
٢١

البروفيل النفسى الاجتماعى للتوقف التلقائى 
عن تعاطى اĊواد النفسية بą طلاب الجامعات

فؤاد أبو اĊكارم * 

Ēـختـلف الجامـعات الحـكومـيةĖ تجـيب عيـنة من الـطلاب الـذكور من مـختـلف الكـليـات والفـرق الدراسـية
ĒĚعلى مـجمـوعة من بنـود استـخبـار مق Ē١٨ إلى ٢٤ سنـة ěتـتراوح أعـمارهم ب Ēقوامـها ٨٥٦٨ طالـبا
تتمتع بـكفاءة سيكومـترية عاليـةĒ لاستكشاف البـروفيل النفسى الاجتـماعى للتوقف الـتلقائى عن تعاطى
اĠواد النفسية. وبينت النتائج ثبات هذا البروفيل عبر مختلف اĠواد النفسية (السجاير ـ اĠواد النفسية
الدوائيـة ـ اĠشروبات الـكحولية ـ المخـدرات الطبيـعية). ويؤكد هـذا البروفيل أن من يـتوقفون تـلقائيا عن
ěشتركĠى; غير اėالتعاطى هم: من قاربوا عـلى الانتهاء من التعلـيم الجامعى; مرتفعو الإنجـاز الأكاد
فى نـشـاطـات داخل الجـامـعة أو فـى أنديـة خـارجـهـا; من لا يـعـانـون أمـراضـا جـسـمـيـة أو اضـطـرابات
نفـسية; من تتـوفر لديـهم بيئة أسـرية طبـيعية (والـدين وأخوة وأخوات) يـشاطرونـهم السكن; من حصل
والديـهم على قسط تعـليمى مـتوسط على الأقل; من يتـقلد آبـاؤهم مهنا إنـتاجيـة أو كتابيـة أو فنيةĒ ومن
تـعـمل أمهـاتهم ربـات بـيوت أو فى مـهن كتـابـية أو فـنيـة; من يـواجهـون تقـتيـرا اقـتصـاديا إلى حــــد مـا
فــــى دخل الأسرة الـشـهرى وفى مـصـروفهـم الثـابت شـهريـا Ē مـتعـاطـو اĠـــواد الـنـفسـيـــــة الخفـيـفـــة
(اĠواد الدوائية اĠـهدئة والبيـرة والحشيش والبانجو) ; من بـدأوا التعاطى لأول مرة فى أعـمار متقدمة;
من يُــضـطَّـرون لــلـتــعـاطى اسـتــجـابــة لـضـغــوط الآخـرين; من يــقـرون بـالخــوف من "الـضــرر الجـسـمى"
و"التـحـرĤ الديـنى" و"المحـاذير الـقانـونـية"; من يـعـتقـدون بـالتـأثـير الـضـار لتـعـاطى اĠواد الـنـفسـية; من

ينخرطون فى Ęارسات سلوكية سوية.

مقدمــــة

تسـتهدف الـدراسة الراهـنة إلـقاء الضـوء على اĠتـغيرات الـنفـسية الاجـتماعـية التى
تـرتبط بحـدوث تغيـر فى اتجاهـات الطلاب نحـو التوقف عـن تعاطى اĠـواد النفـسية
Ē(والمخدرات الطبيعية Ēشروبات الكحـوليةĠوا Ēواد النفسيـة الدوائيةĠوا Ēالـسجاير)
* أستاذ عـلم النفس اĠسـاعد Ē كليـة الآداب Ē جامعة الـقاهرة Ē عضـو الهيئـة الأساسية للـبرنامج الدائم

لبحوث تعاطى المخدرات باĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية .
المجلة القومية للتعاطى والإدمان Ē المجلد السابع Ē العددالثانى Ē يوليو ٢٠١٠.
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سواء كمـا يدركـونها هـم أنفسـهم أو كمـا تفرضـها الـوقائع اĠوضـوعيـةĘ Ēا يؤدى
فى نـهايـة اĠـطـاف إلى تـوقفـهم عن تـعـاطـيهـا بـشـكل تـلقـائىĒ دون أى مـسـاعدة أو

تدخل خارجى.
يـزخـر الـتراث حـالـيـا بـالـعـديـد من الدراسـات الـتــى تـسـتـهــــدف الـكشـــف
عـــن العـوامل اĠرتبطـة بالتوقف عن تعـاطى اĠواد النفـسية فيمـا بعد الدخول فـــى
ěمـرحـلـة الاعـتـمـاد عـلـيـهـا. وتجـدر الإشـارة إلى أن الـدراسـات الحـديـثـة تـمـيـز بـــ
ثلاثـــــة مـسـتــويـات لـلــتـعـاطى عــلى أقل تـقــديـرĒ هى: الـتــعـاطى "الاسـتــكـشـافى أو
التـجـريـبى"Ē والـتـعـاطى "بـاĠـنـاسـبـة أو اĠـتـقـطع"Ē والـتـعـاطى "اĠـتـصل أو اĠـنتـظم"
(أبواĠكارمĒ ٢٠٠٣) Ē وحسـبما يؤكـد المختصون لا تجـوز التسويـة بě من غامروا
بــالـتــعـاطى مــرة أو عـدة مــرات قـلــيـلــة ثم أقـلــعـوا تــمـامــا عن خـوض هــذه الخـبـرة
(اĠتعـاطون التجـريبيون أو الاسـتكشـافيون); وبě أولـئك الذين يقـررون الاستمرار
Ēنـاسبات معينةĠ فى خبرة التـعاطى ولكن تعاطيهم يـتميز بأنه متقـطع ويحدث تبعا
على سبـيل الترويح مثلا (اĠـتعاطون بـاĠناسـبة أو اĠتعـاطون اĠتقـطعون); وبě من
يواظبون على هذا التعـاطى حسب إيقاع معĒě بصرف النظر عما إذا كانت هناك
منـاسـبة أم لا (اĠـتـعـاطون اĠـنـتظـمـون). وهـذه الفـئـة الأخيـرة هم الـذين يـخرج من
بـينـهم من يُسمـون بـ "اĠعتـمدين عـلى اĠواد النـفسـية" أو "اĠدمـنĒ"ě وهؤلاء لـيسوا

ضالتنا فى الدراسة الراهنة (سويفĒ ٢٠٠٠ Ē ص ص٢٢ - ٢٣) .
إذاً Ē فـمعـظم اĠـتـعاطـě يـتوقـفـون عن تعـاطى اĠــواد النـفـسيـــة المحـظــورة
فــى اĠـرحلة "الـتجريـبية" أو "الـترويحيـة". ولعدد مـن الأسباب اĠركـبة التى يـحتمـل
Ē أن تـتـضـمن عـوامـــل وراثـيــــة أو اجـتـمـاعـيـــة أو بـيـئـيـــة أو مـتـغـــيـرات أخــرى
يـرتـقى تـعـاطى بـعض الأفـراد إلـى طـور مُـعـضلِ من الـتـعـاطى . وبـــدون الـتـدخــل
اĠلائــم قد يصير التعاطى معتادا بــل ويتطـور إلـى الاعتمـاد العضــوى والنفسى

.(Zili & Susan, 2001)
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عـلى أية حـالĒ إن ما تـشـير إلـيه الدراسـات بخـصـوص مسـتويـات التـعاطى
إĥا يوجĦه الانتباه إلى ما يتـحدث عنه بعض الباحثě فى مجال التعاطى والإدمان
حـالـيـا بعـمـلـيـات الـتغـيـر الـسـلـوكى التـى تؤدى فى نـهـايـة اĠـطـاف إلى الـتوقف عن
Ē (٢٠٠٣ ĒكارمĠأبوا)  دون الحاجة إلى التدخلات العلاجية Ēواد النفسيةĠتعاطى ا
وهــو مـا بـات يُعـرف بـě الـباحـثـě باسم "الـشـفــــاء التـلـقائـــى"(١) مـــن الإدمــان
(Toneatto, Sobell, & Rubel, 1999; King & Tucker, : ـثــــالĠعـلـى سـبـيل ا
2000; Sobell,Ellingstad, 2000; Klingemann, 2001; Nelson, 2004;

White, 2007; Mocenni, Montefrancesco, & Tiezzi, 2010)

Ęا يعد ردا حاسما على الـقائلě بأن الإدمان مرض متصاعد لا يُرجـــى شفــاؤه
من حـيـث اĠـبـدأĒ ومن ثـم لا يـعـتــقــــدون بـفـــــرص الـشـخـــص لــلـتـغـــــيـر بـــــدون
 Chiauzzi فـــمــــنـــذ عـــدة ســــنـــوات نـــشــــر شـــيـــاوزى . (Gorski, 1996) عـــلاج
ولــيـلـيــيـجــــرين Liljegren ١٩٩٣مـقــالا بـعـنــوان "اĠـوضـوعـــات المحـظــــورة فـــى
عـــلاج الإدمـان : مراجـعة إمـبيـريقـية لـلـمأثـورات الشـعبـية الإكـليـنيـكيــة"Ē حـــددوا
فيـــه أن الشـفـاء الـتـلـقـائى عـلى رأس هـذه اĠـوضـوعـات. هـذا الـتـفـكــيـر لا يـــؤدى
إلـــى افــتــراض أن الأشــخـاص ذوى الاضــطــرابــات اĠــتــعـلــقــة بــتــعـاطـى اĠــــواد
النـفسـيــة لـن يُشـفوا من تـلقـاء أنـفسـهم فحـسبĒ بل أن الـبعض اقـترح أن الـفشل
فـى البـحث عن علاج Ġـشكـلة تـعاطى اĠـواد الـنفـسيـة سوف تـكـون عواقـبه Ęيـتـــة
(Sobell, Ellingstad, & Sobell, 2000) . وعـــلى ســـبــــيل اĠـــثـــال Ē ذكـــر روبـــرت

دوبونت  Robert Dupont  ١٩٩٣اĠـدير الأسـبق للمـؤسسة الـقومـية لتـعاطى اĠواد
النـفـسـية (NIDA) أن "الإدمان لا يـخـضع للـمـعـالجة الـذاتـية Ē فـتـارك الإدمان من
Ēثم إلى الـسـجن Ēـا يـؤدى إلى الانــحـطـاط الـتـامĘ Ēتـلـقـاء نـفـسه يــتـدهـور صـحـيـا

natural recovery                                                                                 -١
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وأخيرا إلى اĠوت"  . مثل هذا القول ذكره فيرنون جونسون Vernon Johnson فى
كـتـابه "سـوف أقـلع غـدا عن الـتـسـمـم الـكـحـولى" ... هـؤلاء الأشـخـاص لن يـكـونـوا
قادرين على الـتوقف عن الـشرب من تلـقاء أنفـسهمĒ وهم مـجبرون عـلى البحث عن
 .(Johnson, 1980, p. 1) يهلكون على نحو بائس Ēساعدة; وعندما لا يفعلون ذلكĠا
تـقتـصـر هذه الـنـظرة عـلى الـعامـلě فـى اĠيـدان العلاجـى الإكلـينـيـكىĒ حتى
عـــلـى الـــرغم من أنه مـن اĠـــعــــــروف لـــديـــهــــم شــــــيـــوع مـــفـــهـــــــوم "الـــراحـــــة
الإكلـينـيكـيـــة مـــن أعـراض اĠرض"Ē الـذى يعـنى ببـساطـة مجـرد تحسن فـى حالة
اĠريض بدون عـــلاج فـعال Ē بيـنما ـ فى اĠـقابل ـ تؤكـد نتائج بـحوث علـماء النفس
أن هــذا الـتـغــيـر فى حـد ذاته يــعـد إنجـازا مــعـرفـيـا خــاصـا بـالــشـخص وله دلالـته
 (Klingemann, 2001) . أى أن هــذا الـــتــحـــول يــنــشـــأ عن خـــصــيــصـــة مــا فى

الشخص ذاته تستحق منا الاهتمام الواجبĒ حتى نستطيع أن ĥنح صانع القرار
اĠعرفة اللازمة لتخطيط سياسات معقولة ومتوازنة للتصدى للظاهرة.

عـمـومـا فــإن اĠـراجـعـة الـشـامـلـة لـسـلـسـلـة اĠـســــوح اĠـيـدانـيــــة المحـلـيــــة
Ē(وعلى فـترات زمـنيـة متـفاوتة Ēومن شرائح اجـتمـاعيـة متـنوعـة Ē لـعيـنات مـتبـاينـة)
تُبـيĦن بـشكـل متـسق أن مـا يعـادل  ١ : ٣٢ يـتـوقفـون تـلقـائـيـا عن تعـاطى أيـة مادة
نفسـية Ē بدءا من تدخě السـجاير وحتى تعـاطى المخدرات الطبيـعية مرورا بشرب
الـكـحولـيـات وتـعـاطى اĠـواد النـفـسـيـة الـدوائيـة بـدون إذن الـطـبيـب. وهؤلاء هم من
تنطبق عليهم اĠبادرة الذاتية إلى التغير السلوكىĒ الذى يترتب عليه توقفهم تلقائيا

عن التعاطىĒ وهم اĠعنيون بالدراسة الراهنة.
رُصـد هـــذا الإجــمــال مـن ذى قــبـل فـى عـــدد من الــنـتــائــج الــتــفــصـيــلــيـة

(أبواĠكارمĒ ٢٠٠٣) Ē التى ėكننا إيجازها فى الآتى :
١ - إن ما لا يزيد عن ربع العينة ـ تقريبا ـ فى أى مسح من هذه اĠسوح اĠيدانية

هم الذين يتقدمون إلى تجريب تعاطى إحدى اĠواد النفسية سالفة الذكر.
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٢ -  إن نسـبة قـلـيلـة (تُـقدر بـالخُمـس إلى الربع تـقـريبـا) Ęن تقـدمـوا إلى تجريب
الـتـعــاطى هم الـذين يــصـرون عـلى اسـتــمـرار هـذه الخـبــرةĒ فى حـě يـتـوقف
غـالــبـيــة المجـربــě (يُـقــدَّرون Ėـا يــعـادل الـثـلاثـة أربــاع) بـعـد الخــبـرة الأولى
مبـاشرة أو بـعد عدد قـليل من مـرات التـجريبĒ فى غضـون أشهـر أو سنوات

قليلة من اĠرور بالخبرة الأولى.
٣ - إن من يـصرون عـلى استـمـرار خبـرة التـعاطى يـنـقسـمون إلى فـريقـė : ěثل
أعـضــاء الــفــريق الأول من بــيـنــهم الــغــالــبـيــة (يــزيــدون عـلى ٧٥% فـى أغـلب
الأحوال)Ē ويتـسم تعاطـيهم بأنه مـتقطع ويرتـبط Ėناسـبـات بعيـنهـــا; بـينمــا
لا يـتجاوز أعـضاء الـفريق الـثانى ربع اĠـستمـرين فى التـعاطىĒ وهـؤلاء يأخذ

تعاطيهم الشكل الدورى اĠنتظم.
٤ - إن من تـوقـفـوا عن التـعـاطى يبـررون هـذا الـتوقف Ėـبـررات تؤيـد أن اĠـطالب
الـرئيـسـة لـلتـعـاطى إĥـا تتـمـثل فى الـترويح والانـتـمـاء إلى جـماعـة الأصـدقاء
والــتــداوى والاسـتــجـابــة لـوطــأة الإدمـانĒ وهــؤلاء هم ضــالـتــنـا فى الــدراسـة

الراهنة.

Ēـا تـوحى به من دلالات تـطـبـيـقـيةĠ وهذه الـنـتـائج بـالـغـة الأهـمـيـة لـيس فـقط
لاسـيمـا ما يـتصل مـنهـا بالـتدابـير والـسياسـات الوقـائيـة Ėخـتلف درجـاتهـاĒ ولكن
أيضـا Ġا توحى به مـن إمكانات نـظرية Ē تـعě فى تعـميق فهـمنا لـدينامـيات ظاهرة
تـعـاطى اĠواد الـنـفـسـية. ولـذا فـإنـها تـضـيف ـ وفـقـا لهـذا اĠـرجع ذاته ـ بـعـدا آخر
لأهــمـيــة إجـراء مــزيـد من الــدراسـات حــول هـذا اĠــوضـوعĒ والــذى تـعــد الـدراسـة

الراهنة لبنة أساسية فى تركيز الأضواء عليه.
وĘــا يــؤكــد الحــاجـــة إلى إجــراء اĠــزيــد من هـــذه الــدراســاتĒ مــا لاحــظه
الكـثيـرون من اĠهـتمـě بالـسلـوكيـات الاعتـماديـة أو الإدمانيـة (بحـثا وعـلاجا) حول
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التوقف أو عدم الـتوقف عن Ęارسة هـذه السلوكـياتĒ حيث أن التوقف أو الإقلاع
قد يحـدث تلقائيا أو قد يحدث تحت تأثـير تدخل علاجى. ووفقا لهذه اĠلاحظات قد
تنجح الجـهود الذاتيـة للإقلاع وقد لا تنجحĒ كمـا أن التدخل العلاجى يـنجح أحيانا
ويفشل أحيانا أخرى فى تحقيق التوقف اĠنشود (سويف Ē ٢٠٠٧) . ونخلص من
ذلك إلى الـقول بـأنه على الـرغم من الـرصد اĠـثيـر للانتـباه لحـقيـقة رغـبـة الـبعـــض
(بل ومـحــاولـتـهم) من مـقــتـرفى الـسـلــوكـيـات الإدمـانـيــة فى الـتـوقف الــتـلـقـائى عن
Ęارسـة هذه الـسلـوكيـاتĒ فإننـا لا نعـرف حقـيقـة ما يـدفع هؤلاء إلى الـتوقف على
هـذا النـحـوĒ حـتى نسـتـطـيع دعمه وتـوظـيـفه لهـذا الـغـرض. وهو مـا تـأمل الـدراسة

الراهنة تحقيقه . 
تـاريـخـيـا يـرجع الاهـتـمـام Ėـوضـوع الـشـفـاء الـتـلـقـائى من الاعـتـمـاد عـلــى
اĠــواد الـنـفسـيـة إلى بدايـات الـسـتيـنـيات حـيـنمـا نـشر الـبـاحث الأمـريكى تـشـارلز
فـيـنيك  C. Winick دراسـته حـول ما أسـمـاه "بلـوغ الـنضج"(١) ١٩٦٢ والـذى تـتبَّع
فـيهـا الـسجلات الـرسـمـية فى مـلـفـات دائرة المخـدرات الـفيـدرالـيـةĒ ووجد أنه كـلـما
قاربت أعمار اĠـدمنě سن الـ ٣٥ - ٤٠ سنة كـانوا ėيلـون إلى التناقص من هذه
اĠلفاتĘ Ēا أوحى لـفينيك بأن بعض عـمليات دورة الحياة رĖا كـانت متضمنة فى
ěـراهـقــĠجـرد نـضج بـعض اĖ قد أقـلـعـوا عن إدمـانـهم ěـدمـنـĠذلك. وسـلَّم بـأن ا
عــن انــحـراف الأحــداث. تـلى هــذه الـدراســة دراسـات أخــرى عـديــدة عـلى ســبـيل
(Scharse, 1966; Robins, 1973; Vaillant, 1973; O'Donnell,  :  ــــــثـــــــالĠا 
 (Voss, Clayton, Slatin, & Room, 1976; Brunswick, 1978 خـــــلال مــــــــا

يقــرب مـن عقديـن رصدت الظاهرة ذاتهاĒ ثم جاءت فترة ليست بالقصيرة أُهملت
دراستـهـاĒ وأخيـرا اسـتـردت عـافـيتـهـا من جديـد خلال الـتـسعـيـنيـات اĠـتأخـرة وما

تزال تتصاعد إلى يومنا هذا.

 maturing out                                                                          -١
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والشفـاء هو العملية التى تُحَل من خلالها مـشكلات الكحول واĠواد النفسية
الشـديدة الأخرى اĠقترنـة بتطور الصحـة البدنية والانفـعالية والروحيـة والوشائجية
واĠهنية. وتتضمن أحد التباينات فى الشفاء من اضطرابات تعاطى اĠواد النفسية
الـفـروق فى الـكـيفـيـة الـتى تـتغـيـر بـهـا علاقـة اĠرء بـاĠـواد الـنـفسـيـة. ويـوثق الـتراث
الــعــلـمـى حـول حل مــشــكلات الــكــحـول واĠــواد الــنـفــســيــة الأخـرى ثـلاث من هـذه

التبايناتĒ هى:
١ -  الشفاء اĠبنى على الإقلاع التلقائى عن التعاطى.

٢ - الشفاء اĠبنى على التدخل بالتعديل.
٣ - الشفاء اĠبنى على التدخل بالتطبيب.

ومـا يـعـنـيـنـا من هـذه الـتـبـايـنـات الـشـفـاء اĠـبـنى عـلى الإقلاع الـتـلـقـائى عن
الـتعاطى. هذه الفئة من فئات الـشفاء كان لها تاريخيـا منحى ثقافيا لحل مشكلات
الـكحول واĠواد النفـسية الأخرى الشديدة . ويـنادى هذا اĠنحى الذى وجه الاتجاه
الـسـائد فى علاج الإدمـان فى الـولايات اĠـتـحدة فى الـعـهد الحـديث بـالتـوقف الـتام
والـدائم عن اĠواد النـفسيـة الأساسيـة للمـرء والتعـاطى غير الـطبى للـمواد النـفسية
(باستـثناء الـنيـكوتě والـكافيـě تاريخـيا). وطـوال العقـود العدة الأخـيرة ĥى دليل
عـلـمـى عـلى اĠـنـاحى اĠـعـدĦلـة لحل مـشـكــلـة الـكـحـول واĠـواد الـنـفـسـيــة الأخـــرى . 

(White & Kurtz, 2005)

عـلى أيــة حـالĒ فـإن الـشــفـاء الـتـلـقــائى من الاعـتـمــاد عـلى اĠـواد الــنـفـسـيـة
يُـعــــرَّف بـأنه "أسـلـوب حـيـاة مسـتـمـر بـشـكل إرادى يـتـمـيـز بـثلاثـة عـناصـرĒ هى :
الإقلاع عن تعاطى اĠادة النفسية (سـواء أكانت مشروبا كحوليا أم مخدرا طبيعيا
أم مـادة دوائــيـة مـنــومـة أو مــلـطــفـة أو مـنــشـطــة ... إلخ)Ē والـصــحـة الــشـخــصـيـة
(الـتـحـسن فى نـوعـية الحـيـاة الـشـخـصيـة Ėـخـتـلف جـوانبـهـا الـعـضـوية والـنـفـسـية
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ěـواطـنـة (الحــيـاة فى ظـل مـراعـــــاة المحـيـطــــĠوالـقــيـام بـواجـبــات ا Ē(والـروحــيـة
واحـترامهـــم Ėـــا يحقــق الوظائف الاجـتماعية والبيئـية)Ē وذلك كما تُحدَّد وتُقاس
بـوســائـل ومـقـايــيـــس صـادقــة وفـقـا Ġــعـايـيـر  WHO-QOL Group الـصـادرة عـام
. (The Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007 : نقلا عن)"ب Ē١٩٨٨ أ
وهـــــذه الــعــنـاصـــــر ذاتــهـــــا مــتــضــمـــنــة فـــى مــفــهـــــــوم الـتــوقــــف أو
الإقـــــلاع التلـقائــى عــن التعاطى. فـقـد تبيَّــن لنــا أثنــاء عملـيات الكشـف التــى
أجــريـنــاهـــا عـلـــى قــواعـــد الــبـيــانــات اĠــتــخـصــصـــة Ē بــاسـتــخـــدام الــكـلــمــات
Drug use cessation, quitting drug use, stopping drug use,  : ـفـتـاحـيــــةĠا
abstinence drug use, remission from drug abuse, natural recovery from

drug abuse أنهـا تـعـطى الـنـتـائج نـفسـهـا بل وقـلـمـا يـتم الـتـميـيـز فى ثـنـايـا مـتون

اĠـقالات الناتجة عن عمليـة البحث بě هذه اĠفاهيمĒ فهى تُـستخدم جميعا للإشارة
إلى اĠــعــنـى ذاته. ولــكن عــلى الــرغم مـن الخــلط بــě هــذه اĠــفــاهــيمĒ فــإن جــمــيع
Ēالـدراسات الـتى وجـدناهـا كانت تـشيـر إلى عمـلـيات الـشفـاء التـلقـائى من الإدمان
ولـيس الـتوقـف الـتلـقائى عن الـتعـاطى الـترويـحىĒ علـــــى الـرغـــم مـــن أنـــه قـــد
تـبـě لـوالــــدورف (D. Waldorf)  ١٩٨٣ أن هـنـاك خـمـسـة أĥـاط مـن الـشـفــــاء
التـلقائــــى غـير بلوغ الـنضــــجĒ هـــى : الانسيــــاق والاعتزال والتـحول الدينـــــى
أو الــسـيـاسى وأن يـصـيـر اĠـرء سـكĦـيـرا أو مـريــضـا عـقـلـيـا والـتـغــــــيـر اĠـوقـفـــى
 (McIntosh & McKeganey, 2000) . لـــذلك فـــإنــنـــــــا نـــســتــخـــدم مــفــهــــــوم

"التوقف الـتلقائى عن التـعاطى" فى الدراسة الراهـنة لكى نشيـر به إلى من يقلعون
من تـلقاء أنفسهم عن اĠواظبـة على الانخراط فى خبرة التعـاطىĒ مستهدفě توفير
معـلومـات عن فئـة محـددة Ęن خاضـوا هذه الخـبرة ĠـدةĒ ثم أقلـعوا عـنهـا لأسباب
بعينـها Ē وتسـعى الدراسة الراهـنة إلى تجليـتها أمـام صانعى القـرارات ومخططى

السياسات الوقائية.
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مشكلة الدراسة

تتمثل مشكلة الدراسة الراهنة فى محاولة الإجابة عن السؤال الرئيسى التالى :
هل هـناك بـروفيل محـدد للـمتغـيرات الـنفسـية والـنفسـية الاجـتماعـية لـلتوقف
التلقائى عن تعاطى اĠواد النفسية لدى طلاب الجامعات? وإلى أى مدى يتغير هذا

البروفيل بتغير نوع اĠادة النفسية ?
وبنـاء عـلى ما تـقـدم ėكـننـا أن نـحدد أهـداف الـدراسة الـراهنـة عـلى النـحو

الوارد فى الفقرة التالية مباشرة.

أهداف الدراسة

١ - الكشف عن أهم اĠـتغيـرات اĠرتبـطة بتـوقف الطلاب تلـقائيا عـن تعاطى اĠواد
الــنـفـسـيـةĒ ســواء كـمـا يـدركـهــا الـطلاب أنـفـســهم أو كـمـا تـفــرضـهـا الـوقـائع

اĠوضوعية.

٢ - تـوفير اĠعرفـة الدقيقة الـتى يحتاجهـا صانع القرار لتـخطيط سياسـات معقولة
ومتوازنة للتصدى لظاهرة الاعتماد على اĠواد النفسية.

الإطــــــار النظــــــــرى

أولا: النماذج النظرية

ثمـة دلائل تشـير إلى مـيل بعض اĠـعتـمدين علـى اĠواد النـفسـية إلى الـتغـير الذاتى
فى اتجـاه الشـفـاء تلـقـائيـا بـدون أية مـساعـدات خـارجيـة. ولـكنـنـا لا نعـرف طـبيـعة
الاستـراتيـجيـات التـى يسـتخـدمونـها فى عـملـية الـتغـير الـذاتى فى هذا الإطـار قدم
٢٠٠٢ مـجـمــوعـة من الـعـوامل   (S. Rollnick)   ورولـنـيك  (W. R. Miller)  مـيـلـر
تعتبر من بě الـعوامل اĠيسĦرة لحدوث الـتغير الذى يطـرأ على سلوك اĠدمن ويتجه
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Ēبه نـحـو الـتـوقـف. من هـذا الـقـبـيل مـا يـأتى: بـعض الـتـدخلات الـعلاجـيـة المحـدودة
وبعض اĠعـتقدات الدينية وغير الدينـيةĒ وتأثير الكلام مع اĠدمن على بعض أشكال
التغير نحو الإقلاع. وĘا لا شك فيه أن لهذه العوامل وأمثالها أهميتها فى تقدمنا
خطوة نـحو فـهم جزء من الـتغيـر كمـا يحدث لـدى عدد من اĠـدمنě الـذين يتـجهون
نـحـو الانـقـطـاع فى سـلـوكـهـم الإدمـانىĒ ولـكن تـظل مع ذلك أجـزاء مـهـمـة فى هـذه
ěالـعملـية بحـاجة إلى مـزيد من الفـهم والتفـسير. وتـتلخص هـذه الأجزاء فى نقـطت
أساسيتĒě هما: مطلب التغيير نفسهĒ ثم الكيفية التى يتحقق بها أو يُدار بها هذا

. (٢٠٠٧ Ēسويف) التغيير
وفقـاً لـدرويـكوت  (S. Droycott) ودابس  (A. Dabs) ١٩٩٨ يتـمـثل مـطلب
الـتغيير نفسه (أى فى حقيـقته الدينامية بغض النـظر عن مجال السلوك الاعتمادى
الـذى يحـيط به) فى إدراك الشـخص Ġـدى التـفاوت بـě وضعه الـذى هو عـليه الآن
ووضـعه الذى يـريـد أن يكـون عـليـه بعـد أن يـتخـلص من الاعـتـماد. بل ويـعـد ـ على
هذا النـحو ـ فى رأى مـيلـر ورولنيك ١٩٩١ نـقطـة البدايـة فى إطلاق عمـلية الـتغـيير

(اĠرجع نفسه).
وعـلى الــرغم من أن رصـد ظــاهـرة الـشــفـاء الــتـلـقــائــــى قـــــد بـــــدأ مـنـــذ
بـدايــــة الـسـتـيـنـيات مـن الـقرن اĠـنـصـرمĒ فـإن الاهـتـمـام بـدراســة سـيـكـولـوچـيـــة
تـغيـــير السلوكيات الاعتماديـة قد بدأ بحلول الثمانينيـاتĒ حينما نشر بروتشاسكا
 (J. C. Prochaska) ودى كليمنت   (C. C. DiClemente) ١٩٨٣ دراستهما التى

أجريـاهـا على مـجـموعـة من مدخـنى الـسجـايـر (ن = ٨٧٢) الذين يـحاولـون تـغيـير
سـلوكياتـهم التدخينـية بالجهود الـذاتية. وقد تـبيَّن أن هؤلاء اĠدخنـě فى مجموعهم

يتوزعون بě خمس مراحل قطعوها فى محاولاتهم هذه Ē وهى :
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١ - مرحلة ما قبل الاعتراف بوجود مشكلة (١) .
٢ - مرحلة الاعتراف بوجود مشكلة(٢) والرغبة فى التغيير.

٣ - مرحلة الفعل التنفيذى(٣)  .
٤ - مرحلة الصيانة(٤)  .

٥ - مرحلة الانتكاس(٥)  .

كـذلك تبـيَّن لـهذين الـباحـثě أن هـؤلاء اĠدخـنě يـلجـأون إلى تفـعيل عـملـيات
Ēذكورة بأشكال وأوزان متباينةĠراحل اĠ(أى إجراءات عملية) مختلفة فى كل من ا

وتتمثل هذه العمليات فى الآتى :
١ - رفع مستوى الوعى باĠشكلة.

٢ - تحريـــــر الـــــذات.
٣ - التحرر الاجتماعى.
٤ - إعادة تقييم الذات.
٥ - إعادة تقييم البيئة.
٦ - التشريط اĠضــاد.

٧ - التحكم فى اĠنبهات الخارجية.
٨ - إدارة الدعــــم .
٩ - الراحة اĠؤكدة .

١٠ - العلاقات الاجتماعية اĠعاونة.

precontemplation
contemplation
action 
maintenance       
relapse  

-١
- ٢
- ٣
- ٤
- ٥
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جـديـر بـالـذكـر فى هـذا الـصـدد أن هـذين الـبـاحـثـě كـونـا مـقـيـاسـا لـقـيـاس
عمليات التغيير العشر هذهĒ يضم ٤٠ بندا Ē مصوغة حسب ĥوذج مقياس ليكرت
(R. Likert)  حـيـث تـتـدرج الاســتـجــابـة عـلى كـل بـنـد من (١ = لـم أسـتــخـدم هـذه

العملـية قط Ē إلى ٥ = استخدمت هذه العملية كثـيرا)Ē تقيس كل أربعة منها عملية
من هـذه العـمليـات. وتتراوح مـعاملات ثـبات الاتسـاق الداخلـى ألفا كـرونباخ لـبنود

. (٢٠٠٧ Ē سويف) .٩١ر Ē ٧٨ر٠ ěقياس ما بĠا
فى سـنـة ١٩٨٦ بـلـور هــذان الـبـاحـثـان تــصـورهـمـا فـيــمـا يُـعــــرف بـاســـم
ěــوذج مـراحل الـتــغـيـيــر". ويـعــد هـذا الـنــمـوذج من أكــثـر الـنــمـاذج شـيــوعـا بـĥ"
البـاحثــě والاختصـاصيـě الإكلـينـيكـيě فى مـجال الاضـطرابـات اĠرتـبطـة باĠواد
النفسية. وهـو ĥوذج يوجĦه البحث فى موضوع "تـغيير السلوك الاعـتمادى اĠستند
إلـى الجـهــد الــذاتى". ويــصف هــذا الـنــمــوذج ـ كـمــا ســبـقـت الإشـارة ـ خــمـــســـة
Ēمراحـــل يحدث خلالـها التغيير بدءا من عدم الوعى بإشكـالية التفكير فـى التغيير
إلى اتخـاذ قـرار بالـتغـييـرĒ إلى اتبـاع إجراءات مـخطـطة تـــؤدى إلـــى الشـفـــاء . 

. (Prochaska & DiClemente, 1986)

وبـعــد مـرور عـشــر سـنــوات عـلى ظــهـور الـدراســة الأولىĒ نـشــر الـبــاحـثـان
نـفسيهـما مع نوركروس  (J. C. Norcross) ١٩٩٢دراسة أخرى ذكـرا فيها أنه قد
أُجـريت بحـوث عـديدة فى هـذه الأثـناء مـسـترشـدة بـنمـوذج الـتغـييـر الـذى سبق أن
قدماه Ē وانتهت إلى تـأييد الخطوط العـريضة للنموذج عـلى النحو الآتى : إن هناك
قواسم مـشتركـة بě تغيـيرات السـلوك الاعتـمادى كمـا ėارسهـا الأشخاص الذين
يــحـاولــون اسـتـحــداث الـتــغـيـيــر مـسـتــنـدين إلـى جـهـودهم الــذاتـيــةĒ أو إلى جـهـود

. ěمعالجيهم النفسي
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وتتمثل أهم هذه القواسم فى :
١ - ĥط دورى من الحـركة الـتى تتـمثل فـى تتـابع مراحل الـتغـيـيرĒ قـد تنـتهى إلى

انتكاسة لتبدأ من جديد من مرحلة الاعتراف بوجود مشكلة.
٢ -  مجموعة معينة من العمليات تدخل فى مجرى محاولات التغيير.

٣ -  تكامل بě عدد من اĠراحل وعدد من العمليات.
ويرى هـؤلاء البـاحثـون أن أهم اكتـشاف ģ فى هـذه الفـترة هـو الحاجة إلى
تحــديـد اĠـرحــلـة الــتى يـكــون فـيـهــا الـشــخص فى لحـظــة مـاĒ وذلك لــتـقــديـر درجـة
استـعداده للبـدء فى التغـيير أو Ġواصـلة التـغييـرĒ ومن ثم تفصيـل التدخل العلاجى
عــلى قـدر اسـتـعـداده لـلـتـغـيـيـر فـى هـذه الـلـحـظـة. وفى هـذا الـصـددĒ فـإن صـيـاغـة
ěدمنĠالـنموذج بصورة واضحـة محددة من شأنها أن تزيـد من قدرة الأشخاص ا
الذين يـعـتمـدون على جـهودهم الـذاتـية فى مـحاولاتـهم الانقـطـاع. وانتـهوا حـسبـما

يرى سويف ٢٠٠٧ إلى مزيد من بلورة تصورهم للتغيير على النحو الآتى:
١ -  إن الـتغيير الناجح لـلسلوك الاعتمادى يـستدعى اĠرور بعدد من اĠراحلĒ ولا

يتم بوثبة واحدة.
٢ -  معظم من يحاولون التغيير ėرون بهذه اĠراحل فى جملتها بعدة دورات قبل
أن يـصـلـوا إلـى الاسـتـقـرار الـذى يـكـرس الـصـيـانـة طـويـلـة الأمـد لـلـتـوقف أو
الإقلاع. وفى هـذا الـصـددĒ فــإن تـوالى هـذه الــدورات يـتـخـذ لـنــفـسه مـسـارا
حـلـزونــيـا Ē إذ يـبـدو وكـأن كل دورة تحــمل فى طـيـاتـهـا مــزيـدامن احـتـمـالات

النجاح .
٣ -  ومـعـنى ذلك أنه ليس هـنـاك ما يـدعو لأن يـتـصور الـبعض أن تـغـييـر السـلوك

الاعتمادى لابد وأن يتقدم فى خط مستقيم.
٤ -  فى إطــار هـذا اĠـنـظــور يـبـدو أن بــعض الـعـمــلـيـات الـتـى قـد تـظـهــر وكـأنـهـا
مـتعـارضـة فـيمـا بـينـهـا ėكن أن تـصـبح مـتكـامـلة مـعـا إذا Ę ģارسـتـها فى

إطار مفهوم اĠراحل .
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Ēـراحل التغييرĠ وذجا آخرĥ (De Leon)  وفى عام ١٩٩٦ اقترح دى ليون
مـخـصص لـعلاج الاضـطرابـات اĠـرتـبـطـة بتـعـاطى اĠـواد الـنـفـسيـةĒ يـتـضـمن سـتة
مـراحل قــبل بـدء الــعلاج وأربـعــة مـراحـل أثـنـاء الــعلاج. وبــاخـتـبــاره فى الأوسـاط

 .(De Leon, 1996) تلقى هو الآخر دعما إمبيريقيا ما Ē العلاجية
كـذلكĒ اقـتـرح مـوهات  (G. V. Mohatt) وزملاؤه ٢٠٠٧ ĥـوذجـا مـسـتـمدا
من بيـانـات إمبـيـريقـية مـبـنيـة على خـبـرات متـعاطـě وصـفوا شـفاءهـم/توقـفهم عن
الـشـرب بوصـفه عمـلـية مـتنـاميـةė Ēـكن فهـمـها من خلال خـمسـة سلاسل مـترابـطة

فيما بينهاĒ كما يتبě من الشكل رقم (١) على النحو الآتى :
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إن الـدخول فى عـمـليـة مـتـصلـة من الـتـفكـيـر العـكــسى اĠـناهــض لـلـشـــرب
يـؤدى إلى الـدخـول فى مــحـاولات من الـتـجـريب لـلـشــرب بـاعـتـــدال ; الــــذى يـبـلغ
ذروته عـنـد نــقـطـة الـتـحـول الـتى تــوسم بـقـرار نـهـائى بــالـشـرب اĠـعـتـدلĒ ومن ثــم
ينهـمــك فى اĠرحلة الأولى من الاعـتدال : التى يـبدأ عندهـا عملـية التعـايش الفعال
فى ظل وجود رغبـة ملحة واندفـاع نحو الشرب امـتثالا لبعض اĠـتعاطĒ ě ثم تأتى
ěتعاطĠـرحلة الثـانية من الاعتـدال : حيث يتجـاوز التعايش إلى مـا يصفه أحـد اĠا
(Mohatt, Rasmus, Thomas,  Allen, &"بـأنـه "الحـيــاة كــمـا يــنـبــغى أن تُــعـاش
Hazel, 2007).

على أيـة حال Ē يُلاحظ أن جمـيع التصورات الـنظرية فى هـذا السياق مـبنية
على بيانات مأخـوذة من أفراد بلغ تعاطيهم لـلمادة النفسيـة حد الاعتماد العضوى
عليها أو إدمانهـا حرفيا . بل وأنها مبنـية فى معظمها على مـفهوم مراحل التغيير.
وعـلى الــرغم Ęـا وُجĦـهت إلـيــهـا من انـتـقــادات لاعـتـمـادهـا عــلـــى هــــذا اĠـفـهـــوم
(انـظــرĒ عـلى ســبـيـل اĠـثـال :  Littell & Grivin, 2002) فـإنــهـا تــظل مـفــيـدة فى
تـوجيـهنـا لفـهم طبـيـعة عـملـية الـتوقف الـتلـقائى فى الحـدود التى رسـمتـها الـدراسة
الراهـنة لنـفسهـاĒ أى فى حدود اĠتـوقفě عن الـتعاطى بـغرض التـرويح أو التداوى
أو الانـتماء لجـماعة الأصـدقاءĒ الذى لم يصل إلى حـد الاعتمـاد العضـوى. وتنطبق
هذه اĠلاحـظـة نـفـسـهـا علـى الدراسـات الـسـابـقـة فى هـذا المجالĒ إذ أنـهـا جـمـيـعا
تنـصب عـلى مـن تورطـوا فى تـعـاطى اĠـادة إلى حـد الاعـتـمـاد عـلـيـهـا. لـذلك فـإنـها
Ēتـعتمـد بصـفة أساسـية عـلى أسلـوب الاستبـار فى جمع الـبيـانات. وبطـبيـعة الحال
فـعادة مـا تكون الـعينـة صغـيرة الحجمĒ بل ونـوعية إلى حـد كبـيرĒ كمـا أنه لا يوجد
مـعـيـار ثابـت Ġدة الـتـوقف عن الـتـعـاطى قـبل إجـراء الاستـبـار. لـذلك سـوف نـقـصر
مراجعـتنا للدراسات السابقة فى الجزء الـتالى مباشرة على عرض لأهم ما كشفت

عنه من نتائج وثيقة الصلة Ėوضوع الدراسة الراهنة.
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: التراث وثيق الصلة بالدراسة ثانياً

ثمـة تباينات ثقافـية فيما يتـعلق بأنواع اĠواد النفـسية التى يتعـاطاها الاعتماديون.
فاĠشروبـات الكحولية تستأثر بالنـصيب الأوفر من الدراسات فى مختلف الثقافات
الـغـربـيةĒ وإن لـم ėنـع هذا مـن الاهتـمـام بـبـعض اĠـواد الـنـفـسـيـة الأخـرى كـالتـبغ
والكوكايě والـهيروين وغيرهاĒ ولـكن فى حدود ضيقة جدا. وتـعد الولايات اĠتحدة
الأمـريكـية مـثالا ĥـوذجيـا لهـذه الثـقافـاتĒ فخارج هـذه الحدود تـعد الـدراسات فى

هذا اĠوضوع شديدة الندرة.
أمـا فـيـما يـتـعـلق بـالـتشـخـيص الـراهن لحـقـيقـة مـشـكـلة تـعـاطى اĠـشـروبات
الـكـحـولـيـةĒ تـواصل الـدراسـات الـتى يـتم إجـراؤهـا فى الـولايـات اĠـتـحـدة تـسـجـيل
معدلات مرتفـعة من الشرب الكثـيف واĠشكلات اĠرتبـطة به فى حرم الجامعات. إذ
Ē٧٥%  إلى ٩٠% من طلاب الجـامـعات يـشـربون الـكـحولـيات ěأن مـا يتـراوح ما بـ
ومـا يتراوح ما بě ٤٢% إلى ٤٤% من هؤلاء الـطلاب اعترفوا بأنهـم تعرضوا لنوبة
شـرب كثـيف للكـحولـيات خلال الأسـبوعـě الأخيـرين. وعلى الـرغم من وجود فروق
Ēتتـعـلق بكل من الـعـرق والجنس والإقـلـيم فى معـدلات الشـرب الـكثـيف للـكـحولـيات
فإن تقديرات شربها على هـذا النحو بě طلاب الجامعات تظل متسقة عبر مختلف
الـدراسات وفى مخـتلف الأزمنـة. ويرتبط الـشرب الكـثيف للـكحول Ėدى واسع من
العـواقب الـسلـبيـةĒ تـتضـمن سـلوكـيات الـلامبـالاة (كالـغـياب من اĠـدرسـةĒ والتـأخر
الدراسى)Ē والنـشاطات اĠـتهورة (كالـعلاقات الجنـسية غـير الآمنـة Ē والقيادة تحت
ěشكلات مع الـسلطات. ولذا فإن الـشرب الكثيف للـكحوليات بĠوا Ē(ُـسكرĠتأثير ا
طلاب الجــامـعــات ėـثل شــأنـا صــحـيــا اجـتــمـاعــيـا مــهـمــا فى الــولايـات اĠــتـحــدة

 .(Vik, Cellucci, & Ivers, 2003) الأمريكــية



٣٧

Ē أما فـيـما يـتـعـلق بحـقـيقـة الـتـوقف أو الإقلاع أو الشـفـاء الـتلـقـائـــى منـــه
(K. Culbertson) وكـــالـــبـــرتـــســــون (P.W.Vik)   فـــفــى دراســـة لـــكل من فـــيك
وســيــلـوتــشــى  (T. Cellucci) ١٩٩٩ أجــروهــا عــلى مــا يُـقــدَّر بـ ٢١% من طلاب
الجــامـعــات Ęن أســرفـوا بــشـدة فـى شـرب الــكـحــولــيـات خلال مــرحــلـة الــدراسـة
الثـانــــويـة وأقلـعـوا عـنـها مـؤخـرا Ē ومـجمـوعـة ضـابـطة من الـطلاب اĠـعـتـدلě فــى
الشـرب (نـفى نصـفهم أى تـعاطى لـلـكحـوليـات خلال الشـهـور الثلاثـة السـابقـة على
إجـراء الــدراســةĒ ولم يــتــلق أى طــالب مــنـهم عـلاجـا مـن أى نـوع لــتــعــاطى اĠـواد
النفسية). بيَّنت نتائـجها أن اĠستمرين فى الشرب الكثيف ـ مقارنة بنظرائهم Ęن
ěقـلصـوا كمـية الـشرب ـ قـد كشـفوا عن وجـود نسـبة عـاليـة من الأصدقـاء الحمـيم
يـشربون الـكحوليـات بانتظـام وأقروا بحـدوث تعضيـد اجتماعى(١) شديـدĒ وتوقعات
إيـجابية بالتعايش مع الكـحولĒ وعبروا عن معارضة شديدة لـتغيير الشرب وتعرُّف
مشـكلـتهĒ ومروا بعـواقب وخيمـة جدا ولامبـالاة بالكـحول خلال السـنة اĠاضـية على

إجراء الدراسة.
علاوة عـــلى هـــذاĒ من اĠــعـــروف أن الــشـــرب يـــنــخـــفض بــشـــكل دال خلال
الـعشـريـنـيـات من الـعـمر نـتـيـجـة لـتـأثيـر الـزواج والأبـوة. ورĖـا يـرجع أيـضا خلال
سنـوات الدراسـة الجامـعيـة إلى زيادة الانـهمـاك الأكادėى والإعـداد لتـقلـد وظيـفة.
كمـا تؤثر الخـصائص الاجتـماعيـة (من قبيل الـتيسيـر الاجتمـاعى واĠعايـير اĠدركة
ووجــود ĥــوذج مـن الــشــاربـــě المحــيــطــě ... إلـخ) لــســيــاق الـــشــرب بــě طلاب
الجامعات على تعاطى الكحول. ويرتبط الشرب الكثيف Ėوافقة الأقران وأحكامهم
ěـشكـلĠا ěـزيـفة عـلى تـعاطـى الكـحـول. وثمـة أدلة تـوحى بـأن الـشاربـĠعـيـارية اĠا
يبـدأون الشرب فى أعـمار أصـغر من نـظرائـهم من غيـر اĠشكـلĒě وأنـهم يتـوقعون

social enhancement -١
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ĒěشـكلĠـا يقر به غـير اĘ نـفرة لديـهم أكثرĠأن يـقلل الكـحول الحالات الانـفعالـية ا
ěشكل بĠولديهم كذلك توقعات إيجابـية أكثر بخصوص الكحول. ويرتبط الشرب ا
طلاب الجـامـعـات بـانخـفـاض فـعالـيـة الـذات وارتـفاع الأعـراض الاكـتـئـابيـة مـقـارنة
بالشرب غـير اĠشكل. كما ėيز وجود سلوكيـات مشكلة بě اĠستمرين فى الشرب

 .(Vik, Cellucci, & Ivers, 2003) والذين قللوا شربهم
وعلى صـعيد الـرغبة فى الـتغيـر الذاتى فى هذا الـسياق الـثقافى نـفسهĒ ثمة
دلـيل عـلى إمـكــان الـتـعـافـى من مـشـكلات شــرب الـكـحـولــيـات دون تـلـقى أى علاج
ěيعـد شـائـعـا ب Ē"رسـمى. فـهـذا التـغـيـر الـذى يُطـلق عـلـيه اسم "الـشـفاء الـتـلـقـائى
الجـمـهـور الـعـام فـعـادة مـا يـبـدأ شـرب الـكـحـولـيـات فـى مـرحـلـة الـدراسـة الـثـانـوية
ويــتـصـاعـد مع دخـول الجـامـعــةĒ ويـتـنـاقص تـدريـجـيـا خـلال اĠـرحـلـة الجـامـعـيـة ثم
يتلاشى بعد مرورها. ويـظهر شرب الكحولـيات وتعاطيه بكثـافة Ē وعواقبه الصحية
بě الجـمهـور العـام بأعـلى مـعدل له خلال مـرحلـة اĠـراهقـة اĠبـكرة. إذ يُـقدَّر مـعدل
انـتشار الاضـطرابات اĠـرتبطـة بشرب الـكحولـيات بě طلاب الجـامعات Ėـا يعادل
١٣% لسـوء اسـتعـمـالهـا و ١١% للاعـتمـاد عـليـهـا Ē ويـقلل مـعـظم صغـار الـراشدين
شربـهم الكثـيف للـكحولـيات بدون أى تـدخل Ē ومع ذلك تسـتمر قـلة من الطلاب فى
شرب الـكحوليات بـكثافة بعـد التخرج من الجـامعةĒ بل وقد تظـهر لديهم دلائل على
وجود اضـطرابات مـرتبطـة بالشرب. واĠـهم أن البـاحثě يؤكـدون حاجتـنا إلى فهم
العـوامل اĠسئـولة عن خـفض الشرب الـكثيـف للكـحول بě طلاب الجـامعاتĒ إذ أن
هـذا ėـكن أن يـرشدنـا إلى تـنـمـية جـهـود الـوقـاية الـثـانـوية (١) بـě الـطلاب مرتـفعى

الهشاشة (اĠرجع نفسه).
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وتشـير الدراسـات الإمبيريـقية إلى أن ٧٧% Ęن اسـتمروا على الـشفاء Ġدة
سنـة أو يـزيـد يـحـدث الـشـفـاء لديـهم بـدون علاج رسـمىĒ ولـقـد ركـز عـلـمـاء الـنفس
الـذين قـامـوا بـدراسة هـذه الـظـاهـرة عـلى الـظروف والأحـداث الـتى تحـيط بـعـمـلـية
الــتـغـيــيـر. ألـقى هــؤلاء الـضـوء عــلى أهـمـيــة الـتـقـديــر اĠـعـرفى (أى وزن الخـسـائـر
واĠـكاسب) فى عـملـية الـتغـييـرĒ ووجدوا أن الأحـداث السـلبيـة عبـر فتـرة من الزمن
تـبلـغ ذروتهـا فى صورة حـدوث مثـيـر "للاستـياء" ذو دلالـة بالـنـسبـة للـشخصĒ وفى
صورة إعادة تقييم لـسلوك الشرب. كذلك اكـتسبت الدافعية أو الاسـتعداد لتقليص
الشـرب أهمـية بـě البـاحثـě والإكـليـنيـكيـě فى مجـال شـرب الكـحولـيات بـوصفـها
عـاملا يــسـهم فى تـقـلــيل الـشـرب بـě الــشـاربــě اĠـشـكــلـě وطــــلاب الجـامـعـات.
ومــــن هنـا يتـضمن تـقليل الـشرب عـملـية تـنطـوى على الـعديـد من مراحل الـتغـيير

(اĠرجع نفسه).
وعـموما فـإن التراث اĠـنشـور يحتـوى على بعض اĠـراجعـات القيـمة فى هذا
اĠوضـوع (انظـر على سـبيـل اĠثال : Klingemann, 2001; Nelson, 2004) وأهم
ما تؤكده هذه اĠراجـعات أن موضوع الشفاء الـتلقائى بات يثيـر مناقشات موسعة
حول أهمية الـتغير الذاتىĒ نظـرا لأن مخططى السيـاسات فى مجال الإدمان عادة
 .(Peele, 1989) ـتخصصĠمـا يواجهـون بانـتقادات شـديدة لـزيادة تـكلفـة العلاج ا
وقد أدت هـذه الاعتبـارات الاقتـصادية فى تـمويل الـعلاج إلى تنـشيط الاهتـمام Ėا
يـسمى "الـتدخل إلى أدنـى حد"Ę Ēـثلا فى "اĠراقـبة طـويـلة الأمـد منـخفـضة الـشدة
لـلـحـالة" (Stout, Rubin, Zwick, Zywiak, & Bellino, 1999) و"اĠـسـاعدة عـلى

  .(Klingemann, 2001) (١)العودة التلقائية
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وبالإضافة إلى اĠشروبات الكحـولية التى تمثل بندا ثابتا فى هذه السياقات
الـثـقافـيـة هـناك مـواد نـفسـيـة أخرى يـدوم وجـود بعـضـها نـسـبيـا ويـسـتمـر الـبعض
لــفـتــرات قـصــيـرة ثـم تـخــتـفى والــبـعـض الـثــالث يـظــهـر فـى شـكل دورات فــتـظــهـر
ثم تختفى نسبيا ثـم تعاود الظهور بقوة مرة أخرى ... وهكذا. ومن بě هذه اĠواد

اĠاريجوانا والهيروين والكوكايě والكراك.
ěهت تعليمات لـلمستجيبĦوُج Ēوالكـراك ěاريجـوانا والكوكايĠففيمـا يتعلق با
فى دراسـة أجراها جـونستون (Johnston)  ١٩٩٨مـؤداها: "هنـاك بعض الأسباب
التى يـقدمهـا اĠتعـاطون لتعـاطيهم اĠـاريجوانـاĒ أو لتوقـفهم عن تعـاطيه "من فضلك
اذكر الأسـباب الـتى تـنطـبق علـيك بوضع علامـة أمـام كل ما يـنطـبق علـيك". وُجĦهت
هذه الأسـئلة للـمستـجيبě الـذين أقروا بأنـهم لم يتعـاطوا خلال الإثنى عـشر شهرا
اĠاضـيةĒ ويُسـتبعَـد من بينـهم اĠستـجيبـون الذين يذكـرون أنهم "رĖا يـتعاطون" أو
"بـــالــتـــأكـــيــد ســـوف يـــتـــعــاطـــون" خلال الإثـــنى عـــشـــر شــهـــرا الـــتـــالــيـــة. وهـــنــا
يُمـيَّز بě نـوعě من غـير اĠتـعاطě: "اĠـمتـنعě عن الـتعاطى(١) (أى أولئك الذين لم
يتـعاطوا أبدا) و"اĠقـلعě عن التعاطى" (٢) (اĠـعرَّفě بأنـهم من كانوا يتعـاطون فيما
مضى ولم يـتعاطوا خلال الإثـنى عشر شهـرا السابقة). وبـوضوح أمدنا اĠـمتنعون
عن الــتـعــاطى بـأســبـاب أكــثـر لامــتـنــاعـهم Ęــا أمـدنــا به اĠـقــلـعــون عن الـتــعـاطى
لإقلاعهــم. وعلى أيـة حال ėـيل ترتـيب الرتـبـة اĠقـدم لمختـلف الأسبـاب لأن يتـشابه
تمامـا بالنـسبة لـكل من اĠمـتنعـě واĠقلـعĒě على الـرغم من أنه بالـنسبـة لكل سبب
تقريبا كان احتـمال أن يذكر اĠمتنعـون السبب ضعيفا. ويتـعلق السببان اĠذكوران
عــلى نـحــو شـائع جــدا من قـبـل اĠـمـتــنـعــě عن الـتــعـاطى أنــهم رĖــــــا يــــــؤذون

abstainers
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أنفسـهـــم نفسيـا وبدنيـا. وقد ثبت أن هـذه اĠعتقـدات حول مخـاطر الأذى المحتمل
تعد محددات مهمة جدا بالنسبة لسلوكيات تعاطى اĠواد النفسية نقطة الانحدار.
ويُـذكر سـبب "الخوف من أن يـصيـر مدمنـا" بواسـطة اĠـمتـنعـě أكثـر بكـثير
من اĠـقلعـĒě والتـفاوت كبـير أيـضا فـيما يـتعـلق بسـبب "هو ضد مـعتـقداتى"Ē الذى
يـعـد مـهـمـا بـالـنسـبـة لأغـلـب اĠمـتـنـعـě ولـكن لأقـل من ربع اĠـقـلـعـě. وقـلـمـا يـحدد
اĠقلـعون أسبابا مـثل أنهم "لا يشبهـون اĠتعاطě" أو أن "أصـدقاءهم لا يتعاطون".
وعلى أيـة حال فـإن اĠقـلعـě من المحتـمل أكثـر أن يصـفوا تـدخě اĠـاريجـوانا على
أنه "غـيـر Ęـتع"Ē وهـو مـا أقـر به حـوالى ٤٠% من اĠـقـلـعـě فى مـقـابل مـا يـقل عن
٢٠% من اĠـمتـنعě. وهـذا يعنى أن نـأخذ بـعě الاعتـبار أن اĠمـتنـعě ليـست لديهم
خبرة حـقا بـتحديـد ما إذا كان Ęـتعـا أم لا. لاحظ أن ما يتـراوح ما بě ٣٠% إلى
٤٠% من مجـمل العيـنة أقروا بالـقلق من "فقـدان الطموح" (اĠـرجع نفسه). إذ وُجِد
أن ٤٠% أقروا بـفقدان الحـيوية بـوصفه نتيـجة للـتعاطى فـيما بě اĠـتعاطـě يوميــا

 .(Johnston, 1981) للماريجوانــا
%٤٨ ěمـتنعĠوذُكِر "الخوف من الاعـتقال" بواسـطة أقل من نصف كل من ا
واĠـقـلعـě ٤٠% Ē ومع ذلك فمـا يـزال موضع عـنايـة الـبعض Ē كـمـا ذُكِر عـدم تيـسُّر
الحصول من ناحية أخرى بواسطة أقل من ١٠% من أفراد العينةĘ Ēا يقيم الدليل
على ادعاء جـونستـون وآخرين ١٩٩٥ فى مـوضع آخر بأن اĠـاريجوانـا يعد مـتاحا
فى جميع الأحوال تقريبا بالنسـبة لهذه المجموعة العمرية Ē وكان الاهتمام بالتكلفة

(الارتفاع الباهظ للثمن) ملحوظا بالنسبة لحوالى ربع العينة.
وتتشابه البيانات الخاصة Ėسحوق الكوكايě للبيانات اĠستخلصة بالنسبة
;ěسحـوق الكوكايĖ باختلاف طفـيف فى صيغة الإجابـة فيما يـتعلق Ēلـلماريجـوانا
فبدلا من أن يُـطلَب فحص جـميع الأسبـاب التى استشـعروا أنهـا كانت مهـمة لعدم
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تعاطيهمĒ طُلِب من اĠستجيبě اختيار درجة أهمية كل سبب على مقياس من ثلاث
درجــات: "غــيـــر مــهم عــلـى الإطلاق"Ē و"مــهم إلـى حــد مــا"Ē و"مــهـم جــدا". ويــذكــر
اĠـمتـنعـون عن تـعاطى الـكوكـايـě أكثـر من سبب لـعـدم تعـاطيـهمĒ ولـكن ليس أكـثر
بشـكل لافت من اĠقـلعـě عن تعـاطيه Ē فـعلى الـنقـيض من اĠـاريجوانـا يحـتل سبب
"الخـوف من الإدمان" أعلـى الأسباب الـتى ذكرهـا جمـيع اĠستـجيـبĒě وهـو يصدق
على كل من اĠقلعě عن التعـاطى واĠمتنعě عنه. وحصل الاهتمام بالضرر البدنى
والنـفسى على رتبة عالـية جدا بالنـسبة للكوكـايě واĠاريجوانـا أيضاĒ ويعكس هذا
تـغيـرا كبيـرا. وفى أواخر الـسبعـينيـات وبواكـير الثـمانـينيـات حيـنما ازدهـر تعاطى
الكوكايě فى الولايات اĠتحدة كان يُنظَر إليه على أنه مادة آمنة نظرا لأن الخبراء
أعـلنـوا أنه لـيس إدمـانـيـا أو Ęيـتـا وصـدقـهم الـكثـيـرون حـيـنئـذ Ē واسـتـغـرق الأمر
بعض الـوقت حتى تـتراكم الخـبرة بل وحـتى يرى النـاس النـتائج Ē ذلك أن احـتمال
أن يفـضى  إلى مواد أقوى يـعد أيضا اهـتمامـا للغـالبيـة العظـمى Ē ويُذكر "الخوف
من الاعتقال" من قبل الكثيرين من اĠستجيبě كسبب لعدم تعاطى الكوكايě أكثر
منه لعـدم تعاطى اĠاريجوانـاĒ ويتمثل أحد الأشـياء اللافتة للـنظر فى عدد الأسباب
.ěذكـورة على أنـها مـهمـة جدا بـواسطـة الغـالـبيـة العـظمى من كل من المجـموعـتĠا
ويـتـمـثل الاسـتـثـنـاء الـوحـيـد فـى سـبب "عـدم الـتـوفـر"; فـفى حـě ذُكِـر هـذا الـسـبب
ěـقلعĠذُكر بـواسطة أقل من ٥٠% من ا Ēعن التـعاطى ěـمتنـعĠبـواسطة ٦٠% من ا
عنه Ē وذُكِر سـبب "باهظ الثمن" بـواسطة ٨٠% تقريـبا من كل من المجموعـتě فيما
يتعـلق Ėسحوق الـكوكايـĒě أعلى كثيـرا منه فيمـا يتعلق بـاĠاريجوانـا. ويتسق هذا
العدد الوافر من الأسباب اĠقرَّة بشكل مرتفع فيما يتعلق بعدم التعاطى مع حقيقة
أنـه خلال الـسـنـوات الأخــيـرة تـتـعــاطى الـكـوكــايـě نـسـبــة قـلـيـلــة فـحـسب من هـذه
المجمـوعـة العـمريـة. ففى عـام ١٩٩٤ كـان معـدل الانتـشار الـسـنوى فـيمـا بě كـبار
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تلاميذ اĠدارس الثانوية ٦ر٣% مقارنة بـ ٣١%  فيما يتـعلق باĠاريجواناĒ كذلك فإن
الـنـتائـج الخاصـة بـاĠقـلـعـě عن الكـراكĒ اĠـبنـيـة عـلى ١٠٥ حالـة فـقط تـشبه تـمـاما
النتائـج الخاصة Ėسحوق الكوكايĒě فيـما عدا أن التباينات بě الإجابات الواردة
من خلال اĠمتنعě عن التعاطى وتلك الواردة من خلال اĠقلعě عنه تعد أكبر قليلا

 .(Johnston, 1998) فيما يتعلق بالكراك
 (D. Waldorf) وفــيـــمــا يـــتــعـــلق بـــالــهـــيـــروين قــدَّم كــل مـــن والـــــدورف
وبييرناكـــى (P. Biernacki) ١٩٧٩مراجعة شـاملة لجمـيع البحوث اĠـنشورة حتى
حـيـنه عـلى ظـاهرة الـشـفـاء الـتـلـقـائى من إدمـان هـذا المخدر(١)ويـخـلـصـان من هذه
اĠراجـعـة إلى تأكـيد أن أعـدادا جـوهريـة من مدمـنى الـهيـروين يشـفـون تلـقائـيا من

إدمانهم بدون أية تدخلات علاجية.
ونــــود أن نـلـفت الأنـظــار أخــيـرا إلى أن الإقـلاع عن تـدخـě الـســجـايـر قـد
حـظى بـأوفـر قـدر من الاهـتـمـام الـبـحــثىĒ سـواء بـالحث عـلى الـتـوقف أو بـالـتـوقف
الـتـلـقـائى الـفـعـلى عـنه. وتـعـد الجـهـود اĠـبـذولـة للإقلاع عن تـدخـě الـطـبـاق عـديـدة
ومـتنـوعة. فـقـد حدد جـرابـوفيـسكى  (J. Grabowski) وهول (Hall) ١٩٨٥خمـسة
مستويـات وكيفيات مبـنية على بعـضها البعض من جهـود الإقلاعĒ تتضمن التدخل
الاجـتـمـاعى أو حـملات الـتـوعـية اĠـعـلـومـاتـية(٢) وبـرامج اĠسـاعـدة الـذاتـيـةĒ وبرامج
اĠسـاندة الجماعيـةĒ وبرامج التدخل الـسلوكى الفرديـةĒ والتدخلات الفارمـاكولوچية
(Grabowski, 1986) . وتتـنوع أصول هذه البرامج فبـعضها استُخلِص من خلال

 information campaigns  

١-  جدير بالذكر أننا لم نصادف ولو دراسة واحدة منشورة منذ ذلك الحě حول الشفاء التلقائى من
الـهـيـروين. ورĖـا يـرجع هـذا ـ فيـمـا يـبـدو ـ إلى ضـعف الاهـتـمـام بـظـاهـرة الـشـفـاء الـتلـقـائى من
ĒنصرمĠبكرة من القرن اĠالإدمان عامة منذ أواخر السبعينيات وخلال الثمانينيات والتسعينيات ا

قبل معاودة الاهتمام بها من جديد خلال التسعينيات اĠتأخرة.

-٢
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Ēـعياريـة للـمشـكلات الصحـية الـتى تحدث عـلى خلـفية اجـتمـاعيةĠالاستراتـيچـيات ا
بـينمـا استُـمدِت الأخـرى من مخطـطات نـظريـة متـطورة نوعـا ما (انـظر عـلى سبيل
اĠـثال : Marlatt, 1982, 1985) ومـا تـزال أخـرى تُـسـتمَـد من الـعـلم الإكـلـيـنـيكــى
(Hall, Rugg, Tunstall, & Jones, 1984; : ـثالĠانـظـرعـلى سـبـيل ا) ـنـضـبــطĠا
.Hall & Miller, 1985) وفى هــذا الـــصــدد رصـــدت الــبـــحــوث بـــعض الـــعــوامل

الاجتماعية اĠؤثرة فى التوقف التلقائى عن التدخĒě على النحو الآتى:
١ - تـتـقــلص احـتــمـالات الـتــوقف عن الـتــدخـě بـانــخـفــاض اĠـكـانــة الاجـتـمــاعـيـة
الاقتصـادية (Ęثلا فى كل من مـستويـات الدخل اĠنـخفضـة وتحقيـق مستوى

تعليمى منخفض ومكانة مهنية منخفضة) .
(Health Canada, 1994, 1995; Millar, 1997; Matthews, 2001;

Ockene,Ma, Zapka, Pbert, Valentine Goins, & Stoddard, 2002;

McClure, 2004; Jesse, Graham, & Swanson, 2006; Ward, Weg,

Sell, Scarinci, & Read, 2006).

٢ - تعد الشـبكات الاجـتماعيـة وغياب أو وجود اĠـساندة الاجتـماعية عـوامل مهمة
فى تقلـيل التدخě أو التـوقف عنه Ē فهناك علاقـة بě اĠكانة اĠـنزلية والتوقف
عن التدخـě ; وعلى سبيل اĠثـال ترتبط زيادة مخـاطرة التدخě بـاĠعيشة مع
(Fang, et al., 2004; Haslam, Draper, & Goyder, آخـــريـن يــــدخــــنـــون
اĠنزل  .(Ward, et al., 2006 ;1997) كـما أن وجـود شخص آخـر يدخن فى 

ěـا يؤدى إلـــى زيــادة الإغــــراء بـالـتـدخــĘ يـيـسـر الوصـول إلى الـسـجـايـر
(Edwards & Sims-Jones, 1998; Thompson, Parahoo, McCurry,

O’Doherty, & Doherty, 2004; Wakefield & Jones, 1998). 

علـمـا بـأن اĠكـانـة اĠـنزلـيـة تتـقـاطع مع عـدد من اĠـتغـيـرات الاجـتمـاعـيـة التى
Ēوالـعـرق Ēمن قــبـيل : مـسـتـوى الـتـعـلـيم Ēěتحـدد مـدى الانـخـراط فى الـتـدخـ
(Greaves, Poole, Okoli, والحــالـــة الــزواجــيــة ... إلخ Ēومــســتـــوى الــدخل
Hemsing, Qu, Bialystok, & O’Leary, 2011).
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وفى دراسـة حـديثـة لأوكـويـيمى  (K. Okuyemi) ٢٠١٢ انـتـهت إلـى عـــدد
مـــن الأسـباب الـقائمـة وراء رغبة اĠـشاركě فى الإقلاع عن الـتدخĒě تـتمثل فـــى

الآتـــى :

١ - اĠظهر الشخصى.

٢ -  اĠنافع اĠالية والتكلفة الكبيرة للسجاير.

٣ - تقليل المخاطر الصحية على الذات والأبناء.

٤ -  اĠنافع النفسية والعاطفية.

٥ - الفزع من التدخě غير اĠباشر.

٦- الرغبة فى أن يكون ĥوذجا جيدا للأطفال.

٧ - تأثر اللياقة البدنية.

٨ - الشعور بالذنب.
٩ -  عـدم اĠلاءمـة Ėـقتـضى سـيـاسـات الـتدخـě داخل الأمـاكن اĠـغـلـقـة والأماكن

.ěسموح فيها بالتدخĠا

ěومظهر النيكوت Ēلابس ومكان الإقامةĠ١٠ - تحاشى الرائحة الكريهة لـلتنفس وا
على اليدين والأسنان.

وخــتــامــا لــهــذه اĠــراجــعــة فــإن الــدراســـة الــراهـــنـــــة تــؤسـس عــلــى مـــا
اسـتـنتـجـــه سوبل  (L. C. Sobell) وإيـليـنـجسـتاد  (T. P. Ellingstad) وسوبـــل
(M. B. Sobell) ٢٠٠٠ من خلال مراجـعتهم اĠنـهجيـة لجميع الدراسـات اĠنشورة

بـالإنجـلـيـزية قـبل نـهـايـة عـام ١٩٩٧عـلى الشـفـاء الـتـلـقائـى مـن اĠشـكلات اĠـتـعـلـقة
بـاĠشروبــات الكحـولية واĠـواد النفـسية الأخـرىĒ باستـثناء تـدخě السـجاير والتـى
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بلغــت ٣٨  دراســة . ولـذا فإن الـدراسات اĠـستـقبـليـة فى هذا الـسيـاق ينـبغى أن
تركز على ما يأتى :

١ -  الخصائص الدėوجرافية للمستجيبě عند الشفاء.
٢ - وصف شدة مشكلتهم قبل الشفاء.

٣ -  الاستـكـشـاف اĠـتـعـمق لـلعـوامل أو الأحـداث أو الـعـمـلـيـات اĠـرتبـطـة بـعـمـلـية
تغيرهم الذاتى.

٤ -  التركيز على تقاريرهم الذاتية.
٥ -  فحص العوامل اĠرتبطة بحفاظهم على الشفاء.

٦ -  اسـتبـار الأفـراد الذين شـفوا تـلـقائـيـا من الكـوكايـě واĠـاريجـوانـا والتـعاطى
اĠتعدد.

٧ -  استبارهم مرة ثانية فيما بعد لاختبار ثباتهم على الشفاء التلقائى.
٨  - فرض إطار زمنى للشفاء التلقائى لا يقل عن خمس سنوات.

وفـى إطـار هــذه الـتــوجـهــات اĠـســتـقــبـلــيـةĒ تــأتى الحــدود الـتى رســمـتــهــــا
الـدراســــة الـراهـنــة لـنـفـسـهـا Ē ومن ثـم نـحـدد أهم مـبـرراتـهـا فـى الـفـقـرة الـتـالـيـة

مباشـــرة.
مبررات إجراء الدراسة

١ - توجـيه الانتـباه ـ فى الـسيـاق المحلى ـ إلى ضـرورة الاهتـمام بـعمـليـات التـغير
الـذاتى التى تـؤدى فى نهـاية اĠـطاف إلى الـتوقف الـتلقـائى عن تـعاطى اĠواد

النفسية دون الحاجة إلى التدخلات العلاجية.
٢ -  توفـير اĠعـرفة الـعلـمية الـدقيـقة بهـذه العـمليـات لتـخطـيط برامج وقائـية تـتوفر
فـيهـا درجـة معـقـولة مـن الكـفـاءة Ē إذ لا ėكن بـدونه تحـديـد الحجم الحـقـيقى
لـلـمسـتهـدفـě من برامج الـوقـاية فى مـخـتلف مـستـويـاتهـا. ومن ثم تـفقـد هذه

البرامج فعاليتها وتتبدد أموال وطاقات لا مبرر لها.



٤٧

الإجراءات اĊنهجية للدراسة

أولا : عينة الدراسة ومواصفاتها

تـفرض طـبيـعة الـظاهـرة موضع الـدراسة الـوبائـية تـوقع تضـاؤل أعداد اĠـستـمرين
فى اĠسح اĠـيدانى جـراء عمـليـات التـصنـيف (التـفتـيت) اĠتـتالـية لأفـراد العـينة. إذ
ėثل اĠتـوقفون عن تـعاطى اĠواد النـفسية نـسبة من جـمهور اĠتـعاطě فعـليا. فإذا
ما علمـنا أن اĠتعاطė ěثلون ـ أصلا ـ نسبـة ضئيلة من بě الجمهور العامĒ ندرك
أنه لم يكن أمـامنـا بد ـ ونحـن بصدد مـحاولـة التـعرف عـلى ما يـرتبط بـالتوقف عن
الـتــعـاطى مـن مـتـغــيـرات ـ من مــحـاولــة تحـقـيـق هـذا الـهــدف إلا من خلال دراسـة
مسحية على جمهور عريض بعينه. لهذا السبب رُوعِى أن تُمثَّل عينة الدراسة بعدد
يـسمح ـ بعد إجراء الـتصنيفـات الضرورية ـ بتـنفيذ التـحليلات الإحصائـية اĠطلوبة
دون أن تـفقد هذه التحليلات قـيمتها. واقتضى هذا المحـدد نفسه أيضا أن تقتصر
عـيـنة الـدراسـة على الـذكـور فقطĒ نـظـرا لتـضـاؤل أعداد الإنـاث اĠـتعـاطيـات Ġـعظم
اĠواد الـنفـسيـة. لـذلك سُحِـبت عـينـة قوامـها ٨٥٦٨ طـالـبا ė Ēـثلـون حوالى ٢% من
إجمالى جـمهور طلاب الجامـعات الحكومـية سنة الـبحث (٤٣٧١٠٠ حسب الأعداد
اĠـدرجــة بـوزارة الــتـعـلــيم الـعــالى). وفى ظل الــتـحــقـيق الأمــثل لـهــذه الـنـســبـة من
اĠـشـاركـĒě اتـبع فى سـحـب الـعـيـنـة الإجـراء اĠـعـروف بـاسم "الـعـيـنـة الاحـتـمـالـيـة
مـتـعـددة اĠـراحل"Ē فـمُـثĦـلت فـيهـا مـخـتـلف الـكـلـيـات والـفـرق الـدراسـيـة فى مـختـلف
الجـامعات الحكومية على مـستوى الجمهورية Ėخـتلف فروعها البالغة ٢٣ ومختلف
الفـرق الـدراسـيةĒ وتـراوحت أعـمـارهم بě أقل قـلـيلا من ١٨ سـنة وأكـثـر قـليلا من

٢٤ سنة.
توزع اĠـشـاركě فى الـدراسـة حسب تـعـاطيـهم لمخـتلف اĠـواد الـنفـسـية فى
جميع مستويـات التعاطى على النحو اĠبě فى الجدول رقم (١) وما يعنينا الإشارة
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إليه من خلال هذه التوزيعات هو أعداد اĠتوقفě عن تعاطى هذه اĠواد بعد إجراء
عــمـلـيـات الـتــصـنـيف سـالـفــة الـذكـر. إذ يـتـبـě ـ حــسب هـذا الجـدول ـ أن مـدخـنى
الـسـجـايـر ėـثـلون مـا يـقـرب من خُـمُس أفـراد الـعـيـنـةĒ توقـف حوالـى سُدُسـهم عن
التدخـě; بينما ėثل كل من متعاطى اĠواد الدوائـية والمخدرات الطبيعية على حدة
حوالى العُـشْرĒ وėثل شـاربو اĠـواد الكحـولية حـوالى السُدُسĒ وتـوقف عن تعاطى

.ěواد الثلاث على حدة حوالى الثُلُثĠكل من هذه ا

ثانيا: أساليب وأدوات جمع البيانات

تعد طـريقة اĠـسح الوبائى اĠـعتمـد أساسا علـى التقريـر الذاتىĒ أدق الأدوات التى
ėـكن الاعـتمـاد علـيهـا لـلوصـول إلى تقـدير صـحـيح لحجم مـشكـلـة التـعاطىĒ نـظرا
لأنها تكون مزودة بتقدير لاحـتمالات الخطأ اĠتضمنة فى أية معلومة Ęا تقدمه لنا
(سـويف ٢٠٠٠Ē Ē ص ٥٦) وهــنـاك دلائـل مـؤكــدة تـســانــد مـا يــسـلم بـه كـثــيـر من
البـاحـثě فى اĠـيـدان من أن هنـاك ما يـبـعث على الـثـقة فى صـدق وثبـات الـتقـارير
الذاتـيـة عن التـعاطى  (سويف Ē ١٩٩٥)  لـذلك اعتـمـدنا فى جـمع بـيانـات الـدراسة
الراهـنة عـلى استخـبار مـقĚ لـلتعـاطىĒ شارك فى إعـداده وتطـويره أعضـاء الهـيئة
الأســاسـيـة لـلـبـرنـامج الـدائم لـبـحـوث تــعـاطى المخـدرات بـاĠـركـز الـقـومى لـلـبـحـوث

الاجتماعية والجنائية. 

اĠستمروناĠستمرون اĠتعاطوناĠتعاطون اĠواد النفسيةاĠواد النفسية
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اĊستمرون واĊتوقفون عن تعاطى مختلف اĊواد النفسية 
من بą مجمل جمهور طلاب الجامعات الحكومية سنة البحث
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إعداد الاستخبار

أعـد الاسـتـخـبـار فى صـورتـه الأولـيـة مـنـذ اĠـسح الـوبـائى الـذى أُجـرِى عـلى طلاب
الجامـعات فى نـطاق الـقاهـرة الكـبرى عـام ١٩٨٣وكان حـينـئذ يـتكون مـن ٨٧ بندا
 (Soueif et al., 1986, 1987) . ثم خضع لـعدد من التطويرات حـافظت على بنيته

الأسـاسية فعدĦلت وأُضيفت إليه بـعض الأسئلة الجديدةĒ حتمـتها بعض اĠستجدات
فى سياق تطور أبعاد الظاهـرةĒ حتى بلغ عدد البنود اĠكونة له فى اĠرحلة الراهنة
٢٢٧ بندا (١) انتقـينا منها عددا من البنود الـتى جُمِعت من خلالها بيانات الدراسة

الراهنة بلغ عددها ٧٤ بندا.

ثبات أسئلة الاستخبار

حُسِب ثـبات أسئـلة الاستـخبار بـطريقـة التـطبيق وإعـادة التطـبيق على عـينة تـتكون
Ēا أننا هـنا بصـدد بنود يعـتبر كل منـها وحدة قيـاسية مسـتقلةĖمن ٥٤٩ طالبـا. و
أى كـأĥا كل بند يـقوم كمقـياس مستـقل بذاته Ē فقد كـان علينـا أن نحسب ارتباط
كل بـنـد مع نـفـسه بـě الـتطـبـيق وإعـادة الـتـطـبـيق. وتـتـبـě مـعـاملات الـثـبـات لـهذه
الــبــنـــود فى الجـدول رقم (٢) Ē وبــالـنــظــر فى هــذا الجــدول يـتــضح أن تــقــديــرات
الـثبــــات الأقل من ٧٠% (نسـبة مـئويـة للاتفـاق أو ٧ر٠ معـامل ارتـباط بـيرسون أو
مـعـامل تـوافق) لـم تتـجـاوز مـعـامـلـě فـقط. وأن ٩٧% من مـجـمـل مـعامـلات الـثـبات
الـواردة بالجدول نـفسه قد تجـاوزت٧٠% أو ٧ر٠ حوالى ٩٠% منـها تجاوزت نـسبة
الـ ٨٠% Ē أو ٨ر٠ وهـو ما يـعـنى أن قيـاسـنـا للـظـاهرة مـوضع الاهـتـمام يـعـد على
الأرجح مــتـحـررا مـن الخـطـأ (Guilford & Fruchter, 1983, p. 407) وأن الــقـيم
الـتى يتم الحـصول علـيهـا باستـخدام هذه الـبنـود تعد بـالتـالى قابلـة للـتعمـيمĒ نظرا
لأنـهـا تــتـجــاوز مـجــرد حـدوثــهـا الـنــوعى فى الــظـاهـرة (Sechrest, 1984 ) إذ إنه

بالإمكان الأخذ Ėا تقدمه من معلومات والاعتماد عليها.
١-  قام كـاتب هـذا اĠـقال والـزمـيل الـدكتـور أėن عـامـر ـ عضـوا الـلـجنـة ـ بـإدخـال بعـض التـطـويرات
المحدودة على الاستخبار فى هذه اĠرحلةĒ تمثلت فى :  إضافة مجموعة من البنود التفصيلية إلى
محـور تـدخـě الـسجـايـر; وإضـافة عـدد من الـبـنـود إلى استـخـبـار الانحـرافـات الـسـلوكـيـة اĠـلحق

بالاستخبار الأساسى ; و إضافة محور جديد يتعلق بتعاطى البانجو.



٥٠

جدول (٢)
تقديرات الثبات بطريقة إعادة التطبيق لبنود الاستخبار اĊتضمنة فى الدراسة * 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعــــــــــــــــــــ ٥- الـــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــامـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالـــى ١٦- مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوطـــن الإقــــــــــــــــــ
١٧- الــــــــــــــســــــــــــــكـن مـع الأســــــــــــــرة أم بــــــــــــــعــــــــــــــيـــــــــــــدا عــــــــــــــنــــــــــــــهـــــــــــــا
١٩- وجــــــــــــــــــــــــود الأب عــــــــــــــــــــــــلــى قــــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــد الحــــــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــــاة
ـــعــــــــــــــــــلـــــــــــــــــيــــــــــــــــــمــى لـلأب ٢١- أعـــــــــــــــــلــى مــــــــــــــــــســــــــــــــــــتـــــــــــــــــوى تـــــــــــــــ
ـــهـــــــــــــــــــــــــــــنــــــــــــــــــــــــــــة الأب ـســـــــــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــــــــــوى مـــــــــــــــــــــــــ ٢٢- مـــــــــــــــــــــــــــ
٢٣- وجــــــــــــــــــــــــود الأم عــــــــــــــــــــــــلـــى قــــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــد الحــــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــاة
ــعــــــــــــــــــلــــــــــــــــــيــــــــــــــــــمــى لـلأم ٢٥- أعــــــــــــــــــلــى مــــــــــــــــــســــــــــــــــــتــــــــــــــــــوى تــــــــــــــــ
ــهـــــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــــــــة الأم ـســـــــــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــــــــــوى مـــــــــــــــــــــــــــ ٢٦- مــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــظـــــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــة ٢٩- وجــــــــــــــــــــود مـــــــــــــــــــــصــــــــــــــــــــادر دخــل مـــــــــــــــــــــنـ
٣١- وجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــود أخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوة وأخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوات
ـســــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــة ٣٦- الـــــــــــــــــــعــلاج مــن آلام أو أمــــــــــــــــــــراض جــــــــــــــــــ
ـــــــســــــــــــــــــمـــــــــــــــــيـــــــــــــــــة ٣٩- اســـــــــــــــــتــــــــــــــــــمـــــــــــــــــرار الأمــــــــــــــــــراض الجــــــــــ
٤٠- الــــــــــعـلاج مـن مــــــــــتــــــــــاعـب أو اضـــــــــــطــــــــــرابــــــــــات نــــــــــفــــــــــســــــــــيــــــــــة
ـــــــــــنــــــــــــفــــــــــــســــــــــــيـــــــــــة ٤٣- اســــــــــــتــــــــــــمــــــــــــرار الاضــــــــــــطــــــــــــرابــــــــــــات الـ
٤٤- الاشـــــتــــراك فـى نـــــاد أو جــــمـــــعـــــيـــــة خــــارج الـــــكـــــلـــــيــــة أو اĠـــــعـــــهــــد
٤٥- الاشــــــــــتــــــــــراك فـى أحــــــــــد الـــــــــنــــــــــشــــــــــاطــــــــــات الجـــــــــامــــــــــعــــــــــيـــــــــة
٤٦- نــــــوع الـــــــنـــــــشــــــاط الـــــــذى ėـــــــارسه الـــــــطـــــــالب داخـل الـــــــكــــــلـــــــيــــــة
٤٧- وجـــود هــــوايـــات أخــــرى (غـــيــــر مـــا يــــدخل فـى الـــنــــشـــاط الجــــامـــعى)
٤٨- نوع الهـوايات التى ėارسـها الطالب غـير ما يدخل فى الـنشاط الجامعى
ě٥٤- عـــــــــــــمــــــــــــــر الــــــــــــــطــــــــــــــالـب عــــــــــــــنــــــــــــــد بـــــــــــــدء الــــــــــــــتــــــــــــــدخـــــــــــــ
٦٣- أســــــــبـــــــــاب تـــــــــوقـف الــــــــطـــــــــالـب عـن تـــــــــدخــــــــě الـــــــــســـــــــجـــــــــايــــــــر
ě٦٧- اعـــــــــــــتــــــــــــقــــــــــــاد الـــــــــــــطــــــــــــالـب فــى فــــــــــــائــــــــــــدة الـــــــــــــتــــــــــــدخــــــــــــ
٨٣- الـعـمـر عنـد تـعـاطى الـطـالب لـلـمـواد الـنـفسـيـة الـدوائـيـة اĠـهـدئـة لأول مرة
٨٤- العـمر عـنـد تعـاطى الطـالب للـمواد الـنـفسـية الـدوائيـة اĠنـشطـة لأول مرة 
٨٥- الـعـمـر عنـد تـعـاطى الطـالب لـلـمواد الـنـفـسيـة الـدوائـية اĠـنـومـة لأول مرة 
٨٩- ســعى الــطــالـب لــلــحــصــول عـــلى اĠــواد الــنــفــســـيــة الــدوائــيــة لأول مــرة
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مـعامل ارتـباط بـيرسون
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
مـــــــعـــــــامل الـــــــتـــــــوافق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
مـعامل ارتـباط بـيرسون

-
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
مـعامل ارتـباط بـيرسون
مـعامل ارتـباط بـيرسون

-
نــسـبــة مــئــويــة للاتــفـاق
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عددعددالبند ورقمهالبند ورقمه
 الحالات الحالات

معامل معامل 
الثباتالثبات

طريقة طريقة 
حساب الثباتحساب الثبات

* لم يتـضمن الجدول مـعاملات ثبـات بعض البـنود نظـرا لصغـر حجم العـينة (الـناتج عن عمـلية الـتفتيت
اĠشار إليها) Ęا لايسمح بإجراء التحليلات الإحصائية اĠطلوبة .
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١٠٣- أســـبـــاب تـــوقف الـــطـــالب عن تـــعـــاطـى اĠـــواد الـــنـــفـــســـيـــة الـــدوائـــيــة
١٠٧- اعـــتـــقــاد الـــطـــالب فى فـــائـــدة اĠـــواد الــنـــفـــســيـــة الـــدوائـــيــة اĠـــهـــدئــة
١٠٨- اعــتــقـــاد الــطـــالب فى فــائـــدة اĠــواد الــنـــفــســـيــة الــدوائـــيــة اĠــنـــشــطــة
١٠٩- اعـــتـــقــاد الـــطـــالب فى فـــائـــدة اĠـــواد الــنـــفـــســيـــة الـــدوائـــيــة اĠـــنـــومــة
١٢٠- عـــــــــمــــــــــر الـــــــــطـــــــــالـب عـــــــــنـــــــــد شــــــــــرب الـــــــــبـــــــــيـــــــــرة لأول مـــــــــرة
١٢١- عـــــــــمــــــــر الـــــــــطــــــــالـب عـــــــــنــــــــد شـــــــــرب الــــــــنـــــــــبــــــــيـــــــــذ لأول مــــــــرة
١٢٢- عـــــــــمــــــــر الــــــــطــــــــالـب عــــــــنـــــــــد شــــــــرب الــــــــويــــــــســــــــكـى لأول مــــــــرة
١٢٨- ســـعى الـــطــالب لـــلــحـــصــول عـــلى اĠـــشــروبـــات الــكـــحــولـــيــة لأول مــرة
١٤٠- أســــبـــــاب تــــوقف الـــــطــــالب عـن شــــرب اĠــــشـــــروبــــات الــــكـــــحــــولــــيــــة
١٤٤- الاعــــــــتــــــــقــــــــاد فى فــــــــائــــــــدة اĠــــــــشــــــــروبــــــــات الــــــــكــــــــحــــــــولــــــــيـــــــة
١٥٥- عــــــــمـــــــر الــــــــطــــــــالـب عـــــــنــــــــد تــــــــعــــــــاطى الحــــــــشــــــــيـش لأول مـــــــرة
١٥٦- عـــــــــمــــــــر الــــــــطـــــــــالب عـــــــــنــــــــد تــــــــعـــــــــاطـى الأفــــــــيــــــــون لأول مــــــــرة
١٥٧- عـــــــمـــــــر الـــــــطــــــــالب عــــــــنـــــــد تـــــــعـــــــاطـى الـــــــهـــــــيــــــــروين لأول مـــــــرة
١٥٨- عـــــــمــــــر الـــــــطــــــالـب عــــــنـــــــد تـــــــعــــــاطـى الــــــكـــــــوكــــــايـــــــě لأول مــــــرة
١٥٩- عــــــــمـــــــر الــــــــطــــــــالـب عـــــــنــــــــد تـــــــعــــــــاطـى الــــــــبـــــــانجــــــــو لأول مـــــــرة
١٨٤- أســــبـــــاب تــــوقف الـــــطــــالب عـن تــــعــــاطـى المخــــدرات الــــطــــبـــــيــــعــــيــــة
١٨٨- الاعـــــــــتـــــــــقـــــــــاد فـى فـــــــــائـــــــــدة المخـــــــــدرات الـــــــــطـــــــــبـــــــــيـــــــــعـــــــــيــــــــة
ـــــــــــــــــــــحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان ١٨٩- الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــغــــش فـــى الامـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتــــــــــــــــــ
ــشـــــــــــــــــــــــــــــجــــــــــــــــــــــــــــار مـــع أحـــــــــــــــــــــــــــــد الـــــــــــــــــــــــــــــزمــلاء ١٩٠- الـــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــاضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرة ـــــــــــــــــــــطـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرد مــــن المحـــــــــــــــــــ ١٩١- الــــــــــــــــــ
١٩٢- الــــــــــشــــــــــجــــــــــار مـع أحــــــــــد الــــــــــوالــــــــــديـن أو كــــــــــلــــــــــيــــــــــهــــــــــمــــــــــا
١٩٣- تـــــــــــــــــرك الـــــــــــــــــبـــــــــــــــــيــت بـــــــــــــــــعـــــــــــــــــد مـــــــــــــــــشـــــــــــــــــادة مــع الأهـل
١٩٤- ضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرب أحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــزمـــــلاء
ــــــــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــــــــــــــــيـــت ـــــــــــــــــــــــــــرقـــــــــــــــــــــــــــــــــة مــــن الــــــــ ١٩٥- الـــــــــــــــــــــــــــــــــســـــ
١٩٦- اĠــــــــــــــــــــــــــــشــــــــــــــــــــــــــــادة مـــع أحــــــــــــــــــــــــــــد الأســــــــــــــــــــــــــــاتــــــــــــــــــــــــــــذة
ـــــــــــــــــــــرقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة مــــن الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــزمـــلاء ١٩٧- الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــســــــــــــــــــ
ــــــتـــــــــــــــــجـــــــــــــــــاريـــــــــــــــــة ١٩٨- الـــــــــــــــــســـــــــــــــــرقـــــــــــــــــة مــن المحـــــــــــــــــال الـــــــــــ
١٩٩- الــــــــــــــوقــــــــــــــوع فــى مــــــــــــــتــــــــــــــاعـب مــــــــــــــا مــع الــــــــــــــبــــــــــــــولــــــــــــــيـس
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(تابع)  جـــدول (٢)
تقديرات الثبات بطريقة إعادة التطبيق لبنود الاستخبار اĊتضمنة فى الدراسة



٥٢

(تابع)  جـــدول (٢)
تقديرات الثبات بطريقة إعادة التطبيق لبنود الاستخبار اĊتضمنة فى الدراسة

٢٠٠- الـــتـــعــــبـــيـــر عـن الـــغـــضـب بـــكـــســــر حـــاجـــة لــــهـــا قـــيــــمـــة فى الــــبـــيت

٢٠١- أخــذ حـــاجـــة أو فـــلــوس مـن أحـــد عن طـــريق الـــضــغـط أو الاســتـــغلال

٢٠٢- الــــــــــــــــــــــــــــــشـــــــــــــــــــــــــــــجــــــــــــــــــــــــــــــار مـــع أحـــــــــــــــــــــــــــــد الأخـــــــــــــــــــــــــــــوة

٢٠٣- لــــعب الـــــكــــوتــــشــــيــــنــــة أو الــــطــــاولــــة أو الــــدومـــــيــــنــــو عــــلى فــــلــــوس

٢٠٤- نــــقـل كلام تــــســــبـب فى وقــــوع مــــشــــاكـل بــــě بــــعض أفــــراد الأســــرة

ـــــــــــشــــــــــــــــــــــــجــــــــــــــــــــــــار مــع أحــــــــــــــــــــــــد الجــــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــران ٢٠٥- الـــــــــــــ

ــــــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيــــت ــــــــــــــــــهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــروب مــــن الـــــــــــــــــــــــــ ٢٠٦- الــــــــــــــــــــــ

٢٠٧- مـــــعــــــاكـــــســــــة إحـــــدى الــــــفـــــتــــــيـــــات بــــــطـــــريــــــقـــــة ضــــــايـــــقــــــتـــــهـــــا

٢٠٨- ضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرب أحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الأخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوة

٢٠٩- كـــــتــــابـــــة عــــبـــــارات مــــخـــــلــــة عـــــلى خـــــلــــفـــــيــــة أبـــــواب الحــــمـــــامــــات

٢١٠- الاعـــــــــتــــــــــداء بــــــــــأيـــــــــة صــــــــــورة عــــــــــلـى مـــــــــرافـق الجــــــــــامــــــــــعـــــــــة

٢١١- سـب أو ضــــــــــــرب أحـــــــــــد الــــــــــــعــــــــــــمـــــــــــال داخــل الجـــــــــــامــــــــــــعـــــــــــة

٢١٢- الـــــــشــــــــجــــــــار مـع أحــــــــد اĠـــــــارة فـى الــــــــشــــــــارع لـــــــســــــــبـب تــــــــافه

٢١٣- الـــــشــــجـــــار مع أحـــــد ســــائــــقـى نــــقـل الــــركـــــاب بــــدون ســـــبب واضح

٢١٤- الـــــــــضــــــــــغـط عـــــــــلـى جــــــــــرس أحـــــــــد الــــــــــبـــــــــيــــــــــوت بـلا مـــــــــبـــــــــرر

٢١٥- الاتــصــال تــلــيــفــونــيــا بــأحــد الأرقــام لمجــرد اĠــعــاكــســة أو اĠــضــايــقــة

٢١٦- نــــــقـل كـلام تــــــســـــــبب فـى وقــــــوع مـــــــشــــــاكـل بــــــě بـــــــعض الـــــــزملاء

٢١٧- الـــتـــهـــرب من دفـع أجـــرة الـــركـــوب فى إحـــدى وســــائل الـــنـــقل الـــعـــام

٢١٨- الـتحـدث بـألفـاظ نـابيـة مع الزمـلاء فى الشـارع على مـسـمع من الآخرين

عددعددالبند ورقمهالبند ورقمه
 الحالات الحالات

معامل معامل 
الثباتالثبات

طريقة طريقة 
حساب الثباتحساب الثبات
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نتائج الدراسة

سـوف تنتظم خطتنا لـعرض نتائج الدراسة الراهنـة فى بيان علاقة أربعة فئات من
اĠتغيـرات بالتوقف الـتلقائى عن تـعاطى اĠواد النفـسية (السـجاير ـ اĠواد الـنفسية

الدوائية ـ اĠشروبات الكحولية ـ المخدرات الطبيعية)Ē هى:
١ - اĠتغيرات الدėوجرافية اللصيقة بالطالب.

٢ - اĠتغيرات الدėوجرافية التى تصف انتماء الطالب.
٣ -  تقديرات الطالب الذاتية لبعض اĠتغيرات اĠتعلقة بالتعاطى.

٤ -  الانحرافات السلوكية التى أقر الطالب بالانخراط فى ارتكابها.

أولا: بروفيل اĊتغيرات الدāوجرافية اللصيقة بالطالب للتوقف التلقائى عن التعاطى 

تـتمثل اĠـتغيرات الـدėوجرافـية اللصـيقة بالـطالب التى سـنعرض لـنتائجـها هنا فى
Ēومـوطن إقــامـته وقت إجــراء الـبـحث Ēىėوإنجـازه الأكــاد Ēكل من: عــمـر الـطــالب
والاشـتــراك فى نــاد أو جــمــعـيــة خــارج الــكـلــيــة أو اĠــعـهــدĒ والاشــتــراك فى أحـد
النـشـاطات داخل الجـامـعة ونـوع هذه الـنـشاطـاتĒ ووجـود هوايـات أخـرى غيـر ما
يدخل فى الـنشاط الجـامعى ونـوع هذه الهـواياتĒ والعـلاج من أمراض جسـمية أو

اضطرابات نفسية واستمرار هذه الأمراض أو هذه الاضطرابات.
فـيـما يـتعـلق بـالعـمـرĒ يتـضح من الـنتـائج اĠـبيـنة بـالجدول رقم (٣) أن الـعـمر
اĠـنـوالـى لـلـتــوقف عن الــتـعـاطى يــتـراوح مــا بـě سن الــتـاسـعــة عـشــرة والحـاديـة
والـعشرين. فـبلغ ٢١سـنة بالـنسبـة للمـتوقفـě عن كل من تدخě الـسجايـر وتعاطى
المخـدرات الطـبيعـيةĒ وبـلغ ٢٠ سنـة بالنـسبـة للمـتوقـفě عن تـعاطى اĠواد الـنفـسية
الـدوائـيـةĒ و١٩سـنة بـالـنـسـبـة لـلـمـتـوقفـě عن شـرب الـكـحـولـيـات. وتـراوحت نـسـبة
اĠتوقفـě عند العمر اĠنوالى للتوقف نفـسه فى مختلف فئات اĠواد النفسية موضع
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الاهـتمام حول الربع. وفى حě تـوقف حوالى نصف اĠتوقفـě عن تدخě السجاير
وتعـاطى المخدرات الـطـبيـعيـة قـبل هذا الـعمـر اĠـنوالى وتـوقف الـربع بعـده Ē توقف
حـوالى الثلث عن تـعاطى اĠـواد النفـسيـة الدوائيـة قبلـه و٤٠% بعدهĒ وتـوقف التُسْع
عن شـرب الـكـحـولـيـات قـبـله وحـوالـى الـثـلث بـعـده. وėـكن الـقـول بـصـفـة عـامـة أن
حـوالى ثلاثة أرباع اĠـتوقـفě عن تـعاطى اĠـواد النفـسيـة Ėخـتلف فئـاتهـا يتـوقفون
قبل بـلـوغ سن الحـاديـة والـعـشريـن. وهذه الـسن تـعـادل تـقـريـبا مـنـتـصف اĠـرحـلة
الجـامـعـيــة لـديـنـاĒ مـعــنى هـذا أن مـعـدلات الـتــعـاطى تـبـدأ فى الــتـراجع بـشـدة مع
ěوهو ما يتسق مع ما وجده بعض الباحث Ēالاقتراب من سن التخرج من الجامعة
(انـظر : Vik, Cellucci, & Ivers, 2003) فـيـما يـتـعلق بـشـرب الكـحـوليـاتĒ ولكن
هذه الصورة تمتد فى حالتنا الراهنة لتشمل كافة اĠواد النفسية موضع الاهتمام.

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٨ر٠
٢ر١٤
٩ر١٦
٩ر١٨
٣ر١٩
٠ر١١
٧ر٤
٥ر٥
٧ر٨
١٠٠

٢
٣٦
٤٣
٤٨
٤٩
٢٨
١٢
١٤
٢٢
٢٥٤

أقــل مـن ١٨ ســـــــــــــــنـــــــــــــــة
١٨-
١٩-
٢٠-
٢١-
٢٢-
٢٣-

-٢٤ ســـــــنـــــــة فـــــــأكـــــــثــــــر
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٣)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب العمر

% ك
٢ر١
٠ر١٢
٣ر١٨
٠ر٢٤
١ر١٧
٢ر١٠
٥ر٦
٩ر٥
٧ر٤
١٠٠

٦
٥٩
٩٠
١١٨
٨٤
٥٠
٣٢
٢٩
٢٣
٤٩١

% ك
٤ر٣
١ر٩
٩ر١٩
٠ر١٩
٢ر١٨
٨ر١١
٩ر٧
٠ر٧
٧ر٣
١٠٠

٢٩
٧٨
١٧١
١٦٣
١٥٦
١٠١
٦٨
٦٠
٣٢
٨٥٨

% ك
٦ر١
١ر١٠
٧ر١٧
٧ر١٨
٠ر٢١
٨ر١٢
٩ر٦
٦ر٧
٦ر٣
١٠٠

٩
٥٨
١٠٢
١٠٨
١٢١
٧٤
٤٠
٤٤
٢١
٥٧٧
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أمــا فـيـمـا يــتـعـلق بـالإنجــاز الأكـادėـى فـيـتــضـــح مـــن الـنـتـائـــج اĠـبـيـنـــة
بالجدول رقم (٤) أنه يرتبط طرديا بالتوقف عن تعاطى مختلف اĠـــــواد النفســـية.
فـكـلــمـــا ارتـفع مـعـدل الإنجـاز الأكـادėى ارتـفع مــعـدل الـتـوقف عــــن تـعـاطـيـهــا.
وتــتــســـق هــــــــذه الــنــتــيــجــة أيــضـــا مــــع نــتــائج مــؤكــــــــدة حــــــول تــقــلـــص
احتـمـــالات التوقـــف عـــن الـتدخě بانخـفاض اĠكانـة الاجتماعيــــة الاقتصاديـــة
(Ęثلـــة فـى عـــدد مــن اĠتغيـــرات مــن بينها تحقيق مستوى تعاطى منخفـــض)

 .(Ward, Weg, Sell, Scarinci, & Read, 2006 : ثالĠانظر : علـى سبيـل ا)

ěفإنه يتب ĒعـهدĠأما بالنـسبة للاشتراك فى نـاد أو جمعية خـارج الكلية أو ا
بوضوح من خلال الجدول رقم (٥) أن غير اĠشتركـě فى هذه الكيانات أكثر توقفا
عن تـعـاطـى مـخـتـلف اĠــواد الـنـفـسـيــة Ē والـصـورة نـفــسـهـا تـتـكــرر بـصـورة أكــثـر
وضوحــــا فى حالة الاشـتراك فى أحد النـشاطات داخل الجـامعةĒ كمـا يتبـě مــن
 الجـدول رقم (٦) أى أنه تـوجد علاقة وثيـقة بě الـتوقف عن تعـاطى اĠواد النـفسية

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٨ر٠
٧ر٦
٧ر٢١
٦ر٢٧
٤ر٣٥
٩ر٧
١٠٠

٢
١٧
٥٥
٧٠
٩٠
٢٠
٢٥٤

%٥٠
%٦٠
%٧٠
%٨٠

      ٩٠% فأكثر
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٤)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب الإنجاز الأكادāى

% ك
٨ر٠
٣ر٤
٨ر١٩
٠ر٣٣
١ر٣٨
١ر٤
١٠٠

٤
٢١
٩٧
١٦٢
١٨٧
٢٠
٤٩١

% ك
٦ر٠
٣ر٣
٢ر٢١
٤ر٣٦
٨ر٣٤
٧ر٣
١٠٠

٥
٢٨
١٨٢
٣١٢
٢٩٩
٣٢
٨٥٨

% ك
٢ر١
٣ر٤
٩ر٢٢
٩ر٣٢
٦ر٣٣
٠ر٥
١٠٠

٧
٢٥
١٣٢
١٩٠
١٩٤
٢٩
٥٧٧
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والابـتعـاد عن اĠـشاركـة فى نـشاطـات داخل الجامـعـة أو خارجـهـاĘ Ēا يـوحى بأن
الاشـتـراك فى هـذه الـنـشـاطـات يـتــيح ـ بـطـبـيـعــــة الـتـفـاعـــلات اĠـتـضـمـنــــة فـــى
بـنيـتـهـــا التـنـظـيـميـة وحـيث تـنـخفض احـتـمـالات الرقـابـة الـرشـيدة ـ فـرصـا داعـمة
للاستـمـرار فى تـعاطى هـذه اĠـواد Ē وبالإضـافـة إلى هـذا يسـتـأثر كل من الـنـشاط
الـريـاضى والـنـشاط الاجـتـمـاعى الـذين ėـارسـهمـا الـطـالب داخل الجـامـعـة بـأعلى
Ēيـلـيـهـمــا الـنـشـاط الـفـنى Ēـواد الـنـفـســيـةĠمـعـدلات الـتــوقف عن تـعـاطى مـخــتـلف ا
وباستثناء هـذه الأنشطة الثلاثة فإن مـعدلات التوقف عن التعاطى تـعد ضئيلة جدا

(انظر الجدول رقم ٧) .

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٩ر٢٩
٣ر٦٧
٨ر٢
١٠٠

٧٦
١٧١
٧

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٦)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب الاشتراك فى أحد النشاطات داخل الجامعة

% ك
٢ر٣٤
٦ر٦٤
٢ر١
١٠٠

١٦٨
٣١٧
٦

٤٩١

% ك
٢ر٣١
٨ر٦٦
٠ر٢
١٠٠

٢٦٨
٥٧٣
١٧
٨٥٨

% ك
٦ر٣٣
٥ر٦٤
٩ر١
١٠٠

١٩٤
٣٧٢
١١
٥٧٧

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر٤٨
٨ر٥٠
٨ر٠
١٠٠

١٢٣
١٢٩
٢

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٥)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب
 الاشتراك فى ناد أو جمعية خارج الكلية أو اĊعهد

% ك
٨ر٤٣
٦ر٥٤
٦ر١
١٠٠

٢١٥
٢٦٨
٨

٤٩١

% ك
٥ر٤١
٨ر٥٥
٧ر٢
١٠٠

٣٥٦
٤٧٩
٢٣
٨٥٨

% ك
٥ر٤٤
٢ر٥٣
٣ر٢
١٠٠

٢٥٧
٣٠٧
١٣
٥٧٧



٥٧

وإذا مـا انــتـقـلـنـا إلى Ęــارسـة هـوايـات أخـرى غـيـر مــا يـدخل فى الـنـشـاط
الجـامــعىĒ نجـد ـ عــلى الـعــكس Ęــا سـبق ـ أن من ėــارسـون هـــذه الـهــوايـــــات
أعـلـــى تـوقفـا ـ بكـثـير ـ عن تـعاطى مـخـتلف اĠـواد النـفـسيـةĒ حسـبـما يـتضح مــن
الجــدول رقـم (٨) Ęــا يـثــيـر تــسـاؤلا حــول الـفــروق بـě ديــنـامــيـات Ęــارسـة هـذه
الـهوايـات وĘـارسـة الـنـشـاطات داخـل الجامـعـة أو فى كـيـانـات بـعيـنـهـا خـارجـها.
فـرĖــا ėـارس الـطــالب هـذه الــهـوايـات بــشـكل مــسـتـقـل خلافـا لـلــنـشــاطـات الـتى
ėـارسـها فـى إطار مـؤسـسى أو داخل مجـمـوعات. ومـن ثم فإن سـيـاقات الـتـفاعل
داخل هـذه المجموعات هـى التى تحفز الـطالب علـى الاستمرار فى الـتعاطى Ē ومع
ذلك فـإن الـهـوايـات الـريـاضــيـة والـفـنـيـة أو الأدبـيـة نـفــسـهـا كـانت أعـلى الـهـوايـات
ارتبـاطا بـالـتوقف عن الـتـعاطى تـلـيهـمـا الهـوايات الـثـقافـيـة (انظـر الجدول رقم ٩)
ولــكن لــيس هــنـاك مــا يـدل عــلى أنه ėــارسـهــا فى ســيـاق جــمـاعـىĒ فـرĖــا كـانت
ريـاضات فـرديـة أو أعمـالا أدبيـة أو ثـقافـيـةĒ وهمـا هوايـتـان فرديـتـان بطـبيـعـتهـما.
وĘـا يـؤكـد ذلك أن مـعـدلات الـتـوقف عن الـتـعـاطى فـى ظل الـهـوايـات الاجـتـمـاعـية

كانت ضئيلة جدا.

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية
(ن=١٦٨)(ن=١٦٨)

السجايرالسجاير
(ن=٢٥٤)(ن=٢٥٤) البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٣ر٥١
٤ر١٨
٦ر٦
٣ر٣٠
٩ر٣
٣ر١
٦ر٢

٣٩
١٤
٥
٢٣
٣
١
٢

الـــــــــنـــــــــشـــــــــاط الـــــــــريــــــــــاضى
الـــــــــــنــــــــــــشـــــــــــاط الــــــــــــفـــــــــــنـى
الـــــــــنــــــــشـــــــــاط الـــــــــثــــــــقـــــــــافى
الـــــــنـــــــشـــــــاط الاجـــــــتـــــــمـــــــاعى
النـشـاط العـلمى أو الـتـكنـولوچى
الــــــــــنــــــــــشــــــــــاط الــــــــــزراعـــــى
نـــــــشــــــــاط آخــــــــر غــــــــيــــــــر ذلك

اĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية
(ن=٢٦٨)(ن=٢٦٨)

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعية
(ن=١٩٤)(ن=١٩٤)

جدول (٧) 
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب نوع النشاط الذى āارسه الطالب داخل الجامعة

% ك
٧ر٣٨
٩ر١٤
٧ر١٣
٥ر٣٧
٥ر٦
٢ر١
٢ر٤

٦٥
٢٥
٢٣
٦٣
١١
٢
٧

% ك
٢ر٣٩
٩ر١٧
٤ر١٣
٩ر٣٦
٨ر٧
٢ر٢
٤ر٣

١٠٥
٤٨
٣٦
٩٩
٢١
٦
٩

% ك
١ر٣٧
٠ر١٦
٩ر١٤
٢ر٤١
٧ر٥
١ر٢
٢ر٦

٧٢
٣١
٢٩
٨٠
١١
٤
١٢



٥٨

وإذا انـتـقـلـنـا إلى مـدى مـعـانـاة الـطـالب من اĠـرض الجـسـمى والاضـطـراب
النـفـسىĒ نجـد أن الـتـوقف عن تـعـاطى اĠـواد الـنـفـسـية جـمـيـعـهـا يـرتـبط ارتـبـاطـا
وثـيــقــــا بــالإقـرار بــعـدم اĠــعـانـاة مـن كل مـنــهـمــاĒ كـمـا تــكـشـف الـنـتــائج الـواردة
بـالجـدولě رقـمــى (١٠) Ē (١٢) كـمـا يتـبـě أن أغلب اĠـتـوقـفě عن الـتـعاطى Ęن

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٨ر٧٢
٠ر٢٤
١ر٣
١٠٠

١٨٥
٦١
٨

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٨)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب وجود هوايات أخرى غير ما يدخل فى النشاط الجامعى

% ك
١ر٧٤
٠ر٢٤
٨ر١
١٠٠

٣٦٤
١١٨
٩

٤٩١

% ك
٣ر٧٣
٠ر٢٤
٧ر٢
١٠٠

٦٢٩
٢٠٦
٢٣
٨٥٨

% ك
٣ر٧٣
٦ر٢٤
١ر٢
١٠٠

٤٢٣
١٤٢
١٢
٥٧٧

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية
(ن=٣٦٤)(ن=٣٦٤)

السجايرالسجاير
(ن=١٨٥)(ن=١٨٥) البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٨ر١٦
٢ر٢٣
٥ر٠
٨ر٣
٣ر٥٧
١ر١
٦ر٨
٣ر٤

٣١
٤٣
١
٧

١٠٦
٢
١٦
٨

الــــــهــــــوايــــــات الــــــثــــــقــــــافــــــيــــــة
الـــهــوايـــات الـــفـــنــيـــة أوالأدبـــيــة
الـــــــهــــــوايــــــات الــــــعـــــــلــــــمــــــيــــــة
الـــــــهـــــــوايـــــــات الـــــــذهـــــــنـــــــيـــــــة
الــــــهــــــوايــــــات الــــــريــــــاضــــــيــــــة
الــــهـــــوايـــــات الاجـــــتــــمـــــاعـــــيــــة
الهـوايات الـعلـمية /الـتكـنولـوچية
هـــــــــــــــــــوايـــــــــــــــــــات أخــــــــــــــــــرى

اĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية
(ن=٦٢٩)(ن=٦٢٩)

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعية
(ن=٤٢٣)(ن=٤٢٣)

جدول (٩)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب نوع الهواية
 التى āارسها  الطالب غير ما يدخل فى النشاط الجامعى

% ك
٤ر١٨
٥ر٢٧
٦ر١
٩ر٤
٤ر٥٤
٧ر٢
٥ر٥
٥ر٥

٦٧
١٠٠
٦
١٨
١٩٨
١٠
٢٠
٢٠

% ك
٦ر٢١
٥ر٢٣
٠ر١
٠ر٤
٣ر٥٦
٤ر٢
٣ر٧
٤ر٦

١٣٦
١٤٨
٦
٢٥
٣٥٤
١٥
٤٦
٤٠

% ك
٩ر١٩
٢ر٢٦
٢ر١
٧ر٤
٧ر٥٦
٣ر٣
٨ر٧
٢ر٥

٨٤
١١١
٥
٢٠
٢٤٠
١٤
٣٣
٢٢



٥٩

يـقرون بـأنـهم يـعانـون من هـذه الأمراض عـلى نـحو مـتـقطع مـقـارنة Ėـن يـعـانـــون
ěن أقـروا بـانـتهـائـهـا تـمـامـا انـظــر : الجـدولĘ مــن اسـتـمـرار هـذه الأعـراض أو

. (١٣) Ē (١١) رقمى

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر٢٢
٢ر٧٧
٤ر٠
١٠٠

٥٧
١٩٦
١

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٠) 
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب العلاج من أمراض جسمية

% ك
٩ر٢٥
٩ر٧٣
٢ر٠
١٠٠

١٢٧
٣٦٣
١

٤٩١

% ك
٨ر١٨
٨ر٨٠
٥ر٠
١٠٠

١٦١
٦٩٣
٤

٨٥٨

% ك
٠ر١٨
٣ر٨١
٧ر٠
١٠٠

١٠٤
٤٦٩
٤

٥٧٧

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٥ر١٧
٩ر٧٨

-
٥ر٣
١٠٠

١٠
٤٥
-
٢
٥٧

مـــــــــــســـــــــــتـــــــــــمــــــــــرة
مـــــــــتــــــــــقـــــــــطـــــــــعـــــــــة
مــــــــــنــــــــــتــــــــــهــــــــــيـــــــــة
ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١١)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب استمرار الأمراض الجسمية

% ك
١ر١٨
٧ر٧٨
٨ر٠
٤ر٢
١٠٠

٢٣
١٠٠
١
٣

١٢٧

% ك
٠ر١٨
٧ر٨٠

-
٢ر١
١٠٠

٢٩
١٣٠

-
٢

١٦١

% ك
٣ر١٦
٨ر٨٠

-
٩ر٢
١٠٠

١٧
٨٤
-
٣

١٠٤

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر١١
٦ر٨٦
٠ر٢
١٠٠

٢٩
٢٢٠
٥

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٢)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب العلاج من الاضطرابات النفسية

% ك
٠ر١٢
٧ر٨٥
٢ر٢
١٠٠

٥٩
٤٢١
١١
٤٩١

% ك
٧ر٨
٢ر٨٩
١ر٢
١٠٠

٧٥
٧٦٥
١٨
٨٥٨

% ك
٧ر١٠
٧ر٨٧
٦ر١
١٠٠

٦٢
٥٠٦
٩

٥٧٧



٦٠

وėـكـنـنـا أن نجـمل علاقـة الـتـوقف عـن تـعـاطى اĠـواد الـنـفـسـيـة بـاĠـتـغـيرات
الدėوجرافية اللصيقة بالطالب فى الآتى:

١ - يتراوح الـعمر اĠـنوالى للـتوقف عن التـعاطى بě ١٩ سـنة  و٢١سنـة Ē يتوقف
قـبل بلـوغ حـده الأقـصى ثلاثـة أربـاع اĠتـوقـفـě. وتعـد اĠـشـروبـات الكـحـولـية
أكثر اĠواد تبكيرا فى التـوقف عن التعاطىĒ تليها اĠواد النفسية الدوائيةĒ ثم

أخيرا المخدرات الطبيعية والسجاير فى اĠستوى نفسه.

٢ - يزداد معدل التوقف عن التعاطى بزيادة الإنجاز الأكادėى.

٣ - فى حــě يـرتــبط عـدم الاشــتـراك فى نــشـاطــات داخل الجـامــعـة أو فـى أنـديـة
خـارجـهـا بـالـتـوقف عن الـتـعـاطى تـرتـبط به Ęـارسـة هـوايـات أخـرى غـيـر ما
يدخـل فى النـشاط الجـامعىĒ عـلى الـرغم من أن Ęارسـة الـنشـاطات نـفسـها

.ěتقريبا تستأثر بأعلى معدلات التوقف فى الحالت

٤ - عـلى الـرغم من أن الـتـوقف عن الـتـعـاطى يـرتـبط بـعـدم اĠـعـاناة مـن الأمراض
الجسمـية والاضطرابـات النفـسيةĒ فإن أغـلب اĠتوقـفě يقـرون بأن أعراضهم

اĠرضية متقطعة وليست مستمرة أو منتهية.

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٠ر٣١
١ر٦٢

-
٩ر٦
١٠٠

٩
١٨
-
٢
٢٩

مـــــــــــســـــــــــتـــــــــــمــــــــــرة
مـــــــــتــــــــــقـــــــــطـــــــــعـــــــــة
مــــــــــنــــــــــتــــــــــهــــــــــيـــــــــة
ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٣)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب استمرار الاضطرابات النفسية

% ك
٥ر٣٠
٤ر٦٤

-
١ر٥
١٠٠

١٨
٣٨
-
٣
٥٩

% ك
٣ر٣٧
٠ر٦٠

-
٧ر٢
١٠٠

٢٨
٤٥
-
٢
٧٥

% ك
١ر٣٧
٥ر٥٦

-
٥ر٦
١٠٠

٢٣
٣٥
-
٤
٦٢



٦١

ثانيا: بروفيل اĊتغيرات الدāوجرافية التى تصف انتماء الطالب للتوقف التلقائى عن التعاطى 

تشتمل اĠتغيرات الدėوجـرافية التى تصف انتماء الطالب التى سنعرض لنتائجها
Ēومـهـنـتـهـمـا Ēوتـعـلـيـمــهـمـا Ēهــنـا عـلى كل من : وجـود الأب والأم عـلـى قـيـد الحـيـاة
والـسكن معـهمـا أو بعـيدا عـنهمـاĒ ووجود مـصادر مـنتظـمة لـدخل الأسرةĒ ودخـلها

الشهرىĒ واĠصروف الثابت للطالبĒ ووجود أخوة وأخوات.

تـبـě الــنـتـائج الـواردة    بـالجــداول (١٤) و (١٥) و (١٦) و (١٧) أن وجـود
الوالدين عـلى قيد الحـياة والإقامـة معهـما فى اĠسـكن نفسـه ووجود أخوة وأخوات
يرتـبط ارتبـاطا وثيـقا بـتوقف الـطالب عن تعـاطى اĠواد الـنفـسية Ėـختـلف صورها
بـشـكل مـتـسق. وتـدل هــذه الـنـتـائج الأربع عـلى أن تـوفـر مــنـظـومـة فـعـالـة لـلـرقـابـة
واĠـسـاندة الاجـتمـاعيـة فى الـوقت نفـسه تـقوم بـدور فى كف التـعـاطى. فالـثابت أن
عمـليـات التـحـكم الاجتـماعى تـقـوم بدور فى تـوقف الراشـدين الـتلـقائى عن تـعاطى

 . (Buchanan & Latkin, 2008) ادة النفسيةĠا

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٨ر٨٩
٨ر٩
٤ر٠
١٠٠

٢٢٨
٢٥
١

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٤)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 
حسب وجود الأب على قيد الحياة

% ك
٦ر٨٧
٤ر١٢

-
١٠٠

٤٣٠
٦١
-

٤٩١

% ك
٢ر٨٧
٧ر١٢
١ر٠
١٠٠

٧٤٨
١٠٩
١

٨٥٨

% ك
٣ر٨٧
٧ر١٢

-
١٠٠

٥٠٤
٧٣
-

٥٧٧



٦٢

أما فـيـمــــا يتـعـلـــــق بـأعلـــى مـسـتــــوى تعـلـيـمــــى للأب والأم فالجــدولان
رقـمــــى (١٨) و(١٩) يـشـيــران إلى أن أعـلى الــطلاب تـوقــفـا عن الـتــعـاطى هم من
حصل والداهم على التـعليم الجامعىĒ يلـيهم الحاصلون على شـهادات متوسطة أو
ثـانوية Ē وعنـدئذ تطرأ بـعض التغـيرات على بروفـيل التوقف الخاص بـتعليم كل من
الأب والأمĒ فـيــأتى بـعـد الــشـهـادة اĠـتــوسـطـة لـلأب من يـقـرأون ويــكـتـبـونĒ يــلـيـهم
الحـاصلـون على شهـادة فوق مـتوسـطةĒ ثم الحاصـلون عـلى شهادة فـوق جامـعية ;
Ē Ĝتليهن من تقرأن وتكت Ēتوسطة الأميـاتĠأمـا بالنسبة للأم فتأتى بعـد الشهادة ا
ثم الحاصلات عـلى شـهادة فـوق متـوسطـة. وتبـقى معـدلات توقف ضـئيـلة فى حـالة

اĠستويات التعليمية الثلاثة غير اĠذكورة هنا لكل من الوالدين .

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
١ر٩٦
٥ر٣
٤ر٠
١٠٠

٢٤٤
٩
١

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٥)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب وجود الأم على قيد الحياة

% ك
٩ر٩٥
٩ر٣
٢ر٠
١٠٠

٤٧١
١٩
١

٤٩١

% ك
٩ر٩٦
٩ر٢
٢ر٠
١٠٠

٨٣١
٢٥
٢

٨٥٨

% ك
٢ر٩٦
٥ر٣
٣ر٠
١٠٠

٥٥٥
٢٠
٢

٥٧٧

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٦ر٨٤
٠ر١٥
٤ر٠
١٠٠

٢١٥
٣٨
١

٢٥٤

مــــع الأســــــــــــــــــــــــــــــــرة
بــــعــــيــــدا عـن الأســـرة
ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٦)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 
حسب السكن مع الأسرة أو بعيدا عنها

% ك
٨ر٨٦
٨ر١٢
٤ر٠
١٠٠

٤٢٦
٦٣
٢

٤٩١

% ك
٩ر٨٨
٣ر١٠
٨ر٠
١٠٠

٧٦٣
٨٨
٧

٨٥٨

% ك
٩ر٨٤
٩ر١٣
١ر٢
١٠٠

٤٩٠
٨٠
٧

٥٧٧



٦٣

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٦ر٩٧
٤ر٢

-
١٠٠

٢٤٨
٦
-

٢٥٤

نعم
لا

ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٧) 
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب وجود أخوة وأخوات

% ك
٤ر٩٧
٢ر٢
٤ر٠
١٠٠

٤٧٨
١١
٢

٤٩١

% ك
٤ر٩٨
٤ر١
٢ر٠
١٠٠

٨٤٤
١٢
٢

٨٥٨

% ك
٤ر٩٧
٤ر٢
٢ر٠
١٠٠

٥٦٢
١٤
١

٥٧٧

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٥ر٣
٢ر١٠
٧ر٤
٩ر٥
٤ر١٥
٨ر٩
٢ر٣٦
٤ر١١
٨ر٢
١٠٠

٩
٢٦
١٢
١٥
٣٩
٢٥
٩٢
٢٩
٧

٢٥٤

أمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى
يـــــــــقــــــــرأ ويــــــــكـــــــــتب
ابــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــدائــى
إعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدادى
ثـــــانــــــوي/مـــــتــــــوسط
فــــــــــوق مــــــــــتــــــــــوسـط
جـــــــــــــــامـــــــــــــــعـــــــــى
فـــــــــوق جــامـــعــــــى
ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٨)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 
حسب أعلى مستوى تعليمى للأب

% ك
٣ر٦
٠ر١١
٧ر٣
٧ر٧
٦ر١٣
٠ر١٠
٥ر٣٦
٩ر٧
٣ر٣
١٠٠

٣١
٥٤
١٨
٣٨
٦٧
٤٩
١٧٩
٣٩
١٦
٤٩١

% ك
٧ر٤
٨ر٩
٨ر٦
٧ر٥
٠ر١٤
٣ر٩
٠ر٤١
٨ر٥
٩ر٢
١٠٠

٤٠
٨٤
٥٨
٤٩
١٢٠
٨٠
٣٥٢
٥٠
٢٥
٨٥٨

% ك
٣ر٣
٥ر٩
٠ر٤
٧ر٥
١ر١٦
٥ر١٢
٥ر٣٨
٧ر٨
٧ر١
١٠٠

١٩
٥٥
٢٣
٣٣
٩٣
٧٢
٢٢٢
٥٠
١٠
٥٧٧



٦٤

وفـيــمـا يـتــعـلق Ėــسـتـوى مــهـنـة الــوالـدينĒ تــوجـد بـعـض الاخـتلافــات فـــى
بروفـيــل كل مـنـهـمـا. فـأعلـى معـدلات تـوقف الـطلاب عن الـتـعـاطى كـانت Ġن يـعمل
آبـاؤهم مديـرى إنتـاج ومتـخصصـě فى مخـتلف المجـالاتĒ يلـيهم من يـعمل آباؤهم
فى مـهن كـتابـية أو فـنيـة مـساعـدةĒ ثم العـمال اĠـهـرة وأنصـاف اĠهـرةĒ ثم من كان
Ēوأخيـرا ـ العامـلون فى مهن غـير متـخصصـة ذات طابع عام ĒـعاشĠآباؤهم على ا
انظر الجدول رقم (٢٠) بينما تحـققت أعلى معدلات توقف الطلاب عن تعاطى اĠواد
النـفسية فى حالـة من تعمل أمهـاتهم ربات بيوتĒ يـليها من تعـمل أمهاتهم فى مهن
Ēتخـصصات فى مـختلف المجالاتĠثم مديرات الإنـتاج وا Ēكتابـية أو فنيـة مساعـدة
ثم أخيرا العاملات فى مهن غير متخصصـة ذات طابــــع عـــام  Ē  انظر الجدول :
رقم (٢١) Ē وبـاستـثنـاء هذه اĠؤشـرات تتـبě مـعدلات توقف ضـئيـلة سـواء فى حالة

مهن الآباء أو مهن الأمهات.

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر١٣
٤ر٩
٩ر٧
٥ر٥
٧ر١٥
٥ر٧
١ر٣١
١ر٥
٣ر٤
١٠٠

٣٤
٢٤
٢٠
١٤
٤٠
١٩
٧٩
١٣
١١
٢٥٤

أمــــــــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــــــة
تـــــــــقــــــــرأ وتــــــــكـــــــــتب
ابــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــدائــى
إعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدادى
ثـــــانــــــوى/مـــــتــــــوسط
فــــــــــوق مــــــــــتــــــــــوسـط
جـــــــــــــــامـــــــــــــــعـــــــــى
فـــــــــوق جــامـــعــــــى
ěغــــــــــيـــــــــــر مــــــــــبــــــــــ
الإجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــالـى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (١٩)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب أعلى مستوى تعليمى للأم

% ك
١ر١٨
٤ر١٠
٧ر٥
٩ر٤
٣ر١٥
٢ر١٠
١ر٢٩
٦ر٢
٧ر٣
١٠٠

٨٩
٥١
٢٨
٢٤
٧٥
٥٠
١٤٣
١٣
١٨
٤٩١

% ك
٠ر١٥
٨ر١٠
٠ر٧
٨ر٢
٣ر١٨
٦ر١٠
٠ر٢٨
٤ر٣
١ر٤
١٠٠

١٢٩
٩٣
٦٠
٢٤
١٥٧
٩١
٢٤٠
٢٩
٣٥
٨٥٨

% ك
٩ر١٣
٧ر١٠
٥ر٥
٣ر٣
٤ر١٩
٩ر٩
٥ر٣٠
٠ر٤
٨ر٢
١٠٠

٨٠
٦٢
٣٢
١٩
١١٢
٥٧
١٧٦
٢٣
١٦
٥٧٧



٦٥

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية

% ك
-
٧ر٦
٠ر٢٦
١ر٩
٨ر١٣
٤ر١١
٨ر٢
٨ر٢
٠ر١٣
٦ر١٤

١٠٠

-
١٧
٦٦
٢٣
٣٥
٢٩
٧
٧
٣٣
٣٧

٢٥٤

 رجـــــال الـــــســــــلـــــطـــــة الـــــتــــــنـــــفـــــيـــــذيــــــة الـــــعـــــلـــــيـــــا
ěــــــــــــــهــــــــــــــنــــــــــــــيــــــــــــــĠوا ěكــــــــــــــبــــــــــــــار الإداريــــــــــــــ
مـديــرو إنــتــاج ومــتـخــصــصــون فى مــخــتــلف المجـالات
عــامــلــون فى مــهن غــيــر مــتــخــصــصــة ذات طـابـع عـام
عـــامـــلــــون فى مــــهن كـــتــــابـــيــــة أو فـــنــــيـــة مــــســـاعـــدة
عمـال مهرة وأنصاف مهرة وبائعون فى محلات تجارية
عـمـال فى مـهن لا تحـتـاج إلى مـهارة وبـائـعـون جـائـلون
ـــــــــــلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــون ــــــــــــــــــــــاطـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاش عــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلــــى اĠــــــــــــــــــــــــــــ
ěـــــــــــــــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــر مـــــــــــ غــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالــــــى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــ الإجــــــــــــــــــــــ

المخدرات المخدرات الطبيعيةالطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٠)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب مستوى مهنة الأب

% ك
-

١ر٦
٢ر٢٤
٤ر١٠
٢ر١٣
٠ر١٣
٦ر٢
٤ر١
٤ر١٢
٥ر١٦

١٠٠

-
٣٠
١١٩
٥١
٦٥
٦٤
١٣
٧
٦١
٨١

٤٩١

% ك
١ر٠
٤ر٦
٧ر٢٤
٥ر١٢
٨ر١١
٥ر١٢
١ر٢
٥ر١
٢ر١٢
٢ر١٦

١٠٠

١
٥٥
٢١٢
١٠٧
١٠١
١٠٧
١٨
١٣
١٠٥
١٣٩

٨٥٨

% ك
٢ر٠
٩ر٥
٥ر٢٥
٥ر١٢
٧ر١٤
١ر١٠
٣ر٢
٠ر١
٦ر١١
٣ر١٦

١٠٠

١
٣٤
١٤٧
٧٢
٨٥
٥٨
١٣
٦
٦٧
٩٤

٥٧٧

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية

% ك
٤ر٠
٨ر٢
٦ر١٠
٣ر٨
٢ر١٤

-
-
٣ر٥٦
٤ر٠
١ر٧

١٠٠

١
٧
٢٧
٢١
٣٦
-
-

١٤٣
١
١٨

٢٥٤

ســــيـــــدات الــــســـــلــــطـــــة الـــــتــــنـــــفــــيـــــذيــــة الـــــعــــلـــــيــــا
كــــــــــــــبـــــــــــــار الإداريـــــــــــــات واĠـــــــــــــهـــــــــــــنـــــــــــــيـــــــــــــات
مـديـرات إنـتـاج ومـتـخــصـصـات فى مـخـتـلف المجـالات
عــاملات فى مــهن غــيــر مــتـخــصــصــة ذات طــابع عـام
عــــاملات فى مــــهن كــــتــــابـــيــــة أو فـــنــــيــــة مـــســــاعـــدة
عـاملات  مـاهـرات وأنـصـاف مـاهـرات وبائـعـات فـى محـلات تجـارية

عـامـلات فى مــهن لا تحـتــاج إلى مــهــارة وبــائــعــات جـائلات
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيــــــت ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة بـــــــــــــــ ربـــــــ
ــــــــــــــــــعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاش عـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلـــــى اĠـــــــــــــــــــــــــ
ěــــــــــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــــــــــــــــر مــــــــــ غــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالــــــى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــ الإجـــــــــــــــــــ

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢١)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب مستوى مهنة الأم

% ك
-
٨ر١
٤ر١٠
٤ر٨
٠ر١١

-
٢ر٠
٥ر٥٩
٤ر١
٣ر٧

١٠٠

-
٩
٥١
٤١
٥٤
-
١
٢٩٢
٧
٣٦

٤٩١

% ك
-
٦ر١
٢ر٩
٦ر٨
٦ر١٢
١ر٠
٦ر٠
٨ر٥٩
٢ر١
٣ر٦

١٠٠

-
١٤
٧٩
٧٤
١٠٨
١
٥

٥١٣
١٠
٥٤

٨٥٨

% ك
-
٤ر٢
١ر١٠
٥ر٨
٣ر١٢
٥ر٠
٥ر٠
٤ر٥٧
٢ر١
١ر٧

١٠٠

-
١٤
٥٨
٤٩
٧١
٣
٣
٣٣١
٧
٤١

٥٧٧

السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان

السجايرالسجايرالبيـــــــانالبيـــــــان



٦٦

وإذا انـتقـلنـا أخـيرا إلـى اĠـستــــوى الاقتـصادى وعلاقـتـــه بالـتوقـــف عـــن
التـعاطىĒ نجـد أن عدم تـوفر مـصادر دخل مـنتـظمـة للـطالب يـرتبط ارتـباطـا وثيـقا
بتـوقـفه عن تـعاطى اĠـواد النـفـسيـة Ėـختـلف أنـواعهـاĒ كمـا يـتضـح مـــن الجـــدول
رقـم (٢٢) Ē كــذلك يــرتــبط كل من الــدخل الــشــهــرى للأســرة واĠــصــروف الـثــابـت
للطـالب شهريا عكسيـا بتوقفه عن تعاطى هذه اĠواد Ē انظــر الجدولــě رقمى (٢٣)
و (٢٤) أى أنه كلما قل الدخل الشـهــــرى للأســــرة واĠصـــروف الثابـــت للطالب
شـهـريــــا ارتـفـعت مـعـدلات الـتـوقف عن الـتـعـاطى لمخـتـلف اĠـواد الـنـفـسـيـة بشـكل

متسق.

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٥ر٢٠
٦ر٧٧
٠ر٢
١٠٠

٥٢
١٩٧
٥
٢٥٤

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعــــــم  نــــــــــ
 لا

ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٢)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية
حسب وجود مصادر دخل منتظمة

% ك
٠ر٢٣
٢ر٧٦
٨ر٠
١٠٠

١١٣
٣٧٤
٤
٤٩١

% ك
١ر٢٢
٦ر٧٦
٣ر١
١٠٠

١٩٠
٦٥٧
١١
٨٥٨

% ك
٠ر٢٥
٠ر٧٤
٠ر١
١٠٠

١٤٤
٤٢٧
٦
٥٧٧



٦٧

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٩ر٤٢
٠ر٢٢
٥ر٧
٩ر٣
٤ر٠
٢ر١
-
٤ر٠
٦ر١
٤ر٠
٦ر١
٢ر١٨
١٠٠

١٠٩
٥٦
١٩
١٠
١
٣
-
١
٤
١
٤
٤٦
٢٥٤

أقـل مـن ١٠٠٠ جـــــــــنــــــــــيه
١٠٠٠
٢٠٠٠
٣٠٠٠
٤٠٠٠
٥٠٠٠
٦٠٠٠
٧٠٠٠
٨٠٠٠
٩٠٠٠

١٠٠٠٠ جــنـيه فــأكــثـر
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٣)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب  إجمالى الدخل الشهرى للأسرة

% ك
٨ر٤٣
٠ر٢٠
٥ر٧
٧ر٥
٤ر١
٦ر١
٨ر٠
٢ر٠
٢ر٠
-
٠ر١
٧ر١٧
١٠٠

٢١٥
٩٨
٣٧
٢٨
٧
٨
٤
١
١
-
٥
٨٧
٤٩١

% ك
٣ر٤٤
١ر٢٢
٦ر٥
٠ر٥
٥ر١
٨ر٠
٤ر١
٢ر٠
٣ر٠
١ر٠
٤ر١
١ر١٧
١٠٠

٣٨٠
١٩٠
٤٨
٤٣
١٣
٧
١٢
٢
٣
١
١٢
١٤٧
٨٥٨

% ك
٢ر٤٠
٦ر٢٣
٩ر٥
٣ر٤
١ر٢
٤ر١
٥ر٠
٢ر٠
٧ر٠
٣ر٠
٩ر١
٩ر١٨
١٠٠

٢٣٢
١٣٦
٣٤
٢٥
١٢
٨
٣
١
٤
٢
١١
١٠٩
٥٧٧

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
١ر٣١
٠ر٣٥
٨ر٩
٨ر٩
٦ر١
٩ر٣
٧ر٨
١٠٠

٧٩
٨٩
٢٥
٢٥
٤
١٠
٢٢
٢٥٤

 أقـل مـن ١٠٠ جــــــــــنــــــــــيـه
١٠٠
٢٠٠
٣٠٠
٤٠٠

٥٠٠ جـنـيه فـأكـثـر
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٤)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب اĊصروف الثابت للطالب شهريا

% ك
٢ر٣٢
٩ر٣٦
٨ر٨
٩ر٧
٤ر١
٥ر٣
٤ر٩
١٠٠

١٥٨
١٨١
٤٣
٣٩
٧
١٧
٤٦
٤٩١

% ك
٥ر٢٩
٢ر٣٧
٤ر١٠
٦ر٩
٧ر٢
٧ر٢
٠ر٨
١٠٠

٢٥٣
٣١٩
٨٩
٨٢
٢٣
٢٣
٦٩
٨٥٨

% ك
٩ر٢٣
٦ر٣٨
١ر١١
٣ر١١
٩ر١
٦ر٣
٥ر٩
١٠٠

١٣٨
٢٢٣
٦٤
٦٥
١١
٢١
٥٥
٥٧٧



٦٨

وėكـننـا أن نـخلص من كـل ما سـبق إلى إجـمال علاقـة التـوقف عن تـعاطى
اĠواد النفسية باĠتغيرات الدėوجرافية التى تصف انتماء الطالب فى الآتى :

١ - يـرتـبط وجـود الـوالـدين عـلى قـيـد الحـيـاة والـسكـن مـعهـمـا فى اĠـسـكن نـفـسه
ووجود أخوة وأخوات بتوقف الطالب عن التعاطى.

٢ - يـعـد التـعـلـيم الجـامـعى والتـعـلـيم الـثـانوى أو اĠـتـوسط أشـد مـستـويـات تـعـليم
الوالدين ارتباطا بتوقف الطالب عن التعاطى.

Ēفى مخـتـلف المجالات ěيـعـد عمـل الآباء مـديـرى إنتـاج ومـتخـصـصـ ě٣ - فى ح
يليه عملهم فى مهن كتابية أو فنية مساعدة Ē ثم كعمال مهرة وأنصاف مهرة
وبائـعـون فى محـال تجـارية أكـثـر اĠهن ارتـبـاطا بـالتـوقف عن الـتـعاطى; يـعد
عـمل الأمهات كربـات بيوتĒ يـليه عملـهن فى مهن كتابـية أو فنيـة مساعدةĒ ثم
كمديرات إنتـاج ومتخصصات فى مـختلف المجالات أكثرهـا ارتباطا بالتوقف

عن التعاطى.
٤ -  يـرتـبط الأمن الاقـتـصــادى Ęـثلا فى تـوفـر مــصـادر الـدخل وارتـفـاع كل من
الـدخل الـشـهــرى للأسـرة واĠـصـروف الـثــابت لـلـطـالب شـهــريـا Ē بـانـخـفـاض

معدلات التوقف عن التعاطى.

ثالثاً: بروفيل التقديرات الذاتية للمتوقفą عن التعاطى لبعض اĊتغيرات اĊتعلقة بالتعاطى 

تـتضمن هـذه الفئة من اĠـتغيـرات علاقة التوقف عن الـتعاطى بـكل من تعاطى مواد
نفسـية بعـينهـاĒ وأعمار الـبدء فى تعـاطيهـاĒ وإيجابـية البـدء فى التعـاطىĒ ومبررات

التوقف عن التعاطىĒ والاعتقاد فى فائدة تعاطى هذه اĠواد.
فيمـا يتعلق بتعاطى مواد نفسـية نوعية تكشف النتـائــــج الـــواردة بالجدول
رقم (٢٥) أن مـتعـاطى اĠـواد الدوائـيـة اĠـهدئـة يـتوقـفـون أكثـر عن مـتـعاطى كل من



٦٩

اĠواد الـدوائيـة اĠنـشطـة واĠـواد الدوائـية اĠـنومـةĒ وėاثـلـهم فى ذلك شاربـو البـيرة
مـقارنـة بكل من شـاربى النـبيـذ والويـسكىĒ كـما ėـاثلـهم أيضـا متـعاطـو الحشيش
ومتعـاطو الـبانجو مـقارنة بـكل من متـعاطى الأفـيون ومتـعاطى الهـيروين ومـتعاطى
الكـوكايĒ ě وتوحى هذه الـنتيجـة بأن احتمالات الـتوقف عن تعاطى اĠادة الـنفسية

تتعاظم كلما كانت اĠادة الفعالة التى تتكون منها من النوع الخفيف.

وفيـما يـتعـلق بأعـمار الـبدء فى تـعاطى اĠـادة النـفسـية يـتبـě بجـلاء حسـبما
تـوحى الـنـتـائج الواردة بـالجدول رقم (٢٦) أن الـتـوقف عن تـعـاطى اĠـواد الـنـفـسـية

يرتبط إيجابيا بارتفاع أعمار بدء تعاطيها لأول مرة.
Ē ـادة النـفسـيةĠـدى إيجـابيـة الطـالب فى الحصـول على اĖ أمـا فيـما يـتعـلق
Ē عن الـتـعـاطى أقـروا بـأن أحــد الأشــــخـاص قـدمـهــا لـهـــم ěـتـوقـفـĠفـإن أغـلب ا
انـظــــر الجـــدول رقــم (٢٧) Ē ورĖا تـثـيـر هـذه الـنـتيـجـة تـسـاؤلا حـول مـا إذا كان
سـعى الــطـالب نــفـسه لــلـحــصـول عــلى اĠـادة يــحـقق لـه مـطــلـبـا ضــروريـا يــصـعب
الاستـغنـاء عـنهĒ ومن ثم يقـلل من احـتمـالات التـوقف عن تـعاطـيهـاĒ فـهذا مـا ėكن

تبيُّنه من خلال النتائج التى يحتوى عليها الجدول رقم  (٢٨) .

أدويــــــــــــةأدويــــــــــــة
مـنــشـطـةمـنــشـطـة

أدويـــــــةأدويـــــــة
مــهــدئـةمــهــدئـة

البيـــــــانالبيـــــــان

% %
٥ر٣٧
٥ر٦٢
٤٩١

١ر٥٢
٩ر٤٧
٤٩١

نــــــــــعـــــم
لا

الإجـمالى

أدويةأدوية
منومةمنومة

بيرةبيرة

جدول (٢٥)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 
حسب  تعاطيهم Ċواد بعينها لأول مرة

% %
١ر٨٦
٩ر١٣
٨٥٨

٣ر٢٦
٧ر٧٣
٤٩١

% %
٤ر٢٤
٦ر٧٥
٨٥٨

٤ر٢٢
٦ر٧٧
٨٥٨

% %
٥ر٣
٥ر٩٦
٥٧٧

٧ر٦٠
٣ر٣٩
٥٧٧

ويسكىويسكىنبيذنبيذ

% %
٧ر٠
٣ر٩٩
٥٧٧

٤ر١
٦ر٩٨
٥٧٧

حشيشحشيش

%
٤ر٧٢
٦ر٢٧
٥٧٧

بانجوبانجوكوكايěكوكايěهيروينهيروينأفيونأفيون



٧٠

وبـالنظر فى هذا الجدول يـتضح أن أقل اĠتوقفě عن الـتعاطى يقرون بأنهم
يتـعاطـونهـا "لتـصورهم أنـها مـفيـدة" أو "لمجاراة الأصـدقاء" أو "Ġـواجهة مـتاعب أو
آلام جـسـمـيـة تـتـطـلب تـعـاطـيـهـا" أو "لـلــتـرفـيه عن الـنـفس أو مـشـاعـر الـلـذة الـتــى
تسببـها" Ē وتحقق هذه اĠبـررات إما مطالب تطبـيبية أو مطالب تـرويحية أو مطالب
تـتـعـلق بالاسـتـجـابـة لضـغـوط الأقـران Ē وتتـسق هـذه اĠـطـالب مع إيـجابـيـة الـسعى
لـلحـصـول عـلى اĠادة الـتى تـقتـرن بـالـعزوف عن الـتـوقف عن الـتعـاطى. ولـذا كانت
أكثر مـبررات الـطلاب للـسعى للـحصـول على اĠـادة ارتباطـا بالـتوقف عن الـتعاطى
"لـتـجــربـة اĠـادة" و"Ġـواجـهــة ظـروف نـفـســيـة قـد تـتـطــلب تـعـاطـيــهـا"Ē وهى مـطـالب

استكشافية فى جوهرها.

أدويــــــةأدويــــــة
منشطةمنشطة

أدويــــــةأدويــــــة
مـهــدئـةمـهــدئـة

البيـــــــانالبيـــــــان

% %
-
٢ر١
-
٢ر١
٨ر٠
١ر٣
٩ر٥
٥ر١٤
٥ر١٤
٢ر١٧
٥ر١٤
١ر٢٣
٣ر٤

٢٥٦

٢ر١
-
٢ر١
٥ر٣
٨ر٢
٧ر٨
٨ر١١
٥ر١٦
١ر٢٠
٠ر١٣
١ر٩
١ر٩
١ر٣

٢٥٤

أقل من ١٠ سنوات
١٠ سنوات
١١ سنة
١٢ سنة
١٣ سنة
١٤ سنة
١٥ سنة
 ١٦ سنة
 ١٧ سنة
 ١٨ سنة
 ١٩ سنة

٢٠ سنة فأكثر
ěغـــــــــيـــــــــر مـــــــــبــــــــ

الإجـــــــــــــــــمــــــــــــــــالـى

أدويةأدوية
منومةمنومة

بيـــرةبيـــرة

جدول (٢٦)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب  عمر الطالب عند بدء تعاطيها لأول مرة

% %
-
-
-
٣ر٢
٣ر٢
٣ر٢
٠ر٧
٤ر٥
٧ر١٤
٩ر٢٠
١ر١٧
٣ر٢٣
٧ر٤

١٢٩

-
-
٥ر٠
٥ر٠
٢ر٢
١ر١
٢ر٨
٥ر١٢
٩ر١٠
٦ر٢٦
٠ر١٣
٧ر٢١
٧ر٢

١٨٤

% %
-
٥ر٠
٥ر٠
١ر٢
٦ر٢
٦ر١
٤ر٩
٨ر٦
٥ر١٣
٥ر١٢
٢ر١٨
٦ر٢٦
٧ر٥

١٩٢

١ر٠
٢ر٢
٥ر٠
٧ر٢
٠ر٢
٤ر٣
١ر٨
٩ر٩
٦ر١٢
٥ر١٨
٧ر١٣
١ر٢٣
١ر٣

٧٣٩

% %
-
-
-
٣ر٠
٦ر٠
٣ر٠
٠ر٢
٩ر٦
٤ر١١
٧ر٢١
٠ر٢٠
٤ر٣٣
٤ر٣

٣٥٠

-
٠ر١
-
٠ر١
٤ر١
٥ر٠
٣ر٥
١ر٨
٤ر١٢
٧ر١٨
٨ر١٥
١ر٣٠
٧ر٥

٢٠٩

ويسكىويسكىنبيذنبيذ

% %
-
-
-
٥ر١٢
٥ر١٢

-
-
-
-
٥ر١٢
٠ر٢٥
٠ر٢٥
٥ر١٢

٨

-
-
٠ر٥
-
٠ر٥
-
-
٠ر٥
٠ر٥
٠ر٥
٠ر٤٠
٠ر٣٠
٠ر٥

٢٠

حشيشحشيش

%
-
-
-
-
٠ر٢٥
٠ر٢٥

-
٠ر٢٥

-
-
٠ر٢٥

-
-

٤

بانجوبانجوكوكايěكوكايěهيروينهيروينأفيونأفيون

-
-
٢ر٠
-
٥ر٠
٧ر٠
٩ر٢
٨ر٩
٧ر١٦
٤ر١٨
٩ر١٧
٤ر٢٩
٣ر٣

٤٠٨

سجايرسجاير

%



٧١

فـمـا هى اĠـبـررات الـتى أقــر الـطلاب بـأنـهـا تـقف وراء تــوقـفـهم عن تـعـاطى
ěتـوقـفĠـبـيـنة بـالجدول رقم (٢٩) أن أغلـب اĠـواد النـفـسـيـة ? . تـوضح الـنـتـائج اĠا
Ĥـواد "ضـارة جـســمـيـا ونـفـسـيـا" يـلـيه مـبـرر "الـتـحـرĠيـبـررون تـوقـفـهم بـأن هـذه ا
الـديـنى". وبالإضـافـة إلى هـذا يـنفـرد أغـلب اĠـتـوقفـě عن تـدخـě الـسجـايـر Ėـبرر
"تجنب المحاذير القانـونية"Ē بينما تـنفرد نسبة لا بأس بهـا من اĠتوقفě عن تعاطى
اĠواد النفسية الدوائيـة Ėبرر "انتهاء أعراض مرضية أو زوال السبب". وباستثناء
هـذه اĠـبررات تـعـد معـدلات الـتوقف ضـئـيلـة بـشكـل لافت للـنـظرĒ ويـتـسق مع أعلى
مـبررات الـتـوقف عن الـتعـاطىĒ اقـترانه بـاعـتقـاد أغـلب اĠتـوقـفě بـأن هـذه اĠـــواد

لهـــا تأثـــير ضار Ē انظر : الجدول رقم (٣٠) .

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٧ر٢٨
٩ر٧٠
٤ر٠
١٠٠

٧٣
١٨٠
١

٢٥٤

ســعـيت لــلـحــصـول عــلـيــهـا
قــدمــهــا لى أحــد الأشــخـاص
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٧)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب سعى الطالب للحصول على اĊادة أيا كان نوعها لأول مرة

% ك
٥ر٤٨
١ر٥١
٤ر٠
١٠٠

٢٣٨
٢٥١
٢
٤٩١

% ك
٩ر٢٤
٨ر٧٤
٢ر٠
١٠٠

٢١٤
٦٤٢
٢
٨٥٨

% ك
٣ر١٧
٧ر٨٢

-
١٠٠

١٠٠
٤٧٧
-
٥٧٧



٧٢

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية السجايرالسجاير البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر٥٣
٧ر٢
٢ر٨
١ر٤
٨ر١٧
٧ر٢
٥ر٥
٥ر٥

١٠٠

٣٩
٢
٦
٣
١٣
٢
٤
٤

٧٣

إشــــــبـــــــاع دوافع مـــــــعــــــيـــــــنــــــة(تجـــــــربــــــتـــــــهــــــا)
الــــــســـــمــــــاع أو الــــــتـــــصــــــور أنــــــهـــــا مــــــفــــــيـــــدة
الـتـرفيه عن الـنـفس أو مشـاعر الـلـذة التى تـسـببـها
مــــــــــــــــــــــــــجــــــــــــــــــــــــــاراة الأصــــــــــــــــــــــــــدقــــــــــــــــــــــــــاء
مــواجـهــة ظــروف نــفــسـيــة قــد تــتــطـلـب تـعــاطــيــهـا
مـواجـهــة مـتـاعب أو آلام جـسـمـيـة قـد تــتـطـلب تـعـاطـيـهـا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أخـــــــــــــــــ
ěــــــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر مــــــــــــــــــ غـــــــــــــــــــ

ـــــمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالــــــــــــــى الإجـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٢٨)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 

حسب  أسباب سعى الطالب للحصول على اĊادة أول مرة

% ك
٣ر١٤
٣ر٦
٩ر٥
٣ر١
١ر٣١
٥ر٣١
٦ر٧
١ر٢

١٠٠

٣٤
١٥
١٤
٣
٧٤
٧٥
١٨
٥

٢٣٨

% ك
٠ر٧١
٥ر٦
٥ر٧
٣ر٣
٢ر٤
٩ر٠
٣ر٣
٣ر٣

١٠٠

١٥٢
١٤
١٦
٧
٩
٢
٧
٧

٢١٤

% ك
٠ر٧٠
٠ر٤
٠ر٦
٠ر١
٠ر١٠

-
-
٠ر٩

١٠٠

٧٠
٤
٦
١
١٠
-
-
٩

١٠٠

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة
(ن = ٤٩١)(ن = ٤٩١)

الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر
(ن = ٢٥٤)(ن = ٢٥٤)

البيـــــــانالبيـــــــان

% ك
٢ر٦٢
١ر١٨
٣ر٨
٨ر٢
٣ر٦
٦ر١
٣ر٤
٠ر٩٨
٨ر١٣

١٥٨
٤٦
٢١
٧
١٦
٤
١١
٢٤٩
٣٥

ضـــــــارة جـــــــســـــــمـــــــيـــــــا ونـــــــفـــــــســـــــيـــــــا
مـــــــــــــــحــــــــــــــــرمــــــــــــــــة ديـــــــــــــــنــــــــــــــــيـــــــــــــــا
أســــــــــــــــــبـــــــــــــــــــاب مـــــــــــــــــــالـــــــــــــــــــيــــــــــــــــــة
الخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوف مـــــــــــن الأهـــــل
تجــــــنـــــبــــــا لمحــــــاذيــــــر اجــــــتــــــمــــــاعــــــيـــــة
الخــوف من إدمــانــهــا أو الــتــعــود عــلــيــهــا
إنـتــهـاء أعـراض مـرضــيـة أو زوال الـسـبب
تجـــــــنــــــــبـــــــا لمحـــــــاذيـــــــر قــــــــانـــــــونـــــــيـــــــة
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرى أخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية
(ن = ٨٥٨)(ن = ٨٥٨)

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعية
(ن = ٥٧٧)(ن = ٥٧٧)

جدول (٢٩)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية 
حسب أسباب توقف الطالب عن تعاطى اĊادة

% ك
٤ر٣٤
٥ر٣
٦ر٠
٨ر٠
٤ر١
٩ر٤
١ر١٩
٤ر٠
٠ر١٣

١٦٩
١٧
٣
٤
٧
٢٤
٩٤
٢
٦٤

% ك
٤ر٤٠
٦ر٢٥
٢ر٢
٠ر١
٧ر٢
٤ر٢
٥ر٣
٦ر٠
٣ر٢٠

٣٤٧
٢٢٠
١٩
٩
٢٣
٢١
٣٠
٥
١٧٤

% ك
١ر٤٧
٩ر١٨
٤ر٢
٧ر٠
٦ر٢
٠ر٤
١ر٢
٠ر١
٥ر١٢

٢٧٢
١٠٩
١٤
٤
١٥
٢٣
١٢
٦
٧٢
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خلاصـة القـول ėـكنـنـا أن نجمـل علاقة الـتـوقف عن تـعاطى اĠـواد الـنفـسـية
بتقديرات الطلاب Ġتغيرات التعاطى ذات الدلالة فى الآتى:

١ - يفـوق اĠـتـوقـفـون عن تـعـاطى اĠـواد الـدوائـية اĠـهـدئـة وشـرب الـبـيـرة وتـعاطى
الحـشـيش وتـعـاطى الـبانجـو اĠـتـوقـفـě عن تـعـاطى اĠـواد الـدوائـيـة اĠـنـشـطة
واĠـواد الـدوائـيـة اĠـنـومـة وشـرب الـنـبـيذ وشـرب الـويـسـكى وتـعـاطـى الأفـيون

وتعاطى الهيروين وتعاطى الكوكايě بفارق كبير.
٢ - يـرتبط الـتـوقف عن تعـاطى اĠـواد النـفسـيـة إيجـابـيا بـارتفـاع أعـمار الـبدء فى

تعاطيها لأول مرة.
٣ - يـعـد الإيـجـابـيـون فى الـسـعى لـلـحـصـول عـلى اĠـادة الـنـفـسـيـة أقل تـوقـفـا عن
تعاطـيهاĒ وتـزيد صـعوبة الاسـتغنـاء عن هذه اĠادة كـلمـا كان تعـاطيهـا يحقق

مطلبا ضروريا للمتعاطى.
٤ - يـرتـبط الـتـوقف عن تـعـاطى اĠـواد الـنـفـسـيـة ارتـبـاطـا وثـيـقـا بـكل من مـبـررى
الـضــرر الجـسـمى والــتـحـرĤ الـديــنىĒ وأقل مـنـهــمـا Ėـبــرر "تجـنب المحـاذيـر
القانـونية" فى حالـة تدخě الـسجاير وحـدهاĒ ومبـرر "انتهاء أعـراض مرضية

أو زوال السبب" فى حالة تعاطى اĠواد النفسية الدوائية وحدها.
٥ - يـقـترن الـتوقف عن تـعـاطى اĠواد الـنـفسـية اقـتـرانا وثـيقـا بـالاعتـقاد بـأن هذه

اĠواد لها تأثير ضار.

اĠـــواد الــــدوائـــيـــةاĠـــواد الــــدوائـــيـــة الــــــــســــــــجــــــــايـــــــرالــــــــســــــــجــــــــايـــــــر البيـــــــانالبيـــــــان
% ك
٤ر٢
٦ر٨٦
٥ر٧
٥ر٣
١٠٠

٦
٢٢٠
١٩
٩
٢٥٤

لـــــهـــــا تـــــأثـــــيـــــر مـــــفـــــيـــــد
لــــــهـــــــا تــــــأثـــــــيــــــر ضــــــار
لا تــــــــــأثــــــــــيــــــــــر لــــــــــهـــــــــا
ěغــــــــــــــيــــــــــــــر مــــــــــــــبــــــــــــــ
الإجــــــــــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــالــى

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعيةاĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية

جدول (٣٠)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب  اعتقاد الطالب فى تأثير اĊادة

% ك
٩ر١٦
٦ر٦٦
٤ر٩
١ر٧
١٠٠

٨٣
٣٢٧
٤٦
٣٥
٤٩١

% ك
٠ر٣
٢ر٨٨
٤ر٤
٣ر٤
١٠٠

٢٦
٧٥٧
٣٨
٣٧
٨٥٨

% ك
٨ر٢
٦ر٩٠
٦ر٣
٩ر٢
١٠٠

١٦
٥٢٣
٢١
١٧
٥٧٧
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رابعا: علاقة انحرافات الطالب السلوكية بتوقفه التلقائى عن تعاطى اĊواد النفسية
قُـدĦمت الانحـرافـات الـسلـوكـيـة بـوصفـهـا مـجـموعـة من الأسـئـلة مـلـحـقـة باسـتـخـبار
الـتعاطى لأول مـرة فى اĠسح الـوبائى لـتعاطى اĠـواد النـفسيـة بě تلامـيذ اĠدارس
Ē١٩٩١Ē١٩٩٠Ē عــام ١٩٨٧ وكـان آنــئــذ يـتــكـون مـن ١٤ بـنــدا (سـويف Ēالـثــانــويـة
Ē١٩٩٢ ١٩٩٤) ثم مع إجـراء بعض الـتعـديلات  فى اĠـسح الوبـائى لـتعـاطى اĠواد
الــنــفـســيــة بـě طلاب الجــامــعـاتĒ عــام ١٩٩٠ بــلغ عـدد بــنــود اĠـقــيـاس ١١ بــنـدا
(أبوسريع١٩٩٥Ē Ē عبـداĠنعم١٩٩٥Ē) Ē وباسـتقراء الـنتائج اĠـتسقة الـتى أفصحت
عـنهـا هذه الأسـئلـة تبـě أنـنا بـصدد بـنيـة متـجانـسة تحـتاج إلى اĠـزيد من الـعنـاية
بـتـطـويـرهـا إلى صـورة أفـضل Ē فـاتجهـنـا نـحـو الـتـعـامل مـعهـا بـوصـفـهـا مـقـيـاسا
متـكامـلا ومـسـتقـــلا بـذاتـــه لا مجـرد مجـمـوعة من الأسـئلـةĒ وبـالتـالى يحـتاج إلى
فـحص خصائصه السيكـومترية. وقبل أن نجرى هذه الخـطوة أدخلت على اĠقياس
بـعض التـعديـلاتĒ فأصـبح يتـكون من ٢٠ بـندا فى اĠـسح الذى أُجـرِى على تلامـيذ
اĠــدارس الـثـانــويـةĒ عــام ١٩٩٢ (أبـو اĠـكــارم وبـدر Ē ١٩٩٩ Ē ٢٠٠٢) . وفى هـذا
اĠـسح أجرينـا تحليلا عـامليـا لبنـود اĠقيـاسĒ وأسفر هـذا التحـليلĒ باخـتلاف فئات
العيـنات التى أُجـرِى عليـهاĒ عن ثلاثة عـوامل مهمـة ـ فيمـا يعنـينا هـنا: أطلقـنا على
Ē"وأسمينا الثانى "الشراسة ورفض الانضباط Ē"أحدها اسم "الانحراف الإجرامى
والـثالث هو "العـدوان المحسوب" (أبو اĠكـارم وبدر Ē ٢٠٠٢) . وفى البحث الراهن
ěكـما هو مبـ Ē قياس يـتكون من ٣٠ بنداĠفأصـبح ا Ēأضفـنـــا عشرة بـنود جديدة
فى الجـدول رقم (٣١) وعـلى الـرغم من أنـنـا لم نجـر عـلى اĠـقـيـاس تحـلـيلا عـامـلـيا
جـديـداĒ فإنـه ـ بالـنـظر إلى الـنـتائـج اĠبـيـنة فى الجـدول نـفـسه ـ يتـضح أن مـعدلات
اقتـراف اĠتـوقـفě عن الـتعـاطى للانـحرافـات الـسلـوكيـة تـفرض تـصنـيـفا عـلى هذه
البنود يشبه تماما العـوامل الثلاثة السابقة. ولذلك سوف تقوم قراءتنا لهذه النتائج

على هذا الأساس نفسه.



٧٥

اĠواد الدوائيةاĠواد الدوائية
(ن = ٤٩١)(ن = ٤٩١)

السجايرالسجاير
(ن = ٢٥٤)(ن = ٢٥٤)

البيـــــــانالبيـــــــان

% ك
٧ر٥٤
١ر٦٨
٥ر٤٤
٩ر٥٣
٠ر٢٦
١ر٤٢
٣ر٨
٩ر٣١
١ر٥
٥ر٥
٧ر٢١
٤ر٣٥
١ر٧
٢ر٦٠
٣ر٢١
٤ر١٣
٤ر٣٧
١ر٩
١ر٣٣
٧ر٤٣
٩ر٥
٤ر١٣
٥ر٧
٨ر٢٢
٨ر١٣
٤ر٢٢
٥ر٣١
٠ر١٥
٧ر٣٠
٥ر٤٢

١٣٩
١٧٣
١١٣
١٣٧
٦٦
١٠٧
٢١
٨١
١٣
١٤
٥٥
٩٠
١٨
١٥٣
٥٤
٣٤
٩٥
٢٣
٨٤
١١١
١٥
٣٤
١٩
٥٨
٣٥
٥٧
٨٠
٣٨
٧٨
١٠٨

الــــــــــغـــــــش فـــــــــى الامـــــــــتــــــــــحــــــــــانـــــــــات
الـــــــــــــــشـــــــــــــــجـــــــــــــــار مــــــع الـــــــــــــــزمــــــــلاء
الــــــــــــــــطـــــــــــــــرد مــــــــن المحـــــــــــــــاضـــــــــــــــرات
الــــشـــجـــار مع أحــــدالـــوالـــدين أو كــــلـــيـــهـــمـــا
تــــــرك الــــــبــــــيـت بــــــعــــــد مــــــشــــــادة مـع الأهل
ضــــــــــــــــــــرب أحــــــــــــــــــــد الــــــــــــــــــــزمـــــــــــــــلاء
الـــــــــــــــســــــــــــــرقـــــــــــــــة مـــــــــن الـــــــــــــــبــــــــــــــيـت
اĠــــــــــشــــــــــادة مــــــــع أحــــــــــد الأســــــــــاتـــــــــذة
الــــــــــســــــــــرقــــــــــة مــــــــــن الــــــــــزمـــــــــــــــلاء
الــــــســـــرقــــــة مـــــــن المحــــــال الــــــتـــــجــــــاريـــــة
الــــــوقـــــــوع فـى مـــــــتــــــاعـب مـع الــــــبــــــولـــــــيس
 الـتعـبيـر عن الـغضـب بكـسـر حاجـة لهـا قـيمـة فى الـبيت
 أخـــذ حـــاجــة أو فـــلـــوس من أحـــد عن طـــريق الـــضــغط
الــــــــــــــشــــــــــــــجــــــــــــــار مـع أحــــــــــــــد الأخـــــــــــــوة
لـعب الــكـوتـشـيــنـة أو الـطـاولــة أو الـدومـيـنــو عـلى فـلـوس
نــقل كلام تــســبب فى وقــوع مـشــاكل بــě بـعض أفــراد الأسـرة
الـــــــشــــــجـــــــار مـــــــع أحــــــــــــــد الجــــــيــــــران
الـــــــــــــــــــهــــــــــــــــــرب مــــــــــن الـــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــيـت
مـعـاكـسـة إحـدى الـفـتـيـات بـطـريـقـة ضـايـقـتـها
ضـــــــــــــــــــــــــــــرب أحـــــــــــــــــــــــــــــد الأخـــــــــــــــــــــــــــــوة
كـتابـة عـبارات مـخـلة عـلى خـلـفيـة أبـواب الحمـامات
الاعـــتـــداء بـــأيـــة صــــورة عـــلى مـــرافـق الجـــامـــعـــة
سب أو ضــــرب أحـــد الــــعــــمـــال داخـل الجـــامــــعـــة
الـشــجـار مع أحــد اĠـارة فى الــشـارع لـســبب تـافه
الـشـجــار مع أحـد سـائـقى نـقـل الـركـاب بـدون سـبب واضح
الــضـغـط عـلى جــرس أحــد الــبـيــوت بلا مــبـرر
الاتـصـال تلـيـفـونـيـا بـأحد الأرقـام لمجـرد اĠـعـاكـسة
نــقل كلام تــسـبب فـى وقـوع مــشـاكل بــě بــعض الـزملاء
الـتـهـرب من دفع الأجـرة فى إحـدى وسـائل الـنـقل الـعـام
الـتحـدث بـألفـاظ نـابـية مع الـزملاء عـلى مـسـمع من الآخرين

اĠشروبات الكحوليةاĠشروبات الكحولية
(ن = ٨٥٨)(ن = ٨٥٨)

المخدرات الطبيعيةالمخدرات الطبيعية
(ن =٢٥٧٧)(ن =٢٥٧٧)

جدول (٣١)
توزيع اĊتوقفą عن تعاطى اĊواد النفسية حسب ارتكاب الطالب للانحرافات السلوكية
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وتتمثـل مجموعة الانحـرافات السلوكيـة التى بلغت فى ظلـها معدلات التوقف
عن الـتعـاطى أقل من ١٠% فى كل من: الـسـرقة من الـزملاء Ē والـسرقـة من المحال
Ēوأخـذ حاجة أو فـلوس من أحد عن طـريق الضغط ĒنزلĠوالسرقـة من ا Ēالـتجاريـة
وكتـابـة عبـارات مـخلـة على خـلـفيـة أبـواب الحمـاماتĒ وسب أو ضـرب أحـد العـمال
داخل الجامعـةĒ والهرب من اĠنـزل. وتعد هذه الانـحرافات اĠكـون الأساسى لعامل
الانـحراف الإجـرامى Ē وعـلى هذا ėـكـنـنا الـقـول بأن الـتـوقف عن الـتعـاطى يـرتبط
سـلـبيـا بـاقتـراف الانـحرافـات الـسلـوكيـة الإجـراميـة. أى أن احـتمـالات الـتوقف عن

التعاطى فى ظل ارتكاب هذه الفئة من الانحرافات السلوكية ضعيفة جدا.
أمـا مجـموعة الانـحرافـات السلـوكية الـتى تتـراوح معدلات الـتوقف فى ظـلها
ě١٠% إلى ٣٠% فتـتمـثل فى كل من: نقل كلام تـسبب فـى وقوع مشـاكل ب ěما بـ
بعض أفراد الأسرةĒ والاعتداء بأية صورة على مرافق الجامعةĒ والشجار مع أحد
ěونـقل كلام تـسبـب فى وقوع مـشـاكل ب Ēسـائقى نـقل الـركـاب بدون سـبب واضح
بـعض الزملاءĒ ولـعب الكـوتشيـنة أو الـطاولـة أو الدوميـنو عـلى فلـوسĒ والوقوع فى
متـاعب مع البـوليسĒ والـضـغط على جـرس أحد اĠـنازل بـدون مبـررĒ والشـجار مع
أحد اĠـارة فى الـشارع لـسـبب تافهĒ وتـرك البـيت بـعد مـشـادة مع الأهلĒ والتـهرب
من دفع الأجرة فى إحدى وسائل النقل العام. وėكن أن تمثل هذه الانحرافات ما
يـكـون عـنـاصـر الـشـراسـة ورفض الانـضـبـاط. ومـن ثم فـإن الـتـوقف عن الـتـعـاطى
يـرتـبـط بـهـذا الـعـامل ارتـبـاطــا ضـعـيـفـا . وعـلى هــذاĒ فـإن احـتـمـالات الـتـوقف عن

التعاطى فى ظل اقتراف هذه الانحرافات بعينها تعد متوسطة.
وأخـيرا تـمـثل مـجمـوعـة الانحـرافـات التى تـزيـد معـدلات الـتوقف فى ظـلـهــا
عــن ٣٠% كلا من: الاتصـال تليـفونيـا بأحد الأرقـام لمجرد اĠـعاكسـةĒ واĠشادة مع
أحـد الأساتذةĒ ومـعاكسـة إحدى الفـتيات بـطريقـة ضايقـتهاĒ والتـعبيـر عن الغضب
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Ēوضرب أحد الزملاء Ēوالشجار مع أحد الجيران Ēبكسر حاجة لها قـيمة فى البيت
Ēوضـرب أحد الأخوة Ēوالـتحـدث بألـفاظ نابـية مع الـزملاء علـى مسمـع من الآخرين
والــطـرد من المحــاضـراتĒ والــشـجــار مع أحـد الــوالـدين أو كــلـيــهـمــاĒ والـغش فى
الامتـحانـاتĒ والشـجار مع أحد الأخـوةĒ والشـجار مع الـزملاء Ē وهذه الانـحرافات
أقـرب مــا تـكــون إلى الــعـدوان المحــسـوب. وهــكــذا ėـكن الــقـول بــأن الــتـوقف عن
الــتـعــاطى يـرتـبـط بـقـوة بــهـذه الـفــئـة من الانــحـرافـات الــتى تـنــدرج تحت الـعـدوان
المحسوب Ē أى أن احتـمالات التوقف عن التـعاطى تعد كبـيرة فى ظل ارتكاب هذه

الفئة المخففة من الانحرافات السلوكية.
وėــكـنـنـا أن نـخــلص من كل ذلك إلى أن احــتـمـالات الـتـوقـف عن الـتـعـاطى
تـنخفض كـلمـا تمـكنت الانـحرافات الإجـراميـة من اĠتـعاطىĒ وتتـزايد بـاطراد كـلما
اتجه نـحـو اĠمـارسـات السـلـوكـية الـسـوية. فـبـقـدر شدة الانـحـراف الـسلـوكى يـزيد

اĠتعاطى بعدا عن التوقف عن تعاطى اĠواد النفسية.
وختاما لهذا العرضė Ēكـننا تأكيد أن البروفيل النفسى الاجتماعى للتوقف
الـتلقائى عن الـتعاطى يعد ثـابتا عبر مـختلف اĠواد الـنفسية مـوضع الاهتمامĒ هذا
من ناحـية. ومن نـاحيـة أخرى فـإن أغلب الـذين يقـررون التوقـف من تلـقاء أنفـسهم

عن تعاطى هذه اĠواد هم:
١ - من قاربوا على الانتهاء من تعليمهم الجامعى.

٢ -  مرتفعى الإنجاز الأكادėى.

٣ - غير اĠشتركě فى نشاطات داخل الجامعة أو فى أندية خارجها.

٤ - من لا يعانون أمراضا جسمية أو اضطرابات نفسية.
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٥ - من تـتوفـر لـديهم بـيـئة أسـريـة طبـيـعيـة (والـدين وأخوة وأخـوات) يـشاطـرونهم
السكن.

٦ - من حصل والداهم على قسط تعليمى ثانوى أو متوسط على الأقل.

٧ - من يـتقـلد آباؤهم مـهنـا إنتـاجيـة أو كتابـية أو فـنيـةĒ ومن تعـمل أمهـاتهم ربات
بيوت أو فى مهن كتابية أو فنية.

٨ - من يـواجـهـون تـقـتـيـرا اقـتـصـاديـاĒ نـوعـا مـاĒ فى دخل الأسـرة الـشـهـرى وفى
مصروفهم الثابت شهريا.

٩ - متـعاطى اĠـواد النـفسـية الخـفيـفة (اĠـواد الدوائـية اĠـهدئـة والبـيرة والحـشيش
والبانجو).

١٠- من بدأوا التعاطى لأول مرة فى أعمار متقدمة.

١١- من يُضطَّرون للتعاطى استجابة لضغوط الآخرين.

١٢- من يـقـرون بــالخـوف من "الـضـرر الجـسـمى" و"الــتـحـرĤ الـديـنى" و"المحـاذيـر
القانونية".

١٣- من يعتقدون بالتأثير الضار لتعاطى اĠواد النفسية.

١٤- من ينخرطون فى Ęارسات سلوكية سوية.
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اĊراجــــــــــع

: ěـواد الـنفـسـيـة وظـروفه فى العـيـنـتـĠـاط الاسـتـمـرار فى تعـاطى اĥـكـارم (فؤاد) . (٢٠٠٣) . أĠأبـوا
معانـــى الـفروق فى : مصـطفى سويف وآخـرينĒ تعاطى اĠواد اĠـؤثرة فى الأعصـاب بě تلاميذ
الـثـانوى الـعـام وتلاميـذ الـثانـوى الـفنى: دراسـات مـقارنـة عـلى أسس ميـدانـيةĒ المجـلـد العـاشـــر

(ص ص ١٩٣- ٢٥٤) . القاهرة : اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
أبواĠكارم (فؤاد) وبدر (خالد).(٢٠٠٢). تعاطى اĠواد النفسية وعلاقته بانحرافات السلوك لدى تلاميذ
اĠـدارس الــثـانــويـة الـفــنـيـة (بــنـě). فى: مــصـطـفى ســويف وآخـرينĒ تــعـاطى اĠــواد اĠـؤثـرة فى
الأعصـاب بـě تلامـيـذ اĠـدارس الثـانـويـة الـفـنيـة: دراسـات مـيـدانيـة فى الـواقع اĠـصـرىĒ المجـلد

التاسع (ص ص ١٨٣ - ٢٥٨) . القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
أبـواĠـكـارم (فؤاد) وبـدر (خـالد). (١٩٩٩) . تـعـاطى اĠـواد النـفـسيـة وعلاقـته بـانحـرافـات السـلـوك لدى
تلاميذ اĠدارس الـثانوية العـامة (بنě). فى: مـصطفى سويف وآخرينĒ تـعاطى اĠواد اĠؤثرة فى
الأعـصـاب بـě تلامـيذ اĠـدارس الـثـانـوية الـعـامـة: دراسات مـيـدانـية فـى الواقع اĠـصـرىĒ المجـلد

الثامن (ص ص ٢٧١ - ٣٣٠) . القاهرة : اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
ěـصـريـة: مـقـارنـة بـĠطلاب الجـامـعــات ا ěـواد الـنـفــسـيـة بـĠأبـوسـريع (أسـامــة). (١٩٩٥) . تـعـاطى ا
جـامـعـات اĠـدن الـكـبـرى والجامـعـات الإقـلـيـمـيـة. فى: مـصـطـفى سـويف وآخـرينĒ تـعـاطـى اĠواد
اĠؤثرة فى الأعصاب بě طلاب الجـامعات: دراسات ميدانية فـى الواقع اĠصرىĒ المجلد السابع

(ص ص ٢٥٧ - ٣٣٦) . القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
سـويف (مـصـطفى).(١٩٩٥) . تـعـاطى اĠـواد الـنـفـسـيـة بě الـطلاب الـذكـور: الـصـورة الإجـمـالـية. فى:
مـصـطفى سـويف وآخـرينĒ تـعاطى اĠـواد اĠـؤثرة فـى الأعصـاب بـě طلاب الجامـعـات: دراسات
مـيدانـيـة فى الواقع اĠـصـرىĒ المجلـد الـسابع (ص ص ٦٣ - ١١٠) . القـاهـرة : اĠركـز الـقومى

للبحوث الاجتماعية والجنائية.
سـويف (مــصـطـفى). (٢٠٠٠) . مـشـكـلــة تـعـاطى المخـدرات بـنــظـرة عـلـمـيـة. الــقـاهـرة: الـدار اĠـصـريـة

اللبنانية.
سـويف (مـصـطفى). (٢٠٠٧) . نحـو الـتـوقف عن الـتـعـاطى: إدارة الـتغـيـيـر. المجـلـة القـومـيـة لـلـتـعاطى

والإدمانĒ المجلد الرابعĒ العدد الثانى Ē ص ص ١٠١ - ١١٦ .
سـويف (مـصـطـفى). (١٩٩٠)  . تـدخـě الـسـجـايـر: مــدى الانـتـشـار وعـوامـلـه. فى: مـصـطـفى سـويف
ĒصرىĠالطلاب: دراسـات ميدانيـة فى الواقع ا ěؤثرة فى الأعـصاب بĠواد اĠتعـاطى ا Ēوآخرين

المجلد الثانى. القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
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سـويف (مـصـطـفى). (١٩٩١) . الــتـعـاطى غـيـر الــطـبى للأدويـة اĠـؤثـرة فى الأعــصـاب. فى: مـصـطـفى
سـويف وآخريـنĒ تعـاطى اĠـواد اĠؤثـرة فى الأعـصاب بـě الطـلاب: دراسات مـيدانـيـة فى الواقع

اĠصرىĒ المجلد الثالث. القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
سـويف (مـصـطـفى). (١٩٩٢) . تـعـاطى المخـدرات الـطـبيـعـيـة. فى: مـصـطـفى سـويف وآخـرينĒ تـعاطى
اĠـواد اĠؤثـرة فى الأعصـاب بě الـطلاب : دراسات مـيدانـية فى الـواقع اĠصـرىĒ المجلـد الرابع.

القاهرة : اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
سويف (مصطفى). (١٩٩٤) . شرب الكحوليـات. فى : مصطفى سويف وآخرينĒ تعاطى اĠواد اĠؤثرة
فى الأعـصـاب بـě الـطلاب: دراسـات مـيـدانـيـة فى الـواقع اĠـصـرىĒ المجـلـد الخـامس. الـقـاهـرة:

اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
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Abstract

The psychosocial profile of spontaneous quitters
of drug abuse among male university students

F. Abu-El-Makarem

The findings displayed in this article were squeezed out of a large scale epidemio-
logical study reported elsewhere . 
  The study utilized a standardized questionnaire administered to a representative
sample comprising 8568 male university students . Following are eleven main com-
ponents of abuse profile:
(a) high academic achievement ,(b) no participation in extramural activities ,(c) no
somatic or psychobiological ailments ,(d) living with their families ,(e) parents are at
least intermediately educated ,(f) parents have jobs of intermediate status,(g) family
monthly income is a lot modest ,(h) monthly pocket money is modest ,(i) started
abuse career with others pressure , and (k) contenting that such substance are prohib-
ited legally and /or religiously.


