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منهجية العمل و الإمكانيات المستعملة 

لقد شملت دراستنا عينة حرصنا أن تكون كبيرة العدد لضمان 
الأشخاص  اختيار  تم  هكذا  و  المغربي.  للمجتمع  أنسب  تمثيلية 
في  الأخذ  مع  العنقودية،  الطريقة  باستعمال  عشوائية  بطريقة 

الاعتبار :
- السن بين 15 و 90 سنة .

- المستوى المعيشي )الدراسي و الاجتماعي(.
- الجنس.

- توزيع السكان بين المناطق الحضرية و القروية.

و بناء على هذا وقع الاختيار على فاس )كمنطقة وسطى شمالية(، 
و الدار البيضاء )كمنطقة غربية(، و طنجة )كمنطقة شمالية غربية( 
و وجدة )كمنطقة شرقية( و مراكش )كمنطقة وسطى جنوبية( و 

أكادير )كمنطقة غربية جنوبية( ثم العيون )كمنطقة جنوبية(.

الحالة  حول  أسئلة  يضم  استبيانا  استعملنا  المعلومات  لأخذ  و 
»السوسيو ديموغرافية« الاجتماعية و البشرية، و حول الوضعية 

الشخصية للمستجوب بالنسبة للتدخين.

الدولي  الاتحاد  تعريف  )حسب  المدخن  الشخص  عرفنا  قد  و 
لمكافحة السل و التدخين( »هو كل شخص يدخن حاليا ودخن أكثر 

من 100 سيجارة في حياته«.

أكثر من  الشخص »المدخن سابقا« هو كل شخص دخن  أما 
أشهر  الثلاثة  في  التدخين  عن  أقلع  و  حياته  في  سيجارة   100
السابقة، أو هو كل شخص دخن أقل من 100 سيجارة في حياته 
]3[، و قد أدخلت البيانات إلى الحاسوب وتمت معالجتها إحصائيا 
الإحصائيات  كذا طرق  و   ،Epi-info V3.4 برنامج  باستخدام 

 .)2Chi ,Fisher, Student( الكلاسيكية )التقليدية(
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تعتبر منظمة الصحة العالمية )OMS( أن التدخين »استهلاك التبغ« يشكل 
وباء على الصعيد العالمي ]1[ و أن عشرة بالمائة من وفيات البالغين تعد بسببه، 
 ]1[ العالمي  المستوى  على  وفاة خمسة ملايين شخص كل سنة  يمثل  هذا  و 
مما يجعلنا نعتبر أن المعطيات الإحصائية و الوبائية حول التدخين أمر ضروري 

لتحسين التدابير الوقائية من هذه الآفة وضمانا لمكافحة فعالة لها.
ففي دراسة حول أمراض القلب و الشرايين -أجريت سنة 2000 في المغرب – 
وجدنا أن نسبة المدخنين ناهزت 31,5 %  بين الذكور و 0,6 % بين الإناث  ]2[ 
إلا أنه يجب تناول هذا المعطى بحذر حيث أن الدراسة لم تشمل كافة مناطق 
عند  التدخين  حول  التفاصيل  لبعض  مفتقرة  تبقى  أنها  على  زيادة  المغرب 
العينة التي أجريت عليها الدراسة )عادات التدخين و المعرفة حول التدخين و 

المواقف من التدخين( .
من  استقينا  المغرب،  من  مناطق  سبع  شملت  وطنية  بدراسة  قمنا  لهذا 
خلالها المعلومات الخاصة بكل الجوانب المرتبطة بالتدخين من عادات و معرفة 

و مواقف.
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نتائج و معطيات 

شملت الدراسة 9195 شخصا تراوحت أعمارهم مابين 15 و 
90 سنة 31,08 سنة ± 13,7 كمتوسط للسن وجدنا أن 18 % من 
المستجوبين مدخنون بينهم 31,5 % ذكور و 3,3 % إناث، و قد 
بلغت نسبة الاستهلاك اليومي من السجائر عندهم 14,5 سيجارة 

± 9,5 و متوسط سن البدء بالتدخين هو 18 سنة.

الجدول الأول حسب السن و الجنس يبين أن نسبة المدخنين بين 
الذكور أكبر منها عند الإناث، و أن أعلى نسبة من المدخنين بين 
الذكور 42,0 % توجد عند الفئة العمرية مابين 30 و 39 سنة. 
وعند الإناث )4,7 % ( توجد عند الفئة العمرية مابين 20 و 29 
السابقين حيث نسجل  المدخنين  التوزيع عند  هنا  يختلف  سنة، و 
الإناث  عند   % 3,3 و  سنة،   60 مافوق  الذكور  عند   % 41,1

مابين 40 و 49 سنة.

و  الجنس  التدخين حسب  انتشار  لنا مدى  يبين  الثاني  الجدول 
)قروي/  الوسط  حسب  كذا  و  الاقتصادي  المستوى  و  التمدرس 

حضري( الذي ينتمي إليه المدخن.

المتمدرسين  غير  عند  الذكور  للمدخنين  نسبة  أقوى  أن  فنجد 
عكسها عند الإناث حيث توجد عند صاحبات المستوى الجامعي 
– كما أن أعداد المدخنين هي أعلى في الوسط الحضري مقارنة 

مع الوسط القروي.

ذوي  عند  مرتفعة  المدخنين  نسب  أن  الجدول  هذا  ييبن  كما 
الدخل المرتفع مقارنة مع ذوي الدخل المتوسط أو المحدود عند 
الدخل  ذوات  فالإناث  السابقين  المدخنين  عند  أما  الجنسين.  كلا 
المرتفع يسجلن أكبر نسبة مقارنة مع الأخريات، بينما عند الذكور 

فلم يكن هناك فارق ملحوظ بين فئات المدخنين السابقين.

نقاش و تحليل

تعتبر هذه الدراسة الأولى من نوعها و قد أجريت في المغرب 
على عينة مهمة احترم فيها تمثيل شرائح المجتمع المغربي كما 
أنها شملت الفئات العمرية فوق 15 سنة. و لقد بينت الدراسة أن 
بالإناث  مقارنة  الذكور  عند  أقوى  و  أكبر  بصفة  ينتشر  التدخين 
عند  التدخين  إن  حيث  المحافظ،  المغربي  المجتمع  لطبيعة  نظرا 
عكس  سلبية  نظرة  يعطيه  لا  و  كبرى  تحفظات  يثير  لا  الرجال 

المدخنات.

المجتمع  في  الحاصل  النسبي  فالتطور  للإناث  بالنسبة   أما 
المغربي من ناحية تغير القيم و تغلغل نمط الحياة الغربي خاصة 
السلوكيات  و نظام العيش، يمكن أن يرشح نسبة التدخين بين ذوات 

الدخل المرتفع و ذوات المستوى الدراسي العالي إلى الارتفاع .

هذا الاختلاف في التدخين بين الجنسين نجده في بلدان عربية 
و إسلامية مشابهة للمغرب، و كذلك في بعض البلدان النامية ]4[. 
المغرب تقع في الوسط  التدخين في  يبدو أن معدلات  و مع ذلك 
عينة  على  مستعرضة  دراسة  بينت  مصر  في  لجيرانها.  بالنسبة 
من 2000 شخص تتراوح أعمارهم بين 15 و 86 سنة وجدت 
معدل التدخين أعلى عند الذكور )48,5 %( من الإناث )1.5 %( 
تمثيلية سنة  دراسة على عينة وطنية  أجريت  تونس  في  و   .]5[
1996 بأعمار 25 سنة فما فوق، و وجدت معدلا يقارب 55,6% 
عند الذكور و %5,2 عند الإناث ]6[. وفي الجزائر يقدر معدل 

التدخين عند الذكور ب 48,6 % و عند الإناث ب 6,9 %]7[.

18,7 سنة  بالتدخين كان  البدء  أن متوسط سن  بينت دراستنا 
أن  الدراسات  بينت  وقد  الإناث.  عند  سنة   24,3 و  الذكور  عند 
مواصلة  في  مهما  عاملا  يعد  التدخين  في  للشروع  المبكر  السن 
التدخين ]8[. و قد بينت هذه الدراسة أن البدء بالتدخين قبل 16 
أكبر  في سن  بالبدء  مقارنة  التدخين  في  للاستمرار  يعرض  سنة 
من 16 سنة )نسبة الأرجحية 2,1 % مجال الثقة ]3,0 – 1,4[(. 
و أكدت دراسة )global youth Tobacco Survey( أجريت 
أن  15 سنة  و   13 بين  المراهقين  لدى   2006 المغرب سنة  في 
سن البدء بالتدخين مبكرة )مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها 

.]9[ )2006

 The European( بلدا   14 في  أجريت  دراسة  أظهرت 
Community Respiratory Health Survey( أن الإقلاع 
عن التدخين أقل عند الأشخاص ذوي المستوى التعليمي المنخفض 
المستوى  أن  أوربا  في  أجريت  أخرى  دراسة  وأكدت   .]10[
التعليمي كان مؤثرا قويا مرتبطا بالتدخين و خلصت هذه الدراسة 
إلى أن التدخلات يجب أن تهدف إلى منع الإدمان على التدخين بين 

الأشخاص الأقل تعليما ]11[.

و يعتبر سرطان الرئة السرطان الأول عند الرجال في المغرب 
الرجال.  عند  المسجلة  السرطانات  مجموع  من   % 19,8 بنسبة 
من خلال سجل السرطانات بجهة الدار البيضاء يقدر عدد حالات 
سرطان الرئة ب 23.8 % من مجموع السرطانات عند الرجال 

)سجل السرطانات لجهة الدار البيضاء 2004( ]12[.
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و من المهم الإشارة إلى أننا لا نتوفر في المغرب على إحصائيات 
دقيقة حول الأمراض الصدرية المزمنة و باقي أمراض القلب و 

الشرايين المرتبطة كثيرا بالتدخين.

خطة  بوضع   )OMS( العالمية  الصحة  منظمة  قامت  لقد 
شاملة  وطنية  برامج  بلورة  على  البلدان  لمساعدة  توجيهية 
تعزيز  تهم  أنشطة  المبادئ  هذه  تشمل   ،]13[ التدخين  لمكافحة 
على  التشجيع  في  الإعلام  وسائل  استعمال  إلى  بالدعوة  الصحة 
الإقلاع عن التدخين، و اتخاذ تدابير تشريعية و اقتصادية للرفع 
التدخين  ضد  وقائية  تدابير  واتخاذ  التبغ،  على  الضرائب  من 
في  الأعضاء  الدول  اعتمدت   2003 سنة  في  و   .]13[ السلبي 
لمكافحة  تاريخية  معاهدة   )OMS( العالمية  الصحة  منظمة 

. )CCLAT( التدخين

بالتدخين  المتعلق  الإشهار  منع  من  الرغم  المغرب وعلى  في 
العمومية  التدخين في الأماكن  المحلية و منع  في وسائل الإعلام 
اتفاقية  على  وقعت  التي  الدول  من  المغرب  يعد  النقل،  ووسائل 

منظمة الصحة العالمية )CCLAT(، فإنه لم يصادق عليها بعد.

الآليات  على  يتوفر  لا  حاليا  المغرب  باعتبار  و  كله  لهذا 
اللازمة لمحاربة هذه الآفة المتنامية في المجتمع، فإنه من المهم 
و المستعجل كذلك وضع نظام للرصد مع بلورة مقاربة ملائمة 
ثقافيا و اجتماعيا للحد من التدخين، بوضع استراتيجيات تعليمية، 
منظمة  توصيات  مع  يتماشى  بما  تنظيمية  و  طبية  اقتصادية، 
الصحة العالمية كما  يمكن للحكومة في هذا الإطار إظهار رغبتها 
ووضعها  الاتفاقية  على  التصديق  خلال  من  السكان  حماية  في 

موضوع التنفيذ في إطار برنامج وطني لمكافحة التدخين.

جدول 1 : معطيات  حول التدخين في المغرب شاملة حسب الجنس و السن

جدول 1
عند النساءعند الرجالالعينة كاملة

مدخنين تعداد
حالين

مدخنين 
مدخنين تعدادpسابقين

حالين
مدخنين 
مدخنين تعدادpسابقين

حالين
مدخنين 
pسابقين

227010,65,8أقل من 15 سنة

>0,0006

119417,48,5

>103

10763,12,8

>10-3

20264120,19,3133835,216,116784,72,5 – 29 سنة
30190822,911,397142,020,218283,02,0 – 39 سنة
40126020,416.963438,230,618282,43,0 – 49 سنة
5066019,219,436933,133,319151,71,7 – 59 سنة

≤ 6041013,726,626320,141,120531,40,7

جدول 2: معطيات التدخين حسب المستوى الدراسي و الإقامة
نساءرجالكافة العينة

مدخنين عدد
حالين

مدخنين 
مدخنين عددpسابقين

حالين
مدخنين 
مدخنين عددpسابقين

حالين
مدخنين 
pسابقين

مستوى 
161914,19,154738,825,610721,50,7التعليم: بدون تعليم

45422,020,7كتاب

>10-3

33829,627,8

>10-3

1160 ,00,0

>10-3 211418,911,2114633,220,19682,00,7ابتدائي
311717,89,7169429,215.014234,13,3ثانوي
176219,514,399729,720,97656,15,8عالي

مكان الإقامة:
575718,611,1

>10-4

296231 ,818,4

>10-4

27954,53,4

> 10-4 

المدينة
196319,410,2101134,817,99523,02,1دخل منخفض
0, 225815,110,5114826,817,711102,53دخل متوسط
153622,713,180335,119,97339,05,9دخل عالي 

343816,911,8181931,521,716191,10,7القرية 
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