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 مراآز مكافحة الأمراض والوقاية منها
 

 التقرير الأسبوعي حول المراضى والوفيات
 

 20العدد /56المجلد /2007مايو / أيار25  تقرير أسبوعي
    

مايو / أيار31اليوم العالمي للامتناع عن التبغ، 
2007  

إن اليوم العالمي للامتناع عن التبغ هو مناسبة سنوية 
لعالمية لجلب الانتباه للعبء ترعاها منظمة الصحة ا

سيرآز . الصحي العالمي المترتب على تعاطي التبغ
الاحتفال هذه السنة على دخان التبغ السلبي ويسلط 
الضوء على التقدم الذي تم إحرازه حول العالم لحماية 
الغير مدخنين من خلال جعل مقار العمل والأماآن 

 .العمومية خالية من التدخين
 صدر تقرير آبير 2006يونيو /في شهر حزيران

العواقب "الأطباء في الولايات المتحدة الأمريكية حول 
لقد خلص هذا ". الصحية للتعرض القصري لدخان التبغ

التقرير إلى أن دخان التبغ السلبي يسبب الوفاة المبتسرة 
آما . والمرض لدى الأطفال والبالغين الغير مدخنين

من التعرض لدخان جزم التقرير بأنه لا يوجد مستوى 
التبغ السلبي خالٍ من الخطر وأن الحماية الكاملة لغير 
. المدخنين لا تتحقق إلا بمنع التدخين في الأماآن المغلقة

آما أقر التقرير أن المقاربات الأخرى بما فيها فصل 
المدخنين عن غير المدخنين وتهوية الأبنية ليست ذات 

 .جدوى
 قوانين منع  في سن2006لقد ساهم تقرير عام 

التدخين في عدد آبير من الولايات والمقاطعات 
يعزى ذلك جزئياً إلى أنه بسبب النتائج التي . المحلية

خلص إليها التقرير فإن العديد من اتحادات المطاعم في 
الولايات وغرف التجارة المحلية وعلى مستوى 
. الولايات أخذت تقدم دعماً متزايداً لمثل هذه القوانين

سهم التقرير في تبني العديد من أرباب العمل آما أ
والشرآات سياسات طوعية لمنع التدخين، بما في ذلك 

وأخيراً أعلنت أعداد . بعض من سلاسل الفنادق الكبرى
مضطردة من المنظمات الوطنية والمؤسسات الاتحادية 
التي تعنى بالصحة العمومية أنها لن تعقد مؤتمراتها إلا 

 لقوانين تمنع التدخين سواء آانت في المدن التي تخضع
يمكن الحصول . محلية أو صادرة عن سلطة الولاية

على مزيد من المعلومات حول دخان التبغ السلبي بما 
عام  في ذلك خلاصة موجهة للمستهلك عن تقرير

 وتسجيل فيديو عن نتائجه من العنوان التالي 2006
 :على شبكة الإنترنت

http://www.cdc.gov/tobacco/data_stati
stics/sgr/sgr_2006/index.htm  

 

التعرض لدخان التبغ السلبي بين طلاب المدارس في 
 سنة على مستوى العالم خلال 15–13عمر 

  2007–2000الأعوام 
سبب مرض القلب إن استنشاق دخان التبغ السلبي ي

وسرطان الرئة لدى البالغين ويزيد من أخطار حدوث 
متلازمة الموت المفاجىء للرضيع، الأخماج التنفسية 

 الوسطى، تردي الربو، ذنلأاالحادة، إصابات 
الأعراض التنفسية وتباطؤ نمو الرئتين لدى الأطفال 

لا يوجد مستوى من التعرض لدخان التبغ ]. 3–1[
إن المسح العالمي للتبغ ]. 1[لخطر السلبي خالٍ من ا

حول الشباب الذي أطلقته منظمة الصحة العالمية في 
 بالتعاون مع مراآز مكافحة الأمراض 1999سنة 

والوقاية منها والجمعية الكندية للصحة العمومية، هو 
مسح مرتكز على المدارس يتضمن مجموعة من 

ض الأسئلة المتعلقة بتعاطي التبغ بما في ذلك التعر
 يدرس هذا التقرير البيانات *].4[لدخان التبغ السلبي 

 سلطة مختصة مختلفة 137التي تم جمعها في 
–2000خلال الفترة من ) مثلاً، دول، مقاطعات(

 ويقدم تقديرات حول مدى التعرض لدخان †،2007
التبغ السلبي في المنزل وأماآن أخرى بين طلاب في 

ين، آما  عام لم يسبق لهم التدخ15–13سن من 
يدرس الارتباط بين التعرض لدخان التبغ السلبي 

لقد أشارت .  للشروع بالتدخين‡ومدى الاستعداد
المعطيات الناتجة عن المسح العالمي للتبغ حول 
الشباب أن حوالي نصف الأشخاص الذين لم يسبق 
لهم أبداً التدخين قد تعرضوا لدخان التبغ السلبي في 

 ضت  له  نسبة  مئوية،  آما  تعر%)46,8(المنزل 
                                                 

 : العنوان التالييمكن الحصول على مزيد من المعلومات من*
 http://www.cdc.gov/tobacco/global/surveys.htm  

وقامت بعض السلطات . إن عدد السلطات المختصة يتراوح من سنة إلى أخرى†
لبيانات المختصة بإجراء مسوحات متكررة؛ وفي هذه الحالة تم استعمال أحدث ا

فيما يلي نبين أعداد السلطات المختصة التي تم جمع البيانات منها . الناتجة عنها
؛ 36، 2003؛ 21، 2002، تسعة؛ 2001، ستة؛ 2000: بحسب السنة

 . ، ستة2007؛ وفي سنة 15، 2006؛ 19، 2005؛ 25، 2004
 1989لقد أوضح مسح مواقف وممارسات المراهقين الذي تم إجراؤه في سنة ‡
 أن اليافعين الذين تم 1993مسح المتابعة التالي الذي أجري في سنة و

استعرافهم على أنهم مؤهبون للشروع بالتدخين آانوا أآثر قابلية بمرتين إلى 
لكي يتم تصنيف . ثلاث مرات للشروع بالتدخين من اليافعين الغير مؤهبين

على " لا"المشارك على أنه غير مؤهب للتدخين توجب عليه أن يجيب ڊ 
على " حتماً لا"وڊ " هل تعتقد أنك ستقوم قريباً بتجربة سيجارة؟: "السؤال
إذا ما قام أحد أصدقائك المقربين بتقديم سيجارة لك، هل ستقوم : "السؤال

هل تعتقد أنك ستكون من مدخني السجائر بعد سنة : "وعلى السؤال" بتدخينها؟
 ]. 5" [من الآن؟
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إن سلسلة مطبوعات التقرير الأسبوعي حول المراضى والوفيات يتم 
نشرها من قبل المرآز التنسيقي للمعلومات والخدمات الصحية التابع 
لمراآز مكافحة الأمراض والوقاية منها في دائرة الصحة والخدمات 

 .30333الإنسانية الأمريكية، أطلنطا، جورجيا 
 

 :قترح للإشارة إلى اقتباس عن هذه المطبوعةالنموذج الم
Centers for Disease Control and Prevention, 
[Article title]. MMWR 2007;56:[inclusive page 
numbers]. 
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إن %). 47,8(مماثلة في أماآن أخرى غير المنزل 
الغير مدخنين أبداً الذين يتعرضون لدخان التبغ 

–1,4منزل آانوا أآثر قابلية بمقدار السلبي في ال
 مرة لكي يكونوا مؤهبين للشروع بالتدخين من 2,1

آما أن الطلاب الذين . هؤلاء الذين لا يتعرضون
يتعرضون لدخان التبغ السلبي في أماآن أخرى غير 

 مرة لكي 1,8–1,3المنزل آانوا أآثر قابلية بمقدار 
لذين لا يكونوا مؤهبين للشروع بالتدخين من هؤلاء ا

 .يتعرضون
آجزء من برامجها الشاملة لمكافحة التبغ يجب 
تشجيع الدول على تمرير وتنفيذ وإعمال التشريعات 
الخاصة بخلق بيئات خالية من التدخين في جميع 

 .الأماآن العمومية المغلقة وفي مقار العمل
إن المسح العالمي للتبغ حول الشباب هو مسح 

ع المعلومات من مرتكز على المدارس يقوم بجم
الطلاب عبر اتباع طرائق منهجية معيارية في 
تأسيس إطار العينة، اختيار المدارس والصفوف 

وتم ترجمة ]. 4[المشارآة، ومعالجة البيانات 
الاستبيانات بواسطة منسقين إلى اللغات المحلية ومن 
ثم أعيدت ترجمتها إلى لغتها الأصلية للتحقق من 

اعتمد نموذج العينة . ترجمةالمضبوطية بين النص وال
العنقودية ثنائية المرحلة وتم استعماله للحصول على 
عينة ممثلة للطلاب المداومين في المدارس الحكومية 

 15–13والخاصة في الصفوف الدراسية للأعمار 
سنة في آل دولة على المستوى الوطني، الإقليمي أو 

تم استعمال عامل توزين مع استمارة آل . المحلي
الب للتعديل في حالة عدم الإجابة على مستوى ط

المدرسة، الصف، والطالب ولموازنة التباين في 
. احتمالات الاختيار على مستوى المدرسة والصف

وجَمَعَ تعديل أخير القيم التوزينية للاستمارات بحسب 
المرحلة الدراسية والجنس للمشارآين نسبة إلى 

رحلة إجمالي عدد طلاب المدارس في نفس الم
الدراسية في المنطقة الجغرافية التي تم فيها سحب 

تم إجراء تحليل إحصائي على المعلومات . العينة
المرتبطة وحسبت الأخطاء المعيارية في التقديرات، 

إن المعلومات %. 95ضمن مجالات ثقة تساوي 
الموجودة في هذا التقرير هي مستخلصة من 

التي أجريت المسوحات  العالمية للتبغ حول الشباب 
–2000 سلطة مختصة خلال الفترة من 137في 

 سلطة مختصة آانت المعلومات 105في . 2007
ذات قيمة تمثيلية على المستوى الوطني، وجمعت 
معلومات ذات قيمة تمثيلية على المستوى دون 

 سلطة 137وفي الـ .  سلطة مختصة32الوطني من 
لذين مختصة التي شملتها الدراسة بلغ عدد الطلاب ا

 طالب في ما يقرب 750 000أآملوا المسح حوالي 
من السلطات % 56,5وفي .  مدرسة10 000من 
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المختصة التي شملها المسح بلغت نسبة المشارآة في 
آانت نسبة % 41,3، وفي %100المدارس 
منها آانت % 2,2، وفي %99–%80المشارآة 

وفي حوالي %. 80نسبة المشارآة المدرسية أقل من 
السلطات المختصة بلغ معدل إجابة من % 40

منها آانت % 50,7، وفي %90الطلاب أآثر من 
منها % 9,3، وفي %90–%80المعدلات بين 

 %.80آانت معدلات إجابة الطلاب أقل من 
لقد تم تجميع المعطيات في آل إقليم من الأقاليم 

إقليم أفريقيا، (الستة التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
ين، إقليم شرق المتوسط، الإقليم إقليم الأمريكت

الأوروبي، إقليم جنوب شرق آسيا، إقليم غرب 
 المبلّغ عنه –تم حساب  التعرض  ). المحيط الهادي

 لدخان التبغ السلبي في المنزل –من قبل المشارك 
. وفي أماآن أخرى غير المنزل في هذه الأقاليم الستة
 بعد حسبت القيم الإجمالية في آل إقليم بشكل وسطي
في . توزينها تبعاً لعدد السكان في المحيط الاعتياني

الكثير من الحالات آان المحيط الاعتياني هو البلاد، 
ولكن في المناطق التي سحبت منها العينة بحيث 
تكون ممثلة للسكان في نطاق دون الوطني تم توزين 
التقديرات تبعاً لعدد السكان في المدينة، الولاية، أو 

 . داري وضُمِّنَت في القيمة الإجمالية للإقليمالإقليم الإ
عُرِّفَ الأشخاص الغير مدخنين أبداً على أنهم 

هل سبق : "على السؤال" لا"الطلاب الذين أجابوا ڊ 
لك أن دخنت سيجارة، حتى ولو آانت تنفيخة أو 

تم تحديد حدوث التعرض لدخان التبغ السلبي " اثنتين؟
في آم يوم من الأيام ": من خلال الإجابة على سؤالين

السبعة الماضية قام بعض الأشخاص بالتدخين في 
في آم يوم من الأيام "و" منزلك في أثناء وجودك فيه؟

السبعة الماضية قام بعض الأشخاص بالتدخين في 
لقد " أماآن أخرى غير المنزل في أثناء تواجدك فيها؟

اعتبر الطلاب الذين أجابوا بيوم واحد أو أآثر 
آما تم تحديد وجود .  لدخان التبغ السلبيمتعرضين

الاستعداد للشروع بالتدخين من خلال الإجابة على 
إذا ما قام أحد أصدقائك المقربين بتقديم : "السؤالين

: وعلى السؤال" سيجارة لك، هل ستقوم بتدخينها؟
 شهراً 12هل تعتقد أنك ستدخن سيجارة خلال "

" حتماً لا"ڊ اعتبر الطلاب الذين أجابوا " القادمة؟
أما . على آلا السؤالين غير مؤهبين للشروع بالتدخين

أو " ربما نعم"، "حتماً نعم"الطلاب الذين أجابوا ڊ 
على أي من السؤالين مؤهبين للشروع " ربما لا"

 . بالتدخين
–13من الطلاب بأعمار % 80,3عموماً، أفاد 

 سنة بأنه لم يسبق لهم أبداً أن دخنوا سجائر، 15
في إقليم جنوب % 87,4اوحت النسبة بين حيث تر

انظر (في الأمريكتين % 54,9شرق آسيا إلى 

آانت نسبة الطلاب الذين تعرضوا ). الجدول التالي
حيث % 46,8لدخان التبغ السلبي في المنزل 

في % 22,6في أوروبا إلى % 71,5تراوحت بين 
ضمن أقاليم منظمة الصحة العالمية آان . أفريقيا

ن أبداً الذين تعرضوا لدخان التبغ السلبي الغير مدخني
 مرة لكي 2,1 إلى 1,4في المنزل أآثر احتمالاً ڊ 

يكونوا مؤهبين للشروع بالتدخين مقارنة مع أولئك 
انظر (الذين لم يتعرضوا لدخان التبغ السلبي 

آما آانت النسبة المئوية الإجمالية للطلاب ). الجدول
في أماآن أخرى الذين تعرضوا لدخان التبغ السلبي 

حيث تراوحت ما بين % 47,8غير المنزل 
. في أفريقيا% 38,2في أوروبا إلى % 79,4

وبحسب الأقاليم، آان الغير مدخنين أبداً الذين 
تعرضوا لدخان التبغ السلبي في أماآن أخرى غير 

 مرة لكي يكونوا 1,8 إلى 1,3المنزل أآثر احتمالاً ڊ 
مع أولئك الذين لم مؤهبين للشروع بالتدخين مقارنة 

 . يتعرضوا لدخان التبغ السلبي
 :أعد هذا التقرير آل من السادة

DW Bettcher, MD, PhD, A Peruga, 
MD, DrPH, Tobacco Free Initiative, 
Geneva, Switzerland; B Fishburn, 
MPP, Western Pacific Regional 
Office; J Baptiste, PhD, African 
Regional Office; F El-Awa, PhD, 
Eastern Mediterranean Regional 
Office; H Nikogosian, MD, European 
Regional Office; K Rahman, PhD, 
South-East Asia Regional Office; V 
Costa de Silva, MD, PhD, Region of 
the Americas, World Health 
Organization, Geneva, Switzerland. 
J Chauvin, Canadian Public Health 
Association, Ottawa, Canada. CW 
Warren, PhD, NR Jones, PhD, J 
Lee, MPH, V Lea, MPH, M Lewis, 
MPH, S Babb, MPH, S Asma, DDS, 
MT McKenna, MD, Office on 
Smoking and Health, National 
Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, 
CDC. 

 :تنويه من المحرر
قبل إعداد وتنفيذ المسح العالمي للتبغ حول الشباب، 
آان هنالك شح في البيانات العالمية حول تعاطي 
منتجات التبغ أو العوامل المرتبطة بتعاطي التبغ بين 

 لقد  حددت  هذه  الدراسة  أن  الطلاب]. 4[اليافعين 
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في آم يوم من الأيام "و" في آم يوم من الأيام السبعة الماضية قام بعض الأشخاص بالتدخين في منزلك في أثناء وجودك فيه؟: "لى السؤالينتم تحديده من خلال الإجابة ع§
و أآثر متعرضين لدخان التبغ لقد اعتبر الطلاب الذين أجابوا بيوم  واحد أ" السبعة الماضية قام بعض الأشخاص بالتدخين في أماآن أخرى غير المنزل في أثناء تواجدك فيها؟

 .السلبي
هل تعتقد أنك ستدخن سيجارة خلال : "وعلى السؤال" إذا ما قام أحد أصدقائك المقربين بتقديم سيجارة لك، هل ستقوم بتدخينها؟: "تم تحديده من خلال الإجابة على السؤالين**

ربما "أو " ربما نعم"، "حتماً نعم"أما الطلاب الذين أجابوا ڊ .  السؤالين غير مؤهبين للشروع بالتدخينعلى آلا" حتماً لا"اعتبر الطلاب الذين أجابوا ڊ "  شهراً القادمة؟12
 .، على أي من السؤالين فقد اعتبروا مؤهبين للشروع بالتدخين"لا
 "ة أو اثنتين؟هل سبق لك أن دخنت سيجارة، حتى ولو آانت تنفيخ: "على السؤال" لا"تم تعريفهم على أنهم الذين أجابوا ڊ ††

 ). confidence interval(مجال الثقة  ‡‡
 

الذين لم يسبق لهم التدخين أبداً وتعرضوا لدخان التبغ 
أآثر استعداداً في المنزل وفي أماآن أخرى آانوا 

إن هذا . للشروع بالتدخين من أولئك الغير معرضين
الاستنتاج آان متسقاً بين الأقاليم الستة لمنظمة 
الصحة العالمية، بالرغم من وجود تباينات ضئيلة في 
النسبة بين هؤلاء الذين تعرضوا لدخان التبغ السلبي 

آما أن المعطيات . ونظرائهم الذين لم يتعرضوا
 آانت – للشروع بالتدخين – بمدى الاستعداد المتعلقة

أي (متسقة بدورها مع الزمن سواء عبر الدولة نفسها 
في دراسة . وداخل الإقليم) بين  المسوحات المتكررة

طولانية للعوامل التي تتنبأ بسلوك التدخين، وجد أن 
آون أبوي المرء وأصدقائه المقربين من المدخنين 

 مدخن أبداً بالشروع يزيد من احتمال قيام الغير
لذا فإن التعرض لدخان التبغ السلبي ]. 5[بالتدخين 

هو عامل مهم يترافق مع الاستعداد للشروع بالتدخين 
 . بين الغير مدخنين أبداً

 بين الطلاب **لسلبي في المنزل وفي أماآن أخرى غير المنزل والاستعداد للشروع بالتدخين  لدخان التبغ ا§التعرض. الجدول
 المسح العالمي للتبغ حول – بحسب أقاليم منظمة الصحة العالمية †† سنة الذين لم يسبق لهم تدخين السجائر،15–13بعمر 

 2007–2000الشباب، 
الطلاب المؤهبون للشروع    

 بالتدخين
هبون للشروع الطلاب المؤ  

 بالتدخين
 

إقليم منظمة الصحة 
 العالمية

الطلاب الذين لم 
يسبق لهم أبداً أن 

 %دخنوا 
 ‡‡مجال الثقة(

95(% 

الغير مدخنين 
أبداً الذين 

تعرضوا لدخان 
التبغ السلبي 

%في المنزل 
مجال الثقة (

95(% 

الغير مدخنين 
أبداً الذين 

تعرضوا لدخان 
التبغ السلبي 

 %في المنزل 
ال الثقة مج(

95(% 

الغير مدخنين 
أبداً الذين لم 
يتعرضوا 

لدخان التبغ 
السلبي في 

 %المنزل 
مجال الثقة (

95(% 

النسبة بين 
النسبة (

) المئوية
مؤهبين لل

الذين تعرضوا 
لدخان التبغ 
السلبي في 

المنزل 
ذين للومثيلتها 

 لم يتعرضوا

الغير مدخنين 
أبداً الذين 

تعرضوا لدخان 
التبغ السلبي 

 أماآن في
أخرى غير 

 %المنزل 
مجال الثقة (

95(% 

الغير مدخنين 
أبداً الذين 

تعرضوا لدخان 
التبغ السلبي 
في أماآن 
أخرى غير 

 %المنزل 
مجال الثقة (

95(% 

الغير مدخنين 
أبداً الذين لم 
يتعرضوا 

لدخان التبغ 
السلبي في 

أماآن أخرى 
%غير المنزل 

مجال الثقة (
95(% 

النسبة (النسبة بين 
للمؤهبين ) لمئويةا

الذين تعرضوا لدخان 
التبغ السلبي في أماآن 

أخرى غير المنزل 
ومثيلتها للذين لم 

 يتعرضوا

  11,7 14,9 38,2  11,6 17,4 22,6 79,3 أفريقيا

(103 906 = n)(82,7–75,5) (26,1–19,5) (24,8–12,1) (15,2–8,9) 1,5 (42,4–34,2) (21,1–10,5) (15,8–8,7) 1,3 

  18,7 30,0 41,7  21,0 30,2 39,1 54,9 ريكتينالأم

(236 687 = n)(59,0–50,8) (47,2–31,6) (38,4–23,1) (26,1–16,8) 1,4 (46,6–36,9) (36,7–24,2) (24,6–14,1) 1,6 

  13,6 20,5 42,9  14,4 20,2 37,0 84,4 شرق المتوسط

(92 075 = n)(87,8–80,2) (40,4–33,7) (24,4–16,7) (17,7–11,8) 1,4 (47,0–39,0) (24,8–16,9) (16,6–11,1) 1,5 

  15,7 21,7 79,4  15,9 21,6 71,5 68,0 أوروبا

(154 759 = n)(70,8–65,0) (76,0–64,6) (25,9–17,9) (22,5–11,3) 1,4 (83,7–73,9) (25,6–18,2) (22,3–10,8) 1,4 

  11,6 18,9 38,8  11,3 24,2 42,8 87,4 جنوب شرق آسيا

(91 459 = n)(90,2–83,8) (49,7–35,2) (29,2–20,0) (13,7–9,5) 2,1 (41,7–35,9) (22,4–15,9) (15,0–9,4) 1,6 

  9,3 16,5 52,6  10,7 15,9 57,3 69,8 غرب المحيط الهادي

(68 717 = n)(73,2–66,1) (65,3–48,5) (20,2–12,5) (13,5–8,5) 1,5 (56,1–49,2) (20,3–13,3) (12,2–7,1) 1,8 

  12,4 19,3 47,8  12,5 22,3 46,8 80,3 المجموع الكلي

(747 603 = N)(83,4–76,7) (52,5–39,9) (27,4–18,2) (15,7–10,1) 1,8 (51,3–44,1) (23,3–15,9) (16,2–9,7–) 1,6 
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إن النتائج التي خلص إليها هذا التقرير هي 
أولاً، نظراً . عرضة لثلاثة محدوديات على الأقل

الشباب مقتصر على لكون المسح العالمي للتبغ حول 
الطلاب، فإن المسح قد لا يكون ممثلاً لجميع اليافعين 

 سنة في الدول المشارآة في 15–13في عمر 
ولكن، في معظم الدول نجد أن الغالبية من . المسح

الأشخاص في هذه المجموعة العمرية تواظب على 
حضور مدارس نظامية، خصوصية، أو مدارس فنية 

لمعطيات تنطبق فقط على ثانياً، إن هذه ا]. 6[
اليافعين الذين آانوا في المدرسة في اليوم الذي 

ولكن، آانت . أجري فيه المسح والذين أتموا المسح
من % 90إن أآثر من (نسب إجابة الطلاب عالية 

المواقع التي أجري فيها المسح آانت نسبة إجابة 
، مما يشير إلى أن التحيز )أو أآثر% 80الطلاب 

لى غياب الطالب أو عدم إجابته آان الذي يعزى إ
أخيراً، إن البيانات آانت معتمدة على . محدوداً

الإقرار الذاتي للطلاب الذين قد يقللوا أو يبالغوا في 
إن درجة هذا التحيز لا . وصف سلوآهم أو مواقفهم

يمكن تحديدها من خلال هذه البيانات؛ ولكن دراسات 
متحدة الأمريكية المعولية التي أجريت في الولايات ال

جيدة في ) إعادة الاختبار-اختبار(قد أظهرت نتائج 
 ]. 7[أسئلة مشابهة متصلة بالتبغ 

إن البيّنات العلمية قد جزمت بعدم وجود أي 
مدى من الأمان في التعرض لدخان التبغ السلبي، 
الملوِث الذي يسبب حدوث أمراض خطيرة لدى 

ق مبدأ البيئات لذا فإن تطبي]. 3–1[البالغين والأطفال 
الخالية تماماً من التدخين هو السبيل الناجع الوحيد 

إن . لحماية السكان من التعرض لدخان التبغ السلبي
 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية 8المادة 

 145لمكافحة التبغ التي صادقت عليها أآثر من 
الحماية من "دولة، تدعو السلطات المختصة لتوفير 

ض لدخان التبغ في أماآن العمل الداخلية، التعر
وسائل النقل العمومية، الأماآن العمومية الداخلية وإذا 

توصي ]. 8" [أمكن، في الأماآن العمومية الأخرى
منظمة الصحة العالمية بالبيئات الخالية تماماً من 
التدخين آسبيل وحيد مثبت الفعالية لتوفير الحماية 

 ].9[مال الكافية لصحة العامة والع
، أصبحت أيرلندا الدولة الأولى 2004في سنة 

التي تبادر إلى خلق مقار عمل مغلقة وأماآن عمومية 
خالية من التدخين  عبر حظر شامل شمل المطاعم، 

ومنذ ذلك الحين قامت دول أخرى . الحانات والبارات
لندا، يموريشيوس، نيوز: بسن حظورات مشابهة

كوتلندا، أيرلندا الشمالية، النيجر، النرويج، إيطاليا، س
في آندا، ]. 9[غواي ومقاطعة ويلز، أوغندا، والأور

من السكان تحت سلطات قضائية تتبنى % 80يعيش 
علاوة على ]. 9[تشريعات شاملة للخلو من التدخين 

ذلك نجد أن الغالبية العظمى من الأشخاص في 
الولايات المتحدة الأمريكية يعيشون تحت سلطة 

ة أو قانون محلي يجعل من مقار العمل، قانون ولاي
المطاعم أو البارات خالية تماماً من التدخين؛ 

من السكان يخضعون لقوانين ولاية أو % 23,8
قوانين محلية تجعل من هذه المواقع الثلاثة خالية 

من السكان يخضعون % 38,8تماماً من التدخين، و
مل لقوانين ولاية أو قوانين محلية تجعل من مقار الع

 ].10[خالية تماماً من التدخين 
إن المرمى من اليوم العالمي للامتناع عن التبغ 

 2007الذي تحييه منظمة الصحة العالمية في سنة 
مثل . هو تشجيع إيجاد بيئات خالية تماماً من التدخين

هذه السياسات ستساهم في خفض معدل الوفيات بين 
أمراض الغير مدخنين الذين يموتون بسبب إصابتهم ب

ناتجة عن استنشاق دخان التبغ السلبي آما ستساعد 
على الحد من تعاطي التبغ بين الأشخاص الذين ما 

 ]9[يزالون يدخنون 
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 المنزل الخالي من التدخين على قواعدانتشار 
–1992 ، الولايات المتحدة–مستوى الولاية 

2003 
المرض  و الوفاة المبتسرةدخان التبغ السلبييسبب 
إن المنزل . ]1[لدى البالغين الغير مدخنين  وللأطفال

دخان التبغ هو المصدر الأساسي للتعرض إلى 
تعرض الأطفال ومصدر هام لل وللرضع السلبي

. ]1[ لغير المدخنين من البالغين دخان التبغ السلبيل
قواعد نتشار لا المميزةلكي نستطيع قياس النزعة 

أي القواعد التي تجعل (في المنزل " التدخين ممنوع"
على المستوى الوطني )  المنزل خالياً من التدخين

 الأمراض مكافحة مراآزتقوم وعلى مستوى الولاية 
حق ملاالموجودة في ليل البيانات بتحالوقاية منها و

للسنوات  لمسح السكاني الحاليالملحقة باتعاطي التبغ 
. 2003 و،1999–1998 و،1993–1992

نتائج هذا التحليل، الذي يشير إلى أن نا يلخص تقرير
الأسر التي تتبنى قواعد منع التدخين على انتشار 

في الولايات المتحدة قد ازداد بنسبة المستوى الوطني 

 1993–1992الفترة خلال % 43,2 من ،67%
خلال هذه الفترة ازداد  .2003في عام % 72,2إلى 

بنسبة مثل هذه القواعد على المستوى الوطني انتشار 
تي ال في الأسر %31,8إلى  % 9,6، من 231%

  ،%47بنسبة  وعلى الأقلمدخن واحد يوجد فيها 
التي لا يوجد  الأسربين % 83,5إلى % 56,8من 
 في انتشار قواعد ة الزيادتقد لوحظل . ا مدخنونفيه

 تدخين على المستوى الوطنيالمنزل الخالي من ال
 على الرغم من وجود بعض ولاياتعلى مستوى الو

تدابير الإن . التباينات في ذلك فيما بين الولايات
بما فيها المداخلات المعتمدة التبغ  شاملة في مكافحةال

 عن الإقلاعخنين على  لمساعدة المديّناتعلى الب
  العملمقارالتدخين، السياسات التي تجعل من 

 المبادرات و،نتدخية خالية من الوميالأماآن العمو
حول التأثيرات الصحية   تثقيف العامةالرامية إلى 

ها عناصر ضرورية للمضي آل ،دخان التبغ السلبيل
من تعرض الغير مدخنين مزيد من الحد تحقيق نحو 

 .السلبيدخان التبغ ل
مسح شهري السكاني الحالي هو إن المسح 
ديره مكتب الإحصاء الرسمي في ي مستمر للأسر

 العمل إحصائياتالولايات المتحدة لصالح مكتب 
لمدنيين للسكان ايختبر مؤشرات القوة العاملة الذي 

في الولايات الذين لا يحتاجون إلى رعاية مؤسسية 
–1992من ابتداء . ]2[سنة ≤ 15 بعمروالمتحدة 
الوطني للسرطان برعاية ملحق عهد ، قام الم1993

 أسئلة حول يحتويالمسح من هذا ضِلتعاطي التبغ 
 تم إجراء. المواضيع  ذات الصلة وتعاطي التبغ

 التابع له ملحق تعاطي التبغ و السكاني الحاليالمسح
 ،1993–1992 خلال الأعوام عينةفي شهور م

1995–1996 ،1998–1999، 2001–
 هي أآثر 2003  سنةإن معطيات .2003 و،2002

البيانات لقد استخدمت . حداثةالمتاحة للتحليل  بياناتال
–1998 و،1993–1992المستقاة من الأعوام 

تحوي هذه العينة .  في هذا التقرير2003 و،1999
   معلومات حول ما يقاربمثلة للمستوى الوطنيالم

 . شخص خلال فترة الاستبيان المحددة240 000
المسح السكاني الحالي  على تراوحت نسب الاستجابة

في العام % 65 من وملحق تعاطي التبغ التابع له
 *.]2[ 1993–1992 فترةفي ال% 72 إلى 2003

  عدم الاستجابةلمراعاة حالات تم تعديل البيانات قدو
 اتخاصة بالولاي و لتوفير تقديرات وطنيةوزينهاتتم و
 ،تدخينخالي من الانتشار قواعد المنزل المدى ل
 .مجالات الثقة حُسِبتو

                                                 
 : يمكن الحصول على معلومات إضافية من الموقع الإلكتروني* 

http://riskfactor.cancer.gov/studies/tus-cps/info.html  
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فرد من أفراد آل التالي على سؤال ال حرِطُ
أي من الجمل التالية تصف " ،عام≤ 15 بعمرالأسرة 
آانت  " أفضل قواعد التدخين داخل منزلك؟بشكل

سمح لأحد بالتدخين في لا يُ" )1 هيالإجابات المتاحة 
في بعض سمح بالتدخين يُ) "2، "أي مكان في المنزل

أو  ،"أماآن المنزل أو في أوقات معينة داخل المنزل
 ."التدخين مسموح به في أي مكان داخل المنزل) "3

" لا أعلم" ڊ أجابت التي سر من التحليل الأاستبعدت
هناك تلك التي وجد  و"لا جواب"أو " رفضت"أو 

مثلاً عندما يجيب أحد  (إجابات أفرادهاتناقض في 
 المنزل الخالي من التدخين دةاع بوجود قشارآينالم

بأن التدخين سرة يجيب آخر من نفس الأ وفي الأسرة
 1993–1992منذ العام ). مسموح به داخل المنزل

 الوطنيعلى المستوى  زيادة حدثت 2003إلى العام 
 قواعد تبنىفي آل ولاية في نسبة المساآن التي تو
ح سمأي لا يُ( آامل  بشكلتدخينخالية من الاللمنازل ا

انظر [) لأحد بالتدخين في أي مكان في المنزل
، تراوحت 1993–1992خلال العام . ]أدناهالجدول 

 قواعد المنزل الخالي طبقالتي تالمئوية للأسر نسبة ال
في ولاية آنتاآي إلى % 25,7 بين تدخينمن ال
  فقد2003في العام أما . يوتافي ولاية % 69,6

 إلى في آنتاآي% 53,4تراوحت النسبة بين 
آانت الولاية الأقل زيادة في . يوتافي % 88,8

التي  و،%)27,6 (يوتاالنسبة خلال تلك الفترة هي 
 انتشار لقواعد المنزل الخالي من حظيت بأآبر

أما ولاية . 1993–1992 فترةخلال التدخين ال
انتشار لقواعد المنزل الخالي أقل آنتاآي التي امتلكت 

 د امتازتفق 1993–1992 خلال تدخينمن ال
 %).107,9 (فترةالهذه الزيادة الأآبر خلال ب

 :أعد هذا التقرير آل من السادة
A Trosclair, S Babb, R Murphy, K 
Asman, C Husten, A Malarcher, 
Office on Smoking and Health, 
National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, 
CDC. 

 :المحرر تنويه من
 لبناء أفراد 2010إن الأغراض المنقحة لسنة 

الأطفال بعمر أقل نسبة لتقليل من أصحاء تدعو إلى ا
دخان ظم لتيتعرضون بشكل منالذين  سنوات 6من 

في المنزل إلى ) أيام في الأسبوع≤ 4( التبغ السلبي
التقليل من نسبة غير  و)9-27 الغرض% (6

دخان لضون سنوات ممن يتعر≤ 4 المدخنين بعمر
لقد . ]3[) 10-27 الغرض% (63إلى  التبغ السلبي

من غير % 36حوالي إن : تم تحقيق الغرض الثاني
دخان التبغ لالمدخنين في الولايات المتحدة تعرضوا 

مراآز مكافحة  (2004–2003خلال  السلبي
بيانات غير منشورة من ، الوقاية منها والأمراض

–2003 ،تغذيةال وفحص الصحةالوطني لستبيان الا
تحقيق هذه إن التقدم الذي أنجز في مجال . )2004

الحاصل في مدى  تراجع الحالي يعكس الالأغراض
في المنازل، مقار  دخان التبغ السلبيالتعرض ل

 .أخرىأماآن في  وةوميالعمل، الأماآن العم
يشير التقرير الذي نشر حديثاً لكبير الأطباء 

ري لدخان العواقب الصحية للتعرض القص"حول 
إلى أن التعرض لدخان التبغ السلبي قد انخفض " التبغ

خلال العقد الماضي آنتيجة لسياسات أقوى لعدم 
]. 1[التدخين في مقار العمل والأماآن العمومية 

ورغم ذلك يستمر تعرض ملايين عديدة من الأطفال 
. وغير المدخنين من البالغين لدخان التبغ السلبي

قضون وقتاً آثيراً في المنزل ونظراً لأن الأفراد ي
يظل هذا بمثابة الموقع الأساسي الذي يحدث فيه 
التعرض لهذا الدخان بالنسبة للأطفال والبالغين غير 
المدخنين الذين يتعرضون للدخان في المنزل وليس 

يملك الأطفال الذين يعيشون في منازل . في العمل
الدم يُسمح فيها بالتدخين نسب أعلى من الكوتينين في 

مستقلب للنيكوتين يستخدم آواسم حيوي للتعرض (
مقارنة مع ) لدخان التبغ السلبي لدى غير المدخنين

الأطفال الذين يعيشون في منازل لا يُسمح فيها 
بالإضافة إلى ذلك هنالك تفاوت ]. 1[بالتدخين 

جوهري اجتماعي ديموغرافي فيما يتعلق بالتعرض 
ثلاً، تشير البيّنات م. لدخان التبغ السلبي في المنزل

إلى أن السود والأفراد ذوي الدخل المنخفض هم 
الأآثر عرضة لدخان التبغ السلبي في المنزل من 

 ].1[المجموعات الأخرى 
ينص تقرير آبير الأطباء على أن القضاء 
الكامل على التدخين في الأماآن المغلقة هو الوسيلة 
ن الوحيدة التي تقي بشكل آامل غير المدخنين م

التعرض لدخان التبغ السلبي؛ أما المقاربات الأخرى 
مثل الفصل بين المدخنين وغير المدخنين والتهوية 

إن الاعتقاد الخاطىء بأن ]. 1[فهي ليست فعالة 
التدابير التي تفشل في جعل المنازل خالية تماماً من 
التدخين يمكنها أن تكون فعالة في حماية الأطفال 

ين يمثل عائقاً آبيراً أمام تبني والبالغين غير المدخن
إن جعل ]. 1[قواعد المنزل الخالي من التدخين 

المنازل خالية تماماً من التدخين يقلل بشكل جوهري 
من التعرض الإجمالي لدخان التبغ السلبي لدى 
القاطنين من غير المدخنين؛ تشير البيّنات أيضاَ إلى 

اعد أن تبني قواعد المنزل الخالي من التدخين تس
المدخنين على الإقلاع عن التدخين وتقلل من إمكانية 

 ].4، 1[الشروع بالتدخين بين اليافعين 
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:  توجد معلومات إضافية على الرابط). 2003، و1999–1998، 1993–1992(تعاطي التبغ الملحقة في المسح السكاني الحالي الاعتماد على ملاحق *

http://www.census.gov/prod/2002pubs/tp63rv.pdf . عام لتقدير نسبة المنازل التي تمتلك قواعد عدم  ≤ 15تم فحص جميع الإجابات من أفراد الأسرة بعمر
، أو "لا أعلم"استبعدت من التحليل الأسر التي أجابت ڊ ). أي أن جميع المستجوبين في المنزل أجابوا بأنه لا يُسمح لأحد بالتدخين في أي مكان داخل المنزل(التدخين 

زل الخالي من التدخين في الأسرة ويجيب آخر مثلاً عندما يجيب أحد المشارآين بوجود قاعدة المن(وتلك التي وجد هناك تناقض في إجابات أفرادها " لا جواب"أو " رفضت"
 ).  من نفس الأسرة بأن التدخين مسموح به داخل المنزل

 ).confidence interval(مجال الثقة ┤

 ، المسح السكاني الحالي–المنطقة / بحسب الولاية،نسبة الأسر التي أفادت بتبنيها قواعد في المنازل تمنع فيها التدخين. ولالجد
 *2003 و،1999–1998 ،1993–1992 ،الولايات المتحدة الأمريكية

 1992–1993  1998–1999  النسبة المئوية للتغيير 2003  
 (132 899 = n)  (117 895 = n)  (127 332 = n)  1993–1992من 

 2003إلى  %)95مجال الثقة ( %  %)95مجال الثقة ( %  ┤%)95مجال الثقة ( % المنطقة/الولاية
 82,1 (67,7–74,1) 70,9  (55,5–62,8) 59,1  (34,2–43,7) 38,9 ألباما
 48,8 (73,0–78,6) 75,8  (57,0–64,8) 60,9  (46,6–55,3) 50,9 ألاسكا
 51,5 (80,1–84,7) 82,4  (68,8–74,4) 71,6  (50,9–57,9) 54,4 أريزونا

 81,0 (55,6–64,6) 60,1  (50,2–55,8) 53,0  (30,1–36,3) 33,2 أرآنساس
 42,9 (83,4–85,4) 84,4  (71,5–73,9) 72,7  (57,4–60,8) 59,1 آاليفورنيا
 64,3 (77,3–81,3) 79,3  (61,7–68,7) 65,2  (45,3–51,2) 48,3  آولورادو
 64,2 (71,1–75,7) 73,4  (54,8–65,3) 60,1  (42,0–47,4) 44,7 آونتيكت
 73,7 (66,8–72,6) 69,7  (51,6–59,2) 55,4  (37,0–43,3) 40,1 ديلوير

 64,7 (65,3–70,9) 68,1  (53,1–60,2) 56,6  (37,4–45,3) 41,4 مقاطعة آولومبيا
 56,4 (77,1–79,9) 78,5  (64,1–67,8) 66,0  (48,3–52,1) 50,2 فلوريدا 
 85,4 (73,9–80,9) 77,4  (59,3–64,5) 61,9  (38,7–44,8) 41,8 جورجيا
 54,9 (76,6–82,8) 79,7  (61,1–68,9) 65,0  (47,1–55,8) 51,5 هاواي

 55,9 (76,5–81,1) 78,8  (66,6–74,1) 70,3  (45,6–55,6) 50,6 يداهوأ
 68,0 (63,0–66,6) 64,8  (52,9–56,2) 54,6  (35,4–41,7) 38,6 إلينوي
 85,2 (58,7–66,7) 62,7  (44,8–50,9) 47,9  (30,7–37,1) 33,9 إنديانا
 88,6 (64,4–71,6) 68,0  (48,4–57,4) 52,9  (33,2–39,0) 36,1 أيوا 

 67,8 (63,8–70,0) 66,9  (55,8–62,9) 59,3  (36,0–43,7) 39,9 آنساس
 107,9 (48,5–58,3) 53,4  (35,0–42,8) 38,9  (21,5–29,9) 25,7 آنتاآي 
 83,9 (65,1–72,1) 68,6  (53,0–63,5) 58,2  (–33,8–40,8) 37,3 لويزيانا
 75,1 (66,9–71,1) 69,0  (51,3–57,5) 54,4  (34,6–44,2) 39,4 ماين

 76,6 (73,1–78,7) 75,9  (61,7–67,0) 64,3  (39,7–46,3) 43,0 مريلاند
 87,6 (73,4–77,6) 75,5  (57,7–62,4) 60,1  (38,1–42,4) 40,3 ماساشوستس

 71,7 (58,7–62,7) 60,7  (48,7–53,6) 51,2  (33,5–37,2) 35,4 ميشغن
 80,1 (69,0–74,0) 71,5  (58,7–64,3) 61,5  (37,8–41,6) 39,7 مينيسوتا
 69,1 (66,1–73,1) 69,6  (51,2–58,7) 54,9  (37,3–45,0) 41,2 ميسيسيبي
 85,7 (60,8–67,2) 64,0  (50,3–57,2) 53,7  (30,4–38,6) 34,5 ميسوري
 62,5 (66,7–73,3) 70,0  (57,3–64,7) 61,0  (39,2–47,0) 43,1 مونتانا
 73,3 (65,9–72,5) 69,2  (57,3–61,8) 59,5  (36,2–43,6) 39,9 نبراسكا
 74,9 (77,2–82,0) 79,6  (61,0–66,3) 63,7  (42,4–48,7) 45,5 نيفادا

 94,4 (72,0–77,2) 74,6  (52,2–60,9) 56,5  (34,7–42,1) 38,4 نيوهامبشر
 62,5 (72,0–76,0) 74,0  (59,4–63,2) 61,3  (43,1–47,9) 45,5 نيوجرسي
 65,8 (73,3–77,7) 75,5  (59,9–65,5) 62,7  (41,0–50,1) 45,6 نيوميكسيكو
 69,5 (68,9–72,1) 70,5  (56,7–59,8) 58,3  (39,8–43,4) 41,6 نيويورك

 90,8 (63,0–67,8) 65,4  (51,0–54,9) 53,0  (32,6–36,1) 34,3 آارولاينا الشمالية
 65,7 (64,5–71,9) 68,2  (51,8–61,0) 56,4  (37,0–45,3) 41,2 داآوتا الشمالية

 73,2 (58,4–63,2) 60,8  (49,5–53,3) 51,4  (33,6–36,6) 35,1 أوهايو
 64,9 (61,3–68,1) 64,7  (50,8–57,3) 54,1  (34,9–43,5) 39,2 أوآلاهوما
 62,4 (78,3–84,1) 81,2  (64,5–71,6) 68,0  (45,9–54,1) 50,0 أوريجون
 69,0 (65,5–69,5) 67,5  (54,7–57,9) 56,3  (38,2–41,7) 39,9 بنسيلفانيا
 79,6 (67,2–72,4) 69,8  (57,8–63,0) 60,4  (33,8–43,9) 38,9 رود أيلاند

 67,9 (64,2–70,8) 67,5  (56,1–61,2) 58,6  (37,5–42,9) 40,2 آارولاينا الجنوبية
 93,2 (68,1–74,1) 71,1  (52,5–61,8) 57,1  (34,3–39,3) 36,8 داآوتا الجنوبية 

 88,3 (60,0–68,4) 64,2  (48,9–55,1) 52,0  (30,6–37,6) 34,1 تينسي
 69,5 (76,9–80,1) 78,5  (63,6–67,0) 65,3  (43,4–49,2) 46,3 تكساس
 27,6 (86,1–91,5) 88,8  (77,2–85,1) 81,1  (65,8–73,4) 69,6 يوتا

 77,5 (66,8–71,8) 69,3  (56,4–62,9) 59,7  (35,2–42,9) 39,1 فيرمونت
 85,1 (70,1–75,3) 72,7  (54,6–62,1) 58,4  (36,1–42,4) 39,3 فيرجينيا
 46,2 (76,4–82,2) 79,3  (66,1–71,8) 68,9  (50,5–58,0) 54,3 واشنطن

 105,5 (53,4–60,8) 57,1  (39,1–46,5) 42,8  (23,7–31,9) 27,8  فيرجينيا الغربية 
 81,1 (63,6–69,2) 66,4  (51,9–58,9) 55,4  (33,5–39,8) 36,7 ويسكونسن
 69,8 (61,9–69,1) 65,5  (54,8–61,1) 58,0  (34,5–42,7) 38,6 ويومنج

 27,6 — 53,4  — 38,9  – 25,7 الحد الأدنى
 107,9 — 88,8  — 81,1  – 69,6 الحد الأعلى

 80,2 — 35,4  — 42,3  – 43,9 المدى
 71,7 — 69,8  — 58,6  – 39,9 الوسيط
 67,1 (71,8–72,6) 72,2  (59,8–60,6) 60,2  (42,3–44,1) 43,2 الإجمالي
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تدخين المنازل الخالية من الأعداد إن الزيادة في 
: عود إلى عاملينت ا يبدو أنهالتي أوضحها هذا التقرير

 انخفاض في معدلات التدخين بين البالغين) 1
ن تبني قواعد المنزل الخالي م) 2 و،]1[اليافعين و
 في المعرفةالحاصلة ن بسبب التغيرات يدختال
لأن قواعد المنزل الخالي من نظراً . ]1[المواقف و
ن يتم وضعها بشكل طوعي في المنزل، فهي يدختال

في الوعي الحاصلة لتغيرات على امؤشرات هامة 
 دخان التبغ السلبيل حول التأثيرات الصحية وميالعم
القبول الاجتماعي  فيما يتعلق بومية العمالمواقففي و

تعكس أيضاً الاهتمام الشخصي بحماية  و.للتدخين
 ىءتوموعلى وجه الخصوص . ]1[أفراد العائلة 

قواعد المنزل الأسر التي تتبنى الزيادة الكبيرة في 
 ة في السنوات العشرحدثتلتي ان يدختالخالي من ال

 القيم وثلالمُالأخيرة إلى تحول واضح في 
 .الاجتماعية

 ستباقيةلاا ومن الدراسات المستعرضةتشير آل 
السياسات  و بين القوانينرتباط الكائنلاتفحص االتي ت

 ،العموميةالأماآن  والتي تقيّد التدخين في مقار العمل
المنازل الخاصة على التدخين في  القيود المفروضةو

تجربة العيش ضمن قوانين تجعل من مقار أن إلى 
من التدخين تزيد من  خالية وميةالأماآن العم والعمل

التبني الطوعي لقواعد المنازل الخالية من حتمال ا
 غيابالعوامل الأخرى بما فيها آما أن . ]5[التدخين 

البالغين غير المدخنين في  ولالمدخنين ووجود الأطفا
 أيضاً مع زيادة تبني قواعد المنزل رافق تتالأسرة

ة آجزء من مقاربة شامل. ]5، 1 [نيختدالخالي من ال
ة دوراً وميلمكافحة التبغ يلعب مجتمع الصحة العم

ن يدخت المنازل الخالية من التشجيع مفهومهاماً في 
الناجمة عن مخاطر المن خلال تثقيف المدخنين حول 

صحة ب حدقالتي ت دخان التبغ السلبيالتعرض ل
 وآالة حماية البيئة في الولايات تنفذ. ]1[عائلاتهم 

ني يشجع الأهل على جعل  وطتثقيفالمتحدة برنامج 
. ]6[صحة أطفالهم ل منازلهم خالية من التدخين حمايةً

 من الوعي زيد أن تثقيفيةيمكن أيضاً للحملات الت
 هددت التي الجمّة حول المخاطر الصحية موميالع

دخان التبغ البالغين غير المدخنين بسبب التعرض ل
بحاث مزيد من الأنحن بحاجة ل.  في المنزلالسلبي
 فيها تقييم للمبادرات الجارية لكي نختبر أي بما

 هي الأآثر فعالية في دعم المنازل تثقيفيةمقاربة 
 .نيدختالخالية من ال

تواجه نتائج هذا التقرير على الأقل أربعة 
 للمسح الاستجابة  معدلعالج هنا[ أولاً، .محدوديات

 السكاني الحالي وملحق تعاطي التبغ التابع له
نياً، تعتمد تقديرات المنازل التي ثا. ]مصدوقيتهاو
لم يتم  وذاتي القرار على الإمنع التدخين قواعد تبنىت

 إلا .]7[ التحقق من مصدوقيتها بطريقة موضوعية
الناتجة عن الاستبيان الوطني لفحص  البيانات أن

الإقرار توافق بين وجود إلى أشارت  التغذية والصحة
 المنزل مع  فيدخان التبغ السلبيتعرض للل الذاتي

الإقرار الذاتي أن ب وحيمستويات آوتينين الدم، مما ي
 قومصد أيضاً وقواعد التدخين المنزلي هحول تبني 

على أن دليل  أي يوجد بالإضافة إلى ذلك لا .]8[
قيود على ذاتي عن وجود  القرارللإ التصنيفسوء 

هكذا فإن  والتدخين المنزلي قد تغير مع مرور الزمن،
أنها يفترض موجودة في هذه الدراسة البيانات ال
السائدة على المستوى  النزعات مضبوط تعكس بشكل

ثالثاً، بسبب تناقض . على مستوى الولاية والوطني
 بمدىفيما يتعلق من أسر معينة فراد بعض الأ إجابات
 تلكعلى التدخين، فقد تم استبعاد المفروضة القيود 

 التي وجد سر نسبة هذه الأإلا أن.  من التحليلسرالأ
قد انخفضت و ضئيلةتناقضات آانت مثل هذه الفيها 

 خلال سرمن الأ% 6,6مع مرور الزمن من 
إن أخيراً، . 2003في % 2,3 إلى 1993–1992
واعد المتعلق بقلسؤال على ا التي أجابت سربعض الأ

% 41,5(المنزل آان فيها ساآن واحد التدخين في 
وجد قاطن في مثل هذه الحالات لا ي). 2003في 

دخان التبغ  يمكن أن يكون مصدر لنزلآخر في الم
مع ذلك فإن و. دخان التبغ السلبيأو يتعرض ل السلبي

ن ستظل تحمي قاطن يدختقاعدة المنزل الخالي من ال
 وار من الزدخان التبغ السلبي من التعرض لنزلالم

بشكل . هذا الدخانحمي الزائرين من آما أنها ست
منزل تي لا يكون أي من أفراد المماثل في الحالات ال

المتعدد السكان من المدخنين فإن قواعد المنزل 
 الغير نزلن ستظل تحمي قاطني الميدختالخالي من ال

 . من الزواردخان التبغ السلبيمدخنين من التعرض ل
إن الخطوة الوحيدة الأفضل التي يمكن للمدخن 
أن يتخذها لحماية صحة آل من أفراد العائلة غير 

صحته  هو أيضاً هي في الإقلاع عن  ولمدخنينا
إن مبادرات وقف التدخين الفعالة متوفرة . التدخين

 موافق أدوية ،وجزةبما فيها الاستشارة السريرية الم
 هواتفخطوط  و،الدواء والغذاءعليها من قبل إدارة 

متاحة من خلال الاتصال على (في الولايات للإقلاع 
بالإضافة إلى . ]QUIT NOW( ]9-800-1 الرقم

 بالإقلاع عن النصح للمرضى وتقديم المشورة
التدخين، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية أن يساعدوا 

الإقلاع من خلال مناقشة التأثيرات   فيمرضىال
من خلال  ودخان التبغ السلبيالصحية للتعرض ل

 .]1[ن يدختنصحهم بتبني قواعد المنزل الخالي من ال
 نفذ الشاملة التي تن برامج مكافحة التبغإ

 وزيادة بالتدخين شروعمداخلات فعالة للحد من ال
 تعرض غير إنهاء والإقلاع عن التدخينفرص 

 تطبق بشكل يجب أن دخان التبغ السلبيالمدخنين ل
التخفيف من العبء نحو آامل للتسريع من التقدم 

 دخان التبغ السلبي وتعاطي التبغالناتج عن الصحي 
قد  دخان التبغ السلبيرض لرغم أن التع. ]10[
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 آبير بين غير المدخنين في الولايات انخفض بشكل
المتحدة خلال العشر سنوات  الماضية، تشير نتائج 

غير المدخنين  وهذا التقرير إلى أن ملايين الأطفال
دخان التبغ  في خطر التعرض لنزالو يمن البالغين ما

 ضد اً حظرتبنىبسبب أن المنازل لا ت السلبي
نحن بحاجة إلى الاستمرار في زيادة عدد . دخينالت

ة وميمقار العمل الخالية من التدخين، الأماآن العم
ن يدختالمنازل الخالية من ال ون،يدختالخالية من ال

نتشار لاالشديد الحماية غير المدخنين من هذا الخطر 
 .]1[ درء أضرارهالذي يمكن  والصحةالمحدق ب

 شكر
 ء منه على مساهمات منهذا التقرير يعتمد في جز

 :السادة
 AM Hartman, National Cancer 
Institute; A Freeman, US 
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Gibson, Information Management 
Services, Inc., Silver Spring, 
Maryland; and AP Meier, US Census 
Bureau. 
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  في من السكتةوانجممن  يينخارجالتأهيل المرضى 

 2005مقاطعة آولومبيا،  و ولاية21
 

 
 السكتة هي السبب الرئيسي الذي يؤدي إلى عجز

يعاني  .]1[شديد طويل الأمد في الولايات المتحدة 
الإصابة أمريكي آل سنة من  700 000 حوالي

 أولئك الناجين بينمن  و؛]1[ ناآسةسكتة جديدة أو ب
 ،شفاءاً تاماًمنهم فقط % 10من السكتة يشفى 

التأهيل بسبب العلل إلى  من الناجين ونيحتاج الباقو
مد لا يؤثر فقط على إن العجز طويل الأ. ]2[الناجمة 

لناجين من لالدور الاجتماعي  والوضع الوظيفي
من المتوقع أن  تكاليف آبيرة؛ يكبدلكنه  والسكتة،
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غير المباشرة للسكتة في  وصل التكاليف المباشرةت
ليون دولار أمريكي في  ب62,7الولايات المتحدة إلى 

ورغم أن الدراسات قد وجدت أن . ]1[ 2007العام 
في الوقت  والتأهيل المكثفض على حصول المري

الحصائل من  آبير بشكل والمناسب يمكن أن يحسن
نوعية الحياة التي سيعيشونها بعد  والوظيفية للمرضى

 القليل من فإن، ]4–2 [إصابتهم بسكتة حادة
 على اًتقديرات اعتمادقد أعطى  ]5[الدراسات 

لمرضى نتشار التأهيل االدراسة السكانية لمدى 
 مدى انتشار التأهيل دراسةبغرض  و.لحادةلسكتة اا

 بين لمصابين بالسكتةللمرضى الخارجيين ا
 مراآز مكافحة مجموعات مختارة من السكان، قامت

 بتقييم البيانات المأخوذة من الوقاية منها والأمراض
 2005 نظام ترصد عامل الخطورة السلوآي في عام

مقاطعة  و* ولاية21 الناجين من السكتة في حول
التي تشير  يلخص هذا التقرير نتائج التقييم. آولومبيا
من الناجين من السكتة قد تلقوا % 30,7إلى أن 
 مدى انتشار التأهيل أن و خارج المستشفى،تأهيلاً

أعلى بين الذآور، السود آان شفى ستخارج الم
البالغين  و،يسبانالإغير أصل المنحدرين من 

الأشخاص الذين و المتقاعدين،العاطلين عن العمل أو 
في منطقة حضرية مرآزية يعيشون في مدينة 

تشير . مجموعات المقارنةعلى  قياساًذلك و إحصائية
 الناجين من السكتة عدل انتشارمأن النتائج أيضاً إلى 

التأهيل بعد السكتة خارج خدمات ممن يتلقون 
إذا ما تم له أن يكون المستشفى هو أقل مما هو متوقع 

جميع مع ات الممارسة السريرية إرشادبالالتزام 
إن زيادة . ]6، 4 [المرضى الذين أصيبوا بالسكتة

عدد الناجين من السكتة الذين يتلقون التأهيل خارج 
المستشفى الذين هم بحاجة له قد يؤدي إلى وضع 

نوعية حياة أفضل في هذه المجموعة  وأحسنوظيفي 
 .السكانية

نظام ترصد عامل تم تحليل البيانات من 
 ىمسح يجرهو  و،2005لخطورة السلوآي في عام ا

عشوائي  الهاتفي الالاتصال عبر ولاية ال على مستوى
المدنيين الذين لا يحتاجون إلى رعاية بالسكان 

 ≤18 سن ب ممن هممؤسسية في الولايات المتحدة
هل أخبرك طبيب، " جميع المشارآين سئل. عام

 بأنك أصبت مهني صحي آخر أو أي ،ممرضة
سأل المشارك يُ "بنعم"إذا آانت الإجابة " تة؟بالسك
ختيارية لامجموعة الأسئلة ا من اً إضافيسؤالاً

بعد أن : "الأوعية الدموية وصحة القلبالخاصة ب
 إصابتك بالسكتة، هل ذهبت عقبغادرت المستشفى 
  التأهيل خارج المستشفى؟مراآزإلى أي نوع من 

                                                 
ألباما، أرآنساس، آونتيكت، جورجيا، آنساس، آنتاآي، لويزيانا، ماين، *

الشمالية، مينيسوتا، ميسيسيبي، مونتانا، نبراسكا، نيوجرسي، نيويورك، داآوتا 
 .أوهايو، أوآلاهوما، آارولاينا الجنوبية، يوتا، فيرجينيا، وفيرجينيا الغربية

يمكن  (". بالتأهيلسمى في بعض الأوقاتهذا ما يُو
أي كونا قد حدثتا في  التأهيل أن ت عمليةللسكتة أو

) وقت مضى؛ لم يتم وضع أي قيود على البيانات
 التي تم الديموغرافيةشملت البيانات الاجتماعية 

العمر، الجنس، على جمعها في الاستبيان 
الإثنية، الحالة الاجتماعية، التعليم، الحالة /العرق

وضع الية التأمين، والوظيفية، مستوى الدخل، تغط
المنطقة الحضرية الإحصائية الممنوح للمشارك في 

مقاطعة آولومبيا  و ولاية21نفذت . التابع لها
معدل آان  و؛ من الأسئلة الاختياريةالمجموعة

الإجابة الوسيطي بحسب إرشادات مجلس المنظمات 
 :المدى% (51,3البحث  والأمريكية للمسح

 – الإجابات معدل يأخذ%). 66,7إلى % 34,6
آل من عتبار لا بعين ا–  المجلسبحسب إرشادات

المشارآة نسب  و الهاتفعتيان عبرلاافعالية طريقة 
هنا عرف [الأفراد المؤهلين للمشارآة بين الفعلية 

 –معدل التعاون الوسيطي إن ]. أهلية المشارآة
 مقابلتهم تالذين تمالمشارآين نسبة  على أنه المعرف

 المؤهلين الذين تم الاتصال بهمراد من بين جميع الأف
 %).85,3إلى % 63,2 :المدى( %74,3 آان –

 مجالات الثقة وتم حساب تقديرات الانتشار
تلقي التأهيل خارج  ولتاريخ الإصابة بالسكتة 95%

المستشفى للمصابين بالسكتة من بين الناجين من 
 ولاية 21 ذلك من البيانات المجمعة من والسكتة

الحصول على أيضاً قد تم و. ومبياآولمقاطعة و
مدى انتشار التأهيل لمرضى السكتة خارج لتقديرات 

 تبعاً للعمر، ذلكالمستشفى فيما يخص السكان و
الإثنية، الحالة الاجتماعية، المستوى /الجنس، العرق

التعليمي، الوضع الوظيفي، مستوى الدخل، تغطية 
والوضع الممنوح للمشارك في المنطقة  التأمين،

تم استخدام التحوّف . الحضرية الإحصائية التابع لها
 تلقي المرضى خارج احتمالاتاللوجيستي لتقدير 

ات لتأهيل بعد السكتة في المجموعلالمستشفى 
 الفرعية بالمقارنة مع المجموعة المرجعية،السكانية 

تم . العمرإدخال التعديل المطلوب لمراعاة ذلك بعد و
 .سكان آل ولايةعدد  البيانات بحيث تعكس توزين

  في الاستبيان فيمشارك 129 761 من بين
  شخص4689ذآر  ،مقاطعة آولومبياوة  ولاي21

بأنهم أصيبوا  )2,8–2,5=  مجال الثقة ،2,6%(
 على 4420من بين هؤلاء أجاب .  بالسكتةيوماً

 ،%30,7 (1297السؤال حول التأهيل بعد السكتة؛ 
 التأهيل بعد قد تلقوا) 33,1–28,5= مجال الثقة 

. لها خارج المستشفى بعد مغادرتهم الإصابة بالسكتة
ة من المجموعات العمرية آان لدى  الناجين من السكت

لتأهيل بعد السكتة خارج ل عدل انتشار متشابهمالثلاثة 
المعدل نتشار لا امعدلإن ). الجدولانظر (المستشفى 

 التأهيل بعد السكتة بحسب العمر للحصول على
مستشفى آان أعلى ضمن الذآور منه عند خارج ال
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مجال  ،1,31  =النسبة الاحتمالية المعدلة(النساء 
المنحدرين آان لدى السود  و،)1,63–1,05= الثقة 

انتشار أآبر لتلقي التأهيل من أصل غير الإسباني 
 مقارنة معشفى بعد الإصابة بالسكتة ستخارج الم

نسبة ال(المنحدرين من أصل غير الإسباني البيض 
–1,10= مجال الثقة ، 1,49 = الاحتمالية المعدلة

 وابالمقارنة مع الناجين من السكتة ممن آان و).2,00
وقت إجراء الاستبيان، آان تلقي التأهيل بعد ين موظف

السكتة خارج المستشفى أآبر بين المستجوبين 
 =النسبة الاحتمالية المعدلة (العاطلين عن العمل 

أو المتقاعدين  )2,18–1,16= مجال الثقة ، 1,59
= مجال الثقة ، 1,45= النسبة الاحتمالية المعدلة (

آان لدى البالغين الذين لا يعيشون ). 2,09–1,01
لتأهيل لضمن منطقة حضرية إحصائية انتشار أقل 

بعد الإصابة بالسكتة خارج المستشفى من هؤلاء 
في المنطقة مرآزية الذين يعيشون في مدينة 

= النسبة الاحتمالية المعدلة (ائية الحضرية الإحص
 إن. )0,93–0,55= مجال الثقة % 95؛ 0,72
كتة خارج تلقي التأهيل بعد الإصابة بالس انتشار

لحالة ل ذي أهمية تبعاً المستشفى لم يختلف بشكل
الاجتماعية، المستوى التعليمي، مستوى الدخل أو 

 .وضع التأمين
 :أعد هذا التقرير آل من السادة

J Xie, MD, PhD, MG George, MD; C 
Ayala, PhD, HF McGruder, PhD, CH 
Denny, PhD, JB Croft, PhD, Division 
for Heart Disease and Stroke 
Prevention, National Center for 
Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion; AL Valderrama, 
PhD, EIS Officer, CDC. 

 :حررتنويه من الم
 المتزايدة إلى أن عملية التأهيل الفعالة ناتتشير البيّ

بعد الإصابة بالسكتة مفيدة بالنسبة للناجين من السكتة 
لكن النتائج في هذا التقرير تشير ]. 6، 4[وللمجتمع 

إلى أن أقل من ثلث الناجين من السكتة قد ذآروا 
. تلقيهم التأهيل خارج المستشفى بعد الإصابة بالسكتة

ن انتشار التأهيل بعد السكتة خارج المستشفى أعلى آا
بشكل مهم بين الرجال منه بين النساء، وبين السود 
المنحدرين من أصل غير الإسباني منه لدى البيض 

لماذا النسب [المنحدرين من أصل غير الإسباني 
، وبين الأفراد العاطلين عن العمل ]مرتفعة؟

ين، وبين البالغين منه بين الأفراد الموظف والمتقاعدين
الذين يعيشون في مدينة مرآزية ضمن منطقة 
حضرية إحصائية منه بين الذين لا يعيشون في 

 .منطقة حضرية إحصائية
يجب أن يبدأ التأهيل بعد الإصابة بالسكتة في 
المستشفى حال تشخيص السكتة الحادة والمريض قد 

لكن الفوائد قصيرة الأمد ]. 6[أصبح مستقر طبياً 
هيل بعد السكتة داخل المستشفى قد لا تستمر على للتأ

المدى الطويل، مما يشير إلى الحاجة إلى استمرار 
]. 7، 6[التأهيل بعد خروج المريض من المستشفى 

توصي إرشادات حديثة في الممارسة السريرية 
بتوفير التأهيل بعد الخروج من المستشفى بالنسبة 

 م تسريحهمللمرضى ذوي العجز الأقل شدة الذين يت
من المستشفى بعد تلقيهم العناية اللازمة بعد السكتة 
الحادة وآذلك لمرضى السكتة الذين تم تسريحهم من 

؛ ]6، 4[المستشفى بعد أن حصلوا على التأهيل داخله 
أي (ولهذا فإننا نتوقع أن غالبية الناجين من السكتة 

سيتلقون بعض أنماط التأهيل خارج %) 50أآثر من 
تشير نتائج هذه .  إذا ما تم اتباع الإرشاداتالمستشفى

فقط من الناجين من السكتة % 30,7الدراسة إلى أن 
قد تلقوا خدمات التأهيل خارج المستشفى بعد 

 .إصابتهم
ناجماً هذا الانتشار الأقل مما هو متوقع قد يكون 

 عدد قليل جداًوجود  الذي يتمثل بنقص المواردعن 
عدم القدرة على  وعيادات التأهيل ومن مراآز

خاصةً في المناطق  و، طاقم تأهيلإلىبيسر الوصول 
زيادة إذا ما أردنا .  بشكل آافٍغير المخدمة والريفية

التأهيل بعد القائمة على انتشار الرعاية الصحية 
العوامل  والإصابة بالسكتة يجب معالجة السياسات

الذي توفره دعم البالإضافة إلى ذلك، فإن . البيئية
مقدمي الرعاية ضروري لضمان الحصول  وائلةالع

ه بين يتاستمرار وعلى التأهيل خارج المستشفى
الناجين من السكتة؛ إن الفروق التي تتعلق بالجنس 

إلى أن   جزئياً تعزىالملاحظة في البيانات قد 
 اًدعمالناجيات من السكتة من النساء الأآبر سناً تتلقى 

 .]10[أقل 
رج المستشفى في مرافق يمكن تقديم التأهيل خا

 المستشفى أو فيالعيادات الخارجية في منفصلة أو 
يباشر يجب أن . ]6[اليوم الواحد في مشافي رعاية 

حسب ب وفريق متعدد الاختصاصاتعملية التأهيل 
 ،أن يضم طبيبلهذا الفريق  العجز يمكن شدة

، معالج مهنيممرضة، معالج فيزيائي، معالج 
نفس، العلم اختصاصي ،  معالج الكلام،الحرآةب

مقدمي الرعاية  والعائلةبالإضافة إلى  ،بالترفيهمعالج 
]6[. 

تواجه نتائج هذه الدراسة على الأقل ستة 
التأهيل في نظام ترصد سؤال إن ، أولاً. محدوديات

 التأهيليسأل فقط عن تلقي  عامل الخطورة السلوآي
 مقابل التأهيل التلقي[السكتة خارج المستشفى بعد 

لا تقدم النتائج فإن هذه  لذا. ]؟محدودية –لموصى به ا
 للمرضى الداخليينمعلومات حول خدمات التأهيل 

 طرحتثانياً، . ن من السكتةوالتي يحصل عليها الناج
ة الاختياريالمجموعة  آولومبيامقاطعة و ولاية 21

 حساب يكن من الممكنإلا أنه لم ؛ من الأسئلة
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بعد الإصابة بالسكتة تقديرات حول انتشار التأهيل 
 رغم أن ،ثالثاً. خارج المستشفى على مستوى الأمة

 السكتة خارج المستشفى يعتمد بشكلبعد تلقي التأهيل 
إلا الوضع الطبي للمريض،  وآبير على شدة المرض

.  المعلومات حول هذه الخصائص لم تكن متوفرةأن
العوامل آان من التي تراعي هذه  تتعديلاالإن 

إن رابعاً، .  المشاهدةالارتباطاتمن غير تالممكن أن 
الحالي الوضع الوظيفي أشار إلى الوضع الوظيفي 

ليس الوضع  و وقت إجراء الاستبيانشاركللم
ن وإذا آان المصابف. الوظيفي وقت حدوث السكتة

 الذين والإصابة وقت حدوث الموظفونبالسكتة 
موظفين أو تقاعدوا وقت إجراء غير أصبحوا 
بعد حتمالاً للحصول على التأهيل اهم أآثر الاستبيان 

 نزالو يالسكتة خارج المستشفى من أولئك الذين ما
  بين التأهيل بعد السكتةرتباطلاموظفين، فإن ا

. الوضع الوظيفي في هذه الدراسة سيكون متحيزاًو
التأهيل بعد  والسكتةب الإصابة إن آل من ،خامساً

التالي فهو ب و الذاتيقرارباب الإمن السكتة آان 
 اتقد تم احتساب السكت وعرضة للتحيز في التذآر؛

ما هي [ في أي وقت مضى مشاركالتي أصيب بها ال
أخيراً، آانت نسبة . ]؟المحدودية هتطبيقات هذ

 ترصد عامل الخطورة السلوآي الاستجابة لنظام
 نظام ترصد عامل الخطورة ؛ لكن بياناتةمنخفض

قديرات طاء تأثبتت قدرتها على إعقد السلوآي 
 المسوحاتعند مقارنتها مع معول عليها  وقةومصد

هل هذا [لأسر في الولايات المتحدة الوطنية ل
 ]للتطبيق على التأهيل بعد السكتة؟الاستنتاج قابل 

]8[. 
إن التأهيل بعد السكتة هو جزء متمم لنظم رعاية 
مرضى السكتة، والتي تشمل الوقاية الأولية، تثقيف 

غ خدمات الطوارىء الطبية وسرعة الجماعة، إبلا
الاستجابة من قبلهم، معالجة السكتة الحادة، معالجة 
السكتة تحت الحادة والوقاية الثانوية، التأهيل 

يمكن للتأهيل ]. 9[ونشاطات تحسين الجودة المستمر 
بعد السكتة أن يساعد الناجين منها على الاستفادة من 

] 9[عية والمهنية إمكاناتهم الجسدية، النفسية، الاجتما
من خلال تمكينهم من الحصول على استقلالية أآبر 
في نشاطات الحياة اليومية، وتحسين الحياة والرفاهية 
النفسية الاجتماعية، والتحكم الأفضل بعوامل 
الخطورة، وتقليل خطر المضاعفات الطبية، رجوع 

 ].6[السكتة، والموت 
إن العناصر الرئيسية لإرشادات الممارسة 

لسريرية الصادرة عن الجمعية الأمريكية للسكتة ا
تشتمل على تقييم حالة ] 6[حول التأهيل بعد السكتة 

المريض من قبل أخصائي التأهيل، التأهيل داخل 
المستشفى وخارج المستشفى والتأهيل المرتكز على 

إن توافر مرافق التأهيل وطاقم العمل . المجتمع
ول إليها، المتخصص في المجتمع وإمكانية الوص

مثال على [والسياسات التي تشجع على دعم العائلة 
، وتثقيف الأطباء والمرضى آل ذلك ]هذه السياسة؟

يمكن أن يحسن معدلات الحصول على التأهيل من 
بالإضافة إلى ذلك، نحن . قبل الناجين من السكتة

بحاجة إلى المزيد من الأبحاث لتقييم مدى انتشار 
بعد السكتة سواء داخل الإحالة وتلقي التأهيل 

المستشفى أو خارجها على مستوى الولايات 
يجب أن تستمر تدابير الصحة . والمستوى الوطني

العمومية في الترآيز على تحسين نظم رعاية مرضى 
السكتة، منذ بدء السكتة وحتى التأهيل النهائي، 

 .لتحسين الحصائل الإجمالية بين مرضى السكتة
 
ناجين من السكتة ممن أفادوا عن تلقيهم إعادة التأهيل خارج المستشفى بعد عدد ونسبة ال. الجدول

إصابتهم بالسكتة مبوبين بحسب بعض الخصائص المختارة ــــ نظام ترصد عامل الخطورة السلوآي في
 ومقاطعة آولومبيا* ولاية21 في 2005عام 

 

 
يل خارج الأفراد الذين أفادوا عن تلقيهم إعادة التأه
 المستشفى بعد إصابتهم بالسكتة

 الخصائص

حجم 
العينة 
 %)95 ‡مجالات الثقة( (%)† العددالكلي

 (28,5–33,1)(30,7)44201297 المجموع 

     )سنة(العمر 
18–64§ 1859552 (30,3)(34,0–26,9) 
65–79 1795509 (30,4)(34,2–26,8) 
≥80 766 236 (33,0)(38,7–27,9) 
     الجنس
 **(29,9–37,7)(33,8) 1605538 لرجا
 (25,3–30,8)(28,1) 2815759  §نساء
     الإثنية/العرق

 (26,2–31,3)(28,7) 3374932  §أبيض، غير إسباني
 **(31,2–43,8)(37,5) 201 552 أسود، غير إسباني 
 (21,6–39,2)(30,4) 132 414 إسباني وغيرهم

     ††الحالة الاجتماعية
 (27,1–33,6)(30,4) 1890546 متزوج  

 (27,9–34,7)(31,3) 2521750 §غير متزوج
     مستوى التعليم
 (24,3–34,5)(29,4) 1082277 §أقل من الثانوية

 (26,1–33,7)(29,9) 1609437 الثانوية
 (27,1–36,9)(32,0) 320 990 بضعة سنوات في الكلية

 (27,8–38,4)(33,1) 260 739 الكلية أو أعلى
     الحالة الوظيفية

 (19,7–29,7)(24,7) 1045230 ‡‡ §موظف
 **(29,6–39,0)(34,3) 1254421 غير موظف 

 **(28,0–36,5)(32,2) 2117646 متقاعد 
     )$( الدخل السنوي

§<15 000   1183351 (29,0)(33,7–24,2) 
24 999–15 000  1006274 (33,0)(38,1–28,0) 

25 000–49 999 883 288 (35,1)(40,4–29,8) 
≥50 000 249 75 (26,1)(31,5–20,8) 

     تغطية التأمين
 (27,9–32,8)(30,3)40111186 نعم 
 (24,5–42,2)(33,3) 107 398 §لا

     المنطقة الحضرية الإحصائية
 (30,0–38,8)(34,4) 1218399§مدينة مرآزية في منطقة حضرية إحصائية

 (26,0–33,7)(29,8) 1379408 منطقة حضرية إحصائية
 **(24,0–30,8)(27,4) 1823490ليس ضمن منطقة حضرية إحصائية         

 
 

                                                 
 مونتانا، ميسيسيبي، مينيسوتا، ماين، لويزيانا، آنتاآي، آانساس، جورجيا، آونتيكت، أرآنساس، لباما،أ*

 يوتا، فيرجينيا، نوبية،الج أوآلاهوما، آارولاينا داآوتا الشمالية، أوهايو، نيويورك، نيوجرسي، نبراسكا،
 .وفيرجينيا الغربية

لقد تم توزين النسب المئوية بحسب تقديرات عدد السكان في آل ولاية؛ آما أن النسب المئوية المبينة †
 . معدلة بحسب العمر باستثناء تلك الخاصة بالمجموعات العمرية

 ).confidence interval(مجال الثقة ‡
  . التحوّف اللوجيستيالمجموعة المرجعية في تحليل§

ف اللوجيستي المعدل بحسب العمر لمقارنة الإنتشار مع بناءاً على التحوّ p<0,05  مستوى الدلالة **
 .المجموعة المرجعية

) 2متزوج، ) 1: جتماعيةلايحتوي على ستة فئات للحالة ا يإن نظام ترصد عامل الخطورة السلوآ††
. فرد من شفع غير مرتبط برباط الزوجية) 6الزواج أبداً ولم يسبق له ) 5منفصل، ) 4أرمل، ) 3مطلق، 

 nعددهم (في هذا التقرير اعتبر الأفراد طرفي الشفع الغير مرتبط برباط الزوجية من ضمن فئة المتزوج 
  .)من العينة% 1,0؛ وشكلوا 45= 
  .)من العينة% 0,25شكلوا ( طالباً 11اشتملت فئة الموظفين على ‡‡
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QuickStats
من المرآز الوطني للإحصائيات الصحية

  وسائل المساعدة المستخدمة للإقلاع عن التدخين من قبل البالغين بعمر 18≤
 سنة * خلال السنتين الماضيتين، بحسب نمط الوسيلة – المسح الوطني للصحة

المعتمد على المقابلة، الولايات المتحدة، 2005
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الدعم من الأسرة
والأصدقاء

الأقراص التيلصاقات النيكوتين
تصرف بموجب
وصفة طبية

البخاخات الأنفية،علكة النيكوتين
المناشق أو أقراص

المص 

الكتب، النشرات
التثقيفية أو أفلام

الفيديو

نѧمط وسيلة المساعدة المستخدمة †

ية
ئو
الم

ة 
سب
الن

 

المدنيين الذين لا يحتاجون إلى  رعاية البيانات المستخدمة مبنية على مقابلات مع الأسر من عينة من السكان *
 . مؤسسية

يحت للمشارآين إمكانية اختيار أآثر من نمط من الوسائل المساعدة المستخدمة في الإقلاع عن التدخين  أو أن أت†
 .بأنهم لا يستخدمون أي نمط من الأنماط المذآورة في المسح يقروا

 دقاءبالرغم من توافر الكثير من أنماط وسائل المساعدة في الإقلاع عن التدخين، فإن الدعم من الأسرة والأص
أما الأنماط الأخرى التي . 2005آانتا أآثر الأنماط استخداماً في سنة %) 15,5(ولصاقات النيكوتين  %)25,9(

؛ %)6,7(؛ علكة النيكوتين %)7,4(استخدمت بشكل أقل فكانت الأقراص التي تصرف بموجب وصفة طبية 
 .%)3,6(ت التثقيفية أو أفلام الفيديو ؛ والكتب، النشرا%)3,7(البخاخات الأنفية، المناشق، أو أقراص المص 

 وهو متاح على شبكة الإنترنت من خلال الرابط .2005للصحة المعتمد على المقابلة،  الوطني المسح :المصدر
htm.nhis/nchs/gov.cdc.www://http.

 


