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ن ق المرا من عينة لدى ة طو ا لمؤشرات س ال ام   رس

النف التأث ذات المواد   مدم

ن حسان متو ميد ا عبد محمد1رضا ي النو محمد ق، ر محمد غاز السعيد ز،   .عي

النفسيةقسم ة بية،ال ال ر،لية مصرزجامعة رة،   .بالقا
  RedaHassanein.el20@azhar.edu.eg:  الرئیسالبرید الالكتروني للباحث1

ص:  م
ع  التعرف إ ا ا البحث مؤشردف من المرتفعة ات لدىالمستو ة طو ا رات

م لد النف البناء ق الفر عن الكشف مع ، النف التأث ذات المواد مدم ن ق والمرا

التعاطي لمستو ىوفقا البحث)منخفض–مرتفع(ً ن المشارك عدد بلغ ن) 238(، ق المرا من

من م أعما تراوحت النف التأث ذات المواد عم) 21 -14(رمدم بمتوسط هعام، قد رر ي

معيار) 17.44( وانحراف با، يتقر تطبيق)4.60(ً خلال ومن دمان، ة خطو مؤشر رمقياس

الدو ,.Brodey et al) (2008إعداد صية ال اضطراب مقياس الباحث، إعداد ترجمة

Loranger et al., 1997)  (الك مسة ا للعوامل ية العر القائمة الباحث، ىترجمة

صية الق:إعداد: لل ا عبد ب2020أحمد النتائج أسفرت النفسية(أن، جاءت) حوال

س ن بو و الثانية%)53.90(زالمرتبة المرتبة و ة(، سر ن) جتماعية/حوال زبو

الثالثة%)51.50(س المرتبة ثم س) الدعم/التوظيف(، ن المرتبة%)38.50(زبو ثم ،

عة القانونيةو(الرا س) ضاع ن التعاطي%) " 33.40(زبو منخف لصا ق الفر انت وو

دية انو البا صية ال عد التعاطي مرتف لصا ق الفر انت ن ح ، القبو رعد ُ وُ   . ل

المفتاحيـــــــة لمــــــات المفتاحيـــــــةال:ال ـــــــس: لمــــــات ال ام ة،ســــــ طـــــــو ا ن،رمؤشــــــرات ق ،المـــــــرا

ذان،دما النفالمواد التأث   .ت
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The Relative Contribution of Addition Severity 
Indexes among a Sample of Adolescent Substance-

Users 
Reda Abdul-Hameed Metwally1, AL-Saeed Ghazi Mohammad2, 
Mohammad El-Nubi Mohammad3 

Department of Mental Health, Faculty of Education, Al-Azhar 
University, Egypt 
1Corresponding author E-mail: RedaHassanein.el20@azhar.edu.eg. 
ABSTRACT 
This research aimed at identifying high levels of addiction severity 
indexes among adolescent substance-users. It also sought to 
investigate differences in their psychological structure according to 
level of substance use (high - low). The participants were (238) 
adolescent substance-users between (12) and (21) years of age (mean 
age= 17.44; SD= 4.60). Addiction severity index (ASI) (Brodey et al., 
2008: translated by the researcher), the International Personality 
Disorder Examination (IPDE) and the Arabic big five personality 
factors checklist (Abdul-Khaleq, 2020) were administered. Results 
indicated that psychiatric status was of first rank (relative mean 
weight= 53.90%). Family/social status was ranked second (relative 
mean weight= 51.9500%). Employment and support came third 
(relative mean weight= 83.50%) followed by legal status which was 
ranked fourth (relative mean weight= 33.40%). Differences were in 
favor of those with lower levels of substance use in the acceptance 
sub-scale, whereas differences in the paranoid personality one were in 
favor of those with higher levels of substance use. 
Keywords: Relative Contribution, Severity Indexes, Adolescents, 
Addiction, Psychoactive Substances.  
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  :مقدمھ

سلوكيات للانخراط م لميل يجة ن طر ل عرضا ك الفئات من ن ق المرا فئة ًعت

مبكرة، سن من غ ا تصال و ات المخد عاطي مثل ومتعددة، ة خط رسلبية
ات والمخد للكحو ن ق المرا إدمان تتمركز الشديد للقلق ة إثا ك سية الرئ لة روالمش ومالر

نحراف و مة ر وا سرب وال سة المد والفشل سيا، ج المنقولة مراض من ذلك ع رترتب ً

الذات تقدير وضعف ذه .) American Psychological Association, 2002)والعنف فتتأثر
ل ك المجتمع منھ ي عا ما فإن ثم ومن المحيطة، ف والظر ات والتطو ات التغ افة ب والفئة ر

فععا ن، ق المرا ة كب جة بد و ت المعاناه ولكن وناتھ، م من كجزء ن ق المرا منھ ري ن
والفاعلية الكفاءة إ تحتاج والقيادة ب، القر المستقبل مة قيادة أمانة تلقى م ُعاتق

المجت وتطو تقدم ع للعمل الفعالة الواعية يجابية والمشاركة المجتمع، مع ندماج مع،رو
والمال العميق يمان و الثابت ن والذ ن المس العقل خاصة الفئة ذه من يتطلب وذلك

ات المخد عاطي ا يدمر بل ا يضعف أمو و لال، را سالم،( ر ب   ). 2007ز

ة المخد المواد عاطي لة مش السن ذا ن ق المرا ا ل يتعرض ال المشكلات رومن
ع كب ل ش يؤثر ةالذي كث قانونية مشكلات يقعو م فيجعل المستقبل، نالشباب

قد ي جنا ل لديھ و في والمداينات، امات ة وك ي، القانو غ تجار و البيع نمثل
ارج ل السفر عند أو ن، المحتمل العمل اب أ مع ذلك عد عقبة لھ  Government ofريمثل

Canada, 2014).( اضطراباتو والسياقعكس للبلوغ البيولوجية ات التغ ات المخد رعاطي
ذه خلال ن ق للمرا اليومية شطة خلال من وذلك الشباب، فيھ ينمو الذي جتما
مرحلة خلال شأ ت ال ة بال المرتبطة السلوكيات من العديد أن كما م، حيا من ة الف

ا والنمو ة ال من ل ع آثار ا ل قة نالمرا ق للمرا والمستقب ) Taghizadehا
)2016, .et al, Moghaddam .  

لا معاناة ب س و عام، ل شر ال ن ملاي طاقة در لة مش ة المخد المواد فتعاطي
ُ ُ ر
عة مشر وغ عة مشر نفسية عقاق تناو ع عتمد أن يمكن وتوصف، و ،(ل الكحو لمثل

م شطات، الم فيونية، المواد ن، وت الطبيةالني والوصفات والقنب، لم، حان)سكنات وقد ،
ذه افحة لم شاملة اتيجية إس ر تطو أجل من ليات من واسعة مجموعة اسة لد رالوقت

لة باحو.)West,112013:(المش قبل من المفضلة التقييم آداة و ة طو ا مؤشر رعت
استخد تم فقد العالم، أنحاء جميع ات المخد أنحاءرعاطي جميع واسع نطاق ع امھ

داخل والبح ي ي لي ال ق الفر قبل من ستخدم ما ا وكث ، أخر لدان و المتحدة ِالولايات
ُ ً ى

عة والمتا للعلاج م دخول عند المر مشكلات وشدة طبيعة لتقييم العلاج، et al. ,(مؤسسات
2009 Graña.( مثلو عاد أ أو مجالات عدة المؤشر س وضاعع(ق ، والكحو ات المخد لاطي ر

ة سر حوال التوظيف/ القانونية، النفسية، حوال  et al. ,2008) (الدعم/ جتماعية،
Brodey .(  

لة   :البحث مش

عــــاطي عــــن المــــؤتمرات أحــــد الباحــــث حــــضو خــــلال مــــن اليــــة ا اســــة الد لة مــــش َنبعــــت ر ر
عـض مـن إقبـال نـاك بأن الباحث فلاحظ ات، نرالمخد ق المـرا فئـة وخاصـة المجتمـع ـ فـراد

لة؛ المـش ـذه مثل اسة د انية إم مدى نھ ذ ع طرأ ثم ومن ة، المخد المواد عض عاطي رع ر
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والمجتمــع الفــرد ــ ع ة ــ خط ســلبية آثــار مــن ــا عل تــب ي لمــا المراحـــل. وذلــك مــن قــة المرا ومرحلــة
ـــصية ـــ عة ســـر ات وتطـــو ات ـــ غ ـــا ف يحـــدث ـــ مــــنرال ـــ لكث ـــا ف الفـــرد فيتعـــرض الفـــرد،

وقـــــت ـــــادة و العمـــــل، فــــرص وقلـــــة الـــــسوء، فقـــــاء و ، جتمــــا التواصـــــل وســـــائل مثـــــل زالمخــــاطر ر
الفـــرد وقـــوع ـــا عل ترتـــب ـــ ال والتحـــديات، المـــشكلات مـــن ذلـــك ـــ وغ ، ســـر والتـــصدع يالفـــراغ،

ا مــــستو اســــة بد الباحــــث يقــــوم وعنــــدما ة، المخــــد المــــواد لتعــــاطي ية رـــ ــــذهر لــــدى ة طــــو ا رت
متعـــاطي ن ق المــرا ــصية عـــن المعلومــات مــن ــ كب قـــدر ــ إ التوصــل ـــا خلال مــن يمكــن ُالفئــة،

أو حاليـــــا م علـــــ تـــــؤثر قـــــد مخـــــاطر مـــــن ـــــم يحـــــيط ومـــــا ـــــا، ف ـــــشو ع ـــــ ال ئـــــة والب ات، ًالمخـــــد ُ ن ر
مـــــن المرتفعــــة ات المـــــستو ـــــ ع التعــــرف ـــــان بم ميـــــة مــــن أصـــــبح التـــــا و مــــستقبلا،

ً
مؤشـــــرات

ة ســـــــر القانونيـــــــة، النـــــــوا مـــــــن ســـــــواء الفئـــــــة ـــــــذه لـــــــدى ة طـــــــو النفـــــــسية،/ را جتماعيـــــــة،
ة/ التوظيــف طـــو ا مؤشـــر ن بـــ علاقـــة وجــود ـــ إ اســـات الد مـــن العديــد توصـــلت حيـــث رالـــدعم، ر

اســة د ــا وم النفــ التــأث ذات المــواد عــاطي  ,.et al., 2009)  (Graña،Watanabe et alرو
2009)(،Hubicka et al., 2010)(،et al., 2012) Fernández(،Simoneau & Brochu, 2017)(،

Hubicka et al., 2010) (،Kwon et al., 2013)(،  Ogai et al., 2015)(،Padyab et al., 2018)(،
Abol et al., 2019)(،Jemberie et al., 2020)(،(Reckers-Droog et al., 2020)،(Díaz et al., 

2008)،Grahn & Padyab, 2020)   .(نحــو والــس ندفاعيــة، أن أخــر اســات د ىوتوصــلت ر
ة المخـــد المـــواد بتعـــاطي ة خطـــو عوامـــل للمجتمـــع المـــضادة والـــسلوكيات الـــذات، ـــوم ومف ة، رثـــا رر

ن ق المرا   ). Llorens et al., 2005(لدى

التالية ساؤلات ال ا ا البحث لة مش   :وتتمثل

 ذاتل المواد مدم ن ق المرا لدى ة طو ا مؤشرات من مرتفعة ات مستو رتوجد
؟ النف  التأث

 وفقا النف التأث ذات المواد مدم ن ق للمرا النف البناء ق فر توجد ول
التعاطي منخفض(ىلمستو    )."مرتفع

البحث داف   :أ

إ  ا ا البحث  :دف

 المر ات المـــستو ـــ ع ذاتالتعـــرف المـــواد مـــدم ن ق المـــرا لـــدى ة طـــو ا مؤشـــرات مـــن رتفعـــة
النف  . التأث

 وفقــــا النفـــ التـــأث ذات المــــواد مـــدم ن ق للمـــرا النفــــ البنـــاء ـــ ق الفــــر عـــن ًالكـــشف و
التعاطي   ). منخفض–مرتفع(ىلمستو

البحث ميــة   : أ

ن جانب من البحث مية أ   :تت

أولا
ً

ة:  النظر  : مية

 يحـدثال مـا لـسرعة نظـرا قـة؛ المرا مرحلـة ـ و ـة، العمر المراحل م أ من مرحلة ع ك
ً

ن بالآخر والعلاقة الذات ذلك تأث ومدى ات، وتطو ات، غ من ا  .رف
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 ــــ ع ة ــــ كب ة خطــــو ــــا ل ات المخــــد إدمــــان رة ظــــا لأن وذلــــك ناولــــھ، ت الــــذي الموضــــوع ميــــة رأ ر
بص الفرد وع عامة بصفة خاصةالمجتمع  .فة

 الـــذي عـــاده، أ افـــة ب ة طـــو ا مؤشـــر وخاصـــة ـــة النظر يم المفـــا عـــض ـــ ع الـــضوء رإلقـــاء
يا س ديثة ا ة النظر يم المفا من  . ًعد

التطبيقية: ًثانيا   :مية

 ـــد ل شــادية امج ــ وال التدخليــة اســات الد بــإجراء بـــو ال المجــال ــ ن العــامل تفيــد رقــد ر ي ُ

ة طو ا مؤشرات النفلرمن التأث ذات المواد مدم ن ق المرا  .دى

 ــــــدد ـــــ ال خطـــــار و بالمـــــشكلات النفـــــ شـــــاد و ــــــ الط المجـــــال ـــــ ن العـــــامل تخـــــدم ُقـــــد  ر
ا دم ا أو ا علاج ع والعمل النف التأث ذات المواد مدم ن ق  .المرا

البحث ات   : مصط

 ة مؤشــر منظمـــةexAddiction Severity Ind: دمــان رخطـــو شــبھ مقابلــة عـــن ة رعبــا
يا، ـــس ة ـــ ًقـــص و عــــاد أ أو مجـــالات عـــدة س وضــــاع(يقـــ ، والكحـــو ات المخـــد لعـــاطي ر

ة ســر حــوال التوظيــف/ القانونيــة، النفــسية، حــوال ــذه)الــدعم/ جتماعيــة، تــوفر ،ُ

ا شـد ومـدى الفـرد، ـا ل يتعــرض ـ ال المـشكلات عـن افيـة معلومـات ــالمجـالات ا ـشا روان
الفــرد لــدى ة طــو ا مؤشــرات تفعــت ا لمــا المــشكلات أو عــراض ادت لمــا و مجــال، رــل ر . ز

ي كما عاد أ عدة ة طو ا مؤشر شمل ِو   :ر

والكحـــو .1 ات المخــد لعــاطي انـــت: ر ســواء ة مخـــد لمــواد الفـــرد رتنــاو ُ ــشطة،ل بطـــة،أومُ أومُ
لوســــة، حيــــمُ مــــن ذلــــك ومعــــدلات الكحوليــــات، شــــرب خـــــلالأو وذلــــك ــــشار ن و الــــشدة ث

ة خ يوما ن   . ًالثلاث
القانونية .2 أو: وضاع إدانات ا ع نتج ، القانو ا عل يحاسب مخالفات بفعل الفرد نقيام ِ

ُ 
ــز، ا أو س ــ ا ــ مــدة وقــضاء عليــھ، القــبض كإلقــاء ومــستقبلھ، حياتــھ ــدد ــات عقو

والمجتمع الفرد ع ذلك ة وخطو تكرار   .رومدى
ة .3 ســـــــر ومــــــــع أي: جتماعيــــــــة/ وضـــــــاع ســـــــة والمد ســــــــرة داخـــــــل الـــــــسائد العــــــــام رالمنـــــــاخ

ُ

وســلوكياتھ م، نــاحي مــن نــة والطمأن بالراحــة ه شــعو ومــدى ــم، الفــرد وعلاقــة رصــدقاء، ِ
العلاقـــة بتلــك ضـــرار شــدة ومـــدى الفــرد، ـــا ل يتعــرض ـــ ال المــشكلات ـــ إ بالإضــافة ــم، مع

ا  .وتواتر
النفــــسيةحــــ .4 النفــــسية،: وال التــــھ الفــــرد نفــــسية وصــــف لمــــشكلات عرضــــھ شــــدة نــــا ِمب

ً

ة،معينة خطو ومدى ، ك ال ة صعو وف، ا ، ز ا اليأس، الوحدة، بالتوتر، ه ركشعو نر
ه غ وع الفرد ع المشكلات ذه  . وتكرار

ه: الــــدعم/التوظيــــف -5 وشــــعو العمــــل، ــــ الــــسائدة الفــــرد أوضــــاع ــــ ع عنــــھ،رالتعــــرف بالرضــــاه
ــسبة بال الــدعم ومـصادر ذلــك، عـن الناتجــة ة خطـو ومــدى عملــھ، ـ ــا ل عـرض ــ ال روالمـشكلات

   (,.Brodey et  .al) 2008. للفرد

النفــ التــأث ذات مــادة Psychoactive substances: المــواد أي ــ إ عــام ل ــش ــوم المف ــش
الم العــــــص ـــــــاز ا ـــــــ ــــــ وا تـــــــأث ـــــــا ل المـــــــصطكيميائيــــــة الكتـــــــاب عــــــض ـــــــستخدم و ، ركـــــــز

ُ ي
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"Psychoactive "ـــــشطات الم مثـــــل العليـــــا ية العـــــص المراكـــــز ــــ المـــــؤثرة المـــــواد ـــــل ـــــ إ بـــــھ ين مــــش
والكحوليـات، بطـات والم والمنومات فيونات أوو ـشيط، الت اتجـاه ـ المـادة ـذه تـأث ـو ي نوقـد

لاوس التخميد، ال عض إحداث ف،( أو سو   ).  36: 2004مصطفي

بمــصرAddiction: دمـان دمــان وعــلاج افحـة لم القــومي المجلــس المــدمن) 20: 2018(ىيــر أن
ن ثن أو جسدية أو نفسية تبعية إ عاطيھ فيتحو انت أيا ة مخد مادة يتعاطى فرد ل لو ً ر

فا جانبـھ، مـن أخلاقيـة ولا اجتماعيـة لا وسـلوكيات تـصرفات ذلـك عـن ـتج ي كما ـوًمعا، لإدمـان
للفرد نية والم جتماعية ياة ا معھ تفسد الذي د    .ا

 النفـ ـصائص structure   Psychologicalالبنـاء ا مـن مجموعـة بأنـھ إجرائيـا عـرف ًو ُ

مــن وذلــك م، ــ غ دو النفــ التــأث ذات المــواد مــدم ن ق المــرا ــصية ــا ــ تتم ــ نال
ـ مقيا ــ ع م اسـتجابا الــدو) أ(خـلال ـصية ال et alLoranger . ,إعـداد اضــطراب

الباحـــــــــث) (1997 التاليـــــــــةترجمـــــــــة الفرعيـــــــــة س المقـــــــــاي ـــــــــ ع يحتـــــــــو اضـــــــــطراب -1:يوالـــــــــذي
ديــــة انو البا ــــصية ـــــصية-Paranoid personality disorder 2 :رال ال اضــــطراب

ينة-Schizoid personality disorder  3  الفـصامية المـس ـصية ال  بــالمجتمعاضـطراب
Dissocial personality disorder4-ندفاعيـة ـصية ال  Impulsive personality  :نمـط

type 5- ديــة ا ـصية ال ــصية-Borderline personality type 6: نمــط ال اضــطراب
ية ــــــــست ة-Histrionic personality disorders 7ال القــــــــسر ــــــــصية ال اضــــــــطراب
 disorderAnankastic personality 8-  القلقــة ـصية ال يـة(اضــطراب  Anxious) التجن

(avoidant) personality disorder 9-عتماديــــة ـــصية ال  Dependentاضــــطراب
personality disorder .)ــصية) ب لل ــ الك مــس ا للعوامــل يــة العر : إعــدادىوالقائمــة

ـــالق ا عبـــد ـــ.م2020أحمـــد و عوامـــل خمــــس ـــشمل التفــــتح،العـــصاب :و ـــساط، ن ية،
تقان ،  . لالقبو

 قـــو تراوحـــت Adolescents: نالمرا النفـــ التـــأث ذات المـــواد مـــدم فـــراد مـــن مجموعـــة
ن ب م  . عام) 21 -14(رأعما

البحث    :حدود

ة- 1 ــــشر ال ـــدود البحــــث:ا ــــ ن المــــشارك عــــدد ذات) 237(بلــــغ المــــواد مــــدم ن ق المــــرا مــــن
النفــــ مــــنالتــــأث م أعمــــا ه) 21 -14(رتراوحــــت قــــد عمــــر بمتوســــط رعــــام، بــــا،) 17.44(ي ًتقر

معيار عـدد). 4.60(يوانحراف ـ ع العينـة اشـتملت النفـ التـأث ذات المـواد حيـث ) 74(ومـن
وعــــــــدد ش، ــــــــش ا مــــــــدم مــــــــن وعــــــــدد) 102(فــــــــرد ن، و ــــــــ ال مــــــــدم مــــــــدم) 61(مــــــــن مــــــــن

وكس م. س بأ طبيا م يص النفًتم التأث ذات للمواد ن  . مدمن

انيــة- 2 الم ــدود العامـــة:ا للأمانــة عــة التا ــشفيات المس خـــلال مــن ــا ا البحــث تطبيـــق تــم
ــــشفيات المس ــــذه ومــــن النفــــسية، ة ــــشفى(  :للــــ مس بحلــــوان، النفــــسية ة الــــ ــــشفى مس

با دمــان وعــلاج النفــسية ة الــ ــشفى مس بالعباســية، النفــسية ة ـــشفىالــ مس انكــة،
النفــــسية ة للـــ النفــــسية،) المطـــار ة للـــ العامــــة مانـــة مــــن الموافقـــة إجـــراءات عــــد وذلـــك

البحث إجراء ع العل البحث أخلاقيات نة  . و
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الزمنية-3 دود اير:ا ف إ نوفم ر ش من ة الف ا ا البحث تطبيق   . م2021تم

السابقة اسات والد النظر رالعرض   :ي

النف التأث ذات   : المواد

مـشكلاتھ مـن الـتخلص ـ ع الفـرد ـساعد ـا أ ـا نوع اـن أيـا ات المخـد يتعاطى من م ًيتو ر
الفــرد ــ ع متعــددة آثــار مــن ــا ع يــنجم مــا مــع تمامــا نــا ي ــذا و المــؤلم، الواقــع مــن ب ــر ال ًأو و

ـــ ع تـــب ي قـــد لـــذلك مباشـــر، ـــ غ أو مباشـــر ل ـــش ومجتمعـــھ أســـرتھ ـــ انحرافـــاتوع ـــا عاط
المجتمــع حرمـات ــ ع عتـداء و والقتــل غتـصاب و الــسرقة افحــة(عديـدة لم القــومي المجلـس

دمان، ـستطيعو). 81: 2018وعلاج لا ـم أ ن ـشعر م فـإ ات المخـد النـاس يـدمن نوعنـدما و ر ُ

ــ إ حتــاجو و ا، واســتخدام ــا ع البحــث ــ م وقــ معظــم قــضو و ا، بــدو نالعمــل ــان م ــد المز
آثار وتجنب التأث نفس ع صو   ). (Government of Canada, 2014: 10ابلل

النف التأث ذات المواد ف   :عر

و فول خلالVolkow)،2014:17(ىير من الدماغ ع تؤثر كيميائية مواد ات المخد   رأن

ا قــة طر ــ والتــدخل بــھ ــاص ا تــصال نظــام مــن ــســتفادة ع عمــل ــ ال ية العــص لايــا
ن، و ــــــ وال جوانــــــا الما مثــــــل ــــــة، دو لــــــبعض مكــــــن و المعلومــــــات، ــــــة ومعا واســــــتقبال ســــــال رإ ر

الطبي العص للناقل ي الكيميا كيب ال يمثل ذلك لأن ية العص لايا ا شيط   .ت

ســـلان ن شـــا عـــرف أو) 17: 2015(رو وظيفـــة ـــ غ مـــادة ـــل ـــا بأ ة المخـــد مـــنرالمـــادة ـــ أك
أو متـــصلة ة بـــصو ســـتعمال ـــ بـــالإفراط دمـــان ـــرتبط و ـــا، عاط عنـــد ـــ ال ـــائن ال روظـــائف

المتعاطي اختيار بمحض ة   . ردو

مــصر ـ دمــان وعـلاج افحــة لم القـومي المجلــس ـش ــل ) 18: 2018( و ات المخــد أن ـ رإ
ــ فتغ فيــھ وتــؤثر ــسان جــسم ــ عمــل مــصنعة أو طبيعيــة عــضمــادة و وتــصرفاتھ ــسھ أحاس

والعقليــة ــسدية ا ة الــ ــ ع ة ــ خط نتــائج المــادة ــذه اســتعمال اســتمرار عــن ــتج و وظائفــھ
سرة و ئة الب سل تأث   . وكذلك

النف التأث ذات المواد يف   : تص

المـــواد لأنـــواع عديـــدة تقـــسيمات ا نـــاك ـــشاط ـــ ع ـــا تأث حيـــث مـــن النفـــ التـــأث ـــازذات
و   : العص

المثبطــات أولا
ُ ً

بطــات( الم
ُ

صــل):  مختلفــة ــ و ــشاط، لل ــبط الم ــا بتأث المجموعــة ــذه ــ وتتم
ُ

يعية والتص يعية تص والنصف الطبيعية، المثبطات ا فم شأ،   :والم

طبيعيـــــــة .1 ن نــــــاـلأفيو( :مثبطــــــات ـــــــوداي وال ن ف ـــــــل: نفـــــــالأفيو) روالمـــــــو ل و المـــــــصدر لعـــــــد ُ

وقتيــــــاالمثبطـــــات ــــــشعر المتعــــــاطي يجعــــــل اش، ـــــ ا رة ــــــ مــــــن ــــــستخرج و ًالطبيعيــــــة، ُ

تؤدي وجسمية نفسية أعراض و ظ عاطيھ تكرار ب س و الزائف، تياح و شوة ربال ر
اب ـــــ أعــــــراض ـــــر تظ التعــــــاطي عـــــن يتوقـــــف ن وحــــــ الفـــــرد، حالــــــة و تـــــد ـــــ عــــــد. رإ ُو

ن ف ــتم :رالمــو و ــام، ا للأفيــو ــ سا اش،نالمركــب ــ ا نبــات مــن أيــضا ًاستخلاصــھ

لام تخفيـف ـ المؤثرة المواد أقو من عت فلذلك واسع، نطاق ع علاجيا ىواستخدم ً
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محاليـــل ل شـــ ـــ أو مكعبـــة، كتــل يئـــة ـــ ع أو أبـــيض، و مــ ل شـــ ـــ ع إنتاجـــھ ــتم قو
قن دمان، (.ل وعلاج افحة لم القومي  ). 24: 2018المجلس

نـــــصف .2 مثـــــلمُثبطـــــات وذلـــــك يعية ن(تـــــص و ـــــ مـــــشتقاتHeroin)ال أحـــــد ـــــ عت ُالـــــذي

خــلال مــن يعھ تــص تــم حيــث ن، ف يولــد رالمــو ولا ، ــ أك ن ــسك ة بقــد يمتــاز ــو ف ُبحــاث، ر
ـــ المر تخـــدير ـــ الطبيـــة الناحيـــة مـــن ـــستخدم و ن، ف المـــو ـــ كمـــا ئة الـــس الفعـــل ردود ر

وف قو سم لكنھ راحية، ا العمليات يلإجراء مـنُ بقليـل ستعملونھ طباء أن ح تاك،
ذر ن(ا  ). 35: 2015رسلان،شا

يعية .3 تـــــص عـــــن: مُثبطـــــات ة عبـــــا المعامـــــل، ـــــ ا تحـــــض يـــــتم العقـــــاق مـــــن مجموعـــــة رـــــ
 مُركبات

وتـؤدي .4 العص از ل بطة م ات تأث ا ل ولكن طبيعية، مادة أي ع تحتو لا ة ُكيماو ي
متف جات بــــد دمــــان ــــ بطــــاترإ الم ــــذه ر أشــــ ومــــن ن: اوتــــھ، ف المــــو ول( ربــــديلات الــــدم

ن ولوكـــــــسف وال والـــــــسوسيجو والنالوكـــــــسو نوالميثـــــــادو ن مثـــــــل) ن ونال(والمنومـــــــات الـــــــسي
والو والميتــــــــا اكس المانــــــــد ونـــــــال نوالف ا) ر ر أشــــــــ ومــــــــن ــــــــدئات الفــــــــاليوم،(والم يــــــــوم، اللي

نو ي الر وع) (لتيفان، افحة لم القومي دمان،المجلس  ). 26: 2018لاج

شطات: ًثانيا الم
ُ

:  

، العــص ــاز ل ــشط الم ــا بتأث ــ تتم الــسابقة المــواد عكــس ــ ع العقــاق مــن المجموعــة ــذه و
ُ

ي تص أصل من خر و طبي أصل من المواد ذه عض   .و

طبيعية -1 شطات ماي: م الطبيعية شطات الم ذه  : ومن
 ن ــاـي عـــن :الكو ة ــاـمــــادة رعبــــا و ال نبــــات اق أو ـــ ع تحتــــو رفعالـــة ،Erythroxylon cocaي

ل شــ ــ ع النقـي ن ـاـي و ال وجــد و ـوع، وا بالتعــب الــشعو الـة لإ اق و مــضغ يــتم رحيـث زر
ــــ بــــھ نفــــسھ حقــــن و المــــاء ــــ يذيبــــھ مــــا ا ونــــاد المتعــــاطي ــــشقھ ست نــــاعم أبــــيض و ُمــــ رً ق

ر ا ـــــادة و ــــشاط وال فـــــة با الــــشعو ب ـــــس و ــــد، زالو ر ير العــــدوا والـــــسلوك المجلـــــس(كــــة
دمان، وعلاج افحة لم   ).27: 2018القومي

 عــــاطي: القـــات ـــتم و البحــــر، ســـطح ــــ ع المرتفعـــة المنــــاطق ـــ تنمــــو ـــضرة ا دائمــــة رة ـــ
ُ

ومــــن يـــام ـــذه ـــائلا ا ــــشا ان ـــشر وان ـــة، الطر اق و خاصـــة و المــــضغ ـــق طر عـــن القـــات
ً

رً ر
متعاطيـ عنـد عنـھ قلاع عاطيـھالصعب ـؤدي و اـ، و ال نبـات أخطـار مـن بـة قر ه وأخطـا رھ

الـذاكرة وضـعف بـاه ن ـ ع ة القـد فقـدان مـع العقليـة ة القـد خمـو ـ رإ ر ن(ل رســلان،شـا
2015 :51 .( 

يعية -2 تــص ــشطات يعية؛): مفيتامينـــات(م التـــص ــشطات الم ـــم أ مــن مفيتامينـــات عــد
ُ

للتغلـــ الفـــرد مـــساعدة ـــ ع ا لقـــد ـــشرتروذلـــك ان وقـــد والنعـــاس، ـــاك و ـــاق ـــ ع رب
الطلبـة ن اسـتخدام(ب ن) كـسوء الـسائق وكـذلك ار، سـتذ ـ ر للـس ـا ـستعينو نالـذين

مـن حالـة ب ـس شطات للم المتكر فالاستخدام لة، طو لمسافات ات السيا يقودو ُالذين ر ر ن
أقـ يئـة ـ ع ـا عاط ـتم و شاط، ال حالة عقب ال بوط توجـدال كمـا ـسولات، ك أو راص

ــــس اللـــو أصــــفر ســـائل يئــــة ـــ ت(نع فــــو رالماكـــستو بطــــر) ن محليــــا يحـــضر ســــائل ـــو قو ً ُ

قن با ؤخذ و دمان،(بدائية وعلاج افحة لم القومي   ).27: 2018المجلس
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لوســات الم ثالثـا
ً

تحــدث:  ــسة متجا ـ غ مــواد مــن مجموعـة ــ و لوســة، ال عقـاق عــرف مــا ـ ُو ُ

بحيــــثاضــــط وتخــــيلات ــــلاوس ــــا ع ــــتج وت اك، د و ــــ التفك ــــ وخلــــلا ، الــــذ ــــشاط ال ــــ ررابا
ً ً

ـــام، و مـــن حلـــة ـــ بأنـــھ ـــا خلال مـــن المتعـــاطي ـــشعر و قـــة، خا ات قـــد لـــھ أن للمتعـــاطي ريخيـــل ر ر ُ

مجـد حبوب مثل طبيعية لوسات الم ذه عض و وادث، ل والتعرض العنيف بالسلوك وترتبط
عــض و ـــوالــصباح مــصر ــ ــا م و والمــش الغـــراب، عــش ن(رأنــواع ال مـــن) المــس ــستخرج ُالــذي

أو أســابيع لعــدة ــا تأث متــد و ــسان ة ــ ــ ع ــ خط أثــر لوســات وللم ال، المــس صــبار نبــات
ر دمان،(ش وعلاج افحة لم القومي   ).28: 2018المجلس

ش ــــش ا عـــا ًا نبــــات: ر ــــو و القنـــب، نبــــات مــــن ش ـــش ا ومجــــوفيؤخــــذ الملمــــس خــــشن عُـــش
عــدة ــستخدم و ، قــو مخــدر تــأث ذات مــواد ــ ع حتــو و افــة، ا مــشرشرة اق أو ولــھ ُالــساق ي ي ر

ا م قطر
ُ

از:  ا ع مزدوج تأث لھ ش ش وا وة، الق غليھ ائر، بال أو ة و با ن زالتدخ
ـــــ ال عـــــراض وتتوقــــــف ـــــيط، التث أو يـــــھ التن ــــــ إ يـــــؤدي فقـــــد طبقــــــاالعـــــص الفـــــرد ـــــ ع ــــــر ًتظ

ن بـ اوح ـ ت الـزمن مـن ة ـ ف عـد مفعولـھ ـو ظ بـدأ و المزاجيـة، وحالتـھ البدنيـة وقوتـھ تھ ـص رل
ن التـــدخ ــق طر عـــن اســتعمل إذا أمــا بـــالفم، عاطيــھ عــد وذلـــك بــا تقر الــساعة ـــ إ الــساعة ًــع ر

ـــال ا ــ ا فــو مفعولـــھ ــر يظ وقــد ا، ـــ كث أســرع ــو ي ســـوف ه تــأث رًفــإن ً الـــسيد،(ن : 2013محمــد
32.(  

النف التأث ذات المواد عاطي   : أسباب

بـالفرد تتعلـق أسـباب انـت سـواء ات للمخـد فـراد عـاطي ـ إ تـؤدي ـ ال سـباب رتتعدد
وذلــك المجتمـع ــ تحـدث ـ ال المحيطــة ف بـالظر أو الفــرد ـ ع ـا وتأث ة المخــد بالمـادة أو ونفـسھ، ر

ي ما خلال  :من

فول ا) Volkow ,3:2014( وىف م متعددة لأسباب التعاطي إ أو ي فراد أن   :نإ

ــــشوة )1 بال ــــذا: حــــساس و باللــــذة، الفــــرد شــــعو ــــ ــــ كب تــــأث ــــا ل ة المخــــد المــــواد رفمعظــــم ر
ـــا يتعاطا ـــ ال المـــادة لنوعيـــة تبعـــــــا متعـــددة أخـــر ات تـــأث يتلـــوه ـــشوة بال ـــ و حـــساس

ً
ى

ي ســ ــ فع ــالفــرد؛ ع ة بالقــد ن ـاـي و ال ــشطة الم المــواد عــاطي عــد الفــرد ــشعر المثــال رل
المــــواد لتنـــاو التـــا الـــشعو مـــع نـــاقض ي ــــذا و الطاقـــة، ـــادة و بـــالنفس والثقـــة لالـــسيطرة ر ز

والرضا خاء بالاس حساس ممثلا ن و ال المثبطة
ً

.  
المزاجيـة )2 الة ا ن عـض: تحس مـن عـانو الـذين ،نفـالأفراد جتمـا اـلقلق ضـطرابات

كمحاولـــة ة المخـــد المـــواد عـــاطي ـــ إ ئـــو ي كتئـــاب و بالـــضغوط، المتعلقـــة ضـــطرابات رو ن
يمكــــن ثـــم، ومـــن الــــذكر، ســـالفة ضـــطرابات عــــن النـــاجم النفـــ ــــاك حـــدة لتخفيـــف

التعـــــاط ــــ ســــتمرار أو للتعــــاطي، الفــــرد ــــوء ـــــ ــــ كب دو ــــا ل الــــضغوط بــــأن رالقــــو أول ي
التعا عد اس  .نت

داء )3 ن تحس نحو داء: الس ن لتحـس يلا سـ ة المخـد المـواد مـن يتخذو فراد فبعض
ً

ر ن
م ل ي البد أو  .المعر

ن )4 خر تقليد أو ستطلاع الفئـات: حب ـ أك ـصوص ا وجـھ ـ ع ن ق المـرا أن نجد نا و
ـــ ـــم فتتـــان و م وتـــأث قـــران لـــضغوط بعرضـــة د و ـــسل م فتجـــد الـــصدد؛ رـــذا ن

ا تحــر أو م أمــو أوليــاء عــن م اســتقلال عــن ا ــ عب أو م بأصــدقا م افتتــا ب ــس رًالتعــاطي ر ً

المجتمعية المعاي قيود  . من
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ـــست و إليـــھ أشـــار مـــا مـــع ـــذا تفــق أو) West,532013:(و ر الـــسر بـــدافع ـــشأ ي دمـــان وأن
جزئيـــا ولــــو نزعـــاج أو الـــضيق ــــًتجنـــب ن المنخـــرط ن خـــر مــــع المـــشاركة ب ـــس و قــــل، ـــ ع

دمان  . سلوك

دمان ف   Addiction  :عر

العالميـة ة الـ منظمة ـتج) WHO(عرفت ت ـ ال ة العـضو أو النفـسية الـة ا بأنـھ دمـان
سان جسم العقار تفاعل ،(عن ع ن   ).31: 2010حس

ــست و عـرف ُ)(West,2013:23 الــرغمدمــا ــ ع ة المخــد للمــواد المـستمر ســتخدام بأنــھ رن
ثـار ك مـن ــش وقـد الـسيطرة، فقـدان ـ ع ينطـو مـا وغالبـا ـا، ع الناجمــة ة المتكـر يالـسلبية ً ر

النفـسية الة ا أو سدية وا الفسيولوجية النوا للإدمان للاستعداد البيولوجية العوامل مع
مة ومتلا المواد، ع تتوقفزللاعتماد أو المادة تقل عندما   .اب

الــسيد محمـد ـر ــة) 14: 2013(ىو م غبـة وجــود مـن ــسان ـا ف ي عـا حالــة دمـان رأن
مـــا مـــادة عـــاطي مـــصنعة(مـــن أو طبيعيـــة بـــالفرد) ســـواء الـــضر ـــق ت ـــة دو أو متـــصلة ة ربـــصو ر ر

أ معينــة، نفــسية بآثــار الــشعو ــ غبــة التعــاطي ــذا اء و روالمجتمــع، رو عنــدر ــة مز آثــار لتجنــب و
المادة استعمال   .عدم

كيةو مر معية ا النفعرفتھ بأنـھ )American Psychiatric Association, 2013 (للطب
ــــ ب ــــس ي الــــذي مــــر ــــا، ل المتكــــر ســــتخدام يجــــة ن يحــــدث ة المخــــد المــــواد عــــاطي مــــن رنمــــط ر

إتمــام ـ ع ة القـد كعـدم الــسالبة المخرجـات عـض المرحـدوث ـام ةالم واســتمرا سـية المد أو رليـة ر
للمخاطر   .التعرض

ـــــو فول ـــــر بالاســـــتخدامVolkow)،2014:5(ىو ـــــ يتم الـــــدماغ ـــــ مـــــزمن مـــــرض دمـــــان بـــــأن
ــــو ت أن يمكــــن الــــدماغ ــــ ات ــــ التغ ــــذه و ة، الــــضا العواقــــب مــــن الــــرغم ــــ ع للــــدواء، ــــر نالق ري

الض السلوكيات إ تؤدي أن مكن و مد، لة نطو المتعاط اص للأ ة  . را

دمان   : أعراض

ــو فول عــانو Volkow)،2014:21 (ىيـر مـا غالبــا دمـان مــن عـانو الــذين اص ـ نأن ُن ً

والـسكتة ـة، الدمو وعيـة و القلـب أو الرئـة أمـراض ـشمل قـد ـ وال ة، خط طبية مشكلات من
الفحوصــــــا ــــــر وتظ النفــــــسية، ضــــــطرابات و والــــــسرطان يةُالدماغيــــــة الــــــسي شــــــعة و الطبيــــــة ت

سم ا أنحاء جميع مد ل طو للعقار ة الضا ثار الدم ات رواختبا   .ر

ـــــ بالـــــسعادة ـــــ الطبي الـــــشعو ـــــ ع الفـــــرد ة قــــد تـــــنخفض المخـــــدر عـــــاطي ة ـــــ ف طـــــو رومــــع ر ل
ا شـأ مـن ـ ال العـادات سـات مما أو سـرة و صـدقاء مـع سعيدة أوقات بقضاء تتعلق رمواقف

الــ ــاجلــب عل يحــصل لا ــ وال ن ام الــدو مــن وافــرة لكميــات الفــرد يحتــاج ــذا مــن ــدلا و سعادة،
ً

المخـدر ـذا عـاطي يجـة ن المـخ ـا يحتاج ـ ال المعـدلات ـ إ ليـصل المخـدر خـلال مـن  National)إلا
Institute on Drug Abuse, 2016) .  

ن وأشـار وآخـر سـ وإ أن) et al, Ersche. ,10422006:(ر ـ ـرإ ظ ات المخـد متعـاطي رفـراد
ذلــك ــر وظ ، البــصر والــنمط اك، د التعــرف، وذاكــرة ي، ــا الم ــ التمي ــ ــ وا قــصو م يعلــ ر ر
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ضـــــعف ــــ ع يــــدل ممــــا فيونيـــــات، مــــستخدمي مــــن ــــ أك ن مفيتـــــام مــــستخدمي لــــدى بوضــــوح
ـ المعر انـب إليـھ. ا أشـار مـا مـع يتفـق ـذا دو ـا لان و )  chardBlan& McNeely ,2010 (رمـاكني

كـــمأن ا مثــل التنفيذيــة الوظــائف نمــو بــطء ــ ع ــشتمل ن ق المــرا عنــد ات المخــد عــاطي رآثــار
داف وتحقيق ام، الم وإنجاز والتخطيط، ، مو مـان. رع لو إليـھ أشـار ما  Lubman et)ومع

al., 2008: 316)ع سلبـــــا يؤثر ة المخد للمواد ن ق المرا عاطي أن
ً

ـم،ر ل ـ المعر الـوظيفي داء
من التعاطي يحدثھ ما إ ذا عز و اديمية، والمشاركة داء و تد ع عمل ه بدو ذا ُو ي ر ر
المعرفيـــــة الوظـــــائف عـــــض ـــــ ع ــــــا سلبــــــ يـــــنعكس الـــــذي مـــــر المخيـــــة، نظمـــــة ـــــ ة ـــــ كب ات ـــــ غ

ً

بــاه ن و ن. الــذاكرة وآخــر ي بــو اســة د نتــائج ووأســفرت وجــود) Pope et al., 2003: 303(ر ــ إ
ــ ممــثلا ــ المعر والقــصو عــشر عة الــسا ســن قبــل ش ــش ا عــاطي ن بــ إحــصائيــة دالــة علاقــة

ً
ر

اللفظي اء والذ اللفظية، والذاكرة انية، الم ة البصر   . الذاكرة

سابقة اسات   :رد

اســــة د اصــــ )Díaz et al. ,2008(رـــدفت ا ة طــــو ا مؤشــــرات عــــن الكـــشف ــــ ةرإ
ن ق المـرا لدى مـن. بالإدمان اسـة الد عينـة ة) 80(روتألفـت المخـد للمـواد ن المتعـاط ن ق المـرا رمـن

من ة العمر الفئة ا، ل ن المتعاط ه) 17 - 12(وغ قـد عمر بمتوسط رعامـــــــا ي
ً

وانحـراف) 14.5(
ة).  1.48(يمعيـــــار خطـــــو مؤشـــــر ـــــا قيـــــاس ـــــة بطا باســـــتخدام البيانـــــات جمـــــع روتـــــم –التعـــــاطير

ة، المخـــد للمــواد والتعــاطي ، ــ الطف الــسلوك قائمــة الديموجرافيــة، والبيانــات ن، ق المــرا ة رــ
ــــ ا الد والتحــــصيل ، ســــر روالمنــــاخ ة. ي المخــــد المــــواد عــــاطي مقيــــاس تبــــاط ا النتــــائج ت ــــ روأو ر

دال نحــو ــ ع دمــان ة خطــو مؤشــر جم. ربمقيــاس ن بــ إحــصائيــــــا دالــة علاقــة جــدت و
ً

عــادو أ يــع
دمــــان ة خطــــو النفــــ-رمؤشــــر البعــــد عــــدا قائمــــة–فيمــــا ــــ ع الــــسلوكية المــــشكلات بجميــــع

ــ الطف ــ. الــسلوك وغ ن المتعــاط ن ق المــرا ن بــ ــ التمي دمــان ة خطــو مؤشــر خــلال مــن روأمكــن
ة المخد للمواد ن   .   رالمتعاط

اســـة د ال) et al Graña. ,2009(روتقـــصت ـــصية ال ن بـــ ق ة(طبيعيـــةوالفـــر )الـــسو
ن المتعــاط مــن ن بنـوع وذلــك للعـلاج، يخــضعو ات المخـد مــدم مـن عينــة لـدى وذلــك نوالمرضـية ر

بـــالنمط ــس وظيفـــي (Aلو بـــالنمط) مـــدمن ــس ي مـــزمن (Bوالثـــا العينـــة). مـــدمن ونـــت ت
دمـــان) 533(مــن ة خطــو مؤشــر ــ ع ــشتمل للتقيــيم ـــو تو بر تطبيــق وتــم ات، مخــد رمــدمن لو  ر

ــي( و مــسة Europ ASI( Addiction Severity Index) (رو ا العوامــل يان ،)NEO-FFI(واســت
الــدو ــصية ال اضــطراب الــنمط. واختبــار أفــراد أن النتــائج ــرت مــستو" A "وأظ م لــد ىـاـن

مرتفع ادي اسة(أ بالد ة كث العمـل)رسنوات أنـواع عـض مـن ي يـأ عـادة ـم ودخل ،
ً

أن.  ن حـ ـ
الــنمطأفــرا ــسة" ب"د متجا ــ غ مــصادر مــن ــم ودخل أقــل، ـاـدي م مــستوا الوظيفــة،(ـاـن

والرفــــاق جتماعيـــة، المــــساعدات أو التقاعـــد، أخــــر/ســـرة/ ومعاشـــات ومـــصادر ). ىصــــدقاء،
الــنمط أفــراد ــ تم بالتعــاطي يتعلــق المــزدوجAوفيمــا دمــان و الكحــو مــن ــ أع ــسبة لبتعــاطي

اي و النمط. نوال أفراد ذكر ذلك من النقيض ـسية Bوع الرئ ة المخـد المـادة لة مـش أن رعادة
ــــ كب حــــد ــــ إ بــــديلا علاجــــا تلقــــوا ــــم وأ المتعــــدد، دمــــان و ن و ــــ ال ـــ

ً ــــسنوات. ً يتعلــــق وفيمــــا
الـنمط أفـراد اـن ة المخـد المـواد أفـراد" B "رعاطي مـن ـ أع بقـيم ، ـ وا ل ـش ـ أع أخـر ىمـرة

الكحـــو" A"مطالـــن ناء باســـت ة، المخـــد المـــواد جميـــع لـــ دمـــان. ر ة خطـــو مؤشـــرات تقيـــيم روعنـــد
الـــــــنمط أفـــــــراد أن ن ـــــــالتوظيف) ب(تبـــــــ و الطبيـــــــة، المـــــــشكلات ـــــــ ـــــــ أع ة خطـــــــو ـــــــر الـــــــدعم،/رأظ

ة وأسر قانونية، ومشكلات ات، بالمخد متعلقة ونفسية/رومشكلات إجماليـة. اجتماعية، ة صو رو



 

 جامعة الأزھر
 كلیة التربیة بالقاھرة

 مجلة التربیة
 م2021 لسنة أكتوبر، )2(، الجزء )192: (العدد

 

 

585 

المتعــاط أن ن نتبــ الـــوظيفي نـــة) Aنمــط(ن مقا ام ــ و ـــساط ن ــ مرتفعـــة جــات د م رلـــد ر
ن المـــــــزمن ن اضـــــــطرابات)Bنمـــــــط(بالمتعـــــــاط ســـــــمات ـــــــ مرتفعـــــــة جـــــــات د ـــــــ خ للـــــــنمط ــــــاـن و ر،

اجتماعيا والمنحرفة الفصامي النمط وخاصة صية   .ال

اســة د ســعت نمــا ا)Watanabe et al. ,2009(رب المــشكلات عــن الكـــشف ــ لمرتبطـــةإ
الـشأن ـذا ـ العلاجيـة ـشفيات المس ونـزلاء و الـ نـزلاء ن بـ نـة والمقا ن، الميثامفيتام نبإدمان . ر

و ال نزلاء من ما إحدا و الذ من ن مجموع من اسة الد عينة نوتألفت ر خـر)52= ن(ر و ى،
وا العـــــلاج بمراكــــز ن المقيمـــــ بالإدمــــانمــــن اصـــــة ا يــــل ة). 55= ن(لتأ خطـــــو مؤشـــــر تطبيــــق روتـــــم

الت. دمــان المــستو انخفــاض النتـــائج ــت ي الـــدوامىو وظــائف ــ العمـــل مــستو تفــاع وا ، ـــ ىعلي ر
نـــزلاء ن المتعـــاط لـــدى جراميـــة لات الـــ ة ـــ وك س، ـــ ا ســـة لمما ك شـــر مـــع ش والعـــ امـــل، رال

ا ــــــشفيات بالمس ن بــــــالمقيم نــــــة مقا و رالــــــ النفــــــن ضــــــطراب أعــــــراض وانخفــــــضت لعلاجيــــــة،
شــــــاع نمـــــا ب ، خــــــر المجموعـــــة أفــــــراد عـــــن و الــــــ نـــــزلاء لــــــدى لوســـــة وال والقلــــــق ىالاكتئـــــاب ن

ن المجموعت لتا ي العدوا السلوك ضبط ع ة القد وقصو نتحار رالسلوك ر   .ي

اســة د والـــ) Hubicka et al. ,2010(روتقــصت اجتماعيــة، الــنفس ـــصائص لاتا
د بالــــــسو ن الــــــسائق مــــــن ات المخــــــد مــــــدم لــــــدى ــــــاس بالانت ئــــــات والمن القيــــــاس. رجراميــــــة وتــــــم

ــــ ع ــــصو ا وتــــم التعــــاطي، اضــــطرابات تحديــــد واختبــــار التعــــاطي، ة خطــــو مؤشــــر لباســــتخدام ر
الرســـــــــ المركــــــــز مــــــــن الماضــــــــية ســــــــنوات مـــــــــس ا ــــــــ جراميــــــــة لات بالــــــــ اصــــــــة ا البيانــــــــات

با مــــــة ر ا دلإحــــــصائيات مــــــن. لــــــسو عــــــانو العينــــــة أفــــــراد نــــــصف حــــــوا أن النتــــــائج ــــــرت نوأظ
وأقـــل ة المخـــد للمـــواد عاطيـــــــا ـــ أك نـــاث انـــت و التعـــاطي، بجانـــب اجتماعيـــة نفـــسية رمـــشكلات

ً

و بالــــــذ نــــــة مقا واجتماعيــــــة نفــــــسية مــــــشكلات ن علــــــ ــــــر وظ مــــــة، ر ل ـــــــا ابـــ ت را ر ر
ً

متعــــــاطي.  ـــــاـن و
ل عرضـة ـ أك ة ـشرا ن و ـ للـدعمال تلقيـــــا وأقـل نيـة والم القانونيــة لمـشكلات

ً
المــشكلات.  انـت و

بمثابـــة الطبيـــة المـــشكلات انـــت نمـــا ب ــاس بالانت ئـــات المن ـــ أك جتماعيـــة و ة ســـر و القانونيــة،
الصدد ذا ي وقا   .عامل

اســـة د ســــلوكيات)et al Fernández. ,2012(روســـعت ـــشار ان مــــدى ـــ ع التعــــرف ـــ إ
اتالعنــــف المخـــــد مــــدم ــــ المر ن بــــ نـــــة مقا وإجــــراء ات، المخــــد يــــدمنو الـــــذين ــــ المر رلــــدى ر ر ن

عينــة تقيــيم تـم حيــث ات، ـ المتغ مــن العديـد ــ عنــف سـلوكيات بــدو بـالأفراد عنــف نـسلوكيات
مــــدمن) 252(مــــن ض ،203(مــــر و الــــذ نــــاث49رمـــــن العيـــــادات) مــــن ــــ للعــــلاج ســــعوا ممـــــن

جيــة ا ــ. را ال تطبيــق دمــانوتــم ة خطــو لمؤشــر يــة و و رة  Addiction Severity Indexر
(Europ-ASI)النفـــسية المرضـــية والعوامـــل بقائمـــة ،  ،)SCL-90-Rالمنقحـــة عـــراض(المقيمـــة

ـــصية ال ات ـــ بقائمـــة ومتغ المحـــاو(المقيمـــة متعـــددة يكيـــة لي ال رميلـــو  Millon Clinicalن
Multiaxial Inventory [MCMI-II] .(ـوأشـ ع الـسيطرة ـستطيعو لا ـ المر أن ـ إ النتـائج ت نا ر

مـدم يـاة ا اء شـر أو صـدقاء، أو العائلـة، مـع سواء المختلفة ماكن العنيفة ندفاعات
ات لــــشراء. رالمخــــد أمــــوال ــــ ع ــــصو ل مــــة ر ا أمــــاكن ــــ ــــالات ا عــــض لــــدى العنــــف ــــر لوظ
ات ة(رالمخــــــد وتجـــــــا والـــــــسرقة، ـــــــشل، ال ـــــــرمـــــــثلا، إ ات، مؤشـــــــر). رالمخــــــد بمجـــــــالات يتعلـــــــق وفيمـــــــا
ة طــو المتعلقـــةEurop-ASIرا ات ــ المتغ ــ ــ بكث ــ أع م جـــا د العنــف ــسلوكيات ــ المر رـاـن

النفــــ للعــــلاج اجــــة وا جتماعيــــة والعلاقــــات ي القــــانو ــــصية. بالوضــــع ال اضــــطراب ـــاـن و
ـ عنـف ل بمـشا ن المـرتبط ـ المر ن ب ا شا ان العدوانيـة،رًك الـسلبية ـصية ال اضـطراب و
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والـسادية للمجتمــع المعاديــة ــصية ال اضــطرابات شــيوعا. ثـم ــ ك ــصية ال اضــطراب ـاـن ًو

عتمادية صية ال اضطراب و عنف بدو المر   . نلدى

اسة د نتحـار) Kwon et al. ,2013(روحاولت ـ التفك ـ المـؤثرة العوامـل عـن يالكـشف
المــــ ةلمــــدم المخــــد اســـــة. رواد الد عينــــة ـــــدمات) 523(روشــــملت ا تلقــــي ســــبق الــــذين فــــراد مــــن

الوقائيــة، الرقابـة تحـت ـم مـن أو ن، الــ دخـو أو ـشفيات، بالمس بالإدمـان اصـة ا لالعلاجيـة
ة المخــد للمـواد ن المتعــاط مــن ـاـنوا م شروجمـيع ــش ا وخاصـة ، النفــ التــأث جمــع. ذات وتــم

باســــتخد دمــــانالبيانــــات ة خطــــو مؤشــــر أن. رام النتــــائج ــــرت قــــد%) 41(وأظ العينــــة أفــــراد مــــن
أو ة ســــر ئــــة بالب ا ــــشو عا ــــ ال المــــشكلات خــــلال مــــن عــــز مــــا ــــو و ســــابقا، للانتحــــار زخططــــوا ً

ن خــــر نحــــو العدوانيـــة م ســــلوكيا ضــــبط ــــ ع م قـــد وغيــــاب كتئــــاب، و وقــــام. رجتماعيـــة،
بمحــاولات%) 56( ــؤلاء ــم،مــن ل الوقائيــة الرقابــة بقــصو تبطــت ا ا بــدو ــذه و فعليــة رانتحــار رر

ي السلو الضبط ع ة القد وعدم نفعالية والمشكلات سدية ا للإساءة   . رالتعرض

اســـة د ـــدفت ـــ)Ogai et al. ,2015(رو ســـاءة ة ـــ خ ن بـــ العلاقـــة مـــن التحقـــق ـــ إ
ا تحديــد ـ إ بالإضـافة ـذا التعـاطي، وشـدة نالطفولـة المتعـاط ـا م ي عـا ـ ال وتمثلــت. لمـشكلات

ــ اســـة الد العلاجيـــة) 111(رعينــة ـــدمات ا يتلقــو ومـــن ـــشفيات بالمس ن المقيمــ ن المتعـــاط نمـــن
للتعـاطي جيـة ا ـصية. را ال والمقـابلات التعـاطي، ة خطـو مؤشـر مقيـاس اسـة الد رواسـتخدمت ر

الطفولــــــة ــــــ ســــــاءة ات ــــــ خ عــــــن عــــــ. للكــــــشف النتــــــائج نــــــاثوكــــــشفت مــــــن العديــــــد معانــــــاة ن
ة المخـد المـواد عـاطي شـدة ـادة بز تبطـت ا وال الطفولة ساءة ات اسة بالد ات رالمشار ر ر

و الــــذ مــــن ن بــــأقرا نــــة رمقا ــــ. ر ع جتماعيــــة المــــشكلات مــــن للعديــــد نــــاث ــــؤلاء عرضــــت و
م ـــــ وغ صــــدقاء مــــع ـــــا ج وخا ســــرة رمــــستو مــــن. ى ــــؤلاء عانـــــت المـــــشكلاتكمــــا مــــن العديـــــد

ادة ا   .النفسية

اســة د ة)  Brochu& Simoneau ,2017(روحاولــت خطــو مؤشــر فيــل بر عــن رالكــشف و
يتلقـــــــو بمــــــن نـــــــة مقا ن المنتكــــــس ة المخــــــد المـــــــواد عــــــاطي اضــــــطراب ذو فـــــــراد لــــــدى ندمــــــان ري ر

ــــــ و للمـــــرة التعــــــاطي لاضـــــطراب العلاجيــــــة ـــــدمات ــــــ. ا اســـــة الد عينــــــة مــــــن) 6651(روتمثلـــــت
مــن ــم اصــة ا البيانــات جمــع تــم حيـث يليــة، وتأ علاجيــة مراكــز بثلاثــة ة المخــد المــواد رمتعـاطي
مؤشــــر باســـتخدام ــــؤلاء مـــع ــــصية ال المقـــابلات نتــــائج بيانـــات ــــ ع تنطـــو ــــا قاعـــدة يخـــلال

التعـــــاطي ة بمجموعـــــة. رخطـــــو التعـــــاطي اضـــــطراب ذو فـــــراد جـــــات د تفـــــاع ا النتـــــائج ـــــرت يوأظ ر ر
خرالمنتك المجموعة أفراد عن التعاطي ة خطو بمؤشر المتضمنة المشكلات جميع ع ن ىس   .ر

اســـة د ـــدفت ـــ)(Padyab et al., 2018رو تقـــاسإ كمـــا التعـــاطي شـــدة مـــن التحقـــق
ن المتعـــاط لـــدى النفـــسية ة بالـــ ـــ كمن التعـــاطي ة خطـــو مــــن. ربمؤشـــر اســـة الد عينـــة روتألفـــت

المــــوا) 213( عــــاطي اضــــطراب ذو ةيمـــن المخــــد مؤشــــر. رد مقيــــاس باســــتخدام البيانــــات جمــــع وتــــم
مــا بي ن ت ـ ف ــ ع وذلــك التعــاطي، ة أفــراد. ســنوات) 9(رخطـو ــ ثل حــوا أن ــ إ النتـائج ت روأشــا

قامـــــــــة%) 63(العينــــــــة خــــــــلال مــــــــن النفــــــــسية العلاجيــــــــة ـــــــــدمات ا تلقــــــــوا قــــــــد ن المتعــــــــاط مــــــــن
ســــنوات ســــبع ر مــــر عـــد قــــل ــــ ع مــــرة ـــشفيات ووبالمس القيــــاس ئــــات. لمـــن المن أبــــر انــــت زو

ـا تل ، ـ الما ـ ة ـ ا بتلـك ر المر و العلاجية النفسية دمات ا لتلقي شفيات بالمس وبالإقامة
مثل التعاطي ة خطو لمؤشر ونة الم عاد عاطي(رعض و الوظيفية وضاع و النفسية الناحية
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ات والمخـــــد رالكحــــو شــــد) ل عـــــن ة طـــــو ا مؤشـــــر بـــــأروكـــــشف ت ممـــــا العينـــــة أفـــــراد ن بـــــ التعـــــاطي ة
سية والمد ة سر والمشكلات القانونية الناحية وخاصة ة خط   . ربمشكلات

اسـة د ـدفت نمـا جتماعيــة)(Abol et al., 2019رب النفـسية ـصائص ا التعـرف ـ إ
ن لـــد جتماعيـــة الكفــاءة جـــة د وتقيـــيم ات المخــد ـــ ع المعتمـــدات ــساء رلل تطب. ر اســـةتــم الد ريـــق

ن) 60(ع ب اوح ي سن ات المشار تـم) 30(عام25- 15من ة المخد المواد ع عتمدن م رم
بالإدمــان اصــة ا والعيــادات ــشفيات المس مــن م اختيــار. راختيــا لا ) 30(وتــم كمتطوعــات ىأخــر

العمل عن وعاطلات ومطلقات ات عا ن معظم ان ضابطة، كعينة المواد ع قـدمت. زعتمدن
يـــــــ ال الــــــدليل لمحـــــــو المنظمــــــة ة ر الـــــــسر المقابلــــــة ة، ن المـــــــس الموافقــــــة ات المـــــــشار رجميــــــع

الكفــــــــاءة مقيــــــــاس ، جتمــــــــا الــــــــدعم يان اســــــــت دمــــــــان، ة خطــــــــو ومؤشــــــــر ، و ي حــــــــصا رو ل
ات. جتماعيــة المخـــد عـــاطي شـــديدة انـــت ـــالات ا معظـــم أن دمـــان ة خطـــو مؤشـــر روكـــشف ر

وظ ، نلوالكحو عـان و جتماعيـة، العلاقـات ـ ة ـ كب ل ومـشا ة، ـ خط نفـسية ل مشا ن عل ر
اجتماعيـــــة كفــــاءة ـــــ إ بالإضــــافة ات، المخـــــد إدمــــان ب ـــــس شــــديدة وقانونيـــــة طبيــــة ل مـــــشا رمــــن

النفـسية. منخفـضة ضـطرابات ـ أك مـن الـصدمة عـد مـا واضـطراب ي كتئـا ضـطراب اـن و
المعتم ساء ال لدى ةًشيوعا المخد المواد ع   . ردات

اسـة د دمـان)  Padyab& Grahn ,2020 (روحاولـت ة خطـو مقيـاس ة قـد مـن رالتحقـق ر
المـستقبل ـ ن ال ة المخد المواد متعاطي بدخو بؤ الت رع الـسن،، ل عوامـل ضـبط عـد وذلـك

والنـــــوع ـــــ التعلي با. ىوالمـــــستو المحليـــــة المـــــسوح بأحـــــد اصـــــة ا البيانـــــات اســـــتخدام دوتـــــم لــــــسو
بـــ اصـة د) 14.914(وا بالــسو ن المتعــاط مؤشــر. مــن مقيــاس باســتخدام البيانــات تلــك جمـع وتــم

التعاطي ة لمؤشـر. رخطو ونـة الم عـاد جميـع ن بـ إحـصائيــــا دال تبـاط ا وجـود النتـائج ت وأو
ً

ر
ة المخــد للمــواد ن المتعــاط بــدخو والنــوع ــ التعلي والمــستو والــسن، دمــان، ة رخطــو ل ى نر الــ

مستقبلا
ً

والنوع.  البطالة، ، الكحو غ المواد عاطي بذلك ئات المن أك انت و(لو  ).رالذ

ســة دا دفت المرتبطــة )(Jemberie et al., 2020رواســ ة طــو ا عوامــل عــن رالكــشف
للكحـــــو الـــــشره مـــــن. لبالتعـــــاطي ونـــــة م عينـــــة ـــــ اســـــة الد تلـــــك ـــــت متعـــــاطي) 1747(روأجر مـــــن

شــ نحـو ـ ع اليـوم(رهلالكحـو ــ قـل ـ ع ن)مـره ـس ا كـلا مــن ـؤلاء اـن و ،)1255، ــو رذ
التعــاطي). إنــاث492 ة خطـــو مؤشـــر باســـتخدام البيانــات جمـــع نـــاك. روتـــم أن النتـــائج ت ـــ وأو

الــــوظيفي داء ــــ تتمثــــل ــــ و شــــره نحــــو ــــ ع الكحــــو بتعــــاطي تــــرتبط ة خطــــو عوامــــل لخمــــس ر
، النف ضطراب ، اجتما العملالنفس مشكلات القانونية، رائم ا اب ت ا   .رالعنف،

اســة د حثـت ية (Reckers-Droog et al., 2020)رو وم الــسي ــصائص ا مــن التحقــق
التعـاطي مـشكلات ذو ن ق المـرا ن بـ ـ التمي ـ ع تـھ وقد ن، ق المـرا لدى دمان ة خطو يلمؤشر ر ر

ن المتعـاط ــ غ مـن م ـ م. وغ عينـة ـ ع اســة الد ـت مـنروأجر الفئــة) 167(ونــة ـ ن ق المــرا مـن
من ة قامـة) 17 - 12(العمر خـلال مـن سـواء للتعـاطي العلاجيـة ـدمات ا يتلقـو ممـن نعامــــــا،

ً

ولنــــدا لا أم ــــشفيات ختبـــــار. بالمس طــــر خــــلال مــــن ية وم الــــسي ــــصائص ا حــــساب –قوتــــم
ختبــار الثبــات(إعــادة خــلا) ــساب مــن ي التقــا التعــاطيروالــصدق ة خطــو مؤشــر تطبيــق –رل

التاليـــة عـــاد مـــن ـــو والم ن ق المـــرا ة ســـرة،: نـــ العمـــل، ســـة، المد ة، المخـــد المـــواد رعـــاطي ر
ن أســبوع عــد تطبيقــھ وإعــادة النفــسية ة والــ ســتقامة جتماعيــة، ان. العلاقــات ــ م ـاـن و
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ــ إ طــلاق ــ ع مــشكلات توجــد لا مــن اوح ــ ي ــ خما يح ــالتــ ك لة مــش قواســتغر. ىتمثــل
المقيـــاس ن10تطبيـــق المـــشارك غالبيـــة لـــدى مـــن(دقـــائق ـــ ولة%) 70أك ســـ ـــ ع اتفقـــوا والـــذين

ـــــا لغو ا م ف انية وإم اتھ عبا
ً

ختبـار. ر ـق طر عن الثبات معامل قيم تراوح إ النتائج ت –روأشا
ن بــ ختبــار معامــل)0.26،0.55(إعــادة قــيم وتراوحــت ن، بــ مــا ي التقــا ) 0.30،0.50(رصــدق

المرتبطــة المــشكلات قيــاس ــ ع تــھ وقد والــصدق بالثبــات المقيــاس تمتــع ــ دلالــة عطــي مــا ــو رو
ن ق المرا لدى   .بالتعاطي

البحث ض  : وفر

 ذات المـــــواد مــــدم ن ق المـــــرا لــــدى ة طــــو ا مؤشـــــرات مــــن مرتفعـــــة ات مــــستو رتوجــــد
النف  . التأث

 البنــــاء يختلـــف لمــــستولا وفقــــا النفـــ التــــأث ذات المـــواد مــــدم ن ق للمــــرا ىالنفـــ
منخفض(التعاطي    )."مرتفع

البحث   :إجراءات

أولا
ً

البحث:  الوصفي: من المن استخدام دافھ أ ضوء ا ا البحث   .اقت

ثانيـا
ً

البحــث:  البحــث: عينـة ـ ن المــشارك عـدد المـواد) 237(بلـغ مــدم ن ق المـرا التــأثمـن ذات
مــن م أعمـــا تراوحـــت ه) 21 -14(رالنفــ قـــد عمــر بمتوســـط رعـــام، وانحـــراف) 17.44(ي بـــا، ًتقر

عـــدد). 4.60(يمعيـــار ـــ ع العينـــة اشـــتملت النفـــ التـــأث ذات المـــواد حيـــث مـــن) 74(ومـــن فـــرد
وعــــدد ش، ــــش ا وعــــدد) 102(مـــدم ن، و ــــ ال مــــدم وكس) 61(مــــن ســــ مــــدم تــــم. مــــن

النف التأث ذات للمواد ن مدمن م بأ طبيا م   .  ًيص

البحث   : أدوات

إعداد .1 ة طو ا مؤشر  . الباحثترجمة,.Brodey et al) (2008رمقياس
الدو .2 صية ال اضطراب  . الباحثترجمة) (Loranger et al., 1997إعداد مقياس
صية .3 لل الك مسة ا للعوامل ية العر الق: إعداد: ىالقائمة ا عبد  2020أحمد

النتائج وتفس   :عرض

 أنـــــھ ــــ ع و الفـــــرض لـــــدى"  ليــــنص ة طـــــو ا مؤشــــرات مـــــن مرتفعـــــة ات مــــستو رتوجـــــد
النف التأث ذات المواد مدم ن ق  ". المرا

ن والـــو ـــة المعيا نحرافـــات و المتوســـطات حـــساب تـــم الفـــرض ـــذا ة ـــ مـــن زوللتحقـــق ر
دمــ ة خطـــو مؤشـــر لمقيـــاس ــس مـــنرال ذلـــك تـــ و حـــده، ــ ع ـــل المقيـــاس عـــاد وأ ان

دو ا   ):1(لخلال

  

  

  



 

 جامعة الأزھر
 كلیة التربیة بالقاھرة

 مجلة التربیة
 م2021 لسنة أكتوبر، )2(، الجزء )192: (العدد

 

 

589 

   )1(لجدو

دمان ة خطو مؤشر لمقياس ية س ال ان و و ة المعيا نحرافات و سابية ا رالمتوسطات ز   ر

دمان  م ة خطو   رمؤشر
عدد

ات   رالعبا
جة رالد
لية   ال

  المتوسط
نحراف

  يالمعيار
ن* زالو

س   %ال
ب ت   ال

  
ةمؤش طو ا جة(رر رالد

لية   )ال
36  111  50.68  14.71  45.65%    

النفسية  1   1  %53.90  6.05  17.25  32  8  حوال

2  
حوال

ة   جتماعية/سر
10  40  20.60  6.05  51.50%  2  

  3  38.50  1.45  2.31  6  6  الدعم/التوظيف  3

القانونية  4   4  %33.40  1.85  1.67  5  5  وضاع

ــ* ال ن الــو حــساب ضـــربزيــتم ثــم عــد ــل ل ليــة ال جــة الد ــ ع ي ـــسا ا المتوســط بقــسمة رس
 100الناتج

ــــدو ا مــــن المــــواد) 1(ليتـــ مــــدم ن ق المــــرا لــــدى ة طــــو ا مؤشــــر جــــات د متوســــط رأن ر
بلــغ النفــ التــأث معيــار) 50.68(ذات بــانحراف جــة يد ــس)14.71(ر ن بــو مــا%). 45.65(ز، و

مــن ــو يت ة طــو ا مؤشــر نأن عــدر أن لــوحظ فقــد عــاد أ النفــسية(عِــدة المرتبــة) حــوال احتــل
بمتوسط معيار) 17.25(و س) 6.05(يوانحراف ن الثانية%)53.90(زبو المرتبة ليھ و ،

ة(عـــــد ســــــر معيــــــار) 20.60(بمتوســــــط) جتماعيــــــة/حــــــوال ــــــس) 6.05(يوانحــــــراف ن زبــــــو
الثا%)51.50( المرتبـــــة ـــــ ثــــم عـــــد، معيـــــار) 2.31(بمتوســـــط) الــــدعم/التوظيـــــف(لثــــة يوانحـــــراف
ــس) 1.45( ن عــد%)38.50(زبــو عــة الرا المرتبــة ــ ثــم القانونيــة(، ) 1.67(بمتوســط) وضــاع

معيــار ــس) 1.85(يوانحـراف ن ــسبة%)33.40(زبـو ب تحقــق قـد الفــرض فـإن ذلــك ــ ع نـاء و ،
ة ـــ مؤشــــروتوجـــد" كب مـــن مرتفعـــة ات ومــــشكلاتمــــستو النفـــسية، المــــشكلات مثـــل ة طـــو ا رات

بالناحية ةخاصة النفجتماعية/سر التأث ذات المواد مدم ن ق المرا  ". لدى

مـن كـلا اسـات د مع النتائج ذه وتتفق
ً

 ,.Abol  et al., 2019)(،et al., 2009)  (Graña،et alر
2012) Fernández(،Jemberie et al., 2020)(،Grahn & Padyab, 2020)(،Simoneau & 

Brochu, 2017)(،Ogai et al., 2015)(،Kwon et al. (2013)(،Hubicka et al., 2010) .(ـ وال
ة ســــر و النفــــسية، المــــشكلات تفــــاع ا ــــ إ ت رأشــــا فــــراد/ ر لــــدى العمــــل ومــــشكلات جتماعيــــة،

ة المخد المواد اسـة. رمتعاطي د مـع اختلفت نما توصـلت)(Díaz et al., 2008رب ـ وال وجودعلاقـة،
النفـ البعــد عـدا فيمــا بالتعـاطي ة طــو ا مؤشــر عـاد أ جميــع ن بـ إحــصائيــــــا ردالـة

ً
ت.  أشــا ركمــا

الــدعم تــوافر وعــدم والرقابــة شــراف غيــاب ــ ممــثلا الوالــدي مــال أن ــ إ البحثيــة دبيــات
ً

مــ المرتفعــة ات بالمــستو تــبط ا قــد ةرنفعـا المخــد المــواد عـاطي -Clark et al., 2004, 365(رن
366 .(  

ة ســـر و النفـــسية، المـــشكلات ـــسبة تفـــاع ا بـــأن الباحـــث ـــر رو ن/ ى ق المـــرا لـــدى جتماعيـــة
لأن بالعينــة الباحـث ـاك احت واقـع مــن وذلـك منطقيـة ـ عت يجــة الن ـذه ة المخـد المـواد رمتعـاطي

ا ــــشعر أن أجــــل مــــن ن المتعــــاط ـــــادةوفــــراد ــــ إ ن يــــضطر العــــا والمــــزاج والــــسعادة زبالراحـــــة و
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مــن فيعــانو النفــسية المــشكلات م لـد تــزداد التعــاطي مــدة طـو ومــع ، المتكــر والــشرب رعـة نا ُل ر
يـنعكس ممـا القيمـة، عديمة ياه ا وأن باليأس، والشعو كتئاب، و ، ز وا والتوتر، رالضيق ن

ؤدي و ة سر النوا ع بالسلب نذلك و م بي ة كب ة أسر وصراعات مشكلات حدوث إ
ت الب من ا كث ج ر ا عدم م عل يق والتض التعاطي ب س م ًوالد   . و

أنـــھ-2 ـــ ع ي الثـــا الفـــرض ذات "يـــنص المـــواد مـــدم ن ق للمـــرا النفـــ البنـــاء يختلـــف لا
التعاطي لمستو وفقا النف  )."منخفض-مرتفع(ىالتأث

مـــــن اختبـــــاروللتحقـــــق اســـــتخدام تـــــم الفـــــرض ـــــذا ة ـــــ" ت"ـــــ كمـــــا ن مـــــستقلت ن تـــــ لعي
التا دو   )2(لا

  )2(لجدو

البنــــــاء" ت"قيمـــــة  ــــــ التعـــــاطي ــــــ ن والمنخفـــــض ن المــــــرتفع ن بـــــ ق للفــــــر حـــــصائية ــــــا وودلال
النف التأث ذات المواد مدم ن ق للمرا   النف

النف   المتوسط  العدد  المجموعة  البناء
نحراف

  يالمعيار

  قيمة

  "ت"

ىمستو
  الدلالة

ن   2.68 12.87  64  المرتفع
ساطية   ن

ن   3.10  12.20  64  المنخفض
دالة  1.310   غ

ن   3.42  12.78  64  المرتفع
  العصابية

ن   3.28  12.06  64  المنخفض
دالة  1.211   غ

ن   3.99  11.95  64  المرتفع
  لالقبو

ن   3.72  13.35  64  المنخفض
2.059  0.05  

ن   3.42  11.04  64  المرتفع
  التفتح

ن   3.45  11.89  64  المنخفض
دالة  1.388   غ

ن   4.11  10.50  64  المرتفع
  تقان

ن   3.83  11.57  64  المنخفض
دالة  1.533   غ

ن صية  1.26  4.21  64  المرتفع ال
دية انو ن  رالبا   1.50  3.67  64  المنخفض

2.227  0.05  

ن صية  1.27  5.31  64  المرتفع ال
ن  صاميةالف   1.43  5.17  64  المنخفض

دالة  0.588   غ

صية نال دالة  0.736  1.13  3.78  64  المرتفع   غ
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النف   المتوسط  العدد  المجموعة  البناء
نحراف

  يالمعيار

  قيمة

  "ت"

ىمستو
  الدلالة

بالمجتمع ينة ن  المس   1.48  3.60  64  المنخفض

ن صية  1.18  3.92  64  المرتفع ال
ن  ندفاعية   1.33  3.54  64  المنخفض

دالة  1.682   غ

ن   1.12  2.93  64  المرتفع
صي ديةال ا   ة

ن   1.07  2.84  64  المنخفض
دالة  0.483   غ

ن صية  1.20  4.21  64  المرتفع ال
ية ست ن  ال   1.16  3.89  64  المنخفض

دالة  1.565   غ

ن صية  1.49  5.48  64  المرتفع ال
ة ن  القسر   1.59  5.32  64  المنخفض

دالة  0.573   غ

ن   1.24  4.45  64  المرتفع
القلقة صية   ال

ن   1.39  4.15  64  المنخفض
دالة  1.270   غ

ن صية  1.14  4.60  64  المرتفع ال
ن  عتمادية  1.30  4.18  64  المنخفض

دالة  1.938   غ

دو ا من ي) 2(ليت   :ما

التاليــ - ونـات الم ـ ة طـو ا مقــدار ومنخفـ ـ مرتف ن بـ إحــصائيا دالـة ق فـر نـاك رأن ةًو
النفـــــ ديــــــة(للبنـــــاء انو البا ـــــصية ال ، رالقبـــــو قيمـــــة)ل بلغـــــت حيـــــث ــــــب" ت"، ت ال ـــــ ع

مــــــستو،)2.227(،)2.059( عنـــــد إحــــــصائيا دالــــــة قــــــيم ـــــ ىو ق). 0.05(ً الفــــــر ــــــذه انــــــت وو
ــ مرتف اتجــاه ــ ق الفــر انــت ن حــ ــ ، القبــو عــد ــ التعــاطي مقــدار منخفــ ولــصا ل

ص ال عد التعاطي ديةمقدار انو البا  . رية

عـــــــاد - أ ـــــــ التعـــــــاطي مقـــــــدار ومنخفـــــــ ـــــــ مرتف ن بـــــــ إحـــــــصائيا دالـــــــة ق فـــــــر وجـــــــود ًعـــــــدم و
ينة( المـــــس ـــــصية ال الفـــــصامية، ـــــصية ال تقـــــان، التفـــــتح، العـــــصابية، ـــــساطية، ن

ـــصية ال ية، ـــست ال ـــصية ال ديـــة، ا ـــصية ال ندفاعيـــة، ـــصية ال بـــالمجتمع،
ال ــــــصية ال ة، عتماديــــــةالقــــــسر ــــــصية ال قيمــــــة) قلقــــــة، انــــــت دالــــــة" ت"حيــــــث ــــــ غ

 . ًإحصائيا
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التا ي البيا التأث) 1(والرسم ذات المواد مدم ن ق للمرا النف البناء يو
التعاطي مستو باختلاف   ).منخفض–مرتفع(ىالنف

ل   ()ش

با النف التأث ذات المواد مدم ن ق للمرا النف التعاطيالبناء مستو ىختلاف
  )منخفض–مرتفع(

ذه وتتفق ة كب سبة ب تحقق قد الفرض بأن السابقة الفرض نتائج من ستخلص و
اسة د مع ن،)Kuo et al., 2002(رالنتائج المتعاط لدى القبو مستو تفاع ا إ ت أشا وال ل، ى ر ر

اسة سما) (Habersaat et al., 2018رود أبر من أن إ توصلت المرتبطةزوال صية ال ت
ا انو البا مستو تفاع ا ة المخد المواد ربتعاطي ر إليھ. ىر أشار ما وعلاجومع افحة لم القومي المجلس

والتعرض) 83: 2018(دمان والمسافة، الزمان تقدير ع ة القد ضعف من ي عا المدمن رأن
ا وكذلك اد، ا الذ لط وا ا انو البا مرضية بحالات والقلقرللإصابة لع وال لفصام

شقاقية ضطرابات   . و
م لد ترتفع التعاطي شدة منخف فالأفراد منطقية يجة الن ذه بأن الباحث ر ىو
تمام و م، مع اجتماعية علاقات وإقامة م، ومخالط ن، خر قبو ا م يجابية لالنوا

فالتعا م، م الضعيف بجانب والوقوف م، ومساعد ا،م، كب سلبيا ا تأث م عل يؤثر لا ًطي ًً

الناس بأن فيعتقدو ن، بالآخر الظن وسوء الشك م لد يرتفع ن المرتفع اص نأما
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لشدة يجة ن وذلك م نحو العنف سو ما و م، عل يحقدو التا و م، ضد ن نيتآمر رن و
ة كب نفسية مشكلات م ل يمثل الذي   . التعاطي

:التوصيات  

 ع ةالعمل طو ا مؤشرات من د ل شادية امج وال التدخلية اسات الد رإجراء ر ر
النف التأث ذات المواد مدم ن ق المرا  .لدى

 الو لتنمية وندوات مؤتمرات عقد ة ةورضر خطو رحو ذات ل المواد ع عتماد
باعتبا ن ق المرا فئة لدى ا، ع الناتجة ة طو ا ومؤشرات النف رالتأث أكر ا

دمان و التعاطي براثن للوقوع دفة المس  .  الفئات

ثالثا
ً

حة:  مق :بحوث  
 ة طــــو ا مؤشــــرات مــــن ــــد ل شــــادي إ برنــــامج رفاعليــــة نر ق المــــرا مــــن مجموعــــة لــــدى

النف التأث ذات المواد  . مدم

 عينة لدى اللاعقلانية ار ف و المعتقدات من د ل ي سلو معر برنامج منفاعلية
دمان طر ن المعرض ن ق  . المرا

 ن المتوقف ن ق المرا من عينة لدى يجابية ن تحس ام ت برنامج فاعلية مدى
النف التأث ذات المواد ع عتماد  . عن
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