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 مقدمة:
يعتبر التدخيف آفة مف الآفات الخطيرة في العصر الحالي، كذلؾ عمى مستكل العالـ عامة، كليس 
حكران عمى بمد دكف أخرل، كلا هي مشكمة مجتمع بعينه أك أنها تخص قطاعان أك فئة في المجتمع كما أنها 

 ك فترة دكف غيرها.لا ترتبط بكقت زمني محدد أ
مميػكف مػدخف كيتكقػع البػاحأكف أف يػزداد  4.322كقد أكضحت التقارير أنه يكجد فػي العػالـ اليػكـ 

مميػكف خػلبؿ العقػكد الػألبث التاليػة، كقػد بنػى العممػاه تكقعػاتهـ هػذع كفقػان لمعػدلات  4.922ذلؾ العدد إلى 
 (.Homsuwam Dykstra, 2011, 24الزيادة السكانية كمعدلات الزيادة في الاستهلبؾ لمسجائر )

 -82.222( سػػػيككف هنػػػاؾ W. H. Oككفقػػػان لتقريػػػر معاصػػػرة أصػػػدرته منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة )
 -44.222( أف world Bankمػػدخف جديػػد فػػي العػػالـ كػػؿ عػػاـ، كقػػد قػػرر البنػػؾ الػػدكلي ) 422.222
 84.222 -68.222شػػاف فػػي الػػدكؿ المرتدعػػة الػػدخؿ يبػػدهكف التػػدخيف كػػؿ يػػكـ كأف حػػكالي  45.222

 W. H. O Smoking)    مراهػؽ يبػدئكف التػدخيف فػي الػدكؿ المتكسػطة كالمنخدضػة الػدخؿ كػؿ عػاـ.
Statistics 2011.) 

كمػػا أف أدرؾ العػػالـ ال ربػػي الحمػػؿ الأقيػػؿ الػػذم يمقيػػه التػػدخيف عمػػى الصػػحة العامػػة كالدرديػػة مػػف 
حتػى بػدأ يشػف حممػة لا هػكادة فيهػا لإبعػاد  جهة، ككذلؾ الاستنزاؼ المادم لخزينة الدكلػة مػف جهػة أخػرل،

الناس عف التدخيف، كلدفع المدخنيف لتركه، حتى كصؿ الأمػر فػي السػنكات الأخيػرة إلػى منػع التػدخيف فػي 
الأمػاكف العامػة، كأمػػاكف العمػؿ كالمطػػاعـ كخلبفػه كبالتػػالي أصػبع المكػػاف العػاـ كالجيػػد المسػمكح بالتػػدخيف 

مت هذع الإجراهات في تراجع عدد المػدخنيف فػي هػذع الػدكؿ بشػكؿ كبيػر فيه هك الدضاه الطمؽ، كلقد ساه
 (5، 2244)سمير أبك حامد، 

كعمػػى الػػرغـ مػػف هػػذا الاهتمػػاـ فػػي الػػدكؿ المتقدمػػة إلا أنػػه لػػـ يحػػظ بػػندس القػػدر مػػف الاهتمػػاـ فػػي 
)فريػػد فايػػد :( سػػنكيان 2.4الػػدكؿ الناميػػة عامػػة كيتضػػع ذلػػؾ مػػف أعػػداد المػػدخنيف التػػي تػػزداد فيهػػا بنسػػبة )

 (.2226عمي، 
أما عف المممكة العربية السعكدية كهػي إحػدل الػدكؿ الناميػة مرتدعػة الػدخؿ فقػد أكػدت التقػارير أف 

مميػػػكف ج  22مميػػػار ج حجػػػـ سػػػكؽ التبػػػ. فػػػي المممكػػػة. ككمػػػا يبمػػػ. حجػػػـ الإندػػػاؽ اليػػػكمي لمسػػػجائر  44
عػالـ مسػتهمكة لمتػدخيف، حيػث يسػتهمؾ كػؿ فػرد لتسجؿ المممكة العربية السعكدية رابػع دكلػة عمػى مسػتكل ال

سػيجارة سػػنكيان لمميػػكني مػػدخف فػػي المممكػػة، كهػػي مػػف أعمػػى نسػػف التػػدخيف فػػي العػػالـ كتعتبػػر هػػذع  2432
 (2243الأرقاـ مخيدة مقارنة بعدد السكاف. )تقارير مجمس الشكرل، لعاـ 
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صػ ار السػػف حيػث تػػدؿ كمػف الملبحػظ أف خطػػر التػدخيف لا يقتصػػر عمػى الراشػػديف بػؿ أمتػد إلػػى 
الأبحػػػاث عمػػػى أف أغمػػػف المػػػدخنيف قػػػد بػػػدهكا تجػػػاربهـ الأكلػػػى مػػػع الطدكلػػػة أك فػػػي مرحمػػػة المراهقػػػة كأف 

 المدخنيف المنتظميف بدهكا التدخيف قبؿ سف العشريف.
كالتػػي أكضػػحت أف  2242كقػػد أكػػدت ذلػػؾ العديػػد مػػف الدراسػػات كمنهػػا دراسػػة محمػػد حسػػف سػػالـ 

عػػاـ بنسػػبة  25 -45كػػة العربيػػة السػػعكدية يقعػػكف فػػي الدئػػات العمريػػة مػػا بػػيف معظػػـ المػػدخنيف فػػي الممم
 (.2242: مما يدخنكف )محمد حسف سالـ، 76

التػي أكػدت أف مػف  2242كقد اتدقػت مػع هػذع النتيجػة دراسػة عبػد المػنعـ الشػناكم كأمينػة إبػراهيـ 
 (.2242ة إبراهيـ، أهـ مشكلبت المراهقيف هي تدخيف السجائر. )عبد المنعـ الشناكم كأمين

كأمة ميؿ جديد يظهر في هػذع المرحمػة كهػك رغبػة المراهػؽ فػي أف يعامػؿ معاممػة الكبيػر، فهػك لػـ 
يعػد بعػد ذلػؾ الصػ ير الػذم يتمقػى كػلبـ الكبػار كأكامػرهـ بالطاعػة كالتنديػذ بػؿ إنػه أصػبع يشػعر ب نػه كبيػر 

ا بعد أما معاممته معاممة الصػ ار فػلب مأمهـ. كيكد أف يعطي مسئكلية عمؿ مستقؿ بذاته يحاسف عميه فيم
شؾ قػد تػؤأر فيػه تػ أير سػمبي، كقػد تدفعػه إلػى إأبػات ذاتػه عػف طريػؽ المشاكسػة أك الاعتػداه أك التػدخيف. 

 (25، 2242)أحمد عمي حبيف، 
 وأبعادهالتدخين مفيومة 

 مقدمة
كيتكقػع أف يرتدػع العػدد يحتؿ التدخيف المرتبة الأانية في قائمػة الأسػباف الرئيسػية لمكفػاة فػي العػالـ 

منظمػة الصػحة ، ـ إذا لػـ يػتـ اتخػاذ إجػراهات عاجمػة. )2232السنكم لمكفيػات إلػى أمانيػة ملبيػيف بحمػكؿ 
( حيث تؤكد اتداقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بش ف مكافحة التب. عمى أف تدشي كباه التب. 2224

ة تسػػػتدعي قيػػػاـ أكسػػػع تعػػػاكف دكلػػػي ممكػػػف يعػػػد مشػػػكمة عالميػػػة ذات عكاقػػػف كخيمػػػة عمػػػى الصػػػحة العامػػػ
كمشاركة جميع البمداف في استجابة دكلية فعالػة كملبئمػة كشػاممة، حيػث يعكػس ذلػؾ قمػؽ المجتمػع الػدكلي 
بش ف العكاقف الصحية كالاجتماعية كالاقتصادية كالبيئية العالميػة النطػاؽ المػدمرة لتعػاطي التبػ. كالتعػرض 

نتػػاج السػػجائر فػػي جميػػع أنحػػاه العػػالـ كلا سػػيما الػػدكؿ لدخانػػه. كيعكػػس قمقػػا ممػػاألب إزاه  زيػػادة اسػػتهلبؾ كاج
ذ تعترؼ الاتداقية بػ ف  زاه العفه الذم يمقيه ذلؾ عمى الأسر كالدقراه كالنظـ الصحية الكطنية. كاج النامية كاج

المػرض القرائف العممية قد أكدت بشكؿ لا لبس فيه ب ف تعاطي التب. كالتعرض لدخانه يتسبباف فػي الكفػاة ك 
ذ تعترؼ ب ف السجائر تخضع لأكأػر الأسػاليف تعقيػدا بهػدؼ إيجػاد حالػة مػف الاعتمػاد كالإبقػاه  كالعجز. كاج
عميهػػا، كبػػ ف الكأيػػر مػػف المركبػػات التػػي تحتػػكم عميهػػا، ككػػذلؾ الػػدخاف المنبعػػث منهػػا هػػي عناصػػر سػػامة 

 (2242مكافحة التب. ، قسـ كمسرطنة، فإنها تؤكد عمى ضركرة بذؿ الجهكد لمحد مف تمؾ الظاهرة. )
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هذا كتعد مشكمة التدخيف إحدل مشكلبت العصػر الحػالي عمػى مسػتكم دكؿ العػالـ بصػدة عامػة، كليسػت  
حكرا عمى بمد دكف آخر كلا هي مشكمة مجتمع بعينػه أك أنهػا تخػص قطاعػا أك فئػة فػي المجتمػع كمػا أنهػا 

كمة عامة لا يمكف أف تكصؼ ب نها محددة لا ترتبط بكقت زمني محدد أك فترة دكف غيرها بؿ أننا أماـ مش
( كمػػػا يعػػػد التػػػدخيف كاحػػػدا مػػػف الأشػػػكاؿ الأكأػػػر شػػػيكعا مػػػف المخػػػدرات منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػةالمعػػػالـ. )

الترفيهيػػة، حيػػث يمػػارس مػػف قبػػؿ أكأػػر مػػف مميػػار شػػخص فػػي غالبيػػة المجتمعػػات البشػػرية، حيػػث تعتبػػر 
لطدػػي التب. لأنهػا غالبػػا مػا تكػكف غيػػر متاحػة تجاريػا. )المخػدرات الأخػرل محػػدكدة فػي الاسػتخداـ مقارنػػة بػ

 (4999الشربيني ،
كيقػػػدر عػػػدد المتػػػكفيف فػػػي العػػػالـ سػػػنكيا مػػػف جػػػراه آفػػػة التػػػدخيف بحػػػكالي خمسػػػة ملبيػػػيف شػػػخص. كيعتبػػػر 

حالة كفاة مبكػرة سػنكيا فػي الكلايػات  452222استخداـ التب. هك المسئكؿ الرئيسي عف ما يقرف مف كفاة 
مريكيػػة بالإضػػافة إلػػى التػػ أيرات السػػمبية عمػػى صػػحة كػػؿ فػػرد مػػف أفػػراد المجتمػػع. فػػي حػػيف لػػـ المتحػػدة الأ

ألؼ شخص، كأف ضحايا الإيدز  262تتجاكز ضحايا القنبمة الذرية التي ألقيت عمى ناجازاكي كهيركشيما 
ـ قػػػد بم ػػت ربػػػع مميػػكف شػػػخص كمػػا كرد فػػػي سػػجؿ منظمػػػة 4992ـ كحتػػػى عػػاـ 4984منػػذ ظهػػػكرع عػػاـ 

العالميػػة. حيػػث كشػػدت البحػػكث كالدراسػػات عػػف أف تػػدخيف السػػجائر يمحػػؽ ضػػررا بال ػػا بالعمميػػات  الصػػحة
العقميػػة العميػػا الضػػركرية لحيػػاة الدػػرد اليكميػػة مأػػؿ )الانتبػػاع كالإدراؾ كالتػػذكر ... الػػ ( كهػػك ضػػرر يماأػػؿ 

 (http://en.wikipedia.org/wiki/Smokeالضرر الذم كشدت عنه البحكث كنتيجة لمتعاطي المزمف لمحشيش. )
كيتكػػكف دخػػاف التبػػ. مػػف آلاؼ مػػف المركبػػات بمػػا فػػي ذلػػؾ النيكػػكتيف حيػػث عػػرؼ الكأيػػر مػػف المككنػػات 
السمية التي تؤأر عمى الدماغ، القمػف كالأكعيػة الدمكيػة، كالنظػاـ الرئػكم. كقػد أكػدت نتػائا الدراسػات عمػى 

الأكسػػػدة كالالتهابػػػات كعمميػػػات تصػػػمف الآأػػػار السػػػمبية لمتػػػدخيف لػػػدم الشػػػباف كذلػػػؾ مػػػف خػػػلبؿ عمميػػػات 
الشراييف، كما تؤأر عمى النمػك العصػبي لػدم الأطدػاؿ كتعمػؿ عمػى تحديػز العمميػات العصػبية الكامنػة فػي 

عبدالمنعـ شحاتة، مرض الزهايمر لممسنيف، كتؤأر عمى الجهاز العصبي للؤمهات الحكامؿ ككبار السف. )
4998) 

إلى هذا الخطػر الػداهـ كحرصػت عمػى مكاجهتػه عمػى المسػتكم القػكمي  كلقد انتبهت الدكؿ المتقدمة مبكرا 
بخطػػػط كاسػػػعة سػػػاهمت فيهػػػا أجهػػػزة كمؤسسػػػات مختمدػػػة كالأسػػػر كالمؤسسػػػات التعميميػػػة ككسػػػائؿ الإعػػػلبـ 
المختمدػة، كعمػػى الػػرغـ مػػف هػػذا الاهتمػػاـ فػػي الػػدكؿ المتقدمػػة بهػػذا الشػػ ف الا أنػػه لػػـ يحػػظ بػػندس القػػدر مػػف 

 %(2.4النامية كيتضع ذلؾ مف أعداد المدخنيف التي تزيد فيها بنسبة ) الاهتماـ في الدكؿ

 (Gary E. Swan March 1971يا )سنك  
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كمف الجدير بالذكر أف كأير مف المدخنيف يبدأكف التدخيف في مرحمة المراهقة حيث يعتبر الإحساس 
مبي تصبع الدكافع الرئيسية بالمتعة مصدرا لمتعزيز الإيجابي بينما تجنف أعراض الانسحاف كالتعزيز الس

 (6002 فريد على فايدلممتابعة. )

 الأبعاد العلمية للتدخين:

 )أ( مفيوم التدخين
إلى مدهكـ التدخيف عمى أنه: "استنشاؽ الدخاف الناتا عف  Fairchildيشير قامكس فيرتشيمد 

. بعد حرقه"، فهك فعؿ ( كالتدخيف هك: "استنشاؽ دخاف التبOzerkmen. Neemettin،2228احتراؽ التب.". )
المدخف إذا أشعؿ السيجارة أك ال ميكف كامتص الدخاف. أـ أصبع لدظ الدخاف يطمؽ عمى التب. ذاته )مادة 

 (Bowles.،2229التدخيف( بال مبة ككأرة الاستعماؿ )
كتعرؼ إدارة الأقافة الصحية التدخيف ب نه: "استنشاؽ كابتلبع الدخاف الناتا عف احتراؽ أكراؽ 

 (Whipple. Kerry،2242 -. المحمؿ بعدد كبير مف المركبات الكيميائية. )التب
كيقصد بالتدخيف في الدراسة الحالية: "عادة تناكؿ الشاف السجائر المصنكعة مف التب. بشكؿ يكمي 
 بإرادته كبشكؿ منتظـ لمدة شهر عمى الأقؿ مع عدـ قدرته عمى الإقلبع عنه رغـ معرفته ب ضرارع."

 التبغ ودخانو:)ب( مكونات 
أف دخاف السجائر يحتكم عمى أكأر مف أربعة آلاؼ مركف كيميائي، كقد تـ التعرؼ عمى أكأر 
مف ألبأمائة مادة مف تمؾ المركبات، منها خمسكف مادة تقريبا مف المكاد المسرطنة، كالجدير بالذكر أف 

تككف نتيجة احتراؽ التب. بإشعاؿ قسما مف هذع المكاد مكجكد في كرؽ التب. الطبيعي، اما القسـ الآخر في
 (Torabi. Mohammad،2242السيجارة. أما أهـ مككنات الدخاف الضارة فهي: )

 :النيكوتين -1
هك مادة سامة كمسببة للئدماف، كيعد مف أشد السمكـ التي عرفها الإنساف، فالجرعة القاتمة منه 

ما أف كمية  4977الكمية الممكية للؤطباه ممي راـ كاحد لكؿ كيمك غراـ في جسـ الإنساف، كيقكؿ تقرير 
النيككتيف المكجكدة في سيجار كاحد كديمة بقتؿ إنساف في أكج صحته لك تـ حقنها في الكريد"، كفي 

 47: 9غ( مف التب. تكجد كمية مف النيككتيف تتراكح بيف ) 2.8السيجارة الكاحدة التي تزف في المتكسط )
مف أجهزة الجسـ نتيجة انتشارع السريع، فهك يؤأر ت أيرا سيئا عمى  م.(. كلمنيككتيف ت أير عمى العديد

القمف كالأكعية الدمكية، كالقناة الهضمية، كالكبد كالكمي، كله ت أيرع المعقد عمى الجهاز العصبي، فالجرعة 
 الأكلي منه تعمؿ كمنشط قكم لمدماغ، بينما الجرعات التي تميها فمها ت أير مسكف.

 المسرطنة: ادالقطران والمو  -2
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( مادة مسرطنة تقريبا، كهي مف حيث الت أير قسماف: الأكؿ: مكاد 52يحتكم دخاف السجائر عمى )
مسرطنة ذات ت أير إنشائي "أم يحدث السرطاف"، الأاني: مكاد مسرطنة منشطة "أم تنشط العمميات 

 السرطانية، التي تنشئها القسـ الأكؿ"
 ومنيا: خرىأ سامة الكربون وغازات أكسيد أول -3
كمنها" أاني أكسيد الكربكف، سيانيد الأيدركجيف، أالث أكسيد الزرني ، ككبريتيد الأيدركجيف"، حيث يعد  

%(. كت تي خطكرة 5 -4أكؿ أكسيد الكربكف أخطر هذع ال ازات كنسبته في الدخاف السيجارة تتراكح بيف )
ة للؤككسجيف، فهك يتحد مع الهيمكجمكبيف مف منافسته الشديد -إضافة إلى سميته  -أكؿ أكسيد الكربكف 

%( مف 42 -5( سيجارة يكميا يدقد )22( أضعاؼ قابمية الأككسجيف، فمف يدخف )242بنسبة )
الهيمكجمكبيف لاتحادع مع أكؿ أكسيد الكربكف؛ كسيضطر الجسـ لزيادة عدد الكريات الحمراه لتعكيض 

 لجمطة الشراييف. نقص الأككسجيف، مما يؤدم إلى لزكجة الدـ، مما يؤدم
 المييجة والمخرشة: المواد -4

إضافة إلى المكاد السابقة الذكر يكجد في دخاف السجائر أكأر مف عشريف مادة مف الأحماض العضكية 
 المختمدة كمنها بعض المكاد السامة مأؿ: "الأسيتيميف، كالكحكؿ الميأيمي"

 )ج( أسباب التدخين وعوامل الاستمرار فيو:
. Geier. Christine S -تتعدد العكامؿ الاجتماعية المؤدية لمتدخيف كمنها: ) الاجتماعية:( العوامل 1)

&2242) 
 )القدوة السيئة(: التقميد -1

 حيث يقوم المراىقين والشباب بمحاكاة الكبار المدخنين واتخاذىم قدوة ليم، في المجالات التالية:
 ية أفرادها بالتدخيف، كقد أأبتت الأسرة: كجكد شخص مدخف أك أكأر في الأسرة ي رم بق

الإحصائيات أف الطدؿ الذم لا يدخف أبكاع أقؿ عرضة لمتدخيف مف الذم يدخف أبكاع أك 
 أحدهما.

  الشارع: أف كجكد شخص أك أكأر أك مجمكعة الزملبه )الشمة( ي رم كيشجع بقية أفرادها
 عمى التدخيف، ليأبت بذلؾ رجكلته، كصدؽ انتمائه إلى المجمكعة.

 مدرسة: كمما قؿ عدد المدرسيف المدخنيف قمت نسبة المدخنيف بيف الطمبة، كالعكس صحيع.ال 
  الممأمكف: كالذيف لا تكاد ت ادر السيجارة شداههـ، مما يؤدم إلى الافتتاف بالتدخيف كأنه سر

 النجاح.
 .حف الاستطلبع كالم امرة: تدفع الأطداؿ كالمراهقيف لتجربة تدخيف السيجارة 
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 اـ: كمما كاف المناخ مشجعا عمى التدخيف كمما زاد الإقباؿ عميه كالعكس صحيع، المناخ الع
فالمجتمع الذم يتميز بتمسؾ أبناؤع بتعاليـ دينهـ فإف ذلؾ بمأابة حصانة ضد أم انحراؼ. 

كقد أظهرت نتائا إحدل الدراسات أف غياف الإرشاد الديني كاف مف العكامؿ التي تدفع 
 المراهؽ إلى التدخيف.

 )الدعاية(: الإعلان -2
أن قوة الإعلان تضفي عمى التدخين صفة الحداثة، والعصرية، والنضج، وليا تأثير بالغ في نفوس 

 المراىقين وعقوليم، ومن مظاىره:
  الحكايات الشعبية: التي كانت تقكـ قديما مقاـ أجهزة الإعلبـ المعاصرة، كهي تدكر حكؿ

". معني: "أف التدخيف صدة مف صدات الرجكلة  كالكرـ
  .أجهزة الإعلبـ: مع أف القكانيف منعت الإعلبف المباشر عف السجائر إلا أف شركات التب

أكجدكا كسائؿ بديمة، فاتجهت إلى رعاية المسابقات الرياضية الكبرل، كسباؽ السيارات 
هـ كمباريات الكرة، لتظؿ فكرة الارتباط بيف السيجارة كالبطكلة قائمة في أذهاف الشباف إغراه ل

عمى التدخيف. بؿ أف بعض الشركات المصنعة لمتب.، تعمؿ عمى تحسيف صكرتها مف خلبؿ 
إتباعها لسياسات كبراما مأؿ "خدمات الصحة المدرسية، دعـ براما الرعاية اللبصدية 

 لمطلبف، كبراما محك الأمية".
 ابة لمسجائر.اختيار الألكاف المميزة البراقة ل لبؼ عمبة السجائر: كمنها اختيار أسماه جذ 

 الظيور(: )حب دافع إثبات الذات -3
يكبر الطدؿ كيكبر معه هذا الدافع، كيسعي لتحقيقه بشتى الكسائؿ، كبالتدخيف يحس أنه خرج مف دكر 

 الطدكلة إلى دكر الرجكلة، كظهر أماـ زملبهع بالشجاعة كالقدرة عمى الانداؽ.
 الزائفة: المجاملات -4
دكرا بارز في انتشار التدخيف، كيدخؿ في هذا  -خاصة في أماكف العمؿ  -تمعف المجاملبت الزائدة  

الإطار أيضا بعض السمككيات الشائعة بيف الناس في بعض البمداف، كالتي تتجمي في الأفراح كالأتراح، 
 حيث تكزع السجائر عدة مرات عمى المشاركيف.

حياة بعة مستكيات مف صكر التدخيف: )ميز الباحأكف الندسيكف بيف أر  لممدخنين: النفسية الدوافع (2)

 (4993،رضوان علي
التدخيف بحكـ العادة: فقد يككف الدافع في بداية الأمر هك الشعكر بالنقص فيسعي الشخص لمتخمص  -

مف هذا الأأر السمبي بالتدخيف، كقد يككف لمحصكؿ عمى أأر إيجابي كالقبكؿ في جماعة، كلكف بمركر 
 تمؾ الدكافع كتمارس عممية التدخيف بشكؿ إلى بحت. الزمف تترس  العادة كتتلبشي
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التدخيف لمحصكؿ عمى أأر إيجابي: فهك يدخف بهدؼ التنشيط كالإأارة، فيشعر إما بطاقة متزايدة حسف  -
 كهمه، أك بالاسترخاه الذم يجمف المتعة الندسية كالحسية.

 خيف لمتخدير كالتسكيف.التدخيف لمتخمص مف أأر سمبي )غضف، قمؽ، ضيؽ(: كيطمؽ عميه التد -
التدخيف الإدماني: لمحصكؿ عمى أأر إيجابي كالتخمص مف أأر سمبي لديه كال رضاف متكافقاف  -

 كممتزجاف بحيث تتككف هناؾ عممية )إدماف ندسي(.
 (4995،محمد سيد فهميكمنها تمؾ المعتقدات الشائعة ما يمي: ) خاطئة: التدخين لمعتقدات (3)
يرد نص شرعي بتحريـ التدخيف، ككمنا يعمـ ب ف التب. لـ يعرؼ في زمف النبي  يدعي البعض أنه لـ -

)صمى الله عميه كسمـ( كلا في زمف الأئمة أصحاف المذاهف الدقهية، كلكف ذلؾ لا يعني عدـ كجكد أدلة 
ؿ شرعية عامة تدؿ عؿ حرمته، فالاجتهاد كالقياس دليؿ مف الأدلة الشرعية في الدقه، كذلؾ لككف استعما

 التدخيف يمأؿ ضرر كلككنه يحطـ الصحة البدنية كالعقمية.
قد يتذرع البعض ب ف بعض عمماه المسمميف يدخنكف، كالرد أف هؤلاه العمماه لـ يدعكا لأندسهـ  -

 العصمة، كلعؿ بعضهـ اعتمد عمى آراه عمماه سابقيف لـ يقدكا عمى ضرر التدخيف.
م لا يسندها دليؿ كلا كاقع، فالضرر حاصؿ كمشاهد يدعي البعض ب ف الدخاف لا يضرع، كهي دعك  -

 عند غالبية المستخدميف لمتب. كهك كاؼ في الحكـ بضررع.
يدعي البعض ب ف فيه علبجا، كلكف الإسلبـ إذ يحرـ شيئا يحرمه قطعيا، كما كاف الله ليجعؿ فيما  -

 حرـ عميكـ" )ركاع البخارم(.حرمه شداه، عف ابف مسعكد رضي الله عنه: "إف الله لـ يجعؿ شداهكـ فيما 
تديد العديد مف الدراسات أف مف أهـ العكامؿ الاقتصادية المشجعة عمى  الاقتصادية: العوامل (4)

التدخيف هي كفرة النقكد مع المراهقيف الناجمة عف مصركؼ الجيف المرتدع، حيث أشارت نتائا دراسة 
لف فقط إلى الانزلاؽ في تدخيف السجائر بؿ "مجدم جراس" إلى أف مصركؼ الجيف الدائض لا يدفع الطا

 (2225،نورهان منيرأيضا الاندفاع في تجربة تعاطي المخدر مف باف حف الاستطلبع. )
 ومن تمك العوامل: الاستمرار في التدخين: عوامل (5)
 الإدماف: حيث يمأؿ الاعتماد عمى النيككتيف أحد الأسباف الرئيسة للبستمرار في التدخيف. -
 الكعي بمخاطر التدخيف: لعدـ كجكد مؤسسات كافية تبصر الناس بآأار التدخيف السيئة.قمة  -
 الأقكاؿ المأبطة: كمما حاكؿ الشخص الإقلبع عف التدخيف سمع عبارة: "لا فائدة مف المحاكلة". -

 (2005،على علي التمامي) آثار التدخين الصحية والاقتصادية: )د(
كد تقارير عديد مف المنظمات أف هناؾ عددا مف المخاطر الصحية التي تؤ  لمتدخين: الصحية الآثار (1)

 تترتف عمى التدخيف كمنها:
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ـ أظهرت الدراسات في انجمترا كأمريكا تطابقا غير مسبكقا في الربط بيف عادة التدخيف 4952عاـ  -
معدؿ  ـ نشر الباحأكف في البمديف دراسات مستقمة تأبت ارتداع4954كحدكث سرطاف الرئة. كفي 

 الكفيات بيف المدخنيف عنه بيف غير المدخنيف.
ـ أصدرت الكمية الممكية للؤطباه في لندف تقريرا طبيا تـ فيه كشؼ الآأار الضارة 4962كفي عاـ  -

 لمتدخيف عمى الصحة العامة.
ـ أف التدخيف ضار بالصحة حتما 44/4/4964كأكد تقرير لمجنة الطبية الأمريكية الذم نشر في  -

رئيسي لعدد مف الأمراض المميتة. كلا تختمؼ الآأار الضارة كأيرا بيف تدخيف السجائر ذات كسبف 
 كغير المصدات. Filterالمصدات 

ـ: "أف ألبأة مف كؿ عشرة يدخنكف سيلبقكف حتدهـ 4983كنشر في تقرير الكمية الممكية للؤطباه عاـ  -
ف أغمف الباقيف سيعانك   ف مف أمراض لها علبقة بالتدخيف".بسبف أمراض ناتجة عف التدخيف، كاج

ـ: "إف التدخيف كاستخداـ التب. 4986في يناير  W.H.Oكجاه في تقرير لمنظمة الصحة العالمية  -
%( 75%( مف جميع حالات سرطاف الرئة )التي تقدر بمميكف حالة كؿ عاـ في العالـ( ك)92يؤدم إلى )

كيقكؿ التقرير: "كلا يؤدم استخداـ التب. إلى مف جميع حالات التهاف الشعف الهكائية المزمف ..." 
الإضرار بالمتعاطي فحسف، كلكف المدخف يمكث البيئة، كيصيف غير المدخنيف المكجكديف معه 

بالأضرار الصحية البال ة"، كيؤكد أف التكقؼ عف استعماؿ التب. سيؤدم إلى تحسيف المستكم الصحي 
طالة الأعمار بما لا تستطيعه جميع الكسائؿ  الأخرل. كاج

ـ كالذم يبحث في ت أيرات التدخيف عمى الأجنة 4992كفي تقرير الكمية الممكية الطبية البريطانية لعاـ  -
لى حدكث  يؤكد أف: "التدخيف عند الحكامؿ يؤدم إلى كأرة الإجهاض كالإملبص )كلادة أجنة ميتة( كاج

لى نقص كزف الكليد، ككأرة كفاة ا لرضع في الشهر الأكؿ مف كلادتهـ، الخداج )الكلادة قبؿ الأكاف( كاج
كحدكث العيكف الخمقية، كيؤكد التقرير أف الكفاة في المهد ترجع في كأير مف الأجياؿ إلى تدخيف الأبكيف 

 في المنزؿ، كأف أمث حالات الصمـ عند الأطداؿ يعكد إلى أف أحد الأبكيف مدخف".
ؾ يرجع إلى ما جبؿ عميه الانساف مف كمع كؿ هذا يستمر المدخف في التدخيف غير مباؿ، كلعؿ ذل 

رؤية الأخطار المباشرة كالت اضي عف الأخطار المستقبمية البعيدة، فالتدخيف يحتاج إلى ربع قرف أك أكأر 
 حتى تظهر آأارع المدمرة، إضافة إلى الطبيعة الإدمانية لمتدخيف نتيجة النيككتيف.

في أكأر مف  -(F.A.Oة الأغذية كالزراعة الداك )كما تقكؿ منظم -يزرع التب. الاقتصادية: الأثار (2)
قطرا مف أقطار العالـ اكأرها تقع في دكؿ العالـ الأالث، حيث يعاني السكاف مف الدقر كسكه  422

ذا افترضنا أف أمث البشرية   -البال. عددها ستة مميارات -الت ذية بؿ كمف المجاعات بيف حيف كآخر. كاج
%( كاف متكسط ما يدخف الدرد عمبة كاحدة يكميا، 62عض الدكؿ إلى يدخف )تصؿ نسبة المدخنيف في ب



 

111 

 

كاف متكسط قيمتها دكلار كاحد فقط، فهذا يعني أف البشرية تحرؽ يكميا ألبأة أرباع ترليكف مف الدكلارات 
 تقريبا، كمف تداعيات التدخيف الاقتصادية:

عف التدخيف، كبذلؾ تقدد الدكؿ  الت يف عف العمؿ: بسبف ما يتعرض له المدخنكف مف أمراض ناتجة -
 عشرات الملبييف مف أياـ العمؿ، تقدر بملبييف الدكلارات.

تكاليؼ الرعاية الصحية: حيث أف مميارات الدكلارات تندؽ في إنتاج الدكاه أك شرائه بسبف الاستهلبؾ  -
 المتزايد لعلبج الأمراض الخطيرة أك المزمنة الناتجة عف الإدماف عمى التدخيف.

 (Patten. Christi،2002 -أىم التشريعات الدولية والمحمية التي تكافح التدخين: ) )د(
 The Frame Convention on Tobacco (FCTC)* دكليا: الاتداقية الاطارية بش ف مكافحة التب. 

Control 
عمى  تمأؿ الاتداقية أكؿ معاهدة دكلية لمصحة العامة تحدد الحد الأدنى مف الاجراهات التي يتعيف 

الحككمات الالتزاـ بها لمتصدم لاستخداـ التب.، حيث كافؽ أعضاه منظمة الصحة العالمية بالإجماع 
ـ دخمت المعاهدة حيز التنديذ، كتعتبر 2225فبراير  25ـ، كفي 2223مايك  24عمى المعاهدة في 

 ى مستكاها"، كتتضمف:الاتداقية جزه مف القانكف الدكلي "بما يعني أف القكانيف الكطنية يجف أف تحدث إل
%( يخدض استهلبكه 42حيث أف رفع أسعار منتجات التب. بنسبة ) التبغ: عمى فرض الضرائب -1

%( في البمداف النامية، مما يعني أف زيادة أسعار السجائر 8%( في البمداف المتطكرة كحتى )4بمعدؿ )
 عالـ.مميكف شخص مف المكت في أنحاه ال 444%( مف ش نها إنقاذ 72بنسبة )

تقكـ عمى حظر التدخيف في مناطؽ معينة كتككف عادة مدعكمة ب حكاـ  سياسة حظر التدخين: -2
تشريعية تنص عمى فرض غرامات عمى المخالديف، كبرغـ تزايد عدد الدكؿ التي قررت سف قكانيف لحظر 

منها قكانيف بمدا( يتمتعكف بالحماية التي تؤ  46%( مف سكاف العالـ )في 5التدخيف فإف هناؾ فقط )
 الحظر الشامؿ لمتدخيف.

يشمؿ الاعلبف الدعائي الرعاية كالتركيا كالدعاية المباشرة كغير المباشرة  حظر الاعلان الدعائي: -3
لمنتجات التب. باستخداـ كسائؿ الاعلبـ المطبكعة كالمسمكعة كالمرئية كالمكحات الاعلبنية كالبريد 

 ي أمث بمداف العالـ فقط حتى الآف".الالكتركني كالعادم، كهك ما تـ حظرع ف
يجف أف تككف التحذيرات عمى عمف السجائر فعالة بحيث  وتغميف عمب منتجات التبغ: توسيم -4

تتضمف صكرا كرسكما تكضع المخاطر كاف تصاغ بم ة قكية ككاضحة كنكعية. عمما ب ف حكالي نصؼ 
خداـ التعابير المضممة "سجائر خديدة، قميمة سكاف العالـ يعيشكف في بمداف لـ تضع قيكدا مناسبة عمى است

 القطراف ....."
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تشكؿ الحملبت الإعلبمية جزها أساسيا  الاعلام الواسعة الانتشار: وسائل الحملات الاعلامية في -5
مف البرناما الشامؿ لمحد مف استهلبؾ التب.، كتهدؼ إلى )التكعية حكؿ الآأار الضارة لمتدخيف، حث 

 لبع عف التدخيف ....(.المدخنيف عمى الاق
حيث تتكفر أنكاع عدة مف التدخلبت لمراغبيف في الإقلبع عف التدخيف أهمها: )تقديـ  وقف التدخين: -6

 المشكرة لكقؼ التدخيف، تقديـ المساعدة عبر الهاتؼ كالانترنت "خطكط الإقلبع"، كالعلبج بالأدكية(.
 التدخين: كما يعرف 

ا هنػػا عمميػػة إشػػعاؿ أم شػػخص لمسػػيجارة أك ال ميػػكف أك امتصػػاص مصػػدر لمدعػػؿ دخػػف، كيقصػػد بهػػ بانػػة
 (.86، 2242الدخاف الناتا عف الاشتعاؿ أـ إخراجه مف الدـ كالأنؼ. )عبد الحميد الحكسني، 

كيعػػرؼ التػػدخيف ب نػػػه استنشػػاؽ كابػػتلبع الػػػدخاف النػػاتا عػػف احتػػػراؽ أكراؽ التبػػ. المحمػػؿ بعػػػدد كبيػػر مػػػف 
 (43، 2229أبك حامد،  المركبات الكيميائية. )سمير

كيعرؼ التدخيف ب نه عممية يتـ فيها حرؽ لمادة، غالبان ما تككف التب.، كمف هنػا فإنػه يػتـ تػذكؽ الػدخاف أك 
 (29، 2243استنشاقه. )عابد فصيؿ الزراد، 

كفػي ضػكه مػا سػػبؽ فػإف الباحػث يمكػف أف يحػػدد مدهػكـ التػدخيف فػي الدراسػػة الحاليػة ب نػه: تنػاكؿ المراهػػؽ 
مػػع عػػدـ قدرتػػه  ئر المصػػنكعة مػػف التبػػ. بشػػكؿ يػػكمي بإرادتػػه كبشػػكؿ منػػتظـ لمػػدة شػػهر عمػػى الأقػػؿالسػػجا

 عمى الإقلبع عنها.

 موقف جميور العمماء من التدخين:
 تحريم تعاطي التبغ لأربع أسباب: يرى جميور العمماء

 أكلان: التدخيف مضر بالصحة ككؿ ما كاف كذلؾ يحرـ اتداقان 
يف   يػػؿ  ي ػػ    قػػاؿ تعػػالى )النػػذ  ن ج  ر اة  ك الإ    ـ ف ػػي التنػػك  ن ػػد هُ تُكبنػػا ع  دُكن ػػهُ م ك  م ي ج  ػػين النػػذ  ُمَّ سُػػكؿ  الننب ػػين الأ   ـ ي تنب عُػػكف  الرن مُرُهُ

ػعُ  ي ض  ب ائ ػث  ك  ُـ ال خ  م ػي ه  ُـ ع  ػرَّ يُح  ُـ الطنيَّب ػات  ك  ؿُّ ل هػُ يُح   ـ ع ف  ال مُن ك ر  ك  ي ن ه اهُ ؿ   ب ال م ع رُكؼ  ك  ػلب   ـ ك الأ  غ  ػر هُ  ـ إ ص  ػن هُ ع 
م أُن ػػز ؿ  م ع ػػهُ أُ  ػػرُكعُ ك اتنب عُػػكا النُّػػكر  النػػذ  ن ص  رُكعُ ك  ػػزن نُػػكا ب ػػه  ك ع  يف  آ م   ـ ف النػػذ  م ػػي ه  ( النت ػػي ك ان ػػت  ع  ُـ ال مُد م حُػػكف  كل ئ ػػؾ  هُػػ

 (457)الأعراؼ/ 
 والتدخين من الخبائث بالإجماع.

( كقكله تعالى )ك أ ن د   ػن يف  س  ػفُّ ال مُح  ػنُكا إ فن المنػه  يُح  س   ـ إ ل ػى التنه مُك ػة  ك أ ح  يكُ )البقػرة/ قُكا ف ي س ب يؿ  المنه  ك لا  تُم قُكا ب   ي ػد 
495) 

 إلى التيمكة. والتدخين يؤدي
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حيػػث يسػػبف كفيػػات فػػي الجػػنس البشػػرم أكأػػر ممػػا تسػػببه الحرائػػؽ كمػػرض الإيػػدز كحػػكادث القتػػؿ كتعػػاطي 
ككػػاييف كحػػكادث الطػػرؽ كمػػدمني الهػػركيف كالحػػكادث المنزليػػة كالمسػػكرات مجتمعػػة. )حسػػف البنػػا محمػػد، الك

2244 ،57) 
 التبغ من المواد التي تسبب الفتور في الجسم: ثانياً:

)كقد نهى رسكؿ الله صمى الله عميػه كسػمـ عػف كػؿ مسػكر كمدتػر( فػي حػديث أـ المػؤمنيف أـ سػممة كالػذم 
البخػػارم كمػػف الكاضػػع أف النهػػي هنػػا لمتحػػريـ لككنػػه مضػػر بالصػػحة بػػؿ قػػد يػػؤدم إلػػى ركاع الإمػػاـ أحمػػد 

الكفاة كقصر الحياة، فتحريمه لذلؾ يعرفه العقؿ كالدطرة، فإف الصحة أعظـ منة كأكبر منحة مػف الله. كمػا 
 ـ إ ل ى يكُ  (495التنه مُك ة ( )البقرة/  نهى الله عف إيصاؿ الإنساف الضرر إلى ندسه فقاؿ تعالى )ك لا  تُم قُكا ب   ي د 

أالأان: التدخيف يؤذم ال ير سكاه بالتدخيف كرهػان )الػلبإرادم( أك برائحتػه غيػر الطيبػة كفػي الحػديث الشػريؼ 
عف أبي هريرة قاؿ )قاؿ رسكؿ الله صمى الله عميه كسمـ مف كاف يػؤمف بػالله كاليػكـ الآخػر فػلب يػؤذم جػارع 

 )ركاع البخارم(
 ضرب من ضروب الإسراف والتبذير. التدخين رابعاً:

كذلػػؾ لضػػياعه جػػزه كبيػػر مػػف المػػاؿ كتكميدػػه أحيانػػان ندقػػات لمعػػلبج، كخسػػائر الحرائػػؽ كلا شػػؾ أف للؤمػػكاؿ 
تػُكا  حرمة تصاف لأجمها، كيعد إتلبفه ب ير فائدة سدهان كنقص عقؿ، كالشرع يؤيد ذلؾ قاؿ الله تعالى )ك لا  تُؤ 

ُـ الن  ك ال كُ  ـ ق ي امنا( )النساه/ السُّد ه اه  أ م  ع ؿ  المنهُ ل كُ ( كالسديه هك مف لا يحسف التصرؼ في الماؿ، كمف 5ت ي ج 
يبذله في حراـ أك في غير فائدة، فمأؿ هذا يحجر عميه في ماله، كلا يمكف التصرؼ فيه، كشػارف الػدخاف 

 ـ أكلػػػى بكصػػػؼ السػػػده، كاسػػػتحقاؽ الحجػػػر عميػػػه لمػػػا تقػػػدـ، كقػػػد قػػػاؿ الله تعػػػالى: )ك   ػػػن كُ  ـ ب ي  ػػػك ال كُ لا  ت ػػػ  كُمُكا أ م 
( )البقػػػرة/  ػػػؿ  ( كلا أبطػػػؿ مػػػف إحراقػػػه كتعػػػذيف الػػػندس بػػػه فهػػػك أكلػػػى بػػػالنهي، كقػػػد نهػػػى الله عػػػف 488ب ال ب اط 

ػػػر فُكا( )الأعػػػراؼ/  بُكا ك لا  تُس  ػػػر  كُمػُػػكا ك اش   ـ 34الإسػػػراؼ كالتبػػػذير، فقػػػاؿ تعػػػالى: )ك  قنػػػهُ ي ػػػك  ( كمػػػا قػػػاؿ )ك آ تػُػػكا ح 
( )الأنعاـ/ ح ص   ع  ك لا  تُس ر فُكا إ ننهُ لا  يُح فُّ ال مُس ر ف يف   (2244، 64(. )عبد الله عبد الرحمف الجبيرم، 444اد 

 أنواع التدخين:

تتعدد أشكاؿ التدخيف كأنكاعه حسف نكع مادة التب. المستخدمة، كالطريقة أك الأداة المستخدمة لإشعاؿ 
 تدخيف إلى الأنكاع التالية:كحرؽ هذع المادة. كيمكف تقسيـ ال

 )تدخيف السيجارة )السجاير ب نكاعها 
 تدخيف السيجار 
 تدخيف البايف 
 )تدخيف النارجيمة )الشيشة 
 تدخيف الجكزة 
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مع ملبحظة أنه يمكف إضافة بعض أنكاع المخدرات مأؿ: الحشيش كالبانجك، عند ممارسة الأشكاؿ 
 (55، 2243المختمدة لمتدخيف. )عابد فيصؿ الزراد، 

 عكامؿ انتشار التدخيف بكجه عاـ:

يلبحظ في الآكنة الأخيرة، كتدشي ظاهرة التدخيف كخاصة بيف ص ار السف مف الشباف )المراهقيف(. 
 كيمكف حصر أسباف تدشي هذع الظاهرة في مجمكعة مف العكامؿ أهمها:

 .قمة الكعي بخطكرة التدخيف 
 .محاكلة تقميد الكبار 
 بناه.ضعؼ الرقابة الأسرية عمى الأ 
 .تدكؾ الأسرة كغياف الأف 
 .تدليؿ الأبناه خاصة لك كاف الابف الكحيد 
 .رفقاه السكه كالرغبة في مسايرة القرناه 
 .الهركف مف المشاكؿ الخاصة 
 .حف الاستطلبع 
  ،(444، 2229الجهؿ كانتشار الأمية )حسف أحمد شحاتة 

 
 عوامل انتشار تدخين السجائر بوجه خاص:

أكأر أنكاع كأشكاؿ التدخيف شهرة كانتشار بيف جميع المكاطنيف، كفي مختمؼ  يعد تدخيف السجائر هك
 بمداف العالـ، المتقدـ منها كالنامي عمى السكاه.

 كربما يرجع انتشار تدخيف السيجارة عمى كجه الخصكص إلى العكامؿ التالية:
 ص ر حجمها كسهكلة حممها. -4
 سهكلة التنقؿ كالاحتداظ بها. -2
 الها في أم مكاف مهما كانت الظركؼ.سهكلة إشع -3
 إمكانية الحصكؿ عمى أعداد قميمة منها. -4
 إمكانية استخدامها لمتحية كالترحيف في المجاملبت كالمناسبات المختمدة مأؿ: )الأفراح كالم تـ( -5
لعـ، التقميد )القدكة السيئة( يعد التقميد كخاصة تقميد ص ار السف لمف هـ قدكة لهـ مأؿ )الأف، ا -6

الدنشارم كحممي  المعمـ، كالأسطى في العمؿ كغيرهـ( مف أهـ عكامؿ انتشار التدخيف. )عز الديف
 (76، 2223معكض، 
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 الاثار الاجتماعية لمتدخين
 مقدمة:

نمػػا هػػي تكامػػؿ صػحي لكػػؿ مػػف الجسػػـ ك الػػندس  لػـ تعػػد الصػػحة اليػػكـ مجػرد خمػػكا مػػف العمػػة أك المػرض كاج
ـ أطمػؽ  4925ا أكػد عمػى ذلػؾ تعريػؼ منظمػة الصػحة العالميػة، فدػي عػاـ كالعقؿ كالحياة الاجتماعيػة كمػ

الطبيػػف الأمريكػػي صػػرخته الشػػهيرة قػػائلب: بػػ ف الطػػف يعتبػػر عمػػـ اجتمػػاعي  R-capoteريتشػػارد كػػابكت 
كالمػػػرض انعكػػػاس أك صػػػنع اجتمػػػاعي كعلبجػػػه يجػػػف أف يكػػػكف علبجػػػا اجتماعيػػػا )عبػػػد الخػػػالؽ عديدػػػي 

 (.79:82، ص: 4999
تػػدخيف مػػف المشػػكلبت التػػي تػػؤأر عمػػى الحالػػة الصػػحية كالاجتماعيػػة ك الندسػػية لمدػػرد كالمجتمػػع، كيعتبػػر ال

كلهػػػذا اسػػػتمر الجػػػدؿ طػػػكيلب حػػػكؿ كضػػػع التػػػدخيف مػػػف الناحيػػػة الطبيػػػة، كمػػػا إذا كػػػاف مرضػػػا يحتػػػاج إلػػػى 
 العػػلبج، أـ مجػػرد عػػادة لهػػا بعػػض الآأػػار الصػػحية، كلقػػد كرد فػػي آخػػر تصػػنيؼ للؤمػػراض الندسػػية صػػادر
عػػف الجمعيػػة الأمريكيػػة لمطػػف الندسػػي، حيػػث كرد مػػا يؤكػػد الصػػدة المرضػػية لمتػػدخيف، فديػػه لحالػػه مرضػػية 
تعػػرؽ بالاعتمػػاد عمػػى التبػػ.، كالاعتمػػاد عمػػى التبػػ. يعػػرؼ عمميػػا ب نػػه اسػػتخدـ الشػػخص لمتبػػ. فػػي صػػكرة 

 (.8.ص: 4999سجائر أك غير ذلؾ )لطدي الشربيني، 
كلبت العصػر الحػالي عمػى مسػتكل دكؿ العػالـ بصػدة عامػة، كليسػت كما تعتبر مشكمة التدخيف إحدل مشػ

مشكمة التدخيف حكػرا عمػى بمػد دكف آخػر، كلاهػي مشػكمة مجتمػع بعينػه، أك أنهػا تخػص قطاعػا أك فئػة فػي 
المجتمػع، كمػػا أنهػػا لا تػػرتبط برقػت زمنػػي محػػدد أك فتػػرة دكف غيرهػػا، كلا يمكػف القػػكؿ ب نهػػا مشػػكمة صػػحية 

. 4999الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة كالندسػػية المختمدػػة لهػػذع المشػػكمة )لطدػػي الشػػربيني، فقػػط فهنػػاؾ الجكانػػف 
 (.45ص:

كتعتبر القارة الأمريكية مصدر التب. الذم اشتهر بقيمته المقدسة لدل القبائؿ الهندية التػي كانػت تسػتخدمه 
لإنسػاف كصػمة كصػؿ في طقكسها الدينية، حيػث تجتمػع القبيمػة حػكؿ غميػكف هنػدم أك نارجيمػة للبحتدػاؿ با

بػػيف الأرض كالسػػماه منػػذ خمسػػمائة عػػػاـ، كادخػػؿ فػػاتحك العػػالـ الجديػػد التبػػػ. إلػػى أكركبػػا رغبػػة مػػنهـ فػػػي 
 ،  (24.ص:2224استحضار أشياه غريبة إلى بلبدهـ، )زيداف كرـ

كاخػػر القػػرف كتشػػير الدراسػػات إلػػى أف التبػػ. بعػػد أف انتشػػر فػػي أكركبػػا تسػػرف بعػػد ذلػػؾ إلػػى أفريقيػػا كآسػػيا حيػػث جمػػف فػػي أ
)شػعيف ال باشػي،  العاشر الهجرم إلى بلبد الم رف أـ إلى كسط أفريقيا كمنهػا إلػى مصػر أػـ إلػى الحجػاز كسػائر الأقطػار.

 (48.ص:2224
اف عػػػدد 2228كتنتشػػػر عػػػادل التػػػدخيف فػػػي الآكنػػػة الأخيػػػرة حيػػػث منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة فػػػي تقريرهػػػا 

، 2225مميػػار بحمػػكؿ عػػاـ  4.7المقػػدر أف يصػػؿ إلػػى المػػدخنيف فػػي العػػالـ أكأػػر مػػف مميػػار مػػدخف كمػػف 
مميػػكف شػخص سػػنكيا كمػػف المتكقػػع أف ترتدػػع  5.4بينمػا تبمػػ. الكفيػػات مػػف الأمػراض الناتجػػة عػػف التػػدخيف 
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، كعػف عػدد المػدخنيف فػي المجتمػع المصػػرم 2232ملبيػيف شػخص سػػنكيا عػاـ  8الكفيػات إلػى أكأػر مػف 
. 2229مميػػكف مػػدخف عػػاـ  43حصػػاه أف عػػدد المػػدخنيف بمػػ. يشػػير الجهػػاز المركػػزم لمتعبئػػة العامػػة كالإ

 ( )منظمة الصحة العالمية
 

 الآثار المترتبة على التدخين:

يعتبر التب. مف الأسباف المؤدية لممكت المبكر كالأمراض كالعجػز فػي العػالـ أجمػع، حيػث قػدر أف حػكالي 
 42يشػػير إلػػى ارتدػػاع النسػػبة إلػػى  مميػػكف شػػخص يمكتػػكف سػػنكيا بسػػبف اسػػتخداـ التبػػ.، كهػػذا التقػػدير 4.9

، إذا مػػا تػػـ اسػػتهلبؾ السػػجائر عمػػى مػػا هػػك عميػػه حاليػػا، فػػي حػػيف سػػيككف 2222مميػػكف شػػخص فػػي عػػاـ 
% مػف هػؤلاه المػدخنيف فػي عػداد المػكتى بشػكؿ سػنكم كخصكصػا فػي الػدكؿ المتقدمػة 72هناؾ أكأر مػف 

(WHO, 2008) 
، 2225بميػكف مػدخف فػي عػاـ  4.4يف سيصػؿ إلػى عػدد ككفقا لإحصائية البنؾ الػدكلي فػإف تعػداد المػدخن

بميػػكف شػػخص بكجػػكد هػػذع النمػػاذج مػػف المػػدخنيف، كمػػا يتكقػػع أف يمػػكت  6.4كيتكقػػع زيػػادة هػػذا الػػرقـ إلػػى 
مميػػكف شػػخص قبػػؿ نضػػكجهـ مػػف الأمػػراض المرتبطػػة بالتػػدخيف، فػػي حػػيف سػػيككف أكأػػر مػػف  522حػػكالي 

سػيككف التبػ. هػك أحػد  2232كقع البنؾ الدكلي أنه في عاـ نصؼ المكتى مف الأطداؿ كالمراهقيف، كما يت
سػػػنة  69-35مميػػػكف نسػػػمة سػػػنكيا، تتػػػراكح أعمػػػارهـ بػػػيف  42أكبػػػر مسػػػببات المػػػكت فػػػي العػػػالـ بمعػػػدؿ 

(World Bank, 1999 كذكرت منظمة الصحة العالمية .)WHO (2223 مف أف التدخيف سببا رئيسا )
 4.9الأخػػرل، حيػػث تقػػدر عػػدد حػػالات الكفيػػات فػػي كػػؿ عػػاـ  للؤمػػراض المؤديػػة لممػػكت مقارنػػة بػػالأمراض

مميػػكف مػػدخف سػػيمكتكف فػػي العػػالـ الأالػػث بسػػبف التػػدخيف، كتشػػكؿ تكمدػػة  42مميػػكف مػػدخف. كمػػا قػػدر أف 
 علبج أمراض التدخيف .ق مميكف دكلار سنكيا بالكلايات المتحدة.
قمػف، كالسػكتة الدماغيػة، كسػرطاف الرئػة، كما يعتبر التدخيف مف أكأر العكامؿ الرئيسػة المسػببة لأمػراض ال

كأمػػراض الرئػػة المزمنػػة كالمسػػببة جميعػػا لممػػكت. كلقػػد قػػدر بػػاف يكػػكف هنػػاؾ شػػخص مػػدخف مػػف بػػيف كػػؿ 
سػػيجارة كأكأػر فػػي اليػكـ الأمػػر الػػذم  22( ممػػف يػدخف 5-4خمسػة أشػػخاص يعيشػكف عمػػى هػذع الأرض )

دراسػات إلػى أف التػدخيف كػاف مسػئكلا عػف مػكت جعمهـ يعانكف مف الالتهاف الشعبي المػزمف، كمػا تشػير ال
شػػػخص مػػػف غيػػػر المػػػدخنيف سػػػنكيا لإصػػػابتهـ بػػػ مراض الرئػػػة بشػػػكؿ غيػػػر مباشػػػر كذلػػػؾ بسػػػبف  3222

 (.U.S. DHHS, 2000اختلبطهـ بالمدخنيف كهك ما يعرؼ بالتدخيف السمبي )
كـ بصػػدة خاصػػة، كيعتبػػر التػػدخيف السػػبف الػػرئيس لأمػػراض السػػرطاف بصػػدة عامػػة كسػػرطاف الرئػػة كالبمعػػ

كحػػػػالات تمػػػػدد الرئػػػػة كالتهػػػػاف القصػػػػبة الهكائيػػػػة المزمنػػػػة، كأمػػػػراض القمػػػػف كالجمطػػػػة الدماغيػػػػة، كالحػػػػالات 
الجسػػدية مأػػؿ تػػ خر شػػداه الجػػركح كقرحػػة المعػػػدة كهشاشػػة العظػػاـ )أنظػػر تقريػػر ككالػػة الأنبػػاه الككيتيػػػة، 

لشػرائع الاجتماعيػػة الصػ يرة، فقػػد (. كفػي إطػار معرفػػة ككعػي أفػػراد المجتمػع كخاصػػة مػف الدئػػات كا2228
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ذكػػر بنػػار كالكتبػػي فػػي دراسػػتهـ عمػػى طمبػػة المػػدارس مػػف أف أفػػراد العينػػة التػػي قػػامكا بػػإجراه الدراسػػة عمػػيهـ 
أقركا باف التدخيف مف المسببات الرئيسية لسرطاف الرئة كأمراض التندس كالقمف كلكف عددا قمػيلب مػف أفػراد 

(. كلا يقتصػػػر خطػػػكرة Bener  &AlKetbi, 1999ر التػػػدخيف )عينػػػتهـ مػػػف المػػػدخنيف اعترفػػػكا بمضػػػا
التػدخيف عمػػى تنػػاكؿ السػػجائر، فتنػػاكؿ الشيشػة يعتبػػر مػػف كسػػائؿ تػػدخيف التبػ. كبطريقػػة مختمدػػة كذلػػؾ عػػف 
طريؽ استخداـ الدحـ كالماه الذم يكضع في إناه يمتػد منػه أنبػكف مطػاطي، كتنتشػر عػادة تػدخيف الشيشػة 

يػػػر كلػػػه مخػػػاطر تدػػػكؽ مخػػػاطر تػػػدخيف السػػػجائر، كتكمػػػف خطكرتهػػػا بتنػػػامي فػػػي الشػػػرؽ الأكسػػػط بشػػػكؿ كب
المعمكمات الخاطئة حكؿ التقميؿ مف خطكرة ت أير الشيشة لدل عينات الشباف، فقػد أشػارت دراسػة قػاـ بهػا 

( عمػى عينػة مػف الشػباف الخميجػي بػاف غالبيػة الشػباف Almutairi et al., 2006المطيػرم كآخػركف )
اف تػدخيف الشيشػة يعػد أقػؿ خطػكرة مػف تػدخيف السػيجارة التقميديػة ظنػا مػنهـ أف تػدخيف الخميجي يعتقدكف بػ

 الشيشة يدمتر عف طريؽ الماه.
كيمتد الاعتقاد بعدـ خطكرة الشيشة مقارنة بخطكرة كمضار السجائر، إذ لـ يعد يقتصر عمى العالـ العربي 

( إلػى انتشػار الاعتقػاد al., 2007 Weglicki etفقػط، إذ تشػير إحػدل الدراسػات بػالمجتمع الأمريكػي )
الخػػػاطا بػػػاف الشيشػػػة أقػػػر خطػػػكرة مػػػف تػػػدخيف السػػػجائر، لدرجػػػة تنػػػامي انتشػػػارها بػػػيف الشػػػباف الأمريكػػػي 

 % مف مجمكع الطلبف.2الجامعي لتصؿ لنسبة. 
كمف خلبؿ هذا البحث كالذم هدؼ لتسميط الضكه عمى درجة الاتجاهات نحك التدخيف كمػدل انتشػارع فػي 

الكػػػكيتي بػػػيف فئػػػة الشػػػباف عػػػف طريػػػؽ تحديػػػد بعػػػض العكامػػػؿ الاجتماعيػػػة كالأقافيػػػة كغيرهػػػا مػػػف  المجتمػػػع
العكامؿ المرتبطة بانتشارها كفمؾ بالتركيز عمػى معرفػة العكامػؿ المػؤأرة بالاتجاهػات نحػكع، كلمسػعي لمعرفػة 

لاعتبػػارع مػػدخنا  العمػػر الػػذم يبػػدأ عنػػدع الشػػاف المػػدخف مػػف تنػػاكؿ السػػيجارة الأكلػػى ككػػذلؾ العمػػر المحػػدد
مسػػػتمرأ، كمػػػا هػػػك تػػػ أير تػػػدخيف أحػػػد الكالػػػديف أك الأصػػػدقاه كمػػػدل تػػػ أير كسػػػائؿ الإعػػػلبـ فػػػي التػػػ أير فػػػي 
الاتجاع نحك مشكمة التدخيف. كما تهدؼ الدراسة لمتعرؼ عمى كمقارنة اتجاهات المدخنيف كغيػر المػدخنيف 

 باف مف الجنسيف نحك هذع الظاهرة.الش
 :والمجتمع د على الفر التدخين أثر

لقػد أكضػػع الأطبػػاه أف التػػدخيف يسػػبف أضػػراران صػػحية بال ػة بجسػػـ الإنسػػاف ، كبمالػػه كبعقمػػه . فإنػػه يػػكهف 
القكة كيضعؼ البصر كالقمف كيمنع مف الانتداع الكمي بال ذاه . قاؿ تعػالى ) كلا تمقػكا ب يػدكـ إلػى التهمكػة 

 ) 
سػػػبف مجمكعػػػػة مػػػف الأمػػػراض القاتمػػػػة ، فالػػػذم يػػػدخف ينػػػدفع بشػػػػكؿ تمقػػػائي نحػػػك كارأػػػػة محتكمػػػة ب

كشركات التب. هي شركات القتؿ ، كهي شركات تتجر بالمكت ، تنتا هذع الشركات بمعدؿ ) سػيجارتيف ( 
يكميان لكؿ إنساف عمى كجه الأرض ، أم إنهػا تنػتا فػي اليػكـ الكاحػد اأنػي عشػر ألػؼ مميػكف سػيجارة ، إف 

مكاد سامة لك حقنت دفعة كاحدة في أهؿ الأرض لاستطاعت هذع الكمية التي تنتجها شركات الدخاف فيها 
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أف تبيد الجنس البشرم ب كممه ، بؿ إف أأرها أشد مف أأر أكبر قنبمة ذرية ، إف عدد الذيف يمقػكف حػتدهـ ، 
أك يعيشػػػكف حيػػػاة تعيسػػػة مػػػف جػػػراه التػػػدخيف يدػػػكؽ عػػػدد الػػػذم يلبقػػػكف حػػػتدهـ نتيجػػػة الطػػػاعكف كالكػػػكليرا 

اـ كالتيدكئيد كالتيدكس مجتمعيف ، كالكفيات الناجمة عف التدخيف هي أكأر بكأير مف كالجدرم كالسؿ كالجذ
 جميع الكفيات للؤمراض الكبائية مجتمعة ، هذع فقرة مف تقرير نشرته منظمة الصحة العالمية .

أمة إحصاه رسمي يبيف أف هناؾ ألؼ كفاة كؿ يكـ بسبف الدخاف ، كهذا العدد يزيػد سػبعة أضػعاؼ عمػى 
الذيف يمكتكف في حكادث السير ، عممان ب ف أعمى نسبة يمكت بهػا النػاس هػي نسػف حػكادث السػير ،  عدد

 لذلؾ قالت منظمة الصحة العالمية : " إف التدخيف يعد سببان حتميان لأمراض مميتة " .

ئػة كأمة إحصائية دقيقة تقكؿ : إف مجمكع الذيف يمكتكف بسػبف التػدخيف فػي دكلػة غربيػة كاحػدة هػي أربعم
ألؼ إنساف ، بكاقع ألؼ كؿ يكـ أك أكأر ، إف بيف كؿ ألبأة مدخنيف يمقػى أحػدهـ حتدػه بسػبف التػدخيف ، 

 هذع كمها تقارير مف منظمة الصحة العالمية .

إف مجمكع الدخؿ الذم تحققه الدكؿ الكبرل مف جراه الضرائف الباهظة عمى إنتاج التدخيف هك أقؿ بكأير 
 .  معالجة الأمراض الناتجة عف التدخيفمف الأمكاؿ التي تندؽ في 

إف الإنساف جبؿ عمى رؤية الأخطار المباشػرة كالاسػتهانة بالأخطػار غيػر المباشػرة ، فمػك ظهػرت إصػابات 
كتظهر كؿ يكـ أندمكنزا الطيكر في بمد ما كما تركف كتسمعكف لخؼ المسئكلكف عف الصػحة لمكاجهػة هػذا 

اجهكف أخطار التدخيف بهذا القمػؽ الشػديد ، كبهػذع التػدابير الحازمػة المرض ، كاستندركا ، كلكف لماذا لا يك 
، كمػػف أنجػػع الإعلبنػػات التػػي كضػػعت فػػي حػػيف مػػف الأحيػػاف عمػػى طػػرؽ دمشػػؽ رسػػمكا رصاصػػة ككتبػػكا 

 (2226)محمد راتف ،تحتها مكت سريع ، كرسمكا سيجارة ، ككتبكا تحتها : " مكت بطيه " 

 -بد المجتمع خسائر مادية كبشرية يمكف تكضيع أهمها فيما يمي :يتسبف التدخيف بمختمؼ أشكاله في تك

يعتبػر التػػدخيف خسػػارة اقتصػػادية عمػػى المجتمػػع لأف مػػكاد التػػدخيف جميعهػػا تسػػتكرد مػػف الخػػارج مقابػػؿ  -4
 أمكاؿ ضخمة مما سبف الضرر للبقتصاد الكطني 

التعػػػػف كالإرهػػػػاؽ ،  حيػػػػث أف التػػػػدخيف يزيػػػػد مػػػػف نسػػػػبة انتشػػػػار بعػػػػض الإمػػػػراض المعديػػػػة كمشػػػػاعر -2
بالإضػافة إلػى مػػا يتحممػه المجتمػع مػػف خسػائر ماديػة نتيجػػة العنايػة الصػحية التػػي تكاجػه لمشػػكلبت 

 . أمراض التدخيف

 :دارسات الخدمة الاجتماعية ومنظورىا عن التدخين
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 مقدمة: 

الدػرد الذاتيػة،  إف عامؿ العمػر يعتبػر أحػد المحػددات المهمػة لتداعػؿ البيئػة المحيطػة بػالدرد بدرجػة إسػتعداد
فكفقػػا لمػػا تػػذهف إليػػه نظريػػة الػػتعمـ الإجتمػػاعي، فػػإف العمػػر يعػػد محػػكرا مهمػػا فػػي التػػ أير بالإتجاهػػات أك 
بالمجكه لتجريف كتناكؿ السجائر أك الشيشة. حيث تشير الإحصاهات لنتائا الدراسػات الميدانيػة كالمسػحية 

مميػػكف فػػردا  44% مػػف أصػػؿ 22.9م ػػت معػػدؿ إلػػى أف نسػػبة انتشػػار التػػدخيف فػػي الكلايػػات المتحػػدة قػػد ب
سػػػنة، حيػػػث يشػػػكؿ الرجػػػاؿ نسػػػبة  44-48% مػػػف هػػػؤلاه المػػػدخنيف مػػػا بػػػيف عمػػػر 47كتقػػػدر مػػػا نسػػػبته 

( كمػا أف التػدخيف فػي الػدكؿ العربيػة أصػبع CDC, 2005% )48.5% بينمػا تشػكؿ النسػاه نسػبة 23.4
% مػػف طمبػػة 42مأػػاؿ، كػػاف أف هنػػاؾ مػػف الظػػكاهر المتزايػػدة بشػػكؿ ممحػػكظ، فدػػي العػػراؽ، عمػػى سػػبيؿ ال

(، كحسف ما جاه في التقديرات الػذم WHO, 2006سنة مف المدخنيف. ) 22-48الكميات أعمارهـ بيف 
أشػار لهػػا التقريػػر السػػنكم لمنظمػػة الصػػحة العالميػػة، كبمقارنػة بػػيف الػػذككر كالإنػػاث فػػي الػػدكؿ العربيػػة، فقػػد 

% لػدل الإنػاث، أمػا 5% فيمػا بم ػت نسػف الإنػاث 42ة كجد أف المدخنيف الذككر في العراؽ يشكمكف نسػب
% مػػف المػػدخنيف مػػف 48%، فػػي حػػيف كػػاف هنػػاؾ 42فػػي جمهكريػػة مصػػر العربيػػة فيشػػكؿ الرجػػاؿ نسػػبة 

%، أمػا فػي سػكريا فيشػكؿ 2.7% ذكػكر كالإنػاث 42إناث، أما في فمسػطيف فػإف المػدخنيف يشػكمكف نسػبة 
% إنػاث 29% ك 77% إنػاث ، كالػيمف 7.7ك  % ذكػكر64.9%، كتػكنس 9.9% كالإنػاث 9.5الذككر 

(WHO, 2006.) 
كتشػػير الدراسػػات لانتشػػار كبيػػر لمتػػدخيف بػػيف الشػػباف فػػي الشػػرؽ الأكسػػط فػػي سػػف مبكػػر كبشػػكؿ ممحػػكظ، 

(. فػي حػيف Kulwicki &Hill ,2003سنة ) 44حيث أكدت أحدل الدراسات إلى أنه يبده مبكرا قبؿ سف 
مػػدخنيف بالعديػػد مػػف الػػدكؿ. فدػػي جمهكريػػة مصػػر العربيػػة عمػػى سػػبيؿ تنػػامي بػػالطدرة السػػنكية لمعػػدلات ال

 (Hassan,2003% سنكيا أم بمقدار يدكؽ التزايد العاـ لعدد السكاف .)9-8المأاؿ يتزايد بنسبة 
كمػػا تشػػير الإحصػػاهات لتنػػكع نسػػف تػػدخيف الشػػباف فػػي الػػكطف العربػػي، فدػػي الككيػػت مػػألب، بم ػػت نسػػبة 

%(، كفػي العػراؽ 34.4( لتصػؿ لنسػبة )22-45باف كالػذيف يتػراكح أعمػارهـ )المدخنيف مف المراهقيف الش
%( لمػػف يتػػراكح أعمػػارهـ 32.3عػػاـ(، كفػػي الأمػػارات ) 22-48( لمػػف أعمػػارهـ )42بم ػػت نسػػبة لتصػػؿ )

(45-49( )Kulwicki  &Hill Rice, 2003) 
-45% يستهمككف عدد 45أما عف مقدار استهلبؾ التدخيف بشكؿ يكمي ،قد أشارت الدراسة لكجكد نسبة 

% مف العينة قد تجاكزت نسبة استهلبكها ما يعدؿ أكأر 22سيجارة يكميا، في حيف كانت هناؾ نسبة  25
. أما عف العمر عند بداية التػدخيف، فقػد كانػت المرحمػة العمريػة الكاقعػة بػيف  -47مف عمبة كنصؼ باليكـ

% إلى أنهـ أصبحكا مدخنيف خػلبؿ تمػؾ 52.4هي اكأر حساسية لمبده بالتدخيف، حيث أشارت نسبة  22
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عامػػػػػػا  22% قػػػػػػد بػػػػػػدؤا التػػػػػػدخيف قبػػػػػػؿ أف يبم ػػػػػػكا عمػػػػػػر 82.4المرحمػػػػػػة العمريػػػػػػة، فػػػػػػي حػػػػػػيف أف نسػػػػػػبة 
(Radovanovic et al., 1999.) 

( كالتػػي حػػذر فيهػػا مػػف أف التػػدخيف ينتشػػر بػػيف Alansari, 2005كمػػا أجريػػت دراسػػة أخػػرل للؤنصػػارم )
اـ بتطبيػؽ دراسػته لدحػص أعػداد المػدخنيف عمػى عينػة مػف الطمبػة عػددهـ طمبة جامعة الككيت، فبعػد أف قػ

% مػف أفػراد 42.22طالبا كطالبة متكسط أعمارهـ بم. عشريف عاما، حيث أشارت الدراسػة إلػى أف  777
 العينة قد جربكا التدخيف مرة كاحدة عمى الأقؿ خلبؿ مراحؿ العمر.

ـ مشػػكمة تػدخيف الشػػباف، فقػػد أشػارت أحػػد الدراسػػات كبالمقابػؿ، فػػإف هنػاؾ مػػف الدراسػػات مػف تقػػؿ مػػف حجػ
(Chandrashekhar et al., 2008 مػف أف انتشػار اسػتخداـ التبػ. كارتباطهػا بػيف طمبػة الكميػات فػي )

باسػتخداـ مقيػاس لمتقػدير  2227النيباؿ كاف ضعيدا، حيث تػـ عمػؿ مسػع حػكؿ التػدخيف فػي النيبػاؿ عػاـ 
كمية بطريقة عشػكائية .كتكصػمت النتػائا إلػى أف اسػتخداـ التبػ.  43طالبا اختيركا مف  4622الذاتي عمى 

سنة. كأما فيما  46-45% للئناث ككانت بداية التدخيف في عمر 22.5% لمذككر، 43.9ينتشر بمقدار 
% ممف يتناكؿ 58.7يتعمؽ بالمعدؿ اليكمي لأعداد السجائر المستهمكة، فقد أشارت الدراسة لكجكد حكالي 

% مػػف أفػػراد العينػػة بػػانهـ اشػػتركا التبػػ. ب ندسػػهـ مػػف 67.8كاحػػدة بػػاليكـ، كلقػػد أشػػار  عمػػى الأقػػؿ سػػيجارة
% بػػػػانهـ يػػػػدخنكف فػػػػي المقػػػػاهي كالمطػػػػاعـ متبكعػػػػا 66.7المحػػػػلبت التجاريػػػػة أك مػػػػف أصػػػػدقاههـ، كذكػػػػر 

% مػػػف أفػػػراد العينػػػة فػػػذكركا بػػػانهـ تػػػ أركا بالإعلبنػػػات التجاريػػػة مػػػف المجػػػلبت 82بالأمػػػاكف العامػػػة، أمػػػا 
 جرائد، كما ت أركا مف تدخيف كالديهـ كأقربائهـ.كال

كمػا تشػير الدراسػػات إلػى العمػػر الػذم يبػػدأ الشػاف بػػه بتنػاكؿ التػػدخيف، يختمػؼ مػػف مجتمػع لأخػػر كمػف بمػػد 
مػف أف مػا  Bawazeer, Hattab, and Morales( 4999لأخػر، فقػد كجػدت دراسػة بػاكزير كزملبئػه )

لمرحمػػة الأانكيػػة قػػد بػػدأك التػػدخيف مػػف خػػلبؿ التػػدخيف مػػع % مػػف الشػػباف المػػدخنيف با36.3يصػػؿ لنسػػبة 
 أصدقائهـ في بداية تناكلهـ لمسجائر، في حيف تكصمت دراسة داميناكي كآخريف

 (Damian naki et al., 2008 كالتػػي هػػدفت لمتعػػرؼ عمػػى العكامػػؿ التػػي تػػؤأر عمػػى المػػراهقيف )
مػف أفػراد العينػة جربػكا التػدخيف فػي فتػرات % 23.9كتدفعهـ ليصبحكا مدخنيف، كقد أكػدت النتػائا مػف أف 

% أنهػػـ 44.4% لايزالػػكف مػدخنيف فػػي الكقػت الحػػالي. كقػػد ذكػرت نسػػبة 48.6سػابقة مػػف حيػاتهـ، مقابػػؿ 
يدخنكف بشكؿ يكمي، ككانت هناؾ ارتباطات دالة بيف استمرارية التدخيف مػع الطمبػة مػف المراحػؿ النهائيػة 

±  43.4دخنػػكا ب عمػػار أصػػ ر مػػف الإنػػاث حيػػث كانػػت أعمػػارهـ  لمدراسػػة، كمػػا بينػػت الدراسػػة أف الػػذككر
، هذا كتبيف باف هناؾ ارتباطات مكجبة دالة بػيف المػدخنيف 2.3±  44.4أما الإناث كانت أعمارهـ  2.3

 الحالييف كبيف كجكد أخكة كأقرباه لهـ يدخنكف أمامهـ، ككجكد أصدقاه لهـ يدخنكف.
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لمجكه لتناكؿ السجائر كالشيشة يت أر بتداعؿ الدرد مع البيئة المحيطة لما كاف الإتجاهات نحك التدخيف أك ا
كخصكصا تمؾ البيئة اليكمية التي يتعاطى كيتداعؿ معها الدػرد بشػكؿ يػكمي كمسػتمر، فػإف البيئػة الأسػرية 
تعد الكسيط الأهـ مف حيث الت أير بقكة الإتجاهات نحك هذع المشكمة مف جهػة كمػدل ممارسػتها مػف جهػة 

فقد أكضحت الدراسات خلبؿ العقد الأخير مف الألدية الجديدة لمدل ت أير البيئة الأسرية فػي اتجػاع  أخرل.
الأبنػػاه لتنػػاكؿ السػػجائر، إذ أشػػارت دراسػػة هكبيػػار كفكريػػا إلػػى أف التػػدخيف يتضػػاعؼ لػػدل الأفػػراد بالأسػػر 

فػػي حػػيف اقتػػرح  ((،Astedt-Kurki, Hopia  &Vuoria,1999المدخنػػة مقارنػػة بالإسػػر غيػػر المدخنػػة 
( إلػػى أف أحػػد أهػػـ المتطمبػػات الأساسػػية لممحافظػػة عمػػى Tomlinson  &Hall,2003تكممسػػكف كهػػكؿ )

المجتمع ك صحة الأسرة، كخصكصا الحػد مػف تػدخيف الكالػديف، كهػذا مػا أشػارت إليػه دراسػة ركدف مػف أف 
 (.Roden,2003لمكالديف دكر مهـ في أف يككنا نمكذجا إيجابيا لسمككيات أبناههـ 

كمػػػا تؤكػػػد الدراسػػػات كػػػذلؾ إلػػػى أف لمتػػػدخيف داخػػػؿ البيػػػت مػػػف جانػػػف الكالػػػديف مػػػف تػػػ أير لتػػػدخيف الأبنػػػاه 
( إلػى أف تػدخيف أحػد Maziak  &Mzayek, 2000الص ار في المستقبؿ، حيث كجػدت دراسػة مازيػؾ )

بالتػدخيف فيهػا أك  الكالديف كاف طريقا لتدخيف الأبنػاه بمقػدار أربعػة أضػعاؼ مقارنػة بالأسػر التػي لا يسػمع
التي لا يدخف فيها الكالديف، كما دلت دراسات أخرل عمى أف تدخيف الكالديف مف الأسباف المؤدية لتدخيف 

 ,Griesbachمف جانف آخر، قاـ كؿ مػف جرسػباش كزملبئػه ) Khader  &Alsad, 2008الأبناه ) )
Amos  &Currie, 2003  يػػارهـ مػػف سػػبعة منػػاطؽ ( تػػـ اخت42822( بدراسػػة عينػػة مػػف الطمبػػة )ف

أكركبيػػة، حيػػث أشػػارت الدراسػػة إلػػى أف التػػدخيف يرتدػػع بشػػكؿ مضػػاعؼ لػػدل صػػ ار السػػف إذا كػػاف أحػػد 
الكالػػديف مػػدخنا، حيػػث خمصػػت الدراسػػة إلػػى أف الأسػػر التػػي بهػػا مػػدخف سػػكاه كػػاف أحػػد الكالػػديف، أك أحػػد 

 انهـ بالأسر غير المدخنة.الإخكة اكبر سنا، كاف الأبناه أكأر عرضة لمتدخيف بالمقارنة ب قر 
كفػػي دراسػػة طكليػػة امتػػدت كأػػر مػػف عشػػريف عامػػا، لمتحقػػؽ مػػف مػػدل تػػ أير التعػػرض لمتػػدخيف منػػذ الصػػ ر 
نتيجة كجكد أحد الكالديف كمدخف بالمنزؿ كأأر ذلؾ عمى الأبناه، فقد قاـ بككؿ كزملبئػه بتتبػع عينػة قكامهػا 

%، كقػد 54اسػتبانة كانػت نسػبة المشػاركة بهػا  عاما، حيث طبقػت 49-45، يتراكح أعمارها بيـ 65559
خمصػػػت الدراسػػػة مػػػف أف الأطدػػػاؿ الػػػذيف سػػػبؽ لهػػػـ معايشػػػة لأحػػػد مػػػف المػػػدخنيف، قػػػد كػػػانكا أكأػػػر عرضػػػة 
كاتجاهػػا لسػػػمكؾ لمتػػػدخيف، كخصكصػػػا أكلئػػػؾ الأطدػػػاؿ الػػػذيف كػػػاف أحػػػد الكالػػػديف مػػػدخنا، حيػػػث كػػػانكا أكأػػػر 

ما تؤكد دراسة أخر لت أير البيئػة الأسػرية المدخنػة السػمبي (. كPaul et al, 2008اندفاعا نحك التدخيف )
مميػكف طدػؿ  45( فػي دراسػاتهـ أف Li et al., 2003عمى الأطداؿ كالمراهقيف، حيث كجػد لػي كآخػركف )
% مػػػف هػػػؤلاه الأطدػػػاؿ كالمػػػراهقيف يعيشػػػكف كسػػػط 49كمراهػػػؽ يعيشػػػكف كسػػػط بيئػػػة المػػػدخنيف، كأف هنػػػاؾ 

% منهـ يسكف مع مػدخف كاحػد عمػى الأقػؿ مػف الأبػكيف. لهػذا 43ف هناؾ عائلبت مف المدخنيف، بينما كا
فػإف عامػؿ البيئػػة الأسػرية لا شػؾ مػػف أنػه عػػاملب مهمػا كرئيسػيا فػػي تكجيػه مكاقػؼ كاتجاهػػات الشػباف نحػػك 

 تناكؿ كمجالسة المدخنيف مف عدمه.
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لتػػدخيف بػيف طمبػػة كفػي دراسػة هػػدفت لقيػاس مسػتكل انتشػػار التػدخيف كتحديػد عػػادات كممارسػات كمكاقػؼ ا
سػػػنة فػػػي دكلػػػة الإمػػػارات العربيػػػة المتحػػػدة،  49-45المػػػدارس الأانكيػػػة مػػػف الدتيػػػاف تراكحػػػت أعمػػػارهـ بػػػيف 

كمقارنتهػا بػبعض البيانػات الدكليػة باسػتخداـ الاسػتبانة المعػدة مػف منظمػة الصػحة العالميػة، ح طبقػت هػػذع 
كا عشػكائيا، حيػث تبػيف انتشػار التػدخيف طالػف كطالبػة اختيػر  4722الاستبانة عمػى عينػة عنقكديػة عػددها 

% اعترفػػػكا بػػػانهـ دخنػػػكا فػػػي السػػػابؽ كقػػػد اقمعػػػكا الآف عنػػػه، كمػػػا أنكػػػر 28.2لػػػدل عينػػػة الدراسػػػة بمقػػػدار 
 % مػػف أفػػراد العينػػة أف أصػػدقائهـ32.4% مػػف أفػػراد العينػػة بػػانهـ قػػد دخنػػكا مػػف قبػػؿ، كمػػا اعتػػرؼ 52.9

% مػػف أفػػراد العينػػة أنهػـ قػػد بػػدهكا التػػدخيف بػػيف 45كػانكا المصػػدر الػػرئيس كالأكؿ لجعمهػػـ مػدخنيف، كذكػػر 
% منهـ بانه 78.3% كانت أسرهـ قد سمحت لهـ بالتدخيف، في حيف ذكر 45.7سنة، ك  45-42عمر 

اه أمػػػكرهـ % مػػػف أفػػػراد العينػػػة عػػػدـ معرفػػػة أكليػػػ6لػػػـ يسػػػمع لهػػػـ بالتػػػدخيف مػػػف قبػػػؿ عػػػائلبتهـ، كمػػػا ذكػػػر 
% مػػػف المػػػدخنيف بػػػانهـ يريػػػدكف التكقػػػؼ عػػػف التػػػدخيف، كمػػػا تبػػػيف أف الآبػػػاه 66.5بتػػػدخينهـ، هػػػذا كذكػػػر 

المػدخنيف كػػاف أبنػػائهـ أكأػػر تػػدخينا مػف أفػػراد العينػػة مػػف آبػػاه غيػر المػػدخنيف، كذكػػر أفػػراد العينػػة أيضػػا أف 
 .Bener ( &AlKetbi,1999ت أير كسائؿ الإعلبـ كانت شديدة الت أير عميهـ 

كمف العكامؿ المؤأرة في الاتجاع لمتدخيف كاف عامؿ الجػنس حيػث أكػدت الدراسػات مػف عػاملب جكهريػا فػي 
التمييز بػيف الػذككر كالإنػاث ب سػباف المجػكه التػدخيف. حيػث كانػت أكأػر الأسػباف المؤديػة لتػدخيف الدتيػات 

الرجيـ كالػذم تحػافظ عميػه الإنػاث  هك الاعتقاد باف التدخيف يمكنه المساعدة عمى حدظ الكزف كدعـ براما
(، بػؿ Fulkersom  &French, 2001; Cawley et al., 2004بػدرجات أكبػر مػف حػرص الػذككر )

تؤكػد ندػػس الدراسػػات إلػػى تهافػت البػػدينات لمتػػدخيف مقارنػػة ب يػػر البػدينات للبعتقػػاد بػػدكر التػػدخيف بتخديػػؼ 
الػػذككر، فتشػػير بعػػض الدراسػػات كالتػػي حممػػت  الشػػهية كفقػػداف الػػكزف. أمػػا عػػف العكامػػؿ المسػػاعدة بتػػدخيف

سػػيككلكجية دعايػػات التػػدخيف كالمكجهػػة لممراهقػػي كالشػػباف مػػف أف تمػػؾ الػػدعايات قػػد أكجػػدت صػػكرا ذهنيػػة 
تربط تدخيف الذككر بالنضكج كاكتماؿ الرجكلة كالحصكؿ عمى الاسترخاه، الأمر الذم يػدفع الشػباف لتقميػد 

(، فيمػػػا رأت دراسػػػة Dewhirst and Sparks, 2003) الكبػػػار لمكصػػػكؿ لتمػػػؾ الصػػػكر الذهنيػػػة
(Bancraft et al, 2003 مػػف تػ أر الػػدعايات التجاريػػة كالإعلبميػػة مػػف ربػػط تخديػػؼ ضػػ كط العمػػؿ )

بالمجكه لمتدخيف لدل الذككر، في حيف تربط الدعايات تدخيف الإناث بتخديػؼ الضػ كط الزكجيػة كضػ كط 
 الأبناه.

مف المحاكر الرئيسية في التداعؿ كالتبادؿ في ت يير الإتجاهات كممارسػة  كما يعتبر محكر بيئة الأصدقاه
سػػمكؾ تنػػاكؿ السػػجائر كغيرهػػا مػػف أنػػكاع التبػػ. كالشيشػػة. لػػذلؾ فػػإف تػػ أير البيئػػة المتعمقػػة ب صػػدقاه الشػػباف 

 تعتبر محكرا يكازم إف لـ يتعدل ت أير البيئة الأسرية.
 ير لجماعة الأصدقاه في لجكه الشباف لمتدخيفحيث أكدت العديد مف الدراسات لمت أير الكب



 

111 

 

(Memom, Moody, Sugathan, El-Gerges, Al-Bustan & ،Al-Shatti, 2000; 
Siddiqui, Ogbeide, Al Khalife, 2000; Saeed, khoja & ،khan, 1996; and Al-

Yousaf & ،Karim, 2001.) 
لمؤدية لمجكه لمتدخيف، فدي دراسة ميدانية أجريت كما تؤكد الأبحاث مف أف الأصدقاه كانكا أكأر العكامؿ ا

طمبػػة جامعػػة الشػػارقة فػػي دكلػػة الإمػػارات العربيػػة المتحػػدة، كشػػدت الدراسػػة إلػػى أف  4257عمػػى عينػػة مػػف 
% يػػػدخنكف الشيشػػػة، ككانػػػت 5.6% مػػدخنيف لمسػػػجائر ك 9.4% كػػػانكا مػػػف المػػػدخنيف مػػػنهـ 45.4نسػػبة 

%. 26.2، في حيف كانت نسبة تناكؿ الشيشة تشكؿ نسبة %8.9نسبة الإناث المدخنات لمسجائر تشكؿ 
كباسػػػتخداـ تحميػػػؿ الانحػػػدار تبػػػيف أف مػػػف أكأػػػر العكامػػػؿ التػػػي تنبػػػا بمجػػػكه الشػػػباف لمتػػػدخيف لػػػدل الطمبػػػة 
الػػػذككر، هػػػك عامػػػؿ كجػػػكد أصػػػدقاه لمطمبػػػة مػػػف المػػػدخنيف، إضػػػافة لكجػػػكد أحػػػد الأبػػػكيف مػػػف المػػػدخنيف.) 

Mandil et al., 2007) 
 ,Memom et al., 2000; Siddiqui, Ogbeide & ،Al Khalifaدت أكأر مف دراسػة )في حيف أك

( .عمى أف ت أير الأصدقاه كاف عػاملب مهمػا فػي اتجػاع الشػباف لمتػدخيف كتكػكيف اتجاهػات إيجابيػة 2000
( إلػى أف Wang et al. 1990حػكؿ التبػ. أك المػدخنيف، فػي حػيف أشػارت نتػائا دراسػة كانػا كزملبئػه )

% مقارنة بالأصدقاه غيػر المػدخنيف. 4.5ؾ ب صدقاه مدخنيف يزيد إمكانية تدخيف المراهؽ بدرجة الاحتكا
( مػػف أف الأصػػدقاه كػػانكا أكأػػر المػػؤأرات لمتحديػػز 1998) .Abolfotouh et alفيمػػا كجػػدت دراسػػة )
 لتدخيف لدل الشباف.

كؿ السجائر أك تناكله، فقد أشارت كمف الدراسات المؤكدة عمى ت أير بيئة الأصدقاه باتجاع الشباف نحك تنا
دراسة اليكسؼ ككريـ مف أف الطلبف الذيف لديهـ أصدقاه كأقراف مدخنيف قد كانكا أكأر تػدخينا مػف غيػرهـ 

. كلا يقتصػر التػ أر Karim, 2001( & )Al Yousafمقارنػة ب كلئػؾ الػذيف لػيس لػديهـ أصػدقاه مػدخنيف 
شػاف  624( عمػى عينػة Taylor et al., 2004ملبئه )مف جانف الأصدقاه فقط. حيث دراسة تايمكر كز 

كمراهؽ، مف أف لمقدكات كأصحاف المأؿ الأعمى مف الدنانيف كاللبعبيف المدخنيف مف دكر كبيػر فػي تقميػد 
 أكلئؾ المعجبيف بسمكؾ أكلئؾ القدكات.

كػذلؾ بدرجػة مف جانف آخر، تشير البحكث الميدانية مف ت أير المستكل الإقتصادم فػي المجػكه لمتػدخيف ك 
( كالتػي Hanson and Vhen, 2007اتجاهػات الشػباف نحػك التػدخيف، فدػي دراسػة لهانسػكف كشػيف )

كجدت ارتداعا في نسبة التدخيف لػدل الشػباف المنتمػي لأسػر ذات دخػكؿ اقتصػادية عاليػة، كتعمػؿ الدراسػة 
ارنػػة بالأسػػر متكسػػطة أك ذلػػؾ الاتجػػاع بالعزلػػة التػػي يعيشػػها الشػػباف بالأسػػر ال نيػػة عػػف محػػيط الراشػػديف مق

 ضعيدة الدخؿ، إضافة لتكفر الماؿ كقمة المسئكليات الحياتية لهؤلاه الدتية.
كمف المحاكر المهمة كالمؤأرة في صياغة اتجاع الشاف نحك التدخيف، إضافة إلى مدل لجكئه لمتدخيف مف 

 Noreen, Mughal, and Raufعدمػػه، هػػك محػػكر التػػديف، حيػػث أكػػدت دراسػػة حميػػد كزملبئػػه، 
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(2002) Hameed, Jalil عمػػى أهميػػة الالتػػزاـ الػػديني فػي الابتعػػاد عػػف المجػػكه لمتػػدخيف. فقػػد أكػػدت )،
%( لكػػف نسػػبة 32.5دراسػػتهـ عمػػى عينػػة ألػػؼ مشػػارؾ باكسػػتاني إلػػى نسػػبة تػػدخيف الشػػعف الباكسػػتاني )

دخنيف ممػف أكػدكا %( مػف المػ9%( مف المدخنيف قد أكدكا قمة التزامهـ الديني مقابؿ فقػط )72تصؿ إلى )
 عمى درجة عالية مف الالتزاـ الديني.

( سػػنه، فقػػد أكػػدت الدراسػػة أف ممارسػػة الطالػػف 44-9كفػػي دراسػػة أخػػرل عمػػى عينػػة مػػف طػػلبف المرحمػػة )
لمشػػعائر الدينيػػة قػػد قممػػت لديػػه الاتجػػاع نحػػك التػػدخيف، فػػي حػػيف أكػػدت ندػػس النتػػائا عمػػى عينػػات تتػػراكح 

 Whooley, Boyd, Gardin, andرتبط بعػدـ المجػكه لمتػدخيف .)(، أف التػديف مػ23-22أعمػارهـ )
Williams, 2002) 

كمف مراجعة العديػد مػف الدراسػات فػإف ال البيػة العضػمى مػف تمػؾ الدراسػات لتؤكػد مػف أف الالتػزاـ الػديني، 
تؤكػػد الدراسػػات عمػػى أنػػه مهػػـ فػػي البعػػد عػػف أم تصػػرفات كسػػمككيات سػػمبية قػػد تقػػكد لمتػػ أير السػػمبي عمػػى 

–Williams, Lewis(، بؿ تؤكد دراسات أخرل )Sloan and Bagiella, 2002حة كسلبمة الدرد )ص
Jack, Johson, and Adams-Campbell , 2001 إلػى أف المشػاركيف بالأنشػطة الدينيػة، كػانكا )

 أقؿ تناكلا لمتدخيف مقارنة بمف لا يشارؾ ب نشطة أك فعاليات دينية.
اطر التػػدخيف بتنػػاكؿ أك عػػدـ تنػػاكؿ التػػدخيف، فقػػد أكػػدت دراسػػة المػػاس كحػػكؿ علبقػػة الإدراؾ السػػمبي لمخػػ

يرلنػػدا، مػػف أف المعرفػػة الصػػحية بمخػػاطر Almass, 2002كزملبئػػه ) ( عمػػى عينػػة مقارنػػة بالسػػعكدية كاج
 التدخيف يؤدم إلى عدـ المجكه لسمكؾ التدخيف أك الإقناع عف الاستمرار فيه.

اف لاتخاذ إجراهات صارمة لمحد مف التػدخيف بالأمػاكف العامػة، حيث أكدت دراسة خميجية عمى ت ييد الشب
 ,.Aboltfoutouh et alإضافة إلى عدـ مكافقتهـ لممدخنيف بتناكؿ السجائر في مجالسهـ الاجتماعية .)

1998) 
كنسػػػتخمص مػػػف مراجعػػػػة الدراسػػػات السػػػابقة كجػػػػكد عكامػػػؿ متداخمػػػػة حػػػددتها الدراسػػػات تسػػػػهـ فػػػي تكػػػػكيف 

دخيف كتنػػػاكؿ التبػػػ. بشػػػتى أنكاعػػػه. كمػػػا تشػػػير الدراسػػػات إلػػػى أف هػػػذع العكامػػػؿ تنقسػػػـ الإتجاهػػػات نحػػػك التػػػ
لعكامؿ تتعمؽ بالدرد مف حيث الجػنس، كالعمػر، كالمسػتكل الإقتصػادم، كالأقػافي، كدرجػة الصػحة الندسػية، 

طبيعػة كالجسدية، كدرجة التديف مف جهة، كعكامؿ تتعمؽ بالبيئة المحيطة بالشباف كتتمأؿ هذع المحددات ب
الأسػػػرة التػػػي ينتمػػػي لهػػػا الشػػػاف كمػػػدل كجػػػكد مػػػدخف مػػػف الكالػػػديف أك أحػػػد الإخػػػكة المػػػدخنيف، كمػػػا تشػػػمؿ 
المحددات البيئية المحيطة بالشباف كالتي يتداعؿ معها أكلئؾ الشباف كتحدد درجة اتجاههـ نحك التػدخيف، 

 محدد الأصدقاه مدل مكقدهـ أك تناكلهـ لمتدخيف.
 

كتكصػػمت إلػى فاعميػػة الاتجػػاع المعرفػي السػػمككي مػػف منظػػكر  4992نيس إبػػراهيـ كدراسػة: سكسػػف عبػػد الػك 
خدمػػػة الدػػػرد فػػػي عػػػلبج مشػػػكمة التػػػدخيف لػػػدل عينػػػة مػػػف المػػػراهقيف مػػػف خػػػلبؿ اسػػػتخداـ تكنيكػػػي الانطدػػػاه 
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التػػػػدريجي كالتػػػػدعيـ الايجػػػػابي كذلػػػػؾ مػػػػف خػػػػلبؿ الاهتمػػػػاـ بتنميػػػػة دافعيػػػػة المػػػػدخف إلػػػػى الػػػػدكافع الندسػػػػية 
لتػػدخيف السػػجائر لػػدل عينػػه مػػف الطػػلبف مػػف أهمهػػا: الاعتقػػاد الخػػاطا بػػاف التػػدخيف دليػػؿ  كالاجتماعيػػة

رجكلػػة، كعػػدـ كجػػكد قػػكانيف مشػػددة تطبػػؽ لمنػػع التػػدخيف، كشػػعكر الطػػلبف بالسػػعادة عنػػدما يػػدخنكف أمػػاـ 
 الجنس الآخر، 

ادفػة غيػر المباشػرة كأكضحت النتائا أف استخداـ الخبرة اله 2222كدراسة السيد عبد المقصكد أحمد رزؽ 
مػف منظػكر خدمػػة الجماعػة لهػا أأػػر عمػى كقايػػة الطػلبف مػف التػػدخيف كتنميػة الػذاتي لػػديهـ، كدراسػة السػػيد 

كأسدرت النتائا عف فعالية العلبج المعرفي السمككي في مكاجهػة مشػكمة  2227منصكر محمد عبد العاؿ 
 عرفي السمككي كأهمها التدعيـ.تدخيف السجائر لدل الطلبف. كذلؾ مف خلبؿ أساليف العلبج الم

تػػرتبط مشػػػكمة التػػدخيف بصػػػدة عامػػة بالعديػػػد مػػػف العكامػػؿ منهػػػا العكامػػؿ الاجتماعيػػػة التػػي تعنػػػي الخبػػػرات 
كالسػػمككيات، كنمػػط المعيشػػة، كالبيئػػة الجامعيػػة كالأسػػرة كالخصػػائص الشخصػػية التػػي قػػد تزيػػد مػػف فرصػػة 

تػدخيف الشيشػة بصػدة خاصػة، كفهػـ هػذع العكامػؿ إقباؿ الشباف مف الجنسيف عمػى التػدخيف بصػدة عامػة ك 
مكانيػػة كضػػع حمػػكؿ لهػػا كمكاجهتهػػا، كنظػػرا لتعقػػد  هػػك مطمػػف أساسػػي يسػػاعد عمػػى فهػػـ طبيعػػة المشػػكمة، كاج
مشػػكمة التػػدخيف كتػػداخؿ فيهػػا العديػػد مػػف العكامػػؿ قػػد تػػـ الاتدػػاؽ بػػيف العديػػد مػػف الدراسػػات عمػػى أف أهػػـ 

هػػي: الاسػػتقلبؿ الػػذاتي فالشػػباف مػػف الجنسػػيف يحرصػػكف عمػػى  العكامػػؿ التػػي ترجػػع لمشػػباف فػػي التػػدخيف
التحرر مف سمطة الراشديف كيريدكف أف يستقمكا ب مكرهـ دكف سيطرة الأسرة كالمجتمع كيحاكلكف أف يجبركا 
النػػػػاس المحيطػػػػة بهػػػػـ عمػػػػى الاعتػػػػراؼ بػػػػ نهـ قػػػػد أصػػػػبحكا كبػػػػار، كيػػػػدفعهـ ذلػػػػؾ إلػػػػى أنػػػػكاع مػػػػف السػػػػمكؾ 

ص:4995ه ال ضف أك التمرد. )إبراهيـ محمد يسرم إبراهيـ دعبس، الاجتماعي الذم يتجمى في  (.226.ن
ككػػذلؾ تمركػػز الشػػباف حػػكؿ ذكاتهػػـ كسػػيطرة الخيػػاؿ عمػػيهـ كاعتقػػادهـ أف التػػدخيف كسػػيمة تسػػاعدهـ عمػػى 
اسػػػتمرار الخيػػػاؿ يػػػدفعهـ للئبقػػػاه عمػػػى التػػػدخيف، كمػػػا أف حػػػف الظهػػػكر كالرغبػػػة فػػػي التبػػػاهي يعتبػػػر مػػػف 

لشباف كالشباف يعد التدخيف مؤشرا لهذا التباهي مف ناحية أخرل )سناه محمد سميماف، خصائص مرحمة ا
 (72-74.ص:2228

كمػػػا يتميػػػز الشػػػباف بصػػػدات مزاجيػػػة تػػػدفعهـ لمتػػػدخيف مػػػف بينهػػػا الخجػػػؿ أك التهيػػػف الشػػػديد أك عػػػدـ الأقػػػة 
نيف، أيضػا كخاصػة بالندس أك عدـ الأقة بالآخريف، كما ساعد عمى انتشار التدخيف كتضاعؼ عػدد المػدخ

بيف الشباف قيػاـ الشػركات الأجنبيػة لمػدخاف بػإغراه الشػباف عمػى التػدخيف بكػؿ الكسػائؿ كمػف ذلػؾ الإندػاؽ 
عمػػى بعػػض البطػػكلات الرياضػػية الدكليػػة، بحيػػث ارتػػبط فػػي ذهػػف الملبيػػيف مػػف الشػػباف أف السػػيجارة معنػػى 

 (.68.ص:4999-4998لمبطكلة )المجمس القكمي لمخدمات كالتنمية الاجتماعية،
كمف بيف العكامؿ المرتبطة بتدخيف الشباف تقميد الأصدقاه، حيػث أشػارت كبائيػات التعػاطي كالإدمػاف بػيف 
تلبميػػػذ المػػػدارس الأانكيػػػة العامػػػة أف الجمسػػػة مػػػف الأصػػػدقاه مػػػف أقػػػكل الػػػدكافع لمتػػػدخيف )المركػػػز القػػػكمي 

نػػى أيضػػا دراسػػة بعنػػكاف العكامػػؿ ( كأشػػارت إلػػى هػػذا المع46.ص:2222لمبحػػكث الاجتماعيػػة كالجنائيػػة، 
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حيث أشارت إلػى أف الرفقػاه مػف  2228التي يمكنها التنبؤ بتدخيف السجائر لدل طالبات الجامعة الإناث 
 (.Thompson،Doris:2008.P:142أهـ العكامؿ التي تنبا بتدخيف الطالبات )

لأسرة هي الخمية الأكلػى فػي كترتبط مشكمة التدخيف بمجمكعة مف العكامؿ عمى مستكل الأسرة كذلؾ لأف ا
المجتمع فهي مصدر العطاه كالحف كالحناف فضلب عػف ككنهػا مصػدر لإشػباع الحاجػات الماديػة كالندسػية 
للؤبناه، كلكف قد تخػرج بعػض الأسػر عمػى مقتضػيات الػدكر الأسػرم حيػث تدقػد الأسػرة قػدرتها عمػى القيػاـ 

بػػػراأف الإدمػػػاف أك التػػػدخيف كمػػػف أهػػػـ الأسػػػباف  بكظيدػػػة التنشػػػئة الاجتماعيػػػة السػػػميمة كالتػػػي قػػػد تكقػػػع فػػػي
الأسرية التػي تػدفع الأبنػاه إلػى الإقبػاؿ عمػى التػدخيف بصػدة عامػة كتػدخيف الدتيػات لمشيشػة بصػدة خاصػة 

 الإهماؿ في التنشئة الاجتماعية.
ف الإهمػػػاؿ الػػػذم يتمقػػػاع الشػػػاف أك الدتػػػاة فػػػي كقتنػػػا المعاصػػػر سػػػكاه مػػػف الأف لانشػػػ اله بعممػػػه كتػػػاميف  كاج
المعيشػػة لأسػػرته، أك مػػف الأـ لانشػػ الها بعمػػؿ مػػا أك ب عمػػاؿ المنػػزؿ أك مػػف أشػػقاه الشػػاف أك الدتػػاة الػػذيف 
يتنافسكف في اقتطاع الجزه المتبقي مف كقت الكالديف. كاف إهماؿ حاجات الشاف أك الدتاة غالبا يؤدم إلى 

 (.498. ص:2226الاختلبط بقرناه السكه مما يدفعهـ إلى الانحراؼ )فاطمة الخطيف، 
كللؤسرة دكر كبير في الت أير عمى سمككيات التدخيف عنػد الأبنػاه خاصػة إذا كػاف احػد الأبػكيف أك كلبهمػا 
مػػدخف كتشػػير إحػػدل الدراسػػات إلػػى أف تػػدخيف احػػد الكالػػديف دافػػع مػػف دكافػػع إقبػػاؿ الأبنػػاه عمػػى التػػدخيف 

(Doucette،Michelle 2007،p:76.) 
كالندسية داخؿ الأسرة تؤأر بشكؿ أساسي عمى أفرادها مما يدفعهـ دفعا إلى  كما أف المشكلبت الاجتماعية

، 2224ارتكاف المخالدات كاف يمجئكا إلى التدخيف إف التدخيف ينسػيهـ هػذع المشػكلبت. )شػعيف ال باشػي 
 (45ص:

كمػػا تدتقػػد بعػػض الأسػػر عنصػػر الرقابػػة لأنهػػا تػػؤمف أف الإنسػػاف حػػر حريػػة مطمقػػة فػػي كػػؿ أك فػػي بعػػض 
فاته كأفعالػػه كعميػػه فػػاف التػػدخيف حريػػة شخصػػية للؤبنػػاه. )الجمعيػػة المصػػرية العامػػة لمنػػع المسػػكرات تصػػر 

 (64، ص:2223كمكافحة المخدرات 
كيمعػػػف المسػػػتكم الاقتصػػػادم للؤسػػػرة دكرا فػػػي تعػػػاطي الأبنػػػاه لمتبػػػ. أك المخػػػدرات بصػػػدة عامػػػة كلا يمكػػػف 

أك اليػػكمي للببػػف أك الابنػػة داخػػؿ الأسػػرة فقػػد  التقميػػؿ مػػف حجػػـ المصػػركؼ الأابػػت الشػػهرم أك الأسػػبكعي
أشارت البحكث الميدانية أف هناؾ ارتباط قكم بػيف حجػـ مصػركؼ الجيػف كاحتمػالات إقػداـ التلبميػذ عمػى 

 (.92ص: 4995تدخيف السجائر كتعاطي المخدرات. )مصطدى سكيؼ، 
ائؿ الإعػلبـ، كلكسػائؿ الإعػلبـ كترتبط بمشكمة التدخيف عكامؿ ترجع لممجتمع نذكر منها: تعاظـ ت أير كسػ

المتعددة ت أير في ندس كعقؿ ككجداف الشباف كخاصة في السمككيات غير السكية كمنها التدخيف فػالأفلبـ 
كالمسمسػػلبت كالإعلبنػػات التػػي تتبناهػػا كسػػائؿ الإعػػلبـ تػػدعـ عنػػد الدتيػػات سػػمكؾ التػػدخيف عنػػدما تصػػكر 

ني حيػػث كجػػد أف المجتمعػػات التػػي تتمسػػؾ بالػػديف الإنػػاث المػػدخنات بشػػكؿ أفضػػؿ، كضػػعؼ الػػكازع الػػدي
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الإسػػلبمي تقػػؿ بهػػا عػػادة التػػدخيف كذلػػؾ لاف الإسػػلبـ يحػػرـ التػػدخيف لمػػا لػػه مػػف اأػػر سػػمبي عمػػى الصػػحة 
 (.44،ص:2224كالماؿ كالأسرة. )شعيف ال باشي 

لعػادة الرديئػة معركؼ أف التدخيف بدأ في أكساط الرجاؿ، كلا يعرؼ بالتحديد متى بدأ النساه يمارسػف هػذع ا
إلا انػػه مػػف المجػػزكـ بػػه أف المػػرأة لػػـ تكػػف هػػي السػػابقة ك ال ريػػف أف عػػادة المػػرأة مكجػػكدة بػػؿ مقبكلػػة فػػي 
بعض الأقطار العربية كاليمف فالمرأة تشارؾ الرجؿ فػي تػدخيف النارجيمػة "الشيشػة"، كمػا تشػارؾ فػي مضػ. 

 (.73.ص:2224لقات )شعيف ال باشي، ا
 :التدخين من منظور الخدمة الاجتماعيةعن  للإقلاعتصور مقترح 

 التصور المقترح:
دخيف ك أسدرت عف كجكد مجمكعة مف التإلي التعرؼ عمي العكامؿ الاجتماعية المرتبطة ب الكرقةهدفت 

 .لمتدخيفالعكامؿ الاجتماعية عمي مستكم الدرد ك الأسرة ك المجتمع دفعت 
 في مكاجهة تمؾ العكامؿ:هذا فأمة تصكر مقترح ممارسته بطريقة خدمة الدرد 

 الأسس التي يقوم عمييا التصور المقترح:-1
 نتائا الدراسات السابقة.-أ

 تحميؿ الإطار النظرم.-ف
 الأىداف التي يسعي التصور لتحقيقيا: -2
تدخيف مف النحك مدهكـ المساكاة كمسايرة العصر كالحرية الشخصية كما يحققه  الشبافتعديؿ أفكار  -أ

الدينية التي دفعتها للبعتياد عمي التدخيف  -الاجتماعية -العقمية -الندسية -الجسميةإشباع لمجكانف 
 بصدة عامة كتدخيف الشيشة بصدة خاصة.

مرتبطة بالحرية الشخصية كالعمؿ عمي تشجيع قيـ  الشبافالعمؿ عمي بناه مداهيـ جديدة لدم -ف
 الحياه.

يه الأسرة كالمجتمع إلي خطكرة انتشار سمكؾ العمؿ عمي المستكم الكقائي كالتنمكم عف طريؽ تنب-ج
 المجتمع. –الأسرة  –الاجتماعية التي تمحؽ بالدرد  –الاقتصادية  –التدخيف كالأضرار الصحية 

 .العمؿ عمي المستكم العلبجي مع الحالات الدردية التي كصمت إلي حالة إدماف التدخيف كخاصة -د
 لاجتماعي القياـ بها عند التعامؿ مع المدخف.تحديد الأدكار التي يجف عمي الأخصائي ا-هػ
 أماكن تنفيذ الدور المقترح:-3
 في رعاية الشاف في الجامعة.-
 في المدارس.-
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 في عيادات التدخيف بالمستشديات الندسية -
 القائمون عمي تنفيذ الدور المقترح.-4

يف الاجتماعيف العامميف كبصدة خاصة الأخصائي الطبيالأخصائيكف الاجتماعيكف العاممكف في المجاؿ 
مع الحالات الدردية في المدارس كبالجامعة مع الكضع في الاعتبار ضركرة تدريف الأخصائيكف 
الاجتماعيكف عمي التصكر قبؿ تطبيقه بهدؼ مساعدتهـ عمي تطبيؽ الأساليف العلبجية المرتبطة 

 دخؿ العلبجي.بالم
 الدور المقترح ممارستو لطريقة خدمة الفرد:-5

ر المقترح ممارسته لطريقة خدمة الدرد يعتمد عمي المدخؿ العلبجية كالكقائية كالتنمكية لمطريقة كمف الدك 
 تدخيف هك المدخؿ العقلبني الاندعالي.الأهـ المداخؿ التي تناسف التعامؿ مع مشكمة 

 )أ(مفيوم العلاج العقلاني الانفعالي.
قادات العملبه غير العقلبنية تمؾ الأفكار التي تؤأر ذلؾ العلبج الذم يقكـ عمي محاكلة تعديؿ أفكار كاعت

 (.255، ص2228في السمكؾ بطريقة مباشرة لها ب فكار أخرم سميمة )عمي حسيف زيداف كآخركف ،
 مبررات استخدام العلاج العقلاني الانفعالي. )ب(
 .دخيف تاليتعامؿ العلبج العقلبني الاندعالي مع الأفكار غير العقلبنية التي دفعت إلي -4
فكار غير العقلبنية المرتبطة الأيساعد العلبج العقلبني الاندعالي عمى تكضيع سبؿ الحكـ عمى -2
 تدخيف مف خلبؿ الحكـ عمى السمكؾ في ضكه المعايير الآتية:الب
 حماية أندسهـ.-أ

 تحقيؽ الأهداؼ القريبة كالبعيدة.-ف
 لأفراد الآخريف.عمى تجنف الاضطرابات كالمشكلبت مع ا المدخنيفمساعدة -ج
 عمى الإحساس بالمشاعر التي تردف الشعكر بها. المدخنيفمساعدة -د
بش ف العلبقات  المدخنيفيساعد العلبج العقلبني الاندعالي عمى تصحيع الأفكار الخاطئة لدل -3

 .ـلتقميده كاسعي ذيفكبيف الأصدقاه ال ـالإنسانية بينه
تدخيف كتقميؿ مشاعر الب ـعمى تعديؿ معارفه المدخنيفدة قدرة يساعد العلبج العقلبني الاندعالي في زيا-4

 تدخيف.الإلى  ـال ضف التي تدفعه
قد تككف عامؿ مف عكامؿ  ـمع أسره المدخنيفيساهـ العلبج العقلبني الاندعالي في زيادة تكافؽ -5

 تدخيف.الالإقباؿ عمى 
ككيؼ  المدخفشعر يالذم يحدد كيؼ كما يساعد العلبج العقلبني الاندعالي في تعديؿ حديث الذات -6

 .يدعؿ
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كيساعد العلبج العقلبني الاندعالي الأسرة عمى تعديؿ سمككياتها مع أبنائها كخاصة الإناث، كتزكيدهـ -7
 نحك التدخيف. كابنائهـ ب ساليف صحيحة لمحاكلة تعديؿ سمككيات فتياتهف

 )ج(أىداف العلاج العقلاني الانفعالي:
 تدخيف.الإلى  ـالتي تدفعه المدخفباف الأكلية لاندعالات يسعى إلى تحديد الأس-4
 ه عمي التدخيفعمى إدراؾ حديث الذات السمبي الذم قد تككف نتيجته إقبال المخنيفمساعدة -2

 )د(وحدة العمل:
 يتـ التعامؿ مع الكحدات التالية:

 . يفالمدخن -
 .المدخنيفأفراد أسر -

 )ىـ(ضوابط التصور:
 عينة مف المتردديف عمي عيادة التدخيف بالمجمع الطبي بحائؿمى يندذ هذا التصكر ع-4
 يعتمد في التنديذ عمى المقابلبت الدردية كالجماعية.-2
 تست رؽ مدة تطبيؽ التصكر مف ألبأة إلى ستة أشهر.-3
( حالة في ضكه قدرة 45-42يستطيع الأخصائي التعامؿ مع عدد مف الحالات يتراكح بيف )-4

 كاصؿ مع الحالات كالقدرة عمى المتابعة كالتكجيه.الأخصائي عمى الت
 )و(المشكلات التي ستعامل معيا العلاج العقلاني الانفعالي:

العلبج العقلبني الاندعالي  يمكف اف تكاجة  تـ تحديد مجمكعة مف المشكلبت التي  ماتـ عرضةفي ضكه 
 أهمها:

 .يفالمشكلبت السمككية المدخن-
 الاجتماعية(. -مؿ المسئكلية )الدرديةعمى تح المدخنيفضعؼ قدرة -
 مع الأسرة. المدخنيفصعكبة تكيؼ -
 .ـعمى تكظيؼ قدراته المدخنيفضعؼ قدرة -

 )ز(الاستراتيجيات التي يمكن استخداميا:
 تعميم المفاىيم: إستراتيجية-1

نظرته الدردية  ي تي تعميـ المداهيـ مف التداعؿ مع الآخريف فهي عممية تبادلية كانتقالية حيث لكؿ إنساف
كافتراضاته المنطقية عف مدل فهمه للآخريف كلذا فإف محاكلة تحقيؽ ت ير في علبقة ما يتطمف اشتراؾ 
لا فمف يتحقؽ هذا الت ير نتيجة لافتقاد العنصر التداعمي، كي تي الت يير باستخداـ تعمـ  كافة الأطراؼ. كاج
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عمى المعالجيف اختيار كافة كسائؿ الاتصاؿ المداهيـ عف طريؽ الاتصاؿ كتبادؿ المعمكمات، كينب ي 
 (.254، ص4998كبخاصة الم ة حتى يتبينكا )مالكمكـ بايف، ترجمة حمدم منصكر، كسعيد عكيصة: 

 عف أندسهـ. المدخنيفمدل إدراؾ -
 عف العالـ. ـافتراضاته-
 لدكاتهف. ـفهمه-
 .ـلما يحدث له ـالشخصية ككيدية استيعابه المدخنيفمسئكلية -
 إعادة بناء المفاىيم: راتيجيةإست-2

كتعتمد هذع الإستراتيجية عمى تقديـ نمكذج لطرؽ جديدة لمتدكير كالدهـ كأف يقدـ النصيحة كالمعمكمات كأف 
يساعد العملبه عمى الربط بيف تدكيرهـ كالأحداث التي جربكها، كأف يستخرج مف العميؿ أم مداهيـ 

لعميؿ في التعمـ الإدراكي يعد أمران ضركريان فالهدؼ هك قمعتها تكقعات الآخريف. كذلؾ فإف اشتراؾ ا
مساعدته عمى البحث عف برهاف في حياته لمشكمة تدكيرع كفهمه لعالمه، كيتحقؽ ذلؾ مف خلبؿ 

الاستنباطات كهك دفع العملبه لمتمعف في حياتهـ اليكمية كتحميمها لمحصكؿ عمى رؤية جديدة، كالتدسير 
ات غير المتاحة مف قبؿ العملبه كيشتمؿ ذلؾ عمى تدسير كمكاجهة أم كالشرح كيعني تكفير المعمكم

محاكلات لعرض معمكمات جديدة، كالمناقشة لدفع العميؿ لمتدكير في مداهيـ جديدة، كالتجربة الذاتية التي 
تشتمؿ عمى كضع العميؿ في مكاقؼ معينة حيث يمكف رؤية المشاكؿ كالتدكير بكضكح كأخيران الاقتداه 

عدة العميؿ عمى التمأؿ بالآخريف سكاه كاف الباحث أك أناس آخريف أك شخصيات مف الكتف. كهك مسا
 (.255، ص4998يتبينكا )مالكمكـ بايف، ترجمة حمدم منصكر، كسعيد عكيضة: 

عف التدخيف  ـعمى إعادة بناه مداهيمه ـمف خلبؿ مساعدته يفكيمكف تطبيؽ هذع الإستراتيجية مع المدخن
بخطكرة  ـصية كذلؾ مف خلبؿ الاستبطاف. كالتدسير كالشرح كالتجربة الذاتية كتعريدهكعف الحرية الشخ

 عمى الاقتداه بنماذج حسنة. ـكمساعدته ـالتدخيف كت أيرع عميه
 )ز(التكنيكات العلاجية المستخدمة

(Ellis، albert. 1982: pp:92:113) 
 الأساليب المعرفية:-1

ميمها كطرح أفكار جديدة كمناقشة الأضرار في الأفكار الخاطئة لمتعرؼ عمى أفكار العميؿ الخاطئة كتح
 كمزايا الأفكار الجديدة مع دفع العميؿ لمأقة بالندس.
تدخيف كمنها الالخاطئة التي دفعته إلى  المدخفكيستخدـ المعالا هذع الأساليف لمتعرؼ عمى أفكار 

عمى قدراته كتكجيهه إلى ضركرة لمتعرؼ  الشعكر بتحقيؽ الذات كمناقشته في تمؾ الأفكار كدفعه
 است لبلها.
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 الأساليب الانفعالية:-2
تتضمف تعميـ العميؿ ضبط اندعالاته، كعدـ إظهارها للآخريف إلا بشكؿ متعقؿ كمتزف كالتركم في عرض 

المشاعر كالاتجاهات، كضركرة الالتزاـ بالمكضكعية كالهدكه، كتعمـ العميؿ مهارات حؿ المشكمة، بعد 
رضها كمناقشتها بشكؿ مت ني كأسمكف هادم مع تشجيع العميؿ عمى مكاجهة المكاقؼ عدـ تحميمها كع
 الهركف.

عمى التحكـ في اندعالاته تجاع أم مكقؼ في الأسرة كمحاكلة فهـ أبعاد المكقؼ  المدخفكيساعد المعالا 
 ـ عمى الأمكر.كتعميمه كيدية الصمكد كمكاجهة المكاقؼ مف خلبؿ تجزئة المكقؼ كعدـ التسرع في الحك

 الأساليب السموكية:-3
تتضمف إعطاه بعض التكميدات أك الكاجبات المنزلية لمعميؿ التي تساعدع عمى اكتشاؼ جكانف خطاع 

كتدكيرع غير العقلبني، كمساعدة العميؿ عمى اختيار القدكة الصحيحة، كمف الضركرم أف يككف المعالا 
مذجة مف خلبؿ عملبه آخريف تـ ت يير أنماط تدكيرهـ نمكذجان للبقتداه، كيمكف استخداـ أسمكف الن

 كمشاعرهـ كسمككهـ.
بقراهة بعض الكتف التي تكضع أضرار التدخيف الصحية كالندسية كالاجتماعية،  المدخفكيكمؼ المعالا 

 كمساعدته عمى التعرؼ عمى القدكة الحسنة التي يجف عميها أف تتمسؾ بها.
 

 

 :المراجع 
، 4راهيـ دعبس: التككيف الندسي لممدمف فػي الأقافػات المختمدػة، الإسػكندرية، بػدكف نشػر، طإبراهيـ محمد يسرم إب .4

4995. 
 .4اتداقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشاف مكافحة التب.، مرجع سبؽ ذكرع، ص  .2
، طبعػػة اتداقيػػة منظمػػة الصػػحة العالميػػة الإطاريػػة بشػػ ف مكافحػػة التبػػ.، منظمػػة الصػػحة العالميػػة، جنيػػؼ، سكيسػػرا .3

 .3ـ، ص 2224جديدة كمنقحة 
 ـ.2242أحمد عمي حبيف: المراهقة، القاهرة، مؤسسة طيبة لمطبع كالنشر،   .4
ـ 2226/  22/  24الأسػػتاذ محمػػد راتػػف النابمسػػي ، مضػػار التػػدخيف عمػػى الدػػرد كالمجتمػػع خطبػػة جمعػػة بتػػاري   .5

http://nabulsi.com 
لكقػػػػكع فيػػػػه ، علبجػػػػه  ، شػػػػبكة الإنترنػػػػت ، منتػػػػدل بريػػػػدة ، أأػػػػرع عمػػػػى الدػػػػرد كالمجتمػػػػع ، كأسػػػػباف ا -التػػػػدخيف  .6

http://forum.buraydh.com 
 ـ.2242ق 4434تقارير مجمس الشكرل: المممكة العربية السعكدية،   .7
عاقة التنمية، القاهرة، الأكاديمية الحديأة ل .8  ـ.2229مكتاف الجامعي، حسف أحمد شحاتة: التدخيف كالإدماف كاج
 ـ.2228حسف البنا محمد عبد المعز: ل ة مكافحة التدخيف، الرياض، دار الزماف لمنشر كالتكزيع،  .9

http://forum.buraydh.com/
http://forum.buraydh.com/


 

111 
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 ـ.4993حمكاف،  دكتكراع غير منشكرة، كمية الخدمة الاجتماعية، جامعة

: التدخيف هذا المخدر المشركع، لبناف: مكتبة لبناف،  .44  .2224زيداف كرـ
 ـ.2244سمير أبك حامد: التدخيف آفة العصر مف الألؼ إلى الياه، دمشؽ، خطكات لمنشر كالتكزيع،  .42
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 .2224سيجارة مقبرة المدخنيف، القاهرة: دار الدضيمة لمنشر كالتكزيع، شعيف ال باشي: ال .47
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