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 المستخمص:

وبسبب الآثار تعاطي المخدرات مف التحديات التي تبرز في القضايا العالمية  ظاىرة تمثؿ
الضارة التي تسببيا المخدرات، تتبع الدوؿ أعضاء مجمس الأمـ المتحدة عده استراتيجيات لمواجية 
تعاطي المواد المخدرة والإتجار الغير مشروع بيا وخفض الطمب عمى المخدرات وذلؾ بالتركيز 

يف مف الأساليب الوقائية الأولية والتدخؿ العلاجي المبكر. ويركز ىذا البحث عمى حماية المراىق
تعاطي المخدرات وتقميؿ وصوليـ إلييا بالتركيز عمى التدخؿ الأسري، فييدؼ ىذا البحث لموصوؿ 

عند  حيث إشراؾ الأسرة سموب ذو مني  وقائي مبني عمى الأدلة لحماية الأبناء في سف المراىقةلأ
اىقة المرحمة الأكثر ، مف حيث تعد مرحمة المر التعامؿ مع المراىؽ وتزويدىا بالأساليب الوقائية المثمى

. وانتيى ىذا البحث عرضة لمتعاطي المواد المخدرة نظراً لحداثة سنيـ والسمات التي تميز ىذه المرحمة
لعده الأساليب وقائية مبتدئة بالأسرة والتنشئة الأسرية وأىمية الحدود والضوابط الأسرية لموقاية مف 

المخدرات وآثار التعاطي السمبية، وضرورة  مظاىر التعاطي، وكذلؾ أىمية وعي المراىقيف بخطورة
التواصؿ الأسري المنتظـ لتكويف تكويف صورة لمذات سميمو، وكذلؾ أىمية إكتساب المراىؽ لمميارات 

 الحياتية ليتمكف المراىؽ مف التكيؼ مع مشكلات الحياة والتوافؽ الخارجي. 
Abstract: 

The phenomenon of drug abuse is one of the challenges emerging in global issues. 
Owing to the adverse effects of drugs, Member States of the United Nations Council are 
pursuing strategies to counter substance abuse, illicit trafficking, and drug demand 
reduction by focusing on primary preventive methods and early remedial intervention. 
This research focuses on protecting adolescents from drug abuse and reducing their 
access to drugs by focusing on family intervention. by develop an evidence-based 
preventive approach to the protection of teenage children, by involving the family in 
dealing with adolescents and providing them with optimal preventive methods, in that 
adolescence is the stage most vulnerable to substance abuse because of their age and the 
characteristics of this stage. This research concluded with the development of family-
based prevention methods and family upbringing, the importance of family boundaries 
and controls to prevent forms of abuse, the importance of adolescents' awareness of the 
seriousness of drugs and the negative effects of abuse, the need for regular family 
communication to create a sound image, and the importance of the adolescent's 
acquisition of life skills so that the adolescent can adapt to life problems and external 
compatibility. 
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 :مشكمة البحث  
المخدرات مف التحديات التي تبرز في القضايا العالمية فوفقاً لمتقرير إساءة استعماؿ  تمثؿ

عَف المخدِرات الذي صَدر عَف مكتب الأمـ المتحِدة المعني بالمخدِرات   2020العالمي الأخير لعاـ
مميوف شَخصاً المخدِرات في جَميع أنحاء العالـ  936( فأنو يستَخدـ حَوالي  UNODC)والجريمة 

 02، بينَما يُعاني أكثر مف 9116في المائة عَف عاـ  01، وىو ما يَزيد بنِسبة 9105خِلاؿ عاـ 
مميوف شَخصاً مِف اضطرابات تَعاطي المخدرات يعانوف مف اضطرابات ناشئة عف تعاطييا، وما يترتب 

آثار عمى الصحة العامة حيث ارتفع إجمالي عَدد الوفيات بسَبب اضطِرابات استخداـ المواد  عميو مف
 في المائة. 40الأفيونية خِلاؿ العقد الماضي بنِسبة 

وبسبب الآثار الصحية والإقتصادية والإجتماعية الوخيمة التي تسببيا المخدرات أتبعت الدوؿ 
ة تعاطي المواد المدخرة والإتجار الغير مشروع بيا ومف أىـ لمواجي استراتيجيبثوالأمـ المتحدة عده 

ىذه الوسائؿ ىو الأساليب الوقائية التي تركز عمى حماية المراىقيف مف تعاطي المخدرات وتقميؿ 
وصوليـ إلييا حيث تعد مرحمة المراىقة المرحمة الأكثر عرضة لمتعاطي المواد المخدرة نظراً لحداثة 

 يز ىذه المرحمة مثؿ الإندفاع والمجازفة.سنيـ والسمات التي تم
عامًا، بأنيـ يدخنوف بانتظاـ  92و 709 الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 02ففي ألمانيا وحدىا أفاد  

. أما في الولايات المتحدة فأف (Bühler, Schröder, & K. Silbereisen, 2008)والشرب بنيـ 
عامًا، بينما اعتاد  701 في سف 21قد جربوا الكحوؿ في سف العاشرة وأكثر مف  7 مف المراىقيف91
(. بالإضافة إلى Kandel and Logan,1984بحسب ) 704 عمى تدخيف السجائر في سف 11

ذلؾ، يميؿ تدخيف السجائر وتعاطي الكحوليات في مرحمة المراىقة إلى الاستمرار حتى مرحمة البموغ. 
7 مف مدخني 12( بأف الدراسات الجماعية كشفت أف Chen and Kandel,1994ويوضح )

7 مف المراىقيف الذيف تـ 22عامًا وأف  91السجائر مف المراىقيف ما زالوا يدخنوف يوميًا بعد 
 Rohde etتشخيصيـ باضطراب تعاطي الكحوؿ لا يزالوف لدييـ نفس التشخيص في مرحمة الشباب )

al.,2001.) 
ي دولة مصر كشؼ الدكتور عمرو عثماف، مساعد وزيرة التضامف أما في الوطف العربي فف

الاجتماعي، أرقاـ إحصائيات ب نسب تعاطي المخدرات، حيث أكد أنو ووفقاً لآخر بحث بيف طلاب 
)جريدة الماؿ ،  % تعاطي مخدرات4%، ونحو 09.5المدارس الثانوية، فإف نسبة التدخيف ىي 

9190) . 
أما في المممكة العربية السعودية وبحسب دراسة لمجنة الوطنية لمكافحة المخدرات بعاـ  
طالباً وطالبة بالمرحمة المتوسطة فأف التدخيف ينشر في مدارس الطمبة  02141 ىػ أجرتيا عمى0101

7، كما أبمغ الطلاب المبحوثوف أف التدخيف ينشر 704،2 أما الشمة فتنتشر بمستوى 90،9بمستوى 
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7 مف الطلاب المبحوثيف تعرضوا لدعوة لتجربة المواد 799،4، كما أف 03،3بيف أصدقائيـ بنسبة 
 .(9103)المشروع الوطني لموقاية مف المخدرات "نبراس"،  المخدرة والتدخيف

ولة إلى البموغ وتعتبر مرحمة المراىقة مرحمة عمرية حرجة كونيا تشكؿ الانتقاؿ مف عالـ الطف
وبالتالي يحدث تغير عمى عده مظاىر نمائية مف النمو، والتغير الجسدي، والنض  العقمي، والوجداني. 
فتظير الصراعات النفسية نتيجة كونو بيف الطفولة بحاجتو للأماف وبذات الوقت ىو بحاجو للإستقلاؿ 

لصراع بيف التطابؽ مع متطمبات والإعتماد عمى نفسو، بالإضافة لمضغوط الاجتماعية الخارجية وا
المجتمع وبيف فمسفتو الخاصة بالحياة وتطابقو مع ذاتو، وكذلؾ صعوبة اتخاذ القرار نحو الإستقلالية 

)مختار،  وخصوصا التي يتعمؽ بيا المستقبؿ، والصراع بيف ثواب وسمطة جيؿ الكبار وجيؿ المراىؽ
9191)  

أىمية تفعيؿ مستويات التدخؿ الوقائي ابتداء مف الفرد والأسرة حتى الوصوؿ وبذلؾ تبرز 
مرضاً عائميا بالدرجة  أف تعاطي المخدرات (Kumpfer, 1987)لموقائية المجتمعية، حيث يعتبر 

 الأولى حيث تؤثر العوامؿ الوراثية والبيئة الأسرية في الاتجاه الإيجابي لتعاطي المخدرات مف عدمو.
  

 ,R. Dembo) (Kumpfer N. S., 2000) (D.V.Ary, 1999)بعض الدراسات  وتشير
إلى أف العوامؿ السببية الرئيسية للاتجاه لتعاطي المخدرات ىي قيـ ومعايير الأقراف، ولكف (2000

المراىقوف الإيجابيوف إجتماعيا ويحصموف عمى الرعاية والإىتماـ ويكوف الوالداف غير بالوقت ذاتو فأف 
متعاطيف لممخدرات ىـ الأقؿ عرضة للإرتباط بأصدقاء يتعاطوف المخدرات، وكما كشفت ىذه 
الدراسات بأف ىناؾ ثلاثة عوامؿ لحماية الأسرة أفرادىا المراىقيف مف تعاطي لممخدرات وىي العلاقة 

ابية بيف الوالديف والأطفاؿ، والإشراؼ/المتابعة الأبوية، والانضباط المتسؽ والتواصؿ والتثقيؼ الإيج
، Whiteside، و Kumpfer ،Alvarado) الأسري عف تعاطي المخدرات إلى جانب القيـ الأسرية

Family-Based Interventions for Substance Use and Misuse Prevention ،
9110). 

وتركز معظـ النُيُ  التي جرى اختبارىا لموقاية مف تعاطي المواد المخدرة في أوساط اليافعيف 
الأفراد مف خلاؿ التثقيؼ في مجاؿ المخدرات، والتعميـ العاطفي، والأنشطة البديمة، والتوجيو، والتدريب 

ؾ مف النُيُ  التي تركز عمى الشباب. وىذه عمى الميارات الاجتماعية أو الميارات الحياتية، وغير ذل
النُيُ  الوقائية التي تركز عمى اليافعيف فعالة، ولكف ليا آثار إيجابية صغيرة جدا أو أحجاـ تأثير في 
منع تعاطي المخدرات أو الحد منو، أما العمؿ مع والدي المراىؽ وأسرتو أكثر فعالية بكثير 
(Kumpfer, Alvarado, & Whiteside, Family-Based Interventions for Substance 

Use and Misuse Prevention, 2003)  
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فالأسرة مف أىـ المؤسسات التي تقوـ بعممية التنشئة الاجتماعية في جميع المجتمعات، فيي 
الأبناء وتكويف مصدر الأخلاؽ والعامة الأولى ليذا السموؾ فضلًا عف دورىا في ترسيخ قيـ 

شخصياتيـ. حيث تسيـ الأسرة في تشكيؿ القيـ الأخلاقية لأبنائيا فيي التي تشكؿ شخصية الفرد 
وتحدد سموكياتو المستقبمية نحو الجماعة والمجتمع وقد يكوف تأثيرىا إيجابيا أو سمبياً بحسب القيـ التي 

قادراً عمى التفاعؿ مع المتغيرات  نشأ عمييا والتي تؤىمو لمتعاطي مع العالـ الخارجي بحيث يكوف
دماف 419، ص 0660ومواجية التحديات )التير،  (. وتشكؿ جيود الأسرة في الوقاية مف تعاطي وا 

المخدرات والتي تشكؿ إحدى حمقات سمسمة متكاممة ومترابطة مف الجيود الرماية والمجتمعية التي تبذؿ 
لواجباتيا، مما يتيح ىذا تنشئة أفرادىا في جو  في المحافظة عمى سلامة الأسرة واستمرارية أدائيا

يسوده الأمف والطمأنينة بعيداً عف الانحرافات بكافة أشكالو، حيث يقع عمى الأسرة في إطار ىذه 
الجيود تعزيزىا بجيؿ واعي يتفيـ لمسئولياتو ويسعى لأداء واجباتو تجاه مجتمعو )لجنة التوعية لخطورة 

 .(0665المخدرات، 
الحاجة لأسموب أسري وفؽ مني  وقائي لحماية الأبناء في سف المراىقة مف حيث  وبذلؾ تبرز

بما في ذلؾ الوالداف والأشقاء عند التعامؿ مع المراىؽ وتزويدىا بالأساليب الوقائية  إشراؾ الأسرة
المثمى. حيث غالباً ما يعيش المراىؽ مع والديو أو إحداىما عمى الأقؿ، ويخضع لضوابط المربي 

عده و إعاناتو المادية، بالإضافة إلى ما تظير الدراسات بخطورة مرحمة المراىقة وارتفاع معدلات وقوا
التعاطي يبدأ مف ىذه المرحمة، إما سعياً لمجديد، أو بسبب ضغوط الأقراف، أو غيرىا مف العوامؿ 

ؿ المبكر لمنع المؤدية لتعاطي المخدرات، مما يشدد عمى ضرورة تفعيؿ المدخؿ الوقائي الأولي التدخ
الوصوؿ لممخدرات أو حتي التفكير بيا، وملاحظة مظاىر التعاطي في سبيؿ علاجيا مبكراً قبؿ تطور 
الحالة للإدماف و استفحاؿ ضررىا وبالتالي منع المشكلات والآثار السمبية التي تحدثيا المخدرات عمى 

 المراىؽ و أسرتو والجماعة والمجتمع الذي يعيش بداخمو.

 :بحثالأىمية 
 تأتي أىمية ىذه الدراسة فيما يمي:

ما تظيره الدراسات مف خطورة تعرض مف ىـ بمرحمة المراىقة لتعاطي المخدرات  -
 وارتفاع معدلات ابتداء التعاطي مف ىذه المرحمة.

حاجة الدراسات العربية لمثؿ ىذه البحوث التي ترتكز عمى الأساليب المبنيو نتائ   -
تركز معظـ البحوث السابقة عمى أدوار الأسرة والإقتصار البحوث والدراسات، حيث 

 عمى الكشؼ عف مسببات الإتجاه لمتعاطي.
مني   ىمف خلاؿ الاقتراحات والتوصيات التي تتوصؿ الييا نتائ  الدراسة لموصوؿ إل -

 أسري شامؿ لوقاية المراىقيف مف تعاطي المخدرات.
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 أىداف البحث:
البحوث السابقة التي تناولت المراىقيف وأسباب إلقاء الضوء عمى نتائ  الدراسات و  -

 إتجاىيـ لتعاطي المواد المخدرات أساليب حمايتيـ.
نتائ  الدراسات حوؿ الأساليب الوقائية الأمثؿ لمتدخؿ الأسري مع المراىقيف  استخلاص -

 ووقايتيـ مف تعاطي المواد المخدرة. 
 

 :لبحثمفاىيم ا
الوقاية بأنيا التدابير المجتمعية الموجية للأسوياء في سبيؿ  (909)خميؿ،  مفيوـ الوقاية: يعرؼ

توعيتيـ لعيشيـ المستقبمي مف أجؿ بقائيـ أسوياء ومف أجؿ الحد مف السموؾ المنحرؼ أو مف عدـ 
 خرؽ القوانيف ويكوف ذلؾ مف خلاؿ معالجة الظروؼ التي تساعد عمى ظيوره.

بأنيا مجموعة الجيود المبذولة لمتحكـ في  –عاـ  -بوجو  –الوقاية   (0665)شاذلي، ويعرؼ 
حدوث الاضطراب أو المرض، والسيطرة عمييما، أو التقميؿ مف شدة ظاىرة غير مرغوبة كالمرض 

 العقمي، الجنوح، الجريمة، الإدماف عمى المخدرات والعقاقير. 
فيعرؼ الوقاية بأنيا " أي فعؿ مخطط تقوـ بو تحسباً لظيور مشكمة  (9119)مصطفى، أما 

معينة أو مضاعفات معينة لمشكمة كانت قائمة أ مضاعفات لمشكمة كانت قائمة أصلًا وذلؾ بغرض 
 (43وقؼ مضاعفاتيا. )ص 

 الرئيسية في الوقاية مف المخدرات: الإستراتيجيات (9191)الكردي، ويوضح 
  إستراتيجيات خفض الطمب: وتيدؼ إلى الحد مف الرغبة في المخدرات ومنع أو تقميؿ

 أو تأخير تعاطي المخدرات.
  إستراتيجيات الحد مف العرض: والتي تيدؼ إلى تعطيؿ إنتاج وتوريد المخدرات العير

والوصوؿ ليا في بعض السياقات المشروع، وكذلؾ الحد في توفر العقاقير المشروعة. 
 كالمدارس ويشمؿ التدابير المتخذة لمحد مف إستخداـ وحيازة وبيع وشراء المخدرات.

  إستراتيجيات لمتخفيؼ مف الآثار الصحية والاجتماعية: مف خلاؿ الحد مف تأثير
 تعاطي المخدرات والأنشطة المتعمقة بالمخدرات عمى الأفراد والمجتمعات.

الوقاية التي تركز عمى المراىقيف عمى برام  تثقيفية وبرام  تدريب عمى  وتشمؿ مبادرات
الميارات لممراىقيف في أماكف الدراسة؛ والبرام  التي تعمـ الآباء طرؽ فعالة لمتابعة أبنائيـ والتواصؿ 

نفاذ القواعد الأسرية المتعمقة بتعاطي المواد ىذه والبرام  المجتمعية التي تجمع بيف  .معيـ ووضع وا 
المكونات ومكونات إضافية لوسائط الإعلاـ أو السياسات العامة؛ ومف أىداؼ العديد مف ىذه 
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المبادرات الوقائية ىو منع المراىقيف في المراحؿ المبكرة مف استخداـ المواد أو تأخير بدء استخداميا. 
لأكثر استخداما في وىي تركز عادة عمى الكحوؿ والتبغ واستخداـ الماريجوانا لأف ىذه المواد ىي ا

 .(Griffin & Botvin, 2010 )]تأكيد مضاؼ[  الأمريكي المجتمعمجتمعنا، 
دماف المخدرات  مفيوم المخدرات: يعرؼ كثير مف المتخصصيف في مجاؿ الوقاية مف تعاطي وا 

إلى أف "المخدرات كؿ مادة خاـ أو مستحضر تحتوي عمى جواىر منبية أو مسكنة مف شأنيا إذا 
استخدمت في غير الأغراض الطبية أو الصناعية الموجية أف تؤدي عمى حالة مف التعود أو الإدماف 

 (.0652والجماعة والمجتمع جسمياً ونفسياً واجتماعياً" )مصيقر،  عمييا مما يضر بالفرد
" يتصور الأسرة عمى أنيا النظاـ الإنساني الأوؿ،  lundbergيعرؼ لندبرج  مفيوم الأسرة:

وأىـ وظائفيا إنجاب الأطفاؿ لممحافظة عمى النوع الإنساني. وتستمد جميع النظـ الأخرى أصوليا مف 
عمى ذلؾ، فإف جميع أنماط السموؾ سواء كانت اجتماعية، اقتصادية، تربوية، الحياة الأسرية. علاوة 

 .landis,p)والضبط الاجتماعي، والتنشئة الاجتماعية والترفيو والديف جميعيا ظيرت خلاؿ الأسرة" 
1983). 

تعني المراىقة في المغة العربية الاقتراب مف الحمـ، في حيف أف المراىقة مف  مفيوم المراىقة:
ناحية البيولوجية تعني تمؾ الفترة مف حياة الفرد التي تبدأ بالبموغ وتستمر حتى سف النض ، فيي ال

مرحمة تمتد مف نياية مرحمة الطفولة، وتستمر. حتى بداية سف الرشد، وبيذا المعنى فالمراىؽ ليس 
بمجموعة مف  طفلًا وبالوقت نفسو ليس راشداً، حيث تتميز مرحمة المراىقة مف الناحية البيولوجية

التغيرات الجسمية في الطوؿ والوزف، والتغيرات في مظاىر الجسـ. الخارجية: كبر حجـ الأنؼ، 
واتساع الكتفيف، وعند الفتيات فيتسع الحوض، بالإضافة إلى العديد التغيرات الفسيولوجية الداخمية. 

 .(02. ص 9101)الزعبي، وخاصة الغدد الجنسية 
وتتسـ مرحمة المراىقة بالعديد مف التغيرات مف نواحي النمو الجسمية والاجتماعية والانفعالية 

 05حتى سف  09والمعرفية، فتبدأ مرحمة بالبموغ الجنسي وىناؾ إتفاؽ بإنيا تبدأ مف سف 
(muuss,1988, p13) وتنيي ىذه المرحمة بدخوؿ المراىؽ عالـ الكبار البالغيف، فيرى سوليفاف بأف 

المراىؽ عندما ينجح في تكويف وبناء العلاقات الإنسانية المكتممة أو الناضجة بحسب ما تسمح بو 
الفرص الشخصية والثقافية المتاحة، يكوف لديو آف ذاؾ إمكانية لأف يصبح راشداً أو إمكانية لأف يدخؿ 

 (. 063. ص. 0636في عالـ الراشديف )ؾ.ىوؿ، ج.لندزي. 
 

 المراىقين والمخدرات:
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إدماف المخدرات والاعتمادية عمى المؤثرات العقمية لدي المراىؽ يمر بمراحؿ أوليا ىو 
الإستخداـ التجريبي لممخدرات، فالمراىؽ المدمف لممخدرات أو الكحوؿ أو التبغ يكوف بمرحمة الإستخداـ 

بعد خلاؿ ىذه التجريبي غير ممتزـ خلاليا بالاستمرار في استخداـ المواد المخدرات و لـ يصبح مدمناً 
 ,Clayton,1992; Flayالمرحمة ولـ تصبح بعد المادة المخدرة جزءا منتظما مف حياتيـ )

d'Avernas, Best, Kersell,  & Ryan,  1983 .) 
فتعاطي المخدرات ىو أكثر مف تجربة، بؿ قد يكوف عرضا لمشكمة نفسية داخمية يمر بيا 

ثر ثقة وقبولًا عند أصدقائو تحت تأثير المخدرات. فصورة المراىؽ، فمثلًا المراىؽ الخجوؿ يجد نفسو أك
الذات لدى المتعاطي صورة قوية وجميمة، أما الأنا فيي تحقؽ الإعتبار لذاتو بأعمى مستوى، إلا أف 
ىذه الطريقة تتضمف التحوؿ في حياة. المراىؽ مف الواقع إلى الواقع التخيمي التخديري، ثـ لا تمبث أف 

در مسألة ميمة وضرورية وحيوية، كما أف الميفة لممخدر تصبح أشد وبغياب لتصبح الحاجة لممخ
المخدر تعود صورة الأنا الضعيفة المتمثمة بالمراىؽ الخجوؿ مما يثير الفزع في نفس المتعاطي ويقعو 
فريسة للإكتئاب والتوتر والقمؽ مصحوبا بالتغيرات الفسيولوجية التي ينشئ بعضيا نتيجة لمحالة النفسية 
والبعض الآخر ناشئ مف عدـ التوازف الفسيولوجي نتيجة لإنقطاع المخدرات، فيعود مف جديد لتعاطي 

 .(96، ص 0653)المغربي،  المخدرات
 

 عوامل الخطر لدى المراىقين للإتجاه نحو تعاطي المخدرات:
فقد تشجع صفات شخصية معينة بعض الشباب عمى قضاء وقت  السمات الشخصية لممراىق:  

مع أسرىـ، وقد تشجع ىذه السمات الشخصية في الوقت نفسو عمى تجنب السموكيات مثؿ  أطوؿ
.وتظير نتائ  دراسة (VELLEMAN, TEMPLETON, & ALEX G, 2007) تعاطي المخدرات

العدائية أف المراىقوف الذيف تظير لدييـ مخاطر تعاطي المواد المخدرة لدييـ مستويات أعمى مف 
الكيسيثيميا والانفعاؿ السمبي مقارنة بأقرانيـ الذيف لا  ومستويات أقؿ مف قدرة المتعة و والاندفاع

 , Gunnarsson, Gustavsson , Tengström , Franck , & Fahlke) يتعاطوف المخدرات
الامتثاؿ والسموؾ القسري في الطفولة، ثـ  ، و يبدأ المسار المحتمؿ لتعاطي المخدرات بعدـ(2008

يتطور إلى عدواف، ورفض الأقراف، وضعؼ الأداء الدراسي، ثـ يظير السموؾ المنحرؼ، وتعاطي 
. وىذه النظرية مدعومة جزئيًا مف خلاؿ (Jessor and Jessor,1977)الكحوؿ وتعاطي المخدرات 

لاجتماعي في مرحمة المراىقة بالاضطرابات العديد مف الدراسات التجريبية بارتباط السموؾ غير ا
(، ويميؿ البالغوف الذيف يعانوف مف Zucker and Gomberg, 1986المستقبمية المتعمقة بالكحوؿ )

 Zucker andتعاطي الكحوؿ إلى ضعؼ النشاط المرتبط بالإنجاز في مرحمة المراىقة )
Fitzgerald,1991). 
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فتشير النظرية المعرفية إلى أف  خدرات لدى المراىقين:التكوين المعرفي للإتجاه نحو تعاطي الم
الاتجاىات تُكتسب نتيجة التعميـ والتطور، حيث يمر الفرد بخمس مراحؿ أساسية في الوصوؿ إلى 
الميارات اللازمة لمعالجة المعمومات في حؿ مشكمة اجتماعية وىي: )الترميز، التمثيؿ العقمي، 

تجابة، الاختيار والفعؿ( حيث يظير الشباب والأفراد الأكثر الوصوؿ إلى الاستجابة، تقديـ الاس
 ,Pepler)استعدادًا لمسموؾ المنحرؼ أو لمتعاطي في مواقؼ محددة في أي مرحمة مف ىذه المراحؿ 

Slaby, R.G. 1994. P 58 -27).  وقد يتعرض الفرد لمخطأ في الإدراؾ، ما دامت ىناؾ عوامؿ
كو، ومف ىذه العوامؿ الشعور بالاضطراب في حياة الفرد، حيث تؤثر في نفس الفرد وتؤثر في إدرا

يؤدي اضطراب الفرد إلى احتماؿ الخطأ في إدراكاتو وىذه الظاىرة معروفة لمجميع في حياتيـ اليومية، 
فالخوؼ والغيرة والغضب وما إلييا مف الانفعالات لا تؤدي إلى الدقة في الإدراؾ وبإصدار الأحكاـ 

دماف المخدرات،  )البرنام  القومي  (.04، ص9110لموقاية مف تعاطي وا 
أما تكوف الإتجاه نحو المخدرات عندما تطغى توقعات المراىقيف مف المواد المخدرة والقيمة 
العاطفية لممخدرات عمى عواقب التعاطي فمف المفترض أف يتبنى المراىقوف عند إتجاىيـ لمتعاطي 

ذا كاف المراىؽ قدر الفوائد المتوقعة مف يكوف لدييـ مواقؼ إيجابية إزاء تجربة ال مواد المخدرة وا 
المخدرات بأكثر مف العواقب المتوقعة. كذلؾ فأف قرارات التعاطي تتأثر بالمعتقدات التي يعتنقيا 

 ,J, B. R ) المراىؽ عف المخدرات وتعاطييا وكذلؾ بالمعايير الاجتماعية المحيطة بتعاطي المخدرات
& Todd Q, 1995). 

فيشير "غالي" أف الدراسات التتبعية تؤكد أف عند بعض  البناء الأسري الذي يعيش بو المراىق:
الأفراد يكوف تطور القمؽ نتاج الظروؼ العائمية السيئة والتي غالباً ما تكوف مف دوافع الاتجاه 

. كما أف البناء الأسري غير المتماسؾ يضعؼ مف قدرة الوالداف المربياف (0661)العبيدي، لممخدرات  
 (Doherty & Allen , 1994) عمى توجيو الإبناء والتأثير عمى سموكياتيـ السمبية، فبدراسة  

بناء المراىقوف التتبعية وجدت علاقة مباشرة بيف الأداء الوظيفي للأسرة والوالداف المدخنوف والأ
المدخنوف وتفسر الدراسة ذلؾ بأف التماسؾ الأسري المتدني يدفع المراىقوف نحو السموكيات المنحرفة 
حيث لا يمتمؾ المربوف في الأسر المنخفضة التماسؾ القدرة عمى التأثير والسيطرة عمى أبنائيـ. ويقؿ 

، وتظير بعض الدراسات أف العوائؿ بانتظاـ عدد الوقت الذي يقضيو الأطفاؿ بالتحدث مع والدييـ
التي تحافظ عمى "طقوسيا" يمكف أف تساعد بالتوسط بالإجياد وفوضى الإدماف، كما أ الآباء القادريف 
 عمى توفير الحماية والإستقرار والدعـ الأسري والتنشئة يساعد في الحد مف الارتباؾ وتعزيز الأطفاؿ

(Kumpfer K. L., 2014). 
حيث يعد تعاطي أحد الوالداف لممواد المخدرة مف أخطر  تعاطي أحد المربين لممواد المخدرة:

 , Smith )العوامؿ التي تؤثر بالإتجاه الإيجابي لتعاطي المخدرات لدى المراىقيف، فقد وجدت دراسة 
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Roberts , & Moore , 1995)  03و 02تمميذًا تتراوح أعمارىـ بيف  0950عمى بعد إجرائيا 
عامًا أف تدخيف الآباء لو علاقة إيجابية بتجربة التدخيف عند الأبناء الذكور، وكذلؾ تدخيف الأميات 

 ,Parental Influence on Early Adolescent Substance Use)مع الفتيات. ووجدت دراسة 
عامًا،  02و 00وؾ الوالديف كاف تأثيرًا رئيسيًا عمى المراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف أف سم (1993

 في البدء في تعاطي الكحوؿ والسجائر والماريجوانا والاستمرار فييا.
حيث قد تميؿ المواقؼ الوالدية التي تفضؿ تعاطي الكحوؿ والمخدرات الأخرى إلى الارتباط  

 Foley et al., 2004; Hawkins et) المواد المخدرة مف قبؿ المراىقيفباحتمالية أكبر لاستخداـ 
al., 1992) ً  بضعؼ بميارات الوالدية، ووسط  تنشئت تتميزغالبًا ما يستمزـ إدماف الوالديف بيئة

 ,Parolin, Simonelli, Mapelli) (ACEsمحروـ وتجارب التعرض لمعنؼ في الطفولة ) أسري
Sacco, & Cristofalo, 2016). 

بأنو يساىـ كؿ مف الإختيار المتنوع  (Kandel , 1985)ويوضح    :الأصدقاء والأقران
والتنشئة الاجتماعية في إختيار المراىقيف لأصدقاء متشابييف، حيث ينسؽ المراىقوف إختياراىـ 
لأصدقائيـ وقيميـ وسموكياتيـ لتحقيؽ أقصى قدر مف التطابؽ مف الصداقة المزدوجة، فأف تعارض 

ـ المراىؽ إما بتعديؿ سموؾ الصديؽ أو قطع موقؼ الأصدقاء  أو سموكياتو مع سموؾ المراىؽ فسيقو 
علاقتو بو والبحث عف صداقة جديدة، و يمكف أف يكوف للأقراف تأثير بمشاركة المراىقوف بتعاطي 
المواد المخدرة وبداية إستخداـ المراىؽ لمماريجوانا، في حيث تؤثر الأساليب الأبوية في الإنتقاؿ مف 

مواد المخدرة الغير مشروعة، كذلؾ تنت  التأثيرات الشخصية بيف إستخداـ الماريجوانا إلى استعماؿ ال
الأقراف عمى تعاطي المواد المخدرة والمؤثرات العقمية عف النمذجة والتقميد، أكثر التأثيرات الشخصية 

 .(Kandel , 1985) الناجمة عف التعزيز الاجتماعي ونقؿ القيـ
 المراىقين من المخدرات:  وقاية وظيفة الأسرة في

أف تعاطي  (0114)الفالح، تعتبر الأسرة خط الوقاية الأوؿ مف المخدرات حيث تشير دراسة 
( ولمعائمة دور كبير في حماية المراىؽ بمساعدتيـ باجتياز 01 -09المخدرات يبدأ عادة مف السف )

ىذه المرحمة بأماف. كما أف الأسرة ىي مف الأنساؽ الست الرئيسية لموقاية مف المخدرات والتي ىي 
 (CSAP,2016).الفرد و الأسرة والأقراف والمدرسة والمجتمع والبيئة 

تساىـ الأسرة في نشأة السموكيات السمبية كتعاطي المواد المخدرة لدى أبنائيا، حيث يفترض فقد 
سمفادور مينوشيف أف مسائؿ العلاقة المزمنة داخؿ أفراد الأسرة وبيف المراىقيف وحدود العلاقة غير 

الرئيسيوف  الملائمة داخؿ الأسرة ليست مجرد مشاكؿ تتعمؽ بالمراىقيف، بؿ إف الأسرة مف المساىميف
 (Cottrell D, 2002) في الأنماط السموكية السيئة لدى المراىؽ
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أف الآماف النفسي الذي توفره أسرة المراىؽ مف خلاؿ توفير  (9114)الجزار، وتوضح دراسة  
شباع حاجة لمحب علاقات تعمؽ آمنو وحماية ورعاية خالية مف الإىما ؿ والرفض الوالدي، وكذلؾ وا 

والانتماء حيث إف ىذه الحاجة تشبع مف خلاؿ العلاقات والروابط الوجدانية التي تجمع المراىؽ ووالديو 
بشكؿ خاص ومع باقي أفراد أسرتو بشكؿ عاـ؛ وتؤثر ىذه الحاجات النفسية دوراً ىاماً في تحديد ىوية 

الاتجاه لممخدرات قد يكوف متوقعاً عند تدني الشعور بالآماف  المراىؽ، كما وضحت بأف احتماؿ
النفسي. ومف ىنا تتضح أىمية دور الوالديف والأساليب التي يتبعونيا في تشكيؿ شخصية الأبناء 
باعتبارىـ يممكوف أكثر تأثيراً في التكويف النفسي والاجتماعي لدييـ، ومف أكثر المجالات الحياتية 

دارة وقت الفراغ. وذلؾ بأف تتيح الأسرة للأبناء تأثراً بأس اليب التنشئة الوالدية ىي كيفية استغلاؿ وا 
الفرصة لتمضية وقت الفراغ بطريقة مشتركة بيف جميع أفراد العائمة سواء داخؿ المنزؿ أو خارجو أو 
 في رحلات جماعية أو غيرىا مف الأساليب، وبذلؾ تكوف الأسرة شغمت أوقات فراغ أبنائيا بطريقة

 (45. ص 9110إيجابية )خميؿ، عثماف، 
 أدوار الوالداف في ىذا المجاؿ وذلؾ عمى النحو التالي:  (9101)العنزي، ويحدد 
 .أف يكوف الوالداف قدوة صالحة وحسنة حتى يقتدي بيما الأبناء 
 .تنمية الوازع الديني لدى الأبناء وتعزيزه 
  تنمية الوعي الصحي لدى الأبناء وتبصيرىـ بعدـ تناوؿ أيو حبوب أو استنشاؽ أية مواد

 يقدميا زملائيـ. 
  .إشراؾ الأبناء في المسئوليات العائمية ومكافأتيـ وامتداح إنجازاتيـ 
  .التعرؼ عمى أسماء أصدقاء الأبناء وأرقاـ ىواتفيـ وزيارتيـ 
  .الاىتماـ بالتحصيؿ الدراسي للأبناء، وبالمشكلات التي تواجييـ في المدرسة 
  إتاحة الفرصة للأبناء لمتعبير عف مشاعرىـ ومناقشة مشكلاتيـ ومساعدتيـ في التغمب

 عمييا.
  .تشجيع الأبناء عمى المناقشة بحرية مع الوالديف 
  مبكر.إسداء النصائح بصفة مستمرة وبياف أخطار المخدرات في سف 
  إعطاء الفرصة للأبناء لمتعبير عف آرائيـ الخاصة في المخدرات وغيرىا كما يرونيا ىـ

 ومف ثـ يمكف تصحيح المفاىيـ الخاطئة إف وجدت بيدوء وروية. 
  تييئة المناخ المناسب في المنزؿ لمشعور بالاستقرار واليدوء وذلؾ بإضفاء روح التعاوف

شاعة أواصر المحبة والبعد عف الم  شاحنات والمشكلات الكبيرة والمتكررة.وا 
 

 أساليب الوقاية المرتكزة عمى الأسرة:
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حيث أف الأسرة مف أىـ الجماعات الأولية التي يتعرؼ عمييا الطفؿ  التنشئة الاجتماعية: 
ويتفاعؿ مع أفرادىا بالشخصية والعاطفية والاستمرارية، فخلاؿ السنوات الأولى تكوف علاقات الطفؿ 

راد الأسرة تقريباً، ومع تقدـ عمر الطفؿ تبدأ الجماعات الأخرى خارج الأسرة بمنافسة محصورة بأف
عممية التنشئة الاجتماعية، وبالرغـ مف ازدياد العلاقات الاجتماعية إلا أف الأسرة تحتفظ بموقعيا في 

ب والاحتراـ وقادر التأثير والتوجيو لمفرد ويرتبط ىذا التوجيو بنوعية المحيط الأسري فإذا كاف يسوده الح
عمى إشباع الرغبات العاطفية والاجتماعية والنفسية والاقتصادية مما يجعؿ تأثير الجماعات الأخرى 
عمى الفرد محدوداً، أما أف كاف الجو الأسري مشحوناً و عدـ قدرة الأسرة عمي تحقيؽ رغبات أعضائيا 

ف لـ تتفؽ مع سواء صغارىا أو كباراً وبالتالي يجعؿ انقيادىـ  لتأثير ال جماعات الأخرى سيلًا، حتى وا 
ثلاثة عوامؿ  (Kumpfer K. ،9101)حيث تصؼ  (0661)العبيدي،  الأسرة في القيـ والمعايير

تقوـ بيا الأسرة خلاؿ فترة التنشئة الاجتماعية وىي العلاقة الإيجابية بيف الوالديف والطفؿ، والإشراؼ / 
المراقبة الأبوية، والانضباط المتسؽ، والاتصالات الأبوية لتوقعات تعاطي الأدوية غير الدوائية والقيـ 

ممخدرات أو الانخراط في سموكيات مراىقة أخرى. الأسرية ىي الأسباب الرئيسية لعدـ تعاطي الشباب ل
(Kumpfer K. L., 2014) 

بأف تكوف ىناؾ حدود مناسبة بيف الوالديف والأطفاؿ، بحيث  توزيع الأدوار وحدود السمطة:
عة المرجعية يمكف لموالديف ممارسة قدر مناسب مف السمطة والسيطرة داخؿ الأسرة. فالأسرة ىي الجما

. فعندما (0661)العبيدي، الأولى لأبنائيا والتي يتخذوف معاييرىا نموذجاً لتقييـ سموكياتيـ واتجاىاتيـ 
تتلاشى الحدود الوالديف وبيف أبنائيـ إذا أصبح الأبناء ىـ أبويف ويتوقع منيـ أداء مسؤوليات مثؿ 

( أف العديد 0664، ويذكر )ريسنيؾ وآخروف ، (Kumpfer K. L., 2014) الوالديف داخؿ الأسرة.
مف الآباء والأميات تخمو عف رعاية أبنائيـ لممعمميف والعامميف في مجاؿ رعاية الأطفاؿ والتمفزيوف، 

فقط، في حيف أف  بؿ بعض الآباء استسمموا في مياميـ كأبويف ويحاولوف أف يكونوا أصدقاء لأطفاليـ
 ,Kumpfer, Alvarado) ما يحتاجو الأطفاؿ حقا ىو أف يقدـ ليـ الوالداف التوجيو والقدوة الإيجابية

& Whiteside, Family-Based Interventions for Substance Use and Misuse 
Prevention, 2003) . 
نعداـ المتابعة  (9191) شلاوشي و سحيري، وبحسب دراسة  فأف غياب الضبط الأسري وا 

الأبوية لشؤونيـ الحياتية والدراسية دور كبير بالإتجاة نحو تعاطي المواد المخدرة. كما أف ىناؾ علاقة 
وراً ىاماً عكسية بيف الدعـ الأسري والاتجاه لممخدرات، أما الضبط الأسري المفرط والقاسي فأنو يمعب د

في اتجاه المراىقيف لممخدرات حيث يفقد المراىؽ إستقلاليتو. فيؤكد رولينز أنو كمما أزداد الدعـ الأسري 
مف قبؿ الوالداف لأبنائيـ قؿ احتماؿ تعاطييـ لممواد المخدرة، وكمما كانت محاولات الضبط الأسري 

مواد المخدرة في حيف أنو كمما بدرجة منخفضة إلى متوسطة انخفضت احتمالية تعاطي الأبناء لم
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)العبيدي، ازدادت محاولات الضبط مف درجة معتدلة إلى عالية إزداد إتجاه المرىقوف لممواد المخدرة  
0661) . 

ويركز ىذا الأسموب عمى تعديؿ إتجاىات المراىقوف الوعي بالمخدرات وآثار التعاطي السمبية: 
خدرات، خصوصا وأف مروجوف المخدرات يستيدفوف المراىقوف بنشر المعمومات عف تعاطي الم

الأساليب الأسرية بذات الفعالية إذا لـ يتـ تعديؿ وتصحيح  لا تكٌنالمغموطة عف المخدرات وقد 
المفاىيـ والإتجاىات الخاطئة. فمف الأىمية إقناع المراىقيف بمخاطر تعاطي المخدرات والآثار السمبية 

ة عف تعاطي المخدرات والتقميؿ والتقميص قدر الإمكاف مف تقديرات المراىقيف وتوقعاتيـ لفوائد الناشئ
تعاطي المخدرات المحتممة كالتعامؿ مع الإجياد والتوتر والضغوط النفسية، وتوضيح المخاطر 

 & ,J, B. R )والعواقب التي تنشئ مف تعاطي المخدرات مقارنة بالمكاسب التي يتوقعيا المراىقوف  
Todd Q, 1995)  

وزملاؤىا   Lewayne  Gilchristأف ليويف جمتشرست  (9103)أبو النصر، ويذكر  
( وضعت نموذجا لموقاية الأولية للأطفاؿ والشباب، يبتدئ ىذا النموذج بنشر المعمومات 0949)

وتغيير المعتقدات الخاطئة ويجب أف تكوف  الفيـ السميـ لخطورة المشكمةتوضيح الصورة وتحقيؽ 
المعمومات المرتبطة بمشكمة تعاطي المخدرات جديدة وموثوقة وكافية ويتـ ذلؾ باستخداـ الوسائؿ 
التعميمية والمحاضرات المختصرة والمشوقة وتبادؿ النقاش حوؿ المشكمة، ثـ بالخطوة التالية يتـ جعؿ 

المجردة جزء مف واقع المراىؽ بتحويؿ المعمومة إلى قرا شخصي يتخذه المراىؽ، مف خلاؿ  المعمومات
تشجيع المراىقوف عمى التحدث وطرح آرائيـ حوؿ مشكمة تعاطي المخدرات كما يفيمونيا ويعونيا 
كذلؾ توضيح الضغوط التي يتعرض ليا مف خلاؿ الأصدقاء لخوض تجربة تعاطي الخدرات، لتأتي 

ساب الميارات حيث يتحوؿ الاتجاه السمبي لتعاطي المخدرات مف لقرار شخصي إلى سموؾ خطوة إكت
واضح ومحدد برفض الإنخراط بأنشطة التعاطي. ويمكف للأسرة أف تستفيد مف ىذا النموذج بإيضاح 
كتساب السموؾ الوقائي بدلًا أساليب التوعية  مخاطر تعاطي المواد المخدرة لأبنائيا المراىقوف وا 

 قميدية التي تركز عمى الوعظ.الت
بالتواصؿ الأسري المنتظـ مف قبؿ المربيف مع أبنائيـ المراىقيف ودعميـ،  التواصل الأسري:

كذلؾ فأف وضوح التوقعات الاجتماعية والضبط الأسري المعتدلة ومتابعتيـ فأف مف شأنيا أف تحد مف 
فتؤثر التفاعلات الأسري المبنية عمي الثقة عمى  ، (Yoshikawa ،0661) تعاطي الأبناء لممخدرات 

تكويف صورة لمذات سميمو و الإحتراـ لمنفس، ويمد تأثير التواصؿ الأسري السميـ بالأبناء حتي بعد 
وتظير  (Koerner & Maki, 2004) البموغ حيث يسيؿ عمييـ الثقة بالآخريف وتكويف علاقات وثيقة

 ,Barbato, Graham, & Perse, 2003; Koerner & Fitzpatrick)نتائ  دراسات كلا مف 
2002a, 2004; Orrego & Rodriguez, 2001)   بأف التواصؿ الودّي ىو الوسيمة الأساسية
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مشاعر، التي يتعمـ الأبناء مف خلاليا التواصؿ مع الآخريف، وتفسير سموكيات الآخريف، وتجربة ال
والتصرؼ في علاقاتيـ. فتوفر الدوافع والتفضيلات التواصمية لموالديف نموذجًا لمسموؾ الذي يشكؿ ىو 
بدوره ميارات وسموكيات الاتصاؿ عند أطفاليـ. كذلؾ تؤثر بيئة الاتصاؿ في التصورات عف وحدة 

 الأسرة.
 

 اكتساب الميارات الحياتية:
منع السموؾ الجانح مف خلاؿ تعزيز "قدرات السموؾ وتيدؼ برام  الميارات الحياتية إلى 

 World) التكيفي والإيجابي، التي تمكننا مف التعامؿ بفعالية مع متطمبات وتحديات الحياة اليومية"
Health Organiszation (WHO), 1994)  وبإستعراض لأىـ ىـ الأساليب لإكتساب الميارات

 الحياتية:
 :فتستند العديد مف التدخلات إلى فكرة أف الأسرة  التدريب عمى الميارات الاجتماعية

تقوـ بدور ىاـ في التعزيز الاجتماعي للأطفاؿ مف أجؿ التكيؼ مع متطمبات البيئة 
 (Simons, Whitbeck, & Conger, 1991)الاجتماعية وفرصيا فتدلؿ دراسة 

نخفاض الميارات الاجتماعية والإرتباط بالأقراف المنحرفوف بالإكتئاب لدي بإرتباط ا
المراىقيف بالتالي تزداد لدييـ إحتمالية تعاطي المخدرات. ويمكف بناء الكفاءة الذاتية، 
ومقاومة المراىؽ لضغوط الأقراف لمتعاطي والقدرة عمى اتخاذ القرار مف قدرة المراىؽ 

 (Barkin, Smith, & Robert H, 2002)ي المخدرات عمى مقاومة الوقوع في تعاط
بأف للأساليب   (O'Byrne, Haddock, & C Poston, 2002 ) كما أكدت دراسة

الوالدية الإيجابية دور كبير وفعاؿ في حماية المراىقيف. ومف أىـ ىذه الميارات التي 
مراىؽ عمى بناء الكفاءة الذاتية ىي تعمـ التواصؿ الإيجابي مع الآخريف، كما تساعد ال

إف الاشتراؾ في الأنشطة يساىـ في تجربة المراىؽ لممشاعر الإيجابية، أيضا القدرة 
عمى التعبير عف الذات والدفاع عف حقوقو، و القدرة عمى الرفض وىذه الميارات لا تقي 

تساىـ في تحسيف الاىتماـ بالذات والرعاية الذاتية  المراىؽ مف تعاطي المخدرات بؿ
مما يساعد في تعزيز التقدير الذاتي لدى المراىؽ وثقو بنفسو، كذلؾ فأف تعمـ إدارة 
الوقت مف شأنو أف يجنب المراىؽ الشعور بالممؿ بالتالي الاتجاه لمسموكيات السمبية 

 كتعاطي المخدرات. 
 :يعرؼ  حل المشكلات(D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2007, 

p.12)   حؿ المشاكؿ الفردية بأنو "العممية المعرفية السموكية الموجية ذاتياً التي يحاوؿ
الشخص مف خلاؿ تحديد أو اكتشاؼ حموؿ فعالة أو تكيفية لممشاكؿ التي يواجييا في 
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لإمكاف الإفتراض الحياة اليومية"، و عند الإستناد إلى نظرية حؿ المشاكؿ الاجتماعية با
بأف المراىقيف الذيف لدييـ قدرات أكبر في حؿ المشاكؿ سيكونوف قادريف عمى 
الاستجابة بشكؿ متكيؼ وملائـ لمحالات التي يكوف فييا السموؾ الخارجي أحد السبؿ 

. فتظير  (D’Zurilla & Nezu, 1999; Jaffee & D’Zurilla, 2003)للاستجابة 
الذيف يتعاطوف المواد المخدرة لدييـ مستويات أعمى مف  بعض الدراسات أف المراىقوف

العدائية والمخاطرة ومستويات أقؿ مف القدرة عمى حؿ مشكلاتيـ. وتساعد العلاقة 
الوثيقة بيف الوالداف والأبناء بالحماية مف تطور السموؾ الجانح، فعمى سبيؿ المثاؿ، 

يكوف مف المفيد للأسرة أف تعمؿ عندما يكافح المراىؽ تعاطي المواد المخدرة، يمكف أف 
معا لمتوصؿ إلى طرؽ مختمفة لحؿ المشكمة. وعمى النحو التالي، يمكف معالجة 
المسائؿ الصعبة بوصفيا أسرة، ولا يترؾ لممراىقيف حؿ المشاكؿ بأنفسيـ. كما أف حؿ 
ف المشاكؿ الأسرية ميـ لأنو يفسر الترابط بيف أفراد الأسرة، ويجبرنا عمى الاعتراؼ بأ

سموؾ أحد أفراد الأسرة يمكف أف يؤثر عمى سموؾ جميع أفراد الأسرة الآخريف. وفي 
الأسر التي يكوف فييا حؿ المشاكؿ الأسرية جزءا مف القاعدة، قد يتعمـ المراىقوف مدى 

 ,Keyzers, Weiler) فائدة العممية بالنسبة ليـ وقد يمتمسوف الدعـ بيذه الطريقة
Haddock, & Doty, 2019). 

 :حيث يرتبط انخفاض تقدير الذات بضعؼ الثقة بالنفس  الكفاءة الذاتية وتقدير الذات
والشعور بالوحدة النفسية وببعض أشكاؿ الاضطرابات النفسية بالوحدة النفسية وببعض 
 أشكاؿ الاضطرابات النفسية التي يمكف اعتبارىا بيئة خصبة لتطوير حيؿ دفاعية

 ,cooper smith(، ويرى كوبر سميث )00-01. 0655ىروبية )امتثاؿ جودي،
( أف تقدير الذات ىو مجموعة الإتجاىات والمعتقدات التي يستدعييا عندما 1981

يواجو العالـ المحيط بو، فيما يتعمؽ بتوقع النجاح والفشؿ والقبوؿ والقوة الشخصية. و 
ذات بكونو أحد عوامؿ الشخصية ( بأف تقدير الBaron& Kenny, 1989يوضح )

بالتالي يمكف فخصو تجريبياً  التنبؤ بالاتجاه إلى استخداـ المخدرات، والعكس صحيح 
(Baron& Kenny, 1989,1181)  ،( فيعزو جميع مظاىر 9110أما )الشكري

الانحرافات السموكية الخارجة عف  الأنماط السموكية العاديو كتعاطي المواد المخدرة 
انخفاض تقدير الذات والمعاناة بالعجز عف التوافؽ الخارجي، والشعور بأنو تؤدي إلى 

ليس مستوى الآخريف، وأنو محمؿ بالمشاكؿ، والشعور بالكراىيو مف قبؿ الآخريف 
والعجز عف تقيؽ الإنجاز والنجاح والتفوؽ والعجز حتى عف الدخوؿ في مناقشات 

تقدير الذات بالمراىقيف إذا  ويمتد تأثير ضعؼ  (، 10، ص9110ناجحة )الشكري، 
 .(9100)عمار،  اجتمع ضعؼ الثقة بالنفس بالشعور بالوحدة النفسية
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 : تشير نتائ  دراسة إدارة أوقات الفراغ ( Weybright , Caldwell , Ram , 
Smith , & Jacobs , 2014)  إلى أف أوقات الفراغ الصحية تحمي المراىقيف مف

تعاطي المواد المخدرة عمى مستوى الدولة، وتوفر دعماً تجريبياً يمكف مف التصدي 
لمسموكيات الخطرة، باعتبار أف أوقات الفراغ الصحية واليادفة ىي مؤشر عمى نمط 

 ,LACE; Caldwellالحياة الصحي والتوجو المعزز نحو الصحة، حيث قدمت تجربة )
( مفيوما إيكولوجياً لأوقات الفراغ الصحية مف خلاؿ تناوؿ النشاط والسياؽ 2011

الأوسع لو وتجارب المراىقيف الشخصية في أف المساىمة بزيادة أو تقميؿ أوقات الفراغ. 
وتؤثر أساليب الضبط الأسري المفرطة في استثمار المراىقيف الصحي لأوقات الفراغ 

الأباء أف أبناءىـ يستغموف أوقات الفراغ بشكؿ صحي وعندما  بشكؿ سمبي، فيتوقع
يفشؿ الأبناء بذلؾ يمارس الآباء المزيد مف الضغوط والمراقبة عمى أبنائيـ مما يعرض 

 & Caldwell & Witt, 2011; Kerrشخصية المراىؽ واستقلاليتو لمخطر )
Stattin, 2000ستقلاؿ الذاتي (، خصوصا وأف مرحمة المراىقة ىي مرحمة تنمية الا

وبذلؾ تتعارض المراقبة الأبوية المفرطة مع اكتساب المياـ النمائية مثؿ ميارة حؿ 
 ,Sharp, Caldwell, Graham) المشكلات والتفاوض بنجاح بشأف التجارب الموترة.

& Ridenour, 2006)  ويشير جموؾ بأف نسبة قميمة مف أسر الأحداث المنحرفوف
، فتقع عمى الأسرة (glueck&e.gluek,1986)الترويحية  يولوف إىتماماً بالأنشطة

مسؤولية التعامؿ مع ىذه أوقات الفراغ  مف خلاؿ التنشئة الاجتماعية التي تضطمع  
بيا لمساعدة أبنائيا عمى الإستفادة مف أوقات الفراغ مف لتنمية مواىبيـ وقدراتيـ 

تادوا عمى الإستفادة مف الإىتمامات حتى تنمو بنموىـ فعندما يكبروف يكونوا قد إع
 .(0661)العبيدي، أوقات الفراغ بما يعود عمييـ وعمى مجتمعو بالنفع 

 ختامية:ستنتاجات إ
مية دور الأسرة في حماية أبنائيا مف تعاطي المخدرات، حيث يوفر الوسط أى -

سليمت ًصحيت للمراىقيه ًتسبعدىم على  الأسري المستقر والصحي تنشئة

إكتسبة الميبراث الحيبتيت ًالإجتمبعيت السليمت ًًقبيتيم مه الأسبليت الدفبعيت 

 السلبيت.
مف التنشئة الإجتماعية  تبدأالوقاية الأولية مف تعاطي المراىقيف لممخدرات،  -

الوالدية الوالداف لمميارات  امتلاكالسميمة لمراىؽ داخؿ الأسرة، ويتطمب ذلؾ 
 الصحيحة والأساليب التربوية السميمة.

الأبوي والمراقبة المعتدلة، وكذلؾ فأف وجود لغة الحوار  للتٌجيوحاجة المراىقيف  -
 السميمة داخؿ الأسرة يعزز مف مناقشة الأبناء لوالدييـ عف المخدرات ومخاطرىا.
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للأبناء الحوار السميـ داخؿ الأسري والتواصؿ الأسري المنتظـ يوفر فرصة   -
لموالديف عند مواجيتيـ لمصعوبات بدلًا مف البحث عف الحموؿ لدى  للإتجبه

 الأقراف وخارج الأسرة.
مف الإتزاف النفسي والشعور ًجٌد النمٌذج الأسري السليم يمُكه المراىق  -

بالآماف، والتحمي بشخصية سميمة قادرة عمى رفض الإستجابة لضغوطات تعاطي 
 .قرافعمى تكويف علاقات إجتماعية صحية مع الأ ًقبدرةالمؤثرات العقمية 
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 العربية: المراجع

 (. سيكولوجية تعاطي الأفيوف ومشتقاتو. مطابع الييئة المصرية العامة لمكتاب.0653المغربي، سعد. )  

جامعة (. عوامؿ تعاطي المخدرات عند الشباب. الرياض: رسالة ماجستير غير منشورة، 0114الفالح، سميماف قاسـ. )
 الاماـ محمد بف سعود الإسلاميو.

 (.001-50(،)0(. أثر الأسرة في الوقاية مف المخدرات. مجمة الأمف، ) 0661العبيدي، إبراىيـ محمد. )
.0661سالـ، عبدالله نجيب. )  (. ظاىرة الانحراؼ، أسبابيا وعلاجيا. الكويت: دار ابف حزـ

 وسكولوجية الشخصية. اسواف: المكتب العممى.(. الصحة النفسية 0665عبدالحميد محمد شاذلي. )
 (. الأسرة ومواجية الإدماف. القاىرة: دار قباء.9119عبدالمعطي،حسف مصطفى. )
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 زىراف.
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 (.019-21(،)0)5دراسة عمى المودعيف بالسجوف مف الشباب. المجمة القومية لدراسات التعاطي والإدماف.
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في مدى الثقة بالنفس و تقدير الذات و الشعور بالوحدة النفسية : دراسة عمى عينة مف المراىقيف بميبيا. مجمة 

 (.015-002دراسات الطفولة، )
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 جامعة الكويت.
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 (.961-945(،)9)11دارسة ميدانية في محافظة معاف. دراسات العموـ الإنسانية والاجتماعية. 

دماف المخدرات في المجتمع الكويتي : العوامؿ المؤثرة والتأثيرات 9101العنزي، حامد خزعؿ. ) (. ظاىرة تعاطي وا 
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دماف المخدرات9103أبو النصر، مدحت محمد. )يوليو،  تجارب أجنبية وعربية  "(. وقاية الشباب مف مشكمة تعاطي وا 
 (.30 – 96، )1. مجمة كمية الخدمة الاجتماعية لمدراسات والبحوث الاجتماعية، "ناجحة
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 كولوجية النموّ والارتقاء في المراىقة. دارحرؼ لمنشر والتوزيع.(. سي9191مختار، وفيؽ صفوت. )

(. العائد الاجتماعي لبرنام  الوقاية بنوادي الدفاع الإجتماعي. الأسكندرية: دار 9191الكردي، محمود محمد محمود. )
 الوفاء لدنيا الطباعة والنشر.
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