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   .ملخص
الأفكار اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ  هدفت الدراسة الراهنة إلى الكشف عن القدرة التنبؤیة لمختلف أنماط

بنوع المادة المتعاطاة والاستمرار فى الاعتماد علیها لدى معتمدى الكحولیات ومعتمدى الأمفیتامینات. وقد تم استخدام التصمیم 
باطى، كما تم إجراء دراسة المستعرض لمجموعة الحالة فى مقابل مجموعة المقارنة، وذلك فى ضوء المنهج الوصفى الارت

) من الذكور، قسمت ١١٠استطلاعیة للتحقق من الكفاءة السیكومتریة لاستخبارات الدراسة المصممة، وذلك على عینة قوامها (
، ومجموعة معتمدى الكحولیات (٤٠إلى ثلاث مجموعات، بحیث بلغت مجموعة الأسویاء ( ، ومجموعة معتمدى ٣٥) فرداً ) فرداً

) سنة، ٤٥إلى  ٢٠) فرداً من الذكور، تراوحت أعمارهم بین (١٨٠)، فى حین شملت العینة البحثیة الأساسیة (٣٥ت (الأمفیتامینا
وقد قسمت العینة إلى ثلاث مجموعات، مجموعة الأسویاء كمجموعة ضابطة، ومجموعة معتمدى الكحولیات، ومجموعة معتمدى 

جاءت نتائج الدراسة لتشیر إلى تباین القدرة التنبؤیة لكل نوع من أنواع الأفكار  ) فرداً لكل مجموعة، وقد٦٠الأمفیتامینات، بواقع (
اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة بتباین نوع المادة المتعاطاة، والاستمرار فى الاعتماد علیها. وقد تم مناقشة هذه النتائج 

اد على المواد المخدرة، وفى ضوء عدد كبیر من نتائج الدراسات وتفسیرها فى ضوء عدد من النماذج والنظریات المعرفیة للاعتم
  السابقة.

    
  مقدمة.

أجریت عدة محاولات لتوضیح دور الاتجاه المعرفى فى تفسیر الاعتماد والتنبؤ به كأحد الانحرافات 
كرر وث الانتكاسات بشكل متحدالمعرفیة بدور فعال فى نشأتها واستمرار تفاقمها و  التى تقوم العوامل

الذى عرف قدیماً بعلم النفس و  ،١علم النفس الصحةجه كل من علم النفس الإكلینیكى و من ثم اتفیه، و 
الأفراد ضمن  السلوكیة التى تسهم فى بقاء؛ والذى یهدف إلى فهم ودراسة كافة العوامل النفسیة و ٢الطبى

أو النفسیة المختلفة، الجسمیة  الاضطرابات سواءحالات صحیة جیدة، وكیفیة إصابتهم بالأمراض و 
واتجاهاتهم الصحیة،  لمعتقداتهم الاضطرابات المصابین بها وفقاً وأیضاً كیفیة استجابتهم للأمراض و 

ذلك بهدف التدخل الوقائى لحمایتهم من الإصابة بمثل هذه الانحرافات وما یترتب علیها من و 
 ٣د الأفكار المیسرة أو المحرضةفعلى سبیل المثال، تع .(Shelely, & Taylor, 1999, 3)اضطرابات 

من ثم الاعتماد، ففى سیاق العلامات النفسیة التقلیدیة تعرف هذه أحد المكونات المهیئة للتعاطى و 

                                                
1- Health psychology  
2- Medical psychology  
3-  Permission – giving – thoughts  
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صراحة فى بعض الأحیان بأن هناك من خلالها یحتج المعتمد ضمناً و  التى، و ١الظاهرة باسم التبریر
هذه للإقلاع عنها فى الوقت الراهن، و عقول یكفى سبباً معقولاً لتعاطى المخدرات أو لا یوجد سبب م

العملیة المعرفیة تعمل على توضیح الطریق أمام متعاطى المخدرات لكى یتعاطى المادة النفسیة دون 
 Millerیوضح كل من میللر و  ).٣٢٠، ٢٠٠٦الشعور بالذنب على الأقل فى تلك اللحظة (لیهى، 

تعاطى مادة مخدرة بعینها، إنما هى نتاج مجموعة من سلوكه نحو أن أفكار المعتمد و  Falyفالى و 
العوامل المتعددة بعضها عوامل معرفیة كالمعتقدات والاتجاهات والتوقعات، وبعضها وجدانیة 
كالانفعالات والحالة المزاجیة، ومن هنا انطلق المنظور المعرفى لیشیر إلى وجود عدد من المعتقدات 

مادة مخدرة تتمثل فى الخبرات المكتسبة والمتراكمة فى مرحلة والإدراكات الخاصة نحو تعاطى أیه 
الطفولة نحو سلوك تعاطى المادة المخدرة وآثارها، كما تتمثل فى المعتقدات اللاعقلانیة الخاصة 

 ,Miller, & Faly)بالمنافع والتوقعات والمترتبات الناجمة عن استمرار الاعتماد على المادة المخدرة 

2003).  
أن الأفكار غیر العقلانیة هى المسبب الأساسى لأیة اضطرابات  Spooner )٢٠٠٦( نرویرى سبو  

نفسیة وانحرافات سلوكیة خاصة الاعتماد، مثل هذه الأفكار والاعتقادات غیر العقلانیة تتضمن معانى 
، ٢ومفاهیم ومخططات ومشاعر وسلوكیات تخرج فى صورة غیر توافقیة یسودها التفكیر الإجترارى

، والاستمراریة فى إصدار الاضطرابات الانفعالیة المتكررة بما یشمل تطویل الفترة الزمنیة ٣ادىوالتم
المستغرقة فیها وشدة حدتها، وقد تكون مثل هذه الأفكار والاعتقادات غیر العقلانیة موجهة نحو تعاطى 

لیها وعزله عن محیطه ومن ثم تسوقه للاعتماد ع ،مادة ذات طبیعة اعتمادیة معینة یتمركز حولها الفرد
والتوافقیة  ٤الاجتماعى والأسرى والوظیفى مما ینجم عنه خلل وقصور فى منظومة المهارات الاجتماعیة

أما الأفكار والاعتقادات العقلانیة  ء المعرفى العقلى.، بالإضافة إلى تدهور فى الأدا٥عبر الحیاة الیومیة
الفترة  ابات الانفعالیة المتكررة، وتقلیلیل استمراریة الاضطر فهى تقوم بإلغاء المشاعر السلبیة وبالتالى تقل

والابتعاد عن أیة مادة نفسیة  الزمنیة المستغرقة فیها وتخفیف حدتها لدرجة معینة تحقق عندها التوافق
ومن ثم إمكانیة تنبؤ الاتجاهات المعرفیة بالمیل لتعاطى المواد المخدرة واستمرار  ذات طبیعة اعتمادیة.

  ماد علیها.الاعت
  مشكلة الدراسة.

  تى:الدراسة الراهنة فى السؤال الآبناء على الهدف من الدراسة، تم صیاغة مشكلة 
المعتقدات الصحیة السلبیة أن كل نمط من أنماط هل یمكن لكل نوع من أنواع الأفكار اللاعقلانیة و 

عتمدین على كل من الكحولیات تتنبأ بنوع المادة المتعاطاة والاستمرار فى الاعتماد علیها، لدى الم
  والأمفیتامینات؟

  
  
  

                                                
1-  Rationalization  
2- Rumination thinking   
3- Perseveration   
4- Social skills   
5- Daily adaptive skills  
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  مفاهیم الدراسة:
: مفهوم الا   عتماد فى ضوء المحكات التشخیصیة.أولاً

الاعتماد على مادة  ،١الإحصائى الرابع المعدل للاضطرابات النفسیةیُعرف الدلیل التشخیصى و 
ختلال أو كرب ذى دلالة إكلینیكیة على أنه نمط لا تكیفى من استخدام هذه المادة یؤدى إلى ا ،٢مخدرة

خلال فترة الإثنى عشر شهراً  ،تحدث فى أى وقت ،كما ینعكس فى ثلاثة مظاهر (أو أكثر) مما یلى
  الأخیرة، وهى:

 ،هو الاحتیاج إلى زیادة كمیات المادة بدرجات ملحوظة للوصول إلى التأثیر المرغوبو  :٣التحمل  -  أ
  الاستمرار فى استخدام الكمیة نفسها من المادة. أو هو تناقص التأثیر بدرجة ملحوظة عند

یتمثل فى زملة الانسحاب الممیزة بالنسبة للمادة، كما یتمثل فى أخذ المادة و  :٤الانسحاب  - ب
 نفسها أو (مادة وثیقة الصلة بها) لإزالة أو تجنب أعراض الانسحاب.

لاعتماد، على العوامل اللاحقة لیلاحظ هنا أن التعریفات السابقة للاعتماد قد اهتمت فقط بالتركیز و  
المعرفیة عقب السلوكیة والاجتماعیة و لعوامل الفسیولوجیة و تغیر اكظهور حالات الانسحاب والتحمل و 

عتماد، خاصة إرادة، لكنها لم توضح دور العوامل السابقة على حدوث الاحدوث الاعتماد، و 
ع الفرد نحو تعاطى مادة مخدرة بعینها. وعى الفرد، والتى قد تسهم بشكل أو بآخر فى دفو  واستبصار،

إلى تعریف الاعتماد على أنه عبارة عن تضافر عدة عوامل معرفیة ونفسیة  انمما دعى الباحث
واجتماعیة مختلة ذات طابع لا توافقى بمقتضاها یمیل الفرد نحو السعى بشكل مستمر ومنتظم أو دورى 

تحاشى المتاعب والمواقف الضاغطة ولتحقیق  لتعاطى مادة نفسیة معینة ذات تأثیر فعال من أجل
إشباع مؤقت للشعور بالرضا سرعان ما یزول لتبدأ الدورة من جدید، وفى حالة تراجع تأثیر تلك المادة 
النفسیة أو فى حالة معاكسة تأثیرها تبدأ أعراض الانسحاب العضویة والنفسیة فى التفاقم، مما یؤدى 

ما سبقه من و  وفقاً لهذا التعریفو  ة أخرى مصاحبة أو غیر مصاحبة.إلى زیادة الجرعة أو اللجوء لماد
من السلوكى، یتضح أن الاعتماد كمفهوم أشمل تعریفات للاعتماد وأنواعه كالاعتماد العضوى والنفسى و 

  هذا ما سیتم إیضاحه عند عرض المفاهیم المرتبطة بالاعتماد.مفهوم الإدمان، و 
  .لتفسیر السلوك المنحرف والسلوك الطبیعى النموذج الحیوى النفسى الاجتماعى

ومن أبرز النماذج النظریة المفسرة للاعتماد كانحراف معرفى سلوكى النموذج الحیوى النفسى 
وضع النموذج الحیوى النفسى الاجتماعى  .الاجتماعى لتفسیر السلوك المنحرف والسلوك الطبیعى

ة القائمة على وصف السلوك ثم تفسیره ومن ثم بغرض دراسة سلوك الفرد فى إطار من المعرفة العلمی
الأفعال  بوصف السلوك المنحرف على إنه جملةإمكانیة التنبؤ به، وبالتالى فقد اهتم هذا النموذج 

والتصرفات التى تحاول تخطى كل حواجز التحریم الاجتماعى، كالقانون، والشرائع، والأخلاق، 
، محدداً بمحكات نفسیة وسلوكیة، وأن والأعراف، والتقالید، ویترتب علیها ضرر لل فرد وللمجتمع معاً

). فى حین تتحدد طبیعة ٢٠٠٠یتوافر فیه عناصر القصد والنیة والإرادة الواعیة الفاعلة (الصبوة، 
  السلوك السوى وفقاً لخمسة أسس هى:

                                                
1- Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV-R) 
2- Substance Dependence 
3- Tolerance 
4- Withdrawal 
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 على النواتج الایجابیة لهذا الانحراف عن حدودـ ولیس المحلى فقط  ـ الاتفاق الاجتماعى - ١
  التوسط والاعتدال، بما یخدم مصلحة الفرد المقبولة اجتماعیاً ویخدم مصلحة الأسرة والمجتمع.

الخلو من التصرفات التى یمكن أن توقعه تحت طائلة القانون، بالإضافة إلى الخلو من الآلام  - ٢
 والاضطرابات التى یمكن أن تنطبق علیها طرق وقواعد التشخیص الطبى والنفسى.

بؤ بالسلوك على المدى القصیر والطویل، أى یخلو السلوك من اللامعقولیة إمكانیة التن - ٣
 واللاتوقع.

ألا تكون هناك دواع لضرورة خضوع الفرد لبعض برامج تعدیل السلوك المتخصصة نفسیاً  - ٤
 واجتماعیاً.

. (الصبوة، أو یمكن لسلوك الفرد أن یخضع للحكم المعیارى - ٥  المحكى، المقبول اجتماعیاً
أشار النموذج إلى وجود مجموعة من عوامل الاستهداف للانحرافات السلوكیة من بینها  ). وقد٢٠٠٠

العوامل الشخصیة والذاتیة للفرد المنحرف، والتى تضم كثیراً من الأسباب الحیویة الوراثیة وكذلك 
تقدات والتفكیر البیوكیمیائیة، والفیزیولوجیة، كما تضم كثیراً من الأسباب النفسیة كالاتجاهات والقیم والمع

الایجابى فى مقابل السلبى حول الانحرافات السلوكیة بكل أنواعها بما فیها الاعتماد على الكحولیات 
والمواد المخدرة بكل أنواعها، كما أنها تضم البیئة الفیزیائیة والاجتماعیة التى یعیش فیها المنحرف 

، بما تضمه من عوامل ثقافیة محددة، وأسالیب أسری ة فى التنشئة الاجتماعیة، وجماعات سلوكیاً
 ). ٢٠٠٠الأقران، ووسائل الإعلام. (الصبوة، 

: مفهوم الأفكار اللاعقلانیة.ثا   نیاً
الأفكار اللاعقلانیة بأنها بناءات معرفیة ثابتة نسبیاً ذات مضمون خاطئ أو مبالغ  انیعرف الباحث

قار أو مادة مخدرة ذات تأثیر اعتمادى فیه یكونها المعتمد منذ مرحلة مبكرة من مراحل حیاته حول ع
قد و  یعتمد محتوى هذه البناءات على نوعیة الخبرات البیئیة السائدة خلال مرحلة تنشئة المعتمد،و  معین،

رة تجربة أو تعاطى مادة أو عقار تظل هذه البناءات المعرفیة كامنة حتى یخبر الفرد أو یتعرض لخب
التعمیمات الخاطئة و  ان معرفى نشط یرتبط به عدد من التوقعاتثم تتحول هذه البناءات إلى كی معین،

 التى تتسم بعدم الموضوعیة حول طبیعة هذه المادة أو العقار المخدر،و  ،المتأثرة بالأهواء الشخصیة
تظهر فى مجموعة من المجالات التى أوردها ألبرت إلیس فى نسق الفرد الفكرى. والتى تتمثل فى و 

ان، والرغبة فى ابتغاء الكمال الشخصى، واللوم الزائد للذات والآخرین، والتفكیر طلب التأیید والاستحس
الكارثى، واللامسؤلیة الانفعالیة، والقلق نتیجة الاهتمام الزائد، وتجنب المشكلات، والاعتمادیة، والشعور 

حلول، والتعمیم بالعجز، والمبالغة فى الانزعاج لمتاعب الآخرین، والرغبة نحو بلوغ المثالیة وكمال ال
  التفسیر والعزو، والقطع الحتمى. لأمور، وأخطاءالزائد، وتضخیم ا

: المعتقدات الصحیة.   ثالثاً
یمكن تعریف المعتقدات الصحیة السلبیة لدى المعتمدین على أنها منظومة من الإدراكات الخاطئة 

على المادة المخدرة بشكل یغلب  نحو مادة مخدرة معینة، تعتمد على میل المعتمد لتقییم المنافع المترتبة
 علیه أنماط من التشویهات المعرفیة اللاعقلانیة، الأمر الذى یدفعه إلى تجنب السلوك الصحى الوقائى،

هى تظهر بشكل واضح فى الاتجاه العكسى لأبعاد نموذج المعتقدات الصحیة لروزنستوك، كما و 
  .ان فى الفقرات التالیةالباحثالذى سیعرض له و  ،أوضحها نموذج المتغیرات الاعتمادیة
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أن هناك مجموعة من  Pickens بیكنزو  Glantzأوضح عدید من الباحثین أمثال جلانتز  حیث 
هم بشكل فعال فى إقدام الفرد على التعاطى، من بین هذه المتغیرات، المتغیرات االمتغیرات تس

نموذجاً یجمع بین  وضعاء على هذا بناو  ،٣المتغیرات المعرفیةو  ،٢المتغیرات السلوكیةو  ،١الاجتماعیة
،  ،٤أطلق علیه نموذج المتغیرات الاعتمادیةو  دور كل منها فى الاعتماد،و  هذه المتغیرات الثلاثة معاً

مدى صحتها من عدم و  أوضحا أن مثل هذه المتغیرات المعرفیة تتبلور حول معتقدات المعتمد الصحیةو 
ل هذه المعتقدات هى التى تشكل ما یعرف صحتها حول تعاطى مادة مخدرة بعینها، وأن مث

، التى یقوم المعتمد من خلالها بإصدار سلوكیات تتجه نحو البحث عن هذه ٥بالإستراتیجیة التتبعیة
دورها الفعال فى التخلص من و  یعتمد ذلك على مدى اقتناعه بفوائد تلك المادةو  الحصول علیها،و  المادة
سماته الشخصیة نحو قدرته على و  ى مدى إدراكه لخصالهالقلق المصاحب، كما یعتمد علو  التوتر

فاعلیة ذاته نحو تعاطیها بشكل مستمر و  فى سبیل الوصول لتلك المادة، المعوقاتالتغلب على كافة 
  .(Glantz, Pickens, Ritter, & Franques, 2007)عند الحاجة 

  الدراسات السابقة.
  باتریشیاو   Alan آلنو  Christensen سوكریستن Moran ضمن هذا الإطار قام كل من مـورن

Patricia بدراسة تهدف إلى فحص المعتقدات الصحیة اللاعقلانیة السلبیة فى علاقتها بممارسة
مبحوثاً قسموا إلى  ١٠٥السلوكیات الصحیة لدى عینة من المعتمدین على الكحولیات بلغت 

الكحول  لالتركیز العالى لمادة إیثیمعتمداً للكحولیات ذات  ٧٣مجموعتین، المجموعة الأولى بلغت 
معتمداً للكحولیات ذات التركیز المعتدل  ٣٢بلغت المجموعة الثانیة و  ولفترة تجاوزت العشر سنوات،

تهما ببعضهما بعضاً من ناحیة ثم مقارنتهما لا تتجاوز العشر سنوات، ومقارن لفترةو  الكحول للمادة إیثی
قد و  المهلوسات من ناحیة أخرى،و  البنزودیزبیناتو  ة الأمفیتامیناتبعینة معتمدى العقاقیر النفسیة من فئ

، تتراوح أعمارهم ما بین ( ٣٩٢بلغ حجم هذه العینة  مقیاس ب قد تم فحصهمو  ) سنة،٤٥و ١٨معتمداً
. وقد أشارت النتائج إلى أن الدرجة المرتفعة بشكل جوهرى على المقیاس ٦المعتقدات الصحیة اللاتوافقیة

یهات المعرفیة وكل من ضعف المعتقدات الداخلیة الخاصة بالصحة وانخفاض النشاط تتفق والتشو 
تتسم بالوقایة لدى المجموعة الأولى من معتمدى الكحولیات  الإیجابي نحو اتخاذ سلوكیات صحیة

مقارنة بالمجموعة الثانیة، هذا بالإضافة إلى أن التشویهات المعرفیة ترتبط جوهریا بانخفاض 
لصحیة الوقائیة لدى كلتا العینتین، كما أوضحت النتائج أن عینة المعتمدین على العقاقیر الممارسات ا

المهلوسات كانت أكثر ارتباطا بشكل دال وجوهرى بعدید من المعتقدات و  النفسیة خاصة الأمفیتامینات
 لكحولیاتالصحیة السلبیة على مقیاس المعتقدات الصحیة اللاتوافقیة مقارنة بعینة المعتمدین على ا

(Moran, Christensen, Alan & Patricia, 1999)   
فقد أجریت بهدف فحص  Jean وجیان Milhabet ومیلهابت Olivier أما دراسة كل من أولیفر

المعتقدات الخاصة المرتبطة بالمخاطر الصحیة وآثارها على إدراك الفرد لفاعلیة ذاته نحو القیام 
                                                

1- Social variables  
2- Behavioral variables  
3- Cognitive variables  
4- Dependent variables model (D.V.M)  
5- Instrumental strategies  
6- Maladaptive health beliefs scale  
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بلغت  –الكحولیات والبنزودیزبینات  –ة من معتمدى المخدرات بالسلوكیات الوقائیة، وذلك لدى عین
) سنة، وقد قسمت عینة الدراسة إلى مجموعتین، هما: ٤١و ١٩معتمداً تراوحت أعمارهم ما بین ( ١٨٨

معتمداً،  ٦٤معتمداً، ومجموعة معتمدى البنزودیزبینات وبلغت  ٦٣مجموعة معتمدى الكحولیات وبلغت 
هما نحو إمكانیة التعرض لبعض المخاطر الصحیة ذات مستویات متدرجة وطلب منهما إبداء آرائ

الخطورة من بسیطة الخطورة مروراً بمتوسطة الخطورة وحتى شدیدة الخطورة، بدءاً من الإصابة 
دراكهم لقدراتهم على  بالأنفلونزا والقرحة والملاریا وحتى الإصابة بفیروس نقص المناعة المكتسب، وإ

ذات طبیعة تجنبیة أو محایدة وقائیة، وقدم الإجراء نفسه لمجموعة الأسویاء كمجموعة القیام بسلوكیات 
، وأشارت النتائج فى مجملها إلى سلبیة معتمدى المخدرات خاصة من فئة  ٦١ضابطة بلغت  مبحوثاً

 مجموعةو  الكحولیات نحو القیام بالسلوكیات الصحیة الوقائیة مقارنة بمجموعة معتمدى البنزودیزبینات
  (Olivier, Milhabet, Jean, Desrichard, 2001) .الأسویاء

بدراسة ركزت على فحص  Deweerودوییر  Milnerومیلنر  Scovilleكما قام كل من سكوفیل 
مجموعة من العوامل المعرفیة تمثلت فى المعتقدات اللاعقلانیة، والاتجاهات السلوكیة الخاصة بتبنى 

طول أو قصر فترة الانتكاسة، وذلك لدى عینة من معتمدى المواد السلوكیات الصحیة، وأثر ذلك على 
سنة، وقد تم تقسیمهم إلى ) ٦٠:  ١٩( معتمداً من الذكور، تراوحت أعمارهم بین) ٢٠٩( المخدرة بلغت

من معتمدى الأفیونات،  ٨٧ثلاث مجموعات وفقاً لنوع المادة المتعاطاة، بحیث بلغت المجموعة الأولى 
 ٥٧والكحولیات، فى حین بلغت المجموعة الثالثة  نمن معتمدى الكوكایی ٦٥الثانیة وبلغت المجموعة 

باستخدام مقیاس شدة  فحصهممن معتمدى الأمفیتامینات وخاصة مجموعة الترامادولات، وقد تم 
وذلك لتجمیع البیانات الأولیة الخاصة بالتعاطى والاعتماد من حیث طول فترة الاعتماد  ١الاعتماد

لتعاطى وعدد مرات وفترات الانتكاسة، كما تم فحص مجموعة المعتقدات اللاعقلانیة لدیهم وجرعات ا
، وهى قائمة مصممة لقیاس عشرة أبعاد من أبعاد الأفكار ٢باستخدام قائمة المعتقدات اللاعقلانیة

الذنب، ونقد اللاعقلانیة تتمثل فى المیل للتفكیر الكوارثى، والنزعة للكمالیة، والمیل للشعور المستمر ب
الآخرین، والمیل نحو جذب تأیید واستحسان الآخرین، وتجنب المشكلات، والاعتمادیة، والتهور و  الذات

عد فى  ُ الانفعالى، والتعمیم المفرط للأمور خاصة السلبیة منها، والمبالغة فى الأحكام، بحیث یتمثل كل ب
، كما تم استخدام مقیاس  ٥٠من مجموعة من البنود، وقد تكونت القائمة فى صورتها النهائیة  بنداً

، والذى یهدف إلى التنبؤ بقدرة المعتمدین على  ٢٠والمكون من  ٣الاتجاهات نحو السلوك الصحى بنداً
تبنى السلوك الصحى من خلال التعرف على اتجاهاتهم الصحیة نحو المادة المتعاطاة، وخاصة 

جاءت النتائج لتشیر إلى فروق جوهریة بین إدراكاتهم للمنافع المترتبة على تعاطى المادة، وقد 
مجموعات الدراسة الثلاث فى كل من المعتقدات اللاعقلانیة والاتجاهات نحو تبنى السلوكیات 
الصحیة، بحیث حصلت المجموعة الأولى من معتمدى الأفیونات على درجة مرتفعة على قائمة 

عدى نقد الذات والآخر  ُ التهور الانفعالى، كما حصلت على و  ین،المعتقدات اللاعقلانیة خاصة على ب
درجة مرتفعة على مقیاس الاتجاهات الصحیة نحو المادة المتعاطاة، حیث كانت إدراكاتهم للمنافع 
المترتبة على تعاطى الأفیونات تفوق مستوى توقع الباحثین من حیث تأثیراتها الایجابیة على كفاءة 

                                                
1- Addiction severity index  
2- Irrational beliefs scale  
3- Health behavior attitude scale  
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طول فترة  ىأثر علعور بالقلق والألم والتوتر، مما الحالة المزاجیة والجسمیة فى التخلص من الش
التى على الرغم الكحولیات، و ذلك مقارنة بالمجموعة الثانیة من معتمدى الكوكایین و الانتكاسة لدیهم، و 

من حصولها على درجة مرتفعة على معظم الأبعاد بقائمة المعتقدات اللاعقلانیة، حصلت على درجة 
الصحیة نحو المادة المتعاطاة، فكانت إدراكاتهم للمترتبات الخاصة  منخفضة على مقیاس الاتجاهات

الكحولیات، فى أقل مستوى لها، على الكوكایین و  مادة، التى ربما یدركها المعتمدونبالمنافع الصحیة لل
بالمثل جاءت نتائج ة سواء من حیث الطول أو القصر، و غیر أن ذلك لم یؤثر على فترة الانتكاس

قد فسر الباحثون هذه النتائج فى ضوء عدم تكافؤ الأمفیتامینات، و لثة من معتمدى المجموعة الثا
المجموعات الثلاث من حیث الحجم، بالإضافة إلى اختلاف المادة المتعاطاة لدى كل مجموعة عن 

للأفیونات تأثیر  الأخرى من حیث شدة تأثیرها الاعتمادى عقب عدد مرات تناولها، فمن المعروف أن
كوكایین ذات ذلك مقارنة بمادة التناولها فقط لمرتین متتابعتین، و سریع الوطأة بمجرد شدید و  اعتمادى

یة عن طریق الذى یبدأ فى الحدوث بشكل واضح عقب تناولها لأربع مرات متتالالتأثیر الاعتمادى و 
نات فیبدأ أما الأمـفیتامیریق الشم، خلال أسبوع واحد، ما بین ستة إلى ثمانیة مرات عن طالحقن، و 

بواقع مرة واحدة یومیاً لمدة تتراوح ى فى الظهور وفقاً لجرعة محددة وثابتة یتناولها الفرد تأثیرها الاعتماد
ل سریع الأقوى فى حدوث الاعتماد علیه بشكلى أن للأفیون التأثیر بین ثلاثة أسابیع لشهر، مما یشیر إ

كون المعتمد  ُ مجموعة من الإدراكات شدیدة الصلابة یبالغ من علیه مقارنة بالمواد الأخرى، ومن ثم ی
عوبة علاج معتمدیه على تعاطیه، الأمر الذى یؤدى إلى صى تقدیر المنافع الصحیة المترتبة خلالها ف

  .(Scoville, Milner, & Deweer, 2008)طول مرات الانتكاسة نظراً لتعدد و 
ربطت بین الأفكار  -  احثینفى حدود علم الب -اسة عربیة یتضح مما سبق أنه لا توجد در 

اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة من ناحیة وبین الاعتماد من ناحیة أخرى خاصة الاعتماد على 
الكحولیات والاعتماد على الأمفیتامینات، فى السیاق المصرى والعربى، مما یعطى لهذا البحث 

سد هذه الثغرة البحثیة والإجابة  مشروعیة إجرائه وفقاً للتصمیم الذى سیرد فیما یلى من فقرات بهدف
عن التساؤلات التى طرحتها الدراسة الراهنة، ومن خلال ما سبق عرضه من دراسات تحاول الدراسة 

  الراهنة التحقق من صحة الفرض الآتى:
  .فرض الدراسة

التنبؤ  تتباین القدرة التنبؤیة لكل نوع من أنواع الأفكار اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة فى
الاستمرار فى الاعتماد علیها، لدى كل من المعتمدین على الكحولیات بنوع المادة المتعاطاة و 

  والمعتمدین على الأمفیتامینات.
جراءاتها:   منهج الدراسة وإ

: منهج الدراسة   .أولاً
لدراسة غیرات المت ینتناول الباحث ، وذلك لأنة وفقاً للمنهج الوصفى الارتباطىأجریت الدراسة الراهن

هذا بالإضافة إلى أن الدراسة الراهنة تهتم  لیس على التحكم العمدى.و  التصنیفاعتمد على الوصف و 
برصد حجم واتجاه العلاقات الارتباطیة بین معتمدى الكحولیات من ناحیة وبین الأفكار اللاعقلانیة 

ن ناحیة وبین الأفكار والمعتقدات الصحیة السلبیة من ناحیة أخرى، وبین معتمدى الأمفیتامینات م
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اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة من ناحیة أخرى، هذا فى ضوء مقارنة أداء مجموعتى 
  المعتمدین بمجموعة الأسویاء. 

  
: التصمیم البحثى   .ثانیاً

استند الباحثان فى إجراءات الدراسة الراهنة على التصمیم المستعرض لمجموعة الحالة فى مقابل  
  مقارنة. مجموعة ال

: عینة الدراسة   .ثالثاً
  تكونت عینة الدراسة الأساسیة من ثلاث مجموعات فرعیة جمیعها من الذكور هى: 
معتمداً على الكحولیات، الذین تم تشخیصهم  ٦٠تكونت من ) مجموعة معتمدى الكحولیات. ١

 المهبطة للجهاز العصبى، نفسیاً على الخمور بمختلف أنواعهاو  طبیاً بأنهم معتمدون اعتماداً فسیولوجیاً 
قد و  لیس ثانوى لأیة اضطرابات نفسیة أو عضویة أخرى سابقة علیه.و  یأتى هذا الاعتماد كعامل أولىو 

، بمتوسط عمرى مقداره٤٥إلى  ٢٠تراوح المدى العمرى لهم من (  انحراف معیارى و  )٤٣,٢٦( ) عاماً
)٤١,٥( .  

معتمداً على الأمفیتامینات، الذین تم  ٦٠تكونت من  ) مجموعة معتمدى الأمفیتامینات.٢
نفسیاً على المنشطات بمختلف أنواعها المنشطة و  تشخیصهم طبیاً بأنهم معتمدون اعتماداً فسیولوجیاً 

لیس ثانوى لأیة و  یأتى هذا الاعتماد لدیهم كعامل أولىو  - دون إذن الطبیب  -للجهاز العصبى 
، ) ٤٥إلى  ٢٠( قد تراوح المدى العمرى لهم منو  اضطرابات نفسیة أو عضویة أخرى سابقة علیه. عاماً

. وقد تم اختیار مجموعتى الاعتماد وفقاً )٦ ,٥٤( انحراف معیارى و  )٤٦,٢٧( بمتوسط عمرى مقداره
  للأتى:

: تحدید متغیرات الاختیار والاستبعاد، هذا بالإضافة إلى تحدید المتغیرات التى كوفئ بین  أولاً
  .مجموعتى المعتمدین فیها

: فى الدراسة الأساسیة من تم اختیار مجموعتى المعتمدین فى الدراسة الاستطلاعیة وأیضاً  ثانیاً
فى مستشفى دار المقطم للصحة النفسیة، وعیادة وقسم الإدمان بمستشفى الصحة  مصدرین تمثلا

القائمین  *فى الحصول على عینة الاعتماد، الأطباء النفسیین انالنفسیة بالعباسیة، وقد ساعد الباحث
  على فحص ومتابعة هذه الحالات.

: تم تقسیم عینة الدراسة إلى عینة خاصة بالدراسة الاستطلاعیة، قسمت إلى مجموعتین،  ثالثاً
) مشاركاً، ومجموعة معتمدى الأمفیتامینات وتكونت من ٣٥مجموعة معتمدى الكحولیات وتكونت من (

، جمیعهم من الذكور، وأخرى خاصة ب٣٥( عینة الدراسة الأساسیة، وقد قسمت أیضاً إلى ) مشاركاً
، ومجموعة معتمدى الأمفیتامینات ٦٠مجموعتین، مجموعة معتمدى الكحولیات وتكونت من ( ) مشاركاً

، جمیعهم من الذكور.٦٠وتكونت أیضاً من (   ) مشاركاً
  
  

                                                
أتوجھ بجزیل الشكر لكل من دكتور مصطفى الرخاوى أحد القائمین على إدارة مستشفى دار المقطم للصحة النفسیة، ودكتور عادل  *

خبراء الإدمان بمستشفى الصحة النفسیة بالعباسیة ، نظرا لاتاحتھم عبد السلام ودكتور محمود جاوییش ودكتور أحمد النحاس 
 الفرصة لنا لجمع البیانات من عینات البحث بعد تشخیص الحالات و تحویلھا لنا .  
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  ) مجموعة الأسویاء الضابطة (غیر المعتمدین).٣
إلى  ٢٠( قد تراوح المدى العمرى لهم منو  یر المعتمدین،فرداً من غ ٦٠تكونت هذه المجموعة من 

، بمتوسط عمرى مقداره) ٤٥ إحداث  ان. وقد راعى الباحث)٦٧,٥( انحراف معیارى و  )٧١,٢٦( عاماً
  التكافؤ بین مجموعات الدراسة فى متغیر الذكاء، والعمر، والمستوى التعلیمى.

  
  )١( جدول

المستوى التعلیمى باستخدام دلالات فى كل من متغیر العمر و ة الثلاث التكافؤ بین مجموعات الدراس
  )ت( اختبار

  المجموعات
  
  المتغیرات

  مجموعة
  الأسویاء

)١(  

  مجموعة
  الكحولیات

)٢(  

مجموعة 
  الأمفیتامینات

)٣(  
  دلالاتهاو  قیم (ت)

  بین المجموعات

  )٣،٢(  )٣،١(  )٢،١(  ع  م  ع  م  ع  م  -

  ٩٨١,٠  ٥٤,٦  ٤٦,٢٧  ٤١,٥  ٤٣,٢٦  ٦٧,٥  ٧١,٢٦  العمر
  

٩٥٨,٠  
  

٩٣٩,٠  
  

المستوى 
  ٨٦١,٠  ٧٧٤,٠  ٣٣,١  ٧٦,١٤  ٥٤,٢  ٧٤,١٤  ٤٦,٢  ٨٦,١٥  التعلیمى

  
٨٩٢,٠  
  

  : مرحلة اختبار الكفاءة السیكومتریة لأدوات الدراسة.رابعاً 
: عینة التقنین.   أولاً

من  ٣٥عینة قوامها و  من الأسویاء الذكور، ٤٠تم تقدیم استخبارات الدراسة إلى عینة قوامها  
 ٢٠من معتمدى الأمفیتامینات، تراوحت أعمارهم جمیعاً بین ( ٣٥عینة قوامها و  معتمدى الكحولیات،

،٤٥إلى    التالى توزیع العینة المستخدمة فى تقنین استخبارات الدراسة الثلاثة) ٢( یوضح جدولو  ) عاماً
  )٢( جدول

  توزیع العینة المستخدمة فى تقنین استخبارات الدراسة الثلاثة\

  العینة
  حجم العینة

  
  (ن)

  المستوى التعلیمى  العمر
  المتوسط

  (م)
الانحراف 

  المعیارى (ع)
  المتوسط

  (م)
الانحراف 

  المعیارى (ع)
  ٨٧,٢  ٣٤,١٤  ٧٦,٢  ٩٨,٢٥  ٤٠  الأسویاء

  ٢٣,٢  ٧٦,١١  ١٢,٦  ٤١,٢٨  ٣٥  معتمدو الكحولیات
  ٨٥,٣  ٩٨,١٣  ٠٣,٢  ٤٥,٢٤  ٣٥  معتمدو الأمفیتامینات

  ١١٠  -  -  -  -  
دائهم، فى استند على أو  بتطبیق استخبارات الدراسة على هذه المجموعات الثلاث، انقد قام الباحثو  

  الصدق لاستخبارات الدراسة، بهدف اختبار الكفاءة السیكومتریة لها.حساب معاملات الثبات و 
: حساب معاملات ثبات أدوات الدراسة.   ثانیاً

  إعادة الاختبار.) حساب ثبات استخبارات الدراسة بطریقة ١ 
                                                

  ٦٠عند درجات حریة  ٦٧١,١إذا بلغت قیمتھا  ٠٥,٠تكون (ت) دالة عند  
  ٦٠رجات حریة عند د ٣٩٠,٢إذا بلغت قیمتھا  ٠١,٠تكون (ت) دالة عند  

  ٦٠عند درجات حریة  ٤٦٠,٣إذا بلغت قیمتھا  ٠٠١,٠*** تكون (ت) دالة عند 
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 ٢١٨

تم حساب الثبات بطریقة إعادة الاختبار على أفراد عینة التقنین (مجموعة الأسویاء، ومجموعة المعتمدین 
.مجموعة المعتمدین على الأمفیتامینات)، وذلك بفاو  على الكحولیات،   صل زمنى قدره واحد وعشرین یوماً

قة إعادة الاختبار على المجموعات الثلاث معاملات ثبات استخبارات الدراسة بطری) ٣( یوضح جدولو  
  بعینة التقنین.

  )٣( جدول
  البحثمعاملات ثبات استخبارات الدراسة بطریقة إعادة الاختبار على أفراد مجموعات  

  
  م

  الدراسةمجموعات 
  
  
  استخبارات الدراسة

قیم معاملات الثبات 
بإعادة الاختبار لدى 
  مجموعة الأسویاء 

  )٤٠(ن = 

الثبات  قیم معاملات
لدى مجموعة 
المعتمدین على 

  الكحولیات
  )٣٥(ن = 

قیم معاملات الثبات 
لدى مجموعة 
المعتمدین على 

  الأمفیتامینات
  )٣٥(ن = 

  ثبات الدرجة الكلیة  استخبار الأفكار اللاعقلانیة  
٨٠,٠  

  ثبات الدرجة الكلیة
٧٢,٠  

  ثبات الدرجة الكلیة
٧١,٠  

  ٨١,٠  ٦٨,٠  ٧١,٠  الاستحسان.و  طلب التأیید  ١
  ٧٣,٠  ٧٣,٠  ٦٤,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٦٥,٠  ٧٦,٠  ٧٨,٠  الآخرین.للوم الزائد للذات و ا  ٣
  ٧٢,٠  ٦٩,٠  ٧٢,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
  ٦٧,٠  ٧٧,٠  ٧٦,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥

  ٧٦,٠  ٨٢,٠  ٨٩,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٨٠,٠  ٧٩,٠  ٦٩,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٧٨,٠  ٦٦,٠  ٨١,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٧١,٠  ٧٤,٠  ٧٣,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٧٣,٠  ٦٤,٠  ٦٩,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٦٨,٠  ٧١,٠  ٧٥,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٦٩,٠  ٦٣,٠  ٨٣,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٧٩,٠  ٧٥,٠  ٧٤,٠  العزو.و  أخطاء التفسیر  ١٣
  ٧٧,٠  ٨٠,٠  ٨٤,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤
استخبار المعتقدات الصحیة   

  السلبیة
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٩,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٨٠,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٨٢,٠  
  ٩٤,٠  ٨٢,٠  ٧٧,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.  ١
  ٨٨,٠  ٧٩,٠  ٧٦,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة.  ٢
  ٨١,٠  ٨٢,٠  ٧٩,٠  إدراك حجم المنافع للمادة  ٣

ة الحصول على إدراك سهول  ٤
  ٨٦,٠  ٨١,٠  ٧٥,٠  المادة نتیجة توافرها.

  ٧٩,٠  ٧٨,٠  ٨٦,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥
  ٩١,٠  ٨٠,٠  ٨١,٠  إدراك فعالیة الذات للتعاطى.  ٦
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 ٢١٩

تتسم  أنهایتضح من خلال بحث معاملات الارتباط السابقة لاستخبارات الدراسة بمختلف أبعادها و 
المعتمدین على عات التقنین الثلاث (الأسویاء، و علمیاً لدى مجمو مرضیة و  بمعاملات ثبات مقبولة

  .المعتمدین على الأمفیتامینات)و  الكحولیات،
  ) حساب ثبات استخبارات الدراسة بطریقة القسمة النصفیة.٢
 –ثم تم تصحیح الطول باستخدام معادلة سبیرمان  ،تم حساب الثبات بطریقة القسمة النصفیة 

  معاملات ثبات استخبارات الدراسة بطریقة القسمة النصفیة.) ٤( یوضح جدولو  براون.
  )٤( جدول

  معاملات ثبات استخبارات الدراسة بطریقة القسمة النصفیة

  
  
  م

  
  مجموعات التقنین

  
  
  استخبارات الدراسة

  الأسویاء مجموعة
معامل  )٤٠(ن = 

الثبات بعد تصحیح 
  الطول

مجموعة المعتمدین 
  على الكحولیات

  )٣٥(ن = 
معامل الثبات بعد 

  تصحیح الطول

مجموعة المعتمدین 
  على الأمفیتامینات

  )٣٥(ن = 
معامل الثبات بعد 

  تصحیح الطول
  ثبات الدرجة الكلیة  استخبار الأفكار اللاعقلانیة  

٦٩,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٠,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٩,٠  
  ٧٢,٠  ٦٩,٠  ٦٥,٠  الاستحسان.و  طلب التأیید  ١
  ٨٢,٠  ٧٦,٠  ٦٧,٠  الكمال الشخصى.ابتغاء   ٢
  ٧٤,٠  ٧٨,٠  ٧١,٠  الآخرین.و  اللوم الزائد للذات  ٣
  ٦٤,٠  ٨٣,٠  ٦٨,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
  ٧٣,٠  ٦٨,٠  ٦٦,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥
  ٦٨,٠  ٧٧,٠  ٨٢,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٨٩,٠  ٧١,٠  ٦٣,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٧٥,٠  ٧١,٠  ٧٤,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٦٨,٠  ٦٤,٠  ٧٦,٠  نزعاج لمتاعب الآخرین.الا  ٩
  ٩١,٠  ٧٦,٠  ٥٩,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٧١,٠  ٨٢,٠  ٧٣,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٨٢,٠  ٨٢,٠  ٦٨,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٧٩,٠  ٧٢,٠  ٧٨,٠  العزو.و  أخطاء التفسیر  ١٣
  ٦٤,٠  ٩١,٠  ٨٠,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤
ت الصحیة استخبار المعتقدا  

  السلبیة
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٨,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٨٤,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٦,٠  
  ٨١,٠  ٨٦,٠  ٧٥,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.  ١
  ٧٣,٠  ٨٣,٠  ٨٩,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة.  ٢
  ٨٦,٠  ٨٨,٠  ٨٥,٠  إدراك حجم المنافع للمادة.  ٣

إدراك سهولة الحصول على   ٤
  ادة نتیجة توافرها.الم

٧٢,٠  
  ٨٠,٠  ٨٩,٠  

  ٧٧,٠  ٨١,٠  ٧٦,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥
  ٨٣,٠  ٧٩,٠  ٧٣,٠  إدراك فعالیة الذات للتعاطى.  ٦
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 ٢٢٠

أن معاملات ثبات استخبارات الدراسة الثلاثة باستخدام طریقة ) ٤( یتضح من مراجعة جدول 
  القسمة النصفیة جاءت جمیعها مرتفعة إلى مرضیة.

  حساب ثبات استخبارات الدراسة بمعامل ألفا كرونباخ.) ٣
ذلك لدى مجموعات و  تم استخراج معاملات ألفا كرونباخ للتحقق من ثبات استخبارات الدراسة، 

البحث قیم معاملات ألفا كرونباخ لاستخبارات الدراسة لدى مجموعات ) ٥( یوضح جدولو  ،الدراسة
  .الثلاثة

  )٥( جدول
  البحث خراج معاملات ألفا كرونباخ لاستخبارات الدراسة على أفراد مجموعات معاملات الثبات باست

  
  م

  مجموعات التقنین
  

  الدراسة استخبارات

  مجموعة
  الأسویاء

  )٤٠(ن = 
  معامل ألفا كرونباخ

مجموعة المعتمدین 
  على الكحولیات

  )٣٥(ن = 
  معامل ألفا كرونباخ

مجموعة المعتمدین 
   على الأمفیتامینات

  )٣٥(ن = 
  معامل ألفا كرونباخ

  ثبات الدرجة الكلیة  استخبار الأفكار اللاعقلانیة  
٨١,٠  

  ثبات الدرجة الكلیة
٧٤,٠  

  ثبات الدرجة الكلیة
٧٢,٠  

  ٨٢,٠  ٩٠,٠  ٧١,٠  الاستحسان.طلب التأیید و   ١
  ٨٦,٠  ٨٦,٠  ٧٦,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٨٨,٠  ٩١,٠  ٦٩,٠  الآخرین.و اللوم الزائد للذات   ٣
  ٧٨,٠  ٧٧,٠  ٧٦,٠  فكیر الكارثى.الت  ٤
  ٧٢,٠  ٨١,٠  ٨٢,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥
  ٧٩,٠  ٧٦,٠  ٧٣,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٨٤,٠  ٧٥,٠  ٧٠,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٩٣,٠  ٨٢,٠  ٨١,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٨١,٠  ٧٥,٠  ٦٨,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٩٢,٠  ٧٠,٠  ٦٩,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٨١,٠  ٧٦,٠  ٧١,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٧٩,٠  ٧٦,٠  ٧٥,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٦٩,٠  ٧٥,٠  ٧٣,٠  العزو.و  أخطاء التفسیر  ١٣
  ٧٠,٠  ٨٤,٠  ٧٩,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤
استخبار المعتقدات الصحیة   

  السلبیة
  ثبات الدرجة الكلیة

٧١,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٨٣,٠  
  ثبات الدرجة الكلیة

٧٥,٠  
  ٧٢,٠  ٨٦,٠  ٧٥,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.  ١
  ٨٢,٠  ٨٣,٠  ٨٩,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة.  ٢
  ٧١,٠  ٨٨,٠  ٨٥,٠  إدراك حجم المنافع للمادة.  ٣

إدراك سهولة الحصول على   ٤
  المادة نتیجة توافرها.

٧٢,٠  
  ٨٠,٠  ٨٩,٠  

  ٧٨,٠  ٨١,٠  ٧٦,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥
  ٧٧,٠  ٧٩,٠  ٧٣,٠  دراك فعالیة الذات للتعاطى.إ  ٦
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 ٢٢١

ذلك ات الدراسة جاءت جمیعها مرضیة، و ویتضح من الجدول السابق أن معاملات ثبات استخبار 
  .البحثبالنسبة لكل مجموعة من مجموعات 

: حساب معاملات صدق أدوات الدراسة.    ثالثاً
وماكسوییل  Kirkلاجتماعیة أمثال كیرك او  استقر رأى عدید من الباحثین فى مجال العلوم السلوكیة 

Maxwell عد أقوى أنواع معاملات الصدق إذا استخدمنا الاتساق ُ ، على أن صدق البناء أو التكوین ی
یتم التحقق من صدق المقیاس باستخراج و  .(Kirk & Miller, 1986, 51)التحلیل العاملى و  الداخلى

بین و  عاملات الارتباط بین الأداة البحثیة التجریبیةمن خلال حساب مو  معاملات الاتساق الداخلى له،
تكون ذات معاملات ثبات وصدق مرتفعة، فإذا جاءت ة أخرى تقیس السمة نفسها، بشرط أداة مرجعی

بمحك آخر معاملات الارتباط مرتفعة، أكد ذلك صدق الأداة البحثیة المصممة، إذ أنها ارتبطت إیجابیاً 
قد تم حساب و  هذا ما یعرف بصدق الارتباط بالمحك.و  صحیح،العكس صدق مرتفع، و و  ذى ثبات

یتضح و  الارتباط بمحك، معاملات صدق الدراسة الراهنة باستخدام صدق الاتساق الداخلى، وصدق
  یلى:ذلك فیما 

  ) حساب صدق استخبارات الدراسة بطریقة الاتساق الداخلى.١
حساب معامل ارتباط درجة كل بند من  تم حساب الاتساق الداخلى لاستخبارات الدراسة من خلال 

بند من الدرجة الكلیة ذلك بعد استبعاد قیمة الو  بنود الاستخبار بالدرجة الكلیة للاستخبار ككل.
معاملات الصدق بین ) ٦(. ویوضح جدولو قد تم هذا الإجراء بالنسبة للمجموعات الثلاثللاستخبار،

  خبار الأفكار اللاعقلانیة لدى الأسویاء.بین الدرجة الكلیة لاستو  كل بند على حدةدرجات 
  )٦( جدول

بین الدرجة الكلیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة لمجموعة و  معاملات الصدق بین درجات البنود
  )٤٠الأسویاء حیث (ن = 

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  طالارتبا

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  
٧  
٨  
٩  
١٠  

٢٦٨,٠  
٣١٤,٠  
٢٨٩,٠  
٣٢١,٠  
٣١٢,٠  
٢٦٧,٠  
٢٦٩,٠  
٢٧١,٠  
٣٥٦,٠  
٢٧٣,٠  

١١  
١٢  
١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  
١٩  
٢٠  

٣٠٢,٠  
٢٧٨,٠  
٢٥٩,٠  
٢٧٣,٠  
٣٠٦,٠  
٢٧٥,٠  
٣٦٥,٠  
٢٨٢,٠  
٢٧٢,٠  
٣١٠,٠  

٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  
٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٢٩٠,٠  
٢٨٤,٠  
٢٨١,٠  
٣٠٠,٠  
٢٦٩,٠  
٢٧٠,٠  
٢٧٧,٠  
٢٧٦,٠  
٢٨٣,٠  
٢٧٧,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  
٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  

٣٠٣,٠  
٢٦٢,٠  
٢٧٤,٠  
٣١١,٠  
٢٨٦,٠  
٢٨١,٠  
٢٧٥,٠  
٢٦٥,٠  
٢٩١,٠  
٢٦٠,٠  

٤١  
٤٢  
٤٣  
٤٤  
٤٥  
٤٦  
٤٧  
٤٨  
٤٩  
٥٠  

٢٥٩,٠  
٢٧٠,٠  
٣١٧,٠  
٢٧٤,٠  
٢٨٢,٠  
٢٩١,٠  
٣٠٥,٠  
٢٧٨,٠  
٢٧٩,٠  
٣٠٢,٠  

٥١  
٥٢  
٥٣  
٥٤  
٥٥  
٥٦  
٥٧  
٥٨  
٥٩  
٦٠  

٢٧٣,٠  
٢٨٢,٠  
٢٦٧,٠  
٢٦٥,٠  
٣٠٩,٠  
٢٨٩,٠  
٢٨٠,٠  
٢٧٦,٠  
٢٦٩,٠  
٢٩٥,٠  

٦١  
٦٢  
٦٣  
٦٤  
٦٥  
٦٦  
٦٧  
٦٨  
٦٩  
٧٠  

٢٨٣,٠  
٢٩٩,٠  
٢٩٦,٠  
٣١٦,٠  
٢٧٠,٠  
٢٦٨,٠  
٣٠٧,٠  
٢٨٤,٠  
٢٧١,٠  
٣٢٧,٠  

،و  ذلك لدى مجموعة و  یتضح من الجدول السابق أن مجموعة البنود ترتبط ببعضها بعضاً
بین الدرجة الكلیة و  معاملات الصدق بین درجات البنود) ٧( الأسویاء. فى حین یوضح جدول

  ).٣٥لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة بالنسبة لمجموعة المعتمدین على الكحولیات حیث (ن = 
                                                

  ٣٠٤,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٥,٠قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة  
  ٣٩٣,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠١,٠** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 

  ٤٩٠,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٠١,٠ستوى معنویة *** قیم معامل الارتباط عند م
    ٥٦٤,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٠٠١,٠**** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 



  عاطاةالفروق بین الأفكار اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ بنوع المادة المت 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ٢٢٢

  )٧( جدول
بین الدرجة الكلیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة لمجموعة و  ت الصدق بین درجات البنودمعاملا

  )٣٥المعتمدین على الكحولیات حیث (ن = 
رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

امل مع
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  
٧  
٨  
٩  
١٠  

٣١٥,٠  
٢٩٨,٠  
٣١٠,٠  
٢٩٩,٠  
٢٨٦,٠  
٣٠١,٠  
٣٠٥,٠  
٢٩٦,٠  
٢٨٦,٠  
٢٩٥,٠  

١١  
١٢  
١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  
١٩  
٢٠  

٢٩٢,٠  
٢٨٨,٠  
٢٩٠,٠  
٣١٤,٠  
٢٨٦,٠  
٣١١,٠  
٢٩٤,٠  
٣١٢,٠  
٣٠٢,٠  
٢٨٧,٠  

٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  
٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٣١٠,٠  
٣٣٥,٠  
٢٧٦,٠  
٢٩٥,٠  
٢٧٧,٠  
٢٩٨,٠  
٣١٣,٠  
٣٠٥,٠  
٣٠٤,٠  
٢٩١,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  
٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  

٣٣١,٠  
٣١٦,٠  
٢٧٩,٠  
٣٢٢,٠  
٣٠٣,٠  
٣٠٦,٠  
٢٩٣,٠  
٣٠٠,٠  
٢٩٩,٠  
٣٢١,٠  

٤١  
٤٢  
٤٣  
٤٤  
٤٥  
٤٦  
٤٧  
٤٨  
٤٩  
٥٠  

٣١٩,٠  
٣٠٧,٠  
٣١٢,٠  
٢٩١,٠  
٣٠٦,٠  
٣٣٣,٠  
٢٩٩,٠  
٣١١,٠  
٣٠٤,٠  
٣١٦,٠  

٥١  
٥٢  
٥٣  
٥٤  
٥٥  
٥٦  
٥٧  
٥٨  
٥٩  
٦٠  

٣٢١,٠  
٢٩١,٠  
٢٩٨,٠  
٢٧٨,٠  
٣٠١,٠  
٢٩٩,٠  
٣١٣,٠  
٣٢٨,٠  
٣٠٢,٠  
٢٨٩,٠  

٦١  
٦٢  
٦٣  
٦٤  
٦٥  
٦٦  
٦٧  
٦٨  
٦٩  
٧٠  

٢٨٦,٠  
٣١٧,٠  
٣٠٧,٠  
٣٢٩,٠  
٢٩٥,٠  
٣٠١,٠  
٣١٧,٠  
٣٢١,٠  
٢٩٠,٠  
٣٤٦,٠  

و یتضح من الجدول السابق اتساق الاستخبار وصدق محتواه، حیث أن مجموعة البنود ترتبط 
معاملات ) ٨( ذلك لدى مجموعة المعتمدین على الكحولیات. فى حین یوضح جدولو  ببعضها بعضاً،

الدرجة الكلیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة لدى مجموعة المعتمدین على و  الصدق بین درجات البنود
  ).٣٥الأمفیتامینات حیث (ن = 

  )٨( جدول
بین الدرجة الكلیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة لمجموعة و  معاملات الصدق بین درجات البنود

  )٣٥المعتمدین على الأمفیتامینات حیث (ن = 
رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

 معامل
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  
٧  
٨  
٩  
١٠  

٣١٢,٠  
٢٩٠,٠  
٢٩٩,٠  
٢٨٧,٠  
٢٨٣,٠  
٣١٣,٠  
٢٩٣,٠  
٣٠٧,٠  
٣١٨,٠  
٣١٩,٠  

١١  
١٢  
١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  
١٩  
٢٠  

٢٧٩,٠  
٣٠٦,٠  
٣٠٦,٠  
٢٩٩,٠  
٣٢٥,٠  
٣١٩,٠  
٣٢٤,٠  
٣١١,٠  
٢٩١,٠  
٢٩٠,٠  

٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  
٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٣٠٠,٠  
٣٤٢,٠  
٣٢١,٠  
٣٣٤,٠  
٣٠٣,٠  
٣٢٠,٠  
٣٠٦,٠  
٣١٧,٠  
٢٩٧,٠  
٣٠٥,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  
٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  

٢٨٦,٠  
٣١٠,٠  
٢٩٩,٠  
٣٤٦,٠  
٣١٩,٠  
٣٢٣,٠  
٣٠٧,٠  
٣٠٤,٠  
٢٩٨,٠  
٣٣٩,٠  

٤١  
٤٢  
٤٣  
٤٤  
٤٥  
٤٦  
٤٧  
٤٨  
٤٩  
٥٠  

٣٠٢,٠  
٢٧٦,٠  
٣٠٦,٠  
٢٦٧,٠  
٣٣٩,٠  
٣٤٢,٠  
٣٠٢,٠  
٣٢٧,٠  
٢٨٩,٠  
٣١٦,٠  

٥١  
٥٢  
٥٣  
٥٤  
٥٥  
٥٦  
٥٧  
٥٨  
٥٩  
٦٠  

٣٤٩,٠  
٣٠١,٠  
٢٩٠,٠  
٣١١,٠  
٢٩٣,٠  
٣٠٥,٠  
٣٣٧,٠  
٣٠١,٠  
٣٥١,٠  
٣٠٧,٠  

٦١  
٦٢  
٦٣  
٦٤  
٦٥  
٦٦  
٦٧  
٦٨  
٦٩  
٧٠  

٢٩٨,٠  
٣٠٩,٠  
٣٢٥,٠  
٢٨٩,٠  
٣١٤,٠  
٣١٤,٠  
٢٩٩,٠  
٣١٢,٠  
٣١٧,٠  
٢٩٣,٠  

   

                                                
  ٣٢٥,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٥,٠قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة  

  ٤١٨,٠) = ٣٥یة (ن = و درجات حر ٠١,٠** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 
  ٥١٩,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٠١,٠*** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 

  ٥٩٦,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٠٠١,٠**** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 
  ٣٢٥,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٥,٠قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة  

  ٤١٨,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠١,٠امل الارتباط عند مستوى معنویة ** قیم مع
  ٥١٩,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٠١,٠*** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 

 ٥٩٦,٠) = ٣٥و درجات حریة (ن =  ٠٠٠١,٠**** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 



  ٢٣٦ – ٢٠٩ ،  ٢٠١٣)،  أبریل  ٢( ١،المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى 
---------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- 

 

 ٢٢٣

ویتضح من الجدول السابق اتساق الاستخبار وصدق محتواه، حیث أن مجموعة البنود ترتبط 
، وذلك لدى مجموعة المعتمدین على الأمفیتامینات.أما فیما یتعلق بالاتساق الداخلى  ببعضها بعضاً

نود لاستخبار المعتقدات الصحیة السلبیة، فتوضح الجداول التالیة معاملات الارتباط بین درجات الب
معاملات ) ٩( وبین الدرجة الكلیة للاستخبار، وذلك لدى مجموعات التقنین الثلاث، ویوضح جدول

دات الصحیة السلبیة لدى الدرجة الكلیة لاستخبار المعتقو  كل بند على حدةالصدق بین درجات 
  الأسویاء

  )٩( جدول
قدات الصحیة السلبیة بالنسبة بین الدرجة الكلیة لاستخبار المعتو  معاملات الصدق بین درجات البنود

  )٤٠لمجموعة الأسویاء حیث (ن = 
رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  

٣٢١,٠  
٣٤٢,٠  
٢٩٩,٠  
٣٢٢,٠  
٣٠٢,٠  
٢٥٧,٠  

٧  
٨  
٩  
١٠  
١١  
١٢  

٣١١,٠  
٣٠٨,٠  
٣١٨,٠  
٣٠٥,٠  
٣٣٤,٠  
٣٢٩,٠  

١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  

٣٢٤,٠  
٣٢٩,٠  
٣٠٥,٠  
٣٣٦,٠  
٣١٠,٠  
٢٩١,٠  

١٩  
٢٠  
٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  

٣٤٥,٠  
٣٢١,٠  
٣٠١,٠  
٣١٢,٠  
٢٨٩,  
٢٩٤,٠  

٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٣٢١,٠  
٣٣١,٠  
٣٠٧,٠  
٣١٧,٠  
٣٢٠,٠  
٢٧٠,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  

٣١٤,٠  
٣٢٨,٠  
٣١٠,٠  
٢٩٢,٠  
٣١١,٠  
٣٠٢,٠  

٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  
٤١  
٤٢  

٢٨١,٠  
٣٥٣,٠  
٣٤٠,٠  
٢٩٦,٠  
٣٢٦,٠  
٣١١,٠  

صدق محتواه، وذلك لدى مجموعة الأسویاء. و  ویتضح من الجدول السابق اتساق الاستخبار 
والدرجة الكلیة لاستخبار كل بند على حدةمعاملات الارتباط بین درجات ) ١٠( ویوضح جدول

  ).٣٥تقدات الصحیة السلبیة لدى مجموعة المعتمدین على الكحولیات حیث (ن = المع
  )١٠( جدول

الدرجة الكلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة السلبیة بالنسبة و  معاملات الصدق بین درجات كل بند
  )٣٥لمجموعة المعتمدین على الكحولیات حیث (ن = 

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  رتباطالا

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  

٣١٧,٠  
٣٢٠,٠  
٣٣٥,٠  
٣٠٨,٠  
٣٤١,٠  
٣٢٨,٠  

٧  
٨  
٩  
١٠  
١١  
١٢  

٣٢٧,٠  
٣١٦,٠  
٣٣٣,٠  
٣٢٢,٠  
٣٠٩,٠  
٣٠٥,٠  

١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  

٣٤٥,٠  
٣٣٦,٠  
٣١٠,٠  
٣٠٣,٠  
٣٤٥,٠  
٣٥٢,٠  

١٩  
٢٠  
٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  

٣٤١,٠  
٣٣٢,٠  
٣١٥,٠  
٣٠٩,٠  
٣٢٧,٠  
٢٨٩,٠  

٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٢٩٩,٠  
٣٠٩,٠  
٣٤٧,٠  
٣٢٧,٠  
٣٣٣,٠  
٣١٨,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  

٣١٢,٠  
٢٩٩,٠  
٣١٢,٠  
٣٤٣,٠  
٣٤٦,٠  
٣٢٨,٠  

٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  
٤١  
٤٢  

٣٣٥,٠  
٣٠٤,٠  
٣١٧,٠  
٣٦٨,٠  
٣٠١,٠  
٣١٦,٠  

الجدول السابق اتساق الاستخبار وصدق محتواه، حیث أن مجموعة البنود ترتبط  ویتضح من 
، وذلك لدى مجموعة المعتمدین على الكحولیات. ویوضح جدول معاملات ) ١١( ببعضها بعضاً

والدرجة الكلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة السلبیة لدى كل بند على حدة الصدق بین درجات 
  ). ٣٥لأمفیتامینات حیث (ن = مجموعة المعتمدین على ا

  
                                                

 ٣٠٤,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٥,٠ قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة  
  ٣٩٣,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠١,٠** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 

  ٤٩٠,٠) = ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٠١,٠*** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 
  ٥٦٤,٠= ) ٤٠و درجات حریة (ن =  ٠٠٠١,٠**** قیم معامل الارتباط عند مستوى معنویة 
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 ٢٢٤

  )١١( جدول
الدرجة الكلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة السلبیة بالنسبة و  معاملات الصدق بین درجات كل بند

  )٣٥لمجموعة المعتمدین على الأمفیتامینات حیث (ن = 
رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  لبندا

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

رقم 
  البند

معامل 
  الارتباط

١  
٢  
٣  
٤  
٥  
٦  

٣٣٣,٠  
٣٢٧,٠  
٣٢٩,٠  
٣١٦,٠  
٣٢٠,٠  
٣٤٦,٠  

٧  
٨  
٩  
١٠  
١١  
١٢  

٣٠١,٠  
٣٠٧,٠  
٣٤٢,٠  
٣٣٤,٠  
٣٤٣,٠  
٣١٠,٠  

١٣  
١٤  
١٥  
١٦  
١٧  
١٨  

٣٢٣,٠  
٣٠٦,٠  
٣١٥,٠  
٢٨٣,٠  
٣٢٧,٠  
٣٣٦,٠  

١٩  
٢٠  
٢١  
٢٢  
٢٣  
٢٤  

٣٣٨,٠  
٣٢٥,٠  
٣١٩,٠  
٣١٤,٠  
٣٢١,٠  
٣٠٧,٠  

٢٥  
٢٦  
٢٧  
٢٨  
٢٩  
٣٠  

٣٢١,٠  
٣٤٢,٠  
٣١٦,٠  
٣٦١,٠  
٣٤٧,٠  
٣٢١,٠  

٣١  
٣٢  
٣٣  
٣٤  
٣٥  
٣٦  

٣٢٤,٠  
٣١٨,٠  
٢٩٧,٠  
٣٠٣,٠  
٣٢٧,٠  
٣٢٠,٠  

٣٧  
٣٨  
٣٩  
٤٠  
٤١  
٤٢  

٣٢٨,٠  
٣٤١,٠  
٣٠٧,٠  
٣٣٩,٠  
٢٨٤,٠  
٣١٧,٠  

مجموعة البنود ترتبط  تبین أنتواه، حیث ویتضح من الجدول السابق اتساق الاستخبار وصدق مح
، وذلك لدى مجموعة المعتمدین على الأمفیتامینات. ویوضح جدول ( ) معاملات ١٢ببعضها بعضاً
  الصدق الكلیة لاستخبارات الدراسة بطریقة الاتساق الداخلى لدى مجموعات عینة التقنین.

  )١٢جدول (
  البحثقة الاتساق الداخلى لدى مجموعات عینة معاملات الصدق الكلیة لاستخبارات الدراسة بطری

  مجموعات عینة التقنین
  
  استخبارات الدراسة

  مجموعة
  الأسویاء

  )٤٠( ن = 

  مجموعة المعتمدین على
  الكحولیات

  )٣٥( ن = 

مجموعة المعتمدین على 
  الأمفیتامینات

  )٣٥( ن = 
  ٧٣,٠  ٧٢,٠  ٧٤,٠  استخبار الأفكار اللاعقلانیة

الصحیة  استخبار المعتقدات
  ٧٠,٠  ٧١,٠  ٧٣,٠  السلبیة

  ) حساب صدق التعلق بمحك خارجى لاستخبارات الدراسة.٢
فى ضوء استخدام طریقة الارتباط بمحك لحساب معاملات صدق أدوات الدراسة، قام الباحث باستخدام    -  أ

) معاملات ١٣(یوضح جدول و  .طبیعة العینة البحثیةو  بعض الأدوات المتوافرة فى الدراسات السابقة بما یتفق
الصدق الفرعیة بین استخبار المعتقدات الصحیة السلبیة وبین استبانة الاتجاه نحو تعاطى المخدرات، لدى 

 مجموعات البحث الثلاث.
  )١٣( جدول

الدرجة الكلیة لاستبانة خبار المعتقدات الصحیة السلبیة و معاملات الصدق للمقاییس الفرعیة بین است
مجموعة و  مجموعة معتمدى الكحولیات،و  رات، لدى مجموعة الأسویاء،الاتجاه نحو تعاطى المخد

  معتمدى الأمفیتامینات
  البحثعینة 

  استخبار
  المعتقدات الصحیة السلبیة

  مجموعة الأسویاء
  )٤٠(ن = 

  معامل الصدق

مجموعة المعتمدین على 
  )٣٥الكحولیات (ن = 
  معامل الصدق

مجموعة المعتمدین على 
  )٣٥الأمفیتامینات (ن = 
  معامل الصدق

  ٧٥,٠  ٦٤,٠  ٥٨,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.
  ٤٨,٠  ٥٧,٠  ٦٠,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة المتعاطاة.

  ٥٧,٠  ٥٤,٠  ٦٠,٠  إدراك حجم منافع تعاطى المادة.
  ٦٤,٠  ٦٧,٠  ٦٣,٠  إدراك سهولة الحصول على المادة.

  ٧٤,٠  ٦١,٠  ٥٩,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.
  ٥٢,٠  ٤٩,٠  ٤٥,٠  فعالیة الذات للتعاطى.إدراك 



  ٢٣٦ – ٢٠٩ ،  ٢٠١٣)،  أبریل  ٢( ١،المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى 
---------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- 

 

 ٢٢٥

) معاملات الصدق الفرعیة، بین استخبار المعتقدات الصحیة السلبیة ١٣یتضح من جدول (و  
واستبانة الاتجاه نحو تعاطى المخدرات، لدى مجموعات البحث الثلاث، أنها جاءت موجبة وذات دلالة 

  متوسطة.
الأمفیتامینات، فقد ة لدى المعتمدین على الكحولیات و نیأما فیما یتعلق باستخبار الأفكار اللاعقلا 

إلى وجود أیة أدوات لقیاس الأفكار اللاعقلانیة  - فى حدود علم الباحث  –افتقر الإنتاج الفكرى السابق 
مما دفع  ،الأمفیتامینات بصفة خاصةالمعتمدین على الكحولیات و و  مة،لدى المعتمدین بصفة عا
یوضح و  )٢٠٠٢ عبد الرحمن،، المراهقین (عبدااللهو  الأفكار العقلانیة لاطفال الباحثان لاستخدام مقیاس

بین الدرجة الكلیة و  معاملات الصدق للمقاییس الفرعیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة،) ١٤( جدول
  لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة للأطفال والمراهقین، لدى مجموعات البحث الثلاث.

  
التعلق بالمحك للمقاییس الفرعیة لاستخبار الأفكار اللاعقلانیة لدى  معاملات صدق) ١٤( جدول

بین الدرجة الكلیة لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة للأطفال و  المعتمدین على الكحولیات والأمفیتامینات،
  مجموعة معتمدى الأمفیتامیناتمجموعة معتمدى الكحولیات، و و  ء،والمراهقین، لدى مجموعة الأسویا

  
  م

  لبحثاعینة 
  

  استخبار
  الأفكار اللاعقلانیة

  مجموعة
  الأسویاء

  )٤٠(ن = 

  مجموعة المعتمدین
  على الكحولیات

  )٣٥(ن = 

  مجموعة المعتمدین
  على الأمفیتامینات

  )٣٥(ن = 
  ٧١,٠  ٧٣,٠  ٨١,٠  الاستحسان.و  طلب التأیید  ١
  ٧٥,٠  ٧٣,٠  ٧٩,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٧٤,٠  ٧٦,٠  ٧١,٠  الآخرین.و  اللوم الزائد للذات  ٣
  ٧٥,٠  ٧٢,٠  ٦٩,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
  ٧٦,٠  ٦٩,٠  ٧٠,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥
  ٧١,٠  ٧٨,٠  ٦٨,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٧٦,٠  ٧١,٠  ٧٤,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٦٩,٠  ٥٨,٠  ٧٢,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٧٤,٠  ٦٩,٠  ٧٧,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٧٩,٠  ٧٤,٠  ٧٢,٠  الحلول.كمال و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٥٢,٠  ٤٦,٠  ٤١,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٤٦,٠  ٣٩,٠  ٥٢,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٤٩,٠  ٤٤,٠  ٥٧,٠  العزو.و  أخطأ التفسیر  ١٣
  ٣٧,٠  ٥١,٠  ٤٨,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤
المعتمدین على و  ویتضح من جدول معاملات صدق التعلق بمحك خارجى لدى الأسویاء 

) معاملات الصدق الكلیة ١٥ویوضح جدول ( دالة.و  یات والأمفیتامینات، أنها جاءت موجبةالكحول
  لاستخبارات الدراسة بطریقة التعلق بالمحك لدى مجموعات عینة التقنین.
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 ٢٢٦

  )١٥جدول (
  البحثمعاملات الصدق الكلیة لاستخبارات الدراسة بطریقة التعلق بالمحك لدى مجموعات عینة 

  لبحثا مجموعات عینة
  

  استخبارات الدراسة

  مجموعة
  الأسویاء

  )٤٠( ن = 

  مجموعة المعتمدین على
  الكحولیات

  )٣٥( ن = 

مجموعة المعتمدین على 
  الأمفیتامینات

  )٣٥( ن = 

  ٧٦,٠  ٧٣,٠  ٧٢,٠  استخبار الأفكار اللاعقلانیة

استخبار المعتقدات الصحیة 
  ٧١,٠  ٦٣,٠  ٦٤,٠  السلبیة

ت الدراسة تتسم بمعاملات صدق جیدة، الأمر الذى یجعل هذه ویتضح مما سبق أن استخبارا 
  الأدوات موثوق بها عند جمع بیانات الدراسة المیدانیة.

: خطة التحلیلات الإحصائیة   .خامساً
كان الهدف من خطة التحلیلات الإحصائیة هو تحلیل بیانات المشاركین بالعینات الأساسیة  

  ثم فقد تم استخدام الأسلوب الإحصائى التالى: منو  ذلك للتحقق من فروضها،و  للدراسة،
  تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد.

  عرض نتائج الدراسة:
فى إطار الكشف عن قدرة مختلف أنواع الأفكار اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة، فى التنبؤ 

ى الكحولیات والمعتمدین بنوع المادة المتعاطاة واستمرار الاعتماد علیها، لدى كل من المعتمدین عل
قیم ) ١٧و ١٦( تم استخدام تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد، ویوضح جدول ،على الأمفیتامینات

المعتقدات الصحیة و  التى تتمثل فى (الأفكار اللاعقلانیةو  معامل الارتباط بین المتغیرات المنبئة
الاعتماد على و  د على الكحولیاتالسلبیة) والمتغیرات المتنبأ بها والتى تتمثل فى (الاعتما

  .الأمفیتامینات)
  )١٦( جدول

  المتغیرات المتنبأ بهاو  بین المتغیرات المنبئة *قیم معامل الارتباط
  
  م

  المتغیرات المتنبأ بها
  

  المتغیرات المنبئة
  الاعتماد على الأمفیتامینات  الاعتماد على الكحولیات

  -  -  الأفكار اللاعقلانیةأنماط   
  *٣٧,٠  ٤١,٠  الاستحسان.و  تأییدطلب ال  ١
  ٧٠,٠  ٥٠,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٦٨,٠  ٦٦,٠  الآخرین.و  اللوم الزائد للذات  ٣
  ٦٤,٠  ٧١,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
  ٣٩,٠  ٤٧,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥

                                                
  ٢٥٠,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠٥,٠یكون معامل الارتباط دال عند مستوى  

  ٣٢٥,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠١,٠** یكون معامل الارتباط دال عند مستوى 
  ٤٠٨,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠٠١,٠*** یكون معامل الارتباط دال عند مستوى 
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 ٢٢٧

  ٤٢,٠  ٥٢,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٥٢,٠  ٧٠,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٧١,٠  ٧٤,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٤٩,٠  ٣٧,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٦٩,٠  ٤٢,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٦٨,٠  ٤٨,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٥٨,٠  ٦٥,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٤٦,٠  ٥١,٠  العزو.و  أخطأ التفسیر  ١٣
  ٦١,٠  ٤٦,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤

  التالیة:بمراجعة الجدول السابق یمكن استخلاص النتائج 
بین متغیر و  ارتفاع معاملات الارتباط بشكل جوهرى بین بعض أنماط الأفكار اللاعقلانیة - ١

الآخرین، والتفكیر الكارثى، والاعتمادیة، و  الاعتماد على الكحولیات، هذه الأنماط هى اللوم الزائد للذات
  والشعور بالعجز، وتضخیم الأمور.

بین متغیر و  ن بعض أنماط الأفكار اللاعقلانیةارتفاع معاملات الارتباط بشكل جوهرى بی - ٢
الاعتماد على الأمفیتامینات، هذه الأنماط هى ابتغاء الكمال الشخصى، واللوم الزائد للذات والآخرین، 
والتفكیر الكارثى، والشعور بالعجز، وبلوغ المثالیة وكمال الحلول، والتعمیم الزائد، وتضخیم الأمور، 

  ت).والقطع الحتمى (الینبغیا
  )١٧( جدول

  بین المتغیرات المنبئة والمتغیرات المتنبأ بها *قیم معامل الارتباط

  
  م

  المتغیرات المتنبأ بها
  

  المتغیرات المنبئة
  الاعتماد على الأمفیتامینات  الاعتماد على الكحولیات

  -  -  المعتقدات الصحیة السلبیةأنواع   

  ٥١,٠  ٣٨,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.  ١

  ٦٨,٠  ٧١,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة.  ٢

  ٧٢,٠  ٦٩,٠  إدراك حجم المنافع للمادة.  ٣

إدراك سهولة الحصول على المادة   ٤
  ٥٠,٠  ٤٦,٠  نتیجة توافرها.

  ٤٩,٠  ٥٣,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥

                                                
  ٢٥٠,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠٥,٠یكون معامل الارتباط دال عند مستوى  

  ٣٢٥,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠١,٠** یكون معامل الارتباط دال عند مستوى 
  ٤٠٨,٠إذا بلغت قیمتھ  ٠٠١,٠*** یكون معامل الارتباط دال عند مستوى 
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 ٢٢٨

  ٧٤,٠  ٧٧,٠  إدراك فعالیة الذات للتعاطى.  ٦

  لى:بمراجعة الجدول السابق یمكن استخلاص التا
بین متغیر و  ارتفاع معاملات الارتباط بشكل جوهرى بین بعض أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة، - ١

دراك حجم منافع تعاطى المادة،  الاعتماد على الكحولیات، هذه الأنماط هى إدراك شدة الاحتیاج للمادة، وإ
دراك فعالیة الذات للتعاطى، لمرتفعة على متغیر الاعتماد على هى الأنماط نفسها ذات معاملات الارتباط او  وإ

  الأمفیتامینات. 
) الكشف عن القدرة التنبؤیة لأنماط الأفكار اللاعقلانیة فى التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات، باستخدام ١

) نتائج تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد فى إطار تنبؤ ١٨تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد، ویوضح جدول (
  لاعقلانیة بالاعتماد على الكحولیات.الأفكار ال

  )١٨( جدول
نتائج تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد لكل نمط من أنماط الأفكار اللاعقلانیة وقدرتها فى التنبؤ 

  بالاعتماد على الكحولیات

أنماط الأفكار اللاعقلانیة المنبئة بالاعتماد   م
  على الكحولیات

  ٢قیمة ر
  

معامل 
الانحدار 

  (بیتا)
  ةقیم
  )( ت

مستوى 
  الدلالة

  ٠٠١,٠  ٧٤,٣  ٤٣,٠  ٢٣,٠  الاستحسان.و  طلب التأیید  ١
  ٠٠١,٠  ٤٦,٣  ٣٧,٠  ١٩,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٠٠٠١,٠  ٦٧,٤  ٨٠,٠  ٦٥,٠  الآخرین.و  اللوم الزائد للذات  ٣
  ٠٠٠١,٠  ٥٩,٤  ٧٢,٠  ٥٤,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
  ٠٠١,٠  ٧٩,٣  ٤٧,٠  ٢٥,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥
  ٠٠١,٠  ٥٢,٣  ٣٩,٠  ٢٠,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٠٠٠١,٠  ٦٠,٤  ٧٦,٠  ٥٦,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٠٠٠١,٠  ٧٣,٤  ٨٤,٠  ٦٧,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٠٠١,٠  ٧٢,٣  ٤٢,٠  ٢١,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٠٠١,٠  ٧٤,٣  ٤٦,٠  ٢٤,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٠٠١,٠  ٧٥,٣  ٤٤,٠  ٢١,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٠٠٠١,٠  ٢٥,٤  ٦٩,٠  ٤٢,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٠٠١,٠  ٨١,٣  ٤٩,٠  ٢٦,٠  العزو.و  التفسیر أخطاء  ١٣
  ٠٠١,٠  ٨٣,٣  ٥٠,٠  ٣١,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤

یتضح من الجدول السابق تباین قدرة كل نمط من أنماط الأفكار اللاعقلانیة فى التنبؤ بالاعتماد 
الاعتماد علیها، حیث جاءت أنماط الشعور بالعجز، واللوم الزائد للذات  على الكحولیات واستمرار
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والآخرین، والاعتمادیة، والتفكیر الكارثى، وتضخیم الأمور، أكثر الأنماط قدرة على التنبؤ بالاعتماد 
على الكحولیات واستمرار الاعتماد علیها، ثم یلیها كل من نمط القطع الحتمى (الینبغیات)، وأخطأ 

سیر والعزو، واللامسئولیة الانفعالیة، وبلوغ المثالیة وكمال الحلول، والتعمیم الزائد، وطلب التأیید التف
  والاستحسان، والانزعاج لمتاعب الآخرین، وتجنب المشكلات، وأخیراً نمط ابتغاء الكمال الشخصى.

لاعتماد على ) الكشف عن القدرة التنبؤیة لأنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ با٢
  الكحولیات، باستخدام تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد. 

  )١٩( جدول
نتائج تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد لكل نمط من أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة وقدرتها فى 

  التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات

أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة المنبئة   م
  حولیاتبالاعتماد على الك

  ٢قیمة ر
  

معامل 
الانحدار 

  (بیتا)
  قیمة
  )( ت

مستوى 
  الدلالة

  ٠٠١,٠  ٦٤,٣  ٤١,٠  ٢٥,٠  إدراك القابلیة للتأثر بالمادة.  ١
  ٠٠٠١,٠  ٥٩,٤  ٧٥,٠  ٥١,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة المتعاطاة.  ٢
  ٠٠٠١,٠  ٤٨,٤  ٧٣,٠  ٤٨,٠  إدراك حجم منافع تعاطى المادة.  ٣
  ٠٠١,٠  ٨٧,٣  ٥٥,٠  ٣٧,٠  على المادة.إدراك سهولة الحصول   ٤
  ٠٠١,٠  ٥٠,٣  ٣٧,٠  ١٩,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥
  ٠٠٠١,٠  ٧١,٤  ٨٢,٠  ٦٣,٠  إدراك فعالیة الذات للتعاطى.  ٦

یتضح من الجدول السابق تباین قدرة كل نمط من أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ  
دراك شدة الاحتیاج للمادة بالاعتماد على الكحولیات، حیث جاءت  أنماط إدراك فعالیة الذات، وإ

دراك حجم منافع تعاطى المادة، أكثر أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة قدرة على التنبؤ  المتعاطاة، وإ
بالاعتماد على الكحولیات واستمرار الاعتماد علیها، ثم یلیها كل من نمط إدراك سهولة الحصول على 

دراك الق   ابلیة للتأثر بالمادة المتعاطاة، وأخیراً نمط إدراك هادیات فعل تعاطى المادة.المادة، وإ
) الكشف عن القدرة التنبؤیة لأنماط الأفكار اللاعقلانیة فى التنبؤ بالاعتماد على الأمفیتامینات، ٣

  باستخدام تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد. 
  )٢٠( جدول

عدد لكل نمط من أنماط الأفكار اللاعقلانیة وقدرتها فى التنبؤ نتائج تحلیل الانحدار التدریجى المت
  بالاعتماد على الأمفیتامینات

أنماط الأفكار اللاعقلانیة المنبئة بالاعتماد   م
  على الأمفیتامینات

  ٢قیمة ر
  

معامل 
الانحدار 

  (بیتا)
  قیمة
  )( ت

مستوى 
  الدلالة

  ٠٠١,٠  ٨٤,٣  ٥١,٠  ٣١,٠  الاستحسان.و  طلب التأیید  ١
  ٠٠٠١,٠  ٦٥,٤  ٧٨,٠  ٦٢,٠  ابتغاء الكمال الشخصى.  ٢
  ٠٠٠١,٠  ٥٨,٤  ٧٠,٠  ٥٠,٠  الآخرین.و  اللوم الزائد للذات  ٣
  ٠٠٠١,٠  ٦١,٤  ٧٤,٠  ٥٢,٠  التفكیر الكارثى.  ٤
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أنماط الأفكار اللاعقلانیة المنبئة بالاعتماد   م
  على الأمفیتامینات

  ٢قیمة ر
  

معامل 
الانحدار 

  (بیتا)
  قیمة
  )( ت

مستوى 
  الدلالة

  ٠٠١,٠  ٤٧,٣  ٣٨,٠  ١٧,٠  اللامسئولیة الانفعالیة.  ٥
  ٠٠١,٠  ٧٧,٣  ٤٧,٠  ٢٦,٠  تجنب المشكلات.  ٦
  ٠٠١,٠  ٧٩,٣  ٤٨,٠  ٢٩,٠  الاعتمادیة.  ٧
  ٠٠٠١,٠  ٦١,٤  ٧٣,٠  ٥٥,٠  الشعور بالعجز.  ٨
  ٠٠١,٠  ٨١,٣  ٥٠,٠  ٣٢,٠  الانزعاج لمتاعب الآخرین.  ٩
  ٠٠٠١,٠  ٥٩,٤  ٧١,٠  ٥٠,٠  كمال الحلول.و  بلوغ المثالیة  ١٠
  ٠٠٠١,٠  ٢١,٤  ٦٣,٠  ٣٨,٠  التعمیم الزائد.  ١١
  ٠٠١,٠  ٨٦,٣  ٥٥,٠  ٣٣,٠  تضخیم الأمور.  ١٢
  ٠٠١,٠  ٤٣,٣  ٣٦,٠  ١٦,٠  العزو.و  أخطأ التفسیر  ١٣
  ٠٠١,٠  ٨٧,٣  ٥٩,٠  ٣٤,٠  القطع الحتمى (الینبغیات).  ١٤
یتضح من الجدول السابق تباین قدرة أنماط الأفكار اللاعقلانیة فى التنبؤ بالاعتماد على  

الأمفیتامینات، حیث جاءت أنماط ابتغاء الكمال الشخصى، والتفكیر الكارثى، والشعور بالعجز، وبلوغ 
یة وكمال الحلول، واللوم الزائد للذات والآخرین، والتعمیم الزائد، أكثر أنماط الأفكار اللاعقلانیة المثال

قدرة على التنبؤ بالاعتماد على الأمفیتامینات، واستمرار الاعتماد علیها، ثم یلیها كل من نمط القطع 
عاج لمتاعب الآخرین، الحتمى (الینبغیات)، وتضخیم الأمور، وطلب التأیید والاستحسان، والانز 

  والاعتمادیة، وتجنب المشكلات، واللامسئولیة الانفعالیة، وأخیراً نمط أخطأ التفسیر والعزو. 
) الكشف عن القدرة التنبؤیة لأنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ بالاعتماد على الأمفیتامینات، ٤

  باستخدام تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد. 
  )٢١( جدول

نتائج تحلیل الانحدار التدریجى المتعدد لكل نمط من أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ 
  بالاعتماد على الأمفیتامینات

أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة المنبئة   م
  بالاعتماد على الأمفیتامینات

  ٢قیمة ر
  

معامل 
الانحدار 

  (بیتا)
  قیمة
  )( ت

مستوى 
  الدلالة

  ٠٠١,٠  ٣٢,٣  ٦١,٠  ٤١,٠  لقابلیة للتأثر بالمادة.إدراك ا  ١
  ٠٠٠١,٠  ٣٧,٤  ٦٨,٠  ٤٦,٠  إدراك شدة الاحتیاج للمادة المتعاطاة.  ٢
  ٠٠٠١,٠  ٣٥,٤  ٦٥,٠  ٤٤,٠  إدراك حجم منافع تعاطى المادة.  ٣
  ٠٠١,٠  ٧٥,٣  ٤٨,٠  ٣٢,٠  إدراك سهولة الحصول على المادة.  ٤
  ٠٠١,٠  ٧١,٣  ٤٤,٠  ٢٧,٠  إدراك هادیات فعل التعاطى.  ٥
  ٠٠٠١,٠  ٧٦,٤  ٨٨,٠  ٦٧,٠  إدراك فعالیة الذات للتعاطى.  ٦
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یتضح من الجدول السابق تباین قدرة أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ بالاعتماد على  
دراك  دراك شدة الاحتیاج للمادة المتعاطاة، وإ الأمفیتامینات، حیث جاءت أنماط إدراك فعالیة الذات، وإ

فع تعاطى المادة، أكثر أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة قدرة على التنبؤ بالاعتماد على حجم منا
دراك سهولة  الأمفیتامینات، واستمرار الاعتماد علیها، ثم یلیها كل من نمط إدراك قابلیة التأثر بالمادة، وإ

  الحصول على المادة، وأخیراً نمط إدراك هادیات فعل التعاطى.
  دراسة:مناقشة نتائج ال

  .فرض الدراسة
ویتعلق بتباین القدرة التنبؤیة لكل نوع من أنواع الأفكار اللاعقلانیة والمعتقدات الصحیة السلبیة  

عدین و  بتباین نوع المادة المتعاطاة أو المعتمد علیها، ُ سوف تتم مناقشة نتائج هذا الفرض فى ضوء ب
  هما: 

  والأمفیتامینات. الكحولیات على التنبؤ بالاعتماد فى نیةاللاعقلا  للأفكار التنبؤیة القدرة الأول: البعد
) إلى تفاوت دلالة أنماط الأفكار ١٨جدول (و  )١٦تشیر جداول تحلیلات الانحدار خاصة جدول ( 

اللاعقلانیة فى قدرتها على التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات، وكانت أكثر هذه الأنماط دلالة، نمط 
زائد للذات والآخرین، والاعتمادیة، والتفكیر الكارثى، وتضخیم الأمور، هذا الشعور بالعجز، واللوم ال

بالإضافة إلى قدرة أنماط الأفكار اللاعقلانیة الأخرى فى التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات واستمرار 
الاعتماد علیها. وتتفق هذه النتیجة مع النتائج السابقة علیها، حیث أن لتلك الأنماط من التفكیر 
اللاعقلانى الدور الرئیسى فى دفع الفرد نحو تناول الكحولیات، فعند شعور الفرد بالعجز بشكل مبالغ 
فیه، تزداد لدیه مشاعر اللوم لیس فقط لذاته أو للمحیطین به، بل لكافة الأحداث والظروف البیئیة 

وارث والأحداث المؤذیة، المحیطة التى جعلته یشعر بالعجز، ومن ثم یتجه تفكیره نحو توقع التهدید والك
ومن ثم یمیل الشخص المعتمد إلى اتهام نفسه بأنه المسئول عن كل ما وقع وألم به، ویترتب على هذا 
النمط من التفكیر اللاعقلانى سعى الفرد إلى التخلص من هذا الواقع الألیم فیلجأ إلى تناول الكحولیات 

قع. أما فیما یتعلق بمعتمدى الأمفیتامینات فجاءت التى تثبط من الجهاز العصبى وتفصل الفرد عن الوا
) إلى تباین دلالة أنماط الأفكار ٢٠جدول (و  )١٦النتیجة متفقة مع النتائج السابقة، حیث یشیر جدول (

اللاعقلانیة فى التنبؤ بالاعتماد على الأمفیتامینات، وكانت أكثر هذه الأنماط دلالة، نمط ابتغاء الكمال 
الكارثى، والشعور بالعجز، وبلوغ المثالیة وكمال الحلول، واللوم الزائد للذات  الشخصى، والتفكیر

والآخرین، والتعمیم الزائد، هذا بالإضافة إلى قدرة أنماط الأفكار اللاعقلانیة الأخرى فى التنبؤ بالاعتماد 
لسابقة، غیر أنها على الأمفیتامینات واستمرار الاعتماد علیها. مثل هذه النتیجة متشابهة مع النتیجة ا

اشتملت على ابتغاء الكمال الشخصى وبلوغ المثالیة وكمال الحلول لدى المعتمدین على الأمفیتامینات، 
حیث أن الثالوث المشترك بین فئتى الاعتماد هو نمط الشعور بالعجز، ونمط التفكیر الكارثى، ونمط 

ائیة محصلة لهذه الأنماط الثلاثة من التفكیر اللوم الزائد للذات والآخرین، وكأن الاعتماد فى صورته النه
اللاعقلانى، غیر أن معتمدى الأمفیتامینات یحركهم نمط ابتغاء الكمال الشخصى والمثالیة، مما یجعلهم 

بالشكل الذى یرتضونه للوصول إلى  میتخذون من الأمفیتامینات مجالاً لیساعدهم على تحقیق أداءاته
هذه الأنماط من التفكیر اللاعقلانى هى المحرك الأساسى للمعتقدات  المثالیة والكمال الشخصى، ومثل

الاعتمادیة والسلوك الاعتمادى فیما بعد، وهذا یتضح من خلال نموذج مترتبات المعتقدات الاعتمادیة 
حیث أوضحا أن السلوك الاعتمادى ما  Stoltzmanستولتزمان و  Helzerالذى طرحه كل من هلزر 

ة مترتبات تراكمت عبر خبرات الفرد السابقة، لتمثل معتقداته الاعتمادیة عن هو إلا محصلة لمجموع
المادة المخدرة، والتى تكون نتیجة للمشاعر غیر المرغوبة والتى تحركها أفكار الفرد اللاعقلانیة 
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للظروف البیئیة المحیطة و  كالشعور بالعجز، والتفكیر الكارثى، واللوم المبالغ فیه للذات والآخرین
(Farmer, & Brockington, 2001).  نموذج مترتبات المعتقدات الاعتمادیة.١یوضح الشكل (و (  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )١شكل (

  نموذج مترتبات المعتقدات الاعتمادیة
  

البعد الثانى: تباین القدرة التنبؤیة للمعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات 
  والأمفیتامینات.

) تباین دلالة كل نمط من أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى ١٩جدول (و  )١٧جدول ( یوضح 
مع ملاحظة معاملات الانحدار یتضح و  التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات، واستمرار الاعتماد علیها،

لاثة تباین كل أنماط المعتقدات الصحیة السلبیة فى التنبؤ بالاعتماد على الكحولیات، غیر أن هناك ث
أنماط أساسیة تعد هى نفسها ذات معاملات الارتباط الأكثر ارتفاعاً بالاعتماد على الكحولیات، وهى 
نمط إدراك فاعلیة الذات لتعاطى المادة، ونمط إدراك شدة الاحتیاج للمادة، ونمط إدراك حجم المنافع 

أیضاً فى التنبؤ بالاعتماد على المترتبة على تعاطى المادة المخدرة. وقد اشتركت هذه الأنماط الثلاثة 
كأن هذا الثالوث من المعتقدات و  )،٢١جدول (و  )١٧الأمفیتامینات، كما هو موضح بكل من جدول (

الصحیة السلبیة یرتبط بالتنبؤ بحدوث الاعتماد بصفة عامة، بغض النظر عن نوع المادة المعتمد 
لى تبنى السلوكیات الاعتمادیة، ومن الممكن أن علیها، فإذا توافرت تلك المعتقدات المعرفیة لجأ الفرد إ

یتنقل من مادة لأخرى وفقاً لطبیعة المنافع المترتبة علیها والتى یسعى إلى تحقیقها. وتدعم هذه النتیجة 
، حیث افترض الباحثان نموذجاً عرف باسم ١٩٩٥عام  Kalantوكالانت  Kaddenما افترضه كاددن 

عاملین یؤثران فى توجیه الفرد نحو الاعتماد على مادة ذات شمل  ددات السلوك الاعتمادى،نموذج مح
فى تشكیل أفكاره  ةطبیعة اعتمادیة معینة، العامل الأول تمثل فى خبرات الفرد البیئیة المساهم

ومعتقداته واتجاهاته نحو التعاطى، فكلما نشأ الفرد فى كنف مثل هذه الخبرات، تبلور فكره بشكل 
وبالتالى یدرك شدة احتیاجه للمادة، وكم المنافع المترتبة على تعاطیها، ومن ثم  إیجابى نحو التعاطى،

یصبح فى انتظار العامل الثانى المفجر لفاعلیة ذاته نحو تعاطى تلك المادة، ویتمثل هذا العامل فى 

أنماط الأفكار 
اللاتوافقیة القائمة 
على تعدد خبرات 

شعور فشل و الال
 .بالعجز

سلبیة مشاعر 
تتسم بالمزاج 

الاكتئابى، 
اللوم و الغضبو

 .المستمر للذات

تبلور معتقدات الفرد الاعتمادیة 
  حول المادة المخدرة مثل

  "المخدرات ھى المخرج الوحید"
"المخدرات تجعلنى أكثر قدرة على و

  تحمل الصدمات"
 "المخدرات تجعلنى اجتماعیاً"و

اتخاذ السلوك الاعتمادى الموجھ 
نحو (البحث عن المادة)، (توفیر 

ھا)، (تعاطیھا ل الحصول علیبسُ 
 .بشكل منتظم)
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یها التى یتوافر فیها المجال وكافة الفرص المتاحة للتعاطى، كما یترتب عل ١المواقف عالیة الخطورة
خفض الشعور بالقلق والضغوط الأخرى الدافعة للتعاطى، وما أن تصبح هذه المواقف حاضرة ونشطة 
حتى تتشكل استجابات الفرد للتعاطى، ومن ثم فإن إدراك شدة الاحتیاج للمادة بالإضافة إلى إدراك 

ط معاً تمثل متغیرات حجم المنافع المترتبة على التعاطى، یحركان فعالیة الذات للتعاطى، والثلاثة أنما
) نموذج محددات السلوك ٢. ویوضح الشكل ((Kadden, & Kalant, 1995)منبئة بالاعتماد 

  الاعتمادى.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٢شكل (
  نموذج محددات السلوك الاعتمادى

  
التى أجریت بهدف التنبؤ  Wengerونجر و  Tiffanyوتتفق هذه النتیجة مع دراسة تیفانى  

اد على الكحولیات والأفیونات، ممن یعانون من آلام سرطانیة حادة، یلجأون نتیجة بالمستهدفین للاعتم
) مریضاً، ٧٤لذلك إلى تعاطى الكحولیات والأفیونات، وذلك على عینة من مرضى السرطان بلغت (

% من أفراد العینة اعتمدوا على الكحولیات والأفیون بشكل ٧١وجاءت النتائج لتوضح أن أكثر من 
د تفسیر هذه النتیجة وقف الباحثان على عدة عوامل أولها، لیس كما هو معتقد، بأن شدة مرضى، وعن

نما الخبرات البیئیة  الآلام السرطانیة الحادة هى التى دفعتهم إلى الاعتماد على الكحولیات والأفیونات، وإ
لمنافع المترتبة على السابقة علیها والتى تزخر بعدید من مواقف الاعتماد والتعاطى، ثم إدراكهم لحجم ا

التعاطى، وشدة الاحتیاج للمادة من أجل خفض الشعور بالآلام المتلاحقة، ومما یؤكد ذلك أن نسبة 
المعتمدین من المرضى ممن توافرت لدیهم خبرات ومواقف بیئیة عن الاعتماد جاءت ضعف نسبة 

ماد من قبل، ومن ثم استقر المعتمدین من المرضى ممن لم تتوافر لهم خبرات ومواقف بیئیة عن الاعت
هم فى دعم إدراكات الفرد حول حجم المنافع االباحثان على أن الخبرات الموقفیة الخاصة بالتعاطى تس

المترتبة على تعاطى تلك المادة وشدة الاحتیاج لها خاصة تحت ظروف صحیة معینة، وبالتالى یساهم 
  .(Tiffany, & Wenger, 2003)هذان العاملان فى التنبؤ بالاستهداف للاعتماد 

  

                                                
١- High Risk Situation   

  معتقدات الفرد و اتجاھاتھ نحو التعاطى
 .و توقع المنافع و شدة الاحتیاج للمادة

یئیة الخبرات الب
 المتراكمة و التى تشمل

 . سلوكیات التعاطى

المواقف 
عالیة 

الخطورة 
المیسرة 
 للتعاطى.

فاعلیة الذات و استجابات الفرد السلوكیة 
 .الموقف الحاضر لتعاطى المادة فى
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  مراجع باللغة العربیة:أولا: 

دلیل عملى تفصیلى لممارسة العلاج النفسى المعرفى فى الاضطرابات ). ٢٠٠٦روبرت لیهى، ( - ١
 التوزیع.و  ، (ترجمة): جمعة سید یوسف، محمد نجیب الصبوة، القاهرة: دار إیتراك للنشرالنفسیة

). النموذج الحیوى النفسى الاجتماعى وكل من السلوك ٢٠٠٠ محمد نجیب أحمد الصبوة، (یولیو - ٢
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Abstract: 
The present study aimed to detect differences in performance between two 

groups, one is dependent on alcohol and another one dependent on Psychotropic 
Substance of synthetic amphetamines, on irrational ideas and negative health-
beliefs questionnaires, which are generally associated with dependence, in 
comparison with normals. Within the framework of verification of the study 
hypotheses, the researcher used one of the methodological designs "studying of 
cases versus control group" in the light of "the comparative relational descriptive 
approach". A pilot study was conducted to verify the efficiency of the prepared 
psychometric study tools, on a sample of (110) males divided into three groups: a 
normal group (N=40), an alcohol-dependent patient group (N=35), and an 
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amphetamines dependent patients group (N= 35). The sample of the study included 
(180) male participants between the age of 20 to 45 years. The sample was divided 
into three groups: the normal group (control group), and two clinical dependent 
groups; alcohol and amphetamines dependents (N=60 in for each group). The 
results of the study showed different capacity for each type of irrational ideas and 
negative health-beliefs in predicting the types of substances. Results have been 
discussed and interpreted according to a wide range of cognitive models and 
theories. 

 
 

 


