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تعرف تأثیر سوء استخدام المواد المخدرة على الاصابة بالذھان  ھدف البحث الحالي إلى

وتدھورالوظائف المعرفیة للمدمنیین ، والتعرف على طبیعة العلاقة بین الذھان الناتج عن سوء استخدام المواد 
) ٦٠( قوامھا قًا لھذا الھدف أُجریت الدراسة على عینةالمخدرة وتدھورالوظائف المعرفیة للمدمنیین، وتحقی

 من الاناث ممن تراوحت أعمارھم الزمنیة ما ٣٠ من الذكور و٣٠من المدمنین الراشدین تقسمت العینة إلى 
بوحدة الادمان في مستشفى العباسیة للصحة النفسیة بالقاھرة ، وقد استخدم الباحث )  عام ٥٠-١٨( بین 

استانلی کای، : إعداد ) (PANSS) Positive and Negative syndrome scale مقیاس مقیاس بانز
، وقد أسفرت ) ١٩٩٦زیاد نصر، : إعداد : ( للتقییم المعرفي المتتبع MOCA، و مقیاس مونتریال )١٩٨٧

، )الأعراض الإیجابیة والسلبیة(، وھى )PANSSبانز(النتائج عن وجود علاقة ارتباطیة دالة بین أبعاد مقیاس 
لدى المدمنین والمدمنات ، ووجود فروق جوھریة ذات دلالة ) MOCA(ومقیاس مونتریال للتقییم المعرفي 

، ) PANSSبانز(إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في الأعراض الإیجابیة والأعراض السلبیة لمقیاس 
ظائف المعرفیة الأساسیة ، ووجود فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في تدھور الو

وأیضًا ظھورمتغیرات محددة منبئھ بتدھور الوظائف المعرفیة من متغیرات الدراسة وھي الأعراض 
    .الإیجابیة والأعراض السلبیة للذھان لدى المدمنین والمدمنات

 
تمعات یُعد سوء استخدام المخدرات من أخطر المشكلات المعاصرة التي تواجھ معظم المج

سواء كانت المتقدمة أو النامیة ، كبیرة كانت أم صغیرة ، فھي مشكلة من مشكلات القرن ، فسوء 
  .استخدام المخدرات لھ آثاره المدمرة على الفرد وصحتھ وعلى المجتمع أیضًا بوجھ عام 

وقد شھد العقد الأول من القرن الحادي والعشرین تزاید مستمر في معدلات استخدام المواد 
لمخدرة في العالم ، فقد ارتفع عدد البلاد التي سجلت مشكلة سوء استخدام المخدرات عن طریق ا

،كما بلغت نسبة تعاطي ) ١٩٩٨(بلد عام ) ١٢٨(إلى ) ١٩٩٢(بلد في عام ) ٨٠(الحقن من 
،وھي نسبة ممثلة لضعف المعدلات العالمیة ، ومن واقع %) ١٠(المخدرات بین المصریین أكثر من 

المسح القومي الشامل لصندوق مكافحة وعلاج الإدمان ،حیث تمثلت نسبة التعاطي في بیانات 
، وكان أكثر أنواع المخدرات انتشارًا ھو %) ٢٧(أما في الإناث بلغت %) ٧٢(الذكور على نحو 
صندوق %) (٢٣(ویلیھ الحشیش نحو %) ٢٥(ویلیھ الھیروین نحو %) ٨,٥١(الترامادول بنسبة 
فسوء استخدام المخدرات یعد نمط غیر تكیفي ).٢٥.، ص٢٠١٦دماج والتعاطي، مكافحة وعلاج الإ

الدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع (من استخدام المادة مما یؤدي إلى اختلال أو كرب دال اكلنیكیًا 
 ). ١٣.، ص٢٠٠١للاضطرابات النفسیة ،

ن سوء استخدام المواد ویُعد الذھان الناتج من سوء استخدام المخدرات من الآثار الناتجة ع
النفسیة وتعاطیھا بكثرة، فالذھان مرض یتسم بتغیرات في الأفكار والتصورات التي تؤدي إلى 
الضلالات والھلاوس، ولذلك ھو أحد الأعراض المعقدة التي تشتمل على الھلاوس والضلالات 

یًا إذا كان نتیجة واضطرابات التفكیر والكلام أو السلوك غیر المنظم، ویكون الذھان الحاد أول
اضطراب نفسي،وقد یكون ثانویًا إذا كان نتیجة حالة طبیة معینة، وبذلك فمرضى الذھان الناتج عن 
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اضطرابات نفسیة یكون لدیھم ھلاوس سمعیة واضطرابات معرفیة واضحة وأیضًا ضلالات معقدة، 
فیة وعلامات حیویة أما إذا كان الذھان ناتج عن حالة طبیة فقد یظھر على المریض تغیرات معر

غیر طبیعیة وأیضًا یعاني من ھلاوس بصریة ، وبذلك یُعد سوء استخدام المخدرات السبب الطبي 
  ). Griswold, Del Regn & Berger, 2015(الأكثر شیوعًا للذھان الحاد

فالمواد مثل الكحول والقنب والمواد المخلقة والمنشطات والمواد الأفیونیة، ھي مواد ذات 
نفسي قد تغیر من وظائف المخ وبنیتھ بعد الإعتماد علیھا لفترة طویلة وبالتالي تؤدي إلى عیوب تأثیر 

معرفیة وسلوكیة تظل مستمرة حتى بعد إزالة السموم، ولا یزال انتشار الضعف المعرفي بین مدمني 
ین فھناك اختلاف ب%) ٨٠-%٣٠(المواد المخدرة غیر واضح ولكنھ یُقدر بنسبة تتراوح ما بین 

طریقة عمل المواد وسنوات التعاطي وكمیة التعاطي والتأثیرات من نوع المادة نظرًا لأن كل مادة 
لھا تأثیر مختلف على عمل الدماغ فعواقب سوء استخدام المخدرات لفترة طویلة على الضعف 

  .(Marc et al., 2009)المعرفي تختلف من مادة لأخرى
ى متعاطي القنب بشكل أساسي في الذاكرة العاملة حیث تشمل العواقب الحادة المعرفیة لد

 – المیثامفیتامین –الكوكایین (والوظائف التنفیذیة والانتباه ، أما فیما یتعلق بتعاطي المنشطات مثل 
المقلوب فالتسمم ) U(یكون ضعف الإدراكات المعرفیة متوسطة أي تكون على شكل ) الاكستاسي

 تأثیر في الغالب على تثبیط الاستجابة والانتباه والسرعة الحاد الذي ینتج عن جرعة منخفضة لھ
  ).Bruijnen et al., 2019(والأداء النفسي حركي

 إلى أن المراھقین (Bassiony et al., 2021)فقد توصلت دراسة بسیوني وآخرون 
المتعاطین للقنب أكثراحتمالا للحصول على درجات أقل في الفھم اللفظي، والتفكیر الإدراكي، 

درجة الذكاء الكلیة مقارنة بالمجموعة الضابطة ممن لا یتعاطون القنب، أي أثبتت وجود ارتباط و
  .كبیر بین تعاطي القنب المتكرر وانخفاض درجة الذكاء الكلیة

، أن مرضى الذھان الناتج عن )Bouchard et al., 2013(بینما أثبتت دراسة بوشارد وآخرون 
راض سلبیة ولدیھم ضعف معرفي عن مجموعة مرضى حلقة الذھان استخدام المیثامفیتامین أكثر أع
  .الأولي من متعاطي المخدرات

 
إلتمس الباحث المشكلة خلال عملھ كأخصائي نفسي فوجد أن معظم مدمني المخدرات 
الذین أساءوا استخدامھا تم إصابتھم بالذھان الذي تسبب في ظھور تدھور العملیات المعرفیة بشكل 

ام، ومن ھنا انطلق الباحث للبحث عن ھذا الموضوع فتم التوصل الي وجود ندرة في الدراسات ع
والأبحاث العربیة عن ھذا الموضوع، فعلى مدار العقد الماضي كان ھناك قلق متزاید عن عواقب 

  .ملیون شخص یستخدمون المخدرات في جمیع أنحاء العالم) ١٦ : ١٥(استخدام المیثامفیتامین بین 
الضرر الناتج عن سوء استخدام المواد المخدرة یكون فادحًا حیث یُقدر بأن ھناك ربع ف

من سكان العالم البالغین الذین استخدموا المواد المخدرة مرة واحدة على الأقل %) ٥(بلیون نسمة أي 
من متعاطي المخدرات یعانون اضطرابات ناشئة عن ) ملیون٥,٢٩( ،ووجد أن حوالي ٢٠١٥عام 

  ).  UNODC,2017(ستخدامھا سوء ا
  New psychoactive substancesولذلك أصبحت المواد ذات التأثیر النفسي الجدید 

)NPS ( في الوقت الحالي مصدر قلق على الصحة العامة بسبب سھولة الوصول إلى ھذه المركبات
دراسة حالة على نسبیًا وصعوبة التعرف علیھا باستخدام التقنیات المعملیة الروتینیة ،حیث قامت 

عام أُصیب باضطراب ذھاني ناتج عن مادة بعد حقنھ لتلك المادة عن طریق ) ٢٣(شاب عمره 
الورید بكمیة غیر محددة من مادة الكیتامین فأبرز التقییم النفسي والعصبي أعراض فصامیة حادة 

نتباه ، وبذلك نجد ونقص في الدافع إلى جانب ضعف طفیف في الطلاقة اللفظیة والذاكرة العاملة والا
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أن تسمم حاد من مادة الكیتامین یؤدي إلى إصابة الفرد بأعراض فصامیة ویؤدي إلى ضعف شدید 
  .(Mocca et al., 2019)في الدماغ 

بالإضافة لذلك أظھرت الدراسات التي أجریت باستخدام التصویر المقطعي بالاصدار 
غییر قوي في الناقل العصبي للخلایا العصبیة البوزیتروني أن استخدام المیثامفیتامین یؤدي إلى ت

للدوبامین والسیروتونین ، وأن انخفاض ناقل الدوبامین والسیروتونین یرتبط بضعف الإدراك لدى 
 ,.Akiyama et al(المرضى الذین یعانون من الذھان الناتج عن سوء استخدام المیثامفیتامین 

2012.(  
 الضوء على الحاجة لإیلاء (Zhornitsky et al., 2015)لذلك سلطت نتائج دراسة 

اھتمام أكبر لأنواع الأعراض الذھانیة المبلغ عنھا ذاتیًا أثناء تقییم التأثیرات النفسیة المرتبطة 
بالمؤثرات العقلیة نظرًا لتوصیات بعض الدراسات بالاھتمام بالبحث عن تأثیرسوء استخدام المواد 

ن الذي بدروه یؤثر على الوظائف المعرفیة والعقلیة تم المخدرة على المتعاطین وإصابتھم بالذھا
وعلیھ یمكن تحدید مشكلة الدراسة الأساسیة في وضع التساؤلات . تفكیر الباحث بعمل ھذه الدراسة

  :التالیة
توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في الأعراض  ھل -١

  ؟)PANSSبانز( الإیجابیة والأعراض السلبیة لمقیاس
توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في مؤشرات  ھل -٢

  الوظائف المعرفیة الأساسیة؟
 

  :في ضوء مشكلة البحث وتساؤلاتھ یھدف إلى تحقیق الأھداف الاتیة
ئف المعرفیة  تأثیر سوء استخدام المواد المخدرة على الاصابة بالذھان وتدھورالوظا-١

  .للمدمنیین 
 التعرف على طبیعة العلاقة بین الذھان الناتج عن سوء استخدام المواد المخدرة و -٢

 .تدھورالوظائف المعرفیة للمدمنیین
 

ما قدمتھ الدراسة من إطار نظري ھو أساس للبحث وإكمالھ، ولیس إضافة من جانب 
  :لى النحو التاليالباحث، وتتمثل أھمیة البحث الحالیة ع

  : الأھمیة النظریة- أ
 أسھمت الدراسة الحالیة في توفیر مادة علمیة حول الذھان الناتج عن سوء استخدام المواد -١

العلاقة بین الذھان وتدھور الوظائف المعرفیة   تقدیم فھم نظري لطبیعةالمخدرة و
د علم الباحث حیث تعد ھذه للمدمنیین نظرًا لندرة الدراسات العربیة في ھذا المجال في حدو

  .الدراسة من الموضوعات الجدیدة على ساحة البحث العلمي
 تعد ھذه الدراسة إضافة للتراث النظري الذي یثیر الكثیر من التساؤلات لدى الباحثین -٢

  .لمواصلة البحث العلمي في ھذا المجال
ة وما یتعرض لھ المرضى  إلقاء الضوء على الذھان الناتج عن سوء استخدام المواد المخدر-٣

  .من تدھور في الوظائف  المعرفیة
 : الأھمیة التطبیقیة-ب

 استخدام  تفید نتائج الدراسة في اعداد البرامج العلاجیة التي تحد من الذھان الناتج عن سوء-١
  . المعرفیة لدى المدمنینالمخدر وتدھور الوظائف 
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ج النفسي إلى إعداد الكثیر من البرامج  توجھ نتائج الدراسة إختصاصي علم النفس والعلا-٢
التوعویة عن خطورة سوء استخدام المخدرات الذي ینتج عنھ الذھان ومن ثم تتدھور 

  .الوظائف المعرفیة 
 عمل دورات للشباب لتوعیتھم بمخاطر التعاطي على النواحي المعرفیة والفكریة وتأثیرھا -٣

  .الضار على صحة الفرد
  

   اضطراب سوء استخدام المواد المخدرةSubstance Abuse disorder: یُشیر الدلیل 
 American Psychiatricالتشخیصي الأمریكي الخامس للإضطرابات والأمراض النفسیة 

Association  مجموعة من الأعراض "إلى أن اضطراب سوء إستخدام المواد المخدرة
لتي تشیر إلى أن الفرد یستمر في استخدام المادة على الرغم المعرفیة والسلوكیة والفسیولوجیة ا

 ).MDS-5, 2013( "من المشاكل الكبیرة المرتبطة بالإعتماد 
   الإضطراب الذھاني المحدث بالموادPsychotic Disorder  Substance-Induced: 

لأعراض ھو ذلك الإضطراب الذي یشتمل على وجود واحد أو أكثر من الأعراض التالیة وھي ا
مع وجود أدلة من التاریخ والفحص الجسدي أو النتائج ) ضلالات أو ھلاوس (الإیجابیة وتشمل 

المخبریة على وجود كلًا من تطور الأعراض الایجابیة خلال أو أثناء الأعراض الانسحابیة أو 
شرط بعد التعرض لعقار ما أو أن تعاطي المادة المخدرة یعمل على ظھور الأعراض الإیجابیة ب

دواء ، وألا / ألا یفسر الاضطراب بشكل أفضل من خلال اضطراب ذھاني غیر ناتج عن مادة 
یحدث الاضطراب حصرًا خلال مسار حالة الھذیان ، ویسبب الاضطراب تدنیًا ملحوظ في 

  ).DSM-5, 2013(مجالات الأداء الاجتماعي والمھني أو مجالات الأداء المھمة الأخرى
 فیة تدھور الوظائف المعر Cognitive Functions Deterioration: المعرفة ھي القدرة 

على التعرف ومعالجة المھام المعقدة على نحو كاف وھي تعتمد على شبكة الخلایا العصبیة 
المعقدة أو المتشابكة والوظائف المعرفیة تشمل كل میادین المعرفة مثل الذاكرة والانتباه والیقظة 

 ).Sharma & Mockler,1998(اللغویة واللفظیة والقدرة البصریة والوظائف 
 

دراسات تناولت العلاقة بین سوء أستخدام المواد المخدرة مع  الذھان: أولا   
  Fraser et al. ,)2023(دراسة  

ھدفت الدراسة إلى التعرف على  العلاقة بین تعاطي المخدرات قبل تناولھ والتخرج من 
نموذج فریق متعدد التخصصات (لمتخصصة المنسقة في ولایة واشنطن وھو برنامج  الرعایة ا

العلاج الفردي، وإدارة الأدویة، والتوظیف، والدعم التعلیمي، والعلاج : ویتضمن المكونات التالیة 
مریضاً، في المدة ) ٢٤٨(تضمنت العینة الكلیة للدراسة ). الأسري، وإدارة الحالة، ودعم الأقران

 item-9اعتمد الباحثون على نسخة معدلة من فحص ). ٢٠٢٠ إلى ینایر ٢٠١٦ینایر (الزمنیة من 
Car-Relax-Alone-Forget-Family and Friends-Trouble (CRAFFT) لتقییم تعاطي 

 أشھر، ٣لمدة " الصیانة النشطة " المخدرات والمخاطر ذات الصلة، على أن یدخل العملاء مرحلة 
من ) ٪٣٢( لتقییم استقرار الأعراض الذھانیة، أشارت النتائج إلى أن وھي فترة ذات مواعید مخفضة

تعاطوا الكحول ) ٪١٥(تعاطوا القنب فقط، و) ٪٢٦(المرضى أبلغوا عن تعاطي الكحول فقط، و
والقنب، وأن تعاطي الكحول والقنب مؤخرًا قبل التسجیل في الخدمات كان مرتبطًا بشكل مستقل 

امج الرعایة التخصصیة المنسقة مقارنة بالمرضى الذین لم بانخفاض فرصة التخرج من برن
  . یستخدموا المواد
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  Cederlöf et al. ,)2023(دراسة 
 المھتم بدراسة الاضطرابات الذھانیة في (SUPER)ھدفت الدراسة إلى الربط بین برنامج 

مخدرة ومشاكل فنلندا وعلم الجینوم العصبي، وذلك للكشف عن العلاقة بین سوء استخدام المواد ال
وكذلك فحص استخدام المواد عند علاج مشاكل النوم لدى . النوم لدى مرضى الاضطرابات الذھانیة 

مریضاً من الرعایة الصحیة ) ٨٦١٦(تكونت عینة الدراسة من . مرضى الاضطرابات الذھانیة
، عامًا) ٤٠ إلى١٨(الشباب : الأولیة والمتخصصة، صُنف المرضى إلى ثلاث فئات عمریة 

تم تضمین مرضى الفصام، . عامًا) ٨٠ إلى٦١(عامًا، وكبار السن ) ٦٠ إلى٤١(ومتوسط العمر 
قُیم تعاطي الكحول . والاضطراب الفصامي العاطفي، والاضطراب ثنائي القطب، والاكتئاب الذھاني

باستخدام اختبار تحدید اضطرابات سوء استخدام الكحول الحالي ومدى الحیاة، وكذلك عن تعاطي 
).  والمواد الأفیونیة- الأمفیتامینات -  البنزودیازیبینات -القنب (المخدرات غیر المشروعة مثل 

وكذلك مقیاس اضطرابات النوم، دلت نتائج الدراسة عن ارتباط سوء استخدام المواد المخدرة المبلغ 
صعوبات بدء النوم  (بارتفاع معدل انتشار مشاكل النوم مثل) التدخین، والبنزودیازیبین(عنھ ذاتیًا مثل

استندت (القیود . لدى المرضى ذوي الاضطرابات الذھانیة)  والنوم السئ- وقصر مدة النوم -
المعلومات المتعلقة بالنوم إلى تقاریر ذاتیة، لم تشمل استبیانات الدراسة على اعراض الانسحاب 

  )ومدة الاستخدام وأنماط الاستخدام
  Hashemzadeh et al. ,)3202(دراسة  

ھدفت الدراسة إلى فحص الأداء الیومي وجودة الحیاة في اضطراب تعاطي المخدرات لدى 
) ٨٠(مریضاً من الذكور، ) ١٥٥(اشتملت عینة الدراسة على . المرضى ذوي اضطراب الذھان 

مریضاً بالذھان الناتج عن سوء استخدام ) ٧٥(ذوي اضطراب سوء استخدام المواد المخدرة، و
لتحدید وجود ) PANSS( تم الاعتماد على مقیاس المتلازمة الإیجابیة والسلبیة .المواد المخدرة

 Pittsburgh Sleepأعراض وشدة اضطراب الذھان، ومؤشر جودة النوم، واستبیان بیتسبرغ 
Quality Index (PSQI) لتقییم الأداء الیومي، واستبیان جودة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة ،

)WHOQOL-BREF(ت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین مجموعة ، أشار
مرضى الذھان الناتج عن سوء استخدام المواد والمجموعة الضابطة في متغیر جودة النوم، كما 
لوحظ انخفاض في جودة الحیاة لدى المجموعة الأولى الذین أظھروا ارتباطاً سلبیاً بالصحة البدنیة 

ما .  الاجتماعیة ومحاولات الانتحار وشدة أعراض الذھان، ونوعیة النوموالصحة النفسیة والعلاقات
یشیر إلى أن العلاج یمكن أن یشمل تعدیل الساعة البیولوجیة جنباً إلى جنب مع نھج مركزلتحسین 

 . الحیاة
  دراسات التي تناولت سوء استخدام المواد المخدرة مع تدھور الوظائف المعرفیة: ثانیا 

   en et alBruijn. ,)2019(دراسة 
    ھدفت الدراسة إلى تحدید مدى انتشار الضعف المعرفي لدى المرضى الذین یستخدمون 
مواد مخدرة مختلفة، وكذلك التحقق من تأثیر كلًا من العمر، والامتناع عن ممارسة الجنس، ومدة 

اب والقلق والتوتر على الامتناع، ومدة الاستخدام المنتظم، وسوء الاستخدام، وشدة الاعتماد، والاكتئ
مشاركــاً من بعض مراكز رعایة الإدمان ) ٦٥٦(بلغت عینة الدراسة . الأداء الإدراكي للمتعاطین

) ١٢٣(مدمناً للكحول، و) ٣٩١(عام، مقسمین إلى ) ٧٥ إلى ١٨(في ھولندا، تتروح أعمارھم بین 
اعتمـــدت أدوات . للأفیونمدمناً ) ٢٦(من مدمنو المنبھات الأخرى، و) ١٠٠(مدمناً للحشیش، و

، أشارت نتائج الدراسة أن )MOCA(الدراسة على مقاییس الإدمان، وتقییم مونتریال الإدراكي 
ـ %)٢١(، وبین مدمنو الحشیش%)٣١(نسبة انتشار الضعف المعرفي بین المدمنین عامة بلغت 

 مقیاس مونتریال كما حققت مجموعة متعاطي الكحول أداء منخفض على. مدمناً الأفیون%) ٣٩(و
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وفي بُعد الذاكرة البصریة المكانیة فقد كان أداء . في بُعد الذاكرة، مقارنة بالمجموعات الأخرى
بالإضافة إلى . مجموعة مدمنو الأفیون أسوأ بكثیر من مجموعة مدمني الحشیش، مدمنو المنشطات

الحشیش، بینما كان مدمنو ذلك كان أداء مدمنو الأفیون أسوأ على الذاكرة مقارنة بمجموعة مدمنو 
  .الكحول مجموع نقاطھم على تقییم مونتریال الإدراكي أقل بكثیر من مدمنو الحشیش

   Bassiony et al. ,)2021(دراسة 
ھدفت الدراسة إلى تقییم انتشار وارتباط الضعف المعرفي بین المراھقین الذكور من مدمنو 

مراھقاً من ) ١٦٨٢(تضمنت الدراسة عینة من . ءالقنب بالمقارنة مع لمجموعة الضابطة من الأصحا
) ١٥(مراھقین من مدمنو القنب دون سن : مستشفیات جامعة الزقازیق، حیث قسمت العینة إلى 

وقد استعمل الباحثون تحلیل البول . عاماً) ١٥(عاماً، ومجموعة مقارنة من المراھقین أكبر من 
لإدراكي، أوضحت النتائج أن معدل انتشار تعاطي لفحص المخدرات لكل العینة،  وتقییم مونتریال ا

عام، كما بلغ ) ١٥(، وكان ثلث العینة یتناول القنب قبل سن %)١٤,٢(القنب بین المراھقین بلغ 
، ولذلك %)٥٦(حوالي )  مرات في الأسبوع ٤أكثر من (معدل انتشار استخدام القنب بشكل متكرر 

) MOCA(صابة بضعف الإدراك بناء على مقیاس كان المراھقون مدمنو القنب أكثر عُرضة للإ
عاماً، فكانوا ) ١٥(مقارنة بالمجموعة الضابطة، أما المراھقین الذین استخدموا القنب دون سن 

مقارنة بالمدمنین بعد سن )  اللغة- الذاكرة -الانتباه (بعانون من ضعف في الوظائف المعرفیة مثل 
قین مدمنو القنب كانوا أكثر عرضة للإصابة بتدھور كما وجدت الدراسة أن المراھ. عاماً) ١٥(

الوظائف المعرفیة مقارنة بالمجموعة الضابطة، وكان ھذا الضعف مرتبط بعمر بدء، وتكرار 
  .استخدام القنب

   Beurmanjer et al. ,)2022(دراسة 
ھدفت الدراسة إلى التحقق من انتشار تدھور الوظائف المعرفیة قبل وبعد إزالة السموم، 

 GHB( Gamma(وتحلیل العلاقة بین الاستخدام الترفیھي لغاما ھیدروكسي بوتیرات 
Hydroxybutyrate وكذلك استكشاف .  بجرعات زائدة ومتكررة، والغیبوبة والضعف الإدراكي

العلاقة بین ضعف الإدراك والانتكاس بعد إزالة السموم لدى المرضى ذوي اضطراب سوء استخدام 
مریضاً یعانون من ) ١٠٣(وتكونت عینة الدراسة من ). GUD(رات غاما ھیدروكسي بوتی

)GUD .( استعان الباحثین بأداة تقییم مونتریال المعرفي)MoCA( لفحص الإعاقات الإدراكیة ،
قبل وبعد إزالة السموم، وقد أظھرت نتائج الدراسة معاناة عدد كبیر من المرضى الذین یعانون من 

)GUD (لإدراك قبل بشكل إیجابي من ضعف ا)كان . إزالة السموم) ٪٣٠٫٦(، وبعد )٪٥٦٫٣
لم یكن ضعف ).  ٪٥٨٫٨(أكثر شیوعًا بنسبة ) MoCA(الضعف في مجال الذاكرة على مقیاس 

كما أظھر تحلیل الانحدار ). GHB(، أو عدد الغیبوبة التي یسببھا )GUD(الإدراك مرتبطًا بشدة 
  .عت الانتكاس بشكل مستقلاللوجستي أن درجة الذاكرة فقط ھي التي توق

 
توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في الأعراض الإیجابیة  -١

  .)PANSSبانز (والأعراض السلبیة لمقیاس
توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في مؤشرات الوظائف  -٢

  .المعرفیة الأساسیة
 

  :وتشتمل على
 :المنھج المستخدم: أولًا
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استخدم الباحث المنھج الوصفي الارتباطي المقارن، وذلك لدراسة الذھان وتدھورالوظائف 
المعرفیة الناتجة عن سوء استخدام المواد المخدرة لدى الجنسین، وجاء اختیار الباحث لھذا المنھج 

افھا من حیث اكتشاف تلك الفروق بین عینة الدراسة في لأنھ الأنسب لموضوع الدراسة وأھد
  . متغیرات الدراسة

  :عینة البحث: ثانیًا
 العینة الاستطلاعیة : 

منھم ) ٦٧(وھى عینة التحقق من الشروط السیكومتریة لأدوات الدراسة وتكونت من 
  ).ام  ع٥٠-١٨( من الاناث، وتراوحت أعمارھم الزمنیة ما بین ) ٣١(من الذكور، و ) ٣٦(
 العینة الاساسیة : 

: توزعت على النحو التالي) ٦٠(وھى عینة التحقق من تساؤلات الدراسة وتكونت من 
 ). عام ٥٠-١٨( من الاناث، وتراوحت أعمارھم الزمنیة ما بین ) ٣٠(من الذكور، و ) ٣٠(

  :أدوات البحث: ثالثا 
  :PANSS مقیاس بانز -١

 أي مقیاس متلازمة Positive and Negative syndrome scaleھو اختصار 
الاعراض الایجابیة والسلبیة وھو مقیاس طبي یستخدم لقیاس شدة اعراض المرضى الذین یعانون 

  . من قبل استانلی کای١٩٨٧من مرض الفصام ، نشر في عام 
  :وصف المقیاس

  : عناصر ھم٧الأعراض الایجابیة والتي تتمثل في 
  .سة، الھیاج، العظمة، الاضطھاد او الارتیاب، العداءالاوھام، فوضى المفاھیم، سلوك الھلو

 : عناصر ھم٧الأعراض السلبیة والتي تتمثل في 
انعدام التأثیر، الانسحاب العاطفي، قلة العلاقات، السلبیة أو اللامبالاة، صعوبة التفكیر المجرد، 

  .صعوبة في التلقائیة وتدفق الحوار، التفكیر المتكرر أو فقر التفكیر
  : تطبیق المقیاسكیفیة

  .حینما تكون الأعراض غیر منطقیة علیھ) ١( یعطى المریض الدرجة -١
الحد الأدنى حیث یدل على مشكوك فیھ أي الحد المتطرف من ) ٢( یعطى المریض الدرجة -٢

 .المعدل الطبیعي
منخفض، حین یدل على اعراض وجودھا یكون واضح ولكن ) ٣( یعطى المریض الدرجة -٣

 . الا قلیلًا في العمل الیوميھ ولا تتداخل  مصرح بغیر
متوسط، حیث یصنف العرض الذي یمثل مشكلة خطیرة ) ٤( یعطى المریض الدرجة -٤

 .الحیاة الیومیة إلى حد معتدل وتحدث أحیانًا فقط وتتدخل في
متوسط الحدة، ویشیر إلى المظاھر الممیزة التي تؤثر على اداء ) ٥( یعطى المریض الدرجة -٥

 .رد بشكل واضح ولكن كلھا لیست مستھلكة وعادة ما یمكن احتواءھاالف
حاد، ویمثل الأمراض الخطیرة والذي یكون بشكل متكرر ) ٦( یعطى المریض الدرجة -٦

 .حیاة الفرد وعادة ما یجب وضعة تحت الاشراف المباشر وفیھا یكون اضطراب عام في
ى أعلى مستویات الخطورة حیث تتداخل الحد الأقصى، یشیر إل) ٧( یعطى المریض الدرجة -٧

كل المظاھر في معظم وظائف الحیاة بشكل متطرف نموذجیًا فالفرد یحتاج إلى الاشراف 
 .والعون في جمیع المھام
 :تفسیر الدرجات على مقیاس بانز

  ).٤٩(، وكذلك الحد الاقصى الاعراض السالبة )٤٩(الحد الاقصى الاعراض الموجبة 
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 ) ٤٩ : ٣٥( ، وتمثل الدرجة من normalمتوسط عادی  ) ٢٨: ٧(وتمثل الدرجة من 
  .clinicalمریض 

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس لدى معد المقیاس
استخدم مُعد المقیاس صدق الاتساق الداخلي وذلك بإیجاد معامل الارتباط بین درجة كل بند 

، وكذلك معامل )٠٫٠٥(، و)٠،٠١(من بنود المقیاس مع الدرجة الكلیة وكانت جمیع البنود دالة عند 
  ).٠،٠٠١(الارتباط بین درجة البعد والدرجة الكلیة وكانت دالة عند 

، كما كانت نسبة )٠،٩٨(النصفیة والذي بین نسبة ثبات المقیاس واستخدم ثبات التجزئة 
  ).٠٫٠٩٧(ثبات ألفا ھى 

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس في الدراسة الحالیة لعینة الذكور
 تم التوصل لنوعین من الثبات استخدمھم الباحث لمقیاس بانز لعینة الدراسة :أولًا الثبات

  .عامل ثبات جیتمانوھم معامل ثبات ألفا لكرونباخ، وم
 تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لأداة الدراسة الحالیة :معامل ثبات ألفا لكرونباخ

  :لعینة الذكور والجدول التالي یوضح ذلك
  ) ١(جدول رقم 

 مقیاس بانز   PANSS )ألفا لكرونباخ(معامل ثبات 
 معامل ثبات ألفا كرونباخ العدد أبعاد المقیاس

 ٠٫٨٠٠ ٧ لایجابیةالأعراض ا
 ٠٫٧٤١ ٧ الأعراض السلبیة

ألفا (یتضح من الجدول السابق أن قیم معامل الثبات كما أسفر عنھا تطبیق معادلة 
 ".وھي قیمة مقبولة احصائیا) ٠٫٨٠٠، ٠٫٧٤١( تراوحت فیما بین) لكرونباخ

ت إلى تم حساب معامل التصحیح النصفي بتقسم العبارا: معامل التصحیح النصفي جیتمان
عبارات فردیة وأخرى زوجیة ثم حساب معامل التصحیح النصفي جیتمان والجدول التالي یوضح 

  :ذلك
 )٢(جدول 

  PANSSمقیاس بانز   )التجزئة النصفیة(معامل ثبات 
 معامل ثبات جیتمان معامل الارتباط بین الجزئین أبعاد المقیاس

 ٠،٧٩٧ ٠،٦٧٠ الأبعاد الایجابیة
 ٠٫٨٤٠ ٠،٧٥٤ الابعاد السلبیة

یتضح من الجدول السابق أن جمیع قیم معاملات التصحیح النصفي كما بینتھا معادلة 
  .وھي قیم مقبولة إحصائیا) ٠٫٨٤٠، ٠،٧٩٧(جیتمان تراوحت فیما بین 

   :ثانیًا الصدق
  وھم صدق PANSSتم التوصل لنوعین من الصدق استخدمھم الباحث لمقیاس بانز 

  .لمقارنة الطرفیةالاتساق الداخلي، وصدق ا
، بحساب معامل الارتباط PANSSتم حساب الصدق لمقیاس بانز : صدق الاتساق الداخلي

بین درجات عبارات البعد مع درجة البعد ككل؛ والجدول التالي یوضح البیانات الاحصائیة على 
  :النحو التالي
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  ) ٣(جدول
   الدرجة الكلیة لبعد الاعراض الایجابیةمعاملات الارتباط بین درجة كل عبارة من عبارات البعد مع

  معامل الارتباط  رقم العبارة  البعد
٣٥٦  ١،*  
٨٣٦  ٢،**  
٧٠٤  ٣،**  
٩٠١  ٤،**  
٨٢٧  ٥،**  
٧٢٧  ٦،**  

  الاعراض الایجابیة

٧٦٠  ٧،**  
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١دال عند (**) 

ن جمیع معاملات الارتباط من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أ
  .، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا)٠،٠٥ ، ٠،٠١( دالة عند مستوى

  ) ٤(جدول
  معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة من عبارات البعد مع الدرجة الكلیة لبعد الاعراض السلبیة

 معامل الارتباط رقم العبارة البعد
٤٠٨ ١،* 
٥٢٠ ٢،** 
٦٦٣ ٣،** 
٣٤١ ٤،* 
٤١٧ ٥،* 
٥٠٣ ٦،** 

 الاعراض السلبیة

٦٥٠٥ ٧،** 
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١دال عند (**)

من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أن جمیع معاملات الارتباط 
  .، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا)٠،٠٥ ، ٠،٠١( دالة عند مستوى

، بقیاس دلالة الفروق PANSSتم حساب الصدق لمقیاس بانز : صدق المقارنة الطرفیة
على المقیاس ؛ وذلك كما یوضحھ %) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧أعلى (بین درجات الأفراد العلیا 

 :الجدول التالي
  )٥(جدول

قیاس بانز على م%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧أعلى ( دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا
PANSS    

  الابعاد  %٢٧أعلى   %٢٧أقل   ت  معنویة الدلالة  مستوى الدلالة
  ٨٫٤٩٧  دالة  ٠،٠٠١  م  ع  م  ع

٤١٫١٠  ٠،٣١٦  ٣٩٫٢٠  ٠،٦٣٢  
  الأعراض الایجابیة

  الأعراض السلبیة  ٣٢٫٠٠  ٠،٤٧١  ٣٠٫٥٠  ٠،٧٠٧  ٥٫٥٨٢  دالة  ٠،٠٠١
بین ) ٠،٠٠١(ئیة عند مستوي یتضح من الجدول السابق أنھ توجد فروق ذات دلالة احصا

مما % ٢٧متوسط درجات المجموعتین العلیا والدنیا لصالح متوسط درجات المجموعة العلیا اعلي
  .PANSSیشیر إلى صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس بانز 



 

   ٧٨

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس في الدراسة الحالیة لعینة الاناث
  الثبات: أولًا 

الثبات استخدمھم الباحث لمقیاس بانز لعینة الدراسة وھم معامل تم التوصل لنوعین من 
  .ثبات ألفا لكرونباخ، ومعامل ثبات جیتمان

 تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لأداة الدراسة الحالیة :معامل ثبات ألفا لكرونباخ
  :لعینة الاناث والجدول التالي یوضح ذلك

  )٦(جدول رقم 
  مقیاس بانز PANSS )رونباخألفا لك( معامل ثبات 

 معامل ثبات ألفا كرونباخ العدد  أبعاد المقیاس
 ٠٫٧٢٣ ٧ الأعراض الایجابیة
 ٠٫٧٠٣ ٧ الأعراض السلبیة

ألفا (یتضح من الجدول السابق أن قیم معامل الثبات كما أسفر عنھا تطبیق معادلة 
 ".حصائیاوھي قیمة مقبولة ا) ٠٫٧٢٣، ٠٫٧٠٣(تراوحت فیما بین ) لكرونباخ

تم حساب معامل التصحیح النصفي بتقسم العبارات إلى : معامل التصحیح النصفي جیتمان
عبارات فردیة وأخرى زوجیة ثم حساب معامل التصحیح النصفي جیتمان والجدول التالي یوضح 

  :ذلك
  ) ٧(جدول 

  PANSS مقیاس بانز  )التجزئة النصفیة(معامل ثبات 
 معامل ثبات جیتمان ط بین الجزئینمعامل الارتبا أبعاد المقیاس

 ٠٫٧٢٠ ٠،٥٧٢ الأبعاد الایجابیة
 ٠،٨٢٧ ٠،٧٠٥ الابعاد السلبیة

یتضح من الجدول السابق أن جمیع قیم معاملات التصحیح النصفي كما بینتھا معادلة 
 .وھي قیم مقبولة إحصائیا) ٠٫٨٢٧، ٠،٧٢٠(جیتمان تراوحت فیما بین 

  :ثانیًا الصدق
  وھم صدق PANSSوعین من الصدق استخدمھم الباحث لمقیاس بانز تم التوصل لن

  .الاتساق الداخلي، وصدق المقارنة الطرفیة
 : صدق الاتساق الداخلي-١

، بحساب معامل الارتباط بین درجات عبارات PANSSتم حساب الصدق لمقیاس بانز  
  : على النحو التاليالبعد مع درجة البعد ككل؛ والجدول التالي یوضح البیانات الاحصائیة

  ) ٨(جدول
  معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة من عبارات البعد مع الدرجة الكلیة لبعد الاعراض الایجابیة

 معامل الارتباط رقم العبارة البعد
٥٢٠ ١،** 
٦٩٣ ٢،** 
٦٦٤ ٣،** 
٨١٩ ٤،** 
٤٩٤ ٥،** 
٣٩٣ ٦،* 

 الاعراض الایجابیة

٤٣٨ ٧،* 
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١د دال عن(**) 



 

   ٧٩

من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أن جمیع معاملات الارتباط 
  .، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا)٠،٠٥ ، ٠،٠١(دالة عند مستوى 

  ) ٩(جدول
  ة لبعد الاعراض السلبیةمعاملات الارتباط بین درجة كل عبارة من عبارات البعد مع الدرجة الكلی

 معامل الارتباط رقم العبارة البعد
٧٣٩ ١،** 
٦٣٧ ٢،** 
٦٨٦ ٣،** 
٣٦٨ ٤،* 
٤٦٩ ٥،** 
٤٩٤ ٦،* 

 الاعراض السلبیة

٦٥٠٥ ٧،** 
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١دال عند (**) 

رتباط من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أن جمیع معاملات الا
  .، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا)٠،٠٥ ، ٠،٠١(دالة عند مستوى 

  :صدق المقارنة الطرفیة
، بقیاس دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا PANSS تم حساب الصدق لمقیاس بانز 

  :على المقیاس ؛ وذلك كما یوضحھ الجدول التالي%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧أعلى (
  )١٠(جدول

 بانز على مقیاس%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧أعلى ( دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا
PANSS    

  الابعاد  %٢٧أعلى   %٢٧أقل   ت  معنویة الدلالة  مستوى الدلالة
  ١٠٫٦٧٠  دالة  ٠،٠٠١  م  ع  م  ع

٣٩٫٢٠  ٢٫٦١٦  ٣٥٫٥٠  ١٫٠١٤  
الأعراض 
  الایجابیة

  الأعراض السلبیة  ٣٢٫٩٠  ٠،٥٦٨  ٢٩٫٨٠  ٠،٦٣٢  ١١٫٥٣٥  دالة  ٠،٠٠١
بین ) ٠،٠٠١(یتضح من الجدول السابق أنھ توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوي 

مما % ٢٧متوسط درجات المجموعتین العلیا والدنیا لصالح متوسط درجات المجموعة العلیا اعلي
    .PANSSیشیر إلى صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس بانز 

  :MOCAمونتریال مقیاس  -٢
صمم اختبار التقییم المعرفي المتبع في مونتریال بغرض تقییم الاضطرابات الوظیفیة 

 . من قبل الدكتور زیاد نصر١٩٩٦المعرفیة، حیث تم إنشاؤه في عام 
  : زمن المقیاس

  .ویقدر زمن المقیاس بحوالي عشر دقائق
  : تصحیح المقیاس

 ٢٦ علامة بحیث تعتبر نتیجة ٣٠علیھا ھو عدد العلامات الأقصى التي یمكن الحصول 
  .علامة أو أكثر طبیعیة

  :بنود الاختبار
التناوب البصري، القدرات البنائیة البصریة ، القدرات ( بنود ھم ١٠عدد البنود مكونة من 

المتشابھات ، التذكیر ، البصریة البنائیة،  التسمیة ، الانتباه ، التركیز ، الحساب التسلسلي ، 
  ).ءالاھتدا



 

   ٨٠

 :الخصائص السیكومتریة للمقیاس لدى مُعد المقیاس
 ٣٠للتأكد من الخصائص السیكومتریة للمقیاس تم تطبیقھ على عینة استطلاعیة قدرھا 

   ، كما بلغ معامل التجزئة ٠٫٦٥مریضا بالسرطان بحیث بلغ معامل ألفا لكرونباخ للثبات 
النتائج تجعل الاختبار قابل للتطبیق على عینة  بعد التعدیل وھذه ٠٫٩١ قبل التعدیل و ٠٫٨٤النصفیة 

الدراسة من الناحیة المنھجیة، وكذلك تم تطبیق صدق المقارنة الطرفیة وكانت نتائجة مقبولة 
  .احصائیًا

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس في الدراسة الحالیة لعینة الذكور
  :أولًا الثبات

 لعینة الدراسة MOCA لمقیاس مونتریال تم التوصل لنوعین من الثبات استخدمھم الباحث
  .وھم معامل ثبات ألفا لكرونباخ، ومعامل ثبات جیتمان

  : معامل ثبات ألفا لكرونباخ
تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لأداة الدراسة الحالیة لعینة الذكور والجدول التالي 

  :یوضح ذلك
  )١١(جدول رقم 

  لمقیاس مونتریال MOCA )ألفا لكرونباخ(معامل ثبات 
 معامل ثبات ألفا كرونباخ العدد المقیاس

 ٠،٩٢٣ ٧ مقیاس مونتریال
ألفا (یتضح من الجدول السابق أن قیم معامل الثبات كما أسفر عنھا تطبیق معادلة 

  ".وھي قیمة مقبولة احصائیا) ٠٫٩٢٣(ھي ) لكرونباخ
  : معامل التصحیح النصفي جیتمان

لنصفي بتقسم العبارات إلى عبارات فردیة وأخرى زوجیة ثم تم حساب معامل التصحیح ا
  :حساب معامل التصحیح النصفي جیتمان والجدول التالي یوضح ذلك

  ) ١٢(جدول 
 MOCAلمقیاس مونتریال  )التجزئة النصفیة(معامل ثبات 
 معامل ثبات جیتمان معامل الارتباط بین الجزئین أبعاد المقیاس

 ٠٫٨٩٣ ٠،٦٧٢ مقیاس مونتریال
یتضح من الجدول السابق أن جمیع قیم معاملات التصحیح النصفي كما بینتھا معادلة 

  . وھي قیمة مقبولة إحصائیا)٠٫٨٩٣(جیتمان ھي 
 :ثانیًا الصدق

تم التوصل لنوعین من الصدق استخدمھم الباحث لمقیاس مونتریال وھم صدق الاتساق 
  .الداخلي، وصدق المقارنة الطرفیة

 : داخليصدق الاتساق ال - ١
  تم حساب الصدق لمقیاس مونتریال ، بحساب معامل الارتباط بین درجات 
مكونات المقیاس مع درجة المقیاس ككل؛ والجدول التالي یوضح البیانات الاحصائیة على النحو 

  :التالي



 

   ٨١

  )١٣(جدول 
   معامل الارتباط بین درجات مكونات المقیاس مع درجة المقیاس ككل

 امل الارتباطمع المكونات المقیاس
٤١٨ ١،** 
٥٠١ ٢،** 
٤٣٤ ٣،** 
٤٤٧ ٤،** 
٦٤٨ ٥،** 
٥٨٧ ٦،** 

 مقیاس مونتریال

٤٦١ ٧،** 
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١دال عند (**) 

من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أن جمیع معاملات الارتباط 
  .معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا، وبالتالي فإن )٠،٠١( دالة عند مستوى

  : صدق المقارنة الطرفیة
أعلى (تم حساب الصدق لمقیاس مونتریال، بقیاس دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا 

 :على المقیاس؛ وذلك كما یوضحھ الجدول التالي%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧
  ) ١٤(جدول 

    على مقیاس مونتریال%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧لى أع(دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا
مستوى 
  الدلالة

معنویة 
  الابعاد  %٢٧أعلى   %٢٧أقل   ت  الدلالة

  ١٥٫٠٨٥  دالة  ٠،٠٠١  م  ع  م  ع
١٦٫٧٠  ١٫١٦٠  ١٠٫٣٠  ٠٫٦٧٥  

مقیاس 
  مونتریال

بین ) ٠،٠٠١(یتضح من الجدول السابق أنھ توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوي 
مما % ٢٧ط درجات المجموعتین العلیا والدنیا لصالح متوسط درجات المجموعة العلیا اعليمتوس

  .یشیر إلى صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس مونتریال
  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس في الدراسة الحالیة لعینة الاناث

  :أولًا الثبات
 لعینة الدراسѧة  MOCAریال تم التوصل لنوعین من الثبات استخدمھم الباحث لمقیاس مونت       

  .وھم معامل ثبات ألفا لكرونباخ، ومعامل ثبات جیتمان
   :معامل ثبات ألفا لكرونباخ

تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لأداة الدراسة الحالیة لعینѧة الانѧاث والجѧدول التѧالي        
  :یوضح ذلك

  
  ) ١٥(جدول رقم 

 ونتریال لمقیاس م MOCA )ألفا لكرونباخ(معامل ثبات 
 معامل ثبات ألفا كرونباخ العدد المقیاس

 ٠،٧٣٠ ٧ مقیاس مونتریال
ألفѧѧѧا (یتѧѧضح مѧѧن الجѧѧدول الѧѧѧسابق أن قѧѧیم معامѧѧل الثبѧѧѧات كمѧѧا أسѧѧفر عنھѧѧѧا تطبیѧѧق معادلѧѧة          

 ".وھي قیمة مقبولة احصائیا) ٠٫٧٣٠(ھي ) لكرونباخ



 

   ٨٢

  : معامل التصحیح النصفي جیتمان
سم العبارات إلى عبارات فردیة وأخرى زوجیة ثم تم حساب معامل التصحیح النصفي بتق

  :حساب معامل التصحیح النصفي جیتمان والجدول التالي یوضح ذلك
  ) ١٦(جدول 

    MOCAلمقیاس مونتریال  )التجزئة النصفیة(معامل ثبات 
 معامل ثبات جیتمان معامل الارتباط بین الجزئین أبعاد المقیاس

 ٠٫٦٤٨ ٠،٥٩٨ مقیاس مونتریال
ح من الجدول السابق أن جمیع قیم معاملات التصحیح النصفي كما بینتھا معادلة یتض

  . وھي قیمة مقبولة إحصائیا)٠٫٦٤٨(جیتمان ھي 
 :ثانیًا الصدق

 :صدق الاتساق الداخلي) أ
 تم حساب الصدق لمقیاس مونتریال ، بحساب معامل الارتباط بین درجات مكونات 

  :جدول التالي یوضح البیانات الاحصائیة على النحو التاليالمقیاس مع درجة المقیاس ككل؛ وال
  ) ١٧(جدول

  معامل الارتباط بین درجات مكونات المقیاس مع درجة المقیاس ككل
 معامل الارتباط المكونات المقیاس

٤٨٨ ١،** 
٤٩٠ ٢،** 
٥٢٣ ٣،** 
٦٨٧ ٤،** 
٥٩٤ ٥،** 
٧٥١ ٦،** 

 مقیاس مونتریال

٦٣٢ ٧،** 
  ٠،٠٥دال عند  (*) ٠،٠١ عند دال(**) 

من خلال النتائج التي أسفرت عنھا معاملات الارتباط، یتضح أن جمیع معاملات الارتباط 
  .، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائیًا)٠،٠١(دالة عند مستوى 

   :صدق المقارنة الطرفیة(ب 
أعلى ( درجات الأفراد العلیا تم حساب الصدق لمقیاس مونتریال، بقیاس دلالة الفروق بین

  :على المقیاس؛ وذلك كما یوضحھ الجدول التالي%) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧
  ) ١٨(جدول 

  على مقیاس مونتریال  %) ٢٧أقل ( والدنیا %) ٢٧أعلى (دلالة الفروق بین درجات الأفراد العلیا
مستوى 
  الدلالة

معنویة 
  الابعاد  %٢٧أعلى   %٢٧أقل   ت  الدلالة

  ٦٫٨٢١  دالة  ٠،٠١  م  ع  م  ع
١٦٫٠٠  ٢٫١٠٨  ١٠٫٦٠  ١٫٣٥٠  

مقیاس 
  مونتریال

بین ) ٠،٠١(یتضح من الجدول السابق أنھ توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوي 
مما % ٢٧ والدنیا لصالح متوسط درجات المجموعة العلیا اعليالعلیامتوسط درجات المجموعتین 

  .یاس مونتریالیشیر إلى صدق المقارنة الطرفیة لمق



 

   ٨٣

 
  :یعرض الباحث نتائج البحث ومناقشتھا وتفسیرھا كما یلي

  :أولاً عرض نتیجة الفرض الاول
توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین : نص الفرض الأول على ما یلي

  .)PANSSبانز(والمدمنات في الأعراض الإیجابیة والأعراض السلبیة لمقیاس 
لحساب دلالة الفروق الجوھریة ) ت(حقق من الفرض الأول، قامت الباحث بحساب قیمة للت

  .المدمنین والمدمناتبین متوسطین مستقلین، 
  :المدمنین والمدمناتنتائج الفروق الجوھریة بین 

  ) ١٩( جدول 
  المدمنین والمدمناتبین ) ت(قیمة 

مستوى  )٣٠= (مدمنین ن )٣٠= (مدمنات ن
 )ت(قیمة  الدلالة

 م ع م ع
مقیاس أبعاد 

 )PANSSبانز(
 الأعراض الایجابیة ٤٠٫١٣ ٠٫٨٦٠ ٣٩٫٥٧ ١٫٥٦٩ ٠٫٧٣٨ غیر دالة
 الأعراض السلبیة ٣١٫٧٣ ١٫٠٨١ ٣٩٫٢٦ ١٫٣٦٦ ٥٫٤٢١ ٠٫٠١

  :من الجدول السابق یتضح ما یلي
  .لإیجابیة لا توجد فروق جوھریة دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في بعد الأعراض ا-١
، في )٠٫٠١( توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات عند مستوى   -٢

  .وكانت ھذه الفروق في اتجاه المدمناتبعد الأعراض السلبیة،
  :تفسیر نتیجة الفرض الأول

كشفت النتائج السابقة عن وجود فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین 
وكانت الفروق في اتجاه المدمنات، أما ) ٠٫٠١(ي بعد الأعراض السلبیة عند مستوى والمدمنات ف

  .عن بعد الأعراض الإیجابیة فكشفت النتائج عن عدم وجود فروق جوھریة بین المدمنین والمدمنات
وھذا یعني أن المدمنات تظھر لدیھم الأعراض السلبیة بشكل أكبر من المدمنین، فالمدمنات 

انعدام التأثیر، الانسحاب العاطفي، قلة العلاقات، السلبیة أو (لأعراض السلبیة وھي تظھر لدیھم ا
اللامبالاة، صعوبة التفكیر المجرد، صعوبة في التلقائیة وتدفق الحوار، التفكیر المتكرر أو فقر 

  ).التفكیر
ام، الاوھ(أما بالنسبة للأعراض الإیجابیة فتساوى المدمنین والمدمنات في أعراضھا وھي 

  ).فوضى المفاھیم، سلوك الھلوسة، الھیاج، العظمة، الاضطھاد او الارتیاب، العداء
، والتي بینت نتائجھا ن )Debra & Batki, 2000(وتتفق ھذه النتیجة مع نتائج دراسة 

  .جمیع العینات لدیھا معظم الأعراض الإیجابیة من مقیاس الأعراض الإیجابیة والسلبیة للذھان
ن عدم وجود فروق بین المدمنین والمدمنات في الأعراض الإیجابیة لأنھا ویرى الباحث أ

  .تظھر بسھولھ؛ مما یجعل من السھولة قیاسھا
  :ثانیًا عرض نتیجة الفرض الثاني

توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین : نص الفرض الثاني على ما یلي
  .سیةوالمدمنات في مؤشرات الوظائف المعرفیة الأسا

لحساب دلالة الفروق الجوھریة ) ت(للتحقق من الفرض الثاني، قامت الباحث بحساب قیمة 
  .المدمنین والمدمناتبین متوسطین مستقلین، 
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  :المدمنین والمدمناتنتائج الفروق الجوھریة بین 
  )٢٠( جدول 

  المدمنین والمدمناتبین ) ت( قیمة 
 )ت(قیمة  مستوى الدلالة )٣٠= (منین نمد )٣٠= (مدمنات ن

 م ع م ع
 المقیاس

مونتریال  ١٣٫٥٠ ٢٫٥٩٦ ١٣٫٢٧ ٢٫٦٥١ ٠٫٣٤٤ غیر دالة
MOCA 

  :من الجدول السابق یتضح ما یلي
 لا توجد فروق جوھریة ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات في مقیاس مونتریال -١

MOCA.  
 :تفسیر نتیجة الفرض الثاني 

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المدمنین والمدمنات كشفت النتائج السابقة عن
  .MOCAفي مقیاس مونتریال 

الوظائف خلل مؤشرات وھذا یعني أنھ لا یوجد  فروق بین المدمنین والمدمنات في 
حل المشكلات، التخطیط، الوظائف المعرفیة الاستدلالیة، الاستدلال (المعرفیة الأساسیة وھى 

، ویظھر ذلك من )لال الاستقرائي، الاستدلال الإنجازي، الاستدلال الإدراكيالاستنتاجي، الاستد
خلال  نسیان الأشیاء او الأحداث الأخیرة، وفقدان الأشیاء أو وضعھا في غیر مكانھا، وعدم الوعي 
بحالتھ في المراحل المبكرة للمرض، والخلط حتى في الأماكن المألوفة، وعدم القدرة على تمییز 

واجھة صعوبات في حل المشكلات أو اتخاذ القرار، ومواجھة مشكلات في تتبع الحوار الوقت، وم
، Function Instrumentalesأو صعوبة في العثور على الكلمات، واضطراب الوظائف الأداتیة 

  .Les Function Visuo-Constructivesاضطراب الوظائف البصریة البنائیة و
 

 :وصل الیھا البحث الحالي، یمكن طرح عدد من التوصیات ومنھامن خلال النتائج التي ت
 تقدیم برامج توعیة عن الذھان الناتج عن الإدمان بین طلاب المدارس الثانویة والجامعة، -١

واختص الباحث ھذان المرحلتان حیث یواجھ فیھم الطلاب ضغوط نفسیة تؤثر علیھم في 
ت الشخصیة، مما یجعلھم عرضة بشكل اتخاذ القرارات وتعرضھم لأنواع من اضطرابا

أكبر للإدمان ومن ذلك فالاھتمام بتوعیة أولیاء امورھم أیضا واجبة كي یتقبلوا تغیرات ھذه 
  . المراحل من حیاة أبنائھم

 توعیة الآباء والامھات بضرورة اتباع أسالیب تربویة صحیحھ حتى لا یقع اولادھم فریسة -٢
ذا من خلال اطلاع الباحث على الادبیات السابقة والتي للإضرابات الشخصیة والنفسیة، وھ

بینت ان لعوامل التربیة وأسالیب المعاملة الوالدیة علاقة ارتباطیھ باللجوء للإدمان كنوع 
  .من الھروب أو تحقیقًا لذات

 :البحوث المقترحة: ثانیاً
  :حات التالیةیقترح الباحث من واقع الإطار النظري للدراسة والدراسات السابقة، المقتر

 . العلاقات العاطفیة وعلاقتھا بصورة الجسم لدى المدمنات-١
  . الأفكار اللاعقلانیة وعلاقتھا بمفھوم الذات لدى المدمنین-٢
 
 أمینة السمك،وعادل مصطفى، : ترجمة ) .٢٠٠١ (الدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع

 .مركز النشر بجامعة القاھرة، كلیة الآداب
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