


 
 
 
 
 

 آلية الدراسات العليا
 )٢٦(نموذج رقم  العلوم الاجتماعية                                              :قســـم

 الرعاية والصحة النفسية: تخصـص

 دآتوراه ٱماجستير  ٱ  ملخص رسالة
 السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات  :عنوان الرسالة 

  بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياضدراسة مقارنه بين أنماط الإدمان

  يزيد بن محمد بن حسن الشهري:إعداد الطالب

 عبد الحفيظ سعيد مقدم.د.أ :إشـــراف

 :لجنة مناقشة الرسالة 

 عبد الحفيظ سعيد مقدم                                                   مشرفا ومقررا.د.أ -١

                                      عضواأحسن مبارك طالب                .  د -٢

 علي بن عبد االله العفنان                                                 عضوا.  د -٣

 م ٢٠٠٥ /٦/ ٦هـ الموافق ٢٩/٤/١٤٢٦ :تاريخ المناقشة

 :مشكلة البحث
 يدي لدى مدمني المخدرات؟ السلوك التوكىما مستو:  تتلخص مشكلة البحث في الإجابة على التساؤل الرئيس

 :أهمية البحث

تعتبر هذه الدراسة هي الأولى التي تعرفت على مستوى السـلوك التوكيـدي لـدى مـدمني                  :الأهمية العلمية   -١

 .المخدرات في مجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض في المملكة العربية السعودية

ي من حيث ارتفاعه وانخفاضه وذلك من أجـل مسـاعدة           التعرف على مستوى السلوك التوكيد    : الأهمية العملية -٢

؛ لإيجاد برامج علاجية تناسب هؤلاء المدمنين، كل حسب نوع تعاطيه، أو إيجاد برامج              المختصين في العلاج النفسي   

 .علاجية شاملة لكل أنواع التعاطي، حسب الطرق المثلى

 : أهداف البحث
 .لمخدرات، بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياضالتعرف على مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني ا -١

 .التعرف على الفروق بين أنماط الإدمان الأربعة في مستوى السلوك التوكيدي -٢

 الإدمان الأربعة طالتعرف على  الفروق في مستوى السلوك التوكيدي؛ وفقاً للخصائص الشخصية بين أنما -٣

 ).الكحول، الحشيش، الهروين، الأمفياتمين(

 

 



 

 : ت البحثتساؤلا
 ما مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض؟-١

 في مستوى السلوك التوكيدي؟) الكحول، الحشيش، الهروين، الأمفيتامين( فرق بين أنماط الإدمان الأربعة دهل يوج-٢

 ـ ( هل يختلف السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات        -٣ بـاختلاف  ) يش، الهـروين، الأمفيتـامين  الكحـول، الحش

 الخصائص الشخصية لدى المدمنين؟ 

 :منهج البحث 
 للمنهج الوصفي مداخل متعددة، لذلك استخدم الباحـث مـدخل المسـح             لأن ونظراً،  استخدم الباحث المنهج الوصفي   

، والذي يشمل في بعض     البحث بطريقة العينة من بين هذه المداخل، باعتباره المنهج الملائم للظاهرة محل             الاجتماعي

كما توجد في الواقع ،  محل البحثالاجتماعية يعبر عن الظاهرة ، حيث إن هذا المنهجأجزائه  المنهج المسحي المقارن

 . وكيفياً كمياًتعبيراً

 :أهم النتائج

وذلك  ) ٢,٢٥( أن مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات مرتفع إلى حد ما، حيث بلغ المتوسط الحسابي -١

 ).١(، وأقل قيمة تساوي)٣(، حيث كانت أعلى قيمة تساوي )٣(و) ١(في مدى يتراوح بين 

فـي  ) الكحول، الحشيش، الهروين، الأمفيتـامين    (أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أنماط الإدمان الأربعة           -٢ 

لسلوك التوكيدي لصالح مدمني الهروين، يليهم      مستوى السلوك التوكيدي، وأن اتجاه الفروق دال إحصائياً في مستوى ا          

 .مدمنو الأمفيتامين، ويليهم مدمنو الحشيش، وفي الترتيب الأخير مدمنو الكحول

أن اتجاه الفروق    أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المدمنين، تعزى للعمر، و              -٣ 

 سنة،  ٢٦ سنة فأكثر مقابل من أعمارهم أقل من         ٤٠ لدى من أعمارهم من      دال إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي     

 . سنة٢٦ سنة مقابل من أعمارهم أقل من ٤٠ إلى أقل من ٣٢ولصالح من أعمارهم من 

أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المدمنين، تعزى للوظيفة، وقد بينت نتـائج                  -٤

 فريين من المدمنين على المخدرات كانوا أعلى من حيث مستوى السلوك التوكيدي من باقي الوظائ              الدراسة أن العسك  

الأخرى، فقد تبين أن مستوى السلوك التوكيدي هو الأعلى لدى العسكريين، يليهم الموظفون المـدنيون، ثـم يلـيهم                   

 .العاطلون عن العمل

وكيدي بين المدمنين، تعـزى لتعلـيم الأب، وأن اتجـاه            وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك الت         -٥

الفروق دالة إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي لمن تعليم آبائهم فوق الجامعي، وكان من تعليم آبائهم أميـاً فـي                    

 المتوسط،  الدرجة التالية لمن كان تعليم آبائهم فوق الجامعي، يليهم من كان آباؤهم أميين، ويليهم من كان تعليم آبائهم                 

 .ويليهم من كان تعليم آبائهم الثانوي، وفي الترتيب الأخير من كان تعليم آبائهم جامعياً
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Research Problem: The research problem is limited in the answer of the main question: 

“What is the level of Assertive Behavior of the narcotics addicts?”. 
 
Research Importance: 

١- The Scientific importance: This study is the first to identify the level of the assertive 
behavior of the narcotics addicts at Al-Amal compound for the psychological health 
in Riyadh in the Kingdom of Saudi Arabia. 

٢- The practical importance: Identifying the level of the assertive behavior according to 
increase or decrease in order to help the professionals of the psychological treatment 
find treatment programs suitable for the addicts. Each program for each kind of 
addiction, or comprehensive programs for all types of addiction according to the 
most appropriate way. 

 
Research Objectives: 

١. To identify the level of the assertive behavior of the narcotics addiction at Al-
Amal compound for the psychological health in Riyadh. 



٢. To identify the differences among the four types of addiction in the level of 
the assertive behavior. 

 
٣. To identify the differences in the level of the assertive behavior according 

to the personal characteristics among the four types of addiction (alcohol, 
cannabis, heroin, and amphitamine). 

 
Research Questions: 

١. What is the level of the assertive behavior of the narcotics behavior at Al-
Amal compound for the psychological health in Riyadh? 

٢. Is there a difference among the four types of addiction (alcohol, cannabis, 
heroin, and amphitamine) in the level of the assertive behavior? 

٣. Does the level of the assertive behavior differ among the narcotics addicts 
(alcohol, cannabis, heroin, and amphitamin) according to the addicts’ 
personal characteristics? 

 
Research Methodology: 
 The researcher used the descriptive approach. Because this approach has several 
methods, the researcher used the social survey by sampling because it is the appropriate 
approach for the phenomenon studied, which consists of the comparative approach. This 
approach describes the social phenomenon as it is found in the real life both qualitative 
and quantitative. 
 
Main Results: 

١- The level of the assertive behavior is high to some extent. The mean was 
(٢,٢٥) out of (٣,٠٠). The highest rate is (٣,٠٠) and the lowest is (١,٠٠). 

٢-  There are statistically significant differences among the four types of 
addiction (alcohol, cannabis, heroin, and amphitamin) in the level of the 
assertive behavior for the benefit of heroin addicts, amphitamin addicts, 
cannabis addicts, and alcohol addicts, respectively. 

٣- There are statistically significant differences among the four types of 
addiction due to age for the benefit of the age group (٤٠ years and more) 

against the age group (less than ٢٦ years) and for the benefit of the age 

group (٣٢-less than ٤٠) years against the age group (less than ٢٦ years). 
٤- There are statistically significant differences among the four types of 

addiction due to the job for the benefit of the military personnel against the 
other jobs. The most high level of the assertive behavior was of the 
military personnel, the civilian personnel, and the unemployed, 
respectively. 

٥- There are statistically significant differences among the four types of 
addiction due to the father’s education for the benefit of those whose their 
fathers’ education is above the university level, those whose their fathers 
are illiterates, those whose fathers’ education is the intermediate, those 
whose fathers’ education is the secondary, and those whose fathers’ 
education is the first university degree, respectively. 

 



 

 

 

 

 

 السلوك التوكيدي لدى مدمني أربعة أنماط من المخدرات
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 النفسية بالرياض
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 إهداء
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د  

 

 شكر وتقدير
 

 

 

الحمد الله رب العالمين ، والشكر له على عظيم فضـله وامتنانـه ،              

والصلاة والسلام على أشرف المرسلين ، نبينـا محمـد صـلوات االله             

 .. وسلامه عليه وعلى آله وأصحابه أجمعين 

أقدم شكري الكبير إلى قدوتي في دروب العلـم والخيـر ، سـعادة              

عبد الحفيظ سعيد مقدم ، الذي قدم لي كل ما يملك من            / الأستاذ الدكتور 

 .جهد ووقت في سبيل الخروج بهذا البحث إلى النور

 طالب ، على    أحسن مبارك / وأقدم شكري الجزيل إلى سعادة الدكتور       

 .ما قدمه من دعم خلال فترة دراستي مرحلة الماجستير 

كما أقدم شكري الخاص إلى صاحب القلب الكبير والتواضـع الجـم             

 .   علي بن عبد االله العفنان وكيل كلية المعلمين / سعادة الدكتور 

وأخيرا أتقدم بالشكر والتقدير لكل من دعمني بفكر ، أو عمل ساهم             

 .  العمل المتواضع في إتمام هذا

 

 وآخر دعوانا أن الحمد الله رب العالمين
 
 
 
 
 
 
 
 



ه  

 
 
 

 فهرس المحتويات
 

 رقم الصفحة المــــــــــــــــــوضـــــــــوع

 ١ مدخل الدراسة: الفصل الأول 

 ٢ مقدمة الدراسة: أولاً

 ٤ مشكلة الدراسة: ثانياً

 ٦ أهداف الدراسة: ثالثاً

 ٦ اسةتساؤلات الدر:رابعاً

 ٧ أهمية الدراسة: خامساً

 ٨ مفاهيم الدراسة: سادساً

 ١١ الإطار النظري والدراسات السابقة: الفصل الثاني 

 ١١ :الإطار النظري: المبحث الأول

 ١٢ السلوك التوكيدي:          أولا 

 ٣٢ الإدمان:           ثانيا 

 ٤٨ المواد المخدرة:            ثالثا 

 ٦٦  السابقةالدراسات : ثانيالمبحث ال

 ٨٩  المنهجية للدراسةتالإجراءا: الفصل الثالث 

 ٩٠  منهج الدراسة-أولاً

 ٩٠  مجتمع الدراسة-ثانياً

 ٩١  عينة الدراسة-ثالثاً

 ٩١ حدود الدراسة-رابعاً

 ٩٢  أداة الدراسة-خمساً

 ٩٤  أساليب المعالجة الإحصائية-سادساً

 ٩٥ ةإجراءات الدراس-سابعاً

 ٩٦ عرض نتائج الدراسة: الفصل الرابع 

 ٩٨ خصائص عينة الدراسة:        أولا

 ١٠٣ النتائج المرتبطة بتساؤلات الدراسة:       ثانيا



و  

 ١٠٩ مناقشة النتائج :        ثالثا 

 ١١٣ ملخص الدراسة:       رابعا 

 ١١٥ التوصيات والدراسات المقترحة:      خامسا 

 ١١٦ المراجع

 ١٢٧ الملاحق
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ز  

 فهرس الجداول
 

 الصفحة عنوان الجدول الرقم

 ١٦ خصائص السلوك التوكيدي ١

 ٩٣ معاملات الارتباط بين العبارات والمقياس ٢

 ٩٩ خصائص عينة الدراسة وفق الوظيفة ٣

 ٩٩ خصائص عينة الدراسة وفق المستوى التعليمي ٤

 ١٠٠ ئص عينة الدراسة وفق مدة التعاطيخصا ٥

 ١٠١ خصائص عينة الدراسة وفق تعليم الأب ٦

 ١٠٢ خصائص عينة الدراسة وفق تعليم الأم ٧

 ١٠٣ مستوى السلوك التوكيدي ٨

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمــان وفـق السـلوك              ٩

 التوكيدي

١٠٣ 

اتجاه الفروق الدالة إحصـائياً بـين        البعدي لتحديد    LSDنتائج اختبار    ١٠

 أنماط الإدمان

١٠٤ 

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي           ١١

 وفق العمر

١٠٤ 

 البعدي لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصـائياً وفـق          LSDنتائج اختبار  ١٢

 العمر

١٠٥ 

لإدمان في السلوك التوكيدي تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط ا ١٣

 وفق الوظيفة

١٠٥ 

 البعدي لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصائياً وفق LSDنتائج اختبار  ١٤

 الوظيفة

١٠٧ 

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي  ١٥

 وفق المستوى التعليمي

١٠٦ 

ماط الإدمان في السلوك التوكيدي تحليل التباين الأحادي للفروق بين أن ١٦

 وفق مدة التعاطي

١٠٦ 

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي  ١٧

 وفق الترتيب بين الأخوة

١٠٦ 



ح  

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي           ١٨

 وفق وظيفة الأب 

١٠٧ 

الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي        تحليل التباين    ١٩

 وفق تعليم الأب

١٠٧ 

 البعدي لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصـائياً وفـق    LSDنتائج اختبار    ٢٠

 تعليم الأب

١٠٧ 

تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان في السلوك التوكيدي           ٢١

 وفق تعليم الأم

١٠٨ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ط  

 فهرس الأشكال
 

رقم 

 الشكل

رقم  عنوان الشكل

الصفحة

 ٩٨ خصائص العينة وفق العمر ١

 ٩٩ خصائص العينة وفق الوظيفة ٢

 ٩٩ خصائص العينة وفق المستوى التعليمي ٣

 ١٠٠ خصائص العينة وفق مدة التعاطي ٤

 ١٠٠ خصائص العينة وفق الترتيب بين الإخوة ٥

 ١٠١ ائص العينة وفق وظيفة الأبخص ٦

 ١٠١ خصائص العينة وفق تعليم الأب ٧

 ١٠٢ خصائص العينة وفق تعليم الأم ٨

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصـــل الأول

 مـــدخـــل الـــدراســـة
 

 مقدمة الدراسة •

 مشكلة الدراسة •

 تساؤلات الدراسة •

 دراسةأهداف ال •

 أهمية الدراسة •

 مفاهيم الدراسة •



 
٢

 

 

 :المقـدمـة : أولاً 

 .. الحمد الله والصلاة والسلام على رسول االله ، وبعد 

 ازداد الاهتمام بالسلوك التوكيدي من خلال تلك الآثار الضارة الناجمة عن انخفـاض             

 .مستوى توكيد الفرد سواء على الصعيد الشخصي أو الاجتماعي 

نجد أن هناك مشكلات يعاني منها الفرد في حالة انخفـاض مسـتوى سـلوكه               حيث    

التوكيدي فمن المتوقع أن ينعكس انخفاض مستوى السلوك التوكيدي  سلبا على الفرد فـي               

عدة صور بدنية وسلوكية فيؤدي عجز الفرد عن التعبير عن مشاعره السلبية في المواقف              

توتر المصاحبة لها مما ينجم عنه بعض الآثـار         التي تستوجب ذلك إلى عدم تفريغ شحنة ال       

فالأقل توكيدا يصعب عليهم الإفضاء بما يحملونه       . السلبية مثل الإحساس بالوحدة والاكتئاب    

من هموم ، ويميلون في المقابل إلى اجترارها ذاتيا مما يضخم من آثارها النفسية والبدنيـة      

 ـ   Patterson). مية لـديهم  وهو ما قد يؤدي إلى ظهور بعض الاضـطرابات النفسجس

,١٩٧٣) 

كما أن من شأن القدر المنخفض من مستوى السلوك التوكيدي أن يزيد مـن احتمـال                

تورط الفرد في أداء أنواع من السلوك المشكل نتيجة الخضوع لمحاولات الآخرين فـرض              

لأقرانه الذين يحاولون إغوائه بالتورط فـي       ) لا(وجهات نظرهم عليه ، وعجزه عن قول        

 ) .م ١٩٨٩ و شوقي، ٢١٧:م ١٩٨١القاضي ، .  (اشطة وسلوكيات لا يرغبهأن

 

 في هذا الصدد أن عددا من المشكلات التي تؤدي إلى بـدء   Marlattويشير مارلات

التعاطي أو العودة إليه تكمن في عجز الفرد عن رفض الضغوط الاجتماعية لبدء التعاطي              

    سـويف  السياق تشير نتائج دراسـات       وفي هذا . ، أي عجزه عن رفض مطالب الآخرين        

إلى أن الخضوع لضغوط الأقران من أهم العوامل المؤدية لبدء التعاطي ، حيث             ) م١٩٨٧(

 سبعون في المائة من العينة أنهم وقعوا تحت الضـغط ، أو الإغـواء مـن                 هقرر ما نسبت  

ــلاء                     ــاء أو زمــ ــدقاء أو أقربــ ــانوا أصــ ــواء كــ ــرين ، ســ الآخــ

  ) ٣٥-٣٤:م ١٩٨٧ ،سويف وآخرون(

 



 
٣

  إلى أن عدم القدرة على إظهار المشاعر السـلبية            Patterson"باترسون  "كما يشير   

 ) . ٤٤٦-٤٤٥ :١٩٨٩شوقي ،(يؤدي إلى الاضطراب النفسي ) الغضب (

  فإن عدم إظهار المشـاعر الإيجابيـة تضـعف           Gambrill" جامبريل"وبحسب رأي   

 ).٤٤٦ :١٩٨٩شوقي،(بالآخرين علاقتنا 

بـداري  (وأن انخفاض القدرة عن التعبير عن المشاعر تقود للاضـطرابات النفسـية             

مـن بـاب    " لا"وكذلك إذا انخفضت قدرة الشخص على قول كلمة          ).  ١٤٠٧،الشناوي،  

الخوف من الآخرين ، قد تعرضه للتصرف وفق سلوكيات منحرفة ، وهذا ما أكده عدد من                

ن أن ضغوط الآخـرين مـن العوامـل الهامـة لتعـاطي المـواد المخـدرة                        الباحثين م 

و إن انخفاض القدرة عـن التعبيـر عـن المشـاعر يقـود              ). ٧٣-٧٢  :١٤١٦سويف،(

  ).١٤٠٧بداري ،الشناوي، (للاضطرابات النفسية 

 وقصارى القول أن تعاطي المواد المخـدرة والاكتئـاب ، والعزلـة الاجتماعيـة ،               

 الاجتماعيــة ، هــي مشــكلات مرتبطــة بانخفــاض الســلوك التوكيــدي                    والمشــكلات

)miller,٧٨:,١٩٧٦(.  

ومن هنا يرى الباحث أن الوقوف على معرفة السلوك التوكيدي ، من حيث انخفاضـه               

وارتفاعه بين مدمني المخدرات ، له دور بارز في معرفة الأشخاص الذين نتعامل معهم ،               

د يساعد ذلك في تقديم برامج علاجية مثلى ، تعنى بهذه الفئات في ظـل وجـود                 ومن ثم ق  

 .إطارٍ عامٍ يوضح لنا مع من نتعامل 
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 :مشكلة الدراسة: ثانياً 

 وهو أحد المراكـز     -من خلال عمل الباحث في مجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض         

 لاحـظ   –رات في المملكة العربيـة السـعودية        المتخصصة في علاج الإدمان على المخد     

عدم رفض المطالب الغير    :الباحث أن مشكلة انخفاض مستوى السلوك التوكيدي متمثلة في          

معقولة ومجاملة الآخرين وعدم التعبير عن المشاعر السلبية من أبرز المشاكل التي تبـدو              

احث فإن من بين أسباب      الب هفي رأس هرم المشكلات الإدمانية ، وأنه ومن خلال ما لاحظ          

 المرضى المنومين على اختلاف نوع إدمانهم ه حسب ما يذكر-تكرر الإدمان  في كل مرة 

 ، وتـأثيرهم فـي بدايـة        نهو تأثيرات الأقرا  ) الكحول،الحشيش ،الهروين ، الأمفيتامين     (

 .التعاطي أولاً ، أو في تكرار الإدمان ثانياً 

ستدلال على الانخفاض في مستوى التوكيد من       بأنه يمكن الا  ) ١٤٢٠الصغير،  (ويشير  

 :خلال أعراض وعلامات منها  

مجاملة الآخرين ومسايرتهم ، والاستجابة لرغباتهم ؛ سعياً لإرضائهم ولـو علـى              -

حساب نفسه ووقته وماله وسمعته، فيوافق دائماً ، حتى لو أنه في قرارة نفسه غير               

فيتحمل الكثير بسبب ذلـك ، ويعتـذر        ،  ) لا: ( قول كلمة    عموافق ؛ لأنه لا يستطي    

 . للاعتذاروبكثرة عن أشياء لا تدع



 
٥

أنا أرغب ،    : للا يستطيع التعبير عن مشاعره ورغباته وانفعالاته ، فنادراً ما يقو           -

 أحتاج ، أريد

 . رأيه أو وجهة نظره ، وخاصة إذا كانت تخالف الآخرين يلا يبد -

ــ -                     ة المســؤوليلى تحمــالتــردد فــي اتخــاذ القــرارات ، وعــدم القــدرة عل

 ).٣١: هـ ١٤٢٠الصغير، ( 

وقد يترتب على ذلك الانخفاض في السلوك التوكيدي مشكلات عدة ، منها تورطه في              

الإدمان ، أو التورط في سلوك مشـكل نتيجـة عـدم القـدرة علـى الـرفض الحـازم                           

 ) .م ١٩٨٩م و شوقي، ١٩٨١القاضي ،(

 ـ١٤١٩( دراسـات العتيبـي     كما تشير بعض ال    إلـى أن  ) م١٩٨٧( ، سـويف    ) هـ

عجز : الانخفاض في مستوى السلوك التوكيدي يتضمن ظهور اضطرابات سلوكية  تشمل            

الفرد عن التعبير عن مشاعره السلبية ، والانعكاس السلبي على تفاعلات الفـرد النفسـية               

قدرة على قول لا ، والبدء      الداخلية ، وكذلك التورط في مشكلات نتيجة للخضوع، وعدم ال         

.                    فــــــي تعــــــاطي المخــــــدرات ، أو العــــــودة إليهــــــا

 ).٣٤: م١٩٨٧سويف وآخرون ) ( هـ١٤١٩العتيبي ، (

إن الفرد الذي يعجز عن التصرف بصورة مؤكدة في المواقف التي تتطلـب ذلـك ،                

 شأن انخفاض التوكيد أن يزيد مـن احتمـال          سيدفع ثمن عجزه من صحته النفسية ، ومن       

تورط الفرد في أداء أنواع من السلوك ؛ نتيجة لخضوعه لمحاولات فرض وجهات نظـر               

؛ لأقرانه الذين يحاولون إغواءه بالتورط في       ) لا: (الآخرين عليه ، وعجزه عن قول كلمة        

موقف يكـون فيـه     أنشطة مخالفة ، أو سلوكيات لا يرغبها ، ومن ثم فإن الفرد يكون في               

عاجزاً عن مواجهة مشكلاته ، أو الأشخاص الذين يؤذونه ، ومن ثم يتصاعد توتره ، ولا                

.               يجد أمامه حينئذ من سبيل سـوى المخـدر ، كوسـيلة سـهلة للتخفيـف مـن تـوتره                     

 )   م١٩٩٨شوقي ، (

 :وعليه فإنه يمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي 

  السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات ؟ىما مستو
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 :أهداف الدراسة: ثالثا

 
 :تهدف هذه الدراسة إلى عدة أهداف ، وهي كالتالي 

التعرف على مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات ، بمجمع الأمـل            -١

 .للصحة النفسية بالرياض 

 . الإدمان الأربعة في مستوى السلوك التوكيدي التعرف على الفروق بين أنماط-٢

التعرف على  الفروق في مستوى السلوك التوكيدي ؛ وفقاً للخصائص الشخصية بـين              -٣

 ) .الكحول ، الحشيش ، الهروين ، الأمفياتمين( الإدمان الأربعة طأنما



 
٧

 

 

 :تسعى هذه الدراسة للإجابة على التساؤل الرئيس : رابعا
 

التوكيـدي لـدى مـدمني المخـدرات بمجمـع الأمـل للصـحة                           ما مسـتوى السـلوك      

 النفسية بالرياض ؟

 :ويستدل عليه من خلال التساؤلين التاليين

الكحـول ، الحشـيش ، الهـروين ،         (  فرق بين أنماط الإدمـان الأربعـة         د هل يوج  -١

 في مستوى السلوك التوكيدي ؟) الأمفيتامين 

 

الكحول ، الحشيش ، الهروين ،      ( ي لدى مدمني المخدرات      هل يختلف السلوك التوكيد    -٢

 باختلاف الخصائص الشخصية لدى المدمنين؟) الأمفيتامين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :أهمية الدراسة : خامسا
 

 :من الناحية العلمية



 
٨

 

مما لاشك فيه أن العلم تراكمي ، حيث يبدأ الباحث بما انتهى منه الآخـرون، والـذي                 

ة والفكر، وكذلك المساعدة في التطور والنماء من خلال دراسة الظواهر           يعتبر إثراءً للمعرف  

 .والمشاكل ؛ لإيجاد حلول لها أو الحد منها 

ولعل هذه الدراسة قد تسهم في هذا الجانب إن شاء االله ؛ لكونها تبرز مستوى السلوك                

التوكيدي لدى مدمني المخدرات، كما توضح مستوى السـلوك التوكيـدي لـدى مـدمني               

 .لمخدرات  باختلاف نمط إدمانهم و خصائصهم الشخصيةا

 

 :من الناحية العملية

أن الوقوف على معرفة السلوك التوكيدي ، من حيث انخفاضه وارتفاعه بين مـدمني              

المخدرات ، له دور بارز في معرفة الأشخاص الذين نتعامل معهم ، ومن ثم قد يسهم ذلك                 

ذه الفئات في ظل وجود إطارٍ عامٍ يوضح لنا مـع                     في تقديم برامج علاجية مثلى ، تعنى به       

 .من نتعامل 
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 : مفاهيم الدراسة : سادساً
 :التوكيديالسلوك -١

ورفض المطالب غيـر    ،   الفرد على إبداء آرائه وانفعالاته السلبية والإيجابية         قدرة هو

 التعريف الإجرائي هو اوهذ{ . ين ضرار بالآخروعدم الإ، في ظل قيم المجتمع ،  المعقولة

وهـو مـن إعـداد عبـداالله        (  يقيسه مقياس السلوك التوكيدي لهـذه الدراسـة          مابحسب  

  .}) هـ١٤١٩العتيبي،

بأنه الدرجة التي يحصل عليها المفحـوص علـى مقيـاس            :  إجرائياً الباحث ويعرفه

 . في الدراسة الحالية المستخدمالسلوك التوكيدي 

 :الإدمان -٢

  

الحد الأدنى الذي تفسد معه الحياة الاجتماعية : بأنه ) شحاته ربيع(   لدىالإدمان عرفي

، تتميز ببعض السـمات     ،  حيث يصل إلى صورة مركبة معقدة       ،   للفرد المدمن    والمهنية،  

والتأثيرات السـلبية  ، والاتجاه نحو زيادة الكمية ،  في تكرار التعاطي   الملحةالرغبة  : مثل  

 )م١٩٧٧ربيع ، ( . الوسط الإجتماعي المحيط بهوعلى، على الفرد 

وفـي بعـض الحـالات      ،   سيكلوجيبأنه اعتماد   : الإدمان  ) وجابر الكفافي( يعرفو

وبعض المـواد   ،   والدخان،  والعقاقير المخدرة   ،   على تعاطي الخمور     – جي أيضاً لوفسيو

 : والمعيار في حدوث حالة الإدمان هو . الأخرى 

 .وذلك بسبب ارتفاع مستوى الإطاقة ، ة الجرعة  زيادإلىاللهفة -

 .نصراف عن كثير من الأنشطة أو الا،  الشديدنسحاب الا-

           . ذا توقفـت    إأو  ،   معينة إذا خفضت جرعـات المـادة المتعاطـاه           أعراضظهور  -

 ) م ١٩٨٨جابر والكفافي ، (



 
١٠

رة مـن صـور     هو الفرد الذي تعود على تعاطي مادة مخدرة بـأي صـو            : والمدمن

أو كـل   ،  أو جسـمية    ،   في التعـاطي تبعيـة نفسـية         الإفراطحيث ينتج عن    ، ب التعاطي  

 ) م١٩٨٦منصور ،.(منهما

 حيث عرفـت لجنـة       ، طويلةواستمر لفترات   ،   ازداد استخدام مصطلح الإدمان      وقد 

  بأنه  : الإدمان عرفت -والتي هي الآن فرع من منظمة الصحة العالمية          -خبراء العقاقير   

ينشأ بسـبب الاسـتعمال     ،  ضار بالفرد والمجتمع    ،  أو المزمن   ،   التسمم الدوري    من حالة

أو حاجـة   ،  ويتصف بقدرته على إحداث رغبة      ،  أو الصناعي   ،   الطبيعي   للعقارالمتكرر  

والسعي الجاد للحصول   ،   العقار   تناول أو مقاومتها للاستمرار في   ،   قهرهالا يمكن   ،  ملحة  

ويسبب حالة  ،  كما يتصف بالميل نحو مضاعفة مقدار الجرعة        ،   ةلممكن ا الوسائلعليه بكل   

 . أو كليهما ، أو الجسمي ،  النفسيمن الاعتماد 

 أن كل نوع من أنواع المخدرات له من خصائصه الإدمانية ما قد يختلف              من وبالرغم

 .ة عامة لكل أنواع المخدرات بصف التعريف أعلاه يمكن أن يكون شاملاًأنإلا ، عن الآخر 

والتي هي فرع مـن منظمـة الصـحة         ،   تعريف لجنة خبراء العقاقير      يتبنى والباحث

 ) ٢٠٠٣بابكر ، .( إجرائيكتعريف ، العالمية 

 :المخدرات -٣

فإنه لا يوجـد تعريـف محـدد        ،   من اتفاق الدول على تحريم المخدرات        الرغم على

 . من جميع الدول هعليللمخدرات متفق 

  وشعوراً المادة التي تحدث في جسم الإنسان ثقلاً       :نه  أة المخدر ب   علماء اللغ  عرف فقد

  )١٦:م ١٩٨٨آل سعود ، (. بالكسل 

. والذي يتفق في المعنى اللغوي مـع الخمـر     ،   أصل اشتقاق المخدرات     "الخدر"  ولفظ

حساس بتأثير العقار على الجسم ، وهناك عقاقير مختلفة تستعمل في            الإ انفقدوالتخدير هو   

ن كانت في نفس الوقت في غير استخدامها الطبي إ في الطب وفروعه ، والجراحير التخدي

 )١٩٨٦منصور، ( . تؤدي إلى التخدير والإدمانالقانونيأو 

  فتعني به  ،   لجنة المخدرات في الأمم المتحدة بتعريف المخدرات بشكل عام         قامت وقد

نبهة تؤدي إلى الاعتمـاد     أو م ،  تحتوي على مواد مسكنة     ،  أو مستحضر   ،   خامكل مادة   : 



 
١١

 ويكون خطرها على الفرد والمجتمـع ، وإذا اسـتخدمت فـي غيـر               ،أو الإدمان عليها    

 ).١٤:م ١٩٨٤مبارك ، .( الموجهةالصناعيةالأغراض الطبيعية أو 

  .إجرائي تعريف لجنة المخدرات في الأمم المتحدة كتعريف يتبنى والباحث

 :الكحول - أ

 ,  من الطعام  مختلفةج في الأصل عن عمليات تخمير أنواع        ائي نات يعقار كيم  هو   : تعريفه

 .                    ينتمـي إلـى فئـة المهبطـات والمنومـات          و ,خاصة فـي الصـين    ،  عرف منذ القدم    

)Frances A,et,at,,١٩٩٤,pp.١١٩-١١٦   ( 

بأنه نتيجة التحليل للمفحوص التي  تظهر في تحليل كشـف           : ويعرفة الباحث إجرائياً    

 .لمواد المخدرة ا

 :الحشيش - ب

 Tetra" تتراهيدروكنابينويـد  ": تعرف باسمالتي ة الفعالة يئا الكيميالمادةهو : تعريفه 

Hydro cannabinoid . فـي ويكثر تركيزه ,  الأنثويةالشجيرات الحصول عليه من ويتم 

 رثتأوي،  cannabis sativa باسم    النباتويسمى ، زه في الساق يالأوراق أكثر من ترك

                     .. والمثبطـات  المهبطـات  الحشـيش مـن فئـة        يعـد ، كمـا    بطبيعة المناخ والطقـس     

  )٧٠ : ١٩٦٣, سعد المغربى ( 

بأنه نتيجة التحليل للمفحوص ، التي  تظهر في تحليل كشف           : ويعرفه الباحث إجرائياً    

 .المواد المخدرة

  :الهروين-ج

وهو من فئة الأفيونات التي تسـتخرج  ،  تم تخليقه معملياً      كيميائي مستحضروهو  : تعريفه  

 ) (١٣٧-١٣٤ .PP ,١٩٩٤ ,.Frances, A. et. Al الخشخاشزهرةمن 

بأنه نتيجة التحليل للمفحوص ، التي  تظهر في تحليل كشف           : ويعرفه الباحث إجرائياً    

 .المواد المخدرة

،  شكل أقراص علىمنشطة الة يئايكيمال مستحضراتهو من ال: تعريفه     :الأمفيتامين-د

مثل ، ائيات العصبية يوالكيم ,لها تأثير مشابه للأدرينالين ، أو كبسولات متعددة الألوان 



 
١٢

.                               ي السمبثاوالعصبي الجهاز في norepinephrineالنوربنفرين 

 Frances A. et.al.١٩٩٤, pp.١٢٢-١١٩)( 

بأنه نتيجة التحليل للمفحوص ، التي  تظهر في تحليل كشف           :   ويعرفه الباحث إجرائياً  

 .المواد المخدرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثاني الالفصـــل

 الإطار النظري والدراسات السابقة
 

 :الإطار النظري : المبحث الأول 

 السلوك التوكيدي : أولاً 

 .مفهوم السلوك التوكيدي وتطوره التاريخي  -

 . خصائص السلوك التوكيدي -

 . محددات السلوك التوكيدي -

 .للسلوك التوكيدي النظرة الإسلامية -

 الإدمان : ثانياً

 . مفهوم الإدمان-            

 . التفسيرات النظرية الخاصة بالإدمان-            

 المواد المخدرة :ثالثاً
 .    الحشيش-.     الكحول-            

  ا لأمفيتامين–.    الهروين–            
 

الدراسات السابقة: المبحث الثاني   
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  المبحث الأول

  النظري الإطار

 : التوكيدي السلوكأولا 

 :  مفهوم السلوك التوكيدي وتطوره التاريخي -١

ة ، والعلاج النفسي بمفهوم     ازداد اهتمام المتخصصين والعلماء في مجال الصحة النفسي       

العلاج بالمنعكس الشرطي   )  ( م ١٩٤٨ (Salterالسلوك التوكيدي منذ ظهور كتاب سالتر         

، والذي يعتبر رائداً للبحث في هذا الموضوع ، خصوصاً بعـد عرضـه لمـا يسـمى                  ) 

 . بالشخصية المستثارة ، والشخصية المثبطة 

رة انفعالياً ، والمهاجمة للآخرين، والتي      المتحر:حيث كان يقصد بالشخصية الاستثارية      

، التـي   ) المكفوفة  ( تتصرف بتلقائية وصراحة ، وهي على النقيض من الشخصية المثبطة         
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.             لا تعبر عن انفعالاتها ، ومترددة ، وتسعى لكسـب الآخـرين علـى حسـاب نفسـها                   

  ) ١٤١٩ ، ١٤٠٥الغنيمي و العتيبي   ( 

في كتابه لم يستخدم مفهوم تأكيد الذات ، ولكنه انطلق من نظرية وبالرغم من أن سالتر 

 الشرطي ، باعتبار أن هناك عاملاً وحيداً ترجع إليـه كـل الاضـطرابات               مبافلوف بالتعل 

 العمليـة   باعتبـاره النفسية ، وهو الكف ، وأن العلاج يكون في فك وإخماد ذلك الكـف،               

 ، إلى الاسـتثارة     دلل من النشاط والتعلم الجدي    المعارضة للاستثارة ، والتي من شأنها أن تق       

والانطلاق ، مما يؤدي إلى تولد النشاط ، وتيسير  تكون الاستجابات الشـرطية ، فيكـون                 

العلاج بذلك بأن يتم بإزاحة الكف ، وإبطاله عن طريق الإشراط ، ومحاولة لتحرير كـل                

 ) ١٩٩٢الخليفي ،(و ) ١٩٨١باترسون ، . ( الانفعالات

 على المهارات الاجتماعيـة ،      بكان هناك محاولات مبكرة فيما يتعلق بالتدري      وأيضا  

، في منهجه في العلاج النفسـي ،        ) م١٩٥٤( Hersbergوتوكيد الذات من قبل هزربرج      

، معنوناً به كتابه،حيث لاحظ أن المرضى النفسيين        "العلاج الإيجابي :"والذي أطلق عليه اسم   

زفون عن العمل والنشاط بحجة التعب ، وهذا خطأ يزيـد           يبالغون في حماية أنفسهم ، ويع     

: من حدة الأعراض المرضية ، ويقترح لذلك أساليب علاجية يكون هدف المعـالج منهـا                

إزالة مخاوف مرضاه من النشاط والجهد ، بمضاعفة النشاط والجهد، ومن الأمثلة العلاجية             

ادروا بالحديث معهـم ، أمـا مـن         تكليفه للمرضى الخجولين بأن يقابلوا الناس ، ويب       : له  

رفع صوت الحديث ، أو رفض      : يفتقدون الثقة بأنفسهم ، فكان تكليفهم بأداء أعمال ، مثل           

 وإنمـا   ولم يكن يطلب منهم ذلك بتسلط أو ضغط ،        .  الباعة   ةنوع من الطعام ، أو مساوم     

ــكلة        ــن المش ــتخلص م ــي لل ــدف علاج ــى كه ــى المرض ــها عل .                    يعرض

  ) ٥٧ : ١٩٩١  و  طاهر ، ٢٢٢ :١٩٩٤إبراهيم ، ( 

ليستخدم مصطلح التوكيدية ، وذلك مستفيدا مما قدمـه         ) ١٩٥٨( Wolpeثم جاء ولبي  

السلوك العدواني ، ولكنه عدل عن رأيـه        :  في بداية الأمر     ةسالتر ، وكان يقصد بالتوكيدي    

السلوك العدواني بل إلى التعبير عن المشاعر        فقط إلى    ربعد ذلك ، فيرى أن التوكيد لا يشي       

  )٩٧ :١٩٨٠ولبي ،  ( الودية ، والحب ، والعاطفة 

قدرة الفرد على التعبير الملائم عن أي انفعال نحو         :  ويقصد ولبي بالسلوك التوكيدي     

، وبذلك يخرج    ) ٥٨ :١٩٩١طاهر ،   ( ، عدا التعبير عن انفعال القلق       صالموقف والأشخا 

إن الشـخص التوكيـدي   :  العدوانية ، لكنه يؤكد على موضوع القلق ، ويقول    بتعريفه عن 
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، وأن يستطيع أن يطلب خدمات من الآخرين ،         ) لا: (لابد وأن يملك القدرة على أن يقول        

وأن يستطيع أن يستهل وينهي المناقشة حول موضوع ما ، ومن ذلك يبدو واضحاً اقتصار               

  ) ١٤٠٥الغنيمي ، . (تماعية التوكيدية على مجال العلاقات الاج

ثم توالت تعريفات السلوك التوكيدي بعد ذلك ، وأصبح لمفهوم التوكيد شعبية وأهميـة              

 المتخصصين ، فقد ظهر على سـاحة التوكيـد          وفي الثقافة الغربية ، سواء بين العامة ، أ        

(  تبعـاً  بيد أنها كانت تفتقـر    . تعريفات متعددة وكثيرة ، استخدمت في البحوث والتدريب         

، إلى ذلك التعريف الجامع لهذا السلوك، والذي يحدد مكوناته علـى            ) لماكفال ومارنستون 

نحو دقيق ، وتتمثل أهمية تلك النقطة في أن التعريفات غير الدقيقة قد تسمح نظـراً لعـدم                  

دقتها ، بإدخال عناصر لمفاهيم  أخرى داخل المفهوم الذي نريد تعريفه ، مما يؤثر سلباً في 

لتعامل مع المفهوم بصورة مثمرة ، فنحن على سبيل المثال ، لن نستطيع أن نعالج مرضاً                ا

.                 فيـه بمـرض آخـر   طما إذا لم نحدد بشكل دقيـق أعراضـه ، علـى نحـو لا تخـتل               

)Rich ,.١٩٧٦(  

وحتى نتمكن من تقديم تعريف إجرائي أكثر إحكاماً ونضجاً للتوكيد ، يجب علينـا أولاً           

اجعة التعريفات السابقة له ، حتى نحدد مراحل تطورها ، وملامح السياقات التي نشأت              مر

في ظلها ، ونستخلص الدلالات والدروس التي يجب تمثلها في فهمنا ، وقياسنا ، ومعالجتنا               

وبناء على هذا التصور سنجد أن التعريفات المتنوعة للتوكيـد مـرت            . المنهجية للتوكيد   

ت مدى التقدم الذي أفرزه الباحثون في التعامل مع هـذا المفهـوم ،              بمراحل ثلاث ، عكس   

 :قوامها ما يلي 

 

 :تعريفات مبكرة ركزت على جوانب معينه من التوكيد : أولاً 

 في الستينات ، من أوائل تلك التعريفـات ،          Wolpe) ولبه(ويعد التعريف الذي قدمه     

 عن أي انفعال ـ غير القلق ـ نحـو   التعبير المناسب: حيث يعرف السلوك التوكيدي بأنه 

التعبير عـن مشـاعر الصـداقة ، والوجـدان ،           : شخص آخر ، وتشمل هذه الانفعالات       

 )١٩٨٥., Plax. ( الآخرين يوالمشاعر التي لا تؤذ

تعبير الفرد  :  ، فإنه يحصر تعريفه للسلوك التوكيدي في       Lowrence) لاورنس(وأما    

وأما ولبه في تعريفه للسـلوك  . اء التي تتعارض معها عن آرائه ، وعدم موافقته على الآر      

) أوكونـور (وفـي المقابـل يركـز       . التوكيدي ، فإنه يقصره على الجوانب الانفعاليـة         
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Oconnor        القدرة علـى المبـادأة     :  على الجانب الاجتماعي بدرجة أكبر، فالتوكيد لديه هو

 ) ١٩٧٦., Rich. ( والاستمرار في التفاعلات الاجتماعية 

نجد في التعريفات السابقة أنها كانت تركز على جوانب دون غيرهـا مـن السـلوك               و

 .التوكيدي ، بالإضافة إلى ذلك فإنها لاتجمع كل الجوانب الرئيسية للتوكيد

 : التوكيدي كتعريفات أكثر عمومية تستوعب معظم جوانب السلو: ثانياً 

لاسـتجابة التوكيديـة ،      الذي جمع فئات متنوعة ل     Lazarus) لازاروس(منها تعريف   

القدرة على قول لا ، وطلب خدمة من الآخرين ، والتعبير عن المشاعر الإيجابيـة               : وهو  

   )١٩٩١., Rakos. (والسلبية ، وبدء الاستمرار في ، وإنهاء محادثة عامة

:  في تعريفه عناصر إضافية ، حيث عرف التوكيـد بأنـه    Rakos)راكوز(وقد ضم 

الاعتراف بأوجه القصور   : تعلم مكون من سبع فئات مستقلة هي         موقفي م  –سلوك نوعي   

الشخصي ، وتقديم تهنئه أو مجاملة ، ورفض مطالب غير معقولة، وبدء والاستمرار فـي               

التفاعلات الاجتماعية ، والتعبير عن المشاعر الإيجابية ، والتعبير عن الآراء المختلفة عن             

  )١٩٩١., Rakos. (كياته غير المرغوبة الآخرين ، ومطالبة الآخر بتغيير بعض سلو

تقـديم  :  وسع في التعريف ؛ ليشمل تسع فئات هـي  Galassi)جالازي(بينما نجد أن 

وتلقي المجاملات والتهاني ، وطلب خدمة ، وبدء والاستمرار في محادثة ، والدفاع عـن               

بيـر عـن    الحقوق ، ورفض المطالب غير المعقولة ، والتعبير عن الآراء الخاصة، والتع           

المشاعر السلبية ، كالعنف وعدم الارتياح ، والمشاعر الإيجابية ، بطريقة لا تنطوي علـى           

      )١٩٧٧., Galassi. (التهديد ، أو عقاب الآخر ، ودونما توتر ، أو خوف 

ومن معه ، فأضافوا عناصر جديدة تدخل في إطاره أيضاً، حيـث            ) لور(وقد استدرك   

رد في التفاعل مع الآخرين  ، وتكوين علاقات جديدة ، والقـدرة             مهارة الف : يعرفونه بأنه   

على المبادأة في ، والاحتفاظ بـ ، وإنهاء التفاعلات الاجتماعية ، والتعامل مع الغربـاء ،                

والدفاع عن الحقوق الخاصة ، والتعبير عن  المشاعر السلبية والإيجابية ، والثقة بالذات ،               

 )١٩٩١., lorr. (جيه الآخرين وتقييمها بصورة موضوعية ، وتو

الاجتماعيـة ،   –تعريفات تتضمن عدداً من المهارات النوعية ، والأبعاد الثقافيـة           : ثالثاً  

 .والموقفية 
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وهذه التعريفات تركز على أن للسلوك التوكيدي خصائص أساسـية علـى المسـتوى              

 :فيما يلي الإجرائي والتصوري ، لا يمكن فهمه بمعزل عنها ، وتتلخص هذه الخصائص 

 :حيث يتضمن عدداً من المهارات النوعية وهي : نوعي  -١

 التعبير عن المشاعر الإيجابية والسلبية ، والآراء المتفقة مع الآخرين ، أو ىالقدرة عل-

 .المختلفة عنهم

 .الدفاع عن الحقوق الخاصة والإصرار على ممارستها -

 . المبادأة بالتفاعل الاجتماعي -

 . المعقولة رفض المطالب غير-

 . على انتهاك حقوق الآخريني لا ينطوثأن يكون مقبولاً ومبرراً ، بحي -٢

يتوقف تحديد فعالية السلوك التوكيدي على عدد من المتغيـرات ،           : فعاليته النسبية    -٣

هل هـو الشـخص ، أم الآخـرين ، أم           (مثل المعيار المستخدم في تحديد الفعالية       

 ). ١٩٧٨,RATHUS () .الأهداف الموضوعية للسلوك

يتنوع عبر المواقف ؛ لتأثره بمتغيرات مختلفة تسهم في تشكيله ، وتتضـمن تلـك                -٤

كلاً من خصال الفرد ، وخصال الطرف الآخر في موقف          ) المحددات  (المتغيرات  

 ، وأيضـاً خصـائص      ةالتفاعل ، وخصائص الموقف ، وكذلك خصائصه الفيزيقي       

 للتوكيد، وكذلك مدى صعوبة الموقف      السياق الثقافي المحيط ، ومدى حثها أو كفها       

 .، وأهميته للفرد

قابليته للتعلم ، حيث إنه سلوك مكتسب ، فهو قابل للتعلم إما بطريقة نظامية عبـر                 -٥

 ـ       ة التدريبي جالبرام  ر ، أو بطريقة ذاتية من خلال الخبرة التي يكتسـبها الفـرد عب

 )١٩٧٧:٤,GALASSI. ( تاريخه 

 للسلوك التوكيدي ، يتصف بالشمولية وتمثيلـه  اًجرائيتعريفاً إ) ١٩٩٨شوقي ،(ويقترح  

مهارات سلوكية ، لفظية وغير لفظية ، نوعيـة         : " للواقع الفعلي للتوكيد ، ويتمثل في أنه        

–تقـدير   (موقفية متعلمة ، ذات فعالية نسبية ، تتضمن تعبير الفرد عن مشاعره الإيجابية              

ئمة ، ومقاومة الضغوط التي يمارسـها       ، بصورة ملا  )  احتجاج   –غضب  (، والسلبية   )ثناء

الآخرون لإجباره على إتيان مالا يرغبه، أو الكف عن فعل ما يرغبه ، والمبادرة ببـدء ،                 
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والاستمرار في ، وإنهاء التفاعلات الاجتماعية ، والدفاع عن حقوقه ضـد مـن يحـاول                

 )٥٩: ١٩٩٨شوقي ، ".(انتهاكها ، شريطة عدم انتهاك حقوق الآخرين

أن الباحثين يختلفون في تعريف السلوك التوكيـدي ، لكـنهم           ) ١٩٩٨الشناوي،(ويؤكد  

 :يتفقون إلى حد كبير على مجموعة من الخصائص ، هي

 السلوك التوكيدي سلوك يتصل بالعلاقات الشخصية ، ويتضمن التعبيـر الصـادق             -

 .والمباشر عن الأفكار والمشاعر الشخصية

 .لناحية الاجتماعية  السلوك التوكيدي سلوك ملائم من ا-

عندما يسلك الشخص بطريقة توكيدية فإنه يأخذ فـي اعتبـاره مشـاعر وحقـوق                -

 )١١١:١٩٩٨الشناوي،.  (الآخرين 

 ىالشـمولي ، إلا أنـه يـر       ) ١٩٩٨( إن الباحث وإن شعر باتفاقه مع تعريف شوقي         

 .آخرضرورة أن يشمل هذا التعريف مراعاة القيم والاتجاهات وتغيرها من مجتمع إلى 

 : ومما تقدم فإن الباحث يخرج بتعريف للسلوك التوكيدي ، وهو

قدرة الفرد على إبداء آرائه وانفعالاته السلبية والإيجابية ، ورفض المطالـب غيـر              " 

  ".عالمعقولة ، وعدم الإضرار بالآخرين ، وذلك في ظل قيم ومعايير المجتم

   

 .خصائص السلوك التوكيدي : ثانياً 

لتحدث عن خصائص السلوك التوكيدي ، وما يتميز به من صورة نموذجية ، إذا أردنا ا

 ، وحتى تصـبح     هفإننا في المقابل سوف نوضح أيضاً خصائص الشخص غير المؤكد لذات          

المعالم أكثر بروزاً ، سنقدم عينة من السلوكيات الفعلية لكل من هذين الفـردين ؛ لتجسـيد              

ها من استقراء التراث المتصل بمجال التوكيـد،        طبيعة الفروق بينهما ، حيث تم استخلاص      

 . وقائع تلك المقارنة يويتضمن الجدول التال

 خصائص السلوك التوكيدي) ١(جدول رقم

 المؤكد لذاته               م
Assertive person 

 غير المــــؤكد لذاتـــــه
Non-assertive person 

 ـ         يعبر ببساطة عن رأيه الذي يختلف عن الآخر ١ اً يحتفظ برأيه لنفسه عندما يختلف مع الآخـر تجنب
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 للمشاكل

يعتذر بلباقة لمن يطلب زيارته في وقت لا يناسبه          ٢

 ، ويدعوه إلى تحديد موعد آخر  

حين يطلب أحد زملائه زيارته في وقت لا يناسـبه          

يقبل فوراً مع ما قد يسببه ذلك من إربـاك لجـدول            

 مواعيده

دث إليه وينظر إلـى     يتجنب النظر إلى وجه من يتح      يطيل النظر إلى وجه من يتحدث إليه  ٣

 أشياء أخرى

حين يسلم على شخص غريب يحرص علـى أن          ٤

 تلتقي عيونهما وهو يقدم نفسه إليه 

يفضل النظر للأرض أو الحائط أو لأي جهة أخرى         

 حين يقدم نفسه للآخر 

المناقشة أو التعليق علـى محاضـر       يسهل عملية    ٥

 بارع في ندوة عامة

 لا يقول تعليقه خوفاً أن تتجه إليه الأنظار

 
 

إذا اعتذر للأصدقاء عن حضـور مناسـبة مـا ،      ٦

  رأيه الأول ىوألحوا عليه يصر عل
 

 يغير رأيه حين يلحون عليه

إذا شعر أنه ارتكب خطأ في حـق أحـد يبـادر             ٧

 بالاعتذار إليه علناً 

 يكتفي بتأنيب نفسه على ذلك

 حتى ولو   لا يريد يفعل عادة ما يريد ، ولا يفعل ما          ٨

 أغضب الآخرين

يريد ، ويفعل مالا يريـد حتـى لا         لا يفعل عادة ما     

 يغضب الآخرين

حين يقدم شخص معروفاً يشكره لفظيـاً بطريقـة           ٩

 واضحة

يكتفي بالابتسام أو توجيه تمتمات غيـر مسـموعة         

 وبصوت منخفض 

إذا طلب منه زميل إنجاز شيء ما فـوق طاقتـه            ١٠

 يعتذر موضحاً مبررات ذلك

يوافق على أداء ما يطلب منه مـن خـدمات مـع            

قاده بعجزه عن ذلـك حتـى لا يغضـب منـه            اعت

 الآخرون

يعبر عن غضبه من تصرفات أحد الأقارب سواء         ١١

 بصورة لفظية ، أو غير لفظية

حين يغضب ينفعل على المستوى الـداخلي فقـط،         

 ويحرص ألا يلاحظ قريبه ذلك

١٢ 

 
 

يلفت نظر من يتصرف معه بطريقة غير لائقة إلى         

 ضرورة تصحيح سلوكه مستقبلاً 

متعاض من الداخل ، والنفور منـه ، ولا         يكتفي بالا 

 يخبره بذلك

 مينهي مقابلة إذا شعر أنها استمرت أكثر من اللاز         ١٣

 رف الآخربطريقة لا تسبب حرجاً للط

ينتظر حتى ينهي الآخر اللقاء ، مع أن ذلك سيؤخره          

 عن موعد مهم 

يصر على إعلان اختلافاته مع من يحاول فـرض         ١٤

 رأيه عليه 

يجاري من يفرض رأيه عليه، ظاهرياً، مـع عـدم          

 اقتناعه في قرارة نفسه بهذا الرأي

مع مـن يجلـس     بمقدوره إن أراد أن يبدأ محادثة        ١٥

 مكانه في الطائرة

علـى  :"يحكم سلوكه في التفاعل مع الغرباء قاعـدة       

 "الآخر أن يبدأ الحوار معي أولاً لا أنا

إذا تحدث إليه موظف عام بطريقة غير لائقة يكتفي         إذا تحدث إليه موظف عام بطريقة غيـر لائقـة           ١٦



 
٢٠

 بالضيق ، أو يصمت يعترض على ذلك ، بل يشكوه لرئيسه

يسه يحابي أحد الزملاء على حسابه      إذا شعر أن رئ    ١٧

 يطالبه بتبرير ذلك التصرف

يطلق الشائعات ضد رئيسه ، ويشكوه للآخرين حين        

 يحابي أحد الزملاء على حسابه

حين يطلب من أحد القيام بعمل ما يصـر علـى            ١٨

 معرفة سبب ذلك أولاً

 منه من أعمال دون أن يطلب تفسـيراً         هينفذ ما يطلب  

 لذلك 

ي توتره أثنـاء مواقـف      أكثر قدرة على التحكم ف     ١٩

 التفاعل مع الآخرين 

يصعب عليه التحكم في توتره أثناء مواقف التفاعل        

 مع الآخرين

يفرط في حقه في مواقف كثيرة تجنبـاً للمشـكلات           حين ينتهكه أحد , يدافع عن حقه بقوه  ٢٠

 والصدام مع منتهكي حقه 

يـة وحانيـة    يتقدم من وقت لآخـر بعبـارات ود        ٢١

 لأصدقائه ، تعبر عن مشاعره نحوهم 

يصعب عليه التعبير عن مشاعر الحـب والمـودة         

 لصديقه ، لاعتقاده أن سلوكه يكشف عنها 

يعجز عن تنبيه الآخرين إلى ما يرتكبونه من أخطاء  ينبه الآخرين لأخطائهم في حقه حتى لا تتكرر  ٢٢

 في حقه حتى لا يفقدهم
 

إن التعبير أولاً بأول عما فـي       : شعاره في الحياة     ٢٣

نفسه من مشاعر وآراء نحو الآخربن هو بوابـة         

 الصحة النفسية

إن التعبير عما في نفسي من : شعاره في الحياة 

مشاعر وآراء نحو الآخرين يثير من المشكلات 

  يحل أكثر مما

 إذا وجه إليه أحد الزملاء سـؤالاً شخصـياً جـداً           ٢٤

 يذكره بأنه ليس من حقه توجيه مثل هذا السؤال

يحاول أن يغير مجرى الحديث حين يوجه له أحـد          

الزملاء سؤالاً شخصياً ، وإذا ألـح عليـه يشـعر           

 بالخجل من الرد 

يكون أول من يقترح على الأصدقاء فـي جلسـة           ٢٥

 خاصة أين ، ومتى يذهبون المرة القادمة

لا يقترح على الأصدقاء موعداً ومكاناً للقاء القـادم         

 خشية أن يرفضوا اقتراحه

إذا تلفظ أحد الزملاء بألفاظ غير لائقة يطلب منـه           ٢٦

 الكف عن ذلك 

يقول في نفسه حين يتلفظ أحد الزملاء بألفاظ غيـر          

  هذا الزميل قليل الأدبمهذبة بأن

حين يشرح المدرس إحدى القواعد بطريقه غيـر         ٢٧

 دقيقه يرفع يده ليصحح الأمر  

حين يشرح المدرس قاعدة بطريقة غير صحصـحة        

يكتفي فقط بتنبيه الزميل الجالس بجانبه لذلك الخطاء        

 همساً

لا يتهرب من لقاء شخص لا يرغبه ، بل يعتذر له            ٢٨

 عن لقائه ، ويصارحه بأن ظروفه لا تسمح الآن 

 تهرب من لقاء الشخص الذي لا يرغب في رؤيته ي

 له ، مع أن لديه العديد مـن         ليدع الآخر يفهم ما قي      للآخر بصورة مباشرةديقول ما يري ٢٩

 الاستفسارات حول بعض النقاط الغامضة فيه  

يعترف بخطئه دون الشعور بانخفـاض احترامـه         ٣٠

 لذاته

 بخطئه لاعتقاده أن ذلك سينقص من قدره        فلا يعتر 

 ، ويشوه صورته في عيون الآخرين 

 الآخرون ، ويعتدون على حقوقـه       هكثيراً ما يستغل   يصعب أن يستغله الآخرون أو ينتهكوا حقوقه  ٣٢

 وصلاحياته 



 
٢١

يسهل عليه التحدث أمام جماعة كبيرة العدد مـن          ٣٣

 الناس 

بيرة العـدد مـن     يخجل من التحدث أمام مجموعة ك     

 الناس

يمتنع عن نقد الآخرين ؛ لاعتقاده أن ذلك سيغضبهم          يسهل عليه توجيه نقد للآخرين   ٣٤

 منه

 يتقبل النقد ويحاول الاستفادة منه  ٣٥
 

 يعتقد أن النقد فيه حط من قدره ومن ثم لا يتقبله 

 منه إذا رآه غيـر معقـول دون         بيرفض ما يطل   ٣٦

  أو حتى تقديم مبررات لذلكمالشعور بالإث

 منه حتى لو كان غير      برفض ما يطل  يصعب عليه   

معقول ، وإن حدث ذلك فهو يعتذر بطريقة مبـالغ          

 فيها

 ).١٩٩٨شوقي ،( 

 :ويلخص الباحث خصائص السلوك التوكيدي في مايلي 

 .التعبير عن الاختلاف مع الآخرين -١

 .عتذار علناً عن الأخطاء التي تصدر منه الا -٢

المبادءة في الكلام مع وضوح الصوت عند التحدث ، والنظر في وجه من يتحدث               -٣

 .معه 

 .سهولة التعليق على المتحدث العام مع توتر أقل  -٤

 .التعبير عن الغضب والشكر بطريقة ملائمة  -٥

 .المبادرة في بدء وإنهاء الحديث مع الآخرين  -٦

 .ه ، ويعترض على التحيز ضده يعرف قدر نفس -٧

 .يتقبل النقد ، ويوجهه للآخرين إذا استدعى الأمر ذلك  -٨

 .يتمسك برأيه إذا كان صحيحاً، ويرفض مالا يقتنع به  -٩

يتسم سلوكه بأنه ملائم من الناحية الاجتماعية ، مـع حفـظ مشـاعر وحقـوق                -١٠

 .الآخرين



 
٢٢

     

فاض في مستواه يتبادر إلى أذهاننا وعندما نتحدث عن السلوك التوكيدي من حيث الانخ

 :تسائل مهم 

 هل ثمة آثار سلبية في حال تخلي الشخص عن السلوك التوكيدي؟

 . العديد من الدراسات هيبدو أن الإجابة على هذا السؤال هي نعم،وهذا ما أكدت

بـداري  (انخفاض القدرة عن التعبير عن المشاعر يقود للاضطرابات النفسية          : فمثلاً  

  إلى أن عدم القدرة على إظهار         patterson"باترسون  "وكذلك يشير    ). ١٤٠٧وي،  ،الشنا

) . ٤٤٦-٤٤٥ :١٩٨٩شوقي ، (يؤدي إلى الاضطراب النفسي     ) الغضب  (المشاعر السلبية   

   تضـعف علاقتنـا       gambrill" جامبريل"وأن عدم إظهار المشاعر الإيجابية حسب رأي        

" لا"ا انخفضت قدرة الشخص على قول كلمـة         وكذلك إذ ). ٤٤٦ :١٩٨٩شوقي،(بالآخرين  

من باب الخوف من الآخرين ، قد تعرضه للتصرف وفق سلوكيات منحرفة ، وهذا ما أكده                

عدد من الباحثين من أن ضغوط الآخرين من العوامل الهامة لتعـاطي المـواد المخـدرة                

، وتعاطي  وقصارى القول أن الاكتئاب ، والعزلة الاجتماعية        ). ٧٣-٧٢  :١٤١٦سويف،(

المواد المخدرة ، والمشكلات الاجتماعية ، هي مشـكلات مرتبطـة بانخفـاض السـلوك               

  . )٧٨:,١٩٧٦,miller(التوكيدي 

 

 :محددات السلوك التوكيدي:  ثالثاً 

هناك متغيرات متعددة تمارس تأثيراً في تفسير السلوك التوكيدي، وهـذه المتغيـرات             

جموعة من المتغيرات التي يجمعها عنصر معين ،        تشمل عدة فئات تحتوي كلاً منها على م       

وذلك من أجل الوصول إلى معرفة طبيعتها ودورها، حيث إن محددات السلوك التوكيـدي              

 .تنتظم في فئات أربع

 

 :  خصال الفرد -١

 

وتعتبر خصال الفرد أحد مكونات السياق التفاعلي الذي يحدث مـن خلالـه السـلوك               

 : على عددٍ من المتغيرات ، وهيالتوكيدي ، والذي يحتوي بدوره



 
٢٣

 

 :متغيرات ديموجرافية  - أ
 

 كنوعه ، وعمره ، وسلطته ، ومسـتوى تعليمـه ، وحالتـه              -فالخصال العامة للفرد    

 تسهم بطريقة مباشرة ، أو غير مباشرة فـي تحديـد درجـة              -الاجتماعية ، والاقتصادية    

 .السلوك التوكيدي 

ة السلوك التوكيدي ، فإننا نجد أنه يلعب دوراً         وأثره في تشكيل طبيع   " النوع"فإذا أخذنا   

 في ثقافتنا العربية ، حيث يسهم في تحديد توقعات المجتمعات ومعاييره ،             اًمهماً ، خصوص  

لما هو مؤكد لدى كل من الذكور والإناث ، والتي تؤثر بدورها في إدراك الأفراد لسـلوك                 

 Rose&Tryon"روز وتـروين  "كل نوع ، وتقويمهم لهذا السلوك ، ففي دراسة أجراهـا            

 على أنها   -مثل نقد المرأة لزوجها أمام الآخرين     -على مبحوثين وصفوا بعض السلوكيات      

عدوانية ، حين صدرت عن إناث، أما حين قام ذكور بأدائها فقد رأوا أنها تعبر عن سلوك                 

     )١٩٧٦:٢٣٨, Hersen(.       مؤكد للذات

خر لسلوك الفرد ، سواء كان ذكراً أم أنثى ،          ولا يقتصر الأمر على إدراك الطرف الآ      

ودوره في تقييم هذا السلوك ، بل إن إدراكه هو نفسه لسلوكه يتأثر بنوعه ، ففي دراسـة                  

  أدرك النساء أن التعبير عن المشاعر السلبية هو استجابة منخفضة            Hees" هيس"أجراها  

 . التوكيد 

عل الفرد يتجنـب ، أو يمـارس هـذا          وتكمن أهمية هذا الإدراك التقويمي ، في أن يج        

التعبيـر عـن    –الجانب من السلوك ، أو ذاك ، فالنساء اللاتي يدركن الاستجابة المؤكـدة              

 هذه الاستجابه حين     ، سيكون لديهن ميل متزايد لكف      ة على أنها عدواني   -المشاعر السلبية 

ن علـى هـذا     تكون مطلوبة ، أو مناسبة ، وقد ينتج عن هذا مقاومتهن لمحاولات تدريبه            

  )٥٨-٤٩: ١٩٨٠ , Hees(. النمط من التعبير مع الرجال 

 الذي يواجه الممارسـات     -المكافأة والعقاب –وكذلك فإن المجتمع يحدد طبيعة الجزاء       

التوكيدية، فبعض السلوكيات التي تتسم بانخفاض التوكيد تدعم حين تصدر من المرأة ، في              

  )٣٥٧-٣٥٣ : ١٩٨٤, Hog(.حين تعتبر مشكلة حين يؤديها رجال 



 
٢٤

في المقابل فإن السلوك مرتفع التوكيد قد لا يكافأ حين يصدر عن المرأة ،بل قد يقاومه                

  ) ٨٧-٨٥: ١٩٨٤, Coo ley(.  المجتمع

أيضاً وعاءً للخبرات التي يكتسبها الفرد عبر المراحل المتتابعة، فضلاً          " رالعم"ويعتبر  

 التوكيدية في حالـة     ت ويُتدربُ فيه على المهارا    عن أنه يشكل الإطار الزمني الذي يُمَارَسُ      

وعيه بأثرها الشخصي ، وفعاليتها الاجتماعية ، بالإضافة إلى أن العمر يضع الفرد في فئة               

نمطية تحدد أسلوب الآخرين في التعامل معه ، وتقييم سلوكياته ، مما يشجعه أو يكفه عن                

  لتحديد أهميـة متغيـر العمـر ،          "طريف"التصرف بطريقة مؤكدة ، وفي دراسة قام بها         

كمحدد للسلوك التوكيدي ، حيث قام بدراسة مجموعة متفاوتة العمر من الذكور ، وقـارن               

بينهم على المهارات النوعية للتوكيد، فتبين أن هناك بعض العمليات الارتقائية لعـدد مـن           

 )١٩٩٨:١٥١شوقي ،.(المهارات التوكيدية عبر الزمن

ث قوة الفرد المستمد من سلطاته ، وصلاحياته المخولـة لـه             من حي  "السلطة"وتعتبر  

بحكم الموقع الذي يشغله ، ذات تأثير مهم في تشكيل سلوكه التوكيدي في مواقف التفاعـل                

التي يواجهها ، سواء في سياق عمله ، أوفي سياقات أخرى ، فالسلطة يتوقع أن تحدد للفرد 

د على ممارسة السلوك التوكيدي حين يشغل       طبيعة سلوكه التوكيدي ، حيث إنها تشجع الفر       

موقعاً رئاسياً في عمله ، أو في مجتمعه ، وقد يسلك الفرد سلوكاً توكيدياً أقل حينما يشغل                 

موقعاً ذا سلطة منخفضة ، وأيضاً فإن السلطة تحدد للفرد طبيعة مفهومه عن ذاته ، ممـا                 

 . يؤثر على سلوكه التوكيدي بطريقة غير مباشرة 

 

 :يرات  نفسية متغ-ب

تتعدد المتغيرات النفسية التي لها ارتباط وتأثير في السلوك التوكيـدي ، ومـن هـذه                

 في السلوك   نالمتغيرات كل من القلق العام ، والقلق الاجتماعي ، والتي يعتبرها المنظر و            

 .التوكيدي إحدى الركائز الأساسية لتفسير نشوئه 

 

 :القلق العام / ١

 يؤديه القلق في حدوث التوكيد ، أهمية تاريخيـة مـن خـلال               حيث يأخذ الدور الذي   

" بـافلوف " علـى جهـود      -جزئياً-ونموذجه في الكف المتبادل ، الذي يقوم        " ولبه"أعمال  



 
٢٥

، ويفترض وجود علاقة تبادلية بين القلق و التوكيد ، حيث إن القلـق المرتفـع                " سالتر"و

المرتفع يقلل من القلق ، ويحدث ذلـك        يؤدي كف السلوك التوكيدي ، وبالمثل فإن التوكيد         

من خلال مبدأ الكف التبادلي ، والذي يشير إلى أنه إذا أمكن حدوث الاستجابة التي تكـف                 

.         في وجود المنبهات التي تستثيره ، فـإن الرابطـة بينهمـا ستضـعف               ) التوكيد  (القلق  

)Patterson,١٩٧٣ ( 

للقلق في تحديـد    " ولبه  " للدور الذي يفترضه  وهناك دراسات متعددة تقدم دعماً واقعياً       

 إلى أن منخفضي القلق أكثـر       Pentz" بنتز"مستوى السلوك التوكيدي ، حيث تشير نتائج        

   (٤٥٧-١٩٨١:٤٤٩, Pentz).توكيداً 

، ومفاده أنه إذا كان القلق يـرتبط بالسـلوك التوكيـدي            " ولبه" تصور   تويوجد ما يثب  

 ارتفاع السلوك التوكيدي للفرد نتيجة التدريب أن ينخفض         المنخفض ، فمن المتوقع في حالة     

ــة      ــذه النتيج ــى ه ــات إل ــدة دراس ــارت ع ــل أش ــق ، وبالفع ــتوى القل .                    مس

)Hartsook ,٣٢٦-٣٢٢: ١٩٧٦ (   

 

 :القلق الاجتماعي / ٢

ي يكون  وهذا النوع من القلق يتصل بموقف التفاعل الاجتماعي ، وخاصة المواقف الت           

الفرد فيها عرضة للتقييم من الآخرين ، ويعد ذلك النوع من القلق ذا أهمية خاصـة فـي                  

مجال السلوك التوكيدي ، نظراً لأن السلوك التوكيدي يحدث عـادة فـي سـياق التفاعـل                 

 .الاجتماعي 

 : وينطوي القلق الاجتماعي على عنصرين ، هما 

 .ين القلق أثناء التفاعلات الاجتماعية مع الآخر -

. التوجس من تقييم الآخـرين للفـرد ، وتوقـع أن يكـون هـذا التقيـيم سـلبياً                   -

(Watson,٤٥٧-٤٤٨: ١٩٦٩)   

و ارتفاع مستوى القلق على هذين الجانبين من شأنه أن يجعل سلوك الفـرد مـنخفض          

التوكيد ، وهذا ماقد يؤدي فيما بعد إلى ارتفاع مستوى قلق الفرد؛ نتيجة للتفاعل المتبـادل                

   ( ٣١٩-٢٧٧: ١٩٨٣ , Stefanek). التوكيد والقلق بين

، وذلك عنـدما قـارن بـين منخفضـي القلـق            ) ١٩٨٨(وفي دراسة قام بها شوقي      

الاجتماعي مقابل من لديهم قدر مرتفع منه ، وتبين أن منخفضي القلق أكثر توكيداً، وهـذا                
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ارس دوراً نشطاً فـي      التصور القائل بأن القلق الاجتماعي من المتغيرات التي تم         مما يدع 

كف السلوك التوكيدي حين يتوفر قدر كبير منه ، أو في حث الفرد على أن يكون مؤكـداً                  

  ) ١٩٨٨شوقي ، . (حين ينخفض مقداره 

 

 : المتغيرات المعرفية –ج 

بدأ الاهتمام بدور المتغيرات المعرفية ، ودورها في فهم السلوك التوكيدي فـي نهايـة           

توسط بين الموقف الذي يستثير الاستجابة المؤكدة ، وبـين السـلوك            السبعينيات ، والتي ت   

 ، والمسلمة الأساسية لهذا التوجه أن انخفـاض   ) ٢٨٢: ١٩٨٣ , Stefanek(التوكيدي ،

. السلوك التوكيدي ينبع من قصور معرفي ، وليس من العجز عن أداء المهارات المناسبة               

)Lee , ٢٣٢-٢٢٥: ١٩٨٣(    

نب المعرفية في تفسير السلوك الاجتماعي بدرجة كبيرة ، وبالتـالي           وقد أسهمت الجوا  

في تطوير علم النفس ، وجعله أكثر اقتراباً من فهم السلوك بصورة واقعية، حيث يتمحور               

اهتمام الجوانب المعرفية على كيفية توظيف منحى معالجة المعلومات في تفسير السلوك ،             

المشاعر والانفعالات من خلال المعنى الذي يضفيه       والتعرف على الطريقة التي تتشكل بها       

الفرد عليها ، وكيف أن الأحداث يتم إدراكها وتفسيرها فـي ضـوء تصـورات الفـرد ،                  

   )٤٥٨-٤٥١ : ١٩٩٤ , Strauman(.        ومعارفه الاجتماعية حولها

يدي وتتعدد المتغيرات المعرفية التي تساعد في معرفة وفهم كيفية حدوث السلوك التوك           

 :، وتتمثل هذه المتغيرات في التالي 

 

 : الحوار الذاتي / ١

يشير الحوار الذاتي إلى الأفكار التي يحدث بها الفرد نفسه ، وينقسم الحوار الذاتي إلى               

 : قسمين 

وهو مجموعة الأفكار ذات الطابع السلبي التي يحدث الفرد بها نفسه           : حوار سلبي    -

 . 

ه الفرد نفسه من مجموعة من الأفكار ذات الطابع         وهو ما يحدث ب   : حوار إيجابي    -

 .الإيجابي 
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ويدور الحوار الذاتي في ذهن الفرد أثناء مواجهته لموقف يتطلب إصـدار اسـتجابة              

تتطلب سلوكاً توكيدياً ، وذلك من شأنه أن يكف الاستجابة التوكيدية إذا كانت ذات طـابع                

.                  انــت ذات طــابع إيجــابي ســلبي ، أو يســهل صــدور الاســتجابة التوكيديــة إذا ك

 )١٦٢:١٩٩٨شوقي ،  ( 

فتكون أفكار منخفضي السلوك التوكيدي تتسم بغلبة الحوار السلبي غير التكيفي، الذي            

أما مرتفعو السلوك التوكيدي ، فإنهم يتسـمون        . يركز على الخوف من عدم تقبل الآخرين        

 ـ          .              ن قـدرتهم علـى السـلوك التوكيـدي          بغلبة الحوار الذاتي الإيجابي الـذي يزيـد م

)Schwarkz & Gothman ,١٩٧٧(  

 

 :توقع العواقب /٢

قدرة الفرد على الاستبصار بما سيحدث ، كنتيجة مباشرة لتنفيذ          : حيث يعرف على أنه     

 .فعل معين 

ت ولذلك فإن الفرد يزن العواقب التي يتوقع أن تنتج عن سلوكه ، ويختار السلوكيات ذا           

العواقب الأفضل ، قبل أن يتصرف إما على نحو أكثر أو أقل توكيداً ، وإنه يزن في الوقت     

 .نفسه آثار الأفعال البديلة ، ويصل إلى حل يحفظ حقوقه وحاجاته 

 سواءً الذي أصدره هو أو الآخرون       -ويسهم كلٌّ من إدراك الفرد لعائد السلوك المؤكد         

ية للفرد ، تسهم في تحديد مدى كفاءة وتوقعات الفـرد            وكذالك مستوى القدرات الاستدلال    -

 .لعواقب السلوك التوكيدي 

فالشخص يدرك العائد الفعلي للسلوك التوكيدي بعد صدوره ، وبطبيعة الحال فإن هذه             

العملية تتضمن عنصراً تقييمياً ذاتياً ، قد ينطوي على التقدير والإعلاء من شأن التوكيد أو               

هل هو سلبي أم إيجابي ؟ ومن ثـم         :  ويتوقف هذا على طبيعة العائد       النفور منه وتجنبه ،   

فإن طبيعة هذا الإدراك تسهم في تحديد وجهة توقعاته المستقبلية لأثر توكيده عليه ، وعلى               

 على حثه أو كفه عن التصرف بتوكيدية ، فإذا أدرك التوكيد علـى              دالبيئة ، وهو ما يساع    

العديد من المزايا ، ومن ثم يكون سلوكه أكثر توكيداً ، أما            أنه ذو عائد إيجابي ، فقد يتوقع        

إذا أدركه على أنه ذو عائد سلبي فإنه سيتوقع مزيداً من العواقـب السـلبية مـن جـراء                   

 .ممارسته ، وبذلك لن يقدم على ذلك
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وأيضاً إذا كانت قدرة الفرد على التقويم الكلي لعناصر الموقف ، والآثار بعيدة المدى ،    

وقع الفرد عواقب سلبية للتوكيد على المدى القريب ، ولكنه يستمر فـي التصـرف               فقد يت 

 ) ١٦٦ :١٩٩٨شوقي، .( بتوكيدية ؛ لأنه يتوقع على المدى البعيد عواقب إيجابية 

 :مفهوم الذات /٣

 يشير هـذا المفهـوم إلـى مجموعـة اتجاهـات وتصـورات الفـرد عـن ذاتـه                        

(Goldenson , ١٩٨٤ )بأنه ذلك التنظيم من الخصال التـي يعزوهـا    :   ويعرف أيضا

 ) ١٩٨٦رضوان، . (الفرد لنفسه 

فالشخص غير المؤكد لذاته يفترض أن يكون مفهومه عن ذاته سـلبياً ، وأمـا الفـرد                 

  )٢٨٧-٢٧٤: ١٩٨١ , Goddard(.المؤكد لذاته فإنه يتبنى مفهوماً إيجابياً عـن الـذات   

فعلية للتصورات الإيجابية أو السلبية عن الذات ، فمن         فالتوكيد قد يكون محاولة للترجمة ال     

يدرك ذاته على أنه خجول ، قد يلجأ إلى أن يسلك على نحو منخفض التوكيد أثناء التفاعل                 

 . في مواقف المواجهة 

 

 :المعتقدات غير المنطقية /٤

   إلى أن كثيراً من مظاهر السلوك غير الملائم تـنبع من معتقـدات             Ellisأشار إليس   

غير منطقية ، تشمل المعتقدات الضرورية للحصول على قبـول الآخـرين، ومـن هـذه                

 :المعتقدات 

 .من الضروري أن أكون محبوباً من كل المحيطين بي  •

 . ، ويتحاشى مواجهتها تالأسهل للفرد أن يتجنب المسؤوليا •

راً وهذه المعتقدات من شأنها أن تؤثر على مستوى السلوك التوكيدي لدى الفـرد تـأثي              

إلى أن توكيد الذات ينخفض     " ويلي وبروتن "سلبياً ، وقد أشارت دراسات عديدة مثل دراسة         

 ) ١٩٩٦الشمسان ، . (في ظل التفكير اللامنطقي 

  حول دور تلك المعتقـدات فـي    Alden&Safranوفي دراسة أجراها ألدين وسافران 

ر منطقية كانوا أقل توكيداً     تحديد مستوى السلوك التوكيدي ، وجد أن من لديهم معتقدات غي          

 )١٦٩ : ١٩٩٨شوقي ، . (في مواقف الحياة الفعلية ، وفي مواقف تمثيل الدور أيضاً 
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وفي ضؤ هذه الإشارات نستطيع أن نتعرف بصورة تقريبية ، على الكيفية التي تتدخل              

بها المعتقدات غير المنطقية في تشكيل السلوك المؤكد ، من حيث إنها تؤثر فـي طبيعـة                 

 . تقويم الفرد لذاته ، ولأدائه ، وفي إدراكه لسلوك الآخر ، ومن ثم توجه رد فعله نحوه 

 

 

 : خصال الطرف الآخر -٢

قد تلعب المتغيرات المتصلة بالطرف الآخر دوراً في تشكيل السلوك التوكيدي للفرد ،             

 :ومن هذه المتغيرات 

 التوكيدي لنوع الطرف    حيث إن إدراك الفرد وتقويمه للسلوك      : نوع الطرف الآخر   -

الآخر الذي يصدر هذا السلوك ، من شأنه أن يوجه استجابة الفرد اللاحقة ،كما أن               

نوع الطرف الآخر يؤثر في طبيعة استجابة الفرد في المواقف التي يتفاعـل معـه         

   ) ٨٧-٨٥: ١٩٧٦ , Hollansworth(. فيها

 مهماً فـي تحديـد      حيث تمارس سلطة الطرف الآخر دوراً     : سلطة الطرف الآخر   -

السلوك التوكيدي للفرد ، خصوصاً حين يكون الفرد الآخر ممـن يتعامـل معـه               

 . بصوره مباشرة ومتكررة 

  وجد أن Minaitoya & Sedlacek" ميناتويا و سيدلاسيك"وفي دراسة أجراها 

  .العينة كانت أقل توكيداً مع نماذج السلطة ، في حين كانوا أكثر توكيداً مع الأصدقاء                

Sue , ٥٨٨-١٩٨٣:٥٨١)  (  

فطبيعة التفاعل بين الفرد والطرف الآخر ، وأيضـاً التـاريخ           : الألفة بالطرف الآخر  -

السابق للتفاعل ، لها دور مهم في تحديد السلوك التوكيدي مع الطرف الآخر ، حيث إن     

من الألفة بالآخر ، ومدى هذه العلاقة من حيث هل العلاقة عميقة أو سطحية ؟ وأيضاً                

حيث وجهة العلاقة بأنها إيجابية حميمية، أو سلبية فيها جفاء ، وأيضاً من حيث التفاعل           

. هل هو مكثف أو منخفض ؟ كل ذلك من شأنه أن يسهم في تحديد السلوك التوكيدي                 : 

)Hersen , ١٩٧٦(    

 

 : خصائص موقف التفاعل-٣



 
٣٠

 موقف التفاعل ، حيـث      تتعدد المتغيرات التي تؤثر على مستوى السلوك التوكيدي في        

 .إن هذه المتغيرات تسهم في التأثير على ارتفاع وانخفاض مستوى السلوك التوكيدي 

فنجد أن لطبيعة الموقف من حيث مستوى الصعوبة تـأثير علـى مسـتوى السـلوك                

التوكيدي ، فالمواقف الصعبة تؤدي إلى استجابة منخفضة التوكيد ، والمواقف السهلة تيسر             

 .  مرتفعة التوكيد صدور استجابة

أن قدرة الشخص على الاستجابة المؤكدة قد تتبـاين بسـبب صـعوبة             " بروش"ويرى  

  )١٩٨١,Bruch(. الموقف 

كما أن ضغط الموقف والمناسبة تشكل موقفاً إما أن يكون مثيراً ومشجعاً لتوكيد الأفراد 

ن في الموقف تـأثير     فيها ، أو مثبطاً لها، كما أن لأهمية الموقف والحضور المكثف لآخري           

 )١٩٩٨:١٨٣شوقي ،. ( في زيادة ، أو انخفــاض مستوى السلوك التوكيدي 

ويعتبر إدراك الفرد للموقف ذا تأثير على تغيير سلوكه التوكيدي ، فتعديل إدراك الفرد              

للموقف قد يؤدي إلى تغيير سلوكه التوكيدي ، ففي إحدى الدراسات على الطـلاب الـذين                

ر في تفاعلاتهم مع أقرانهم ، وآبائهم ، زاد الارتياح الذي شعروا به فيها ،               يعانون من التوت  

حين أعيد التقويم المعرفي لنظرتهم لتلك المواقف التي كانوا يدركونها على أنهـا منفـرة،               

 )١٩٧٩,Krumboltz(.        واستبدلت بإضافة معنى محبب لها 

 

 : الخصائص الثقافية للتفاعل-٤

ثقافة ، وتتعدد ، وتمارس تأثيراً إجمالياً على السلوك التوكيدي متمثلاً           تتفاعل مكونات ال  

في أنها مسؤولة عن الفروق في التعبير عن السلوك التوكيدي عبر النوع والعرق والدين ،               

 سلوك توكيـدي ، وتشـكيل       ووعن درجة تحمل السلوك المؤكد من الآخر ، وإدراك ما ه          

 .الفهم ، أو سؤ الفهم المتبادل عبر الثقافاتالسلوك التوكيدي للأقليات ، ودرجة 

فتمارس الثقافة دورها في تشكيل مستوى السلوك التوكيدي ، من خلال أطراف متعددة             

، كالأسرة ، والمدرسة ، والجماعة المرجعية ، والنظام السياسي ، والمؤسسـة الدينيـة ،                

 )١٨٩: ١٩٩٨ي ،شوق. (حيث تقوم هذه المؤسسات بمهمتها في التنشئة التوكيدية  
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إن الباحث يتفق مع التفسيرات التي وضحت كيفية تشكل السلوك التوكيدي ، خصوصاً 

أن هذه التفسيرات تنطلق من تصورات علمية تستخدم المنهج العلمي، والدراسة التجريبية ، 

 .والذي من شأنه أن يسهم في تراكم بعض الحقائق التي تلائم الواقع

 

 :مية للسلوك التوكيدي النظرة الإسلا:   رابعاً

إن التوكيد في الإسلام مفهوم له أصول  متجذرة عميقة ، ويرتبط بقيم إنسانية من قبيل                

العزة ، والكرامة ، والأنفة ، والقوة ، والصدع  بالحق ، والثقـة بـالنفس، والإقـدام ،                   : 

والتبعية والتروي ، والتعاون ، كذلك  يبتعد عن سلوك المجاراة ، والعدوان، والخضوع ،               

 .، والضعف ، والمراءاة ، والخجل 

إن الحضارة الإسلامية كانت تمثل التوكيد روحاً وأداءً ، وتنظر إليه بوصـفه إحـدى               

ركائز وآليات ممارسة دورها الإنساني ، والإفصاح عن التمسك بهويتهـا فـي مواجهـة               

 والدولية ، حتى يمكننا     ةالهويات المتعددة والمتعارضة المحيطة بها ، وبلوغ أهدافها الإقليمي        

 )١٤٢١الرميح ، .(القول بأن التوكيد كان ملمحاً مميزاً لتلك الثقافة 

فهو إذن سلوك مرغوب حث عليه الدين الإسلامي الحنيـف ، بغـض النظـر عـن                 

من شأنه  ) السلوك التوكيدي   ( المصطلح الذي يمكن أن يطلق عليه ، حيث إن هذا المفهوم            

:  يقـول   ، في أوج عطائها وفعاليتها وتأثيرها ، والرسـول           أن يجعل الشخصية إنسانية   

 ) .رواه مسلم" (المؤمن القوي خير وأحب إلى االله من المؤمن الضعيف وفي كل خير "

وفي التراث الإسلامي العديد من المواقف الفعلية ، والقولية التي تدعم إيجابيـة هـذا               

 لكَ بِهِ عِلْمٌ فَلا تُطِعْهُمَـا     سَ أنْ تُشْرِكَ بِي مَا لَيْ     وَإنْ جاهَدَاكَ عَلى  :( يقول االله تعالى  . السلوك

لا طاعة لمخلوق فـي      : " ، ويقول الرسول    )١٥:لقمان  ) (وصَاحِبْهُمَا فِي الدّنْيَا مَعْرُوفًا     

 ).رواه أحمد في المسند"  (معصية االله تبارك وتعالى 

ن توكيدياً، إذا رفض الخضـوع      فالإنسان المسلم الذي يراقب االله في أقواله وأفعاله يكو        

لأي مطلب ، مهما كان نوعه ومصدره ، ما لم يكن متوافقاً مع أوامر االله ومتجنباً لنواهيه ، 

 هناك تعد على حقوق االله ، وبالتالي أصبح المسلم مؤكداً لذاتـه ، وأصـبح                نبحيث لا يكو  

 . الإسلام يحث على التوكيد 
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بهُمُ البغيُ هُمْ يَنْتَصِرُون ، وجزاءُ  سَيّئةٍ سيئةٌ مثلَهَـا           والذينَ إذَا أصَا  :( ويقول االله تعالى  

 ).٣٤٩:الشورى )(فمنْ عَفَا وأصْلَحَ فأجْرُهُ على االله إنّه لا يحبُّ الظّالمين

فمَنِ اعْتَدى عَلَيْكُمْ فاعْتَدُوا عَلَيْهِ بِمِثْلِ مَا اعْتَـدى عَلَـيْكُمْ واتّقُـوا االله              ( ويقول سبحانه   

  ). ١٩٤: البقرة ) ( أنَّ االله مَعَ المُتّقين واعلَمُوا 

فالدين الإسلامي يوجه توجيهاً واضحاً إلى ضرورة رد الاعتداء ، والانتصار للـنفس             

والدين ، وحفظ الحقوق والدفاع عنها، وذلك يعتبر أحد الأبعـاد الرئيسـية فـي السـلوك                 

مـع عـدم التجـاوز ،       التوكيدي ، حيث هناك إشارة إلى الدفاع عن الحقوق الشخصية ،            

ولاَ تَكْتُمُـوا   : ( يقـول االله تعـالى      . والحفاظ على حقوق الآخرين ، وعدم التعدي عليهم         

، ويقول سبحانه    )٢٣٨: البقرة  )( الشَّهَادَةَ وَمَنْ يَكْتُمْهَا فإنَّهُ آثِمٌ قَلْبُه واالله بِمَا تَعْمَلونَ عَلِيم           

، وعن أبي سعيد الخـدري       ) ٩٤: الحجر) ( الجَاهِلِين   فَاصْدَعْ بِمَا تُؤْمَر وأعْرِضْ عنِ    : ( 

، وعـن   ) رواه الترمذي " (أفضل الجهاد كلمة حق عند سلطان جائر        : "  قال   أن النبي   

 إمعة تقولون إن أحسـن النـاس   الا تكونو : " حذيفة رضي االله عنه قال قال رسول االله    

حسـن النـاس أن تحسـنوا ، وإن         أحسنا ، وإن ظلموا ظلمنا ، ولكن وطنوا أنفسكم ، إن أ           

 ). رواه الترمذي " (أساؤوا فلا تظلموا 

فنجد هناك تأكيد على التعبير عن الآراء ، بغض النظر عن آراء الآخرين، وذلك يعتبر 

أحد الأبعاد المهمة في السلوك التوكيدي ، حيث يكون الشخص مسـتقلاً برأيـه الصـحيح          

 .فقه ، أو خالفهالذي يقوله ، لا يخاف ، ولا يهمه من وا

 )٢٩٣ : ١٩٩٣نجاتي ،. ( فيقول الفرد رأيه عن إرادة حرة وروية، متجنباً التبعية 

ومن لم يشكر النـاس     " ...  وعن النعمان بن بشير أن النبي علية الصلاة والسلام قال           

 ).رواه الإمام أحمد في المسند ...  " (لم يشكر االله 

إذا أحب أحدكم أخاه فليعلمه أنه يحبه       : " قال   وعن المقدام بن معد يكرب عن النبي        

 ).أخرجه البخاري " ( 

فالدين الإسلامي يحث المسلم على أن يقدم الشكر للآخرين ، لأن ذلك أدعى لتوطيـد               

 ، والتقدير للعطـاء ،      لالعلاقات ، وتشجيع المبادرات ، ورد الجميل ، والاعتراف بالفض         
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والتفاعل ، الذي يخدم الفرد والمجتمع ، وهذا يدخل         لتسود بين الناس روح المودة والتعاون       

 . في إطار أحد الأبعاد المهمة في السلوك التوكيدي ، ألا وهو التعبير عن المشاعر الإيجابية

ليس الشديد بالصرعة ، إنما   : "وعن أبي هريرة رضي االله عنه قال قال رسول االله 

 ).بخاري أخرجه ال" ( الشديد الذي يملك نفسه عند الغضب 

فالدين الإسلامي حث الناس بأن يمارسوا الغضب سلوكاً ، يعبر به في المواقف التـي               

 ، وهذا فيه تأكيد على أن       ستحتاج لذلك ، ولكن في الحدود التي لا تضر بالآخرين أو بالنف           

 .من حق الإنسان أن يعبر عن مشاعره السلبية ، وهذا ما يتضمنه السلوك التوكيدي 

خ الإسلامي زاخراً بالعديد من المواقف التي تؤكد على أهميـة السـلوك             ويعتبر التاري 

 ، والتـابعين رضـوان االله       التوكيدي ، ويحفظ التاريخ الإسلامي لأصحاب رسـول االله          

عليهم أجمعين ، العديد من المواقف التي تعبر عن هذا المفهوم، وتجـذره فـي الأصـول                 

 له دور مهم لبيان هذا المفهوم في        ةسنة المطهر الإسلامية ، وما ورد في القرآن الكريم وال       

الثقافة الإسلامية ، وإثبات علو قيمته ، وأهمية توفره في الإنسان ، ليكون أكثر فاعليـة ،                 

 .وارتياحاً في حياته الشخصية والاجتماعية 
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 :ان ــلإدما: ثانياً

 :الإدمانمفهوم -١

اً في معناه الحالي، رغم أن ظاهرة الإدمان         ً، بطيئ  addiction" إدمان"كان تطور كلمة    

فالإدمان كان يعني في الماضي تسليم أو استلام شخص لكـي           . كانت شائعة بدرجة كبيرة     

 من الناحية القانونية، ثم تطورت هذه الكلمة فيما بعد حينمـا صـارت              slave" عبداً"يوسم  

ي معناها الحديث المرتبط    ، وعندئذ تطورت ف   self-addiction" الإدمان الذاتي "تأخذ معنى   

 .بالإدمان على العقاقير أو المخدرات

والواقع أن هذه المجموعة من الألفاظ المتغيرة لاستخدام ، أو لسوء استخدام العقاقير أو             

المخدرات، إنما تعكس تناقض وتضارب إدراكات واتجاهات الناس نحو هذه المواد عبـر             

 ) ٢٠ : ٢٠٠٠الرشيدي وآخرون ، . (القرون

 :على أنه" إدمان"مصطلح " الرابطة الأمريكية للطب النفسي"عرف ت

الاعتماد على مادة كيميائية إلى الحد الذي تنشأ معه حاجة فسيولوجية ، أو نفسـية أو                "

، )الإطاقـة (التحمـل   : ويظهر ذلك في تجمع من زملة مـن الأعـراض التاليـة           . كلتاهما

 وتعاطي المادة رغـم توقـع حـدوث         والانشغال بالحصول على مادة المخدر وبتعاطيها،     

عواقب ضارة محتملة، والجهود المتكررة للتوقف عن التعاطي أو للـتحكم فيـه، ونشـوء            

     .أعراض الانسحاب حينما لا تكون مادة المخدر متيسرة ، أو حينما لا يتعاطاهـا الفـرد                 

)Lawson ,٣٧: ١٩٨٤(  

مع التعاطي المتزايـد لمعظـم      ففي حالة الإدمان ينشأ تغير في خلايا الجسم ، يحدث           

، وفي نمـو    ) الإطاقة( الأولية في نمو التحمل      ةوتتمثل المعالم الإكلينيكي  . عقاقير المثبطات 

   )٤-٣: ١٩٩٤, Edgrton(. أعراض الانسحاب عند استبعاد العقار

الحالة النفسية أو العضوية التي تنتج عن تفاعل العقار فـي   : بأنه  " الإدمان "فكما يعر 

، ومـن خصـائص     .) م١٩٧٣ في   Whoتعريف هيئة الصحة العالمية     (لكائن الحي   جسم ا 

الإدمان أنماط سلوكية واستجابات مختلفة، تشمل دائماً الرغبة الملحة في تعـاطي العقـار              
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للشعور بآثاره النفسية ، أو تلافي الآثار المقلقـة  ) دورية(بصورة متصلة ، أو غير متصلة      

 . نتيجة لعدم توافره

 يدمن المتعاطي على أكثر من مادة واحدة، وقد يُعرف الإدمان أيضاً على أنـه     هذا وقد 

حالة تسمم مزمنة ناتجة عن الاستعمال المتكرر للمخدر، وإضافة إلى التعريفـات السـابقة              

 :للإدمان، فإن من خصائصه

 الإلحاح والرغبة في الاستمرار على تعاطي المخدر، والحصول عليه بأي وسيلة،            – ١

 .ة هنا مُكرهة للمتعاطي في الحصول على المخدر بجميع الطرق والوسائلوالحاج

 . الرغبة في زيادة الجرعات، وإن كان بعض المدمنين يظل على جرعة ثابتة– ٢

 الاعتماد النفسي والعضوي على المخدر، أي الخضوع والتبعية النفسية والعضوية           – ٣

 . لمفعول المخدر

عند الامتناع المفاجئ ، أو الانقطاع الفوري عن          ظهور أعراض نفسية وجسمية       - ٤

 .المخدر، سواء تم ذلك بطريقة إجبارية ، أو اختيارية ، ويسمى ذلك ردود النقص

  )٢٤ :١٤٠٦منصور ،.  (  الآثار الناجمة الضارة والمؤذية على الفرد والمجتمع– ٥

لمواد إلى حد   م للدلالة على حالات استعمال ا     ١٩٦٤استخدم مصطلح الإدمان حتى عام      

عدم مقدرة الفرد على التخلي عن تناولها ، وقد استبدل حديثاً بمصـطلح الاعتمـاد علـى                 

 . العقاقير

 :الاعتماد على العقاقير له نوعان" 

 :الاعتماد النفسي 

يدعى أيضاً التعود ، ويتصف بمعاناة الفرد من وحم دائم ومتكرر للمادة التي يتعاطاها              

المزاج التي يعانيها ، أو يتوقعها نتيجة عدم تـوفر المـادة ، أو              ؛ لكي يتلافى حالة عسر      

 . حاجته لتناولها

 :الاعتماد الجسدي 
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تتسم هذه الحالة بالحاجة لتناول المادة المعينة ؛ لمنع حدوث متلازمـة التوقـف عـن                

 ) ٢٠٠١ ،٣٥:شينارة.(الاستعمال ، والتي تدعى متلازمة السحب

 شمولي ، فإنه سيبدو هناك خلط وتداخل بين مصـطلح    وإذا نظرنا إلى الإدمان كمفهوم    

وقـد  " . الانسحاب"و" التحمل"، و " الاعتماد"، و " سوء الاستخدام "، ومصطلحات   " الإدمان"

يكون هذا التداخل طبيعياً لما بين هذه الحالات المختلفة من علاقات وتفاعلات وثيقة ، حتى               

 .أنه قد يصعب الفصل بينها في بعض الأحيان

بطريقة تبادلية مع مصـطلحات أخـرى، مثـل     " سوء الاستخدام "يستخدم مصطلح   فقد  

سـوء  "، تعني الاستخدام غير العادي للعقار أو المخـدر، حيـث يكـون              "إدمان"مصطلح  

بذلك هو عبارة عن فئة فرعية من الإدمان ، بدلاً من أن يكون انحرافـاً عـن                 " الاستخدام

   ) ٢٥: ١٩٩٤, Helzer(.المعايير الاجتماعية

، ويتمثل  "الاعتماد"على أنه مرادف ، أو بديل لمصطلح        " الإدمان"وقد يُطرح مصطلح    

 من تعريف حددتـه لجنـة مـن         )who(" منظمة الصحة العالمية  "ذلك خاصة فيما قدمته     

م                    ١٩٧٤فــــي عــــام " الاعتمــــاد"الخبــــراء الــــدوليين لمصــــطلح 

)World Health Organization Expert Committee on Drug Dependence(  

إن ثمة محاولة في هذا الشأن للتمييز بين المكونـات الجسـمية والمكونـات النفسـية                

فلا شك أنه يمكن أن تكون هناك ظروف ينظر فيها إلى الاعتماد الجسـمي فـي       . للاعتماد

لتجريبية على الكـلاب    فعلى سبيل المثال، بينت نتائج بعض البحوث ا       . نسبياً" خالص"شكل  

أنه نشأ عندها اعتماد جسمي على المورفين ، والميثادون في المناطق المنعزلة من الحبـل               

.                 الشوكي، كما نشأ هذا الاعتمـاد عنـد الكـلاب التـي استؤصـل منهـا لحـاء المـخ                   

)Gossop,٣٦٦: ١٩٩٤(  

قات الأفيـون لخفـض الألـم     ويتبين أيضاً أن المرضى الذين يتناولون أدوية من مشت       

عندهم ، بعد عمليات جراحية أجريت لهم، قد يبدون أعراض الانسحاب حينما يتوقف هذا              

الدواء عنهم ، ولكنهم مع ذلك لا يبدون أية رغبة في الاستمرار في تناول هذا العقـار، أي              

 . على هذه العقاقير" الاعتماد"لا ينشأ عندهم حالة من 

لحات والمفاهيم في هذا الميدان أن هناك اختلافات واضحة         ويلاحظ في توضيح المصط   

تمثل الأعمدة التي يستند    " الانسحاب"و) أو الإطاقة " (التحمل"بين الخبراء، فلقد ظلت مفاهيم      
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و " الاعتمـاد "، وقد ينظر إلى الإدمان غالباً على أنه مركـب مـن             " الإدمان"إليها مفهوم   

  )٣٦٦: ١٩٩٢,Brannon("  .الانسحاب"

ولعل ذلك الاختلاف يستلزم منا بالتالي أن نستبين ما بين هذه المصطلحات والمفاهيم              

مفهـوم  "في حقيقتـه    " الإدمان"من تفاضل وتكامل ، ومن فصل ووصل ، يتضح معها أن            

، وديناميات تلك   " الانسحاب"و" الاعتماد"و  " التحمل"، يتضمن في الأصل مكونات      " شمولي

وهذه المفاهيم يمكن مناقشتها وتعرف خواصها في       . لية الإدمان الحالات التي تعتمل في عم    

علاقتها بعقاقير ومخدرات متعددة، الأمر الذي ينطوي على أهمية كبيرة في تقدير الآثـار              

 . الناجمة عن أي عقار ، أو مخدر ، وكذلك في تقدير الأخطار الكامنة فيه 

ر أو المخدر حينما تنمو عنـد       مصطلح يطبق على تأثيرات العقا    ) الإطاقة" (إن التحمل 

الفرد، مع التعاطي المستمر، حاجة متزايدة أكثر فأكثر إلى تعـاطي العقـار، أو المخـدر                

لإحداث نفس تلك التأثيرات، ذلك أن التعاطي المتكرر لمخدرات معينة يؤدي إلى تناقضات             

شتقات الأفيون  ويحدث ذلك مع التأثيرات الإنشائية والمسكنة لم      . متوالية في بعض تأثيراتها   

وتعد العقاقير والمخـدرات التـي      . ، مثل الهيروين والميثادون، كما يحدث مع الكحوليات       

تتصف بالجهد العالي للتحمل مواداً خطرة ؛ لأن الفرد الذي ستنمو عنده تلـك الإمكانيـة                

سوف يحتاج إلى تعاطي كميات كبيرة من تلك المواد ؛ للتوصل إلى التأثير الـذي يريـده                 

 . عهويتوق

والتحمل والاعتماد خاصياتان مستقلتان ، فالمخدر قد يخلق حالة من التحمل، ولكنه لا             

يؤدي إلى حالة من الاعتماد، وكذلك قد ينشأ الاعتماد على عقار مخدر ليسـه لـه جهـد                  

للتحمل ، أو يتصف بجهد ضئيل للتحمل، فإن بعض العقاقير والمخدرات تتصف بإمكانات             

بل وتوضح بعض البحوث أن التحمل والاعتماد ليسا بالضرورة         . ادكل من التحمل والاعتم   

  )١٠٨-١٩٨١:٩١, Zinberg(.مترتبات ناتجة عن تعاطي العقاقير والمخدرات

 وإن كان منفصـلاً  -فالاعتماد " . الانحساب"و" الاعتماد"ينمو أيضاً " التحمل"ومع نمو  

فالاعتمـاد  .  ومخدرات كثيرة   فإنه أيضاً مصطلح يمكن تطبيقه على عقاقير       -عن التحمل   

ينشأ عند الفرد حينما تصبح مادة المخدر مندمجة داخل أنسجة الجسم وتوظيفهـا الحيـوي               

أما إذا حدث توقف أو عدم      . عند الفرد " العادي"فيها ، حتى إنها لتصبح ضرورية للتوظيف        

ة ، استمرار في تعاطي تلك المادة، فإن حالة الاعتماد على ذلك المخـدر تصـبح واضـح             

 . نمو أعراض الانسحاب: وهي
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إن زملة أعراض الانسحاب هي الدلائل ، أو العلامات الجسمية على أن الجسـم قـد                

تكيف للتوظيف البدني من دون المخدر، وهذه الدلائل أو العلامات تأخذ مظاهر وأعراضاً             

رق ،  متعددة ، كالتهيج ، والقلق ، والاكتئاب ، والهلوسـات ، واخـتلال الـذاكرة ، والأ                

. وتصبب العرق ، ورشح الأنف ، وابتلال العينين، والارتعاشـات ، ونوبـات صـرعية              

ويلاحظ في ذلك أن الاعتماد والانسحاب يعتملان جسمياً ، ويظهران في صورة أعـراض              

 . جسمية

وغالباً ما تعتبر زملة الانسحاب عن الأفيون ومشتقاته كظاهرة نمطية مميـزة لحالـة              

ولا . اض الانسحاب تختلف وفقاً لنوعية الاعتماد على عقار معين        الانسحاب، رغم أن أعر   

يعتبر الانسحاب عن الأفيونيات أكثر الاستجابات خطورة جسمياً لعـدم الاسـتمرار فـي              

التعاطي، فالانسحاب عن الكحوليات أو الباربيتيورات أو البنزوديازيبينات قد تنـتج عنـه             

عقاقير والمخدرات إحساساً مؤلماً وفاضحاً     ويعتبر الانسحاب عن ال   . مشكلات أكثر خطورة  

ويتوقف مدى صـعوبة    . بشكل رديء السمعة، والكحوليات هي واحدة من أسوأ هذه المواد         

وفي بعض  . عملية الانسحاب على عوامل كثيرة منها طول مدة التعاطي ، ودرجة الاعتماد           

 احتمـالات للوفـاة     الحالات قد يؤدي الانسحاب عن الكحوليات إلى تهديد لحياة الفرد، مع          

  )٩٥٢-٩٥١: ١٩٨٥, Lerner(.  %١٠ و ٥بمعدلات تصل إلى ما بين 

ولقد شاع بين الخبراء والباحثين لسنوات طويلة أن التحمل والانسحاب من الخصائص            

المحددة للاعتماد الجسمي، ولكن بات من الواضح أن الاحتمـال يحـدث أيضـاً بالنسـبة                

). الحشـيش (دمانية جسمياً ، مثل الأمفيتامينات والقنـب        لمخدرات لا تعتبر من العقاقير الإ     

كذلك تنشأ استجابات شبيهة بالانسحاب لعدم الاستمرار في تعاطي هـذه المخـدرات بعـد           

   )١٨٣-١٧٧: ١٩٨٢, Gossop(.التعاطي المنتظم لها

فـإن  " أعراض الانسحاب " وسواء كنا نطلق أو لا نطلق على هذه الاستجابات مسمى           

فعلى سبيل المثال، وُجـد     . أكثر منها مشكلة علمية   ) دلالية(ة في الحقيقة مشكلة     تلك المشكل 

أن الكوكايين الذي نظر إليه لفترة من الزمن على أنه ليس من المواد الإدمانية ؛ لأنـه لا                  

يؤدي إلى زملة انسحابية من نمط الأفيونيات، يسبب مشكلات من الاعتماد الشـديد لـدى               

 .  له، وبخاصة حينما يتم التعاطي عن طريق التدخينالكثيرين من المتعاطين

إن محاولة موائمة الاضطرابات الإدمانية داخل نظام تقليدي للتصنيف الطبي النفسـي            

فلقد توجهت هذه الجهود إلى التركيز      . القائمة على فئة الاضطراب ، تعد محاولة غير دقيقه        
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اط السلوكية ، والمشكلات المرتبـة      على مواد نوعية دون ما اعتبار كاف للتباين في الأنم         

ولقد تأسس أيضاً الكثير من هذه الجهود علـى مفـاهيم التحمـل والانسـحاب               . بالتعاطي

ومن الخطأ تقييد التعقيدات الاجتماعية والنفسية      , كخصائص أساسية للاعتماد على المخدر    

 . داخل تلك الحدود الفسيولوجية الضيقة

طُرح جزئياً لتشجيع الحركة في هذا      " الاعتماد"إلى  " الإدمان"إن تغير المصطلحات من     

إلـى  ) هل هذا الشخص مـدمن؟ (الميدان ، بعيداً عن النظرة الفئوية للإدمان على أنه حالة         

 ). ما مدى شدة الإدمان عند هذا الشخص؟(النظر إليه على أنه بُعًد 

 هـي علاقـة     إن جوهر الاعتماد هو أن العلاقة بين المتعاطي والعقار الذي يستخدمه          

ففي البداية، ربما تستخدم العقاقير والمخدرات لأسـباب كثيـرة، ولكـن القـرار              . متغيرة

ومع نمو الاعتماد يصـير     . باستخدام المخدرمن عدمه إنما يتخذه الشخص كاختيار إرادي       

الشخص بشكل متزايد مستوعباً ومتملكاً بواسطة المخدر، ويشعر بدرجة من القُهار الـذي             

وفي تلك الحالة فإن الأسباب الأولى للتعاطي قد تكون موجـودة           . على تعاطيه يجبره قسراً   

أو غير موجودة، ولكن مع نمو الاعتماد فإن ثمة عوامل جديدة تضاف إلـى التعـاطي ،                 

.                    وتعمــل بالتــالي علــى تعقيــد الصــورة وزيــادة احتمــال تزايــد شــدة الاعتمــاد

)Gossop,٣٦٨-٣٦٥: ١٩٩٤(  

لواقع أنه بذلت جهود مختلفة لتحديد ما الذي نعنيه على وجه الدقة بالاعتماد؟ حيـث               وا

يذهب بعض الباحثين إلى أن الاعتماد ينبغي النظر إليه على أنه زملة يكون فيها لتعـاطي                

عقار معين ، أو حتى مجموعة من العقاقير أولوية أكبر بكثير عن أي سلوك آخر ، كانت                 

فالاعتماد يحدث كجزء من نمط أوسع للسلوك، حيـث  . بر في وقت ماله عند الفرد قيمة أك 

ومـن  . لا يكون من الضروري أن توجد كل مكونات زملة الاعتماد، ولا دائماً بنفس الشدة             

أبرز التأثيرات المختلفة الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية التي يفترض أنها تكـون زملـة             

 :الاعتماد ما يلي

ي السلوك القسري، لتعاطي العقاقير، والرغبة فـي التوقـف عـن            الشعور بالقُهَار ، أ   

 . التعاطي

أعـراض  (وجود أسلوب للتعاطي نمطي نسبياً، ووجود دلائل من التكيـف العصـبي             

،وأخيرا هيمنة سلوك تعاطي العقار على الأولويات الأخرى في حيـاة           )التحمل والانسحاب 
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.        واً بعد فتـرة مـن التوقـف أو الامتنـاع      الفرد ، والنزعة إلى العودة إلى تعاطي العقار ت        

)Edwards ,٢٤٢-١٩٨١:٢٢٥(  

وبناءً على هذا ، فليس كافياً لتحديد الاعتماد على تعاطي المخدر، وإن قياس الاعتماد              

ومع ذلك ينبغي أن نبرز فـي       . على تعاطي المخدرات ينبغي أن يستند إلى محكات متعددة        

و الرغبة الغالبـة أو القُهـار المسـيطر لتعـاطي العقـاقير            هذا التحديد عاملاً أساسياً ، ه     

وهذا ما يناقض   . فالإحساس بالقهار يعتبر مقوماً أساسياً من مقومات الاعتماد       . والمخدرات

فهمنا لما نعنيه بمفهوم الإدمان من أن شخصاً قد يكون مدمناً لشيء ما، ولكنـه لا يخبـر                  

           "ظـاهرة نفسـية   "جـوهره ينبغـي اعتبـاره       ومن ثم فإن الاعتماد في      . حاجة قوية إليه    

)Gossop ,٣٦٨-٣٦٥ ١٩٨٤( 

فقد يوجه بعض النقد إلى أن مفهوم       .  ومع ذلك ، فقد تعرض مفهوم الاعتماد إلى النقد        

زملة الاعتماد قد يهدد بدوام بقاء بعض التضمينات غير المرغوبـة لمفهـوم الإدمـان ،                

في انه إذا كان الهدف من العـلاج هـو إقنـاع            فلا شك   . كمفهوم من طراز قديم للمرض    

الأشخاص المدمنين بأنهم ضحايا عاجزون لعملية مرضية تعتمل فيهم، وبأنهم لا يستطيعون     

بالتالي التحكم في أفعالهم، فإن تلك التضمينات المتعلقة بالمرض تكون بلا جدوى وينبغـي              

 . تجنبها

إلى أن زملة الاعتماد " زملة الاعتمادنقد مفهوم "ويذهب أحد الباحثين في دراسة له عن 

وإلـى أن   " فقدان الـتحكم  "، و ) السلوك القهري (تعطي تأكيداً غير مناسب لعناصر القهار       

المدمنين للعقاقير والمخدرات لا ينبغي أن ينظر إليهم على أنهم ضحايا سلبيون ؛ لاعتمادهم     

.  م للعقاقير والمخـدرات     ما داموا قادرين على أن يظهروا تحكماً في بعض جوانب تعاطيه          

)Gossop ,١٩٨٩(   

 ويثير ذلك قضية أخرى ، هي أن التركيز على فقدان التحكم يكـون مـن مكونـات                 

الاعتماد ، وقد يعمل على جذب الانتباه بعيداً عن القضايا الأكثر تعقيداً فيما يتعلق بالأسباب              

لظروف التي يحـدث فيهـا      التي تدفع شخصاً إلى تعاطي العقاقير ، أو المخدرات ، وعن ا           

 . التعاطي

والحقيقة أن الكثير من هذه الاعتراضات عند هؤلاء البـاحثين موجـه نحـو مفهـوم                

الاعتماد كمفهوم تفسيري ، ويرون أنه من الأفضل النظر إلى الاعتماد علـى أنـه صـفة                
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لمفهوم وقد يبدو ذلك غريباً من أنه لا يوجد عند هؤلاء الباحثين مكان             . تُعزى إلى التعاطي  

الاعتماد، ما دامت صفات العزو ، وربما تكون هي ذاتها عوامل مهمة في تحديد سـلوك                

 . الاعتماد

ورغم هذا النقد يبدي باحثون آخرون حماسة أكبر لمفهوم الاعتماد ، ويفترضـون أن              

 ـ         (اعتبار الاعتماد مفهوماً بُعديا       ةبدلاً من كونه مفهوما فئوياً إنما ينطوي على قيمة إكلينيكي

 ) ٢٦٣-٢٥٥: ١٩٨٠, Hodgson().مباشرة

واعتباراً لكل ذلك ، فإن قيمة مفهوم الاعتماد ينبغي الحكم عليها ليس من مجرد الجدل               

 .  وفي البحث العلميةالمثار حوله ، ولكن في ضوء استخداماته في الممارسة الإكلينيكي
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  :بالإدمان الخاصة النظريةالتفسيرات -٢

 

  The Disease Modelالنموذج المرضي : أولاً 

  فـي عـام    (WHO)" منظمة الصحة العالميـة " تحدد هذا النموذج ابتداء بما أقرته 

م ، من إطـار تشخيصـي لإدمـان         ١٩٥٦م ، والرابطة الطبية الأمريكية في عام        ١٩٥٢

 ـ         ن الاضـطراب ،  الكحوليات كمرض ، ومن أن تعاطي العقاقير والمخدرات هو حالـة م

تصيب الأشخاص المتعاطين ، وتؤدي إلى الإدمان الفسـيولوجي ، أي إلـى تغيـر فـي                 

فسيولوجيا الجسم ، نتيجة لسوء استخدام العقاقير والمخدرات ، كما يتضح فـي زمـلات               

وتنشأ مع التعاطي حاجات متنامية إلـى زيـادة كميـات التعـاطي             . التحمل والانسحاب   

.       جعل المتعاطي يدخل في دائرة مفرغة مـن عمليـة المـرض             وجرعاته ، الأمر الذي ي    

)Oetting,١٩٩١(  

ومن الصعب أن ندخل النموذج المرض لتفسير سوء الاستعمال ، أو الإدمان فـي أي               

رغم مسمى هـذا النمـوذج ، فـإن         . من النظريات النفسية ، أو النظريات السلوكية البيئية       
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لا بيولوجياً ، ورغم قدم هذا النموذج فلا يزال واعداً          نموذج المرض ليس نموذجاً طبياً ، و      

 . في هذا الميدان

يشتمل على تفسير واضح للإدمـان ، وجـوهر هـذا            لكن لسوء الحظ فإن النموذج لا     

فالإدمـان  . هو مـرض  " الإدمان"النموذج يشير إلى أن سوء الاستخدام ، أو بصفة محددة           

مرض آخر ، والإدمان كمرض ليس تفسيراً       مرض قائم بذاته وليس عرضاً ، أو جزءاً من          

هو تقرير للحقيقة حول أنماط الاستخدام غير المتكيف، وخطر التكرار لهذه الأنماط  بقدر ما 

  )١٩٩٨الشناوي ، .( أثناء حياة المدمنين

 القصور المرضي لسوء استخدام العقاقير يعتبـر شـائعاً فـي المجتمـع ،               يرى أن و

، ويحتاجون للعـلاج    ،  ن استخدام العقاقير إنما هم مرضى       ومعظمنا يشعر أن الذين يسيئو    

سواء كان هذا الشذوذ تشريحياً أو فسيولوجياً ،        ،  حيث يتضمن المرض وجود شذوذ بدني       

 الأدلة إلى وجود خصائص شذوذ بيولوجية للذين هم عرضة لسوء اسـتخدام             أشارتحيث  

 .العقاقير 

يمد الفرد  . تقل عن التأثيرات البيئية     مس) جين(فلقد أوضحت الدراسات الوراثية وجود      

، وقد اقترح الباحثون عدة نظريات وراثيـة حيويـة          بنشاط لتطوير سوء استخدام العقاقير      

السـيروتنين أو الكـاتيكول     : تشتمل على شذوذ في وظيفة نقل السيالات العصبية ، مثلاً           

 ـ   . أمنيات أو اختلافات في تمثيل الكحول      ذه العلامـات  وغياب دليـل طـاغٍ لأي مـن ه

ــر وارد       ــراً غي ــرد أم ــوجي منف ــبب بيول ــن أي س ــل م ــة يجع .                    البيولوجي

 ) ٤٤٤:م  ١٩٩٨الشناوي ، (

 

 Psychological theoriesالنظريات النفسية : ثانياً

يشيع في ميدان التعاطي والإدمان العديد من النظريات والنماذج والمناحي المختلفـة ،             

تفسير وفهم طبيعة ظاهرة الإدمان ، واضطرابات الإدمان ، ويقصد بها في            التي تسعى إلى    

هذا المقام النظريات التي تعتمد في تفسيرها على العمليات العقلية الداخلية للفرد ، ورغـم               

أنه لا أحد يتجاهل العوامل البيئية ، فإنه قد يكون للعوامـل الداخليـة ، مثـل العواطـف                   

 : دورها الأساسي في هذا السلوك المرضى والمشاعر وخصائص الشخصية ،

 Psychodynamic Theory: النظرية السيكودينامية) أ
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سادت المدرسة السيكودينامية المجال النفسي في النصف الأول من القرن العشـرين،            

وهي مثل نظريات أخرى تنظر للإدمان على أنه عرض أكثر من كونه سـبباً لمشـكلات                

 . سلوكية أو انفعالية

ك عدة مدارس رئيسية تدخل في أدبيات المدرسة السيكودينامية ، فهنـاك تفسـير              وهنا

 . يدور حول التثبيت الفمي، خاصة في تفسير سوء استخدام ، أو الاعتماد على الكحول

ثمة تفسير آخر نشأ في المدرسة السيكودينامية ، يرى أن عدم مقدرة الأم أو الأسـرة                

ية في المرحلة المبكرة ، مما ينتج عنه عدم تأكيد لـدى        على الوفاء بحاجات الطفل الاعتماد    

الطفل حول إشباع هذه الحاجة، وبذلك فإن الطفل لا يطور القدرة على تأجير الإشباعات ،               

الغضـب ، أو    : وهذا تحمل المنخفض للإحباط يظهر في صورة سلوك اندفاعي ، مثـل             

وباً غيـر ناضـج لتحقيـق       الانسحاب ، أو في صورة استخدام للمواد ، الذي يعتبر أسـل           

 )١٩٩٠,Blanc(. الإشباعات الفمية 

 ، الذي يـرى أنـه طالمـا أن    (١٩٣٨) Menningerثمة تفسير آخر طوره ميننجر 

الحاجات الشخصية لم تشبع فإن الفرد يصبح غاضباً من والديه ، ولأنه غير قـادر علـى                 

، ويظهر في شكل سلوك     التعبير عن هذه الرغبات العدائية نحوهما فإن غضبه يتجه داخلياً         

وفي رأي كثيـر مـن منظـري المدرسـة          . مدمر للذات من خلال سوء استخدام العقاقير      

السيكودينامية فإن المدمنين يشتركون في الغالب في بعض الخصائص ، مثل الاعتماديـة،             

وينظـر  . والاندفاعية، والنرجسية، والانعزال العاطفي، ومشاعر عدم الملاءمة والاكتئاب         

لخمور والمخدرات على أنها طريقة للوفاء بحاجات الاعتماديـة ، واسـتبعاد عـدم              إلى ا 

الارتياح النفسـي النـاتج عنهـا، وتعمـل المـواد المنشـطة نفسـياً كمعينـات للأنـا                                     

)Wieder&Kaplan, ١٩٦٩:٣٩٩. ( 

عقار الضـار   وهناك تفسير آخر تأتي به المدرسة السيكودينامية ، ترى فيه المادة أو ال            

. على أساس أنها موضوع ، والإدمان على أساس أنه يشابه الاعتماد على أنـاس آخـرين               

(Meeks, ٣٩٣-١٩٨٧:٣٨٨)  كذلك فإنه ينظر للإدمان على أنه بديل عن علاقات مـع ، 

 . آخرين قد تؤدي بالفرد إلى صراع أو أضرار

الإدمان ، حيث يـرى أن      وهناك فرض التداوي الذاتي باعتباره تفسيراً نفسياً لظاهرة         

وفي رأي  . الفرد يستخدم الكحول وغيره من العقاقير لمداواة عدم تحمل الحالات الوجدانية          



 
٤٥

 أن اختيار العقار أو المادة التي تستخدم ، يتم بناءً على            Khantazian) ١٩٨٥(خانتازيان  

منشـطة  فبعض المدمنين يستخدمون العقـاقير ال     . قدرتها على ضبط حالات وجدانية معينة     

للتعامل مع الاكتئاب والضجر ، أو الخوف، بينما آخرون يسـتخدمون المهـدئات لعـلاج               

 . أخطار الغضب أو الهياج

 
 :والبيئة) التعلم(نظريات السلوكية ) ب

هي تلك النظريـات ، أو التفسـيرات التـي     : النظريات السلوكية ، أو نظريات التعلم       

ام أو إساءة استخدام العقاقير، على أساس من        استخد: وهو هنا   . تبحث عن تبرير السلوك     

وتتضمن النظريـات   . تفاعلات الفرد مع البيئة ، وآثار متغيرات بيئية معينة على السلوك          

السلوكية نظرية التعلم الاجتماعي ، والنظريات التفاعلية ، وجوانب من نظريـة التوقـع ،               

 . ونظرية خفض التوتر ، ونظرية كبح استجابة الانضغاط

 Social Learning theory: نظرية التعلم الاجتماعي -١

تفترض نظرية التعليم الاجتماعي أن كل صور اسـتخدام المـواد تحكمـه القواعـد               

 )١٩٨٧ Abrams & Niaura(الإجرائية ، وقواعد التعلم ، بما في ذلك العوامل المعرفية 

وكـذلك المعتقـدات    ويتعرض الشباب لنماذج تنمي الاتجاهات نحو استخدام العقـاقير ،           . 

وبناءً علـى   . السائدة حوله ، ونماذج من سلوك التعاطي ، حيث يتعلمون منهم هذا السلوك            

التعرض للمواد ، أو العقاقير ، فإن الخبرة المباشرة تجعل استخدام العقـاقير إمـا يعـزز                 

إيجابياً أو سلبياً عن طريق الإثارة ، وتشتمل المعززات الناتجة عـن المخـدرات خفـض                

توتر ، وخفض الانضغاط ، أو التعامل مـع الحـالات الوجدانيـة السـلبية ، أو زيـادة         ال

للآثـار  ) الإطاقـة (وإذا استمر استخدام العقار فإن زيادة التحمـل         . التفاعلات الاجتماعية 

المعززة يتطلب كميات أكبر ؛ لتحقيق نفس الآثار، والحصول على كميات أكبر ، قد ينـتج           

وبالمثل فإن الاعتماد البدني قد ينتج عنه مـا يسـتلزم           . صول عليها عنها انشغال زائد بالح   

والحصول على المعززات قصيرة المدى     . مزيداً من الاستخدام لتجنب أعراض الانسحاب     

قد يحقق الرغبة في تجنب تعزيز السالب من النتائج السلبية السابقة الناتجة عـن اسـتخدام       

 . المادة



 
٤٦

ثة لنظرية التعلم الاجتماعي أهميـة أكبـر للعوامـل          وقد أعطت التعديلات الأكثر حدا    

الأخرى في تلك الخصائص الشخصية، والعوامل المعرفية ، ونواقص مهـارات التعامـل             

  )١٩٨٧ Abrams & Niaura(. الاجتماعية النفسية 

 

  Interactional theories النظريات التفاعلية – ٢

 هـو نتيجـة     -اسـتخدام العقـاقير      بما فيه سلوك     -تقترح هذه النظريات أن السلوك      

. ، وبيئة هذا الشخص ، ومخزون السلوك الفـردي ) الفرد(للتأثيرات المتبادلة بين الشخص   

وإذا قارناها بنظرية التعلم الاجتماعي ، فإن الفرد يعتبر عـاملاً نشـطاً يتـأثر بالعوامـل         

ملية التفاعل المستمرة   ومن شأن ع  . المعرفية، والوجدانية ، والدافعية ، بجانب تأثره بالبيئة       

وتقوم النظرية التفاعلية الحديثة    . ، والتغذية المرتدة بين البيئة والفرد أن تؤثر على السلوك         

على أساس من نماذج إحصائية للتباين المتعدد ، وتمثلها نظرية السـلوك المشـكل التـي                

) ١٩٨٢(ونموذج المجال الذي اقترحه هوبـا وبنتلـر         ) ١٩٩٧(اقترحها جيسوروجيسور   

Huba & Bentler ١٩٧٩( والنموذج النمائي لزوكر (Zucker . 

وفي رأي جيسور و جيسور يرى أصحاب نظرية سلوك المشكلة، أن مشكلة تعـاطي              

الخمور هي واحدة من عدة مشكلات، وهذه السلوكيات المشكلة هي نتيجة للتفاعل بين ثلاثة              

وفي داخل كـل نظـام هنـاك         . الشخصية، البيئة المدركة، والسلوك   : أنظمة داخل الفرد  

خصائص ، أو متغيرات ، تمثل تعرضاً أو ميلاً  للانحراف أو السلوك المشـكلة، وككـل                 

 هو متغيـر    - سواء كان يمثل أو لا يمثل مشكلة         -سلوكيات المشكلة، فإن سلوك الشرب      

ولا يذكر جيسور شيئاً عن الآثـار الصـيدلانية ، أو           . مستمر أكثر من كونه حالة متقطعة     

 . الاستهداف البيولوجي

وفي نموذج المجال ، يرى هوبا وبنتلر أن الشرب هو واحد من مجموعة أكبـر مـن                 

وهذه النزوعات هي نتيجة للتفـاعلات بـين عـدة          . النزاعات السلوكية ، أو طرز الحياة       

مجالات ، هي المجالات البيولوجية والداخلية الشخصية والبينشخصية والثقافية ، وبذلك فإن 

ذج المجال يبدو أكثر شمولاً عن غيره من النظريات التفاعليـة ، بإدخالـه اسـتخدام                نمو

 . العقاقير في إطار واسع من السلوك والتأثيرات بكل من العوامل البيئية والبيولوجية

 

 Expectancy theory: ـ نظرية التوقع ٣



 
٤٧

 توقـع وجـود     تعتمد هذه النظرية في تفسيرها للإدمان على العوامل المعرفية ، وعلى          

.                    علاقة منظمة يمكن التنبؤ بها بين حـدث أو شـيء ، وبـين النتيجـة أو العائـد منـه                    

 ) ٩٩: م٢٠٠٠الرشيدي وآخرون ،( 

إن التوقعات هي عمليات معرفية بربط الأحداث ، أو بشكل أدق توقع الأحداث لنتـائج               

وقـع العلاقـات بـين الأحـداث، أو         ومن خلال قواعد التعلم يـتعلم الفـرد أن يت         . معينة

وبالنسبة لنظريات التوقع ، فإن ما يتم تعلمه هو العلاقة بين           . الموضوعات في موقف قادم     

ويحدث سوء اسـتخدام العقـار      . استخدام المادة ونتائج معينة مرغوبة ، نتيجة أنها معززة        

و قيمتهـا عـن     عندما يكون لدى المدمن توقعات إيجابية للاستخدام أكبر مـن عـددها ، أ             

ونظـراً للكميـات    . التوقعات السلبية ، وهذه التوقعات قد تُعزز في خبرة قصيرة المـدى           

المحدودة للخبرة والاستهداف لتأثيرات الثقافة الشائعة وخرافتها ، فإن المراهقين قد يكونون            

 . أكثر عرضة لتنمية التوقعات التي لا يثبت صدقها في المدى البعيد

 

 

 

 :التوتر أو محق استجابة الانضغاط  نظرية خفض –٤

أن مدمني الكحوليات يكونـون متـوترين نتيجـة لاحبـاط           " على الرغم من أن فكرة      

الصراعات المتصلة بالجوانب الفمية والاعتمادية التي قد نشأت في إطار أدبيات مدرسـة             

نظر فيهـا   ، فإن نظرية خفض التوتر تقوم أساساً على قواعد التعلم التي ي           " التحليل النفسي 

والعناصر الرئيسية في نظرية خفض التوتر تقرر أن  . لسلوك الإدمان على أنه سلوك يكافأ       

الكحول يخفض التوتر الذي يشتمل على الخوف، والقلق ، والصـراع ، والإحبـاط ، وأن                

 . الكحول يستخدم لخصائصه المخفضة للتوتر

كحول تشاهد فقط في    وقد أوضحت البحوث الأكثر حداثة أن خصائص خفض التوتر لل         

إطار منحنى ؛ استجابة لجرعة كحول محدودة ، وأن خفض التوتر لـيس عـاملاً وحيـداً                 

 )١٩٨٧ Cappell, H & Greeley, J(. صادقاً لتفسير الاستخدام ، وسوء الاستخدام 

أما نظرية محق أو إخماد استجابة الانضغاط ، فهي شبيهة بنظرية خفـض التـوتر ،                

 العقاقير يمكن أن تخفض من الاستجابة الجسدية للضغوط ، وبذلك فهي حيث يتعلم الفرد أن

تلقن وتشجع استخدام العقار في مواقف ضاغطة مماثلة، وتشمل العمليات المعرفية ، بمـا              



 
٤٨

فيه التوقعات ، وخصائص الفرد ، مثل الاستجابة والحساسية للضغط ، مما قد تكون مهمة               

 .في تحديد الأشخاص المستهدفين

 Self-Handicapping: عاقة الذاتية  الإ-٥

الأشخاص الذين ليسوا متأكدين حول جدارتهم في مواقف محددة ، قد يستهلكون المواد             

أداءهم الضعيف لحالة التسمم، بدلاً من عزوهـا لضـعف         ) يُرجعون(المخدرة لكي يُعزون    

 . جدارتهم ، أو قدرتهم الحقيقية

 

 Self-awareness:  الوعي الذاتي -٦

لمواد المخدرة بكافة أنواعها تؤثر على العمليات المعرفية ، بما فيها الوعي بالذات             إن ا 

(Hull, ١٩٨٧)  ويصبح الفرد أقل قدرة على تقويم خبراته الشخصية السليمة ، بما فيـه ، 

الإخفاق ، والنتائج السلبية للاستخدام ، أو سوء الاستخدام المستمر للعقار، ومن ثـم فـإن                

وبالنسبة للشباب المدمن، فإن إدراك الآثار السلبية للعقار هـو          . أن يستمر الاستخدام يمكن   

أمر ضروري للفرد ؛ كي يكون قادراً على تفادي استخدام هذه العقاقير كلها ، أو لتجنبـه                 

 . التقدم من الاستخدام التجريبي إلى الاستخدام الحقيقي للعقار

 

 :  الاجتماعية والثقافيةتثالثا التفسيرا

 الاجتماعية والثقافية للتعاطي والإدمان على الأسـرة ، والأقـران ،            تالتفسيراترتكز  

 .والبيئة الاجتماعية ، والثقافية 

فمن ناحية الأسرة نجد أن العامل الأساسي في اضطراب البيئة الأسرية هو اضطراب             

  ، وما يحدث فيها من أساليب وممارسات خاطئة ، أو شاذة فـي تنشـئة               ةفي عملية الوالدي  

 ، ومن الملاحظ في هذا الشأن أن الإدمان كثيـراً مـا           مورعاية الأبناء ، وفي تلبية حاجاته     

يرتبط بالتصدع الأسري ، وهو ما يرتبط بدوره أيضاً بوجـود البيئـة المهيئـة لنشـوء                 

الاضطرابات النفسية ، والانحرافات السلوكية ، كالجنـاح والسـلوك المضـاد للمجتمـع              

 )٦٧٢-١٩٨٢:٦٦٢,Kaufman(.والإدمان 

كما يرتبط التعاطي والإدمان ارتباطاً كبيراً بتأثير جماعات الأقران ، التي يتفاعل الفرد             

معها ، وبخاصة في مرحلة الشباب ، فيما يعرف بجماعة الأقران، ففي هـذه الجماعـات                



 
٤٩

فيرتبط تعاطي المواد المخـدرة     . الاجتماعية يندمج الفرد في أسلوب حياتها ويتوحد معها         

د مثل هذه الجماعات ، الذين تتفق معتقداتهم واتجاهاتهم وقيمهم وتبريـرهم لتعـاطي              بوجو

المخدرات ، وقد يفسر التعاطي بأنه قد يؤدي دوراً مهماً في عضـوية الجماعـة ، وفـي                  

  )١٩٨٤ , Dupont(. التوحد مع الجماعة

شمل البيئة في   وتعتبر البيئة الاجتماعية من العوامل المسهمة في التعاطي والإدمان ، وت          

هذا الشأن متغيرات عديدة ، مثل المتغيرات السكانية ، والعمرية، والمسـتوى الاجتمـاعي        

 الاجتماعيـة ، والقـيم      روالاقتصادي ، والعمل ، والمهنة ، والمستوى التعليمي، والمعـايي         

اطي الدينية ، ونظم المعتقدات والتقاليد ، وغير ذلك من المتغيرات التي تعتبر محددات للتع             

كما أن للعوامل الثقافية التي تشيع في جماعة من الجماعات ، ويمثل أسـلوب              . والإدمان  

حياة تلك الجماعة دوراً في تفسير التعاطي والإدمان ، لذا تؤكد التفسيرات الثقافية للتعاطي              

  .              والإدمان أهميـة دور الاتجاهـات ، والمعتقـدات ، والقـيم السـائدة فـي المجتمـع                   

)Biernacki ,١٩٨٦(  

من هنا يرى الباحث أن كل نظريات الإدمان إنما تتضمن عنصراً من الحقيقة والفعالية              

 وتحليلات لتلك الظـاهرة     ت، وينبغي لذلك أن تكون موضع اعتبار فيما يطرح من تفسيرا          

تـائج  ومن هنا فإن ن   . المعقدة ، والمتعددة الأبعاد ، والتي تنتمي إلى أنظمة علمية متنوعة            

المنحى التكاملي الذي يفيد وظيفياً في كل ما تقدمه النظريـات ، ونتـائج البحـوث مـن                  

إسهامات متنوعة ، هو الأسلوب الأمثل في فهم وتفسير التعاطي والإدمان ، وتضميناته في              

 .استراتيجيات ، وأساليب ، وإجراءات التدخل الوقائي والعلاجي 
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  :المخدرةالمواد : اثالث
 

 :أولا مفهوم المواد المخدرة

 

 : تعريفه 



 
٥١

فالخدر : من العقاقير، ولفظة المخدرات تحتاج إلى إيضاح مفاهيمها من الناحية اللغوية          

هو فقدان الإحساس الواعي أو ضعفه، وهو عام يشمل الجسم جميعه، أو موضـعي فـي                

، أو جزئي يفقد فيه بعضه، ومنه خـاص  منطقة معينة فيه، أو كلي يفقد فيه الإحساس تماماً  

 . ينصب على نوع واحد من الحساسية

 . والخدر بوجه عام ينشأ نتيجة لحالة نفسية أو عضوية

والخَدَرُ هو الضعف والفتور ، ويصيب البدن والأعضاء، كما يصيب الشـارب قبـل              

 . السُكر

 . ي مع الخمرولفظ الخدر أصل اشتقاق المخدرات ، والذي يتفق في المعنى اللغو

وهناك عقاقير مختلفة تستعمل في     . هو فقد الحس بتأثير العقاقير على الجسم      : والتخدير

التخدير الجراحي في الطب وفروعه، وإن كانت في نفس الوقت في غير استخدامها الطبي              

 . ، أو القانوني تؤدي إلى التخدير والإدمان

 طويلاً، تعطى عقاقير عن طريـق       ففي العمليات الجراحية الكبرى التي تستغرق وقتاً      

 . الاستنشاق مثل الأثير، الكلوروفورم ، وغاز أكسيد الأزوت

وهناك تخدير موضعي لجزء محدود من جسم الإنسان، وحيث يبقى وعـي الإنسـان              

طبيعي نتيجة حقن الجزء المراد تخديره ، مثـل النوفوكـايين ، أو مشـتقاته، أو توابـع                  

 . الكوكايين

، حيث تحقن المادة المخدرة في السائل النخـاعي بـالظهر ،            " خاعين"وهناك تخدير   

 . وحيث يستعمل في إحداث التخدير في عمليات البطن والأطراف السفلى

لأعضاء الحوض ، كما في حالات أمراض النسـاء والـولادة ،            " ذيلي"وهناك تخدير   

اف حساسـية   وعمليات الشرج ، وهناك أيضاً تخدير حديث بالتبريد الاصطناعي؛ لإضـع          

ويحقن بالمخدر أسـفل    . الأعصاب ، ويستعمل في عمليات القلب والمخ والأوعية الدموية        

 . القناة النخاعية

والمخدرات كالخمر، كلاهما يخامر العقل ويحجبه ، وقد عرف الخمر جمهور كبير من 

ه إن الخمر هي كل شراب مسكر مخالط للعقل مغط علي         : الفقهاء ، ومنهم الطبري الذي قال     



 
٥٢

وهذا هو الظاهر في رواية مذهب الشافعي، وقيل الخمر عصير العنب إذا اشتد وغلـى،               . 

، في مركز أبحـاث     ٢٠٥: ٢مجمع القرآن في تفسير القرآن ،ج       (. وهو مذهب أبي حنيفة   

 ). هـ١٤٠٥مكافحة الجريمة ،

وذكر الشوكاني أن جمهور الفقهاء يرى إطلاق لفظ الخمر على ما يؤثر تعاطيه علـى               

 ). هـ١٤٠٥ ، في مركز أبحاث مكافحة الجريمة، ٤٩: ٧نيل الأوطار، ج (قل الع

: ويستند هؤلاء الفقهاء على ما يدل عليه لفظ الخمر مـن الناحيـة اللغويـة، فـالخمر         

ومنه خمار المرأة، وسميت خمراً لأنها تخمر العقل وتستره ، أو لأنها تخامر العقل       .. الستر

 ).  هـ١٤٠٥، في مركز أبحاث مكافحة الجريمة ،٢٣ :٢جالقاموس المحيط، (تخالطه : أي 

كما سبق أن ذكرنا، أصل اشتقاق المخدرات، وهو يتفق فـي المعنـى             : ولفظ الخَدَرُ   

اللغوي مع الخمر ، والخَدَرُ معناه أيضاً سترُ يمد للجارية في ناحية البيت، وكل مـا واراك          

 .من بيت ونحوه ، واختدر بمعنى استتر 

ما أوضحناه من تعريفات ومفاهيم المخدرات، نشير إلـى أن الاتفاقيـات            وإضافة إلى   

. الدولية لم تحدد تعريفاً واضحاً للمخدرات، وذلك لصعوبة وضع التعريف الجامع المانع لها

والسبب في ذلك أن أغلب المخدرات مثل الأفيون ومشتقاته ، والكوكايين ، والمواد المؤثرة              

يء استخدامها تؤدي إلى حالة من الاعتماد الجسـمي والنفسـي           على الحالة النفسية، إذا أس    

، ولا بد من البرء من الإدمان على المخدرات من علاج نفسـي وعـلاج               ) الإدمان(عليها  

 . جسمي، والانقطاع عن تناولها دون علاج ، يؤدي إلى آثار نفسية وآثار جسمية خطيرة

مـن التعـود ، أو الإغمـاء        كما أن بعض المخدرات مثل الحشيش ، يؤدي إلى حالة           

 . النفسي ، ومن ثم لا يحتاج للبرء منها إلا إلى إرادة قوية وعلاج نفسي

 . للمخدرات) علمي وقانوني ( وهناك تعريفين 

فالتعريف العلمي للمخدرات يشير إلى أن المخدر مادة كيميائية تسبب النعاس والنوم ،             

 Narcotic" ناركوتك"در ترجمة لكلمة وكلمة مخ. أو غياب الوعي المصحوب بتسكين الألم

 . ، والتي تعني يُخدر أو يجعل مُخّدراً

لذلك من هذه الناحية لا تعتبر المنشطات ، ولا عقاقير الهلوسة مخدرة وفق التعريـف               

 . العلمي، بينما يمكن اعتبار الخمر من المخدرات
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تسبب الإدمان ،   والتعريف القانوني للمخدرات يشير إلى أن هناك مجموعة من المواد           

وتسمم الجهاز العصبي ، ويحظر تداولها ، أو زراعتهـا ، أو تصـنيعها، إلا لأغـراض                 

 . يحددها القانون، ولا تستعمل إلا بواسطة من يرخص له بذلك

الأفيـون ومشـتقاته، والحشـيش، وعقـاقير الهلوسـة،          : وتشتمل هذه المواد علـى      

المهدئات والمنومات ضمن المخدرات ،     والكوكايين، والمنشطات، ولكن لا تصنف الخمر و      

 .على الرغم من أضرارها وقابليتها لإحداث الأدمان

بأنها كل مادة خام ، من مصدر طبيعي أو مشيدة كيميائيـا ،             : كما تعرف المخدرات    

تحتوي عدة مواد مثبطة أو منشطة إذا استخدمت في غير الأغراض الطبية فإنهـا تسـبب                

 حالة من التعود ، أو الإدمان عليها، مما يضر بصحة الشخص خللاً في العقل ، وتؤدي إلى

وبناءً عليه فإن المنشطات والمنبهات تدخل      ) ١٩٩١موسى ،   . ( جسمياً ونفسياً واجتماعياً    

 .من ضمن المواد المخدرة

فقد تصنف وفقاً للتركيب    .  إن العقاقير والمخدرات تصنف وفقاً لمحاور علمية عديدة         

ستخدام العلاجي الإكلينكي، أو الأخطار الصحية، أوالمسـؤولية القانونيـة          الكيميائي، أو الا  

غير الطبي، أو وفقاً لتأثيراتها على بعض الوظـائف         ) أو سوء الاستخدام  (إزاء الاستخدام   

العصبية النوعية ، أو على بعض الوظائف الفيزيولوجية الأخرى، أو لتأثيرها على عمليات             

 :ن الشائع تصنيف العقاقير النفسية على النحو التاليوم. نفسية ، أو سلوكية معينة

 .Alcoholالكحوليات 

 .Narcoticsالمخدرات المُُخلقة 

  .CNS Depressantsمثبطات الجهاز العصبي المركزي 

 CNS Stimulantsمنبهات الجهاز العصبي المركزي / منشطات 

 Cannabis (Hashish & Marijuana)) الحشيش والماريجوانا(القنب 

 .Hallucingoens) عقاقير الهلوسة(المهلوسات 

 Nicotineالنيكوتين 



 
٥٤

(Schilit ,٥: ١٩٩١)  

 

التصنيف الدولي العاشر للاضـطرابات     " في   (WHO)وتحدد منظمة الصحة العالمية     

فئات تعاطي المواد النفسية،  وتشمل هذه الفئات ما         ) ١٩٩٢ (١٠-ICD" النفسية والسلوكية 

 :يلي 

 Alcoholالكحوليات 

  Opioids )مشتقات الأفيون التخليقية(الأفيونات التخليقية 

 Cannabinoidsالقنبيات 

 Sedatives, Hypnoticsالمسكنات أو المنومات 

 Cocaineالكوكايين 

 Caffeineمنبهات أخرى تشمل الكافيين 

 Hallucinogens) عقاقير الهلوسة(المهلوسات 

 Tobaccoالتبغ 

  .Volatile Solventsالمذيبات المتطايرة 

(World Health Organization ,٧٠: ١٩٩٢) 

الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع    "فتحدد في   " الرابطة الأمريكية للطب النفسي     "أما  

 فئة ، كمـا     ١١، مواد التعاطي والإدمان في      ) ١٩٩٤ (DSM-IV" للاضطرابات النفسية 

 :يلي

 Alcoholالكحوليات 

 ما يماثله من العقـاقير نظيـرة التـأثير التعـاطفي           أو (Amphetamineالأمفيتامين  

Sympathomimetics .( 
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 Caffeineالكافيين 

 Cannabisالقنب 

 Cocaineالكوكايين 

 Hallucinogens) عقاقير الهلوسة(المهلوسات 

 Inhalantsالمستنشقات 

 Nicotineالنيكوتين 

 Opioids) مشتقات الأفيون التخليقي(الأفيونيات التخليقية 

ــيكليدين الف ــاقير  Phencyclidine (PCP)ينس ــأثير عق ــن ت ــه م ــا يماثل  أو م

 .Arylcyclohexylaminesالأريلسايكلوهكسيلامين 

ــق   ــات القل ــات، أو خافض ــكنات، أو المنوم  ,Sedatives, Hypnoticsالمس
Anxiolytics 

(American Psychiatric Association ,١٧٥: ١٩٩٤) 

ات العقاقير النفسية بـين التصـنيف الـدولي         ومع وجود بعض الاختلاف في تحديد فئ      

ICD-الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع   " ، والتصنيف الأمريكي ، وفيما يتميز به         ١٠ "

DSM-IV         الرابطـة  "و" منظمة الصـحة العالميـة    " من شمولية أكبر، إلا أن التعاون بين

  (,١٠-the ICD). فعال ومستمر في هذا الشأن" الأمريكية للطب النفسي

 في مشروع مشترك طويل     )WHO(" منظمة الصحة العالمية  "م دخلت   ١٩٧٨ففي عام   

 ”ADAMHA“إدارة الكحوليات، وسوء استخدام العقاقير والصـحة النفسـية   "المدى مع 

Mental Health Administration and Abuse Alcohol, Drug   فـي الولايـات 

رابات النفسية ، والمشـكلات     المتحدة الأمريكية ، بهدف تحسين تصنيف وتشخيص الاضط       

 (٩٢١-٩٠٧: ١٩٨٣, Jablensky). المتعلقة بالكحوليات والعقاقير والمخدرات 

 وعقدت من أجل ذلك سلسلة من الحلقات النقاشية ، اشترك فيها عدد من العملاء مـن                

دول وثقافات مختلفة، استعرضوا خلالها ما تحقق من معرفة علمية في مجـالات نوعيـة               
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كما نُظم في إطار ذلـك      . لوا إلى توصيات تكون موضع بحث في المستقبل       محددة، وتوص 

م ؛  ١٩٨٢مؤتمر دولي عن التصنيف والتشخيص في كوبنهـاجن بالـدانمرك فـي عـام               

لاستعراض ودراسة التوصيات التي خرجت بها هذه الحلقات النقاشية ، وورش العمـل ،              

ــي المسـ ـ     ــل ف ــات للعم ــوث ، وموجه ــامج للبح ــد برن ــذلك لتحدي                     .تقبلوك

)Mental Disorders, Alcohol – and Drug – related problems ,١٩٨٥(  

وفي إطار التصنيفات المتعددة للعقاقير النفسية ، وتيسيراً لتناولها في نسق أكثر تضميناً           

ة مـن   لفئات العقاقير النفسية في مجموعات أوسع ، تشمل كل مجموعة منها الفئات النوعي            

العقاقير ، والمواد المتماثلة ، أو المتقاربة في مفعولها وتأثيرها، تتحد أنواع وفئات العقاقير              

 :النفسية كما يلي

  :Alcohol الكحوليات -١

على الرغم من أن الكحوليات تدخل في فئة المثبطات، فإنها غالباً ما تفرد كفئة خاصة               

ويمثل تعاطي الكحوليات وإدمانها مشكلة     . وعاً، باعتبارها من أكثر المخدرات انتشاراً وشي      

بارزة في كثير من المجتمعات الإنسانية، ففي الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال             

يعد سوء استخدام الكحوليات واحدة من المشكلات الصحية الأساسية، حتى أنهـا لتحتـل              

ولكـن المشـكلات المرتبطـة      . ة  المرتبة الثالثة من بين المشكلات الصحية العامة السائد       

بالكحوليات لا تقتصر على المشكلات الصحية عن الأشخاص المتعاطين لها فحسب، ولكن            

سلوكياتهم تؤول إلى مشكلات أسرية واجتماعية ومهنية وقانونية، كما لا تقتصر مشـكلات         

 في العنف   الإدمان الكحولي على المدمنين، ولكنها تمتد أيضاً إلى المجتمع، كما يتمثل ذلك           

والجريمة والحوادث المرورية ، وغير ذلك من المظاهر المرضية الاجتماعية المرتبطـة            

 . بالسلوك الإدماني

 :Narcotics المخدرات المخلقة -٢

وتتضمن العقاقير المستخلصة من نبات الأفيون ، أو تتعلق بمستحضرات مـن نبـات              

، والمـورفين   Heroinالهيـروين   : ومن أشهر الأمثلة المعروفة عن المخـدرات      . الأفيون

Morphine    والكوديين ، Codeine .           وهناك أيضاً الكثيـر مـن الأفيونيـات التخليقيـة

 والبروبوكسـيفين   Methadone ، مثل الميثادون،     Opiates) مشتقات الأفيون التخليقية  (

Propoxyphene)  الدرافونDravon . ( 
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فهـي أكثـر المـواد      : رسة الطب وتعد المخدرات المستخلصة مواداً ضرورية في مما      

كما أنها تستخدم في علاج السعال وفي إيقـاف         . الفعالة المعروفة للتخلص من الألم الشديد     

الإسهال، ويمكن أن تكون معظم مواد المخدرات مواد إدمانية بقوة، وفي هذه الحالة فـإن               

ص المدمنين  ويقدر عدد الأشخا  . سوء استخدام المخدرات يكون له تأثيرات بالغة الخطورة       

للهيروين في أمريكا نحو نصف مليون شخص، كما يقدر عدد الأشخاص الـذين يموتـون               

 . سنوياً نتيجة لسوء استخدام الهيروين بنحو ألف شخص

 .Central Nervous Sys. (CNS) Dept:  مثبطات الجهاز العصبي المركزي– ٣

 التـي   Hypnoticsات   والمنوم Sedativesالمسكنات  : وتشمل هذه الفئة من العقاقير      

، رغـم  CNS Arousalتؤدي بصفة عامة إلى خفض استثارة الجهاز العصبي المركزي 

أنها يمكن أن تستخدم كزاد للاستثارة النفسية إذا استعملت بجرعات منخفضـة، وتسـتخدم              

معظم العقاقير في هذه الفئة لأغراض طبية في حالات التخدير، وفي علاج الصرع، وفي              

أما الفرق بـين    ). التنويم(وفي استدعاء النوم    ) sedationالتسكين  (والقلق  خفض التهيجية   

. المسكن ومادة المنوم فتكمن غالباً في حجم الجرعة، حيث يكون تناول المنوم بجرعة أكبر             

وإذا ما استخدمت المثبطات بجرعات زائدة لأغراض طبية، فإنها تخلق حالة من التسـمم              

 ٢٥٠٠وينتج منها أكثر من      ( Barbituratesالباربيتيورات  وتأتي  . أشبه بحالة الكحوليات  

 . بعد الكحوليات ، كثاني عقار مستخدم ، وأكثر شيوعاً في هذه الفئة) مستحضر

 

 Central Nervous Sys. (CNS) Stimulants منبهات الجهاز العصبي المركزي – ٤

ويعـد الكـافيين     (Xanithinesالإسكانيثين  : وتنقسم إلى ثلاث مجموعات كبيرة هي       

Caffeine       ًوالكوكـايين    )  أكثر هـذه المجموعـة شـيوعا ،Cocaine   والأمفيتامينـات 

amphetamines.    وتتصف كل هذه المواد بقدرتها على زيادة التنبه واليقظـة، ودعـم ، 

القوة والتحمل، وخفض الشهية، ورفع إحساس الفرد بالانتشاء المؤقت ، وقبل أن تتكـون              

 . Toleranceظاهرة التحمل 

 

 Cannabis القنب -٥

 THC ، وتعـد مـادة       Hashish ، والحشيش    marijuanaومن منتجاته الماريجوانا    

هي المكـون الأساسـي ذات       ) Tetrahydrocannabionalرباعي هيدرو زيت القنب     (
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 Food & Drug" إدارة الطعـام والعقـاقير  "المفعول النفسي في القنـب، وقـد أقرتهـا    

Administration (FDA( م كعقار طبـي ،  ١٩٨٥ بالولايات المتحدة الأمريكية في عام

يتقرر وصفه طبياً عن طريق الأطباء ، وذلك للتحكم في حالات الغثيـان والقـيء عنـد                 

وهناك استخدامات طبية أخـرى ممكنـة ،        . مرضى السرطان الخاضعين للعلاج الكيميائي    

 .  والتقلصات العضلية والربوولكن غير مثبتة لهذه المادة ، وذلك في علاج الجلوكوما،

  :Hallucinogens) عقاقير الهلوسة( المهلوسات -٦

 ، وهـي مجموعـة مـن    psychodelic drugsوقد يطلق عليها العقاقير الذهانيـة  

المكونات غير المتجانسة، ولكنها تتصف بالقدرة على اسـتدعاء أنمـاط مـن الهلوسـات               

وهذه المواد قد تستدعي    .  الفرد عن الواقع   البصرية ، أو السمعية ، أو غيرها، وعلى فصل        

اضطرابات في المعرفة والإدراك، كما أنها قد تؤدي في بعض الحالات إلى أنماط سلوكية              

) المهلوسـات (ومن بين عقـاقير الهلوسـات       . مماثلة لتلك التي توجد في السلوك الذهاني      

 : الواسعة الاستخدام

، وهو مركب شبه Lysergic Acid Deithylamidعقار حامض ثنائي الإثايلاميد ) أ

 ،  ergotتخليقي مستخلص من حامض الليسيرج القلوي ، الذي يوجد في نبات الإرجـوت              

 . وهو من الفطريات التي تفسد نمو الحبوب

 peyote، وهو المادة القلوية الأساسية في نبات البيـوت          mesaclineالميساكلين  ) ب

 ) . ة مخدرةنوع من الصبار الأمريكي يحتوي على ماد(

 ، وهو مركب تخليقي يتصف بمفعول له طبيعة كل من الهلوسـات             Domعقار  ) جـ

 . والمنبهات

عـش  " ، وهو مادة نفسية موجودة في نوع مـن فطـر       psilocybinالبسيلوسيبين  ) د

 .muchroom) الماشروم" (الغراب

 :Nicotineالنيكوتين ) ٧

، ويجري استخدامها من خلال التدخين      ) بغالت(وهو المادة التي يحتوي عليها نبات الطباق        

ويعتبر التدخين عادة قد تشيع كثيراً بين أبنـاء المجتمـع بكـل             . بأشكاله وطرقه المختلفة  

والواقـع  . متغيراته، ويصل إلى درجة الإدمان ، أو الاعتماد عند الفرد الذي يعتاد التدخين            
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يؤدي التدخين دوراً ملحوظاً    أن مشكلة التدخين تكمن في آثاره الضارة على الصحة، حيث           

وقد يكون التدخين بوابة ينزلق منها الفـرد إلـى          . وكبيراً في أمراض مختلفة ، وفي الوفاة      

إدمان عقاقير ومخدرات أخرى، وقد يتم تعاطي تلك العقاقير والمخـدرات عـن طريـق               

 . التدخين

تـدخين  والنيكوتين هو العنصر الفارماكولوجي الفعال ، الـذي يكمـن وراء إدمـان              

 .               السجائر، ويمكن أن يـدخل ضـمن عقـاقير منبهـات الجهـاز العصـبي المركـزي                

)Schilit ,١٩٨٥(  

وفيما يلي سوف نعرض لبعض أنماط المخدرات ، والتي سوف تكون ضمن موضوع             

 :الدراسة الحالية

  Heroin الهيروين -١

 :  تعريفه– أ

 في ألمانيا من المورفين     م١٨٧٤ في عام    مرة كيميائي تم تخليقه معملياً لأول       مستحضر

  " ثم أطلقت عليه شركة    ،. Diacetylmorphin "داي استيايل مورفين  "سم  الذلك عرف ب  ،  

وذلـك إشـارة    ،  ) ٣٨ :مصطفى سويف،    (.م  ١٨٩٨ الهيروين في عام     اسم للأدوية   "باير

 .  الخشخاشزهرةوهو من فئة الأفيونات التي تستخرج من . للبطولة

 تخديريـة ذات    طبيعـة الهيروين من المهبطات والمنومات ومزيلات الألم، وذي         ويعد

أو فـي صـورة     ،   النقاءوعادة ما يكون في صورة بودرة ناعمة بيضاء في حالة           ،  نشوة  

 ، والبني وهكذا    والرمادياللون الأصفر،   : وتلك الألوان مثل  ،  ألوان أخرى في حالة الخلط      

 . حسب المادة المخلوطة

 طريق الشم بالأنف ، أو عن طريق الاستنشاق بـالحرق واستنشـاق             عنطيه   تعا ويتم

 عن طريق الحقن بالوريد، وعندما يصعب على المعتمد اسـتخدام           تعاطيهدخانه، أو يمكن    

 تدخينه في   الأحيان عن طريق الحقن بالعضل، كما يمكن في بعض          تعاطيهيمكن  ،  أوردته  

 . أو تعاطيه عن طريق الفم، سيجارة 

عن طريق وضـع الكميـة      ،   طريق الحقن بالوريد يتم طبخه أولاً        عناستخدامه   وعند

مع إضافة قليل من الماء، وقليل مـن ملـح          ،   في ملعقة    بالجراماتالمطلوبة من الهيروين    
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ويـتم  ،  ثم يتم تسخين الملعقة على ولاعة أو شمعة         ،   الطازجأو عصير الليمون    ،  الليمون  

 مثبـت فـي   حقنـة ثم يتم سحب المحلول في ، السوائل  أن يذوب مع     إلىتقليب المسحوق   

 وعندما يحتاج   الوريد،ثم يسحب الفلتر ويتم تعاطي الحقنة في        ،  مثقابها فلتر سيجارة للتنقية     

 نراه يبـدأ فـي      الهيروين ويتعذر عليه الحصول على      ،المريض المعتمد إلى جرعة أخرى    

 .  العالقة بهالهيروينرواسب أو ، واستخدامه للحصول على بعض بقايا ، غسل الفلتر 

 Related Discorders– Opioid الاضطرابات المتعلقة بالأفيون – ب

  : كالآتي DMS IV الـ ويوضحها

 .  اضطرابات تعاطي الأفيون– أ

   .  الأفيونعلى الاعتماد) ١

 . سوء استخدام الأفيون) ٢

 :الأفيون الاضطرابات الناجمة عن تعاطي – ب

 . بالأفيون التسمم •

  .الأفيون انسحاب •

 . الأفيون سمية هذيان •

 .  ناجم عن تعاطي الأفيون مصحوب بهذاءاتذهاني اضطراب •

 .  ناجم عن تعاطي الأفيون مصحوب بهلاوسذهاني اضطرابات •

 . ناجم عن تعاطي الأفيون مزاجي اضطراب •

 .  الجنسية الناجم عن تعاطي الأفيونالوظيفة اضطراب •

 . ي الأفيون الناجم عن تعاطالنوم اضطراب •

 .  تعاطي الأفيون غير مصنف في مكان آخرعن ناجم اضطراب •

 Opioid Into Xication سمية الأفيون - جـ

 :كالآتي DSM IV الـ ويعرضها

 .  استخدام حديث لمادة أفيونية–١

مرح زائد يعقبـه تبلـد      : (مثل،   أو سلوكية غير توافقية مهمة       نفسية تغيرات إكلينيكية    -٢

 تهيج نفسي حركي أو تأخر، أضطراب الأحكام، مع اضـطراب           والكآبة،وشعور بالضيق   
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، كل هذه العلامات يمكن ظهورها وتطورها أثناء التعاطي         . ) والمهنيةالوظيفة الاجتماعية   

 .  بفترة وجيزةللأفيوناتأو بعد التعاطي 

 الأكسجين الناتج عن زيادة الجرعـة       نقصأو اتساعهما بسبب    ،   ضيق حدقتي العين     - ٣

 مـن العلامـات الآتيـة أثنـاء         أكثرأو  ،  فضلاً عن ظهور علامة     ،  الأفيونية بشكل سافر    

 :وهي، أو بعده بفترة وجيزة ، التعاطي 

 . غيبوبة أو دوخة -

 .  ومخارج الكلاممقاطع وضوح عدم -

 .  أو الذاكرةالانتباه اضطراب -

 أي مـرض عقلـي       تندرج تحت  ولا الأعراض لا ترجع إلى حالة طبية عامة ،          – ٣     

 . آخر

 Opioid Withdrawalنسحاب الأفيون ا – د

 :كالآتي DSM IVلـ ا ويوضحه

 : قد يكون انسحاب الأفيون على أي من الآتي– أ

 ). أسابيع عديدة أو أكثر( الأفيون الذي كان يتم تعاطيه بكثرة وإسراف تقليل أو وقف

 .  للأفيون بعد فترة من تعاطيهمضادة مادة أخذ

أو ،  دقـائق  خلالوالتي تحدث ، ر ثلاثة أعراض أو أكثر من الأعراض التالية      ظهو – ب

 ) : أ(بعد أيام من الخصائص المذكورة في الفقرة 

 . أو غير المنشرح،  المنقبض المزاج-١

 .قيء أو غثيان-٢

 .  العضلات والمفاصلفي متفرقة آلام-٣

 .  رشح الأنفأو العينين دمع-٤

 . أو العرق) القشعريرة(انتصاب شعر الجسم و،  العيننسان إ اتساع-٥

 . الإسهال-٦

 .التثاؤب-٧

 .الحمى-٨

 .الأرق-٩
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 في مجالات   إكلينيكيأو اضطراباً ذا مغزى     ،  تسبب خللاً   ) ب( الأعراض في الفقرة     - جـ

 . مثل المجالات الاجتماعية والمهنية وغيرها، التوظيف المهمة 

 ــ– د ــة عام ــة طبي ــى حال ــي آخــر، ة  الأعــراض لا ترجــع إل                    . أو مــرض عقل

)Frances, A. et. Al., ١٩٩٤, PP. ١٣٧-١٣٤) ( 

 

  Alcohol الكحول – ٢

 : تعريفه - أ

عرف منذ  , من الطعام  مختلفةائي ناتج في الأصل عن عمليات تخمير أنواع         يعقار كيم 

  .Depressantsينتمي إلى فئة المهبطات والمنومات  ,خاصة في الصين ، القدم 

 :ي ت الميكانيزم الآي تأثير الكحول فيتلخص

 فـي   "وتثبـيط  انهباط"وينتج عن ذلك    ،  يضه  أ تناول الكحول يتم امتصاصه و     عند-١

،  السفلى   المخلى مراكز   إوتنتقل السيطرة والتحكم     فتقل السيطرة فيها،   مراكز المخ العليا،  

 غيـر   والسـلوكيات  ،واللاقيود ،والانطلاق  ،  والحرية  ،  فيبدأ الفرد في الإحساس بالجرأة      

 .ة ئقاللا

 علـى   "الانهبـاطي والتثبيطـي   "زاد تأثيره   ،   الدم   فيمستوى تركيز الكحول      كلما زاد  -٢

 لمركـز فيحدث شـلل    ،   مركز التنفس    يما تحو والتي تحوي ضمن    ،  مراكز المخ السفلى    

 .  حالات الجرعات الزائدة جداًفي الوفاة إلى ىقد يؤدالتنفس 

 Alcohol – Related Disordersابات المتعلقة بالكحول  ـ الاضطرب

 :كالآتي Dsm IV الـ ويوضحها

  : اضطرابات تعاطي الكحول-أ

 . الكحولعلى الاعتماد -

 .الكحول استخدام سوء -

  : الاضطرابات الناجمة عن تعاطي الكحول-ب

  . سمية الكحول-١

 . انسحاب الكحول-٢

 . سمية الكحولهذيان -٣
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 .نسحاب الكحول اهذيان -٤

 . العته الثابت الناجم عن الكحول-٥

 .الكحولالثابت والناجم عن ، ) الأمينيزيا( اضطراب فقدان الذاكرة -٦

 .مصحوب بهذاءات،  اضطراب ذهاني ناجم عن الكحول -٧

 .مصحوب بهلاوس،  اضطراب ذهاني ناجم عن الكحول -٨

 . عن الكحولناشئ اضطراب مزاجي -٩

 . عن الكحولاشئن اضطراب قلق -١٠

 . اضطراب الوظيفة الجنسية الناجم عن الكحول-١١

 . عن الكحولالناشئ اضطراب النوم -١٢

 .وغير مصنف في موضع آخر،  اضطراب آخر ناجم الكحول -١٣

  Alcohol-Related Disorders سمية الكحول -ج

 : النحو التاليعلى DSM IV الـ هاضويعر

  .للكحول حديث تعاطٍ-

 :مثل،  ةأو سلوكينفسية  تكيفيه  غيرإكلينيكي مغزىات  ذتغيرات-

 إصـدار  علىفقدان القدرة    استثارة المزاج ،   اللائق ، العدوان ،     غير الجنسيالسلوك  (

 التغيـرات  كتظهر تل حيث  ) اضطراب الوظائف الاجتماعية والمهنية     ،   الصحيحة الأحكام

 .منه وجيزة  فترةبأو عق أثناء التعاطي

 : بفترة وجيزة التعاطيأو عقب الآتية ، أثناء  العلامات منة أو أكثر علام  ظهور- ج

 . ـ عدم وضوح الكلام١

  .الحركي التآزر ـ فقدان ٢

 .ح ن ـ السير المتر٣

 .العين   ـ رأرأة٤

  .ةأو الذاكر ـ اضطراب الانتباه ٥

 . ـ دوخة أو غيبوبة ٦

  .آخر عقلي اضطراب أيأو ،  إلى حالة طبية عامة علا ترج الأعراض هذه أن ـ ٧

  Alcohol withdrawal الكحول انسحاب ـ   د
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  :يت انسحاب الكحول بالآيتحدد  DSM IV لمحكات الـ وفقا

 . المعتادة الكبيرة من الكحول للجرعة ـ توقف أو تقليل أ

ى أيـام  توح،  خلال ساعات معدودة الآتية الأعراض من أكثر ، أو ـ ظهور عرضين  ب

  ) .أ محك  فيكما ( أو التقليل  ، ف قلائل بعد التوق

 )١٠٠زيادة العرق ، زيادة معدل النبض عن ( :مثل،  التلقائي ـ زيادة النشاط ١

  .تهماشورع ـ زيادة رجفة اليدين ٢

  .الأرق ـ ٣

  .يء ـ غثيان أو ق٤

  .مؤقتة وبصرية سمعية ـ هذاءات وهلاوس ٥

 . حركي نفسي ـ تهيج ٦

 . ـ قلق ٧

 .ىركبعية  ـ نوبات صر٨ 

 الوظـائف  في إكلينيكي مغزى ذا خلل واضطراب حدوث في هذه الأعراض تتسبب ـ  ج

 . المهمة الأخرىالاجتماعية والمهنية ، والوظائف 

  .آخر عقلي مرض أيأو ،  أية حالة طبية عامة إلى تعود ألا يجب الأعراض هذه أن ـ د

د مـرور فتـرة الانسـحاب       بع،  والضلالات  ،   والهذاءات،   الهلاوس   تإذا استمر  أما

 ـ ن ثمة دلالة على وجود إف،   والحقيقة العلاقة بالواقع    اضطرابمع  ،  والهذيان   رابات طاض

  .الكحول ي ناجم عن تعاطعقليراب طووجود اض،  ةدراكيإ

)Frances A,et,at,,١٩٩٤,pp.١١٩-١١٦   ( 

 

 

  cannabis( Hashish)) الحشيش(  ـ القنب ٣

  :تعريفه ـ أ

 في الصين والهند ، ويعرف في الشرق باسـم الحشـيش            القدمقنب مند    نبات ال  عرف

 : ة الفعالة تعـرف باسـم     يئا الكيمي والمادة،   Marijwana،وفى أمريكا باسم الماريجوانا     

  . Tetra Hydro cannabinoid تتراهيدروكنابينويد
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تركزه  الأوراق أكثر من     فيويكثر تركيزه   ,  الأنثوية الشجيرات الحصول عليه من     ويتم

 . بطبيعة المناخ والطقس ويتأخر،  cannabis sativa باسم  النباتويسمى  ..في الساق 

ويحـدث تـأثيره    , أيضاً Depressants والمثبطات   المهبطات الحشيش من فئة     ويعد

ويمكـث  , تركيزه حسب ،ويختفي خلال ثلاث ساعات,   دقيقة٣٠ ـ  ٢٠الانهباطى خلال 

 .  عاليهبجرعات ومتعاطيه هى قرابة شهر لدى معتمديفي البول مدة طويلة قد تصل إل

أو عن طريق الفم كشراب منقوع      ,    أومخلوطاً ، وحده التدخين تعاطيه عن طريق     ويتم

 شـم   ، أي عن طريق الاستنشاق     أو,  أخرى متناولاتكل مع   أو عن طريق الأ    , أو ساخن 

  )٧٠ : ١٩٦٣, سعد المغربى .(  دخانه عند حرقه

   cannabis – Related Disorders القنب يط ـ اضطرابات تعاب

  :يتكالآ DSM IV الـ هاضويعر

 : القنب ي تعاطاضطرابات

  .على القنب ـ الاعتماد١

 . ـ سوء استخدام القنب ٢

 : القنب يتعاط ناجمة عن اضطرابات

 .ـ التسمم بالقنب ١

 .ـ هذيان سمية القنب ٢

 . بهلاوس مصحوب،  القنب ي ناجم عن تعاطي ذهاناضطرابـ  ٣

 . القنب ي قلق ناجم عن تعاطاضطرابـ  ٤

  .آخر موضع في القنب غير مصنف تعاطيـ اضطراب ناجم عن ٥

 

 : من تعاطي القنب ساعتينخلال ،  الآتية من العلامات أكثر ـ ظهور علامتين أو جـ

 .العين فيمة حقان الملتت ـ اح١

 .ة الطعام يـ زيادة شه٢

 .ـ جفاف الفم ٣

 . القلب اتضرب زيادة-٤

درجة تحـت  نم غير،  غير ذات صلة بأية حالة طبية عامة عراضالأ ـ أن تكون هذه  ٥

 .خرآ اضطرا ب عقلي أي
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  cannabis withdrawal ـ انسحاب القنب د

نـه يمكـن ملاحظـة    إف،  القنب يعرض لمظاهر انسحاب لم DSM IV الـ أن رغم

وتلك الأعراض مثل    ,داهاومظهور بعض الأعراض التي تتوقف حسب جرعة آخر تعاط          

ــداع ــز  ,الص ــة التركي ــبي  ,وقل ــارة  ، والأرق النس ــرعة الاستش ــذاوس                     .وهك

.)A. ct.١٩٩٤.pp.١٢٥-١٢٣  Al. Frances( 

 

  Amphetamines ـ الأمفيتامينات ٤

 : ـ تعريفها أ

لها تأثير   ، شكل أقراص أو كبسولات متعددة الألوان      علىة منشطة   يائي كيم مستحضرات

 فـي  norepinephrineمثـل النـوربنفرين     ،  ائيات العصبية   يوالكيم ,مشابه للأدرينالين   

 بنـزدرين   باسـم  م١٩٢٧ في عـام     إمفيتامينوتم إنتاج أول    ،   ي السمبثاو العصبيالجهاز  

Benzedrine  ،م١٩٣٢ في عام  الاستخدام تجارياًوشاع. 

 لعـلاج حـالات     الطبـي  المجـال    فـي  اتالأمفيتامين لاستخدام الأولى الأغراض وكانت

 الحرب العالمية الثانية    فيثم شاع استخدامها    ,   ذلك شابه وما،    الأنف ورشح, والبرد,الربو

 . ومقاومة الجوع , التعب مقاومةلمساعدة الجنود على 

وعـلاج حـالات الاكتئـاب       ,مثل تحسين المزاج    ،   لها   أخرى اكتشاف تأثيرات    وتم

 ,وإزالة السمنة , والنحافة وإنقاص الوزن  ,  والحيوية النشاطوزيادة   ,وزيادة الطاقة  ,المتوسط

 ,وفـى عـلاج سـلس البـول        ,ومقاومة النوم , والانتباه  ,اليقظةوزيادة  , وإضعاف الشهية 

 .الخ.. والباركنسون

والطـلاب  , ن لبرامج الحمية والرجيم     ع يخض تيلال ا السيدات شاع استخدامها لدى     كما

، ومركبـات النقـل      ,وقائدي الحـافلات     ,والعسكريين    ,لمختلفةافي المراحل الدراسية    

وقد تكون تلك العقاقير غير خطـرة إذا        . الخ.. الطويلة   والأسفاروالشاحنات ذات المسافات    

وتحـت  ,  ولفتـرة قصـيرة    ,ومحدودة, وبجرعات صغيرة   ,الفمتم تناولها عن طريق      ما

عن طريق   وتنوعت طرق تعاطيها   ,ها  وتعاطي الجرعة زادتأما إذا   . إشراف طبي منتظم    

 .  يؤدى ذلك إلى الاعتماد عليها فقد، أو عن طريق الحقن بالوريد  , الفم مثلاً

)Davison ,G.C.& Neale,j.m.١٩٧٨,p.٢٦١( 

 

 :ه  ـ الاضطرابات الناتجة عن الأمفيتامين ومايشبهب
Amphetamine (or amphetamine –like-)relarders. 
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  .Dsm IV الـ ف لتصنيوفقا كآلاتي وهى

 .  ـ اضطرابات تعاطي الأمفيتامين أ

 .ـ الاعتماد على الأمفيتامين ١

 . ـ سوء استخدام الأمفيتامين ٢

 . ـ الاضطرابات الناجمة عن تعاطي الأمفيتامين ب

 .ـ تسمم الأمفيتامين ١

 . ـ انسحاب الأمفيتامين ٢

 . ـ هذيان سمية الأمفيتامين ٣

 .بهذاءات  الناجم عن مفيتامين مصحوبا ـ الاضطراب الذهنى٤

 . ـ الاضطراب الذهنى الناجم عن الأمفيتامين مصحوبا بهلاوس ٥

 . ـ اضطراب المزاج الناجم عن الأمفيتامين٦

 .لق الناجم عن الأمفيتامين ق ـ اضطراب ال٧

 .  ـ اضطراب الوظيفة الجنسية الناجمة عن الأمفيتامين ٨

 .الأمفيتامين  ـ اضطراب النوم الناجم عن ٩

 .آخر مكان في ـ اضطراب يتعلق بالأمفيتامين غير مصنف ١٠

  Amphetamine lntoxication سمية تعاطي الأمفيتامين  جـ

 :تي كالآ، تم توضيحه  DSM IV الـ لمحكات اًقوف

وزيـادة   , والاجتماعيـة , الانشـراح   :مثـل   ،  ية  كينكليإتوافقية    تغيرات سلوكية غير   أـ

 .واضطراب الحكم  ,والسلوكيات النمطية ,والتوتر والغضب  ,لق قلوا ,الحساسية 

  :الآتية الأعراض ـ ظهور عرضين أو أكثر من ب

 ).بطء ,سرعة (  ـ اضطراب خفقات القلب ١

 ).البؤبؤ (  العين إنسانـ تمدد ٢

 ) .انخفاض ,ارتفاع( اب ضغط الدم ر ـ اضط٣

 .ـ اضطراب التنفس ٤

 .يء قةأو ـ دوخ٥

 .الوزن  ـ نقص ٦

 . أو تأخر حركي نفسي ـ تهيج ٧

 .اضطرابات قلبية , الصدر آلام في, هبوط التنفس  , عضلي ـ وهن ٨
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 .نجات شبه صرعية شت,  ـ تشوش ٩

  Amphetamine withdrawni ـ انسحاب الأمفيتامين د

 :فإنه  DSM IV الـ لمحكات وفقا

 بعد التوقف عن تعـاطي      لآتيةا الأعراضكثر من   أ أو   عرضين مع   تئابي المزاج الاك  يزهر

 :أيام عدة ، إلى ساعاتالأمفيتامين خلال عدة 

 . ـ التعب ١

 . ـ أحلام مزعجة ٢

 .فراط نوم إرق أو أ ـ ٣

 . ـ زيادة الشهية للطعام ٤

 )(١٢٢-١١٩.pp ,١٩٩٤.Frances A. et.al. ـ تهيج نفسي حركي أو تأخر ٥

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الثاني
 

 لسابقة االدراسات

 

 :  التوكيدي السلوكالدراسات التي تناولت : الأولالمحور 
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 ،فاعليـة العـلاج بالتحصـين التـدريجي       : "  بعنوان   :) ١٩٩٤( دراسة أمان محمود     -١

وقد هدفت الدراسة إلى تبين مـدى       " ،  والتدريب التوكيدي في علاج المخاوف الاجتماعية       

لتدريب التوكيدي في علاج بعـض حـالات        وا،  فاعلية العلاج بفنيتي التحصين التدريجي      

المخاوف الاجتماعية لدى طلاب التعليم الثانوي والجامعي ، وكانـت فـروض الدراسـة              

موجهة للتعرف على فاعلية الفنيتين السابقتين في علاج المخاوف، وتكونت عينة الدراسـة             

ماعية وهم مـن    طالباً من الثانوية والجامعة ، والذين يعانون من المخاوف الاجت         " ٣٠"من  

المراجعين لوحدة الخدمات النفسية بجامعة الملك سعود بالرياض ، وتتراوح أعمارهم بـين    

طلاب في كـل مـن      " ١٠"بواقع  ،   سنة ، وزعوا إلى ثلاث مجموعات متساوية         ٢٥-١٧

والضابطة ، واستخدم الباحث استمارة ، والتحصين التدريجي   ،  مجموعة التدريب التوكيدي    

واختبار القلق النفسي ، واختبار المخاوف الاجتماعية ، وكـذلك برنـامجي            ،  بحث الحالة   

 جلسة زمن   )١٦(والتحصين التدريجي ، واستمر تطبيق البرنامج في        ،  التدريب التوكيدي   

فاعلية كل مـن فنيتـي التـدريب        : وقد أشارت النتائج إلى     . دقيقة  ) ٥٠-٤٠(كل جلسة   

 وأن العـلاج بالتـدريب      ،المخاوف الاجتماعية والتحصين التدريجي في علاج     ،  التوكيدي  

التوكيدي أظهر معدلات تحسن أفضل من التحصين التدريجي ، وإن لـم تصـل الفـروق                

 .مستوى الدلالة الإحصائية 

يعد اهتمام الباحث بالتحقق من فاعلية البرنامج العلاجي ، باسـتخدام محكـات        : تعليق   * 

 .  لهذه الدراسة وتعطي ثقة أكبر في نتائجها كمقياس القلق النفسي ، نقطة تحسب، أخرى 

فاعلية التدريب التوكيدي في عـلاج      : "  بعنوان   .) م١٩٨٥( دراسة ناريمان الرفاعي     -٢

وكـان هـدف   " . من طالبات المرحلة الثانوية والجامعيـة  ، المرضى بالفوبيا الاجتماعية  

لسلوكي ، وبالذات فنية العلاج     الدراسة التعرف على إمكانية استخدام فنيات العلاج النفسي ا        

لدى عينة مصرية من طالبات المرحلـة الثانويـة         ،  التوكيدي في علاج الفوبيا الاجتماعية      

وتشـير  . مع تتبع مدى استمرار التحسن العلاجي لديهن خلال ثلاثة أشـهر            ،  والجامعية  

مواقـف  الباحثة إلى أن الفوبيا الاجتماعية تبدو من خلال خوف شديد غير مبـرر فـي ال               

منها ،  وتظهر من خلال مجالات مختلفة      ،  التي تنطوي على أشخاص آخرين      ،  الاجتماعية  

ومظاهر أخرى  ،  ونقص المبادأة   ،  ات وصداقات مع الآخرين     قعدم القدرة على إقامة علا    : 

 . 



 
٧٠

تلخصت فروض الدراسة في معرفة أثر برنامج التدريب التوكيدي على عينة الدراسة            و

وكانت العينة مكونة . ها بالضابطة ، ومدى استمرارية النتائج بعد المتابعة التجريبية بمقارنت 

تراوحـت  ،  تجريبيـة وضـابطة     : قسمن إلى مجموعتين    ،  من عشر طالبات من الثانوية      

قسـمن إلـى    ،   من طالبات الجامعة     ىخرطالبات أ سنة ، وعشر    ) ١٨-١٥(أعمارهن بين   

وقد استخدمت  . سنة  ) ٢١-١٨(ن بين   تراوحت أعماره ،  تجريبية وضابطة   : مجموعتين  

 –لأحمـد عبـدالخالق     ،  قائمة ويلبي للميل العصـابي      : الباحثة كأدوات للدراسة كل من      

 –لصـلاح مخيمـر     ،   واستمارة المقابلة الشخصـية      – لسامية قطان     ، ومقياس التوكيدية 

شـخيص   واسـتمارة ت   –من إعداد الباحثة    ،  وبرنامج التدريب التوكيدي المصور بالفيديو      

 . إعداد الباحثة ، الفوبيا الاجتماعية 

 واشـتمل   ،مدة كل جلسة بين ساعة وساعة وربع      ،  جلسة  ) ١٥(وقد طبق البرنامج في     

لعب الدور ، والتشكيل بالأنموذج ، وقلب الدور ، والتدريب التوكيدي           : على الفنيات التالية    

،  فاعليـة التـدريب التوكيـدي        وقد أشارت الدراسة إلى   . بالتلقين ، والمكافأة الاجتماعية     

 . واستمرارية التحسن بعد المتابعة ،كوسيلة علاجية في علاج الفوبيا الاجتماعية

 

 تعتبر هذه الدراسة من الدراسات المهمة ، والتي أثبتت فعالية البرنامج التدريبي    : تعليق  * 

الثانوية والجامعة  : في مرحلتين دراسيتين    ،  علاج الفوبيا الاجتماعية بالتدريب التوكيدي    في  

 . 

 

دور التدريب على السلوك التوكيـدي      : " بعنوان  . ) هـ١٤١٩( دراسة عبداالله العتيبي     -٣

وهـدفت  . " لدى عينة من معتمدي الكحول      ،  سة بعد العلاج    افي التقليل من احتمالية الانتك    

 ـ    ،  إلى تبين دور التدريب التوكيدي في رفع مستوى السلوك التوكيـدي             ن لـدى عينـة م

وقد صاغ الباحـث فـروض      . الكحوليين ، ودوره في التقليل من معدلات الانتكاسة لديهم          

 في السلوك التوكيدي لدى المجموعة      هناك تحسن دال إحصائياً   : الدراسة على النحو التالي     

هناك انخفاض فـي    و. بعد البرنامج مباشرة    ،  التجريبية عند مقارنتها بالمجموعة الضابطة      

مقارنـة بـأفراد المجموعـة      ،   بعد العلاج لدى أفراد المجموعة التجريبية        سةامعدل الانتك 

 . الضابطة بعد ثلاثة أشهر متابعة 

، من معتمدي الكحول منخفضـي التوكيـد        ) ١١(في البداية تكونت عينة الدراسة من       

الذين اختارهم الباحث بالطريقة العمدية ، وتناقص العدد ليصبح قبل فترة تطبيق البرنـامج              
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،  منخفضي التوكيـد     اوفي المقابل تكونت المجموعة الضابطة من أربعة ليسو       ،  فقط  ) ٤(

لعدم توفرهم ، وقام الباحث بعد ذلك بإجراءات إحصائية للتعرف على دلالة الفروق بـين               

وقد اسـتخدم   . المجموعتين قبل التطبيق ، وثبت وجود فروق لصالح المجموعة الضابطة           

وقام بتعديلـه   ،  ) م١٩٧٣(قياس السلوك التوكيدي لراثوس     م: الباحث في دراسته كل من      

 وبرنامج التدريب على السلوك التوكيدي الذي أعده الباحث ، ويتضـمن            –ليلائم الدراسة   

 . وبواقع ثلاث جلسات أسبوعياً ، دقيقة ) ٩٠-٦٠(مدة كل جلسة ، جلسات ) ٩(

وعة التجريبيـة بعـد     كشفت نتائج الدراسة عن ارتفاع مستوى السلوك التوكيدي للمجم        

حيث لم توجد فروق دالة بين المجموعتين التجريبية ، علماً بأن الضابطة كانت             ،  البرنامج  

وبذلك يتحقق الفرض الأول ، فيما اتضح أن جميع من تمت متابعتهم            . من مرتفعي التوكيد    

تـدريب   ال أنحدثت لهم انتكاسة ، وبالتالي يمكن القول بأن الفرض الثاني لم يتحقق ، أي               

  .على السلوك التوكيدي لم يكن ذا دور في التقليل من احتمالية الانتكاسة لمعتمدي الكحول             

وهم اثنان فقط ، ولوجـود عوامـل أخـرى          ،  ويعلل الباحث ذلك بقلة عدد العينة المتابعة        

 . شخصية وخارجية مؤثرة أدت إلى الانتكاسة 

في مجال السلوك التوكيدي في مجـال        من الدراسات المهمة     تعد هذه الدراسة ،   : تعليق  * 

أول دراسة تجريبية تستخدم فنيات التدريب التوكيدي فـي المجتمـع           الإدمان ، حيث تعتبر     

يلاحظ على هذه الدراسة قلة عـدد العينـة        كما   ،    ، خصوصاً لدى عينة المدمنين     السعودي

 . التجريبية 

 

لتدريب على السلوك التوكيدي    دور ا : " بدراسة بعنوان   ) ١٤٢٠( قام زياد هاشم السيد      -٤

وقد هدفت الدراسة إلى الكشف عن دور التدريب علـى السـلوك            ،  في تنمية فعالية القيادة     

جميعها ،  وقد وضع الباحث ستة فروض موجهة       . التوكيدي في تنمية مستوى فعالية القيادة       

قبلي والبعدي  وبين القياسين ال  ،   بين المجموعتين التجريبية والضابطة      قللتعرف على الفرو  

ومستوى فعالية القيادة بعد البرنامج مباشرة ، وبعد مضـي          ،  في مستوى السلوك التوكيدي     

وقد تكونت عينة الدراسة من مجموعتين من مشرفي الإسكان بجامعـة الملـك             . شهر منه   

، مشـرفاً   ) ١٣(وعددها  ،  وضابطة  ،  مشرفاً  ) ١٤(وعددها  ،  سعود بالرياض ، تجريبية     

 –مـن إعـداده     ،  مقياس فعالية القيـادة     : هي  ،  حث في دراسته عدة أدوات      واستخدم البا 

 – وكذلك اسـتمارة الملاحظـة       – طريف شوقي    :من إعداد   ،  ومقياس السلوك التوكيدي    

وقد تكون البرنامج المطبق    ،  من إعداد الباحث    ،  وبرنامج التدريب على السلوك التوكيدي      
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) ٩٠-٦٠(سات أسبوعياً ، مدة كل جلسة مـن         بواقع ثلاث جل  ،  جلسة  ) ١١(بالدراسة من   

 – قلب الدور    – الدور   ءأدا –الأنموذج  : هي  ،   من الفنيات    اًواستخدم الباحث عدد  ،  دقيقة  

 .  الواجبات المنزلية –التغذية الراجعة 

عدا الجزء الثاني مـن الفـرض السـادس،         ،  وقد ظهرت النتائج محققة لجميع الفروض       

 فاعلية في رفع مستوى السـلوك       ادريب على السلوك التوكيدي ذ    وبالتالي يكون برنامج الت   

سـواء بمقارنتـه بالقيـاس القبلـي أو         ،  واستمراره لما بعد شهر من التطبيق       ،  التوكيدي  

بالمجموعة الضابطة ، وكذلك فاعليته في رفع مستوى فعالية القيادة بعد التطبيق مباشرة ،              

 الضابطة ، إلا أنه يجد فعالية في تنميـة          بالمجموعة أو بعد مضي شهر من جانب مقارنته      

 . بتطبيق القياس بعد شهر على المجموعة التجريبية بمقارنته بالقياس القبلي ، فعالية القيادة 

هذه الدراسة جمعت بين الكشف عن دور التدريب التوكيدي في رفـع مسـتوى        : تعليق  * 

ين ، وفيها إشارة إلى دور التدريب        تنمية فعالية القيادة لدى المشرف     بينالسلوك التوكيدي ، و   

تعتبر الدراسة ذات فعالية مـن حيـث   التوكيدي في تحقيق أهداف أخرى غير العلاجية ، و   

 . وهو فعالية القيادة ، على المستوى الإنمائي في جانب مهم إنها تسهم في الزيادة 

 

امج تدريبي  فاعلية برن : " بعنوان  . ) هـ١٤٢٠( دراسة أخرى قامت بها غادة الخضير        -٥

ئابية تتوكيدي في تنمية تقدير الذات لدى عينة من طالبات الجامعة مرتفعات الأعراض الاك            

وهدفت الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج تدريبي توكيدي في تنمية تقديرات الذات             " . 

وفاعليته في خفض درجة    ،  لدى عينة من طالبات الجامعة مرتفعات الأعراض الاكتئابية         ،  

وجـود فـروق دالـة بـين        : ووضعت الباحثة أربعة فروق للتحقق من       . لاكتئاب لديهن   ا

وجود فروق دالة بـين القياسـين       . التجريبية   القياسين القبلي والبعدي في درجة الاكتئاب     

وجود فروق بين متوسطات الرتب لأفراد      . القبلي والبعدي في درجة  للمجموعة التجريبية        

بعد البرنامج لصالح التجريبية على مقياس تقدير الذات        ،  لضابطة  المجموعتين التجريبية وا  

وجود فروق بين متوسطات الرتب لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة بعد البرنامج           . 

طالبـة ممـن    ) ٣٨(وتكونت عينة الدراسة مـن      . لصالح التجريبية على مقياس الاكتئاب      

إحـداهما ضـابطة والأخـرى      : كافئتين  وزعن على مجموعتين مت   ،  يعانين من الاكتئاب    

من إعداد  ،  مقياس تقدير الذات    : وقد استخدمت في هذه الدراسة عدة أدوات هي         . تدريبية  

من إعداد فهـد    ،  مقياس الاكتئاب الصادر عن مستشفى الصحة النفسية بالطائف         . الباحثة  

وقد جـاءت   . باحثة  من إعداد ال  ،  البرنامج التدريبي التوكيدي    ) . م١٩٩٣(الدليم وآخرون   
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لصالح التجريبية ؛ التجريبية والضابطة : نتائج الدراسة دالة بوجود فروق بين المجموعتين    

، حيث ارتفـع تقـدير الـذات        ،  والاكتئاب بعد تطبيق البرنامج     ،  في كل من تقدير الذات      

 ؛وانخفض الاكتئاب ، ووجود فروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعـة التجريبيـة              

 بينما لم تظهر فروق دالة بين القياسين القبلـي والبعـدي            ،لصالح البعدي في تقدير الذات      

 . على مقياس الاكتئاب للمجموعة التجريبية 

يحسب لهذه الدراسة في استخدامها تعتبر هذه الدراسة من الدراسات المهمة ، حيث : تعليق  

انخفـاض  : جمعها بين مشـكلتي      ،لفنية التدريب التوكيدي كأحد أهم طرق تعديل السلوك         

تقدير الذات ، وارتفاع الأعراض الاكتئابية ، والذي أثبت التدريب التوكيدي فاعليتـه فـي               

 .معالجتهما 

 

 .الدراسات التي تناولت العوامل النفسية والاجتماعية لمدمني المخدرات : المحور الثاني 

 

 ) :م١٩٦٤ ( دراسة المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية-٦

بـإجراء  ) م١٩٦٤(وث الاجتماعية والجنائية في مصر سـنة        حقام المركز القومي للب   

بحث عن تعاطي الحشيش ، وذلك بواسطة جهاز بحث ، يشرف عليه الدكتور مصـطفى               

يوسف ، وكان الهدف الرئيسي من هذا البحث هو الكشف عن أكبـر عـدد ممكـن مـن                   

وكانـت  ،  التي من الممكن أن تؤدي إليه       ،  يرات  العلاقات بين تعاطي الحشيش وبين المتغ     

تتكـون مـن    : المجموعة الأولى   : أفراد على النحو التالي     ) ٤٠٨(عينة البحث تتكون من     

.  من متعاطي الحشيش ، المنتظمين في التعاطي ، ممن يقطنـون مدينـة القـاهرة                 ٢٠٤

 في مناطق ريفية     من متعاطي الحشيش ، يقطنون جميعاً      ٤٩تتكون من   : المجموعة الثانية   

 فـرداً ، يمثلـون      ١٥٥تتكون من   : المجموعة الثالثة   . وشبه حضرية في صعيد مصر      ،  

 و  ١٦أن قمة سن بدء التعاطي بين       : ومن أبرز النتائج التي توصل إليها       . العينة الضابطة   

 حـب   ، الفرفشـة    ،مجاراة جماعة الأصـدقاء     :  سنة ، وان أهم دوافع التعاطي هي         ١٨

واتضح أن هناك دافعين رئيسيين     . الرجال الحقيقيين     محاولة الظهور بمظهر   ، الاستطلاع

مجاراة جماعـة الأصـدقاء مـن قـدامى     : للعودة لعادة التعاطي بعد التوقف عنه ، وهما  

وقد ظهر عدد من الفروق بين الحضر       . محاولة نسيان المشكلات الشخصية     و ،المتعاطين  

أن المتعاطين أكثر معاناة لإهمال آبائهم لهم ، وأكثـر          والريف في هذا المجال ، كما تبين        

كما تبين أن متعاطي    . تعرضاً لأثر الصراع بين الوالدين ، إذا قورنوا بالأشخاص العاديين           
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، وأن إنتاجية المتعاطين ، تتدهور أثناء التخدير        .  له الحشيش ، أكثر قلقاً من غير المتعاطي      

 ) . م ١٩٦٤مي للبحوث الاجتماعية والجنائية المركز القو. (وأثناء حالة الخرمان 

تعتبر هذه الدراسة مهمة من حيث المعلومات التي تقدمها ، لاسيما وأنها نتـاج              : تعليق  * 

 ، كما أن الدراسة قد اشتملت على عينه كبيرة نسـبياً ،             ثمركز متخصص في عمل البحو    

 .مما يساعد في إمكانية تعميم النتائج التي تم التوصل إليها

 

وكان هدف  ،  " سيكولوجية تعاطي الأفيون    " بعنوان  ) : م١٩٦٦( دراسة سعد المغربي     -٧

 سواء منها التكوينيـة     ،الدراسة التعرف على العوامل التي تدفع البعض إلى إدمان الأفيون         

 منهم عشـرة أفـراد ممـن        ، فرداً ٢٠الوراثية أو النفسية ، وكانت عينة البحث تتألف من          

دة لا تقل عن خمس سنوات ، ومجموعة ضابطة عددها عشرة أفراد من             تعاطوا الأفيون لم  

 : واستخدم الباحث المقاييس التالية . غير المدمنين 

 ، اختبار الإحباط المصور ، اختبار مستوى الطموح ، اختبار الروشاخ ،المقابلة الحرة   

رابات عنيفة في وقد استنتج الباحث أن إدمان الأفيون ناتج عن وجود اضط. تحليل الأحلام   

الشخصية ، إضافة إلى وجود استعداد تكويني معين يبدأ في مرحلة النمو النفسي المبكر ،               

كما استنتج الباحث أن مدمن الأفيون يتميـز        . ويؤدي إلى إقبال الأشخاص على المخدرات       

بضعف الذات وكف العدوان ، واضطراب التوحد والتعيين الذكري ، إضافة إلى السلبية ،              

خفاض مستوى الطموح والتشاؤم ، وعـدم الثقـة بالسـلطة ، والـنظم الاجتماعيـة ،                 وان

 ) . ١٩٨٦المغربي ( كموضوعات ووسائل إشباع 

تعتبر الدراسة قيمة من ناحية الهدف ، ولكن نجد أن الدراسـة قـد اسـتخدمت                : تعليق  * 

 المقاييس ،   مقاييس تعتمد في تفسيرها على ذاتية المصحح للمقياس ، وأيضاً نجد أن بعض            

 . إلى نظرية إمبريقية تقوم على أسس البحث العلميدمثل تحليل الأحلام لا تستن

 

 

 ) : ١٩٦٨(دراسة هيكمان وجرشون-٨

 من مدمني المخدرات المنومين في مستشفى       ١١٢حيث قام الباحثان بدراسة لعينة من       

رية والفارمكولوجية ،   بلفيو للطب النفسي ، من الواجهة الاجتماعية ، والواقعية ، والسيكات          
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دي،  واستخدم الباحثان قائمة     .س.إمفيتامين ، وعقار ل   : وشملت الدراسة مدمني مخدرات     

 .مينسوتا متعددة الأوجه للشخصية

ومن نتائج بحثهما أن مدمني الهروين يكونون عادة من ذوي الشخصيات السيكوباتية،            

 المباشر فـي الإدمـان هـو        وأنه يوجد لديهم اضطراب عقلي ، ويؤكدان على أن السبب         

الاكتئاب الكامن لدى الأفراد المدمنين ، كما اتضح لديهما أن نسبة كبيرة من المدمنين لهـم               

تاريخ طويل مع الإدمان ، أو أنهم قد أدمنوا العديد من العقاقير قبل إدمانهم للعقـار الـذي                  

 )١٩٦٨, Hekiman(.   أدخلوا من أجله للعلاج في المستشفى

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الجيدة من حيث تنـوع اسـتخدام المقـاييس              : تعليق  * 

 . المستخدمة فيها ، حيث تعطي نتائج ومعلومات أكثر

الاختلافات في الشخصية ، والأمراض الاجتماعية      "بعنوان  ) : م١٩٧١.(دراسة برتاشيا   -٩

 -١:تألف مـن    ، وطبقت الدراسة على عينة ت     " لدى مدمني الهروين وغيرهم من السجناء     

 الأشخاص المسجونين غير    -٢. مدمني الهروين غير المسجونين ، وعددهم أربعون مدمناً         

 اسـتمارة   -١: واستخدمت الباحثة الأدوات التاليـة      . المدمنين ، وعددهم أربعون شخصاً      

 تطبيـق برنـامج     -٣.   قائمة منيسوتا متعددة الأوجه للشخصية       -٢ . يالتقييم السيكولوج 

 .   من المخدرات تأهيل مد

 : ومن النتائج التي تم التوصل إليها ما يلي 

 .  يتميز مدمنو الهروين بالاكتئاب ، والقلق ، والانزعاج والوهن النفسي -١

عصابيين %٢٥من مدمني الهروين من المرضى النفسيين ، وأن         % ٢٥ اتضح أن    -٢

 . من ذوي السلوك المضطرب % ٥٠، و

 .ل اجتماعية نتيجة التنشئة الاجتماعية  يعاني المدمنون من مشاك-٣

عصابيين ،  % ٥مضطربين سلوكياً ، و   % ٣٠ من مجموعة غير المدمنين وجد أن        -٤

  )١٩٧١ ,Particia. ( عاديين% ٤٥مرضى نفسيين ،و% ٢٠و

تعتبر الدراسة من الدراسات الجيدة ، ولكننا نلاحظ أنه لم تـتم معرفـة نـوع                : تعليق  * 

 أو العصابية ، بالرغم من أن الأداة المستخدمة في  البحث تبين ذلك        الاضطرابات النفسية ،  

 . 
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" الشخصية المرتبطة بإدمان المخدرات   : "بعنوان  ) م١٩٧٧(دراسة مالهوترا ومورثي    -١٠

. 

حيث طبق الباحثان بحثهما بالهند على عينة مكونة من عشرة مدمنين على المخدرات ، 

ة من الأسوياء ، وكانوا جميعاً مابين سن الثامنة         وعشرة من المرضى السيكاتريين ، وعشر     

 .عشر ، والثلاثين ، ومن الذكور

 :وقد استخدم الباحثان المقاييس التالية 

 .مقياس عوامل الشخصية  -١

 .اختبار تفهم الموضوع  -٢

 .قائمة منيسوتا متعدد الأوجه للشخصية  -٣

 :وكان من أهم النتائج التي توصلا إليها 

ن كانت أعلـى بشـكل دال إحصـائياً فـي الانحـراف             درجات مجموعة المدمني   -

 .السيكوباثية ، والعدوانية ، والتوتر ، عن المجموعة السوية 

ظهر لدى المدمنين سمات عصابية ، وأنماط من السلوك المضاد للمجتمـع، أثـر               -

 .خلال مرحلة الطفولة ، بالمقارنة بالمجموعتين الأخريين 

قرب فـي خصائصـها مـن مجموعـة         أوضحت الدراسة أن مجموعة المدمنين أ      -

  )١٩٧٧,Malhotra(.المرضى السيكاتريين ، عن مجموعة الأسوياء

يلاحظ على هذه الدراسة قلة العينة المستخدمة ، وهذا قد يؤثر في إمكانية تعميم              : تعليق  * 

 .النتائج المتوصل إليها 

 " . المدمنين وشخصيتهم ةسيكولوجي"بعنوان ) : م١٩٧٧(دراسة رايت -١١

 ٤٥٠قد ركز الباحث على مناقشة أسباب الإدمان ، حيث طبق دراسته على أكثر من               و

 في أحد مراكز علاج الإدمـان ،        نتلميذاً من مدمني الكحوليات والمخدرات ، الذين يعالجو       

 . حيث استخدم في دراسته استبياناً أعد لهذه الدراسة 

 :وكان من أهم نتائج هذه الدراسة مايلي 

 .تعاطي قام بها معظم مدمني الهروين ، وهي تعاطي الكحول أول محاولة -١

 :  أهم أسباب التعاطي ، حسب ترتيب الأهمية ، هي -٢
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انهيار العلاقة مع الوالدين أو     -جـ . دافع الفضول والتجريب -ب . توافر المخدر-أ

   )١٩٧٧,Wright(. افتقاد الحب والتفاهم -هـ. الحاجة إلى التقبل -د. اضطرابها 

تعتبر الدراسة من الدراسات الجيدة ، خصوصاً وأن العينة التي درست كبيـرة ،              :عليق  ت* 

 .مما يساعد في إمكانية تعميم النتائج

 

 . " إدمان الهيروين ، التحكم والعلاج " بعنوان ) : م ١٩٨٢(  دراسة سيري وإدنا -١٢

م ١٩٦٩م  من عا ،  وهذه الدراسة من الدراسات الطولية ، حيث استمرت عشر سنوات           

هل المدمن الـذي يتنـاول جرعـة    : وكان سؤال الدراسة الأساس هو ، م ١٩٧٩إلى عام   

 منتظمة ومستمرة من الهيروين قادر عل أن يعيش حياة طبيعية ؟ 

: المجموعة الأولى   : وقد قسمت عينة الدراسة إلى أربع مجموعات على النحو التالي           

ونسبة جـرائمهم قليلـة ،   ، ل ثابت شرعي ولهم دخ، وهي مدمني الهيروين الذين يعملون    

ويهتمون بمظهرهم وبنظام حياتهم ، ويعانون من مشكلات اجتماعية وجسـمانية قليلـة ،              

 . وتشيع بينهم سمة الانطواء ، وسميت هذه المجموعة بالمجموعة المستقرة 

وحياتهم  ،وهي من مدمني الهيروين العاطلين الذين ترتفع نسبة جرائمهم        : المجموعة الثانية   

ويتعرضـون لمضـاعفات    ،  وتتسم بالفقر وعدم النظام ، وهم اجتماعيون        ،  غير مستقرة   

 . ن يوسميت هذه المجموعة بمجموعة المتشرد، جسمانية خطيرة 

وهي من مدمني الهيروين الذين يعالون عن طريق الضمان الاجتماعي          : المجموعة الثالثة   

ر مستقرة ، وأطلق علـيهم اسـم المجموعـة          ويعيشون حياة غي  ،  ويتسمون بالانعزالية   ،  

 . الانعزالية 

وهي تجمع صفات المجموعة الأولى والثانية ، بالإضافة إلـى أنهـم            : المجموعة الرابعة   

مدمنو هيروين ، فلهم دخول ثابتة شرعية ، ويتسمون بقدر من الانطواء ، وترتفع لـديهم                

 مـن   ٣٥ من الذكور و   ٩٣ناً ، منهم     مدم ١٢٨وقد بلغ مجموع أفراد العينة      . نسبة الجرائم   

وسبق أن أدمنوا على مخدرات أخرى غيـر        ،  الإناث ، وجميعهم يأتون من عوائل مفككة        

 إلـى   ١٠٠ سنة ، ويلاحظ أنهم كانوا يتعاطون ما بـين           ٢٥الهيروين ، ومتوسط أعمارهم     

 .  مليجرام هيروين يومياً ١١٤٠
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 ، إضافة إلـى اسـتعانتهما بالبيانـات         وقد استخدم الباحثان المقابلة الشخصية المقننة     

ومكتب المخدرات البريطاني ، كما أنهمـا       ،  الموجودة في سجلات المستشفيات والسجون      

استعانا عند جمع البيانات عن المدمنين بتسجيلات الأطباء مع المدمنين الموجودة بملفـات             

 . العيادات الطبية 

 : ومن النتائج التي تم التوصل إليها ما يلي 

 ، مـن الأصـدقاء    ن معظم أفراد العينة يتناول الهيروين في أول تجربة لهم بحـثٍّ           كا

أو عن طريق وصفات الأطباء ، كما يلاحظ وجود مدمنين في بعض أسرهم             ،  ودفعهم لهم   

 . 

من أفراد العينة توقفوا عن إدمان الهيروين ، ولم يتعـاطوا           % ٣٨أظهرت الدراسة أن    

ن من توقف عن الإدمان أصبحت صحته الجسـمانية         مخدرات أخرى بعد ذلك ، ويلاحظ أ      

ولم يرصد له أي سلوكيات فيما يتعلق بخرق القانون ، وقد قام الكثير منهم بتغييـر                ،  جيدة  

 . أصدقائهم 

من أفراد العينة مازالوا يتعاطون الهيـروين ، ويتـرددون          % ٣٨أظهرت الدراسة أن    

ئم من أجل الحصول علـى المـال        على عيادات علاج الإدمان ، وازداد تورطهم في جرا        

لشراء الهيروين ، وتردت حالتهم الصحية ، وفصلوا مـن أعمـالهم ، وظهـرت علـيهم                 

أعراض الشيخوخة المبكرة ، وأصبحوا يصطادون غير المـدمنين ، رغبـة مـنهم فـي                

 . تشجيعهم على تعاطي الهيروين 

، في سن ) س إناث أربع ذكور ، وخم( من أفراد العينة توفوا % ١٥ أن بينت الدراسة 

التسـمم ، الفشـل     "  علاقة بتعاطي الهيروين وإدمانه ، مثل        اوكان سبب الوفاة ذ   ،  الثلاثين  

 ) .م ١٩٨٢سيري وإدنا " ( الرئوي ، أمراض الكلية ، الانتحار 

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات المهمة ، خصوصاً أنها دراسة تتبعية، امتدت            : تعليق  * 

 ، ومثل هذه الدراسات تعتبر نادرة ؛ لذلك فإن المعلومـات التـي              على مدى عشر سنوات   

تقدمها تكون لها أهمية ، كما يلاحظ على هذه الدراسة أن العينة التي تم دراستها عينه جيدة                 

 .، من حيث الحجم ، خصوصاً أن هذه الدراسة طولية ممتدة على مدى عشر سنوات
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تعاطي المخدرات في بعض    "  بعنوان   ) :هـ١٤٠٦( دراسة سيف الإسلام بن سعود       -١٣

 . " دول مجلس التعاون الخليجي ، وهي المملكة العربية السعودية ، والبحرين والكويت 

وكان الهدف من ورائها التعرف على العوامل المؤثرة في ازدياد متعاطيها ، والتعرف             

مسـتوى  على جوانب الآثار الاجتماعية والنفسية ، والصحة لمتعاطي المخـدرات علـى             

 . الأفراد والأسرة والمجتمع 

فرداً من متعـاطي المخـدرات المـودعين        ) ١٣٩(وكانت عينة الدراسة ، تتكون من       

 ،من سجناء الكويـت     % ١٤ ،من سجناء الرياض    % ٧٥: بسجون عواصم دول المجلس     

 العمر: واستخدم الباحث استبياناً يحتوي على المعلومات التالية        . من سجناء المنامة    % ١١

 الميـول  ، الدخل ونوع المهنة ، الحالة الاجتماعية  ، الجنسية   ، المستوى التعليمي    ،الزمني  

 الأسـباب   ، عدد مرات تعاطي المخـدرات       ، كيفية الحصول على المخدرات      ،الشخصية  

 . والآثار المترتبة على التعاطي 

 : ما يلي كشفت في دراسته أنها ومن النتائج التي توصل إليها الباحث 

 الشابة، والتي تكون أكثـر      ه العمري  الفئة  أن معظم المتعاطين للمخدرات ، يقعون في       -

 ) . ٣٥-١٥( وإنتاجاً من غيرها ، وهي فئة السن عطاءً

 . أن أغلب متعاطي المخدرات من غير المتعلمين  -

 .أن متعاطي المخدرات من أصحاب الدخول المتدنية -

  .زوجين أن نسبة كبيرة من المتعاطين من المت -

 . أن أكثر المتعاطين ليس لديهم أكثر من طفلين  -

  .أن المتعاطين  يعملون في وظائف مهنية ، وكتابية من القطاعين العام والخاص  -

أن أكثر من نصف أفراد العينة في الدور الثلاث ، يتعـاطون العقـاقير المختلفـة                 -

 . بنوعيها المنشط والمسكن 

لمخدرات من الأماكن العامة والأسواق وأماكن التجمعات       تبين أنهم يحصلون على ا     -

 . العامة وفي المناسبات الرياضية 

 . تبين أنهم يتعاطون المخدرات لمجرد التقليد ، ومجاملة الآخرين  -

، وضغط الـدم    ،  من أهم آثار تعاطي المخدرات ، تسمم الكبد ، والضعف الجنسي             -

 . ) هـ ١٤٠٦ود سيف الإسلام بن سع. ( وارتفاع السكري 



 
٨٠

تعتبر الدراسة ذات أهمية من حيث المعلومات المقدمة ، خصوصاً أنها أثبتت أن : تعليق * 

للأصدقاء دور في التعاطي ، أو الانتكاسة ، من حيث تأثر المرضى بالأصـدقاء نتيجـة                

 .  لمجاراتهم 

 

 عـن   ةوليالمسـؤ بعض شروط   " بعنوان  ) : م١٩٨٨( دراسة عبدالسلام أحمد الشيخ      -١٤

 . " الاعتماد على المخدرات والعقاقير 

 عن  ةفي المسؤولي وكان الهدف منها التعرف على الشروط الديموجرافية والاجتماعية         

ومحاولة التعرف على تباين المتعاطين المعتمدين عن غيـر المتعـاطين علـى             ،  التعاطي  

ثـل العدوانيـة ،     م،  المحتمل أن يكون لها علاقة بالتعـاطي        ،  بعض متغيرات الشخصية    

 . والتوجه للإنجاز والتوكيدية ، والبحث الحسي 

عينـة  : همـا   ،   فرداً مقسمين إلى مجمـوعتين       ١٢٤وكانت عينة الدراسة تتألف من      

عينة المتعـاطين ،    .  فرداً ممن لم يسبق لهم تعاطي المخدرات         ٧٢الأسوياء ، وتتألف من     

 اختيروا من بين المترددين للعلاج على        فرداً من الذكور والإناث ،     ٥٢وكان عدد أفرادها    

 –محافظة الغربيـة    ( أو النادي الاجتماعي بمدينة المحلة الكبرى       ،  الصحة النفسية بطنطا    

استمارة التعـاطي لجمـع معلومـات عـن         : واستخدم الباحث المقاييس التالية     ) . مصر  

مقاييس بعـض   . غيرها  و،  وأنواع العقاقير   ،  المتعاطي ، والمواقف التي يتم فيها التعاطي        

وهي مقاييس العدوانية   ،  متغيرات الشخصية ، وقد أخذها من بنود مقياس إيزنك للشخصية           

 . ، والبحث الحسي ، والتوجه للإنجاز ) تأكيد الذات ( ، والتوكيدية 

 : وكانت النتائج التي توصل إليها هي 

 .  بدرجة دالة ارتفاع العدوانية لدى المتعاطين المعتمدين عن غير المتعاطين

 . ارتفع البحث الحسي لدى المتعاطي أكثر من غيره 

  .والأسوياء على التوكيدية ،  المعتمدين نلا توجد فروق بين المتعاطي

بالنسبة للتوجه للإنجاز ، اتضح أن غير المتعاطين الأسوياء يرتفعون علـى التوجـه              

 ) .م ١٩٨٨خ الشي. ( للإنجاز بدلالة مرتفعة عن المتعاطين المعتمدين 



 
٨١

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الجيدة ، ولكن نجد أن العينة لم تكن كبيـرة               : تعليق   * 

، مما يقلل من إمكانية تعميم تلك النتائج ، ومدى مساهمتها فـي             ) خصوصاً عينة المدمنين  (

 .  عن التعاطي ةالكشف عن الشروط المسؤول

 

دراسة لبعض الجوانب النفسية    : ، بعنوان   ) ١٩٨٩(دراسة أحمد عبد االله محمد السعيد       -١٥

 .لمتعاطي الحشيش بمنطقة الرياض 

وتهدف إلى معرفة الفروق بين عينة من المتعاطين للحشيش والمسجونين ، وعينة من             

غير المتعاطين في الجوانب الأسرية ، والاقتصادية ، والصحية ، كما كان مـن أهـدافها                

الحشيش ، وخاصـة الاحـراف السـيكوباتي،        دراسة لبعض جوانب الشخصية لمتعاطي      

والهستيريا ، والشعور بالوحدة ، والاكتئاب ، والعلاقات الاجتماعية المتبادلـة ، والقلـق ،             

 .  فرد ٣٠٠وكانت عينة الدراسة تتألف من 

 :وقد استخدم الباحث في هذه الدراسة المقاييس التالية 

 .مقياس الانحراف السيكوباثي  -١

 .مقياس الهستيريا  -٢

 .مقياس الشعور بالوحدة  -٣

 .مقياس بك للاكتئاب  -٤

 .مقياس القلق  -٥

 .مقياس العلاقات المتبادلة  -٦

 .استمارة عن المستوى الاجتماعي والاقتصادي  -٧

 . المقابلة الإكلينيكية  -٨

 ) .م١٩٨٩السعيد ،(وقد وجد الباحث فروقاً ذات دلالة على جميع المقاييس 

ت الجيدة ، خصوصاً أنها تقارن بين أكثـر مـن           تعتبر هذه الدراسة من الدراسا    : تعليق* 

مجموعة في أكثر من متغير ، مما يجعل من هذه الدراسة ثرية مـن ناحيـة المعلومـات                  

 .المقدمة

 

سوء استعمال الهيروين   :  بعنوان   ،) م  ١٩٨٩(  دراسة ماجدة طه كمال الدين فهمي        -١٦

  ." ، دراسة لجوانبه النفسية والديموجرافية والإكلينيكية 



 
٨٢

بهدف التعرف على البناء النفسي لشخصية متعاطي الهيروين        وقد جاءت هذه الدراسة     

 وكانت عينة الدراسة تتكون من مجموعتين       ،وجمع بعض المعلومات الديموجرافية عنهم      ،  

 وعـدد   – سمتها الباحثة عينة تجريبيـة       – عينة متعاطي الهيروين     :همااحدإمن الذكور ،    

 – سمتها الباحثة العينة الضابطة –عينة من غير المتعاطين     : رى  والأخ،   فرداً   ٧٨أفرادها  

 .  فرداً ٧٨وعدد أفرادها 

والعينتان متشابهتان من حيث العمر والتعليم ، حيث كان العمر الزمني للعينة يتـراوح              

 .  سنة ٥٠-٢٠بين 

 : واستخدمت الباحثة الأدوات التالية 

 . م ١٩٧٥اختبار إيزنك لسمات الشخصية  -

 . م ١٩٦١اختبار بك للاكتئاب  -

 . م ١٩٥٩اختبار هاملتون للقلق  -

 : وقد توصلت الباحثة إلى النتائج التالية 

 .  الهيروين إلى العصابية والاندفاعية ويميل متعاط -

  . الهيروين من الاكتئاب ويعاني متعاط -

اء مـن أهـم      للأصدق ئوالتأثير السي ،  وضعف الدافعية   ،  الأداء الدراسي المنخفض     -

  .المؤشرات التي توحي أن الفرد يستعمل المواد المخدرة 

خبرة المتعاطي النفسية عند التعاطي لأول مرة هي الإحساس بالارتفـاع والهـدوء              -

 . والشعور بالقوة والثقة بالنفس 

يعاني معظم متعاطي الهيروين بدرجة بسيطة من القلـق المصـاحب للأعـراض              -

 . الانسحابية 

قبل ،   الأخرىمتعاطي الهيروين لهم تاريخ طويل في إساءة استخدام العقاقير          معظم   -

 ) .م ١٩٨٩فهمي ( تعاطي الهيروين 

تميزت هذه الدراسة بالمقاييس المستخدمة ، والتي من شأنها أن تسهم في جعل     :  تعليق   * 

 . نتائج هذه الدراسة أكثر دقة 

 



 
٨٣

دراسة لبعض الخصائص العقلية    " ن  بعنوا: هـ  ١٤٠٩ دراسة صالح عمر الحازمي      -١٧

ومدمني المهدئات مـن نـزلاء السـجون        ،  ية الأسرية لمدمني المنبهات     فوالانفعالية والخل 

 . " بالمنطقة الغربية 

 والخلفيـة   ،والانفعالية،  بهدف التعرف على بعض الخصائص العقلية       وجاءت الدراسة   

 ، وبيـنهم وبـين العـاديين فـي          مني المهدئات من ناحية   دوم،  الأسرية لمدمني المنبهات    

  .الخصائص المشار إليها من ناحية أخرى 

الأشخاص المتعـاطون للعقـاقير     : وقد شملت عينة الدراسة ثلاث مجموعات كالتالي        

 ١٠٠الأشخاص المتعاطون للعقاقير المنبهه ، وعـددهم        .  متعاط   ١٠٠المهدئة ، وعددهم    

الذين تتـوفر فـيهم خصـائص عينـة          فرد من الأشخاص     ١٠٠العاديون ، وهم    . متعاط  

 . إلا أنهم لا يتعاطون أي عقاقير ، وخاصة العمر والمستوى التعليمي ، المتعاطين 

 : وقد استخدم الباحث الأدوات التالية 

 . اختبار الشخصية لبرنرويتر  -

 . اختبار المصفوفات المتتابعة لرافن  -

 . الباحث اختبار المستوى الاقتصادي الاجتماعي من إعداد  -

 . استمارة الخلفية الأسرية  -

 : ومن أهم النتائج التي توصل إليها الباحث ما يلي 

وأكثر انفعالية مـن مـدمني المهـدئات ، إلا أن كـلا             ،   المنبهات أقل اتزاناً     ومدمن -

المجموعتين من المدمنين أقل اتزاناً ، وأكثر انفعالية من العاديين ، بسبب عدم قدرتهم على               

 . والسيطرة على انفعالاتهم ، نفسهم ضبط أ

وحساسية ، وأقل ثقة بالنفس  من       ،   المنبهات أكثر انطوائية ، وميلاً للخضوع        ومدمن -

إلا أن كلا المجموعتين أكثر ارتفاعاً من العاديين في جميع          ،  مدمني المهدئات   من  أقرانهم  

 . عاديين حيث يقعون في مستويات أقل من ال، السمات ، عدا الثقة بالنفس 

 . وأكثر ميلاً للعزلة من العاديين ،  المهدئات والمنبهات أقل اجتماعية ومدمن -



 
٨٤

وهم يقعون فـي مسـتويات أقـل عنـد          ،  نسبة ذكاء المدمنين بشكل عام منخفضة        -

 ) .هـ ١٤٠٩الحازمي . ( مقارنتهم بالعاديين 

منهج المقارن، والذي من    تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الجيدة لاستخدامها ال        :تعليق  * 

شأنه أن يثري البحث ، ويساعد في وضع تصور عن أنماط العينة ، مما يساعد في الفهـم                  

  .الأفضل لتلك الأنماط

 

مشكلة تعاطي المخـدرات بـين       "  : بعنوان ،) م  ١٩٨٩(  دراسة الكردي وآخرون     -١٨

 . " الشباب 

شار ظاهرة تعاطي المخـدرات      التعرف على مدى إدراك الشباب لانت       هذه الدراسة  هدفو

أو السـمات   ،  بين طلاب المدارس ، والكشف عن ملامح المتعاطين من حيث الخصائص            

أو السلوكية ، ودراسة الدوافع والأسباب التي أدت إلى التعاطي          ،  أو الاجتماعية   ،الفيزيقية  

 . ، ثم التعرف على اتجاهات القطاعات المتصلة بالشباب نحو الظاهرة 

 : حثون دراستهم على عينة تكونت كالتالي وطبق البا

% ) ٣٧( طالباً من المرحلتين الإعدادية      ٩٣٧وكان عدد أفرادها النهائي     ،  عينة الطلاب    -

 . من مدارس مدينة الدوحة بدولة قطر ، % ) ٦٣( والثانوية ، 

 .  فرداً ١٦٠عينة المدرسين والأخصائيين ورواد الفصول ، وبلغ عددها  -

 .  من أولياء أمور الطلاب ١٠٠اء الأمور ، وشملت عينة أولي -

لـم يحـدد    ( عينة المدمنين ، وكان عددها عشر حالات من المدمنين على المخـدرات              -

 ) . الباحثون المخدرات المدمن عليها 

ن لـم   يكانت هناك عينة خامسة مقترحة تتكون من عمال المـدارس ، إلا أن البـاحث               و -

 . لذا تم استبعادها ، بات أفراد هذه العينة يستطيعوا الحصول على استجا

 : وقد استخدم الباحثون الأدوات التالية 



 
٨٥

لطلاب ل) صحيفة(استبيان: أربع صحائف استبيان أعدها الباحثون على النحو التالي          -

) صـحيفة   ( استبيان  . للمدرسين ، والأخصائيين ، ورواد الفصول       ) صحيفة  ( استبيان  . 

 . لعمال المدارس ) صحيفة ( استبيان  . لأولياء أمور الطلاب

 . دراسة الحالة من خلال ، الملاحظة المباشرة ، والمقابلة الشخصية  -

 : وكان من أهم النتائج التي تم التوصل إليها ما يلي 

من حيث إدراك وجود مشكلة تعاطي المخدرات بين الشباب ، أكدت الغالبية العظمى        -

أنهم يدركون وجود المشكلة ، في حين لم تزد نسـبة مـن             % ٨٠من عينة أولياء الأمور     

، أمـا المدرسـون والأخصـائيون ورواد        % ٦٨يدرك وجود الظاهرة من الطلاب عـن        

 . منهم الإحجام عن الإجابة على السؤال % ٤٩الفصول فقد آثرت نسبة 

 نه بالإمكان إمن أفراد عينة أولياء الأمور      % ٧٠قال  ،  عن ملامح تحديد المتعاطي      -

من عينة الطلاب ، وكـان مـن أهـم          % ٧٢تحديد ملامح المتعاطي ، في حين قال بذلك         

والاجتماعية، أمـا بالنسـبة لعينـة       ،  ثم النفسية ،  الملامح ما يتعلق منها بالنواحي الجسمية       

وقال % ٣٩المدرسين والأخصائيين ورواد الفصول ، فكانت نسبة تحديد الملامح لديهم هي   

سؤال لمنهم ل % ٤ ملامح جسمية تميز المتعاطي ، فيما لم يستجب          نه لا توجد  إمنهم  % ٥٧

 . 

 : أما عن الدوافع العامة للتعاطي فكانت إجابات أفراد العينة كالتالي 

منهم أن الرغبة في التجريب هي السبب الأول في التعاطي          % ٣٢بالنسبة للطلاب أفاد    

% ٢ل الإعـلام، وذكـر      نه وسائ إ% ١٩منهم أنه الصحبة ، وقال      % ٢٩، في حين ذكر     

أن سهولة الحصول علـى     إلى  من عينة أولياء الأمور     % ٩١أشار  و.  أخرى متعددة    اًأسباب

ذكـر  و. منهم إلى أسباب أخرى     % ٩المخدر تعد السبب الرئيس في التعاطي ، فيما أشار          

فيمـا  ،  من المدرسين والأخصائيين ورواد الفصول أن الصحبة هي السـبب الأول            % ١٩

أنها % ١٢نها كثرة السفر ، فيما ذكر       إ% ١٥أنها الرغبة في التجريب، وقال      % ١٧أشار  

 . إلى أسباب أخرى متعددة % ٢٧السعة المادية ، وأشار 

 : ومن نتائج دراسة الحالة للمدمنين العشرة من عينة البحث ، ما يلي 



 
٨٦

من المدمنين ينتمون إلى عائلات أو جماعـات أسـرية    % ٩٠كشفت الدراسة عن أن   

 . خوة أو الأقارب  فيها الآباء أو أحد الإىتعاطي

الترويح عـن الـنفس،     ،والتقليد ومحاولـة التجربـة    : الدافعية للتعاطي انحصرت في   

 ). م١٩٨٩الكردي (من اجل الممارسات الجنسية، ووالتخلص من المتاعب والهموم 

 تم ما توصلتتميز هذه الدراسة بكبر حجم العينة ، والذي قد يساعد في تعمي           : تعليق  * 

إلية هذه الدراسة من نتائج، بالإضافة إلى ما قد تقدمة هذه الدراسة من معلومات متنوعـة                

 .تثري الدراسة ، وتساعد في فهم الظاهرة موضع الدراسة 

 

العوامـل النفسـية والاجتماعيـة      " بعنوان  : م  ١٩٩٠ دراسة نايف محمد المرواني      -١٩ 

 . " الدافعة لتعاطي المخدرات 

التعرف على العوامل النفسية والاجتماعية التي تدفع الفـرد إلـى           ذه الدراسة   هوهدف  

 والحالـة   ،تعاطي المخدرات ، والكشف عن خصائص المتعاطي من حيث العمر الزمنـي           

  .والحالة السكنية ، والمهنة ، والمستوى التعليمي ، الاجتماعية 

كـوم علـيهم بالسـجن       فرد من المح   ١٠٠وقد طبق الباحث دراسته على عينة قوامها        

. بجرائم متعلقة بتعاطي المخدرات ، وجميعهم من نزلاء سجون منطقة المدينـة المنـورة               

 . الدافعة لمتعاطي المخدرات ، من إعداده ، واستخدم مقياس العوامل النفسية والاجتماعية 

 : ومن أهم النتائج التي تم التوصل إليها ما يلي 

كتئاب ، والوحدة ، والقلق ، والإحبـاط ، وضـعف     يشعر المتعاطون للمخدرات بالا    -

 . الإرادة ، والشعور بعدم الأهمية 

يقبل المتعاطون للمخدرات عليها للحصول على السرور ، والمرح وطرد الاكتئـاب         -

 . والرغبة في توكيد الذات ، والقلق ، وزيادة الحيوية والنشاط ، والهروب من المشاكل 

المرتبطة بالتعاطي هي الفشل في الحيـاة ، التـورط فـي            أهم العوامل الاجتماعية     -

 . الديون ، مجاملة الأصدقاء ، كثرة المشاكل داخل الأسرة ، السفر ، التقليد ، وقت الفراغ 

والعمر الزمنـي   ، سنة   ٢٠ – ١٦تقع بداية تعاطي المخدرات في الفئة العمرية من          -

 .  سنة ٣٠-٢٥لمعظم للمتعاطين يقع بين 



 
٨٧

تعاطين من العزاب ، والأميين ، والعاطلين عن العمل ، ومعظمهم يسكنون            معظم الم  -

 ) .م ١٩٩٠المرواني ( بالإيجار 

تعتبر الدراسة جيدة من حيث الموضوع والهدف من الدراسة ، ولكن قد يكون             : تعليق   * 

هناك مشكلة في العينة ، من حيث هل كل العينة من المتعاطين للمواد المخدرة ؟ أم أنهـم                  

ن المحكوم عليهم في قضايا تتعلق بالمخدرات ؟ حيث إن الدراسة لم تبين كيفية معرفة أن                م

 . العينة تتعاطى المواد المخدرة ، ولم تبين أيضاً نوع المواد المخدرة ، وكيفية الكشف عنها

 

 ." مشكلة تعاطي المخدرات " بعنوان ) : م١٩٩٠( دراسة الكردي وآخرون -٢٠

لكشف عن الملامح الديموغرافية والاجتماعيـة لمـن يتعـاطون      وتهدف الدراسة إلى ا   

المخدرات ، وفحص بعض العوامل المحتمل أن يكون لها دور في السـلوك الإدمـاني ،                

والكمية المتعاطاة ، وعـدد مـرات       ،  مثل نوع العقار    ،  وتحديد أنماط متعاطي المخدرات     

لوسط الاجتمـاعي ، وظـروف      التعاطي ، ومعرفة المشاكل المرتبطة بأوقات الفراغ ، وا        

نفسية التي يشكو منها     العمل للمدمن ، إضافة إلى التعرف على طبيعة الاضطرابات الطب         

مثل نمـط الشخصـية أو      ،  المتعاطون للمخدرات ، والعوامل التي قد تكون مرتبطة بذلك          

  .ة ، والتاريخ التطوري للفرد ، والتاريخ المرضي السابق له ولعائلته بالسمات الغال

مقسمين على مجمـوعتين    ،   فرداً   ١٢٣وقد طبق الباحثون دراستهم على عينة قوامها        

 : كالتالي 

 شاباً من الموقوفين على ذمة التحقيـق فـي قضـايا            ٩١م  هعينة المتعاطين وعدد   -أ  

 . تعاطي المخدرات 

  شاباً من المترددين على العيادة النفسية التابعة       ٢٣وعدهم  ،   عينة غير المتعاطين     -ب

لمستشفى حمد العام بالدوحة بدولة قطر ، بقصد العلاج ، وكان أفراد عينة البحث في كلا                

 . ي الجنسيات ، حيث لم يلتزم الباحثون بجنسية معينة دالمجموعتين من متعد

 : وللوصول إلى الأهداف التي حددها الباحثون استخدموا الأدوات التالية 

بيانـات  ب تتعلق   اًخدرات ، وهي تشمل بنود    استمارة للتعرف على مشكلة تعاطي الم      -

أولية عن المتعاطي ، وأنماط استخدام العقاقير ، والمشكلات المرتبطة بالتعاطي ، وأسباب             
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الإدمان ، والأبعاد الاجتماعية للتعاطي ، وتحديد احتياجات المتعاطي ، والسجل الإجرامي            

 . للمتعاطي ، واستخدام وقت الفراغ 

نفسي للديناميات الأسرية للمتعاطين ، وهي تشمل عبـارات عـن           استمارة البحث ال   -

 . علاقة المتعاطي بالأب والأم ، ونمط العلاقة داخل الأسرة بشكل عام 

استمارة تشخيص الاضطرابات النفسية والعقلية ، وهي عبارة عن مقابلة إكلينيكيـة             -

 ) . الباحث ( يملؤها الطبيب النفسي 

 : ل لها الباحثون ما يلي ومن أهم النتائج التي توص

 ، يقع ٣,٢ سنة ، بانحراف مقداره   ٢٨,١المتوسط الحسابي لسن عينة المتعاطين هو        -

من أفراد العينة  من المتعـاطين ،        % ٦٠ سنة ما نسبته     ٢٩-٢٠في الشريحة العمرية من     

% ٧في حين كان عمر ما نسبته       % ٢٧ سنة ما نسبته     ٣٩-٣٠وفي الشريحة العمرية من     

 .  سنة ٢٠راد العينة أقل من من أف

من أفراد عينة   % ٢٧,٥من حيث المستوى التعليمي ، كان الأميون يمثلون ما نسبته            -

من أفراد  % ٥٠أما الذين يلمون بالقراءة والكتابة فقط فكانوا يمثلون ما نسبته           ،  المتعاطين  

 . عينة المتعاطين 

 . فهم عاطلون عن العمل % ٨ا م، أمن أفراد العينة تعمل % ٩٢اتضح أن ما نسبته  -

 . عزاب % ٤٥بينما ، من أفراد عينة المتعاطين متزوجين % ٥٥هناك ما نسبته  -

من أفراد نفس العينة تعاطوه ولو لمرة واحدة منـذ بدايـة            % ٨٢تبين أن ما نسبته      -

مـن  % ٤١التعاطي ، ثم الأفيون حيث بلغت نسبة من تعاطوه ولو لمرة واحـده حـوالي                

 . الأفراد 

نفسـي مصـاحب     من أفراد العينة لا يوجد لديهم اضطراب طب       % ٦٥اتضح أن    -

اضطراب من النوع التفـاعلي  % ١٣منهم اكتئاب ، و % ٢٢للإدمان ، في حين وجد لدى      

 . الذي يتميز بقلق أو غضب أو عواطف مختلطة 

منهم % ٣٠  أن من المتعاطين شخصيات سوية ، في حين      % ٤٦تبين من النتائج أن      -

من أنماط الشخصية الانزوائية    % ١٩جد لديهم نمط الشخصية العدوانية السلبية ، وهناك         و
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وسهولة التأثر  ،  حيث يجمعهما سمات القابلية للاستهواء      ،  والهستيرية معاً   ،  والاعتمادية  ،  

 . والانقياد للآخرين 

من النـوع   % ٢٩كلينيكي هو   وجد أن نمط الشخصية الغالب من خلال الفحص الإ         -

 . من مضطربي الشخصية % ٣٧ ولعصابي ،ا

مـن  % ٣٤من ذوي الذكاء المتوسط ،      % ٦٤: كانت نسبة ذكاء المتعاطين كالتالي       -

من ذوي الذكاء فوق المتوسـط ،       % ١،  ) أقرب إلى التخلف العقلي     ( ذوي الذكاء الحدي    

 ). م١٩٩٠الكردي. (من المتخلفين عقلياً بدرجة خفيفة % ١

 الدراسة من الدراسات القيمة ؛ لما تحويه من معلومات متنوعـة            تعتبر هذه : تعليق  * 

 . تسهم في معرفة الأبعاد المختلفة للعينة ، وبالتالي تسهم في تحقيق الهدف من الدراسة 

 

سيكولوجية المدمن العائد، دراسة    " بعنوان  ) : م١٩٩١( دراسة ماجدة حسين محمود      -٢١

 . " نفسية اجتماعية 

 الوقوف على الأسباب والدوافع التي أدت إلى العودة مرة أخـرى             إلى  هذه الدراسة  هدفوت

 . للتعاطي من وجهة نظر المدمن العائد ، والفريق العلاجي ، وأفراد أسرة المدمن العائد 

وتكونت عينة البحث من ستين حالة من الشباب العائد لأول مرة لإدمان الهيـروين ،               

 المستشفيات في مصر ، ويتراوح العمر الزمني        والذين يطلبون العلاج لأول مرة في بعض      

 . مع اختلاف مستوياتهم الاقتصادية والاجتماعية ،  سنة ٣٠-٢٠لأفراد العينة بين 

 : واستخدمت الباحثة الأدوات التالية 

 . استمارة لإجراء مقابلة مع عينة البحث  -

 . استمارة مقابلة للإجابة عليها من قبل الفريق الطبي -

 . ة مقابلة للإجابة عليها من قبل الأخصائيين النفسيين استمار -

 . اختبار الشخصية لبرنرويتر  -

 : وقد توصلت الباحثة للنتائج التالية 

والشعور ،  انعدام الطمأنينة ، و يبدو على المدمنين العائدين للإدمان مرة أخرى القلق          -

 ، كما أنهـم يواجهـون فـي         وعدم الاستقرار الانفعالي ، وانخفاض تقدير الذات      ،  بالذنب  
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 أقل من الإشباع ، وقدرة ضئيلة على حل المشكلات          اًحياتهم قدراً كبيراً من التوتر ، وقدر      

، والغالبية منهم يتسمون بالعدوان ، ويميلون لتدمير ذواتهم ، وعدم شـعورهم بـالأخرين               

 . بشكل سوي 

 ، الشـلة المصـاحبة      من الأسباب التي تدفع المدمن إلى العودة للإدمان مرة أخرى          -

. ( للمدمن ، والفراغ الذي يعيشه ، إضافة إلى عدم قدرته على تحمل العلاج لفترة طويلة                

 ) . م ١٩٩١محمود 

بينت الدراسة أهمية بعض الجوانب في العودة للإدمان ، والذي من شأنه أن             : تعليق  * 

التي تساعد في العودة    يسهم في معرفة هذه الدوافع ، مما يسهم في الحد من الفهم للظروف              

 . للإدمان 

 

 :تعليق على الدراسات السابقة

من خلال الدراسات السابقة التي وردت في هذا الفصل نلاحظ مدى أهميـة دراسـة               

ظاهرة المخدرات بشكل عام ، والسلوك التوكيدي بشكل خاص ، حيث عمق الإحساس بها              

القديمة ، وقد قدم  البـاحثون       منذ زمن ليس بالقريب ، حيث كان هناك عدد من الدراسات            

 ةالسابقون من خلال هذه الدراسات جهوداً طيبة في سبيل إعطاء فهم جيد لطبيعة سيكولوجي            

المدمن ، والكشف عن المتغيرات النفسية والشخصية التي قد تلعب دوراً في توجيـه هـذه             

ت ، والعقاقير السلوكيات ، قبل أو بعد حدوثها بين معظم متعاطي أنواع مختلفة من المخدرا  

 .الأخرى

 

الدراسات التي  : وكان هناك مساران رئيسيان تم تصنيف الدراسات على أساسهما وهما         

تناولت السلوك التوكيدي ، والدراسات التي تناولت العوامل النفسية والاجتماعية لمـدمني            

 وقد كان عدد الدراسات التي تناولت السلوك التوكيدي خمس دراسات فقـط ،            . المخدرات  

وذلك لأن الموضوع يعتبر من الموضوعات الجديدة في علم النفس ، وذلك رغـم بداياتـه      

القديمة ، ونلاحظ أن تلك الدراسات لم يكن منها إلا دراسة واحدة تناولت السلوك التوكيدي               

لدى المدمنين ، وكانت هذه الدراسة دراسة تجريبية لمعرفة فعالية برنـامج تـدريبي فـي                

أما الدراسات التي تناولت العوامل النفسية والاجتماعية للمـدمنين ،          . اسة  التقليل من الانتك  

 .فكان عددها ستة  عشر دراسة 
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واستخدمت هذه الدراسات عينات متنوعة من الذكور والإناث ، ومن مجتمعات شتى ،             

 وأعمار مختلفة ، إلا أن فئة الشباب تعتبر هي الفئة الأكثر تناولاً في هذه الدراسات ، لمـا                 

نلاحظ من ارتباط وثيق بين هذه المرحلة العمرية ، وسـلوكيات التعـاطي ، كمـا أنهـا                  

 .الصغير والمتوسط والكبير : استخدمت عينات بأحجام مختلفة ، منها 

 

م بدراسة مستوى السلوك التوكيـدي      الحالية التي قام بها الباحث ، فإنه قا        الدراسة أماو

والمقارنـة  ،  ) ، الحشيش ، الهروين ، الأمفيتامين     الكحول  (  من التعاطي  أنماط ةلدى أربع 

(  وعلاقتها ببعض المتغيـرات      ، الأربع في مستوى السلوك التوكيدي     المجموعاتبين هذه   

 ، حيث تعتبر هذه الدراسة الوحيدة فـي المملكـة        )، ومدة التعاطي   ، والعمر  التعليممستوى  

وكيدي لدى مدمني أربعة أنمـاط      العربية السعودية ، التي قامت بدراسة مستوى السلوك الت        

 مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات       على التعرفمن المخدرات ، وذلك بهدف      

 الفروق بين أنماط الإدمان الأربعة      على التعرف، و بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض      

توكيدي  في مستوى السلوك ال    الفروق  على التعرف، وكذالك   في مستوى السلوك التوكيدي     

بـين أنمـاط الإدمـان       )ومدة الإدمان   ،  والعمر  ،  مستوى التعليم   ( لبعض المتغيرات    وفقاً

  ) .الإمفياتمينالكحول ، الحشيش ، الهروين ، (الأربعة
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 ثالثالفصـــل ال

 الإجراءات المنهجية للدراسة
 

:منهج الدراسة : أولاً   

 :مجتمع الدراسة :  ثانياً 

 :عينة الدراسة :  ثالثاً 

 : الدراسةحدود :رابعاً 

 : أداة الدراسة :خامسا
 : أساليب المعالجة الإحصائية:سادساً 
 : إجراءات الدراسة: سابعاً 
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 الفصل الثالث

 الإجراءات المنهجية للدراسة
 
 

 :منهج الدراسة : أولاً 

التعـرف علـى    وهي  ،  والأهداف التي تسعى لتحقيقها     ،   طبيعة الدراسة    نم انطلاقاً

مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية بالريـاض،            

الكحـول، والحشـيش، والهـروين،      (والتعرف على الفروق بين أنماط الإدمان الأربعـة         

عرف على الفروق في السلوك التوكيـدي       في مستوى السلوك التوكيدي، والت    ) والأمفيتامين

لدى مدمني المخدرات ، باختلاف العمر ، والوظيفة ، والمستوى التعليمي ، ومدة التعاطي              

  فقد استخدم الباحث المنهج الوصفي     .، والترتيب بين الإخوة ، ووظيفة الأب ، وتعليم الأم           

 الشـامل حث مدخل المسـح   للمنهج الوصفي مداخل متعددة، لذلك استخدم البالأن ونظراً،  

 ،  البحـث  من بين هذه المداخل، باعتباره المنهج الملائم للظـاهرة محـل              المتواجدة لعينةل

 يعبر عـن    ، حيث إن هذا المنهج     والذي يشمل في بعض أجزائه  المنهج المسحي المقارن        

 . وكيفياً كمياًكما توجد في الواقع تعبيراً،  محل البحث الاجتماعيةالظاهرة 
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 :مجتمع الدراسة : نياً  ثا

يتمثل مجتمع الدراسة في جميع مدمني الكحول ، والحشيش ، والهروين، والأمفيتامين            

حيث يبلغ عدد المنومين بالشـهر مـن        ( المنومين بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض       

 مدمناً ، وهذا العدد حسب إحصاء مركز المعلومات بمجمع الأمل للصـحة             ١٥٢المدمنين  

 ) .هـ ، وذلك في إحصائية غير منشورة ١٤٢٥سية لعام النف

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عينة الدراسة : ثالثاً 

مفردة ، مقسمة على     ) ٢٠٠(تم اختيار العينة اختياراً قصدياً بحيث يكون حجم العينة          

مفردة  لكل نمط من أنمـاط التعـاطي         ) ٥٠(أربع مجموعات من التعاطي ، بحيث تكون        

  بعض الأفراد المنومين من المدمنين غير مستقرين من الناحيـة            المدروسة ، مع العلم بأن    

النفسية ، وأيضاً ولوجود بعض الأفراد المدمنين المنومين بالقسم الأمني ؛ بسبب ارتباطهم             

 .بقضايا أمنية 

 

 : الدراسةحدود :رابعاً 

ية  والموضوع ،والزمانية،  والمكانية  ،   الدراسة بعدد من المحددات البشرية       هذه حددت

 :الآتية

 :البشرية الحدود

مدمني الكحول ، والحشـيش ، والهـروين ، والأمفيتـامين،            الدراسة على    اقتصرت

 .المنومين بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض
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 :المكانية الحدود

اقتصرت الدراسة على المدمنين بمجمع الأمل للصحة النفسـية بالريـاض بالمملكـة             

 .العربية السعودية

 :مانيةالز الحدود

نهايـة  والانتهاء من إعـدادها خـلال       ،   وتحليلها   البياناتجمع    عمليات ت استغرق لقد

 ـ١٤٢٥(، وبداية الفصل الدراسي الثاني من العام الدراسـي          الفصل الدراسي الأول     -هـ

 ).هـ١٤٢٦

 

 :الموضوعية الحدود

جمع تناولت الدراسة موضوع السلوك التوكيدي لدى مدمني أربع أنماط من الإدمان بم           

 .الأمل للصحة النفسية بالرياض

 

 

 : أداة الدراسة :خامسا 

 

تم اختيار مقياس السلوك التوكيدي ، بعد الاطـلاع علـى            أهداف الدراسة    لتحقيق -١

التراث السيكولوجي في مجال السـلوك التوكيـدي، والمقـاييس          : مجالين ، وهما    

س، الذي نقله للبيئـة     التوكيدية السابقة، حيث اختار الباحث مقياس التوكيدية لراثو       

 ـ١٤١٩(، وعدل فيـه العتيبـي         ) هـ١٤٠٧(السعودية بداري والشناوي     ؛ ) هـ

ليناسب البيئة السعودية، وذلك لأنه تم تطبيقه على مدمني المخدرات ، وروعيـت             

 .فيه الحالة النفسية والجسمية والتعليمية لهم

المستوى التعليمي،  العمر، والوظيفة، و   تتضمن   بيانات شخصية من  تكونت الاستبانة    -٢

ونوع الإدمان، ومدة التعاطي، والترتيب بين الإخوة، ووظيفة الأب، وتعلـيم الأب،   

وتعليم الأم، بالإضافة إلى الاستبانة المكونة من مقياس السلوك التوكيدي المكـون            

، ٣(، بـوزن    )كثيراً، ومتوسط، وقليلاً    (فقرة مكونة من ثلاثة اختيارات      ) ٢٧(من  

، ٧،  ٦،  ٥،  ٣والي للفقرات الإيجابية ، وهي الفقرات ذات الأرقـام          على الت ) ١،  ٢



 
٩٦

ــوالي ) ٣، ٢، ١(و)  ٢٧، ٢٦، ٢٥، ٢٣، ٢١، ١٨، ١٦، ١٥، ١٢، ٨ ــى الت عل

، ٢٢،  ٢٠،  ١٩،  ١٧،  ١٤،  ١٣،  ١١،  ١٠،  ٩،  ٤،  ٢،  ١(للفقرات السلبية ، وهي     

٢٤.( 

 

 

 :المقياس  صدق

 :كالتالي ، وهي)هـ١٤١٩(عتيبي تم التأكد من صدق المقياس بعدة طرق ، وفقاً لل

 

 :المحكمين صدق

عضواً في هيئة   ) ١٥(المقياس على مجموعة من المحكمين ، بلغ عددهم          عرض   تم 

التدريس بقسم علم النفس بجامعة الملك سعود ، وكان اتفاقهم على ملاءمة العبارات لمـا               

 .٪٨٠وضعت لقياسه ، بما لا يقل عن 

 

 

 :الصدق التلازمي

قة الارتباط بين مقياس التوكيدية، إعداد سامية القطان ، والذي نقلـه            تم إيجاد علا  

؛ من أجل إيجاد العلاقة الارتباطيـة مـع المقيـاس           ) هـ١٤٠٥(للبيئة السعودية الغنيمي    

الحالي ، حيث إنه تم تطبيق المقياسين في نفس الوقت على مجموعة مـن المعتمـدين ،                 

، مما يدل   ) ٠,٠١(، وهو دال عند     ) ٠,٧٢(ن  ، وبلغ معامل ارتباط بيرسو    ) ١٢(وعددهم  

 .على أن المقياس الحالي يقيس التوكيدية

 

 :صدق الاتساق الداخلي

تم إجراء صدق الاتساق الداخلي ، وهو علاقة البند بالدرجة الكلية على مجموعـة               

معتمداً ، حيث تبين أن جميع البنود دالـة إحصـائياً عنـد             ) ٥٠(من المعتمدين ، وعددهم     



 
٩٧

على الأقل ، ما عدا بند واحد ، وقد تم حذفه ، وبقيت الاسـتبانة علـى وضـعها             ) ٠,٠٥(

 .بنداً) ٢٧(النهائي ، مكونة من 

 

 : البنائيالصدق

، وبعد التأكد من الصدق الظاهري لهـا        ،   الدراسة الباحث بعد التصميم النهائي لأداة       قام

 لجميع عبارات المحور الذي     ةالكليوالدرجة  ،  احتساب معاملات الارتباط بين كل عبارة       ب

  ).٢(كما هو موضح في الجدول رقم ، يتضمنها 
 )٢ (رقم جدول

 والمقياس بين العبارة الارتباط معاملات

 معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة
٠,٤٨٩ ١٩ **٠,٤٦٩ ١٠ **٠,٥٩٤ ١** 

٠,٥٩٥ ٢٠ **٠,٥٤٤ ١١ **٠,٤٩٨ ٢** 

٠,٦٨٥ ٢١ **٠,٥٢١ ١٢ **٠,٤٢١ ٣** 

٠,٤٥٢ ٢٢ **٠,٥١٥ ١٣ **٠,٦٠٩ ٤** 

٠,٥١٨ ٢٣ **٠,٥٨٤ ١٤ **٠,٤٠١ ٥** 

٠,٢٩٤ ٢٤ **٠,٤٠٤ ١٥ **٠,٣٢٩ ٦** 

٠,٥٠٨ ٢٥ **٠,٣٣٩ ١٦ **٠,٤٩٧ ٧** 

٠,٤١٩ ٢٦ **٠,٦٧٥ ١٧ **٠,٤٢٣ ٨** 

٠,١٦٧ ٢٧ **٠,٦٢٣ ١٨ **٠,٥٧٨ ٩** 

 )٠,٠١(دال عند ** 

 بين درجة كل عبارة مـن       الارتباطالذي يوضح معاملات    ) ٢(لجدول رقم    أظهر ا  وقد

درجـة كـل   ، إلى وجود علاقة ارتباط موجبة وقوية بين المقياس ودرجة  المقياسعبارات  

مما يعطي مصداقية مرتفعـة لبنـاء أداة        ،   عبارة من عبارات المقياس ، ودرجة المقياس      

 .المقياس بين جميع عبارات الداخليمما يدل على الاتساق ، ) ٠,٠١ (عندالدراسة 

 

 :المقياس ثبات

وهو   مرتفعاً حيث أظهرت ثباتاً  ،   ألفا كرونباخ   ألفا معامل المقياس احتساب ثبات    تم 

)٠,٨٧٩٨.( 
 

 : أساليب المعالجة الإحصائية:سادساً 



 
٩٨

 باستخدام برنـامج الحزمـة      معالجتهاتمت  ،   إدخال البيانات في الحاسب الآلي       بعد 

) Statistical Package for Social Sciences) (SPSS(ة للعلوم الاجتماعية الإحصائي

 :وتم تطبيق العمليات الإحصائية التالية، 

 الصـدق  من للتأكد؛ ) Pearson Correlation( استخدام معامل ارتباط بيرسون  تم -

 .البنائي

 تمع الدراسة مجللتعرف على استجابات أفراد     ؛   التكرارات والنسب المئوية     استخدامتم   -

 .عن جميع عبارات متغيرات الدراسة

 .وهو من مقاييس النزعة المركزية،  استخدام المتوسط الحسابي تم -

 .وهو من مقاييس التشتت،  المعياري الانحراف استخدام تم -

لبيان الفروق بين ؛ ) One-way ANOVA) (ف( استخدام تحليل التباين الأحادي تم -

 الدراسـة  للمتغيرات الشخصية لهم في متغيرات       وفقاً،   ةمجتمع الدراس  أفراد   استجابات

 عنـدما ،  للوصول إلى ما تبينه هذه الدراسة من فروق ذات دلالة إحصائية            ؛  الأساسية  

 . من ثلاث فئات فأكثريكون المتغير مكوناً

 .لتحديد اتجاه الفروق ذات الدلالة الإحصائية البعدي ؛ LSD اختبار -

 .للتأكد من ثبات الاستبانة، كرونباخ  ألفا ثبات معامل استخدام -

 : إجراءات الدراسة: سابعاً 

ومعامل ثبات أداة الدراسة، قام الباحث      ،   من الصدق الظاهري والبنائي      التأكد بعد -١

 .على المدمنين المنومين في مجمع الأمل للصحة النفسيةبتطبيقها 

 تالاسـتبانا وبلغ عدد   ،  الدراسة  أفراد عينة    على   الدراسة الباحث بتوزيع أداة     قام -٢

استبانة ، وقد روعي في ذلك عدة اعتبارات، حيث تم اسـتبعاد            ) ٢٠٠(الموزعة  

كل من المرضى الذهانيين ، والمرضى الذين لازالوا فـي مرحلـة الأعـراض              

الانسحابية ، وأخيراً المرضى المنومين في القسم الأمني لوجود تحفظـات أمنيـة             

 .عليهم

ياراً قصدياً ، وذلك بعد التأكد من تحليل المواد المخدرة ،           وقد تم اختيار العينة اخت     -٣

 .والتشخيص الموضوع 



 
٩٩

، وذلك بعد توفير المكـان       ) ٥-٤( تم مقابلة المرضى على شكل مجموعات من         -٤

 لتطبيق الاستبانة ، والتأكد من فهم المرضى لعبارات         ةالمناسب ، والأدوات اللازم   

 . فهمها الاستمارة ، حيث لم يكن هناك صعوبة في

) ١٠( قرابـة    -) ٢٠٠( وعـددها    -استغرق الباحث لإكمال التطبيق على العينة        -٥

الكحـول  : أسابيع ، حيث واجه الباحث صعوبة في التطبيق على عينتين ، همـا            

 .والهروين ؛ وذلك لقلة أفراد العينتين 

  التي تم استعادتها في الحاسـب      تبالاستبانا الخاصة   البيانات الباحث بإدخال    قام  -٦

 .التحليل بياناته؛ الآلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 الفصـــل الرابع
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 الفصل الرابع

 عرض نتائج الدراسة
 

التعرف على مستوى السلوك التوكيدي لدى       في   الدراسة أجل تحقيق أهداف     من

مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض، والتعرف على الفرق في           

ن الأربعة في مستوى السلوك التوكيدي، والتعرف على الفروق فـي           أنماط الإدما 

، فقد تم استخدام برنامج الحزمـة       السلوك التوكيدي باختلاف الخصائص الشخصية    

ــوم   ــائية للعل ــةالإحص  Statistical Package for Social(الاجتماعي

Sciences)(SPSS(،        اية وتم تطبيق المقاييس والعمليات الإحصائية المبينة في نه

 :الفصل السابق، وقد تم تقسيم هذا الفصل إلى خمسة مباحث كما يلي
 

 .خصائص عينة الدراسة: المبحث الأول

 .النتائج المرتبطة بتساؤلات الدراسة: المبحث الثاني

 ) .التعليق على النتائج(مناقشة النتائج : المبحث الثالث

 .ملخص الدراسة: المبحث الرابع

 . والدراسات المقترحةالتوصيات: المبحث الخامس
 



 
١٠٢

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 خصائص عينة الدراسة) أولا ( 
 

مفردة ، مقسمة على أربع مجموعـات        ) ٢٠٠(تجدر الإشارة إلى أن عدد أفراد العينة        

مفردة موزعة بالتساوي لكل نمط من أنماط الإدمـان ،          ) ٥٠(من التعاطي ، بحيث تكون      

 .بمجمع  الأمل للصحة النفسية بالرياض 

 :لي عرض لخصائص عينة الدراسةوفيما ي

 :خصائص عينة الدراسة وفق العمر -١

( سنة ، بانحراف معيـاري    ) ٣٢,٦٤(كشفت الدراسة أن متوسط أعمار عينة الدراسة        

 ،  ٪٥٤ سنة، بنسـبة  ) ٤٠-٢٦(، كما نلاحظ أن معظم أعمار العينة تتراوح ما بين           ) ٧,٨

٪ من أفراد العينـة  ٢٨ وأن نسبة ،٪ ٢١نسبة  كانت ب  سنة فأكثر  ٤٠ الفئة العمرية من     أنو

 ، وهي أعلى فئة من فئات أعمار العينـة ،            سنة ٣٢ إلى أقل من     ٢٦ من   يةفي الفئة العمر  

 :ويبين التمثيل البياني التالي خصائص العينه وفق العمر



 
١٠٣

1الشكل رقم 

العمر

 سنة فأآثر40من 
40 إلى أقل من 32من 

32 إلى أقل من 26من 
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 :الوظيفةوفق عينة الدراسة  خصائص -٢

حيـث تبـين أن     عن العمل هي النسبة الأعلى من العينة ،          اتضح أن نسبة العاطلين     

أن معظم  ) م١٩٩٠(عينة الدراسة ، وقد كشفت دراسة المرواني        ٪ من   ٤٩,٥ تهم بلغت نسب

المتعاطين هم من العاطلين عن العمل، وهذا يؤيد ما توصلت إليه الدراسة الحالية ، ويبين               

 . لدراسة وفق الوظيفة الجدول ، والتمثيل البياني الموضح ، خصائص عينة ا

 

                    

 :المستوى التعليمي وفق عينة الدراسة خصائص-٣

 )٣( رقم جدول                           

                خصائص عينة الدراسة وفق  الوظيفة

  ٪النسبة التكرار الوظيفة

 ٤٩,٥ ٩٩ عاطل

 ١١,٥ ٢٣ عسكري

 ٣٩,٠ ٧٨ موظف مدني

 ١٠٠ ٢٠٠ المجموع

2الشكل رقم 
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١٠٤

أن معظم أفراد العينة قد أكملت مرحلـة الثانويـة العامـة والمرحلـة               بينت الدراسة 

  ، كمـا     ٪٧٠المتوسطة ، وأن معظم أفراد العينة كانت ضمن هاتين المـرحلتين بنسـبة              

أن نسبة الأفراد المتعاطين الذين بلغوا في مستوى تعليمهم         )م  ١٩٩٠(كشفت دراسة السعيد    

 الأعلى ، ثم يليهم الحاصلون على الشهادة المتوسطة ، وهـذا يؤيـد مـا                االثانوية ، كانو  

توصلت إليه الدراسة الحالية ، ويبين  الجدول والتمثيل البياني الموضح المستوى التعليمي             

 :لأفراد عينة البحث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مدة التعاطي وفق عينة الدراسة خصائص-٤

، واتضح  )٥,٨(سنة ، بانحراف معياري     ) ٩,٨(بلغ متوسط مدة التعاطي لأفراد العينة       

عينة الدراسة مدة تعاطيهـا     ٪ من   ٨٥,٥ نسبةحيث تبين أن    أن مدة التعاطي طويلة نسبياً ،       

تالي خصائص  مـدة التعـاطي   أكثر من أربع سنوات ، ويبين الجدول ، والتمثيل البياني ال      

 : لأفراد العينة 

 

 )٤(جدول رقم

خصائص العينة وفق 

 لمستوى التعليميا

 

المستوى 

 التعليمي
 النسبة التكرار

٪ 

 ٥,٥ ١١ أمي

 ٢٠,٠ ٤٠ ابتدائي

 ٣٦,٠ ٧٢ متوسط

 ٣٤,٠ ٦٨ ثانوي

 ٤,٥ ٩ جامعي

 ١٠٠,٠ ٢٠٠ المجموع

3الشكل رقم 

المستوى التعليمي
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 ):٥(جدول رقم

 يبين خصائص العينة وفق مدة التعاطي
 

النسبة  التكرار مدة التعاطي

٪ 

 ٤أقل من 

 سنوات

١٤,٥ ٢٩ 

 إلى أقل ٤من 

  سنوات٩من 

٣٤,٥ ٦٩ 



 
١٠٥

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :خصائص عينة الدراسة وفق الترتيب بين الإخوة-٥

من أفراد العينة كان ترتيبهم بين إخوتهم الأوسط ، ثم يلـيهم            ٪  ٤٨كشفت الدراسة أن    

أن ) م١٩٩٠(  ، وقد كشفت دراسة السعيد        ٪٣٧من كان ترتيبه الأول ، حيث كانت نسبتهم       

  ، وهذا يختلف مع الدراسة       ٪٣٢ن ترتيبهم الأول هم الأعلى في عينة الدراسة بنسبة        من كا 

 :الحالية ، ويبين التمثيل البياني الموضح الترتيب بين الإخوة لأفراد العينة
6الشكل رقم 
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 : خصائص عينة الدراسة وفق وظيفة الأب-٦

  وهـذه النسـبة تبـين أكثريـة الآبـاء            ٪٥٢ريين  تبين أن نسٍبة آباء المدمنين العسك     

 ، ويبـين التمثيـل      ٪٤٢العسكريين من أفراد عينة الدراسة ، وأن نسبة المتقاعدين مـنهم            

 : البياني التالي وظيفة الأب لأفراد عينة الدراسة
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7الشكل رقم 
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 : خصائص عينة الدراسة وفق تعليم الأب-٧

 لم يكملوا تعليمهم ما فوق الابتـدائي، وهـي           الدراسة آباء عينة ٪ من   ٧٤,٥اتضح أن   

نسبة عالية ، ويبين الجدول والتمثيل البياني التالي خصائص عين  الدراسة وفق تعليم الأب            

: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 :خصائص عينة الدراسة وفق تعليم الأم-٨

 )٦(جدول رقم          
      خصائص عينة الدراسة

           وفق تعليم الأب
تعليم 
 الأب

النسبة  التكرار
٪ 

 ٤٨٫٥ ٩٧ أمي
 ٢٦٫٠ ٥٢ ابتدائي

 ١٢٫٥ ٢٥ متوسط

 ٤٫٥ ٩ ثانوي

 ٧٫٠ ١٤ جامعي

فوق 
 الجامعي

١٫٥ ٣ 

١٠٠٫ ٢٠٠ المجموع
٠ 

8الشكل رقم 
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تعليمهم ما فوق الابتدائي    لم يكملوا     الدراسة أمهات عينة ٪ من   ٨٧,٥كشفت الدراسة أن    

 :وهي نسبة عالية ، ويبين الجدول و التمثيل البياني خصائص عينة الدراسة وفق تعليم الأم
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )٧(                        جدول رقم 
 يم الأم              خصائص العينة وفق تعل

 ٪النسبة التكرارتعليم الأم

 ٧٥٫٥ ١٥١ أمية
 ١٢٫٠ ٢٤ ابتدائي
 ١١٥٫٥ متوسط
 ٢٫٥ ٥ ثانوي
 ٤٫٥ ٩ جامعي
 ١٠٠٫٠ ٢٠٠المجموع

9الشكل رقم 
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٩ ٥ 
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 النتائج المرتبطة بتساؤلات الدراسة)ثانيا ( 

 ما مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات بمجمع الأمل : التساؤل الأول

 ة النفسية بالرياض؟للصح

 

كشفت الدراسة الحالية أن المتوسط الحسابي العام لمستوى السلوك التوكيـدي لـدى              

، وهو مستوى مرتفع إلى حد ما        ) ٢,٢٥( مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية       

، وأقل قيمـة  ) ٣(، حيث كانت أعلى قيمة تساوي      ) ٣(و) ١(، وذلك في مدى يتراوح بين       

   .)١(تساوي

 )٨(جدول رقم 

 جدول يبين مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية
 

  المعياريفالانحرا المتوسط
٠,٣٦٧ ٢,٢٥ 

 

 الكحول، الحشيش، (هل يوجد فرق بين أنماط الإدمان الأربعة : التساؤل الثاني

 في مستوى السلوك التوكيدي؟) الهروين، الأمفيتامين

ينت الدراسة بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي ، بين ب

أنماط الإدمان الأربعة ، واتضح أن هذه الفروق دالة إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي 

لصالح مدمني الهروين ، حيث يختلفون عن باقي أنماط الإدمان ، بأن لديهم سلوكاً توكيدياً 

هم مدمنو الأمفيتامين ، ويليهم مدمنو الحشيش ، وفي الترتيب الأخير مدمنو مرتفعاً ، يلي

 :  الكحول ، وتبين الجداول التالية تلك الفروق

 
 )٩(جدول رقم 



 
١٠٩

 تحليل التباين الأحادي للفروق بين أنماط الإدمان الأربعة في مستوى السلوك التوآيدي
 الدلالة )ف(قيمة  متوسط المربعات درجة الحرية وع المربعاتمجم مصدر التباين

 ١,١٨٧ ٣ ٣,٥٦٢ بين المجموعات

 ١٩٦ ٢٣,٢٢٥ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١١٨ 

٠,٠٠٠ ١٠,٠٢١** 

 )٠,٠١(دال عند ** 
 

 

 )١٠(جدول رقم 

  البعدي  لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصائياLSDًنتائج اختبار 

 نوع الإدمان نوع الإدمان

 المتوسط الحسابي

٤ ٣ ٢ ١ 

 *٠,٢٠- *٠,٣٨- *٠,١٩-  ٢,٠٥ الكحول ١

 ٠,٠١- ٠,١٩-  *٠,١٩ ٢,٢٤ الحشيش ٢

 *٠,١٧  *٠,١٩ *٠,٣٨ ٢,٤٣ هروين ٣

  *٠,١٧- ٠,٠١ *٠,٢٠ ٢,٢٦ إمفيتامين ٤

 . اتجاه الفروق  •

 

 هل توجد فروق بين المدمنين في السلوك التوكيدي باختلاف : التساؤل الثالث

 م الشخصية؟خصائصه

 
 :العمر -١

كشفت الدراسة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيـدي بـين               

أن اتجاه الفروق دال إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي لدى         المدمنين ، تعزى للعمر ، و     

 سـنة، ولصـالح مـن       ٢٦ سنة فأكثر ، مقابل من أعمارهم أقل من          ٤٠من أعمارهم من    

 سنة، حيث بينت    ٢٦ سنة ، مقابل من أعمارهم أقل من         ٤٠ إلى أقل من     ٣٢من  أعمارهم  

الدراسة أن مستوى السلوك التوكيدي مرتفع لدى من أعمارهم مرتفعة ، وينقص مسـتوى              

 :السلوك التوكيدي بالنقصان في العمر ، وتبين الجداول التالية تلك الفروق

 

 )١١(جدول رقم 

 بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى للعمرتحليل التباين الأحادي للفروق 
 

مجموع  مصدر التباين

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 الدلالة )ف(قيمة 



 
١١٠

 ٠,٥١٥ ٣ ١,٥٤٥ بين المجموعات

 ١٩٦ ٢٥,٢٤٣ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٢٩ 

٠,٠٠٩ ٣,٩٩٩**

 )٠,٠١(دال عند ** 

 

 

 

 )١٢(قم جدول ر

 البعدي لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصائيًا) LSD(نتائج اختبار 
 

 العمر العمر

 المتوسط الحسابي

٤ ٣ ٢ ١ 

 *٠,٢٣٣- *٠,١٩٩- ٠,١١٦-  ٢,١١  سنة٢٦أقل من  ١

 ٠,١١٧- ٠,٠٨٢-  ٠,١١٦ ٢,٢٣  سنة٣٢ إلى أقل من ٢٦من  ٢

 ٠,٠٣٤-  ٠,٠٨٢ *٠,١٩٩ ٢,٣١  سنة٤٠ إلى أقل من ٣٢من  ٣

  ٠,٠٣٤ ٠,١٧٧ *٠,٢٣٣ ٢,٣٥  سنة فأكثر٤٠من  ٤

 . اتجاه الفروق * 

 الوظيفة-٢

اتضح بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المدمنين 

، تعزى للوظيفة ، وأن مستوى السلوك التوكيدي لدى العسكريين من المدمنين على 

 أخرى ، وتبين الجداول التالية تلك فدمنين ، الذين لهم وظائالمخدرات أعلى من باقي الم

 :  الفروق
 )١٣(جدول رقم 

 تحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى للوظيفة

 الدلالة )ف(قيمة  متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 ٠,٤٩٩ ٢ ٠,٩٩٨ بين المجموعات

 ١٩٧ ٢٥,٧٨٩ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣١ 

٠,٠٢٤ ٣,٨١٣* 

 )٠,٠٥(دال عند * 

 )١٤(جدول رقم 
  البعدي  لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصائياLSDنتائج اختبار 

 

 الوظيفة الوظيفة

 المتوسط الحسابي

٣ ٢ ١ 



 
١١١

 *٠,١٣- *٠,١٨-  ٢,١٨ عاطل ١

 ٠,٠٥  **٠,١٨ ٢,٣٥ عسكري ٢

  ٠,٠٥- *٠,١٣ ٢,٣٠ موظف مدني ٣

 اتجاه الفروق •

 

 

 

 :المستوى التعليمي -٣

كشفت الدراسة بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيـدي              

 :بين المدمنين ، تعزى للمستوى التعليمي ، ويبين الجدول التالي ذلك
 

 )١٥(جدول رقم 
 حادي للفروق بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى للمستوى التعليميتحليل التباين الأ

 

مجموع  مصدر التباين

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 الدلالة )ف(قيمة 

 ٠,٢٠٨ ٤ ٠,٨٣٢ بين المجموعات

 ١٩٥ ٢٥,٩٥٥ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣٣ 

٠,١٨٦ ١,٥٦٤ 

 :التعاطي مدة -٤

اتضح أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المدمنين ،               

 :تعزى لمدة التعاطي ، ويوضح الجدول التالي ذلك

 )١٦(جدول رقم 
 تحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى لمدة التعاطي

 

 الدلالة )ف(قيمة  متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 ٠,١٧٧ ٣ ٠,٥٣٢ بين المجموعات

 ١٩٦ ٢٦,٢٥٥ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣٤ 

٠,٢٦٨ ١,٣٢٥ 

 

 :الترتيب بين الإخوة -٥



 
١١٢

بينت الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي              

 .ن المدمنين ، تعزى للترتيب بين الإخوةبي

 )١٧(جدول رقم 
 تحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى للترتيب بين الأخوة

 

 الدلالة )ف(قيمة  متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 ٠,٣١٤ ٢ ٠,٦٢٨ موعاتبين المج

 ١٩٧ ٢٦,١٦٠ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣٣ 

٠,٠٩٧ ٢,٣٦٤ 

 

 :وظيفة الأب -٦

كشفت الدراسة بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بـين               

 .المدمنين ، تعزى لوظيفة الأب

 )١٨(جدول رقم 
 لوك التوكيدي التي تعزى لوظيفة الأبتحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في مستوى الس

 

 الدلالة )ف(قيمة  متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 ٠,٢٣٩ ٣ ٠,٧١٧ بين المجموعات

 ١٩٦ ٢٦,٠٧١ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣٣ 

٠,١٤٩ ١,٧٩٧ 

  

 :تعليم الأب -٧

 دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين أوضحت الدراسة أنه توجد فروق ذات

المدمنين ، تعزى لتعليم الأب ، وأن اتجاه الفروق دال إحصائياً في مستوى السلوك 

التوكيدي لمن كان مستوى تعليم آبائهم فوق الجامعي ، يليهم من كان آباؤهم من الأميين ، 

كان مستوى تعليم آبائهم الثانوي ويليهم من كان مستوى تعليم آبائهم المتوسط ، ويليهم من 

، وفي الترتيب الأخير من كان مستوى تعليم آبائهم الجامعي ، وتوضح الجداول التالية تلك 

 :  الفروق
 )١٩(جدول رقم 

 تحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى لتعليم الأب
 

 الدلالة )ف(قيمة  عاتمتوسط المرب درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 ١,٠٤٢ ٥ ٥,٢١٠ بين المجموعات

 ١٩٤ ٢١,٥٧٨ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١١١ 

٠,٠٠٠ ٩,٣٦٨** 



 
١١٣

 )٠,٠١(دال عند ** 

 )٢٠(جدول رقم 
  البعدي  لتحديد اتجاه الفروق الدالة إحصائياLSDًنتائج اختبار 

 

 تعليم الأب م الأبتعلي

 المتوسط الحسابي

٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

 ٠,٢٦- *٠,٢٨ ٠,٢٣ ٠,١٥ *٠,٣٦  ٢,٣٨ أمي ١

 *٠,٦٢- ٠,٠٨- ٠,١٣- *٠,٢١-  *٠,٣٦- ٢,٠٢ ابتدائي ٢

 *٠,٤١- ٠,١٢ ٠,٠٨  *٠,٢١ *٠,١٥- ٢,٢٣ متوسط ٣

 *٠,٤٩- ٠,٠٥  ٠,٠٨- ٠,١٣ ٠,٢٣- ٢,١٦ ثانوي ٤

 *٠,٥٣-  ٠,٠٥- ٠,١٢- ٠,٠٨ *٠,٢٨- ٢,١١ جامعي ٥

  *٠,٥٣ *٠,٤٩ *٠,٤١ *٠,٦٢ ٠,٢٦ ٢,٦٤ فوق الجامعي ٦

 اتجاه فروق* 

 :تعليم الأم -٨

بينت الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مسـتوى السـلوك التوكيـدي بـين                  

 .المدمنين ، تعزى لتعليم الأم

 
 )٢١(جدول رقم 

  مستوى السلوك التوكيدي التي تعزى لتعليم الأمتحليل التباين الأحادي للفروق بين المدمنين في
 

مجموع  مصدر التباين

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 الدلالة )ف(قيمة 

 ٠,٢٨٢ ٤ ١,١٢٦ بين المجموعات

 ١٩٥ ٢٥,٦٦١ داخل المجموعات

 ١٩٩ ٢٦,٧٨٨ المجموع

٠,١٣٢ 

٠,٠٧٧ ٢,١٤٠ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
١١٤

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مناقشة النتائج) ثالثا ( 

( بانحراف معيـاري  ) ٣٢,٦٤(أظهرت نتائج الدراسة ، أن متوسط أعمار عينة الدراسة        

 ،  ٪٥٤سنة بنسـبة    ) ٤٠-٢٦(، كما يلاحظ أن معظم أعمار العينة تتراوح ما بين           ) ٧,٨

٪ من أفراد العينـة  ٢٨، وأن نسبة ٪ ٢١نسبة  كانت ب  سنة فأكثر  ٤٠الفئة العمرية من    أن  و

 . ، وهي أعلى فئة من فئات أعمار العينة  سنة٣٢ إلى أقل من ٢٦ من يةلعمرفي الفئة ا

كما أسفرت نتائج الدراسة عن أن نسبة المدمنين العاطلين عن العمل تأخذ النسبة الأعلى 

أن معظم المتعاطين هم من العاطلين ) م ١٩٩٠(، حيث بينت دراسة المرواني٪  ٤٩,٥بنسبة

 . إليه الدراسة الحاليةعن العمل، وهذا يؤيد ما توصلت

أن معظم أفراد العينة قد أكملت مرحلة الثانوية العامة، والمرحلـة             بينت نتائج الدراسة   و

 ، كما كشـفت     ٪٧٠المتوسطة ، وأن معظم أفراد العينة كانت ضمن هاتين المرحلتين بنسبة              

 الأعلى  انوية كانو أن نسبة أفراد المتعاطين الذين هم في المرحلة الثا        ) م  ١٩٩٠(دراسة السعيد   

  .، ثم يليهم الحاصلون على الشهادة المتوسطة ، وهذا يؤيد ما توصلت إليه الدراسة الحالية
 

سـنة،  ) ٩,٨(كما أوضحت نتائج الدراسة أن متوسط مدة التعـاطي لأفـراد العينـة              

 نسـبة حيث تبـين أن     ، واتضح أن مدة التعاطي طويلة نسبياً ،         ) ٥,٨(بانحراف معياري   

 .عينة الدراسة مدة تعاطيها أكثر من أربع سنوات من ٪ ٨٥,٥
  



 
١١٥

من أفراد العينة كان ترتيبهم بين إخوتهم الأوسط ،         ٪  ٤٨كما كشفت نتائج الدراسة أن      

(   ، وقد أوضحت دراسة السـعيد       ٪٣٧ثم يليهم من كان ترتيبه الأول ، حيث كانت نسبتهم         

  ، وهـذا     ٪٣٢الدراسـة بنسـبة   أن من  كان ترتيبهم الأول هم الأعلى في عينة           ) م١٩٩٠

 .يختلف مع الدراسة الحالية

 مـن  ٪٥٢و أتضح من نتائج الدراسة أن نسٍبة الآباء العسكريين كانت مرتفعة بنسبة    

 من الآباء العسـكريين ، وأن مـا         ٪٤٢أفراد عينة الدراسة ، بينما كانت نسبة المتقاعدين         

٪ من  ٨٧,٥مهم ما فوق الابتدائي ، وأن        لم يكملوا تعلي    الدراسة آباء عينة ٪ من   ٧٤,٥نسبته  

 .  لم يكملوا تعليمهم ما فوق الابتدائي ، وهي نسبة عالية  الدراسةأمهات عينة

وقد أظهرت نتائج الدراسة أن المتوسط الحسابي العام لمستوى السلوك التوكيدي لـدى             

 ـ              ث بلـغ   مدمني المخدرات بمجمع الأمل للصحة النفسية ، مستواه مرتفع إلى حد ما ، حي

، حيث كانت أعلـى     ) ٣(و) ١(، وذلك في مدى يتراوح بين        ) ٢,٢٥( المتوسط الحسابي   

 )  .١(، وأقل قيمة تساوي) ٣(قيمة تساوي 

 ولربما يعود هذا الارتفاع إلى أن معظم أفراد العينة قد أكملوا البرنامج العلاجي المقدم              

ود ارتفـاع مسـتوى السـلوك       في مستشفى الأمل للصحة النفسية بالرياض ، وكذلك قد يع         

التوكيدي إلى ارتفاع معدل أعمار العينة ، حيث كشفت نتائج الدراسة أن متوسـط أعمـار                

 سنة ، بنسبة  ) ٤٠-٢٦(، وأن معظم أعمار العينة تتراوح ما بين         ) ٣٢,٦٤(عينة الدراسة   

يـة   ، وحيث إن العمر يعتبر وعاءً للخبرات التي يكتسبها الفرد عبر المراحل العمر             ٪٥٤

المتتابعة ، حيث  يمارس ويتدرب على المهارات التوكيدية ، خصوصاً إذا أحس بأثرهـا               

على تقدمه الشخصي ، وكذلك فعاليته الاجتماعية ، وذلك قد يسهم فـي ارتفـاع مسـتوى                 

 . السلوك التوكيدي لدى أفراد العينة

 

: ان الأربعة   كما أظهرت الدراسة أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أنماط الإدم           

 .في مستوى السلوك التوكيدي) الكحول، الحشيش، الهروين، الأمفيتامين(

وأن اتجاه الفروق دال إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي لصالح مـدمني الهـروين ،               

يليهم مدمنو الأمفيتامين ، ويليهم مدمنو الحشيش ، وفي الترتيب الأخير مدمنو الكحـول ،               

ن كان لديهم سلوك توكيدي أعلى من بقية أنماط الإدمان الأخرى ،            حيث إن مدمني الهروي   

ولربما يعود ذلك الاختلاف في مستوى السلوك التوكيدي إلى اختلاف الخصائص الشخصية 

بين أنماط الإدمان المختلفة  ، ونجد أن مدمني الهروين أكثر توكيداً من بقيـة الأنمـاط ،                  
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يتسمون بخصائص الشخصية السيكوباتية ، حيث      وربما يرجع ذلك إلى أن مدمني الهروين        

أن مدمني الهروين يكونـون عـادةً مـن ذوي          ) ١٩٦٨(كشفت دراسة هيكمان وجرشون     

الشخصيات السيكوباثية ، وهذه الشخصيات تتميز بالعدوانية ، واللامبالاة ، وسوء معاملـة             

 لـدى مـدمني     ، فارتفاع السلوك التوكيدي   ) ٦٢ :٢٠٠١دليل الصحة النفسية ،     (الآخرين  

الهروين ليس الهدف منه الوقوف من أجل الحقوق الشخصية ، والتعبيـر عـن المشـاعر                

والمعتقدات والآراء مباشرة، وبصدق واحترام للنفس ولحقوق الآخرين ، بل إن ذلك مـن              

أجل السيطرة والهيمنة على الشخص الآخر وإذلاله ، والحط من شأنه، وكذلك الحال لبقية              

بأن درجـات مجموعـة     ) م١٩٧٧( حيث كشفت دراسة مالهوترا ومورثي     أنماط الإدمان ،  

المدمنين ، كانت أعلى بشكل دال إحصائياً في الانحراف السيكوباثي ، والعدوانية ، والتوتر              

، ونجد أن مدمني الكحول أقل أنماط الإدمان في مستوى السلوك التوكيدي ، ولربما يعـود                

 في المواقف البين شخصية ، حيث أكـدت دراسـة           ذلك إلى أن مدمني الكحول أقل توافقاً      

إلى أن أسـباب التعـاطي لمـدمني        ). هـ١٤١٩العتيبي،(في  ) م١٩٩٦(مارلات وقوردن   

الكحول هو عدم القدرة عن التعبير عن الغضـب ، والرضـوخ للضـغط الاجتمـاعي ،                 

 . خصوصاً في المواقف البين شخصية 

 إحصائية لدى مدمني المخدرات فـي       كما أظهرت الدراسة بأنه توجد فروق ذات دلالة       

مستوى السلوك التوكيدي ، باختلاف خصائصهم الشخصية ، من حيث العمر ، والوظيفة ،              

وتعليم الأب ،حيث كشفت نتائج الدراسة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مسـتوى               

 في مستوى   السلوك التوكيدي بين المدمنين ، تعزى للعمر ، وأن اتجاه الفروق دال إحصائياً            

 ٢٦ سنة فأكثر ، مقابل من أعمارهم أقل مـن           ٤٠السلوك التوكيدي لدى من أعمارهم من       

 ٢٦ سنة ، مقابل من أعمارهم أقل من         ٤٠ إلى أقل من     ٣٢سنة، ولصالح من أعمارهم من      

سنة، حيث بينت الدراسة أن مستوى السلوك التوكيدي مرتفع لدى من أعمارهم مرتفعـة ،               

وك التوكيدي بالنقصان في العمر ، وقد يعود ارتفاع مستوى السـلوك            وينقص مستوى السل  

التوكيدي إلى ارتفاع معدل أعمار العينة ، حيث كشفت نتائج الدراسة أن متوسـط أعمـار                

 سنة ، بنسبة  ) ٤٠-٢٦(، وأن معظم أعمار العينة تتراوح ما بين         ) ٣٢,٦٤(عينة الدراسة   

 التي يكتسبها الفرد عبر المراحل العمريـة         ، وحيث إن العمر يعتبر وعاء للخبرات       ٪٥٤

المتتابعة ، حيث إنه  يمارس ويتدرب على المهارات التوكيدية ، خصوصاً إذا أحس بأثرها               

على تقدمه الشخصي ، وكذلك فعاليته الاجتماعية ، وذلك قد يسهم فـي ارتفـاع مسـتوى                 

 .السلوك التوكيدي لدى أفراد العينة، تبعاً لارتفاع العمر
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أنه توجد فروق ذات دلالة إحصـائية فـي مسـتوى السـلوك             بينت نتائج الدراسة     وقد  

 العسكريين من المدمنين على المخـدرات       التوكيدي بين المدمنين ، تعزى للوظيفة ، حيث إن        

 الأخرى ، فقد تبـين أن       فكانوا أعلى من حيث مستوى السلوك التوكيدي من باقي الوظائ         

 لدى العسكريين ، يليهم الموظفون المدنيون ، ويلـيهم          مستوى السلوك التوكيدي هو الأعلى    

العاطلون عن العمل ، وربما يعود ذلك إلى خضوع العسكريين لبرامج تتسم بالشدة والقوة ، 

التي تجعل الفرد مؤكداً لذاته، والتي تهدف إلى عدم التهاون في التنـازل عـن الحقـوق                 

 .  الشخصية 

عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى        وكذلك أسفرت نتائج الدراسة الحالية      

السلوك التوكيدي بين المدمنين ، تعزى لتعليم الأب ، وأن اتجاه الفروق دالة إحصائياً فـي                

مستوى السلوك التوكيدي لمن تعليم آبائهم فوق الجامعي ، حيث حصل أفراد العينة الـذين               

لتوكيدي ، وكان من تعليم آبائهم      تعليم آبائهم فوق الجامعي على مستوى مرتفع في السلوك ا         

أمياً في الدرجة التالية لمن كان تعليم آبائهم فوق الجامعي،  فقد تبين أن مستوى السـلوك                 

التوكيدي هو الأعلى لدى من كان تعليم آبائهم فوق الجامعي ، يليهم من كان آباؤهم أميين ، 

 آبائهم الثانوي ، وفي الترتيـب  ويليهم من كان تعليم آبائهم المتوسط ، ويليهم من كان تعليم      

الأخير من كان تعليم آبائهم جامعياً ، ولربما يعود هذا الاختلاف فـي مسـتوى السـلوك                 

التوكيدي تبعاً لتعليم الأب ، لطبيعة البيئة الاجتماعية والثقافية ، من حيث العادات والتقاليد              

 مع نسبة من تعلـيم آبـائه  وتأثيرها في مستوى السلوك التوكيدي ، وقد يرجع الباحث ارتفا         

أمياً في مستوى السلوك التوكيدي إلى تأثير العادات والتقاليد الاجتماعية ، والثقافية ، حيث              

إن الثقافة تتضمن مكافآت لمن يلتزم بمعاييرها وأحكامها ، وأيضاً عقاب من ينتهـك تلـك                

لمرتفع حين تكـافئ     تشجع على انتشار التوكيد ا     تالمعايير ، وبناء عليه فإن تلك الإجراءا      

 .من يأتيه 

كما أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك 

التوكيدي بين المدمنين ، والتي تعزى لكل من المستوى التعليمي، ومدة التعاطي، والترتيب 

فراد العينة بين الإخوة، ووظيفة الأب، وتعليم الأم، أي أن الفروق الموجودة في استجابات أ

 .لا يمكن عزوها لتلك المتغيرات 

 

 
 



 
١١٨

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ملخص الدراسة) رابعا  ( 

في ختام هذه الدراسة ، يحمد الباحث المولى عز وجل أن أتم هذا العمل والذي كـان                 

 :بعنوان

السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات، دراسة مقارنة بين أنماط الإدمان بمجمع الأمل            (

 ) .نفسية بالرياض للصحة ال

 المقدمة، ومشكلة الدراسة ،     الفصل الأول وقد تكونت الدراسة من أربعة فصول، تناول        

 :والتي تمثلت في السؤال الرئيسي التالي

  ما مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات ؟ 

وهدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى السلوك التوكيدي لدى مـدمني المخـدرات             

 الأمل للصحة النفسية بالرياض، والتعرف على الفروق بين أنماط الإدمان الأربعـة             بمجمع

في مستوى السلوك التوكيدي، والتعرف على الفروق في مستوى السلوك التوكيدي ، وفقـاً              
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للمتغيرات الشخصية بين أنماط الإدمان، وكذلك اشتمل الفصل علـى تسـاؤلات البحـث              

 .راسةالمرتبطة بالأهداف، ومفاهيم الد

 تناول الباحث الإطار النظري، حيث تناول السلوك التوكيدي مـن           الفصل الثاني وفي  

حيث مفهوم السلوك التوكيدي وتطوره التاريخي، وخصائص السلوك التوكيدي، والنظـرة           

: الإسلامية للسلوك التوكيدي، ومحددات السلوك التوكيدي، وموضوع الإدمان مـن حيـث           

النظرية الخاصة بالإدمان، وموضوع المواد المخدرة من حيث        مفهوم الإدمان، والتفسيرات    

الكحول، والحشيش، والهروين، والأمفيتامين، واشتمل الفصل أيضاً على الدراسات السابقة          

 .ذات العلاقة بالموضوع قيد البحث ، والتعليق عليها

،  على الإجراءات المنهجية للدراسة ، من حيث منهج الدراسـة          الفصل الثالث واشتمل  

ومجتمع الدراسة، والعينة، وأداة الدراسة، وخصائص المقياس ، من حيث صدق المحكمين            

، والصدق التلازمي ، وصدق الاتساق الداخلي ، وثبات المقياس ، والأساليب الإحصـائية              

 .المتبعة في تحليل البيانات الإحصائية

 على خمسة مباحث ، وهـي خصـائص عينـة الدراسـة،           الفصل الرابع   واشتمل   

 :والإجابة عن تساؤلات الدراسة، ومناقشة النتائج ، ومن أهم النتائج ما يلي

أن مستوى السلوك التوكيدي لدى مدمني المخدرات مرتفع إلى حد مـا ، حيـث بلـغ                 -١

، حيث كانت أعلـى     ) ٣(و) ١(، وذلك في مدى يتراوح بين        ) ٢,٢٥( المتوسط الحسابي   

 ) .١(، وأقل قيمة تساوي) ٣(قيمة تساوي 

الكحـول، الحشـيش،    (أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أنماط الإدمان الأربعة           -٢

في مستوى السلوك التوكيدي ، وأن اتجاه الفروق دال إحصائياً فـي            ) الهروين، الأمفيتامين 

مستوى السلوك التوكيدي لصالح مدمني الهروين ، يليهم مدمنو الأمفيتامين ، ويليهم مدمنو             

 .الترتيب الأخير مدمنو الكحول الحشيش ، وفي 

أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المـدمنين، تعـزى               -٣

أن اتجاه الفروق دال إحصائياً في مستوى السلوك التوكيدي لدى من أعمارهم من    للعمر ، و  

 إلـى   ٣٢ن   سنة، ولصالح من أعمارهم م     ٢٦ سنة فأكثر ، مقابل من أعمارهم أقل من          ٤٠

 . سنة ٢٦ سنة ، مقابل من أعمارهم أقل من ٤٠أقل من 
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أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المـدمنين، تعـزى               -٤

وقد بينت نتائج الدراسة أن العسكريين من المدمنين على المخدرات كانوا أعلـى             للوظيفة ،   

 الأخرى ، فقـد تبـين أن مسـتوى          فلوظائمن حيث مستوى السلوك التوكيدي من باقي ا       

السلوك التوكيدي هو الأعلى لدى العسكريين ، يليهم الموظفـون المـدنيون ، ثـم يلـيهم                 

 .العاطلون عن العمل 

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى السلوك التوكيدي بين المدمنين، تعـزى              -٥

توى السلوك التوكيدي لمن تعليم آبائهم لتعليم الأب ، وأن اتجاه الفروق دالة إحصائياً في مس  

فوق الجامعي ، حيث حصل أفراد العينة الذين تعليم آبائهم فوق الجامعي علـى مسـتوى                

مرتفع في السلوك التوكيدي ، وكان من تعليم آبائهم أمياً في الدرجة التالية لمن كان تعلـيم                 

 الأعلى لدى من كان تعليم      آبائهم فوق الجامعي،  فقد تبين أن مستوى السلوك التوكيدي هو          

آبائهم فوق الجامعي ، يليهم من كان آباؤهم أميين ، ويليهم من كان تعليم آبائهم المتوسط ،                 

 . ويليهم من كان تعليم آبائهم الثانوي ، وفي الترتيب الأخير من كان تعليم آبائهم جامعياً 
 .المقترحةوأخيرا ينتهي الباحث بعرض ملخص البحث ، والتوصيات والدراسات 

 التوصيات والدراسات المقترحة) خامسا ( 
 

من خلال دراسة الإطار النظري ، والدراسات السابقة ، والنتائج التي توصـلت إليهـا     
 :الدراسة ، يمكن للباحث الوصول إلى التوصيات التالية

الاهتمام بعمل برامج لتنمية السلوك التوكيدي في المدارس ، بهدف الوقايـة             -١
 .مخدرات والمشاكل السلوكيةمن أخطار ال

 
التنبيه على الأسر بالاهتمام بتنمية الجانب التوكيدي لدى الأطفـال، وذلـك             -٢

 .بهدف تجنب المطالب غير المعقولة ، والتخلص من المواقف الخطرة
 

 
ضرورة إعداد برامج وقائية لتنمية السلوك التوكيدي لدى الشرائح العمريـة            -٣

 . الأصغر سناً 
   
برامج وقائية للتوعية بأضرار المخدرات الصحية، والنفسية ،        ضرورة إعداد    -٤

 .تستهدف بالدرجة الأولى فئة العسكريين والعاطلين عن العمل
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توفير بيئات محمية للشباب بصورة عامة ، والعاطلين عن العمـل بصـورة              -٥
 .خاصة ؛ لكي يقضون فيها أوقات فراغهم

  
 :البحوث والدراسات المقترحة

 السلوك التوكيدي لدى المدمنين في المواقـف الخطـرة المؤديـة             دراسة مستوى  -١
 .للانتكاسة

دراسة عن المحتوى المعرفي لمدمني المخدرات، دراسـة مقارنـه بـين أنمـاط        -٢
 .الإدمان

دراسة أثر بعض المتغيرات الشخصية في مستوى السلوك التوكيدي بين مـدمني             -٣
 .المخدرات ، دراسة مقارنة بين أنماط الإدمان 

 
 .سة أهمية ترتيب الأبناء بين إخوتهم ، وعلاقتها بالاضطرابات السلوكيةدرا -٤

 
 
دراسة عن الخصائص الشخصية لمدمني المخدرات ، دراسة مقارنه بين أنمـاط             -٥

 ..الإدمان

 المراجـــع
 

 القرآن الكريم-أ

 الأحاديث الشريفة-ب

 :المراجع العربية -ج

أساليبه  : لسلوكي المعرفي الحديث  العلاج النفسي ا  ) . ١٩٩٤(إبراهيم ، عبدالستار     -١

 . دار الفجر : القاهرة . وميادين تطبيقه 

العلاقة بين مسـتوى التوكيديـة والمسـتوى         .)هـ١٤٠٥( ، بزة سعود     سعودآل   -٢

قسـم علـم    .  رسالة ماجستير غير منشورة   .  الرياض   مدينةالتعليمي لدى فتيات    

  .الرياضالنفس ، جامعة الملك سعود ، 

 تعاطي المخـدرات فـي   .) م١٩٨٨( الإسلام سعود بن عبد العزيز   ، سيف  سعودآل   -٣

 . ، المملكة ، الكويت ، البحرين الخليجيالتعاونبعض دول مجلس 

 دار عـزة    . لكشف المخدرات والمؤثرات العقلية    معاً .) م٢٠٠٣( عمر كمالبابكر،   -٤

 .السودان. للنشر ، الخرطوم 



 
١٢٢

ترجمة حامـد الفقـي ،    . فسـي نظريات الإرشاد والعلاج الن) . م١٩٨١(باترسون   -٥

 . دار القلم : الطبعة الأولى ، الكويت 

المجال النفسي للضبط وعلاقتـه     ) . هـ١٤٠٧(بداري ، علي و الشناوي ، محمد         -٦

بحوث ودراسـات فـي العلـوم        . بالسلوك التوكيدي وأساليب مواجهة المشكلات    

 . الاجتماعية ، جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية 

 معجم علم النفس والطب النفسي     .) م١٩٨٨(د الحميد جابر و علاء كفافي        عب جابر -٧

 .ةالقاهر.  العربية ةول  ، دار النهض الجزء الأ،

دراسة لبعض الخصـائص العقليـة      ) . ١٤٠٩(الحازمي ، صالح بن عمر مساعد        -٨

 والانفعالية والخلقية والأسرية لمدمني المنبهات ومدمني المهـدئات مـن نـزلاء           

رسالة ماجستير غير منشورة ، مكة المكرمـة ، كليـة          . لمنطقة الغربية     السجون با 

 . جامعة أم القرى : التربية 

التدريب العلاجي الطبي السلوكي في موضوع الإدمان        .)هـ١٤٠٩ (،محمدحجار   -٩

 المجلة العربية للدراسـات     . ، الكحول والمواد المخدرة      للمزاجعلى المواد المبدلة    

المركـز العربـي للدراسـات الأمنيـة        : ، الرياض   ٨ العدد،  ابعالرالأمنية ،المجلد   

 .والتدريب

فاعلية برنامج تدريبي توكيدي في تنميـة        .) هـ١٤٢٠( غادة عبد االله     ،الخضير   -١٠

رسـالة  .  من طالبات الجامعة مرتفعات الأعراض الاكتآبية        عينةتقدير الذات لدى    

 . سعود ، الرياض جامعة الملك،  علم النفس قسم. ماجستير غير منشورة 

العلاقة بـين التوكيديـة وبعـض متغيـرات         ) . م١٩٩٢(الخليفي ، مريم عيسى      -١١

الشخصية لدى بعض شرائح الشباب في المجتمع القطري ، رسالة ماجسـتير غيـر     

 .جامعة عين شمس ، القاهرة  . منشورة 

 )م٢٠٠١. (دليل الصحة النفسية للأطباء والعاملين في الرعاية الصحية الأولية -١٢

 .منظمة الصحة العالمية ، وزارة الصحة دمشق

 )هـ ١٤٢١الإدارة العامة لمكافحة المخدرات ، الكتاب الإحصائي السنوي لعام  -١٣

 .القاهرة. أصول الصحة النفسية .) م١٩٧٧( محمد شحاته ،ربيع  -١٤

 سلسلة تشخيص الاضطرابات النفسية). م٢٠٠٠(الرشيدي، بشير وآخرون  -١٥

 . مكتبة الكويت الوطنية للنشر:الكويت. المجلد الرابع . 

 



 
١٢٣

بعض جوانـب صـورة الـذات لـدى العصـابيين           ). م١٩٨٦(رضوان ، شعبان     -١٦

كليـة الآداب ، جامعـة      . والذهانيين والوظيفيين ، رسالة ماجستير غير منشورة        

 .الزقازيق

فاعلية التدريب التوكيدي في علاج المرضى ) . م١٩٨٥(الرفاعي ، ناريمان محمد  -١٧

رسالة دكتوراه غيـر    . اعية من طالبات المرحلة الثانوية والجامعية     بالفوبيا الاجتم 

 .جامعة الزقازيق. منشورة 

فاعلية برنامج للتدريب التوكيدي الجمعـي       .) هـ١٤٢٢ (يوسف عبد االله   ،لرميحا -١٨

 ،قسم علم النفس     ماجستير غير منشورة   رسالة . في رفع مستوى السلوك التوكيدي    

 .، جامعة الملك سعود ، الرياض 

تقييم فعالية العلاج بتأكيد الذات التخيلـي لحـالات          .) ١٤١٦ (،عبداهللالزهراني   -١٩

 ،المركـز   دراسة عيادية ، رسالة ماجستير غيـر منشـورة        ،   الاجتماعيالخواف  

 . والتدريب ، المعهد العالي للعلوم الأمنية، الرياض الأمنيةالعربي للدراسات 

 . دراسة نفسية اجتماعيـة   : حشيش  ظاهرة تعاطي ال  ) . م١٩٦٣(سعد المغربي ،     -٢٠

 . دار المعارف : القاهرة 

دراسة لبعض الجوانب النفسـية لمتعـاطي       ) . م١٩٨٩(السعيد ،أحمد عبد االله ،       -٢١

الرياض ، كلية العلوم     . الحشيش بمنطقة الرياض ، رسالة ماجستير غير منشورة       

 .الاجتماعية ، جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية

بحـوث   : مصرالمخدرات والشباب في     .) م١٩٨٧(ى وآخرون    مصطف ،سويف   -٢٢

 .الطـلاب ميدانية في مدى انتشار المواد المؤثرة على الحالة النفسية داخل قطاع            

 .القاهرة ، المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية

: القـاهرة    .مشكلة تعاطي المخدرات بنظرة علمية     .) م٢٠٠٠( مصطفى   ،سويف   -٢٣

  .اللبنانيةة الدار المصري

سلسلة عالم المعرفة ، العدد     . المخدرات والمجتمع   ) . هـ١٤١٦(سويف مصطفى    -٢٤

 .المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب: ، الكويت ) ٢٠٥(

دور التدريب على السلوك التوكيدي في تنميـة         .) هـ١٤٢٠( زياد هاشم    ،السيد   -٢٥

علم النفس ، جامعـة الملـك        ،قسم    ماجستير غير منشورة   رسالة. فاعلية القيادة   

 .سعود ، الرياض 



 
١٢٤

التفكير اللاعقلاني وعلاقته بالأعراض    ). م١٩٩٦(الشمسان ، منيرة عبد االله محمد        -٢٦

كليـة   . الاكتئابية لدى طالبات جامعة الملك سعود ، رسالة ماجستير غير منشورة          

 .التربية ، جامعة الملك سعود 

الطبعـة الأولـى ،      . الإرشـادية العملية   .) م١٩٩٦( محمد محروس    ،الشناوي   -٢٧

 .دار غريب : القاهرة 

العـلاج السـلوكي    ) . م١٩٩٨(الشناوي ، محمد محروس وعبد الرحمن ، محمد          -٢٨

 . دار قباء :  ، القاهرة أسسه وتطبيقاته: الحديث 

أبعاد السلوك التوكيدي وعلاقتها ببعض المتغيـرات        .) م١٩٨٨( طريف   ،شوقي   -٢٩

 . غير منشورة ، جامعة القاهرة ، القاهرة هة دكتورارسال.  والاجتماعيةالنفسية 

في السـيد ،     . توكيد الذات   : المهارات الاجتماعية   ) . م١٩٨٩(شوقي ، طريف     -٣٠

دار آتسـون   : عبدالحليم وآخرون ، علم النفس الاجتماعي، الطبعة الثانية ، القاهرة           

 . للنشر

. ءة الشخصـية  مـدخل لتنميـة الكفـا     :توكيد الذات    .) م١٩٩٨( طريف   ،شوقي   -٣١

 .دار غريب : القاهرة

بعض الشروط المسؤولة عن الاعتماد علـى     ) . م١٩٨٨(الشيخ ، عبدالسلام أحمد      -٣٢

مجلة علم النفس ، القاهرة ، الهيئة المصرية للكتاب ، العدد             . المخدرات والعقاقير 

 . الثامن 

،  الأولـى    الطبعـة  . خمسون حالة نفسية   .) م١٩٩٩( محمد عبد االله     ،الصغير   -٣٣

 .مطبعة سفير : الرياض 

راهيم   إ ،الصيخان   -٣٤  السلوك التوكيدي وعلاقته بالتحصيل الدراسـي       . ) ه ـ١٤١٧(ب

رسـالة ماجسـتير    .  والثانوية بالمنطقة الشرقية     المتوسطةلدى طلاب المرحلتين    

 . الدمام : فيصل جامعة الملك .غير منشورة 

 . النظريـة والتطبيـق   الاستشارة النفسية بين    ) . م١٩٩١(طاهر ، حسين محمد      -٣٥

 . الكويت 

دار : القـاهرة    . اختبار تأكيد الذات تعليمات الاختبار     .) م١٩٨١( محمد   ،الطيب   -٣٦

 .المعارف 



 
١٢٥

 دور التدريب على السلوك التوكيدي في التقليل من         .) م١٤١٩( عبد االله    ،العتيبي   -٣٧

سـتير  رسـالة ماج  .  بعد العلاج لدى عينة من معتمدي الكحول         نتكاسةالااحتمالية  

 . الرياض : النفس ، جامعة الملك سعود علمقسم . غير منشورة 

دراسة مقارنة بـين مـدمني الحشـيش ومـدمني           .) م١٤٢٤( يوسف   ،العنزي   -٣٨

رسـالة ماجسـتير غيـر      .  خصائص الشخصـية     بعضالإمفتامين والعاديين في    

 . الرياض : الأمنيةجامعة نايف العربية للعلوم  .منشورة 

 . الصـورة الإماراتيـة    -مقياس توكيد الذات     . ) م١٩٩٥ ( عبد الفتاح  ،غريب   -٣٩

  .المصريةنجلو مكتبة الإ

دراسة لعلاقة مستوى التوكيدية بالتوافق لدى       .) م١٤٠٥( عبد الرحمن    ،الغنيمي   -٤٠

قسم علم النفس ، كليـة      .  منشورة غيررسالة ماجستير   ،   سعود   الملكطلاب جامعة   

 .التربية ، جامعة الملك سعود

سوء اسـتعمال الهيـروين، دراسـة       ) . م١٩٨٩(اجدة طه كمال الدين     فهمي ، م   -٤١

القاهرة .  ، رسالة دكتوراه غير منشورة    لجوانبه النفسية والديموجرافية والإكلينيكية   

 . ، جامعة عين شمس 

الإرشـاد النفسـي     .)م١٩٨١( يوسف وفطيم ، لطفي وحسين ، محمود         ،القاضي   -٤٢

 .دار المريخ: لرياض  الأولى ، االطبعة . والتوجيه التربوي

الكردي ، محمود فهمي والعقباوي ، أحمد شوقي والناصري ، قحطان والكبيبـي ،               -٤٣

الدوحة ، الشركة الحديثة للطباعـة ،        . مشكلة تعاطي المخدرات  . ) م١٩٩٠(جمعة  

  . ٢ ، ط١ج

) م١٩٨٩(الكردي محمود وإسماعيل ، فاروق وعيد ، حسن والكبيسـي ، جمعـة               -٤٤

  . ٢الدوحة ،الخليج للنشر والطباعة،ج   . رات بين الشبابمشكلة تعاطي المخد.

 ـ   :المخدرات   .) م١٩٨٤(مبارك ، زين العابدين محمد       -٤٥  المخـدرات   ن الكشـف ع

 الداخلية في المملكة العربية السعودية،      بوزارةمطابع الأمن العام    . بالوسائل العلمية 

 .الرياض 

حصين التـدريجي والتـدريب     فاعلية العلاج بالت  ) . م١٩٩٤(محمود ، أمان أحمد      -٤٦

 . مجلة الإرشاد النفسي، العدد الثاني   . التوكيدي في علاج المخاوف الاجتماعية



 
١٢٦

سيكلوجية المدمن العائـد ، دراسـة نفسـية         ) . ١٩٩١(محمود ، ماجدة حسين      -٤٧

القاهرة ، كلية التربية ، جامعـة عـين         . رسالة ماجستير غير منشورة     اجتماعية ،   

 . شمس 

المجلد  . المخدرات والعقاقير المخدرة  ). هـ١٤٠٥(كافحة الجريمة   مركز أبحاث م   -٤٨

 .الرابع ، المملكة العربية السعودية 

المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية ، الطبعة الثانية ، دار الراتب  -٤٩

 م١٩٨٤الجامعية ، 

دراسـة لـبعض العوامـل النفسـية        ) . م١٩٩٠(المرواني ، نايف محمد عايـد        -٥٠

المدينة المنورة ، كلية     . عية الدافعة لمتعاطي المخدرات ، رسالة ماجستير      والاجتما

 .جامعة الملك عبدالعزيز : التربية 

الكويـت ،   . نظرة تكاملية: المخدرات والمجتمع   ) . م١٩٩٦( مصطفى سويف ،     -٥١

 .سلسلة عالم المعرفة  

. عية   دراسة نفسية اجتما   -ظاهرة تعاطي الحشيش    ) . م١٩٨٤(المغربي ، سعد     -٥٢

 .بيروت ، دار الراتب الجامعي 

الوقايـة  : أسبابه ومظاهره   : دمان  الإ .) م١٩٨٦( المجيد سيد أحمد     عبد منصور، -٥٣

بحاث مكافحـة   أمركز  ،  الكتاب الخامس   ،   الجريمة   مكافحةسلسلة كتب   . والعلاج  

  العربية السعودية المملكة -الرياض -وزارة الداخلية ، الجريمة 

). م١٩٩١(و الدنشادي، عز الدين  و عقيل، عبدالرحمن موسى ، جابر سالم  -٥٤

 .الرياض، دار المريخ للنشر  . العلاج-الوقاية-المكافحة-المخدرات الأخطار

الطبعة الثانيـة ،     . الحديث النبوي وعلم النفس   ) . ١٩٩٣(نجاتي ، محمد عثمان      -٥٥

 . دار الشروق : القاهرة 

ترجمة سامية قطـان     . بالنقيضالعلاج النفسي عن طريق الكف      . ) ١٩٨٠(ولبي   -٥٦

 . الإنجلو : وحسام عرب ، القاهرة 
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 الملاحق

 )١(ملحق رقم 

 مقياس السلوك التوكيدي

 بسم االله الرحمن الرحيم
 

 :  .........العمر 
 

 : .......الوظيفة 
 

   :التعليم 
 متوسط  (  ) -٣ابتدائي          (  ) -٢أمي          (  )-١           
 ق الجامعي فو (  ) -٦جامعي      (  ) -٥ثانوي     (  ) -٤       

 



 
١٣٤

 
 إمفيتامين (  ) -٤هروين   (  )-٣حشيش  (  )-٢كحول (  )  -١:   نوع الإدمان 

 
 :  ..................مدة التعاطي 

 
  ترتيبك بين إخوتك في الأسرة ؟و ما ه-

 : ..........ترتيبي بين أخوتي هو 
 
 :  .................  وظيفة الأب - 

 متوسط  (  ) -٣ابتدائي          (  ) -٢   أمي (  )-١:   تعليم الأب  -
 فوق الجامعي  (  ) -٦جامعي          (  ) -٥ثانوي       (  ) -٤           

 
 متوسط  (  ) -٣ابتدائي          (  ) -٢أمي     (  )-١:  تعليم الأم  -

  فوق الجامعي (  ) -٦جامعي          (  ) -٥ثانوي       (  ) -٤           

  

 

                                                             وشكرا لتعاونك
 يزيد بن محمد الشهري:  الأخصائي النفسي 

 
عند الانتهاء من تسجيل هذه البيانات الرجاء أن تقلب الصفحة ، ثم اقرأ التعليمات وأجب 

 .على جميع العبارات الموجودة 
 
 

 :الــتـعـلـيمـات
في المكان المناسب لتبين ما تشعر به (  )  ضع علامة مي عدد من العبارات ، أقرأ كل عبارة ثفيما يل

 .بوجه عام 
 . ليس هناك إجابات صحيحة ، وأخرى خاطئة ، ولا تقض وقتاً طويلاً في أي عبارة منها 

 قليلا متوسط كثيرا العبارات م
رين أحس أن كثيرا من الناس جريئين في التعامل مع الآخ          ١

 .أكثر مني 
   

 .ابتعد عن حضور كثير من المناسبات بسبب خجلي  ٢
 

   
 
 

في الأكل المقـدم    )أوساخ مثلاً   (عندما أجد شيئاً مكروهاً      ٣
 .لي في مطعم فإني أخبر عامل المطعم 

   

 جرح شـعوري فـإني      ءإذا قصد أحد الأصدقاء أو الزملا      ٤
 .أسكت

   
 
 



 
١٣٥

 يعني بضاعته وهي لا تناسـبن     إذا حاول بائع محل أن يبي      ٥
 .فإني أرفض شراءها 

   
 
 

 عمل شيء غريب    ءإذا طلب مني أحد الأصدقاء أو الزملا       ٦
 .يجب أن أعرف السبب 

   
 

   .مع أقربائي في أي موضوع عام ) بدون ارتباك (أتحدث  ٧
 

من السهل أن أسأل أي شخص في الشارع عن عنـوان            ٨
 .موقع ما 

   
 
 

ا أتصل بالتلفون على دائرة حكومية لمتابعـة        أخجل عندم  ٩
 .معاملتي الموجودة عندهم 

   
 
 

إذا كرر أخي الأصغر فعل شيء يضره وقد حذرتـه منـه         ١٠
 .فإني أكتم غضبي 

   
 
 

 .أبتعد عن طرح الأسئلة حتى لا يضحك الناس مني  ١١
 

   
 

إذا قال شخص ما معلومات خاطئة فإني أقوم بتصـحيح           ١٢
 .كلامه 

   
 
 

 .ةمن الصعب علي أن أكاسر البائع في سعر البضاع ١٣
 

   

والنـاس  ) أكل  . كلام  (أرتبك عندما أقوم بفعل شيء ما        ١٤
 .ينظرون إلي 

   
 
 

 قليلا متوسط كثيرا العبارات م
 

١٥ 
 

إذا كرر أصدقائي أو زملائي سلوكاً أغضبني وقد سبق أن          
 .نبهتهم إليه ، فإني أظهر غضبي لهم 

 

   

 .أمدح الآخرين على أفعالهم الطيبة  ١٦
 

   

 .أخجل من مقابلة الموظفين عندما أتابع معاملاتي  ١٧
 

   

أسعى لمقابلة الشخص الذي يتهمني ويكذب علـي فـي           ١٨
 .أقرب وقت 

   
 
 

إذا طلب مني أحد الأصـدقاء أو الـزملاء عمـل شـيء              ١٩
 .يضرني أعجز عن الرفض 

   



 
١٣٦

خداعي فإني لا أقـول  ) البعيدين(إذا حاول أحد من الناس     ٢٠
 .له شيئاً 

   

فإني أسأله عن سبب    :إذا تأخرت معاملتي عند موظف ما        ٢١
 .التأخير 

   

 خدمة قدمتها لـه فـإني أشـعر         ىحين يشكرني أحد عل    ٢٢
 .بالحرج

   

عندا أستمع إلى محاضرة وبجـانبي شخصـان يتكلمـان           ٢٣
 .تهمبصوت عال فإني أطلب منهم أن يخفضوا  أصوا

   

عندما أشتري بضاعة فيها عيب فإني أخجل من ترجيعها          ٢٤
. 

   

أحد في طابور الانتظار ولـيس      ) سقط علي (إذا تجاوزني    ٢٥
 .لديه عذر ، فإني أعترض 

   

أقول رأيي الـذي    . عندما أتناقش مع أصدقائي وزملائي       ٢٦
 .أقتنع به 

   

ظهر لهـم   أ. الأشخاص الذين لهم مكانة خاصة في قلبي         ٢٧
 ) .دعوتهم. ترحيب (معزتي وتقديري 

   

 


	الغلاف
	ملخص عربي
	ملخص انجليزي
	البسملة
	الاهداء
	الشكر والتقدير
	الفهارس
	الفصل الاول
	الفصل الثاني
	الفصل الثالث
	الفصل الرابع
	المراجع



