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فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد لتخفيف القلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني 
 المخدرات

 المستخلص: 
هدف البحث إلى اختبار فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف القلق 

مخدرات. ولتحقيق هدف البحث تم استخدام المنهج شبه الاجتماعي لدى المراهقين مدمني ال
التجريبي من خلال مقارنة نتائج القياسين القبلي والبعدي على مجموعة تجريبية واحدة. 

ة وانتهت نتائج البحث إلى صحة الفرض الرئيس وكذلك الفروض الفرعية، مما يشير إلى فعالي
ي ي خدمة الفرد وتخفيف القلق الاجتماعبرنامج التدخل المهني باستخدام العلاج التدبري ف

 لدى عينة البحث من المراهقين مدمني المخدرات.
ي : العلاج التدبري، خدمة الفرد، القلق الاجتماعي، المراهقين مدمنالكلمات المفتاحية

 المخدرات.
The effectiveness of mindfulness therapy in social case work for 

reducing social anxiety among adolescent drug addicts 

Abstract:  

The aim of the study was to examine the effectiveness of 

mindfulness therapy in social case work and in reducing social anxiety 

among adolescent drug addicts. To achieve the research objective, a 

quasi-experimental approach was employed by comparing the pre-test 

and post-test results of a single experimental group. The findings 

confirmed the validity of the main hypothesis as well as the sub-

hypotheses, indicating the effectiveness of the professional intervention 

program based on mindfulness therapy in social case work and in 

alleviating social anxiety among the study sample of adolescent drug 

addicts. 

Keywords: mindfulness therapy, social case work, Social anxiety, 

Adolescent drug addicts. 
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: مشكلة الدراسة  .أولاا
لى ولة إتُعد مرحلة المراهقة مرحلة حاسمة في التطور العمري، إذ تمثل الانتقال من مرحلة الطف

لنمو امرحلة البلوغ، مما يؤدي إلى تغييرات جوهرية في مختلف الجوانب النمائية، بما في ذلك 
اتجة الجسدي والنضج العقلي والانفعالي. وخلال هذه المرحلة، يواجه المراهق صراعات نفسية ن

ي فعن التناقض بين حاجته المستمرة للأمان، المرتبطة بمرحلة الطفولة، ورغبته المتزايدة 
شأ الاستقلالية والاعتماد على الذات بالإضافة إلى ذلك، يتعرض لضغوط اجتماعية خارجية تن
ق من الصراع بين الامتثال لمتطلبات المجتمع وبين تبنّي فلسفته الخاصة في الحياة وتحقي

تلك  كما يعاني المراهق من تحديات في اتخاذ القرارات المصيرية، لا سيما ،تساق مع ذاتهالا
ل ها جيالمتعلقة بمستقبله، إلى جانب التوتر الناجم عن التباين بين القيم والسلطة التي يمثل

 (.2020)مختار،  الكبار وتطلعات جيله
لها سية، حيث يواجه المراهقون خلاتُعد فترة المراهقة إحدى أكثر المراحل العمرية حساكما 

 ،هاتحديات نفسية متعددة ناتجة عن التغيرات الجسدية والعاطفية والاجتماعية التي يمرون ب
 ويجد العديد منهم صعوبة في التكيف مع هذه التحولات السريعة، مما قد يؤدي إلى شعورهم

ي سهم فيمية والاجتماعية قد تكما أن الضغوط المرتبطة بالتوقعات الأكاد ،بالعزلة أو الإحباط
بطة ارتفاع مستويات التوتر والقلق لديهم بالإضافة إلى ذلك، فإن الصراعات الداخلية المرت

 تماعيبتكوين الهوية والانتماء قد تؤدي إلى اضطرابات نفسية تؤثر على توازنهم النفسي والاج
 (.2024)العطار، 

و نفسي ومعرفي واجتماعي متسارع، مما يؤثر وهذا يشير إلى أن المراهقين يمرون بمرحلة نم
وعلى الرغم من الاعتقاد السائد لدى البعض بأن المراهقة هي  ،على مشاعرهم وأنماط تفكيرهم

مرحلة تتميز بالصحة الجيدة، إلا أن المراهقين يكونون عرضة للعديد من المخاطر، مثل 
رات بشكل أكبر بين فئات الجنوح وإدمان المخدرات، حيث يُلاحظ انتشار إدمان المخد

 ,Arun.,Chavan & Bhargavaكل من ). وهذا ما بينته نتائج دراسة المراهقين والشباب
؛ وربيع 2018؛ عبد الجواد، 2017؛ والعوضي، 2015؛ وبسيوني، 2013حمدي،؛ و 2010

( والتي توصلت نتائج دراستهم إلى أن ظاهرة تعاطي 2022؛ وعلي،2020وآخرون، 
مان عليها مشكلة تهدد المجتمعات والأفراد وخاصة الشباب والمراهقين وانتشاره المخدرات والإد

وهذا مبرر بين هذه الفئات بشكل أكبر، وكذلك بين المراهقين من الذكور أكثر من الإناث. 
 دفع الباحث لاختيار هذه الفئة لتكون عينة الدراسة الحالية.
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 نظر خاصة بين فئات الشباب والمراهقين،فمشكلة تعاطي المخدرات من المشكلات الملفتة لل
ن أوهذا أمرًا ينذر بالخطر، وبالرغم من صعوبة حصر أعداد المدمنين، إلا أنه يمكن القول 

 المتحدة الأمم مكتب أصدره تقرير مشكلة تعاطي المخدرات في تزايد مستمر. فقد كشف
 امم اوانتشارً  حدة أكثر المخدرات لتعاطى الصحية العواقب أن والجريمة بالمخدرات المعنى

 تعاطى اضطرابات من يعانون  شخص مليون  35 حوالى أن إلى امشيرً  سابقًا يعتقد كان
 استمرار على الضوء التقرير سلط كما علاجية، خدمات إلى وبحاجة اعالميً  المخدرات
 بين من فقط واحد شخص يتلقى حيث العالم دول من كثير في والعلاج الوقاية في الانخفاض

 التقرير ذكر كما عام، كل العلاج المخدرات تعاطى اضطرابات من يعانون  أشخاص سبعة كل
 من %5 الذكور، إجمالي من % 10 مصر في المخدرات على المدمنين احصائيات أن

 (.2، ص.2019الإناث )مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة،  إجمالي
 خلال من أنه بمصر والتعاطي الإدمان وعلاج مكافحة صندوق  عن صادر تقرير أشار كما

 المصريين بين المخدرات تعاطى نسب أن تبين التضامن وزارة أطلقته شامل قومي مسح
 للتعاطي المعدل العالمي ضعف من أكثر تعتبر النسبة وهذه %10.4 لـــ رسمي بشكل وصلت
 يالت الجرائم من 87 نأ إلى التقرير أشار كما الواحدة، الدولة في %4 حوالى بيكون  واللي

 الأدنى العمرى  سنوات الحد وأن المخدرات، تعاطى سببها كان 2018 لعام مصر في حدثت
سنوات )صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي،  10-9 لسن انخفض المخدرات لتعاطى
2019.) 

وب من إن مشكلة تعاطي المخدرات لدى المراهقين وإدمانها تعود أساسًا إلى محاولتهم الهر 
الصراعات المتعددة التي يواجهونها، سواء كانت داخلية تتعلق بذواتهم، أو خارجية مع أسرهم 

يعد القلق من أكثرها و وتؤدي هذه الصراعات إلى اضطرابات نفسية مختلفة،  ،ومجتمعهم
ويُنظر إلى إدمان المراهقين على المخدرات بوصفه استجابةً للضغوط المفروضة  ،شيوعًا

ضًا للقيود التي تعيق استقلاليتهم، إذ يسعى العديد منهم إلى تحقيق الاستقلالية عليهم ورف
 بأن لاعتقادهم وذلك (.2022)عبد الرحمن،  والاعتماد على الذات بطرق غير سليمة

 في وتدفعهم النفسي والضغط القلق عنهم وتخفف مشاكلهم نسيان على تساعدهم المخدرات
( بلجوء الأفراد إلى 2017انتهت إليه نتائج دراسة الهويش ) السعيدة. وهذا ما الحياة اتجاه

تعاطي المواد المخدرة من أجل تخفيف بعض الأعراض المرضية التي يشعرون بها وذلك ظنًا 
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منهم أن تلك المادة المخدرة قادرة على جعلهم في حالة صحية جيدة، كذلك من أجل الشعور 
 لخاصة بالحياة.بالسعادة والهروب من الأعباء والمشكلات ا

قيد ولكن مع مرور الوقت وبعد فوات الأوان، يدرك المراهقون أن تعاطي المخدرات يزيد من تع
 حياتهم ويؤدي إلى اختلال توازنهم النفسي وتدهور مستقبلهم الدراسي والمهني، فضلًا عن

 ية، لاكما تسهم المخدرات في تعطيل معظم وظائفهم الحيو  ،الأضرار الجسدية التي تلحق بهم
 .هسيما القدرات العقلية والمعرفية، وتفاقم من حدة القلق الاجتماعي لديهم بجميع مؤشرات

( والتي 2017وهذا ما بينته نتائج العديد من الدراسات منها نتائج دراسة المعايطة وآخرون )
توصلت أن تعاطي المخدرات يؤثر على الحالة النفسية والاجتماعية والاقتصادية، كما أن 

( 2017عاطي المخدرات يزيد من معدل انتشار الجريمة في المجتمع، وكذلك دراسة الهويش )ت
والتي توصلت إلى العديد من الآثار السلبية بسبب تعاطي المخدرات وإدمانها المترتبة على كل 
من الجانب الجسدي والعقلي والنفسي والاقتصادي والبيئي وارتفاع معدلات الجريمة والأداء 

( عن الاضطرابات Madrine,2015مي للطلاب. كما كشفت نتائج دراسة مادرين )الأكادي
السلوكية المتعلقة بسوء استخدام المخدرات والتي تمثلت في العنف والعدوان على الأقران 
والمعلمين داخل المدرسة وممارسة السلوكيات الإجرامية كالسرقة والاعتداءات الجنسية 

الصحية وتدني مستوي الالتزام المدرسي. في حين بينت نتائج  والهروب من المدرسة والمشاكل
( تدني مستوي نوعية الحياة لدى الطلبة Gazibara,et al.,2018دراسة غازيبارا وآخرون )

 ,Damasceno et alالمدمنين. وأكدت على هذه النتيجة نتائج دراسة داماسينو وآخرون )
( عن أكثر عواقب تعاطي Okafor,2020(، بينما كشفت نتائج دراسة أوكافور )2016

المخدرات بين الطلاب تمثل في تدني احترام الذات، كذلك بينت نتائج دراسة 
(Matthew,2010 الآثار السلبية الناتجة عن تعاطي الشباب للمخدرات والتي تمثلت في )

في  سرعة التنفس والتثبيط والإحباط وزيادة سرعة ضربات القلب وتغيرات في المزاج والوفاة
 بعض الأحيان.

كل هذه العواقب والآثار الناتجة عن تعاطي المراهقين للمخدرات والإدمان عليها تعتبر من 
مؤشرات القلق الاجتماعي الذي يعانون منه والتي تتمثل في المؤشرات )المعرفية، والانفعالية 

ة مهن المساعدة وهو الأمر الذي يؤكد حتمية مواكب"الوجدانية"، والسلوكية، والفسيولوجية(، 
المتداخلة  الإنسانية عموما ومهنة الخدمة الاجتماعية بوجه خاص لتداعيات تلك الظاهرة

خاصة وإنها تنال من فئة المراهقين الذين يعول عليهم قيادة الغد. بيد أن الخدمة الاجتماعية 
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المطلوب  عمومًا وطريقة خدمة الفرد خصوصًا بممارساتهما التقليدية لا زالتا دون المستوى 
 منهما.

لذلك، من الضروري استحداث أساليب علاجية جديدة تسهم في الوقاية والعلاج على حد 
سواء، فقد أشار التقرير العالمي للمخدرات الصادر عن مكتب الأمم المتحدة المعني 

 للا تزاالوقاية والعلاج  في هذا المجال  إلى أن جهود -سالف الذكر -بالمخدرات والجريمة
ثر أكالعمل على استحداث أساليب جديدة للوقاية والعلاج  مما يستدعيلمستوي المأمول، دون ا
دمة . ويؤكد ذلك على الأهمية العملية لدور مهن المساعدة الإنسانية ومنها مهنة الخفاعلية

طرقها  الخدمة الاجتماعية من خلال، فمن المتوقع أن تسهم هذه المشكلةالاجتماعية في 
لتخفيف طريقة خدمة الفرد لما تحتويه من نماذج علاجية أثبتت فاعليتها في اما لا سيالمختلفة 

ثة من المشكلات التي تواجه الأفراد، ويعد العلاج التدبري أحد النماذج العلاجية المستحد
ى التخفيف من القلق الاجتماعي لدشكل فعّال في أن يسهم ب حيث يُتوقعلطريقة خدمة الفرد 
 مخدرات.المراهقين مدمني ال

ختلف ميُعد العلاج التدبري في خدمة الفرد تقنية علاجية فريدة، يمكن استخدامها للتعامل مع 
ين كما يسهم في مساعدة الأفراد الذ ،أنواع المشكلات، سواء كانت جسدية، نفسية، أو عقلية

فة ضايعانون من اضطرابات مثل الاكتئاب، الإدمان، القلق، وغيرها من الحالات العقلية بالإ
إلى ذلك، يمكن أن يساهم في التخفيف من المشكلات الجسدية الناجمة عن اضطرابات 

 (.68-65، ص.2021)البريثن،  الصحة العقلية أو المرتبطة بها
وعلى صعيد الدراسات والأبحاث، أظهرت الكثير من الدراسات الموثوقة كدراسة التحليل 

فاعلية  Systematic Reviewsتظمة ، ودراسات المراجعة المنMeta-Analysisالبعدي 
(، على الرغم من أن غالبيتها طبق على الكبار 82، ص.2021العلاج التدبري )البريثن، 

بالعديد من الدراسات التي تؤكد (. ويستشهد "ترنر"  Greco & Hayes, 2008والبالغين )
ن أن تقنيات العلاج فعالية العلاج التدبري لكل من المعالج والعميل. فمن ناحية المعالج، تبي

التدبري تسهم في تعزيز الحضور الذهني والانتباه، كما تؤثر إيجابيًا على قدرته في التنظيم 
والتناغم العاطفي والتعاطف مع الآخرين. أما بالنسبة للعملاء، فقد أظهرت الدراسات أن 

ي الأكل، وعلاج العلاج التدبري ساعدهم في السيطرة على القلق والاكتئاب، وتقليل الشراهة ف
اضطراب الشخصية الحدية، والحد من الميول الانتحارية، بالإضافة إلى المساهمة في علاج 
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 ,Turner) الإدمان على العقاقير، والذهان، واضطرابات الفصام، واضطرابات ما بعد الصدمة
2009.) 

ت العلاج أُجريت دراسة شاملة لمراجعة مجموعة واسعة من الدراسات التجريبية التي طبقو 
التدبري على المجموعة التجريبية، بينما استخدمت أساليب علاجية أخرى مع المجموعة 

وقد توصل الباحثون إلى أن العلاج التدبري يُعد فعالًا بشكل واضح وبشكل عام،  ،الضابطة
أشاروا إلى وجود ارتباط إيجابي بين العلاج التدبري وتحسين الأداء والصحة العقلية لدى 

ء ومع ذلك، أكد الباحثون على الحاجة إلى إجراء مزيد من الأبحاث والدراسات التجريبية العملا
في هذا المجال، نظرًا لمحدودية المعرفة حول أكثر تقنيات العلاج التدبري فاعلية، وكذلك 

(. وهذه من Keng et al., 2011) الفئات المستهدفة التي يمكن أن تحقق منها أكبر فائدة
ي دفعت الباحث لاستخدام العلاج التدبري مع مشكلة أخري ومع نوعية أخري من المبررات الت

 effectالعملاء "المراهقين مدمني المخدرات". وفي دراسة أخري استخدمت تحليل حجم الأثر 
size  لمجموعة كبيرة من الدراسات، أظهرت الدراسة أن العلاج التدبري مفيد لعلاج العديد من

(. وهذا يعتبر مبرر أخر دفع Hofmann Sawyer, Witt & Oh, 2010الاضطرابات )
الباحث لاستخدام العلاج التدبري مع شكل من أشكال الاضطرابات وهو "القلق الاجتماعي". 

( والتي توصلت إلى أن rich gerald, 2023ومما يؤكد ذلك نتائج الدراسة التي قام بها )
مشكلات الإدمان والتعاطي للمواد المخدرة  العلاج المعرفي المبني على التدبر يساهم في حل

 (.183، ص.2024لبعض أفراد الأسرة التي يسودها النزاعات والمشكلات الأسرية )المرسي، 
 أن العلاج التدبري يُعد( من خلال ما أظهرته نتائج بعض الدراسات 2021البريثن )ويؤكد 

هوره ظونظرًا لحداثة  ،ت النفسيةنموذجًا واعدًا لعلاج مجموعة واسعة من الأمراض والاضطرابا
 وتداوله بين المتخصصين، فإن النجاحات التي تم تحقيقها حتى الآن تبعث على الاطمئنان،

لك ذويشمل  ،لكنها في الوقت ذاته تؤكد الحاجة إلى المزيد من الدراسات والتجارب التطبيقية
، بهدف تحديد أكثر العمل مع الأفراد، الأزواج، والجماعات، ومعالجة مشكلات متنوعة

ومن شأن ذلك أن يسهم في تطوير هذا  ،التقنيات فاعلية من خلال منهجية بحثية دقيقة
ريقة النموذج العلاجي، مما يعزز من مسيرة تطور الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية عمومًا، وط

 (.83)ص. خدمة الفرد على وجه الخصوص
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يد البحوث العلمية، يمكن للباحث تحدوفي ضوء ما تم استعراضه من نتائج الدراسات و 
القلق  تخفيففعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد ل مشكلة الدراسة في التساؤل التالي: ما

 الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات؟
 تتمثل أهمية الدراسة فيما يلي:ثانياا: أهمية الدراسة: 
: الأهمية النظرية:  أولاا
لاج ة العلهذه الدراسة من مساهمتها في إثراء المعرفة العلمية حول فعالي تنبع الأهمية النظرية

 -الخدمة الاجتماعية عامةالتدبري في خدمة الفرد، كأحد الأساليب العلاجية الحديثة في 
د قكما  ،، وتأثيره على تخفيف القلق الاجتماعي لدى المراهقين المدمنينوخدمة الفرد خاصة

ع موة المعرفية في الأدبيات المتعلقة بتداخلات العلاج التدبري تسهم الدراسة في سد الفج
 الفئات المعرضة للخطر، خاصة المراهقين المدمنين في المجتمع المصري. إضافةً إلى ذلك،

دعم تساهم الدراسة في تطوير النظريات والمداخل العلاجية المرتبطة بخدمة الفرد، مما ي قد
 .ستخدامها في ممارسات العلاج النفسي والاجتماعيبناء نماذج نظرية متكاملة يمكن ا

 ثانياا: الأهمية العملية: 
 تكمن الأهمية العملية لهذه الدراسة في تقديم إطار عملي يسهم في تطوير أساليب التدخل

سين العلاجي للحد من القلق الاجتماعي لدى المراهقين المدمنين، مما ينعكس إيجابًا على تح
ائيين توفر نتائج الدراسة دليلًا إرشاديًا للأخص قد ،دمجهم في المجتمعجودة حياتهم وإعادة 

مما  الاجتماعيين والنفسيين العاملين في مراكز علاج الإدمان ومؤسسات الرعاية الاجتماعية،
جيه يساعد في تصميم برامج علاجية أكثر فاعلية. بالإضافة إلى ذلك، قد تسهم الدراسة في تو 

سياسات علاجية قائمة على الأدلة العلمية، وتعزيز دور العلاج  صناع القرار نحو تبني
التدبري كمنهج علاجي يمكن تطبيقه على نطاق أوسع في المؤسسات الصحية والاجتماعية 

 .المصرية
يــة "اختبــار فعال ســعت الدراســة الراهنــة إلــى تحقيــق هــدف رئــيس مــؤداه:ثالثاااا: أهااداد الدراسااة: 

 د وتخفيف القلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات".العلاج التدبري في خدمة الفر 
 رابعاا: مفاهيم الدراسة.

 مفهوم العلاج التدبري: -1
للموقف الواحد في الوقت نفسه، مع عدم التفكير في الماضي، أو  الانتباهعلى يركز التدبر 

يعرف و  (،5، ص.2018)الشلوي،  المستقبل حتى يتعزز الوعي بالموقف من كافة جوانبه
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على السيطرة على  الإنسانمن أشكال التفكر والتأمل الذي يزيد من مقدرة التدبر بأنه: "شكل 
وسيلة من أفضل الوسائل للسيطرة على  التدبر بأنهعد يأفكاره وسلوكه غير المنضبط، إذ 

عن الشعور بفقدانه للسيطرة  الإنسانقوم بإبعاد ي، لكونه والقلق والتوتر الاضطراب حالات
 (Baer, 2013(. وينظر باير )14، ص.2017" )الهاشم، عن زيادة من التركيز لديه لًا ضف

إلى التدبر بأنه "عملية معقدة تتضمن الانتباه إلى تجارب اللحظة الحالية، ووصفها بالكلمات، 
والعمل بوعي، وتجنب التحليق الفكري التلقائي، مع إضفاء حالة من الاستعداد والقبول 

لسماح لملاحظة ورصد جميع التجارب، ولكن بدون إصدار أحكام أو قرارات تجاه والانفتاح، وا
(، أما التدبر من نظر الخدمة الاجتماعية p.40تلك المواقف والتجارب وردود الأفعال" )

الإكلينيكية فهو "تقنية علاجية هدفها تدريب العملاء على تحقيق الوعي والحفاظ عليه، من 
 & Candaية والجسدية المؤلمة، وتحسين الجودة الشاملة للحياة" )أجل تخفيف الأعراض العقل
Warren, 2023, p.53.) 

والعلاج التدبري من وجهة نظر الدراسة الراهنة: فهو نموذج علاجي يمارسه أخصائي خدمة 
 بغية الفرد في إطار دوره المهني مع المراهقين مدمني المخدرات مستخدمًا تقنياته العلاجية؛

ن مقصير المدى  جن القلق الاجتماعي لديهم خلال فترة زمنية قصيرة باعتباره نموذالتخفيف م
 .Here and nowتدبر اللحظة الحالية ومنهجية هنا والآن  النماذج التي تقوم على

 مفهوم القلق الاجتماعي: -2
 الاجتماعي لقالقرف يُع النفس، لملع الأمريكية الجمعية نع الصادر النفس لمع قاموس في

 الاجتماعية فالمواق في والمستمر الشديد فبالخو  ميتس الذي لقالق راباتاضطن م كنوع"
 ،الاجتماعية الأنشطة في المشاركة نم هيمنع أو كبيرة ضائقة فردلل يسبب مما الأداء، وأثناء
 همفإن ا،هتهمواج ىلع نمجبري كانوا واذا ،لبالكام المخيفة فالمواق ذهه الأفراد يتجنب ما عادةً 

 (.VandenBos, R.G., 2015, p. 991ن" )واضحي ورعب إزعاج نم ن عانو ي
ية ( إلى القلق الاجتماعي على أنه "استجابة انفعالية ومعرفية وسلوك2008وتنظر الكتاني )

ن لموقف اجتماعي يدركه الفرد على أنه يتضمن تهديدًا للذات وخوفًا من التقييم السلبي م
شاعر الانزعاج والضيق، وقد يؤدي إلى الانسحاب الآخرين، الأمر الذي يؤدي إلى م

 (.24الاجتماعي" )ص. 
ويعرف القلق الاجتماعي في الدراسة الراهنة بأنه نمط من السلوك يقوم به المراهق في المواقف 
الاجتماعية المختلفة ويقاس بالدرجة التي يحصل عليها المراهق المدمن علي مقياس القلق 
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مدمني المخدرات، ويتضمن المؤشرات التالية )المعرفية، الانفعالية، الاجتماعي لدى المراهقين 
 السلوكية، الفسيولوجية(.

 مفهوم المراهقين: -3
 نهاية ( المراهقة بأنها "الفترة الزمنية من حياة الفرد التي تمتد ما بين2010يعرف الزغبي )

، الجسمية، والعقلية الطفولة المتأخرة حتي بداية سن الرشد، تتميز بمجموعة من التغيرات
 (. 19والانفعالية، والاجتماعية" )ص. 

فصل سنة(، والتي ت 18-12ويقصد بالمراهقة في الدراسة الراهنة بأنها المرحلة العمرية من )
ما  بين مرحلة الطفولة ومرحلة الرشد، يصاحبها تغيرات نفسية وسلوكية وفسيولوجية، وغالبًا

 والادمان عليها.  تسفر عن انحرافات كتعاطي المخدرات
 مفهوم ادمان المخدرات:-4

ئن يعرف الادمان بأنه "الحالة النفسية والعضوية التي تنتج عن تفاعل العقار في جسم الكا
(. أما المدمن على المخدرات هو "الشخص الذي يتناول مواد 16، ص.2010الحي" )السيد، 

ا وجسديًا ويترتب على ذلك مخدرة بشكل مستمر حيث يصبح معتمدًا عليها اعتمادًا نفسيً 
اصابته ببعض الأعراض المتمثلة في وجود رغبة قهرية والاستمرارية في تعاطي المادة، 

 (102، ص.2020والحصول عليها بأي وسيلة ووجود ميل لزيادة الجرعة" )غزيل، 
ل شكبويعرف الادمان على المخدرات في الدراسة الراهنة بأنه تناول المراهق للمواد المخدرة 

ة معتاد ومنتظم خلال فترة زمنية معينة، بحيث لا يمكنه الاستغناء عنها، وتحدث له النشو 
ة، لجسديوالمتعة الوقتية، بما ينعكس سلبًا على النواحي المعرفية والصحة العقلية والنفسية وا

 وانتهاج سلوكيات انحرافيه تتعارض مع السلوك العام للمجتمع.
ا: موجهات الدراسة النظ  ريةخامسا

ن اهقيأ(العلاج التدبري في خدمة الفرد كموجه نظري لتخفيف القلق الاجتماعي لدى المر 
 مدمني المخدرات

 :نشأة العلاج التدبري وتطوره 
مسار الخدمة الاجتماعية سيجد قصورًا مستمرًا في جوانبها العملية والتطبيقية، لا ل أن المتتبع

لى تطور الممارسات المتخصصة التي يقوم بها ويعود ذلك إ ،سيما في الممارسة الإكلينيكية
الأخصائيون الاجتماعيون الإكلينيكيون، بالإضافة إلى التقدم البحثي في هذا المجال، سواء 

وفي  .داخل المهنة نفسها أو في التخصصات ذات الصلة الوثيقة مثل علم النفس الإكلينيكي
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( MTاهتمام بالغ بالعلاج التدبري )مجال الخدمة الاجتماعية الطبية والصحة العقلية يبرز 
Mindfulness Therapy( أو ما يعرف بالعلاج المبني على التدبر ،MET )

Mindfulness-Based Treatment تحديدًا ما جاء من مناقشات ضمن ما يعرف ،
الذى تم تطويره   Dialectic Behaviour Therapy( D31بالعلاج الجدلي السلوكي )

، وكذلك Linehan Marsha Linehan( Haynes, Folletteن" )بواسطة "مارشا لينها
 Jon Kabat-Zinnضمن العلاج التدبري لتقليل الإجهاد الذي كتب عنه "جون كابات زين" 

 (.57، ص.2021)البريثن،  2010
 ,Langerوظهرت البدايات الأولى للعلاج التدبري في أدبيات علم النفس الاجتماعي )

 ,Breslin) المفصلة له ظهرت في مجال علم النفس المعرفي إلا أن الشروحات(، 2014
Zack & McMain, 2002; & Teasdale, 2004; Marlatt,2002, Kristeller, 

2003; Ma  ،)إلى جانب المساهمات التي نشأت من المجال الطبي (Robinson, 
Mathews, & Witek-Janusek,2003 .) 
ات إلى العلاج التدبري ضمن سياقات الممارسة وفي مجال الخدمة الاجتماعية، وردت إشار 

ول ، وتحديدًا ما كتبه "إدوارد كاندا" حHolistic Social Workالشاملة للخدمة الاجتماعية
(، وما كتب عن التكامل بين العقل والجسد  Canda & Furman, 2019العلاج الروحي )

 (.Lee Chan, Chan, Ng & Leung, 2018والروح من منظور الخدمة الاجتماعية )
ي هين فحظي العلاج التدبري باهتمام واسع باعتباره توجّهًا ضمن الممارسة المبنية على البرا و 

سلوب كما يُنظر إليه كأ ،طريقة خدمة الفرد، التي تُعد إحدى طرق ممارسة الخدمة الاجتماعية
ي وتجر  ،ماعيةعلاجي واعد قادر على تحقيق نتائج إيجابية مع المستفيدين من الخدمات الاجت

دثها حاليًا أبحاث علمية للتحقق من فاعليته، واستكشاف الآثار الإيجابية المحتملة التي يح
جي على المستفيدين، بالإضافة إلى دراسة العمليات النفسية الكامنة وراء تطبيقه كنهج علا

 (.Baer, 2010) ناجح مع الأفراد والأزواج
 جتماعية عامة وخدمة الفرد خاصة:تقنياته العلاجية مع عملاء الخدمة الا 

ين ل عقدمن أبرز التقنيات العلاجية التي قدمها العلاج التدبري وأثبتت فعاليتها منذ ظهوره قب
 (.73-71، ص.2021: )البريثن، ما يلي

 تساهم في تحقيق الاستقرار وتهدئة الذهن، من خلال التنفس العميق :التنفس تمارين 
 .نحو الأحاسيس الجسدية والمشاعرالمنتظم، مع توجيه الانتباه 



 
 

 

 259 م.2024 أكتوبر  .الرابع: العدد                              .    التاسع عشر: المجلد

 :ي، يمكن للحركات الجسدية الواعية أن تسهم في تطبيق العلاج التدبر  الحركة الجسدية
 .مما يساعد في التخفيف من القلق أو الاكتئاب

 :نحو  هي عبارات لفظية يقدمها المعالج للعميل بهدف توجيه وعيه الألفاظ ذات الدلالة
تسهم هذه الكلمات والتعبيرات في تنمية مهارات  ،املةجوانب محددة من تجربته الش

 .التدبر، مما يمكّن العميل من استخدامها في حياته اليومية
 :هي صور موجهة يتم استخدامها في التدبر، وتتضمن تمارين خاصة  الصور الإرشادية

 :لتعزيز هذه التقنية
 ء ء زرقابقع داكنة في سما يقوم العميل بتخيل الأفكار المقلقة على شكل: التمرين الأول

عند ظهور هذه البقع، يلاحظها العميل بوعي، ثم يراقبها وهي تتحرك عبر و  ،صافية
 .السماء وتتلاشى بعيدًا بين الغيوم

 ث يتضمن تخيل الأفكار المقلقة كأوراق تنزلق فوق نهر متدفق، حي: التمرين الثاني
مقلقة، يتخيل العميل وضعها عند ظهور أي فكرة و  ،تمثل هذه الأوراق حوامل للقلق

على سطح النهر، ثم يراقبها وهي تنجرف مع التيار دون التدخل أو محاولة الإمساك 
 .بها

 :فوائد العلاج التدبري في خدمة الفرد 
من  للعلاج التدبري العديد من الفوائد التي يمكن أن تساعد أخصائي خدمة الفرد في التخفيف

؛ 2024مدمني المخدرات تتمثل في ما يلي: )المرسي، القلق الاجتماعي لدى المراهقين 
 (.McGarrigle &Walsh, 2011؛ 2021البريثن، 

 ى ئة، عليساعد العلاج التدبري، عند ممارسته في بيئة نفسية هاد: تقليل الإجهاد والقلق
تخفيف الضغوط التي تؤدي إلى أعراض جسدية وعاطفية سلبية. من خلال تمارين 

ق بشكل طبيعي عبر التركيز على الحاضر بوضوح ودون إصدار التدبر، ينخفض القل
كن أحكام. كما يساهم العلاج التدبري في التمييز بين الأفكار باعتبارها موجودة ويم
يس تقييمها والتعامل معها بعقلانية، في حين أن الإجهاد والقلق يُنظر إليهما كأحاس

ي ساس بها والاعتراف بها بصدق فسلبية يمكن للمراهقين المدمنين على المخدرات الإح
 .حياتهم اليومية

 يساعد التدبر في الوقاية من الاكتئاب المرضي، خاصة بين المراهقين : خفض الاكتئاب
المدمنين على المخدرات، كما يُثبت فعاليته في منع الانتكاسات لدى المتعافين من 
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مرتبط بأنماط تفكير  الاكتئاب المزمن. وقد أظهرت العديد من الدراسات أن الاكتئاب
معينة، مما يعزز دور التدبر في التعرف على الأفكار السلبية. فإذا كان المراهق 
المدمن على المخدرات واعيًا بهذه الأفكار وعلى دراية بذكرياته وبداية نوبات اكتئابه 

 .السابقة، فإنه يصبح أكثر قدرة على تغيير أنماط التفكير المدمرة للذات
 عتبر يُ الوعي الناتج عن ممارسة التدبر يُعد فائدة مذهلة بحد ذاته، حيث  :زيادة الوعي

 تقنية أساسية في العلاج التدبري. عندما يتعلم المراهق المدمن على المخدرات كيف
يكون واعيًا، يصبح قادرًا على الاستمتاع بكل لحظة في حياته إلى أقصى حد، مع 

ده كل جزءًا من عملياته الذهنية. وإذا راو إدراك جميع الأحاسيس والمعلومات التي تش
مشاعر سلبية أو أفكار غير مرغوبة، فإن وعيه بها دون إصدار أحكام سيمنعها من 

صحة التأثير السلبي على حالته النفسية ويحول دون انحداره إلى مستويات متدنية من ال
 .النفسية والذاتية

 ية تنظيم العواطف، لكنه ليس تقنسهم في ييمكن لممارسة التدبر أن : تنظيم العواطف
ج علاجية خاصة بالعلاج التدبري، بل يُعد أحد الأساليب العلاجية الأساسية في العلا

 عندما يصبح المراهقون المدمنون على المخدرات أكثر وعيًا .(DBT) السلوكي الجدلي
 بعواطفهم ومدى تأثيرها على مشاعر مثل الغضب، الحزن، الخوف، والألم، يساعدهم

 .وميةالعلاج التدبري على التوقف والتأمل بوعي ذاتي قبل التفاعل مع مواقف الحياة الي
 ل يعتمد العلاج التدبري على مبدأ أساسي وهو أن ك: تعزيز المرونة في الاستجابة

ريقة تجربة فريدة ولا توجد حالتان متطابقتان تمامًا. عندما يتحدث الفرد عن حياته بط
ل ن خلاميق، فإنه غالبًا ما يلجأ إلى أنماط السلوك المعتادة. أما تلقائية دون تفكير عم

وات التدبر، فيمكن للعلاج التدبري أن يزوّد المراهقين المدمنين على المخدرات بالأد
نة اللازمة ليكونوا أكثر وعيًا بالخيارات المتاحة لهم، مما يساعدهم على تطوير مرو 

 .ملاءمة أكبر والاستجابة لكل موقف بطريقة أكثر
 تحسين تسهم تقنيات التدبر بجميع أشكالها في: تعزيز التركيز وزيادة الوضوح الذهني 

 التركيز وتعزيز الوضوح الذهني لدى المراهقين المدمنين على المخدرات. تساعد هذه
التمارين على تصفية العقل من الأفكار العالقة، الشكوك، والمشاعر المرتبطة 

بر، تشويشًا وإرهاقًا نفسيًا. ومن خلال تحقيق صفاء ذهني أك بالماضي، والتي قد تسبب
 .يصبح الفرد أكثر قدرة على التركيز والتأمل في اللحظة الحالية بوضوح ووعي
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  :؛ البريثن2024)المرسي، متطلبات ممارسة أخصائي خدمة الفرد للعلاج التدبري ،
 (.Gockel, 2010؛ Canda & Warren, 2013؛ 2021

يقات مارسة المبنية على البراهين، لا تزال الدراسات التجريبية التي تقدم تطبمن منظور الم
. حدودةكافية لتلبية احتياجات الممارسة المهنية الإكلينيكية المستندة إلى العلاج التدبري م

ن ويرجع ذلك بشكل أساسي إلى حداثة هذا النهج في مجال الخدمة الاجتماعية. وعلى الرغم م
لاص بعض المتطلبات التي قد تكون مفيدة للأخصائيين الاجتماعيين ذلك، يمكن استخ

 .المخدراتمني الإكلينيكيين عند تطبيق العلاج التدبري مع المراهقين مد
مع بدء انتشار العلاج التدبري بين الاخصائيين الاجتماعيين في الغرب، وخصوصًا في 

ت ة التي يمكنها أن تقدم معلوماالولايات المتحدة الأمريكية، ظهرت بعض المقاييس المقنن
يل دقيقة لحالات العملاء أو معلومات حول النتائج التي أحدثها العلاج معهم، منها على سب

 حة منالمثال: "مقياس الانتباه الواعي للتدبر" و "مقياس فرايبورغ للتدبر" و "النسخة المنق
و "مقياس كنتاكي لرصد  مقياس التدبر المعرفي العاطفي" و "مقياس ساوثامبتون للتدبر"

 نسخة السمات" و -مهارات التدبر" و "مقياس فيلادلفيا للتدبر" و "مقياس تورنتو للتدبر
مل "مقياس الجوانب الخمسة للتدبر" الذي ظهر مؤخرًا ليقيس "الملاحظة" و "الوصف"، و "الع

 لداخلية".الواعي" و "عدم الحكم على التجربة الداخلية" و "عدم التفاعل مع التجربة ا
سة لممار ايمكن لهذه المقاييس المقننة، بعد تعريبها وتكييفها وفقًا للبيئة المحلية، أن تعزز و 

ات المهنية في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية لذلك، لا تزال المقاييس المقننة من الأدو 
 اعليةزيادة فالأساسية التي يفتقر إليها الأخصائيون الاجتماعيون في الميدان، حيث تساهم في 

ل الممارسة المهنية. فهي لا تساعد فقط في تحديد ملامح حالات العملاء وتشخيصهم بدقة، ب
تسهم أيضًا في وضع خارطة للتدخل المهني، مما يساهم في تحقيق علاج ناجح وفعال 

 .المخدرات مدمنيللمراهقين 
الة بناء علاقة مهنية فععندما يزداد وعي الأخصائيين الاجتماعيين، يصبحون أكثر قدرة على 

مع العملاء، وذلك من خلال امتلاك صفات أساسية مثل التعاطف، والتركيز على اللحظة 
ل بحسب، فالحالية، وتقليل القلق المرتبط بأداء عملهم بكفاءة. كما أن التدبر لا يفيد العملاء 

 اءتهمتية وتعزيز كفيُعد أداة مهمة للأخصائيين الاجتماعيين أنفسهم في ممارسة الرعاية الذا
 .المهنية
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فالأخصائي الاجتماعي غير الكفء هو الذي يواجه صعوبة في ممارسة مهنته بشكل 
ير احترافي. ويعاني العديد من الأخصائيين الاجتماعيين من الإرهاق بسبب طبيعة أدوارهم غ

ة بالإضافالمحددة، والتعرض للصدمات الثانوية نتيجة التعامل المباشر مع ضحايا الصدمات، 
توجب إلى الإرهاق العاطفي، وقلة الدعم داخل بيئة العمل، والعدد الكبير من الحالات التي ي

 .عليهم التعامل معها
كل هذه العوامل تجعل من الضروري أن يبدأ الأخصائيون الاجتماعيون بممارسة تقنيات 

ور الأخصائيون التدبر على أنفسهم أولًا قبل تطبيقها مع العملاء. ومن المتوقع أن يط
الاجتماعيون مهاراتهم بشكل كافٍ ليتمكنوا من تطبيق العلاج التدبري على ذواتهم، قبل 

المخدرات. كما أن ممارسة العلاج التدبري تتطلب  مدمنيتوظيفه في العمل مع المراهقين 
 تدريبًا متخصصًا على التقنيات والأساليب المرتبطة به لضمان تحقيق نتائج فعالة

ل التدبر عمليات عميقة تسهم في تعزيز جودة الوعي وتعزيز الاستجابة الواعية بشكيتضمن و 
مستمر، مما يترك أثرًا إيجابيًا على جودة الحياة بشكل عام. وتتطلب الكفاءة المهنية 
للأخصائيين الاجتماعيين خوض عملية تحول ذاتي، بحيث يصبح الأخصائي الاجتماعي 

لى عنه من تقديم نماذج وإرشادات فعالة للمراهقين المدمنين على درجة كافية من الوعي تمكّ 
 .المخدرات، مما يساعدهم على الاستفادة من ممارسات التدبر بشكل أفضل

يجب أن يمتلك الأخصائي الاجتماعي مجموعة من المهارات الأساسية قبل الشروع في 
بري بتطبيق العلاج التد ممارسة العلاج التدبري. ومن بين هذه المتطلبات أن يبدأ الأخصائي

، ن عامعلى نفسه أولًا، مع استخدام تقنياته المختلفة، وذلك لفترة زمنية طويلة تمتد لأكثر م
ا على أن يكون ذلك بشكل منتظم ومستمر، مما يعزز فهمه العميق لهذه الممارسة قبل تطبيقه

دوين ائج، بحيث يظهر تإن كان هناك نت portfolio، ويتخللها تدوين دقيق للنتائج مع العملاء
، والنتائج cautions، والمحاذير challenges، والمصاعب guide lines -الإرشادات

outcomes ، من خلال استخدام تقنيات إحصائية، يمكن قياس مستويات التحسن أو التغير
ي )إن وجد( مع تحديد الخط الزمني لمراحل هذا التغير. وبعد هذه الفترة، يستطيع الأخصائ

كل جتماعي، مع مراعاة الحياد والتروي، تقييم إمكانية نقل هذه الفوائد إلى عملائه بشالا
تدريجي ومدروس. وتجدر الإشارة إلى أن أخلاقيات المهنة في الخدمة الاجتماعية تؤكد 
ضرورة التعامل المسؤول مع المراهقين مدمني المخدرات، وتمنع إساءة استخدام التدخلات 

 .العملاء لأي تجارب قد تتعارض مع مبادئ الشرف والكرامة الإنسانيةالمهنية أو تعريض 
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يح تعتمد فلسفة العلاج التدبري على أهمية بيئة الممارسة، حيث يجب تهيئة مكان هادئ ومر و 
يلبي احتياجات العميل أو الشخص الذي يرغب في ممارسة العلاج التدبري. ويتطلب ذلك 

ريحة، مع تهيئة جو يساعد على الشعور بالاسترخاء توفير مساحة مناسبة مزودة بأدوات م
 .والطمأنينة، مما يعزز فاعلية التدبر ويسهم في تحقيق أفضل النتائج

 ب( النظريات المفسرة للقلق الاجتماعي 
 المعرفية النظرية: 

 لذاته ينظر حيث الفرد، تفكير طريقة إلى يرجع بالقلق الشعور أن النظرية هذه أصحاب يرى 
ر، )البش الآخرين لانطباعات كبيراً  اهتماما ويعطى وتقصيره، ضعفه نقاط ويضخم ة،سلبي نظرة

 القلق تطور في دوراً  يلعب المشوه الإدراك أن النموذج هذا يفترض(. 18، ص.2019
 الآخرين حول التوقعات تنشيط يتم المخيفة، المواقف مواجهة عند عليه والحفاظ الاجتماعي

 يف للتنقل الأفراد يستخدمها التي المعرفية الخريطة من كنوع تالتوقعا هذه وتعمل .والنفس
 تتمحور الأساسية، فالفكرة(. Sarah, 2017, p.4) حدوثه يخشى الذي الاجتماعي الموقف

 نع الناجم الواضح والخطر الآخرين، وعن نفسه عن انطباعه نقل في للفرد القوية الرغبة في
، 2004)صالح،  الاجتماعية تعاملاته على مترتبةال والنتائج الاجتماعي، بالعجز الشعور

 (.48ص.
 التي القواعد من مجموعة وهي المخططات، هذه فهم على يتوقف النظرية هذه فهم أن كما

 السلوكي - المعرفي العلاج ويستخدم للفرد، الواردة المعلومات وتفسر وتنظم وترتب تصنف
 مع تطابقا أكثر لتصبح مخططاتهم، لتعدي بهدف الاجتماعي بالقلق المصابين الأفراد مع

 هذه أنصار أشار وقد(. 12-11، ص.2016)الصادة،  العاديين الأشخاص مخططات
 المهارات على التدريب أهمها: الاجتماعي القلق علاجات من ضخم عدد تأثير إلى النظرية

، 2002)بارلو،  وغيرها ...المعرفي والعلاج الذاتي، والحوار والاسترخاء الاجتماعية،
 (.240ص.
 السلوكية النظرية: 

 بمثير تستثار مكتسبة اشتراطيه استجابة انه أو التعلم، عملية عن ناتج سلوك القلق أن ترى 
 مرات عدة اقترانه نتيجة القلق استدعاء على القدرة المحايد المثير هذا يكتسب حيث محايد،
 الفرد يقلق ما عادة فإنه ثم نوم التعلم، ولقوانين الاشتراط لعملية وفقا للقلق طبيعي بمثير
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، 2015)شما،  للقلق شرطيا مثيرا وأصبح محايدا قبل من كان الذي للمثير يتعرض عندما
 (.144ص.
 The social الاجتماعية المهارات في العجز نموذج :منها تفسير في عديدة نماذج هناك

skills deficit ،الكلاسيكي الإشراطي والنموذج The classical conditioning، ونموذج 
 The cognitive للذات المعرفي التقييم ونموذج، The personality trait الشخصية سمة

self-evaluation  ،(.117-115، ص. 2011)العاسمي والضبع 
 الذات: نظرية 

 نأ باندورا ويفترض للكف، الخاضع بالسلوك يهتم معرفيا توجها لباندورا النظرية هذه تُعد
 لىع القدرة يملكون  لا أنهم لاعتقادهم الاجتماعية، المواقف يتجنبون  جتماعيالا القلق مرضى

 فسو  الاجتماعية المواقف في تفاعلاتهم أن يعتقدون  كما ،)منخفضة الذات فعالية( مواجهتها
 نفإ وبالتالي عميقة، إثارة على تسيطر أفكارنا فإن لباندورا، وطبقا سلبية، لعواقب تؤدي

 يتجنبوها بل قلقهم، من ليخفضوا الاجتماعية المواقف يتجنبون  لا يالاجتماع القلق مرضى
 إلى بدورها تؤدي المعارف وهذه المواقف، لهذه الذاتية فعاليتهم بعدم تفيد معارف لديهم لأن

 (.411، ص.2018)الصفتي،  بالقلق الشعور
ا: الإجراءات المنهجية للدراسة  سادسا

 نمـط الدراسـات شـبة التجريبيـة؛ والتـي تسـتهدف قيـاس تنتمي هـذه الدراسـة إلـىنوع الدراسة: -1
عائــد التــدخل المهنــي مــن خــلال اختبــار العلاقــة بــين ممارســة العــلاج التــدبري فــي خدمــة الفــرد 
)كمتغيــر مســتقل(، والتخفيــف مــن القلــق الاجتمــاعي لــدى المــراهقين مــدمني المخــدرات )كتغيــر 

 تابع(.
ة، فقــد تــم اســتخدام المــنهج شــبة التجريبــي مــن تماشــيًا مــع نــوع الدراســالماانهج المسااتخدم: -2

خــلال مقارنــة نتــائج القياســين القبلــي والبعــدي علــى مجموعــة تجريبيــة واحــدة، حيــث يــتم ارجــاع 
حـث النتيجة إلى المتغير التجريبي وهو: ممارسة العـلاج التـدبري فـي خدمـة الفـرد، وقـد اتبـع البا

 ما يلي:
 وف على مؤشرات القلق الاجتماعي لدى القياس القبلي للمجموعة التجريبية؛ للوق

 عينة الدراسة من المراهقين مدمني المخدرات.
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 ين القيام بتنفيذ برنامج التدخل المهني مع المجموعة التجريبية، ثم حساب الفرق ب
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية نتيجة خضوعهم لبرنامج التدخل 

 المهني.
ض الدراســة فــي الفــرض الــرئيس التــالي: توجــد فــروق معنويــة تمثلــت فــرو فااروا الدراسااة: -3

بــين متوســطات درجــات القياســين  فأقــل (α≤0.05) عنــد مســتوى معنويــة ذات دلالــة احصــائية
القبلي والبعدي لحـالات المجموعـة التجريبيـة علـى مقيـاس القلـق الاجتمـاعي لـدى عينـة الدراسـة 

 من المراهقين مدمني المخدرات.
 :فرا الرئيس مجموعة الفروا الفرعية التاليةوينبثق من هذا ال

 عند مستوى معنوية توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية (0.05≥α)  بين فأقل
متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد 

 )المؤشرات المعرفية( لصالح القياس البعدي.
 عند مستوى معنويةة توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائي (0.05≥α)  بين فأقل

متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد 
 )المؤشرات الانفعالية "الوجدانية"( لصالح القياس البعدي.

  عند مستوى معنويةتوجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية (0.05≥α)  بين فأقل
لقبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد متوسطات درجات القياسين ا

 )المؤشرات السلوكية( لصالح القياس البعدي.
  عند مستوى معنويةتوجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية (0.05≥α)  بين فأقل

متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد 
 القياس البعدي.)المؤشرات الفسيولوجية( لصالح 

 اعتمدت الدراسة على الأدوات التالية:أداوت الدراسة: -4
 المقابلة بنوعيها:-أ

 لقبليمع حالات المجموعة التجريبية لتحديد درجات القياس ا المقابلة كأداة دراسية 
 والبعدي.

 ة وذلك لتطبيق برنامج التدخل المهني مع حالات المجموع المقابلة كأداة علاجية
 لتطبيق العلاج التدبري في خدمة الفرد عليها. التجريبية
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ع لدى المراهقين مدمني المخدرات من إعداد الباحث، وقد اتب مقياس القلق الاجتماعي-ب
 الباحث في إعداده الخطوات العلمية المتعارف عليها والتي تتمثل فيما يلي:

 .الاطلاع على المراجع العلمية ذات الصلة بموضوع الدراسة 
 ى ى الدراسات السابقة ذات الصلة بمتغيرات الدراسة وفحصها، والوقوف علالرجوع إل

 ما انتهت إليه من نتائج تخدم الدراسة.
 .الاستفادة من المقاييس ذات الصلة بالقلق الاجتماعي 
  الاستشارات العلمية مع بعض أعضاء هيئة التدريس المتخصصين في الصحة

 صين في مجال الإدمان.النفسية والخدمة الاجتماعية وكذلك المتخص
 :تم التوصل إلى الأبعاد الرئيسة للمقياس وتحديدها في أربعة أبعاد وهي 
o المؤشرات المعرفية للقلق الاجتماعي.البعد الأول : 
o المؤشرات الانفعالية "الوجدانية" للقلق الاجتماعي.البعد الثاني : 
o المؤشرات السلوكية للقلق الاجتماعي.البعد الثالث : 
o المؤشرات الفسيولوجية للقلق الاجتماعي.رابعالبعد ال : 
o .بالإضافة إلى البيانات الأولية المتعلقة بعينة الدراسة 

 قة.قام الباحث بجمع وصياغة مجموعة من العبارات التي يعتقد أنها تمثل الأبعاد الساب 
 صدق وثبات مقياس الدراسة:-ج
 :( 7لمقياس على عدد )تم إجراء الصدق الظاهري من خلال عرض ا الصدق الظاهري

ممن المحكمين ذوي الاختصاص من اساتذة الخدمة الاجتماعية وعلم النفس والصحة 
حية النفسية وكذلك المهنين العاملين في مجال الادمان، وذلك لإبداء الرأي في مدى صلا
قد و المقياس من حيث السلامة اللغوية للعبارات من ناحية ومن حيث ارتباطها بأبعادها، 

من موافقة المحكمين، وفي ضوء  %80تبعاد العبارات التي حصلت على أقل من تم اس
ذلك تم إعادة صياغة بعض العبارات في ضوء ملاحظاتهم، ومن ثم أصبح المقياس في 

كل ( عبارات ل10( عبارة موزعة على أربع أبعاد بواقع )40صورته النهائية مكونًا من )
علمًا أن الإجابة عن عبارات رت الثلاثي، بعد، وقد اعتمد المقياس على تدرج ليكا

 سُلّم ليكرت الثلاثي التالي:المقياس سوف تكون وفق 
 1أبدًا =  -                     2أحيانًا =  -                   3دائمًا =  -
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 :قام الباحث بحساب معامل ثبات المقياس  ثبات المقياس وحساب الصدق الذاتي
 وذلك باستخدام معامل ألفا كرونباخ، وقد تراوحت القيم PSS, v:27باستخدام برنامج 

 (، كما تم حساب0.825( و )0.738التقديرية لمعاملات الثبات لعبارات المقياس بين )
قيم الاتساق الداخلي من خلال الحصول على الجذر التربيعي لقيم معامل الثبات 

عتماد عليه في تطبيق (، وهو ما يمكن الا0.908( و )0.850وتراوحت القيم بين )
 المقياس وجمع البيانات من الميدان.

 رتباطا( يوضح معاملات الثبات للمقياس باستخدام معامل ارتباط بيرسون، ومعامل 1جدول)
 ألفا كرونباخ للاتساق الداخلي وكذلك قيم معاملات الصدق الذاتي

عدد  البعد م

 العبارات

معامل الثبات 

باستخدام ألفا 

 كرونباخ

الصدق الذاتي معامل 

 )الجذر التربيعي للثبات(

البعد الأول: المؤشرات المعرفية  1

 ل ل   ااجتماعخ

10 
0.825 0.908 

البعد الثانخ: المؤشرات اان عالية  2

 "الوجدانية" ل ل   ااجتماعخ

10 
0.753 0.868 

البعد الثالث: المؤشرات الس وكية  3

 ل ل   ااجتماعخ

10 
0.722 0.850 

الرابع: المؤشرات ال سيولوجية  البعد 4

 ل ل   ااجتماعخ

10 
0.738 0.859 

 0.873 0.762 40 المقياس ككل

عامل من الجدول السابق يتبين أن قيم معاملات ثبات المقياس وفقًا لمعامل ارتباط بيرسون وم
ارتباط ألف كرونباخ قوية وكذلك معاملات الصدق الاحصائي قوية، ويمكن الاعتماد عليها 

ي الدراسة الميدانية، كما جاءت معاملات ارتباط بيرسون لكل الأبعاد دالة عند مستوي ف
 ( فأقل، وهو ما يمكن الاعتماد علي المقياس في صورته الحالية.0.01معنوية )

ات لبياناويلك لاختبار اعتدالية توزيع  -التوزيع الطبيعي للبيانات: تم استخدام اختبار شابيرو
 يلي: فكانت النتائج كما

 -ابيروش( دلالات التوزيع الاعتدالي للقياسين القبلي والبعدي باستخدام معامل 2جدول )
 ويلك

مستوي  ويلك -شابيرو كلمنجاروف، سمرموف القياس البعد

الأول: المؤشرات  الدلالة

 المعرفية

 خ.ح (D)الإحصاء

(n=15) 

p-

value 

الإحصاء 

(W) 

 خ.ح

(n=15) 

 0.276 15 0.93 0.184 15 0.17 قب خ

 0.423 15 0.95 0.221 15 0.15 بعد 

 0.198 15 0.91 0.127 15 0.19 قب خالثانخ: المؤشرات 
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مستوي  ويلك -شابيرو كلمنجاروف، سمرموف القياس البعد

الأول: المؤشرات  الدلالة

 المعرفية

 خ.ح (D)الإحصاء

(n=15) 

p-

value 

الإحصاء 

(W) 

 خ.ح

(n=15) 

 0.345 15 0.94 0.192 15 0.16 بعد  اان عالية

الثالث: المؤشرات 

 الس وكية

 0.312 15 0.94 0.235 15 0.14 قب خ

 0.401 15 0.95 0.267 15 0.13 بعد 

الرابع: المؤشرات 

 ل سيولوجيةا

 0.543 15 0.96 0.289 15 0.12 قب خ

 0.632 15 0.97 0.315 15 0.11 بعد 

 0.764 15 0.98 0.412 15 0.09 قبلي المقياس ككل

 0.815 15 0.98 0.478 15 0.08 بعدي

 (30ويلك لعينة صغيرة الحجم أقل من ) -من الجدول يتبين أن البيانات في اختبار شابيرو
وي ي مستن أبعاد المقياس والمقياس ككل تتبع توزيعًا اعتداليًا، وأن التجانس فمفردة، في كل م

 (.T. testالدلالة مرتفع، ويمكن استخدام اختبار )
 مجالات الدراسة:-5

 اهرة،وقع اختيار الباحث على مستشفى الصحة النفسية بحلوان محافظة الق المجال المكاني:-أ
عامة لأمراض النفسية وعلاج الادمان التابعة للأمانة الوهي من المستشفيات المعنية بعلاج ا

 للصحة النفسية وعلاج الادمان، وقد وقع اختيار الباحث لها لعدة أسباب ما يلي ذكرها:
  ُعد مستشفى الصحة النفسية وعلاج الإدمان بحلوان من المراكز المتخصصة في تقديم ت

أثير ا يجعله بيئة مناسبة لدراسة تخدمات العلاج النفسي والتأهيل لمدمني المخدرات، مم
 .العلاج التدبري على القلق الاجتماعي لدى هذه الفئة

 سية المستشفى عددًا من المراهقين الذين يعانون من الإدمان والاضطرابات النف استقبال
 .المصاحبة، مما يسهل الحصول على عينة بحثية مناسبة للدراسة

 ج النفسي الفردي والجماعي، مما يوفر بيئةقدم المستشفى خدمات متنوعة تشمل العلات 
متكاملة لاختبار فعالية العلاج التدبري بالمقارنة مع الأساليب العلاجية الأخرى 

 .المستخدمة
 ل توفر المستشفى نظامًا لمتابعة الحالات قبل وأثناء وبعد التدخل العلاجي، مما يسه

ى في خفض القلق الاجتماعي لد عملية قياس التحسن والتأكد من فعالية العلاج التدبري 
 .المراهقين

خل ( حالة قام الباحث بتطبيق برنامج التد15تكونت عينة الدراسة من ) المجال البشري:-ب
 المهني عليهم كمجموعة واحدة، وقد تم اختيارهم وفقًا للشروط التالية:

 مهنيموافقة ولي أمر المراهق التعاون مع الباحث والمشاركة في برنامج التدخل ال. 
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  أن يحصل المراهق على درجة مرتفعة على مقياس القلق الاجتماعي في التطبيق
 القبلي.

 .استمرار تواجد المراهق بالمستشفى أثناء فترة تنفيذ برنامج التدخل 
 خطوات المعاينة: -

 ون تم تحديد إطار المعاينة والذي يتمثل في حالات المراهقين المدمنين الذين يتلق
 ( حالة.23ى، حيث كان عددهم منذ بداية التطبيق )العلاج بالمستشف

 .استبعاد الحالات الذين لم تنطبق عليهم شروط العينة السابق ذكرها 
 تي تطبيق مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات لتحديد العينة ال

 تعاني من  مؤشرات قلق اجتماعي مرتفعة.
 ات الأكثر ارتفاعًا في المقياس من بين اختيار الحالات التي حصلت على الدرج

 لمهني.ا( حالة، ثم تم تنفيذ التجربة وفقًا لبرنامج التدخل 15إطار المعاينة وعددهم )
تحدد المجال الزمني لهذه الدراسة قرابة الثلاثة أشهر ونصف من  المجال الزمني:-ج
 م مدة تنفيذ برنامج التدخل المهني.22/8/2024وحتي  6/5/2024
ز  عاملات والأساليب الاحصائية المستخدمة: استخدمت الدراسة الم-6 مَة برنامج الرُّ

وِ الآتي(SPSS)الاجتماعية الإحصائية للعلوم   :على النَّح 
 التَّكرارات والنِّّسَب المئوية. 
 بيرسون  – معامل الارتباط ألفا كرونباخ. 
 الانحراف المعياري و  -المتوسط لحسابي. 
 ويلك. -بيانات باستخدام اختبار شابيرواختبار اعتدالية توزيع ال 
 ( اختبارT.test.) 

لق الق سابعاا: برنامج التدخل المهني باستخدام العلاج التدبري في خدمة الفرد لتخفيف
 الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.

 الأسس التي يقوم عليها برنامج التدخل المهني-1
  ف ما يشمله من تقنيات علاجية تساهم في تخفيإطار ومفاهيم العلاج التدبري في خدمة و

 مؤشرات القلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.
  معطيات الإطار النظري للدراسة وما يشمله من نظريات مفسرة للقلق الاجتماعي

 للمراهقين مدمني المخدرات.
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 .نتائج الدراسات السابقة ذات الصلة بمتغيرات البحث 
  بحثمقابلاته مع الخبراء والمتخصصين في موضوع الملاحظات الباحث و. 
 أهداد برنامج التدخل المهني:-2

د ة الفر "اختبار فعالية العلاج التدبري في خدمالهدد الرئيس لبرنامج التدخل المهني هو: 
وتخفيف القلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات". ويتحقق هذه الهدف من خلال 

 لتالية:الأهداف الفرعية ا
 اختبار فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف المؤشرات المعرفية للقلق 

 الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.
  اختبار فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف المؤشرات الانفعالية

 "الوجدانية" للقلق الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.
 فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف المؤشرات السلوكية للقلق اختبار 

 الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.
 قلق اختبار فعالية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف المؤشرات الفسيولوجية لل

 الاجتماعي لدى المراهقين مدمني المخدرات.
 رنامج التدخل المهني:أهم العوامل المؤثرة في نجاح ب-3

 وضوح الأهداف وتحديدها بشكل قابل للقياس. 
 ملاءمة الأساليب المستخدمة لطبيعة المجموعة وظروفهم. 
 التزام الأفراد بالمشاركة وتطبيق التمارين اليومية. 
 توفير دعم مستمر من الأسرة والأخصائيين. 
 مرونة البرنامج وقابليته للتطوير وفق احتياجات المشاركين. 

 مراحل وخطوات تنفيذ برنامج التدخل المهني:-4
رحلة م :يتم تنفيذ برنامج التدخل المهني وفقًا لمنهجية علمية منظمة تشمل ثلاث مراحل رئيسية

حلة وتتميز كل مر  .ما قبل التدخل، ومرحلة التدخل المهني، ومرحلة الإنهاء والتقييم
 .يق أهدافه العلاجيةبمجموعة من الخطوات التي تضمن فاعلية التدخل وتحق

: مرحلة ما قبل التدخل هق، ة المرا تهدف هذه المرحلة إلى جمع البيانات اللازمة عن حال. أولاا
 .وتحديد مدى احتياجه للتدخل العلاجي، ووضع خطة مناسبة للعلاج

 .التواصل والتنسيق مع مجتمع الدراسة وتهيئته لإجراء الدراسة 
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  المراهقين مدمني المخدرات، وإجراء الصدق تصميم مقياس القلق الاجتماعي لدى
 والثبات.

  إجراء القياس القبلي من خلال تطبيق مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين
 مدمني المخدرات، وذلك لاختيار أفراد المجموعة التجريبية.

 .اختيار عينة الدراسة وفقًا للشروط التي تم تحديدها 
  د التجريبية والاتفاق معهم على المهام وتحديالتعاقد الشفهي مع أفراد المجموعة

 المطلوبة لكل من الباحث والحالة. تالأدوار والمسئوليا
  التنسيق مع أسر أفراد المجموعة التجريبية والمتخصصين بمستشفى الصحة النفسية

 لضمان تكامل البرنامج.
 دة ل والمو تكوين علاقة مهنية بين الباحث وأفراد المجموعة التجريبية أساسها التقب

 والاحترام والموضوعية. 
في  لمحددةتشمل هذه المرحلة تنفيذ الاستراتيجيات العلاجية ا: ثانياا: مرحلة التدخل المهني

 لديهم القلق الاجتماعي تخفيف مؤشراتعلى راهقين مدمني المخدرات الخطة لمساعدة الم
ة على مقابلات فردية لكل حالتقديم ، كما تشمل هذه المرحلة على وتعزيز مهاراتهم الاجتماعية

، حدة، تجمع بين تقنيات العلاج التدبري والأساليب المعرفية السلوكية والدعم الاجتماعي
 .لتحقيق الاستجابة المطلوبة وتخفيف القلق الاجتماعي

 :تفاصيل المقابلات الفردية
 .مقابلة فردية بمعدل جلسة أسبوعيًا (15) عدد المقابلات:

 .دقيقة لكل جلسة 60إلى 45من  مدة المقابلة:
 الاخصائي الاجتماعي بالمستشفى. مكتب مكان التنفيذ:

 :أهداد المقابلات الفردية
 بناء علاقة مهنية داعمة وآمنة مع المراهق تعزز الثقة والتعبير عن الذات. 
  التعرف على طبيعة القلق الاجتماعي الذي يعاني منه العميل وتأثيره على حياته

 .اليومية
 كم، حالمراهق على مهارات التدبر الذهني )مثل التنفس الواعي، المراقبة بدون  تدريب

 (.العودة للحظة الراهنة
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 مساعدة المراهق على إدراك أفكاره ومشاعره وتفكيك الأنماط التلقائية المرتبطة 
 .بالخوف من التقييم الاجتماعي

 تنمية مهارات التنظيم الانفعالي وتقبل الذات وتقديرها. 
  دام المراهق في وضع خطة لمواجهة المواقف الاجتماعية المقلقة تدريجيًا، باستخدعم

 ".استراتيجية "التعرض العقلي المتدرج
 تعزيز استخدام الموارد الشخصية والاجتماعية في التغلب على العزلة. 
  إشراك المراهق في تصميم أنشطة فردية محفزة للاندماج )مثل التفاعل مع

 (.شاعره بعد المواقف الاجتماعيةالأخصائي، تسجيل م
 اجعة مع تقديم تغذية ر ، تمكين المراهق من متابعة التدرب اليومي على تمارين التدبر

 .مهنية في كل مقابلة
 تقويم التقدم أسبوعيًا باستخدام أدوات بسيطة لتقييم مستوى القلق والاستجابات 

 .السلوكية
 مرحلة الإنهاء والتقييم ثالثاا:
 ليل المقابلات تحضيرًا للإنهاءالتدرج في تق. 
 إعادة تطبيق مقياس القلق الاجتماعي لمقارنة النتائج. 
 جمع التغذية الراجعة من عينة البحث حول فعالية البرنامج. 

 استراتيجيات برنامج التدخل المهني:-5
 عل تدريب المراهقين على ملاحظة أفكارهم دون تفا تتمثل في: استراتيجيات معرفية

 .طعاطفي مفر 
 عية تشجيع المراهقين على مواجهة المواقف الاجتما تتمثل في: استراتيجيات سلوكية

 .تدريجيًا
 عبةاستخدام التأمل الموجه لتقبل المشاعر الص تتمثل في: استراتيجيات انفعالية. 

 مكونات برنامج التدخل المهني:-6
 :التقييم .أ

 الدراسة الاجتماعية الفردية -
 مراهق لفهم تاريخه الأسري، والضغوط البيئية،  إجراء مقابلات متعمقة مع كل

 .وعوامل الإدمان، ونقاط القوة الشخصية
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 لتوثيق السياق الحياتي )المدرسة،  استخدام أدوات مثل السجلات الاجتماعية
 (.الأصدقاء، العلاقات الأسرية

 :التشخيص -
  تحديد الاحتياجات المحددة لكل مراهق )مثل مشكلات الثقة بالنفس، صراعات

   (.أسرية، أو نقص المهارات الاجتماعية
 :بناء العلاقة المهنية .ب
 تخصيص جلسات فردية لتعزيز الثقة مع الأخصائي الاجتماعي. 
  استكشاف التناقض بين السلوك الحالي )الإدمان، التجنب الاجتماعي( والقيم

 .الشخصية
 تعزيز الثقة في القدرة على التغيير عبر سرد قصص النجاح الفردية. 
 :تخطيطال .ج
 وضع خطة علاجية فردية. 
 تحديد أهداف شخصية لكل مراهق بالتعاون معه. 
  :تدوين المواقف الاجتماعية التي تم تجنبها )تصميم مهام منزلية مخصصة مثال

 (.ومحاولة مواجهة واحدة أسبوعيًا
 :أساليب حل المشكلات .د
 زملاءتحديد المشكلة الاجتماعية المحددة مثل: "الخوف من التحدث أمام ال." 
 ة.توليد حلول بديل 
 تقييم الحلول واختيار الأنسب. 
 تطبيق الحل وتقييم النتائج. 

 :تعزيز الموارد .ه
 تعزيز نقاط القوة. 
  استخدام أسلوب التركيز على الحلول لتحديد المواقف الناجحة سابقًا في مواجهة

 .القلق أو الإدمان
 ل لرياضة( في تحسين التفاعتشجيع المراهقين على توظيف مهاراتهم )مثل الإبداع، ا

 .الاجتماعي
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 زمن برنامج التدخل المهني:-7
 ونصف تقريبًا. شهور 3 مدة البرنامج:

 .( مقابلة فردية15) عدد المقابلات:
 .ةدقيقة حسب تفاعل الحال 60دقيقة، مع مرونة لتمديد المقابلة إلى  45 مدة كل مقابلة:

 مكان تنفيذ برنامج التدخل المهني:-8
 حلوان للصحة النفسية وعلاج الإدمان.لاخصائي الاجتماعي بمستشفى مكتب ا

 ثامناا: نتائج الدراسة الميدانية:
 وصف عينة الدراسة:-1

ا لمتغير 3جدول )  (15)ن= المستوى التعليمي( يوضح عينة الدراسة وفقا
 النسبة التكرار المؤهل م

 %20 3 غير متع م 1

 %33.3 5 تع يم أساسخ 2

 %26.7 4 و تع يم ثان 3

 %20 3 تع يم فوق متوسط 4

 100 15 الإجمالي

يتبين من الجدول السابق والذي يوضح توزيع عينة الدراسة حسب المستوي التعليمي حيث 
يب (، تلها في الترت%33.3جاء في الترتيب الأول المستوي التعليمي )تعليم أساسي( بنسبة )

(، ثم اشترك في الترتيب الثالث %26.7بة )( بنستعليم ثانوي الثاني المستوي التعليمي )
 (، ويعزو الباحث%20( بنسبة ) تعليم فوق متوسط ،غير متعلموالأخير المستوي التعليمي )

أن  ن هناك علاقة بين مستوى التعليم وانتشار الإدمان بين المراهقين، حيثبأ هذه النتيجة
تفاع ار يمكن تفسير هذه النتيجة أن . و أكثر عرضة للإدمان غالبًا الفئات الأقل تعليمًا تبدو

 نسبة الإدمان بين المراهقين الحاصلين على تعليم أساسي قد يعكس وجود عوامل مؤثرة مثل
ضعف الوعي بمخاطر المخدرات، ضعف التحصيل الدراسي، أو البيئة الاجتماعية التي قد 

ي بيئات محفوفة بالإضافة إلى احتمالية انخراطهم ف، تساهم في تعرضهم لمصادر المخدرات
 .بالمخاطر

ا لمتغير مدة التعاطي )ن=4جدول )  (15( يوضح عينة الدراسة وفقا
 النسبة التكرار مدة التعاطي م

 26.7% 4 أقل من سنة 1

 40.0% 6 إلى أقل من سنتين 1من  2

 %33.3 5 سنتان فأكثر 3

 100 15 الإجمالي
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دراسة حسب مدة التعاطي حيث جاء في يتبين من الجدول السابق والذي يوضح توزيع عينة ال
تان (، ويليه في الترتيب الثاني )سن40.0%إلى أقل من سنتين( بنسبة ) 1الترتيب الأول )من 

(، ويفسر 26.7%(، وجاء في الترتيب الأخير )أقل من سنة( بنسبة )%33.3فأكثر( بنسبة )
ين مستمر لفترة تتراوح بأن معظم المراهقين يمرون بمرحلة التعاطي الالباحث هذه النتيجة 

 على أن، وهذا يدل السنة والسنتين، وهي فترة قد تكون حاسمة في تحول التعاطي إلى إدمان
ة نسب ، كما يفسرالتعاطي يبدأ كتجربة مؤقتة ثم يتحول إلى عادة لدى نسبة كبيرة من المراهقين

قد تجاوز مرحلة يشير إلى أن بعضهم من يتعاطون المخدرات من سنتان فأكثر بأن ذلك قد 
 .التجربة وأصبح في حالة من الاعتماد أو الإدمان

ا لمتغير عدد مرات محاولة الإقلاع عن الإدما5جدول ) ن ( يوضح عينة الدراسة وفقا
 (15)ن=

 النسبة التكرار عدد مرات محاولة الإقلاع عن الإدمان م

 %40 6 لم أحاول 1

 %33.3 5 مرة واحدة 2

 %20 3 مرتين 3

مرات فأكثر ثلاث 4  1 6.7% 

 100 15 الإجمالي

يتبين من الجدول السابق والذي يوضح توزيع عينة الدراسة وفقًا لعدد مرات محاولة الإقلاع 
(، وهذه النسبة قد تعكس 40%عن الإدمان حيث جاء في الترتيب الأول )لم أحاول( بنسبة )

السبب في ذلك وقد يكون  ،قلة الوعي بمخاطر الإدمان أو غياب الدافع الشخصي للإقلاع
الشعور بالعجز عن التوقف، أو عدم توفر الدعم الأسري والاجتماعي اللازم للمساعدة في 

تدل هذه النسبة على وجود (، %33.3، ويليه في الترتيب الثاني )مرة واحدة( بنسبة )العلاج
ة قد تكون غير فئة من المراهقين لديهم إدراك جزئي لمخاطر الإدمان، ولكن محاولتهم الوحيد

قد يكون السبب وراء فشل ، و ناجحة بسبب نقص الدعم أو عدم اتباع أساليب علاجية فعالة
، هذه المحاولة عدم الالتزام ببرامج التأهيل أو الانتكاسة بسبب الضغوط الاجتماعية أو النفسية

راهقين تشير هذه النسبة إلى أن بعض الم (،%20وجاء في الترتيب الثالث )مرتين( بنسبة )
قد تكون ، و يدركون مخاطر الإدمان ويحاولون جديًا التوقف، ولكنهم يواجهون صعوبة في ذلك

هذه المحاولات غير ناجحة بسبب الاعتماد الجسدي والنفسي على المخدرات أو عدم توفر 
تدل هذه (، %6.7، وفي الترتيب الأخير )ثلاث مرات فأكثر( بنسبة )بيئة داعمة للإقلاع

نخفضة على أن قلة فقط من المراهقين يخوضون تجربة الإقلاع المتكرر، مما قد النسبة الم
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، يعني أن الأغلبية إما تستسلم بعد محاولتين أو لا تمتلك الإصرار الكافي لمواصلة المحاولة
قد يكون ذلك بسبب عدم فعالية برامج العلاج المقدمة لهم أو شعورهم بالإحباط نتيجة الفشل 

 .لاعالمتكرر في الإق
ا لمتغير نوع المادة المخدرة المستخدمة )ن=6جدول )  (15( يوضح عينة الدراسة وفقا

 النسبة التكرار نوع المادة المخدرة المستخدمة م

 %46.7 7 الحشيش 1

 %13.3 2 الهيروين 2

 %26.7 4 الكحول 3

 %13.3 2 المواخ المهدئة 4

 100 15 الإجمالي

يوضح توزيع عينة الدراسة وفقًا لنوع المادة المخدرة يتبين من الجدول السابق والذي 
قد يعود ذلك إلى (، %46.7المستخدمة حيث جاء في الترتيب الأول )الحشيش( بنسبة )

 عتقادهناك ا ، وربما يكون سهولة الحصول عليه مقارنة بالمواد الأخرى، وانخفاض تكلفته نسبيًا
لمخدرات الأخرى، مما يشجع على تعاطيه خاطئ بين المراهقين بأن الحشيش أقل ضررًا من ا

يُعد (، %26.7، ويليه في الترتيب الثاني )الكحول( بنسبة )الحقيقية مخاطرةدون إدراك 
الكحول مادة ذات تأثير نفسي وجسدي قوي، ومع ذلك قد لا ينظر إليه البعض كمخدر 

جاء كل من ، وفي الترتيب الأخير خطير، مما يسهل تعاطيه بين الفئات الصغيرة السن
هذه النسبة المنخفضة قد تعكس صعوبة (، %13.3)الهيروين، المواد المهدئة( بنسبة )

 الهيروين، كما أن الحصول على هذه المواد مقارنة بالحشيش والكحول، خاصة بين المراهقين
 يوعًايُعرف بأنه من المواد ذات التأثير القوي والإدمان السريع، وقد يكون استخدامه أكثر ش

لاجية ضرورة توفير برامج ع، وهذا كله يتطلب ن المدمنين لفترات طويلة وليس بين المبتدئينبي
 .وتأهيلية تناسب المراهقين، مع دعم نفسي واجتماعي يساعدهم على التخلص من الإدمان

ا لمتغير مستوي التعاطي )ن=7جدول )  (15( يوضح عينة الدراسة وفقا
 النسبة التكرار مستوي التعاطي م

 %53.3 8 بم رخ  1

 %46.7 7 مع الأصدقاء 2

 100 15 الإجمالي

حيث  يتبين من الجدول السابق والذي يوضح توزيع عينة الدراسة وفقًا لمتغير مستوي التعاطي
قد يشير إلى أن بعض المراهقين (، وهذا %53.3جاء في الترتيب الأول )بمفردي( بنسبة )

المشاكل النفسية، مثل القلق، الاكتئاب، أو  يلجؤون إلى المخدرات كوسيلة للهروب من
قد يكون مرتبطًا بالشعور بالانعزال الاجتماعي أو ، وربما الضغوط العائلية والاجتماعية
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، وفي الترتيب الاضطرابات النفسية التي تجعل الفرد يبحث عن وسائل للهروب من الواقع
من التعاطي ناتجًا عن الرغبة  قد يكون هذا النمط(، %46.7الأخير )مع الأصدقاء( بنسبة )

في التجربة أو الاندماج مع المجموعة، خاصة بين المراهقين الذين يسعون إلى إثبات ذاتهم 
تعزيز دور الأسر في مراقبة سلوكيات المراهقين، ودعمهم ، وهذا يتطلب في بيئاتهم الاجتماعية

 .هم أو مع الأصدقاءنفسيًا واجتماعيًا لمنع وقوعهم في دائرة الإدمان، سواء بمفرد
ا لمتغير مكان التعاطي )ن=8جدول )  (15( يوضح عينة الدراسة وفقا

 النسبة التكرار مكان التعاطي م

 %66.7 10 فخ أماكن مغ لة 1

 %33.3 5 فخ أماكن عامة أو م توحة 2

 100 15 الإجمالي

يث ح كان التعاطييتبين من الجدول السابق والذي يوضح توزيع عينة الدراسة وفقًا لمتغير م
قد يكون ذلك بسبب رغبة  (،%66.7جاء في الترتيب الأول )في أماكن مغلقة( بنسبة )

ي لتعاطيتيح ا، وربما المراهقين في إخفاء سلوكهم خوفًا من العقوبات القانونية أو الاجتماعية
ن في الأماكن المغلقة شعورًا بالأمان، مما يشجع على الاستخدام المستمر دون الخوف م

يدل (، ربما %33.3، وفي الترتيب الأخير )في أماكن عامة أو مفتوحة( بنسبة )الانكشاف
ثل على أن المراهقين أكثر حذرًا بشأن تعاطي المخدرات في أماكن قد يتم اكتشافهم فيها، م

 ، على أي حال سواء كان التعاطي في أماكن مغلقة أو أماكن عامة فإنالحدائق أو الشوارع
ضرورة تعزيز دور المخدرات موجودة ومنتشرة بين هذه الفئة مما يتطلب  ظاهرة تعاطي

ين توفير برامج دعم نفسي وتأهيلي للمراهق، مع الجهات الأمنية في مكافحة تعاطي المخدرات
ية لتقديم بدائل إيجابية تساعدهم في مواجهة الضغوط النفس، الذين قد يلجؤون إلى التعاطي

 لقلق الاجتماعي لديهم.والتخفيف من ا والاجتماعية
 نتائج المتعلقة بصحة فروا الدراسة:-2

توى عند مس: توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية النتائج المتعلقة بصحة الفرا الرئيس
بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات المجموعة فأقل  (α≤0.05) معنوية

 .ى عينة الدراسة من المراهقين مدمني المخدراتالتجريبية على مقياس القلق الاجتماعي لد
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ة في ( للفروق بين متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبيT.test( اختبار )9جدول )
ين راهقالقياسين القبلي والبعدي على مقياس القلق الاجتماعي لدى عينة الدراسة من الم

 مدمني المخدرات.
 اللياس

المتوسط 

 الحسابخ

اانحراف 

يار المع  

ال رق بين 

 المتوسطين

ال طأ 

 المعيار 
 قيمة )ت(

مستو  

 الدالة
 الدالة

 8.21 88.4 اللب خ
 خالة 0.000 7.303 2.58 18.87

 11.35 69.53 البعد 

وهى دالة  (0.000بمستوى دلالة ) 7.30يتضح من الجدول السابق أن قيمة )ت( = 
للمراهقين  للقلق الاجتماعيقياس القبلي ( حيث بلغ متوسط درجات ال0.05إحصائيًا عند )

( مما يشير ذلك 69.53(، بينما بلغ متوسط درجات القياس البعدي )88.4مدمني المخدرات )
( بين القياسين القبلي والبعدي 0.05لوجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة )

( 18.87سطين بفارق)بين المتو  على المقياس ككل لصالح القياس البعدي حيث يوجد فرق 
  لصالح القياس البعدي.

وهذا يؤكد صحة الفرض الرئيس للدراسة، مما يشير إلى فاعلية برنامج التدخل المهني 
لاج الع( بأن 2021باستخدام تقنيات العلاج التدبري في خدمة الفرد، وهذا ما أكده البريثن )

ها للتعامل مع مختلف أنواع التدبري في خدمة الفرد تقنية علاجية فريدة، يمكن استخدام
نون كما يسهم في مساعدة الأفراد الذين يعا ،المشكلات، سواء كانت جسدية، نفسية، أو عقلية

 ذلك، من اضطرابات مثل الاكتئاب، الإدمان، القلق، وغيرها من الحالات العقلية بالإضافة إلى
ابات الصحة العقلية يمكن أن يساهم في التخفيف من المشكلات الجسدية الناجمة عن اضطر 

 .أو المرتبطة بها
د في ساعتتقنيات العلاج التدبري ( بأن 2009كما تتفق هذه النتيجة مع ما أشار إليه "ترنر" )

ما ك. بالإضافة إلى المساهمة في علاج الإدمان على العقاقير، السيطرة على القلق والاكتئاب
لاج التدبري على المجموعة التي طبقت العأكدت علي ذلك بعض الدراسات التجريبية 

لصحة إلى وجود ارتباط إيجابي بين العلاج التدبري وتحسين الأداء وا والتي أشارتالتجريبية 
( والتي 2024(، وكذلك نتائج دراسة المرسي )Keng et al., 2011) العقلية لدى العملاء

تماعية، توصلت إلى فاعلية العلاج التدبري في خدمة الفرد وتخفيف المشكلات )الاج
 والنفسية، والسلوكية( للأسر المقبلة على الانفصال.
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 النتائج المتعلقة بصحة الفروا الفرعية المنبثقة من الفرا الرئيس للدراسة:-3
 :ائية توجد فروق معنوية ذات دلالة احص النتائج المتعلقة بصحة الفرا الفرعي الأول

القياسين القبلي والبعدي  بين متوسطات درجاتفأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنوية
قياس لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات المعرفية للقلق الاجتماعي( لصالح ال

 البعدي.
ية ( للفروق بين متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبT.test( اختبار )10جدول )

 جتماعي(في القياسين القبلي والبعدي للبعد الأول )المؤشرات المعرفية للقلق الا
 اللياس

المتوسط 

 الحسابخ

اانحراف 

 المعيار 

ال رق بين 

 المتوسطين

ال طأ 

 المعيار 

قيمة 

 )ت(

مستو  

 الدالة
 الدالة

 2.54 21.26 اللب خ
 خالة 0.000 8.4 1.50 5.06

 2.90 16.2 البعد 

( 0.05) يتبين من نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة
بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لبعد المؤشرات 
المعرفية للقلق الاجتماعي وذلك لصالح القياس البعدي. حيث بلغ المتوسط الحسابي في 

س (، بينما بلغ المتوسط الحسابي في القيا2.54(، وانحراف معياري )21.26القياس القبلي )
بمستوى دلالة  8.4(، وبلغت قيمة )ت( = 2.90(، وانحراف معياري )16.2البعدي )

 (. 0.05( وهي دالة إحصائيًا عند )0.000)
ني وهذا يؤكد صحة الفرض الفرعي الأول للدراسة، مما يشير إلى فاعلية برنامج التدخل المه

ضوء جهود باستخدام تقنيات العلاج التدبري في خدمة الفرد، ويمكن تفسير هذا التحسن في 
اء البن واستراتيجيات برنامج التدخل وكذلك الموجهات النظرية للدراسة، بأن الباحث قام بإعادة

له المعرفي لدى عينة الدراسة من خلال الجلسات التي تضمنت تعديل التفكير المشوه واستبدا
فية لمعر رات ابأنماط إدراكية أكثر واقعية وهذا يتمشي مع النظرية المعرفية والتي تري أن المؤش

رين للقلق الاجتماعي ناتجه عن أفكار غير منطقية يحملها الفرد تجاه ذاته وتجاه نظرة الآخ
له. بالإضافة إلى استخدام الباحث بعض الأنشطة التدريبية التي تعتمد على المواجهة 

دة حالتدريجية والتعرض الواقعي والتمرين على المهارات الاجتماعية مما أدي إلى تراجع في 
 الأفكار السلبية لدى عينة الدراسة.

 :توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية  النتائج المتعلقة بصحة الفرا الفرعي الثاني
بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنوية
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لق الاجتماعي( لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات الانفعالية "الوجدانية" للق
 لصالح القياس البعدي.

ية المجموعة التجريبحالات ( للفروق بين متوسطات درجات T.test( اختبار )11جدول )
لقلق ل)المؤشرات الانفعالية "الوجدانية"  ثانيالقياسين القبلي والبعدي للبعد ال في

 الاجتماعي(.
 اللياس

المتوسط 

 الحسابخ

اانحراف 

 المعيار 

ال رق بين 

توسطينالم  

ال طأ 

 المعيار 
 قيمة )ت(

مستو  

 الدالة
 الدالة

 5.34 24.0 اللب خ
 خالة 0.000 4.81 1.39 6.74

 2.86 17.26 البعد 

( 0.05يتبين من نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة )
ي والبعدي لبعد المؤشرات بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبل

 الانفعالية "الوجدانية" للقلق الاجتماعي وذلك لصالح القياس البعدي. حيث بلغ المتوسط
ي (، بينما بلغ المتوسط الحساب5.34(، وانحراف معياري )24.0الحسابي في القياس القبلي )

 4.81(، وبلغت قيمة )ت( = 2.86(، وانحراف معياري )17.26في القياس البعدي )
 (. 0.05( وهي دالة إحصائيًا عند )0.000بمستوى دلالة )

هني وهذا يؤكد صحة الفرض الفرعي الثاني للدراسة، مما يشير إلى فاعلية برنامج التدخل الم
 باستخدام تقنيات العلاج التدبري في خدمة الفرد، ويمكن تفسير هذا التحسن في ضوء جهود

عدة جهات النظرية للدراسة والتي تم في ضوئهما مساواستراتيجيات برنامج التدخل وكذلك المو 
يات المراهقين مدمني المخدرات على إعادة بناء البنية المعرفية من خلال تعليمهم استراتيج

 ة،لسلبيامعرفية بديلة، مثل التفكير الإيجابي، وإعادة التقييم المعرفي، وكذلك تحدي التوقعات 
ت على إعادة التعلم السلوكي والتي تمثلت فى كما تم تدريب المراهقين مدمني المخدرا

باط تعرضيهم تدريجيًا للمواقف الاجتماعية بطريقة آمنة ومدعومة، مما أدي إلى إضعاف الارت
م لديه السلبي بين تلك المواقف والاستجابات الانفعالية، بالإضافة إلى تدعيم الذات الواقعية

سي، ة علاجية قائمة على التقبل والدعم النفوتعزيز الشعور بالقيمة الشخصية، من خلال علاق
 واكسابهم الشعور بالنجاح والفعالية. 

 :توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية  النتائج المتعلقة بصحة الفرا الفرعي الثالث
بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنوية
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عد )المؤشرات السلوكية للقلق الاجتماعي( لصالح القياس لحالات المجموعة التجريبية لبُ 
 البعدي.  

ية المجموعة التجريبحالات ( للفروق بين متوسطات درجات T.test( اختبار )12جدول )
 ي(.)المؤشرات السلوكية للقلق الاجتماع لثالقياسين القبلي والبعدي للبعد الثا في
 اللياس

المتوسط 

 الحسابخ

اانحراف 

 المعيار 

ال رق بين 

 المتوسطين

ال طأ 

 المعيار 
 قيمة )ت(

مستو  

 الدالة
 الدالة

 2.70 21.20 اللب خ
 خالة 0.006 3.26 1.10 3.6

 3.00 17.60 البعد 

( 0.05يتبين من نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة )
القياسين القبلي والبعدي لبعد المؤشرات بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في 

السلوكية للقلق الاجتماعي وذلك لصالح القياس البعدي. حيث بلغ المتوسط الحسابي في 
س (، بينما بلغ المتوسط الحسابي في القيا2.70(، وانحراف معياري )21.20القياس القبلي )

بمستوى دلالة  3.26(، وبلغت قيمة )ت( = 3.00(، وانحراف معياري )17.60البعدي )
 (.0.05( وهي دالة إحصائيًا عند )0.006)

هني وهذا يؤكد صحة الفرض الفرعي الثالث للدراسة، مما يشير إلى فاعلية برنامج التدخل الم
 باستخدام تقنيات العلاج التدبري في خدمة الفرد، ويمكن تفسير هذا التحسن في ضوء جهود

ين جهات النظرية للدراسة، حيث تم مساعدة المراهقواستراتيجيات برنامج التدخل وكذلك المو 
دي مدمني المخدرات على إعادة بناء الأفكار والتصورات المرتبطة بالمواقف الاجتماعية وتح

 دريجيالتوقعات السلبية حول الآخرين، كما تم تدريبهم على المهارات الاجتماعية والتعرض الت
ة سلوكية المفرطة، مما ساهم في تفكيك الأنماط الللمواقف الاجتماعية، وتقنيات إزالة الحساسي

ما مفاءة السلبية، وتعزيز الاستجابات التكيفية، بالإضافة إلى تقديم الدعم وتعزيز الشعور بالك
ن ساعدهم على تحقيق توازن بين تصورهم لذاتهم وقدراتهم الحقيقية، وهوا ما أدي إلى تحسي

 ة أكثر إيجابية. الثقة بالنفس والانخراط بسلوكيات اجتماعي
 :ة حصائيتوجد فروق معنوية ذات دلالة ا النتائج المتعلقة بصحة الفرا الفرعي الرابع

بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنوية
 لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات الفسيولوجية للقلق الاجتماعي( لصالح

 دي.  القياس البع
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ية ( للفروق بين متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبT.test( اختبار )13جدول )
 .ماعي(للقلق الاجت الفسيولوجيةفي القياسين القبلي والبعدي للبعد الثالث )المؤشرات 

 اللياس
المتوسط 

 الحسابخ

اانحراف 

 المعيار 

ال رق بين 

 المتوسطين

ال طأ 

 المعيار 
 قيمة )ت(

مستو  

 الةالد
 الدالة

 2.52 21.93 اللب خ
 خالة 0.001 4.05 0.85 3.46

 3.74 18.47 البعد 

( 0.05يتبين من نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة )
بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لبعد المؤشرات 

 لق الاجتماعي وذلك لصالح القياس البعدي. حيث بلغ المتوسط الحسابي فيالفسيولوجية للق
س (، بينما بلغ المتوسط الحسابي في القيا2.52(، وانحراف معياري )21.93القياس القبلي )

بمستوى دلالة  4.05(، وبلغت قيمة )ت( = 3.74(، وانحراف معياري )18.47البعدي )
 (.0.05( وهي دالة إحصائيًا عند )0.001)

هني وهذا يؤكد صحة الفرض الفرعي الرابع للدراسة، مما يشير إلى فاعلية برنامج التدخل الم
 باستخدام تقنيات العلاج التدبري في خدمة الفرد، ويمكن تفسير هذا التحسن في ضوء جهود

 إلىر واستراتيجيات برنامج التدخل وكذلك الموجهات النظرية للدراسة، فالنظرية المعرفية تشي
حملها لتي يان الاستجابات الفسيولوجية للقلق تُعد انعكاسًا مباشرًا للأفكار والتوقعات السلبية أ

ق للقل انخفاض المؤشرات الفسيولوجية، ويعزو الباحث الفرد حول ذاته والمواقف الاجتماعية
ف تفسير المواقج إلى إعادة بعد تطبيق البرنام الاجتماعي لدي المراهقين مدمني المخدرات

 جسدي،الاجتماعية بشكل أقل تهديدًا، وتعديل الأفكار اللاعقلانية التي تغذي حالة التوتر ال
اء الاسترخ، كما تم تدريبهم على مما أدى إلى انخفاض ملحوظ في شدة الاستثارة الفسيولوجية

 ، كما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء ما تفترضهوالتعرض التدريجي للمثيرات التدريجي،
فرد القلق الفسيولوجي هو انعكاس لصراع داخلي بين تصور الالذات والتي تشير إلى أن  نظرية

قدير فالمراهق الذي يعاني من ضعف ت، لذاته وتوقعاته أو ما يعتقد أن الآخرين يتوقعونه منه
الذات والشعور بالوصمة نتيجة الإدمان، يتعرض لانفعالات داخلية حادة تظهر في صورة 

 ، لذك فقد تم مساعدتهم على تقليص الفجوة بينة عند التفاعل مع المجتمعأعراض فسيولوجي
 الذات الواقعية والذات المثالية، وهوا ما أدي إلى تخفيف الضغط الانفعالي الداخلي.
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 النتائج العامة للدراسة: -
توصلت الدراسة إلى صحة الفرض الرئيس والمتمثل في: "توجد فروق معنوية ذات دلالة -1

بين متوسطات درجات القياسين القبلي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنويةئية احصا
والبعدي لحالات المجموعة التجريبية على مقياس القلق الاجتماعي لدى عينة الدراسة من 

 ( بأن متوسط درجات القياس9المراهقين مدمني المخدرات"، وهذا ما أكدته نتائج الجدول )
قياس (، بينما بلغ متوسط درجات ال88.4راهقين مدمني المخدرات )للم للقلق الاجتماعيالقبلي 

 (.18.87(، لصالح القياس البعدي بفارق)69.53البعدي )
 "توجد فروق معنوية ذات دلالة :أظهرت الدراسة صحة الفرض الفرعي الأول والذي مؤداه -2

لقبلي بين متوسطات درجات القياسين افأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنويةاحصائية 
ح والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات المعرفية للقلق الاجتماعي( لصال

رات لبعد المؤش( بأن متوسط درجات القياس القبلي 10القياس البعدي". وهذا ما بينه الجدول )
 (16.2)متوسط درجات القياس البعدي ، بينما بلغ (21.26)بلغت  المعرفية للقلق الاجتماعي

 (.5.06صالح القياس البعدي بفارق )ل
كما أظهرت الدراسة صحة الفرض الفرعي الثاني والذي مؤداه: "توجد فروق معنوية ذات -3

بين متوسطات درجات القياسين القبلي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنويةدلالة احصائية 
اعي( لاجتمجدانية" للقلق اوالبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات الانفعالية "الو 

 لبعد( بأن متوسط درجات القياس القبلي 11لصالح القياس البعدي". وهذا ما بينه الجدول )
ت متوسط درجا، بينما بلغ (24.0)بلغت  المؤشرات الانفعالية "الوجدانية" للقلق الاجتماعي

 (.6.74لصالح القياس البعدي بفارق ) (17.26)القياس البعدي 
دراسة إلى صحة الفرض الفرعي الثالث والذي مؤداه: "توجد فروق معنوية ذات توصلت ال-4

بين متوسطات درجات القياسين القبلي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنويةدلالة احصائية 
ح والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات السلوكية للقلق الاجتماعي( لصال

رات لبعد المؤش( بأن متوسط درجات القياس القبلي 12نه الجدول )القياس البعدي". وهذا ما بي
متوسط درجات القياس البعدي ، بينما بلغ (21.20)بلغت  للقلق الاجتماعي السلوكية

 (.3.6لصالح القياس البعدي بفارق ) (17.60)
أظهرت الدراسة صحة الفرض الفرعي الرابع والذي مؤداه: "توجد فروق معنوية ذات دلالة -5

بين متوسطات درجات القياسين القبلي فأقل  (α≤0.05) عند مستوى معنويةاحصائية 
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والبعدي لحالات المجموعة التجريبية لبُعد )المؤشرات الفسيولوجية للقلق الاجتماعي( لصالح 
لبعد المؤشرات ( بأن متوسط درجات القياس القبلي 13القياس البعدي". وهذا ما بينه الجدول )

متوسط درجات القياس البعدي ، بينما بلغ (21.93)بلغت  لقلق الاجتماعيل الفسيولوجية
 (.3.46لصالح القياس البعدي بفارق ) (18.47)

 مراجع الدراسة: -
: المراجع باللغة العربية  أولاا

 فرج؛ صفوت ترجمة) .النفسية الاضطرابات في إكلينيكي مرجع(. 2002).ه ديفيد، بارلو
 القشيشى؛ إبراهيم وهبة يوسف؛ سيد وجمعة تركى؛ أحمد ومصطفى :الصبوة نجيب ومحمد
 (. القاهرة: مكتبة الأنجلو.الناصر الرحمن عبد وحصة

عية (. العلاج التدبري كاتجاه جديد للخدمة الاجتما2021البرثين، عبد العزيز بن عبدالله.)
 م القري،جامعة أ -مجلة جامعة أم القري للعلوم الاجتماعيةالإكلينيكية: مراجعة نظرية. 

13(2 ،)53-90. 
 خفض في سلوكي انفعالي عقلاني إرشادي برنامج فاعلية(. 2019.)عبدالله سعاد، البشر

 لومالع مجلة .الاجتماعي القلق من يعانين للاتي السيدات من عينة لدى اللاعقلانية الأفكار
 .35-11(، 1)47، العلمي النشر مجلس -الكويت جامعة الاجتماعية،

 . عمان: دار زهران للنشر والتوزيع.سيكولوجية المراهقة(. 2010.)الزغبي، أحمد
. الاسكندرية: مؤسسة الانحراف الاجتماعي، الأسباب والمعالجة(. 2010السيد، طارق.)
 شباب الجامعة.

ب (. اليقظة العقلية وعلاقتها بالكفاءة الذاتية لدى عينة من طلا2018الشلوي، علي محمد.)
 .24-1(، 19، )مجلة البحث العلمي في التربيةي. كلية التربية بالدوادم

بعث،  جامعة مجلة .الذات بتقدير وعلاقته الاجتماعي القلق(. 2015.)نزار يمان، شما
6(37 ،)139-165. 

 جلةم .البيئية والمكتسبات الوراثية المعطيات بين الاجتماعي القلق(. 2016.)طالبي، الصادة
 .17-1(، 53)17التربية،  عالم

 وموضع اللاعقلانية بالأفكار وعلاقته الاجتماعي الخواف(. 2004.)حسين عواطف ،صالح
 .94-46(، 5) ا،بنه جامعةالتربية،  كلية مجلة .المبكرة المراهقة مرحلة في الوالدي الضبط
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 المتغيرات ببعض وعلاقته الاجتماعي الرهاب(. 2018.)الحميد عبد مرفت، الصفتي
 مجلة .الازهر جامعة طلاب من عينة لدي الديموجرافيه راتالمتغي بعض ضوء في الاكاديمية

 .522-394(، 21، )الانسانية الدراسات كلية
 (. التقرير السنوي للإدمان.2019صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي.)

 الذات تقديم استراتيجيات (.2011.)الرحمن عبد فتحي، الضبعو  نايل رياض، العاسمي
 .سورية مصرية عينات علي مقارنة دراسة الجامعة طلاب لدي تماعيالاج بالقلق وعلاقتها

 .155-101(، 73) بجامعة الزقازيق، ونفسية تربوية دراسات التربية كلية مجلة
ي (. برنامج وقائي مقترح من منظور الممارسة العامة ف2022عبد الرحمن، دينا مهني محمد.)
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