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  ملخص

فــى القلــق  المــدخنین وغیرالمــدخنین مــن الجنســینالفــروق بــین  ة الراهنــة إلــى الكشــف عــنهــدفت الدراســ     
ــــة الســــلبیة ــــارن لمــــنهجا الدراســــة واتبعــــت .والاكتئــــاب والأفكــــار الآلی ــــة  الوصــــفى الارتبــــاطى المق علــــى عین

. فتكونــــت عینــــة الذكورالمــــدخنون ) ســــنة٥٠: ٢٠الأعمارمــــابین( توتراوحــــ ،) مــــن الجنســــین ٤٢٠قوامهــــا(
وبلــغ متوســط فــرداَ ،١١٠، وعینــة غیرالمــدخنین ســنة ٨,٩٧ ± ٣٢,٥١رهماعمــأوبلــغ متوســط  ،فــرداً ١١٠مــن

 ٣٢,٤٣رهن اعمــأمدخنــة، وبلـغ متوسـط ١٠٠سـنة، وعینـة المــدخنات تكونـت مـن ٨,٤١ ±٣٢,١٦رهم اعمـأ
ـــة غیرالمـــدخنات مـــن ٨,٤٤ ± ـــغ متوســـط عمـــرهن١٠٠ســـنة، بینمـــا تكونـــت عین  ٧,٩٦ ±٣٢,١٥ســـیدة، وبل

 التكــافؤ بـین مختلــف مجموعــات الدراسـة فــى بعــض المتغیـرات كــالعمر، والمســتوى التعلیمى(عــددسـنة. وتــم 
قائمـــة الأفكـــار  ؛تكونـــت أدوات الدراســـة مـــن أربعـــة اســـتخبارات وهـــىو .ســـنوات الدراســـة )، ومســـتوى الـــذكاء

اد لــویس إعــد مــن ،ةاســتخبارالقلق النفســى ذى المكونــات الأربعــو  إعــداد الباحثــة، من،الآلیــة حــول التــدخین
بالإضــافة إلـــى  ،إعـــداد منظمــة الصــحة العالمیـــةمن ســجائر مقیــاس الإعتمــاد علـــى ال، و قائمــة بیـــكو ، جانــدا

ختبــار ت ، و تحلیــل التبــاین فــى اتجــاهین واســتخدم .إعــداد الباحثــةمــن  المقابلــة المبدئیــة للفــرز والتصــنیف إ
وتوصـلت الدراسـة للنتـائج .لدراسـةللإجابـة عـن تسـاؤلات ا للفروق بین المتوسطات للمجموعـات غیرالمرتبطـة

د فــروق بــین المــدخنین وغیرالمــدخنین فــى الاكتئــاب، والأفكارالآلیــة حــول التــدخین. كمــا تبــین و وجــ التالیــة؛
عـدم وجــود فــروق بــین المــدخنین وغیرالمـدخنین مــن الجنســین فــى معــدلات القلـق. وتبــین عــدم وجــود تفاعــل 

الـذى یشـیر إلـى أن ة حیـث لـم تصـل لحـد الدلالـة، الأمر فكارالآلیـمتبادل بین شدة التدخین والنـوع والأ أوتأثیر
  التفاعل بین شدة التدخین والنوع والأفكارالآلیة لم یؤثر على معدلات القلق والاكتئاب.

  الأفكارالآلیة . -الاكتئاب -القلق -الكلمات المفتاحیة : التدخین
  مقدمة

ــأثیر كبیرعلــى لقــد حظــى موضــوع التــدخین بالدراســة مــن جانــب العلمــ     اء والبــاحثین وذلــك لمــا لــه مــن ت
  وترجع خطورة التدخین الشدیدة .الأفراد فى مختلف نواحى الحیاة النفسیة والمعرفیة والاجتماعیة والجسمیة

  
وان  م نفس الصحة الإكلینیكى بعن ین *ھذا البحث مستل من رسالة ماجستیرفى عل ة وسیطة ب ة كعملی الأفكارالآلی

ب أ.د . إشراف. التى  أجریت تحت  لدى الراشدین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسینالقلق والاكتئاب  محمد نجی
  . الصبوة
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المــدخن  : مــا یترتــب علــى التــدخین مــن أضرارصــحیة خطیــرة لاتقتصــرعلى  إلــى ثلاثــة أســباب رئیســة؛ أولا
: مــا كشــفت عنــه  ا. ثانیــبــه،وهو مـا یســمى بالتــدخین الســلبى فحسـب، ولكــن تمتــد بمضــارها إلــى المحیطــین

الأبحــاث العلمیــة مــن أن تــدخین الســجائر یعــد مــن ضــمن المــواد المــؤثرة فــى الأعصــاب(الجهاز العصــبى 
المركـــــزى) التـــــى یمكـــــن أن تحـــــدث حالـــــة مـــــن الاعتمادیـــــة، وبالتـــــالى تـــــؤدى إلـــــى صـــــعوبة الإقـــــلاع عـــــن 

ـــدخین.ثالثاً : مـــا تبـــین مـــن ـــة وال الت ـــد مـــن الدراســـات المیدانیـــة العالمی ة مـــن أن تـــدخین الســـجائر محلیـــعدی
% ٧٥التــدخین أولــى خطــوات الإدمــان، حیــث تبــین أنأن البوابــة لعــالم المخــدرات، ولهــذا نقــول دائمــاً  یعتبر 

 ٨٥مـــــن المـــــدمنین عرفـــــوا طریـــــق الإدمـــــان عـــــن طریـــــق الســـــجائر. وأشـــــار بعـــــض الإحصـــــاءات إلـــــى أن
لمشـكلة الآن لیسـت فـى وجـود السـجائر؛ وا .ملیارجنیة سـنویاً ٣٤بتكلفة سیجارة یدخنها المصریون سنویاً ملیار 

بــل فــى انتشـــارها الســریع واقتنــاع بعـــض الشــباب والمــراهقین بـــل والأطفــال بتــدخینها، إذ یعـــد التــدخین مـــن 
علــــى أهــــم مصــــدر مــــن  فهــــى تشــــكل خطــــراً ملحوظــــاً  والمجتمــــع،الظواهرالوبائیــــة التــــى تهــــدد كیــــان الفــــرد 

الاقتصــادیة، و تتعلــق بالتنمیــة الصحیة،ا تحملــه مــن خطــورة وهوالتنمیــة البشــریة فضــلاً عمــ مصــادرالتنمیة ألا
فالتـــدخین یعـــد ، والمجتمعیـــة، بالاضـــافة إلـــى مـــا یلاقیـــه الأفـــراد مـــن قلـــق واكتئـــاب، وضـــغوط ،والاجتماعیة

  ).  ٥، ٢٠٠٩ظاهرة وبائیة متعددة التأثیر(رجیعه ،
 والنســـاء والـــدول النامیـــة كمـــا أن القـــائمین علـــى صـــناعة التبـــغ یغیـــرون خططهـــم لاســـتهداف الأطفـــال     

أن تصـــادف مدخنـــة، لكـــن هـــذا ). ومنـــذ بضـــع ســـنوات كـــان مـــن النـــادر ٩٢ ،٢٠٠٦بشـــكل خاص(أبوریـــاح،
الدهشـة، حیـث ازداد عـدد المـدخنات عشـرات الأضـعاف، وأصـبحنا نلاحــظ بدرجـة تثیر  المنظرأصـبح مألوفـا ً 

ــاً تشــارك الرجــل عاداتــه الســیئة التــك فــى كــل مكــان؛ فقــد أصــبحت المــرأة ذلــ  ،ى كانــت مقصــورة علیــه تقریب
ـــــدم المســـــاواة مـــــع  ـــــه یضـــــعها علـــــى ق ـــــدخین مظهـــــراً مـــــن مظاهرالحریـــــة الشخصـــــیة، وأن وتصـــــورت أن الت

وبــالرغم مــن أن معظــم كلة حقیقیــة ومتصــاعدة حــول العالم.للتبــغ هــي مشــ مشــكلة اســتهلاك النســاءو الرجل.
ــــالهــــم مــــن الرجــــال، المــــدخنین ــــراً مــــن الأطف ــــأثر و  إلاأن كثی ــــدخین الســــلبي.النســــاء یت  وتمثل النســــاءون بالت

ـــــذین٢٠نحـــــو ـــــد عـــــددهم %مـــــن المـــــدخنین ال ـــــى الملیارمـــــدخن حـــــول یزی ـــــد  العالم،وهـــــذا عل ـــــي تزای ـــــرقم ف ال
  .)٢٠١١،١٢(منظمة الصحة العالمیة،مستمر
العلاقــة بــین التــدخین والاضــطرابات النفســیة، فهنــاك أدلــة كثیــرة علــى  إلــىأشــارعدید مــن الدراســات كما     

فنسـب انتشـارالتدخین بـین الأفـراد الـذین یعـانون ؛ ط قوى بین التـدخین والأمـراض النفسـیة والعقلیـةوجود ارتبا
 بعضــها أشــار فقــد وتعارضــت نتــائج بعـض الدراســات الســكان. ةمـن الأمــراض النفســیة أعلــى بكثیـرمن عامــ

السـبب  الآخر إلـى أن المـرض النفسـى هـووتوصل بعضها السبب فى المرض النفسى، إلى أن التدخین هو 
 المهیئــة أو الوســیطةٍ  العوامــلعامــل مــن  ةأن التــدخین یكــون بمثابــ ثونفــى التــدخین؛ ومــع ذلــك یعتقــد البــاح
ــة التــدخین الكثیــفالتــى تــؤدى إلــى ظهــورالمرض النفســ             المدخنة "الســجائر  " زیــادة عــددى، وخاصــة فــى حال

) (www.ash.org.uk,2-12-2014, 6am.  
إلــى أن الحــالات التــى تریــد الإقــلاع عــن تــدخین الســجائر )١٩٩٦(وتوصــلت دراســة بــاتون وآخــرون      

أوالإســتمرار فـــى التـــدخین.  تعــانى مـــن أعــراض القلـــق والاكتئــاب، وهـــذا الشـــعور قــد یـــؤدى إلــى الإنتكـــاس،
بیة، وضــعف مهــارات التكیــف، وانخفــاض تقــدیر وأشــارت النتــائج أیضــاً  إلــى العلاقــة بــین التــدخین والعصــا



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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 Patton,Hibber,Rosier,Carlin,Caust  and الـذات  لـدى المــدخنین بالمقارنـة بغیـر المــدخنین 

Bowes,1996,225-230) .(  
عدید مــن الدراســات إلــى أن النســاء ر أمــا فیمــا یتعلــق بــالفروق بــین الــذكور والإنــاث فــى التــدخین فأشــا     

أقل مـــن الرجـــال. كمـــا تمیـــل الإنـــاث إلـــى تـــدخین ســـجائر تحتـــوى علـــى نیكـــوتین أقـــل یـــدخنون عـــدد ســـجائر 
ـــــــــــــــى أنهـــــــــــــــ ـــــــــــــــذكور، بالإضـــــــــــــــافة إل ـــــــــــــــة  نبالمقارنـــــــــــــــة بال لایستنشـــــــــــــــقن النیكـــــــــــــــوتین بعمـــــــــــــــق بالمقارن

لمعرفــة الفــروق بــین  )٢٠١٠(    خــرینآ). كمــا هــدفت دراســة كریستیانســن و Volkow,2012,7بالــذكور(
أن الإنـاث مـدخنین فـى شـكل المعتقـدات، حیـث أشـارت نتـائج الدراسـة إلـى الذكور والإنـاث المـدخنین وغیرال

بأن التدخین یسبب أمراض الرئة، والإصابة بالسرطانات، لكنـه لایسـبب الإدمـان علـى الكحـول، أكثراعتقادا ً 
یسـبب أخرى كان غیرالمدخنین لدیهم معتقدات قویة بـأن التـدخین ضـار وأنـه  ة، ومن ناحیربالمقارنة بالذكو 

ــــادا ً مراض.الأ ــــاث أكثراعتق ــــى الصــــحة، ویســــبب الأمــــراض بالمقارنــــة فالإن ــــر خطــــورة عل ــــدخین أكث ــــأن الت ب
مـــن القلـــق والاكتئـــاب بالمقارنـــة  ةمعانـــاالمســـحیة أن الإنـــاث المـــدخنات أكثر بالـــذكور. وتبـــین مـــن الدراســـات 

ـــــیهم المـــــدخنات المقلعـــــات، ـــــم غیرالمـــــدخنات  بالذكورالمـــــدخنین، ویل  ,Mykletun,Overland ث

Aron,Liabo and Stewart.,2008,77-84) .( ،مشـكلة  صـیاغه یمكـن وفـى ضـوء العـرض السـابق
  :التساؤلات الآتیة عن الدراسة فى الإجابة

  مشكلة الدراسة
  ؟والأفكارالآلیة هل توجد فروق بین المدخنین وغیرالمدخنین فى معدلات القلق والاكتئاب  -١
ـــــق وا -٢ ـــــة المزاجیـــــة (القل ـــــوعوهـــــل تختلـــــف الحال  لاكتئـــــاب) بـــــاختلاف التفاعـــــل بـــــین شـــــدة التـــــدخین والن

    فكارالآلیة؟والأ
  مفاهیم الدراسة والأطر النظریة المفسرة لها   
  التدخین 

ولكــن أشارســویف إلــى أن التــدخین  ،مــن الاعتمــادفــى اعتبــار التــدخین المفــرط نوعــا ً اختلــف البــاحثون     
مــن التحدیــد الكمیــائى لمفهــوم كــس هــذا التعریــف نوعــا ً اد، حیــث یعالمفــرط لایعتبرنوعــاً  مــن أنــواع الاعتمــ

تــدفع بالشــخص لتنــاول العقــار  ةالاعتمــاد باعتبــاره تغیــرات فســیولوجیة وكیمائیــة فــى الجســم تثیرآلیــات معینــ
). كمـا ینـتج مـن احتـراق التبـغ مـا یقـرب ١٩٨٧بغیـر تحكـم، وهـذا یختلـف عـن الإفـراط فـى التدخین(سـویف،

وینـدرج ضـمن لائحـة الغـازات الـذرات الصـغیرة ،راوح بـین الغـازات والجزیئـات أو )مادة كیمیائیـة تتـ٤٠٠٠من(
ــدة مــن احتــراق التبــغ كــل مــن أول أكســید الكربــون ، وســیانید )٣(والأمونیــا  ،وثــانى أكســید الكربــون، )٢(المتول

بقایـــــا و )  ٥(المبیــــدات الحشــــریة و ، )٤(والفورمالدیهایـــــد ).١٩٩٠،١١٥،،وأكســــید النیتروجین(وهبــــىالهیدروجین
     .)(Paharia,2008,107 )٦(الفطریات مبیدات

  
1- World Health Organization   ( W.H.O ) 
2- Carbon Monoxiede 
3- Ammonia 
4- Formaldehyde 
5- Pesticide 
6 - Fungicide Residues  
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ـــدخین، ودوافـــع الاســـتمرارالقهرى      ـــى الت ـــة المفســـرة لســـلوك الاعتمـــاد عل فـــى ســـلوك وتعـــددت الأطرالنظری
التــدخین. وقــد اهتمــت عــدة نمــاذج بمحاولــة تفسیراكتســاب الأفــراد لســلوك تــدخین التبــغ الــذى یــتم غالبــاً مــن 
خلال تدخین السجائر، وقد حاول بعضهم تعمیم هـذه الأطرالنظریـة المفسـرة لسـلوك الاعتمـاد علـى التـدخین 

فیــون والهیروین.....الخ)،كالنظریـــة لكــى یشــمل أنماطـــاً  أخــرى مـــن الاعتمــاد علـــى المــواد المخـــدرة(مثل الأ
ین أن علــى النیكــوت الاعتمــاد الفســیولوجىنمــوذج یــرى ف .والنظریــة الاجتماعیــة الحیویــة،والنظریات النفســیة،

یحـافظون علـى مسـتوى معـین مـن النیكـوتین  لكى  المدخنین حینما یستمرون فى التدخین فإنما یفعلون ذلك
دیل أو ـموذج تعـــنــلهــم بعـض الأعــراض الانسـحابیة ،  ویـــرى أصـحاب فـى الــدماغ والجسـم حتــى لا تحـدث 

للحصــول علیهــا بمــا   مدخنـى الـــضــبط مســتوى الاســتثارة أن مــادة النیكــوتین لهــا آثــار نفســیة كیمیائیــة یسعــ
یجعــل للنیكــوتین نوعــاً مــن الــدعم الإیجــابي، أى أن المــدخن لایعتمــد علــى مــادة النیكــوتین ویحــرص علــى 

نمـا لمـا تحدثـه ل التـدخین تجنبـا ً تناولها من خلا للآثارالسـلبیة المترتبـة علـى انسـحابه أونقصـانه فـى الـدم ، وإ
هـذه المــادة مــن تعــدیل لمســتوى الاســتثارة. ویرجــع هــؤلاء البـاحثون هــذا الغــرض بنــاء علــى مــا تبــین تجربیــاً  

ه، ورفـع مسـتوى الاسـتثارة عنـد من أن مادة النیكوتین لها تأثیرمزدوج فالجرعات القلیلة منها تؤدى إلـى التنبیـ
بدایة التدخین، بینما تؤدى الجرعات الكثیرة منهـا إلـى تخمیـد وخفـض مسـتوى الاسـتثارة. وقـد أوضـح بعـض 

تـدخین الأول هو  الدراسات العلمیة التى حاولت تصـنیف أنمـاط سـلوك التـدخین إلـى وجـود نمطـین للتـدخین،
والقلــــق والخــــوف  عــــالات الســــلبیة المكــــدرة (كــــالتوترالانفعــــال الســــلبي، الــــذى یــــتم للــــتخلص مــــن حــــدة الانف

والاكتئــاب......الخ ). والثــانى یمثلــه نمــط تــدخین الانفعــال الإیجــابي، حیــث یــدخن الفــرد ســعیاَ إلــى التنبیــه 
  ).١٩٨٩،١٣طه، (والاستثارة ولیس إلى التهدئة

مـــن  التـــدخین تفســـیر ســـلوك الاســـتمرار فـــى )١٩٨٠(ریتشـــارد ســـولمون حـــاول بعـــض البـــاحثین مثـــلو      
 ،أوالتبغتـــدخین الســــجائر  لاكتســــاب عـــادةأن یقـــدم تفسیراَ  "نظریـــة العملیـــة المضــــادة لاكتســـاب الـــدافع"خـــلال

ویحـاول سـولمون مــن خـلال هـذا الإطــار أن یفسـرمعظم أنـواع الاعتمــاد علـى المـواد المــؤثرة فـى الأعصــاب 
ــدافع لمواصــلة تــدخین الســجائر. وبا لنســبة لتــدخین الســجائر، فیحــاول بوجــه عــام، بمــا فــى ذلــك اكتســاب ال

حیــث لوك التـدخین بطریقـة أكثرشـمولاً ،الـربط بـین كـل مـن العوامـل النفسـیة والفسـیولوجیة التـى تقـف وراء سـ
) مرحلـة قصـیرة مـن حالـة اللــذة ١أشـار سـولمون  إلـى أن الإسـتجابة  لتـدخین السجائرتنقسـم إلـى مـرحلتین (

نــوع مــن التعــود، ویفتــرض والتعاســة. ویترتــب علــى المــرحلتین ر ) وتعقبهــا حالــة مضــادة مــن الكد٢أوالمتعـة،(
هـذا النمــوذج أن السـجائر تحتــوى علــى مـواد تجلــب اللــذة أى أنهـا تبــدأ بالعملیــة أثنـاء الاســتخدام المبكــر. و 

، فبهـذا الأثرالسـلبي قـد یطمـس معالجـة بعـض المـدعمات سـارة أومكـدرة ارغیرقد تظهرأثناء التعاطى المبكرآثـ
ذا لـم یحـدث هـذا الـدعم لسـلوك التعـاطى مـن البدایـة، فلـن یسـتمر سـلوك  الأولى، مثل ضغوط الأصدقاء، وإ

لأنــه یــتم الــدعم مــن البدایــة، فــإن الشــخص  ونظــراً  التــدخین للســجائر،أوتعاطى مــواد مــؤثرة فــى الأعصــاب.
عات یكـــون مـــدفوعاَ إلـــى التعـــاطى لإحـــداث الحالـــة التـــى یـــدعم بعـــد ذلـــك حالـــة التحمـــل(أى زیـــادة عـــددالجر 

    .)٥٢-١٩٩٧،٥١ حمود،بالتدریج لحصوله على الأثرنفسه)(م
یعتقــد أن  أن بعضــهم من أســباب التــدخین عنــد الرجــال؛فالفــروق بــین الجنســین فــى التــدخینأمــا عــن      

عصـاب، ویعتقـد بعضـهم الآخــر الاجتمـاعى المتحضـر، ویعتقـد بعضـهم إنهـا تهـدئ الأالسـیجارة رمـز للمركز 



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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الرابـع أنهـا  همبینمـا یعتقـد بعضـ ،الث أنها تسلیة وتملأ وقت الفـراغیعتقد بعضهم الثأنها ترفیة عن النفس، و 
تزیل الخجل وضعف الشخصیة، بینما یبدأ آخـرون التـدخین للتلـذذ بنكهـة السـجائر ومـع مرورالوقـت تصـبح 

ســیدات .أمـا بالنسـبة لل)تلبیة لنزعتـه النفســیة(انحراف الـذاتشخصـیتهم ،ومـنهم مــن یـدخن السـجائر  جـزءاَ مـن
ویـدخن ىء، فیفسرعلماء النفس ظاهرة تدخین السیدات للسجائر لمـیلهن إلـى المسـاواة مـع الرجـل فـى كـل شـ

وفــى إحــدى دراســات المركــز القــومى للبحــوث الإجتماعیــة .ر كأحــد وســائل التمتــع بالحیــاةلســجائابعضــهن 
% مـن ٤٠النتـائج أن دمـان بـین طالبـات الجامعـات فـى مصـر أظهـرتوالجنائیة حول وبائیات التعاطى والإ

ــاً ، وأعلــى نســبة كانــت   ٢٠یــدخن أكثــر مــن ٧٢٥٥الطالبــات المشــتركات فــى العینــة وعــددهن ســیجارة یومی
فـــى عمرالطالبـــات المـــدخنات كانـــت أقـــل مـــن عشـــرین عامـــاً . أمـــا بالنســـبة للمناســـبات التـــى تـــدخن فیهـــا 

% للتقلیـد ١٦% ، ونسـبة ٢١يالطالبات لأول مـرة فجـاءت نسـبة الجلـوس مـع الصـدیقات والأصـدقاء بحـوال
-١٩٩٩،٣٨٤،الســــلكاوى(% فــــى المناســــبات البعیــــدة٨.٨لات، و% لمواجهــــة المشــــك٥والتجربــــة، ونســــبة 

٣٩٣  .(  
ـــــغ والنـــــوع       ـــــة بعـــــض الحقـــــائق عـــــن التب ـــــى أن هنـــــاك ورصـــــدت منظمـــــة الصـــــحة العالمی فأشـــــارت إل
من الرجـال فـى تـدخینهم  أقـل بكثیـر نساء، لكن نسبة النسـاء ملیون مدخن حول العالم من الرجال وال٢٠٠نحو

% مـــن الرجـــال یـــدخنون التبـــغ بالمقارنـــة بالنســـاء، وتشـــمل نســـبة ٤٠للتبـــغ. وعلـــى الصـــعید العـــالمي حـــوالى
ء فــى تزایــد مســتمر فـــى %، وعلــى الــرغم مــن ذلــك أصــبح وبـــاء تعــاطى التبــغ بــین النســا٩النســاء حــوالى 
النسـاء لتعـاطى التبـغ .كمـا أظهـر مسـح منظمـة . وهناك حاجـة إلـى فهـم المزیـد مـن اتجاهـات بعض البلدان

مدینــة، حیــث أشارالمســح إلــى أن معظــم الفتیــان ١٥١الصــحة العالمیــة اتجاهــات الرجــال والنســاء فــى حــوالى
لعــدم حظـر إعلانـات التــرویج لمنتجـات التبــغ،  والفتیـات سـوف یســتمرون فـى التــدخین بعـد سـن البلــوغ نظـراً 

ى التبـغ بالنسـبة للفتیـات علـى الأخـص إذا تـم حظـر إعلانـات التبـغ لكن یمكن الحد من ظاهرة الاعتماد عل
  ).World Health Organization,2010,1-4( وفقـاً  لمنظمـة الصـحة العالمیــة بشـأن مكافحـة التبــغ

ن معـدلات مضـغ وعلى الرغم من أن معدلات انتشار تدخین التبغ أعلى بین الـذكور بالمقارنـة بالإنـاث، لكـ
% للــذكور. كمـــا أشــارت النتـــائج إلــى إنـــه لاتوجـــد أى ١٩.٤% مقابـــل٢١.٦فـــى الإنــاثالتبــغ أكثـــر شــیوعا ً 

 ,Flora,Taylorفروق بین الحضر والریف فى معدلات التدخین طبقاً  للمتغیـرات الإجتماعیـة والسـكانیة(

and Rahman,2009,445.(  
خین منهــا اعتقــادهنً كمــا أشــارت الدراســات إلــى بعــض الأســباب التــى تســاهم فــى بــدء الفتیــات فــى التــد    

الخاطىء بأن التدخین وسیلة جیـدة للسـیطرة والحفـاظ علـى الـوزن، كمـا ارتـبط التـدخین لـدیهن بتـدنى احتـرام 
الذات وانخفـاض تقدیرالـذات بالمقارنـة بالـذكور. كمـا ارتـبط البـدء فـى الاعتمـاد علـى التبـغ بكـل مـن العوامـل 

.الخ. ومــن السیاســات التــى تتبعهــا المؤسســات فــى صــناعة الثقافیــة والنفســیة والاجتماعیــة والاقتصــادیة....
ـــر أهـــدافها التـــى تتضـــمنها حملاتهـــا التســـویقیة التـــى  ـــر مـــن أكب ـــغ هـــى اســـتهداف المـــرأة وتعتب ـــرویج التب وت

 World Health )&(١٤، ٢٠١١، (منظمــة الصــحة العالمیــةتســتهدف المــرأه مــن خــلال الإعلانات

Organization,2010,1-4 .(  
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ـدخنَ السـجائرلنفمعظـم ا      مقارنــة بالرجـال، كمـا أن خطـط التسـویق تجـذب المســتهلكین قلیلـة القـار سـاء تُ
ــــق أن الســــجائرقلیلة القار، ــــةعــــن طری ــــدخنون الســــجائر قلیل ــــى تــــدخن ی ــــث وجــــد أن نســــبة النســــاء اللات  حی

ـــلمـــنهن % ٦٣القـــار ـــإن تعـــرض النســـاء أنهـــا أكثـــر أمانـــاً  ن% مـــن الرجـــال لاعتقـــاده٤٦مقاب . ومـــع ذلـــك ف
 وتأخرالإنجــــــاب )١( اض یختلــــــف عــــــن الرجــــــال فالنســــــاءاللاتى تــــــدخن أكثرعرضــــــة لمشــــــاكل العقــــــمللأمــــــر 

حـدیثى الـولادة،ویمكن أن یسـبب  ووفـاة الأطفـال، ) ٣(والتدخین أثناء الحمـل یزیـد مـن خطرالـولادة المبكـرة ،)٢(
 للمـرأه )٤(بسـرطان عنـق الـرحم ویزیـد التـدخین أیضـاً مـن خطـر الإصـابة الانخفـاض فـى حلیـب ثـدى الأم،

)World Health Organization,2010,1-4(. والنسـاء اللاتـى تـدخن لـدیهن نسـبة أعلـى مـن انقطـاع 
اهم ـلق بالحمـل فالتـدخین یســومضـاعفات تتعـ )٦(ویضـالتبـ اكل فـىـلمبكـر ومشـاع الطمـث اـ،وانقطـ)٥(الطمـث

 .)٩(ةنــــــــــــــــــــــــــــجلأمــــــــــــــــــــــــــــوت ازملــــــــــــــــــــــــــــة و ،)٨(والإجهـــــــــــــــــــــــــــاض،)٧(المشــــــــــــــــــــــــــــیمة عفـفـــــــــــــــــــــــــــى ضــــــــــــــــــــــــــــ
(Allspo,Balgent,Baker,Batey,Copeland etal.,2004,62)  والحمـــل خـــارج الـــرحم، وتســـمم

 )١٠(مهــــات المــــدخنات یعــــانون مــــن بعــــض الأمــــراض كــــالربو). وأطفــــال الأClark,2009,37-52الحمــــل(
نخفاض الـوزن، وبعـض التشـوهات، وبعـض المشـاكل السـلوكیة )١١(والتهابات الأذن الوسطى  Allspo)، وإ

(etal.,2004,62النســـاء ة الصـــحة العالمیـــة بضـــرورة الســـیطرة علـــى تعـــاطى التبـــغ بـــین . وأوصـــت منظمـــ
مـن بـرامج مكافحـة التبـغ، وینبغـى إدمـاج بـرامج الإقـلاع عـن تـدخین التبـغ والوقایـة منــه هامـا ً  لاعتبـاره جـزءاً 

ضـمن خـدمات الأمومـة والطفولة،والصــحة الإنجابیـة .ویجـب اســتخدام الصورالتوضـیحیة لوضـع التحــذیرات 
لــى الآثارالضـارة،للتبغ لأن نســبة الأمیـة فــى النسـاء أعلــى مـن الرجــال لإعطـائهم القــدرة علـى فهــم المترتبـة ع

  ).World Health Organization,2010,1-4المخاطر الصحیة لتعاطى التبغ(
  تئاب لاكا

یصـــنف الاكتئـــاب ضـــمن اضـــطرابات المـــزاج التــــى یصـــفها الـــدلیل التشخیصـــى والإحصـــائى الرابــــع و     
بأنهــا اضــطرابات تتصــف بــاختلال انفعــالى حــاد، مثــل الاكتئــاب  )١٩٩٤مریكیــة للطــب النفســى(للرابطــة الأ
ثنــائى القطــب. كمــا ورد الاكتئــاب فــى التصــنیف الــدولى العاشرللاضــطرابات النفســیة  واضــطرابالأساسى،

، إلـى اكتئـاب خفیـف، أومعتـدل،أوحاد )، ضمن اضطرابات المـزاج وصـنف١٩٩٢لمنظمة الصحة العالمیة(
ضلاً عن الاضطراب ثنـائى القطب.وهـذا یعنـى أن كـلا التصـنیفین العـالمیین فـى الطـب النفسـى الأمریكـى ف

ومنظمـــــة الصـــــحة العالمیـــــة یتفقـــــان علـــــى أن الاكتئـــــاب اضـــــطراب فـــــى المـــــزاج، الـــــذى یعنـــــى اضـــــطراباً  
اقف الــذى نفســیاً یتصــف بمــدة طویلــة مــن الاكتئــاب المفــرط ،أوالقنــوط ، ولــیس لــه علاقــة فــى الغالــب بــالمو 

    ). ٢٠١٢،٨٠یعیشها الإنسان(العسال ،
     1- Infertility 

2- Delayed Child Bearing 
3-  Premature Birth 
4- Cervical Cancer 
5-Menopause 
6 - Problems with ovulation 
7- Placental insufficiency 
8-Abortion 
9-Death syndrome fetuses 
10-  Asthma 
11- Middle ear infections  
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الاكتئــاب یبــدأ بــأعراض بســیطة تتــدرج فــى الشــدة إن لــم تعــالج فــى بدایــة الأمــر فیشــتكي المــریض أولاً مــن ف
فقــدان القــدرة علــى التمتــع بالمبــاهج الســابقة مــن انكســارالنفس وهبــوط الــروح المعنویــة، ثــم یشــعر بتغیــر لــون 

وهنـا تبـدأ نوبـات متكـررة  یـأس وجـزع وانقبـاض.الحیاة وقیمتها، ویبدأ فى التساؤل عن أهمیتهـا، ویعـیش فـى 
قدان الأمــل ویتخلــل الخــوف ـم تتزایــد وطــأة الاكتئــاب ویشــعر بفـــن، ثـــأو الصــراع الحزیــ  مــن البكــاء الهــادئ

الإرتبــاك الشــدید، وتتــأثر وظائفــه العقلیــة ســلبیاً  ویضــطرب ســلوكه، ویشــعر ، ویصــیبه  رعب كــل حیاتــهـوالــ
وهــو مایفصــح عــن  بتأنیب الضــمیر ولــوم الــذات،ویتــوهم العلــل البدنیــة، ویشــعر فس، بعــدم الأهمیــة واحتقــارالن

،كمـــا  الأفكـــار الإنتحاریـــة. كـــذلك تظهـــر فـــى الحـــالات الشـــدیدة أوالذهانیـــة بعـــض الضـــلالات أوالهـــذاءات
ـــــــ ـــــــوم والأرق والأحـــــــلامـتظهرأعـــــــراض فســـــــیولوجیة مخت ــــــــوابیـالمزعجـــــــة والك لفة كاضـــــــطراب الن دان ـس،وفق

كمــا تظهــر . ثـمـــالط واضــطرابات ىـاك والضــعف الجنســـة، والإمســـاع حمیـــوزن دون اتبـــص الـــة،ونقـــشهی
دوث ـوكیة منهـا ضــعف القــدرة علــى العمـل، وعــدم الاهتمــام بـالملبس والمظهــر مــع حـــبعـض الأعــراض السلــ

فـــى مســـتوى النشـــاط الحركـــى والكســـل العـــام والخمـــول الـــذهنى والجســـدى، أوالعكـــس فتحـــدث الإثـــارة  وطـهبـــ
ــــى الإنتحــــاروالت ــــر ف ــــادة الحركــــة والصــــراخ، والتفكی ــــدام علیه(عكاشــــ هــــیج والاضــــطراب وزی  ،٢٠٠٣،ةوالإق

٤٣١(.  
 تفسـیراتهم وحـدة مجمـل وتعكـس الخاصـة، نظـره وجهـة مـن كـل تفسـیرالاكتئاب العلمـاء مـن عدیـد حـاولو     

أنهـا  كمـا عقلیـة والاجتماعیـة،وال النفسیة بالنواحي لدیه الجسمیة النواحي الإنسان وارتباط حیاة جوانب وتكامل
؛ فیهـا المـؤثرة الإنسـان والعوامـل شخصـیة فـي النـواحي تلـك بـین والتفاعـل التـداخل لكیفیـة تفصـیلات تعكـس

ومنهـــا المنحـــى التحلیلـــي، والمنحـــي الحیـــوي، والمنحـــى النفســـي الاجتمـــاعي، والمنحـــي الســـلوكي، والمنحـــى 
فهنـاك عدیـد مـن  :التـالي النحـو علـى للاكتئـاب رةالنظرالمفسـ وجهـات لـبعض عـرض یلـي وفیمـا  .المعرفـي

النظریــات المفســرة للاكتئــاب فنجــد مــن أكثــر النظریــات الســائدة هــى النظریــات الحیویــة العصــبیة لأنهــا مــن 
كیـــة، حیــــث تقــــوم النظریــــات المختــــارة علــــى یأقـــوى الأســــس التجربیــــة وأكثرهــــا اتصــــالاَ بالممارســــات الإكلین

ــــى تفحــــص الضــــغط الن العصــــبیة،  واقلوهرمونــــات الضــــغط النفســــى،والن فســــى الاجتمــــاعى،الدراســــات الت
العصـبى والجهـاز الـدورى، والعوامـل المتعلقـة بتأثیرالأعصـاب علـى لمختلفـة بالجهاز بالإضافة إلـى الجوانـب ا

  ).٢٩، ٢٠١٠، جورجتغذیة الأنسجة، والإیقاع الیومى(
الدراسـات أجریـت علـى الأسـر والتـوائم أما عن الجینـات والضـغط النفسـى الاجتمـاعى فهنـاك عدیـد مـن     

ة. عوامــل جینیــ◌ً  ب فیــه غالبــابأن الاكتئــاب یعــد إضــطراباً وراثیــاً  تتســ تشــیر إلــى والتبنــى وفــرت أدلــة ثابتــة
علــى القدرنفســه مــن الأهمیــة  فــى الإصــابة  أن الضــغط النفســى الاجتمــاعى لــیسوتشــیر هــذه النتیجــة إلــى 

العوامـل  %، بینمـا٤٠و٣٠بـین تأن تأثیر العوامـل الوراثیـة تراوحـ .وتتفق الدراسات علىاب الأساسىبالاكتئ
بالاكتئـــاب، % التنـــوع فــى قابلیــة الإصــابة ٧٠و٦٠بــین تتراوحــ النســبة الباقیـــة التــىغیرالوراثیــة، التــى تفسر 

ثیـــة والعوامـــل بیئیـــة خاصـــة بالفرد(تشـــمل آثـــار خطـــأ القیـــاس والتفاعـــل بـــین الاســـتعدادات الورا ثـــارً آمنهـــا 
فبینمـا یتسـاوى تـأثیر الرجـل والمـرأه النفسى للاكتئـاب علـى نـوع المریض،وتتوقف حساسیة الضغط . البیئیة)

ــاة التــى تســبب الضــغط النفســى، فــى الآثــار المســببة للاكتئــاب الناتجــة عــن أحــداث إلا أن اســتجاباتهم الحی
كتئـاب حیث یـزداد إحتمـال إصـابة الرجـل بالاالنفسـى،تختلف على حسب نـوع الباعـث الـذى سـبب الضـغط 
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بعـــد الطــــلاق أوالانفصـــال أوصــــعوبات العمــــل، بینمـــا تــــزداد حساســـیة المــــرأة تجــــاه الأحـــداث الجاریــــة فــــى 
أوحالات الأمــراض الخطیـــرة ل صــعوبة التــأقلم مـــع أحــد الأشــخاص،العلاقــات الاجتماعیــة القریبــة منهـــا مثــ

هــا الفــروق بــین الجنســین فــى تبــاع أســالیب نفسـیة اجتماعیــة تراعــى فیاوأشــارت النتــائج إلــى أهمیــة  أوالوفـاة.
  ).           ٣٠ -٢٠١٠،٢٩،جورجالوقایة من الاكتئاب وعلاجه(

: فتفتــرض أن الاكتئــاب ینــتج عــن انخفــاض مســتوى النشــاط العصــبى مــا التفســیرات الكیمیائیــة الحیویــةأ    
ینشـأ عـن  فى مناطق الدماغ المسؤلة عـن اللـذة أوالسـرور. ویعتقـد أن المسـتوى المـنخفض للنشـاط العصـبى

العصــبیة  واقــلالعصــبیة فــى المشــتبكات أوالموصٌــلات العصــبیة. ویبــدوأن أكثرالن واقــلعــدم كفایــة كمیــات الن
إرتباطـاً بحـالات الاكتئـاب همـا : النـوربنیفرین والسـیرتونین، حیـث یـؤدى انخفـاض مسـتوى النشـاط العصــبى 

ـــى الاكتئـــاب. ویمكـــن أیضـــاً  أن نفســـر مـــن خ واقـــللهـــذه الن لالهـــا أعـــراض انخفـــاض الشـــهیة، العصـــبیة إل
ـــــوم، ـــــر ذلـــــك والنشـــــاط الحركـــــى، والجـــــنس، والن ـــــب الإنمـــــاء مـــــن الأعـــــراض المرتبطـــــة بالاكتئاب( وغی مكت

  ) .   ٩٦، ٧، ٢٠٠٠الاجتماعي، 
وجود نمـوذجین معـرفیین لتفسـیرالاكتئاب؛ النمـوذج  فیفترض هذا المنحى ،لاكتئابلالنموذج المعرفي أما عن       

ك وزملائــه ویــرى أن ســبب الاكتئــاب الأفكارالســلبیة حــول الــذات والآخــرین والمســتقبل،حیث یــؤدى الأول :أسســه بیــ
للموقــف إلــى حالــة مــن الاكتئاب،وغالبــاً مــا تكــون الأفكارالســلبیة تشــاؤمیة وغیــر  الادراك الســلبى لــدى الفــرد وتقییمــه

للاكتئاب العجز المكتسب أوالمتعلم  أسسه سلیجمان ویسمى نموذجة وغیر منطقیة. والنموذج الثانى:واقعیة ومشوه
ولایستطعون التحكم فى النتائج السـلبیة فـى المسـتقبل؛ ونتیجـة  ،فیفترض أن الأفراد یتعلمون بشكل صحیح أوخاطئ

  ).٤٥-٢٠٠٠،٤٤،(بركاتالعجز إلى الاكتئاب، وتؤدى مشاعر لذلك یشعرون بالعجز
ن الأفـراد یتعلمـون بشــكل صـحیح أو خــاطئ، للاكتئـاب فیفتــرض أ لسـیلجمان المكتســب نمـوذج العجـزو     

وتؤدى مشـاعر العجـز قبل؛ونتیجة لـذلك یشـعرون بـالعجز،ولایستطعون التحكم فى النتائج السـلبیة فـى المسـت
إلــى الاكتئــاب. ویســلم هــذا النمــوذج بــأن الخبــرات الســابقة لعجــزه حقیقیــة وترســب فــى اعتقــاد الشــخص بــأن 

تكون خارج نطـاق سـیطرته ولـن یسـتطیع الـتحكم فیها؛ولـذلك فإنـه  سوف المواقف غیر السارة فى المستقبل،
یستجیب لهذه المواقف على أساس من السلبیة، والاستسـلام، والتقبـل الاكتئابى(مكتـب الإنمـاء الاجتمـاعي، 

وقــد ربــط ســلیجمان بــین الاكتئــاب والعجــز، فــالمریض المكتئــب تعلــم واعتقــد بأنــه لایســطتع ).٢٠٠٠،٧،٨٦
).٤٥-٤٤,٢٠٠٠،ته (بركــــــاتم حیاتــــــه بــــــالتخفیف مــــــن معانانــــــه أوتحقیــــــق إشــــــباعاالســــــیطرة علــــــى مهــــــا

، فلـــوحظ أن النســـاء أكثـــر لجنســـین فـــى الاكتئـــابلقـــرون عدیـــدة لوحظـــت الفـــروق الواضـــحة بـــین ا  
، ١: ٢حوالى ت الدراسـات إلـى أن معـدل الانتشــار وأشـار  ،عرضـة للاضـطرابات الاكتئابیـة أكثـر مـن الرجــال

 Angold &Rutter 1992 ;Cohen( ب فـــى مرحلـــة المراهقـــة المبكـــرةوعـــادة مـــا یظهـــر الاكتئـــا

etal.,1992 (. والنفســـیة، حیویـــةوتوصـــلت نتـــائج الدراســـات إلـــى وجهـــات نظـــر متعـــددة منهـــا العوامـــل ال ،
ــــة،والإجتماعیــــة، ــــك التــــأثیرات الهرمونی ــــى ذل ــــوغ  بما ف ــــت البل ــــین والتعــــرض للضــــغو ،)١(وتوقی ــــروق ب ط، والف

 ، وغیرها كثیر)٣( وطرق التعایش، والتوقعات المجتمعیة،والإدراك، )٢( الذاتالجنسین فى تقدیر 
1-Puberty 
2- Self-Esteem 
3- Societal Expectations  
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( Swan, Hudmon, and Khroyn,  etal,2003,100) .  
 یؤثرالاكتئاب على الرجال والنساء على حد سـواء ، لكـن فسـر العلمـاء سـبب حـدوث الاكتئـاب بالنسـبةو     

للنسـاء بشـكل أكبـر؛ فمـن الأسـباب المحتمـل أنهـا تزیـد أو تسـاهم فـى نشـأة الاكتئـاب لـدى الســیدات،العوامل 
وتأثیرالهرمونـــات ودورالعوامـــل البیئیـــة والنفســـیة والاجتماعیـــة ومـــدى تفاعلهـــا مـــع بعضـــها   حیویـــةالوراثیــة وال

كـان للمـرأة تـاریخ أسـرى مـن الاكتئـاب، نشأه الاكتئاب. وأشارعلماء الوراثـة إلـى أنـه إذا بعضا للمساهمة فى 
تطــورالمرض، وعلــى الــرغم مــن ذلــك فإنهــا  لیســت قاعــدة ثابتــة، فــیمكن أن  فإنهــا تكــون أكثرعرضــة لخطــر

تــــاریخ مرضــــى للأســــرة، لكــــن قــــد یتطورالاكتئــــاب إذا كانــــت تحمــــل جینــــات وراثیــــة  یحــــدث الاكتئــــاب دون
  .افة إلى العوامل البیئیة أوغیرهابالإض
التــى تـؤدى دوراً  فــى اضـطراب الاكتئــاب،  )٢(والهرمونـات )١(ار العلمــاء إلـى دورالمــواد الكمیائیـةكمـا أشـ    
أن أدمغـــة الأشـــخاص  )٣(الدماغ، مثـــل التصـــویربالرنین المغناطیســـىد أظهـــرت التقنیـــات الحدیثـــة لتصـــویر فقــ

ـن لایعـانون مـن الاكتئاب،حیـث الـدماغ  أجـزاء مـن دو وجـ تبـین  الذین یعانون من الاكتئاب تبدو مختلفـة عمً
أنهــــا لاتعمــــل بشــــكل طبیعــــى،  بــــدووی ، تفكیــــر، والنــــوم، والشــــهیة، والســــلوكوالهــــى المســــئولة عــــن المزاج،

، لكـن متوازنـة التـى فـى العـادة لاتكـون والمـواد الكیمائیـة )٤(قل العصـبیةوابالإضافة إلى ذلك تظهر أهمیة الن
یر الهرمونـات الأنثویـة والتـى تتغیـر ثأتـعلمـاء لا تكشف عن سبب حـدوث الاكتئـاب. كمـا درس الهذه الصور 

بطبیعتهـا طــوال الحیــاة، وقــد أظهــر البــاحثون مــدى تــأثیر الهرمونــات علــى كمیــاء الــدماغ بشــكل مباشــر فــى 
تحكمهـــا فـــى الانفعـــالات، والمـــزاج. وكـــذلك التغیـــرات التـــى تحـــدث خـــلال حیاتهـــا كســـن البلـــوغ، والحـــیض، 

 (National )٥( مــل وبعــد الــولادة، وقبــل وخــلال انقطــاع الطمــثوالتغیــرات التــى تحــدث قبــل وأثنــاء الح

Institute of Mental Health,2008,1-5  (  .أن  إلــى الدراســات الوبائیــة للاكتئــاب كمــا أشــارت
هناك عوامل خطر للإصابة بالاضطرابات الاكتئابیة ، تختلـف وفقـاً  للنـوع والعمـر، وعـادة مایبـدأ الاكتئـاب 

ـــــــــــذكور(بااة وخاصـــــــــــة مـــــــــــن الحیـــــــــــ ةفـــــــــــى ســـــــــــن مبكـــــــــــر  -Kai-Yeinteo,Yeeلإنـــــــــــاث بالمقارنـــــــــــة بال

Howsay.,2012,1-7 (.  
  القلق
) بأنـــه شـــعورعام غـــامض غیرســـار بــــالتوجس ٢٠٠٣،١٣٤( عكاشـــه یمكـــن تعریـــف القلـــق مـــن خـــلال    

ـــبعض الإحساســـات الجســـمیة، ـــز والتوتر،مصـــحوب عـــادة ب ـــادة نشـــاط الجهـــاز  والخـــوف والتحفی خاصـــة زی
ــــى الســــحبة فــــى العصــــبي اللإرادى،و  ــــى فــــم المعــــدة أوف ــــى نوبــــات متكــــررة مثل:الشــــعور بــــالفراغ ف یــــأتى ف

فاضـطرابات القلـق مـن أو كثـره الحركـة". ،أوالصـداع الصدر،أوضیق فى التنفس،أوالشـعور بنبضـات القلـب،
فیختلف كل فرد عن الآخرفى مظـاهر القلـق، وتختلـف الأعـراض مـن فـرد  ،الاضطرابات المعقدة والغامضة

ــــــى  ــــــق بالأفكارالســــــلبیة والمشاعرالسلبفتتســــــم  ر.ـخــــــآإل ـــــــاضــــــطرابات القل الانفعــــــالات المرتبطــــــة یة، ومــــــن ـ
  نحو موجه النفسیة، فالقلق انفعالباضطرابات القلق الخوف. والقلق یشكل مجموعة كاملة من الأمراض 

1- Chemicals 
2- Hormones 
3- Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
4- Neurotr Ansmitter 
5- Perimonpause  
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ـــؤثرعلى الفـــرد بشـــكل ملحـــوظ، وتمثـــل بعـــض الأعـــراض الجســـدیة،  تســـمالمســـتقبل ی بالأفكارالســـلبیة التـــى ت
والشـعور بــالتوتر، والخـوف المــزمن، والتركیــز علـى القلق،والتهدیــدات المحتمــل حـدوثها، والأحــداث الخطیــرة 

م ـویتسـ دیم إنـذارالخطر،ـة فوریـة لتقـومـن ناحیـة أخـرى هواسـتجاب التى قد تحدث فـى وقـت مـا فـى المسـتقبل.
من العمـل. وهـذه المشـاعرهى البنیـات الأساسـیة لاضـطرابات القلـق، وتصـبح مرتبطـة  بمیول قویة للهروب 

بتهدیدات ،أوخطر یشكل مجموعة متنوعة من اضطرابات القلق سواء أكانـت مـن دوافـع داخلیـة أو خارجیـة 
)Barlow,pincus,Heinnchs,Choate,2003, 119(.  
لقـــى موضـــوع القلـــق اهتمامـــاً  كبیـــراً مـــن قبـــل المنظـــرین والبـــاحثین والاختصاصـــیین الإكلینیكیـــین  لقـــدو     

وفیمـا الـذین ینتسـبون إلـى مـدارس ونظریـات مختلفـة، سـواء فـى النظریـات الحیویـة أوالفسـیولوجیة أوالنفسـیة. 
  :یلي عرض لبعض النظریات المفسرة للقلق النفسي

زیــادة نشــاط الجهــاز العصــبي  مــن خــلال أعــراض القلــق النفســيریــة الفســیولوجیة النظفســر أصــحاب ف     
ــالین فــي الــدم. ومــن علامــات  الــلإرادي بنوعیــه التعــاطفي واللاتعــاطفي؛ ومــن ثــم نســبة الأدرینــالین والنورأرین
 تنبیــه الجهــاز التعــاطفي وارتفــاع  ضــغط الــدم لــدى الفــرد وتزایــد ضــربات القلــب، وجحــوظ العینــین، وزیــادة
ـــا رجفـــة فـــى الأطـــراف وصـــعوبة فـــى التـــنفس. أمـــا ظـــواهر نشـــاط الجهـــاز  العـــرق، وجفـــاف الحلـــق، وأحیان
التعــاطفي فأهمهــا كثــرة التبــول والإســهال، ووقــوف الشــعر وزیــادة الحركــات المعویــة مــع اضــطراب الهضــم 

ة، مـــع بـــطء والشــهیة والنـــوم. ویتســم القلـــق فســـیولوجیاَ بدرجــة عالیـــة مــن الانتبـــاه المرضـــى فــى وقـــت الراحــ
التكیف للكرب،أى الأعراض التى لا تقل مـع اسـتمرارالتعرض للإجهـاد نظـراَ لصـعوبة التكیـف لـدى مرضـى 

والمركــز الأعلــى لتنظــیم الجهــاز العصــبي الــلإرادى هوالهیبوثلاموس(المهــاد التحتــانى)، وهــو مركــز  .القلــق
الإحســـاس بالانفعـــال، وكــــذلك التعبیـــرعن الانفعـــالات، وعلـــى اتصـــال دائـــم بــــالمخ  الحشـــوى، وهـــو مركـــز 

فــالهیبوثلاموس علــى اتصــال بقشــرة الــدماغ  لتلقــى التعلیمــات، منهــا التكیــف بالنســبة للمنبهــات الخارجیــة، 
  ).١٣٥، ٢٠٠٣والمخ الحشوى ومن خلال هذه الدوائرالعصبیة  نعبر ونحس بالانفعالات(عكاشة ، 

ـــده لتفسیر      ـــة عدی ـــاحثون تفســـیرات فیزیولوجی ـــات حـــامض ولقـــد طـــرح الب ـــق، وبخاصـــة لبن اضـــطرابات القل
ســاً  فیزیولوجیـــاَ  لاضـــطرابات القلـــق. وقــد فســـر مـــن خـــلال جابـــا" الســـیروتونین باعتبارهـــا أساالصــودیوم، "و 

ائم، وعلى الرغم مما تقدمـه الدراسـات العائلیـة لتفسیراضـطرابات القلـق مـن و الدراسات العائلیة ، ودراسات الت
ثیــة لاضــطرابات القلــق، فإنهــا فــى الوقــت نفســه لاتقــدم أدلــة قاطعــة فــى هــذا بیانــات تؤكــد دورالعوامــل الورا

الشــــأن، وبخاصــــة فیمــــا یتعلــــق بالعوامــــل الاجتماعیــــة، والظــــروف الأسریة،والتنشــــئة الأســــریة مــــع العوامــــل 
  .) ٩،١٢٠، ٢٠٠٠ الوراثیة والفیزیولوجیة(مكتب الإنماء الاجتماعي،

تعلم، تفســـیرات صـــارت تحتـــل مكانـــة كبیـــرة فـــى اضـــطرابات دمت النظریـــات الســـلوكیة أونظریـــات الـــقـــو     
القلــق. وتعتمــد التفســیرات الســلوكیة علــى عملیــات الإشــراط التقلیــدى، الــذى یعتمــد فــى تفســیره علــى تطــور 

ـــى مختلـــف الأعـــراض ا ـــى الـــذى یعتمـــد فـــى تفســـیره عل ـــق. والإشـــراط الإجرائ ـــة المتعلقـــة بـــالقلق. القل لمختلف
ابة خــوف متعلمـــة عــن طریــق الإشـــراط التقلیــدى، ویـــذهبون إلــى أن اســـتجابة الســلوكیون القلــق اســـتجویعتبر 

الخـوف تقتـرن بمنبـه محایـد فـى السـابق.أما الآن فأصـبح المنبـه المحایـد سـابقاَ صـار یسـتدعى الخـوف عـن 
نهــا تخضــع للضــبط الإرادى. وبالتــالى لایــتمكن أالفــرد. وتتصــف الاســتجابات المتعلمــة بالإشــراط التقلیــدى ب



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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حتـى لـو كانـت اسـتجابة الخـوف غیـر  ،ن إیقاف اسـتثارة الخـوف لدیـه حینمـا یواجـه بالمنبـه الشـرطىالفرد م
  ). ٩،١٠٠، ٢٠٠٠معقولة موضوعیاَ  ولا یوجد ما یؤیدها واقعیاَ (مكتب الإنماء الاجتماعي، 

وفقــاَ  أن اضــطرابات القلــق المســوح الســكانیة،تبــین مــن ف الفروق بــین الجنســین فــى القلــقوفیمــا یتعلــق بــ   
ــــــــــــــــــع  ــــــــــــــــــة للتشــــــــــــــــــخیص الإحصــــــــــــــــــائى الراب ــــــــــــــــــین الإنــــــــــــــــــاث بالمقارن ــــــــــــــــــر شــــــــــــــــــیوعاً ب تكــــــــــــــــــون أكث

عرضـــة مـــرتین مـــن الرجـــال فالنســـاء أكثر )Katherine,Cloire,Pine and Ross,2003,2بالـــذكور(
% مقابــل ٥الهلــع بنســبة  فعلــى ســبیل المثــال یعــانى الإنــاث مــن اضــطراب؛ للمعانــاة مــن اضــطرابات القلــق

 %١٠.٤واضـــطراب مـــا بعـــد الصـــدمة %،٣.٥% مقابـــل٧ن الأمـــاكن المكشـــوفة . والخـــوف مـــ% للرجـــال٢
ــــل  %مقابــــل ١٥.٥واضــــطراب القلــــق الاجتمــــاعى %،١.٥%مقابــــل٣.٦وبالنســــبة للقلــــق المعمــــم %،٥مقاب
                              % ٢% مقابــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل٣.١والوســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواس القهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرى %،١١.١

)Shear,Cloitre,Lpine and Roos,2005,2(.فـى  فأشـارت نتـائج الدراسـات إلـى العوامـل التـى تسـهم
خطــر الإصــابة باضــطرابات القلــق منهــا، العوامــل الوراثیــة التــى تشــكل خطــراً لإصــابة الإنــاث باضــطرابات 

أیضـاً  للعوامـل البیئیـة والأسـریة لنشـأه اضـطرابات  كمـا تبـین أن هنـاك دوراً  القلق، من خلال دراسة التـوائم.
  . )Katherine etal.,2003,2القلق وخاصة القلق المعمم (

  لآلیةالأفكار ا
المخططـات المعرفیـة المختلـة وكـذلك المعتقـدات الأساسـیة والوسـیطة ، كمـا تعكـس  تعكس الأفكارالآلیـة    

الخطــــط التعویضــــیة والمشـــــكلات الحقیقیــــة ، كــــذلك تعكـــــس الصــــور الذهنیــــة المرضـــــیة . ومــــن ثــــم فـــــإن 
. وعلــى الإنســانلمعلومــات التــى یصــطدم بهــا المخططــات عبــارة عــن بنیــة معرفیــة لفحــص وترمیــز وتقیــیم ا

أســاس هــذه المصــفوفة مــن المخططــات یكــون الفــرد قــادراً علــى توجیــه نفســه بالنســبة إلــى الزمــان والمكــان 
أن المخطــط فــى مجــال  ) ١٩٩٠(ؤهوعلــى تصــنیف وتفســیرالخبرات بطریقــة ذات معنــى. ویــذكر بیــك وزمــلا

شــط مــن خــلال اضــطرابات علــم الأمــراض النفســیة مــاهو إلا أبنیــة ذات محتــوى شخصــى شــدید الذاتیــة، وین
مثـل الاكتئــاب ونوبـات الهلــع مــثلاً . ففـى حــالات الاكتئــاب تكـون المخططــات الســلبیة هـى المســیطرة، ممــا 
ینــتج عنهــا  تحیــز ســلبى منــتظم فــى تفسیرواســتدعاء الخبــرات الســیئة. بینمــا تصــبح المخططــات الإیجابیــة 

وانــب الســلبیة ولكــن مــن الصــعب علیــه ومن الســهل بالنســبة للشــخص المكتئــب أن یلاحــظ الج،أقــل أهمیــة
ملاحظــــة الجوانــــب الإیجابیــــة،وهم قــــادرون علــــى تذكرالأحــــداث الســــلبیة بشــــكل أفضــــل مــــن قــــدرتهم علــــى 
تذكرالأحــداث الإیجابیـــة ولـــدیهم احتمـــالات بالنتـــائج غیــر المرغوبـــة تكـــون ذات وزن أكبـــر مـــن الإحتمـــالات 

مـــــــــا یكـــــــــون المخطـــــــــط نمطـــــــــاً  ). ود٥٨٣-٢٠٠٢،٥٨١، بیـــــــــك، وانیرجـــــــــر الإیجابیــــــــة (یـــــــــونج، ائمــــــــاً ◌َ
سلبیاً ومستقراً للغایـة عبـر مراحـل الطفولـة والمراهقـة، وننظـر إلـى العـالم مـن خـلال مخططنـا. والمخططـات 

و یتقبلهـا الفـرد دون أى تسـاؤلات أوتفسـیرات، وتكـون ،تشمل المعتقدات والمشاعرعن الذات والبیئة والآخرین
نــدما یــتم تنشــیط المخطــط أوتنشــیط الأحــداث الســلبیة یــتم الســیطرة وع .المقاومــة للتغییــر ةمســتدیمة وشــدید

 .ا تحملـه مـن أفكـار مختلـة وظیفیــا ً علـى مشـاعرنا، وأفكارنـا ویمیـل الأفـراد الـى المشاعرالسـلبیة المتطرفـة بمـ
ومن خلال مراجعة المخططات لدى المرضى وجد ثمانیـة عشـر مخططـاَ . ومعظـم الأفـراد لـدیهم مـا لایقـل 

 ).   Bricker&Young,2012,4و ثلاثة من هذه المخططات( ثنین أاعن 
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تعرف الأفكارالآلیة بأنهاعبارة عن أفكار تلقائیـة سـریعة ومـوجزه جـداً  فـى بعـض الأحیـان، وفـى الواقـع و     
ــذلك  ،الآلیــةن مشــاعرهم التــى تتبــع هــذه الأفكار یــدركونها، ولكــنهم یــدركو  ونمن النــاس لا یكــادثیــر ك ونتیجــة ل

                            التلقائیــــــة كمـــــــل لــــــو كانـــــــت حقیقـــــــة، دون أى تقیــــــیم لهـــــــذه الأفكـــــــار هـــــــاس تتقبـــــــل أفكار كثیــــــر مـــــــن النــــــا
) www.TherapyChanges.Com,2-2-2015-8am(. ،ـــــــة ـــــــرض الأفكارالأحـــــــداث الخارجی وقـــــــد تعت

جـــزء مـــن وأرجـــاع الفـــرد الانفعالیـــة نحومواقـــف وأحـــداث بعینهـــا. وغالبـــاً مـــا تمضـــى دون أن تلاحـــظ؛ لأنهـــا 
ــنمط الإدراكــى للتفكیــر، ولأنهــا تحــدث دائمــاً  وبســرعة شــدیدة. ونــادراً مــا نتوقــف لتقیــیم مصــداقیتها لأنهــا  ال
شــدیدة القابلیــة للتصــدیق، ومألوفــة ومعتــادة. ویجــب أن یــتعلم المــریض فــى العــلاج المعرفــي كیفیــة التعــرف 

فعالـة. ویقـوم المعـالج المعرفـي والمـریض  على هذه الأفكارالآلیة؛ وحتى یمكن الاسـتفادة مـن العـلاج بصـورة
وهى تســــبق الانفعــــالات مثــــل الغضــــب والحــــزن والقلــــق. ویســــتخدم هــــد مشــــترك لاكتشــــاف الأفكارالآلیــــة،بج

 -٥٩٩، ٢٠٠٢، وآخــــرونوالتخیــــل وأداء الأدوارلاســــتخلاص الأفكارالآلیــــة ( یــــونج،  ،المعــــالجون الأســــئلة
٦٠٠  .(  
عــن تنشــیط المخططــات المعرفیــة الوظیفیــة واســتثارة المخططــات  أن الأفكــارتنجم )١٩٧٠( ویــرى بیــك     

ة معرفیـــــــــــة هـــــــــــدفها والتـــــــــــى حـــــــــــددها بأنهـــــــــــا أبنیـــــــــــ المعرفیـــــــــــة ذات الخلفیـــــــــــة المزاجیـــــــــــة المضـــــــــــطربة،
والمخططات المعرفیــــــة ت التــــــى تصــــــطدم بالإنســــــان وتســــــتثیره.وتعمیم المنبهــــــاوالترمیز،الفرز،والتصــــــنیف،

دراكــه لهــا، الوظیفیــة تســمح للشــخص العــادى أن یواجــه  ذاتــه فــى الزمــان والمكــان وبالتــالى تقیــیم خبراتــه وإ
واتخــاذ موقــف منهــا، وأن كثیــراً مــن هــذه المخططــات قــد تتطوربحیــث تصــبح لاتوافقیــة أولاتكیفیــة، وأهــم مــا 

هــذه المخططــات اللاتوافقیــة أن مضــمونها یمثـــل تعمیمــات واســعة المــدى، وســلبیة حــول الـــذات.  تتســم بــه
ن المخططــات التوافقیــة، تقــوم باختباروتنقیــة المعلومــات الــواردة أفقیــة شــأنها فــى ذلــك شــوالمخططــات اللاتوا

ومن ثـم فـإن المخططـات اللاتوافقیـة تعـد متصـلبة إلـى حـد م العلاقة التى یفسـر بهـا خبراتـه،من البیئة، وتنظ
ــــة معلومــــات جدیــــدة،ولاتنظمها،كب جعــــل أســــلوب ولا تتأملهــــا أو تعیــــد النظــــر فیهــــا، ممــــا ییــــر، ولا تتقبــــل أی

ـــــدینا ١٢٩ -١٢٨، ٢٠٠٦التفكیـــــرلایلائم الواقـــــع ولامقتضـــــیات حـــــل المشـــــكلات(لیهى، ). فـــــنحن لانولـــــد ول
،ونقـوم یـا ً إیجاب ا ً حـدیث ياستعداد وراثى للحدیث النفسى السلبى؛ فعلینـا أن نـتعلم كیـف یكـون الحـدیث السـلب

ـــــــــــــــــــــــــــبتعـــــــــــــــــــــــــــدیل وتغی ر الســـــــــــــــــــــــــــلوكیات الصـــــــــــــــــــــــــــحیة الســـــــــــــــــــــــــــلبیة بســـــــــــــــــــــــــــلوكیات صـــــــــــــــــــــــــــحیة ی
ــــة ــــة التــــى أشــــهر ومــــن. www.TherapyChanges.Com,2-2-2015-8am)(إیجابی  النمــــاذج النظری
  :بیك ل النموذج المعرفيوالأفكار الآلیة  المخططات المعرفیةفسرت 

أن جمیعنــــا لــــدینا بنیـــــة معرفیــــة أوالمخططــــات المعرفیــــة، التـــــى تمكننــــا مــــن تفســـــیر )١٩٧٦(أشــــاربیك    
وتنشــــأ الأمـــــراض النفســـــیة نتیجــــة تنشـــــیط هـــــذه  تجاربنا بطریقـــــة ذات معنـــــى.وتفســــیر  ردة،المعلومــــات الـــــوا

والســــــلوكیات،  للأفكارالآلیــــــة،  ً المخططــــــات، ویتضــــــمن العــــــلاج النفســــــى للاضــــــطرابات النفســــــیة تعــــــدیلا
وتعدیل العلاقـات بیـنهم وبعـض التـدخلات العلاجیـة ،والمخططات التى تسـبب الانفعـالات، والمشاعرالسـلبیة

والمعتقـدات الأساسـیة  .(Persone& Davidson,Tompins, 2001, 1) والمواقـف تشـمل الأحـداثقـد 
المعتقــدات یكــون لهــا ف.إعطــاء معنــى لتجــارب حیاتنــا، وقــد تكــون المعتقــدات الأساســیة إیجابیــة تســاعدنا فــى

عـن أنفسـهم لى سبیل المثال؛ مرضى الاكتئاب لـدیهم أفكـار سـلبیة ؛فعالمشاعر والسلوكیات تأثیرعمیق على
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). ١٩٧٩تسـهم فـى إحساسـهم بمشـاعرالیأس، والشـعور بالـذنب، والحـزن (بیـك وآخــرون،  والعـالم والمسـتقبل،
كمــــا تســــهم المعتقــــدات الســــلبیة فــــى ســــلوكیاتهم فتــــؤدى إلــــى العزلــــة والانســــحاب. أمــــا بالنســــبة لحـــــالات 

 الخوف والتهدیـد مـن المسـتقبل،والمعتقـدات السـلبیة المتعلقـة بـ یكون لدیهم بعض الأفكـارف اضطرابات القلق
، بیـك وآخـرون(وبالتـالى حـدوث نوبـات مـن القلـق توتر والشد العصبى فى سلوكیات التجنب والكذلك  تسهم

باحـة  ).١٩٨٥ كما أن هناك معتقدات مرتبطـة بالتعـاطى والإدمـان تعمـل علـى اسـتمرار تعـاطیهم وتیسـیر وإ
وف تكــون اللیلــة عظیمــة ـتعاطیــت ســ كافــأة، مثــل إذاع المـســلوكیات التعــاطى؛ فتشــمل بعــض معتقــداتهم توقــ

لابــــد مــــن الحصـــول علــــى مســــتوى عــــالى مــــن ، و أســـتطیع الانتظــــار أكثــــر مــــن ذلـــك بــــدون تعــــاطى أو لا،
على ،النشـــوة.ووفقاً لـــذلك فالمعتقـــدات هـــى التـــى تفـــرض اســـتخدام المـــؤثرات الســـلبیة كالشـــعور بعـــدم الراحـــة

حاب. ویســـــتخدم بعضـــــهم المعتقـــــدات لتیســـــیر وتســـــهیل ســـــبیل المثـــــال لا یمكننـــــى تحمـــــل أعـــــراض الانســـــ
أوتبریرالاعتمـاد علـى المـواد المخـدرة علـى الـرغم مـن تعرضـهم لمخاطرالاعتمـاد،على سـبیل المثـال الضـعفاء 

     هم الذین یستمرون فى التعاطى لأن لدیهم مشاكل، لكن أنا أستطیع التوقف عن التعاطى فى أى وقت.
  الدراسات السابقة

هـــدفت إلـــى فحـــص الفـــروق بـــین المـــدخنین وغیـــر المـــدخنین مـــن  أجریـــت دراســـات،الإطار ضـــمن هـــذا    
شـــكل الفـــروق بـــین المــدخنین وغیـــر المـــدخنین فـــى  اولـــتتن اتســاوكـــذلك در ؛الجنســین فـــى القلـــق والاكتئاب

  .لمعرفىالتشویه اهر اوبعض مظ التدخینالآلیة حول الأفكار 
 : فـى كـل مـن الاكتئـاب خنین وغیرالمـدخنین مـن الجنسـین  الفروق بـین المـد تناولت الدراسات التى أولاً

  والقلق
 Richardson ,Ping- He,Curry and Merikangas(2012( ثینأجـري مجموعــة مــن البـاح    

ومــدى الارتبــاط بــین تــدخین الســجائر والاضــطرابات فــى  ین،الفــروق بــین الجنســتحدیــد كــان هــدفها دراســة 
ة المتعلقــة بالاكتئــاب وتلقــى الخدمــة النفســی،)١(ضــطرابات النفســیةالــدلیل التشخیصــى والإحصــائى الرابــع للا

بــین التــدخین فــى مقابــل عــدم  لفحــص الارتبــاط و . الولایــات المتحــدة عینــة مــن المــراهقین فــى والقلــق لــدى
علـــى عینـــة  والقلق،ســـنة١٥:١٢العمریـــة مـــن ةفـــى الفئـــمـــدخنا ١٨٨٤التـــدخین بالاكتئـــاب علـــى عینـــة قوامهـــا

أظهـــرت  )٢(ســنة. وباســتخدام تحلیــل الانحداراللوجیســتى١٩: ١٢الفئــة العمریــة مــنفــى مــدخنا ٦٣٣٦قوامهــا
  بغیرالمدخنین. مراهقین المدخنین بالمقارنةالنتائج أن معدلات الاكتئاب والقلق تزداد لدى ال

ل ، وكــفــى زیــادة شــدة الاضــطرابات النفســیةوجــود دلالــة إحصــائیة لــدى الإنــاث وأظهــرت النتــائج أیضــا ً    
.وأظهرت ض اضــطراب الهلـــع وزیــادة شــدة الضـــعف، ومعظــم أعــراطراب الاكتئــاب الأساســـىأعــراض اضــ

ولكن كــانوا ،الاكتئــاب والقلــق فــى حالــة التــدخینعلیهم أقــل التغیــرات فــى ن الــذكور یظهــر یالنتــائج أن المــراهق
 ت علــىســتهدفاوأوصــت الدراســة بأهمیــة الوقایــة مــن التــدخین و .رعرضــة لتلقــى خــدمات الصــحة النفســیةأكث

فى حـین ؛ئـاب والقلـق مـن خـلال بـرامج مدرسـیةوجه التحدید الإنـاث اللاتـى یظهـرن دلالات تشخصـیة للاكت
    من خلال برامج متكاملة من خدمات الصحة النفسیة. كانت الفوائد العلاجیة أكبر لدى الذكور

  
1-Diagnostic And Statiscal Manual Of Mental  Disorders(DSM-IV)                                                          
2- Logistic Regression Analysis  
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)إلــى الكشــف عــن مــدى تأثیرالتــدخین علــى مســتوى القلــق وبعــض ٢٠٠٨وهــدفت دراســة عــوض االله(      
الســمات الشخصــیة مثــل العدوانیة،والإنطوائیــة لــدى الأطبــاء العــاملین فــى المراكــز الطبیــة بقطــاع غــزة، كمــا 

غیـرهم فـى التخفیـف مـن مسـتوى القلـق النـاجم عـن التـدخین. و أیضاً  إلى مساعدة الأطباء المـدخنین  هدفت
ســنة  ٥٥و ٢٦طبیبــاً  تــم إختیــارهم بطریقــة طبقیــة عشــوائیة للمــدى العمــرى بــین ١٨٦وكانــت عینــة الدراســة 

 ١تـــراوح بـــینســـنة فـــأكثر، وعـــدد الســـجائر المدخنـــة ت٢٠و فأكثر.وكانـــت ســـنوات التـــدخین تتـــراوح بـــین ســـنة
% للقلــق.  ٧١, ٧٢وأظهــرت النتــائج أن الأطبــاء المــدخنین حصــلوا علــى وزن نســبى  ســیجارة فــأكثر.٢٠و

ومـــن أبـــرز الســـمات الشخصـــیة لـــدى المـــدخنین كانـــت الاعتمادیـــة، ثـــم عـــدم الثبـــات الانفعـــالي، ثـــم النظـــرة 
ئج كـذلك أنـه لاتوجـد فـروق ذات كمـا أظهـرت النتـا السلبیة للحیاة، ثم عـدم التجـاوب الانفعـالى، ثـم العـدوان.

دد الأفــراد فــى ـة الاجتماعیة،أوعـــزى للحالـــى تعـــات الشخصــیة التـــق والسمـــصائیة فــى مســتوى القلـــدلالــة إحــ
،أوعــدد الســجائر. كمــا رالجهــة المشــرفة،أوالخبرة، أوســنوات التدخینالمؤهــل العلمى،أومتغی یرـرة، أومتغـــالأســ

ذات دلالــة إحصــائیة فــى مســتوى القلــق تعــزى إلــى متغیــر ســنوات  أشــارت النتــائج إلــى أنــه لاتوجــد فــروق
ـــدخین. وأوصـــت الدراســـة  بأهمیـــة أن تقـــوم المستشـــفیات ومراكـــز الرعایـــة الأولیـــة بمعرفـــة أهـــم أســـباب  الت

  التدخین لدى الأطباء ومحاولة العمل على علاجها بطریقة علمیة سلیمة .
دراســة  Morissett,Brown,Kamholz and Gullivers (2006وآخــرون ( مورســتوأجــرت      

 )١(. وأشــارت البیانــات الانتشــاریةالمــدخنین فــى اضــطرابات القلــقوغیر بهــدف معرفــة الفــروق بــین المــدخنین 
، والقلــــق ة باضـــطرابات القلق(إضــــطراب القلـــقإلـــى أن التـــدخین فــــى وقـــت مبكریزیــــد مـــن خطـــورة الإصــــاب

. مــن مخـاطر الاعتمــاد علــى النیكــوتینفیمــا بعــد  حیــث یزیـدوجــود قلــق محـدد كــالقلق الاجتمــاعى ) و المعمـم
، فـإن هـذه وعلى الرغم من أن بعض الدراسـات أشـارت إلـى ارتفـاع معـدل انتشـارالتدخین بـین مرضـى القلـق

على عــن غیرالمــدخنین فــى اضــطراب القلـــق،إلــى معرفــة إلــى أى مــدى یختلـــف المــدخنون هــدفت الدراســة 
 )٢( . وأظهــرت النتــائج ارتفــاع الحساســیةالمــدخنینة مــن غیر خنا فــى مقابــل عینــة مماثلــمــد٥٢٧عینــة قوامهــا

الســـلبیة لضـــغوط  والعنـــف والمـــزاج المكتئــب والتـــأثیرات )٣(الأمــاكن الواســـعة  ورهـــابللقلــق وأعـــراض القلـــق 
النتـائج إلـى عـدم وجـود فـروق إلـى ذلك،أشـارت  ، وبالإضـافةطراب الهلع فى اتجاه المـدخنینالحیاة، واض)٤(

ــــین المــــدخن ــــة ب ــــق باو ین دال الاجتمــــاعى والإنزعــــاج وأعــــراض الوســــواس  لرهــــابغیــــر المــــدخنین فیمــــا یتعل
  .)٥(القهرى
بالتــدخین  مــاكمــا أن هنــاك عدیــداً  مــن الدراســات التــى تناولــت متغیــرات القلــق والاكتئــاب فــى علاقته     

سـة إلـى حیث أشـارت نتـائج الدرا)Tselebis and Athonossios, 2003كدراسة تسلبس، وأ ثونوسیوس(
عالیة مـن القلـق والاكتئـاب النفسـى مقارنـة بالمـدخنین السـابقین فـى مدخنین الحـالیین كانـت لـدیهم نسـبةأن ال

    أو المدخنة یومیاً  لیس لها ارتباط بمستوى القلقكما أظهرت أیضاَ أن عدد السجائر  مقابل غیرالمدخنین،
1-Epidemiological 
2- Senstitivity 
3 - Agorphobia 
4- Stress 
5- Obsessive- Compulsive Disorder  
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 راســــــةأشــــــارت دالاكتئـــــاب، لكــــــن كانــــــت نســـــبة القلــــــق أعلــــــى مـــــن الاكتئــــــاب لــــــدى الأطبـــــاء المدخنین.و  
حــالتهم باكتئــاب  شخصــت إلــى أن المرضــى الــذین(Naumim and Bressla,2002) وبرســلانوامیم،

رانهم مـن غیـر المصــابین ثلاثـة أضـعاف أقـنفسـى شـدید یكونـوا أكثرعرضـة واسـتعداداً  للاعتمـاد علـى التبـغ 
إلـى أن الشـباب الـذین    Jeffrey and Johnsonدراسـة جیفـرى، وجونسـون وكـذلك انتهـت . بالاكتئـاب

ورهـــاب الأمـــاكن  یـــدخنون فـــى ســـن مبكـــرة تـــزداد إمكانیـــة إصـــابتهم باضـــطرابات القلـــق مثـــل نوبـــات الهلـــع،
  .  واضطراب القلق المعمم الواسعة،

حص الفروق بین مدخنى السجائر وغیرالمدخنین من طلبة ) إلى ف١٩٩٠(اسة الأنصارىهدفت در و       
جامعة الكویت فى بعض السمات الشخصیة؛ حیث أظهرت النتائج أن غالبیة السمات السلبیة یتساوى 

والاكتئاب، والقلق، والعصابیة، والغضب، والتفكیرالإنتحارى، المدخنین كالتشاؤم،فیها المدخنون وغیر 
یذاء الذاتوالتمركز حول الذاتمبالاة ،اللاو    ). ٦٦ -٦٣،  ٢٠٠٨( من خلال عوض االله ، ، وإ

ـــارد وآخـــرینكمـــا أجـــرى      مـــن فـــرد  ٨٠٠٠دراســـة علـــى عینـــة  قومهـــا) Coultard etal.,2000(كولت
الجنســین بهــدف معرفــة الفــروق بــین المــدخنین وغیــر المــدخنین فــى الاضــطرابات النفســیة. فــأظهرت نتــائج 

سة أن المـدخنین كـانوا یعـانون مـن الاضـطرابات النفسـیة ضـعفى الأفـراد غیـر المـدخنین فـى الاكتئـاب، الدرا
الاضـــطرابات النفســـیة بالتـــدخین وســـواس القهـــرى. كمـــا ارتبطـــت أیضـــا ً ، واضـــطراب الةوالمخـــاوف المرضـــی

ت نســبة فــروق بــین الجنســین فــى الاضــطرابات النفســیة، حیــث كانــوجــود  الكثیــف. كمــا تبــین مــن الدراســة
% ٤٣معمـــــــــمنـــــــــاث المـــــــــدخنات، والقلـــــــــق اللإل% ٣٩% مقابـــــــــل٤٥إصــــــــابة الذكورالمـــــــــدخنین بالاكتئـــــــــاب

% ٦٧، والرهــــــابلإنـــــاثل% ٥٣% للــــــذكورو ٥٥ت الاكتئـــــابالإصـــــابة بنوبــــــاو ،% للإناث٤٥للـــــذكورمقابل
،واضـــــطرابات عصـــــابیة % للإناث٥٦% للـــــذكورمقابل٥٢القهـــــرى% للإناث،والوســـــواس ٤٥للـــــذكور مقابـــــل

بــین الأمــراض الذهانیــة ة وجودعلاقــعــن % للإنــاث. وكشــفت نتــائج الدراســة كــذلك ٤٢ابــل % مق٤٦أخــرى
ـــدخین ٦٤)حیـــث وجـــد مـــا یقـــرب مـــن (ONS,2002والتـــدخین ـــذهان مـــدخنین.وارتبط الت % مـــن مرضـــى ال

بحـــاث إلــــى الأنتـــائج %. وأشـــارت ٣٥بالاضـــطرابات الذهانیـــة حیـــث وصــــلت نســـبتهم إلـــى الكثیـــف أیضـــاً 
واضــطرابات  ،% یعــانون مــن الاضــطراب ثنــائى القطــب٧٠،وطرابات الفصــام% تـم تشخیصــهم باضــ٧٤أن

% مـــن عامـــة الســــكان ٨ســـیجارة فـــى الیـــوم بالمقارنـــة بحـــوالى٢٠خنون أكثـــر مـــن، یـــد%٧٤ذهانیـــة أخـــرى
(Mcneill ,2004 ,3).    

 Peasley-Miklus, Mcleish, Schmidt and ) 2011مــاكلوس وآخــرون (-بیســلى وأجـرى    

Zvolensky رالمـدخنین فـى الاضـطرابات لى نحو مشابه بهدف معرفة الفروق بـین المـدخنین وغیراسة عد
النفســـیة بالمقارنـــة صـــابة بالاضـــطرابات لإلفتوصـــلت النتـــائج إلـــى أن المـــدخنین كــانوا أكثرعرضـــة  ؛النفســیة

 . وكانت أكثـر الاضـطرابات شـیوعاً  القلـق والاكتئـاب. وكانـت معـدلات الاكتئـاب أعلـى بـینبغیر المدخنین
ــــــــت٣٧والرهــــــــاب الإجتمــــــــاعى ،%٣٧المــــــــدخنین بنســــــــبة القلق بــــــــ% للتشــــــــخیص المــــــــزدوج ٢٩% ، وكان

%  ٦٩،و % لمـــــــدمنى الكحـــــــول٤٦% ، و٤٠،وكانــــــت نســـــــبة الإصــــــابة بـــــــالأمراض الذهانیــــــة والاكتئاب
  الانتحار خلال العام الماضى . ا% من الأشخاص المدخنین حاولو ٥٧و ،للمعتمدیین على المخدرات



  الفروق بین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین فى معدلات القلق والاكتئاب والأفكارالآلیة 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 
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النفسـیة  المشـكلاتإلـى تحدید ,and Guzman Florend) 2014لورنـدو وزمیلـه ( ف هـدفت دراسـةو      
بیــك قــائمتى . واســتخدمت الدراســة مشــاركاً ٩٦مــن علــى عینــةالشــاربین للكحولیــات لطــلاب المــدخنین و دى الــ

 نلتقــدیر الــذات. وتوصــلت نتــائج الدراســة إلــى أن الــذكور كــانوا یعــانو  جلاكتئــاب، ومقیــاس روزنبــر او  للقلــق،
وكانت الإنــاث مـن القلــق بالمقارنـة بالـذكور، ةمن الإنــاث، بینمـا كانـت الإنــاث أكثـر معانـان الاكتئـاب أكثـر مـ

بــــین عــــدد الســــجائرالمدخنة فــــى الیــــوم ا ً ذلــــك تبــــین أن هنــــاك ارتباطــــإلــــى  ، بالإضــــافةتهمواأكثـــر تقــــدیرا لــــذ
لـع، والخـوف ذعرونوبات الهوأعـراض الـ ،واضطرابات القلق. كما ارتبط التـدخین الكثیـف باضـطرابات القلـق

  .بط تدخین السجائر بشرب الكحولیات، كما ارتمن الأماكن المكشوفة
الفروق بـین المـدخنین وغیـر المـدخنین مـن الجنسـین  فـى الأفكـار الآلیـة  الدراسات التى تناولت ثانیاَ :

  حول التدخین السلبیة والتشویه المعرفي 
ن ة الفــروق بــین كــل مــن المــدخنات بكثافــة وذوى التــدخیدراســة لمعرفــ ) Loken 1982أجــرى لــوكن (    

ـــرات المعرفیـــة المرتبطـــة ، وغیرالمـــدخنات فـــى المعتقـــدات حـــول تـــدخین الســـجائربهدف فحـــص الالبســـیط تغی
ســـیدة  ١٧٨ الصــحیة المرتبطـــة بالتــدخین لـــدى مجموعـــة مــن النســـاء كــان عـــددهنغیر  ، والعواقـــببالصــحة

دخین بســــیط، وغیرمـــــدخنات. وأظهـــــرت النتــــائج اختلافـــــاً  بـــــین كثیفـــــاً ، وتـــــقســــموا إلـــــى مـــــدخنات تــــدخینا ً 
وعـات الــثلاث فـى كــم المعتقـدات وكیفهــا، وخاصـة فیمــا یتعلـق بالعوامــل غیرالصـحیة ، ویفتــرض أنهــا مالمج

رات التدخین . كما أظهـرت المـدخنات بكثافـة وغیرالمـدخنات اختلافـاً جوهریـاً  كبیـراً فیمـا یتعلـق اتؤثرعلى قر 
ت. وقـــد اتفـــق كـــل مـــن ذوى التـــدخین البســـیط و التـــدخین الكثیـــف فـــى المعتقـــدات الســـلبیة بفحـــص المعتقـــدا

، كمــا أنهــم خضـــعوا نهـــم لایمیلــون إلــى مكافحــة التـــدخین، كمــا أالإیجابیــة، وكــذلك عواقـــب التــدخینولــیس 
                                                            .لضغوط من الجماعة المرجعیة

دراسـة هـدفت إلـى  , George and McKee (2011)   Weinbergerوقد أجرى عدد من البـاحثین    
حیـــث ،تئـــابي أوبـــدون وجـــود تـــاریخ اكتئابيالكشـــف عـــن اخـــتلاف اعتقـــادات المـــدخنین مـــع وجـــود تـــاریخ اك

ـــدخین  ـــاب بـــأنهم مـــدخنون بكثافـــة، وكانـــت معـــدلات الإقـــلاع عـــن الت أقرالراشـــدون الـــذین یعـــانون مـــن الاكتئ
خفضــة لــدیهم بالمقارنــة بالراشــدین الــذین لایعــانون مــن الاكتئــاب. وأشــارت هــذه الدراســة إلــى أنــه لایعــرف من

، وســلوك تــدخین التــى تــرتبط بكــل مــن التــدخینســوى القلیــل عــن العلاقــة بــین الاكتئــاب والمعتقــدات حــول ال
لراشــدون فــى ظــل الإقــلاع عــن التــدخین. وكــان الهــدف الأساســى للدراســة فحــص مــا إذا كــان المــدخنون ا

ـــه یختلفـــون عـــن غیرالمـــدخنین فـــى إقـــرا ـــدات حـــول التـــدخینر وجـــود تـــاریخ اكتئـــابي أوبدون . وكـــان هم بالمعتق
قســمت عینــة و الهــدف الثــانوى بحــث العلاقــة بــین الاكتئــاب والجــنس فــى وجــود توقعــات بحــدوث التــدخین .

ـــابى ـــى عینـــة مـــن المـــدخنین بتـــاریخ إكتئ مـــدخنین الـــذین لایعـــانون مـــن ، وعینـــة مـــن المشـــاركاً ٢٦الدراســـة إل
فـــى  ســـیجارة١٥،ومتوســـط عـــدد الســـجائر) سنة٧١و١٨، وتـــراوح العمـــر بـــین(مشـــاركا ً  ٧٥الاكتئـــاب  وكـــانوا

 ١٠مـن ٧. وتم تقییم  تاریخ الاكتئـاب مـع توقعـات التـدخین، وقـد تبـین وجـود تأثیررئیسـى للاكتئـاب فـىالیوم
أن إلــى  ریخ اكتئــابي وغیــر المــدخنین، أشــارت النتــائجمــن المعتقــدات المقــررة. وبالمقارنــة بــین المــدخنین بتــا

ــأثیرات الســلبیة كالضــجر،ویزید مــن التســهیلات  المــدخنین كــانوا أكثــر تأییــدا وبقــوة أن التــدخین یقلــل مــن الت
كمـا أنـه یسـاعدهم  التركیـز، ویسـاعدهم علـى هن التدخین یعمـل كمنبـون أعتقد المدخناكما ، )١الاجتماعیة(
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وأنــه ذو طعــم  ،على خفــض الــوزنویسـاعدفیهـا ،ویقلــل مــن أعــراض الانسحاب، حكمعلـى ضــبط الــنفس والــت
الســـلوكى یكـــون -أوصـــت الدراســـة بـــأن العـــلاج المعرفـــي. و النســـبة لتـــأثیرالنوع فكـــان غیـــر دال. وأمـــا بممتـــع
  .دخنین الذین لدیهم تاریخ اكتئابيللم ا ً مفید

 Ferrante,Saulle,Ledda,Pappalardo,Fallico,Latorre )2013(نخــریآكمـا أشــارت دراســة فرینتــى و    

etal تكونــت  علــى عینــة .إلــى معرفــة إتجاهــات ومعتقــدات طــلاب المــدارس الفنیــة حــول انتشــار التــدخین
، طالباً  ٤٢٢من  ٧١، واسـتبعدت٢٢٥وعینـة الـذكور ،٢٦٨كانـت عینـة الإنـاث و  من طـلاب المـدارس الفنیـةً

،واعتقــد أكثــر مــن نصــف علاجیــة للإقــلاع عــن التدخین بــرامجأنــه ینبغــى تلقــى إلــى حالــة. وانتهــت الدراســة 
% مـن ٩٦و،دخینأن للأطباء دورفى تقدیم النصـائح الطبیـة للإقـلاع عـن التـ )% من الطلاب٦٧.٥(الطلبة

أنـــه ن % یعتقـــدو  ٨٢.٥، وح والمســـاعدات للإقــلاع عـــن التــدخینبضــرورة تقـــدیم النصــائ نالطــلاب یعتقـــدو 
%فقــط مـــن  ٢١.٣مســاعدة المـــدخنین للإقــلاع عـــن التــدخین، ولكـــنیجــب تلقــى المهنیـــین التــدریب الـــلازم ل

  دخین من خلال مقرراتهم الدراسیة إجمالى العینة تلقوا برامج علاجیة للإقلاع عن الت
عبــد االله، وعبــد اللطیــف خلیفــة (ب.ت)عــن الأبعــاد التــى تنتظمهــا المعتقــدات حــول دراســة معتز وكشــفت     

ـــــدخین الســـــجائرلدى كـــــل مـــــن المـــــدخنین و  مـــــن ٢٠٥مبحوثـــــاً (٣٩٠تكونـــــت العینـــــة مـــــنغیرالمـــــدخنین . ت
 ,٩١وبــانحراف معیــارىعامــا ً ٥٣ ,٢متوســط أعمــارهممــن الذكورغیرالمــدخنین)، كــان ١٨٥الذكورالمــدخنین و

فـــى بعـــض المتغیـــرات مثـــل العمـــروالتعلیم والمهنـــة. واســـتخدم مقیـــاس المعتقـــدات  ؤعامـــاً ، وروعـــى التكـــاف٨
ســلوب التحلیــل العــاملى تبــین أن معتقــدات عینــة المــدخنین تنــتظم فــى حــول تــدخین الســجائر وباســتخدام أ

منهــا. أمــا معتقــدات عینــة غیــر المــدخنین فتنــتظم فــى ثمانیــة لاً  أمكــن تفســیرأربعة عشــرعاملا ً عشــرین عــام
عشـرعاملاً  أمكـن تفســیر ثلاثـة عشـرعاملاً  منهــا. وكشـفت النتــائج أن هنـاك تشـابها واضــحاً  فـى مضــمون 

تمثل نسق المعتقدات حول تـدخین السـجائر لـدى كـل مـن المـدخنین وغیرالمـدخنین. كمـا تبـین  العوامل التى
لتـى اسـتخرجت لـدى المـدخنین أوغیرالمـدخنین كانـت أبعـاداً مسـتقلة ، ممـا یعنـى أن أن مجموعتى العوامـل ا

  نسق المعتقدات حول تدخین السجائر یتكون من مجموعة معتقدات تتسم بالتمایز والاستقلال فیما بینها .
) (2005مـودىأجـرى كـل مـن بـدر، و وبالإضافة إلى الدراسات التى تناولت المعتقدات لدى المـدخنین      

Moody  and Badr  دراســــة مســــحیة متعــــددة المراحــــل وشــــاملة لجمیــــع القطاعــــات لعینــــة مــــن الــــذكور
ـــالغین تمثلـــت فـــى عینـــة قوامهـــا یتیین االكـــو  ـــى ثـــلاث مجم ١٧٩٨لب رعیـــة مـــن المـــدخنین وعـــات فقســـمت إل

ســتوى انوا یختلفــون فــى المـ، كمــا كــســنة ٣٢، بمتوســط عمــرىوالمــدخنین الســابقین، مــدخنینالالحــالیین، وغیر 
ــــتحكم فــــى الصــــحة  نـتقدات الموظفیـــــدف معرفــــة معـــــعلیمى بهـــــالاجتمــــاعى والتــــ الكــــویتیین الــــذكورحول ال

ـــتحكم فـــى ـــداتهم حـــول ال ـــین معتق ـــة ب ـــداتهم  ،الصـــحة والتـــدخین، حیـــث أُجـــرى اســـتطلاع حـــول العلاق ومعتق
 لدراســـة مقیــاس الضـــبط الــداخلى فـــى. اســتخدمت االتـــدخین، ووضــعهم مـــن حیــث التـــدخین الصــحیة حــول

  بنداً . كما استخدم استبانة للمعتقدات حول ١١مقابل الضبط الخارجى عبارة عن مقیاس شدة یتكون من
  

1- Social Facilities  
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 ا ً بنـــود، منهـــا علـــى ســـبیل المثـــال: أعتقـــد أن تـــدخین الســـجائر لـــیس جیـــد١٠والصـــحة مكونـــة مـــن التـــدخین
مـن الإصــابة بســرطان الرئــة. وقــد أظهــرت نتــائج عــن التــدخین یمنــع الشــخص  للصـحة، وأعتقــد أن الإقــلاع

. بالمقارنـة بالمـدخنین خـارج الشـخص المسح قوة المعتقدات لغیرالمدخنین بأن التحكم فـى الصـحة یـأتى مـن
كمـــا أن غیرالمـــدخنین لـــدیهم معتقـــدات صـــحیة  أفضـــل عـــن أضـــرار التـــدخین بالمقارنـــة بالمـــدخنین، أى أن 

سهم أكثر قدرةعلى التحكم فى حیـاتهم مـن غیرالمـدخنین. وقـد بـین تحلیـل الكویتیین الذكورالمدخنین یرون أنف
المعتقـــدات الصـــحیة حـــول التـــدخین،من العوامـــل خلـــل أن  ضـــعف الـــتحكم فـــى الصـــحة، و  الانحدارالمتعـــدد

ـــى التـــدخین فـــى ظـــل وجـــود بعـــض متغیـــرات أخـــرى (كـــون الشـــخص  ـــة المنبئـــة بمخـــاطر الإقبـــال عل القوی
نخفــاض مســتوى ا ــیم ). وأوضــح  تحلیــل الانحــدارالخطى البســیط غیرمتــزوج، وإ وجــود علاقــة ســلبیة  )١(لتعل

بــین الــتحكم فــى المعتقــدات الصــحیة وبــین المعتقــدات الصــحیة عــن أضــرار التــدخین بــین غیــر المــدخنین 
  السابقین، ولكن لیس بین المدخنین الحالیین. والمدخنین 

  فروض الدراسة
   :غة فروض الدراسة الراهنة كما یلىلدراسات السابقة یمكن صیابعد الإطلاع على الأطرالنظریة وا       

والأفكارالآلیـــة توجــد فــروق بــین المــدخنین وغیرالمــدخنین مــن الجنســین فــى معــدلات القلــق والاكتئــاب  -   
 .السلبیة حول التدخین 

  .والأفكارالآلیةة التدخین والنوع ( القلق والاكتئاب) باختلاف التفاعل بین شدتختلف الحالة المزاجیة -  
  منهج الدراسة واجراءاتها

  .( الوصفى الارتباطى المقارن)الراهنة وفقاَ للمنهجأجریت الدراسة  : منهج الدراسة

مجموعـــة الحالـــة فـــى مقابـــل مجموعـــة ل ت هـــذه الدراســـة التصـــمیم المســـتعرض اســـتخدم:تصـــمیم الدراســـة
وقــت الــراهن باختیــار مجموعــة تتــوافر المقارنــة حیــث یعتمــد هــذا التصــمیم علــى قیاســات للخصــائص فــى ال

فیهــا ظــاهرة معینـــة "المــدخنون" وتعتبرمجموعــة الحالـــة، واختیــار مجموعـــة أخــرى منــاظرة لهـــا لاتتــوافر فیهـــا 
"غیر المدخنین"وتعتبرمجموعة المقارنـة، ثـم تـتم المقارنـة بـین المجمـوعتین فـى متغیـرات الأفكارالآلیـة  ةالظاهر 

  .والقلق والاكتئاب
مفـــردة للـــذكور،  ٢٢٠ مـــن الجنســـین بواقـــع فـــرداً )٤٢٠إجـــراء هـــذه الدراســـة علـــى عینـــة قوامهـــا(تـــم :العینـــة

 ± ٣٢,٥١وبلــــغ متوســــط عمرالمــــدخنین  ،) ســــنة٥٠: ٢٠عمارمــــابین(الأ ت، وتراوحــــلإنــــاثلمفــــردة  ٢٠٠و
 ± ٣٢,٤٣، وبلـغ متوسـط عمرالمـدخناتسـنة ٨,٤١ ± ٣٢,١٦سنة، كمـا بلـغ متوسـط غیـر المـدخنین ٨,٩٧
إحــداث التكــافؤ مراعــاة قــد تــم  كما أنــهســنة. ٧,٩٦ ±٣٢,١٥، وبلــغ متوســط عمرغیــر المــدخناتســنة ٨,٤٤

ســن  راعــاة مــا یلــى فــى اختیــار العینــة :تــم موالــذكاء. و ، التعلیمــى والمســتوى بــین المجموعــات فــى العمــر،
وعــدد  واحــد،التدخین(ســنوات التــدخین)، وعــدد الســجائرالمدخنة فــى الیــوم ال التــدخین( بدایــة التــدخین)، ومــدة

ـــاع عـــن التدخین،والانتكاســـات  محـــاولات ـــدخین، ومـــدة الامتن الإقـــلاع، والنیـــة أوالقصـــد فـــى الإقـــلاع عـــن الت
مــن خــلال بیانــات المقابلــة نفســى)  -ى، والتــاریخ المرضــى للعینــة (عضــوىو تعــاطى مــواد أخــر  والهفــوات،
  المبدئیة.

1- Simple Linear Regression Analsis  
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بین مختلف مجموعات الدراسة فى بعض المتغیرات الدخلیـة؛ كالـذكاء (الفهـم العـام)، والعمـر، وتم التكافؤ   
) المتوســـطات والانحرافـــات المعیاریـــة لهـــذه ١والمســتوى التعلیمى(عـــدد ســـنوات الدراســـة). وسیوضـــح جـــدول(

    المتغیرات، وقیم إختبار ت ودلالتها.
  )١دول (ج

متغیرات الدخیلة للعینة ھا بعضا فى بعض الالتكافؤ بین مختلف مجموعات الدراسة وبعض
  )٤٢٠(ن= الأساسیة

  
  م 

  المجموعات 
  
  

  المتغیرات

  مدخنون  
  ١١٠ن=

 )١ (  

  غیر مدخنین
  ١١٠ن=
     )٢(  

  مدخنات
  ١٠٠ن=
     )٣(  

  غیرمدخنات
  ١٠٠ن=
     )٤ (  

  قیم اختبار  ت             
  

  ٤-٣  ٤-٢  ٣-٢  ٤-١  ٣-١  ٢-١  ع  م  ع  م  ع  م  ع  م

  فھم ال  -١
  العام 

١٫٠٤  ٢٫٦٦  ١٫٥٦  ٣٫٦٠  ٢ ٫٤٠  ٫٧٨  ١٫٨٩  ١٣٫٥٥  ٢٫٠٣  ١٣٫٢٦  ٢٫٠٥  ١٢٫٨٨  ١٫٨٨  ١٢٫٦٠  

  ٫٢٤  ٫٠١  ٫٢٢  ٫٣١  ٫ ٠٧  ٫٣٠  ٧٫٩٦  ٣٢٫١٥  ٨٫٤٤  ٣٢٫٤٣  ٨٫٤١  ٣٢٫١٦  ٨٫٩٧  ٣٢٫٥١  العمر   -٢
  المستوى   -٣

  التعلیمى  
١٣٫٤  ١١٫١٥  ١٫٩٠  ١٣٫٥١  ٢٫١٤  ١٣٫٦٧

٩  
٫٥٣  ٫٦٤  ٫ ١٠  ١٫١٣  ٫ ٦٥  ٫٥٦  ٢٫٠٨  ١٣٫٣٤  

) أن قیم اختبار ت كانت غیردالة لمختلـف مجموعـات الدراسـة، ممـا یـدل علـى وجـود ١تبین من جدول (   
  تجانس أوتكافؤ بین عینات الدراسة  قى كل من هذه المتغیرات (الذكاء، والعمر، والمستوى التعلیمى).

  تكونت أدوات الدراسة من أربعة استخبارات وهى : أدوات الدراسة ؛
 )، ترجمة الباحثة.٢٠٠٨یاس الاعتماد على السجائر تألیف هیئة الصحة العالمیة(مق -١
بنـود، ویقـیم  ةیتكـون البعـد الأول مـن أربعـ .إلـى بعـدین اً ، انقسمت فیما بینهابند١٢یتكون المقیاس من      

بـاق كـل بنـد درجة الاعتماد على السجائر.ویصحح البعد الأول مـن المقیـاس فـى اتجـاه مـدى تقریرالفـرد لانط
ول للمقیــاس مــن بنــود المقیــاس علیــه، وفقــاً لاختیــار بــدیل واحــد فقــط مــن بــدائل الاســتجابة الخمســة للبعــد الأ

بالنسـبة للمـدخنین، وبالنسـبة  رجة وتدل على شـدة الاعتمـاد علـى السـجائرد علیه بعشرین ةوتقدر أعلى درج
هـو بعـد سـیطرة التـدخین علـى  والبعـد الثـانى. لغیر المدخنین یعتبر فى اتجـاه رفـض الاعتمـاد علـى التـدخین

)، ١(خماســى یتكــون مــن: أرفــض إلــى حــد مــا ةبنــود تصــحح علــى مقیــاس شــدمــن ثمانیــة یتكــون و  المــدخن،
 علیـــه بــــ ة). وتقــدر أعلـــى درجــ٢)، أوافــق تمامـــاَ (١(صــفر)، أوافـــق إلــى حـــد مـــا()، محاید٢أرفــض تمامـــاً (

مــن المــدخنین فــى مقابــل رفــض بعــد ســیطرة  اد العینــةوتــدل علــى مــدى ســیطرة التــدخین علــى أفــر ، درجــة١٦
بـــین اتجاهـــات المـــدخنین وغیـــر المـــدخنین فـــى  خنین؛ أى اســـتخدم المقیـــاس للمقارنـــةالتـــدخین علـــى غیرالمـــد
تمــاد علــى الســجائر للفــرز والتصــنیف، بحیــث یُضــم للعینــة واســتخدم  مقیــاس الاع .الاعتمــاد علــى الســجائر

بالإضــافة إلــى المقابلــة المبدئیــة للفرزوالتصــنیف التــى  نــة ســالفة الــذكر،مــن تنطبــق علیــه شــروط اختیــار العی
  .قامت بإعداها الباحثة بهدف جمع بیانات العینة

) ، تعــدیل وتقنــین أســماء عبــد ١٩٩٦)، ترجمــة أحمــد عبــد الخــالق(١٩٨٧لاكتئــاب (لقائمــة بیــك  -٢
 ).٢٠٠٢العزیز( 

ــة المز القائمــة مــن مجموعــة مــن العبــارات التــى ت تتكونــ     خــلال  الفــرد عر بهــایشــجیــة التــى اصــف الحال
تصـــحح قائمـــة بیـــك للاكتئـــاب بجمـــع التقـــدیرات التـــى یعطیهـــا و الأســـبوع الماضـــى(بما فیهـــا الیـــوم الحالى).



  الفروق بین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین فى معدلات القلق والاكتئاب والأفكارالآلیة 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 

 ٢١٤

المشارك لكل من الواحـد والعشـرین بنـداً ، ویتكـون كـل بنـد مـن مجموعـة مـن أربـع عبـارات تقـدر مـن صـفر: 
  دنى صفر. والحد الأ ،٦٣والدرجة الكلیة القصوى هى ،٣
  )، ترجمة الباحثة.٢٠٠١(، إعداد لویس جاندااستخبار القلق النفسى ذى المكونات الأربعة -٣
الســــــــلوكیات، و الأفكارالمعرفیــــــــة، و یتكـــــــون اســــــــتخبارالقلق النفســـــــى ذى المكونــــــــات الأربعـــــــة(الانفعالات،    
ـــى توا ٦٠الأعـــراض الجســـمیة) مـــنو  ـــداَ یدورمضـــمونها حـــول الصـــعوبات الت معظـــم النـــاس مـــن وقـــت  هجـــبن
لاتنطبــــق  ةنطبــــق، ویجیــــب( بــــلا) إذا كانــــت العبــــاراالعبــــارة ت خــــر. ویجیــــب المشــــارك ( بــــنعم) إذا كانــــتلآ

تــم یجــاب عنهــا "بــنعم" ، أو"لا ". و  ا ً بنــد٦٠مــن؛ النفســى ذى المكونــات الأربعــةالقلــق  یتكون مقیــاسو علیــه.
)، والســلوكیات، والأفكــار،والأعراض الجســـمیة. المشــاعر(الانفعالات هــى: أبعـــادة أربعــتصــنیف بنــوده إلــى 

ـــودویجـــاب عـــ ـــار ن بن بنـــود تصـــحح  ٨كـــل بنـــد(نعم أولا) ،علمـــاَ  بأنـــه یوجـــد بـــدیل واحـــد ل الاســـتخبار باختی
الاجابــة (بــلا) أى ، وتكــون تصــحح فــى اتجــاه النفــى، حیــث )٣٨،٤١،٤٥، ٣١،٣٤، ٢٢، ٧،١١عكســیاً (

، وبــاقى البنــود تصــحح إیجابیــاً ؛ أى درجــة واحــدة عم علــى، والاجابــة بــنجتــینتحصــل الاجابــة بــلا علــى در 
). ٢و ١. ویعطــى كــل بنــد درجــة تتــراوح بــین( درجــة واحــدةوالاجابــة بــلا تأخــذ  تــینالاجابــة بــنعم تأخــد درج

 والدرجـة الكلیـة للمقیـاس مجمـوع  .)٣٠و ١٥تتـراوح بـین ( ةلكـل بعـد علـى حـد ةویمكن استخلاص درجة كلیـ
  .  درجة ١٢٠ى والحد الأقص تین درجة سالحد الأدنى للمقیاس  ویمثلالأبعاد الأربعة ،

  .یة حول التدخین من إعداد الباحثةقائمة الأفكارالآل -٤
بنــداً ، یدورمضــمونها حــول أفكــار مرتبطــة بالتــدخین.  ٧٤قائمــة الأفكارالآلیــة حــول التــدخین مــن تتكونــ    

، وفقـاً  لاختیــار بـدیل واحــد فقــط هى ینطبـق علیــتصـحح جمیــع البنـود فــى اتجـاه مــدى اختیـار الفــرد للبنـد الــذ
)، ٤)، أوافـق غالبـاً (٣)، أوافـق أحیانـاً (٢)، أوافـق نـادراً (١بـداً (أمن بدائل الإستجابة، حیث تأخـذ لا أوافـق 

). وتنـــدرج الدرجـــة الكلیـــة للاستخباربحاصـــل جمـــع درجـــات الفـــرد علـــى مقیـــاس الشـــدة بحـــد ٥أوافـــق دائمـــاً (
الأفكــار إذا كانــت جمیــع  درجــة ٣٧٠، وحــد أقصــىیوافــق علیهــالا  الأفكــارت جمیــع درجــة إذا كانــ ٧٤أدنــى

  .  یتم الموافقة علیها 
  التحقق من الكفاءة القیاسیة لأدوات الدراسة .

نــاث). وتــم مــفــرداً ، تــم تقســیمهم إلــى مج ٨٠قــدمت بطاریــة الاســتخبارات إلــى    وعتین رئیســیتین( ذكــور وإ
لى ، كمـا فـرداً  ٢٠ین وقوامهـا نفـرداً  وغیرمـدخ ٢٠وقوامهـاتدخیناً كثیفـا ً كورمدخنین عینة ذ تقسیم عینة الذكورإ

ــــــى أنثــــــى وغیرمــــــدخنات  ٢٠وقوامهــــــا  تــــــدخیناً كثیفــــــا عینــــــة إنــــــاث مــــــدخنات تــــــم تقســــــیم عینــــــة الإنــــــاث إل
ســـنة، وذلــــك لحســـاب معـــاملات الثبــــات  ٥٠و ٢٠أنثـــى؛ تــــراوح المـــدى العمـــرى للعینــــات مـــابین٢٠وقوامهـــا

وفیمــا یلــى ســنعرض لنتــائج معــاملات الثبــات  .قیاســیة لاســتخبارات للتحقــق مــن كفاءتهــا الوالصــدق لتلــك ا
) معــــاملات الثبــــات بإعــــادة الاختبــــار وبطریقــــة ألفــــا كرونبــــاخ، والتجزئــــة ٢لقائمــــة بیــــك للاكتئــــاب جــــدول (

  النصفیة باستخدام معادلة " جتمان".
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 ٢١٥

  )٢جدول(
 دراسة الاستطلاعیة .ت الثبات لقائمة بیك لدى مختلف عینات المعاملا 

  
  العینات

  قائمة بیك للاكتئاب
  إعادة الاختبار -١

  (بنود قائمة بیك )

  
  ذكور مدخنون
  تدخنیا ً كثیفا ً 

  ٢٠ن= 
  

  
  ذكور غیر

  مدخنین
  ٢٠ن= 

  
  إناث مدخنات
  تدخنیا ً كثیفا

  ٢٠ن= 

  
  إناث غیر
  مدخنات

  ٢٠ن= 
  

                                
  ٠٫٩٦  ٠٫٨٨  ٠٫٥٠  ٠ ٫ ٧٩  الحزن -١
  ٠٫٩٨  ٠٫٨٧  ٠ ٫ ٨٧  ٠ ٫ ٨٣  التشاؤم -٢
  ٠٫٨٣  ٠٫٩٣  ٠٫٧١  ٠ ٫ ٨٦  الشعور بالفشل -٣
  ٠٫٨١  ٠٫٨٣  ٠٫٨٧  ٠ ٫ ٦٤  عدم الرضا -٤
  ٠٫٩١  ٠٫٨٣  ٠٫٧٦  ٠ ٫ ٦٢  الشعور بالذنب -٥
  ٠٫٩٦  ٠٫٨٣  ٠٫٩٠  ٠ ٫ ٥٤  الاحساس بالعقاب – ٦
 ٠٫٩٦  ٠٫٩٥  ٠٫٥٤  ٠ ٫ ٩٠  كراھیة الذات -٧
 ٠٫٩٦  ٠٫٩٦  ٠٫٣٧  ٠ ٫ ٧٤  ذاتنقد ال -٨
 ٠٫٩٦  ٠٫٩٥  ٠٫٤٢  ٠ ٫ ٩٠  المیول الانتحاریة -٩

 ٠٫٩٦  ٠٫٩٥  ٠٫٣٠  ٠ ٫ ٩٠  نوبات البكاء -١٠
  ٠٫٩٠  ٠٫٨٥  ٠٫٥٢  ٠ ٫ ٧٥  القابلیة للغضب -١١
  ٠٫٩٤  ٠٫٩٣  ٠٫٤٢  ٠ ٫ ٧٤  الانسحاب الاجتماعى -١٢
  ٠٫٩٤  ٠٫٩٤  ٠٫٤٠  ٠ ٫ ٨١  العجزعن اتخاذ القرارات -١٣
  ٠٫٨٥  ٠٫٩٥  ٠٫٥٠  ٠ ٫ ٨٧  ة الذاتصور -١٤
  ٠٫٩٥  ٠٫٩١  ٠٫٤٠  ٠ ٫ ٨٠  فقدان الطاقة-١٥
  ٠٫٨٠  ٠٫٧٥  ٠٫٦٥  ٠ ٫ ٨٢  اضطراب النوم -١٦
  ٠٫٨٢  ٠٫٩٦  ٠٫٨٨  ٠ ٫ ٦٠  التعب  -١٧
  ٠٫٧٥  ٠٫٩٦  ٠٫٥٠  ٠ ٫ ٩١  فقدان الشھیة -١٨
  ٠٫٩٣  ٠٫٨٣  ٠٫٦٦   ٠ ٫ ٨٧  نقص الوزن -١٩
  ٠٫٩٦  ٠٫٧٠  ٠٫٤٦  ٠ ٫ ٨١  الانشغالات الصحیة -٢٠
  ٠٫٩٦  ٠٫٩١  ٠٫٨١  ٠ ٫ ٨٨  فقدان الاھتمام بالجنس -٢١

  ٠٫٩٨  ٠٫٩٨  ٠٫٩٠  ٠ ٫ ٩٧  الدرجة الكلیة 
  ٠٫ ٨٦  ٠٫٩٣  ٠٫ ٨٧  ٠ ٫ ٩٥  معامل ألفا كرونباخ -٢
 التجزئة النصیفة مع تصحیح الطول - ٣
  باستخدام معادلة جتمان 

٠٫ ٨٢  ٠٫ ٨٨   ٠ ٫ ٩٠  ٠ ٫ ٩٧  

دة الاختبار،وبطریقــة ســابق أن معــاملات الثبــات لأدوات الدراســة؛ بطریقــة إعــااتضــح مــن الجــدول ال        
، والتجزئة النصفیة مع تصحیح الطول باستخدام معادلة جتمـان، لهـا درجـة مـن الكفـاءة القیاسـیة ألفاكرونباخ

لــدى مختلــف مجموعــات الدراســة الاســتطلاعیة،حیث تقــع معــدلات الثبــات فــى المســتوى الجیــد، وهــو مایــدل 
ى أن أدوات الدراســـة ذات درجــة عالیـــة مــن الاتســـاق الــداخلى لـــدى مختلــف مجموعـــات الدراســة. وبنـــاء علــ

  على كل النتائج تم الاعتماد على قائمة بیك للاكتئاب فى تطبیق الدراسة الراهنة.
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  )٣جدول(
معاملات ثبات استخبار القلق النفسى ذى المكونات الأربعة لدى مختلف عینات الدراسة 

  طلاعیة .الاست
  العینات 

  
  

مكونات  
استخبار     

  القلق

مدخنون تدخینا ً       
  كثیفا ً

  ٢٠ن=         

  غیر مدخنین            
  ٢٠ن=             

  مدخنات تدخینا ًكثیفا ً
  ٢٠ن=            

  غیر مدخنات          
  ٢٠ن=              

  إعادة
  الاختبار

  القسمة
  النصفیة

  ألفا   
  اخكرونب

  إعادة
  الاختبار

  القسمة
  النصفیة

  ألفا   
  كرونباخ

  إعادة
  الاختبار

  القسمة
  النصفیة

  ألفا  
  كرونباخ

  إعادة
  الاختبار

  القسمة
  النصفیة

  ألفا  
  كرونباخ

ون  -١ المك
  الانفعالى 

٠٫٦١  ٠٫٦٩  ٠٫٨٤  ٠٫٨٦  ٠٫٨٤  ٠٫٧٨  ٠٫٦٥  ٠٫٦٧  ٠٫٤٧  ٠٫٨٠  ٠٫٨٣  ٠٫٧٩  

ون  -٢ المك
  المعرفى 

٠٫٦١  ٠٫٨٦  ٠٫٨٠  ٠٫٧٣  ٠٫٨٤  ٠٫٧٥  ٠٫٦٠  ٠٫٥٧  ٠٫٥٠  ٠٫٧٣  ٠٫٨٨  ٠٫٨٥  

ون  -٣ المك
  السلوكى 

٠٫٧٣  ٠٫٧٠  ٠٫٥٠  ٠٫٦٨  ٠٫٦٤  ٠٫٩٠  ٠٫٤٠  ٠٫٤٨  ٠٫٣٠  ٠٫٧٧  ٠٫٧٦  ٠٫٨٣  

ون  -٤ المك
  الجسمى 

٠٫٣٠  ٠٫٥٨  ٠٫٥١  ٠٫٥٧  ٠٫٧١  ٠٫٧٧  ٠٫٣٠  ٠٫٥٠  ٠٫٥٠  ٠٫٦٨  ٠٫٧١  ٠٫٨٧  

ة  -٥ الدرج
  الكلیة 

٠٫٨٤  ٠٫٨٣  ٠٫٩٥  ٠٫٨٧  ٠٫٦٠  ٠٫٩٦  ٠٫٧٠  ٠٫٧١  ٠٫٧٠  ٠٫٩٠  ٠٫٧٨  ٠٫٩١  

اتضـح مـن الجــدول السـابق  أن معــاملات الثبـات لاســتخبارالقلق النفسـى ذى المكونــات الأربعـة ؛ بإعــادة    
التطبیق وبطریقة ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفیة تقـع بـین المسـتوى المقبـول والجیـد؛ ممـا یـدل علـى كفاءتهـا 

وبنـاء علـى كـل النتـائج تـم الاعتمـاد علـى اسـتخبار القلـق النفسـى  القیاسیة لدى مختلف مجموعـات الدراسـة.
  ذى المكونات الأربعة فى تطبیق الدراسة الراهنة .  

  )٤جدول(
  لدى مختلف عینات الدراسة الاستطلاعیة . معاملات ثبات قائمة الأفكارالآلیة حول التدخین

  العینات            
  
    

  معاملات الثبات لـقائمة
  الآلیة حول التدخین  الأفكار  

  
  ذكور مدخنون 

  تدخنیا ً كثیفا ً 
  )٢٠(ن= 

  
  ذكور غیر

  مدخنین
  )٢٠(ن= 

  
  إناث مدخنات
  تدخنیا ً كثیفا

  )٢٠(ن= 

  
  إناث غیر
  مدخنات

  )٢٠(ن= 
  

  ٠٫٩٦  ٠٫٩٩  ٠٫٨٦  ٠٫٩٣  إعادةالاختبار  -١
  ٠٫٦٨  ٠٫٩٩  ٠٫٥٢  ٠٫٩٩  ألفا كرونباخ  -٢
  ٠٫٧٥  ٠٫٩٧  ٠٫٥٢  ٠٫٩٨  ونالتجزئة النصفیة لسیبرمان برا -٣

باسـتخدام طریقـة إعـادة التطبیـق؛ لتحدیـد  لقائمـة الأفكارالآلیـة حـول التـدخین الثبـات معـاملات تم حساب    
؛ فتبـین أن معـاملات الثبـات مرتفعـة .كمـا تـم حسـاب الاتسـاق مدى الاستقرار فـى أداء المشـاركین عبرالـزمن
فتبــین أیضــاً أن معــاملات الثبــات مقبولــة إلــى مرتفعــة ممــا یــدل  الــداخلى لقائمــة الأفكارالآلیــة حــول التــدخین؛

  على كفاءتها القیاسیة لدى مختلف عینة الدراسة.
 .اختبارات البطاریةثانیاً : معاملات صدق 

یشیر مصطلح الصدق إلى مدى صلاحیة المقیـاس وصـحته فـى قیـاس مـا یظـن أنـه یقیسـه. وقـد قامـت     
  مقاییس الدراسة بطریقة صدق التعلق بمحك خارجى .الباحثة بحساب معاملات الصدق ل



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------  

 ٢١٧

اسـتخدمت طریقـة صـدق التعلـق بمحـك خـارجى لحسـاب صـدق اسـتخبارات : صدق التعلق بمحك خارجى -
محكیـة اسـتخدمتها دراسـات سـابقة جدیـد واختبـارات أخـرى تجریبى ویعد الارتباط بین اختبـار بطاریة الدراسة. 

لأداة، وفیمـا یلـى عـرض لنتـائج صـدق أحد الأدلـة علـى صـدق ا ةالراهن نفسه موضوع الدراسة المتغیرلتقییم 
  ).٥التعلق بمحك خارجى لاستخبارات الدراسة جدول (

  )٥( جدول 
  لدى عینات الدراسة الاستطلاعیة  الدراسة  لااستخباراتمعاملات صدق التعلق بمحك خارجى 

  
  العینات

  
  

  (بنود قائمة بیك )

  
  ذكور مدخنون

  فا ً تدخنیا ً كثی
  )٢٠(ن= 

  
  ذكور غیر

  مدخنین
  )٢٠(ن= 

  
  إناث مدخنات
  تدخنیا ً كثیفا

  )٢٠(ن= 

  
  إناث غیر
  مدخنات

  )٢٠(ن= 

  ٭)١قائمة بیك للاكتئاب(                       
  ٠٫٣٥  ٠٫٥٧  ٠٫٣٢  ٠ ٫ ٧٥  الحزن -١
  ٠٫٥٣  ٠٫٤٦  ٠٫٤٢  ٠ ٫ ٦٠  التشاؤم -٢
  ٠٫٣٨  ٠٫٨٥  ٠٫٧٧  ٠ ٫ ٧٨  الشعور بالفشل -٣
  ٠٫٤٢  ٠٫٨٢  ٠٫٤٠   ٠ ٫ ٦٤  عدم الرضا -٤
  ٠٫٣٠  ٠٫٧٠  ٠٫٥٧  ٠ ٫ ٦٢  الشعور بالذنب -٥
  ٠٫٥٠  ٠٫٦٦  ٠٫٤٤  ٠ ٫ ٤٣  الاحساس بالعقاب – ٦
  ٠٫٥٠  ٠٫٤٤  ٠٫٦٦  ٠ ٫ ٣٢  كراھیة الذات -٧
  ٠٫٥٠  ٠٫٥٧  ٠٫٥١  ٠ ٫ ٧٠  نقد الذات -٨
  ٠٫٤٣  ٠٫٥٩  ٠٫٤٣  ٠ ٫ ٧٦  المیول الانتحاریة -٩

  ٠٫٣٦  ٠٫٤١  ٠٫٤٥  ٠ ٫ ٣١  نوبات البكاء -١٠
  ٠٫٥١  ٠٫٨٣  ٠٫٥٣  ٠ ٫ ٤٤  القابلیة للغضب -١١
  ٠٫٣٠  ٠٫٨٢  ٠٫٤٠  ٠ ٫ ٥٦  الانسحاب الاجتماعى -١٢
اذ  -١٣ زعن اتخ العج

  القرارات
٠٫٣٠  ٠٫٨٩  ٠٫٣٣  ٠ ٫ ٦٩  

  ٠٫٤٠  ٠٫٥٦  ٠٫٣١  ٠ ٫ ٧٩  صورة الذات -١٤
  ٠٫٣٢  ٠٫٥١  ٠٫٥٣  ٠ ٫ ٤٧  فقدان الطاقة-١٥
  ٠٫٥٠  ٠٫٥٥  ٠٫٤٤  ٠ ٫ ٥٦  اضطراب النوم -١٦
  ٠٫٧٠  ٠٫٤٣  ٠٫٤٠  ٠ ٫ ٧١  التعب  -١٧
  ٠٫٣٣  ٠٫٤٥  ٠٫٣٦  ٠ ٫ ٦٨  فقدان الشھیة -١٨
  ٠٫٣٠  ٠٫٥٣  ٠٫٦٢  ٠ ٫ ٥٦  نقص الوزن -١٩
  ٠٫٣٢  ٠٫٦٨  ٠٫٦٤  ٠ ٫٧٤  الانشغالات الصحیة -٢٠
  ٠٫٣٢  ٠٫٥٢  ٠٫٣٦  ٠ ٫ ٧١  فقدان الاھتمام بالجنس -٢١

  ٠٫٥٥  ٠٫٧٧  ٠٫٦٠  ٠ ٫ ٨٢  الدرجة الكلیة 
   ٭)٢مكونات  استخبار القلق النفسى(                                       

  ٠٫٨٧  ٠٫٦٠  ٠٫٦٧  ٠٫٥٦  المكون الانفعالى  -١
  ٠٫٧٤  ٠٫٥٠  ٠٫٤١  ٠٫٣٤  المكون المعرفى  -٢
  ٠٫٥٦  ٠٫٧٦  ٠٫٤٢  ٠٫٤٤  المكون السلوكى  -٣
  ٠٫٨٠  ٠٫٦٠  ٠٫٣٣  ٠٫٤٠  المكون الجسمى  -٤

  ٠٫٨٨  ٠٫٦٣  ٠٥٦  ٠٫٤١  الدرجة الكلیة 
  ٭)٣(یة حول التدخینلقائمة الأفكار الآ                                        

  ٠٫٤٢  ٠٫٥٠  ٠٫٨٦  ٠٫٥٥  الدرجة الكلیة 
  .لاعقلانیةاستخبارالأفكارال )  المحك الخارجى٣(٭.مقیاس جامعة الكویت للقلقالمحك الخارجى ) ٢(٭) المحك الخارجى ھو قائمة بیك فى الیأس. ١(٭
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مــن النتــائج الســابقة نجــد أن معــاملات الصــدق تراوحــت بــین المقبولــة إلــى المرتفعــة. وبــذلك فــإن قائمــة     
. تتمتـــع بالمصـــداقیة عنداســـتخدامها لجمـــع یـــة حـــول التـــدخینلائمـــة الأفكارالأوق بیك،واســـتخبارالقلق النفســـى،

  ت الدراسة من حیث صدق الأدوات  .بیانات هذه الدراسة؛ وهو مایدل على الكفاءه القیاسیة لأدوا
  عرض نتائج الدراسة

لقلــق والاكتئــاب وجــد فــروق بــین المــدخنین وغیــر المـدخنین مــن الجنســین فــى معــدلات ات الأولالفـرض  - ١
  ".والأفكار الآلیة

ــــرض      ــــائى)؛ الأول قوللتحقــــق مــــن صــــحة الف ــــى اتجاهین(الثن ــــل التبــــاین ف امــــت الباحثــــة باســــتخدام تحلی
التبــاین الثنــائى الاتجــاه لمتغیــرات تابعــة متعــددة فــى تحلیــل بیانــات متغیــرین مســتقلین بكــل فیســتخدم تحلیــل 

من متغیــر تــابع، كمــا یســتخدم تحلیــل التبــاین المتعــدد عنــدما وأكثر یین أومجمــوعتین علــى الأقــل،منهمــا مســتو 
موعـات كـل كون هناك عدد من المتغیرات التابعة. بالإضافة إلى بحث الفـروق بـین متوسـطات درجـات مجی

متغیرمسـتقل والــذى یطلــق علیــه الأثرالأساســى علــى المتغیــرات التابعــة، بالإضــافة إلــى بحــث أثرالتفاعــل بــین 
التــابع إلــى والتــدخین. وینقســم تبــاین المتغیر  المتغیــرین المســتقلین علــى المتغیــرات التابعــة (القلــق، والاكتئــاب،

ــــرالأول( الأفكارالآلیــــ ــــاین یرجــــع للمتغی ة)، وتبــــاین یرجــــع للمتغیرالثانى(النوع)،وتبــــاین یرجــــع أربعــــة أقســــام: تب
) نتـــائج ٦). وسیوضـــح الجـــدول التـــالى( ٢٠١٤،٢٠للتفاعـــل بـــین المتغیرات،وأخیـــراً تبـــاین الخطـــأ( العتیبـــى،

  تحلیل التباین الثنائى المتعدد.
  ) ٦جدول( 

  ن الجنسین.لدى الراشدین المدخنین وغیر المدخنین م نتائج  تحلیل التباین الثنائى المتعدد
ات   مجموع المربعات  مصدر التباین          درج

  الحریة
ط  متوس

  المربعات
ة (ف)  قیم

  المحسوبة
 مستوى الدلالة 

  المتغیرات
  المستقلة 

  المتغیرات
  التابعة  

          

  الأفكارالآلیة
     

     ٫٠٤٩  ١,٢٨٧  ٢٢,٨١٧  ١٠٩  ٢٤٨٧,١٠٠  اتجاه التدخین 
  ٫ ٠٣٣  ١,٣٢٤  ٦٠,٢٠٥  ١٠٩  ٦٥٦٢,٣٦٠  اكتئاب

 ٫ ٠٤٠  ١,٣٠٧ ١٠١,٣٢٥ ١٠٩ ١١٠٤٤,٤٧١  قلق
  الـــنــوع

  
  
  
  

  ٫ ٠٠٠   ٦,٥٠٥  ١١٥,٣٣٨  ٣  ٣٤٦,٠١٥  اتجاه التدخین 
  ٫ ٠٤٠  ٢,٧٩٩  ١٢٧,٢٣٩  ٣  ٣٨١,٧١٨  اكتئاب

 ٫ ٣٥٣  ١,٠٩٠  ٨٤,٥٥٤  ٣ ٢٥٣,٦٦١  قلق

  اتجاه التدخین   الخطأ
  اكتئاب

  قلق 

٥٤٤٣,٣٨٦  
١٣٩٥٦,٢٠١  
٢٣٨٠٨,٢٧٤  

٣٠٧  
٣٠٧  
٣٠٧  

١٧,٧٣١  
٤٥,٤٦٠  
٧٧,٥٥١  

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

  اتجاه التدخین  الإجمالى 
  اكتئاب

  قلق

١٣٧٣١,٧٦٢  
٤٦٧٠٠,٥٩٨  
٥٤٠٠٥,٢٢٩  

٤١٩  
٤١٩  
٤١٩  

  ـــــــــــ
 ـــــــــــ
  ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

  ما یلى؛بالنسبة للمتغیر الأول( الأفكارالآلیة) .شفت نتائج تحلیل التباین الثنائى وقد ك 
وجـــود تأثیرللمتغیرالمســـتقل الأول(الأفكارالآلیـــة)على المتغیرالتابع(اتجــــاه التـــدخین) حیـــث أن مســـتوى الدلالــــة 

ــــــة(٠,٠٤٩( ــــــ٠,٠٥) أقــــــوى مــــــن مســــــتوى الدلال ــــــى الاتجــــــاه ســــــلبیا ى أن الأفكارالآلیــــــة یؤثر )، وهــــــذا یعن عل
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ن و نحوالتدخین، وتوجد فروق بـین المـدخنین وغیرالمـدخنین مـن الجنسـین فـى الاتجـاه نحـو التـدخین. فالمـدخن
مـن الجنسـین یـزداد لـدیهم الأفكارالسـلبیة المرتبطـة بالتـدخین ویـزاد لـدیهم الأفكـار والمعتقـدات فـى اتجـاه قبــول 

ى تـــدخین الســـجائر بالمقارنـــه بغیرالمـــدخنین مـــن الجنســـین تكـــون الأفكارالآلیـــة لـــدیهم لاعتمـــاد علـــاالتـــدخین و 
د تأثیرللمتغیرالمســـتقل و مرتبطــة بفكـــره رفـــض التـــدخین ومعتقـــداتهم مرتبطـــة بأضــرار التـــدخین. كمـــا تبـــین وجـــ

مــن ) وهــو أقــوى ٠,٠٣٣التــابع( الاكتئــاب) حیــث أن مســتوى الدلالــة ( الآلیــة) علــى المتغیــر الأول(الأفكــار
). وهـذا یعنـى أن الأفكارالآلیـة تـؤثرعلى معـدلات الاكتئـاب، وبالتـالى یوجـد فـروق بـین ٠,٠٥مستوى الدلالة (

ادت الأفكارالألیـة حـول التـدخین ازداد الاكتئـاب دالمدخنین وغیرالمدخنین فـى معـدلات الاكتئـاب؛ أى كلمـا از 
أثیرللمتغیرالمسـتقل الأول(الأفكارالآلیـة) علـى لدى المدخنین من الجنسین بالمقارنة بغیـر المـدخنین. و یوجـد ت

ــد فــــروق بــــین المــــدخنین وغیرالمــــدخنین مــــن الجنســــین فــــى الأفكارالآلیــــة حــــول  المتغیرالتــــابع( القلــــق)، فیوجــ
)،وبالتـــالى توجـــد فـــروق بــــین ٠,٠٥) فهـــى أقـــوى مــــن مســـتوى الدلالـــة(٠,٠٤٠التـــدخین، فمســـتوى الدلالـــة (

القلــق؛ أى أنــه كلمــا ازداد تكــررا الأفكــار الآلیــة حــول التــدخین،ارتفعت المــدخنین وغیرالمــدخنین فــى معــدلات 
 معدلات القلق والاكتئاب والتدخین لدى المدخنین من الذكور والإناث. 

 المتغیرالثانى (النوع).

توجـد فـروق بــین المـدخنین وغیرالمـدخنین مــن الجنسـین فــى معـدلات القلـق والاكتئــاب والاتجـاه نحوالتــدخین؛ 
)، وبالتــالى توجــد فــروق بــین المــدخنین ٠,٠٥) فهــى أقــوى مــن مســتوى الدلالــة(٠,٠٠٠١دالــة(حیــث كانــت 

ن مـــن الجنســــین كـــانوا أكثـــر قبـــولاً لفكــــرة فـــى الاتجــــاه نحوالتـــدخین؛ فالمـــدخنو  وغیرالمـــدخنین مـــن الجنســـین
رفــض التــدخین والاعتمــاد علــى الســجائر، أمــا غیرالمــدخنین مــن الجنســین كانــت تتمثــل أفكــارهم فــى إتجــاه 
  التدخین والاعتماد علیه. كما تبین وجود فروق بین الجنسین فى معدلات الاكتئاب حیث كانت دالة

)، لكـن توصـلت نتـائج التحلیـل الإحصـائى إلـى عـدم وجـود ٠,٠٥) فهى أقوى من مسـتوى الدلالـة (٠,٠٤٠(
ن مسـتوى ) فهـى أضـعف مـ٠,٣٥٣فروق بین الجنسـین مـن المـدخنین فـى معـدلات القلـق حیـث كانـت دالـة(

فقــد یرجــع ذلــك ). وكــذلك لا توجــد فــروق بــین غیرالمــدخنین مــن الجنســین فــى مســتوى القلــق؛ ٠,٠٥الدلالــة (
مكــون انفعــالى، ومكــون ســلوكى، ومكــون معرفــى، ومكــون جســمى. فقــد یرتفــع الــبعض إلــى مكونــات القلق:

لیـة لمعـدل القلـق، وبالتـالى على مكون من المكونات بالمقارنة بالمكون الآخر، ولكن یتسـاوى فـى الدرجـة الك
ــ ــة الفــروق بــین مجموعــة المــدخنین مــن الجنســین مــن ناحی ، وبــین مجموعــة غیــر المــدخنین مــن ةغــاب دلال

 ناحیة أخرى. 

تختلف الحالة المزاجیة(القلق والاكتئاب) باختلاف التفاعل بین شدة التدخین والنوع  ثانى الفرض ال -٢
  والأفكارالآلیة ".

رات( شـــدة التــدخین والنـــوع والأفكارالآلیـــة ) لـــدى الراشــدین المـــدخنین وغیرالمـــدخنین مـــن التفاعــل بـــین المتغیـــ
المتعــدد لتـأثیر التفاعــل بــین إتجــاه شــده التــدخین والنــوع  ) نتــائج تحلیــل التبــاین٧الجنسین.وسیوضـح جــدول (

  الأفكارالآلیة لدى الراشدین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین.و 
  
  
  



  الفروق بین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین فى معدلات القلق والاكتئاب والأفكارالآلیة 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 
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  ) ٧جدول(
  المتعدد لتأثیر التفاعل بین شده التدخین لتباینتحلیل ا

  الأفكارالآلیة لدى الراشدین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین. و والنوع 
  مصدر التباین         

  
  المتغیرات             

ات   مجموع المربعات درج
  الحریة

ة (ف)   متوسط المربعات قیم
  المحسوبة

توى  مس
 الدلالة 

            تابع   مستقل 
  

  التدخین          
  اكتئاب 

  قلق 
١٣٦٦,٠٠٨  
١٦٩٦,٤٠٨  

  

٢٩  
٢٩  

٤٧,١٠٤  
٥٨,٤٩٧  

١,١٢٠  
٫ ٧٠٨  
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٫ ٨٦١  
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٢   
٢  

١٠٨,٠٢١  
٢٠٩,٤٢٥  

٢,٥٦٩  
٢,٥٣٥  

٫ ٠٨٠  
٫ ٠٨٣   

   
  الأفكارالآلیة      

  اكتئاب 
  قلق 

  

٥٠٥١,٦٨٩  
٨٨٩٩,٠٧٤  
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١٠٧  

٤٧,٢١٢  
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  قلق
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٨  
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٧٦,٨٢٢  
٤٠,٩٨٨  

١,٨٢٧  
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  اكتئاب     الأفكار الآلیة  *التدخین
  قلق
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٥٠,٠٥٢  
٨٠,٢٢٨  

١,١٩٠  
٫ ٩٧١  

٫ ١٨٧  
٫ ٥٤٩  

  اكتئاب   لیة  الأفكارالآ*النوع 
  قلق

٤٥٨,٢٣٦  
٢٥٩,٠٩٢  

٩  
٩  

٥٠,٩١٥  
٢٨,٧٨٨  

١,٢١١  
٫ ٣٤٨  

٫ ٢٩٣  
٫ ٩٥٧  
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  قلق
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٤  
٤  

٧٩,١٩٣  
١٢١,٦١٧  

١,٨٨٣  
١,٤٧٢  

٫ ١١٦  
٫ ٢١٤  

          
  الخطأ          

  اكتئاب 
  قلق

٦٠٩٧,٥٢٥  
١١٩٧٧,٩٤٤  

١٤٥  
١٤٥  

٤٢,٠٥٢  
٨٢,٦٠٧  

  ـــــــــــ
  ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

  
  الإجمالى      

  اكتئاب 
  قلق

٤٦٧٠٠,٥٩٨  
٥٤٠٠٥,٢٢٩  

٤١٩  
٤١٩  

  ـــــــــــ
  ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

 

  ـــــــــــ
  ـــــــــــ

ــاثیر متبــادل بــین اتجــاه التــدخین وال٧تبــین مــن جــدول(     نــوع والأفكارالآلیــة حیــث ) عــدم وجــود تفاعــل أوت
).ممــا یشــیر إلــى أن التفاعــل بــین اتجــاه التــدخین ٠,٠٥كانــت مســتوى الدلالــة فــى جمیــع الحــالات أكبــر مــن(

لدلالــة الفــروق  T.Testواسـتخدم اختبــار ت . والنـوع والأفكــار الآلیــة لــم یـؤثرعلى معــدلات القلــق والاكتئــاب 
) نتــائج اختبــار ٨تغیــرات الدراســة. وسیوضــج جــدول(بــین المجموعــات لمعرفــة الفــروق بــین مجموعــات فــى م

  دلالة الفروق للمجموعات المستقلة.ت ل
  

  ) ٨جدول (
  ٤٢٠اختبار ت لدلالة الفروق للمجموعات المستقلة ن =  نتائج

  العینة
  

  المتغیرات 

  ذكور مدخنون
  ١١٠ن= 

ذكور غیرمدخنین 
  ١١٠ن= 

إناث غیرمدخنات   ١٠٠إناث مدخنات  ن=
  ١٠٠ن=

  ع  م  ع  م  ع  م  ع  م
اه        دخین  إتج الت

  (القبول ،والرفض) 
٣٫٩٨  ١٦٫٨٧  ٤٫٧١  ٢٠٫٩٤  ٣٫٥٩  ١٨٫١٨  ٥٫٠١  ٢٦٫ ٤٤  

  ٦٫١٩  ١٢٫١٣  ٥٫١٢  ٢٦٫١٢  ٧٫١٢  ١٢٫٧٢  ٨٫٨٧  ٢٩٫٧٤  الاكتئاب        
  ٨٫٤٤  ٧٧٫٤٠  ١٠٫١١  ٩١٫٠١  ٩٫٢٦  ٧٩٫١٩  ٨٫٧٣  ٩٢٫٤١  القلق        



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------  
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  ٫٠٠٠دالة عند *
  تبین من الجدول السابق الآتى : 

توجــــد فــــروق دالــــة بــــین المــــدخنین وغیرالمــــدخنین فــــى كــــل مــــن إتجــــاه قبــــول التــــدخین، ومعــــدلات القلــــق  -
  والاكتئاب، والأفكارالآلیة السلبیة فى إتجاه المدخنین .

فــى كــل مــن إتجــاه قبــول التــدخین، والاكتئــاب، والأفكارالآلیــة توجــد فــروق دالــة بــین المــدخنین والمــدخنات  -
 حول التدخین فى إتجاه المدخنین. بینما لا توجد فروق دالة بینهم فى معدلات القلق .

،ومعـــدلات القلـــق، ات فـــى كـــل مـــن إتجـــاه  قبـــول التدخینتوجـــد فـــروق دالـــة بـــین المـــدخنین وغیرالمـــدخن -
  .نیى إتجاه المدخنلآلیة السلبیة فوالاكتئاب، والأفكارا

توجد فروق بین غیرالمـدخنین والمـدخنات فـى كـل مـن إتجـاه قبـول التـدخین، ومعـدلات القلـق، والاكتئـاب،  -
 والأفكارالآلیة السلبیة فى إتجاه المدخنات .

لاتوجـد فـروق دالـة بـین غیرالمـدخنین وغیرالمـدخنات فـى كـل مـن إتجـاه رفـض التـدخین، ومعـدلات القلـق،  -
 والأفكار الآلیة السلبیة.والاكتئاب، 

توجـــد فـــروق دالـــة بـــین المـــدخنات وغیرالمـــدخنات فـــى كـــل مـــن إتجـــاه قبـــول التـــدخین، ومعـــدلات القلـــق،  - 
  والاكتئاب، والأفكارالآلیة السلبیة فى إتجاه المدخنات.

  مناقشة نتائج الدراسة وتفسیرها 
بــین المــدخنین وغیرالمــدخنین ئیة فــروق ذات دلالــة إحصــا حیــث تبــین وجــود؛ الأول تبــین صــحة الفــرض    

تبـین وجـود فـروق ذات كـذلك والأفكارالآلیة السـلبیة حـول التدخین.من الجنسین فى معدلات القلق والاكتئاب 
ــــة  دلالــــة إحصــــائیة للذكورالمــــدخنین فــــى كــــل مــــن القلــــق والاكتئــــاب والأفكارالســــلبیة حــــول التــــدخین بالمقارن

ث المــدخنات بالمقارنــة بمجموعــة غیرالمــدخنین وغیرالمــدخنات، بالمجموعــات الأخــرى، ویلیهــا مجموعــة الإنــا
كمــــا تبــــین عــــدم وجــــود فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة بــــین الذكورغیرالمــــدخنین، والإنــــاث غیرالمــــدخنات فــــى 

  متغیرلت الدراسة. 
ــبــین ت كمــا    ــة المزاجیــة( القلــق والاكتئــابنى: ائج الفــرض الثــامــن نت ) بــاختلاف التفاعــل بــین تختلــف الحال
عدم وجود تفاعـل أوتـأثیر متبـادل بـین إتجـاه التـدخین والنـوع والأفكارالآلیـة، ؛ة التدخین والنوع والأفكارالآلیةدش

  )٨تابع جدول (
  ٤٫١٢  ٧٧٫٢١  ٣١٫٦٨  ١٣٣٫٣٤  ٤٫٦٢  ٧٧٫٤٦  ٥٣٫٨٤  ٢١٠٫١٠  الأفكارالآلیة       

  العینات     
  

  المتغیرات 

  قــیـــم اختبار ت                                         
  مدخنون ،  

  وغیرمدخنین
  مدخنون،  

  ومدخنات 
   

  ن،مدخنو  
  وغیرمدخنات

  غیرمدخنین، 
  ومدخنات   

  غیرمدخنین ، 
  وغیرمدخنات

   -مدخنات 
  یرمدخناتوغ
  

  ٤-٣  ٤-٢  ٣-٢  ٤-١  ٣-١  ٢-١  
  التدخین إتجاه

  (القبول،والرفض) 
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ولكــن تبــین مــن اختبــار( ت) لدلالــة الفــروق بــین المجموعــات وجــود فــروق دالــة إحصــائیاً  بــین المجموعــات 
  فى الآتى:

لتـدخین ومعـدلات القلـق والاكتئـاب والأفكارالآلیـة توجد فروق بین المدخنین والمدخنات فى كل من إتجـاه ا -
 السلبیة فى إتجاه المدخنین .

توجـــد فـــروق بـــین غیرالمـــدخنین والمـــدخنات وغیرالمـــدخنات فـــى كـــل مـــن إتجـــاه التـــدخین ومعـــدلات القلـــق  -
 والاكتئاب والأفكارالآلیة السلبیة فى إتجاه المدخنات.

فى كل من إتجـاه رفـض التـدخین والاعتمـاد علیـه ومعـدلات لاتوجد فروق بین غیرالمدخنین وغیرالمدخنات -
 القلق والاكتئاب والأفكارالآلیة السلبیة. 

  الدراسات السابقة:  ههذین الفرضین معاً وفقا للنتائج الحالیة، ولما توصلت إلی وسیتم تفسیر
نات وكــذلك لــدیهم مــن الإنــاث المــدخجوهریــا  را مــن الســجائرأكبعــددن ورالمــدخنین یــدخنو قـد تبــین أن الذك   

 ســیجارة ٥,٠١±٢٦,٤٤اعتمــاد علــى التــدخین، حیــث بلــغ متوســط اعتمــادهم علــى التــدخین وســیطرته علــیهم
؛ حیـــث تضــمن مقیـــاس الاعتمــاد علـــى ٤,٧١±٢٠,٩٤فــى المقابـــل كــان متوســـط اعتمــاد الإنـــاث المــدخنات

بعـد سـیطرة التـدخین علـیهم؛ حیـث كانـت  عد الاعتماد على التدخین، وُ ُ تتمثـل إجـابتهم حـول القبـول التدخین ب
ـــل كانـــ ـــیهم. وفـــى المقاب ـــام لفكـــرة التـــدخین وســـیطرته عل ـــات غیرالمـــدخنین مـــن الجنســـینالت لى  ت إجاب تشـــیرإ

ـــــــین  ـــــــروق ب ـــــــه لاتوجـــــــد ف ـــــــیهم. كمـــــــا تبـــــــین أن ـــــــى التـــــــدخین وســـــــیطرته عل ـــــــام لاعتمـــــــادهم عل ـــــــرفض الت ال
علـــیهم. وبلـــغ متوســـط رفضـــهم  الذكورغیرالمـــدخنین، والإنـــاث غیرالمـــدخنات فـــى رفضـــهم للتـــدخین وســـیطرته

لإنــــــاث ا مــــــن قبــــــل  للذكورغیرالمــــــدخنین، بینمــــــا كــــــان متوســــــط  رفـــــض التــــــدخین ٣,٥٩±١٨,١٨للتـــــدخین
. وكان متوسط الذكورالمدخنین أعلى من الإناث المـدخنات فـى كـل مـن القلـق ٣,٩٨±١٦,٨٧غیرالمدخنات 

  .دخین والأفكارالآلیة حول التدخینوالاكتئاب والاعتماد على الت
 دخنً تــعدید مــن الدراســات إلــى أن النســاء ٌ ر أشــا،والإنــاث فــى التــدخین  فیمـا یتعلــق بــالفروق بــین الــذكورو     

عــدد ســجائر أقــل مــن الرجــال. كمــا تمیــل الإنــاث إلــى تــدخین ســجائر تحتــوى علــى نیكــوتین أقــل بالمقارنــة 
ـــى أنهـــ ـــذكور، بالإضـــافة إل ـــذكو( نَ بال ـــة بال ،وهـــذه )Volkow,7,2012لایستنشـــقن النیكـــوتین بعمـــق بالمقارن

التــى انتهــت إلــى أن  .) West  Mcewen,and Bat, 1999النتیجــة تتفــق مــع نتــائج دراســة     (
لى ث إلــى تـــدخین ســـجائر قلیلـــة القار،الــذكورأكثر تـــدخیناً مـــن الانـــاث، بینمـــا تمیـــل الإنـــا بینمـــا یمیـــل الـــذكورإ

  .ئرمرتفعة القطران ویدخنوا بكثافةتدخین السجا
 ؛التــــــى كــــــان هــــــدفها Florendo) 2014لورنــــــدو (دراســــــة ف هــــــذه الدراســــــة مــــــع تــــــائج كمــــــا اتفقــــــت ن    

مــن  نتوصــلت نتــائج الدراســة إلــى أن الــذكوركانوا یعــانو . فلطــلاب المــدخنیندى االنفســیة لــ المشــكلاتتحدید
ل اختلفـت نتـائج الدراسـة الحالیـة مـع هـذه النتـائج فـى الفـروق بیـنهم فـى معـد الاكتئاب أكثـرمن الإنـاث، بینمـا

كــنً  الإنــاث  القلــق حیــث كــان الــذكورأعلى مــن الإنــاث فــى القلــق. كــذلك أشــارت نتــائج هــذه الدراســة إلــى أن
بــین عــدد الســجائر ا ً ذلــك تبــین أن هنــاك ارتباطــإلــى  مــن القلــق بالمقارنــة بالــذكور، بالإضــافة ةأكثــر معانــا

  المدخنة فى الیوم واضطرابات القلق .



٢٢٩ – ١٩٥، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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عرفــة الفــروق بـــین لم) Morissett etal., 2006ن(یوآخــر  مورســت كمــا اتفقــت النتــائج مــع دراســة     
إلــى معرفــة إلــى أى مــدى یختلـــف هــدفت الدراســة فهــذه المــدخنین وغیــر المــدخنین فــى اضــطرابات القلــق. 

أظهرت النتـائج ارتفـاع الحساسـیة للقلـق وأعـراض القلـق فـ.ات القلـق المدخنون عن غیرالمدخنین فى اضـطراب
اضـطراب الهلـع فـى و  والعنف والمزاج المكتئـب والتـأثیرات السـلبیة لضـغوط الحیـاة،  الأماكن الواسعة ورهاب

دراســة جیفــرى، وجونســون إلــى أن الشــباب الــذین یــدخنون فــى ســن مبكــرة . وكــذلك انتهــت اتجــاه المــدخنین
ورهــاب الأمــاكن الواســعة، واضــطراب القلــق  ،تــزداد إمكانیــة إصــابتهم باضــطرابات القلــق مثــل نوبــات الهلــع

  . لمعمما
معرفـــة ت إلــى هـــدفالتــى  Coultard etal.,(2000(كولتـــارد وآخــرین  مــع دراســة  تتفــق النتـــائج كمــا    

الفــروق بــین المــدخنین وغیرالمــدخنین فــى الاضــطرابات النفســیة. فــأظهرت نتــائج الدراســة أن المــدخنین كــانوا 
ـــــــــاب ـــــــــى الاكتئ ـــــــــراد غیرالمـــــــــدخنین ف ، والمخـــــــــاوف یعـــــــــانون مـــــــــن الاضـــــــــطرابات النفســـــــــیة ضـــــــــعفى الأف

الاضــطرابات النفسـیة بالتــدخین الكثیـف. كمــا   .المرضیة،واضـطراب الوسـواس القهــرى كمـا ارتبطــت أیضـاً ◌َ
فــروق بــین الجنســین فــى الاضــطرابات النفســیة، حیــث كانــت نســبة إصــابة الــذكور وجــود  تبــین مــن الدراســة

% ٤٥للــــذكور مقابــــل% ٤٣% للإنــــاث المــــدخنات، والقلــــق المعمــــم ٣٩% مقابــــل٤٥المــــدخنین بالاكتئــــاب
ـــاب و  للإنـــاث، ـــاث، والرهـــاب٥٣% للـــذكورو ٥٥الإصـــابة بنوبـــات الاكتئ ـــذكور مقابـــل٦٧% للإن % ٤٥% لل

ــــــذكور مقابــــــل٥٢للإنــــــاث، والوســــــواس القهــــــرى % ٤٦% للإنــــــاث، واضــــــطرابات عصــــــابیة أخــــــرى٥٦% لل
ــــاث. وكشــــفت نتــــائج الدراســــة كــــذلك ل%٤٢مقابــــل ــــعــــن لإن ــــدة وجودعلاق ــــة والت ــــین الأمــــراض الذهانی خین ب

(Mcneill ,2004 ,3).  
أن المــدخنین كــانوا  فــى ,.Miklus etal)2011واتفقــت الدراســة الحالیــة مــع نتــائج مــاكلوس وآخــرین(    

صـــابة بالاضـــطرابات النفســـیة بالمقارنـــة بغیـــر المـــدخنین. وكـــان أكثـــر الاضـــطرابات شـــیوعاً  لإلأكثرعرضـــة 
، %٣٧%، والرهـاب الإجتمـاعى٣٧دخنین بنسـبة ئـاب أعلـى بـین المـالقلق والاكتئاب. وكانـت معـدلات الاكت

  .القلق والاكتئابب% للتشخیص المزدوج ٢٩وكانت
) التــى أظهــرت أن المــدخنین یكونــون أكثرعرضــة ١٩٩٦واتفقــت هــذه النتــائج مــع نتــائج دراســة بــاتون(     

د كلمــا زاد لأعـراض القلـق والاكتئـاب بالمقارنـة بغیرالمـدخنین، كمـا أشـارت إلـى أن معـدلات الاضـطراب تـزدا
عــدد الســـجائر، وهــذا قـــد یتفــق مـــع الدراســة الحالیـــة؛ حیــث تبـــین عــدم وجودعلاقـــات ارتباطیــة متبادلـــة بـــین 
متغیـــرات القلـــق والتـــدخین والاكتئـــاب لـــدى عینـــة الإنـــاث المـــدخنات؛ فقـــد یرجـــع ذلـــك إلـــى أن عینـــة الإنـــاث 

أقــل  كـان عــدد سـنوات تــدخینهمالمـدخنات كانــت تـدخن عــدد سـجائر أقــل مـن الذكورالمــدخنین، أوأن متوسـط 
ــ كلمــا زاد عــدد ســنوات التــدخین  هبالمقارنــة بالذكورالمــدخنین. حیــث أشــارت أغلــب الدراســات الســابقة إلــى أن

اد المعاناة من القلق والاكتئاب. كمـا تبـین أن المـدخنین كـانوا أكثـر معانـاة مـن القلـق والاكتئـاب بالمقارنـة دتز 
  بغیرالمدخنین.

یــغ بیانـات المقابلـة المبدئیـة بعــض الفـروق بـین الـذكور والإنــاث فـى التـدخین یمكــن أن كمـا تبـین مـن تفر     
تفسرالارتباط بین هذه المتغیـرات لـدى عینـة الـذكور وغیـاب هـذه الفـروق لـدى عینـة الإنـاث المـدخنات، ومـن 

  أبرزهذه الفروق الآتى: 
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ــاً ، ب ٤٠ســیجارة إلــى ٢٠الــذكور یــدخنوا فــى المتوســط مــن - ینمــا الإنــاث تــدخن فــى المتوســط ســیجارة یومی
  سیجارة یومیاً .٢٠إلى  ١٥من
مــدة الانتظــام فــى التــدخین كانــت للذكورأســرع مــن الإنــاث حیــث تمثلــت مــدة الإنتظــام للــذكورمایقرب مــن  -

 ثلاثة شهور إلى ستة أشهر، بینما قد تستغرق الإناث حوالى اثنى عشراً شهرللانتظام فى التدخین .

، فقــد كــان خین فــى ســن أقــل بالمقارنــة بالإنــاثالتــدخین؛ فالــذكوركانوا یبــدأون التــد متوســط العمرعنــد بــدء -
 سنة . ٢٥:  ٢٠سنة، بینما كان متوسط سن الإناث ١٨إلى  ١٤متوسط سن الذكورعند بدء التدخین

 الإناث كانوا أكثر إعتقادا من الذكور فى المخاطر الصحیة التى یسببها التدخین. -

التــدخین لایســبب أى أضرارنفســیة بــل بــالعكس هوســبب  أن ث كــانوا یعتقــدون تمامــاً كــل مــن الــذكوروالإنا -
ــــاب،  ــــل مــــن شــــعورهم بالاكتئ ــــق، والتــــوتر، وضــــغوط العمــــل، والضــــغوط الأســــریة ، ویقل للتخفیــــف مــــن القل

  والاسترخاء،ونوع من التنفیس عن المشاكل بشكل عام.والإحساس بالمتعة،
هــــدفت دراســــة  ن المــــدخنین وغیرالمــــدخنین مــــن الجنســــیین بالأفكارالســــلبیة ، فوفیمــــا یتعلــــق بــــالفروق بــــی    

ــــى شــــكل ) ٢٠١٠(خــــرینآكریستیانســــن و  ــــاث المــــدخنین وغیرالمــــدخنین ف ــــذكور والإن ــــین ال ــــروق ب ــــة الف معرف
أشارت نتـائج الدراسـة إلـى أن الإنـاث أكثراعتقـاداً بـأن التـدخین یسـبب أمـراض الرئـة، والإصـابة فالمعتقدات، 

أخـرى كـان غیرالمـدخنین  ة، ومـن ناحیـرانات، لكنه لایسـبب الإدمـان علـى الكحـول، بالمقارنـة بالـذكو بالسرط
لــدیهم معتقــدات قویــة بــأن التـــدخین ضــار وأنــه یســبب الأمــراض. فالإنـــاث أكثراعتقــاداً  بــأن التــدخین أكثـــر 

أن الإنــــاث  خطـــورة علـــى الصـــحة، ویســـبب الأمـــراض بالمقارنـــة بالـــذكور. وتبـــین مـــن الدراســـات المســـحیة
مــــن القلــــق والاكتئــــاب بالمقارنــــة بالذكورالمــــدخنین، ویلــــیهم المــــدخنات المقلعــــات، ثــــم  ةالمــــدخنات أكثرمعانــــا

  ).(Mykletun etal.,2008,77-84 غیرالمدخنات  
لمعرفــة  ) Loken 1982لــوكن (كمــا اتفقــت النتــائج الحالیــة مــع نتــائج دراســات مشــابهة منهــا؛ دراســة     

المــدخنات بكثافــة وذوى التــدخین البســیط، وغیرالمــدخنات فــى المعتقــدات حــول تــدخین  الفــروق بــین كــل مــن
غیرالصــــحیة المرتبطــــة بالتــــدخین. وأظهــــرت  التغیــــرات المعرفیــــة المرتبطــــة بالصــــحة، والعواقــــبفى الســــجائر 

ــــین المج ــــاً  ب ــــائج اختلاف ــــق بالعوامــــل مالنت ــــدات وكیفهــــا، وخاصــــة فیمــــا یتعل ــــى كــــم المعتق وعــــات الــــثلاث ف
 كمـا أظهـرت المـدخنات بكثافـة وغیرالمـدخنات اختلافـاً  .رات التـدخیناالصحیة، ویفترض أنها تـؤثرعلى قـر غیر 

جوهریاً  كبیراً فیما یتعلق بفحص المعتقدات. وقـد اتفـق كـل مـن ذوى التـدخین البسـیط والتـدخین الكثیـف فـى 
یلـون إلـى مكافحـة التـدخین، كمـا المعتقدات السلبیة ولیس الإیجابیـة، وكـذلك عواقـب التـدخین، كمـا أنهـم لایم

  .أنهم خضعوا لضغوط من الجماعة المرجعیة
الكشـــف عـــن دراســـة بهـــدف Bosson,Maggiori,&Gygax (2011) بوســـون وزمـــلاؤه وأجـــرى     

معتقدات المراهقین واتجاهاتهم حول التحذیرات الصحیة لتعـاطى التبـغ، لمعرفـة مـدى تأثیرالنصـائح الصـحیة 
دراكــاً  ◌ً  أظهرت النتــائج اختلافــافــغیرالمــدخنین. علــى كــل مــن المــدخنین و  وتبــین أن غیرالمــدخنین كــانوا أكثرإ

واحترامـــاً للنصـــائح الصـــحیة، والأضـــرارالناتجة عـــن تعـــاطى التبـــغ وكـــانوا أكثـــر قلقـــاَ حـــول عواقـــب التـــدخین 
    .ویدركون العواقب الصحیة الناتجة عن التدخین بالمقارنة بالمدخنین
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 أن ضـعف الـتحكم  Moody  and Badr)  (2005كل من بـدر، ومـودىاسة كما أوضحت نتائج در     
ــــة ،حیةالصــــفــــى  المعتقــــدات  وعدم صــــحة المعتقــــدات الصــــحیة حــــول التــــدخین مــــن العوامــــل القویــــة المنبئ

علاقـــة ســـلبیة بـــین الـــتحكم فـــى المعتقـــدات الصـــحیة وبـــین  ، كمـــا تبـــین وجـــودبمخاطرالإقبـــال علـــى التـــدخین
ارالتدخین بــین غیرالمــدخنین والمــدخنین الســابقین، ولكــن لــیس بــین المــدخنین المعتقــدات الصــحیة عــن أضــر 

  الحالیین.
  المراجع

    مراجع باللغة العربیة :أولاً 
ـــاین فـــى رســـائل ). ٢٠١٤(،أشـــرف  العتیبـــى - ـــة لصـــحة اســـتخدام أســـلوب تحلیـــل التب دراســـة تقویمی

رسـالة . )١٤٣٠-١٤٢١تـرة الزمنیـةالماجستیر والدكتوراة فى كلیة التربیة فـى جامعـة أم القرى(عبـر الف
  ، كلیة التربیة، قسم علم النفس .(غیرمنشورة )، جامعة أم القرىماجستیر

 ). تــدخین الســجائر بــین طلبــة الجامعــة فــى مصــر: دراســة لــبعض مصــاحباته١٩٩٥الســلكاوى، محمــد (  -
  . ٣٩٣-٣٨٤، )٢\، ( ا٣٢، . المجلة الاجتماعیة القومیة وأسسه النفسیة والاجتماعیة 

أثـــر أســـلوب العـــلاج الجمعـــى فـــى الاقـــلاع عـــن التـــدخین وتعـــدیل بعـــض ). ٢٠١٢العســـال، محمـــود(  -
  الریاض :جامعة نایف العربیة للعلوم الآمنیة، المملكة العربیةالسعودیة .المتغیرات النفسیة للمدخنین .

بلیـة للإسـتهواء، المشكلات السلوكیة لدى التلامیذ مرتفعى ومنخفضـى القا). ٢٠٠٦أبو ریاح، محمد(  -
  (غیر منشورة )، جامعة الفیوم، كلیة الآداب، قسم علم النفس . رسالة ماجستیر

ـــدى بعـــض المـــراهقین ).٢٠٠٠(، أســـیا بركـــات - ـــة والاكتئـــاب ل ـــه الوالدی ـــین أســـالیب المعامل ـــة ب العلاق
بمكــة ، جامعــة أم القــرى رســالة ماجســتیر، والمراهقــات المــراجعین لمستشــفى الصــحة النفســیة بالطــائف

  المكرمة ، كلیة التربیة ، قسم علم النفس.
ــــاء المعــــالجین . ٢٠١٠جورج،هیســــتر( - ــــواتر یهــــم الأطب ــــل مت ــــدینا أى دلی ــــاب: هــــل ل ) .فســــیولوجیا الاكتئ

  . ٣٥-٢٩، )٣(٩، المجلة العالمیة للطب النفسى
ــان المخــدرات ). ٢٠٠٩رجیعة،عبــد الحمیــد ( - دم ــار النفســیة لتعــاطى وإ والبحــوث  ، مركــز الدراســاتالآث

  قسم الندوات واللقاءات العلمیة . الریاض :جامعة نایف العربیة للعلوم الآمنیة . 
ــارات النفســیة )١٩٨٨طــه، هنــد ( -  ــى بعــض الاختب ــلأداء عل ــل المدى:دراســة ل ــدخین الســجائر طوی . ت

  (غیرمنشورة )، جامعة القاهرة ، كلیة الآداب، قسم علم النفس . رسالة دكتوراة ،الموضوعیة 
  )، القاهرة : الأنجلو المصریة. ٨(ط الطب النفسى المعاصر). ٢٠٠٣عكاشه، أحمد  ( - 
مشكلة المخدرات فـى الـوطن العربـى دراسـة لدرجـة انتشـار المعلومـات ) .١٩٩٧محمـود (، عبد الحلیم  -

  . الریاض : أكادیمة نایف العربیة للعلوم الآمنیة. والخبرات بالمخدرات لدى الشباب العربى
  . القاهرة : دارغریب .بحوث فى علم النفس الاجتماعى والشخصیةت) .  ٠د االله،معتز(بعب  -



  الفروق بین المدخنین وغیرالمدخنین من الجنسین فى معدلات القلق والاكتئاب والأفكارالآلیة 
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التــدخین وعلاقتــة بمســتوى القلــق وبعــض الســمات الشخصــیة للأطبــاء  ).٢٠٠٨عــوض االله، یوســف( -
(غیـر منشـورة)، جامعـة غـزة الاســلامیة، كلیـة التربیـة ،قسـم علــم المـدخنین فـى قطــاع غـزه رسـالة ماجســتیر

  النفس.
دلیـــل عملـــى تفصـــیلى لممارســـة العـــلاج النفســـى المعرفـــى فـــى الاضـــطرابات ). ٢٠٠٦لیهى،روبـــرت( -

  (ترجمة ) : جمعة سید یوسف، محمد نجیب الصبوة. القاهرة : دار إیتراك للنشر والتوزیع. النفسیة
املة العبء العالمى للاضطرابات النفسـیة وضـرورة الاسـتجابة الشـ) . ٢٠١١منظمة الصحة العالمیة ( -

، تقریـر مـن الأمانـة، الـدورة والمنسقة من جانب قطاع الصحة والقطاع الإجتماعى على المستوى القطـرى
  الثلاثون بعد المائة.                              

). الكویــت: مكتبــة ٤، (مـجسلســلة تشــخیص الاضــطرابات النفســیة). ٢٠٠٠مكتـب الإنمــاء الاجتمــاعى( -
  الكویت الوطنیة.

).الكویــت: مكتبــة  ٧، (مـجسلســلة تشــخیص الاضــطرابات النفســیة). ٢٠٠٠لإنمــاء الاجتمــاعى(مكتـب ا -
  الكویت الوطنیة.

) .الكویــت: مكتبــة ٩،(مـج سلســلة تشــخیص الاضــطرابات النفســیة).٢٠٠٠مكتـب الإنمــاء الاجتمــاعى ( -
  الكویت الوطنیة.

  بیروت : دارالفكر اللبنانى . . عالم المخدرات بین الواقع والخیال الخادع) .١٩٩٠وهبى، محمد ( -
مرجــــع ). الاكتئــــاب. فـــى: دیفیــــد بـــارلو(محرر)، ٢٠٠٢( ، آرثـــروانیرجـــرآرون،  ، بیــــك،، جیفـــرىیـــونج  -

ــل علاجــى تفصــیلى ــى الاضــطربات النفســیة: دلی ،(ترجمــة) :صــفوت فــرج ، القــاهرة : الأنجلــو إكلینیكــى ف
    .٥٨٢ -٥٩٩المصریة. ص ص 
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Abstract 
     The current study was conducted to examine Differences between Smoking 
and Non Smoking adults both gender in Anxiety ,Depression and Automatic 
Thoughts about smoking.Followed Method (descriptive correlative 
comparative Method).The sample was 420 persons of both gender and age 
ranged between(20-50)years.Male smokers sample consisted of110 participant; 
M age=32,51± 8,97 SD years. Male non-smokers of 110 participant; M 
age=32,16± 8,41 SD years. Sample consisted of 200 females ;female smokers 
100 participats; M age=32,43± 8,44 SD years. and female non-smokers 100 
participats; M age=32,15± 7,96 SD years.Equivalence between samples in 
some variables such as age,educational level and IQ.The tools of the study 
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were consisted of four tests; Automatic Thoughts Inventory about 
Smoking(Prepared by researchers),the Four dimensions Systems Anxiety 
Questionnaire(Prepared byLouis Janda),Translation by researchers,Beck 
Depression Inventory  and Cigarette Dependence Scale(Prepared by 
W.H.O),Translation by researchers, in addition to Initial Interview to 
Classification and Sorting. The study has used the following statistical methods 
as; analysis of variance and T.Test to count the significant differences between 
the averages to answer the questions of the study. The study results:Were 
differences between smokers and non smokers in depression and automatic 
thoughts.While there is no differences between smokers and non-smokers 
males and females in the rates of anxiety and there is no interaction between 
the severity of smoking and sex and automatic thoughts, which indicates that 
the interaction between the severity of smoking, sex and automatic thoughts ,it 
did not affect the rates of anxiety and depression.                                                                             
 Keyword:Smoking-Anxiety–Depression-AutomaticThoughts.                                                                                   

  


