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  الوقائية الشاملة فى مكافحة التدخين البرامج وتأثير فاعلية

 *هدىهند ياسر الم

هو الحد من المرض و  ،الهدف من البرامج الوقائية بشكل عامتلقى هذه الورقة البحثية الضوء على 
أو الانحراف والاضطرابات الناتجة عن التعاطى وسوء استخدام المواد، أو شرب الكحول، وتعاطى 
التبغ وما ينتج عنها من ارتفاع معدلات اختلال الصحة البدنية والنفسية، وارتفاع معدلات الوفاة، 

  . ماعية والأمراض الصحيةوانتشار الجرائم والسرقات، والأمراض والانحرافات والمشكلات الاجت
الانتقائية التى تستهدف تنوعت برامج مكافحة التدخين سواء كانت تقدم لفئة بعينها كالبرامج 

هم من التدخين، عالتى تستهدف قطاعات كبيرة من الجمهور لمن البرامج المجتمعية وأ، المدخنين
التثقيف الصحى، وتدخلات الخط الساخن وبرامج وأيضًا هناك البرامج المدرسية، والبرامج الأسرية، 

ووفقًا لمنظمة الهجرة الدولية . والاتصالات الهاتفية، والتدخلات التى تعتمد على بدائل النيكوتين
برامج عالمية شاملة، وبرامج انتقائية، : أنواع من التدخلات الوقائية ةصنفت برامج الوقاية إلى ثلاث

  .وبرامج وقائية محددة
هناك مجموعة من البرامج التى تستهدف تدريب القائمين على تنفيذ  ومن ناحية أخرى

كالبرامج التى قدمت لتدريب المدرسين والأطباء، والتمريض، والأخصائيين النفسيين  ،البرنامج
كل هذا بهدف تنفيذ وتطبيق البرامج بشكل فعال  -والاجتماعيين، والوالدين، وواضعى السياسات

أشكاله وأنواعه لتعزيز الصحة البدنية  ألا وهى مكافحة التبغ بمختلف ،لتحقيق الأهداف المرجوة
  .والنفسية والعقلية

  مقدمة
تصدى للآثار الصحية تعترف منظمة الصحة العالمية بضرورة إنشاء آليات ملائمة لل

يات جتماعية، والاقتصادية طويلة المدى المعتمدة على الاستراتيجوالا ،والنفسية
تضع فى اعتبارها الصعوبات الاجتماعية والاقتصادية و التبغ،  الناجحة للحد من طلب

قصيرة أو الالتى قد تنشأ عن برامج مكافحة التبغ سواء ) المكاسب فى مقابل الخسائر(
                                                 

  .جامعة القاهرة ،كلية الآداب ،بقسم علم النفس ةباحثة دكتورا *

 .٢٠١٧ يناير ،الأولعشر، العدد  رابعالمجلة القومية لدراسات التعاطى والإدمان، المجلد ال
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قتصادية امتوسطة أو طويلة المدى فى البلدان النامية والبلدان التى تمر بمرحلة ال
ى سياق المساعدة التقنية والمالية فانتقالية، وإذ تُسلم بحاجتها للحصول على 

فهناك دور رائد لمنظمة الصحة . للتنمية المستدامة ااستراتيجيات موضوعة وطنيً 
المنظمات والمؤسسات، وهيئات منظمة ب المقارنة دالعالمية فى برامج مكافحة التبغ عن

لأخرى كومية الدولية الإقليمية االأمم المتحدة والمنظمات الدولية، والمنظمات الح
المساهمة الخاصة التى تقدمها ير لمكافحة التبغ؛ و جهودها فى وضع تداببسبب 

المنظمات غير الحكومية وسائر عناصر المجتمع المدنى غير المنتمية إلى دوائر 
صناعة التبغ بما فيها الهيئات الصحية المهنية، والمجموعات النسائية والشبابية 

ن، والمؤسسات الأكاديمية، ومؤسسات الرعاية والبيئية ومجموعات حماية المستهلكي
 ىالصحية تعضيدا للجهود المبذولة من أجل مكافحة التبغ سواء على الصعيد الوطن

  ).٢٠١٣؛ ٢٠١٠منظمة الصحة العالمية، ( ىأو الدول
 ؛وفيما يتعلق بأنواع البرامج المقدمة لمكافحة التبغ تنوعت البرامج بكافة أنواعها

التى تقدم للجمهور ؛ الانتقائيةكالبرامج  )لمدخنينا(من ة بعينها سواء كانت تقدم لفئ
التى وهناك البرامج المجتمعية؛ . عن التدخين المستهدف من المدخنين كبرامج التوقف

من الأطفال والمراهقين لمنعهم من  اكبيرً  اتستهدف قطاعً تستخدم وسائل الإعلام و 
التى ، وهناك البرامج المدرسية. (Biglan et al., 2000)التدخين واستخدام التبغ 

تتضمن كل من وسائل الإعلام، وممارسة الشباب للأنشطة المضادة لاستخدام التبغ 
البرامج الأسرية، وبرامج التثقيف الصحى  أيضًا واستبدالها بالأنشطة الرياضية، وهناك

(Gutzwiller, 1985)،  ت الخط الساخن والاتصالا الوقائية عن طريق تدخلاتالو
والتدخلات التى تعتمد على بدائل النيكوتين وأساليب  ،)Hollis, 2007(الهاتفية 

  .)Miller and Sediv, 2009(استبدال السجائر بأخرى منخفضة النيكوتين 
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ف تدريب القائمين على ومن ناحية أخرى هناك مجموعة من البرامج التى تستهد
ــــــذ البــــــر  ــــــدمت لتــــــدريب المتنفي ين، والأطبــــــاء، والتمــــــريض، درســــــامج كــــــالبرامج التــــــى ق

؛ كــل هـذا بهــدف جتمــاعيين، والوالـدين، وواضــعى السياسـاتين النفسـيين والايخصـائوالأ
بشــكل فعــال لتحقيــق الأهــداف المرجــوة ألا وهــى مكافحــة  الوقائيــة امجتنفيـذ وتطبيــق البــر 

  . التبغ بكافة أشكاله وأنواعه لتعزيز الصحة البدنية والنفسية والعقلية

  برامج الوقاية منواع أنثلاثة 
 تبعًا لنمطلاثة أنواع الهجرة الدولية إلى ث ةا لمنظمتم تصنيف برامج الوقاية وفقً 

  .مج انتقائية، وبرامج وقائية، وبراشاملة وهى برامج امجنبر  بكل التدخلات الوقائية
  الشاملةالبرامج  -١

صـــحية  تمشـــكلابـــرامج الشـــاملة اســـتهداف المجتمـــع الكلـــى بهـــدف الحـــد مـــن التحـــاول 
ومـن . ، وتعزيـز عوامـل الوقايـة)الاسـتهداف(معينة عن طريق الحد من عوامـل الخطـر 

علــى ســبيل المثــال، (أمثلــة التــدخلات الشــاملة وضــع برنــامج كلــى لعينــة ســكانية معينــة 
وتشـــمل التـــدخلات الشـــاملة وضـــع السياســـات كتحديـــد ) جميـــع الأطفـــال فـــى ســـن معـــين
عية التى تشجع توفير بعض البرامج المدرسية والمجتم أوالسن القانونى لبدء التعاطى، 

الاجتماعيـــة والانفعاليـــة للحـــد مـــن التـــوتر، وكيفيـــة التعبيـــر عـــن  مهـــاراتعلـــى تعزيـــز ال
 U.S. Department of)المشاعر بشكل مناسب، ومقاومة التأثيرات الاجتماعية السلبية 

Health and Human Services (HHS), Office of the Surgeon General, Facing 

Addiction in America, 2016, p. 102). 

   الانتقائيةالبرامج  -٢
تستهدف مجتمعات  التى التدخلات الانتقائية يقوم هذا النوع من البرامج الوقائية على

برامج الويمكن أن تشمل . سوء استخدام المواد المخدرةل نالمستهدفيمعينة، أو الأطفال 



٥٢ 
 

فقر، والأطفال  فىتعيش  التىكالأسر  الأخرى بعض الفئات المستهدفة كذلك الانتقائية
المعرضين للإصابة بالاكتئاب أو الأطفال لآباء يتعاطون، أو الأطفال الذين يعانون 

لمساءلة القانونية المهارات الاجتماعية، أو الشباب المعرضين ل فىمن صعوبات 
  .نتيجة للتعاطى

عادة ما تقدم خدمات وقائية متخصصة للأفراد بهدف الحد  الانتقائية برامجفال
وتركز البرامج . من عوامل الخطر والاستهداف، وزيادة وتعزيز عوامل الحماية

المجموعات التى تتعرض  هدف بشكل عمدىستت التىجهدها على التدخلات  الانتقائية
  . ستهدافلعوامل الا

صد الجمهور المستهدف والأكثر قدرتها على ر  الانتقائيةومن مميزات البرامج 
تصميم فى هذه البرامج  همالصحية والسلوكية، وبالتالى تس تعرضة لتطور المشكلا

ا تفتقد إلى وعلى الرغم من ذلك فإنه. يلائم جمهور بعينهخطط التدخل المناسبة بشكل 
دون  شريحة سكانية مالجمهور العام لأنها تستهدف ا إلى نسبةالمقارنات الكلية 

  . غيرها

  برامج الوقائية الموجهةال -٣

الفئات التى تمارس بالفعـل سـلوكيات خطيـرة كتعـاطى المخـدرات،  برامجتستهدف هذه ال
ولكنهـــــا لـــــم تتطـــــور إلـــــى حـــــد  توالتبـــــغ، أو الســـــلوكيات التـــــى تعـــــرض الفـــــرد للمشـــــكلا

 وهــــذه البــــرامج تكــــون مكلفــــة ومكثفــــة، لأنهــــا. التعــــاطى مــــثلاً  الاضــــطراب النــــاتج عــــن
تستهدف عوامل عالية الخطورة وإذا تركت للمستقبل سوف تزيد من تكاليف التدخلات، 

منــع الانتكاســة اللاحقــة للتعــاطى أو خفــض مســتوى العجــز  هنــا ويكــون هــدف التــدخل
 U.S. Department of Health and)النــاتج عــن اضــطرابات التعــاطى بشــكل عــام 

Human Services, Office of the Surgeon General, Facing Addiction in 

America, 2016, p. 102). 
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الحد من  إلىبشكل عام  فى مجال التعاطى والإدمان البرامج الوقائية هدفت
المرض أو الانحراف والاضطرابات الناتجة عن التعاطى وسوء استخدام المواد وشرب 

ة البـدنية الكحول، وتعاطى التبغ وما ينتج عنها من ارتفاع مـعـدلات اختلال الصـح
لأمراض والانحرافات والنفسيـة، وارتفـاع معدلات الـوفـاة، وانـتشار الجرائم والسرقات، وا

جتماعية؛ وتتمثل الأمراض الصحية فى أمراض القلب، والسكتة والمشكلات الا
ومن مظاهر . الدماغية، وارتفاع ضغط الدم، والأورام السرطانية وغيرها الكثير

لق والاكتئاب، ومن مظاهر الانحرافات السلوكية؛ السرقة، الق ؛الأمراض النفسية
وحدوث الجرائم والحوادث، وتدمير وتخريب الممتلكات، والاغتصاب، والممارسات 

يدز، وحدوث عنها من أمراض معدية وخطيرة كالإ الجنسية غير الصحية وما ينتج
  . الحمل غير المرغوب فيه

 Centersالأمراض والوقاية منها للتعريف بمراكز مكافحة وفيما يلى سنعرض 

for Diseases Control and Prevention (CDC) وما تقدمه من برامج وقائية شاملة 

 National) راكزم ىهف ،لى الصحة بالمقاطعة والمدنئو الجمعية الوطنية لمس :مثل

Association of County and City Health Officials, 2004)  تضم مجموعة من
بالولايات المتحدة  الأعضاء، غير هادفة للربح تخدم جميع وكالات الصحة العامة

، ومـن أشهر الهيئات والوكالات المشاركة وكالة ٣٠٠٠المحلية ويبلغ عددها  الأمريكية
للوقاية من  ىالتدخين والصحة، والمركز الوطن مكافحة مكتب( المراكز لهذهالتابعة 

والتعليم، ومؤسسة  ىنة وتعزيز الصحة، وشعبة التخطيط الصحالأمراض المزم
 رابطةو ولاية أوريجون،  ىشعبة الصحة فو  غبرنامج مكافحة التبو الأمريكية،  ىساليج

، للوقاية من الأمراض المزمنة وتعزيز الصحة الوطنىالرئة الأمريكية، والمركز 
  .)لصحةمية ليوالإقلالمحلية الجمعية 
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الوطنية بتعزيز اللجنة الوطنية للسياسات، وتطوير الموارد،  تلك المراكزتقوم و 
والبرامج وتدعيم الممارسات، وتطوير النظم المحلية للصحة العامة، وتحسين النظم 

تلك المراكز الخدمات وفر تلذلك  بالإضافة. الوقائية الفعالة لحماية صحة المجتمعات
كالات الصحة العامة، والوكالات والمساعدة التقنية لو  البحثية المرتبطة بالتعليم

إقامة شراكات وعلاقات تعاونية بين الوكالات المحلية والدول  تيسر، و المحلية
ر والولايات، والوكالات الفيدرالية والاتحادية لتوفير الموارد اللازمة والتدريب المستم

  .التبغ ىالوقاية من تعاطلتعزيز الصحة العامة و 

تقديم المقترحات لتطوير ونشر السياسات الوقائية، و  مراكزكما تهدف هذه ال
التوصيات، وتوفير المعلومات عن برامج مكافحة التبغ، ورصد ومراقبة الأنشطة و 

تشارك كما . الأمراض والمنظمات الوطنية غير الهادفة للربح مكافحةكز امر ب الخاصة
لتشريعات ل تبعًا فعالة لمكافحة التبغالوطنية ال اتسياسالوضع  فى اأيضً المراكز 

  . الوطنية لمكافحة التبغ

ت ار ابهدف مساعدة الدولة والإد أو دليلاً  اكز كتيبً امر ال ت تلكوضعهذا وقد 
وحددت فى . والهيئات الصحية الإقليمية على تقييم برامج الدولة بشأن مكافحة التبغ

كان من بعض الإجراءات لمكافحة التبغ ، سجل العمل وإماالكتيب  ماإهذا الدليل 
  :أهمها

توفير التدريب والتطوير اللازم لتنفيذ البرامج المحلية، والتنسيق بين الجهات  •
 .لتدريب والتخطيط وإدارة الهيئات الصحيةالمختصة با

 فىالمراقبة والتنفيذ، والتقييم والمتابعة المستمرة، لتعزيز الشراكات الداعمة  •
تحديد الميزانية ومصادر التمويل المجتمعات المحلية، وبناء الشراكات الفعالة، و 

 .للبرنامج
 .غ وفقا لبرامج المكافحة الوطنيةالوقاية المبدئية من تعاطى التب •
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مؤشرات تتعلق بكيفية تقييم البرامج، وقياس مدى التقدم فى البرامج ل عرض •
 .الوقائية

 .البرامجلاختيار ومحليًا ا ا وإقليميً دوليً  رف عليهااالمتعمعرفة المعدلات والمؤشرات  •
 .رات لدمج تخطيط البرامج وتقييمهاكيفية استخدام المؤش •
 . كيفية وضع خطة للتنسيق بين الجهات •

 .وضع خطة لتقييم البرامج الفعالة، ومراقبة ومتابعة مراكز الصحة •
  .تحديد خطوات العمل المستقبلية فى تنفيذ مكافحة التبغ الشاملة •

الطلب، وتقليل الأمراض تتمثل أهداف برامج مكافحة التبغ فى خفض و 
  :أهداف كبرى هى ةفة لذلك توجد أربعبالإضاو  .المرتبطة بالتدخين والعجز، والوفاة

 .الوقاية من بدء تعاطى التبغ -١
 .)ين لدخان السجائرنتعرض غير المدخ(القضاء على التدخين السلبى  -٢
 .على الإقلاعالمدخنين تشجيع الشباب والراشدين  -٣
جتماعيــــــة التغلــــــب علــــــى الفــــــروق الثقافيــــــة والا علــــــى ايكــــــون البرنــــــامج قــــــادرً  نأ -٤

)(National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion, Office on Smoking and Health, 2014, p. 17); (Patrick, 

Murray, Bigby, and Auerbach, 2009). 
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  البرامج الوقائية الشاملة لمكافحة التبغ

، كما لمكافحة التبغ ةشاملال يةوقائالامج لبر ل المكونة العناصر أهمفيما يلى نتناول 
  :يلى

 
ً
  للحد من تعاطى التبغ نظام إدارى: أولا

نظام إدارى وتنظيمى ( أشياء عدة منها يتطلب تنفيذ البرامج الفعالة لمكافحة التبغ
الموارد المالية للإدارة قوى، وتخطيط استراتيجى، وتدريب للموظفين والعاملين، وتوفير 

  :فيما يلى التنظيم والإدارةوتتمثل أهداف  )ولتنفيذ البرامج لمكافحة تعاطى التبغ
 .توظيف وتنمية البرامج المؤهلة •
 .تنوع البرامج •
 .لتطوير نظام الإدارة المالية السليمةتدريب الموظفين والإداريين،  •
 . التنسيق التكاملى بين التخصصات لتنفيذ البرامج وتقييمها •

كوزارة الخارجية، والصحة، والوكالات الصحية العالمية (ت ار االتنسيق مع الوز  •
أن تشارك فى برامج مكافحة  والمحلية، ومختلف المنظمات والهيئات التى يمكن

 .)التبغ
 .لهيئاتفعال بين المؤسسات وا ىوخارج ىإنشاء نظام اتصال داخل •
 .هو جديد من معلومات حول ظاهرة التبغ صد وتطوير كل مار  •
 .مجال التوعية فىتقديم المساعدة الفنية والتدريب للتحالفات والائتلافات، والعاملين  •
  .التنسيق مع الجهات الممولة لمشروع مكافحة التبغ •

ا
ً
  برامج التوقف عن التبغ: ثاني

ووقايتهم من المدخنين للإقلاع عن التبغ،  مساعدة هى البرامج التى تستهدف
تعرض الآخرين للتدخين السلبى سواء الأطفال أو المراهقين أو الأمراض، والوفاة، و 
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الراشدين أو كبار السن، ومدى قدرة هذه البرامج على الوصول إلى نتائج إيجابية 
  .قصيرة أو طويلة المدى بهدف المحافظة على الصحة العامة

  :الإقلاع عن التبغ عناصر فعالة للجمهور المستهدف منهاوتتضمن برامج 

المبادئ والتعرف على تثقيف مقدمى الرعاية الصحية بهدف تقديمها للمدخنين،  •
 . التوجيهية للممارسة العيادية لخدمات الرعاية الصحية العامة لوقف التدخين

وضع برامج وقائية قائمة على البرامج العلاجية، والإرشادية التى تستهدف السكان  •
، مثل عيادات الإقلاع، الخطوط الساخنة، والاستفادة من )الجمهور العام(

 .نترنتالابتكارات الجديدة مثل برامج الإ
ضمان وجود علاج للتدخين فى كل من القطاع العام كالتأمين الصحى، والقطاع  •

 .الخاص
القضاء على وجود فجوات وثغرات من حيث تكاليف الرعاية للفئات السكانية  •

 . الصحى التأمين خدمات يتلقون المحرومة ثقافياً وخاصة لمن لا

مزيد من الدمج وتكامل الجهود لوضع البرامج المجتمعية، وبرامج الإرشاد لوقف  •
الأمراض من الإصابة بالحد التدخين قبل الولادة، ووقاية الطفل، وتنظيم الأسرة، و 

 . المزمنة كالسل

لماذا تعد  ،برامج التوقف عن التدخين منها لىع نفسها بعض التساؤلات تطرحو 
 برامج التوقف عن التدخين مهمة؟، وهل هناك برامج ناجحة للتوقف عن التدخين؟ وما

 National) وقف التدخين؟ برامج حنجاإالعوامل التى تسهم فى  البرامج الناجحة؟ وما

Association of County and City Health Officials, 2004).  

  : تكون الخدمات ناجحة إذا توفرت فيها بعض الشروط منها
 توفير الخدمات بسعر معقول، وتقديم المشورة الطبية من مقدمى الرعاية الصحية •

من التدخين، ووجود فرص مناسبة الحرص على وجود بيئة أسرية خالية ( حول
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ت لوقف التدخين، ومساعدة المدخنين استشارة وتقديمها للجميع، وتقييم الاستعدادلال
 ).للإقلاع عن التدخين، وترتيب مواعيد الزيارات والمتابعة

تشارة الهاتف، أو الاسعن طريق خدمات للتدخل الفردى أو الجمعى، أو التوفير  •
توفر الدعم والمساندة الاجتماعية،وتعزيز أساليب القدرة على  ىنترنت، والتعبر الإ

 .تحل المشكلا
 توفير أكثر من أسلوب لعلاج الاعتماد على النيكوتين، كالعلاج ببدائل النيكوتين •

ة النيكوتين، أو العلاج السلوكى أو العلاج المعرفى قصلبان النيكوتين ولا مثل
 National)لاحتياج الجمهور  الخ وفقإ ....السلوكى، أو العلاج الجمعى

Association of County and City Health Officials, 2004). 

ا
ً
  البرامج الأسرية :ثالث

 اوقائيً  عاملاً  يمثل ىذتركز على دور الأسرة ال التىهناك عدد من التدخلات الوقائية 
هى برامج   ةيبرامج الأسر والبيل المثال، المخدرات والتبغ؛ على س تعاطىمن  فعالاً 

لتعزيز  )على الأقل سبع جلسات(من الجلسات  اتتضمن عددً و تركز على الأسرة 
، الضوابطمهارات تدريب الوالدين على حسن تربية أولادهم، ونوعية الرعاية، ووضع 

 Department of)  للأبناء لتعاطىاوالتواصل الفعال، فضلا عن تعليم مهارات رفض 

Health and Human Services, Office of the Surgeon General, Facing 

Addiction in America, 2016).  
لحد من ا التى تستهدفالتدخلات الوقائية الشاملة  ركزومن هذا المنطلق ت

عوامل الخطر التى تستهدف الأطفال الرضع، والأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة، 
علاقات إيجابية وصحية بين  على بناء فى المقام الأول وطلاب المدارس الابتدائية

، وتقليل الانفعالات، وتنمية المهارات ىالسلوك العدوان درجة ، وخفضأطفالهمالوالدين و 
الاجتماعية والوجدانية، وتنمية الكفاءة المعرفية لتأهيل الطفل للانتقال من مرحلة 
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 U.S. Department of Health and Human Services, Office of)تعليمية إلى أخرى

the Surgeon General, Facing Addiction in America, 2016)  
تُقدم بعض البرامج للوالدين لاتخاذ بعض الإجراءات الوقائية الفعالة لحماية كما 

حيث  ؛؛ كتدعيم فكرة وجود نموذج إيجابىلهم من الانخراط فى خبرة التدخينأطفا
الجهود للحد من التأثيرات السلبية يكون الآباء قدوة حسنة للأبناء، ويقوم الآباء ببذل 

ق ـــن أساليب تسويـــــر مـــــالتى يتعرض لها الأبناء فى الخارج كضغوط الأقران، والتحذي
  . التبغ

بالإضافة إلى استخدام إجراءات لمكافحة التدخين من قبل الآباء أنفسهم؛ 
التدخين  كالتدخين فى مكان واحد، أو الجلوس فى أماكن مخصصة للمدخنين، وعدم

فى الأماكن المغلقة كالتدخين فى المطاعم، فاستخدام هذه الأساليب يساعد فى 
التأكيد إضافة إلى . (Frieden, 2012, p. 7)هقين اتخفيض نسبة تدخين الأطفال والمر 

نفسية، والتأكيد على الصحية أو الالمرتبطة به سواء  تعلى أضرار التدخين والمشكلا
الجهاز التنفسى،  تن التدخين كالسعال، ومشكلاعة الناتجة المخاطر الصحية المباشر 

، وانخفاض الأداء البدنى، والرائحة الكريهة للفم، وظهور تجاعيد وضعف المناعة
وتحسين شبكة العلاقات الأسرية، واتباع أساليب المعاملة ، الخ ....الوجه المبكرة

إيجابية كالأنشطة المدرسية، ى ممارسة نشاطات علالوالدية الإيجابية، وتشجيع الأبناء 
ضع معايير لكيفية اختيار الأصدقاء، والانتباه إلى سلوكيات و وممارسة الرياضة و 

الأبناء والتأكيد على مخاطر السلوكيات غير الصحية كالتدخين، وتعاطى المخدرات، 
  . (Gentry, and Campbell, 2002, pp. 25-27)وشرب الكحول 

وطويلة المدى من خلال التعلم  الإقلاع الفوريةوتأكيد الوالدين على فوائد 
يجابية التى والتغيرات الإ ،وبعض الأساليب التحفيزية للتوقف عن التدخين لذاتى،ا

دقيقة  ٢٠خلالى تحدث فى نوعية الحياة الصحية بشكل عام؛ كالتحسن العام للجسم ف
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عدلها يعود معدل ضغط الدم، وضربات القلب إلى محيث من تدخين آخر سيجارة 
ساعات يزيد معدل الأكسجين بمقدار النصف، ويقل مستوى أول  ٨وبعد  ،الطبيعى

ن وتبدأ الرئة فى اساعة تتحسن الرئت ٢٤الدم، وخلال أكسيد الكربون والنيكوتين فى 
ساعة يبدأ الجسم فى التخلص من آثار النيكوتين  ٤٨طرد المخاط والبلغم، وبعد 

بح معدل التنفس أفضل وتبدأ يصساعة و  ٧٢تتحسن قدرة الشخص بعد بالجسم، و 
.                                       ن فى استعادة نشاطهما، وتتحسن حاسة التذوق والشم والجسم بشكل عاماالرئت

يكفى للوقاية أو الامتناع عن التدخين  ر الأسرة وحده لاو دوجدير بالذكر أن 
بد أن يمتد ذلك إلى السياق المجتمعى المحيط الذى يتعرض له  فلا الأفرادبين 

درجة قابلية الفرد فالسياق البيئى المجتمعى يؤثر فى . الأطفال، والمراهقين، والراشدين
تبين من الدراسات السابقة أن الأطفال أكثر عرضة  للوقوع كضحية للتدخين، حيث

كما تبين أن . المقارنة بالراشدينوالإعلان لمنتجات التبغ ب ةوتأثرا بوسائل الدعاي
إضافة . (Frieden, 2012, p. 7)ضغوط الأقران تسهم فى بدء التدخين لدى المراهقين 

هناك بعض السمات الشخصية والسلوكية التى تسهم فى البدء فى التدخين إلى أن 
اه كالصحة النفسية والجسمية، والأداء المدرسى، وأسلوب الحياة وتقدير الذات، والاتج(

). الخ ...نحو التدخين، والتعرض للضغوط، والشعور بالاستقلالية، والتحكم فى الوزن
 خوة، وتدخين أحدكتدخين أحد الوالدين، والإ(أسرية وهناك عوامل اجتماعية و 

-www.rch.org.au\ccch,30-3-2017)الخ  ....جود أصدقاء مدخنينو الزوجين، و 

5pm) .الخ  ..... صادية، والمهنية، ومستوى التعليمبالإضافة إلى دور العوامل الاقت
(Wadsworth, Neale, McNeill, and Hitchman, 2016, p. 616).  
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ا
ً
  البرامج ا@تمعية :رابع

تجاهات العامة بشأن التبغ، مجتمعية إلى تغيير السلوكيات والاتهدف البرامج ال
مة التى تدرج كخط الدفاع الأول فى همبعض العوامل الالعمل على وبالإضافة إلى 

تؤثر وهنا . جهود الوقاية الأولية كطريقة تسويق منتجات التبغ وبيعها واستخدامها
، وعلى المنظمات وشبكة العلاقات لمجتمعية على السياسات المجتمعيةالتدخلات ا

. المجتمعية لتشجيع الأفراد على وقف التدخين، والحفاظ على بيئة خالية من التبغ
عادة ما يتم التحالف بين عدد من الأطراف فى المجتمع المحلى كالآباء، فيها و 
من أجل حل مشكلة العاملين بالمجال الصحى رجال وقادة الأعمال، و لشباب، و وا

 National Association of County and City Health)تعاطى التبغ فى مجتمعهم 

Officials, 2004).  
  :ساسية لبرامج الوقاية المجتمعيةى بناء البنية الأالخطوات الفعالة فومن أهم 

  :، وذلك من خلالتقييم الاحتياجات المحلية -١
 . مستوى التدخين عنجمع البيانات  •

 .جمع البيانات عن عوامل الاستهداف والعوامل الوقائية المتعلقة بالتدخين •
 تحديد وترتيب أولويات عوامل الاستهداف المرتفعة وعوامل الوقاية من •

  .لأمراض النفسية كالاكتئاب والقلقا
  :، وذلك من خلالالسلوك تقييم موارد ومصادر -٢

الخدمات التعرف على و  ،والعوامل الوقائية) عوامل الاستهداف( تقييم المخاطر •
الفعالة الخدمات المتاحة للسكان وأنواعها وعددها وطرق المعالجة و ، المتاحة

 . وتأثيرها، وجودة التنفيذ
 (U.S. Department of Health and Human Services (HHS), Office of 

the Surgeon General, Facing Addiction in America, 2016, P. 128)  
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  :، وذلك من خلالعلى التنفيذ مجتمع المحلىتقييم استعداد ال -٣
 .على التنفيذ القادرةالتعرف على المنظمات  •
 .للعاملين لهيئة الأساسيةادعم تقييم مستويات  •
 .تحديد الموارد المالية والبشرية وجميع المتطلبات الأخرى اللازمة للتنفيذ •
م مع الجمهور العام، وهل هو الشكل ءاختيار التدخل المناسب الذى يتلا •

من خلال رصد هذا يتبين  ؟الأنسب من طرق التدخل المناسبة للمجتمع
حتياجات المتعلقة بالثقافة الا تحديدالأولويات التى تحتاج إلى سرعة التدخل، و 
  .على المدى الطويل يمتد أثرهاالتى يمكن تنفيذها بشكل جيد، ويمكن أن 

من عملها بأسلوب يتسم  التنفيذية لهيئاتا حيث التأكد من قيام جودة التنفيذ -٤
  :بالجودة، وذلك من خلال الخطوات التالية

 .وضع خطة تفصيلية للتنفيذ •
المشاركين، وأهداف المشاركة، وتطويع  ضرورة الوصف الدقيق لمعايير •

 .وتطوير الأساليب والإجراءات
 . إنشاء فريق عمل للإشراف على التنفيذ •

 .المناسب جرالأداريين الموظفين والإ منحن الضرورى م •
التأكد من أن فريق العمل مدرب ويخضع للإشراف والتدريب المستمر بما فى  •

 والعقلية، والأخصائى النفسى النفسيةئى الصحة العامة والصحة أخصا(ذلك 
 .)جتماعىوالا

 .بالتنمية الإجراءات المرتبطةوميسر  وجود فنيين مساعدين كمساعد •
كتحليل المعلومات لأنشطة البرنامج،  :م أثر التدخلات التى تم اختيارهاتقيي •

 .ركين، وتقييم النتائج بشكل منتظموخصائص المشا
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 .كل جانب من جوانب التنفيذجمع البيانات مرة أخرى فى إعادة  •
البيانات  مراجعة إجراءات التنفيذ بشكل مستمر وتقييم النتائج وتعديل وتحسين •

 .والمعلومات عند الحاجة
 U.S. Department of Health and)ملائمة قافية ثتعديلات  إجراء ما يلزم من •

Human Services, Office of the Surgeon General, Facing Addiction in 

America, 2016, P. 128).  
  :والتى تتمثل فى حساب المكاسب مقابل الخسائر -٥

ن تدخين التبغ، وحساب تكاليف علرعاية الصحية الناتجة احساب تكاليف  •
 العامة العائد من الإقلاع، وحساب التكلفةحساب و  ية،برامج الإرشادال

المساعدات  تكلفة، و على مستوى الدولة تعزيز ودعم البرامج الشاملةلسياسات 
 Richard) الطبية وتكاليف الرعاية لمنخفضى الدخل بهدف تحسين صحتهم

et al., 2012) . جهات التمويل المسئولة عن تمويل المشروع أو التعرف على و
 (Frieden, et al., 2005)السياسات الشاملة لمكافحة التبغ  تحديدالبرنامج، و 

نع التدخين فى أماكن العمل كفرض الضرائب، وزيادة سعر السجائر، وم
برامج  تحديدلإقلاع، و ل العلاجية خدماتالوالمطاعم والمستشفيات، وزيادة 

  .لتقييمالتثقيف، وبرامج ا
(The New York Academy of Medical, 2013;Fichtenberg and Glantz, 

2000)  

  :  يلى ما على البرامج المجتمعية الفعالة هذا وتعتمد

 .تشاركية مع المنظمات المحليةإقامة علاقات  -١
 .خلق أو إحداث تفاعل نشط بين المنظمات لمكافحة التبغ -٢
ا للقوانين والأحكام لمكافحة التبغ فى البيئة المحلية والقضاء على العمل وفقً  -٣

 .أماكن العمل والأماكن العامة فىالتدخين 



٦٤ 
 

 .تطبيق السياسات التى تقيد طرق الوصول إلى منتجات التبغ -٤
 .غير البالغين لشراء التبغ إقبال البرامج المجتمعية الفعالة بهدف تقليل نسبةتنفيذ  -٥
فية للشباب وأولياء الأمور والمسؤولين عن تنفيذ هذه البرامج من يإجراء برامج تثق -٦

الرعاية  ى، وقطاع رجال الأعمال، ومقدمىمتخذى القرار، وقادة المجتمع المحل
بهدف تفعيل السياسات العامة لمكافحة  المدارس وغيرهم ىالصحية، وموظف

 . التدخين

تشجيع وإشراك الشباب فى تخطيط وتنظيم فعاليات الحملات المجتمعية لمنع  -٧
 .التبغ

 .يلها بهدف مكافحة التبغعدتطوير برامج التعليم وت فىالعمل مع الخبراء  -٨
 فىالتبغ  تعاطىالعمل على تطوير البرامج التعليمية، ووضع السياسات لمنع  -٩

 .ىالمدارس والمراكز المجتمعية، ومراكز الرعاية النهارية للحد من التدخين السلب
وتعرض الأطفال لتأثير التدخين  ىتثقيف الآباء حول مخاطر التدخين السلب - ١٠

 .حالة وجود الأطفال فىبهدف خفض معدلات تدخين الآباء 
بغ وتنفيذ إجراء تقييمات لمستويات تنفيذ المقاطعات للدعاية والإعلانات للت - ١١

 National Association of County and)سياسات منع تسويق منتجات التبغ  

City Health Officials, 2004). 
مقاطعات لشركات التبغ، ووضع السياسات التى تحد من قبول تمويلات  نفيذت - ١٢

 .شركات التبغ فى المناسبات العامة
قبل الولادة،  الأطفال ما لحفاظ على صحةا تهدف إلىبرامج وقائية  صميمت - ١٣

للوقاية من الأمراض المزمنة؛  هدفتنظيم الأسرة، والبرامج التى توبرامج 
 .لسل، والأمراض القلبية الوعائيةكا
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 تعاطىخدمات طب الأسنان لإرشاد مرضاهم عن كيفية تأثير  ىتدريب مقدم - ١٤
 .الإصابة بالأورام السرطانية للفم وتفاقم المرض فىالتبغ 

توعيتهم تجاه ت التبغ، و شركا من قبلبرامج لتثقيف الفئات المستهدفة  صميمت - ١٥
وهم الدعاية والإعلان فى الترويج لدوائر صناعة التبغ الموجهة نحدور وسائل 

 National Association of)فى التدخين نخراطالالاستهدافهم فى تعاطى التبغ و 

County and City Health Officials, 2004).  

ا
ً
  البرامج المدرسية: خامس

  المباشرة أهمية البرامج المدرسية
بين  اتعد البرامج المدرسية الوقائية مهمة فى مرحلة المراهقة، لأن هناك ارتباطً  •

أى قبل التخرج من ) اعامً  ١٦قبل بلوغ (تعاطى النيكوتين ومرحلة المراهقة 
على التبغ، فإذا تخطى الشباب هذه المرحلة بدون الاعتماد . المدرسة الثانوية

 .فيمكن التنبؤ بأنهم سيبقون مدى حياتهم بدون الاعتماد على التبغ
قبال الشباب على مواد أخرى على النيكوتين البوابة الأولى لإ ويعد الاعتماد •

ويرتبط تعاطى التبغ بين المراهقين . كالكحول أو الماريجوانا وغيرها من المخدرات
نخراط فى السلوك الجنسى المفعم ، والال الأسلحةبكثرة المشاجرة والقتال، وحم

 . بالخطر

دمج البرامج المدرسية ضمن  ةإلى ضرور  ١٩٩٤وأشارت تقارير معهد الطب لعام  •
الإطار العام لبرامج الوقاية الشاملة لمكافحة التبغ، وذلك لتعليم الأطفال والمراهقين 

 .التدخين فى المدارس عواقب تعاطى التبغ وأهمية الحفاظ على بيئة خالية من
نتقال من مرحلة عمرية إلى مرحلة عمرية أخرى، أو من مدرسة إلى أخرى وأن الا •

من عوامل الخطر واقترانها ) وخاصة المدارس الثانوية(فى هذه المرحلة العمرية 
 . بارتفاع معدلات التدخين
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وأظهرت عديد من الدراسات القائمة على برامج الوقاية المدرسية بأنها تكون قادرة  •
 ،التى تُشجع على استخدام التبغ بين الشباب ،لى تحديد التأثيرات الاجتماعيةع

وتعلم المهارات لمقاومة هذه التأثيرات وبالتالى يمكن أن تقلل إلى حد كبير من 
 .تدخين المراهقين أو تؤخره

أظهرت الدراسات فاعلية البرامج الوقائية القائمة على البرامج المدرسية لأنها كما  •
لأطفال والمراهقين وكانت تتضمن المجتمع المحلى وبعض المنظمات شملت ا

الأخرى، والآباء، والسياسات المدرسية، ووسائل الإعلام، وفرض القيود للوصول 
  .إلى الشباب

وأوصى مركز السيطرة على الأمراض بوضع إرشادات خاصة ببرامج الصحة 
وتوفير الخدمات بالمدارس لإمكانية الوصول  ،لمنع استخدام التبغ وإدمانه ،المدرسية

تساعد الطلاب والموظفين على التوقف عن  التىإلى برامج الإقلاع عن التدخين 
 National) التبغ تعاطىاستخدام التبغ بدلا من معاقبتهم على انتهاك سياسات 

Association of County and City Health Officials, 2004)  
 ،ة المدرسية باختلاف الفئة العمرية والجمهور المستهدفتختلف برامج الوقاي

تضمين البرامج التثقيفية الصحية والدروس المرتبطة بالوقاية  البرامج على تلك وترتكز
تثقيف  برامجضع و و تدريب المعلمين،  كما تهدف إلىالمناهج الدراسية  من التبغ فى

  .لموظفين وأولياء الأمور والطلابل الإقلاع الأقران
من تعاطى التبغ ينبغى التكامل بين الجهود  المدرسية ولتعزيز البرامج الوقائية

. قديم الرسائل الوقائية للطلابالمدرسية والمجتمع المحلى وتقاسم الجهود المشتركة لت
 ٤من  هبتحديد مبلغ يتراوح قدر  فى أمريكا لطفولةبا الجهات المعنية الحكومية ىوصتو 

 ىإلى الصف الثان ضةالصفوف المدرسية من الرو  ىفدولارات لكل طالب  ٦إلى 
لتعزيز رسائل الوقاية من ذلك عشر للحصول على جوائز سنوية بالمناطق التعليمية، و 



٦٧ 
 

 ,National Association of County and City Health Officials)التبغ  تعاطى

2004).  

للإصابة المعرضين  طلابببعض الأدوار منها تحديد ال فتقوم المدرسة أما
ب تعاطى التبغ وتحذيرهم من الاستمرار فى التدخين، وتقديم بلأمراض النفسية بسبا

عهم للحفاظ على بيئة يالمدخنين، وتشج طلابلخدمات والرعاية الصحية للبعض ا
لوحات إرشادية بالمدارس  يموتقـد. (Rigotti, 2012, p. 1573) خالية مـن التدخين

المدرسة، وتلقـى شكـوى المدخنيـن من الخط الساخـن،  تنـص عـلى منـع التدخين داخـل
وتقـديم الرعاية الصحية للطـلاب وخاصة المراهقين، وتقديم برامج إرشادية لفوائد 

 ,National Institute For Health and Care Excellence, 2016)الإقلاع عن التدخين 

pp. 1-15) مخاطر الصحية الناتجة عن وتقديم برامج لتنمية وعى المراهقين وإدراك ال
الاستمرار فى التدخين، وتعليمهم مراقبة الذات، وأساليب التدريب على المهارات 

وتقديم برامج إرشادية للطلاب الأصغر سناً قبل البدء فى سلوكيات التدخين؛ . الحياتية
الأمور، ومديرى المدرسة، وبمساعدة وزارة  ولياءوذلك بالتعاون بين المدرسين، وأ

 ,Milton, Maule)حة لتقديم برامج تدخل لمساعدة المراهقين للتوقف عن التدخين الص

Yee, Backinger, Malarcher, and Husten , 2004, p. 14) سياسات  ويعد تطبيق
المدارس لوقاية الطلاب من التدخين من أسهل الطرق لتقديم  فىبرامج مكافحة التبغ 

بالمنزل، أو بالدروس الخصوصية، أو فى  بما يقدم للطلابالمقارنة  عندالبرامج 
المدرسة بيئة مثالية لتلقى برامج العلاج والوقاية من  حيث تعد. الخ...... النادى

  .(Harvey, and Chadi, 2016, P. 12)التدخين 
  :فيما يلى ف البرامج المدرسيةاهدأومما سبق يمكننا أن نلخص أهم 

 .من تدخين التبغ التقييم المبدئى لوقاية الشباب والبالغين •
تعليم المهارات الحياتية الشخصية ومهارات الرفض لتمكين الشباب من المقاومة  •

 .التبغ ىلنفوذ أقرانهم ومسوق
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 .والوالدين أضرار التدخين وتأثير التدخين السلبى تعليم الشباب •
ن التدخين ومساعدة الشباب الذين عالفرص العلاجية فى برامج التوقف إتاحة  •

 .نتجات التبغ بالفعليستعملون م
تعزيز البيئات المدرسية الخالية من التبغ عن طريق تثقيف المدراء بالاعتماد على  •

 .التبغ تعاطىسياسات تدعم مناهج الوقاية من 
توفير روابط لبرامج المجتمع من خلال تقاسم الموارد والرسائل المشتركة بين  •

 National Association of County and City)البرامج المدرسية والبرامج المجتمعية

Health Officials, 2004).  

  بين عناصر ا@تمع فى مكافحة التبغ يةالتكاملالجهود 
نستطيع من خلال ما عرضنا له سابقًا أن نلخص فى الجدول التالى ما يوضح لنا أثر 
 التكامل بين العناصر المختلفة كآليات لمكافحة تدخين التبغ وذلك كما يتضح لنا من

  ).١(خلال الجدول 
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  )١(جدول 

  بين عناصر المجتمع التى تفيد فى مكافحة التبغ  يةالتكاملبعض الجهود 
  التنفيذ أو الإجراء  برامج التوقف  مكافحة التسويق  البرامج المدرسية  البرامج

البرامج 
  المجتمعية 

فــــى  ةثلــــاتقـــديم خــــدمات مم
 والمراكــــــــــــــــــــــز المــــــــــــــــــــــدارس

المجتمعيـــــــــــــــــة ومشـــــــــــــــــاركة 
 والمعــــــــــــــــــــــــايير المــــــــــــــــــــــــوارد

  جتماعيةالا
والإعــلان  ةواسـتخدم الدعايــ

 تـهللوقاية من التبـغ ومكافح
ـــــــــديم  داخـــــــــل المدرســـــــــة وتق
الـــــــــــــدعم مـــــــــــــن المجتمـــــــــــــع 

  .والعكس

ويمكــــــــــن للمشــــــــــاركين فـــــــــــى 
البـــــرامج المجتمعيـــــة القائمـــــة 

 الفتيان والفتيات ىمثل نواد(
الكشــافة والمتنزهــات وبــرامج 

رصد ) الترفيه، وما إلى ذلك
يـــدة للتبـــغ فـــى التـــأثيرات المؤ 

المجتمـــــــــع للمســــــــــاعدة فــــــــــى 
ـــــــــة مخصصـــــــــة  تـــــــــوفير حمل

  .للتسويق المضاد

بــــــــــــــــرامج المجتمعيــــــــــــــــة ال
القائمـــــــة كبـــــــرامج معهـــــــد 
الصــــحة، وبــــرامج مركــــز 
الأمراض للمحافظة على 
الصــــحة الجيــــدة للطفــــل، 
تــــوفير  طــــرق الإحــــالات 

  .المناسبة

لبــــــــــــــــــــــرامج ل يمكــــــــــــــــــــــن
تثقيـــــــــــــف  يـــــــــــــةالمجتمع

تجــــــار التجزئــــــة حــــــول 
نشــــــــــــــــــطة الأتعزيـــــــــــــــــز 

ذيـــــــــــــة لمكافحـــــــــــــة التنفي
  .التبغ

البرامج 
  المدرسية 

ـــــــــــــرامج إبـــــــــــــداع    تشـــــــــــــمل الب
فى ب التى تم إنشاؤها لاالط

الحملات التسويقية المضادة 
كجــزء مــن الصــحة، والفنــون 
اللغويــــــــــــــــــــــة، والدراســــــــــــــــــــــات 
الاجتماعيــــــــــــــــــة، وأنشــــــــــــــــــطة 

  .النوادى
كما تتضـمن رسـائل مكافحـة 
التســـــــــــــويق علـــــــــــــى نطـــــــــــــاق 

لمكافحـــــة المجتمــــع المحلـــــي 
شــــامل  التبــــغ وفقــــا لبرنــــامج 

  .متماسكو 

ر المــــــــــــــــــــــــدارس يتـــــــــــــــــــــــوف
ـــــــــــــلإ الوصـــــــــــــول  اتمكاني

المباشر إلـى الشـباب فـى 
ـــــــــــــــــــــــــذين  المدرســـــــــــــــــــــــــة ال
يســــــــــــــــــــتخدمون التبـــــــــــــــــــــغ 
وتمكـــــــــــنهم مـــــــــــن تقـــــــــــديم 
خــــــــدمات الإقــــــــلاع عــــــــن 

ســــــهلة التــــــدخين بطريقــــــة 
  وفعالة

قــد يــؤدي تــوفير بــرامج 
مدرســــــــية فعالــــــــة إلــــــــى 
ــــــــل الحاجــــــــة إلــــــــى  تقلي

  .فى المستقبل الطلب
ــــــــــق السياســــــــــات  وتطبي
الخاليـــــة مـــــن التـــــدخين 

ووضـــع  ،فـــى المـــدارس
ـــــــــــــــار اجتمـــــــــــــــاع  ىمعي

الصــــحى فــــى للســــلوك 
  .المدارس

يمكـــــــــن أن تشـــــــــمل رســـــــــائل       
مكافحـــة التســـويق الإحـــالات 
إلــــى خـــــدمات الإقــــلاع عـــــن 

ــــــرامج و . التــــــدخين تشــــــمل الب
أيضـــــــــا التســـــــــويق المضـــــــــاد 

  . للرسائل

رســـــــــــــــــــائل مكافحـــــــــــــــــــة 
وصــــــــــــناعة  التســــــــــــويق

 يمكــــن أن تكــــون التبــــغ
معارضــــــــــــــة لقــــــــــــــرارات 

فتقلــــــل  محليــــــة فعالــــــة،
الــــــــدعم للقــــــــوانين مـــــــن 

ـــــــــــــــة وصـــــــــــــــعوبة  الفعال
  .تفيذهاتن

ويمكـن أن يــرتبط تنفيــذ       برامج التوقف 
قــوانين الهــواء النظيــف 

الأمـــــاكن المغلقـــــة ى فـــــ
ببــــــرامج الإقــــــلاع عــــــن 

بعــــض  طريــــق توفيرهــــا
العقوبـــــــات علـــــــى مـــــــن 
يخــالف سياســة المكــان 

ممنـــــــــــــــــوع التـــــــــــــــــدخين "
وتطبيــــــــــــــــق أقصــــــــــــــــى "

  .عقوبة عليه
)National Association of County and City Health Officials, 2004(  
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  قائمة المراجع 

 
ً
  عربيةمراجع باللغة ال: أولا
مشروع قانون نموذجى  ).٢٠١٠(. اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ •

 . لمكافحة التبغ

 المبادئ التوجيهية لتنفيذ). ٢٠١٣(. اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ •
 والمادة )١٣( والمادة) ١٢(والمادة ) ١١(والمادة  )١٠-  ٩( والمادتين) ٨(والمادة  )٥-٣( المادة

)١٤(.  

  مراجع باللغة الإنجليزية: انياً ث
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Abstract 

Effectiveness and Impact of Comprehensive Prevention 

Programs in Smoke Fighting 

Hend Yasser El-Mahdy 

This paper sheds light on prevention programs in general, which aim to reduce diseases and 

disorders of abuse and misuse of substances, alcohol drinking, and tobacco. Such abuse and 

misuse results in high averages of psychological and physical health problems, high death 

rates, spread of crimes, thefts, diseases, and social problems. 

Smoke prevention programs vary whether provided to a specific category of 

smokers or not. Such programs include, selective programs, community programs, school 

and family programs, health education, hotlines and phone calls interventions, and nicotine 

alternatives. According to the International organizations for tligration (TOM), prevention 

programs have been classified into three prevention intervention types: Comprehensive 

global programs, selective programs, and customized prevention program. 

On the other hand, there are some programs that target training the program 

executers, given to teachers, doctors, nursing staff, social and psychological workers, 

parents and policy makers. All of which aims to effectively execute programs to achieve 

desired targets, which is fighting all sorts of tobacco to enhance physical, psychological and 

mental hedlth. 
 


