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في خفض الرغبة  فاعلية برنامج تدريبي مستند إلى أنموذج مايكنباوم
  بالتعاطي لدى مدمني المخدرات والمؤثرات العقلية

  
  * محمد نزيه حمديو  جلال المخيني

  

 30/11/2016 تاريخ قبوله                   13/10/2015 تاريخ تسلم البحث

ستند إلى أنموذج هدفت هذه الدراسة إلى فحص فاعلية برنامج تدريبي م :ملخص
الرغبة بالتعاطي لدى مدمني المخدرات والمؤثرات  في خفض مستوى مايكنباوم

) فرداً من مدمني المخدرات والمؤثرات 30العقلية. تكون أفراد الدراسة من (
المقيمين في مركز بيوت منتصف الطريق التابع لمستشفى المسرة للأمراض  العقلية

وتوزيعهم  ،القصدية بالطريقةمــان، تم اختيارهم سلطنة ع في النفسية والعصبية
خضعت المجموعة التجريبية  .عشوائياً بالتساوي إلى مجموعتين: تجريبية وضابطة

) جلسة على مدار ثلاثة أشهر، بينما لم 19إلى البرنامج التدريبي المكون من (
 استخدم مقياس مستوى الرغبة تخضع المجموعة الضابطة لأي برنامج تدريبي.

بالتعاطي كمقياس قبلي وبعدي ومتابعة. أشارت النتائج إلى أن هناك فرقاً ذا دلالة 
جموعة حيث انخفض متوسط الرغبة بالتعاطي لدى الم ،إحصائية، بين المجموعتين
منحى تعديل  إلىأي أن البرنامج التدريبي المستند  ؛التجريبية مقارنة بالضابطة

كما .  في خفض مستوى الرغبة بالتعاطيالسلوك المعرفي لمايكنباوم كان فعالاً
أظهرت النتائج عدم وجود فروق على مقياس الرغبة بالتعاطي لدى المجموعة 

وقياس المتابعة الذي أجري بعد أربعة أسابيع من  ،التجريبية بين القياس البعدي
   .توقف البرنامج التدريبي

  ).سلطنة عمانمايكنبوم، الرغبة بالتعاطي،  نموذج: الكلمات المفتاحية(

  
  

  :مقدمة
مشكلة المخدرات من أخطر مشكلات عصرنا الحالي؛ إذ  تُعد

يات الهيئات بجوانبها المتعددة لتقع ضمن أول قفزت هذه المشكلة
وازداد انتشارها في  ،الدولية والإقليمية المختلفة، بعد أن تفاقمت

تلك التي لا تزال في طريق  مأ المجتمعات سواء المتقدمة، كافة
إن تعاطي المخدرات والإدمان عليها مشكلة مهمة ومؤرقة، و لتقدم.ا

ات الاجتماعية والأجناس الناس من جميع الطبق على قدراتتؤثر 
  .روالأعما

المخدرات مشكلة ذات أبعاد لا تتعلق بالفرد وحده، بل  وتعد
كما أنها لا تتعلق بمجتمع بعينه،  .تتعداه لتشمل المجتمع بشكل عام

 ، وتمتد آثارها إلى جميع الجوانبه إلى كافة المجتمعاتوإنما تتعدا
الإنسانية، والاقتصادية، والاجتماعية، والصحية، والأمنية، مما حدا 
بالجهود الدولية للتكاتف من أجل التصدي لهذه الظاهرة الخطيرة، 

والدولي  ي والإقليميوالعمل على مكافحتها على المستوى المحل
   ).2012المراشدة، ( الوسائل المتاحة بكافة

ولم تعد مشكلة المخدرات والاعتماد عليها تهدد فئة عمرية 
والإدمان عليها المشكلة  ،محددة، بل أصبح تعاطي المخدرات

الشباب  لا سيماع، الرئيسة التي تواجه العديد من فئات المجتم
  ن المراهقين والشباب هم من أكثر الفئات عرضة إوالشابات، حيث 

_________________________  
  .جامعة عمان العربية العلوم التربوية،كلية  ،الإرشاد النفسي قسم* 
  ربد، الأردن.إحقوق الطبع محفوظة لجامعة اليرموك، © 

 

  
The Effectiveness of a Training Program Based on 
Meichenbaum Model in Reducing the Desire for Drugs 
and Psychotropic Substances Level Among Addicts. 
 
Jalal Al Mukhaini and Nazih Hamdi, Faculty of  Educational 
Science, Amman Arab University. 
 
Abstract: This study intended to investigate the effectiveness of a 
training program based on Meichenbaum model in reducing the level 
of desire for drug and psychotropic substances among addicts. The 
sample consisted of (30) addicts who were admitted to the Half Way 
Houses Center at al Masarra Hospital of psychiatric and neurological 
diseases in the Sultanate of Oman. The sample distributed randomly 
into two groups: experimental and control. The experimental group 
was subjected to a training program consisting of (19) sessions over 
three months. The control group did not undergo any training 
program. A measure of desire for drugs was applied pre-, post- and 
after one month of follow up. Results showed statistically significant 
difference between the two groups in favor of the experimental group 
in the level of desire for drugs.There was no significant difference in 
the desire for drugs between the post- measure and the four weeks 
follow- up measure among the experimental group.  
(Keywords: Meichenbaum Model; Desire for Drugs; The Sultanate of 
Oman). 

  

  

وسرعة التغرير  لضعف تجربتهم في الحياة، للوقوع في هذا البلاء،
)، ويلاحظ أن البداية Merith, 2001لعدم اكتمال نضجهم (بهم 

وقد تبدأ في عمر  ) عامــا،17-16العمرية لتعاطي المخدرات بين (
عاما  )22- 19بينما تصل إلى ( ،أقل بالنسبة لتعاطي الحشيش

 United Nations  Office) روينيواله الكوكائينبالنسبة لتعاطي 
on   Drugs  Crime,  2001).  وغالباُ ما تبدأ مشكلة تعاطي

 Substance)ت أثناء فترة المراهقة، وتزداد مع العمر المخدرا
Abuse and  Health  Services Administration,  .2011) 
وتكون البداية في العادة بالتدخين، أو شرب الكحول، ثم تعاطي 

روين يالماريجوانا، وفيما بعد تعاطي المخدرات الأشد خطورة، كاله
)Cruz,  2011;  Ma,  2008;   Nkyi,  2010(.  كما تنتشر هذه

المشكلة بين الذكور بمقدار أربعة أضعاف انتشارها بين الإناث 
)Becker, 2009(. ل من الولايات وتشير الدراسات التتبعية في ك

إلى ارتفاع نسبة الوفيات بين المدمنين  المتحدة الأمريكية وبريطانيا
من من فئة الشباب، وفي حالة عدم حدوث الوفاة، قد يتعرض المد

 & Bahr,  Stephen, Stimison)تلف دماغي دائم إلى 
Oppenheimer,  1993).  

ائية التي تحتوي على خواص هناك عدد من المواد الكيميو
ولفهم هذه المواد بصورة أفضل، تم تصنيفها ضمن الفئات  .ةإدماني

عقاقير ومخدرة، المواد الومنشطات، الوكتئاب، لاالتالية: مضادات ا
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 ,National Institute on Drug Abuse) فيوناتالأوالهلوسة، 
2003).  

ويمكن النظر إلى المخدرات باعتبارها المواد الكيميائية التي 
وتضم المخدرات غير  ،يتم تعاطيها لتغيير المزاج أو السلوك

مثل:  ،روين، والعقاقير القانونيةي، والهالكوكائينمثل:  ،القانونية
والكافيين الموجود في القهوة النيكوتين الموجود في الدخان، 

  ).Durand & Barlow, 2010( كولاتةووالش
توجد المخدرات والمؤثرات العقلية في أنواع متعددة من و

الأشكال والأحجام، والتركيب الكيميائي، ولذلك لا يمكن تحديد 
ويوجد  .طريق الفحص الكيميائي لمكوناتها نوعيتها بدقة إلا عن

دمة عالمياً للمخدرات والمؤثرات عدد من التصنيفات المستخ
كن العقلية. ويتفق معظم الباحثين في مجال مكافحة المخدرات أنه يم

 ،)Depressants(المثبطات  هي: ،ةتقسيمها إلى أربعة أنواع رئيس
وتضم المخدرات التي تجعل الناس يشعرون بالخمول أو الهبوط 

Feel  Down تساعد ؛ حيث تبطئ عمل الجهاز العصبي؛ وبالتالي
على النوم، وتخفف حدة الألم، والضيق، ومن الأمثلة عليها: 

، Stimulants)( الأفيونيات، والكحول، والمهدئات. والمنشطات
؛ Feel  Upوتضم المخدرات التي تجعل الناس يشعرون بالأفضل  

إذ تنبه الجهاز العصبي، مما يساعد على تقوية التركيز، والنشاط 
من  يعدومن الأمثلة عليها: الكوكائين الذي العقلي، وتقليل الشهية، 

أقوى المنشطات ذات الأصل الطبيعي، ونبات القات الذي له تأثير 
الجهاز العصبي، حيث يكون في البداية منشطاً، ثم تعقبه  فيمزدوج 

حالة هبوط في وظائف الجهاز العصبي، وكذلك الفيتامينات التي 
فة إلى النيكوتين الموجود تساعد على مقاومة الإرهاق والنعاس، إضا

والكافيين الموجود في القهوة والمشروبات الغازية.  ،في الدخان
وتضم المخدرات التي تغير طريقة ، Hallucinogens)(والمهلوسات

الرؤية والسمع والمذاق والشم،  فيحيث تؤثر  ،إدراك الفرد للعالم
من و .فتحفز الأوهام والهذاءات والمهلوسات البصرية والسمعية

) الذي ليس له LSDالهلوسة ( وعقار ،عليها: الماريجوانا ةالأمثل

 Other  Drugs  of)أي استعمال طبي. والمخدرات الأخرى
(Abuse،  التصنيفات  منوتضم المخدرات التي لا تقع بدقة في أي

السابقة باعتبارها تُحدث تأثيرات نفسية مختلفة، ومن الأمثلة عليهـا: 
كالآجو، ومـزيل طلاء الأظافر، وبعض  ،Inhalants)( المستنشقات

 ).(Durand  &  Barlow,  2010الوصفات الطبية 
وصل عدد  2012وتشير الإحصائيات عالمياً أنه في عام 

أي ما  ؛) مليون فرد243مستخدمي المخدرات في العالم إلى (
 -15(%) من تعداد سكان العالم الذين أعمارهم بين 5.2يشكل (

  ,United  Nations  Office  on  Drugs  Crime) ) سنة64
وقد أظهرت الإحصاءات التي أجراها المسح الوطني  .(2013

  National (HSDUH)لاستخدام العقاقير والصحة في أمريكا 
Survey  on  Drug  Use  &  Health  لي اأن حو 2010عام

) سنة فما فوق يستخدمون 12) مليون أمريكي بعمر (22,6(
) من السكان 9، 8ر القانونية، وهذا يمثل ما نسبته (%العقاقير غي

  Substance Abuse &  Mental  Health) في هذه الفئة العمرية
Services  Administration,  2011).  

وتؤكد الإحصائيات الرسمية في سلطنة عمــان أن عدد جرائم 
مقارنة مع  2013) جريمة خلال عام 2523المخدرات بلغ (

 .)2013الإحصائيات الجرمية، ( 2012مة خلال عام جري )1285(
عدد حالات الإدمان  إلى أن) 1وتشير الإحصائيات كما في الشكل (

) حالة 880( 2013المسجلة في السجل الوطني للإدمان خلال عام 
، وبذلك يبلغ عدد 2012العدد المسجل في  على%) 68بزيادة (

وحتى  2004من عام الحالات المسجلة في السجل الوطني للإدمان 
) حالة من مختلف المؤسسات الصحية 4330( 2013نهاية عام 

وتمثل الحالات المسجلة الحالات  .المنتشرة بمحافظات السلطنة
التي تقدمت بطرق مختلفة لطلب العلاج، ولا تعني جميع حالات 

  أو الحالات حديثة الإدمان.  ،الإدمان

  
  .م2013حتى  2004لة في سلطنة عمان من أعداد حالات الإدمان المسج  :1الشكل 

  ).2013التقرير الإحصائي السنوي،  (المصدر:
شهدا أكثر  2013و  2005) أن عامي 1يلاحظ من الشكل (

) حالة 675وهي ( ،النسب ارتفاعا في عدد الحالات المسجلة
 2005) حالة بالترتيب. وتعزى الزيادة النسبية خلال عام 880(و

الصحية في إرسال بلاغات عن الحالات القديمة  المؤسساتإلى بدء 
والجديدة التي طلبت العلاج، ويشير الشكل أيضا إلى أن عدد 

نذ الحالات المسجلة في البرنامج الوطني بدأ في التزايد التدريجي م
ن الزيادة لا تعني بالضرورة زيادة إ. ومن الجدير بالذكر 2009عام 

يادة في مراجعة المؤسسات استخدام المخدرات بالسلطنة، وإنما ز
الصحية من أجل تلقي العلاج، كما يمكن تفسير هذه الزيادة بعدة 

تنامي الوعي بأهمية العلاج بين المدمنين  :من أهمها ،عوامل
وتوفر الخدمات  وأهاليهم، وطلب العلاج للهروب من العقاب،

  العلاجية.
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  .م2013المواد المخدرة حسب نوع المادة في عام النسب المئوية في سلطنة عمان لاستخدام   :2الشكل 

  ).2013التقرير الإحصائي السنوي،  (المصدر:
  

) النسب المئوية لتعاطي أصناف المواد 2بين الشكل (ي
، حيث جاء تعاطي المورفين في المرتبة 2013المخدرة في عام 
ثم الكحوليات  ،الحشيش في المرتبة الثانية تعاطيالأولى، بينما جاء 

وهي مادة منومة  ،بينما جاءت مادة البنزوديازيبين ،ينالهيروم ث
 علىن زيادة النسب إتبة الرابعة، ومن الجدير بالذكر ومهدئة في المر

  عن تعاطي بعض الأفراد لأكثر من مادة واحدة.  ة%) ناتج100(
وتتنوع برامج إعادة التأهيل النفسي لعلاج الإدمان على 

وتشمل هذه البرامج  .والتعافي منها ،ةالمخدرات والمؤثرات العقلي
استراحات منتصف الطريق، وهي مرحلة انتقالية، والمستشفيات 

 Toriello)والمرافق الصحية، وبرامج المعالجة لتعاطي المخدرات 
Leierer, 2005).  
البرامج العلاجية ببناء ثابت، وأن تكون مرنةً تتحلى ويجب أن 

)، Fegan,  1999( نينلتناسب حاجات المدم نفسهفي الوقت 
طويلة نوعاً ما حتى تكون الفائدة  المعالجةويفضل أن تكون مدة 

أكبر؛ حيث إن المدمنين معرضون للانتكاسة، وغالباً ما يكونون أقل 
التزاماً بالمعالجة، ويصعب عليهم في العادة تذكر ما قيل خلال 

 ومن الضروري في علاجهم مراعاة وجود أمراض مصاحبة .المعالجة
 ,Hides) مثل: الأمراض الجسمية والنفسية خاصة الاكتئاب ،للإدمان

Samet & Lubman, 2010; Mckellar, Ilgen, Moos & 
Moos,  2008;  Mitchell, et  al., 2011; Walker,  2009).  

إلى أهمية Balldin et al., 2003) ويشير بالدن وآخرون (
ج والتعافي من الإدمان. وفاعليته في العلا ،العلاج المعرفي السلوكي

وفي العلاج المعرفي السلوكي يعمل المعالج من خلال استخدامه 
لأساليب متنوعة على تغيير الاتجاهات والممارسات للمسترشد، 

ويركز على تغيير  .مثل: لوم الذات، أو قبوله عروض المخدرات
أفعال وأفكار محددة، ويخفض التوتر المرافق للتعاطي بالتدريب 

  ).Nordenberg, 2000سترخاء والتنفس العميق (على الا
المقاربة السلوكية  إلىالمستندة  وتعمل البرامج العلاجية
 ؛عاطي المخدرات والمؤثرات العقليةالمعرفية على الحد من ظاهرة ت

مثل: الإدراك، والقناعات،  ،إذ تقوم على تعديل العمليات المعرفية
لتي تؤثر بشكل أو بآخر في والتخيل، والتفكير، والحديث الذاتي، ا

  ).2004السلوك الظاهر (قطامي، 

) في الحديث Meichenbaum, 1996( وقد اهتم مايكنبوم
وركز على التعليمات الذاتية  ،أي ما يقوله الشخص لنفسه ؛الذاتي

التي يعطيها الشخص لذاته في معالجة مشكلات الأطفال زائدي 
  وغيرها من المشكلات. ،والمندفعين ،النشاط

  ويتضمن أسلوب مايكنبوم في العلاج المكونات الآتية:
  تثقيف المريض حول الاضطراب الذي يعاني منه.   .1
تدريب المريض على كيفية التقليل من الآثار الانفعالية للمرض   .2

من خلال تمارين التنفس من أجل السيطرة على التوتر 
  النفسي. 

  ية الخاطئة.تحديد العبارات الذاتية والتعليمات الذات  .3
يجابية إالتدريب على استخدام عبارات ذاتية وتعليمات ذاتية   .4

  للتخلص من المشكلة.
يجابية في مواقف الحياة بعة استخدام العبارات الذاتية الإمتا  .5

  الفعلية.
وتسهم استراتيجية التعليم الذاتي التي تتخذ من التدريب على 

وصول إلى درجة من الوعي في ال يجابي هدفاً لهاالداخلي الإ الحوار
تؤهل صاحبها على إدارة الذات، وضبطها، وتنظيمها، وزيادة 

فاعلية هذه الاستراتيجية مع مختلف  ثبتتفاعليتها، ومراقبتها. وقد 
الأعمار، سواء أكانوا أطفالاً، أم مراهقين، أم راشدين، كما ثبتت 

 ,Meichenbaum)فاعليتها عند التطبيق، بشكل فردي وجماعي 
1987).  

دراسة على  وجودمان مايكنباوم أجرى ،وفي هذا السياق
الأطفال مفرطي الحركة، حيث تم تدريبهم على استخدام التعليمات 

في  أسهمأنفسهم. وكان ذلك من أهم ما  لضبطالذاتية كطريقة 
 ,Meichenbaum)تأسيس الثورة المعرفية في العلاج النفسي 

2001).  
أســــاليب انبثقــــت عـــــن   ) إلــــى عـــــدة  1992وتشــــير قطــــامي (  

  التعليمات الذاتية تتضمن:
  .Anger Control Method أساليب ضبط الغضب  .1
  . Problem Solvingحل المشكلات  .2
  . Self-Instructionالتعليم الذاتي  .3
  . Self-  Monitoring المراقبة الذاتية  .4
  . Self - Evaluation التقويم الذاتي  .5



 ةالمجلة الأردنية في العلوم التربوي

 88

  .Self-Control الضبط الذاتي  .6
  .Self-ReinforcementTraining التعزيز الذاتي  .7
  .Thinking Aloud التفكير بصوت عال  .8

وتتضمن نظرية مايكنباوم لتعديل السلوك المعرفي استخدام 
لتعليم الطلاب استراتيجيات التعليم الذاتي  والمعضلاتالألعاب 
لضبط سلوكهم،   Cognitive Self–Instructionالمعرفي

على خفض القهرية في الأداء، وتشجيعهم على ومساعدتهم 
استخدام التغذية الراجعة، لضبط وتعديل السلوك المتعلم 

)Meichenbaum, 2001.(  
ــد ــتندة  وتعـ ــرامج المسـ ــي مـــن   إالبـ ــلوك المعرفـ ــى تعـــديل السـ لـ

البـــرامج الفعالـــة فــــي التعامـــل مـــع مشــــكلة التعـــاطي. وقـــد تنوعــــت       
لوك المعرفــي فــي عــلاج  الدراســات التــي تناولــت أنمــوذج تعــديل الس ــ
ــؤثرات العقليـــة   حيـــث أجـــرى رينـــوت ،الإدمـــان علـــى المخـــدرات والمـ

فاعلية برامج  إلىدراسة للتعرف  (Reinout, et al., 2015) وآخرون
المشـاركين   تعديل الانحراف المعرفي للمـدمنين، حيـث تـم اسـتقطاب    

وكـــان عــدد المهتمـــين بالمشـــاركة   ،نترنـــتمــن خـــلال إعـــلان عبــر الإ  
) فـرداً اختيـروا عشـوائياً، ولــم    314فـرداً، وشـمل التـدريب (   ) 697(

) فـرداً، واسـتخدم برنـامج تـدريبي     136يكمل مـنهم التـدريب سـوى (   
نترنت، كما تم إجـراء  أربع جلسات تدريبية عبر شبكة الإ احتوى على

ظهـــرت النتـــائج فاعليـــة البرنـــامج أ .اختبـــار قبلـــي وبعـــدي للمتـــدربين
  شاركين للكحول والمخدرات.التدريبي في خفض تعاطي الم

 & Methpiya,  Worarat)وويرن ورارت و وقام ميثيا
Wirun,  2014)  بدراسة هدفت إلى تطوير برنامج تدريبي مبني

ونظرية التعلم التحويلي لتعزيز  ،على تعديل السلوك المعرفي
المرونة في التعامل مع تعاطي المخدرات بالنسبة لأفراد تحت خطر 

إجراء الدراسة عبر ثلاث مراحل: دراسة حاجة  وتم .الانتكاسة
المتعلم للبرنامج، وبناء المرونة لتفادي الانتكاسات من تعاطي 
المخدرات، ودراسة الآثار لتطبيق البرنامج. تألفت عينة الدراسة من 

مجموعتين:  فياً، وزعوا بالتساوي بشكل عشوائي ) فرد60(
ين فضلوا النشاطات أن المشارك أظهرت النتائج .تجريبية وضابطة

التفاعلية كالألعاب، ولعب الدور، والمحاضرات، كما أظهرت فاعلية 
  البرنامج في الوقاية من الانتكاسات.

دراسة ) Cheung  & Nagi,  2013ناغي (وأجرى شيونغ و
يب خفض تعاطي المخدرات لدى الشباب من خلال تدر" بعنوان

ية السلوكية الاجتماعيين على المعالجة المعرف خصائيينالا
هدفت الدراسة إلى بيان أن منحى تعديل السلوك  ".المتكاملة

لمعالجة سلوك المعرفي يعد واحداً من طرق تعزيز التعلم والتدريب 
خصائياً أ) 28تكونت عينة الدراسة من ( .الإدمان لدى الشباب

تكونت  .ومجموعة تجريبية مجموعتين: مجموعة ضابطة، فيقسموا 
خصائياً اجتماعياً تلقوا التدريب على أ) 14التجريبية من (

) 14شملت الضابطة ( فيمااستراتيجيات وعمليات المعالجة، 
) 222قييم (عملت الدراسة على ت كماخصائياً لم يتلقوا التدريب، ا

خصائيين الاجتماعيين تراوحت أعمارهم بين شاباً تلقوا خدمات الا
داء أابي في توصلت الدراسة إلى وجود أثر إيج .) سنة11-22(

المشاركين الذين تلقوا التدريب على المعالجة المعرفية السلوكية 
المتكاملة، وفاعلية البرنامج التدريبي في معالجة الشباب المدمنين 

  على المخدرات.
) فعالية برنامج تدريبي للذكاء 2013ودرست الزيادات (

الانفعالي في تحسين الرضا عن الحياة لدى مسيئي استخدام 
) شخصاً من مسيئي استخدام 30تألفت عينة الدراسة من ( .قاقيرالع

العقاقير من الحاصلين على الدرجات المنخفضة على مقياس الرضا 
 مجموعتين فيعن الحياة، تم توزيع أفراد الدراسة عشوائياً 

(تجريبية وضابطة)، خضعت المجموعة التجريبية إلى البرنامج 
، بينما لم أشهرى مدار ثلاثة ) جلسة عل17التدريبي المكون من (

 تخضع المجموعة الضابطة لأي برنامج إرشادي. أشارت النتائج الى
، في مستوى الرضا عن الحياة بين أن هناك فرقاً ذا دلالة إحصائية

أن  النتائج وأظهرت .المجموعتين لصالح المجموعة التجريبية
ن مستوى البرنامج التدريبي للذكاء الانفعالي كان فعالاً في تحسي

  الرضا عن الحياة لدى مسيئي استخدام العقاقير.
) دراسة تجريبية على عينة من 2013وأجرت الحلاق (

 .المدمنين في المرصد الوطني لرعاية الشباب في محافظة دمشق
هدفت الدراسة إلى إعداد برنامج إرشادي لتنمية مهارات إدارة 

ات في دمشق، المشكلات النفسية والاجتماعية لدى مدمني المخدر
في المرصد  ) مدمنا36ًبلغت عينة البحث ( والتحقق من فاعليته.

استخدمت الباحثة مقياس توكيد الذات،  .الوطني لرعاية الشباب
ومقياس العلاقات الاجتماعية، ومقياس القلق الاجتماعي. توصلت 
الدراسة إلى فاعلية البرنامج الإرشادي في توكيد الذات، وخفض 

  عي، وتنمية مهارات إدارة العلاقات الاجتماعية. القلق الاجتما
إلى استقصاء فاعلية  ) دراسة هدفت2007قواقنة ( وأجرى

العلاج المعرفي السلوكي في تنمية المهارات الاجتماعية، وخفض 
اختيرت عينة الدراسة  .لق والاكتئاب لدى مدمني المخدراتالق

العينة ) مدمناً، وتم تقسيم 30تكونت من (ية، بطريقة قصد
وتعرض أفراد  ،مجموعتين، بطريقة عشوائية فيبالتساوي 

المجموعة التجريبية إلى البرنامج المعرفي السلوكي، في حين لم 
) 16تكون البرنامج من ( .عرض أفراد المجموعة الضابطة لذلكيت

أظهرت متوسطات . ) دقيقة90إرشادية، مدة كل جلسة (جلسة 
ة، وانخفاضا في المهارات الاجتماعي إجابة العينة التجريبية تطورا في

بالمتوسطات قبل تطبيق البرنامج،  مقارنة القلق، والاكتئاب
  وبمتوسطات المجموعة الضابطة.

) دراسة هدفت إلى اختبار فاعلية برنامج 2007وأجرى حنا (
مستند إلى تعديل السلوك المعرفي لرفع مستوى الكفاءة الذاتية 

ولغايات  .مخدرات في محافظة عكاالمدركة لدى عينة من مدمني ال
) مدمناً من المقيمين 50الدراسة تم اختيار عينة قصدية تألفت من (

علاج ببمراكز علاج الإدمان في المؤسسات والمراكز التي تهتم 
المدمنين في منطقة عكا، ممن حصلوا على درجات متدنية على 

 في مقياس الكفاءة الذاتية، وبعد ذلك تم تقسيم عينة الدراسة
مجموعة ضابطة لم يخضع أفرادها إلى أي برنامج  ؛مجموعتين

علاجي، وأخرى تجريبية خضعت إلى برنامج مستند إلى تعديل 
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تم التوصل  .) مدمنا25ًالسلوك المعرفي، تكونت كل مجموعة من (
إلى أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعتين 

كفاءة الذاتية، حيث أشارت النتائج التجريبية والضابطة في مستوى ال
أن متوسط الكفاءة الذاتية لدى أفراد المجموعة التجريبية كان إلى 

  أعلى من متوسط الكفاءة الذاتية لدى افراد المجموعة الضابطة.
 بدراسة) Richard et al., 2006وقام ريتشارد وآخرون (

 لفاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض التوجه للمخدرات
ن والكحول. أجريت الدراسة في لوس أنجلوس على عينة مكونة م

تضمنت التدخلات العلاجية  .) مدمنا للمخدرات والمنبهات17(
 وإدارة الأزمات ،برنامجا علاجيا قائما على العلاج المعرفي السلوكي

) جلسات أسبوعيا مدة كل جلسة 3وبمعدل ( ،) أسبوعا16ًلمدة (
قاييس الاضطرابات الجسدية، ) دقيقة، وتم استخدام م90(

ياس المشاكل استعمال الكحول والمخدرات، ومق ومقاييس
دلت النتائج على أن العلاجين كانا فاعلين،  .الاجتماعية المصاحبة

وأظهرت مجموعة إدارة الأزمات نتائج أفضل ونسباً أقل لتعاطي 
المخدرات، في حين أن نتائج العلاج المعرفي السلوكي كانت أطول 

وأن كليهما يساعد في الامتناع عن استخدام المخدرات،  ،أجلا
  وله نتائج مرضية. ،كذلك أظهرت المتابعة أن كليهما فعال

بدراسة لفاعلية  )(Ness & Oie,   2005أوي وقام نيس و
على عينة مكونة الكحول  برنامج العلاج المعرفي السلوكي لمدمني

راليا، من الذين تم ) من الإناث في أست34(و ،من الذكور )37(من 
تشخيصهم على أنهم مدمنو الكحول، خضعوا لبرنامج مكون من 

لسلوكي، مدة كل جلسة ساعة ) جلسة في العلاج المعرفي ا42(
أظهرت النتائج أن  .لمجموعة يوميامراقبة أفراد ا توقد تم واحدة،

لم تؤد إلى و ،جلسات العلاج المعرفي السلوكي لم تكن فعالة
  ) أشهر من المتابعة.3وذلك بعد ( ،التحسن المتوقع

بدراسة ) Moshki & Hassan, 2014(وقام موشكي وحسن 
ة لتعاطي السلوكيات الوقائي فيأثر التدريب على مهارات الحياة 

) 60أجريت الدراسة على عينة من ( .المخدرات لطلاب الجامعة
لى إيران. توزعت العينة عشوائياً ع –طالباً من جامعة في غونباد

تضمنت السلوكيات الوقائية  .موعة ضابطة ومجموعة تجريبيةمج
القدرة والمهارات التفاعلية، والوعي الذاتي،  :لتعاطي المخدرات

القدرة على والمقدرة على حل مشكلات، والحاسمة على قول (لا)، 
المعرفة وإدارة الضغط، ومقاومة المطالب غير المنطقية من الآخرين، 

المخدرات، والموقف السلبي نحو تعاطي بالآثار الخطرة لتعاطي 
المخدرات. أظهرت النتائج أن التدريب على مهارات الحياة يعزز 

يخفض ومعرفة المشاركين بالسلوكيات الوقائية لتعاطي المخدرات، 
يعزز من  كما .من عوامل الخطر المؤدية لتعاطي المخدرات

سلوكيات ال فيالمهارات التفاعلية والقبول الاجتماعي التي تؤثر 
  الوقائية.

دراسة بعنوان: "دور ) Hsakin, 2012( وأجرى هاسكين
ركز  .بمخاطر تعاطي المخدرات" ةمرشد المدرسة في توعية الطلب

برنامج التوعية على أن تعاطي المخدرات والإدمان عليها من ضمن 
الأسباب الرئيسية لوفاة المراهقين في الولايات المتحدة، وأن 

العديد من العواقب بتعاطون المخدرات يمرون المراهقين الذين ي
ونوعية  ،الاجتماعية والجسدية، كما ركز على دور الصحبة السيئة

مثل الصورة  ،وضح عوامل الحماية والحياة السيئة في التعاطي. 
الإيجابية عن الذات، والدافع الذاتي، والنجاح الأكاديمي، والصحة 

دور المرشد بالمدرسة وتضمن  الجيدة في مواجهة عوامل الخطر.
مناقشة توفر المصادر البيئية، والحصول على وظيفة، والتعليم، 
والنقل، وخدمات الإرشاد، للوقاية من تعاطي المخدرات، وإشراك 
الآباء في خطط الوقاية، وتطوير البرامج الإنمائية السليمة، حتى 

المعرفية  –يكون الطالب ناجحاً، مع الاستخدام للطرق السلوكية 
للتركيز على خفض التكرارات للسلوكيات التي تؤدي إلى تعاطي 

، حيث دمت الدراسة تصميم دراسة الحالةاستخ المخدرات.
مثل  ،استهدفت حالة لطالب أمريكي من أصول أفريقية لديه مشكلات

ة تعاطيه واحتمالي ،والسلوك المدمر ،المشاركة السلبية مع الزملاء
عقدت مع الطالب لتدريبه على  جلسات يللمخدرات، من خلال ثمان

كيفية التعامل بفعالية مع الغضب نحو والده ووالدته، وتمكينه من 
مما ساعده على تغيير  ؛وضع الأهداف الأكاديمية والمهنية لحياته

أن مهمة مرشد إلى أشارت الدراسة  وعدم الحيلة. ،مشاعره باليأس
طر الذين هم على خ الطلبةالمدرسة هي تسهيل التدخل مع 

والتعاون مع  ،الطلبةهؤلاء  إلىعلى التعرف  قادرالتعاطي، فهو 
الآباء والمعلمين وأصحاب المصالح في المجتمع لتطوير خطط 

  الوقاية لهم.
 ,Allen,  Cahngo)وكانجو وشاد ومارستون وقام آلن

Schad &  Marston,  2012) " :متنبآت احتمالية بدراسة بعنوان
وص تعاطي المخدرات في مرحلة التعرض لتأثير الزميل بخص

تعاطي  فيالمراهقة"، وبينت أن المدى الذي يؤثر فيه الزميل 
بناءً على شخصية  المخدرات في مرحلة المراهقة يختلف في قوته

) طالباً 184من ( تكونت عينة الدراسة. قائه المقربينالمراهق وأصد
بة، معدل ) طال98() طالباً و86(؛ن السابع والثامنوطالبةً من الصفي

وجمعت العينة من مدارس حكومية متوسطة  ) سنة،13.5أعمارهم (
لإجراء الدراسة تم و .في الجنوب الشرقي من الولايات المتحدة

الاتصال الأولي بواسطة البريد مع كافة الآباء لهؤلاء الطلاب، وتم 
الاتصال مع الطلاب الذين أظهروا الاهتمام بالمشاركة في الدراسة 

%) من المؤهلين على المشاركة 68اتف، حيث وافق (بواسطة اله
وتم تقدير استخدام المراهقين والأصدقاء المقربين  في الدراسة،

للماريوانا بواسطة استبانة استخدام المخدرات والكحول، واستخدم 
) 8اهقون بحديث داعم لمدة (مقياس تقدير ذات، كذلك اشترك المر

مكان تعديل هذا التأثير السلبي أظهرت نتائج الدراسة أنه بالإ .دقائق
للرفاق بعوامل فردية وبيئية في حياة المراهق، مثل تطوير مفهوم 

والدعم العائلي، والمساعدة على اختيار الزملاء  ،استقلالية المراهق
  الأنسب. 
بعد استعراض بعض الدراسات التي تناولت فاعلية البرامج و
تعديل المعرفي السلوكي وال والعلاج المعرفي السلوكي، ،التدريبية

في علاج الإدمان، وعوامل الخطورة المرتبطة بالإدمان، 
واستراتيجيات خفض مستوى الرغبة لسلوك الإدمان لدى مدمني 
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المخدرات والمؤثرات العقلية، وعلاقتها ببعض المتغيرات، يمكن 
ملاحظة أن معظم الدراسات اتفقت على فاعلية استخدام البرامج 

ص من مشاكل الإدمان، وتنمية المهارات العلاجية للتخل
وأهمية  ،تساعد على خفض الرغبة في التعاطي والاستراتيجيات التي

 ,Cheung & Nagi) المدمنينلفئة وضع برامج إرشادية وعلاجية 
2015; Reinout et al., 2015;  2013,الزيادات,2012; الحلاق, 

Richard, Michel, Frank, Steven,Krank, Chris &Walter, 
 ،الإرشادية في علاج سلوك الإدمان والتعاطي البرامج وفاعلية، (2006

  وخفض مستوى الميل والرغبة والشوق للمواد الإدمانية.
كما أظهرت الدراسات وجود علاقة ذات دلالة بين الإدمان على 

العقلية، وبين مستوى التوتر والضغوط النفسية  توالمؤثرا تالمخدرا
 & Ferguson) (;Moshki & Hassan, 2014) العامةفي الحياة 

Meeha, 2011; Tsvetkova & Anton ova , 2013; Jennifer & 
Hajj, 2007;   اع مستوى التوتر حيث إن ارتف،  2007)،قواقنة

والإدمان على المخدرات  النفسية يقود إلى التعاطيوالضغوط 
ة والمؤثرات العقلية، والعكس صحيح. وهذا يؤكد بدوره على حاج

المدمنين على المخدرات لبرامج تدريبية تُبنى بغرض تطوير مهارات 
أهمية التدريب على إدارة التوترات والضغوط النفسية. و ل معالتعام

هم في خفض مستوى مما يس ،اتجة عن التوتر والضغوطنفعالات النالا
  الرغبة في الإدمان على المخدرات والمؤثرات العقلية.

ية مع الدراسات السابقة من ناحية وتتشابه الدراسة الحال
وهو فاعلية البرامج الإرشادية في التعامل  ،الموضوع الذي تناولته

إلا  ،والمؤثرات العقليةالمخدرات  مع مشكلة التعاطي والإدمان على
الدراسة الأولى في سلطنة تعد  لحالية أنهاأن ما يميز الدراسة ا

لفئة  ادي موجهعمان في مجال استقصاء فاعلية برنامج إرش
  المدمنين.

 وقد تضمنت بناء مقياس مستوى الرغبة لسلوك الإدمان،
وبناء برنامج تأهيلي لعلاج المدمنين مستند إلى أنموذج دونالد 

فاعليته في  إلىوالتعرف  ،في تعديل السلوك المعرفي مايكنبوم
  خفض مستوى الرغبة لسلوك الإدمان.

  مشكلة الدراسة
رات والإدمان عليها من المشكلات مشكلة تعاطي المخد تعد

ومنها المجتمع  ،كافة المجتمعات في العالم فيالتي تؤثر سلباً 
ثار صحية ونفسية واجتماعية العماني، لما يترتب عليها من آ

قد أضحى من و .سحب على كل من الفرد والمجتمعتن واقتصادية
الصعب لأي مجتمع أن يعيش آمنا بعيداً عن أخطار المخدرات. 

سلطنة عمان لا تنتج ولا تزرع المخدرات بكافة أنواعها؛ ولكن و
الموقع الجغرافي للسلطنة يمثل حلقة وصل بين دول إنتاج 
المخدرات ودول استهلاكها بحكم قربها من عدد من الدول التي 

  تزرع وتنتج المخدرات. 
الفرد المدمن شخصاً مريضاً يحتاج إلى المساعدة  ويعد

الإدمان. والعلاج الدوائي والطبي الذي يمكن  والعلاج للتخلص من
أن يقدم إلى هؤلاء الأفراد لا يتعدى المساعدة في معالجة الأعراض 
التي تظهر بسبب الإدمان، فالعلاج الطبي هو علاج للأعراض 

تلك الأدوية التي تستخدم في مرحلة  لا سيماالمصاحبة للإدمان، 

كمن في قناعة الفرد بالتخلي الانسحاب. أما العلاج الفعلي للإدمان في
والابتعاد عنها، وتزويده بمجموعة من المهارات  ،عن المخدرات

وزيادة ثقته بنفسه ليتمكن من ممارسة نشاطاته اليومية.  ،ةاليومي
ويتم كل ذلك عن طريق تقديم العلاج والدعم النفسي للمدمن من 

بحيث تكون  ،خلال البرامج الإرشادية الجمعية التي يتلقاها المدمنون
معززة ومدعمة لباقي النشاطات والبرامج العلاجية الأخرى المقدمة 

  في المراكز العلاجية.
برنامج تدريبي  لتقصي فاعليةمن هنا تأتي الدراسة الحالية 

في خفض مستوى الرغبة لسلوك  مستند إلى أنموذج مايكنباوم
الإدمان لدى مدمني المخدرات والمؤثرات العقلية، وهو موضوع 
تندر الدراسات حوله في الأدب السابق، وبخاصة فيما يتعلق 

  وتتلخص مشكلة الدراسة بالسؤال الرئيس الآتي: .بالمجتمع العماني
أنمــوذج مايكنبـاوم فـي خفــض    إلـى برنـامج تــدريبي مسـتند    فاعليـة مـا  

مسـتوى الرغبــة لســلوك الإدمــان لــدى مــدمني المخــدرات والمــؤثرات   
  العقلية في سلطنة عمان؟

  الدراسة  رضيتاف
  الفرضيتين التاليتين: الدراسة إلى فحص تهدف

بين متوسط  )α = 0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية   .1
درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسط درجات أفراد 
المجموعة الضابطة على مقياس مستوى الرغبة لسلوك 

نامج لصالح المجموعة التجريبية، تُعزى للبر الإدمان البعدي
  أنموذج مايكنباوم. إلىالتدريبي المستند 

بين متوسط  )α = 0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية   .2
درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس مستوى الرغبة 

  لسلوك الإدمان بين القياس البعدي وقياس المتابعة.

  أهمية الدراسة
  :ةتكمن أهمية هذه الدراسة في الآتي

أداتي الدراسة، وهما مقياس مستوى الرغبة لسلوك تطوير   .1
تعديل ل الإدمان، وبرنامج تدريبي مستند إلى أنموذج مايكنباوم

  لسلوك الإدمان. السلوك المعرفي في خفض مستوى الرغبة
تتناول الدراسة موضوعاً بحثياً يسير جنباً إلى جنب مع   .2

مع  لا سيماالنفسي،  التوجهات الحديثة في مجال الإرشاد
ظهور علم النفس الإيجابي الذي يركز على تطوير مجالات 

وردود الفعل  ،القوة، إضافة إلى التركيز على الجوانب الانفعالية
الناتجة عن التوتر والضغوط النفسية لدى المدمنين على 
المخدرات والمؤثرات العقلية، مما يسهم في إثراء هذا 

ين في سلطنة عمان أن العلاج المقدم للمدمن لا سيماالمجال، 
يتركز على البعد الطبي فقط، في حين أن إعادة التأهيل 

  النفسي للمتعاطين والمدمنين تتطلب علاجاً متكاملاً.
توجيه الأنظار إلى هذه المشكلة الخطيرة من خلال دراستها،   .3

والتعامل  ،ووضع الحلول والاستراتيجيات المناسبة لمواجهتها
تدريبية الوقائية لمن هم تحت عوامل معها، وتقديم البرامج ال

في ظل  لا سيماالخطورة، والعلاجية للمتعاطين والمدمنين؛ 
إهمال برامج التأهيل والرعاية النفسية لهذه الفئة في 
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المستشفيات والمراكز المعنية بالإدمان على المخدرات 
  والمؤثرات العقلية في سلطنة عمان.

ل السلوكي المعرفي، في تدريب المدمنين على التعدييسهم   .4
الحد من تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية، بالإضافة إلى 
إدارة الانفعالات بشكل تكيفي، ويقلل من سلوكيات إيذاء 

  الذات، والعدوانية، ويسهم في تطوير نمو نفسي سليم.

  حدود الدراسة
  هذه الدراسة من حيث قابليتها للتعميم بما يلي: تحددت

نية: اقتصرت هذه الدراسة على الأفراد المدمنين الحدود المكا  -
 Half way housesمركز بيوت منتصف الطريق المقيمين في

center  التابع لمستشفى المسرة للأمراض النفسية والعصبية
  بوزارة الصحة في سلطنة عمان. 

الحدود الزمانية: أجريت هذه الدراسة في نهاية الفصل الأول   -
وامتدت حتى الفصل  ،)2015 /2014للعام الجامعي(

  الدراسي الثاني من العام الجامعي نفسه. 

  التعريفات الإجرائية

 :دمنالشخص الذي يصبح معتادا على استخدام عقار  هو الم
يفقد سيطرته على نفسه بسبب الإدمان على  معين بحيث

المخدرات والعقاقير، وتظهر لديه أعراض الانسحاب في غياب 
لأغراض هذه  إجرائياً فعريو ).2005التعاطي (قازان، 

بأنه الفرد الذي يتعاطى مادة أو أكثر من مواد  الدراسة:
الإدمان التي تحدث لديه تأثيرات صحية ونفسية واجتماعية، 
وتم تشخيصه على أنه في مرحلة الإدمان، مما دفعه لطلب 
المساعدة والعلاج في مركز الإدمان بمستشفى المسرة 

  لعصبية. للأمراض النفسية وا

 تُعرف الرغبة بوجود الدافع القهري لدى  :الرغبة في التعاطي
المدمن لتناول المخدر بشكل دائم أو بين فترة وأخرى 

ظهر على كما ت .ى الآثار النفسية والجسديةللحصول عل
  ,Ruiz)المدمن أعراض انسحابية إذا ما انقطع عن التعاطي 

Strain  & Langrod,  2007). عرف إجرائياً بالدرجة وي
الكلية التي يحصل عليها المدمن على مقياس مستوى الرغبة 

  بالتعاطي المستخدم في هذه الدراسة.

 :نظام متكامل من الخبرات المخططة،  البرنامج التدريبي
يتضمن سلسلة من الأنشطة والإجراءات المبرمجة زمنياً 

أو العمليات المعرفية والسلوك  ،تستهدف تعديل الاتجاهات
عرف وي ).2007الفئة المستهدفة (دبور والصافي،  لدى

بالبرنامج الذي يستهدف خفض مستوى الرغبة إجرائياً 
لدى مدمني المخدرات في سلطنة عمان، ويتكون  بالتعاطي

  ) دقيقة. 90مدة كل جلسة ( ،) جلسة19من (

  الطريقة والإجراءات

  أفراد الدراسة
لقصدية، إذ اقتصرت تم اختيار أفراد الدراسة بطريقة العينة ا

مركز  المشاركة في البرنامج على الأفراد المدمنين المقيمين في

التابع  Half way houses centerبيوت منتصف الطريق  
لتلقي العلاج والتأهيل لمستشفى المسرة للأمراض النفسية والعصبية 

والتخلص من  ي،نهوا مرحلة العلاج الدوائي الأوللذين أاالنفسي، 
ي الجسم، ولا توجد لديهم أعراض انسحابية، والبالغ السمية ف
 وقد تم اختيار أفراد الدراسة وفقاً للمحكات .) فردا40عددهم (

التالية: الانتهاء من مرحلة العلاج الأولى للمدمنين؛ وهي مرحلة 
مع مراعاة عدم انخراط  )نزع السمية(الفطام والعلاج الدوائي 

وتطوعه للمشاركة في البرنامج  ،المريض في أي برنامج تدريبي
والحصول على درجة   وأخذ الموافقة المستنيرة منه، ،التدريبي

 ) فما فوق.85مرتفعة على مقياس الرغبة في التعاطي، وهي درجة (
) فرداً تم توزيعهم عشوائياً 30وقد انطبقت هذه المحكات على (

  ضابطة.و مجموعتين: تجريبية فيبالتساوي 

   الدراسة أداتا
استخدم في هذه الدراسة مقياس الرغبة بالتعاطي، وبرنامج 

  في تعديل السلوك المعرفي. تدريبي مستند إلى أنموذج مايكنباوم

  أولاً: مقياس مستوى الرغبة بالتعاطي
من أجل قياس  بالتعاطيمستوى الرغبة  تم تطوير مقياس

مستوى الرغبة لسلوك الإدمان لدى أفراد الدراسة المدمنين على 
لمخدرات والمؤثرات العقلية، وذلك في ضوء الاطــلاع على الأدب ا

وما  ،النظري والدراسات والأبحاث المتاحة في مجال الإدمان
مستوى  حيث تم الاطلاع على مقياس ،تضمنتها من مقاييس وأدوات

،  (Leifa, Kora & Cheverikina, 2014)الميل لسلوك الإدمان
 ,Bogar( التعاطيومقياس الرغبة والميل نحو سلوك 

Tabatabaeeand Tosi, 2014(،  ومقياس للميل نحو المواد
)، ومقياس الإدمان على Dubey & Meenakshi, 2008( المخدرة

 ).Eric, Kenneth & George, 2002المخدرات (
ها في نفس الاتجاه وعلى ) فقرة، كل35من ( تكون المقياس

التدريس في من أعضاء هيئة  )17تم عرضها على ( ،بعد واحد
وعلم النفس الإكلينيكي في  ،والصحة النفسية ،مجال الإرشاد النفسي

في  المتخصصينالجامعات الأردنية والعمانية، والأطباء النفسيين 
المستشفيات والمراكز الصحية العاملة في مجال الطب النفسي 
والإدمان في المملكة الأردنية الهاشمية وسلطنة عمان، حيث تم 

ض الفقرات من ناحية الصياغة لزيادة وضوحها، وتم حذف تعديل بع
المقياس بصورته  تكونما مع فقرات أخرى. ههفقرتين بسبب تشاب

%) على 83وهي الفقرات التي اتفق عليها ( ،) فقرة33النهائية من (
التمييزي  وتم استخراج دلالات الصدق الأقل من المحكمين.

في  طريفتينجموعتين للمقياس من خلال مقارنة الأداء بين م
الخصائص النفسية تم اختيارهما من خارج أفراد الدراسة، وهما: 

) فردا من 14مجموعة من المدمنين على المخدرات، ضمت (
مسرة المتعاطين المراجعين لعيادة الإدمان الخارجية بمستشفى ال

الذين تم تشخيصهم بأنهم مدمنون على للأمراض النفسية والعصبية، 
نهم في انتظار أدوارهم لدخول المستشفى لتلقي العلاج لك ،المواد

المتكامل، ومجموعة العاديين غير المتعاطين للمخدرات، وبلغت 
واستخدم اختبار (ت) لفحص دلالة الفروق في  ) فردا.20(
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المتوسط بين المجموعتين، حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق 
مما يشير إلى قدرة  ؛تينبين الفئ )α = 0.05ذات دلالة إحصائية (

كما  تم تطبيق المقياس  .طريفتينالمقياس على التمييز بين فئتين 
) فردا من المدمنين المراجعين لعيادة 14على عينة مكونة من (

الإدمان الخارجية بمستشفى المسرة من خارج أفراد الدراسة، وتم 
الاتساق الداخلي بين فقرات المقياس ككل، باستخدام  معاملحساب 

لمقياس لفا، فكان معامل الاتساق الداخلي لأ ادلة كرونباخمع
على الاتساق الداخلي  مقبولا امؤشر)، وتعد هذه القيمة 0.81(

تطبيق  كما تم حساب الثبات عن طريق الإعادة من خلال .للمقياس
المقياس على عينة من المدمنين من خارج أفراد الدراسة مكونة من 

هة لأفراد الدراسة، ثم أعيد تطبيقه ) فرداً لديهم خصائص مشاب14(
بيرسون  ارتباط، حيث بلغ معامل نفسها بعد أسبوعين على العينة

هذا المقياس  فقرات عنوصححت الإجابات  ).0.88بين التطبيقين (
  هي:  ،استنادا إلى سلم إجابة مكون من خمس فئات

  بق على المفحوص بكل الأوقاتدائماً: تعني أن الفقرة تنط، 
  ) درجات.5( ىوتعط

  لمفحوص في معظم غالباً: تعني أن الفقرة تنطبق على ا
  ) درجات.4( ىالأوقات، وتعط

  لى المفحوص في بعض أحياناً: تعني أن الفقرة تنطبق ع
  ) درجات.3( ىالأوقات، وتعط

  ى تعطوقرة قلما تنطبق على المفحوص، نادراً: تعني أن الف
  تين.درج

   ىنطبق أبدا على المفحوص، وتعطلا تأبدا: تعني أن الفقرة 
  واحدة. درجة

  ثانياً: البرنامج التدريبي
وك منحى تعديل السل إلىتم بناء برنامج تدريبي مستند 

الأبحاث والدراسات المتاحة في  لىإالمعرفي لمايكنباوم، بالرجوع 
مجال العلاج المعرفي السلوكي بشكل عام، وتعديل السلوك المعرفي 

ص التي اهتمت بإعداد البرامج التدريبية لمايكنباوم بشكل خا
 ،وخفض مستوى الرغبة لسلوك الإدمان ،والتأهيلية لعلاج الإدمان
 ودراسة ،)Cheung & Nagi, 2013ناغي (منها: دراسة شيونغ و

 ودراسة كوستينا، )Sofuoglu, et al., 2013( وزملائه سوفوجلو
ت وقد تضمنت الفنيا ).Krystyna et al., 2012وآخرين (

 على مهارات الحديث الذاتي يالتدريب المستخدمة في البرنامج
، Stresss inoculation والضغط الإيجابي، والتحصين ضد التوتر

) 19ويتكون البرنامج من ( والضبط الذاتي. ،وإعادة البناء المعرفي
) دقيقة، ويتم تطبيقه في مدة ثلاثة أشهر 90جلسة مدة كل منها (

وفيما يلي وصف مختصر  كل أسبوع. متتابعة بمعدل جلستين
  للجلسات التدريبية التي اشتمل عليها البرنامج التدريبي

الجلسة الأولى: التمهيد للبرنامج والتعارف، وتتضمن التعارف   -
بين أفراد المجموعة التجريبية، وبناء الثقة، وتوضيح البرنامج 

  وأهدافه. 
لى المخدرات دوافع الإدمان ع إلىالجلسة الثانية: التعرف   -

  والمؤثرات العقلية، وأنواعها، والأضرار الناجمة عنها.

مواقف حية لآثار تعاطي  إلىالتعرف  الجلسة الثالثة:  -
المخدرات والمؤثرات العقلية والأوضاع المختلفة للمدمنين في 

  حالات مختلفة تحت تأثير المخدر.
 اكتساب وممارسة مهارة الحديث الذاتي، الجلسة الرابعة:  -

أو ما يسمى بالاستجابات  ،وتعديل أنماط الحديث الذاتي
   .اللفظية الضابطة

استراتيجية التحصين ضد  إلىالتعرف  الجلسة الخامسة:  -
التوتر، وتثقيف الفرد حول طبيعة ردود الفعل الناتجة عن 

  التوتر والضغوط النفسية.
الجلسة السادسة: اكتساب وممارسة مهارات التكيف المعرفية   -

لاستعداد لمواقف التوتر، ومواجهة الأفكار السلبية أثناء (ا
الموقف، والتعامل مع اللحظات الحاسمة لموقف التوتر، 

  وتعزيز الذات).
الجلسة السابعة: اكتساب وممارسة مهارات العمل المباشرة   -

التكيفية (جمع المعلومات حول المواقف المسببة للتوتر، 
وسائل تخفيف التوتر، أو  ،وتحديد طرق الهروب والنجاة

  واستراتيجيات التسكين). 
الجلسة الثامنة: التعرف والتدريب على أسلوب الاسترخاء   -

  العام الجسدي (الاسترخاء العضلي، وأسلوب التنفس).
أسلوب الاسترخاء  إلىالجلسة التاسعة: التعرف والتدريب   -

  العقلي/ المعرفي.
 ،لبناء المعرفي: إعادة اةالجلسة العاشرة والحادية عشر  -

واستبدال أنماط التفكير والعبارات السلبية غير التكيفية بأنماط 
  تكيفية وعبارات إيجابية.

الجلسة الثانية عشرة: إعادة البناء المعرفي من خلال التدريب   -
  على تطبيق مهارات التكيف المعرفية.

الجلسة الثالثة عشرة: تطبيق جميع مهارات التكيف على   -
   .ت الصلة بالمشكلةالمواقف ذا

مفهوم الضبط الذاتي  إلىالتعرف  الجلسة الرابعة عشرة:  -
المهارة  إلىوالتدريب على مهارة الضبط الذاتي، والتعرف 

  الأولى للضبط الذاتي (مراقبة الذات).
التدريب واكتساب  الجلسة الخامسة عشرة والسادسة عشرة:  -

  مهارات الضبط الذاتي (ضبط المثيرات).
التدريب على مهارة مكافأة وتعزيز  سة السابعة عشرة:الجل  -

  الذات.
استراتيجيات الوقاية من  إلىالجلسة الثامنة عشرة: التعرف   -

الانتكاسة، ومهارات قضاء وقت الفراغ، والتدرب على أن 
  يقول: لا للمخدرات.

تقييم مدى  ):ختامية تقويمية( لسة التاسعة عشرالج  -
لاستراتيجيات التي تم التدرب عليها، الاستفادة من المهارات وا

ومدى تحقق الأهداف التي تم رصدها للبرنامج، وتطبيق 
  مقياس الدراسة.

) محكماً من أعضاء 17وقد تم تحكيم البرنامج بعرضه على (
والصحة  في مجال الإرشاد النفسي المتخصصينهيئة التدريس 
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والعمانية،  النفسية، وعلم النفس الإكلينيكي في الجامعات الأردنية
في المستشفيات والمراكز الصحية  المتخصصينوالأطباء النفسيين 

العاملة في مجال الطب النفسي والإدمان في المملكة الأردنية 
ولإبداء  للتأكد من صدق المحتوى،؛ وسلطنة عمان، ،الهاشمية

ملاحظاتهم ومقترحاتهم حول مدى مناسبة البرنامج، وإجراءاته، 
  لجلسات التدريبية لهدف البرنامج الأساسي.ومناسبة محتوى ا

  جراءاتالإ
 فياسة وتوزيعهم عشوائياً بالتساوي تم تحديد أفراد الدر

ثم تم تطبيق البرنامج التدريبي على . تجريبية وضابطة :مجموعتين
أفراد المجموعة التجريبية، في مقر مركز بيوت منتصف الطريق، 

) دقيقة، في 90لسة (بواقع جلستين في الأسبوع استغرقت كل ج
وتم تطبيق  م.2015/ 3/ 12حتى  2014/ 15/12الفترة ما بين 

وتمت  الاختبار البعدي على أفراد الدراسة بعد انتهاء البرنامج.
متابعة أفراد المجموعة التجريبية بعد أربعة أسابيع من انتهاء 

  البرنامج التدريبي بتطبيق قياس المتابعة.

  لإحصائيةالدراسة والمعالجة ا منهج

لتحديد فاعلية البرنامج التدريبي في خفض الرغبة بالتعاطي 
استخدم المنهج شبه  ،لدى مدمني المخدرات في سلطنة عمان

وهو (البرنامج التدريبي)  ،التجريبي، لفحص أثر المتغير المستقل
وهو الدرجة على مقياس خفض مستوى الرغبة  ،على المتغير التابع

الانحرافات و الحسابية المتوسطات بالتعاطي. وقد تم حساب
وتحليل التباين المشترك لفحص دلالة  ،حصائي (ت)الإوالمعيارية 

  الفروق بين المتوسطات. 

  نتائج الدراسة 
توجد نه "أللتحقق من صحة الفرضية الأولى التي تنص على 

بين متوسط درجات أفراد  )α=(0.05فروق ذات دلالة إحصائية 
متوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية، و

على مقياس الرغبة بالتعاطي (البعدي)، تُعزى للبرنامج التدريبي 
المتوسطات الحسابية حساب أنموذج مايكنباوم، تم  إلىالمستند 

والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد عينة الدراسة في المجموعة 
والجدول ، لة الفروق) لدلاtوالمجموعة التجريبية وقيمة ( ،الضابطة

  ) يبين ذلك:1(

ضابطة، (المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد الدراسة على مقياس الرغبة بالتعاطي البعدي تبعا للمجموعة  :1جدول 
  .)تجريبية

 العدد المجموعة
درجة  القياس البعدي

 الحرية
  )tقيمة (

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
 3.309 116.33 15 (المجموعة الضابطة)

 7.374 73.33 15 (المجموعة التجريبية) 2.4 29
      

) وجود فرق ظاهري بين متوسطي أداء 1يتضح من الجدول (
الأفراد على مقياس الرغبة بالتعاطي البعدي، إذ بلغ المتوسط 

ف )، وبانحرا73.33الحسابي لأداء الأفراد في المجموعة التجريبية (
)، وهو أقل من المتوسط الحسابي لأداء الأفراد 7.374معياري (

)، 116.33على المقياس في المجموعة الضابطة الذي بلغ (

وهي  2.4)، وكانت قيمة (ت) 3.309وانحراف معياري مقداره (
وللتحقق من دلالة . 0.05دالة إحصائياً عند مستوى أقل من 

ة في القياسين القبلي الفروق الإحصائية بين المتوسطات الحسابي
كما  )،ANCOVAوالبعدي تم استخدام تحليل التباين المشترك (

  ) يبين ذلك:2والجدول ( ،تم حساب مربع إيتا لحجم الأثر

 لدلالة الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس الرغبة فـي التعـاطي   )ANCOVAتحليل التباين المشترك (  :2جدول 
  لقياسين القبلي والبعديفي ا

  حجم الاثر  مربع إيتا  الدلالة الإحصائية قيمة ( ف)  متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  مصدر التباين

    0.09 96. 002. 056. 1 056. القبلي (المصاحب)

  كبير جدا   .910 00. 400.19 13556.46 1 13556.46  التدريبيالبرنامج 

    0.61   33.87 27 914.61 الخطأ

      29 14782.16  المعدل الكلي
    

) إلى 2تشير نتائج تحليل التباين المشترك في الجدول (
لمتغير البرنامج التدريبي  )α = 0.5وجود أثر ذي دلالة إحصائية (

بين متوسط درجات أفراد عينة الدراسة في كل من المجموعتين 
التعاطي، حيث بلغت  في على مقياس الرغبة )التجريبية، والضابطة(

 .)0.000ه القيمة دالة عند مستوى (وهذ .)400.19قيمة ف (
وجاء الفرق لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت البرنامج 
التدريبي، وهذه النتيجة تعني أن البرنامج ساعد في خفض مستوى 

مما  ؛الرغبة بالتعاطي لدى المجموعة التجريبية، مقارنة بالضابطة

وقبول الفرضية البديلة.  ،ض الفرضية الصفرية الأولىيشير إلى رف
 )، باستخدام مربع إيتاEffect Size( وقد تم إيجاد حجم الأثر

)Eta Square() وهذا يعني أن  ،)0.91، إذ وجد أنه يساوي
البرنامج التدريبي أحدث تبايناً كبيراً في المتغير التابع المتعلق 

ن البرنامج التدريبي فسر أي أ ؛في التعاطي الرغبة خفض مستوىب
الرغبة في  من التباين الكلي في خفض مستوى )%91حوالي (

  التعاطي لدى أفراد الدراسة.
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وللتحقق من صحة فرضية الدراسة الثانية التي تنص على انه 
بين متوسط  )α = 0.05"توجد فروق ذات دلالة إحصائية (

رغبة في درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس مستوى ال

التعاطي البعدي والمتابعة، تم استخدام اختبار (ت) للعينات 
المرتبطة لدرجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي 

  ) يبين ذلك: 3والمتابعة، والجدول (

لمتابعة لدرجات المجموعة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) لتحديد دلالة الفروق بين القياس البعدي وقياس ا :3 جدول
  .التجريبية على مقياس مستوى الرغبة في التعاطي

 المتابعة البعدي
 مستوى الدلالة )t(قيمة 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
73.33 7.374 72.20 6.961 1.32 0.20 

  

) للعينات tر () ومن خلال نتائج اختبا3يتضح من الجدول (
في مقياس ) α = 0.05المرتبطة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية (

لدى أفراد المجموعة التجريبية بين القياس البعدي  بالتعاطي الرغبة
، وبلغ المتوسط غير دالةوهي  ،)t( )1.32(، حيث بلغت قيمة المتابعةو

وبانحراف  ،)73.33الافراد في المجموعة التجريبية ( لأداءالحسابي 
وبلغ المتوسط الحسابي في قياس  ،) في القياس البعدي7.374معياري (
). وهذا يشير إلى 6.961وانحراف معياري مقداره (، )72.20المتابعة (

القياس بين  أربعة أسابيعبعد مرور  تدريبياستمرارية أثر البرنامج ال
  . المتابعةوقياس البعدي 

  مناقشة النتائج
لنتائج الدراسة التي تم التوصل اليها حسب فيما يلي مناقشة 

  ترتيب فرضياتها.

مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى "توجد فروق  ولاً:أ
بين متوسط درجات أفراد  )α= 0.05ذات دلالة إحصائية (

المجموعة التجريبية، ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة 
(البعدي)، تُعزى  على مقياس مستوى الرغبة لسلوك الإدمان

  أنموذج مايكنباوم". إلىللبرنامج التدريبي المستند 
أظهرت النتائج أن البرنامج التدريبي كان فعالاً في خفض 
مستوى الرغبة لسلوك الإدمان لدى أفراد المجموعة التجريبية، 

مما  ؛حيث عمل البرنامج على زيادة الوعي بمخاطر وآثار المخدرات
المخدرات، وتعديل قناعاتهم  المدمنين عن أسهم في زيادة ابتعاد

  حول دور المخدرات في خفض القلق والتوتر.
ويمكن أن تعزى فاعلية البرنامج في خفض مستوى الرغبة 
لسلوك الإدمان لدى أفراد الدراسة الحالية إلى أن المهارات 
المستخدمة في البرنامج التدريبي ذات طابع شمولي، وتغطي جوانب 

مدمنين على المخدرات والمؤثرات العقلية، والتدريب متعددة لدى ال
ن الفرد من التعامل مع عوامل الخطورة بشكل إيجابي عليها يمكّ

نه من ويمكّ ،ن مستوى الضبط الذاتي لدى الفردوفاعل، ويحس
تفريغ انفعالاته السلبية والمؤلمة بطريقة تكيفية دون الحاجة إلى 

  المخدرات.
ذاتي الإيجابي للمدمن في تغير وتسهم مهارات الحديث ال

مل مع مواقف مدركات المدمن حول كفاءته الذاتية المدركة في التعا
كما أن الاستعداد والتهيؤ للتعامل مع . سبق وأن شكلت ضغوطات

المواقف الصعبة يشكلان جزءا هاما في عملية التعليم الذاتي، كما 
ن ضد اشتمل البرنامج على التدريب على استراتيجية التحصي

ات التوتر، حيث يعطي هذا الأسلوب الفرد مجموعة من المهار
ويعمل على تدريب المدمنين على  ،للتكيف مع الحالات المستقبلية

من أهم عوامل الخطورة  تعدالتعرف على الأفكار اللاعقلانية التي 
في تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية. وتضمن البرنامج إعادة 

والقناعات غير  تعديل العوامل المعرفيةأي  ؛البناء المعرفي
 ،بأن المخدرات تؤدي إلى تحسين المزاج المنطقية، مثل القناعة

 ،حيث تم توضيح أن هذه القناعة غير صحيحة ،والشعور بالسعادة
حساساً زائفاً بالسعادة تعقبه حالة من الهبوط إلأن المخدرات تعطي 

ه بأساليب تكيفية ن مزاجوأن الانسان يمكن أن يحس ،والاكتئاب
إيجابية. وهذا التعديل في البناء المعرفي عملية تعليم داخلية 
تشمل إعادة تنظيم المجال الإدراكي، وإعادة تنظيم الأفكار ذات 

  العلاقة بالروابط بين الأحداث والمثيرات البيئية المختلفة.
تدل هذه النتيجة على أهمية البرامج التدريبية القائمة على و 

عديل السلوك المعرفي عند العمل مع المدمنين على منحى ت
المخدرات لمساعدتهم على التخلص من سلوك الإدمان، وتشير إلى 
أن معالجة سلوك الإدمان على المخدرات والمؤثرات العقلية تتم من 

النفسية  خلال تعريف المدمنين بمخاطر المواد المخدرة، وآثارها
م وممارستهم لاستراتيجيات والاجتماعية، وكذلك تدريبه والصحية

التحصين ضد التوترات والضغوط النفسية، والتعامل مع ردود الفعل 
الناتجة عنها، ومن ثم تطوير مجموعة من المهارات التي يمكن أن 

دون اللجوء الى المخدرات للهروب يستخدموها في حياتهم اليومية 
اً ويمكن تفسير النتائج أيض من مواجهة ضغوط الحياة العامة.

انطلاقا من أن البرنامج التدريبي الذي ارتبط بعلم النفس الإيجابي 
يركز على جوانب القوة لدى الفرد للبقاء والعيش بشكل منتج 

  وفاعل في الحياة.
ها موشكي االدراسة التي أجر نتائج مع نتيجةهذه الوتتفق 

أهمية التدريب على  حول )Moshki & Hassan, 2014( وحسن
مع التوتر والضغوط النفسية التي يواجها الأفراد،  مهارات التعامل

والسلوكات  للوقاية من تعاطي المخدرات ومهارات الحياة العامة
 رينوت نتائج دراسة وتتفق نتيجة الدراسة الحالية كذلك مع الخطرة.
من حيث فاعلية البرامج الإرشادية  (Reinot et al., 2015) وآخرين

تصحيح الأفكار غير العقلانية للمدمنين على إعادة البناء المعرفي، و
وتتفق أيضا مع دراسة  حول سلوك الإدمان والمواد الإدمانية.

 & Allen, Cahngo, Schadآلنوكانجو وشاد ومارستون (
Marston, 2012(  من حيث دور الإرشاد والعلاج النفسي في علاج
وخفض مستوى الرغبة لسلوك الإدمان والتعافي  ،وتأهيل المدمنين
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 ,Foo, Tam & Leeكما تتفق مع دراسة فوو وتام ولي ( منه.
) من حيث النتائج التي تحققها البرامج التدريبية في قدرة 2012

وتتفق مع  قلاع عن عادة الإدمان.الافراد المدمنين على التخلي والإ
التي  )Ferguson & Meehan, 2011( دراسة فيرجسون وهيمان

إحصائية بين القياس القبلي  أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة
  لدى أفراد المجموعة التجريبية. والبعدي في الرغبة بالتعاطي

توجد فروق ائج المتعلقة بالفرضية الثانية "مناقشة النت ثانيا:
) بين متوسط α= 0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس مستوى الرغبة 
  وك الإدمان البعدي والمتابعة".لسل

بينت النتائج أن البرنامج التدريبي كان فعالا من حيث 
استمرارية فعالية البرنامج بعد الانتهاء من التدريب بشهر في خفض 

ان، حيث لم تظهر فروق ذات دلالة مستوى الرغبة لسلوك الإدم
ي حصائية بين متوسط أداء المجموعة التجريبية بين القياس البعدإ

 ورنو نتائج دراسة ميتبيا ووراست معج وتتفق هذه النتائ والمتابعة.
)Methpia, Worast & Wirun, 2014 التي أظهرت فاعلية (

البرنامج السلوكي المعرفي في الوقاية من الانتكاسات. كما تتفق مع 
) التي Richard et al., 2006(ه ريتشارد وزملائنتائج دراسة 

ة الأجل للعلاج السلوكي المعرفي أظهرت وجود فاعلية طويل
 & Nessفي حين تختلف مع نتائج دراسة نيس وأوي ( ،للإدمان

Oie, 2005 التي لم تظهر وجود فاعلية للعلاج المعرفي السلوكي (
  ) أشهر من المتابعة.3بعد (

ويدل ذلك على استمرار فاعلية البرنامج من حيث الوقاية من 
ن المدمن إلوك الإدمان، إذ وهي مشكلة في معالجة س ،الانتكاس

 معرض للعودة إلى سلوك الإدمان بعد التوقف عنه بفترة قصيرة.
في ضوء الجلسات الإرشادية التي كذلك  يمكن تفسير هذه النتائج و

قدمها البرنامج التدريبي، وما احتوى من أساليب علاجية وأنشطة 
ن من سلوك الإدما على مساعدة المتعاطين للتغلبإلى فعالة هدفت 
مع المخدرات أمام  تجربتهم عن للحديث فرادالأ خلال تشجيع

 ،مما دفع كامل أفراد المجموعة ؛قرانهم الذين مروا بتجربة مماثلةأ
وشجعهم على الحديث بدون أي تردد أو خوف، الأمر الذي دعم 

وعزز من شعورهم باحترام الذات،  جوانب النمو النفسي لديهم،
م للمخدرات، وربما كان لتزويد الأفراد الذي افتقدوه جراء تعاطيه

بالمهارات والواجبات التي تم تدريبهم عليها وتطبيقها بشكل عملي 
  أثناء الجلسات العلاجية أثر إيجابي فيما يتعلق باستمرارية التحسن.
إن البرنامج التدريبي المستخدم يساعد المتعاطين على إجراء 

رساتهم، فهو أسلوب تعديلات عميقة ودائمة في اتجاهاتهم ومما
يهدف إلى مساعدة المريض على خفض اضطراباته الانفعالية من 

إيجابية طبقت خلال البرنامج، مثل الاسترخاء  خلال استراتيجيات
والحديث الإيجابي الذاتي، والتدريب على مواجهة ضغوط الحياة من 
خلال التحصين ضد الضغوط بحيث تصبح هذه الضغوط أقل أثراً 

حياته اليومية، وعلى استعداده وقدرته على أداء مجريات  في
  واجباته والتزاماته.

، والباحثين المتخصصينوقد أشارت ملاحظات الأطباء 
الاجتماعيين، والأخصائيين النفسيين، والممرضين المشرفين على 

إلى وجود  ء تنفيذ وتطبيق ومتابعة البرنامجمتابعة المتدربين، أثنا
الأفراد على ممارسة ما تعلموه في  مؤشرات إيجابية على قدرة
مما أسهم في خفض مستوى الرغبة  ؛مجال التعامل مع الضغوط

  والشوق واللهفة لسلوك الإدمان على المخدرات والمؤثرات العقلية. 
نت مكّ المستخدمة في البرنامج التدريبي المهارات إن

زودتهم و ،مع عوامل الخطورة بشكل إيجابي المشاركين من التعامل
بأساليب تفريغ انفعالاتهم السلبية بطريقة تكيفية، ومكنتهم من 

سهم في تغيير أمما  ؛مهارات الحديث الذاتي الإيجابي ممارسة
مع مواقف  مدركات المدمن حول كفاءته الذاتية المدركة في التعامل

أن شكلت لديه صعوبات. وإن الاستعداد والتهيؤ للتعامل مع سبق 
 ،جزءا هاما في خفض الرغبة في التعاطي المواقف الضاغطة يشكلان

لى التعاطي من إحيث تصبح المهارات التكيفية بديلاً عن اللجوء 
فاستراتيجية التحصين  أجل التغلب على التوتر المرافق للضغوطات.

ضد التوتر تزود الفرد بمجموعة من المهارات للتكيف مع الحالات 
 ،اية من الانتكاسوقد أسهم ذلك في الوق المستقبلية المتوقعة،

 إلىبالإضافة إلى تخصيص جلسة في الإرشاد لأغراض التعرف 
 ،وتنمية مهارات أوقات الفراغ ،استراتيجيات الوقاية من الانتكاس

والتدريب على التعامل مع حالات تشجيع الرفاق للمدمن على 
  التعاطي من خلال تأكيد الذات.

  
راح التوصـيات  من خلال النتـائج فـي هـذه الدراسـة، يمكـن اقت ـ     و
  الآتية: 

إجراء المزيد من الدراسات التي تهدف إلى فحص فاعلية   .1
  في خفض السلوكات الخطرة.  رشاديةالإ البرامج

استخدام البرنامج التدريبي المستخدم في هذه الدراسة في   .2
المستشفيات والمراكز والمؤسسات التي تعنى بالتأهيل النفسي 

  ؤثرات العقلية.للمدمنين على المخدرات والم
والتدخل النفسي  العمل على تطوير برامج علاجية للتأهيل  .3

بالإضافة إلى ، تناول الجوانب الانفعاليةتذات طابع شمولي 
  المعرفية لمنع أو تقليل سلوك الإدمان.
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