استعرضناه حكؿ العكامؿ المسئكلة عف بدء الفرد 
فى تدخيف التبغ أف ما قدمو لنا سكيؼ فى محاكلة تفسير كيفية بدء الفرد فى التدخيف 
كاف أكضح كأشمؿ المحاكلات النظرية المفسرة، كىك ما يدعكنا إلى تبنى كجية نظره 

.    ىنا
الذل يعد جزءنا مف المسح القكمى -  الراىف فصؿمف خلاؿ اؿ نيدؼكعميو 

دماف المكاد المؤثرة  الشامؿ الذل ييدؼ بشكؿ أساسى إلى تحديد حجـ ظاىرة تعاطى كا 
 كالكقكؼ عمى أبعادىا المختمفة كالمتغيرات المستجدة مصرفى الحالة النفسية فى 

عمييا بيدؼ مساعدة صانعى القرار عمى رسـ السياسات المناسبة لمكاجية الظاىرة 
إلقاء الضكء عمى حجـ مشكمة التدخيف فى مصر، كالكقكؼ عمى – عمى أساس عممى

أىـ المتغيرات كالعكامؿ المرتبطة بو، كخصائص المدخنيف الديمكجرافية، كالعمر عند 
بدء التدخيف، كالأفكار كالمعتقدات الثقافية المرتبطة بو، كالتكمفة الاجتماعية 
كسكؼ . كالاقتصادية التى يضطر المدخف لتحمميا نتيجة تدخينو لمسيجارة أك غيرىا

نقكـ بمحاكلات تحقيؽ ذلؾ اليدؼ البحثى مف خلاؿ استعراض كتحميؿ النتائج 
 .الميدانية الخاصة بمحكر التدخيف بالمسح القكمى الشامؿ

 وتبئج اندراست الميداويت ومىبقشتهب
 معدلاث اوتشبر انتدخين:  ولالًا 

  معدلاث الاوتشبر ندي  فراد انعيىت-1
: 23,6  بمغت نسبة أفراد العينة المدخنيف بصفة يكميةأف( 1)يتضح لنا مف الجدكؿ 

كىك ما يشير . : مف المدخنيف غير المنتظميف7,5مف الذككر كالإناث، إضافة إلى 
ف لتفسير تمؾ النسبة الغالبة لغير اكلدينا اتجاه. إلى أف الغالبية كانت لغير المدخنيف

                                                           
  جراءاتو المنيجية العينة كالأدكات )سبؽ عرض تفصيمى ككاضح لأىداؼ المسح القكمى الشامؿ، كا 

 .، كمحاكره الأساسية(كالإجراءات الميدانية
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المدخنيف، الأكؿ يشير إلى انخفاض معدؿ استيلاؾ التبغ، كىك ما يتكافؽ مع أحدث 
بيانات التقرير العالمى لمنظمة الصحة العالمية، كالذل يشير إلى ارتفاع أعداد غير 

 مميار شخص 3,9 كاف ىناؾ 2010المدخنيف، حيث يخمص التقرير إلى أنو فى عاـ 
 سنة فما فكؽ فى الدكؿ الأعضاء 15مف غير المدخنيف الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

 مميارات بحمكؿ عاـ 5فى منظمة الصحة العالمية، كمف المتكقع أف يرتفع الرقـ إلى 
كما تؤكد لنا سمسمة بحكث البرنامج الدائـ لبحكث تعاطى المخدرات عمى . (10)2025

نفس التفسير مف خلاؿ نتائجيا الميدانية التى تشير إلى ميؿ معدؿ انتشار تدخيف 
كفى مقابؿ ىذا الاتجاه . (11)الطباؽ إلى الانحسار كبخاصة بيف فئة الشباب كالمراىقيف

قد ترجع تمؾ النسبة إلى طبيعة العينة الكمية لممسح الراىف، كالتى تتضمف مختمؼ 
الفئات فى السف كالنكع كمكاف السكف كغيرىا مف الاختلافات الطبيعية لعينة ممثمة 

عمى مستكل الجميكرية، حيث تبدك تمؾ النسبة الغالبة لغير المدخنيف بيف أفراد 
ف نسبة المدخنيف قد ترتفع لدل فئات بعينيا كالذككر دكف إالدراسة منطقية، حيث 

الإناث عمى سبيؿ المثاؿ، أك ساكنى الحضر عند المقارنة بساكنى الريؼ كمثاؿ آخر 
. كىكذا

( 1)رقم جدول 
  طبقًا لمتدخين عينة الدراسةتوزيع
٪ ك الاستجابة 
 23,6 5908يدخف بصفة يكمية 

 7,5 1867لا يدخف بصفة يكمية 
 68,9 17225غير مدخف 

 100 25000الإجمالى 
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ب نهىىع-2
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق
، :1,5ضآلة نسبة المدخنات مف الإناث حيث بمغت  (2)تكضح نتائج الجدكؿ رقـ 

كىذا يؤكد ما سبؽ . : مف المدخنيف98,5فى حيف بمغت النسبة فى عينة الذككر 
 . كأكضحو المسح العالمى لاستيلاؾ التبغ فى مصر

 ( 2)جدول رقم 
  من المدخنين طبقًا لمنوع عينة الدراسةتوزيع

٪ ك الاستجابة 
 98,5 5821ذككر 
 1,5 87إناث 

 100 5908الإجمالى 

ب نهحبنت الاجتمبعيت-3
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق

 (3)جدول رقم 
 طبقًا لمحالة الاجتماعية من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

 ٪ ك الحالة الاجتماعية
 2,1 122 دكف سف الزكاج

 22,7 1340 أعزب
 2,9 170 خاطب أك عاقد قرانو

 69,9 4129 متزكج
 0,7 44 مطمؽ
 1,5 87 أرمؿ

 0,2 11 منفصؿ
 0,1 4 ىجر

 0,03 1 غير مبيف
 100 5908 الإجمالى
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عف الارتفاع الكبير فى نسبة تدخيف المتزكجيف  (3)تكشؼ نتائج الجدكؿ رقـ 
: أل حكالى ثمث عينة 22,7:، فى حيف بمغت نسبة العزاب 69,9إذ بمغت 

أما . المتزكجيف، كىك أمر يعكس الضغكط الاقتصادية كالاجتماعية التى يتعرضكف ليا
 .باقى الحالات فحصمت عمى نسب منخفضة

ب نهتعهيم-4
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق

( 4)جدول رقم 
 طبقًا للتعليم  من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

٪ ك  التعميم
 19,9 1177أمى 

 7,9 465يقرأ كيكتب 
 5,4 321 لابتدائ

 8,0 473إعدادل 
 6,1 361ثانكل عاـ 
 29,7 1753ثانكل فنى 

 6,7 397فكؽ المتكسط 
 15,7 930جامعى 

 0,3 18فكؽ الجامعى 
 0,2 13غير مبيف 
 100 5908الإجمالى 

أف أعمى نسب فى التدخيف تتركز فى  (4)تكضح نتائج الجدكؿ السابؽ رقـ 
، ثـ التعميـ الجامعى (:19,9)يمييـ الأميكف  (:29,7)الحاصميف عمى التعميـ الفنى 

، بينما انتشر التدخيف بنسب متباينة بيف باقى المستكيات التعميمية، ثـ (:15,7)
تضاءلت ىذه النسب بصكرة كبيرة بيف الحاصميف عمى المؤىؿ فكؽ الجامعى 
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ىماؿ، . (:0,3) كترجع زيادة نسبة المدخنيف بالتعميـ الفنى لما يعانيو مف قصكر كا 
كعادة ما يتـ اختيار الطلاب الأقؿ مجمكعنا فى المرحمة الإعدادية كالسماح ليـ بدخكؿ 

أحد تخصصات التعميـ الفنى الثانكل، كتشير الدراسات الميدانية لمبرنامج الدائـ 
لبحكث المخدرات إلى أف انخفاض التحصيؿ الدراسى مف المنبئات بسمكؾ التعاطى، 

ا إلى انحسار نسبة . (12)كأف معدلات انتشار التدخيف بينيـ مرتفعة كما تشير أيضن
 . (13)2004، ك1990المدخنيف بيف طمبة الجامعات عبر مسحيف قكمييف 

ب نهعمم-5
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق

:، مقابؿ نسبة 80,8أف نسبة المدخنيف مف العامميف  (5)يكضح الجدكؿ التالى رقـ 
 .1 إلى 4: لممدخنيف العاطميف، أل بنسبة 19,2

 (5)جدول رقم 
 طبقًا لمعمل من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

٪ ك  الاستجابة
 80,8 4775 يعمؿ
 19,2 1133 لا يعمؿ

 100 5908الإجمالى 

ب نهمهىت-6
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق
أف العماؿ بجميع فئاتيـ يمثمكف أكبر شريحة مف  (6)تكضح نتائج جدكؿ رقـ 

:، فى حيف 18,3:، يمييـ الحرفيكف بنسبة 54,7المدخنيف؛ حيث بمغت نسبتيـ 
:، تمتيا نسبة رجاؿ 8,8كبمغت نسبة الأخصائييف . :11,9بمغت نسبة الفنييف 

:، ككانت أقؿ نسبة لمعامميف فى الميف 4,9التشريع ككبار المسئكليف كالمديريف 
ا، ما تشير إليو نتائج البحكث الميدانية. :1,2الكتابية كالسكرتارية  مف أف - كىذا أيضن
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التدخيف ينتشر بنسبة كبيرة بيف العماؿ، كأف تعاطى المكاد النفسية لمعماؿ بفئاتيـ 
 .(14)المختمفة يبدأ بالتدخيف

 (6)جدول رقم 
 طبقًا لممهنة من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

 ٪ ك *المهنة
 4,9 234 رجاؿ التشريع ككبار المسئكليف كالمديريف

 8,8 422 (أصحاب الميف العممية)الأخصائيكف 
 11,9 570 الفنيكف كمساعدك الأخصائييف

 1,2 57 العاممكف فى الميف الكتابية كالسكرتارية
 10,3 492 عماؿ الخدمات

 10,1 483 المزارعكف كعماؿ الزراعة
 18,3 871 الحرفيكف

 12,5 596 عماؿ تشغيؿ المصانع كعماؿ الإنتاج
 21,8 1039 عماؿ الميف العادية

 0,1 7 مسافر لمخارج
 0,1 4 غير مبيف
 100 4775 الإجمالى

 .الجياز المركزل لمتعبئة العامة كالإحصاء* 
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ب
لًا
 معدلاث الاوتشبر الجغرافً: ثبوي

ب نلإقهيم-1
لًا
  معدلاث الاوتشبر طبق

 ( 7)جدول رقم 
 طبقًا للإقميم من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

 التدخين الإقميم
٪ ك 

 29,8 1762 محافظات حضرية
 42,4 2503 حافظات كجو بحرل ـ
 26,1 1540 حافظات كجو قبمىـ

 1,7 103 محافظات حدكد
 100 5908 الإجمالى

يشير ىذا الجدكؿ إلى كجكد النسبة الأكبر مف المدخنيف فى محافظات الكجو 
:، ثـ 29,8:، تمييا المحافظات الحضرية بنسبة 42,4البحرل؛ حيث بمغت نسبتيـ 

 . :1,7: كمحافظات الحدكد بنسبة 26,1محافظات الكجو القبمى بنسبة 

ب  معدلاث الاوتشبر -2
لًا
 نهبيئت انسكىيتطبق
إلى زيادة نسبة التدخيف فى الريؼ عف الحضر، حيث  (8)تشير نتائج الجدكؿ رقـ 

 . : فى الحضر47,9: مقابؿ 52,1بمغت فى الريؼ 
 ( 8)جدول رقم   

 طبقًا لمبيئة السكنية من المدخنين  عينة الدراسةتوزيع

 البيئة السكنية
 التدخين

 ٪ ك
 52,1 3077 ريؼ
 47,9 2831 حضر

 100 5908 الإجمالى
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ب
لًا
 الخبرة ببنتدخين: ثبنث

  انعمر عىد بدايت انتدخين لأول مرة-1
يمعب عمر الفرد عند التدخيف لأكؿ مرة دكرنا لا يستياف بو فى تشكيؿ خبرات الفرد 

 كذلؾ حسبما تشير -كتاريخو مع تعاطى المكاد المؤثرة فى الأعصاب بكجو عاـ
 كمف أىـ تمؾ الدراسات ما يشير إليو -أغمب الدراسات العممية فى مجاؿ التعاطى

 أبناء الريؼ المصرل، حيث يؤكد أنو ف ع2004مصطفى سكيؼ فى دراستو عاـ 
كمما كاف تدخيف السجائر فى عمر مبكر كانت احتمالات تعاطى المخدرات 

. (15)أكبر
تكزيع أفراد العينة تبعنا لمفئة العمرية عند  (9)رقـ كيتبيف لنا مف خلاؿ الجدكؿ 

بداية التدخيف، حيث تشير البيانات إلى أف العمر المتكالى لبداية التدخيف يقع فى الفئة 
 29-20لييا الفئة العمرية ما بيف ت:، ك61,6 بنسبة ا عانـ 19-10العمرية ما بيف 

نـ  .   ضئيمة الحجـ عند المقارنةامثؿ نسبن م:، كما دكف ذلؾ كما فكقو 32,2 بنسبة اعا
كتتكافؽ تمؾ النتائج إلى حد كبير مع الدراسات الكبائية المصرية التى أجريت 

عمى المستكل القكمى، فقد أكدت المقارنة التى تمت بيف نتائج دراستيف كبائيتيف 
 عمى عينات ممثمة مف طمبة كطالبات 2014، 2009لمبرنامج الدائـ لعامى 
 16-14أف العمر المتكالى يتراكح بيف  ( تقريبناا عانـ 15عبر )الجامعات المصرية 

، كيتقاسـ مف ىـ دكف (:40نسبة )سنة مف مجمؿ مف أقركا بخكض تجربة التدخيف 
 لكزارة للإدماف القكمى المسح أما.(16): بالتساكل تقريبنا60ىذا العمر كمف ىـ فكقو الػ 

 تتـ الإشارة فى نتائجو الميدانية إلى السف عند بداية  فمـ2015 عاـ المصرية الصحة
 متكقع أمر كمما لا شؾ فيو أف انتشار التدخيف فى تمؾ الفئات العمرية. (17)التدخيف

 كميكليا لمتجريب بالحاجة (كالشباب المراىقة فترة) الأصغر العمرية الفئات لارتباط نظرنا
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 فى بالتكرط المرتبطة الدافعة العكامؿ مف كغيرىا ،...الأصدقاء كجمسات الاندفاعية،

 .يمى فيما إلييا سنتطرؽ كالتى التدخيف، خبرة
( 9 ) رقمجدول

 عند بداية التدخين من المدخنين طبقًا لمفئات العمرية  عينة الدراسةتوزيع
٪ ك فئات العمر 

 1,2 73 سنكات 10أقؿ مف 
10-19 3636 61,6 
20-29 1902 32,2 
30-39 200 3,4 
40-49 47 0,8 

50 +10 0,2 
 0,7 40غير مبيف 
 100 5908الإجمالى 

  وىع انتدخين-2
أف الغالبية  (10)يظير لنا الجدكؿ ؼأما فيما يخص نكع المادة التى يتـ تدخينيا 

تدخف السجائر، ثـ يأتى تدخيف الشيشة فى المرتبة الثانية كلكف بدرجة فارقة عند 
المقارنة بنسبة تدخيف السجائر، ثـ يأتى مف يجمعكف بيف تدخيف السجائر كالشيشة 

كىك ما يشير . : فقط مف العدد الكمى لممدخنيف3,9فى المرتبة الأخيرة بنسبة 
بكضكح إلى درجة خطكرة السجائر، كالتى تتضح مف نسبة تدخينيا السائدة عند 
كفرة )المقارنة بالشيشة، كقد يرتبط ذلؾ بعكامؿ ترتبط بسيكلة الحصكؿ عمى السجائر 

، كسيكلة تدخينيا فى مختمؼ الظركؼ كالمكاقؼ عند المقارنة بمتطمبات (المادة
. تدخيف الشيشة
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( 10)جدول 
لممادة التى يتم تدخينها  من المدخنين طبقًا  عينة الدراسةتوزيع

٪ ك الاستجابة 
 82,3 4861سجاير 
 13,8 814شيشة 

 3,9 233سجاير كشيشة 
 100 5908الإجمالى 

كثبفت انتدخين  -3
يقصد بكثافة التدخيف بالنسبة لمسجائر عدد السجائر التى يقكـ الفرد بتدخينيا فى 

، كبالنسبة لمشيشة فيى تمثؿ عدد المرات التى (فى اليكـ الكاحد)كحدة زمنية بعينيا 
ىذا كقد تبيف مف البيانات الميدانية لأفراد . يقكـ فييا الفرد بتدخيف الشيشة فى اليكـ

أف النسبة الغالبة مف أفراد العينة - ( 11)كما يكضح لنا جدكؿ – عينة الدراسة 
 سيجارة، كيمى ىذا بنسبة 29-20كانت تدخف يكمينا ما يتراكح بيف  (:59,8)

كىك ما يدؿ عمى كثافة مرتفعة فى التدخيف .  سيجارة19-10: يدخنكف مف 18,8
 نسبة ا سجائر ليمثمك10فى حيف جاء مف يدخنكف أقؿ مف . بيف أفراد العينة

ا مف يدخنكف  كتتفؽ .  سيجارة أك أكثر40منخفضة، كمثميـ عمى الطرؼ الآخر أيضن
حيث تراكحت ، 2004ف لعاـ متمؾ النتائج إلى حد كبير مع نتائج دراسة سكيؼ كآخر

كثافة التدخيف لدل عينة مف أبناء الريؼ المصرل بيف أقؿ مف خمس سجائر كأكثر 
أما . (18)مف أربعيف سيجارة يكمينا، كلكف المنكاؿ كصؿ إلى عشريف سيجارة يكمينا

باختلاؼ الأمر، حيث تقع النسبة الغالبة  (12)بالنسبة لمشيشة فيشير إلينا الجدكؿ 
لييا فى ت مرات فى اليكـ، ك5مف الأفراد ضمف فئة مف يدخنكف الشيشة أقؿ مف 

 مرات فأكثر، كىذا يعنى أف أغمب مف 10 مرات فأكثر، ثـ 5الترتيب مف يدخنكف 
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يدخنكف الشيشة يميمكف إلى عدد أقؿ مف مرات التدخيف، كقد يرجع ىذا إلى ما ذكرناه 
سابقنا حكؿ ما يتطمبو تدخيف الشيشة فى جمساتو مف إعداد خاص كمكاف خاص فى 

.   (كفرة المادة)بعض الأحياف عند التدخيف، كىك عامؿ يرتبط بػ 
( 11)جدول 

كثافة تدخين السجائر  ل  من المدخنين طبقًا عينة الدراسةتوزيع
 (عدد السجائر المدخنة يوميًا)
٪ ك الاستجابة 

 5,9 300 10أقؿ مف 
10-19 960 18,8 
20-29 3047 59,8 
30-39 341 6,7 

40 +428 8,4 
 0,4 18غير مبيف 
 100 5094الإجمالى 

( 12)جدول 
كثافة تدخين الشيشة  ل  من المدخنين طبقًا عينة الدراسةتوزيع

 (عدد أحجار الشيشة المدخنة يوميًا)
٪ ك الاستجابة 
 47,8 501 5أقؿ مف 

5 -336 32,1 
10 -97 9,3 
15 -42 4,0 
20 +43 4,1 

 2,7 28غير مبيف 
 100 1047الإجمالى 
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ب
لًا
ب)نهتدخين انتكهفت المبديت : رابع

لًا
 (شهري

أف أغمب أفراد العينة مف المدخنيف ينفقكف  (13)مف الكاضح فيما يمى فى الجدكؿ 
: 31,2 جنيو شيرينا، حيث ينفؽ 300 إلى أقؿ مف 100عمى التدخيف ما يتراكح بيف 

 شيرينا، كتحتؿ تمؾ النسبة المرتبة الأكلى فى التكمفة  جنيينا 199-  جنيو100منيـ 
. 300 جنيو شيرينا إلى أقؿ مف 200: ينفقكف 25,7لييا نسبة تالمادية لمتدخيف، ك

 التكمفة مف الفئتيف ىاتيفكىك ما يشير إلى أف النسبة الغالبة مف المدخنيف تقع فى 
 بنسبة  جنيينا399 -  جنيو300كيأتى فى المرتبة الثالثة كالرابعة مف ينفقكف . المادية
: عمى التكالى، أما 12,2 بنسبة 100 إلى أقؿ مف ا جنيون 50:، كمف ينفقكف 17,4

. يأتى بنسب منخفضةؼ جنيو فى الشير الكاحد 400 لى كما يزيد ع50ما يقؿ عف 
كعمى ىذا فإنو مف الكاضح أف تمؾ التكمفة المادية لمتدخيف لدل أغمب أفراد العينة قد 

 كأننا يمكننا كصفيا بأنيا تكمفة منخفضة، -أثناء فترة المسح- لا تمثؿ ثقلا عمى الفرد
كبخاصة عند المقارنة بتكمفة المكاد النفسية الأخرل، كأف ىذا الانخفاض يعد ذا صمة 

.  بكفرة المادة كمف ثـ الإقباؿ عمييا كبخاصة مف المراىقيف كالشباب
( 13)جدول 

 شهريًالتكمفة المادية لمتدخين  من المدخنين طبقًا ل عينة الدراسةتوزيع
٪ ك الاستجابة 

 5,3 315 50أقؿ مف 
50 -723 12,2 
100 -1844 31,2 
200 -1519 25,7 
300 -1025 17,4 
400 -227 3,8 
500 +234 4,0 

 0,4 21غير مبيف 
 100 5908الإجمالى 
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( 14)جدول 
 النسبة المئوية لتكمفة التدخين شهريً  من المدخنين ل عينة الدراسةتوزيع

٪ ك الاستجابة 
 13,4 794: 10أقؿ مف 
10:- 1665 28,2 
20:- 1764 29,9 
30:- 657 11,1 
40:- 176 3,0 
50:- 587 9,9 
60:- 72 1,2 
70:- 78 1,3 
90:+ 55 0,9 

 0,1 6 لءلا ش
 0,9 54غير مبيف 
 100 5908الإجمالى 

نسبة الإنفاؽ مف الدخؿ الشيرل عمى التدخيف، فنجد أف  (14)يكضح الجدكؿ 
: مف الدخؿ الشيرل، يمييـ 29- 20ينفقكف  (:29,9)أعمى نسبة مف المدخنيف 

  .:10: ينفقكف أقؿ مف 13,4: ، ثـ 19- 10: ينفقكف 28,2نسبة 

ب
لًا
 انعىامم الاجتمبعيت المهيئت نهتدخين: خبمس

  دور الأصدقبء-1
: مف 59,5: مقابؿ 40,5كجكد أصدقاء مدخنيف بنسبة  (15)تكضح نتائج الجدكؿ 

غير المدخنيف، كىى نسبة كبيرة مؤثرة؛ حيث أجمعت البحكث كالدراسات عمى دكر 
 .الأقراف فى الدفع لمتدخيف
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( 15)جدول 
 طبقًا لوجود أصدقاء مدخنين  عينة الدراسةتوزيع

٪ ك الاستجابة 
 40,5 10115نعـ 
 59,5 14885لا 

 100 25000الإجمالى 

  دور الأقبرة-2
ف، كىى نسبة عالية ك: مف أقارب المبحكثيف مدخف72,5إلى أف  (16)يشير الجدكؿ 

: مف ىذه النسبة 41,3أف  (17)كما يكضح الجدكؿ . كمؤثرة فى الدفع إلى التدخيف
:، 27,8الأـ بنسبة / :، ثـ الأب34,3الخاؿ بنسبة / ىـ الإخكة كالأخكات، يمييـ العـ

 عمى التكالى، مما يؤكد عمى الدكر الذل تمعبو البيئة الأبناءكالزكجة، / ثـ الزكج
 .المحيطة بالشخص كالأسرة كالأقراف فى الدفع إلى التدخيف

( 16)جدول 
 يشير إلى مدى وجود أقارب مدخنين

٪ ك الاستجابة 
 72,5 18127نعـ 
 27,5 6873لا 

 100 25000الإجمالى 
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 (17)جدول 
 يشير إلى علاقة المبحوث بالأقارب المدخنين

٪ ك * الاستجابة
 27,8 5040الأـ /الأب
 18,5 3357الزكجة /الزكج

 11,4 2065أحد الأبناء 
 41,3 7485الأخت /الأخ
 34,3 6226الخاؿ /العـ

 5,7 1034خركف آأقارب 
-  18127عدد المستجيبيف 

. تكجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

  مىبسبت انتدخين لأول مرة-3
يعد تدخيف السجائر سمككنا شديد التعقيد، تسبقو معارؼ كمعتقدات معينة تبرر 

إصداره، كيتـ اكتسابو فى ظؿ سياؽ اجتماعى لا يرفضو، إذ أف مترتباتو السمبية 
احتمالية كمؤجمة، فى حيف أف المتغيرات التى تسبؽ إصداره كترتبط بو مقبكلة 

كما يتـ ترسيخو عبر تاريخ ارتقائى طكيؿ، فيناؾ بعض المتغيرات تييئ . اجتماعينا
ىـ سلأف يحاكؿ تدخيف سيجارة أكلى، كسي (فى عمر مبكر غالبنا)الفرد غير المدخف 

كمف ىنا تكتسب المناسبة أك . (19)بعضيا الآخر فى تكرار ىذه المحاكلة كيشجع ذلؾ
. المكقؼ الذل يدفع الفرد لمتدخيف لأكؿ مرة أىمية قصكل فى مكاجية المشكمة

أف جمسات الأصدقاء ىى أكثر  (18)كنستطيع أف نرل بكضكح مف خلاؿ الجدكؿ 
:، كيمى ىذا 63,7المناسبات كالمكاقؼ دفعنا لبداية التكرط فى التدخيف، كذلؾ بنسبة 

فى الترتيب المناسبات الاجتماعية السعيدة كالأفراح كالحفلات كما شابييا، كلكف ىناؾ 
كلكف فى .  فى النسب، كيأتى إشباع الدكافع النفسية فى المرتبة الثالثةا كاضحن افارؽن 
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مجمؿ الأمر مف الكاضح أف جمسات الأصدقاء تمعب دكرنا فاعلان فى إقباؿ الفرد عمى 
. التدخيف لأكؿ مرة

( 18) جدول
 لمناسبة التدخين لأول مرة من المدخنين طبقًا  عينة الدراسةتوزيع

٪ ك الاستجابة 
 12,9 764مناسبة اجتماعية سعيدة 

 63,7 3766جمسة مع الأصدقاء 
 4,9 289مكاجية مشكمة نفسية 
 2,9 169مكاجية مشكمة عائمية 
 2,6 152فى السفر كالرحلات 
 9,1 536لإشباع دكافع نفسية 

 1,0 62أثناء المذاكرة كالامتحاف 
 2,6 153أخرل 

 0,3 17غير مبيف 
 100 5908الإجمالى 

ب
لًا
 انتىقف/ الاستمرار: سبدس

الاستمرار فً انتدخين  -1
يظير تقرير المسح القكمى لاستيلاؾ التبغ فى مصر التابع لكزارة الصحة المصرية 

: مف المدخنيف 41 أف أكثر مف 2011بالتعاكف مع منظمة الصحة العالمية عاـ 
: منيـ فقط ينجحكف فى 17,9يحاكلكف الإقلاع عف التدخيف فى كقت ما، إلا أف 

 .(20)الإقلاع عنو فعميًّا
 كقد قدـ عمماء ؟ لماذا يستمر الفرد فى التدخيف:كالتساؤؿ الذل يطرح نفسو ىنا

ثلاثة تفسيرات ليذا التساؤؿ مف خلاؿ نتائج أبحاثيـ، يتمثؿ – كغيرىـ – النفس 
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 فى أف التدخيف يحدث درجة مف درجات الاعتماد النفسى كالفسيكلكجى التفسير الأول
. باعتباره أكثر عناصر السيجارة الكيمائية تأثيرنا فى أجيزة الجسـ– عمى النيككتيف 

كيحدث ذلؾ الاعتماد فى ظؿ كجكد عكامؿ مساعدة، منيا أف التدخيف كمادة يعد 
مقبكلان اجتماعينا، كأف آثاره السمبية غير ممحكظة، كتكمفتو الاقتصادية منخفضة 

كىك ما يجعؿ الاعتماد عمى النيككتيف أك التدخيف . بالمقارنة بالمكاد النفسية الأخرل
ا  قائـ عمى أساس نتائج عدة بحكث أظيرت أف التدخيف سمكؾ التفسير الثانىك. متاحن

تدفع إليو أحياننا حالات انفعالية إيجابية كالسعى إلى المتعة كالسركر كالاسترخاء، كما 
تحث عميو أحياننا أخرل الرغبة فى إنقاص المشاعر السمبية كالشعكر بالجكع أك 

إلخ، كىك ما يعنى أف التدخيف سمكؾ متعمـ أل عادة .. الضجر أك الاستثارة العصبية
تكتسب فى ظؿ ظركؼ التدعيـ الاجتماعى كضغكط الأقراف، كمف ىنا يتـ تفسير 

كمف منطمؽ أنو لا يمكف النظر لمتدخيف . سمكؾ التدخيف فى ضكء نظريات التعمـ
نـ اباعتباره سمكؾن   تـ تقديـ ، متجاىميف التأثير النفسى كالفسيكلكجى لمنيككتيف، فقطا متعم

 يفالتفسير الثالث لاستمرار الفرد فى التدخيف عمى نمكذج يتكامؿ فيو كؿ مف التفسير
صبح كؿ مف المكاقؼ كالانفعالات المصاحبة لمتدخيف متفاعمة تالأكؿ كالثانى، حيث 

مع الحاجات الفسيكلكجية كالجسمية لمنيككتيف مصدرنا لمرغبة الممحة فى التدخيف، كمف 
 .(21)ثـ الاستمرار فيو

 انتدخين فً الاستمرار  سببة -2
يتبيف لنا مف خلاؿ استجابات أفراد  (19) المكضحة بالجدكؿ نتائجعند الرجكع إلى اؿ

احتؿ المرتبة الأكلى بيف أسباب الاستمرار  (أك إدمانو)العينة أف التعكد عمى التدخيف 
:، ثـ جاءت مجاراة الأصدقاء فى المرتبة 87,2فى التدخيف لدل أفراد العينة بنسبة 

:، كفى المرتبة الثالثة مكاجية المتاعب 18الثانية كلكف بنسبة أقؿ بدرجة فارقة بمغت 
أما الشعكر بالمتعة أك الاعتقاد فى فائدتيا فقد مثمت أقؿ . :15,3النفسية بنسبة 
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كعميو نستطيع أف نرل بكضكح أف ما جاء . الأسباب تمثيلان للاستمرار فى التدخيف
بالنتائج الراىنة يدعـ دكف شؾ التفسير النظرل القائـ عمى التعكد عمى المادة، إلا أف 

إلى  (التفسير الثانى)التعكد قد يشمؿ ضمنينا فى معناه المصاحبات النفسية لمتدخيف 
، كىك ما يجعمنا نتبنى التفسير الثالث (التفسير الأكؿ)جانب التعكد الفسيكلكجى 

 .   التكاممى للاستمرار فى التدخيف
( 19)جدول 

 ستمرار فى التدخينالاسباب لأ  من المدخنين طبقًا عينة الدراسةتوزيع
٪ ك الاستجابة 

 87,2 5152التعكد عمييا أك إدمانيا 
 15,3 903مكاجية متاعب نفسية 

 7,5 443الشعكر بالمتعة 
 18,0 1062مجاراة الأصدقاء 

 3,0 180الاعتقاد فى فائدتيا 
 2,4 145أخرل 

ػػػػػػػ  5908إجمالى المستجيبيف 
. تكجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

انتىقف عه انتدخين  -3
حظى الإقلاع عف التدخيف بأكفر قدر مف الاىتماـ البحثى، سكاء بالحث عمى التكقؼ 

أك بالتكقؼ التمقائى الفعمى، كفى ىذا الصدد رصدت البحكث بعض العكامؿ 
تقمص احتمالات : الاجتماعية المؤثرة فى التكقؼ التمقائى عف التدخيف، مف أىميا
مستكل الدخؿ )التكقؼ عف التدخيف بانخفاض المكانة الاجتماعية الاقتصادية 

، كما يمعب (المنخفض، المستكل التعميمى المنخفض، المكانة المينية المنخفضة
كفى دراسة . غياب أك كجكد المساندة الاجتماعية دكرنا ميمنا فى التكقؼ عف التدخيف
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 انتيت إلى عدد مف الأسباب القائمة كراء رغبة "Okuyemi 2012 "حديثة لأكككييمى
المظير الشخصى، التكمفة المادية ): المشاركيف فى الإقلاع عف التدخيف، تتمثؿ فى

لمتدخيف، تقميؿ المخاطر الصحية عمى الذات كالأبناء، الشعكر بالذنب، تأثر المياقة 
البدنية، تجنب الرائحة الكريية كمظير النيككتيف عمى اليديف كالأسناف، الرغبة فى أف 

ا جيدنا للأطفاؿ  .(22)(يككف الفرد نمكذجن
ىذا كقد أظيرت المراجعة الشاممة لسمسمة المسكح الميدانية المحمية لعينات 

 32: 1متباينة كمف شرائح اجتماعية متنكعة كعمى فترات زمنية متفاكتة أف ما يعادؿ 
يتكقفكف تمقائينا عف تعاطى أية مادة نفسية، بدءنا مف تدخيف السجائر كحتى تعاطى 

 .(23)المخدرات الطبيعية مركرنا بشرب الكحكليات كتعاطى المكاد النفسية الدكائية

   سببة انتىقف عه انتدخين-4
 المسح الراىف لنجد أف الأسباب التى احتمت نتائجفى ضكء ما سبؽ نتكقؼ عند 

المرتبة الأكلى لمتكقؼ عف التدخيف لدل أفراد العينة كانت ىى الأسباب الصحية، 
:، كيمييا فى الترتيب تحريـ التدخيف مف الناحية الشرعية الدينية 57,9كذلؾ بنسبة 

:، مع ملاحظة الفرؽ بيف النسب فى المرتبة الأكلى كالثانية بيف الأسباب، 24بنسبة 
ثـ تأتى الأسباب الأخرل . :16,3ثـ تأتى التكمفة المادية فى المرتبة الثالثة بنسبة 

. إلخ بنسب منخفضة.. كالخكؼ مف التعكد عمييا، أك أنيا كانت عمى سبيؿ التجربة
كفى ىذا الصدد نرل أف كضكح الأسباب الصحية كسبب لمتكقؼ لدل أفراد العينة 
بيذه النسبة الفارقة يدلنا عمى إدراؾ المدخف لممخاطر الصحية لمتدخيف كرغبتو فى 

 .تجنبيا بالمقارنة بالأسباب الأخرل
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( 20)جدول 
توقف عن التدخين السباب لأ  من المتوقفين طبقًا عينة الدراسةتوزيع

٪ ك  *الاستجابة
 57,9 664أسباب صحية 
 16,3 187أسباب مالية 
 24,0 276لأنيا حراـ 

 13,4 154لمخكؼ مف التعكد عمييا أك إدمانيا 
 4,4 51لمخكؼ مف الأىؿ 
 12,5 143لأنيا لـ تعجبنى 

 12,5 144كانت عمى سبيؿ التجريب 
 10,6 122الخكؼ عمى الأبناء 

ــــــــ  1148إجمالى المستجيبين 
. تكجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

الأفكبر المرتبطت ببنتدخين  -5
. ىناؾ العديد مف الثقافات كالأفكار المرتبطة بتعاطى الأفراد لمختمؼ المكاد النفسية

، كمف ثـ الاستمرار دخيفكتحتؿ تمؾ الأفكار دكرنا فاعلان فى تكرط الفرد فى تجربة الت
كتكمف خطكرة تمؾ الأفكار فى أمريف، الأكؿ ىك انتشار تمؾ الأفكار . فييا أك التكقؼ

كاعتقاد الأفراد فى صحتيا، كالأمر الثانى ىك مدل صحة تمؾ الأفكار، حيث يتسـ 
.  أفكار مغمكطة لا علاقة ليا بالكاقع ىكبعضيا بالمصداقية، كالبعض الآخر دكف شؾ

ا مف  كفيما يخص التدخيف تحتؿ تمؾ الأفكار كالمعتقدات المرتبطة بو كضعنا خاصن
كفى . منطمؽ اعتبار التدخيف بكابة لمدخكؿ فى تعاطى مختمؼ المكاد النفسية الأخرل

المسح الراىف اتضح لنا مف إجابات أفراد العينة عند سؤاليـ حكؿ بعض الأفكار 
 مف الأفكار اتفؽ عمى االشائعة المرتبطة بالتدخيف فى المجتمع المصرل أف ىناؾ عددن 
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أف "صحتيا عدد كبير مف أفراد العينة بنسب مرتفعة، ككاف أكليا فى المرتبة الأكلى 
ثـ جاء بالمرتبة الثانية بيف الأفكار . :90,8كذلؾ بنسبة " التدخيف مف المحرمات

الضرر الصحى لمتدخيف عمى المحيطيف بالفرد مف غير ": الاعتقاد فى 89,3بنسبة 
: حكؿ الضرر 88,1 جاءت الفكرة الثالثة بنسبة قكفى السياؽ نفس". المدخنيف

كفى المرتبة .كأنو يتسبب فى الكثير مف الأمراض" الصحى لمتدخيف عمى المدخف نفسو
: جاءت فكرة أف معظـ المراىقيف يدخنكف بيدؼ لفت انتباه 67,2الرابعة بنسبة 

كما حازت فكرة أف التدخيف يعد بكابة الدخكؿ إلى عالـ الإدماف لتحتؿ . الآخريف
: فكرة أف التدخيف يحد مف شيية 57,2لييا بنسبة ت:، ك59,7المرتبة الخامسة بنسبة 

إلى جانب فكرة أف امتناع الفرد عف التدخيف . الفرد لمطعاـ كبالتالى يحد مف زيادة كزنو
لابد كأف يؤدل بو إلى الشعكر بمشاعر غير سارة كالقمؽ كالتكتر، كالتى جاءت فى 

. :50,9المرتبة السابعة بنسبة 
: كما يتضح 50أما ما تمت مكافقة أفراد العينة عميو مف أفكار بنسب تقؿ عف 

أف المدخف يمكنو أف يتكقؼ عف : ، فقد تمثؿ عمى التكالى فى(21)لنا مف الجدكؿ 
التدخيف فى أل كقت يشاء، كأف الأضرار الصحية لمتدخيف لا تظير إلا بعد سنكات 

الأضرار الصحية الشائعة "، كأف "التدخيف يضعؼ مف قدرة الفرد الجنسية"، ك"طكيمة
، كيميو أف التدخيف يعد ككسيمة لمتسمية كشغؿ أكقات الفراغ، "عف التدخيف مبالغ فييا

كأنو يساعد عمى تيدئة الأعصاب كالشعكر بالقمؽ، كيمى ىذا فكرة أف التدخيف يجعؿ 
الفرد أكثر جاذبية لمجنس الآخر، كأخيرنا احتمت فكرة أف التدخيف يساعد عمى زيادة 

. التركيز كالانتباه فى المرتبة الأخيرة بيف الأفكار المرتبطة بالتدخيف
كيمكننا مما سبؽ ملاحظة أنو مف الكاضح أف تمؾ الأفكار كما عرضنا لترتيبيا 

ىى أفكار مضادة لمتدخيف – بخاصة الأفكار ذات النسب الأعمى – بيف الأفراد 
. إلخ.. كتحريمو مف الناحية الدينية، كأضراره الصحية عمى المدخف كغير المدخف



26 

 

كنستطيع أف نربط بيف ىذا كبيف أف النسبة الغالبة مف أفراد العينة الكمية مف غير 
كلذا فمف المنطقى أف تككف أكثر الأفكار . (1 )سبؽ رقـالمدخنيف كما كرد بالجدكؿ الأ

 .     المرتبطة بالتدخيف ىى أفكار مناىضة لو
( 21) جدول

 بعض الأفكار المرتبطة بالتدخين  طبقًا لمدى موافقة المبحوث عمى عينة الدراسةتوزيع
٪ ك  *الاستجابة
 18,6 4647بييدل الأعصاب فى ساعات القمؽ 
 12,9 3237بيساعد عمى زيادة الانتباه كالتركيز 

 57,2 14310يقمؿ الشيية لمطعاـ كيمنع زيادة الكزف 
 46,7 11665فى الإمكاف التكقؼ عف التدخيف فى أل كقت 

 59,7 14914التدخيف بكابة الدخكؿ للإدماف 
 9,6 2408بيزكد الثقة فى النفس 

 67,2 16806معظـ المراىقيف يدخنكف لممنظرة كلفت الانتباه 
 41,6 10402الأضرار الصحية لمتدخيف لا تحدث إلا بعد سنكات طكيمة 

 25,1 6279التدخيف بيسمى الكاحد 
 26,8 6702الأضرار الصحية لمتدخيف مبالغ فييا 

 88,1 22022يسبب الكثير مف الأمراض 
 89,3 22327المدخف بيؤذل غيره كيمنع عنو اليكاء النظيؼ 
 50,9 12735الحرماف مف التدخيف يؤدل إلى التكتر كالقمؽ 

 13,1 3268بيخمى الكاحد أكثر جاذبية لمجنس الآخر 
 31,8 7945بيضعؼ القدرة الجنسية 
 90,8 22699الديف بيحرـ التدخيف 

ـــــــــ  25000إجمالى عدد المستجيبين 
 .تكجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 
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خبتمت 
 فى المؤثرة المكاد عمى الاعتماد أنماط أحد - السجائر تدخيف كبخاصة – التدخيف يعد

ا كأكثرىا الأعصاب،  ضئيمة الاقتصادية كتكمفتيا كبيرة، بدرجة متاحة أنيا بسبب شيكعن

 كيرتبط اجتماعينا، مقبكلة أنيا كما الأعصاب، فى المؤثرة الأخرل بالمكاد بالمقارنة

 عمى السابقة كالدراسات البحكث مف العديد كتؤكد .تيسره عديدة مصاحبة بمكاقؼ تدخينيا

 - يطكؿ الأقؿ عمى أك – يصعب بأمراض كالإصابة التدخيف بيف جدنا قكية علاقة كجكد
 ارتباط عف البحكث تمؾ تكشؼ كما لمكفاة، المسببة الأمراض قائمة كتتصدر علاجيا،

 لمحياة الضركرية النفسية الكظائؼ بعض ككفاءة المدل طكيؿ التدخيف بيف سمبى

 المدخنيف غير يتفكؽ إذ الحركى، النفسى الأداء كسرعة كالذاكرة الإدراؾ كدقة كالانتباه

 مف التدخيف يستقطعو ما جانب إلى كىذا .النفسية الكظائؼ تمؾ اختبارات عمى الأداء فى

ما الشيشة، أك السجائر إنتاج فى إما تنفؽ طائمة أمكاؿ مف الدكلة ميزانية  لمعناية كتكمفة كا 

 .(24)التدخيف يسببيا التى بالأضرار
كمف منطمؽ ما عرضنا مف بيانات ميدانية فى المسح القكمى الراىف حكؿ 

 كاف مف أبرزىا أف نسبة انتشار التدخيف ،التدخيف كشفت لنا النتائج عف عدة حقائؽ
: مف الذككر كالإناث فى المجتمع المصرل، كأف 23,6بمغت  (السجائر كالشيشة)

الأغمبية كانت لغير المدخنيف، كيتفؽ ىذا مع أحدث التقارير العالمية التى تؤكد ارتفاع 
كما اتضح لنا أف تدخيف . معدلات أعداد غير المدخنيف فى العديد مف دكؿ العالـ

السجائر ىك الأكثر انتشارنا عند المقارنة بتدخيف الشيشة، كقد يرتبط ذلؾ بكفرة كسيكلة 
 29-20كأف أغمب المدخنيف يدخنكف يكميًّا ما يتراكح بيف . الحصكؿ عمى السجائر

سيجارة، كىك ما يشير إلى كثافة مرتفعة فى التدخيف، أما الشيشة فقد بمغت كثافة 
.  مرات فى اليكـ الكاحد5تدخينيا أقؿ مف 
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ككف فى تكما تأكد لنا مف خلاؿ النتائج أف بداية التدخيف فى مصر غالبنا ما 
ا مع نتائج العديد مف البحكث ا عانـ 19-10الفئة العمرية بيف  ، كيتفؽ ىذا أيضن

كالدراسات العممية التى تشير إلى أف البداية غالبنا ما تككف فى الفئات العمرية 
لارتباط ىذه المراحؿ العمرية بالرغبة فى التجريب  (فترة الشباب كالمراىقة)الأصغر 

 أظيرت النتائج أف جمسات  ذاتوكفى السياؽ. كالاندفاعية كجمسات الأصدقاء
 فى نخراطالأصدقاء كانت بالفعؿ ىى أكثر المناسبات كالمكاقؼ دفعنا لبداية الا

. التدخيف
أما فيما يتعمؽ بالتكمفة المادية كالاقتصادية لمتدخيف فقد اتضح لنا أف أغمب 

 جنيو شيرينا، كىى 300 إلى أقؿ مف 100المدخنيف فى مصر ينفقكف ما يتراكح بيف 
كتمؾ التكمفة المنخفضة تمعب دكرنا . تكمفة منخفضة بالمقارنة بالمكاد النفسية الأخرل

. ىمنا فى كفرة المادة كالتكرط فى التدخيف بسيكلة كيسر لمف يريد الإقداـ عميوـ
لى جانب ما سبؽ اتضح لنا أف أىـ أسباب استمرار المدخنيف فى التدخيف  كا 

كاف التعكد كالاعتماد عميو، كمجاراة الأصدقاء، كمكاجية المتاعب كالمشكلات 
فى حيف ارتبط التكقؼ عف التدخيف بالأسباب الصحية فى المرتبة الأكلى . النفسية

كالتحريـ الدينى لمتدخيف فى المرتبة الثانية، كتتناسؽ تمؾ النتيجة بالتكقؼ مع أىـ 
الأفكار الشائعة فى المجتمع المصرل كالمرتبطة بالتدخيف، حيث كانت أىـ الأفكار 

. التى اتفؽ عمييا أغمب أفراد العينة ىى أف التدخيف منيى عنو مف الناحية الدينية
إضافة إلى الاعتقاد فى الأضرار الصحية السمبية لمتدخيف عمى الفرد كعمى المحيطيف 

 رغبة منيـ دخنكفكما جاء ضمف تمؾ الأفكار أف أغمب صغار السف كالمراىقيف م. بو
 كلفت انتباه الآخريف، كأف التدخيف يمثؿ بكابة لمدخكؿ لتعاطى مختمؼ باىىفى الت

. المكاد النفسية الأخرل
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كأخيرنا كمف منطمؽ ما سبؽ يتبيف لنا أف التدخيف لديو مف المقكمات ما يجعمو 
الأكثر خطكرة عمى الفرد فى المجتمع المصرل، كبصفة خاصة عمى شبابنا كالفئات 
الأصغر سننا الذيف يبدأكف فى التكرط فيو منذ عمر مبكر، ثـ ينتيى بيـ الأمر فى 
. معظـ الأحياف إلى تعاطى مكاد نفسية أخرل كالمخدرات كالكحكليات كالأدكية كغيرىا
ىذا إلى جانب المخاطر الصحية كالنفسية المصاحبة لمتدخيف، كالتكمفة الاجتماعية 

كىك ما يتطمب مزيدنا مف استراتيجيات . كالاقتصادية التى يتكبدىا المجتمع بأكممو
المكاجية الفعالة، كالعمؿ عمى تنفيذىا عمى أرض الكاقع، إلى جانب العمؿ عمى 

التكامؿ بيف العديد مف الأجيزة المعنية بتمؾ المكاجية كالتعاكف فيما بينيا مف أجؿ 
.  محاصرة انتشار التدخيف كالحد مف أضراره
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Abstract 

Smoking Prevalence Rates in Egypt 

Hala Ramadan 

The current study presents the prevalence of smoking in Egypt and its associated factors, 

such as the demographic characteristics of smokers, the smoking context, and the 

associated ideas and beliefs. It was applied on a sample of 25,000 families between 12 and 

60 years old from various governorates of Egypt. An interview questionnaire consisting of 

107 questions was applied. In this study we present the results related to the prevalence of 

smoking in the sample as a whole in a regular and irregular manner, which is related to the 

variables of gender, age, marital status, education and profession, as well as variables 

related to the smoking context, the type of substance, the reasons for continuation and 

stopping, ending with the results related to the thoughts and beliefs associated with 

smoking. 

 
 

 

 

 


