
  

 

 

  الشعبيةالديمقراطية الجمهورية الجسائرية 

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي 

 جامعة المسيلة

 

 علم النفس العياديالتخصص:                العلوـ الاجتماعية والانسانية  كلية:

علم النفس :قسم       
 

 

 

 

 

 

 

 يالعياد النفس علم في الماستر شهادة متطلباث ضمن في مذكرة

 

 : إشراف                                                   لبة:اإعداد الط

 الطاهر مجاهدي.                                    د/ بن بلاط كرٌمة  -

 

 

2013 -2102السنة الجامعٌة   

        
    

      
 



  

  



  

  الجمهورية الجسائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي 

معة المسيلةجا  

 

 علم النفس العياديالتخصص:                العلوـ الاجتماعية والانسانية  كلية:

علم النفس :قسم       
 

 

 

 

 

 

 

 العيادي النفس علم في الماستر شهادة متطلباث ضمن في مذكرة

 

 : إشراف                                                   لبة:اإعداد الط

 رٌمة .                                    د/ الطاهر مجاهديبن بلاط ك -

 

 

2013 -2102السنة الجامعٌة   

  

        
    

      
 



  

 

 

  



  

 كلمة شكر

 ابغمد لله والشكر لله عز وجل أف وفقنا وأعاننا على إبقاز ىذا البحث. 

 ولكي لا نبخس الناس أشياءىم... نتقدـ بالشكر ابعزيل

 "الطاهر مجاهديإفُ الأستاذ الفاضل: "

 لك أيها الأستاذ الفاضل فائق الشكر والامتناف، لقد تشرفنا بإشرافك على بحثنا ىذا . ف

كما نتقدـ بجزيل الشكر والعرفاف إفُ كل معلمينا وأساتذتنا وكل من علمنا حرفا فساىم بو في إبقاز ىذا 
جيعو والذى  الذي فَ يبخل علينا بدلبحظتو القيمة وتش  الأستاذ عبد الحق بحاشالبحث وبلص بالذكر 

 كاف الاخ والدليل ابؼنهجى فتقبل أستاذ منا كل الاحتًاـ والامتناف. 

شكر خاص لأفراد العينة فردًا فردا لتعاونهم معنا وكذلك لإدارة الثانوية التي استضفتنا وأكرمتنا وكانت ختَ 
فى تطبيقنا مستضيف, ولكافة طاقمها وبلص بالذكر الأستاذ رابحي عمار الذي قدـ لنا يد ابؼساعدة 

 للبرنامج, ولكل من ساعد في ابقاز ىذا البحث. 

 وأختَا نتقدـ بالشكر والتقدير إفُ كافة أعضاء بعنة ابؼناقشة لتفضلهم بابؼوافقة على ابؼشاركة في ابؼناقشة

 وإبداء ابؼلبحظات العلمية التي ستغتٍ ابؼذكرة، 

 

 طأ في الأفكار فهو شأف كل باحث ناشئىذا جهدنا ابؼتواضع فاف وقع منا أي زلل في الرأي أو ابػ

 والله نسأؿ السداد والتوفيق انو نعم الوفِ ونعم النصتَ. 

 

 كريمة بن بلاط .

 



  

 ملخص الدراسة: 

ىدفت ىذه الدراسة إفِ معرفة فاعلية برنػامج علبجػي معػرفي بصعػى فى التخفيػف مػن حػدة الادمػاف 
في القيػػاس القبلػػي والبعػػدي. وقػػد قمنػػا بوضػػع سػػ اؿ علػػى التػػدختُ. وذلػػك بدقارنػػة النتػػائج ابؼتحصػػل عليهػػا 

رئيسي في بداية الدراسة وابؼتمثل في: ىػل للبرنػامج العلبجػي ابؼعػرفي ابعمعػي ابؼقػتًح فاعليػة في التخفيػف مػن 
 مستوى الإدماف لفئة ابؼدخنتُ؟. 

 وقد بست صياغة الفرضيات التالية: 
 في التخفيف من مستوى الإدماف لدى فئة ابؼدخنتُ. للبرنامج العلبجي ابؼعرفي ابعمعى ابؼقتًح فعالية 

 ىناؾ تأثتَ للبرنامج العلبجي على مستويات التدختُ بعد تطبيقو.  
 ىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في تعديل البنية ابؼعرفية لدى مدمتٍ التدختُ.  -1
 ىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في حدة اللهفة بكو التدختُ.   -2

قػػد قمنػػا بالاعتمػػاد علػػى ابؼػػنهج التجػػريا ذو اةموعػػة الواحػػدة لتطبيػػق البرنػػامج العلبجػػي حيػػث يركػػز علػػى و 
التجريب لتأثتَ عامل واحد على أداء اةموعة موضوع الاىتماـ. وذلك لقياسها قبل إدخاؿ ابؼتغتَ وابؼتمثػل 

قيػػاس ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة للئدمػػاف علػػى في تطبيػػق البرنػػامج العلبجػػي ة إعػػادة قياسػػها بعػػد إدخالػػو. ولقػػد   
التػػػدختُ وكػػػذلك قيػػػاس حػػػدة اللهفػػػة بكػػػو التػػػدختُ وكػػػذلك درجػػػة الإدمػػػاف وذلػػػك باسػػػتخداـ ابؼعابعػػػات 

 الإحصائية كاختبار "ت" وابؼتوسط ابغسابي . 
 وبهذه الدراسة التجريبية   التوصل إفُ فاعلية البرنامج العلبجي ابؼعرفي ابعمعى لفئة مدمتٍ التػدختُ
مػػن خػػلبؿ التخفيػػف في مسػػتويات الإدمػػاف وذلػػك بػػالتًكيز علػػى تعػػديل البنيػػة ابؼعرفيػػة والتخفيػػف مػػن حػػدة 

 اللهفة بكو الإدماف على التدختُ وكذلك التقليل من درجة الإدماف عليو. 
 وفي الأختَ خلصت الدراسة إفُ بؾموعة من الاقتًاحات أبنها: 

 يػػػػة ويػػػتم فيهػػػػا التػػػدريب علػػػػى الػػػبرامج ابعماعيػػػػة وكيفيػػػػة تنظػػػيم دورات تكوينيػػػػة في العلبجػػػات ابؼعرف
 التحكم فيها. 

  إجراء ابؼزيد من الدراسات البحثية حوؿ موضػوع اقػتًاح وتصػميم بػرامج علبجيػة لفئػة ابؼػدمنتُ علػى
 التدختُ. 

  .نقتًح إعادة تطبيق ىذه التجربة في العديد من ابؼ سسات وابؼراكز وعلى بصيع ابؼستويات العمرية 



  

 و إمكانية تناوؿ ابؼوضوع من زوايا أخرى حيث يعتبر من ابؼواضيع ابعديدة في بؾاؿ الإدماف .     
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  مقدمة:

يعد الإدماف من الظواىر الوبائية التي تهدد كياف الفرد واةتمع وذلك بدختلف أشكابؽا )ابؼخػدرات, 
ابػمػػور, التػػدختُى وىػػى ظػػاىرة مرضػػية كفيلػػة بػػأف تنخػػر أركػػاف امػػة بأسػػرىا إذا مػػا انتشػػرت فيهػػا لأنهػػا أسػػرع 

طػرا ملحوظػا علػى أىػم مصػدر مػن انتشارا بػتُ الشػباب, عػدة اليػوـ ومسػتقبل الغػد, وبػذلك فهػي تشػكل خ
مصادر التنميػة ألا وىػى التنميػة البشػرية فضػلب عمػا برملػو مػن خطػورة تتعلػق بالتنميػة الصػحية, الاقتصػادية, 
الاجتماعيػػة, ولأنهػػا ظػػاىرة وبائيػػة متعػػددة التػػأثتَ والتفعيػػل, ىػػذا مػػا جعػػل بعػػض العلمػػاء يسػػمونها "إخطبػػوط 

إفُ مزيػػد مػػن ىػػذا, فقػػد يكفػػي مػػا يلبقيػػو الأفػػراد مػػن قلػػق واكتئػػاب  العصػػر ابغػػافِ" وعصػػرنا ابغػػافِ لا بوتػػاج
 وضغوط متزايدة. 

ىذا إذا بردثنا عن الإدمػاف بصػفة عامػة, أمػا إذا خصصػنا واتينػا إفُ التفصػيل وأخػذنا الإدمػاف علػى 
ظػػى التػػدختُ بموذجػػا فإننػػا بقػػد الإدمػػاف علػػى التػػدختُ ينفػػرد ويتميػػز عػػن أنػػواع التعػػاطي الأخػػرى في كونػػو بو

بتًويج كبتَ من طرؼ م سسات بذارية ضخمة ووطنية وعابؼية تنفق بلبيتُ الدولارات كػل عػاـ لػتًويج التبػ  
الػػذي نعػػرؼ بصيعػػا مػػا يسػػببو مػػن سػػرطانات وأمػػراض وعائيػػة في القلػػب وغػػتَ ذلػػك مػػن الأمػػراض, فػػنحن لا 

عػبر عنهػا في كلمػات ويكفػي نستطيع تصوير حجم أضرار التدختُ مهما قلنا ,فابغقيقة أكبر بكثتَ من أف ن
أف عابؼنا اليوـ يشهد وفاة شخص كل تسع ثواف بالأمراض التي يسببها تعاطي التبػ , ومػا فَ نتكػاثف بصيعػا 
لإيقاؼ ىذه الكارثة, فإنها ستظل تتفاقم حتى تصػل في خػلبؿ ربػع قػرف إفُ وفػاة شػخص بػالأمراض النابصػة 

 عن تعاطي التب  كل ثلبث ثواف. 

لقػوؿ أف مشػكلة الاعتمػاد علػى النيكػوتتُ أو إدمػاف التػدختُ )التبػ ى لا تقػل أبنيػة ومػن ىنػا بيكػن ا
وخطورة عن مشكلة الاعتماد على العقاقتَ ,لاف النيكوتتُ عقار ولكػن قػد تظهػر التػأثتَات ابؼػدمرة للعقػاقتَ 

ة أطػوؿ نسػبيا الأخرى بصورة أسرع من تأثتَات التدختُ لسػجائر اتتويػة علػى النيكػوتتُ والػتي قػد تأخػذ فػتً 
حػػتى تتسػػبب في ظهػػور الأعػػراض الباثولوجيػػة النابصػػة عنهػػا, وعلػػى ذلػػك فػػاف مسػػاعدة ابؼػػدخنتُ ومعتمػػدي 
النيكػػوتتُ علػػى التوقػػف والإقػػلبع, يعػػد واجبػػا علميػػا مػػن جهػػة ,وقوميػػا مػػن جهػػة أخػػرى, مػػن أجػػل اتافظػػة 

ؿ الاىتمػاـ بابعانػب التوعػوي على ا الصػحة العامػة وابػاصػة, ومػن اجػل حيػاة أفضػل بػلب تػدختُ, مػن خػلب
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لصػػحة الأفػػراد وكػػذلك ابغػػرص علػػى تصػػميم وتطبيػػق بػػرامج علبجيػػة أو إرشػػادية لكػػل الفئػػات العمريػػة الػػتي 
تعػافْ مػن مشػػكلة الإدمػاف علػػى التػدختُ وخاصػػة وأننػا أمػػاـ مشػكل الانتشػػار السػريع واقتنػػاع بعػض الشػػباف 

 وابؼراىقتُ بتعاطي التب . 

ث في ىػػذا ابؼوضػػوع والإطػػلبع علػػى الدراسػػات ابؼتاحػػة لنػػا والػػتي تبحػػث في لػػذا جاءتنػػا فكػػرة البحػػ
بزفيػػػف مػػػن مسػػػتوى الإدمػػػاف علػػػى التػػػدختُ مػػػن خػػػلبؿ تعػػػديل البنيػػػة ابؼعرفيػػػة وبزفيػػػف مػػػن حػػػدة اللهفػػػة 
بكوالإدمػػاف والتقليػػل مػػن درجػػة الإدمػػاف ,وارتأينػػا أف نتطػػرؽ لػػو مػػن خػػلبؿ دراسػػة بذريبيػػة وابؼتمثلػػة في اقػػتًاح 

 ج علبجي معرفي بصاعي لفئة ابؼدمنتُ على التدختُ. برنام

 وقد وردت خطة البحث وفقا لذلك في جانبتُ الأوؿ نظري والثافٓ ميدافٓ:

 واشتمل ىذا ابعانب على ثلبث فصوؿ مقسمة كالآتي:الجانب النظري:  -أولا

سػػة إذ يشػػتمل علػػى ويعتػػبر كفصػػل بسهيػػدي بؽػػذه الدراسػػة, وبوتػػوي علػػى الإطػػار العػػاـ للدراالفصػػل الأوؿ: 
إشكالية الدراسة, والأبنية والأىداؼ, ة عرض بعض الدراسات التي حصلنا عليها والتي بؽا علبقػة بدوضػوع 
دراسػػتنا يليهػػا برديػػد الفػػروض الػػتي ترمػػي الدراسػػة إفُ التحقػػق منهػػا, وبعػػدىا برديػػد ابؼصػػطلحات الأساسػػية 

 للدراسة. 

التدختُ، والذي كاف مقسما إفُ جزئيتُ, جزء بردثنا فيو عن  وقد كاف عنوانو الإدماف علىالفصل الثاني: 
الإدماف وكل ابؼفاىيم ابؼتعلقة بو, واىم الأسباب ابؼ دية لو وابؼضاعفات النابذػة عنػو مػرورا بالنظريػات ابؼفسػرة 

واىػم للئدماف أما ابعزء الثافٓ من ىذا الفصػل, فكػاف للتػدختُ حيػث تناولنػا فيػو ابؼفػاىيم ابؼتعلقػة بالتػدختُ 
الأسػػػباب ابؼ ديػػػة لػػػو وابؼضػػػاعفات النابذػػػة عنػػػو وكػػػذلك عرضػػػنا لأىػػػم النظريػػػات الػػػتي فسػػػرت الإدمػػػاف علػػػى 

 التدختُ من زوايا متعددة كلب حسب وجهة نظره, وأختَا تطرقنا لتشخيص الإدماف على التدختُ. 

علػى التػدختُ, وقػد تطرقنػا وقد عنوناه بالاستًاتيجيات العلبجية النفسية والوقائيػة للئدمػاف الفصل الثالث: 
من خلبلو إفُ أنواع العلبجات الكبرى أو أىم العلبجات وأكثرىا تداولا, ة تناولنا بعض النماذج العلبجية 
ابػاصػة بالإدمػػاف علػى ابؼخػػدرات والكحػوؿ بموذجػػا ة تطرقنػػا إفُ النمػوذج ابػػػاص بالإدمػاف علػػى التػػدختُ, 
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لعلبجػػػات الأخػػػرى للئدمػػػاف علػػػى التػػػدختُ سػػػواء مػػػن الناحيػػػة وفى نهايػػػة ىػػػذا الفصػػػل كػػػاف بػػػذكرنا لأنػػػواع ا
 العلبجية الدوائية أو ابعانب الوقائي التوجيهي. 

 واشتمل على فصلتُ:ثانيا: الجانب الميداني: 

وتناولنا فيو منهجية البحث, والإجراءات ابؼيدانية ابؼتبعة, مع شػرح البرنػامج العلبجػي ابؼعػرفي الفصل الرابع: 
 ح لفئة ابؼدمنتُ على التدختُ. ابعماعي ابؼقتً 

وكاف لعرض وبرليل النتائج, وتفستَىا واستنتاجات البحث التي توصلنا إليها علػى ضػوء الفصل الخامس : 
 الفرضيات ومقتًحاتو. 
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 الفصل الأول التمــــــــــــــهٌدي

 الإشكالية: -1

تعتػبر ظػػاىرة الإدمػػاف مػػن أخطػػر الظػػواىر الػػتي تهػدد اةتمعػػات الإنسػػانية حيػػث يقػػدر عػػدد ابؼػػدمنتُ 
، فهػي برتػل الصػدارة مػن حيػث (http:www.Annabaa.Org)مليوف مػدمن  285بصورة إبصالية 

الشػابة وابؼراىقػة، فقػد كتبػت بؾلػة تػابيز الأمريكيػة في عػددىا الصػادر وبائيتها بتُ بصيع الفئػات خاصػة الفئػة 
أف عددا كبتَا من الأحداث يبدأ بشرب ابػمر في سن العاشرة وأنو عػددا خخػر يصػل  1979في أفريل سنة 

ى، ومػػن بػػتُ أكثػػر أنػػواع الإدمػػاف انتشػػارا بقػػد 65عػػادؿ الػػدمرداش  ص إفُ مرحلػػة الإدمػػاف في سػػن ابؼراىقػػة)
علػػى التػػدختُ، فػػلب شػػك في أف ىػػذه الأخػػتَة ىػػي أشػػد الأوبئػػة وأكثرىػػا خطػػورة حيػػث ي كػػد تقريػػر  الإدمػػاف

منظمػػة الصػػحة العابؼيػػة أنػػو عػػدد الػػذين يلبقػػوف حػػتفهم أو يعيشػػوف حيػػاة تعيسػػة مليئػػة بالأسػػقاـ والأمػػراض 
ذري والتيفوييػػد ابؼزمنػة مػػن جػراء التػػدختُ يفوقػوف دوف شػػك عػػدد الػذين يلبقػػوف حػتفهم نتيجػػة الكػولتَا وابعػػ

 بؾتمعة في كل عاـ. 

وقد جاء في تقرير الكلية ابؼلكية للؤطباء: "أف ثلبثة من كل عشرة يدخنوف سيلبقوف حتفهم بسبب 
أمراض نابذة عن التدختُ" وأيضػا بقػد تقريػر مػن منظمػة الصػحة العابؼيػة في قػرار ابعلسػة السػابعة والسػبعوف: 

مػن بصيػع حػالات  %75من بصيع حالات سرطاف الرئػة، و %90"إف التدختُ واستخداـ التب  ي دي إفُ 
التهػػػاب الكبػػػد ,الشػػػعب ابؽوائيػػػة ابؼزمنػػػة وحػػػالات انتفػػػاخ أنسػػػاخ الرئػػػة، بالإضػػػافة إفُ مسػػػابنتو الأكيػػػدة في 

 .http:www. agofos)تسبب بضيق شرايتُ القلػب، كػذلك التػدختُ يسػبب بصلػة مػن السػرطانات 
com)جػػاء في دراسػػة قػػاـ بهػػا البروفيسػػور سػػليم نفطػػي رئػػيس ليػػة فقػػد ، أمػػا مػػن حيػػث الإحصػػائيات ات

. والػػتي عػػرض نتائجهػػا علػػى 2008سػػنة  –ابعزائػػر العاصػػمة  –الأمػػراض الرئويػػة بدستشػػفى مصػػطفى باشػػا 
شػػخص بيوتػػػوف سػػػنوياً جػػػراء التػػػدختُ في  15000وجػػػد أف  2008جويليػػػة  06الصػػحافة الوطنيػػػة، يػػػوـ 

مػنهم بيوتػوف بسػرطاف الرئػة  4000وف بعػد إصػابتهم بذبحػة قلبيػة، وشخص بيوتػ 7000ابعزائر، من بينهم 
حالة جديدة من السرطاف  20000منهم جراء أمراض أخرى نابذة عن التدختُ كما أضاؼ أف  2000و

سػػػارة أشػػػواؽ بهلػػػوؿ  تسػػػجل كػػػل عػػػاـ كمػػػا أف اسػػػتهلبؾ التبػػػ  ىػػػو السػػػبب الرئيسػػػي للوفيػػػات في ابعزائػػػر. )
 (14  ص 2007
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 الفصل الأول التمــــــــــــــهٌدي

ا للآثار ابعانبية للتدختُ من الناحية الطبية أما من الناحية النفسية فهي لا تقل خطورة ىذا إذا نظرن
عػػن سػػابقتها، فجػػل الدراسػػات ت كػػد علػػى أف الإدمػػاف علػػى التػػدختُ أو السػػجائر بؽػػا خثػػار علػػى الشخصػػية 

دمن على التدختُ نظرا لأف التب  بيثل إحدى ابؼواد النفسية التي تسبب الاعتماد وىذا التأثتَ في شخصية ابؼ
 يكوف من حيث ابؼعتقدات, السمات ابؼزاجية، تقدير الذات... افٍ. 

 

علػػى عينػػة مػػن طػػلبب ابعامعػػة حيػػث  1977سػػنة  (Aystt)حيػػث بقػػد دراسػػة قػػاـ بهػػا خيسػػت 
أوضػػحت نتائجهػػا أف الطػػلبب لػػديهم وعيػػا بالعلبقػػة القائمػػة بػػتُ التػػدختُ والإصػػابة بالعديػػد مػػن الأمػػراض، 

  قياس ابؼعتقدات والابذاىات بكو الصػحة  1988وزملبئو سنة  (Lqsgez)اـ بها لكيسجز وفي دراسة ق
العامػػػة وابؼشػػػكلبت النفسػػػية الػػػتي تقػػػتًف بتػػػدختُ السػػػجائر، وأوضػػػحت النتػػػائج أنػػػو يوجػػػد لػػػدى ابؼبحػػػوثتُ 

تتًتػب معتقدات غتَ صحية ومعارؼ ضئيلة واىتمامات قليلة عن النتائج الصحية وابؼشكلبت النفسػية الػتي 
دراسة ما إذا   1988سنة  (Taiton)عن تدختُ السجائر، في ابؼقابل نتائج ىذه الدراسات حاوؿ تيتوف 

كانػػت ابؼعتقػػدات حػػوؿ التػػدختُ والصػػحة بسكننػػا مػػن التنبػػ  بابؼشػػاركة في برنػػامج للئقػػلبع عػػن التػػدختُ في 
التػدختُ لػديهم معتقػدات قويػة  الوقت ابغافِ وفي ابؼستقبل وأظهرت النتائج أف الأشخاص الذين أقلعػوا عػن

عن رغبتهم في التوقف عن التدختُ ومعتقدات قوية عن النتائج الصحية الػتي تتًتػب علػى التػدختُ، كػذلك 
بدراسػة العلبقػة بػتُ معػدؿ التػدختُ والابذاىػات بكػو التػدختُ  1985وزمػلبهه سػنة  Dawli)قػاـ داوفِ )

ابؼػػػدخنتُ وأوضػػػحت النتػػػائج أنػػػو كلمػػػا زاد عػػػدد  لػػػدى عينتػػػتُ: إحػػػدابنا مػػػن ابؼػػػدخنتُ والأخػػػرى مػػػن غػػػتَ
 السجائر التي يدخنها الشخص زاد احتماؿ إنكاره للمخاطر وابؼشكلبت الصحية ابؼرتبطة بالتدختُ. 

وباعتبار التب  بيثل إحدى ابؼواد النفسية التي تسبب الاعتماد فهذا يعتٍ أف أي بؿاولػة للئقػلبع عػن 
فعمليػة الإقػلبع ليسػت بالسػهولة الػتي نتخيلهػا، لػذا لا بهػب أف يكػوف التدختُ ينتج عنو أعػراض إنسػحابية 

الاىتماـ من ناحية التطهتَ ابعسدي فقط بؽذه ابؼادة السامة )النيكوتتُى. ىػذا مػا يعػتٍ ضػرورة وجػود بػرامج 
علبجيػػة مسػػاندة خاصػػة لتلػػك الػػبرامج الػػتي تركػػز علػػى النػػواحي النفسػػية ذلػػك تفاديػػا للحػػالات الانتكاسػػية 

 خفاؽ في تغيتَ السلوؾ الإدمافٓ )التدختُى, خاصة في ظل غياب مثل ىذه البرامج في البيئة اتلية. والإ
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 الفصل الأول التمــــــــــــــهٌدي

مػػن ىنػػا تػػبرز إشػػكالية البحػػث في مػػدى فعاليػػة البرنػػامج العلبجػػي ابؼقػػتًح ذو الطبيعػػة ابعماعيػػة لفئػػة 
عتمػػػد عليهػػػا في تفسػػػتَ ابؼػػػدمنتُ علػػػى تػػػدختُ السػػػجائر، مركػػػزين علػػػى العػػػلبج ابؼعػػػرفي وفقػػػا للمبػػػادئ الػػػتي ي

الظواىر النفسية، فهو يسعى إفُ تعديل البنية ابؼعرفية من خلبؿ تغيتَ الأفكار السلبية كونها برتوى في اغلب 
 الأحياف على تشوىات معرفية فكرية تأويلية مضخمة جدا بأخرى ابهابية ومنطقية. 

 رىا:ومن خلبؿ ما سبق فاف إشكالية بحثنا تصاغ في التساهلات الأتي ذك

ىػػػػل للبرنػػػػامج العلبجػػػػي ابؼعػػػػرفي ابعمعػػػػي ابؼقػػػػتًح فاعليػػػػة في التخفيػػػػف مػػػػن مسػػػػتوى الإدمػػػػاف لفئػػػػة 
 ابؼدخنتُ؟. 

 ولتحقيق أىداؼ الدراسة وضعنا التساهلات الفرعية الآتية:

 التساؤلات الفرعية: 

 ىل ىناؾ تأثتَ للبرنامج العلبجي على مستويات التدختُ بعد تطبيقو ؟.    -1
  القياس القبلي والبعدي في تعديل البنية ابؼعرفية لدى مدمتٍ التدختُ ؟. ىل ىناؾ فروؽ بتُ  -2
 ىل ىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في حدة اللهفة بكو التدختُ ؟.    -3

 يهدؼ ىذا البحث إفُ برقيق بصلة من الأىداؼ النظرية والتطبيقية تتحدد فيما يلي:هدؼ البحث:  -2

 أولا: الأهداؼ النظرية

اء ابؼعرفػػػة العلميػػػة وزيػػػادة الرصػػيد النظػػػري حػػػوؿ مشػػػكلة الإدمػػاف علػػػى التػػػدختُ وبؿاولػػػة اقػػػتًاح إثػػر   -1
 برنامج علبجي معرفي بصاعي بؽذه الفئة. 

تسليط الضوء على ظاىرة الإدماف على التدختُ والتطرؽ إفُ ما أمكػن مػن التفسػتَات ابؼتعلقػة بهػا   -2
 طبيق برنامج علبجي. والاستفادة من النتائج ابؼتوصل إليها من خلبؿ ت

دراسػػػة إمكانيػػػة تطبيػػػق برنػػػامج علبجػػػي معػػػرفي بصػػػاعي موجػػػو لفئػػػة ابؼػػػدمنتُ علػػػى التػػػدختُ علػػػى   -3
ابؼستوى اتلى نتيجة لإبغاحية ىذه ابؼشكلة من جهة ومن جهة أخرى بسبب ندرة البحث في ىذا 

 اةاؿ ومن زاوية اةتمع اتلى على ابػصوص. 
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 ثانيا: الأهداؼ التطبيقية: 

 تهدؼ ىذه الدراسة للوصوؿ إفُ برقيق الأىداؼ التالية :

 الكشف عما إذا كاف ىناؾ تأثتَ للبرنامج العلبجي على مستويات التدختُ بعد تطبيقو .    -1
الكشف عما إذا كاف ىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في تعديل البنية ابؼعرفيػة لػدى مػدمتٍ   -2

 التدختُ . 
 فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في حدة اللهفة بكو التدختُ .   الكشف عما إذا كاف ىناؾ  -3

 وعموما فقد بسحورت ىذه الأىداؼ كلها في ىدؼ رئيسي ألا وىو :

معرفة ما إذا كاف للبرنامج العلبجػي ابؼعػرفي ابعمعػي فعاليػة في التخفيػف مػن مسػتوى التػدختُ لػدى  -
 أفراد عينة الدراسة .

  

 أهمية البحث:  -3

ية ىذا البحػث في أنهػا دراسػة بذريبيػة تقػوـ علػى تطبيػق برنػامج علبجػي معػرفي بصػاعي يػتم تكمن أبن
من خلبؿ عدة جلسات علبجية مبنية على أىػداؼ بؿػددة, حيػث بزػتص كػل جلسػة علبجيػة علػى ىػدؼ 
معتُ يساعد في بزفيػف مسػتوى الإدمػاف علػى التػدختُ. وكػذلك لكونػو يثػتَ احػد ابؼواضػيع الػتي تعتػبر أكثػر 

ية بالنسبة للدراسات والأبحاث العلمية حيث نلمس شح في ابؼعلومات ابؼتعلقة بالتدختُ وكذلك ندرة ىامش
 البرامج العلبجية سواء في اةتمع العربي أو اتلى ومنو نستطيع أف نلخص أبنية البحث في النقاط التالية: 

 كونو دراسة بذريبية تقوـ على تطبيق برنامج علبجي معرفي بصاعي.   -1
تبر موضوع الإدماف على التدختُ من أكثر ابؼواضيع التي وضعت في ىامش الدراسات والأبحاث يع  -2

 العلمية. 
قلة إف فَ نقل ندرة البرامج العلبجية حوؿ الإدماف على التدختُ خاصة في اةتمع اتلى وىػذا مػا   -3

 أظهرتو الدراسات السابقة حوؿ ابؼوضوع. 
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 الدراسات السابقة:  -4

استًاتيجيات العلبج النفسي للئدماف على ابؼخدرات عن طريق تصحيح الأفكػار وتعػديل  ولى:الدراسة الأ
 السلوؾ، لدكتور أمزياف وناس. 

 اعتمدت الدراسة على فرضية عامة: 

العلبج النفسي للمسػاجتُ ابؼػدمنتُ علػى ابؼخػدرات عػن طريػق تصػحيح تفكػتَىم وتعػديل سػلوكهم 
 يساعد على التخلص من الإدماف. 

 اعتمد الباحث على:أدوات الدراسة:  -1

 . الاختبارات النفسية:1

  .قائمة حالة القلق لػ: سبيلرجر 
  .مقياس تقدير الذات لػ: ىانز إيزنك وىيلتُ ولسوف 
  .مقياس تقدير اللهفة بكو الإدماف لػ: مدحت عبد ابغميد أبوزيد 

 . شبكة ابؼلبحظة لسلوؾ ابؼرتبط بالإدماف. 2

 . ابؼقابلبت. 3

 تاضرة، ابؼناقشات، برليل ابؼضموف.. ا4

 ابؼنهج الإكلينيكي ابعماعي. منهج الدراسة:  -2

 بؾتمع ابؼساجتُ ابؼوقوفتُ داخل م سسة عقابية ابؼسماة )م سسة إعادة التأىيلى.  عينة الدراسة: -3
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 الفصل الأول التمــــــــــــــهٌدي

 حدود الدراسة: -4

 باتنػػػػػػػػػػػػة ابغػػػػػػػػػػػػدود ابؼكانيػػػػػػػػػػػػة: جػػػػػػػػػػػػرت الدراسػػػػػػػػػػػػة في م سسػػػػػػػػػػػػة إعػػػػػػػػػػػػادة التأىيػػػػػػػػػػػػل بتازولػػػػػػػػػػػػت ولايػػػػػػػػػػػػة .1
 . -ابعزائر -
إفُ  2005ابغػػدود الزمانيػػة: جػػرت الدراسػػة ابؼيدانيػػة خػػلبؿ الفػػتًة ابؼمتػػدة بػػتُ شػػهر جويليػػة مػػن سػػنة  .2

 . 2006غاية جواف 
 : نتائج الدراسة -5

العلبج النفسي للمدمنتُ على ابؼخػدرات في الوسػط العقػابي تسػاعدىم علػى تصػحيح تفكػتَىم وذلػك  -
 م ومن بشة بزليصهم من الإدماف على ابؼخدرات. ما ي دي إفُ تعديل في سلوكه

أمزيػػاف  (التأكيػد علػى أف النتػػائج ابؼتوصػل إليهػا لا بيكػػن تعميمهػا علػػى كػل اةتمػع العقػػابي في ابعزائػر.  -
 (349 -359  ص ص 2006
في  : ابؼلبحظ بؽذه الدراسة بهد أف البرنامج العلبجي الذي تناولتو اقتصر على الإدماف على ابؼخدراتتعليق

 ابؼ سسات العقابية ىذا ما بهعل نتائجها برتاج إفُ تعميم أكثر على أنواع الإدماف الأخرى. 

 أبعاد نسق ابؼعتقدات حوؿ تدختُ السجائر ؿ: معتز عبد الله وعبد اللطيف بؿمد خليفة. الدراسة الثانية: 

 أدوات الدراسة: -1

دات حوؿ التدختُ السجائر وقد تكوف ابؼقياس استخدـ في ىذه الدراسة مقياس واحدا ىو مقياس ابؼعتق -
جوانب لتدختُ السجائر وىي: أسباب البدء في التدختُ وانتشار  6بندا، يقيس  62في صورتو الأولية من 

 التدختُ وبظات شخصية ابؼدمن وتأثتَ التدختُ على العلبقات الاجتماعية للمدخن. 

ابؼػػػنهج الوصػػػفي الارتبػػػاطي متمػػػثلب في اسػػػتخداـ ابؼػػػنهج ابؼسػػػتخدـ في الدراسػػػة ىػػػو مػػػنهج الدراسػػػة:  -2
 التحليل العاملي بشكل أساسي. 

الكشػػف عػػن أىػػم أبعػػاد ابؼعتقػػدات حػػوؿ التػػدختُ لسػػجائر لػػدى كػػل مػػن ابؼػػدخنتُ هػػدؼ الدراسػػة:  -3
 وغتَ ابؼدخنتُ. 
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تَ مبحوثػػا مػػن الػػذكور مػػوزعتُ علػػى عينتػػتُ مدخنػػة وغػػ 390تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػن ػػػ عينػػة الدراسػػة: 4
 مدخنة.

مبحػػػوث مػػػن الػػػذكور ابؼػػػدمنتُ علػػػى تػػػدختُ السػػػجائر بصػػػورة  205العينػػػة ابؼدخنػػػة تكونػػػت مػػػن  
 عاما.  18.94عاما وابكراؼ معياري  28.11منتظمة بدتوسط عمري مقداره 

مبحوثػػا مػػن الػػذكور غػػتَ ابؼػػدخنتُ بدتوسػػط عمػػري مقػػداره  185عينػػة غػػتَ ابؼػػدخنتُ: تكونػػت مػػن 
 عاما.  8.85اري عاما وابكراؼ معي 27.53

 حدود الدراسة:  -5

  .ابغدود ابؼكانية: مصر )القاىرةى 
  ابغػدود الزمنيػة:   تطبيػػق مقيػاس ابؼعتقػػدات حػوؿ تػدختُ السػػجائر ضػمن بطاريػػة مقػاييس الدراسػػة

 ـ وحتى أواخر شهر مايو من العاـ نفسو. 1990الأساسية بدءا من شهر يناير عاـ 
عػػػن أف ىنػػػاؾ تشػػػابو واضػػػحا في مضػػػموف العوامػػػل الػػػتي بسثػػػل نسػػػق : كشػػػفت النتػػػائج نتػػػائج الدراسػػػة -6

ابؼعتقدات حوؿ تدختُ السجائر لدى كل مػن ابؼػدخنتُ وغػتَ ابؼػدخنتُ كمػا تبػتُ أف بؾمػوعتي العوامػل الػتي 
خرجت بها الدراسة سواء لدى ابؼدخنتُ أـ غتَ ابؼدخنتُ أبعػاد مسػتقلة، بفػا يعػتٍ أف نسػق ابؼعتقػدات حػوؿ 

, )سػيد عبػد اهيتكوف من بؾموعة من ابؼعتقػدات تتسػم بالتمػايز والاسػتقلبؿ فيمػا بينهػا.  تدختُ السجائر
 ى70,03ص ص 

: تناولت ىذه الدراسة الإدماف على التدختُ من حيػث نسػق ابؼعتقػدات السػائد لػدى ابؼػدخنتُ وغػتَ تعليق
نػػػب العلبجػػػي للئدمػػػاف علػػػى ابؼػػػدخنتُ والاكتفػػػاء بػػػإجراء مقارنػػػة لنتػػػائج ابؼتوصػػػل بؽػػػا. فهػػػي فَ تتنػػػاوؿ ابعا

 التدختُ. 

ابؼعتقدات حوؿ تدختُ السجائر واقتًانها بكل من مركز التحكم والقلق لػ: معتز سػيد عبػد الدراسة الثالثة: 
 الله وعبد اللطيف بؿمد خليفة. 
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 : فروض الدراسة -1

رجي مػػػن لا نتوقػػػع وجػػػود فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػتُ ذوي الػػػتحكم الػػػداخلي وذوي الػػػتحكم ابػػػػا ى1
 مدختٍ السجائر في معتقداتهم حوؿ التدختُ. 

لا نتوقع وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ مرتفعي القلق ومنخفضي القلػق مػن مػدختٍ السػجائر في  ى2
 معتقداتهم حوؿ التدختُ. 

 تكونت أدوات الدراسة من ثلبثة مقاييس أساسية ىي: أدوات الدراسة:  -2

 ائر أعده الباحث. مقياس ابؼعتقدات حوؿ تدختُ السج 
 .مقياس مركز التحكم في التدعيم أعده روتر 

  

  .مقياس تايلور للقلق الصريح 
 ابؼنهج ابؼستخدـ في الدراسة ىو ابؼنهج الوصفي ابؼقارف. منهج الدراسة:  -3

مبحوثا مػن الػذكور ابؼػدخنتُ للسػجائر بصػورة منتظمػة  205تكونت عينة الدراسة من عينة الدراسة:  -4
 عاما.  91. 8عاما وابكراؼ معياري  81. 28ـ سابق بدتوسط عمري مقداره بؼدة عا

 : حدود الدراسة -5

  .حدود ابؼكانية: مصر) القاىرةى 
  وانتهى في  1990حدود الزمنية:   تطبيق بطارية مقاييس الدراسة ابغالية في أواخر شهر يناير عاـ

 أواخر شهر مايو من نصف العاـ. 
ـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ ذوي التحكم الداخلي عدفت النتائج عن كشنتائج الدراسة:  -6

وذوي التحكم ابػارجي، وبتُ منخفضي القلق ومرتفعي القلق في معظم ابؼعتقدات حػوؿ تػدختُ السػجائر. 
 (. 71 135) سيد عبد اه ص ص 
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تُ ابؼعتقػػدات وبػػتُ القلػػق ومركػػز ابؼلبحػػظ بؽػػذه الدارسػػة بهػػدىا اقتصػػرت علػػى علبقػػة التػػأثر والتػػأثتَ بػػتعليػػق: 
 التحكم بالنسبة للمدخنتُ. 

 الدراسة الرابعة: 

مدى فاعلية برنامج علبجي بصاعي سلوكي معػرفي )مهػارات التػأقلمى في الإقػلبع عػن عنواف الدراسة:  -1
 التدختُ وبزفيف قلقو. 

امج علبجػػي بصػػػاعي في بؿاولػػػة اختبػػار مػػػدى فاعليػػة برنػػػ تػػتلخص مشػػػكلة الدراسػػةمشػػكلة الدراسػػػة:  -2
سػػػلوكي معػػػرفي بطريقػػػة التػػػدريب علػػػى مهػػػارات التػػػأقلم في خفػػػض القلػػػق ابؼتعلػػػق بالتػػػدختُ والإقػػػلبع عػػػن 

 التدختُ. 

 : أهداؼ الدراسة -3

إعػػداد مقيػػػاس يتعلػػق بتقػػػدير قلػػق التػػػدختُ والتحقػػػق مػػن خصائصػػػو السػػيكومتًية بتقنينػػػو علػػى عينػػػة مػػػن أ/ 
 ابؼدخنتُ إفُ قابلية العاملة. 

تربصة برنامج علبجي وإعداده، وتعديلو لاختبار فاعليتو في بزفيض قلق التدختُ وابؼساعدة في الإقلبع ب/ 
 عن التدختُ لدى بصاعة مكونة من أربعة مدخنتُ، وىذا البرنامج من إعداد رونالد كادين مع خخرين. 

 أهمية الدراسة:  -4

  .أبنية علبجية من خلبؿ العلبج السلوكي ابؼعرفي 
 العلبج السلوكي ابؼعرفي في التعامل مع القلق.  فاعلية 
 ُأبنية الأساليب التعليمية وابؼعرفية في الإقلبع عن التدخت . 

 تلخص فروض الدراسة في فرضتُ بنا: فرضيات الدراسة:  -5

 احتواء البنية العاملة بؼقياس قلق التدختُ على عامل عاـ وعوامل فرعية ونوعية. أ/ 
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 درجات العينة العلبجية في القياستُ القبلي والبعدي على مقياس قلػق التػدختُ يوجد فرؽ جوىري بتُب/ 
يرجع لفاعلية البرنامج العلبجي ابعماعي السلوكي ابؼعرفي بطريقة تعلم مهارات التأقلم ومساعدتو في الإقلبع 

 عن التدختُ. 

 : انقسمت عينة الدراسة إفُ عينتتُ بنا: العينة -6

لػػتي تتعلػػق بػػالفرض الأوؿ ابػػػاص بالبنيػػة العامليػػة بؼقيػػاس قلػػق التػػدختُ، فضػػلًب عػػن  وىػػي اأ/ عينػػة أساسػػية: 
ى ذكر مػدخنا، ولقػد اختػتَت بطريقػة عشػوائية مػن فئػة ابؼػوظفتُ بعػدة 138كونها عينة تقنينية وبل  قوامها )

تػػػزوجتُ وبلػػػ  شػػػركات بددينػػػة الإسػػػكندرية، وأفػػػراد العينػػػة مػػػن فئػػػتي التعلػػػيم الثػػػانوي وابعػػػامعي، وكلهػػػم مػػػن ابؼ
عامػػػا، والعينػػػة في بصلتهػػػا مػػػن ابؼػػػدخنتُ  9.50عامػػػاًاً الابكػػػراؼ ابؼعيػػػاري قػػػدره  36.40متوسػػػط عمػػػرىم 

 سيجارة يومياً وبؼدة لا تقل عن تسع ساعات.  20الشرىتُ أي تدختُ أكثر من 

عينػة الأساسػية وىي تتعلق بالفرض الثافٓ بؽذه الدراسة، وقوامها أربعة أفراد سحبوا مػن الب/ عينة علاجية: 
 السابقة بناءاً على ما يلي: 

 ارتفاع مستوى قلق التدختُ لديهم.   -1
 الرغبة في الإقلبع عن التدختُ لديهم.   -2
 الدافعية للبشتًاؾ في البرنامج العلبجي للئقلبع عن التدختُ.   -3
 لبع. الاتفاؽ على الإقلبع قبل بدء البرنامج على أف يكوف أوؿ يوـ في البرنامج ىو أوؿ أياـ الإق  -4
 تلخصت أدوات الدراسة في أداة واحدة في مقياس قلق التدختُ من إعداد الباحث. الأدوات:   -5

فيما يتعلق بابلفاض حدة قلق التدختُ نتيجة فعالية البرنامج العلبجي ابؼستخدـ, أمػا فيمػا نتائج الدراسة: 
نتيجػة ابؼتابعػة بؼػدة شػهرين إف  يتعلق بجزئية الإقلبع عن التدختُ نتيجة ابػضػوع بؽػذا البرنػامج فلقػد أسػفرت

واحػػػد مػػػن بصلػػػة العينػػػة العلبجيػػػة بقػػػح في الإقػػػلبع عػػػن التػػػدختُ والاسػػػتمرار في ذلػػػك طػػػواؿ مػػػدة البرنػػػامج 
العلبجػػػي وطػػػواؿ فػػػتًة ابؼتابعػػػة وأمػػػا بػػػاقي أفػػػراد العينػػػة )ثلبثػػػة أفػػػرادى فلقػػػد توقفػػػوا طػػػواؿ فػػػتًة البرنػػػامج وحػػػتى 

في خفػض  %100ذا يعػتٌ أف البرنػامج العلبجػي اثبػت فاعليتػو بنسػبة منتصف فتًة ابؼتابعة ة ارتكسػوا, وىػ
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لأنػػو سػػاعد واحػػدا مػػن أربعػػة في  %25قلػػق التػػدختُ واثبػػت فاعليتػػو في الإقػػلبع عػػن التػػدختُ فقػػط بنسػػبة 
 (. 185 -213. ص ص 2008)عبد الحميد أبوزيد. الإقلبع والاستمرار في التوقف عن التدختُ. 

سػػػة مػػػن الدراسػػػات القليلػػػة الػػػتي تناولػػػت برنػػػامج علبجػػػي وربطتػػػو بالإدمػػػاف علػػػى : تعتػػػبر ىػػػذه الدراالتعليػػػق
التدختُ وذلك من خلبؿ تطبيق مقياس القلق, حيث تبتٌ الباحث ابػلفية السػلوكية ابؼعرفيػة مػا زاد الدراسػة 

ن رغػم وزنا وثقلب, الشيء الوحيد الذي ي خذ على ىذه الدراسة ىو أف العينة الػتي اعتمػد عليهػا قليلػة, ولكػ
ذلك تبقى من الدراسات القليلة التي تناولت الإدماف على التدختُ من الناحية العلبجية وىػذا مػا يتفػق مػع 

 دراستنا ابغالية وينتَ بؽا الطريق,

 : الدراسة الخامسة

 ىي عبارة عن دراسة وصفية مسحية على عينة كبتَة جدا )عدة ألاؼى. موضوع الدراسة:  -1

 ألاؼ من اةتمع الأصلي )الشعب ابعزائرى من ابعنستُ ذكور وإناث. عدة عينة الدراسة:  -2

 اتبعت الدراسة ابؼنهج الوصفي ابؼسحي. منهج الدراسة:  -3

 استعملت ىذه الدراسة بؾموعة من الاستبيانات والاستمارات على نطاؽ واسع. أدوات دراسة:  -4

 ية: تهدؼ الدراسة إفُ برقيق الأىداؼ التالأهداؼ الدراسة: -5

  .  إحصاء متوسط سن البداية للتدختُ وكذلك كمية التب  ابؼدخن في اليوـ
إحصػػاء اسػػتهلبؾ التبػػ  بالتػػدختُ في ابؼاضػػي مػػن خػػلبؿ تػػواتر تػػدختُ التبػػ  يوميػػا في ابؼاضػػي ومتوسػػط  

 السن للئقلبع. 
 نتائج الدراسة:  -6

سػػنة  18.88نسػػاء ىػػو سػػنة, عنػػد ال 19.13متوسػػط سػػن البدايػػة في اسػػتهلبؾ التبػػ  بالتػػدختُ ىػػو  
 سنة.  19.60سنة والأوساط الريفية  18.88سنة وفى الأوساط ابؼدنية  19.13وعند الرجاؿ 
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سػػػيجارة يػػػتم تػػػدخينها في اليػػػوـ , أمػػػا مػػػن حيػػػث  %14.77متوسػػػط الكميػػػة للتبػػػ  ابؼػػػدخن في اليػػػوـ  
لبؾ فهو قليل في سيجارة في اليوـ أما من حيث الاسته %9.91ابعنس فالنساء ابؼدخنات يدخن بدتوسط 

 سنة  59إفُ  45سيجارة عند  %14.99مقارنة بابؼناطق الشمالية  %13,87ابؼناطق ابعغرافية ابعنوبية 
في الوسػػػط ابؼػػػدفٓ وفى  %40,72اسػػػتهلبؾ التبػػػ  في ابؼاضػػػي في أوسػػػاط الرجػػػاؿ وصػػػلت نسػػػبتو إفُ  

 . %45.68سنة, التدختُ يوميا في ابؼاضي  45.49الشربوة العمرية 
سػنة  37.60سنة، نلبحظ أف الإقلبع متأخراً جدا عنػد النسػاء  36.32السن للئقلبع ىو متوسط  

 (129 -123  ص ص 2007المعهد الوطني للصحة الوطنية  سنة، ) 36.30مقارنة بالرجاؿ 
 : انطلبقا من التساهلات ابؼطروحة تأتي فروض دراستنا كالتافِفرضيات الدراسة:  -5

لعلبجي ابؼعرفي ابعمعى ابؼقتًح فعالية في التخفيف من مستوى الإدمػاف لػدى فئػة : للبرنامج االفرضية العامة
 ابؼدخنتُ. 

 الفرضيات الجزئية:

 ىناؾ تأثتَ للبرنامج العلبجي على مستويات التدختُ بعد تطبيقو.   -3
 ىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في تعديل البنية ابؼعرفية لدى مدمتٍ التدختُ.  -4
 تُ القياس القبلي والبعدي في حدة اللهفة بكو التدختُ.  ىناؾ فروؽ ب -5

 تحديد المفاهيم الإجرائية للبحث:  -6

ىػػو عبػػارة عػػن بؾموعػػة مػػن ابعلسػػات, كػػل جلسػػة بؽػػا ىػػدؼ معػػتُ موجػػو لفئػػة البرنػػامج العلاجػػي:  6-1
ة كػل جلسػة. وىػو ابؼدخنتُ, وذلك بالاستعانة بالأدوات اتددة وكذلك تقدفٔ الواجبػات ابؼنزليػة خػلبؿ نهايػ

ذو طبيعة بصاعية أي علبج بؾموعة مػن ابؼػدخنتُ في مكػاف واحػد واسػتخداـ نفػس الأسػاليب, حيػث يتبػتٌ 
ىذا البرنامج ابػلفية النظرية ابؼعرفية والتي تهتم بتحديد وتعديل البناء ابؼعرفي لدى مدمتٍ التػدختُ وذلػك مػن 

ا برتػػوى في اغلػػب الأحيػػاف علػػى تشػػوىات معرفيػػة خػػلبؿ إزالػػة أو تصػػحيح الأفكػػار السػػلبية لػػديهم ,لكونهػػ
 فكرية تأويلية مضخمة جدا.
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: ىو الاعتماد على التب  أي استخداـ الشػخص للتبػ  )في صػورة سػيجارة أو الإدماف على التدخين 6-2
سجائر )أي نصف علبةى يوميا وذلػك بؼػدة شػهر علػى الأقػل ويصػاحب ذلػك  10غتَ ذلكى بدعدؿ يوازي 

 من العلبمات التالية: واحدة أو أكثر 

عػػدـ القػػػدرة علػػػى التخلػػػي عػػػن التػػػدختُ بسامػػػا أو التقليػػػل منػػػو بطريقػػػة ملحوظػػػة رغػػػم اتػػػاولات ابؼتكػػػررة  - 
 لذلك. 

 إذا توقف الفرد عن التدختُ في ىذه ابغالة تقدـ عليو بعض الأمراض النفسية والبدنية.  -

قػد يػ ثر علػى زيػادة معانػاتهم مػن بعػض الأمػراض  قد يستمر ابؼدخنوف في عادة التدختُ رغم علمهم بأنو -
 العضوية ابػطتَة أصيبوا بالفعل بها مثل أمراض القلب والرئة. 
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 تمهيد: 

يعتػػبر الإدمػػاف مػػن ابؼفػػاىيم الصػػعبة التحديػػد، لأنػػو لغويػػا لديػػو عػػدة اصػػطلبحات، فهنػػاؾ مػػن يقػػوؿ 
ي، كمػػػا أف رجػػػاؿ القػػػانوف ورجػػػاؿ الطػػػب الإدمػػػاف أو إسػػػاءة الاسػػػتعماؿ أو الاعتمػػػاد أو الاسػػػتخداـ القهػػػر 

النفسي وعلماء الأدوية وعلماء الاجتماع وعلماء الاقتصاد كل منهم ينظر إفُ الإدماف بطريقػة بـتلفػة، فهػو 
بالنسػػبة للطبيػػب مشػػكلة صػػحية عامػػة لأنػػو يسػػبب أمراضػػا جسػػمية كثػػتَة تصػػيب ابؼػػدمن في الكبػػد وابعهػػاز 

سػػػلي وبالنسػػػبة لرجػػػاؿ القػػػانوف بيثػػػل بـالفػػػة لقواعػػػد وأعػػػراؼ اةتمػػػع ابؼعػػػوي وابعهػػػاز ابؽضػػػمي وابعهػػػاز التنا
وخروجا عن القانوف وىو يستوجب العقاب أو العلبج، كما يعتبره طب الأمراض العقلية حالة عقلية تنتػاب 
أبمػػاط معينػػة مػػن النػػاس بؽػػم شخصػػية معتلػػة، وبالنسػػبة لرجػػاؿ الاقتصػػاد فالإدمػػاف عبػػارة عػػن سػػوء توزيػػع في 

عطيل للقوى البشرية ابؼنتجة ويسبب نقص في الإنتاجية، وىو بالنسبة لعلماء الاجتماع نتاج الفقر الدخل وت
والبيئػػات الػػػدنيا والضػػػغوط الاجتماعيػػة ومسػػػايرة قػػػيم عدائيػػػة بذػػاه اةتمػػػع، أمػػػا بالنسػػبة لعلمػػػاء الػػػنفس فهػػػو 

العاجػل علػى الإشػباع اضطراب خطتَ وخلل في الشخصية واعتمػاد قهػري علػى بهعػل الفػرد يفضػل الإشػباع 
الآجل والػذي يكػوف مصػحوبا بدشػاعر الإحبػاط الاجتمػاعي وابؼعانػاة مػن القلػق ابغػاد والإصػابة باضػطرابات 
عقليػػة لفػػتًات بـتلفػػة، فهػػو مشػػكلة أساسػػية مػػن مشػػاكل الصػػحة النفسػػية وسػػوء التوافػػق، وىػػو طريقػػة بغػػل 

وتقويتها أو زيػادة استبصػاره بذاتػو، ومػن  الصراعات، وأف التخلص منو يتطلب إعادة تنظيم شخصية ابؼدمن
الناحيػػػة الفارماكولوجيػػػة فػػػإف الإدمػػػاف مػػػرادؼ للبعتمػػػاد الفسػػػيولوجي، ويقصػػػد بػػػذلك أنػػػو ينػػػتج حالػػػة مػػػن 
التعػػاطي ابؼتكػػرر الػػتي إذا منػػع منهػػا ابؼػػدمن أصػػيب باضػػطرابات فسػػيولوجية أو مػػا يسػػمى بػػأعراض الامتنػػاع، 

 . (184  ص 2003)عبد المنعم  ، ىا فارمكولوجياوىذه الاضطرابات عادة ما بيكن تفستَ 
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 مفاهيم حوؿ الإدماف:  -1
 : تعريف الإدماف -1-1

يعرؼ الإدماف بأنو ابغد الأدفْ الذي تفسد معو ابغياة الاجتماعية وابؼهنية للفرد ابؼدمن حيث يصل 
ي والابذاه بكو زيػادة الكميػة إفُ صورة مركبة مقعدة تتميز ببعض السمات مثل الرغبة ابؼلحة في تكرار التعاط

 (12  ص 2003)الوايلي  والتأثتَات السلبية على الفرد وعلى الوسط الاجتماعي اتيط بو. 
وىنػػاؾ مػػن يعػػرؼ الإدمػػاف علػػى انػػو اعتمػػاد سػػيكولوجي وفي بعػػض ابغػػالات فسػػيولوجي أيضػػا علػػى 

 (8  ص 2005)الشهري  تعاطي ابػمور والعقاقتَ ابؼخدرة والدخاف.. 
 للاعتماد:  المحدثة المواد تصنيف -1-2

 فاف الػبعض للبعتماد اتدثة ابؼواد حيث من بينها فيما ابؼخدرة ابؼواد تناولت التي الدراسات تتباين
 لغػرض إحػداىا بـتلفػة بلتػار تصػنيفات وىنػاؾ أخػرى مػواد علػى ركػز والػبعض غتَىػا دوف علػى مػواد ركػز

ى وعػرؼ فيهػا ابؼػواد اتدثػة للبعتمػاد بأنهػا مػواد 1996)  وىي التي ساقها مصػطفى سػويف الراىنة الدراسة
تتػػوافر فيهػػا القػػدرة علػػى التفاعػػل مػػع الكػػائن ابغػػي فتحػػدث حالػػة نفسػػية أو عضػػوية أو كليهمػػا معػػا. ولكػػن 
بدجػرد نشػػوء حالػػة اعتمػػاد فسػػوؼ بزتلػف خصػػائص بػػاختلبؼ فئػػة ابؼػػادة النفسػية ابؼعينػػة ,وفيمػػا يلػػي حصػػر 

 بفئات ىذه ابؼواد: 
 فئة الكحوليات: وتشمل بصيع ابؼشروبات الكحولية.  -1
 فئة الأمفيتامنيات: مثل الأمفيتامنيات والدكسامفيتامتُ وابؼيتايلفينايدين.  -2
فئة الباربيتورات: مثل الباربيتورات خاصة ذات التػأثتَ قصػتَ ابؼػدى ومتوسػط ابؼػدى, ومػواد أخػرى ذات  -3

 تأثتَ مهدئ مثل الكلور ديازبيوكسليد. 
فئػػة الفنبيػػات: مثػػل مستحضػػرات القنػػب ,بفػػا في ذلػػك ابؼاروانػػا )كمػػا ىػػو معػػروؼ في ابؼغػػربى والكيػػف  -4

)كمػػػا ىػػػو معػػػروؼ في يػػػاؿ إفريقيػػػاى والبػػػانج والكػػػاراس )كمػػػا ىػػػو ابغػػػاؿ في ابؽنػػػدى. وابغشػػػيش )كمػػػا ىػػػو 
 معروؼ في مصرى.

 فئة الكوكايتُ: وتشمل الكوكايتُ وأوراؽ الكوكا,والكراؾ.  -5
 ى LSDفئة ابؼهلوسات )أي مهدئات ابؽلبوسى مثل ابؼيسكالتُ )ابؼعروؼ باسم  -6
 فئة القات.  -7
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فئػػة الأفيونػػات )أو ابؼورفينػػاتى: مثػػل الأفيػػوف ,وابؼػػورفتُ وابؽػػتَوين, الكػػوديتُ, وبعػػض العقػػاقتَ ابؼخلقػػة  -8

 وذات الآثار الشبيهة بآثار ابؼورفتُ , ابؼيثادوف. 
ة )الاستنشػػػػاقيةى: مثػػػػل الأسػػػػيتوف وبعػػػػض ابؼػػػػواد ابؼسػػػػتخدمة في التخػػػػدير مثػػػػل الأثػػػػتَ فئػػػػة ابؼػػػػواد الطيػػػػار  -9

 .  والكلورفورـ
 فئة الطباؽ )النيكوتتُى.  -10
 (1 -2  ص ص 2009رجيعة   فئة البن والشاي )الكافيتُى.) -11
 خصائص الإدماف:  -1-3
 يو بأي وسيلة. قوة قهرية تولد لدى ابؼدمن رغبة ملحة لتعاطي ابؼخدر وابغصوؿ عل -
 ذو ابذاه مستمر لزيادة ابعرعة من طرؼ ابؼدمن لأف ابعرعة السابقة لا تشبع رغبة ابؼدمن.  -
 يسبب الاعتماد النفسي وابعسمي على ابؼخدر بحيث من الصعب عليو الاستغناء عنو.  -
 . يتسبب في ظهور مظاىر فسيولوجية على ابؼدمن من خلبؿ ابؼشي والكلبـ وعلبمات الوجو -
تصيب من يتوقػف عػن تعػاطي ابؼخػدرات ويريػد فػك الارتبػاط مػع الإدمػاف أعػراض جانبيػة شػديدة تكػوف  -

  (.23  ص 1992) الحجار  لديها تأثتَ مدمر على الفرد واةتمع. 
 أنواع التعاطي:  -1-4

مػػن خػػلبؿ ملبحظػػة ظػػػاىرة تعػػاطي ابؼخػػدرات بيكػػػن اسػػتنتاج عػػدة أنػػواع مػػػن التعػػاطي تعػػد نتيجػػػة 
 ة بؽذه العملية وذلك حسب شدتها وتكرارىا وأبنها ما يلي: حتمي
 التعاطي الاستطلاعي: -

تعتبر الرغبة في التعرؼ عن قرب على طبيعة ابؼخدرات ىي الدافع الرئيسي إفُ بداية التعاطي، وىي 
رغبػػػة تتػػػأرجح وتتشػػػػبع مػػػن خػػػػلبؿ الإشػػػاعات الػػػػتي تػػػروج حػػػػوؿ ابؼخػػػدرات، وكثػػػػتَا مػػػا يلعػػػػب دافػػػع حػػػػب 

لبع دورا أساسػػيا في بذربػػة ابؼخػػدر، وقػػد يعػػود ذلػػك أيضػػا إفُ إبغػػاح الرفػػاؽ الػػذي يبػػالغوف في أبنيػػة الاسػػتط
ابػصائص التي ينسبونها للمادة ابؼخدرة وخثارىا على نفوسهم وأجسادىم، وتكاد الدراسات كلها تتفق على 

إذ أف بؾرد إشػباع ىػ لاء أف أكثرية مستعملي ابؼخدرات بغرض الاستطلبع لا يصبحوف من ابؼدمنتُ عليها، 
لفضوبؽم وحصػوبؽم علػى مكانػة بػتُ أقػرانهم واكتشػافهم أف خثػار ابؼخػدر لا تسػاوي مطلقػا الأخطػار الناشػئة 
عنها فإنهم سرعاف ما ينبذونو، وتكرار ىذا النوع من تعاطي ابؼخدرات بودث من مرة إفُ ثلبث مرات طيلة 
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عػاطي ابؼتكػرر خاصػة إذا صػادؼ في نفػس الشػخص مػيلب العمر، وقد يكوف التعػاطي الاسػتطلبعي بدايػة للت
 (. 21  ص 2005)عسكر  لذلك أو إذا ساىم ابؼخدر في تهدئة مزاجو ابؼضطرب لسبب ما من الأسباب. 

 
 التعاطي العرضي:  -

وىو التعاطي الػذي يكػوف في مناسػبات معينػة أيػن يػتم تنػاوؿ ابؼخػدر حػاؿ تػوفره وتيسػره وفي سػياؽ 
فراد وابغفػلبت وغتَىػا، ويكػوف تعػاطي ابؼخػدر عػادة عفويػا أكثػر منػو متعمػدا ومػن أىػم اجتماعي معتُ كالأ

أسػػباب اسػػتمرار التعػػاطي العرضػػي بقػػد الأسػػباب الاجتماعيػػة وىػػي لا بزتلػػف كثػػتَا عػػن تلػػك الػػتي تػػدفع إفُ 
وما إفُ  تناوؿ الكحوؿ منحتُ لأخر، فهو ييسر التفاعل الاجتماعي ويعطي الشعور بالراحة النفسية وبابؼرح

ذلػػك، وبذػػدر الإشػػارة إفُ أف معظػػم بؾػػربي ابؼخػػدرات لا يسػػتمروف في تعاطيهػػا وحػػتى إف اسػػتمروا فػػإف ذلػػك 
 (22  ص 2005عسكر  يكوف في فتًات متقطعة. )

 التعاطي المنتظم:  -
إف التعػػاطي ابؼنػػتظم يشػػبو الإدمػػاف في صػػورتو الأوليػػة مػػن حيػػث أسػػبابو وشػػدة ابغاجػػة إليػػو وفي ىػػذا 

مػػن أنػػواع التعػػاطي يػػدخل مفهػػوـ التبعيػػة النفسػػية في ابغسػػباف، أمػػا الأسػػباب الػػتي تػػدفع إفُ التعػػاطي النػػوع 
ابؼنػػتظم تكػػوف أكثػػر تنوعػػا واتصػػالا بشخصػػية ابؼتعػػاطي مػػن أسػػباب التعػػاطي الاسػػتطلبعي أو العرضػػي كمػػا 

 . (22  ص 2005)عسكر  تكوف أكثر بدفعوؿ ابؼخدر سواء كاف منشطا أو مثبطا أو مسكنا. 
 التعاطي القهري: -

وىو الإدماف بالتعبتَ الػدقيق للكلمػة، وفي ىػذا النػوع يكػوف تنػاوؿ ابؼخػدر بصػفة متكػررة وفي فػتًات 
متقاربة، والشيء ابؼهم في ىذا الشكل من التعاطي ىو درجة سيطرة ابؼخػدر علػى حيػاة الفػرد، فعنػدما ينفػق 

ث عن ابؼخدر وتناولو ومناقشة خثاره مع اقتصػاره فقػط الفرد ابعانب الأكبر من وقتو وتفكتَه وطاقتو في البح
على مرافقتو للمتعاطتُ، عندئذ يصبح التعاطي قهريا ويكوف الفرد تابعا نفسيا للمخدر معتُ أو بؾموعة من 

  (.22  ص 2005) عسكر  ابؼخدرات ابؼختلفة. 
 أسباب الإدماف:  -2

اب، وذلػك يشػبو الإدمػاف بدػرض معػدي  إف الإدماف كمػا اتضػح علميػا ظػاىرة معقػدة متعػددة الأسػب
كمػػرض السػػل، فمػػرض السػػل يعتمػػد علػػى ثلبثػػة عوامػػل تتفاعػػل مػػع بعضػػها الػػبعض لتػػ دي في النهايػػة إفُ 
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أعراض جسمية معينة نصيب الرأستُ أساسػا ة أعضػاء أخػرى، فالإدمػاف كػذلك يعتمػد علػى ثػلبث عوامػل 
 تعمالو بؽذا العقار. أساسية وىي شخصية ابؼدمن، نوع العقار، وكذلك طريقة اس

ويقػػوؿ بعػػض البػػاحثتُ إف كيػػاف الإنسػػاف النفسػػي ابػػػاص يلعػػب دورا رئيسػػيا في احتمػػاؿ أف يكػػوف 
 الشخص مدمنا أـ لا، إف ابؼدمن ىو إنساف لديو استعداد نفسي لكي يكوف مدمنا، ومعظم الذين يقعوف 

 

من التوافق مع حالتهم، والذين بىفػوف في دائرة الإدماف ىم بالدرجة الأوفُ الأفراد الذين فَ يتمكنوا 
اضطرابات نفسية عميقة، قد تعػود إفُ طفػولتهم الأوفُ وأسػاليب التًبيػة ابؼعتمػدة في مرحلػة الطفولػة، إضػافة 
إفُ الاضطرابات العائلية بتُ الزوجتُ وتأثتَىا علػى النحػو النفسػي والانفعػافِ سػواء في مرحلػة الطفولػة أو في 

  (.190  ص 2003)عبد المنعم  ة الرشد فيما بعد مرحلة ابؼراىقة أو مرحل

وبيكن أف أوضح أبنية العلبقات القائمة بتُ الطفل وأمو في طفولتو الأوفُ، إذ أف الأـ تعتبر مصػدر 
ابغماية بالنسبة للطفل، وىي التي ت من لو ابغاجات البيولوجية والنفسية وبالتػافِ تػ من لػو الاسػتقرار النفسػي 

وفي غيػػاب ىػػذه العلبقػػة الإبهابيػػة توجػػد علبقػػة مػػن نػػوع معػػاكس وىػػي الػػتي تكػػوف مسػػئولة والنمػػو ابؼتكامػػل، 
بدرجة أو بأخرى عن كل إحساس بالدونيػة والػنقص وعػدـ الثقػة، وتكػوف السػبب في الكثػتَ مػن الابكرافػات 

 السلوكية والأمراض النفسية العقلية. 

زه الطفػػل عػػن ذاتػػو ولػػذلك : "إف الأـ ىػػي أوؿ موضػػوع بييػػPaul Bernardيقػػوؿ ب. برنػػار 
تكػػوف أوؿ علبقػػة للطفػػل مػػع الآخػػرين ىػػي علبقتػػو بأمػػو، وبيكػػن بؽػػذه العلبقػػة أف برػػدد موقفػػا أساسػػيا وغػػتَ 

 (. 18  ص 2005)دردار   واعي يتحكم في كل العلبقات ابؼستقبلية

لكػن في حتُ يرى بػاحثوف خخػروف أف الإدمػاف يعػود إفُ أسػباب ومواقػف اجتماعيػة وحياتيػة بحتػة، و 
الس اؿ ابؼطروح بؼاذا يستمر البعض في تعػاطي ابؼخػدرات؟ في حػتُ يتوقػف الػبعض الآخػر عػن الاسػتمرار في 

 ذلك. 
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يقوؿ ابػبراء على الس اؿ: إف الأمر الطبيعي ىو استمرار الإنسػاف في تعػاطي ابؼخػدر، بالإضػافة إفُ 
يرجعونػو إفُ شخصػية ابؼتعػاطي وثقافتػو  توفر العوامل ابؼساعدة التي تساعد على الاستمرار، أمػا التوقػف فهػم

وخلفيتػػو الاجتماعيػػة، وخاصػػة إفُ الضػػبط الاجتمػػاعي القػػوي الػػذي يكػػوف لػػو دور فعػػاؿ عنػػد بػػدء تعػػاطي 
 (. 192)عبد المنعم  المرجع السابق  ص ابؼخدر، وقبل استفحاؿ العادة وانقلببها إفُ الإدماف 

، فػػإف العوامػػل ابؼسػػاعدة علػػى حػػدوث الإ دمػػاف عديػػدة جػػدا، بيكػػن أف نقسػػمها إفُ وعلػػى العمػػوـ
 ثلبث بؾموعات رئيسية وذلك لتبسيط دراستها وىي: 

 أ. العوامل ابؼساعدة التي تتعلق بالعقار ابؼستعمل. 

 ب. العوامل ابؼساعدة التي تتعلق بشخصية ابؼدمن نفسو. 

 ج. العوامل ابؼساعدة التي تتعلق ببيئة ابؼدمن الاجتماعية. 

 

 لمساعدة التي تتعلق بالعقار المستعمل: العوامل ا -2-1

 تركيب العقار وخواصه الكيميائية:  -2-1-1

لكل مادة ابؼواد ابؼوجودة في الطبيعة تركيب خاص بها، وإف كانت بعض ابؼواد تتشػابو كثػتَا أو قلػيلب 
 في تركيبها. 

 ابعهػاز العصػا، ولدى تناوؿ أي عقار يطرأ عليو تغػتَات بـتلفػة أثنػاء عمليػة امتصاصػو ووصػولو إفُ
وعنػػػد وصػػػوؿ جزيئاتػػػو إفُ ابػلبيػػػا العصػػػبية تسػػػتقبلها أجػػػزاء أخػػػرى خاصػػػة تسػػػمى مسػػػتقبل العقّػػػار, أمػػػا إف 
تطابقت فيكوف العقار فعالا، وعليو فإف أحد العوامل ابؽامة ابؼساعدة على تفاعل العقار مػع ابػليػة العصػبية 

 ا في تلك ابػلية. ىو تركيبو الكيميائي، وتطابق جزيئاتو مع مستقبلبته
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لػػذلك بقػػد أف تفاعػػل مػػع أي عقػػار وبالتػػافِ الإدمػػاف عليػػو، بىتلػػف مػػن عقػػار إفُ خخػػر، فابؼنومػػات 
مثلب يدمن ابؼرء عليها بعد استعمابؽا بنظاـ بؼدة شػهر تقريبػا، بينمػا يػدمن علػى ابؽػتَوين بعػد ثػلبث حقػن في 

سػػػنوات  10بعػػػد تناولػػو بشػػػكل مسػػتمر حػػػوافِ  ثلبثػػة أيػػػاـ متتاليػػة، في حػػػتُ لا يػػدمن ابؼػػػرء علػػػى ابػمػػر إلا
 (. 197  ص 2006)أمزياف  

 طريقة استعماؿ العقار:  -2-1-2

بىتلػػف تػػأثتَ نفػػس العقػػار علػػى الإنسػػاف حسػػب الطريقػػة الػػتي يػػتم فيهػػا تعاطيػػو، فكمػػا ىػػو معلػػوـ 
 تستعمل ابؼخدرات بعدة طرؽ نرتبها فيما يلي حسب نسبة خطورتها. 

 قن الوريدي أو العضلي، وىو أكثر وسائل الاستعماؿ تأثتَا وإحداثا للئدماف. . التعاطي عن طريق ابغ1

 . التعاطي عن طريق الفم )جهاز ابؽضمى. 2

 . التعاطي عن طريق الأنف )الاستنشاؽى. 3

 . التعاطي عن طريق التدختُ، وىو على الأقل خطورة في إحداث الإدماف. 4

التي يستعملها الإنساف، وبدقدار تكرار الاستعماؿ، وانتظامو، أو ولا بىفى أف كل ذلك يتعلق أيضا بالكمية 
 بفتًات متباعدة. 

 سهولة الحصوؿ على العقار:  -2-1-3

مػػػػن الأمػػػػور البديهيػػػػة أنػػػػو لا بيكػػػػن اسػػػػتعماؿ أي شػػػػيء دوف ابغصػػػػوؿ عليػػػػو، كػػػػذلك فػػػػإف تكػػػػرار 
اسػتحالة ذلػػك بذعػل تعاطيػػو  الاسػتعماؿ يتعلػػق بدرجػة كبػػتَة بسػهولة ابغصػػوؿ عليػو، فصػػعوبة علػى ابػمػػر أو

 صعبا أو مستحيلب، وبالتافِ يكوف احتماؿ الإدماف عليو قليلب جدًا أو معدوماً. 
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أما إذا توفر ابػمر في ابؼنزؿ، وبتُ أيدي أفراد الأسرة بصيعا، بحيث يستطيعوف استهلبؾ الكميػة الػتي 
ك يكػػوف ميسػػورا وسػػهلب، وبالتػػافِ يرغبػػوف بهػػا دوف رقيػػب أو مسػػائلة، فػػإف تعػػاطي ىػػذا ابػمػػر، وتكػػرار ذلػػ

يكوف احتماؿ الإدماف عليو كبتَا، ومػا ينطبػق علػى ابػمػر في مثالنػا ينطبػق علػى أي بـػدر ومهمػا كػاف نوعػو 
 (. 35  ص 1992)الحجار  

 

 نظرة المجتمع للعقار: -2-1-4

 مع لذلك العقار. يتأثر مقدار توفر العقار واستعمالو وبالتافِ الإدماف عليو لدرجة كبتَة بنظرة اةت

ففي الغرب مثلب لا يوجد أي حػرج أو مػانع مػن الابذػار بػابػمر أو شػربو مػن قبػل أي فػرد مػن أفػراد 
 الشعب. 

لػػػذلك يكػػػوف احتمػػػاؿ الإدمػػػاف عليػػػو اكػػػبر بكثػػػتَ منػػػو في بلػػػد مسػػػلم مػػػثلب لأف الشػػػريعة الإسػػػلبمية 
  (.45  المرجع السابق  ص الحجار)حرمت بيعو

 دة التي تتعلق بالفرد المدمن نفسه: العوامل المساع -2-2

إف كػػل فػػرد لػػو شخصػػيتو ابػاصػػة، وىػػو بىتلػػف في بؾموعػػة مػػن الصػػفات عػػن فػػرد خخػػر لػػو شخصػػية 
أخرى وتركيبة نفسية بزتلف اختلبفا نوعيا وكميا عن الفرد السابق، وىذا يفسر إدماف ابؼخدرات عنػد بعػض 

 الأشخاص وعدـ تعاطيها عن البعض الآخر. 

العاطفية التي تتكوف من خلبؿ إقامة علبقات بتُ الفػرد منػذ طفولتػو مػع الأـ ومػع الأب  إف العلبقة
 Susanيساىم بدرجة كبتَة في حدوث تكيف نفسي وانسجاـ مع الواقع ابؼعاش، إذ بقػد سػوزاف إزاكػس 

Isacs أنػػو منػػذ : " يعتقػػد أنػػو إذا مػػا كػػاف التوجػػو بكػػو الأب يتحػػدد في غضػػوف السػػنة الثانيػػة فإنػػو لػػيس نػػادرا
الوىلػػة الأوفُ يتجػػو الأطفػػاؿ بكػػو خبػػائهم مثلمػػا يتجهػػوف بكػػو الآخػػرين الػػذي يعجبػػوف بهػػم، والػػذين بيػػدونهم 

 بابغب والأمن...". 
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وإذا فالعاطفػػػة وابغػػػب وابغنػػػاف الػػػتي يصػػػدرىا الطفػػػل انطلبقػػػا مػػػن سػػػنوات عمػػػره الأوفُ سػػػتدخل في 
لػػتي تسػػاىم في بنيتػػو النفسػػية وبالتػػافِ في شخصػػيتو، حياتػػو العاطفيػػة، وتشػػكل قوامػػا أساسػػيا لقػػوى ابؼركبػػات ا

 وتأطتَ سلوكو بعد ذلك بكو السواء أو الابكراؼ، وقد يتأثر الفرد بدجموعة من العوامل أبنها: 

 العوامل الوراثية:  -

يظػػػن بعػػػض البػػػاحثتُ بػػػأف أولاد ابؼػػػدمنتُ مػػػ ىلتُ أكثػػػر مػػػن غػػػتَىم للوقػػػوع في بػػػراثن الإدمػػػاف، وأف 
لػػدين يػػ دي إفُ إدمػػاف عػػدد أكػػبر مػػن الأولاد بابؼقارنػػة مػػع إدمػػاف احػػدبنا، ويرجػػع ذلػػك إفُ إدمػػاف كػػلب الوا

 أسباب وراثية، وىم ي يدوف رأيهم بدراسات أجروىا على ابغيوانات في ابؼخابر، وبازدياد نسبة ابؼدمنتُ 

 

ب ىػػػذه ابعػػػدد في أسػػػر ابؼػػػدمنتُ القػػػدامى، ومػػػن الغريػػػب في الأمػػػر أف ىػػػ لاء البػػػاحثتُ يرجعػػػوف سػػػب
النقطة بالذات إفُ الوراثػة ولا يرجعونهػا إفُ البيئػة الػتي ينشػأ فيهػا الابػن، ولكػن رغػم ىػذه الدراسػات ابؼيدانيػة 
ابؼخبريػػة الػػتي أجريػػت لػػتًبط الإدمػػاف بالعامػػل الػػوراثي إلا أنػػو لا يوجػػد دليػػل واحػػد قػػاطع يثبػػت جديػػة ىػػذه 

 (. 25  ص 2005) عسكر  العلبقة 

 شخصية المدمن:  -

الكثتَ مػن البػاحثتُ أسػباب الإدمػاف إفُ بظػات تتعلػق بشخصػية ابؼػدمن بحػد ذاتهػا، فالإنسػاف  يرجع
بوتاج إفُ القيم الاجتماعية وابؼبادئ الأخلبقية وابؼعتقدات الدينية بقدر حاجتو إفُ الطعاـ والشراب وابؽػواء، 

ابغريػة، وإفُ ىويػة ينتسػب إليهػا، فهو بوتػاج إفُ أف يشػعر بوجػوده ككػائن وبقيمتػو في اةتمػع، بؼػا بوتػاج إفُ 
لأف الإنسػػاف بحاجػػة إفُ الانتمػػاء إفُ شػػيء بؿػػدد، فهػػو إف فَ ينػػتم إفُ شػػيء فهػػو لا شػػيء، كمػػا بوتػػاج إفُ 

 وجود سلطة تضبط تصرفاتو وترشده إفُ ما فيو ختَ ومنفعة وىدوء واستقرار. 

ب في بنيػػػػة اةتمػػػػع ويرجػػػػع العلمػػػػاء فشػػػػل الإنسػػػػاف وفشػػػػل اةتمػػػػع كلػػػػو إفُ وجػػػػود خلػػػػل واضػػػػطرا
الاقتصػػادية والسياسػػية والاجتماعيػػة والتعليميػػة، وىػػذا الفشػػل وخاصػػة عنػػد الشػػباب يسػػبب شػػعورا بػػالعجز 



 
 

  

29 

 لثانى الادمان الفصل ا

والسخط والتوتر والقلق والأفَ والانتقاص من قيمة وقدر الإنساف، بفػا يػدفع ابؼػرء إفُ السػخط علػى بؾتمعػو، 
موعػػػػة إفُ الأسػػػػاليب الػػػػتي بزفػػػػف عػػػػنهم شػػػػعورىم والتمػػػػرد عليػػػػو وعلػػػػى مبادئػػػػو، وىكػػػػذا يلجػػػػأ الفػػػػرد أو اة

بالاضطهاد والدونيػة، وقػد قػاـ بعػض العلمػاء بدراقبػة ودراسػة بمػاذج بـتلفػة مػن البشػر مػن سػن الطفولػة وبؼػدة 
سػػػنوات تاليػػػة، وأجػػػروا براليػػػل نفسػػػية ودراسػػػات مستفيضػػػة لكػػػل تلػػػك ابغػػػالات، وخرجػػػوا منهػػػا بعػػػدة خراء 

 Kessel andة تصنيفات نذكر منها كمثاؿ تصنيف كيسيل وإلتوف معقدة، وصنفوا شخصية ابؼدمن بعد
Walton  :الذي قسم شخصية ابؼدمن إفُ عدة أصناؼ ىي 

 مدمن أناني: -

وىو الشخص الػذي يصػر علػى إشػباع رغباتػو دوف تػأختَ، وىػذا يلجػأ إفُ ابؼخػدرات للتعػويض عػن 
 اصطداـ أنانيتو بواقع ابغياة. 

 مدمن ناقص النضج:  -

اتكػػافِ يعتمػػد علػػى الآخػػرين ولا يسػػتطيع الاعتمػػاد علػػى نفسػػو، وبرمػػل أعبػػاء ابغيػػاة،  وىػػو شػػخص
 فيلجأ إفُ تعاطي ابؼخدرات ليخفف من شعوره بابؼرارة بسبب فشلو ابؼتكرر في معركة ابغياة. 

 مدمن غير ناضج جنسيا:  -

نس، أو وجود كالشخص ابؼصاب بضعف ابؼقدرة ابعنسية، أو كحالة ابػجل الشديد من بفارسة ابع
 ميل إفُ الشذوذ ابعنسي، أو لأسباب جنسية أخرى أكثر تعقيدا. 

 مدمن دائم التوتر والقلق:  -

وىذا الصنف يلجأ إفُ ابؼخدرات لتجاوز حالة القلق والتوتر التي يعافٓ منها زيػادة إفُ القلػق والتػوتر 
قػػدـ ابغضػػاري مػػع نقػػص في ى وذلػػك بكثػػرة مطالػػب التFrustrationsالعصػػا، فالإحباطػػات ابؼتكػػررة )

 الإمكانيات ابؼادية للقرد لقد بودث حالة من الاكتئاب واليأس والقنوط. 
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إضػػػافة إفُ مػػػا سػػػبق ذكػػػره قػػػد يشػػػكل الصػػػراع النفسػػػي أيضػػػا وسػػػيلة للجػػػوء إفُ ابؼخػػػدرات وذلػػػك 
 (. 27  ص2005)عسكر  للهروب من أي شكل من أشكاؿ الصراع سواء داخل الأسرة أو خارجها

أو التوتر العصػا الػذي بوػدث إثػر العمليػات بػتُ الإحبػاط والصػراع النفسػي قػد ينشػأ مػن  إف القلق
خػػلبؿ الصػػراع القػػائم بػػتُ الػػدوافع والرغبػػات مػػع الواقػػع، فمعانػػاة الفػػرد مػػن القلػػق تدفعػػو إفُ طلػػب الراحػػػة 

أجريػت علػى والتخلص مػن التػوتر بفػا بهعلػو يلجػأ إفُ ابؼخػدرات، وىػذا مػا أشػارت إليػو بعػض البحػوث الػتي 
 منهم يتعاطوف ابؼخدرات للتقليل من قلقهم وزيادة الثقة بأنفسهم.  1/5الطلبة الثانويتُ حيث وجد أف 

ومن حيث النتيجة بيكننا القوؿ أنو لا توجد شخصية معينة م ىلة للوقوع في الإدماف ولكن بشكل 
واعػػتلبؿ مػػن الناحيػػة ابعنسػػية،  عػػاـ بيثػػل التػػوتر، والقلػػق، والأرؽ، وابؼلػػل، والاكتئػػاب، وضػػعف الشخصػػية،

وأصدقاء السوء، وتفكك قيم اةتمع الأخلبقية والدينية، والفراغ النفسي وابعهل وحب الاستطلبع، والرغبة 
  ص 2003عبػد المػنعم  في الإثارة وغتَىا، أسبابا ىامة تساعد على تعاطي ابؼخدرات والوقوع في الإدماف )

85 .) 

كدتػػو نشػػرة شػػعبة ابؼخػػدرات التابعػػة بؽيئػػة الأمػػم ابؼتحػػدة الصػػادرة عػػاـ ومػػن ابؼفيػػد أف نػػورد ىنػػا مػػا أ
 أف أىم الأسباب التي ت دي إفُ إدماف الشباب ما يلي:  1982

 . تأثتَ الرفاؽ الآخرين وضغط رفاؽ السوء بابذاه تعاطي ابؼخدرات. 1

 ة. . تأثر الشباب بفكرة أف ابؼخدرات تزيد من السرور والانشراح وابؼتعة ابعنسي2

. وجػود مشػاكل اجتماعيػة كالبطالػة، وتفكػك الأسػرة، والفقػر، وعػدـ بفارسػة الأب لصػلبحياتو والإحبػاط 3
 والتوتر والقلق. 
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 . شعور الفرد بأنو منبوذ وغتَ بؿبوب من طرؼ الآخرين. 4

من أف . زيػػادة إفُ ىػػذا بيكػػن ذكػػر اثػػر العامػػل الػػديتٍ، فمػػن ابؼسػػلم بػػو أنػػو مػػن الصػػعب علػػى الإنسػػاف ابؼػػ  5
يتعػاطى ابؼخػدرات أو أف بىػػالف أمػر الله بشػػكل مطلػق، وكلمػػا كػاف إبيػػاف الفػرد بػػالله قويػا كػػاف إبيانػو بوجػػود 

 حلوؿ. 

عبػػد المػػنعم  بؼشػػاكلو قويػػا, وكػػاف احتمػػاؿ الانػػزلاؽ والوقػػوع في عػػافَ ابؼخػػدرات ضػػعيفا والعكػػس صػػحيح )
 (. 86  ص 2003

 دمن: العوامل التي تتعلق ببيئة ومجتمع الم -2-3

تلعػػب البيئػػة دورا فعػػالا في بصيػػع نػػواحي بغيػػاة, ويبػػدأ تػػأثتَ البيئػػة علػػى الإنسػػاف كمػػا ىػػو معلػػوـ مػػن 
الأسرة ومنذ الطفولة الأوفُ, فهػذا ابؼنػزؿ ابؼكػوف مػن الأب والأـ والأخػوة ىػو ابؼدرسػة الأوفُ الػتي يػتعلم ابؼػرء 

ع بشكل عاـ من اةتمع الذي يعيشوف فيو والدين فيها أمور ابغياة,يتبع ذلك عادات وتقاليد الأسرة التي تنب
الػذي يعتقدونػػو وغػػتَ ذلػػك مػػن العوامػػل وبيكػػن ذكػػر أىػم العوامػػل الػػتي تتعلػػق بالبيئػػة الػػتي يعػػيش فيهػػا ابؼػػدمن  

 كالتافِ: 

وبيكػػػػػن حصػػػػػرىا في العوامػػػػػل الػػػػػتي برػػػػػيط بػػػػػالفرد فتدفعػػػػػو إفُ تعػػػػػاطي العوامػػػػػل الاجتماعيػػػػػة:  -2-3-1
 ومتنوعة منها: ابؼخدرات, وىي كثتَة 

 المحيط الأسري:

حظيت الأسرة بقدر كبتَ من اىتماـ الباحثتُ فيما يتعلق بإسهاماتها في إقباؿ الشباب على تعػاطي 
 D. G. Huntابؼخػدرات بجملػة مػن العوامػل الأسػرية منهػا علبقػة الآبػاء بالأبنػاء, حيػث أشػارت دراسػة 

دىا التفكك فإف احتمػاؿ تعػاطي الأبنػاء للمخػدرات يػزداد, إفُ أنو إذا كانت العلبقة بتُ الآباء والأبناء يسو 
وإذا كاف يغلب عليها روح التسلط كاف الإقباؿ على التعاطي متوسطا, أما إذا كانػت العلبقػة دبيقراطيػة فػإف 
الإقبػػاؿ يكػػوف ضػػئيلب, ومػػن العوامػػل الأسػػرية أيضػػا التفكػػك الأسػػري حيػػث أشػػار كػػل مػػن إلينػػور وشػػلدوف 

(Elenor et shelden ى أف متعػاطي ابؼخػدرات مػن الأحػداث ابؼنحػرفتُ غالبػا مػا يكونػوف مػن أسػر لا
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يتوفر فيها وجود الأبوين, ويسودىا التفكك العائلي بسبب الطلبؽ أو ابؽجر, وتتميػز ىػذه الأسػر بتفككهػا 
تفكك فإف القيمي وضعف الرقابة وبالتافِ غياب عنصر احتًاـ الوالدين والالتزاـ بالقيم الأسرية, إضافة إفُ ال

انشػػػغاؿ الوالػػػدين بالكسػػػب ابؼػػػادي أو برقيػػػق النجػػػاح الشخصػػػي يػػػ دي إفُ حرمػػػاف الأطفػػػاؿ مػػػن التوجيػػػو 
 والرعاية, زيادة إفُ ضعف الوازع الديتٍ والأخلبقي للوالدين يعيق تكوين الذات الأخلبقية لدى الطفل أو 

لوء بالاضطراب وغتَ ملبئػم للنمػو ابؼراىق إفُ جانب كثرة ابؼشاكل العائلية بفا بهعل ابغق الأسري بف
 (. 34  ص 1982)الدمرداش  العقلي السليم

إفُ الابكػراؼ  وتوصلت بعض الدراسات إفُ الإشارة بوجود بصلة من ابؼ شرات تعتػبر كعوامػل تػ دي
 وتعاطي ابؼخدرات بخصوص الأسرة وىي كالتافِ: 

  .ابلفاض الدخل الأسري وسوء الأحواؿ السكنية 
 بػصاـ الدائم وابغاد بتُ الوالدين. وجود حالات من ا 
  .وجود حالات من الانفصاؿ كالطلبؽ وابؽجر 
 وجود حالات وفاة أحد الوالدين أو كلب الوالدين.  

  .وجود حالات الابكراؼ وتعاطي ابؼخدرات في أسر متعاطي ابؼخدرات 
 المدرسة ورفاؽ السوء: 

ماعيػة لأي بؾتمػع بػل وتسػاعد علػى اسػتمرار إف ابؼدرسة التي تعمل على ابغفاظ علػى التًكيبػة الاجت
ىذه التًكيبة وتطويرىا, وىي التي تكوف الأرضية ابػصػبة لعمليػتي الػتعلم والتعلػيم في جانبهػا الإبهػابي, أمػا إذا 
اقتصرت على ابعانب التعليمي دوف ابعانب التًبػوي فإنهػا تكػوف بدثابػة اتػرؾ بكػو أعمػاؿ التخريػب والتجػرفٔ 

ل انعداـ الرقابة ابغزمة من طرؼ الأولياء أو من طرؼ الإدارة يكفي وجود متعاطي واحد والابكراؼ, ففي ظ
للمخػػػدرات لنشػػػر ىػػػذه الظػػػاىرة ابؼرضػػػية لبػػػاقي زملبئػػػو بفػػػن يشػػػبهونو في الشخصػػػية, كمػػػا أف رفػػػاؽ السػػػوء 

يػت في يسلكوف أحد ابؼتغتَات ابؼرتبطة بظاىرة انتشػار ابؼخػدرات, حيػث توصػلت نتػائج الدراسػات الػتي أجر 
ىػػػذا اةػػػاؿ إفُ أف دور رفػػػاؽ السػػػوء كػػػاف كبػػػتَا ومػػػ ثرا في دفػػػع بعضػػػهم الػػػبعض لتعػػػاطي ابؼخػػػدرات, وأنهػػػم 
يسلكوف ابؼرتبة الأوفُ وبنسب مرتفعة في دفػع الأفػراد لتعػاطي ابؼخػدرات, ومػن بػتُ ىػذه الدراسػات الدراسػة 
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خػدرات, وقػد اتضػح مػن نتائجهػا أف التي قامت بها سلوى سليم حوؿ أثر التغتَ الاجتماعي على تعػاطي ابؼ
مػػن أىػػم الأسػػباب الػػتي دعػػت أفػػراد عينػػة الدراسػػة إفُ تعػػاطي ابؼخػػدرات رفػػاؽ السػػوء بابؼرتبػػة الأوفُ, وبنسػػبة 

من ابؼتعاطتُ قد حصلوا علػى ابؼخػدر لتجريبػو لأوؿ  %88.5كما أثبتت دراسة أخرى أف نسبة   30.5%
مػػن أفػػراد اةموعػػة التجريبيػػة لعينػػة الدراسػػة  %96سػػبة مػػرة مػػن أحػػد الأصػػدقاء, كمػػا ذكػػرت الدراسػػة أف ن

  (.50  ص 1982)الدمرداش  تعرضوا لضغط وإغراء من أصدقائهم وزملبئهم من ابؼتعاطتُ 

 التغير الاجتماعي: 

يرجػػػع الػػػبعض انتشػػػار ابؼخػػػدرات وغتَىػػػا مػػػن السػػػلوكيات الابكرافيػػػة إفُ التغػػػتَ الاجتمػػػاعي ابؼفػػػاجئ 
صنعة وعلى الأخص في البلداف ابؼتطورة, إذ قد ي دي التغتَ ابؼفاجئ في القػيم إفُ الذي حدث في البلداف ابؼ

ابذػػاه الأفػػراد بكػػو بفارسػػة بعػػض ألػػواف السػػلوؾ ابؼنحػػرؼ, وبوػػدث ذلػػك فغػػي البلػػداف الناميػػة حيػػث الشػػعور 
 ثر ذلػك علػى بوجود فرؽ كبتَ بتُ اةتمع ابؼصنع واةتمع النامي, وقد يتغتَ اةتمع ويأخذ شكلب جديػدا يػ

بساسك الأسرة وعلػى أفرادىػا نتيجػة الصػراع بػتُ أسػلوب ابغيػاة ابعديػد والأسػلوب القػدفٔ, فيكػوف ىػذا سػببا 
الػدمرداش  للتعاطي والإدماف, كمػا أف احتكػاؾ الشػباب بوسػائل الإعػلبـ الغربيػة أكسػبو نظػرة أخػرى بغيػاة )

 (. 51  ص 1982

ى تػ دي بػدورىا إفُ الابكػراؼ وتعػاطي ابؼخػدرات منهػا إضافة إفُ العوامل السابقة ىناؾ عوامل أخر 
عامػػػل التحضػػػر, فقػػػد توصػػػلت الدراسػػػات الػػػتي عابعػػػت ىػػػذا العامػػػل إفُ وجػػػود علبقػػػة بينػػػو وبػػػتُ تعػػػاطي 

والػتي نشػرت  1978سػنة  Giros Patrickابؼخدرات ومن بتُ ىذه الدراسات دراسػة جػتَوس باتريػك 
حيػث توصػلت ىػذه الدراسػة إفُ أف عامػل التحضػر يػ دي  في كتاب برت عنواف " في الشارع مػع الشػباب"

 إفُ ظهور التشرد والتمرد وابػروج عن قوانتُ اةتمع وقيمو. 

وقػػػد يػػػرتبط تعػػػاطي ابؼخػػػدرات أيضػػػا بػػػالظروؼ الاجتماعيػػػة السػػػيئة مثػػػل ابغرمػػػاف, الفقػػػر, البطالػػػة, 
دي إفُ التوتر والقلق, وبهد بذلك ابلفاض ابؼستوى التعليمي, قلة ابػدمات الاجتماعية, سوء ابؼسكن بفا ي  

 (. 97  ص 2003)عبد المنعم  ابؼدف ابؼخدرات الوسيلة الوحيدة للتخفيف من حدة قلقو وتوتره 
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 العوامل الاقتصادية:  -2-3-2
تلعب العوامل الاقتصادية دورا ابهابيا وفعالا في إدمػاف ابؼخػدرات فعلػى سػبيل ابؼثػاؿ بقػد أف العمػاؿ 

طانيػػا والػػذين بيلكػػوف فائضػػا مػػن ابؼػػاؿ, يػػدمنوف علػػى ابؽػػتَوين بشػػكل عػػاـ, أمػػا الزنػػوج في الأقػػل ثقافػػة في بري
الولايػػػات ابؼتحػػػدة الأمريكيػػػة وبسػػػبب وضػػػعهم الاقتصػػػادي السػػػيء يػػػدمنوف علػػػى ابؼخػػػدرات بكػػػل أشػػػكابؽا 
للهػػػػروب مػػػػن واقعهػػػػم ابؼريػػػػر وفقػػػػرىم الشػػػػديد, وفي فرنسػػػػا أيضػػػػا نلبحػػػػظ أف الػػػػدور القػػػػوي لشػػػػركات إنتػػػػاج 

بػمور,وما تقػوـ بػو مػن دعايػة مغريػة لاسػتهلبؾ منتجاتهػا يػ ثر علػى النػاس ويػدفعهم بشػكل غػتَ مباشػر إفُ ا
إدماف ابػمور, وفي بؾتمعنػا العػربي بقػد أف الشػباب ابؼقهػورين والػذين لا بوصػلوف علػى مػا يكفػيهم مػن ابؼػاؿ 

 ربوا من مرارة العيش. )ولا يأخذوف فرصتهم في الدراسة أو في العملى يلجئوف إفُ ابؼخدرات ليه
ورغػػم أف معظػػم الدراسػػات العابؼيػػة والبحػػوث أشػػارت إفُ أف تعػػاطي ابؼخػػدرات يكػػوف أكثػػر انتشػػارا 

 بتُ الطبقات الفقتَة عنو بتُ الطبقات الغنية, ومن بتُ ىذه الدراسات دراسة سعد ابؼغربي ودراسة ابؼركز 
 

سػة بؿمػد شػفيق أثبتػت عكػس ذلػك, حيػث القومي للبحوث الاجتماعيػة وابعنائيػة بدصػر,إلا أف درا
 %7. 47وصػػل إفُ نسػػبة كبػػتَة مػػن أفػػراد العينػػة كػػاف لػػديهم قػػدرات ماديػػة عاليػػة وتقػػدر ىػػذه النسػػبة ب 

وبالتافِ لا بيكن اعتبار ابغالة الاقتصادية دليلب ثابتا وم شرا قاطعا على دخوؿ الأفراد في دائرة الإدماف بقدر 
 (. 94  ص 2003عبد المنعم  واد ابؼخدرة التي بىتارونها)ما ي ثر ىذه ابغالة على نوع ابؼ

 مضاعفات الإدماف:  -3
ى: "أف ابغقنػػات الأوفُ مػػن العقػػار ابؼخػػدر تكػػوف غػػتَ مرغػػوب Diboveيقػػوؿ الػػدكتور ديبػػوؼ )

فيهػػا علػػى الإطػػلبؽ, بؼػػا يتبعهػػا مػػن غثيػػاف وقػػيء, ومػػن ة يصػػبح الابتهػػاج والسػػرور عظيمػػتُ, وتسػػتمر ىػػذه 
سػػػابيع عديػػػدة أو شػػػهور, وبعػػدىا لا بوصػػػل ابؼػػػدمن مػػػن ابغقػػن إلا علػػػى إيقػػػاؼ اللهفػػػة للعقػػػار". ابؼرحلػػة لأ

 (245  ص 2004)محمد عبد اه 
وىػػذا يوضػػح لنػػػا أف ابؼػػدمن بوصػػل في فػػػتًة إدمانػػو الأوفُ فقػػػط علػػى مزيػػد مػػػن الانشػػراح والسػػػعادة 

هر العسل حيث لا يلبث أف ينتقل بعدىا واللذة والشعور بالعظمة والثقة, يسميها أحد العلماء )سيتًرى بش
 إفُ معاناة ومشاكل وخلاـ قاسية, وبيكن تفصيل مضاعفات الإدماف في أربع بؾموعات رئيسية وىي: 

 مضاعفات تتعلق بالفرد ابؼدمن.  -1
 مضاعفات تتعلق بالأسرة.  -2
 مضاعفات تتعلق بالدولة.  -3
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 مضاعفات تتعلق باةتمع.  -4
 دمن: نوجزها فيما يلي: مضاعفات تتعلق بالفرد الم -3-1
 التأثير وضرر الصحة:  -

إف تعػػاطي ابؼخػػدرات بوطػػم ابعسػػم ويسػػتنفد قػػواه, فنجػػد شػػهيتو معدومػػة والأسػػناف ناتئػػة, العينػػاف 
مصػػػفرتاف وذابلتػػػاف, ابؼثانػػػة ملتهبػػػة, التػػػنفس صػػػعب, الأكسػػػجتُ في الػػػدـ قليػػػل, الأعصػػػاب متػػػوترة... افٍ 

 (. 247  ص 2004)محمد عبد اه  
 حطيم الشخصية والإرادة النفسية: ت -

يػػػرتبط ابؼػػػدمن بالعقػػػار الػػػذي أدمػػػن عليػػػو فيصػػػبح إنسػػػانا مسػػػلوبا الإرادة لا حػػػوؿ قػػػوة فػػػلب يسػػػتطيع 
الابتعاد عنو مهما كانت الأسباب, وإف أراد ذلك, إذ يلجػأ إفُ كافػة الأسػاليب للحصػوؿ علػى مػادة بـػدرة 

 رة, بفارسة الشذوذ... وانتشارا لأمراض ابعنسية... افٍى.)احتياؿ, كذب, سرقة, التظاىر بابؼرض, قتل, دعا
 
 التجرد من الأخلاؽ:  -

إف الشػػػخص برػػػت تػػػأثتَ مػػػادة الإدمػػػاف لا يراعػػػى للؤخػػػلبؽ حرمػػػة البنػػػت أو الأخػػػت برػػػت تػػػأثتَ 
ابؼخػػدر, والكثػػتَ مػػن ابؼػػدمنتُ بيتهنػػوف الػػدعارة والشػػذوذ ابعنسػػي بغػػرض ابغصػػوؿ علػػى ابؼػػاؿ لتػػوفتَ العقػػار 

 (. 247  ص 2004)مرجع سابق  ر. ابؼخد
 ارتفاع نسبة الانتحار:  -

إف ابؼدمن يكوف مسلوب الإرادة, لا يفعل ولا يعرؼ حتى ابػطر اتدؽ بو, فإف كاف سائقا تسػتهر 
بػػو السػػرعة فيتسػػبب في كػػوارث ماديػػة وبشػػرية, وإف كػػاف في الطػػابق الرابػػع أو ابػػػامس يعتقػػد أنػػو في الطػػابق 

 ابؽلبؾ. الأرضي يكوف مصتَه 
 مضاعفات تتعلق بالأسرة:  - 3-2

إف الأسػػػرة ىػػػي النػػػواة الأوفُ الػػػتي برتضػػػن الإنسػػػاف في سػػػاعات عمرىػػػا الأوفُ, وفي مراحػػػل تكوينػػػو 
النفسي وابعسدي ابؼتتالية, وكلنا يعلم اليوـ أثػر البيئػة والأسػرة في مراحػل الطفولػة ابؼختلفػة, ومػا يػنجم عليهػا 

تػبر تعػاطي ابؼخػدرات مػن قبػل أي فػرد مػن أفػراد الأسػرة وخاصػة أحػد الأبػوين من تعقيدات فيما بعد, إذا يع
 سببا كافيا لتفكك الأسرة وفسادىا في معظم ابغالات وفيما أىم ابؼضاعفات التي تصيب الأسرة: 
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 أثر إدماف المخدرات على التناسل:  -
لػولادة, وبابػصػوص إذ يتًؾ إدماف ابؼخدرات من قبل أحد الوالدين بصمات واضحة على ابغمل وا

إذا كانػػػت الأـ ىػػػي ابؼدمنػػػة, فابؼػػػدمنات علػػػى ابؽػػػتَوين تفقػػػدف الشػػػهية,بفا يضػػػعف أجسػػػادىن ويػػػنهكهن, 
عطيػػات   ويصػػبن بفقػػر الػػدـ, ونقػػص الفيتامينػػات, فػػابعنتُ يتػػأثر بكػػل ذلػػك بالإضػػافة إفُ تػػأثره بابؼخػػدر )

 (. 20  ص 2000 
جهػػػزة ابعسػػػم ابؼختلفػػػة, فيختػػػل عملهػػػا ويصػػػبح أداهىػػػا وبدػػػا أف تعػػػاطي ابؼخػػػدرات يسػػػبب اضػػػطرابا في كػػػل أ

ناقصا, فإف ذلك ي ثر علػى ابعنػتُ أثنػاء ابغمػل, ويػ دي إفُ حػدوث تشػوىات خلقيػة ونقػص في النمػو, بفػا 
ي دي إفُ ولادة الطفل مشوىا أو بفسوخا, وإذا قدر لو أف يكوف سليما فإننا بقػده دوف غػتَه وزنػا وحجمػا, 

 و ذكاء ومقدرة على مقاومة الأمراض وبرمل متاعب ابغياة. ومستقبلب يكوف دوف أقران
 
 انخفاض مردود الأسرة المادي:  -

ت ثر ابؼخدرات على صحة وعقل ابؼدمن, فيصبح دوف ابؼستوى الطبيعي الذي كاف من ابؼفروض أف 
نهكػػو يكػػوف بػػو, بفػػا يعرضػػو لكثػػتَ مػػن الاضػػطرابات الصػػحية والعقليػػة, ويعرضػػو لكثػػتَ مػػن الأمػػراض الػػتي ت

وتستطرؼ قواه, بفا يضطره إفُ التغيب كثتَا عن عملو, وإف حضػر للعمػل تكػوف مقدرتػو علػى الإنتػاج أقػل, 
) عطيػات  فيقل عملو, وبالتافِ ينقص مػردوده ودخلػو,فيحتًؼ الأبنػاء السػرقة والنصػب والاحتيػاؿ والإجػراـ 

 (. 24  ص 2000 
 مضاعفات تتعلق بالمجتمع:  -3-3

 نظرا بؼا تسببو من أخطار بـتلفة نوجزىا فيما يلي: وىي مضاعفات وخيمة 
 ازدياد نسبة الإجهاض:  -

لأف الفتػػاة ابؼدمنػػة الػػتي بضلػػت دوف زواج في اةتمػػع الغػػربي ترغػػب في الػػتخلص مػػن جنينهػػا حػػتى لا 
 يعيقهػػا في معيشػػتها ولأنهػػا أساسػػا تعػػود علػػى حيػػاة التحػػرر وعػػدـ برمػػل ابؼسػػ ولية, وىػػذا ابعنػػتُ بشػػرة علبقػػة
جنسػػػية عػػػابرة حػػػدثت بينهػػػا وبػػػتُ مػػػدمن أو طالػػػب لػػػذة برػػػت الإدمػػػاف أي اللبوعػػػي والكثػػػتَات بسػػػ  عنػػػد 

 الإجهاض الغتَ طا. 
 ازدياد عدد الأطفاؿ الغير شرعيين:  -

قد يغتصب ابؼدمن فتاة عفيفة فتحمل ويكوف مػن الصػعب الإجهػاض نظػرا للخطػورة علػى صػحتها 
قػػػد بسػػػارس ابؼدمنػػػة ابعػػػنس مػػػع معظػػػم رفقائهػػػا ابؼقػػػربتُ أو العػػػابرين فتضػػػطر إفُ ولادة طفػػػل بؾهػػػوؿ الأب, و 
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فيصػػعب برديػػد ىويػػة ابؼولػػود, وىكػػذا يػػأتي إفُ ىػػذا العػػافَ أطفػػاؿ غػػتَ شػػرعيتُ بؾهػػولتُ ابؽويػػة يبقػػوف يعػػانوف 
 عقدة ابؽوية طواؿ حياتهم, وأغلبهم يسلك طريق الإدماف والإجراـ لنسياف ماضيو. 

 ارتفاع معدؿ الجريمة:  -
دلػت الدراسػػات والأبحػػاث علػى معظػػم ابعػػرائم )قتػل, سػػرقة, اغتصػػابى برػدث برػػت تػػأثتَ الإدمػػاف 

 فيكوف الأسوياء ضحايا الأشقياء ابؼدمنتُ. 
ارتفاع نسبة حوادث ابؼرور, وارتفاع عدد الكوارث وابغرائق والانفجارات في ابؼناجم وابؼصػانع نتيجػة 

 (27  ص 2000 )مرجع سابق   لعدـ إدراؾ العماؿ ابؼدمنتُ بؽذه الأخطار.
 

 تفسير الإدماف:  -4
 : التفسير البيولوجيى -4-1

يػػرى أصػػحاب ىػػذا الابذػػاه أف ابؼػػدمنتُ علػػى ابؼخػػدرات مرضػػى يعػػانوف مػػن علػػة بدنيػػة سػػواء كانػػت 
تشػػربوية أو فسػػيولوجية وىػػم بوتػػاجوف للعػػلبج، وأوضػػحت الدراسػػات الوراثيػػة ابؼشػػتملة علػػى حػػالات التبػػتٍ 

جود خصائص تشتَ إفُ أف العلة في الإدماف تكمن في وجود مكوف وراثي يدفع بالفرد ابؼػريض إفُ والتوائم و 
)الشػػػناوي التعػػػاطي بعيػػػدا عػػػن التػػػأثتَات البيئيػػػة، وبػػػذلك يعتػػػبروف الإدمػػػاف علػػػى ابؼخػػػدرات عمليػػػة وراثيػػػة، 

 .(444  ص 1988وآخروف  
 ماء عدة طرؽ نذكر منها ما يلي: ولإيضاح تلك علبقة التي تربط الوراثة بالإدماف اتبع العل

 دراسة الحيوانات في المختبر: 
بسكن العلماء من تدريب الفئراف في ابؼختبر على شرب ابػمر أو بؿلوؿ بوتوي علػى الأفيػوف وإدمػاف 
أحدبنا، ة تبتُ أف بعضا من سػلبلة الفئػراف ابؼدمنػة تػدمن ىػذه ابؼػواد بػدوف أو تػدرب علػى تعاطيهػا. وعلػى 

الفئراف لا بسيل إفُ استهلبؾ كميات كبتَة من الكحوؿ بالإضافة إفُ أف سلوكها أكثػر عدوانيػة  الرغم من أف
 (. 80  ص 2003) عبد المنعم  وأكثر نشاطا وفضولا من سلبلة الفئراف التي لا بسيل إفُ شرب الكحوؿ، 

 دراسة التوائم: 
لشػػقيقتُ يتشػػابهاف في عػػاداتهم أسػػفرت نتػػائج الدراسػػات الػػتي أجريػػت علػػى التػػوائم عػػن أف التػػوأمتُ ا

لتناوؿ الكحوؿ أكثر من الشقيقتُ غتَ التوأمتُ، كما اتضح من الدراسات التي أجريت على عينة كبتَة مػن 
التػػػوائم غػػػتَ ابؼريضػػػة أف الثلػػػث تقريبػػػا مػػػن التبػػػاين في النمػػػاذج العاديػػػة لاسػػػتهلبؾ الكحػػػوؿ خاضػػػع لتحكػػػيم 

أثتَات ثقافيػػػة داخػػػل الأسػػػرة )كالابذاىػػػات الوالديػػػة بكػػػو شػػػرب جيػػػتٍ، أمػػػا الثلثػػػتُ البػػػاقيتُ مقسػػػماف بػػػتُ تػػػ
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) الػػػدمرداش  ابػمػػػرى، وبػػػتُ عوامػػػل البيئػػػة خػػػارج الأسػػػرة كالضػػػغط ابؼهػػػتٍ لتنػػػاوؿ الكحػػػوؿ أو عػػػدـ تناوبؽػػػا. 
 (. 32  ص 1982

 دراسة التبني:  
أوضػػػػحت نتػػػػائج الدراسػػػػات الػػػػتي اىتمػػػػت بػػػػالتبتٍ وخصوصػػػػا تلػػػػك الػػػػتي قػػػػاـ بهػػػػا روبػػػػرت ديوبنػػػػت 

Robert D  أف الأطفاؿ الذين يولدوف لوالدين غتَ مدمنتُ على الكحوؿ ولكن يتبنوف مػن قبػل والػدين
مػػدمنتُ فَ يظهػػروا زيػػادة في معػػدلات الإدمػػاف، أمػػا الأطفػػاؿ الػػذين يولػػدوف لوالػػدين مػػدمنتُ علػػى الكحػػوؿ 

مػرات عػن الأطفػاؿ ويتبنوف من قبػل خبػاء غػتَ مػدمنتُ فػإف معػدلات الإدمػاف علػى الكحػوؿ تزيػد إفُ بطػس 
  (.32  ص 1982) الدمرداش  ابؼولودين لوالدين غتَ مدمنتُ. 

 
 التفسير الفسيولوجي:  -4-2

اىتم الابذاه الفسيولوجي أساسا بالبناء الكيميائي للمخدر من ناحية، وخثاره على البػدف مػن ناحيػة 
اد يفرزىا ابؼخ بشكل طبيعي أخرى كما اىتم بتفستَ كيفية حدوث الاعتماد والاحتماؿ، حيث أف ىناؾ مو 

والإنكفالينػػػػػػػات  Endorphinsلتسػػػػػػػكتُ خلاـ جسػػػػػػػم الإنسػػػػػػػاف، والػػػػػػػتي تعػػػػػػػرؼ باسػػػػػػػم الأنػػػػػػػدروفنات 
Encephalin وىػػي مػػواد تشػػبو في تركيبهػػا مشػػتقات الأفيػػوف، وذلػػك مػػا يفسػػر بعػػوء الإنسػػاف إفُ ابؼػػواد ،

يلػػة وىػػو بحاجػػة إفُ التػػزود بهػػا مػػن مصػػادر ابؼسػػكنة لػػلآلاـ باعتبػػار أف ابؼسػػكنات الطبيعيػػة الػػتي يفرزىػػا بـػػو قل
بؽػػا تػػأثتَ علػػى السػػلوؾ، فهػػي برػػدث  Les Psychotropesأخػػرى، مػػن ابؼعلػػوـ أف الأدويػػة النفسػػية 

تغيتَات ىامة في وظائف أعضاء ابعسم وذلك بالتأثتَ على عمل ابػلبيا الدماغية، ىذا التأثتَ يػتم بدسػاعدة 
 Laوالتتَوزين  La Tryptophaneاض خمينية منها تريبتوفاف النواقل العصبية التي تتشكل من عدة أبض

Tyrosine  ُوالػػػػػػػتي تتػػػػػػػألف مػػػػػػػن النػػػػػػػور أدرينػػػػػػػالتNoradrinaline  ُوالأدرينػػػػػػػالتAdrinaline 
 Acetylcholineوالأسػػػػػتيلكولتُ  Seritonineوكػػػػػذلك السػػػػػتَيتونتُ  Dopamineوالػػػػػدوبامتُ 
امينوبيتتَيػػػكى، ىػػػذه النواقػػػل تقػػػوـ بنقػػػل تلػػػك )حػػػامض قامػػػا  Gabaوالقابػػػا  Histamineوابؽيسػػػتامتُ 

ابؼػػ ثرات النفسػػية الػػتي تػػ ثر علػػى عمػػل ابػلبيػػا خصوصػػا في ابؼشػػابك العصػػبية خػػلبؿ كػػل مراحػػل عملهػػا مػػن 
التحليل والتخزين والتحرير والإنقاص وكلها تكوف بؿل تدخل وتػأثتَ مػن طػرؼ ابؼػواد الصػيدلانية الػتي تعمػل 

ثبػػيط ردود الفعػػل أو الأجوبػػة البيولوجيػػة وذلػػك علػػى مسػػتوى الإتقػػاء حيػػث علػػى زيػػادة أو إنقػػاص أو حػػتى ت
تتفاعل النواقل العصبية مع ابؼستقبلبت وتعمل ابؼواد الصيدلانية اتملة من طرؼ النواقل على التأثتَ ابؼباشػر 
ن علػػى ابعهػػاز العصػػا، علمػػا أف النواقػػل العصػػبية تنقسػػم في ابعهػػاز العصػػا حسػػب بفػػرات وبرػػدث نػػوع مػػ
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ابؼنافسػػة بينهػػا وتعػػود السػػيطرة للؤقػػوى الػػذي بينػػع تنقػػل ابؼػػواد الأخػػرى، وىػػذا مػػا يفسػػر ويسػػاعدنا علػػى فهػػم 
اسػػتهلبؾ عػػدد متنػػوع مػػن الأدويػػة النفسػػية، كمػػا يفسػػر ىػػذا الابذػػاه الإدمػػاف علػػى أسػػاس وجػػود نػػوعتُ مػػن 

هػا مػع العقػار إفُ مفعولػو ابؼستقبلبت على غشاء جدار ابػليػة العصػبية وىػي مسػتقبلبت نشػطة يػ دي تفاعل
الدوائي، ومستقبلبت ساكنة وغتَ نشطة لا تتفاعل مع العقار، غتَ أف تناوؿ العقػاقتَ بصػفة مسػتمرة يػ دي 
إفُ تنشػيط ابؼسػػتقبلبت السػػاكنة الػتي تتحػػوؿ إفُ مسػػتقبلبت نشػطة بفػػا يػػ دي إفُ حاجػة الفػػرد إفُ جرعػػات 

نػػت تسػػببو جرعػػة قليلػػة في السػػابق، وىػػذا مػػا يعػػرؼ متزايػػدة مػػن العقػػار كػػي تسػػبب نفػػس ابؼفعػػوؿ الػػذي كا
بالاحتمػػػػاؿ، وعنػػػػد الإقػػػػلبع ابؼفػػػػاجئ عػػػػن تعػػػػاطي العقػػػػار تنشػػػػط ابؼسػػػػتقبلبت الزائػػػػدة وتػػػػ دي إفُ أعػػػػراض 
الانسػحاب الػتي بيكػن أف تكػوف نفسػية أو بدنيػة، معتدلػة أو شػديدة، قصػتَة أو طويلػة، ويتػأثر ذلػك بعامػػل 

 (. 34  ص 1997) مياسا  فرد وبيئتو وظروفو الاجتماعية. نوعية العقار والتكوين النفسي لل
 

وتفتًض نظرية الفائض العقاقتَي وجود بفرين ي ثر بواسطتها العقار على ابؼخ وبنا: بفػر أوفِ ينشػطو 
العقػار في ابغػػالات العاديػػة، وبفػػر ثػػانوي لا ينشػػط إفُ عنػد الإفػػراط في اسػػتخداـ العقػػار، إذ أف ابؼمػػر الأخػػتَ 

في ابغالات العادية، أما في حالة الإدماف فيػ دي تشػبع ابؼمػر الأوفِ إفُ تنشػيط ابؼمػر الثػانوي،  يهبط نشاطو
فتزداد كميات العقػار الػتي بوتاجهػا ابؼػدمن، كمػا أف الإقػلبع الفجػائي يػ دي إفُ نشػاط مكثػف في ابؼػخ مػن 

  (.41  ص 1982) الدمرداش  ابؼمرين بدلا من بفر واحد فتنشأ أعراض الانسحاب. 
 التفسير السيكولوجى:  -4-3
 من وجهة نظر التحليل النفسي:  -

ظػػػػاىرة الإدمػػػػاف علػػػػى ابؼخػػػػدرات في ضػػػػوء  Freudيفسػػػػر رائػػػػد مدرسػػػػة التحليػػػػل النفسػػػػي فرويػػػػد 
الاضطرابات التي يعيشها ابؼػدمن في طفولتػو ابؼبكػرة، وىػي ترجػع في أساسػها إفُ اضػطراب علبقػة ابغػب بينػو 

)عبػػػد المػػػنعم  سػػقط علػػػى ابؼخػػدر الػػػذي يصػػبح رمػػػزا بؼوضػػوع ابغػػػب الأصػػلي. وبػػتُ والديػػػو، ىػػذه العلبقػػػة ت
وىو يتعاطى ابؼخدرات لأنو بهد فيها عونا وسندا مفتقدا يساعده في ابغفاظ على التوازف (  85  ص 2003

بينو وبتُ واقعو والإبقاء عليو عند حد أدفْ من الاستقرار، وىو كذلك وسيلة علبج ذاتي يلجػأ إليهػا ابؼػدمن 
لإشباع حاجات طفلية لا شعورية، وذلػك نظػرا لاضػطراب بمػوه النفسػي وابعنسػي وتثبيػت الطاقػة الغريزيػة في 
منطقة الفم، ىذه الصفات تظهر بطرؽ بـتلفة على الفرد منهػا علػى سػبيل ابؼثػاؿ الإنكػار الػذي يعمػل علػى 

 والإحبػػػػاط الػػػػتي بزػػػػدش تفػػػػادي الشػػػػعور بػػػػالعجز والسػػػػلبية وعػػػػدـ القػػػػدرة علػػػػى برمػػػػل التػػػػوتر النفسػػػػي والأفَ
نرجسيتو، وكل ذلك ناتج عن عدـ استطاعة ابؼدمن الوصوؿ إفُ الإشػباع مػن خػلبؿ القنػوات العاديػة فيلجػأ 



 
 

  

40 

 لثانى الادمان الفصل ا

إفُ البحث عن الإشباع عن طريق تعاطي ابؼخدرات بفا يتولد لديو بؽفة مستمرة لتعاطي ابؼخدر الذي ي دي 
وابؼػدمن ىنػا يغػتَ مػن نفسػو  ( 198  ص 2007ياف  ) أمز إفُ التخفيف من ابغصر أو ابغصوؿ على النشوة 

بدلا من أف يغتَ من واقعو ومػن عابؼػو، وىػذا التغػتَ الػذي بودثػو لػو ابؼخػدر يتػيح لػو إعػادة بنػاء عابؼػو بطريقػة 
سحرية وبنية بسكنو من التكيف مع واقعو بطريقتػو ابػاصػة، كمػا ترجػع كػذلك إفُ ابغاجػة إفُ الأمػن وإثبػات 

عاف إفُ اضطراب النمو في ابؼرحلة الفمية وما تتطلبو من إشباع ابغاجة إفُ الطعاـ والدؼء الذات اللذاف يرج
وابغػػب، بفػػا ينػػتج عنػػو نكػػوص إفُ تلػػك ابؼرحلػػة الػػتي حػػرـ فيهػػا مػػن الإشػػباع البيولػػوجي، بفػػا يػػ دي إفُ تنػػاوؿ 

الطفػػل بجنػػب أمػػػو  ابؼخػػدر كبػػديل للئشػػباع ابؼفقػػود في تلػػك ابؼرحلػػة ووجػػود ابؼخػػػدر مػػع ابؼػػدمن بيثػػل وجػػود
) بهلب الراحة والأمن والطمأنينة للشخص طفلب كاف أو مدمنا على ابؼخػدرات.  -الأـ وابؼخدر –فكلببنا 

  (.87  ص 2003عبد المنعم  
 
 

كما ينظر التحليل النفسي إفُ الإدماف على ابؼخدرات باعتباره بديلب للشػبقية الطفليػة ونكوصػا إفُ 
من بإدمانو إفُ ابغصوؿ على خبرة سارة مػن تعاطيػو ابؼخػدر ة بعػد مػرور الوقػت ابؼرحلة الفمية إذ يسعى ابؼد

وعند زواؿ أثر ابؼخدر تتحوؿ إفُ خبرة غتَ سارة، وىي النقطة الػتي تػدور حوبؽػا معظػم الأشػكاؿ الإدمانيػة، 
ينتج عنها  وفي ىذه الدائرة تشبع الرغبة في اللذة ولكن بدصاحبة الشعور بالذنب وابلفاض تقدير الذات التي

قلقػػا غػػتَ بؿػػتملب، يػػ دي بػػدوره إفُ تكػػرار سػػلوؾ الإدمػػاف، وىكػػذا تسػػتمر الػػدورة، ومػػن ىػػذا ابؼنظػػور يكػػوف 
الإدماف على ابؼخدرات مثالا للتكرار القهري أي أف ابؼدمن يتعلق بابؼخػدر تعلقػا قهريػا ولا يسػتطيع التخلػي 

جػل اسػتعادة تقػدير الػذات، لأف ابؼخػدر يعطػي لػو عنو، لكنو يبذؿ بؿاولات للسيطرة على ابؼشػاعر ابؼ بؼػة لأ
شعورا زائفا بامتيازه عن غتَه من الناس الذين ينظر إليهم على أنهم أدفْ منو في كل الأمور وفي ابؼقابل يكوف 
شعوره مصحوبا بالعطف والود العميق للؤشخاص الذين يتعافُ عليهم لأنهم بضآلتهم ي كػدوف ويزيػدوف مػن 

وتػػرى مدرسػػة التحليػػل النفسػػي أف  ( 84  ص 2003) عبػػد المػػنعم  لتػػافِ تقػػديره لذاتػػو، شػػعوره بالأبنيػػة وبا
 سيكولوجية الإدماف تقوـ على أساستُ بنا: 

ىو الصراعات النفسية التي ترجػع إفُ ابغاجػة إفُ الإشػباع ابعنسػي النرجسػي الػذي يرجػع أساسػا إفُ  الأوؿ/
بؼرحلػة الفميػة وابغاجػة إفُ الأمػن، وابغاجػة إفُ إثبػات اضطراب علبقة ابغب والإشػباع العضػوي وبخاصػة في ا

الػػذات وتأكيػػدىا، وتكػػرار التعػػاطي يعػػتٍ الفشػػل في حػػل تلػػك الصػػراعات وإشػػباع ىػػذه ابغاجػػات، ويػػذكر  
أف ابؼدمن على ابؼخدرات ىػو شػخص لديػو صػعوبات كبػتَة  Krystal & Raskinكريستاؿ وراسكتُ 
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لتعامل مع مشاعره الإبهابيػة والسػلبية بذػاه الآخػرين بسػبب دفاعػات في التعامل مع نفسو بطريقة طيبة، وفي ا
جامدة ومتعددة مثػل الإزاحػة، وأيضػا أنػو يتنػاوؿ ابؼخػدر لػيس للمسػاعدة في الػدفاع ضػد مشػاعره فحسػب، 

  ص 2004)محمػد عبػد اه  ولكن ليشعر بالأماف والتوحد مع موضػوعات بؿبوبػة لديػو تكػوف عػادة بؿرمػة. 
233 .) 
يتمثل في التًكيب النفسي للمدمن الذي بودث حالة الاستعداد ومن ة يأتي الدور الذي تلعبو خثار  الثاني/

وفي ىػػذا الصػػدد يشػػتَ مصػػطفى زيػػور إفُ أف  ( 83  ص 2003) عبػػد المػػنعم  ابؼخػػدر الكيمائيػػة وخواصػػو 
يها سلوؾ متعػاطي ابؼخػدرات ابغالة العادية للمدمن تتميز بأنها ذات طابع اكتئابي، وأف ابؼرحلة التي ينتمي إل

ىي ابؼرحلة الفمية ابؼتأخرة وىي مرحلة شبيهة بابؼرحلة التي ينتمي إليهػا ابؼرضػى بػذىاف الاكتئػاب، وأف حالػة 
النشػػوة الػػتي بوققهػػا التخػػدير تتميػػز بػػانطلبؽ أخليػػة تسػػاعد علػػى تفريػػ  قػػدرا كبػػتَا مػػن التػػوتر، بفػػا يػػ دي إفُ 

بدثابة ميكانيزـ دفاعي للتغلب على الاكتئاب والتخلص منو وبذلك فهو فرفشة من نوع فريد، ومرح الإدماف 
  ( 85  ص 2003المنعم   ) عبدىوس صناعي مقابل للهوس التلقائي وفي ذىاف الاكتئاب، 

 
بقولو إف الإدماف على ابؼخدرات قائم على قدرة العقاقتَ في التأثتَ على مشاعر الفػرد  Radoوي يده رادو 

أو الضػػػػيق النفسػػػػي وي كػػػػد أف الاكتئػػػػاب دور أساسػػػػي إذ بهعػػػػل ابؼػػػػدمن يشػػػػعر بالتػػػػأثتَ في مواقػػػػف الكآبػػػػة 
)عطيات  الفارماكولوجي السار التي بردثو العقاقتَ، فأثناءىا تزداد خبرات الفرد بتقرير الذات وبرستُ ابؼزاج. 

  (.15  ص 2000 
دمن خػػػارج فػػػتًات وىنػػػاؾ مػػػن يػػػربط بػػػتُ الإدمػػػاف علػػػى ابؼخػػػدرات وغريػػػزة ابؼػػػوت، حيػػػث يػػػدرؾ ابؼػػػ

احتياجػػو للمخػػدر خثػػاره التدمتَيػػة، ويتًافػػق ىػػذا الإدراؾ مػػع مشػػاعر الػػذنب والنػػدـ والرغبػػة في الإقػػلبع عػػن 
الإدماف، وعندما يشعر بالاحتياج وتسيطر عليػو الرغبػة في تنػاوؿ ابؼخػدر ينفػذىا ويشػبع تلػك الرغبػة وبػذلك 

ابعسدي للمدمن، وىنا تتدخل ثنائية العواطف لتفجػر  يعود للتعاطي في نزعة التدمتَ على الاقتصاد النفسي
الرغبػػػة في بذميػػػد الػػػزمن عنػػػد بغظػػػة النشػػػوة بابؼخػػػدر في مقابػػػل نزعػػػة التػػػدمتَ، وىػػػي حالػػػة شػػػبيهة بدػػػا يسػػػميو 
التحليل النفسي بالعودة إفُ الصفر أي الفردوس ابؼفقود في بطن الأـ، حيث تتم مواجهة ابػوؼ مػن ابؼػوت 

ت" )غريػػزة ابؼػوتى بفكػرة "ليتػػتٍ فَ أولػد" )العػػودة إفُ الصػفرى ورغبػة بسجيػػد الػزمن عنػػد عػبر فكػرة "ليتػػتٍ أمػو 
بغظات السعادة ىي رغبة نرجسية عامة لػدى ابعميػع حيػث بيارسػها الرسػاـ عػبر لوحتػو والشػاعر مػن خػلبؿ 

  (.27) السويف  صقصيدتو وكل بيارسها على طريقتو. 
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 من وجهة نظر السلوكية:  -
لباحثتُ إفُ النظريات الػتي تفسػتَ الابكػراؼ متضػمنة سػوء اسػتخداـ العقػاقتَ، وىػي تطرؽ عدد من ا

تتمثػػل علػػى ابػصػػػوص في نظريػػة خفػػض التػػػوتر، إذ يػػروف أف الأشػػخاص يتعػػػاطوف ابؼخػػدرات لأنهػػم يتلقػػػوف 
مكافئات على تعاطيها، وىذه ابؼكافئات لا تتمثل في ابؼكافآت النفسية الإبهابية كالنشوة وخفػض الضػغوط 
فحسػػب، ولكػػن يتلقػػوف أيضػػا مكافئػػات اجتماعيػػة تتمثػػل في الصػػداقة ابغميمػػة والقبػػوؿ الػػذي يتلقونػػو مػػن 
أمثابؽم من مدمتٍ ابؼخدرات، وغالبا ما يكوف التفاعل مع الأشخاص من غتَ ابؼدمنتُ للمخدرات غتَ سار 

م في أسػلوب حيػاة تعػاطي بالنسبة بؼستخدمي العقاقتَ، وىذا في حػد ذاتػو يػدعم ابؼكافئػات الإبهابيػة ويسػاى
 (. 50  ص 2000العامرى   ابؼخدرات، ومن النظريات التي تطرؽ إليها الباحثتُ نذكر ما يلي: )

 نظريات التعلم:  -
إف تفستَات التي قدمها السلوكيتُ حوؿ سلوؾ الإدمػاف علػى ابؼخػدرات مػن خػلبؿ نظريػات الػتعلم 

وف الأفعػػاؿ الػػتي كوفئػوا عليهػػا، وبيتنعػػوف عػػن الأفعػػاؿ مبنيػة علػػى ابؼبػػدأ الػػذي ي كػػد علػى أف الأشػػخاص يكػػرر 
 & Vuchinichى 1998التي فَ يكافئوا عليها أو تلك التي عوقبوا عليها مثلمػا يقػوؿ فيشػينيج تػوكر )

Tuker  الذي يرى أف الإدماف على ابؼخدرات ىو سلوؾ متعلم، فالشخص الذي يعافٓ القلق ة يتعاطى 
 

حػػة، ويعتػػبر ىػػذا الإحسػػاس بدثابػػة تعزيػػز إبهػػابي لتنػػاوؿ ابؼخػػدر في ابؼػػرات ابؼخػػدر فيشػػعر بابؽػػدوء والرا
اللبحقة، وبتكرار التعاطي يتعلم الشخص تناوؿ العقػار لتخفيػف خثػار الانسػحاب الػتي برػدث مػن انقطاعػو 

  (.41  ص 2003) واشطوف و باوندى  عن ابؼخدر. 
ابؼزعجػة ولكنػو لا يشػعر بتلػك الآثػار  يستمر الإنساف في تعاطيو للمخدر رغم مػا يعلمػو حػوؿ خثػاره

السػػػلبية لأنهػػػا لا برػػػدث في التػػػو أي عنػػػد تعػػػاطي ابؼخػػػدر، بػػػل تظهػػػر بعػػػد فػػػتًات زمنيػػػة تػػػتًاوح في الطػػػوؿ، 
وابؼعروؼ في التعلم أنو كلما كاف الفاصل الزمتٍ بتُ سلوؾ ما نتيجتو طويلب ضعف تعزيز ىذا السلوؾ سػواء  

بط الشعور السار أو التعزيز الإبهابي الذي بوصػل عليػو ابؼػدف بدثابػة مثػتَات كاف التعزيز سلا أو إبهابي، ويرت
شػػرطية برػػث ابؼػػدف علػػى الإسػػتمرار في التعػػاطي، فرهيػػة مكػػاف التعػػاطي أو رفػػاؽ الإدمػػاف أو ابؼخػػدر ذاتػػو أو 

ة إفُ تعاطي ابؼخدر بائعو... إفٍ، تعتبر من ابؼثتَات التي تدفع ابؼدف ابؼمتنع إفُ الشعور بالرغبة اتلة في العود
  (.81  ص 2003) عبد المنعم  
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 نظرية خفض التوتر:  -
يرى السلوكيوف أف الأفراد يتعاطوف ابؼخدرات ليخفضوا من مشػاعر الأفَ، الغضػب، الضػيق وخاصػة 
القلق، وفضلوا استخداـ مفهوـ خفض التوتر الذي يبرروف بو إدماف ابؼخدرات، وابؼبدأ الذي تقوـ عليو ىذه 

) العػػػػامرى  ة يػػػتلخص في أف كػػػل سػػػلوؾ بيكػػػن أف يفهػػػم بإعتبػػػػاره جهػػػدا يهػػػدؼ إفُ خفػػػض التػػػوتر النظريػػػ
فػإذا كانػػت ابؼخػػدرات تقضػػي علػػى كػػل ابؼشػاعر غػػتَ السػػارة، فػػإف الأفػػراد الػػذين يتعاطونهػػا  (68  ص 2000

متتاليػة لكػن بوصلوف علػى جانػب كبػتَ مػن التعزيػز الإبهػابي وبالتػافِ فهػم بييلػوف إفُ تعاطيهػا مػرات عديػدة و 
يوجػػد عامػػل خخػػر يعتػػبر قػػوي بالنسػػبة للمهػػدئات بصػػفة عامػػة ىػػو ابػػػوؼ الفعلػػي مػػن الامتنػػاع أو مػػا يتوقعػػو 
الفػػرد مػػػن خثػػار الامتنػػػاع، بحيػػث أنػػػو إذا جػػرب الامتنػػػاع عػػػدة مػػرات نشػػػأ عنػػده بمػػػط مػػن اسػػػتجابة التجنػػػب 

لتػػدعيم وجػػدنا أنػػو قػػد نشػػأت عػػادة الشػػرطية، فػػإذا أضػػيف إفُ ذلػػك مػػا بودثػػو العقػػار أوؿ الأمػػر مػػن خثػػار ا
الإدمػػػػاف بوصػػػػفها بمطػػػػا سػػػػلوكيا يستعصػػػػي علػػػػى الفػػػػرد تغيتَىػػػػا في أكثػػػػر الأحيػػػػاف ويػػػػذىب كػػػػوبر وخخػػػػروف 

إفُ أف الناس يشربوف الكحوؿ من أجل خواصو التي بزفض التوتر، والتػوتر  Cooper & Alى 1990)
ريا بدثابة مصادر مثتَة للدافعية لتعاطي الكحوؿ ىنا يشتَ إفُ حالات انفعالية سلبية متنوعة والتي تكوف ظاى

 & Newcombى 1986مثل ابػوؼ، والقلق الاكتئاب، ومن جهتو يشتَ كل من نيوكومب وىارلو )
Harlow  إفُ أنػػو علػػى مػػدى التػػاريخ اسػػتعمل الكحػػوؿ وعقػػاقتَ أخػػرى للحصػػوؿ علػػى الراحػػة في أوقػػات

 (. 46  ص 1990) مصباح  التوتر والإحباط، 
 
 

 ن وجهة نظر المعرفية: م -
يرى أصحاب النظرية ابؼعرفية أف السػلوؾ ابؼضػطرب أو الشػاذ ومػن ضػمنو سػلوؾ التعػاطي، ىػو بمػط 
مػػن الأفكػػػار ابػاطئػػػة أو غػػػتَ ابؼنطقيػػػة الػػػتي تسػػػبب الاسػػػتجابات السػػػلوكية غػػػتَ ابؼتوافقػػػة، والسػػػلوؾ ىنػػػا يػػػتم 

أبنية العوامل ابؼعرفيػة كأفكػار النػاس  Banduraاكتسابو من خلبؿ ابؼلبحظة والتقليد، وقد أوضح باندورا 
ومعتقداتهم في تنظيم السلوؾ واعتبر أف التفكتَ ىو ابؼتغتَ الوسيط أو الدخيل بػتُ ابؼثػتَ والاسػتجابة، لػذلك 
فػػإف تعػػاطي ابؼخػػدرات حسػػب أنصػػار الابذػػاه ابؼعػػرفي يتحػػدد جزئيػػا علػػى الأقػػل بالتوقعػػات ابؼعرفيػػة ابػاصػػة 

اف عندما يكوف لدى الفرد توقعات إبهابية حوؿ استخداـ ابؼخدرات أكثر من توقعاتػو بتأثتَىا وبودث الإدم
السػلبية وىػػذه التوقعػػات قػد تتعػػزز في خػػبرة قصػتَة ابؼػػدى وتصػػبح بؿػورا أكثػػر أبنيػػة مػن الإبغػػاح البػػدفٓ أو مػػا 

يبػػدهوا في  يسػػمى بالاشػػتهاء للمخػػدر, فػػالأفراد لػػديهم معرفػػة وتوقعػػات بتػػأثتَ الكحػػوؿ وابؼخػػدرات قبػػل أف
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اسػػتخدامها لػػزمن طويػػل، وحػػتُ اسػػتخدامها، فػػإف معػػرفتهم وتوقعػػاتهم تصػػبح أكثػػر تركيػػزا ووضػػوحا وبرديػػدا، 
إفُ أكثػػر مػػن ذلػػك، حيػػث يػػرى أنػػو حينمػػا يصػػبح الإنسػػاف مػػدمنا  Marlettى 1988ويػػذىب مػػارلات )

عن أنو يتحدد بالتأثتَات  فإف سلوكو يتحدد إفُ حد كبتَ بتوقعاتو حوؿ ما بهب أف يفعلو أو يسلكو، فضلب
 (137) السويف  ص  الفارماكولوجية للكحوؿ وابؼخدرات.

إضافة إفُ ذلك، يسلم أنصار الابذاه ابؼعرفي بأف استخداـ ابؼخدرات في موقف انسحابي قد يرجػع بسامػا إفُ 
لا  التوقع بأف الاستخداـ سيخفض من أعراض الانسحاب الواقعػة وابؼتوقػع، ولػيس لأف الشػخص يسػتجيب

وىنػػاؾ عػػدد مػػن  (176  ص 1994) أبػػو النيػػل  إراديػػا إفُ الاحتياجػػات ابعسػػمية لظػػاىرة اشػػتهاء ابؼخػػدر، 
الدراسػػػػات الػػػػتي أثبتػػػػت العلبقػػػػة بػػػػتُ ابؼعتقػػػػدات ابػاطئػػػػة والإدمػػػػاف علػػػػى ابؼخػػػػدرات منهػػػػا دراسػػػػة دينػػػػوؼ 

Denoff  ودراسػػػة نفػػػػارو وخخػػػروفNavarroet & Al  ومػػػن أىػػػػم مػػػػا توصػػػلت إليػػػػو أف ىنػػػػاؾ
ميكانيزمػػات نفسػػية تػػ دي إفُ الاسػػتمرار في الإدمػػاف علػػى ابؼخػػدرات وبذعػػل ابؼػػدف يعػػيش علػػى نظػػاـ ذاتي 
مغلق، يستطيع فيو أف يزود نفسو باللذة والسعادة وأف يستغن على ابغاجة إفُ أية مساعدة أو الرضى، فهػو 

 ؿ ابؼنتظم للنشوة والتعاسة. لا يعتمد على أحد إطلبقا، وعليو فإف نظاـ حياتو يبدو متوازنا بتُ التناو 
كػػػػذلك فػػػػإف ابؼخػػػػدر يقػػػػوـ بوظيفػػػػة ىامػػػػة في حيػػػػاة ابؼػػػػدف فهػػػػو ينقػػػػذه مػػػػن مشػػػػاعر الضػػػػعف ومػػػػن 
الإحساس بالاحتقار وعدـ القػدرة علػى برمػل ابؼنافسػة أو النقػد ولأف ابؼفهػوـ الػذي بوملػو عػن نفسػو أنػو لا 

ر يسػاعده في التغلػب علػى تلػك ابؼشػاعر عػن يساوي شيئا إضػافة إفُ معاناتػو ابؼسػتمرة مػن القلػق فػإف ابؼخػد
 طريق انسحابو من التفاعل الاجتماعي فقد يستمر في مهنتو أو وظيفتو ولكنو لا يعتمد عليها. 

 
 

 تشخيص الإدماف:  -5 
يػػتم تشػػخيص الاعتمػػاد أو إسػػاءة الاسػػتخداـ حسػػب معػػايير متعػػددة منهػػا الػػدليل الإحصػػائي 

-DSMة الػػ ي تصػػدرع جمعيػػة الطػػب النفسػػي الأمريكيػػة )التشخيصػػي الرابػػع للاضػػطرابات النفسػػي
 (. وفيما يلي معايير تشخيص الاعتماد: 4

نمط غير صحي من تعاطي مادة معينة  يؤدي إلى ضرر إكلينيكي )صحي( واضح  أو انزعاج 
 )أو أكثر( من المعايير التالية  تحدث خلاؿ اثني عشر شهراً محددة:  3)ضيق( يظهر على شكل 

 )حسب احد التعريفين التاليين(: التحمل  -1
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 لثانى الادمان الفصل ا

أ. الحاجة إلى زيادة واضحة فػي كميػة المػادة المسػتخدمة للحصػوؿ علػى نفػس التػأثير الحاصػل فػي  
 بداية الاستخداـ أو الشعور المرغوب فيه. 

 ب. نقص واضح في تأثير نفس المادة مع استمرار استخداـ نفس الجرعة دوف زيادة.  
 ريفين التاليين(الانسحاب )حسب احد التع -2
 أ. حدوث الأعراض الانسحابية المحددة والخاصة بالمادة.  
 ب. استخدـ نفس المادة أو مادة قريبة منها للتخلص من الأعراض الانسحابية أو تجنبيها.  
 كثيراً ما تستخدـ المادة بكميات أكبر  أو لفترات أطوؿ من ما كاف يعتزمه المريض.   -3
 رة  أو محاولات فاشلة للتقليل من استخداـ المادة أو التوقف عنها. يكوف هناؾ رغبة مستم -4
يُصػػػروؼ وقػػػ  كبيػػػر فػػػي أنشػػػطة متعلقػػػة باسػػػتخداـ المػػػادة )تحضػػػيرها  تعاطيهػػػا  العػػػلاج منهػػػا   -5

 .الانسحاب من تأثيرها...(
داـ انحسػػػار الأنشػػػطة الاجتماعيػػػة  والمهنيػػػة  والترفيهيػػػة المهمػػػة أو توقفهػػػا تمامػػػاً بسػػػبب اسػػػتخ -6

 المادة. 
. يسػتمر اسػػتخداـ المػػادة رغػػم معرفػة المشػػكلات الطبيػػة والنفسػػية المسػتمرة والمتكػػررة التػػي يعػػود 7

سػػػببها أو تػػػدهورها إلػػػى اسػػػتخداـ المػػػادة )مػػػثلًا اسػػػتخداـ الكحػػػوؿ رغػػػم العلػػػم بأنػػػه سػػػبب للقرحػػػة 
 (http: //www. alnafsy. net) الحاصلة للمريض وتدهور حالة الاكتئاب التي يعانيها(.

 
 
 
 
 
 

 
  



 
 

  

46 

 لثانى الادمان الفصل ا

: بللػػػػػص إفُ أف الإدمػػػػػاف مػػػػػا ىػػػػػو إلا اعتمػػػػػاد سػػػػػيكولوجي وفي بعػػػػػض ابغػػػػػالات خلاصػػػػػة جزئيػػػػػة
فسيولوجي أيضا على تعاطي ابػمور والعقاقتَ ابؼخدرة والدخاف ,واىم خصػائص الإدمػاف ىػي القػوة القهريػة 

ة في التعػاطي بفػا بىلػق اعتمػاد التي بزلق لدى ابؼدمن رغبة ملحة للتعػاطي وكػذلك الابذػاه إفُ الزيػادة ابؼسػتمر 
 نفسي وجسمي. 

وللئدمػػاف أسػػباب متعػػددة ومعقػػدة، ولػػذلك يشػػبو الإدمػػاف بدػػرض معػػدي كمػػرض السػػل، فالإدمػػاف 
 يعتمد على ثلبث عوامل أساسية وىي شخصية ابؼدمن، نوع العقار، وكذلك طريقة استعمالو بؽذا العقار. 

ة مضػاعفات منهػا مػا تتعلػق بػالفرد ابؼػدمن. ومػا أما من حيث ابؼضاعفات فنجد أف الإدمػاف لػو عػد
 يتعلق بالأسرة. ومضاعفات تتعلق باةتمع. 

ولقػػد تعػػددت التفسػػتَات النظريػػة لظػػاىرة الإدمػػاف , في التحليػػل النفسػػي يػػرى أف الاضػػطرابات الػػتي 
تُ والديػػو، يعيشػها ابؼػػدمن في طفولتػػو ابؼبكػػرة، ىػػي الػػتي ترجػػع في أساسػها إفُ اضػػطراب علبقػػة ابغػػب بينػػو وبػػ

 ىذه العلبقة تسقط على ابؼخدر الذي يصبح رمزا بؼوضوع ابغب الأصلي. 
أمػػا التفسػػتَ السػػلوكي لظػػاىرة الإدمػػاف فػػتَى أف الأشػػخاص يتعػػاطوف لأنهػػم يتلقػػوف مكافئػػات علػػى 
التعػػاطي، في حػػتُ يتجػػو أصػػػحاب النظريػػة ابؼعرفيػػة إفُ أف السػػلوؾ ابؼضػػػطرب أو الشػػاذ ومػػن ضػػمنو سػػػلوؾ 

 ىو بمط من الأفكار ابػاطئة أو غتَ ابؼنطقية التي تسبب الاستجابات السلوكية غتَ ابؼتوافقة.  التعاطي،
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

 

 تمهيد: 

السػػػيجارة ىػػػي بوابػػػة الإدمػػػاف عنػػػد الأطفػػػاؿ والكبػػػار علػػػى السػػػواء فالبدايػػػة دائمػػػا تكػػػوف عبػػػارة عػػػن 
لبـ عنػػد ابؼػراىقتُ وبػػديلب فضػوؿ وشػػغف بؼعرفػة مػػا بيثلػو ىػػذا الػدخاف ابؼتصػػاعد والػذي يرسػػم عابؼػا مػػن الأحػ

سهلب للحوار ابؼفقود والكبت ابؼستمر والأوامر الصارمة والرهية ابؼشوشة ة يصػعد الطفػل سػلم ىػذا الػدخاف 
  (.82  ص 2004) مصباح  ليمسك بالسراب وبستد الرحلة بعد ذلك إفُ أنواع من ابؼخدرات 

سػتوى دوؿ العػاـ بصػفة عامػة ولذلك فإف مشكلة التدختُ إحدى مشػكلبت العصػر ابغػافِ علػى م
وليست مشكلة التدختُ حكرا على بلد دوف خخر ولا ىي مشكلة بؾتمع بعينو أو أنهػا بزػص قطاعػا أو فئػة 
في اةتمػػع كمػػا أنهػػا لا تػػرتبط بوقػػت زمػػتٍ بؿػػدد أو فػػتًة دوف غتَىػػا إننػػا إذف أمػػاـ مشػػكلة عامػػة لا بيكػػن أف 

نهػػػا صػػػحية فقػػػط فهنػػػاؾ ابعوانػػػب الاقتصػػػادية والاجتماعيػػػة توصػػػف بأنهػػػا بؿػػػددة ابؼعػػػافَ ولا بيكػػػن القػػػوؿ بأ
والنفسػػية ابؼختلفػػة بؽػػذه ابؼشػػكلة بحيػػث يصػػعب علينػػا مػػن أي ىػػذه ابعوانػػب بيكػػن أف بقػػد ابؼػػدخل بؼناقشػػة 

 موضوع التدختُ. 

و لعل ما أبل  ما قيل في وصف وتصوير مشػكلة التػدختُ مػن الناحيػة الصػحية ىػو مػا ورد في تقريػر بؼنظمػة 
ى تذكر أف التدختُ يعد أخطر مػن أمػراض السػل وابعػذاـ والطػاعوف بؾتمعػة وأف O.M.Sالعابؼية ) الصحة

)الشػربيني  صحة الإنساف سوؼ يظل يتهددىا ابػطر طابؼا فَ يتحقق للوصػوؿ إفُ عػافَ خػاؿ مػن التػدختُ 
 (91  ص 1999

تػدختُ والتعريػف بهػا قػد يكػوف وقبل أف بمضي في إسقاط ابؼزيد من الضػوء علػى ابعوانػب الرئيسػية بؼشػكلة ال
 من دواعي تسلسل ابغديث أف نعرض أولا وبإبهاز ىذه اللمحة التاربىية عن التدختُ. 
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

 مفاهيم حوؿ التدخين:  -1

 تعريف التدخين:  -1-1

 التعريف اللغوي للتدخين:  -1-1-1

التفعيل دائما مصػدر التدختُ في لغة العرب مصدر للفعل دخن تدخينا بتضعيف الفعل لأف صيغة 
لفعل مضعف كالتسليم من سلم, فالتدختُ إذف مصدر وىو فعل ابؼرء ابؼدخن إذا أشعل السيجارة وامتصها 

 (122  ص 2005)  دردار  بشفتيو ليخرج بذلك دخانا أيضا كثيف من فمو وأنفو

 تعريف سلوؾ التدخين:  -1-1-2

ذ بػػدأ التػػدختُ أو السػػيجارة، يعػػزز التػػدختُ ىػػو سػػلوؾ مكتسػػب خػػلبؿ أسػػابيع أو عػػدة أشػػهر منػػ
للنيكػوتتُ الػذي يلعػب دور بؿفػز  Neuropharmacologiqueبسبب ابػصائص العصػبية الدوائيػة 

سػػلا أو إبهػػابي بؽػػذا السػػلوؾ وعليػػو فػػإف التبعيػػة للتػػدختُ بستػػاز بػػثلبث خصػػائص كمػػا أشػػار إليهػػا جلبػػاري 
 ى: Gilbert Lagrieلاجري )

ؽ التػدختُ، ذوؽ السػجائرى والػػتي تعمػل وفػػق ابؼػنعكس الشػػرطي )كػل حسػػب )ابغركػة، طػػر تبعيػة سػػلوكية:  
 ابػاصية التي بيتاز بهاى. 

وتكوف مػن خػلبؿ خلػق نػوع مػن الارتبػاط الشػرطي للحالػة النفسػية للمػدخن والػتي تتمثػل في تبعية نفسية:  
قلػقى والػتي تعػبر عػن )الإحساس باللذة، الاستًخاء، الراحة، عػدـ الشػعور بػالأفَ، مضػاد للئجهػاد، مضػاد لل

اتفزات الإبهابية بؽذا السلوؾ حيث أف ابؼدخن يبحث عن بذديد تلك الأحاسيس والذكريات الإبهابية التي 
 تكوف قد خزنت في الدماغ 

وىي ابؼرحلة الأختَة أين يصبح ابؼدخن لا يبحث عن الأحاسيس الإبهابية التي بوصل عليها تبعية جسمية: 
ابؼػدخن يصػبح في ىػذه ابؼرحلػة بنػو الوحيػد ىػو الػتخلص مػن الأفَ الػذي يػنجم عػن جراء تدخينو للسػجائر ف
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

ى كمػػا ىػػو مبػػتُ في Syndrome de sevrageتركػػو للسػػجائر وىنػػا تظهػػر متلبزمػػة فطػػاـ التػػدختُ )
 (33  ص 2009) بهلوؿ  . 01الشكل رقم 

 

   
 يوضح تأثتَ التدختُ 01شكل رقم 

 نالتبعية الدوائية لسلوؾ التدخي

وأيضا الاعتماد على التب  يعرؼ علميا بأنو استخداـ الشخص للتبػ  )في صػورة سػجائر أو سػيجار 
سػػجائر )أي نصػػف علبػػةى يوميػػا وذلػػك بؼػػدة شػػهر علػػى الأقػػل ويصػػاحب  10أو غػػتَ ذلػػكى بدعػػدؿ يػػوازي 

 ذلك واحدة أو أكثر من العلبمات التالية: 

 لتقليل منو بطريقة ملحوظة رغم اتاولات ابؼتكررة لذلك. عدـ القدرة على التخلي عن التدختُ بساما أو ا -

 إذا توقف الفرد عن التدختُ في ىذه ابغالة قدـ تظهر عليو بعض الأعراض النفسية والبدنية.  -

قد يستمر ابؼدخنوف في عادة التدختُ رغم علمهم بأنو قػد يػ ثر علػى زيػادة معانػاتهم مػن بعػض الأمػراض  -
  (.13-12  ص ص 1999الشربيني  ا بها بالفعل مثل أمراض القلب والرئة )العضوية ابػطتَة أصيبو 

 

 

 التدخٌن

تأثٌرات منخفضة  نٌكوتٌن فً الدم

 حالة نقص

نقص نسبة النٌكوتٌن 

 فً الدم

تأثٌرات 

 ةجسدٌة ونفسٌ



 
 

 
  

51 

 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

 ملامح شخصية المدخن:  - 1-2

أثبتت الدراسات وجود خصائص وبظات معينة للشخصية تنطبق على ابؼػدخنتُ في الغالػب وبسيػزىم 
 ابؼضاد للمجتمع. عن غتَىم منها ابؼيوؿ الاندفاعية وسرعة الغضب كما أف لديهم ارتفاعا في معدؿ السلوؾ 

ويلبحظ أف معدلات التدختُ تزداد بصورة ملحوظػة في الشػرائح الػتي يتػدفْ فيهػا ابؼسػتوى التعليمػي 
والفكػري ,كمػا يزيػد أيضػػا مػع الصػراعات الزوجيػػة والانفصػاؿ والطػلبؽ وكػذلك بػػتُ نػزلاء السػجوف وداخػػل 

التي بسيز الذين يدخنوف بإفراط القلق  ابؼعسكرات وفي ابؼصحات النفسية... افٍ وأيضا من العلبمات الأخرى
 والتوتر وعدـ التوافق وسرعة التعب والإجهاد, والاضطراب في الذاكرة ,وعدـ القدرة على التًكيز, 

وىذه ابؼظاىر في الغالب نتيجة لتػأثتَ التػدختُ قبػل أف تكػوف سػببا لػو,ة ليػدخل ابؼػدخن بعػد ذلػك 
 (49 -48  ص ص 1994)  الشربيني في حلقة مفرغة 

 مكونات السيجارة:  -1-3
يرجػػػع تػػػاريخ التػػػدختُ إفُ عهػػػد بعيػػػد وربدػػػا كانػػػت الصػػػدفة وحػػػدىا ىػػػي الػػػتي قػػػادت الإنسػػػاف إفُ 
اكتشاؼ خصائص نبات التب  في البداية، ويذكر أف كولومبس كاف أوؿ مػن أدخػل التػدختُ إفُ أوروبػا بعػد 

لسكاف اتليتُ في منطقة الكاريا فقدموا لػو ـ حيث اختلط ىناؾ با1492رحلتو إفُ العافَ ابعديد في عاـ 
وىكػذا  (10  ص 1999)لطفػي الشػربيني التب  ة اصطحب ىػذا النبػات وبػذوره معػو عنػد عودتػو إفُ أوروبػا 

)دردار  انتقلػػت نبتػػة التبػػ  مػػن منطقػػة توبػػاكو )وىػػي أصػػل التسػػميةى بابؼكسػػيك إفُ أقصػػى جػػزء في الأرض 
 (120  ص 2005

شػػر نشػػطت زراعػػة وبذػػارة وتصػػدير التبػػ ، وكػػاف مصػػدره الرئيسػػي ىػػو أمريكػػا، ة وفي القػػرف الثػػامن ع
بحلػػوؿ القػػرف التاسػػع عشػػر بػػدأ في مرحلػػة الإنتػػاج الواسػػع للتبػػ  وبػػدأ يلقػػى القبػػوؿ الاجتمػػاعي، حيػػث ارتػػبط 
د بالرجولػػة والبطولػػة لػػدى قطاعػػات الشػػباب في الغػػرب، وفي بدايػػة القػػرف العشػػرين كػػاف يػػوزع ربظيػػا وقػػد ازدا

انتشار التدختُ في النصػف الأوؿ مػن القػرف العشػرين مػع التوسػع في التصػنيع الآفِ للسػجائر وتعػدد أنواعهػا 
   2004مصػػػػػػػػباح   وأصػػػػػػػػنافها وكػػػػػػػػذلك لاخػػػػػػػػتًاع الكبريػػػػػػػػت الآمػػػػػػػػن الػػػػػػػػذي يسػػػػػػػػهل إشػػػػػػػػعاؿ السػػػػػػػػجائر )

 (71ص 
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دخػاف التبػ   تػويمركّبٍ، ومادة النيكوتتُ ىي الأكثر فعاليػّة، وبو 500وبوتوي التب  على أكثر من 
 القطراف.  -أكسيد الكربوف  -على: النيكوتتُ 

مػػن عػػزؿ مػػادة النيكػػوتتُ، وبُظ يػػت بهػػذا  1809بسكّػػن العلبمػػة فػػوكلبف عػػاـ : Nicotineالنيكػػوتين  -
 . Jean Nicot الاسم نسبةً إفُ جاف نيكوت 

الفعاليػة، حػتى  تتُ شديدوالنيكو « الزرنيخ»ومادة النيكوتتُ سامة قاتلة، وفعلها أقوى من فعل مادة 
نقطػػة منػػو علػػى لسػػاف كلػػب  أنػّػو لػػو وُضػػعت نقطػػة واحػػدة منػػو علػػى جلػػد أرنػػب تكفػػي لقتلػػو. وإذا وضػػعنا

 . وابتلعها فإنوّ بيوت لا بؿالة
الوريػػد يقتػػل  والنيكػػوتتُ مػػن أخطػػر السػػموـ الػػتي اكتشػػفها الإنسػػاف، فػػابؼلغراـ واحػػد منػػو بُوقػػن في

 موف تدربهياً بسبب ابتلبع دخاف التب  اتتوي على النيكوتتُ القاتل. الإنساف. وكم من الناس يتسمّ 
يقوؿ الدكتور أنطػواف لطػف الله في كتابػو, يُسػتعمل النيكػوتتُ كقاتػلٍ للحشػرات الزراعيػة، وىػو سػاـ 

 تركيب أيّ دواء ولو بكمية ضئيلة جداً.  جداً فلب بيكن استعمالو في
 

ابؼ قػػت، لأفّ مػػادة  لٍ مباشػػر. وىػػذا سػػبب شػػعور ابؼػػدخّنتُ بالنشػػاطومػػادة النيكػػوتتُ تػػ ثر علػػى ابؼػػخّ بشػػك
مراكػػز ابؼػػخ. وتػػدخل الػػدـ عػػن طريػػق  النيكػػوتتُ تزيػػد مػػن سػػرعة دقػػات القلػػب، وارتفػػاع ضػػغط الػػدـ وتنبيػػو

 الغشاء ابؼخاطي للفم والأنف والقصبات ابؽوائية، والرئة وابعلد. وينحلّ باللعاب لينتقل إفُ ابؼعدة. 
 د الكربوف: غاز أكسي -

ىو ابؼادة الثانية الضارة التي برتوي عليها السيجارة، وىو غاز ساـ مثلو مثل الغاز الػذي ينفثػو عػادـ 
 الشرايتُ لأنو بورـ ابػلبيا من الكمية اللبزمة بؽا من الأكسجتُ.  السيارات وىو يسبّب تصلّب

 القطراف:  -

رة، وىػػو الػػذي يسػػب ب سػػرطاف الرئػػة. وقػػد أكػػدّ ىػػو ابؼػػادة الثالثػػة ابػطػػتَة الػػتي برتػػوي عليهػػا السػػيجا
عػػن سػػرطاف الرئػػة عنػػد ابؼػػدخّنتُ، لأنػّػو يتلػػف  الأطبػػاء أفّ القطػػراف ابؼوجػػود في السػػيجارة ىػػو ابؼػػادة ابؼسػػئولة

 خلبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا الشُػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعب ابؽوائيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى ابؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدى الطويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل,
(http://www.acofps.com)  ى.02)أنظر الشكل رقم 
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م   اث ال ي ا ة

 
 : يوضح أىم مكونات السيجارة02شكل رقم 

 ىناؾ تقسيماف: أقساـ المدخنين:  -1-4

 أولا: حسب عدد السجائر: 

 يقسم ابؼدخنوف للتب  إفُ أربع أقساـ: 

 . المعتدلوف: 1

غى 2غرامػػات مػػن التبػػ  أو بيضػػغوف غػػرامتُ ) 5ىػػم الػػذين يػػدخنوف حػػوافِ بطسػػة سػػجائر يوميػػا أو 
.  15تناولوف حوافِ من تب  ابؼض  وبذلك ي  مل  من النيكوتتُ في اليوـ
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 . المتوسطوف: 2

غرامػات مػن تبػ  ابؼضػ   4غراـ مػن التبػ  أو بيضػغوف  10سجائر يوميا أو  10ىم الذين يدخنوف 
 مل  من النيكوتتُ.  30وبذلك يتناولوف حوافِ 

 . المكثروف: 3

غػػػػراـ تبػػػػ  أو  20يجارة أو سػػػػيجارة أو ثلبثػػػػة إفُ أربػػػػع لفػػػػائف مػػػػن السػػػػ 20ىػػػػم الػػػػذين يػػػػدخنوف 
.  60غرامات من تب  ابؼض  وبذلك يتناولوف أكثر من  8بيضغوف   مل  من النيكوتتُ في اليوـ

 . المفرطوف: 4

ملػػ  مػػن النيكػػوتتُ  60سػػيجارة أي أكثػػر مػػن  20ويشػػكلوف زمػػرة ابؼػػدمنتُ وىػػم الػػذين يػػدخنوف أكثػػر مػػن 
تُ بزتلف باختلبؼ الاستعداد الشخصي فيما يعتبر معدلا يوميا وبهب الإشارة إفُ أف درجة التأثتَ بالنيكوت

 (122  ص 2005) دردار  عند أحدىم قد بيكن أف يكوف إفراطا بالنسبة لغتَه. 

 ثانيا: حسب نوعية التدخين:

 ينقسم التدختُ إفُ نوعتُ رئيسيتُ: 

 النوع الأوؿ: التدخين غير الفارماكولوجي:

 ويشتمل على الفئات التالية: 

ويلجػػػأ ابؼػػػدخن ىنػػػا إفُ التػػػدختُ لأنػػػو يعتػػػبره رمػػػزا للمركػػػز الاجتمػػػاعي خين النفسػػػي الاجتمػػػاعي: . التػػػد1
 واحتًاـ الذات

وتلعب ىنا طقوس التػدختُ الػدور الأساسػي في إرضػاء ابؼػدخن مثػل تػداوؿ . التدخين النفسي الحركي: 2
 (. 115  ص 2006اف  )شيفر وملمالسجائر والغليوف ووضعها في الفم وإشعابؽا وبرريكها... افٍ. 
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 النوع الثاني: التدخين الفارماكولوجي

 . التدخين الإنغماسي والإشباعي: 1

وىو أكثر أبماط التدختُ انتشارا وىػدؼ ابؼػدخن في ىػذه ابغالػة ابغصػوؿ علػى أكثػر قػدر مػن اللػذة 
سػتهلكها ابؼػدخن أو بغدوث لذة تصاحب موقف أو بذربة بير بها وتتباين في ىذا النوع كمية الػدخاف الػتي ي

 في ابؼواقف ابؼختلفة كما بزتلف من مدخن لآخر. 

 . التدخين التسكيني: 2

 والغرض من التدختُ في ىذا النوع تهدئة التوتر العصا أو بزفيفو. 

 . التدخين الإدماني: 3

ويدخن الشخص الذي يصنف ضمن ىذا النمط حتى يتجنػب خثػار الامتنػاع عػن التػدختُ ابؼزعجػة 
عند ىبوط نسبة النيكوتتُ في الدـ دوف تركيز معتُ اعتاد عليو ابؼدخن وتبدأ ىذه الأعراض بعد  والتي بردث

 د من خخر سيجارة دخنها. 30مضي 

 . التدخين المنبه: 4

ويهدؼ ابؼػدخن ىنػا إفُ تنبػو جهػازه العصػا بؼسػاعدتو علػى التفكػتَ والتًكيػز في ابؼواقػف اةهػدة أو 
 عماؿ ابؼملة. ليساعده على ابؼثابرة في الأ

 . التدخين اللاإرادي: 5

ويشعل ابؼدخن في ىذه ابغالة السيجارة دوف أف يشعر بدا يفعل ولا ينتبو بؼا يفعل إلا عند عدـ توفر 
 (. 178  ص 1982) الدمرداش  السجائر 
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 أسباب التدخين:  -1

عػػل أىػػم ىػػذه إف سػػلوؾ التػػدختُ غالبػػا مػػا يكػػوف نػػاتج عػػن عوامػػل نفسػػية وثقافيػػة واجتماعيػػة , ول
العوامػػل الػػتي تظهػػر عنػػد ابؼػػدخن ىػػي العوامػػل النفسػػية الػػتي غالبػػا مػػا تكػػوف مرتبطػػة بدافعيتػػو ومعتقداتػػو حػػوؿ 

 مدى خطورة مثل ىذا السلوؾ على صحتو ومن أىم ىذه العوامل النفسية:

اىتماماتػػو الاسػػتعماؿ الشػػفوي للسػػجائر راجػػع إفُ ابؼرحلػػة الفميػػة البدائيػػة في حيػػاة الإنسػػاف أيػػن تكػػوف  -
 مركزة على الشفط. 

السػيجارة تعطػى للفػرد نظػرة بـتلفػة عػن الػذات, حيػػث تعطػى للفػرد انطباعػا بأنػو منتمػى إفُ العػافَ ابغػػافِ  -
 )ابؼتطور, وابؼتحضر...ى

يسعى ابؼػدخن إفُ أف يثبػت ذاتػو عػن التػدختُ خاصػة الفػرد الػذي يتسػم بابػجػل, أيػن يشػعر انػو يتغلػب  -
 خلبؿ ىذا السلوؾ. على ىذا ابػجل من 

 الرغبة الشديدة في التدختُ, تعطى انطباعا للمدخن بأنو بيكنو ابؽروب من:  -

 طقوس التدختُ تساعد ابؼدخن على التخلص من قلقو أنيا حيث يبدو لو أنو يستطيع التحكم فيو. القلق: 

ىػػذا الفػػراغ, الػػنقص  أيػػن لا يسػػتطيع ابؼػػدخن برمػػل الأفَ النػػاتج عػػنالفػػراغ الػػ ي تطغػػى عليػػه السػػيجارة: 
 الذي يشعر بو ابؼدخن والذي لا يستطيع برديده بدقة. 

 (. 35 -34  ص ص 2008) بهلوؿ  حيث أف ابؼدخن ىنا لا يستطيع مواجهة الصعوبات الفشل: 

وفي ىػػذا الصػػدد بقػػد العديػػد مػػن الأطبػػاء والعلمػػاء يفسػػروف الأسػػباب الػػتي تػػدفع الإنسػػاف ليػػدخن  
 كالآتي: 

 في كتابو يقوؿ: للتدختُ سبباف:  فإف أبضد عكاشة
 تأثتَ عضوي حيث يكوف للنيكوتتُ تأثتَه على ابعهاز العصا. أولًا: 
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السػػيجارة مػػن العلبػػة  تػػأثتَ نفسػػي وىػػو الطقػػوس الػػتي ي ديهّػػا ابؼػػدخّن خػػلبؿ تدخينػػو، مثػػل سػػحبثانيػػاً: 
 لق ابؼوجود عند الإنساف. تقلّل من الق ووضعها في الفم وإطلبقو الدخاف في ابؽواء. كلّ ىذه ابغركات

التدختُ يهدّئ أثنػاء القلػق والاضػطرابات العصػبية  أمّا عبد الكرفٔ العمري في كتابو فيقوؿ: يروف أفّ 
 ابغديثة. كما يروف فيو مساعداً على النشاط العقلي، والعضلي وتهدئة ابؼزاج وغتَ والنفسية التي بُردثها ابغياة

 ذلك... 
بقولػو: ينسػى الشػخص  "نػداء الصػحة" يفسّػر أسػباب تعػاطي التػدختُ وسػلموف في مقالتػو في بؾلػة

تعَػػب تعبػػو بعػػد أف يػػدخّن قلػػيلًب وبيضػػي دقػػائق وجيػػزة في
ُ
التػػدختُ برملػػو علػػى نسػػياف مػػا بهػػده مػػن عنػػت  ابؼ

. وذلك راجع إفُ التخدير الذي بُودثو  سم النيكوتتُ في ابؼخّ والأعصاب.  ابؽموـ
التحليػل النفسػي الػتي تقػوؿ: "التػدختُ علبمػة  موقػف وتفسػتَ مدرسػة أمّا بؿمد قرفٓ في كتابػو فيػورد

تػػدؿّ علػػى عػػدـ نضػػج الشخصػػية، لأفّ طاقػػة ابؼػػدخّن الغريزيػػة ملتصػػقة بدنطقػػة الفػػم كمػػا بوػػدث في الطفػػل 
 (http://www.call-of-hope.comالرضيع". )

ي مرحلػػة مبكػػرة قبػػل ابؼراىقػػة تشػػكل صػػورة الػػتي بوملهػػا الفػػرد ابؼػػدخن عػػاملب مهمػػا للبػػدء في التػػدختُ ففػػ -
تتطور الصورة عن ابؼدخن بأنو ثائر وصلب العػود وناضػج ومعػارض للمعتقػدات التقليديػة وقػد جػرت العػادة 
على اعتبار التػدختُ عػادة تتضػمن مثػل ىػذه الصػورة لػذلك فػاف الصػغار الػذين يعػانوف مػن عػدـ الأمػن إزاء 

 ك الصورة التي يرغبوف في الظهور بها. مرحلة ابؼراىقة قد بهدوف ما بيكنهم من برقيق تل

انسجاما مع ذلػك فػاف ابؼػراىقتُ الػذين بوملػوف صػورة ذات مثاليػة قريبػة مػن صػورة النمطيػة الشػائعة 
عنػد ابؼػػدخن يكونػػوف أكثػػر مػػيلب للتػػدختُ ,فالتقػػدير ابؼتػػدفٓ للػػذات والاتكاليػػة والضػػعف والعزلػػة الاجتماعيػػة 

سػلوؾ الآخػرين وبساشػػيا مػع ىػذه النتػائج فإنػو ىنػاؾ مػن الدراسػات الػػتي  تعمػل بصيعػا علػى زيػادة ابؼيػل لتقليػد
أوضحت أف مفهوـ الذات وتقديرىا عند معتمدي النيكػوتتُ مػنخفض مقارنػة بغػتَ ابؼػدخنتُ وكػذلك ابغػاؿ 
بالنسبة بؼعتمدي العقاقتَ أو الكحوؿ والكوكايتُ ولكن ليس بالصورة نفسها لوجود مقبولية التػدختُ مقابػل 

بؼخػػدرات وابػمػػور ولكػػن عنصػػر ابؼقارنػػة ىنػػا بػػتُ ابؼػػدخنتُ وغػػتَ ابؼػػدخنتُ يقتضػػي أف بزتلػػف صػػورة عػػار ا
مفهوـ الذات وتقديرىا ومن الدراسات التي أوضحت ذلك دراسة أولويزو ىيتٍ جاف ودراسة شادؿ وخخروف 

  (.507-508  ص ص  2008) عبد الحميد أبو زيد   
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م العوامل للبدء في التدختُ في مرحلػة ابؼراىقػة فالبػدء بالتػدختُ ينشػأ يشكل تأثتَ الرفاؽ والأسرة احد أى -
عن العدوى الاجتماعية الػتي برػدث لػدى الاتصػاؿ مػع ابؼػدخنتُ فعنػدما بىػتلط غػتَ ابؼػدخنتُ بػأفراد بهربػوف 

ى مػػن %7التػػدختُ أو يػػدخنوف بشػػكل منػػتظم فػػأنهم يبػػدهوف بػػدورىم بالتػػدختُ وأكثػػر مػػن سػػبعة بابؼائػػة )
التي يدخنها ابؼراىقوف يتم تدخينها في أثناء وجػودىم مػع الرفػاؽ وكمػا اشػرنا سػابقا ينظػر في العػادة  السجائر

إفُ التػػدختُ في عمػػر مبكػػر علػػى انػػو جػػزء مػػن أعػػراض مشػػكلة سػػلوكية برػػدث في وجػػود الأصػػدقاء وىػػذه 
والنشػػػاط ابؼشػػػكلة تتضػػػمن الإفػػػراط في شػػػرب الكحػػػوؿ والتعػػػاطي اتظػػػور للمخػػػدرات والسػػػلوؾ ابؼنحػػػرؼ 

ابعنسي غتَ ابؼأموف إضػافة إفُ التػدختُ كمػا بيكػن أف يقػوـ الأشػخاص بالتػدختُ في بؿاولػة لتخفيػف ابؼػزاج 
السػػػلا كمػػػا بييػػػل ابؼراىقػػػوف إفُ القيػػػاـ بالتػػػدختُ بشػػػكل اكػػػبر عنػػػدما يكػػػوف خبػػػاهىم مػػػن ابؼػػػدخنتُ وعنػػػدما 

 (308تايلور  ص ص  جتماعي. )ينحدروف من بيئات اجتماعية متدنية وعندما يتعرضوف إفُ الضغط الا

الإنسػاف علػى  ومهما كانت الأسباب والدوافع ابؼ ديػّة إفُ تعػاطي التػدختُ، فػلب مػانع مػن أف يعمػل
 بالله وإرادة ثابتة. الإقلبع عن التدختُ، فلب بوتاج ابؼدخّن لأجل ذلك إلاّ الِإبيافٍ قويّ 
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 مضاعفات التدخين:  -3
 التأثير على الجسم:  -3-1
يتسػػبب التػػدختُ في الكثػػتَ والكثػػتَ مػػن الآثػػار السػػيئة سػػواء علػػى الصػػحة أو سػػلوكيات أطفالنػػا أو  

حػػتى ابعنػػتُ الػػذي فَ بىػػرج بعػػد إفُ ابغياة,وبؽػػذا فػػاف العديػػد مػػن الدراسػػات ابذهػػت بكػػو الكشػػف عػػن ىػػذه 
قائمػة الأمػراض النابصػة  ابؼضار التي بودثها سواء على ابؼدى القريب أو على ابؼػدى البعيػد وفي كػل مػرة تػزداد
 عنو بشكل مروع. ولذلك بذدر بنا الإشارة إفُ ىذه ابؼضاعفات بشيء من التفصيل:

الإنساف. والعلبقة الآف واضحة بتُ التدختُ  : يعُتبر الفم اتطة الُأوفُ في دخوؿ دخاف التب  إفُ جسمالفم
حصػػائيات الػػتي قامػػت بهػػا ابعمعيػػة واللثػػة، فقػػد جػػاء في الإِ  وسػػرطاف الفػػم الػػذي يصػػيب الشػػفتتُ واللسػػاف

 مػن ابؼػدخّنتُ. وقػد أثبػت 11مصػاباً بسػرطاف الفػم، مػنهم  12السرطاف أفّ كل  الطبية الأمريكية بؼكافحة
إفُ مػا يعُػرؼ عنػد  الطب ابغديث أفّ التدختُ يصيب الغشاء ابؼبطِن للفم أو ابؼغطي للشفة، إفُ أف يتحػوؿ

  للشفاء إذا توقف ابؼدخّن عن التدختُ بل للتحوؿ إفُ سرطاف قابلالأطباء ب "الطلبوة". وىذا ابؼرض قا
بهػم. ويكفػي أف  وإضافة إفُ ىذا يتسبّب التدختُ في الرائحة الكريهة، فللمدخنتُ رائحتهم ابػاصة

شَػعره وجلػده وثيابػو. وتػزداد ىػذه  تقتًب من ابؼدخّن لتشمّ رائحتو التي تتصاعد ليس من فمو فقط لكن مػن
 الرديء.  ة إذا كانت السيجارة من النوعالرائحة شدّ 
اللسػػاف مثػػل اللسػػاف  مػػن ابؼ كػػد عنػػد أطبػػاء أمػػراض الفػػم أفّ ابؼرضػػى الػػذين تكثػػر عنػػدىم أمػػراضاللسػػاف: 

سػػببها إفُ التػدختُ. وتأكػػد بؽػػم بعػػد  ابؼشػعر، والقرحػػة اللسػػانية، واللسػاف ابؼشػػقق، وسػػرطاف اللسػػاف، يرجػع
 ابؼذكورة ىم من ابؼدخّنتُ أو من ماضغي التب .  صيبوا بالأمراضالدراسة والبحث الدقيق أف الذين أ

لػػػوف الأسػػػناف  يػػػ ثرّ التػػػدختُ بشػػػكل مباشػػػر علػػػى الأسػػػناف واللثػػػة. ولا يكتفػػػي الػػػدخاف بتغيػػػتَالأسػػػناف: 
والتًسُّبات القاسية الػتي تتجمّػع حػوؿ أعنػاؽ الأسػناف فتػ دي إفُ تسويسػها، بػل يتعػدّى تػأثتَه ذلػك، حيػث 

 يناء الأسناف أيضاً. ي ثرّ على م
قػاطعٍ أفّ بصيػع ابؼصػابتُ  ابغنجػرة ىػي اةػاؿ الػذي بيػرّ منػو الػدخاف إفُ الػبطن، وقػد ثبػت بشػكلٍ الحنجػرة: 

بسرطاف ابغنجرة ىم من ابؼدخّنتُ. وىػو غالبػا أي السػرطاف مػن نػوع الابيتليومػا الرصػفية وقػد درسػت علبقػة 
والذي اعتبر أف التدختُ مسئولا إفُ درجة كبػتَة  1958سرطاف ابغبل الصوتي بالتدختُ في بحث نشر عاـ 

عػػن ىػػذا النػػوع مػػن السػػرطاف, ولقػػد نػػوقش دور التبػػ  في توليػػد السػػرطانات بؼػػدة طويلػػة وتقػػرر فيمػػا بعػػد أف 
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مػػن ابؼصػػابتُ  %3مػػن سػػرطاف ابغنجػػرة في الرجػػاؿ يشػػاىد عنػػد ابؼػػدخنتُ ويقػػدر بعػػض العلمػػاء إف  90%
 (137 -136  ص ص 2005) دردار  . بسرطاف ابغنجرة غتَ ابؼدخنتُ

 
يتوقف النيكوتتُ في الكبد لأنو كما نعلم أف الكبد يقوـ بوظيفة طػرح السػموـ فيبطػل الكبػد مفعػوؿ الكبد: 

ما بيكن أف يبطلو منو ة يعيد ما تبقى منو تدربهيا إفُ الدـ لطرحو ومن البديهي أف يصاب الكبد من جػراء 
حية إذ يتضخم ويصػبح م بؼػا إفُ أف يصػاب أحيانػا بالضػمور أو السػرطاف بساسو ابؼستمر مع الدـ بأضرار ص

بعد الإدماف زمنا طويلب على التدختُ وقد شوىد عند ابؼدمنتُ على التدختُ الصبغة الصفراء )إيربيلينوجتُى 
تسبب في البوؿ بفا يدؿ على وصوؿ جزء من إفرازات ابؼرارة إفُ الدـ وقد بودث في ابؼرارة وأقنيتها تشنجات 

 (141-140  ص ص 2005. ) دردار  نوبات افَ بؿتَة في التشخيص
"السػػرطاف". فالتػػدختُ يسػػبب أنواعػػاً عديػػدة مػػن السػػرطاف، ومػػن أشػػهرىا سػػرطاف الرئػػة الػػذي بوتػػل الرئػػة: 

العػػافَ، حػػتى أفّ بعػػض الأطبػػاء بييلػػوف إفُ عػػدـ البحػػث عػػن  ابؼرتبػػة الُأوفُ في قائمػػة الوفيػّػات في كػػل بلػػداف
السرطاف بعيداً عن السيجارة وعادة التدختُ. فمادة النيكوتتُ السامة والسموـ  أخرى بؽذا النوع منأسباب 
 تػدخل في عمػق شػعاب الصػدر وابعهػاز التنفسػي، لأفّ الػدخاف بُيػتص عػن طريػق الغشػاء ابؼخػاطي الأخرى

م. فتصػػبح الرئػػة وخلبياىػػا للشُػػعَبِ ابؽوائيػػة. وتسػػكن في ابػلبيػػا والشػػرايتُ، ة تبػػدأ عمليػػة التخريػػب والتحطػػي
 فريسة سهلة بؼرض السرطاف. 

مػػن سػػرطانات الرئػػة يصػػيب ابؼػػدخنتُ كمػػا أف نػػوع السػػرطاف % 85حيػػث دلػػت الإحصػػائيات أف 
عنػػػد ابؼػػػدخنتُ ىػػػو أسػػػوا الأشػػػكاؿ وأخطرىػػػا ولعػػػل أكثػػػر الأشػػػكاؿ تصػػػادفا ىػػػو السػػػرطاف الصػػػغتَ ابػلبيػػػا 

 (131  ص 2005دردار   دخنتُ. )من سرطانات الأشخاص ابؼ %95إفُ  90وتشكل من 
ومػػن جهػػة بقػػد في دراسػػة أجريػػت بابؽنػػد أثبتػػت أف الإدمػػاف علػػى التػػدختُ لػػو علبقػػة كبػػتَة بحػػدوث 

 O.M.S)الوفيات حيث نصف الأفراد الذين بيوتوف بداء السل يكوف السبب الرئيسي فيها ىو التدختُ. 
 ى03)أنظر الشكل رقم ى 2006
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سر ا  الر ت

 
 سرطاف الرئة: يوضح 03شكل رقم 

تأثتَ التدختُ على القلب شيء ثابت أكده الأطباء بأدلّة علمية قاطعة. وتعتًؼ الشػركات ابؼنتجػة القلب: 
. "حكومي يقػوؿ: "التػدختُ ضػار بالصػحة للسجائر نفسها بهذا وتضعو في أسفل إعلبناتها في شكل برذير

ط إطلبؽ الأبضاض الدىنية ابؼتحررة من الزيػوت فانػو قػد بوػدث زيػادة في تكػوين ونظرا إفُ أف النيكوتتُ ينش
الػػذي يعمػػل بػػدوره علػػى خفػػض إنتػػاج الكولسػػتًوؿ ذي  –ترايغليسػػتَيد  –ابؼركػػب العضػػوي الػػدىتٍ الثلبثػػي 

 (304 -303  ص ص 2008) تايلور   الكثافة العالية أـ ما يطلق عليو ) الكولستًوؿ ابعيدى,
بالأزمػػات القلبيػػة  ت في كػػل دوؿ العػػافَ تقريبػػاً ت كػػد أفّ احتمػػالات إصػػابة ابؼػػدخّنتُتوجػد إحصػػائيا

أكثػر منهػا في غػػتَ ابؼػدخّنتُ. وفي تقريػػرٍ بعمعيػة القلػػب الأمريكيػة يقػوؿ: "عػػدد الػذين بيوتػػوف سػنوياً بػػأمراض 
 القلب في أمريكا حوافِ نصف مليوف". 
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% مػػنهم كػػانوا مػػن 80بة بسػػرطاف ابؼثانػػة اتضػػح أف حالػػة إصػػا 365إف نتػػائج بحػػث أجػػرى علػػى المثانػػة: 
 . ابؼدخنتُ ابؼدمنتُ

كما ثبت أف التدختُ ابؼكثف بؼدة طويلة من السنتُ.. أي بؼن يدخن أكثر من عشر سجائر يومياً 
بؼدة تزيد على عشرين عاماً.. قد يكوف أحد العوامل ابؼسببة لسرطاف ابؼثانة.. أما كيف يستطيع التدختُ أف 

 ى ابؼثانة، فقد أظهرت البحوث أف الدخاف يتسرب إفُ الدـ ويعرقل التفاعلبت الكيماوية داخل ي ثر عل
 
 

ابعسػػم بفػػا قػػد يػػ دي إفُ تكػػوين مػػواد كيماويػػة ذات تػػأثتَ سػػرطافٓ بالػػدـ وتفرزىػػا الكليتػػاف في البػػوؿ 
 فت ثر على ابؼثانة. 
نػذكر ابعهػاز  در إفُ ذىػن الػبعض عنػدمالا ي ثر التدختُ علػى ابؼعػدة فقػط، كمػا قػد يتبػاالجهاز الهضمي: 

البلعػػوـ وابؼعػػدة. وىنػػاؾ عضػػلة  ابؽضػػمي، بػػل يبػػدأ تػػأثتَ التػػدختُ مػػن ابؼػػريء، وىػػو الأنبوبػػة الػػتي توصػػل بػػتُ
ابغمضػية إفُ ابؼػريء. والتػدختُ يػ ثرّ علػى ىػذه العضػلة  عاصرة بتُ ابؼعدة وابؼريء بسنع رجػوع إفػرازات ابؼعػدة

الإفػػرازات ابغمضػػية مػػن ابؼعػػدة بزػػرج إفُ ابؼػػريء وتسػػبّب فيػػو التهابػػاً شػػديداً.  ويعرقػػل وظيفتهػػا، ولػػذلك فػػإفّ 
 ي دي إفُ قرحة ابؼريء.  وىذا

التبػ  عمّػا ىػي عليػو  أمّا عن التهابات ابؼعدة والإثتٍ عشر فهي أكثر حدوثاً بػتُ ابؼػدخّنتُ وماضػغي
"بعد الدراسػات والأبحػاث  1977ر في عاـ الصاد بتُ غتَ ابؼدخّنتُ. ويقوؿ تقرير الكلية البريطانية للؤطباء

حالات قرحة ابؼعدة والإثتٍ عشر، ثبت أفّ الوفيّات وابؼشاكل ابػطتَة  التي أُجريت على ربُع مليوف حالة من
 عند ابؼدخّنتُ وماضغي التب  أعلى بكثتَ بفاّ ىي عليو عند غتَ ابؼدخّنتُ.  بؽذا ابؼرض كانت

ابؼعػػػدة  مػػػرة للِئصػػػابة بقرحػػػة 13إفُ  11 معرّضػػػوف مػػػن وىنػػػاؾ إحصػػػائيات تقػػػوؿ إفّ ابؼػػػدخّنتُ
 ومشاكلها أكثر من الذين لا يدخنوف. 

تضػطرب الوظيفػة  ويُصاب ابؼدخّن بسوء ابؽضم لأف الوظيفة الإفرازية للغدد ابؽاضمة تضطرب، كما
طعػاـ وعػدـ القػدرة علػى ىضػم ال ابغركيػة للمعػدة، فتتػأثر وبىػف إفرازىػا بشػكل عػاـ، كمػا تُصػاب بالضػعف

علػػػى ابؽضػػػم عمومػػػاً. أو يُصػػػاب بدشػػػاكل  بالشػػػكل ابؼطلػػػوب، الأمػػػر الػػػذي يعػػػرّض ابؼػػػدخّن لػػػنقص قدرتػػػو
 (http://www.arabslab.com)واضطرابات ىضمية عديدة. 

 الغدد الصماء:  
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إف لسم النيكوتتُ أضرارا صحية على الغدد الصماء التي تفرز ابؽرمونات بدقادير معينة وتنظيم بصيػع 
 ابغيوية في ابعسم ومن أىم الغدد التي ي ثر عليها التدختُ: الأعماؿ 
يثتَىا التسػمم إفُ إفػراز ابؼزيػد مػن ابؽرمػوف الػذي تفػرزه وىػو الأدرينػالتُ الػذي يزيػد في ارتفػاع ضػغط الكظر: 

 الدـ وفي نسبة السكر في الدـ. 
اء وعنصػػر اليػػود في الػػدـ وفي بعػػض إف النيكػػوتتُ يزيػػد مػػن إفرازاتهػػا وبالتػػافِ يػػزداد حػػرؽ الغػػذالغػػدة الدرقيػػة: 

ابغالات يسبب التعرؽ الغزير والإسهاؿ وجحوظ العينتُ وسقوط الشعر وبكػوؿ ابعسػم وتتجعػد بشػرة الوجػو 
عند النسػاء )الشػيخوخة ابؼبكػرة ى بتػأثتَ سػم النيكػوتتُ علػى غػددىم الدرقيػة بالإضػافة إفُ أف الغػدة الدرقيػة 

 النيكوتتُ وتأثرىا بو  ابؼصابة بدرض ما تزداد حساسيتها لسم
 

الغدة التناسلية الذكرية: وىى ابػصية تصاب من جػراء التسػمم ابؼػزمن بػالنيكوتتُ ويصػاب الغدد التناسلية: 
 إفرازىا ابؼنوي بالضعف وبسوت معظم ابغيوانات ابؼنوية أو تنعدـ كليا في بعض ابغالات. 

دث فيهػا بزريبػات اكػبر تػ دى في كثػتَ مػن الأحيػاف وىى ابؼبيض فاف النيكوتتُ بوػالغدة التناسلية الأنثوية: 
الػولادات في  إفُ العقم وقد دلت الأبحاث العلمية في ابؼستشفي النسائي بعامعػة )كيسػنى الأبؼانيػة بػأف عػدد

عنػػػد الػػػزوجتُ  %0.66خنتُ في حػػػتُ بلغػػػت وفَ تػػػزد عػػػن دعنػػػد الوالػػػدين غػػػتَ ابؼػػػ %3.1العائلػػػة بلغػػػت 
 (142 -141ص ص   2005)  الدردار  ابؼدخنتُ. 

 على الحالة النفسية:  تأثير التدخين -3-2
في حالػػة وجػػود الاكتئػػاب مسػػببًا زيػػادة كبػػتَة في تعػػرض ابؼػػدخنتُ مػػن ابؼكتئبػػتُ إفُ بـػػاطر الإصػػابة 
بالسرطاف وتدؿ ابؼ شرات ابغديثػة بػأف سػبب ىػذا التػأثتَ يرجػع إفُ تفاعػل التغػتَات ابؼناعيػة ابؼرتبطػة بحػدوث 

اف مسػػببة زيػػادة في عػػدد الكريػػات الدمويػػة البيضػػاء, ونقصػػا في نشػػاط ابػلبيػػا القاتلػػة وىػػى الكآبػػة مػػع الػػدخ
ابػلبيا التي تقوـ بوظيفة ابؼراقبة والاستجابة في حاؿ ظهور م شرات لوجود خلبيا سرطانية في ابؼراحل ابؼبكرة 

الأشػػخاص اليػػافعتُ  أف التوصػػل إفُ حقيقػػة مفادىػػا أف التػػدختُ يعػػد عػػاملب رئيسػػا في حػػدوث الكآبػػة بػػتُ
بهعل الاىتماـ بالآثار التي يسببها كل من التػدختُ والاكتئػاب في تفػاقم الأوضػاع الصػحية أمػرا بػال  الأبنيػة  
كمػا تبػتُ أيضػا أف التػدختُ يػرتبط بزيػػادة القلػق عنػد ابؼػراىقتُ إمػا عػػن التػأثتَ الػذي بيكػن أف بوػدث نتيجػػة 

تَ معػػػػروؼ بعػػػػد مػػػػع أف فػػػػرص حػػػػدوث نوبػػػػات ابؽلػػػػع تفاعػػػػل دخػػػػاف السػػػػجائر مػػػػع القلػػػػق, فػػػػأمر مػػػػازاؿ غػػػػ
  (.305  ص 2008) تايلور  واضطرابات القلق الأخرى تتزايد عموما. 
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 تأثير التدخين على المرأة:  -3-3
السػػابعة وابغاديػػة عشػػرة، أفّ  أظهػػرت إحصػػائيات أُجريػػت علػػى حػػوافِ سػػبعة عشػػر ألػػف طفػػل بػػتُ

الناحيػػة ابعسػػدية أو العقليػػة، وحػػتى علػػى سػػلوكو  ل، سػػواء مػػنتػػدختُ الأـ يػػ ثرّ علػػى بمػػوّ الطفػػل في ابؼسػػتقب
 أيضاً.. 

 تأثير التدخين على الطفل:  -3-4
أفعػاؿ الأسػرة وتصػرفات  بفاّ لا شػكّ فيػو أفّ الطفػل بويػا حيػاة تبعيػةٍ كاملػةٍ للؤسػرة. وىكػذا فػإفّ كػل

لا يوجػد فيػو السػلوؾ ابغسػن، التصػرّؼ و  أفرادىا تلقي ظلببؽا عليػو. فػإذا كػاف جػوّ الأسػرة ينطػوي علػى سػوء
في ابؼستقبل. وإذا كاف الأب أو الأـ يدخناف، وبنا ينهياف  فلب ينُتظر من الطفل أف يكوف مستقيماً في حياتو

 يكوف لكلبمهما ولا لتحذيراتهما أيّ تأثتَ، لأفّ الفعل ي ثرّ أكثر من القوؿ.  أطفابؽما عن التدختُ، فلن
 
 

 انػػو ثبػت أفّ احتمػػاؿ تػدختُ الأبنػػاء في حالػػة تػدختُ أحػػد 1986وجػاء في دراسػػة أجريػت سػػنة 
في حالػػة تػػدختُ كػػلب الأبػػوين. أصػػبح الوسػػط يلعػػب دوراً  %70بينمػػا يرتفػػع إفُ  %50الأبػػوين يصػػل إفُ 

فيػػو نسػػبة  في تعػػاطي التػػدختُ مبكػػراً. فالوسػػط الػػذي يػػدخّن فيػػو الأب أو الأـ، أو بنػػا معػػاً تكػػوف ىامػػاً 
 ختُ يبدأ في البيت، ابؼدخّنتُ كبتَة. فالتد

  .الأب يدخن 
  .ابؼعلم يدخن 
  .العم يدخن 
  .الطبيب يدخن 
  .رجل الدين يدخن 
  .ابؼمثل وابؼغتٍ يدخن 
  .ابعرائد واةلبت مليئة بالإعلبنات عن السجائر 
 مع كل ىذا نطالب الطفل بألاّ يدخن!. 
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

 :التدخين السلبي(التدخين الإجباري ) -3-5
احػػػتًاؽ  إرادي لأفّ غػػػتَ ابؼػػػدخّن يتعػػػرّض لا إراديػػػاً لػػػدخاف وبـلّفػػػاتأو مػػػا يسػػػمى بالتػػػدختُ الػػػلب

الثانيػػػة" وأيضػػػاً بػػػػ: "التػػػدختُ  السػػػجائر في الأمػػػاكن ابؼغلقػػػة. كمػػػا يعُػػػرؼ أيضػػػاً ب "التػػػدختُ مػػػن الدرجػػػة
 ابعانا". 

غػػتَ  وعلػػى ىػػذا الأسػػاس فػػلب تقتصػػر أضػػرار التػػدختُ فقػػط علػػى ابؼػػدخّن وحػػده، بػػل تتعػػدّاه إفُ
غػػتَ ابؼػػدخّنتُ، خصوصػػاً  نتُ الػػذين يعيشػػوف مػػن حولػػو. ومػػن ابؼ كّػػد أفّ تػأثتَ الػػدخاف الضػػار بيتػػدّ إفُابؼػدخّ 

 عندما يتواجدوف في أماكن مغلقة. 
فالإنسػػػاف إذا فَ يكػػػن مػػػن ابؼػػػدخّنتُ وجلػػػس في غرفػػػة مغلقػػػة أو في مقهػػػى ملػػػيء بػػػالرواد، أو قاعػػػة 

الفاسػػد مػػع كػػل مػػا بوتويػػو مػػن  و سيستنشػػق ىػػواء الغرفػػةسػػينمائية سػػيئة التهويػػة مػػع عػػدد مػػن ابؼػػدخّنتُ، فإنػّػ
 (331فايد  ص  غتَ ابؼدخّنتُ. ) غازات سامة نابذة عن التدختُ الذي بيارسو ابؼدخّنوف على

 
 
 الحكم الشرعي في تدخين السجائر:  -4

 التدخين في الدين الإسلامي:  -4-1

ا بنصػػوص عامػػة ورغػػم أف التػػدختُ فَ يكػػن فَ يػػتًؾ ابؼشػػرع مسػػألة مػػن مسػػائل ابغيػػاة إلا وتعػػرض بؽػػ
موجودا في بدايػة البعثػة اتمديػة إلا أف القػرخف والأحاديػث النبويػة الشػريفة برػرـ كػل مػا يضػر ابعسػم والػنفس 

 .  وما يتلف ابؼاؿ وبالقياس بؼا يضر بصفو عامة ينطبق التحرفٔ على التدختُ وغتَىا من ابػبائث والسموـ

ين ءامنوا لاتأكلوا أموالكم بينكم بالباطل الا اف تكوف تجارة عن تراض منكم يأيها ال قاؿ اه تعالى﴿
 29النساء الآية  ﴾ سورةولا تقتلوا أنفسكم اف اه كاف بكم رحيما 

والدخاف ضرره واضح على ابعسم ومضاعفاتو كثتَة على وظائف ابعسم وىو إىدار للماؿ بفػا يػ ثر 
 على الوضع ابؼادي لأسرة ابؼدخن. 

فابؼدخن . 26﴾الإسراء وءات ذا القربى حقه والمسكين وابن السبيل ولاتب ر تب يرا تعالى: ﴿قاؿ 
 يبذر مالو ويهلك صحتو ويضر من حولو أثناء التدختُ. 
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في شػػأف التػػدختُ: "كػػل مػػا يضػػر فأكلػػو أو شػػربو حػػراـ"  الشػػيي يوسػػف القرضػػاويويقػػوؿ فضػػيلة 
أنػو لا بوػل للمسػلم أف يتنػاوؿ مػن الأطعمػة والأشػربة شػيئا وىذه قاعدة عامة مقػررة في شػريعة الإسػلبـ وىػو 

يقتلػػو بسػػرعة أو بػػبطء كالسػػم بأنواعػػو، أو يضػػره وي ذيػػو ووفقػػا بؽػػذا ابؼبػػدأ يواصػػل الشػػيخ يوسػػف القرضػػاوي 
فيقوؿ: "إف تناوؿ التب  )الدخافى ماداـ أنو ثبت أنػو يضػر بدتناولػو فهػو حػراـ وخاصػة إذا قػرر طبيػب بـػتص 

 معتُ. بالنسبة لشخص 

 حكم الم اهب الأربعة في التدخين: 

 الحنفية:  -1

قاؿ بن عابدين: )إف ثبت في ىذا الػدخاف أضػرار صػرؼ حػاؿ مػن ابؼنػافع فيجػوز الإفتػاء بتحربيػوى، 
 .  وثبت الآف طبيا ضرره على الصحة كما ي ثر على ابؼاؿ والأخلبؽ واةتمع وبالتافِ فهو بؿرـ

 الشافعية:  -2

التب  من يشػربو أو يسػقيو غػتَه والتبػ  معػروؼ مػن أقػبح ابػػلبؿ إذ فيػو ذىػاب ابغػاؿ قالوا: بورـ بيع 
 وابؼاؿ، ولا بىتار استعمالو ذو مروءة من الرجاؿ أما الشيخ القليوبي فقد حرمو. 

 

 الحنابلة:  -3

ل منهم الشيخ عبد الله الذي قاؿ: )وبداذا ذكر من كػلبـ رسػوؿ الله صػلى الله عليػو وسػلم وكػلبـ أىػ
العلػػػم تبػػػتُ برػػػرفٔ التبػػػ  الػػػذي كثػػػر في ىػػػذا الػػػزمن اسػػػتعمالوى. ومػػػن حرمػػػو كػػػذلك مػػػن ابغنابلػػػة الشػػػيخ أبضػػػد 

 السنهوري )وىو من علماء مصرى. 
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 المالكية:  -4

أجػػاب الشػػيخ خالػػد بػػن أبضػػد وىػػو مػػن فقهػػاء ابؼالكيػػة عنػػدما سػػئل عػػن التػػدختُ فقػػاؿ: "لا بذػػوز 
 بدػػا يسػػكر وبفػػن حػػرـ الػػدخاف مػػن علمػػاء ابؼالكيػػة الشػػيخ إبػػراىيم إمامػػة مػػن يشػػرب التبػػ  والابذػػار بػػو، ولا

 (149 -147  ص 2005) دردار   اللقافٓ".

 التدخين في الدين المسيحي:  -4-2

 مع سائر اترّمات.  وأوؿ ما ظهرت نبتة التب  استقبلتها الديانة ابؼسيحيّة بالرفض وصنَّفتها
الضػرائب. بػل وصػلت  مػن برػرفٔ ديػتٍّ إفُ النفػي أو فػرضوقػد ابّزػذ برػرفٔ التػدختُ أشػكالًا متعػددة 

 العقوبات في بعض الأحياف إفُ عقوبة إعداـ ابؼدخنتُ. 
الطائفػػة ابؼسػػيحية  أصػػدر البابػػا أوربػػاف السػػابع مرسػػوماً بابويػػاً حػػرّـَ فيػػو علػػى أبنػػاء 1624وفي عػػاـ 

ة جػاء البابػا "أرخػتُ الثالػث" وأصػدر  ذلػك. الكاثوليكيػة التػدختُ. إلاّ أفّ النػاس اسػتمرّوا في التػدختُ رغػم
 ابؼسيحية.  أمره بدنع دخوؿ ابؼدخّنتُ إفُ الكنائس

فقػط بعػدـ  ولا تزاؿ معظم الكنائس ابؼسػيحية الإبقيليػة "بروتسػتانت وغتَىػا" تنصػح أعضػاءىا لػيس
م منػػاً ملتزمػػاً  مػػا بذػػد مسػػيحياً  التػػدختُ بػػل بالامتنػػاع عػػن بفارسػػة أو الاشػػتغاؿ في بذػػارة التبػػ . وىكػػذا نػػادراً 

كثػتَة تػرفض قبػوؿ عضػوية ابؼسػيحي ابؼػدخّن حػتى  بالعقيدة ابؼسيحية يبيع السجائر، وىناؾ كنائس مسػيحية
دْ في . »يتوب ويقُلع عن التدختُ  . 10: 51مزمور  «دَاخِلِي قػَلْباً نقَِيّاً ٱخْلُقْ فيَّ ياَ الَلّوُ وَرُوحاً مُسْتَقِيماً جَد 

ية ابؼسيحية فقد اعتبرت التدختُ ذنباً عظيمػاً إفُ درجػة أنّهػم أضػافوا إفُ الوصػايا أمّا الطائفة الكلفين
 (24  ص 1999) الشربينى  العشر وصية أخرى ىي: "لا تدخّن". 

 التدخين في الدين اليهودي:  -4-3

حػػراـ في اليػػوـ ابؼقػػدس فقػػط الػػذي ىػػو يػػوـ السػػبت فيحػػرـ فيػػو التػػدختُ وإشػػعاؿ السػػيجارة ىػػذا في 
 (24  ص 1999)مرجع سابق  ة الأرثوذكسية. الطائف
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 النظريات المفسرة لإدماف التدخين:  -5

 التفسير الفسيولوجي:  -5-1

 نظرية تنظيم النيكوتين: 

تنطلق النظريات التي تركز على دور النيكوتتُ في الإدمػاف والاسػتمرار في التػدختُ مػن الاعتقػاد بػأف 
يكػػوتتُ في الػػدـ وليتجنبػػوا حػػدوث الآثػػار الانسػػحابية الػػتي تنشػػأ النػػاس يػػدخنوف للمحافظػػة علػػى مسػػتوى الن

عندما يتوقف الشػخص عػن التػدختُ, فالتػدختُ يعمػل مػن الناحيػة ابعوىريػة علػى تنظػيم مسػتوى النيكػوتتُ 
 في الدـ ويتم القياـ بسلوؾ التدختُ عندما ينحرؼ مستوى النيكوتتُ في بلبزما الدـ عن ابؼستويات ابؼثالية. 

اؾ بؾموعػة مػن العوامػل الػتي نسػتند إليهػا في الاعػتًاض علػى نظريػة تنظػيم النيكػوتتُ وعلػى ولكن ىن
القػػوؿ بػػأف ابغاجػػة إفُ تػػوافر كميػػة كافيػػة مػػن النيكػػوتتُ مسػػئوؿ عػػن الاسػػتمرار بالتػػدختُ فالدراسػػات الػػتي 

ؾ ابؼػدخنتُ عملت على تغيتَ مستوى النيكوتتُ في الدـ لاحظػت عػدـ مصػاحبة ىػذا التغيػتَ، بتغػتَ في سػلو 
بدرجة تكفي لتعويض التغتَات التي حدثت في مستوى النيكوتتُ والأىػم مػن ذلػك فالتػدختُ يػتم اسػتجابتا 
للتغتَات البيئية السريعة بفتًة تسبق كثتَا تأثتَ ىذه التغتَات في مستوى النيكوتتُ في بلبزما الدـ وأخػتَا فػإف 

طويلػة مػن ابلفػاض مسػتوى النيكػوتتُ في بلبزمػا  معدلات حدوث الانتكػاس بػتُ ابؼػدخنتُ برػدث بعػد فػتًة
 الدـ إفُ الصفر. 

 : (Bomerleau- Bomerleaus)نظرية بوميرليو وبومير ليو  

قاـ بومتَ ليو وبومتَليو بإعطاء تفستَا اعتبرا وفقو إف التدختُ يعمل كمنظم عصا وبيكن أف يفسر 
الدائم عػن التػدختُ مػن العوامػل الصػعبة جػدا  مع وجود الإدماف على النيكوتتُ السبب الذي بهعل التوقف

واقػػػتًح ىػػػذاف الباحثػػػاف أف النيكػػػوتتُ قػػػد يشػػػكل طريقػػػة تعمػػػل علػػػى تنظػػػيم الأداء والشػػػعور لػػػدى ابؼػػػدخن 
فػػػػػػػػػالنيكوتتُ يتػػػػػػػػػػدخل في مسػػػػػػػػػػتويات ابؼنظمػػػػػػػػػػات العصػػػػػػػػػػبية النشػػػػػػػػػطة، بدػػػػػػػػػػا في ذلػػػػػػػػػػك الأسػػػػػػػػػػتيل كػػػػػػػػػػولتُ 

(Acetylcholine) ( ُوالنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػورايبنتَفتNorepinephrineوالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوبامتُ) ىDopamine ى
ى وىػػػػػو ىرمػػػػػوف Vasopressinوالفاسوبريسػػػػػتُ ) Endogenous-Opoidsوابؼورفينانػػػػػات الذاتيػػػػػة 
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يسبب رفع ضػغط الػدـ وقػد يسػتخدـ النيكػوتتُ مػن قبػل ابؼػدخنتُ ليسػتحث عمػل ىػذه ابؼنظمػات العصػبية 
جػػو التحديػػد أف الأسػػتيل  لأف ىػػذه ابؼنظمػػات تػػ دي إفُ برسػػن م قػػت في الأداء أو الشػػعور إذ تبػػتُ علػػى و 

كولتُ والنور بينيفرين والفاسوبريستُ تعمل على تقوية الذاكرة، كمػا يسػاعد الأسػتيل كػولتُ والبيتػا إنػدروفتُ 
(Beta Endorphins ى علػػػػى بزفيػػػػف القلػػػػق والتػػػػوتر ويسػػػػاعد التغيػػػػتَ في الػػػػدوباميتُ والنػػػػورإينيفرين

  من الناس أف أداءىم في إبقاز ابؼهمات الأساسية وابؼورفينات الذاتية على برستُ ابؼزاج وبهد الكثتَ

 

يستحسن دائما عندما تكوف مستويات الأسػتيل كػولتُ والنػورإيينيفرين مرتفعػة ومػن ة فػإف التػدختُ 
يزيػػد مػػن قػػدرة ابؼػػدخنتُ علػػى التًكيػػز والاسػػتًجاع كمػػا يزيػػد مػػن إنتػػاجهم ويقظػػتهم وأدائهػػم النفسػػي ابغركػػي 

ابؼثتَات الدخيلػة وبسػبب التغػتَات العديػدة في ابؼنظمػات العصػبية الػتي تنشػأ عػن  ومن قابليتهم على استبعاد
التػػدختُ فػػإف عػػددا كبػػتَا مػػن القػػرائن ابعسػػمية الأصػػلية والقػػرائن البيئيػػة ابػارجيػػة الػػتي لا يبػػدو أف بؽػػا علبقػػة 

الػػذي بوػػث علػػى  حقيقيػػة بسلسػػلة العوامػػل ابؼ ديػػة للبعتمػػاد علػػى النيكػػوتتُ قػػد تلعػػب دور ابؼثػػتَ التمييػػزي
 القياـ بالتدختُ. 

انسجاما مع ما تقػدـ. فػإف ابؼػدخنتُ الػذين يتوقفػوف عػن التػدختُ يفيػدوف بػأف قػدرتهم علػى التًكيػز 
قد ابلفضت، كما أف انتباىهم أصبح مشتتا وأف ذاكرتهم قد تضررت كما يقر بتعرضهم لزيادة القلق والتوتر 

ابؼػزاح وكثػتَ مػن ابؼػدخنتُ الػذين توقفػوا عػن التػدختُ عػادوا إفُ  وسرعة الاستثارة والتوؽ إفُ التدختُ وتقلب
التدختُ لأنهم تعلموا من غتَىم أف النيكوتتُ بىفف من ىذه ابؼشاكل. وبيكن أف يساعدىم في التعامل مع 
مطالب ابغياة اليومية إف التدختُ يساعد مػن ناحيػة مبدئيػة في حػدوث اليقظػة والانتبػاه ة في بزفيػف التػوتر 

 تيكولامينرجيػػػػػػػػػػػػكى والكاCholinergiqueي نشػػػػػػػػػػػػأ عػػػػػػػػػػػػن تنشػػػػػػػػػػػػيط كػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػن الكػػػػػػػػػػػػولتُ )الػػػػػػػػػػػػذ
(Catecholaminergie( ى يلي ذلك مػن إطػلبؽ الكػولتُ أو ابؼورفينػات الذاتيػةEndogenous 

Opioids ى ويتعلم ابؼدخينوف كيفية التحكم بشػكل إختيػاري في كميػة النيكػوتتُ الػتي يتعاطونهػا مػن أجػل
 قد تكوف من أحد الأسباب التي بذعل التدختُ يساعد في مواجهة الضغط. زيادة ىذه التأثتَات و 
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 التفسير البيولوجي:  -5-2

إدماف النيكوتتُ وابعينات: ابؼعروؼ في الدراسات ابغديثة أف ىناؾ علبقة بتُ شدة إدمػاف التػدختُ 
 والتكوين ابعيتٍ للئنساف ابؼدخن.

مػدمنتُ للتػدختُ بحثػا  308ى عائلػة بهػا 130 )فمن خلبؿ دراسػة التًكيػب ابعيػتٍ في مائػة وثلبثػتُ
عن ابعينات التي قد تكوف بؽا علبقػة بإدمػاف التػدختُ في نيوزلانػدا، تبػتُ وجػود منػاطق علػى الكروموزومػات 

عائلة في ريتشموند الولايػات  91تشتَ إفُ ىذه العلبقة وفي بحث خخر على  18. 17. 16. 10. 4. 2
 27.28. 16. 10. 2، تأكدت ىذه العلبقة على الكروموزومػات مدمنا للتدختُ 211ابؼتحدة تضمن 

ومازالػػت ىػػذه العلبقػػة برتػػاج إفُ مزيػػد مػػن الدراسػػات بؼعرفػػة أسػػرارىا كاملػػة وذلػػك مػػن خػػلبص علػػم جديػػد 
 يسمى علم النفس ابعزئي الذي يبحث عن الأصوؿ ابعينية للسلوكيات والأمراض النفسية ابؼختلفة. 

أونتػاريو  –أعلن العلمػاء بجامعػة تورنتػو  1998"نيتشر" الطبية في عاـ وفي بحث خخر نشر في بؾلة 
 بكندا أنهم توصلوا إفُ جتُ معتُ، بيكن أف بومي بعض الناس الذين لديهم ىذا ابعتُ من الوقوع في إدماف 

 

ى الأشػػػخاص غػػػتَ ابؼػػػدخنتُ ويعتقػػػد 1/5النيكػػػوتتُ والتػػػدختُ وإف ىػػػذا ابعػػػتُ موجػػػود في بطػػػس )
اؾ جينػػا خخػػر يلعػػب دورا مهمػػا في إدمػػاف النيكػػوتتُ ولكػػنهم لا يزالػػوف يواصػػلوف أبحػػاثهم مػػن العلمػػاء أف ىنػػ

 أجل التوصل إليو. 

وكانت بعض الدراسات السابقة قد توصلت إفُ اكتشاؼ جتُ لو علبقة بابعهاز الذي يطلػق عليػو 
ىػػػذا ابعػػػتُ يبػػػدءوف )مركػػػز الرضػػػاى الػػػذي يقػػػرأ مػػػادة الػػػدوبامتُ حيػػػث تبػػػتُ أف الػػػذين برػػػدث بؽػػػم طفػػػرة في 

التدختُ في مرحلة مبكرة من عمرىم وينزلوف بشكل أسرع ويصبحوف مدخنتُ بشراىة فيما بعد وأقل مقدرة 
على الإقلبع وابعتُ الذي توصل إليو البػاحثوف في جامعػة )تورينتػوى بكنػدا مسػ وؿ عػن تكػوين إنػزفٔ يسػمى 

CYP 2A6 سم وبالتافِ فحدوث طفرة في ىذا ابعػتُ الذي بيكنو تكستَ النيكوتتُ حتى يستفيد منو ابع
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ي دي إفُ خلل في تكػوين ىػذا الإنػزفٔ وعػدـ الاسػتفادة مػن النيكػوتتُ لكػي بوػدث الأثػر ابؼطلػوب منػو علػى 
 ابؼخ من أجل إشباع حالة الإدماف.

وحيػػث إف كػػل إنسػػاف بيلػػك في مكوناتػػو الوراثيػػة نسػػختتُ مػػن كػػل جػػتُ فقػػد أظهػػرت الدراسػػة أف 
فقط من ىذا ابعتُ بشكل معتُ بيكن أف ي ثر علػى تكػوين ىػذا الإنػزفٔ وبالتػافِ بومػي  وجود نسخة واحدة

 (90 -89  ص ص 2004) مصباح  الإنساف من الوقوع في حالة الإدماف. 

باختصار نستطيع القوؿ أف الناس يقوموف بالتدختُ لأسباب عدة فقد يلعػب التػأثتَ ابعيػتٍ دورا في 
راىقػػة ابؼبكػػرة وعنػػدما يكػػوف لػػدى الصػػغار فكػػرة بسػػيطة بؼشػػاكل الػػتي يسػػببها التػػدختُ يبػػدأ في العػػادة في ابؼ

التػػدختُ ومػػن الواضػػح أف التػػدختُ بىضػػع لعامػػل الإدمػػاف ابؼػػرتبط بػػالنيكوتتُ كمػػا أف التػػدختُ يػػنظم ابؼػػزاج 
 . وردودا لأفعاؿ لظروؼ الضاغطة ونتيجة لذلك فهو يشكل مشكلة تستعصي على العلبج

 ولوجي: التفسير السيك -5-3

 نظرية التعلم الاجتماعي: 

يقتًح العلماء بأف التدختُ يستمر بسبب الػتعلم الاجتمػاعي وبسػبب اقػتًاف التػدختُ بابؼكافػأة الػتي 
تنتجهػػا خػػبرة التػػدختُ ولكػػن كيػػف بوػػدث ىػػذا الإشػػراط؟ لنتنػػاوؿ مثػػالا افتًاضػػيا، حالػػة مراىػػق لديػػو قلػػق 

  الإحساس بأنو خمن وناضج.اجتماعي حديث العهد بالتدختُ فقد يقوـ بتدختُ

بذلك فإف التػدختُ يعمػل علػى بزفيػف القلػق الاجتمػاعي وبعػد الانتهػاء مػن تػدختُ سػيجارة يعػود 
إليػػػو الإحسػػػاس بػػػالقلق ويبػػػدأ مسػػػتوى النيكػػػوتتُ في دمػػػو بالابلفػػػاض ومػػػع مػػػرور الوقػػػت فػػػإف الابلفػػػاض في 

 إفُ التوؽ إفُ التدختُ مرة ثانية ماداـ  مستوى القلق يصبح مشروطا مع مستوى النيكوتتُ بفا ي دي بدوره
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التدختُ ي دي إفُ تغتَ مستوى النيكوتتُ والقلق الاجتمػاعي وكمػا سػنرى فػإف ىػذه ابؼػ ثرات لا بػد 
 (. 315 -312  ص ص 2008) تايلور   أف تأخذ في ابغسباف لدى تصميم البرنامج العلبجي.

 نموذج المعتقد الصحي: 

تأثتَا في تفسػتَ السػبب الػذي يػدفع النػاس إفُ بفارسػة السػلوؾ الصػحي  من أكثر الابذاىات النظرية
ىػػػو بمػػػوذج ابؼعتقػػػد الصػػػحي. ووفػػػق ىػػػذا النمػػػوذج فػػػإف ابؼعرفػػػة فيمػػػا إذا كػػػاف الفػػػرد سػػػيقوـ بدمارسػػػة السػػػلوؾ 
الصػػحي بيكػػن أف تتحقػػق مػػن خػػلبؿ معرفػػة عػػاملتُ، بنػػا: الدرجػػة الػػتي يػػدرؾ فيهػػا الفػػرد بأنػػو معػػرض علػػى 

خصػػي لتهديػػد صػػحي , إدراؾ الفػػرد بػػأف بفارسػػات صػػحية معينػػة سػػتكوف فعالػػة في التقليػػل مػػن ابؼسػػتوى الش
 ىذا التهديد. 

 المدركات المتعلقة بالتهديد الصحي: -

إف مدركات الفرد ابؼتعلقػة بدػا بيكػن أف يتعػرض لػو مػن تهديػد صػحي علػى ابؼسػتوى الشخصػي تتػأثر 
حية العامة، وىذه تتضمن الاىتمػاـ وابغػرص علػى الصػحة، على الأقل بعوامل رئيسية ثلبثة، ىي: القيم الص

وابؼعتقدات اتددة التي بوملها الفرد بخصوص إمكانية إصابتو باضطرابات بؿػددة، وابؼعتقػدات حػوؿ النتػائج 
التي تتًبت على التعرض للبضطراب، أي ما يتعلق باحتماؿ ما بيكن أف يتسبب أو لا يتسبب عن التعرض 

 (. 143  ص 2008تايلور   . )للبضطراب من بـاطر

 تخفيف التهديد المدرؾ: -

إف ابؼعتقدات التي بوملها الشخص حوؿ دور الفحص الصحي في تقليل التهديد، بيكن تقسػيمها  
أيضاً إفُ فئتتُ من العوامل، ىػي: ىػل يعتقػد الفػرد بػأف للممارسػات الصػحية فوائػد قيمػة وفعاليػة في بزفيػف 

شكل التافِ توضيحا لكيفية تطبيػق بمػوذج ابؼعتقػد الصػحي علػى عػادة التػدختُ. الإصابة بالأمراض، ويبتُ ال
 ى04)أنظر شكل رقم 
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 : يوضح كيفية تطبيق بموذج ابؼعتقد الصحي على سلوؾ04بـطط رقم 

 التوقف عن التدختُ. 

 تغيير السلوؾ الصحي عن طريق استخداـ نموذج المعتقد الصحي:  - 

الصػػحي لا يسػػػاعدنا فقػػط في فهػػػم أسػػباب بفارسػػػة النػػاس للسػػػلوكيات الصػػػحية، إف بمػػوذج ابؼعتقػػػد   
 على التنب  ببعض الظروؼ التي يغتَ فيها الناس من سلوكياتهم ابؼرتبطة بصحتهم.  -أيضا -ولكنو يساعدنا 

 الإعتقاد بوجود تهديد صحي 

 قيم صحية عامة -

 )لديا إهتمام بصحتي(

 معتقدات محددة حول وجود قابمية للإصابة بالمرض -

 )بوصفي مدخنا ربما أصاب بسرطان الرئة(

 معتقدات حول شدة الاضطراب -

 )ربما أموت إذا أصبت بسرطان الرئة(

 بالخطرالاعتقاد بأن سلوك صحي معين قد يقلل من التهديد 

الاعتقاد بأن مراعاة معايير صحية معينة ربما يكون لها تأثير فعال في إيقاف الخطر الناجم  -
 عن تهديد معين 

 )إذا توقفت عن التدخين الآن، فمن أصاب بسرطان الرئة(

 الاعتقاد بأن الفائدة التي تحققها مراعاة معايير صحية معينة تفوق التكاليف -

التوقف عن التدخين، إلا أن الأمر يستحق العناء لتجنب خطر  )مع أنني سأجد صعوبة في

 سموك صحي

 )سوف أتوقف عن التدخين(
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إف الأبحاث التي تنطلق مػن بمػوذج ابؼعتقػد الصػحي في تصػميم الاتصػالات بهػدؼ تغيػتَ السػلوكيات 
عمػػت التصػػور حػػوؿ أبنيػػة ابؼػػدركات الػػتي بوملهػػا الفػػرد في تغيػػتَ سػػلوكو. فالاتصػػالات الػػتي تلقػػي الصػػحية، د

الضػػػوء علػػػى ابؼػػػدركات ابؼتعلقػػػة بقابليػػػة الفػػػرد للئصػػػابة بػػػالأمراض، وتعػػػزز في الوقػػػت ذاتػػػو مػػػن مدركاتػػػو بػػػأف 
 إفُ  -قلعلى الأ –سلوكيات صحية مثل في حالة سلوؾ التدختُ، فإف بموذج ابؼعتقد الصحي ي دي 

 

حدوث تغيتَ مهم في أحد ابؼكونات الرئيسية ابؼتعلقة بالصحة، ألا وىػو الإدراؾ بػأف علػى الفػرد أف 
  (.144  ص 2008) تايلور  ينخرط في بفارسة السلوكيات الصحية. 

 الفعالية ال اتية والسلوؾ الصحي:  -

عورا بالفعاليػػػة الذاتيػػػة وىػػػو مػػػن اتػػػددات الرئيسػػػية بؼمارسػػػة السػػػلوؾ الصػػػحي ىػػػو امػػػتلبؾ الفػػػرد شػػػ  
الاعتقػػاد بػػأف لػػدى الفػػرد القػػدرة علػػى ضػػبط مػػا يقػػوـ بػػو مػػن بفارسػػات إزاء سػػلوؾ بؿػػدد، فاعتقػػاد ابؼػػدخنتُ، 
على سبيل ابؼثاؿ، بأنهم لا يستطيعوف تغيتَ عاداتهم بالشكل السليم، سػوؼ بيػنعهم مػن بؿاولػة التوقػف عػن 

دختُ فيو بؾازفة، وأف التوقف عن التدختُ أمر بؿبػب، وقػد بينػت ىذه العادة، مع أنهم يعلموف بساما بأف الت
الأبحػػػاث أف الفعاليػػػة الذاتيػػػة تػػػ ثر في السػػػلوكيات الصػػػحية بطػػػرؽ متنوعػػػة قػػػد تصػػػل إفُ حػػػد الامتنػػػاع عػػػن 
التدختُ، وضبط الوزف، وبفارسة التمارين الرياضية، وعدد متنػوع خخػر مػن السػلوكيات ابؼتعلقػة بالصػحة الػتي 

قػػد توصػػلت إفُ وجػػود علبقػػة قويػػة بػػتُ إدراؾ  -في الأغلػػب –اشػػدوف الأكػػبر سػػنا. إف الأبحػػاث ي ديهػػا الر 
الفػػرد بأنػػو يتمتػػع بالفعاليػػة الذاتيػػة، وبػػتُ قيامػػو مبػػدئيا بإحػػداث تغيػػتَ في سػػلوكياتو ابؼتعلقػػة بالصػػحة، وبػػتُ 

 ابغفاظ على ىذه التغيتَات على ابؼدى البعيد. 

يػػػػاـ الفػػػػرد بدمارسػػػػة صػػػػحية معػػػػتُ، علػػػػى عػػػػدد مػػػػن ابؼعتقػػػػدات نسػػػػتطيع القػػػػوؿ ىنػػػػا انػػػػو يعتمػػػػد ق  
والابذاىات، فهو يعتمد على مقدار التهديد الصحي الذي يشعر بػو، وعلػى درجػة اعتقػاده بػأف لديػو قابليػة 
تزيػػد مػػن تعرضػػو لػػذلك التهديػػد، وبأنػػو قػػادر علػػى أداء الاسػػتجابات الضػػرورية لتخفيػػف التهديػػد )الفعاليػػة 
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فعػػالا ومرغوبػػا،  -ابؼطلػػوب الوصػػوؿ إليػػو  -الدرجػػة الػػتي يكػػوف فيهػػا السػػلوؾ الصػػحي الذاتيػػةى، وعلػػى مقػػدر
  (.146  ص 2008تايلور   وبيكن تطبيقو. )

 نظرية السلوؾ المقصود: 

في فهػػػم مػػػتى يقػػػوـ النػػػاس بتغيػػػتَ عػػػاداتهم  –إفُ حػػػد مػػػا  –مػػػع أف ابؼعتقػػػدات الصػػػحية تسػػػاعدنا 
ف اىتمامهم باستمرار على برليػل السػلوؾ. والنظريػة الػتي برػاوؿ الصحية، إلا أف علماء النفس الصحي يركزو 

أف تربط الابذاىات الصحية بشكل مباشر بالسلوؾ ىػي نظريػة السػلوؾ ابؼقصػود، وبنػاءًا علػى ىػذه النظريػة، 
فإف السلوؾ الصحي ىو النتيجة ابؼباشرة للنوايا السلوكية، التي تتشكل من ثلبثة مكونػات، ىػي: الابذاىػات 

ملها الفرد بذاه أفعاؿ بؿددة، وابؼعايتَ الذاتية بذاه الفعل، والضػبط السػلوكي ابؼػدرؾ، فالابذاىػات الػتي التي بو
 بوملها الفرد بكو الفعل تستند إفُ ابؼعتقدات حوؿ النتائج اتتملة للسلوؾ، والتقييمات بؽذه النواتج. 

روف أف عليػػو القيػػاـ بو)ابؼعتقػػدات أمػػا ابؼعػػايتَ الذاتيػػة فتًتػػبط بدعتقػػدات الفػػرد بخصػػوص مػػا يػػرى الآخػػ
 ابؼعياريةى، وبدافعيتو للبمتثاؿ بؽذه ابؼرجعيات ابؼعيارية. 

وأما الضبط ابؼدرؾ للسلوؾ فهو ما بودث عندما بوتاج الفرد إفُ الشعور بأنو قادر علػى أداء الفعػل 
 ابؼطلوب، وأف السلوؾ ابؼتبع سيحقق النتيجة ابؼرجوة. 

دخن الػذي يعتقػد بػأف التػدختُ يػتًؾ نتػائج خطػتَة علػى الصػحة، ويعتقػد ولنأخذ مثالا بسيطا، فابؼػ
بػػأف الآخػػػرين يػػػروف أف عليػػػو التوقػػػف عػػػن التػػػدختُ، والػػذي يػػػرى أف لديػػػو الػػػدافع للبمتثػػػاؿ بؽػػػذه ابؼعتقػػػدات 
ابؼعيارية، ويعتقد أنو قادر على التوقف عػن التػدختُ، سػيكوف أكثػر قػدرة علػى التصػميم علػى تػرؾ التػدختُ 

 (147  ص 2008) تايلور  خص الذي لا بيتلك ىذه الابذاىات وابؼعتقدات ابؼعيارية. من الش

من خلبؿ ما   عرضو في ىذه النظرية بقد أنها قدمت إضافة مهمة من أجل فهػم عمليػة التغيػتَ في 
السػلوؾ الصػحي، فهػو مػن ناحيػة تػزود بنمػوذج يػربط بػتُ ابؼعتقػدات والسػلوؾ بشػكل مباشػر، وتقػدـ صػورة 

 ة عن نوايا الناس، وذلك بالاستناد إفُ عادات سلوكية معية من ناحية ثانية. دقيق
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 الاتجاهات وتغيير السلوكيات الضارة بالصحة:

علػػى الػػرغم مػػن النجػػاح الػػذي لاقتػػو نظريػػة السػػلوؾ ابؼقصػػود بػػربط ابؼعتقػػدات بالسػػلوؾ، وفي تعػػديل 
لػو الأشػخاص مػن ابذاىػات، ليسػت ناجحػة العادات غتَ الصحية، إلا أف التوجهات التي تركػز علػى مػا بوم

جدا في تفستَ التغيتَ التلقائي في السلوكيات غتَ الصحية، ولا تتنبأ بالتغتَات السلوكية الطويلة الأمػد. ومػن 
العوامػػل الػػتي تزيػػد مػػن تعقػػد الأمػػر، أف بؿػػاولات الاتصػػاؿ بػػالأفراد لتغيػػتَ ابذاىػػاتهم بكػػو مػػا يقومػػوف بػػو مػػن 

ي أحيانا إفُ ظهور عمليػات دفاعيػة غػتَ منطقيػة. فقػد يػدرؾ النػاس بػأف التهديػد سلوكيات غتَ صحية، ت د
الصحي أقل خطورة من حقيقتو، وقد بىطئوف باعتبار أنفسهم أقل عرضػة للئصػابة بػالأمراض مػن الآخػرين، 
وقد يروف أنفسهم بـتلفتُ عن أولئك الذين تعرضوا للئصػابة بدخػاطر صػحية معينػة، وقػد بوملػوف معتقػدات 

 عقلبنية حوؿ أمػور: الصػحة، وابؼػرض، والعػلبج، بفػا يػ دي إفُ تشػويههم للرسػائل ابؼتعلقػة بالصػحة، أو غتَ
ابؼتعلقة بدمارسة العادات الصحية، وىو ما يتضح في قياـ العديدين بتناوؿ كميات ىائلة من العلبجػات مػن 

زاجػػػا سػػػلبيا لػػػدى الأفػػػراد دوف استشػػػارة الطبيػػػب إضػػػافة ذلػػػك، فػػػإف التفكػػػتَ في الأمػػػراض بيكػػػن أف يولػػػد م
,ويػػ دي بػػدوره إفُ بذػػاىلهم للمخػػاطر الػػتي يتعرضػػوف بؽػػا، أو تبنػػيهم لتفسػػتَات ذات طػػابع دفػػاعي. ومػػع أف 
بعض الدراسات وجدت بأف ابؼدركات ابؼشوىة للمخاطر بيكن أف تعتدؿ عن طريػق ابؼعلومػات والتػدخلبت 

 (45 ص2004) شحاتة التًبوية. 

ة ما تتأصل بعمق، ومػن الصػعب تعػديلها، فػإف طػرؽ تعػديل الابذاىػات ولأف العادات الصحية عاد
قػػػد لا تكػػػوف كافيػػػة بحيػػػث تػػػزود بالأسػػػاس ابؼعػػػرفي لتغيػػػتَ العػػػادات الضػػػارة بالصػػػحة. ويبػػػدو أف طػػػرؽ تغيػػػتَ 

 الابذاىات قد تعمل على غرس الدافعية لتغيتَ عادة صحية معينة، ولكنها لا تزود بابؼهارات الضرورية 

 

يػػتَ فعلػػػي بالسػػلوؾ، واتافظػػػة علػػى التغيػػػتَ اتػػدثع ولػػػذلك فػػإف بـتصػػػي علػػم الػػػنفس لإحػػداث تغ
  (.149  ص 2008. ) تايلور  الصحي عمدوا إفُ العودة إفُ الأساليب العلبجية
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 تشخيص لحالة التدخين:  -6

 الاعتماد على النيكوتين:  -6-1

من العقػاقتَ الػتي تسػبب الإدمػاف توجد بعض الآراء التي ت كد أف تػدختُ السػجائر بيكػن إدراجػو ضػ
حيػػػث تنطبػػػق بؿاكػػػاة تشػػػخيص الإدمػػػاف علػػػى التػػػدختُ مػػػن حيػػػث الشػػػعور بالرغبػػػة ابؼلحػػػة عنػػػد عػػػدـ تػػػوفر 

تػػدربهيا حػػتى يشػػعر بػػنفس التػػأثتَ الػػذي بردثػػو ابعرعػػة  السػػجائر وأف ابؼػػدخن بوتػػاج إفُ زيػػادة ابعرعػػة الصػػغتَة
 الصغتَة السابقة وكذلك يشعر ابؼدخن بأعراض نفسية وجسمية مزعجة عند الامتناع عن التدختُ. 

ى بؿاكػػػاة الاعتمػػػاد علػػػى DSM-III-1980وقػػػد وضػػػع دليػػػل التشػػػخيص الإحصػػػائي الثالػػػث )
 النيكوتتُ فيما يلي: 

 لا تقل عن شهر. . استخداـ مستمر للتب  بؼدة 1

 . وجود علبمة واحدة على الأقل من العلبمات التالية: 2

  .بؿاولات جادة وفاشلة للتوقف عن التدختُ أو تقليل كميتو 
  .بؿاولات التوقف عن التدختُ ت دي إفُ ظهور أعراض انسحاب 
 .يستمر الفرد في التدختُ بالرغم من معرفتو للؤضرار ابعسمية ابػطتَة التي تنتج منو  
 الانسحاب من النيكوتين:  -6-2

 حدد دليل التشخيص الإحصائي الرابع بؿكات تشخيص الانسحاب من النيكوتتُ فيما يلي: 

 . الاستخداـ اليومي للنيكوتتُ بؼدة أسابيع1

. توقف مفاجئ عػن اسػتخداـ النيكػوتتُ أو نقػص كميتػو، يكػوف مصػحوبا بأحػد العلبمػات التاليػة خػلبؿ 2
 ساعة:  24

  بالكدر أو ابؼزاج ابغزين. الشعور 
  .الأرؽ 
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

  .التوتر والإحباط أو الغضب 
  .القلق 
  .صعوبة في التًكيز 
  .الشعور بعدـ الارتياح 

 

  .نقص معدؿ دقات القلب 
  .زيادة الشهية للطعاـ وزيادة الوزف 

 تسبب ىذه الأعراض أسى دالا إكلينكيا، وتلف في الأداء الاجتماعي وابؼهتٍ.  -3

  ص 2006)شػػيفر وملمػػاف  ه الأعػػراض إفُ حالػػة طبيػػة عامػػة أو أي اضػػطراب عقلػػي خخػػر لا ترجػع ىػػذ -4
116- 117 .) 

ومػن جهػة أخػرى بقػػد أف ىيئػة الصػحة العابؼيػة قػػد أدرجػت التبػ  ضػمن ابؼػػواد الػتي تسػبب الإدمػػاف, 
الشػعور ولو تأملنا التػدختُ لوجػدنا أف بؿكػات تشػخيص الإدمػاف تنطبػق عليػو كلهػا، فصػفة الإدمػاف الأوفُ 

بالرغبة ابؼلحة عند عدـ توفرىا وابؼواد الإدمانية تسبب التحمل، فابؼدمن يبدأ بجرعة صغتَة ة يزيػدىا تػدربهيا 
 للحصوؿ على نفس ابؼفعوؿ وىذا بودث أيضا في التدختُ. 

وابؼدمن عند الامتنػاع يشػعر بػأعراض نفسػية وجسػمية مزعجػة وكػل مػدخن حػاوؿ الامتنػاع مػر بهػذه 
دمن لا يسػػتطيع السػػيطرة علػػى كميػػة ابؼػػادة الػػتي يػػدمنها وىػػذه الظػػاىرة أيضػػا ملحوظػػة في حالػػة التجربػػة وابؼػػ

  (.181  ص 1982)الدمرداش  ابؼدخنتُ ابؼنتظمتُ وابؼفرطتُ. 

فالتػػدختُ إدمػػاف ولا شػػك في ىػػذه ابغقيقػػة كمػػا اتضػػح لنػػا ىػػذا مػػن الوصػػف السػػابق ولػػذلك ينبغػػي 
واجػو أنػواع الإدمػاف الأخػرى ويقػوؿ مايكػل راسػل مػن معهػد ابؼػودزفِ النظر إليو بكػل جديػة ومواجهتػو كمػا ن

للطب النفسي في إبقلتًا "إف التدختُ السػجائر في أغلػب الأمػراض أكثػر أنػواع السػلوؾ الإدمػافٓ الػتي عرفهػا 
 الإنساف. 
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 لثالث الادمان على التدخٌن  الفصل ا

 خلاصة جزئية:

تػػدختُ بستػػاز التػػدختُ ىػػو سػػلوؾ مكتسػػب خػػلبؿ أسػػابيع أو عػػدة أشػػهر، وعليػػو فػػإف التبعيػػة لل     
 بثلبث خصائص: تبعية سلوكية وابؼتمثلة في ابغركات، طرؽ التدختُ، وكذلك التبعية النفسية. 

وتكوف من خلبؿ خلق نوع من الارتبػاط الشػرطي بابغالػة النفسػية للمػدخن, لتػأتى التبعيػة ابعسػمية  
بهابيػة الػتي بوصػل كأخر مرحلة من مراحل إدماف التدختُ أين يصبح ابؼدخن لا يبحػث عػن الأحاسػيس الإ

عليها جراء تدخينو للسجائر فابؼدخن يصبح في ىذه ابؼرحلة بنو الوحيد ىو الػتخلص مػن الأفَ الػذي يػنجم 
 عن تركو للسجائر وىنا تظهر متلبزمة فطاـ. 

ومنػػو نسػػتطيع أف بكصػػر أسػػباب التػػدختُ في العوامػػل النفسػػية والثقافيػػة واجتماعيػػة ولعػػل أىػػم ىػػذه 
عنػػد ابؼػػدخن ىػػي العوامػػل النفسػػية الػػتي غالبػػا مػػا تكػػوف مرتبطػػة بدافعتيػػو ومعتقداتػػو حػػوؿ  العوامػػل الػػتي تظهػػر

مدى خطورة مثل ىذا السلوؾ على صحتو ومن أىم ىذه العوامل النفسية: القلق. الفراغ الػذي تطغػى عليػو 
 السيجارة، الفشل. 

واء علػى الصػحة ومن خلبؿ دراسة ىذه الأسباب بقد أف التدختُ ي دي إفُ مضػاعفات خطػتَة سػ
أو سلوكيات أطفالنا أو حتى ابعنتُ الػذي فَ بىػرج بعػد إفُ ابغيػاة, وبؽػذا فػاف العديػد مػن الدراسػات ابذهػت 

 بكو الكشف عن ىذه ابؼضار التي بودثها سواء على ابؼدى القريب أو على ابؼدى البعيد. 

اة إلا وتعػرض بؽػػا بنصػػوص أمػا مػػن الناحيػة الدينيػػة فنجػد أف ابؼشػػرع فَ يػػتًؾ مسػألة مػػن مسػائل ابغيػػ
عامػػة ورغػػم أف التػػدختُ فَ يكػػن موجػػودا في بدايػػة البعثػػة اتمديػػة إلا أف القػػرخف والأحاديػػث النبويػػة الشػػريفة 
بررـ كل ما يضػر الإنسػاف وبالقيػاس بؼػا يضػر بصػفو عامػة ينطبػق التحػرفٔ علػى التػدختُ وغتَىػا مػن ابػبائػث 
 . والسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػموـ
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 ة الفصل الثالث الاستراتٌجٌات العلاجٌة  النفسٌ

 تمهيد: 

العديػد مػن القضػايا والاستشػكالات علػى أبنهػا مشػكلة كثػرة الانتكاسػات بعػد يثتَ علبج الإدمػاف 
ابؼرور بابػبرة العلبجية إضافة إفُ وجود العديد من ابؼفاىيم ابػاطئة الػتي تسػود السػاحة العلبجيػة منهػا مػثلب: 

حػدوث إف تطهتَ ابعسػم مػن الأعػراض الانسػحابية يقػود إفُ التعػاطي وىنػا ي كػد وكلػر وخخػروف علػى تكػرار 
الانتكاسػػػات عقػػػب ابػػػػروج مػػػن ابؼ سسػػػات العلبجيػػػة الػػػتي   فيهػػػا للمتعػػػاطي التحػػػرر مػػػن ابؼخػػػدر لفػػػتًة أو 
الأخرى ناىيك عن أف الغربة في التعاطي تظل كرغبػة قهريػة تػدفع بابؼتعػاطتُ إفُ الانتكػاس خاصػة مػع تػوافر 

أدوات التعاطي ولذا فاف التًكيػز فقػط علػى ابؼثتَات كالأقراف ورائحة ابؼادة ابؼسببة للتعاطي وأماكن التعاطي و 
العقػػاب لا يفيػػد بػػل لابػػد مػػن نظػػرة متكاملػػة بؼشػػكلة كيفيػػة التعامػػل مػػع الإدمػػاف والانتكاسػػات لاف ابؼػػدمن 
يكػػوف قػػد اكتسػػب العديػػد مػػن السػػلوكيات الػػتي تػػرتبط بالإدمػػاف ورغػػم الصػػعوبة في الطبيعػػة ابػاصػػة للئدمػػاف 

لا بهػػب أف بهعلنػػا نيػػأس لاف ابؼػػدمنتُ بػػالرغم مػػن أنهػػم أصػػعب ابغػػالات  وكػػذا مقاومػػة العػػلبج, إلا أف ذلػػك
اسػػتجابة للعػػلبج إلا أنػػو في ذات الوقػػت بيتلكػػوف العديػػد مػػن الإمكانيػػات الػػتي تػػ ىلهم للػػدخوؿ في بػػرامج 

 (189. )غانم  ص التأىيل والتعافي من بتُ العديد من الاضطرابات النفسية الأخرى
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 ة الفصل الثالث الاستراتٌجٌات العلاجٌة  النفسٌ

 ستراتجيات العلاجية النفسية: الا -1
تعػػددت العلبجػػات النفسػػية وتطػػورت ,حيػػث أصػػبح كػػل عػػلبج بوتػػاج إفُ بزصػػص لوحػػده وذلػػك 
لتعػػػدد تقنياتػػػو وتنوعهػػػا وفػػػق متطلبػػػات عصػػػر القطػػػار ابؼغناطيسػػػي الػػػذي أصػػػبح بوتػػػاج إفُ ابغلػػػوؿ السػػػريعة 

تحليػل النفسػي الػذي أتػى بػو فرويػد حيػث  فعالة , فإذا استقرانا تاريخ العلبجػات بقػد أوؿ مبػادرة كانػت لالو 
كانػػت لػػو الصػػدارة في قائمػػة العلبجػػات أصػػبح الآف مػػن أكثػػر العلبجػػات انتقػػادا علػػى غػػرار تطػػور ابذاىػػات 
أخرى أخػذت منػو القاعػدة والانطلبقػة مثػل العػلبج ابعشػطلتي, الفػردي وابعمعي,إضػافة إفُ العلبجػات الػتي 

س كالعلبج ابؼعرفي, السلوكي, الأسػرى, الوجػودي... افٍ, ىػذا أضافت ابذاىات جديدة في ميداف علم النف
من جهة أما إذا بردثنا عن العلبجات ابغديثة وابؼساعدة فهذا بوتاج إفُ صػفحات وكتػب عديػدة, لػذا كػاف 
بهب علينا أف نقدـ تلخيص لأىم العلبجات تداولا في ميداف علبجات النفسية, وذلك من خلبؿ ابعدوؿ 

 التافِ: 

 خصائصه أساليبه هدفه تعريف رائدع جنوع العلا

التحليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل 
 النفسي

)كلاوس غػراوع 
وآخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروف  

  ص 2009
82) 

 

سػػػػيجمو 
نػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 

 فرويد

S. 
Freu

d 

عمليػػػػػػػػػػػػػػة يػػػػػػػػػػػػػػتم 
الكشػػػػػػف فيهػػػػػػػا 
عػػػػػػػػػن ذكريػػػػػػػػػات 
الطفولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
ابؼكبوتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة في 
اللبشػػػػعور وىػػػػى 
في بؾملهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا 
بذػػػػػػػػػارب م بؼػػػػػػػػػة 
ودوافػػػػػػع بفنوعػػػػػػة 
تشػػػػػػػكل صػػػػػػػراع 

إعػػػػػػػػػػػػػػػادة بنػػػػػػػػػػػػػػػاء 
الشخصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػية 
 وبذريػػػػػػػد ابؼػػػػػػػريض
مػػػػػػػػػن الأعػػػػػػػػػراض 
وذلػػػػػػػػػػك بإلقػػػػػػػػػػاء 
الضػػػػػػػػػػػػػػػوء عػػػػػػػػػػػػػػػن 
ابؼشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكلبت 
الانفعاليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الطفيليػػػة وبؿاولػػػة 
اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػتثمارىا في 
شػػػػػػػػػكل جديػػػػػػػػػد 

التػػػػػػػػػػداعي ابغػػػػػػػػػػر 
,التنفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيس 
الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافِ 
التحويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل 
,ابؼقاومػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
الأحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبـ, 

 .ابؽفوات

ي خػػػذ وقتػػػا طػػػويلب قػػػد يصػػػل إفُ  -
 سنوات من العلبج,

عػػػػلبج نفسػػػػي بمػػػػائي مػػػػن خػػػػلبؿ -
وفػػػق ابؼعيػػػار إعػػػادة بنػػػاء الشخصػػػية 

 السوي,

يقػػوـ العػػلبج النفسػػي وفػػق الأطػػر -
 النظرية نفسية,

الوصػػوؿ إفُ اسػػتثمار سػػوى بيكػػن -
للرغبػػػػػػػػػات ابؼكبوتػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػن التفريػػػػػػػػػ  
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 نفسي

 

 بواسطة ميكانيزمات دفاعية سوية.  سوي.

يقػػدـ التحليػػل النفسػػي إسػػهامات  -
كبػػػتَة في فهػػػم ابغػػػالات الػػػتي ترجػػػع 

 جذورىا إفُ ابؼاضي.

 السلوكي 

) محمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 2000سػػػرى 

 (28ص

 لازاروس

LAZ
AR
US 

 

شػػػػػػػػػػػػػػكل مػػػػػػػػػػػػػػن 
أشػػػكاؿ العػػػلبج 
النفسػػػػػي يعتمػػػػػد 
علػػػػػػػػػػػػى نظريػػػػػػػػػػػػػة 
الػػػتعلم ويفػػػتًض 
أف الأعػػػػػػػػػػػػػػػػػػراض 
العصػػػػػػػػػابة ىػػػػػػػػػي 
نتيجػػػػػػػػػػػػة تعلػػػػػػػػػػػػم 

 خاطئ. 

 

 

إزالػػػػػػػة الأعػػػػػػػراض 
العصػػػػػػػػػابية عػػػػػػػػػن 
طريق عملية فك 
الاشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراط ة 
إعػػػػػادة الاشػػػػػراط 
بشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكلو 
الصػػػػػػػػػػػػػحيح, أي 
تعػػػػػػديل السػػػػػػلوؾ 
غػػتَ مرغػػوب فيػػو 
واسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتبدالو 
بسػػػػػػػػػػػلوؾ خخػػػػػػػػػػػر 

ؿ اجتماعيػػا مقبػػو 
وذلك عػن طريػق 

 التعلم

أسػػػػػػػػلوب تقويػػػػػػػػة 
السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلوؾ 
ابؼرغػػوب: التعزيػػز 
الابهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي, 
النمذجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
 الضبط الذاتي...

أسػػلوب إضػػعاؼ 
السػػػػػػػػػػػػلوؾ غػػػػػػػػػػػػتَ 
مرغػػػػػػػػػػػوب فيػػػػػػػػػػػو: 
الإطفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء 
,ابؼمارسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبية, 
الإغفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ, 
التكريػػػو, التنفػػػتَ, 

 العقاب... 

 

يركػػػػػػػػػػز علػػػػػػػػػػى الوقػػػػػػػػػػت ابغاضػػػػػػػػػػر  -
 والسػػػػلوؾ ابغػػػػافِ أكثػػػػر مػػػػن التًكيػػػػز

 على أسبابو. 

التًكيز على أعراض ابؼشكلة أكثػر -
مػػػن البحػػػث عػػػن الأسػػػباب الكامنػػػة 

 وراء ابؼشكل. 

التًكيػػػػػػز علػػػػػػى السػػػػػػلوؾ الظػػػػػػاىري -
 واتدد. 

صػػػػػياغة أسػػػػػػلوب علبجػػػػػػي بؿػػػػػػدد -
 يناسب مشاكل معينة 

اعتبار أف السلوكيات غتَ ابؼتوافقػة -
سػػػػػتجابات متعلمػػػػػة بزضػػػػػع لػػػػػنفس ا

 بؼتوافق القواعد التي بركم السلوؾ ا

ابؼعافً السلوكي يركػز علػى الضػبط -
والػػػتحكم وابؼتعػػػافً عبػػػارة عػػػن كػػػائن 



 
 
 

 
  

84 

 ة الفصل الثالث الاستراتٌجٌات العلاجٌة  النفسٌ

 ذو سلوؾ.

 المعرفي 

) محمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 2000سػػػرى 

 ى25ص
 

اروف 
 بيك

A. 

BEC
K 

 

الاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطراب 
الانفعػػػػػافِ نػػػػػاتج 
عػػػػػػػػػػن الأفكػػػػػػػػػػار 
ابػاطئػػة وبالتػػافِ 
إزالة الاضطراب 
مػػن خػػلبؿ إزالػػة 
الأفكػػار السػػلبية 
التي برتوى علػى 
تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوىات 

ة فكريػػػػػػػػة معرفيػػػػػػػػ
يػػػػػػػػػػػػتم تأويلهػػػػػػػػػػػػا 
بطريقة مضخمة 

 جدا,

تغيػػػػػػػػػػػػتَ علبقػػػػػػػػػػػػة 
ابؼػػريض بالأفكػػار 
وابؼشػػاعر السػػلبية 
الػػػتي تسػػػب الأفَ 

 النفسي. 

أسػلوب تصػحيح 
الأفكػػار ,دحػػض 
الأفكػػػػار ابػاطئػػػػة 
,الػػرد علػػى النقػػػد 
الػػداخلي لػػػذات. 
توظيػػػف الأفكػػػار 
ابعديػػػػػػػػدة ,حػػػػػػػػل 
 ابؼشكلبت... 

أفكػػػػػار النػػػػػاس ىػػػػػي السػػػػػبب في  - 
كهم ولػػػػيس أشػػػػياء مشػػػػاعرىم وسػػػػلو 

 خارجية. 

يسػػػػػػػتغرؽ العػػػػػػػلبج ابؼعػػػػػػػرفي وقػػػػػػػت -
 قصتَ وبؿدود. 

تعلػػػػػػػم الإنسػػػػػػػػاف منػػػػػػػافع الشػػػػػػػػعور -
بابؽػػػدوء عنػػػد بؾابهػػػة ابغػػػالات الغػػػتَ 

 مرغوبة. 

علبج مػنظم تػوجيهي ابؼعػافً لديػو -
 جدوؿ لكل جلسة. 

نتائجػػػػو تبقػػػػى سػػػػارية ابؼفعػػػػوؿ إفُ -
 ابؼدى البعيد. 

تشػػػػجيع ابؼػػػػػريض علػػػػػى النظػػػػػر إفُ -
فكاره الػتي تتغػتَ بنػاء علػى الأفكػار أ

 وابؼعلومات التي اكتسبها 

ابؼػػػػػريض يلعػػػػػب دور حابظػػػػػا فيػػػػػو  -
 وابهابيا في العلبج. 
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العقلانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
 الانفعالي

) العػػػػػػػػػػػػػػػػػػامري  
  ص 2000

64) 

 

ألبيرت 
 اليس

Albe
rt 

Ellis 

 

عػػػػػػػػػلبج موجػػػػػػػػػو 
يسػتخدـ فنيػػات 
معرفيػػة وانفعاليػػة 
بؼساعدة ابؼػريض 
لتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحيح 
معتقداتػػػػػػػػو غػػػػػػػػتَ 

قلبنيػػػػػػػة الػػػػػػػتي الع
يصػػػاحبها خلػػػل 
انفعافِ وسلوكي 
إفُ معتقػػػػػػػػػػػػػدات 
يصػػاحبها ضػػبط 
انفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافِ 

 وسلوكي. 

 

حػػػث ابؼػػػريض  -
للبعػػػػتًاض علػػػػى 
أفكػػػػػػػػػػػػػػػار غػػػػػػػػػػػػػػػتَ 

 عقلبنية. 

بؿاربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  - 
الأفكػػػػػػػػػػػار غػػػػػػػػػػػتَ 
عقلبنية وابػاطئػة 

 لدى ابؼريض. 

مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاعدة  -
ابؼػػػػػػػػػػػريض علػػػػػػػػػػػى 
التعػػػػػػػػػػرؼ علػػػػػػػػػػى 
الأفكػػػػػػػػػػػار غػػػػػػػػػػػتَ 
عقلبنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 والتخلص منها 

نػػػػة برقيػػػػق ابؼرو  -
والانفتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاح 
الفكػػػػػػري وتقبػػػػػػل 

 التغيتَ. 

 

ابؽجػػػػػػػوـ ابؼباشػػػػػػػر 
ابؼنسػػػػػػػػػػػػق علػػػػػػػػػػػػى 
الأفكػػػػػػػػػػػار غػػػػػػػػػػػػتَ 
عقلبنيػػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػػع 
اسػػػتخداـ ابؼنطػػػق 
والتعلػػػيم والإقنػػػاع 
وابؼواجهػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػع 
تكليػػػػػف ابؼػػػػػريض 
بعمػػػػػػػػػل واجػػػػػػػػػب 
منػػػػزفِ مػػػػع تنميػػػػة 
استبصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاره 
لتحقيػػػػق الصػػػػحة 

 النفسية.

الفكػػر والانفعػػاؿ توأمػػاف متًابطػػاف -
 ومتداخلبف. 

الانفعػػػػػػػػػػػاؿ والسػػػػػػػػػػػلوؾ التفكػػػػػػػػػػػتَ و -
أضػػػػػػػلبع مثلػػػػػػػث واحػػػػػػػد تصػػػػػػػاحب 

 بعضها البعض. 

الإنسػػػػػػػاف مػػػػػػػابتُ عقػػػػػػػلبفٓ وغػػػػػػػتَ -
 عقلبفٓ. 

الاضػػػػػػػػطراب النفسػػػػػػػػي والسػػػػػػػػػلوؾ -
العصػػػػػا بي ينػػػػػتج عػػػػػن التفكػػػػػتَ غػػػػػتَ 

 العقلبفٓ 

ينشػػػػأ التفكػػػػتَ غػػػػتَ العقػػػػلبفٓ مػػػػن -
الػػػػػتعلم غػػػػػتَ ابؼنطقػػػػػي مػػػػػن الوالػػػػػدين 

 والثقافة. 

يتميػػػػز الإنسػػػػاف انػػػػو يفكػػػػر دائمػػػػا -
 أثناء التفكتَ يصاحبو الانفعاؿ. و 

تفكػػػػتَ الإنسػػػػاف ىػػػػو الػػػػذي يلػػػػوف -
 ابؼدركات من حسنة إفُ سيئة. 

 الأفكار السالبة بيكن تعديلها.
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 الجشطلتى

) إبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراهيم  
 (45ص

فريدري
 ؾ بيرلز

Fred
eric

k 
Perls 

 

ىػػػػػػػػػػػػػػو عػػػػػػػػػػػػػػلبج 
إنسػػػػػػػافٓ حيػػػػػػػث 
ينظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر إفُ 
الإنسػػػػػػػاف علػػػػػػػى 
انػػػػػػػػػػػػػػػػػػو كػػػػػػػػػػػػػػػػػػائن 
عضوي يستطيع 
الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتحكم في 
سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلوكياتو 

مصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتَه. و 
والعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبج 
ابعشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطلتي 
خاضػػػػػػػػػػع بؼبػػػػػػػػػػدأ 
"الوحػػػدة الكليػػػة 
للسلوؾ البشػري 
ىػػي شػػيء أكػػبر 
مػػن بؾػػرد بؾمػػوع 
بصيػػػػػػػػػػػع أجػػػػػػػػػػػزاء 

 السلوؾ". 

تسػػػهيل اسػػػتعادة 
التػػػػػػػوازف وإعػػػػػػػادة 
بنػػػػػػػػاء الوظػػػػػػػػائف 
إفُ الأفضل على 
 مستوى الوعي.

الػػػػػوعي ب: ىنػػػػػا 
 والآف,

جعػػػػػػػػػػل ابؼػػػػػػػػػػريض 
الػػػػدراما   مسػػػػئولا

والعمػػػػل ابػيػػػػافِ. 
التكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػك 

وكي, حػػػػػوار ابؼكػػػػػ
ابؼتسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلط 
والضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحية أو 
القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوي 
والضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعيف. 
 الكرسػػػي ابػػػػافِ,
تعبػػػػػػػػتَ الرهيػػػػػػػػا أو 
التعبػػػػػػػػتَ العملػػػػػػػػي 

 عنها.

العػػػلبج ابعشػػػطلتي يركػػػز علػػػى  -
 الأحداث الظاىرة في حياة ابؼريض,

يهتم بالاتصاؿ غتَ اللفظػي، وىػو -
يرتكػػز علػػى موقػػف عقائػػدي فكػػري 
إيػػػػػػديولوجي وقػػػػػػد وضػػػػػػع لػػػػػػو)بتَلزى 

 = الآف = بذربة حية الصيغة التالية:
 وعي = واقع

بهمػػػػػع وينسػػػػػق ابؼتفرقػػػػػات لفهػػػػػم  -
الشخصػػػػػػػية مػػػػػػػن خػػػػػػػلبؿ الوصػػػػػػػوؿ 

 لتكامل الوعي. 

ينتقل ما في ابعلسة العلبجية مػن  -
 ابؼعافً إفُ ابؼريض. 

العػػػػلبج ابعشػػػػطلتي بعيػػػػد عػػػػن  -
الػػػػوعظ والإرشػػػػػاد، إبمػػػػا يقػػػػػوـ علػػػػػى 

 العمل الذي يتقبلو ابؼريض. 

شػػطلتي العصػػاب في العػػلبج ابع -
ىػػو الاسػػتجابة الراىنػػة للمشػػكلبت 
ابؼاضػػػػية، ولكػػػػن لا يهػػػػم أف نعػػػػرؼ 
 ابؼاضي لاف ابؼشكلة موجودة الآف.
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 الأسرى 

) كفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافي  
  ص 1999

85) 

 

ناثاف 
 اكرماف

Nat
han 
Ack
erm
an 

 

عػػػػػػػػػػػلبج يهػػػػػػػػػػػتم 
بالعائلػػػػػة كنسػػػػػق 
يتضػػػػػمن شػػػػػبكة 
مػػن الاتصػػالات 
ينمو في داخلهػا 
الطفػػل بفػػا بهعػػل 
منهػػػػػػػػػػا العامػػػػػػػػػػل 

لأكثػػػػػػػر البيئػػػػػػػي ا
تػػػػأثتَا وتشػػػػكيلب 
 بؼعافَ شخصيتو

اعمػػػػػػػل علػػػػػػػى  -
برسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتُ أداء 
الأسػػػػػػػػرة كنظػػػػػػػػاـ 
وذلػػػػػػػػػػػػػػػك مػػػػػػػػػػػػػػػن 
خػػػػػػلبؿ تقييمهػػػػػػا 
كوحػػػػػدة ووضػػػػػع 
خطػػػػة مػػػػن اجػػػػل 
تغيػػػػػتَ العلبقػػػػػات 
الشخصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػية 
ابؼتبادلػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػتُ 
أفرادىػػػػػػػا وذلػػػػػػػػك 
بالتعػػػػػػػػاوف بينهػػػػػػػػا 

 وبتُ ابؼعافً. 

بؿاولػػػػة برقيػػػػق  -
الانسػػػػجاـ بينهػػػػا 

 وبتُ ابؼعافً. 

بؿاولػػػػة برقيػػػػق  -
وازف التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

والانسػػػػػػػػػػػػػػجاـ في 
العلبقػػػػػػػػات بػػػػػػػػتُ 
 أعضاء الأسرة.

يتخػػػػػػػػػذ العػػػػػػػػػلبج 
الأسػػػػػرى أسػػػػػلوبو 
أو تقنيػػػػػػات الػػػػػػتي 
يعتمػػد عليهػػا مػػن 
خػػػػػػػػػػػػػلبؿ تبنيػػػػػػػػػػػػػو 
لنظريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
وابذاىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
متعػػػػػػػػػػددة بزػػػػػػػػػػدـ 
النسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػق 
الأسػػػػػػػػػػػػػػرى,فمثلب 
في الابذػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاه 
السػػػػػػػػلوكي يركػػػػػػػػز 
علػػػػػػػػػػػػػى فنيػػػػػػػػػػػػػات 
الاتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ في 
الأسػػػػػػرة. إمػػػػػػا في 
الابذػػػػػػػػػاه ابؼعػػػػػػػػػرفي 
بقػػػػػػػده يسػػػػػػػتخدـ 
أسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلوب 

سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتنتاج الا
التعسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي 
,التجريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
الانتقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائي 

 يعتبر من ابؼنهج ابغديث -

 نسبيا في بؾاؿ العلبج النفسي. 

يتميز عن غتَه من العلبجات مػن -
حيػػػػػػث التقنيػػػػػػة وابؽػػػػػػدؼ وابؼوضػػػػػػوع 

 وىو الأسرة 

يرتكػػز علػػى برديػػد أنػػواع الاتصػػاؿ -
جػػػػػػو ابػصػػػػػػوص السػػػػػػوية أو علػػػػػػى و 

 أنواع الاتصاؿ ابؼرضية.
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,التعمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيم 
الزائػػػػػػػػػػػػػػػػػد,التهويل 
والتهػػػػػػػػػػػػػػوين,قراءة 

 الأفكار...

 الجمعى 

) غػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانم  
2000  

 (6ص

جوزيف 
برات. 
Jose
ph 

Prat
t 

 لازؿ
LAZ
AL 

عػػلبج عػػدد مػػن 
ابؼرضػػى بهمعػػوف 
في بصاعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
صػػػػػػػػػػػغتَة ويػػػػػػػػػػػتم 
اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتغلبؿ 
التفاعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل 
الاجتمػػاعي بػػتُ 
ابؼرضػػػػػػػػػى وبػػػػػػػػػتُ 
ابؼعافً بفا يػ دى 
إفُ تغبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتَ 
سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلوكهم 

 ابؼضطرب.

إحيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء روح 
ابعماعػػػػة والتعػػػػود 

ى الاخػػػػتلبط علػػػػ
والصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراحة 
والإفصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاح 
وإعػػػػػػػػػادة تعلػػػػػػػػػيم 
الأفػػػػػػػػػػػراد لكػػػػػػػػػػػػي 
يغػػػػػػػػػػػػػػػػػتَوا مػػػػػػػػػػػػػػػػػن 

 ابذاىاتهم.

اتاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات 
,ابؼناقشػػػات,التدر 
يب على التفكتَ 
وابزػػػػػاذ الفػػػػػرارات 
,التعاقػد, التغذيػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
 الاستًخاء... .

الفػػػػرد ابؼتعػػػػافً كيفمػػػػا كػػػػاف فهػػػػو  -
عضػػػػو في بصاعػػػػة يعػػػػيش معهػػػػا مػػػػن 

ا ويػػ ثر قريػػب أو مػػن بعيػػد ويتػػأثر بهػػ
 فيها,

بوػػػػاوؿ ابؼعػػػػافً ابعمعػػػػي إكسػػػػاب  -
ابؼتعػػافً روح التعػػاوف والانسػػجاـ مػػع 
الآخػػرين مػػن حولػػو. وىػػذه مهػػارات 
تعلميو تتم في نطاؽ ابعماعة تعليمػا 

 وتدريبا وبفارسة ومتابعة. 

حاجػػػػػة ابؼتعػػػػػافً للآمػػػػػن والتقػػػػػدير -
والنجػػػػػػػػػػػاح ىػػػػػػػػػػػي عوامػػػػػػػػػػػل نفسػػػػػػػػػػػية 
اجتماعية وكلهػا تسػاعد علػى ضػبط 

تقبػػل القػػيم ومراقبػػة الػػذات السػػلوؾ و 
 لانسجامها مع معايتَ ابعماعة, 

تقػػػػػػػدفٔ طريقػػػػػػػة العػػػػػػػلبج ابعمعػػػػػػػي -
والعػػػػػػيش في نطػػػػػػاؽ بصاعػػػػػػة صػػػػػػغتَة 
 بموذجية عن ابعماعة الكبتَة العامة.
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 بعض النماذج العلاجية النفسية الخاصة بالإدماف: -2
 : العلاج النفسي الجمعي - 2-1

عػػي بعماعػػة ابؼػػدمنتُ وفقػػا إفُ ابؼدرسػػة الػػتي ينتمػػي إليهػػا ابؼعػػافً تعػػددت فنيػػات العػػلبج النفسػػي ابعم
 وفقا لطبيعة التدريب الذي تلقاه ما مدى مناسبة ىذه الفنيات لطبيعة الأشخاص الذين سيقوـ بعلبجهم. 

فعلبج وإعادة تأىيل فئة ابؼػدمنتُ ليسػت سػهلة مثلمػا نتصػور بكػن خاصػة في بصاعػات علبجيػة لػذا 
 علبجي أف يتعرؼ على: بهب على الفريق ال

 أنو لا توجد شخصية إدمانية واحدة.   -1
 اختيار ابؼادة يكوف لتأثتَاتها الطبية أو العلبجية.   -2
 لا بد من الفريق العلبجي أف يقف على ابؼعتقدات وابذاىات الشخص بذاه تعاطيو بؽذا النوع برديدا.   -3
 ف وفشل العلبج. ضرر برديد الظروؼ اتيطة بالشخص ومقدار مسئوليتها عن الإدما  -4
 أف يكوف التقييم شاملب للفرد بؿددا حجم ابؼشكلة مدى معاناة. ما ىي الدوافع.. . افٍ.   -5
وأختَا بهب على الفريق العلبجي أف يعي أف علبج الإدماف وإعػادة التأىيػل بسػر بػأربع مراحػل ىػي:   

, مرحلػػة الفعػػل، مرحلػػة الاسػػتمرارية في التعػػاطي )الانتكاسػػاتى. ىػػذه   مرحلػػة التجاىػػل, مرحلػػة النيػػة والعػػزـ
غػػانم  ص كانػت حقػػائق بهػب علػػى الفريػػق العلبجػي الػػذي يتعامػػل مػع الإدمػػاف وابؼػػدمنتُ أف يعيهػا جيػػدا. )

230) 

 مراحل العلاج: 

حيث يتلخص دور الأخصائي الإكلنيكي في ىذه ابؼرحلة بدعرفػة الػدوافع الكامنػة وراء  أولا: مرحلة التقييم:
و عػػػدـ تعرضػػػو لتشػػػخيص مػػػزدوج )وجػػػود اضػػػطرابات نفسػػػية أو عقليػػػة بؿرضػػػة تعػػػاطي معػػػتُ وأيضػػػا تعرضػػػ

للئدمػػافى وكػػذلك تطبيػػق بعػػض الاختبػػارات النفسػػية الػػتي يستشػػعر مػػن خلببؽػػا أف بذيػػب علػػى العديػػد مػػن 
التسػػػاهلات وكػػػذلك التًكيػػػز علػػػى العلبجػػػات الفرديػػػة وابعماعيػػػة للمػػػدمن خاصػػػة العػػػلبج السػػػلوكي والعػػػلبج 

 )الػػذي سػػػيأتي أخػػذه كنمػػػوذج وشػػرحو بالتفصػػػيلى كفنيػػات علبجيػػػة في العػػلبج النفسػػػي العقػػلبفٓ الانفعػػػافِ
 ابعمعي. 
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حيث يتوصل الأخصائي النفسي الإكلنيكي إفُ برديػد مشػاكل ابؼػريض والػتي نتجػت أو  ثانيا: التشخيص:
بػل أف رافقت أو كانت السبب في إدماف وما إف يتم التعامل مع ىذه ابؼشكلة فسوؼ تسػتمر الانتكاسػات 

الركيزة الأساسية لاختيار ابؼادة ىي العوامل الشخصية ابؼرضية لدى ابؼدمن خطوات إجػراء البرنػامج التػأىيلي 
 بؼدمتٍ ابؼخدرات: 

 
 لا بد من توافر ابؼعلومات التالية عن: المعلومات الأساسية اللازمة لإعداد البرنامج:  -1

  .نوع ابؼخدر أو ابؼادة النفسية الأكثر انتشارا 
  .الأبماط السائدة للتعاطي في اةتمع 
  .التكرار ومدة التعاطي ودوافع العلبج وعدد الانتكاسات 
  .برديد ابعمهور أو العينة 

لابػػد مػػن تػػوفر خلفيػػة نظريػػة أساسػػية للؤشػػخاص  الخلفيػػة النظريػػة للقػػائمين علػػى البػػرامج التأهيليػػة: -2
 متٍ ابؼخدرات. الذين يعملوف في بؾاؿ التأىيل النفسي الاجتماعي بؼد

 : وبهب الأخذ بعتُ الاعتبار الآتي: إعداد البرنامج -3
ىػػدؼ البرنػػامج وبؿتػػواه: وفى ىػػذه ابغالػػة يكػػوف تأىيػػل ابؼػػدمن النقػػو واتافظػػة علػػى اسػػتمرارية تعافيػػو ومنػػع  -

 الانتكاسة أو أي علبقات قد تقود إليها. 
طبيعػػػة الفنيػػػات أو العلبجػػػات ابؼسػػػتخدمة , بنيػػػة البرنػػػامج: مػػػن حيػػػث مػػػدة البرنػػػامج, عػػػدد ابعلسػػػات,  -

 وكذلك بؿتوى كل جلسة وابؼدة ابؼخصصة بؽا وابؼكاف الذي ستقوـ فيو. 
برديػػد بؿتػػوى كػػل جلسػػة بالتفصػػيل ووضػػع تصػػور لكيفيػػة التنفيػػذ وكػػذلك  إجػػراءات تنفيػػ  البرنػػامج: -4

 التكتيك أو الفنية التي ستطبق في كل جلسة مع ابعماعة الإدمانية. 
 من خلبؿ:  قويم البرنامج:ت -5

  تقوفٔ قبلي للمتغتَ التابع اللهفة على الإدماف مثلب أو سلوكيات معينة كانت تضر بالشخص وبذعلو
 ستمر في الإدماف. 

  القيػػػاس البعػػػدي للمتغػػػتَ التػػػابع, ومقارنػػػة نتػػػائج القيػػػاس القبلػػػي بالبعػػػدي وبيكػػػن بعػػػد ذلػػػك وضػػػع
 تعديلبت أو الاستمرار في البرنامج. 

 حيث سيتم برليل النتائج من خلبؿ بؿورين: لنتائج النهائية: ا -6



 
 
 

 
  

91 

 ة الفصل الثالث الاستراتٌجٌات العلاجٌة  النفسٌ

  الأوؿ نتائج ابهابية: حيث أف الأفراد ظلوا مثلب بؿافظتُ على الاستمرار تعافيهم واف ىذا التعافي أو
 التغتَ في السلوؾ قد انتقل إفُ بؾالات أخرى من شبكة العلبقات الاجتماعية. 

 كاسػػػة , وقػػد بذعلنػػػا مثػػل ىػػػذه النتػػائج نعيػػػد النظػػر فى بؿتػػػوى الثػػافٓ نتػػػائج سػػلبية: مثػػػل حػػدوث انت
 ى249. 231غانم  ص ص  البرنامج بدا يتناسب مع العديد من ابعوانب. )

 
 : العلاج العقلاني الانفعالي - 2-2 

بغرض تقدفٔ قضايا علبجية وتدبريػو بـتلفػة ومتنوعػة وذلػك وفػق أسػلوب العػلبج العقػلبفٓ الانفعػافِ 
لإدمػػػػاف علػػػػى الكحػػػػوؿ وابؼخػػػػدرات مػػػػن ابؼفيػػػػد مراجعػػػػة العمليػػػػة العلبجيػػػػة علػػػػى ابؼسػػػػتوى لصػػػػافٌ مرضػػػػى ا

 النموذجي. 

 بيكن أف نتصور العلبج على مستوى مراحل أو خطوات:  مراحل المعالجة: -

إف ابؼرحلة الأولية للعلبج تتضمن خلق التحالف العلبجي بتُ ابؼعافً وابؼريض وتقوفٔ وبرديد طبيعػة 
اركة في وضػػع أىػػداؼ العػػلبج الأوليػػة أمػػا ابؼرحلػػة الثانيػػة فتحتػػوى علػػى تطبيػػق الاسػػتًابذيات ابؼشػػكلة وابؼشػػ

السلوكية وابؼعرفية بؼساعدة ابؼريض على تبديل ارتباطو اللبتكيفي بالكحوؿ مساعدة نوعية وىى بزتلف وفقػا 
ومهما يكن من أمػر للفروؽ الفردية ابؼصادفة عند ابؼريض. ونقصد اختلبؼ بظات شخصياتهم واستجاباتهم 

يشجع ابؼريض على بفارسة ضبط اكبر على نزوعو الإدمافٓ بكو الشرب أو التعاطي بواسطة تعليمو التقنيػات 
الضابطة للمنبهػات ابؼثػتَة للسػلوؾ الإدمػافٓ والتعاقػد السػلوكي )أي إبػراـ عقػد بػتُ ابؼعػافً وابؼتعػافًى مناىضػة 

نػو وتكػرس نزوعػو بكػو ابؼخػدر أو ابؼسػكر أمػا ابؼرحلػة الثانيػة مػػن الأفكػار اللبعقلبنيػة ابػاطئػة الػتي تػدعم إدما
العلبج فتتضمن رصد التقدـ العلبجي وإعادة تقوفٔ الأىداؼ وفى ىذه ابؼرحلػة أيضػا منظػرو تطػويري لشػفاء 
ابؼريض والتعامل مع بـتلف ابؼشكلبت السلوكية والانفعاليػة في الوقػت الػذي يسػتمر في تزيػد ابؼػريض بالػدعم 

على التقدـ العلبجي الػذي حصػل عليػو أي في الفطػاـ عػن الكحػوؿ أو ابؼخػدر ومػا أف يػتم برقيػق  للحفاظ
الاسػتقرار في الكػػف عػن تعػػاطي الكحػػوؿ أو ابؼخػدر توجػػو ابعهػػود بكػو مناىضػػة ابؼعتقػػدات ابػاطئػة الػػتي قػػد 
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ة سػلوكية وانفعاليػة تنتاب ابؼريض والتي تدفعو عموما إفُ ابغط من ذاتو وما يتًتب على ذلك مػن نتػائج سػلبي
 وما أف يقتًب العلبج بكو مرحلتو النهائية بنجاح فاف معظم ىذه ابؼرحلة تكرس لإزالة. 

ابؼشكلبت ابؼرتبطة بقبوؿ الذات وبرستُ النظرة بكو الذات كفلسفة وقائية ضد الإدمػاف وىنػا بيكػن 
 مناقشة ابؼريض بجملة من ابؼشكلبت التكيف الانفعالية. 

(http://highpsyche.blogspot.com.) 
لعلػى القضػية العمليػة الػتي غالبػا مػا تػبرز عنػد التعامػل العلبجػي مػع ابؼػدمنتُ ىػي قضػية  التدبر العلاجي: -

الانتكاس ,فعلبج العقلبفٓ الانفعػافِ يػرى الانتكػاس كحػادث ذا قيمػة ثقافيػة كبػتَة بالنسػبة للمػدمن ابؼػريض 
الفشل والعجز بػل مػن زاويػة وقػائع بيكػن أف برػدث ومػن ة  ويتعتُ عليو ألا ينظر إفُ الانتكاسات من زاوية

تدريبو على بذاوز ىذه الانتكاسات بعزبية جديدة غتَ بؿبطة وبالتافِ العودة إفُ الكف ثانية فالانتكػاس ىػو  
 كبوة ولا يعتٌ انو غتَ قادر على الوقوؼ ثانية معافى. 

 
العلبج مسألة إعطاء تدريبات بيتيػو ولتفادى حالات الإحباط من جراء الانتكاس للمدمن يتضمن 

ينفذىا ابؼتعافً بتُ ابعلسات العلبجية وىذا جزء ىاـ مػن العػلبج العقػلبفٓ الانفعػافِ ويتعػتُ علػى ابؼعػافً أف 
بىلق عنػد ابؼػريض ابؼػدمن مػن خػلبؿ كلبمػو معػو توقعػات ابهابيػة بكػو مزيػد مػن التحسػن إذا مػا أبقػز واجباتػو 

لسات العلبجية وحسػب مسػتوى التفاعػل والالتػزاـ القػائمتُ إزاء العػلبج ,في مقػدور البينية أو ابؼنزلية بتُ ابع
ابؼعػافً إعطػػاء وظػػائف وواجبػػات بيتيػو للمػػريض لا بقازىػػا مثػػل قػراءة كتيػػب أو نشػػرة أو الاسػػتماع إفُ شػػريط 

 صوتي ومن ة يوسع ىذه النشاطات لتكوف نوعية وبسارين مفصلة عندما يتقدـ العلبج. 
 أف الس اؿ ابؼطروح ىو متى يكوف مناسبا إيقاؼ العلبج؟.  لاج:توقف الع -

علػػى ابؼسػػتوى ابؼثػػافِ يتخػػذ ىػػذا القػػرار باتفػػاؽ مشػػتًؾ بػػتُ ابؼعػػافً وابؼتعػػافً إذ عنػػدما تتقػػدـ ابؼعابعػػة 
وتسػػتَ في طريقهػػا ابؼرسػػوـ ابؼخطػػط بؽػػا فػػاف طػػرؽ مػػن العػػلبج ابؼكثػػف ابؼشػػدد الػػذي ينبغػػي مسػػاعدة ابؼػػريض 

قػػػاؼ تعػػػاطي الكحػػػوؿ أو ابؼخػػػدر والإبقػػػاء علػػػى ىػػػذا الإيقػػػاؼ يتبعػػػو انتقػػػاء لأىػػػداؼ عػػػلبج علػػػى تعلػػػم إي
جديػػدة تتػػوخى تقػػدفٔ العػػوف للمػػريض بغيػػة تعلػػم بػػديل حػػديث مػػع ذاتػػو, وأفكػػاره اللبعقلبنيػػة الػػتي تقػػود إفُ 

تى يقػل تػػواتر اضػطراب الوظيفػة السػػلوكية والانفعاليػة , ومػػا أف يأخػذ ىػػذا الطػور العلبجػي أبعػػاده ابؼطلوبػة حػػ
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البرنامج العلبجي ,أو يتم إعػادة ىيكلتػو حسػب ابغاجػة الراىنػة وأيضػا التعامػل مػع بـتلػف التقنيػات العمليػة 
 (. 213) حجازي  ص ابػاصة بحل ابؼشكلبت الانفعالية ضمن إطار العلبج العقلبفٓ الانفعافِ. 

 الأفكار ابػاطئة التي ت دى إفُ النزوع بكو التعاطي: مثاؿ: 

A: لقواعد ابؼطبقة على ابعماعة العلبجية, ابؼس وليات )وتعد ابغوادث ابؼثتَة لتوترى ا 

B:  .الأفكار العقلبنية: أنا لا ارغب ابؼشاحنات 

 الأفكار اللبعقلبنية: لذلك يتعتُ علي أف ابتعد عنها وألا أتعامل معها لأنتٍ لا استطيع فصل ابؼشاحنات.  

C:  ,الغضب, الاكتئاب. رد الفعل )النتائجى: الإحباط 

 الأفكار العقلبنية: لا ارغب الشعور بالانزعاج. 

 الأفكار اللبعقلبنية: لا استطيع برمل الانزعاج. 

CB:  النتائج السلوكية يتم اللجوء إفُ تعاطي ابؼخدر من قبل ابؼدمن ابؼتعافً من اجل ابؽروب من الانزعاج
 نظرا لاعتقاده أف ابؼوقف لا بيكن برملو. 

CB: تػػػائج السػػػلوكية ابعديػػػدة النابصػػػة عػػػن العػػػلبج: بينػػػع ابؼتعػػػافً مػػػن اللجػػػوء إفُ ابػمػػػر أو ابؼخػػػدر ولا الن
يستطيع بذنب ابؼس وليات ابؼفروضة عليو في ىػذا اةتمػع العلبجػي بحيػث يػتعلم تفكػتَا أكثػر ملبئمػة )يػتعلم 

 (. 221  ص 1992حجازي   بأـ الانزعاج بيكن برملوى. )

 

 جية النفسية الخاصة بالإدماف على التب  )التدخين(: بعض النماذج العلا -3

القارئ ةاؿ الإدماف وأنواعو يلبحظ قلة وندرة البرامج العلبجية وخاصػة الػتي تناولػت الإدمػاف علػى 
التبػػ  أو التػػدختُ, ولػػو بشػػيئي مػػن التفصػػيل وىػػذا راجػػع إفُ تسػػليط الضػػوء علػػى أنػػواع الإدمانػػات الأخػػرى 
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خطػػورة مػػن الإدمػػاف علػػى التبػػ  أو التػػدختُ, لػػذا تطرقنػػا ىنػػا للئسػػتًابذية العلبجيػػة علػػى أسػػاس أنهػػا الأكثػػر 
ابؼعرفية السلوكية كأكثر إستًابذية تناولت السلوكيات الغتَ صحية في بؾػاؿ علػم الػنفس الصػحي, والػتي تتبػتٌ 

قاطي مصػػطلح السػػلوكيات الغػػتَ صػػحية أو الضػػارة بػػدؿ الإدمػػاف ,حيػػث وجػػدناىا كػػأكثر ابذػػاه علبجػػي إسػػ
 تناوؿ السلوكيات الغتَ صحية بالتفصيل والتي يستطيع أي قارئ أف يسقطها على التدختُ. 

 السلوكية في مواجهة السلوكيات غير صحية )التدخين(:  -الإستراتجية المعرفية -3-1 

إف الأساليب التي تستند في تعديلها للسػلوكيات الضػارة بالصػحة علػى تغيػتَ الابذاىػات، بينػت أنهػا 
ر فائدة في التنب  بالوقت الذي يصبح فيو الأفراد أكثػر اسػتعدادا لتغيػتَ سػلوكهم. وقػد غػتَت الابذاىػات أكث

السػلوكية بؿػور اىتمامهػا في تعػديل العػادات الصػحية إفُ السػلوؾ ابؼقصػود ذاتػو، أي: إفُ  -العلبجية ابؼعرفية
السػػلوكي تركيػػزا  -ا يوجػػو العػػلبج ابؼعػػرفيالظػػروؼ الػػتي تػػدعو إفُ ظهػػوره وبقائػػو، وإفُ العوامػػل ابؼعػػززة لػػو. كمػػ

شػػديدا علػػى ابؼعتقػػدات الػػتي بوملهػػا النػػاس إزاء عػػاداتهم الصػػحية، إذ غالبػػا مػػا يقػػوـ النػػاس بػػإجراء بؿادثػػات 
داخليػػػة مػػػع الػػػذات تتػػػدخل مػػػع قػػػابليتهم لتغيػػػتَ سػػػلوكهم. فالشػػػخص الػػػذي يرغػػػب، في تػػػرؾ التػػػدختُ، قػػػد 

شكوؾ ذاتية كأف يقوؿ: "سوؼ لن أبقح طيلة حياتي في التوقف  يتحوؿ عن عملية التوقف عن طريق إنتاج
عن التدختُ"، أو يقوؿ: " أنا واحد مػن أولئػك الأشػخاص الػذين يعتمػدوف ببسػاطة علػى السػجائر"، "لقػد 

السػػػلوكي، فػػػإف  –حاولػػػت في السػػػابق، ولكنػػػتٍ فَ أحقػػػق النجػػػاح قػػػط". ومػػػن وجهػػػة نظػػػر العػػػلبج ابؼعػػػرفي 
عاداتػػػو الصػػػحية، أو بوػػػافظ علػػػى التغػػػتَ ابغػػػادث، مػػػا فَ يػػػتم تعػػػديل ىػػػذا  الشػػػخص لػػػن يػػػتمكن مػػػن تغيػػػتَ

السػػػلوكية، تسػػعى إفُ تغيػػػتَ -ابؼونولػػوج الػػداخلي )اتادثػػػة الذاتيػػةى. وبػػػذلك، فػػإف إجػػراءات التػػػدخل ابؼعرفيػػة
 (34 ص 2001)شابروؿ ابؼدركات بساما، كسعيها لتغيتَ السلوؾ. 

ميل، وتعد ىدفا تتوجػو بكػوه ابعهػود الراميػة لتغيػتَ سػلوكو، إف معظم برامج تعديل السلوؾ تبدأ بالع 
أما في العملية العلبجية، فإف عمليات التحكم ابؼوجهة لتغيتَ السلوؾ، تنقل تدربهيا مػن ابؼعػافً إفُ العميػل. 
ولػػػدى الاقػػػتًاب مػػػن نهايػػػة مرحلػػػة التػػػدخل الربظػػػي، يقػػػوـ العمػػػلبء بدراقبػػػة سػػػلوكهم، ويطبقػػػوف اسػػػتًاتيجيات 

السػلوكي علػى سػلوكهم، كمػا يعملػوف علػى مكافػأة، أو عػدـ مكافػأة أنفسػهم بنػاء علػى مػا -ابؼعػرفي التدخل
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يقوموف بو مػن أفعػاؿ ومػن بػتُ أكثػر الأسػاليب الػتي تسػاعد علػى تعػديل السػلوكيات غػتَ صػحية في الػبرامج 
 ابؼعرفية السلوكية بقد: 

 الملاحظة ال اتية والمراقبة ال اتية:  -

السلوكية في تعديل السلوؾ، تستخدـ ابؼلبحظة الذاتية وابؼراقبة الذاتية  –برامج ابؼعرفية إف كثتَاً من ال
كخطوة أوفُ بابذػاه تغيػتَ السػلوؾ. وىػي تسػتند إفُ منطػق يػرى أف علػى الفػرد أف يػدرؾ أبعػاد السػلوؾ ابؼػراد 

تكػرار السػلوؾ ابؼقصػود  تعديلو قبل البدء في عملية التغيتَ. فملبحظة الذات، ومراقبة الػذات، تقيمػاف مػدى
تغيتَه، والأحداث التي تسبق حدوثو، والنتائج التي تتًتب على القياـ بو. إف القياـ بابؼلبحظة الذاتية وابؼراقبة 

 الذاتية، عند البدء بعملية تغيتَ السلوؾ، بيهد لإشراؾ العميل في عملية تعديل السلوؾ في مرحلة مبكرة. 

حظة الذاتية معرفة كيفية بسييز السػلوؾ ابؼقصػود تغيػتَه. وىػذه العمليػة وتتضمن ابػطوة الأوفُ في ابؼلب
سػػهلة بالنسػػبة لسػػلوكيات معينػػة، فمػػن الواضػػح أف ابؼػػدخن يسػػتطيع أف يػػدرؾ مػػا إذا كػػاف يقػػوـ بالتػػدختُ أـ 
لا. في حتُ أف ىناؾ سلوكيات أخرى كالرغبة في التدختُ، أصعب برديدا، لذا فقد يتم تدريب الفرد بؼراقبة 

 الأحاسيس الداخلية عن قربع وذلك من أجل بسييز السلوؾ ابؼقصود تغيتَه بدقة أكبر. 

أما ابػطوة الثانية في ابؼلبحظة الذاتية فهي تسجيل السلوؾ، وجدولتو. ويػتًاوح ذلػك مػن الأسػاليب 
ذي البسػػيطة جػػدا الػػتي يكتفػػي فيهػػا بتسػػجيل السػػلوؾ في كػػل مػػرة بوػػدث فيهػػا، إفُ أسػػاليب أكثػػر تعقيػػدا الػػ

يوثػػق الظػػروؼ الػػتي حػػدث فيهػػا السػػلوؾ، بالإضػػافة إفُ ابؼشػػاعر الػػتي صػػاحبت ظهػػوره. فعلػػى سػػبيل ابؼثػػاؿ، 
يػػػدرب ابؼػػػدخن علػػػى الاحتفػػػاظ بسػػػجل سػػػلوكي تفصػػػيلي بعميػػػع الظػػػروؼ الػػػتي يقػػػوـ فيهػػػا بالتػػػدختُ. فقػػػد 

، وىل كػاف ىنػاؾ يسجل كل مرة قاـ فيها بالتدختُ، والوقت من النهار، وابؼوقف الذي حدث فيو التدختُ
 أشخاص خخروف لدى قيامو بالتدختُ. 

وقػػػد يقػػػوـ بتسػػػجيل مشػػػاعر الرغبػػػة الذاتيػػػة الػػػتي وجػػػدت عنػػػد إشػػػعاؿ السػػػيجارة، )مثػػػل القلػػػق، أو 
التوترى، والشعور الذي تولد لدى القياـ بالتدختُ. وبذلك يتمكن من بناء برنػامج لإحػداث تغيػتَ بنػائي في 
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  ص 2008)  تػػايلور  الظػػروؼ الػػتي ترافػػق حػػدوث السػػلوؾ )التػػدختُى.  السػػلوؾ، يتنػػاوؿ التعامػػل مػػع ىػػذه
151 .) 

ومػػع أف ملبحظػػة الػػذات لا تشػػكل إلا خطػػوة أوليػػة في تغيػػتَ السػػلوؾ، إلا أنهػػا قػػد تعمػػل بػػذاتها في 
إحداث التغيتَ ابؼطلوب. فبمجرد متابعة الفرد لسلوكو قد ي دي إفُ التقليل من عدد السجائر التي يدخنها. 

العػػادة فػػإف التغػػتَ في السػػلوؾ الػػذي يتسػػبب عػػن ابؼراقبػػة الذاتيػػة لا يسػػتمر طػػويلب، ولا بػػد مػػن أف تقػػتًف  وفي
 ابؼراقبة الذاتية بإتباع أساليب أخرى. 

 الإشراط الكلاسيكي:  -

 Ivanإف أوؿ من توصل إفُ الإشراط الكلبسيكي ىو العافَ السيكولوجي الروسي إيفاف بافلوؼ )
Pavlovية القرف العشرين. وتعد مبادئ الإشراط الكلبسيكي من. أوؿ ابؼبادئ التي اتبعػت لتغيػتَ ى في بدا

السػػلوؾ. إف جػػوىر الإشػػراط الكلبسػػيكي ىػػو اقػػتًاف مثػػتَ غػػتَ شػػرطي )طبيعػػيى بدثػػتَ شػػرطي )صػػناعيى، بفػػا 
 ي دي إفُ تكوين منعكسات شرطية. ويوضح الشكل التافِ خطوات الإشراط الكلبسيكي: 
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 : توظيف مبادئ الإشراط الكلاسيكي في علاج الكحوؿ1مخطط رقم 

إف الإشػػػراط الكلبسػػػيكي كػػػاف مػػػن أوؿ الطػػػرؽ الػػػتي اسػػػتخدمت لتغيػػػتَ السػػػلوؾ الضػػػار بالصػػػحة، 
 -ى، Antabuseولإيضػػػاح ذلػػػك سػػػنتناوؿ اسػػػتخدامو في عػػػلبج الإدمػػػاف علػػػى الكحػػػوؿ. إف الأنتػػػابيوز )

اسػػتجابة غػػتَ شػػرطية  -ا شػػديدا، وغثيانػػا، وقيئػػا ىػػو عقػػار يسػػبب دوار  -ى UC.Rابؼثػػتَ غػػتَ الشػػرطي )
(UC.R لػػػدى تناولػػػو عػػػن طريػػػق الفػػػم. ووفقػػػا لنظريػػػة الإشػػػراط الكلبسػػػيكي، فػػػإف ىػػػذه الاسػػػتجابة  -ى

 الانعكاسية من الدوار، والغثياف، والقيء بيكن إشراطها. 

 

 

 المرحلة الأولى

 مثٌر غٌر الشرطً

UC. S   ٌنتج استجابة

 انعكاسٌة

 

 مثٌر غٌر شرطً

UC. S 

Antabus )عقار( 

 

 

 استجابة غٌر شرطٌة

UC. R 

 )دوخة، غثٌان، تقٌؤ(

 المرحلة الثانٌة

 اقتران المثٌر غٌر الشرطً

 مع مثٌر آخر

 

 مثٌر غٌر شرطً مثٌر شرطً

UC. S C. S  

Antabus  )الكحول( 

 

 

 استجابة غٌر شرطٌة

UC. R 

 )دوخة، غثٌان، تقٌؤ(

 

 المرحلة الثالثة

 CSٌكتسب المثٌر الشرطً 

 القدرة على إحضار الاستجابة

 

 مثٌر شرطً

C. S 

 )الكحول(

 

 

 استجابة شرطٌة 

C. R 

 )دوخة، غثٌان، تقٌؤ(
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بيوز. وبػذلك يكػوف بتناوؿ الكحوؿ، إذا اقتًف تناوؿ الكحوؿ باستمرار مع حقن ابؼدمن بدادة الأنتػا
إعطػػاء مػػدمن الكحػػوؿ ابؼشػػروب الػػذي يفضػػلو مػػن الكحػػوؿ لتَشػػف منػػو، وفي الوقػػت ذاتػػو يػػتم حقنػػو بدػػادة 
الأنتػػابيوز. ومػػع الػػزمن يػػرتبط الكحػػوؿ مػػع الػػدوار، والغثيػػاف والقػػيء، الػػذي كػػاف يتسػػبب عػػن عقػػار أنتػػابيوز. 

الػػػدوار والغثيػػػاف والتقيػػػ   –يوز يسػػػببها وبػػػذلك يسػػػتدعي الكحػػػوؿ الاسػػػتجابة نفسػػػها الػػػتي كػػػاف عقػػػار أنتػػػاب
ى، وقػػػد اسػػػتخدمت مبػػػادئ الإشػػػراط الكلبسػػػيكي في عػػػلبج الإدمػػػاف والتػػػدختُ CR)اسػػػتجابة شػػػرطية. 

 واضطرابات إدمانية أخرى. 

ويتميػػز تػػأثتَ الإشػػراط الكلبسػػيكي في تعػػديل العػػادات السػػلوكية بالفعاليػػة، ولكػػن العمػػلبء يػػدركوف 
لى تعاطي الكحوؿ يدركوف، على سػبيل ابؼثػاؿ، أنهػم إذا توقفػوا عػن أخػذ العػلبج سبب فعاليتو. فابؼدمنوف ع

فػػإنهم لػػن يتقيئػػوا عنػػد تعػػاطيهم الكحػػوؿ، وبػػذا فإننػػا لػػو بسكنػػا عػػن طريػػق الإشػػراط الكلبسػػيكي مػػن إنتػػاج 
طريقػة على رغبة العميػل بالتعػاوف. كمػا أف ىػذه ال -إفُ درجة كبتَة -الاستجابة الشرطية، فإف التغيتَ يعتمد

تعد في غاية القسوة، وقد تسبب أحيانا بـاطر صحية. نتيجة لذلك، فهي فَ تعد تستخدـ بالدرجػة نفسػها 
 (153 -152  ص ص 2008)  تايلور  التي كانت تستخدـ فيها سابقا. 

 الإشراط الإجرائي:  -

من  على النقيض من الإشراط الكلبسيكي الذي يعمل على تشكيل الاستجابة بشكل أوتوماتيكي
خلبؿ اقتًانها مع مثتَ جديد، فإف الإشراط الإجرائي يعمل على اقتًاف استجابة تلقائية تصدر عن الفرد مع 
نتػػائج بؿػػددة. ويعػػد التعزيػػز حجػػر الزاويػػة في الإشػػراط الإجرائػػي. فعنػػدما يػػ دي الفػػرد سػػلوكا مػػا، ويتبػػع ذلػػك 

ة أخػرى. وبابؼثػل إذا قػاـ الفػرد بػأداء سػلوؾ، السلوؾ تعزيز إبهابي، فإنو من ابؼرجح أف يكرر ذلك السػلوؾ مػر 
وكانت نتيجة ىذا السلوؾ ابغرماف من التعزيز، أو التعرض للعقاب، فإف احتماؿ تكػرار ذلػك السػلوؾ يقػل، 
على الأغلب. ومع مرور، الوقت فإف ىذه الاقتًانات ت دي إفُ تشػكيل السػلوكيات الػتي ارتبطػت بابغصػوؿ 

 ل تكرار السلوكيات التي اقتًنت بالعقاب أو فَ تعزز. على ابؼعززات، وفي ابؼقابل يق
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إف كثػػتَا مػػن العػػادات الضػػارة بالصػػحة بيكػػن اعتبارىػػا اسػػتجابات إجرائيػػة. فعلػػى سػػبيل ابؼثػػاؿ، قػػد 
يستمر الفرد بالتدختُع بسبب اقتًاف ذلك بضغط الرفاؽ، وفي ىذه ابغالة فإف التعزيز يكوف سببا في ابغفاظ 

 الصحة. على العادات الضارة ب

 دور الإشراط الإجرائي في تغيير العادات الضارة بالصحة:  -

يستخدـ الإشراط الإجرائي دائما لتعديل السلوكيات الضػارة بالصػحة. وفي بدايػة ابعهػود الػتي توجػو 
إفُ تغيتَ عادة سلوكية غتَ صحية، يزود الأفراد بابؼعززات الإبهابية لدى قيامهم بػأي فعػل بهعلهػم أكثػر قربػا 
مػػن ابؽػػدؼ. وعنػػدما بوػػدث تقػػدـ في بزفيػػف العػػادة الضػػارة بالصػػحة أو تعػػديلها، تػػتم ابؼطالبػػة بػػإجراء تغيػػتَ 

سيجارة في  20أكبر في السلوؾ للحصوؿ على ابؼعزز نفسو، فعلى سبيل ابؼثاؿ، لنفتًض أف شخص يدخن 
. فقػد يقػوـ أولا بتحديػد عػدد مػن ابؼعػززات الػتي بيكػن أف بوصػل عليهػا عنػدم ا يػتمكن مػن تقليػل عػدد اليوـ

السجائر ليصبح قريب من ابؽدؼ الذي وضعو، مثل: الذىاب إفُ السينما، أو تناوؿ العشاء خػارج البيػت، 
سػيجارة في  15وقد يقوـ بتحديػد عػدد السػجائر الػتي سػتمنع مػن أف يػدخنها كهػدؼ للوصػوؿ إليػو، )مثػل 

ى. وعندما يبل  ىذا ابؽدؼ فقد تقػوـ بتطبيػق التعزيػز ) أف تػذىب إفُ السػينما، أو تتنػاوؿ العشػاء خػارج اليوـ
، وعنػدما يتحقػق ذلػك يعػزز لنفسػو  10البيتى. أما ابػطوة الثانية فتكوف بتقليل عدد السجائر إفُ  في اليوـ

، 1، ة إفُ 3، ة إفُ 4، ة إفُ 5مػػػرة ثانيػػػة، ة بوػػػدد ابؽػػػدؼ بخفػػػض عػػػدد السػػػجائر بشػػػكل منػػػتظم إفُ 
 (154  ص 2008) تايلور  ن الوصوؿ إفُ ىدؼ التوقف عن التدختُ. فصفر. وعبر ىذه الطريقة بيك

 النم جة:  -

تشػػتَ النمذجػػة إفُ الػػتعلم الػػذي بوػػدث عػػن طريػػق مشػػاىدة شػػخص خخػػر يقػػوـ بػػأداء السػػلوؾ. إف 
 ابؼشاىدة واتاكاة التي تليها، بيكن أف تشكل ابذاىات فعالة لتغيتَ العادات الضارة بالصحة. 

بؼبػادئ ابؼهمػة في النمذجػة، فػالأفراد أكثػر مػيلب إفُ تقليػد السػلوؾ الصػحي الػذي ويعد التشابو مػن ا
يصػػدر عػػن أشػػخاص يشػػبهونهم، وبدقػػدار مػػا يعتقػػدوف بػػأنهم يشػػبهوف بمطػػا مػػن الأشػػخاص الػػذين يقومػػوف 
بسػػػلوكيات تعرضػػػهم للمخػػػاطر الصػػػحية بدقػػػدار مػػػا يكونػػػوف أكثػػػر مػػػيلب تاكاتهػػػا، وبقػػػدر مػػػا يػػػدركوف بػػػأنهم 
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بمطا من الأشخاص، لا ي دي سلوكا يسبب بـاطر صحية، بقدر ما بييلػوف إفُ تغيػتَ سػلوكهم. فقػد  بياثلوف
  يرفض السباح أخذ سيجارة من صديقوع لأنو يدرؾ أف معظم كبار السباحتُ لا يدخنوف. 

وتستخدـ النمذجة باستمرار لتدريب العملبء على إعادة تنظيم مدركاتهم ابؼعرفية. فقػد يقػوـ ابؼعػافً 
أولا بتقدفٔ إيضاح بغديث إبهابي مع الذات. وقد يقدـ ابؼعػافً موقفػا يسػبب الضػغط يعػده ىػدفا يوجػو بكػوه 
جهود التعديل. ة يقوـ بتطبيق تعليمات ذاتية إبهابية، كأف يوجو لنفسو دعوة إفُ الاسػتًخاء فيقػوؿ لنفسػو: 

وقف الضاغط بينما يقوـ ابؼعافً بتعليمػو "استًخ، إنك برقق تقدما رائعا". ة بواوؿ العميل أف يتعامل مع ابؼ
 التفكتَ الذاتي الإبهابي. وفي ابؼرحلة التالية من التدريب، بواوؿ العميل أف يتعامل مع ابؼوقف ابؼسبب 

للضػػغط مقػػدما إرشػػادات ذاتيػػة بصػػوت عػػاؿ. وبعػػد ىػػذه ابؼرحلػػة قػػد توجػػو التعليمػػات الذاتيػػة عػػن 
 لقلق عن طريق توجيو إرشادات ذاتية صامتة. طريق ابؽمس. ة يقوـ العميل بتخفيف ا

 ضبط المثيرات:  -

يتطلػػب التعػػديل النػػاجح للسػػلوكيات الضػػارة بالصػػحة، فهمػػا للؤحػػداث الػػتي تسػػبق السػػلوؾ بسامػػا،  
كفهػػػم النتػػػائج الػػػتي تلػػػي السػػػلوؾ ابؼقصػػػود تعديلػػػو. فػػػالأفراد الػػػذين يقومػػػوف بدمارسػػػة عػػػادات سػػػلوكية ضػػػارة 

وؿ الكحػػػوؿ، يطػػػوروف روابػػػط بػػػتُ ىػػػذه السػػػلوكيات وبػػػتُ ابؼثػػػتَات ابؼوجػػػودة في بالصػػػحة: كالتػػػدختُ، وتنػػػا
بيئتهم. وكل ىذه ابؼثتَات قد تقوـ بوظيفة ابؼثتَ التمييزي الذي يكوف قادرا على استدعاء السػلوؾ ابؼقصػود. 

ا أف شػكل فعلى سبيل ابؼثاؿ، فإف شكل الطعاـ رائحتو يعملبف بوصفهما مثتَين بسييزيتُ لتناوؿ الطعاـ. كمػ
علبة السجائر ورائحة القهوة قد تعملبف بوصفهما مثتَات للتدختُ. إف ابؼثتَ التمييػزي لػو أبنيػةع لأنػو يعمػل 

 (112  ص 2009)كلاوس وآخروف  بدثابة إشارة تعلن بأف معززا إبهابيا سوؼ يلي ظهور ابؼثتَ. 

تَات مػػع ابؼرضػػى الػػذين وىنػػاؾ منحنيػػاف يتبعػػاف لػػدى تنفيػػذ إجػػراءات التػػدخل عػػن طريػػق ضػػبط ابؼثػػ
بواولوف تغيتَ عاداتهم الضارة بالصحة: أمػا الأوؿ فتَكػز علػى بزلػيص البيئػة مػن ابؼثػتَات التمييزيػة الػتي تػدعو 
إفُ ظهور السلوؾ ابؼشكل، في حتُ يركز الثافٓ على إبهاد مثتَات بسييزية جديدة تعمل كم شر بأف استجابة 

 جديدة سوؼ يتم تعزيزىا. 
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 تي للسلوؾ: الضبط ال ا -

السػػػلوكي الػػػذي يسػػػتخدـ أيضػػػا لتعػػػديل العػػػادات السػػػلوكية، برػػػوؿ تػػػدربهيا بكػػػو -إفّ العػػػلبج ابؼعػػػرفي
بمػوذج علبجػػي يركػػز علػػى الضػػبط الػػذاتي. ووفػػق ىػذا التوجػػو، يتصػػرؼ الفػػرد ابؼسػػتهدؼ في برنػػامج التػػدخل، 

بالأحػػػداث الػػػتي تسػػػبق  علػػػى بكػػػو جزئػػػي، كمعػػػافً ذاتي، ويػػػتعلم مػػػن خػػػلبؿ التوجيػػػو ابػػػػارجي، أف يػػػتحكم
 السلوؾ ابؼراد تعديلو. 

 التعزيز ال اتي:  -

يتضمن التعزيز الذاتي مكافأة بطريقة منتظمةع بهدؼ الزيادة أو ابغد مػن حػدوث بعػض السػلوكيات 
 ابؼقصودة. 

وتتضػػػػمن ابؼكافػػػػأة الذاتيػػػػة الإبهابيػػػػة تعزيػػػػز الػػػػذات بشػػػػيء مفضػػػػل بعػػػػد النجػػػػاح بتعػػػػديل السػػػػلوؾ 
مثلة على ابؼكافأة الذاتية الإبهابية، السماح للذات بالذىاب إفُ السينما بعد النجاح في ابؼستهدؼ. ومن الأ

خفػض عػدد السػػجائر. أمػا ابؼكافػأة الذاتيػػة السػلبية، فإنهػػا تتضػمن إزالػة بعػػض ابؼثػتَات ابؼنفػرة مػػن البيئػة بعػػد 
 النجاح في تعديل السلوؾ ابؼستهدؼ. 

 

أثبتػت أنهػا أسػلوب فعػاؿ في تعػديل السػلوؾ إضػافة إفُ ذلػك والأىم من ذلك، فإف ابؼكافأة الذاتيػة 
فإف لأساليب ابؼكافأة الذاتية فوائد جوىرية، إذ إف تطبيقها لا يستدعي وجود شخص خخػر، كابؼعػافً بؼراقبػة 

 السلوؾ وتعزيزه، بل يكوف الفرد معابعا لنفسو. 

وعتُع عقاب الذات الإبهػابي وكما ىو ابغاؿ بالنسبة بؼكافأة الذات فإف عقاب الذات يكوف على ن
وتتضمن تطبيق بعض ابؼثتَات ابؼزعجة على الذاتع وذلك لعقاب سلوؾ غتَ مرغوب فيو. فقد يقػوـ الفػرد، 
علػػى سػػبيل ابؼثػػاؿ، بتعػػريض نفسػػو لصػػدمة كهربائيػػة خفيفػػة في كػػل مػػرة يشػػعر فيهػػا برغبػػة في التػػدختُ. إف 

بهابيػة مػن البيئػة في كػل مػرة يػ دي فيهػا الفػرد سػلوكا العقاب الذاتي السلا يتضمن سحب بعض ابؼثتَات الإ
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غػػتَ مرغػػوب فيػػو. فقػػد يقػػوـ الفػػرد ابؼػػدخن، علػػى سػػبيل ابؼثػػاؿ، بتمزيػػق دينػػار في كػػل مػػرة يفػػوؽ فيهػػا عػػدد 
 (159  ص 2008) تايلور  السجائر التي يدخنها ابغصة ابؼقررة مسبقا. 

 التعاقد المتبادؿ:  -

ذا قػػػاـ النػػػاس فعػػػلب بتطبيػػػق العقوبػػػة. وعنػػػدما تصػػػبح العقوبػػػة إف عقػػػاب الػػػذات يكػػػوف فعػػػالا فقػػػط إ
الذاتية منفرة جدا فإف الناس غالبا ما يتوقفوف عن بذؿ ابعهد للقياـ بالسلوؾ. ومػع ذلػك فػإف أحػد أشػكاؿ 
العقػػاب الػػذاتي الفعالػػة الػػتي اسػػتخدمت بشػػكل أوسػػع في تعػػديل السػػلوؾ ىػػو أسػػلوب التعاقػػد ابؼتبػػادؿ. وفي 

دؿ يقوـ الفرد بإبراـ اتفاقية مع شخص خخر، كالطبيب، تتضمن تفصيلب بابؼكافآت، والعقوبات التعاقد ابؼتبا
التي يقتًف تقدبيها بأداء سلوؾ معتُ، أو الامتناع عن القياـ بسلوؾ ما. فعلػى سػبيل ابؼثػاؿ، الشػخص الػذي 

فػػػرض غرامػػػة علػػػى يرغػػػب في التوقػػػف عػػػن التػػػدختُ يػػػودع مبلغػػػا مػػػن ابؼػػػاؿ لػػػدى ابؼعػػػافً الػػػذي يقػػػوـ بػػػدوره ب
 الشخص كلما قاـ فيها بتناوؿ السجائر، ويقدـ لو مكافأة في كل مرة بيتنع فيها عن تناوؿ السجائر. 

 الضبط ال اتي الداخلي:  -

كما أشرنا سابقا، فإف العادات الضارة بالصحة، وتعديل ىذه العادات يقتًف دائما بحوارات داخلية 
و الثنػػاء علػػى الػػذات. إف الضػػبط الػػذاتي الػػداخلي يػػدرب الفػػرد علػػى صػػامتة، مثػػل توجيػػو النقػػد إفُ الػػذات، أ

بسييز اتاولات الذاتية الداخلية وتعديلهاع من أجل تشجيع عملية تغيتَ السلوؾ الضار بالصحة. وأحيانػا مػا 
يتم تعديل ابؼػدركات الػتي تسػبق السػلوؾ ابؼسػتهدؼ بػالتغيتَ. فمػثلب إذا كانػت رغبػة الفػرد بالتػدختُ مسػبوقة 
بحوارات واضحة مع الذات، مثل اتهاـ الذات بالضعف، وعدـ القدرة علػى الػتحكم بالرغبػة بالتػدختُ، فػإف 
ىػػذه ابؼعتقػػدات توجػػو إفُ إحػػداث التغيػػتَ في ىػػذه ابؼعتقػػدات. إف ابؼػػدخن سػػيدرب لتطػػوير مػػدركات تسػػبق 

عػن الػتحكم برغباتػو،  ابغدث، وتساعد في التوقف عن التػدختُ. كالاعتقػاد الػذي بهعلػو يعػد نفسػو مسػئولا 
 كأف يقوؿ لذاتو: "أستطيع القياـ بهذا العمل"، "وسوؼ تكوف صحتي أفضل بكثتَ". 
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وكمػػػػا بيكػػػػن تعػػػػديل السػػػػلوؾ باسػػػػتخداـ أسػػػػاليب مناسػػػػبة في التعزيػػػػز، فػػػػإف السػػػػلوكيات ابػفيػػػػة، أو 
إحػدى الدراسػات اتادثات الداخلية مع الذات، والصور الذىنية قد برػدث أيضػا تعػديلب في السػلوؾ. ففػي 

 " ، علػػػى سػػػبيل ابؼثػػػاؿ،   تػػػدريب العمػػػلبء الػػػذين يرغبػػػوف في التوقػػػف عػػػن (HOM)الػػػتي قػػػاـ بهػػػا "ىػػػوـ
التػػػدختُ بػػػأف يسػػػتجيبوا للرغبػػػة ابؼلحػػػة في التػػػدختُ عػػػن طريػػػق تبػػػتٍ أفكػػػار ضػػػد التػػػدختُ، مثػػػل، "التػػػدختُ 

شػكل أفضػل إذا توقػف عػن يسبب السرطاف"، وأفكار تشجع على عدـ التدختُ، مثل، "سأتذوؽ الطعاـ ب
التػػػدختُ". ومػػػن أجػػػل زيػػػادة تكػػػرار ىػػػذه ابؼػػػدركات، تػػػدريب العمػػػلبء علػػػى تعزيػػػز ىػػػذه الأفكػػػار عػػػن طريػػػق 

 السماح لأنفسهم القياـ بسلوكيات يرغبوف فيها، كشرب الصودا، على سبيل ابؼثاؿ. 

يػة الػتي قػاـ بتطويرىػا وقد تكػوف الأفكػار ىػدفا توجػو إليهػا جهػود التعػديل. فإعػادة تنظػيم البػتٍ ابؼعرف
ىػػػي طريقػػػة لتعػػػديل ابغػػػوارات الداخليػػػة الػػػتي تػػػتم بػػػتُ ابؼػػػرء ونفسػػػو. قػػػد  (Maishnbaum)مايشػػػنباوـ 

اسػػػتخدمت بشػػػػكل واسػػػػع في عػػػػلبج الاضػػػطرابات النابصػػػػة عػػػػن الضػػػػغط. فعنػػػد تطبيػػػػق إجػػػػراءات التػػػػدخل 
ات في ابؼواقػػػف الػػػتي تسػػػبب بؽػػػم التقليديػػة، يػػػدرب العمػػػلبء أولا علػػػى مراقبػػػة أحػػػاديثهم الػػػتي بهرونهػػا مػػػع الػػػذ

الضغوط. وبهذه الطريقة يتمكنوف من بسييز مػا قػالوه لأنفسػهم في الأوقػات ابؼسػببة للضػغط. ة يػتم تعلػيمهم 
  2008. ) تػايلور  لتعديل التعليمات الذاتية التي يقدمونها لأنفسهم لكي تتضمن أشكالا بناءة مػن الإدراؾ

 (160ص 

 الواجبات السلوكية: 

د أسلوب الواجبات السلوكية من الأساليب الأخرى التي تساىم في زيادة ابلػراط العميػل في كما يع
العمليػػػة العلبجيػػػة، إذا يطلػػػب مػػػن العميػػػل القيػػػاـ بدمارسػػػة نشػػػاطات منزليػػػة تعمػػػل علػػػى مسػػػاندة إجػػػراءات 

سػػلوكية. التػدخل العلبجيػة. وتصػػمم الواجبػات السػػلوكية بحيػث تسػاعد علػػى الاسػتمرار في عػػلبج ابؼشػكلة ال
وبزصص بعض أقساـ كل جلسة من جلسات تعديل السػلوؾ لتحضػتَ الواجبػات ابؼنزليػة. ويػتم إعطػاء ىػذه 

 الواجبات بعد الوصوؿ إفُ نقاط معينة في ابعلسات العلبجية. 
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وىػػذا الأسػػلوب يسػػتخدـ دائمػػا للتأكيػػد بػػأف كػػلب الطػػرفتُ يبقػػى ملتزمػػا بعمليػػة تغيػػتَ السػػلوؾ، وأف  
لتزاـ الآخػر بذػاه العمليػة. إضػافة إفُ ذلػك، فػإف أسػلوب كتابػة الواجبػات ابؼنزليػة أظهػر كليهمػا علػى وعػي بػا

 بقاحا أكبر من بؾرد الاعتماد على الاتفاؽ اللفظي، كما أنو يزود بتسجيل واضح بؼا   الاتفاؽ عليو. 

اليب إف أسلوب الواجبات ابؼنزلية ابؼنظم في عػلبج السػلوكيات الضػارة بالصػحة قػد أصػبح مػن الأسػ
مػػػن بػػػرامج التػػػدختُ تضػػػمنت %54الشػػػائعة بسامػػػا. ففػػػي مسػػػح لػػػبرامج عػػػلبج ابؼشػػػاكل الصػػػحية تبػػػتُ أف 

 (162  ص 2008)  تايلور  استخداـ أسلوب الواجبات السلوكية. 

 تدريب المهارات:  -

يتػػيح إدراؾ ابؼخػػتص في علػػم الػػنفس بشػػكل متزايػػد إفُ اعتبػػار أف بعػػض العػػادات الضػػارة بالصػػحة 
ستجابة بػبرة القلق التي يتعرض بؽا الأفراد في ابؼواقف الاجتماعية. فعلى سبيل ابؼثاؿ، يبػدأ ابؼراىقػوف تتطور ا

غالبا بالتدختُ من أجػل بزفيػف القلػق الاجتمػاعيع لػتًؾ الانطبػاع لػدى الآخػرين بػأنهم ظرفػاء ومتطػوروف.. 
ببا إتبػػاع طػػرؽ بديلػػة للتعامػػل مػػع فػػالقلق الاجتمػػاعي بيكػػن أف يعمػػل بوصػػفو قرينػػة للعػػادات اللبتكيفيػػة، مسػػ

سػببا في إتبػاع السػلوؾ الصػحي. وبالنتيجػة فقػد بوتػاج الأفػراد إفُ تعلػم طػرؽ  -أيضػا -القلق. كما قد يكوف
كػػػلاوس بديلػػة في التعامػػػل مػػع ىػػػذا القلػػق في الوقػػػت الػػذي يقومػػػوف فيػػػو بتغيػػتَ العػػػادات الضػػارة بالصػػػحة. )

 (120  ص 2009وآخروف  

امج التي صػممت لتغيػتَ العػادات الضػارة بالصػحة تتضػمن إمػا تػدريب ابؼهػارات وىناؾ عدد من البر 
الاجتماعية أو التدريب التوكيدي، أو كليهما، كجزء من برنامج التدخل، إذا يػتم تػدريب الأفػراد علػى إتبػاع 

 طرؽ بيكن أف تساعدىم في التعامل مع القلق الاجتماعي. 

 تدريب الاسترخاء:  -

افَ السػػيكولوجي جوزيػػف وولػػا بتطػػوير طريقػػة لعػػلبج القلػػق عرفػػت بتقليػػل قػػاـ العػػ1958في عػػاـ 
ابغساسية التػدرجي. وتتضػمن الطريقػة تػدريب العميػل لكػي يسػتبدؿ القلػق باسػتجابة الاسػتًخاء في ابؼواقػف 
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التي تسبب القلق. ومن أجل أف بودث استجابة الاستًخاء، قاـ وولا بتعليم ابؼرضى كيف يقوموف بالتنفس 
وإرخاء العضلبت تدربهيا )التدريب على الاستًخاءى ففي التنفس العميق، يقوـ الشخص بأخذ نفس  بعمق

عميق مضبوط، ي دي إفُ حدوث بؾموعة من التغتَات الفسيولوجية، مثل: ابلفاض معدؿ النبض، وضػغط 
تًخاء. وفي الػػدـ، وزيػػػادة أكسػػػدة الػػػدـ. وىػػػذه الطريقػػػة في التػػػنفس ىػػػي الػػػتي يتبعهػػػا النػػػاس في حػػػالات الاسػػػ

الاستًخاء التقدمي للعضلبت يتعلم الفرد أف يرخي بصيع عضلبت جسمو للػتخلص مػن التػوتر أو الضػغط، 
فػػإف كثػػتَا مػػن العػػادات الصػػحية الضػػارة، مثػػل: التػػدختُ، وشػػرب الكحػػوؿ، تشػػكل طرقػػا للتعامػػل مػػع القلػػق 

التدريب التوكيدي، بيكن للؤفراد أف الاجتماعيع لذا، فبالإضافة إفُ التدريب على ابؼهارات الاجتماعية، أو 
 (103) إبراهيم  ص يتعلموا أساليب الاستًخاء للتعامل بشكل أكثر فعالية مع قلقهم. 

 العلاجات الأخرى للإدماف على التدخين:  -4

 : الجانب العلاجي الدوائي -4-1

 العلاج ببدائل النيكوتين:  -4-1-1

ف تكػػوف ىنػػاؾ فػػتًة أوفُ مػػن الاسػػتمرارية علػػى البػػدائل قبػػل البػػدء في اسػػتعماؿ ىػػذه البػػدائل بهػػب أ
 أسبوعى ونفس ابؼدة عند الإقلبع الذي يكوف بطريقة تدربهية.  12 -6)

نيكوريت: وىى نوع من اللباف بوتوى على نيكوتتُ يتم امتصاصو عػن طريػق ابؼضػ  مػن خػلبؿ الأغشػية  - 
 ابؼخاطية بالفم. 

.  25 مل  للذين يدخنوف أقل من 2ويتم مض   -  سيجارة في اليوـ

.  25مل  للذين يدخنوف أكثر من  4ويتم مض   -  سيجارة في اليوـ

ومػػن ابؼمكػػن مضػػ  قطعػػة إفُ قطعتػػتُ مػػن اللبػػاف في السػػاعة الواحػػدة بحيػػث لا يتعػػدى عػػدد القطػػع 
 قطعة في اليوـ الواحد بعد الإقلبع الفوري.  24
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 12% )أكثػػػر مػػػن 20بػػػاف لفػػػتًات طويلػػػة وتبلػػػ  نسػػػبة الػػػذين أقلعػػػوا عػػػن التػػػدختُ مسػػػتخدمتُ الل
 % اسػػػػػػػػػػػػػػػتخدموا لبػػػػػػػػػػػػػػاف نيكوريػػػػػػػػػػػػػػت أكثػػػػػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػػػػػن عػػػػػػػػػػػػػػػاـ. 2أسػػػػػػػػػػػػػػبوعى بينمػػػػػػػػػػػػػػا نسػػػػػػػػػػػػػػبة فَ تتعػػػػػػػػػػػػػػدى 

ولا توجد أعراض جانبية تشكل خطورة على ابؼتعافً عند اسػتخداـ لبػاف نيكوريػت لفػتًات طويلػة.. فمعظػم 
في الفػػم مػػن خثػػار مضػػ  اللبػػػاف. الأعػػراض ابعانبيػػة لاسػػتخداـ اللبػػاف قليلػػة ولا تتعػػدى الشػػػعور بطعػػم سػػيئ 

 والتهابات وخلاـ بالفكتُ. 

ولا يقارف ىذا طبعًا بالفائدة الكبرى التي يلعبها لباف نيكوريت من خػلبؿ قدرتػو علػى تػوفتَ الشػعور 
 بالارتياح أثناء تعرض ابؼدخن لأصدقاء أو مكاف بو تدختُ. 

 مستحلب النيكوتين:  -

فة خاصػػػػػة في الػػػػذين أدمنػػػػوا التػػػػػدختُ مباشػػػػرة عنػػػػػد ملػػػػػ  ويسػػػػتخدـ بصػػػػ 4 –2متػػػػوفر بتًكيػػػػزات 
 .  الاستيقاظ من النوـ

مػػرة يوميػًػا ويػػتم الإقػػلبؿ تػػدربهيًا علػػى مػػدار سػػتة  20 –9ويسػػتخدـ في الأسػػابيع السػػتة الأوفُ مػػن 
أسابيع أخرى. وعلى ابؼستخدـ أف يقوـ بامتصاص مسػتحلب نيكػوتتُ حػتى الػذوباف مػع ابغػرص علػى عػدـ 

 ابتلبعو. 

العلم بأف مستحلب نيكوتتُ بوتوي على أكبر نسبة من النيكوتتُ مقارنةً بكل الأنواع الأخرى ومع 
للبػػدائل العلبجيػػة , إلا أف ابؼػػريض يعػػافٓ مػػن عػػدة أعػػراض جانبيػػة أكثػػر منهػػا في لبػػاف نيكوريػػت مثػػل: قلػػق 

, شعور بالغثياف, اربذاع بابؼريء صداع.. . افٍ.   بالنوـ

 نوعاف: ومنها لاصقة النيكوتين: -

 ساعة وابؼعروؼ بنيكوتروؿ.  16: منها "جرعة ثابتة" وتبل  فاعليتو النوع الأوؿ

.  24 – 16منها "جرعة تقل تدربهيًا" وتبل  مدة فاعليتو من  النوع الثاني:  ساعة وابؼعروؼ بالنيكوديرـ
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ص وتلصػػق ىػػذه اللواصػػق كػػل صػػباح لتصػػل نسػػبة النيكػػوتتُ بالػػدـ إفُ حػػوافِ نصػػف تركيػػزه بالشػػخ
سػاعة.  24ابؼدخن. وربدا يعافٓ الشخص ابؼستخدـ لتلك اللصقات من طفح جلدي بعد استخدامها بؼػدة 

 .  أو القليل من اضطرابات النوـ

وبيكن استخداـ كلًب من اللصقات بالإضافة إفُ لباف نيكوريػت في ابؼواقػف الػتي برمػل بـػاطرة كبػتَة 
 %. 10 –5والػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتي وُجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد بأنهمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا يزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدا مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن نسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبة الإقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبع مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن 

سػاعة وفي كلتػا  24سػاعة أو ذوات الػػ  16وللعلم فإنو لا توجد دراسػات قػد فرقػت بػتُ اللواصػق ذوات الػػ 
أسػػبوع مػػن الاسػػتخداـ  12 -6ابغػػالتتُ يضػػطر ابؼسػػتخدـ إفُ الإقػػلبع عػػن اسػػتخداـ تلػػك اللواصػػق بعػػد 

 لعدـ وجود ابغاجة إفُ استخدامها بعد تلك الفتًة. 

 مستنشق النيكوتين: - 

مػػػع أنػػػو صػػػمم لاستنشػػػاؽ النيكػػػوتتُ وامتصاصػػػو عػػػن طريػػػق الػػػرئتتُ إلا أنػػػو فعليػًػػا يػػػتم امتصػػػاص و 
مل  نيكوتتُ بكل بخة من مستنشق  4النيكوتتُ من خلبؿ الأغشية ابؼخاطية للحلق. ويتم استنشاؽ حوافِ 
 النيكوتتُ. إلا أف مستويات النيكوتتُ ابؼمتصة تكوف منخفضة جدًا. 

ملػػػ   4دقيقػػػة مػػػن اسػػػتخداـ البخاخػػػة لاسػػػتخلبص فقػػػط  20ض بوتػػػاج إفُ وبػػػالرغم مػػػن أف ابؼػػػري
نيكوتتُ وينتج بعد ذلك مستوى منخفض من النيكوتتُ. إلا أنػو بيلػك البػديل السػلوكي للمػدخن عوضًػا لػو 
عػػػػػػػن التػػػػػػػدختُ عػػػػػػػلبوة علػػػػػػػى نػُػػػػػػدرة الأعػػػػػػػراض ابعانبيػػػػػػػة النابذػػػػػػػة عػػػػػػػن اسػػػػػػػتخداـ مستنشػػػػػػػق النيكػػػػػػػػوتتُ. 

(http://highpsyche.blogspot.com.) 
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 العلاج بالمركبات غير النيكوتينية:  -4-1-2

تسػػتخدـ مثػػل تلػػك ابؼركبػػات للػػذين يرفضػػوف العػػلبج بػػالنيكوتتُ. وكػػذلك الػػذين   اسػػتخداـ بػػدائل 
 . النيكوتتُ معهم وباءت بالفشل

 ويػػتم العػػلبج باسػػتخداـ مضػػادات الاكتئػػاب الػػتي تقػػوـ بعمػػل الناقػػل العصػػا الػػدوبامتُ والادرينػػالتُ
(Dopamine, Adrenergic ى مثل مركبات(Bupropion)  .وابؼعروؼ بذارياً باسم ويللبتًين 

بؼػدة ثلبثػة أيػاـ ة تزيػد ابعرعػة حػتى  Bupropionملػ / اليػوـ مػن  150ونبدأ برنامج العلبج بػػ 
ليوـ مل /ا 300أسبوع، وقد لاحظ أنو بدضاعفة ابعرعة إفُ  12 –6مل  مرتتُ يوميًا بؼدة  150تصل إفُ 

قػد ضػاعفت مػن معػدلات الإقػلبع عنػد ابؼػدخنتُ غػتَ معتمػدة في ذلػك إذا كػاف ابؼتعػافً يعػافٓ مػن اكتئػػاب 
 مسبقًا أو لا. 

 .  ونادراً ما بردث أعراض جانبية من استخداـ عقار ويللبتًين في شعور بالغثياف أو قلق بالنوـ

لإضافة إفُ تناوؿ عقار ويللبػتًين ترتفػع وفي دراسة لوحظ أنو باستخداـ اللواصق الطبية النيكوتينية با
 معدلات الإقلبع عن التدختُ في ى لاء ابؼستخدمتُ. 

  ويػػأتي مضػػاد الاكتئػػاب ابؼعػػروؼ بNortriptyline  في عػػلبج التػػدختُ كاختيػػار ثػػافٓ في برنػػامج
 العلبج. 

 ( وبيكػػن اسػػتخداـ الكاتػػابرس أوClonidine عػػات ى إمػػا عػػن طريػػق الفػػم أو عػػن طريػػق اللواصػػق بجر
. 0.4إفُ  0.2تتًاوح ما بتُ   /اليوـ

ويعتقػػد أف الكلونيػػدين يعمػػل علػػى إزالػػة أعػػراض الانسػػحاب ابؼصػػاحبة لوقػػف النيكػػوتتُ عػػن طريػػق 
 تقليل نشاط ابعهاز العصا السيمبثاوي.

ومقارنػػةً بػػالنيكوتتُ مػػن خػػلبؿ البػػدائل العلبجيػػة فػػإف العػػلبج بعقػػار كلونيػػدين يفتقػػر إفُ القاعػػدة 
ن حيث ابؼصداقية وكم ابؼعلومػات ابؼتػوفرة مثػل الػتي بيتػاز بهػا العػلبج بػالنيكوتتُ عػلبوة علػى بـػاطر العلمية م

 . الآثار ابعانبية للدواء مثل: الشعور بالإغماء، ابؽبوط في ضغط الدـ
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 بجرعػػػػػػػػػػػػػات تػػػػػػػػػػػػػتًاوح مػػػػػػػػػػػػػن Benzodiazipineويسػػػػػػػػػػػػػتخدـ بعضًػػػػػػػػػػػػػا مػػػػػػػػػػػػػن ابؼرضػػػػػػػػػػػػػى مركبػػػػػػػػػػػػػات 
الثػػػػػػػػػػػػػػػػػػافٓ إفُ الثالػػػػػػػػػػػػػػػػػػث مػػػػػػػػػػػػػػػػػػن بدايػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الإقػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبع مل /اليػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ الواحػػػػػػػػػػػػػػػػػػد في الأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػبوع  30 –10
(http://highpsyche.blogspot.com .) 

 الجانب التوجيهي الوقائي:  -4-2

إف بقاح الإقلبع عن التدختُ بىتلػف بػاختلبؼ درجػة بفارسػتو,فهو لػدى غػتَ ابؼػدمنتُ أو ابؼتعلقػتُ 
مػن  %68إفُ أف  1987مػت سػنة بو أيسر منو لػدى ابؼػدمنتُ عليػو وابؼتعلقػتُ بػو, لقػد أشػارت دراسػة أقي

مػػػن الػػػراغبتُ بػػػالإقلبع عػػػن  %66ابؼػػػدخنتُ ابػػػدوا رغبػػػة في الإقػػػلبع عػػػن التػػػدختُ وبينػػػت النتػػػائج انػػػح والػػػػ 
بهدونػػو صػػعب. وإف الوقايػػة مػػن التػػدختُ قبػػل الوقػػوع فيػػو أكثػػر  %14التػػدختُ بهػػدوف ذلػػك سػػهلب مقابػػل 

 ضرورة من علبجو. 

د في الامتناع عن التدختُ أو الإقلبع عنو منها ما ىو وقائي وباختصار فهناؾ وسائل متنوعة تساع
 ومنها ما ىو علبجي كما وسبق شرحو في العناصر السابقة. 

 نستطيع أف نذكر أىم الوسائل ابؼقتًحة للوقاية من الوقع في عادة التدختُ أو الإقلبع عنها:

وعيػة. ابزػاذ التػدابتَ الوقائيػة والعلبجيػة في  القدوة من الوالدين وابؼعلػم , ابؼتابعػة والتقػوفٔ. التوجيػو والت
كل ابؼ سسات والأماكن. تنظيم برامج وأنشطة بتُ ابؼدارس والأسر والأعلبـ لوضع قواعػد ومعػايتَ للوقايػة. 
 التػػػدريب علػػػى السػػػيطرة علػػػى الػػػذات والابتعػػػاد عػػػن ابؼواضػػػيع الػػػتي بيكػػػن أف تقضػػػى إفُ عػػػادة التػػػدختُ. )

 (171 -168عابدين  ص ص 
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 خلاصة جزئية:

تعػػددت العلبجػػات النفسػػية وتطػػورت ,حيػػث أصػػبح كػػل عػػلبج بوتػػاج إفُ بزصػػص لوحػػده وذلػػك 
لتعدد تقنياتو وتنوعها وفق متطلبات عصر القطػار ابؼغناطيسػي وبكػن في ىػذا الفصػل أخػذنا بعػرض بمػوذجتُ 

في العػػلبج النفسػػي ابعمعػػي الػػذي ,النمػػوذج الأوؿ كػػاف عػػن الاسػػتًاتيجيات العلبجيػػة للئدمػػاف والػػذي بسثػػل 
يعتمػػد علػػى إعػػادة تأىيػػل ابؼػػدمنتُ وذلػػك مػػن خػػلبؿ معرفػػة الفريػػق العلبجػػي انػػو لا توجػػد شخصػػية إدمانيػػة 
واحػػدة. واف اختيػػار ابؼػػادة يكػػوف لتأثتَاتهػػا الطبيػػة أو العلبجيػػة وبهػػب علػػى الفريػػق أف يقػػف علػػى ابؼعتقػػدات 

وكػػػذلك برديػػػد الظػػػروؼ اتيطػػػة بػػػو, أمػػػا النمػػػوذج الثػػػافٓ في وابذاىػػػات الشػػػخص بذػػػاه تعاطيػػػو بؽػػػذه ابؼػػػادة 
الاستًاتيجيات العلبجية للئدمػاف فكػاف خػاص بػالعلبج الانفعػافِ العقػلبفٓ الػذي يركػز علػى خلػق التحػالف 
العلبجي بتُ ابؼعافً وابؼريض وتقوفٔ وبرديد ابؼشكلة وكذلك ابؼشاركة في وضػع أىػداؼ العػلبج الأوليػة ليػأتي 

اتيجيات السػػلوكية وابؼعرفيػػة بؼسػػاعدة ابؼػػريض ابؼػػدمن أمػػا في مػػا بىػػص الاسػػتًابذيات العلبجيػػة تطبيػػق الاسػػتً 
ابػاصػػة بالإدمػػاف علػػى التػػدختُ أخػػذنا الإسػػتًاتيجية ابؼعرفيػػة السػػلوكية في مواجهػػة السػػلوكيات الغػػتَ صػػحية 

تقدات الػتي بوملهػا النػاس وابؼتمثلة في التدختُ حيث يهتم ىذا النوع من العلبجات بتًكيز الشديد على ابؼع
السػػلوكية تسػػػعى إفُ تغيػػتَ ابؼػػدركات بسامػػػا   –إزاء عػػاداتهم الصػػحية وبالتػػػافِ فػػاف إجػػراءات التػػػدخل ابؼعرفيػػة 

 كسعيها لتغيتَ السلوؾ. 
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منهجٌة البحث : الرابعالفصل 

 والإجراءات المٌدانٌة
 المنهج المستخدم -0

 متغٌرات البحث -2

 تجرٌبخطوات تصمٌم وتنفٌذ ال -3

 تحدٌد عٌنة الدراسة -4

 أدوات البحث -5

 المعالجة الإحصائٌة  -6

 حدود البحث -7

 ة جزئٌةصخلا 
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 تمهيد: 

يعمل ابعانب التطبيقي من البحث على تكملة وتأكيد ما جاء بو ابعانػب النظػري, فهػو إذا وسػيلة 
 حث وتصورات الباحث, إفُ ابؼيداف, وتوضيحها, وبرديدىا, وتبياف جوانبها. لنقل مشكلة الب

لػػذا فإننػػػا في ىػػػذا الفصػػل مػػػن ابعانػػػب ابؼيػػدافٓ, سنسػػػتعرض أىػػػم الإجػػراءات ابؼنهجيػػػة وابؼيدانيػػػة في 
البحث ابؼتمثلة في ابؼنهج ابؼستخدـ وعينة البحث وحدود وأدوات البحث, وابػصائص السيكومتًية لأدوات 

 س, وكذا التصور ابؽيكلي للبرنامج ابؼصمم موضوع الدراسة. القيا

 وفي الأختَ نصل إفُ إجراءات التطبيق ابؼيدافٓ, وأدوات ابؼعابعة الإحصائية للبيانات. 

 المنهج المستخدـ:  -1
بدا أف ابؼنهج في البحث العلمي يعػتٍ بؾموعػة القواعػد والأسػس الػتي يػتم وضػعها مػن أجػل الوصػوؿ 

وبالاستناد إفُ أف اختيار ابؼنهج ابؼناسب يعتمػد أولا وأخػتَا علػى طبيعػة ابؼشػكلة ابؼطروحػة فقػد   إفُ ابغقيقة،
كػاف ابؼػنهج ابؼسػتخدـ في بحثنػا ىػذا ىػو: ابؼػنهج التجػريا ذلػك لكػوف ىػذا الأخػتَ "يعػد في البحػث العلمػػي 

ث عػػػن ابغقيقػػػة واكتشػػػافها مػػن أقػػػرب ابؼنػػػاىج إفُ الطريقػػػة العلميػػػة الصػػػحيحة وابؼوضػػوعية واليقينيػػػة في البحػػػ
 وتفستَىا والتنب  بها والتحكم فيها". 

ويعػػػرؼ ابؼػػػنهج التجػػػريا علػػػى أنػػػو: "ابؼػػػنهج الػػػذي نػػػتحكم مػػػن خلبلػػػو بدتغػػػتَ أو متغػػػتَات مسػػػتقلة 
 (73  ص 2006) الزؽ  ونلبحظ أثر ىذا التحكم على متغتَ أو متغتَات تابعة". 

د ابؼتغػتَات ابؼػ ثرة علػى الظػاىرة ويضػبط متغػتَات "وىنا يقوـ الباحػث بإحػداث تغػتَ مقصػود في أحػ
عػويرة   أخرى ويتم التحكم فيها ليتوصل إفُ علبقات سببية بتُ ىذا ابؼتغتَ وغتَىا من ابؼتغتَات الأخػرى. )

 (84  ص 2008
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 المجموعة التجريبية: -1-1

) علػي ىػده اةموعػة. "ىي اةموعة اتددة للتجريب وىي التي يتم إدخاؿ متغتَ عليها بؼعرفػة أثػره  
  (.52  ص 2000علياف وآخروف  

ولقػػػد اسػػػتخدمنا في بحثنػػػا ابؼػػػنهج التجػػػريا ذو اةموعػػػة الواحػػػدة حيػػػث يركػػػز ىػػػدا الأسػػػلوب علػػػى 
 ( 42  ص 1999عبيدات وآخروف   التجريب لتأثتَ عامل واحد على أداء اةموعة موضوع الاىتماـ. )

 حيث اتباع الباحث ابػطوات الآتية: 

 ديد حجم ابعماعة ابؼستهدفة بالبحث. بر  -1
 برديد ابؼكاف ابؼناسب للتجربة.   -2
 برديد الزماف ابؼناسب للتجربة.   -3
 برديد ابؼتغتَ أو ابؼتغتَات ابؼستهدؼ قياس خثارىا.   -4
 قياس ابعماعة قبل إدخاؿ أي متغتَ.   -5
 توحيد صفات وظروؼ اةرب عليهم.   -6
 قياس ابعماعة بعد إدخاؿ كل متغتَ.   -7
 ثر ابؼتغتَ على ابعماعة القبلية والبعدية. مقارنة أ  -8
 اختبار الفروض.   -9

 برديد النتائج.   -10
وتكػػوف ابعماعػػة بذريبيػػة وضػػابطة في وقػػت واحػػد, ضػػابطة بقياسػػها قبػػل إدخػػاؿ ابؼتغػػتَ وبذريبيػػة بعػػد 

 (120  ص 1999)عقيل  إدخالو. 
 بؼعرفي ابعمعى .وابؼقصود بها في بحثنا ىي اةموعة التي طبق عليها البرنامج العلبجي ا
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 : متغيرات البحث -2

 
 

 

الإدمان عمى  البرنامج العلاجي 
 التدخين

 عينة من تلاميذ الثانوية 

 المتغير المستقل )المستقل التجريبي( التابعالمتغير 

 المؤشرات الثابتة

 تطبيق البرنامج: 

 البرنامج العلاجي

 البرنامج العلاجي

 المؤشرات التابعة

 يؤثر سمبا أو ايجابيا عمى: 

 البناء المعرفي

 حدة المهفة نحو الإدمان

 مؤشرات البحث
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 ) 2مخطط رقم(

 خطوات التصميم وتنفي  التجريب )التصميم التجريبي(:  – 3
قمنا باجراء دراسة استطلبعية بهدؼ معرفة مدى صػلبحية الادوات الػتى سػيتم العينة الاستطلاعية:  31-

اس ابؼكونات ابؼعرفية حوؿ التدختُ ومقيػاس الاستعانة بها فى دراستنا ابغالية حيث بسثلت فى  مقياستُ ,مقي
حدة اللهفة بكو الادماف وذلك من أجل دراسة ابؼوضوع ابغافِ, حيث بست الدراسة الاستطلبعية فى جامعة 
ابغاج بػضر جامعػة باتنػة وذلػك بتوزيػع ابؼقياسػتُ علػى طلبػة جػامعيتُ مػن جػنس ذكػور لتخصصػات بـتلفػة 

 2013مػاي  19ىػذه الدراسػة فى مػدة زمنيػة امتػدت مػابتُ  فػرد مػدخن وقػد بسػت 36حيث بل  عػددىم 
 . 2013ماي 22افُ غاية 

 حيث كاف ابؽدؼ من ىذه الدراسة الاستطلبعية التأكد من صدؽ وثبات الاداتتُ  .
 لمكونات المعرفية للإدماف على التدخين:الخصائص السيكومترية لمقياس ا

 الثبات :

بفا يدؿ على أنو يتمتع بثبات  26.0بل  معامل ثبات ىذا الاستبياف عن طريق معامل ألفا كرونباخ  
 مقبوؿ على العموـ كما ىو موضح في ابعدوؿ التافِ :

 ( يوضح معامل الثبات12جدوؿ رقم )

                                                        

 الصدؽ:

لصدؽ عن طريق الاتساؽ الداخلي أي إتساؽ الدرجة الكلية لكل بؿور على حدى مع الدرجة   حساب ا
ىوىي 26.0الكلية للمقياس ككل فبل  معامل الارتباط بتُ اتور الأوؿ )ىوالدرجة الكلية للمقياس ككل )

ى أما 2620فا )ى و ىي دالة عند أل26.2ى أما اتور الثافٓ )ى فقد بلغت )2620دالة إحصائيا عند ألفا )
ى أما اتور الرابع )ى فقد 2620ى كذلك ىي أيضا دالة عند ألفا )2600اتور الثالث )ى فقد بلغت )

 معامل الثبات

 داتعدد المفر ألفا كرونباخ

,622 36 
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ى كذلك 26.2ى أما اتور ابػامس )ى فقد بلغت )2620ى كذلك ىي أيضا دالة عند ألفا )..26بلغت )
 ى كما ىو موضح في ابعدوؿ التافِ :2620ىي أيضا دالة عند ألفا )

 ( يوضح معامل الاتساؽ الداخلي :13جدوؿ رقم )

 

 

 

 

 

 مصفوفة الارتباط

 M1 M2 M3 M4 M5 TOTAL 

M1 342, 127,- 144, 212,- 171, 1 معامل الارتباط بٌرسون
*

 

 041, 459, 403, 215, 319,  مستوى الدلالة

N 36 36 36 36 36 36 

M2 342, 213, 1 171, معامل الارتباط بٌرسون
*

 ,196 ,703
**

 

 000, 252, 041, 211,  319, مستوى الدلالة

N 36 36 36 36 36 36 

M3 354, 068, 1 213, 212,- معامل الارتباط بٌرسون
*

 ,487
**

 

 003, 034, 695,  211, 215, مستوى الدلالة

N 36 36 36 36 36 36 

M4 342, 144, معامل الارتباط بٌرسون
*

 ,068 1 ,326 ,676
**

 

 000, 052,  695, 041, 403, لةمستوى الدلا

N 36 36 36 36 36 36 

M5 354, 196, 127,- معامل الارتباط بٌرسون
*

 ,326 1 ,609
**

 

 000,  052, 034, 252, 459, مستوى الدلالة

N 36 36 36 36 36 36 

TOTAL 342, معامل الارتباط بٌرسون
*

 ,703
**

 ,487
**

 ,676
**

 ,609
**

 1 

  000, 000, 003, 000, 041, مستوى الدلالة

N 36 36 36 36 36 36 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 الخصائص السيكومترية لمقياس حدة اللهفة للادماف:

 الثبات :

بفا يدؿ على أنو يتمتع بثبات  26.0بل  معامل ثبات ىذا الاستبياف عن طريق معامل ألفا كرونباخ  
 مقبوؿ على العموـ كما ىو موضح في ابعدوؿ التافِ :

 ( يوضح معامل الثبات14جدوؿ رقم )                                                  

 

 صدؽ :ال

  حساب صدؽ ىذا الاستبياف عن طريق ابؼقارنة الطرفية ) الصدؽ التمييزيى فتحصلنا على النتيجة   
 التالية:

 ( يوضح معامل الصدؽ التمييزي :15جدوؿ رقم )

 

و بالنظر إفُ مستوى الدلالة نستطيع ابغكم  02عند درجة ابغرية  02600والتي بلغت  Tمن خلبؿ قيمة 
 وبالتافِ فإف ىذا ابؼقياس صادؽ . 2620ى αحصائيا عند مستوى الدلالة )عليها بأنها دالة إ

 معامل الثبات

 عدد المفردات كرونباخ ألفا

,900 24 

Statistiques de groupe 

 
 المتوسط الحسابً حجم العٌنة الطرفٌن    

 مستوى الدلالة   مستوى الدلالة درجة الحرٌة  الانحراف المعٌاري

 000, 20 10,455 9,56889 87,1818 11 الطرف الأعلى الدرجات    
 دال عند ألفا    

         2620    10,00364 43,5455 11 الطرف الأدنى
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إف برديػػد حجػػم العينػػة ابؼسػػتهدفة بالبحػػث مػػن تحديػػد حجػػم الجماعػػة المسػػتهدفة بالبحػػث:  -3-2
حيػػػث الكػػػم والكيػػػف يعتػػػبر خطػػػوة ىامػػػة في تصػػػميم وتنفيػػػذ التجريػػػب حػػػتى تػػػتم ىػػػذه العمليػػػة وفػػػق أسػػػس 

تلميػػذا مػػن تلبميػػذ السػػنة الأوفُ والثانيػػة  20الدراسػػة والػػذي كػػاف عػػدد أفػػراده  سػػليمة، فبعػػد برديػػد بؾتمػػع
فػردا حسػب رغبػتهم  15ثانوي من الشعب العلمية والأدبية ومن خلبؿ إجراء ابعلسة أوفُ معهم   اختيار 

اس فػردا وذلػك علػى أسػ 13للمشاركة في البرنامج، وبعد القياـ بتطبيق جلسة الإعػداد القبلػي أصػبح العػدد 
توافق التوزيع الزمتٍ لأوقات الفراغ من الدراسة التي حددت مػن خلببؽػا الأوقػات الػتي سػتقاـ فيهػا ابعلسػات 

 ابػاصة بالبرنامج العلبجي. 

كما ىو جلي في عنواف البحث فإف ابؼتغتَات ابؼقصودة تحديد المتغيرات المقصودة بالتجريب:  -3-3
ك حدة اللهفة بكو الإدماف ، فقد قمنػا باعػادة صػياغة  اختبػارا قبليػا ىي البناء ابؼعرفي لدى أفراد العينة وكذل

لقيػػاس ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة وحػػدة اللهفػػة بكػػو الإدمػػاف والاسػػتعانة باختبػػار فوجيسػػتًوـ لقيػػاس درجػػة الإدمػػاف، 
 ومن ة البحث إف كانت ىناؾ فروؽ بتُ نتائج القياس القبلي والبعدي ذات دلالة إحصائية. 

وقد توفُ ىذه العملية الطالبة في اةموعة التجريبيػة ,فقػد   بزطػيط مسػبق  علػى لتجريب: تنفي  ا -3-4
 أسلوب  لشرح ابؼعلومات ابؼقدمة للمجموعة وإتباع ابعدوؿ الزمتٍ ابؼسطر لكل جلسة. 

  اختيػػػػار ابؼواضػػػػيع ابػاصػػػػة بابعلسػػػػات مػػػػن خػػػػلبؿ اختيػػػػار المواضػػػػيع المتعلقػػػػة بالجلسػػػػات:  -3-5
حػػاور مقيػػاس ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة واسػػتخلبص منهػػا مواضػػيع نتناوبؽػػا أثنػػاء ابعلسػػات، )اتاضػػرةى الاسػػتعانة بد

وطبعػػػا كانػػػت  بالإضػػافة إفُ الأسػػػاليب ابؼعرفيػػة وفنياتهػػػا وتقػػدبيها بشػػػكل مبسػػػط لأفػػراد اةموعػػػة التجريبيػػة ,
 الاستعانة بالنصوص وخيات من القرخف الكرفٔ والسنة النبوية الشريفة. 
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 لتصميم التجريبي للدراسة""ا

 (03المخطط رقم )

اختيار عينة 
 ة بسيطة قصدي

القياس القبمي ل: المكونات المعرفية,حدة 
 المهفة نحو الإدمان,درجة الإدمان

 المجموعة التجريبية

 نتائج الاختبار البعدي في: 

 المكونات المعرفية

 حدة المهفة نحو الإدمان-
 درجة الإدمان باستخدام البرنامج التجريبي -

القياس القبمي لـ: المكونات المعرفية,حدة 
 فة نحو الإدمان,درجة الإدمانالمه

 المجموعة التجريبية

 مقارنة نتائج القياس القبمي والبعدي

 اختبار الفروض وتحديد النتائج
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 تحديد عينة الدراسة:  -4
ىػي جػػزء مػن بؾتمػػع الدراسػػة الػذي بذمػػع منػو البيانػػات ابؼيدانيػة وىػػي تعتػػبر تعريػف عينػػة البحػػث:  -4-1

 جزء من الكل، بدعتٌ أف ت خذ بؾموعة من أفراد اةتمػع علػى أف تكػوف بفثلػة في اةتمػع التجػريا فالعينػة إذا
 (94  ص 2008عويرة   ىي جزء أو نسبة معينة من أفراد اةتمع الأصلي ة تعميم نتائج الدراسة كلو. )

ولقػػػد اعتمػػػدنا في بحثنػػػا ىػػػذا علػػػى العينػػػة القصػػػدية البسػػػيطة ، فهػػػي برقػػػق غػػػرض الباحػػػث في بصػػػع 
اسػػة مػػن خػػلبؿ ابؼعلومػػات، أي أف الباحػػث يقػػوـ باختيػػار عينػػة الدراسػػة علػػى أسػػاس أنهػػا برقػػق أغػػراض الدر 

 . توفر ابؼعلومات اللبزمة للبحث في أفراد العينة التي تستخدـ في اختبار فرضيات بؿددة

وأفػراد العينػة الػتي اعتمػدنا عليهػا ىػم تلبميػذ السػنة الأوفُ والثانيػة مػن التعلػيم الثػانوي وقػد بلػ  عػدد 
 دبية والعلمية سنة من الشعب الأ 20إفُ  17تلميذا يتًاوح سنهم مابتُ  13أفراد العينة 

إف طبيعػػة ىػػذا ابؼوضػػوع تتطلػػب اسػػتخداـ أدوات معينػػة في صػػتَورة ىػػذه الدراسػػة مػػن أدوات البحػػث:  -5
 بدايتها إفُ نهايتها حتى يتم التوصل إفُ نتائج موضوعية وصادقة، ولا بأس باستعراض ىذه الأدوات: 

 مقياس حدة اللهفة نحو الإدماف:  -5-1

مقياس تقدير حدة اللهفة بكو الإدماف ىو من وضع عبػد ابغميػد أبػو زيػد  لتعريف بالمقياس:ا -5-1-1
عبػارة مصػاغة بأسػلوب تقريػري بهػاب عػن كػل منهػا بدقيػاس بطاسػي الإجابػة وىػو لا مطلقػا  28يتكوف من 

ى وعليػػو فػػاف درجػػة ابؼقيػػاس ككػػل تػػتًاوح بػػتُ )صػػفر 4ى دائمػػا )3ى كثػػتَا )2ى متوسػػط )1)صػػفرى قلػػيلب )
 الدرجػة ابؼنخفضػة إفُ قلػة حػدة اللهفػة بكػو الإدمػاف في حػتُ تعػبر الدرجػة ابؼرتفعػة عػن ى درجة تشػت112َو

 ارتفاع وزيادة حدة اللهفة بكو الإدماف لدى الشخص ابؼختبر. 

وقد قمنا باعادة صياغة بنود ابؼقياس على إدماف التدختُ الذي كاف في الأصل موجو للئدماف على 
عبػارة وعليػو  24ض البنود وحذؼ البعض الأخر فأصبح عدد البنود ابؼخدرات حيث بست إعادة صياغة بع
 درجة.  96 -0فاف درجة الكلية أصبحت تتًاوح من 
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بغسػػػػاب صػػػػدؽ ابؼقيػػػػاس اعتمػػػػدنا علػػػػى اسػػػػتطلبع خراء اتكمػػػػتُ حسػػػػاب صػػػػدؽ المقيػػػػاس:  5-1-2 
جامعػػػة بؿمػػػد أسػػػاتذة مػػػن  3أسػػػاتذة مػػػن جامعػػػة ابغػػػاج بػضػػػر قسػػػم علػػػم الػػػنفس باتنػػػة  و 8ابؼتمثلػػػتُ في 

بوضػػػياؼ قسػػػم علػػػم الػػػنفس مسػػػيلة إضػػػافة إفُ أخصػػػػائيتُ بفارسػػػتُ , مػػػن اجػػػل إجػػػراء تعػػػديلبت خاصػػػػة 
 بابؼقياس. 

حيػػث   حسػػاب صػػدؽ ابؼقيػػاس بالاسػػتناد إفُ الوسػػيط ابغسػػابي لػػدرجات الػػتي منحهػػا اتكمػػتُ ة برويػػل 
عنػػدما تكػػوف الدرجػػة اتصػػل عليهػػا برديػػد معيػػار قبػػوؿ واعتمػػاد التعػػديلبت  تقػػديراتهم إفُ نسػػب مئويػػة و 

 وذلك ما يظهره ابعدوؿ التافِ:  %60تفوؽ أو تساوى 

 ى يوضح درجات الصدؽ "ف" لكل بند من بنود تقدير حدة اللهفة بكو الإدماف: 06جدوؿ)

 ف العبارة ف العبارة ف العبارة ف العبارة ف العبارة

1 100% 6 75% 10 100% 16 100% 21 100% 

2 87,50% 7 87,50% 12 100% 17 87,50% 22 100% 

3 100% 8 87,50% 13 100% 18 100% 23 100% 

4 87,50% 9 87,50% 14 100% 19 100% 24 100% 

5 100% 10 87,50% 15 100% 20 100%   

 ى3)ابؼلحق رقم 

 

 

 



 
 

 
 

 
  

123 

 الفصل الرابع الاجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

 مقياس المكونات المعرفية للإدماف على التدخين:  5-2

كونػػات ابؼعرفيػػة الإدمػػاف علػػى ابؼخػػدرات ىػػو مػػن وضػػع أمزيػػاف مقيػػاس ابؼالتعريػػف بالمقيػػاس:  -5-2-1
بؿور ىذه البنود مصاغة بأسلوب تقريري بهاب عن كل منها  15عبارة موزعة على  120وناس يتكوف من 

درجػة تشػتَ الدرجػة  120 -0من خلبؿ الاختيار الثنائي نعم/خطأ الدرجة الكلية بؽذا ابؼقيػاس تػتًاوح مػن 
معرفيػػة منخفضػػة في حػػتُ تعػػبر الدرجػػة ابؼرتفعػػة عػػن ارتفػػاع وزيػػادة ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة ابؼنخفضػػة إفُ مكونػػات 
 لدى الشخص ابؼختبر. 

وقد قمنا باعادة صياغة بنود ابؼقياس على إدماف التدختُ الذي كاف في الأصل موجو للئدماف على 
عبارة موزعة  40ود ابؼخدرات حيث بست إعادة صياغة بعض البنود وحذؼ البعض الأخر فأصبح عدد البن

 درجة.  40-0بؿاور وعليو فاف الدرجة الكلية أصبحت تتًاوح من  5على 

بغسػػػاب صػػػدؽ ابؼقيػػػاس اعتمػػػدنا علػػػى اسػػػتطلبع أراء اتكمػػػتُ حسػػػاب صػػػدؽ المقيػػػاس:  -5-2-2
أسػػاتذة مػػن جامعػػة بؿمػػد بوضػػياؼ قسػػم علػػم  3أسػػاتذة مػػن جامعػػة ابغػػاج بػضػػر بباتنػػة  و  8ابؼتمثلػػتُ في 

 مسيلة من اجل إجراء تعديلبت خاصة بابؼقياس. النفس  

حيػػث   حسػػاب صػػدؽ ابؼقيػػاس بالاسػػتناد إفُ الوسػػيط ابغسػػابي لػػدرجات الػػتي منحهػػا اتكمػػتُ ة برويػػل 
برديػػد معيػػار قبػػوؿ واعتمػػاد التعػػديلبت عنػػدما تكػػوف الدرجػػة اتصػػل عليهػػا  تقػػديراتهم إفُ نسػػب مئويػػة و 

 ه ابعدوؿ التافِ: وذلك ما يظهر  %60تفوؽ أو تساوى 
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 الفصل الرابع الاجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

ى يوضػػػح درجػػػات الصػػػدؽ "ف" لكػػػل بنػػػد مػػػن بنػػػود مقيػػػاس ابؼكونػػػات ابؼعرفيػػػة للئدمػػػاف علػػػى 07جػػػدوؿ )
 التدختُ: 

 ف العبارة ف العبارة ف العبارة ف العبارة ف العبارة ف العبارة

1 75% 8 100% 15 87,50% 22 100% 29 100% 36 62,50% 

2 100% 9 37,50% 16 87,50% 23 100% 30 100% 37 87,50% 

3 100% 10 87,50% 17 100% 24 87,50% 31 75% 38 100% 

4 100% 11 75% 18 87,50% 25 87,50% 32 100% 39 50% 

5 100% 12 75% 19 100% 26 100% 33 100% 40 100% 

6 100% 13 100% 20 87,50% 27 100% 34 75%   

7 100% 14 37,50% 21 100% 28 37,50% 35 87,50%   

 ى2)ابؼلحق رقم 

 : Test de Fagerströmمقياس فوجيستروـ  -5-3

سػػنوات لقيػػاس  10تعريػػف بابؼقيػػاس: ىػػذا ابؼقيػػاس مػػن وضػػع فوجيسػػتًوـ أسػػتخدـ في فرنسػػا منػػذ 
 10 -7مػدمن, مػن  6 -4لػيس مػدمن, مػن  3 -0درجة الإدماف وذلػك مػن خػلبؿ ثػلبث بؾػالات مػن 

نة لقياس درجة الإدماف ومقارنة نتائجها من خػلبؿ القيػاس القبلػي مدمن جدا، حيث قمنا بتطبيقو على العي
 والبعدي. 

 ى4)ابؼلحق رقم
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 الفصل الرابع الاجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

  اقتبػػاس البرنػػامج وتعديلػػو مػػن طػػرؼ الطالبػػة مػػن برنػػامج قػػاـ بتكييفػػو علػػى البرنػػامج العلاجػػي:  -4 -5
برنػػامج علبجػػي اةتمػع العػػربي، وعلػػى فئػػة معتمػػدي النيكػوتتُ، مػػدحت عبػػد ابغميػػد أبػػو زيػد )مػػدى فاعليػػة 

بصػػاعي سػػلوكي معػػرفي في الإقػػلبع عػػن التػػدختُى وبزفيػػف القلػػق لػػدى ىػػذه الفئػػة، حيػػث كػػاف البرنػػامج في 
جلسػػػػات  4جلسػػػػة أساسػػػػيةى، وجلسػػػػات إضػػػػافية اختياريػػػػة ) 14الأصػػػػل يتكػػػػوف مػػػػن جلسػػػػات أساسػػػػية )

ات الإضػػافية، جلسػػة وإلغػػاء ابعلسػػ 12اختياريػػةى، حيػػث قامػػت الطالبػػة بتلخػػيص ابعلسػػات الأساسػػية إفُ 
وذلك توافقًػا مػع الفرضػيات ابؼعتمػدة في الدراسػة، بالإضػافة إفُ إجػراء تغػتَات في الواجبػات ابؼنزليػة ابؼقدمػة، 
وكػػذلك في بؿتػػوى مرحلػػة التوجػػو التعليمػػي، وكػػذلك إدخػػاؿ عػػدة أدوات تسػػتخدـ أثنػػاء ابعلسػػات، وكػػذلك 

 بعض التعديلبت في الزمن ابؼقسم داخل ابعلسة

الكشػػػف  فاعليػػػة برنػػػامج علبجػػػي معػػػرفي بصعػػػى لفئػػػة ابؼػػػدمنتُ علػػػى البرنػػػامج العػػػاـ: هػػػدؼ  -5-4-1
التدختُ من خلبؿ تصحيح البنية ابؼعرفية للمدخنتُ و  الستَ لتقليل من الإدمػاف، بدػا بوقػق نػوع مػن الرغبػة 

 في الإقلبع عن تدختُ السجائر. 
 التصور الهيكلي للبرنامج:  -5-4-2

 ى. 01القبلي )ابعلسة  ابؼرحلة الأوفُ: الإعداد

 ى. 02ابؼرحلة الثانية: القياس القبلي )ابعلسة 

 ى. 03ابؼرحلة الثالثة: التوجو التعليمي )ابعلسة 

ى وىػي  09ى وحػتى ابعلسػة رقػم )04سبعة جلسات )من ابعلسػة رقػم ) –ابؼرحلة الرابعة: التدخل الأساسي 
 كالآتي: 

 فو. ى: برديد مثتَات التدختُ ومواق04جلسة رقم ) -

 ى: مهارات التأقلم مع اللهفة وابغفز ابؼلح. 05جلسة رقم ) -

 ى: الأفكار السالبة ابؼتعلقة بالتدختُ. 06جلسة رقم ) -
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 ى: تعلم أسلوب حل ابؼشكلبت. 07جلسة رقم ) -

 ى: التدريب على مهارات الرفض. 08جلسة رقم ) -

 ى: التعامل مع القرارات ابػاطئة. 09جلسة رقم ) -

 ى: الاستبصار الكلي. 10قم )جلسة ر  -

 ى. 11ابؼرحلة ابػامسة: القياس البعدي )جلسة 

 ى. 12ابؼرحلة السادسة: الإنهاء )جلسة 
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 الفصل الرابع الاجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

 
 أسابيع 6المدة المستغرقة لتطبيق البرنامج 

 التصور الهيكلى للبرنامج العلاجي -4مخطط رقم 

 (1)الملحق رقم  

 برنامج علاجي معرفي جماعي لفئة المدمنين عمى التدخين

 القياس القبمي

مقياس المكونات  المهفة حدة مقياس
 المعرفية

 مقياس فوجستروم

 اء المعرفيالتغيير في البن
تحديد مثيرات 
 التدخين ومواقفه

مهارات التأقمم مع 
 المهفة والحفز الممح

الأفكار السالبة 
 المتعمقة بالتدخين

تعمم أسموب حل 
 المشكلات

التدريب عمى 
 مهارات الرفض

التعامل مع 
 القرارات الخاطئة

 المقارنة بين نتائج القياس القبمي والبعدي

 القياس البعدي

مقياس المكونات  المهفة حدة سمقيا
 المعرفية

 مقياس فوجستروم

 استخلاص النتائج
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 الفصل الرابع الاجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

سػػاليب الإحصػػائية ابؼناسػػبة في برليػػل وتفسػػتَ النتػػائج يعتػػبر خطػػوة إف برديػػد الأالمعالجػػة الإحصػػائية:  -6
ىامة في ابعانػب ابؼيػدافٓ للدراسػة، لػذلك أردنػا أف نبػتُ أىػم الأسػاليب الإحصػائية ابؼسػتخدمة في بحثنػا ىػذا 

ى SPSS –V20)برنػػامج:  20حيػػث بسػػت الاسػػتعانة بحزمػػة الإحصػػاء للعلػػوـ الاجتماعيػػة إصػػدار رقػػم 
 . Tالتكرارات, النسب ابؼئوية, ابؼتوسطات ابغسابية, , اختبار وذلك من خلبؿ: 

 حدود البحث:  -7

   ابعانب ابؼيدافٓ للدراسة بثانوية بؿمد الزين بباتنة. المجاؿ المكانى الدراسة:   -7-1

فػػػرد مػػػن الػػػذكور مػػػن تلبميػػػذ سػػػنة الأوفُ  13بلػػػ  عػػػدد أفػػػراد العينػػػة المجػػػاؿ البشػػػري للدراسػػػة:  -7-2
 ثانوي من الشعب الأدبية والعلمية. والثانية 

اسػػػػتغرقت مػػػػدة تطبيػػػػق البرنػػػػامج العلبجػػػػي سػػػػتة أسػػػػابيع ابتػػػػدءا مػػػػن المجػػػػاؿ الزمنػػػػي للدراسػػػػة:  -7-3
 بدعدؿ جلستتُ في كل أسبوع بؼدة ساعة ونصف لكل جلسة.  26/5/2013إفُ غاية  10/4/2013

ابؼيداف أثناء إعداده للبحث ومن  من الطبيعي أف تعتًض أي باحث صعوبات فيالصعوبات المعترضة:  -
 أىم الصعوبات التي نسجلها بخصوص ىذا ابعانب ىي: 

  .قلة ابؼراجع التي تتناوؿ ابؼوضوع  إف فَ نقل شبو انعدامها 
  .في حدود إطلبعنا فإنو لا توجد دراسة ميدانية بؿلية تناولت ابؼوضوع 
 ل تقدفٔ ابعلسة إفُ يوـ أخر. غياب التلبميذ في بعض ابعلسات الشيء الذي ي دى إفُ تأجي 
 فراغ لأفراد العينة وتوقيت ابعلسػات ىػذا مػا جعلنػا عدـ القدرة على التوفيق بتُ التوقيت الزمتٍ لأوقات ال

 ن خر وقت بداية ابعلسة في بعض الأحياف. 
  .قلة الوقت اللبزـ لابقاز ىذا البحث 
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 خلاصة جزئية: 

بيكػن أف يصػل أي باحػث إفُ نتػائج حقيقيػة في بحثػو إلا إذا  وكخلبصة بؽذا الفصل يتبتُ لنػا أنػو لا  
كاف ىناؾ ترابط وتكامل بتُ فصولو النظريػة والتطبيقيػة, ولقػد ركزنػا في ىػذا الفصػل علػى برديػد الإجػراءات 
ابؼنهجيػػة وابؼيدانيػػة بدقػػة, كمػػا حاولنػػا شػػرح البرنػػامج ابؼصػػمم الػػذي نأمػػل مػػن خلبلػػو التخفيػػف مػػن مسػػتوى 

تدختُ إف قيمة البحث تكمن في التحكم في ىذه الإجراءات ابؼتبعة زيادة على الوصػوؿ إفُ الإدماف على ال
 ابغقيقة الكامنة وراء ابؼوضوع ابؼعافً. 

 

 



 
 

 
 

 
  

 

عرض : الخامسالفصل 

 وتحلٌل النتائج وتفسٌرها
 ئج البحثعرض وتحلٌل نتا -0

 مناقشة النتائج وتفسٌرها -2

 اقتراحات البحث

 خاتمة
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة النتائج

 تمهيد: 

بعد أف   تنفيذ البرنامج وتطبيػق الاختبػار القبلػي والبعػدي لقيػاس درجػة الإدمػاف وحػدة اللهفػة بكػو 
دمنتُ على التدختُ، علػى أفػراد العينػة قبػل خضػوعهم للبرنػامج العلبجػي الإدماف وابؼكونات ابؼعرفية لدى ابؼ

وبعده, بيكػن عػرض النتػائج اتصػل عليهػا، متبوعػا بتحليػل ىػذه النتػائج في ضػوء فرضػيات البحػث الفرعيػة، 
 والفرضية العامة, وىذا من أجل ابغكم عليها في النهاية بالإثبات أو النفي. 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة النتائج

 عرض نتائج البحث:  -1

والتي تنص على أف ىناؾ فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػتُ القيػاس القبلػي والقيػاس البعػدي  ضية الأولى:الفر 
في أبعاد البنية ابؼعرفية. وللتحقق من ذلك قمنا بتطبيق مقياس ابؼكونات ابؼعرفية للئدماف على التدختُ وبعد 

 داوؿ التالية: القياس القبلي والبعدي للعينة فاف النتائج اتصل عليها توضحها ابع

 ( يوضح قيمة ت لمقياس المكونات المعرفية للمدمنين على تدخين السجائر08جدوؿ )

 المتغير القياس المتوسط الانحراؼ قيمة ت الدلالة

0.01 3.22 
 القبلي 5.46 1.33

 معارؼ حوؿ الإدماف على تدختُ السجائر
 البعدي 6.76 1.30

غتَ دالة 
 إحصائيا

1.60 
التوقعات حػوؿ القػدرة علػى التخلػي عػن التػدختُ  قبليال 4,53 1,05

 البعدي 5,30 1,31 وصعوبات الانسحاب
غتَ دالة 
 إحصائيا

1.86 
التوقعػػػات حػػػوؿ رغبػػػة ابؼػػػدخن في العػػػودة لتػػػدختُ  القبلي 5,69 1,18

 البعدي 4,92 1,75 السجائر

0.01 5.16 
فسػية للئدمػاف ابؼعارؼ حوؿ الأضرار ابعسمية والن القبلي 4,92 1,03

 البعدي 6,07 1,86 على تدختُ السجائر

غتَ دالة 
 إحصائيا

1.67 
ابؼعػػػػػػارؼ حػػػػػػوؿ الأضػػػػػػرار الأسػػػػػػرية والاجتماعيػػػػػػة  القبلي 5,00 1,22

 البعدي 5,61 1,60 وابؼادية لتدختُ السجائر

0. 01 5.38 
 القبلي 25,61 3,77

 القيمة الكلية
 البعدي 28,69 2,75
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة النتائج

 لبنود مقياس المكونات المعرفية للمدمنين على تدخين السجائر:  k2يوضح قيمة  09جدوؿ رقم 

 البند المحور
  القياس البعدي القياس القبلي

 خطأ صح خطأ صح 

معارؼ 
حوؿ 
الإدماف 

على تدخين 
 السجائر

التدخين 
مشكلة 
للإنساف 
 المدمن

 نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار
التكرار 

 توقعالم
التكرار 
 المتوقع

k2 الدلالة 

13 100% 0 0% 13 100% 0 0% 13 0 
غير 
 معرفة

 

التدخين 
عبرة عن 
 سم قاتل

11 84 60% 2 
15 30
% 

13 100% 0 0% 12 1 2,16 
غير دالة 
 إحصائيا

في حالة 
التوقف عن 
التدخين قد 
يصبح 
العلك 
بديلا 
 للسيجارة

5 38 40% 8 
61 50
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

7,5 5,5 

3,93 
 
 
 
 
 

 

0.05 

أعتقد أف 
حالة 

الشخص 
تتحسن إذا 
بقي بعيدا 
عن تدخين 
 السجائر

13 100% 0 0% 13 100% 0 0% 13 0 
غير 
 معرفة

 

التدخين 
يدخل 
البهجة 
والسرور 
 للمدخن

8 61 50% 5 
38 40
% 

4 30 70% 9 
69 20
% 

 غير دالة 2,47 7 6
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أعتقد أف 
التدخين 

يساعد على 
تخفيف 
 الألم

8 61 50% 5 
38 40
% 

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 1,75 3,5 9,5

أعتقد أف 
التدخين 
منشط 
 للإنساف

6 46 10% 7 
53 80
% 

1 7 60% 12 
92 30
% 

#N
OM? 

9,5 
#N
OM

? 
 غير دالة

زيادة التوتر 
قد تجعل 
من الإنساف 

يلجأ 
لتدخين 
 السجائر

12 92 30% 1 7 60% 7 53 80% 6 
46 10
% 

9,5 3,5 4,88 0.05 

التوقعات 
حوؿ القدرة 

على 
التخلي عن 
التدخين 
وصعوبات 
 الانسحاب

أرى أف 
التوقف عن 
التدخين 
شيء 
 ممكن

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 2,16 1 12 0% 0 100% 13

بإمكاف 
المدخن أف 
يتوقف عن 
التدخين 
 لوحدع

9 69 20% 4 
30 70
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 0,19 3,5 9,5

وقف عن الت
إدماف 
التدخين 

يحتاج فقط 
إلى رغبة 
 صادقة

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 0,37 1,5 11,5 60% 7 1 30% 92 12



 

 

 
  

135 

 الفصل الخامس عرض ومناقشة النتائج

أعتقد أف 
التوقف عن 
التدخين 
السجائر 
 يخلق آلاما

5 38 40% 8 
61 50
% 

7 53 80% 6 
46 10
% 

 غير دالة 0,61 7 6

تبدأ معاناة 
الشخص 

 48بعد 
ساعة من 
تناوله لآخر 

 يجارةس

8 61 50% 5 
38 40
% 

9 69 20% 4 
30 70
% 

 غير دالة 0,16 4,5 8,5

التوترات 
التي تلي 
التوقف عن 
تدخين 
السجائر 
تدفع 

الشخص 
إلى 

 العدوائية

6 46 10% 7 
53 80
% 

5 38 40% 8 
61 50
% 

 غير دالة 0,15 7,5 5,5

الأياـ 
الأولى 
للإقلاع 
عن 

التدخين 
السجائر 
يشعر 

الشخص 
فيها بآلاـ 
جسمية 
 ونفسية

13 100% 0 0% 13 100% 0 0% 13 0 
غير 
 معرفة
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التوقعات 
حوؿ رغبة 
المدخن في 
العودة 
لتدخين 
 السجائر

من أجل 
التغلب 

على الرغبة 
في العودة 
لتدخين 
السجائر 
يتطلب 

النظر إليها 
 بمضارها

 غير دالة 1,04 0,5 12,5 0% 0 100% 13 60% 7 1 30% 92 12

أرى أف 
تدخين أي 

جارة أيا سي
كاف نوعها 
تؤدي إلى 
الانتكاسة 
ويعود 
الشخص 
إلى 

التدخين 
 من جديد

10 76 90% 3 
23 00
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 0 3 10

الضغوط 
التي 

يواجهها 
الشخص 
قد تدفع 
به إلى 
العودة 
للتدخين 
 من جديد

13 100% 0 0% 5 38 40% 8 
61 50
% 

9 4 
11,5

5 
0 .01 

يحتاج 
الشخص 

وقف ل ي ت
عن 

9 69 20% 4 
30 70
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 0,19 3,5 9,5
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التدخين 
إلى 

علاقات 
جديدة 

يشعر فيها 
 بالأماف

يجب على 
الشخص 
ال ي أقلع 

عن 
التدخين أف 
لا يعود إلى 
أصدقائه 
 المدخنين

6 46 10% 7 
53 80
% 

7 53 80% 6 
46 10
% 

 غير دالة 0,15 6,5 6,5

التغلب 
على الرغبة 
في العودة 

إلى 
التدخين 
يتطلب 
الإرادة 
 والصبر

 غير دالة 1,04 0,5 12,5 0% 0 100% 13 60% 7 1 30% 92 12

المشاكل 
التي يعيشها 
الفرد في 
محيطه 
العائلي 
والاجتماع
ي والمهني 
قد ترجعه 
إلى 

التدخين 
 من جديد

12 92 30% 1 7 60% 6 46 10% 7 
53 80
% 

9 4 6,5 0 .05 
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المعارؼ 
حوؿ 

ضرار الأ
الجسمية 
والنفسية 
للإدماف 

على تدخين 
 السجائر

الإدماف 
على تدخين 
السجائر 
يسبب 
الإصابة 
بالجلطة 
الرئوية 
وسعاؿ 
 متواصل

13 100% 0 0% 13 100% 0 0% 13 0 
غير 
 معرفة

 

الإدماف 
على تدخين 
السجائر 
يسبب 
الإصابة 
بالجلطة 
الدماغية 

وانسدادات 
الأوعية 
 الدموية

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 2,16 1 12 0% 0 100% 13

الإدماف 
على تدخين 
السجائر 
يسبب 
الإصابة 
بمرض 
سرطاف 
 الحنجرة

13 100% 0 0% 13 100% 0 0% 13 0 
غير 
 معرفة

 

التدخين 
يسبب 
الأرؽ 
وصعوبة 
النوـ 
 للمدخن

4 30 70% 9 
69 20
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

7 6 5,57 0 .05 
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الإدماف 
على تدخين 

ائر السج
يجعل 
المدمن 
 عدوانيا

5 38 40% 8 
61 50
% 

8 61 50% 5 
38 40
% 

 غير دالة 1,38 6,5 6,5

أرى أف 
حياة 
المدمن 
على تدين 
السجائر  
كلها قلق 
 وتوتر

9 69 20% 4 
30 70
% 

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 0,86 3 10

الإدماف 
على تدخين 
السجائر 
يسبب 
للشخص 
الهزاؿ 
وهبوط 
 الوزف

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 3,39 1,5 11,5 0% 0 100% 13

المعارؼ 
حوؿ 
الأضرار 
الأسرية 
والاجتماع
ية والمادية 
لتدخين 
 السجائر

أعتقد أف 
استهلاؾ 
السجائر 
يخلق 
نفقات 
مادية 
 إضافية

13 100% 0 0% 11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 2,16 1 12

إدماف 
تدخين 
السجائر 
يعتبر وباء 
يهدد كياف 

 غير دالة 0 1 12 60% 7 1 30% 92 12 60% 7 1 30% 92 12
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 المجتمع

يؤثر 
المستهلك 
للسجائر 
بانتظاـ على 
اقتصاد 
 وطنه

7 53 80% 6 
46 10
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 1,52 4,5 8,5

أعتقد أنه 
من بين 
عواقب 
تدخين 
السجائر 
هو الطلاؽ 

بين 
 الزوجين

2 15 30% 11 
84 60
% 

7 53 80% 6 
46 10
% 

4,5 8,5 4,24 0 .05 

أعتقد أف 
الرغبة في 
التدخين 
تجعل 
المدمن 
على 

التدخين 
تجعل 
المدمن 
على 

التدخين 
يؤجل بعض 
 من واجباته

10 76 90% 3 
23 00
% 

11 84 60% 2 
15 30
% 

 غير دالة 0,24 2,5 10,5

المدمن 
على تدخين 
السجائر 

9 69 20% 4 
30 70
% 

10 76 90% 3 
23 00
% 

 غير دالة 0,19 3,5 9,5



 

 

 
  

141 

 الفصل الخامس عرض ومناقشة النتائج

يرتكب 
أخطاء في 
حق 

المحيطين 
 به

يؤثر 
المدخن 
سلبا على 
صحة أفراد 

 عائلته

 غير دالة 1,04 0,5 12,5 0% 0 100% 13 60% 7 1 30% 92 12

 

وىػػذا  0.01وىػػى دالػػة عنػػد مسػػتوى  5.38مػػن خػػلبؿ ابعػػدوؿ بقػػد أف قيمػػة "ت" الكليػػة بلغػػت 
تُ متوسػػطات القيػػاس القبلػػي والبعػػدي وذلػػك لصػػافٌ القيػػاس يػػدؿ علػػى وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػ

 البعدي. 

وبابؼقارنة بتُ نتػائج اتػاور في القيػاس القبلػي والبعػدي وحسػب تقػديرات "ت" فػاف قيمتهػا في بؿػور 
وىػػى دالػػة عنػػد  22. 3ابؼعػػارؼ حػػوؿ الأضػػرار ابعسػػمية والنفسػػية للئدمػػاف علػػى تػػدختُ السػػجائر, بلغػػت 

ؿ علػػى وجػػود فػػروؽ ذات دلالػة إحصػػائية بػػتُ متوسػػطات القيػػاس القبلػػي والبعػػدي وىػػذا يػػد 0,01مسػتوى 
البند في  k2لبنود ابؼقياس حيث بقد قيمة  k2وذلك لصافٌ القياس البعدي ىذا ما ت كده تقديرات اختبار 

 البند )زيادة التوتروكذلك  3.93ى تساوي )في حالة التوقف عن التدختُ قد يصبح العلك بديلب للسيجارة
وبنػػػا دالتػػػتُ إحصػػػائيا عنػػػد  k2 3.5 قػػػد بذعػػػل مػػػن الإنسػػػاف يلجػػػأ لتػػػدختُ السػػػجائرى حيػػػث بلغػػػت قيمػػػة

نفسػية للئدمػاف علػى تػدختُ السػجائر, فقيمػة ل, أما بؿور ابؼعارؼ حوؿ الأضرار ابعسمية وا0.05ابؼستوى 
سػطات ىذا ما يدؿ علػى وجػود فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػتُ متو  0.01عند مستوى  5.16ت بلغت 

لبنػػود  k2 القيػػاس القبلػػي والقيػػاس البعػػدي وذلػػك لصػػافٌ القيػػاس البعػػدي ىػػذا مػػا ت كػػده تقػػديرات اختبػػار
ى تسػػاوي البنػػد )التػػدختُ يسػػبب الأرؽ وصػػعوبة النػػوـ للمػػدخنفي  k2ابؼقيػػاس بؽػػذا اتػػور حيػػث بقػػد قيمػػة 
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ات حوؿ القدرة على التخلي . أما باقي اتاور )بؿور التوقع0.05ىو داؿ إحصائيا عند ابؼستوى  5.573
عن التدختُ وصعوبة الانسحاب, التوقعات حوؿ رغبة ابؼدخن في العودة للتدختُ السػجائر وبؿػور ابؼعػارؼ 

بفػا يػدؿ علػى انػو  0.01حوؿ الأضرار الأسرية والاجتماعية وابؼادية للتدختُى, فهي غػتَ دالػة عنػد الدرجػة 
 القبلي والبعدي. لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياس 

: والتي تنص على أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصػائية بػتُ القيػاس القبلػي والبعػدي في حػدة الفرضية الثانية
اللهفة بكو التدختُ , وللتحقق من ذلك قمنا بتطبيق مقياس حػدة اللهفػة بكػو الإدمػاف علػى التػدختُ وبعػد 

 يها يوضحها ابعدوؿ التافِ: القياس القبلي والبعدي للعينة فاف النتائج اتصل عل

 ( يوضح قيمة ت لحدة اللهفة نحو الإدماف 10جدوؿ)

 المتغير القياس المتوسط الانحراؼ قيمة ت الدلالة

0.001 5.35 
 القيمة الكلية القبلي 45,6154 20,16407

 البعدي 25,2308 18,57487 بغدة اللهفة بكو الإدماف

وىػذا  01. 0وىػى دالػة عنػد مسػتوى  35. 5كلية بلغػت من خلبؿ ابعدوؿ بقد أف قيمة "ت" ال
يػػدؿ علػػى وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػتُ متوسػػطات القيػػاس القبلػػي والبعػػدي وذلػػك لصػػافٌ القيػػاس 
البعػػدي، حيػػث نلبحػػظ ابلفػػاض في متوسػػط حػػدة اللهفػػة بكػػو الإدمػػاف في القيػػاس البعػػدي مقارنػػة بالقيػػاس 

 القبلي. 

نص علػى أف تطبيػق البرنػامج العلبجػي يػ دى إفُ ابلفػاض مسػتويات التػدختُ لػدى والتي تالفرضية الثالثة: 
عينػػة التطبيػػق. وللتحقػػق مػػن ذلػػك قمنػػا بتطبيػػق مقيػػاس فوجسػػتًوـ وبعػػد القيػػاس القبلػػي والبعػػدي للعينػػة فػػاف 

 النتائج اتصل عليها وضحها ابعدوؿ التافِ: 
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 دي لمقياس فوجستروـ( يوضح النتائج الكلية للتطبيق القبلي والبع11جدوؿ )

 المتغير القياس الدرجة

 القبلي 73
 درجة الإدماف

 البعدي 35

 ( يوضح نتائج التطبيق القبلي والبعدي لمقياس فوجستروـ12جدوؿ )

 . في الصباح كم من الوق  بعد الاستيقاظ تدخن أوؿ سيجارة؟1

  قياس بعدي قياس قبلي

 دقائق 5في الػ  1 1

 دقيقة 30 -6 6 11

 دقيقة 60 -31 2 1

 دقيقة 60أكثر من   

 . هل تجد صعوبة في التوقف عن التدخين في الأماكن الممنوع فيها التدخين؟2

  قياس بعدي قياس قبلي

 نعم 3 9

 لا 6 4

 . أي سيجارة تتخلى عنها بصعوبة؟3
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  قياس بعدي قياس قبلي

 في بداية اليوـ 7 12

 في خخره 2 1

 

 تدخنها في اليوـ )في المتوسط(.  . كم عدد السجائر التي4

  قياس بعدي قياس قبلي

 أو أقل 10 6 5

6 3 11-20 

2 0 21-30 

 أو أكثر – 31 0 0

 . المدة بين السجائر قريبة خلاؿ الساعات الأولى من الصباح مقاربة بباقي النهار. 5

  قياس بعدي قياس قبلي

 نعم 4 12

 لا 5 1

؟. هل تدخن عندما تكوف مريض و 6  حتى وإف كن  طريح الفراش طوؿ اليوـ
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  قياس بعدي قياس قبلي

 نعم 1 4

 لا 8 9

مػػن خػػلبؿ النتػػائج الكليػػة ابؼتحصػػل عليهػػا في القيػػاس القبلػػي والبعػػدي بؼقيػػاس فوجيسػػتًوـ نلبحػػظ 
درجػػػة ,أمػػػػا نتػػػائج البنػػػود ابؼتحصػػػل عليهػػػا في القيػػػاس القبلػػػػي  35افُ 73ابلفػػػاض في درجػػػة الإدمػػػاف مػػػن 

بؼقيػػػػاس فوجيسػػػػتًوـ نلبحػػػػظ إف البنػػػػد )في الصػػػػباح كػػػػم مػػػػن الوقػػػػت بعػػػػد الاسػػػػتيقاظ تػػػػدخن أوؿ والبعػػػػدي 
د لصػػػافٌ القيػػػاس 30إفُ  6سػػػيجارةى سػػػجل ابلفػػػاض في عػػػدد إجابػػػات إفػػػراد اةموعػػػة الػػػذين أجػػػابوا مػػػن 

ى سجل ابلفاض في عدد إجابات إفراد اة موعة البعدي, وفى البند )كم عدد السجائر التي تدخنها في اليوـ
سػػجائر لصػػافٌ القيػػاس البعػػدي. أمػػا بنػػد )ابؼػػدة بػػتُ السػػجائر  10إفُ  30فيمػػا يتعلػػق بعػػدد السػػجائر مػػن 

قريبة خلبؿ الساعات الأوفُ من الصباح مقارنة بباقي النهارى فأننا بقػد عػدد الػذين أجػابوا بػنعم قػد ابلفػض 
 عددىم في القياس البعدي مقارنة بالقياس القبلي. 
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 تائج وتفسيرها : مناقشة الن -2

من خلبؿ التجربة التي قمنا بها وابؼتمثلة في تطبيق برنامج علبجػي معػرفي بصػاعي لفئػة ابؼػدمنتُ علػى 
إفُ  08التػػدختُ مػػن اجػػل التخفيػػف مػػن مسػػتوى الإدمػػاف علػػى التػػدختُ لػػديهم وبػػالنظر إفُ ابعػػداوؿ مػػن 

 نستنتج الآتي ذكره:  12

 ضيات: مناقشة النتائج وتفسيرها في ضوء الفر  

 وىذا بدلالة  ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياس القبلي والقياس البعدي في أبعاد البنية ابؼعرفية
الفروؽ الإحصائية بتُ القياس القبلػي والقيػاس البعػدي لصػافٌ القيػاس البعػدي أي أف البرنػامج العلبجػي أثػر 

حيث كانت الفروؽ دالة في اتاور ابػاصة بابؼعارؼ حوؿ في أبعاد البينة ابؼعرفية عند أفراد اةموعة التجريبية 
لكيسػػػػػجز التػػػػػدختُ والأضػػػػػرار ابعسػػػػػمية والنفسػػػػػية للئدمػػػػػاف علػػػػػى التػػػػػدختُ , ىػػػػػذا مػػػػػا أوضػػػػػحتو دراسػػػػػة 

(Lqsgez)  ُحػػػوؿ ابؼعتقػػػدات والابذاىػػػات بكػػػو الصػػػحة العامػػػة وابؼشػػػكلبت النفسػػػية الػػػتي تقػػػتًف بتػػػدخت
جد لدى ابؼبحوثتُ معتقػدات غػتَ صػحية ومعػارؼ ضػئيلة واىتمامػات السجائر فكانت نتائج الدراسة انو يو 

قليلة عن النتائج الصػحية وابؼشػكلبت النفسػية الػتي تتًتػب عػن تػدختُ السػجائر,وكذلك مػا أوضػحتو نظريػة 
ابؼعتقد الصحي فيما يتعلق بابؼعتقدات ومدركات الفرد وما يعتًضو من تهديد صحي على أنها تػرتبط بػثلبث 

وىػػى: القػػيم الصػػحية العامػػة، وىػػذه تتضػػمن الاىتمػػاـ وابغػػرص علػػى الصػػحة، وابؼعتقػػدات  عناصػػر أساسػػية
اتددة التي بوملها الفرد بخصوص إمكانية إصابتو باضطرابات بؿػددة، وابؼعتقػدات حػوؿ النتػائج الػتي تتًتػب 

ابؼتعلقػة بابؼعػارؼ على التعرض للبضطراب, ىذا ما جعل أكثر اتاور تأثتَا أثناء تطبيقنػا للبرنػامج ىػي تلػك 
العامػػػة حػػػوؿ التػػػدختُ والأضػػػرار ابعسػػػمية والنفسػػػية النابذػػػة عػػػن إدمػػػاف التػػػدختُ. حيػػػث ي كػػػد ىػػػذا دراسػػػة 

 مدحت عبد ابغميد أبو زيد على أف ابؼدخن لن يتوقف إلا إذا شعر بابػطر الصحي الذي يتهدده. 
 للهفة بكو الإدماف على التدختُ  ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياس القبلي والبعدي في حدة ا

وىػػذا بدلالػػة الفػػروؽ الإحصػػائية بػػتُ القيػػاس القبلػػي والقيػػاس البعػػدي أي أف البرنػػامج العلبجػػي أثػػر في حػػدة 
 اللهفة بكو إدماف التدختُ من خلبؿ ابلفاض معدلات اللهفة لدى أفراد اةموعة. 
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 ُوىذا ما   تسجيلو . لدى عينة الدراسة تطبيق البرنامج العلبجي ي دى إفُ ابلفاض مستويات التدخت
مػػن خػػلبؿ الدرجػػة الكليػػة للئدمػػاف ومقارنتػػو بػػتُ القيػػاس القبلػػي والقيػػاس البعػػدي حيػػث لاحظنػػا ابلفػػاض 

 ملحوظ في درجات الإدماف لأفراد العينة التجريبية. 
 

ابغميػد أبػو زيػػد أف  ونتػائج الفرضػيتتُ الثانيػة والثالثػة مػػرتبط بػالعلبج ابؼعػرفي حيػث ت كػد دراسػػة مػدحت عبػد
ىػػذا النػػوع مػػن العلبجػػات يسػػاعد في الإقػػلبع عػػن التػػدختُ مػػن خػػلبؿ تعلػػيم ابؼهػػارات ابؼعرفيػػة لأفػػراد العينػػة 
التجريبية حيث أصبح لأفراد اةموعة القدرة على التحكم في حدة اللهفة بكو إدماف التدختُ ىذا ما جعلنا 

 الوصػػوؿ إفُ نتيجػػة منطقيػة وابؼتمثلػػة في الفرضػػية الثالثػػة نسػجل ابلفاضػػا ملحوظػػا في درجػػات اللهفػة وبالتػػافِ
حيػػث كػػاف درجػػات الإدمػػاف منخفضػػة لصػػافٌ القيػػاس البعػػدي مقارنػػة بالػػدرجات الػػتي سػػجلنها في القيػػاس 

 القبلي. 

ىذا مػا يفسػر فاعليػة ىػذا النػوع مػن الػبرامج في التخفيػف مػن مسػتوى الإدمػاف علػى التػدختُ, علػى العمػوـ 
إفُ أف غالبيػػػة الفرضػػػيات الػػػتي حػػػددناىا في الفصػػػل التمهيػػػدي قػػػد برققػػػت وكانػػػت النتػػػائج   بيكننػػا أف نصػػػل

 كالتافِ:

 . .محققة ىناؾ تأثتَ للبرنامج العلبجي على مستويات التدختُ بعد تطبيقو 
 . محققةىناؾ فروؽ بتُ القياس القبلي والبعدي في تعديل البنية ابؼعرفية لدى مدمتٍ التدختُ.  
 .محققة القياس القبلي والبعدي في حدة اللهفة بكو التدختُ ىناؾ فروؽ بتُ 
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 :يمكننا الإجابة عن التساؤؿ الرئيسي

ىػػػل للبرنػػػامج العلبجػػػي ابؼعػػػرفي ابعمعػػػي ابؼقػػػتًح فاعليػػػة في التخفيػػػف مػػػن مسػػػتوى الإدمػػػاف لفئػػػة  "
 ابؼدخنتُ؟. 

اد اةموعػػة التجريبيػػة وكػػاف فقػػد أثبتػػت دراسػػتنا أف ىنػػاؾ أثػػر واضػػح في أبعػػاد البنيػػة ابؼعرفيػػة لػػدى أفػػر 
الفػػرؽ واضػػحا بػػتُ نتػػائج القيػػاس القبلػػي والقيػػاس البعػػدي, وكػػذلك كػػاف الأثػػر واضػػحا وجليػػا في معػػدلات 
اللهفة بكو الإدماف على التػدختُ مػن خػلبؿ الابلفػاض ابؼلحػوظ وكػذلك درجػات الإدمػاف  لأفػراد اةموعػة 

اثبػػػت فاعليتػػػو في التخفيػػػف مػػػن مسػػػتوى الإدمػػػاف لفئػػػة  التجريبيػػػة. إذف البرنػػػامج العلبجػػػي ابؼعػػػرفي ابعمعػػػي
 ابؼدخنتُ. 

 مقترحات البحث: 

 في ضوء النتائج ابؼتوصل إليها في بحثنا ىذا نقدـ بصلة من  ابؼقتًحات والتي تتمثل فيما يلي: 

  تبتٍ برامج علبجية لتخفيف من مستويات الإدماف على التدختُ وذلك من خلبؿ ابؼ سسات وابؼراكز
 ستطيع إف تتبتٌ مثل ىذه البرامج. التي ت
  تنظيم دورات تكوينية في العلبجػات ابؼعرفيػة ويػتم فيهػا التػدريب علػى الػبرامج ابعماعيػة وكيفيػة الػتحكم

 فيها. 
  إجػػراء ابؼزيػػد مػػن الدراسػػات البحثيػػة حػػوؿ موضػػوع اقػػتًاح وتصػػميم بػػرامج علبجيػػة لفئػػة ابؼػػدمنتُ علػػى

 التدختُ. 
 ماعيػػة في الاسػػتًاتيجيات ابػاصػػة بػػالعلبج ابؼوجػػو بؼػػدمنتُ بغػػض النظػػر عػػن نقػػتًح إدراج العلبجػػات ابع

 نوع الإدماف. 
  .نقتًح إعادة تطبيق ىذه التجربة في العديد من ابؼ سسات وابؼراكز وعلى بصيع ابؼستويات العمرية 

  إمكانية تناوؿ ابؼوضوع من زوايا أخػرى حيػث يعتػبر مػن ابؼواضػيع ابعديػدة في بؾػاؿ الإدمػاف
 بوتاج إفُ مزيد من الإثراء.  فهو
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  وفي الأختَ بهب أف تتضافر جهود الباحثتُ والأخصائيتُ ابؼمارستُ للحد والتقليل من ىذا
 النوع من الإدماف وجعلو أكثر وضوحا وبروزاً في ساحة العلبجات النفسية والإرشادية. 

 يفتح البحث ابغافِ اةاؿ أماـ البحوث التالية:آفاؽ بحثية: 

  برنامج علبجي سلوكي معرفي بصاعي مقتًح لفئة ابؼدمنتُ على التدختُ. فاعلية 
  .ُتصميم برنامج علبجي باستخداـ فنيات العلبج ابعشطلتى لفئة ابؼدمنتُ على التدخت 
 ُأثر العلبج ابعمعي لفئة ابؼدمنتُ على التدخت 
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 خاتمة 

حػدة اللهفػة بكػو الإدمػاف ودرجػة في التخفيػف مػن  علبجػيجاء بحثنا ىذا ليدرس بذريبا أثػر برنػامج 
 الإدماف وكذلك تعديل في البناء ابؼعرفي لدى ابؼدمنتُ على التدختُ. 

وقػػد قسػػمناه إفُ جػػانبتُ نظػػري وتطبيقػػي, جػػاء الأوؿ في فصػػليتُ تناولنػػا مػػن خلبلػػو مفػػاىيم حػػوؿ 
 في ىػػذا القسػػم الإدمػػاف ة تطرقنػػا بشػػيء مػػن التفصػػيل لإدمػػاف علػػى التػػدختُ ليكػػوف الفصػػل الثػػافٓ والأخػػتَ

 على الاستًابذيات العلبجية النفسية والوقائية ابػاصة بالإدماف على التدختُ. 

وبالنسػػبة للجانػػب الثػػافٓ ابؼتمثػػل في ابعانػػب التطبيقػػي فقػػد قسػػمناه إفُ فصػػلتُ, جػػاء الفصػػل الأوؿ 
وبرليػل نتػائج البحػث ليعرفنا على منهجية البحث والإجراءات ابؼيدانية أما الفصل الآخػر فتناولنػا فيػو عػرض 

على ضوء الفرضيات وأىداؼ البحث وبغيػة التحقػق مػن فػروض البحػث فقػد اعتمػدنا في بحثنػا علػى ابؼػنهج 
التجػػريا , فطبقنػػا ثػػلبث مقػػاييس خاصػػة بابؼكونػػات ابؼعرفيػػة للئدمػػاف علػػى التػػدختُ وكػػذلك حػػدة اللهفػػة 

مقارنػػة النتػػائج ابؼتحصػػل عليهػػا مػػن خػػلبؿ ودرجػػة الإدمػػاف وتطبيػػق ىػػذه ابؼقػػاييس علػػى اةموعػػة العلبجيػػة و 
 القياس القبلي والقياس البعدي. 

وكانت عينة بحثنػا ثلبثػة عشػر فػردا كلهػم ذكػور مػن تلبميػذ السػنة الأوفُ والثانيػة ثػانوي مػن الشػعب 
الأدبيػػة والعلميػػة والػػتي بسػػت اختيػػارىم بطريقػػة قصػػديو مػػن أجػػل تػػوفر فػػيهم ابؼعلومػػات الػػتي تتطلبهػػا الدراسػػة 

 لئشارة فإف ميداف دراستنا كاف بثانوية "بؿمد الزين" بباتنة. ول

وبعػػدما قمنػػا بالقيػػاس القبلػػي للمكونػػات ابؼعرفيػػة وحػػدة اللهفػػة ودرجػػة الإدمػػاف ة قسػػناه بعػػد تقػػدفٔ 
البرنػػامج وبعػػد ابؼعابعػػة الإحصػػائية وبرليػػل ىػػذه النتػػائج توصػػلنا إفُ أف: البرنػػامج العلبجػػي ابؼعػػرفي ابعمػػاعي 

أثبػػػت فاعليتػػػو في تعػػػديل البنيػػػة ابؼعرفيػػػة والتخفيػػػف مػػػن حػػػدة اللهفػػػة بكػػػو الإدمػػػاف والتخفيػػػف مػػػن  ابؼقػػػتًح
مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتويات الإدمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف لفئػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ابؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدمنتُ علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدختُ.



 
 
 

 
  

151 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قائمة المصادر والمراجع



 
 
 

 
  

152 

 قائمة المصادر والمراجع:

 القرآف الكريم. -

 الكتب:  -أولا

 .2000، القاىرة، 2إجلبؿ بؿمد سرى: علم النفس العلبجي، علب للكتب، ط -1
، 1د واشػػطن، ودوناباونػػػدي: إرادة الإنسػػاف في شػػػفاء الإدمػػاف، تربصػػة: صػػػبري بؿمػػد حسػػػتُ، طأرنولػػ -2

 .2003القاىرة، 
 حستُ فايد: سيكولوجية الإدماف، ابؼكتب العلمي، )دوف بلد النشر، وسنة الطبعى. -3
ف بلػد ، )دو 1شيفر وملماف: سيكولوجية الطفولة وابؼراىقة، تربصة: سػعيد حسػتٍ العػزةّ، دار الثقافػة، ط -4

 .2006النشرى، 
شػػيلي تػػايلور: علػػم الػػنفس الصػػحي، تربصػػة: وسػػاـ درويػػش بريػػك، وفػػوزي شػػاكر طعميػػة داود، ردمػػك  -5

 .2008، الأردف، 1للنشر والتوزيع، ط
 علبجوى، عافَ ابؼعرفة، الكويت، )دوف سنة الطبعى. –عادؿ الدمرداش: الإدماف )مظاىره -6
، الريػػػاض،  1تَ ابػطػػػرة ومسػػػ وليات ابؼكافحػػػة، ط عبػػػد الربضػػػاف شػػػعباف عطيػػػات: ابؼخػػػدرات والعقػػػاق -7

2000. 
 عبد الستار إبراىيم: العلبج النفسي ابغديث، عافَ ابؼعرفة، الكويت، )دوف سنة الطبعى. -8
 .2005،القاىرة 5عبد الله عسكر: الإدماف بتُ التشخيص والعلبج، مكتبة الأبقلو مصرية، ط -9

 .2004، القاىرة، 1النفس ابؼعرفي، جعبد ابؼنعم أبضد الدردير: دراسات معاصرة علم  -10
 .2004، إتراؾ، القاىرة، 1عبد ابؼنعم شحاتة: من تطبيقات علم النفس، ط -11
 .2004، القاىرة، 1عبد ابؽادي مصباح: الإدماف، دار ابؼصرية اللبنانية، ط -12
 .2003عفاؼ عبد ابؼنعم: الإدماف، دار ابؼعرفة ابعامعية، )دوف طى، مصر،  -13
 .1999لإرشاد والعلبج النفسي الأسري، دار الفكر العربي، القاىرة، علبء الدين كفافي: ا -14
 .2005، )دوف دار النشرى، ابعزائر، 5فتحي دردار: الإدماف، ط -15
 .1999، بتَوت، 1لطفي عبد العزيز الشربيتٍ: مشكلة التدختُ وابغل، دار النهضة العربية، ط -16
 .2000فة ابعامعية، القاىرة، بؾدي أبضد بؿمد عبد الله: علم النفس ابؼرضي، دار ابؼعر  -17



 
 
 

 
  

153 

بؿمػػػد حسػػػن غػػػافّ: العػػػلبج النفسػػػي ابعمعػػػي بػػػتُ النظريػػػة والتطبيػػػق، )دوف دار النشػػػر، دوف بلػػػد  -18
 النشر، دوف سنة الطبعى.

بؿمػػد بضػػدي حجػػار: العػػلبج النفسػػي ابغػػديث للئدمػػاف علػػى ابؼخػػدرات وابؼػػ ثرات العقليػػة، ابؼركػػز  -19
 .1992العربي للدراسات الأمنية، الرياض، 

، الأزرابطػػػة، القػػػاىرة، 2مػػػدحت عبػػػد ابغميػػػد أبػػػو زيػػػد: العػػػلبج النفسػػػي وتطبيقاتػػػو ابعماعيػػػة، ج -20
2008. 

، الأزرابطػػػة، القػػػاىرة، 4مػػػدحت عبػػػد ابغميػػػد أبػػػو زيػػػد: العػػػلبج النفسػػػي وتطبيقاتػػػو ابعماعيػػػة، ج -21
2008. 

ىرة، ، الأزرابطػػػة، القػػػا5مػػػدحت عبػػػد ابغميػػػد أبػػػو زيػػػد: العػػػلبج النفسػػػي وتطبيقاتػػػو ابعماعيػػػة، ج -22
2008. 

 مصطفى سويف: ابؼخدرات واةتمع، عافَ ابؼعرفة، الكويت، )دوف سنة الطبعى. -23
معتز سيد عبد الله: علم النفس الاجتماعي والشخصية، بؾلد أوّؿ، دار غريب، )دوف بلػد النشػر،  -24

 وسنة الطبعى.
 .1997مياسا بؿمد: مأسات الإدماف، دار ابعيل، لبناف،  -25
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 .2001لبناف، 
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 الرسائل الجامعية: -ثانيا

أمزيػػػاف ونػػػاس: اسػػػتًاتيجيات العػػػلبج النفسػػػي للئدمػػػاف علػػػى ابؼخػػػدرات عػػػن طريػػػق تصػػػحيح التفكػػػتَ  -1
 .2007 –2006وتعديل السلوؾ، جامعة ابعزائر، 

لقػػػة بالصػػػحة وعلبقتهػػػا بكػػػل مػػػن جػػػودة ابغيػػػاة وابؼعتقػػػدات سػػػارة أشػػػواؽ بهلػػػوؿ: سػػػلوكات ابػطػػػر ابؼتع -2
 .2009 –2008الصحية، جامعة ابعزائر، 

 .2010 –2009عبد ابغميد عبد العظيم رجيعة: ابؼخدرات والأمن الاجتماعي، جامعة مصر،  -3
عبػػػػد الله بػػػػن أبضػػػػد الػػػػوايلي: فاعليػػػػة العػػػػلبج النفسػػػػي ابعمػػػػاعي في خفػػػػض درجػػػػة القلػػػػق لػػػػدى مػػػػدمتٍ  -4

 .2004 –2003جامعة الرياض،  ابؼخدرات،
متٌ بؿمد صافٌ علي العامري: دراسة فاعلية الإرشاد النفسي العقلبفٓ الانفعػافِ والعػلبج ابؼتمركػز علػى  -5

العميػػل في عػػلبج بعػػض حػػالات الإدمػػاف بػػتُ الطػػلبب في دولػػة الإمػػارات العربيػػة ابؼتحػػدة، جامعػػة القػػاىرة، 
2000- 2001. 

لتوكيػػدي لػػدى مػػدمتٍ أربعػػة أبمػػاط مػػن ابؼخػػدرات، جامعػػة الريػػاض، يزيػػد بػػن بؿمػػد الشػػهري: السػػلوؾ ا -6
2005– 2006. 

 المجلات: -ثالثا

 .كلبوس غراوه، وخخروف: تربصة: سامر بصيل رضواف، شبكة العلوـ النفسية العربية  -1

 مواقع الإنترني : -رابعًا

1- http://www.alnafsy.net/ar/cp/print.php/2009/12/09/146-
13.phtml?p=main 
2- http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=6606 
3- http://www.call-of-
hope.com/ems/ams/ara/bkinfo/books/sss4755ara.html 
4- http://www.arabslab.com/vb/showthread.php?t=3560 
5- http:www.annabaa.Org/nbaneus/64/183/ 
6- http :www.agofos.com/vb/showthread.php?t=6606 

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=6606
http://www.call-of-hope.com/ems/ams/ara/bkinfo/books/sss4755ara.html
http://www.call-of-hope.com/ems/ams/ara/bkinfo/books/sss4755ara.html
http://www.arabslab.com/vb/showthread.php?t=3560
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7- http://highpsyche.blogspot.com/2010/10/blog-post-8473.html  
 

 مراجع الأجنبية:ال -خامسًا

1- Les stratégies thérapeutique actuelles du sevrage tabagique.henri 
jean aubin , lvan .berlin.2004. 
2- Institut nationnale de santé publique enquéte nationnale de santé 
transition epidémiologique et systeme de santé .novembre 2007.   
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 وثيقة التعاقد

 هل تريد أف تتوقف عن تدخين السجائر؟.

إف كنػػػػػػت لا تعلػػػػػػم فػػػػػػاف تػػػػػػدختُ السػػػػػػجائر بومػػػػػػل خطػػػػػػورة كبػػػػػػتَة وتػػػػػػأثتَاً ضػػػػػػاراً علػػػػػػى صػػػػػػحتك 
وعائلتػػػػػك وتػػػػػرىن حياتػػػػػك فى غياىػػػػػب اةهػػػػػوؿ حيػػػػػث بسضػػػػػى عمػػػػػرؾ وأنػػػػػت جاىػػػػػل بؽػػػػػذا ابػطػػػػػر اتػػػػػدؽ 

 ا بؿرمة فى الدين الذي أنت تدين بو.بصحتك وبؾتمعك, فضلًب عن كونه

بكػػػػػن بمنحػػػػػك الفرصػػػػػة للػػػػػتخلص مػػػػػن الإدمػػػػػاف علػػػػػى تػػػػػدختُ السػػػػػجائر وذلػػػػػك بعلبجػػػػػك مركػػػػػزين 
علػػػػى تصػػػػحيح أفكػػػػارؾ وابغػػػػد خو التقليػػػػل مػػػػن حػػػػدة بؽفتػػػػك لإدمػػػػاف علػػػػى السػػػػجائر وتسػػػػاعدؾ لتجػػػػاوز 

 أصعب ابؼراحل ونصل بك إفُ حد خلق فيك رغبة للئقلبع.

ير بؾتمعػػػػػػػك وترضػػػػػػػى عائلتػػػػػػػك ولا تغضػػػػػػػب ربػػػػػػػك إذا كنػػػػػػػت ترغػػػػػػػب فى لتتمتػػػػػػػع بشػػػػػػػبابك وتسػػػػػػػا
الػػػػػتخلص مػػػػػن إدمػػػػػاف التػػػػػدختُ, وتتوقػػػػػف نهائيػػػػػا عػػػػػن تنػػػػػاوؿ السػػػػػجائر, مػػػػػا عليػػػػػك إلا الإدلاء برغبتػػػػػك 

 بدلء البيانات التالية: 

  .................................................... الاسم: 

  .................................................... اللقب: 

  ..................................................... السن: 

  ......................................... ابؼستوى الدراسي:  

  ........................................ عمر بداية التدختُ: 

ج للئقػػػػلبع عػػػػن تػػػػدختُ السػػػػجائر وعليػػػػو فػػػػإنتٍ اتبػػػػع طريقػػػػة أنػػػػا ابؼمضػػػػى أسػػػػفلو ارغػػػػب فى العػػػػلب
 العلبج ابؼسطرة واحتًاـ البرنامج ابؼعد لذلك.

 إمضاء ابؼعتٌ بالأمر
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 استمارة تسجيل التدريب

  ................................................................................. الاسم:
  ............................................................................ نوع النشاط:

  ................................................................................. التاريخ:
  ....................................................................... رقم ومدة ابعلسة:
  ......................................................................... تلخيص ابعلسة:

 ........................................................................................  
 ........................................................................................  
 ........................................................................................  

  ..............................................................النشاط ابؼدرب أثناء ابعلسة:
 ........................................................................................  
 ........................................................................................  

  .................................................................... شاط:استفادتي من الن
 ........................................................................................  

  ...................................................... إمكانية استمراري فى تطبيق النشاط:
 ........................................................................................  
 ........................................................................................  
 ........................................................................................  

  ............................................................................... ملبحظة:
 ........................................................................................  
 ........................................................................................  

ىذه الاستمارة بسلب من طرؼ العميل تقدـ لو نهاية كل جلسة تدريبية مع مراعاة الوقت ابؼستغرؽ  ملاحظة:
 فيها.
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 :01الملحق رقم 

 بروتوكوؿ البرنامج العلاجي

 ى التدختُ.برنامج علبجي معرفي بصاعي لفئة ابؼدمنتُ عل المسمى: -

 العلبج ابؼعرفياتجاع العلاج:  -

الكشػػػف عػػػن مػػػدى فاعليػػػة برنػػػامج علبجػػػي معػػػرفي بصػػػاعي لفئػػػة ابؼػػػدمنتُ علػػػى هػػػدؼ البرنػػػامج العػػػاـ:  -
التدختُ من خلبؿ التأثتَ فى البنية ابؼعرفية للمدخنتُ وابغد أو التقليل من الإدماف، بدا بوقق نػوع مػن الرغبػة 

 جائر.في الإقلبع عن التدختُ الس

 معرفى بصاعي.طبيعة البرنامج:  -

 ستة مراحل.حجم المراحل العلاجية:  -

 مغلقة.طبيعة الجلسات:  -

 جلسة. 12حجم الجلسات:  -

 جلستتُ في الأسبوع.تكرار الجلسات:  -

 دقيقة. 90مدة الجلسة:  -

 : الطالبة.قيادة الجلسة -

 لا يوجد.الملاحظوف والمساعدوف:  -

 فرد ذكور متطوعتُ مدخنتُ. 13عتها:  حجم الجماعة وطبي -

 ستة أسابيع.مدة المقرر العلاجي:  -

 قاعة بؾهزة.حجرة تنفي  البرنامج:  -
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  اقتبػػاس البرنػػامج وتعديلػػو مػػن طػػرؼ الطالبػػة مػػن برنػػامج  قػػاـ بتكييفػػو علػػى اةتمػػع مصػػدر البرنػػامج:  -
)مػدى فاعليػة برنػػامج علبجػي بصػػاعي  العػربي، وعلػى فئػػة معتمػدي النيكػػوتتُ، مػدحت عبػد ابغميػػد أبػو زيػػد

سػػلوكى معػػرفي في الإقػػلبع عػػن التػػدختُى وبزفيػػف القلػػق لػػدى ىػػذه الفئػػة، حيػػث كػػاف البرنػػامج في الأصػػل 
جلسػػات اختياريػػةى،  4جلسػػة أساسػػيةى، وجلسػػات إضػػافية اختياريػػة ) 14يتكػػوف مػػن جلسػػات أساسػػية )

وإلغػاء ابعلسػات الإضػافية، وذلػك توافقًػا  جلسػة 12حيث قامت الطالبة بتلخيص ابعلسات الأساسػية إفُ 
مػػع الفرضػػيات ابؼعتمػػدة في الدراسػػة، بالإضػػافة إفُ إجػػراء تغػػتَات في الواجبػػات ابؼنزليػػة ابؼقدمػػة، وكػػذلك في 
بؿتوى مرحلة التوجو التعليمي، و  إدخاؿ عػدة أدوات تسػتخدـ أثنػاء ابعلسػات، وكػذلك بعػض التعػديلبت 

 في الزمن ابؼقسم داخل ابعلسة.

 التصور الهيكلي للبرنامج: -2

 ى.01الإعداد القبلي )ابعلسة المرحلة الأولى: 

 ى.02التقوفٔ القبلي )ابعلسة  المرحلة الثانية:

 ى.03التوجو التعليمي )ابعلسة  المرحلة الثالثة:

ى 09ى وحػػتى ابعلسػػة رقػػم )04سػػبعة جلسػػات )مػػن ابعلسػػة رقػػم ) –التػػدخل الأساسػػي  المرحلػػة الرابعػػة:
 لآتي:وىي كا

 برديد مثتَات التدختُ ومواقفو. (:04جلسة رقم ) -

 مهارات التأقلم مع اللهفة وابغفز ابؼلح. (:05جلسة رقم ) -

 الأفكار السالبة ابؼتعلقة بالتدختُ. (:06) جلسة رقم -

 تعلم أسلوب حل ابؼشكلبت. (:07) جلسة رقم -

 التدريب على مهارات الرفض. (:08) جلسة رقم -
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 التعامل مع القرارات ابػاطئة. (:09) جلسة رقم -

 الاستبصار الكلي. (:10) جلسة رقم -

 ى.11التقوفٔ البعدي )جلسة  المرحلة الخامسة:

 ى.12الإنهاء )جلسة  المرحلة السادسة:

تستغرؽ جلسة واحػدة تهػدؼ مػن خلببؽػا لتحقيػق ىػدؼ: ألفػة ابعماعػة  المرحلة الأولى: الإعداد القبلي:
 ـ أفرادىا وتعاونهم وتوعيتهم بالبرنامج العلبجي ابؼقرر بؽم.بعد تعارفها وانسجا



 
 

  

162 

 شكل الجلسة الأولى:

 المضموف والمحتوى الزمن بالدقيقة
 تسختُ دقائق 05
 التعارؼ وبناء الألفة دقيقة 20
 شرح مفهوـ العلبج دقيقة 25
 Fogestromتطبيق مقياس فوجيستًوـ  دقيقة 15
 التعاقد دقائق 10
 تغذية الراجعةال دقائق 15
  دقيقة 90

 حيث يتم التًحيب بأعضاء ابعماعة بعبارات مستبشرة ومتفائلة. التسخين: -

حيػػث بكػػاوؿ أف بللػػق جػػوًا مػػن الألفػػة والانسػػجاـ والاتفػػاؽ والتوافػػق بػػتُ أفػػراد  بنػػاء الألفػػة )التعػػارؼ(: -
اجػد مػع أفػراد غربػاء وفي حجػرة للعػلبج ابعماعة ونبدد الشعور بالعزلة وابغيػاد، وابػػوؼ، والقلػق ابؼتعلػق بالتو 

ونبدأ في إدارة ابغوار، حيث يتحدث كل فػرد عػن نفسػو وعػن ظػروؼ معيشػتو وعػن حياتػو الأسػرية ، وكيػف 
يقضي وقت فراغو أو ما مشكلبتو أو ما الذي يهدؼ إليو الآف من خلبؿ ىذا البرنامج؟ وىل لديو الدافعية 

تي تواجهػو؟ ومػا توقعاتػو؟ وىػل سػبق لػو العػلبج في مكػاف خخػر وىػل الكافية للقياـ بابؼهمػة، ومػا الصػعاب الػ
بقح في التوقف من قبل؟ إفُ غتَ ذلك، وعلينا أف بكرص أف يدار ىذا ابغوار الفردي ابعماعي في جػو بعيػد 

 عن الاستجواب بسامًا، فالأمر الآف لا يعدو عن بؾرد زيادة التعارؼ، والألفة، وابؼودة بتُ أفراد ابعماعة.

حيث بكاوؿ شرح مفهوـ العلبج لأفراد ابعماعة موضػحًتُ ابؼراحػل العلبجيػة وفقًػا بعلسػات  وـ العلاج:مفه
البرنػػامج العلبجػػي وحجػػم ابؼقػػرر العلبجػػي والقواعػػد العامػػة ابؼرعيػػة في العػػلبج ابعمػػاعي والأىػػداؼ ابؼنشػػود 

 برقيقها... افٍ.
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اس درجػة الإدمػاف عنػد كػل فػرد مػن يػتم تقػدفٔ مقيػاس فوجرسػتًوـ لقيػ :Fogerstromتطبيق مقياس 
 اةموعة العلبجية.

يبػػدأ كػػل فػػرد في مػػلء وثيقػػة العػػلبج بعػػد قراءتهػػا أولًا وابؼوافقػػة عليهػػا، ة يوقػػع كػػل فػػرد وثيقتػػو،  التعاقػػد: -
 والعقد في كل الأحواؿ يعتٍ بالتزاـ بالعلبج واحتًاـ قواعده، والاستمرار فيو.

 

 يع مطويات ابؼتعلقة بالتدختُ وأضراره.حيث يقوـ بتوز  الواجب المنزلي: -

 وتستغرؽ جلسة واحدة وتهدؼ إفُ قياس ابؼكونات ابؼعرفية وحدة اللهفة. المرحلة الثانية: التقويم القبلي:

 شكل الجلسة الثانية:

 المضموف والمحتوى الزمن
 تسخين د 10
 تطبيق مقياس المكونات المعرفية د 35
 تطبيق مقياس حدة اللهفة د 25
 تغ ية راجعة د 20
  د 90

 يكوف فيو الس اؿ عن الصحة والدراسة وكيف   قضاء الوقت... إفٍ. التسخين: -

حيػػث نقػػوـ بتطبيػػق مقيػػاس ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة علػػى أفػػراد ابعماعػػة تطبيػػق مقيػػاس المكونػػات المعرفيػػة:  -
رجات  فى مرحلػػػة القيػػػاس العلبجيػػػة في مػػػدة ابعلسػػػة، وبوػػػتفظ بػػػدرجاتهم حػػػتى يتسػػػتٌ لنػػػا مقارنػػػة تلػػػك الػػػد

 البعدي.

 وكذلك نفس الشيء لتطبيق مقياس حدة اللهفة بكو الإدماف.
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حيث نطلػب مػن كػل فػرد مػن أفػراد اةموعػة العلبجيػة أف يػذكر لنػا انطباعاتػو عػن ابعلسػة  تغ ية راجعة:  -
 ككل.

أفراد ابعماعة بالأضػرار  وتستغرؽ جلسة واحدة أيضًا، وتهدؼ إفُ توعية المرحلة الثالثة: التوجه التعليمي:
 النابصة عن التدختُ وزيادة معلوماتهم ، وبرقيق إبؼامة أكثر بابؼوضوع.

 شكل الجلسة الثالثة:

 المضموف والمحتوى الزمن
 تسختُ دقائق 05
 مراجعة ما سبق دقائق 05
 بؿاضرة عن أضرار التدختُ دقيقة 35
 مناقشة بصاعية دقيقة 30
 تغذية راجعة دقائق 10
 واجب منزفِ دقائق 05
  دقيقة 90

دقػػائق التًحيػػب بػػأفراد ابعماعػػة. والسػػ اؿ عػػن صػػحة كػػل فػػرد فيهػػا،  05حيػػث يػػتم في مػػدة التسػػخين:  -
 وكذلك كيف قضى وقتو... افٍ.

مراجعػػة لكػػػل مػػػا   تقدبيػػػو في ابعلسػػػة الثانيػػة مػػػن خػػػلبؿ انطباعػػػاتهم حػػػوؿ ابؼقػػػاييس  مراجعػػػة مػػػا سػػػبق: -
 لة بالنسبة بؽم، وىل البنود واضحة... افٍ.ابؼقدمة، وىل كانت سه

حيػػث نقػػدـ بؽػػم بؿاضػػرة نتحػػدث فيهػػا عػػن الأضػػرار ابعسػػمية والنفسػػية  محاضػػرة عػػن أضػػرار التػػدخين: -
 والتأثتَ التدختُ على ابؼستويتُ الاجتماعي والاقتصادي، وكذلك التًكيز على رأي الدين في ذلك.
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 سير المحاضرة يكوف متدرج كالآتي: -

 ونات السيجارة.مك -1

 الأضرار ابعسمية للتدختُ. -2

 الأضرار النفسية. -3

 الأضرار الاجتماعية والاقتصادية. -4

 رأي الدين. -5

 باستخداـ الأدوات التالية:

 ى.(data chewجهاز عرض  -

 ى. power point نظاـ الشرائح ) -

 صور وفيديوىات )مشاىدة أفلبـى -

ة بيننا وبتُ الأفراد، وكذلك مناقشة بتُ أفراد ابعماعة فيما بينهم، عن ويكوف بفتح مناقش مناقشة جماعية:
الأضػػػرار ابؼتعلقػػػة بالتػػػدختُ مػػػن خػػػلبؿ مػػػا ذكػػػر في اتاضػػػرة ومقارنتهػػػا بابؼعلومػػػات الػػػتي كانػػػت لػػػديهم عػػػن 

 التدختُ، مع تركيزنا على رأي الدين لديهم.

لبجيػة، بػذكر كػل مػا   الاسػتفادة منػو، كػل فػرد مػن أفػراد ابعماعػة الع حيػث نطلػب مػن تغ يػة راجعػة: -
ومػػػدى وجػػػود تتطػػػابق أو تنػػػاقض بػػػتُ مػػػا تلقػػػوه في اتاضػػػرة ومػػػا كػػػاف لػػػديهم مػػػن معلومػػػات، كػػػذلك ذكػػػر 

 إبهابيات وسلبيات ابعلسة.

إعطاء لكل فرد من أفراد ابعماعة العلبجية نسخة من بؿاضرة أضرار التدختُ وكذا قرص  واجب منزلي: -
 بؼدخن أصيب بسرطاف ابغنجرةى. مضغوط )قصة واقعية
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وتستغرؽ سبعة جلسات كاملة وتهػدؼ إفُ تػدريب أفػراد ابعماعػة علػى  المرحلة الرابعة: التدخل الرئيسي:
ى 04ابؼهارات اللبزمة للتأقلم مع كل ما يستلزمو التوقػف عػن التػدختُ، وىػذه ابعلسػات تبػدأ مػن ابعلسػة  )

 ى.10إفُ غاية ابعلسة )

 :شكل الجلسة الرابعة

 المضموف والمحتوى الزمن بالدقيقة
 تسختُ دقائق 05
 مراجعة ما سبق دقائق 05
 شرح معتٌ ابؼثتَات وابؼواقف ذات ابػطورة العالية دقيقة 25
 مناقشة عامة دقيقة 40
 تغذية راجعة دقائق 10
 واجب منزفِ دقائق 05
  دقيقة 90

 عن الدراسة كابؼعتاد... افٍ.دائمًا تبدأ بالس اؿ عن الصحة وعن ابعو و تسخين:  -

 مراجعة الواجب ابؼنزفِ السابق )النسخة ابؼقدمة عن اتاضرة والقصة الواقعيةى. مراجعة لما سبق: -

 شرح المثيرات والمواقف ذات الخطورة العالية: -

 :المتعلقة بتدخين السجائر شرح المثيرات -1

بة السجائر، فلتً السجائر، ولاعػة وقداحػة، علبػة  مثل: رهية السجائر، رهية عل المثيرات البصرية: -1-1
 كبريت، صديق مدخن... افٍ.

وتتلخص في شػم رائحػة دخػاف السػجائر في أي مكػاف ومػن أي شػيء تنبعػث  المثيرات الشمية : -1-2
 منو رائحتو.
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وتػتلخص في بظػاع ابغػديث عػن السػجائر، والتػدختُ مػن شػخص عػادي، أو  المثيرات السػمعية: -1-3
 بر ابؽاتف...افٍ.مقرب أو ع

 وتتلخص في ملبمسة أي شيء يتعلق بالتدختُ وبالسجائر بفا سبق ذكره. المثيرات اللمسية: -1-4

وتػتلخص في تػػذوؽ طعػم السػجائر مػن أيػة شػػيء يشػبو أو يتعلػق بػو، أو يػػذكر  المثيػرات ال وقيػة: -1-5
 بو.

 المواقف ذات الخطورة العالية:  -2

 المواقف الانفعالية: -2-1

التػوتر، الغضػب، النرفػزة، ابؼلػل، الضػيق، القلػق، ابغػزف، الكآبػة،  . المواقف الانفعالية السالبة:-2-1-1
 ابػجل، .

وتشتمل على كل ابؼواقف التي يشعر بها الفرد ابؼػدمن بػالفرح،  . المواقف الانفعالية الإيجابية:-2-1-2
 بقاح ما...افٍ. السرور، البهجة والرضا والانشراح والفرفشة نتيجة انتصار ما، أو

 ابؼرض، الأفَ، وجبات الطعاـ )خاصة الدبظةى التعب، الأرؽ...افٍ. المواقف الفيزيقية: -2-1-3

وتشتمل على ابؼواقف التي تربط التدختُ بابعنس مثل الرغبة  المواقف ذات الطابع الجنسي: -2-1-4
 من ابعنس الآخر...افٍ.في التدختُ عقب بفارسة ابعنس أو الرغبة في التدختُ عند لقاء أفراد 

ابغفػػلبت، الأصػػدقاء ابؼػػدخنوف، العطػػلبت، الفػػراغ، الوحػػدة، ابؼقػػاىي،  المواقػػف الاجتماعيػػة: -2-1-5
 الأسفار والرحلبت، وجود فرد مدخن في الأسرة...افٍ.

ضػػعف التًكيػػز، انشػػغاؿ البػػاؿ، الرغبػػة في التًكيزالشػػديد، تشػػتت الانتبػػاه،  المواقػػف المعرفيػػة: -2-1-6
 تر الذىتٍ...افٍ.التو 
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حيث نطلب من خلبؿ فتح مناقشة أف بودد لنا كل واحد ابؼواقف التي يكوف اسػتهداؼ  مناقشة عامة: -
الفرد للتدختُ فيها كثتَا، ويطلب وصف بؼشاعر كل منهم بذاه ىػذه ابؼواقػف، ومػا ىػي العواقػب ابؼتًتبػة كػل 

 ذلك سواء السلبية أـ الإبهابية.

اء كل فرد من أفراد ابعماعة العلبجية بموذج ملبحظة الػذات والػذي يوضػح في نقوـ بإعط واجب منزلي: -
 ابعدوؿ التافِ: 

 نموذج ملاحظة ال ات لمثيرات التدخين ومواقف الخطورة المتعلقة به

 تسلسل
المثير أو 
 الموقف

الأفكار 
 والانفعالات

 النتائج السلبية النتائج الإيجابية السلوؾ

1 
2 
3 
4 

     

يل ابؼواقف ابػطػرة ومػا صػاحبها مػن أفكػار وانفعػالات وسػلوؾ وعواقػب وذلػك بصػفة ويكوف بتسج
 يومية وحتى ابعلسة القادمة.
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 الجلسة الخامسة: مهارات التأقلم مع اللهفة الملحة للتدخين 

 شكل الجلسة الخامسة:

 المحتوى الزمن
 تسخين د5
 مراجعة ما سبق د5
 شرح الهدؼ من الجلسة د5

 دريب حوؿ المهارات المطلوب تعلمهامناقشة وت د20
 تغ ية راجعة د10
 مشاهدة فيلم د5

  د90
 نطلب من كل فرد أف بودثنا عن صحتو وكيف كاف قضاءه للؤياـ السابقة...افٍ. تسخين: -

نقوـ بدراجعة مع أفػراد العينػة للواجػب ابؼنػزفِ )بمػوذج ملبحظػة الػذاتى ومػدى بسكػنهم  مراجعة لما سبق: -
 ذاتيا. من تطبيقو

الغػػػرض العػػػاـ بؽػػػذه ابعلسػػػة ىػػػو تعلػػػم كيفيػػػة مواجهػػػة اللهفػػػة، والرغبػػػة في  شػػػرح الهػػػدؼ مػػػن الجلسػػػة: -
التػػػدختُ، وتبػػػدأ في شػػػرح معػػػتٌ اللهفػػػة أو الرغبػػػة ابؼلحػػػة في التػػػدختُ ومػػػا ىػػػي أسػػػبابها وأعراضػػػها، ومػػػدى 

دخن يوميػػػا، أو لأسػػػابيع أو اسػػػتمرارية نوباتهػػػا الػػػتي قػػػد تسػػػتغرؽ دقػػػائق معػػػدودة ولكػػػن بيكنهػػػا أف تهػػػاجم ابؼػػػ
 لشهور عدة، ولكنها في كل مرة لا تتعدى بضع دقائق.

 المهارات المطلوبة تعلمها والتدرب عليها: -

أي علػػػى كػػل فػػػرد أف يتجنػػػب ابؼواقػػػف الػػػتي تثػػػتَه وتسػػػتثتَ فى نفسػػػو الرغبػػػة فى التحاشػػػي أو التجنػػػب:  -1
  التدختُ قدر الإمكاف.
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لرغبػة ابؼلحػة الآف وإقنػاع الػذات بػأف الإشػباع سػوؼ يػأتي في وقػت لاحػق أي تأجيػل إشػباع االتأجيل:  -2
 وليس الآف، ربدا بعد نصف ساعة أو ساعة أو في خخر النهار أو كذا وىكذا.

حاوؿ أف تعبر عػن رغبتػك في التػدختُ لصػديق بضػيم أو لأحػد أفػراد أسػرتك فهػذا  التعبير عن الرغبة: -3
والشعور بالراحة، ولا بد أف نعي أف الشعور باللهفة ليست شيئا سػيئا من شأنو أف يساعد في تلبشي الرغبة 
 بل ىو أحد أعراض الاعتماد ابؼعروفة.

ويقصػػد بػػو أف بوػػاوؿ الفػػرد أف يتحمػػل ابؼوقػػف ويقػػف ضػػد رغبتػػو ويصػػر التزحلػػق علػػى أمػػواج الرغبػػة:  -4
 على كسر رغبتو بنفسو دوف مساعدة من أحد. 

وكذلك فإف الفرد من مطالب بأف بهلػس مػع نفسػو بإصػرار وعزبيػة مثل الذي يتزحلق على الأمواج، 
حتى تنتهي نوبة اللهفة، فموجات اللهفة تشبو موجات اتيط تبدو صغتَة في البداية ة تكبر وتزداد سػعة ة 

 تنكسر فإف استطاع الفرد برملها وقت شدتها فسرعاف ما تنكسر، وبذلك تزداد ثقة الفرد في نفسو.

إذا ىابصتػػك اللهفػػة حػػاوؿ أف تتحػػداىا بتػػذكر ابعوانػػب السػػيئة في التػػدختُ والآثػػار كػػري: التحػػدي الف -5
السلبية النابصة عنو، والعواقب الوخيمة لو وحاوؿ أف تكرر لنفسك أنك قادر وأنك سوؼ تصبح أفضل بلب 

ىو  تدختُ وبردث لنفسك بذلك ولتقل لنفسك إنتٍ لن أموت إذا امتنعت عن التدختُ الآف، بل العكس
، فأنا أريد أف أبرسن، إف تدختُ السجائر في ابؼاضي كاف خطأ، وكل إنساف من  الصحيح لابد فِ أف أقاوـ
ابؼمكن أف بىطئ وبراشي ابػطأ فضػيلة، وىكػذا وبيكػن للفػرد أف يكتػب ذلػك علػى ورقػة وبوػتفظ بهػا وكلمػا 

 فاجأتو نوبة بؽفة قرأىا لنفسو وتسمى ىذه الطريقة بابؼفكرة.

نطلػب مػن أفػراد ابعماعػة العلبجيػة، أف يػذكروا لنػا مػدى اسػتوعابهم بؽػذه ابؼهػارات ومػدى  جعػة:تغ ية را -
الاستفادة منها، وما ىي العواقب التي بيكن أف بهدوىا في تطبيقهم بؽذه ابؼهارات. ومع تدعيم ىذه التغذيػة 

 الراجعة بدشاىدة فيلم .

ئ السػجل اليػػومي لرغبػات التػدختُ وابؼوضػػح نطلػب مػػن أفػراد ابعماعػة التػػدريب علػى ملػ واجػب منزلػي: -
 بابعدوؿ التافِ:
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 جدوؿ السجل اليومي لرغبات التدخين

 سلوؾ التأقلم المستخدـ شدة اللهفة الموقف: يتضمن الأفكار والمشاعر اليوـ
 السب 
 الأحد
 الاثنين
 الثلاثاء
 الأربعاء
 الخميس
 الجمعة

   

لسجل اليومي وأف يقدروا بأنفسهم درجة اللهفة الػتي وىكذا لابد أف يتدرب الأفراد على ملئ ىذا ا
 ى.10 -1يشعروف بينها )

 الجلسة السادسة: التعامل مع الأفكار السلبية المتعلقة بالتدخين

 شكل الجلسة السادسة:

 المحتوى والمضموف الزمن
 تسخين د5
 مراجعة ما سبق د5
 شرح الهدؼ من الجلسة د5

 المتعلقة بالتدخينمناقشة المعتقدات الخاطئة  د30
 التدريب على مقاومة الأفكار السلبية د15
 تمارين الممارسة د15
 تغ ية راجعة د10
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 واجب منزلي د5
  د90
 دائما الس اؿ عن الصحة، الدراسة..افٍ. تسخين: -

مراجعػػػة مػػػدى قػػػدرة أفػػػراد ابعماعػػػة مػػػن تطبيػػػق مهػػػارات التػػػأقلم مػػػع ابؼواقػػػف ابؼلحػػػة  مراجعػػػة مػػػا سػػػبق: -
 دختُ.للت

ابؼتعلقػة بالتػدختُ وتعلػم  الغػرض مػن ىػذه ابعلسػة معرفػة ابؼعتقػدات ابػاطئػة شرح الهدؼ من الجلسػة: -
 مهارات بؼقاومة ىذه الأفكار السلبية.

 مناقشة المعتقدات الخاطئة المتعلقة بالتدخين: -

 نقوـ بدناقشة أمثلة من ىذه ابؼعتقدات وبؿاولة تدبرىا مع ابعماعة مثل:

 على التوقف عن التدختُ.لن أقوى  -

 أعتقد أفٓ لن أستطيع التًكيز بعد ذلك في أية عمل دوف تدختُ. -

 أنا غتَ كفء للتوقف عن التدختُ. -

 تنقضي الثقة بنفسي بؼواصلة الإقلبع عن التدختُ. -

 قد يكوف بإمكافٓ التوقف لفتًة عن التدختُ، ولكنو ليس بإمكافٓ الاستمرار في ذلك التوقف. -

 علي أخذ قرار التوقف نهائيا. يصعب -

 أبستٌ أف أتوقف، ولكن ليس بيدي. -

 يبدو فِ أفٓ خلقت لكي أكوف مدخنا وىذا قدري. -

بكػػاوؿ مسػػاعدة أفػػراد ابعماعػػة علػػى التػػدريب علػػى مقاومػػة الأفكػػار  مهػػارات مقاومػػة الأفكػػار السػػلبية: -
 السلبية بدا يلي:
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 حاوؿ أف تطرد الفكرة من رأسك. -

 تشغل ذىنك بأية شيء يشتت ىذه الفكرة.حاوؿ أف  -

 فكر مع نفسك وحزـ في ضرورة العلبج والاستمرار فيو. -

 لا تدع لنفسك فرصة إبهاد ابؼبررات والأعذار. -

 فكر جليا أف الأمر لا يتطلب منك سوى بعض ابؼقاومة. -

 بردي الفكرة السلبية بأخرى إبهابية. -

 ، بل فكر بالأثر اللبحق السيئ عليك.لا تفكر بالأثر ابغسن الفوري للتدختُ -

 حاوؿ أف تعي أف علبج التدختُ يكمن في علبج أفكارؾ. -

 لا تدع الفكرة تسيطر عليك ولا تستسلم بؽا بسهولة. -

 إذا أحسست بضعف اتصل بأحد الأصدقاء غتَ ابؼدخنتُ. -

 فكار وتقوبيها كالآتي:حيث بكاوؿ تدريب بصاعة العلبجية على بفارسة برليل الأ * تمارين الممارسة:

 الآثار الإبهابية لعدـ التدختُ:......................................................... -

 الآثار السلبية للتدختُ:................................................................ -

 ...............................معوقات الإقلبع وصعوباتو:........................... -

وذلػػك مػػن خػػلبؿ قيػػاـ كػػل فػػرد بػػذكر الآثػػار الإبهابيػػة لعػػدـ التػػدختُ والآثػػار السػػلبية لػػو، ة يػػذكر 
 الصعوبات التي يواجهها في التوقف من التدختُ.

حيػػث تقػػوـ بتأكيػػد بؼػػا   تعلمػػو في ىػػذه ابعلسػػة علػػى أف نركػػز علػػى انطباعػػات ابعماعػػة  تغ يػػة راجعػػة: -
 لعلبجية.ا
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حيث نطلب مػن ابعماعػة العلبجيػة بالتػدرب علػى ىػذه ابؼهػارة وذلػك مػن خػلبؿ كتابػة  الواجب منزلي: -
 بطس معتقدات سلبية وبطس معتقدات إبهابية مع كتابة الفوائد ابؼتحصلة عليها في كل معتقد.

 الجلسة السابعة: تعلم أسلوب حل المشكلات

 شكل الجلسة:

 المحتوى والمضموف الزمن
 تسخين د5
 مراجعة ما سبق د5
 شرح الهدؼ من الجلسة د5

 مناقشة المشكلات المتعلقة بالتدخين د20
 تعلم مهارات لعب الدور الإلقائي د30
 التدريب على تمرين المفكرة د10
 تغ ية راجعة د10
 واجب منزلي د5

  د90
 الس اؿ عن الصحة والدراسة... افٍ. تسخين: -

راجعػػػة للواجػػػػب ابؼنػػػزفِ الػػػذي قػػػػدـ في ابعلسػػػة ابؼاضػػػية )بسػػػػرين ابؼعتقػػػدات السػػػػلبية م مراجعػػػة مػػػا سػػػػبق: -
 والإبهابيةى.

: تهدؼ ابعلسة إفُ التعامل مع حل ابؼشكلبت وىػذه ابؼشػكلبت تنقسػم إفُ شرح الهدؼ من الجلسة -
 مشكلبت سابقة، مشكلبت حالية، وأخرى مستقبلية.

بكػػػػاوؿ أف نسػػػػلط الضػػػػوء في ابعلسػػػػة لكػػػػل فػػػػروع  حيػػػػث مناقشػػػػة المشػػػػكلات المتعلقػػػػة بالتػػػػدخين: -
 ابؼشكلبت.
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لعب الدور الإلقائي أو التسميعي يعد من ابؼهارات الواجب تعلمها  تعلم مهارات لعب الدور الإلقائي: -
 بغل ابؼشكلبت، حيث نقوـ بتدريب ابعماعة العلبجية على ىذه التقنية .

 ويكوف كالآتي:

 تعلم ىذه ابؼهارة. نقوـ بتشجيع اةموعة على ضرورة -

 الإجابة عن أي تساهؿ واستفسار مع تقدفٔ الشرح الكافي. -

 نسأؿ اةموعة بذكر لنا بعض ابؼواقف التي حدثت بؽم وكاف بيكن التغلب عليها بهذا الأسلوب. -

نسػػأؿ اةموعػػة بػػذكر بعػػض ابؼواقػػف ابؼسػػتقبلية الػػتي قػػد برػػدث بؽػػم في ابؼسػػتقبل القريػػب وكيفيػػة اسػػتخداـ  -
 ىذه ابؼهارة.

نسأؿ أحد أفراد اةموعة بالقياـ بلعب الدور الإلقائي، فإذا   اختيار موضوع أف أحد أصدقائك سػوؼ  -
يقيم حفلة بدناسبة حصولو علػى شػهادة البكالوريػا. وأف التػدختُ سػوؼ يكػوف متاحػا، فعلػى الفػرد أف يقػوـ 

خصػػي، وذلػػك مػػن خػػلبؿ الإلقػػاء لتكػػوف باللعػػب دور الصػػديق ابؼتحصػػل علػػى الشػػهادة، ة يلعػػب دوره الش
الاستعانة بدثتَ )وضع سجائر فوؽ طاولةى، وإذا كاف بالإمكػاف اربذػاؿ ذلػك فػيمكن أف يقػوـ الفػرد بالإلقػاء 
دوف مساعدة ودوف إعداد مسػبق للحػوار، أمػا إذا أخطػأ أو احتػاج للمسػاعدة، فػيمكن ابؼسػاعدة بالعبػارات 

 د الفرد وتدريبو على حل ابؼشكلة.التي تعينو، وابؽدؼ وراء ىذا ىو تعوي

في مدة عشر دقائق بوتفظ أفراد ابعماعة كل مػنهم بالعبػارات الدالػة في مفكػرتهم، تلػك  تمرين المفكرة: -
 .العبارات التي بيكن الاستعانة بها في مواقف ابؼشكلبت التي تتطلب ابغل

   الاستفادة منو من ىذه ابؼهارة. بيكن أف نساعد ابعماعة العلبجية في تلخيص ما التغ ية الراجعة: -

 نطلب من أفراد ابعماعة التدرب على ىذه ابؼهارة من خلبص بسرين ابؼفكرة. الواجب المنزلي: -
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 الجلسة الثامنة: التدريب على مهارات الرفض -

 شكل الجلسة:

 المحتوى الزمن
 تسخين د5
 مراجعة ما سبق د5
 شرح الهدؼ من الجلسة د5

 سباب الرفض وصعوباتهمناقشة أ د20
 التدريب على المهارات المطلوبة د40
 تغ ية راجعة .د10
 واجب منزلي .د 5

  .د90
 كما اعتدنا دائما على الس اؿ عن الصحة، وكذلك كيف   قضاء الوقت...افٍ.  تسخين: -

هم بؽذا التمرين ومػا مراجعة مع أفراد اةموعة للواجب ابؼنزفِ )ابؼفكرةى وما مدى تطبيق مراجعة ما سبق: -
 ىي الأمور التي ما زالت غامضة.

 تهدؼ إفُ تعليم ابعماعة مهارات رفض التدختُ. شرح الهدؼ من الجلسة: -

ننػػػػاقش ونشػػػػرح مػػػػع أفػػػػراد ابعماعػػػػة العلبجيػػػػة لأسػػػػباب الػػػػرفض  مناقشػػػػة أسػػػػباب الػػػػرفض وصػػػػعوباته: -
 والصعوبات التي تواجو الأفراد في ذلك مثل:

 ة الكافية والرغبة في الرفض.عدـ توفر القناع -

 إغراءات الآخرين. -

 توفر السجائر في كل مكاف. -
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 الضغوط ابؼباشرة للئقباؿ عن التدختُ. -

 اللهفة ابؼشروطة بدثتَات مثل: أماكن، أشخاص، مناسبات...افٍ. -

 استعادة ابػبرات ابؼمتعة النابذة عن التدختُ. -

 وجود الأعراض الاعتمادية. -

 بكاوؿ أف نطلب من اةموعة العلبجية الإبؼاـ بابؼهارات معينة وىي: ى مهارات الرفض:التدريب عل 

ى أو )لا للتػدختُى، حيػث نقػوـ  مهارة رفض الفكرة: - احتفظ بالورقػة مكتػوب عليهػا )لا لػن أدخػن اليػوـ
 اجة .بطلب من كل فرد أف بىرج ورقة ويكتب فيها العبارة التي تروؽ لو وبوتفظ بها ليخرجها وقت ابغ

 وقد   شرحها في ابعلسة السابقة. مهارة لعب الدور الإلقائي: -

دائما وبؼدة عشر دقائق نتدارس مع ابعماعة عن مدى الاستفادة وكل الانطباعات عن  التغ ية الراجعة: -
 ابعلسة.

 تكرار بسرين ابؼفكرة للؤفكار ابؼهمة وقت ابغاجة. الواجب المنزلي: -
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 ة: التعامل مع القرارات الخاطئةالجلسة التاسع -

 شكل الجلسة:

 المحتوى الزمن
 تسخين د5
 مراجعة ما سبق د5
 شرح الهدؼ من الجلسة د5

 مناقشة القرارات وتقويمها د20
 التدريب على اتخاذ القرارات وتقويمها د40
 تغ ية راجعة د10
 واجب منزلي د5

  د90
 فٍ.الس اؿ عن الصحة والدراسة...ا تسخين: -

 مراجعة الواجب ابؼنزفِ السابق )بسرين ابؼفكرةى من خلبؿ بسكنهم منها. مراجعة ما سبق: -

 تهدؼ إفُ: شرح الهدؼ من الجلسة: -

 زيادة إدراؾ ابعماعة بالأفكار والقرارات الظاىرية ابػاطئة التي قد تدفع إفُ مواقف ابؼخاطرة. -

 نب تهوين الأمور وابؼواقف ابؼثتَة.تشجيع الأفراد على بذنب التبريرات ابػاطئة وبذ -

تػػدريب الأفػػراد علػػى عمليػػات القػػرارات الصػػائبة في الوقػػت ابؼناسػػب حيػػث نقػػوـ بالإيضػػاح والشػػرح بؽػػذه  -
 القرارات مع زيادة تفاعل ابعماعة العلبجية.
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 :أمثلة للقرارات الخاطئة أو غير الصائبة    

 إف تدختُ سيجارة واحدة لن يفسد الأمر. -

ي مهمة صعبة على أف أبقزىا ولا مانع من تػدختُ سػيجارة أو اثنػتُ فقػط حػتى بيكنػتٍ التًكيػز بطريقػة لد -
 أفضل.

 لا بيكنتٍ حل ابؼشكلة التي بتُ يدي إلا إذا دخنت سيجارة. -

 سوؼ أدخن ىذا ابؼرة فقط. -

 :التدريب على تقويم القرارات واتخاذها بػ      

يب ابعماعة بوضع قائمة بالقرارات ابػاطئة التي ابزػذىا كػل فػرد ىو عبارة عن بسرين حيث تقوـ بتدر 
مػػن ابعماعػػة مػػع إيضػػاح ابؼوقػػف ابؼتعلػػق بهػػا، مػػع بيػػاف أسػػباب ابػطػػأ في اسػػتقرار وكيػػف بيكػػن تلبشػػي ىػػذه 

 الأخطاء، وكيف بيكن استبداؿ القرارات ابػاطئة بأخرى صائبة على النحو التافِ:

 

 مبرراته قرار الصائبال مبرراته القرار الخاطئ الموقف

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

................ 

................ 

............... 

................ 

................ 

............. 

............. 

............. 

ة نساعد أفراد ابعماعة العلبجية على وضع خطة مستقبلية للمواقف الشبيهة، واختيار مدى قػدرة ابعماعػة 
 على التوصل إفُ القرارات الصائبة في مثل ىذه ابؼواقف 
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 إجراء تغذية بؼا تعلمو والتدرب عليو. التغ ية الراجعة: -

 وابزاذىا وتسجيل الأحداث والقرارات ابؼتعلقة بو.التدرب على بسرين تقيم القرارات  الواجب المنزلي: -

 الجلسة العاشرة: جلسة للاستبصار الكلي -

 شكل الجلسة:

 المحتوى الزمن
 تسخين .د5
 مراجعة ما سبق .د5

 شرح الهدؼ من الجلسة د20
 مناقشة حوؿ الاستبصار الحادث للجماعة د45
 تغ ية راجعة .د10
 واجب منزلي .د 5

  .د90
 الس اؿ عن الصحة والدراسة...افٍ. ين:تسخ -

 مراجعة الواجب ابؼنزفِ السابق )بسرين ابزاذ القراراتى. مراجعة ما سبق: -

تهدؼ ىذه ابعلسة إفُ بؿاولة معرفة مدى استبصار ابعماعة العلبجيػة بكػل  شرح الهدؼ من الجلسة: -
 لواجبات ابؼنزلية ابؼقدـ بؽم.ما قدـ بؽم ولكل ابؼهارات التي تدربوا عليها، كذلك مدى فاعلية ا

 مناقشة حوؿ مدى الاستبصار الحادث للجماعة: -

نقػػوـ بدراجعػػة لكػػل ابعلسػػات السػػابقة وذكػػر لأىػػم ابؼهػػارات وذلػػك بالاسػػتعانة علػػى ذاكػػرة ابعماعػػة 
 العلبجية ومدى استيعابهم لذلك.
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 ي حدث بؽم.مدى استفادتهم من خلبصة ىذه ابؼراجعة أو الاستبصار الذ تغ ية راجعة: -

ابؼطلوب تأمل ذاتي لكل فػرد مػن أفػراد ابعماعػة إصػلبحية، أي بؿاولػة إجػراء مقارنػة ذاتيػة  واجب منزلي: -
 بؼعلومات التي تلقوىا وبؼهارات التي تدربوىا.

 المرحلة الخامسة: التقويم البعدي

جسػػػتًوـ ى ويػػػتم فيهػػػا إعػػػادة تطبيػػػق ابؼقيػػػاس )اختبػػػار فو 11وتسػػػتغرؽ جلسػػػة واحػػػدة ىػػػي ابعلسػػػة )
,ابؼكونػػات ابؼعرفيػػة ومقيػػاس حػػدة اللهفػػة بكػػو الإدمػػافى ومقارنػػة درجػػات أفػػراد ابعماعػػة بػػدرجاتهم في التقػػوفٔ 

 القبلي، والتعرؼ على طبيعة الفروؽ والتغتَات ابغادثة.

 المرحلة السادسة: الإنهاء

م، وكػذلك ى، وفيهػا يػودع أفػراد ابعماعػة العلبجيػة بعضػه12وتستغرؽ جلسة واحدة وىػي ابعلسػة )
 نقوـ بتشجيعهم وتدعيمهم بدتابعة وتطبيق لكل ابؼهارات التي تدربوا عليها.
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 :2الملحق رقم 

 مقياس المكونات المعرفية للمدمنين على تدخين السجائر

 خطأ صح البند رقم البند
   أعتقد أف التدختُ منشط للئنساف. 01
   التدختُ يدخل البهجة والسرور للمدخن. 02
   أف التدختُ يساعد على بزفيف الأفَ. أعتقد 03
   التدختُ مشكلة للئنساف ابؼدمن. 04
   التدختُ عبارة عن سم قاتل. 05
   بإمكاف ابؼدخن أف يتوقف على التدختُ لوحده. 06
   التوقف عن إدماف ابؼدخنتُ بوتاج فقط إفُ رغبة صادقة. 07
   يلب عن السيجارة .فى حالة التوقف عن التدختُ قد يصبح العلك بد 08
   أعتقد أف التوقف عن تدختُ السجائر بىلق خلاما . 09
   بوتاج الشخص الذي توقف عن التدختُ إفُ علبقات جديدة يشعر فيها بالأماف. 10
   أرى أف التوقف عن التدختُ شيء بفكن. 11
   ساعة من تناولو لآخر سيجارة. 48تبدأ معاناة الشخص بعد  12

13 
ـ الأوفُ للئقػػػػلبع عػػػػن التػػػػدختُ لسػػػػجائر يشػػػػعر الشػػػػخص فيهػػػػا بػػػػآلاـ جسػػػػمية الأيػػػػا

 ونفسية.
  

   بهب على الشخص الذي اقلع عن التدختُ أف لا يعود إفُ أصدقائو ابؼدخنتُ. 14
   من أجل التغلب على الرغبة في تدختُ السجائر يتطلب النظر إليها بدضارىا. 15
   بقي بعيدا عن تدختُ السجائر.أعتقد أف حالة الشخص تتحسن إذا  16
   التغلب على الرغبة في العودة إفُ التدختُ يتطلب الإرادة والصبر. 17
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   الضغوط التي يواجهها الشخص قد تدفع بو إفُ العودة للتدختُ من جديد. 18

19 
أرى أف تػػدختُ أي سػػيجارة أيػػا كػػاف نوعهػػا تػػ دي إفُ الانتكاسػػة ويعػػود الشػػخص إفُ 

 جديد.التدختُ من 
  

20 
ابؼشاكل التي يعيشها الفرد في بؿيطو العائلي والاجتماعي وابؼهتٍ قد ترجعو إفُ التدختُ 

 من جديد.
  

   التوترات التي تلي التوقف عن تدختُ السجائر قد تدفع الشخص إفُ العدوانية. 21
   الإدماف على تدختُ السجائر يسبب للشخص ابؽزاؿ وىبوط الوزف. 22
   التوتر بذعل من الإنساف يلجأ للتدختُ السجائر.زيادة  23
   الإدماف على تدختُ السجائر يسبب للئنساف الالتهابات الرئوية وسعاؿ متواصل. 24

25 
الإدمػػػاف علػػػى تػػػدختُ السػػػجائر يسػػػبب الإصػػػابة بابعلطػػػة الدماغيػػػة وانسػػػداد الأوعيػػػة 

 الدموية.
  

   رض سرطاف ابغنجرة.الإدماف على تدختُ السجائر يسبب الإصابة بد 26
   التدختُ يسبب الأرؽ وصعوبة النوـ للمدخن. 27
   أرى أف حياة ابؼدمن على تدختُ السجائر كلها قلق وتوتر. 28
   الإدماف على تدختُ السجائر قد بهعل ابؼدمن عدوانيا. 29
   ي ثر ابؼدخن سلبا على صحة أفراد عائلتو. 30
    بذعل ابؼدمن على التدختُ ي جل  بعض من واجباتو.أعتقد أف الرغبة في التدختُ 31
   ابؼدمن على تدختُ السجائر يرتكب أخطاء في حق اتيطتُ بو. 32
   أعتقد أنو من بتُ عواقب تدختُ السجائر ىو الطلبؽ بتُ الزوجتُ. 33
   إدماف تدختُ السجائر يعتبر وباء يهدد كياف اةتمع. 34
   لسجائر بىلق نفقات مادية إضافية.أعتقد أف استهلبؾ ا 35
   ي ثر ابؼستهلك للسجائر بانتظاـ على اقتصاد وطنو. 36
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 للمدمنين على تدخين السجائرقائمة محاور مقياس المكونات المعرفية  -

 البنود المحور رقم المحور

01 
معارؼ حوؿ   الإدماف على   

 تدختُ السجائر

 التدختُ مشكلة للئنساف ابؼدمن. -
 التدختُ عبارة عن سم قاتل. -
في حالػػػػػة التوقػػػػػف عػػػػػن التػػػػػدختُ قػػػػػد يصػػػػػبح العلػػػػػك بػػػػػديلب عػػػػػن  -

 السيجارة.
أعتقػػػػد أف حالػػػػة الشػػػػخص تتحسػػػػن إذا بقػػػػي بعيػػػػدا عػػػػن تػػػػدختُ  -

 السجائر.
 التدختُ يدخل البهجة والسرور للمدخن. -
 أعتقد أف التدختُ يساعد على بزفيف الأفَ. -
 سافأعتقد أف التدختُ منشط للئن -
 زيادة التوتر بذعل من الإنساف يلجأ للتدختُ السجائر -

02 
التوقعات حوؿ القدرة على 

التخلي عن التدختُ 
 وصعوبات الانسحاب

 التوقف عن التدختُ شيء بفكن. -
 بإمكاف ابؼدخن أف يتوقف على التدختُ لوحده. -
 التوقف عن إدماف ابؼدخنتُ بوتاج فقط إفُ رغبة صادقة. -
 التوقف عن تدختُ السجائر بىلف خلاما. أعتقد أف -
التوترات التي تلي التوقف عن تدختُ السجائر قػد تػدفع الشػخص  -

 إفُ العدوانية.
 ساعة من تناولو لآخر سيجارة. 48تبدأ معاناة الشخص بعد  -
الأيػػاـ الأوفُ للئقػػلبع عػػن التػػدختُ لسػػجائر يشػػعر الشػػخص فيهػػا  -

 بآلاـ جسمية ونفسية.

03 
حوؿ رغبة ابؼدخن التوقعات 

في العودة إفُ تدختُ 
مػػن أجػػل التغلػػب علػػى الرغبػػة في تػػدختُ السػػجائر يتطلػػب النظػػر  -

 إليها بدضارىا.
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أرى أف تػػدختُ أي سػػيجارة أيػػػا كػػاف نوعهػػػا تػػ دي إفُ الانتكاسػػػة  - السجائر
 ويعود الشخص إفُ التدختُ من جديد.

للتػػدختُ الضػػغوط الػػتي يواجههػػا الشػػخص قػػد تػػدفع بػػو إفُ العػػودة  -
 من جديد.

بوتػػاج الشػػخص الػػذي توقػػف عػػن التػػدختُ إفُ علبقػػات جديػػدة  - 
 يشعر فيها بالأماف

بهػػػػب علػػػػى الشػػػػخص الػػػػذي اقلػػػػع عػػػػن التػػػػدختُ أف لا يعػػػػود إفُ  -
 أصدقائو ابؼدخنتُ

 التغلب على رغبة العودة إفُ التدختُ يتطلب الإرادة والصبر. -
ائلي والاجتمػػاعي وابؼهػػتٍ ابؼشػػاكل الػػتي يعيشػػها الفػػرد في بؿيطػػو العػػ -

 قد ترجعو إفُ التدختُ من جديد.

04 
ابؼعارؼ حوؿ الأضرار 

ابعسمية و النفسية للئدماف 
 على تدختُ السجائر

الإدماف علػى تػدختُ السػجائر يسػبب للئنسػاف الالتهابػات الرئويػة  -
 وسعاؿ متواصل.

الإدمػػاف علػػى تػػدختُ السػػجائر يسػػبب الإصػػابة بابعلطػػة الدماغيػػة  -
 نسداد الأوعية الدموية.وا
الإدمػػػػاف علػػػػى تػػػػدختُ السػػػػجائر يسػػػػبب الإصػػػػابة بدػػػػرض سػػػػرطاف  -

 ابغنجرة.
 التدختُ يسبب الأرؽ وصعوبة النوـ للمدخن. -
 الإدماف على تدختُ السجائر قد بهعل ابؼدمن عدوانيا. -
 أرى أف حياة ابؼدمن على تدختُ السجائر كلها قلق وتوتر. -
جائر يسػػػبب للشػػػخص ابؽػػػزاؿ وىبػػػوط الإدمػػػاف علػػػى تػػػدختُ السػػػ -

 الوزف.
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05 

 ابؼعارؼ حوؿ

الأضرار الأسرية والاجتماعية 
 وابؼادية لتدختُ السجائر

أعتقػػػد أف الرغبػػػة في التػػػدختُ بذعػػػل ابؼػػػدمن علػػػى التػػػدختُ ي جػػػل  -
 بعض من واجباتو.

 أعتقد أف استهلبؾ السجائر بىلق نفقات مادية إضافية. -

 ئر يرتكب أخطاء في حق اتيطتُ بو.ابؼدمن على تدختُ السجا - 

 ي ثر ابؼدخن سلبا على صحة أفراد عائلتو, -

 إدماف تدختُ السجائر يعتبر وباء يهدد كياف اةتمع, -

 ي ثر ابؼستهلك للسجائر بانتظاـ على اقتصاد وطنو. -

أعتقػػػػد أنػػػػو مػػػػن بػػػػتُ عواقػػػػب تػػػػدختُ السػػػػجائر ىػػػػو الطػػػػلبؽ بػػػػتُ  -
 الزوجتُ.
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 :3الملحق رقم 

 قياس تقدير حدة اللهفة نحو الإدمافم

 دائما كثيرًا متوسط قليلا لا مطلقا البنػػد رقم البند
      أنا دائما في حالة تلهف إفُ السيجارة 01

02 
ليسػػػت لػػػدي سػػػيطرة أو بركػػػم في مػػػدى رغبػػػتي في 

 التدختُ
     

03 
يػػػػػػزداد شػػػػػػػعوري بػػػػػػػالقلق كلمػػػػػػػا ازدادت رغبػػػػػػػتي في 

 التدختُ
     

04 
لرغبػػة في التػػدختُ بهعلػػتٍ عصػػبيا بشػػكل شػػعوري با

 متزايد
     

05 
أثناء تلهفي للسيجارة يصبح تفكػتَي منصػبا فقػط 

 على تدختُ السيجارة
     

      شعوري بالرغبة في التدختُ لو ردود أفعاؿ جسمية 06
      في بغظات تلهفي للسيجارة يزداد توتري 07

08 
ة مشػػػػػػػػػكلتي في عػػػػػػػػػدـ برمػػػػػػػػػل خلاـ زيػػػػػػػػػادة اللهفػػػػػػػػػ

 للسيجارة
     

      تزداد حدة غضا كلما زادت بؽفتي للتدختُ 09

10 
عنػػدما تنتػػابتٍ مشػػاعر اللهفػػة أتػػذكر بسػػرعة نشػػوة 

 السيجارة
     

11 
عنػػػػػدما أرغػػػػػب في التػػػػػدختُ لا بيكػػػػػن ابعلػػػػػوس في 

 مكاف واحد بؼدة طويلة
     

      لا بيكن النوـ وأنا متلهف إفُ السيجارة 12
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13 
دي حػػػػػػل مقنػػػػػػع حػػػػػػتى الآف بؼواجهػػػػػػة لا يوجػػػػػػد لػػػػػػ

 التلهف للسيجارة إلا التدختُ فورا
     

      أشعر بابغتَة والارتباؾ أثناء رغبتي في التدختُ 14

15 
لا أستطيع التًكيز في أي عمل وأنا في حالة تلهف 

 للسيجارة
     

16 
أفقػػػػد شػػػػهيتي للطعػػػػاـ بسامػػػػا وأنػػػػا في حالػػػػة تلهػػػػف 

 للسيجارة
     

17 
عنػػػػػػػدي تعػػػػػػػتٍ الرغبػػػػػػػة الشػػػػػػػديدة لتنػػػػػػػاوؿ اللهفػػػػػػػة 
 السيجارة

     

18 
أشػػػػعر أفٓ شػػػػخص غػػػػتَ طبيعػػػػي إذا كنػػػػت متلهفػػػػا 

 للسيجارة وفَ أجدىا
     

19 
لا اسػػػتطيع التحػػػدث أو التعامػػػل مػػػع أي شػػػخص 

 أثناء تلهفي للسيجارة
     

20 
عنػػػدما أفكػػػر في السػػػيجارة أشػػػعر بقشػػػعريرة بذتػػػاح 

 جسمي
     

21 
ر علػػي ىػػى بغظػػات التلهػػف أصػػعب اللحظػػات بسػػ

 للسيجارة
     

      شعوري بالصداع يلبزـ شعوري باللهفة للسيجارة 22

23 
أشػػػػعر أنػػػػو لا بيكنػػػػتٍ الآف التغلػػػػب علػػػػى مشػػػػكلة 

 التلهف للسيجارة
     

24 
قدرتي على برمػل الرغبػة في التػدختُ تضػعف يومػا 

 بعد يوـ
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 :4الملحق رقم 
 مقياس فوجستروـ

 اح كم من الوق  بعد الاستيقاظ تدخن أوؿ سيجارة؟.في الصب -1
 دقائق 5في الػ 

 دقيقة 6-30
 دقيقة 31-60

 دقيقة 60أكثر من 
 هل تجد صعوبة في التوقف عن التدخين في الأماكن الممنوع فيها التدخين؟. -2

 نعم
 لا

 أي سيجارة تتخلى عنها بصعوبة؟. -3
 في بداية اليوـ

 في خخره
 تي تدخنها في اليوـ )في المتوسط(؟.كم عدد السجائر ال  -4

 أو أقل 10
11-20 
21-30 
 أو أكثر – 31

 المدة بين السجائر قريبة خلاؿ الساعات الأولى من الصباح مقاربة بباقي النهار. -5
 نعم
 لا

؟. -6  هل تدخن عندما تكوف مريض وحتى وإف كن  طريح الفراش طوؿ اليوـ
 نعم
 لا


