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 الملخص:

القوة المحركة للتنمية الاجتماعية بمختلف  يحتل الشباب مكانة هامة في الحياة الاجتماعية باعتبارهم         

الشباب والمؤثرة فيها، بغية فهم سلوك  لسلوكياتأبعادها، لذلك توالت الاهتمامات بمختلف العناصر المشكلة 

 الشباب وتوجيههم توجيها سليما لخدمة مصالحهم ومصالح المجتمع الذي يعيشون فيه.

تعاني من اهتزاز في بنيتها من خلال الأزمات والمشاكل التي والشباب اليوم يعيش في ظل منظومة اجتماعية 

تعترض سبيلها نتاجا لما يسمى بالآفات والمشكلات الاجتماعية التي أرهقت كاهلها بالسلب على سيرورتها 

المجتمع. ومن بين هذه المشكلات ما  وثقافية علىانجرت على إثرها مخلفات اقتصادية، اجتماعية، صحية، 

، اجتماعية، مهنية، أسرية ...الخ(، ضغوط تتعدد أساليب )نفسيةالشباب من ضغوط مختلفة يتعرض إليه 

مواجهتــها عند الشباب، إلا أن هذه الأساليب لا تكون دوما سوية، فنجد الشباب يلجؤون إلى بعض الأساليب التي 

ن بين هذه السلوكيات قد تكـون هادمة لحياتهم وحياة محيطهم، تظهر في شكل سلوكيات يومية للشباب، وم

 التدخين.

وما يلاحظ للأسف الشديد هو استفحال هذه الظاهرة والظواهر الأخرى الخطيرة بين الشباب فأصبحت تهدد 

بطيء بأنها '' انتحار  والبعض الآخر'' بالقاتل المهذب ''          البعض يصفهاحياتهم وتدمرهم، هذه الآفة التي 

بالرغم من البحوث العلمية التي أثبتت ضرر النيكوتين وتأثيراته المميتة  المدخن ضد نفسه وهذا يمارسه‘‘

هذا   .والحادة على الجسم والنفس والتهديد الكبير الذي يلحق بالأجيال القادمة من حيث سلامتها العقلية والجسمية

 ويعتبر التدخين أول طريق للإدمان.

ى سلوك التدخين عند الشاب من خلال دراسة ميدانية سنحاول من خلال هذه الورقة البحثية تسليط الضوء عل

ة تضمنت عينة من الشباب الجزائري، اعتمادا على مقياس الاعتمادية على النيكوتين لفاجستروم واختبار الدافعي

 للامتناع عن التدخين لريشموند.

 :مقدمة/ إشكالية -1

 شخص مليون بأن العالمية، الصحة مةمنظ أفادت وقد خطيرة، أبعاد ذات مشكلة العصر، هذا في التدخين يعد

 العربي، الوطن إلى التدخين، آفة امتدت وقد النامية البلدان من غالبيتهم وأن التدخين، بسبب سنويا   يموتون

 .(7. ص 1991 حسني. )حسن .الأطفال بل والشباب النساء بين خاصة
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)الحق  .للمدخنين بالنسبة دمانالإ سرعة في خطورته إن بل مسكرا ، كونه في التدخين، خطورة تكمن ولا

 .(53. ص 1911 وآخرون.
 كل تدخين في البدء عند تطالعهم التي الرسمية، والتحذيرات التدخين بأضرار الكبار إلمام" من الرغم وعلى

 رضوخ حالة في أنهم إلاأحيانا   الخطر مرحلة إلى تصل صحية، مضايقات من يعانونه ما ورغم سيجارة

 (3. ص 1911السيار.  )عائشة    .التدخين وهي سيئةال للعادة وانصياع

فالتدخين آفة اجتماعية بمنتهي الخطورة، اشتهرت بسرعة مذهلة بين فئات المجتمع وخاصة بين الشباب، 

فأصبحت تهدد حياتهم وتدمرهم وهم لازالوا في ريعان شبابهم، هذه الآفة التي يصفها بعضهم بالقاتل المهذب، 

ها انتحـــار بطيء يمارسه المدخن ضد نفسه لم لهــا من تأثير طويـل المدى، فبالــرغم من أن والبعض الآخـر بأنـ

البحــوث العـلميــة أثبتت ضرر، النيكوتيـن وتـأثيراته المهيمنـة والحادة على أنحــاء الجسم، إلا انه لازالت لـحد 

متجاهليـن  ـاب الـذين يدخلــون عـــالم التدخيــن،الآن تسـجل الزيـادة فـي عـدد لأشخــاص والمـراهقيــن والشبــ

  بذلك السمــــوم التـي يدخلــونها والأذى الـذي يلحقـونه بــأنفسهـم إشبــاعا لرغباتهم. 

 مشكلة ليس الشباب الجزائري بمنأى عنها، لذا كانت الدراسة الحالية التي حاولت الاجابة على الأسئلة التالية:

 ديموغرافية؟وما بعض خصائصهم السوسيو  التدخين؟لجزائري اتجاه ما وضعية الشباب ا 

  النيكوتين؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من الشباب الجزائري في الاعتمادية على 

  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات العمرية من الشباب الجزائري في الاعتمادية على

 تين؟النيكو

  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الاعتمادية على

 النيكوتين؟

  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من الشباب الجزائري في الدافعية للتوقف عن

 التدخين؟

 مرية من الشباب الجزائري في الدافعية للتوقف عن هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات الع

 التدخين؟

  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الدافعية للتوقف عن

 التدخين؟

 

 الدراسة: فرضيات-1

 الذكور. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الاعتمادية على النيكوتين لصالح 

  سنا.توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات العمرية في الاعتمادية على النيكوتين لصالح الأصغر 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الاعتمادية على النيكوتين لصالح

 المتزوجين.

 أما بتقسيم العينة حسب الجنس:

 روق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري من جنس ذكر في الاعتمادية على توجد ف

 النيكوتين لصالح المتزوجين.

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشابات الجزائريات في الاعتمادية على النيكوتين

 لصالح العازبات.

 الاناث. التدخين لصالحائية بين الذكور والإناث في الدافعية للتوقف عن توجد فروق ذات دلالة إحص 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات العمرية في في الدافعية للتوقف عن التدخين لصالح الأكبر

 سنا.

 قف عن التدخين توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الدافعية للتو

 لصالح العزاب.

 أما بتقسيم العينة حسب الجنس:

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري من جنس ذكر في الدافعية للتوقف

 عن التدخين لصالح العزاب.
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 عتمادية على النيكوتين توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشابات الجزائريات في الا

 لصالح المتزوجات.

 

 مدخل نظري للدراسة:أولا: 

 :التدخين مفهوم -1

 (1511منظور. د س. ص  )ابن وتدخن. تدخُن النار، سطع، ودخنت إذا دخونا ، الدخان دخَن، من :اللغة في

 عن الناتج الدخان امتصاص أو الغليون أو شخص للسيجارة أي إشعال عملية" به فيقصد اصطلاحا   التدخين وأما

 "والأنف الفم من إخراجه ثم الاشتعال

 :والإدمان العادة بين التدخين -1

 يعني الإدمان لأن وذلك إدمان أنه إلى ذهب من فمنهم طبيعته، وتحديد التدخين تفسير في الباحثون اختلف

 السلبية الآثار لتجّنب وأ محببة تجربة أو تأثير على للحصول مستمرة، وتيرة على لعقاقير الإجباري الاستعمال"

 .الكلمة بمعنى إدمان إنّه عادة، مجرد من أكثر أنّه حيث التدخين، على ينطبق ما وهذا منه، للانسحاب

 محكات أن ذلك للإدمان، المسببة المواد ضمن التبغ أدرجت العالمية، الصحة منظمة أن ذكره الجدير ومن

 الامتناع عند التدخين في الملحة والرغبة بالتوق الشديد يشعرون فهم المدخنين، لدى كلها تتوافر الإدمان، تشخيص

حسني  )حسن .التدخين عن الامتناع عند مزعجة وجسمية نفسيه أعراض تعتريهم المدخنين، أن وكما عنه،

 (7، ص 1991
 غالتب في الموجودة المواد بعض نقص أو بسبب غياب وجسدية، نفسية لتغيرات استجابة التدخين يأتي إدمان

محمود خليل )فقط.  ساعة نصف عن تزيد لمدة تناولها عن الشخص امتناع عند الأعراض هذه وتحدث والنيكوتين،

 (.15، ص 1991دف، أبو 
 درجة اختلفت وإن العلاج سلوكية تستدعي مشكلة يعد كليهما فإن التدخين، في والإدمان العادة بين العلاقة وبثبوت

 حالة من المدخن سينتقل متى التنبؤ الصعب، من أنه كما كليهما، في حصلمت الضرر فإن الحالتين، في الشدة

 .الإدمان إلى العادة تدخين

 النيكوتين:الاعتمـاد على   -5
يتم الاعتماد على النيكوتين خلال بضع سنوات من البدء به، حيث يعمل الدخـان عن طريق زيادة نسبة النيكوتين 

الذي يولد داخليا "النوربيد" وهي المـادة التي تنقص  (beta androfine)ن في الدم زيادة سوية لمادة بيتا أندروفي

حسب الألم وتخلق إجمالا حالة مـن الراحـة وفي العــادة يدخن الأشخاص لخلق مثل هذا الوضع الذي يبعدهم عن 

 الغضب والتــوتر ويهيئهم لمواجهة مشاكل الحياة اليومية.

يبدأ المدخن بالاهتمام بمضــار التدخين وخـاصة من الناحية المادية وبمجرد أن تطول مدة التدخيــن حتى 

 والصحية ولكن رغم ذلك يستمر بالتدخين وبدون انقطاع.

والاستمرار في التدخين بعد البدء به يشبه تماما الاعتياد الدوائي، الذي يحصل عند الفرد بعد أن يتناول أحد الأدوية 

الغني  )عبدفة غريــزية وكيميائية واجتمــاعية تدفعه إلـى الاستمـرارية. المسببة للاعتياد، فيظهر قوى مختل

 .(31، ص 1997عرفة،

 أقســام المدخنين: -1

 يلعب التدخين دورا هاما في حياة المدخنين، وقد انتشر بين الناس بشكل واضح وهناك ستة أنواع من المدخنين:  

غرام من التبغ 2غرام من تبغ الغليون أو يمضغون  50يا أو سجائر يوم 50: هم الذين يخنون حوالي المعتدلون-1-1

 اليوم.ملغ من النيكوتين في 50وبذلك يتناولون حوالي 

غرام 50غرام من تبغ الغليون أو يمضغون 55سجائر يوميا أو سيجارين أو 55هم الذين يدخنون /المتوسطون: 1-1

 ملغ من النيكوتين.05من التبغ وبذلك يتناولون حوالي

غرام من تبغ الغليــون، أو 25إلى أربع لفائف من السيجـار أو  50سيجارة أو25: وهم الذين يدخنون لمكثرون/ا1-5

 ملغ من النيكوتين في اليوم. 05غرامات من تبغ المضغ وبذلك يتناولون أكثر من 50يمضغــون 

ملغ من النيكوتين  05أكثر منسيجارة أو  25: ويشكلون زمـرة المدمنين وهم يدخنــــون أكثـر من /المفرطون1-1

يوميا، ويمكن الإشارة إلى أن درجة التأثير بالنيكوتين تختلف باختلاف الاستعداد الشخصي فما يعتبر معتدلا عند 

 أحدهم قد يمكن أن يكون إفراطا بالنسبة لغيره.
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لصناعة إلى أضراره يتعـرض من كان على تمــاس بالتبغ ســواء كان في الزراعة أو في ا/ العامل بالتبغ: 1-3

بسبب قدرة النيكوتين على اختــراق الجلد والوصول من خلاله إلى الدم، وهناك مدخن له وضع خــاص وهو الذي 

يعمل عند شـركات التبغ كخبـير لمعــرفة نكهة التبغ، وكمـا هو معلـوم فإن التدخين أنــواع متعددة من التبغ أشد 

 ضررا من الثبات على نوع واحد.

وهو شخص لا يدخن لكنــه بحكم عمله أو حيــاته يضطر للمكــوث فتــرة طويلة في جو  المدخن السلبي:/1-6

مشبع بدخان التبغ كعمال المطاعم والمقاهي والنوادي، وأفراد العائلة الذين يعيشون في غرفة واحدة فسد هوائها 

 ن كالمدخنين تماما.بتــأثير ما يدخنه رب العائلــة، فهــذا الشـخص يتضرر من التدخي

  .سجائر في اليوم 55عن التدخين بـ إذ يقدر ما يستنشقه عن طريق الهواء المملوء بالغازات السامة الناتجة 

المدخن رضع، أو  يكونون أبناءومن المؤسف هؤلاء ينالهم الضــرر الفادح من جراء التدخين، في الغالـب ما 

  (51ص  س، العيسوي، دحمان رال )عبد زوجته الحامل وأقرب الناس إليه.

 

 أنــواع التدخين:  -3

 يقسم المختصون التدخين إلى نوعين رئيسيين:     

   الدم:/ التدخين الذي يتعلق بنسبة النيكوتين في 3-1
يقوم بهذا النوع من التدخين المدخنون الحقيقيون أي المدمنون على التدخين، ويكون للتدخين هنا عدة أهداف تختلف 

 منها:لمواقف نذكر باختلاف ا

 التدخين للحصول على متعة أكثر أو للتكيف مع متعة يعيشها المدخن.-  

 التدخين لتهدئة أو لتحرير الأعصاب. -  

 الأعصاب.التدخين لتنبيه -  

 النيكوتين.التدخين بسبب حاجة المدمن إلى كمية إضافية من -  

 التدخين لمجرد التدخين "تدخين غير هادف".-  

 تدخين الذي لا يتعلق بنسبة النيكوتين في الدم: / ال3-1
هذا النوع من التدخين يلجأ إليه المدخنون إما ليحافظوا على المظاهر الاجتماعية والعصرية، أو إرضاء للنفس 

 (179، ص 1911عرموش، )هانيدخين أو لمشاركة الجلساء. ورغباتها، أو لمجرد القيام بحركات الت

 

  نسبة انتشار التدخين: -0
بالمئة من الموت المفاجئ في العالم كله يتسبب فيه التدخين، وأنه يقتل سنويا  05بينت الإحصائيات العالمية أن نسبة 

مليون 255م أصيب حوالي 2555شخص في الجزائر، ففي عام 50555مليون شخص في العالم من بينهم  0,0

لا يقل  مما OMSإحصائيات الصحة العالمية، وقد بينت الحادة والخطيرةشخص بأمراض مختلفة سببها هذا السم 

م ضحية تعاطيهم التبغ بأنواعه حيث وزعت 5000شخص )ذكور إناث( يموتون سنويا في سنة  عن خمسة ملايين

 الأمراض المتسببة في الوفاة كالآتي:

 من حيث الإصابة بسرطان الرئة.  %90 -

 حيث الإصابة بأمراض الشعب الرئوية المزمنة.  من %70 -

 حيث الأمراض الرئوية.  من %50 -

، ص 1117بلعيدي،  )حنان .2505مليون عام 025و 2525مليون حالة وفاة بحلول عام 005ويتوقع إلى  -

111) 
مليار وفقا للمعدلات الحالية كما تعتبر 5.0الى  2520ويتوقـع أن تصل نسبة المدخنين أيضا في سنة  -

حالات وفاة ضمن صفوف البالغين 55ــدة بسن كل الأمراض المتعلقة بالتدخين مسؤولة عن حـالة وفاة واح

، وربما في تـــاريخ أقرب من 2520حالات عام  0على مستوى العالم وقد يرتفع هذا الرقم إلى حالة من بين 

 50حالات من كل  0م سيكون 2525 وبحلول عامذلك مما يجعـل التدخين أكبر سبب منفرد للوفاة في العالم، 

اض المرتبطة بالتدخين من الدول ذات الدخل المتوسط والمنخفض، وهي دول العالم حالة وفاة سببها الأمر

  والإسلامي.العربي 
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 الأضرار النفسية المترتبة على تدخين السجائر: -7

تشير التقارير الذاتية لعينة من المدخنين، ممن تعرضوا لخبرة الانقطاع عن التدخين، وبالتالي لأعراض الانسحاب 

غيرات النفسية والجسمية تشابه ما يحدث في بعض حالات الحرمان من المخدرات الأخرى، وتؤيد ما إلى عدد من الت

كشفت عنه الدراسات التجريبية في هذا الصدد ومنها: الشعور بالغثيان والصداع، وزيادة الشهية للطعام، واضطراب 

بعض التغيرات الواضحة في ا لحالة وظيفة التيقظ، وضعف الذاكرة، ونقص القدرة على التركيز، بالإضافة إلى 

المزاجية للفرد كزيادة القلق، والقابلية للاستشارة إلى جانب الشعور بالحاجة الملحة للتدخين )وهو ما يشار اليه عادة 

هيروش )باسم ٌحالة الحرمان ٌ( والذي يعتبر أبرز أعضاء الانسحاب شيوعا، وأكثرها أهمية من الناحية الإكلينيكية. 

 (6، ص 1917ا، ناكاجيم
من جانب آخر أظهرت الدراسات التجريبية، سواء ما أجري منها على الحيوانات أو على الآدميين، وجود نوع من 

 التحمل لأثار بعض مكونات التبغ، وخاصة النيكوتين.

 

 لوقاية من التدخين:ا -1

رار التدخين يجب أن توضع استراتيجية للوقاية وحماية الفرد من هذه العادة الخبيثة وإعطاء فعالية لمنع أنفسنا من أض

وكل ودراسة منظمة تشارك فيها كل فعاليات الدولة والوزارات المعينة التي نشاطها له احتكاك مع الشباب والعمال 

 المجتمع وتنظيم وبرمجة القوانين التي تساعد على الحد من هذه الظاهرة والآفة الخطيرة:   شرائح

 التدخين داخل المرافق العامةنشر حملات التوعية لأضرار  -

 منع ترويج للتبغ عن طريق التلفزيون والمجلات والملصقات. -

سنة( في حملات تحسيسية وإشهارية في التلفزيون تعرف بأضرار التدخين والابتعاد 50-55تعيين الشباب ما بين ) -

 عنه.

 .الخ…. دعم النشاطات التي تبين أضرار التدخين مثل: المسرحيات والأغاني -

 العمومية.منع التدخين في الأماكن  -

 .(136 ،133 ، ص،1111)إجلال محمد سري،  تشجيع الأشخاص الذين استطاعوا الإقلاع عن التدخين. -

 

 إجراءات الدراسة الميدانية: ثانيا:

 الدراسة: منهج-1
 الاعتمادية على النيكوتين بين علاقةطبيعة ال لمعرفة عليها الحصول المراد والبيانات الدراسة طبيعة من انطلاق ا      

 دراسة على يعتمد الوصفي الذي المنهج الحالية فقد استخدم الباحث في الدراسة الشباب، عند والميل الانتحاري

 المعلومات وتحليلها جمع طريق عن خصائصها ويوضح دقيق ا وصف ا بوصفها ويسهم في الواقع توجد كما الظاهرة،

  .ضوئها في النتائج متقدي ثم ومن وتفسيرها،

 :الدراسة حدود-1     

 :موضوعية حدود – 1-1

 سنة 05والـ  50بين الـ  الشباب الذين تتراوح أعمارهم من عينة في المتمثلة الدراسة عينة في الحالية الدراسة تتحدد

  البطارية التي سوف نتحدث عنها لاحقا. في المتمثلة الدراسة وبأدوات

   :مكانية حدود – 1-1
شملت الدراسة عينة عرضية من الشباب الجزائري الذين صادفهم الباحث من مدن مختلفة وبخصائص سوسيو 

 مختلفة.ديمغرافية 

 

 الدراسة:  أدوات-5
لمعالجة إشكالية الدراسة، قمنا بتحديد الأدوات الخاصة بجمع البيانات عن متغيرات الدراسة لمعرفة الحقائق الراهنة      

ت البحث سلوك التدخين من ناحية كيفية تعامل الشاب المدخن مع التدخين والسجائر ودوافعهم عن واقع متغيرا

 .عتمادية على النيكوتين لديهمللاستمرار والامتناع عنه، ومستوى الا

 تمثلت أدوات الدراسة في:  

 تمادية على النيكوتين لفاجستروم:الاع اختبار-5-1

 ( موزعة على خمس محاور كالآتي:55يتكون هذا الاختبار من عشر ة بنود )
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 ( :يمثل حالة الاعتمادية بالمستوى المنعدم.2-5الفئة الأولى ) 

  ( ويمثل حالة الاعتمادية بالمستوى الضعيف.0-0) الثانية:الفئة 

  ( ويمثل حالة الاعتمادية بالمستوى المتوسط.0-0الثالثة: )الفئة 

 

 ( :ويمثل حالة الاعتمادية 55-7الفئة الرابعة ).بالمستوى القوي والقوي جدا 

 ويحتوي على بندين غير متلائمين، وتكون الإجابة بـ: نعم أو لا. 5070تم بناء هذا الاختبار عام 

 '' Richmond'’-‘الدافعية للامتناع عن التدخين '' ريشموند' اختبار-5-1
بند الأول تكون الإجابة عليه بـ: نعم أو التدخين على أربعة بنود، ال الامتناع عنلقياس دافعية  ريشمونديحتوي اختبار 

 لا وثلاثة بنود أخرى كل واحد منها يحتوي على أربعة بدائل للإجابة.

 إلى ثلاثة محاور: قسم الاختبار وقد

 ( ويمثل حالة دافعية ضعيفة.0-5المحور الأول: أعطيت له درجة ما بين ) 

 ( ويمثل حالة 0-0المحور الثاني: أعطيت له درجة ما بين ).دافعية متوسطة 

 ( ويمثل حالة دافعية قوية.55-0المحور الثالث: أعطيت له درجة ما بين ) 

 

 : الدراسة عنة-ثالثا
 سنة، من (05و 50)أعمارهم بين ، فقد اهتمت الدراسة الحالية بفئة الشباب ممن تراوح نظرا لطبيعة الدراسة     

 وزعون على ثلاث عشر ولاية من مختلف أنحاء الجزائر،ممختلف المناطق في الجزائر، حيث شملت الدراسة شبابا 

 من المدخنين، وسنتطرق لخصائصه بالتفصيل لاحقا. 5207فكانت العينة الكلية للدراسة مكونة من 

 

 عينة الدراسة: خصائص-1

في هذا العنصر سنتطرق إلى بعض خصائص ومتغيرات عينة الدراسة، حيث سنتناول بالوصف وبالتفصيل 

  العائلية.ان اقامتها وحالاتهم جنسية والعمرية ومكها الصخصائ

 جنسهم:حسب  العينة خصائص-1-1
 ( يمثل توزيع أفراد عينة المدخنين حسب جنسهم57جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

انتشار ر، ويرجع هذا إما إلى عدم ية العظمى من الشباب الجزائريين المدخنين هم ذكويتضح من الجدول أن الغالب

راف التدخين في الأوساط الأنثوية الشابة في المجتمع الجزائري أو لكون الشابة الجزائرية تتحفظ على الاعت ظاهرة

 عادات وتقاليد تعتبر التدخين سلوكا ذكوريا. بتدخينها، لما في المجتمع من

 عينة المدخنين حسب أعمارهم: خصائص-1-1

قمنا بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للمدخنين من العينة الكلية وكانت النتائج كما هي موضحة في 

 (.50الجدول رقم )

 ( يمثل بعض المتغيرات الاحصائية لعينة المدخنين11جدول رقم )

 

 النسبة المئوية التكرار الجنس

 % 02.0 1026 الذكــور

 %57.5 211 الإنــاث

 % 555 5207 المجموع

 العينة الكلية  المتغير         العينة

 1157ن= 

 عينة الذكور

 1116ن=  

 الاناث  عينة

 111ن= 

 11.11 11.57 11.51 المتوسط الحسابي

 1.311 1.153 1.111 الانحراف المعياري

1.34 % 
9.35 % 
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( أن المتوسط الحسابي متقارب بين عينة الذكور وعينة الإناث والعينة الكلية ويساوي 50يتضح من الجدول رقم )

بـ المدخنين وبانحراف معياري قدر  المدخنين وغيرفي العينة التي ضمت  كما كان عليه الحال عاما، 20بالتقريب لـ 

 عينة الاناث. لدى 0.020والذكور  عند 0.500وعند العينة الكلية  0.250ـــ

 

 ( يمثل توزيع أفراد عينة الدخنين حسب متغير العمر19جدول رقم )
 

 تكرار العمر

 العينة الكلية

 النسبة

 المئوية

 تكرار 

 رعينة الذكو 

 النسبة

 المئوية

 تكرار  

 عينة الاناث

 النسبة 

 المئوية

16 67 %5,4 53 %5,2 14 %6,6 

17 58 %4,7 43 %4,2 15 %7,1 

18 50 %4,0 41 %4,0 9 %4,3 

19 18 %1,5 11 %1,1 7 %3,3 

20 65 %5,3 58 %5,7 7 %3,3 

21 73 %5,9 61 %5,9 12 %5,7 

22 36 %2,9 29 %2,8 7 %3,3 

23 93 %7,5 84 %8,2 9 %4,3 

24 136 %11,0 116 %11,3 20 %9,5 

25 78 %6,3 60 %5,8 18 %8,5 

26 128 %10,3 109 %10,6 19 %9,0 

27 86 %7,0 61 %5,9 25 %11,8 

28 84 %6,8 81 %7,9 3 %1,4 

29 145 %11,7 135 %13,2 10 %4,7 

51 120 %9,7  84 %8,2  36 %17,1 

 100% 211 100% 1026 100% 1237 المجموع

 

يتضح من الجدول أعلاه أن أعمار عينة الدراسة كلها ضمت مدخنين وبنسب مختلفة، حيث سجلت أعلى نسبة 

مدخنة  00مدخنة سجلنا  255ومن بين  الإناث، أما عند 13,2%من العمر بنسبة  20عند الذكور عند من هم في 

مدخن  5207المدخن من عينة الدراسة ككل فمن أصل  وعند الشباب، 17,1%سبة لمن هن الثلاثين من عمر وبن

 عاما. 20ذوي هم من  11,7%وجدنا ما نسبته 

عاما، أما بالنسبة  20في عند من هن  1,4%عاما، و  22عند أصحاب  2,8%أما عن أدنى نسبة فعند الذكور فهي 

 وعشرين عاما. ثنينفي الاعند من هم  2,9%للعينة الكلية فكانت أدنى نسبة 

 

  العمرية:حسب فئاتهم العينة  خصائص-1-5

 ( يمثل توزيع أفراد عينة المدخنين حسب فئاتهم العمرية11جدول رقم )
 

 الفئة 

 العمرية

 تكرار

 العينة الكلية 

 النسبة

 المئوية

 تكرار 

 عينة الذكور

 النسبة

 المئوية 

 تكرار 

 الإناثعينة 

 النسبة

 المئوية

[16-18] 175 %14,1 137 %13,4 26 %12,3 

[19-21 156 %12,6 130 %12,7 38 %18,0 

[22-24] 265 %21,4 229 %22,3 36 %17,1 

[25-27] 292 %23,6 230 %22,4 62 %29,4 

[28-30] 349 %28,2 300 %29,2 49 %23,2 

 100% 211 100% 1026 100% 1237 المجموع
 

ن حسب فئاتهم العمرية والتي تم تحديدها في العينة الكلية للدراسة بخمس فئات وجدا أن إذن وبعد تقسيم المدخني      

في الفئة العمرية  12,6%و  [28-30]في الفئة العمرية  28,2%توزيع نسب المدخنين بين هذه الفئات كان بين 

 .، هذا عند المدخنين فكل[21-19]

 ، و [16-18]الفئة العم رية  لدى 12,3%الفئات العمرية بين أما عند المدخنات فتراوحت نسب توزيعهن بين      

 . [25-27]لدى الفئة العمرية   %29,4
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 وما نسبته ،[19-21]الفئة العمرية  في 12,7%أما الشباب المدخنون من جنس ذكر فتوزعوا بين ما نسبته      

 .[28-30]في الفئة العمرية  %29,2

 مدخنين كلما ارتفعت أعمار الأفراد المدخنين.ال وما يلاحظ هو ارتفاع نسبة الشباب

 

 عينة المدخنين حسب حالتهم العائلية: خصائص-1-1

 

 دخنين حسب حالتهم العائليةم( يمثل توزيع أفراد عينة ال11جدول رقم )

 
 الحالة 

 العائلية

 تكرار

 العينة الكلية 

 النسبة 

 المئوية

 تكرار  

 عينة الذكور

 النسبة 

 المئوية

 تكرار  

 نة الاناثعي

 النسبة 

 المئوية

 37,0% 78 63,3% 649 58,8% 727 أعزب

 17,1% 36 30,7% 315 33,3% 412 متزوج

 46,0% 97 6,0% 62 7,9% 98 مطلق

 100% 211 100% 1026 100% 1237 المجموع

 

 (، أنه:55يتضح من الجدول رقم )

ثم تلته نسبة المتزوجين بنسبة  ،58,8%عزاب بنسبة بلغتبالنسبة للعينة الكلية من الشباب المدخنين أغلبهم  -

 من الشباب المدخن حسب عينة الدراسة من المطلقين. 7,9%، في حين كان ما نسبته 33,3%قدرها 

، 63,3%أما بالنسبة لعينة الذكور فكان توزيع الشباب على الحالة العائلية بنفس الترتيب السابق وبنسب ) -

 الي.على التو (%6,0، %30,7

، ثم تلته 46,0%أما عند الإناث المدخنات من عينة الدراسة فكانت النسبة الأكبر هي النساء المطلقات بنسبة  -

مدخنة، وهو ما يفسر  255من ما جموعه  ,17%5، وأخيرا المتزوجات بنسبة 37,0%العازبات بنسبة 

 تماعية للمرأة المدخنة لا سيم المتزوجة.بالضوابط الاجتماعية التي تتحكم في المجتمع الجزائري والنظرة الاج

 

 نتائج الاجابة على مقياس الاعتمادية:1

وهنا طبعا أخذنا بعين الاعتبار شرط أن يكون المبحوث مدخنا، حيث وكما أشرنا إليه سابقا ومن العينة الكلية        

ور والاناث، وكل النتائج توزعت بين الذك وبنسبة،مدخنا  5207كان هناك  مبحوثا،للدراسة والمقدرة بــ 

 المعروضة في هذا العنصر خاصة بفئة المدخنين وفقط.

 

 على النيكوتين  لمدخنين لاعتمادية ا الإحصائية( يوضح بعض الخصائص 11جدول رقم )

 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة

 1.361 3.13 1157العينة الكلية ن= 

 1.361 1.95 1116عينة الذكور ن = 

 1.193 3.61 111عينة الاناث ن= 

 

 0.50( أن المتوسط الحسابي للاعتمادية على التدخين عند عينة الدراسة كان 52والملاحظ من خلال الجدول رقم )

ما إذا صنفت في فئات الاعتمادية لكانت من ذوي الاعتمادية  وفي حالةوهو مؤشر مرتفع كون هذه القيمة 

 المتوسطة.

ن هذا المتوسط يرتفع عند الإناث رغم أنهن الفئة الأقل تدخينا مما يعني أن الاناث المدخنات هن ذوي والملاحظ أ      

وهو ما  0اعتمادية على النيكوتين أكبر مما هو عند الذكور، حيث قارب المتوسط الحسابي عند الإناث الدرجة 

 المرتفع.يقابله فئة الاعتمادية 
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  من عينة الدراسة:فئات الاعتمادية لدى المدخنين 

 ( يوضح فئات الاعتمادية على النيكوتين للمدخنين من عينة الدراسة15جدول رقم )
 

 فئة 

 الاعتمادية

 تكرار 

 العينة الكلية

 النسبة

 المئوية 

 تكرار 

 عينة الذكور 

 النسبة 

 المئوية

 تكرار  

 عينة الاناث

 النسبة 

 المئوية

 13,7% 19 18% 113 17,3% 111 ضعيفة جدا

 15,6% 55 26,1% 161 24,3% 511 ضعيفة

 7,6% 16 17,8% 115 16,1% 199 متوسطة

 45,5% 96 22,1% 117 26,1% 515 قوية

 17,5% 57 15,9% 165 16,2% 111 قوية جدا

 100% 111 100% 1116 100% 1157 المجموع

 

 ( أنه: 50يتضح من الجدول رقم )

شاب مدخ اعتماديتهم على النيكوتين ضعيفة وهو ما  200مدخن نجد  5520في عينة الذكور ومما مجموعه 

شاب مدخن اعتماديتهم على النيكوتين قوية، وأقل نسبة سجلت عند  227أي  22,5، في حين %20,5يمثل %

 .50من لهم اعتمادية على النيكوتين قوية جدا وهي حوالي %

، قوية جدا، ضعيفة، ضعيفة جدا )قويةكان ترتيب فئات الاعتمادية على النيكوتين كما يلي أما في عينة الإناث ف

، فرغم أن الإناث لا يمثلن (7,6%و 13,7%، 15,6%، 17,5%، 45,5)%بنسب هي على الترتيب  فمتوسطة(

تعتبر التدخين من عينة الدراسة كون تقاليد المجتمع الجزائري تحضر على التدخين على الإناث، و 57.50إلا %

سلوكا ذكوريا إلا أن الشابات المدخنات حسب نتائج الدراسة لهن اعتمادية قوية وقوية جدا على النيكوتين حيث 

 من المدخنات. 05%سجلت هذين الفئتين ما يفوق 

لهم اعتمادية قوية كأعلى تكرار  020شاب مدخن من الجنسين هناك  5527أما في عينة الدراسة ككل فمن أصل 

 اعتمادية متوسطة على النيكوتين كأدنى تكرار لفئات الاعتمادية على النيكوتين. لهم 500وفئات لل

 

 : -للتوقف عن التدخين الدافعية-نتائج الاجابة على اختبار ريشموند  -1

نحاول من خلال عرض نتائج الاجابة على اختبار ريشموند للدافعية عن الامتناع عن التدخين عرض ملمح عام       

ن خصائص المدخنين الشباب الذين شملتهم الدراسة الحالية من حيث دافعيتهم للتوقف عن التدخين، وفيما يلي ع

 نتائج اجابتهم عن هذا الاختبار:

 :فئات الدافعية للتوقف على التدخين حسب اختبار ريشموند من عينة الدراسة 

 تبار ريشموند من عينة الدراسة( يوضح فئات الدافعية للتوقف على التدخين حسب اخ11جدول رقم )
 

 فئات الدافعية         

 للتوقف عن         

 التدخين           

 تكرار 

 العينة 

 الكلية 

 1157ن =

 

 النسبة     

 المئوية    

 تكرار 

 عينة

 الذكور

 1116ن= 

 

 النسبة      

 المئوية     

 تكرار  

 عينة 

 الاناث 

 111ن= 

  

 النسبة   

 المئوية  

 54% 114 39% 400 41,6% 514 فةضعي

 28% 59 37,4% 384 35,8% 443 متوسطة

 18% 38 23,6% 242 22,6% 280 قوية

 100% 211 100% 1026 100% 1237 المجموع         

 

 ( يوضح بعض الخصائص الإحصائية لإجابة عينة الدراسة على اختبار ريشموند13جدول رقم )
 

 الانحراف المعياري يالمتوسط الحساب العينة

 1.171 6.55 1157العينة الكلية ن= 

 1.167 6.13 1116عينة الذكور ن = 

 1.116 3.75 111عينة الاناث ن= 

 

( أن غالبة من شملتهم الدراسة لهم دافعية ضعيفة للتوقف عن التدخين، إذ ومن 50و 50)يتضح من الجدولين     

من الشباب  41,6%م دافعية ضعيفة للتوقف عن التدخين، أي أن منهم له 050شاب مدخن، وجدنا  5207أصل 
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نسبة من فئات الدافعية  أضعفالمدخن متمسك بسلوك التدخين وله اعتمادية على النيكوتين، وما يؤكد ذلك هو أن 

 .22.0%للتوقف عن التدخين هي فئة الدافعية القوية بنسبة 

وهو متوسط يؤكد ما سبق قوله في  ،2.270عياري يساوي وبانحراف م 0.00وقد سجل متوسط حسابي قدره      

 أن الشباب المدخن لا تحذوه دافعية قوية للتوقف عن التدخين بل هو متمسك بهذا السلوك.

وإذا ما قسمنا عينة الشباب المدخن حسب جنسهم سجلت نفس الملاحظات وبنسب أكبر عند الاناث، حيث ومن 

أي بنسبة فاقت النصف متمسكات بسلوك التدخين ودافعيتهن ضعيفة  منهن 550شابة مدخنة وجدنا  255أصل 

 منهن لهن دافعية قوية للتوقف عن التدخين وفقا لاختبار ريشموند. % 50للتوقف عنه، في حين لا نجد إلا 

أما عند الشباب المدخن من جنس ذكر سجلنا كذلك أضعف نسبة عند من لهم دافعية قوية للتوقف عن التدخين 

شملتهم الدراسة لهم دافعية قوية للتوقف عن  5520شاب منهم من أصل  055، في حين وجدنا % 22.0بنسبة 

 التدخين.

 

 :1على التساؤل  الاجابة-1

الاناث للتأكد من صحة الفرضية والاجابة على التساؤل تم استعمال اختبار ت بين مجموعة الذكور ومجموعة 

الاعتمادية على النيكوتين وكانت النتيجة كما هي موضحة في اجابتهم على مقياس  المدخنين فيعينة  من

 التالي:الجدول 

 ( يوضح نتائج اختبار ت بين الذكور والاناث في عينة المدخنين16جدول رقم )

 

 

(، أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية في الاعتمادية على النيكوتين عند الشباب 50يوضح الجدول رقم )

وهي قيمة دالة  (0.050-الجزائري ممن شملتهم الدراسة الحالية، لصالح الإناث، حيث أن قيمة ت تساوي ) 

 0.00و  0.02)-الذكور، ط الحسابي للاعتمادية على النيكوتين عند الإناث هو أكبر منه عند إحصائيا، والمتوس

مما يؤكد وجود الفروق لصالح الإناث، أي أن الاعتمادية على النيكوتين عند الاناث أكبر مما  -( على الترتيب 

 هي عليه عند الذكور.

 وبهذا تكون الفرضية الثالثة لم تحقق.

  فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الاعتمادية على النيكوتين لصالح النتيجة: توجد

 الإناث.
 

 :5على التساؤل  الاجابة-3
للتأكد من صحة الفرضية والاجابة على التساؤل تم استعمال اختبار تحليل التباين الأحادي بين الفئات العمرية 

هم على مقياس الاعتمادية على النيكوتين وكانت النتيجة كما الأربعة من عينة الدراسة من المدخنين في اجابت

 التالي:هي موضحة في الجدول 

 ( يوضح نتائج اختبار تحليل التباين بين مختلف الفئات العمرية للاعتمادية على النيكوتين 17جدول رقم )

 
 مصدر       المتغير      

 التباين     

 مجموع          

 المربعات          

 درجة          

 الحرية        

 متوسط         

 المربعات        

 قيمة          

         "F" 

 مستوى          

 الدلالة         

 الاعتمادية 

 على              

 النيكوتين

  51.519 1 95.511 داخل المجموعة           

5.311 

 

 6.311 1151 1119.771 بين المجموعات            1.116

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1156 1115.191 المجموع       

 ــــــــــــ

 

  المتوسط  العدد الجنس المتغير

 الحسابي

 الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

 ت

 مستوى

 الدلالة 

 الاعتمادية على

 النيكوتين

  1.361 1.95 1116 ذكور

-5.311 

 

 1.193 3.61 111 إناث 1.11
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(، أنه لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مختلف الفئات العمرية في الاعتمادية 57يوضح الجدول رقم )

دالة  المحسوبة غير"  Fن قيمة " على النيكوتين عند الشباب الجزائري ممن شملتهم الدراسة الحالية، حيث أ

 احصائيا.

 وبهذا لم تتحقق الفرضية الرابعة.

  :لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في الاعتمادية على النيكوتين عند الشباب الجزائري بين النتيجة

 العمرية.مختلف الفئات 

  :5على التساؤل  الاجابة-6
ساب تحليل التباين الأحادي بين مجموعة العزاب، التساؤلات تم ح والاجابة علىلاختبار الفرضيات 

والمتزوجين والمطلقين، من عينة المدخنين الكلية في استجابتهم لمقياس الاعتمادية على النيكوتين، وكذا حين 

 تقسيمها حسب الجنس، وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

بين مختلف فئات الحالة العائلية في الاعتمادية على ( يوضح نتائج اختبار تحليل التباين 11جدول رقم )

 النيكوتين
 مصدر          المتغير         

 التباين        

 مجموع         

 المربعات        

 درجة

 الحرية 

 متوسط 

 المربعات

 قيمة 

"F" 

 مستوى 

 الدلالة

 الاعتمادية         

  على النيكوتين         

 الكليةعند العينة         

  9.971 1 19.911 داخل المجموعة

1.311 

 

 6.331 1151 11.95.113 بين المجموعات 1.119

ـــــــــــــــــــــــــــــــ 1156 1115.191 المجموع         

 ـــــــ

 الاعتمادية         

 على النيكوتين        

 عند عينة الذكور       

  1.196 1 1.191 داخل المجموعة

1.113 

 

 6.371 1115 6711.193 بين المجموعات 1.916

 11.171 1113 6711.117 المجموع        

  الاعتمادية

على النيكوتين   

عند عينة الاناث   

  6.119 1 11.573 داخل المجموعة

1.613 

 

  111 1117.511 بين المجموعات 1.196

ـــــــــــــــــــــــــــــــ 111 1517.661 المجموع        

 ـــــ

 

" المحسوبة غير دالة لا عند عين الشباب المدخن ولا بعد تقسيم العينة  Fيتضح من الجدول أعلاه أن قيمة" 

، 5.250)( بمستوى دلالة غير دال مساو لــ 5.000و، 5.550، 5.025)حسب الجنس، حيث كانت قيمها هي 

ذكور،  –الكلية للشباب المدخن، وحين تقسيمها حسب الجنس  ( على الترتيب، عند العينة5.500و، 5.000

على الترتيب، أي أن الاعتمادية على النيكوتين لا تتأثر بالحالة العائلية للشاب الجزائري، ومهما كان  –إناث 

 جنسه.

 الفرضية.وبهذا لم تتحقق 

 ب الجزائري في الاعتمادية توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشبا: لا النتيجة

 .وباختلاف الجنسينعلى النيكوتين 

 

 :1على التساؤل  الاجابة-7

الاناث للتأكد من صحة الفرضية والاجابة على التساؤل تم استعمال اختبار ت بين مجموعة الذكور ومجموعة 

ة كما هي موضحة في اجابتهم على مقياس الدافعية للتوقف عن التدخين وكانت النتيج المدخنين فيعينة  من

 التالي:الجدول 

( يوضح نتائج اختبار ت بين الذكور والاناث في عينة المدخنين في الدافعية للتوقف عن 19جدول رقم )

 التدخين
 

 المتوسط             العدد الجنس المتغير

 الحسابي           

الانحراف 

 المعياري

 قيمة

 ت 

 مستوى

 الدلالة 

 الدافعية

 لتدخينللتوقف عن ا 

  1.167 6.13 1116 ذكور

1.119 

 

 1.116 3.75 111 إناث 1.111
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من خلال قراءة الجدول السابق نقول أن الفرضية لم تتحقق، وذلك كون النتائج تؤكد وجود فروق ذات دلالة 

لإناث، احصائية في الدافعية للتوقف على التدخين عند الشباب الجزائري ، ولكن لصالح الذكور، وليس لصالح ا

، هي قيمة دالة احصائيا، مما يؤكد وجود فروق ذات دلالة 0.250حيث أن قيمة " ت" المحسوبة والتي تساوي 

احصائية في الدافعية للتوقف على التدخين انطلاقا من متغير الجنس، وبما أن المتوسط الحسابي للدافعية للتوقف 

( على الترتيب، فإن هذه الفروق  0.70مقابل  0.00ناث ) على التدخين للعينة عند الذكور، أكبر مما هو عند الإ

ذات الدلالة الاحصائية هي لصالح الذكور، أي أن الشباب الجزائريين من جنس ذكر لهم دافعية أكبر من الإناث 

 للتوقف على التدخين.

 ن لصالحالتدخي: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الدافعية للتوقف عن النتيجة 

 الذكور.

 :3على التساؤل  الاجابة-1

للتأكد من صحة الفرضية والاجابة على التساؤل تم استعمال اختبار تحليل التباين الأحادي بين الفئات العمرية 

الأربعة من عينة الدراسة من المدخنين في اجابتهم على مقياس في الدافعية للتوقف عن التدخين وكانت النتيجة 

 في الجدول الموالي: كما هي موضحة

 ( يوضح اختبار تحليل التباين بين مختلف الفئات العمرية في الدافعية للتوقف عن التدخين.11جدول رقم )

 
 مصدر المتغير

 التباين

 مجموع

 المربعات

 درجة 

 الحرية

 متوسط         

 المربعات          

 قيمة 

"F" 

 مستوى

 الدلالة 

  للتوقف الدافعية            

 عن التدخين          

 عند العينة الكلية             

  11.111 1 191.161 داخل المجموعة

9.316 

 

 3.155 1151 6111.111 بين المجموعات 1.111

ـــــــــــــــــــــــــــــــ 1156 6591.111 المجموع

 ــــــــــــــــ

 

ة إحصائيا في الدافعية للتوقف عن التدخين عند الشباب ( يتضح أنه توجد فروق دال25من خلال الجدول رقم )

، حيث الحالية(فئات حسب التقسيم المعتمد في الدراسة  )خمسةالجزائري، عند تقسيمهم حسب فئاتهم العمرية 

دالة احصائيا، ومن أجل الـتأكد لصالح أي فئة عمرية هذه الفروق تم استخدام اختبار شيفيه  المحسوبة F أن قيمة

 "SCHEFFE للمقارنة البعدية للفئات العمرية في اختبار الدافعية للتوقف على التدخين، وكانت النتائج كما "

 هي موضحة في الجدول الموالي:

 نتائج اختبار شيفيه بين مختلف الفئات العمرية في الدافعية للتوقف عن التدخين.( يوضح 11جدول رقم )

 
 مستوى الدلالة فروق المتوسطات مجموعات الفئات العمرية

 

[16-18] 

 

[19-11] 0,021 1,000 

[11-11] -0,649 0,067 

[13-17] -0,285 0,778 

[11-51] 0,432 0,365 

 [19-21] 

 

[16-11] -0,021 1,000 

[11-11] -0,670 0,068 

[13-17] -0,306 0,755 

[11-51] 0,411 0,461 

[22-24] 

  

[16-11] 0,649 0,067 

[19-11] 0,670 0,068 

[13-17] 0,364 0,456 

[11-51] 1,081* 0,000 

 [25-27] 

 

[16-11] 0,285 0,778 

[19-11] 0,306 0,755 

[11-11] -0,364 0,456 

[11-51] 0,717* 0,003 

[28-30] 

[16-11] -0,432 0,365 

[19-11] -,411 0,461 

[11-11] -1,081* 0,000 

[13-17] -0,717* 0,003 
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   5.50* تعني أن القيم دالة عند المستوى    

-، أن هناك فروقا دالة احصائيا بين الفئات العمرية، حيث بلغت -( 25جدول رقم ) –يتضح من الجدول أعلاه 

 [ على الترتيب.20-22[ و ]27-20] والفئتين العمريتين[ 05-20بين الفئة العمرية ] 5.505-و  5.757

روق ذات دلالة احصائية بين أفراد العينة في الدافعية للتوقف على التدخين ولصالح الفئة مما يدل على وجود ف 

 [.05-20العمرية ]

  النتيجة: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات العمرية في الدافعية للتوقف عن التدخين

 [ عاما.51-11العمرية ]لصالح الفئة 
 

 :6على التساؤل  الاجابة-9
تم حساب تحليل التباين الأحادي بين مجموعة العزاب، والمتزوجين  التساؤل والاجابة علىالفرضيات بار لاخت

والمطلقين، من عينة المدخنين الكلية، في استجابتهم لاختبار الدافعية للتوقف عن التدخين، وكذا حين تقسيمها 

 حسب الجنس، وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

( يوضح نتائج اختبار تحليل التباين بين مختلف فئات الحالة العائلية في الدافعية للتوقف عن 11رقم ) جدول

 التدخين.
 مصدر المتغير

 التباين 

 مجموع

 المربعات 

 درجة 

 الحرية

 متوسط

 المربعات 

 قيمة 

"F" 

 مستوى 

 الدلالة

 الدافعية للتوقف

 عن التدخين

 عند العينة الكلية

  19.163 1 39.751 داخل المجموعة

3.111 

 

 3.151 1151 6551.671 بين المجموعات 1.115

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1156 6591.111 المجموع

 ـــــــــ

 الدافعية للتوقف

 عن التدخين

 عند عينة الذكور

  11.311 1 11.111 داخل المجموعة

1.119 

 

 3.151 1115 3111.957 بين المجموعات 1.119

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1113 3169.963 المجموع

 ـــــــــ

 الدافعية للتوقف

 عن التدخين

 عند عينة الاناث

  1.117 1 16.111 داخل المجموعة

1.661 

 

 1.111 111 1113.511 بين المجموعات 1.195

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 111 1151.611 المجموع

 ـــــــــ

 

توضح نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي الموضحة في الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا تتعلق 

بمتغير الحالة العائلية للشباب الجزائري المدخن في دافعيتهم للتوقف عن التدخين عند الجنسين، حيث أن قيم " 

F .المحسوبة غير دالة " 

 التالي لم تتحقق الفرضية.وب

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الدافعية النتيجة: لا

 للتوقف عن التدخين، وهذا مهما اختلف جنس الشاب الجزائري المدخن.

 

 النتائج: خامسا: تحليل

 المتعلقة بالاعتمادية على النيكوتين: النتائج-1
شابا شملتهم  0507من الشباب الجزائري مدخنون، فمن أصل  % 20.0ائج الدراسة الحالية أن أوضحت نت

(  00.7%) 5520منهم مدخنون، مقسمين على الجنسين، حيث لاحظنا أن (  00.7%) 5207الدراسة، وجدنا 

( من  07%بأن )وتشير تقارير المنظمة العالمية للصحة  -من الشباب الذكور الذين شملتهم الدراسة مدخنون، 

مقابل حوالي نسبة عالمية قاربت  -( 50.7مدخنة )% 255في حين سجلت الدراسة الحالية ، -الرجال مدخنون

ويرجع هذا الفرق في كون عادة التدخين عند النساء غير مقبولة اجتماعيا في المجتمع الجزائري،  ،-%50

اسة، وتوزيع الانتماء الجغرافي للمدخنات والملاحظ أن معظمهن كن من المدن الكبرى التي شملتهم الدر

الجزائريات مرتبط بالتنشئة الاجتماعية وتعقيدات الحياة والضغوط النفسية، هذه العوامل مجتمعة من شأنها أن 

بقوله : " الإدمان  Jasperيؤكده جاسبر  تدفع المرء إلى البحث عن مفر وهمي من الواقع فيصبح مدمنا، وهذا ما

 واقع ، إذ ان الادمان ناتج عن عدم قدرة الفرد على تحمل الواقع، الذي يود أن يزيله، عن فرار وهمي من ال
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وهي نفس المشاعر التي نجدها  –طريق الادمان، وهكذا نرى ان مشاعر الكره والغضب والحقد والغيرة والثأر 

 .(1991 )النابلسي:ن." في الأصل إلا غرائز يمكن أن تتحول إلى إدما ماهي-عند ذويي الميول الانتحارية 

الثغرات النفسية التي لا يمكن لسلوك الشخص أن  بمليءأن المواد المخدرة تقوم  Brinbaumبرينبوم ويؤكد 

 (1991 )النابلسي:يملأها. 

ويعتبر تدخين المرأة في المجتمع الجزائري سلوكا غير مقبول، عكس بعض المجتمعات الأوربية، حيث أظهرت 

 سنة(. 20-50 العمرية(أن عدد المدخنات تجاوز عدد المدخنين في الفئة  2552سا سنة نتائج إحصاء في فرن

من أكثر سلوكات تعاطي المواد المؤثرة نفسيا انتشارا في الأوساط الشبابية، وهذا راجع لوجود  وسلوك التدخين

، وكذا لعدم ارتباط تسامح اجتماعي مع هذه المادة، مقارنة بمواد أخرى، وكذا لسهولة الحصول على السجائر

 ، بالإضافة إلى عدم تجريم فعل التدخين.وأماكن خاصةالتدخين بطقوس 

منهم خاصة(، رغم التحذيرات  )الذكورويعتبر التدخين من أكثر سلوكات الخطر انتشارا في أوساط الشباب 

 .الها(استعمالمفارقات أن علبة السجائر تحمل تحذيرات من  )منالطبية ومحولات التثقيف الصحي 

جنس أنثى كبيرة إذ أن  المدخن منوالملاحظ من خلال نتائج الدراسة الحالية ان اعتمادية الشباب الجزائري 

منهن  % 00مدخنة شملتهن الدراسة، صنف  255غالبيتهن كانت اعتماديتهن على النيكوتين قوية، فمن أصل 

وزعوا على فئات الاعتمادية على النيكوتين بشكل في فئتي الاعتمادية القوية والقوية جدا، عكس الذكور اللذين ت

 شبه متساو.

وأكدت الدراسة الحالية أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الاعتمادية على النيكوتين 

لصالح الإناث، أي أن المرأة المدخنة أكثر اعتمادية على النيكوتين من نظرائها الرجال، وهذا يرجع إلى 

ولوجية المٍرأة، كونها وحسب الجمعية الأمريكية للطب العقلي وفي اصدارها لمجلد تشخيص وتصنيف سيك

( تشير إلى أن نسبة انتشار اضطرابات المزاج لدى الإناث هي 2550)   DSM VI Rالاضطرابات العقلية 

مرأة ضغوطا أكثر مما أعلى منها لدى الذكور، بالإضافة إلى أساليب التنشئة الاجتماعية التي تفرض على ال

يلاقيه الرجل، بالإضافة إلى الخصائص الفيزيولوجية للمرأة ، أسباب كلها تؤدي بالمرأة بالتورط في سلوك 

على العموم هذا يتفق مع ما ذهبت إليه جل الدراسات التي أكدت على أن اعتمادي، التدخين هو بوابته الأولى، 

في مقاله " تقليض    Mourice Tubianaسب موريس توبيانا التدخين عند النساء يتزايد بشكل كبير، فح

، أظهر أن انه يتواصل انتشار 5000التدخين في فرنسا و أوروبا " في المؤتمر الدولي الرابع للإدمان عام 

التدخين لدى النساء، وأن الكحول والتبغ هما السمان ، أو عقارا الإدمان الأكثر انتشارا واستعمالا في أوروبا 

 عند السيدات. خاصة

 Nicotineوترجع أسباب الاعتمادية على النيكوتين أو التبعية للتدخين كما صنفته المجلة الأمريكية 

Addication (5000 في ثلاث ):نقاط 

 تكرار استهلاك التبغ يسبب التبعية. .5

 النيكوتين هي المادة الاساسية المسببة للتبعية. .2

كية المسؤولة عن هذه التبعية هي نفسها المسؤولة عن التبعية السيرورة الصيدلانية والكيميائية والسلو .0

 للمخدرات القوية مثل الهروين والكوكايين.

لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في الاعتمادية على النيكوتين وبينت نتائج الدراسة الحالية كذلك أنه  .0

 العمرية.عند الشباب الجزائري بين مختلف الفئات 

وق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري في الاعتمادية على توجد فر وكذلك لا

 النيكوتين.

فسلوك التدخين غير مرتبط بفئة عمرية شبابية معينة أو بحالة عائلية معينة، حيث ان جاذبية السجائر تسيطر 

كتسبة في سن النمو وتطور البنيات على الشباب، حيث يقول أندري وجاك كريتيان: عادة تدخين الممارسة أو الم

العقلية تؤدي إلى تولد التبعية أو الاعتمادية التي يبقى الشخص يشعر بها طوال حياته. ومتعارف عليه أن سن 

بداية التدخين كما أشارت إليه العديد من الدراسات التي اهتمت بالموضوع هو سنوات النمو والتطور أي 

 المراهقة.
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 بالدافعية للتوقف عن التدخين: المتعلقة النتائج-1

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الدافعية للتوقف عن  الحالية:أكدت نتائج الدراسة 

 الذكور. التدخين لصالح

ويمكن تفسير ذلك بأن الذكور من عينة الدراسة الحالية كانت تبعيتهم واعتماديتهم أق مما هي عليه عند الإناث، 

لى ذلك الخيارات المتاحة للتفريغ الانفعالي للذكور في المجتمع هي أكبر مما هي عند الإناث، كما يكن ضف إ

أن ترجع هذه الفروق إلى الخبرات التي يعيشها الفرد مع النيكوتين، وبحكم أن للذكور علاقات مع المدخنين 

 عن التدخين. أكبر مما هي عند الإناث، وبالتالي يكون للذكور دافعية أكبر للتوقف

كما توصلت الدراسة الحالية إلى أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف الفئات العمرية في الدافعية 

[ عاما، أي الفئة الأكبر سنا في عينة الدراسة، وقد يفسر هذا 05-20العمرية ]للتوقف عن التدخين لصالح الفئة 

لتدخين، تبدأ آثاره السلبية في الظهور، وبالتالي يحاول الفرد بعدد سنوات التدخين، إذ أنه وبتوالي سنوات ا

 التخلص من السيجارة التي بدأت في التسبب له بمشاكل صحية.

كما يمكن تفسير النتيجة السابقة بكون الفئات العمرية الأخرى هي في بدايات رحلتها مع التدخين بالتالي تغيب 

ف فإن بدايات سن التدخين تكون مع السنوات الأولى لمرحلة عنه الدافعية للتخلص منه، إذ وكما هو معرو

الشباب، ويلجأ إليه الفرد كملاذ لمختلف مشاكله الحياتية والضغوط التي يتعرض لها، ومع استمرا هذه الضغوط 

وعدم إيجاده لوسيلة مواجهة يلجأ للتدخين ويتمك به، إلا أنه وبنضوجه الانفعالي في سنوات الشباب الأخيرة، 

 خلص من السيجارة.يت

[ عاما، 05-20العمرية ]كذلك يمكن تفسير وجود الفروق في الدافعية للتوقف على التدخين لصالح الفئة 

باستمرار ضغوط جماعة الرفاق في الفئات العمرية قبل سن النضوج، وهي الجماعات التي غالبا ما تكون 

 السبب في ادمان الفرد على النيكوتين.

الية إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية باختلاف الحالة العائلية للشباب الجزائري وتوصلت الدراسة الح

في الدافعية للتوقف عن التدخين، وهذا مهما اختلف جنس الشاب الجزائري المدخن، وهي نفس النتيجة في 

علاقة بحياته الإدمانية الاعتمادية على النيكوتين، إذ أن الحالة العائلية للشاب الجزائري المدخن ليست لها 

 للنيكوتين.

 

 خاتمة:
من الانتحار المقنع، نوع  والمخدرات والأدوية هوخمر يعتبر الباحث الأمريكي كارمشيل أن الإدمان على ال

 الانتحاري(. )الميل البطيء( الانتحار المزمن أو Meningerوسماه مننجر )

ولا تكمن خطورة التدخين، في كونه  ن أول طريق للإدمان،ويعتبر التدخيفللإدمان إذن علاقة كبيرة بالانتحار، 

مدمـن على الهيــروين من الذين يترددون  255تبيـن عند سؤال مسكرا ، بل إن خطورته في سرعة الإدمان، فقد

على عيـادة لعـلاج الإدمـان عن أكثر مادة يشعـرون بالحاجة إليها، فأجابوا بأنها السجائر، فتوفرها بالنسبة لهم 

 يفوق أهمية الهيروين والحشيش والمنشطـات والمنومات.

المدخنين جربوا  من %20الخمر يدخنون بإفراط، كما اتضح أن  من مدمني %00إلى  %02وقد تبين أن من 

من مدمني الهيروين  %00فقط. كما أن  %0تعاطي المخدرات بينما كانت النسبة المماثلة بين غير المدخنين 

 يدخنون.من الشباب الذي يتعاطون الحشيش  %00يدخنون وثبت أن 

هم نصف الحاضر وكل المستقبل فالشباب هم عصب الأمم، ويعتر الشباب من أكثر الشرائح الاجتماعية تدخينا، و

المستقبل أجيال ولذلك فإن معرفة مشاكلهم في الوقت الحاضر ومحاولة القضاء عليها أمر ضروري وهام لإعداد 

المستقبلية ولهذا الأمر قامت الكثير من الأبحاث  وظائفهمنفسية التي تعوقهم عن أداء ال الاضطراباتمن  يهخال

 . للتعرف على مشكلات الشباب

ومن بين المشكلات التي استوقف الكثير من المختصين، ونالت اهتمام الكثير من الباحثين مشكلة التدخين، ونتائج 

الدعوة إلى توسيع دائرة الأبحاث في مجال مشكلات  من الشباب الجزائري مدخنون تستوجب % 20.0مثل أن 

 الشباب.
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