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  الإهداء

وقل رب ارحمهما كما ربياني : ( إلى من قال االله في حقهما

  )صغيرا

أقدم إليهما هذا الإنجاز لعله يسد  وأبي الفاضل، ،أمي الحنونةإلى 

  .جزءا من عطائهما

التي لم تبخل علي يوما بوقتها،  إلى أختي المخلصة دنيازاد

وبجهدها، والتي بذلت كل ما هو غال ورخيص في تذليل كل 

  .الصعاب التي مرت بي

  .فيانسمحمد الأمين و  الأعزاءإلى أخوي 

  إلى من علمني معنى الوفاء زوجي الغالي.

  .إلى بنتي قرة عيني إسمهان وإنصافو

  إلى ابن أختي محمد الأمير ، وزجها .

  العزيزتين سليمة، وفاطمة شفاها االله. إلى خالتي

  إلى كل أفراد عائلة بقال، و عائلة بن يحيا، وعائلة كوجيل.

  .إلى كل هؤلاء أهدي هذا العمل المتواضع



 ب

كلمة الشكر  

(رب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي و أن أعمل صالحا ترضاه وأدخلني برحمتك في 

1عبادك الصاّلحين)

وأصلح لي في ذريتي إني (رب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي و أن أعمل صالحا ترضاه 

2)تبت إليك وإني من المسلمين

  .وصل اللهم على نبي الهدى محمد سيد الأولين والآخرين

لأب لما وجدنا فيه من أتوجه بالشكر إلى  الأستاذ معروف أحمد الذي رافقني طوال مساري العلمي فكان لنا ا

  . تفهم وتشجيع ومساعدة لإخراج هذه الدراسة إلى النور

ومساعدته  البناءة، واقتراحاتهالذي لم يبخل علي بتوجيهاته،  كما أشكر الأستاذ الدكتور بشير بن طاهر

  وتشجيعه  لي في إنجاز هذه الرسالة.

ام وتقدير، وعلى رأسهم الأستاذ معاوية عبد الشكر موصول لجامعة تونس العريقة على ما أولوه لي من احتر

االله، الذي لم يأل جهدا، ولم يتردد في إسداد النصح وإبداء الملاحظة الهادفة، وتقديم الإرشاد و التوجيه العلمي 

  الذي أحاطني به.

  .الدراسة كما أشكر جزيل الشكر الأساتذة الأفاضل الذين تفضلوا بقبول المشاركة في مناقشة وتقييم هذه 

كل من ساهم في تحكيم الأدوات وتقديم المراجع و المصادر و كذلك أرى لزاما علي أن أتوجه بالشكر إلى 

الدعم المعنوي الأستاذ ماحي براهيم، والأستاذ منصوري عبد الحق، و الأستاذ مكي محمد، والاستاذ بختاوي 

الأستاذ الدكتور حمودة محمد أستاذ مساعد في بولجراف، من قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا، و

الطب العقلي ، الطبيب الرئيسي للمؤسسة الاستشفائية سيدي الشحمي، وهران، وعضو في الديوان الوطني 

  لمكافحة المخدرات و الاستاذ طارق بلعج بقسم علم النفس جامعة تونس.

سسة الاستشفائية سيدي الشحمي، وهران، للمؤكما أشكر جزيل الشكر الفرقة الطبية لمصحة مكافحة التسمم 

ا الجناح السيد برقية والذين أمدونا بالدعم المادي و المعنوي لإنجاز هذا العمل، وعلى رأسهم رئيس مصلحة هذ

  الأخصائية الآنسة بالعربية نسرين.بن عامر، و

ء الأساتذة وإلى كما أتوجه بالشكر إلى كل الذين ساعدوني بأي شكل كان على إنجاز هذا البحث الزملا

الأصدقاء، وأخص منهم بالذكر الأستاذة محرزي مليكة رئيسة قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا، و 

الأستاذ منهوم محمد، و الاستاذ بن شرقي بن زيان لما لمسناه منهم من تشجيع وتحفيز على إاء هذا العمل 

  .ني خالص عرفاني للجميلمفليجدوا 

  . االله أن يجزيهم عني خير الجزاء، وما توفيقي إلا باالله وأدعوا

  .19سورة النمل: الآیة 1

  )15سورة الأحقاف:  2



 ت

ملخص الدراسة:

الضغط النفسي لدى عينة  هدفت هذه الدراسة إلى تصميم برنامج علاجي تدريبي للتخفيف من

، وذلك في ضوء و قياس أثر هذا البرنامج في تحسين المهارات التوافقية لديهمالمدمنين،من 

بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة مدمنا 183وقد تم البحث على عينة قوامها .دافعيتهم للعلاج

في الأمراض النفسية و العقلية سيدي الشحمي بوهران، والخاضعين للعلاج بمصحة مكافحة 

من الفترة الكحول، والمواد ذات التأثير النفسي، واللذين هم مدمنون على الكيف، و التسمم

ولأغراض  ، واللذين تم اختيارهم بطريقة عشوائية.أفريل2012و 2011الممتدة مابين سبتمبر

الدراسة تم استخدام المنهج التجريبي، حيث خضعت عينة الدراسة للتدريب على البرنامج 

العلاجي المتمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي، كما اعتمدت الطالبة الباحثة على 

مقياس الدافعية للعلاج والنفسي للمدمنين،وسائل قياس من تصميمها وهي: مقياس الضغط 

 للمدمنين، ومقياس التوافق، وقد تمتعت هذه المقاييس بمستويات مقبولة من الصدق و الثبات.

وللقيام بهذه الدراسة قامت الباحثة الطالبة بمجموعة من الإجراءات يقتضيها البحث وهي 

  كالتالي:

  النفسي، والتوافق، و الدافعية للعلاج . القيام بقياس قبلي للكشف عن مستويات الضغط-1

  القيام بتدريب أفراد العينة على المواجهة الإيجابية للضغط النفسي .-2

القيام بقياس بعدي بغرض الكشف عن مدى التأثير الذي مارسه التدريب على التقليل من -3

  الضغط النفسي و بالتالي التوافق.

:من بينها ما يليالنتائج مجموعة من وكشفت  الدراسة على 

  يوجد فرق دال إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى العينة قبل وبعد التدريب.-1

يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين التوافق والضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد -2

  العينة.

بعد  النفسي الضغطأبعاد بين الدافعية للعلاج و  غير دالة إحصائياعلاقة ارتباطية  توجد -3

  التدريب لدى أفراد العينة.

مستويات التوافق لدى وللعلاج  بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية -4

أفراد العينة.

ببعض التوصيات كان أهمها ضرورة قيام وزارة التعليم  البحث وفي ضوء النتائج انتهى

السكان بغرض تحديث أساليب التكفل النفسي العالي بعقد إتفاقيات تعاون مع وزارة الصحة و 

  للمدمنين عند بناء المؤسسات الاستشفائية الجديدة لتهيئة الجو المناسب للعلاج. 
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  :عامة مقدمة

، وعانت منذ أمد بعيد البشرية والإدمان عليها ظاهرة لازمت إن ظاهرة تعاطي المخدرات

منها المجتمعات على مر الزمان، بل وقد ذهب البعض للقول أن لها نصيبا مفروضا على 

كل المجتمعات، و لقد اكتشف الإنسان المخدرات في العصور القديمة، حيث تم العثور 

1تسمية الأفيون في لوحة سامرية رسمت منذ حوالي أربعة آلاف سنة قبل الميلاد،على 

لتزيين إله  ه، كما استعملت ثمارخاش على أوراق العملة الإغريقيةظهرت أشكال الخشو

النوم عند الإغريق، وذاع استعماله عند الفلاسفة والعلماء ما بين القرن الخامس والرابع 

استعمل الانسان أوراق الكوكا  كما ،2سقراط للتخفيف من الألم قبل الميلاد، إذ استعمله

كان الهنود الحمر يمضغونها قبل تأسيس حضارة سنة قبل الميلاد، وألف حوالي ثلاثة 

.3حيث تم العثور على أواني طينية ولوحات، تدل على مضغ أوراق الكوكا ،الأنكا

والمغول، وزرع في  الحشيش منذ ألاف السنين عند الأشوريين، والفرس، واستخدم

وفي ، 4النسيجية، ثم استعمل لاحقا في المجال الطبيالصين، واستخدم لصناعة الألياف 

العصور الوسطى استعمل الأطباء المسلمون المخدرات ووصفوها في مؤلفاتهم مثل أبو 

والبيروني الأفيون بشكل واسع،  الذي تحدث عنابن سينا، وداود الأنطاكي الرازي، وبكر 

ابن البيطار القنب الهندي في  وصفو الذي وصف أعراض الإدمان عليه  بصفة جلية،

القرن الثالث عشر ميلادي، و أقر أنه كان يزرع في حقول مصر ويؤكل من طرف 

.5الفقراء، الذين كانوا يدمنون عليه

1 Morel Alain, Hérvé François, Fontaine Bernard, Soigner les toxicomanes, 2éme édition,

Dunod, Paris, 2003,P 31.
، سلسلة كتب ثقافية شهرية يصدرها المجلس الوطني للثقافة  المخدرات والمجتمع نظرة تكامليةسويف مصطفى ،  2

.1996والفنون والآداب ، الكويت 
.14، ص1994، دراسة في أنثربولوجية الجريمة،مصر الإدمان بين التجريم والمرضيسري محمد إبراهيم وعبس،  3

4 Palazzolo Jerome et Roure Louis, Le cannabis : Du plaisir au risque tout comprendre

pour mieux prendre en charge, Med-Line Edition, France,2005,p70.
.21ص 1992، دار المطبوعات الجامعية ،  جرائم المخدرات في ضوء الفقه والقضاءهرجه مصطفى مجرى ،   5
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وأمام خطورة هذه الظاهرة جاءت الشريعة الإسلامية بتحريم تعاطي المخدرات، وتصدى 

Maoلها البعض بأقصى أنواع الردع حيث أصدر الإمبراطور الصيني ماو تسي تونغ 

Tsi Thong  ومهرب، ومتعاطي حكم الإعدام على تاجر،في منتصف القرن العشرين

الجة هذه المشكلة، وذلك من خلال عمل هيئة كما عمل المجتمع الدولي على مع .1الأفيون

، من 2في المادة الثانية والثلاثينلمنطمة العالمية للصحة، حيث جاء الأمم المتحدة ولاسيما ا

، على ضرورة توفير خدمات العلاج 1961ة للمخدرات التي انعقدت سنة الإتفاقية الوحيد

لفقرة الأولى من اتفاقية المواد الطبي، والرعاية، وإعادة التأهيل للمدمنين، وورد في ا

، ضرورة الاهتمام بالوقاية من تعاطي المواد النفسية أو الكشف المبكر 1971النفسية لسنة 

عن الحالات، وتوفير خدمات العلاج، و التربية، والرعاية اللاحقة، ومراعاة التأهيل، 

المؤتمر الدولي من  396والإستعاب الإجتماعي للأشخاص المدمنين، كما جاء في المادة 

من واجب  ، أنه بمقتضى الإتفاقيتين السابقتين، فإنه1988للأمم المتحدة الذي انعقد سنة 

توفير العلاج، والتربية، والرعاية اللاحقة، وإعادة التأهيل،  الدول التي هي طرف فيها

ة والإستعاب الإجتماعي لمتعاطي المخدرات، والمواد النفسية كبديل للعقاب، أو بالإضاف

عدة مؤتمرات عربية لدراسة مشكلة تعاطي  انعقدتأما على المستوى العربي فقد .3إليه

المخدرات في العالم العربي، والإسلامي، وتم انعقاد أول مؤتمر على المستوى الإقليمي  

هـ الموافق لـ  1394شوال  30و  25خارج مقر جامعة الدول العربية في الفترة ما بين 

     المخدرات عامل معوق للتنمية الاجتماعية، مؤتمر بالإقرار أنم، وخلص هذا ال1974

أجمع التشريع في بلادنا على مكافحة  فقدعلى المستوى الوطنيأما .4و الاقتصادية

1 Dugarin J et Nomine P, Confrontation psychiatrique : Les toxicomanes,édition Spécia,N°

28 Paris-France, 1987 ,P13.
2Guelfi Julien , Psychiatrie , PUF, Paris, 1997, P 56.
3 Actualités sociales hebdomadaires, Le social en action: Toxicomanie, la loi de 1970

contestée, N° 2050 du 19/12/1997, P 1 et P 2, sans auteur .
، قسم المطبوعات دليل المؤتمرات و الندوات التي عقدت في المملكة العربية السعوديةلضبب أحمد محمد ، ا 4

114، ص 1979و  1957الحكومية و التوثيق، عمادة شؤون المكتبات جامعة الرياض المملكة العربية السعودية ، 
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الإدمان بتوقيع العقوبات على من يتعاطى المخدرات أو بإيداعه في مصحات العلاج، 

من القانون معاقبة كل من يستعمل بصفة غير شرعية إحدى  245حيث ورد في  المادة 

عوى بعدم رفع الد 249المواد أو النباتات المصنفة على أنها مخدرات، ونصت المادة 

العمومية على الأشخاص الذين يستعملون المخدرات بصفة غير شرعية إذا ما ثبت أنهم 

تابعوا علاجا مزيلا للتسمم، أو كانوا تحت المتابعة الطبية منذ حدوث الوقائع المنسوبة 

أنه يمكن أن يأمر قاضي التحقيق أو قاضي الأحداث بإخضاع  250لهم، وجاء في المادة 

لعلاج مزيل  245عليها في المادة بارتكاب الجنحة المنصوص متهمين الأشخاص ال

أنه   253للتسمم، وذلك إذا ثبت أن حالتهم الصحية تستوجب علاجا طبيا ،وورد في المادة 

يجري علاج إزالة التسمم المنصوص عليه في المواد السابقة في مؤسسة متخصصة، 

.1القضائية بسير العلاج ونتائجه تحت متابعة طبية، وعلى الطبيب المعالج بإنباء السلطة

ويكلف الإدمان على المخدرات ثمنا باهظا على الفرد المدمن، وعلى المجتمعات التي 

تعاني منه على حد السواء وينعكس الثمن الاجتماعي والاقتصادي لهذه الظاهرة من خلال 

ة تهريب والجمارك، والعدالة الناتجة عن النشاطات الأساسية لمكافح ،مصاريف الشرطة

المخدرات للحد من الإدمان والأعمال الإجرامية المرتكبة من قبل المدمنين، ومن خلال 

المصاريف الصحية والإعانات الاجتماعية الناجمة عن العلاجات الموصوفة للمدمنين، 

و الصيدلي المتصل بعلاج  وإعادة الدمج  الاجتماعي من خلال الاستهلاك الطبي،

¡2عن إستهلاك  المخدر من جهة، ومن خلال برامج وقائية الاضطرابات المترتبة 

ونشاطات تربوية للحد من الفشل المدرسي، والحد من الإفراط في استعمال المخدرات كما 

و الانتحار، أالجرعة الزائدة، كأن الأمراض والوفيات المتصلة باستعمال المخدرات 

هي الأخرى تؤدي إلى تلك  وحوادث المرور، خاصة لما تؤخذ المخدرات مع الكحول،أ

24هـ الموافق لـ  1405حمادى الأولى عام  27الأحد لجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ، ا 1

.200، السنة الثانية والعشرون ص  9العدد  1985فبراير 
2 www.onlcdt.dz
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المصاريف، كما يؤدي الإدمان إلى خسائر إقتصادية أيضا حيث أن نقص الإنتاج لدى 

1المدمنين، وفقدان الملكات عند نسبة هامة من المراهقين يحدث ضياعا اقتصاديا
.

من أجل هذا وغيره تأتي هذه الدراسة من أجل المساهمة في علاج هذه الظاهرة، فقد و

واقع الإدمان في المجتمع " سبق لنا إنجاز رسالة لنيل درجة ماجستير موسومة بـ 

اض والتي تناولت دراسة تطبيقية بمصحة مكافحة التسمم بمستشفى الأمر" الجزائري 

كذلك الخبرة الميدانية السابقة التي نختص بها ، و 2النفسية والعقلية سيدي الشحمي

كأخصائية نفسانية بمصلحة مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة بالأمراض 

 بالرغم من التكفل بالمدمنين إلا أنّه يوجد كشفت لنا أنه ،النفسية والعقلية بسيدي الشحمي

يتوقف عن المتابعة النفسية لمخدر، بل يوجد من عدد منهم ينكص، ويعود إلى تناول ا

ذلك أن التبعية الجسدية للمخدر يتخلص منها المدمن بمجرد مزاولته لعلاج بصفة نهائية، 

وجود ي أنهمن المهم معرفة و، فهي الأخطر للتبعية النفسية مزيل للتسمم، أما بالنسبة

في  اتهالتحكم في جميع سلوك هفقديانشغالات لدى المريض وقلق أو ضغط نفسي، مما 

عند ظهور المواقف  المدمنقد يلجأ و ،3اليومية بما في ذلك استهلاك المخدرات حياته

و يتولد حسب ،4سلوك الإدمانلسلبيا  اتعزيزمما يحدث الضاغطة إلى استهلاك المخدر 

Beck  بمكوناتها النفسية  "المادة المخدرة ستهلاكابيك انفعال خاص يتمثل في "الرغبة في

مثيرات نفسية مثل القلق، والضغط النفسي، والشعور ال والفسيولوجية نتيجة الارتباط بين

1J . Bergeret et L. Leblanc , Précis de toxicomanie, Masson , 2 éme édition , Paris , 1988,

p.182.
بمصحة مكافحة التسمم بمستشفى  ميدانية لعينة من المدمنيندراسة   ،الجزائري، واقع الإدمان في المجتمع بقال إسمى2

الشحمي، بوهران، رسالة مقدمة لنيل شهادة الماجستير تخصص علم النفس العام، قسم  الأمراض النفسية والعقلية سيدي

.2006-2005علم النفس وعلوم التربية، كلية العلوم الاجتماعية

3 Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll, Manuel de thérapie comportementale et cognitive,

2 éme édition, Dunod, Paris, 2004, p. 360.
4 Paul Savidon, Psychologie d’aujourd’hui, Traité de psychologie médicale, Tome II ,

P.U.F, Paris ,1973,p. 147.
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بالحزن، وعلامات الامتناع، والألم، والمعتقدات المريحة والمسبقة المرتبطة بالمادة 

  " أو "سوف أنسى" أو "سوف أتشجع".المخدرة مثل "سوف أشعر بالراحة

خلال تجربتنا المهنية وأثناء مراجعتنا لعدد من الدراسات التي تناولت من  لنا كما تبين

بالجزائر،  2004/2005سنة  1، كدراسة بدرة ميموني ورمعون نوريةالإدمانموضوع 

 الإدمان أن 2بالمملكة العربية السعودية 2008سنة بو زيد أدراسة مدحت عبد الحميد و

يصيب فئة الشباب أكثر من الفئات الأخرى، وهي شريحة ذات أهمية بالغة في بناء 

المجتمع، ومرحلة الشباب مرحلة خطيرة في حياة الإنسان لما فيها من تغيرات نفسية، 

من التوتر هذا من جهة، ن غالبا مصحوبة بالشعور بالقلق وواجتماعية، واقتصادية تكو

ة والاقتصادية التي شهدتها الجزائر في السنوات الأخيرة جهة أخرى إن التغيرات السياسي

، بما في ذلك الضغط النفسي والإدمان على  3خلفت العديد من الاضطرابات النفسية

فجوة عميقة بين الفرد وبيئته، والتي تتمثل  مستوى جميع شرائح المجتمع، ويخلق الإدمان

صا غير مرغوب فيه، مما يولد في عدم القبول الاجتماعي للفرد المدمن حيث يصبح شخ

وقد تبين لنا أيضا من خلال تجربتنا  .لديه أيضا شعورا بالتوتر والضغط النفسي

الشخصية، وبالرجوع لعدد من الدراسات أن المدمن يعاني من نقص في التعبير عن 

، حيث ظهر من خلال نتائج دراسة كبداني خديجة وقويدري مليكة وهاشمي  4الانفعالات

2008/2010سنة الكوبينغ للمدمنين على المخدرات مقياس لتي تناولت بناء ا، وأحمد

معامل اتجاهات المدمنين نحو الانفعال كانت في غالبية النتائج، حيث بلغبوهران، أن 

 وكان مساويا ل  ، 0.44بلغ على مستوى التجنب ، و 0.70 الصدق على مستوى الانفعال

1 Mimouni Badra, Remaoun Nouria,Etude du lien potentiel entre l’usage problematique de drogues et

VIH/Sida en Algerie, CRASC ,ONUSIDA, Juin2006,pp18,19,110.
دراسة ،  تطبيقاته الجماعية،التدريبات العلاجية للمهارات الاجتماعيةالعلاج النفسي و،بو زيدأمدحت عبد الحميد 2

.280/389ص ص 2008،الازاريطة ،دار المعرفة الجامعية ،السادس  ءالجز ،تدخلية 

، الطبعة الثانية ، ديوان المطبوعات الجامعية، الاضطرابات النفسية والعقلية عند  الطفل و المراهقميموني بدرة،  3

.11-7، ص ص. 2005
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 قرارأن شخصية المدمن تتميز بلا است إلىمما يشير على مستوى المشكل،  0.21

وأنه  يفتقر للامكانيات والموارد  ،التعبير عن المشاعر أن لديه نقص فيولاتوازن، 

نقص في  تجاوز المواقف الضاغطة، وأنه يعاني من هة والمعرفية التي تساعده على مواج

الإدمان كتجنب ، مما يؤدي به إلى سلوك لمشكلات الحياة اليوميةإمكانيات إيجاد حل 

لدرجات متباينة من الضغوط النفسية، تختلف من حيث شدتها فالمدمنون يتعرضون ، 1لذلك

واستمراريتها، ويترتب عن ذلك آثار مختلفة على المستوى الجسمي والانفعالي 

والاجتماعي والسلوكي والعقلي والتي تمثل عاملاً هاماً في نكوصهم وعودتهم لتناول 

   مما يحول بينهم و بين التوافق في الحياة اليومية.  أم آجلاًالمخدر لديهم عاجلاً

ن التفكير في طريقة أو أسلوب أو برنامج يقلل من حالة أ مما سبق ذكرهواستقرأت 

الضغط النفسي لدى المدمنين سيسمح بتهيئة هؤلاء الأفراد ويجعلهم يتجاوبون للعلاج 

الضغوط النفسية والتعامل معها لا يمكن أن الهدف من إدارة و ية أكثر،لعاالكيميائي بف

يكون بالقضاء عليها نهائياً؛ فالحياة تصبح بلا معنى من دون ضغوط إيجابية تتشكل معها، 

فمن خلال هذا ، 2أوضغوط سلبية نستجيب لها ونحاول التغلب عليها أو التعايش معها

ون له، كما يتدرب أيضا البرنامج  يتدرب الأفراد على تقييم الموقف الضاغط الذي يتعرض

على فهم استجابات التوتر التي تترتب عن هذا الموقف، والتي تتألف من استجابات 

تتمثل في التي فسيولوجية مثل ازدياد ضربات القلب وإفراز العرق، واستجابات معرفية 

حيث يرى الأفكار والعبارات الذاتية والتصورات والتوقعات المصاحبة للتوتر، 

أن  ،Rutter"روتر"و ، Selye"سيلي :"هانس ي هذا المجال من أمثالالمتخصصون ف

العناصر الرئيسة التي تشكل أي موقف ضاغط تنحصر في مصادر الموقف الضاغط 

ميدانية بمدينة  دراسة، بناء الكوبينغ للمدمنين على المخدرات ،هاشمي أحمد ،مليكة قويدريكبداني خديجة، و1

وهران ¡CRASCنتائج بحث غير منشور على مستوى مركز البحث في الأنثربولوجيا الاجتماعية و الثقافية ، وهران

2008¡2010.

2 Graziani Pierluigi, Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique, Stress,

Anxiété et troubles de l’adaptation, édition Masson, Paris, 2001.
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واستجابة الفرد لهذا الموقف، ومن دون هذين العاملين مجتمعين لا تكون هناك مواقف 

كما أن صدور استجابة  ضاغطة، حيث أن مصادر الضغوط بمفردها لا تشكل ضغوطاً،

معين لمواجهة الضغوط هو الذي يجعلنا نقرر إن كان هذا الشخص يعاني من  شخص

كما أن الكيفية التي يدرك بها الفرد الظروف والمتغيرات المحيطة به  1الضغوط أم لا

تلعب دوراً هاماً في تشكل الضغوط النفسية عند الأفراد. فدور العقل والكيفية التي يتعامل 

فحسب لازاروس ا الفرد مع الموقف تنعكس على ردود فعله والآثار المترتبة على ذلكبه

Lazarus م الفرد الوضعية على أنها ضاغطة، فالكيفية لاتتم استجابة الضغط إلاّ إذا قي

التي يدرك بها الفرد الحدث الضاغط هي التي تحدد الاستجابة، كما عرف فولكمان

Folkmanم فيها الفرد الضغط على أنه تسوية خاصة بين الفرد والمحيط، و التي يقي

.2الوضعية على أنها تتجاوز إمكانياته، و أنها قد تهدد ارتياحه النفسي

الباحثون في مجال العلاج النفسي مهارات وأساليب  وفي مواجهة الضغوط النفسية استخدم

، موضوع الضغطخلال مواجهة المشكلة يستند بعضها على خفض التوتر من ، مختلفة

أو تقييم الآخر تتعامل مع الجوانب المعرفية المرتبطة بتقييم مصدر الضغط  هاوبعض

مع الفرد ، بينما استخدمت أساليب تعديل الأفكار غير العقلانية الموارد المتاحة لمواجهته

برنامجا  Hydeوهايد Allinاستخدم آلن. فعلى سبيل المثال الذي يعاني من الضغط النفسي

ووضع  ،3جيا لتحصين الفرد من الضغط النفسي، يقوم على فنية إعادة التقييم المعرفيعلا

كوترو برنامجا علاجيا لتحصين الفرد من الوضعيات الضاغطة، والذي حدده مرحلتين 

فقداستخدم  Meichenbaum بومأما ميكين، 4متتاليتين هما التعرف على المشكل ثم التدخل

.13، ص2003، دار الفكر العربي، بيروت، الطبعة الأولى، الاضطرابات النفسيةشيخاني سمير ، 1
2 Bruchon_Schweitzer Marilou, Psychologie de la santé, Modèles concepts et méthodes,

Dunod, paris, 2002, P. 293.
الناشر مكتبة  نظرياتها، برنامج لمساعدة الذات في علاجها،-، طبيعتهاالضغوط النفسيةالرشيدي هارون توفيق ، 3

.182، ص1999لمصرية، القاهرة، مصر، الأنجلو ا
4 Cottraux Jean, Les thérapies comportementales et cognitives, 3 éme édition, Masson,

Paris, 2001, P. 247.
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 لنافي محاولة  انطلقنا منههو الأساس الذي و ،أسلوب تدريبات التحصين ضد الضغوط

دمنين مالضغط النفسي والأعراض النفسية والفيسيولوجية المصاحبة له لدى المن تخفيف لل

تعليم منظم ومحدد يتم من خلاله اكتساب  ويعرف التدريب على أنه.الذين يعانون منه

وقدرات، تمكن المتدرب من رفع كفاءته لأداء عمل معين، وتشرف عليه  عادات ومهارات

1.هيئات محددة في مراكز خاصة، ويقوم به اختصاصيون فيه

الذي يؤدي إلى الحماية من  ويرى مايكنبوم أن التحصين من الضغط يشبه التحصين الطبي

التعامل مع ، فالتحصين من الضغوط يزود الفرد بالمهارات التي تمكنه من المرض

المواقف الضاغطة المستقبلية، وكما في التحصين الطبي فإن مقاومة الفرد تصبح أفضل 

أن التحصين من الضغط النفسي هو أسلوب ويرى كوترو،  2عندما يتعرض لمثير ضاغط

شمولي يستخدم مهارات سلوكية ومعرفية متعددة، تؤدي إلى تحسن في مستوى التوافق 

ورون رولان وفرانسوازفي موسوعة علم النفس أن التوافق هو ويرى د . 3العام للفرد

مجموعة من الوسائل النفسية والسلوكية التي يضعها الفرد بين جسمه وعدوان يتعرض له 

من أجل مواجهة مشكل ما، وللتخفيف من الضغط النفسي الذي يتعرض له، ويرى كل 

تراتيجيات الدفاع، حيث أن منهما أن علماء النفس يميزون بين استراتيجيات الفعل واس

مراقبة الانفعال الناتج من الوضع  إلىالأولى تهدف إلى حل المشكلة، بينما تهدف الثانية 

.4المثير، ويؤكد كل منهما أن التوافق يلعب دورا هاما في رد فعل الضغط

، دار النهضة للطباعة والنشر، الطبعة الأولى، بدون معجم علم النفس والتحليل النفسيفرج عبد القادر طه،  1

.111سنة،ص
المسعفين بدار  فاعلية برنامج علاجي قائم على فنية التدريب التحصيني لدى عينة من الأطفالبقال إسمى ، 2

¡2012، ديسمبر09، مجلة العلوم الإنسانية و الاجتماعية، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، العدد الحضانة بنون، بوهران

.72-59ص ص 

3 Cottraux Jean, (2001) op . cit, P.238.
، المجلد الثالث،الطبعة الأولى، موسوعة علم النفس فؤاد شهين، د. دورون رولان و بارو فرانسواز ، تعريب 4

  أنظر أیضا       .56ص، 1997منشورات عويدات، بيروت، لبنان،

Bruchon_Schweitzer Marilou,(2002 ), op .cit, P. 84
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الأسلوب على ما ينجر عن  يتعرف من خلال هذاالمتدرب وبناء على ما ذكر آنفا فإن  

مكانيات الفرد على استخدام موارده الذاتية لإمن خفض الضغط استجابات تفاقم 

هذه المواقف مما يعيق توافقه في الحياة ومن تم خفض قدراته على مواجهة  والخارجية،

، ويتدرب الأفراد على التعامل مع الاستجابات الفسيولوجية للضغط من خلال اليومية

يتدرب أيضا على التعامل مع الاستجابات المعرفية للضغط من خلال كما  اء،الاسترخ

والتفكير  جمع المعلومات حول الموقف الضاغط، واستخدام أسلوب حل المشكلات،

يب من خلال نشاطات أداء ويتم هذا التدرقي عن طريق إعادة البناء المعرفي، المنط

عامل مع كيفية الت المتدربحيث يتعلم  ،1للواقعالأدوار، واستخدام المواقف المشابهة 

  الوضعيات الضاغطة بكفاءة.

ويعتبر مستوى دافعية الفرد من العوامل المؤثرة على التدريب، فدرجة استعداد الفرد  

، فالدافعية هي التي توجه لاكتساب المهارة المراد تدريبه عليها يؤثر على عملية التدريب

ويتبع سلوكا معينا لبلوغ هدف محدد قصد تحقيق  الفرد، وتحركه، وتجعله يبذل مجهودا

التوازن النفسي، وإزالة التوتر فمتى وجدت هذه القوة أثارت لدى الفرد مزيدا من النشاط، 

وتحدد تصرفاته، فهي القوة  ،فالدافعية هي مجموعة القوى التي تدفع الفرد نحو هدف معين

.2أو تحقيق الهدفالتي تدفع الفرد لأن يقوم بسلوك قصد إشباع الحاجة 

سنقوم في هذا البحث باختبار فاعلية تدريبات التحصين من ، ما ذكر آنفاوبناء على 

الضغط النفسي في التخفيف من حدة الضغوط النفسية التي يعاني منها المدمن والتي تعوق 

إن وبالتالي فتوافقه مع مختلف مواقف الحياة اليومية، وذلك في ضوء دافعيته للعلاج، 

موضوع البحث يتمحور حول أثر الدافعية وتدريبات التحصين  من الضغط النفسي على 

1Cottraux Jean, (2001) op . cit, P238.
2 Aubert Nicole, Diriger et motiver, Secrets et pratiques, édition d’Organisation, 2001,

Paris, P.16.

أنظر أیضا

، الطبعة الأولى، دار الخطابي للطباعة معجم علوم التربية ومصطلحات البيداغوجية والديداكتيكعبد اللطيف الفارابي، 

.228، ص1994و النشر، بدون بلد، 
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  تحقيق التوافق لدى المدمن.

ولمعرفة طبيعة العلاقة بين الدافعية والتوافق والضغط النفسي لدى المدمنين وإماطة اللثام 

ي عن أثر تدريبات التحصين من الضغط النفسي جاءت دراستنا متضمنة بشقيها النظر

  :كالتالي ، لافص) 11( إحدى عشروالتطبيقي 

جاء في هذا الفصل تقديم البحث، وذلك من خلال تحديد أهدافه، وإبراز   :الفصل الأول

، والصعوبات التي أهميته، وتحديد إشكاليته، و التعاريف الإجرائية لمصطلحات الدراسة

  .تعرصنا لها أثناء قيامنا لهذه الدراسة

يبدأ الفصل بتعريف مصطلح الإدمان من خلال التطرق إلى التعريفات   :الفصل الثاني

و معايير  ،، ومعايير تشخيصهالتي تناولت هذا المصطلح عربية المختلفةالجنبية والأ

واختتم الفصل  ،بعض النظريات المفسرة للإدمانوتقديم تشخيص المواد المحدثة له، 

  .حول واقع الإدمان في الجزائر بعرض

، ثم تعرض بعد ذلك إلى ا الفصل موضوع الدافعية بشكل عاميتناول هذ : الثالفصل الث

الدافعية للعلاج بشكل خاص، وتقديم بعض النظريات المفسرة للدافعية وهي نظريات 

علاقة لل ، ثم تعرضالتحليل النفسي، والنظرية المعرفية، ثم نظرية علم النفس الإنساني

مراحل تطور عمليات التغيير، بتقديم وانتهى الفصل  جبين الإدمان والدافعية للعلاالقائمة 

والتي من المهم تحديدها وإدراكها من قبل الأخصائي قصد مساعدة المدمن وتحريره من 

   تبعيته للمادة المخدرة.

، وتناول الفصل بعض العوامل الأساسية يتطرق لموضوع الضغط النفسي  :الفصل الرابع

. النفسي على ضوء بعض الدراسات والتجارب المختلفةالتي تؤدي إلى الإصابة بالضغط 

وقدم بعض النظريات المفسرة لحدوث الضغط النفسي وهي نظريات التحليل النفسي 

واختتم الفصل بعرض معايير ، لوجيةالنظرية السيكوسوماتية ثم الفسيووالنظرية السلوكية و

ك حسب رابطة الطب تشخيص الضغط النفسي الناتج عن أخذ مادة محدثة للإدمان، وذل
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النفسي الأمريكية في الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 

)DSM-IV(.

يتناول هذا الفصل موضوع التوافق وركز على أهم التعاريف التي  : الفصل الخامس

طبي، أهم النظريات التي تناولته مثل النموذج البيو ، ثم تطرق إلىتناولت هذا المفهوم

 وانتهى. ونموذج التسويات والنموذج السيكوسوماتي،والنموذج البيوسيكوسوسيولوجي،

  .بالتعرض إلى مفهوم استراتيجيات التوافق أو الكوبينغالفصل 

حيث  ، تدريبات التحصين من الضغط النفسي إلى يتعرض هذا الفصل  :الفصل السادس

تدريبات التحصين من الضغط النفسي، العلاج السلوكي المعرفي، ثم مفهوم لمفهوم  طرقت

واختتم الفصل بعرض بعض النماذج لتدريبات التحصين من الضغط النفسي مثل نموذج 

  .كوترو، ونموذج مايكنبوم

لية التدريبات اعيبدأ هذا الفصل بعرض بعض الدراسات التي تناولت ف : الفصل السابع

دراسة  ونذكر منهاالعربية والأجبنية في علاج حالات مختلفة من الاضطرابات النفسية 

بالجزائر ، ودراسة مريم رجاء سنة  2004/2005بدرة ميموني ورمعون نورية سنة 

بالمملكة العربية  2008سنة بو زيد أدراسة مدحت عبد الحميد بسوريا، ،  2006

بالجزائر ، ودراسة آمنة ياسين سنة  2009/2010دراسة بقال إسمى بوهران  ،السعودية

بو حنا أني ،وأرمضان المصري،وسعاد منصور غيث دراسةبالجزائر ،  2010/2011

يي، نودراسة تار،دراسة هيغينزوراسة وايت،ودبالأردن،  2011سنة  ميزاغوبيان

  .ودراسة هوتاغاري،دراسة فالكون، وودراسة مورين

يتناول هذا الفصل الدراسة الاستطلاعية، هدفها، مكان إجرائها، مواصفات  الفصل الثامن

العينة التي طبقت عليها الاختبارات، ثم تطرق إلى الإجراءات المنهجية المتبعة في إعداد 

أدوات القياس وخصائصها السيكومترية من صدق وثبات، و المنهج المعتمد لبناء البرنامج 

يبي المطبق في الدراسة الحالية، وجلساته ومضمونها، وأخيرا التعديلات العلاجي التجر

  .في الدراسة التي أدخلت على المقاييس المستعملة، و البرنامج العلاجي المعتمد
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باختصار أدوات البحث  نايتعلق هذا الفصل بالدراسة الأساسية، وفيه تناول : الفصل التاسع

يقها والأسلوب الإحصائي المتبع في معالجة النتائج ثم بعد تقنينها والخطة المتبعة في تطب

  .عينة الدراسة الأساسية مواصفاتها وطريقة اختيارها

يتم في هذا الفصل عرض نتائج الدراسة الأساسية وفقا لفرضيات البحث   :الفصل العاشر

  .وتساؤلاته

تساؤلات يتعلق هذا الفصل بمناقشة وتفسير النتائج على ضوء ال :الفصل الحادي عشر

المطروحة والفروض الموضوعة حول أثر الدافعية وتدريبات التحصين من الضغط 

النفسي على التوافق لدى المدمن، مع تدعيم هذه المناقشة ببعض نتائج الدراسات التي لها 

  .علاقة بموضوع البحث
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  :ة البحثيلاشكإ-1

 دالأكثر انتشارا في عصرنا من الظواهر الاجتماعية  الإدمان على المخدراتظاهرة تع

كما أنها تكلف ثمنا باهضا يتمثل في ، 1الشباب بصفة خاصةفئة مشكلة تصيب  وهي هذا،

والجمارك، والعدالة لمكافحة تهريب المخدرات  ،المصاريف المتعلقة بإجراءات الشرطة

من جهة أخرى،  المرتكبة من قبل المدمنين الأعمال الإجراميةللحد من  و من جهة،

بالإضافة إلى التكاليف الصحية  الناجمة عن العلاجات الطبية و النفسية، و إعادة الدمج 

الاجتماعي، و البرامج الوقائية، وكذلك الخسائر الاقتصادية الناتجة عن نقص المردودية 

.2المخدرات لدى المدمنين، وفقدان الملكات لدى الأفراد الذين يتعاطون

بمصحة وما شجعنا  للاهتمام بهذا الموضوع أنه بحكم عملي وامتهاني كأخصائية نفسانية 

مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسية والعقلية بسيدي 

، ما لاحظته من مشاعر الضيق والقلق والتوتر النفسي لدى المدمنين 3بوهران الشحمي

التي كانوا يعبرون عنها أثناء فترة الاستشفاء، والتي تشير في محتواها إلى توتر وإلى 

معاناتهم من صعوبات في التوافق مما جعل الكثير منهم ينكص، واستقرأت من خلالها أن 

الذي تعاني منه،  النفسي الضغط التحكم في يساعدها علىالحالات تحتاج إلى أسلوب 

مجموعة من البحوث في علم النفس والتي ل تنابالإضافة إلى العلاج الكيميائي، وبعد مراجع

لها علاقة بحالات الضغط النفسي والتوافق لدى الحالات التي تعيش أزمات وخاصة 

في فهم العلاقات  ظاهرة الإدمان، لاحظنا وجود النزر القليل من النتائج التي تساعد

المفترضة بين حالات الضغط النفسي لدى المدمنين وأساليب الحد من الضغوط التي 

برنامج  ومن أجل ذلك فإن تصميمتساعد في التهيئة النفسية والفسيولوجية للاستشفاء. 

1 Mimouni Badra, Remaoun Nouria, ,( 2006 ), opcit,pp .18- 19.
الملتقى  ،دراسة تقويمية لواقع المراكز المتخصصة في معالجة المدمنين على المخدرات و التكفل بهممكي محمد، 2

بجامعة زيان عاشور بالجلفة.2013أفريل 24و  23الدولي: المخدرات بين الوقاية و العلاج  
أنظر الملحق الخامس. 3
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واستخدامه في تنمية المناعة  من حالة الضغط النفسي لدى المدمنين علاجي تدريبي يخفف

ية أكثر، لعاويجعلهم يتجاوبون للعلاج الكيميائي بف أفرادهسيسمح بتهيئة النفسي من الضغط 

ويعتبر مستوى دافعية الفرد من العوامل المؤثرة على التدريب، فدرجة استعداد الفرد 

وكلملمة لخيوط هذه ، لاكتساب المهارة المراد تدريبه عليها يؤثر على عملية التدريب

أن نقوم ببحث نختبر فيه مجموعة من التساؤلات التي تعبر  الظاهرة ومتغيراتها حاولنا

   .عن الغموض الذي يكتنف تلك العلاقات المفترضة

سنقوم في هذا البحث باختبار فاعلية تدريبات التحصين من ، ما ذكر آنفاوبناء على 

الضغط النفسي في التخفيف من حدة الضغوط النفسية التي يعاني منها المدمن والتي تعوق 

يمكن تحديد وافقه مع مختلف مواقف الحياة اليومية، وذلك في ضوء دافعيته للعلاج. وت

:الدراسة الحالية في التساؤلات الآتية  إشكالية

  :  الإشكالية العامة-

إلى أي حد يساهم أسلوب تدريبات التحصين من الضغط النفسي في التوافق لدى    

  في ذلك؟ للعلاج دافعيته أيالمدمن مع الأخذ بعين الاعتبار رغبته 

  وفي خضم هذا التساؤل الواسع يمكننا بناء إشكاليات فرعية أكثر تحديدا كما يلي:

  :الإشكاليات الفرعية-

بعد  الضغط النفسي، التوافقماهي مستويات متغيرات الدراسة (الدافعية للعلاج، و -1

؟ اسيةلدى أفراد الدراسة الأستطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي 

في مستوى الضغط النفسي العام لدى العينة بعد تطبيق  فرق دال إحصائياهل يوجد -2

  تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟

في مستوى الضغط النفسي العام لدى العينة بعد تطبيق  فرق دال إحصائياهل يوجد -3

يعزى لمتغير الجنس، و السن، والمستوى الدراسي،  تدريبات التحصين من الضغط النفسي

؟ و الحالة المدنية، ومدة تعاطي المادة المخدرة



16

 النفسي و الضغط للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية علاقة ارتباطية توجد  له-4

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟ لدى أفراد الدراسة الأساسية

 الضغطو للعلاج الدافعيةأبعاد بين ذات دلالة إحصائية ارتباطية  وجد علاقةهل ت-5

  ؟لدى أفراد الدراسة الأساسية  بعد التدريب النفسي

 الضغطأبعاد للعلاج وبين الدافعية ذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية هل ت-6

؟لدى أفراد الدراسة الأساسية  بعد التدريب النفسي

مستويات التوافق وللعلاج  بين الدافعيةذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية هل ت-7

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟لدى أفراد الدراسة الأساسية 

و مستويات  للعلاج الدافعية أبعادبين ذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية هل ت-8

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟ يةالتوافق لدى أفراد الدراسة الأساس

أبعاد التوافق لدى و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية هل ت-9

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي؟ أفراد الدراسة الأساسية

لدى أفراد  التوافقوالضغط النفسي بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية هل تو-10

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟ الدراسة الأساسية

الضغط النفسي وبين أبعاد التوافق بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية هل تو-11

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟ لدى أفراد الدراسة الأساسية

الضغط النفسي وبين التوافق  أبعادبين ذات دلالة إحصائية  جد علاقة ارتباطيةهل تو-12

  بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي ؟

  : في ضوء تساؤلات الدراسة أمكنني بناء الفرضيات التالية 

  :الفرضية العامة -

يساهم أسلوب تدريبات التحصين من الضغط النفسي في التوافق لدى المدمن الخاضع   

في ذلك  دافعيتهأي لتدريبات التحصين من الضغط النفسي مع الأخذ بعين الاعتبار رغبته 

وبالتالي التوقف بشكل نهائي عن الإدمان، حيث أن المدمنين الذين يعبرون عن رغبة أكبر 
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هذا يجعلهم لاحقا أي بعد في التعامل مع برنامج التدريب و يةلعار ففي العلاج يكونون أكث

، وهذا عكس الذين لا يعبرون م أقل ضغطا ويكونون أكثر توافقاالتدريب يدركون واقعه

  .بشكل جاد عن رغبتهم في العلاج 

:الفرضيات الفرعية-

عد تطبيق في مستوى الضغط النفسي العام لدى العينة ب فرق دال إحصائيايوجد  -1

  .لصالح القياس البعدي تدريبات التحصين من الضغط النفسي

في مستوى الضغط النفسي العام لدى العينة بعد تطبيق  فرق دال إحصائيايوجد -2

يعزى لمتغيرات الدراسة المتمثلة في الجنس،  تدريبات التحصين من الضغط النفسي

  والسن، والحالة المدنية، والمستوى الدراسي، ومدة تعاطي المادة المخدرة.

لدى  النفسي والضغط للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية علاقة ارتباطية توجد -3

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي . أفراد الدراسة الأساسية

 النفسي الضغطو للعلاج الدافعيةأبعاد بين ذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت-4

  لدى أفراد الدراسة الأساسية . بعد التدريب

وبين أبعاد الضغط  للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت-5

لدى أفراد الدراسة الأساسية. بعد التدريب النفسي 

مستويات التوافق لدى و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية قة ارتباطية وجد علات-6

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي.أفراد الدراسة الأساسية 

التوافق لدى مستويات والدافعية  أبعادبين ذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت-7

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي. أفراد الدراسة الأساسية

أبعاد التوافق لدى و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت -8

  بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي. أفراد الدراسة الأساسية

لدى أفراد  التوافقوالضغط النفسي بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية تو -9

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي . الدراسة الأساسية
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الضغط النفسي وبين أبعاد التوافق لدى بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية تو-10

بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي. أفراد الدراسة الأساسية

بعد الضغط النفسي وبين التوافق  أبعادبين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية تو-11

  تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي.

:أهمية البحثـ 

ساسية من تظهر أهمية البحث في تقديم جملة من الأفكار عن طبيعة المتغيرات الأ-1

المفاهيم خاصة لدى حيث الإشكالات المفاهمية التي تعيق حالات الفهم و القياس لهذه 

  الباحثين المبتدئين.

توى مقبول من الوضوح، تظهر أهمية البحث في تقديم نموذج منهجي يتمتع  بمسكما -2

في الدراسات الشبيهة، وهذا لصالح الطلبة الباحثين في مستويات  هتطبيقوإمكانية 

  التدرج.و الدراسات العليا

سي وحالات الدافعية للتجاوب مع توفر وسائل القياس لتشخيص ظاهرة الضغط النف-3

  .نين خاصة و الحالات المشابهة عمومامالبرنامج العلاجي لدى المد

الحد من مستويات الضغط النفسي لدى المدمن، وهو  إعدد برنامج تدريبي يهدف إلى -4

برنامج يمكن الاستفادة منه واستخدامه في تنمية المناعة من الضغط النفسي لدى الحالات 

  منة الخطيرة.  أوالأمراض المزدمان التي تعاني من أزمات مرتبطة بالإكالأخرى 

  : هدف البحث

  :يهدف البحث الحالي إلى ما يلي

 تدريبات ، الدافعية النفسي، الضغط( الأساسية البحث  لمفاهيم تحليلية بدراسة القيام  - 1

 لمرتبطةا المفاهمية الإشكالات عن الكشف بهدف ،)والتوافق النفسي الضغط من التحصين

   .الإجرائي القياس بعمليات

 في للاستخدام الثبات و الصدق  حيث من مقبولة بمستويات تتمتع قياس وسائل توفير –2

  .  التشخيص و البحث مجالي
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ـ إعداد برنامج تدريبي يسمح بالتقليل أو الحد من الضغوط النفسية لدى المدمنين وزيادة 3

  مستوى التوافق لديهم و بالتالي التوقف عن الإدمان. 

في تخفيض مستوى الضغوط النفسية والمؤشرات  معرفة الأثر الذي يتركه البرنامجـ 4

).القياس البعدي(بعد تطبيق البرنامج مباشرة  االفسيولوجية والنفسية المصاحبة له

في تخفيض مستوى الضغوط النفسية  المتدربينـ معرفة مقدار التحسن الذي طرأ على 5

ثلاثة بعد  العلاج تقبل نحو مدافعيته ضوء في وذلك يهملد التوافق تحقيقوأو التعايش معها 

 .)فترة المتابعة(انتهاء البرنامج أسابيع من 

  : التعاريف الإجرائية لمصطلحات البحثـ  

ارتأينا أن نقدم في مستهل بحثنا هذا تعريفات إجرائية أولية للمصطلحات الأساسية للدراسة 

التي ننوي القيام بها، حتى يكون موضوع بحثنا أكثر وضوحا ودقة، مع العلم أننا سنتناول 

المعمق في الجزء النظري  المفاهيم الأساسية التي تشير إليها هذه المصطلحات بالبحث

  لدراستنا الذي سنخلص إليه لاحقا، وفي مايلي عرض لذلك:

الضغط النفسي لدى المدمنين إجرائياً بأنه جملة ويعرف  :الضغط النفسي-أولا

لنفس اجتماعية وحالات اضطرابات النوم التي وا السيكوسوماتيةوالاضطرابات النفسية 

يعاني منها المدمن كما هي محددة في مقياس الضغط النفسي كحالة والمعد من طرف 

  التالية:الطالبة بأبعاده 

ويقصد بها جملة الأعراض النفس جسدية التي يعاني منها  الأعراض السيكوسوماتية :-1

في التنفس، اضطرابات الشهية، آلام المفحوص وهي: آلام في الظهر، صداع، صعوبة 

  الغثيان، آلام في المفاصل. القلب، الامساك، الاسهال،

وتتمثل في حالات الأرق بأنواعه، و الأحلام المزعجة، والنوم غير اضطرابات النوم: -2

  المريح.

يتمظهر من خلال جملة من المشاعر الاكتئابية التي تنتاب الحالة كالشعور  الاكتئاب:-3

عدم الرغبة في الحياة، اليأس من الواقع المعاش، بالإضافة إلى الأفكار الانتحارية التي في 
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  تسيطر على أفكار المفحوص.

الانفعالية للمفحوص من خلال مشاعر  ويعبر عن اضطراب الحياة القلق والتوتر:-4

  القلق و التوتر وزيادة الاستثارة وحالات الخوف والذعر دون سبب معقول.

ويعبر هذا البعد عن مدى تمتع الحالة بمستوى من الثقة بالنفس من  بالنفس:الثقة -5

  خلال مستوى رضاه عن نفسه فيما يخص قدرته على إدارة مهامه و اعتماده عن نفسه.

بيعة التفاعل الاجتماعي للحالة من خلال طويعكس  اضطراب الوظيفة الاجتماعية:-6

معاملة الآخرين له، وكذلك طبيعة المشاعر التصور الذي يكونه عن نفسه إزاء إدراكه ل

التي يكونها عن المحيط الاجتماعي ومدى انذماجه فيه وشعوره بأنه مهم وله دور مقبول 

  في الأسرة و المجتمع.

وتتمثل في جملة الدوافع التي تحرك في المدمن الرغبة في العلاج الدافعية للعلاج: -ثانيا

هذه الدوافع في الاتجاهات التي يكونها المدمن  قصد التخلص من حالة الادمان، وتتمثل

الخاصة فيما يتعلق بتحمل العلاج، وما  إزاء ثقته في العلاج، ومستوى إدراكه لقدراته

يترتب عنه من آلام، بالإضافة إلى شروط العلاج وظروف الإقامة، كما تتمثل الدافعية 

والاجتماعية الإيجابية  النفسيةكذلك في التصور الذي يكونه المفحوص عن الحالة للعلاج 

وفيما يلي التعرف الإجرائي  .أي التوقف عن الإدمان ليها حياته بعد الشفاءإالتي ستؤول 

  لأبعاد مقياس الدافعية للعلاج:

ويعبر عن الموقف المبدئي والاتجاه الذي يكونه  الثقة في العلاج في حد ذاته:-1

والإجراءات الملازمة له،  عن الظروفحد ذاته، بغض النظر في  العلاجالمفحوص عن 

  أي مستوى الثقة التي تكنها الحالة عن ظروف وأهمية العلاج.

 وتصف مستوى الاستعداد المبدئي الذي يكون لدى المفحوص فيما قدرة على التحمل:ال-2

التحمل التي تقتضيها العملية العلاجية، بالإضافة إلى متطلبات وحالات الصبر يخص 

  الإقامة مع المدمنين.العلاج وظروف 

وتتمثل في الفعالية الذاتية و القيمة الأسرية والاجتماعية  أهمية التوقف على الإدمان:-3
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    التي يتصور ويتوقع المدمن أنه سيتحصل عليها بعد الشفاء أي التوقف عن الإدمان.

        والأسري يقصد بالتوافق في هذه الدراسة مستويات التوافق النفسي: التوافق-ثالثا

و الاجتماعي التي يتمتع به المدمن، وفيما يلي التعرف الإجرائي لأبعاد مقياس التوافق:

يقصد به في هذه الدراسة حالات التوتر التي تنتاب الحالة  التوافق النفسي الانفعالي:-1

       وتساهم في دفعه إلى الإدمان بالإضافة إلى مستويات الثقة في النفس والإرادة 

ارات الفردية التي تتمتع بها الحالة والتي تؤدي على حسب مستوياتها إلى الكف عن لمهوا

الإدمان أو عدم الإقلاع منه.

يقيس هذا البعد مدى التوافق الأسري الذي يتمتع به المدمن  من  التوافق الأسري :-2

فراد خلال تقبله وتفاعله الإيجابي مع ظروفه الأسرية العامة، ورضاه عن علاقاته مع أ

أسرته والدعم الذي يلقاه من قبلهم، ومدى إدراكه لتفهمهم لوضعيته الحالية ومتطلباتها، 

وبشكل عام مدى ما تمثله الأسرة من سند يساعد على توفر الظروف المناسبة، بما يساعد 

على تكوين مناعة لدى المدمن تأهله لعدم العودة إلى التعاطي.

بعد مستوى التوافق الاجتماعي الذي تتمتع به الحالة : يصف هذا الالتوافق الاجتماعي-3

مستوى من خلال طبيعة العلاقات التي تربطها مع الوسط الاجتماعي كزملاء، وجيران و

الأهمية بشكل الحالة بالانتماء و ما تسهم به في إحساسالرضاه والتشبع بهذه العلاقات و

  .الشعور بالوحدة ميسهم في الاندماج الاجتماعي وعد

هو برنامج علاجي يستهدف مجموعة من المدمنين : تدريبات التحصين من الضغط-رابعا

ستراتيجية الموجهة لتحقيق هذه و الإ ،هداف الخاصةموضوع البحث، وهو مزيج من الأ

التنسيق بين كل ما وتنفيذ البرنامج و تقويمه و ،جراءاتالإمحتوى البرنامج وو ،هدافالأ

نيات تتم ضمن سلسلة من الجلسات وهي كالتالي:ويتضمن مجموعة من التق ،سبق

والهدف من و التوافق،  للعلاج القيام بقياس قبلي لمستويات الضغط النفسي، والدافعية-1

هذه المرحلة هو قياس وتصنيف عينة الدراسة حسب مستويات متغيرات الدراسة الأساسية 

  .للعلاج وهي الضغط النفسي، التوافق، و الدافعية
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إلى درجة يصبح فيها  المتدربينجلسة تمهيدية أولية تستهدف خلق جو من الثقة مع -2

التواصل معهم عفوي وسلس. وتقديم شروح مفصلة وبسيطة لبرنامج تدريبات التحصين 

من الضغط النفسي، مع التأكيد على أن هذا البرنامج مهم وفعال في مساعدتهم على 

يعيشونها إلى جانب وضعهم الصحي المتمثل في  التعامل مع حالة الضغط النفسي التي

، وشرح وتوضيح متدربينالوبين  ناوالهدف من هذه الجلسة هو تكوين علاقة بين. الإدمان

 الأهداف التي تضمنها، أهميته وإظهار البرنامج العلاجي من خلال إبرازمبررات تكوين 

ة على استفسارات والاتفاق على خطة سير البرنامج في الجلسات اللاحقة والإجاب

  .المتدربينوتساؤلات 

عراض، وطرق المواجهة. الأالضغط النفسي: الأسباب،  حول قوم بتقديم محاضرةن -3

ومطالبة أفراد مستوى الدراسي و المعرفي لأفراد العينة، المراعاة مع وذلك بشكل مبسط 

جلسة الضغوط المعاشة خلال الأيام التي تسبق ال فيهيصفون  سجلالعينة بتحضير 

  الموالية.

القيام بمناقشة ضغوط المدمنين المعاشة خلال الأيام الماضية، من خلال مائدة مستديرة -4

(ديناميكية الجماعة) وتقديم تقييم أولي عن ضغوط الحالات وأساليب المواجهة بغرض 

اللاحقة. اتاستثمارها في الجلس

تخضع فيها الحالات جلسات الاسترخاء الجسمي والعقلي: وتشمل على جلستين -5

و الهدف منها هو نقل الجانب الجسمي  الاسترخاء العقلي.رين الاسترخاء الجسمي ولتما

ة نسبة من حالات التوتر و الانقباض العضلي إلى حالة من الاسترخاء التي تسمح بزياد

بالتالي وصول أكبر قدر من الأكسجين إلى الخلايا العصبية تدفق الدم في العضلات، و

في وضع  لمتدربصبح ايستوى الجهاز العصبي المركزي والطرفي وبالتالي على م

  جسمي طبيعي مهيأ في ضوئه للتطبيق. 
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تشخيص الضغوط وطرق التعامل معها من خلال خلاصة التفاعل ضمن ديناميكية -6

الجماعة، وتدريب الحالات على إعادة البناء المعرفي الذي يؤهلهم إلى إدراك الضغوط 

  ها بشكل صحيح.والتعامل مع

مدى ثبات تطبيقات البرنامج التأكد من التعديل المعرفي من خلال التأكد من ثبات -7

 إدراك الضغط  على المتدربينمن خلال مراجعة قدرات العلاجي في شقه المعرفي 

  وطرق التعامل معه بشكل صحيح.النفسي 

نفسي مواقف ضغط اختبار طبيعة إدراك الضغط النفسي وأساليب المواجهة من خلال -8

للخبرات الإيجابية  هامن أجل الكشف عن مدى توظيف الحالات وإدراك مصطنعة،

  .النفسي وقدرتها على استبعاد الخبرات السلبية في مواجهة الضغط

تقديم معلومات عن ، متدربالطلب من كل وتتضمن  جلسة تقديم معلومات عن الأداء-9

في الواجب على ما تم تسجيله كيفية مواجهة الضغط النفسي في حياته اليومية، استنادا 

الانجازات التي تم بلوغها من قبل على  المطلوب، والهدف من هذه الجلسة هو الكشف

من خلال التقييم العام للحالات من مدى قدرتهم على  نتيجة التدخل العلاجي المتدربين

  .المعاشة فعلياالنفسية الإيجابي مع الضغوط  التكيف

انتهاء  ة بعدتأتي مباشروالقياس البعدي لوسائل القياس الأساسية وهي الضغط النفسي -10

تطبيق البرنامج العلاجي والهدف من هذه الجلسة هو بيان أثر البرنامج العلاجي في 

  . إحداث التغيير المطلوب

يطبق ة أسابيع من انتهاء تطبيق البرنامج العلاجي،القياس التتبعي: بعد فترة ثلاث-11

والهدف منه هو التأكد من استمرار التحسن  ،المتدربينمقياس التوافق كمقياس تتبعي على 

   . ما اكتسبوه في الجلسات العلاجية المذكورة آنفا على إثر المتدربينوالتقدم لدى 

التي تشملهم  المدمنينالمقصود بالمدمن في الدراسة الحالية عينة من  المدمن:-خامسا

مجموعة من النزلاء بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في  مالدراسة، والمقصود به
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سيدي الشحمي بوهران، والخاضعين للعلاج بمصحة مكافحة بالأمراض النفسية و العقلية 

كحول، والمواد ذات التأثير النفسي، خلال مدمنون على الكيف، والالالتسمم واللذين هم 

.2011و 2010سنة  

  : صعوبات البحث-

خصوصية الموضوع وما يحمله  في هذه الدراسة نجد ناهامن بين الصعوبات التي صادف

من عبء على العائلات التي يوجد بها المدمن، وخاصة إن كان الأمر يتعلق بمدمنة أنثى، 

لمجال الدراسة ، وأخرى ترجع لعينة الدراسة، من  كما يوجد بعض الصعوبات في ترجع

بينها مايلي:

وجود مركز مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض العقلية -

بسيدي الشحمي يجعل عددا كبيرا من المدمنين يرفض العلاج بالمركز، مما يوجب إعادة 

  النظر في مكان تواجده.

يجعل نسبة كبيرة من النزلاء يحسون أنهم تحت مراقبة  1للمؤسسةوجود قانون داخلي -

طبية  صارمة، وليس في علاج، وهذا ما يدفعهم في كثير من الحالات إلى التوقف على 

  العلاج و الخروج من المصحة. 

غالبية المدمنين اللذين يلتحقون بمركز مكافحة التسمم، أوذعوا عن طريق الأمر العلاجي -

  قانونية، أووجهوا من قبل مختصين.من قبل هيئة 

خصوصية المجتمع الجزائري وعاداته يقلص من عدد الإناث اللواتي يلتحقن بالمركز، -

فهم نسبة قليلة مقارنة بالذكور، هذا بالإضافة إلى أن المركز مختلط فهو يستقبل المدمنين 

  الذكور، و المدمنات الإناث.

أنظر الملحق الخامس1
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ثنا وهو الإدمان، فقد احتل هذا من مفاهيم بح اأساسي ايتناول هذا الفصل بالشرح مفهوم

لاجتماعي، واالمفهوم مكانة بارزة بين الدراسات العديدة في المجال الطبي والنفسي، 

وشغل بال الكثير من الباحثين خصوصا عندما ينتكس المريض ويرجع إلى أخذ المخدر 

ولته للعلاج، وأصبح بذلك موضوعا لتفسيرات متعددة اختلفت الزاوية التي ينظر رغم مزا

هات النظر ولهذا فأنه من الضروري أن نتعرض لمختلف الآراء، ووج إليها من خلالها.

 ثم نتطرق بعد ذلك إلى أشهر النظريات المفسرة لهذا الاضطراب. المتعلقة بهذا المفهوم،

  :الإدمانمفهوم -أولا

 تعريف الإدمان لغة، هو مصدر للفعل الرباعي أدمن، ونعني بها الاعتماد والتعود، إن

والاعتياد على شيء معين بغض النظر عن نفعه أو ضرره، وأدمن الشيء أدامه أي 

أما الإدمان باللغة الأجنبية لازمه، ويقال رجل مدمن خمر أي مداوم على شربها.

Toxicomanie مشتق من الكلمة ،Toxikon باللغة اليونانية، و تعني السم الذي يوضع

، وتشير كلمة "إدمان" باللغة الأجنبية إلى 1" بمعنى "جنون"Maniaعلى السهم، و"

الاستعمال المتكرر، والمضر بالفرد والمجتمع لمادة مخدرة، وبدأ استعمال هذا المصطلح 

وعلماء الاجتماع، منذ العشرينات من القرن السالف، حيث ذاع استعماله لدى الأطباء، 

.2ورجال القانون كل منهم على حسب اختصاصه

وقد تطورت التعاريف التي تناولت الإدمان، تبعا للتغيرات التي طرأت على أساليب 

  ، وفيما يلي عرض لبعض هذه التعاريف:3التعاطي، وعلى طبيعة المواد المستهلكة

Organisationالمنظمة العالمية للصحة - mondiale de santé)O.M.S في :(

هيئة المختصين التابعة  للمنظمة العالمية للصحة تعريفا للإدمان كما  توضع 1950سنة 

اصطناعي، المستمرة لاستهلاك مخدر طبيعي أوهو الرغبة الملحة والحاجة  يلي:

1 Foulquié Paul, Dictionnaire de la langue pédagogique, PUF ,1971,p. 466
2 Bergeret J et Leblanc J. (1988) , op . cit, p. 35.

Guelfi Julien , ( 1997) , op . cit, P. 561.
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والحصول عليه بأي وسيلة، والتي تتميز بالميل نحو مضاعفة الجرعات، كما تتميز بتبعية 

وفسيولوجية تجاه مفعول المادة المخدرة، وتؤدي إلى إلحاق الضرر بالفرد نفسية 

.1وبالمجتمع

Norbertويعرفه نوربرت سيلامي-  Syllamy  إلى الرغبة  في معجم علم النفس

.2الملحة لأخذ مادة تؤدي إلى حالة تبعية

الإدمان هو  تعريف رولان دورون وفرانسواز بارو في موسوعة علم النفس:-

.3راب سلوكي يتميز بالرغبة في تناول سم معين، أو بالحاجة الاضطرارية إلى ذلكاضط

Henryويعرفه هنري بييرون- Pieron:على أنه  في معجم مصطلحات علم النفس

عادة شاذة لأنه يستعمل مواد سامة منشطة أو مهدئة للجهاز العصبي، والتي تتميز بظهور 

.4حاجة ملحة لهذه المادة في حالة عدم وجودها

Gerardويعرفه جيرارد بلودونو- Bleaudonu  في موسوعة الطب العقلي

عض المواد التي على أنه حالة ناتجة عن الاستعمال المزمن أو الدوري لبالاجتماعي: 

تحدث حالة تبعية، ويرى أن هذه التبعية تختلف من حيث الشدة على حسب المادة 

.5المستعملة، وأنها تحدث من خلال الإفراط في تناول المخدرات

هر : على أنه الرغبة غير العادية و المستمرة، التي تظويعرفه الطب العقلي الكلاسيكي-

مخدرات، اكتشفوا خصائصها المفرحة أو المنشطة أو لدى بعض الحالات تجاه مواد أو

1 Bergeret J et Leblanc J. (1988) , op . cit, p. 36.
2 Norbert Syllamy, Dictionnaire de psychologie , A.K,Bordas, Paris ,1980, P. 1191.

، المجلد الثالث،الطبعة الأولى، موسوعة علم النفس فؤاد شهين، د. رولان دورون و فرانسواز بارو، تعريب 3

.1084، ص1997منشورات عويدات، بيروت، لبنان،
4 Pieron Henry, Vocabulaire de la psychologie, 4 éme édition, P.U.F,Paris,1968.
5 Bleaudonu Gerard, Dictionnaire de psychiatrie sociale, Petite Bibliothéque, Payot, Paris,

1976, p. 251.
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المهدئة بطريقة متعمدة أو غير متعمدة، وأن هذه الرغبة تتحول إلى عادة والتي تؤدي إلى 

.1الزيادة المستمرة في الجرعات

Henryويعرف هنري أي - Eyعلى أنه انحراف يهدف إلى تحقيق الحاجة  الإدمان

المتعود والقهري لمادة أو عدة مواد تسمى مخدرات،  لتفادي الضرر، من خلال التعاطي

ويرى هنري أي أن الإدمان يشبه الانحرافات الجنسية في نطاق أنهما يشتركان في 

خاصية أساسية هي " النكوص إلى لذة جزئية أو نسبية"، ويعتبره نكوصا غريزيا و فطريا 

.2يعكس اضطرابا عميقا في تكامل الغرائز

Thomasسزاسزويعرفه توماس - szasz أنه مسألة تتعلق بالاتفاقيات والقواعد

م الصيدلة لالأنثروبولوجية، وعلم الاجتماع، والدين، والأخلاق، وعلم الإجرام، ولا دخل لع

.3فيها

لقد اتفقت التعاريف السابقة على أن الإدمان يؤدي إلى الهلاك، وذلك عندما يرتبط 

تعاريف أن الإدمان يتأتى من خلال تكرار تعاطي الشخص بهذه المادة، كما اتفقت هذه ال

مادة مخدرة طبيعية أو مصطنعة، وأن الرغبة الأولية تتحول إلى حاجة قهرية لتفادي 

  أضرار الامتناع.

كلمة  O.M.Sاستبدلت المنظمة العالمية للصحة  1965في سنة  ظاهرة التبعية: -2

بمعنى آخر الإدمان هو dépendance""التبعيةبكلمة أخرى هي  Toxicomanie"إدمان"

.4التبعية

1 Khiati Mostefa, Observation des droits de l’enfant , enfant et toxicomanie en Algérie,

Edition Forem, Alger, 2006, p5.
2 Ey Henry , Bernard P. , Brisset CH. , Manuel de psychiatrie , 6 ème édition , Masson Paris,

1989 , p. 395.
3Bergeret J et Leblanc J. (1988) , op . cit, p 36.
4Tribolet S et Paradas C,Guide pratique de psychiatrie,5ème édition, Heures de France

édition,2000,p. 288.
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: التبعية هي حالة ناتجة عن التعاطي المزمن أو الدوري 1هذه الظاهرة كالآتيوعرفت 

التبعية للعقار""O.M.Sعرفت المنظمة العالمية للصحة  1969وفي سنة  لبعض المواد.

pharmaco dépendance  على أنه حالة نفسية، وأحيانا جسدية تنتج عن التفاعل الذي يتم

بين العضوية والعقار، وتتميز هذه الفاعلية المتبادلة بتغيرات سلوكية، وردود أفعال أخرى 

تناول المخدر بصفة مستمرة أو دورية من أجل تجبر المتعاطي دائما وبإلحاح إلى

وقد تكون هذه الحالة مصحوبة ،  2الامتناعالحصول على نفس المفعول أو من أجل تفادي 

قد يعاني نفس الفرد من  ، وبظاهرة التحمل التي تتميز بالميل نحو مضاعفة كمية الجرعة

  تبعية لأكثر من مادة واحدة، بالإضافة إلى هذا ينتج عن التبعية ما يلي:

  كلّف الثمن.مهما  اودة تعاطي العقار والاستمرار في أخذه، وإتيان به_حاجة ملحة في مع

  عفة الجرعة بصفة تدريجية ودائمة._تعود الجسم على العقار مما يدفع المدمن على مضا

  لعقار . على ا_تؤدي التبعية إلى تبعية نفسية وجسدية 

_ينتج عن التبعية عند سحب العقار مجموعة من الأعراض النفسية والجسمية خاصة بكل 

  عقار، بصفة فجائية.

.3على المدمن بالدرجة الأولى وعلى المجتمع بالدرجة الثانية_ظهور الآثار الضارة 

هي حالة مرضية تعريف رولان دورون وفرانسواز بارو في موسوعة علم النفس: -

من خلال التوقف عن تناول السموم، وتؤدي إلى ظهور أعراض الامتناع، التي  تظهر

يقود الفرد إلى تكرار الذي السبب الرئيسييعتبرها كل رولان دورون وفرانسواز بارو

.14ص  مرجع سابق )¡1994يسري محمد إبراهيم وعبس (  1
2 Bleaudonu Gerard, Dictionnaire de psychiatrie sociale, p .251
3Tap Pierre, Malewska Henna , Marginalité et troubles de la socialisation, PUF , Paris,

1993, p .153.
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، كما يعرفانها على أنها أيضا مجموعة ذه الأعراضاستهلاك المخدرات خوفا من ظهوره

.1من العمليات النفسية والبيولوجية التي يتعلق فهمها العلمي بالأبحاث حول الإدمان

Aimesإيمي شارل نيكولا ويرى - Charles Nicolas:في موسوعة الطب والجراحة  أن

صابة بمضاعفات خطيرة كحالة ة للعقاقير ضمن النطاق الطبي الضرورية لعدم الإالتبعي

الأنسولين من المصابين بالداء السكري أو كحالة المصاب بالصرع، وغيرها من أخذ 

على الحالات الأخرى، التي لا تدخل تحت إطار التبعية للعقاقير، ويعتبر أن التبعية

ى العقاقير التي تحدث تبدلا في الحالة المزاجية  العقاقير تكون في حالة الاعتماد عل

.2للفرد،كما أن هذه العقاقير تختلف من حيث النوع ودرجة التأثير

على أنها المداومة على أخذ مادة مخدرة تحت تأثير  ويعرف صباح كرم شعبان التبعية-

.نفسي أو جسمي تلحق أضرارا تصيب الفرد والمجتمع

.إلى تبعية نفسية وتبعية عضوية أو جسديةو يمكن تقسيم التبعية 

: هي الحالة التي يكون فيها السبب الوحيد من وراء تناول المخدر  التبعية النفسية-أ

.3هوالبحث عن اللذة، أو الرغبة في إبعاد الإحساس بالضيق

.4على أنها الشعور برغبة ملحة يعرفها نوربرت سيلامي

أن التبعية النفسية مرتبطة بالتبعية المرضية  باروويرى كل من رولان دوران وفرانسواز 

الفسيولوجية، تترافق مع الرغبة الاضطرارية لتكرار تناول المخدر لإعادة الحصول على 

.1مفعوله، حيث أن هذا التناول يخفض الضيق النفسي والبيولوجي

.314ص ،   مرجع سابق¡)1997( فؤاد شهين د. و بارو فرانسواز ، تعريب رولان دورون1
2 Aimes Charles Nicolas , Toxicomanie : Encyclopédie Medico - Chirurgicale ,

Psychiatrie 37-396-A-10 , Elsevier , Paris,1998 , pp20. 25.
3 Delamare Valery , Delamare Jean, Garnier Marcel, Delamare Thérese, ( 1997 ), op . cit,

p716
4 Norbert Syllamy,( 1980 ), op . cit, p1191
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.Jويعرفها جولين غلفي  Guelfi  ف فيها الفرد، وارتبط، واعتادهي ظاهرة نفسية تكي :

على تكرار تعاطي العقار بصورة مستمرة، قصد الحصول على الراحة، والإشباع، واللذة، 

والنشوة، وأيضا لتفادي الشعور بالقلق والتوتر، وهذا ما يجعل الإقلاع عن تعاطيه أمرا 

  ية بصفة عامة، بما يلي: . وتتميز التبعية النفس2عويصا بل أحيانا مستحيلا

حدوث رغبة ملحة في الاستمرار على أخذ العقار لتحقيق الراحة وتجنب الشعور بالقلق  -

  والتوتر.

  عدم حدوث ظاهرة التحمل، كما سيأتي شرح ذلك . -

  عدم حدوث التبعية جسدية. -

الحشيش،  ومن بين المخدرات التي تحدث التبعية نفسية دون التبعية الفسيولوجية ما يلي :

.3القات، الكافيين، الكوكايين، وهو أخطرها

هي الحالة التي تشترط فيها العضوية للمحافظة على توازن  التبعية الفسيولوجية : -ب

جديد، وجود المادة المخدرة بكيفية منتظمة، وفي الغالب بكميات متزايدة، والتي تتميز 

.4المخدرة في العضويةباضطرابات جسدية حادة في حالة انعدام وجود المادة 

أنها حالة تكيف العضوية مع وجود المادة المخدرة، وهي تنتج  ويعرفها نوربرت سيلامي

عن  تناول بعض المواد المخدرة التي تمتلك هذه الخاصية، يؤدي عدم تناول هذه المواد 

5إلى ظهور اضطرابات جسدية حادة.

.314،  ص  مرجع سابق¡)1997( رولان دورون و بارو فرانسواز ، تعريب د. فؤاد شهين1
2 Guelfi Julien , ( 1997) , , op . cit, P .560.

.214ص  1983، دار النهضة العربية ، بيروت ، الجريمة والمجتمعالساعاتي سامية حسن ،  3
4 Delamare Valery , Delamare Jean, Garnier Marcel, Delamare Thérese, ( 1997 ), op . cit,

p.716.
5 Norbert Syllamy, ( 1980 ) , op . cit, p .1191
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جسم المدمن نتيجة تكرار تعاطي عقار فالتبعية ظاهرة تغيرت فيها الوظائف الطبيعية ل

مخدر بصفة دائمة، مما يؤدي إلى رغبة ملحة في مواصلة تعاطيه ليضمن استمرار 

حياته، وتوازنه وعدم الإصابة بمضاعفات السحب، ويصبح العقار المخدر في هذه الحالة 

ته، أهم من الأكل والشراب، مما قد يدفع المدمن إلى ارتكاب الجرائم للحصول عل جرع

وقد ينتج عنه وفاته بصفة فجائية أحيانا، ومن بين المخدرات التي تحدث التبعية جسدية 

  نجد المنومات، و الخمور، و المورفين، والهروين وهو أخطر مخدر على الإطلاق.

و يتجلى مما ذكر أعلاه أن الإدمان على الشيء هو تبعية الشخص عليه في حياته اليومية، 

ل وظائف الفرد وحياته تتعلق بالحصول على ذلك العقار، وتعاطيه و التبعية يعني أن ك

بأية وسيلة، قصد المحافظة على نسبة وجوده في الدم بشكل مستمر وثابت، فإذا ما قلت 

هذه النسبة في دمه، فإن ذلك يؤدي إلى اضطراب نشاطاته اليومية والتركيز على البحث 

التبعية المطلقة للعقار أي أن الشخص  عن العقار والحصول على جرعته، بمعنى آخر هو

لا خيار له إلا تناوله، وقد قسم المختصين التبعية إلى التبعية نفسية و التبعية عضوية أو 

جسدية تبعا لطبيعة العقاقير التي تحدثها، وقد تبين مما ذكر آنفا أن الامتناع عن تناول 

وتشنجات، وهيجان، ومضاعفات المخدر في حالة التبعية الجسدية إلى ظهور لآلام حادة، 

أخرى قد تنتهي به بالموت أو الانتحار، ومع ذلك فإن هذه الأعراض التي يسببها الإقلاع 

عن العقار في حالة التبعية الجسدية ينتهي  تأثيرها خلال فترة زمنية محدودة، إذا ما لقي 

عادية، بعكس المدمن العلاج والإشراف الطبي الفعال، ويستعيد الجسم وظائفه بصورة 

التبعية النفسية الذي يمكن تمثيلها بالمغناطيس الذي يجذب الشيء إليه، حيث أن مفعولها 

قوي يستمر مدة حياة الإنسان، إذا لم يتمكن من السيطرة على تلك العوامل النفسية، وإذا لم 

ذا فإن يكن يتمتع بإرادة قوية، فإنه لا يستطيع مقاومة إغراء التعاطي والامتناع عنه، وله

الكثير من الباحثين يضعون التبعية النفسية من الأسباب الأولى التي تدفع الفرد إلى 

الإدمان. ويعتبر هذا الرأي أصح الأفكار حيث أن الاستعداد النفسي الذي يتكون لدى الفرد 
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من خلال نصائح طبية يمكن  أن يؤثر في الاقلاع عن تعاطي العقار عكس الفرد الذي 

  اصلة الطريق في تناول العقار.يصمم على مو

الفرد الذي تسيطر عليه يعرف نوربرت سيلامي المدمن على أنهتعريف المدمن: -3

رغبة ملحة واضطرارية لاستعمال مواد مخدرة، من أجل الحصول على إحساسات سارة 

1مثل السعادة، والراحة، وتنشيط الخيال، وذلك قصد ملء فراغ في الشخصية.

ري على أنه الفرد الذي نتيجة لالتقائه مع مادة مخدرة، خلال ظروف كما يعرفه برجو

معينة، أصبح في حالة تبعية لهذه المادة ، ويرى بيرجوري أنه  ليس من الضروري أن 

.2يكون هذا الفرد ذو شخصية عصابية، أواكتئابية، أوسيكوباثية

إن التعاطي ناتج عن التعود على المخدر، والعادة سنة أو أسلوب  تعاطي المخدرات :-4

يتبعه الفرد، كأن يكون له دافع قهري في مراعاتها والعمل بموجبها، وهو اختيار ينساق 

إليه إما تقليدا لغيره في إتباعها، أو اعتقادا منه بضرورة مراعاتها، ويعرفه الدكتور هارلد 

 بصورة تلقائية بعد مدة من نشأته تأسسأو السلوك ينمط من التفكير  شرايك على أنه

ناتج أيضا عن تكرار شيء ما بنفس الأسلوب أو الطريقة لمدة ما، حتى  ووتطوره ، وه

يجد الفرد نفسه يستمر على ذلك الشيء أو العمل بصفة تلقائية، وينتج التعاطي نتيجة 

تعاطي المادة المحدثة تكرار تناول المخدر، ويتميز بظهور رغبة نفسية قهرية تجاه 

3للإدمان.

تعريفا للعقاقير، على أنها مواد  O.M.Sوضعت المنظمة العالمية للصحة،  العقار : -5

، وقد عرف علم الصيدلة أو صناعة 4يتعاطاها الفرد، بحيث تؤثر على وظائفه الحيوية

1 Norbert Syllamy,( 1980 ), opcit, p1191
2 Bergeret J et Leblanc J. (1988) , op . cit,p 37.

¡1984، ( صباح كرمشعبان  3 .31، ص  مرجع سابق)
.63ص  بدون سنة ،  دار نافع للطباعة والنشر ، القاهرة ، ، سيكولوجيا الادمان ،فاروق  عبد السلام 4

¡1994أنظر أيضا يسرى محمد إبراهيم وعبس (    .19، ص  مرجع سابق)
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في الكائن  الأدوية العقاقير على أنها جميع المواد التي تؤدي إلى تبدل وظيفي أو بنيوي

الحي بفعل طبيعتها الكيميائية، وقد عمموا ذلك على جميع أنواع الأطعمة، والفيتامينات، 

والهرمونات، والنباتات، وإفرازات الحشرات، والمواد المصنعة المحدثة لتلك التغيرات. 

وهكذا فإن العقار هو مادة تحدث تبدلا في وظيفة أو عدد أو في الوظائف الفسيولوجية إذا 

.1ما تناولها الكائن الحي

تعريف المخدر لغة، مشتق من الفعل خدر، الذي انحصر معناه في كل ما إنالمخدر:  -6

يحدث فتورا، وكسلا، وضعفا، واسترخاء، ونعسا، وثقلا في الأعضاء، وهو العقار الذي 

.2يحدث تغيرا في الحالة الميزاجية لمتعاطيه، وليست بالضرورة جسدية

  تعرف المخدرات كما يلي: أما اصطلاحا

كل مادة ينتج عن استعمالها على أنهايعرفها كل من رولان دوران وفرانسواز بارو 

إدمان، وهي مواد تمارس تأثيرا بسبب صدمتها على النقل العصبي، أو على المستقبلات 

التي جرت معاينتها في الدماغ. ويرى كلاهما أن مدة عمل المخدر هي التي تحدد وتيرة 

3بحث عنه وتناوله.ال

Isabelleوتعرفها  فارسكون  Varescon  على أنها مواد طبيعية أو مصطنعة، خصائصها

منبهة أو مسكنة، يؤدي سوء استعمالها إلى حالة تعود تلحق أضرارا جسدية، ونفسية، 

ويشار حاليا للمخدرات إلى كافة المواد التي تتضمنها   .4واجتماعية، بالنسبة لمستعملها 

، واتفاقية المواد 1961جداول الأمم المتحدة المبرمة في الاتفاقية الوحيدة للمخدرات سنة 

.63ص  ، مرجع سابقبدون سنة، ، فاروق  عبد السلام 1

¡1996( ،سويف مصطفى أنظر أيضا     .24،   ص  مرجع سابق)

11ص  ، 1993 ،سئدار النفا ، المخدرات إمبراطورية الشيطان ،عرموش هاني أنظر أيضا 
.1084،  ص  مرجع سابق¡)1997( رولان و بارو فرانسواز ، تعريب د. فؤاد شهيندورون 3

4 Varescon Isabelle, Psychopathologie des conduites addictives, Edition Belin, Paris, 2005,

p. 9.
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زيادة إلى المواد التي تعتبر مخدرة استنادا إلى المفاهيم الدينية كالقات  1971النفسية سنة 

  والخمر وغيره. 

" باللغة الأجنبية، مشتقة من كلمة عربية هي  alcoolismeكحولية ":إن كلمة  الكحولية-6

"الكحول"، وظهرت هذه الكلمة لأول مرة على يد الطبيب السويدي مغنوس هوس 

"Magnus Huss"  وتعني الإدمان على الكحول، كما تدل على مجموعة 1852عام ،

المدمن الذي لا  حيث يطلق اسم كحولي على .1الاضطرابات الناتجة عن هذا الإدمان

.2يمتلك القدرة على مقاومة البدء في تناول الخمر بل يقدم دوما على شربه

على أنها حالة تسمم ناتجة عن  و يعرفها هنري بييرون في معجم مصطلحات علم النفس

استعمال المواد الكحولية، والتي تؤدي إلى اضطرابات عقلية، وقد تكون حادة و تتمثل في 

عقلي، الحالة السكر العادي، وحالة السكر الهذياني، كما قد تكون مزمنة وتتميز  بالتدهور 

طرابات تنقص وباضطرابات الطبع، وبهذيان الغيرة. ويرى هنري بييرون أن هذه الاض

.3في حالة العلاج

أن الكحولية مرض، أن وجود خلل في الشخصية يؤدي إلى صعوبات في  ويرى بيرنارد

.4عملية التوافق، ويدفع إلى سلوك تعاطي الكحول كتعويض على ذلك

كيلوغرام ويشرب كل يوم  80على أنه كل من يزن  ويعرف هاني عرموش الكحولي

 ، ويرى أن  الاستمرار في تناول %50من الويسكي، نسبة الكحول به  3سم 300

1 Delamare Valery , Delamare Jean, Garnier Marcel, Delamare Thérese, ( 1997 ), op . cit,

p26 .
2 Guelfi J, ( 1997 ), op . cit, p. 5 41.
3 Pieron Henry, ( 1968 ), op . cit, p 13 .
4 Bleaudonu Gerad,( 1976 ), op . cit, p . 34
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الكحول لسنوات عديدة وبصفة يومية يؤدي إلى التبعية التي تؤدي إليها المخدرات 

.1تا طويلاالأخرى، بيد أن الفرق فرق في المدة، حيث أن الإدمان على الخمر يحتاج وق

.2" ، بأنها فقدان القدرة على الامتناع عن شرب الكحول Fouquetويعرفها فوكي " 

أن تعريف فوكي يشير إلى أن الكحولية هي التبعية النفسية، والتبعية  ويرى جوليان جلفي

.3الفسيولوجية للكحول

لحاق الضرر هو الفرد الذي أدى به الكحول إلى حد إ Jellineksوالكحولي عند جيلينيك 

.أما تعريفها فسيولوجيا، فهي تشير إلى الحاجة الملحة للحصول على 4بنفسه وبمجتمعه

. ووضعت المنظمة 5جرعات إضافية من الكحول قصد الوصول إلى التأثير المرغوب فيه

على أنها مرض ناتج عن الشرب المزمن 1952العالمية للصحة تعريفا للكحولية سنة 

تبر الطب الكحولي مريض ينبغي علاجه، وهو ضحية الضرر بصفة مفرطة للخمر، ويع

.6الذي ألحقه بنفسه، أو ضحية الضغوط المختلفة التي تتعدى إمكانيات تحملها

ويتضح مما ذكر آنفا أن الكحولية رغبة إكراهية ودائمة ناتجة عن تكرار تعاطي 

مقاومتها والسيطرة  المشروبات الكحولية، ذات أسباب نفسية وفسيولوجية يتعذر على الفرد

  عليها.

:التحمل هو تبدل فسيولوجي يتجه نحو مضاعفة جرعة مادة محدثة  ظاهرة التحمل-7

¡7للإدمان قصد الحصول على نفس المفعول الذي تم الحصول عليه فيما سبق بجرعة أقل

.140) ،  مرجع سابق  ، ص  1993عرمـوش هانـي ، (1
2 Descombey Jean Paul, Precis d’alcoologie clinique, Dunod, Paris, 1994, p.13.
3 Guelfi J. ,( 1997 ), op . cit, p. 540.
4 Descombey Jean Paul, (1994), op . cit,p. 15.
5 Guelfi J ,( 1997 ), op . cit, p. 5 41.
6Massé Gérard, Weill Marc, Préparation aux QCM,CCQCM et cas cliniques de

psychiatrie, Ellipses, Paris,1991, p. 133.
7Aimes Charles Nicolas)1998 ، (21و ص  20، ص مرجع سابق .
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غير أن قدرة الأجسام على ذلك تختلف من فرد لأخر بالنسبة لنفس العقار، وتزيد قدرة 

م على تحطيم العقار، وطرحه عند لدى تكرار تناوله، وذلك نتيجة ازدياد نشاط الجس

الأنزيمات المهدمة لهذا العقار في الكبد، مما يؤدي إلى زيادة الكمية المأخوذة في المرات 

اللاحقة، وبصفة مستمرة قصد الحصول على المفعول الذي تم الحصول عليه فيما سبق 

كما يحدث الاستمرار في أخذ الكمية السابقة من نفس العقار ،هذا من جهة، بجرعة  أقل

"تعودا" في الخلايا العصبية، حيث لا تصبح تتأثر به كالسابق، مما يستدعي زيادة الكمية 

. وهكذا فإن  1للحصول على نفس المفعول المحصل عليه في الأول، من جهة أخرى

من ناحية، وتعوده عليه من ناحية  ظاهرة التحمل هي زيادة قدرة الجسم على تحطيم العقار

أخرى، بعبارة أخرى، هي تضاعف حاجة الجسم إلى كمية زائدة للحصول على الأثر 

، وتزول هذه الظاهرة إذا أقلع الفرد على تناول العقار الذي أدمن عليه فمثلا إذا  2الأول

نسان العادي، ملغ مورفين يوميا، الأمر الذي هو مميت بالنسبة للإ 1000كان المدمن يأخذ 

وتوقف عن التعاطي لمدة زمنية زالت فيها ظاهرة التحمل ثم عاد مرة أخرى، وأخذ نفس 

الكمية التي تعود على أخذها سابقا قبل زوال ظاهرة التحمل، فإن ذلك يؤدي إلى موته 

.3الفوري

وهكذا فإن ظاهرة التحمل هي عندما يصل الجسم إلى عدم الإشباع من الجرعات التي تم 

.تناولها قبل هذا فكلما وجد المدمن أن حاجته لم تلب أضاف من العقار شيئا زائدا

هو عدد من التغيرات العصبية المرافقة للتحمل، وظهور أعراض التكيف العصبي:-8

الانسحاب، كما يمكن أن يحدث التكيف العصبي دون أن تصاحبه مظاهر معرفية أو 

¡1993عرمـوش هانـي ، ( 1 ..28، ص     مرجع سابق)
2Aimes Charles Nicolas)1998(¡25، صمرجع سابق.

3 Ballon Nicolas, psychiatrie, Ellipses, Paris,1994, ,p. 51.
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عند مرضى الجراحات الذين توصف لهم  سلوكية، مثل أعراض الانسحاب التي تظهر

.1أدوية للتخفيف من حدة الألم، دون أن تكون لهم رغبة في تعاطي تلك المواد 

هي حالة تحدث عقب تعاطي مادة نفسية ما، أو على إثر شرب الكحوليات التسمم:-9

حيث يحدث تسمم كحولي، وتشمل هذه الحالة اضطرابات في مستوى الشعور، والإدراك 

فكير، والميراج، والعاطفة، والحركة، والسلوك بصفة عامة، وتتصل هذه الحالة والت

بالمفعول الفارماكولوجي الحاد للمادة المخدرة المتعاطاة، ثم تندثر بمرور الزمن، ويبرأ 

الشخص منها بصفة نهائية، باستثناء الحالات التي تصاب فيها الأنسجة، أو تظهر فيها 

.2الحالات على طبيعة المادة المتعاطاة مضاعفات أخرى، وتتوقف هذه

: هي مجموعة من الاضطرابات الجسدية التي يعاني منها المدمن ظاهرة سحب العقار-10

الذي يكون في تبعية فسيولوجية لمادة مخدرة، والتي تظهر في حالة عدم تناوله لهذه 

، أو أعراض . ويطلق عليها أيضا إسم متلازمة الحرمان، أو ظاهرة الامتناع3المادة

الإقلاع، وهي مجموعة من الأعراض تتمثل في اضطرابات جسمية، ونفسية، وعقلية، 

يصاب بها المدمن إذا توقف عن أخذ مخدر ذي القدرة على إحداث تبعية فسيولوجية، 

وهي أعرض حادة قد تنتهي بموت المدمن أحيانا، وتتعلق هذه الأعراض بنوع العقار 

تظهر بعض الأعراض الأقل حدة من هذه، عند الامتناع عن  الذي تم الإدمان عليه، كما

أخذ عقار يحدث تبعية نفسية، حيث يمكن للمدمن تحملها، ويبقى الأمر متعلقا بالدرجة 

.4الأولى في هذه الحالة بإرادة الفرد

هي قدرة المدمن على تحمل كمية أكبر من مخدر ما، في  :ظاهرة التحمل المتصالب-11

يدمن على مخدر آخر يكون تأثيره على جسمه مماثل للمخدر الأول،  حالة ما إذا كان

1 Guelfi J., (1997) ,op . cit, p. 541.
2 Ballon Nicolas, ( 1994), op . cit, p. 52.
3 Delamare Valery , Delamare Jean, Garnier Marcel, Delamare Thérese, ( 1997 ), op . cit,

p . 847
4 Tribolet S et Paradas C, (2000), op . cit, p. 283.
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فمثلا يزيد تحمل الفرد للمنومات بصفة خاصة عندما يبادر في شرب الخمر بصفة دائمة، 

.1أي ظاهرة تحمل عقار ما تحدث تعاطي كميات أكبر من عقار آخر

المعايير المستخدمة في من بين  ثانيا_معايير تشخيص الإدمان والمواد المحدثة للإدمان:

تشخيص الإدمان نجد معايير تشخيص الإدمان حسب المراجعة العاشرة للتصنيف العالمي 

وكما نجد معايير تشخيص  ،C.I.M.10للأمراض العقلية حسب المنظمة العالمية للصحة

رابطة الطب النفسي الأمريكية في الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي حسب الإدمان 

.)DSM-IVللاضطرابات النفسية ( والإحصائي

في المراجعة العاشرة للتصنيف العالمي :C.I.M.10معايير تشخيص الإدمان حسب -1

للأمراض العقلية حسب المنظمة العالمية للصحة تم اقتراح مجموعة من المعايير 

لتشخيص الإدمان، ويشترط لوضع هذا التشخيص وجود ثلاثة معايير على الأقل، وتتمثل 

:2المعايير في ما يليهذه 

  رغبة ملحة تجبر الفرد على أخذ المادة. -

  نقص في القدرة على التحكم في السلوك أثناء أخذ المادة. -

  استعمال المادة لتخفيف أعراض الامتناع. -

  وجود متلازمة الحرمان الجسدي. -

 وجود ظاهرة التحمل: وهي ضرورة وجود كميات إضافية من المادة قصد الحصول -

  على الأثر الأول.

  تجاهل الفرد لجميع  نشاطات الحياة وتركيزه على تعاطي المادة .–

¡1993، (ي ـوش هانـعرم1 ..34، ص  مرجع سابق)

.26ص    ،مرجع سابق ¡)1996( ،سويف مصطفى أنظر أيضا   
2

Aimes Charles Nicolas,( 1998 ), op . cit, p3.
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.1المداومة على تعاطي المخدرات بالرغم من الدلائل العديدة التي تبين خطورتها -

DSMمعايير تشخيص الإدمان حسب-2 IV:  لطبعة الرابعة للدليل التشخيصي اميزت

-DSMالصادر عن رابطة الطب النفسي الأمريكية ( والإحصائي للاضطرابات النفسية

IV( .بين الإسراف في تعاطي المخدرات والتبعية على المخدرات كما يلي:

I -  خصائص الإسراف في تعاطي المخدراتAbus de drogue 2هي كالتالي:

استعمال غير مناسب لمادة، أدى إلى تدهور الملكات أو إلى معاناة، وذلك كما  يتجلى  -أ

  في واحدة على الأقل من التظاهرات التالية، التي ينبغي أن تحدث خلال ستة أشهر:

تكرار تعاطي مادة يؤدي إلى عجز في أداء الواجبات الأساسية في حياة الفرد  -

سواء في العمل أو في المدرسة، مما يؤدي إلى الطرد من العمل، أومن المدرسة، وإهمال 

  أسري في المنزل.

  دة بالرغم من وجود حالة خطر بدني مثل السياقة في حالة تسمم.استعمال ما -

مشاكل قضائية متكررة نتيجة استعمال مادة مثل الحجز نتيجة ظهور اضطرابات  -

  سلوكية ناتجة عن استعمال المادة.

الاستمرار في تعاطي مادة رغم المشاكل الشخصية والاجتماعية المترتبة عن  -

  استعمالها.

  رد لا تماثل تلك التي تميز التبعية على المادة.أعراض الف -ب

II-: خصائص التبعية على المخدرات هي كالآتي  

.3بروز ثلاثة على الأقل من التظاهرات التالية خلال مرحلة إثني عشر شهرا

1
ibidem.

2
Aimes Charles Nicolas,( 1998 ), op . cit, p. 2.

3 Guelfi Julien et Al ,( 1996 ), op . cit, p. 107.
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  ظاهرة التحمل التي تعرف من خلال ما يلي : -أ

الوصول إلى درجة ظهور حاجة إلى جرعات إضافية من مادة سامة من أجل  -  

  التسمم أو من أجل الحصول على الأثر المرغوب فيه.

  نقص واضح في الأثر الأول في حالة الاستعمال المستمر لنفس الجرعة . -  

  متلازمة الحرمان التي تعرف من خلال ما يلي: -ب

  وجود أعراض الامتناع عن المادة. -

  من أعراض الامتناع. أخذ نفس المادة أو مادة مماثلة لها، قصد التخفيف -

تؤخذ المادة في أغلب الأحوال بكمية أكبر، ولمدة أطول مما كان يعتقد الفرد في بداية  -ج

  الاستهلاك.

  وجود رغبة دائمة، أو جهود غير نافعة للتخفيف أو للتحكم في الإدمان. -د

  استنفاذ الفرد لوقته في  الحصول على المادة، أو من أجل استعمالها.  -هـ

  انخفاض أو توقف الفرد عن ممارسة النشاطات الاجتماعية والثقافية نتيجة إدمانه. -و

مواصلة الفرد في تعاطيه للمادة بالرغم من المشاكل النفسية والجسدية المزمنة أو  -ز

المتكررة والمترتبة عن أخذ المادة، مثل استمرار تعاطي الكوكايين بالرغم  من إصابة 

1مرار تعاطي للكحول بالرغم من إصابته بالقرحة المعدية.الفرد بالاكتئاب، أو است

هي تلك التي تملك إمكانية التفاعل مع الكائن الحي  تشخيص المواد المحدثة للإدمان:-2

فتؤدي إلى تبعية فسيولوجية أو نفسية أو كليهما، وهي التي تؤخذ في إطار طبي أو غير 

.2مان على حسب مصدرها، ونوعهاطبي، وتختلف هذه المواد وإمكانية إحداثها للإد

1 Ballon Nicolas,( 1994), op . cit p. 56
..36، ص مرجع سابق ) ،   1993، (ي ـوش هانـعرم2

.28ص    ،مرجع سابق ،) 1996( ،سويف مصطفى أنظر أيضا   
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ومن الأهم التصنيفات التي يرتكز عليها الباحثون لتشخيص المواد المحدثة للإدمان نجد 

  تصنيف بوردو و تصنيف المنظمة العالمية للصحة.

: لقد تبنى برودو التصنيف الذي أتى به كل من Bourdeauتصنيف بوردو:  -ا

.Pو دينيكر J.Delayدلاي Denicker التي يتعلق بالأدوية فقط، هذا التصنيف الذي يركز

:1على التأثيرات العيادية للعقاقير والذي يتضمن مايلي

Psycholeptique:المركزيمهادئات الجهاز العصبي- du système nerveux

central(S.N.C) مخفضات القلق ، والمنومات من نوع البربيتورات، والمنومات  في تتمثل

من غير الباربيتورات، والمخدرات المسكنة مثل الأفيون ومشتقاته الطبيعية، ونصف 

Antiوالتركيبية، و مضادات الذهان التركيبية Psychotique.

Psychoanaleptique:مثيرات الجهاز العصبي المركزي- du S.N.C مثيرات في وتتمثل

اليقظة، ومنها المثيرات الخفيفة مثل الكافيين، و المثيرات القوية مثل الأمفيتامينات، و 

مفقدات الشهية للطعام، والكوكايين ، وأيضا مثيرات الميراج أي مضادات الاكتئاب ومنها 

I.M.A.Oمضادات الاكتئاب الكابتة  inhibiteurs mono amine oxydase  و مضادات ،

Tricycliquesير الكابتةالاكتئاب غ Non inhibiteursM.A.O.

psychodysleptiquesمشوشات الجهاز العصبي المركزي:- du S.N.C وتتمثل في

د المتطايرة مثل البنزين مشتقات القنب، والمهلوسات مثل المسكالين، البسيلوسبين، والموا

  .والإيثر

OMSأبرمت المنظمة العالمية للصحة :OMSتصنيف المنظمة العالمية للصحة  -ب

معاهدتين دوليتين أعطت فيها تصنيف المواد المحدثة للإدمان قصد تصنيف ومراقبة 

1 Nicolas Ballon,( 1994), op . cit p56
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، وهي المعاهدة الوحيدة المخدرات، وفيها 1961الأدوية، وكانت المعاهدة الأولى سنة 

:1المواد التالية

والكوديين،والأفيونيات التركيبية.مخدرات من نوع المورفين وهي الأفيون، والهروين،  -

.2أوراق الكوكا والكوكايين، والقنب-

  وفيها التصنيف التالي: 1971وجاءت المعاهدة الثانية سنة  

مضادات القلق مهدئات الجهاز العصبي :Anxiolytique.

الأمفيتامينات ومشتقاتها. مثيرات الجهاز العصبي المركزي :  

:ت مثل تضم جميع المهلوسا المهلوساتAcide lysergique di éthylamine.

.3وكل معاهدة صنفت المخدرات في أربعة جداول

من بين النظريات التي أعطت تفسيرا لظاهرة الإدمان النظريات المفسرة للإدمان: -ثالثا

نجد ما يلي:

النموذج التحليلي:-1

تجاه يرى فرويد أن الإدمان عبارة عن عادة مرضية، ويميز الأفراد الذين لهم هشاشة 

للذة الفمية، ويرى فرويد أن المادة المخدرة عبارة عن وسيلة لادخار القوى المستعملة في ا

آلية الكبت، وأنها تحطم التسامي، ويشبه فرويد حالة السكر بالهوس،ويعتبرها آلية دفاعية 

حقيقي للمادة  ستند على الشرب، وأنه يوجد إدخالوأن النشاط الليبيدي ي ضد الاكتئاب،

المخدرة، ويرى فرويد أن الإدمان عبارة عن عادة بدائية مرتبطة بالحفلات وعبارة عن 

.549ص 1992 ،دار المطبوعات الجامعية  ، المخدرات في ضوء الفقه والقضاءجرائم  مصطفى،هرجه مجرى  1
2 Abdelnnebi Ahmed (1987), op . cit p 60.
3 ibidem
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عوامل الاتساق الاجتماعي، وهي عبارة عن قيم رمزية لاعتقادات شعبية وإعادة للرمزية 

1المرتبطة بالدم.

كي: النموذج السلو-2

يتم اشتراط من  ،ضغوط اجتماعية وثقافية واقتصاديةيرى هذا النموذج أن تحت تأثير 

ومن بين نظريات هذا النموذج نجد نظرية  ،نماذج الآباء والأقارب والأصدقاءخلال تقليد 

¡Skinnerونظرية الاشتراط الإجرائي لسكينر Pavlovالاشتراط الكلاسيكي لبافلوف 

وفيما يلي عرض لذلك:

النموذج البافلوفي: -أ

يرى النموذج البافلوفي أن تناول المئات من الجرعات من قبل الفرد في مواقف  الحياة 

المختلفة يؤدي إلى حدوث إشراط كلاسيكي، يشكل فيه كل موقف مثيرا شرطيا، وتظهر 

الرغبة في تناول المادة المخدرة في مواقف معينة تكون مرتبطة بالمادة المخدرة. ويرى 

هذا النموذج أن مختلف طرق الإدمان تتطور في ظروف خاصة، تشكل فيها الأحداث 

الزمنية والمكانية والانفعالية المبتذلة أو المحتملة مثيرات، هذه الأخيرة تؤدي إلى حدوث 

ولهذا السبب يشعر المرضى الذين رغبة لاستهلاك المواد المخدرة، والتي تدعى "العادة"،

في المصحات أنهم تخلصوا من الإدمان،لأنهم لا يشعرون بالرغبة يعالجون من الإدمان 

ولهذا نجد  في استهلاك المخدر كونهم معزولين عن المثيرات الخارجية باستثناء الزمان،

فيها على البعض منهم يشعر بالقلق أثناء أوقات محددة، وبصفة خاصة تلك التي تعودوا 

لك المخدرات خلال إدمانه بنفس الجرعة أخذ المخدر. من جهة أخرى إن الفرد لا يسته

دائما، فقد تظهر حالة من الاعتماد بالنسبة لمستهلك بدائي ثم اضطرابات نفسية نتيجة تلك 

الحالة، وقد يتحول آخر من مستهلك اجتماعي إلى مستهلك يبحث عن مفعول مزيل للكف 

كان يسعى في  كما قد تظهر بالنسبة لمستهلك ثانوي أو مفعول مثير أو مفعول مهدئ،

البداية إلى الحصول على المفعول المخدر للمادة، رغبات خلال ظرف اجتماعي معين.

1 Descombey Jean Paul ,(1994), op . cit p.65.
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استمارة حول عادات استهلاك الخمور،  1976سنة  Pelcوفي هذا الإطار وضع بيلك

والتي تم من خلالها الكشف على ستة عوامل هي كالآتي:

.عامل الذوق

.عامل العادة

.عامل اجتماعي

عتماد الجسدي.عامل الا

. عامل البحث عن التخلص من اضطرابات النفسية

.عامل المثير

  وقد ركز بيلك على دراسة الصلة بين الفرد المستهلك والمادة المخدرة .

وبصفة عامة يطرح هذا النموذج ثلاثة مستويات لطرق استهلاك المخدرات، هي كما 

  يلي:

لسلوكتعلم اجتماعي                   البحث عن المفعول                    

  اعتماد جسدي                                 

  ): مستويات طرق الاستهلاك على حسب النموذج البافلوفي.1الشكل رقم (

  في الإدمان تتمثل فيما يلي:وهذا ما كشف عن ثلاث مستويات 

حيث يكون استعمال المخدرات كعلاج ذاتي نتيجة المستوى الأول: التبعية النفسية: -1

  لمفعولها(مخدرات=دواء).

في أغلب الأحوال يتم تجاهل هذه التبعية من قبل  المستوى الثاني: التبعية السلوكية:-2

ت الحياة اليومية. (تبعية سلوكية=عادات المعنيين بالأمر، والتبعية السلوكية تتمثل في عادا

يومية).

التبعية على حسب  هوتكون هذ المستوى الثالث: التبعية الجسدية أو الفسيولوجية:-3

  المحددات البيولوجية(التبعية جسدية= ظاهرة التحمل ومتلازمة الحرمان).     
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ة أحداث الإدمان ويرى هذا النموذج أنه فيما يخص التبعية السلوكية من الضروري دراس

المبتذلة أو المحتملة، وذلك من أجل كشف عادات الحياة اليومية، وعادات الاستهلاك، 

والمثيرات الزمنية والمكانية والبيئية بصفة عامة، والتي تؤدي إلى ظهور رغبات 

لاستهلاك المواد المخدرة والتي تكون في أغلب الأحيان خارجة عن قدرة المريض، الذي 

أما فيما يخص التبعية الجسدية أو الفسيولوجية اذا شرب أو استهلك المخدر .لا يفهم لم

يرى هذا النموذج أنه ابتداء منه ستتحدد غاية العلاج، حيث أنه كلما كانت أعراض 

متلازمة الحرمان حادة كلما كانت غاية العلاج الامتناع عن أخذ المخدر للتخلص من هذه 

النفسية، فإنه من المهم معرفة أن مشكلة فقدان القدرة على أما بالنسبة  للتبعية الأعراض.

التحكم ليست بالضرورة ناتجة عن التبعية الجسدية، وإنما ترجع إلى عوامل متعددة، من 

بينها وجود انشغالات لدى المريض وقلق وشعور بالحزن أو ضغط نفسي، مما يشجع 

ة بما في ذلك استهلاك فقدان التحكم في جميع مجالات سلوك حياة المريض اليومي

.1المخدرات

النموذج الإجرائي لسكينر:-ب

يتحدد هذا الاشتراط على حسب نتائج سلوك معين، وتبعا لهذه النتائج قد يعزز سلوك 

معين أو يكبح أو يحذف، حيث يتوقع حدوثه في المستقبل إذا تلقى دعما، ويندثر إذا حدث 

تمال صدور سلوك معين، حيث يكون تعزيز العكس. ونتحدث عن التعزيز لما نزيد من اح

إيجابي لسلوك الإدمان مثلا من خلال اتجاه متعاطف للبيئة أو المحيط لسلوك المدمن، وقد 

يكون التعزيز سلبيا لما يستخدم الفرد سلوك الإدمان لتفادي المواقف الضاغطة، إذ يلجأ 

.2الفرد عند ظهور هذه المواقف الضاغطة إلى استهلاك المخدر

1 Samuel –Lajeunesse Bertrand et Coll, Manuel de thérapie comportementale et cognitive,

2 éme édition, Dunod, Paris, 2004, p .360.
2 Savidon Paul, (1973 ), op. cit p. 147.
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وتفسر هذه النظرية الانتقال من استهلاك غير منظم إلى استهلاك منظم على حسب 

  الشكل التالي:

  تعزيز إيجابي  إحساسات إيجابية

  سلوك               

  تعزيز سلبي  إحساسات سلبية

.1) : الإدمان على حسب نموذج الاشراط الإجرائي2الشكل رقم(

المخدرة تسبب من خلال خصائصها إحساسات يشعر بها المدمن، مثل اللذة فالمادة 

والشعور بالراحة في المواقف السارة، كما تؤدي إلى مفعول مهدئ مزيل للحزن في 

المواقف الضاغطة، حيث أن الإحساسات السارة الناتجة عن استهلاك المادة والتي يبحث 

للمادة المخدرة،ستعزز الرغبة في الاستهلاك،  عنها المدمن، أو التي اكتشفها أثناء تناوله

وهذا على حسب مبدأ التعزيز الإيجابي الذي يظهر من خلال الرغبة في تكرار سلوك 

للحصول على هذه المكاسب .أما بالنسبة للتعزيز السلبي في الإدمان، فهو يظهر عند 

ف عن ض السنوات تحدث عملية أخرى تختلعبعض المدمنين، حيث أنه بعد مرور ب

.2المذكورة آنفا

فحسب ما ورد سابقا إن امتناع المدمن عن أخذ المخدر يؤدي إلى ظهور مجموعة من 

الأعراض تتمثل في متلازمة الحرمان، والتي تختفي بمجرد أخذ المدمن لجرعته، كما أن 

حدة هذه الأعراض تنقص في حالة تناول بعض الأدوية بجرعات مناسبة من قبل 

ه المضاعفات أعراض التبعية الجسدية، حيث أنه في هذه الحالة المريض، وتمثل هذ

المدمن لا يتناول المادة المخدرة من أجل الحصول على مفعولها السار فقط، وإنما يتناولها 

لتفادي الإحساسات غير السارة الناتجة عن الحرمان منها، ويتم ذلك من خلال اندفاع نحو 

دا بين الشهوة والحاجة لأخذ المادة المخدرة، لأن أخذ المخدر، ذلك أن المدمن يميز جي

1 Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll ,( 2004 ), op . cit, p. 395
2 Ibidem.
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الحاجة ترتبط بالحرمان، أما الشهوة فهي رغبة قوية في الأصل إلاّ أن شدتها ومدتها 

ويرى نموذج سكينر أن الاستهلاك البدائي أو الأولي تتغير بعد الاتصال بمثير محرض.

بيد أن اس ذوقي منفر،للمادة المخدرة يكون في أغلب الأحوال غير سار نتيجة إحس

المدمن سيدرك من خلال التوقعات والمعتقدات العقلانية واللاعقلانية لذة على المستوى 

الانفعالي، هذه الأخيرة تقوم  بدمجه اجتماعيا، وتؤمنه، مما يؤدي بالمدمن إلى تسجيلها 

.الإدمانعلى أساس أنها "مكافأة"، وهذا ما يجعله يقدم على تكرار سلوك

النموذج المعرفي:-2

يفسر هذا النموذج الإدمان من خلال توقعات المريض حول مفعول المادة المخدرة 

والقيمة التقمصية التي يعطيها المخدر للفرد، ويركز على أهمية التصورات المعرفية 

الجماعية التي يخضع إليها الفرد مثل "المخدرات تعطي الشجاعة".

، وقد جاء Beckنجد نظرية الخلل الوظيفي المعرفي لبيك ومن بين نظريات هذا النموذج 

حول الإدمان، أنه يوجد عدة مستويات للسير 1993في الدراسة التي قام بها بيك سنة

الوظيفي وفي التدخل مابين تحريك المثيرات المولدة للرغبات إلى غاية استهلاك المادة 

ة وذوقية ترجع إلى معتقدات . وترى نظرية بيك أنه توجد مثيرات اجتماعي1المخدرة

إيجابية مسبقة تجاه المادة المخدرة مثل"سوف نقضي وقتا ممتعا"، كما توجد مثيرات نفسية 

مثل القلق، والضغط النفسي، والشعور بالحزن، وعلامات الامتناع، والألم، والمعتقدات 

سوف أنسى" أو المريحة والمسبقة المرتبطة بالمادة المخدرة مثل "سوف أشعر بالراحة" أو "

"سوف أتشجع"، ويرى بيك أن الروابط الموجودة بين هذه المثيرات والمعتقدات، ستؤدي 

إلى ظهور انفعال خاص يتمثل في "الرغبة في الاستهلاك" بمكوناتها النفسية 

والفسيولوجية. وتبرر هذه النظرية الإدمان من خلال مفهوم الرغبة القهرية بدلا من مفهوم 

تقر أن الرغبة القهرية لا تمنح للمريض قابلية الاختيار كما أنها تقضي الاشتهاء، حيث 

على قدرات تحكمه الذاتي، ثم يأتي بعد ذلك الإدمان وتأثيرات المادة المخدرة على المدمن 

1 ibidem.
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التي تقابلها المعتقدات المسبقة المذكورة أعلاه، حيث أنه قد يظهر طلب لتغيير السلوك من 

الاختلافات بين التوقعات (التوقعات المسبقة) من جهة، والمفعول قبل المدمن انطلاقا من 

.1المدرك من جهة أخرى

نموذج التعلم الاجتماعي: -3

يرى هذا النموذج أن الإدمان ينشأ تحت تأثير العوامل الثقافية والاجتماعية التي يتعرض 

لمعايير، وتواجد ا، و لال التقليد، والتعزيز الاجتماعيإليها الفرد وتصوراته ويتم من خ

1963سنة وقد اقترح بيكر نظرية حول التعلم الاجتماعي لاستهلاك القنب.المادة المخدرة

يرى فيها أن محددات هذا السلوك تتمثل في التأثيرات الأبوية والاجتماعية والثقافية، و 

تقليدا يرى أن بداية استعمال المادة المخدرة قد تكون من أجل الاندماج في جماعة معينة "

ومن بين نظريات هذا النموذج نجد نظرية نيوكمبللكبار" وبصفة خاصة الأصدقاء.

Newcomb  التي ترى أن بداية الإدمان أي لجوء الفرد إلى استهلاك المادة  1994سنة

المخدرة، يستدعي في أغلب الأحيان تعلما اجتماعيا من خلال التقليد، وتركز على مفهوم 

تهلاك المادة المخدرة قد يكون نتيجة تقليد الكبار و خاصة الوالدين ، "النموذج" حيث أن اس

كما ترى أن بداية الاستهلاك قد تكون نتيجة معادلة بنيوية تكون فيها المؤشرات مثل سوء 

التفاهم الأبوي أو نقص الاتصال العائلي من أهم العوامل المحفزة للتعاطي، مثل "أتناول 

لضغط. وتفسر آليات هذا التعلم إمكانية تجاوز المدمنين المخدر من أجل التغلب على ا

الصغار المضاعفات الجسدية الأولى المترتبة عن استهلاك المخدر مثل الشعور بالاختناق 

والصداع والدوران والقيء، بل وأن هذه الظواهر المنفرة تندثر عند البعض بصفة نهائية 

بمتلازمة الانحراف العامة التي  رفما يع كما يظهر عند المتعاطين حسب هذه النظرية

تتميز بظهور الأفعال الجانحة لدى المتعاطين وضعف الرغبة للدراسة، والعلاقات الجنسية 

.2المبكرة

1 ibidem.
2 Fischer Gustave-nicolas, Traité de psychologie de la santé, Dunod, Paris, 2002,pp360- 362.
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النموذج التفاعلي بيو نفسي اجتماعي:-4

يرى هذا النموذج أن أسباب الإدمان تعود إلى تعرض الفرد لأحداث سارة أو تعرضه 

أن تأثير العوامل الثقافية والاجتماعية يؤدي إلى إثارة السير لأحداث غير سارة، حيث 

الوظيفي العقلي للفرد بمستوياته الثلاثة، المعرفي والانفعالي والسلوكي، وهذا ما يؤدي 

التي ترى Zuckerومن بين نظريات هذا النموذج نجد نظرية زوكر بدوره إلى الإدمان.

إيجابية أو سلبية، ونسق قيم ومعتقدات وتوقعات أن استهلاك المخدر سيتداخل مع انفعالات 

تتغير تبعا للتجارب السابقة، أو مع هشاشة بيولوجية أو وراثية تميز الفرد، وعلى أساس 

مبدأ الهشاشة تظهر عند بعض الحالات اضطرابات جسدية واضطرابات نفسية وعقلية، أو 

التبعية الجسدية تفسر تبعية جسدية أو الاثنين معا، ومن الضروري معرفة أن أعراض 

  ) هذا النموذج:3بطريقة تخص كل مدمن، ويبين الشكل رقم (

  أحداث يومية(وضعية أو موقف)          لعوامل الثقافية والاجتماعية                ا

  معرفة تفسيرات المحيط

  سلوك(إدمان)                                                   انفعال               

  اعتماد جسدي                                                    

  هشاشة بيولوجية وراثية                         اضطرابات جسدية 

1): النموذج التفاعلي3الشكل رقم (

1 Gustave-nicolas Fischer ,( 2002 ), op . cit, pp 353- 354
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   الإدمان في الجزائر: -رابعا

مليار500بحواليتحتل عائدات تهريب المخدرات المرتبة الثانية في السوق العالمية

مليون مستهلك للمخدرات في  185، ويوجد حاليا أكثر من المحروقاتدولار قبل عائدات 

تشكل ظاهرة تعاطي المخدرات والإدمان عليها خطرا و . من سكانه %3العالم بنسبة 

70كبيرا على المجتمع الجزائري خاصة وأنها تصيب الشباب أكثر من غيرهم في بلد 

، ويوجد عدد من العوامل ساهمت في انتشار 1سنة 30من سكانه شباب لا يتجاوزون  %

ل الجغرافية وكبر ظاهرة تعاطي المخدرات والإدمان عليها في بلادنا من بينها العوام

، حيث تمتد السواحل الجزائرية على  2مليون كلم 2.3مساحة الوطن و التي تبلغ أكثر من 

كلم من الحدود على مستوى التراب الوطني، مما أدى  6000كلم، كما يوجد 1200طول 

إلى صعوبة التحكم في تهريب المخدرات، كما أن "الحرب العالمية" التي شنتها الولايات 

دة الأمريكية والإتحاد الأروبي لمكافحة المخدرات جعلت من المنظمات الإجرامية المتح

تبحث عن أسواق جديدة لتهريب المخدرات كإفريقيا، والشرق الأوسط، هذا ما أدى بتحول 

الجزائر من منطقة عبور للمخدرات إلى منطقة استهلاك للمخدرات، ودليل ذلك الارتفاع 

لمحجوزة من قبل مصالح الدرك الوطني و الجمارك و الأمن المتزايد لكميات المخدرات ا

تم، والذي2013 سنةمنالأولالثلاثيحصيلةمقارنةحيث يظهر من خلال ، 2الوطني

سنةالأول منالثلاثيبحصيلة  ،من راتنج القنبكلغ  26187.606حجزخلاله

بارتفاع ب فتميزت ،كلغ من راتنج القنب 26049,820حجزخلالهتم،والذي2012

%بنسبة تتجاوز كلغ137,786 أما بالنسبة لحصيلة المؤثرات العقلية المحجوزة  0,53

العقلية بنسبة المؤثراتأنواعمختلفمناقرص 156919فتميزت هي الأخرى بارتفاع ب 

228676¡2013 سنةمنالأولالثلاثيحصيلةحيث تم حجز في  %218,68تتجاوز 

1 Mimouni Badra, Remaoun Nouria ,( 2006 ), op .cit, pp 18- 19- 110.

.118-115، ص ص مرجع سابق)¡2006أنظر أيضا بقال أسمى (

2 www.oncdt.dz
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سنةالأول منالثلاثيقرصا في 71757العقلية، بينما تم حجز المؤثراتمن قرصا

2012.

في   2008و  1998في عقد من الزمن ما بين  1شخصا مدمنا 30000أصبح  كما 

  . بلادنا

ومن بين العوامل التي ساهمت في انتشار هذه الظاهرة أيضا نجد التغيرات السياسية، 

الجزائر في السنوات الأخيرة، والتي  أدت إلى ظهور  والاقتصادية السريعة التي شهدتها

عدة أزمات مثل أزمة السكن ، والبطالة، والإرهاب، و التي خلفت عدد من الاضطرابات 

أمام خطورة هذه الظاهرة بدأت . 2النفسية والعقلية التي أصابت جميع شرائح المجتمع

ت من جهة، واتخاذ التدابير الجزائر في اتخاذ سياسة وطنية للوقاية من تعاطي المخدرا

والمنظمات خرى ، وذلك بالتعاون مع الهيئات مكافحة الاتجار بها من جهة ألاللازمة 

حيث شاركت في عدة اتفاقيات لمكافحة الاتجار  الدولي،و على المستوى الوطنيالمختلفة 

مكافحة غير المشروع للمخدرات، مثل الدورة الثالثة لندوة الوزراء الأفارقة المكلفين ب

¡07/12/2007إلى  03/12/2007المخدرات وبالوقاية من تعاطيها والتي انعقدت من

ى المرسوم تم إنشاء الديوان الوطني لمكافحة المخدرات والإدمان عليها بمقتض كما

بغية المتمم، وذلك المعدل و 1997يونيو سنة  09خ في المؤرو 212-97التنفيذي رقم 

، وحول تعاطي المخدرات ول اتجار المخدرات وتهريبهاحلحصول على بنك للمعلومات ا

إنشاء مخطط توجيهي لمكافحة الاتجار بالمخدرات،  من أجل من ناحية ، وكذلكهذا 

الإدمان عليها من ناحية أخرى، وذلك بإشراك القطاعات تعاطي المخدرات ووالوقاية من 

لاح المستشفيات، إصكان وة الدفاع الوطني، ووزارة الصحة والسالوزارية المختلفة كوزار

ووزارة التعليم العالي  ،الأوقافووزارة الشؤون الدينية والرياضة، ووزارة الشباب و

.مرجع سابق )¡2013مكي محمد (1
¡2005ميموني بدرة (2 .11-7ص ص، مرجع سابق)
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2، كما فتحت عدة مراكز صحية ووسيطية لعلاج المدمنين1والبحث العلمي
CIST أبوابها

 في السنوات الأخيرة على مستوى كافة أنحاء التراب الوطني، من أجل توفير الاستشارات

وخصصت لتغطية مهام هذه الطبية المجانية والخدمات الصحية والنفسية لهذه الفئة،

مليار دينار جزائري على حسب تصريحات وزير الصحة و السكان  233المراكز 

.3وإصلاح المستشفيات ولد عباس

بيد أنه وبحكم تجربنا الشخصية بمركز مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية بسيدي  

، بوهران، والذي هو من بين المراكز الأولى التي فتحت أبوابها بالجزائر، ما الشحمي

يلفت الانتباه هو نقص الطاقم الطبي والنفسي المعالج والمتخصص بمعالجة المدمنين، 

حيث أنه بالنسبة للممرضين فشهادة الدولة غير كافية لمواجهة الحاجات الاستطبابية 

الخاصة بالمدمنين، كما أن عدد الأخصائيين النفسانيين للمدمنين، والوقاية من الأمراض 

بالمصحة لايتجاوز الاثنين أمام عدد هائل من المدمنين، وعلى ذلك نرى أنه من أجل 

تطبيق سياسة حقيقية لعلاج المدمنين فإنه من الضروري البداية بتأهيل عدد كاف من 

الجة المدمنين، كما أنه لابد المتخصصين في هذا المجال من أجل استقبال والاستماع و مع

  من متابعة سير هذه المراكز مستقبلا.

1 www.oncdt.dz
أنظر الملحق الخامس  2
مرجع سابق¡)2013مكي محمد( 3
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  خلاصة: 

تبين من خلال هذا العرض الذي تناول نشأة الإدمان وتطوره أن مدارس علم النفس 

        اختلفت في إعطاء تفسير شامل مانع لهذه الظاهرة، وذلك كباقي الظواهر النفسية 

ف  في الأسس النظرية التي استندت عليها كل مدرسة الاجتماعية، ويظهر هذا الاختلاو

من هذه المدارس، ويمكننا أن نلاحظ أن المدارس اختلفت في تعريفها  للإدمان كما 

اختلفت في نشأته وكيفية حدوثه، وكل مدرسة اعتمدت على حجج مقنعة ومنطقية، 

ذ وجهات النظر على فالاختلاف لا يعني التنافر كما لايعني الترابط، ولكن علينا أن نأخ

أنها عالجت هذه الظاهرة بإيجابية، حيث أن مشكلة الإدمان متعددة الأوجه تتداخل فيها 

عوامل كثيرة ومن تم فهي تحتاج في تفسيرها إلى العديد من المداخل و الدراسات 

المتخصصة، لكن من الحقائق المهمة التي بينتها المقاربات و النظريات التي سبق تقديمها 

ان أسسها وخصائصها، نرى أن الأمور الآتية يمكن اعتبارها من النتائج العلمية المهمة وبي

            و التي أفضت إلى معرفة علمية وموضوعية لظاهرة الإدمان على المخدرات 

  و المسكرات:

أن الإدمان عبارة عن عادة مرضية تميز الأفراد الذين لهم هشاشة للذة فمية.-

حيث يحدث تعزيز إيجابي  نتيجة تصور إيجابي للمحيط لسلوك المدمن،ينتج الإدمان -

لهذا السلوك، وقد يحدث تعزيز سلبي لما يلجأ الفرد إلى استهلاك المخدر عند ظهور 

المواقف الضاغطة في حياته اليومية.

يحدث الإدمان من خلال توقعات المريض حول مفعول المادة المخدرة والتصورات -

عية التي يخضع إليها الفرد مثل "المخدرات تعطي الشجاعة".المعرفية الجما

يلجأ الفرد إلى استهلاك المادة المخدرة، نتيجة تعلم اجتماعي من خلال التقليد.-

يتعاطى الفرد المخدر نتيجة تداخل مجموعة من الانفعالات الإيجابية أو السلبية، مع نسق -

  أو وراثية تميز الفرد. ة بيولوجيةقيم ومعتقدات وتوقعات، أو مع هشاش
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""

مفهوم الدافعية.-أولا 

  النظريات المفسرة للدافعية.   -ثانيا

التوجه الأول:نظريات التحليل النفسي-1

  التوجه الثاني: نظريات عوامل المحتوى.-2

  التوجه الثالث: نظريات التوقعات-3

  .التوجه الرابع:النظريات التفاعلية-4

  للعلاج والإدمانالدافعية –ثالثا 

  تطور عمليات التغيير-رابعا

  الضغط النفسي و الدافعية-خامسا

خلاصة
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ثم نتطرق مفهوم أساسي في دراستنا هو الدافعية  يتناول هذا الفصل تسليط الضوء على

كنظرية التحليل النفسي ، والنظرية  لهذا المفهومبعد ذلك إلى أشهر النظريات المفسرة 

علم الإنساني، ثم نتعرض للعلاقة القائمة بين الإدمان و الدافعية حيث  السلوكية ، ونظرية

الدافعية دورا هاما  في الامتناع عن تناول المخدر فلا يمكن القيام  بأي إجراء بدون تلعب 

مراحل تطور  نتناولأخيرا و وجود قرار شخصي من الفرد الذي يدمن على المخدر،

عمليات التغيير، والتي من المهم تحديدها وإدراكها من قبل الأخصائي قصد مساعدة 

  المدمن وتحريره من تبعيته للمادة المخدرة.

  مفهوم الدافعية: -أولا

إن كلمة الدافعية لغة مشتقة في اللغة العربية من الدفع، الذي يعني الإزالة بقوة. وقد ورد 

قوله تدفّع السيل واندفع بمعنى دفع بعضه بعضا، وتدافع القوم بمعنى دفع في لسان العرب 

بعضهم بعضا، كما ورد دفع و دفع بمعنى انتهى، حيث يقال هذا الطريق يدفع إلى مكان 

كذا، أي ينتهي إليه، ودفع فلان إلى فلان بمعنى انتهى إليه، ويقال اندفع الفرس أي أسرع 

1في سيره.

ح عاطف الزين أنه يقال دفع الشيء بمعنى حركه، ودفع فلان إلى وقد ورد عن سمي

2الشيء بمعنى أحمله حمله على فعله، فالدافع إذن هو المحرك.

بمعنى  Motivusمشتقة من الكلمة اللاتينية  Motivationوالدافعية في اللغة الفرنسية 

.Mouvoirأو Mobileيتحرك 

القرن العشرين من خلال أعمال علماء النفس بداية في وبرزت الدافعية كموضوع للبحث 

1911سنة  Taylorالتنظيمي، أثناء تطور التنظيم العلمي للعمل وقد كان فردريك تايلور

من الأوائل الذين أعطوا تصورا لمفهوم الدافعية، وعرف دافعية الإنسان للعمل على أنها 

ونديم مرعشلي، المجلد الأول من الألف  ، معجم لغوي علمي، ترتيب يوسف خياطلسان العرب المحيطابن منظور، 1

.992و991تاريخ، ص صبدون  إلى الراء، دار لسان العرب، بيروت،
.119، ص1991، المجلد الأول، بيروت، دار الكتاب اللبناني،علم النفس التربويالزين سميح عاطف ، 2
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.أما أبراهام 1الرغبة في الحصول على أقصى ربح، وأن العمل حاجة اقتصادية

ملباة و أن الدافعية ترتكز على  فيعرفها على أنها الإجابة على حاجة غير Maslowماسلو

الحاجات، والحاجات مرتبة بشكل هرمي في خمسة مستويات على حسب مبدأ نظرية 

.2الهرم

Gilbertويرى  de landsheere  في معجم التقويم و البحث في التربية أن الدافعية مجموعة

.3من الظواهر التي تثير الفعل لبلوغ أهداف محددة

Claudوترى Levy-Leboyer أن الدافعية مصطلح متعدد الأبعاد حيث أنها تتضمن الاتجاه

الذي يشير إلى الهدف، ويتضمن القوة التي تشير إلى درجة الجهد، كمل يتضمن أيضا 

هو الفرد الذي  بمعنى آخر الفرد الذي له دافعية، استمرارية المجهودالمدة التي تشير إلى 

.4له هدف وقرار لبذل مجهود قصد تحقيق و الاحتفاظ بالمجهود حتى يتم بلوغ غايته

Nicoleوترى  Aubert أن الدافعية هي الهيئة الديناميكية لعلاقة الفرد مع ذاته ومع

يرورة التي تجعلنا سهي الدوافع التي تجعلنا نتحرك، وهي دراسة المحيطه، و الدافعية 

.5نتحرك

أن الدافعية هي مجموعة من العوامل الديناميكية التي تحدد سلوك ويرى نوربت سيلامي 

الفرد، والتي تتضمن مجموعة من التغيرات الفسيولوجية، والكيميائية، والحركية، والعقلية 

سيلامي الدافعية العنصر الكرونولوجي أو الزمني الأول في العضوية. ويعتبر نوربت 

6للسلوك، كونها تحرك العضوية بصفة مستمرة إلى غاية التخفيف من التوتر.

1 Montserrat Xavier, Comment motiver ?, éditions d’Organisation, Paris, 2004, P.28.
2 ibidem
3 De Landsheere Gilbert, Dictionnaire de l’évaluation et de la recherche en éducation,

P.U.F , 1ière édition, Paris, 1979,p.180.
4 Levy-Leboyer Claud (2004) op. cit ,p.32.
5Aubert Nicole, Diriger et motiver, Secrets et pratiques, édition d’Organisation, 2001,

paris, P . 16.
6 Norbert Syllamy, (1980), op .cit , p .773.
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فيرى أنها عبارة عن تغير في العضوية من شأنه تحريكها إلى Lagacheأما لاغاش

1غاية التخفيف من هذا التغير.

لى العوامل النفسية الشعورية واللاشعورية التي أن الدافعية تشير إ ويرى هنري بييرون

تؤهل الفرد حيوانا كان أو إنسانا إلى القيام ببعض النشاطات، أو الاتجاه نحو أهداف 

2معينة، ويقر أن الدافعية تحدد السلوك الفطري والسلوك المكتسب.

Xavierويعرفها مونتسيرات  Montserrat ه على أنها ظاهرة داخلية و فردية، وتوج

السلوك نحو هدف معين، وهي مجموعة العوامل الداخلية التي تحدد السلوك البشري، 

.3وهي السيرورة التي تحرك فردا في الانخراط والقيام بفعل ما

على أنها عملية تتضمن  ثلاثة جوانب، Porterو بورتر  Steersويعرفها كل من ستيرز

يقبلون على التصرف أو العمل بطريقة  حيث أنها في البداية تثير السلوك أي تجعل الناس

مخصوصة، ثم توجه السلوك نحو الوصول إلى غاية أو هدف معين، وفي الأخير تضمن 

.4بلوغ الهدف نالاستمرار في بذل الجهد إلى حي

استمرار، و ولة عن إثارة،ؤالنفسية المسافعية هي السيرورة الفسيولوجية ورى أن الدنو

السبب في اندفاع الفرد إلى تبني سلوك لإشباع حاجة أو تحقيق وتوقيف سلوك ما، فهي 

هدف، فهي إثارة لنشاط الكائن الحي لانتهاج سلوك معين، أو هو مجموع النشاط الذي 

يقوم به الفرد مدفوعا بمادة، وقد تكون هذه الدوافع داخلية أو خارجية، وقد تكون أيضا 

   تنبيه من قبيل الاشراط. فطرية أو مكتسبة، شعورية أو غير شعورية، فهي

يمكن تصنيف النظريات المفسرة للدافعية على حسب   النظريات المفسرة للدافعية:-ثانيا

توجهات أصحابها كما يلي:

1 Pieron Henry,( 1968 ), op . cit, p .120
2ibidem
3 Xavier Montserrat (2004), op. cit P .20

، الطبعة الأولى، دار الشروق، مدخل إلى علم النفس الصناعي و التنظيميريجيو رونالد ، ترجمة فارس حلمي،  4

.144، ص1999عمان،الأردن،  
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  نظرية التحليل النفسي:  التوجه الأول:-1

الإمكانيات اللازمة لإشباع دوافعه البيولوجية، للفرد يرى فرويد أن على المجتمع أن يوفر 

قتضي عليه تحفيزه للإبداع، قصد تعويضه عن الإحباط الناتج عن الحرمان الجنسي. كما ي

ويعتبر فرويد الدافعية طاقة بيولوجية عامة تتكون من نزعات بناءة تمثل قوة الحياة أو 

وهي دوافع تدميرية عدوانية  Thanatos، والنزعات الهدامة أو الثاناتوس Erosالإيروس 

و تتميز الدوافع على حسب فرويد في مرحلة الطفولة  موجهة نحو الذات أو نحو الآخرين.

بالبحث عن اللذة ثم تتبلور إلى الإحساس بالواقع. وقد شبه فرويد العقل بجبل من الجليد، 

لجزء الكبير ما يطفو منه على سطح الماء لا يمثل إلاّ جزءا صغيرا وهو الشعور، أما ا

وهو مكان الدوافع الغريزية والمشاعر  فهو خفي تحت سطح الماء وهو اللاشعور،

المكبوتة المسيطرة على أفكار الإنسان أفعاله الشعورية وهو منبع الطاقة في السلوك 

ويعتبرها الطاقة  كما يؤكد فرويد أن القوة الدافعة للشخصية هي الغريزة، .1الإنساني

للسلوك والمحددة لاتجاهاته والتي تزيد من حساسية الفرد للتنبيه، كما النفسية المحركة 

ولقد تعرض  يعتبر "الهو" مركز الغرائز وذلك لما فيه من طاقة لتنفيذ العمليات الشخصية. 

فرويد لانتقادات كثيرة وحتى من قبل أتباعه، وذلك لتجاهله للقيم الحضارية في تفسيره 

.2البيولوجي الميكانيكي للسلوك واقتصاره على الاتجاه

نظريات عوامل المحتوى: التوجه الثاني:-2

المحتوى اهتماما بالغا بالبحت عن باطن الذات، وكنه السلوك، وذلك قصد  اتأولت نظري

الفرد المحققة تحديد السلوك المناسب الذي من شأنه تحقيق الهدف، مع تحديد حاجات 

ونظرية  ة أبراهام ماسلوينظرالاتجاه نجدومن بين نظريات هذا  ،للأهداف التنظيمية

ونظرية مكريغور، وفيما يلي عرض لأهم نظريات هذا التوجه.   ، هيرزبرغ

، منشورات عكاظ، التحليل النفسي أسسه النفسية الفلسفية ومكتشفاته الكبرىأسون بول لوران ، ترجمة محمد بيلا، 1

.52،53ص، ص1987بدون بلد، الطبعة الثانية، 
2.Delay J , Pichot P, Abrégé de psychologie, 4ème edition, Masson ,Paris, 1975, p113.
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نظرة أبراهام ماسلو: نظرية هرم الحاجات: -1

نظرية هرم  1954يعتبر ماسلو من المنظرين الأوائل لمفهوم الدافعية، حيث وضع سنة 

نظرته للطبيعة البشرية يرتكز على ثلاثة أفكار و وضع طرحا جديدا في ¡الحاجات

أساسية هي أن الدافعية تحدث نتيجة وجود حاجات، وأن هذه  الحاجات متدرجة ، ويندثر 

مفعول هذه الأخيرة (كدافع للسلوك) بمجرد إشباعها، ويرى ماسلو بالرغم من أن الدافعية 

لنسبة لجميع الأفراد، وعدم تختلف من فرد لآخر، إلا أن الحاجات عالمية و متماثلة با

  إشباع حاجة ما هو المحرك الأساسي للدافعية.

  وقد قسم ماسلو الحاجات الإنسانية إلى قسمين رئيسين هما كالآتي:

  وتتمثل في الحاجات البيولوجية والفسيولوجية. الحاجات الأولية:-أ

لحاجات بدورها وهي الحاجات النفسية والاجتماعية، وتتفرع هذه ا الحاجات الثانوية:-ب

  إلى أربعة فروع تتمثل فيما يلي:

.الحاجة إلى الأمن

.الحاجة إلى الانتماء

.الحاجة إلى التقدير والاحترام

.الحاجة إلى تحقيق الذات

ويرى ماسلو أن الحاجات تتدرج بشكل هرمي في خمسة مستويات حسب مبدأ نظرية 

ستويات الدنيا لخلق دافعية نحو الهرم و بالنسبة لماسلو من الضروري إشباع حاجات الم

1إشباع حاجات المستويات العليا.

1 Montserrat Xavier (2004), op . cit, P.33.
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:نظرية العاملين:نظرية هيرزبرغ-2

لقد احتلت نظرية هيرزبرغ المعروفة بنظرية العاملين مكانة الصدارة في مجال 

الدراسات التطبيقية، حيت قام هيرزبرغ بتقسيم عوامل بيئة العمل إلى مجموعتين 

:1كالتالي

تتمثل في العوامل الدافعة أو الحافزة، وتتضمن العوامل والشروط  المجموعة الأولى:-أ

التي تتعلق بالعمل، ومعرفة مدى انجاز الفرد لعمله، ويرى هيرزبرغ أن وجود هذه 

وأن غيابها يؤدي إلى  حيث أنها تثير الحماس، العوامل يحقق الرضا ويحفز الأفراد،

  حالة عالية من عدم  الرضا .

، ويرى هيرزبرغ أن ل في العوامل الوقائية أو الصحيةوتتمث المجموعة الثانية:-ب

وجود هذه العوامل يؤدي إلى إبعاد مشاعر الاستياء وعدم الرضا عن الفرد، بينما يؤدي 

عدم الرضا، وأنها تمثل المناعة لأنها تمنع من من غيابها إلى وجود بعض حالات 

  الإصابة بالمرض .

أن تحقيق الدافعية يتم إذا كان العمل أكثر إرضاء وذلك بتوسيع إمكانية ويرى هيرزبرغ 

المسؤولية والإنجاز والتقدير، كما يرى أن إزالة الظروف السلبية مثل الاعتناء بعوامل 

بالرغم من أنها تخفف مشاعر  السلامة والأمن ليست وحدها كافية لتحقيق الدافعية،

 اء المهمة الذي يؤدي إلى شعور العمال بالمسؤولية الاستياء. وأتى هيرزبرغ بمفهوم إثر

  ساسيا للدافعية.أو الاستقلالية، واعتبر محتوى المهمة عاملا 

بنظرية "النموذجين المتناقضين" (س) و(ص):دوغلاس ماكريغور:-3

فقد عرض نظريته المزدوجة (س) و(ص) والمعروفة بنظرية "النموذجين المتناقضين" 

يد وبين التفاؤل والتشاؤم وبين الحداثة والتقليد، اح والتقرية بين الانفتلطبيعة النفس البش

:2وقد وضع ماكريغور تقسيما للمدراء يتضمن فئتين مختلفتين كالآتي

1 Xavier Montserrat (2004) ,ibid,P.38
2 Bruce Anne , Pepitone James S, Motiver ses collaborateurs, Maxima,Paris,2002,pp26-27.
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وتتمثل في نظرية (س) وهي الفئة التقليدية ونظرتها للعمال نظرة سلبية  الفئة الأولى:- 

.1ج عليهم بطاعة الأوامر لا غيرومتشائمة، حيث تعتبرهم أداة من أدوات الإنتا

وتتمثل في نظرية (ص) وهي الفئة الحديثة ونظرتها إيجابية ومتفائلة،  الفئة الثانية: -

حيث أنها تشجع العمال على حرية التعبير وتحثهم على نبذ الأساليب الاستبدادية في 

.2القيادة، وتدعو إلى دمج وإشراك العمال في الإدارة والسياسات وتحديد الأهداف

 لألدرفر:نموذج  الوجود ، العلاقة، نمو للحاجات -4

، حيث حدد ثلاثة فئات للدافعية تتمثل في ما يلي:لف نموذج ألدرفر على نظرية ماسلويخت

الحاجات المادية و تتعلق بالوجود.-

الحاجات الاجتماعية و تتعلق بالعلاقات.-

حاجات النمو التي تهدف إلى استعمال الإمكانيات الشخصية.-

من الضروري إشباع الحاجات  ويرى ألدرفر أن الحاجات ليست متدرجة، وليس

.3و الشكل التالي يبين فئات الدافعية حسب ألدرفر، الملموسة قبل الحاجات المجردة

): مجموع الحاجات السلمية لألدرفر4الشكل رقم (

1 Douglas Mc Gregor, Leadership et motivation, traduit par Perrin Suzanne, Entreprise

Moderne d’édition,Paris,1975,p.10
2 ibidem.
3 Levy-Leboyer Claud (2004) op .cit , p .41

  النمو

  العلاقة

الوجود
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نظرية حاجات الإنجازلماكليلاند:-5

أساسي للدافعية، ويعرفها على أنها اتجاه فرد نحو  يرى ما كليلاند أن حاجة الانجاز عامل

الإثارة الشخصية لبلوغ أهداف صعبة المنال، والمجازفة المعروفة بنظرية "الحث 

الوجداني"، ويرى ماكليلاند أن الدوافع هي تحدد إذا كان الهدف يؤدي إلى الارتياح مما 

نفور مما يؤدي إلى سلوك يوحي باليؤدي إلى إنتاج سلوك اقتراب وإقبال، أو إذا كان

.1إحجام واجتناب، ويعتبر ماكليلاند أن كلاهما مكتسب

ور التفاعل دكما يربط ماكليلاند الخبرة الانفعالية بالخبرة المعرفية، ويؤكد على 

م ذلك من يتالاجتماعي في بناء أي موقف ويعتبره مصدرا لتغيير الدافعية والاتجاهات، و

.2رجعية تقدم له الدعم والإثارة لإنجاز أهدافهخلال انتماء الفرد لجماعة م

نموذج منير ورونن :-6

وضع منير نظريته حول دافعية الإطارات التي تهدف إلى إبراز أن العمل يؤدي إلى تلبية 

حاجات ذات طبيعة مختلفة، ويرى أن العمل يتضمن دورا اجتماعيا ويلبي حاجات نفسية 

ع من التنظيمات التي تثير كل واحدة منها دافعية ويميز مينر بين أربعة أنوا أساسية،

:3معينة، وهي كالتالي

-ز و ممارسة التنظيمات التسلسلية: وترتكز الدافعية فيها حول الرغبة في البروز و التمي

  السلطة.

التنظيمات المهنية: وتتعلق الدافعية فيها بممارسة الوظيفة في حد ذاتها، والاهتمام -

  ، والشعور بالفعالية.ي بلوغ رتبة عالية، وتطوير المعارفالرغبة ف بالعمل؛ وفيها تبرز

التنظيمات المؤسساتية: ترتكز هذه التنظيمات على البحث عن الإنجاز. وتنشأ الدافعية -

في هذه التنظيمات من الرغبة في النجاح، والإبداع، وتجنب الفشل.

1 Montserrat Xavier,(2004), op . cit P.41.
2Aubert Nicole, (2001) , op . cit P. 16.
3 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p.53
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الإنتماء إلى جماعة، و الرغبة تنظيمات الجماعة: ترتكز الدافعية فيها حول الرغبة في -

في المشاركة في تسيير الجماعة.

أما نظرية رونن تركز على قيمة العمل أكثر من الحاجات، حيث يرى رونن أن ظروف 

العمل، وطبيعة التنظيم، وسياسة تسيير الموارد البشرية تلعب دورا أساسيا في خلق 

لعمل ذات التوجه الفردي و قيم العمل الدافعية، كما يرى رونن أن هناك اختلاف بين قيم ا

اختلاف بين قيم العمل ذات التوجه المادي و بين قيم وأن هناك ذات التوجه الجماعي، 

   العمل ذات التوجه اللامادي، وأكد أنه من الضروري معرفة القيم التي تميز الجماعات 

.1ةو التنظيمات، وتحليل الأولويات الفردية لوضع سياسة ناجحة للدافعي

  التوجه الثالث: نظريات التوقعات:-3

تهدف هذه النظريات التي ترتكز على التوقعات إلى تحليل المثيرات التي تقوي نشاط 

الفرد، والاهتمام بسيرورة الدافعية،  بدلا من نظريات المحتوى التي تسعى إلى الوقوف 

التالية:وراء أسباب الدافعية، ومن بين هذه النظريات نجد النظريات 

:نظرية الاشتراط الإجرائينظرية سكينر:-1

وتعتبر نظرية الاشتراط الإجرائي لسكينر من النظريات التي ترى أن السلوك الدافعي  

يفرض على الفرد، حيث يلجأ إلى تكرار سلوك معين أو إلى الإحجام عنه، تبعا 

للمعززات التي يتوقع الحصول عليها وللأفعال التي يسعى إلى تحقيقها، حيث يؤكد سكينر 

عية الفرد إلى اختيار وإبقاء السلوك ذي النتائج الإيجابية. أن المعززات هي التي توجه داف

كما يرى أنه يمكن رفع  الدافعية من أجل الإتيان بسلوك جديد من خلال التعزيز الإيجابي 

بعرض حوافز إيجابية، أو إطفاء سلوك غير مرغوب فيه من خلال تقديم حوافز سلبية، 

.2كتساب أو إطفاء السلوكإذ يركز سكينر على تأثير الحوافز والتدعيم لا

وقد اقترح سكينر لإثارة الدافعية المعادلة التالية:

1 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p. 59
2 Montserrat Xavier,(2004), op . cit P. 47
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  تكرار السلوك=سلوك صادر+سلوك معزز.

نظرية فيكتور فروم:-2

يعتبر فروم من الأوائل الذين وضعوا أسس نموذج معرفي للدافعية، حيث يرى أن السلوك 

في، ويقر أن الدافعية هي نتيجة العقلاني لكل عامل ناتج عن تصوره لمحيطه الوظي

عرف ومجموعة من التوقعات، تتحد من خلال التكافؤ، ووسائل العمل و مستوى التوقع، 

المكافأة، ويرى بأنه يختلف العمل و فرد لنتائجالالتكافؤ بأنه القيمة التي يعطيها فروم 

تلفة، باختلاف ظروف العمل و الأفراد، وأن نفس النتيجة قد تؤدي إلى تصورات مخ

فالتكافؤ بالنسبة لفروم مفهوم ذاتي ناتج عن القيم و التجارب الشخصية للفرد، أما مستوى 

التوقع فيرى فروم أنه يتمثل في تصور الفرد لإمكاناته، وكفاءاته، والمجهودات التي يمكن 

.1أن يبذلها لبلوغ مهام معينة، كما اقترح فروم مؤشرا للتوقع مفاده تقويم صورة الذات

  لبورتر ولولر:نظرية الدافعية و الإنجاز-3

يرى كل من بورتر و لولر أن رضا العمال مرتبط بمقارنتهم لما قد يمكنهم تقديمه 

يه من التنظيم وما لومقارنتهم لما يحصلون ع من جهة، لتنظيمهم، وما يجنون من ذلك

الدافعية، كما ححلا العلاقة بين الإنجاز و ، من جهة أخرى يتحصل عليه غيرهم منه

يرى كلاهما أن الرضا ليس النتيجة الحتمية للدافعية، بل هو سيرورة تطورية والتي و

يؤكد كل واحد منهما أن الدافعية لا وتتطور بصفة تدريجية من خلال الإنجازات المحققة، 

.2عادل للإنجازات المحققةالتقييم التتأتى من محيط وظروف مناسبة، بل من الاعتراف و

مفعول المهمة و مفعول الزمن: اينور:نظرية ر-4

1 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p.69
2 Aubert Nicole, (2001) , op . cit, P.79.
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يرى راينور أن مفعول المهمة هو العلاقة بين الدافعية و هدف النجاح فيها، كما يرى أن 

ويقر راينور أن الدافعية لأداء مهمة ما ناتجة  مفعول الزمن يؤثر على مستوى الدافعية.

.1عن ظروف هذه المهمة، وعن الطموحات العامة لفرد ما

  نظرية تحديد الأهداف للوك: -5

ن تحديد الأهداف محدد أساسي للسلوك، ويرى أنه من الممكن تغيير سلوك أ كيرى لو

الفرد بمجرد تغيير أهدافه، فالهدف بالنسبة للوك يوجه الفرد ويؤدي إلى استمرارية 

ين لديهم المجهود ويدفع الفرد إلى تطوير استراتيجيات لبلوغ أهدافه، ويؤكد أن الأفراد الذ

حاجة مرتفعة للإنجاز لديهم الرغبة في تحقيق أهداف صعبة المنال، ويحصلون على 

كفاءات مرتفعة، فبالنسبة للوك كلما أراد الفرد بلوغ أهداف صعبة كلما كان تحصيله 

.2أكثر، فالمشاركة في تحديد أهداف صعبة يقوي الدافعية وينمي الإنجاز

  علية:النظريات التفا التوجه الرابع:-4

تركز هذه النظريات على إبراز دور المحيط في الدافعية، حيث ترى أن الدافعية هي  

مفعول دينامية المشروع الناتج عن التقاء الفرد مع محيطه، و من بين نظريات هذا 

التوجه نجد نظرية مجال الحياة لكورت لوين، ونظرية جوزيف نوتان، وفيما يلي عرض 

لأهم النظريات التفاعلية.

  نظرية مجال الحياة لكورت لوين: -1

يرى كورت لوين أن الدافعية ناتجة من القوى الموجودة في مجال الحياة، واقترح مفهوم 

مستوى الطموح لتفسير تظاهرات الشدة نحو تحقيق هدف ما، كما أنه حلل أهمية الأهداف 

سابقة، ومستوى في تحديد السلوك، ويرى كورت لوين أن الدافعية ناتجة عن الإنجازات ال

الطموح لدى الفرد، وتنفيذ الأفعال الجديدة وردود الأفعال أثناء الإنجاز، يرى أن مستوى 

1 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p.76
2 Montserrat Xavier,(2004), op . cit P.53
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الطموح ناتج من ثلاثة قوى هي البحث عن النجاح، والاتجاه نحو تفادي الفشل، وتأثير 

المرجعيات الثقافية و الشخصية، وأكد أن ارتفاع مستوى الطموح يؤثر على مستوى 

.1الدافعية

  نظرية جوزيف نوتن:-2

محيط، ويرى نوتن -اقترح جوزيف نوتن نظرية سلوكية للدافعية ترتكز على النسق فرد 

أن سلوك كل فرد ناتج عن علاقته الخاصة مع محيطه، فالفرد بالنسبة لنوتن لديه حاجة 

لعقد علاقات مع أفراد محيطه، وحاجة لاكتشاف محيطه، وحاجة لتحقيق تغيير ناجع فيه، 

تغيير عالمه، ويعرف نوتن الدافعية على أنها وإبراز ذاته،  وبهذا فإن الفرد يسعى إلى

  العلاقة السلوكية بين فرد لديه رغبة و موضوع يثير الاهتمام.

ذاتية التي هي البحث عن السيطرة و المنافسة، والتي تهدف الويميز نوتن بين الدافعية 

يذ سلوكات تفيد الآخرين، إلى إبراز الذات، وبين الدافعية الغيرية التي هي الاتجاه نحو تنف

كما يميز نوتن بين الدافعية الأفقية وهي التي تقوم على البحث على تحقيق أهداف 

  مختلفة، وبين الدافعية العمودية و هي البحث عن بلوغ درجة عالية من الإتقان.

:2ويؤكد نوتن أن هناك ثلاثة عوامل أساسية لتنمية الدافعية هي كالتالي

حاجة إنسانية أساسية، ويرى أن الاعتراف الاجتماعي يثير الفعل  هي حاجة الإثارة:-

  وينمي الإنجاز.

وهي الحاجة إلى بناء الزمن و التنظيم، وتمكننا من الدخول في مشروع حاجة البناء: -

  معين أثناء زمن معين ضمن إستراتيجية محددة.

  هي الحاجة إلى الدخول في ظرف تطوري إيجابي. حاجة التقدم:-

1 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p103
2 Montserrat Xavier,(2004), op . cit P.57.
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نوتان أن الإنسان يعمل في حاضره لتحقيق مشاريع المستقبل وأنه إذا ما اختفى ويرى 

هذا المنظور بالنسبة للفرد، فإن ذلك يدل على عجز في الجماعة التي ينتمي إليها، حيث 

أن لهذه الأخيرة أثر كبير على الدافعية، إذ أن الحاجات الإنسانية قد تتحول إلى أهداف 

  بلية.ذات دلالات حافزة ومستق

  نظرية التقويم المعرفي لديسي وريان: -3

يرى كل من ديسي وريان أن الدافعية سلوك الإنسان ناتجة عن الحاجة إلى الكفاءة 

والضبط الذاتي، حيث أن هذه الأخيرة تحفز الاستقلالية إذا ما كان المحيط يشجع على 

إلى انخفاض الدافعية، ذلك وتؤدي إلى نمو الدافعية، وانخفاض الضبط الذاتي يؤدي بدوره 

.ويميز ديسي وريان بين ثلاثة 1كما أن الشعور بعدم الكفاءة يؤدي إلى انخفاض الدافعية

أشكالا للدافعية ، وهي الدافعية الداخلية و الدافعية الخارجية و اللادافعية، ويعرف كل 

التي نجنيها منه،  منهما الدافعية الداخلية على أنها القيام بفعل للفعل ذاته، أو من أجل اللذة

بمعنى آخر القيام بفعل بصفة عفوية أو للفائدة التي يمكننا الحصول عليها منه، بعبارة 

أخرى ينجز النشاط من طرف الفرد باختياره الحر، وذلك من أجل الحصول على مستوى 

.2الرضاوالفرحة ومعين من الكفاءة أو الشعور بالمتعة 

من ديسي وريان أنها سلوك آلي وهي المشاركة في  الدافعية الخارجية فيعرفها كل اأم

فعل من أجل الحصول على مكافأة أو من أجل تجنب العقاب، فهي تخص كل السلوكات 

التي يقوم بها الفرد ليس من أجل النشاط في حد ذاته وإنما بالأهمية التي يفرضها المحيط 

.3حيث يتناقص الإحساس بالضبط الذاتي و الاختيار الحر للنشاط

واللادافعية هي المستوى الصفر للدافعية وتتمثل في الغياب التام لكل شكل من أشكال 

الدافعية، وتظهر عندما يفقد الفرد السيطرة على نتائج سلوكه ويدرك عدم جدواها وهذا ما 

1 Lieury A, Psychologie cognitive, Cours et exercices, 4éme édition du manuel de

psychologie générale, Dunod, Paris,2004,p. 274.
2 Fanouillet F, Mémoire et motivation, Dunod, Paris, 2003, p. 61.
3 Lieury A(2004) opcit , p. 272.
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ويرى كل منهما أن الدافعية تتجه لتكون داخلية كلما أدرك الفرد  . 1يعرف بحالة العجز

عالية أو قوية و أنه في وضعية ضبط ذاتي، و تتجه لتكون خارجية وضعيفة أن كفاءته 

إلى أن تصل إلى اللادافعية كلما تراجع إدراك الفرد لكفاءته وتناقص الضبط الذاتي 

.2للنشاط

  نظرية التعلم الاجتماعي لبندورة:  -4

لنتائج سلوكاته يرى باندورا أن التصور العقلي الذي يقوم على الإدراكات السابقة للفرد 

، حيث أن إدراك الفرد لفاعليته الذاتية يؤثر على أفكاره وسلوكاته 3تؤثر على دافعيته

يرى بندورة أن سلوك الفرد يتأثر من نظرة الآخرين للفرد ذاته، فمن خلال والمستقبلية. 

ل ويرى بندورة أن التفاع .الأفعال ينتج الأفراد الظروف المحيطية التي تؤثر على سلوكهم

.4بين الفرد و السلوك و المحيط أساس دراسة السلوك التنظيمي

   الدافعية للعلاج والإدمان:–ثالثا 

من أجل خلق الدافعية من الضروري أخذ بعين الاعتبار الأهداف المراد بلوغها حيث أن 

لهذه الأخيرة دورا تحفيزا، ولابد أن يكون الهدف مقبولا حتى ولو كان صعب المنال، كما 

  لمعلومات المقدمة أثر هام حتى يتسنى لكل فرد مكانته من الهدف المراد بلوغه.أن ل

إن الدينامية التي تحرك الأفراد للقيام بنشاط معين تختلف من فرد إلى آخر تبعا لدرجة  

قلقهم واندفاعهم ورغبتهم في النجاح والتحكم في سلوكهم، حيث أن سيرورة الدافعية 

ل من بينها التصور المعرفي للشخصية وطموحاتها ناتجة من مجموعة من العوام

5والمعايير الاجتماعية وقبول وإدراك الأهداف.

ويمكن القول أن سيرورة الدافعية تتم في صورة دائرة من خلال المراحل التالية:

1Lieury A, Fanouillet F ,Motivation et réussite scolaire, Dunod, Paris,1996,p.33.
2 ibidem
3 Lieury A(2004) op . cit p .280.

، دار الشروق للنشر و التوزيع، الطبعة الأولى، عمان، الأردن،  سيكولوجيا التعلم الصفييوسف ونايفة قطامي، 4

.183،ص2000
5 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p . 122.
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تقبل الهدف، التصور الذاتي على قدرة بلوغ الهدف، معرفة النتيجة التي يمكن الحصول -

من الرغبة إلى الفعل، الحصول على المعلومات الضرورية حول الأداء، عليها،الإقبال 

1إعادة النظر في الأهداف أو في الدافعية.

أن السعي وراء خلق دافعية مثلى لدى المدمنين أمر صعب المنال بل مستحيل، ونرى 

حيث أنه لا يوجد حل جاهز لذلك، ولا مرجع واحد يمكن الاستناد عليه، ولهذا فإنه من 

لضروري أخذ بعين الاعتبار العوامل التي تخلق اللادافعية حيث أن الدافعية لا يمكن أن ا

تنمو وسط ظروف لادافعية، وقد يدرك المدمن بعدما يدخل في دورة تطورية قد تؤدي به 

عبارة إلى التوقف عن استهلاك المادة المخدرة أن مراحل هذه الدورة في أغلب الأحوال 

  ه محاولات تخفيف الاستهلاك أو الامتناع عن أخذ المخدر.طريق متقطع تتخلل عن

:2ويمكن تلخيص أهم هذه العوامل فيما يلي 

يعتبر كل من مستوى الدافعية والثقة الذات  مستوى الدافعية وثقة الذات بالنجاح:-أ

  بالنجاح من العوامل التي لا يمكن  بدونها لشيء أن يتحقق.

لأخصائي تقويم الشدة التي يكون عليها إدمان من الواجب على اشدة الإدمان: -ب

المريض.

فاحص البحث وبصفة مستمرة، عما إذا ال: من الضروري على وجود اضطرابات قلق-ج 

  كان المدمن يعاني من اضطرابات القلق.

: يتطلب على الأخصائي تحديد إذا كان المدمن يعاني من إدمان وجود إدمان متعدد-د

  متعدد.

مل عناصر أساسية لتوجيه إستراتيجيات العلاج، وعلى الفاحص تقويمها وتعتبر هذه العوا

وفقا لمعايير التشخيص. وتعتبر الدافعية عنصرا أساسيا في الامتناع عن تناول المخدر 

حيث أنه لا يمكن أخذ أي إجراء بدون وجود قرار شخصي من الفرد. وفي هذا الصدد 

1 Levy-Leboyer Claud (2004) op . cit p . 233.
2 Samuel –Lajeunesse Bertrand et Coll, ( 2004 ), op . cit p. 401.
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يصف المراحل  pradigmنموذجا Andréو آندري Legeronاقترح كل من ليجرون

:1على المدمن تجاوزها للخروج من إدمانه، وتتمثل هذه المراحل فيما يلي

تتم هذه المرحلة بإعداد برامج إعلامية تتناول  المرحلة الأولى:امتلاك المعلومة:-1

أخطار تناول المخدرات من خلال النشاطات العامة للتعليم والصحة والدعاية من قبل 

  وسائل الإعلام المختلفة.

في هذه المرحلة يتم تقبل المعلومات التي أعدت في  المرحلة الثانية:تقبل المعلومة:-2

  دافعية مؤكدة من قبل المريض.المرحلة السابقة، ولكن دون وجود 

في هذه المرحلة يأخذ المدمن قرار للتوقف  المرحلة الثالثة:أخذ قرار حول الامتناع:-3

  عن أخذ المخدر، والذي لا يكون إلاّ من خلال وجود دافع للامتناع.   

  ويتم ذلك من خلال التوقف عن أخذ المخدر. المرحلة الرابعة: الشروع في الامتناع:-4

الرجوع إلى تكون صيانة الامتناع من خلال عدمرحلة الخامسة:صيانة الامتناع: الم-5

  أخذ المخدر.

وترى الباحثة أنه بالرغم من أن الدافعية هي النشاط المركب للقوى الشعورية 

واللاشعورية التي تبرر السلوك، إلاّ أن للعوامل الخارجية المحيطة بالفرد دورا أساسيا 

  في الدافعية.

أن الدافعية هي احتمال انخراط والتزام ومواصلة فرد  Millerهذا السياق يرى ميلروفي 

ما لمسيرة خاصة بالتغيير.حيث أن الدافعية تتدخل في مراحل التغيير المتتابعة والتي 

تشمل الانخراط والالتزام والمواصلة في إتباع السلوك الجديد. وترتكز الدافعية على عدة 

:2فيما يلي متغيرات معرفية تتمثل

1 Samuel –Lajeunesse, Bertrand et Coll, ,( 2004 ), op . cit, p. 403.
2 ibidem
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ويتمثل ذلك من خلال قدرة  إعطاء القرار للفرد نفسه وقبوله الاستعداد لعلاج ذاته:-1

الفرد على الالتزام بسلوك، مع انتظار النتائج الإيجابية التي قد يتحصل عليها على المدى 

ن الناقه صيانة الطويل، واحتمال وجود نتائج سلبية فورية، حيث أن من الضروري للمدم

عن أخذ المخدر حتى وإن كانت النتائج على المدى القصير سليبة متناع بالتخلي الا

  ومؤلمة، والتي قد تظهر من خلال أعراض متلازمة الحرمان. 

وتتمثل في درجة الثقة الذات لتحقيق التغيير، حيث تزداد حظوظ  الفعالية الذاتية:-2

يته الذاتية حول النجاح في لتوقف عن أخذ المخدر كلما ازداد تأكده من فعاللالمدمن 

  محاولة الامتناع.

يلعب المحيط في أغلب الأحوال دورا أساسيا في تطوير المعارف  دور المحيط:-3

المساعدة على الامتناع عن أخذ المخدر، وتعتبر الصورة التي يعطيها المجتمع للمدمن 

مدمن، حيث أن والتحفيز المرتبط بالبيئة، عناصر أساسية لتعزيز أو إضعاف دافعية ال

الدافعية ناتجة عن التفاعلات المتبادلة ما بين الفرد وبيئته، إذ يقوم هذا الأخير بتحليل 

الصورة المتناقضة التي يتضمنها الإدمان، ويتم ذلك من خلال المقارنة بين جميع 

الإحساسات السارة والأمور الإيجابية الناتجة عن أخذ المخدر من جهة، وبين مضاعفات 

وتبعيته له من جهة أخرى. ويشعر المدمن بأنه قادر على  ،وسعره ،على الصحة المخدر

، وأيضا إذا توفرت لديه ثقته الذاتية بأنه قادر على التغيير عندما يدرك خطورة المشكل

تغيير سلوكه. إن غياب الدافعية لدى المدمن يظهر من خلال عجزه عن تحديد اتجاه 

على أخذ قرار تجاه الامتناع عن تناول المخدر، ويتمثل التغيير، بمعنى آخر عدم القدرة 

متناقضة تتضمن الرغبة في الاحتفاظ بكل  ذلك في صراع داخلي بين شعورات

الإحساسات السارة من جهة والرغبة غي التخلص من مضاعفات الإدمان من جهة 

.1ثانية

1 Balogun Julia, Hailey Veronica Hope, Viardot Eric, Stratégies du changement, 2ème

édition, Pearson Education France, Paris, 2005,p .209.
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  تطور عمليات التغيير:-رابعا

من الضروري تأكيد أنه يوجد عدد غير ضئيل من المدمنين الذين وجدوا أنفسهم 

يزاولون علاجا دون رغبة منهم، وذلك نتيجة عدم تأهبهم وقدرتهم على الانخراط 

والالتزام بشروط العلاج، ولهذا فإنه من الواجب تحديد وإدراك مراحل التغيير من قبل 

من تبعيته للمادة المخدرة، وقد حدد بروشاسكا الأخصائي قصد مساعدة المدمن وتحريره 

Prochaska ودي كليمانتDi Clément 1مراحل هذا التطور كالآتي:

في هذه المرحلة يكون للفرد صعوبات في المرحلة الأولى: مرحلة ما قبل العزم: -1

  التعامل مع وضعيته تجاه المادة المخدرة ولا ينوي أي تغيير في سلوكه.

في هذه المرحلة يكون المدمن على دراية بمضاعفات نية: مرحلة العزم: المرحلة الثا-2

المخدر و بالقيمة التي أخذها في حياته، لكن يعتقد بأنه قادر على التحكم في استهلاكه 

بسهولة إذا امتلك قليلا من الإرادة.

ائي مرحلة وسطية قبل التوقف النه تعتبر هذه المرحلةالمرحلة الثالثة: أخذ القرار: -3

عن أخذ المخدر، حيث أن فيها يتم التخفيف من تناول المادة المخدرة، وفيها يتخذ المدمن 

  قرار متابعة استهلاك المخدر مع تقبل المضاعفات المترتبة عن ذلك.

وتعرف هذه المرحلة أيضا بالمرحلة النشطة، المرحلة الرابعة: المرحلة العلاجية: -4

  العلاجية النفسية و الكيميائية والاجتماعية.  وفيها تستعمل مجموعة من التقنيات

تهدف هذه المرحلة إلى وقاية المدمن  المرحلة الخامسة:مرحلة التتبع وتقوية النتائج:–5

من الانتكاس، ذلك أنه يوجد العديد من المدمنين اللذين يرجعون إلى تعاطي المخدر بعد 

التوقف عن أخذه.

تتمثل هذه المرحلة في فقدان التحكم في سلوك  مرحلة الانتكاس:المرحلة السادسة:-6

الإدمان والمضاعفات المترتبة عنه، ويعتبر الانتكاس بالنسبة للمريض رجوع إلى 

1 Fischer Gustave-Nicolas, (2002),op . cit pp 385. 386
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ويرى  المرحلة الأولى وعلامة خيبة وهزيمة باهظة، وينتاب المدمن شعور بالعجز.

المادة أن الانتكاس هو اختراق لعقد التوقف عن أخذ  Godanوغودان Merlahمرلاه 

المخدرة، كما يعتبرانه معلومة وتجربة حول التغيير عاشها المريض والتي هي عبارة 

عن رأس مال لتحريك دورة جديدة، وينبغي على المعالج تقليص مدة هذه المرحلة 

.1للخروج بقرار تغيير فعال

الدافعية والضغط النفسي: -خامسا

بالتحليل المعمق لكن وقبل ذلك نريد في  سنتناول في الفصل القادم مفهوم الضغط النفسي

هذه الفقرة التعرض إلى العلاقة القائمة بين الدافعية و الضغط النفسي.

إن العلاقة بين الضغط والدافعية ليست علاقة مباشرة ولمعرفتها من الضروري أخذ بعين 

مكانية الاعتبار أهداف الفرد الذي يريد بلوغها حيث أن مستوى الضغط يختلف باختلاف إ

بلوغ الأهداف. 

فبالنسبة لعلماء البيولوجيا تعرض الإنسان للضغط منذ فجر الإنسانية حيث أنه كان 

الصيد ، و معرضا لمجموعة من الأحداث مثل البرد، و الجوع و البحث عن الغداء،

وهجوم الحيوانات المفترسة أو القبائل الأخرى، بيد أن الجسم البشري كان مهيئا لمواجهة 

ويوجد  2الأحداث، حيث كان إما يواجه أو يهرب وكان الضغط إيجابيا بالنسبة له.هذه 

  ثلاثة مستويات للضغط هي كالتالي:

: الذي هو عبارة عن إحباط و ملل و فقدان النجاعة المستوى الأول: تحت الضغط-1

  وعدم الاستعمال الجيد إمكانات الفرد.

الذي يمكن الفرد من المواجهة بصفة  : هوالمستوى الثاني: المستوى الأمثل للضغط-2

الصراعات.وعقلانية ودون إجهاد المشاكل الصعبة، 

1 Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll, ,( 2004 ), op. cit, p. 369.
2 Villemus Phillipe, Motiver vos equipes : Le guide, fixer, nègocier, suivre, évaluer les

objectifs, édition d’Organisation, Paris , 1999, pp89.90.
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: هو عبارة عن ضغط سلبي الذي يكبح المستوى الثالث: مستوى فوق الضغط-3

تجعله يخسر طاقة والبداية  ذأن مواجهته الملحة فاشلة منوقدرات الفرد ويفقده نجاعته، 

1كبيرة دون جدوى

الهدف الذي  تجاهلتحرك الفرد  ضروريو الدافعية بدورها تنتج ضغطا وهذا الضغط 

  حددته الدافعية.

1 Villemus Phillipe ( 1999), op . cit p91.
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  لاصة:خ

يكمن وراء كل سلوك دافع أو عدة دوافع تقوم بتحريكه وتوجيهه نحو الهدف، 

بدافع النجاح أو ربما التفوق، وكل صاحب حاجة له دافع  الطالب يجتهد ويتابع الدراسةف

يقوده إلى تحقيق هذا الهدف، فالدافع يتحقق بإشباع حالة نفسية أو جسمية أو هما معا، 

ويظهر الدافع في حالة التوتر زيادة أو نقصانا على العضوية، وتختلف درجات التوتر قوة 

النظريات التوترات التي تسبق  ولقد تناولتأو ضعفا حسب الحاجة المراد بلوغها 

الوصول إلى الهدف، ومن هذه النظريات نظريات المحتوى التي تقوم على قائمة من 

العوامل التي تكمن وراء الدافعية، بينما تهدف النظريات المعرفية  إلى  التركيز  على 

خير نجد التوقعات التي تشرح وتفسر سيرورة الدافعية التي تحدد السلوك البشري، وفي الأ

النظريات التفاعلية التي أقحمت دور المحيط الخارجي في تفسير الدافعية، كما تبين لنا في 

هذا الفصل أهمية العلاقة القائمة بين الدافعية للعلاج  و بين رغبة المدمن في الإقلاع عن 

تناول المخدر،  وترى الباحثة أن النظريات المختلفة تؤثر بصفة مباشرة على الجانب 

تطبيقي، حيث نسعى إلى خلق دافعية لدى أفراد الدراسة، و النظريات هي التي أعطت ال

لنا فكرة حول كيفية تسيير وتقوية دافعية أفراد مجتمع البحث ، إذ أن هذا الجانب من 

الدراسة أنار لنا سبيل البحث عن توجهنا في ميدان الدراسة التطبيقية، كما مكننا من 

من خلال مختلف الاتجاهات النظرية المستعرضة في هذا الحصول على أفكار عديدة 

الفصل، وتبين لنا أن معرفة العوامل التي تخلق اللادافعية أمر أساسي، وأنه من المهم 

تنمية الانخراط الذاتي للعميل في عملية العلاج، بعبارة أخرى إنه من الضروري البحث 

  لخاصة .  عن العوامل التي تساعد كل فرد على تنمية دافعيته ا
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""

  مفهوم الضغط النفسي.-أولا

نماذج الضغط.-ثانيا

النموذج البيولوجي.-1

النموذج المعرفي. -2

النموذج السلوكي.-3

الاجتماعي.–نفسي -النموذج البيو-4

النموذج التحليلي.-5

النموذج السيكوسوماتي.-6

  فئات الضغط النفسي.-ثالثا

  الضغط النفسي الناتج عن الإدمان.معايير تشخيص -رابعا

  خلاصة
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يعيش الإنسان اليوم في عصر تواجهه العديد من التحديات؛ السياسية والاقتصادية 

والثقافية والاجتماعية والعلمية، وهذا ما جعله مستهدفاً للتوتر من جراء الصراعات 

.جعلت أساليب توافقه معها أكثر تعقيداً كما¡المستمرة بغية تحقيق ذاته وتحقيق أهدافه

الإصابة بالاضطرابات النفسية و، بالضغط النفسيكل هذا جعله عرضة للشعور 

  . والأمراض العقلية وانحرافات السلوك

وسنتناول في هذا الفصل مفهوم الضغط النفسي، و أهم النظريات المفسرة له، ثم نتطرق 

وفقاً للطبعة الرابعة للدليل التشخيصي لمعايير تشخيص القلق الناتج عن الإدمان، 

-DSMوالإحصائي للاضطرابات النفسية الصادر عن رابطة الطب النفسي الأمريكية (

IV(.

  مفهوم الضغط النفسي:-أولا

»" إلى الاسم اللاتيني stressترجع الأصول اللغوية لمصطلح الضغط " stringere »¡

بمعنى يشّد بتصلب تضييق وحصر، كما تشير إلى الإحساس بالغم والضيق الذي يخنق 

.1القلب، والشعور بالوحدة والإهمال والعجز

جسدية تتضمن " كلمة انجليزية تشير إلى ظاهرة نفسية stressأن" fedidaيدةدويرى ف

.2صدمة فسيولوجية و انفعالية عنيفة، تكون متبوعة برد فعل يرجع إلى السواء

ولقد تم استعارة هذه الكلمة من علم الفيزياء، حيث تشير إلى إرهاق مادة قادرة على 

أما إذا كانت التوترات مستمرة مقاومة مجموعة متعاقبة من التوترات المتوسطة الشدة،

القرن الرابع عشر أخذ الضغط  فيو .سيؤدي إلى تغيير شكلها وبنائهاوقوية فإن ذلك 

نفسية ة معقدة تتضمن أبعادا بيولوجية ومعنى الألم والمرض، والضغط ظاهر

وسلوكية،وهو ليس سلبيا بصفة حتمية بل قد يكون إيجابيا وأساسيا للحياة في أحيان 

.72-59ص ص ، مرجع سابق¡)2012(بقال إسمى ، 1

2 Fedida Pierre, Dictionnaire abrégé, Comparatif et critique des notions principales de la

psychanalyse, Paris,1974, p448.
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للبقاء، وهو مضر في حالة  ، وهذا ما تراه بدرة ميموني حيث أن الضغط أساسي1كثيرة

2استمراريته.

أن الضغط استخدم في علم النفس للتذكير  بارو فرانسواز و دورون رولانيرى كل من 

بالصعوبات المتعددة التي لا يستطيع الفرد مواجهتها وإرهاق الوسائل التي يملكها لإدارة 

.3هذه المشاكل

التي تعني Distress" كلمة انجليزية مشتقة من stressويرى نوربرت سيلامي أن "

.4البؤس و الإنهاك

: ويعتبر الفسيولوجي الأمريكي كانون أول من للضغطCANNONتعريف كانون-1

»تحدث عن الضغط وعلاقته بالمحافظة على التجانس الاتزان  Homéostasie ، وقد بين «

systèmeدور الجهاز السمبواتي sympathique  المتمثل في تسخير الإمكانيات الفسيولوجية

والنفسية للعضوية قصد تحضيرها إلى النشاط، ويقارب كانون الإنسان من الحيوان في 

حالة الضغط ، حيث يرى أنه يوجد إستراتيجيتان أساسيتان للعيش في حالة تعرض كليهما 

رير الأدرينالين أن تح 1935للخطر، هما المواجهة أو الهروب، و وصف في مقال له سنة

هو الذي يمكّن الفرد من التصدي لارتفاع ضغطه الدموي والتغيرات الحرارية وحاجته 

للطاقة، كما درس قدرات الفرد التكيفية أثناء وضعية ضاغطة وكان من الأوائل الذين 

.5اقترحوا قياس استجابة الضغط والحدث المسبب لها

1 Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit,p . 115.
ديوان المطبوعات الجامعية ،  ، ،الطبعة الثانية،الاضطرابات النفسية و العقلية عند الطفل و المراهقميموني بدرة ، 2

.116، ص2005الجزائر،
.1029ص،   مرجع سابق¡)1997( بارو رولان دورون و فرانسواز ، تعريب د. فؤاد شهين3

4 Norbert Syllamy, (1980), op. cit, P . 1143
5 Fischer Gustave_Nicolas ( 2002 op . cit,p . 95.
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ب الكندي ذو الأصل المجري هانس يعتبر الطبي :SELEYEتعريف هانس سيلي -2

، حيث أنه وصف لما كان طالبا بجامعة 1سيلي أول من استعمل مفهوم الضغط النفسي

»«maladieالمتلازمة العامة للمرض1920سنةPragueبراغ syndrome général de

والتي تتضمن حسب سيلي استجابات العضوية لأي اضطراب وبصفة خاصة الإنهاك 

ول أو البلادة أو فقدان الشهية ، كما تتضمن التغيرات الوجهية الجسدية النفسي أو الخم

»متلازمة التكيف العام  1936للمرض، ثم وصف في مقال له سنة  syndrome général

d’adaptation وميزها عن تلك التي وصفها من قبله كانون، حيث شبهها بالاستجابة ¡«

المناعية، وقد حدد في السنوات اللاحقة مراحلها المتمثلة في المرحلة التنبيه، ومرحلة 

المواجهة، ومرحلة الإنهاك. ويرى سيلي أن المحافظة على تجانس الاتزان 

« Homéostasie ة توتر وتؤدي إلى استهلاك عملية نشيطة تجعل العضوية في حال«

الطاقة، وأن الإنهاك يظهر عندما يبدأ ادخار الطاقة ينخفض، وبصفة خاصة لما يكون 

  التوتر حاد.

وعرفه على أنه الاستجابة غير  1950وقد بدأ سيلي في استعمال مفهوم الضغط منذ سنة 

ت غير النوعية للجسم، التي تظهر من خلال متلازمة محددة، والتي تخص التغيرا

المحددة، والمترتبة عن جهاز بيولوجي معين، واعتبره الطريقة اللاإرادية التي يستجيب 

بها الجسد باستعداداته العقلية والبدنية،  كما يرى بأن الأمراض هي نتيجة صدمات الحياة 

»اليومية، وقد ميز سيلي بين  eustress يها الفرد فللدلالة على الحالة التي يوجد  «

»تماما على وضعية ضاغطة، وبين  المسيطر dystress التي تشير إلى ردود الفعل  «

.2السلبية لفرد يصعب عليه السيطرة على حدث ضاغط

1 Delamare Valery, Delamare Jean, Garnier Marcel , Delamare Thérese (1997), op . cit, P 879
2Postal Jacque, Dictionnaire de la psychiatrie et de la psychopathologie clinique,

Larousse, Paris 2003, p. 449.
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وتحدث عن مفهوم  يعتبر فرويد الضغط امتحان للأنا، :للضغط Freudتعريف فرويد-3

»البعدية،  Après-coup منسي الذي يقتضي وجود حادثين أساسيين، الأول مفاجئ و«

والحادث الثاني متأخر ويعمل على تنشيط الحادث الأول ويؤدي إلى ظهور  ويحمل أثرا،

.1مرض معين

بالنسبة لرواد المدرسة السيكوسوماتية  :مفهوم الضغط عند المدرسة السيكوسوماتية-4

الضغط على أنه انعكاس لانخفاض قوة دوافع الحياة  MARTYبفرنسا، اعتبر مارتي 

بمفهوم "عجز SIFNEOSجاء سيفنيوس 1972على مستوى الوظائف العقلية. وفي سنة

»التعبير الانفعالي"  Alexithymie الذي يشير إلى عدم القدرة على ترجمة المعاش «

قدرة على الانفعالي في كلمات وأن الضغط هو العجز عن تسمية الإحساسات وعدم ال

  استعمالها.

يعتبر المراهقة المرحلة الأكثر عرضة للضغط وهي تمثل Baillyلبايلي أما بالنسبة -5

حالة توازن مهدد ولهذا تظهر فيها اضطرابات مختلفة مثل الاكتئاب وفقدان الشهية 

  والإدمان.

فقد عرف الضغط على أنه شيء يقيمه الفرد، حيث أنه لا Lazarusأما لازاروس-6

فالكيفية التي يدرك بها  تتم استجابة الضغط إلاّ إذا قيم الفرد الوضعية على أنها ضاغطة،

ويرى لازاروس أن نتائج الوضعيات  الفرد الحدث الضاغط هي التي تحدد الاستجابة،

.2الضاغطة ترتكز على طبيعة الحدث الضاغط وشدته وتكراره واستمراره

1 Laplanche J , Pontalis J.B, Vocabulaire de la psychanalyse, P.U.F, 8éme édition, Paris,

1984 ,P . 33.

2 Fischer Gustave_Nicolas, ( 2002), op . cit p .282.
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الضغط على أنه تسوية خاصة بين الفرد فقد عرف Folkmanأما فولكمان-7

والمحيط، و التي يقيم فيها الفرد الوضعية على أنها تتجاوز إمكانياته، و أنها قد تهدد 

.1ارتياحه النفسي

Marilouوتعرفه بريشون سويتزر -8 Bruchon_Schweitzerليس على أن الضغط

بفعالية من قبل شخصية خاصة، بمثير، ولا باستجابة، وإنما هو سيرورة دينامية منفردة،  

ترى أن الضغط عبارةو حيث أن استجابة الأفراد لنفس الضغط قد تكون مختلفة تماما.

لرد الفعل على الظروف الخاصة لموارد المدركة على أنها أساسية عن نقص أو إنهاك ا

.2لوضعية ما، والتي يمكن أن تتجاوز موارده المتوفرة، أو التي يعتقد أنها متوفرة

على أنه حالة العضوية حين ترد على عامل هجومي، سواء ويعرفه هنري بييرون -9

.3كان ذلك العامل إصابة أو ألما، أو فرحا أو مجهودا

:على أنه حالة تتميز بعدم كفاية Scotchوسكوتش  Levineويعرفه كل من ليفين-10

.4الوظائف المعرفية

حالة تكون فيها الوضعية  العامة على أنه  :Appleyوأبلاي Coferويعرفه كوفر-11

.5للشخص عرضة للخطر، حيث يبذل الفرد كل ما في طاقته للدفاع عنها وحمايتها

يعرفه على أنه نظام استجابة لحالات من الشدة، تتخللها  :Rabkinتعريف رابكين-12

.6تفاعلات جسدية ونفسية

1Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), op . cit, P. 293.
2 Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), ibid , P .291
3 Pieron Henry,( 1968 ), op. cit, p. 421 .

.19، ص مرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون توفيق ( 4
.72-59، ص ص مرجع سابق)2012بقال إسمى( 5
.19، ص مرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون توفيق ( 6
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لى أنه خاصية أو صفة يعرف موراي الضغط ع :Murrayتعريف موراي-13

لموضوع بيئي أو لشخص، والتي لها القدرة على تيسير أو عرقلة جهود الفرد في بلوغ 

.1هدف معين

على أنه ظاهرة تنشأ من مقارنة الفرد :Mackayو مكايCoxيعرفه كوكس -14

ا للأمور التي تطلب منه، والقدرة على تلبية هذه المتطلبات، أي الاستعدادات التي يملكه

مع متطلبات التي تفرضها الوضعية الضاغطة، وينتج الضغط لما يحدث اختلال أو عدم 

توازن الآليات الدفاعية، يرى كل منهما أن محاولات الفرد لمواجهة الضغوط في كلتا 

.2الناحيتين النفسية والفسيولوجية تدل على وجوده

ية تنتج من مقارنة الفرد ويظهر من التعاريف المختلفة للضغط النفسي أنه حالة أو وضع

وعدم توازن اختلال لإمكانياته الفسيولوجية والنفسية مع مقتضيات الضغط، حيث أنه ينتج 

لمواجهة هذه الحالة التي تدعو إلى اللااستقرار أي هناك محاولة توازن بين ما يملكه 

  الفرد أي الفطري و الموروث و المكتسب.

ت المفسرة للضغط النفسي نجد ما يلي:االنظريمن بين   نماذج الضغط النفسي:-ثانيا

  النموذج البيولوجي:-ا

ترى هذه النظرية أن تنشيط الجهاز العصبي اللاإرادي يؤدي إلى ظهور بعض 

والاضطرابات الهضمية مثل  الوعائية مثل ازدياد ضربات القلب،-الاضطرابات القلبية

.3والاضطرابات التنفسية مثل الاختناق الإسهال،

، وهانس سيلي سنة 1911وتمثلت بدايات هذا النموذج من خلال ما أتى به كانون سنة

الجهاز  . ويرى كانون أن الضغط هو استجابة تكيفية للكائن الحي من خلال إثارة1946

الأدرينالين، وذلك لمواجهة الخطر أو تفاديه، وبين أن العصبي اللاإرادي وإفراز 

.19، ص مرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون توفيق ( 1
.20، صمرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون توفيق ( 2

3 G Kaplan . Harold. I , Sadock Benjamin . J, Synopsis de Psychiatrie, Sciences du

comportement, Psychiatrie clinique de l’adulte II, Masson, Paris, 1988 , P .05.
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ية للقطط التي عرضت لنباح الكلاب كانت مرتبطة الاستجابة السلوكية والفسيولوج

.1بتحرير الأدرينالين

نه حالة عضوية أأما سيلي يعتبر أن الضغط استجابة غير محددة لمتطلبات البيئة، وعلى 

ويرى أن الجسم يستجيب بنفس تكون راحتها مهددة، وهو رد فعل دفاعي تنبيهي، 

القلب، وارتفاع الضغط الدموي، وإفراز الطريقة البيوكيماوية للضغوط زيادة ضربات 

»ووصف سيلي متلازمة التكيف العام 2الكرتيزون، syndrome général

d’adaptation على أنها استجابة الجسم للضغوط، وعلى أنها تتطور خلال ثلاثة  «

:3مراحل كالآتي

ثير ضاغط تظهر هذه الاستجابة كرد فعل لمالمرحلة الأولى: مرحلة رد الفعل التنبيهي : 

من قبل الهيبوفيز، حيث ينشط إفراز الهرمونات ACTHمن خلال تحرير

وارتفاع الضغط  الكورتيكوسورينالية، مما يؤدي إلى ازدياد سرعة معدل ضربات القلب،

الدموي وازدياد توتر العضلات. 

تظهر هذه المرحلة في حالة ما إذا استمر المثير المرحلة الثانية: مرحلة المقاومة: 

بمعدل أكبر  corticoïdeوهرمونات الكورتيكوييد  ACTHلضاغط، حيث يزداد إفراز ا

وهذا ما يساعد الجسم على مقاومة المثير. بقليل مما كانت عليه في المرحلة السابقة،

وتظهر في حالة استمرار تعرض الفرد للمثير الضاغط، المرحلة الثالثة: مرحلة الإنهاك: 

وفيها يفقد الهيبوفيز والقشرة الكظرية قدرتهما على الإفراز مع استنفاذ طاقة الجسم، 

ولة عن ؤالمس Neurotransmetteurs . وترى هذه النظرية أن المرسلات العصبية4للتوافق

وحمض  Sérotonineوالسيروتونين  Noradrénalineالضغط هي النور أدرينالين 

1 Fischer Gustave_Nicolas (2002), op . cit p. 95.
¡2005ميموني بدرة (2 .116، صمرجع سابق)

3 Postal Jacque (2003), op. cit p. 449.
4 Fischer Gustave_Nicolas (2002), op . cit p. 97

Et Cottraux Jean, (2001),op. cit, p. 235.
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Acideالغاباأمينو بوتيريك Gaba Amino Butyriqueوجد خلل في إفراز هذه ، وأنه ي

1الهرمونات بالنسبة لمرضى الذين يعانون من الضغط، حيث يكون نشاطها غير منظم.

في حالة الضغط المزمن تفرز كميات كبيرة من هرمون الكورتيكوييد مما يؤدي إلى 

.2ضمور عظمي، وشيخوخة مبكرة

  النموذج المعرفي:  -ب

البرنامج النفسي الذي يدخل العوامل بمفهوم  KOGANوكوغانLEVIجاء كل من ليفي 

MACغرات ماك  الوراثية والتجارب التي مر بها الفرد،و وصف  GRATH أربعة

:3مراحل للضغط، تتمثل فيما يلي

التعرف المعرفي للطلب في الموقف..1

الاستجابة الفسيولوجية..2

الاستجابة النفسية والاجتماعية..3

الاستجابة السلوكية..4

أن عوامل الضغط متمثلة في نسق أو نظام خيالي أو وهمي ونسق HOROWITZويرى 

  انفعالي.

نظريته حول الانفعالات والتوافق، وذلك باعتماد على LAZARUSو قدم لازاروس 

أعماله حول الضغط، ويرى أن الانفعال هو علاقة ديناميكية بين الفرد وبيئته،وبين 

وتستند هذه النظرية على مفهوم التسوية بل الفرد.متطلبات المحيط،وإمكانية إشباعها من ق

« TRANSACTION الذي يشير إلى التفاعل بين الفرد ومحيطه، وهو عملية نشيطة  «

تتضمن تأثير الموقف على الفرد، وهذا الأخير يغير المحيط، ويرى لازاروس أن المعاملة

1 Kaplan G , Harold. I , Sadock Benjamin . J ., (1998), op . cit, P. 05

¡2005بدرة ميموني(2 .117، صمرجع سابق)

3 Graziani Pierluigi , Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique, Stress,

Anxiété et troubles de l’adaptation, édition Masson, Paris, 2001, P. 63.
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LAZARUSزاروس التي تتم بين مثير وفرد هي التي تصف الضغط.ويميز كل من لا

:1بين مرحلتين متتابعتين هما كالآتيFOLKMANوفولكمان 

Evaluationالمرحلة الأولى: التقويم الأولي primaire:

حيث يقوم  تمثل في قرار الفرد تجاه الموقف الذي يتعرض له،ة وتوسريع ةتكون آني

ضار والذي قد بتقويم الموقف في ما إذا كان في صالحه أي موقف إيجابي أو موقف 

وتلعب  و هو الموقف الذي يمثل موقف الضغط،     أو تحدي، أو تهديد، يكون خطر،

خلال هذا التقويم مميزات الشخصية دورا أساسيا في مواجهة الموقف المقوم على أنه 

ضاغط.

Evaluationالمرحلة الثانية: التقويم الثانوي secondaire:

لمواجهة الضغط بطريقة فعالة، حيث يقوم الفرد بتقويم إمكانياته تمثل في العزم والقرار ت

لمواجهة الضغط، بعبارة أخرى يقوم الإمكانات المتوفرة لديه لتجاوز هذا الموقف، ويرى 

التي ¡réévaluationلازاروس أن هذه المرحلة  عبارة عن سلسلة من إعادة التقويم

ها النسبية واختيار استراتيجيات التوافق بما تستند على إمكانات الفرد للتوافق وفعاليت

  يتناسب مع المعلومات الجديد.

فقد تبنى أيضا موقف لازاروس حول تقويم إمكانات مواجهة الضغوط، BECKأما بيك 

»إلاّ أنه يرى أن بناء أو تركيب التسوية  transaction عملية متواصلة، ذلك أن عمليات  «

اقف ترتكز على تصورات معرفية للتعامل مع الوضعيات التقويم وإمكانيات مواجهة المو

الجديدة ذات نمط مماثل لحد ما، وتتكون هذه التصورات من خلال التجارب التي مر بها 

الفرد، حيث أنها تقدم له حلولا محضرة للوضعيات الجديدة، وبإدماج هذه الأخيرة فإن 

.2أخذ المعلومات وتأويلها المعلومات تتبدل، وتغير العمليات اللاحقة التي تتضمن

1 Fischer Gustave_Nicolas,( 2002), op . cit p. 262
2 Graziani Pierluigi , Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique, (2001) ,

op . cit, P. 67.
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  النموذج السلوكي:  -ج

وناتجة عن بعض المثيرات ترى هذه النظرية أن الضغط هو استجابة انفعالية مكتسبة،

السلبية. فحسب نموذج الاشتراط الكلاسيكي يكتسب الضغط نتيجة تعرض للخبرات التي 

فإذا ما مرض فرد إثر تؤدي إليه حيث يحدث ارتباط شرطي بين هذه الخبرات والضغط،

تعرض لاحقا  مماثلا في حالة ما تعرضه لتسمم غدائي في مطعم فإنه سوف يظهر ضيق

لوجبات مماثلة، وفي بعض الحالات قد تعمم هذه الظاهرة على الوضعيات المماثلة إلى حد 

.1خارج نطاق المطعم أو بالنسبة لوجبات أخرى ما،

ة عن أحد المكونات  الطبيعية لحياة الفرد فيرى أن الضغط عبار SKINNERأما  سكينر

اليومية، وأنه ناتج عن تفاعله مع البيئة ولا يمكن تجنبه. أما بالنسبة لنظرية التعلم 

أن الطفل يقلد تلقائيا سلوك والديه والأطفال BANDURAالاجتماعي فيرى باندورة 

خلال التقليد استجابة ن قد يتعلم م ني كامن في نفس السياق أن فرد ما، ويرى وي2الآخرين

أن SELIGMANأقاربه. وترى نظرية العجز المكتسب لسيلغمان عندملاحظة انفعالية 

تكرار تعرض الفرد للأحداث الضاغطة مع تكرار فشله في محاولة التحكم فيها يؤدي إلى 

  ظهور حالة العجز التي تؤدي إلى ظهور مايلي :

مجهود من أجل تغيير نتائج الموقف. خلل دافعي حيث يصبح الفرد عاجز على بذل أي-

خلل معرفي حيث يعجز الفرد عن تعلم استجابة جديدة تمكنه من تجنب النتائج الصعبة.-

خلل انفعالي حيث يظهر عند الفرد حالة منة الاكتئاب من جراء العجز.-

apprentissageوتستند هذه النظرية على مفهوم التعلم المحضر préparé حيث لاحظ ،

 أنها استسلمت تماما لغمان في تجاربه على الحيوانات التي تعرضت لصدمة كهربائية،سي

1 Kaplan G , Harold. I , Sadock Benjamin . J , (1998), op . cit, P. 04.
2 Gustave_Nicolas Fischer,( 2002), op . cit p. 12
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لهذه الصدمة لدرجة الامتناع أو العجز عن تجنبها، وهذا ما يفسر خوف بعض الحيوانات 

.1من الإنسان والتي كانت تعتبر في ماض بعيد مهددة له

  الاجتماعي: –نفسي -النموذج البيو-د

الاجتماعية على التفاعل بين العوامل البيولوجية -نفسية-النظرية البيوتستند تفسيرات 

والنفسية والاجتماعية في ظهور الأمراض وتطورها.

يوجد تفاعل بين الضغط والحاجة من خلالMURRYفبالنسبة لنظرية الحاجات موراي 

»الموضوع thema ) ،وهي وحدة سلوكية تفاعلية تتضمن الموقف الحافز (الضاغط«

والحاجة،وأثناء التفاعل ترتبط بعض الحاجات خلال إشباعها ببعض المواقف أو 

الأشخاص.ويرى موراي أن الحاجات تؤثر في نمط السلوك وأنه لا يمكن الفصل بين 

الحاجات والقيم، وأنهما يلتقيان في وحدة ديناميكية يلتقي فيها ما هو نفسي بما هو 

ي خاصية لموضوع بيئي أو لشخص يعوق جهود اجتماعي، ويمثل الضغط بالنسبة لمورا

:2الفرد لبلوغ هدف معين ، و يميز موراي بين نمطين من الضغوط وهما الآتي

وهي خصائص الموضوعات البيئية كما توجد في الواقع.ضغوط ألفا:-

شياء كما يدركها الفرد وتنشأ هذهوهي دلالات الموضوعات البيئية،والأ ضغوط بيتا:-

والتي يرتبط إشباعها ببعض  موراي عندما يكون للفرد حاجة مثارة،الضغوط حسب 

عند تفسير الفرد لهؤلاء  وتنشأ هذه الضغوط الأشخاص والقوى والأوضاع الاجتماعية،

بعبارة أخرى إن تلك الموضوعات والأشياء  ؛ء على أنها ضاغطةالأشخاص ولتلك الأشيا

ا يدركها الفرد ويفسرها على أنها ليست ضاغطة في حد ذاتها وإنما تكون ضاغطة عندم

ضاغطة.

1 Graziani Pierluigi , Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique (2001), op . cit

P. 72.
.19 ، صمرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون توفيق (2
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كما استخدم موراي مفهوم تخفيف التوتر ويرى أن إشباع الحاجات المختلفة يؤدي إلى 

تخفيف توتر الفرد، وعليه فإن الفرد يسعى إلى التمسك بالاستجابات التي تعمل على 

يتحقق من  تخفيف التوتر وذلك من أجل استخدامها في مواقف مشابهة،حيث أن التوافق

، وبين الضغوط البيئية التي تؤثر على الحدث جهة خلال الموائمة بين حاجات الفرد من

DANTZERويرى كل من دانتزرمما يؤدي إلى تخفيف الضغط.من جهة أخرى، 

:1كالآتينمطين من الضغوط همايوجدأنه BRUCHON-SCHWELTZERوشويتزر

stresseurالمثيرةالضغوط - déclencheur: وهي ما يشعر به الفرد على أنه

ضاغط،وقد تكون بيولوجية أو اجتماعية مثل السن والجنس والوضعية المهنية،أو قد تكون 

مثل القلق كحالة.

Stresseur المحتملة: الضغوط- potentiel  هي غير ضاغطة في حد ذاتها إلاّ إذا شعر

الفرد على أنها ضاغطة.  

جتماعي أن لحساسية الفرد دور هام في ظهور الضغط ويرى النموذج البيو نفسي والا

أن هناك تفاعل بين العوامل البنيوية  MEYER ويقر مايرخلال تعرضه لعدوان ما،

والتطورية والاجتماعية في ظهور المرض، وأن الاضطراب النفسي عبارة عن اضطراب 

.2في التكيف مع المحيط

  النموذج التحليلي :-ه

ز لوجود البداية على أنه ناتج من الليبيدو، ثم عرفه على أنها رمعرف فرويد الضغط في  

جراء الصراع النفسي بين الرغبات  حيث أن الضغط يتولد منخطر في اللاشعور،

وللإجابة على ذلك الرمز وتهديدات الأنا الأعلى،الجنسية والعدوانية اللاشعورية،

لمشاعر غير المرغوب فيها على ساحة الأنا آلياته الدفاعية ليمنع ظهور الأفكار وايسخر

1 Graziani Pierluigi, Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique, (2001), op .cit,

P. 56.
2 Postal Jacque, ( 2003) op. cit¡ ,p. 445
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 ويرى فرويد بأن الضغط عبارة عن امتحان للأنا من خلال صدمة نفسية، والتيالشعور.

-aprèsذكرى لحادث سابق والذي لا يأخذ قيمته الصدمية إلاّ في البعدية "  تكون

coup"1 ر في كتابه "مشروع علم نفس علمي"، ويشي 1895، وقد ظهر هذا المفهوم سنة

إلى تعرض الفرد لحادثين أساسيين، أولهما مفاجئ ومنسي ويحمل أثرا، أما الثاني فمبتذل 

بعبارة ومتأخر ويعمل على تنشيط الحادث الأول، ويؤدي إلى إثارة الدفاعات المرضية

الحادث الجديد الذي  أخرى يظهر الحادث السابق في هذه المناسبة بعدما كان ساكنا ويقوي

ور مرض معين، حيث أن الحادث الماضي هو الذي يمنح كل قوته سوف يؤدي إلى ظه

.2لحادث جديد قد يبدو تافه

   النموذج السيكوسوماتي :-و

مؤسس مدرسة شيكاغو الاضطرابات السيكوسوماتية ALEXANDERلقد قسم ألكسندر

إلى قسمين كما يلي :

.الاضطرابات الناتجة عن البلادة والكف

 الميول  العدوانية الخفية.الاضطرابات الناتجة عن

، وذلك في علاقته مع EXUTOIREويرى ألكسندر أن للضغط وظيفة التنفيس

الصراعات الانفعالية غير المتجاوزة، ويتم التنفيس من خلال الحد من التوترات 

الداخلية، ودرس ألكسندر الهشاشة الفردية والبنائية الوراثية وأعطى أهمية كبيرة لمفهوم 

.3السيرورة  الديناميكية في تصوره للمرض السيكوسوماتيالبنية و 

أما في فرنسا فقد لقيت المدرسة السيكوسوماتية التي تأسست بمستشفى بباريس قبولا 

¡DAVIDدافيد CAINو كاينFAINو فاين MARTYمارتيواسعا من خلال أعمال

وصعوبة استعمال وركز مارتي على مفهوم البناء النفسي للمريض واضطرابات العقلنة 

.300ص ،سابق مرجع¡)1985(لابلانش جان و بونتاليس ج . ب . ، ترجمة مصطفى حجازي 1

2 Laplanche J., Pontalis J.B ( 1984 ), op. cit PP. 33et35.
3 Postal Jacque, ( 2003) op. cit,p .446
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الرمزية وفقر الخيال، وقد تحدث أيضا على "الفكر الإجرائي" الذي اعتبره الصورة الأولى 

لحياة داخلية نشطة تترجم خلل في الوظيفة النفسية، ويرى مارتي أن الضغط يعكس 

خلال  1972انخفاض في حيوية الدوافع في مستوى الوظائف العقلية، وفي سنة 

التاسعة للاضطرابات السيكوسوماتية في فيينا، أتى سيفنيوس بمفهوم  المحاضرة الأوروبية

»عجز التعبير الانفعالي Alexithymie ، وقد جاء بهذا المفهوم لوصف عدم القدرة على «

ترجمة المعاش الانفعالي في كلمات، فبالنسبة لسيفنيوس الضغط هو عدم القدرة على ربط 

ويرى نة، والعجز على تسمية الشعور واستعماله، صور بصرية وأفكار لحالة انفعالية معي

أن في حالة عجز التعبير الانفعالي يحول الضغط النفسي مباشرة إلى NEMIAHنيميا 

خلل وظيفي جسدي، كما يرى هذا النموذج أن للضغط انعكاسات فسيولوجية تتمثل في 

ركبة بيولوجية الاضطرابات السيكوسوماتية لأن الضغط في حد ذاته عبارة عن استجابة م

.1ونفسية

   فئات الضغط النفسي:-ثالثا

يمكن تصنيف مسببات الضغط إلى ثلاثة فئات تتمثل في الفرد والعائلة والعمل أو 

المؤسسة، وفيما يلي عرض لذلك:

   الضغط على المستوى الفردي:-1

لديه، إن إصابة الفرد بمرض خطير أو بإعاقة ما، تعتبر من الأمور الأكثر إثارة للضغط 

  كونها تهدد انسجامه الفسيولوجي، حيث أنه يتعرض إلى عمليات وجراحات مختلفة.

وتوجد عدة مسببات للضغط على المستوى الفردي في جميع مراحل الحياة، إلاّ أن معظم  

الدراسات في هذا السياق تشير إلى أن أحداث الطفولة مثل عدم تفاهم الوالدين، أو إصابة 

أحد الوالدين أوكلاهم بمرض خطير،أو وفاة أحدهما أو كلاهما، أو الإهمال، أو التعدي 

1 Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit. p. 12
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الأمور التي تؤدي إلى ظهور اضطرابات جسدية ونفسية في المراحل الجنسي، تعتبر من 

.1اللاحقة من حياة الفرد

   الضغط على المستوى العائلي: -2

بالرغم من أن العائلة هي مصدر الحماية لأعضائها من الضغط، إلاّ أن هناك بعض 

مراض الأالأحيان العلاقات العائلية التي قد تؤدي إلى اضطرابات وتتسبب في بعض 

النفسية وأيضا الجسدية، حيث أن البنية العائلية وتنظيمها وسيرها الوظيفي قد يؤدي إلى 

وشعور بالضيق عند أفرادها، فمثلا علاقة ذوبانية بين الأم والطفل قد  ةصراعات دائم

  تؤدي إلى إقصاء الأب وشعوره بالإحباط.

مثل دخول فرد جديد في العائلة، بالإضافة إلى ذلك فإن العائلة تمر بمراحل تحول مختلفة، 

أو إصابة أحد الأبوين أو أحد الأطفال بمرض خطير، أو ذهاب أحد أفراد العائلة نتيجة 

طلاق أو وفاة، وغيرها من عمليات بناء وهدم الروابط العائلية، من خلال تغيرات الأدوار 

من الأمور  هذه بروالمهام الجديدة من جهة، والتوافقات التي تستدعيها من جهة أخرى، تعت

الأشد ضغطا على أفراد العائلة، كما يؤدي عدم التناسق بين السلوك والخطاب الصريح 

والانفعالات الكامنة إلى اتصال غامض وغير واضح داخل العائلة، مما قد يؤدي إلى 

.2ضغط عائلي مزمن

الضغط المهني والاجتماعي: -3

عن نطاق العائلة في الضغط، و قد يتم ذلك في قد تتسبب العائلات الاجتماعية الخارجة 

المدرسة، أو في العمل، أو في المحيط اليومي، وقد تتجلى مسببات الضغط المهني فيما 

  يلي:

وتتمثل في ثقل العمل، وتنظيم وترتيب وقت العمل، وظروف  خصائص المهنة:  -

  العمل.

1 Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), op. cit, P. 293.
2 Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), Ibid ,P. 294.
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بالعمل المنجز،  وتتمثل في غموض الدور، وعدم الاعتراف الخصائص العلائقية:-

  والمضايقات الأخلاقية، وغياب أو إفراط في المسؤولية.

وتتمثل في غياب الترقية، والطرد من العمل.خصائص مجرى الحياة العملية:  -

: وتتمثل في عدم انسجام الدور العائلي مع الدور الحد المشترك مابين المهنة والعائلة- 

المهني، أو التنافس ما بينهما.

صائص هذه الوضعية ضاغطة لما يعجز الفرد على تحملّها، أما الضغط المهني وتصبح خ

المتعلق بظروف الحياة والمحيط الاجتماعي فإن فقد يكون ناتج عن المستوى الاجتماعي 

.1والاقتصادي والعرف والبلد والجماعة التي ينتمي إليها الفرد

  معايير تشخيص الضغط النفسي الناتج عن الإدمان:-رابعا

لقد وضعت رابطة الطب النفسي الأمريكية في الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي 

) معايير تشخيص الضغط النفسي الناتج عن DSM-IVوالإحصائي للاضطرابات النفسية (

أخذ مادة مخدرة، وعلى  التشخيص أن يأخذ بعين الاعتبار ظهور الأعراض خلال مرحلة 

لامتناع عن أخذ المخدر. أخذ المادة المخدرة، أو خلال مرحلة ا

:2وتتمثل هذه الأعراض فيما يلي

  أفكار قهرية، وإصابة بنوبة ذعر.-أ

  إظهار من خلال السوابق والفحص الجسدي العناصر التالية:-ب

أعراض المعيار(أ)، خلال شهر على الأقل من بعد التسمم، أو من بعد الامتناع عن -1

أخذ المادة.

ضطرابات.استعمال دواء بسبب هذه الا-2

  الاضطرابات لا تفسر من خلال اضطراب قلق ناتج عن استعمال مادة مخدرة.-ج

Deliriumالاضطرابات لا تخص مرحلة الهذيان التسممي -د »«.

أو تؤدي إلى اختلال في الدور الوظيفي  الاضطرابات تؤدي إلى آلام إكلينيكية بارزة،-ه

  الاجتماعي وفي مجالات الحياة الأساسية بالنسبة للحالة. 

1 ibidem
2 Kaplan G . Harold. I , Sadock Benjamin . J ., (1998), op. cit, P. 10.
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:خلاصة

على الجانب  لضغط النفسي، فمنهم من ركزوما يمكن ملاحظته من معالجة العلماء ل

الفسيولوجي فيرى أن الضغط فسيولوجي بيولوجي فقط، بينما رأى آخرون أنه جسمي 

نفسي في آن واحد، وهو ما يسمى بالجانب السيكوسوماتي، بينما رأى فريق آخر ضرورة 

على النظرة التكاملية الكلية في تناول آخر ، وأكد فريق يلسلوكاالتركيز على الجانب 

فئات الضغط النفسي، لمعرفة واستعرضنا بعد ذلك  و شرحه،وتفسيره  الضغط النفسي

 معاييرثم تناولنا بالشرح في الأخير  ،النفسي الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الضغط

في الضغط النفسي أداة لتشخيص  الضغط النفسي الناتج عن الإدمان بغية تكوينتشخيص 

  .دراستنا الحالية

شكل أي موقف ضاغط تنحصر في أن العناصر الرئيسة التي ت من جهة أخرى، وبما

ومن دون هذين العاملين مجتمعين  واستجابة الفرد لهذا الموقف،مصادر الموقف الضاغط 

تكون هناك مواقف ضاغطة، فإنه من الضروري أخذ بعين الاعتبار في تصميم لا 

حيث  ،الطريقة التي يقيم بها المتدرب الموقف على أنه ضاغط البرنامج التدريبي العلاجي 

لابد من كما استجابته، الضاغط هي التي تحدد  الموقف المتدربالكيفية التي يدرك بها أن 

التي تترتب عن هذا  الضغط النفسيفهم استجابات على  مساعدته من خلال التدريب

 والتي تتألف من استجابات فسيولوجية مثل ازدياد ضربات القلب وإفراز العرق، الموقف،

تتمثل في الأفكار والعبارات الذاتية والتصورات والتوقعات لتي واواستجابات معرفية 

، كما أنه من الضروري معرفة لبناء البرنامج العلاجي  ما هي الأساليب المصاحبة للتوتر

 ،النفسيالتعامل مع الاستجابات الفسيولوجية للضغط التدريبية الأكثر نجاعة في 

لتوافق وهذا ما سوف نتعرف عليه في النفسي لتحقيق االاستجابات المعرفية للضغط و

  الفصول اللاحقة.
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.

مفهوم التوافق. -أولا

النظريات المفسرة للتوافق.-ثانيا

النموذج البيوطبي.-

النموذج السيكوسوماتي.-

  .               النموذج البيو سيكوسوسيولوجي-

  نموذج التسويات.-

  المتعددة.النموذج العوامل -

  استراتيجيات التوافق أو الكوبينغ.-ثالثا

  خلاصة
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إن كل مواقف الحياة في جميع مجالاتها التي تثير سلوكنا تفرض على الفرد التوافق، 

  فالتوافق يبنى على أساسين: الفرد والبيئة. 

والتوافق عملية دينامية مستمرة باستمرار الحياة ومتغيرة بتغير الفرد أو البيئة. 

وينبغي على الفرد لكي يتمكن من تحقيق التوافق، التغلب على العقبات أو العوائق الراجعة 

إلى قدراته أو إلى تغيرات ظروف الحياة وموقف الفرد منها. 

التي تناولت هذا المفهوم، ثم نتطرق إلى سوف نستعرض في هذا الفصل أهم التعريفات و

المفسرة للتوافق، ثم نتناول بالشرح في الأخير مفهوم الكوبينغ. أشهر النظريات

  مفهوم التوافق:-أولا

Ad"ترجع الأصول اللغوية لمصطلح التوافق باللغة الأجنبية إلى الكلمة  justement"

الذي  "Justus"سم اللاتينيوالإ ،وهو يشير إلى الاتجاه"نحو" بمعنى  "AD"المركبة من

والتوافق في علم النفس عبارة عن  التي تشير إلى الفعل،"ement"صحيح" ،  و "يعني 

التكيف و هو يتعلق بوضعيات خاصة معاشة.

Norbertويعرف نوربت سيلامي-1 Syllamy التوافق على أنه تصور للمعطيات

تكون فيه الخصائص مقتربة من المستمدة من مجموع الملاحظات عن طريق نموذج 

.1وهو عبارة عن مرحلة جديدة في المفاهيم الإحصائية المجموعة الملاحظة،

Henryويرى هنري بييرون -2 Pieron  أن التوافق يستعمل في معناه العام للدلالة على

.2تكيف غير محدد

الفرد من خلال رد فعل  أن التوافق يتم بين تنظيم ومحيط، Skinnerويرى سكينر-3

  الذي يكون في حالة نشاط في زمن معين. لإزالة مثير عضوي محدد،

فيرى أن التوافق نادر الوجود، لأنه يعني أن العضوية تتمتع ب"أنا قوي"  أما فرويد-4

 وأنها لم تجرب الدخول في الصراعات، وأنها أشبعت ولاتزال قادرة على إشباع دوافعها،

1Norbert Syllamy, (1980), op. cit, P. 37
2Pieron Henry,( 1968 ), op. cit ,p. 12
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وهذا أمر صعب المنال لايبلغه إلاّ من  المرحلة التناسلية،ويرى أيضا أن التوافق هو بلوغ 

.1كان ناضجا جنسيا،واجتماعيا ونفسيا

أن التوافق هو وسائل نفسية ويرى دورون رولان وفرانسوازفي موسوعة علم النفس-5

لتخفيف من الضغط لو وسلوكية يضعها الفرد بين عدوان وجسمه لمواجهة مشكل ما،

جيات ويرى كل منهما أن علماء النفس يميزون بين استراتيالنفسي الذي يتعرض له، 

، حيث أن الأولى تهدف إلى حل المشكلة، بينما تهدف الثانية الفعل و استراتيجيات الدفاع

من الوضع المثير، ويؤكد كل منهما أن التوافق يلعب دورا  الناتجمراقبة الانفعال  إلى

.2هاما في رد فعل الضغط

أن التوافق يختلف عن التكيف فالتكيف مصطلح  وكلاكهونويرى كل من مورار -6

وهو يشير إلى السلوك الذي يجعل الكائن حيا وسليما وفي حالة  مستعار من البيولوجيا،

.3تكاثر،أما التوافق فهو يشير إلى إزالة التوتر

أن التوافق هو ورفقاء   Hautekeeteوهوتكيت  Servantويرى كل من سيرفان -7

 التفاعلية والديناميكية التي يتكون من خلالها توازن محدد مابين الفرد ومحيطه،الوظيفة 

وأنه لا يميز الفرد أو  لأحداث الحياة والحالة الداخلية للفرد، والذي يتغير باستمرار تبعا

.4المحيط وإنما يميز العلاقات المتبادلة بينهما

سبي بالرضا والإشباع لحل ويتبن من التعاريف السالفة الذكر أن التوافق شعور ن

الصراعات التي تنجم لدى الفرد ليوافق بين رغباته والمحيط الذي يوجد فيه ولا يعتبر 

تحقيق الرضا هو الهدف الأسمى بل قد يكون الانسحاب من الموقف حل موفق لحالة 

،ص 1994، الطبعة الرابعة، مطبعة الأطلس، القاهرة،موسوعة علم النفس و التحليل النفسيالحفني عبد المنعم ، 1

22.
.56ص،  مرجع سابق)¡1997( دورون رولان و بارو فرانسواز ، تعريب د. فؤاد شهين2
، دار المعرفة الجامعية للطبع و النشر، الاسكندرية، مصر، الدراسيالصحة النفسية و التفوق مدحت عبد اللطيف،  3

.82، ص1996
4Graziani Pierluigi, Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique,(2001), op.

cit,P16.
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لي نفسية و جسمية، فعندما نعلم أن استعداداتنا لا يمكنها أن تتفوق على الصعوبات، وبالتا

  يتم الانسحاب بمعنى أنه أفضل من أن يواجه الفرد الموقف ويهزم فيه. 

من بين النظريات المفسرة للتوافق نجد ما يلي:النظريات المفسرة للتوافق:-ثانيا

النموذج البيوطبي:-1

يرى هذا النموذج أن الاضطرابات تخص الجسد،وتتمثل في خلل وظيفي عضوي ناتج 

والصدمات والتعرض للمواد المسببة  لمرض كالإصابة بالأورام،عن عدة عوامل مسببة 

حيث أنه تأسس على  ويهتم هذا النموذج بالمرض أكثر من الشخص المريض،.1للتسمم

أن الشخصية بنية ثابتة ذات  Eysenkويرى ايزنك  فكرة الانفصال بين الجسد والروح،

جعلهم غير قادرين على وأن لبعض الأشخاص هشاشة تكوينية ت تحديد وراثي أساسي،

التوافق إذا ما تعرضوا إلى مثيرات قوية متكررة وحادة.

فبالنسبة لهذا النموذج يوجد بعض الخصائص التكوينية التي يتميز بها بعض الأفراد والتي 

 تجعلهم إذا ما تعرضوا إلى وضعيات ضاغطة يظهرون استجابات فسيولوجية مفرطة،

رتفع مثل الجهاز العصبي المركزي أو الجهاز حيث يكون مستوى تنشيط الأجهزة م

وعائي مما يؤدي إلى إضعاف بعض الوظائف بمرور الزمن واستمرار هذه -القلب

إن هذا النموذج وبالرغم من الإسهامات التي قدمها في مجال محاربة الأوبئة الوضعيات.

بينها تجاهله وتطوير المضادات الحيوية وغيرها،إلاّ أنه تعرض إلى انتقادات كثيرة من 

ويمكن تلخيص هذا النموذج  تماما للتفاعلات والتسويات التي قد تتم بين الفرد ومحيطه،

:2)كالآتي5في الشكل رقم(

نتائج             أسباب

  ) : النموذج البيوطبي5الشكل رقم (

1Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit p. 48.
2 Bruchon_Sweitzer Marilou,(2002) , op. cit, P. 84.



99

النموذج السيكوسوماتي:-2

مرتبط ببعض العوامل يرى رواد التيار السيكوسوماتي أن تطور بعض الاضطرابات 

بيد أن هذه العوامل تختلف في حد ذاتها من مدرسة لأخرى،حيث يرى رواد  النفسية،

أن  ،M’uzanوموزان Martyالمدرسة السيكوسوماتية بباريس في فرنسا أمثال مارتي

laهذه العوامل تتمثل في بنية نفسية خاصة حيث تم اقتراح مفهوم الفكر الإجرائي"

pensée opératoire،وضعف الخيال، وخطاب   "الذي يتميز بضعف القدرة على العقلنة

متمركز حول الملموس والحاضر.

أما بالنسبة لمدرسة شيكاغو بالولايات المتحدة الأمريكية وروادها أمثال ألكسندر 

Alexander ودانبرDunbar،  فإن هذه العوامل تتمثل في الصراع النفسي ونمط شخصية

ون وجود هشاشة خاصة في هذا النموذج من خلال مدرسة بوسطوتطورت فكرة  خاص،

حيث اقترح سيفنيوس مفهوم  ،Nimiahونيمياه Sifneosروادها أمثال سيفنيوس و

الذي يشير إلى عجزالانفعالي والذي يقترب من مفهوم الفكر  Alexithymie"1الأليكسيتيميا"

وهي كالآتي: ملاحظتها،وتتضمن الأليكسيتيميا على أربعة مكونات يمكن  الإجرائي،

.العجز عن التعبير عن الانفعالات

.تحديد للحياة الخيالية

.اللجوء إلى الفعل في حالة الصراع

.وصف للأحداث بالتفاصيل

 النموذج البيو سيكوسوسيولوجي:-3

يرد هذا النموذج الاضطرابات الجسدية والعقلية إلى العوامل البيولوجية والنفسية 

والتفاعل بينها،حيث تطور هذا النموذج في الثمانينات من خلال أعمال  والاجتماعية

الذي يرى أن الأشكال المختلفة للصحة والمرض منظمة استنادا على  Angelأنجل

1Fischer Gustave_Nicolas, (2002), op .cit, p. 48.
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الذي يسمح بتصنيف هذه الأشكال من العام Continiumمجموعة اتصالية 

يا)،حيث يوصف أي (الثقافة،الجماعة ،العائلة) إلى الخاص (الفرد، الأعضاء، الخلا

اضطراب أو عجز في التوافق بمستويات مختلفة (خلايا، وأعضاء ، وجهاز مصاب، 

والاستجابات الانفعالية والمعرفية والسلوكية للحالة، والسلوك، ومعنى الاضطراب،

المرجعية الثقافية).والجماعة،المجموعة، والمعتقدات، ومعايير العائلة، والتصوراتو

ا النموذج فيما يلي:ويمكن تلخيص هذ

  الجهاز العصبي المركزي فرد  عائلةجماعةثقافة

  الخلايا.أعضاء                

): النموذج البيو نفسي اجتماعي والتفاعلات التي يقترحها بين مختلف 6شكل رقم (

.1المستويات التي يتضمنهاالأجهزة أو 

نموذج التسويات:-4

بعبارة أخرى يهتم بالجهود  يهتم هذا النموذج بالتسوية "الحاضرة" بين الفرد والمحيط،

المعرفية والانفعالية والسلوكية المسخرة من قبل الفرد للتوافق مع الوضعيات المنفرة أو 

أساسيتين هما مرحلة التقويم  " في مرحلتينTransactionالمكرهة. تتم هذه التسويات"

ومرحلة إعداد إستراتيجيات التوافق أو الكوبينغ. ويرى هذا النموذج أن  الأولي والثانوي،

عملية التسوية تلعب دورا أساسيا (وسيطا أو معدلا) من خلال قياس تأثير السوابق 

كل  موذج أنكما يرى هذا الن والاستعدادات المحيطية و الوراثية حول الصحة المستقبلية.

عاملا مؤثرا في  فرد لا يخضع للتأثيرات المحيطية والبيولوجية فحسب، بل يعتبرها

تاريخه الشخصي.

ما مرغم الهو محاولة الفرد التوافق ب ومفهوم التسوية بالنسبة للازاروس وفولكمان

حيث تكون بعض هذه  مع وضعيات محيطه الحقيقية والمقومة، يتعرض له،

وتعمل على التخفيف من التأثير الضار لبعض العوامل المحيطية  حة،الإستراتيجيات ناج

1Bruchon_Sweitzer Marilou, (2002) , op. cit, P. 89.
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بينما  وضعف المستوى الاقتصادي ، والعزلة الاجتماعية، كالظروف المعيشية المتدهورة،

حيث بالرغم من الجهود التي يبذلها الفرد من  تكون إستراتيجيات أخرى غير ناجحة تماما،

  .فهو لا يستطيع بلوغ ذلك أجل التوافق،

ويعتبر كل من لازاروس وفولكمان أن إستراتيجيات التوافق أو الكوبينغ عمليات قابلة 

)07ويوضح الشكل رقم ( وتقيس التأثير المرضي لمختلف العوامل المحيطية. للتكيف،

  هذا النموذج:

  الحوادث وتقويم إدراك  التوافق استراتيجيات  جسدي أو نفسي منفذ

  الموارد الاجتماعية          الموارد الشخصية                          

-feedتغذية رجعية                          back

1: نموذج التسويات)7(الشكل رقم

نموذج العوامل المتعددة:-5

،كالأحداث الضاغطة  والسوسيوديموغرافيةيهتم هذا النموذج بدراسة العوامل المحيطية 

والعوامل الفردية كأسلوب الحياة وسمة الشخصية وتاريخ الحالة  والشبكة الاجتماعية،

كما يدخل تأثير التفاعلات حول الصحة الجسدية والشعور  والسوابق المرضية للحالة،

ويرى هذا النموذج أن السوابق السوسيوديموغرافية تمثل  بالارتياح النفسي بصفة عامة .

"ما هو وأن السوابق الفردية والسيكوديموغرافية والبيولوجية تمثل  الفرد، "ما تعرض إليه"

و تساءل  .2الفرد"ما يقوم به "وأن التسوية وإستراتيجيات التوافق تمثل  الفرد، عليه"

من التحكم للتوافق مع الوضعيات  تمكن الفردالتي  على العوامل الباحثون في هذا النموذج

1Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit p. 267
2Bruchon_Sweitzer Marilou, (2002) , op. cit, P. 91.
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المنفرة وتجنب نتائجها الضارة على الصحة النفسية والجسدية وقد جاء الطبيب البريطاني 

la"بمفهوم1994سنة  Rutterروتر résilience بعد دراسته للعوامل التي مكنت الأطفال"

.1الذين تعرضوا لوضعيات منفرة من وضع إستراتيجيات للتوافق

Michaud"laيعرف ميشو و résilience على أنها القدرة التي تمكن الأفراد من تجاوز

ويرى روتر أن الفرد الرجوع المقاوم للضغط يقوم  .2الوضعيات المنفرة التي تعرضوا لها

وأن التوافق ليس استجابة  استنادا على نسق اعتقاداته وقيمه، الوضعيات ويعطيها معنى،

عملية نفسية تشرك الشخص.معزولة وإنما هو 

حيث  ويقترب روتر بهذا الطرح من مفهوم "الكوبينغ" الذي جاء به لازاروس وفولكمان،

يرى أن إعداد إستراتيجيات التوافق يستند على قدرات الفرد على حل المشكلات وفعاليته 

يات التي كما يستند على التجارب الإيجابية التي تعرض لها (الوضع وتقديره لذاته، الذاتية

كما يرى هذا  تقويما مناسباوواقعيا للمشاكل. نجح في التوافق معها) والتي تستدعي

النموذج أن المخارج أوالمعايير تكون في أغلب الأحوال بيولوجية وجسدية وتتمثل في 

كما قد تكون نفسية  والتحسن أوالشفاء، بالمرض والتدهور أو الانتكاس، بداية الإصابة

أو الاكتئاب و القلق. من الرضا والشعور بالراحة،وتتض وانفعالية،

ويحتوي هذا النموذج على تناوب أو تعاقب زمني يتضمن السوابق والوسيط والمخارج، 

ذلك أن الاضطراب غير جامد، حيث أن هذا النموذج يدرس العوامل التي قد تتسبب في 

في تطور كما يدرس العوامل التي تدخل  الاضطراب قبل أن يصاب الفرد به ،

الاضطراب،كما أنه قادر على التنبؤ بالمخارج المختلفة كشعور الفرد بالراحة والرضا أو 

    إصابته بالاكتئاب.

:3ويمكن تلخيص هذا النموذج في الشكل التالي

1Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit p.58.
2Bruchon_Sweitzer Marilou,(2002) ,op.cit , P.250
3Bruchon_Sweitzer Marilou,(2002) ,ibid , P. 93.
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  ظرف)      -المخارج أو المعايير                                         دور(تسوية :فرد

السوابق أو المؤشرات المحيطية                  تقويم            حالة الصحةالجسدية                

  سوابق نفسية انفعاليةاستراتيجيات التوافق                          الشعور بالرضا             

فيزيولوجية والعصبية المناعيةالسير الوظيفي لمختلف الأجهزة ال                               

  ): النموذج المتعدد العوامل8الشكل رقم(

استراتيجيات التوافق أو الكوبينغ:-ثالثا

إن الفرد لا يتعرض لأحداث الحياة الحادة والمزمنة بطريقة سلبية، بل يحاول مواجهتها 

(to cope) التي  يتم إعدادها من قبل الفرد من ، فالكوبينغ هو الاستجابات وردود الأفعال

السيطرة، والخفض، أو التحمل للمطالب الداخلية أو الخارجية أو الاثنين معا الناتجة  أجل

اس أنه "استراتيجيات التوافق"، الضاغطة، وقد ترجم هذا المفهوم على أس عن المواقف

انه الكوبينغ مفهوم جديد ظهر لأول مرة في مؤلف لريتشارد لازاروس عنوو

"Psychological Stress and Coping Process" وقد استعمل هذا المفهوم 1960سنة ،

ليدل على مجموعة الاستراتيجيات التي يتم إعدادها من قبل الفرد بغية مواجهة وضعيات 

  ضاغطة.

هو ما كان يعرف بالآليات الدفاعية لدى رواد  1إن مفهوم استراتيجيات التوافق أو الكوبينغ

       لتحليل النفسي، واستعمل مفهوم الدفاع للإشارة إلى مقاومة الأنا ضد الأفكارمدرسة ا

و الانفعالات غير المحتملة من قبل الشخصية، وابتداء من السبعينات من القرن الماضي 

بدأ الباحثون المهتمون بالآليات الدفاعية باستعمال مصطلح الكوبينغ للإشارة إلى آليات 

1Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit p. 64.
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وترى بروشون سويتزر أنه من الضروري عدم الخلط  ا مثل التسامي.دفاعية أكثر توافق

بين مصطلح الكوبينغ الذي يشير إلى استراتيجيات التوافق و الآليات الدفاعية، وقد 

لخصت الاختلافات الموجودة بينهما في ما يلي: 

شعورية، مرتبطة بصراعات نفسية داخلية  الآلية الدفاعية تتميز بالصلابة، وهي لا

بأحداث قديمة، ويبدل الحقيقة، وظيفتها هي الاحتفاظ بمستوى محتمل من القلق، أما و

إستراتيجية الكوبينغ فتتميز بالمرونة، وهي شعورية، خاصة بمشكل في العلاقات بين 

  الفرد والمحيط، موجهة نحو الحقيقة الداخلية أو الخارجية، وظيفتها تتمثل في السيطرة،

طرابات الناتجة عن هذا المشكل، فهي محاولات شعورية أو الخفض، أو تحمل الاض

.وقد عرف كل من لازاروس وفولكمان الكوبينغ سنة 1لمواجهة المشاكل اليومية أو الجديدة

الانفعالية، المتغيرة باستمرار، المجهودات المعرفية و السلوكية وعلى أنه مجموعة  1984

بأنها ترهق أو  لاثنين معا، التي يقيمهاالداخلية و الخارجية أو ا من أجل إدارة المطالب

إمكاناته. وتتخذ استراتيجيات التوافق أشكالا مختلفة، فقد تكون عبارة عن معرفة  تفوق

كإعادة تقييم الوضعية الضاغطة، أو إعادة تقييم الموارد المتوفرة، أو إعادة البناء 

الخوف، أو الغضب، عن انفعال كالتعبير عن عبارة المعرفي،أو وضع خطة، أو قد يكون

أو الاكتئاب، كما قد يكون عبارة عن سلوك كحل المشكلة، أوالبحث عن المعلومات، 

.2أوالبحث عن المساعدة

1Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), op. cit,P.355
2Fischer Gustave_Nicolas, (2002) op .cit p. 261.
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  خلاصة:

  لمفهوم التوافق يمكن أن نستنتج ما يلي: بعد المعالجة السابقة

بالقدرة الفاعلة وافق سلوك فردي مبني على آليات نفسية يرمي إلى جعل الفرد يتميز الت-1

على التعامل الإيجابي مع المحيط المادي و البشري الذي يعيش فيه كما يؤدي إلى شعور 

  عام بالراحة النفسية و الرضا.

المجتمع وبطبيعته، وهو يتغير ويتبدل ويتأثر  مفهوم نسبي يتعلق بثقافة أن التوافق –2

تأثره هذا على المحيط وعلى  بالثقافة التي تسود المجتمع، فتؤثر على الإنسان، ويؤثر

نفسه، فبفضله يكتسب الفرد نفسه فيعدل سلوكه تماشيا مع الثقافة السائدة ليصل إلى مبتغاه 

  أي تحقيق أهدافه.

أن المجتمع يتميز بديناميكية تفاعلية يجب أن يستجيب لها الفرد بإمكانياته ومعطاه -3

لف لأمور متنوعة وهو ما نلاحظه في الثقافي، ولذلك نجد أن تفاعل الفرد مع المجتمع يخت

تدرجه في مراحل حياته من الطفولة إلى الشباب إلى الفتوة ثم الرشد ثم الكهولة وأخيرا 

الشيخوخة وأرذل العمر، أي أن كل مرحلة تتميز بأسلوب خاص بها لمواجهة التحديات، 

التاريخي ما له الفرد، ونقصد بالإرث وقد تواجه التحديات بالإرث التاريخي الذي يحم

  قتصادية و روحية. اجتماعية و امكانيات مادية و ورثه الفرد من إ

ولهذا فإنه لا ينبغي أن يكون تفسيرنا لهذا المفهوم محصورا على نظرية واحدة دون 

.سواها، بل لابد من النظر إليه نظرة تكاملية تأخذ بعين الاعتبار وجهات النظر المختلفة
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""

العلاج السلوكي المعرفي و مبادئه.مفهوم -أولا

كيفية عمل العلاج المعرفي السلوكي.-ثانيا

مفهوم تدريبات التحصين من الضغط النفسي.-ثالثا

نماذج لتدريبات التحصين من الضغط النفسي.-رابعا 

Johannesنموذج جوهانس شولتر-1 Schultr.

.HydeوهايديAllinنموذج آلن -2

موذج كوترو.ن-3

  نموذج مايكنبوم.-4

خلاصة.
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قد لاينجح الفرد في استعماله للآليات الطبيعية النفسية منها و السلوكية التي تستعمل 

       بطريقة عفوية لمقاومة الضغوطات وللتوافق، وهنا يحتاج إلى إعانة خارجية تقنية 

مي بالأساس إلى جعله فنية، قد يقدمهنا له الأخصائي في العلاج النفسي، وهي ترو

ن يتعرض لها أبصفة ما قدرته على مواجهة المواقف الضاغطة التي لابد من  عيسترج

نجد أنه من الأنسب أن نتكلم في هذا الفصل عن  الفرد، مواجهة سليمة توافقية أكثر، ولهذا

 الأفراد الذين يعانون من الضغط النفسي، على التخلص من مشكلاتهمالوسائل التي تساعد 

 وأساليب في هذا المجال تقنياتاستخدم الباحثون  الانفعالية والتخفيف من حدتها، ولقد

، ولهذا فإننا نرى أنه من الضروري أن نتعرض لمختلف هذه لمواجهة الضغط متعددة 

  مع الإلمام بالمراحل التي يتضمنها كل أسلوب. الأساليب

مفهوم العلاج السلوكي المعرفي و مبادئه:-أولا

العلاج السلوكي ضرب من العلاج النفسي، يستند على مبادئ الإشراط، ذلك أن  يعتبر

أساس الاضطرابات هو أن الفرد قد عجز عن تعلم الاستجابات المرغوبة والتي تلبي 

حاجاته، وبناء على ذلك فإن أنماط السلوك الخاطئ قضايا تخص التعلم، وعلاجها يكون 

ي تطبيق علم النفس التجريبي في مجال العلاج ، ويمثل العلاج السلوك1بتصحيح التعلم

حيث أنه يعتمد أساسا على المناهج التجريبية لفهم وتغيير الاضطرابات النفسية  النفسي،

التي تعوق حياة الأفراد وتدفع بهم إلى طلب العلاج من الأخصائي في الصحة العقلية 

¡1958وكي سنة والنفسية، ويعتبر لازاروس أول من استعمل مصطلح العلاج السل

.2للإشارة إلى طريقة جديدة في العلاج النفسي، متأثرا في ذلك بالعالم جوزيف وولب

وعلى المعالج أن يتفق  ويهدف العلاج المعرفي السلوكي إلى التغيير الموضوعي للسلوك،

كما على المعالج أن  الحقيقية والواقعية التي يريد بلوغها، مع المريض على الأهداف

.245، صمرجع سابق)¡1999عبد المنعم ، ( الحفني 1
العربية ة ، دار المريخ للنشر، المملك، تعديل السلوك البشريبيتش هاورلد ريجنهالد ، تعريب فيصل محمد الزراد 2

.43، ص1992دية، والسع
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مريض ببعض الإستراتيجيات التي تساعده على تسيير انفعالاته ومواجهة يعرف ال

المواقف الضاغطة، وتستند المقاربة المعرفية السلوكية في الميدان العلاجي على نموذج 

:1وهي كالآتي تدخل مبني على أربعة مراحل،

البيئية وفيه يتم وصف الظروف الشخصية والظروف التحليل السلوكي أو الوظائفي:-1

المختلفة بالنسبة لفرد ما، من حيث ظهور واستمرار السلوك الذي يمثل المشكل وهو 

  المشكل".–"السلوك 

يتم تحديد هدف العلاج من خلال مقابلة المريض حيث  تحديد غاية أو هدف العلاج:-2

  على المعالج تقويم دافعية المريض تجاه التغيير.

امج علاجي بالاعتماد على عدة تقنيات ومناهج يتم بناء برن إقامة برنامج علاجي:-3

فمثلا يمكن للمعالج أن يصف للمريض مجموعة من الواجبات للقيام  معرفية وسلوكية،

  بها، حيث أن على المعالج تنمية قدرة المريض على ضبط سلوكه.

 لة يتم قياس ما كان عليهوفي هذه المرح ينتهي العلاج بتقويم النتائج، تقويم النتيجة:-4

لتقويم، وبعد لقياس البل العلاج وما أصبح عليه بعده وذلك بالاستعانة بأدوات المريض ق

  زمن معين، حيث يتم التقويم بعد شهر ثم ستة أشهر ثم سنة.

:2ويعتمد العلاج السلوكي على عدة تقنيات من بينها ما يلي

gestionتسيير الضغط برامج-1 du stress: برنامج كوترومن بين هذه البرامج نجد 

Cottraux دزوريلاوبرنامج¡1992سنةD’zurilla مايكنبوم ، وبرنامجMeichenbaum

.1977سنة 

Affirmationتقنيات فرض الذات -2 de soi: من بين هذه التقنيات نجد تقنية بودري

Baudry  وبواسفرتBoisvert  وتقنية كونجي  ، 1979سنةCungi  1996سنة.

1Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll,,(2004 ), op. cit, p.332.
2Savidon Paul, Psychologie d’aujourd’hui,Traité de psychologie médicale ,

TomeII ,PUF,Paris,1973, p.147.
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Jacobsonمن بين هذه  التقنيات نجد تقنية جاكوبسن :relaxationتقنيات الاسترخاء-3

.1965سنة Schultzوتقنيات شولتز  1980سنة

سنة  Marksمن أشهر هذه التقنيات نجد تقنية ماركس  :l’expositionتقنيات التعرض -4

1987.

من أشهر هذه التقنيات نجد تقنية  :Désensibilisationتقنيات التخلص من الحساسية-5

.1975سنة Wolpeوولب 

ويرى كوترو أن إرشادات العلاج السلوكي كثيرة فهو يستعمل لعلاج حالات القلق 

واضطرابات الشخصية،والاضطرابات الجنسية، ورد الاعتبار للذهانيين، كما  والاكتئاب،

يستعمل لعلاج اضطرابات الشهية، وحالات الإدمان.

1و غرازياني  Servantمن سرفان كل   ويرى
Graziani أن العلاج السلوكي هو الأمثل

سنة  Beckوذلك استنادا على النتائج التي أتى بها كل من بيك لعلاج مشكلات التوافق،

Glassوغلاس  Geltaوجلتا  ، 1994سنة  Clarkوكلارك ،1995وكوترو سنة  ،1992

.1992سنة 

  السلوكي:كيفية عمل العلاج المعرفي -ثانيا

إن المقاربة المعرفية السلوكية تحسن من إمكانيات الفرد، فهي من جهة تقوم بتسيير داخلي 

 لمعارفه(صوره عقلية، وأفكاره سلبية كانت أو إيجابية، وحواره الداخلي، ومعتقداته)،

فالمقاربة المعرفية السلوكية تؤثر وتقوم بالتحكم في انفعالاته وسلوكه من جهة أخرى.

   الفرد الخارجي وعلى تركيباته الداخلية والانفعالية والمعرفية. لوكعلى س

و يوضح الشكل التالي ذلك:

1Graziani Pierluigi, Hautekéete Marc, Rusinic Stephane, Servant Dominique, (2001), op .cit,

P.184.
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  التدخل على مستوى السلوك الخارجي                         

  تسيير داخلي للمعارف                     التحكم في الانفعالات               

1العلاج المعرفي السلوكي):كيفية عمل 9الشكل رقم(

ينبغي عليه تقويم  ولكي يتمكن الفرد من التوافق مع الوضعيات و الأحداث اليومية ،

حيث أن حالة إمكانياته ليست جامدة في الزمن،إذ  وضبط وتنظيم وتحسين كل إمكانياته،

  يمكن تحسينها بالاعتماد على التقنيات المختلفة.

السلوك،  سلوكي في ثلاثة مستويات،وهيوتتدخل تقنيات العلاج المعرفي ال

  ما يلي شرح لذلك:،وفيوالمعرفة،والانفعال،إذ يوجد تفاعل بين السلوك والتفكير والانفعال

السلوك في كتابه "سيكولوجيا السلوك" سنة  Navilleيعرف نافيل  السلوك :-1

جموعة وتفعله ،وهو لايقتصر على حركات الجسم بل هو م على ما تقوله العضوية،1942

الاستجابات الداخلية والخارجية للأحداث التي تحدث في المحيط،ويتضمن ذلك الاستجابات 

الحركيةاللفظية،والحركيةالفسيولوجية،والصور العقلية،والأفكار،والمعتقدات،والإدراك،                                              

.2والذاكرة،والتركيز

على أنه الفعل أو ردود الفعل، وترى أنه استجابة لمثير وتعرفه سناد حامد الزهران 

داخلي في الفرد أو خارجي في البيئة، ومنه ما هو فطري، ومنه ما هو مكتسب، ومنه ما 

والسلوك .3هو ظاهر يدركه الآخرون ، ومنه ما هو غير ظاهر لا يدركه إلا صاحبه

فالعلاج لا يهدف  مله،بمعنى سلسلة من السلوك ليس عرض لحالة وإنما اضطرابا بكا

1Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll,,(2004 ), op. cit, p336.
2Cottraux Jean, (2001), op. cit, P15.

، الطبعة الأولى، عالم الكتب، إرشاد الصحة النفسية لتصحيح مشاعر ومعتقدات الاغتراب، زهران سناد حامد  3

.300، ص2004
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بل يهدف لتعليم المريض سلسلة جديدة غير مرضية،فالعلاج   لإزالة سلسلة من السلوك،

.1المعرفي السلوكي لا يعالج الأعراض بل يغير سلسلة السلوك

وبهذا يمكن تعريف السلوك على أنه تسلسل موجه للأفعال من شأنه تكييف الفرد مع 

والنشاطات الحركية أو اللفظية تكيف الفرد  تفسيره لها،على حسب إدراكه و وضعية ما،

مع مجموعة من المثيرات المحيطية المفسرة على أساس التصورات المعرفية المكتسبة 

  والمخزنة في الذاكرة طويلة المدى.

وتعرفها سناد حامد الزهران على أنها الإحاطة بالمعلومات والفهم و الوعي، وتتضمن 

.وتتمثل 2فية كالإدراك، والتخيل، والحكم، والتذكر، والتعلم، والتفكيرالمعرفة عمليات معر

المعرفة في اكتساب وتنظيم واستعمال المعلومات تجاه الذات وتجاه العالم الخارجي،فعلم 

النفس المعرفي يدرس النشاط العقلي في علاقته مع الإدراك والأفكار والفعل،حيث تمثل 

ويدرس علم النفس المعرفي بصفة  شعورية مجال دراسته،الظواهر العقلية الشعورية واللا

خاصة علاج المعلومات الذي يتم من خلال التصورات العقلية اللاشعورية الموجودة في 

الذاكرة طويلة المدى، وتعتبر هذه المعلومات وحدة منظمة تتضمن معرفة الفرد لذاته 

فهي تمثل وزن  ات الخارجية،وللعالم، وهي التي توجه التركيز والإدراك المميز للمثير

التجارب الماضية،  الماضي لمستقبل الفرد،حيث تسهل هذه التصورات استحضار ذكريات

حيث  ،ستوعب التركيبات العقلية الجديدةوتؤدي إلى تغيير الإدراك والتركيز باستمرار، وت

.3تجعلها تتلاءم مع تلك الموجودة سابقا 

ويتميز  هو تعبير جسمي ونفسي عن حالة وجدانية تتسم باختلال السلوك، الانفعال:-3

بالإحساسات الجسدية للذة والألم المتصلة بالتغيرات الفسيولوجية كرد فعل على مثيرات 

بالرغم من تشابه المواقف  التي  إلاّ أن التعبير عن الانفعال يختلف من فرد لآخر، البيئة،

1Savidon Paul (1973), op. cit, P. 144.
.299، صمرجع سابق)¡2004(زهران سناد حامد 2

3Cottraux Jean, (2001), op. cit, P. 5.
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وليس على  رتكز على التجارب السابقة ويعتمد على التأويل،لأن إدراك الأحداث ي ،تثيره

الوضعية في حد ذاتها، وتعرفه سناد حامد الزهران على أنه حالة شديدة التعقيد، تشمل 

على درجة عالية من النشاط والتغيرات الفسيولوجية في التنفس ،وإفراز الغدد، التي تكون 

ين، يتوقف نمط وشدة الانفعالات على مصحوبة بمشاعر قوية ودافع للإتيان بسلوك مع

. ومن المهم 1نمط وشدة المثير، ومن هذه الانفعالات نجد السرور، و الغضب و الخوف

فقد يكون التغير الوجداني  معرفة أن العضوية لا تستجيب سلبا لهذه المثيرات بصفة دائمة،

الخوف والقلق إيجابيا كما في حالات السرور، وقد يكون سلبيا كما في حالة الحزن و

والغضب.

.2فالانفعال ظاهرة فسيولوجية تؤدي إلى ظاهرة عقلية(لذة ،حزن ،قلق، خوف)

  واستنادا على ما ذكر آنفا فإن فنيات العلاج السلوكي تتلخص فيما يلي:

  لى سلوك مرغوب. إفنيات تتدخل على المستوى السلوكي، تعدل السلوك غير المرغوب -

  المعرفي، تغير الأفكار اللاعقلانية إلى أفكار عقلانية. فنيات تتدخل على المستوى-

فنيات تتدخل على المستوى الانفعالي، وتتعرض للمشاعر وردود الأفعال تجاه المثيرات، -

  والخبرات المختلفة.

:مفهوم تدريبات التحصين من الضغط النفسي-ثالثا

 ة الانجليزيةلمكلمة مشتقة من الكالتدريب باللغة الأجنبية  مفهوم التدريب:-1

« training التي تعني تحضير الكائن الحي سواء كان إنسانا أو حيوانا لنوع من النشاط «

الصعب أو إلى مسابقة معينة و النشاط يكون للمتدرب الذي تدرب على يد مدرب، وهو 

وجاء  .3تعليم من خلال تمرينات متكررة، مكون بكيفية لا يعطى فيها للمتدرب أية مبادرة

المعجم الوسيط أن كلمة تدريب في اللغة العربية مشتقة من "درب" أي عوده إياه في 

.299، صمرجع سابق)¡2004سناد حامد الزهران(1
2Cottraux Jean, (2001), op. cit, P. 6.
3 Foulquié Paul (1971), op. cit, p .187.
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لإجادته أن كلمة تدريب تعني التمرين على الشيءفاعتاده وأولع به، هذا يعنيومرنه عليه

هو تعليم منظم ومحدد يتم من خلاله اكتساب عادات ومهارات و  ،واعتياده والدراية به

ن رفع كفاءته لأداء عمل معين، وتشرف عليه هيئات محددة في وقدرات، تمكن المتدرب م

1مراكز خاصة، ويقوم به اختصاصيون فيه.

  ويعرفه عوض محمد أحمد أنه ذلك النشاط المستمر لتزويد الفرد بالخبرات و المهارات

.2و الاتجاهات التي تجعله صالحا لمزاولة عمله

مستمرة محورها الفرد في مجمله،  ويعرفه عبد الوهاب علي محمد أنه عملية منظمة

تهدف إلى إحداث تغيرات سلوكية وفنية وذهنية لتلبية احتياجات محدودة حالية أو مستقبلية 

3التي يعمل فيها و المجتمع الذي يعيش فيه. يتطلبها الفرد، والعمل الذي يؤديه و المنظمة

رد في إنجاز الواجبات لاكتساب أو رفع مهارة الف والتدريب المهني هو التدريب المنظم

المطلوبة أو استحداث أساليب جديدة في عمل معين أو مهنة معينة، ويتم التدريب من 

خلال برنامج معين في مركز خاص لذلك، وتحدد له عادة دورات تدريبية، قد يستغرق 

أياما أو شهورا أو سنوات على حسب الأهداف المراد بلوغها، ويشترط على المتدرب 

. ويرى هنري بييرون 4ن عنهيلدورات التدريبية شروطا محددة، من قبل المسؤلللالتحاق با

أن مفهوم التدريب له معنيان، ولكل واحد منهما استعماله الخاص، فهو يستعمل للإشارة 

.5لمحاولة تربوية من خلال تكرار التمرينات، كما يستعمل للدلالة على التعلم

، دار النهضة للطباعة والنشر، الطبعة الأولى، بدون معجم علم النفس والتحليل النفسيطه فرج عبد القادر ، 1

.111سنة،ص
تدريب معلمي التعليم الثانوي العام أثناء الخدمة في جمهورية مصر العربية و المملكة العربية عوض محمد أحمد، 2

.08،ص1995-يونيو-2ج-11، مجلة كلية التربية، اسيوط، العددالسعودية:دراسة مقارنة
، معهد الإدارة العامة ، التدريب و التطوير : مدخل علمي لفاعلية الأفراد والمنظماتعبد الوهاب علي محمد، 3

.19، ص1981الرياض، 
.111، صالمرجع السابقطه فرج عبد القادر ، بدون سنة، 4
.448، صمرجع سابق)¡1968بييرون هنري (5
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تشمل إستراتيجية أو مزيجا من الاستراتيجيات، ويرى هارون الرشيدي أن عملية التدريب 

، ويرى أن التدريب على مكونات الضغط، يعتمد على 1لتنمية أنماط سلوكية طويلة المدى

المقولة المنطقية التي تقضي بأن الضغط ينتج عندما يشعر الفرد بتناقض بين المتطلبات 

.2متطلباتوقدراته، واستعداداته للقيام بهذه ال التي يجب القيام بها

يعتبر التحصين أسلوب من أساليب  مفهوم تدريبات التحصين من الضغط النفسي:-2

العلاج السلوكي، التي ترتكز على نظريات وتجارب التعلم، وللتحصين نموذجان أساسيان، 

النموذج الأول يتعلق بالحياة الواقعية ويهدف إلى الاستدراج في المواقف الضاغطة من 

إلى أشدها، أما النموذج الثاني يعتمد على التصور والخيال، ويهدف  أقلها إثارة للضغط

.3إلى معرفة و اختيار نوع الاستجابة التي ستقوم بضبط المواقف المثيرة للضغط

يرى كوتروأن التحصين من الضغط النفسي هو أسلوب شمولي يستخدم مهارات سلوكية 

العام للفرد ، حيث يتدرب الأفراد تؤدي إلى تحسن في مستوى التوافق  ومعرفية متعددة،

كما يتدرب أيضا على فهم استجابات  ،م الموقف الضاغط الذي يتعرضون لهعلى تقيي

والتي تتألف من استجابات فسيولوجية مثل ازدياد  التوتر التي تترتب عن هذا الموقف،

اتية واستجابات معرفية تتمثل في الأفكار والعبارات الذ ضربات القلب وإفراز العرق،

كما يتعرف من خلال هذا الأسلوب على ما  والتصورات والتوقعات المصاحبة للتوتر،

ينجر عن تفاقم هذه الاستجابات من خفض إمكانيات الفرد على استخدام موارده الذاتية 

ومن تم خفض قدراته على مواجهة الموقف الضاغط، ويتدرب الأفراد على  والخارجية،

ويتدرب أيضا على  سيولوجية للضغط من خلال الاسترخاء،التعامل مع الاستجابات الف

التعامل مع الاستجابات المعرفية للضغط من خلال جمع المعلومات حول الموقف 

قي عن طريق إعادة البناء والتفكير المنط الضاغط، واستخدام أسلوب حل المشكلات،

.159و 101، ص صمرجع سابق)¡1999(الرشيدي هارون 1
.187، ص مرجع سابق)¡1999(الرشيدي هارون 2
.43، صمرجع سابق)¡1992(محمد الزرادبيتش هاورلد ريجنهالد ، تعريب فيصل 3
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المواقف المشابهة يب من خلال نشاطات أداء الأدوار،واستخدام ويتم هذا التدرالمعرفي،

.1للواقع

ويرى هارون الرشيدي أن التدريب المنظم له أهمية أساسية للتطبيق في التخفيف من 

الضغوط النفسية، وأنه من الضروري التدرب بصورة منتظمة، وذلك بهدف أن تتغلب 

الاستجابة الجديدة على أنماط الاستجابات القديمة، وتصبح هي الاستجابة السائدة في نمط 

.2الاستجابات للفرد

ويرى مايكنبوم أن التحصين من الضغط هو عبارة عن حقيبة من الأساليب العلاجية التي 

والألم  والغضب، تستخدم في الإرشاد لمساعدة المسترشدين على التحكم في مشاعر القلق،

وذكر مايكنبوم أن التحصين من الضغط يشبه التحصين الطبي الذي  التي يحسون بها،

لى الحماية من المرض، فالتحصين من الضغوط يزود الفرد بالمهارات التي تمكنه يؤدي إ

من التعامل مع المواقف الضاغطة المستقبلية، وكما في التحصين الطبي فإن مقاومة الفرد 

  تصبح أفضل عندما يتعرض لمثير ضاغط .

كي يطوروا أساليب ولقد استخدم مايكنبوم أسلوب التعليمات الذاتية مع الأطفال المندفعين ل

.3ووسائل لفظية ويستخدمونها في توجيه سلوكاتهم ومراجعتها ومراقبتها وضبطها

ر قدرة الفرد على ويرى كوترو أن التدريب لمواجهة الضغط أسلوب يرتكز على تطوي

، وعلى عامل مع الوضعيات الضاغطة بكفاءة، حيث يتعلم الفرد كيفية التمواجهة المواقف

.خدام التقنيات المناسبة لمواجهتهضروري التعرف على المشكل، ثم استذلك فإنه من ال

كما يرى أيضا أنه على المعالج أن يقوم بتدريب العميل على التمييز بين أربعة مراحل 

  وهي كالآتي: زمنية للموقف الضاغط،

1Cottraux Jean, (2001 op. cit, P.238.
.203، صمرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون (2

3Cottraux Jean, (2001), op. cit, P.238.
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في هذه المرحلة يتعرف العميل على موقف من المحتمل أن يكون مرحلة التنبيه:-1

  والذي قد يتسبب في كف نشاطاته.ضاغطا، 

في هذه المرحلة يقوم الفرد بتقويم الموقف، وشدته، وذلك  مرحلة التقويم والتأويل:-2

.فقد يضخم الموقف أو يقلل من شأنه بناءا على خصائصه،

ويتم ذلك من خلال إستراتيجيات التوافق،  مرحلة البحث على التوافق مع الضغط:-3

     والتي قد تتميز بالحذر والبحث عن المعلومات والأساليب للرد على الموقف الضاغط 

أو تتميز بتفادي الموقف الذي قد يصل إلى  و التحكم في الانفعالات التي تترتب عنه،

  درجة رفض الاعتراف باستجابات الضغط الناتجة عن الموقف الضاغط .

تتألف استجابة الضغط من عنصرين هما العنصر  مرحلة استجابات الضغط:-4

الفسيولوجي والعنصر المعرفي،حيث أنه على المستوى الفسيولوجي تظهر بعض التغيرات 

مثل ازدياد ضربات القلب، وإفراز العرق،والإفرازات الهضمية،أما على المستوى 

يانا الإحساس بالعجز أو اليأس أو تظهر أفكار وعبارات سلبية تتضمن أحف المعرفي

.1العدوانية أو رفض الاعتراف بالموقف

من بين نماذج تدريبات التحصين  نماذج لتدريبات التحصين من الضغط النفسي:-رابعا 

  من الضغط النفسي نجد ما يلي: 

Johannesنموذج جوهانس شولتر-1 Schultr:

الفرد من الضغط النفسي، يتمثل في وضع جوهانس شولتر برنامجا علاجيا لتحصين 

  التدريب الذاتي للوعي الانتقائي، الذي يعتمد على الفنيتين التاليتين:

تتضمن توجيه الخيال، نعني بالخيال هنا الخيال الشامل، الذي يكون  الخيال الموجه:-ا

بؤرة للتركيز الانتباهي، وفي هذه المرحلة يوضع الفرد في حالة استرخاء، وينشط 

1ibidem
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يلات العقلية، والهدف من هذه المرحلة هو إيصال الفرد إلى درجة عالية من الخيال، التخ

.1نتباهيالاتمكنه بدورها من الوصول  إلى أكثر الطرق فاعلية في التركيز 

يعتبر التنويم المغناطيسي الذاتي للوعي الانتقائي، وهو التنويم المغناطيسي الذاتي:  -ب

ناء حالة متغيرة من الوعي، ويشمل على أوضاع معينة تدريب على توجيه الانتباه أث

وتدريبات معرفية مصممة للتدريب على حالات عميقة من الاسترخاء الذاتي، والتحكم 

المبدئي وأوضاع خاصة، وتسلسل معين من الخيال العقلي، والأنشطة المستخدمة لفترة 

ى توجيه الوعي لدافع معين محددة من الزمن،وتعتمد فاعلية التنويم المغناطيسي الذاتي عل

يوضع الفرد وأو بعض المشكلات النفسية،و الجسمية أو استعادة بعض المواقف العدوانية، 

.2لؤوالمسو  في دور الفعال

:HydeوهايديAllinنموذج ألن -2

وضع ألن وهايدي برنامجا علاجيا لتحصين الفرد من الضغط النفسي، يقوم على فنية  

، وحددا الخطوات التي يلجأ إليها الفرد لتطبيق هذا البرنامج، وفيما إعادة التقييم المعرفي

:3يلي وصف لذلك

يتم تحديد و اختيار موقف أو حدث في هذه المرحلةالمرحلة الأولى: تحديد الضغوط: - أ

يفسره على أنه مسبب للضغط، من الأفضل البدء بتحديد حادث يتكرر، كما يمكن أن 

تحديد الضغوط غير المتوقعة، حيث قد يكون التدخل بعد تكون هذه الطريقة فعالة في 

  وقوع الحدث وليس قبله.

في هذه المرحلة يتم وصف طريقة تقييم الحدث، و يتم المرحلة الثانية: تحليل التقييم: -ب

فيها تحديد الأفكار التي تتوارد على العميل أثناء الحدث وبعده مباشرة، و التي تسبب له 

  الضغط.

.178، ص مرجع سابق)¡1999(الرشيدي هارون 1
.178، صمرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون (2
.182، صمرجع سابق)¡1999(الرشيدي هارون 3
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في هذه المرحلة يتم تحديد  النتائج  ثالثة: التفكير في تقييم بدائل أخرى:المرحلة ال-ج

 والطرق الأخرى التي تسمح بتفسير الحدث المسبب للضغط، بمجرد وقوعه، أو بعد

وقوعه مباشرة، كما تعتمد على جعل العميل يفكر في هذا الحدث على أنه تحدي أو محفز 

  أو مثير.

وفيها يتم اختيار البدائل التي تبدو مقبولة، ائمة البدائل: المرحلة الرابعة: مراجعة ق -د

والتي تؤدي إلى تقليل الاستثارة، وتساعد على التعامل مع الحدث المسبب للضغط بصورة 

  أكثر فاعلية.

في هذه المرحلة يطلب من العميل، بذل المرحلة الخامسة: تجريب التقييم الجديد:  -ه

الإيجابي، وأن يصرف انتباهه على التقييم السلبي وديد التفسير الج جهد في التركيز على

.1السابق، الذي كان يسبب له زيادة الاستثارة و الشعور بالضغط

  نموذج كوترو :-2

وضع كوترو برنامجا علاجيا لتحصين الفرد من الوضعيات الضاغطة، والذي حدده 

:2شرح لذلك وفيما يلي مرحلتين متتاليتين هما التعرف على المشكل ثم التدخل،

الغاية من هذه المرحلة هي فهم ما المرحلة الأولى :التعرف على المشكل وفهمه :-أ

يحدث الضاغط و استجابة الضغط، حيث أن الاستجابة لوضعية ضاغطة تؤدي إلى تنشيط 

كما تؤدي إلى مجموعة من الحوارات ¡végétatifانفعالي مرتفع للجهاز العصبي النباتي 

، فقد تظهر عنده داء عمل في فترة زمنية قصيرة جدالو طلب من فرد أ الداخلية، فمثلا

اع في ضربات القلب و إفراز وبصفة متزامنة بعض الاستجابات الفسيولوجية مثل ارتف

"سوف لا يكفيني الوقت  ،التي تكون مصحوبة بعبارات ذاتية سلبية مثلالعرق

فسيولوجي والآخر ين أحدهما ،حيث أن كل استجابة ضغط تتضمن عنصروغيرها"

.183، صمرجع سابق)¡1999الرشيدي هارون (1
2Cottraux Jean, (2001), op. cit, P247.
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، وكيفية الاستجابة مما يسهل لة يتم التعرف على العامل الضاغط.وفي هذه المرحمعرفي

  ) هذه المرحلة :10ويبين الشكل رقم(.لية استخدام إستراتيجيات التوافقعم

  عنصر فسيولوجي: ارتفاع ضربات                                              

  القلب، وتوتر عضلي،وتعرق.            استجابة الضغط          موقف ضاغط  

بارات سلبية.      ععنصرمعرفي:حوارداخلي،                                                     

.1): مرحلة التعرف وفهم المشكل10الشكل رقم (

التسجيل الذاتي للأحداث والانفعالات سجل المرحلة بويمكن للمريض الاستعانة في هذه 

:2كما يلي والعبارات والأفكار،

): تقويم الضغط النفسي11الشكل رقم (

اليوم/الساعة الوضعية  الانفعال الأفكار الآنية استجابة فسيولوجية

عمل 

مستعجل

قلق 

غضب 

أنا عاجز عن 

أدائه.

توترعضلي،ازديادضربات 

القلب . 

في هذه المرحلة تستعمل إستراتيجيات التوافق  المرحلة الثانية :مرحلة التدخل :-ب

:3لمواجهة الضغط على النحو الآتي

إمكانية التوافق الفسيولوجي .-على المستوى الفسيولوجي :-1

استرخاء عضلي.-                                 

تنفس عميق .                                       -                                  

وتستعمل هذه الاستراتيجيات لمواجهة الضغط على المستوى الفسيولوجي مع توجيهات 

  ذاتية مثل "لقد حان الوقت لأخذ نفس عميق ،أو الاسترخاء".

1ibidem.
2ibidem.
3ibidem.
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 يتم التوافق على المستوى المعرفي من خلال إنتاج حوارات على المستوى المعرفي:-2

  ذاتية داخلية مثل ما يلي:

  .اوسوف أكون متوتر، ولكنني قادر على مواجهته ¡هذه الوضعية صعبة-

أو  الضغط الذي أحس به هو المنبه الذي يذكرني بما يجب أن أقوم به كالاسترخاء،-

  التفكير بكيفية منطقية وواقعية، أو أخذ الوقت الكافي لحل المشكل.

ويمكن للمريض الاستعانة أيضا  بدائل للعبارات السلبية، فالتوافق المعرفي يتضمن إنتاج

:1التسجيل الذاتي، على النحو التالي بسجل

  التسجيل الذاتي لإنتاج بدائل للعبارات السلبية سجل): 12الشكل رقم (

الحدث  الأفكار السلبية  الأفكار البديلة 

التقنيات فعالة فإنه من لكي تصبح هذه  التعميم على وضعيات الحياة اليومية :-3

:2الضروري على المريض التدرب عليها ،وذلك من خلال ما يلي

لوضعيات ضاغطة يتخيلها المريض بحضور المعالج ،مع استعمال  التحضير أو الإعداد-

التقنيات المناسبة للتخفيف من التنشيط الانفعالي ولإنتاج عبارات إيجابية .

  الفرد لوضعيات ضاغطة في حياته اليومية . استخدام هذه التقنيات كلما تعرض-

  نموذج مايكنبوم: -4

،ويرى أن هذا  1977لقد اقترح مايكنبوم أسلوب تدريبات التحصين من الضغوط سنة 

الأسلوب يمثل تطعيما ضد الضغوط، ويتألف هذا الأسلوب العلاجي من خمسة مراحل 

:3متداخلة كالآتي

والتعرف على استجابة الفرد تجاه الأحداث  التحليل الوظيفي، المرحلة الأولى:-1

يم وفيها يتم التركيز على بناء علاقة علاجية دافئة وتقي هذه المرحلة تعليمية، الضاغطة:

1ibidem.
2ibidem.
3Samuel –Lajeunesse Bertrand, et Coll,,(2004 ), op. cit p328.
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،بالإضافة إلى فهم طبيعة الضغط واستجابته، حيث يطلب المشكلة وفهمها من قبل المريض

ء استجابة الضغط، ثم من المريض أن يتذكر والعينين مغمضتين كل ما طرأ عليه أثنا

  ندرس العلاقة بين الوضعيات والأفكار والاستجابات الانفعالية والسلوكية .

  وتغيير المعرفة السلبية: مرحلة الاسترخاء، المرحلة الثانية:-2

حيث أن التعامل مع الضغط يتطلب استخدام الاسترخاء للتحكم في الجانب الفسيولوجي 

الجانب المتعلق بالأفكار والتصورات .ومهارات التوافق المعرفية لضبط 

  المرحلة الثالثة:الإعادة أو التكرار:-3

في هذه المرحلة يتم تزويد المريض بالمهارات التوافقية اللازمة للتخفيف من الضغط 

والتدرب عليها ،وتتضمن هذه المرحلة ما يلي :

  جمع المعلومات حول الموقف المثير .-

إضافية أو تجنب الموقف الضاغط .التخطيط للحصول على موارد -

إعادة البناء المعرفي للعبارات الذاتية التي تتضمن مبالغة أو تعميما زائدا.-

التوافق مع الخوف والإحساسات السلبية .-

استخدام أساليب سلوكية كتأكيد الذات أو مكافأة الذات عند النجاح في التوافق.-

  المرحلة الرابعة: التطبيق:-4

المرحلة يتم التركيز على النشاطات اللازمة لنقل أثر التدريب على المهارات التوافقية في هذه 

إلى الحياة الواقعية، حيث يتم التركيز على التدريب من خلال أداء الأدوار، واستخدام المواقف 

  المشابهة للواقع على نحو مماثل للموقف الضاغط،وذلك للتخلص من الحساسية بصفة تدريجية .

  مرحلة الخامسة:مرحلة الصيانة:ال-5

في هذه المرحلة تقدم للمريض واجبات منزلية لاختبار الواقع بشكل متدرج، مع مراجعة هذه 

الواجبات لاحقا، وتقديم معلومات عن الأداء، فمثلا بالنسبة للحالات التي تستجيب للضغط من 

عب الأدوار وإعادة البناء خلال الغضب، فإن التحكم في الغضب قد يتم من خلال الاسترخاء ول

.1المعرفي، بتطوير استراتيجيات معرفية وسلوكية بديلة للانفجار الانفعالي

1ibidem.
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  خلاصة:

الذي يعاني من تعرضنا في هذا الفصل للأساليب العلاجية المختلفة التي يستعملها الفرد 

حول بينه حقيقية توالتي قد تصبح مشكلة  ،هالضغط النفسي لمواجهة المخاطر التي تحيط ب

تحقيق أهدافه اليومية وتبعده عن التوافق السوي على المستوى المهني والشخصي  و بين 

، طوالضغ لمواجهة هذه مختلفة استخدم الباحثون طرائق وأساليب ، لذلكوالاجتماعي

  تر الخيال الموجه سوتختلف طريقة كل عالم في معالجة الضغط النفسي، فقد استعمل شو

م المغناطيسي الذاتي ، ونعني بالخيال الشامل الذي هو مركز الانتباه، وفيه يكون و التنوي

خر الذي الآ الفرد في حالة استرخاء مع تنشيط للخيال الإدراكي المعرفي،والأسلوب

استعمله هو التنويم المغناطيسي الذاتي، وهو تدريب على توجيه الانتباه أثناء حالة متغيرة 

ين عقلية خاصة للتدريب على حالات عميقة من الاسترخاء، أما من الوعي ويتضمن تمار

نموذج ألن و هايد، فقد ذكرا فيه البرنامج العلاجي لتجنيب الفرد من الضغوط النفسية، 

  وحددا الخطوات التي يلوذ بها الفرد كالآتي:

تحديد الضغوط وفيه يختار موقفا يعتبره المسبب للضغط ومن الأفضل أن يتم تحديد -

  ث يتكرر كل مرة مما يساعد على ضبطه وتحديده.حاد

ي المراحل التي يتم فيها أما الخطوة الثانية فهي تعتمد أساسا على تحليل التقويم أي ما ه

، وكيف يتم هذا التفكير وخاصة تلك التي تسبب الضغط عليه، أما المرحلة الثالثة التفكير

كشف النتائج و الطرق و الوسائل  فهي تركز على إيجاد بدائل أخرى للتقويم وفيها يتم

الأخرى التي تسمح بتفسير الحدث المسبب للضغط بمجرد حدوثه أما المرحلة الرابعة 

ففيها يتم مراجعة قائمة البدائل التي استعملت ومن مهماتها تحديد كيفيات التعامل مع 

  ند هايدي الحدث الذي هو المسبب الأكثر فاعلية، أما المرحلة الخامسة و هي الأخيرة ع

فتقوم على تجريب التقويم الجديد والتفسير الجديد الإيجابي وأن يتجنب التقويم  و ألن

  السلبي السابق الذي كان ينتج بزيادة الإثارة و الشعور بالضغط.
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أما كوترو فاقترح نموذجا يتكون من برنامج علاجي الهدف منه تجنيب الفرد من 

تين هما التعرف على المشكل وفهمه، وذلك الوضعيات الضاغطة، وقد حدده في طريق

بتحديد طبيعته وظروفه وأسبابه، أما الخطوة الثانية فهي مرحلة التدخل وهي تكون على 

  المستوى الفسيولوجي أو المستوى المعرفي.

أما مايكنبوم فقد اقترح تدريبات التحصين من الضغوط ويرى أن هناك أساليب تمثل وقاية 

  مسة مراحل متداخلة وهي كالتالي:ضد الضغوط وتتم على خ

التحليل الوظيفي وتحديد استجابة الفرد تجاه الأحداث الضاغطة.-1

مرحلة الاسترخاء و تغيير المعرفة السلبية.-2

الإعداد و التكرار.-3

وهنا تأتي مرحلة التطبيق وهي المرحلة الرابعة عند مايكنبوم.-4

لاختبار الواقع بشكل  وهي مرحلة الصيانة وهنا تقدم للمريض واجبات منزلية-5

تدريجي مع مراجعة هذه الواجبات فيما بعد.

استخدموا  فنيات مختلفة في العلاج السلوكي  ما ذكر آنفا أن العلماءوما يمكن ملاحظته م

منها ما يعتمد على تعديل السلوك غير المرغوب إلى سلوك مرغوب، حيث يتم التدخل 

تغيير الأفكار اللاعقلانية إلى أفكار عقلانية ، على المستوى السلوكي، وأخرى تقوم على 

حيث يتم التدخل على المستوى المعرفي، بينما تعتمد فنيات أخرى على التدخل على 

المستوى الانفعالي، وتتعرض للمشاعر وردود الأفعال تجاه المثيرات، والخبرات المختلفة.
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""

فاعلية التدريبات في علاج حالات مختلفة من الدراسات العربية التي تناولت موضوع -أولا

الاضطرابات النفسية

ية التدريبات في علاج حالات مختلفة من لعافالدراسات العربية التي تناولت موضوع-أولا

الاضطرابات النفسية

  .بالجزائر2004/2005دراسة بدرة ميموني ورمعون نورية-1

  بالأردن. 2005دراسة خولة عبد الرحيم عودة غنيم -2

دراسة مريم رجاء بسوريا.-3

  سلطنة عمان. 2007/2008دراسة سميرة بنت حميد بن سعيد الهاشمي -4

  بالمملكة العربية السعودية. 2008:بو زيدأمدحت عبد الحميد دراسة-5

  بالمملكة العربية السعودية. 2008سنة بو زيد أمدحت عبد الحميد دراسة-6

  بالجزائر. 2009/2010دراسة بقال إسمى -7

  بالجزائر.2010/2011دراسة آمنة ياسين -8

  ، الأردن.2011 بو حنا ميزاغوبيانأني ،وأرمضان المصري،وسعاد منصور غيث دراسة-9

ية التدريبات في علاج حالات مختلفة من لعافالتي تناولت موضوع الدراسات الأجنبية-ثانيا

: الاضطرابات النفسية

White1995دراسة وايت -1

.1993سنة Higginsسة  هيغينز درا-2

.1993سنة  Tarnierدراسة تارنيي -3

.1994سنة  Morinدراسة مورين-4

.1985-1982سنة Falconدراسة فالكون -5

.1986سنة Hotagaryهوغارتي دراسة-6

  خلاصة
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قوم في هذا الفصل بعرض بعض الدراسات العربية والأجنبية القريبة من ن

ا، وبمناقشة هذه الدراسات في ضوء أهداف ومتغيرات الدراسة نبحثمتغيرات 

وعلى هذا  الحالية من حيث نقاط  الاتفاق والاختلاف، وموقع الدراسة الحالية منها،

بمراجعة وهذا  انالشمولية في دراستتوخى نأن ي أنه من الضرورنا وجدالأساس 

ة مباشرة أو غير بصور انالبحوث والدراسات السابقة التي تمس موضوع بحث

ولهذا فسوف نقوم في هذه الدراسة بتقديم ملخصات لبعض من البحوث ، مباشرة

 الهامة التي استهدفت دراسة جوانب نعتبرها من عوامل الظاهرة موضوع بحثنا،

حيث ارتأينا عرض الدراسات السابقة التي تناولت الفنيات العلاجية في خفض 

لتدريب على تعلم المهارات الاجتماعية أو الاضطرابات النفسية المختلفة مثل ا

التغذية المرتدة البيولوجية والاسترخاء العضلي والتحصين التدريجي، وإبراز أهمية 

الدراسات التي  ، كما تم عرض بعضتسيير الضغوط النفسيالتدريب على مهارات 

قون التي ركزت على البرامج التي تغير السلوكات السلبية التي يعاني منها المراه

كما تم عرض دراسات تناولت العلاقة ما بين تعاطي المخدرات  ، في المدارس

وأمراض أخرى، وذلك من أجل تصميم خطة وقائية ضد الإصابة من أمراض 

ناتجة عن استهلاك المخدرات، كما شمل البحث على دراسات  تناولت عينات 

يلي عرض لذلك: و فيما،  مختلفة

ية التدريبات في علاج حالات مختلفة لعافتناولت موضوع الدراسات العربية التي-أولا

من الاضطرابات النفسية:

:2005-2004درسة بدرة ميموني ورمعون نورية سنة -1

دراسة العلاقة الموجودة بين استعمال المخدرات وفيروس فقدان المناعة  عنوان الدراسة:

المكتسبة "السيدا".
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فيروس فقدان خطة إجرائية للوقاية من انتقال هدفت الدراسة إلى إعدادهدف الدراسة: 

لدى مستهلكي المخدرات، وتغيير سلوكات المدمنين التي تسهلالمناعة المكتسبة "السيدا" 

كالاستعمال المشترك للحقن أثناء تعاطي  فيروس فقدان المناعة المكتسبة "السيدا"انتقال 

  .المخدرات أو العلاقات الجنسية المتعددة

حالة، تم الحصول عليها في ثلاثة مدن  300على  شملت عينة الدراسةعينة الدراسة : 

جزائرية وهي الجزائر العاصمة، وهران، وعنابة، نظرا لخصوصية هذه المدن، فهي 

  مناطق عبور، كلها مدن ساحلية، وكبرى، وكلها تحتوي على مراكز مكافحة التسمم.

استبيان حول تاريخ وطرق تعاطي المواد المخدرة، لقد تم استخدام أدوات الدراسة: 

  ذلك للمقارنة بين النتائج المتوصل إليها.و ،استنادا على استبيان طبق بمصر و ليبيا

  :وتوصلت الدراسة إلى عدد من النتائج من بينها ما يلي

حالة استعملت على الأقل مرة واحة الحقن لتعاطي المخدرات،  285من مجموع  50%-

.SubutexأوTamgesicا يخص المادة المخدرة المستعملة فكانت أما فيم

فقط عبارة عن إناث، وهم  %11من مجموع أفراد العينة عبارة عن ذكور، و 89%-

  سنة. 29شباب حيث بلغ المتوسط العمري لأفراد العينة 

انتقال يسهلنسبة كبيرة من أفراد العينة كانت لهم سلوكات جنسية متعددة وشاذة مما -

1.فيروس فقدان المناعة المكتسبة "السيدا"

:2005 سنة دراسة خولة عبد الرحيم عودة غنيم-2

أثر استخدام برنامج إرشاد جمعي للتدريب على المهارات الدراسية في  عنوان الدراسة:

  تحسين مستوى التحصيل الدراسي و الدافعية.

كان الهدف من هذه الدراسة استقصاء فاعلية برنامج إرشاد جمعي  هدف الدراسة:

  للتدريب على المهارات الدراسية في تحسين مستوى التحصيل الدراسي و دافعية الإنجاز.

1 Mimouni Badra, Remaoun Nouria, ( 2006 ), op. cit, pp.18-19-110.
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تكونت عينة الدراسة من طالبات الصف الأول ثانوي في مدينة السلط  عينة الدراسة: 

مجموعتين متكافئتين، إحداهما تجريبية لى طالبة، تم توزيعهن ع 28بالأردن البالغ عددهن

  والثانية ضابطة لم يتلق أفرادها أية معالجة. خضعت للتدريب،

جلسة مدة كل  12استخدمت الباحثة البرنامج التدريبي وعدد جلساته  أدوات الدراسة:

واحدة منها ساعة واحدة، كما استخدمت مقياس العادات الدراسية لعبد الهادي مصطفى 

  لدافعية للإنجاز للسنوسي عطية.ومقياس ا

     وأظهرت نتائج الدراسة فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين مستوى دافعية الإنجاز

وتحسين التحصيل الدراسي ومستوى المهارات الدراسية بالنسبة للطالبات اللواتي تحصلن 

.1على التدريب أي أفراد المجموعة التجريبية

:2006سنة  دراسة مريم رجاء-3

فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات إدارة الضغوط النفسية المهنية لدى عنوان الدراسة: 

  العاملات في مهنة التمريض.

هدفت الدراسة إلى إعداد برنامج نفسي تدريبي لتنمية مهارات إدارة هدف الدراسة: 

النفسية المهنية. الضغوط

  بمدينة دمشق ، بسوريا. ممرضة 206شملت عينة الدراسة عينة الدراسة : 

استخدمت الباحثة إضافة إلى البرنامج التدريبي عددا من المقاييس وهي أدوات الدراسة: 

مقياس مصادر الضغوط المهنية، وقائمة الأعراض النفسية المهنية، مقياس أساليب التعامل 

  مع الضغوط النفسية المهنية، واختبار روتر لتكملة الجمل المتناقصة.

  لدراسة إلى عدد من النتائج من بينها ما يلي:وتوصلت ا

أثر استخدام برنامج إرشاد جمعي للتدريب على المهارات الدراسية في تحسين مستوى ،خولة عبد الرحيم عودة غنيم1

، أطروحة دكتوراه في الإرشاد النفسي والتربوي، كلية الدراسات العليا، الجامعة الأردنية، التحصيل الدراسي و الدافعية

.2005الأردن، عمان، 
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   .أن الممرضات تعاني من مستوى متوسط من الضغوط-

كثر استخداما من قبل الممرضات هي الأأساليب التعامل مع الضغوط  بالنسبة إلى-

من قبلهن  أقلها استخداماأن بالترتيب: حل المشكلة، طلب الدعم الاجتماعي، الاستسلام، و

  لتعبير عن المشاعر، والانشغال الذاتي. : اتمتلث في 

.1فاعلية البرنامج التدريبي في تنمية مهارات إدارة الضغوط النفسية المهنية -

:2008-2007سنة دراسة سميرة بنت حميد بن سعيد الهاشمي -4

أثر برنامج إرشادي نفسي تربوي على تنمية الشعور بالأمن النفسي لدى  عنوان الدراسة:

  الطلبة الخاضعين للملاحظة الأكاديمية في سلطنة عمان.

هدفت الدراسة إلى قياس أثر برنامج إرشادي نفسي تربوي على تنمية هدف الدراسة: 

سعت إلى التعرف الشعور بالأمن النفسي لدى الطلبة الخاضعين للملاحظة الأكاديمية، كما 

   على العلاقة الارتباطية بين الشعور بالأمن النفسي والمستويات الاجتماعية والاقتصادية

  والثقافية للأسرة العمانية. 

طالبا وطالبة من الخاضعين للملاحظة  492: تكونت عينة الدراسة منعينة الدراسة

من الذكور  103لعاديين من الإناث، وكذلك أقرانهم ا 86من الذكور و 117الأكاديمية، 

75من الإناث، موزعين على مجموعتين، الأولى تجريبية والثانية ضابطة وقوامها 186و

  طالب وطالبة في سلطنة عمان. 

تم تصميم برنامج إرشادي نفسي تربوي تم من خلاله تطبيق عشرة أدوات الدراسة : 

ام في الأسبوع، وتنوعت جلسات ارشادية، استغرقت كل جلسة أربعة ساعات لمدة ثلاثة أي

أساليب الجلسات بين النقاش و الحوار الهادف بين الطلاب و الباحثة، إضافة إلى إجراء 

من النفسي، واستمارة تقدير الوضع ار الشعور بالأالمقابلات الفردية، كما تم استخدام اختب

فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات إدارة الضغوط النفسية المهنية لدى العاملات في مهنة ، مريم رجاء1

.2006سوريا، ،رسالة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية،جامعة دمشق،التمريض
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ادية لطلاب الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة العمانية، وقائمة الاحتياجات الارش

  الجامعة.

  مجموعة من النتائج هي كما يلي:وخلصت الدراسة 

من النفسي فسي التربوي في تنمية الشعور بالأوجود أثر إيجابي للبرنامج الإرشادي الن-

  .ملاحظة الأكاديميةلللدى الطلاب الخاضعين 

وجود علاقة ارتباطية بين الشعور بالأمن النفسي و النجاح في الدراسة الجامعية بين  - 

أكدت النتائج على وجود فروق دالة إحصائيا في من الطلاب وأقرانهم العاديين، و تلك الفئة

   .الامن النفسي بين المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية

من ة الأخرى يجعل الطلاب يشعرون بالأساب المهارات الأكاديمين التدريب على اكتإ -

ساعدهم في النجاح الأكاديمي و التغلب على المشكلات و الصعوبات التي يالنفسي و

.1تواجههم في حياتهم الجامعية

  :2008سنة  بو زيدأمدحت عبد الحميد دراسة-5

العائد العلاجي لبرنامج مقترح لتدريب المهارات الاجتماعية لشحذ فعالية : عنوان الدراسة

.2دراسة تدخلية ،الذات لدى عينة من معتمدي الهيروين 

لية برنامج علاجي مقترح للمهارات اعهدفت الدراسة لفحص ف هدف الدراسة: 

و في شحذ فعالية الذات لدى  ،العلاجية المختارة المجموعةالاجتماعية في تحسين مهارات 

   .فرادهاأ

الهيروين المودعين في  مدمنيمن  اذكر 120شملت عينة الدراسةعينة الدراسة : 

بمدى عمري تراوح ما بين ) س(بوحدةبالمملكة العربية السعودية مل بجدة مستشفى الأ

الشعور بالأمن النفسي لدى الطلبة  ، أثر برنامج إرشادي نفسي تربوي على تنميةسميرة بنت حميد بن سعيد الهاشمي1

، أطروحة مقدمة للحصول على درجة دكتوراه في علم النفس، كلية الخاضعين للملاحظة الأكاديمية في سلطنة عمان

.2007/2008العلوم الإنسانية و الاجتماعية، قسم علم النفس، جامعة تونس، تونس 
دراسة ،  الجماعية،التدريبات العلاجية للمهارات الاجتماعية تطبيقاتهالعلاج النفسي و،بو زيدأمدحت عبد الحميد 2

.280/389ص ص 2008،الازاريطة ،دار المعرفة الجامعية ،السادس  ءالجز ،تدخلية 
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 احثقام البم ث ،عدادي و ثانويإو بمدى تعليمي تراوح ما بين تعليم  ،عاما) 23_21(

) 120(اختيروا قصديا من جملة فردا مدمنا  )11(وقوامها  تحديد الجماعة العلاجية ب

ما أ. بعد انسحاب بعضهمأفراد  )8(لىإبناءا على تطوعهم ثم تقلص العدد  مدمن

فراد تنطبق عليهم شروط المجانسة مع أ )9(فبلغ عدد أفرادها الضابطة المجموعة 

المستوى ، والمستوى التعليمي، ومدته، ونوع التعاطيو ،العلاجية تماما كالسن المجموعة

  .الاقتصادي

تتراوح كل واحة جلسة مدة ) 26(يتضمن اتدريبيا برنامج الباحث استخدمأدوات الدراسة: 

كما استخدم تكون الجلسات مغلقة و، سبوعبتواتر مرتين في الأ دقيقة) 120_90( ما بين

ومقياس مراجعة تقويم المهارات الاجتماعية قائمة  في تمثلتعددا من المقاييس أيضا 

بعاد للاعتماد المتوقعة متعددة الأ مقياس فعالية الذاتو، تقويم مهارات التواصل الفعال

الباحث.عداد وهي كلها من إ العقاقيري

   على ما يلي: وأكدت نتائج الدراسة

أفرادها وذلك التي لم يدرب العلاجية و الضابطة  المجموعتينوجود فروق جوهرية بين -

لية البرنامج فاع مما يشير إلىالعلاجية المجموعة صالح لعلى جميع المقاييس المستخدمة 

  .لعلاج هذه الفئة من المدمنين المستخدمالعلاجي 

2008سنة  بو زيدأمدحت عبد الحميد دراسة-6

فعالية برنامج علاجي نفسي عقلاني انفعالي سلوكي جماعي في تعديل : عنوان الدراسة

المعتقدات اللاعقلانية وشحذ فعالية الذات لدى جماعة علاجية سعودية من معتمدي 

.1دراسة تدخلية، الهيروين 

" العلاج النفسي و تطبيقاته الجماعية" ، الموسوعة المسلسلة للإرشاد و العلاج النفسي  ،بو زيدأمدحت عبد الحميد 1

  الجزء الخامس ،دراسات تدخلية و بروتوكولات علاجية ،و العلاج العقلاني الانفعالي السلوكيالعلاج بضبط الذات 

.212/247ص ص¡2008،دار المعرفة الجامعية، الازاريطة، 
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لية البرنامج العلاجي المقترح في تعديل اعاختبار مدى فهدفت الدراسة  هدف الدراسة: 

  .الهيروين دمنيعلاجية من م مجموعةالمعتقدات اللاعقلانية و شحذ فعالية الذات لدى 

من الذكور المودعين فردا مدمنا  147الدراسة على عينة شملت عينة الدراسة : 

بمدى الاعتماد العقاقيري لعلاج الادمان وبالمملكة العربية السعودية مل بجدة بمستشفى الأ

 مدى تعليمي يتراوح مابين الابتدائي و الثانوي، وعاما ) 29_21(ما بين  عمري تراوح

من  عينة تقنين  واسحب أفراد 05العلاجية  المجموعةالعينة التدخلية و هي وبلغ عدد أفراد 

للاعقلانية و قلة كثر معاناة من المعتقدات الأا م و ه فردا 147البالغ عدد أفرادها  دواتالأ

  .دافعية الاستمرار في البرنامجت فضلا عن عامل التطوع العلاجي وفعالية الذا

نظرية العلاج العقلاني ا علاجيا قائم على برنامج الباحث استخدمأدوات الدراسة: 

ثلاث جلسات  ، بواقعدقيقة 90مدة كل جلسة ، جلسة 24ويتضمن الانفعالي السلوكي 

بالإضافة إلى البرنامج العلاجي عددا من المقاييس، دوات الدراسة أ شملت ، كما سبوعياأ

، من إعداد الباحث قائمة المعتقدات اللاعقلانية للاعتماد العقاقيريتمثلت في مقياس 

من  ترجمة وب خرينآعداد مارتن مع إ منمقياس فعالية الذات لتحاشي تعاطي العقاقير و

  الباحث.

ية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي في تعديل المعتقدات لاعفإلى نتائج الدراسة  خلصتو

  .اللاعقلانية لدى فئات  من معتمدي الهيروين

:2010-2009 سنة دراسة بقال إسمى-7

فاعلية برنامج علاجي قائم على فنية التدريب التحصيني لدى عينة من عنوان الدراسة: 

.1الأطفال المسعفين بدار الحضانة بنون، بوهران

برنامج تدريبي قائم على أسـلوب تـدريبات    : هدفت الدراسة إلى تصميم هدف الدراسة

الأطفـال   التي يعاني منها الضغوط النفسية من للتخفيفالتحصين ضد الضغوط لمايكنبوم 

.72-59ص ص ، مرجع سابق¡)2012(بقال إسمى ، 1
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مدة  الضغوط النفسية بعد  التخفيف منمعرفة الأثر الذي يتركه البرنامج  في ، والمسعفين

  .التتبعيالقياس القياس البعدي ومن خلال  هتطبيقمن 

طفلا مسعفا بدار الطفولة بنـون بولايـة   ) 58(من  الدراسةعينة  تتكون  عينة الدراسة:

والتـي تراوحـت   . 2010إلى شـهر جـوان    2009من شهر نوفمبر الجزائر،  ،وهران

 الحاصـلين علـى  وسـنوات،  10قدره عمري سنة، بمتوسط ) 14–6( أعمارهم ما بين

على أن لا يعاني الطفل ، تصميم الباحثةدرجات مرتفعة على مقياس الضغوط النفسية من 

المدة الزمنية التي قضاها في دار الحضانة عـن  ، وأن لا تقل أمراض جسدية مزمنةمن 

ومتجانسـتين فـي    إلى مجموعتين متكافئتين في العـدد،  ، وقسمت هذه العينة أشهرثلاثة 

التـدريب،  تلقى أفرادهـا   ،طفلا مسعفا) 29(قوامها جريبية تواحدة  درجة الضغط النفسي

  .أيضا لم يتلق أفرادها أي تدريب طفلا مسعفا) 29(و قوامها  ضابطةوالثانية  

نظريـة العـلاج السـلوكي    استخدمت الباحثة برنامجا علاجيا قائم على  أدوات الدراسة :

جلسة واحدة في  ، بواقعدقيقة 45مدة كل جلسة ، جلسات ويتضمن البرنامج تسعالمعرفي 

شملت أدوات الدراسة بالإضافة إلى البرنامج العلاجـي التـدريبي، علـى    ، كما سبوعالأ

) 34( و الـذي يتكـون مـن    من إعداد الباحثة مقياس الضغوط النفسية للأطفال المسعفين

 لىعلدى الأطفال المسعفين، والتي تم توزيعها  ومظاهرهاتتناول مصادر الضغوط  عبارة

والاجتماعية المتمثل في العلاقـة مـع إدارة دار    ، الجسدية، والانفعالية:  ثلاثة أبعاد هي

  .الحضانة ومع الأطفال المسعفين الموجودين بها

  أسفرت نتائج الدراسة على عدد من النتائج من بينها ما يلي: 

راد توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية وأف -

المجموعة الضابطة في الضغط النفسي باتجاه الخفض في القياس البعدي لصالح أفراد 

  .المجموعة التجريبية

لدى أفراد المجموعة  دالة إحصائياً في درجات الضغط النفسيغير د فروق ووج -

شهرين من انتهاء تطبيق  الانتهاء من تطبيق البرنامج (القياس البعدي ) وبعد بعد التجريبية
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).قياس المتابعة( تدريبات التحصين من الضغط النفسي

:2011-2010سنة دراسة آمنة ياسين -8

أثر استخدام برنامج إرشاد جمعي في الوقاية من حدوث التكرار كمظهر عنوان الدراسة: 

  من مظاهر التسرب المدرسي.

برنامج إرشاد جمعي يقي التلاميذ في كان الهدف من هذه الدراسة إعداد  هدف الدراسة:

نهاية مرحلة التعليم الإلزامية و المستهدفين بالتكرار وإعادة السنة، كما هدفت هذه الدراسة 

أيضا إلى اكتشاف اتجاهات التلاميذ نحو المدرسة وتغيير السالبة منها بأخرى إيجابية من 

الاتجاهات بنجاح أو رسوب  خلال تقنية الإرشاد الجمعي، والتعرف على مدى ارتباط هذه

.التلاميذ

اية المرحلة التعليمية تلميذا متمدرسا في نه 32شملت عينة الدراسة عينة الدراسة :

و المستهدف بحوث التكرار بمدينة وهران،الجزائر، وقد تم توزيع التلاميذ على الإلزامية 

نية ضابطة لم يتلق الثاو مجموعتين متكافئتين، إحداهما تجريبية خضع أفرادها للتدريب،

  أفرادها أية معالجة.

استخدمت الباحثة إضافة إلى البرنامج التدريبي مقياس الاتجاهات نحو  أدوات الدراسة:

  المدرسة، كما تم اختبار الفرضيات باستخدام تحليل التباين المتلازم.

  وأسفرت الدراسة على عدد من النتائج من بينها ما يلي:

صائية في تغيير الاتجاهات نحو المدرسة بين التلاميذ الذين وجود فروق ذات دلالة إح-

الجمعي، وبين الذين لم يخضعوا إليه لصالح التلاميذ الذين  خضعوا لبرنامج الإرشاد

  خضعوا إليه.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين مستوى التحصيل الدراسي بين التلاميذ -

  وبين الذين لم يخضعوا إليه.الجمعي،  الذين خضعوا لبرنامج الإرشاد
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كما أكدت النتائج على الأثر الإيجابي لاستخدام البرنامج التدريبي على المهارات 

الدراسية، حيث أعان التلاميذ على تحسين نتائجهم الدراسية، وتغيير اتجاهاتهم نحو العمل 

.1المدرسي وقيمة العلوم و المعرفة

سنة   بو حنا ميزاغوبيانأني وأ،يرمضان المصرو،سعاد منصور غيث دراسة-09

2011.

فاعلية برنامج تدريبي معرفي سلوكي في خفض الضغوط النفسية لدى : عنوان الدراسة 

.2امهات الاطفال المصابين بالقيلة السحائية

رية ظالن قائم علىفاعلية برنامج تدريبي  إختبارهدفت الدرسة الى هدف الدراسة: 

الاطفال مهات التي تعاني منها أالضغوط النفسية  التخفيف منالمعرفية السلوكية في 

  .المصابين بالقيلة السحائية

تم  ،طفال المصابين بالقيلة السحائيةلأأما ل 30: بلغت عينة الدراسة عينة الدراسة

 هيل ذوي التحديات الحركيةأقصدي من جمعية الحسين لرعاية وتاختيارهن بشكل 

مشاركة ) 15( قوامهاالتجريبية  واحدة نعلى مجموعتي ةعشوائيبالأردن وزعت بطريقة 

  تدرب.مشاركة لم ) 15( قوامهاضابطة  أخرىو  ،تعرضت للبرنامج التجريبي

مقياس الضغوط النفسية  استخدامتم  ،تدريبيال برنامجبالإضافة إلى الأدوات الدراسة: 

في و التدريبيقبل التعرض للبرنامج في القياس القبلي بمعنى على مجموعتي الدراسة 

  .شهر من انتهاء البرنامجمدة متابعة بعد في قياس الو  يبعدال القياس

  ما يلي:لى إشارت نتائج الدراسات أقد و

¡كمظهر من مظاهر التسرب المدرسيأثر استخام برنامج إرشاد جمعي في الوقاية من حدوث التكرار آمنة ياسين، 1

دراسة ميدانية على عينة من تلاميذ نهاية المرحلة التعليمية الإلزامية بمدينة وهران، أطروحة لنيل شهادة دكتوراه في 

-2009قسم علم النفس وعلوم التربية ، كلية العلوم الاجتماعية ، جامعة وهران السانيا،  تخصص علم النفس التربوي،

2010.
¡4،عدد 7، مجلد المجلة الاردنية في العلوم التربويةاد منصور غيث،رمضان المصري،أني أبو حنا ميزاغوبيان ،سع2

325_303،ص:2011
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طفال الألدى أمهات الضغوط النفسية  التخفيف من لية البرنامج التدريبي المطبق في اعف-

وجود فروق ذات دلالة احصائية عند  النتائج، حيث أظهرت المصابين بالقيلة السحائية

الضابطة على الدرجة الكلية طي درجات المجموعتين التجريبية وبين متوس 0.05مستوى 

لصالح المجموعة التجريبية في القياسين البعدي و المتابعة بعد  الضغوط النفسيةلمقياس 

بعد شهر من انتهاء  أثرهو استمرار فاعليته لى إمما يشير من انتهاء البرنامج،  شهر

  .الدراسة

ية التدريبات في علاج حالات مختلفة لعاف التي تناولت موضوع الدراسات الأجنبية-ثانيا

من الاضطرابات النفسية:

»ية تدريبات التسيير الذاتي للضغط اعلف :White1995دراسة وايت -1 stress

pac في خفض اضطرابات القلق.«

ية تدريبات التسيير الذاتي لعاهذه الدراسة هو معرفة ف:كان الهدف من هدف الدراسة -

»للضغط  stress pac   في خفض اضطرابات القلق.«

شخصا يعاني من اضطرابات القلق،  62: وتكونت عينة الدراسة من عينة الدراسة

  شهرا. 12أخضعوا للتدريب، وبعد مدة بلغت التتبع 

صفحة،  79ب صغير يحتوي على وضع وايت برنامجا علاجيا في كتاأدوات الدراسة : 

  للتسيير الذاتي للضغط.

 كما أثبتت أوضحت نتائج الدراسة ارتفاع نسبة عدم ظهور القلق بالنسبة لأفراد العينة،

»تدريبات التسيير الذاتي للضغط فعالية  stress pac .1في خفض اضطرابات القلق«

:1993سنة Higginsدراسة هيغينز -2

ية برنامج علاجي يعتمد على لعاالهدف من هذه الدراسة هو معرفة فكان هدف الدراسة:-

تقنيات السلوكية والمعرفية على الامتناع من تعاطي الكوكايين.

1Jean Cottraux, (2001) , op . cit, P. 301.
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مدمنا، قسمت إلى مجموعتين متساوية  38تكونت عينة الدراسة من  عينة الدراسة:-

تجريبية وقوامها  ، والمجموعة الثانية19المجموعة الأولى ضابطة وعدد أفرادها  العدد،

  فردا أيضا. 19

:1وضع كل من كول وهيغينز برنامجا علاجيا يتضمن ما يلي أدوات الدراسة:-

  المساندة الاجتماعية. -

  الاعتراف بالإدمان، و بالآثار المترتبة عن أخذ الكوكايين.-

  تحسين الكفاءات الاجتماعية من خلال تقنية لعب الأدوار. -

  تغيير اتجاه المريض نحو أخذ المخدر.تقنيات حل المشكلات ل-

  مساعدة المريض على كيفية البحث عن العمل.-

  الوقاية من مرض فقدان المناعة المكتسبة. -

أسبوعا، بمعدل حصة في الأسبوع، وكان الزمن 12وقدم البرنامج العلاجي للمدمنين خلال

المخصص لكل حصة ساعة واحدة.

  التالية:توصلت الدراسة إلى  النتائج 

% من أفرد 68%من أفرد المجموعة الضابطة امتنعوا عن أخذ المخدر مقابل 11-

المجموعة التجريبية، وذلك لمدة ثمانية أسابيع.

% من أفرد 42% من أفرد المجموعة الضابطة امتنعوا عن أخذ المخدر مقابل 5-

.2% أسبوعا16المجموعة التجريبية، وذلك لمدة 

:1993سنة  Tarnierدراسة تارنيي-3

علية أسلوب حل اكان الهدف من هذه الدراسة هو المقارنة بين ف هدف الدراسة:

ية الأسلوب العلاجي الذي يعتمد على تطوير استراتيجيات التكيف، لعاالمشكلات، وف

  بالنسبة للمرضى الفصاميين.

1ibidem.
2ibidem..
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واحدة تكونت عينة الدراسة من مجموعتين تجريبيتين بلغ عدد أفراد كل  عينة الدراسة:

فصاميا، المجموعة الأولى أخضعت للتدريب على أسلوب حل المشكلات، أما  27منها 

  الثانية فقد أخضعت للتدريب على أسلوب تطوير استراتيجيات التكيف .

  اعتمدت الدراسة على برنامجين علاجيين هما كما يلي: أدوات الدراسة:

  .د على أسلوب حل المشكلاتبرنامج علاجي تدريبي بالنسبة للمرضى الفصاميين يعتم-

برنامج علاجي تدريبي يعتمد على تطوير استراتيجيات التكيف، بالنسبة للمرضى -

  الفصاميين.

وقد قدم كل أسلوب للمرضى الذين يعانون من الفصام في المجموعتين التجريبيتين خلال 

  خمسة أسابيع.

بين المستخدمين مع الدراسة أن الأسلو شهر، بينت نتائج وبعد مدة تتبع بلغت ستةأ

المجموعتين التجريبيتين، كانا فعالان، حيث سجل انخفاض دال للأعراض الذهانية في 

المجموعتين، وفي نفس الوقت عند مقارنة فعالية الأسلوبين توصلت هذه الدراسة إلى 

ية الأسلوب العلاجي الذي يعتمد على تطوير استراتيجيات التكيف بالنسبة للمرضى لعاف

.1نالفصاميي

:1994سنة  Morinدراسة مورين-4

ية تدريبات التحصين من لعاكان الهدف من هذه الدراسة هو معرفة فهدف الدراسة :-

  الأرق في خفض اضطرابات النوم.

  حالة تعاني من الأرق، أخضعوا للتدريب. 2102: بلغت عينة الدراسة عينة الدراسة-

علاجيا يرتكز على تقنيات التحكم  برنامجا وضع كل من مورين وكول أدوات الدراسة:-

في المثير، و التقليل من النوم.

1ibidem.
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ية تدريبات التحصين من الأرق، لعابعد مدة تتبع بلغت ستة أشهر، توصلت الدراسة إلى ف

.1% بالنسبة لعينة الدراسة81حيث بلغت نسبة التحسن 

:1985-1982سنةFalconدراسة فالكون -5

ية تدريبات التأهيل الاجتماعي لعاه الدراسة هو معرفة فكان الهدف من هذهدف الدراسة: 

«habilitation sociale» على التوافق لدى الذهانيين..   

وضع كل من فالكون و كول برنامجا علاجيا يعتمد على تقنيات تساعد  أداة الدراسة :

المريض لمواجهة الانفعالات و التوافق مع البيئة الاجتماعية التي يعيش فيها.

تكونت عينة الدراسة من أربعة مجموعات من المرضى الذهانيين،  ة الدراسة:عين

لم تخضع لأي تدريب،  ومجموعتين ضابطتين أخضعتا للتدريب، مجموعتين تجريبيتين

  ذهانيا. 36وبلغ عدد أفراد كل مجموعة 

بعد مدة تتبع بلغت سنتين، أوضحت نتائج الدراسة ارتفاع نسبة النكوص بالنسبة لأفراد 

% بالنسبة 6المجموعتين الضابطتين مقارنة بأفراد المجموعتين التجريبيتين، حيث بلغت 

.2% بالنسبة لأفراد المجموعتين الضابطتين44لأفراد المجموعتين التجريبيتين مقابل 

:1986سنة Hotagaryدراسةهوتاغاري -6

ق لدى الذهانيين، حيث قام معرفة فاعلية تدريبات التأهيل الاجتماعي على التوافهدف الدراسة :

كل من هوتاغارتي و كول بنفس الدراسة السابقة ولكن على عينة أكبر من عينة دراسة فالكون 

Falcon  1985-1982سنة.

وتكونت عينة الدراسة من أربعة مجموعات، مجموعتين تجريبيتين أخضعت عينة الدراسة: 

حالة  103بلغ عدد أفراد كل مجموعة للتدريب، ومجموعتين ضابطتين لم تخضع لأي تدريب، و

  تعاني من الذهان.

وبعد مدة تتبع بلغت سنة واحدة، أثبتت الدراسة فاعلية تدريبات التأهيل الاجتماعي على التوافق  

%¡0لدى الذهانيين، حيث بلغت نسبة النكوص بالنسبة لأفراد المجموعتين التجريبيتين

.1بطتين% بالنسبة لأفراد المجموعتين الضا41مقابل

1ibidem.
2ibidem..
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خلاصة

نها أيتبن من هذا الفصل موقع الدراسة الحالية من الدرسات السابقة المعروضة آنفا، حيث 

من بين الدراسات الأولى التي صممت برنامجا علاجيا لتحصين المدمنين من الضغوط 

النفسية، وقامت باستخدام مقياس التوافق لمعرفة أثر التحسن الحاصل لدى العينة الأساسية 

نتيجة التدخل العلاجي، كما تم استخدام مقياس الدافعية للتعرف على الفروق بين أعضاء 

العينة في تحصيلهم للتدريبات، وهي بذلك تتقاطع مع كل الدارسات السابقة في ناحية من 

علية تدريبات افي معرفة ف White1995حيث أنها تتقاطع مع دراسة وايت  النواحي،

»التسيير الذاتي للضغط  stress pac دراسة في خفض الاضطرابات، كما أنها تلتقي مع «

فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات إدارة  في الكشف عن 2006مريم رجاء سنة 

في  2008سنة  بو زيدأمدحت عبد الحميد كما تتقاطع مع  الضغوط النفسية المهنية،

وكي جماعي في تعديل علاجي نفسي عقلاني انفعالي سلية تطبيق برنامج لعافمعرفة 

، الهيروين مجموعة من المدمنين علىالمعتقدات اللاعقلانية وشحذ فعالية الذات لدى 

ية برنامج علاجي يعتمد اعلفي معرفة ف 1993سنة  Higginsوتلتقي مع دراسة هيغينز

على تقنيات السلوكية  والمعرفية على الامتناع من تعاطي الكوكايين، وتتقاطع مع كل من 

في 1986سنة Hotagaryودراسة هوغارتي  1985-1982سنة Falconفالكون  دراسة

habilitation»معرفة فعالية تدريبات التأهيل الاجتماعي  sociale» ،على التوافق 

أثر الدافعية  في معرفة 2005وتلتقي مع دراسة خولة عبد الرحيم عودة غنيم سنة

المهارات الدراسية في تحسين مستوى واستخدام برنامج إرشاد جمعي للتدريب على 

  التحصيل الدراسي.

فاعلية البرامج على دلائل لتأكيد الحصول من خلال هذه الدراسات من  تمكناالمهم أنه و

، وبهذا فإن الدراسة الحالية تتفق مع تلك العلاجية في الحد من الاضطرابات المختلفة

1ibidem..
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يم برامج علاجية تساهم في الدراسات من حيث موضوع بحثها، فكلها تندرج في تصم

  تغيير سلوكات المتدربين.

الجانب النظري من هذه الدراسة بعرض لبعض الدراسات التي صل إلى نهاية وهكذا ن

في هذا  بهذا القدر من الإنجاز ينااكتفو ،تناولت بعض جوانب الظاهرة موضوع هذا البحث

بالتصدي  انيمكنما  ،من دراسات نظرية وغيرها الدراسة هالجانب لتغطية حاجة هذ

في ضوء ما ورد في الشق  تفسير ما قد نصل إليه من نتائج و، اللجانب الميداني منه

  .النظري من هذا البحث
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هدف الدراسة الاستطلاعية.: أولا

حجم ومواصفات عينة الدراسة الاستطلاعية.:ثانيا

أدوات البحث.إعداد : ثالثا

لضغط  النفسي لدى المدمنين.امقياس -1

  مراحل إعداد مقياس الضغط  النفسي لدى المدمنين.-

  التعديلات المجراة على المقياس-

لمقياس.الخصائص السيكومترية ل -

مقياس التوافق لدى المدمنين.-2

  مراحل إعداد مقياس التوافق لدى المدمنين.- 

  التعديلات المجراة على المقياس-

لمقياس.السيكومترية لالخصائص  -

مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين.-3

  مراحل إعداد مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين.- 

  التعديلات المجراة على المقياس-

لمقياس.الخصائص السيكومترية ل -

تدريبات التحصين من الضغط النفسي، :البرنامج العلاجي -4
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لفصل إلى الدراسة الاستطلاعية والتي يتم فيها التجريب الأولي للبرنامج هذا اتعرضنا في 

في رصد المشكلة وتقييمها بعد تفيدنا العلاجي والأدوات السيكومترية العيادية والتي 

ومقياس الضغط النفسي،  للعلاج الانتهاء من البرنامج العلاجي مثل مقياس الدافعية

تطلاع الميدان إلى التقرب من أفراد المجتمع سعى في مرحلة اسنومقياس التوافق، و

ة الأصلي، وهم المدمنون المتواجدون بمصحة مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائي

العقلية بسيدي الشحمي، وهران، وذلك لجمع أكبر قدر المتخصصة في الأمراض النفسية و

هذه المرحلة تقدير كما يتم في  الأفراد المعنيين بها،من المعلومات عن موضوع الدراسة و

مدى صلاحية الأدوات المعتمدة في البحث من خلال تقنينها للتحقق من صدقها وثباتها 

، للعلاج والدافعية، الضغط النفسيبين أفراد العينة في مجال  وقدرتها على التمييز

  . والتوافق

  هدف الدراسة الاستطلاعية:-أولا

  قيق الأهداف التالية:إلى إجراء الدراسة الاستطلاعية لتحلقد عمدنا 

سعى من خلال هذه الدراسة إلى نتهيئة المجال التجريبي للدراسة الأساسية، حيث -1

اختيار أدوات البحث.

من حيث سيره، وطريقة  التجريب الأولي للبرنامج العلاجي للتأكد من صلاحيته-2

  وطول الفترة الفاصلة بين كل جلسة وأخرى. تطبيقه، ومدته،

  وفهم تعليمات المقاييس. فحص مدى وضوح-3

التحقق من صلاحية أدوات البحث، وتعديل صياغة عبارات المقاييس بطريقة تناسب -4

  حالات الإدمان.

النفسي اختبار قدرة أدوات البحث على التمييز بين أفراد العينة في مجال الضغط -5

  .للعلاج  والتوافق والدافعية

جة، ومن مدى توفره على الشروط التأكد من أن المكان مناسب لوضع المعال-6

  الضرورية لإجراء الجلسات العلاجية مع أفراد العينة.
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لقد تم اختيار مصحة مكافحة الإدمان  حجم ومواصفات عينة الدراسة الاستطلاعية: -ثانيا

بالمؤسسة الإستشفائية سيدي الشحمي بوهران، لأنها من الميادين التي يتواجد فيها 

ء القطر الجزائري، وتم اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية بطريقة المدمنين من كافة أنحا

ن دخلوا الذي المدمنينعشوائية من مجتمع الدراسة (خارج عينة الدراسة) أي من بين 

مفحوصا،  90)، حيث بلغ قوامها 2011جوان- (ينايرالمصحة على مدى ستة أشهر 

قاييس المستخدمة في قياس ما والقصد المرجو من هذه العينة هو التحقق من صلاحية الم

) وصفا لعينة 1ويوضح الجدول رقم ( التحقق من صدقها وثباتها، ثم ،أعدت لقياسه

: كالتالي الدراسة الاستطلاعية حسب متغيراتها

  الدراسة.الاستطلاعية حسب متغيرات  يبين توزيع أفراد عينة الدراسة )1الجدول رقم(

متغيرات الدراسة مستوياتها العدد

الجنس ذكر 69

أنثى 21

السن

16-20 20

21-25 31

26-30 30

وأكثر30 09

الحالة المدنية أعزب 42

متزوج 29

مطلق 17

أرمل 02

المستوى الدراسي ابتدائي 35

متوسط 23

ثانوي 20

جامعي 12

مدة تعاطي المادة المخدرة سنوات05أقل من 28

سنوات05-10 36

سنوات10من أكثر  26
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  إعداد أدوات البحث:-ثالثا

بإعداد مقياس نا لأغراض الدراسة الحالية وطبيعة الموضوع الذي تناوله البحث، قام

، ومقياس التوافق، والبرنامج للعلاج الضغط النفسي لدى المدمنين، ومقياس الدافعية

  العلاجي المتمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي.

I-من بين الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة لضغط النفسي لدى المدمنينا مقياس :

ببناء هذا الاستبيان في مجموعة من المراحل إلى أن نا ، حيث قامالنفسي  مقياس الضغط

  وصل صورته النهائية، وتتمثل هذه المراحل فيما يلي:

التراث العلمي حول  منذ بداية إجراء هذا البحث بالإطلاع علىنا قام المرحلة الأولى:-1

ما كتب في ظاهرة الإدمان وأبعادها المختلفة، وآثارها السلبية، وعلاقة الإدمان 

د المخدرة، وحول ما ورد في بالأمراض النفسية، وسمات وخصائص المدمنين على الموا

  الضغط، وأعراضه. مفهوم

التي تناولت والدراسات  ،إلى الكتب المتخصصة في هذا الموضوع، والأبحاثنا وقد رجع

إلى مقابلة الكثير من المرضى الذين  ناا عمدنهذه الظاهرة بالوصف والتحليل، كما أن

يعانون من الإدمان قصد الاستفادة من رأيهم، والحصول على معطيات أساسية يمكن 

  اعتمادها في صياغة بنود اختبار تتناسب والهدف من هذا البحث.

بالإطلاع على الاختبارات والاستمارات التي  ناقامفي هذه المرحلة المرحلة الثانية: -2

و أعراضه، ومن بين هذه النفسي  تم إعدادها من قبل الباحثين للكشف عن الضغط 

الاختبارات ما يلي:

¡2004مقياس مواقف الحياة الضاغطة لدى المعلم، من إعداد د. بن طاهر بشير سنة-1

 من خلال تقييمه للمواقف الضاغطة،والذي يقيس مستوى الضغط الممارس على الأستاذ 

عبارة موزعة على تسعة أبعاد هي كالآتي: ضغط التلميذ، ضغط 42والتي تنطوي على

البرنامج، ضغط العبء المهني، ضغط البنية التنظيمية والبيداغوجية للمدرسة، ضغط 
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لحياة التدريب والمسار المهني والقيمة الاجتماعية للمهنة، ضغط العلاقات البينية، ضغط ا

.1الأسرية،ضغط الحالة الاقتصادية، ضغط السكن

Wellاستبيان الارتياح النفسي-2 Being Questionnaire (WBQ)  من إعداد

الذي جرى تقنينه على البيئة الفرنسية من قبل 1990سنة 2Bradleyبرادلي

سؤالا، لقياس أربعة أبعاد،  22والذي يتكون من ، 2000سنة وآخرون  Pouwerبووير

  كالآتي: القلق، والارتياح النفسي الايجابي، والاكتئاب، والطاقة.وهي 

والذي  2004مقياس الضغوط النفسية لدى الطلبة، من إعداد رفيق عوض االله سنة،-3

حداث التي تشكل يقيس مستوى الضغط لدى الطلاب من خلال تقييمهم للمواقف والأ

لى خمسة أبعاد هي كالآتي: بندا موزعا ع 63، ويشمل المقياس على ضغوطا في حياتهم

الضغوط الجامعية، والضغوط الجسدية، والضغوط الانفعالية، والضغوط الاقتصادية، 

.3والضغوط الأسرية

Problemsسلم المشاكل اليومية -4 Scale(EPS) Everyday من إعداد بوركس ،

Burks ومارتنMartin بندا ، تقيس الضغوط اليومية التي  34،والذي يتكون من

.4سنة 30و 25واجهها الشباب البالغ ما بين ي

Echelleسلم الضغوط اليومية لطلاب الثانويات -5 de tracas quotidiens pour élèves

de secondaireمن إعداد وو ،WU ولامLam  بند 30والذي يتكون من  ،1993سنة ،

مواقف الحياة الضاغطة وعلاقتها بالصحة العامة على ضوء متغيري نمط استراتيجيات التكيف مع  بن طاهر بشير، 1

الدولة في علم النفس، تحت إشراف الأستاذ الدكتور  ، رسالة مقدمة لنيل شهادة دكتوراهالشخصية والدعم الاجتماعي

.114-100، ص ص2005-2004 أحمد معروف، السنة الجامعية
2Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), op .cit , P63 .

الضغط النفسي وعلاقته بالتوافق النفسي الاجتماعي لدى طلاب جامعات الجزائر وطلاب جامعات  ،عوض االله رفيق  3

، تحت إشراف الأستاذ الدكتور أحمد الإكلينيكي ، رسالة مقدمة لنيل شهادة دكتوراهالدولة في علم النفسفلسطين

.201-198ص، ص 2004-2003 معروف، السنة الجامعية
4Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002) , op. cit, P.151
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قل والمحيط، تنظيم الوقت والعمل، ومشاكل الن موزعا على أربعة أبعاد هي كالآتي:

.1والمشاكل العلائقية، والمشاكل المدرسية

(MBI)مقياس بطارية الضغط المهني-6 Maslach Burnout Inventory من إعداد

الذي جرى تقنينه على البيئة ، 1981سنة JacksonوجاكسونMaslachمازلاش 

بندا،  22والذي يتكون من ، 1994سنة Tessierوتسيير Dionالفرنسية من قبل ديون

¡dépersonnalisationموزعا على ثلاثة أبعاد هي الإنهاك الانفعالي، وضياع الشخصية

.2والإحساس بضعف الانجاز الشخصي

Hasslesسلم الضغوط اليومية -7 Scaleمن إعداد لازاروس ،Lasarus  سنة وآخرون

قيمة  ، يقيس أثر الحدث الضاغط على الفرد أوحدثا ضاغطا 61، والذي يتكون من 1980

.3الضغط المدرك

مبدئي،  مقياس في ضوء المرحلة الأولى والثانية، خلصت الباحثة إلىالمرحلة الثالثة: -3

حرصت في صياغة بنوده على أن تكون سهلة المنال، وواضحة المعنى، بهدف أن توجه 

  للمريض مباشرة دون لبس أو إبهام.

بالتأكد من  نابعد أن تم إعداد المقياس في صورته الأولية، قام المرحلة الرابعة:-4

صلاحيته، ومناسبة عباراته ومحتواها، والجوانب التي تناولها، من خلال عرضه على 

مجموعة من  المدمنين بمركز مكافحة الإدمان بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في 

لك للوقوف على مقروئية فقرات الأمراض النفسية والعقلية سيدي الشحمي بوهران، وذ

المقياس ودرجة فهم المدمنين له، وبناء على هذا الإجراء أجرينا من التعديل في الألفاظ 

، مع الحرص في نفس الوقت على الاحتفاظ المدمنين والكلمات بما يتناسب وفهم

على عرض الاختبار على مجموعة من المحكمين من نا بالمقصود من الفقرة، كما عمد

1Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), op. cit ,P.149.
2Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), ibid ,P.121.
3Bruchon_Schweitzer Marilou, (2002), ibid , P.150.
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 وهم أساتذة من جامعة وهران بقسم علم النفس و علوم التربية الاختصاص، أهل

، وأساتذة في قسم علم النفس بجامعة تونس، وخبير بميدان الطب العقلي والأرطوفونيا

لإبداء آرائهم حول دقة صياغة بنود المقياس ومدى صلاحيته 1بمصلحة مكافحة التسمم 

طلب منهم تصنيف الفقرات حسب طريقة شايف  وشموليته في قياس ما أعد لقياسه ، وقد

Chave  وثورستونThurston بين المعارضة التامة و الموافقة التامة، مع اقتراح أي

  تعديلات أو إضافات مناسبة.

1110987654321

معارض             مؤيد                  محايد                  

بتثبيت العبارات التي بدت لهم مناسبة، وتعديل العبارات التي نا وبناء على آرائهم قام

اقترحوا تعديلها، كما بدلت صياغة الفقرات بعد أن أجمع المحكمون على أن يرد المحتوى 

على لسان المفحوص، وجاءت نسبة الاتفاق بين المحكمين على صلاحية هذا الاختبار 

وشموليته مرتفعة جدا، و سوف نعرض تفصيلا لهذا الإجراء وفق ما تقدم به السادة 

  المحكمون من اقتراحات حول هذا الموضوع في الجدول التالي:

  .مقياس الضغط  النفسي لدى المدمنين تعديلات يوضح) 2(الجدول رقم 

رقم 

العبارة

العبارة قبل التعديل العبارة بعد التعديل

04 إلى الشهية.أفتقد  أعاني من فقدان الشهية

05 أشعر في كثير من الأحيان بآلام في القلب. أشعر بآلام متكررة في القلب.

10 أشعر في كثير من الأحيان بآلام في البطن.  أشعر بآلام متكررة في البطن.

  )4( أنظر الملحق رقم1
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12 أجد صعوبة في النوم. أنام بصعوبة.

14 أجد صعوبة في الاستيقاظ في الصباح. استيقظ بصعوبة في الصباح.

18 أجد صعوبة في العودة إلى النوم إذا حدث 

واستيقظت. 

أعاود النوم بصعوبة إذا استيقظت ليلا.

26 أجد أنني منفعل . أنا منفعل.

28 أجد أنني متوتر. أشعر بالتوتر . 

29 أجد أنني غير قادر على فعل أي شيء لأن 

أعصابك متوترة جدا.

يمنعني من إنجاز أي عمل.توتر أعصابي 

35 أشعر أن الصعوبات التي تواجهني في حياتي 

اليومية أصبحت معقدة لدرجة أشعر فيها بأنني 

عاجز عن التحكم فيها. 

أشعر أن الصعوبات التي تواجهني في 

حياتي اليومية أصبحت معقدة لدرجة فقدت 

التحكم فيها.

فقرة،  42في ضوء هذه المرحلة تم إعداد المقياس في صورته النهائية،حيث يتكون من 

قياس في خمسة أبعاد وهو يغطي طائفة واسعة من أعراض الضغط، وقد صنفت بنود الم

كالتالي:

 ويقصد بها جملة فقرة 11ويتكون من البعد الأول: الأعراض السيكوسوماتية :-1

وهي : آلام في الظهر، النفسي  النفس جسدية المصاحبة لظاهرة الضغط الأعراض

صداع، صعوبة في التنفس، اضطرابات الشهية، آلام القلب، الامساك، الاسهال،الغثيان، 

  لمفاصل.آلام في ا

حالات الأرق  جملةتعكس  ويتكون من ثمانية فقراتالبعد الثاني:اضطرابات النوم: -2

  بأنواعه، والأحلام المزعجة، والنوم غير المريح التي يعاني منها المفحوص.

فقرات تهدف إلى الكشف عن  06: يتكون هذا البعد من البعد الثالث: الاكتئاب-3

الحالة كالشعور بعدم الرغبة في الحياة، واليأس من الواقع المشاعر الاكتئابية التي تنتاب 

  المعاش، بالإضافة إلى الأفكار الانتحارية التي تسيطر على أفكار المفحوص.
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وفيه خمسة فقرات ويعبر عن إدراك المدمن لما يعتبره  البعد الرابع: القلق و التوتر:-4

  معقول.للقلق و التوتر و حالات الخوف والذعر دون سبب  مثير

يتضمن هذا البعد ستة فقرات تعكس درجة إدراك المدمن  البعد الخامس:الثقة بالنفس:-5

  لقدرته فيما يخص إدارة مهامه و اعتماده عن نفسه.

 يحتوي هذا البعد على ستة فقرات البعد السادس: اضطراب الوظيفة الاجتماعية:-6

ما يعكس هذا البند مشاعر تصف مشاعر المفحوص تجاه المجال الأسري الذي هو فيه، ك

المدمن حيال مناخه الاجتماعي، والهدف منه كشف قدرة العميل على تحديد علاقاته مع 

أفراد أسرته، و مع المجتمع الذي يعيش فيه ومدى انذماجه فيه وشعوره بأنه مهم وله دور 

  مقبول في الأسرة و المجتمع.

دى المدمنين، والفقرات التي ) أبعاد مقياس الضغط النفسي ل03ويوضح الجدول رقم(

  يتضمنها كل بعد ودرجاته، كما يلي:

)يوضح أبعاد مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين، والفقرات التي 03جدول رقم(

يتضمنها كل بعد ودرجاته.

رقم 

البعد

مجموع الفقرات 

التي يتضمنها كل 

بعد

الأبعاد أرقام الفقرات

الحد 

الأدنى 

للدرجة

الحد 

الأعلى 

للدرجة

01 11 الأعراض 

السيكوسوماتية

01-02-03-04-05-06-07-

08-09-10-11.

11 44

02 08 اضطرابات النوم 12-13-14-15-16-17-18-

19.

08 32

03 06 الاكتئاب 20-21-22-23-24-25. 06 24

04 05 القلق و التوتر 26-27-28-29-30. 05 20

05 06 الثقة بالنفس 31-32-33-34-35-36. 06 24

06 06 اضطراب الوظيفة 

الاجتماعية

37-38-39-40-41-42. 06 24

06 42 المجموع 42 168
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  طريقة تصحيح المقياس:

) في الخانة التي xيقوم المفحوص عند الإجابة على بنود هذا المقياس، بوضع إشارة (

طلب تنطبق عليه أو لا تنطبق عليه، من نوع مقياس ليكرت ذي التدريج الرباعي، حيث 

  من المفحوص باختيار بديل من البدائل التالية:

نقاط، نادرا=  نقطتان، لا إطلاقا= نقطة واحدة.)، وذلك  03نقاط، أحيانا = 04(دائما = 

في حالة ما إذا كان معنى الفقرة مؤيد للاتجاه التي تعبر عنه، أما إذا كان للفقرة معنى 

ما = نقطة واحدة، أحيانا = نقطتان، التالية:(نعم دائمعارض للاتجاه، تعطى الدرجات 

علما بأن الفقرات السلبية لمقياس الضغط النفسي  نقاط،04إطلاقا= لانقاط، 03نادرا=

  للمدمنين تمثلت في الفقرات المبينة في الجدول التالي:

  ) يبين الفقرات السلبية لمقياس الضغط النفسي للمدمنين4الجدول رقم(

رقم 

الفقرة

نص الفقرة

23 أمل في المستقبل.لدي 

31 أنا واثق من نفسي.

32 أنا قادر على تدبير أموري كما يفعل معظم الأفراد الذين هم في ظروفي.

33 أنا راض على الطريقة التي أؤدي بها مهامي اليومية.

36 أقوم بمهامي بشكل جيد.

38 أشعر بالدفىء و الحب نحو الافراد المحيطين بي.

39 مع الآخرين.أتعامل بسهولة 

. إن الدرجة القصوى للبعد هي عبارة عن أعلى استجابة مضروبة في عدد فقرات البعد 

أما الدرجة  .أما أدنى درجة، فهي عبارة عن أدنى درجة مضروب في عدد فقرات البعد

القصوى للمقياس، فهي عبارة عن عدد فقرات المقياس مضروبة في أعلى تقدير 
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42=1×42(أما الدرجة الدنيا فهي ). درجة 168=4×42(أي ) 4(للاستجابة وهو 

وبما أن هذا المقياس ، 168و 42ية للمقياس تتراوح بين وهكذا فإن الدرجة الكل )درجة

من  بعد معينوضع كأداة للتشخيص، فإنه يشمل على أربعة أبعاد يقيس كل بعد منها 

رجات مرتفعة والمدمنين الذين لهم الضغط، كما يمكنه التمييز بين المدمنين الذين لهم د

ا للمقياس نركز في تصحيحنس نادرجات منخفضة، ومن لا يعانون من الضغط، ولهذا فإن

على حساب درجات المفحوصين على كل بعد من أبعاده ، لتحديد نوع ودرجة الضغط 

وتشير الدرجات المرتفعة في كل بعد، على وجود الضغط الذي  الذي يعاني منه كل منهم،

  وجود ضغط  ضعيف.يقيسه هذا البعد، عكس الدرجات المنخفضة التي تدل على 

:لضغط النفسي لدى المدمنينا الخصائص السيكومترية لمقياس-ج

  دلالات الصدق بالطرق التالية:نا استخرجصدق المقياس: -1

من خلال عرض الاختبار على لجنة من المحكمين، للحكم على  الظاهريالصدق -أولا

  مدى ملاءمة فقرات الفقرات للأغراض التي وضعت من أجلها.

من خلال حساب  صدق الاتساق الداخلي أو مايسمى بالصدق البنائي أو التكويني-ثانيا

مل ارتباط معاملات ارتباط كل فقرة مع الفقرات التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، ثم معا

كل فقرة بالدرجة الكلية للبعد التي تنتمي إليه، ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية 

  للمقياس، ثم معامل ارتباط الابعاد بالدرجة الكلية للمقياس.

الصدق الذاتي وهو من أنواع الصدق الإحصائي، ويقاس من خلال حساب الجدر -ثالثا

وفيما يلي عرض  بأي طريقة من طرق حساب الثبات.التربيعي لمعامل الثبات المحسوب 

لذلك:

للأداة وفقا لآراء عدد من المحكمين  الظاهريلقد حسب الصدق  :الظاهريالصدق -1

وملاحظاتهم إذ طلب من السادة المحكمين تقديم ملاحظاتهم، واقتراحاتهم ومن ثم أعيد بناء 

جديدة.المقياس وفقا لهذه الملاحظات وعلى أساس المقترحات ال
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أجل الكشف عن الاتساق  منصدق الاتساق الداخلي: الصدق البنائي أو التكويني: -2

حسبت معاملات ارتباط كل فقرة مع  الداخلي لفقرات المقياس داخل كل بعد فرعي،

الفقرات التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية 

.كل فقرة بالدرجة الكلية للمقياسللبعد، ثم معامل ارتباط 

  :"الأعراض السيكوسوماتية "بعد الأولالالاتساق الداخلي لفقرات -أ

عن طريق "الأعراض السيكوسوماتية" تم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد الأول

"الأعراض السيكوسوماتية" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد حساب معاملي

، و الجدول لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنينالدرجة الكليةوو  للبعد  الكليةو الدرجة 

 "الأعراض السيكوسوماتية" يوضح مصفوفة ارتباط فقرات البعد الأول ) 05(رقم 

.الضغط النفسي لدى المدمنين لمقياسة الكلية للبعد و الدرجة الكلية والدرج

الأعراض السيكوسوماتية و الدرجة : بين فقرات البعد الأول الارتباطاتمصفوفة ) 05(الجدول رقم 

  لضغط النفسي لدى المدمنينالمقياس الكلية للبعد و الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1,000
2 ,470** 1,000

3 ,419** ,308** 1,000
4 ,389** ,476** ,445** 1,000
5 ,400** ,419** ,597** ,617** 1,000
6 ,440** ,468** ,608** ,427** ,511** 1,000
7 ,324** ,375** ,668** ,526** ,616** ,505** 1,000
8 ,157 ,218** ,305** ,333** ,228** ,306** ,408** 1,000
9 ,392** ,296** ,235** ,208** ,338** ,256** ,440** ,352** 1,000

10 ,329** ,341** ,183 ,212** ,242** ,395** ,246** ,425** ,431** 1,000
11 ,214** ,033 ,273** ,061 ,165 ,246** ,328** ,278** ,290** ,185 1

البعد ,516** ,551** ,583** ,586** ,552** ,569** ,558** ,386** ,418** ,406** 0.379**

المقياس ,481** ,499** ,449** ,522** ,478** ,458** ,464** ,318** ,381** ,352** 0.262**

  .0.01ارتباط دال في مستوى الدلالة **

.0.05ارتباط دال في مستوى الدلالة * 
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بين عبارات البعد الأول  ارتباط قوي دال) وجود علاقات 05يظهر الجدول رقم(

فقرة  )11(تضمن  فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد و"الأعراض السيكوسوماتية"

كحد  3790,تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها وبين الدرجة الكلية للبعد ما بين

لمقياس الدرجة الكليةو أما معاملات الارتباط بين الفقرات.كحد أعلى0.586أدنى و

  كحد 0.262فقد تراوحت ما بين ،الضغط النفسي لدى المدمنين

، وهذا يعني وجود 0.01ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى . كحد أعلى 0.522أدنى و 

درجة عالية من الصدق في معطيات فقرات هذا البعد، وهذا يعني أن هذا البعد قادر على 

  .قياس الأعراض السيكوسوماتية بدرجة عالية من الفعالية و الثقة

  : "اضطرابات النوم" الثانيبعد الالاتساق الداخلي لفقرات -ب

عن طريق حساب "اضطرابات النوم" الثانيتم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد 

و الدرجة الكلية "اضطرابات النوم" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد  معاملي

يوضح ) 06(، و الجدول رقم  لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنينالدرجة الكليةو للبعد

الدرجة و الدرجة الكلية للبعد و"اضطرابات النوم" الثانيمصفوفة ارتباط فقرات البعد 

  الكلية لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين.

اضطرابات النوم و الدرجة الكلية للبعد : الثانيبين فقرات البعد  الارتباطاتمصفوفة )06(الجدول رقم 

  .لدى المدمنينلضغط النفسي المقياس و الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 7 8 البعد المقياس

1 1,000

2 ,369** 1,000

3 ,253** ,433** 1,000

4 ,123 ,110 ,368** 1,000

5 ,279** ,295** ,562** ,404** 1,000
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  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  . 0.05ارتباط دال في مستوى  * 

اضطرابات " الثاني بين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود 06يظهر الجدول رقم (

تراوحت قيم معاملات  اتفقر )08(تضمن  و فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد"النوم

كحد 0.488كحد أدنى و 0.215الارتباط فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما بين

لمقياس الضغط النفسي لدى الدرجة الكليةأما معاملات الارتباط بين الفقرات و.أعلى

ويتضح أن  .كحد أعلى 0.872كحد أدنى و 0.197فقد تراوحت ما بين ،المدمنين

، وهذا يعني وجود درجة عالية من الصدق في معطيات  0.01في مستوى العلاقات دالة 

فقرات هذا البعد، وهذا يعني أن هذا البعد قادر على قياس الأعراض السيكوسوماتية 

.                                            الفعالية   من عالية بدرجة

:"الاكتئاب" بعد الثالثالالاتساق الداخلي لفقرات -ج 

 عن طريق حساب معاملي"الاكتئاب" الثالثتم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد 

الدرجة الكلية للبعد والدرجة و "الاكتئاب" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد 

يوضح مصفوفة ارتباط ) 07(الجدول رقم ، ولمقياس الضغط النفسي لدى المدمنينالكلية

  .فقرات بعد الاكتئاب

6 ,142 ,352** ,227** ,295** ,481** 1,000

7 ,144 ,156 ,363** ,155 ,308** ,292** 1,000

8 ,104 ,211** ,315** ,259** ,232** ,292** ,251** 1,000

**488,  البعد ,462** ,371** ,335** ,215** ,237* ,273** ,401

**

1,000

المقياس ,395** ,335** ,298** ,271** ,197* ,268** ,243** ,340

**

,872

**

1,000
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      الاكتئاب و الدرجة الكلية للبعد  : بين فقرات البعد الثالث الارتباطاتمصفوفة )07(الجدول رقم 

.لضغط النفسي لدى المدمنينالمقياس و الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000
2 ,342** 1,000

3 ,428** ,443** 1,000

4 ,368** ,434** ,507** 1,000

5 ,293** ,461** ,334** ,428** 1,000

6 ,180 ,181 ,291** ,166 ,418** 1,000

البعد ,331** ,447** ,390** ,391** ,466** ,276** 1,000

المقياس ,189* ,283** ,203* ,219* ,298** ,211* ,820** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

.0.05ارتباط دال في مستوى * 

و "الاكتئاب"بين عبارات البعد الثالث  ارتباط قوي دال) وجود 07يظهر الجدول رقم (

تراوحت قيم معاملات الارتباط  اتفقر )06(تضمن  فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد

أما .كحد أعلى0.466أدنى و كحد 0.276فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما بين

لمقياس الضغط النفسي لدى والدرجة الكلية  معاملات الارتباط بين فقرات بعد الاكتئاب

ويتضح أن العلاقات  .كحد أعلى 0.82كحد أدنى و 0.189فقد تراوحت ما بين  ،المدمنين

.وهذه النتيجة تشير إلى معامل صدق عال،0.01دالة في مستوى

  : "القلق و التوتر" الرابعبعد الالاتساق الداخلي لفقرات -د

 عن طريق حساب معاملي" القلق و التوتر" تم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد الرابع

والدرجة الكلية للبعد  "القلق و التوتر" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد 

يوضح مصفوفة ) 08(، والجدول رقم لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنينالدرجة الكليةو

التوتر والدرجة الكلية للبعد و الدرجة "القلق و التوتر" الارتباطات فقرات البعد الرابع

  الكلية لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين.
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القلق و التوتروالدرجة الكلية للبعد و " بين فقرات البعد الرابع الارتباطاتمصفوفة )08(الجدول رقم 

  .لضغط النفسي لدى المدمنينالمقياس الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 البعد المقياس

1 1,000
2 ,324** 1,000

3 ,203* ,353** 1,000

4 ,172 ,370** ,434** 1,000

5 ,113 ,177 ,210* ,452** 1,000

البعد ,399** ,506** ,422** ,572** ,490** 1,000

المقياس ,245* ,270* ,281** ,426** ,314** ,831** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

و " التوترالقلق و" بين عبارات بعد  ارتباط قوي دال) وجود 08يظهر الجدول رقم (

قيم معاملات الارتباط  تراوحت اتفقر )05(تضمن  فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد

أما  .كحد أعلى 0.572كحد أدنى و0.399بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما بينفيما 

فقد  لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنينالدرجة الكليةمعاملات الارتباط بين الفقرات و

ويتضح أن العلاقات دالة في . كحد أعلى 0.831كحد أدنى و 0.245تراوحت ما بين

  .عالية من الصدق، مما ينم على درجة 0.01مستوى 

   :"الثقة بالنفس" بعد الخامسالالاتساق الداخلي لفقرات -ه

 عن طريق حساب معاملي "الثقة بالنفس" تم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد الخامس

الدرجة و الدرجة الكلية للبعد و "الثقة بالنفس" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد 

يوضح مصفوفة ارتباط فقرات ) 09(والجدول رقم ، لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين الكلية

."الثقة بالنفس" بعد
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الثقة بالنفس و الدرجة : بين فقرات البعد الخامس الارتباطاتمصفوفة )09(الجدول رقم  

.المدمنينلضغط النفسي لدى المقياس الكلية للبعد و الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000

2 ,346** 1,000

3 ,488** ,504** 1,000

4 ,254* ,467** ,517** 1,000

5 ,455** ,407** ,512** ,462** 1,000

6 ,167 ,356** ,243* ,400** ,474** 1,000

البعد ,520** ,486** ,536** ,372** ,450** ,372** 1,000

المقياس ,365** ,326** ,435** ,222* ,280** ,248* ,848** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

الثقة "الخامسبين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود 09يظهر الجدول رقم (

تراوحت قيم  اتفقر )06(تضمن  أن هذا البعدو فقراته، كما يبين الجدول "بالنفس

كحد أدنى  0.372معاملات الارتباط فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما بين

بالنفس والدرجة أما معاملات الارتباط بين فقرات بعد الثقة .كحد أعلى0.536و

كحد  0.222فقد تراوحت ما بين ،  الكلية لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين

وهذا  0.01ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى . كحد أعلى  0.848أدنى و

يعني وجود درجة عالية من صدق الاتساق الداخلي في معطيات فقرات هذا 

  .البعد

   " اضطراب الوظيفة الاحتماعية" بعد السادسالالاتساق الداخلي لفقرات -و

 "الوظيفة الاجتماعيةاضطراب " تم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد السادس

الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد  عن طريق حساب معاملي

والدرجة الكلية لمقياس والدرجة الكلية للبعد  "اضطراب الوظيفة الاجتماعية"

يوضح مصفوفة ارتباط ) 10(، والجدول رقم الضغط النفسي لدى المدمنين
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الدرجة الكلية والدرجة الكلية للبعد و"اضطراب الوظيفة الاجتماعية"فقرات بعد 

  .لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين

اضطراب الوظيفة : بين فقرات البعد السادسالارتباطات مصفوفة )10(الجدول رقم 

  .لضغط النفسي لدى المدمنينالمقياس و الدرجة الكلية للبعد  و الدرجة الكلية  الاجتماعية

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000

2 ,591** 1,000

3 ,503** ,448** 1,000

4 ,374** ,494** ,538** 1,000

5 ,519** ,326** ,448** ,560** 1,000

6 ,376** ,502** ,230* ,486** ,485** 1,000

البعد ,535** ,568** ,631** ,720** ,624** ,543** 1,000

المقياس ,305** ,379** ,443** ,569** ,460** ,478** ,807** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

 السادسبين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود 10يظهر الجدول رقم (

تضمن  و فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد "اضطراب الوظيفة الاجتماعية"

تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد  اتفقر )06(

أما معاملات الارتباط بين الفقرات .كحد أعلى0.72كحد أدنى و 0.535ما بين

0.305فقد تراوحت ما بين والدرجة الكلية لمقياس الضغط النفسي لدى المدمنين

،  0.01علاقات دالة في مستوى ويتضح أن ال. كحد أعلى0.807كحد أدنى و

وهذا يعني وجود درجة عالية من الصدق في معطيات فقرات هذا البعد، وهذا 

قياسه بدرجة عالية من الفعالية يعني أن هذا البعد قادر على قياس ما وضع ل

  .الثقةو
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   :الاتساق الداخلي بين أبعاد المقياس والمقياس ككل-ي

بين أبعاد مقياس الضغط النفسي للمدمنين تم من أجل حساب الاتساق الداخلي 

ومعامل ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية  هذه الأبعاد الارتباط بين حساب معاملي

يوضح مصفوفة ارتباط ) 11(لمقياس الضغط النفسي للمدمنين، والجدول رقم 

بالدرجة الكلية للمقياس . أبعاد مقياس الضغط النفسي للمدمنين

مصفوفة ارتباط أبعاد مقياس الضغط النفسي للمدمنين بالدرجة الكلية  )11(الجدول رقم 

  .لضغط النفسي لدى المدمنينالمقياس 

الأبعاد 1 2 3 4 5 6 المقياس

الأعراض 

سيكوسوماتية

1,000

اضطرابات النوم ,767** 1,000

الاكنئاب ,685** ,722** 1,000

القلق والتوتر ,686** ,653** ,674** 1,000

الثقة بالنفس ,689** ,660** ,603** ,708** 1,000

  اضطراب الوظيفة

الاجتماعية

,654** ,603** ,548** ,619** ,723** 1,000

المقياس ككل ,908** ,872** ,820** ,831** ,848** ,807** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

مختلف أبعاد المقياس،  ) أن الترابط شامل وكلي بين11الجدول رقم ( منيتضح 

، حيث تراوحت قيم معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد والمقياس

وحد أعلى ) 0.807(المقياس الستة، والدرجة الكلية للمقياس بين حد أدنى قدره 

ر مصفوفة الترابط أن وهي معاملات قوية ودالة كما يتضح عب )0.908(قدره 

في مختلف مستويات المصفوفة، وهذا ما  0.01هذا الترابط دال في مستوى 

يؤكد صدق المقياس استنادا إلى الدرجة العالية في اتساق أبعاده مع درجته 

).11(كما هو مبين في الجدول رقم .الكلية
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  لضغط النفسي لدى المدمنين:ا ثبات مقياس-2

لحساب معامل الثبات نا الضغط النفسي لدى المدمنين لجأللتأكد من ثبات مقياس 

  : باستخدام الاختبارات الإحصائية التالية

بالتحقق من ثبات مقياس الضغط النفسي نا قام :طريقة التجزئة النصفية-أولا 

لدى المدمنين بطريقة التجزئة النصفية للمقياس ككل، وذلك باستخراج معامل 

ومن . عبارات الفردية ودرجات العبارات الزوجيةارتباط بيرسون بين درجات ال

  طول الاختبار بمعادلة سبيرمان براون   تصحيحم ت

حساب ثبات التجانس بطريقة الاتساق الداخلي باستخراج معامل ألفا -ثانيا

.(Cronbach-Alpha)كرونباخ

).Guttman( باستخراج معامل جاتمان -ثالثا

طبق مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين على  حساب ثبات الاستقرار- رابعا

مدمن ومدمنة، وبفارق ) 90(أفراد العينة الاستطلاعية، التي تكونت من 

أسبوعين من الزمن أعيد تطبيق المقياس مرة ثانية على العينة الاستطلاعية، 

ن بين الاختبار حيث تم حساب ثبات الاستقرار عن طريق معامل ارتباط بيرسو

  .) يظهر ذلك 12والجدول رقم (، الأول والثاني

  معاملات ثباث مقياس الضغط النفسي للمدمنين.)12(الجدول رقم

المقياس عدد 

أفراد 

العينة

)ألفا كرونباخ(    التجزئة النصفية 

)سبيرمان براون( غوتمان

ثبات 

 الاستقرار

)بيرسون(

مقياس الضغط 

النفسي للمدمنين

90 0.88 0.5811 0.85 0.952
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) أن معاملات ثبات مقياس الضغط النفسي 12يتضح من معطيات الجدول رقم (

وهي قيم عالية ومناسبة لأغراض ، 0.95و 0.58لدى المدمنين تراوحت ما بين 

.الدراسة الحالية، وتشير إلى توفر المقياس على درجة عالية من الثبات

ثبات ألفا  ولحساب الصدق الذاتي للأداة تم حساب الجدر التربيعي لمعامل

وتدل هذه النتيجة إلى درجة عالية من ، 0.92ويساوي 0.88كرومباخ ويساوي 

الصدق الذاتي للمقياس.

يتضح من الجداول والنتائج المذكورة آنفا أن جميع قيم معاملات الارتباط للتحقق 

وبذلك تكون كانت قوية مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين من صدق و ثبات 

يحقق موثوقية في الأمر الذي قدرا معقولا من الصدق والثبات  داة قد حققتالأ

الضغط النفسي لتقويم  اأغراض البحث العلمي عند تطبيقهمع  تناسبها بما ينتائج

  .لدى المدمنين

II- :مقياس التوافق لدى المدمنين  

من بين المقاييس التي اعتمدت عليها هذه الدراسة، اختبار التوافق الخاص بفئة 

لهذا الاختبارعلى المراحل  انإعداد فيرنا وهي فئة المدمنين، وقد مرمعينة 

:التالية

ما  على والاطلاع بالتوافق  يتعلق فيما التراث استطلاع المرحلة الأولى:-1

مختلفة، مع الاستعانة ببعض  زوايا تناولته من التي ودراسات نظرياتأمكن من 

.ما كتب في الأطر النظرية في هذا المجال

 التوافق، تقيس اختبارات على ما أمكن من الاطلاعالمرحلة الثانية: -2

 الاختبارات هذه ومن وصياغة أسئلة المقياس، فيوضع كموجه به والاستعانة

نذكر ما يلي:

Waysمقياس أساليب مواجهة أحداث الحياة الضاغطة-1 of Coping

Checklist)WCCلذي يتكون ، وا1984) من إعداد لازاروس وفولكمان سنة
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ب المواجهة بالتمركز على ؤالا، موزعا على بعدين وهما أسلوس 67من 

.1المشكل، وأسلوب المواجهة بالتمركز على الانفعال

وآندلر  Parkerمقياس بطارية مواجهة الوضعيات الضاغطة لباركر-2

EndlerCoping inventory for stressful situation)CISS سنة (

بندا، موزعا على ثلاثة أبعاد هي أسلوب التركيز  48ن ، والذي يتكون م1990

على المشكل، وأسلوب التركيز على الانفعال، وأسلوب التركيز على الدعم 

.2الاجتماعي

مقياس استراتيجيات التوافق لدى المصابين بأمراض مختلفة من إعداد آندلر -3

Endler آخرون وCoping with Health Injuries and Problems Scale

)CHIP 3سؤالا موزعا على أربعة أبعاد 32، والمتكون من 1998) سنة.

Coping(CSQ)مقياس استراتيجيات مواجهة الضغوط-4 Strategies

Questionnaire  من إعداد روزنستيلRosensteil  و كيفKeefe  سنة

زعا على خمسة أبعاد، ويهدف هذا المقياس بندا،  مو 21، والمتكون من 1983

إلى تقويم استراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المرضى الذين يعانون من الآلام 

.4المزمنة

، الذي 1994مقياس التوافق النفسي والاجتماعي من إعداد علي الديب سنة-5

، ويتكون 2004جرى تقنينه على البيئة الجزائرية من قبل رفيق عوض االله سنة

عبارة، مقسمة على خمسة أبعاد هي البعد الجسمي، والبعد  100مقياس من ال

.5النفسي، والبعد الأسري، والبعد الاجتماعي، والبعد الانسجامي

1Marilou Bruchon_Schweitzer, (2002), opcit ,P369
2ibidem
3ibidem
4ibidem

.206-202ص ص ،مرجع سابق¡)2004-2003(،عوض االله رفيق  5
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عوض سنة  محمود عباس. د بتقنينه والذي قام" هيومبل" مقياس التوافق ل -6

 هي مقاييس خمسة إلى وينقسم سؤالا،160 من مجموعة في يتكونوهو ،1982

   التوافق الصحي، ومقياس التوافق أوالعائلي، ومقياس الأسري التوافق مقياس

.1التوافق المهني أوالنفسي،  ومقياس الانفعالي التوافق ، ومقياس الاجتماعي

مقياس استراتيجيات التكيف مع مواقف الحياة الضاغطة لدى المعلم، من -7

تحديد وقياس أساليب تعامل ، والذي استهدف 2004إعداد د. بن طاهر بشير سنة

الأستاذ مع المشكلات والأزمات التي تعترض حياته المهنية والأسرية 

عبارة موزعة على  66والاقتصادية والاجتماعية وغيرها، و يتكون المقياس من 

.2نوع من الاستراتيجيات 22

Generalاختبار الصحة العامة -8 Health Questonnaire (GHQ-60)  من

، الذي ترجم إلى 1991سنة  Williamsووليامز Goldbergتأليف غولدبارغ 

، الذي يهدف إلى التمييز بين الأفراد 1999اللغة العربية من قبل هدى جعفر سنة

الذي يحتمل أنهم يعانون من اضطرابات نفسية غير ذهانية عن غيرهم من 

مجالات من  عبارة تقيس خمسة60المقياس من الأسوياء، ويتألف هذا

الاضطرابات النفسية وهي: الاكتئاب، والقلق، وخلل الوظيفة الاجتماعية، 

.3والاضطرابات السيكوسوماتية، واضطرابات النوم

فقرة  موزعة  على ثلاثة أبعاد  48يتكون من  آندلر وأخرون الذي مقياس  -

: التسلية  كالتالي: المشكل ،الانفعال، التجنب .و الذي يتضمن سلمين فرعيين هما

والدعم الاجتماعي جرى تقنينه على البيئة الجزائرية من قبل فريق من الأساتذة 

مقدمة لنيل شهادة  ،أطروحةعلاقة الاضطرابات السيكوسوماتية بالتوافق لدى الطلبة، بولجراف بختاوي  1

¡2007-2006الدكتور أحمد معروف، السنة الجامعية الدولة في علم النفس، تحت إشراف الأستاذدكتوراه

.293-286ص ص
.127-119، ص صمرجع سابق)¡2004/2005بن طاهر بشير(2
.361.367، ص صمرجع سابق)¡2004/2005بن طاهر بشير(3
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بقسم علم النفس وعلوم التربية ، جامعة وهران، السانيا التالية أسماؤهم  كبداني 

وشعبان الزهراء  ، وفراحي فيصل، خلال سنتين  في  ،مليكة قويدريخديجة ،

، و تكونت عينة الدراسة 31/12/2006إلى  01/01/2005الفترة الممتدة ما بين 

و انحراف  33,39ذكور) بمتوسط يقدر ب  409إناث و 479فردا (  888من 

سنة ، وترجم  64سنة و  15، وتراوح سن العينة ما بين   9,71معياري 

فقرة بعد  47المقياس إلى اللغة العربية بعد موافقة من ، وأصبح يتكون من 

التعديل.

تائج من خلال استعمال( اختبار. ت ) للمقارنة بين عينة الذكور و وتشير الن 

عينة الاناث فروق دالة احصائيا فيما يخص الانفعال، التجنب، التسلية و الدعم 

الاجتماعي، و عدم وجود فرق في بعد المشكل. و يتضح أن الفروق كانت 

التجنب،  لصالح الاناث فيما يخص بعد الانفعال. و لصالح الذكور فيما يخص

.1التسلية و الدعم الاجتماعي

بقسم  ةمقياس الكوبينغ للمدمنين على المخدرات: قام ببناء هذا الاختبارأستاذ -

كبداني التالية أسماؤهم: ، جامعة وهران، السانياعلم النفس وعلوم التربية

مخبر ب M.B.Schweitzerتحت إشراف هاشمي أحمد،  ،مليكة قويدريو ،خديجة

بعد ما تم تقنين اختبار وذلك ، بفرنسا  Bordeauxالبحث في الصحة النفسية ب 

، عينة من مدينة وهرانالكوبينغ على البيئة الجزائرية من خلال تطبيقه على 

الكوبينغ المدمنين مع الأخذ بعين الاعتبار كل خصوصيات اختبار بحيث تم بناء 

تقنين اختبار الكوبينغ على المجتمع  ،، وفراحي فيصلوشعبان الزهراء  ،مليكة قويدريكبداني خديجة ،1

نتائج بحث غير منشور على مستوى مركز البحث في  ، دراسة ميدانية بمدينة وهرانالجزائري

.2006¡2005وهران ¡CRASCالأنثربولوجيا الاجتماعية و الثقافية
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والمتمثل في  تماعي وثقافي معينومراعاة انتمائها الى محيط اجهذه الفئة

الاجتماعية  ،سيةمن أجل الكشف عن البنية النف، وذلكالمجتمع الجزائري

هل للمدمن سلوك خاص يوحي لنا باتجاهه  والثقافية للمدمن الجزائري، ومعرفة

01/01/2008في الفترة الممتدة ما بين  إلى الإدمان، وجرى البحث خلال سنتين

143و أنثى 30( فردا  173، وتكونت عينة الدراسة من 31/12/2010إلى 

، من جميع المستويات سنة  59وسنة  16ذكور)، وتراوح سن العينة ما بين 

  التعليمية الابتدائي، المتوسط، الثانوي ، و الجامعي.

المشكل موزعة على ثلاثة أبعاد كالتالي: فقرة  42س من المقيا هذاويتكون 

10ويتكون من التجنب فقرة، 17ويحتوي على  ال، الانفعفقرة 15ويتضمن 

.1فقرات

تصميم الصورة  نااستطاع في ضوء المرحلتين السابقتينالمرحلة الثالثة: -3

 سهلة،  صورةب مصاغة الاختبار مفرداتولية للمقياس، وقد حرصنا أن تكون الأ

  المفحوص. قبل كبيرمن تأمل إلى تحتاج لا وواضحة قصيرة

، التوافق لدى المدمنين لمقياسبعد وضع الصورة الأولية  الرابعة:المرحلة -4

إلى التأكد من صلاحيته، ومناسبة عباراته ومحتواها، والجوانب التي  ناعمد

عرضه على مجموعة من المدمنين بمصحة مكافحة الإدمان  تناولها، من خلال

يدي بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسية والعقلية بس

على مدى الإجابة عن فقراته بغية الوقوف  منهم ناالشحمي بمدينة وهران، وطلب

التطابق بين إجاباتهم التحريرية على المقياس، وإجاباتهم خلال المقابلة، وتحديد 

عرض هذا المقياس على  كما الكلمات غير المفهومة أو الغامضة بالنسبة لهم،

ميدانية  دراسة، بناء الكوبينغ للمدمنين على المخدرات ،هاشمي أحمد ،مليكة قويدريكبداني خديجة، و1

نتائج بحث غير منشور على مستوى مركز البحث في الأنثربولوجيا الاجتماعية و الثقافية ، بمدينة وهران

CRASC¡ 2010¡2008وهران.
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لهم باع طويل في ميدان الدراسة يين علماء في البحث العلمي من أساتذة جامع

، و الأرطوفونيا وهم من جامعة وهران بقسم علم النفس و علوم التربية التنقيبو

وأساتذة في قسم علم النفس بجامعة تونس، وخبير بميدان الطب العقلي بمصلحة 

مكافحة بمصحة مكافحة الإدمان بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في 

، وذلك من أجل  1لعقلية بسيدي الشحمي بمدينة وهرانالأمراض النفسية وا

التحقق من مدى صلاحية بنود هذا الاختبار في قياس ما وضعت لقياسه، وكذلك 

مدى انتماء كل سؤال إلى بعده، مع تثبيت البنود التي يرونها مناسبة، أو حذف 

ما يرون وجوب حذفه أو تعديله، أو إضافة بعض الفقرات التي يرونها 

صنيف الفقرات حسب طريقة من أعضاء لجنة التحكيم ت ناوطلب ضرورية،

بين المعارضة التامة و الموافقة التامة. Thurstonوثورستون  Chaveشايف 

1110987654321

مؤيد                  محايد                    معارض           

المحكمين والنظر فيها، تبين أن نسبة اتفاق وبعد جمع استجابات المحكمين،  

وبناء  وشموليته جاءت مرتفعة جدا. التوافق لدى المدمنين على صلاحية مقياس

بتثبيت العبارات التي أجمع المحكمون عليها،  ناعلى ملاحظات لجنة التحكيم قام

بتعديل العبارات التي اقترحوا تعديلها، وغيرت صياغة الفقرات بعد  ناكما قام

أن أجمع المحكمون على أن يرد المحتوى على لسان المفحوص، وسوف 

نعرض تفصيلا لهذا الإجراء وفق ما تقدم به السادة المحكمون من اقتراحات 

  حول هذا الموضوع في الجدول التالي:

)4(أنظر الملحق رقم1



167

.مقياس التوافق  لدى المدمنين تعديلات يوضح) 13(الجدول رقم 

رقم الفقرة الفقرة قبل التعديل بعد التعديلالفقرة

03 أنا قادر على الاعتماد على نفسي 

مفاجئة،في مواجهة وضعيات

بفضل المهارات التي تزودت بها.

تدريبات التحصين من الضغط النفسي 

زودتني بمهارات تساعدني على مواجهة 

المواقف التي تعزز العودة للإدمان.

05 أنا قادر على السيطرة على 

العودة الوضعيات المفاجئة دون 

إلى التعاطي.

أنا فعال بالقدر الذي يجعلني أواجه 

المشاكل التي تعترض حياتي دون العودة 

إلى التعاطي.

12 أجد أن أسرتي تقدم لي الدعم 

الكافي لعدم العودة إلى التعاطي.

أسرتي توفر لي الدعم الكافي لعدم العودة 

إلى التعاطي.

14 أشعر بالرضا على علاقاتي مع 

الأخرين.

.أنا راض عن علاقاتي بالآخرين

في صورته  التوافق لدى المدمنين في ضوء هذه المرحلة تم إعداد مقياس

  فقرة، تقيس ثلاثة أبعاد وهي كالتالي: 18النهائية، حيث يتكون من 

يتكون هذا البعد من ستة فقرات تقيس  التوافق النفسي الانفعالي:البعد الأول: -1

امتلاكه المهارات اللازمة للتحكم في وضعيات الحياة اليومية  ثقة المدمن على

وتجاوزها، والإحساس بفعاليته وكفاءته في تسخير قدراته وإمكاناته من أجل 

التحكم والسيطرة على المواقف الضاغطة التي قد يتعرض لها في حياته اليومية، 

لعاطفية المرتبطة وكيفية معالجته للمشاكل، وتقديره لذاته، كما يقيس الجوانب ا

.بالإخفاق في التغلب أو إزالة عائق قد يعترض  سبيله

تقيس مدى التوافق الأسري  ستة فقرات وفيه التوافق الأسري:البعد الثاني: -2

الذي يتمتع به المدمن من خلال تقبله وتفاعله الإيجابي مع ظروفه الأسرية 

هذا البعد إدراك المدمن كما يقيس العامة، ورضاه عن علاقاته مع أفراد أسرته 
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لمدى قدرة الأسرة والمجتمع على التعاون و توفير الإمكانات اللازمة لخروجه 

من عالم الإدمان.

يشير هذا البعد ، ويحتوي على ستة فقرات التوافق الاجتماعي:البعد الثالث:-3

 إلى قدرة المدمن على الانسجام والتوافق مع البيئة الاجتماعية التي يعيش فيها،

ومدى  ،ومدى تقبله قيم ومعايير محيطه، وبلوغه أهدافه بطريقة تتناسب معه

رضا المدمن بالعلاقات التي تربطه بالمجتمع وما تسهم به في إحساسه بالانتماء 

الشعور بالوحدة، كما هو  موالأهمية بشكل يسهم في الاندماج الاجتماعي وعد

   .ي المصمممحدد في الفقرات الستة في بعد التوافق الاجتماع

يوضح توزيع الفقرات على كل بعد من أبعاد مقياس  )14رقم (والجدول 

  التوافق، وأرقام فقراته ودرجاته.

.) يوضح أبعاد مقياس التوافق لدى المدمنين ودرجاته14جدول رقم(

الرقم 

البعد

مجموع الفقرات 

التي يتضمنها كل 

بعد

الأبعاد أرقام الفقرات

الحد 

الأدنى 

للدرجة

الحد 

الأعلى 

للدرجة

01 06 التوافق النفسي الانفعالي 1-2-3-4-5-6. 06 24

02 06 التوافق الأسري 07-08-09-10-11-

12.

06 24

03 06 التوافق الاجتماعي 13-14-15-16-17-

18.

06 24

03 18 المجموع 24 72
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  طريقة تصحيح مقياس التوافق لدى المدمنين:

 المفحوص من يطلب حيث فردية بصورة المدمنينلدى  التوافق مقياس يطبق

لا،حيث تعطى  أم عليه تنطبقالفقرة  كانت إذا ما الفقرات،ثم تحديد قراءة

04(دائما = الدرجات التالية في حالة ما إذا كان معنى الفقرة مؤيد للاتجاه:

  نقاط، نادرا=  نقطتان، إطلاقا= نقطة واحدة.) 03نقاط، أحيانا =

(دائما = نقطة ، تعطى الدرجات التالية:فقرة معنى معارض للاتجاها كان للأما إذ

نقاط.)، علما بأن  04، إطلاقا= نقاط 03أحيانا = نقطتان، نادرا= ، واحدة

  الفقرات السلبية للمقياس تمثلت في الفقرات المبينة في الجدول التالي.

  منين) يوضح الفقرات السلبية لمقياس التوافق لدى المد15الجدول رقم (

رقم 

الفقرة

نص الفقرة

01 أعيش حالات من التوتر بسبب التوقف عن الإدمان.

08 علاقاتي الحالية مع أفراد أسرتي تدفعني للعودة إلى التعاطي.

10 سوء تفهم أسرتي لحالتي يدفعني للعودة إلى التعاطي.

18 أشعر أنني وحيد.

  الخيارات المذكورة  بأحد المقيمةالعميل  لاستجابات البسيط الجمع بواسطة ويمكن

 المفحوص درجة ارتفعت وكلما الاختبار.  على الكلية الدرجة على آنفا،الحصول

 كلما الدرجة انخفضت ،وكلما توافقه حسن على ذلك دل كلما الاختبار هذا  على

 نتيجة فقرة18من يتكون أصبح المقياس أن وبما. توافقه سوء دليلا ذلك كان

 الكلية لمقياس الدرجة أقصى فإن الاستطلاعية الدراسة بعد لحقه الذي التعديل

 الممنوحة الدرجة وتدل ودرجة. 72و18تتراوح ما بين  التوافق لدى المدمنين

  :مايلي بالنسبة للأبعاد الفرعية للمقياس على



170

تشير الدرجة المرتفعة في هذا البعد إلى الثقة  :(النفسي)التوافق الانفعالي-1

بالنفس لدى المدمن، و الرضا عن الذات وتقبلها، والمرونة، والمقدرة على ضبط 

النفس، والرصانة الانفعالية، أما الدرجات المنخفضة فتدل على أنه فاقد الثقة عن 

تجعله  نفسه، غير راض عنها، وغير متقبل لها، مما يجعله عرضة للمواقف التي

  يشعر بالعجز وسوء التوافق.

الحصول على درجة عليا في هذا البعد :التوافق الأسريالبعد الثاني: -2

يشيرإلى تميز المدمن بالانسجام مع المحيط الأسري الذي يعيش فيه، و أما إذا 

  حصل على درجات منخفضة فهذا دليل على سوء توافقه معه.

إذا حصل المفحوص على درجة عليا في  التوافق الأسري والاجتماعي: -3

التي يعيش  هذا البعد فإن هذا يشير إلى تميزه بالانسجام مع البيئة الاجتماعية

فيها، و أما إذا حصل المفحوص على درجات منخفضة فإن ذلك يدل على نظرة 

  و سوء توافقه معه. للعالم المحيط به سلبية يحملها المفحوص

  اس التوافق لدى المدمنين:الخصائص السيكومترية لمقي-ج

  دلالات الصدق بالطرق التالية: نااستخرجصدق المقياس: -1

على لجنة  التوافق لدى المدمنين مقياسمن خلال عرض  الظاهريالصدق -أولا

مة فقرات الفقرات للأغراض التي وضعت ئمن المحكمين، للحكم على مدى ملا

  من أجلها.

من خلال  بالصدق البنائي أو التكويني صدق الاتساق الداخلي أو مايسمى-ثانيا

حساب معاملات ارتباط كل فقرة مع الفقرات التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، 

ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للبعد التي تنتمي إليه، ثم معامل ارتباط 

بعاد ، ثم معامل ارتباط الألدى المدمنين كل فقرة بالدرجة الكلية لمقياس التوافق

  بالدرجة الكلية للمقياس.



171

وهو من أنواع الصدق الإحصائي، ويقاس من خلال حساب  الصدق الذاتي:-ثالثا

الجدر التربيعي لمعامل الثبات المحسوب بأي طريقة من طرق حساب 

الثبات.وفيما يلي عرض لذلك:

لمقياس التوافق لدى المدمنين  الظاهريلقد حسب الصدق الظاهري: الصدق -1

لآراء عدد من المحكمين وملاحظاتهم إذ طلب من السادة المحكمين تقديم وفقا 

ملاحظاتهم، واقتراحاتهم ومن ثم أعيد بناء المقياس وفقا لهذه الملاحظات وعلى 

  أساس المقترحات الجديدة.

من أجل الكشف عن  صدق الاتساق الداخلي لمقياس التوافق لدى المدمنين:-2

 داخل كل بعد فرعي، التوافق لدى المدمنين سالاتساق الداخلي لفقرات مقيا

حسبت معاملات ارتباط كل فقرة مع الفقرات التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، 

ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للبعد، ثم معامل ارتباط كل فقرة 

.بالدرجة الكلية للمقياس

تم حساب  "النفسي الانفعاليالتوافق " ولبعد الأالالاتساق الداخلي لفقرات -ا

عن طريق حساب "التوافق النفسي الانفعالي" بعد الأولالالاتساق الداخلي لفقرات 

التوافق النفسي " بعد الأولالالارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات  معاملي

،  لمقياس التوافق لدى المدمنينالدرجة الكلية والدرجة الكلية للبعد و ، "الانفعالي

التوافق النفسي الانفعالي يوضح مصفوفة ارتباط فقرات بعد) 16(والجدول رقم 

لمقياس التوافق لدى المدمنين.و الدرجة الكلية للبعد و الدرجة الكلية 
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"       التوافق النفسي الانفعالي" ولبعد الأالبين فقرات الارتباطات مصفوفة )16(الجدول رقم 

  .لمقياس التوافق لدى المدمنينو الدرجة الكلية للبعد و الدرجة الكلية 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000
2 ,530 1,000
3 ,591 ,420 1,000
4 ,533 ,573 ,448 1,000
5 ,575 ,571 ,618 ,564 1,000
6 ,555 ,581 ,583 ,543 ,490 1,000

البعد ,777 ,714 ,736 ,726 ,759 ,755 1,000

المقياس ,752 ,703 ,721 ,724 ,739 ,737 ,979 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

"  الأولبين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود وجود 16يظهر الجدول رقم(

)06(تضمن  فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد و"التوافق النفسي الانفعالي

تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما  اتفقر

أما معاملات الارتباط بين الفقرات  .كحد أعلى 0.777كحد أدنى و 0.726بين

كحد 0.979كحد أدنى و 0.703والدرجة الكلية للمقياس فقد تراوحت ما بين 

، وهذا يعني وجود درجة عالية 0.01ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى .أعلى

  .من صدق الاتساق الداخلي في معطيات فقرات هذا البعد

  : "التوافق الأسري" بعد الثانيالالاتساق الداخلي لفقرات -ب

عن طريق حساب "التوافق الأسري" بعد الثانيالتم حساب الاتساق الداخلي لفقرات 

،  "التوافق الأسري" بعد الثانيالالارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات  معاملي

، و الجدول رقم لمقياس التوافق لدى المدمنينالدرجة الكلية و  الدرجة الكلية للبعدو

  ".التوافق الأسري" بعد الثانياليوضح مصفوفة ارتباط فقرات ) 17(
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و الدرجة "التوافق الأسري" بعد الثانيالبين فقرات  الارتباطاتمصفوفة )17(الجدول رقم 

لمقياس التوافق لدى المدمنين.و الدرجة الكلية  الكلية للبعد

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000
2 ,498 1,000
3 ,599 ,459 1,000
4 ,554 ,488 ,520 1,000
5 ,592 ,483 ,599 ,471 1,000
6 ,524 ,637 ,487 ,551 ,454 1,000

البعد ,738 ,751 ,714 ,669 ,678 ,761 1,000

المقياس ,711 ,718 ,716 ,665 ,682 ,724 ,980 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

التوافق "الثاني بين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود 17يظهر الجدول رقم(

تراوحت قيم  اتفقر )06(تضمن  كما يبين الجدول أن هذا البعد و فقراته،"الأسري

كحد أدنى  0.669بين الدرجة الكلية للبعد ما بينها ومعاملات الارتباط فيما بين

لمقياس الدرجة الكلية الارتباط بين الفقرات و أما معاملات.كحد أعلى0.761و

 .كحد أعلى0.980و  كحد أدنى 0.665فقد تراوحت ما بين  التوافق لدى المدمنين

، وهذا يعني وجود درجة عالية من  0.01ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى 

  .صدق الاتساق الداخلي في معطيات فقرات هذا البعد

   "التوافق الاجتماعي" بعد الثالثالالاتساق الداخلي لفقرات -ب

عن طريق حساب "التوافق الاجتماعي" بعد الثالثالتم حساب الاتساق الداخلي لفقرات 

و "الاجتماعيالتوافق " لثبعد الثاالالارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات  معاملي

، والجدول رقم لمقياس التوافق لدى المدمنينالدرجة الكلية الدرجة الكلية للبعد و 

والدرجة الكلية "ماعيالتوافق الاجت" بعد الثالثاليوضح مصفوفة ارتباط فقرات ) 18(

  لمقياس التوافق لدى المدمنين.الدرجة الكلية للبعد و
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التوافق الاجتماعي و الدرجة " بعد الثالثالبين فقرات  الارتباطاتمصفوفة )18(الجدول رقم 

  لمقياس التوافق لدى المدمنين.الكلية للبعد و الدرجة الكلية 

رقم الفقرة 1 2 3 4 5 6 البعد المقياس

1 1,000

2 ,432 1,000

3 ,586 ,496 1,000

4 ,641 ,519 ,593 1,000

5 ,578 ,512 ,618 ,496 1,000

6 ,566 ,603 ,553 ,612 ,495 1,000

البعد ,727 ,668 ,727 ,724 ,750 ,769 1,000

المقياس ,681 ,670 ,724 ,710 ,747 ,747 ,978 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

.0.05ارتباط دال في مستوى * 

 الثالثبين عبارات البعد  ارتباط قوي دال) وجود وجود 18يظهر الجدول رقم (

 اتفقر )06(تضمن  التوافق الاجتماعي و فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد

تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها و بين الدرجة الكلية للبعد ما 

   أما معاملات الارتباط بين الفقرات  .كحد أعلى 0.769كحد أدنى و 0.668بين

كحد  0.670فقد تراوحت ما بين  ،لمقياس التوافق لدى المدمنينو الدرجة الكلية 

 0.01في مستوى الدلالة  ويتضح أن العلاقات دالة .كحد أعلى0.978أدنى و

وهي أعلى دلالة إحصائية ممكنة، وهذا يعني وجود درجة عالية من صدق 

  .الاتساق الداخلي في معطيات فقرات بعد التوافق الاجتماعي

  :الاتساق الداخلي بين أبعاد المقياس والمقياس ككل-ي

تم لمدمنين دى ال التوافقمن أجل حساب الاتساق الداخلي بين أبعاد مقياس 

ومعامل ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية هذه الأبعادالارتباط بينحساب معاملي

يوضح مصفوفة ارتباط أبعاد ) 19(رقم الجدول، ولمقياس التوافق لدى المدمنين

  للمقياس. لمدمنين بالدرجة الكلية دى ال التوافقمقياس 
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لمقياس مصفوفة ارتباط أبعاد مقياس التوافق لدى المدمنين بالدرجة الكلية ) 19(الجدول رقم 

.التوافق لدى المدمنين

الأبعاد 1 2 3 المقياس

التوافق النفسي الانفعالي 1,000

التوافق الأسري ,944** 1,000

التوافق الاجتماعي ,935** ,936** 1,000

المقياس ككل ,979** ,980** ,978** 1,000

0.01** ارتباط دال دال عند مستوى 

 ) أن الترابط شامل وكلي بين مختلف أبعاد مقياس19يتضح عبر الجدول رقم (

، والمقياس في شموله، حيث تراوحت قيم معاملات التوافق لدى المدمنين

الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس الستة، والدرجة الكلية للمقياس بين 

وهي معاملات قوية و دالة  )0.980(وحد أعلى قدره ) 0.978(حد أدنى قدره 

في  0.01كما يتضح عبر مصفوفة الترابط أن هذا الترابط دال في مستوى 

 التوافق لدى المدمنين مستويات المصفوفة، وهذا ما يؤكد صدق مقياس مختلف

كما هو مبين في ، استنادا إلى الدرجة العالية في اتساق أبعاده مع درجته الكلية

).19(الجدول رقم 

  التوافق لدى المدمنين: ثبات مقياس-2

لحساب معامل الثبات باستخدام الاختبارات  نالجأ للتأكد من ثبات الأداة

  : الإحصائية التالية

التوافق لدى  بالتحقق من ثبات مقياسنا قام :طريقة التجزئة النصفية: أولا 

بطريقة التجزئة النصفية للمقياس ككل، وذلك باستخراج معامل ارتباط  المدمنين

م تومن . بيرسون بين درجات العبارات الفردية ودرجات العبارات الزوجية

    .طول الاختبار بمعادلة سبيرمان براون تصحيح
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حساب ثبات التجانس بطريقة الاتساق الداخلي باستخراج معامل ألفا -ثانيا

.(Cronbach-Alpha)كرونباخ

).Guttman( باستخراج معامل جاتمان -ثالثا

على أفراد  التوافق لدى المدمنين طبق مقياسحيث  حساب ثبات الاستقرار- رابعا

مدمن ومدمنة، وبفارق أسبوعين من ) 90(العينة الاستطلاعية، التي تكونت من 

ث تم حساب الزمن أعيد تطبيق المقياس مرة ثانية على العينة الاستطلاعية، حي

ثبات الاستقرار عن طريق معامل ارتباط بيرسون بين الاختبار الأول و الثاني، 

  . ) يظهر ذلك 20و الجدول رقم(

  ) معاملات ثباث مقياس التوافق للمدمنين20الجدول رقم(

المقياس عدد 

أفراد 

العينة

)ألفا كرومباخ(     التجزئة النصفية

)سبيرمان براون( غوتمان

 الاستقرارثبات 

)بيرسون(

مقياس التوافق 

للمدمنين

90 0.95 0.88 0.89 0.653

  .0.01ارتباط دال عند مستوى **

التوافق لدى  ) أن معاملات ثبات مقياس20يتضح من معطيات الجدول رقم(

وهي دالة إحصائياً عند مستوى  0.95و0.653تراوحت ما بين  المدمنين

ومناسبة لأغراض الدراسة الحالية، وتشير إلى ، حيث أنها قيم عالية )0,01(

  توفر المقياس على درجة عالية من الثبات.

على حساب الجدر التربيعي لمعامل ثبات  نااعتمدولحساب الصدق الذاتي للأداة 

وتدل هذه النتيجة إلى درجة  0.92ويساوي¡0.95ألفا كرومباخ الذي يساوي 

عالية من الصدق الذاتي للمقياس.

يتضح من الجداول والنتائج المذكورة آنفا أن جميع قيم معاملات الارتباط للتحقق 

وبذلك تكون الأداة قد من صدق و ثبات مقياس التوافق لدى المدمنين كانت قوية، 
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ها يحقق موثوقية في نتائجالأمر الذي حققت قدرا معقولا من الصدق و الثبات 

  .التوافق لدى المدمنينلتقويم  تطبيقهأغراض البحث العلمي عند مع  تناسببما ي

III-:مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين  

 نامن بين الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة مقياس الدافعية للعلاج، حيث قام

ببناء هذا الاستبيان في مجموعة من المراحل إلى أن وصل صورته النهائية، 

  وتتمثل هذه المراحل في ما يلي:

بالمراجعة الأدبية للتراث العلمي المتعلق بمفهوم  ناقام الأولى: المرحلة-1

الدافعية، ومكوناتها الأساسية، والأساليب التي تسمح بقياس هذه المكونات، 

الكتب المتخصصة في هذا الموضوع، والأبحاث على مستندة في ذلك 

إلى إجراء مقابلات مع  ناوالدراسات التي تناولت هذا المفهوم، كما عمد

المرضى الذين يعانون من الإدمان قصد معرفة المكونات الأساسية المتعلقة 

  بإدراك المدمنين لهذا المفهوم. 

بالإطلاع على الاختبارات نا في هذه المرحلة قامالمرحلة الثانية: -2

والاستمارات التي تم إعدادها من قبل الباحثين حول مفهوم الدافعية، ومكوناتها 

التي سمحت لهؤلاء بالتعرف على مكوناتها وقياسها، ومن الأساسية، والكيفية 

  بين هذه الاختبارات نذكر ما يلي:

، على 1982جو وليس سنة مقياس قائمة دافعية الإنجاز الرياضي من تصميم -1

أتكنسون" في الحاجة للإنجاز، وهو مقياس نوعي خاص -ضوء نموذج "ماكليلاند

نجاز المرتبطة بالمنافسة الرياضية، بالمجال الرياضي، يهدف لقياس دافعية الإ

موزعة على ثلاثة أبعاد هي: دافع القدرة، ودافع  عبارة ، 40وتتضمن القائمة 

.1، ودافع تجنب الفشلإنجاز النجاح

، الطبعة الأولى، مركز الكتاب للنشر، للرياضيينموسوعة الاختبارات النفسية د.محمد حسن علاوي، 1

.185و  184،ص ص 1998مصر،
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Perceptionاستخبار إدراك النجاح-2 of Success Questionnaire

(PSQ) من إعداد روبرتس ،Roberts  وبلاجBalagueمن ، ويتض1991، سنة

الاستخبار مقياسين لقياس توجهات دافعية المهمة والذات، ويشمل كل مقياس 

عبارة، لقياس بعدين من أبعاد توجهات الدافعية هما التنافسية، والتمكن  12على 

.1أو التفوق

Mentalاستخبار المهارات العقلية -3 Skills Questionnaire (MSQ) من ،

وكريستوفر شامبروك  Albinsonن وجون ألبينسو Bull،إعداد ستيفان بل

Schambrookويهدف الاستخبار لقياس بعض الجوانب العقلية1996سنة ، 

عبارة، موزعة على  24(النفسية) الهامة للأداء الرياضي، ويتضمن الاستبيان 

التركيز، الثقة بالنفس، القدرة  ستة أبعاد هي القدرة على التصور، القدرة على

.2لى مواجهة القلق، دافعية الانجاز الرياضيعلى الاسترخاء، القدرة ع

وريتشارد  Tutkoمقياس تقدير السمات الدافعية الرياضية من إعداد تتكو-4

Richardالذي جرى تقنينه على البيئة المصرية من قبل محمد حسن ، و

علاوي، على عينات متعددة من الرياضيين في مختلف الأنشطة الرياضية، 

مقسمة على الأبعاد التالية: الحافز، والعدوان، عبارة ، 55ويشمل المقياس على 

، والقيادة، والثقة في النفس، والتحكم الانفعالي، والصلابة، والتصميم، والمسؤولية

.3والتدريبية، والضمير الحي، والثقة بالآخرين

محمد حسن علاوي، مقياس قائمة السمات الدافعية للرياضيين من إعداد -5

لى قياس بعض السمات الدافعية المختارة التي ترتبط بالإنجاز ويهدف المقياس إ

.219، ص مرجع سابق¡)1998(،محمد حسن علاوي د.1
.546، ص مرجع سابق¡)1998(،محمد حسن علاوي د.2
.22ص ،مرجع سابق¡)1998(،محمد حسن علاوي د.3
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موزعة على خمسة الأبعاد هي: عبارة ،40ويشمل المقياس على الرياضي، 

.1وضبط النفس، والتدريبية والتصميم،، والثقة في النفس، الحاجة للإنجاز

2مقياس دافعية للأطفال والراشدين من تأليف هرمونس -6
Hermons يحتوي ،

فقرة، وقد ترجم إلى اللغة العربية وقنن على البيئة المصرية  28المقياس على 

، على عينة من تلاميذ المدارس الإعدادية و الثانوية 1981من قبل موسى سنة 

  سنة. 14و 13تلميذة، و البالغ سنهم بين  266تلميذ و 372قوامها 

التي أجريت مع  لقد سمح تحليل محتوى المقابلات الحرةالمرحلة الثالثة: -3

45المدمنين، وكذا المراجعة الإطار النظري للمفهوم وأساليب قياسه بانتقاء 

في صياغة  نافقرة شكلت الصورة الأولية لمقياس الدافعية لدى المدمن، وحرص

بنوده أن تكون سهلة المنال، وواضحة المعنى، بهدف أن توجه للمريض مباشرة 

  دون لبس أو إبهام.

امنا بعد أن تم إعداد المقياس الأولي للدافعية لدى المدمن، ق الرابعة:المرحلة -4

المدمنين بمركز مكافحة الإدمان بالمؤسسة  بعرضه على مجموعة من

الاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسية والعقلية سيدي الشحمي بوهران، 

مقياس، وذلك قصد التأكد من فهم المدمنين للعبارات المعروضة عليهم في ال

وتحديد الكلمات غير المفهومة أو الغامضة بالنسبة لهم. وقد سمحت هذه الخطوة 

من الدراسة بإدخال بعض التعديلات من حيث التعبير في بعض الفقرات بما 

على نا يتناسب وفهم المدمنين، مع مراعاة المعنى المقصود من العبارة، كما عمد

وهم أساتذة  أهل الاختصاص عرض الاختبار على مجموعة من المحكمين من

.31، ص مرجع سابق¡)1998(،محمد حسن علاوي د.1
العلاقة بين دافعية الإنجاز وقلق الامتحان وأثرها في زل ، هواش خالد خليف ، يعليمات محمد من 2

¡التحصيل الدراسي في مادة اللغة الإنجليزية لدى طلبة المرحلة الأساسية و الثانوية في محافظة المفرق

-204امعة البحرين، ص ص ، ج2006، سبتمبر 3مجلة العلوم التربوية و النفسية ، المجلد السابع، العدد 

210.
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جامعيين لهم باع طويل في ميدان الدراسة والتنقيب من جامعة وهران بقسم علم 

، وأساتذة في قسم علم النفس بجامعة تونس، و الارطوفونيا النفس وعلوم التربية

وخبير بميدان الطب العقلي بمصلحة مكافحة بمصحة مكافحة الإدمان بالمؤسسة 

صة في الأمراض النفسية والعقلية بسيدي الشحمي بمدينة الاستشفائية المتخص

، لأخذ آرائهم حول مدى صلاحيته وشموليته في قياس ما أعد لقياسه، 1وهران

Chaveمن أعضاء لجنة التحكيم تصنيف الفقرات حسب طريقة شايف  ناو طلب

   .بين المعارضة التامة و الموافقة التامة Thurstonوثورستون 

10987654321

مؤيد                  محايد                    معارض           

وجاءت نسبة الاتفاق بين المحكمين على صلاحية هذا الاختبار وشموليته 

¡11إلى 07 و بالإجماع من الدرجة مرتفعة جدا، حيث أيد المحكمون الفقرات

بتثبيت العبارات التي بدت  ناوبناء على ما قدمه السادة المحكمون من آراء، قام

باستبدال صيغة  نالهم مناسبة، وتعديل العبارات التي اقترحوا تعديلها، وكما قام

الفقرات بعد أن أجمع المحكمون على أن يرد المحتوى على لسان المفحوص، 

به السادة المحكمون من  وسوف نعرض تفصيلا لهذا الإجراء وفق ما تقدم

  ) كالتالي:21اقتراحات حول هذا الموضوع في الجدول رقم (

)4أنظر الملحق رقم (1
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  .مقياس الدافعية  لدى المدمنينتعديلات يوضح) 21(الجدول رقم 

رقم الفقرة الفقرة قبل التعديل الفقرة بعد التعديل

12 أشعر بالرغبة في التخلص من الإدمان 

مع الرغبة في الاحتفاظ بالإحساسات 

السارة المترتبة عن أخذ المخدرات. 

أرغب في التخلص من الإدمان 

لكنني أريد الاحتفاظ بالإحساسات 

السارة المترتبة عن أخذ المخدرات.

13 أنا مستعد على تحمل الألم الذي 

يصاحب عملية العلاج.

على تحمل الألم الذي لدي استعداد

. يصاحب عملية العلاج

14 أجد أنني مازلت قادرا على الاستمرار 

في العلاج في المصحة.

أنا لازلت قادرا على الاستمرار في 

العلاج في المصحة. 

20 أجد صعوبة في الامتثال لإرشادات 

الفرقة العلاجية في المصحة .

أمتثل لإرشادات الفرقة العلاجية في 

ة بصعوبة.المصح

26 أجد صعوبة في التفاهم مع غيري من 

المدمنين في المصحة.

أتفاهم مع غيري من المدمنين في 

المصحة بصعوبة.

32

الامتناع عن الإدمان يمكنني من 

الحصول على ثقة أفراد أسرتي.

تفرعت هذه الفقرة إلى الفقرات 

  التالية:

الامتناع عن الإدمان يمكنني  -32

من الحصول على ثقة أفراد 

أسرتي.

الامتناع عن تناول المخدرات  -33

يمكّنني من الحصول على تقدير 

أفراد أسرتي.

الامتناع عن تناول المخدرات  -34

يمكنني من الحصول على احترام 

أفراد أسرتي.

الدافعية لدى المدمن، وتمخض عن هذه المرحلة إعداد الصورة النهائية لمقياس 

  فقرة، كما تم تحديد الأبعاد المكونة له كالتالي: 38حيث يتكون من 
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ويتكون من تسعة فقرات، تعكس  البعد الأول: الثقة في العلاج في حد ذاته:-1

الموقف المبدئي للمدمن تجاه العلاج من الإدمان في حد ذاته، أي الحكم الذي 

  ولة علاج مزيل للإدمان، وثقته بأهميته.يصدره المدمن حول الفائدة من مزا

تقيس إمكانية المدمن على فقرة21وفيه قدرة على التحمل:البعد الثاني: ال-2

تقويم قدراته التي تسمح له بالاستمرار لإتمام رغبته في التوقف عن تناول 

متطلبات العملية العلاجية وظروف الإقامة مع المخدرات، بغض النظر عن 

  المصحة.المدمنين في 

يحتوي على ثمانية فقرات وتتمثل  أهمية التوقف على الإدمان:البعد الثالث:-3

إدراك المدمن وتوقعه للنتائج المترتبة عن التوقف في الفعالية الذاتية و درجة 

جتماعي الذي الاالاعتبار الأسري وو من حيث التقدير من تعاطي المخدرات

دمان)، والجدول التالي يوضح توزيع سيتحصل عليه بعد الشفاء (التوقف عن الإ

  الفقرات على كل بعد من أبعاد مقياس الدافعية للعلاج، وأرقام فقراته ودرجاته.

.) يوضح أبعاد مقياس الدافعية للعلاج ودرجاته22جدول رقم (

الرقم 

البعد

المجموع الفقرات التي 

يتضمنها كل بعد

الأبعاد أرقام الفقرات الحد الأدنى 

للدرجة

الحد الأعلى 

للدرجة

01 09 الثقة في العلاج 

في حد ذاته

1-2-3-4-5-6-7-8-9. 09 36

02 21

قدرة على التحملال

10-11-12-13-14-15-16-

17-18-19-20-21-22-23-

24-25-26-27-28-29-30.

21 84

03 08 أهمية التوقف على 

الإدمان

31-32-33-34-35-36-37-

38.

08 32

03 38 المجموع 38 152

  لدى المدمنين: للعلاج  تعليمات تطبيق مقياس الدافعية-

 من يطلب حيث فردية بصورة لدى المدمنين إجراء مقياس الدافعية للعلاج يتم 

لا طبقا للأوزان  أم عليه تنطبق كانت إذا ما ثم تحديد الفقرات قراءة المفحوص
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التالية في حالة ما إذا التالية بحسب التأييد أو المعارضة، حيث تعطى الدرجات 

  كان معنى الفقرة مؤيد للاتجاه:

  نقاط، نادرا= نقطتان، إطلاقا= نقطة واحدة.) 03نقاط، أحيانا = 04(دائما = 

  ، تعطى الدرجات التالية:ا كان للفقرة معنى معارض للاتجاهأما إذ

)، نقاط. 04، إطلاقا= نقاط 03أحيانا = نقطتان، نادرا= ، (دائما = نقطة واحدة 

علما بأن الفقرات السلبية للمقياس تمثلت في الفقرات المبينة على الجدول رقم 

  ) كالتالي:23(

) يوضح الفقرات السلبية لمقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين.23الجدول رقم (

رقم الفقرة نص الفقرة

02 علاجي.أنا قادر على التخلص من الإدمان بمفردي دون الاعتماد على برنامج 

05 أنا  قادر على التخلص من الإدمان دون تتبع إرشادات المعالجين في المصحة.

12 أرغب في التخلص من الإدمان لكنني أريد الاحتفاظ بالإحساسات السارة المترتبة عن 

أخذ المخدرات.

15 أشعر بصعوبة في متابعة العلاج.

16 أشعر بصعوبة في الالتزام بشروط العلاج. 

20 أمتثل لإرشادات الفرقة العلاجية في المصحة بصعوبة.

21 أشعر بالضيق في حالة وجود عدد كبير من المدمنين في المصحة.

22 أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين يشوشون أثناء الحصص العلاجية

23 أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين غير راغبين في متابعة  العلاج.

24 في حالة وجود مدمنين يتناولون المخدرات في  المصحة.أشعر بالضيق 

25 أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين يتخاصمون في المصحة.

27 . غيري من المدمنين في المصحة ينتقدني عندما بالضيق أشعر

28 . أعضاء الفرقة العلاجية في المصحة ينتقدني أحد عندما بالضيق أشعر

وضع كأداة من أجل تحديد مستوى الدافعية للعلاج، وتحديد وبما أن هذا المقياس 

مختلف الأسباب التي يمكن أن تفسر تدني الدافعية للعلاج لدى المدمن، فإنه 

يشمل على ثلاثة أبعاد يقيس كل بعد منها مختلف الإدراكات التي يحملها المدمن 
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ه، انحول نفسه وحول محيطه، والتي تدفعه إلى الرغبة في التخلص من إدم

للمقياس  الكلية الدرجة على الحصول ويمكن والمثابرة إلى غاية بلوغ ذلك،

 ارتفعت الخياران. وكلما بأحد العميل المقيمة لاستجابات البسيط الجمع بواسطة

تمتعه بدافعية للعلاج  على ذلك دل كلما المقياس هذا على المفحوص درجة

على تدني مستوى الدافعية   دليلا ذلك كان كلما الدرجة انخفضت وكلما مرتفعة،

 الذي التعديل نتيجة فقرة 38 من يتكون أصبح المقياس أن وبما. للعلاج لديه

الكلية للمقياس تتراوح ما بين  الدرجة أقصى فإن الاستطلاعية الدراسة بعد لحقه

 بالنسبة للأبعاد الفرعية للمقياس على الممنوحة الدرجة ودرجة، وتدل 152و 38

  :يلي ما

و تشير الدرجة المرتفعة في هذا البعد الأول: الثقة في العلاج في حد ذاته: -1

من  البعد إلى إدراك المدمن لضرورة مزاولة علاج مزيل للتسمم، وأنه

  للإقلاع عن تعاطي المخدرات. طلب العلاج من هيئة متخصصة الضروري

حصول المفحوص على  قدرة على التحمل:البعد الثاني: البعد الثاني: -2

درجة عليا في هذا البعد، يشير إلى إدراك المدمن لضرورة المثابرة والاستمرار 

لبلوغ هدفه المتمثل في الإقلاع عن تناول المخدرات، كما يعكس إدراك المدمن 

  لإمكانياته و قدراته ولما يمكنه فعلا القيام به للتخلص من الإدمان.

حصول المفحوص  أهمية التوقف على الإدمان:البعد الثالث: البعد الثالث:-3

على درجة مرتفعة في هذا البعد دليل على إدراك المدمن عن ما يمكن أن يعود 

  عليه الإقلاع من الإدمان من فوائد.
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:الخصائص السيكومترية لمقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين-ج

  دلالات الصدق بالطرق التالية: نااستخرجصدق المقياس: -1

على  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينمن خلال عرض  الظاهريالصدق -1

لجنة من المحكمين، للحكم على مدى ملاءمة فقرات الفقرات للأغراض التي 

  وضعت من أجلها.

من خلال صدق الاتساق الداخلي أو مايسمى بالصدق البنائي أو التكويني-2

حساب معاملات ارتباط كل فقرة مع الفقرات التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، 

ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للبعد التي تنتمي إليه، ثم معامل ارتباط 

، ثم معامل ارتباط مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينلكل فقرة بالدرجة الكلية 

  للمقياس. الابعاد بالدرجة الكلية

:الصدق الذاتي-3

وهو من أنواع الصدق الإحصائي، ويقاس من خلال حساب الجدر التربيعي  

وفيما يلي عرض  لمعامل الثبات المحسوب بأي طريقة من طرق حساب الثبات.

لذلك:

  :الظاهريالصدق -1

للأداة وفقا لآراء عدد من المحكمين وملاحظاتهم إذ  الظاهريلقد حسب الصدق 

طلب من السادة المحكمين تقديم ملاحظاتهم، واقتراحاتهم ومن ثم أعيد بناء 

المقياس وفقا لهذه الملاحظات وعلى أساس المقترحات الجديدة.

  صدق الاتساق الداخلي: الصدق البنائي أو التكويني:-2

مقياس الدافعية للعلاج لدى لي لفقرات من أجل الكشف عن الاتساق الداخ

حسبت معاملات ارتباط كل فقرة مع الفقرات  داخل كل بعد فرعي، المدمنين

التي تنتمي إلى نفس البعد الفرعي، ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية 

.للبعد، ثم معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للمقياس
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   "الثقة في العلاج" بعد الأولالالاتساق الداخلي لفقرات -أ

عن طريق  "الثقة في العلاج" تم حساب الاتساق الداخلي لفقرات البعد الأول

 "  الثقة في العلاج" الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات بعد  حساب معاملي

،  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينل الدرجة الكلية  و  و الدرجة الكلية للبعد

الثقة في : يوضح مصفوفة ارتباط فقرات فقرات البعد الأول) 24(والجدول رقم 

مقياس الدافعية للعلاج لدى لالدرجة الكلية وو الدرجة الكلية للبعد  العلاج

  .المدمنين

         و الدرجة الكلية للبعد الثقة في العلاج: بين فقرات البعد الأول الارتباطاتمصفوفة  )24(الجدول رقم 

  الدرجة الكلية للمقياس و

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 7 8 9 البعد

المقياس

1 1,000
2 ,277** 1,000

3 ,415** ,511** 1,000

4 ,371** ,092* -,001 1,000

5 ,508** ,521** ,552** ,017 1,000

6 ,359** ,484** ,505** ,063 ,358** 1,000

7 ,397** ,251** ,397** ,079 ,370** ,419** 1,000

8 ,406** ,418** ,375** ,098 ,421** ,421** ,250** 1,000

9 ,355** -,156* -,082 ,237** -,127* -,037 ,082 -,076 1,000

البعد ,631** ,490** ,487** ,472** ,435** ,545** ,417** ,543** ,607** 1,000

المقياس ,657** ,441** ,501** ,454** ,387** ,535** ,458** ,535** ,524** ,919** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى ** 

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 

الثقة في ) وجود ارتباط قوي دال بين عبارات البعد الأول 24يظهر الجدول رقم (

تراوحت قيم  اتفقر )09(تضمن  وفقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد العلاج

 كحد أدنى و 0.417معاملات الارتباط فيما بينها وبين الدرجة الكلية للبعد ما بين

أما معاملات الارتباط بين الفقرات و الدرجة الكلية لمقياس . كحد أعلى 0.631

كحد  0.919كحد أدنى و 0.387ما بينفقد تراوحت  الدافعية للعلاج لدى المدمنين،

، وهذا يعني وجود درجة عالية  0.01ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى  . أعلى

من الصدق في معطيات فقرات هذا البعد، وهذا يعني أن هذا البعد قادر على قياس 

  . الثقة في العلاج بدرجة عالية من الفعالية و الثقة
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  :"القدرة على التحمل" د الثانيبعالالاتساق الداخلي لفقرات  ب

عن طريق  "القدرة على التحمل" بعد الثانيالتم حساب الاتساق الداخلي لفقرات 

القدرة على " بعد الثانيالالارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات  حساب معاملي

مقياس الدافعية للعلاج لدى ل الدرجة الكليةالدرجة الكلية للبعد ووالتحمل 

القدرة " بعد الثانياليوضح مصفوفة ارتباط فقرات ) 25(الجدول رقم و، المدمنين

مقياس الدافعية للعلاج لدى لالدرجة الكلية وو الدرجة الكلية للبعد  "على التحمل

  .المدمنين

و الدرجة الكلية للبعد      "القدرة على التحمل" بعد الثانيالبين فقرات  الارتباطاتمصفوفة  )25(لجدول رقم ا

  الدرجة الكلية للمقياس و
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  .0.01ارتباط دال في مستوى **

0.05ارتباط دال في مستوى * 

 الثاني بين عبارات البعد ارتباط قوي دال) وجود وجود 25يظهر الجدول رقم (

فقرة  )21(تضمن  و فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد القدرة على التحمل
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 تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها وبين الدرجة الكلية للبعد ما بين

      الارتباط بين الفقرات أما معاملات. كحد أعلى 0.968كحد أدنى و 0.560

فقد تراوحت ما  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينلالكلية  والدرجة

ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى  . كحد أعلى0.975كحد أدنى و0.243بين

، وهذا يعني وجود درجة عالية من الصدق في معطيات فقرات هذا البعد، 0.01

بدرجة عالية من القدرة على التحمل وهذا يعني أن هذا البعد قادر على قياس 

  . الفعالية  والثقة

تم حساب  "أهمية التوقف عن الإدمان" بعد الثالثالالاتساق الداخلي لفقرات  -ج

عن طريق  "أهمية التوقف عن الإدمان" لثالثالاتساق الداخلي لفقرات البعد ا

أهمية " الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات البعد الثالث حساب معاملي

مقياس الدافعية الدرجة الكلية لو الدرجة الكلية للبعد و  " التوقف عن الإدمان

يوضح مصفوفة ارتباط فقرات البعد ) 26(، و الجدول رقم  للعلاج لدى المدمنين

مقياس لالدرجة الكلية وو الدرجة الكلية للبعد  "أهمية التوقف عن الإدمان" الثالث

  .الدافعية للعلاج لدى المدمنين

  " أهمية التوقف عن الإدمان" بين فقرات البعد الثالثالارتباطات مصفوفة ) 26(لجدول رقم ا

  الدرجة الكلية للمقياس وو الدرجة الكلية للبعد 

رقم 

الفقرة

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1,000
2 ,629** 1,000

3 ,685** ,681** 1,000

4 ,646** ,659** ,594** 1,000

5 ,695** ,676** ,688** ,587** 1,000

6 ,653** ,789** ,684** ,633** ,653** 1,000

7 ,609** ,652** ,693** ,622** ,593** ,629** 1,000

8 ,782** ,681** ,720** ,718** ,711** ,719** ,630** 1,000

البعد ,762** ,839** ,834** ,785** ,813** ,832** ,792** ,849** 1,000

المقياس ,335** ,437** ,544** ,422** ,493** ,407** ,407** ,512** ,905** 1,000

  .0.01ارتباط دال في مستوى **

  .0.05ارتباط دال في مستوى * 
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بين عبارات البعد الثالث  ارتباط قوي دال) وجود وجود 26يظهر الجدول رقم (

تضمن  و فقراته، كما يبين الجدول أن هذا البعد "أهمية التوقف عن الإدمان"

ات تراوحت قيم معاملات الارتباط فيما بينها وبين الدرجة الكلية للبعد رفق )08(

أما معاملات الارتباط بين . كحد أعلى0.849 كحد أدنى و 0.762 ما بين

فقد تراوحت ما  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينلالفقرات و الدرجة الكلية 

ويتضح أن العلاقات دالة في مستوى  . كحد أعلى 0.905وكحد أدنى  0.335بين

لبعد، ، وهذا يعني وجود درجة عالية من الصدق في معطيات فقرات هذا ا0.01

بدرجة عالية  أهمية التوقف عن الإدمانوهذا يعني أن هذا البعد قادر على قياس 

  . من الفعالية و الثقة

   :الاتساق الداخلي بين أبعاد مقياس الدافعية للعلاج والمقياس ككل-ي

من أجل حساب الاتساق الداخلي بين أبعاد مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين 

و معامل ارتباط الأبعاد بالدرجة  هذه الأبعاد الارتباط بين تم حساب معاملي

يوضح مصفوفة ارتباط أبعاد مقياس ) 27(الكلية للمقياس، و الجدول رقم 

  الدافعية للعلاج لدى المدمنين بالدرجة الكلية للمقياس.

مصفوفة ارتباط أبعاد مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنين بالدرجة ) 27(الجدول رقم 

  الكلية للمقياس

الأبعاد 1 2 3 المقياس

الثقة في العلاج 1,000

القدرة على التحمل ,831** 1,000

أهمية التوقف عن الإدمان ,773** -,742** 1,000

المقياس ككل ,919** ,975** ,905** 1,000

.0.00** ارتباط دال في مستوى 

 شامل وكلي بين مختلف أبعاد مقياس) أن الترابط 27يتضح عبر الجدول رقم (

، حيث تراوحت قيم معاملات ككل ، والمقياسالدافعية للعلاج لدى المدمنين
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الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس الستة، والدرجة الكلية للمقياس بين 

وهي معاملات قوية و دالة  )0.975(وحد أعلى قدره ) 0.905(حد أدنى قدره 

صفوفة الترابط أن هذا الترابط دال في مستوى الدلالة أقل كما يتضح عبر م

في مختلف مستويات المصفوفة، وهذا ما يؤكد صدق المقياس استنادا  0.01من

كما هو مبين في الجدول  .إلى الدرجة العالية في اتساق أبعاده مع درجته الكلية

).27(رقم 

  لدى المدمنين:للعلاج  ثبات مقياس الدافعية-ب

لحساب معامل الثبات باستخدام الاختبارات  نالجأ من ثبات الأداةللتأكد 

  : الإحصائية التالية

الدافعية للعلاج  بالتحقق من ثبات مقياس ناقام: طريقة التجزئة النصفية : أولا 

بطريقة التجزئة النصفية للمقياس ككل، وذلك باستخراج معامل  لدى المدمنين

ومن . الفردية ودرجات العبارات الزوجية ارتباط بيرسون بين درجات العبارات

    .طول الاختبار بمعادلة سبيرمان براون تصحيحم ت

حساب ثبات التجانس بطريقة الاتساق الداخلي باستخراج معامل ألفا   -ثانيا

.(Cronbach-Alpha)كرونباخ

).Guttman( باستخراج معامل جاتمان -ثالثا

على  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينطبق  حساب ثبات الاستقرار- رابعا

مدمن ومدمنة، وبفارق ) 90(أفراد العينة الاستطلاعية، التي تكونت من 

أسبوعين أعيد تطبيق المقياس مرة ثانية على العينة الاستطلاعية، حيث تم 

ن بين الاختبار الأول حساب ثبات الاستقرار عن طريق معامل ارتباط بيرسو

.) يظهر ذلك 28رقم ( و الجدولوالثاني، 
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  معاملات ثباث مقياس الدافعية للعلاج للمدمنين.) 28( الجدول رقم

المقياس عدد أفراد 

العينة )ألفا كرومباخ(  

  التجزئة النصفية 

)سبيرمان براون( غوتمان

 ثبات الاستقرار

)بيرسون(

مقياس الضغط 

النفسي للمدمنين

90 0.91 0.88 0.89 0.613

  .0.01ارتباط دال عند مستوى **

مقياس الدافعية للعلاج ) أن معاملات ثبات 28يتضح من معطيات الجدول رقم (

وهي قيم عالية ومناسبة لأغراض  0.91و 0.613تراوحت ما بين  لدى المدمنين

  الدراسة الحالية، وتشير إلى توفر المقياس على درجة عالية من الثبات. 

على حساب الجدر التربيعي لمعامل ثبات  نااعتمدولحساب الصدق الذاتي للأداة 

وتدل هذه النتيجة إلى درجة  0.92ويساوي ¡0.93ألفا كرومباخ الذي يساوي 

.مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينلعالية من الصدق الذاتي 

يتضح من الجداول و النتائج المذكورة آنفا أن جميع قيم معاملات الارتباط 

وبذلك كانت قوية  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمنينللتحقق من صدق و ثبات 

يحقق موثوقية الأمر الذي تكون الاداة قد حققت قدرا معقولا من الصدق والثبات 

الدافعية لتقويم  امي عند تطبيقهأغراض البحث العلمع  تناسبي ها بما في نتائج

  .للعلاج لدى المدمنين

IV- :البرنامج العلاجي: تدريبات التحصين من الضغط النفسي

ببناء هذا البرنامج في مجموعة من المراحل إلى أن وصل صورته  ناقام

  النهائية، وتتمثل هذه المراحل في ما يلي:

تم إجراء مقابلات في هذه المرحلة  المرحلة الأولى: تحديد السلوك المستهدف:

 فردية مع المدمنين في المصحة بغية معرفة حالتهم النفسية والاجتماعية، ورصد
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الانفعالات والمشاعر السلبية والإيجابية التي يحملها المدمن تجاه ذاته وتجاه 

إنجاز رسالة لنيل درجة ماجستير  لنابالإضافة إلى هذا، فقد سبق . الآخرين

والتي تناولت دراسة  1" واقع الإدمان في المجتمع الجزائري "  موسومة بـ

الأمراض  بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة فيتطبيقية بمصحة مكافحة التسمم 

بالرغم من التكفل  بوهران، وتبين لنا أنّه النفسية والعقلية سيدي الشحمي،

مخدر، بل يوجد من بالمدمنين إلا أنّه يوجد عدد منهم ينكص، ويعود إلى تناوله لل

السابق  ناعلاوة على هذا، فإنّه بحكم عمل.يتوقف عن المتابعة النفسية بصفة نهائية

، جعلها تلمس العديد من الملاحظات حول هذه ية في نفس المصحةكأخصائية نفس

.2الشريحة، مثل عودتها للمخدر كرد فعل على الضغوط

إلى نا : لقد عمدالبرنامج العلاجيالمتعلقة بالمرحلة الثانية: تحديد الأهداف-2

وضع أهداف البرنامج بعد تحديد المشكلة التي يعاني منها المدمنون، ومناقشتهم 

فيها وبالتعاون معهم، تم تحديد ما يحتاجه المدمن لمواجهة الضغوط، والمحافظة 

  على نقاهتهم، ومن بين أهداف البرنامج العلاجي ما يلي:

 لدى الضغط النفسي حدة خفض العلاجي في البرنامج فاعلية مدى بيان-أ

 الضغط  مقياس نتائج تظهره كما كبيرة، بدرجة منه يعانون الذين المدمنين

  .البرنامج هذا في المستخدم

تعميق معرفة العميل بذاته وبخبراته وبانفعالاته من خلال الجلسات  – ب

تحقيق  العلاجية، وذلك من أجل ضبطها وإعادة تنظيمها، بغية الوصول إلى

  .التوافق لديه

تحديد الأثر الذي تتركه تدريبات التحصين من الضغط النفسي لدى – ج

.150-101ص ص ،  مرجع سابق¡)2006(بقال إسمى ، 1

أنظر الملحق الخامس2
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المدمنين، في مواجهتهم لأحداث الحياة اليومية وذك استنادا على نتائج مقياس 

  .التوافق المستخدم في هذا البرنامج

 في هذه  ناقامالخلفية النظرية والتطبيقية للبرنامج: :المرحلة الثالثة-3

المرحلة بتحديد الأساس النظري والتطبيقي الذي يستند عليه البرنامج، وقد 

وفقاً لمبادئ ومفاهيم النظرية  صممت تدريبات التحصين من الضغط النفسي

السلوكية، كما اعتمد بناؤها على مصادر أخرى مثل الدراسات التي تناولت هذه 

  ما يلي:ليها اعتمدنا عالمشكلة ، ومن بين الدراسات التي 

 تدريبي برنامج أثرمعرفة  إلى هدفت :1993سنة Higginsدراسة هيغينز -

  يعتمد على تقنيات السلوكية و المعرفية على الامتناع من تعاطي الكوكايين.

: التي كان الهدف منها هو معرفة فعالية White1995دراسة وايت  -

»تدريبات التسيير الذاتي للضغط  stress pac   خفض اضطرابات القلق.في «

فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التي:2006سنة  دراسة مريم رجاء -

إدارة الضغوط النفسية المهنية لدى العاملات في مهنة التمريض.

 علاجيبرنامج  حول فاعلية:2008سنة   بو زيدأمدحت عبد الحميد دراسة-

لتدريب المهارات الاجتماعية لشحذ فعالية الذات لدى عينة من معتمدي 

.الهيروين

فاعلية برنامج استهدفت معرفة  : التي2009/2010سنة  دراسة بقال إسمى-

علاجي قائم على فنية التدريب التحصيني لدى عينة من الأطفال المسعفين بدار 

   بوهران الحضانة بنون،

 بو حنا ميزاغوبيانأني ،وأرمضان المصري،وسعاد منصور غيث دراسة--

فاعلية برنامج تدريبي معرفي سلوكي في  التي هدفت إلى اختبار:2011 سنة

السحائية. خفض الضغوط النفسية لدى امهات الاطفال المصابين بالقيلة
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 ضوء في :ومدتها الجلسات وعدد البرنامج سير خطوات: الرابعة المرحلة-4

 في والمتمثل العلاجي، للبرنامج الأولية الصورة تصميم تم السابقة المراحل

 جلساته البرنامج تكون أن ينارأ وقد النفسي، الضغط من التحصين تدريبات

بمعدل جلسة  ستين دقيقة، بحدود الواحدة الجلسة مدة جلسة، 12 من مؤلفة

  واحدة كل ثلاثة أيام.

بعد أن تم في ضوء التجريب المبدئي: تعديل البرنامج:المرحلة الخامسة:-5

صلاحيته، ومن مدى ملائمة الجوانب من بالتأكد  نابناء البرنامج العلاجي، قام

التي تناولها مع هدفه المتمثل في خفض حدة الضغط النفسي لدى المدمنين، حيث 

بعرضه على مجموعة من المدمنين قصد التشاور معهم حول الخطوات  ناقام

لتأكد من مدى ملائمة أوقات التي يتم فيها ل نانسبة لهم، كما قامومدى تدرجها بال

تقديم الجلسات ومدى إمكانية تنفيذها، والوقت الذي تستغرقه الجلسات العلاجية، 

كما تم اختبار صلاحية قاعة تنفيذ البرنامج ومدى ملائمتها لذلك،  بالإضافة إلى 

لتنفيذ الواجبات  لاستطلاعيةأفراد العينة اإلى معرفة مدى استجابة  ناذلك عمد

المطلوبة التي تتضمنها جلسات البرنامج، والتعرف على إمكانية استمرار أفراد 

وذلك  ، العينة الاستطلاعية في تنفيذ البرنامج، وعدم الشعور بالتعب والملل

للتعرف على الأخطاء والمعوقات المتوقعة في تنفيذ البرنامج العلاجي ومحاولة 

صورة واضحة عما يكون  لناوضع الحلول لها قبل البدء بتطبيقه، حيث تكون 

على عرض البرنامج العلاجي على مجموعة نا عليه البرنامج العلاجي. كما عمد

الإرشاد والتوجيه أهل من المحكمين وهم أساتذة من بينهم مختصون في 

منهم توضيح إلى أي حد كان تخطيط  ناالاختصاص، لأخذ آرائهم حيث طلب

البرنامج العلاجي موفقاً وتوضيح إلى أي حد يتكامل البرنامج مع الهدف العام 

للبحث، وجاءت نسبة الاتفاق بين المحكمين على صلاحية هذا البرنامج العلاجي 
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ى هذا الإجراء، تم تعديل البرنامج العلاجي شموليته مرتفعة جدا. وبناء علو

استنادا على الملاحظات التي تم التوصل إليها من قبل المحكمين، والتطبيق 

المبدئي، وذلك من حيث الزمن المخصص لكل جلسة حيث انقص من مدة كل 

جلسة وأصبح الزمن المخصص بعد التعديل خمسة وأربعين دقيقة للجلسة 

القياس( القبلي، والبعدي، و المتابعة)، وأصبحت المدة  الواحدة باستثناء جلسات

الفاصلة بين الجلسة والأخرى يوم واحد بدلا من ثلاثة أيام، ونتيجة لذلك 

شهرا بدلا من أصبحت المدة الزمنية الخاصة لتطبيق الجلسات داخل المصحة

ة خمسة أسابيع، مما أدى إلى تبدل المدة الزمنية للبرنامج العلاجي من ثماني

أسابيع إلى سبعة أسابيع، وسوف نعرض تفصيلا لهذا الإجراء وفق ما تقدم به 

السادة المحكمون من اقتراحات حول هذا الموضوع فيما يلي:

البرنامج العلاجي تدريبات التحصين من ) يوضح تعديلات29لجدول رقم (ا

  الضغط النفسي لدى المدمنين

قبل التعديل بعد التعديل

التمهيدية الأولية.الجلسة  مع جلسة القياس 

القبلي

جلسة منفصلة عن جلسة القياس 

القبلي

جلسات الاسترخاء. جلسة واحدة جلستان

المدة الفاصلة بين الجلسة 

والأخرى.

ثلاثة أيام باستثناء  

.جلسة القياس التتبعي

باستثناء جلسة القياس يوم واحد

.التتبعي

الزمن المخصص لكل جلسة. ستون دقيقة  خمسة وأربعين دقيقة

عدد جلسات البرنامج 

العلاجي.

جلسة11 جلسة.13

المدة الزمنية لتطبيق 

الجلسات داخل المصحة. 

.أسابيع5 .شهر

المدة الزمنية للبرنامج 

العلاجي.

.أسابيع8 .أسابيع7
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تمخض عن هذه المرحلة إعداد الصورة النهائية للبرنامج العلاجي، و المتمثل  و

الجلسات  ، كما تم تحديد مضمونتدريبات التحصين من الضغط النفسيفي 

  ، وفيما يلي عرض مفصل لذلك:المكونة له والهدف منها

 هو برنامج علاجيالبرنامج العلاجي: تدريبات التحصين من الضغط النفسي:

خطة عمل مصممة  ، يتضمنتحصيني، يطبق على مجموعة من المدمنينتدريبي 

  وتعني كل كلمة ما يلي:. دراسةمن ال بلوغ الأهداف المرجوةلمبنية بدقة وإتقان و

هي تدخل منظم لتعليم مهارات تسمح للمتدربين التعامل مع  تدريبات:-ا

  الوضعيات الضاغطة بكيفية سليمة.

 في المشكلاتالوقوع قبل  بوقاية الأفرادالتحصين ويهتم  التحصين:-ب

يهدف و .1وذلك من خلال تبصيرهم بتلك المشكلاتالمختلفة،  والاضطرابات

مراض البرنامج إلى الوقاية من الضغط النفسي، فكما يحصن المريض من الأ

من الضغوط النفسية المختلفة بالتطعيم، يحصن أفراد المجموعة التدريبية 

  بالتدريبات.

:ءات التنفيذية للبرنامجالإجرا-ج

، بمعدل ثلاثة جلسات في كل أسبوع، جماعية يطبق البرنامج في ثلاثة عشرة جلسة

باستثناء جلسة القياس التتبعي التي تقدم بعد ثلاثة أسابيع من تطبيق البرنامج 

قوم بعرض فردا، حيث ن 15العلاجي، على أن لا يتعدى أفراد المجموعة التدريبية 

كل جلسة  كل جلسة مع أفراد المجموعة التدريبية، وفي نهاية ضمنهومناقشة ما تت

تعرض الواجبات والمهام التي يتحتم على كل فرد من أفراد المجموعة القيام بها 

توفير الجهد ل ةجماعي ورأينا أن تكون الجلساتلحين حضور الجلسة القادمة،

.22، ص2007¡1ط دار الثقافة،  ،مبادئ التوجيه والارشاد النفسي ،جود عبد الهادي,سعيد حسن العزة1
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المجموعة التدريبية  بين أعضاء فرصة التفاعل الاجتماعيمن جهة وإتاحة والوقت،

أنه الآخر، على طمئن كل واحد منهم وي الآخرينمن أخطاء  كل عضوستفيد ي حيث

  ة.مشكلهذه العاني من يي ذليس الوحيد ال

  .وفيما يلي عرض لكل جلسة من جلسات البرنامج العلاجي على حده 

  : الجلسة الأولى –1

  تحديد السلوك المستهدف:الموضوع

  المدة:           المكان: قاعة النشاطات            اليوم :           

تهدف هذه الجلسة إلى قياس شدة الضغط النفسي الذي يعاني منه  :الأهداف

، و كما يتم تطبيق النفسي المدمنون وذلك من خلال استخدام مقياس الضغط

مقياس التوافق، وذلك لتحديد أثر التغير الذي سوف يحدثه البرنامج في خفض 

لمعرفة من الأكثر تحصيلا  للعلاج ط النفسي، ويتم تطبيق مقياس الدافعيةالضغ

  .أفراد المجموعة التدريبيةالعلاجي من  على البرنامج

من خلال إجراءات لأفراد العينة يتم في هذه الجلسة القياس القبلي  :الإجراءات

أن المدمنين يعانون من من تأكد ن ففي هذه المرحلة نستخدمها،التشخيص التي 

قوم بتطبيق نحالة الضغط النفسي من خلال تطبيق مقياس الضغط النفسي، كما 

ويتم  ،تحديد الخط القاعدي للمشكلةثم ،للعلاج مقياس التوافق، ومقياس الدافعية

اختيار الأفراد الذين حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس ذلك من خلال 

لأفراد الذين لا يعانون من اضطراب الضغط الضغط النفسي مع استبعاد ا

.النفسي
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  .الجلسة الثانية-2

  اللقاء التعريفي.: الموضوع

  اليوم :                       المدة:                المكان: قاعة النشاطات

التعرف على المبحوثين وتقديم التعليمات  تهدف هذه الجلسة إلى :الأهداف

الخاصة بالبرنامج العلاجي وخطوات سيره وأهدافه والأساليب المستخدمة فيه، 

كما تهدف هذه الجلسة إلى مناقشة عوامل نجاح الجلسات العلاجية حيث يتم 

أعضاء بين و ناالاتفاق مع المبحوثين على عقد علاجي أساسه علاقة الثقة بين

والالتزام بمبدأ السرية ومواعيد الجلسات وواجبات أعضاء لتدريبية، االمجموعة 

  . و التي تكون خارج الجلسات العلاجية المجموعة

  :تتضمن هذه الجلسة النشاطات التالية  :الإجراءات

    بطريقة ودية، مع الاهتمام الصادق التدريبيةالترحيب بأعضاء المجموعة  -أ

كرسي، (لهم، دون فواصل أوحواجز مادية  ابلةجلس مقأالواضح بمعاناتهم، ثم و

 أبدأو ،وبين المتدربين يسهل عملية الاتصال التفاعلي بيني، بشكل )طاولة

لهم، طالبة من كل واحد  ينفسي لالتعارف مع أفراد المجموعة من خلال تقديم

  .منهم التعريف بنفسه من خلال ذكر الاسم والعمر، والمهنة 

التقبل غير العمل على إقامة علاقة ودية مع أفراد المجموعة أساسها  -ب

تدخل نشخص ولا نلا حيث أننا  ،والاحترام المتبادل ،والثقة المتبادلةالمشروط، 

ي واثقة باستعداداتكم نإن: للمتدربينقول ن حيثنتقد، نلعميل ولا ابشكل مباشر مع 

وذلك لكي نستكمل معاً  في، قةبالث لتقبل العلاج والسير فيه لنهايته، عليكم

حتى نتمكن من الوصول سوياً إلى  الجلسات التي سوف نجريها سوياً فيما بعد،

، بدون خوف مهما كان صغيراً هدفنا فلا تترددوا في ذكر أي شيء خاص بكم
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.حرجأو 

حول الهدف من البرنامج، مع إبراز  التدريبيةمناقشة أعضاء المجموعة -ج

على طريقة العلاج هذه  المتدربونأهميته بالنسبة لهم، والصورة التي يحملها 

قول نعن طريقها تلك المعلومات، و المتدربالقنوات التي حصل وشهرتها، و

 إن هذا البرنامج يساعدكم على خفض الضغط النفسي الذي تعانون: تدربينللم

؛ بهدف محاولة فهمها من كافة جوانبها مشكلتكم لى فهم، كما يساعدكم عمنه

.والتغلب عليها وتعديلها إيجابياً

وضح لأفراد المجموعة منذ البداية، ن التأكيد على سرية المعلومات، حيث -ء

على أن كل ما يصدر منهم أثناء الجلسات اللاحقة سوف يكون محاطاً بالسرية 

أحاديثكم عن مشكلتكم لا يطلع عليها أحد، إن كل : تدربينقول للمنالتامة، حيث 

ين إلى الالتزام الشخصي في هذا الصدد تدربسعى من ذلك للوصول بالمنحيث 

خلال  ع آخر سره، وما باح به لزملائه ولنافلا يتخوف أحدهم من أن يذي

  .الجلسات اللاحقة

نجاح في البداية أن مسؤولية للمتدربين ضح نوحيث  مسؤولية تقدم العلاج، -هـ

بقدر معايشتكم لخبراتكم : لهمقول ن حيث العلاج يعتمد بالدرجة الأولى عليهم،

 م ذلكومشاعركم التي تسبب لكم الضيق والتوتر في هذه اللحظة بقدر ما يساعدك

  . على التقدم في العلاج ، وتحسن حالتكم النفسية

 :تدريبيةال قول لأفراد المجموعةن حيث ،الحديث عن سير الجلسات العلاجية -و

ولكن علينا أن نحافظ على  ،إنني لا أعرف ما سوف يحدث أثناء هذه الجلسات

عليكم بالانضباط و ،العلاقة القائمة بيننا فالمشكلة مشكلتكم، والقرارات قراراتكم

دوري  بها خارج حدود الجلسات، أما تكلفونوالقيام بالواجبات التي سوف 

  .من الوصول إلى قرارات مناسبة مالخطوات التي تمكنكفي تيسير  ينحصرف
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 ومكان زمن في المتمثلة العلاجي للبرنامج العملية الحدود عن الحديث -ي

 من جلسة كل نهاية في أنه التدريبية المجموعة لأفراد ؤكدن حيث الجلسات،

 ؤكدن كما ،جلسة كل وزمن موعد على سوياً فاقالات يتم سوف اللاحقة الجلسات

 ثلاثة تكون أن على دقيق بشكل الجلسات مواعيد على المحافظة أهمية على

 الجلسات في المكان نفس إلى الحضور بضرورة إخبارهم مع أسبوعياً، جلسات

 حدود خارج بها يقومون سوف والتي منهم، المطلوبة بالواجبات والقيام اللاحقة

.الجلسات

أن أفراد المجموعة  نتحقق منوبعد الانتهاء من الحديث عن هذه الأمور،  

بإيجاز ما فهمتم من  عليكم: قول لهمنقد استوعبوا ما قيل لهم، حيث التدريبية 

.هذا الحديث

بطريقة تدل على الاهتمام والتقدير،  المتدربينقوم بمصافحة نفي نهاية الجلسة 

.مع الإشارة إلى تحديد موعد الجلسة القادمة

المجموعة التدريبية كتابة تقرير مختصر طلب من أعضاء ن: الواجب المطلوب

.يبينوا فيه انطباعاتهم عن الجلسة

  .الجلسة الثالثة- 3

  .جلسة تحديد مفهوم الضغط النفسي ومراحله والمواقف المسببة له: الموضوع

  اليوم :                       المدة:           المكان: قاعة النشاطات.

السلوك المستهدف المتمثل المتدربين بف يتعرتهدف هذه الجلسة إلى :الأهداف

تهدف و، 1الإتجاهات من خلال التعليمتعديل كما تهدف إلى ، في الضغط النفسي

، وحثهم وتشجيعهم على التدريبية إلى توطيد العلاقة مع أعضاء المجموعةأيضا 

1 Moreno J. L., Psychotherapie de groupe et psychodrame, Introduction théorique

et clinique à la socianalyse, PUF, Paris , 1965 , p .159
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أن يعرض مشكلته أمام باقي أفراد  متدربمن خلال إتاحة الفرصة لكل  الحديث،

.المتدربينالمجموعة، وفتح باب المناقشة الجماعية بين 

بشكل مختصر ع توضيح ورحب بأفراد المجموعة التدريبية من :الإجراءات

ناقش الواجب المطلوب منهم، ومدى التزامهم نأهداف الجلسة الحالية وأنشطتها و

  .بتنفيذ ذلك

مع مراعاة المستوى الدراسي محاضرة مبسطة قوم بعرض ن في هذه المرحلة

، مع إعطاء أمثلة لتلك وآثاره حول مفهوم الضغط النفسي، ومراحله، للمتدربين

 ،والسلوكية والاجتماعية ،والمعرفية ،والنفسية ،والانفعالية ،الفسيولوجيةالآثار 

أساس العملية نا ، وتوجيهاتناجعل من محاضراتنوالناجمة عن الضغط النفسي، 

للحديث عن الضغط النفسي، وتحديد للمتدربين عطي الفرصة نحيث  العلاجية

الظروف والأحداث التي تعتبر مصادر للضغط النفسي، مع الطلب من كل 

حياته، ويدور نقاش أو حوار حول ذلك مع كل عضو  من واقع ذكر ذلك متدرب

  .بقية إلى ذلكتستمع المن أعضاء المجموعة و

بطريقة ودية مع الإشارة إليهم المتدربين قوم بمصافحة نفي نهاية هذه الجلسة 

.بموعد الجلسة القادمة

المواقف أو  رصدالتدريبية  طلب من أعضاء المجموعةن :الواجب المطلوب

وفق  المشاكل التي عايشتها كل حالة خلال الأسبوع الذي سبق الجلسة الحالية،

قول ن)، حيث 13المبين في الشكل رقم ( سجل تقويم الضغط النفسينموذج 

  للمتدربين ما يلي:

إملا الجدول التالي الذي تصف فيه الأفكار والانفعالات والاستجابات 

  الفسيولوجية التي تصاحب موقفا ضاغطا.
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  للبرنامج العلاجي. تقويم الضغط النفسي سجل): 13الشكل رقم (

اليوم/الساعة الوضعية  الانفعال الأفكار 

الآنية

استجابة 

فسيولوجية

  .الجلسة الرابعة-4

  جلسة تحديد المواقف المسببة للضغط النفسي.:  الموضوع

  اليوم :                       المدة:                 المكان: قاعة النشاطات

مهارة التقييم الذاتي للمواقف المتدربين تهدف هذه الجلسة إلى إكساب  :الأهداف

عضو المسببة للضغط النفسي الذي يعانون منه، من خلال إتاحة الفرصة لكل 

الخاص بالتمرين  السجلأن يذكر ما سجله في من أعضاء المجموعة التدريبية 

في المشكلات التي تكون قد اعترضتهم أثناء تطبيق  المتدربينالسابق، ومناقشة 

هذا التمرين خلال الأسبوع السابق للجلسة الثالثة، ومساعدتهم على استكشاف 

  .أنفسهم وإعادة صياغة أفكارهم

باختصار أهداف مع توضيح ورحب بأعضاء المجموعة التدريبية ن :الإجراءات

لواجب المطلوب منهم في ناقش مع الأعضاء انالجلسة الحالية وأنشطتها، و

  .الجلسة السابقة، مع إعطاء أمثلة مما كتب أعضاء المجموعة

بسرد كل ما يجول في ذهنهم من للمتدربين ترك الحرية نفي هذه المرحلة 

للضغط النفسي حسب ما تم تدوينه في  خبرات ومشاعر يشعرون أنها مسببة

قول نالسابقة، حيث  المطلوب منهم في الحصة سجل تقويم الضغط النفسينموذج 

إن كل واحد منكم هو الشخص الوحيد الذي يعرف ويدرك ما يدور في : لهم

وليعلم كل واحد منكم أن  ذهنه، فعلى كل واحد منكم بالإفصاح عنه بكل حرية،

  . جميع المعلومات التي يتحدث عنها سوف تحاط بالسرية التامة
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ودية مع الإشارة إليهم  بطريقة المتدربينقوم بمصافحة نوفي نهاية الجلسة 

.بموعد الجلسة القادمة

مواجهة المشكلات التي من المتدربين تدوين أساليب نطلب  :الواجب المطلوب

التي مرت بهم خلال الأسبوع الذي سبق الجلسة الحالية وفق نموذج تعترضهم أو

المبين في الشكل  سجل التسجيل الذاتي لأساليب مواجهة موقف ضاغط

إملا الجدول التالي الذي تصف فيه  ما يلي: كل متدربقول لن، حيث )14(رقم

الأساليب التي تستعملها لمواجهة موقفا ضاغطا.

.التسجيل الذاتي لأساليب مواجهة موقف ضاغط سجل): 14الشكل رقم (

المواقف الضاغطة أساليب مواجهتها

  الجلسة الخامسة.-5

  .إدراك المواقف الضاغطة: الموضوع 

  اليوم :                       المدة:             المكان: قاعة النشاطات

التدريبية سعى من خلال هذه الجلسة إلى مساعدة أعضاء المجموعة ن: الأهداف

وردود الفعل تجاه  ،مواقف التي أدت إلى الضغط النفسيبتحليل الأسباب وال

النفسي مصادر الضغط ، ثم توضيح كيفية حدوث المشاعر تجاه الموقف وظروفه

  . والتصورات المناسبة للسيطرة على تلك المصادر

مع توضيح رحب بأعضاء المجموعة التدريبية نفي بداية الجلسة  :الإجراءات

ناقش مع الأعضاء الواجب نباختصار أهداف الجلسة الحالية وأنشطتها، وو

  .المجموعة المطلوب منهم في الجلسة السابقة، مع إعطاء أمثلة مما كتب أعضاء

دقيق لمشكلة الضغط النفسي من خلال مدى قناعة  قوم بتقويمن في هذه المرحلة 
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ديهم ناشئة عن ظروف ومواقف بوجود حالة من الضغط النفسي ل المتدربين

بمسألة الضغط النفسي، وكيفية نظرتهم إلى  هم، وتحديد درجة اهتمامشخصية

بدؤوا يتحدثون  أنهم دركنوذلك عندما  المتدربينقوم بتوجيه ، كما نالتعامل معها

 طلب منهمحيث ن، عن موضوعات لا علاقة لها بمشكلة البحث موضوع الدراسة

، يتم فيه نقاش مع إعطاء أمثلة من قبل المتدربين تتضمن بإجراء حوار تبادلي

كل أعضاء  ، ومناقشتها بعد ذلك مع ح عن المشاعر، والخبرات المختلفةالإفصا

  . المجموعة

.وتحديد موعد الجلسة القادمة ،المتدربينو تنتهي الجلسة بمصافحة 

  .الجلسة السادسة -6  

  .الاسترخاء الجسمي: الموضوع

  المكان: قاعة النشاطات                    اليوم :                       المدة:

تهدف هذه الجلسة إلى خفض الانقباضات والتقلصات العضلية  :الأهداف

على التوافق والنشاط البناء  المتدربينالمصاحبة للتوتر، والتي تضعف قدرة 

لمهارة الاسترخاء  أعضاء المجموعة التدريبية لى إكسابإ كما تهدف ،والإنتاج

  العضلي .

مع توضيح دريبية رحب بأعضاء المجموعة التن في بداية الجلسة: الإجراءات

قوم بتطبيق فنيات ، في هذه المرحلة نباختصار أهداف الجلسة الحالية وأنشطتهاو

قوم بتدريب حيث ن بشكل جماعي 1Jacobsonالتصاعدي لجاكوبسنالاسترخاء 

 على توتير مجموعة العضلات والاستشعار بالتوتر ومن ثم الإرخاء، المشاركين

:كالتالي  التقلص والإرخاء العضلي،وتدريبهم على إدراك الفروق بين 

1 Boutebba Mourad, Stress et préparation mentale, Offices des publications

universitaires,2007, p 117.
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مع تحرير جسمهم  في القاعة على الأرض أعضاء المجموعة التدريبيةيستلقي 

قول حيث نمليها عليهم نينفذون التعليمات التالية التي  من كل معيق للحركات، ثم

  : لهم على كل واحد منكم القيام بما يلي

صدرك لمدة خمس ثوان،  خذ نفساً عميقاً بطيئاً، وثم احبس الهواء في-1

  ).كرر العملية ثلاث مرات(ثم زفر الهواء ببطء، 

أغمض عينيك، واقبض الكف الأيمن، واستشعر إحساس الضغط -2

والتوتر في أصابع اليد اليمنى وركز انتباهك على إحساس الضغط 

.واستشعر به

أرخي أصابعك ببطء واستشعر استرخاء اليد، كرر هذه العملية مرة -3

).اليد وإرخاء الأصابعقبض (أخرى 

الآن وأنت مغمض العينين وانتباهك مركز على الساعد اثني الكف -4

باتجاه الداخل وقبض عضلة الساعد، استشعر التوتر في عضلة الساعد 

كرر هذه (ومن ثم أرخي العضلة بإعادة الكف إلى وضعيته الأولى، 

).العملية مرة أخرى

لعضد ابقي هذا التوتر مدة اثني الساعد ببطء واستشعر بتوتر عضلة ا-5

ثوان، ثم ابسط الساعد ببطء، واستشعر استرخاء العضلة التدريجي ) 5(

).كرر العملية مرة أخرى(خلال ذلك، 

.طبق الشيء نفسه على يدك اليسرى بالخطوات السابقة الذكر-6

استشعر التوتر في عضلة  جعد جبهة رأسك برفع الحاجبين إلى الأعلى-7

أرخي عضلات الجبهة ببطء واستشعر بهذا الإرخاء  جبهة الرأس،

).كرر العملية مرة ثانية(

التوتر (وتر عضلات الوجنتين ثم أرخيها، كرر العملية مرة ثانية -8

). بالتكشير
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كرر العملية مع (وتر عضلات ما حول الوجنتين ثم أرخيها، -9

).الإرخاء

عدة بين وتر عضلات الفكين بالضغط عليهما ومن ثم إرخاء مع المبا-10

).كرر العملية(الشفتين قليلاً 

وتر عضلات الرقبة بدفع الرأس إلى الخلف ببطء والإرخاء بالعودة -11

).كرر العملية(إلى الوضع الطبيعي، 

ومن ثم اهبط بهما إلى ) التوتر(ارفع الكتفين إلى مستوى الأذنين -12

).كرر العملية( الوضعية السابقة،

) التوتر(ادفع بالكتفين إلى الخلف بشكل تقرب اللوحين من بعضهما -13

كرر (ومن ثم عدهما إلى الوضعية السابقة، واستشعر الإرخاء 

).العملية

ثم ) توتر عضلات الصدر(استنشق الهواء وملء الصدر بالهواء -14

).كرر العملية(الزفير ببطء مع تركيز الانتباه على هذا الاسترخاء 

البطن واستشعر بتوتر العضلات ثم أرخي هذه  اقبض عضلات-15

).كرر العملية(العضلات 

وتر عضلات الحوض بتقليص معصرة الشرج والاستشعار ثم إرخي -16

).تكرار(هذه العضلات 

.قلص عضلات الفخذ واستشعر بهذا التوتر، ثم أرخي هذه العضلات-17

 ارفع أصابع القدم إلى الأمام باتجاه الجسم للإحساس بتقلص عضلة-18

.ثم أعد الأصابع إلى الوضع الأول) الاستشعار(الساق 

، مع الإشارة إلى التدريبية أعضاء المجموعة نهي الجلسة كالعادة بمصافحةن

.موعد الجلسة القادمة
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نطلب من أعضاء المجموعة التدريبية ممارسة هذا التدريب  :الواجب المطلوب

¡1عادات الإرخاء العضليثلاث مرات يومياً لمدة عشرة أيام وذلك لتشكيل 

، ومناقشة الملاحظات قبل وبعد استخدام ة الاسترخاءوكتابة شعورهم بعد ممارس

  .هذا الأسلوب

  .الجلسة السابعة-7

  .جلسة الاسترخاء العقلي: الموضوع

  المكان: قاعة النشاطات       اليوم :                       المدة:

كما  المتدربينتهدف هذه الجلسة إثارة الصور الذهنية والخيال لدى  :الأهداف

مراقبة التصرفات والمظاهر أثناء عملية التخيل مثل عدم إلى تهدف أيضا 

  .الاستقرار، أو الحركة السريعة للجفون، وإطفاءها

 ينرحب بأعضاء المجموعة التدريبية موضحنفي بداية الجلسة  :الإجراءات

ناقش مع الأعضاء التزامهم نلجلسة الحالية وأنشطتها، وباختصار أهداف ا

بالواجب المطلوب منهم في الجلسة السابقة، وممارستهم للاسترخاء الجسمي، في 

اجلس في :  لكل عضو من أعضاء المجموعة التدريبية ما يلي قولنهذه المرحلة 

هدوء تام وأغمض عينيك، على كل واحد منكم أن يسترخي بنفسه لمدة خمس 

وقد أصبحت أكثر استرخاء وأنت تشعر  والآن ،)أي يدخل إلى الاسترخاء(دقائق 

، لا تشد جسمك، عليك بتخيل مشهد سار يبعث تنفس بانتظام وببطء بالراحة،

الهدوء والاطمئنان، ركز كل انتباهك ومشاعرك وانقل أحاسيسك ومشاعرك مع 

تستخدم جميع الصور التي يحملها لك هذا المشهد، ومطلوب منك الآن أن 

2حواسك الخمس وكأنك تعيشه بالفعل.

1 Boutebba Mourad, universitaires,(2007), ibid ,p. 117.
2 Boutebba Mourad, universitaires,(2007),ibid, p .107.
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كل واحد منهم بعرض المشاهد التي يتخيلها المتدربين طلب من نفي آخر الجلسة 

  .التي يشعر أنها مثيرة للراحة و الاطمئنانو

، مع الإشارة إلى التدريبية أعضاء المجموعة قوم بمصافحةنفي نهاية الجلسة 

.موعد الجلسة القادمة

متدرب ممارسة هذه التدريبات لمدة خمسة  من كلطلب ن :المطلوب الواجب

عشرة دقيقة يومياً بنفسه حسب التعليمات التي تلقاها في الجلسة، كما يكلف كل 

عضو من أعضاء المجموعة التدريبية برصد المشكلات التي قد تعترضه خلال 

، حيث نقول لكل ا، وكيفية تعامله معه الأيام القادمة لحين موعد الجلسة اللاحقة

الشعور الذي تحس به، و السلوك ك، وضع الفكرة التي تراودمتدرب ما يلي: 

  الذي تقوم به أثناء مواجهتك لمشكلة ما، في الجدول التالي:

السلوكات تجاه و التسجيل الذاتي للأفكار والانفعالات سجل): 15الشكل رقم (

  مواقف ضاغطة.

الحدث الأفكار الانفعالات السلوكات

  : الجلسة الثامنة-8

  .و إعادة تركيب البنية المعرفيةتعديل: الموضوع

المكان: قاعة النشاطات       اليوم :                       المدة:

 حول وجود توعية أعضاء المجموعة التدريبيةتهدف هذه الجلسة إلى  :الأهداف

بأنها مواقف مثيرة مواقف يصفونها تقييمات غير صحيحة لما يعترضهم من 

 المتدرب تعديل أفكار وتوقعات للضغط النفسي، كما تهدف هذه الجلسة إلى

الخاطئة عن نفسه وعن الآخرين بأفكار أكثر إيجابية، من خلال مناقشة الأفكار 
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اليومية المثيرة للضغط التي يمر بها، ومعرفة تعليقاته السلبية عليها، ومحاولة 

  .استبدالها بأفكار إيجابية

 مع توضيحرحب بأعضاء المجموعة التدريبية نفي بداية الجلسة : الإجراءات

ناقش مع الأعضاء الواجب نباختصار أهداف الجلسة الحالية وأنشطتها، و

  . المطلوب منهم في الجلسة السابقة، مع إعطاء أمثلة مما كتب أعضاء المجموعة

بالجلسات العلاجية القائمة على فنيات تعديل السلوك من نبدأ في هذه المرحلة 

واستنتاجاتهم أي  المتدربينركز على تعديل تفكير نالوجهة المعرفية، بحيث 

وبناء  .المقدمات والفروض أو المعتقدات والاتجاهات التي تنبني عليها معارفهم

تقييمات وضح لأفراد المجموعة التدريبية كيف أنهم يميلون إلى الن على ذلك،

، يظهر في لديهم تشوه معرفيغير الصحيحة لما يعترضهم من مشاكل وأن 

  . صورة التحديد غير الصحيح لما يصفونه بمواقف مثيرة للضغط النفسي

أعضاء المجموعة، مع الإشارة إلى موعد  بمصافحةنقوم في نهاية الجلسة 

.الجلسة القادمة

الأفكار البديلة لأفكار السلبية وا يطلب من المتدربين تسجيل :الواجب المطلوب

للضغط النفسي خلال الأيام القادمة لحين موعد  أثناء تعامله مع المواقف المسببة

 سجل التسجيل الذاتي لإنتاج بدائل للعبارات السلبيةالجلسة التالية، وفق نموذج 

بناءا على ما تعلمت  قول للمتدربين ما يلي:نحيث  ،)16( المبين في الشكل رقم

هذه الجلسة أذكر البدائل للأفكار السلبية  أمام مواقف مسببة للضغط النفسي،  في

  ثم إملء الجدول التالي:

  التسجيل الذاتي لإنتاج بدائل للعبارات السلبية سجل): 16الشكل رقم (

الحدث الأفكار السلبية الأفكار البديلة



211

الجلسة التاسعة. -9

  المعرفي.التأكد من التعديل  الموضوع: 

  المكان: قاعة النشاطات        اليوم :                       المدة:

رفع دافعية كل عضو من أعضاء المجموعة تهدف هذه الجلسة إلى : الأهداف

التدريبية من أجل تغيير إدراكه حول ما يصفه بمواقف مثيرة للضغط النفسي، 

عضو من أعضاء المجموعة كما تهدف هذه الجلسة إلى التوعية الذاتية لكل 

التدريبية بتقليل من قيمة المعارف السلبية حول ما يصفه بمواقف مثيرة للضغط 

النفسي.

 ينرحب بأعضاء المجموعة التدريبية موضحنفي بداية الجلسة  :الإجراءات

ناقش مع الأعضاء الواجب نباختصار أهداف الجلسة الحالية وأنشطتها، و

  .السابقة، مع إعطاء أمثلة مما كتب أعضاء المجموعةالمطلوب منهم في الجلسة 

بعرض مختصر لما سجله التدريبية طلب من كل فرد من أفراد المجموعة نثم  

من مواقف ضاغطة وطريقة تعامله معها، من أجل إدراكها وترميزها بالوعي 

عرض ما ، حيث يتم بدون انفعالات أو خبرات ومعارف سلبية عن ذلك الموقف

 سجل التسجيل الذاتي لإنتاج بدائل للعبارات السلبيةتدرب في نموذج سجله كل م

من مهارات توافقية أثناء مواجهته للمواقف الضاغطة، ويتم ذلك في إطار 

ناقش معهم كل نقطة بدقة تامة حيث تتم مواجهة بين أعضاء نموضوعي 

م فيه و يدور نقاش وحوار حول ما يقوله كل واحد منهم يت ،المجموعة التدريبية

عما يقوله أو يفعله كل فرد من أفراد  رضا المتدربينالكشف عن مدى 

  المجموعة. 

، مع الإشارة إلى التدريبية أعضاء المجموعة قوم بمصافحةنفي نهاية الجلسة 
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.موعد الجلسة القادمة

تقييم إدراك و التدريبية أعضاء المجموعةالطلب من  :الواجب المطلوب

لكل قول نحيث  ،ضاغطة مصطنعة، وكيفية التصدي لهااستجاباتهم تجاه مواقف 

، أذكر الأساليب المحتملة إليك مجموعة من المواقف الضاغطة ما يلي: متدرب

  صلح في نظرك، واملء الجدول التالي:الألمواجهتها، أذكر أيها 

التسجيل الذاتي لإنتاج البدائل في التعامل مع  سجل): 17الشكل رقم (

  المواقف الضاغطة

واقف الضاغطةالم الحلول المقترحة لحلها الحل الأنسب في نظرك

  :الجلسة العاشرة-10

جلسة تنمية قدرة المدمن على مواجهة مواقف مصطنعة مسببة الموضوع: 

  .للضغط النفسي

  المكان: قاعة النشاطات        اليوم :                       المدة:

المشاركين في البرنامج على مهارة  تدريب تهدف هذه الجلسة إلى :الأهداف

والعمل على رفع كفاءتهم وقدرتهم على توضيح  البدائل أو الخيارات،توليد

الظروف المحيطة بالمشكلة، ومساعدتهم على اختيار الأسلوب الأفضل لتحديد 

، منهم في الجلسة السابقة المشكلة بناء على ما تم إنجازه في الواجب المطلوب

القدرة على التدريبية إكساب أعضاء المجموعة  ذه الجلسة إلىكما تهدف ه

.باتزان وثقة بالنفسالضاعطة  مواقفالمواجهة 

 ينرحب بأعضاء المجموعة التدريبية موضحنفي بداية الجلسة  :الإجراءات
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ناقش مع الأعضاء الواجب نباختصار أهداف الجلسة الحالية وأنشطتها، و

  .  السابقة، مع إعطاء أمثلة مما كتب أعضاء المجموعةالمطلوب منهم في الجلسة 

في هذه سجل التسجيل الذاتي لإنتاج البدائل في التعامل مع المواقف الضاغطة

قوم بتدريب أعضاء المجموعة على مواجهة الضغط النفسي والتعايش نالمرحلة 

طلب من أعضاء المجموعة نمع مواقف ضاغطة مصطنعة بغية الحد منها، حيث 

من  التدريبية لعب وتبادل الأدوار، ويؤدي كل عضو الدور الذي يرغب فيه،

 المتدربين قوم بتقييم ردود فعلنثم  خلال تعريضهم لمواقف ضاغطة مصطنعة

بوضع مواجهة الضغط النفسي كيفية  المتدربينمن أجل تعليم في تلك المواقف، 

.يجابيإثابة السلوك الإتعزيز أوعمل على نوعدد من الاحتمالات، 

تنتهي الجلسة بمصافحة أعضاء المجموعة التدريبية، مع الإشارة إلى موعد  

.الجلسة القادمة

طلب من أعضاء المجموعة التدريبية تقديم معلومات عن ن :الواجب المطلوب

التقويم سجلكيفية مواجهة الضغط النفسي في حياتهم اليومية استنادا إلى نموذج 

)¡18(المبين في الشكل رقم، الضغوط في الحياة اليوميةالذاتي لأساليب مواجهة 

بناءا على ما تعلمت في هذه الجلسة أذكر طرق تصرفك أمام مواقف مسببة 

  للضغط النفسي، ثم إملء الجدول التالي:

التقويم الذاتي لأساليب مواجهة الضغوط في الحياة سجل ): 18الشكل رقم (

  اليومية.

المواقف الضاغطة مواجهتها في الحياة اليوميةكيفية 
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الجلسة الحادية عشر.  -11

.جلسة تقديم معلومات عن الأداءالموضوع: 

  المكان: قاعة النشاطات        اليوم :                       المدة:

تهدف هذه الجلسة إلى تنمية قدرات أعضاء المجموعة التدريبية على  :الأهداف

تدريب أعضاء كما تهدف هذه الجلسة إلى  .المواجهة الحقيقية للمواقف الضاغطة

التوافق مع ظروف ية من أجل لعابفعلى مواجهة الضغوط المجموعة التدريبية 

   .الحياة اليومية

 بأعضاء المجموعة التدريبيةبالترحيب نقوم في بداية الجلسة  :الإجراءات

تلخيص ما ورد في  المتدربينطلب من أحد نوشكرهم على حسن التزامهم و

. الجلسة السابقة 

المواقف المسببة للضغط حول ض نموذج عملي (في هذه المرحلة يتم عر 

) من خلال إتاحة الفرصة لكل فرد من أفراد المجموعة التدريبية أن يذكر النفسي

مواجهة الضغوط في الحياة  التقويم الذاتي لأساليبسجلله في نموذج ما سج

في كيفية تعاملهم  المتدربينومناقشة  ،الخاص بتمرين الحصة السابقةاليومية 

  .ومواجهتهم للمواقف المسببة للضغط النفسي خلال الأيام السابقة

أعضاء  طلب منن، حيث تحضير المتدربين لإنهاء البرنامج في آخر الحصة يتم 

المجموعة تقديم عرض ملخص وسريع عن البرنامج في صورة مراجعة على 

إجراءات الجلسات السابقة كلها، ومناقشة سريعة للنقاط التي وردت بكل جلسة 

بها أثناء كل واحد منهم  على حده، من خلال الحديث عن الخبرات التي مر

 لجلسات ، ومشاعرهمعن مدى استفادتهم من هذه ا ، ومناقشتهمالجلسات السابقة

، والتغيرات التي طرأت على حالتهم النفسية نتيجة لهذه الجلسات، حيال ذلك



215

في الصعوبات والمعوقات التي واجهتهم أثناء تنفيذ البرنامج  المتدربينومناقشة 

 سوف نكتفي :ما يلي تدربينقول للمنوفي هذه المرحلة  .وكيفية التغلب عليها

بالتحسن وانخفاض في  منية لكل واحد منكم الشعوربهذا القدر من الجلسات، مت

   .مستوى الاضطراب الذي يعاني منه

وتنتهي الحصة كالعادة بمصافحة أعضاء المجموعة التدريبية بطريقة ودية، مع 

المجهود  ىعل أعضاء المجموعة التدريبيةشكر  مع ،تحديد موعد الجلسة اللاحقة

  في جلسات البرنامج.الذي بذلوه 

  .الجلسة الثانية عشر–12

  .التقييم: الموضوع

  المكان: قاعة النشاطات        اليوم :                       المدة:

ية البرنامج من خلال معرفة التغيير لعاتهدف هذه الجلسة إلى تقييم ف :الأهداف

 ، الذي قمنا بهالحاصل لدى أعضاء المجموعة التدريبية نتيجة للتدخل العلاجي 

تقييم التحسن الحاصل لدى أفراد المجموعة التدريبية في درجة الضغط  من أجل

في القياس  مستويات الضغط النفسيفي  المتدربينمقارنة من خلال  النفسي

 بعدبمعنى والقياس البعدي  التدريبيقبل التعرض للبرنامج بمعنى القبلي 

.، وملاحظة الفرق الحاصل بين القياسينالتعرض للبرنامج 

بأعضاء المجموعة قوم في البداية بالترحيب نفي هذه الجلسة  :الإجراءات

إجراء قياس بعدي للأفراد الذين قوم بنوشكرهم على حسن التزامهم، ثم  التدريبية

طلب من أعضاء المجموعة التدريبية الإجابة نالعلاجي حيث  أخضعوا للبرنامج

الانتهاء من الجلسات مرة ثانية على مقياس الضغط النفسي مباشرة بعد 

  .العلاجية
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  الجلسة الثالثة عشر. ـ 13

  .جلسة المتابعةالموضوع: 

  المكان: قاعة النشاطات        اليوم :                       المدة:

، ومعرفة أعضاء المجموعة التدريبيةتهدف هذه الجلسة إلى متابعة  :الأهداف

ومعرفة الأثر الإيجابي للبرنامج العلاجي بعد  المتدربينثبات التحسن لدى 

  . انتهائه

يطبق بعد فترة ثلاثة أسابيع من انتهاء تطبيق البرنامج العلاجي، :الإجراءات

  .مقياس التوافق كمقياس تتبعي على أعضاء المجموعة التدريبية
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  منهج البحث-أولا

  حدود البحث-ثانيا

  متغيرات البحث-ثالثا

  مجتمع الدراسة وعينة الدراسة. -رابعا

  تصميم الدراسة -خامسا

البرنامج العلاجي: تدريبات التحصين من الضغط النفسي -سادسا

  أسس بناء البرنامج-1

  أهداف البرنامج-2

خطوات البناء-3

  ـ الخلفية النظرية والتطبيقية للبرنامج 4

  أدوات البرنامج –5

  مكان المعالجة والشروط اللازم توافرها في المكان. -6

  الفنيات  المستخدمة.-7

الخطوات التنفيذية للبرنامج.-8

  محددات الدراسة.-سابعا

الإجراءات الإحصائية.-ثامنا
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في تحديد مجتمع  نايتضمن هذا الفصل وصفا للإجراءات المعتمدة من قبل

الإجراءات التي اتبعت في تنفيذها، وبيان أدواتها و الدراسة وعينتها، وعرض

حصائية التي استخدمت للإجابة على أسئلة منهجها ومتغيراتها، والمعالجة الإ

  الدراسة.

  :منهج البحث-أولا

، حيث خضعت عينة الدراسة 1يعتمد البحث الحالي على المنهج التجريبي

، على برنامج علاجي متمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسيللتدريب 

والذي اعتمد على أسلوب المحاضرة، والمناقشة الجماعية، والتعبير الحر، 

مة لطبيعة البحث ومناسب للهدف ئباعتباره أكثر ملا والسيكودراما، والاسترخاء،

تخدم هو منهج والمنهج التجريبي المس، لتفسير متغيرات الدراسة ناهالذي حدد

على أفراد  تدريبات التحصين من الضغط النفسيطبق حيث تالمجموعة الواحدة 

إجراء مقارنة بين القياس القبلي والقياس البعدي كما قوم بنثم  ،العينة الأساسية

.سيتضح من إجراءات الدراسة بالفصل الحالي

  تتمثل حدود البحث فيما يلي:حدود البحث: -ثانيا

2011سبتمبر جرت هذه الدراسة في الفترة الممتدة ما بينية: الحدود الزمن-ا

.2012أفريل و

على مصحة واحدة لعلاج المدمنين، اقتصرت الدراسة  الحدود المكانية:-ب

متواجدة بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسية والعقلية بسيدي 

  :الدراسة الشحمي، بوهران، وفيما يلي تعريف بمجال 

المؤسسـة  لقد أجريت هذه الدراسة بمركز مكافحة التسمم الموجود على مستوى 

الأمراض النفسـية والعقليـة بسـيدي الشـحمي،       الاستشفائية المتخصصة في

 الأنجلو مكتبة ،النفس وعلم التربية في البحث مناهج: وآخرون نوفل نبيل محمد ترجمة دالين فان1

.1994الطبعة الخامسة، ،القاهرة ،المصرية
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، والتي تقع على بعد إثني عشرة كيلومترا شرق مدينة وهـران ببلديـة   بوهران

جـانفي   14يوم  سيدي الشحمي، وتبلغ مساحتها ثمانين هكتارا، افتتحت أبوابها

تتكون المؤسسة من أربعة مصالح، منظمة وفق المرسـوم الـوزاري   و. 1957

:1هي كالآتي 1997ديسمبر  24الصادر يوم  10رقم 

نهم مخصصـة لعـلاج   ، ستة متتكون من سبع أجنحة :المصلحة العلاجيـة  – أ

  لعلاج المدمنين.مخصص ، وجناح المصابين باضطرابات عقلية

لأدويـة علـى   توزيع ا المسؤولة علىوهي المصلحة :الصيدلانيةالمصلحة  -ب

  .جميع أجنحة المؤسسة

ومخبر التحاليـل   ،الأشعةمخبروتتكون من طب الأسنان،  :لطبيةالمصلحة ا– ج

  .، وتقوم بتقديم الخدمات الطبية للمرضى النزلاء بالمؤسسة الاستشفائيةالطبية

وتقديم صيانة المؤسسة، المسؤولة علىي المصلحة وه :المصلحة الإقتصادية –د

  التي تحتاج إليها مختلف الأجنحة المصاريف الغذائية والعلاجية المختلفة

  .المؤسسة وتنظيم الموظفينير يتتكلف بتس الإدارة :–ه

وهو مركز مكافحة التسمم، وقد فتح هذا  Vبالجناح رقم  البحث اوقد تم القيام بهذ

دخـل أول مـدمن    1998نوفمبر 17يوم و ،1998أوت  31المركز أبوابه يوم 

من قبل وزير الصحة و السكان وإصلاح  1999مارس  17ن يوم دش، وللمركز

 ـالمستشفيات سابقا السيد يحيا قيدوم ،  المراكـز   ىوتعتبر هذه المصلحة من أول

ويحتوي هذا المركز عل جهة مخصصة  . 2لعلاج المدمنين على مستوى الوطن

وتبلغ قدرة استعابه ستة وثلاثين سـريرا مـنهم أربعـة    للذكور وأخرى للإناث 

وإثنين وثلاثين للذكور موزعة على ستة غرف و مرقد جماعي . كمـا   ،للإناث

الخامسأنظر الملحق 1
.الخامسأنظر الملحق  2
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، يحتوي المركز أيضا على قاعة النشاطات، وقاعة للعـلاج، وسـاحة واسـعة   

، عبارة عن فضاء للراحة و التسلية، كما يحتوي المركز على مغسل، ومرشات

  هة مخصصة  للأكل.وج ومراحض،

اقتصرت هذه الدراسة على المدمنين النزلاء بمصحة  الحدود البشرية:-ج

مكافحة التسمم، المتواجدة بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض 

  ذكورا وإناثا.النفسية و العقلية بسيدي الشحمي، وهران، 

التي نا، ومن تصميمتتحدد نتائج الدراسة بالأدوات المستخدمة فيها، والتي هي -د

تم إعدادها في ضوء الدراسات السابقة، والخبرة الشخصية للباحثة في ميدان 

.1التكفل بالمدمنين

تشكل مفاهيم الدافعية للعلاج، الإدمان، الضغط النفسي، تدريبات التحصين من -ه

  الضغط النفسي، و التوافق المفاهيم الأساسية لهذا البحث.

  واشتملت الدراسة على المتغيرات التالية: متغيرات البحث:-ثالثا

  المتغيرات المستقلة وتشمل على ما يلي: -1

ولها ثلاث مستويات:الدافعية للعلاج،  -ا

مرتفع-3متوسط.    -2منخفض.  -1

البرنامج العلاجي المتمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي.-ب

  :الجنس، وهو نوعان-ج 

  أنثى.-2         ذكر.                   -1

  :متغيراتالحالة المدنية، ولها أربع -د

  أرمل.-4مطلق.    -3متزوج.  -2أعزب.      -1

أنظر الملحق الخامس1
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  المستوى الدراسي: وله أربع مستويات:-ه

  جامعي.- 4ثانوي.    -3متوسط.  -2ابتدائي.     -1

  مدة تعاطي المادة المخدرة: وتشمل ثلاث فئات:-و

  سنوات. 10أكثر من  سنوات،10إلى5منسنوات،  05أقل من 

  السن/ ويشمل أربع فئات:-ي

  سنة.  30سنة، أكثر من 30-26مابين  سنة،25-21مابين  سنة،20-16مابين 

  المتغيرات التابعة وتشمل على ما يلي: -2

  على مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين. المتدربيندرجات -1

النفسي في تطوير تقدير أفراد العينة لأثر تدريبات التحصين من الضغط -2

  مهاراتهم التوافقية من خلال استجاباتهم على مقياس التوافق لدى المدمنين.

  مجتمع الدراسة وعينة الدراسة:-رابعا

مكافحة للبحث من مدمني المخدرات النزلاء بمصحة يتألف المجتمع الأصلي 

التسمم، المتواجدة بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسية 

في الفترة الممتدة ما  على امتداد ثمانية أشهرالعقلية بسيدي الشحمي، وهران،و

وهي الفترة التي مدمن،  280، والبالغ عددهم 2012أفريلو 2011تمبرببين س

من مجتمع الدراسة،  %70وجرى اختيار بالطريقة العشوائية  طبق فيها البحث،

استمارة الخاصة بمقياس الضغط  196وفق المتغيرات المستخدمة، حيث وزعت 

النفسي للمدمنين(الذين يعانون من الضغط النفسي، والذين لا يعانون من الضغط 

 المدمنينلغرض تعبئة الاستمارات واختيار العينة على مقابلة نا النفسي) واعتمد

 استمارة سليمة وصالحة للتفريغ191  نام، وتسلمفي المصحة وإجراء حوار معه

مقياس الضغط النفسي على  ناقد اعتمدو، على مدى ثمانية أشهر من البحث

أفرادها من  يعانيأي العينة التي  كأداة رئيسية في تحديد عينة الدراسة دمنينملل

الذي صمم مقياس الضغط النفسي للمدمنين، على ضوء نتائج  الضغط النفسي،
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على مدى الفترة الممتدة  مدمن 183عزل تم نتيجة لهذا الاجراء كالغرض، ولهذا 

حصلوا على درجات تجاوزت خط  ممن 2012و أفريل 2011ما بين سبتمبر 

 ،حيث تتراوح درجة مقياس 65.65درجة، بنسبة ) 126(الإرباعي الثالث

وقد امتنع  .كحد أعلى) 168(كحد أدنى والدرجة) 42(بين الدرجة الضغط النفسي

،  مدمنة واحدةعن المشاركة في البرنامج التدريبي ، بواقع  مدمن ومدمنة) 05(

:أما موصفات العينة فهيمدمنين ذكور.) 4(و

سنة عن مدة الذين لا يقل تعاطيهم للمخدرات ، مدمنون على المخدراتـ ال1

  واحدة.

الرجوع  وقد تم التعرف على ذلك من خلال: ـ الخلو من الأمراض الجسدية2 

  مدمن.الصحية الخاصة بكل  إلى الملفات 

  المدمنون المتواجدون في المصحة لمدة لا تتجاوز ستة أشهر.-3

  المدمنون الذين لايعانون من اضطرابات عقلية مصاحبة لحالة الإدمان.-4

  ) وصفا لعينة الدراسة حسب متغيراتها كالتالي: 30ويوضح الجدول رقم  (

  ) يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الجنس، 30الجدول رقم (

.السن، الحالة المدنية،  المستوى الدراسي، ومدة تعاطي المادة المخدرة

متغيرات الدراسة مستوياتها العدد

الجنس ذكر 161

أنثى 22

السن

16-20 36

21-25 45

26-30 77

وأكثر30 25

الحالة المدنية أعزب 119

متزوج 34



223

مطلق 25

أرمل 05

المستوى الدراسي ابتدائي 47

متوسط 98

ثانوي 35

جامعي 03

مدة تعاطي المادة 

المخدرة

سنوات05أقل من 55

سنوات10إلى 05من  68

سنوات10أكثر من  60

حيث بلـغ عـددهم    ، ) أن غالبية أفراد العينة ذكور30وتبين من الجدول رقم (

من مجموع أفـراد  %12بنسبة  مدمنة أنثى  22مقابل  %88بنسبة فردا  161

مـن مجمـوع    %42.1بنسـبة   سنة 30-26، وأن أكثرهم شباب ما بين العينة

وأن 61.7بنسـبة  فردا أعزبـا   119وغير متزوجين حيث بلغ عددهم العينة، 

التعليمي المتوسط حيـث  المستوى الدراسي الذي تميز به معظمهم هو المستوى 

ن أغلبهم التحق وأ من مجموع عينة الدراسة ،  %53بنسبة   فردا 98بلغ أفراده 

%37.2بنسـبة    سـنوات  05 تمادة المخدرة تجاوزللطي عابالعلاج بعد مدة ت

  .  من مجموع العينة

:1في تنفيذ الدراسة التصميم التالي نااتبع  تصميم الدراسة:-خامسا

  التعيين العشوائي لأفراد عينة البحث.-1

  .الأساسية تطبيق الاختبار القبلي على أفراد العينة-2

  .الأساسية تقديم المعالجة التجريبية لأفراد العينة-3

  .الأساسية تطبيق الاختبار البعدي على أفراد العينة-4

، دار مناهج البحث العلمي: تصميم البحث و التحليل الإحصائيالبطش محمد الوليد، أبو زينة فريد كامل، 1

.271ص 1997المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة، الطبعة الاولى، عمان، الاردن،
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.الأساسية تطبيق الاختبار التتبعي على أفراد العينة-5

  ) التصميم المعتمد في البحث كالتالي:31الجدول رقم  (و يبين 

  ) التصميم المعتمد في البحث31الجدول رقم  (

أفراد العينة    ــات  القياسـ

القبلية

المعالجــــة 

التجريبية

ــات  القياسـ

البعدية

ــات  القياسـ

التتبعية

مدمن  183 مقيــــاس 

ــغط  الضــ

ــي  النفســ

للمدمنين

ــامج   البرنـ

العلاجــــي 

المتمثل فـي  

تــــدريبات 

التحصين من 

ــغط  الضــ

النفسي

مقيــــاس  

ــغط  الضــ

ــي  النفســ

مباشرة بعـد  

الانتهاء مـن  

تطبيـــــق 

البرنامج

مقياس التوافق 

03بعد مرور 

أســابيع مــن 

تطبيـــــق 

البرنــــامج 

العلاجي

مقيــــاس 

ــة  الدافعيــ

للعلاج

  النفسي:البرنامج العلاجي: تدريبات التحصين من الضغط  -سادسا

يعتمد البرنامج على الأسس التالية: أسس بناء البرنامج:-1

  يمكن المدمنين من اكتساب بعض المهارات النفسية.-ا

  تنمية المهارات التوافقية للمدمنين لضمان النقاهة وعدم العودة إلى التعاطي.-ب

السابقة يكسب المدمن مهارة التقييم الذاتي للموافق الضاغطة بناء على خبرته -ج

  ومن خلال مشاركته الفعالة.

  نجد ما يلي: العلاجي من بين أهداف البرنامج أهداف البرنامج:-2

  تنمية وعي المدمنين حول ما يترتب عن الضغط النفسي من مشاكل توافقية.-ا

  مساعدة المدمنين على اكتساب المهارات التوافقية.-ب

  الضاغطة.تدريب المدمنين وتقويتهم على مواجهة المواقف -ج
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  زيادة تنمية وعي المدمنين بأهمية العلاج و الإقلاع على المخدرات.-د

تشجيع المدمنين على اكتساب تدريبات التحصين من الضغط النفسي لتحقيق -ه

  مستويات توافقية مرتفعة.

  في وضع الخطة العلاجية على الخطوات التالية: نااعتمد خطوات البناء:-3

الخطوة الأولى:-ا

أفراد العينة  على الأفراد المستهدفين، وقد تم ذلك من خلال جمع البياناتتحديد 

حيث يتم  ،والمقابلة التشخيصية وتطبيق الاختبارات النفسية المعدة لهذا الهدف

الضغط النفسي في مقياس ) الربيعي الثالث(اختيارهم بناء على نتائجهم المرتفعة 

لة في الضغط النفسي وعزلها المتمث مشكلةوذلك من أجل ضبط ال للمدمنين،

  تشتت أثناء تطبيق البرنامج العلاجي .نوالتعامل معها حتى لا 

  الخطوة الثانية: التعريف بالمشكلة: -ب

ذه ه بين فيها طريقة التعبير عن، نقوم بتعريف مفصل لمشكلة الضغط النفسين

، وعرض انعكاس مشكلته على سلوكه وأفكاره ومشاعره المتدرب من قبل

  اته مع الآخرين.وعلاق

الخطوة الثالثة ـ تحديد أهداف البرنامج العلاجي :-ج

حدد الأهداف المرحلية للبرنامج والتي تتعلق بالعملية العلاجية نفي هذه الخطوة 

المتمثلة في هدف كل جلسة من جلسات البرنامج العلاجي، كما يتم تحديد 

الأهداف النهائية التي يتوقع أن تحدث لدى المتدربين بعد عملية الانتهاء من 

البرنامج . 
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  الخلفية النظرية والتطبيقية للبرنامج :-4

في بناء البرنامج العلاجي تدريبات التحصين من الضغط النفسي على  اناعتمد

صمم وفقاً لمبادئ ومفاهيم النظرية السلوكية أساس نظري وتطبيقي، حيث أنه م

من خلال تدريبات هذه المشكلة عالج  نموذج مايكنبوم الذيعلى استنادا و

 التحصين من الضغط النفسي.

:أدوات البرنامج  –5

ى علفي رصد المشكلة وتقييمها بعد الانتهاء من البرنامج العلاجي  نااعتمد

المتمثلة في  تشخيص المشكلة، حيث تم مجموعة من الأدوات السيكومترية

الضغط النفسي من خلال تطبيق مقياس الضغط النفسي للمدمنين المصمم لهذا 

ا اعتمدت وذلك بعد التأكد من صدقه وثباته في المرحلة الاستطلاعية، كم ،الهدف

الدراسة على مقياس التوافق للمدمنين والذي جرى تحكيمه، واختبار صدقه، 

بهدف التعرف على أثر البرنامج في إحداث التغيير المطلوب لدى وثباته، وذلك 

إلى تطبيق مقياس الدافعية بعد التأكد من صدقه وثباته في  ناوعمد ،العينة دافرأ

لمجموعة التدريبية الأكثر تحصيلا على المرحلة السابقة، لمعرفة أي أفراد ا

  . البرنامج

  :مكان المعالجة والشروط اللازم توافرها في المكان   -6

بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في  05الجناح رقم المعالجة النفسية في  تمت

علاج الأمراض النفسية و العقلية سيدي الشحمي وهو مركز مكافحة التسمم 

، وقد النشاطاتفهي قاعة  ،البرنامج يطبق فيهاالتي  القاعةعن  أما .بوهران 

، والتهوية الجيدة، مع ة الكافيةالإضاء: الشروط الصحية مثل على تهيئة نا حرص

.uوتنطيم وضعية الجلوس في شكل حرف ،توفر كراسي
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العلاجي على مجموعة من  يعتمد تطبيق البرنامج :ـ الفنيات المستخدمة 7

التالية: الأساليبالفنيات أو 

لدى تعديل الاتجاهات، و السلوك  الهدف من استخدام هذه الفنية هو :محاضرات-

  .عن طريق التعليمالمتدربين 

الهدف من استخدام هذه الفنية هو تعديل الأفكار  :حوارات ونقاشات جماعية-

  الآراء.تبادل لدى المتدربين أثناء الجلسات العلاجية من خلال  الخاطئة

هو تعزيز التواصل بين  الهدف من استخدام هذه الفنية :ديناميكية الجماعة-

  .التدريبية أثناء الجلسات العلاجية أعضاء الجماعة

المتدربين هيئه من تفاعل بين تفيما هذه الفنية تكمن أهمية  :فنية السيكودراما- 

البناء  إعادةوالهدف منها هو  وبيننا أثناء الجلسات العلاجية ،بعضهم البعض

  . للمتدربين المعرفي

هو تدريب أفراد العينة الهدف من استخدام هذه الفنية : التعزيز الإيجابي-

تقديم  وذلك من خلال فيه على التفكير السليم والسلوك المرغوب الأساسية

  .الجلسات العلاجيةالاستجابات الملائمة أثناء على  مدحال أوثناء كالمدعمات 

أساليب وسلوكات  المتدربينالهدف من استخدام هذه الفنية هو تعليم  :النمذجة-

من خلال  للتعامل مع الوضعيات الضاغطة في الحياة اليومية، وذلكجديدة 

  .بها في الجلسات العلاجية لاقتداءوتشجيع المتدربين لعرض نماذج سلوكية 

حصله ثر ما نقل أيتمثل في الهدف من استخدام هذه الفنية  :الواجب المنزلي-

  .عيش فيهاي البيئة التيإلى  العلاجيةالجلسات  ه فيمن حضورالمتدرب 
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  تمثلت في ما يلي: :ـ الخطوات التنفيذية للبرنامج  8

  :قبليالقياس الـ جلسة 1

التي يعاني منه  لضغط النفسيقياس شدة ا وهدفهاوهي مرحلة الخط القاعدي  

الضغط النفسي المصمم لهذا مقياس وذلك من خلال استخدام  كل متدرب،

نطلق منها لتحديد ن، والتي ذه بمرحلة الخط القاعدي للمشكلة، وتسمى هالهدف

 المتدربين عليه.في خفض مشكلة  العلاجي أثر التغير الذي سوف يحدثه البرنامج

   :ـ جلسة تمهيدية أولية2

وخطوات  ،وتقديم التعليمات الخاصة بالبرنامج المتدربين،هدفها التعرف على 

 بيننا اتفاق، كما يتم في هذه المرحلة هيلأساليب المستخدمة فاسيره وأهدافه و

  .يجلاالعقد العضمن على كل النقاط المطروحة في البرنامج  المتدربين وبين

   محتويات البرنامج:  :ـ الإجراءات التنفيذية لسير البرنامج 3

المهارات  المتدربينيتضمن البرنامج مجموعة من الفعاليات وركز على إكساب 

التوافقية، واستثارة دافعية العلاج لديهم، كما يركز على تنمية مهارة التقييم الذاتي 

تنمية ى تنمية مهارات التواصل اللفظي وللمواقف الضاغطة، كما يساعدهم عل

          اعدهم على تحقيق التوافق الشخصيفي تكوين علاقات ناجحة التي تس هممهارات

         والاجتماعي واكتساب القدرة على تقبل الآخر، وتنمية روح المشاركة

، ولابد من الإشارة أن لا يتعدى عدد المشاركين في الجلسة العلاجية التعاونو

فردا، حيث تم الحصول على عينة البحث على امتداد فترة ثمانية  15الواحدة 

.كما سبق ذكره آنفا في الحدود الزمنية للدراسةأشهر 
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   :ـ القياس البعدي4

ستخدم ننتيجة للتدخل العلاجي، وهنا  المتدربينهدفه تقييم التقدم الحاصل لدى 

، إضافة إلى التقارير المصمم للدراسة الحالية مقياس الضغط النفسي للمدمنين

.المتدربينستقيها من تاللفظية التي 

   :المتابعة قياس ـ 5

عد مضي ثلاثة أسابيع ب العلاجي معرفة أثر البرنامج الهدف من هذه المرحلة هو

التحسن أم على  أعضاء المجموعة التدريبيةحافظ أي معرفة ما إذا ، من تطبيقه

، حيث يتم لهذا الغرض تطبيق مقياس التوافق لدى المدمنين و المصمم لا ؟

  للدراسة الحالية.

:البرنامجمدة تطبيق -4

لتحقيق الأهداف المرجوة من التدريب يطبق البرنامج العلاجي تدريبات 

جلسة، بمعدل ثلاثة جلسات في الأسبوع،  13التحصين من الضغط النفسي في 

إلى الساعة 14:00، من الساعةالأربعاء، الاثنين السبت، في الأيام التالية:

 حدة باستثناء جلسات القياسخمسة وأربعين دقيقة للجلسة الوا، في حدود 14:45

  ( القبلي، و البعدي، والمتابعة).

:التحقق من صدق البرنامج-5

في تطبيقه على مجموعة الشروع تم عرض البرنامج العلاجي بعد إعداده وقبل  

، وقد كان هناك إجماع بين هؤلاء المحكمين على صلاحيته، 1من المحكمين

  وبذلك أصبح جاهزا للتطبيق.

  محددات الدراسة:-سابعا

اقتصار الدراسة على مصحة واحدة لعلاج المدمنين، متواجدة بالمؤسسة -1

.الرابعأنظر الملحق 1
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  .ة و العقلية بسيدي الشحمي، وهرانالاستشفائية المتخصصة في الأمراض النفسي

إمكانية تعميم النتائج تبعا لنوعية أدوات الدراسة المستخدمة تتحدد -2

  وخصائصها.

  ئية: الإجراءات الإحصا-ثامنا

بواسطة الحزمة الإحصائية للبحوث  تمت معالجة بيانات ومعطيات الدراسة

Statistique الاجتماعية Package of Social Scienceبالبادئات  لها التي يرمز

نا قامالنسخة العاشرة من هذا البرنامج، و نا، وقد استخدم(SPSS)المعروفة

، أي للحاسوب بإعطائها أرقاماً معينة ترميزها قبل إدخالهاو ة البياناتبمراجع

نقاط، أحيانا  04(نعم دائما = حيث أعطيت بتحويل الإجابات اللفظية إلى رقمية، 

إذا كانت ، وهذا في حالة ما نقاط، نادرا= نقطتان، لا إطلاقا= نقطة واحدة 03=

، تعطى (نعم دائما = نقطة واحدة   إذا كانت الفقرة سلبيةالفقرة إيجابية، أما 

.نقاط) 04نقاط ، لا إطلاقا=  03أحيانا = نقطتان، نادرا= 

  المعادلات الاحصائية التالية: ناواستخدم

Reliabilityاختبار ألفاكرونباخ لتحديد صدق الاداة وثباتها-1 Statistic

Cronbach’s Alpha..وغوتمان وسبيرمان براون ،

Pearson مصفوفات الترابط وفقا لمعادلة بيرسون-2 correlation.

.T-Testالاختبار التائي اختبار ستيودنت لدلالة الفروق الإحصائية-3

.ANOVAاختبار تحليل التباين أحادي الاتجاه-4

اختبار شيفه للمقارنات البعدية .-5

1  و الانحرافات المعيارية Meanالمتوسطات الحسابية  -6
Std.Deviation.

انظر الملحق السادس1
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  الفصل العاشر

  السؤال الأولعرض نتائج -

  العامة الأولى الفرضية دراسة-

  الفرضية العامة الثانية.دراسة -

  الفرضية العامة الثالثة.دراسة -

  الرابعة. الفرضية العامة-

  العامة الخامسة.الفرضية -

  الفرضية العامة السادسة. -

  السابعة. العامة الفرضية-

  درسة الفرضية العامة الثامنة.-

.العامة التاسعةدراسة الفرضية -

دراسة الفرضية العاشرة.-

  دراسة الفرضية الحادية عشرة.-
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المعطيات وتضمن هذا الجزء من الدراسة النتائج التي استخلصت من البيانات 

بواسطة التي جمعت من خلال تطبيق أدوات البحث وحللت بالحاسب الآلي 

Statistiqueللبحوث الاجتماعيةالحزمة الإحصائية  Package of Social

Scienceبالبادئات المعروفةلها التي يرمز(SPSS) ، وقد تم تنظيم عرض النتائج

التي توصلنا إليها وفقا لتنظيم أسئلة وفرضيات الدراسة، وفيما يلي عرض لهذه 

  .النتائج

للإجابة على السؤال الأول الذي ينص على ما  عرض نتائج السؤال الأول :-1

، والضغط (الرغبة) للعلاج الدافعيةمتغيرات الدراسة (يلي: ماهي مستويات 

الإحصاء  نااستعمل؟ بعد التدريب لدى أفراد الدراسة الأساسيةالنفسي، والتوافق 

الوصفي وذلك عن طريق حساب المجموع العام لدرجات استجابات أفراد العينة 

، ومقياس بواسطة مقياس الدافعية للعلاج مدمن ومدمنة) 183(الغ عددهمالب

وكذا  ،مقياس التوافق لدى المدمنينو، مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين

والانحرافات الحسابيةوالمتوسطات ذه المقاييس،ه مستوى كل بعد من أبعاد

لي:كالتا بين ذلك) ت34)، و(33)، و(32رقم (ول االمعيارية، والجد

         أفراد العينةللعلاج لدى  دافعيةالمستويات لالإحصاءات الوصفية  يبين )32(جدول رقم 

 هاأبعاد و

الثقة في العلاج 
في حد ذاتھ

قدرة على  
التحمل

أھمیة التوقف 
على الإدمان

مقیاس الدافعیة 
للعلاج

عدد أفراد العینة 183 182 183 183
المتوسط الحسابي 25,9672 59,8681 25,6943 111,4399

لانحراف المعیاريا 7,4671 16,6430 7,3679 30,8864
المتوسط النظري 18 42 16 76

الدنیا.الدرجة  09 21 08 38

الدرجة القصوى 36 84 32 152
الرتبة 02 01 03
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) أن درجات أفراد العينة بشكل عام 32أظهرت النتائج المبينة في الجدول رقم (

حسابي درجة بمتوسط ) 43-144(تراوحت ما بين على مقياس الدافعية للعلاج 

  .درجة )30,8864(درجة وانحراف معياري قدره ) 111,4399(قدره 

الدافعية ستجابات أفراد العينة على مقياس لامستوى المتوسط الحسابي وأن 

المتوسط النظري الذي يقع فوق  درجة) 111,4399(و الذي يساوي  للعلاج

و العليا هي  ،درجة 38علما أن الدرجة الدنيا للمقياس هي  درجة 76يقدر بـ

 ستجابات أفراد العينة على، وعندما نقارن المتوسطات الحسابية لادرجة 152

كل بعد من أبعاد مقياس الدافعية للعلاج بالمتوسطات النظرية نجد أنها كانت كلها 

إيجابية على العلاج ويظهرون ثقة أعلى منها، وهذا دليل على أن للمدمنين رؤية 

  فيه و قدرة على تحمل ما يرافقه من آلام.

أفراد العينة لدى مستويات الضغط النفسي لالإحصاءات الوصفية يبين  )33(الجدول رقم 

بعد التدريب. هأبعادومستويات 

الأعراض 

السيكوسوماتية

اضطرابات 

النوم

الاكتئاب القلق      

و التوتر

الثقة 

بالنفس

اضطراب 

الوظيفة 

الاجتماعية

مقياس 

الضغط 

النفسي 

عدد أفراد 

العينة

183 183 183 183 183 183 183

المتوسط 

الحسابي

16,9016 12,3880 9,6557 8,3115 8,4208 11,6284 67,3060

لانحراف ا

المعياري

2,6708 2,1832 1,8654 1,8505 2,0063 2,3566 7,3831

المتوسط 

النظري

22 16 12 10 12 12 84

الدرجة 

الدنيا

11 08 06 05 06 06 42

الدرجة 

القصوى

44 32 24 20 24 24 168

رتبة البعد 01 02 04 05 03 06
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أظهرت النتائج أن درجات أفراد العينة على مقياس الضغط النفسي بعد التدريب 

)67,3060(قدره حسابي  درجة بمتوسط)55-103(بينبشكل عام تراوحت ما 

مستوى المتوسط ، وأن درجة )7,3831(، وانحراف معياري قدرهدرجة

والذي  الضغط النفسي بعد التدريبستجابات أفراد العينة على مقياس لاالحسابي 

84المتوسط الحسابي النظري يقدر بـيقع تحت  درجة) 67,3060(يساوي

درجة ،  168درجة و العليا هي  42علما أن الدرجة الدنيا للمقياس هي  درجة

وتشير هذه النتيجة إلى تفاعل وتأثر علاجي إيجابي لأفراد عينة الدراسة 

تدريبات التحصين من الضغط النفسي، حيث جاء المتوسط الحسابي لمقياس ب

  .الضغط النفسي بعد التدريب في مستويات دنيا بالمقارنة مع المتوسط النظري

 أبعاد مقياس بعد منكل  متوسطات درجات أفراد العينة على  وبالنظر إلى

الأعراض السيكوسوماتية ، اضطرابات النوم ، ( الضغط النفسي بعد التدريب

 تكان) والتوتر، الثقة بالنفس، اضطراب الوظيفة الاجتماعية القلق الاكتئاب ،

حيث بلغت المتوسطات الحسابية لهذه الأبعاد ات النظرية من المتوسط أصغر

    على التوالي، ) 16,9016-12,3880-9,6557-8,3115-11,6284(

).12-12-10-12-16-22(قدرها  نظريةوبمتوسطات 

كثر كوسوماتية واضطرابات النوم هي الأوتشير هذه النتائج أن الأعراض السي 

ثة تأثرا بالتدريب تليها الثقة بالنفس حيث جاءت في المرتبة الأولى والثانية و الثال

ثم بعد اضطراب  ،بعد القلق والتوترثم  ،ثم يأتي بعد الاكتئاب على التوالي،

خيرة، فبعد اضطراب الوظيفة تبة الأالوظيفة الاجتماعية الذي احتل المر

 الاجتماعية هو الذي لم يتأثر تقريبا بالتدريب حيث اقترب المتوسط الحسابي  

.12من المتوسط النظري الذي يساوي  11,6284الذي بلغ قيمة 
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ومستويات  أفراد العينةلدى  توافقالمستويات لالإحصاءات الوصفية  يبين )34(جدول رقم 

  بعد ثلاثة أسابيع من التدريب   أبعاده

التوافق النفسي 

الانفعالي

التوافق الأسري التوافق الاجتماعي مقياس التوافق 

عدد أفراد العينة 183 183 183 183

المتوسط الحسابي 18,4809 18,3497 18,5355 55,3661

لانحراف ا

المعياري

4,7148 4,9645 4,8987 14,2131

المتوسط النظري 12 12 12 36

الدنياالدرجة  06 06 06 18

الدرجة القصوى 24 24 24 72

رتبة البعد 02 03 01

لدى أظهرت النتائج أن درجات أفراد العينة بشكل عام على مقياس التوافق 

درجة )55,3661(بمتوسط قدرهدرجة  ) 67-23(بينتراوحت ما المدمنين 

مستوى المتوسط الحسابي ، وأن درجة )14,2131(وانحراف معياري قدره

 التوافق بعد مرور ثلاثة أسابيع من التدريبستجابات أفراد العينة على مقياس لا

الذي المتوسط الحسابي النظري يقع فوق درجة  )55,3661(و الذي يساوي 

درجة و العليا هي  18لدنيا للمقياس هي علما أن الدرجة ا ،درجة 36يقدر بـ

مع البرنامج العلاجي  المتدربيندرجة، وبناء على ذلك فإن درجة تفاعل  72

.كانت في مستويات مرتفعة 

 بعد من أبعاد مقياسكل  على متوسطات درجات أفراد العينة وبالنظر إلى

سري، والتوافق الأفق النفسي الانفعالي، التوا( التوافق بعد شهر من التدريب

حيث بلغت  ،ات النظريةمن المتوسط أكبر تكان) التوافق الاجتماعيو

على ) 18,5355-18,3497-18,4809(المتوسطات الحسابية لهذه الأبعاد 

وتشير هذه النتائج على  ).12-12-12(قدرها  نظريةوبمتوسطات  التوالي، 
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المتوسطات الحسابية  ، كما تقاربتتوى مرتفع من التوافق في جميع الأبعادمس

، إلا 12بعاد وجاءت كلها فوق المتوسطات النظرية التي بلغت قيمتها على كل الأ

       أن بعد التوافق الاجتماعي جاء في المرتبة الأولى يليه بعد التوافق النفسي 

  والانفعالي، ثم التوافق الأسري الذي احتل المرتبة الأخيرة. 

  العامة الأولى:  اختبار الفرضية-2

من أجل دراسة الفرضية العامة الأولى التي تنص على مايلي: يوجد فرق دال 

إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى العينة قبل وبعد التدريب قمنا بإجراء 

لإجابات أفراد العينة لجملة النقاط التي سجلوها على ¡T-testاختبار ستيودنت 

، وتم دي لمقياس الضغط النفسي للمدمنينوالبعمجموع فقرات الاختبار القبلي 

) الذي يتضمن معطيات تحليل الاختبار التائي.35بناء الجدول رقم (

) يوضح دلالة الاختلاف بين إجابات أفراد عينة الدراسة الأساسية في 35الجدول رقم (

  الضغط النفسي العام قبل وبعد التدريب

الأساليب 

الإحصائية

المتغير 

مستويات 

متغير 

الضغط 

النفسي

عدد 

أفراد 

العينة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعياري

المتوسط 

النظري 

قيمة (ت) درجة 

الحرية

مستوى 

الدلالة 

الإحصائية

الضغط النفسي 

العام قبل وبعد 

التدريب

مستويات 

الضغط 

النفسي 

القبلي

182 147,186
8

3,5737 84

130,08
7

181

0.000

مستويات 

الضغط 

النفسي 

البعدي

182 67,3242 7,3994 84

0.01* الفرق دال عند مستوى 

د فروق دالة إحصائياً بين متوسط ووج) 35يتضح من معطيات الجدول رقم (

في الضغط النفسي باتجاه الخفض في القياس  الدراسة الأساسيةدرجات أفراد 

، وهذا 0.01) عند مستوى 130,087، إذ بلغت القيمة التائية (ت) (البعدي
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كان  تدريبات التحصين من الضغط النفسييعني أن أسلوب المعالجة المتمثل في 

 ،له أثر ذو دلالة إحصائية في مقدار التحسن الناتج لدى أفراد العينة الأساسية

بمعنى أن البرنامج التدريبي كان له أثر في خفض الضغوط لدى أفراد المجموعة 

عن  المتدربينفروق الواضحة بين متوسطات إجابات ال تؤكده ، وهذا ماالتدريبية

البعدي لصالح الاختبار مجمل فقرات مقياس الضغط النفسي في الاختبار القبلي و

في الاختبار القبليالأساسية ، حيث بلغ المتوسط الحسابي لأفراد العينة البعدي

ي الاختبار ف الأساسية ) وبلغ المتوسط الحسابي لأفراد العينة147,1868(

، كما هو )84وهو أقل من المتوسط النظري الذي يبلغ ( )67,3242(البعدي

.35واضح من المتوسطات المشار إليها في الجدول رقم ( (

ـ و حسب هذه النتائج يمكن القول بتحقق الفرضية العامة الأولى بمعنى أنه

لصالح القياس يوجد فرق دال إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى العينة 

  .البعدي

من : علاقة بعض المتغيرات الفردية بالضغط النفسي بعد التدريبدراسة -3

متغيرات في ال ختلاف: إن الاالتي تنص على مايليالفرضية الثانية أجل دراسة 

الجنس، والسن، والحالة المدنية، والمستوى الدراسي، ومدة تعاطي الفردية (

، مستويات الضغط النفسي بعد التدريب دال في ) يرافقه اختلافالمادة المخدرة

)، اللذان يتضمنان نتائج 37()، والجدول رقم36إلى بناء الجدول رقم ( نالجأ

الاختبارات التي أجريت لهذا الغرض، وفيما يلي عرض لذلك:

بين الذكور والإناث في  الفروقمن أجل اختبار دلالة  تأثير متغير الجنس:-3-1

-T، قمنا بإجراء اختبار ستيودنتبعد التدريب النفسي مستويات الضغط

test لإجابات أفراد العينة لجملة النقاط التي سجلوها على مجموع فقرات الاختبار

) الذي 36، وتم بناء الجدول رقم (دي لمقياس الضغط النفسي للمدمنينالبع

أنلىولى علأوتنص الفرضية الجزئية ا،يتضمن معطيات تحليل الاختبار التائي
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بعد النفسي مستويات الضغط  دال في فرقفي جنس أفراد العينة يرافقه الفرق 

لدى المتدربين.  التدريب

الضغط النفسي العام بعد التدريب.بين الجنسين في الفروق ) يوضح دلالة 36الجدول رقم (

الأساليب 

الإحصائية

المتغير 

مستويات 

متغير 

الجنس

عدد 

أفراد 

العينة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعياري

المتوسط 

النظري 

قيمة 

(ت)

درجة 

الحرية

مستوى 

الدلالة

الضغط 

النفسي العام 

بعد التدريب

ذكور  161 67.79 7.62 84 2.45 181 ,01

إناث 22 63.72 3.80 84

0.01دال عند مستوى الفرق * 

يتضح من معطيات الجدول رقم أنه توجد فروق دالة إحصائيا في الضغط 

النفسي العام بعد التدريب تعزى لمتغير الجنس حيث بلغت القيمة التائية 

وبالعودة إلى متوسطات إجابات ، 0.01عند مستوى  )2.45)( ت(المحسوبة 

أكثر تفاعلا  الذكورالجنسين على مقياس الضغط النفسي بعد التدريب يلاحظ أن 

 للذكورحيث بلغ المتوسط الحسابي  الإناثمع البرنامج العلاجي بالمقارنة مع 

.63.72 الإناثر من نظيره عند كبوهو أ 67.79

في  الفرقأن ولى التي تنص على ية الأالفرضية الجزئ تقبلوحسب هذه النتائج 

.التدريببعد مستويات الضغط النفسي  دال في فرقجنس أفراد العينة يرافقه 

تأثير متغير (السن، الحالة المدنية ، المستوى الدراسي، و مدة  -3-2

تبعا  ،مستويات الضغط النفسي بعد التدريب من أجل دراسة اختلاف التعاطي):

لمستوى وا، متمثلة في السن، والحالة المدنيةلاختلاف متغيرات الدراسة ال

ء اختبار تحليل التباين أحادي ، قمنا بإجراراسي، ومدة تعاطي المادة المخدرةالد

One(الاتجاه Way ANOVA( لإجابات أفراد العينة لجملة النقاط التي سجلوها

، دي لمقياس الضغط النفسي للمدمنينعلى مجموع فقرات فقرات الاختبار البع
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وتنص الفرضيات الجزئية الثانية، .)37(تم بناء الجدول رقم وبناء على ذلك و

  الخامسة على التوالي كما يلي:، والرابعةو، والثالثة

مستويات الضغط  الاختلاف في سن أفراد العينة يرافقه اختلاف دال في - 2.2

  .بعد التدريب

 الاختلاف في الحالة المدنية لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -3.2

  .بعد التدريب النفسي  مستويات الضغط

 العينة يرافقه اختلاف دال فيالاختلاف في المستوى الدراسي لأفراد  -4.2

  .النفسي بعد التدريبمستويات الضغط 

مستويات  الاختلاف في مدة التعاطي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -5.2

  .النفسي بعد التدريب الضغط 

One() يوضح القيمة الفائية تحليل التباين أحادي الاتجاه 37جدول رقم ( Way

ANOVA  ( وفقا لمتغيرات العينة حول  الضغط  النفسي بعد التدريبلإجابات أفراد

  الدراسة التالية : السن، الحالة المدنية ، المستوى الدراسي، و مدة التعاطي

المتغير مصادر التباين مجموع المربعات درجات 

الحرية

متوسط 

المربعات

قيمة ف مستوى 

الدلالة 

الإحصائية

السن بين المجموعات 565,078 3 188,359 2,925 ,035

داخل 

المجموعات

11462,400 178 64,396

الحالة 

المدنية

بين المجموعات 118,626 3 39,542 ,591 ,622

داخل 

المجموعات

11908,852 178 66,904

المستوى 

الدراسي

بين المجموعات 1965,603 3 655,201 11,591 ,000

داخل 

المجموعات

10061,875 178 56,527

مدة 

التعاطي

بين المجموعات 25,243 2 12,621 ,188 ,829

داخل 

المجموعات

12002,235 179 67,052

  .0.05*مستوى الدلالة 
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يا يعزى لاختلاف ) وجود فرق دال إحصائ37يتضح من معطيات الجدول رقم (

، إذ بلغت القيمة الفائية (ف) لتحليل التباين أحادي الاتجاه فئات متغير السن

، كما يكشف أعلاه كما هو مبين في الجدول) 035,) عند مستوى (2,925(

عن وجود فروق دالة إحصائيا تعزى لاختلاف المستويات )37(الجدول رقم 

، إذ بلغت القيمة الفائية (ف) لتحليل التباين 0.05التعليمية للمتدربين عند مستوى 

رقم كما هو مبين في الجدول ) 0.01()عند مستوى 11,591أحادي الاتجاه (

تحليل التباين ، فإن مدة تعاطي المادة المخدرة)، أما بالنسبة للحالة المدنية و37(

) يكشف عن وجود فروق غير دالة 37(أحادي الاتجاه في الجدول رقم 

، إذ للمتدربين) تعزى لاختلاف الحالة المدنية 0.05، عند مستوى (إحصائيا

) عند مستوى 591,لتحليل التباين أحادي الاتجاه (بلغت القيمة الفائية (ف) 

، فمتغير الحالة المدنية لا يؤثر في)37رقم (كما هو مبين في الجدول ) 622,(

وجود  )37رقم ( النفسي بعد التدريب، كما يلاحظ من الجدول مستوى الضغط

ختلاف مدة تعاطي ) تعزى لا0.05، عند مستوى (فروق غير دالة إحصائيا

إذ بلغت القيمة الفائية (ف) لتحليل التباين أحادي  ،لدى المتدربين مخدرةالمادة ال

.37كما هو مبين في الجدول رقم () 829,) عند مستوى (188,الاتجاه ( (

   :تصبح النتيجة كالتاليما ذكر آنفا وبناء على  

مستويات الضغط  الاختلاف في سن أفراد العينة يرافقه اختلاف دال في-2.3

  لدى المتدربين. البعدي

 الاختلاف في المستوى الدراسي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -3.3

  لدى المتدربين.  مستويات الضغط النفسي البعدي

مستويات الضغط النفسي بعد التدريب  توجد فروق غير دالة إحصائيا في-4.3

  تعزى لاختلاف الحالة المدنية للمتدربين.



241

تعزى مستويات الضغط بعد التدريب  إحصائيا في توجد فروق غير دالة -5.3

  لاختلاف مدة تعاطي المادة المخدرة  لدى المتدربين.

و لمعرفة اتجاه هذه الفروق؛ تم استخدام اختبار شيفيه للمقارنات الثنائية البعدية 

  كالتالي:

بين  الفئات العمرية للمقارنات الثنائية البعدية Scheffeنتائج اختبار شيفيه  )38(الجدول رقم 

  .والمستويات التعليمية المختلفة للمدمنين في الضغط النفسي بعد التدريب

أبعاد مقياس الضغط 

النفسي للمدمنين

مجموعة المقارنة لمتغيري السن و المستوى الدراسي في 

الضغط النفسي بعد التدريب.

فرق المتوسطات مستوى الدلالة 

الإحصائية

السن

16-20 21-25 4,4611 ,086

26-30 2,9795 ,528

وأكثر 30 2,111E-02 1,000

21-25 16-20 -4,4611 ,086

26-30 -1,4816 ,755

وأكثر 30 -4,4400 ,189

26-30 16-20 -2,9795 ,528

21-25 1,4816 ,755

وأكثر 30 -2,9584 ,667

و أكثر 30 16-20 -2,1111E-02 1,000

21-25 4,4400 ,189

26-30 2,9584 ,667

المستوى الدراسي

المستوى 

الابتدائي

المستوى المتوسط 6,9663** ,000

المستوى الثانوي  ,8401 ,999

المستوى الجامعي 1,6330 1,000

المستوى 

المتوسط

المستوى الابتدائي -6,9663** ,000

المستوى الثانوي -6,1262** ,008

المستوى الجامعي -5,3333 ,975

المستوى 

الثانوي

المستوى الابتدائي -,8401 ,999

المستوى المتوسط 6,1262** ,008

المستوى الجامعي ,7929 1,000

المستوى 

الجامعي

المستوى الابتدائي  -1,6330 1,000

المستوى المتوسط 5,3333 ,975

المستوى الثانوي -,7929 1,000

.لصالح المستوى التعليمي المتوسط 0.01الفرق دال عند مستوى * 

) نتائج المقارنات البعدية للمتوسطات الحسابية والفرق 38يبين الجدول رقم (

أن  مستوى الدراسي، حيث كشفت النتائجبينهما لمتغير سن المدمنين ومتغير ال

كان دالا إحصائيا لصالح المتدربين ذوي  ي الضغط النفسي بعد التدريبالفرق ف
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المستوى التعليمي المتوسط، إذ بلغ فرق المتوسط بين المستوى التعليمي 

وبلغ ، )0.01(وبمستوى )6,9663(بين المستوى التعليمي الابتدائيالمتوسط و

بين المستوى التعليمي الثانوي بين المستوى التعليمي المتوسط و فرق المتوسط

بين  اإحصائيغير دالة فروق ظهرت في حين ). 0.01(وبمستوى) -6,1262(

فالفروق جاءت لصالح المتدربين اللذين لهم  ،المستويات الدراسية الأخرى

مستوى دراسي متوسط حيث أنهم كانوا الأكثر تفاعلا وتأثرا بالبرنامج العلاجي 

، مستوى دراسي جامعيمستويات تعليمية مرتفعة(من المتدربين اللذين لهم 

ا إحصائي غير دالةفروق  ظهرتأما فيما يخص السن . ومستوى دراسي ثانوي)

  .بين الفئات العمرية المختلفة لأعضاء المجموعة التدريبية

  : الثالثةالفرضية العامة دراسة -4

الفرضية العامة الثانية التي تنص على أن هناك علاقة ارتباطية من أجل دراسة 

قمنا  بعد التدريب النفسي الضغطللعلاج وبين الدافعية ذات دلالة إحصائية 

فراد العينة على مقياس الدافعية بحساب معامل ارتباط بيرسون بين إجابات أ

، فراد العينة على مقياس الضغط النفسي بعد التدريبأللعلاج وبين إجابات 

) يبين ذلك.39الجدول رقم (و

  ة للعلاج و الضغط النفسي بعد التدريب.) يبين الارتباط بين الدافعي39الجدول رقم (

مستوى الدلالة 

الإحصائية

معامل ارتباط 

بيرسون

عدد أفراد 

العينة ن

المتغير

,000 -,265** 182 الدافعية  للعلاج والضغط النفسي بعد 

التدريب.

0.01** ارتباط دال عند مستوى 

بين الدافعية  ) أن هناك علاقة ارتباطية دالة إحصائيا39يبين الجدول رقم (

، وأن 0.01للعلاج و الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة، عند مستوى 
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          العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

 مما يشير إلى وجود ارتباط عكسي قوي بين الدافعية للعلاج )0.265-(**

 للعلاجى أنه كلما كان مستويات الدافعية الضغط النفسي بعد التدريب، بمعنو

 ما هذا، .مرتفعة كلما انخفض مستوى الضغط النفسي البعدي لدى أفراد العينة

ية البرنامج العلاجي في خفض الضغوط النفسية في ضوء دافعية لعايشير إلى ف

العميل للعلاج، فمستويات المرتفعة للدافعية للعلاج ساعدت على رفع مستويات 

  .ين في التجاوب مع البرنامج لعلاجي المطبق في هذه الدراسة المتدرب

:وهذا يعني قبول الفرضية العامة الثانية لتصبح النتيجة كالتالي

 للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية  عكسيةيوجد علاقة ارتباطية

  مستويات الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.و

  : الرابعةالفرضية العامة دراسة -5

وجد علاقة التي تنص على ما يلي: ت الرابعةالفرضية العامة امن أجل دراسة 

بعد  النفسي و الضغط للعلاج الدافعيةأبعاد بين ذات دلالة إحصائية ارتباطية 

لدى أفراد الدراسة الأساسية، قمنا بحساب معامل ارتباط بيرسون بين  التدريب

بين إجابات ن أبعاد مقياس الدافعية للعلاج وإجابات أفراد العينة على  كل بعد م

بعد التدريب، و الجدول للمدمنين، وهذا فراد العينة على مقياس الضغط النفسي أ

  ) يبين ذلك.40رقم (
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لارتباط بين أبعاد الدافعية للعلاج و الضغط النفسي بعد ) يبين ا40الجدول رقم (

  التدريب.

  الأساليب   الإحصائية         

  أبعاد الدافعية للعلاج

و الضغط النفسي بعد التدريب 

عدد أفراد 

  العينة

ن

معامل ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة

الثقة في العلاج في حد ذاته 183 -,254** ,001

التحملالقدرة على   183 -,278** ,00

أهمية التوقف على الإدمان 183 -,225** ,002

.0.01** ارتباط دال عند مستوى 

  0.05 مستوى في دال ارتباط*

الثقة في  بعد دالة إحصائيا بين ارتباطية علاقة أن هناك )40الجدول ( يبين

عند مستوى العينة،  أفراد لدى التدريب بعد النفسي والضغط العلاج في حد ذاته

 بيرسون ارتباط معامل كان حيث ، وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه،0.01

مما يشير إلى وجود ارتباط عكسي قوي بين بعد الثقة في ) 0.254- (**يساوي

 تالضغط النفسي بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كانوالعلاج في حد ذاته 

ا انخفض مستوى الضغط مستويات الثقة في العلاج في حد ذاته مرتفعة كلم

يوجد علاقة ارتباطية دالة أنه النفسي البعدي لدى أفراد العينة، ويبين الجدول 

والضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد  على  التحملإحصائيا بين بعد القدرة 

، وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه حيث كان معامل 0.01العينة، عند مستوى 

مما يشير إلى وجود ارتباط عكسي قوي ) 0.278-(**ارتباط بيرسون يساوي

 توالضغط النفسي بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كان التحمل علىبين بعد القدرة 

مرتفعة كلما انخفض مستوى الضغط النفسي  التحمل علىمستويات القدرة 
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 ةيوجد علاقة ارتباطية دال ) أنه40رقم ( البعدي لدى أفراد العينة، ويبين الجدول

الضغط النفسي بعد التدريب لدى و أهمية التوقف على الإدمانإحصائيا بين بعد 

، وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه حيث كان 0.01أفراد العينة، عند مستوى 

مما يشير إلى وجود ارتباط ) 0.225-(**معامل ارتباط بيرسون يساوي 

لنفسي بعد التدريب الضغط او أهمية التوقف على الإدمانعكسي قوي بين بعد 

  .لدى أفراد العينة

:وهذا يعني قبول الفرضية لتصبح النتيجة كالتالي

 للعلاج الدافعيةأبعاد بين ذات دلالة إحصائية  وجد علاقة ارتباطية عكسيةت

  لدى أفراد الدراسة الأساسية . بعد التدريب النفسي والضغط
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  : الخامسة الفرضية العامة-6

وجد علاقة التي تنص على ما يلي: تالخامسة الفرضية العامة من أجل دراسة 

بعد  النفسي الضغطأبعاد للعلاج و بين الدافعيةذات دلالة إحصائية ارتباطية 

قمنا بحساب معامل ارتباط بيرسون بين  العينة الأساسية،لدى أفراد  التدريب

فراد العينة على أبين إجابات أفراد العينة على مقياس الدافعية للعلاج وإجابات 

بعد التدريب و الجدول  للمدمنين، وهذا كل بعد من أبعاد مقياس الضغط النفسي

) يبين ذلك.41رقم (

) يبين الارتباط بين أبعاد الضغط النفسي بعد التدريب والدافعية 41الجدول رقم (

للعلاج.

الأساليب  الإحصائية

  الدافعية وأبعاد  

 بعد التدريبالضغط النفسي 

عدد أفراد 

العينة       

ن

معامل ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة 

الأعراض السيكوسوماتية 183 -,007 ,929

اضطرابات النوم 183 -,060 ,425

الاكتئاب 183 -,240** ,001

القلق والتوتر 183 -,264** ,000

الثقة بالنفس 183 -,168* ,023

الاجتماعيةاضطراب الوطيفة  183 -,228** ,002

0.01 مستوى في دال ارتباط**

  0.05 مستوى في دال ارتباط*

بعد  بيندالة إحصائيا غير  ارتباطية علاقة توجد أنه )41الجدول رقم ( يبين

¡0.05الأعراض السيكوسوماتية والدافعية للعلاج لدى أفراد العينة عند مستوى 

، كما يتضح من الجدول رقم ) 007,-( حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي
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دالة إحصائيا بين اضطرابات النوم غير أنه توجد علاقة ارتباطية ) 41(

حيث كان معامل ارتباط بيرسون  ،والضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة

أن هناك علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  أعلاه ، ويبين الجدول )060,-( يساوي

، وأن 0.01بين بعد الاكتئاب والدافعية للعلاج لدى أفراد العينة، عند مستوى 

     العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

يشير إلى وجود ارتباط سلبي ينزع إلى القوة بين بعد  مما، ) 240,-**(

الاكتئاب وبين الدافعية للعلاج ، بمعنى أنه كلما كان مستويات الدافعية للعلاج 

مرتفعة كلما انخفض مستوى الاكتئاب لدى أفراد العينة، ويتضح من الجدول رقم 

بين الدافعية و وترالتويوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد القلق  أنه) 41(

، وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، 0.01للعلاج لدى أفراد العينة، عند مستوى

مما يشير إلى وجود  ،)264,-**(حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

ارتباط عكسي قوي بين الدافعية للعلاج وبين القلق والتوتر، بمعنى أنه كلما كان 

التوتر لدى أفراد وعة كلما انخفض مستوى القلق مستوى الدافعية للعلاج مرتف

يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  أنه) 41(العينة، ويتضح من الجدول رقم 

، وأن 0.05الدافعية للعلاج لدى أفراد العينة، عند مستوى بين بعد الثقة بالنفس و

      العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

بين الثقة النفس  مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي متوسط القوة) 168,-*(

يوجد علاقة ارتباطية دالة  أنه)41(الدافعية للعلاج، ويتضح من الجدول رقم و

ج بعد التدريب الدافعية للعلاالوظيفة الاجتماعية و إحصائيا بين بعد اضطراب

العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، حيث ، وأن 0.01، عند مستوى لدى أفراد العينة

مما يشير إلى وجود ارتباط ) 228,-**( كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

سلبي ينزع إلى القوة بين الدافعية للعلاج وبين بعد اضطراب الوظيفة 

  .الاجتماعية
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وتوضح هذه النتائج التفاعل الإيجابي للمتدربين اللذين لهم مستويات مرتفعة في 

التوتر، و تقوية قدراتهم و ية للعلاج في خفض مستويات الاكتئاب، و القلقالدافع

  .بأنفسهم مفي مواجهة الحياة الاجتماعية، كما أسهم البرنامج في زيادة ثقته

  تصبح النتيجة كالتالي: ،وبناء على ما ذكر آنفا

بعد الضغط  بيندالة إحصائيا عكسية غير  ارتباطية علاقة توجد -

  الدافعية للعلاج لدى أفراد العينة.السيكوسوماتي و

دالة إحصائيا بين اضطرابات النوم غير  عكسيةتوجد علاقة ارتباطية -

  والضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.

الدافعية للعلاج دالة إحصائيا بين بعد الاكتئاب و عكسيةوجد علاقة ارتباطية ت -

  ة.لدى أفراد العين

بين الدافعية دالة إحصائيا بين بعد القلق والتوتر و عكسيةية وجد علاقة ارتباطت-

  للعلاج لدى أفراد العينة.

الدافعية إحصائيا بين بعد الثقة بالنفس و دالة عكسية وجد علاقة ارتباطيةت-

  للعلاج لدى أفراد العينة.

الوظيفة بعد اضطراب دالة إحصائيا بين  عكسيةتوجد علاقة ارتباطية -

الدافعية للعلاج بعد التدريب لدى أفراد العينة.الاجتماعية و

التي  السادسةالفرضية العامة من أجل دراسة  :السادسةالعامة الفرضية -7

للعلاج  بين الدافعيةذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية تنص على ما يلي: ت

طبيق تدريبات التحصين من بعد تمستويات التوافق لدى أفراد الدراسة الأساسية و

أفراد العينة قمنا بحساب معامل ارتباط بيرسون بين إجابات  ،الضغط النفسي

مقياس الدافعية للعلاج و بين إجابات أفراد العينة على مقياس التوافق لدى  على

) يبين ذلك.42المدمنين و الجدول رقم (
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مستويات التوافق لدى ) يبين الارتباط بين الدافعية للعلاج و 42الجدول رقم (

  أفراد العينة.

مستوى 

الدلالة 

معامل ارتباط 

بيرسون

عدد أفراد 

العينة ن

المتغير

,000 ,830** 182 و مستويات للعلاج الدافعية 

التوافق

0.01** ارتباط دال عند مستوى 

بين الدافعية )أن هناك علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا 42يبين الجدول رقم (

، حيث كان معامل ارتباط 0.01مستوى  دعن التوافق لدى أفراد العينة،للعلاج و

مما يشير إلى وجود ارتباط طردي قوي بين  ،)0.830(**بيرسون يساوي

ومستويات التوافق لدى المتدربين، بمعنى أنه كلما كان مستويات  الدافعية للعلاج

الدافعية للعلاج مرتفعة كلما ارتفع مستوى التوافق لدى أفراد العينة، فالدافعية 

تسهم بشكل كبير في تحسين مهارات التوافق بالنسبة لأفراد العينة ، حيث للعلاج 

.على المبادرة تجعلهم يقبلون على تعلم البرنامج العلاجي وتحفزهم

:كالتاليوهذا يعني قبول الفرضية لتصبح النتيجة

 للعلاج  بين الدافعيةذات دلالة إحصائية موجبة وجد علاقة ارتباطية ي

  .مستويات التوافق لدى أفراد العينةو

  : السابعةالفرضية العامة  -8

وجد علاقة التي تنص على ما يلي: ت السابعةالفرضية العامة من أجل دراسة 

التوافق لدى أفراد مستويات الدافعية و أبعادبين ذات دلالة إحصائية ارتباطية 

، قمنا بحساب بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي الدراسة الأساسية

معامل ارتباط بيرسون بين إجابات أفراد العينة على كل بعد من أبعاد مقياس 
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اد العينة على مقياس التوافق و الجدول رقم الدافعية للعلاج و بين إجابات افر

) يبين ذلك.43(

) يبين الارتباط بين أبعاد الدافعية للعلاج و مستويات التوافق 43الجدول رقم (

  بعد التدريب لدى أفراد العينة .

  الأساليب الإحصائية          

  أبعاد الدافعية 

بعد التدريب و التوافق

عدد 

أفراد 

  العينة

ن

معامل 

ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة

الثقة في العلاج في حد ذاته 183 ,818** ,000

القدرة على التحمل 183 ,807** ,000

أهمية التوقف على الإدمان 183 ,816** ,000

0.01** ارتباط دال عند مستوى 

أنه يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد الثقة  )43رقم ( ويبين الجدول

في العلاج في حد ذاته و مستويات التوافق لدى أفراد العينة، عند مستوى 

مما يشير إلى ) 0.818(**، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي0.01

وجود ارتباط طردي قوي بين بعد الثقة في العلاج في حد ذاته و التوافق، 

ه كلما كان مستويات الثقة في العلاج في حد ذاته مرتفعة كلما ارتفع بمعنى أن

يوجد علاقة ارتباطية أعلاه أنه مستوى التوافق لدى أفراد العينة، ويبين الجدول 

دالة إحصائيا بين بعد القدرة على التحمل و التوافق بعد التدريب لدى أفراد 

 ،)0.807(**سون يساويحيث كان معامل ارتباط بير، 0.01،عند مستوىالعينة

مما يشير إلى وجود ارتباط موجب قوي بين بعد القدرة على التحمل و التوافق 

بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كان مستويات القدرة على التحمل  مرتفعة كلما 

يوجد علاقة ارتباطية دالة أنه ارتفع التوافق لدى أفراد العينة، ويبين الجدول 
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، عند و التوافق لدى أفراد العينةالتوقف على الإدمان  أهميةإحصائيا بين بعد 

مما يشير ،) 0.816(**بيرسون يساويحيث كان معامل ارتباط  ،0.01مستوى

و التوافق  أهمية التوقف على الإدمانإلى وجود ارتباط طردي قوي بين بعد 

.لدى أفراد العينة

:كالتالي وهذا يعني قبول الفرضية لتصبح النتيجة

مستويات و  للعلاج بين أبعاد الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية 

  التوافق لدى أفراد العينة.

  :الثامنة العامة الفرضية-9

وجد علاقة التي تنص على ما يلي: تالثامنة الفرضية العامة من أجل دراسة  

أفراد أبعاد التوافق لدى و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية ارتباطية 

، والتوافق بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي الدراسة الأساسية

قمنا بحساب معامل ارتباط بيرسون بين إجابات أفراد العينة على  مقياس 

الدافعية للعلاج و بين إجابات أفراد العينة على كل بعد من أبعاد مقياس التوافق 

ين ذلك.) يب44و الجدول رقم  (

) يبين الارتباط بين الدافعية للعلاج و أبعاد التوافق بعد 44الجدول رقم (

  التدريب لدى أفراد العينة .

الاحصائيةالأساليب   

  الدافعية للعلاج  

بعد التدريب و أبعاد التوافق 

عدد أفراد 

ن   العينة

معامل ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة 

التوافق النفسي 182 ,822** ,00

التوافق العائلي 182 ,807** ,00

التوافق الاجتماعي 182 ,799** ,00

  0.01 مستوى في دال ارتباط**

  0.05ارتباط دال في مستوى *
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دالة إحصائيا موجبة بين  ارتباطية علاقة يوجدأنه  )44الجدول رقم ( ويبين

الدافعية للعلاج وبعد التوافق النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة، عند مستوى 

مما يشير إلى  ،)22,80(**حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي 0.01

بعد التوافق النفسي بعد التدريب، ووجود ارتباط موجب قوي بين الدافعية للعلاج 

الدافعية للعلاج مرتفعة كلما ارتفعت مستويات التوافق  تبمعنى أنه كلما كان

يوجد علاقة ارتباطية دالة أعلاه أنه النفسي لدى أفراد العينة، ويبين الجدول 

إحصائيا موجبة بين الدافعية للعلاج وبعد التوافق العائلي بعد التدريب لدى أفراد 

 ،)0.807(**ي، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساو0.01عند مستوى العينة

بعد التوافق العائلي للعلاج و مما يشير إلى وجود ارتباط موجب قوي بين الدافعية

للعلاج مرتفعة كلما ارتفعت  يب، بمعنى أنه كلما كانت الدافعيةبعد التدر

يوجد ) أنه 44رقم (العائلي لدى أفراد العينة، ويبين الجدول  وافقمستويات الت

موجبة بين الدافعية للعلاج وبعد التوافق الاجتماعي علاقة ارتباطية دالة إحصائيا 

، حيث كان معامل ارتباط  0.01عند مستوى  ،بعد التدريب لدى أفراد العينة

مما يشير إلى وجود ارتباط موجب قوي بين ) 0.799(**بيرسون يساوي

يب، بمعنى أنه كلما كانت بعد التوافق الاجتماعي بعد التدرو الدافعية للعلاج

الاجتماعي لدى أفراد عة كلما ارتفعت مستويات التوافق للعلاج مرتف ةالدافعي

 مستويات لهم اللذين للمدمنين الإيجابي التفاعل النتائج هذه وتوضح .العينة

قدراتهم على التوافق النفسي،والعائلي،  تقوية في للعلاج الدافعية في مرتفعة

  .والاجتماعي، وبالتالي تحسن مستوى التوافق وتطوره لديهم

:كالتالي وهذا يعني قبول الفرضية لتصبح النتيجة

التوافق  و أبعاد للعلاج  بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية 

  لدى أفراد العينة.
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:التاسعةدرسة الفرضية العامة -10

جد علاقة التي تنص على ما يلي: توالتاسعة الفرضية العامة من أجل دراسة 

لدى أفراد الدراسة  التوافقوالضغط النفسي بين ذات دلالة إحصائية ارتباطية 

قمنا بحساب معامل  ،بعد تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي الأساسية

فراد أبين إجابات على  مقياس التوافق وراد العينة فأارتباط بيرسون بين إجابات 

) يبين 45بعد التدريب و الجدول رقم ( ، وهذاالعينة على مقياس الضغط النفسي

ذلك.

) يبين الارتباط بين مستويات التوافق و مستويات الضغط 45الجدول رقم (

  النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة .

مستوى 

الدلالة 

معامل ارتباط 

بيرسون

أفراد عدد 

العينة ن

المتغير

,000 **-0.288 183 التوافق والضغط النفسي بعد 

التدريب

0.01** ارتباط دال عند مستوى 

بين  دالة إحصائياعكسية ) أنه توجد علاقة ارتباطية 45ويبين الجدول رقم (

، وأن 0.01الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة، عند مستوى التوافق و

    لم تكن في نفس الاتجاه،حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساويالعلاقة 

مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي ينزع إلى القوة بين التوافق  ،)0.288-(**

الضغط النفسي بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كان مستويات التوافق مرتفعة كلما و

  .انخفض مستوى الضغط النفسي البعدي لدى أفراد العينة
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جي، حيث وتوضح هذه النتائج التفاعل الإيجابي للمدمنين مع البرنامج العلا

، وانخفضت مستويات الضغط النفسي لديهم مما يشير ارتفعت مستويات توافقهم

  .إلى فعالية تدريبات التحصين من الضغط النفسي

   وهذا يعني قبول الفرضية  لتصبح النتيجة:

ئيا بين التوافق و الضغط النفسي بعد يوجد علاقة ارتباطية عكسية دالة إحصا

  التدريب لدى أفراد العينة.

العاشرة الفرضية العامة من أجل دراسة :العاشرة دراسة الفرضية العامة -11

الضغط بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: تو

بعد تطبيق تدريبات  النفسي وبين أبعاد التوافق لدى أفراد الدراسة الأساسية

،  قمنا بحساب معامل ارتباط بيرسون بين إجابات التحصين من الضغط النفسي

أفراد العينة على مقياس الضغط النفسي بعد التدريب وبين إجابات أفراد العينة 

) يبين ذلك.46على  كل بعد من أبعاد مقياس التوافق و الجدول رقم (

مستويات الضغط النفسي وأبعاد التوافق  ) يبين الارتباط بين46الجدول رقم (

  بعد التدريب لدى أفراد العينة .

  الإحصائية الأساليب

  الضغط النفسي

بعد التدريب وأبعاد التوافق

عدد أفراد 

ن العينة

معامل ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة 

183 التوافق النفسي -,275** ,001

التوافق العائلي 183 -,300** ,00

الاجتماعي التوافق 183 -,266** ,002

  .0.01 مستوى في دال ارتباط**

.0.05* ارتباط دال عند مستوى الدلالة 
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 التوافق بعد بين دالة إحصائيا ارتباطية علاقة يوجد ) أنه46الجدول رقم ( ويبين

، وأن 0.01عند مستوى  العينة أفراد لدى التدريب بعد النفسي الضغط و النفسي

- (**يساوي بيرسون ارتباط معامل كان حيث العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، 

مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي ينزع إلى القوة بين بعد التوافق ) 0.275

ت مستويات التوافق النفسي و الضغط النفسي بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كان

مرتفعة كلما انخفض مستوى الضغط النفسي البعدي لدى أفراد العينة،  النفسي

بين بعد التوافق العائلي  ويبين الجدول أنه يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا

العلاقة  ، وأن0.01الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة عند مستوى و

          ون يساويحيث كان معامل ارتباط بيرس لم تكن في نفس الاتجاه،

مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي ينزع إلى القوة بين بعد ، )0.300-(**

مستويات  تالتوافق العائلي و الضغط النفسي بعد التدريب، بمعنى أنه كلما كان

التوافق العائلي مرتفعة كلما انخفض مستوى الضغط النفسي البعدي لدى أفراد 

لاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد التوافق العينة، ويبين الجدول أنه يوجد ع

¡0.01الاجتماعي و الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة عند مستوى 

حيث كان معامل ارتباط بيرسون  اه،وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتج

مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي قوي بين بعد التوافق ) 0.266- (**يساوي

  .ضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينةالاجتماعي و ال

   النتيجة: لتصبح وهذا يعني قبول الفرضية

الضغط النفسي بعد بين ذات دلالة إحصائية  يوجد علاقة ارتباطية عكسية

  التدريب وبين أبعاد التوافق لدى أفراد العينة.

:الحادية عشردراسة الفرضية -12

جد التي تنص على ما يلي: تو عشر الحاديةالفرضية العامة من أجل دراسة 

بعد الضغط النفسي وبين التوافق  أبعادبين ذات دلالة إحصائية علاقة ارتباطية 

قمنا بحساب معامل ارتباط  ،تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي
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بين إجابات لدى المدمنين و فراد العينة على مقياس التوافقأبيرسون بين إجابات 

ى كل بعد من أبعاد مقياس الضغط النفسي بعد التدريب و الجدول أفراد العينة عل

) يبين ذلك.47رقم (

) يبين الارتباط بين أبعاد الضغط النفسي ومستويات التوافق 47الجدول رقم (

  بعد التدريب لدى أفراد العينة .

الأساليب الإحصائية                                 

أبعاد الضغط النفسي و التوافق

عدد أفراد 

العينة    ن

معامل ارتباط 

بيرسون

مستوى 

الدلالة

الضغط السيكوسوماتي 183 -,021 ,776

اضطرابات النوم 183 -,115 ,123

الاكتئاب 183 -,235** ,001

القلق 183 -,182* ,013

الثقة بالنفس 183 -,261** ,00

الاجتماعيةاضطرابات الوطيفة  183 -,220** ,003

  0.01 مستوى في دال ارتباط**

  0.05 مستوى في دال ارتباط*

 بيندالة إحصائيا غير  ارتباطية علاقة يوجد أنه )47رقم ( الجدول يبين

 كان حيث، العينة أفراد لدى التدريب بعد التوافقنوبيالسيكوسوماتية الأعراض

 أنه)47( رقم الجدول من يتضح كما ،)0.021-( يساوي بيرسون ارتباط معامل

التوافق بين النوم و اضطراباتبعد  بين دالة إحصائياغير ارتباطية  علاقة يوجد

        بعد التدريب لدى أفراد العينة، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

أنه يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا   )47رقم(، ويبين الجدول )0.115-(

¡0.01التوافق بعد التدريب لدى أفراد العينة عند مستوى بين بين بعد الاكتئاب و

وأن العلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، حيث كان معامل ارتباط بيرسون 

الاكتئاب بعد مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي قوي بين ) 0.235- (**يساوي
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مستويات الاكتئاب مرتفعة كلما انخفض  ت، بمعنى أنه كلما كانالتوافقبين و

يوجد علاقة  أنه) 47(مستوى التوافق لدى أفراد العينة، ويتضح من الجدول رقم 

وبين التوافق بعد التدريب لدى  القلق والتوتربعد ارتباطية دالة إحصائيا  بين 

حيث كان  فس الاتجاه،العلاقة لم تكن في ن ، وأن0.01أفراد العينة، عند مستوى 

مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي ) 0.182- (*معامل ارتباط بيرسون يساوي

بين التوافق، بمعنى أنه كلما كان مستوى القلق والتوتر و قوي بين القلق والتوتر

 مرتفع كلما انخفض مستوى التوافق لدى أفراد العينة، ويتضح من الجدول رقم

الثقة بالنفس والتوافق بعد بعد ة دالة إحصائيا بين يوجد علاقة ارتباطي أنه )47(

، وأن العلاقة لم تكن في نفس 0.01التدريب لدى أفراد العينة عند مستوى 

مما يشير إلى  ،)0.261-(**الاتجاه، حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساوي

وجود ارتباط سلبي قوي بين الثقة النفس والتوافق، ويتضح من الجدول رقم 

يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد اضطراب الوظيفة  نهأ) 47(

، وأن 0.01الاجتماعية والتوافق بعد التدريب لدى أفراد العينة عند مستوى 

    حيث كان معامل ارتباط بيرسون يساويالعلاقة لم تكن في نفس الاتجاه، 

لوظيفة اضطراب ابعد مما يشير إلى وجود ارتباط سلبي قوي بين ) 0.220-(*

.التوافق بينالاجتماعية و

  وهذا يعني قبول الفرضية  لتصبح النتيجة:

الضغط النفسي بعد  أبعادبين ذات دلالة إحصائية  يوجد علاقة ارتباطية عكسية 

  التدريب وبين التوافق لدى المتدربين.
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  نتائج السؤال الأول مناقشة-

  العامة الأولى مناقشة نتائج الفرضية -

  الفرضية العامة الثانية.مناقشة  -

  الفرضية العامة الثالثة. مناقشة -

  الرابعة. الفرضية العامة مناقشة -

  العامة الخامسة.الفرضية  مناقشة -

  مناقشة الفرضية العامة السادسة. -

  السابعة. العامة الفرضية مناقشة -

  مناقشة الفرضية العامة الثامنة. -

.التاسعةمناقشة الفرضية العامة  -

  مناقشة الفرضية العاشرة. -

الحادية عشر. مناقشة الفرضية -
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يتناول هذا الفصل من الدراسة تفسير النتائج التي توصل إليها البحث الحالي، 

والتي تم عرضها في الفصل السابق، وذلك بغرض معرفة القيمة الحقيقية لهذه 

  .ودلالةالدراسة من خلال مناقشة النتائج المتوصل إليها وما تحمله من مضمون 

وسوف يتم مراعاة نفس الترتيب الذي عرضنا به هذه النتائج في الفصل السابق 

حيث نبدأ بمناقشة نتائج السؤال الأول ثم نناقش ونفسر ثانيا النتائج المتعلقة 

  .الواحدة تلوى الأخرى فرضيات الدراسةب

  السؤال الأول: مناقشة نتائج-1

للعلاج، الدافعية اسة (متغيرات الدرماهي مستويات الذي ينص على مايلي: 

تدريبات التحصين من الضغط  قبل وبعد تطبيق والضغط النفسي، والتوافق)

؟ لدى أفراد الدراسة الأساسيةالنفسي 

) أن المتوسطات 32تبين من خلال تحليل النتائج المبينة في الجدول رقم (

كل بعد من أبعاد مقياس الدافعية للعلاج  ستجابات أفراد العينة علىالحسابية لا

.كانت كلها أعلى من المتوسطات النظرية

وجاء بعد القدرة على التحمل في المرتبة الأولى، يليه بعد الثقة في العلاج في 

حد ذاته، ثم في المرتبة الأخيرة بعد أهمية التوقف على الإدمان، مما يشير أن 

تحمل ما يرافق العلاج من الإدمان من آلام، أفراد العينة كانوا على استعداد ل

 وكانوا يحملون صورة إيجابية على العلاج ويظهرون ثقة فيه،وأعراض جانبية، 

فإن المتدرب في هذه المرحلة يدرك أنه قد دخل مرحلة جديدة لتحقيق التغيير 

والتوقف عن الإدمان، وفيها يكون قد حدد اتجاه التغيير وهي ما تعرف بالمرحلة 

ودي  Prochaskaحسب دورة التغيير التي حددها كل من بروشاسكا نشطة ال

Diكليمانت Clément
1.

1 Balogun Julia, Hailey Veronica Hope, Viardot Eric,( 2005), op. cit ,p. 209.
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ويمكن تفسير هذه النتيجة استنادا إلى نظرية التوقع في الدافعية، فعندما يكون  

نحو العلاج بشكل عام رورة العلاج مرتفعا، فإن اتجاهاته إدراك المدمن بض

بالتدريب، وبالتالي  تكون معززة ف يدرك أن جهودهسوف تكون إيجابية، وسو

سوف تكون توقعات إيجابية، وكلما ارتفعت التوقعات، فإن الدافعية  فإن توقعاته

  تزداد و تتحسن.

متوسطات درجات أفراد  أن)33رقم ( أظهرت النتائج المبينة في الجدولكما

الأعراض ( التدريبالضغط النفسي بعد  بعد من أبعاد مقياسكل  العينة على

السيكوسوماتية ، اضطرابات النوم ، الاكتئاب ، القلق  و التوتر، الثقة بالنفس، 

النظرية،   اتمن المتوسط أصغر ت كلهاكان )اضطراب الوظيفة الاجتماعية

لدى  وتشير هذه النتائج على انخفاض مستوى الضغط النفسي في جميع الأبعاد

.المتدربين

جاءت في المرتبة الأولى، ثم  الأعراض السيكوسوماتية كما كشفت النتائج أن 

اضطرابات النوم مما يدل أنهما الأكثر تأثرا بالتدريب، تليها الثقة بالنفس حيث 

جاءت في المرتبة الثالثة، ثم يأتي بعد الاكتئاب، ثم بعد القلق و التوتر، ثم بعد 

وتؤكد هذه النتيجة اضطرابات الوظيفة الاجتماعية الذي احتل المرتبة الأخيرة، 

فسي قد ساعدت أفراد العينة في التخلص أن تدريبات التحصين من الضغط الن

من الأعراض السيكوسوماتية التي يعانون منها، ومن اضطرابات النوم، 

بعد اضطراب الوظيفة أما بالنسبة إلى ومكنتهم من زيادة ثقتهم بأنفسهم، 

يمكن تفسير ذلك على حسب فإنه  الذي احتل المرتبة الأخيرةوالاجتماعية 

ط الخبرة الانفعالية بالخبرة المعرفية، وتؤكد على دور ماكليلاند التي تربنظرية 

التفاعل الاجتماعي في بناء أي موقف والتي تعتبره مصدرا لتغيير الدافعية 

نظرة الأسرة والمجتمع المتشائمة والرافضة للمدمن والتي تعتبره فوالاتجاهات، 

المتمثلة في وأهدافه  لا تقدم له الدعم والإثارة لبلوغمنحرفا في أغلب الأحوال 
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، فالحصول على المساندة الاجتماعية يخففالإمتناع عن تناول المخدرات

1والتوتر التي يعاني منها أفراد العينة. مشاعر القنوط والاكتئاب والقلق

-كما يمكن تفسيرها بناء على نظرية جوزيف نوتن التي  ترتكز على النسق فرد

إلا دليل لعجز في الجماعة التي ينتمي محيط و الإخفاق في بلوغ الأهداف ما هو 

مما يحول دون  ذه الأخيرة تؤثر بشكل كبير على دافعيتهإليها المدمن، حيث أن ه

.2تحقيق أهدافه

أن جلسات البرنامج غير كافية لإحداث تغير دال في هذه  نرىوبناء على ذلك 

الصورة السلبية والتقييمات غير نتيجة تحتاج إلى جلسات إضافية  هيو ،الأبعاد

يؤثر بصورة سلبية مما  ،أسر المتدربين على الإدمانشكلها تالموضوعية التي 

فإنه من الضروري إشراك الوالدين في علاج  على المتدربين، وعلى ذلك

المدمنين من خلال تخصيص جلسات لهم لتغيير اتجاهاتهم تجاه الإدمان في 

   برامج علاجية أخرى.

المتدربين متوسطات درجات  ) أن34ت النتائج المبينة في الجدول رقم (شفكما ك

 التوافق بعد مضي ثلاثة أسابيع من التدريب بعد من أبعاد مقياسكل  على 

ت كلها كان) التوافق الاجتماعيوالتوافق الاسري، والتوافق النفسي الانفعالي، (

لدى أفراد النظرية مما يدل على ارتفاع مستوى التوافق  اتمن المتوسط أكبر

بعد التوافق الاجتماعي جاء في  كما أظهرت النتائج أنع الأبعاد، العينة في جمي

المرتبة الأولى يليه بعد التوافق النفسي والانفعالي، ثم التوافق الأسري الذي احتل 

 في جعل المتدربين أكثر ية التدريباتلعافهذه النتيجة  وتؤكد المرتبة الأخيرة.

حيث أن الحصص العلاجية مكنتهم من التخلص من الانطوائية توافقا اجتماعيا 

حيث تمت تنمية مهارات التواصل اللفظي في  ،اجتماعية ومن بناء علاقات

1 Aubert Nicole, (2001) , op .cit , p. 16.
2 Montserrat Xavier ( 2004),op .cit, P. 57.



262

تحقيق  ساعدهم علىمما  واكتساب القدرة على تقبل الآخر، الجلسات العلاجية

قدرا كبير من كما استطاع أفراد العينة من تحقيق  ،والاجتماعي النفسيالتوافق 

من  والتوتر قلقال والتخلص من مشاعرالإتزان في الحياة النفسية والانفعالية 

واثقا من نفسه معتمدا عليها في أغلب  المتدرب جعلتخلال التدريبات التي 

ذه هفجاءت  أما فيما يخص التوافق الأسري وقد احتل المرتبة الأخيرة، .الأحيان

ن الأسباب التي يمكن أن تكون وراء هذه النتيجة فملتؤكد النتائج السابقة النتائج 

 صفات شخصية لا سويةللمدمن نتيجة ما يتميز به من الأسرة أفراد معاملة نجد 

قد ورفضها، وسواء كان الرفض مقصودا أو غير مقصود، تو الأسرة ستهجنهات

يجعله منبوذا مما  للمدمن أو إهمال،يظهر على شكل كراهية موجهة من الوالدين 

التي تحملها الأسرة  فهذه النظرة لأسرية،ومعزولا في مجال الاتصال والعلاقات ا

ويعتبر نقص الاتصال العائلي من أهم .1لبلوغ  أهدافه تساعدهتجاه المدمن لا 

سببا في  يوقد يكون هذا الأسلوب في المعاملة اللاسو العوامل المحفزة للتعاطي

م اكتساب المدمن المهارات النفسية والاجتماعية اللازمة للتعاون مع غيره، عد

ردود فعل عنيفة تجاه  كما يعتبر أيضا من العوامل التي قد تؤدي به إلى تعلم

حسب نظرية التعلم الاجتماعي ما يسمى بمتلازمة  الأسرة، وإلى ظهور

المتعاطين وضعف الانحراف العامة التي تتميز بظهور الأفعال الجانحة لدى 

والملاحظ في بحثنا هذا أن هذا  .2الرغبة للدراسة، والعلاقات الجنسية المبكرة

توافقه المضطرب لا يقلل من مستوى المدمن اتجاه  التصرف الأسري السلبي

والانفعالي، وهذا أمر إيجابي و يدل على  الاجتماعي ولا يعيق توافقه النفسي

ل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي نجاعة البرنامج المقترح والمتمث

1 Aubert Nicole, (2001) , op. cit , p. 16.
2 Fischer Gustave-nicolas, (2002), op. cit pp.360- p362.
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حيث  ،1مرتبط حسب باندورا بالفاعلية الذاتية للمتدربينوهذا التوافق، لتحقيق 

معتقداتهم حول قدرتهم على تجاوز المواقف الضاغطة في الحياة اليومية، تغيرت

حيث ازدادت ثقتهم بأنفسهم على تنفيذ المهارات اللازمة للتوافق مع الحياة، 

ويعود هذا التطور في الفاعية الذاتية للمتدربين للأسلوب الذي تبنيناه في البرنامج 

التدريبي المقترح في هذه الدراسة، حيث تم استعمال الإقناع اللفظي،  العلاجي

المتدربين، كما  والنقاشات الجماعية حيث كان هناك تبادل للخبرات من قبل

ما في اجتياز مواقف ضاغطة ساعدهم البرنامج من خلال حصص السيكودرا

تغير الصورة بصفة ايجابية. والتي على حسب نظرية فيكتور فروم كانت نتيجة 

قدراته حيث أصبح المشاركون بفضل التدريب التي كان يحملها المدمن على 

حسب فروم هي نتيجة مجموعة من التوقعات،  أكثر احتراما لأنفسهم فالدافعية

.الذي تغيرت من خلال التدريب 2الذاتومؤشر التوقع هو تقويم صورة 

مناقشة نتائج الفرضية العامة الأولى:-2

التي تنص على مايلي: يوجد فرق دال إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى 

أفراد العينة قبل وبعد التدريب. جاءت نتائج الفرضية الأولى مؤكدة لصحتها 

)35والمبينة في الجدول رقم (حيث تبين من خلال تحليل نتائج الاختبار التائي 

الاختبار  وجود فروق دالة إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى العينة لصالح

.0.01البعدي عند مستوى 

وتعني هذه النتيجة حدوث انخفاض في متوسط درجات الضغط النفسي لدى 

ذه النتيجة مع الفرضية التي  تبناها وتتفق ه العينة بعد تلقيها للتدريب، أفراد

وهذا ما يثبت أثر البرنامج التدريبي المطبق في الدراسة في خفض  البحث

قبل تلقيها  فراد المجموعةلأ بمستويات الضغط النفسيمقارنة الضغط النفسي، 

1 Lieury A(2004) op . cit p.280.
2 Levy-Leboyer Claud (2004) op .cit p69 .
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حيث أسهمت التدريبات بشكل كبير في خفض الضغط النفسي لدى  التدريب،

في إحداث تخفيض علية البرنامج العلاجي المطبق افيؤكد  أفراد العينة ، وهذا ما

بمعنى أن أفراد عينة الدراسة  .ى أفراد العينةفي مستوى الضغط النفسي لد

في ظل بأن يبوحوا  ، وهذا ما أتاح لهم الفرصةاستفادوا من البرنامج المقدم إليهم

بكل خبراتهم  ،معناتم بناؤها في الحصص التدريبية التي الطيبة  العلاجيةالعلاقة 

، وأن الضغط النفسيوالتوتر والضيق مشاعر والتي تسبب لهم ، المؤلمة

واستحضار أفكار أكثر  لابد من تجاوزهايكتشفوها ويدركونها على أنها خبرات 

  الوضع الصحي الذين هم يعانون منه.إيجابية عن 

على جذب  ناية البرنامج للأسلوب المستخدم فيه، حيث ركزلعاأن تعود فويمكن 

، والتأكد من مدى فهمهم للمادة التدريبية، ، وتوضيح التعليماتانتباه المتدربين

كما أن الجو الذي ساد الحصص التدريبية التي تضمنت تعزيز مشاعر أعضاء 

قناعهم بقدرتهم على عنها، وإ المجموعة التدريبية، وتفهمها وحثهم على التعبير

كلها من الأمور التي ساعدت على تخفيض مستوى  التخلص من الإدمان،

الضغط النفسي لدى المتدربين، هذا من جهة كما يمكن أن يعزى السبب في هذه 

على مشاركة أفراد العينة في العلاج من خلال الواجب  ناالنتيجة، إلى حرص

المطلوب منهم في نهاية كل جلسة علاجية، وربط الحصص العلاجية بعضها 

ل توجيه الأسئلة للمتدربين، ومناقشتهم بما تعلموه في الحصة بعض من خلاالب

يستخلصون و يستنتجون ما فهم والسالفة وربطه مع الحصة العلاجية الجديدة، 

التعميمات، مما يثير نشاطهم الفعال، ويحرضهم على تقبل المعلومات من 

 الجديدة، كلها من الأمور التي أسهمت في رفع مستويات التدريب، والتي

  انعكست بصورة واضحة على مستويات الضغط النفسي بعد التدريب .

واتفقت نتائج الدراسة الحالية المتعلقة بفاعلية البرامج العلاجية في خفض 

الاضطرابات المختلفة مع عدد من الدراسات السابقة، حيث اتفقت هذه النتائج مع 
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ية برنامج لعاالتي خلصت إلى  ف 1993سنة Higginsهيغينز نتائج دراسة 

المعرفية على الامتناع من تعاطي جي يعتمد على تقنيات السلوكية وعلا

     بو زيدأمدحت عبد الحميد كما تتفق مع النتائج التي توصل إليها  ،1الكوكايين

في علاج المدمنين  المستخدمالعلاجي ية البرنامج لعاف التي انتهت إلى 2008

التي أثبتت  2009/2010دراسة بقال إسمى كما أنها تتفق مع  2على الهيروين،

على تخفيف الضغوط  برنامج علاجي قائم على فنية التدريب التحصيني يةلعاف

كما تتفق  .3بوهران لدى عينة من الأطفال المسعفين بدار الحضانة بنون، النفسية

حول  2001/2012مع النتائج التي توصل إليها دراسة بن سعيد زمعلاش 

السلوكي) باضطراب التكيف لدى نزلاء مراهقين - التكفل النفسي (المعرفي

ابتدائيين والتي تناولت دراسة عيادية تكفلية لأربع حالات بمؤسسة الوقاية 

وفاعلية الأثر الإيجابي  علىلغريس ولاية معسكر حيث أكدت نتائج هذه الدراسة 

كما تتفق  .4حالات الأربعةفي التكفل باضطراب التكيف لدى الالبرنامج التدريبي 

 بو حنا ميزاغوبيانأني وأ ،رمضان المصريو ،سعاد منصور غيث دراسةمع

فاعلية برنامج تدريبي معرفي سلوكي في التي أثبتتو بالأردن، 2011سنة 

وتتفق .5 طفال المصابين بالقيلة السحائيةلأمهات اأخفض الضغوط النفسية لدى 

White1995سنة  دراسة وايت إليه نتائج تهذه النتيجة أيضاً مع ما توصل

1 Cottraux Jean, (2001), op .cit, P301 .
. 247-212ص ص، مرجع سابق ¡)2008(  ،بو زيدأمدحت عبد الحميد 2

. 72 -59، ص ص مرجع سابق) 2012بقال إسمى،(  3
السلوكي) باضطراب التكيف لدى نزلاء -(المعرفيالتكفل النفسي بن سعيد زمعلاش واري عبد القادر ، 4

لنيل  رسالة¡دراسة عيادية تكفلية لأربع حالات بمؤسسة الوقاية لغريس ولاية معسكر مراهقين ابتدائيين

 قسم علم النفس وعلوم التربية ،الطفل و المراهق و الإرشاد الابويتخصص علم النفس  ماجستيرشهادة 

.2012-2011جتماعية ، جامعة وهران السانياالا، كلية العلوم  والأرطوفونيا
325_303، ص:مرجع سابق)2011(رمضان المصري،أني أبو حنا ميزاغوبيان ، سعاد منصور غيث،5
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ية تدريبات التسيير الذاتي للضغط في خفض اضطرابات لعاالتي انتهت إلى ف

.1القلق

  : الثانيةللفرضية العامة الفرعية  اتمناقشة نتائج الفرضي-3

تناولت تأثير شملت هذه الفرضية العامة مجموعة من الفرضيات الفرعية

المستوى المتمثلة في ( الجنس، السن، الحالة المدنية ،متغيرات الدراسة 

، وتنص الفرضيات أفراد العينة بعد التدريبالدراسي، و مدة التعاطي) على 

: كما يلي الخامسة على التواليو، والثانية، و الثالثة و الرابعة  ولىلأاالجزئية 

الضغط  مستويات الاختلاف في جنس أفراد العينة يرافقه اختلاف دال في-

لدى المتدربين. بعد التدريبالنفسي 

مستويات الضغط  الاختلاف في سن أفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -

لدى المتدربين. البعدي

مستويات  الاختلاف في الحالة المدنية لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -

لدى المتدربين. الضغط البعدي

 الدراسي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال فيالاختلاف في المستوى  -

لدى المتدربين. مستويات الضغط البعدي

مستويات  الاختلاف في مدة التعاطي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في -

  لدى المتدربين. الضغط البعدي

أنه توجد فروق دالة ) 36كشفت نتائج الاختبار التائي والمبينة في الجدول رقم (

إحصائيا في الضغط النفسي العام بعد التدريب تعزى لمتغير الجنس عند مستوى 

الفرضية الجزئية الأولى التي تنص تقبل بناءا على ذلك و، لصالح الذكور 0.01

1 Cottraux Jean, (2001), op .cit, P301.
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مستويات  الاختلاف في جنس أفراد العينة يرافقه اختلاف دال فيأن على 

  .، لصالح الذكورلدى المدمنين الضغط بعد التدريب

ويمكن تفسير هذه النتيجة في اتجاهات الإناث نحو ظروف العلاج تختلف عن 

اتجاهات الذكور ، حيث أن المدمنات  ترى أن المركز يلبي حاجات الذكور أكثر 

مما يلبي حاجات الإناث، هذا ما يدفعنا للتفكير بإنشاء مراكز خاصة بعلاج 

ع الجزائري للإدمان المدمنات، هذا من جهة من ناحية أخرى إن نظرة المجتم

  تمنح الذكور فرصا للنجاح أكثر في العلاج مما تمنحه الإناث. 

من خلال نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه والمبينة في الجدول رقم  لناكما تبين 

) تعزى لاختلاف الحالة 0.05(عند مستوى ،غير دالة إحصائيا) جود فروق 36(

) تعزى 0.05(، عند مستوىدالة إحصائياغير المدنية للمدمنين، ووجود فروق 

لاختلاف مدة تعاطي المادة المخدرة لدى المتدربين، وهذا يعني أن المتغيرات 

لم تكن عاملا مؤثرا  المادة المخدرة تعاطي، ومدة متغير الحالة المدنية التالية:

  في اكتساب التدريب لدى أفراد العينة.

لدراسة إلى ظروف بيئية واحدة وقد يكون السبب في ذلك إلى خضوع مجتمع ا

حيث تتشابه الظروف الحياتية، والأوضاع الاجتماعية، والاقتصادية التي يمرون 

أساليب التنشئة الاجتماعية لدى الذكور والإناث باختلاف حالتهم المدنية وبها، 

ومدة تعاطيهم للمخدرات، كما يمكن تفسير هذه النتيجة بأن البرنامج العلاجي 

ممتمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي عمل على تطوير المطبق و ال

إمكانيات المتدربين على مواجهة الضغوط النفسية بشكل عام لذا لم يكن هناك 

، ومدة تعاطي المادة المخدرة، فأفراد العينة كلهم يمارسون للحالة المدنيةأثر 

مواجهة المواقف  التدريب، وهي سمة أساسية لمعايير تنمية قدرة المتدربين على

  الضاغطة.

نتائج تحليل التباين أحادي أما بالنسبة لمتغير السن والمستوى الدراسي كشفت 
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يوجود فرق دال إحصائيا يعزى  أنه )36(المبينة في الجدول رقموالاتجاه 

الاختلاف في  ، مما يدل على أن0.05لاختلاف فئات متغير السن، عند مستوى 

لدى المتدربين،  لبعديمستويات الضغط ا تلاف دال فيسن أفراد العينة يرافقه اخ

وجود فروق دالة إحصائيا تعزى لاختلاف  )36( كما بينت معطيات الجدول رقم

¡0.05المستويات التعليمية لدى أعضاء المجموعة التدريبية، عند مستوى 

بالتالي تحققت الفرضية الجزئية التي تنص على أن الاختلاف في المستوى و

 مستويات الضغط النفسي البعدي الدراسي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في

متغير المستوى الدراسي ساعدا في حدوث تغيير وفمتغير السن ¡لدى المتدربين

رى أن هذه النتيجة منطقية حيث نوفي مستوى الضغط النفسي لدى المتدربين،

المستويات التعليمية و ،أن التأثر بالتدريب يختلف باختلاف الفئات العمرية

  المختلفة.

المبينة في الجدول اختبار شيفيه للمقارنات الثنائية البعدية، وكما أسفرت نتائج 

أن الفرق في الضغط النفسي بعد التدريب كان دالا إحصائيا لصالح  )37رقم (

حيث أن  ،0.01عند مستوى  المتدربين ذوي المستوى التعليمي المتوسط

كانوا الأكثر إقبالا على المبادرة  مستوى التعليمي المتوسطالمتدربين ذوي ال

لشهادات الثانوية والاكتساب من غيرهم من أفراد المجموعة التدريبية الحاملين ل

فالبرنامج العلاجي الجامعية، والذين كانوا أكثر حذرا و ترددا تجاه التدريب، و

المستويات التعليمية ساعد بشكل إجرائي ومهم على تقوية قدرات المتدربين ذوي 

، ويمكن تفسير هذه للضغط النفسيالمتوسطة على مواجهة المواقف المسببة 

النتيجة أن طبيعة المتدربين الحاملين للشهادات العليا في محاولة تجنبهم الاخفاق 

الأمر الذي يستدعي الشعور بالضغط النفسي،  مفي هذا البرنامج تحتم عليه

  ة لهذه الفئات .جلسات علاجية إضافية بالنسب
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  :لثةمناقشة الفرضية العامة الثا-4

بين الدافعية ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية  التي تنص على مايلي:

  .لدى أفراد العينة بعد التدريب النفسي للعلاج و الضغط

إلى أن هناك علاقة ) 39(أشارت نتائج التحليل كما هو مبين في جدول رقم  

بعد  النفسي الضغطبين الدافعية للعلاج و، 0.01عند مستوىارتباطية دالة 

 وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين الجدول رقم، التدريب

أنه يوجد ارتباط سلبي قوي دال إحصائيا بين الدافعية للعلاج و الضغط  )39(

الأول مبينة أن أفراد ، وجاءت نتائج السؤال سي بعد التدريب لدى أفراد العينةالنف

العينة كانوا على مستوى فوق المتوسط من الدافعية للعلاج، وتشير هذه النتيجة 

لية التدريب تقترن بالدافعية للعلاج حيث كلما ارتفعت الدافعية للعلاج اعإلى أن ف

انخفض الضغط النفسي بعد التدريب والعكس، وهكذا تأتي النتائج متوافقة 

ولي، فالمستويات المرتفعة للدافعية للعلاج ساعدت على رفع والتخمين العلمي الأ

مستويات التجاوب مع البرنامج العلاجي المطبق في هذه الدراسة لدى أفراد 

  العينة.

يمكن أن يعزى السبب في ذلك إلى زيادة اهتمام المتدربين وانتباههم ودافعيتهم 

م في اتباعها لأنها نحو التدريب لأن طريقته جديدة عليهم، وقد أظهروا رغبته

من جهة أخرى، الضجر داخل المصحة الاستشفائية،الملل وتبعد عنهم الشعور ب

للوك يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء نظرية تحديد الأهداف في الدافعية 

والتي تؤكد أن الأفراد الذين لديهم حاجة مرتفعة للإنجاز لديهم الرغبة في تحقيق 

ن على كفاءات مرتفعة، فالمشاركة في تحديد أهداف صعبة المنال، ويحصلو

فوضوح الأهداف التي تضمنتها ¡1أهداف صعبة يقوي الدافعية وينمي الإنجاز

1 Montserrat Xavier(2004), op . cit P .53.
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مساعدة المتدربين عملنا على كل جلسة من جلسات البرنامج العلاجي والتي 

بلوغها انعكس بصفة إيجابية على مستويات الضغط النفسي لدى أفراد العينة ل

فاءتهم في مواجهة المواقف الضاغطة.حيث ارتفعت ك

دراسة خولة عبد الرحيم عودة غنيم واتفقت هذه النتائج مع نتائج دراسة 

)التي انتهت إلى فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين مستوى دافعية 2005(

الإنجاز وتحسين التحصيل الدراسي ومستوى المهارات الدراسية بالنسبة 

.1على التدريب أي أفراد المجموعة التجريبيةللطالبات اللواتي تحصلن 

كما تشير نتائج هذا البحث إلى أن الدافعية هي أقوى المتنبآت بالنجاح في  

لية البرنامج العلاجي اعف، كلما زادت لما ارتفعت مستوياتهاالتدريب، حيث ك

ى أفراد العينة، إحداث تخفيض في مستوى الضغط النفسي لدالمطبق في

افعية المختلفة هي التي تمكننا من التنبؤ بالفئة الأكثر تأثرا فمستويات الد

لية تدريبات التحصين من اعبالتدريب، حيث كشفت نتائج هذه الدراسة أن ف

  الضغط النفسي كانت لصالح المدمنين ذوي الدافعية المرتفعة. 

  : الرابعةمناقشة الفرضية العامة -5

أبعاد بين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: 

بعد التدريب لدى أفراد العينة. النفسي الدافعية للعلاج و الضغط

إلى أن هناك علاقة ارتباطية دالة ) 40(رقم الجدول  أسفرت النتائج المبينة في

 بعد النفسي الضغط و الثقة في العلاج في حد ذاته بعد بين 0.01عند مستوى 

وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث ،  العينة أفراد لدى التدريب

برنامج إرشاد جمعي للتدريب على المهارات الدراسية في أثر استخدام  ،خولة عبد الرحيم عودة غنيم1

، أطروحة دكتوراه في الإرشاد النفسي والتربوي، كلية تحسين مستوى التحصيل الدراسي و الدافعية

.2005الدراسات العليا، الجامعة الأردنية، عمان، الأردن، 
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أنه يوجد ارتباط سلبي قوي دال إحصائيا بين بعد الثقة ) 40(يبين الجدول رقم 

كما  العينة، أفراد لدى في العلاج في حد ذاته والضغط النفسي بعد التدريب

ناك علاقة ارتباطية دالة عند مستوى أن ه) 40(أظهرت النتائج في الجدول رقم 

 أفراد لدى التدريب بعد النفسي والضغط على  التحملالقدرة  بعد بين ،0.01

وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين الجدول ، العينة

 على  التحملي قوي دال إحصائيا بين بعد القدرة بأنه يوجد ارتباط سل )40(رقم

أن هناك علاقة ارتباطية ) 40رقم (سي بعد التدريب، ويبين الجدول والضغط النف

 بعد النفسي والضغط أهمية التوقف على الإدمان بعد بين 0.01دالة عند مستوى 

وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث ،  العينة أفراد لدى التدريب

أهمية وجود ارتباط سلبي قوي دال إحصائيا بين بعد يأنه ) 40(يبين الجدول رقم 

  و الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة. التوقف على الإدمان

في الدافعية، حيث يبدو أن  1ويمكن تفسير هذه النتيجة استنادا على نظرية التوقع 

توقف هناك سلسلة من التأثيرات المتلاحقة بدءا من الثقة في العلاج ، وأهمية ال

تي يحملها المدمن تجاه العلاج، عن الإدمان التي ترتبط بالاتجاهات الإيجابية ال

رته على تحمل العلاج ومن وقد من نفسهالتي تؤثر بدورها في ما يتوقعه و

ملها المدمن تجاه ، وتشير النتائج أنه عندما تكون الاتجاهات التي يحالتدريب

توقف على العلاج، ويدرك أن تحمله ، وعندما يقتنع بأهمية الالعلاج إيجابية

للعلاج سوف يكون معززا بالتدريب، فإن توقعاته تجاه التدريب ترتفع، مما 

  يؤدي إلى التفاعل الإيجابي مع التدريب.

  كما يمكن تفسير هذه النتائج في ضوء نظرية الدافعية و الإنجاز لبورتر ولولر

1 Aubert Nicole, (2001) , op . cit, P79.
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أن الدافعية لا تتأتى من محيط وظروف مناسبة، بل من الاعتراف  والتي تؤكد

 العلاجيةالذي ساد الحصص  المناخن حيث أ، 1عادل للإنجازات المحققةالتقييم الو

 وإشعارهم المشاعر الإيجابية لأعضاء المجموعة التدريبية،التي تضمنت تعزيز و

ت التي حققها كل واحد و الاعتراف بالإنجازا بقدرتهم على التخلص من الإدمان،

تخفيض مستوى رفع الدافعية من جهة وكلها من الأمور التي ساعدت على منهم، 

من جهة أخرى . الضغط النفسي لدى المتدربين

  : الخامسةمناقشة نتائج الفرضية العامة -6

بين الدافعية ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: 

بعد التدريب لدى أفراد العينة. النفسي الضغطأبعاد للعلاج و

 علاقةأنه يوجد ) 41رقم ( الواردة في الجدولتوصلت نتائج الدراسة الحالية و

الدافعية للعلاج لدى بعد الضغط السيكوسوماتي و بيندالة إحصائيا غير  ارتباطية

يوجد ) أنه 41، كما يتضح من الجدول رقم ( 0.05أفراد العينة عند مستوى 

اضطربات النوم والدافعية للعلاج عند بعد بين  دالة إحصائيا غير علاقة ارتباطية

.0.05مستوى 

) إلى وجود علاقة ارتباطية سالبة 41بينما تشير النتائج المبينة في الجدول رقم (

، وأن 0.05عند مستوى الدافعية لدى أفراد العينةدالة إحصائيا بين بعد الاكتئاب و

الدافعية للعلاج لدى بة دالة إحصائيا بين بعد القلق وارتباطية سال هناك علاقة

، وأن هناك علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا 0.05د العينة عند مستوى أفرا

، كما 0.05د العينة عند مستوى بين بعد الثقة بالنفس والدافعية للعلاج لدى أفرا

ية سالبة دالة إحصائيا بين ) أنه يوجد علاقة ارتباط41يتضح من الجدول رقم (

1 Ibidem.
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، بعد 0.05للعلاج عند مستوى  الدافعيةاضطرابات الوظيفة الاجتماعية و

  التدريب لدى أفراد العينة.

ر هذه النتائج إلى التفاعل الإيجابي للمتدربين اللذين لهم مستويات مرتفعة يوتش

وية التوتر، و تقعلاج في خفض مستويات الاكتئاب، والقلق وفي الدافعية لل

 مقدراتهم في مواجهة الحياة الاجتماعية، كما أسهم البرنامج في زيادة ثقته

أن أعضاء المجموعة التدريبية ذوي المستويات المرتفعة من تبين حيث  ،بأنفسهم

يميلون إلى بذل مجهود أكبر من نظرائهم ذوي المستويات  الدافعية للعلاج

جهتهم للمواقف صرارا عند موا، ويظهرون أكثر إالدافعية للعلاجالمنخفضة من 

التوتر مما يؤدي بدوره إلى مفهوم إيجابي للذات المثيرة للاحباط واليأس والقلق و

  بأنفسهم. المتدربينالذي يزيد من ثقة 

تؤثر في الدافعية للعلاج تشير هذه النتيجة إلى أن مستويات من جهة أخرى 

لجسمي في التدريب، ويمكن الجانب العقلي، والجانب الانفعالي أكثر من الجانب ا

والتي ترى أن  التقويم المعرفي لديسي وريان تفسير هذه النتيجة في ضوء نظرية

الدافعية تتجه لتكون داخلية كلما أدرك الفرد أن كفاءته عالية أو قوية وأنه في 

دافعية قدرة تنبؤية بالجوانب الأكثر تأثرا حيث أن ب، 1وضعية ضبط ذاتي

القلق و التوتر ، وبعد  ارتباطات دالة الدافعية بين بعدبالتدريب، حيث وجدت 

، وبعد الثقة بالنفس،وبعد اضطراب الوظيفة الاجتماعية، ونرى أنه يمكن الاكتئاب

استثمار هذه النتائج في بناء برامج وقائية تحول دون الوقوع في القلق والتوتر، 

والاكتئاب. 

1 Gieury A ,Fanouillet F (1996) op. cit, p.33.
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  : السادسةمناقشة نتائج الفرضية العامة -7

 بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: 

مستويات التوافق لدى المتدربين.و للعلاج 

ارتباطية موجبة ) إلى أن هناك علاقة 42أشارت النتائج المبينة في الجدول رقم (

 لدى 0.01و مستويات التوافق عند مستوى للعلاج دالة إحصائيا  بين الدافعية 

 الدافعية للعلاج، ذوي المستويات المرتفعة من  المتدربينلصالح  أفراد العينة،

، حيث أن ، في قياس المتابعة العلاجيانتهاء البرنامج مدة ثلاثة أسابيع من بعد 

 في قياس المتابعةمرتفعة أظهرت ثباتا في التحسن دافعية للعلاج الفئات التي لها 

تويات المرتفعة من التوافق، وجاءت نتائج هذه من خلال المسالعينة، لدى أفراد 

تشير إلى أن فعالية التدريب التي  الثالثةالفرضية معززة لنتائج الفرضية العامة 

، فتعتبر الدافعية من أقوى المتنبآت بفاعلية تدريبات تقترن بالدافعية للعلاج

  التحصين من الضغط النفسي في المحافظة على استمرار التحسن.

حيث أن  1سير هذه النتيجة في ضوء نظرية الاشتراط الإجرائيويمكن تف

تدريبات التحصين من الضغط النفسي كانت بمثابة معززات وجهت دافعية 

المتدربين إلى إبقاء السلوك ذي النتائج الإيجابية مما أدى إلى استمرار التحسن 

  الذي انعكس من خلال المستويات المرتفعة للتوافق لدى أفراد العينة.

  ة:بعمناقشة نتائج الفرضية العامة السا-08

 أبعادبين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي:

التوافق لدى المتدربين.الدافعية للعلاج و

يوجد ارتباط طردي قوي دال  ) أنه43رقم (الجدول  أسفرت النتائج المبينة في

لدى  0.01إحصائيا بين بعد الثقة في العلاج في حد ذاته و التوافق عند مستوى 

يوجد علاقة ارتباطية  ) أنه43رقم(الجدول  في، كما أظهرت النتائج أفراد العينة

1 Montserrat Xavier,(2004), op . cit P.47.
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التوافق بعد التدريب لدى بين موجبة دالة إحصائيا بين بعد القدرة على التحمل و 

يوجد ارتباط  ) أنه43رقم (الجدول كما يبين ، 0.01ينة عند مستوى أفراد الع

التوافق عند  بينو أهمية التوقف على الإدمانطردي قوي دال إحصائيا بين بعد 

  .لدى أفراد العينة 0.01مستوى 

 على أن الاتجاهات الإيجابية 1ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء نظرية التوقع

معتقداته حول قدرته على إتمام العلاج وتحمله التي يحملها المدمن عن العلاج و

للتفاعل الناجح والإيجابي مع التدريب من شأنها رفع مستويات الدافعية و بالتالي 

أن إدراك  التحسن، فالدافعية تعمل كمحرك لمواجهة أحداث الحياة اليومية كما

ريب يفسر استمرار التحسن بعد مدة ثلاثة الفرد لفاعليته الذاتية من خلال التد

  أسابيع من التدريب و بالتالي تحقيق التوافق.

  : الثامنةمناقشة نتائج الفرضية العامة -09

 بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي:

.لدى أفراد العينة أبعاد التوافق بينوللعلاج 

موجبة دالة إحصائيا بين  ارتباطية علاقة يوجد) أنه 44رقم ( الجدول يبين

وبعد التوافق النفسي الانفعالي بعد التدريب لدى أفراد العينة عند للعلاج الدافعية 

) أنه يوجد علاقة ارتباطية موجبة 44، كما يظهر الجدول رقم (0.01مستوى 

عد التدريب لدى أفراد وبعد التوافق الأسري ب للعلاج دالة إحصائيا بين الدافعية

) أنه يوجد علاقة ارتباطية 44، ويكشف الجدول رقم ( 0.01العينة عند مستوى 

وبعد التوافق الاجتماعي بعد التدريب للعلاج موجبة دالة إحصائيا بين الدافعية 

  لدى أفراد العينة. 0.01عند مستوى 

1 Montserrat Xavier,(2004), ibid P.53.
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 في مرتفعة مستويات لهم ذينال للمتدربين الإيجابي التفاعل النتائج هذه توضح و

، فق النفسي، والأسري ، والاجتماعيقدراتهم على التوا تقوية في للعلاج الدافعية

وبالتالي تحسن مستوى التوافق وتطوره لديهم بعد مرور ثلاثة أسابيع من 

حيث ظهر أعضاء المجموعة التدريبية ذوي التدريب في قياس المتابعة، 

الأكثر إصرارا لمواجهة ما يعيق تقدمهم على المستويات المرتفعة من الدافعية 

الذين يتوقفون و للعلاج عكس المتدربين ذوي المستويات المنخفضة من الدافعية

  عن التحسن عند مواجهة عقبات تقف أمامهم. 

وتؤكد هذه النتيجة ما ورد سابقا حيث أن توقعات المتدربين الإيجابية تجاه 

عية مما يؤدي بالضرورة إلى تنمية العلاج أدت إلى تحسين مستويات الداف

المهارات النفسية الانفعالية،والأسرية، والاجتماعية لدى المدمنين والتي تتأثر 

والتزام ومواصلة المتدربين  لمسيرة التغيير بعد مدة  بمستوى الدافعية للعلاج

ثلاثة أسابيع من انتهاء البرنامج العلاجي دليل على أن تدريبات التحصين من 

النفسي رفعت من مستويات الدافعية للمتدربين التي تتدخل في مراحل  الضغط

التغيير المتتابعة والتي تشمل الانخراط والالتزام والمواصلة في إتباع السلوك 

  الجديد و المتمثل في الإقلاع عن تناول المخدرات.

:التاسعةمناقشة نتائج الفرضية العامة -10

 التوافقبين ذات دلالة إحصائية ارتباطية  يوجد علاقة :التي تنص على ما يلي

.لدى أفراد العينة الضغط النفسي بعد التدريب بينو

دالة  ) أن هناك علاقة ارتباطية45أسفرت النتائج المبينة في الجدول رقم (

0.01الضغط النفسي بعد التدريب عند مستوى من  بينبين التوافق  و إحصائيا

لدى أفراد العينة، وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين 
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أنه يوجد علاقة ارتباطية عكسية سالبة دالة إحصائيا  بين  )45( الجدول رقم

  الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.بين التوافق و 

نتيجة على أن الأثر الذي أحدثه البرنامج في خفض مستوى الضغط وتؤكد هذه ال

بقي محافظاً على مستوى التحسن لمدة ثلاثة أسابيع من  العينةالنفسي لدى أفراد 

، وهذا يدل على أن تطبيق تدريبات التحصين من الضغط النفسي التدريبانتهاء 

  مستمر.يؤثر في تنمية المهارات التوافقية للمتدربين، والتحسن ال

باندورا التي ترى أن  الحالات تيجة في ضوء نظرية نهذه الويمكن تفسير 

الانفعالية الفسيولوجية تؤثر على الأداء، حيث أنه كلما انخفض الضغط النفسي 

  لدى العينة ازداد التوافق.

فيما يتعلق بالضغوط النفسية أن  بحثنا في إليها ناكما تشير النتائج التي توصل

 اوقتياً ينتهي بانتهاء تطبيق البرنامج ولكن كان تأثيره الم يكن تأثيره التدريبات

فعاليتها في تخفيف الضغوط باقياً لغاية ثلاثة أسابيع من المتابعة، وهذا ما يؤكد 

النفسية لدى المتدربين، وهذا ما يعزز النتائج المتوصل إليها في الفرضيات 

  السابقة.

الأثر الذي تحدثه البرامج دراسة الحالية المتعلقة باستمرار واتفقت نتائج ال

الاضطرابات المختلفة في قياس المتابعة بعد انتهاء التدريب، العلاجية في خفض 

مع عدد من الدراسات السابقة، حيث أشار الأدب النظري أن هذه النتيجة تتفق 

التي بينت 1985-1982سنة Falconفالكون مع النتائج التي آلت إليها دراسة 

ية تدريبات التأهيل الاجتماعي في مواجهة الانفعالات و التوافق مع البيئة اعلف

الاجتماعية لدى أربعة مجموعات من المرضى الذهانيين، بعد مدة تتبع بلغت 

التي أثبت  1986سنةHotagaryسنتين، كما اتفقت مع نتائج دراسة هوغارتي 
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على التوافق لدى الذهانيين بعد مدة تتبع بلغت ية تدريبات التأهيل الاجتماعي اعلف

.1سنة واحدة

التي 1994سنة  Morinتتفق نتائج الدراسة الحالية أيضا مع دراسة  مورينو

  بعد مدة تتبع بلغت ستة أشهر.أثبتت استمرارية التحسن

:العاشرة مناقشة نتائج الفرضية العامة-11

الضغط بين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: 

.لدى أفراد العينة النفسي بعد التدريب وبين أبعاد التوافق

 بعد بيندالة إحصائيا  ارتباطية علاقة يوجد ) أنه46الجدول رقم ( ويبين

لدى أفراد  0.01عند مستوى  التدريب بعد النفسي الضغطبين  و النفسي التوافق

العينة، وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين الجدول رقم 

بين و  التوافق النفسي) أنه يوجد ارتباط عكسي سالبي دال إحصائيا بين بعد 46(

  الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.

بين بعد دالة إحصائيا ارتباطية  ) أنه يوجد علاقة46وكما يظهر الجدول رقم ( 

0.01التوافق الأسري و الضغط النفسي بعد التدريب عند مستوى الدلالة أقل من 

لدى أفراد العينة وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه، حيث يبين 

التوافق بين بعد دال إحصائيا ) أنه يوجد ارتباط عكسي سالبي 46الجدول رقم (

  الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.و الأسري 

دالة إحصائيا ) أنه يوجد علاقة ارتباطية  46وتشير النتائج في الجدول رقم ( 

بين بعد التوافق الاجتماعي و الضغط النفسي بعد التدريب عند مستوى الدلالة 

1 Cottraux Jean, (2001), op .cit, P302.
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تجاه لدى أفراد العينة وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإ 0.01أقل من 

بين دال إحصائيا ) أنه يوجد ارتباط عكسي سالبي 46حيث يبين الجدول رقم (

  الضغط النفسي بعد التدريب لدى أفراد العينة.بين و  التوافق الاجتماعيبعد 

رفع   و النفسي الضغط ياتأثر دال في خفض مستو للتدريب وهذا يعني أنه كان

انتهاء مدة ثلاثة أسابيع من بعد  مستويات التوافق النفسي و الأسري و الاجتماعي

ثبات التحسن بفي قياس المتابعة  أن أثره كان دالوهذا يؤكد ، العلاجيالبرنامج 

من تأثير ذي قيمة  أفراد عينة الدراسةوهذا يرجع إلى ما تلقاه  .العينةلدى أفراد 

قدرة على الهيأ لكل فرد منهم الفرصة و حيث أنه أثناء جلسات البرنامج؛ علاجية

كما أدى إلى تحسين مهارات ، خلال الحصص التدريبية التعبير الانفعالي

، وإشعارهم بأهمية مية مهارات الاستماع إلى الآخرينالتواصل من خلال تن

الخبرات التي يتدربون عليها، كلها من الأمور التي ساهمت في جعل المتدربين 

قف التي تم التدرب يتجاوبون مع البرنامج العلاجي من خلال نقل وتطبيق الموا

عليها في الجلسات العلاجية إلى مواقف الحياة المختلفة، ونستخلص من هذا أن 

لتدريبات التحصين من الضغط النفسي أثر دال في خفض الضغوط النفسية 

وتنمية التوافق بأبعاده النفسية والأسرية والاجتماعية لدى المتدربين، وأن ذلك 

  التدريب. الأثر ليس وقتيا ينتهي بانتهاء

فاعلية البرامج العلاجية في واتفقت نتائج الدراسة الحالية المتعلقة باستمرار 

الاضطرابات المختلفة في قياس المتابعة بعد انتهاء التدريب، مع عدد من خفض 

الدراسات السابقة، فقد أشارت نتائج الدراسات السابقة إلى استمرار التحسن بعد 

دراسة حيث تتفق هذه النتائج مع ما آلت إليهابعة،انتهاء التدريب في قياس المت

لية البرنامج العلاجي المستخدم في اعالتي أثبتت ف،1993سنة  Tarnierتارنيي
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خفض الأعراض الذهانية من جهة، وتطوير استراتيجيات التكيف من جهة 

.1أخرى ، بالنسبة للمرضى الفصاميين، وهذا بعد مدة تتبع بلغت ستة أشهر

سنة  بو زيدأمدحت عبد الحميد كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

 لتدريب علاجيلبرنامج  أثبتت فاعليةبالمملكة العربية السعودية التي  2008

في  2ذات لدى عينة من معتمدي الهيروينالمهارات الاجتماعية لشحذ فعالية ال

قياس المتابعة.

  : الحادية عشرمناقشة نتائج الفرضية العامة -12

 أبعادبين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية التي تنص على ما يلي: 

.لدى أفراد العينةالضغط النفسي بعد التدريب وبين التوافق 

 الضغط بين دالة إحصائياغير  ارتباطية علاقة وجدأنه ي) 47رقم (الجدول  يبين

لدى أفراد العينة،  0.01عند مستوى  التدريب بعد التوافقبين  و السيكوسوماتي

بين النوم و اضطراباتبعد  بيندالة إحصائيا غير  ارتباطية علاقة وأنه يوجد

  لدى أفراد العينة. 0.01التوافق بعد التدريب عند مستوى 

)47المبينة في الجدول رقم (فقد أظهرت النتائج  الاكتئاب بعد أما فيما يخص

عند مستوى التوافق بين و  بين الاكتئابعلاقة ارتباطية دالة إحصائيا وجود 

وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث ، لدى أفراد العينة 0.01

بين دال إحصائيا ) أنه يوجد يوجد ارتباط عكسي سالبي 47يبين الجدول رقم (

كون تفعندما فراد العينة، التوافق في قياس المتابعة لدى أبين و  الاكتئاببعد

، وكلما انخفض توافق أفراد العينة يتدهورفإن ة مرتفع مستويات الاكتئاب

  ويات التوافق.تمسكلما نتج عنه تحسن في  الاكتئاب

1 Cottraux Jean, (2001), op .cit, P301.
.389-280ص،  ص  مرجع سابق)¡2008(، بو زيدأمدحت عبد الحميد 2
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علاقة ارتباطية دالة وجود فقد أظهرت النتائج  التوترو القلق بعد وفيما يخص 

،  لدى أفراد العينة 0.01عند مستوى  التوافقوبين  و التوتر القلقبين إحصائيا 

) أنه 47وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين الجدول رقم (

بين و  التوترالقلق وبين بعددال إحصائيا يوجد يوجد ارتباط عكسي سالبي 

مرتفعاً  التوترو فعندما يكون القلقالتوافق في قياس المتابعة لدى أفراد العينة، 

كلما نتج عنه تحسن  والتوتر ، وكلما انخفض القلقتوافق أفراد العينة يتدهورإن ف

دليلاً العلاجي، وهذا ما يعد نتيجة للتدخل  ويات التوافق في قياس المتابعةتمسفي 

مساعدة الأفراد  علىقدرة أن لتدريبات التحصين من الضغط النفسي الجيداً على 

  .على التحكم بانفعالاتهم

 بين الثقة بالنفسعلاقة ارتباطية دالة إحصائيا وجود إلى النتائج  أشارتكما 

وهذه العلاقة الارتباطية لم تكن ، لدى أفراد العينة 0.01عند مستوى التوافق و

) أنه يوجد ارتباط عكسي سالبي 47حيث يبين الجدول رقم ( ،في نفس الإتجاه

س المتابعة لدى أفراد التوافق في قيابين و الثقة بالنفسبين بعددال إحصائيا 

ويات التوافق تمسكلما نتج عنه تحسن في  فكلما زادت ثقة الفرد بذاتهالعينة، 

 وتعديل بأنفسهمالمتدربين زيادة ثقة  فاعلية التدريب على لديه، وهذا ما يثبت

، مواجهة الظروف بحكمة واتزان انفعالي لديهم مما ساعدهم علىمفهوم الذات 

  .يهممستويات التوافق في قياس المتابعة لدوبالتالي تحسين 

بين بعد اضطرابات علاقة ارتباطية دالة إحصائيا كما أظهرت النتائج وجود 

وهذه ، لدى أفراد العينة 0.01عند مستوى  التوافقبين و  الوظيفة الاجتماعية

) أنه يوجد 47العلاقة الارتباطية لم تكن في نفس الإتجاه حيث يبين الجدول رقم (

 بينو اضطراب الوظيفة الاجتماعيةبين بعددال إحصائيا تباط عكسي سالبي ار

 بيئتهعن المتدرب مفهوم فكلما كان التوافق في قياس المتابعة لدى أفراد العينة، 
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وهذا  ،لديه ويات التوافقتمسفي  تدهوركلما نتج عنه  امضطرباً أو وغير واقعي

واكتشافها ببيئته والوعي  لغيرهإدراك الفرد  تعديل فاعلية التدريب على يثبتما 

التحديات في محيطه مواجهة زيادة قدرته على إلى  بهيؤدي ، مما على حقيقتها

  الاجتماعي ، وبالتالي تحسين مستويات التوافق لديه في قياس المتابعة .

جاءت منسجمة وقد جاءت نتائج هذه الفرضية معززة للنتائج السابقة، كما أنها 

ائج العديد من الدراسات السابقة التي أشارت إلى فاعلية التدريبات في مع نت

حيث تتفق نتيجة البحث الحالي مع نتائج دراسة ¡تحسين مستويات التوافق

لية تدريبات التأهيل اعالتي خلصت إلى ف1985-1982سنةFalconفالكون 

habilitation»الاجتماعي  sociale»  ،كما اتفقت على التوافق لدى الذهانيين

التي 1986سنة Hotagaryنتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة هوغارتي 

.1تدريبات التأهيل الاجتماعي على التوافق لدى الذهانيين الدراسة فاعليةأثبتت 

قد حققت تحسناً  تدريبات التحصين من الضغط النفسينستخلص من هذا كله أن 

أفراد عينة الدراسة حقيقياً وتطوراً نحو تخفيض مستوى الضغوط النفسية لدى 

كضغوط سيئة على الصحة النفسية لديهم، وأن بعض المتغيرات  الأساسية،

و الاكتئاب و الثقة بالنفس التابعة أو المصاحبة للضغوط النفسية كالقلق كسمة 

تحسناً ) كمتغير مستقل( التدريبث فيها قد أحد اضطراب الوظيفة الاجتماعيةو

  بالاتجاه الإيجابي.

1 Cottraux Jean, (2001), op .cit, P301 .
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  :خاتمة الدراسة

)11(إحدى عشرة تي تضمنتالنظري والتطبيقي وال ابشقيه دراستنافي  ناقام    

أثر الدافعية وتدريبات التحصين من الضغط النفسي معالجة موضوع ب لافص

  .على التوافق لدى المدمن 

إلى تقديم البحث، ثم  هفصول تعرضنا في ثمانية علىنظري الجانب شمل الو

هذه  لمفاهيم الرئيسية لهذه الدراسة وأهم النظريات التي تناولتتطرقنا إلى ا

وطرق تشخصيها  هذه المفاهيم، وحاولنا توضيح العلاقة بين، بالتفسير المفاهيم

مفهوم دمان، ومفهوم الدافعية، ووالميكانيزمات التي تعمل فيها ومنها مفهوم الإ

ريبات التحصين من تد عن وتكلمنا بعد ذلكالتوافق، مفهوم والضغط النفسي، 

لمعالجة وضعها العلماء التدريبات التي أهم عرصنا الضغط النفسي و

على تعلم المهارات الاجتماعية  مثل التدريب، النفسية المختلفة الاضطرابات

من البحث هذا الجانب  ناوختم ،والاسترخاء العضلي والتحصين التدريجي

لها علاقة مباشرة أو غير مباشرة بعرض بعض الدراسات والبحوث التي 

الفنيات التدريب على فاعلية التي تشير في مجملها على وا نبموضوع دراست

العلاجية أن البرامج  الاضطرابات النفسية المختلفة، حيث اتضحخفض العلاجية ل

 في خفض الاضطرابات المختلفة، دتالتي استخدمتها الدراسات السابقة ساع

  .من نتائجالدراسة إليه  تخلصفي تفسير ما قد  أجل الاستفادة منها منذلك و

عن الدراسة الاستطلاعية وأتبعناه  مفصلا عرضا تضمنتطبيقي الجانب أما ال

بعرض آخر عن الدراسة الأساسية والإجراءات المنهجية المتبعة فيها، ثم أردفنا 

ذلك بفصل خصصناه لعرض نتائج هذه الدراسة وأنهينا هذا الجانب بفصل 

  .لمناقشة هذه النتائج وتفسيرها

  .طروحةوفقا لمنطق الفرضيات المالتالية لنتائج على ا كشفت الدراسةو
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لصالح القياس يوجد فرق دال إحصائيا في الضغط النفسي العام لدى العينة -1

.البعدي

 التدريب بعدمستويات الضغط النفسي  في توجد فروق دالة إحصائيا -1.2

  تعزى لاختلاف جنس المتدربين.

 التدريب النفسي بعد مستويات الضغط في توجد فروق غير دالة إحصائيا -2.2

  تعزى لاختلاف الحالة المدنية المتدربين.

تعزى لاختلاف  التدريب مستويات بعد في توجد فروق غير دالة إحصائيا -3.2

  تعاطي المادة المخدرة  لدى المتدربين. مدة 

 الاختلاف في المستوى الدراسي لأفراد العينة يرافقه اختلاف دال في-4.2

  متدربين. لدى ال التدريب مستويات الضغط النفسي بعد

مستويات الضغط  الاختلاف في سن أفراد العينة يرافقه اختلاف دال في-5.2

  لدى المتدربين. التدريب بعد

 الضغطبين و  للعلاج الدافعية بينذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت-3

  لدى أفراد الدراسة الأساسية . بعد التدريب النفسي

بين و  للعلاج الدافعيةأبعاد  بينذات دلالة إحصائية وجد علاقة ارتباطية ت -4

لدى أفراد الدراسة الأساسية . بعد التدريب النفسي الضغط

 الضغطأبعاد بين الدافعية للعلاج و اإحصائي غير دالةعلاقة ارتباطية  توجد-5

.بعد التدريب النفسي

بعد الضغط السيكوسوماتي  بين اإحصائي غير دالة ارتباطية علاقة توجد-1.5

  الدافعية للعلاج لدى أفراد العينة.و

بين اضطرابات النوم وبعد بين  اإحصائي غير دالةتوجد علاقة ارتباطية -2.5

  لدى أفراد العينة. الدافعية للعلاج
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يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد الاكتئاب و الدافعية للعلاج  -3.5

  لدى أفراد العينة.

يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد القلق و التوترو بين الدافعية -4.5

  للعلاج لدى أفراد العينة.

يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد الثقة بالنفس و الدافعية للعلاج -5.5

  لدى أفراد العينة.

الاجتماعية يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين بعد اضطراب الوظيفة -6.5

و الدافعية للعلاج بعد التدريب لدى أفراد العينة.

مستويات و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية -6

.التوافق لدى أفراد العينة

 للعلاج  بين أبعاد الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية -7

.مستويات التوافق لدى أفراد العينةو

 أبعادبين و للعلاج بين الدافعيةذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية -8

.التوافق لدى أفراد العينة

الضغط النفسي بعد اطية دالة إحصائيا بين التوافق وبين يوجد علاقة ارتب-9

التدريب لدى أفراد العينة.

بعد التدريب الضغط النفسي بين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية  -10

  وبين أبعاد التوافق لدى أفراد العينة.

الضغط النفسي بعد  أبعادبين ذات دلالة إحصائية يوجد علاقة ارتباطية -11

  التدريب وبين التوافق لدى المتدربين.



286

 تدريبات التحصين من الضغط النفسيأن  وبناء على النتائج المتوصل لها، نرى

أفراد قد حققت تحسناً حقيقياً وتطوراً نحو تخفيض مستوى الضغوط النفسية لدى 

فالطريقة التي يدرك بها المتدرب ضغوط الحياة اليومية  عينة الدراسة الأساسية،

التي تمر به، وتقييمه لها، قد تغيرت بعد تلقيه تدريبات التحصين من الضغط 

، ويتعامل معها بثقة أكبر، بحيث أن النفسي، إذ أنه أصبح يدركها بصفة إيجابية

لمواجهة المواقف  وتأهيلهم التدريب عمل على تنمية مهارات المتدربين

  الضاغطة من أجل التوافق مع  الحياة اليومية.

تدريبات التحصين من الضغط النفسي بدلت من معتقدات من جهة أخرى، إن 

للتفاعل الناجح مع  المتدربين حول أنفسهم، الأمر الذي انعكس على مهاراتهم

أحداث الحياة اليومية، حيث زودتهم بفاعلية ذاتية جعلتهم يواجهون المواقف 

  الضاغطة بثقة وكفاءة.     
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توصيات الدراسة:

بناء على النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الحالية في جوانبها التي استكشفت 

في ضوء دافعيتهم بعد تلقيهم انخفاض مستويات الضغط الفسي لدى المدمنين 

للبرنامج العلاجي المتمثل في تدريبات التحصين من الضغط النفسي، فإن 

  الدراسة توصي بما يلي:

ضرورة إجراء بحوث ودراسات مماثلة لهذه الدراسة على عينات أكبر،  -1

  ومن بيئات مختلفة لمعرفة العلاقة بين متغيرات الدراسة الحالية.

ورات تأهيل للعاملين في المؤسسات الاستشفائية           ضرورة اعتماد د -2

و المشرفين على التكفل بالمدمنين، داخل مؤسساتهم، الغرض منها تنمية قدراتهم 

ة، وذلك على وضع برامج علاجية بما يتناسب مع واقع الأساليب العلاجية الحديث

  صصة في هذا المجال.من قبل هيئات جامعية متخ

 والأرطوفونيا  التربيةقسم علم النفس وعلوم مركز تابع لضرورة فتح -3

إعداد العاملين والمشرفين على البرامج العلاجية في المؤسسات ولمساعدة 

  الرعاية النفسية.بما يحقق مستوى أفضل من التكفل والمختلفة، 

ضرورة القيام بندوات ومؤتمرات علمية وورش عمل مختلفة التي تعتمد على -4

علاجية في التكفل النفسي بالمدمنين، وتبادل الخبرات ما بين الجامعات البرامج ال

  والمؤسسات الاستشفائية المختلفة.

الخاصة  ضرورة تحديد الاحتياجات الخاصة بإعداد البرامج العلاجية-5

  بالمدمنين وإمكانية تنفيذها.

ريم ضرورة توفير الدعم المعنوي للمدمنين من حيث الاحترام و التقدير، وتك-6

  اللذين امتنعوا عن الإدمان منهم.
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بعقد إتفاقيات تعاون مع والبحث العلمي ضرورة قيام وزارة التعليم العالي -7

بغرض تحديث أساليب التكفل إصلاح المستشفيات  وزارة الصحة و السكان

النفسي للمدمنين عند بناء المؤسسات الاستشفائية الجديدة لتهيئة الجو المناسب 

  للعلاج.

السلوكي النفسي  العلاجقائمة على أساليب  علاجيةبناء برامج  ورةضر-8

مهارات اللازمة للتوافق وذلك من أجل تزويدهم بالعلاج المدمنين في  المعرفي

الاجتماعي الفعال مع الآخرين، ليكونوا قادرين على الاستجابة والتواصل 

.الصحيحة والتوافق المناسب في المواقف الجديدة

قيام وسائل الإعلام بحملات إعلامية مكثفة لنشر الثقافة النفسية، ضرورة  -9

فوائده بالنسبة لمتعاطي المواد لعلاج النفسي ووتعزيز الاتجاهات الإيجابية نحو ا

  المخدرة.

العربية في تطوير المؤسسات الاستشفائية الأجنبية والاستفادة من تجارب -10

  ات الاستشفائية على مستوى الوطن.أساليب التكفل النفسي للمدمنين في المؤسس

من نتائج الدراسة في ضوء ما خلصت إليه ها ناقترحاالتي  التوصياتهذه بعض 

ليعمل بها سبحانه وتعالى أن تتهيأ لها الظروف المناسبة  االله من ينراجيميدانية، 

الاستفادة منها في جامعاتنا  من أجلبهذه الفئة من المجتمع، و قصد التكفل

  .المختلفة الاستشفائيةومؤسساتنا 
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  مقياس التوافق لدى المدمنين.

20/.../..…:تاريخ إجراء التطبيق

  حول الإجابة المناسبة )x(ضع علامة :معلومات شخصية

  .....اللقب:                              ....الإسم :

  الجنس:        ذكر                  أنثى:

                               ......السن:  

  جامعي    ثانوي    متوسط    ابتدائي       متعلم غيرالمستوى الدراسي:  

  أرمل      مطلق      متزوج       أعزبالحالة المدنية:  

  تاريخ بداية تعاطي المواد المخدرة:.......

  التعليمات:

فيما يلي مجموعة من الفقرات، مصاغة لمعرفة مشاعرك الشخصية عند 

  تعرضك لموقف ضاغط، خلال الشهر الماضي.

جيد، وأن تحاول تحديد  : أن تقرأ كل فقرة على حده بشكلوالمطلوب منك

) في xمشاعرك واتجاهاتك حول مدى انطباق كل فقرة عليك بوضع علامة (

  الخانة المناسبة.

  أن المطلوب منك أن تعبر عن نفسك بصدق و بصراحة. وتذكر:

 ر عنأنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، فكل فرد يعب

مشاعره الخاصة كما يحس بها.

ل أول  حاول ألا تستغرق وقتاطويلا في اختيار الإجابة، وسج

إجابة ترد إليك بعد قراءتك للفقرة.
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مقياس التوافق لدى المدمنين

الفقرة دائما أحيانا نادرا إطلاقا

أعيش حالات من التوتر بسبب التوقف عن -1

الإدمان.

لدي إرادة في مواصلة عدم التعاطي.-2

النفسي زودتني تدريبات التحصين من الضغط  -3

بمهارات تساعدني على مواجهة المواقف التي 

تعزز العودة للإدمان.

أنا قادر على الاعتماد على نفسي في التغلب -4

على الظروف التي تولد لدي الرغبة في العودة 

إلى التعاطي 

أنا فعال بالقدر الذي يجعلني أواجه المشاكل -5

إلى التعاطي.التي تعترض حياتي دون العودة 

تقلب ميزاجي يدفعني للعودة إلى التعاطي.-6

ظروفي الاسرية الحالية تساعدني على عدم -7

العودة إلى التعاطي.

علاقاتي الحالية مع أفراد أسرتي تدفعني -8

للعودة إلى التعاطي.

مستوى تقدير أسرتي لي يساعدني على عدم -9

العودة إلى التعاطي.

سوء تفهم أسرتي لحالتي يدفعني للعودة إلى -10

التعاطي.

علاقتي مع أسرتي على العموم جيدة .-11

أسرتي توفر لي الدعم الكافي لعدم العودة إلى -12
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التعاطي.

علاقاتي مع زملائي على العموم جيدة .-13

أنا راض عن علاقتي بالآخرين-14

لهذا المجتمع. أشعر بانتمائي-15

أشعر بصعوبة الانذماج في المجتمع. -16

أشعر أنني مهم في الوسط الاجتماعي.-17

أشعر أنني وحيد.-18
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لدى المدمنيين النفسي مقياس الضغط

20/.../..…:تاريخ إجراء التطبيق

  حول الإجابة المناسبة )x(ضع علامة :معلومات شخصية

  .....اللقب:                              ....الإسم :

  الجنس:        ذكر                  أنثى:

                               ......السن:  

  جامعي    ثانوي    متوسط    ابتدائي       متعلم غيرالمستوى الدراسي:  

  أرمل      مطلق      متزوج       أعزب:  الحالة المدنية

  تاريخ بداية تعاطي المواد المخدرة:.......

المقياس:تعليمات

فيما يلي مجموعة من الفقرات، معدة لوصف حالتك خلال الشهر الماضي 

: أن تقرأ كل فقرة على حده بشكل جيد، وأن تحاول تحديد والمطلوب منك

) في xكل فقرة عليك بوضع علامة ( مشاعرك واتجاهاتك حول مدى انطباق

  الخانة المناسبة.

) في x: أن تقرأ كل فقرة على حده بشكل جيد، تضع علامة (والمطلوب منك

  الخانة المناسبة.

  أن المطلوب منك أن تعبر عن نفسك بصدق و بصراحة. وتذكر:

 ر عنأنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، فكل فرد يعب

يحس بها.مشاعره الخاصة كما 

حاول ألا تستغرق وقتا طويلا في اختيار الإجابة، وسجل أول إجابة ترد إليك بعد 

  قراءتك للفقرة.
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  مقياس الضغط النفسي لدى المدمنين.

الفقرة دائما أحيانا نادرا إطلاقا

أعاني من صعوبات في التنفس..1

أعاني من الصداع.-2

أعاني من آلام في الظهر.-3

أعاني من فقدان الشهية.-4

أشعر بآلام متكررة في القلب.-5

لدي حالات إسهال .-6

لدي حالات إمساك .-7

أشعر بآلام في العضلات.-8

أشعر بآلام في المفاصل.-9

أشعر بآلام متكررة في البطن.-10

أشعر بحالات غثيان.-11

أنام بصعوبة.-12

أعاني من الكوابيس.-13

استيقظ بصعوبة في الصباح.-14

ساعات نومي غير كافية.-15

نومي قل نتيجة الهموم.-16

يصعب علي البدء في النوم.-17

أعاود النوم بصعوبة إذا استيقظت ليلا.-18

أقضي ليالي قلقة بدون أن أشعر -19

بالراحة.

أنني عديم الفائدة.أشعر -20

أشعر أن الحياة ميؤوس منها.-21

تتردد علي فكرة الانتحار.-22
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لدي أمل في المستقبل.-23

تراودني أفكار على أنني لا أستحق هذه -24

الحياة.

تنتابني أفكار لقتل نفسي .-25

أنا منفعل.-26

سبب أشعر أنني في حالة ذعر دون -27

معقول.

أشعر بالتوتر .-28

توتر أعصابي يمنعني من إنجاز أي -29

عمل. 

أنا عاجز على مواجهة المشاكل التي -30

تعترضني.

أنا واثق من نفسي.-31

أنا قادر على تدبير أموري كما يفعل -32

معظم الأفراد الذين هم في ظروفي.

التي أؤدي بها  أنا راض على الطريقة-33

مهامي اليومية.

أشعر بعدم الثقة في قدرتي على حل -34

المشاكل اليومية.

أشعر أن الصعوبات التي تواجهني في -35

حياتي اليومية أصبحت معقدة لدرجة فقدت 

التحكم فيها.

أقوم بمهامي بشكل جيد.-36

يصعب علي وصف ما أشعر به اتجاه -37

الآخرين.
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أشعر بالدفىء و الحب نحو الافراد -38

المحيطين بي.

أتعامل بسهولة مع الآخرين.-39

أشعر بالضيق لأنني أنتمي إلى هذا -40

المجتمع.

أشعر بأنني منبوذ من محيطي الأسري.-41

محيطي الاجتماعي لايقدرني حق -42

تقديري.
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مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمن

20/.../..…:تاريخ إجراء التطبيق

  حول الإجابة المناسبة )x(ضع علامة :معلومات شخصية

  .....اللقب:                              ....الإسم :

  الجنس:        ذكر                  أنثى:

                               ......السن:  

  جامعي    ثانوي    متوسط    ابتدائي       متعلم غيرالمستوى الدراسي:  

  أرمل      مطلق      متزوج       أعزبالحالة المدنية:  

  تاريخ بداية تعاطي المواد المخدرة:.......

  التعليمات:

ومدى اهتمامك لمزاولة فيما يلي مجموعة من الفقرات المصاغة لمعرفة رغبتك 

  علاج مزيل للإدمان.

) في x: أن تقرأ كل فقرة على حده بشكل جيد، تضع علامة (والمطلوب منك

  الخانة المناسبة.

  أن المطلوب منك أن تعبر عن نفسك بصدق و بصراحة. وتذكر:

 ر عنأنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، فكل فرد يعب

مشاعره الخاصة كما يحس بها.

حاول ألا تستغرق وقتا طويلا في اختيار الإجابة، وسجل أول إجابة ترد إليك بعد 

  .قراءتك للفقرة
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  مقياس الدافعية للعلاج لدى المدمن.

الفقرة دائما أحيانا نادرا إطلاقا

العلاج بالمصحة يساعد على الإقلاع عن الإدمان.  -1

أستطيع التخلص من الإدمان بمفردي دون  -2

الاعتماد على برنامج علاجي.

النزول في المصحة أمر ضروري لا بد منه. -3

برنامج العلاج في المصحة يساعد على التوقف  -4

عن الإدمان .

أنا  قادر على التخلص من الإدمان دون تتبع  -5

إرشادات المعالجين في المصحة.

تأخرت في طلبك للعلاج.  -6

المدمنين الآخرين في المصحة قادرين على  -7

مساعدتي في الانذماج مع البرنامج العلاجي.

مزاولة علاج مزيل للتسمم مع مدمنين آخرين -1

يحقق لي نتائج أفضل. 

الفرقة العلاجية في المصحة تأخذ بعين -9

الاعتبارتحسن حالتي من خلال تحسين معاملتهم لي.

بعدم الرجوع إلى الإدمان.أنا جد مقتنع  -10

أنا قادر على بذل مجهود أكبر قصد الاحتفاظ  -11

بقرار الإقلاع عن الإدمان .

أرغب في التخلص من الإدمان لكنني أريد -12

الاحتفاظ بالإحساسات السارة المترتبة عن أخذ 

  المخدرات.

لدي استعداد على تحمل الألم الذي يصاحب عملية -13

العلاج.
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أنا لازلت قادرا على الاستمرار في العلاج في -14

المصحة. 

أشعر بصعوبة في متابعة العلاج.-15

أشعر بصعوبة في الالتزام بشروط العلاج. -16

لدي الاستعداد على تصحيح أخطائي عندما  -17

يظهرها لي المعالج في المصحة.

النصيحة من المعالج في لدي الاستعداد لطلب  -18

المصحة عندما أعجز عن مواجهة مشكل ما.

لدي الاستعداد لطلب النصيحة من المعالج في -19

المصحة عندما أعجز عن مواجهة مشكل ما.

أمتثل لإرشادات الفرقة العلاجية في المصحة -20

بصعوبة.

أشعر بالضيق في حالة وجود عدد كبير من  -21

في المصحة. المدمنين

أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين يشوشون  -22

أثناء الحصص العلاجية.

أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين غير  -23

راغبين في متابعة   العلاج.

أشعر بالضيق في حالة وجود مدمنين يتناولون  -24

المخدرات في  المصحة.

وجود مدمنين يتخاصمون أشعر بالضيق في حالة -25

في المصحة.

أتفاهم مع غيري من المدمنين في المصحة -26

بصعوبة.

غيري من المدمنين  ينتقدني عندما بالضيق أشعر-27

. في المصحة
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أعضاء الفرقة  ينتقدني أحد عندما بالضيق أشعر -28

. العلاجية في المصحة

مهما كانت متطلبات أنا مستعد لمتابعة العلاج -29

العلاج.

أنا مستعد لمتابعة العلاج مهما كانت ظروف  -30

الإقامة الجماعية.

التوقف عن الإدمان يجعلني فردا صالحا في -31

المجتمع.

الامتناع عن الإدمان يمكنني من الحصول على  -32

ثقة أفراد أسرتك.

يمكّنني من الامتناع عن تناول المخدرات  -33

الحصول على تقدير أفراد أسرتي.

الامتناع عن تناول المخدرات يمكنني من  -34

الحصول على احترام أفراد أسرتي.

التوقف عن الإدمان يجعلني قادرا على إقامة -35

علاقات إيجابية مع الآخرين 

التوقف عن الإدمان يجعلني فردا إيجابيا. -36

الإقلاع عن تناول المخدرات يجعلني أكثر توافقا  -37

مع ذاتي.

التوقف عن الإدمان يضمن لي حياة أفضل . -38
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  لجنة التحكيم

من أساتذة من جامعة وهران بقسم علم تكونت لجنة التحكيم في الدراسة الحالية  

النفس و علوم التربية، وأساتذة في قسم علم النفس بجامعة تونس، وخبير بميدان 

  وهم كالتالي:الطب العقلي بمصلحة مكافحة التسمم 

 ،الأستاذ ماحي براهيم، أستاذ التعليم العالي، قسم علم النفس وعلوم التربية

  جامعة السانيا، وهران.

نصوري عبد الحق، أستاذ التعليم العالي، قسم علم النفس وعلوم الأستاذ م

  التربية، جامعة السانيا، وهران.

 ،الأستاذ مكي محمد، أستاذ محاضر قسم أ، قسم علم النفس وعلوم التربية

  جامعة السانيا، وهران.

 الأستاذ بولجراف بختاوي، أستاذ محاضر قسم أ، قسم علم النفس وعلوم

  التربية، جامعة السانيا، وهران. 

 الدكتور حمودة محمد، أستاذ مساعد في الطب العقلي، كلية الطب، جامعة

ؤسسة الاستشفائية بسيدي الشحمي، وهران، والطبيب الرئيسي بالم

  ت.وعضو في الديوان الوطني لمكافحة المخدرا

جامعة الأستاذ طارق بلعج، أستاذ محاضر، رئيس قسم علم النفس ،

  تونس، تونس.
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  الحدود المكانية للدراسة

، افتتح مركز مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية بسيدي الشحمي، بوهران

¡1998نوفمبر 17، ودخل أول مدمن للمركز يوم  1998أوت 31المركز في 

وتم تدشينه من قبل وزير الصحة و السكان وإصلاح المستشفيات سابقا السيد 

.1999مارس  17يحيا قيدوم في 
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تمنح خلال الاستشفاء الأول  مكافحة التسمم غرفة فردية على مستوى مركز

غرف فردية للجهة  06غرف فردية ، 10، ويحتوي المركز على للمدمن

  غرف فردية للجهة المخصصة للإناث. 04للذكور، و المخصصة 
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المرقد الجماعي حيث يحول المريض من الغرف الفردية إلى المرقد بعد مدة 

يوما إلى شهر من الاستشفاء، أو يوضع فيه خلال الاستشفاء الثاني، وهو  21

مخصص للمدمنين الذكور فقط.
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التربوية، والترفيهية، و التثقيفية، قاعة النشاطات : وهي مخصصة للنشاطات 

وتحتوي على مكتبة صغيرة ، وجهاز التلفزيون
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  -سيدي الشحمي- المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للأمراض العقلية

هكتار . 80و تقدر مساحتها بـ  1957 فتحت أبواا سنة 
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للأمراض القانون الداخلي لمركز مكافحة التسمم بالمؤسسة الاستشفائية 

  .بوهرانالنفسية و العقلية سيدي الشحمي 

يمنع على المريض منعا باتا حيازة أو تناول المواد المخدرة في المصحة، -1

هذه المواد في المشروبات الكحولية، الحشيش، الأدوية ذات التأثير وتتمثل 

النفسي، المواد المتطايرة ، كل الأفيونيات، الكوكايين، والأدوية التي لم توصف 

  من قبل طبيب المصحة.

منعا باتا تناول المواد المخدرة خارج المصحة أثناء  يمنع على المريض-2

  فترات الإجازة.

  ض منعا باتا حيازة الأدوات التالية في المصحة:يمنع على المري -3

  السكاكين.-

  أدوات الحلاقة.-

  مقص.-

  مرآة.-

حضور الوالدين أساسي عند دخول المريض المصحة، وعند رجوعه من -4

  الإجازة.

على المرض أن يكون مرفوقا ببطاقة التعريف الوطنية عند دخوله  -5

  المصحة.

له من قبل طبيب المصحة وأثناء فترة  على المرض أخذ الأدوية الموصوفة -6

  الاستشفاء، و أثناء الإجازة.

  على المرض القبول بالتفتيش، والقيام بالتحاليل الكيميائية المطلوبة منه. -7

الاحترام المتبادل بين المرضى بعضهم البعض واجب، وكذا الأمر بالنسبة -8

  للفريق الطبي.

  غرف المرضى الآخرين. منعا باتا الدخول في يمنع على المريض -9

  على المريض المحافظة على نظافة غرفته. -10
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  التدخين مسموح به في ساحة المصحة فقط.-11

  منعا باتا الخروج من المصحة بمفرده. يمنع على المريض -12

  منعا باتا استقبال زيارات أصدقائه. يمنع على المريض -13

  الالتزام بأوقات القيلولة . على المريض -14

  بالإناث: خاص

  زيادة على الأمور السابقة الذكر على الإناث الالتزام بما يلي:

  التدخين ممنوع في الساحة.-1

  ارتداء لباس محترم.-2

تذكير: في حالة تقبل القانون الداخلي للمصحة على المريض إبرام عقد علاجي 

بينه وبين الفريق العلاجي، ويفسخ العقد ويطرد المريض في حالة إختراق 

  نون المصحة.قا
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ملخص 
الضغط النفسي لدى عینة من ھدفت ھذه الدراسة إلى تصمیم برنامج علاجي تدریبي للتخفیف من

.و قیاس أثر ھذا البرنامج في تحسین المھارات التوافقیة لدیھم، وذلك في ضوء دافعیتھم للعلاجالمدمنین،
بالمؤسسة الاستشفائیة المتخصصة في الأمراض النفسیة و مدمنا 183وقد تم البحث على عینة قوامھا

العقلیة سیدي الشحمي بوھران، والخاضعین للعلاج بمصحة مكافحة التسمم واللذین ھم مدمنون على 
، 2012و أفریل 2011الكیف، والكحول، والمواد ذات التأثیر النفسي، من الفترة الممتدة مابین سبتمبر

ولأغراض الدراسة تم استخدام المنھج التجریبي، حیث خضعت .ة عشوائیةواللذین تم اختیارھم بطریق
عینة الدراسة للتدریب على البرنامج العلاجي المتمثل في تدریبات التحصین من الضغط النفسي، كما 

ومقیاس الدافعیة للعلاج مقیاس الضغط النفسي للمدمنین،: اعتمدنا على وسائل قیاس من تصمیمنا وھي
وللقیام بھذه .مقیاس التوافق، وقد تمتعت ھذه المقاییس بمستویات مقبولة من الصدق و الثباتللمدمنین، و

القیام بقیاس قبلي للكشف عن -1:الدراسة قامنا بمجموعة من الإجراءات یقتضیھا البحث وھي كالتالي
لى المواجھة القیام بتدریب أفراد العینة ع- 2.مستویات الضغط النفسي، والتوافق، و الدافعیة للعلاج 

القیام بقیاس بعدي بغرض الكشف عن مدى التأثیر الذي مارسھ التدریب -3.الإیجابیة للضغط النفسي 
وكشفت  الدراسة على مجموعة من النتائج من بینھا ما .على التقلیل من الضغط النفسي و بالتالي التوافق

یوجد - 2.یوجد فرق دال إحصائیا في الضغط النفسي العام لدى العینة لصالح القیاس البعدي- 1:یلي
علاقة توجد-3.علاقة ارتباطیھ دالة إحصائیا بین التوافق والضغط النفسي بعد التدریب لدى أفراد العینة

-4.یب لدى أفراد العینةبعد التدرالنفسيالضغطأبعاد بین الدافعیة للعلاج و غیر دالة إحصائیا ارتباطیھ 
وفي . مستویات التوافق لدى أفراد العینةوللعلاج بین الدافعیةذات دلالة إحصائیة یوجد علاقة ارتباطیھ 

ببعض التوصیات كان أھمھا ضرورة قیام وزارة التعلیم العالي بعقد اتفاقیات البحثضوء النتائج انتھى
الیب التكفل النفسي للمدمنین عند بناء المؤسسات تعاون مع وزارة الصحة و السكان بغرض تحدیث أس

.الاستشفائیة الجدیدة لتھیئة الجو المناسب للعلاج

:الكلمات المفتاحیة
الضغط النفسي؛ الإدمان؛ التوافق؛ التدریب؛ الدافعیة؛ العلاج السلوكي المعرفي؛ مركز  مكافحة  التسمم؛ 

.؛ القیاس التتبعيالمخدرات؛ القیاس القبلي؛ القیاس البعدي

2013سبتمبر 17نوقشت یوم 
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