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ا       

  
  

ھ��دف البح��ث إل��ى معرف��ة ت��أثیر برن��امج م��اتریكس ف��ي ع��لاج المعتم��دین عل��ى الھی��روین         
وت�م اس�تخدام برن�امج م�اتریكس كأس�لوب          . وذلك من خ�لال تح�سین الحیوی�ة الذاتی�ة         . والكریستال میث 

ل�دى عین�ة   . الوقایة من الانتكاسة للاعتماد على الھیروین والكری�ستال می�ث  معرفي سلوكي یساعد في   
  . من مرضى الإدمان بالمملكة العربیة السعودیة 

م��ن مرض��ى الإدم��ان م��ن المجموع��ة التجریبی��ة المعتم��دین عل��ى    ) ٢٠(وتكون��ت العین��ة م��ن 
 أعمارھم من   تراوحت، مجموعة ضابطة ) ١٠(مجموعة تجریبیة و  ) ١٠(الھیروین والكریستال میث    

. بمركز ق�ویم لع�لاج الإدم�ان بالمملك�ة العربی�ة ال�سعودیة            ،سنة   ) ٢٧( بمتوسط عمري    ). ٣٠ : ٢١(
  .وطبق علیھم مقیاس الحیویة الذاتیة بالإضافة إلى برنامج ماتریكس

وأوضحت النتائج مدى فعالیة برنامج ماتریكس في تح�سین الحیوی�ة الذاتی�ة ل�دى العین�ة م�ن                   
حی��ث أظھ��رت نت��ائج البح��ث وج��ود ف��روق ذات دلال��ة   . الھی��روین والكری��ستال می��ث المعتم��دین عل��ى 

إح��صائیة ف��ي الحیوی��ة الذاتی��ة ف��ي اتج��اه القی��اس البع��دي للمجموع��ة التجریبی��ة بالمقارن��ة بالمجموع��ة     
الضابطة، كما أوضحت النتائج وجود فروق ذات دلال�ة إح�صائیة ب�ین رت�ب درج�ات القیاس�ین القبل�ي              

 الحیوی�ة  -الحیوی�ة البدنی�ة   ( ة التجریبیة على مقیاس الحیویة الذاتیة وأبعاده الفرعی�ة          والبعدي للمجموع 
وعدم وجود فروق ذات دلالھ إحصائیة بین رتب الدرجات القیاس البع�دي           )  الحیویة الانفعالیة  -العقلیة

 الحیوی�ة  -دنی�ة الحیوی�ة الب ( والتتبعي للمجموعة التجریبیة على مقیاس الحیویة الذاتیة وأبعاده الفرعی�ة   
  ) .   الحیویة الانفعالیة -العقلیة

   إدمان الكبتاجون– إدمان الھیروین – الحیویة الذاتیة – برنامج ماتریكس :الكلمات المفتاحیة
Abstract: 

 The present study aimed to identify the effectiveness of MATRIX 
Program to improve subjective vitalty for a sample of Methamphetamine 
and heroin   addicts, the study is being conducted (20) of addiction patients 
at the Center of Addiction Treatment –KAWEEM of JEDAH, SAUDI 
ARABIA Kingdom  .This sample was randomly divided into two equal 
groups: Male and Female , each group was formed of (10) addiction 
patients, the relapse and psychological support and Positiveness Scale was 
applied to them in the treatment program.  

The results show  effectiveness of Matrix program to improve 
subjective vitality among the research sample. It indicated the presence of 
statistically significant differences in favor of the post-measurement of the 
female group, as well as the absence of statistically significant differences 
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between the pre- and post-measurements of the tow  group on the scale of 
relapse  and its sub-dimensions, and also indicated the presence of 
statistically significant differences between the levels of post-measurement 
levels of the female group., as well as the absence of statistically significant 
differences between the levels of the degrees of dimensional and 
consecutive measurement of the tow group on the scale of social support 
and its dimensions for the research sample. 
KeyWord: MATRIX Program- Subjective Vitality  - 

Methamphetamine Addiction  - Heroin  Addiction 
  

   

، یعتبر إدمان المخدرات رغبة قھریة تدفع المتعاطي للاس�تمرار ف�ي تن�اول الم�ادة المخ�درة            
ثم یتحول الأمر من تعاطي إل�ى إدم�ان   ، مع المیل إلى الحصول علیھا في بدایة التعاطي للشعور باللذة       

حال��ة م��ن والإدم��ان عل��ى المخ��درات ھ��و  . واعتم��اد عن��دما ی��صبح الھ��دف من��ھ تجن��ب ال��شعور ب��الألم  
وتؤدي إل�ى اس�تخدام قھ�ري    ، والجسمي ناتجة عن تفاعل المریض مع المادة المخدرة الاعتماد النفسي

ب��صورة دوری��ة أو مت��صلة، وین��تج عنھ��ا آث��ار س��لوكیة ونف��سیة وعقلی��ة واجتماعی��ة وع��صبیة كثی��رة،     
أن یزی�د  حیث ی�شعر المعتم�د برغب�ة ملح�ة وقھری�ة للعق�ار ی�ضطره إل�ى         . تختلف حدتھا من فرد لأخر    

، الجرعة، حتى یحصل على نف�س الت�أثیر، ویع�اني الم�دمن م�ن أع�راض ت�سمى أع�راض الان�سحاب               
تتمثل في ارتف�اع ض�غط ال�دم وال�صداع ال�شدید والتنمی�ل       ، تتمثل في أعراض جسمیة ونفسیة وعصبیة  

تب�اه  واضطراب ف�ي العملی�ات المعرفی�ة الخاص�ة بالان        ، وفقدان الشھیة   ، في مناطق متفرقة من الجسم      
 .Cheung,Nagi,s)وفق��دان ال��شعور بال��ذات وع��دم الق��درة عل��ى التنظ��یم الانفع��الي         ، والإدراك 

2021.18)           
ویعد عقار الكبتاجون من أخطر  المنشطات العصبیة التي ت�ؤثر ب�شكل مباش�ر عل�ى الخلای�ا         

ة الأمریكیة وانت�شر     بالولایات المتحد  ١٩٢٠وقد عرف ھذا المخدر في البدایة عام        . العصبیة في المخ  
لكنھ بدایة انتشاره كانت م�ع  . في الحرب العالمیة الأولى إذ كان یعطى للجنود لیساعدھم على التحمل        

فب�دأ  . ثم بدأ ینتشر في جمیع أنح�اء الع�الم وبخاص�ة ف�ي ال�دول العربی�ة               .  في أمیركا    ٢٠٠١بدایة عام   
آلاء . لشباب في استخدامھ بدلا م�ن الكبت�اجون  ینتشر بمصر ثم انتشر بالمملكة العربیة السعودیة وبدأ ا        

  )٥٥. ٢٠١٨(محمد على 
وھ�و م�ادة   .    ویتم تعاطى الكبتاجون ع�ن طری�ق الت�دخین أو الحق�ن أو الاستن�شاق أو البل�ع           

وكان في الماضي یستخدم  كع�لاج  لت�شتت الانتب�اه    . منشطة تساعد على الیقظة والانتباه وتحمل الألم        
اره لا ح���صر لھ���ا إذ ی���سبب ارتف���اع ض���غط ال���دم والفیروس���ات الكبدی���ة  لك���ن أض���ر. مف���رط الحرك���ة

ومن الناحیة السلوكیة ی�ؤدى لان�دفاعات عدوانی�ة كبی�رة     . والشیخوخة المبكرة وسرعة ضربات القلب   
بحی��ث یق��دم الف��رد عل��ى ارتك��اب ج��رائم عنیف��ة ج��دا م��ن قت��ل واغت��صاب وال��سبب ف��ي ذل��ك ان م��ادة        

  (Elton,2022.214 ).    ة على الكف الكبتاجون تعمل على إلغاء القدر
 أحد أھم وأخطر المنشطات العصبیة التي تستخدم لتقلیل الألم وإحداث نوعا من  فالكبتاجون

الن��شوة لم��ا تنتج��ھ م��ن م��واد أفیونی��ة ف��ي الم��خ تعم��ل عل��ى إط��لاق م��ادة ال��دوبامین الت��ي تعم��ل عل��ى        
  خطورة عن أضرار الكبتاجونلكن أضرار الھیروین لا تقل . الاسترخاء والشعور بالسعادة

فأول ما یسببھ من ضرر ی�أتي عل�ى الم�خ إذ یمن�ع إنت�اج الأفیون�ات الطبیعی�ة ف�ي الم�خ فیب�دأ                   
التع��ود والاعتم��اد عل��ى التع��اطي للھی��روین ف��ي فت��رة ق��صیرة ج��دا تعتم��د عل��ى حال��ة الج��سم ال��صحیة     
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س�عاد  (   .ول للمخ�درات ل�ذا یوص�ف الھی�روین بأن�ھ ض�من الج�دول الأ      . ومستقبلات الأفیون في المخ 
  )  ٣٥، ٢٠٢٢،وسھیر

إذ ی�ؤثر الھی�روین عل�ى       .والھیروین والكبتاجون من المواد المنشطة والمؤثرة في الأعصاب       
از العصبي المركزي فیعمل على بطء حرك�ة الجھ�از التنف�سي ومع�دل الن�بض وانخف�اض ض�غط              ھالج

وال�شعور ف�ي ع�دم الرغب�ة     ، ب�الألم  كما أنھ یح�دث خل�لا ف�ي نظ�ام الإح�ساس        .الدم والشعور بالإرھاق    
ف�ضلا ع�ن تقلب�ات الم�زاج الح�ادة والمی�ل إل�ى العزل�ة            . بالوظائف الأساسیة للجسم مثل الأكل والجنس     

  ٢٠٢٢(منظمة الصحة العالمیةوعدم القدرة على اتخاذ القرار، الاجتماعیة 
م الق��درة فی��ؤدي إل��ى الأرق وع��د. وی�ؤثر الكبت��اجون عل��ى جمی��ع الوظ��ائف الحیوی��ة بالج��سم  

. كم�ا یزی�د م�ن الطاق�ة العدوانی�ة وم�ن الإح�ساس بالعظم�ة            . على الكف السلوكي والاندفاعی�ة المفرط�ة      
وف��ي الح��الات ال��شدیدة للاعتم��اد علی��ھ ت��زداد الھ��لاوس بأنواعھ��ا المختلف��ة مث��ل الھ��لاوس ال��سمعیة و     

                 (Chen,2019.24.41 ).        البصریة واللمسیة والشمیة
ني المعتم��دین عل��ى الكبت��اجون والھ��روین م��ن س��رعة التغی��ر الاجتم��اعي، وص��عوبة       ویع��ا

التكیف مع التشكل الحضاري السریع والتفكك العائلي، وصعوبة تحقیق الرغبات الذاتیة، على ال�رغم           
من إغراءات الحیاة، وضعف القیم الدینیة والخلقیة مع التطلعات الأیدیولوجیة المختلفة تخلق الصراع     

فھم یعانون من عدم ثقة بأنفسھم ویتصفون ). ٢٠١٨. عكاشة،وعكاشة. (ق عند الكثیر من الأفراد والقل
بالغ��ضب والاندفاعی��ة بوج��ھ الآخ��رین والثق��ة ب��النفس نوع��اً م��ن التفاع��ل الاجتم��اعي ال��ذي ین��تج عن��ھ     
 مخرج����ات ومھ����ارات اجتماعی����ة متنوع����ة لا یمتلكھ����ا المعتم����د ب����سبب حالت����ھ ال����صحیة والنف����سیة    

(Wang.etal 2017,78).  
 chronic fatigueوتع��د الحیوی��ة الذاتی��ة بمثاب��ة نق��یض زمل��ة أع��راض التع��ب الم��زمن    

syndrome          فالحیوی�ة الذاتی�ة ھ�ي ال�شعور الإیج��ابي بالیقظ�ة والتنبی�ھ والفاعلی�ة والام�تلاء بالطاق��ة  
م�اد عل�ى   ویتحقق كل ذالك عند التع�اطي ولك�ن ب�شكل مؤق�ت إل�ى ان ی�ؤدي الاعت           . والتحمس والنشاط   

فتظھر أعراض . المخدر إلى النقیض التام للحیویة الذاتیة وبخاصة لحظة انسحاب المخدر من الجسم 
التع��ب الب��دني وال��وھن ف��ي الع��ضلات وال��صداع ال��شدید والت��وتر والتع��ب والج��وع ال��شدید للمخ��در          

 ھن�اك ع�لاج   فل�یس . وتقوم كل البرامج العلاجیة للمعتمدین على علاج تلك الآث�ار       . والغضب والحزن   
  .للإدمان ونما ینصب العلاج على أثاره وأعراض انسحاب المخدر 

  ) ٥ . ٢٠١٩.عفاف عادل أبو الفتح (                                                                              
عربیة وتشیر الإحصائیات إلى ارتفاع معدلات الإدمان في العالم بصفة عامة والمجتمعات ال          

فقد أشارت إحصائیة لمنظمة الصحة العالمی�ة ان ع�دد المتع�اطین للمخ�درات ف�ي الع�الم                .بصفة خاصة 
  لت�صبح ح�والي ملی�ون، حی�ث یم�وت م�نھم        ٢٠١٣ملیونا ، وازدادت ف�ي الع�ام   ١٨٥ بلغ     ٢٠٠٥عام  

ي وازدادت ن�سبة المخ�درات ف�ي الع�الم العرب�     .  ملی�ون س�نویا      ١٥ ألف  ویمرض حوالي      ٢٠٠حوالي  
 ( .ف�ي أمریك�ا  % ٢٫٢ مقاب�ل  ٤٫٦ ون�سبة التع�اطي ف�ي الخل�یج العرب�ي            ٢٠١٣في العام   % ١٠-٧من  

  ٢٠٢٢( منظمة الصحة العالمیة)١٥٤ . ٢٠٢٠، محمد عبید
ا :  

 الح��الي ف��ي م��دى إمكانی��ة تح��سین الحیوی��ة ال��ذاتي ل��دى المعتم��دین عل��ى البح��ثتب��دو م��شكلة 
حی�ث ت�ؤدي الحیوی�ة الذاتی�ة لمن�ع ح�دوث            . دام برنامج ماتریكس  الھیروین والكبتاجون من خلال استخ    

فقد لوحظ أن الب�رامج العلاجی�ة للم�دمنین ب�صفة      . الانتكاسة لدى المعتمدین على الھیروین والكبتاجون     
عامة تفشل في منع حدوث الانتكاسة بسبب مایتعرض لھ المدمنین من أعراض التع�ب الم�زمن وع�دم      

 م��ن الج��سم والمتمثل��ة ف��ي ش��دة ال��صداع والتع��ب والإرھ��اق والغ��ضب تحم��ل آلام ان��سحاب المخ��درات
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وق��د رأت الباحث��ة أن ك��ل ھ��ذه الأع��راض یمك��ن علاجھ��ا بتح��سین الحیوی��ة الذاتی��ة      . الج��سمیةوالآلام 
  .للمعتمدین عل الھیروین

  :وتتمثل مشكلة الدراسة الحالیة في ما یلي 
 یكس  للمعتمدین على الھیروین؟ھل یمكن تحسین الحیویة الذاتیة من خلال برنامج ماتر -٠
 ھل یمكن تحسین الحیویة الذاتیة من خلال برنامج ماتریكس  للمعتمدین على الكبتاجون؟ -٠
 ما مدى فعالیة برنامج ماتریكس في علاج مواقف الانتكاسة لدى المعتمدین على الھیروین؟ -٠
  على الھیروین؟ما مدى فعالیة برنامج ماتریكس في علاج مواقف الانتكاسة لدى المعتمدین  -٠

ف اأ:  

 -الحیوی��ة البدنی��ة( معرف��ة أث��ر برن��امج م��اتریكس ف��ي تح��سین الحیوی��ة الذاتی��ة  بأبعادھ��ا الثلاث��ة  -٠
 .للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون)  الحیویة الانفعالیة-الحیویة العقلیة

ین عل�ى   الكشف عن الفروق الفردی�ة ب�ین المجموع�ة التجریبی�ة والمجموع�ة ال�ضابطة المعتم�د                 -٠
الھی��روین والكبت��اجون ف��ي الاس��تجابة لبرن��امج م��اتریكس م��ن خ��لال الحیوی��ة الذاتی��ة  بأبعادھ��ا   

 ) الحیویة الانفعالیة- الحیویة العقلیة-الحیویة البدنیة( الثلاثة
ا أ:  

  : الأھمیة النظریة
       تاجون وبرنامج تبدو الأھمیة النظریة للبحث في مایقدمھ من معلومات نظریة عن الھیروین والكب

 .ماتریكس ودوره في منع حدوث الانتكاسة لدى المعتمدین على الھیروین والكبتاجون
      تقدم الدراسة طریقة نفسیة لعلاج المثیرات الخارجیة والداخلیة لعلاج الآثار الناتجة عن انسحاب

وذال��ك م��ن خ��لال تق��دیم برن��امج علاج��ي لمرض��ي إدم��ان      ، الھی��روین والكبت��اجون م��ن الج��سم   
 الحیوی��ة -الحیوی��ة البدنی��ة( یعتم��د عل��ى الحیوی��ة الذاتی��ة بأبعادھ��ا الثلاث��ة  ، لھی��روین والكبت��اجونا

 . الحیویة الانفعال -العقلیة
 :الأھمیة التطبیقیة

   تزوی��د المھتم��ین بال��صحة النف��سیة ومراك��ز ع��لاج الإدم��ان ف��ي المملك��ة العربی��ة ال��سعودیة بم��دى
ن��شطات للمعتم��دین، للعم��ل عل��ى م��ساعدتھم عل��ى      فاعلی��ة تطبی��ق برن��امج م��اتریكس لع��لاج الم    

الاستمرار في التعافي وطرق التعام�ل م�ع المثی�رات الخارجی�ة و الداخلی�ة المتمثل�ة ف�ي انخف�اض            
 .الحیویة الذاتیة التي قد تتحول لحالة من التعب المزمن

ات  اا:  

 برنامج الماتركس :Matrix 
وم�ن أف�ضل الأس�الیب لع�لاج آث�ار الان�سحاب  ل�دى               ، من أش�ھر الب�رامج العلاجی�ة للإدم�ان        

برن���امج لع���لاج المعتم���دین عل���ى الم���واد المخ���درة الم���ؤثرة ف���ي وھ���و . المعتم���دین عل���ى المخ���درات 
ویقوم المعتمدین بتلقي المعلومات والمساعدة في بناء نمط حیاة خالي م�ن الم�واد المخ�درة          . الأعصاب

وھ�و  .   طبق عل�ى المعتم�دین عل�ى الھی�روین والكبت�اجون     وھو مجموعة من الجلسات التي ت. تدریجیا
ویعتمد على النظریة السلوكیة ف�ي الع�لاج     ، برنامج متكامل یعتمد على بعض الأسس الطبیة والنفسیة         

حی�ث یق�دم فردی�ا    ، النفسي من خلال المقابلات الحافزة والعلاج الأسري والجماعي الداعم للمعتم�دین   
مجموعة من�ع الانتكاس�ة ومجموع�ة التع�افي المبك�ر ومجموع�ة             : ي  وجماعیا ومن خلال مجموعات ھ    

 ٢٠١٩،أحمد علي .( وھذه المجموعات ھي التي تستخدم في التدعیم وزیادة الدافعیة        .الدعم الاجتماعي 
 .١٣٠(  

وتع��رف الباحث��ة إجرائی��ا البرن��امج بأن��ھ مجموع��ة م��ن الجل��سات الت��ي تطب��ق عل��ى مرض��ي     
  . من خلال عدة فنیات علاجیة قائمة على تحسین الحیویة الذاتیةالإدمان على الكبتاجون والھیروین



 

   ٦٠٩

 Subjective Vitalityالحیویة الذاتیة 
حال�ة م�ن ال�شعور الإیج�ابى بالحی�اة والطاق�ة الت�ى تع�رب             " تعرف الحیویة الذاتیة على انھ�ا       

عتق�د انھ�ا   عن نف�سھا ف�ى ص�یغة ال�تحمس والام�تلاء بالحی�اة والإح�ساس ب�القوة وال�شعور بالاقت�دار، وی                
، )٢٤٦ ص٢٠٢٠عب�دالبر   " ( فع�الاً ومنتج�اً ون�شیطاً      الف�رد تجسید لمشاعر الكف�اءة والانتع�اش وك�ون         

كم�ا ت�شمل الحیوی��ة الذاتی�ة التف��اؤل والرض�ا ع��ن الحی�اة وال��شعور بالانج�از وغی��اب الم�شاعر ال��سلبیة        
Boudy, 2018. 116) .(  

ف�رد لمقوم�ات ال�تحمس للحی�اة والاقب�ال          حالة ام�تلاك ال   "كما تعرف الحیویة الذاتیة على انھا       
علیھا بھمة وفاعلیة موفراً مستوى مرتفع من الشعور باللیاقة البدنیة والعقلیة والانفعالی�ة والاجتماعی�ة           
ویحفزه باتجاه الاندفاع الإیجابي نحو الاعمار الحی�اتي لی�صبح وج�وده الشخ�صى ذا معن�ى وقیم�ة ف�ى             

  " الحیاة
  :الاعتماد على المخدرات 

لمخ��درات ھ��ي م��واد تعم��ل عل��ى ت��سمم الجھ��از الع��صبي فت��ؤثر عل��ى ال��وعي والانتب��اه            ا
والمخدر ھو أي مادة  مسكنة سواء كان مصدرھا طبیعی�ا  . والإدراك وتحیل مستخدمیھا لزملة التبعیة     

أو تخلیقی�ا ی��تم تناولھ�ا ب��الفم أو بالوری��د أو الت�دخین أو الاستن��شاق وتحت��وي عل�ى عناص��ر ممنوع��ة إذا     
دمت في غیر الأغراض الطبیة أو الصناعیة أن تؤدي إلى حالة من الاستعداد أو الاعتماد علیھ�ا            استخ

   ٢٠١٨(آلاء محمد على  بصفة دائمة لھا طابع القھر والإجبار
   Captagonالكبتاجون 

 ولا تعود إلى أصل نباتي، ی�تم ص�نعھ م�ن م�ادة الكبت�اجون وھ�ي         مصنوعةھو مادة كیمیائیة    
ة الإدمان وتؤدي إلى ھلوسة ب�صریة وس�معیة وق�د تك�ون ح�سیة ق�د ی�ستمر مفع�ول                 مادة منشطة سریع  

الجرعة مع المدمن مدة طویلة قد تصل إلي أسبوع كامل على حسب تركیز المادة وأی�ضًا تختل�ف م�ن      
 ."طبیعة جسم إلى أخرى، أول من أطلق مصطلح الكبتاجون على ھ�ذا المخ�در ھ�م س�كان ش�رق آس�یا                

تماد على الكبتاجون جفاف الفم، زیادة إفراز الع�رق، كث�رة الحرك�ة، ض�عف         من أبرز الأعراض للاع   
ال�شھیة، القی�ام بحرك�ات لا إرادی�ة كاص�طكاك أو ص�ریر الأس�نان أو حرك�ات تكراری�ة كتقطی�ع ش�عر            

 (Marlow,2022 122) .الشارب بالأسنان
    Heroinالھیروین 

ی��امورفین، وھ��و عق��ار م��ن  الھی��روین ھ��و ثن��ائي أس��یتیل م��ورفین  المع��روف أی��ضا بإس��م د   
ول�ھ ش�كل بل�وري أب�یض     ، الأفیونات نصف التخلیقیة المصنعة من المورفین الم�ستخلص م�ن الأفی�ون       

ویوجد عادة علي ھیئة ملح ھیدوركلورید ثنائي أسیتیل مورفین وكانت بدایة تصنیع الھیروین في عام      
  م بواسطة الكیمائي  الانجلیزي ألدر رایت ١٨٧٤

 الم�ورفین ال�ذي ی�ستخلص م�ن نبت�ة الخ�شخاش  وھ�و م�سكن ق�وي للأل�م            ھو مادة مشتقة م�ن    
ویتم تناولھ عن طریق الاستن�شاق  . الأبیض والأسود القطران والبني : ویوجد منھ العدید من الأشكال  

وھو ذو تأثیر مباشر على المخ حیث یعط�ي ش�عورا بالھ�دوء والثق�ة ب�النفس وح�ب           . أو الحقن بالورید    
 إلى أضرار جسیمة تتمثل في أم�راض القل�ب وال�رئتین والكب�د م�ع تل�ف ف�ي خلای�ا                  لكنھ یؤدي . الذات  

الم��خ وم��شكلات نف��سیة لا ح��صر لھ��ا تتمث��ل ف��ي القل��ق والاكتئ��اب والت��وتر ال��دائم م��ع إح��ساس ب��الألم      
 (Libby,2017.217 ).المزمن في مناطق متفرقة من الجسم

ود ا:  

 الرعای�ة النف�سیة   (ومرك�ز   . بمحافظة ج�دة  ) ویمق( تم سحب عینة الدراسة من مركز        :العینة (
مفح��وص م��ن المعتم��دین  ) ٢٠( وتتك��ون عین��ة الدراس��ة م��ن . بمحافظ��ة الط��ائف والری��اض

 .سنة) ٣٠(سنة إلي سن ) ٢١(متوسط أعمارھم من سن . على الھیروین والكریستال میث 
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 ١/١٤٤٦ -٥/١٤٤٥ (–) ٧/٢٠٢٤ – ١٢/٢٠٢٣: (الحدود الزمانیة.( 
  مرك�ز الرعای�ة النف�سیة بمحافظ�ة الط�ائف ومحافظ�ة       ، ج�دة  ) قویم( مركز  : مكانیةالحدود ال

 .الریاض بالمملكة العربیة السعودیة
ا   

  Subjective Vitality: الحیویة الذاتیة 
الت�ي توج�ھ س�لوك الف�رد و ت�سھم ف�ي             ، الحیویة الذاتیة من المتغیرات النف�سیة المھم�ة       "تعتبر  

صیة اذ ان معتق�دات الف�رد ح�ول قدرت�ھ الذاتی�ة تلع�ب دورا ف�ى ال�تحكم بالبیئ�ة مم�ا              تحقیق أھدافھ الشخ  
فالفرد ذو الكفاءة الذاتی�ة  . یثیر الدافعیة والحافز لدیھ اذ تؤثر المعتقدات الذاتیة للفرد على انماط تفكیره      

 ) .ی�ة المنخف�ضة  المرتفعة اكثر قدرة على القیام بالمھام والان�شطة ال�صعبة م�ن الف�رد ذو الكف�اءة الذات     
Asukia,2021.111)  

  الھم�ة  وم�صطلح  Vitality الحیوی�ة  م�صطلح  ب�ین  فاص�لة  ح�دود  وض�ع  ال�صعب  وم�ن 
Vigor بالحی�اة  والام�تلاء  وال�تحمس  الطاق�ة  من مرتفع بمستوى الشخص تمتع إلى یشیر كلیھما  لان 
 أدبی�ات  ف�ي  فھوص�  ی�تم  وكم�ا  ، Vigor م�صطلح  أن إلا والفت�ور،  والإعی�اء  ال�بلادة  مؤشرات وغیاب
 یُستخدم .العقلیة والیقظة النفسي، والانطلاق البدنیة، الطاقة :ھي ھامة مؤشرات ثلاثة یتضمن المجال
 أن إلا ل�ذلك،  وفقً�ا  متباینة معان ویحمل العلمیة، والنظم السیاقات من في العدید الذاتیة الحَیَوِیّة مفھوم

 ال�نفس  عل�م  مج�ال  ھ�و  ال�راھن  الوق�ت  في مكثفة بصورة المفھوم ھذا فیھ یتردد الذي الرئیسي المجال
 بھم�ة  بھ�ا  والترحی�ب  عل�ى الحی�اة   والإقدام العامة والنشوة بالحیویة الشعور أن اعتبار على الإیجابي؛

   .النفسیة الحیاة جودة مؤشرات من رئیسیًا البشریة ومؤشرًا للخبرة مھما ونشاط جانبًا
عادات العقل الت�ى ص�اغھا ف�ى ادات�ھ الت�ى       ان الحیویة الذاتیة احدى Rodgers 2000یرى 

المث�ابرة، دق�ة الك�لام والتفكی�ر، ال�تحكم ب�التھور، ط�رح الاس�ئلة،         : عادة عقلی�ة ھم�ا  ) ١٧(تحتوى على  
تجرب��ة الدھ��شة، مرون��ة التفكی��ر، اس��تخدام كاف��ة الح��واس، التحق��ق م��ن الدق��ة، الاعتم��اد عل��ى المعرف��ة  

لفع��ال، التفكی��ر م��ا وراء معرف��ى، اس��تخدام الدعاب��ة،    ال��سابقة، الاص��غاء ب��تفھم وتع��اطف، الاص��غاء ا  
  )١٣ . ٢٠٢١،     طارق مرعي.( الابداع والقیادة والذاتیة، واخیراً الحیویة

  أبعاد الحیویة الذاتیة
وھى تفسیر للحالة الجسمیة والبدنیة لل�شخص الت�ى    : Physical vitalityالحیویة البدنیة 

ة لإنجاز مھام یومھ والانشطة بھمة ونشاط بعیداً عن الإعی�اء او    تمده بالصحة والعافیة والطاقة الحیوی    
الكسل والخمول، وھى حالة لا تكن مطلوبة فى الأنشطة الریاضیة فقط، بل ھى أكثر اھمی�ة ف�ى واق�ع          

والحیوی��ة البدنی��ة تن��تج ع��ن اھتم��ام    .الأم��ر ل��تمكن ال��شخص م��ن العم��ل المثم��ر وأداء مھام��ھ الیومی��ة     
ونظام تغذیتھ ونظام نومھ والرعایة الصحیة وظ�روف ال�سكن وطبیع�ة البیئ�ة        الشخص بعاداتھ الیومیة    

آلاء محم��د عل��ى  .المحیط�ة الت��ى یتح��رك ف��ى اطارھ��ا م��ن حی�ث التنظ��یم والنظاف��ة والخ��دمات المتاح��ة  
)٥٤. ٢٠١٨(  

تعنى امتلاك الشخص القدرة العقلیة والطاق�ة الذھنی�ة   :Mental vitality الحیویة العقلیة  
م�ن التفكی�ر المت�زن الھ�ادئ م�ع الیقظ�ة العقلی�ة والح�ساسیة للثغ�رات والم�شكلات والتوج�ھ                 التى تمكنھ   

ج�زء م�ن   .المعرفى المرتكز لى حل المشكلات، وبالتالى فھى حالة من الیقظة والتنبھ والفاعلیة العقلیھ          
س�بة ال�ى ال�دم    الحیویة الذھنیة یقع على عاتق الحیویة البدنیة اذ ان تدفق الأُكسجین التلق�ائى بكم�ات منا          

بالإضافة الى العناصر الغذائیة منقولین عن طریق الدم ال�ى ال�دماغ ام�ر حتم�ى ل�سلامة عم�ل ال�دماغ                      
أحم��د ( .وتن��شیط العملی��ات المعرفی��ة الاساس��یة والمتقدم��ة، ف��ضلا ع��ن العملی��ات م��ا وراء المعرفی��ة       

  )٢٣٥ . ٢٠١٦. وطارق عكاشة.، عكاشة
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ھى مدى نضخ الفرد انفعالی�اً كم�ا تت�ضح ف�ى     : Emotional Vitalityالحیویة الانفعالیة 
مستوى كفاءتھ الانفعالیة وما یكم�ن وراءھ�ا م�ن مھ�ارات الح�ساسیة والانفعالی�ة، وال�ضبط الانفع�الي،                   
والتعبی��ر الانفع��الي عل��ى الم��ستویین اللفظ��ى وغی��ر اللفظ��ى، ف��ضلا ع��ن تبن��ى الف��رد لاتجاھ��ات نف��سیة  

حمساً وراضیاً وشاعراً بالسكینة وراح�ة الب�ال بغ�ض النظ�ر ع�ن      إیجابیة نحو الحیاة تجعلھ مبتھجاً ومت    
 مصحوباً الانفعالي والتنظیم الضبط على عالیة قدرةوھي . معوقات الحیاة وظروفھا الصعبة العصیبة

 (Tajer, 2012).  العام والرضا الحال بحسن بالشعور
ناص��ر اساس��یة  تت��ضمن الحیوی��ة الاجتماعی��ة ع :Social Vitalityالحیوی��ة الاجتماعی��ة 

وھى سرعة التجاوب الانفعالي والاجتماعي والتمتع بدرجة عالیة من الحس الفكاھى وروح المداعب�ة         
مع القدرة عل�ى ح�ث الآخ�رین وتن�شیطھم والإلھ�ام ب�صورة ت�دفعھم للتفاع�ل م�ن الاجتم�اعي، وت�رتبط               

جتماعی��ة و الب��صیرة الحیوی��ة الاجتماعی��ة ب��بعض المتغی��رات الإیجابی��ة الاجتماعی��ة مث��ل الح��ساسیة الا 
  .الاجتماعیة، التعاطف والتجدید او الانطلاق الاجتماعي والسلوك الإیثاري

 ھ�و  م�ا  بك�ل  التعل�ق  عل�ى  الفرد قدرة   یقصد بھا:Spiritual Vitalityالحیویة الروحیة 
 أنة  وت�رى الباحث�   (Kevin Kaiser. 2013.77)والك�ون  الع�الم  ف�ي  والتق�دیر  بالقیم�ة  وج�دیر  خی�ر 

 الحق لتأصیل قیم الفرد قبل من التلقائي الإیجابي النشط الاندفاع في تتمثل الروحیة الحیویة مؤشرات
 بن�سق  المرتبط�ة  العلی�ا  الروحی�ة  الق�یم  إط�ار  ف�ي  الآخ�رین  لحی�اة  ال�سلوكي  والتجوی�د  والجم�ال  والخیر

  ) ١٨ . ٢٠١٩.عفاف عادل أبو الفتح  .العامة والسكینة والصفاء بالطمأنینة الشعور مع الاعتقاد،
  الحیویة الذاتیة  للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون

والوقای�ة م��ن  ، تت�ضح وظیف��ة الحیوی�ة الذاتی��ة للمعتم�دین عل��ى المخ�درات ف��ي حمای�ة ال��ذات      
كم��ا أن للحیوی��ة . ومواجھ��ة ض��غوط الحی��اة وض��غوط المخ��در والانتكاس��ة، الأم��راض والاض��طرابات

ت�أثیرات ال�سلبیة للمعان�اة الت�ي یتلقاھ�ا المعتم�د عل�ى المخ�درات،                الذاتیة دورا إیجابیا في تخفیف حدة ال      
والت�ي یتبعھ�ا ال�شعور ب�الألم وال�ضعف          ، وذلك مثل اللھف�ة والاش�تیاق أثن�اء الع�لاج وان�سحاب المخ�در             

 . والوھن وبعض المشاعر السلبیة المؤلمة
ر وق�ائي ودور  دو:   للحیویة الذاتیة دورین أساسین في حیاة المعتمد على المخ�درات وھم�ا     

ففي الدور الإنمائي یكون المعتمدین على المخدرات ال�ذین ل�دیھم حیوی�ة اجتماعی�ة متمثل�ة ف�ي        . إنمائي
یكون�ون أف�ضل م��ن   ، علاق�ات اجتماعی�ة یتبادلونھ�ا م�ع غی��رھم وی�دركون أن ھ�ذه العلاق�ات یوث��ق بھ�ا        

، ون للع�لاج بطریق�ة أس�رع    الناحیة النفسیة من غیرھم ممن یفتقدون ھ�ذه العلاق�ات، كم�ا أنھ�م ی�ستجیب          
  )١٨ ، ٢٠١٢،علي رضا.( واحتمالات الانتكاسة لدیھم ضعیفة

فالمعتم�دین عل�ى المخ�درات    . ویتمثل الدور الوقائي للحیویة الذاتی�ة ف�ي الأح�داث ال�ضاغطة           
تتفاوت اس�تجاباتھم المؤلم�ة مث�ل القل�ق والاكتئ�اب      ، الذین یمرون بأحداث مؤلمة أثناء انسحاب المخدر 

حی�ث ی�زداد احتم�ال التع�رض لاض�طرابات نف�سیة كلم�ا نق�ص             . فتقادھم ل�بعض الحیوی�ة الذاتی�ة      تبعا لا 
  . مقدار الحیویة البدنیة النفسي

ویت��ضح دور الحیوی��ة الاجتماعی��ة ف��ي أن كثی��ر م��ن الأف��راد أثن��اء فت��رة تع��اطیھم الم��واد         
ث ان نقاب�ل بع�ض الأف�راد    المخدرة لیس لدیھم الق�درة عل�ى التفاع�ل الإیج�ابي م�ع الآخ�رین، وق�د یح�د                

ممن ھم في مرحلة التع�افي ول�م یعلم�وا عل�ى الإط�لاق ش�یئا ع�ن المھ�ارات الاجتماعی�ة المن�شودة ف�ي                   
تن��أى  وتعم��ل الحیوی��ة الاجتم��اعي عل��ى ان   . مرحل��ة طف��ولتھم ومنھ��ا ال��صبر والتعام��ل م��ع ال��رفض     

ى التمتع بصحة جیدة وحیاة  بالشخص المتعافي بعیدًا عن التعاطي مع توجیھھ نحو نمط حیاتي قائم عل           
 (Asukia,2021.156 ).خالیة من الإدمان

كم�ا  . تساعد جلسات الحیویة الذاتیة المعتمدین على تعلم أو إعادة تعلم المھارات الاجتماعی�ة          
ان الأشخاص في مرحلة التعافي الذین تعلموا كیفیة التوقف عن تعاطي المواد المخ�درة وك�ذلك كیفی�ة           
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كم�ا  . لى استعداد لوضع أسلوب حیاة خالیة م�ن المخ�درات یق�وم بت�دعیم تع�افیھم            تجنب الانتكاسة ھم ع   
نجد ان المجموعة مفیدة للمشاركین من ذوي الخبرة اللذین كثیراً ما یقومون بتعزیز تعافیھم من خلال       
القیام بدور النم�اذج الت�ي یحت�ذي بھ�ا ویبق�ون وض�عین ف�ي اعتب�ارھم المب�ادئ الأساس�یة للامتن�اع ع�ن                 

اطي، ویتم إدارة المجموعات من قبل المرشد ولكن أحیانا قد ی�تم تق�سیمھا إل�ى مجموع�ات مناق�شة            التع
  ) ١٦ . ٢٠١٩. عفاف عادل أبو الفتح .أصغر یقوم بإدارتھا العمیل المیسر

 ترك��ز جل��سات الحیوی��ة الذاتی��ة وخاص���ة الحیوی��ة العقلی��ة والانفعالی��ة والاجتماعی��ة عل���ى         
تعافي التي یواجھھا أف�راد المجموع�ة ومناق�شة مواض�یع مح�ددة للتع�افي       مجموعة من مناقشة قضایا ال    

 (Nattaly,2022. 235 ).العمل-الانعزال والرفض-والألفة-الصبر: من كلمة واحدة مثل
  الاعتماد على الھیروین

ض الاعتماد على الھیروین في جف�اف الف�م، زی�ادة إف�راز الع�رق، كث�رة الحرك�ة،                  اتبدو أعر 
ام بحركات لا إرادیة كاص�طكاك أو ص�ریر الأس�نان أو حرك�ات تكراری�ة كتقطی�ع        ضعف الشھیة، القی  

وعند استعمال الھیروین بصورة منتظم�ة تظھ�ر عل�ى         .شعر الشارب بالأسنان وكذلك التدخین بشراھة     
المعتم��د ھ��لاوس ب��صریة وس��معیة وح��سیة ف��ي ص��ورة دبی��ب ح��شرات تح��ت الجل��د، وقل��ق واكتئ��اب،    

وی�سلك المعتم�د س�لوك      . تقادات خاطئة وغیر منطقیة كالشك والریبة     وكذلك ضلالات اضطھادیة، واع   
عدواني، وتبرز كذلك ارتعاش الیدین، وتحدث تشنجات ص�رعیة، كم�ا تكث�ر ب�ین المتع�اطین أم�راض          

  Tiffany,2022 ) .(45الأوعیة الدمویة والقلب، وقد یحدث عطب في المخ
وك�ذلك  . لى الإدمان النفسي السریع    شعور سریع بالسعادة، وھذا یقود إ      إلىویؤدي الھیروین   

یحتاج الشخص إلى رفع مقدار الجرعة حتى ی�صل إل�ى نف�س ال�شعور ال�ذي ك�ان یح�صل علی�ھ س�ابقاً                 
وج�د أنھ�م یع�انون م�ن م�شاكل نف�سیة أخ�رى مث�ل              ) تقریب�اً (بجرعة أقل أكثر الذین یتعاطون الھیروین       

                                                )wang,2017.42( .             )خاصة الشخصیة السیكوباتیة(الاكتئاب، واضطرابات الشخصیة 
عند التوقف ع�ن الھی�روین   .    یجب ألا یكون التوقف عن الھیروین فجأة ودون رعایة طبیة      

س�اعة، وقم�ة ظھ�ور الأع�راض الان�سحابیة ھ�و بع�د        ١٢إل�ى   ٤فان الاعراض الانسحابیة تظھر خلال      
عراض الان��سحابیة تق��ود ال��شخص الم��دمن للبح��ث مباش��رة ع��ن جرع��ة اخ��رى،  ك��ذلك ف��الأ. س��اعة٤٨

ولذلك فان إدمان الھیروین واحد من أكثر أمور الإدمان خطورة لمفعولھ ال�سریع، ولظھ�ور أعراض�ھ          
ینام مدمن الھی�روین ف�ي أثن�اء الی�وم، دون ال�تحكم ف�ي ذل�ك ث�م یف�وق بع�د            و.الانسحابیة بشكل سریع 
لم�ا یح�دث، ویمت�د ذل�ك حت�ى أثن�اء تناول�ھ للطع�ام ف�تلاحظ می�ل رأس�ھ بالأم�ام              وقت قلیل، غیر مدرك     

بسبب تأثیر الھیروین على المخ، تتأثر حركة الأط�راف وت�صبح            .على الطاولة أمام طعامھ كانھ نائم     
 )٣٢. ٢٠١٨( آلاء محمد على .غیر متزنة ویصعب القدرة على التحكم فیھا

ف ع�ن الھی�روین ھ�و الاكتئ�اب ال�شدید وال�ذي ق�د یق�ود                    وأھم الأعراض الانسحابیة للتوق   
و الألأم الشدیدة في الأطراف، مع إف�راز غزی�ر للع�رق ت�صحبھ ق�شعریرة ف�ي                  . إلى الانتحار المفاجئ  

ك�ذلك یع�اني ال�شخص ال�ذي یتوق�ف ع�ن الھی�روین م�ن إس�ھال ش�دید              . الجلد وكذلك انكماش ف�ي الجل�د      
ك�ذلك تت�سع   . م نتیجة إفراز العرق الشدید والإسھال الشدیدواضطراب في نسبة المواد المعدنیة في الد      

الم�دمن عل�ى الھی�روین بع�د توقف�ھ ی��شعر      . ح�دقتا الع�ین، وی�صاب ال�شخص بالرجف�ة ف�ي جمی�ع ج�سده        
بخمول شدید، ویشعر بانھ لا یستطیع عمل أبسط الأشیاء، كذلك لا یستطیع النوم ویصاب بأرق شدید،        

 یساعده على النوم مما قد یجعلھ یتعاطى أشیاء ضارة أو أدویة وھذا الأرق یجعلھ یبحث عن أي شيء    
ت��ستمر الأع��راض الان��سحابیة ف�ي ش��دتھا لم��دة أس��بوع بع��د ذل��ك تب��دأ ف��ي  . ق�د انتھ��ى مفعولھ��ا ك��ي ین��ام 

  )٧٨ . ٢٠٢٠.مناور عبید ( .الاختفاء
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  الاعتماد على الكبتاجون 
ل��ى وظ��ائف الج��سم الحیوی��ة  تع��د أض��رار الكبت��اجون م��ن أكث��ر الم��واد الإدمانی��ة خط��ورة ع   

فھي تؤدي في المقام الأول إلى الإدمان والھ�لاوس الب�صریة وال�سمعیة والتقلی�ل             . والعصبیة والنفسیة   
والامتناع عنھا فج�أة وبع�د تناولھ�ا لفت�رات طویل�ة ی�ؤدي لأع�راض         . من ساعات النوم وتناول الطعام      

  . حالة المزاجیة التي قد تنتھي بالاكتئابانسحابیة مثل التعب والصداع وارتفاع ضغط الدم وتغیر ال
 العصبي المركزي، الجھاز وتحفیز استثارة على تعمل التي المواد المنشطة من والكبتاجون

. العام والنشاط الیقظة دورة یتحكم في المخ الذي جذع في الموجودة العصبیة الخلایا مجموعة خاصة
 ھرم�ون  ت�شبھ  كم�ا  كلوی�ة،  الف�وق  أو الكظریة الغدة تفرزه الإدرینالین الذي ھرمون الكبتاجونویشبھ 

 آلاء محم�د عل�ى   . الع�صبي  للجھ�از  الع�صبیة  النھای�ات  وف�ي  ال�دماغ  ف�ي  الموج�ود  النورأدرین�الین 
)٢٧. ٢٠١٨(  

ھن��اك العدی��د م��ن العوام��ل والأس��باب الت��ي ق��د س��اعدت عل��ي انت��شار الكبت��اجون ف��ي المملك��ة  
لعمالة الأجنبیة والتي تق�دم م�ن دول ش�رق أس�یا وم�ن الفلب�ین       العربیة السعودیة من أبرز تلك العوامل ا  

ومن ھنا فقد زادت معدلات التعاطي للمخدرات ف�ي المملك�ة ف�ي ظ�ل ق�درة س�كان تل�ك           ، بشكل خاص   
 . الدول علي تصنیع مخدر الكبتاجون أو ما یعرف بمخدر الكبتاجون وھما وجھان لعملة واحدة

لمملك�ة العربی�ة ال�سعودیة وج�ود العدی�د م�ن ال�دول           من أبرز أس�باب انت�شار الكبت�اجون ف�ي ا          
، المجاورة مث�ل الع�راق وإی�ران الأم�ر ال�ذي س�اعد ب�شكل كبی�ر عل�ي تھری�ب تل�ك ال�سموم إل�ي ال�بلاد                        

بجانب انخفاض سعر مخدر الكبتاجون وسھولة الحصول علیھ بالإضافة إلي سھولة تعاطي مث�ل تل�ك                 
ن ل�ھ دور كبی�ر ف��ي انت�شار الكبت��اجون ف�ي المملك��ة     وتع�دد ط��رق تعاطیھ�ا ك��ا  . الأن�واع م�ن المخ��درات  

خاصة بین الشباب والمراھقین وھي أكثر الفئات العمریة المستھدفة لدي تجار المخ�درات حی�ث داف�ع           
بل لم یقتصر تعاطي المخ�درات ف�ي المملك�ة عل�ي ال�شباب فح�سب ب�ل حت�ى         ، الفضول وحب التجربة  

  (Horvath,2022. 15).الفتیات
 نق�ل  ع�ن  المسئولة المخ في الحیویة الكیمیاء موصلات على الدماغ ون داخلالكبتاج ویعمل

وی�ؤثر   ، وال�سلوك  والم�شاعر  ، ك�التفكیر  معین�ة  عملی�ة  لتنفی�ذ  أخ�رى  خلی�ة  إل�ى  خلی�ة  م�ن  الرس�ائل 
 والم�شاعر، و  ، والتفكی�ر  ، ال�سلوك  ف�ي  خل�ل  للدماغ مما ی�ؤدي إل�ى   الحیویة الكیمیاء الكبتاجون على

 تزید من ھاان یعني مما الطرفي، العصبي والجھاز المركزي العصبي الجھاز على شرمبا غیره تأثیر
 ف�ي ) الأبینف�رین  الن�ورإبینفرین،  ال�دوبامین، ( الكاتیكولامین�ا  بإس�م  المعروف�ة  الع�صبیة  الناقلات إطلاق

 م�ا ك أطلقتھ�ا،  الت�ي ) المشبكیة قبل ما أغشیة( النیورنات إلى استرجاعھا ویعرف المشبكیة، الفراغات
 الھی�روین والكبت�اجون لفت�رات    واس�تخدام  الع�صبیة،  الخلی�ة  م�ستقبلات  قبل من امتصاصھا یعرف انھ

 ) .المھم�ة  الع�صبیة  الن�اقلات  تل�ك  انت�اج  عل�ى  الج�سم  ق�درة  ف�ي  م�ستدیمة  تغی�رات  ی�سبب  طویل�ة 
James,2022.37)    

الجھ�از   وم�ن  ری�ة الكظ الغ�دة  م�ن  النورابینفرین و ابینیفرین لإطلاق كمنبھ الكبتاجون یعملو
 ال�دم  ض�غط  زی�ادة ف�ي   و القل�ب  نب�ضات  س�رعة  إل�ى  ی�ؤدي  مم�ا  ، الت�والي  عل�ى  المرك�زي  الع�صبي 
 الع�ضلات  ت�وتر  ف�ي  الزی�ادة  إلى بالإضافة الحامض الشحمي ومستویات الدم في الجلوكوز ومستوى

 كم�ا  ، لن�وم ا مقاوم�ة  وباس�تطاعتھ  یقظ�ة  أكثر انھ المرء یشعر في المفاصل ولھذا العصبیة والنبضات
  :وأضرار الكبتاجون كثیرة ومتعددة تختلف حدتھا من فرد إلى أخر.بالإعیاء شعوره یتدنى

 وج�ود  لا أمور وتخیل بالآخرین، والشك بالحواس، واضطراب وبصریة، سمعیة، ھلاوس
 وت�سارع  ال�دم،  ض�غط  وارتف�اع . البك�اء  ف�ي  الرغب�ة  وج�ود  مع بالاضطھاد أو بالعظمة، والشعور .لھا

 وب�أمراض ، الجن�سي  بال�ضعف  الإص�ابة . الن�وم  عل�ى  الق�درة  وعدم بالأرق، والشعور. القلب ضربات
 وانسداد بالكلیة، الدمویة الأوعیة وتدمیر الكلوي، بالفشل الإصابة. والھزال والضعف، التغذیة، سوء
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 ئمج�را  وارتك�اب  بالالتھ�اب،  الإص�ابة . الوف�اة  إل�ى  ی�ؤدي  ق�د  الم�خ  ف�ي  ونزیف للمخ، الدمویة الأوعیة
  ) ٢٢ . ٢٠١٩. عفاف عادل أبو الفتح .الغضب وبسرعة ، والعدوانیة ، العنف
 :یلي ما أھما ومن الكبتاجون، متعاطي على تظھر علامات عدة وھناك

 الحال�ة  ف�ي  وتغی�ر  اض�طراب . لھ�ا  وج�ود  لا أم�ور  وتخی�ل  والح�واس،  ال�ذاكرة،   اض�طراب 
 الدوخ�ة، . الانفع�ال  وس�رعة  والعدوانی�ة،  لتوتر،ا. الشدید والاكتئاب المفرطة، السعادة مابین المزاجیة

 الع�رق،  إف�راز  زی�ادة . الت�نفس  س�رعة  م�ع  ال�صدر  في بآلام الشعور. الرؤیة وضوح وعدم والصداع،
. الن�وم  عل�ى  الق�درة  وع�دم  الأرق،. ب�بعض  بعضھا) الأسنانر صری (الأسنان حك. بالحرارة والشعور
 الغ�شاء  جف�اف  ب�سبب  الان�ف  ح�ك  كث�رة . ینالعین�  ح�ول  س�وداء  ھ�الات  وظھ�ور  الوج�ھ،  ل�ون  ش�حوب 

  .والتقیؤ الغثیان،. الوزن وفقدان الشھیة، ضعف. المخاطي
 :الھیروین والكبتاجون تعاطي عن التوقف بعد الانسحابیة الأعراض أبرز ومن

 ض�ربات  زی�ادة .ال��دم ض�غط  ارتف�اع .الج��سم ح�رارة  درج�ة  ارتف�اع . بالإجھ�اد  ال�شعور 
 كوابیس.جلدي طفح ظھور.العین بؤبؤ توسع.الوجھ في یة خاصةإراد لا عضلیة حركات ظھور.القلب
  .بالمشي وترنح.بالكلام اضطراب.لیلیة

 یع�د الاكتئ�اب   حیث والاكتئاب، الھیروین والكبتاجون استخدام سوء بین قویة   ھناك علاقة
م�ن    ضرب فیبدو المرح لدیھم بعد التعاطي  المعتمدین على الھیروین والكبتاجون، لدى عامة شكوى

 الاكتئ�اب  عل�ى  للتغل�ب  دف�اعي  میك�انیزم  ھ�و  إنم�ا   الھی�روین والكبت�اجون  م�رح  ان یعن�ي  الھ�وس ھ�ذا  
 القل�ق،  أع�راض  م�ن    ویع�اني المعتم�دین عل�ى الكبت�اجون         (Darby,2020.80 ).منھ  والتخلص

 ق�د  القل�ق  بإض�رابات  فالمرض�ى  الان�سحاب،  حال�ة  الت�سمم أو  حال�ة  إل�ى  الأع�راض  ھ�ذه  ترج�ع  وق�د 
 فاضطرابات.الھیروین والكبتاجون على الرغم من انھ قد یزید من القلق لدیھم على معتمدین وایصبح
 إل�ى  ب�دوره  یؤدي وھذا الھیروین والكبتاجون، مدمني لدى شائع المتسعة الأماكن من والخوف الذعر

 كعلاج  بطریقة خاطئةاستعمال الھیروین والكبتاجون إلى یؤدي مما والتوتر، القلق من طویلة مشاعر
 یتب�ع  المتعاط�اة  الكمی�ة  تقلی�ل  أو تع�اطي الھی�روین والكبت�اجون    ع�ن  الانقط�اع  ان كما .لھذا القلق ذاتي

زھی�ر  ( .حرك�ي  نف�س  وھی�اج  ش�دید  أرق وج�ود  م�ع  الھی�اجي  الانفع�ال  كالاكتئ�اب،  قل�ق  بم�زاج 
  )٢٠١٨،مخامرة

 تدرا  

  :دراسات تناولت الحیویة الذاتیة
  ) Lehman,2021( دراسة 

من الدراسات التي أجریت عن نقص الحیویة ؛ دراسة أجراھا لیھم�ان وزم�لاؤه عل�ى عین�ة             
 م��ن المرض��ى؛ شخ��صت ح��الاتھم ب��نقص الحیوی��ة الذاتی��ة، وق��د طبق��ت عل��یھم مق��اییس      ١٠٥قوامھ��ا 

؛ حیث أظھ�رت النت�ائج أن       )١(الاكتئاب والقلق، والمقاییس الفرعیة من القائمة المختصرة للأعراض         
ضى اتضح أن تشخیص الأطباء لما یعانون�ھ غی�ر ص�حیح؛ وق�د ح�صلوا عل�ى درج�ات        ٪ من المر  ٣٦

أعلى من نظرائھم في القلق والاكتئاب، ولم ینجح الأطباء في معرفة الأس�باب الكامن�ة وراء ش�عورھم        
بھذا القلق والاكتئاب، ومن ثم لم یستطیعوا علاجھم بشكل فعال، مما أدى إلى تفاقم المرض وتط�وره،     

 م�ن المرض�ى أنھ�م عن�دما     ٥٥%صابون في النھایة ضحایا ل�نقص الحیوی�ة الذاتی�ة، كم�ا ق�رر        لیقع الم 
ش�عروا ب��أعراض نق��ص الحیوی��ة س��اد ل��دیھم اعتق��اد ب��أن الراح��ة وع��دم ممارس��ة الأعم��ال ال��شاقة ھم��ا   
الطریقان المؤدیان للشفاء، مما أدى إلى تحسن حالاتھم بعض الشيء، وعدم إصابتھم بنسب عالیة من    

  . والاكتئابالقلق
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  )٢٠٢٠،سلیم مھاوش( دراسة 
في دراسة ع�ن الحیوی�ة الذاتی�ة وعلاقتھ�ا ب�سمات الشخ�صیة الاجتماعی�ة الایجابی�ة والتفكی�ر             

ھدفت الدراسة التعرف على طبیعة واتجاھات العلاقة ب�ین  .المفعم بالأمل لدى معلمي التربیة الخاصة       
جابی�ة والتفكی�ر المفع�م بالأم�ل ل�دى معلم�ي التربی�ة             الحیویة الذاتیة وس�مات الشخ�صیة الاجتماعی�ة الای        

وبع��د تطبی��ق مق��اییس الدراس��ة وتحلی��ل  ، معل��م ومعلم��ة ) ١٠١(تألف��ت عین��ة الدراس��ة م��ن  ، الخاص��ة 
البیانات بالوسائل الاحصائیة المناسبة اظھرت النتائج وجود علاقة موجبة دالة اح�صائیاً ب�ین الحیوی�ة          

ووج��ود علاق��ة دال��ة اح��صائیاً ب��ین الحیوی��ة الذاتی��ة ، ة الایجابی��ة الذاتی��ة وس��مات الشخ��صیة الاجتماعی��
كما بینت نتائج الدراسة ع�دم وج�ود ف�روق ذات دلال�ة اح�صائیة ف�ي الحیوی�ة         ، والتفكیر المفعم بالأمل    

  )                                                    اناث–ذكور (النفسیة ترجع إلى اختلاف الجنس 
  ):٢٠٢٠، الفتاح ماجدعبد(دراسة 

ھ�دفت الدراس�ة   . أجرى الباحث دراسة عن الامتن�ان وج�ودة الحی�اة كمنب�ئ بالحیوی�ة الذاتی�ة           
، التعرف على مدى اسھام الامتنان وجودة النوم في التنب�ؤ بالحیوی�ة الذاتی�ة ل�دى ط�لاب كلی�ة التربی�ة                   

التع��رف عل��ى م��دى اخ��تلاف و، والتع��رف عل��ى الاخ��تلاف ف��ي الحیوی��ة الذاتی��ة ب��ین ال��ذكور والان��اث  
، دینامی��ات الشخ��صیة والبن��اء النف��سي للح��الات الاكث��ر ارتفاع��اً والأق��ل انخفاض��اً ف��ي الحیوی��ة الذاتی��ة   

، طالباً وطالبة من طلاب الفرقة الرابعة بكلیة التربیة جامعة المنیا ) ٢٨١(وتكونت عینة الدراسة من     
وتوج��د ، لحیوی�ة الذاتی�ة م�ن الامتن�ان وج�ودة الن�وم       یمك�ن التنب�ؤ با  : وتوص�لت الدراس�ة للنت�ائج الآتی�ة     

اخ��تلاف ، ف��روق غی��ر دال��ة اح��صائیاً ب��ین متوس��طات درج��ات ال��ذكور والان��اث ف��ي الحیوی��ة الذاتی��ة     
دینامیات الشخصیة والبناء النفسي للحالة الأكثر حیویة ذاتیة عن الحالة الأقل حیویة ذاتیة من منظور             

    .T.A.Tبار تفھم الموضوع المنھج الاكلینیكي باستخدام اخت
  (Collier,R.2021)دراسة 

 أشارت دراسة كولییر، من خلال اھتمامھا بنوعیة الحیاة لدى   أع�راض نق�ص الحیوی�ة أن     
 كبی��رة ف��ي تع��املھم م��ع مرض��ھم، مم��ا تطل��ب ق��درا كبی��را م��ن    ص��عوباتھ��ؤلاء المرض��ى یواجھ��ون 

  .نیة القویة من آخرین یعیشون معھمندة الوجداالمرونة في استخدامھم لاستراتیجیات المواجھة والمسا
وك��ذلك أوض��حت أن المرض��ى الم��صابین ب��نقص الحیوی��ة الذاتی��ة یختلف��ون ع��ن الم��صابین     

 للمشقة، وأسالیب التكیف والاس�تجابات الانفعالی�ة، وم�شاعر الغ�ضب     إدراكھمبالأمراض الأخرى في    
 ت�ؤثر عل�ى نوعی�ة حی�اتھم، وم�ن ثم�ة عل�ى        لدیھم، مما یشیر إلى أن ھذه العوامل النفسیة والاجتماعی�ة         

مسار المرض لدیھم، كما تعكس لنا أعراض ال  وانخفاض مستوى الأداء الوظیفي لھ�ؤلاء المرض�ى             
فقدان قدرتھم عل�ى التكی�ف الب�دني والنف�سي، والانفع�الي، بالاعتم�اد عل�ى فق�دان مق�درتھم عل�ى تنظ�یم                 

معھا، والذي ینعكس وبصورة كبیرة على نوعیة  المشقة التي یتعرضون لھا نتیجة المرض أو التكیف         
  .حیاتھم

ركزت الدراسة على الكشف عن المتغیرات المنبت�ة بنوعی�ة الحی�اة والتواف�ق، ل�دى مرض�ى               
، والتي أشارت نتائجھا إلى أن الانفعال الناتج ع�ن المواجھ�ة وال�دعم الاجتم�اعي           الذاتیةنقص الحیویة   

الحی�اة والتكی�ف النف�سي لمرض�ى نق�ص الحیوی�ة الذاتی�ة، وأن              یعتبران م�ن المتنبئ�ات ال�سلبیة النوعی�ة          
المشكلة التي تركز على المواجھة، ومركز التحكم في التدعیم الصحي ال�داخلي، وال�دعم الاجتم�اعي،     
تعتبر من المتنبئات الإیجابیة لنوعیة الحی�اة، والتكی�ف النف�سي للم�رض، كم�ا أش�ارت إل�ى أن مرض�ى          

ن صعوبات كبیرة في تعاملھم مع المرض، مما ی�ستلزم م�نھم ق�درًا أكب�ر             یواجھو الذاتیةنقص الحیویة   
من المرونة ف�ي اس�تخدامھم لاس�تراتیجیات المواجھ�ة والم�ساندة الوجدانی�ة القوی�ة م�ن الآخ�رین ال�ذین              

  .یعیشون معھم
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  :دراسات تناولت الاعتماد على المخدرات والھیروین والرامج العلاجیة
دور  التوعی�ة للطلب�ة بمخ�اطر تع�اطي     "دراس�ة ع�ن   Haland,S 2022) (أج�رى ھالان�د   

 رك��ز برن�امج التوعی��ة عل�ى ان تع��اطي المخ��درات والإدم�ان علیھ��ا م�ن ض��من الأس��باب     ".المخ�درات 
الرئی��سیة لوف��اة الم��راھقین ف��ي الولای��ات المتح��دة، وان الم��راھقین ال��ذین یتع��اطون المخ��درات یم��رون  

 كما ركز على دور الصحبة السیئة، ونوعیة الحی�اة ال�سیئة         بالعدید من العواقب الاجتماعیة والجسدیة،    
وتوضیح عوامل الحمایة، مثل ال�صورة الإیجابی�ة ع�ن ال�ذات، وال�دافع ال�ذاتي، والنج�اح        . في التعاطي 

  .الأكادیمي، والصحة الجیدة في مواجھة عوامل الخطر
ل�ى وظیف�ة،    وتضمن دور المرشد بالمدرس�ة مناق�شة ت�وفیر الم�صادر البیئی�ة، والح�صول ع            

والتعلیم، والنقل، وخدمات الإرشاد، للوقایة من تعاطي المخدرات، وإشراك الآباء في خط�ط الوقای�ة،               
 –وتط��ویر الب��رامج الإنمائی��ة ال��سلیمة، حت��ى یك��ون الطال��ب ناجح��اً، م��ع الاس��تخدام للط��رق ال��سلوكیة   

اس�تخدمت  . مخ�درات المعرفیة للتركیز عل�ى خف�ض التك�رارات لل�سلوكیات الت�ي ت�ؤدي إل�ى تع�اطي ال            
الدراسة دراسة الحالة، حیث استھدفت حالة لطالب أمریك�ي م�ن أص�ول أفریقی�ة لدی�ھ م�شكلات، مث�ل                   
الم��شاركة ال��سلبیة م��ع ال��زملاء، وال��سلوك الم��دمر، واحتمالی��ة تعاطی��ھ للمخ��درات، م��ن خ��لال ثم��اني     

الده ووالدت�ھ، وتمكین�ھ   جلسات عقدت مع الطالب لتدریبھ على كیفیة التعامل بفعالیة مع الغضب نحو و     
   .من وضع الأھداف الأكادیمیة والمھنیة لحیاتھ

 دراس��ة ع��ن إس��اءة اس��تخدام الھی��روین والكبت��اجون     )preve.T.2022أج��رى بری��ف       
وتراوحت مدة التعاطي ما یق�رب  .  سنة   ٣٥: ٢٢وأثره على عینة من الشباب تتراوح أعمارھم مابین         

وأوضحت النتائج ان كل أفراد العینة كانوا یتعاطون الھیروین والكبتاجون كع�لاج        . من ثلاث سنوات    
وأظھرت النتائج أیضا ان المعتمدین على الھیروین والكبتاجون  .للاكتئاب والإحساس بالقوة والحیویة     

، الذین وص�لوا لح�د الاعتم�اد ق�د ظھ�رت ل�دیھم مجموع�ة م�ن الھ�لاوس ال�سمعیة والب�صریة وال�شمیة                 
وما . وذالك عندما وصل الھیروین والكبتاجون لدرجة سمیة في الجسم      . بجانب الشعور بفقدان الانیة     
  .الكبتاجون ھو اختلاطھ بمجموعة من العقاقیر وطول مدة التعاطيساعد على سمیة الھیروین و

                                                                                    )preve.T.2022(  
أجرى ناتالي دراسة عن  الخصائص النفسیة للراشدین الراغبین ف�ي الع�لاج م�ن الھی�روین       

ریت الدراسة على مجموعتین من المعتمدین على الھیروین والأمفیتامینات الذین       وأج" والأمفیتامینات
والمجموعة الأخرى من المعتمدین على الھی�روین والكبت�اجون ولا یرغب�ون ف�ي     ، یرغبون في العلاج 

وأوض�حت   .٦٥ : ٤٠تراوح�ت أعم�ارھم ب�ین    ،  مفح�وص    ١٦١٢وتكونت العین�ة الكلی�ة م�ن        . العلاج
لمجموعة التي كانت ترغب ف�ي الع�لاج تت�صف بارتف�اع مع�دلات القل�ق والاكتئ�اب              نتائج الدراسة ان ا   

ول��دیھا ق��در م��ن ال��تحكم ف��ي ال��ذات عل��ى عج��ز المجموع��ة الأخ��رى الت��ي كان��ت تت��صف باللامب��الاة         
  ),M. Natally (2022.وانخفاض معدلات القلق 

ل���ة   لتع���اطي المخ��درات ف���ي مرح الأص��دقاء  دراس��ة ع���ن ت���أثیر   Terryوأج��رى تی���ري  
المراھقة، وبینت الدراسة ان المدى الذي یؤثر فیھ الزمیل في تعاطي المخدرات في مرحل�ة المراھق�ة            

) ٢١٥(تكون�ت عین�ة الدراس�ة م�ن         . یختلف في قوتھ بناءً على شخصیة المراھ�ق وأص�دقائھ المق�ربین           
  سنة، ) ١٣٫٥(طالباً وطالبةً ، معدل أعمارھم 

اء المق��ربین للماریوان��ا بواس��طة اس��تبانة اس��تخدام   وت��م تق��دیر اس��تخدام الم��راھقین والأص��دق  
. دق��ائق)  ٨(المخ�درات ، واس��تخدم مقی�اس تق��دیر ذات، ك��ذلك اش�ترك المراھق��ون بح��دیث داع�م لم��دة     

أظھرت نتائج الدراسة انھ بالإمكان تعدیل ھ�ذا الت�أثیر ال�سلبي للرف�اق بعوام�ل فردی�ة وبیئی�ة ف�ي حی�اة                 
                 (Terry,G.2022 ). یة المراھق، والدعم العائليالمراھق، مثل تطویر مفھوم استقلال
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وض ا:-  

  :تقترح الباحثة الفروض التالیة،  بعد الاطلاع على الإطار النظري والدراسات السابقة    
توج���د ف���روق ذات دلال���ة إح���صائیة ب���ین متوس���طات رت���ب درج���ات المجموع���ة التجریبی���ة     " -٠

عل�ى مقی�اس الحیوی�ة الذاتی�ة        ، المعتمدین على الھیروین والكبت�اجون    والمجموعة الضابطة من    
ف��ي القی��اس القبل��ي و  )   الحیوی��ة الانفعالی��ة - الحیوی��ة العقلی��ة  -الحیوی��ة البدنی��ة (بأبع��اده الثلاث��ة 

  "البعدي لصالح القیاس البعدي
ع�ة  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أف�راد المجموع�ة التجریبی�ة والمجمو            -٠

عل�ى مقی�اس الحیوی�ة الذاتی�ة بأبع�اده الفرعی�ة       ، الضابطة المعتمدین على الھیروین والكبت�اجون  
بع�د تطبی�ق البرن�امج العلاج��ي    )  الحیوی��ة الانفعالی�ة - الحیوی�ة العقلی�ة   -الحیوی�ة البدنی�ة  (الثلاث�ة  

 .لصالح المجموعة التجریبیة
ت أف�راد المجموع�ة التجریبی�ة     لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ب�ین متوس�طات رت�ب درج�ا              -٠

المعتم��دین عل��ى الھی��روین والكبت��اجون ف��ي القی��اس البع��دي ومتوس��طات رت��ب درج��ات نف��س      
عل�ى مقی�اس الحیوی�ة الذاتی�ة بأبع�اده الفرعی�ة           )  ش�ھور  ٤بعد  (المجموعتین في القیاس التتابعي     

 ) الحیویة الانفعالیة- الحیویة العقلیة -الحیویة البدنیة(الثلاثة 
  ت اإاءا

وق��د قام��ت .   اس��تخدمت الم��نھج التجریب��ي وذل��ك لمناس��بتھ لطبیع��ة البح��ث :م��نھج الدراس��ة 
الباحثة بعمل مقارنة بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة من حیث الحیوی�ة الذاتی�ة بأبع�دھا               

ی�ق برن�امج م�اتریكس    وذل�ك قب�ل تطب  )  الحیویة الانفعالی�ة  – الحیویة العقلیة    –الحیویة البدنیة   ( الثلاثة  
كم��ا قام��ت الباحث��ة بمقارن�ة القی��اس القبل��ي والبع��دي ف��ي  . عل�ى المعتم��دین عل��ى الھی��روین والكبت�اجون  

بع�د تطبی�ق   )  الحیوی�ة الانفعالی�ة   – الحیوی�ة العقلی�ة   –الحیویة البدنی�ة    ( الحیویة الذاتیة بأبعادھا الثلاثة     
ا المقارن��ة ب��ین ھ��ذه النت��ائج للمجموع��ة     وتم��ت أی��ض . برن��امج م��اتریكس عل��ى المجموع��ة التجریبی��ة    

  .التجریبیة ونتائج القیاس التتبعي بعد أربعة أشھر
مفحوصین م�ن  ) ١٠( أجرى الباحث دراسة استطلاعیة على عینة مكونة من    :عینة البحث   

س�نة ، بمتوس�ط عم�رى       ) ٣٠ : ٢١(تت�راوح أعم�ارھم م�ا ب�ین         ، المعتمدین على الھیروین والكبتاجون   
وھ�ى العین�ة الت�ى ت�م التحق�ق بواس�طتھا م�ن        ) ٥٫٢(وانحراف معیارى لھذا العمر قدره    ) ٢٧٫٣(قدره  

الخصائص السیكومتریة للأدوات م�ن حی�ث الثب�ات وال�صدق و تكون�ت عین�ة الدراس�ة  الأساس�یة م�ن             
م�ن  ) ١٠(م�ن المجموع�ة التجریبی�ة    ) ١٠. (مفحوص من المعتمدین على الھیروین والكبتاجون ) ٢٠(

بمتوس���ط عم���ري  . س���نة) ٣٠(س���نة إل���ى  ) ٢١( تراوح���ت أعم���ارھم م���ابین  . طةالمجموع���ة ال���ضاب 
  ).٥٫٤(وانحراف معیاري بلغ ) ٢٧٫٦(بلغ

 تم اختیار العینة وتمثیلھا بناء على ما أوص�ت ب�ھ الدراس�ات ال�سابقة           :مبررات اختیار العینة  
والن�وع والعم��ل  ف�تم تمثی�ل العین�ة بن�اء عل�ى ال�سن       .ف�ي دراس�ات الاعتم�اد عل�ى الھی�روین والكبت�اجون      

فقد أش�ارت العدی�د م�ن الدراس�ات إل�ى أن         .والمستوى التعلیمي وطول مدة تناول الھیروین والكبتاجون      
وف��ي ، الاعتم��اد عل��ى الھی��روین والكبت��اجون ی��زداد ب��ین المجموع��ة التجریبی��ة و المجموع��ة ال��ضابطة 

معتم�دین عل�ى الھی�روین     ولمزید من ال�ضبط التجریب�ي ت�م اختی�ار عین�ة الدراس�ة م�ن ال                . جمیع الفئات   
   )٢٠٠٦،فؤاد البھي. ( والكبتاجون لمدة لا تقل عن ثلاث سنوات

المجموع��ة التجریبی��ة والمجموع��ة  : ت��م ح��ساب التك��افؤ ب��ین المجم��وعتین  :تج��انس العین��ات 
وت��م .ال��ضابطة م��ن المعتم��دین عل��ى الكبت��اجون والھی��روین ف��ي المتغی��رات الخاص��ة بالحیوی��ة الذاتی��ة    

العمر ودرجة الاعتم�اد وط�ول م�دة الإدم�ان     : (ضا في بعض المتغیرات الدخیلة وھيحساب التكافؤ أی 
  :كما ھو في الجدول التالي 
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   )١جدول ( 
.الفروق بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة المعتمدین على الكبتاجون والھیروین  

  ١٠= المجموعة الضابطة  ١٠= المجموعة التجریبیة
  متغیرات الدراسة

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

  الدلالة   ذقیمة

  ٠،٢٣٥  ٠،٠٨٤-  ٤،٦٠  ٢٤  ٤٫٣٦  ٨ الحیویة البدنیة

  ٠،٢٣  ١،٣٤٦-  ٤،٧٥  ١٢،٥  ٥،٢٥  ٩  الحیویة العقلیة

  ٠٫١٤  ١٫٢٥٤  ٤٫١  ٣٫٤  ٣٫٤  ٨  الحیویة الانفعالیة

ث على خ�ط أس�اس متق�ارب    بالنظر في الجدول السابق یتضح من النتائج أن مجموعتي البح      
 مما یدعم وجود تكافؤ ب�ین المجم�وعتین ف�ي خ�ط الاس�اس، وبالت�الي ی�ؤدي         نسبة الحیویة الذاتیة ،      في

  . إلى نتائج حقیقیة وصادقة
  )٢(جدول 

  )المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة(یوضح التكافؤ بین المجموعتین 
  في بعض المتغیرات الوسیطة

  المجموعة التجریبیة
  ١٠= ن 

  المجموعة الضابطة
  ١٠= ن

  موعات              المج
  المتغیرات

  ع  م  ع  م

  الدلالة  ت

  ٠،٣٢٤  ٠،٠٠٧  ٢،١٢٤  ٤١،٠٤٩  ٢،٢٥٤  ٣٠،٣٥  العمر

  ٢٫٧٣  ٠،٣٧-  ٢،٨٧  ٨٩،١٣  ٢،٥٤  ٧٨،٧٥  مستوى الاعتماد
  ٠،٧٦٤  ٠،٣٠٥  ٠،٧٨٩  ٥،٢٠  ،٦٧٥  ٥،٣٠  مدة العلاج

  ،٥٣٥  ٠،٤٧٥-  ٠،٨٠  ٢،٥٤  ٠،٧١  ٢،١١  مدة الاعتماد

وبعد التحقق من اختبار لیفن لقیاس التجانس بین عینتي الدراسة في كل من العم�ر، م�ستوى           
وم��دة الأص��ابة بالإدم��ان،  تب��ین أن قیم��ة التب��این أكب��ر م��ن م��ستوي الدلال��ة  ، ، وم��دة الع��لاج، الاعتم��اد

على التكافؤ والتج�انس ب�ین    ، وبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائیاً بین المجموعتین مما یدل            )٠،٠٥(
العینت��ین، وم��ن نت��ائج اختب��ار ت؛ تب��ین ع��دم وج��ود ف��روق ب��ین المجم��وعتین المجموع��ة التجریبی��ة          

  .  والمجموعة الضابطة في المتغیرات الدخیلة
  )٣( جدول 

  دلالة الفروق بین المجموعتین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة
  على متغیر العمر الزمني

مستوى 
 لدلالةا

 Zقیمة 
 قیمة
U 

 مجموع
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 الانحراف
 المعیاري

المتوسط 
 الحسابي

 المتغیر المجموعة ن

١٠ ٣٠،٢٤ ٠,١٦ ٨٫٣٦ ٨٨,٥٠ 
المجموعة 
 التجریبیة

 ٣٥,٥ ٠,١٤ غیر دالة

١٠ ٣٠٫٣٨ ٠٫١٧ ٧٫١٤ ٩٧٫٥ 
المجموعة 

 الضابطة

 العمر
 الزمنى

ق دال��ة إح��صائیا ب��ین متوس��طي رت��ـب العم��ـر  یت��ضح م��ن الج��دول ال��سابق ع��دم وج��ود ف��رو 
   . الزمني لأفراد المجموعتین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة 



 

   ٦١٩

 )٤(جدول رقم 
 یوضح تجانس العینة على الحیویة الذاتیة

مستوى 
 الدلالة

 قیمة
Z 

 قیمة
U 

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
 الحسابي

 تبارالاخ المجموعة ن

 ذكور ١٠ ٢٫١٨ ٢٫٠٢٥ ٩٫٠٠٣ ٩٧,٠٠
غیر دالة ٣٦ ٠٫٣٦ 

 إناث ١٠ ٣,٧٠ ١٫٨٧ ١٠,٠٠ ١٠٣٠,٠٠
 الحیویة الذاتیة

یتضح من الج�دول ال�سابق ع�دم وج�ود ف�روق ذات دلال�ة إح�صائیة ب�ین أف�راد المجم�وعتین                    
ؤك�ـد تج�ـانس أف�رادا    المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة على اختبار الحیویة الذاتی�ة  و ال�ذي ی    

  . لمجموعتین
                 إعداد الباحثة(S.V.S)أدوات البحث         مقیاس الحیویة الذاتیة     
عب��ارة ، مق��سمة إل��ى ثلاث��ة أبع��اد ، البع��د الأول     ) ٢٥(یتك��ون مقی��اس الحیوی��ة الذاتی��ة م��ن    

 واللیاق�ة البدنی�ة بم�ا یتناس�ب م�ع      الحیویة البدنیة ، والذى یشیر إل�ى ق�درة الج�سم عل�ى القی�ام بالأن�شطة              
أما البع�د الث�انى فھ�و الحیوی�ة العقلی�ة وال�ذى ی�شیر إل�ى          . العمر والجھد المبذول والمدة الزمنیة للنشاط  

والبع��د الثال��ث  . الق��درة عل��ى التفكی��ر والاس��تدلال واص��دار الأحك��ام والق��درة عل��ى الانتب��اه والإدراك     
م وضبط الذات و عدم الیأس وعدم الإحباط ،  القدرة عل�ى تحم�ل    الحیویة الانفعالیة والذي یشیر التحك    
  .الضغوط والشعور بالرضا والھدوء 

 - ن��ادرا- غالب��ا-دائم��ا: (وی��تم ت��صحیح ھ��ذا المقی��اس م��ن خ��لال معی��ار خماس��ي یت��درج م��ن   
وب�ذلك تك�ون الدرج�ة    . وفق�اً لمعی�ار الت�صحیح للمقی�اس     ) ١:٥(وت�صحح الإجاب�ات م�ن    ) . أحیاناً، أبدا 

فقد ت�م تقن�ین المقی�اس عل�ى       ) . ٧٨٫٤(وما یقابلھا من درجة تائیة      ) ١٢٥(لقصوى الخام للمقیاس ھى     ا
وتراوحت أعمارھم ما  ) ١٠= (أساس الدرجة التائیة على عینة من خارج العینة الأصلیة للبحث ، ن             

) ٥٠(والحاص�ل عل�ى   .  سنة ، وكانت معاملات الثبات وال�صدق مقبول�ة لدرج�ة كبی�رة               ٣٠ : ٢١بین  
درجة تائیة یصبح متوسط فى الحیویة الذاتیة ، والأقل من ھذه الدرجة فھو  یعانى م�ن نق�ص الحیوی�ة           

  .فما فوق یتمتع بالحیویة الذاتیة) ٧٠(الذاتیة ، أما الذى یصل للدرجة التائیة 
حیث قام الباحث بح�ساب دلال�ة الف�روق ب�ین متوس�طات          : صدق المقارنة الطرفیة    : الصدق  

وعتین متط��رفتین أح��داھما ح��صلت عل��ى درج��ات مرتفع��ة ف��ى مقی��اس الحیوی��ة الذاتی��ة    درج��ات مجم��
والأخرى حصلت على درجات منخفضة فى ذات المقیاس ، وذلك بھدف اختب�ار ق�درة المقی�اس عل�ى                 

دلال��ة الف��روق ب��ین  ) ١(التمیی��ز ب��ین الم��رتفعین والمنخف��ضین ف��ى الحیوی��ة الذاتی��ة ، ویوض��ح ج��دول    
  . والمنخفضة المجموعتین المرتفعة

  )٥(جدول 
  دلالة الفروق بین متوسطى المجموعتین المرتفعة والمنخفضة

  فى مقیاس الحیویة الذاتیة لحساب صدق المقارنة الطرفیة
  المجموعة الأولى

= ٪ ن ٢٥المرتفعة أعلى من 
)٥(  

المجموعة الثانیة المنخفضة 
  )٥= (٪ ن ٢٥أقل من 

  قیمة ت
 مستوى
  الدلالة

  المتغیرات
  الحیویة الذاتیة

  ع  م  ع  م
  الحیویة البدنیة
  الحیویة العقلیة

  الحیویة الانفعالیة

٨٫٤  
٩٫٦  
٨٫٥  

١٫٨  
٢٫٤  
٢٫٥  

٥٫٥  
٦٫٢  
٤٫٧  

٠٫١  
١٫٢  

٩.  

  
٢٫١  
٢٫٥  
٢٫٣  

٠٫٠١  
٠٫٠١  

أن��ھ توج��د ف��روق ذات دلال��ة إح��صائیة ب��ین متوس��طى المجم��وعتین   ) ٥(یت��ضح م��ن ج��دول  
   ٠٫٠١ مستوى المرتفعة والمنخفضة فى الحیویة الذاتیة عند



 

   ٦٢٠

م�ن المتخص�صین ف�ى عل�م     ) ١٠(حی�ث ق�ام الباح�ث بع�رض المقی�اس عل�ى            : الصدق الظ�اھرى    -ب  
النفس وطلب من كل منھم منفرداً أن یحدد صلاحیة المقیاس م�ن حی�ث التعلیم�ات وم�دى مناس�بة                    

 ٪ أو أكثر ی�تم قب�ول العب�ارة ، وق�د ح�صلت        ٥٠وإذا حصلت العبارة على نسبة اتفاق       . كل عبارة   
٪ ، مما یعنى أن المقیاس یتمتع بدرجة عالیة ٧٤نسبة الاتفاق بین المحكمین فى ھذا المقیاس إلى       

  .من الصدق الظاھرى 
 ق��ام الباح��ث بح��ساب ثب��ات الات��ساق ال��داخلى لمقی��اس الحیوی��ة الذاتی��ة ع��ن طری��ق     :الثب��ات 

ین الدرجة لكل بع�د م�ن   حساب معاملات الارتباط بین الدرجة على المفردة والدرجة الكلیة ، وكذلك ب         
أبع��اد المقی��اس والدرج��ة الكلی��ة للمقی��اس ، وت��م اختی��ار العب��ارات الت��ى ح��صلت عل��ى أعل��ى مع��املات   

. عبارة مقسمة على ثلاثة أبع�اد    ) ٢٥(ارتباط حتى أصبح عدد العبارات للمقیاس فى صورتھ النھائیة          
  .                      یة للمقیاس الاتساق الداخلى بین درجة كل بعد والدرجة الكل) ٢(ویوضح جدول 

  )٦(جدول 
  اتساق معاملات الارتباط بین درجة كل بعد من أبعاد المقیاس والدرجة الكلیة علیھ ،

  عبارة لحساب ثبات مقیاس الحیویة الذاتیة) ٢٥) (١٠= (ن 
  مستوى الدلالة  ارتباط البعد بالدرجة الكلیة  البعد

  ٠٫٠١  ٠٫٧١  الحیویة البدنیة
  ٠٫٠١  ٠٫٦٩  یة العقلیةالحیو

  ٠٫٠١  ٠٫٧٠  الحیویة الانفعالیة

  .أن المقیاس یتمتع بدرجة مقبولة من الثبات ) ٦(یتضح من جدول 
  )٧(جدول 

  معاملات الارتباط بین درجة المفردة والدرجة الكلیة لمقیاس الحیویة الذاتیة
  عبارة لحساب الثبات بالاتساق الداخلي) ٢٥) (١٠= (ن 

رقم 
  المفردة

تباط ار
المفردة 
بالدرجة 

  الكلیة

  مستوى
  الدلالة

رقم 
  المفردة

ارتباط 
المفردة 
بالدرجة 

  الكلیة

مستوى 
  الدلالة

رقم 
  المفردة

ارتباط 
المفردة 
بالدرجة 

  الكلیة

مستوى 
  الدلالة

٠٫٠١  ٠٫٦١  ٢١  ٠٫٠١  ٠٫٧١  ١١  ٠٫٠١  ٠٫٥٥  ١  
٠٫٠١  ٠٫٦٨  ٢٢ ٠٫٠١  ٠٫٦٩  ١٢ ٠٫٠١  ٠٫٧١  ٢ 
٠٫٠١  ٠٫٥٤  ٢٣ ٠٫٠١  ٠٫٦٣  ١٣ ٠٫٠١  ٠٫٧١  ٣ 
٠٫٠١  ٠٫٧١  ٢٤ ٠٫٠١  ٠٫٦٦  ١٤ ٠٫٠١  ٠٫٥٥  ٤ 
٠٫٠١  ٠٫٦٠  ٢٥ ٠٫٠١  ٠٫٥٥  ١٥ ٠٫٠١  ٠٫٥٨  ٥ 
٠٫٠١  ٠٫٥٤  ١٦ ٠٫٠١  ٠٫٥٥  ٦ 
٠٫٠١  ٠٫٥٨  ١٧ ٠٫٠١  ٠٫٥٤  ٧ 
٠٫٠١  ٠٫٧٤  ١٨ ٠٫٠١  ٠٫٥٥  ٨ 
٠٫٠١  ٠٫٦٨  ١٩ ٠٫٠١  ٠٫٧٢  ٩ 

٠٫٠١  ٠٫٧٤  ٢٠ ٠٫٠١  ٠٫٥٢  ١٠ 

یة الذاتیة یتمتع بدرجة مقبولة م�ن الات�ساق ال�داخلي ؛    أن مقیاس الحیو) ٧(یتضح من جدول  
مم�ا ی�شیر إل�ى      . ٠٫٠١ بم�ستوى دلال�ة      ٠٫٧٤ إل�ى    ٠٫٥٢حیث تراوح�ت مع�املات الارتب�اط م�ا ب�ین            

  .ارتفاع الاتساق الداخلى ، لذا یمكن الاعتماد على النتائج المستخرجة من ھذا المقیاس 
  :الاختبار والتجزئة النصفیة الثبات باستخدام معامل ألفاكرونباخ وإعادة 



 

   ٦٢١

  )٨(جدول 
  ثبات مقیاس الحیویة الذاتیة باستخدام معامل ألفاكرونباخ

  عبارة) ٢٥ (١٠= وإعادة الاختبار والتجزئة النصفیة ن 
  )١٠= (طریقة الثبات  ن 

  التجزئة النصفیة  إعادة الاختبار  معامل ألفاكرونباخ
٠٫٧١  ٠٫٦٦  ٠٫٧٥  

قیاس یتمتع بمستوى مقبول من الثبات مما یمك�ن م�ن اس�تخدامھ     أن الم ) ٨(یتضح من جدول    
  فى الدراسة الحالیة 

  برنامج ماتركس
تجع��ل كف��اءة نم��وذج م��اتریكس ف��ي الجم��ع ب��ین أكث��ر الن��واحي الفاعل��ة الم��أخوذة م��ن أكث��ر      
ا الانماط الفعالة منھ نموذجًا علاجیً�ا ناجحً�ا للم�ستجدین ف�ي الع�لاج م�ن الإدم�ان ولغی�رھم مم�ن أخفق�و               

تتمح��ور بع��ض الخط��ط العلاجی��ة ف��ي توج��ھ نف��سي واح��د، فعل��ى س��بیل المث��ال،           .س��لفًا ف��ي التع��افي  
وتبني جمی�ع وس�ائلھا م�ن ھ�ذا المنطل�ق،          النظریة السلوكیة  وجھات نظرھا من   الإدارة الموقفیة  تستقي

. لع�لاج وقد یك�ون ھ�ذا ذا مغ�زى ن�افع إلا ان�ھ ق�د یك�ون مح�دودًا نتیج�ة الثغ�رات الت�ي ق�د تظھ�ر أثن�اء ا               
ونظرًا للطبیع�ة المتكامل�ة للمنھجی�ة العلاجی�ة لنم�وذج م�اتریكس، ی�ستخدم النم�وذج من�احي معین�ة م�ن                      

النظری��ة  .المق��ابلات الح��افزة  .الع��لاج المعرف��ي ال��سلوكي  :العدی��د م��ن انم��اط الع��لاج المفی��دة ومنھ��ا      
الع�لاج الجم�اعي   .العلاج الأسري وعلاج الق�رینین والأزواج .الأشخاص العلاج الداعم حول.السلوكیة

   .مجموعات الإثنتا عشرة خطوة واجتماعاتھا.المھارات الاجتماعیة مع التأكید على
     و ا م  

  :  الفرض الأول 
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رت�ب درج�ات    :"ینص الفرض الأول على      

عل��ى مقی��اس الحیوی��ة الذاتی��ة   ، بت��اجونالمجموع��ة التجریبی��ة م��ن المعتم��دین عل��ى الھی��روین والك   
ف�ي القی�اس القبل�ي و البع�دي     )   الحیویة الانفعالی�ة   - الحیویة العقلیة    -الحیویة البدنیة (بأبعاده الثلاثة 

وللتحقق عن صحة ھذا الفرض ثم استخدام اختبار مان وتني للمجموعات           "  لصالح القیاسین البعدي  
                                ي الحیویة الذاتیة المرتبطة الكشف عن مستوى دلالة الفروق ف

   )٩( جدول 
دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعتین التجریبیة على مقیاس الحیویة الذاتیة 

  ٢٠= للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون وأبعاده قبل تطبیق برنامج ماتریكس وبعده  ن 
  مجموع الرتب  متوسط الرتب

مقیاس الحیویة 
  السلبیة  تطبیق  الذاتیة

الحیویة 
  الذاتیة

  السلبیة
الحیویة 
  الذاتیة

  Zقیمة 
مستوى 
  الدلالة

  حجم التأثیر

  قبلي
  الحیویة البدنیة-١

  بعدي
  ٩٩  ٠٫٠١  ٢٫٨١٨  ٥٥  صفر ٥٫٥٠  صفر

  قبلي
  الحیویة العقلیة-٢

  بعدي
  ٩٩٫٦ ٠٫٠١  ٢٫٨٠٩ ٥٥ صفر ٥٫٥٠ صفر

  قبلي
  نفعالیةالحیویة الا-٣

  بعدي
  ٩٥٫٩ ٠٫٠١  ٢٫٨٢٠ ٥٥ صفر ٥٫٥٠ صفر

  قبلي
  الدرجة الكلیة

  بعدي
  ٩٩٫٩ ٠٫٠١  ٢٫٨٠٩ ٥٥ صفر ٥٫٥٠ صفر



 

   ٦٢٢

أن متوس��طات رت��ب أف��راد المجم��وعتین التجریبی��ة بع��د تطبی��ق        ) ٩( یت��ضح م��ن ج��دول   
 البرن�امج العلاج�ي مم�ا ی�دل     البرنامج العلاجي أكبر من متوسطات رتب نف�س المجموع�ة قب�ل تطبی�ق             

على تحسن درجات الأفراد على مقیاس الحیویة الذاتیة وأبعاده بعد تطبی�ق البرن�امج العلاج�ي مقارن�ة          
وق�د ت�راوح قیم�ة معام�ل     . بأنفسھم قبل تطبیق البرنامج العلاجي وھو ما یحقق الفرض الأول للدراس�ة         

ی�ة البرن��امج العلاج�ي المق�دم ف�ي تح��سین     مم��ا یع�د مؤش�راً عل�ى فعال   % ٩٩إل�ى  % ٩٤الت�أثیر م�ا ب�ین    
  .الحیویة الذاتیة بأبعادھا الثلاثة محل الدراسة الحالیة

توج��د ف��روق ذات دلال��ة إح��صائیة ب��ین  : ی��نص الف��رض الث��اني عل��ى أن��ھ : الف��رض الث��اني 
عل�ى مقی�اس   ، متوسطات رتب أفراد المجموعتین التجریبیة المعتم�دین عل�ى الھی�روین والكبت�اجون           

بع�د  )  الحیوی�ة الانفعالی�ة    - الحیویة العقلی�ة     -الحیویة البدنیة (لذاتیة بأبعاده الفرعیة الثلاثة     الحیویة ا 
 وللتحقق من ص�حة ھ�ذا الف�رض ث�م اس�تخدام      . تطبیق البرنامج العلاجي لصالح المجموعة التجریبیة 

ل�ة   للمجموعات غیر المرتبطة للكشف عن مستوى دلاMann – Whitney testاختیار مان وتیني (
     .الفرق بین المجموعتین التجریبیة  كما یتضح من الجدول التالي

   )١٠( جدول 
دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتین التجریبیة على مقیاس الحیویة الذاتیة 

  للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون وأبعاده بعد تطبیق البرنامج العلاجي
مقیاس الحیویة   Zقیمـــــــــة   المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة

للمعتمدین الذاتیة  
على الھیروین 

  والكبتاجون
  تطبیق

متوسط 
  الرتب

مجموعة 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  مستوى الدلالة Zقیمة 

حجم 
  التأثیر

  ٩٩  ٠٫٠١  ٣٫٤٧٨  ٥٥  ٥٫٥٠  ١٥٥  ١٥٫٥  بعدي  الحیویة البدنیة

  ٩٩٫٥ ٠٫٠١  ٣٫٣٢٥ ٥٥ ٥٫٥٠ ١٥٥  ١٥٫٥٠  بعدي  الحیویة العقلیة

  ٩٩٫٨ ٠٫٠١  ٣٫٨٤٥ ٥٥ ٥٫٥٠ ١٥٥  ١٥٫٥٠  بعدي  الحیویة الانفعالیة

  ٩٩٫٧ ٠٫٠١  ٣٫٤٨٧ ٥٥  ٩٫٢٥ ١٥٥  ١١٫٥٨  بعدي  الدرجة الكلیة

أن ھن���اك ف���روق ذات دلال���ة إح���صائیة ب���ین متوس���طات رت���ب    ) ١٠(یت���ضح م���ن الج���دول 
 بأبعاده المختلفة والدرجة الكلی�ة ل�صالح المجموع�ة    المجموعتین التجریبیة على مقیاس الحیویة الذاتیة    

مم�ا یع�د مؤش�راً إل�ى فعالی�ة البرن�امج            % ٩٩إلى  % ٩٥كما تراوح قیم حجم التأثیر ما بین        . التجریبیة
العلاج��ي المق��دم ف��ي تح��سین الحیوی��ة الذاتی��ة ومظاھرھ��ا المختلف��ة ل��دى أف��راد مجموع��ة المجموع��ة        

  .ة التجریبیة مقارنة بالمجموعة الضابط
لا توج�د ف�روق ذات دلال�ة إح�صائیة ب�ین         : ینص الف�رض الثال�ث عل�ى أن�ھ        :  الفرض الثالث 

متوس��طات رت��ب درج��ات أف��راد المجم��وعتین التجریبی��ة المعتم��دین عل��ى الھی��روین والكبت��اجون ف��ي  
)  ش�ھور ٤بع�د  (القیاس البعدي ومتوس�طات رت�ب درج�ات نف�س المجم�وعتین ف�ي القی�اس التت�ابعي                 

 الحیوی�ة  - الحیوی�ة العقلی�ة      -الحیوی�ة البدنی�ة   (ویة الذاتی�ة بأبع�اده الفرعی�ة الثلاث�ة          على مقیاس الحی  
  )الانفعالیة

  وللتحق����ق م����ن ص����حة الف����رض الح����الي ت����م ح����ساب معادل����ة م����ان وتن����ي للمجموع����ات      
المرتبطة الكشف عن مستوى دلال�ة الف�روق ب�ین القیاس�ین البع�دي والتت�ابعي كم�ا یت�ضح م�ن الج�دول                 

   .التالي
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   )١١( دول ج
  دلالة الفرق بین متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة على مقیاس

  الحیویة الذاتیة  للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون وأبعاده في التطبیق البعدي 
  ٢٠= التتابعي ن 

مقیاس الحیویة الذاتیة   تبمجموع الر  متوسط الرتب
للمعتمدین على الھیروین 

  والكبتاجون
  تطبیق

  السلبیة
الحیویة 
  الذاتیة

  السلبیة
الحیویة 
  الذاتیة

  مستوى الدلالة  Zقیمة 

  بعدي
  الحیویة البدنیة

  تتابعي
 غیر دالة  ٠٫٧٥٦  ٧  ٣ ٢٫٣٣  ٣

  بعدي
  الحیویة العقلیة-٢

  تتابعي
 غیر دالة  ٠٫٢١٣ ١١٫٥٠ ٩٫٥٠ ٣٫٨٣ ٣٫١٧

  بعدي

   الحیویة الانفعالیة-٣  تتابعي

  تتابعي

 غیر دالة  ١٫١٣٤ ٢ ٨ ٢ ٢٫٦٧

  بعدي
  الدرجة الكلیة

  تتابعي
 غیر دالة  ٠٫٣٤٣ ١٦ ١٢ ٤ ٤

ع�دم وج�ود ف�روق دال�ة إح�صائیا ب�ین متوس�طات رت�ب درج�ات                   ) ١١( یتضح من الجدول    
 بعد مرور الأفراد  في المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج العلاجي ومتوسط رتب نفس الأفراد         

من تطبیق البرن�امج العلاج�ي عل�ى الدرج�ة الكلی�ة لمقی�اس الحیوی�ة الذاتی�ة مم�ا ی�دل عل�ى                     )  شھور ٤(
  .استمرار الأثر طویل المدى لبرنامج ماتریكس في تحسین الحیویة الذاتیة 

اتفقت نت�ائج البح�ث الحالی�ة م�ع بع�ض الدراس�ات ال�سابقة العربی�ة والأجنبی�ة            : تفسیر النتائج   
یما یتصل بالاعتماد على الھیروین والكبتاجون وعلاقتھما بالحیویة الذاتیة ومدى فعالیة برن�امج       منھا ف 

وذلك مث�ل  ، ماتریكس في تحسین الحیویة الذاتیة ومنع الانتكاسة للمعتمدین على الھیروین والكبتاجون  
 )   Lehman,2021(  ودراسة  (Collier,2021)ودراسة (دراسة و : دراسة

 الت�ي  الحیوی�ة  والاجتماعی�ة  النف�سیة  الرفاھ�ة  تعك�س  الذاتیة للحیویة المجسدة فسیةالن الطاقةف
 الرض�ا  ب�ین  العلاق�ة  فطبیع�ة  الحیاة الحیویة الذاتیة عن والرضا الذاتیة، بالسعادة التنبؤ بموجبھا یمكن
 ذوي نوا ال�شخص،  بھ�ا  یتمت�ع  الت�ي  الذاتی�ة  الحَیَوِیّ�ة  م�دى  عل�ى  تتوق�ف  الذاتی�ة  وال�سعادة  الحی�اة  ع�ن 

  الحی�اة  عل�ى  وإقب�الاً  ذاتی�ة  وحیویة ھمة أكثر الذاتیة والسعادة الحیاة عن الرضا من المرتفع المستوى
إن نقص الحیویة یؤثر على الأفراد من جمی�ع الخلفی�ات العرقی�ة، والاجتماعی�ة، والاقت�صادیة، حی�ث                 .

تركی��ز، وض��عف  ات��ضح وج��ود اض��طراب ف��ي الق��درات المعرفی��ة، یتمث��ل ف��ي الانتب��اه، وص��عوبة ال      
الذاكرة، وسرعة معالجة المعلومات والوظائف التنفیذی�ة، وس�رعة رد الفع�ل، ویف�سر بع�ض الب�احثین              
ھذه الاضطرابات بأنھا قد ترجع إل�ى عوام�ل نف�سیة ك�القلق والاكتئ�اب، والل�ذین ی�ؤثران عل�ى طبیع�ة                      

یحتمل أن تؤدي إل�ى  الأداء، كما قد ترجع إلى مستوى نقص الحیویة الذي یعكس شدة المرض، والتي     
  Haland,S 2022) (. تأثیر سلبي على الوظیفة المعرفیة

إن نقص الحیویة یؤدي إلى حدوث انخفاض ف�ي الن�شاط ال�دماغي ف�ي ق�شرة الف�ص الجبھ�ي           
یمك�ن التنب�ؤ بالحیوی�ة    ، كما یح�دث انخف�اض ثن�ائي أي م�ن الج�انبین ف�ي حج�م الم�ادة الرمادی�ة ال�سائلة            

  ة النوم الذاتیة من الامتنان وجود
إن المرضى المصابین بنقص الحیوی�ة الذاتی�ة یختلف�ون ع�ن الم�صابین ب�الأمراض الأخ�رى            
في إدراكھم للمشقة، وأسالیب التكیف والاستجابات الانفعالیة، ومشاعر الغضب لدیھم، مما ی�شیر إل�ى       

 ل�دیھم،  أن ھذه العوامل النفسیة والاجتماعیة تؤثر على نوعیة حیاتھم، وم�ن ثم�ة عل�ى م�سار الم�رض            
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كما تعكس لنا أع�راض ال  وانخف�اض م�ستوى الأداء ال�وظیفي لھ�ؤلاء المرض�ى فق�دان ق�درتھم عل�ى                
التكیف البدني والنفسي، والانفعالي، بالاعتماد على فقدان مقدرتھم على تنظیم المشقة التي یتعرضون          

فمرضى نقص . ملھا نتیجة المرض أو التكیف معھا، والذي ینعكس وبصورة كبیرة على نوعیة حیاتھ        
الحیویة الذاتیة یواجھون صعوبات كبیرة في تع�املھم م�ع الم�رض، مم�ا ی�ستلزم م�نھم ق�درًا أكب�ر م�ن                        
المرون��ة ف��ي اس��تخدامھم لاس��تراتیجیات المواجھ��ة والم��ساندة الوجدانی��ة القوی��ة م��ن الآخ��رین ال��ذین         

  .یعیشون معھم
علاق�ة    النظری�ة أن ھن�اك  وفیما یتصل بالاعتماد على الھیروین والكبت�اجون أض�حت الأط�ر         

الاعتم��اد عل��ى الكبت��اجون والإص��ابة بالف��صام حی��ث كان��ت أوھ��ام ب��ث الأفك��ار  أكث��ر ش��یوعًا ف��ي    ب��ین
؛ ولك�ن  الكبتاجونمرضى الفصام، في حین كانت الھلوسة السمعیة للمحادثة الصوتیة أكثر شیوعًا في   

والف�صام  .(MAP) بالكبت�اجون ال�ذھان الم�رتبط   بشكل عام، لم یكن ھن�اك ف�رق كبی�ر ب�ین مجموع�ات               
حی��ث ی��رتبط ال��ضعف الإدراك��ي باس��تخدام الأمفیت��امین      , لأي أع��راض أخ��رى م��ن الدرج��ة الأول��ى    

عل�ى م�ستوى الخلای�ا    . والذھان، والضعف بین المصابین بالذھان الناجم عن الأمفیتامین یشبھ الف�صام     
  Haland,S 2022) (العصبیة 

 إل�ى أن  ال�ذھان الم�رتبط بالكبت�اجون   یع�انون م�ن   أشارت الدراسات الأولیة للأشخاص الذین      
الأعراض الإیجابیة كانت سمة ممیزة للاض�طراب وأن الأع�راض ال�سلبیة ن�ادرًا م�ا ی�تم ملاحظتھ�ا ،             

اعتُبرت الأعراض الذھانیة في سیاق الت�سمم بالكبت�اجون ف�ي البدای�ة غی�ر قابل�ة للتمیی�ز ع�ن ال�ذھان                    و
ھلوس�ة ال�سمعیة والأوھ�ام الم�شبوھة أو بجن�ون العظم�ة لتك�ون             مع وج�ود ال   ، و الحاد المرتبط بالفصام    

 ، وت�م الإب�لاغ ع�ن أن    (Srisurapanont et al. 2011)ال�سمة الأكث�ر ش�یوعًا ف�ي ك�لا العرض�ین       
الھلوسة البصریة واللمسیة، وخاصة الإحساس بالحشرات التي تزحف تحت الجل�د، أكث�ر ش�یوعًا ف�ي                

كم�ا وُج�د    ).Wang et al. 2016(الأنواع الأخ�رى م�ن ال�ذھان    مقارنة ب�  الذھان المرتبط بالكبتاجون
أن الأفراد الذین یستخدمون الكبتاجون على المدى الطویل یعانون من ضعف ف�ي ال�ذاكرة العرض�یة،               
والأداء التنفیذي، والأداء الحركي النفسي، م�ع وج�ود أحج�ام ت�أثیر متوس�طة عب�ر ھ�ذه المج�الات ف�ي                      

وق�د اقت�رح أن ھ�ذه العاھ�ات تن�شأ م�ن ال�سمیة الع�صبیة         ،  )Scott et al. 2007(التحل�یلات التلوی�ة   
              المرتبطة بالكبتاجون في الدوائر الأمامیة والجسمیة الحوفیة ذات الدوبامین والسیروتونین

(Collier,2021)  ) Lehman,2021(  
جون الم�صابین  وقد أشارت بعض الدراسات الحدیثة إلى، أن الأف�راد المعتم�دین عل�ى الكبت�ا      

لدیھم إعاقات معرفیة عصبیة معینة تختل�ف ع�ن الأف�راد ال�ذین             . (MAP) الذھان المرتبط بالكبتاجون  
 Chen et al. 2015; Ezzatpanah et al. 2014; Jacobs) یعتمدون على الكبتاجون دون ذھان

et al. 2008) ( ، .         ی�ة، والانتب�اه،   ویتمی�ز ھ�ذا ب�ضعف أكب�ر ف�ي ال�ذاكرة اللفظی�ة، والطلاق�ة اللفظ
وسرعة المعالجة، والوظیف�ة التنفیذی�ة، مقارن�ة بك�ل م�ن ال�ضوابط ال�صحیة وك�ذلك م�ع الأف�راد ال�ذین               

 Chen et) یعتمدون على الكبتاجون ولكن لا توجد أعراض ذھانیة أو أع�راض ذھانی�ة ق�صیرة فق�ط    
al. 2015). . علاوة على ذلك، یبدو أن الأفراد الذین یعانون من MAP ر لدیھم ملف معرفي المستم

تم اعتبار الإدراك منذ فترة طویل�ة مجالً�ا أساس�یًا للأع�راض      .یشبھ الأفراد المصابین بالفصام المزمن
في مرض انفصام الشخصیة، وتشیر الأبحاث في ھذا المجال إلى أنھ من المحتمل أن ی�تم ت�صور ك�ل        

 الخل��ل الع��صبي البیول��وجي م��ن العج��ز المعرف��ي والأع��راض الذھانی��ة عل��ى أنھ��ا أنم��اط ظاھری��ة م��ن 
  )Lehman,2021 (  الشائع

إن المعتم��دین عل��ى الھی��روین والكبت��اجون ال��ذین وص��لوا لح��د الاعتم��اد ق��د ظھ��رت ل��دیھم       
وذال��ك عن��دما . بجان��ب ال��شعور بفق��دان الانی��ة ، مجموع��ة م��ن الھ��لاوس ال��سمعیة والب��صریة وال��شمیة 
ما ساعد على سمیة الھیروین والكبتاجون ھ�و   و. وصل الھیروین والكبتاجون لدرجة سمیة في الجسم        
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وعادة ما تتصف المجموعات التي كانت ترغ�ب  . اختلاطھ بمجموعة من العقاقیر وطول مدة التعاطي     
ف�ي الع�لاج تت��صف بارتف�اع مع�دلات القل��ق والاكتئ�اب ول�دیھا ق��در م�ن ال�تحكم ف��ي ال�ذات عل�ى عج��ز           

 ب�ین  س�لبیة   وھناك علاق�ة .فاض معدلات القلق المجموعة الأخرى التي كانت تتصف باللامبالاة وانخ
 مجتمعیً�ا  دعمً�ا  تلقوا الذین تم علاجھم من العظمى الغالبیة وان الإدمان نحو والانتكاسة المجتمع دعم
 الم�دمن  تقب�ل  عل�یھم  ی�صعب  زال لا المجتم�ع  أف�راد  معظ�م  ان ات�ضح  ك�ذلك . المتوس�ط  الم�ستوى  م�ن 

 للكثی�ر  تعرض�ھ  مم�ا ، الم�دمن  ل�دى  ع�ار  وصمة یبقى دمانالإ القانوني وان غیر سلوكھ بسبب السابق
                            Haland,S 2022) (       . المجتمعیة والعقوبات المشاكل من

ع��دم الق��درة عل��ى مواجھ�ة الم��شكلات وال��ضغوط، والم��شكلات  : فم�ن أھ��م أس��باب الانتكاس�ة  
  نین، والمشكلات الأسریة مع المدمللاختلاطالنفسیة كالقلق والاكتئاب، والعودة 

 واجتماعی�ة واقت�صادیة ت�ؤدي إل�ى ع�ودة ال�شخص إل�ى الإدم�ان بع�د             أسریة  وھناك عوامل   
عدم الاستقرار الأسري، والرفض الأسري للمتعاطي وع�دم تقب�ل المجتم�ع ل�ھ، وأی�ضاً       : التعافي، منھا 

كم�ا أن  . ی�ة أو اقت�صادیة  ضعف برامج الرعایة اللاحقة المتاحة للمتعافین سواء كان�ت وقائی�ة أو علاج     
الأس�رة  ( دلالة إحصائیة بین دور البیئة الاجتماعیة متمثل�ة ف�ي ن�سق ك�ل م�ن         ذاتھناك علاقة إیجابیة    

( ، ووقای����ة المتع����افین ببی����ت منت����صف الطری����ق م����ن الانتكاس����ة، )والأص����دقاء والفری����ق العلاج����ي
Lehman,2021(  

والف�شل  ، حیح الأخط�اء ذاتی�ا  ان المدمنین یعانون من اضطراب واضح في الق�درة عل�ي ت�ص      
وانخف�اض الق�درة عل�ي ال�تحكم ف�ي      ، أو البطء في القدرة عل�ي التن�اوب والتب�دیل م�ن حال�ة إل�ي أخ�ري              

والم�دمنون  ، كما یتصف المدمن بشكل عام ببطء الاس�تجابة ،  المدمنینلديالسلوك والمرونة المعرفیة  
ونة العقلیة التلقائیة والمؤش�رات ذات ال�صلة   التي تقیس المر، لدیھم مشكلات تتعلق بالوظائف التنفیذیة 

وال��ذاكرة ، كم��ا تع��د وظ��ائف إدراك الحی��ز الب��صري    ، بال��ضبط ال��ذاتي للاس��تجابات واتخ��اذ الق��رار    
، اللفظیة والبصریة قصیرة المدي من أكثر الوظائف تأثرا بتعاطي المخدرات والھیروین والكبت�اجون             

ي تعطیل قدرة الفرد في ك�ل م�ن الاعتم�اد عل�ي ال�ذات ف�ي           كما یؤدي التدھور في الوظائف التنفیذیة إل      
          )Lehman,2021( .   علي التعلم من الأخطاءوالقدرة، اتخاذ القرارات

ف�ي ح�ین ل�م تظھ�ر أي ت�أثیرات عل�ي       ،  ی�ؤثر عل�ي ال�تحكم ب�النزوة    الھی�روین ان تعاطي مادة    
وی��شیر ال��دلیل . والمرون��ة العقلی�ة ، ر المج�رد ب�اقي الوظ��ائف العقلی�ة التنفیذی��ة المتمثل�ة بالانتب��اه والتفكی��   

عراض الانسحاب للھیروین  متمثلة ف�ي بع�ض الاض�طرابات الت�ي             لأالتشخیصي الإحصائي الخامس    
 - اض�طراب الن�وم  - الإجھ�اد -الاكتئ�اب : ومنھ�ا ، تحدث خلال ثلاثة أی�ام م�ن التوق�ف أو تقلی�ل التع�اطي          

وم�ن المُمك�ن أن یُ�صاب الم�ریض ف�ي تل�ك       . في العینزیادة الأحلام لزیادة النوم ذي الحركة السریعة     
وح�دوث ھ�لاوس   . المرحلة بأعراض مرض الفصام والشعور بالتعب والإرھاق وضعف في التركی�ز      

مع الشعور بالرغبة ال�شدیدة ف�ي المُخ�در والع�صبیة     ،وارتعاش وتشنجات في الجسم    ، سمعیة وبصریة 
  .للاعتم���اد عل���ى الھی���روین والكبت���اجون   وتتوق���ف ش���دة الأع���راض عل���ى الم���دة الزمنی���ة     . ال���شدیدة

 )Lehman,2021(                   
اا   

  المراجع العربیة
    الق��اھرة، مكتب��ة الأنجل��و   الط��ب النف��سي المعاص��ر  ). ٢٠١٦(أحم��د عكاش��ة، و ط��ارق عكاش��ة ،

 .المصریة
     ین�ة م�ن    فاعلیة برنامج معرفي سلوكي لتحسین ج�ودة الحی�اة ل�دى ع           ). ٢٠١٩(أحمد محمود علي

المراھقین المعتمدین على المواد المخدرة، رسالة ماجستیر غیر من�شورة، كلی�ة الدراس�ات العلی�ا              
 .  للطفولة، جامعة عین شمس ،مصر
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     دور المؤسسات الاجتماعیة فى تعدیل سلوك المدمن باستخدام الع�لاج       ): ٢٠١٨(آلاء محمد على
. رس��الة ماج��ستیر.  النف��سي والاجتم�اعي  دراس��ة میدانی�ة مرك��ز حی�اة للع��لاج والتأھی�ل   -الجم�اعي 

  .كلیة الدراسات الاقتصادیة والاجتماعیة. جامعة النیلین
    فاعلیة برن�امج إرش�ادي جم�اعي وق�ائي م�ن الإدم�ان عل�ى المخ�درات                 ): ٢٠١٨(زھیرة مخامرة

  .كلیة الآداب، جامعة الخلیل، ، فلسطین. لدى طلبة المرحلة الثانویة 
    الھلاوس وعلاقتھا بالسیطرة الدماغیة لدى ). ٢٠٢٢( محمد التوني  سعاد محمد اقبال،   و سھیر

-١٩٥،)١٤١(دراس�ات عربی�ة ف�ي التربی�ة وعل�م ال�نفس،        .عینة من مرضي الفصام بمدینة مك�ة 
٢١٦.  

  ال���ـذكاء الانفع���ـالي وال���سـمات الشخ���صـیة ل���ـدى المنتك���سـین وغی���ـر     ): ٢٠٢٠(س���لیم مھ���اوش
دكتـوراه غیـر منشــورة، جامع�ـة ن�ـایف العربی�ـة للعلـ�ـوم     المنتكسـین علـى المخــدرات، رسـالة     

 .الأمنیة، كلیة الدراسات العلیا، قسم العلوم الاجتماعیة، الریاض
 التعبی��ر الفن��ى وس��یط تشخی��صى لع��لاج ظ��اھرة الإدم��ان ف��ى المجتم��ع  ): ٢٠٢٢(س��ھام ب��در ال��دین

  . مجلة العلوم التربویة. المصرى
   ت�رح م�ن منظ�ور الممارس�ة العام�ة للخدم�ة الاجتماعی�ة        ت�صور مق  ): ٢٠٢١(طارق عزیز مرعى

، مجل��ة كلی��ة الخدم��ة الاجتماعی��ة  "للتخفی��ف م��ن ح��دة ال��ضغوط الحیاتی��ة لأس��ر العائ��دین للإدم��ان  
، الفی�وم،  )٦٦(للدراسات والبحوث الاجتماعیة، كلیة الخدم�ة الاجتماعی�ة، جامع�ة الفی�وم ، الع�دد            

  .مصر
   تي تساعد علي الانتكاسة ل�دي عین�ة م�ن م�دمني المخ�درات              العوامل ال ): ٢٠٢٠(عبد الفتاح ماجد

، )٧٦(، مجل�ة العل�وم الاجتماعی�ة، الع�دد        "من المتع�افین مقارن�ة بالمتع�افین ف�ي المجتم�ع الك�ویتي            
  .، جامعة المملكة العربیة السعودیة، المملكة العربیة السعودیة٦الجزء 

    سلوكي ف��ي تخفی��ف ح��دة مواق��ف   فعالی��ة الع��لاج المعرف��ي ال��  ). ٢٠١٩(عف��اف ع��ادل أب��و الف��تح
جامعة -الانتكاسة شدیدة الخطورة للمتعافین من إدمان المنشطات، رسالة دكتوراه غیر منشورة،            

 .  حلوان ،مصر
   فعالی�ة الع�لاج المعرف�ى ال�سلوكى ف�ى تحقی�ق الحیوی�ة البدنی�ة         ): "٢٠٢٠(محمد حسن محمد عبی�د

مجل�ة دراس�ات ف�ي      . یة لمنع الانتكاس�ة    دراسة تجریب  -الاجتماعي لدى عینة من مدمنى المخدرات     
  ).١(، المجلد )٥٠(الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة،  العدد

  فاعلی��ة برن��امج ت��دریبي م��ستند إل��ى نم��وذج مایكنب��اوم ف��ي خف��ض     ). ٢٠١٧(محم��د نزی��ھ حم��دي
وی�ة  الرغبة بالتعاطي لدى مدمني المخدرات والمؤثرات العقلیة، المجلة الأردنیة ف�ي العل�وم الترب             

،١٣(١.( 
  فاعلیة برنامج ت�دریبي لل�ذكاء الانفع�الي ف�ي تح�سین الرض�ا ع�ن الحی�اة            ): ٢٠١٣(مریم الزیادات

  .رسالة دكتوراه، الجامعة الأردنیة، عمان، الأردن. لدى مسیئین استخدام العقاقیر
 الق�اھرة،  الاجتماعی�ة،  للبح�وث  القومي ،المركز نفسیة مشكلة الحشیش تعاطي  زیور، مصطفى 

 .سنة نبدو
   أس��باب الانتك��اس م��ن وجھ��ة نظ��ر الم��دمنین، دراس��ة    ): ٢٠١١(مط��اوع برك��ات، إقب��ال الح��لاق

میدانیة على عینة من المدمنین المنتكسین في المرصد الوطني لرعایة الشباب ف�ي دم�شق، مجل�ة         
  ).٥(ع ). ٣٣(جامعة تشرین للبحوث والدراسات العلمیة، مج 

           التعبی�ر الانفع�الي والحیوی�ة البدنی�ة      ):  ٢٠١٨(راھیممفید نجیب حواشین، ج�واد س�امى موس�ى إب�
  .، الأردن)٢(٤الاجتماعي المدرك وعلاقتھما بالإدمان على الفیسبوك، مجلة العلوم التربویة، 
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    تقری�ر المخ�درات الع�المي، المكت�ب     ). ٢٠١٩(مكتب الأمم المتحدة المعنى بالمخ�درات والجریم�ة
 .  الإعلامي للأمم المتحدة، مصر

 العوام���ل الاجتماعی���ة والاقت���صادیة المؤدی���ة لانتكاس���ة م���دمني   ): ٢٠٢٠(بی���د العن���زيمن���اور ع
كلی�ة  . المخدرات دراسة میدانیة على الأخصائیین العاملین بمجم�ع الأم�ل الطب�ي بمدین�ة الری�اض        

  .العدد الخامس عشر. علوم الجریمة جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة
 ییر الدولی��ة لمعالج��ة الاض��طرابات الناجم��ة ع��ن تع��اطى المع��ا): ٢٠٢٢(منظم��ة ال��صحة العالمی��ة

مكت�ب الأم�م المتح�دة المعن�ي بالمخ�درات          . طبعة منقحة تضم نتائج الاختبار المی�داني      . المخدرات
 ).UNODC(والجریمة

   الق��درة التنبؤی��ة ل��بعض المتغی��رات الإكلینیكی��ة بالوظ��ائف     ). ٢٠١٧. (ن��رمین عب��دالوھاب أحم��د
المجل��ة الم��صریة للدراس��ات    . الاض��طراب الثن��ائي ومرض��يام التنفیذی��ة ل��دي مرض��ي الف��ص   

  .٤٩٩-٤٥٧،)٩٧(النفسیة،
   الم��شكلات الت��ي تواج��ھ متع��اطي المخ��درات المقب��ل عل��ـى     ): ٢٠١٣(ن��وره رش��دي عب��د الواح��د

مجل��ة دراس��ات ف��ـي . الع��ـلاج وبرن��امج مقت��رح للممارس��ة العام��ة للخدم��ة الاجتماعی��ة لمواجھتھ��ا 
  . ٣١وم الإنسانیة، مصر، ج الخدمـة الاجتماعیة والعل

  المــ���ـؤثرات العقلیــ���ـة، إمبراطوریــ���ـة ال���شـــیطان، التعریــ���ـب،   ): ٢٠١٢(ھ���انى غرمــ���ـوش
  .الإدمـــان، والعلاج، دار النفائس للطباعة والنشر، بیروت، لبنان
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