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استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية وعلاقتيا 
 بالانحرافات الجنسية وتعاطي المخدرات

 
 
 
 

  أ. 
صحة نفسية وأخصائي إكمينيكي وتربية خاصة  -ثة دكتوراهباح

  وتعديل سموك
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استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية وعلاقتيا 
  بالانحرافات الجنسية وتعاطي المخدرات

  أحمد أ. عبمة عبد الحميد 
 مقدمة البحث:

يات المخدرات( نلبحظ عمييـ سموك يعند إلقاء الضوء عمٍ شريحة )متعاط
 يلفت انتباىنا في الانحرافات الجنسية والت فات ربما لـ تكف لديو مف قبؿ ومااوانحر 

بأنيا مجموعة مف ( (DSM5 سحصائي التشخيصي الخاميصفيا الدليؿ الإ
غير مألوفة حيث ، أو الاضطرابات تتضمف الجاذبية الجنسية لأشياء غير طبيعية

لمثمية، اغتصاب الأطفاؿ، زنا لوحظ عدد مف ىذه الانحرافات مثؿ: الجنسية ا
، العادة السرية : ما يلاطرح التساؤؿ الت إلٍدفعنا  ىذا ما...؛ والبغاء ،المحارـ

 ياستراتيجيات التعامؿ مع الضغوط النفسية وعلبقتيا بالانحرافات الجنسية وتعاط
 المخدرات؟
 ؛المخدرات ظاىرة خطيرة عمٍ كافة المستويات يعد مشكمة تعاطكما ت   

الإحصاءات والبيانات الدولية  ؿوالمجتمع، إذ تد ،والأسرة ،ىا المدمرة عمٍ الفردلآثار 
في السنوات  يالمخدرات، وقد تفاقمت مشكمة التعاط يعمٍ تزايد الإقباؿ عمٍ تعاط

ا، ا ودولي  الأخيرة، وأصبحت مشكمة عالمية تشغؿ المسئوليف والأجيزة المعنية محمي  
وأنواع مختمفة مف الجرائـ،  ،والسرقة ،والتسوؿ ،لفقركا ىكما تسببت في مشكلبت أخر 

الصحة العامة لمفرد والمجتمع، وانتشار  تفكؾ المجتمعات وانييار إلٍممّا يؤدي 
 .(116، 2006، العاطيالانحراؼ بصورة مختمفة )عبد 

مف الضغوط النفسية  يليس ىناؾ إنساف عمٍ وجو الأرض إلا ويعان وكما أن 
ا، وتتفاوت ىذه الضغوط في شدتيا وحدتيا نحو يكاد يكوف يومي  بأنماط مختمفة عمٍ 

ويرجع الاىتماـ  ؛آخر لدى الشخص نفسو إلٍونوعيا مف شخص لآخر ومف وقت 
تسببيا  يالتبعات والتكاليؼ الباىظة الت إلٍ ابدراسة الضغوط النفسية في بعض مني
                                           

 صحة نفسية وأخصائي إكمينيكي وتربية خاصة وتعديل سموك -باحثة دكتوراه  . 
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ما تنجـ ىذه ىذه الضغوط لمفرد والمجتمع عمٍ حد سواء مف جوانب مختمفة، ك
التكاليؼ مف العلبقة الوثيقة بيف الضغوط النفسية وأطياؼ واسعة مف الأمراض 

، يوالسموؾ العدوان ،المشاجراتو  والاضطرابات النفسية، والصراعات ،الجسمية
، سوء التوافؽ، وغير رالمخدرات في سفّ مبك يوالانحرافات الجنسية بأنواعيا، وتعاط

الضغوط مف تصيب أولئؾ الذيف يعانوف  يلبت، التذلؾ مف أنماط السموؾ والمشك
يممكوف الأساليب والطرؽ الإيجابية الملبئمة  النفسية، لكنيـ في الوقت نفسو لا

أدنٍ حد ممكف  إلٍيا السمبية اتلمواجيتيا، أو التعايش معيا، والتقميؿ مف تأثير 
 .(2007)يوسؼ، 

الضغوط ينبغي أف تبدأ  تنمية استراتيجيات التعامؿ مع لذلؾ يمكف القوؿ إفّ 
خلبؿ مرحمة الطفولتيف المتوسطة والمتأخرة ومرحمة المراىقة ىو إدراؾ الطفؿ أف 

السموؾ السوي، أو المنحرؼ، وحينما  يعلبقاتو بوالديو تخمؽ أساليب يمكف أف تقو 
مرحمة اليافعة مف الممكف أف يواجو بتيديد يحرؾ أساليب المواجية،  إلٍيصؿ الفرد 

لبؿ فترة الطفولة، ويمكف ليذه الأساليب أف تتغير وفقًا لأساليب جرت خ يالت
 .(23، 2001لحظة محددة )عوض،  يالمواجية المتاحة ف

لازاروس وفولكماف أف التصرفات  (Lazarus & Folkman) كؿّ مف ىوير  
تربط كؿّ  ييقوـ بيا الأفراد في مواجية الضغوط تبنٍ عمٍ أساس العلبقة الت يالت

تقدير المواقؼ عمٍ أنيا ضغوط ىو تحديد إذا كاف  يوأف حجر الزاوية ف فرد ببيئتو
وىذا ما جعؿ الكثير مف الباحثيف  ؛ا، يحدؽ بالفردتيديدً ، أو االموقؼ يمثؿ خطرً 

مواجية لافعيف عمٍ مواجية الضغوط يوضع النماذج والأساليب لتدريب ال إلٍيسعوف 
 .(Lazarus & Folkman,1984, 23)ي لاناجحة تحقؽ الدعـ الانفع

أودعيا الإنساف وأكثرىا  يعد الغريزة الجنسية مف أقوى الغرائز والدوافع التوت  
، يلنشاط الكائف الح يالدافع الحيو  ارلدورىا المتصؿ بحفظ النسؿ واستمر  ؛أىمية

 يا عمٍ الصحة النفسية والفكرية، وتتجمٍ ىذه الغريزة فا كبيرً حيث تحمؿ تأثيرً 
، 2008)حمادتيف،  بانقضاء العمر وانتياءً  ،مف مرحمة الطفولة ءً مظاىر مختمفة ابتدا

41.) 
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( أف الغريزة الجنسية تصاحب الطفؿ منذ ميلبده وخير 2001) يويوضح ناج

إحدى  يلمرضاعة ى يمثاؿ عمٍ ذلؾ في عممية التبرز والتحكـ فييا، ومص الثد
كؿّ مرحمة مف مراحؿ  ييتطور فو نساف ينمو المظاىر الجنسية في فترة الطفولة، فالإ

درجات نموه ونضجو عندما تتوافر لديو القدرة عمٍ ممارسة نمط  ٍعمره، ويبمغ أقص
نمط جنسي، أو آخر بعد أف يكونوا  إلٍينحرفوف  ا، إلا أف ىناؾ أفرادً يجنسي عاد

قد بمغوا قمة تطورىـ، أو ينحرفوف منذ البداية نحو الأنماط الشاذة، ولا يبمغوف النمط 
( 2000ويبيف اليابط ) .والأخلبقية ،وتؤكده القيـ الدينية ،يقره المجتمع يذال يالسو 

أف نشاط الغريزة الجنسية يتوقؼ عمٍ مجموعة مف العوامؿ العضوية كاليرمونات 
الجنسية والعوامؿ النفسية كالحاجة الماسة لإشباع ىذه الرغبة، ويعبر الانحراؼ 

ىدفيا إعمار  ؛ا وغاية نبيمةا صحيحً الجنسي عف كؿّ فعؿ جنسي جعؿ الله لو طريقً 
شباع الغريزة الجنسية بالطرؽ المشروعةالأ   .رض بالزواج والتناسؿ، وا 

الأفراد الذيف يتعاطوف  ي( أف الانحراؼ الجنسي يكثر ف2005ويشير نادر ) 
بسبب الضغوط النفسية الذيف  ؛لأنيـ يرفضوف القيـ الأخلبقية والدينية ؛المخدرات

بسبب اضطراب نفسي ما،  ؛تيجة فقداف الشخص السيطرة عمٍ توازنون ؛يعانوف منيا
تعويض  إلٍنتيجة لمضعؼ الجنسي، أو البرود الجنسي، يتعمد  ؛فنجد الفرد العصابي

 .إحساسو بالضعؼ الجنسي باعتداء جنسي مباشر
 مشكمة البحث:

 الأسباب في تنحصر أن يمكن لا لتعاطي المخدرات الخطر ؿعًام إن 
نسبة معينة مف  ودًج نفسر كيؼ ًإلا ،فقط الثقافيةً الاقتصادية، ،الاجتماعية

 ،الظروؼ نفس إلٍ معرضين أفراده كؿّ  أن حين في ،كمموبأالمدمنيف في المجتمع 
 الوضع نفس إلٍ معرضين الإخًة نجد الواحدة العائمة مستًٌ عمٍ ًحتٍ

 حين في راتلمخدا أفرادىا أحد يتعاطٍ قد لكف ،والثقافي الاقتصادي، ،الاجتماعي
 النفسية بالبنية كذلؾ مرتبط المخدرات تعاطي أن يبين ممّا ر؛الآخ فييا يتًرط لا

 .نفسية وجنسية اضطرابات من يعترضو ًبما لفرد

 
الانحرافات  يشتكوف مف ممارستيـ لبعض الشباب وجد أف الكثير مفو  

 ةضغوطات نفسية عمييـ، عمٍ الرغـ مف حساسيو ثار آالجنسية، ومما تتركو مف 
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ممّا يدؿ  ؛المشاكؿ الجنسيةو وخصوصية المجتمع في التعامؿ الحذر مع القضايا 
، وانتشار أيضًا انتشار تمؾ الانحرافات الجنسية وسط الشباب الجامعي عمٍ نسبة

الممحة  حصائي أف الدوافعكمينيكي والابيف الدليؿ الإي. و تعاطي المخدرات بأنواعيا
تؤدي  ؛توترو زعاج وضيؽ ا  إذ تسبب لو مشاكؿ و  الانحرافات الجنسية لمفرد تؤدي إلٍ

شخاص، أو اضطراب الوظائؼ النفسية في العلبقات بيف الأ إلٍ صعوبات
 . (112 ،2002العيسوي، )والاجتماعية 
ر م، دراسة الع(2009)دراسة الرمادي  :منيا ،أشارت بعض الدراسات كما

ف طاقتيـ الجنسية أفراد المجتمع يطمقو  مف (%25 -15)إلٍ أف حوالي  (2004)
فراد الأ ا مفكبيرً  اعددً  أف ىناؾ( 2005)في اتجاه الانحراؼ الجنسي. وأوضح النادر 

مناسر  كانوا ضحايا لأشخاص يعانوف مف الانحراؼ والشذوذ الجنسي. وكذلؾ أوضح
أف الانحرافات الجنسية تحدث في الرجاؿ بنسبة أكثر مف الإناث وأف أكثر  (2010)

تبدأ قبؿ سفّ الثامنة عشر عامًا. وبييف ىاشمٍ حرافات الجنسية الان مف (%50)مف 
( أف الشواذ جنسي ا يكوف لدييـ في الغالب ثلبثة، أو اثنيف مف ىذه 2005)

 أوقات مختمفة مف حياتيـ.، أو في نفس الوقتالانحرافات 
أف حدوث الانحرافات الجنسية يكوف أعمٍ ما  (2005)اليوسؼ  وأشار 

ويقؿ تدريجي ا في الخمسينات مف العمر. وقد وجدت  اعامً  شريمكف بيف خمسة ع
% مف الرجاؿ يمارسوف عمٍ الأقؿ مرة واحدة 10( أف حوالي 2002دراسة القاضي )

وأيضًا % منيـ يمارسوف ذلؾ بصورة دائمة. 15عملًب جنسي ا منحرفًا، وأف حوالي 
جنسي ا  حرفيفشخاص المنأف الأ (2008) ٍ، موس(2013)مف المروتي  أوضح كؿّ 

وضعؼ السيطرة  ،وتقمبات في المزاج الضغوط النفسيةيعانوف بنسب مرتفعة مف 
  .عمٍ الانفعالات

وتأتي مشكمة البحث لمحاولة الدخوؿ في عالـ المتعاطي والغوص معو؛  
لمحاولة كشؼ خفايا المخدرات وأثرىا عمٍ شخصية وسموكيات المتعاطي، ومف بيف 

ة ىي الانحرافات الجنسية حيث تعتبر مف أخطر ما تخمفو ىذه الانحرافات السموكي
 المخدرات عمٍ الفرد المتعاطي سواء كاف ذكرًا أـ أنثٍ.

 :التالي تتحدد مشكمة الدراسة في السؤاؿ الرئيس  
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   ما مدى استراتيجية التعامؿ مع الضغوط النفسية وعلبقتيا بالانحرافات الجنسية

 المخدرات؟ يلمتعاط

  أىداف البحث:
  :يدؼ الدراسة الحالية إلٍت
   التحقؽ مف مدى استراتيجية التعامؿ مع الضغوط النفسية وعلبقتيا بالانحرافات

 .المخدرات يالجنسية لمتعاط
   التعرؼ عمٍ كيفية التعامؿ مع الضغوط النفسية وعلبقتيا بالانحرافات الجنسية

 ت.المخدرا يلمتعاط
  الانحرافات الجنسية ومدى تأثير  تيدؼ الدراسة الحالية في معرفة علبقة كما

 .المخدرات يالضغوط النفسية عمييا لمتعاط

 أىمية الدراسة:
 الأىمية النظرية: -أ

   ًثيرىا أا في مدى تا وبارزً ا ىام  تسمط الضوء عمٍ الضغوط النفسية التي تمعب دور
ذي الأمر ال ؛عمٍ الآخريفأو  ،فقد سيطرتو عمٍ ذاتوأف يا مّ إوبالتالي  ؛عمٍ الفرد

تحقؽ ليـ إشباع  استعداداتيـ بطريقة لاو  قدرات الفرد استغلبؿيجعؿ إمكانية 
 إلٍ الانحراؼ. هإلٍ الاتجا يممّا تؤد ؛دوافعيـ

  مدى تأثير الضغوط  ةىيمية بمعرفأرشادية والتتساعد القائميف عمٍ البرامج الإ
 .المخدرات يبالانحرافات الجنسية لمتعاط النفسية

   ىيمية لممدمنيف بمعرفة مدى علبقة أميف عمٍ العممية التنظار القائأتوجيو
  ت.يتعرض ليا مدمنو المخدرا يالانحرافات الجنسية بالضغوط النفسية الت

 الأىمية التطبيقية: -ب

 ةمواجي استراتيجياتىيمية بمعرفة أرشادية والتتساعد القائميف عمٍ البرامج الإ 
 ت.المخدرا يت الجنسية لمتعاطعمٍ الانحرافاومدى تأثيرىا الضغوط النفسية 

 ىيمية بمعمومات عف مدى قدرة أقد تمد ىذه الدراسة متخذي القرار البرامج الت
ة الضغوط النفسية السيطرة عمٍ ذات والتحكـ يعلبقة الانحرافات الجنسية بمواج

 المخدرات. يإلٍ تعاط يمف القمؽ والتوتر المؤد نفعالات والحدّ الافي 
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 مصطمحات البحث:
  الاستجابة، أو الطريقة التي  ي: ىمواجية الضغوط النفسيةراتيجيات است

يستخدميا، أو يتبعيا الفرد في مواجية المواقؼ والأحداث الضاغطة لمتخمص 
 .منيا، أو الحد مف آثارىا، أو التكيؼ معيا

 الانحراؼ الجنسي يعبر عف التمتع الجنسي بطرؽ ترفضيا الانحرافات الجنسية :
نتيجة  ؛الاجتماعية وتدينيا الأعراؼ والتقاليد والقوانيف ،والدينية خلبقيةالقيـ الأ

ما، فنجد الفرد  يبسبب اضطراب نفس ؛فقداف الشخص السيطرة عمٍ توازنو
العصابي نتيجة لمضعؼ الجنسي، أو البرود الجنسي، يتعمد إلٍ تعويض إحساسو 

 بالضعؼ الجنسي باعتداء جنسي مباشر.

 ماف المخدرات بالتعاطي التجريبي لمخدر عمٍ سبيؿ يبدأ إد: متعاطي المخدرات
التسمية في مواقؼ خاصة، ويصبح تعاطي المخدرات أكثر تكرارًا. بالنسبة إلٍ 
آخريف يبدأ إدماف المخدرات بالتعرؼ عمٍ أدوية بوصفة طبية، أو الحصوؿ عمٍ 
أدوية مف صديؽ، أو قريب يختمؼ خطر الإدماف وسرعة تحولؾ لمدمف عمٍ 

قار مع مرور الوقت، قد تحتاج إلٍ جرعات أكبر مف العقار لتصؿ إلٍ حسب الع
مع  ،وسرعاف ما تحتاج إلٍ العقار لمجرد أف تشعر بأنؾ في حالة جيدة ،النشوة

 زيادة استخدامؾ لمعقار، قد تجد صعوبة متزايدة في الاستمرار بدوف العقار.

 جياز العصبي دماف وتسمـ المجموعة مف المواد التي تسبب الإ: المخدرات
ويحظر تداوليا، أو زراعتيا، أو تصنيعيا إلا لأغراض يحددىا القانوف ولا تستعمؿ 

وعقاقير  ،مشتقاتو والحشيشو وتشمؿ الأفيوف  ،إلا بواسطة مف يرخص لو بذلؾ
 والمنشطات. ،والكوكاييف ،اليموسة

 محددات الدراسة:
 :يميتتحدد الدراسة الحالة بما 

متو متغيرات ءلملب التجريبي؛المنيج شبو  ةالباحث تستخدما: المنيج المستخدم
 .الحالي البحث

 ".الضغوط النفسية ةمواجي"المتغير المستقؿ  -أ
 المتخدرات". متعاطيالمتغير التابع "الانحرافات الجنسية _  -ب
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 : تنقسـ عينة البحث إلٍ قسميف رئيسييف: المحددات البشرية

 ( أفراد10وقد بمغ حجـ العينة ) ،يةعينة التحقق من الخصائص السيكومتر  (2)
 (.1.37) قدرة معياريوانحراؼ  ا،( عامً 20.82) يبمتوسط عمر 

لمستوى  الأدنٍ الإرباعيفي ضوء  اختيارىاوقد تّـ ( عينة الدراسة الأساسية 1)
( أفراد مف متعاطي 5)وقد بمغت العينة  ،الضغوط النفسية والانحرافات الجنسية

 (.20.82) يالمخدرات بمتوسط عمر 
 : متعاطي المخدرات في محافظة الإسماعيمية.المحددات المكانية

 ـ. 2020/ 2019: تّـ تطبيؽ البحث في خلبؿ العاـ الدراسي المحددات الزمنية
 :الإطار النظري ودراسات سابقة

  :المبحث الأول: الضغوط النفسية
ير يواجو الإنساف في حياتو كثيرًا مف المواقؼ التي تتضمف خبرات غ 

مرغوب فييا، أو ميددة لو حيث تواجو رفاىيتو وتكاممو الخطر؛ نتيجة لذلؾ فقد 
أصبحت الضغوط النفسية سمة لمحياة المعاصرة، وتجربة يعيشيا الفرد يومي ا؛ نتيجة 
لمتغيرات والتبديلبت السريعة، والتعقيدات السريعة والمتعددة؛ وقد أدى ىذا الازدياد في 

أطمؽ بعض الباحثيف عمٍ ىذا العصر اسـ عصر الضغوط  الضغوط النفسية إلٍ أف
( إلٍ أف الضغوط ظاىرة مف ظواىر 2007النفسية، وقد أشار )الجندي، ومكاوي، 

الحياة الإنسانية، يختبرىا الإنساف في أوقات مختمفة، وتتطمب منو توافقًا، أو إعادة 
ا؛ لأفّ ذلؾ يعني أف توافؽ مع البيئة المحيطة، ومف ثّـ فنحف لا نستطيع اليروب مني

 ىناؾ نقصًا في نشاط الفرد وقصورًا في كفايتو، فلب حياة مف دوف ضغوط.
ولما كانت الضغوط النفسية ظاىرة حتمية الوجود في حياة الإنساف عامةً، لا  

سيّما في الأوقات الراىنة، ولدى اليافعيف خاصةً كونيـ إحدى شرائح المجتمع الذيف 
مف الضغوط المتمثمة في ضغوط أكاديمية، وأسرية، واجتماعية،  يواجيوف يومي ا كثيرًا

وشخصية، إضافة إلٍ ما تفرضو طبيعة المرحمة العمرية مف مطالب وتحديات 
عمييـ، تجعميـ أكثر عرضة لمضغوط النفسية؛ لذلؾ يمكف القوؿ: إفّ الضغوط 

في معظـ  النفسية تولد نتيجة إخفاؽ الفرد في التكيؼ مع المطالب المفروضة عميو
الأحياف؛ وىذا يجعمو أكثر عرضة للئصابة بالمشكلبت النفسية، والجسمية، 
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والمعرفية، مع الإشارة إلٍ أنو ليس ضرورة أف تكوف جميع الآثار المحتممة لمضغوط 
لٍ سرعة في  سمبية، بؿ يمكف أف تكوف إيجابية حيث تدفع الفرد إلٍ تحقيؽ ذاتو، وا 

د بموضوع الضغوط النفسية؛ ممّا دفع الباحثيف إلٍ الإنجاز والأداء، وىذا الازديا
زيادة الاىتماـ بدراستيا، ومحاولة معرفة مصادر التنبؤ بيا، واستراتيجيات التعامؿ 
معيا، وذلؾ استنادًا إلٍ عدد مف السمات الشخصية، التي يتحمٍ بيا الفرد، والتي 

ٍ نحو كبير )عبيدة، يمكف أف تساىـ في تحديد طرائؽ تواصمو مع البيئة المحيطة عم
2008، 43 .) 

 مفيوم الضغوط النفسية: 
تعود بداية ظيور ىذا المصطمح إلٍ بدايات القرف السابع عشر، ولكنو برز  

عمٍ نحو واضح في ىذا العصر؛ وأصبح يشير إلٍ عممية مواجية مشاؽ الحياة 
 والمشاعر السمبية التي تثيرىا ىذه المشاؽ.

النفسية مف الفيزياء، حيث تعرؼ الضغوط فقد استعير مصطمح الضغوط  
 (.16، 2002فيزيائياً بأنيا ضغط، أو جيد شديد يقع عمٍ البدف )عمي، 

أما الدلالة السياقية لكممة ضغط في المجاؿ الإنساني فيي تعني الضيؽ  
والقير والاضطرار، كما تعني الزحمة والشدة والمجادلة بيف الدائف والمديف، ومف 

مة الدلالة عمٍ الرجؿ الضعيؼ في رأيو ما يؤثر في علبقتو ووضعو معاني ىذه الكم
 (.541، 1985بالآخريف )إبراىيـ وآخروف، 

(: ىدفت الدراسة إلٍ بحث عف 1992دراسة رجب عمي شعباف ) 
استراتيجيات التعامؿ مع الضغوط وعلبقتيا بسمات الشخصية والتوافؽ، وتكونت 

( سنة مف خلبؿ تطبيؽ 22-18ف سفّ )طالبة م 29طالبًا و 39عينة البحث مف 
مقياس أساليب التعامؿ مع الضغوط، ومقياس كاليفورنيا لمشخصية، وتوصمت 
الدراسة إلٍ وجود علبقة بيف سمة الثبات الانفعالي لدى الإناث وأسموب التحميؿ 
عادة التقييـ الايجابي، أما عند الذكور فقط ارتبط النشاط والنظاـ بأساليب  المنطقي، وا 

تعامؿ الإقدامية، كما توصمت الدراسة إلٍ وجود علبقة بيف أساليب التعامؿ ال
الإحجامية، وسوء التوافؽ الشخصي والاجتماعي لدى كلب الجنسيف )يوسؼ حدة، 

 (.130، ص 2013
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ويجمع الكثير مف الباحثيف عمٍ وجود أربعة مجالات أساسية في تعريؼ  
 الضغوط:

 فيا مثيرات:المجال الأول: الضغوط النفسية بوص
في ىذا الحاؿ ينظر إلٍ الضغوط النفسية عمٍ أنيا مثيرات، حيث يجري  

التركيز عمٍ الحدث الضاغط كعامؿ مستقؿ يختمؼ تأثيره مف شخص إلٍ آخر، 
( في ثلبث فئات، ىي التغيرات Lazarus &Cohenويصنفيا لازروس وكوىيف )

ؿ مف الأشخاص، ثّـ الحياتية الكبرى التي تؤثر في شخص واحد، أو عدد قمي
 (.Lazarus & Flokmen,1984,p.12منغصات الحياة اليومية )

 المجال الثاني: الضغوط النفسية بوصفيا استجابات:
ي عد ىانزسيمي واحدًا مف الذيف يعدوف الضغوط استجابة لمظروؼ البيئية،  

حيث ينظر إلٍ الضغوط ضمف ىذا المجاؿ أنيا رد فعؿ الفرد لمثير ضاغط في 
يئة، ومف ثّـ تعريؼ الضغوط النفسية وفقًا ليذا المجاؿ بأنيا الاستجابة الب

الفيزيولوجية، والسيكولوجية التي تقوـ بيا الفرد في مواجية حدث، أو حالة خارجية 
(Davison & Neal, 1994,p.191.) 

(: تيدؼ ىذه الدراسة إلٍ الكشؼ عف 1993دراسة ميا درويش ) 
غوط النفسية لدى طلبب المرحمة الثانوية، مف خلبؿ استراتيجيات التوافؽ مع الض

طالبًا وطالبة،  1094تطبيؽ استبانة التوافؽ مع الضغوط النفسية عمٍ عينة قواميا 
وتوصمت ىذه الدراسة إلٍ أف أكثر أساليب التوافؽ استخدامًا لدى الطمبة ىي: 

الاجتماعي،  استراتيجية الطرؽ المعرفية، الانعزاؿ، الاسترخاء، البحث عف الدعـ
التعبير عف المشاعر، نادرًا ما يستخدموف استراتيجية التماريف الجسدية، التحوؿ عف 
الموقؼ وتجنبو، العدواف المفظي والجسدي، الطمبة الذكور يميموف إلٍ التماريف 
الجسدية والبحث عف الدعـ الاجتماعي، العدواف المفظي والجسدي أكثر مف الطالبات 

مف إلٍ التعبير الانفعالي، والانعزاؿ، وتجنب الموقؼ )أبو حبيب الإناث المواتي يمي
 (.86-85، 2010نبيمة، 
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 المجال الثالث: الضغوط النفسية كعلاقة تفاعمية:
يركز ىذا المجاؿ عمٍ أىمية التواصؿ بيف العمميات الداخمية التي تقوـ بيا  

تايمور  Taylorالفرد عند مواجية لممثيرات الخارجية، وضمف ىذا المجاؿ عرؼ 
الضغوط بأنيا: عممية تقويـ للؤحداث، ىؿ ىي مؤذية، أو ميددة، أو مثيرة لمتحدي؟ 
وتكوف الاستجابة ليذه للؤحداث عمٍ نمط تغيرات انفعالية، وسموكية، وفسيولوجية، 

 (.Taylor, 1999,p.169ومعرفية )

 المجال الرابع: الضغوط النفسية بوصفيا حالة وجدانية:
مجاؿ عمٍ أف الضغوط النفسية ترجع أسبابيا إلٍ اضطراب يركز ىذا ال 

( إلٍ أف الضغوط Kellowy & Borlingالحالة الوجدانية، حيث أشار كؿّ مف )
النفسية ىي محصمة التواصؿ الدائـ بيف كؿّ مف الفرد وعناصر البيئة المحيطة بو، 

نفعالية وقد تصؿ بو إلٍ حالة وجدانية عمٍ نحو واضح في طاقاتو الجسمية والا
 (.54، 2005)مريـ، 

 مصادر الضغوط:
مف الصعب حصر مصادر الضغوط النفسية ومسبباتيا في تصنيؼ معيف  

نتيجة كثرتيا، وتعددىا واختلبفيا مف فرد إلٍ آخر، ومف مرحمة عمرية إلٍ أخرى، 
حيث إفّ لكؿّ مرحمة ظروفيا، كما تختمؼ مصادر الضغوط مف بيئة إلٍ أخرى؛ لأفّ 

 جتماعية والثقافية تؤدي عملًب ىام ا فييا.البيئة الا
( إلٍ وجود سبعة مصادر Cooper & Marshalويشير كوبر ومارشاؿ ) 

 رئيسية لمضغوط، ستة منيا خارجية، ومصدر فقط داخمي، وىي:
 .ضغوط مصدرىا العمؿ 

  .ضغوط مصدرىا تنظيمات الدور 

 .ضغوط مصدرىا مراحؿ النمو 

 ة والمناخ. ضغوط مصدرىا التنظيمات البيئي 

  .ضغوط مصدرىا العلبقات الداخمية في التنظيمات البيئية 

 .ضغوط تنشأ مف المصادر والتنظيمات العميا 

  ،(.2009ضغوط تنشأ مف المكونات الشخصية لمفرد )العازمي 
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عف  Girdano Everly & Dusekوقد تحدث كؿّ مف جيردانو وداسؾ  

ىذه الأسباب في ثلبث فئات أسباب الضغوط، أو مصادرىا عامة، حيث صنفوا 
 رئيسية، ىي: 

 تركز عمٍ أسموب الحياة، وما يتضمنو مف عوامؿ مثؿ: عوامل نفسية اجتماعية :
 درجة التكيؼ، والتعب الزائد، والإحباط، والحرماف.

 )تتضمف عوامؿ مثؿ: الاتزاف العضوي وعدمو، عوامل البيئة العضوية )الحيوية :
 ، والحرارة والبرودة.ودرجة الانزعاج وطبيعة التغذية

 لحاح الوقت، والشعور بفقداف عوامل شخصية : تتمثؿ في إدراؾ الذات والقمؽ وا 
 (.2007السيطرة عمٍ الأمور، والغضب، والعدوانية )الظفيري، 

(: تيدؼ ىذه الدراسة إلٍ التعرؼ عمٍ أثر 1995دراسة محمد رجب )
ؼ الضاغطة، وعمٍ عينة الفروؽ الجنسية والعمرية في أساليب التكيؼ مع المواق

، توصمت نتائج الدراسة التكيؼ تعزى إلٍ متغير السفّ، بحيث أف 684قواميا 
الشباب أكثر ميلًب إلٍ استخداـ أسموب إعادة التقييـ الايجابي لمموقؼ والتحميؿ 
المنطقي والبحث عف المساندة الأسرية أكثر مف المراىقيف )بف عمور جميمة، 

 (. 56، ص 2010

صادر الضغوط النفسية عند اليافعيف تّـ تقسيـ ىذه المصادر إلٍ ولحصر م 
تصنيفات رئيسية يندرج تحت كؿّ تصنيؼ مجموعة مف المصادر أشارت إلييا العينة 

 الاستطلبعية ىي كالتالي:
 يتدرج تحتيا العلبقة بالأصدقاء والزملبء والجيراف، واختلبؼ الضغوط الاجتماعية :

لأجياؿ، وصراع القيـ، والتفاوت في العادات والتقاليد الميوؿ والتوجيات، وصراع ا
 والثقافات، والطبقات الاجتماعية، وخصوصًا الطبقات الدنيا، وحالات الوفاة.

 يندرج تحتيا الضغوط الشخصية الذاتية، سواء جسمية، أو الضغوط الشخصية :
في  عقمية، أو نفسية، والتي تنشأ مف اختلبلات في بنية الجسـ، أو مف القصور

المجالات المعرفية والاختلبلات الوظيفية العقمية، أو اختلبلات في مكانيزمات 
شباع الحاجات وسوء التوافؽ، كما تشمؿ أحداث الحياة الرئيسية، مثؿ  الدفاع، وا 

 وفاة شخص عزيز.
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 يندرج تحتيا المناىج التعميمية، والمعمميف، والاختبارات والنظاـ الضغوط الدراسية :
لعقوبات والزملبء، وكثافة الطلبب، واكتظاظ الفصوؿ، والنشاط المدرسي، وا

 المدرسي، والواجبات والأعماؿ المنزلية، وتوقعات الأىؿ، والإخفاؽ الدراسي.

 ويندرج تحتيا المعاممة الوالدية، حيث إفّ الضغوط الأسرية الضغوط الأسرية :
كميا سموؾ تربوي تشكؿ بعوامميا التربوية ضغطًا عمٍ اليافعيف، فمعظـ الأسر يح

متعمـ، ينتج منو التزاـ، إلا اختؿ تكويف الأسرة في رأييـ، وتندرج ىنا أيضًا 
المشاحنات مع الوالديف، والغيرة مف الإخوة، والرغبة في الانفصاؿ عف الآباء، 
وتنتج الضغوط ىنا مف أسباب متعددة داخؿ الأسرة، مثؿ: مرض أحد أفراد 

 عف الأسرة، أو الطلبؽ.الأسرة، أو غياب أحد الوالديف 

 كالأمراض العضوية، أو التغيرات الفيسيولوجية التي تحدث الضغوط الصحية :
لمفرد، وتسبب لو إعاقة في الوصوؿ إلٍ الأىداؼ التي يسعٍ إلٍ تحقيقيا إما 
ما مؤقتًا كالإعاقات الجسمية، أو العمميات الجراحية، أو  عمٍ نحو دائـ، وا 

ات القمب، أو أعراض الدورة الدموية. ولا بدّ مف الصداع، أو ارتفاع معدؿ ضرب
الإشارة إلٍ أف مصادر الضغوط النفسية لدى اليافعيف بكافة أشكاليا 

الصحية( تزايدت بشكؿ ممحوظ  –الأسرية –الدراسية –الشخصية –)الاجتماعية
خلبؿ الفترة الحالية في ظؿ الظروؼ الصعبة التي مرّ بيا المجتمع السوري، 

 –زمة الحالية تركت آثارًا واضحة عديدة منيا تغير مكاف السكفحيث إفّ الأ
الأقارب، شكؿ  –الجيراف –تغير أو غياب الأصدقاء –الانتقاؿ إلٍ مدرسة أخرى

العلبقة الوالديف مع الأبناء حيث تصبح العلبقة متوترة ومشوشة؛ وىذا مف شأنو 
 أف يزيد مف حدة الضغوط التي تتعرض ليا فئة اليافعيف.

(: تيدؼ ىذه الدراسة إلٍ الكشؼ عف أساليب 2002سة منٍ محمود )درا 
مواجية الضغوط لطلبب المرحمة الإعدادية والثانوية، في دراسة مقارنة بيف الريؼ 

طالبًا وطالبة مف كلب المرحمتيف مف سفّ  1063والحضر، عمٍ عينة مكونة مف 
ومقياس  ( سنة، مف خلبؿ تطبيؽ مقياس أساليب مواجية الضغوط،12-18)

المستوى الاجتماعي والاقتصادي للؤسرة المصرية، وتوصمت النتائج إلٍ وجود فرؽ 
بيف الفئتيف بحيث يميؿ الحضر إلٍ استخداـ أسموب التركيز عمٍ حؿ المشكلبت، 
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ضبط الذات، تحمؿ المسئولية، مع وجود فرؽ بيف الذكور والإناث مف طمبة المرحمة 

 (.62، ص 2009بد الله بف حميد، الإعدادية والثانوية )السييمي ع

 يتضح ممّا سبؽ ما يمي:
  إفّ مصادر الضغوط كثيرة ومتنوعة، تشمؿ كؿّ مجالات الحياة وأحداثيا، وىي

ظاىرة مف الظواىر الإنسانية المعقدة التي تتجمٍ في مضاميف بيولوجية، ونفسية، 
 واقتصادية، واجتماعية.

  معناىا في إدراؾ الفرد لنواتجيا؛ لأنيا إفّ الواقع الحياتية عمٍ اختلبفيا تكتسب
 تحدث عمٍ مستوى ذات الفرد.

  نما تصبح إفّ الأحداث الطبيعية والاجتماعية لا تمثؿ ضغوطًا في ذاتيا، وا 
ضغوطًا عندما تمنع الفرد مف تحقيؽ ىدؼ يسعٍ إلٍ تحقيقو، أو معنٍ يحاوؿ 

الناتج مف وجود  أف يتمثمو، وتكوف الضغوط ىنا ىي الشعور بالوطأة والانضغاط
مواضيع بيئية تمنع الفرد مف تحقيؽ أىدافو، ويكوف معناىا أيضًا المطالب التي 

 تفوؽ، أو تتجاوز قدرة الشخص عمٍ تحمميا، أو مواجيتيا.
  إفّ الضغوط لا تنشأ مف بنية المجتمع والوظيفة التي تؤدييا ىذه البينية، ولا تكوف

ة، وثقافية، وحضارية، وسياسية، نشأتيا مف عوامؿ مجتمعية وتواصؿ، وحيوي
نما تنشأ أيضًا مف عوامؿ فردية الذاتية، وتكوف إما  واقتصادية مينية فقط، وا 

ما عقمية. ما نفسية، وا   جسمية، وا 
 أنواع الضغوط النفسي:

اختمؼ الباحثوف في تحديد أنواع الضغط النفسي، تبعًا لممعايير التي 
 ( في ثلبثة أنواع ىي:Sely,1980استخدموىا في تصنيفو، فقد صنؼ سيمي )

 ( الضغط النفسي السيئBad Stress ،الذي يضع عمٍ الفرد متطمبات زائدة )
 (.Distressويطمؽ عميو الكرب )

 ( الضغط النفسي الجيدGood Stress الذي لو متطمبات لإعادة التكيؼ كولادة )
 طفؿ، أو السفر، أو المنافسة الرياضية.

 ( الضغط النفسي المنخفضUnder Stress الذي يحدث عندما يشعر الإنساف )
بالممؿ، وانعداـ التحدي، والإثارة، ويرى سيمي أيضًا أف الإنساف خلبؿ حياتو لا بدّ 

 (.12-11، 2005أف يعاني الأنواع الثلبثة لمضغط النفسي )الزغبي، 
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(: تيدؼ الدراسة إلٍ الكشؼ عف 2003دراسة أحمد نبيؿ البحراوي ) 
لضغوط النفسية والاجتماعية والمدرسية ومف خلبؿ التعرؼ عمٍ أساليب المواجية ا

الفروؽ في أساليب مواجية الضغوط النفسية بيف طلبب وطالبات المستوى 
الاجتماعي المرتفع، وطلبب وطالبات المستوى الاجتماعي المنخفض، شممت العينة 

الضغوط طالب وطالبة مف المرحمة الإعدادية مف خلبؿ تطبيؽ مقياس مواجية  200
النفسية والاجتماعية والمدرسية، توصمت النتائج إلٍ أف الطلبب الذكور أكثر مواجية 
لمضغوط مف الإناث، كما أف أسموب الاجتماعي المرتفع يتميزوف بفعالية أكثر مف 

-83، 2010طلبب وطالبات المستوى الاجتماعي المنخفض )أبو حبيب نبيمة، 
84.) 

النفسية التي يواجييا الفرد في ثلبثة فقد صنؼ الضغوط  Moorأما مور 
 أنواع: 

 ىي الضغوط التي يواجييا الفرد في الضغوط الناتجة من التوترات الاعتيادية :
حياتو اليومية، الناتجة مف عدـ قدرتو عمٍ إشباع حاجاتو، أو إخفاقو في إشباع 

 متطمباتو، وحؿ مشكلبتو التي يواجييا حياتو اليومية.

 ي ضغوط ناتجة مف التغيرات النمائية التي تتطمب تغيرًا : ىالضغوط النمائية
 مؤقتًا في العادات، وفي أسموب الحياة.

 ىي ضغوط ناتجة مف الإصابة الشديدة، التي لا ضغوط الأزمات الحياتية :
يستطيع الفرد مقاومتيا، أو ضغوط الموت كفقداف شخص عزيز، وقد تستمر فترة 

 (.23-22، 2006طويمة )الجبمي، 

لازاروس تصنيفًا لردود فعؿ الأفراد عمٍ الضغط، حيث  Lazarusقدـ وقد 
 قسميا إلٍ أربع فئات، ىي:

 مثؿ: ازدياد التوتر العضمي، والاضطرابات المفظية، ردود الفعل الفيسيولوجية :
 وتغير تعابير الوجو.

 لا يقصد بالتغيرات ىنا ضعؼ القدرات المعرفية، حيث تغير القدرات المعرفية :
 الدراسات أف الضغط النفسي قد يزيد ىذه القدرات، أو ينقصيا.أثبتت 

 2006: مثؿ القمؽ والشعور بالذنب، الاكتئاب )العواممة، ردود الفعل الانفعالية ،
258-259.) 
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( أف ىناؾ نوعيف لمضغوط الإيجابية والسمبية، Killy,1994وقد أوضح )

 وذلؾ كما ىو موضح في الجدوؿ 
 ( 2جدول )

 (Killy, 1994بين الضغوط الإيجابية والسمبية ل ) يوضح المقارنة
 الضغوط السمبية الضغوط الإيجابية

.تسبب انخفاضًا في الروح المعنوية وشعورًا 2 .تمنح دافعًا لمعمل ونظرة تحدّ لمعمل. 2
 بتراكم العمل.

.تولد ارتباكًا وتدعو لمتفكير في جيد 1 .تساعد عمى التفكير والتركيز عمى النتائج.1
 لمبذول. ا

.توفر القدرة عمى التعبير عن الانفعالات 3
 والمشاعر.

.تعمل عمى ظيور الانفعالات وعدم القدرة 3
 عمى التعبير عنيا.

 .تؤدي إلى شعور بالقمق والفشل.2 .تمنح الإحساس بالمتعة والإنجاز.2
 .تسبب لمفرد الشعور بالأرق.2 .تساعد الفرد عمى النوم الجيد.2
.تسبب لمفرد الضعف والتشاؤم من 2 القوة والتفاؤل بالمستقبل..تمد الفرد ب2

 المستقبل.
.تمنحو القدرة عمى الرجوع إلى توازن 2

 النفسي بعد المرور بتجربة غير سارة. 
.عدم القدرة عمى الرجوع إلى توازن النفسي 2

 بعد المرور بتجربة غير سارة. 
 (.45، 1998)الييجاف، 

 متيا أيضًا إلى مؤقتة ودائمة:كما صنفت الضغوط حسب ديمو 
 ىي التي تحيط بالفرد فترة وجيزة، ثّـ تنقشع، مثؿ: الضغوط الضغوط المؤقتة :

الناتجة مف الامتحانات، أو موقؼ صعب مفاجئ، أو الزواج الحديث وغير ذلؾ 
مف الظروؼ المؤقتة، التي يدوـ أثرىا فترة طويمة، وىذه الضغوط تكوف متساوية 

ذا كاف الموقؼ الضاغط أشد صعوبة وأكبر مف قدرة الفرد عمٍ في معظميا، إلا إ
التحمؿ، مثمما يحدث في المواقؼ الشديدة الضاغطة التي تؤدي إلٍ الصدمة 

 العصبية.
 تشمؿ الضغوط التي تحيط بالفرد فترة طويمة تقريبًا مثؿ إصابة الضغوط المزمنة :

واقتصادية غير ملبئمة، الفرد بآلاـ مزمنة، أو وجود الفرد في أجواء اجتماعية 
وكثيرًا ما تكوف الضغوط المزمنة بمنزلة ضغوط سالبة مف حيث تأثيرىا في الفرد؛ 
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وذلؾ لأفّ حشد الفرد لطاقاتو لمواجية تمؾ الضغوط قد يدفع ثمنيا في شكؿ 
أمراض نفسية فيسيولوجية، وغير ذلؾ مف مجالات الاختلبؿ الوظيفي؛ ما يؤدي 

ة، وىذا ىو المجاؿ السمبي لمضغوط )عبد الحميد، إلٍ اختلبؿ الصحة النفسي
2008 ،28.) 

( الضغوط إلٍ عامة وخاصة، داخمية 24-23، 2007وقد صنؼ )يوسؼ، 
 وخارجية.

 تأتي مف البيئة الخارجية، وىي كثيرة كالضوضاء، والظروؼ الضغوط الخارجية :
 الطبيعية كالزلازؿ والبراكيف، والأعاصير، والمموثات، وغيرىا.

 التي يتأثر بيا عدد كبير مف الناس كالأحداث المزلزلة.غوط العامةالض : 
 التي تؤثر في فرد واحد، أو عمٍ عدد محدود مف الأفراد الضغوط الخاصة :

 كحوادث الطرؽ، أو منغصات الحياة اليومية.
(: الغاية مف ىذه الدراسة ىو الكشؼ عف علبقة 1991) Kingدراسة كانج 

( طالبًا 760لمواقؼ الحياتية الضاغطة عمٍ عينة شممت )بيف أساليب المواجية وا
وطالبة مف المرحمة الثانوية في ىونكونج، وكشفت عمٍ أف أحداث الحياة الأسرية 
والمدرسية ىي أكثر المصادر المولدة لمضغوط، وكشفت كذلؾ عمٍ وجود اختلبؼ 

ثر ميلًب إلٍ بيف الذكور والإناث في اعتماد أساليب المواجية بحيث إفّ الذكور أك
، 2010استخداـ البحث عف الدعـ الاجتماعي واليروب والتجنب )بف عمور جميمة، 

 (.56-55ص 
 نظريات ونماذج تفسير الضغوط:

تعددت النظريات التي اىتمت بتفسير ظاىرة الضغوط النفسية وتنوعت، وذلؾ 
ا تبعًا لاختلبؼ توجيات العمماء والباحثيف في دراسة الضغوط، وقد يكوف ىذ

الاختلبؼ في تناوؿ ظاىرة الضغوط النفسية ىو الأساس في وجود أكثر مف نظرية 
 تيتـ بتفسيرىا الضغوط.

 :التفسير الفيسيولوجي لمضغط النفسي -أولاً 
 (:Selyنظرية سيمي ) -2

ي عد ىانز سيمي الطبيب الكندي المختص بالغدد الصماء أوؿ مف اىتـ  
يا استجابة الجسـ غير المحدودة للؤحداث بدراسة الضغوط النفسية، وأشار إلٍ أن
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( حيث عرؼ (Stress Theoryوضع سيمي نظرية أسماىا  وقد الفرد، يواجييا التي

سيمي الضغط بأنو: الطريقة غير الإرادية التي يستجيب بيا الجسد باستعداداتو 
ة العقمية والبدنية لأي دافع، وىو يعبر عف مشاعر التيديد والخوؼ قبؿ إجراء العممي

الجراحية، وقد حدد سيمي ثلبث مراحؿ للبستجابة لمحدث الضاغط، أطمؽ عمييا 
 ( ىي: The General Adaptation Syndromeمراحؿ التكيؼ العامة )

 ( مرحمة الإنذارAlarm تبدأ ىذه المرحمة بالانتباه لوجود ضاغط، وىذا الانتباه :)
حي لمحدث الضاغط، يولد تغيرات فيسيولوجية، حيث تبدأ استجابة الكائف ال

ويظير ذلؾ بزيادة ضربات القمب، وسرعة جرياف الدـ، وسرعة التنفس وزيادة 
إفراز العرؽ، واضطرابات معدية ومعوية، يقوـ الفرد باستخداـ أقصٍ ما لديو مف 

 طاقة؛ ما يؤدي إلٍ ضعؼ مقاومتو لمحدث الضاغط.
 ( مرحمة المقاومةResistanceتؤدي المواجية المستمرة لم :) موقؼ الضاغط

إضافة إلٍ العجز عف المواجية إلٍ اضطراب التوازف الداخمي؛ ما يؤدي إلٍ 
مزيد مف الإفرازات اليرمونية التي تتسبب بظيور بعض الأمراض، مثؿ: قرحة 

 المعدة، وارتفاع ضغط الدـ، وضيؽ التنفس.
 ( مرحمة الإجياد، أو الإنياؾExhaustionيصبح في ىذه المرحمة عاجزًا عف :) 

التكيؼ والاستمرار في المقاومة، وىنا تنيار الدفعات اليرمونية، المواجية الزائدة 
لمضغوط تؤدي إلٍ المزيد مف المشكلبت الصحية والإصابة ببعض الأمراض، 

 (.Gadzella, 1994,p.395-402وقد يصؿ الأمر إلٍ الموت )

 
 ( يوضح حدوث الضغط النفسي طبقاً لنظرية ىانز سيمي2شكل )

( نميز الحدث الضاغط، وىو متغير مستقؿ، ينتج 1الشكؿ التوضيحي )في  
عنو ضغط العوامؿ الوسيطة، وىي تمؾ التي يكوف أثرىا ىام ا في تقميؿ تأثير الحدث 
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الضاغط، أو زيادتو، مثؿ المناخ والطعاـ، وأعراض التكيؼ المتزامف، حيث تظير 
في الكائف الحي مثؿ  في وقت واحد، ويقصد بيا الضغوط الطارئة التي تظير

التغيرات الكيمائية، وأخيرًا استجابات التكيؼ مثؿ ضغط الدـ، أو أمراض القمب )عبد 
 (.26، 2001المطيؼ، 

ويذكر سيمي أف شدة الاستجابة لمضغوط تتحدد بالعوامؿ الوسيطة، كما يعتمد 
نوع الاستجابة عمٍ نوع عممية التكيؼ، ويضيؼ أف التيديد، أو التغمب عمٍ 

لمشكلبت يعتمد عمٍ نشاط المعرفي لمتقويـ، ولكؿ تقويـ نمط معيف في الاستجابة ا
 (.52، 1999)الرشيدي، 

 (:Canonنظرية كانون ) -1
ي عد كانوف مف أوائؿ الذيف استخدموا مصطمح الضغط، وعرفو برد الفعؿ في  

( بسبب ارتباطيا بانفعاؿ القتاؿ، أو Emergency Responseحالة الطوارئ )
(، وقد اعتمدت ىذه النظرية عمٍ المجالات 26، 2000واجية )عبد الله عسكر، الم

البيولوجية في تفسير الضغوط النفسية التي يواجييا الفرد، حيث تستند ىذه النظرية 
إلٍ مفيوـ الاتزاف، وىو مفيوـ يعبر عف حيوية الجسـ؛ مف أجؿ المحافظة عمٍ 

القمب، سرعة التنفس، وقد أكد  استقرار خصائصو الأساسية، مثؿ: سرعة ضربات
كانوف عمٍ مفيوـ الاتزاف، الذي يشير إلٍ قدرة الكائف الحي عمٍ استخداـ مصادرة؛ 
مف أجؿ الوصوؿ إلٍ توازف، الذي يحقؽ لو البقاء، إلٍ أف الضغوط النفسية تحدث 

 (.31، 2007نتيجة لمخمؿ في ىذا التوازف )شاىيف، 
 التفسير البيئي لمضغط النفسي:

تمت ىذه النظريات بتفسير الضغوط النفسية التي يواجييا الفرد، أساس اى 
التواصؿ بيف الفرد والبيئة التي يعيش فييا، أي أنيا تنظر إلٍ الضغوط عمٍ أنيا 
ناتجة مف إدراؾ الفرد لمتيديدات الخارجية الصادرة مف بيئتو، وىناؾ ثلبث نظريات 

 انطمقت مف ىذا التفسير ىي:

 :الحياة الضاغطةنظرية أحداث  -3

تتناوؿ ىذه النظرية الضغط النفسي عمٍ أنو مثير خارجي؛ لذا ركزت عمٍ  
أىمية البيئة، وأىميتيا في صحة الفرد والمجتمع، وت عد محاولات ىولمز وراىي 
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(Holmes & Rahi لاكتشاؼ العلبقة بيف المتغيرات البيئية، والضغوط النفسية )

عف ىذه النظرية، فقد ركزت عمٍ الأحداث التي  التي يواجييا الأفراد، خير تعبير
تؤثر في الأفراد في مجالات الحياة المختمفة كالمجاؿ العائمي، والاقتصادي، 
الدراسي، الاجتماعي، الميني، والتي مف الممكف أف تكوف إيجابية، أو سمبية 

 (.28، 2006)الجبمي، 

 نظرية التقدير المعرفي:  -2

حيث نشأت ىذه النظرية الاىتماـ الكبير بعممية قدـ ىذه النظرية لازاروس، 
الإدراؾ والعلبج الحسي الإدراكي، والتقدير المعرفي ىو مفيوـ أساسي يعتمد عمٍ 
 طبيعة الفرد، حيث إفّ تقدير كّـ التيديد ليس إدراكًا مبسطًا لمعناصر المكونة لمموقؼ

ية بالضغوط، وبذلؾ رابطة بيف البيئة المحيطة بالفرد، وخبراتو الشخص ولكنو فقط،
( كما Lazarus,R,S. & Flokman,S. 1984يستطيع الفرد تفسير الموقؼ )

يعتمد تقويـ الفرد لمموقؼ عمٍ عدة عوامؿ، منيا العوامؿ الشخصية، والعوامؿ 
الخاصة بالبيئة الاجتماعية، والعوامؿ المتصمة بالموقؼ نفسو وتعرؼ نظرية التقدير 

ا يكوف ىناؾ تناقض بيف المتطمبات الشخصية لمفرد، المعرفي "الضغوط" بأنيا عندم
دراكو في مرحمتيف، ىما:   ويؤدي ذلؾ إلٍ تقويـ التيديد، وا 

 ء: ىي الخاصة بتحديد أف بعض الأحداث ىي في ذاتيا شيالمرحمة الأولى 
 يسبب الضغوط.

 ىي التي تحدد فييا الطرؽ التي تصمح لمتغمب عمٍ المشكلبت المرحمة الثانية :
 ظير في الموقؼ.التي ت

 تعقيب عمى الدراسات السابقة:
تعتبر الدراسات السابقة سالفة العرض نموذجًا لبعض الأبحاث التي تناولت  

استراتيجيات مواجية الضغوط لدى المراىقيف وعلبقتيا ببعض المتغيرات ذات الأثر 
الحياة البالغ عمٍ الأساليب التي يتبناىا ىذا الأخير؛ مف أجؿ التعامؿ مع الضغوط 

 اليومية فتميزت ىذه البحوث بما يمي:
 تنوعت أىداؼ الدراسات السابقة وتعددت بحيث ىدؼ البعض من حيث اليدف :

منيا إلٍ الكشؼ عف علبقة الاستراتيجيات المواجية ببعض المتغيرات، كدراسة 
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)رجب عمي شعباف( التي سعت إلٍ الكشؼ عف علبقة تأثير سمات الشخصية 
ليب المواجية، دراسة )ميا درويش، محمد رجب( التي ىدفت والتوافؽ عمٍ أسا

 إلٍ الكشؼ عف تأثير متغير السف، وتأثير الجنس عمٍ أساليب المواجية.
 تنوعت أىداؼ الدراسات السابقة وتعددت بحيث ىدؼ البعض من حيث العينة :

منيا إلٍ الكشؼ عف علبقة استراتيجيات المواجية، وبعض الدراسات التي ىدفت 
 ٍ الكشؼ عف تأثير متغير السف، وتأثير الجنس عمٍ أساليب المواجية.إل

 تنوعت عينات الدراسة بتنوع أىدافيا بحيث شممت كلب الجنسيف من حيث العينة :
ناث( كدراسة سابقة وشممت مراحؿ الثانوية وكما احتوت عينات المراحؿ  )ذكور وا 

 الدراسية عمٍ أفراد مختمؼ المراحؿ.
 لقد تعددت وتنوعت وسائؿ القياس المستخدمة في البيانات من حيث أدوات جمع :

الدراسات السابقة كمقياس أساليب التعامؿ مع الضغوط المستخدـ في دراسة 
التكيؼ مع المواقؼ الضاغطة المستخدـ في  ومقياس (1992 شعباف، عمي )رجب
 المستخدـ في دراسة )بيار تب(.  E.T.C(، ومقياس 1995 رجب، )محمد دراسة

 لقد دلت بعض نتائج الدراسات السابقة وجود فرؽ في أساليب ن حيث النتائجم :
 مواجية الضغوط بيف الذكور والإناث كدراسات سابقة. 

 
 
 
 
 
 
 
 

( يبين نموذج الضغوط وفقًا لنظرية التقدير المعرفي1شكل )  
 العوامؿ الشخصية 

 ميارات الاتصاؿ
 الحالة الانفعالية

 الصحة
 التعب

 ىوية الذات
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ي عد كذلؾ لدى ( أف ما ي عد ضاغطًا لدى الفرد ما، لا 2يتضح مف الشكؿ )

فرد آخر، ويتوقؼ ذلؾ عمٍ سمات شخصية الفرد، وخبراتو الذاتية، ومياراتو في 
تحمؿ الضغوط، وحالتو الصحية، كما يتوقؼ عمٍ عوامؿ ذات صمة بالموقؼ نفسو 
قبؿ نوع التيديد وكمو، والحاجة التي تيدد الفرد، وأخيرًا عوامؿ البيئة الاجتماعية 

 (.101، 2002طمبات الوظيفة )عثماف، كالتغيير الاجتماعي، ومت
 (: Moos & Sheferنظرية موس وشيفر )

 ترى ىذه النظرية أف استجابة الفرد لمضغوط النفسية تمر بثلبث مراحؿ: 
 وتحدد فييا قوة الحدث الضاغط بالعوامؿ الآتية: -المرحمة الأولى -أ

، الحالة الخصائص الشخصية لمفرد: مثؿ العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية
الاقتصادية، النضج المعرفي والانفعالي، الثقة بالنفس، المعتقدات الدينية، والخبرات 

 السابقة.

 ، تتمثؿ في: الخصائص تتعمق بالحدث الضاغط -ب

  نوع الحدث الضاغط: قد يرجع إلٍ الطبيعة كالزلزاؿ، أو قد يرجع إلٍ الإنساف
 أو الموت.كالحروب؛ قد يرجع إلٍ عوامؿ بيولوجية كالمرض، 

 .مدة وقوع الحدث الضاغط: قصيرة، أو طويمة 

 .مدى مواجية الفرد الحدث الضاغط وآثاره 

 .احتماؿ توقع الفرد لمحدث الضاغط 

 .إمكاف مواجية الحدث الضاغط والتحكـ بآثاره 

: مف حيث العلبقات الاجتماعية بيف الأفراد وأسرىـ، ودرجة تماسؾ طبيعة البيئة -ج
ؿ العوامؿ الثلبثة مع بعضيا؛ لتساعد الفرد في الوصوؿ إلٍ المجتمع، حيث تتداخ

 مرحمة ثانية.
: تتحدد فييا عممية إدراؾ الحدث الضاغط وكيفية التوافؽ معو، المرحمة الثانية

 وتتوقؼ ىذه المرحمة عمٍ ثلبثة عوامؿ: 
 الذي يبدو بعد صدمة الحدث غامضًا، ثّـ تزداد ملبمحو إدراك الحدث الضاغط :

وواقعية عمٍ نحو تدريجي؛ فتصبح أبعاده ونتائجو محتممة؛ ما يساعد عقلبنية 
 الفرد عمٍ التوافؽ بالأسموب الملبئـ. 
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 ويجري ذلؾ بالمحافظة عمٍ القيام بالأعمال التوافقية مع الحدث الضاغط :
العلبقات الشخصية بالأسرة، والأصدقاء، وبقية الذيف مف الممكف أف يقدموا 

 دث الضاغط.المساعدة لمواجية الح

 تجري بالتركيز عمٍ الحدث الضاغط، واكتشاؼ ميارات واستراتيجيات التوافق :
 الأسموب الملبئـ لمتعامؿ معو.

: تتضمف نتائج الحدث الضاغط وآثاره عمٍ الفرد، فيي محصمة المرحمة الثالثة
نيائية لتواصؿ جميع المكونات السابقة؛ بيدؼ مواجية الأحداث الضاغطة، وقد 

مواجية في صورة توافؽ ناجح، ومف ثّـ يستطيع الفرد مواصمة حياتو تكوف ال
وتطويرىا، وقد تخفؽ في تحقيؽ التوافؽ، فتظير عميو الأعراض والاضطرابات التي 

 تؤثر في صحتو النفسية.

فيما يمي تمخيص لممراحؿ الثلبث، تمرّ بيا عممية الضغوط النفسية، 
 .والاستجابة ليا

 ذلؾ: ( يوضح3والشكؿ التالي )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( Moos & Shefer( نموذج موس وشيفر )3شكل )
الخصائص  (32، ص 1222في تفسير الضغوط )الجبمي، 

 الشخصية 

طبيعة الحدث 
طبيعة البيئة  الضاغط

 الاجتماعية 

 

 

  
 

 

 القياـ 
بالأع
 ماؿ
التوا
 فقية 
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 نموذج كوبر: 

ييتـ كوبر في نموذجو عمٍ نحو أساسي بالبيئة التي يعيش فييا الفرد،  
 .وي عدىا المصدر الرئيسي لمضغوط الواقعة عميو

فقًا لنموذج كوبر ميددة لحاجتو، ولا بدّ مف التعامؿ المباشر لذلؾ ت عد البيئة و 
معيا بالاستراتيجيات التي يواجو بيا الضغوط، حتٍ لا يفقد توازنو، ومف ثّـ توافقو 
مع البيئة المحيطة، ما ييدد بأمراض جسدية، علبوة عمٍ أمراض سوء التكيؼ 

 (.2007)شاىيف، 

 
 نموذج كوبر في تفسير الضغوط( 2شكل )

 التغيرات التي تحدث لمكائن الحي عند مواجيتو لمضغوط:
( بوضع قائمة التغيرات التي تحدث لمكائف الحي عند Fontanaقاـ فونتانا )

 .مواجية الضغوط

 وتتمثؿ ىذه القائمة في الآتي: 
 .نتائج فيسيولوجية لزيادة الضغوط 

 .تأثيرات معرفية لزيادة الضغوط 

 يرات انفعالية لزيادة الضغوط.تأث 

 .تأثيرات سموكية عامة لزيادة الضغوط 
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 ( 1جدول ) 
 يوضح التغيرات التي تحدث لمكائن الحي عند مواجيتو لمضغوط

النتائج الفيسيولوجية لزيادة 
 الضغوط

تأثيرات معرفية 
 لزيادة الضغوط

تأثيرات انفعالية لزيادة 
 الضغوط

تأثيرات عامة 
 لزيادة الضغوط

ادة الأدرينالين بالدم، ما يؤدي زي
ذا  إلى تنشيط رد فعل وزيادتو وا 
استمر ىذا الضغط مدة طويمة فقد 
يؤدي إلى فشل في تمك الأجيزة 
مثل اضطراب الدورة الدموية 

 وأمراض القمب

عدم القدرة عمى 
 التركيز 

زيادة التوترات الطبيعية 
حيث تقل القدرة عمى 

 الاسترخاء

زيادة مشاكل 
لمتمثمة التخاطب ا

في تزايد التمعثم 
 والتأتأة 

زيادة إفراز الغدة الدرقية، ما يؤدي 
إلى زيادة تفاعلات الجسم واستنفاد 
ذا استمر ىذا الضغط  الطاقة، وا 
مدة طويمة يحدث إجياد ونقص 
 بالوزن وأخيراً انييار جسمي 

تقل الاستجابة 
السريعة الحقيقية 
وقد تؤدي محاولات 
التعويض إلى 

سرعة قرارات مت
 وخاطئة

زيادة الإحساس 
بالمرض حيث التييؤ 
لأمراض الضغط 
واختفاء مشاعر 
 الاحساس بالصحة

نقص في 
الاىتمامات 

والتحمس والتنازل 
عن الأىداف 

 الحياتية

تفاعلات جمدية حيث يصبح لون 
الجمد شاحبًا؛ بسبب تحول الدم إلى 

 مناطق أخرى 

عدم تحري الدقة 
والحقيقة، وتصبح 

 معقولة الأفكار غير

ظيور الاكتئاب وعدم 
المساعدة وشعور بعدم 

 القدرة عمى التأثير

 صعوبة في النوم

إفراز الكورتيزون بالدم يؤدي إلى 
نقص الحساسية التي تؤدي إلى 
ذا طالت المدة تقل  ضيق النفس، وا 
المناعة الطبيعية ما يؤدي إلى 
 خراق المعدة وأمراض الحساسية 

إخفاق في تقدير الذات  
ير الشعور بالعجز وتطو 

 وعدم القيمة 

الميل لإلقاء الموم 
 عمى الآخرين 

يؤدي إلى خرق المعدة وأمراض 
 الحساسية 

 تنقل المسؤوليا  
 إلى الآخرين 

ظيور نماذج    
 سموكية شاذة 

حل المشكلات    
 بمستوى صحي 

 ( 222، 1222)النابمسي، 
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 استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية:

أف الانساف لا يقؼ مكتوؼ اليديف أماـ أي ضغط ييدد حياتو ويؤثر  لا شؾّ  
فييا، فالحفاظ عمٍ النفس البشرية وتوازنيا غريزة فطرية، تميز الإنساف؛ وعميو فإفّ 
اليافع يواجو ىذه الضغوط محاولًا التعامؿ والتكيؼ معيا، وتخفيؼ آثارىا، أو حميا، 

 ويستخدـ في ذلؾ استراتيجيات مختمفة.
د تركز الاىتماـ بالاستراتيجيات التي يستخدميا الفرد لمتعامؿ مع ضغوط وق 

الحياة المختمفة منذ القرف الماضي، وقد استخدمت عدة مصطمحات؛ لمتعبير عف تمؾ 
الجيود والمحاولات، التي يبذليا الفرد في تعاممو مع الأحداث الضاغطة؛ مف أجؿ 

عادة توازنو النفسي الذي كا ف عميو مثؿ استراتيجيات المواجية التكيؼ معيا، وا 
(Coping Strategies( وميكانزمات المواجية ،)Coping Mechanism ،)

 وأساليب التعامؿ 
(Coping styles( وميارات التعامؿ ،)Coping Skills والتكيؼ ،)

(Adjustment( دارة الضغوط  (.Management Stress(، وا 
 :فسيةتصنيف استراتيجيات التعامل مع الضغوط الن

تختمؼ استراتيجيات التعامؿ مع المواقؼ الضاغطة باختلبؼ الأفراد أنفسيـ،  
واختلبؼ المواقؼ نفسيا وباختلبؼ جنس الأفراد أيضًا، وباختلبؼ الثقافات، ويصنؼ 

( استراتيجيات استيعاب المواقؼ الضاغطة إلٍ استراتيجيات 1990ولؼ موس )
 إقدامية، واستراتيجيات إحجامية.

: ىػػػي الاسػػػتراتيجيات التػػػي تركػػػز عمػػػٍ المواقػػػؼ لاستتتتراتيجيات الإقداميتتتةا-أولًا 
الضػػػػاغط، حيػػػػث تعكػػػػس جيػػػػود الفػػػػرد المعرفيػػػػة والسػػػػموكية والسػػػػيطرة عمػػػػٍ المشػػػػكمة 

 واحتوائيا، وىذه الأساليب ىي: 
 ( التحميل المنطقيLogical analysis) وتظير ىذه الاستراتيجية المحاولات :

 ىني لمترتبات الموقؼ الضاغط.المعرفية لمفيـ والتييؤ الذ

 ( إعادة التقويم الإيجابيPositive Reapplisal تظير ىذه الاستراتيجية :)
المحالات المعرفية لبناء المشكمة، أو إعادة بنائيا، أو الموقؼ الضاغط بطريقة 

 (.40، 2004إيجابية مع استمرار تقبؿ الواقع في الموقؼ الضاغط )عبد الرحيـ، 
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 والمعمومات اندةالمس عن البحث (Seeking in Formation:) المحاولات  يظير
السموكية لمبحث عف المعمومات والإرشاد، أو الدعـ والمساندة الاجتماعية 
لمحصوؿ عمٍ المعمومات التي تساعد عمٍ فيـ المشكمة التي تسبب الضغط 

نفعاؿ لإيجاد أساليب لحميا، أو المساندة العاطفية، التي تعيف عمٍ تحمؿ موجة الا
بإقامة علبقة صداقة حميمة، مع أفراد يشعر الفرد بالارتياح ليـ، ويثؽ باتزانيـ، 

 (.130، 2004وصحة حكميـ عمٍ الأمور )القبلبف، 

 الاستراتيجيات الإحجامية:
فيي الأساليب التي تركز عمٍ العاطفة، حيث تعكس المحاولات المعرفية،  

اغط، أو معالجة التأثيرات المرتبطة بيذا والسموكية، لتجنب التفكير في الموقؼ الض
 الموقؼ، وىذه الأساليب ىي:

 ( الإحجاـ المعرفيAvoidance Cognitive :) 

   ويعكس المحاولات المعرفية لتجنب التفكير الواقعي في الموقؼ الضاغط، التقبؿ
 والاستسلبـ.

 ( التنفيس الانفعاليEmotional Discharge:) 

  لخفض التوتر بالتعبير عف المشاعر السمبية. ويعكس المحاولات السموكية 

 ( التقبؿ والاستسلبـResignation Cognitive:) 

   ويعكس المحاولات السموكية للبشتراؾ والاندماج في أنشطة بديمة وخمؽ مصادر
 (.42-41، 2001جديدة للئشباع )عبد الرحيـ، 

 ما:كما يمكف استراتيجيات التعامؿ مع الضغوط النفسية إلٍ نوعيف، ى
 قد يؤدي مواجية الكائف الحي لممثيرات إلٍ اختلبؿ توازنو استراتيجيات بيولوجية :

الكيميائي والحيوي الذي كاف قائمًا قبؿ مواجيتو ليذه المثيرات، وفي ىذه الحالة 
يسعٍ لاتخاذ استجابة معينة، تعيد إليو حالة الاتزاف السابقة، ولا تتوقؼ عممية 

معيف مف جسـ الإنساف، ولكف تكاد جميع الخلبيا  الاتزاف البيولوجي عمٍ جزء
تعمؿ عمٍ أف تحقؽ لنفسيا قدرًا مف الثبات الداخمي؛ يساعدىا عمٍ القياـ 

 (.173، 1994بوظائفيا )عمي، 

 ىي الاستراتيجيات التي يقوـ بيا الفرد لمواجية المواقؼ استراتيجيات نفسية :
ئدتيا وعدـ نجاحيا إلٍ الضاغطة، بصرؼ النظر عف نجاح ىذه الأساليب وفا

 قسميف:

 

 



 

132 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ي 
ثان

ال
ون

مس
الخ

و
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  
 

 
دراؾ مف الفرد  (1 استراتيجيات شعورية: ىي الاستراتيجيات التي تكوف بوعي وا 

لمواجية المواقؼ الضاغطة، مثؿ طمب النصيحة والمشورة مف الآخريف، وجمع 
 معمومات أكثر عف المواقؼ وطمب المساعدة مف شخص ما.

ي تؤدي إلٍ تشويو الحقيقة استراتيجيات لا شعورية: ىي الاستراتيجيات الت (2
ومسخيا حتٍ يتخمص الفرد مف حالة التوتر والقمؽ الناتجة مف المواقؼ 

 الضاغطة.

فقد تنبو فرويد إلٍ ىذا النوع مف الأساليب، حيث اعتقد أف ميكانزمات  
الدفاع تساعد الناس عمٍ خفض القمؽ، حيثما يواجيوا مواقؼ تثير التيديد )دافيدوؼ، 

1992 ،629.) 
تنوع الاستراتيجيات التي يستخدميا الأفراد في تعامميـ وتوافقيـ مع مواقؼ وت 

 الضغط المختمفة.
وسيتـ خلبؿ السطور القادمة تناوؿ أىـ استراتيجيات التعامؿ مع الضغوط  

التي يقوـ اليافعيف باستخداميا وذلؾ كما ورد الدراسة الاستطلبعية التي قمنا 
 حث.بإجرائيا؛ بغرض إعداد أدوات الب

 (:Social Supportاستراتيجية المساندة الاجتماعية ) -2

يرى الشناوي أف المساندة الاجتماعية تثير مصدرًا ميم ا مف مصادر الأمف  
الذي يحتاج إلييا الإنساف مف عالمو الذي يعيش فيو، وعندما يشعر أف ىناؾ شيئًا ما 

و أنو لـ يعد بوسعو أف ييدده، وعندما يشعر بأف طاقتو قد استنفذت، أو أجيدت، أ
يجابو الخطر، أو يتحمؿ ما يقع عميو مف إجياد عندىا يشعر بأنو يحتاج إلٍ مدد 

 (.1994وعوف مف خارجو )الشناوي، 
( أف المساندة الاجتماعية تؤدي Cohen & Willsويرى كوىيف وويمز ) 

النفسي  دورًا ميم ا لاستمرار الإنساف وبقائو، حيث ت عد مصدرًا مف مصادر الدعـ
والاجتماعي المؤثر الذي يحتاج إليو الإنساف، حيث يؤثر حجـ المساندة الاجتماعية، 
ومستوى الرضا في إدراؾ للؤحداث الضاغطة المختمفة، واستراتيجيات مواجيتيا، 

الاجتماعية أثر  ولممساندة (.14، 2005وتعامؿ الفرد مع ىذه الأحداث )عمي، 
البيئية، التي  الضغوط حدة اىـ في التخفيؼ مفواضح في مساعدة الفرد؛ لأنيا تس

(. ولممساندة الاجتماعية أثر Marino,1994,p40يواجييا عندما تكوف مرتفعة )
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عاـ في الصحة الجسمية والنفسية، حيث إفّ الشبكات الاجتماعية الكبيرة يمكف أف 
في  تزود الفرد بخبرات إيجابية منتظمة، ومجموعة مف المياـ التي تتمقٍ مكافآت

المجتمع، وىذا النوع يمكف أف يرتبط بالعادة مف حيث إنيا حالة إيجابية مف الوجداف، 
حساس باستقرار في مواقؼ الحياة، والاعتراؼ بأىمية الذات )تفاحة،  ، 2005وا 

126.) 
وتتنوع مصادر المساندة الاجتماعية، حيث يشير عمماء النفس إلٍ مصدريف  

 ما:أساسييف لممساندة الاجتماعية ى
داخػػػؿ العمػػػؿ وذلػػػؾ مػػػف رؤسػػػاء العمػػػؿ، وزمػػػلبء  المستتتاندة الاجتماعيتتتة -الأول

 العمؿ، والمحيطيف ببيئة العمؿ.
المساندة الاجتماعية خارج العمؿ، ويتمثؿ أفراد الأسرة، والأقارب  -الثاني

والأصدقاء، والجيراف وشبكة العلبقات الاجتماعية، التي يتواصؿ معيا الفرد في 
 (.20، 2005)عمٍ،  حياتو اليومية

(: معرفة ضغوط الحياة ومنغصاتيا Asbell,1989ىدفت دراسة أسبؿ )
اليومية، وأساليب مواجيتيا لدى أفراد عينة الدراسة، وكانت أدوات الدراسة: مقياس 
طرؽ المواجية المنفتح، ومقياس الصلببة النفسية، ومقياس منغصات الحياة اليومية، 

ائمة الأعراض المرضية ليوبكنز، وكانت النتائج: وقائمة الأعراض الجسمية، وق
وجود علبقة ارتباطية بيف أساليب المواجية المستخدمة، وىي أساليب التكيؼ 
الإيجابية )التنفيس الانفعالي، المساندة الاجتماعية(، وجود علبقة ارتباطية بيف 

 الصلببة النفسية والأعراض المرضية.
 (:Problem Solvingت )استراتيجية التخطيط لحل المشكلا -1

تبحث ىذه الاستراتيجية في تعديؿ مصدر الضغط، أو استيعابو، والتعامؿ  
مع الآثار الممموسة لممشكمة، وكذلؾ التغيير النشط لمذات، وتطوير موقؼ أفضؿ، 

 وتتضمف ىذه الاستراتيجية عدة مراحؿ ىي:
 Search for Information) النصيحة طمب أو المعمومات، عن البحث -أ

or Ask for Advice): 
تشمؿ الأساليب المستخدمة في ىذه المجموعة البحث عف معمومات أكثر  

والحصوؿ عمٍ التوجيو مف شخص مسؤوؿ،  عف الموقؼ وجمع ىذه المعمومات،
 والتحدث مع شخص آخر عف المشكمة، وطمب المساعدة مف شخص ما.

 

 



 

122 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ي 
ثان

ال
ون

مس
الخ

و
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  
 

 
 :(take Problem-Solvingاتخاذ إجراء حل المشكمة ) -ب

تشمؿ ىذه المجموعة إعداد خطط بديمة، واتخاذ تصرؼ محدد لمتعامؿ  
مباشرة مع الموقؼ، وتعمـ ميارات جديدة موجية نحو المشكمة، والمفاوضة والتوفيؽ 

 لحؿ المشكمة.
 Develop Alternativeتطوير مكافآت )إثابات( بديمة ) -ج

Rewards:) 
وقؼ المشكمة بتغيير أنشطة تشمؿ ىذه الاستراتيجية محاولات لمتعامؿ مع م 

يجاد مصادر جديدة لمعرض، ومف أمثمة ذلؾ بناء علبقات اجتماعية جديدة،  الفرد، وا 
وتنمية وجية ذاتية واستقلبؿ ذاتي أكبر، والاشتراؾ في أنشطة بديمة مثؿ الاشتراؾ 

 في الأعماؿ التطوعية، أو الاىتماـ بدراسة الديف.
عو الفرد عند تطوير الخطط للبستجابة إذًا أسموب حؿ المشكلبت إجراء يتب 

لتحديات الحياة، وىو ميارة توافقية عممية ومفيدة مف ناحية نفسية، والممارسة الجيدة 
حساس الفرد بالكفاءة  لأسموب حؿ المشكلبت ت عد عاملًب مساعدًا في بناء الثقة، وا 

راسات إلٍ والسيطرة، عندما يعرؼ بأنو يمتمؾ ميارات حؿ المشكلبت، وقد أشارت الد
أف الذيف يحموف مشكلبتيـ جيداً يتقبموف حقيقة أف التغمب عمٍ تحديات الحياة يتطمب 

 (.48، 1995بذؿ جيود شخصية )جيمرماف، 
حيث ت عد التمرينات الجسمية مف الفنيات اليامة التي تستخدـ في التعامؿ  

مع الضغوط، حيث إنيا تعمؿ عمٍ خفض آثار الضغوط عمٍ المستوى 
ولوجي، وتقمؿ درجة الشعور بالقمؽ والاكتئاب الناتجة مف المواقؼ الضاغطة، الفيسي

كما ت عد التغذية فنية ىامة في مواجية الضغوط، فيي تزيد المصادر التي يستند إلييا 
الفرد في التعامؿ مع المواقؼ الضاغطة، كما ت عد التغذية فنية ىامة في مواجية 

في الجسـ مستمرًا؛ ىذا يسرع عممية التمثيؿ  الضغوط، ولكي يكوف التوازف الطبيعي
فراز البوتاسيوـ والفوسفور والماغنسيوـ أيضًا، لذلؾ فإفّ الجسـ يستيمؾ  الغذائي، وا 
المواد الغذائية ولا يستطيع بسيولة استبداليا في أوقات الضغوط الحادة والمزمنة، 

الفعؿ الناتج مف  فالنظاـ الغذائي المتوازف يزيد مقاومة الفرد لمضغوط، وما داـ
الموقؼ الضاغط بيولوجي ا في المقاـ الأوؿ فلب بدّ مف الحاجة إلٍ كثير مف الأغذية، 
لكي يستطيع الجسـ أف يتعامؿ مع الموقؼ الضاغط بقوة؛ وذلؾ لأفّ الجسـ عند 
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الاستجابة لمموقؼ الضاغط )الاستجابة، أو اليروب( يستمؾ مقدارًا كبيرًا مف المواد 
تية والدىوف والبروتينات، وكذلؾ فيتاميف " ب" وفيتاميف "ج"، ليذا فإفّ الكربوىيدرا

وجود نقص معيف في ىذه الفيتامينات يرتبط بضعؼ الجياز العصبي المركزي، 
 (.50، 2007فنقص مجموعة فيتاميف "ب" يرتبط بضعؼ الجياز العصبي )يوسؼ، 

 (:The Expression of Feelingsالتعبير عن المشاعر ) -3

يجد كثيروف في التعبير عف المشاعر أسموبًا يواجيوف بو مواقؼ الضغط  
( أف البكاء والصراخ مف أكثر الأساليب التي Schwebelحيث يرى شوبؿ )

يستخدميا الأفراد في مرحمة الطفولة، وحتٍ في مرحمة الرشد، فإفّ التعبير عف 
في البكاء، ويرى الانفعالات العميقة، خاصة المرتبطة بفقداف شخص عزيز، تظير 

( أف التعبير عف المشاعر يمكف أف يكوف بسموؾ ظاىر مثؿ البكاء، أو Ryanرايف )
 (.13، 1993ضمني مثؿ الشعور بالخوؼ، أو الحزف )درويش، 

 (: Relaxation Skillميارة الاسترخاء ) -2

تتضمف ىذه الاستراتيجية القدرة عمٍ خفض الإثارة باستخداـ إجراءات  
ضبط التفكير، أو القياـ بحركات جسمية لتقميؿ مستوى التوتر، أو الاسترخاء و 

الضغط، ويستند التدريب عمٍ الاسترخاء إلٍ مسممة قواميا التواصؿ المتبادؿ بيف 
جياد في عدد مف أجيزة  الجسد والنفس، فالضغط النفسي يؤدي إلٍ توترات عضمية وا 

فّ تحقيؽ درجة مف الاسترخاء الجسـ، تؤدي إلٍ تغيرات انفعالية واضحة، ومف ثّـ فإ
في التخفيؼ مف ردود الفعؿ الفيسيولوجي لمضغط النفسي يؤدي إلٍ تحسف الحالة 

 اليدوء مف النفسية للؤفراد، وزيادة القدرة عمٍ تحمؿ الضغوط لموصوؿ إلٍ حالة

ي عد الاسترخاء ميارة وقائية، تعمؿ عمٍ خفض احتماؿ حدوث  لذلؾ النفسي؛
 ة بالتوتر النفسي، وضبط القمؽ المتوقع حدوثو.الاضطرابات المرتبط

ويعرؼ الاسترخاء بأنو توقؼ كامؿ للبنقباضات والتقمص العضمي، الذي  
(. وتتعدد الأىداؼ 99، 2005يترافؽ ظيوره عادة مع ازدياد مقدار التوتر )إبراىيـ، 

 في الاسترخاء، فيو عامؿ يساعد عمٍ استكشاؼ الذات والاستبصار بيا، حيث يقود
الفرد إلٍ استخداـ قدراتو الذىنية بالتركيز عمٍ عضلبت جسمو في أثناء عممية الشد 

 (.Smith, 2001والإرخاء)
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 Social Withdrawal Excessiveأسموب الانسحاب الاجتماعي ) -2

Autonomy :) 

ىي السموكيات تتضمف انفصاؿ الفرد عف الأشياء، أو عف الآخريف،  
كانت تبدو مفيدة، ويندمج أحيانًا في نشاطات خاصة والانسحاب مف الأنشطة التي 

كمشاىدة التمفزيوف، أو العمؿ عمٍ الحاسب الآلي، ويبالغ باعتماده عمٍ الذات، مف 
 (.68، 2003دوف الحاجة إلٍ الآخريف )الشريؼ، 

 (: Aggression Methodأسموب العدوان ) -2

د، أو الأشياء، كما ىي السموكيات التي تتضمف إلحاؽ الأذى المادي بالأفرا 
تتضمف الأذى المفظي كتوجيو الشتائـ إلٍ الآخريف، ويمكف أف تنتج العدائية مف 
كبت الجيود الضرورية لتحقيؽ ىدؼ ما، ومف أعراضيا توتر شديد، ومبالغة في رد 

 (.61، 1999الفعؿ، وثورات غضب عنيفة )كيناف، 

 (: Procrastination Methodأسموب المماطمة ) -2

ير ذلؾ في تأخير تأدية الميمات الرسمية والقياـ بأمور أخرى غير ويظ 
 (.37، 1999ضرورية )الرشيد، 

 (:Ignore the Problemأسموب تجاىل المشكمة ) -2

ىذا يسمؾ الفرد أسموب اليروب، أو ادعاء عدـ وجود مشكمة أصلًب،  
كس ذلؾ يراـ، مع أنيا تبدو لمجميع ع والإصرار عمٍ أف الأمور تسير عمٍ ما

 (.38، 1999)الرشيد، 

 (:Copliance, Dependence Methodالاتكال ) أو الإذغان، أسموب -2

ىو أسموب المجوء إلٍ الآخريف في كؿّ أمر، إذ يبحث عمف يتبناه،  
ويتصرؼ بسمبية واتكالية، وتراه خاضعًا، ويمتصؽ بالآخريف، ويسعٍ لاستسماح 

يمكف عممو لتغيير  ءىي، وتقرير أي شيالناس، وىنا يقبؿ الأشخاص المواقؼ كما 
 (.54، 2007الأشياء للؤمر الواقع )يوسؼ، 

 Transformation on theأسموب التحول عن الموقف ) -22

Situation:) 
ىي السموكيات التي تساعده في تأجيؿ الحاجة إلٍ تعامؿ مع المواقؼ  

ية بالانفصاؿ الضاغطة، والبحث عف بدائؿ أخرى، وفي ىذه الحالة تكوف المواج
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الذىني، أو الحذر، أو الإنكار، أو الخياؿ، وأشكاؿ داخمية أخرى مف اليروب النفسي 
 (.1994)إبراىيـ، 

 ممارسة عادات غير تكيفية: -22
ىناؾ الكثير مف العادات التي يمكف أف يمجأ إلييا بعض الأفراد، عندما  

أو المخدرات، والبحث يتعرضوف لمضغط النفسي مثؿ أسموب الإدماف، عمٍ الكحوؿ، 
عف الميدئات، أو المجوء إلٍ الأكؿ الزائد والتدخيف، أو قضـ الأظافر وغير 

 (. 78، 2003ذلؾ)الشريؼ، 
 Defense Mechanism andآليات الدفاع والتعامل مع الضغوط ) -21

Coping:) 
يستخدـ الفرد آليات الدفاع لخفض حدة التوتر والضغط النفسي الذي يعانيو  

ناء محاولاتو لمتخمص مف آثر الذي يحممو الموقؼ غير السار، وىي آليات لا في أث
واعية، بينما التعامؿ مع الضغط، أو إدارتو يتطمب ميارات وأساليب واعية في جزء 
كبير منيا، وخاصة حينما يتعمؽ بالميارات، وىو ما يميزىا عف آليات الدفاع التي 

 نذكر منيا: 
 ( الكبتRepression)مة لا شعورية، يمجأ إلييا الفرد لمتخمص مف : ىي حي

الذكريات والتجارب والمخاوؼ المؤلمة التي تسبب لو الضيؽ، وباستخداـ ىذه 
( فإفّ الإنساف يحرر نفسو ولو مؤقتًا، مف الضغوط المتسمطة التي  الآلية )الميكانزـ
تشكؿ عبئًا عميو، فييرب مف المواقؼ الضاغطة بكبتو ومحاولة تيديده عمٍ 

 (.2008لأقؿ؛ لكي يحصؿ عمٍ توازنو النفسي )عبيدة، ا

 ( التعويضCompensation) وىي المبالغة لإظيار القوة مف أجؿ إخفاء :
 الضعؼ ليقمؿ الضغط النفسي.

 (التبريرRationalization ىو تشويو لمواقع في محاولو لتبرير الفكر :)
إلٍ ىذا الأسموب؛ كي والمشاعر والأحداث التي تجعمنا غير مرتاحيف، فإننا نمجأ 

نتجنب الألـ الناتج مف الضغوط النفسية، حيث يمجأ الفرد إلٍ إيجاد أسباب 
منطقية لسموكو؛ لإخفاء الحقيقة عف الذات، والمحافظة عمٍ احترامو لنفسو، 

 (.2008وتجنبو لمشعور بالألـ )عبيدة، 

 ( الإنكارDenialىو رفض لقبوؿ الواقع الذي سبب الضغط النفسي، ك :) أف ينكر
الفرد موت شخص عزيز عميو، وكذلؾ عند حدوث الكوارث، أو الحروب، حيث 
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يبتعد عف الواقع؛ لأنو مؤلـ جد ا، وخلبؿ استعماؿ النكراف فإننا نكوف قادريف عمٍ 

 (.2001حماية النفس مف الظروؼ المؤلمة التي تسبب الضغط النفسي )عوض، 

 ( التساميSublimation) افع التي لا يقبميا المجتمع، : ىو الارتفاع بالدو
وتسبب ضغطًا نفسي ا، وتصعيدىا إلٍ مستوى أعمٍ، أو أسمٍ، والتعبير عنيا 
بوسائؿ مقبولة اجتماعي ا، فالإنساف العدواني يحوؿ دوافعو إلٍ أشياء جيدة مقبولة 

 (.2007لدى المجتمع مثؿ المصارعة، الملبكمة؛ ليقمؿ الضغط النفسي )يوسؼ، 

 ( النكوصRegression يستخدـ الفرد ىنا الطرائؽ وأساليب طفولية في تعاممو :)
مع الضغوط، ويكوف ذلؾ بالعودة إلٍ استخداـ قديـ كاف قد اعتاده لمعودة إلٍ 

 سموكيات سابقة كانت تحقؽ لو الشعور بالأمف.

 ( التحويلDisplacement ىو نقؿ موضوع العاطفة، أو التخيلبت مف :)
آخر ويمجأ الفرد إلٍ تحويؿ أماـ ضغط داخمي،  موضوعيا الأوؿ إلٍ موضوع

ومقاومة خاصة مف موضوع الضغط وىو يندفع نحو إطلبؽ التوتر، ولكف مصدر 
التوتر يكوف خطرًا، أو مقاومًا، أو لا يرغب في إزعاجو، وىنا يتحوؿ إلٍ مصدر 
آخر، يكوف أقؿ خطرًا، أو يكوف أقؿ قيمة عنده، ويجعمو موضوعًا لإطلبؽ توتره، 

التحويؿ ىو السموؾ الذي يكوف متجيًا عمٍ نحو الأحداث غير المقبولة ف
 (.21، 1998)العارضة، 

 ( الإسقاطProjection ٍفي ىذا الأسموب يعزو الفرد أفكاره غير المقبولة إل :)
أفراد آخريف، ويؤدي ذلؾ إلٍ سوء إدراؾ الآخريف ومعرفة سموكيـ؛ لذلؾ فإنو 

ط النفسية غير المقبولة بإسقاطيا عمٍ الآخريف، يجري أحيانًا التعامؿ مع الضغو 
 فالشخص الذي يشعر بالغضب يدرؾ العالـ يتميز بالعنؼ والعداء.

 ( الخياؿFantasy إفّ الخياؿ يخفؼ عف الإنساف كثيرًا ممّا يقع عميو مف ضغط :)
نفسي، إلا أنو يمكف أف يصبح حالة مرضية إذا ما استمر الفرد في استخدامو 

 (.85، 1999قع إلٍ أحلبـ اليقظة )المذنوؽ، ويتحوؿ الوا
يمكننا القوؿ إفّ ىناؾ عدة أساليب يستخدميا الأفراد في أثناء مواجيتيـ 
لمضغوط النفسية التي تؤثر في استجابتيـ النفسية، والجسدية، والسموكية؛ وذلؾ 
لخفض الحالة السمبية التي تسببيا تمؾ الضغوط، ويختمؼ أسموب التعامؿ مع 

ؼ الضاغطة باختلبؼ المواقؼ وباختلبؼ تقويـ الضغط النفسي وقد يكوف غير المواق
ناجح، والتركيز عمٍ أساليب تعامؿ متعددة أفضؿ مف الاعتماد عمٍ أسموب واحد، 

 حيث يؤدي ذلؾ إلٍ حفظ تكامؿ الفرد واتزانو وتفرده.
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 مبحث الثاني: الانحرافات الجنسية:ال
 التعريف المعجمي: -

ٍ النشوة مع موضوعات جنسية مخالفة مثؿ: الجنسية ىو الوصوؿ إل 
المثمية، أو المواط، أو مف خلبؿ مناطؽ جسدية مغايرة كالنكاح الشرجي وذلؾ حيف 
تخضع النشوة بشكؿ قسري بعض الشروط الخارجية مثؿ النظار والسادومازوشية، 

ة )لا بلبنش والتنكر بزي النساء؛ وقد تؤدي ىذه الشروط بحد ذاتيا إلٍ النزوة الجنسي
 (.288، 1997جاف ديونتاليس، ترجمة حجازي مصطفٍ، 

 التعريف الاصطلاحي: -
( أنيا تعرؼ أيضًا باسـ الأمراض الجنسية 1997يقوؿ حامد زىراف ) 

ويلبحظ أنو في السموؾ الجنسي بصفة عامة والمشكلبت الجنسية بصفة خاصة 
قوؿ البعض أف يصعب وضع الحد الفاصؿ بيف الانحراؼ والشذوذ، وبحيث ي

 المشكلبت ىي أساس كؿّ المشاكؿ واضطرابات السموؾ الأخرى.
( ىو سموؾ جنسي شاذ، قد يكوف 1997كما يعرفيا دوجلبس توـ ) 

، 1997اضطرابًا في حد ذاتو، أو عرض بمرض عصابي، أو ذىاني )حامد زىراف، 
214.) 

خيالية تنتيي كما يعرؼ الانحراؼ الجنسي بأنو كؿّ فعالية جنسية واقعية، أو  
عند الفرد بحصولو عمٍ المذة والمتعة البديمة عف الممارسة الطبيعية، والتي يكررىا 
الفرد رغـ زواؿ ظروفو الاضطرارية لممارستيا الأولٍ عمٍ الرغـ مف توفر إمكانية 
الممارسة الطبيعية مع الفرد بالغ مف الجنس الآخر، أو ىو انحراؼ لا يتفؽ مع 

الاجتماعية والشخص الذي يعاني مف الخمؿ الوظيفي الجنسي عمٍ  المعايير والتقاليد
العكس مف الشخص الشاذ جنسي ا حيث إفّ ىذا الأخير لا يعاني مف كرب نفسي؛ 
بسبب شذوذه لذلؾ فإفّ الشخص الشاذ جنسي ا لا يمكف اكتشافو إلا بمحض الصدفة 

ج حتٍ لا يفضح مف خلبؿ عضو في العائمة، أو زميمو في العمؿ فلب يريد العلب
 نفسو؛ وىذا يعكس الشخص الذي لديو خمؿ جنسي وظيفي.

وقد قاـ لورانس ىايتر مؤلؼ كتاب الشذوذ الجنسي عف الذكور بإعطاء ىذا  
التعريؼ "الشذوذ ىو اندفاع شخص ما في سنوات البموغ؛ بسبب جاذبية جنسية 
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ة يقوـ بعلبقة تفضيمية إلٍ أعضاء مف نفس جنسو والذي عادة، ولكف ليس بالضرور 

 (.1998جنسية عمنية معيـ )آماؿ باظة، 
يصؼ الدليؿ الإحصائي التشخيصي الأمريكي للؤمراض النفسية انحراؼ  
)الانحرافات الجنسية(، بأنو مجموعة مف الاضطرابات،  Paraphilia’s البارافيميا

لٍ مجموعة مف  تتضمف الجاذبية لأشياء غير طبيعية، أو غير مألوفة وا 
بات الجنسية التي تبدو فييا الأنشطة الجنسية غير طبيعية، أو غير عادية، الاضطرا

فيي تشمؿ إما انجذاب، أو ميؿ لأشياء غير طبيعية، أو القياـ بنشاط جنسي غير 
طبيعي ويجب أف يستمر العرض لمدة ستة شيور حتٍ يمكف تشخيص صاحبو بيذا 

العارضة لا تدخؿ ضمف ىذا  الانحراؼ وفقًا الدليؿ التشخيصي الأمريكي، فالحالات
الانحراؼ فيشترط استمرار الأعراض لفترة مف الزمف ولا يشخص المرض؛ لذلؾ إذا 
أتٍ الفعؿ بصورة عرضية، أو بالصدفة فمقد دلت بعض الإحصاءات الأمريكية أف 

% مف الرجاؿ قد حدث ليـ أف نظروا إلٍ امرأة عارية، والحقيقة أف ىناؾ 50ىناؾ 
ف يظيروف بعض الانحرافات الجنسية، ولكنيا ترجع إلٍ بعض الأشخاص الذي

اضطرابات عقمية أخرى مثؿ: ذىاف الفصاـ، أو ذىاف الاكتئاب، أو غير ذلؾ مف 
 اضطرابات الشخصية.

والحقيقة أنو لا توجد إحصاءات دقيقة عف ىؤلاء المنحرفيف، ففي الدراسات  
لجنسية، وكذلؾ المسحية يرفض كثير مف الأفراد الكشؼ عف اضطراباتيـ ا

الإحصائيات الجنائية؛ لأفّ ىناؾ كثير مف الجرائـ التي لا يتّـ تسجيميا، أو لا يتّـ 
الإبلبغ عنيا وفي جرائـ التمصص قد تشعر الضحية بمف كاف يتمصص ورؤيتيا، 
تدؿ الإحصاءات عمٍ أف نسبة كبيرة مف الذكور ىـ الذيف يعانوف مف الانحرافات 

 Davison, G. C. & Neak، حتٍ مع انحراؼ الماسوشية )الجنسية مقارنة بالنساء

J. M, 2001, 387.) 
 تصنيف الانحرافات الجنسية:

نعمـ أف الانحرافات الجنسية كثيرة وىي تختمؼ في تصنيفيا وىذا حسب  
 (:1997)حامد زىراف، 
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 وتتمثؿ في جنسية ذاتية، ومثمية، وجنسية غيرية، وجنسية حسب الموضوع :
 حيوانية. طفمية، وجنسية

 جنسية فموية، وجنسية شرجية، جنسية مازوشية، واحتكاؾ جنسي، حسب التعبير :
 وتمصص جنسي، استعراض جنسي.

 جنسية غيرية فموية، وجنسية غيرية شرجية، جنسية مثمية مزيج بين الاثنين :
 شرجية، وسادية غيرية، وجنسية سادية مثمية.

سب الموضوع المختار مف خلبؿ ما سبؽ نفيـ أف الانحرافات صنفت ح 
لمممارسة الجنسية، والطريقة، أو المناطؽ المستعممة ليذه الممارسة، كما تكوف مزيجًا 

 مف الاثنيف؛ وىذا طبعًا لكي يصؿ المنحرؼ إلٍ الإشباع الجنسي.
( بعنواف: اتجاىات الشباب نحو 2011دراسة الغامدي مختار زيادي ) 

( مفحوصًا، وقد 116غيرات، بمغ العينة )الانحرافات الجنسية وعلبقتيا ببعض المت
استخدـ مقياس الاتجاىات نحو الانحرافات الجنسية، وتوصمت الدراسة إلٍ النتائج 
الآتية: إفّ الانحرافات الجنسية تسود بدرجات وسط العينة. وعدـ وجود فروؽ في 

 الانحرافات الجنسية تعزى لمتغيرات النوع والعمر والمستوى التعميمي.

 :الانحرافات الجنسيةأسباب  
إفّ انتشار ىذه الظاىرة لا بدّ مف أف تكوف وراءه عدة أسباب وعوامؿ أدت  

 إلٍ حدوثو وىذه الأسباب كثيرة ومتنوعة وىي:

 :اجتماعية تربويةأسباب أسرية و  -2

  العلبقات الوالدية المتسمة بالتقييد والاستكبار واستقذار الأمور والحساسية المفرطة
 صراعات والقمؽ، والكبت الجنسي والمخاوؼ.التي تولد ال

 .الافتقار إلٍ التربية الجنسية السميمة 

  الفقر الديني سواء في الجانب العقيدي والجانب الشرعي مف حيث معرفة الحكـ
 الفقيي.

  ،الجيؿ والفقر الثقافي بصورة عامة مضاؼ إلٍ الفقر في المعمومات الصحية
 والجيؿ بمضار الانحرافات الجنسية.

 .ضعؼ العامؿ التربوي الواقعي وانعدامو 
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 .قسوة الظروؼ 

 .العنوسة، تأخر الزواج، أو الطلبؽ، أو الترمؿ 

 .الانحطاط البيئي 

  الإقامة الطويمة في المؤسسات الداخمية مع أفراد مف نفس الجنس )كالسجوف
 والمؤسسات الإيوائية، أىميا الإقامات الجامعية الخاص(.

 .سيولة الانقياد 

  الخاطئة أياـ الطفولة والمراىقة بما يؤدي إلٍ كبت جنسي، والقمؽ التنشئة
 والمخاوؼ والأوىاـ الجنسية.

 .حالات الحرماف العاطفي 

  حالات الحمؿ غير الشرعي تكوف مصاحبة بالكثير مف الصراعات النفسية التي
 تؤدي إلٍ الانحرافات.

 اؼ فتنساب الطاقة عدـ إشباع الدافع الجنسي بالطرؽ المشروعة، الزواج، أو العف
 في مسالؾ أخرى مف السموؾ الشاذ.

  التأثير بما تنشره المؤسسات الاستعمارية الجديدة التي تغزو بلبدنا ثقافي ا والتي
تستيدؼ شبابنا وتركز عمٍ تضييعيـ وجرىـ إلٍ مستنقعات الرذيمة والفساد مف 

ائيات وشبكة خلبؿ ما تنشره مف الصور، والأفلبـ الخميعة والإباحية عمٍ الفض
 الإنترنت خصوصًا مع عصر التكنولوجيا الذي نعيشو الآف.

( بعنواف: الانحرافات الجنسية وسط 2005دراسة محبوب محمد ىاشمي ) 
( مفحوصًا موزعة بالتساوي بيف الذكور والاناث، 123الشباب، تكونت العينة مف )

تائج الآتية: إفّ وقد استخدـ مقياس الانحرافات الجنسية، وتوصمت الدراسة إلٍ ن
الانحرافات الجنسية وسط الشباب مرتفعة، وجود فروؽ في الانحرافات الجنسية تعزى 

 لمنوع لصالح الذكور.

 :مية عضوية فيسيولوجية حيوية منياأسباب جس -1

  ما يعتري الفرد مف اختلبؿ في معدؿ إفرازاتيا كما يحدث في حالات البموغ متأخرة
 أكثر مف المعتاد.

  مف أمراض، أو عاىات، أو عيوب خمقية تؤثر في وظائؼ الجياز ما يحدث
 التناسمي كما في حالات العقـ والضعؼ الجنسي.
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 .كثرة الاستمناء الذاتي؛ والذي يدؿ عمٍ عدـ التوافؽ الجنسي الطبيعي 

 عف نمو الأعضاء التناسمية كالغدة  ةوجود خمؿ في إفرازات بعض الغدد المسؤول
 ركموية، والغدد التناسمية.النخامية، والغدة الجا

 .الضعؼ الجنسي 

 .البرود الجنسي 

 .الأمراض العقمية 

  ،(.39-38، 1997نقص خصائص النمو الجنسية )القريطٍ أميف 

( بعنواف الانحرافات الجنسية والصحة 2004دراسة كماؿ حسف مزامير ) 
ـ مقياسي ( فردًا، وقد استخد165النفسية وسط المراىقيف والشباب تكونت العينة مف )

الانحرافات الجنسية والصحة النفسية، وتوصمت الدراسة النتائج الآتية: إفّ الانحرافات 
الجنسية تتميز بالارتفاع، بينما تتميز الصحة النفسية بالانخفاض، ووجود علبقة 
ارتباطية عكسية بيف المتغيريف، وجود فروؽ في المتغيريف تبعًا لمنوع وذلؾ لصالح 

 الذكور.

 :نفسية أسباب -3
( أف الأسباب النفسية ىي الرئيسية في ظيور 1997يرى حامد زىراف ) 

الانحرافات الجنسية وتكوف ىذه الأسباب عمٍ شكؿ صراعات بيف القيـ الأخلبقية 
والمعايير الاجتماعية، وبيف الرغبة الجنسية وتضخـ الأنا الأعمٍ وضعؼ الأنا، 

عمٍ مرحمة سابقة كعشؽ الذات،  والخواؽ الجنسي، وعدـ تقبؿ الجنس، والتثبيت
جنسي والكبت،  -وعدـ الانتقاؿ إلٍ مرحمة الاىتماـ بالناس، واضطراب النمو النفس

والنكوص الانفعالي، والتقمص العكسي، والعدواف اللبشعوري وضعؼ الإرادة، 
والقابمية للبستيواء، والشعور بعدـ الكفاءة الجنسية والخبرات السيئة، والصادمة، 

ت الجنسية في الطفولة التقمص بالمعتدي، كما لا ننسٍ كذلؾ العقد النفسية والخبرا
 غير المحمولة.

لكترا، وعقدة الخصاء، والبغاء وفي الأحياف يكوف الضعؼ   كعقدة أوديب، وا 
العقمي مف الأسباب الرئيسية كما يمكف ألا يكوف لمفرد أي اضطراب نفسي، لكف 

نو إلٍ ممارسة الجنس كمصدر لمذة والسعادة. نقص المذة والسعادة في الحياة يدفعا
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وتعتبر مدرسة التحميؿ النفسي الكاديسكية أف السموؾ الشاذ جنسي ا ي عد فشلًب في إنياء 
العلبقة الأودكسية، أو عدـ القدرة عمٍ التوحد مع الوالد مف نفس جنس الفرد ينتج أف 

اء غيره لييدئ مف قمقو المنحرؼ جنسي ا يجب دائمًا تفحص أعضائو التناسمية وأعض
المرتبط بالخصاء، وتخفيؼ الشكوؾ المتصمة بالكفاءة الجنسية )عبد الرحمف 

 (.195، 1998العيسوي، 
( التي تناولت مدى انتشار الانحرافات 2001دراسة حسيف ىاشـ الناجٍ ) 

الجنسية لدى عينة مف الطلبب العراقييف، وقد استخدـ مقياس الانحرافات الجنسية، 
( مفحوصًا، وتوصمت الدراسة إلٍ النتائج الآتية: إفّ الانحرافات 221العينة )بمغت 

الجنسية تسود بدرجات عالية وسط أفراد العينة، وأف الذكور ىـ أكثر ممارسة 
 للبنحرافات الجنسية مف الإناث.

 أعراض الانحرافات الجنسية:
ي، وقد قد تكوف الانحرافات الجنسية مشكمة محددة نسبي ا في شخص عاد 

تكوف مجرد أعراض مرض نفسي عصابي، أو ذىاني، ويتصؼ السموؾ الجنسي ىنا 
بأنو يسعٍ لموصوؿ إلٍ الإشباع الجنسي والحصوؿ عميو بطرؽ شاذة ومنحرفة غير 
تمؾ الطرؽ المقبولة العادية وىي الجماع المشروع مع الجنس الآخر، وفيما يمي أىـ 

 أعراض الانحرافات الجنسية: 
 لجنس:نحو نفس ا -2

الجنسية المثمية )المواط، أو السحاؽ، أي الانجذاب الجنسي، أو النشاط  
الجنسي مع الشريؾ مف نفس الجنس( وقد تكوف عامة، أو موقفية )كما في حالة 

 المساجيف والبحارة والسكف الداخمي( وقد تكوف موجبة، أو سالبة، أو متبادلة.
 نحو موضوعات مادية: -1

التعمؽ الجنسي بالأشياء التي يستعمميا الجنس الآخر الأثرية، أو الفتيشية ) 
كالمباس، أو الجزء مف جسمو كالشعر مثلًب، والاشباع عف طريقيا بدلًا مف الشخص 

 نفسو(.
 نحو المومسات: -3

 البغاء والاستيتار والاستسلبـ الجنسياف )لدى الجنسيف(. 
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 نحو الذات: -2

استخداـ الأدوات البديمة النشاط الجنسي الذاتي المفرط )العادة السرية(، و 
 )الصناعية، أو الطبيعية(، والنرجسية )عشؽ الذات(.

 انحراف الدرجة: -2

الإفراط الجنسي، والشبقية المرضية )الشيوة المرضية(، والعزوؼ الذي  
يصاحبو التقزز والاشمئزاز وعدـ الرغبة، البرود الجنسي )عند المرأة( والعنة 

 )الضعؼ الجنسي عند الرجؿ(.
 ية:المظير  -2

الاستعراض، أو الاستعراء في الأماكف العامة، والرغبة في لبس الجنس  
 الآخر.

 إجرائية )تعبيرية(: -2

السادية )حب التعذيب لممحبوب( والماسوكية )حب العذاب مف المحبوب(،  
والاحتكاؾ الجنسي )الذي يشاىد في المواصلبت المكتظة(، والجنسية الفموية 

 والجنسية الشرجية.
 إجرامية: -2

 الاغتصاب، ىتؾ العرض، وجماع الأطفاؿ، والشيوخ وضعاؼ العقوؿ.
 الحيوانية: -2

 جماع الحيواف )وىذا شائع في الريؼ والبدو(. 
 نادرة: -22

، جماع الموتٍ.    جماع المحارـ
 أخرى: -22

الإباحية الجنسية والفرجة الجنسية، أو التطمع )الجسـ العاري، أو العممية 
لجنسي )عند المرأة التي تستثار جنسي ا ولا يتّـ الجنسية(، المنع المرضي، العصاب ا

إشباعيا(، والاكتفاء بالصور والمؤلفات الجنسية، والفحش الجنسي )الكتابة والرسـ 
-454، 2001الجنسي خاصة في دورات المياه والأماكف العامة( )حامد زىراف، 

455.) 
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ونت العينة دراسة ميشيؿ ارتيتا فريمنيو وسط الشباب الجامعي ببريطانيا، تك

الجنسية، وتوصمت الدراسة إلٍ  ت( فردًا، وقد استخدـ مقياس الانحرافا332مف )
النتائج الآتية: إفّ الانحرافات الجنسية تتميز بدرجات مرتفعة وسط العينة، ووجود 
فروؽ في الانحرافات الجنسية تبعًا لمتغير النوع لصالح الذكور، ولمتغير العمر 

كبرى، ولمتغير المستوى التعميمي لصالح المستوى التعميمي لصالح الفئة العمرية ال
 الأدنٍ.

 أنواع الانحرافات الجنسية:
 :Sadism السادية -2

يطمؽ عمٍ السادية جنوف القسوة، أو التمذذ الجنسي عف طريؽ إنزاؿ القسوة  
بالطرؼ الآخر وىي انحراؼ مف الانحرافات الجنسية، وت عد الماسوشية عكسيا، وىي 

لمذة الجنسية مف وقوع الأذى عمٍ الذات، أو مف الطرؼ الآخر، وجنوف استقرار ا
الانتقاـ ىذا دليؿ عمٍ وجود غريزة الموت، أو التدمير، أو التحطيـ عند فرويد ولقطة 

 18سادية مشتقة مف اسـ الماركيز دى ساد الفرنسي الذي عاش في القرف اؿ 
 ف إنزاؿ الأذى والألـ بضحاياه.الميلبدي، وكانت حياتو مميئة بالسموؾ السادي أي أ

ويعتبر بعض عمماء مدرسة التحميؿ النفسي أف قياـ الطفؿ الصغير بعضّ  
غيره بأسنانو عندما تقوى وتشتد ىذه الأسناف تعبير عف بداية السادية )الحفني عبد 

 (.753، 1994المنعـ، 
وصاحب انحراؼ السادية يستدر المذة، أو يتحصؿ عمٍ المذة مف إساءة  

عاممة الآخريف مف أي نوع مف الجنسيف، الذكور، أو الإناث، وقد يطمؽ ىذا م
الاصطلبح بعيدًا عف الجنس عمٍ حسب القسوة، ولكنو في صورتو الجنسية عبارة 
عف الشعور بالمذة الجنسية مف إيقاع الأذى، أو إنزاؿ الأذى بالغير ومعاممة الطرؼ 

؛ ترجع ىذه التسمية إلٍ اسـ الماركيز دى الآخر معاممة سيئة وتعمد إىانتو، أو إيذائو
( وىي قصص فرنسية، وقد يكتفي المريض بإيقاع الأذى 1740-1714ساد )

بالطرؼ الآخر دوف ممارسة الجنس، وفي بعض الحالات يكوف الإيذاء مقدمة 
لمنشاط الجنسي فيو تسمط وقسوة وعدواف عمٍ شخص آخر مع روح الانتقاـ 

حباط، وقد تتخذ شكؿ الإيذاء البدني، أو الإيذاء النفسي كما والإذلاؿ، والاستغلبؿ والإ
(. 129، 1998يظير ذلؾ في الضرب، أو الإىانة لموضوع الحب )كماؿ دسوقي، 
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لمحصوؿ عمٍ الإشباع الجنسي، أو لزيادة مقداره يتّـ ذلؾ عف طريؽ إنزاؿ الألـ، أو 
ة الإصابة بالسادية، أما المعاناة النفسية كالإىانة بالطرؼ الآخر ويحدث ذلؾ في حال

استدرار المذة في إيقاع الأذى بالنفس فيرتبط بانحراؼ الماسوشية ويوجد ىذاف 
الانحرافاف في أصحاب الجنسية المثمية والجنسية الغيرية عمٍ حد سواء، ولكف 

% منيـ مف أصحاب الجنسية الغيرية أي سوية، ويصيب ىذاف 85الغالبية 
% مف أعضاء الانحراؼ مف 30ولقد تبيف أف ىناؾ نحو الانحرافاف النساء والرجاؿ 

النساء في الولايات المتحدة الأمريكية ويعانٍ السادي أيضًا مف الكحولية، ويبدأ ىذا 
الانحراؼ في بداية الرشد وأصحابو يشعروف بالرضا عف انحرافيـ ىذا وحياتيـ 

ؾ مستواىـ الأخرى عادية؛ وتدؿ الإحصائيات عمٍ أف دخميـ فوؽ المتوسط وكذل
التعميمي، ويقيـ الشخص السادي علبقة مع شخص ماسوشي وىذا الشخص قد يكوف 

 مف نفس الجنس الذي ينتمي إليو السادي، أو قد يكوف طفلًب، أو حيوانًا.
% مف 10وتدؿ الإحصائيات عمٍ أف ىناؾ في المجتمع الأمريكي نحو  

السادي الماسوشي يفعؿ  مجموع السكاف قد انخرطوا في لوف آخر مف ألواف النشاط
 blind floodingذلؾ مع أناس مثؿ شريكة الحياة حيث يعتمد إلٍ عصب أعينيا 

ولكنيـ لا يمارسوف ذلؾ بصفة دائمة، وقد يمارس المنحرؼ الصفع عمٍ الوجو 
spanking ٍأو يضرب بالكؼ ويوبخ بشدة، وقد ينتقؿ الفرد مف السادية إل ،

بو انتشار الماسوشية أكثر مف نسبة السادية الماسوشية والعكس صحيح، ولكنو ش
وعصب العينيف، والضرب  restrainsويشمؿ نشاط الشخص الماسوشي وضع قيود 

أو الصفع بالسوط، أو الجمد وقد يصؿ الأمر إلٍ التعرض لمصدمات الكيربائية، أو 
إحداث الجروح والإىانة، أو التبوؿ داخؿ المرأة، أو يقبر قوتيا، أو وضع طوؽ 

مب في العنؽ والنباح كما يفعؿ الكمب، أو البقاء عاريًا، أو تقمص دور العبد، أو الك
الرقيؽ، وتمقي الأوامر مف القائد الأعمٍ، أو التصرؼ كالطفؿ الرضيع الذي لا حوؿ 
لو ولا قوة، ومف المظاىر الخطرة لانحراؼ الماسوشية ما يعرؼ باسـ الحرماف مف 

ىذه الظروؼ، وقد يقتؿ السادي  الأوكسجيف، ثّـ ممارسة الجنس تحت
 (. Davison K G. C & Neale,. J. M, 2001, 395الضحية)

( بعنواف: الانحرافات الجنسية وعلبقتيا 2004دراسة جوف مايكؿ سبرياف )
( مفحوصًا، وقد استخدـ 232بالاكتئاب وسط الطلبب بأمريكا، تكونت العينة مف )
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توصمت الدراسة النتائج الآتية: إفّ مقياسي الانحرافات الجنسية والاكتئاب، و 

الانحرافات الجنسية والاكتئاب يتميزاف بالارتفاع وسط الطلبب، وجود فروؽ في 
( لصالح  بعض الانحرافات الجنسية )المثمية، السادية، العادة السرية، زنا المحارـ

الح الذكور، بينما توجد فروؽ في الانحرافات الجنسية )المشاىدة، الزنا، الفمية( لص
 الإناث.

 :Masochismالماسوشية  -1

وتستمد لفظة الماسوشية، أو المازوخية مف اسـ القصص ليوبولدفوف زاخر  
وىو روائي وصحفي نمساوي ولد عاـ  (Leopold von sacher-masochمازوخ )
والذى كتب العديد مف القصص والروايات حوؿ عدد مف الرجاؿ الذيف  1836

ـ النساء بإنزاؿ العقاب بالرجاؿ )عبد الرحمف استمدوؿ لذتيـ الجنسي مف قيا
 (.27، 2004العيسوي، 
والماسوشية ىي ببساطة الشعور بالاستثارة والنشوة الجنسية عند تمقي الألـ  

والإذلاؿ مف الآخر، وىي مرتبطة بالجنس وتصنؼ ضمف نطاؽ الشذوذ الجنسي 
الألـ عمٍ شريكة وىي نقيض السادية، ففي حيف يستمتع السادي ويستمتع لإيقاعو 

الجنس، فإفّ المازوخي يستثار ويتمذذ بتمقي الألـ، لكف لكي يوصؼ الشخص بأنو 
بدّ أف يكوف الألـ حقيقي، أي مصحوب بفعؿ وليس مجرد تخيلبت  مازوخي فلب

ورغبات، مثاؿ عمٍ ذلؾ أف تطمب الزوجة مف زوجيا بأف يصفعيا ويضربيا أثناء 
 النشوة الجنسية إلا عند قيامو بتمؾ الأمور.ممارسة الجنس، ولا تشعر بالمذة و 

والمازوخي عادةً ما يتمقٍ الألـ مف شخص آخر، وىذا الشخص، أو الشريؾ  
الجنسي يمكف أف يكوف إنسانًا عادي ا وطبيعي ا يقوـ بتعذيب المازوخي بناء عمٍ طمبو، 

و الألـ وفي حالات أخرى يمكف أف يكوف الشريؾ الجنسي سادي ا أي أنو يعشؽ توجي
للآخريف أثناء الممارسة الجنسية، وفي ىذه الحالة فإفّ الممارسة تسمٍ سادومازوخيـ 

sadomasochism  وغالبًا ما يكوف فييا اتفاؽ بيف الطرفيف، أي السادي والمازوخي
 عمٍ أدوارىـ.

أي مف يوجو الألـ ومف يتمقاه، لذا فعادةً ما يرافؽ ىذه الممارسة بعض  
يتّـ استخداـ أدوات جنسية معينة، مثؿ: الأغلبؿ والسلبسؿ التحضيرات، حيث 

والسياط، والحباؿ، والألعاب الجنسية، وكمامة الفـ، وقد تتضمف الممارسة نواحي 
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بينما يمثؿ المازوخي دور  Masterنفسية أيضًا، كأف يؤدي السادي دور السيد 
شريؾ جنسي، فأحيانًا لكف المازوخية لا تستمزـ دومًا وجود  Slaveالعبد، أو الخادـ 

 يقوـ الشخص المازوخي بتوجيو الألـ إلٍ نفسو عف طريؽ الجمد، أو الجرح بالسكيف،

 .(http://www.rabbos.comالحرؽ أثناء الممارسة العادة السرية ) أو

 :  Voyeurismالتمصص الجنسي  -3

صاحب ىذا الاضطراب يشعر بالمذة الجنسية مف التمصص، أو مف رؤية  
نسية، أو مراقبة النشاط الجنسي لدى الغير، بمعنٍ التطمع الجنسي، وىو الأفعاؿ الج

انحراؼ يختمؼ عف انحراؼ كشؼ العورة وفي ىذا الانحرافات التطمع، أو المشاىدة، 
أو التمصص يحؿ محؿ الفعؿ الجنسي الصريح، ويشعر المريض بالمذة مف مشاىدة 

مشاىدة، أو ملبحظة امرأة عارية، أو أشخاص مجرديف مف ملببسيـ، أو مف 
أشخاص وىـ يمارسوف الجنس، وقد يصاحب التمصص ممارسة العادة السرية، فقد 
تنشأ ىذه الحالة مف تعرض المريض لكؼ شديد لدوافعو الجنسية، وىنا يكتفي 
بالمشاىدة. ويصفو عمماء النفس التحميميوف بأنو شخص يخاؼ عمٍ نفسو مف 

 (.959، 1994الإخصاء )عبد المنعـ الحنفي، 
ويستمد المريض لذتو الجنسية مف التطمع، أو الرؤية، أو مشاىدة الأعضاء  

التناسمية لشخص آخر ويشعر المريض بالمتعة الجنسية مف رؤية، أو سماع أفعاؿ 
جنسية، كأف يرى خمع ملببس الغير، أو الاتصاؿ الجنسي بيف الآخريف، وقد يظير 

اعرة، أو اليابطة ومشاىدة الصور ىذا الانحراؼ في الميؿ نحو قراءة الكتب الد
 (.1586، 1998الخميعة وفيو يتّـ اختلبس النظر، أو استراؽ النظر )كماؿ دسوقي، 

صدفة دوف عمميا،  Alidwomenقد يتصادؼ أف يرى الرجؿ امرأة عارية  
ولكنو لا يشخص، أو يصنؼ كصاحب انحراؼ التمصص الجنسي، وقد يتخيؿ الرجؿ 

 ولكنو لا يشخص بيذا الانحراؼ.في خيالو امرأة عارية، 
نما صاحب ىذا الانحراؼ يتعمد استدرار المذة الجنسية مف مشاىدة الناس   وا 

وىـ عرايا، أو ىـ يمارسوف الجماع، وأثناء المشاىدة، أو بعدىا يمارس المنحرؼ 
العادة السرية حيث يتذكر ما شاىده، وقد يتخيؿ أنو يجامع المرأة التي يشاىدىا، أو 

، وفي الغالب في ىذا الانحراؼ لا يتّـ الاتصاؿ المباشر بيف الرجؿ والمرأة يتخيميا
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التي يشاىدىا، ومف الغريب أف المنحرؼ لا يثار إذا خمعت المرأة ملببسيا خصيصًا 
لو، أو مف أجمو؛ لأفّ عنصر المخاطرة ىو الميـ عنده؛ لأنو يثار بتوقع ماذا ستفعمو 

ذلؾ قد يشاىد سر ا الأزواج والزوجات وىـ في المرأة عندما تكتشؼ أنو شاىدىا ول
حالة جماع جنسي، وللؤسؼ لا توجد إحصاءات دقيقة عف مدى انتشار ىذا 
الانحراؼ؛ لأفّ معظـ الجرائـ مف ىذا النوع لا تسجؿ، أو لا يلبحظيا الأمف، وفي 
الغالب ما يحاكـ ىؤلاء عمٍ الجريمة التسكع، أو غيرىا مف الجرائـ أكثر مف 

تيـ بجريمة التمصص نفسيا، وقد يبدأ ىذا الانحراؼ في مرحمة المراىقة، محاكم
ويشعر المنحرؼ بالخوؼ مف ممارسة الجنس الفعمي مع الغير؛ وربما بسبب العجز 
في مياراتو الاجتماعية في الاتصاؿ نحو ذلؾ، ومع ذلؾ فإفّ التمصص الجنسي 

طي ىذا المريض شعورًا عندىـ يقوـ بدور الإشباع، أو ىو بديؿ عف الاشباع ويع
بالقوة والسيطرة عمٍ مف شاىده، ولقد أدى رفع الحظر عمٍ بيع أدوات الأدب الداعر 
مف صور وكتب في الدنمارؾ إلٍ انخفاض معدلات الجرائـ التي تبمغ الشرطة حوؿ 

 ىذه الجريمة؛ بسبب توفر ما يساعد ىذه الحاجة الشاذة.
 :Insertزنا الأقارب  -2

، أو غشيات الجرائـ أي اتصاؿ بيف مف تحرـ زنا الأقارب، أو   المحارـ
 الشريعة، أو القانوف، أو العرؼ الاجتماعي الاتصاؿ بيـ.

الذي يفرضو  Insert Barrierوبذلؾ يكسر المريض الحاجز المحارمي  
، وىو الحاجز الذي  الديف، أو الشرع، أو العرؼ عمٍ الممارسات الجنسية بيف محارـ

مما ثارت الخيالات والأفكار والأحلبـ لدى المريض؛ لكسر يسير الشعور بالذنب ك
ىذا الحاجز، أو الاتصاؿ الجنسي بإحدى طبقات محارمو )الحنفي عبد المنعـ، 

1994 ،387.) 
فيذا الانحراؼ عبارة عف قياـ علبقة جنسية بيف أفراد مف الجنسيف، بيف 

مف نشاط جنسي بيف  أشخاص يرتبطوف برباط الدـ، أو قرابة الدـ، ويقصد بو ما يقع
الأقارب الذيف يحرـ القانوف، أو الشرع قياـ علبقات زواجية بينيـ، وىذا الانحراؼ 
أصولو في الفكر التحميمي في " عقدة أوديب " المنحدرة مف تمؾ الأسطورة اليونانية 
التي تزوج فييا الفتٍ أوديب مف أمو دوف عمـ منيا، وقد يقع ىذا الفعؿ الجنسي 
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أـ وابف، بيف أب وبنت، أو بيف أخ وأختو، أو بيف العمات والخالات المؤثـ بيف 
 (.693، 1988)كماؿ دسوقي، 

وىذا التحريـ ظاىرة عالمية في المجتمع الإنساني كمو، فيما عدا الزواج  
لمموؾ الفراعنة القدماء الذيف كانوا يتزوجوف مف شقيقاتيـ، أو مف الأقارب المقربيف 

الاعتقاد السائد في مصر القديمة أف الدـ الممكي لا يتقبؿ أف في داخؿ الأسرة، وكاف 
 يموث بغيره الأسرة المالكة.

ولكف تحريـ الزواج بيف الأقارب يبدو اليوـ في ظؿ العمـ الحديث ظاىرة  
صحية؛ حيث يؤدي زواج الأقارب إلٍ إنجاب أطفاؿ شواذ، أو مرض بأمراض 

وليذا  Recessivecrenesف الطرفيف وراثية؛ نظرًا لارتباط الجينات المتنحية م
تأثيرات بيولوجية سالبة عمٍ الذرية فميذا التحريـ أىمية عممية، ووراثية، وتطويرية، 
ىمالو للؤطفاؿ،  وأخلبقية، ودينية، ويسود في ىذه الأسر جفاؼ الأب العاطفي وا 
 ويظير ىذا الانحراؼ في حالة ما تكوف الأـ عاجزة عف الحركة حيث تحمي الأـ في
غالب الأبناء مف النشاط الجنسي داخؿ الأسرة ويلبحظ أف ىناؾ فرقًا كبيرًا بيف اليياـ 
بالأطفاؿ وبيف الزنا الأقارب؛ لأفّ زنا الأقارب يقع بيف أعضاء الأسرة، كذلؾ فإفّ 
ضحايا ىذا الانحراؼ يكونوف أكبر سن ا مف الأطفاؿ، الأب شاذ يبدأ بالاىتماـ بابنتو 

ممة الأطفاؿ ييتـ بالأطفاؿ الصغار؛ عندما تنضج جسمي   ا، بينما صاحب انحراؼ غ 
لأنو ىو نفسو غير ناضج جسمي ا، وفي الغالب ما يكوف المنحرؼ عمٍ معرفة سابقة 

فيـ مف الجيراف، أو الأصدقاء للؤسرة ويرتبط  Molestبالطفؿ والتحرش الجنسي بو 
لاكتئاب وغالبًا ما يكوف ىذا الانحراؼ أيضًا بتعاطي الخمور ويوجد بيف حالات ا

المنحرؼ غير ناضج اجتماعي ا، ويفتقر لمشعور باحتراـ ذاتو وفاقدًا القدرة عمٍ 
 السيطرة عمٍ نفسو.

 :Pedophiliaالييام بالأطفال  -2

 Orpedicotion الصغار عشؽ مصطمح الانحراؼ ىذا وسيطمؽ

Pederooty ف طريؽ في ىذا الانحراؼ يسعٍ المريض لتحقيؽ الإشباع الجنسي ع
الاتصاؿ الجنسي بالطفؿ الصغير، ويؤدي ىذا الانحراؼ لإصابة الطفؿ بصدمة 
نفسية قوية، وقد ينتج مف شعور المريض بالعجز الجنسي مع الكبار، وعدـ قدرتو 
مف الخوؼ مف الفشؿ مف ذلؾ، إلٍ جانب عدـ النضج الانفعالي، أو النفسي، أو قد 
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رادتو لتعاطٍ الخمور والمخدرات يمارسو المريض تحت تأثير ما يضعؼ مف و  عيو وا 

 (.588، 1994)عبد المنعـ الحفني، 
وقد يكوف الاعتداء باليد، أو محاولة الجماع مع الصغير. ويتصؿ ىذا  

الانحراؼ بانحراؼ آخر ىو الفسؽ بالصغار وىو كأف حدوث جماع في الدبر مع 
و شاب، وىو الطفؿ مف نفس الجنس أي أنو اتصاؿ جنسي أستي مع ذكر صغير، أ

عبارة عف عشؽ الأطفاؿ أي وجود نزوة جنسية لدى الشخص الكبير نحو الأطفاؿ، 
وينتشر ىذا الانحراؼ بيف المصابيف " بالسيكوباتية "، أو بيف المرضي العصاب 
النفسي، وفي الغالب ما يكوف المنحرؼ حاجزًا جنسي ا مع النساء )كماؿ دسوقي، 

1998 ،1045.) 
صاب بيذا الانحراؼ يستدر لذة جنسية، أو إشباعًا الشخص الكبير الم 

جنسي ا مف الأطفاؿ ومف خلبؿ الاتصاؿ الفيزيقي، أو الجنس مف الأطفاؿ، ويشترط 
عامًا، وأف يكبر الضحية بخمسة سنوات عمٍ  16أف يكوف المنحرؼ بالغًا مف العمر 

كثيرًا ما يصاحب ويكثر انتشار ىذا الانحراؼ بيف الرجاؿ عنو بيف الإناث، و   الأقؿ.
بعض اضطرابات المزاج والقمؽ، أو الحصر واستعماؿ الكحوليات وغير ذلؾ مف 
الانحرافات الجنسية، والمصاب بيذا الانحراؼ قد يكوف مثمي الجنسية، وقد يكوف 
غيري الجنسية، وفي السنوات الأخيرة قاـ المنحرفوف باستخداـ شبكة الإنترنت في 

ـ وليس مف الضروري أف يصاحب ىذه الجريمة العنؼ، إغراء الأطفاؿ والاتصاؿ بي
ولكنو قد يحدث، ولكف المنحرؼ يثير الخوؼ مف نفس الطفؿ عف طريؽ قيامو بذبح 
قطة أمامو، أو ما أشبو ذلؾ إثارة الرعب في نفس الطفؿ حتٍ يستسمـ لو ولا يقاوـ 

كتفي المنحرؼ ويتوعد الطفؿ بكثير مف الأذى إذا ما أخبر والديو بما وقع لو، وقد ي
بممس شعر الطفؿ وقد يلبمس أعضاءه التناسمية؛ لكي يشجع الطفؿ عمٍ أف يفعؿ 

ىذا  Intromissionبالمثؿ معو وفي حالات قميمة يتّـ فييا محاولة الإيلبج بالطفؿ 
قد يفكر لمدة أسبوع، أو أكثر، أو حتٍ لسنوات إذا لـ  The malestotionsالسموؾ 

ناؾ قمة مف أصحاب ىذا الانحراؼ الذيف يعانوف مف يتّـ اكتشاؼ الجريمة، وى
"السادية الجنسية"، أو مف أصحاب الشخصية المجتمع، أو "السيكوباتية" قد يمحقوف 
كثيرًا مف الأذى بجسـ الطفؿ، وفي ىذه الحالة يغمب عمٍ ىذا الانحراؼ أف يكوف 

 (.Davison, G.C & Neale, J. M., 2001, 388جريمة اغتصاب )
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 :Fetishismية الفتيش -2

وىو عبارة عف انحراؼ مؤداه التعمؽ الشديد والمرضي بأشياء ليا علبقة  
(. كالملببس الداخمية، أو 306، 1994بالجنس الآخر )عبد المنعـ الحفني، 

المنديؿ، أو حمالة الصدر، أو قطعة مف الثياب كالجوارب، أو القميص، فمصدره 
(. 258-257، 1981مود ياسيف، المذة ىنا ىو الرمز وليس الشخص )عطوؼ مح

ويصؿ المريض إلٍ الإشباع الجنسي مف مجرد الاحتكاؾ بموضوع حب معيف، قد 
يكوف جزءًا مف الجسـ، أو قطعة مف الملببس، أو خصمة مف الشعر وكذلؾ العطور، 
وقد تصؿ إلٍ أجزاء مف الجسـ كالقدـ، أو الرجؿ، أو الثدي، أو الأذف، وقد يمجأ 

ة لمحصوؿ عمٍ ىذه الأشياء، وقد يحتفظ بيا وقد تتراكـ عنده المريض إلٍ السرق
كميات كبيرة وقد يحدث ىذا الارتباط بيف الفعؿ الجنسي وشيء معيف عف طريؽ 
الارتباط الشرطي، أو التحكـ الشرطي وصاحب ىذا الانحراؼ، أو الاضطراب يخاؼ 

ببًا في الإصابة مف العجز الجنسي، ومف الفشؿ والإذلاؿ، وقد يكوف ىذا الانحراؼ س
بانحراؼ السرقة القيرية، أو جنوف، أو ىوس السرقة حيث يعمد المنحرؼ إلٍ سرقة 

(. وقد يمارس 306، 1994الملببس الداخمية النسائية وغيرىا )عبد المنعـ الحفني، 
المريض العادة السرية في وجود ىذه المتعمقات، ويكثر ىذا الانحراؼ بيف الذكور، 

إلٍ الإشباع الجنسي مف أشياء غير حية حيث يفضؿ ىذه حيث يميؿ المنحرؼ 
الأشياء ويعتبرىا أمرًا ضروري ا للئثارة الجنسية، وقد يصؿ الأمر إلٍ أف يقبؿ المريض 
ىذه الأشياء ويحتضنيا ويشميا، ويضعيا فوؽ أعضائو التناسمية، حيث يكتفي 

ىو بممارسة العادة  المريض بمجرد رؤيتيا، أو مشاىدتيا والتمعف فييا، بينما يقوـ
 السرية في حضور ىذه الأشياء.

مع العمـ أف ىذه الأشياء قد تثير الأشخاص العادييف، ولكف الأمر يختمؼ 
 في درجة إثارتيا بالنسبة ليـ، فالمريض يشعر بالإثارة عندما يرى حذاء المرأة.

جد وليذا الاضطراب جذوره الأولٍ منذ الطفولة والمراىقة، وفي الغالب ما يو  
في الشخص المنحرؼ جنسي ا مف نوع الاضطرابات الجنسية إلٍ جانب التعمؽ بالأثر 

 ,Davison, G. C. & Nealeىذا مثؿ: السادية، والماسوشية، واليياـ بالأطفاؿ )

J. M., 2001, 387.) 
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 :Exhibitionismكشف العورة  -2

في ىذا الانحراؼ يشعر المريض بالمذة الجنسية مف عرض أعضائو  
 اسمية عمٍ الغير، وقد تصؿ المذة إلٍ حد القذؼ عندما يمفت الأنظار إليو.التن

ويكوف الاستعراض بقصد إثارة الدوافع الجنسية، وقد يمارس ىذه العادة  
جبار المشاىديف لما  الضعاؼ جنسي ا، حيث يسعٍ المريض إلٍ لفت الأنظار إليو وا 

ميؿ إلٍ الإظيارية ىذه ولكف يريد أف يشاىده فيو، ويقاؿ إفّ المرأة بشكؿ عاـ ت
المجتمع الغربي يتقبؿ ىذا الأمر منيا ويعتبره أمرًا طبيعي ا، وقد تفعؿ المرأة ذلؾ 
تعويضًا عف شعورىا الدفيف بفقداف ىذا الأمر، وقد يظير ىذا الانحراؼ لدى مرضٍ 

 الاكتئاب ومرضٍ البرود الجنسي لإثبات الذات. 
النساء، وقد يظير ىذا الانحراؼ لدى والإظيار الكامؿ غير معروؼ لدى  

، 1994ضعاؼ العقوؿ، أو لدى أمراض الذىانات العقمية )عبد المنعـ الحفني، 
287.) 

وقد يكوف الضحية عبارة عف طفؿ صغير ويبدأ ىذا الانحراؼ مف مرحمة  
المراىقة وليس لدى المنحرؼ رغبة في حدوث اتصاؿ حقيقي بينو وبيف الضحية 

لمذة الجنسية مف مجرد تخيمو أنو يكشؼ عف عورتو للآخريف، أو ويشعر المنحرؼ با
مف الكشؼ العممي، وقد يمارس العادة السرية في أثناء التخيؿ ىذا، أو في أثناء 

 عرض سوءتو بالفعؿ.
 Frotteurismويرتبط انحراؼ الاستعراض بالتمصص والاحتكاؾ الجنسي  

و كذلؾ القمؽ والشعور بعدـ ويحرؾ المنحرؼ دافع لا يقاوـ لكشؼ عورتو، ويحرك
ولذلؾ قد  Compulsiveالراحة، وكذلؾ الإثارة الجنسية والدافع وراء السموؾ القيري 

يكرر المنحرؼ نفس الفعؿ في نفس المكاف وفي كؿّ يوـ وفي نفس الوقت، وقد يتعمد 
المنحرؼ الذىاب إلٍ الأماكف المزدحمة، أو في سيارات النقؿ العاـ، أـ الممرات 

ة ليمارس فييا نوع آخر مف الانحراؼ الجنسي ىو الاحتكاؾ، أو لمس شخص الضيق
دوف رغبتو، فقد يحؾ المريض ذكره في أفخاذ النساء، أو في الأرداؼ، أو يلبمس 
ثديييا، أو أعضائيا التناسمية، وللؤسؼ ىذا الانحراؼ لـ يدرس بعد دراسة وافية، وقد 

انحرافات جنسية أخرى )عبد الرحمف  يبدأ ىذا النشاط منذ المراىقة، وقد يصاحبو
  (.40-39، 2005محمد العيسوي، 
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 :Necrophiliaجماع جثث الموتى  -2

اضطراب جنسي مؤداه اشتياء المريض مضاجعة جثث الموتٍ، وقد  
تصاحبو السادية، أو الماسوشية، وقد يتّـ عف أفكار المريض أف المرأة المتوفاة قد 

، 1994داد المنحرؼ )عبد المنعـ الحفني، توفيت فعلًب وىو بذلؾ نوع مف الح
(، أو ىو انحراؼ عبارة عف ميؿ جنسي نحو جثث الموتٍ مف أفراد الجنس 507

الآخر. حيث يرغب المريض في الاستيلبء عمٍ جسد المرأة المتوفاة بقصد الاتصاؿ 
، 1998الجنسي، وقد يتصؿ ىذا الانحراؼ بأكفاف جثث الموتٍ )كماؿ دسوقي، 

يصؿ الأمر بالمنحرؼ أف يقتؿ الضحية قبؿ أف يجامعيا؛ لأنو يخشٍ وقد   (.921
الجماع مع امرأة حية، وقد يبحث عف الموتٍ حديثاً ويقوـ بنبش القبر وممارسة 

 ,Stronge, J. Rويتجوؿ في المقابر ليذا الغرض ) Corpseالجماع مع الجثة 

1965, 192.) 
 :Impatienceالعنة، أو الارتخاء العنانى  -2

ساسية جنسية تصيب بعض الرجاؿ حياؿ بعض النساء مع وجود ىو ح 
الرغبة عند الفرد، وقد تكوف كمية، أو جزئية، ففي الأولٍ يتخاذؿ الرجؿ حياؿ كؿّ 
امرأة، وفي الثانية حياؿ فريؽ خاص مف النساء، وقد تكوف أسموبًا للبنتقاـ مف امرأة 

فأحيانًا يكوف ضعفًا وارتخاء  لسوء معاممتيا لو، ويتخذ ىذا العيب أشكالًا متعددة،
وىو القذؼ المبتسر ويقابؿ ىذا العيب  Pre-Mature Ejaculationيطمؽ عميو: 

، أو تشنج الميبؿ وتمؾ حالة عمٍ غاية مف Frigidityعند النساء برود المرأة 
الصعوبة لا يجد الرجؿ بيا أي تجاوب مف المرأة، وقد تظير المشكمة بشكؿ معاكس 

ي، أو الجنوف الجنسي الذي يوجد عمومًا عند النساء ويطمؽ عميو ىو الشبؽ الجنس
Hymphmania  وعند الرجؿ ويطمؽ عميو الدموية الجنسيةSatyriasis.  

 :Oral Sexالجنس الولي والحب المساني  -22
يعتبر ىذا النوع مف الانحرافات سموكًا اعتيادي ا في إطار الحضارة الغربية 

مؿ فيو الرجؿ والمرأة المساف كأداة لمحصوؿ عمٍ المذة الشرقية كانت أـ غربية ويستع
 ويطمؽ عمٍ ىذه الطريقة )الطريقة الفرنسية( في الحب. 
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وتشترؾ الحيوانات في ىذا الأسموب في معظـ الحالات وثمة انحرافات  

جنسية عديدة بدأت ويمكف القوؿ إفّ الحضارة الغربية قد صدرتيا عمينا فأثبتت 
لبؿ وسائؿ الإعلبـ وأدوات الثقافة، والأفلبـ، وعشرات الجسور وجودىا في مجتمعنا خ

 الأخرى.
 Group sex & open العلاقات الجنسية الجماعية والزواج المفتتوح -22

marriage: 
شاعت في السنوات الأخيرة في أوربا والولايات المتحدة وأستراليا ظاىرة 

 O’Neilزواج المفتوح( )المقاءات الجنسية الجماعية بيف أصدقاء الزوجيف بنظاـ )ال

George et Nena, open marriage, Avon Pubixhers, 1973, New 

York, U.S.A.) 
وخارج نطاؽ الأسرة بيف الأصحاب والصاحبات، وبيف الأب وابنتو، والأـ  

وابنيا، وضاعت حقيقة النسب للببف إلٍ أب شرعي، أو نسب البنت إلٍ أـ شرعية، 
سفاح( الجاىمي الذي كاف منتشرًا في الجزيرة العربية قبؿ ويشبو ىذا النظاـ )نظاـ ال

نمطًا حديثاً لمتحرر في  Group sexالإسلبـ؛ فأصبحت الظاىرة الجماعية جنسي ا 
 300منظار الحضارة الغربية، وقد انتشر في الولايات المتحدة وكندا ما يزيد عمٍ 

 نادٍ لمعراة يتركز معظميا في كاليفورنيا وفموريدا.
 :Narcissismجسية والانغماس في الاشباع العضوي لفرد النر  -21

النرجسية ىي حب الفرد لذاتو وجسده والانغماس في ممذاتو الجسدية، 
والإعجاب في رؤية الجسـ عمٍ المرء عاريًا ومغازلتو والإعجاب بكؿ شخص مشابو 
لو في الجسـ والملببس، وتنعكس النرجسية بأشكاؿ عديدة كمصّ الإبياـ وقضـ 

ظافر، ومضغ المباف، أو الدخاف، ومصمصة الشفاه وعضيا أحيانًا وكميا تعبير الأ
 عف صراعات عصابية لا شعورية وتعويض عف رغبات ميزومة غير مشبعة.

، أو The opposite sexual roleالعكتس الجنستي والقمتب الجنستي  -23
 :  Thansvestismالتخنث 

يس مف الضروري أف يكوف يميؿ ىذا الانحراؼ إلٍ ارتداء ملببس النساء، ول 
صاحبو لواطي ا يحاوؿ أف يغوي الرجاؿ، وىو يرتدي ملببس الرجاؿ، فيو في الغالب 
غيري الجنسية أي يميؿ إلٍ أفراد الجنس الآخر، ولكنو يرغب عمٍ المستوى 
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اللبشعورى، في تقمص شخصية امرأة، وقد يعيش في الأنثٍ كمية خصوصًا حيف 
ناعـ البشرة، شديد البياض، ناعـ الصوت، ضيؽ  يجد نفسو فجأة وسيـ الشكؿ،

الكتفيف، جذابًا، أقرب إلٍ طبيعة الأنثٍ منو إلٍ طبيعة الذكر، حتٍ أف بعضيـ 
يمبسوف ملببس النساء ويضعوف المساحيؽ والزينة عمٍ وجوىيـ، ويرتدوف الشعر 

، وكذلؾ العطور النسائية حتٍ يصعب عمٍ الإنساف ـالاصطناعي عمٍ رؤوسي
 ـ عف أي أنثٍ حتٍ في الأعماؿ المنزلية والأنثوية.تميزى

وقد نجد أف الأنثٍ تمعب دور الذكر لا سيّما حيف تجد نفسيا بيولوجيا مفتولة 
العضلبت، خشنة الصوت، وتمعب اليرمونات والأجيزة الغددية والعصبية دورًا 

 (. 260، 1981جوىري ا في ىذا العكس الجنسي )عطوؼ محمود ياسيف، 
ىذا العكس الجنسي والتخنث كذلؾ إلٍ تدليؿ الطفؿ وىو صغير  ويرجع 

لباسو ملببس البنات، حيث يترسخ عنده التشبو بالنساء )عبد المنعـ  عمٍ أنو أنثٍ وا 
(. ويرغب المريض في ارتداء ملببس الجنس الآخر، وكذلؾ 924، 1994الحفني، 

ف ملبصقة الملببس يتقمص سموكيات الجنس الآخر ويرتبط ىذا بالإثارة الجنسية م
الأنثوية لجسمو، ولقد وجد أحد المرضٍ وكاف يمبس ملببس نسائية رقيقة جد ا وشفافة 

 (.1528، 1988ملبصقة لجسمو، ثّـ يمبس فوقيا ملببسة الرجالٍ )كماؿ دسوقي، 
وفي الغالب ما يصاحب ىذا الانحراؼ انحرافات جنسية أخرى مثؿ الماسوشية، أو 

 ,Davison, G. C & Nealeالتشريحي لجسـ المريض ) عدـ الرضا عف التركيب

J M, 2001, 387.) 
 :Homosexualityالجنسية المثمية  -22

ىي الميؿ لنفس النوع وىو الانجذاب لممارسة الجنس مع الطرؼ الآخر مف  
نفس النوع، أي أنثٍ اتجاه أنثٍ، أو العكس وىو يختمؼ عف العلبقات الجنسية 

  (.176، 2008مد، الأخرى )عبد المجيد، ىبة مح
ىو ذلؾ الفرد الذي لا يشعر مطمقًا بميؿ جنسي تجاه أي فرد مف الجنس  

الآخر، بؿ قد يشمئز مف مجرد تصور أنو يمارس الجنس معو، ولكف عندما يكوف 
فردًا مف نفس الجنس فيو يثيره ويوقظ أحاسيسو ويحرؾ عواطفو، ويجعؿ الدماء 

، أو مفعولًا بو، أو في كلب الوضعيف وذلؾ متدفقة في أعضائو فيتمناه لنفسو فاعلًب 
ىو الأغمب، وقد يتعمؽ بو قمبو ويصير ىو حبيبو وخميمو لا يقبؿ شريكًا غيره 
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ويخونو، وتوجد درجات لذلؾ فقد يقتصر الأمر عمٍ الحسّ، أو تبادؿ العناؽ، 
والقبلبت، أو ممارسة الجنس سطحي ا بمجرد تلبصؽ الأجساد العارية، أو النصؼ 

رية، أو قد يكوف علبقة جنسية كاممة يتّـ فييا إدخاؿ عضو التناسؿ لأحدىما في عا
شرج الآخر حتٍ يتّـ الإنزاؿ لكمييما؛ وتتحقؽ بذلؾ النشوة النيائية لكلبىما )عبد 

 (.287، 2008العزيز موسٍ، علب رشاد، 
وحيف تنتشر ىذه العلبقة الانحرافية بيف الذكور يطمؽ عمييا المواط وحيف  

 Lesbianismتشر بيف الإناث يطمؽ عمييا السحاؽ، أو المساحقة، أو المزبانية تن
يجابية.  وىي بدورىا تنقسـ إلٍ نوعيف سمبية وا 

الجنسية المثمية السمبية: يكوف الشخص المثمي سمبي ا، ىو المفعوؿ بو أي  -
 أنو يمعب دور الخاضع )المرأة( خلبؿ الممارسة الجنسية فيو شخصية تابعة.

لجنسية المثمية الإيجابية: وتسمٍ أيضًا بالنشطة حيث يكوف الشخص ا -
المثمي الإيجابي ىو الفعؿ أي أنو يمعب دور القائد )الرجؿ( خلبؿ الممارسة المثمية 

 فيو ذو شخصية قائدة. 
 العادة السرية )الاستمناء(: -22

وتطمؽ عمٍ كؿّ استثارة لمسية ذاتية تؤدي إلٍ المذة الجنسية فقد تكوف  
ستثارة بممس الأعضاء التناسمية باليد، أو بالضغط عمييا بأي شيء آخر ومف الا

الخطأ اعتبارىا انحرافًا جنسي ا إذ ىي عامة يمارسيا الكبار والصغار، النساء والرجاؿ 
المتزوجوف منيـ وغير المتزوجيف، وتنيي عموميتيا عنيا صفة الانحراؼ، أو الشذوذ 

رسوف العادة السرية مف الرجاؿ في أمريكا ىي فقد وجد )كنزى( أف نسبة مف يما
% مف المتزوجيف يمارسونيا مرة 96% بيف شباب الجامعة وأف 96% ترتفع إلٍ 92

% كما أف 62عمٍ الأقؿ وكؿ أسبوعيف. أما في النساء فيي منتشرة بينيفّ بنسبة 
صاؿ غالبية النساء تشتؽ منيا المذة الجنسية قد تفوؽ أي لذة يحصمف عمييا مف الات

الجنسي وىذه الحالة لفتٍ يدمف العادة السرية إدماف شديد ولا يوفؽ في علبقاتو 
الاجتماعية ولا سيّما حيف يتحدث مع فتاة أي حديث ولو كاف عادي ليس وراءه أي 
قصد سيء، واتضح مف دراسة حالتو أنو كانت لو محاولات جنسية في سفّ السادسة 

ب وقوبمت محاولاتو بالاشمئزاز والاستنكار، مع صغار الفتيات بقصد المعب والتجري
والتعبير المستمر مف الوالديف فما عنده شعور بالخطيئة ترتب عميو في المستقبؿ 
حياتو تشده مع نفسو وشعور بمقارنتو واعتقاده باحتقار الناس لو وميمو للببتعاد 
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ناقة، عنيـ؛ وترتب عميو أيضًا سموؾ تعويضي فيو تعسؼ في التديف والنظافة والأ
لكنو كاف في نفس الوقت لا يقوى عمٍ مقاومة الرغبة الجنسية فلب يجد وسيمة لمتعبير 
عنيا إلا في الاستمناء باليد، ويشعر الولد بالغيرة مف والده الذي تزوج بعد وفاة والدتو 
بفتاة صغيرة السف، وكاف الفتٍ إثر ذلؾ في أوؿ دور المراىقة والغيرة في ىذه الحالة 

 بتًا تامًا.مكبوتة ك
 الجنسية الفموية: -22

ىذا النوع مف الانحراؼ ييدؼ إلٍ الحصوؿ عمٍ المذة الجنسية مف خلبؿ  
ملبمسة الفـ بالأعضاء التناسمية وىذا الانحراؼ منتشر سواء في الجنسية المختمفة، 
أو المثمية وفي بعض الدراسات في الولايات المتحدة تبيف أف مدى انتشار ىذا 

د عمٍ درجة التعميـ وينتشر بيف أفراد الطبقات العميا إف رغبة إدخاؿ الانحراؼ يعتم
عضو الذكورة في الفـ ومصو ىو ما ي عد عمومًا أكثر الانحرافات الجنسية المقززة 

 .  وىو شيء شائع مع ذلؾ بيف نساء اليوـ
 جماع المسنين والشيوخ: - -22

لجنس إلٍ وىذا النوع مف الانحراؼ نادرًا لحد ما وفيو يتجو موضوع ا 
المسنيف فنجد الشاب، أو الشابة يتجياف برغبتيما نحو كبار السف؛ وىذا تعويضًا عف 
حناف الأبوة والأمومة، وىذا الاتجاه لا يعتبر انحرافًا إذ أممتو ظروؼ اجتماعية، أو 

، 95، 2009اقتصادية، أو حدث بضرورة الحاجة الجنسية )محمد جاسـ العبيدي، 
96 ،98.) 

 :المفسرة للانحرافات الجنسية أىم النظريات
 وىي التي تقوؿ إفّ الانحراؼ صفة موروثة في الكروموسومات النظرية الوراثية :

ولا تتوفر الأدلة الكافية عمٍ ذلؾ وقد قدـ بعض العمماء أمثمة عمٍ حدوث 
انحراؼ جنسي )كالمواطة( في التواؤـ المتطابقة إلا أنيـ قدموا أرقامًا وأعدادًا غير 

ذلؾ يجعؿ الرأي السائد بأفّ الشذوذ الجنسي سموؾ مكتسب يتعممو الفرد مقنعة و 
 في الظروؼ البيئة والمجتمع.

 وأىميا الفمسفة الوجودية المعاصرة التي تعتبر أي سموؾ النظريات الفمسفية :
بشري تعبيرًا عف الوجود وتأكيدًا لو فالانحراؼ الجنسي في نظرىا ىو حب قتيؿ، 
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ىو موقؼ العداء، أو التحدي ضد لذة الحياة،  أو حب محطـ والانحراؼ

فالاستمناء ىو إيذاء لمجنس الآخر، وحب القاذورات تحدي لمقرؼ، والافتضاحية 
 عداء لمتواضع والحياء.

 وىي عماد التفسير للبنحراؼ الجنسي ولكؿّ مدرسة في عمـ النظريات النفسية :
  النفس الحديث تفسيرىا نعددىا فيما يمي:

 والتي تقوؿ إفّ السموؾ البشرى سواء كاف شاذًا وكية والتعمم الحديثةالنظرية السم :
أـ طبيعي ا ىو مجرد عادة يتعمميا الإنساف وتترسخ فيو بحكـ الظروؼ والتكرار ولا 
دور لمعقؿ الباطف، أو الكتب فييا خاضعة لقوانيف المنعكسات الشرطية التي 

 تترسخ المذة والتكرار.

 وىو أقدر النظريات في تفسير الانحرافات لفردينظرية التحميل النفسي ا :
الجنسي ويتعرض الطفؿ  والنضج التطور مف مراحؿ بعدة يمر الطفؿ أف وممخصيا

في كؿّ مرحمة إلٍ شدائد تربوية قد تسيء إلٍ تطور تمؾ المرحمة؛ وتؤدي إلٍ 
أنواع الكبت وعندما يصؿ الإنساف إلٍ مرحمة البموغ والتكيؼ الاجتماعي مع 

 نس الآخر تبدأ المكبوتات بداية دورىا في تعريؼ العلبقة الجنسية الطبيعية.الج

 وىي نظرية تعتبر الانحراؼ الجنسي ناشئًا عف خمؿ عضوي الحوافز الخاصة :
في بعض أجزاء الدماغ وقد فتح ىذا الرأي ميدانًا واسعًا وطريقًا لدراسة السموؾ 

 الجنسي.

 تعويض والخمقة واليرمونات فالنظرية : التي تتعمؽ عمٍ الالنظريات العضوية
)الجنس الوسط( تقوؿ إفّ الجنس غير المحدد يميؿ إلٍ الانحراؼ ولـ يثبت ذلؾ 
مف دراسة أطفاليـ أما التكويف الجسمي الخاص ينسب إلٍ بعض المنحرفيف 
كالحوض العريض والأكتاؼ الواسعة فلب تقتصر عمييـ، بؿ وجدت في مجموعات 

ظير أي دليؿ عمٍ مصمحة تأثير اليرمونات الجنسية عمٍ أخرى مف الناس ولـ ي
 سموؾ المنحرفيف.

 أي وجود ميوؿ جنسية مكبوتة كاف قد تحكـ فييا الإنساف العوامل المساعدة :
بإرادتو وحكمتو إلا أنيا تبدأ بالظيور في حالات المرض الذي يضعؼ مف قوة 

و سموؾ يدؿ عمٍ الضبط والوعي ويجد الانتباه إلٍ أف الانحراؼ الجنسي ى
مرض الشخصية غايتو إعادة التوافؽ الذاتي الذي تفتقر إليو تمؾ الشخصية 
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المريضة إلا أف الانحراؼ يكوف عرضًا، أو ظاىرة لمرض نفسي آخر أي أنو 
يمكف أف يوجد في شخص يخاؼ مف اضطرابات الشخصية وبالعكس )محمد 

 (.94 -93، 2009جاسـ العبيدي، 

( بعنواف: الانحرافات الجنسية والشعور 2003) دراسة وليـ جيمس كيري
( فردًا، وقد استخدـ 232بالذنب وسط عينة مف الطلبب بأمريكا، بمغ حجـ العينة )

مقياسي الانحرافات الجنسية والشعور بالذنب، وتوصمت الدراسة إلٍ النتائج الآتية: 
ر بالذنب يتميز إفّ الانحرافات الجنسية تتميز بالارتفاع وسط العينة، بينما الشعو 

بالانخفاض، وعدـ وجود علبقة ارتباطية بيف الانحرافات الجنسية والشعور بالذنب، 
وجود فروؽ في ممارسة الانحرافات الجنسية تعزى لمتغيري لنوع لصالح الذكور 

 والعمر لصالح الفئة العمرية الكبري.

 :المبحث الثالث: تعاطي المخدرات

 تعريف المخدرات:
 لغة: -

خدرات مشتقة مف الفعؿ خدر يعني كؿّ ما يؤدي لمفتور، الكسؿ، كممة م 
 الاسترخاء، النعاس والثقؿ في الأعضاء وقد يمنع الألـ كثيرًا، أو قميلًب.

 :  اصطلاحًا -
ىو كؿّ العقاقير مف النباتات، الحيوانات، أو مشتقاتيا، أو مركب مف  

مبًا، أو إيجابًا عمٍ الكائف المركبات الكيميائية والمشروبات الحكولية التي تؤثر س
الحي، بالإضافة إلٍ الأدوية الممنوعة وأدوية العلبج المسموحة، ىذه العقاقير تغير 
حالة الإنساف المزاجية ويعتمد عمييا الإنساف في حياتو؛ بسبب خاصيتيا المخدرة 
ليس بسبب ضرورة علبج المرض الذي يستوجب تكرار استعماؿ دواء محدد كمرض 

 دوية الدـ.السكري وأ
 :تعريف تعاطي المخدرات

عمٍ أنو حالة تسمـ مؤقتة، أو مزمنة  OMSتعرفو منظمة الصحة العالمية  
مف جراء الاستعماؿ المتكرر لعقار ما، تتصؼ بأنيا رغبة ممحة، أو قصيرة تدفع 
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الشخص إلٍ الاستمرار في تعاطي العقار والحصوؿ عميو والميؿ لزيادة المادة 

 عتماد الجسمي والنفسي لمعقار.المتعاطاة، والا
( إلٍ أنو الحاجة الجسمية والنفسية لعقار ما، 1970بينما عرفو سولماف ) 

بحيث يشعر المتعاطي مف آلاـ فيسيولوجية تسمٍ بأعراض الانسحاب )السيد 
 (.108، 107سولماف، ص ص 

( عمٍ أنو 1992وعرفت ىيئة التدريب بقسـ عمـ الاجتماع بالإسكندرية ) 
د الفرد جسمي ا ونفسي ا عمٍ عقار حيث تنشأ رغبة ممحة دائمة لمحصوؿ عميو اعتما

واستعمالو، كما أف المتعاطي يزيد مف نسبة المادة التي يتعطاىا بشكؿ تدريجي، 
وبصفة دائمة وتظير أعراض الانسحاب عميو عند الامتناع عف التعاطي )بيومي، 

 (. 167، ص 1999
( يعبر عمٍ رغبة قيرية مزمنة 1994سوي )وحسب الدكتور عبد الرحمف عي 

محطمة لمفرد والمجتمع وتنتج مف الاستعماؿ المتكرر لممخدرات سواء الطبيعية، أو 
 (.85، 2002المصطنعة كيمائي ا وىو سموؾ قيري اندفاعي تعودي )عيسوي، 

( عمٍ أنو اعتماد فيسيولوجي 2003وقد عرفتو الدكتورة إجلبؿ محمد سري ) 
اد واستخداـ قيري؛ نتيجة تعاطي متكرر لعقار طبيعي، أو مركب يؤثر ونفسي واعتي

عمٍ الجياز العصبي تنشيطًا، أو تثبيطًا، تيدئة، أو تسكينًا، تخديرًا، أو تغييبًا، أو 
ذا منع؛ أدى إلٍ أعراض منع نفسية وجسمية )سري،   (.60، 2003تنويمًا وا 

اد عمٍ تناوؿ مادة ويستخمص ممّا سبؽ إفّ تعاطي المخدرات ىو الاعتم 
مخدرة طبيعية، أو كيمائية منشطة، أو منومة وكذلؾ ميموسة؛ ممّا ينشأ عنيا رغبة 
قيرية ممحة في تناوليا، أو زيادة جرعاتيا؛ ممّا يساىـ في تغيير الحالة النفسية لمفرد، 

 وكذلؾ مزاجو وقدراتو المعرفية الجسمية، والفيسيولوجية.
 تصنيف المخدرات:
المخدرات متعدد، لتعدد صفات وأنواع المخدرات؛ ولأنيا ظاىرة لـ إفّ تصنيؼ 

يحسـ أمرىا إلٍ حدّ الآف فيناؾ مف يصفيا حسب مصدرىا، حسب نوع الاعتماد 
 عمييا، حسب درجة خطورتيا ويتـ التطرؽ إلٍ كؿّ ىذا في ىذا العصر.
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  :تصنيف المخدرات حسب المصدر
 :مخدرات طبيعية

حتوي أوراقيا، وزىورىا، أو ثمارىا عمٍ المادة ىي تمؾ النباتات التي ت 
المخدرة والتي ينتج عف تناوليا فقداف كمي، أو جزئي للئدراؾ، ومنيا نباتات القنب 

 (.44، 1999اليندي، نبات الكوكا )عبد المطيؼ، 
 :أىميانبات الخشخاش ونبات القات و 

 :الأفيون
مركبًا  35أكثر مف ويعتبر الأب الشرعي ليا، حيث يحتوي الخاـ منو عمٍ  

كيميائي ا، أىميا وأكثرىا فاعمية ىو المورفيف، الكودييف والثياميف، وشجرة الخشخاش 
وىي المصدر الوحيد الذي يؤخذ منو ىذا الأفيوف )عبد الرحمف محمد العيسوي، 

 (. 95، ص 2005
وعرفت نبتة الأفيوف منذ آلاؼ السنيف، كممة الأفيوف تعني " عصارة " 

(. وىي شجرة ذات أزىار جميمة تسر 9، ص2005)غربي طارؽ،  باليونانية
الناظريف، تنتج ثمرة تحوي البنٍ عند تعرضيا لميواء، وحيث تترؾ قميلًب تتماسؾ 

 .لتصبح ىي الأفيوف
وتوجد عدة أنواع للؤفيوف الخاـ: الأفيوف اليندي، والتركي واليوجوسلبفي، 

يف، كما يختمؼ تعاطي الأفيوف وتختمؼ جودتو باختلبؼ نسبة المورفيف والكودي
باختلبؼ عادات مدمني الشعوب ففي مصر وكؿّ الشرؽ الأوسط يتعاطٍ 
بالاستحلبب، أو التدخيف، أو الابتلبع مع قميؿ مف الشاي والقيوة؛ ويسبب ىذا 

، 2005التعاطي شعورًا مرفوقًا بالنشوة والارتياح الزائؼ )عبد الرحمف العيسوي، 
 (.95ص

 :عمقة بالأفيونالاضطرابات المت
 كالآتي: DSM4فيوضحيا  

 اضطرابات تعاطي الأفيون:

  .الاعتماد عمٍ الأفيوف 

  .سوء استخداـ الأفيوف 
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 الاضطرابات الناجمة عن تعاطي الأفيون: 

 .التسمـ بالأفيوف 

  .انسحاب الأفيوف 

 .ىذياف سمية الأفيوف 

 .اضطراب نيائي ناجـ عف تعاطي الأفيوف مصحوب بيذاءات 

  نيائي عف تعاطي الأفيوف مصحوب بيلبوس.اضطراب 

  .اضطراب الوظيفة الجنسية الناجـ عف تعاطي الأفيوف 

  .اضطراب مزاجي ناجـ عف تعاطي الأفيوف 

  .اضطراب النوـ الناجـ عف تعاطي الأفيوف 

  .اضطراب ناجـ عف تعاطي الأفيوف غير مصنؼ في مكاف آخر 

 سمية الأفيون: 
 كالآتي: DSM4ويعرضيا  

 إكمينيكية نفسية، أو سموكية غير توافقية ميمة مثؿ مرح زائد يعقبو تبمد  تغيرات
بالضيؽ والكآبة، تييج نفسي حركي، أو تأخر، اضطراب الأحكاـ مع اضطراب 
الوظيفة الاجتماعية والمينية كؿّ ىذه العلبمات يمكف ظيورىا وتطورىا أثناء 

 تعاطي للؤفيونات بفترة وجيزة.

 يونية.استخداـ حديث لمادة أف 

  ضيؽ حدقتي العيف، أو اتساعيا يسبب نقص الأكسجيف الناتج عف زيادة جرعة
الأفيونية بشكؿ سائر، فضلًب عف ظيور علبمة، أو أكثر مف العلبمات الآتية 
أثناء التعاطي، أو بعد فترة وجيزة وىي دوخة، أو غيبوبة، عدـ وضوح مقاطع 

 ومخارج، اضطراب الانتباه، أو الذاكرة.

  اض لا ترجع إلٍ حالة طبيعية عامة وتندرج تحت أي مرض عقمي آخر.والأمر 
 الأفيون انسحاب : 

 كالآتي: DSM4ويوضعيا  
 :قد تكوف انسحاب الأفيوف عمٍ أيّ مف الآتي 



           

  

 

121 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

مجل
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
ثان

ال
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  

  

 

سراؼ )أسابيع عديدة،   وقؼ، أو تقميؿ الأفيوف الذي كاف يتّـ تعاطيو بكثرة وا 
 تعاطيو.أو أكثر( أخذ مادة مضادة للؤفيوف بعد فترة مف 

 :ظيور ثلبثة أعراض، أو أكثر مف الأعراض التالية 

 والتي تحدث بعد دقائؽ، أو بعد أياـ مف الخصائص المذكورة في الفقرة )أ( 
 - .المزاج المنقبض، أو غير المنشرح 
 -  .غثياف، أو قيء 
 - .آلاـ متفرقة في العضلبت والمفاصؿ 
 -  .دمع العينيف، أو رشح الأنؼ 
 - يف وانتصاب شعر الجسـ )القشعريرة(، أو العرؽ.اتساع حدقة الع 
 -  .الإسياؿ 
 - .التثاؤب، الحمٍ، الأرؽ 
الأعراض في الفقرة )ب( تسبب خملًب، أو اضطراب ذا مغزى إكمينيكي  -ج

 في مجالات التوظيؼ. 
 الأعراض لا ترجع إلٍ حالة طبية عامة، أو مرض عقمي آخر. -د
 المورفين: 

% مف 7% إلٍ 6فيوف الخاـ تتراوح نسبتو مف يعتبر المركب الأساسي للؤ 
وزنو ويمكف استخلبصو مباشرة مف نبات الخشخاش المعصور، والمورفيف مف أقوى 
المواد المؤثرة في تخفيض الآلاـ، وقد استخدـ عمٍ نطاؽ واسع، وىو ينتج عمٍ شكؿ 
مسحوؽ أبيض وعمٍ ىيئة كتؿ مكعبة الشكؿ، أو محاليؿ لمحقف، ويتدرج لونو مف 

لأبيض إلٍ البني لدرجة تفاوتو وىو إف لـ يتّـ استخدامو علبجي ا تحت إشراؼ طبي ا
دقيؽ، فإنو يحدث اعتمادًا جسماني ا ونفسي ا قوي ا عمٍ المتعاطي وىو أيضًا يتعاطٍ 
عف طريؽ الفـ، أو الحقف وفي الحالة الأخيرة يكوف أكثر فاعمية وأقوى تأثيراً )عبد 

 (.96، 2005الرحمف محمد العيسوي، 
 الكوديين: 

وىو مثؿ المورفيف وجوده في خاـ الأفيوف لكف نسبة وجوده فيو تتراوح بيف  
% وىو يستخدـ عمٍ نطاؽ واسع في عقاقير علبج السعاؿ )إلا إذا 2.5و 0.5%
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ف كانت فاعميتو أقؿ مف المورفيف،  أسيء استخدامو( وىو أيضًا مف مسكنات الآلاـ وا 

مسحوؽ أبيض، أو عمٍ ىيئة شراب سائؿ، أو محموؿ  ويوجد في صورة بمورات مف
 )أمبولات(.

 الكوكايين: 
ىو منتشر في منطقة: ألاف بأمريكا الجنوبية، سكاف ىذه المناطؽ يأكموف  
(. 9، 2005الألـ والجوع والتعب )غربي طارؽ، جرافة عفاف،  تسكيف أجؿ مف الأوراؽ؛

وبوليفيا وكولومبيا، كما يزرع  وينتشر كذلؾ في حوض نير الأمازوف وأيضًا في بيرو
ندونيسي ، وي عد مف أقوى العقاقير المنشطة وىو افي بعض بمداف آسيا كاليند وا 

مسحوؽ أبيض الموف ىش الممس وكذلؾ إذا كاف نقي ا، أما إذا خالطتو الشوائب فإنو 
(. وي عد كذلؾ مف منشطات 99يتغير إلٍ ما ىو أدكف )عبد الرحمف محمد العيسوي، 

ز العصبي فيو مستخمص مف أوراؽ نبات الكوكا ويؤخذ عف طريؽ الشـ، أو الجيا
الحقف؛ ويسبب الإدماف عميو نقصًا سريعًا في الوزف والضعؼ، والقيء، وزيادة 

 (.9، 2005الشعور بالقمؽ )غربي طارؽ، جرافة عفاف، 

 الحشيش: 
يستمد الحشيش أىميتو كمخدر طبيعي مف انتشاره عالمي ا وبيف مختمؼ  

لفئات والطبقات وىو يستخمص مف نبات القنب، والمادة الكيمائية الفعّالة تعرؼ باسـ ا
 (.17، 2003تتراىيدروكايينويد )مدحت عبد المجيد أبو زيد، 

ويسمٍ كذلؾ كنابيس ولكف تختمؼ الأسماء المعروؼ بيا مثلًب في الشرؽ  
ب "الكيؼ"  الأوسط يعرؼ ب "المارجوانا" وىي في شكؿ أوراؽ وفي مراكش يعرؼ

ويعرؼ في الجزائر باسـ "الشيرة"، أو "الزطمة" ويستعمؿ الحشيش عادة عف طريؽ 
التدخيف وتمضغ أوراقو، أو يستنشؽ مسحوقو ويتوقؼ تأثير الحشيش عمٍ درجة 
تركيزه ونفسو المستيمؾ، فعادة ما يحدث بعد تدخينو حالة مف الشعور بالابتياج 

سؿ، ونسياف الوقت )غربي طارؽ، جرافة عفاف، والنشاط، وبعده يشعر بالخموؿ والك
2005 ،9.) 
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 المخدرات الصناعية : 
وىي مواد تصنع ويتّـ استخلبصيا بمعالجات كيمائية مثؿ الييرويف ومثؿ  

ىذه المعالجات الكيمائية تقضي خصائص جديدة عمٍ المواد الطبيعية )عبد المطيؼ، 
 صؼ تخميقية.(. وتسمٍ بالمخدرات النصؼ مصنعة، أو ن44، 1999

 ومنيا الييرويف، الأوكسيكودييف، الييروكودييف وىما مف مشتقات المورفيف. 

 الييروين : 
ـ في ألمانيا 1874مستحضر كيميائي تّـ تخميقو معممي ا لأوؿ مرة في عاـ  

مف المورفيف؛ لذلؾ عرؼ باسـ ستيايؿ مورفيف ثّـ أطمقت عميو شركة "بايد" للؤدوية 
وذلؾ إشارة لمبطولة وىو مف فئة الأفيونات التي  1898اـ اسـ الييروييف في ع

تستخرج مف زىرة الخشخاش وي عد الييرويف مف الميبطات والمنومات ومزيلبت الألـ، 
وذي طبيعة تخديرية ذات نشوة وعادة ما يكوف في صورة بودرة ناعمة بيضاء في 

ثؿ الموف الأصفر، حالة النقاء، أو في ألواف أخرى في حالة الخمط وتمؾ الألواف م
الرمادي، البني وىكذا حسب المادة المخموطة ويتّـ تعاطيو عف طريؽ الشـ بالأنؼ، 
أو عف طريؽ الاستنشاؽ بالحرؽ واستنشاؽ دخانو، أو يمكف تعاطيو عف طريؽ 
الحقف بالوريد عندما يصعب عمٍ المعتمد استخداـ أوردتو يمكف تعاطيو عف طريؽ 

بعض الأحياف تدخينو في سيجارة، أو تعاطيو عف  الحقف بالعضؿ، كما يمكف في
طريؽ الفـ وعند استخدامو عف طريؽ الحقف بالوريد يتّـ طبخو أولًا عف طريؽ وضع 
الكمية المطموبة مف الييرويف بالجرامات في ممعقة مع إضافة قميؿ مف الماء وقميؿ 

عمٍ ولاعة، أو  مف ممح الميموف، أو عصير الميموف الطازج، ثّـ يتّـ تسخيف الممعقة
شمعة ويتـ تقميب المسحوؽ إلٍ أف يذوب مع السوائؿ، ثّـ يتّـ سحب المحموؿ في 
حقنة مثبت في مثقابيا فمتر سيجارة، ثّـ يسحب الفمتر ويتـ تعاطي الحقنة في الوريد 
وعندما يحتاج المريض المعتمد إلٍ جرعة أخرى ويتعذر عميو الحصوؿ عمٍ 

الفمتر واستخدامو لمحصوؿ عمٍ بعض بقايا، أو رواسب الييرويف نراه يبدأ في غسؿ 
الييرويف العالقة بو ويزيد مف خطورة الييرويف ما يضاؼ عميو مف مواد أخرى فعّالة: 

 مثؿ الكينييف، والكافييف.
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( إلٍ أف John, & Barry , 1998وتشير دراسة كؿّ مف جوف وبارى ) 
عمٍ القياـ بأنشطة الحياة اليومية قدرة الفرد  ضعؼ إلٍ يؤدي المخدرات عمٍ الإدماف

سواء في المدرسة، أو العمؿ، أو الألعاب الرياضية ويؤدي كذلؾ إلٍ شعور الفرد 
 بالقمؽ والبارانويا، ويؤثر سمبًا عمٍ القدرة العقمية كما يؤدي إلٍ الاكتئاب.

 :الييرومورفين )الييروكوديين(
المورفيف لكنيا أقوى  وىو أيضًا مف الميبطات نصؼ التخميقية المشتقة مف 

 منو أربع مرات؛ ولذا فإفّ إدمانو أصبح أكثر انتشارًا بيف المتعاطيف.
 :الأنورفين
ىو أيضًا مف الميبطات النصؼ تخميقية التي تشتؽ مف الثياييف )اسـ أحد  

مكونات الأفيوف( لكنو أقوى بكثير مف المورفيف واستعمالو مف الخطورة بمكاف )عبد 
 (.97-96، 2005يسوي،الرحمف محمد الع

 (:مخدرات اصطناعية )تخميقية
ىي مواد تصنع في المعامؿ والمخابر بطرؽ كيميائية وتأخذ شكؿ أقراص  

(. وىي عمٍ وجو التحديد الأدوية النفسية 25، 1993،في شكؿ كبسولات )عيسوي
 (.189، 2004)شحاتة، 

 الميبطات التخميقية 
 :بديلات المورفين

ثمو في تركيبيا الكيميائي إلا أنيا تماثمو في التأثير، التي إف كانت لا تما 
وبعضيا يتعاطٍ إما عف طريؽ الفـ عمٍ ىيئة أقراص، أو بالحقف مثؿ البيتيديف 
والديميزوؿ، وبعضيا يستخدـ في علبج حالات الإدماف ذاتو، ولكنو أسيء استخدامو 

ا أسيء استخداميا، )مثؿ الميتادوف والنالوكسوف( وبعضيا مسكنات الآلاـ التي أيضً 
 مثؿ: السوسيجوف والبرولوكسيفيف.

 :المنومات
تستخدـ طبي ا لتخفيض حالات الأرؽ، ولكف أسيء استخداميا كغيرىا، وىي  
 نوعاف:
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  نوع يتفاوت تأثيره عمٍ الإنساف ما بيف مفعوؿ قصير جد ا، مثؿ البنتوتاؿ، أو
ياطيف الحمر، أو متوسط قصير وأشيرىا السيكوناؿ والمعروؼ بالفراولة، أو الش

المفعوؿ مثؿ الأمتياؿ، أو طويؿ المفعوؿ مثؿ القيروناؿ وجميعيا تؤخذ عمٍ شكؿ 
 أقراص، أو كبسولات وأحيانًا عمٍ شكؿ سائؿ )أمبولات(.

  أما النوع الثاني: ىو أيضًا مف العقاقير التخميقية التي تجمب النوـ وأشيرىا
مغايرة لمتعاطي  طريقة المتعاطوف ستحدثا النوع ىذا وفي والميتاطوف الماندراكس

ىي بسحؽ الأقراص لاستنشاقيا؛ ممّا يعطي تأثيرًا سريعًا قوي ا لا يعادلو إلا خطره 
البالغ وثمة مف يمجأ منيـ إلٍ خمطو مع مواد أخرى كالييرويف، أو المشروبات 
المروجة )الخمر( وىنا تبمغ الخطورة أقصٍ مداىا ما تصؿ بالمتعاطي إلٍ حد 
وفاتو، كما يصؿ الاعتماد عميو حد ا يصيب المدمف بأعراض الانقطاع، مثؿ: 

 التشنجات والارتجاؼ، واليذياف إذا توقؼ عف تعاطيو.
 :الميدئات
ىي مجموعة مف العقاقير التي في الأصؿ علبج طبي لمقمؽ والتوتر وبعض  

كثير مف  حالات الصرع، ولكف أسيء استخداميا، ولجأ المتعاطوف إلٍ تناوليا في
الدوؿ بدوف وصفة طبية، وذلؾ عمٍ ىيئة أقراص مختمفة الأشكاؿ، أو كبسولات 
، الأنتقاف، الروىينوؿ  ولعؿّ أكثرىا استخدامًا وخاصة في مصر ىو: الميبيرويوـ
المعروؼ بأبي صميبة وغيرىا؛ ويسبب تعاطي المركبات لمدة طويمة الاعتماد النفسي 

ذا أسيء استخداميا م  ع مركبات أخرى تزيد خطورتيا بصورة بالغة.الجسماني وا 

 :المنشطات التخميقية
 :الأمفيتامينات

مف أىـ ىذه العقاقير وذلؾ لقدرتيا عمٍ مقاومة الإرىاؽ والإنياؾ والنعاس؛  
لذا فقد أسيء استخداميا بيف الطمبة الذيف يستعينوف بيا لمسير في الاستذكار، 

ويمة وتستعمؿ لتقميؿ الشيية؛ بغرض وكذلؾ السائقوف الذيف يقودوف لمسافات ط
إنقاص الوزف واستعماليا المتكرر يسبب حالة مف اليبوط التي تعقب حالة النشاط 

فقد تسبب حالات مف الجنوف والفصاـ  كما أفّ ليا أضرارًا صحية ولا يستياف بيا.
وأىـ ىذه العقاقير ىي الديكسامفيتاميف وتتعاطٍ عمٍ ىيئة أقراص وكبسولات، أو 
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ب في الماء وتحقف في الوريد مع بعض الإضافات، كما توجد أيضًا عمٍ شكؿ تذا

سائؿ أصفر الموف يسمٍ الماكستوف نورت وىو سائؿ يحضر محمي ا بطرؽ بدائية 
عميو عديد مف إضافات ويحقف بو المتعاطي وأحيانًا تستخدـ ىذه العقاقير مع 

يا وتعطي تأثير الييرويف، كما ىناؾ عقاقير أخرى منشطة يسبب استخدام
 الأمفيتامينات ذاتو، وأشيرىا الديتاليف والكبتاجوف وغيرىا.

( ىدفت إلٍ معرفة حجـ مشكمة 2000وفي دراسة قاـ بيا الخطاطبة ) 
( شخصًا مف 184تعاطي المخدرات في المجتمع الأردني، وذلؾ عمٍ عينة مف )

، وقد خمصت الموقوفيف والمحكوميف داخؿ مركز الإصلبح والتأىيؿ في الأردف
الدراسة إلٍ وجود علبقة دالة بيف المستوى التعميمي لمفرد والتعاطي، وكذلؾ توجد 
علبقة بيف التوتر العلبقات الأسرية والخلبفات بيف الزوجيف ورفاؽ السوء وتعاطي 

 المخدرات.
 :الميموسات التخميقية

ب(، أو يسمٍ بتراب الملبئكة وىو مسحوؽ أبيض -س-ولعؿّ أىميا )ب 
وف يذوب في الماء وتخالطو كغيره شوائب تغير مف لونو حتٍ يصؿ إلٍ الموف الم

البني وىو يباع عمٍ صورة أقراص، أو كبسولات، أو مسحوؽ، أو سائؿ وقد يضاؼ 
إلٍ الحشيش ويدخنمعو، وىناؾ عقاقير ىموسة تخميقية أخرى مثؿ )د، و، ـ( و)د، ـ، 

 (.100-99-98العيسوي، ت( وغيرىا، ولكنيا أقؿ انتشارًا )عبد الرحمف 
( دراسة بحثت الفروؽ بيف متعاطي الييرويف وغير 2000وأجرى العيسوي ) 

المتعاطيف في بعض أبعاد الشخصية ومفيوـ الشخصية ومفيوـ الذات، وذلؾ عمٍ 
( مف المتعاطيف وغير المتعاطيف لمييرويف وتوصمت الدراسة إلٍ 240عينة قواميا )

ية والعصابية، وانخفاض مفيوـ الذات، وزيادة التقويـ أف المتعاطيف يتسموف بالذىان
 السمبي لأنفسيـ، وميميـ للبنطواء والاكتئاب.

 تصنيف حسب نوع الاعتماد: 
 الاعتماد النفسي:

ينتج عف تعاطي المادة التي تسبب الشعور بالارتياح والإشباع الذي يؤدي  
المذة، وتجنب الشعور إلٍ رغبة في تناوؿ العقار بصورة مستمرة ودورية لتحقيؽ 

 بالقمؽ والتوتر واليروب مف الواقع المؤلـ لمحاولة نسياف ىذا الألـ.
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 الاعتماد الجسدي:
ىي حالة فيسيولوجية ناتجة عف اعتماد الجسـ عمٍ العقار الجسـ عمٍ  

العقار، أو المخدر كمما أصبح جسمو أكثر قدرة عمٍ تحمؿ ىذا الأخير دوف أف 
موب، كما تمتاز بظيور أعراض الانسحاب أي الأعراض التي يحدث فيو التأثير المط

 (.73، 1999تظير عف انسحاب العقار مف الجسـ )عيسوي، 
( دراسة مسحية لطرؽ Villatoro et al, 1998وأجرى فلبتورو وآخروف ) 

تعاطي المخدرات لدى طمبة المرحمة الثانوية؛ بيدؼ التعرؼ إلٍ أنماط المتعاطيف 
( طالبًا بالمدارس الثانوية، كشفت 4051ية المختمفة، شممت )في المناطؽ الحضار 

النتائج عف خطورة مرحمة المراىقة وأف الذكور أكثر أفراد الأسرة عرضة لتعاطي 
 المخدرات، وأنيـ يصبحوف مدمنيف مستقبلًب.

 تصنيف المخدرات حسب درجة الخطورة:
 89اف عددىا الصنؼ الأوؿ: مواد سامة ذات التأثير الضار عمٍ صحة الإنس 

 صنفًا مف بينيا "الفيازوسيف"، "الكودلسيف "، "الخشخاش"، "القمب اليندي".

  الصنؼ الثاني: مواد سامة أقؿ خطورة مف المواد التي تنتمي إلٍ الصنؼ الأوؿ
وتضـ ثمانية أنواع أساسية وىي: "الفموكودييف"، "الأستيمييد"، "الكودييف"، 

 الديييدروكوييف"، "البروبيراـ"، "أبربيراـ"."النوركودييف"، "النيكوكودييف"، "

  الصنؼ الثالث: مواد سامة تمثؿ الأقؿ خطورة مف المواد السابؽ ذكرىا في
الصنفيف الأوؿ والثاني عددىا سبعة ومنيا "الفولكودييف"، "النيكوديكوبيف"، 

 (.39-32، 1999"الأستيمدييف"، "الاثممورفيف"، "الديييروكوبيف" )عبد المطيؼ، 

( توصمت الدراسة إلٍ أف 2002ي الدراسة التي قاـ بيا عبد الحميد )ف 
المشكمة لممخدرات تعمؿ عمٍ تفكيؾ المجتمعات وتفشي الأمراض، والتفكؾ الأسري 

 وتشريد الأطفاؿ.

وىناؾ مف يصنفيا كذلؾ عمٍ أساس أنيا سموـ كبرى شائعة مثؿ القيوة  
 (.54، 1998التوباؾ السجائر )رفعت، 

 لمشخص وحالتو النفسية: العقمي النشاط عمى تأثيرىا حسب خدراتالم تصنيف

 المخدرات حسب تأثيرىا إلٍ: OMSصنفت منظمة الصحة العالمية 
 .منشطات الجممة العصبية المركزية منيا المسكنات، المنومات والميدئات 
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 .منشطات الجممة العصبية المركزية منيا الأمفيتامينات 

 ركزية منيا الميسكاليف عقار منشطات الجممة العصبية المSD  المعروؼ عند
، 39، 1989( )عبد المطيؼ، STP (Sorinite, tranquilite, paiscالمدمنيف 

41.) 

( بدراسة لمتعرؼ إلٍ اضطرابات والمشكلبت المترتبة 1999وقاـ سويؼ )
عمٍ تعاطي المخدرات، فكاف مف ضمف اضطرابات الصحة النفسية لممتعاطي 

.التفكير الاضطيا  دي والنوبات الذىانية، والاكتئاب والنوبات، واضطراب النوـ

 تصنيف المخدرات حسب الأصل الكيميائي:
 تصنؼ المخدرات حسب الأصؿ الكيميائي إلٍ:

 منيا الأفيوف، المورفيف، الييروفيف، الكودييف، المورفيف الاصطناعية  :الأفيونات
 مثؿ الميتادوف والبيتيديف.

  .الحشيش، أو القنب 
 وكا. الك 
 .المثيرات لميلبويس 
  .البارييتودات والميدئات 
 .القات 

  ،(.25الفولاتيلبت سالفات )السيد، بدوف تاريخ 
 مراحل تعاطي المخدرات 

 مرحمة التجربة: -2
يقصد بيا الاستعماؿ التجريبي قصير المدة والفترة المحدودة لممخدر، ويعتبر  

مية التجربة، حب الاستطلبع الحافز الأوؿ الذي يدفع إلٍ التعاطي، خاضعًا لعم
والاكتشاؼ، الفضوؿ والرغبة في معرفة آثار المخدر، ويجرب التعاطي عادة في 
أوساط الرفاؽ، أو في جمسات اجتماعية خاصة بمناسبة عابرة أحيانًا، والمواد الأكثر 
استعمالًا في ىذه المرحمة ىي الحشيش التي تعطٍ في أغمب الأحياف مجانًا )سعد، 

1996 ،150.) 
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في ىذه المرحمة يشعر المرء عند التعاطي المخدرات أنو في حالة جيدة،  
قميلًب ما يحدث آثار مزعجة والمخدر المستعمؿ ىو الخمر والماريجوانا في غالب 
الأحياف، وكيفية الحصوؿ عميو بالمجاف في البداية، حيث أكدت دراسة مسحية 

حدة الأمريكية أف أكثر الأطفاؿ تقدـ بالولايات المت 1987أجرتيا مؤسسة "ويكي ريد" 
ليـ المخدرات والكحوليات مجانًا قبؿ عشر سنوات وفي ىذه المرحمة المبكرة تكفي 
كميات مناسبة والمخدر متاحًا كما لا تظير أي علبمات بدنية في ىذه المرحمة 

 (.65، 1991)نافع، 
ية ( ىدفت إلٍ تعرؼ إلٍ خصائص النفس2009في دراسة أجراىا قديح ) 

والاجتماعية لمتعاطي المخدرات "البانجو" في مركز الإصلبح والتأىيؿ في غزة، 
( وغير 74ومقارنتيا بخصائص أشقائيـ، عمٍ عينة مف المتعاطيف بمغت )

( وقد توصمت الدراسة إلٍ وجود فروؽ بيف المتعاطيف وغير 74المتعاطيف بمغت )
ية متعددة الأوجو وىي )توىـ المتعاطيف في بعض المقاييس الفرعية لاختبار الشخص

المرض، الاكتئاب، اليستيريا، الانحراؼ السيكوباتٍ، البارانويا، السيكاثينيا، الفصاـ، 
والذكورة/الأنوثة( لصالح المتعاطيف، كما يختمؼ المتعاطوف عف غير المتعاطيف في 

مبية لمحياة العدواف والعداوة، وتقدير الذات السمبي، وعدـ الثبات الانفعالي، النظرة الس
 لصالح المتعاطيف.

 مرحمة التعاطي المقصود: -1
يكوف التعاطي في ىذه المرحمة مقصودًا حيث يبدأ حدوث الاعتياد والتحمؿ  

البدني وتصبح ىناؾ حاجة لزيادة الجرعة لحدوث النشوة، قد تستعمؿ مخدرات جديدة 
متعاطي عمٍ مثؿ المنشطات والميدئات، كما يبدأ التعاطي المنفرد، حيث يحافظ ال

المظير الطبيعي في مواجية الوالديف، المعمميف، الأصدقاء، بينما يقدـ صورة مختمفة 
للؤصدقاء الذيف يتعاطوف المخدرات، أما الناحية البدنية فيظير الشعور بالتعب الزائد 

 (.66، 1991وأسموب الحياة القائـ عمٍ السير الطويؿ )نافع، 
 Kathleen & Bruceبيا كاثميف وبروسوأوضحت نتائج الدراسة التي قاـ  

( أف المدمنيف عمٍ المخدرات يتصفوف بدافعية منخفضة وعدوانية نحو 2005)
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المجتمع، وبانخفاض القمؽ وضعؼ الثقة بالنفس؛ ممّا يدفعوف إلٍ ارتكاب سموكيات 

 منحرفة نحو المجتمع الذيف يعيشوف فيو.
 مرحمة الإدمان: -3

النشوة فينتقؿ الفرد المتعاطي إلٍ أخذ في ىذه المرحمة يتّـ البحث عف  
عقاقير أخرى مثؿ الكوكاييف والأفيوف، حيث لا ي عد تناوؿ الخمر اختيارًا، بؿ 
ضرورة، تزداد درجة الاعتياد البدني كما تفشؿ محاولة إنقاص، أو التوقؼ عف 

، 1991التعاطي، أما مف الناحية البدنية فيكثر ظيور الأمراض )عبد المطيؼ، 
38.) 

( بدراسة ىدفت إلٍ معرفة العلبقة بيف تقدير 2003وقاـ عياد، والمشعاف ) 
( مف 46الذات والقمؽ والاكتئاب لدى المتعاطي المخدرات وذلؾ عمٍ عينة مف )

( مف غير المتعاطيف، وأشارت النتائج إلٍ وجود علبقة بيف 45المتعاطيف، و)
 المتعاطي وبيف القمؽ والاكتئاب.

 ي والاحتراق:مرحمة الإدمان القير  -2
في ىذه المرحمة نادرًا ما يشعر المدمف بالنشوة، بؿ يكوف التعاطي غير 

إلٍ الحقف الوريدى لا سيّما بعقاقير مثؿ الكوكاييف،  المدمف يمجأ وقد لمسيطرة خاضع
أو الاستنشاؽ بحيث تتدىور صحتو البدنية وتتكرر حالات الوىـ والبارانويات كما 

ف لـ تكثر حالات الأعضاء، ويوص ؼ المدمف في ىذه المرحمة أنو "المحروؽ" وا 
، 1999يعالج يكوف مصيره الموت، أو الانتحار؛ بسبب زيادة الجرعة )عبد المطيؼ، 

39.) 
( الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات 2003وبحثت دراسة عبد المطيؼ ) 

أبرزىا وعلبقتيا بالانحرافات الاجتماعية ليا دور ميـ في تعاطٍ المخدرات، ومف 
عدـ رقابة الوالديف، وتعاطي أحد أفراد الأسرة والقسوة في معاممة وانخفاض المستوى 

 التعميمي لموالديف.
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  :خصائص متعمقة بالإدمان عمى المخدرات
 التبعية:
ىي التعمؽ المرضي بالمادة المخدرة وعدـ إمكانية التخمص مف تناوليا وىي  

يصبح الفرد المدمف في تبعية نفسية  عمٍ نوعيف: تبعية نفسية وتبعية جسمية،
لممخدر في حالة الكؼ عف تناولو عميو اضطرابات عقمية ووظائؼ عنيفة مع أوجاع 
في سائر أنحاء الجسـ، كما يمكف أف تظير عميو تشنجات، قيء، إسياؿ، تعب 

 (.46، 1999)عبد المطيؼ، 
 التحمل:
مماثؿ لأثر الجرعة ىي ازدياد الفرد لتناوؿ العقار وذلؾ لمحصوؿ عمٍ أثر  

 (.207، 1996الأولٍ )عبد الظاىر، 
 حالة الانسحاب، أو النقص:

ىي ناتجة عف الانقطاع، أو التوقؼ المفاجئ لتناوؿ المخدرات، فتتميز حالة 
، ألـ الرأس،  الفرد المدمف بمجموعة مف العلبمات مثؿ التعب، اضطرابات النوـ

 الامتناع. غثياف، فقداف الشيية، وىذه العلبمات بأعراض

( بدراسة ىدفت التعرؼ عمٍ أسباب تعاطي المواد 2011كما قامت الركابي )
المخدرة لدى طمبة المرحة الاعدادية، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة أعد المقياس لأسباب 

( طالبًا وطالبة، وقد أظيرت النتائج 180تعاطي المخدرات وتطبيقو عمٍ عينة مف )
 الديني، وشخصية المتعاطي وأسرتو ورفقاء السوء.أف أىـ أسباب التعاطي والوازع 

( دراسة حوؿ أسباب 2009وأجرى مركز الدراسات الاستراتيجية والأمنية )
تعاطي المخدرات مف وجية نظر المتعاطي، وقد توصمت الدراسة إلٍ أف الأوضاع 
ف الأسرية ممثمة في الخلبفات بيف الوالديف وعدـ الاىتماـ والتوجيو للؤبناء يزيد م

 احتماؿ تعاطي المخدرات.
 الجرعة الزائدة:

ىي تناوؿ جرعة، أو كمية مف المخدرات، يمكف أف تسبب غيبوبة عميقة قد 
 (.F.P.P.S.D ،1998 ،30تصؿ بالفرد المدمف إلٍ الموت )

 :النظريات المفسرة لظاىرة الإدمان عمى المخدرات
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باحثيف والعمماء إفّ تعدد وتبايف أسباب الإدماف عمٍ المخدرات، جعؿ مف ال

يختمفوف في تفسيراتيـ ليذه الظاىرة ضمف نظريات متباينة الاتجاىات في مجاؿ 
التفسير السيكولوجي لتعاطي المخدرات، إذ كؿّ نظرية تقترح افتراضات حوؿ العلبقة 
النسبية بيف المتغيرات والتي تؤدي إلٍ الإدماف، وفيما يمي يتّـ التطرؽ إلٍ بعض 

 ات التي منيا.أفكار ىذه الاتجاى
 نظرية التحميل النفسي: -2

يرى أصحاب نظرية التحميؿ النفسي في تناوؿ الفرد لممخدرات ىو البحث  
عف مراحؿ حياتو الأولٍ مف خلبؿ النكوص إلييا؛ ىناؾ لأفّ سيكولوجية الإدماف 
عمٍ المخدرات راجع إلٍ اضطرابات لمعلبقات الجنسية في الطفولة المبكرة، خاصة 

حمة الفموية بيف الطفؿ ووالديو، ويتضمف ىذا الاضطراب ثنائية العاطفة أي في المر 
الحب والكراىية اتجاه أحد الوالديف في نفس الوقت وىذه العلبقة المزدوجة يتّـ نقميا 
سقاطيا عمٍ المخدر يصبح ىذا الأخير رمزًا لموضوع الحب الأصمي الذي كاف  وا 

 (.83، 1998يمثؿ الخطر والحب )عبد المنعـ، 
( أف الإدماف ىي 1956) Kar Mennengene"كما يرى كارؿ ميتجف"  

سيكولوجية الحاجات الفموية غير المشبعة فصاحبيا طفؿ يحتاج لمحب فيمثؿ سموكو 
ىذا بيتنا لممرحمة الفموية كبديؿ لثدي الأـ الذي أحبط وىذا يؤدي إلٍ الانتقاـ مف 

ر تظير في شخصيتو صفات الأشخاص الذي أحبطوه، فعندما ينمو الطفؿ ويكب
التثبيت السمبية الاتكالية وعدـ القدرة عمٍ تحمؿ التوتر النفسي والألـ، الميؿ إلٍ 

 (.38، 1998العداء والاكتئاب )طايبي، 
يقوؿ فرويد إفّ تعاطي المخدرات ىي حالة نكوص لممرحمة الفموية،  

قية في جسمو فالمتعاطي يشعر بسعادة عارمة؛ لأنو بذلؾ يستثير المنطقة الشب
والمتمثمة في الشفاه، كما يرى أف المادة المخدرة ىي وسيمة علبجية ذاتية يمجأ إلييا 
الشخص لإشباع حاجات طفولية لا شعورية، فالمادة المخدرة بالنسبة لمفرد المتعاطي 
مسكف، تسكف مشاعره الجنسية التي يعاني منيا، فيي مثؿ الرمز التي تشبع رغبتو 

 ت تشبعيا أمو وىو صغير مف خلبؿ رضاعتو ومصّو لثدي الأـ.ونشوتو، كما كان
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وترى مدرسة التحميؿ النفسي أيضًا، أف كؿّ أنواع تعاطي المخدرات المواد  
الضارة، أو غير الضارة عبارة عف اندفاعية مرضية وباعثيا ىو تمؾ الحاجة التي 

جنسي والشعور يشعر بيا الفرد لمحصوؿ عمٍ شتٍ الإشباعات، يضمف لو الإشباع ال
(. فالعقار أو المخدر يتحوؿ إلٍ موضوع الحب، 57، 1986بالأمف والراحة )ناجٍ، 

يربط المدمف معو علبقات تأخذ تدريجي ا مكاف العلبقة الطبيعية في حياة الراشد وىذا 
الانقطاع والانسحاب الترجمي عف المصادر العادية لمذة قد يعوض كذلؾ لمعلبقات 

(. فيي إذف حالة استثمارية نفعية أكثر ىي انحرافية 39، 1998الجنسية )طايبي، 
 (.57، 1986)ناجي، 

 النظرية الاجتماعية:  -1
يرى أصحاب عمـ النفس الاجتماعي ظاىرة الإدماف عمٍ أنيا سموكيات  

منحرفة يتخذىا الفرد تعبيرًا منو عف رفضو مسايرة المعايير والقيـ السائدة في 
مبية ناتجة عف الشعور القوي بالتباعد والغربة ليس فقط المجتمع، فيي سموكيات س

نما مف كؿّ ثقافة فرعية أخرى وحتٍ مف أىداؼ الذاتية )الدمرداش،  مف المجتمع، وا 
(؛ وىذا ما يجعؿ الفرد المدمف يرفض معايير الجماعة الكبرى ويحاوؿ 66، 1982

 (.65 ،1999المطيؼ،  تكويف جماعة فردية تضـ رفاقو في الانحراؼ )عبد
كما يرى عالـ الاجتماع الروسي يونغ "إف ظاىرة الإدماف عمٍ المخدرات  

وىي ناتجة مف التناقض الموجود بيف  Anomieىي حالة تسمٍ ب"الأنومية" 
 تطمعات الناس وتوفر الوسائؿ التي تمكنيـ مف الوصوؿ إلٍ ىذه التوقعات والرغبات.

ي كؿّ المجتمعات راجع إلٍ وترى ىذه النظرية أف الإدماف عمٍ المخدرات ف 
لٍ ضعؼ القيـ الروحية والاتجاه نحو المادية  تغيير في تركيبة السرة ووظيفتيا وا 
المطمقة التي تجعؿ الإنساف يشعر بعدـ الاطمئناف والثقة في المجتمع الذي ينتمي 

(. كما أف التنشئة الاجتماعية، البطالة، انخفاض المستوى Bergret,1983.3إليو )
ي مف العوامؿ المؤدية إلٍ تعاطي المخدرات، كما لا يمكف إىماؿ العوامؿ التعميم

أف المخدرات تنتشر في  Blumer(1996)الاقتصادية فمثلب بينت دراسة "بمومر" 
، 1998المناطؽ الفقيرة ذات المستوى الاقتصادي واجتماعي منخفض )طايبي، 

لمخدرات والعوامؿ (. عمٍ أساس كؿّ ىذه التفسيرات لظاىرة الإدماف عمٍ ا37
 المؤدية إلييا قاـ عمماء الاجتماع بتقييـ المدمنيف كذلؾ إلٍ ثلبث فئات ىي:
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 المدمن المتعدي:  -

يشعر أف الآخريف يمومونو عمٍ تصرفاتو، يقفوف أمامو موقفا معاديًا،  
 يعتبرونو أقؿ شأنًا منيـ، فيقبؿ عمٍ تعاطي المخدرات انتقامًا وتحديًا ليـ.

 ذي يستجدي العطف:المدمن ال -
يشعر أنو ليحصؿ عمٍ ما يكفيو مف الحب والحناف عميو أف يدمر صحتو  

 وكيانو بمجوئو إلٍ تعاطي المخدرات كي يستجدي عطؼ الآخريف.
 المدمن المتعافي: -

يمجأ إلٍ المخدرات حتٍ ينقص مف قيمتو الاجتماعية ومقدرتو الجسدية؛  
ظن ا منو أف ىذا الأسموب يرضي الطرؼ لكي لا يشعر الآخروف بنقص موجود فيو؛ 

 (.91، 1993الآخر )عرموش، 
 النظرية السموكية:  -3

فقط لأصحاب النظرية السموكية فإفّ الإدماف ليس ناتجًا عف مشاعر  
نما تفسر مف خلبؿ دوافع خفض  الحرماف ودوافع لا شعورية مف الكراىية والعدواف وا 

ي حياتو اليومية، فبناء عمٍ قوانيف التعزيز التوتر والقمؽ الذي يعاني منو الشخص ف
فإفّ حفظ التوتر والقمؽ الناتج عف تعاطي المخدرات يعتبر بمثابة نتيجة تعزيزية 
تتكرر باستمرار كمما شعر الشخص بالتوتر والقمؽ إلٍ أف يصؿ لمرحمة لا ييمو فييا 

ر، أو لا عما إذا كاف المخدر يحدث حالة سيكولوجية مف الانشراح لتخفيض التوت
 ييمو فعلًب فعادة التوازف لحالتو الفسيولوجية؛ نتيجة اعتماده الجسمي عمٍ المخدر.

وضماف تفسير آخر ىو نوع مف التعديؿ لمبدأ حفظ التوتر، يتمخص في أف  
مف يتعاطوف المخدر إنما تنقصيـ الثقة بالنفس ويشعروف بعدـ الأمف، ومف ثّـ فإنيـ 

نما حماية أنفسيـ مف مشاعر العجز يمجئوف لممخدر ليس بيدؼ خفض  التوتر، وا 
والنقص وعدـ الكفاية وبيذا فإفّ تعاطي المخدر يجعميـ يشعروف بسيطرتيـ عمٍ 

سماعيؿ،   (.1994الموقؼ وبقدرتيـ عمٍ واجية الحياة المختمفة )الصالح وا 
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وتؤكد ىذه المدرسة أف كؿّ سموؾ يصدر مف الإنساف ما ىو إلا سموؾ متعمـ  
إف متعاطي المخدرات تعمـ بواسطة سموكو أنو كمما تعاطٍ مادة مخدرة؛  مف قبؿ،

زالت ىمومو حينيا يتعمـ أف زواؿ اليّـ مرتبط بأخذ جرعة مف ىذه المواد )العفيفي، 
 (.60ص 

وىكذا يستمر الفرد في تعاطي المخدرات في المراحؿ الباقية مف حياتو، 
مب الراحة والاسترخاء وعميو ويتعمـ أف المادة المخدرة تخفض مف آلامو وتج

الاستمرار حتٍ يصؿ إلٍ الإدماف لمتخفيؼ مف آثار الامتناع المزعجة )العفيفي، ص 
في ىذا الصدد العادة تتكوف  Alfred ind smith(. فيقوؿ ألفريد لاند سميث 60

وتنمو عند معادلة الانقطاع عف المخدر، حيث يختبر المدمف آلاـ الانسحاب، بحيث 
مميا تكوف نتيجة الارتباط الشخصي بالمخدر بمعنٍ أنو عندما يختبر يستطيع تح

 (.191، ص 2001أعراض الانسحاب تدعـ العادة الشرطية لممتعاطي )الزغبي، 
فّ اكتساب سموؾ المتعاطي لممخدرات يمكف أف يتّـ خلبؿ نوعيف مف التعمـ   وا 

 منو: 
درة عف طريؽ جماعة التعمـ الترابطي: يجعؿ الشخص يتعمـ تناوؿ المواد المخ

الأصدقاء حيث يصبح ىؤلاء الرفاؽ بالنسبة إليو كمنبو فبمجرد رؤية الأصدقاء يشعر 
 بالرغبة الممحة في تناوؿ المواد المضرة.

أما التعمـ القصدي: فيبدأ مف مرحمة الطفولة عندما يلبحظ الطفؿ أباه وىو 
باه في تناوليا وكمما شعر يتناوؿ المواد المخدرة وىو شاعر بالنشوة واليدوء فيقمد أ

بالضيؽ والازعاج أقبؿ عمٍ المخدر ليخفؼ مف توتره اليومي فيو إذف قاصد أف 
(. ممّا 64، 1986يتناوليا وقدوتو في ذلؾ أبوه الذي عممو سموؾ التعاطي )العفيفي، 

تقدـ يتضح أف المدرسة السموكية ترى بأفّ التعاطي يعتبر حلب  لبعض مشكلبت 
لمتوتر والقمؽ فاستخداـ المخدر بمثابة نوع مف الاستجابة المتعممة  النضج الحالية

لمتعامؿ مع المشكلبت التي تواجو الفرد سواء كاف قصده منيا التخفيؼ مف القمؽ 
والتوتر، أو كاف قصده حماية نفسو مف مشاعر العجز والنقص، فيي تعتبره سموكًا 

يعانيو الشخص مف متاعب متعممًا يتّـ تدعيمو مف خلبؿ التخفيؼ مف حدة ما 
 وصراعات نفسية.
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 نظرية عمم النفس الاجتماعي: -2

اىتمت دراسات عمـ نفس الاجتماعي وسموكياتو المرتبطة بالمخدرات، كما  
 اىتمت بالدرجة الأولٍ بظاىرة الإدماف عمٍ المخدرات.

 وحسب ىذه النظرية لمفرد المدمف عمٍ المخدرات ارتباطاف:  
 درة. متعمؽ بالمادة المخ 

  .متعمؽ بالعالـ الاجتماعي والثقافي الذي ينتمي إليو 

ومف خلبؿ ىذيف الارتباطيف يتخذ التناوؿ الاجتماعي منيجو في دراسة  
ظاىرة تعاطي المخدرات، فإفّ الارتباط الخاص بالعالـ العلبئقي الاجتماعي والثقافي، 

لٍ ظيور يرجعو العالـ النفسي الاجتماعي إلٍ ضعؼ القيـ الاجتماعية ا لسائدة وا 
اتجاىات جديدة تيتـ بالجوانب المادية فقط فيذه العوامؿ جعمت الفرد يشعر بالغربة 
وعدـ الاطمئناف وتولد عنده شعور القمؽ والعدوانية؛ فيؤدي بو ذلؾ إلٍ الجنوح عف 
تقاليد مجتمعو وبيئتو وتكويف جماعات فرعية خاصة بو مف سماتيا تعاطي المخدرات 

(Roux, 1989,37.) 

فالشخص المدمف ىو ذلؾ الشخص الميمش اجتماعي ا فشعوره بالمحرمات  
يولد عنده الشعور بالتمرد والانحراؼ عف التقاليد المسيطرة في البيئة التي ينتمي 
إلييا، بانتياكو لسموكيات انحرافية إدمانية، مع تولد تناقض معرفي تنافسي في داخؿ 

محرمة عميو شرعًا وقانونًا؛ فيزعزع بذلؾ حالة المدمف، لقناعتو أف ىذه السموكيات 
-2006الانسجاـ فيو فيحاوؿ دائمًا استرجاع حالة انسجامو الأولٍ )بوراي كريـ، )

 (.44(، ص 2007
 التفسير الوراثي:  -2

استمدت ىذه النظرية تفسيراتيا للئدماف عمٍ المخدرات مع الدراسات التي  
الإدماف، ومف بينيا الدراسة التي قاـ بيا اىتمت بدراسة العلبقات بيف الوراثة و 

( عمٍ مجموعة مف الأطفاؿ الذيف كاف أولياؤىـ مدمنيف 1989"روبيرت ديونت" )
وتـ تبنييـ مف طرؼ أولياء غير مدمنيف، لوحظ أف معدلات الإدماف تزيد مف أربع 
إلٍ خمس مرات عف الفئة الثانية والتي ىي مجموعة أطفاؿ كاف أولياؤىـ غير 

 (.163يف مف قبؿ أولياء مدمنيف )فايد، د، ت ص مدمن
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كما أف أىمية الأمـ المتحدة أوضحت في دراسة أخرى عمٍ الأطفاؿ  
والمخدرات، أف آلاؼ الأطفاؿ في العالـ يولدوف مدمنيف عمٍ الييرويف؛ بسبب إدماف 
أمياتيـ، ويكوف أوؿ شيء يعرفو ىو الألـ الحاد بسبب الانقطاع عمٍ تعاطي 

(. فسموؾ الإدماف ينتقؿ مف المرأة المدمنة إلٍ 35، ص 1998ت )طايبي، المخدرا
أبنائيا كما ينتقؿ ليـ بعض الانطباع إذ إفّ مف مضاعفات إدماف المرأة عمٍ 
الييرويف ينتج ولادة أطفاؿ مدمنيف؛ بسبب وصوؿ المادة إلٍ دمائيـ عف طريؽ 

سحب العقار بعد ولادتو  الحبؿ السري، وقد تمت ولادة أطفاؿ، أو طفؿ أصيب بنوبة
، 1993بوقت قصير ولـ ييدأ حتٍ أعطٍ لو كمية مف الأفيوف )عرفوش، 

(. كما يرى الاتجاه الوراثي أف مف أسباب الإدماف عمٍ المخدرات الاستعداد 131ص
الوراثي والبيولوجي للئدماف عمٍ المسكر والمواد المؤثرة عمٍ العقار والميؿ إلييا 

 (.76، 1992والرغبة فييا )حجاز، 

 النظرية المعرفية: -2
إفّ أساس النظرية المعرفية ىو تركيزىا عمٍ مسممة أساسية مفادىا أف  

الطريقة التي تعالج الفرد معموماتو الخاصة، والتي تحدد استجاباتو العاطفية، الدافعية 
 والسموكية.

ظاىرة الإدماف عمٍ المخدرات بتركيزه عمٍ أىمية  Beckحيث فسر بيؾ  
عتقادات فالأشخاص الذيف يعانوف مف سوء استغلبؿ المخدرات يممكوف معتقدات الا

مميزة والتي تنشط تحت تأثير الظروؼ التي سماىا بالظروؼ ذات الخطر المرتفع، 
وىذه الأخيرة يمكف أف تكوف خارجية كتأثير الرفاؽ، السكف في بعض المناطؽ التي 

ي مختمؼ حالات التوتر الانفعالي مثؿ يكثر فييا التعاطي قد تكوف داخمية متمثمة ف
 الاكتئاب، القمؽ، الغضب.

بؿ  ،ولا يتعاطٍ الفرد المخدرات بمجرد توتر خطر داخمي، أو خارجي 
يحدث ذلؾ بعد المرور بعمميات معرفية، بحيث تنشط المعتقدات المرتبطة بالمخدر، 

، ص 1998كأف يفكر الفرد أف لحياة أجمؿ عندما يستعمؿ المخدرات )طايبي، 
(. ومف خصائص المعتقدات التي تنشط الرغبة في تعاطي المخدرات توجد فكرة 48

أف المخدرات ستجعمني أكثر اجتماعية، فالشخص يصبح أكثر فراغًا إلٍ ما يسمٍ 
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بالاعتقاد التوقعي؛ لأفّ الفرد يعتقد أف المخدرات قادرة عمٍ تغيير حياتو مف السمبية 

عات الإيجابية نحو المخدرات ستنشط الرغبة في إلٍ الإيجابية، وكؿ ىذه التوق
 (.80، ص 1992التعاطي )حجازي، 

 النظرية البيولوجية، أو التفسير الفيسيولوجي: -2
ترى ىذه النظرية أف الإدماف عمٍ المخدرات يعود إلٍ عوامؿ بيولوجية  

تتعمؽ بجسـ الإنساف وطبيعة جيازه العصبي وطريقة عممو ومف بيف ىؤلاء أصحاب 
نظرية المستقبلبت الساكنة" حيث يؤكدوف بوجود نوعيف مف المستقبلبت في الخلبيا "

العصبية النوع الأوؿ يقوـ بعممو ويتفاعؿ مع العقار المخدر المستعمؿ بينما النوع 
الثنائي ساكف، لا يتفاعؿ، وعند استمرار المرء في تعاطي العقار المخدر، وىذا ما 

 (.37ت، ص  يسمٍ بظاىرة التحمؿ )السيد، د،
إفّ الإقلبع المفاجئ عف تعاطي العقار ينشط المستقبلبت الزائدة ويؤدي إلٍ  

 ظواىر غير طبيعية، مثؿ: الأرؽ واليموسة.
وتفرض ىذه النظرية وجود ممريف يؤثراف عمٍ المخ، ممر أولي يشبو العقار  

عقار، إذ إفّ في الحالات العادية وممر ثانوي لا ينشط إلا عند الإفراط في استخداـ ال
ىذا الممر الثانوي أيضًا فتزداد كميات العقار التي يحتاجيا، ومف ثّـ يؤدي الإقلبع 
الفجائي إلٍ نشاط مكثؼ في المخ بدلًا مف الممر واحد فتنشأ أعراض الانسحاب، أو 

 (.166، 165يسمٍ بأعراض الامتناع )فايد، د، ت، ص ص  ما
خدرات يمكف القوؿ إفّ ىذه النظرية مف التفسير البيولوجي للئدماف عمٍ الم 

تفسر الإدماف عمٍ المخدرات عمٍ أساس افتراض وجود عوامؿ بيولوجية متعمقة 
بجسـ الإنساف، أوليا تتفاعؿ مع العقار والثانية ساكنة، الزيادة في الجرعة، أو في 
كمية العقار تؤدي إلٍ تنبيو النوع الثاني، ىذا ما يجعؿ الفرد بحاجة إلٍ كميات 

فّ الإقلبع المفاجئ عف م تزايدة مف العقار، ليتشبع المستقبلبت الأولية والثانوية، وا 
تناوؿ العقار في ىذه المرحمة يؤدي إلٍ ظيور أعراض الانسحاب؛ لأفّ الفرد أصبح 

 (.46-45، 2006مدمنًا عمٍ العقار )بوراى كريـ، 
الادماف  مف خلبؿ التطرؽ إلٍ النظريات السابقة يمكف استخلبص أف تفسير 

عمٍ المخدرات اختمؼ مف مدرسة إلٍ أخرى، فنظرية التحميؿ النفسي ترى أف تعاطٍ 
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المخدرات ىي حالة نكوص لممرحمة الفموية، فالمتعاطي يشعر بسعادة عارمة؛ لأنو 
بذلؾ يستثير المنطقة الشبقية في جسمو والمتمثمة في الشفاه والفـ، أما النظرية 

دماف عمٍ أنيا سموكيات منحرفة يتخذىا الفرد تعبيرًا منو الاجتماعية فتفسر ظاىرة الإ
عف رفضو مسايرة المعايير والقيـ السائدة في المجتمع، أما السموكيوف فيرجعوف ذلؾ 
إلٍ نتيجة تعمـ خاطئ، أما عمماء الوراثة البيولوجية فينسبوف سبب الإدماف إلٍ 

 عوامؿ عضوية وراثية خاصة بالفرد.
الدراسات تعاطي المخدرات والإدماف عمييا سواء مف تناولت العديد مف  

حيث الأسباب، أو الخصائص النفسية لممتعاطي، ومف ىذه الدراسات الدراسة التي 
والتي ىدفت إلٍ مقارنة بيف متعاطي الأمفيتامينات  (2011قاـ بيا بف حجاب )

وغير المتعاطيف في عوامؿ الشخصية الستة عشر لكاتؿ، وذلؾ عمٍ عينة مف 
( وقد توصمت الدراسة إلٍ وجود فروؽ 65( وغير المتعاطيف )65لمتعاطيف بمغت )ا

لصالح المتعاطيف في التخيؿ؛ ممّا يشير إلٍ أنيـ غير تقميدييف ولا يتمسكوف 
بالأعراؼ والتقاليد، وغير ميتميف بالأحواؿ اليومية، في حيف كانت الفروؽ لغير 

لدؼء(؛ ممّا يشير إلٍ أف غير المتعاطيف المتعاطيف في الثبات الانفعالي والتآلؼ )ا
أكثر تحملًب لمغموض والاحباط، وأكثر عطفًا ودفئًا في علبقتيـ وتعامميـ بالآخريف 

 وأكثر نجاحًا.
 :أدوات الدراسة

 مقياس الانحرافات الجنسية: -
قامت الباحثة بإعداد المقياس وذلؾ بعد الاطلبع عمٍ الإطار النظري والعديد 

( والتي ىدفت إلٍ معرفة معدؿ انتشار 2005لسابقة مثؿ ىاشمي )مف الدراسات ا
( مف الانحرافات الجنسية، ودراسة 7الانحرافات الجنسية وسط الشباب، ويتكوف مف )

( والتي ىدفت إلٍ دراسة الانحرافات الجنسية والصحة النفسية 2004مزامير )
وقد قامت الباحثة  ( مف الانحرافات الجنسية،9لممراىقيف والشباب، ويتكوف مف )

ضافة بعض الانحرافات الجنسية؛ فأصبح المقياس يتكوف مف ) ( عبارة، 14بتعديؿ وا 
وىي تقيس الانحرافات الجنسية الآتية: الجنسية الفمية، الجنسية المثمية، الزنا، 
الجنسية الشرجية، السادية الجنسية، الماسوشية الجنسية، الاحتكاؾ الجنسي، 
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تعراض الجنسي، العادة السرية، جماع الصغار، البييمية التمصص الجنسي، الاس

 الجنسية، الفيتيشية الجنسية، زيادة القوة الجنسية )الشبؽ الجنسي(.
 طريقة التصحيح: -

يوجد أماـ كؿّ عبارة ثلبثة خيارات مفتوحة )نعـ، أحيانا، لا يحدث( وتعطي 
 والعبارات السالبة العكس. 1،2،3العبارات الموجبة 

 لظاىري:الصدق ا
لمتأكد مف الصدؽ الظاىري لممقياس قامت الباحثة بعرضو عمٍ خمسة مف 
المحكّميف المختصيف في مجاؿ عمـ النفس، وقد استفادت الباحثة مف رأي المحكّميف 
في إجراء التعديلبت التي أشاروا إلييا في المقياس؛ حتٍ يتماشٍ مع البيئة 

 المصرية.
 الدراسة الاستطلاعية:

صائص القياسية لممقياس في صورتو المعدلة بعد التحكيـ في لمعرفة الخ
( مفحوصًا؛ 60مجتمع الدراسة قامت الباحثة بتطبيقو عمٍ عينة استطلبعية حجميا )

بيدؼ التأكد مف صدؽ وثبات المقياس، وقد قامت الباحثة بإيجاد صدؽ المقياس عف 
رجات الاختبار، ويتّـ طريؽ صدؽ البناء والذي يعرؼ بأنو عبارة عف تحميؿ معاني ود

حسابو بعدة طرؽ منيا التحميؿ العاممي والتناسؽ الداخمي؛ لمعرفة الفقرات المنسقة 
(، وتحققت منو الباحثة إحصائي ا بحساب 2002مع بعضيا البعض )العيسوي، 

معامؿ الارتباط بيف درجة كؿّ ب عد مف أبعاد المقياس وبيف الدرجة الكمية لممقياس، 
(؛ لذا قررت الباحثة عدـ 0.01الفقرات حققت دلالة عند مستوى ) ويتضح أف جميع

 ( عبارة.14حذؼ أي عبارة، وبيذا يكوف المقياس في صورتو النيائية مكوف مف )
 ثبات المقياس:

  0.79، وبطريقة التجزئة النصفية 0.77معامؿ الثبات بمعامؿ ألفا كرونباخ. 
  0.82معامؿ الصدؽ الذاتي لممقياس. 
 الانحرافات الجنسية مقياس معدؿ 
 العمر........ نوع الأسرة: ممتدة....... نووية.النوع ........... 
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  :عرفة معدؿ انتشار الانحرافات الجنسية لمبدراسة  ةالباحث تقوـالسيد الكريـ
جابة مف ىذه الانحرافات تنطبؽ عميؾ الرجاء الإ يّ أف اإذا كمصرية بالجامعات ال

ىذا المقياس لغرض  أفّ با عممً  ،لمخصص لذلؾبكؿ صدؽ وصراحة في المكاف ا
 .مع توفر السرية التامة ،البحث العممي فقط

 لا يحدث أحيانا ادائمً  الانحراف الجنسي م
    الجنسية الفمية 2
    )السحاق -الجنسية المثمية )المواط 1
    )الزنا )الجنس الغيري 3
    الجنسية الشرجية 2
عمى المذة الجنسية عن طريق  السادية الجنسية: الحصول 2

 خرتعذيب الطرف الآ
   

الماسوشية الجنسية: الحصول عمى المذة الجنسية عن طريق  2
 خرالتعذيب من الطرف الآ

   

    الاحتكاك الجنسي 2
    )التطمع الجنسي )المشاىدة الجنسية 2
    الاستعراض الجنسي 2
    العادة السرية 22
    )طفاللأجماع الصغار )شبق ا 22
    البييمية الجنسية 21
الفيتيشية: الحصول عمى المذة الجنسية عن طريق الحصول  23

خر )قميص، ملابس داخمية، عمى ممتمكات من الطرف الآ
 شعر(

   

زيادة القوة الجنسية )الشبق الجنسي(: يقصد بو المبالغة في  22
 .ممارسة الجنس وعدد مرات الجنس

   

 مومات:استمارة جمع المع
تّـ إعداد استمارة خاصة لجمع المعمومات الأولية بالاعتماد عمٍ الأدب  

النفسي الاجتماعي، حيث تّـ الاطلبع عمٍ مجموعة مف الاستمارات الخاصة 
بالمعمومات الأولية في عدد مف الدراسات الاجتماعية، ويتمثؿ اليدؼ مف ىذه 

 :ة، والتي اشتممت المحاور التاليةالاستمارة في ضبط المتغيرات الخاصة بأفراد العين
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 البيانات الأولية: -أ

 .، عدد أفراد الأسرة، السفّ نوعالالاسـ، وتشمؿ ما يمي: 

 ى:دمان عمحالة الإ -ب
 .التبغ 

 .الكحوؿ 

 .الحشيش 

 .الأقراص الميموسة 

 .البودرة 

 :المستوى التعميمي -ج
 دوف مستوىب. 

 .ابتدائي 

 .متوسط 

 ثانوي. 

 جامعي. 

 تماعية: الحالة الاج -د
 .أعزب 
 .متزوج 
 .يعوؿ 

 ة:الحالة الاقتصادي -ه
 .فقير 

 .متوسط 

 .غني  
ميف لقد تّـ عرض استمارة جمع البيانات الأولية عمٍ مجموعة مف المحكّ و  
حيث أجمعوا كميـ عمٍ أف المعمومات  ؛العموـ الاجتماعيةات التربية والآداب مف كمي

  .حاليةالمتبناة في الاستمارة كافية لغرض الدراسة ال
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 :إعداد أ.د. جمعة سيد يوسف مقياس فحص مستوى الضغوط:
يستطيع الفرد أف يتعرؼ عمٍ مستوى الضغوط لديو بيف الحيف والآخر، 

ي ، وذلؾ مف خلبؿ الإجابة عف العبارات التالية فدوريويفضؿ القياـ بذلؾ بشكؿ 
د مف البنود تحت البديؿ الموجود أماـ كؿّ بن (√) فقط ضع علبمةالجدوؿ التالي، 

إجاباتؾ حتٍ تتعرؼ عمٍ مستوى الضغوط لديؾ عمٍ نحو  فيكف أمينًا  ،التالية
 .دقيؽ
 ادائمً  اغالبً  ااحيانً  ابدً أ العبارات م
      ئشياء بشكل خاطنجاز الأإعند  يلوم نفسأ 2
 يجل نسيان مشكلاتأمن  يعمم يحاول التركيز فأ 1

 الشخصية 
    

 يلاحظ تغيرات سمبية فأالضغوط كون تحت تأثير أعندما  3
  ينماط سموكأ

    

 فيشعر بيا بالرغبة أ يلمدرجة الت يحتفظ بمشكلاتأ 2
 الانفجار 

    

      يعمى المقربين من يحباطا  و  ينفث عن غضبأ 2
 من التركيز عمى بدلاً  يحيات يركز عمى الجوانب السمبية فأ 2

 يجابية الجوانب الإ
    

     تعامل مع مواقف جديدة أعندما  شعر بعدم الراحةأ 2
 يداخل المؤسسة غير ذ وقوم بأ ين الدور الذأشعر بأ 2

 قيمة 
    

     لمعمل، أو الاجتماعات الميمة  اخرً أصل متأ 2
     رد بحدة عمى الانتقادات الشخصية أ 22
     كثر من ساعة بدون عمل أذا جمست إقدة الذنب عشعر بأ 22
     ا كن مضغوطً أة والاندفاع حتى ولو لم شعر بالعجمأ 21
  يطمع عمى الصحف التألكي  يجد الوقت الكافألا  23

 حبيا أ
    

     ا فورً  هريدأحصل عمى ما أحظى بالاىتمام و أن أحب أ 22
العمل، أو  يالحقيقة سواء ف يتجنب التعبير عن مشاعر أ 22

 المنزل  في
    

وقت  يالقيام بيا ف ييمكنن يكبر من تمك التأقوم بميام أ 22
 واحد 
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 ادائمً  اغالبً  ااحيانً  ابدً أ العبارات م
     رفض النصيحة سواء كان من الزملاء، أو الرؤساء أ 22
     الحقيقية  يولمكانت يتجاىل القيود الخاصة بتخصصأ 22
خذ كلّ أن العمل يلأ  يتاواىتمام يفقد الكثير من ىواياتأ 22

  يوقت
    

     لاجتياد عالج المواقف قبل التفكير فييا من خلال اأ 12
ا لتناول الغذاء مع جد وقتً ألا  ينألدرجة  يشعر بانشغالأ 12

  يصدقائأو  ئيزملا 
    

     حاول تجنبيا أعندما تظير المواقف الصعبة  11
     خرون الآ يفسوف يستغمن يعمم يا فكن حازمً أذا لم إ 13
عمل فوق  ئًاتحمل عبأالشكوى عندما  يجد الصعوبة فأ 12

  يطاقت
    

     خرين لمقيام ببعض الميام تحاشى تفويض الآأ 12
     ولويات لعبء العمل أتعامل مع جميع الميام قبل وضع أ 12
     طمبات، أو استفسارات  يقول لا لأأن أ يشعر بصعوبة فأ 12
 وجيل بعضأنجاز كلّ العمل المطموب دون تإمكان إشعر بأ 12

  يلميوم التان
    

     موقف  أي اتخاذمن  يفشل يمنعنمن ال يخوف 12
      يستطيع القيام بعبء العمل المطموب منألن  يننأعتقد أ 32
     سرية والمنزلية الأ يولوية عمى حياتأالعممية ليا  يحيات 32
     الحال  يشياء فالأ ذا لم تتمّ إغاية الضيق  يصبح فأ 31

 تفسير الدرجات:
اجح في إدارة مستوى ضغوطؾ، ولكنؾ : تعني أنؾ فعّاؿ ون64 -32مف 

مطالب باستثارة عدد محدود مف الضغوط؛ مف أجؿ تحقيؽ التوازف الأمثؿ مف 
 الضغوط الإيجابية والسمبية.

: أنت تواجو مستوى آمنًا مف الضغوط، ولكف لديؾ بعض 95 -65مف 
 الجوانب في حاجة إلٍ تحسيف.

حاجة إلٍ وضع  : مستوى ضغوطؾ مرتفع لمغاية، وأنت في128 -96مف 
استراتيجيات جديدة؛ مف أجؿ المساعدة في خفض الضغوط. )سمسمة الإدارة المثمٍ، 

2001 ،16-19.) 
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 :مقياس استراتيجيات المواجية
 موافق العبارات م

 بشدة
  لا محايد موافق

 وافقأ
 لا
 وافقأ

 بشدة
      : استراتيجية حل المشكمة2عد فقرات الب  

      وضعت خطة واتبعتيا  2
       وردتأكافحت لتحقيق ما  1
      مور واحدة بواحدة تناولت الأ 3
      بسلام  ءشيكلّ  ينتييمور حتى غيرت الأ 2
      من الموقف إيجابي ءشيتفاوضت لمحصول عمى  2
حاولت عدم التصرف بتسرع، أو باتباع اول فكرة  2

  يخطرت ل
     

      ، أو حمين لمشكمة وجدت حلًا  2
      : استراتيجيات التجنب1عد فقرات الب  

      تمنيت لو استطعت تغيير ما حدث  2
      عمى تجنب المشاكل  قدرتيتضايقت لعدم  1
      تمنيت لو حدثت معجزة  3
فضل من الذي أا ا، أو زمانً جمست وتخيمت مكانً  2

  وكنت في
     

       ن ىذا حدث فعلًا أرفضت التصديق  2
       ءشيحاولت نسيان كلّ  2

      الاجتماعي: استراتيجيات الدعم 3عد فقرات الب  
       وحسست بأا عما حدثت شخصً  2
      كثر من موقف أعرف تناقشت مع شخص لأ 1
       لنفسي بمشاعرياحتفظ  3
       لوحديحاولت عدم البقاء  2
      شخص  لوتفاع اقبمت عطفً  2
      الإيجابي: استراتيجيات التقييم 2د عفقرات الب   
      ا  وحماسً قوة وتفاؤلاً  أكثرتمنيت لو كنت  2
      حسن لى الأإتغيرت  1
الذي يمكن ان يظير  الإيجابيركزت عمى الجانب  3

 فيما بعد 
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 موافق العبارات م
 بشدة

  لا محايد موافق
 وافقأ

 لا
 وافقأ

 بشدة
      قوة من الوضعية أكثرخرجت  2
تحمل الوضعية أن أجل أمن  الذاتي غفيعدلت ش 2

  أفضلبشكل 
     

      الذاتي التأنيب: استراتيجيات 2عد فقرات الب  

      سبب المشاكل  بأنني أدركت 2
كون أمور الخيالية، أو الوىمية حتى الأ فيفكرت  1

 حسن أ
     

       موقفيتمنيت لو استطعت تغيير  3
      ووبختيا  نفسينقدت  2

 الخاتمة:
الذي محاولة معرفة تعاطي المخدرات  كاف ىدفي مف إجراء ىذا البحث ىو

يؤدي إلٍ انحرافات جنسية، وكاف ذلؾ مف خلبؿ الدراسة الميدانية لإجراء مقابلبت 
وملبحظة سموؾ الحالات لمحصوؿ عمٍ أكبر وأدؽ قدر ممكف مف المعمومات 
المتعمقة بالحالات المراد دراستيا، وتدعيـ ذلؾ بمقابمة الحالة والتحدث معيا وملبحظة 

 وكيـ ورد أفعاليـ النفسية ومف خلبؿ ذلؾ استطعنا تأكيد الفرضية نوعًا ما.سم
وأخيرًا أستخمص أني حاولت بذؿ جيد متواضع للئضافة ولو كانت إضافة  

بسيطة لممجاؿ المعرفي العاـ، ىذا المجاؿ الجدير بالاىتماـ لفت الانتباه ليذه 
جية الضغوط النفسية؛ كونيا الظواىر لتعاطي المخدرات، الانحرافات الجنسية، موا

 تمس شريحة ميمة وواسعة مف مجتمعنا.
الحالي إلٍ توفير معطيات عممية وعممية، تساعد البحث لقد سعت دراسة  

ساليب في مواجية الضغوط وعلبقتيا بالاضطرابات الأو  تالاستراتيجيا عمٍ معرؼ
يرات النوع، الجنسية وتعاطي المخدرات، ومدى اختلبؼ ىذه الأساليب تبعًا لمتغ

السف، حالة التعود عمٍ الانحرافات الجنسية، وتعاطي المخدرات، ووفقت إلٍ حدّ 
 كبير في تحقؽ الأىداؼ المرجوة حيث إنيا توصمت إلٍ:
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  أكثر أساليب المواجية شيوعًا التي يستخدميا الأشخاص وىو أسموب الانفعاؿ
لمساندة الاجتماعية وتبني الذي يدفع بيـ غالبًا إلٍ عدـ القدرة عمٍ ضبط الذات وا

سموكيات يتّـ مف خلبليا إسقاط كؿّ الغضب والعدوانية في مواجية الضغوط 
 النفسية.

 .عدـ وجود فروؽ دالة إحصائي ا في تبني أساليب مواجية الضغوط النفسية للؤفراد 
 .تأثير السف في اختلبؼ أساليب مواجية الضغوط لعينة الذكور أكثر مف الإناث 

 قترحات:مالو التوصيات 
القيمة العممية لأي دراسة تتمثؿ في النتائج التي خمصت إلييا، فكؿ بحث  إفّ 

وعميو يمكف اقتراح مجموعة مف البحوث  ؛مف حيث انتيٍ إليو بحث آخر يبدأ
 منيا: والدراسات

 مواجية الضغوط لدى النزلاء المتصفوف بالعود في الجريمة. تاستراتيجيا 
 المرأة المعنفة. أساليب مواجية الضغوط لدى 
 .علبقة الضغوط بظاىرة ىروب المراىقات مف البيت 
 وعلبقتيا  المراىقة إعداد برنامج تكفؿ نفسي لتوجيو إمكانية مواجية ضغوط مرحمة

 بالانحراؼ الجنسي.
  يمارسوف ضغوط الحياة اليومية وأساليب مواجيتيا لدى المراىقات المواتي

 الانحرافات الجنسية.
 ضرار النفسية رشادية التي توضح الأالإالبرامج التربوية و  العمؿ عمٍ إقامة

 الجنسية. والاجتماعية للبنحرافات
 بناء تربية سميمة مرتكزة عمٍ التربية الدينية حتٍ نساعدىـ عمٍ التغمب تربية الأ

 .غير السويةالجنسية  عمٍ الممارسات
 الذكور وذلؾ نشطة الاجتماعية والثقافية لمشباب والمراىقيف وخاصة توفير الأ

وأوقات فراغيـ بما يبعدىـ عف السموكيات والممارسات  للبستفادة مف طاقاتيـ
 الجنسية الشاذة.

 سرية لمشباب وخاصة المتزوجيف حتٍ نبعدىـ توفير الرعاية والرقابة المجتمعية والأ
 إلٍ ممارسة الانحرافات الجنسية. عف كؿّ ما يودي
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 ا أكبر في إعطاء التربية الجنسية اىتمامً  عمٍ القائميف بوزارة التربية والتعميـ

بناء عمٍ اكتساب الثقافة الجنسية بصورة تساعد الأ حتٍ ؛المناىج الدراسية
 .صحيحة

 لممنحرفيف جنسي ا دراسة المناخ النفسي والاجتماعي. 
 لتحسيف الثقة بالنفس لممنحرفيف جنسي ا فعالية برنامج إرشادي. 
  اب.بتيا بالانحرافات الجنسية وسط الشلنفسية وعلبقاالضغوط الحياتية و 
 سرى وعلبقتو بالانحرافات الجنسية لممراىقيف.التفكؾ الأ 
 الانحرافات الجنسية كما يدركيا  علبـ في التخفيؼ مف انتشاردور وسائؿ الإ

 .ف جنسي او المنحرف
 الصحة  توجيييـ وتوعيتيـ بمخاطر تناوؿ المخدرات وأثرىا عمٍو  المراىقيف شادر إ

 ة والنفسية لمفرد.الجسمي
 الإرشاد الدينية، الندوات خلبؿ مف شبابتقوية الوازع الديني لدى المراىقيف وال 

 .الوطني الحسّ  وتنمية الديني،
  توجيو الآباء إلٍ ضرورة التنشئة الوالدية السوية، والب عد عف أساليب المعاممة

ف الأساليب السمبية؛ الخاطئة كالتدليؿ الزائد والقسوة، والتفرقة والإىماؿ وغيرىا م
 لما ليا مف مخاطر عمٍ شخصية الفرد.

  الاىتماـ بفئة الشباب المدمف عمٍ تناوؿ المخدرات بأنواعيا المختمفة، ومساعدتيـ
تاحة الفرصة ليـ لتحقيؽ ذواتيـ، حتٍ لا يعيشوا في  في إعادة الثقة بأنفسيـ، وا 

 عزلة عف مجتمعيـ.
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 المراجع:
(. التغيرات النفسية الناجمة عن عمميات التكيف العصبي 1222أبو المكارم، فؤاد ) -

للإدمان "اقتراحات وفروض" المجمة القومية لمتعاطي 
والإدمان، المركز القومي لمكافحة وعلاج الإدمان، 

(، 2)1المركز القومي لمبحوث الاجتماعية والجنائية، 
22-222. 

، 2إلى الإرشاد النفسي، ط (. أزمة اليوية في المراىقة والحاجة1221أبو بكر مرسي ) -
 القاىرة، مكتبة النيضة المصرية.

(. الارتكاس العقاقيري، دراسة عممية مقارنة، 2222أبو زيد، مدحت عبد الحميد ) -
 الإسكندرية، دار المعرفة الجامعية.

(. فاعمية برنامج إرشادي لموقاية من تعاطي العقاقير الخطرة 1222أبو عيد، أحمد ) -
كتوراة غير منشورة، جامعة عمان والمخدرة، رسالة د

 العربية لمدراسات العميا، عمان، الأردن.

(. أساليب التخفيف من الضغوط النفسية الناتجة عن 1222أحمد شوبيخ، ىناء ) -
 ، مصر، ايتراك لمطباعة والنشر.2الأورام السرطانية، ط

ع الضغوط (. التعامل م2222أحمد ناديل، عبد العزيز، وأبو سعد، أحمد عبد المطيف ) -
 ، الأردن، دار الشروق لمنشر والتوزيع.2النفسية، ط

 (. دراسات في الصحة الجنسية، لبنان، عالم الكتب.1222الأصول، عمار جمال ) -

(. الانحرافات الجنسية )دراسة سيكولوجية قانونية 2222الجيوشي، ناجي أحمد ) -
 لظاىرة الشذوذ الجنسي(، القاىرة، مطبعة الأىمي. 

(. تعاطي المخدرات وعلاقتو بأبعاد الشخصية وبعض 1221لح )الحازمي، صا -
المتغيرات الأسرية، رسالة دكتوراة غير منشورة، معيد 

 الدراسات والبحوث التربوية، جامعة القاىرة، مصر.

(. موسوعة عمم النفس والتحميل النفسي، بدون طبعة، 2222الحنفي عبد المنعم ) -
 مكتبة مدبولي، القاىرة.

(. الجوانب الاجتماعية لظاىرة تعاطي المخدرات في 1223بد العزيز )الخزاعمة، ع -
(، 2)22الأردن، دراسة ميدانية، أبحاث اليرموك، 

2222-2232. 

(. متعاطو المخدرات في مركز الإصلاح والتأىيل في الأردن، 1222الخطاطبة، أشرف ) -
 رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، الأردن.

(. الإدمان، مظاىره وعلاجو، بدون طبعة، عالم المعرفة، 2221ادل )الدمرداش، ع -
 الكويت.

(. أسباب تعاطي المواد المخدرة لدى طمبة المرحمة الإعدادية، 1222الركابي، لمياء ) -
مجمة العموم النفسية، الجامعة المستنصرية العدد 

(22 ،)22-222. 

، بيروت، مكتبة عالم (، صحتك النفسية والجنسية1222الرمادي، حاتم مجدي، ) -
 المعارف.
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 ، عالم الكتب.2(. الأمراض النفسية الاجتماعية، ط1223السري، إجلال محمد ) -

، عمان، دار صفاء لمنشر 2(. الوقاية من المخدرات، ط2222السعد، صالح ) -
 والتوزيع.

  سيكولوجية الإدمان، بدون طبعة، عالم الكتب، القاىرة. تاريخ(. )بدون البيي فؤاد السيد -

(. الأبعاد النفسية والاجتماعية والتربوية لمشكمة الإدمان لدى 2222الشرقاوي، أنور ) -
الشباب، القاعدة، المركز الحكومي لمبحوث التربوية 

 والتنمية.

(. مشكلات الأبناء من الجنين إلى المراىقة، بدون 2222الطيب، محمد عبد الظاىر ) -
 طبعة، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية.

 ، الزىراء للإعلام العربي.2(. الإدمان، ط2222لعفيفي، عبد الحكيم )ا -

(، التنشئة الاجتماعية، الأردن، دار الشروق لمنشر 1222العمر، معن خميل، ) -
 والتوزيع.

(، الوجيز في عمم النفس العام، الإسكندرية، دار 1221العيسوي، عبد الرحمن محمد، ) -
 المعرفة الجامعية.

، الأردن، 2(، الشباب والشذوذ الجنسي، ط1221د الأيوبي، )القاضي، عبد الحمي -
 مؤسسة الرسالة.

، دار الفكر العربي، 2(. الصحة النفسية، ط2222القريطي، عبد المطمب أمين ) -
 القاىرة.

(. الشذوذ الجنسي وعقوبتو في الفقو الإسلامي، رسالة 1223المروتي، أحمد بن فيد ) -
ة الإمام محمد ماجستير غير منشورة، الرياض، جامع

 بن سعود الإسلامية، المعيد العالي لمقضاء.

(. ظاىرة تعاطي الحشيش دراسة نفسية اجتماعية، القاىرة، دار 2222المغربي، سعد ) -
 المعارف.

(. دراسات في الصحة النفسية والجنسية، سوريا، مكتبة 1222الناجي، حسين ىاشم ) -
 البيارق لمطباعة.

دراسات في الصحة النفسية والجنسية، سوريا، مكتبة (، 1222الناجي، حسين ىاشم، ) -
 البيارق لمطباعة. 

(. مشكلات الشباب الجنسية والنفسية، الجزائر، مكتبة 1222النادر، أيوب أحمد ) -
 وىران. 

(، مشكلات الشباب الجنسية والنفسية، الجزائر، مكتبة 1222النادر، أيوب أحمد، ) -
 وىران.

حوث ودراسات في الصحة النفسية، سوريا، مكتبة (. ب1222النشادري، أحمد حسين ) -
 البيارق لمطباعة.

(. بعض المتغيرات الوجدانية لدى الاعتماد العقاقيري في ريف 2222النيال، مايسة ) -
مصر وحضرىا، مجمة عمم النفس، الييئة المصرية 

 .22-22(، 22العامة لمكتاب، العدد )

لنفسية، القاىرة، المكتب الجامعي (. التكيف والصحة ا1222اليابط، محمد السيد ) -
 الحديث. 
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 (، التكيف والصحة النفسية، القاىرة، دار الشرف لمنشر.1222اليابط، محمد السيد، ) -
(. تقرير الييئة الدولية لمراقبة المخدرات، 1222الييئة الدولية لمراقبة المخدرات ) -

 الأمم المتحدة، نيويورك.

ة الستة عشر وعلاقتيا بإدمان (. عوامل الشخصي1222بن حجاب، منصور ) -
الأمفيتامينات، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة 
نايف العربية لمعموم الأمنية، الرياض، المممكة العربية 

 السعودية.

، مشترك لمنشر والتوزيع، 2(. القاموس الجديد لمطالب، ط2222بن ىادية وبمحسين ) -
 الجزائر.-تونس

(. الضغط النفسي ومشكلاتو وأثره عمى الصحة 1222بياء الدين السيد عبيد، ماجدة ) -
 ، عمان، دار الصفاء.2النفسية، ط

(. الوثائق الرسمية 1222تقرير مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة ) -
لممجمس الاقتصادي والاجتماعي، المجمس الاجتماعي 

 والاقتصادي، الأمم المتحدة.

 م النفس، سوريا، دار الجديران. (. الجنس وعم1221جاب، خطاب محمد ) -

، عالم الكتب، 3(. الصحة النفسية والعلاج النفسي، ط1222حامد عبد السلام زىران ) -
 القاىرة.

 (. الإنترنت والجنس، ليبيا، مكتبة الرفاعي. 1222حبيب، عمي الشاذلي ) -

ب (. الغزو الفكري والثقافي والسموك التوافقي وسط الطلا1222حراشي، عثمان محمد ) -
مشاىدي الأفلام الإباحية، مؤتمر العموم الإنسانية 

 الثالث، ليبيا، كمية تربية، جامعة مصراطة.

(. دعائم الصحة النفسية والجنسية، عمان، دار 1223حسين، محسن الزيادي ) -
 المريخ.

حمس، صديقة وسمور، عايش والأسطل، رياض وحمد، إبراىيم وساق الله، أحمد وأبو  -
 -الوقاية -المخدرات )المخاطر (.2222سالم، محمد )
 ، مطبعة غزة، الرنتيسي لمطباعة والنشر.2المكافحة(، ط

(، المشكلات الجنسية والصحة النفسية، سوريا، دار 1222حمادتين، بشارى حسين، ) -
 الرومان. 

(. ظاىرة اضطراب الشخصية لدى متعاطي المخدرات، دراسة 2222حنورة، مصري ) -
من مصر والكويت، حضارية مقارنة عمى عينتين 

المؤتمر العالمي الأول حول دور الدين والأسرة في 
 وقاية الشباب من تعاطي المخدرات بالكويت.

 ، الدار الدولية لمنشر، القاىرة. 2(. ذخيرة عموم النفس، ط2222دسوقي، كمال ) -

دمان المخدرات، الندوة العممية 1222رجعية، عبد الحميد ) - (. الآثار النفسية لتعاطي وا 
المخدرات والأمن الاجتماعي، جميورية مصر العربية، 

 .1222، 2/2-32/3السويس 

دمان المخدرات في "تعاطي 1222زكي، نادية جمال الدين ) - (. الآثار الصحية لتعاطي وا 
المخدرات بين الحقيقة والوىم" المجمس القومي لمكافحة 
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 وعلاج الإدمان، القاىرة، مصر. 

س، بحوث مجمعة في التحميل النفسي، القاىرة، دار (. في النف2222زيور، مصطفى ) -
 النيضة العربية لمطباعة والنشر والتوزيع.

(. دراسات في عمم النفس الجنسي، ترجمة خالد الطويل، 1222سبيريان، جون مايكل ) -
 سوريا، مكتبة البيارق لمطباعة.

، ، القاىرة2(. مشكلات تعاطي المخدرات بنظره عممية، ط2222سويف، مصطفى ) -
 الدار المصرية المبنانية.

(. مشكلات الأطفال والمراىقين وأساليب المساعدة 2222شارلز، شيفر، ىوارد ميممان ) -
فييا ترجمة نزيو حمده، نسيبة داود، عمان، دار 

 الجامعة الأردنية.

(. التعاون الدولي البري في مجال مكافحة المخدرات، مركز 1221عبد الحميد، محمد ) -
وث الأمنية، جامعة نايف العربية لمعموم الدراسات والبح

 .22-23الأمنية، الرياض، السعودية ص

، الرياض، 2(. الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات، ط1223عبد الحميد، محمد ) -
 المركز العربي لمدراسات الأمنية والتدريب.

العربي ، المركز 2(. الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات، ط1223عبد الرحمن، رشاد ) -
لمدراسات الأمنية والتدريب بالرياض، السعودية، 

 .22-23ص

(. دراسة نفسية لمكشف عن البدايات السموكية 1222عبد المعطي، مصطفى ) -
للانحراف وتعاطي المخدرات لدى المراىقين، مجمة عمم 

-22النفس، الييئة المصرية العامة لمكتاب، العدد )
22 ،)222-212. 

(، دراسة نفسية لمكشف عن البدايات السموكية 1222عبد المعطي، مصطفى، ) -
للانحراف وتعاطي المخدرات لدى المراىقين، مجمة عمم 

-22النفس، الييئة المصرية العامة لمكتاب، العدد )
21 ،)222– 212. 

 (. الإدمان، القاىرة، الزىراء للإعلام.2222عفيفي، عبد الحكيم ) -

رات المواجية والتشخيص والعلاج، (، ضغوط المراىقين وميا1222عوض، رئيفة، ) -
 القاىرة، مكتبة النيضة المصرية.

(. تقدير الذات والقمق والاكتئاب لدى ذوي 1223عياد، فاطمة والمشعان، عويد ) -
(، 3) 32التعاطي المتعدد، مجمة العموم الاجتماعية، 

22-22. 

دانية، (. الإدمان أسبابو، ونتائجو وعلاجو، دراسة مي2222غباري، محمد سلامة ) -
 الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث.

(. نظرية التحميل النفسي في العصاب، ترجمة صلاح مخيمر، 2222فينخل، أوتو ) -
 الجزء الثاني، القاىرة، مكتبة الأنجمو المصرية.

(. السموك الجنسي وعمم النفس، بيروت، دار الزمالة 1223كيري، وليم جيمس ) -
 لمنشر. 
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 المدخل إلى الصحة النفسية، القاىرة، الأنجمو المصرية.(. 2222مخيمر، صلاح ) -

(. الانحرافات الجنسية والصحة النفسية وسط المراىقين 1222مزامير، كمال حسن ) -
 والشباب، لبنان، دار جادين لمطباعة.

(. عمم النفس الإكمينيكي، الجزء الأول، القاىرة، الييئة المصرية 2222مميكة، لويس ) -
 العامة. 

 (، الاتجاىات الحديثة نحو الجنس، دار الوطن.1222حمد حسن، )مناسر، م -
 (. الاتجاىات الحديثة نحو الجنس، دار الوطن.1222مناسر، محمد، حسن ) -

 (. الجنس والصحة النفسية، القاىرة، عالم الكتب. 1222موسى، رشاد عبد العزيز ) -

 الفاروق.(. أزمة الشباب الجنسية، لبنان، مكتبة 1222ىاشمي، محبوب محمد ) -

 (، أزمة الشباب الجنسية، لبنان، مكتبة الفاروق.1222ىاشمي، محبوب محمد، ) -
(. تأثير تعاطي المخدرات عمى الفرد والمجتمع، الندوة العممية، 1222يس، أحمد ) -

المخدرات والأمن الاجتماعي، جميورية مصر العربية، 
 .1222، 2/2-32/3السويس، الفترة من 

مركز تطوير الدارسات العميا ، القاىرة ،إدارة الضغوط( 1222، )يوسف، جمعة السيد -
جامعة  ،كمية اليندسة ،والبحوث في العموم اليندسية

 .القاىرة
- Adaptation ET strategies de coping à adolescence etude 

differentially salon lager ET le sexes, 

Spiraled-revue de recherché en 

education, N°20, 471-476.  

- Adaptation ET strategies de coping à adolescence etude 

differentially salon sexes ET lager, revue 

de recherché en education, N°20, 131- 

154. 

- Al. ajar, M. & Clark, D. (1996).self-esteem and trait anxiety in 

relation to drug in Kuwait. Substance 

use and misuse education. Prevention 

and policy, 31(7), 932-943. 

- As bell, L. B. (1989). Style of Coping, Daily Hassles, and 

Hardiness as Mediators and Outcome in 

the stress-illness relationship: A 

prospective Study, DAI-B, 49/12, P. 551. 

- Atwater, E. (1990). Psychology of Adjustment: Personal Growth 

in Changing World. New York, Cliffs 

prentice. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-

Hall, pp109-116. 

- Behan, V. & Hanson, J. &Higgins, A. &Jarrett, M. (2000). 

Parent- Child communication and its 
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Perceived Effects on the Young 

Children's Developing Self- concept, 

paper presented at the seventh Institute 

of family studies. 

- Banerjee, P. (2005). Exploring the Impact of Parental 

Overprotection on Adult Social Anxiety 

Via Perfectionism: MEDIATION 

MODEL, a thesis submitted in partial 

fulfillment of requirements for the 

Degree of master of Arts Department of 

Psychology, Oxford, Ohio, Faculty of 

Miami university. 

- Behr, T. (1995). Psychological Stress in the Workplace. First 

Published, London: Rutledge. 

- Banerjee, P. (2005). Exploring the Impact of Parental 

Overprotection on Adult Social Anxiety 

Via Perfectionism: MEDIATION 

MODEL, a thesis submitted in partial 

fulfillment of requirements for the 

Degree of master of Arts Department of 

Psychology, Oxford, Ohio, Faculty of 

Miami university. 

- Behr, T. (1995). Psychological Stress in the Workplace. First 

Published,London: Rutledge. 

- Booting, R. R. & Bower, G. H. & Cajon, R. B &Hall, E. (1986): 

Psychology Today: An Introduction, 

sixth Edition, New York: Random 

House, McGraw- Hill publishing. 

- Brace,.H (1998). Abnormal Behavior, goranorich, Inc. USA 

- Blame, H. (1990). The Personality of the alcoholic. In M. E. 

hafts (E d). Frontiers of alcoholism. New 

York, Aronson... 

- Bruchon-Scweitzer, M., (2002). Psychologies de la santé models 

concepts ET methods. Paris: Armand 

Colin. 

- Bruchon-Scweitzer, M., Quinter, B. (2001). Personality maladies 

stress coping ET adjustment. Paris: 

Dunned. 

- Bourget, S., Tyrone.Y. Rascle.C. (2001). Les troubles de 
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marketing-SA. 

- Behan, V. & Hanson, J. &Higgins, A. &Jarrett, M. (2000). 

Parent- Child communication and its 

Perceived Effects on the Young 

Children's Developing Self- concept, 

paper presented at the seventh Institute 

of family studies. 

- Banerjee, P. (2005). Exploring the Impact of Parental 

Overprotection on Adult Social Anxiety 

Via Perfectionism: MEDIATION 

MODEL, a thesis submitted in partial 

fulfillment of requirements for the 

Degree of master of Arts Department of 

Psychology, Oxford, Ohio, Faculty of 

Miami university. 

- Behr, T. (1995). Psychological Stress in the Workplace. First 

Published, London: Rutledge. 

- Banerjee, P.(2005). Exploring the Impact of Parental 

Overprotection on Adult Social Anxiety 

Via Perfectionism: MEDIATION 

MODEL, a thesis submitted in partial 

fulfillment of requirements for the 

Degree of master of Arts Department of 

Psychology, Oxford, Ohio, Faculty of 

Miami university. 

- Behr, T. (1995). Psychological Stress in the Workplace. First 

Published, London: Rutledge. 
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- Chantal, R., ET all. (2011).Stress, soutane social ET strategies 
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- Carmen C. M. & Lesley P. H. (2006). Coping With Stress: 

Social Work Student and Humor, Social 
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Disease in Humans, Psychological 
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- Collins Carla, B. (1992). Hardiness as Stress Resistance 

Resource, Pell paper presented at the 

Annual meeting of American 

Psychological. Conference "Family 

futures: Issues in Research and policy" 

Edith Cowan university 24-26 Western 

Australia, pp. 1-33. 

- De- wide, E et al (1994). Social Support, Life Events, and 

Behavioral Characteristic of 

Psychological Depressed Adolescents, 

Journal of Adolescence, Vol. 29, No. 113, 

pp48-60. 

- Dolphin François- Philippe Saint, J... (2008). Les survives à UN 

plan social; quells strategies de coping? 

La revue des sciences de gestation, N° 

231/232, 107-110. 

- Davison G. C& Neal, J. M. (1994). Abnormal psychology. (6th 
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- Dixon, L. McNairy, S. Lehman, A. (1995). Substance Abuse and 

Family Relationships of Person with 

Severe 

- Erik, H.E., (1972). Adolescence ET cries la quite d’identité. 
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Mass, J., LouisCombet, C.) 
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