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   objectives  -:الأهداف
أضحت ظاهرة الاعتماد على العقاقير النفسية واحـدة مـن المـشكلات البـارزة في الـشارع

وتهـدف الدراسـة. لعراقي مؤخرا ، وخصوصا بين الأفراد بعمر المراهقـة والـشباب البـالغ    ا
الحالية التعرف على الخبرة الشخصية للأفراد المعتمدين على العقاقير ، بالاضـافة الى معرفـة
فيما اذا آانت هناك فروق بين المعتمدين وغير المعتمدين علـى العقـاقير النفـسية في الخـبرة

 آذلك معرفة اثر بعض المتغيرات الديمقرافيـة في ظـاهرة الاعتمـاد علـى العقـاقيرالشخصية،
 .آالعمر، المهنة، التحصيل الدراسي والحالة الاجتماعية

   method   -:الطريقة
فـرد منـهم مـن المعتمـدين علـى)50(فـرد ،    ) 100(اختيرت عينة للبحث بلغت في مجموعها     
آخـرين مـن) 50(ى ابن رشد للطب النفسي ببغـداد ، و العقاقير الراقدين والمراجعين لمستشف 

 .غير المعتمدين اختيروا من عموم اتمع آمجوعة مقارنة، ومن الذآور فقط

  results    -:النتائج
لمعتمدي العقاقير علـى جميـع) 0.01(اظهرت النتائج عن وجود دلالة احصائية عند مستوى         

لات، آما بينت النتائج بان هنـاك فـروق ذات دلالـةمجا) 10(مجالات الخبرة الشخصية المحددة ب ـ
بين المعتمدين وغـير المعتمـدين علـى العقـاقير في مجـالات الخـبرة) 0.01(احصائية عند مستوى  

بـين) 0.01(آما دلت النتائج عن وجود فروق ذات دلالـة احـصائية عنـد مـستوى      . الشخصية
 . ، التحصيل، والحالة الاجتماعيةالمعتمدين على العقاقير وفق متغيرات العمر ، المهنة

  conclusion  -:الاستنتاج
يستنتج في ضوء النتائج المتقدمة بان لبعض المشكلات النفسية والاجتماعية اثـر في نـشوء
وتطور سلوك استخدام العقار وهي اما تكـون عوامـل ذات صـلة مباشـرة بهـذا الـسلوك او

هور سلوك اسـتخدام العقـار نـسبيا علـىعوامل مساعدة على حدوثه وتطويره، وقد يترتب ظ 
وجود تلك العوامل لدى الافراد من عـدم وجودهـا، آمـا يـستنتج بـان عوامـل آـالعمر ،
المهنة، التحصيل الدراسي والحالة الاجتماعية قد تـشكل عوامـل ذات اثـر في تبـاين وجـود

 .ظاهرة ادمان العقار ودرجة حدتها
 

ادمان العقاقير النفسية كونه الشخصية كأسلوب امثل في دراسة ظاهرة 
يتيح الفحص والتغطية لمجموعة واسعة من تلك العوامل والمتغيرات 

)Huba etal, 1986, p.99 (   

الذي يمكِن من معرفة طبيعة ونمط الإدمان الفردي من جهة، بالاضافة 
 ط الإدمان على العقار في المجتمعالى تكوين صورة عن طبيعة وأنما

 .) .winters, 1999,p(سوية    المعلومات تلك جمع عند المدروس

وكان اختيار البحث لبعض المتغيرات ألديموغرافية كهدف ضمن الدراسة 
متأتياً من إشارة عدد من الدراسات المهتمة بالظاهرة  لوجود اثر او علاقة 

 ) Kaplan,1975,137)(  )UN,1997, P. \2لتلك المتغيرات بها   

 )ةـــــــــالطريق  (-:والأداةة ـــــــالعين
 فرد معتمد على العقاقير من الراقدين والمراجعين )50(تم اختيار 

 آخرين )50(لمستشفى ابن رشد للطب النفسي ببغداد كمجموعة تجريبية ، و
كمجموعة ضابطة تم اختيارهم من فئات مختلفة من المجتمع ومن الذكور 

 العقار في المجتمع فقط لصعوبة الحصول على إناث مدمنات على
 ) P EI-A(وقد تبنى البحث قائمة الخبرة الشخصية للراشدين الـ.  العراقي

 جزء بيان شدة ( -:كأداة للبحث ، وتتالف القائمة من جزئين ، الأول 
 ، ويتضمن كل جزء) الجزء النفسي الاجتماعي( -:  والثاني،)المشكلة 

  Introduction  /ةـــــــــــالمقدم - 1
على الرغم من وجود عدة بحوث حول ادمان الكحول في الادب 
النفسي العراقي، فاننا نلحظ نقص في بحث  حولّ ظاهرة ادمان العقار في 
مكتبة علم النفس على الاقل، برغم تزايد ظهور تلك المشكلة واثارها التي 
بدات تبرز في جوانب عديدة من الحياة في العراق وخصوصا في الاونة 

ة فالتقارير الحديثة من مؤسسات الشرطة والقانون والصحة العامة الأخير
وغرف الطوارى في المستشفيات تؤكد ذلك، مع ان العراق يبقى في قاعدة 

 ،1998حسين، ( )5،ص 2001المشهداني، (سلم تلك الظاهرة عربيا ودوليا 
 )1ص،2002وزارة الداخلية،  ( )3-2ص

ة الشخصية كمتغير لدراسة وكان تبني البحث الحالي لمنظور الخبر
ظاهرة الاعتماد على العقاقير النفسية أسوة بباقي البحوث الحديثة حول 
ظاهرة ، وذلك لتفرد ظاهرة الإدمان عموما وإدمان العقاقير بوجه خاص 

 في )ونترز(بكثرة وتنوع العوامل المسهمة في أحداثه وتطوره ومنها بحث 
 ) winters,1999,pp.237-249( الولايات المتحدة

والذي  يعد البحث الحالي مماثلا له في البيئة العراقية مع بعض 
الاختلافات التي فرضتها الخصوصيات الثقافية والاجتماعية للمجتمع 

 وهذا التبني لأسلوب متغير الخبرة . العراقي عن المجتمع الامريكي
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)0,05(ومـستوى   ) 48(القيمة الجدولية عند درجة حرية    

) =1.999( 

 و  )1999 ونتـرز،    (وتتفق النتائج اعلاه مع النتائج في كل من دراسة          
 في مجالات صورة الذات  السلبية       )1999حسن،( ، و  )1985فني ورفاقه،   (

،الاضطراب النفسي، والسلوك المنحرف ، كما أوضحت النتائج على كـل           
 ومقيـاس   )مقياس تكرار وفترة وكمية الاستخدام    (من المقياسين الوصفيين    

ؤشـراتها مـع     عن تزامن واضح بارتفاع او انخفاض م       )تقبلية المعالجة (
التـورط   (الدرجات على المقاييس في الجزء الأول ، وخصوصا مقيـاس         

 .)2( على نحو ما مبين في الجدول )الاعتماد الفسلجي( و)الشخصي

 )2(الجدول 
 تكرار ومدة استعمال المادة النفسية

تكرار  ت
 مدة الاستعمال الاستعمال

التورط 
الشخصي   

درجة  (
)الوسط  

الاعتماد 
الفسلجي 

جة در(
)الوسط  

-21( أ
مرة)49  

خلال الثلاثة 
 اشهر الماضية

45 12 

-50( ب
مرة)99  

خلال السنة 
 الماضية

54 16 

اآثر من  ج
مرة)100(  

خلال الخمس 
 سنوات الماضية

64 20,51 

 ي ــــــــــور الثانـــــــالمح – 2.2
تم تطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين بهدف معرفة الفروق بين 

موعتين التجريبية والضابطة على مجالات الخبرة الشخصية ، وقد المج
كانت قيمة تا المستخرجة اكبر من القيمة الجدولية ولجميع المقاييس 
الفرعية العشرة ، مما يعني أن هناك فروق ذات دلالة احصائية عند 

 بين المعتمدين وغير المعتمدين على العقاقير النفسية ، )0.01(مستوى
وعة المعتمدين في جميع مقاييس القائمة على نحو ما مبين ولصالح مجم

فني ( و)1999 ونترز،( ، وتتفق تلك النتيجة  مع دراسة)3(بالجدول 
  .)1985ورفاقه،

 )3(دول ـــالج
 قيم الاختبار التائي لعينتين مستقلتين

موعتي المعتمدين وغير المعتمدين على العقاقير النفسية

تمدونالمع غير  
 المعتمدين

المقياس  ت
 الفرعي

 انحراف متوسط انحراف متوسط

القيمة 
التائية 
 المحسوبة

 57,8,410,12,821,86التورط  1
 19,39 15,3,22,23,54الاعتماد  2
 7,53 8,85,12,23.36المنافع  3
 17,47 20,0.76.15.82المنافع  4
 18,92 17,3,82,24,22 الانشغال 5
 7,78 17,7,18,14,32صورة  6
 3,03 11,7,77,94,42الاضطراب  7
 2,81 11,4,69,81,63السلوك  8
 4,50 2,91,71,41,54الاعتلال  9
 2,98 10.9,85,64,57النفور 1

وعند مستوى ) 98(اعتمد الباحث عند درجة حرية (*) 
)0,01) =(2,638.(  

 
 ث ـــــــــــــور الثالــــــ  المح- 3.2

تم تطبيق اختبار تحليل التباين لمعرفة اثر متغيرات العمر، المهنة، 
التحصيل ،والحالة الاجتماعية على المقاييس الفرعية العشرة للقائمة لدى 

 -:جموعة المعتمدين على العقاقير، وقد كانت النتائج ما يليم

  ان جميع قيم فا المستخرجة هي اكبر  )4( يتبين لنا من ملاحظة الجدول 

مقياس منها ) 12(مجموعة من المقاييس الفرعية ، وقع الاختيار على  
لملاءمتها للتطبيق على البيئة العراقية بعد استحصال  موافقة صاحب 

 مقاييس منها خاضعة )10(على ذلك ، وكانت ) ونترز( الأصلي القائمة
للمعالجة الإحصائية ، في حين المقياسين الآخرين هما مقاييس وصفية 

ثم جرى تعريب القائمة باتباع إجراءات صدق . لا تخضع للمعالجة
 الصدق (الترجمة، كما استخرج الصدق للقائمة بمؤشرين هما

 ، كما جرى استخراج الثبات للقائمة )الصدق المرتبط بمحك)(الظاهري
، كما تم اعداد صفحة )اعادة الاختبار(،و)الاتساق الداخلي(بطريقتي 

للتعليمات تضمنت تعريف الافراد بالغاية من الاختبار ، بالاضافة الى 
الاستفسار عن المعلومات الخاصة بالعمر، المهنة، التحصيل، والحالة 

وبعد .  فترة الاختبار بنصف ساعةالاجتماعية، وكذلك تضمنت تحديد
ان أصبحت القائمة جاهزة للتطبيق جرى تطبيقها على الافراد في 
المجموعة التجريبية وهم الافراد المشخصين بالاعتماد على العقاقير 
من المراجعين والراقدين في مصحة الإدمان الجاري تشخيصهم من 

حث يجري تطبيق  وكان البا،) D  SM-1V(*قبل الأطباء وفقا لمحكات 
القائمة بأسلوب المقابلة ، كما جرى تطبيق القائمة على المجموعة 
الأخرى الذي تم اختيارها كعينة  للمقارنة من عموم المجتمع ، وقد 
كوفئت المجموعات إحصائيا في متغيرات العمر، المهنة، التحصيل، 

 .والحالة الاجتماعية

 جـــــــــالنتائ 2 -
 :لوسائل الإحصائية في تحليل البيانات وهي استخدام عدد من اتم 

الاختبار التائي لعينة واحدة، الاختبار التائي لعينتين مستقلتين ، وتحليل 
 .التباين لاختبار الفروق

 ور الأولــــــــــي المحـــــــــــفف - 1.2
أظهرت النتائج بان قيم تا المستخرجة هي اكبر من القيمة الجدولية 

 ، مما يشير إلى وجود )0.05( ومستوى )48(ة حرية عند درج)1,999(
علاقة دالة  إحصائيا ولجميع المقاييس العشرة ، ومما يعني بان الأفراد 
المعتمدين على العقار يحققون مستوى أوساط أعلى مِن  المتوسطات 

 . يوضح ذلك)1 ( الفرضية للمقاييس الفرعية على القائمة والجدول

(*) American psychiatric Association(1994) Diagnostic and 
statical manual of mental disorders (4thed) wasstingon , 
DC:Author. (DSM-1V)   

 )1(دول ــج
مستويات القيم للاختبار التائي موعة المعتمدين على

 العقاقير النفسية على المقاييس الفرعية العشرة

 ت
 

متوسط  المقياس
 العينة

المتوسط 
لفرضيا  

القيمة 
التائية 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

)0,05(  
الشخصي التورط 1  دال 18,41 35 57,56 
 = 9,47 11 16,32الاعتماد الفسلجي 2
المنافع  3

 الاجتماعية
12,31 8 2,04 = 

 = 12,85 10,5 20,72المنافع النفسية 4
 = 12,23 10,5 20,64 الانشغال 5
صورة الذات  6

 السلبية
31,72 19 3,1 = 

 = 2,20 16,5 25,72الاضطراب النفسي 7
 = 3,41 18 27,16 السلوك المنحرف 8
الاعتلال  9

 البينشخصي
8.10 5,5 4,05 = 

/ النفور المنزلي10
 عزاب

6,60 4 3,03 = 

النفور 11
متزوجون/المنزلي  

15,76 7,5 8,39 = 
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 أوضحت قيم شيفيه في مجال التحصيل بـان هنـاك فـرق دال              –ج  
لصالح فئة التحصيل المتدني     بين المعتمدين و   )0.01(إحصائيا عند مستوى    

والابتدائي على التحصيلات الأخرى في خمسة مجالات وقد اتفقـت تلـك            
 في حين لم تظهر هناك      )1985فني ورفاقه   ( النتيجة مع ما جاء في دراسة     

 على وفق التحـصيل فـي       )0.05(فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى       
نشغال، النفور المنزلـي،    المنافع النفسية ، الا   : أربعة من المجالات كانت     

والاضطراب النفسي وتتفق النتيجة في مجال الاضطراب النفسي مع مـا           
 ،كما أشارت قيم شيفيه بان هناك فـروق         )2000سويكا،  (جاء في دراسة    

 بين المعتمدين ولصالح ذوي التحصيلات      )0.05(دالة إحصائيا عن مستوى     
 .العليا في مجال المنافع الاجتماعية

ل الحالة الاجتماعية اظهرت قيم شيفيه بان هناك فـروق           وفي مجا  -د
 ولصالح العـزاب علـى الفئـات        )0.01(ذات دلالة احصائية عند مستوى    

من مجالات الخبرة الشخصية وتتفق تلك النتيجة مع دراسة          8 الأخرى في 
 في مجال   )2000سويكا،( في حين اختلفت مع دراسة     )1985قني واخرين، (

ت لصالح فئة المطلقين ،بينما أشارت قيم شيفيه بـان          المنافع النفسية إذ كان   
 ولصالح المطلقين على مجال     )0.05(هناك فرق دال إحصائيا عند مستوى       

 فنـي   (الاعتلال البينشخصي وتتفق تلك النتيجة مع ما جاء فـي دراسـة             
 )2000سويكا،( ودراسة)1985ورفاقه، 

 فـي   )0.05(بينما لم تظهر فروق أصلا بين المعتمدين عند مـستوى           
 .مجال الاضطراب النفسي على وفق الحالة الاجتماعية 

 :جــــــــــــتة النتائــــــــــتخلاص – 4.2
 -:يمكن ان نستخلص من النتائج المتقدمة ما يأتي

أشارت النتائج الى عدد من الارتباطيات على مـستوى جزئـي            -1
القائمة تمثلت بارتباط المقاييس على الجزء الأول وهـي كـل مـن             

التورط الشخصي، الاعتماد الفسلجي، المنافع النفسية، والانـشغال ،         :
صورة الذات السلبية، الاضطراب    :بالمقاييس على الجزء الثاني وهي      

 .النفسي، والسلوك المنحرف

 كما شهدت النتائج ارتباطا بين المقاييس علـى الجـزء الأول            -2
 النفسية،  التورط الشخصي ، الاعتماد الفسلجي، المنافع     : وهي كل من  

بمقاييس الانشغال والاعتلال البينشخصي والنفـور المنزلـي علـى          
 .الجزء الثاني

كما اظهرت النتائج ارتباطا بين المقـاييس وفئـات المتغيـرات            -3
البطالة والاعتلال البينشخصي، العمل الحر     : الديموغرافية وكما يأتي  

 .جتماعيةوالنفور المنزلي، والتحصيل الجامعي او العالي والمنافع الا

 كما أشارت النتائج الى عدم وجـود ارتباطـات بـين متغيـر              -4
التحصيل الدراسي والمنافع النفـسية ، والانـشغال، والاضـطراب          

 .النفسي، وأيضا بين الحالة الاجتماعية والاضطراب النفسي

وفي ضوء النتائج المتقدمة في البحث الحالي يمكن رسـم عـدد مـن            
 : للظاهرة كآلاتي)  Profile  (  الصور الشخصية 

 .سنة، عاطل، تحصيل متدني، أعزب )27-17( فرد  بعمر  - أ
 . سنة، عاطل، تحصيل متوسط، متزوج)37-28( فرد بعمر  - ب
 . سنة فاطثر، عامل، تحصيل متدني، مطلق)38(فرد بعمر  - ت
 . سنة، عاطل، تحصيل متوسط، متزوج)27-17(فرد بعمر  - ث
 .لق سنة، عامل، تحصيل متدني، مط)37-28(فرد بعمر  - ج
 . سنة فاكثر، موظف، تحصيل جامعي، متزوج)38(فرد بعمر  - ح

 اجــــــــــــتالاستنت - 3
 ور الأولــــــــــــتالمح - 1.3

من القيم الجدولية، مما يشير الى ان هناك فروق ذات دلالة احصائية عند             
 بين المعتمدين على العقاقير في مجالات الخبرة الشخصية         )0.01(مستوى  

 .تغيرات العمر ، المهنة،، التحصيل، الحالة الاجتماعيةعلى وفق م
)4(دول رقم ــــج  

ملخص نتائج تحليل التباين لعينة المعتمدين على 
 المقاييس الفرعية تبعا للمتغيرات الديموغرافية

  ت المتغيرات الديموغرافية
المقاييس 

)اال(  
التحصيل  المهنة العمر

 الدراسي
الحالة 

الاجتماعية
التورط  1

 الشخصي
 دال عند

)0,01(  
دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

الاعتماد  2
 الفسلجي

 دال عند
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

المنافع  3
 الاجتماعية

 دال عند
)0,01(  

دال 
عند 

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

4 
المنافع 
 النفسية

ال عندد  
)0,01(  

دال 
 عند

)0,05(  

 دال عند غير دال
)0,05(  

 دال عند الانشغال 5
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند غير دال
)0,05(  

صورة الذات  6
 السلبية

 دال عند
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

الاضطراب  7
 النفسي

 دال عند
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 غير دال غير دال

السلوك  8
 المنحرف

 دال عند
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

الاعتلال  9
 البينشخصي

 دال عند
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند
)0,01(  

 دال عند النفور المنزلي 10
)0,01(  

دال 
 عند

)0,01(  

 دال عند غير دال
)0,01(  

 اال اتسقت مع نتائج دراسات الحالةوالنتائج في هذا  
ــترز   ــن  ون ــل م ــدى آ ــستخرجة ل ــدي) 1,999(الم و هوي

)1988(. 

 بعد تطبيق اختبار شيفية لمعرفة الفروق في مجال العمر أشـارت            -أ
 بين المعتمـدين    )0.01(النتائج بان هناك فروق دالة إحصائيا عند مستوى         

خرى وتتفق تلك النتيجـة      سنة على الفئات الأ    )27-17(ولصالح فئة العمر    
ودراسة )1986 بروك واخرين،  (مع النتائج غالبية الدراسات ومنها  دراسة      

  .)1998 تقرير منظمة الصحة العالمية لسنة ( و)1978كاندل،(

 أشارت قيم شيفية في مجال المهنة بان هناك فرق دال إحـصائيا             –ب  
ن العمل علـى     بين المعتمدين ولصالح فئة العاطلين ع      )0.01(عند مستوى   

الفئات الأخرى ، وقد اتفقت تلك النتيجة مع ما جاء في غالبية الدراسـات              
   UNDCP  البرنامج العالمي لمكافحة المخـدرات الــ   (ومنها دراسة 

 تقرير المجلس الأوربي لمنظمة الصحة العالميـة لـسنة           ( و  )1999لسنة  
2000.(  

ى ان هناك فرق دال      كما أشارت قيمة شيفيه أيضا  في نفس المجال ال         
.  ولصالح فئة المهن الحرة على المـوظفين         )0.05(إحصائيا عند مستوى    

 ).2000 دراسة متولي، (وتتفق تلك النتيجة مع ما جاء في 

Arabpsynet e. Journal:  N°14 – Spring  2007  
 

 2007    ربيع    - 14دد   الـعــــ  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 147   



 Papers & Articles  @pübÔß@@ë@@tb¡c@

 
، الخصائص الديموغرافية1992 القريشي ، نسيم ، -3

وأنماط الإدمان المتواجدة عند المرضى النفسيين، الة
-98، ص2، العدد، 3العربية للطب النفسي، الة ، 

106.  ) Allen & Mattson,1993,p.290 ( 
ــة، -4 ــسين ، مكحول ــسية) : 1998( ح ــب النف الجوان

والاجتماعية والديموغرافية لمرضى المـشكلات المرتبطـة
بالعقار في قسم الطورايء والحوادث ببغداد، أطروحة
.دآتوراه نفسي، غير منشورة، آلية طب جامعة بغداد

ايذاء الـذات وعلاقتـه) . 1999(حسن، حسين سرمك    -5
لوك استخدام العقـاقير ، الـة العربيـة للطـببس

 )2(، العدد ) 10(النفسي، الد 

التربيـة وظـاهرة) 2000(متولي ، فـؤاد بـسيوني       -6
– ميدانية   –دراسة نظرية   (انتشار ادمان المخدرات    

 .مرآز الاسكندرية لكتاب ، الاسكندرية) . وثائقية

7- Winters, K.C (1999). Anewmultiscale 
measured adults substamee abuse. Joumal of 
substance Abuse treatment vol.16, no.3, 
pp237-246, elsevier science inc. USA.    

8- Maremmani, I (1999) Heroin Addiction and 
Related dinical problems, the official 
Joumalet Europad, vol.1.no2. Dicember 
Eaeopeam Opiate Addiction treatment 
Association, published by itay. 

9- Donovan, D.M (1988) Assessment of 
addictive behaviors: Implications of am 
emerging biopsychosocial model-In DM. Donovan 
& G. A. Marlatt (Eds) Assessment of 
addicivebhar. – drs(pp.3-48) NewYork : 
Euliford press  

10- Kaplan , H. & sadock , B.J(1995) 
Comprehansive textbook of psychiatry VI, 
VOL1, ( 6 thed) ,Williams & Wilkins, 
Baltemore  p. 510-512.   

11- Huba GJ, Gogal , B. & Singer ,J.L-( 1986) 
Consistency of day dreaming styles across 
samples of collage male and female drug and 
alcohol users , Journal of abnormal 
psychology ,vol. 86. NO1 , 99- 102 . 

12- Winters, K.C.(1996) . Personal Experience 
Inventory Foradults Manual (PEI-A). Published 
by western psychological services (WP5) , Los 
Angeles ,pp.1-14 . 

13-UNDCP publication (1997) Facing in 
challenge – Vienna ,p1-30 . 

14-Viny , L,Westbrook ,M.T & preston , C. 
(1985) . The addition experience of unction 
of the addict s History –British Journal of 
clinical psychology , 24.73-82. 

15-  Kaplan, h.b (1975). Understanding the social 
and social psychological antecedents and 
consequences of  psychopathology: A review of 
reports of invitational conferences , journal of 
health and social behavior, vol.16, 

16-Brock, JMS Whitesman, M.; Eordon, A. & Cohen, 
P. (1986) Dynamics of childhood and adolescent 
personality traits and adolescent dung use, 
developmental psychology vol.22.no3, American 
psychiatric Association, Inc-403-414. 

17-Kandel, D.B.(1978). Longitudinal Research 
ondrug use: Empirical findings and 
methodological issues, Johen wiely & sons, 
New York , PP-(18-29). 

ات الشخصية المتضمنة معاناة من أعـراض نفـسية         ان الافراد مع الخبر    
داخلية كالضيق والانزعاج، او مشاعر التوتر المرافقة لـبعض الـضغوط           
الموقفيـة والـصدمية والمــشكلات المرتبطـة بـالمواقف البينشخــصية     

 تشكل عوامل دافعة باتجاه سلوك الاستخدام للعقاقير        والاجتماعية التي ربما  
 . وتطورهِ للاعتماد عليها 

 يـــــــــور الثانـــــــــ المح- 2.3
ان الافراد المعتمدين على العقاقير قد يختلفون عن غير المعتمدين في 
جملة من المعالم النفسية والبينشخصية والاجتماعية التي ربما تمثل أسبابا 

(.  دافعة او تبعات لسلوك الاعتماد على العقاقير لديهماو عوامل
Connorsetal, 1996, P.5  )   (Kaplan & sadocks, 1998, P76 ( 

 ثــــــور الثالــــــــالمح - 3.3
ان الافراد  بأعمار المراهقة والشباب قد يكونوا اكثـر عرضـة             - أ

 ما  للانخراط في سلوك استخدام العقاقير وتطوره للاعتماد بسبب       
يطرأ عليهم في تلك المرحلة الحرجة من النمو النفسي والبـدني           
وما يغلب على الشخصية من سمات التمردية وتقلبـات المـزاج           
والميل لمحاكاة سلوك الكبار والتأثر بالأقران ، التي قـد تـشكل            
عوامل مساعدة للاتجاه نحو سلوك استخدام العقار باحتمال اكثـر          

 التي قد يكون معها الافـراد اكثـر         من المراحل العمرية الأكبر   
 ) Winters, 1996, p.46(  .استقرار انفعاليا واكثر نضجا

كما يستنتج ان البطالة ربما كانت أحد العوامل المـساعدة فـي             - ب
نشوء سلوك استخدام العقار وتطويره للاعتماد بـسبب مـا قـد            
يصاحب تلك الحالة من مشاعر الفراغ والتردي ، مما قد يـدفع            

فراد بغية التخفيف عن مثل تلك المـشاعر الـصعبة أو           بعض الا 
السعي للهروب من ذلك الواقع الى استخدام العقار، وتشير الكثير          
في الدراسات الى فاعلية هذا العامل او انتشاره في مجموعـات           

ــار  ــاطي العق  , Kandel, 1978,p.21  ) ( whoreprot( تع
1998,p.79  (  

ة بعض الأعمال علاقة بـسلوك      يستنتج أيضا بانه قد تكون لطبيع      - ت
استخدام العقار اكثر من غيرها كالأعمـال الحـرة وخـصوصا           
الأعمال ذات الطابع الخشن ويعتقد بان الفرد في تلـك الأعمـال            
يكون اكثر تماسا بالجمهور ،وبالتالي قد تزداد الـضغوط التـي           

الأعمال التي  يتعرض لها الافراد في هذا المجال يشكل اكبر من          
ا الافراد في إطار العمل الرسمي والحكومي الذي يكون         يكون فيه 

 , Kandel, 1978,p.21  ) ( whoreprot. ( محكوم بأنظمة وقوانين
1998,p.79  (  

كما يستنتج ان العزوبية قد تكون عامل مكمل في نشوء سـلوك             - ث
استخدام العقار، وقد يعود الاحتمال في ذلك الى كـون الافـراد            

تحمـل لأعبـاء الحيـاة والـشعور        اكثر حرية واقل    …العزاب
 .بالمسؤولية تجاه العائلة مقارنة بالمتزوجين

كما يستنتج ان حالات الانفصال والطلاق قد تعد من العوامل المؤثرة 
في سلوك استخدام العقار وتطويره للاعتماد لما يسود الفرد تحت ظل ذلك 

لم تلك من مشاعر الإحباط بسبب فقدان الشريك مما قد تضطره مشاعر الأ
 ,Kandel ( .الى البحث عن ما يخفف ويهدأ منها فيلجأ الى تعاطي العقار 

1978,p.21  ) ( whoreprot , 1998,p.79  (  
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 ةـات العربيـي اتمعـار فـالانتح •
  من منظور عربيرهاب الإجتماعيال •
 ل العربيـالصور النمطية في العق •
 ة العربيةـلشخصيالتحليل النفسي ل •

ترأس الإشراف على إعداد مشارآتنا ئنا الكرام زملاالشبكة دعوةبهذه المناسبة، يشرفني و أعضاء أسرة 
 .  الات الدولية المحكمة نرقى بأبحاث الة إلى مستوى المحاور حتي  هذهملفات

 دمتم ذخرا للعلم و المعرفة
 .تقديرال و ةودالم           تفضلوا حضرة الزميل المحترم تقبل أسمى عبارات 
 .دمتم ه في حفظ االله و رعايت

  
"الة الإلكترونية لشبكة العلوم النفسية "رئيس تحرير

http://www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
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 .س التحريرترسل الأبحاث  على عنواني الة الإلكترونية ورئي         -  
APNjournal@arabpsynet.com  -  turky.jamel@gnet.tn 
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