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يات  وعلى المجتمع من خلال مست  رثؤ اد النفسية مشكلة صحية عامة رئيسية توي المطتعا    
التأثيدمتع منها  الف  ر دة،  صحة  على  وورالسلبي  الأسظد،  الر ائف  واستخدامات  عاية رة، 

 & ,Kelley & Fals- Stewart, 2004; Lander, Howsare) الصحية، والانحراف
Byrne, 2013; Oesterle et al., 2004; Pernanen, Cousineau, Brochu, & 

Sun, 2002; Rehm et al., 2006)إن مع تعاطرلات اض د.  المطابات  النفسية  وي  اد 
 ,Fazel, Bains, & Doll)ا منها لدى المجتمع العام  ر أعلى كثي  ننيومجتمع المسج  داخل

2006; Kelly & Farrell MacDonald, 2015b)  . ارتباط مباشو ي طتعا  نبي  رهناك 
على سبيل المثال،    .ن نيوالمسج  نمي رالمج  نة مر ى نسبة كبيدامي لرك الإجورات والسلدالمخ 

يكية رية أو الأمدسسات الإصلاحية الكن ؤفي الم  نميرالمج  نم  50%  نب مرد ما يقد ح
المخ طتعا جدي  في  إسهام  كعامل  الحاليةر رات   ,Bahr, Masters, & Taylor) ائمهم 

2012; Mullins, Ternes, & Farrell Macdonald, 2013; Pernanen et al., 
 ,.e.g., Caudy et al) ام  ردة إلى الإجواد الفسية أيضاً بالعوي المطتعا  ط تبر . وي(2002

2015; Håkansson & Berglund, 2012; Staton-Tindall, Harp, Winston, 
Webster, & Pangburn, 2015; van der Put, Creemers, & Hoeve, 2013; 

Wilson, Drane, Hadley, Metraux, & Evans, 2011)دة إلى و، مع احتمالية الع
 ,Farrell MacDonald)ي المواد النفسية  طة مشاكل تعاد داد مع زيادة شز والتي ت  زالحج

2014) . 
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م  د وأهمية التعامل الفعالّ معه، غالباً تق  ن ميرالمج  ناد النفسية بيوي المطاً لانتشار تعاظرن    
ت  ر هظوأ  .ن ميراد النفسية لدى المجوي المطامج للتغلب على تعار سسات الإصلاحية بؤالم

الح  في  فعالّة  أنها  البحوث  لم   نم  دنتائج  الإدانة  جلساتها    ن إعادة  جميع   ,.e.g) يكمل 
Doherty, Ternes, & Matheson, 2014; Kunic & Varis, 2009; McMurran 

& Theodosi, 2007; Ternes, Doherty, &  Matheson, 2014)     .ا  ذض ه ريستع
: أولًا مناقشة التكرار ن ميرالمج  ن اد النفسية بيوي المطاب تعاطرالمتعلقة باض  م الفصل المفاهي 

  .موالتقيي  ص ق التشخيطرض  ر، وع.ماتدالخ   مي دية المتعلقة بتقظرالنماذج الن  م والانتشار، ث 
ذل الت طر  ك ويتبع  الدق  بمناقشة   م فعالية، ويختت   ر ق الأكثطرخل، وتتضمن مناقشة  الفصل 

  مبتقيي  قجيا والابتكار فيما يتعلول والتكن  نوالممارسة، فضلا عً   ثالآثار المستقبلية على البح
 .اد النفسيةوي المطابات تعاطر وعلاج اض

 التكرار والانتشار     

يكا الشمالية رفي أم  ننيو الذكور المسج  نم  70%و   10%  نات إلى أن ما بيريد التقرتشي    
 ,Kelly & Farrell MacDonald) ي المواد النفسية النفسية  طتعا  ابطراض  نن مويعان

2015b; Stewart & Wilton, 2017; Walters, 2012)77%  نب مر، ويعاني ما يق-
للقان  نم  60 المخالفات  موالإناث  عليها طتعا  نن  الاعتماد  مشكلات  أو  النفسية  المواد  ي 

(Farrell MacDonald, Gobeil, Biro, Ritchie, & Curno, 2015; Houser, 
Belenko, & Brennan, 2012; Kelly & Farrell MacDonald, 2015a)  بهذه النس  

العام  و جوالم  كتل   نة مرم  17الي  وبح  رأكب المجتمع   ;Houser et al., 2012)دة في 
Tangney et al., 2016) . 

إلى ارتفاع مع      المطلات تعاد بالإضافة  النفسية ,ي  الن  واد  ام الإصلاحي، تميل هذه  ظفي 
الطرالاض إلى  أظهرت نتائج الدراسة   .ىرابات الصحة العقلية الأخطرر مع اضوهظابات 

 41%السجينات و   نم  %54، أن  Houser et al. (2012)ون  رالتي قام بها هاوزروآخ
بالإضافة    .ابات الصحة العقليةطراد النفسية واض وي المطتعا  نن م ور يعانوكذال   السجناء  نم

اب نفسي حاد، مثل الفصام،  طراض  نن مويعان  نيذ اد الرالأف  نم   70-72%، يعاني  كإلى ذل
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تعاطر اض  نم المطاب  المصاحوي  النفسية   ,Houser et al., 2012; Plourde)  ب اد 
Dufour, Brochu, & Gendron, 2013) ائم  ر تكبي الجرم نية مدوبالمثل، في عينة كن

اد النفسية، وكان وي المطتعا  ابطراض   نن مويعان  م منه  50%  نم  رر، كان أكثوكذال  نم
 ,Stewart & Wilton)ابات شخصية مصاحبة  طراض  نن مو جال يعانرلاء الؤه  نم  %68

 6-14%نسبة    ت النفسية، كان  اد والممنات على  دمات المرلاء المجؤه  ن بي  ن. وم(2017
نعلى  دتعتم  42-59%نسبة    تة على الأقل، وكانطسورجة متد ل بون على الكحدتعتم  نمنه

 ,Kelly & Farrell MacDonald) ة على الأقل  طسورجة متدوعة ب رالمش  ررات غيدالمخ 
2015a; Plourde et al., 2013)  ن ي دمعتم   م منه   7%الي  ومقارنة بالذكور حيث كان ح 

بدرجة متوسطة على   ن يدمعتم   م منه   36%الي ول على الأقل وحوبدرجة متوسطة على الكح
 . (Kelly & Farrell MacDonald, 2015a)رات على الأقل دالمخ 

المجرمين المخطتعا   الشمالية فحس رعلى دول أم  ررات لا يقتصدي  أشارت    د فق  .بيكا 
،  نني والمسج  نميرالمجعلى    Fazel et al.’s (2006)ون  رنتائج مراجعة قام بها فازيل وآخ

ا، أن ما دزيلن وا ونيدلن ر ا وأيرة وإنجلتد لايات المتح وال نوالتي وضعت  في الاعتبار نتائج م
 70%  ن وأفاد ما بي.رات  دوا مشكلة الاعتماد على المخرهظأ  ن ميرالمج  نم  60%يصل إلى  

  دعام واح   نوغضنية في  وقان  راد غي وام مدة باستخ د في المملكة المتح   ن ميرالمج  نم  75%و
  م منه  32.3%، عانى ن ميرلاء المجؤ. بالنسبة له(Jolley & Kerbs, 2010)  م سجنه   نم
اب ذهاني طراض  ن م  م منه   39.8%اب أساسي، بينما عانى  طررات كاضدي المخطتعا  نم

 ,.Sewell et al)  بمصاح  قاجي أو قل زاب مطر اض  نم  م منه  2.5%، وعانى  بمصاح
السجناء   نم  66.1%، و نييدمن السجناء الأوغن   65%رات  د المخ   م د استخ.   كما  (2015

و(Kinyanjui & Atwoli, 2013)  ن الكينيي مزالن  نم  % 38،  جامايكا  في  ي طتعا  نلاء 
  باب ذهاني مصاح طراض  نم  م % منه 39.8يعاني    ناب أساسي، في حيطر رات كاضدالمخ 

،  (Sewell et al., 2015)  بمصاح  قاجي أو قلزاب مطراض  نن مويعان م % منه  2.5و
المخ  نم  62%واستخدمت   الأستراليات  بانتدالسجينات  الأشهظرات  خلال  التي   رام  الستة 

 . (Plourde et al., 2013) نسجنه  تسبق



 اضطرابات تعاطي المواد النفسية في المؤسسات الإصلاحية
 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  5
 

 مات دالخ م يدية ذات الصلة بتقظرالنماذج الن  

لانتشار تعاظرن       نكثير م  م ي دتق   مبا أن يترمستغ  س، لي د ة الأمداته بعي ر رات وتأثيد ي المخطاً
،  ك بالإضافة إلى ذل  .منه   ديمة، وسبل الح ر بينه والج  طابرحه، والرة لشطابريات المتظر الن
 ن رات مختلفة تماماً عدي المخط اب تعاطربة مادة ما أو الإصابة باضر ن أسباب تجوتك  دق

اض روالعلاج على افت  مالتقيي  ديعتم  .راتدي المخ طفي تعا  رد يستمرالأسباب التي تجعل الف
اجع  ر، سنما القسذ في ه  .دة ددات متعد ن لها محوأن يك  نرات يمكدي المخطأن أنماط تعا

ذج وجي النفسي، ونمو لوذج البيوالنم   :رات وعلاجهادي المخطبإيجاز خمسة نماذج شاملة لتعا 
ونم  م التعل  ال والاجتماعي،  العلاج  والنمذذج  ونمواتي،  الثلاثي،  المفاهيمي  عب وذج   ر ذج 

 .والاحتياجات  طر ذج الاستجابة للمخاويات، ونمظر الن

 Biopsychological Modelجي النفسي  ولوذج البيوالنم    

الندت     الحيظر مج  النفسية  والمعوية  للإدمان،  بالنمرية  أيضاً  الووفة  نمطذج  أو  ذج  وبي 
والرالم العصبية  الكيمياء  والتعد ض،  لتفسي  زيز افعية  الأشخاص   بسب  رالإيجابي  إدمان 
ا  ذه  ز . يمي(Nutt, Lingford-Hughes, Erritzoe, & Stokes, 2015)اد النفسية  وللم

ي، والاعتماد  دامها، والاعتماد الجس داد النفسية، وإساءة استخ والاعتماد على الم  ن ذج بيوالنم
 & National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2012; Schug)النفسي  

Fradella, 2015; van Ree, Gerrits, & Vanderschuren, 1999) . 

مما ينجم    مغ ر رات على الدللمخ  راستخدام مستم  إلىاد النفسية  وام المد إساءة استخ  ريشي    
م الف(Schug & Fradella, 2015)مشاكل    نعنه  سيعاني  المعتمر.  على  دجس   دد  ياً 

 رات سعيا لًتخفيفها  دعدم التعاطي وسيشتهي المخ  دعناض الانسحاب  رأع   نرات مدالمخ 
(NIDA, 2012; Wise & Bozarth, 1987)ما دالاعتماد النفسي عن   ن الكشف ع   م. يت

   ن بالتحسر  ووري للعمل أو الشعررات ضدام المخ دار في استخ رم بأن الاستمد المستخ  ريشع
(Schug & Fradella, 2015) . 
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اد النفسية، تشمل وي المطابات تعاطراد النفسية والإدمان إلى اضوالاعتماد على الم  ريشي    
ام  دة في تقليل استخ رغبة المستمرى، مثل ال رأخرمعايي  ني والنفسي، فضلا عً دالاعتماد الجس 

 ;NIDA, 2012)امات العائلية  ز يل العمل أو الالتطدي إلى تعؤ اره مما يرأو تك  المادة 
van Ree et al., 1999) . 

النفسية الحي ظرتشير الن     المخ، مما   نوباميدمستقبلات ال  زرات تحفدية أن المخ وية  في 
جه و ك الموجيه السلووت ز وري لتحفيرض  ن وباميدولأن ال  .ممتعة أو مبهجة س أحاسي  بيسب 
ات الإيجابية رالتأثي  ب رات بسبد ام المخداصلة استخ ون لموع و فداد مرف، فإن الأفدالهونح

ار  ري أن القوذج النفسي الحيوويشير النم  .على المخ  نوباميدال   ط زة التي يحدثها تنشيزالمع
د في رع الفرما يشدأنه عن   نم م غر عي في الأساس، على الطورات دام المخ دالأولي باستخ 

 .ضة للإدمانر ع   ررات، فإنه يصبح أكثدي المخ طتعا

رته على ممارسة التحكم في الذات  درات، وتضعف قدمناً على المخدم  ص يصبح الشخ    
(NIDA, 2012) . 

ت نتائج رهظأ  دوق  .ادوي المطاب تعا طرجي لاضولواختبار الجينات كمسار بي  م كما ت    
 رياً في تفسي واً إلى قطسودوراً مت  براثة يلعوال  م ائم والإخوة المتبنين أن عل ودراسات الت

إلى   50%  ناد النفسية موي المطراثة لتعاوات الريد اوح تقرتت  ثاد النفسية، حيوي المطتعا
%80  Kendler, Neale, Heath, Kessler, & Eaves, 1994; Prescott et al., 

2005)  . 

ضة  ر ع   ر أكث  ص تجعل الشخ  دى قر امل وراثية أخوراثة أن ع و ال  م كما أظهرت بحوث عل    
على   .اجية والشخصية ز كية والموللإصابة بإضطراب تعاطي المخدرات، مثل السمات السل

الحاد والانسحاب    م في الحساسية للتسم   م الجينات التي تتحك   نم   ديد أن ع  دسبيل المثال، وج 
 .   (Hinckers et al., 2006; Pihl, 2009) لوإدمان الكح نل تحمي موالكح نم

، لا تعمل أولاً   .القضايا  ند مدجي النفسي لانتقادات بشأن عو لوذج البيوض النمرتع  دلق    
،  (Nutt et al., 2015) في الم    ن وباميدام الناقل العصبي للظن  رعلى تغيي  رجميع العقاقي
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في المخ،    ن وباميدام الظن  ط ، تنشن كاييوات، مثل الكطاضح أن المنشوال  نو مديب  ن في حي
ام  ظ على ن  رثؤل تونية أو الكحواد الأفي وأو الم نأو الكيتامي  باضح أن القن و ال  نم  سلي  فإنه

ية ظرالأساسي للن اضرالافت  Nutt et al. (2015) ت وزملاؤها أيضاو. تتحدى ننوباميدال
  ربشكل مباش  ب ئيسية التي تسبرالآلية ال  وه  نوباميدلاق الطية بأن إو النفسية الاجتماعية الحي

 نوبامي دلاق ال طن أن إوضرحيث يفت  .نوباميدات المبهجة لل رالتأثي  برات بسبدإدمان المخ
، تلقى هرأخي  .وره إلى الإدمانددي ب ؤي  دفاع، مما قددي إلى زيادة الانؤي  دق ذج  و ا النمذ اً

اد النفسية ، وبالتالي لا يشجع ويه للمطتعا  ن ولية ع ؤالمس  نانتقادات لإعفاء المتعاطي تماماً م
 .  (Schug & Fradella, 2015; Skog, 2000)ة المهنية دالمساع ب لطعلى 

 Social Learning Modelالاجتماعي   مذج التعلونم  

رة على عاتق داد المخوي المطتعامشكلة  ولية  ؤمس  (SLM)الاجتماعي    م ذج التعل ونم يضع    
الاجتماعي أن    م ذج التعلوح نمريقت   .د رء على اختيار الفوالض  طخلال تسلي  نالمتعاطي م

ة  راد المكافآت قصي رنتيجة لاختيار عقلاني يختار فيه الأف  ورة هداد المخ والاعتماد على الم
على   الأجل  طو  باقوالع  نم  م غر الالأجل  ن(Lewis, 2015) يلة  تشير  التعل ظر.    م ية 

خلال  نى إلى ما يتعلمه مزأن تع نيمك ص ف بها الشخريقة التي يتصطر الاجتماعي أن ال
المظملاح أو  الممتعة  النتائج  الآخؤة  لأفعال  يتعل (Bandura, 1971)  ن ير لمة  فيما   ق. 
اً على أنه الأفراد يلاحظون  دي دتح  ربشكل أكث  SLM  رتفسي  ن اد النفسية، يمكوي المطبتعا
ن إما استجابات إيجابية واد النفسية ويتلقوي المطكيات تعاون في سلرطوينخ  م وه  نيرالآخ

 Norman)بإعتبارها إيجابية    نيرنتائجها على الآخ   ر كيات أو تفسيوالسل  كتل   د اً لتقلي زيز أو تع
& Ford, 2015) . 

بسب  SLMية  ظرن  تضر تع  دلق     المبكوت  بلانتقادات  النماذج  مع  التي  رافقها  للإدمان  ة 
ال راعتب أولئك  استخ  نيذت  المد يسيئون  ويفتقوام  ضعفاء  النفسية  قراد  إلى  الإرادة وون     .ة 

  ب سب   رفي تفسي  د م بعمل جي ويق  SLMذج  وأن نم  ن أنه في حي  Lewis (2015)  سيو يشير ل
م بعمل أفضل في وجي النفسي يقولو ذج البيواد النفسية، فإن النموام المد اد فياستخرء الأفدب

 اد النفسية وام المد اد في استخرارالأفراستم  بسب ر تفسي
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 Medication Model-Selfاتي ذذج العلاج ال ونم  

نمريفت     ال وض  العلاج  الأفذ ذج  أن  يبراتي  تعاد اد  المط أون  وعادة  وي  للتكيف،  كآلية  اد 
الأخ السلبية  والنفسية  الوجدانية  والحالات  الإجهاد  مع  تكرلًلتعامل  ما  غالباً  والتي  ن وى، 

ذج، يختار وا النمذ . وفقاً له(Lewis, 2015; West, 2005)  والإساءة مات  دالص  باقوع 
للمساع رالف مًعيناً  دواء  القل د د  مثل  معينة،  مشكلة  فيحل  الأل   قة  ،  (West, 2005)  مأو 

ة نفسيا التي تساعد بشكل فعال في علاج الحالات النفسية السلبية، بالإضافة رثؤالم رالعقاقي
ى  د ابات النفسية، لها تأثير على المطر مة لعلاج الاضدإلى الآثار الجانبية للأدوية المستخ 

يمك (Lewis, 2015; West, 2005)  رالقصي المثال،  سبيل  تعاطي   ديساع   أن  نعلى 
ن هناك زيادة  ويك  د ، قمد زوال التسمر بمج  ن ، ولكم ئة المخاوف وتخفيف الأل دالكحول في ته 
 ن م   ديز ر ير، فإن التعاطي المتكك . علاوة علىذل(West, 2005)السلبي     رمرتدة في التأثي

 Koob & Le)  قوالقل  رتو دي إلى زيادة التؤ ي المادة، مما يط ات السلبية على متعارالتأثي
Moal, 2001)  . 

دع     الونم  ميأتي  العلاج  مذ ذج  أساسا  المج  نع   ثالبح   :نريدمص  ناتي  مات  رالإناث 
 "يةوالمسارات النس"ر  ظوالأبحاث التي تتبنى من  ره  ظت  .ابات المصاحبة طر الاض  ن ع ثوالبح

مات،  دعادة لًلإساءة والص  نضر مات يتعري أن المجوامي الأنثر ك الإجوبالسل  قفيما يتعل
 Gueta & Chen, 2015; Wattanaporn) رة كأسلوب مجابهة  داد المخ والم  نمدويستخ

& Holtfreter, 2014)  اد المصاحبة وي المطتعا  اباتطرلاضتفع  رالانتشار الم  م ع د كما ي
راسات  دال   نم دعدي رهظعلى سبيل المثال، ت .اتيذذج العلاج ال وومشاكل الصحة العقلية نم

اب  طراض  ن ن مويعان  نيذ ال  نمير المج  ظما أن معدفي كن   ننيوالمسج   ن ميريثة على المجدالح 
ابات الشخصية أو طر مشاكل الصحة العقلية مثل اض  نن أيضاً مواد النفسية يعانوي المطتعا
المطراض اضزابات  أو  القلطراج   MacSwain, Cheverie, Farrell)  قابات 

MacDonald, & Johnson, 2014; Stewart & Wilton, 2017)  . 

ابات نفسية طر وث اضدح  بلطأنه يت   و اتي هذذج العلاج ال وئيسية لنم ر د الو القي  دإن أح     
 رذج تفسي وا النمذ له  نلا يمك  .ث دائمادما لا يح   واد، وهوي المطأو مثيرات مشقة قبل تعا



 اضطرابات تعاطي المواد النفسية في المؤسسات الإصلاحية
 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  9
 

المخ طتعا المدي  تورات في  التي لا  تأثي  دج واقف   نات سلبية يمكر فيها مشاكل نفسية أو 
اعاة  رالاجتماعي في م  م اتي والتعل ذ تفشل نماذج العلاج ال  كما.  (West, 2005)تجاوزها

 ن ها بشكل أفضل مرتفسي  نرات، والتي يمكدي المخطابات تعاطر ية لاضرنات القهوالمك
 .جي النفسيو لوذج البيوخلال النم

 Tripartite Conceptual Modelذج المفاهيمي الثلاثي والنم    

لشوالنم  ريطو ت  مت     الثلاثي  المفاهيمي  بي رذج  العلاقة  المخ طتعا  نح  والجدي  يمة ررات 
(Goldstein, 1985)  أن بالمخرالج   ناع رئيسية مو مقترحا ثلاثة  المتعلقة  (  1(  :راتدائم 

ية الاقتصادية  رائم القهر الج  (3)امية، وظائم النر الج  (2)وائي،  د افع النفسي ال دائم ذات ال ر الج
ال   بالجان  ريشي. للنمدالنفسي  تعاووائي  أن  إلى  المطذج  يغيوي  لوالسل  راد  بع د ك   ضى 

ك عنيف  ودي إلى سلؤ منطقيين، مما ي  ر أو غي/فاعاً وإثارة و دان  ر أكث  مالأشخاص، مما يجعله 
النرالج  رعنص  ريشي. النمظيمة  في  الإجوامية  الأفعال  إلى  ع رذج  الناتجة  تجارة    نامية 

ا  رالعنف الذي يشكل عنص  ن زيعها، فضلا عً ورات وتدالاتجار بالمخ   ك ويشمل ذل.رات  دالمخ 
ساسيا فًي ه  اءات،  د ات، والاعتدي داعات العنيفة على الأراضي، والته ز ه التجارة، مثل النذ أً

،  ر وأخي  .قبلها  نرات ومدمات الاتجار بالمخظداخل من  ب تكرائم القتل التي تروج تشير فكرة  اً
امي ر ك الإجوية الاقتصادية إلى أن السلرللجريمة القه  Goldstein’s (1985)  ن شتايد لوج

ط في رينخ د رات قدمناً علىالمخد ي أصبح مذال   صفالشخ .راتدإدمان المخ معدي ي ذهو ال 
 .إدمانه مع د رات ل دقة أو الاتجار بالمخ رامية مثل السرأعمال إج

البحوث     نم  (1985)  نشتايد لونموذج ج  من  ني رالأخي  الجانبين   م يأتي دع     نتائج  خلال 
رات والعنف .، فضلا دمة وتجارة المخظيمة المنر الج  نت ارتباطات واضحة بيدالتي وج

 ,.e.g) طوقة أو السراذية، مثل السوائم الاستحر رات والجداستهلاك المخ   نالعلاقة بي  نعً 
Cheverie, Ternes, & Farrell MacDonald, 2014; Ternes & Johnson, 

ي المواد ذات التأثير النفسي طتعا  نيمة الناجمة ع رالج  أن  د، يعت ق رجانب أخ  ن.م(2011
 ,Cheverie)وعة  رالمش  ررات غيدبالمخ   سل وليوبالكح  طتب رجح أن ترالم  ننادرة، ..وم

Ternes, & ,Farrell MacDonald, 2014; MacCoun, Kilmer, & Reuter,   
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ل لا ورات أو الكحدي المخطأن تعا  نم نالباحثي  نم  د يد ر العذ د، ح دا الص ذ وفي ه  2003)
بجطارتبا  ورة ربالض  طتبري سببياً  هناك   .العنف  ائم  راً  إن  الخوع   نم  د يعد بل   طرامل 

 Sinha)امي  رك الإجوبالسل  ؤة للتنبد معق قطررات بدي المخ ط الإضافية التي تتفاعل مع تعا
& Easton, 1999)  على سبيل المثال، وفقاً لنظرية .McMurran's  )2012(    الخاصة

  ب ل، يجوي الكحطبعنف نتيجة لتعا  صف الشخر ل والعنف، لكي يتصوالكح  ن بالعلاقة بي
  د ق  .ازاً زواجه استف  د ن قوأن يك  ب للقيام بالفغل العدواني ويج  اً دمستع   ص ن الشخوأن يك
خلال انخفاض التحكم في الكف أو زيادة   ن م رل في جرائم العنف بشكل مباشوالكح  م يساه 

أو الهاديات   امل مثل الشخصيةوالاضطراب المعرفي، ويمكن تعديل ذلك   أيضا من خلال ع
في الحالة   نجرائم العنف، ولك  ناد موي المطفي الحالة الأولى، سيقلل علاج تعا  .الاجتماعية

سيك موالثانية،  أكثرالض  نن  علاجي  توجه  اتباع  للمج  ر وري   ,McMurran)  نميردقة 
2013)  . 

 Transtheoretical Modelي   ظرذج التحول النونم    

موالسل  رلتغيي  (TTM)ذج  ونم  ريشي     التعافي  أن  إلى  ينوسل  نك  الإدمان  على طوك  ي 
 ,Connors, DiClemente, Velasquez, & Donovan)احل مختلفة  رم رالانتقال عب

2015; Prochaska, Norcross, & DiClemente, 1994; Prochaska & 
Velicer, 1997)    قمرحلة التأمل المسب. في  precontemplation stageد  رالف   ر، لا يفك

الفريعت  لاوغالباً ما    .ر فعلياً في التغيي حلة ما قبل التأمل حتى بالحاجة إلى  رد في مرف 
في   ركية ويفكود المشكلة السلررك الفد، ي مرحلة التأملفي    .كيةوات سلراء أي تغييرإج

  مرحلة الإعداد  .ر دة للتغييدمح  ططيضع أي خ  م الستة المقبلة، لكنه ل   رخلال الأشه  رالتغيي
ات الأولية طوالخ ضبع  ذيتخ دوقرللتغيي طط ضع خود برم الفويق  ثحلة انتقالية، حيرهي م

الفعل،في    .رالتغيي  ونح الف  مرحلة  تغيي ريحاول  بنشاط  وبيئتهوسل  رد  وتجاربه  م  زيلت  .كه 
ه رالأف في  المذاد  بإج ره  التغييرحلة  جهر اء  كل  الفرد  ويكرس  موات  إج  نده   اء  ر أجل 

الاحتفاظ  .اتر التغيي مرحلة  ينخفي  الفر،  نمر ط  في  جوسل  طد  نم  .د ي دكي  ك  و السل  طيحل 
 .الانتكاس طر، ويقلل خم ي دك القومحل السل دي دالج 
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اد  رينتقل الأف  .بشكل دائم  دي دك الجوالسل  طد نمر، يتبنى الفمرحلة الإنهاء ا، في  ر وأخي   
  قاحل السابقة قبل تحقير دون إلى الموعادة ما يع  م احل بشكل تسلسلي، لكنه رالم  ر ماً عبوعم

اً لأن ظرذج أنه نوا النمذه   مع ز. ي (Prochaska & Velicer, 1997)الاحتفاط والإنهاء  
خلات  د ن التوأن تك  مالمه  ن احل مختلفة، فمرم  ر هناك عمليات مختلفة تشارك في الانتقال عب

للموالسل مناسبة  للفركية  الحالية   & Connors et al., 2015; Prochaska)د  رحلة 
Goldstein, 1991; Prochaska & Velicer, 1997) 

احله تعسفية رم  نط الفاصلة بيطوإلى أن الخ  نير، مشيTTMاحل  رم  ضالبع  دانتق   دوق   
 & Etter)راد للتغييد ى الاستعد اقع موفي ال  س، وأنه لا يقي(Sutton, 2001)ما    دإلىح 

Sutton, 2002)اً ططن خواد عادة ما يضعرافتراضه أن الأف  مغ ر ون أنه  رآخ  ظ. ولاح
ن في رطوك إدماني لا ينخوسل  ن ن الإقلاع ع ويحاول  ن يذال   ظم ة ومتماسكة، فإن معرمستق
المهمة   س الأس  ض بع  TTMذج  ونم يهمل  . كما  (Larabie, 2005)  طيط التخ  نم  رالكثي

على عمليات    ك ذل  نلا مً دب  زكر وي-ي  طابرالت  م المكافأة والعقاب والتعل   -ي  رالبش  افعد لل
الق والتخرصنع   ;Baumeister, Heatherton, & Tice, 1994)اعيةوال  طيط ار 

Salamone, Correa, Mingote, & Weber, 2003) ال إن  لـ  رالتج  م عد.    TTMيبي 
ب إلى الاحتفاظ في أي  رالأق ادرالأفدعماً أن  رراسات الأكثدت ال دوج   ثضعيف نسبياً، حي 

.  (Reed, Wolf, & Barber, 2005)في المتابعة    م كهوسلر ضة لتغييرع   رأكث  مه  توق
إلى   ك جع ذلر ة، وربما يرى بشعبية كبيظتح  TTMال  زد، لاتوالقي  هذه   ن م  م غر وعلى ال

 .  (West, 2005)امها دلة استخ وسه

 والحاجة طرذج الاستجابة للمخاونم

ليكر يطوت مت     لتقييوه  دليل  بمثابة   ,Andrews & Bonta)م وعلاجه  نميرالمج  م ن 
2010; Bonta & Andrews, 2017)  .البرامج الإصلاحية على    نم  رء كبيزج  ديعتم

 ,.RNR  (e.g., Matthews, Feagans, & Kohl, 2015; Ternes et alمبادئ  
،  ن واحتياجات المخالفي  طرامج الإصلاحية مع مخارالب  ب أن تتناس  ب.  باختصار، يج (2014

 Bonta)رات المخالف  دوق  مب التعلونامج مع أسلر ب البويقة وأسلطر   بأن تتناس   ب ويج
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& Andrews, 2017)إلى   طرضة للخرع   رن الأكثومر ، يحتاج المجد يد .  علىوجه التح
الأبحاث إلى   رتشي  .نامجرماً زيادة ساعات البوما يعني عم  وامج أكثر تأثيرا وفعالية، وه رب

الج الرأن  البوليك  بةولطمنيا  د عة  بير ن  العلاقة  الخطورة   وتتوسط  فعالًا،  عة ر الج  ننامج 
للاهتمام    ر المثي  ن. وم(Makarios, Sperber, & Latessa, 2014)يمة  ر دة إلى الجووالع

اقع وفي ال  د ي زامج للمجرمين الأقل خطورة يرالب رفيوت أيضاً أن ترهظأن نتائج البحوث قد أ
اقف  ورة لمطوالأقل خ  نميرإلى تبني المج  كجع ذل ريمة، وربما يرإلى الج  م دتهوع   طرخ  نم

عن للمجتمع  يتدمضادة  البطوخ  ر الأكث  نميرالمج  معن  واصلوما  جلسات  أثناء  نامج ر رة 
(Lowenkamp & Latessa, 2004)ذل إلى  بالإضافة  استه ك.  فإن  الاحتياجات  د،  اف 

ي ط امية، وتعارعلى سبيل المثال، التوجه نحو الاتجاهات الإج(م  ر دة للمجدامية المح رالإج
امية رالإج  ر اف الاحتياجات غيدأن استه   نام، في حيردة إلى الإجوالع  نيقلل م  )رات دالمخ 

ام  ردة إلى الإجوالع  نم  ديزأن ي  نيمك  )نية د ات، والصحة البذ ام ال ر على سبيل المثال، احت(
(Andrews & Bonta, 2010)ن معظر.  لأن  امية رإجاحتياجات    م يهد ل  نميرالمج   ظم اً 

 ن م  دفعالية في الح  ردة هي الأكثد امية متعر ف احتياجات إجدامج التي تستهر فإن الب  دة،دمتع
 .  (Gendreau, French, & Taylor, 2002)ام  ردة إلى الإجوالع

يقتر وأخي     ، مب راً في  دح  الاستجابة  أساليداستخ   RNRأ  المع  م التعل  بام  في رالاجتماعي 
السل  رللتأثي التوعلى  السلد ك، وخاصة  التي تأخ وخلات  الق  ذكية  لوفي الاعتبار نقاط  ى  د ة 

 .  (Bonta & Andrews, 2017)افعية  د والشخصية وال مب التعلوالجناة وأسل

في الاعتبار  ذامج إعادة التأهيل التي تأخ ر اراً فعالية براراً وتكرنتائج البحوث م تلق ثبت    
التحليلات البعدية التي اختبرت  البرامج الإصلاحية أنه   د اقع، أفاد أحو في ال  RNR.ذج  ونم
يمة ر دة إلى الجو لات العدمع  ضاتباع مبادئ الاستجابة للمخاطر والاحتياجات، تنخف   دعن 

ال(Smith, Gendreau, & Schwartz, 2009)  28%بنسبة   وعلى    مع د ال  نم  مغر . 
على سبيل المثال،    .الانتقادات   ضض لبع رتع  د، فقطر المخا  نم  دذج الح وي لنمويبي القرالتج

 ,Mann) الجناة    زتحفي  بالصع  نيجعل م  طرالمخا  نم  دعلى الح   زكيرأن الت  ضح البعراقت
Webster, Schofield, & Marshall, 2004)أهمية التكامل   نون أنه يقلل مرح آخرواقت
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ات، والتي ذام ال رالشخصي وانخفاض احت  قامية، مثل الضيرالإج  رالعلاجي والاحتياجات غي
 ;Marshall et al., 2003) بشكل فعال    نميرورية لعلاج المجرأنها ض  ض البع  مزع 

Yates, 2003)في حير . أخي ، النمربالض  ن الباحثي  ض ض بعرلا يعت  ن اً ذج،  وورة على 
والاحتياجات    م يقة تهمل القي طره بذتنفي   م ن أنه في الممارسة العملية، غالباً ما يتوعمز ي  م فإنه
يؤكد      (Ward, Melser,  & Yates, 2007)أ الاستجابةد مب  يتجاهلما    ودية، وهرالف

Andrews, Bonta, and Wormith (2011)  ه تعكذ أن  الانتقادات  حياً  ط فهماً س  سه 
ومعالجة   زذج المخاطرة والحاجة والاستجابة على سبيل المثال، وفقاً للنموذج فإن التحفيولنم

اً في علاج د ن مهمة جوتك  د أساسية للاستجابة التي ق  ب انوامية هي جرالإج  ر غي  الاحتياجات 
 .نميرالمج ضبع

 م والتقيي ص التشخي  

  ص اض الفحراد بشكل أساسي لأغ وي المطى تقييمات تعار الإصلاحية، تج  البيئات   في
اب  طرة اضد ش   م أو تقيي   صأو لتشخي  )راد الحالي أو الأخيوي المطتعا  ن للكشف ع (العام  

المطتعا لأغ وي  التخ راد  الانتكاس(الإصلاحي    طيطاض  منع  أو  العلاج  ة  دع  دجو ت  ).أي 
اصابة المجرمين   طراد، أو خوي المطابات تعاطرد اضو وج  م الأدوات لتقيي   ن اع مختلفة موأن

ه تشمل  التقاريذ بها،  وتقييمات  الإكلينيكية،  التقييمات  التقييمات:  والتقييمات  ذ الره  اتية، 
 ن ام ز بالت  راد للتغييد الاستع  متقيي  م، غالباً ما يتكبالإضافة إلى ذل  ).لوأي تحليل الب(جية  ولوالبي

 .التقييمات أدناه ن اع موه الأنذ اجعة هرم  م تت  .الإصلاحي  طيطمع التخ

 التقييمات الإكلينيكية   

ال  التشخيصي والإحصائي للاضديتضمن  العقلية  طر ليل    ن تشخيصي  (DSM-5)ابات 
ب  نمختلفي صلة  تعادلهما  المطراسة  ل وي  المجداد  تعاطراض  :نمي رى  الكحطاب  ل و ي 

تعاطرواض المطاب    (American Psychiatric Association [APA], 2013)اد  وي 
، اعتماداً  دي دأو ش   ط سول بأنه إما خفيف أو متوالكح  يطتعااب  طراض  DSM)-(5يصف  
اض،  ر أع   4-5اض، ورأع   (2-3تقييمه  م ي يت ذد الرفيها الفو التي يست  رد المعاييد على ع 
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أكثرأع   6و الت  ر اض أو  محتملًا  ر ع   11  ن بي  ن م  )اليوعلى  تشمل   (APA, 2013)ضاً 
اد أيضاً  ويالمطتعا ابطرتصنيف اض  ميت  .ة والتحمل والانسحابد يد غبة الشر اض الرالأع 

-3د  ر الف عنها رالتي يعب  المحكاتد  داعتماداً على ع  ديد أو ش  طسوعلى أنه خفيف أو مت
ضاً محتملًا ر ع   11أصل    ن م  )الي ومحكات على الت  6+محكات، أو    4-5محكات، أو    (2

(APA,2013).(  لتشخيإكلينيكية    اء مقابلةر م إجز يل ال رالف  ص تشخيصية  يعاني مذد   ني 
  المقابلات ه  ذ ق هروعادة ما تستغ  .لوي الكحطاب تعاطراد أو اضوي المطاب تعاطراض

 ن عة واسعة مومجم  م بيقها على فئات طب نفسية، وتقييطت  مت   دائها، وقريلا لإًجطووقتاً  
ذل في  بما  النفسية،  المطتعا  ك القضايا   & ,Gifford, Kohlenberg, Piasecki)اد  وي 

Webber, 2004)  بالنسبة للمقابلات    .ظممن  رماً أو غيظالمقابلات من  نع موا النذن هويك  دق
ي  ر غي معايي  قبط المقننة،  العقلية  الصحة  المط تعا  رأخصائي  تعا(اد  وي  المطأي  اد،  وي 

ل عليها في مقابلة العميل، جنباً إلى والحص  ممات التي توعلى المعل  )، والانسحابم والتسم
لات المقابلة  وكووترأمثلة ب  ن. تتضم(Gifford et al., 2004)مات الملف  ومع معل  بجن

ابات العقلية طر ليل التشخيصي والإحصائي للاضدالمقننة المقابلة الإكلينيكية المقننة وفقاً لل 
(DSM-5)5ول  دة به وفقاً للج طتبرل والإعاقات الموي الكحطاب تعاطر ، ومقابلة اض  ،

 .كل منها بإيجاز أدناه صتلخي  م ة الإدمان؛ ويت د ش رشؤوم

 DSM-5 ن بعة الخامسة مطالمقابلة الإكلينيكية المقننة  لل     

لـ   المقننة  الإكلينيكية  ت   DSM-5 (SCID-5)المقابلة  مقنن   شبه  مقابلة  دليل    م هي 
ليت ريطوت م  مه  متخص  ب بيطقبل    ن إدارته  دراية دم  ص أو  على  العقلية  الصحة  في  رب 

  Spitzer  &  ،Kargاء تشخيصات   رلإج  الخامس   صالتشخيرومعايي  DSM-5بتصنيف  
،Williams  ،(First  ،(2015    ،تشخيصية مقابلة  فهي  استخرالمفت  نم.  في د ض  امها 

  .رات دي المخ طابات تعاطر مشكلات الصحة العقلية، والتي تتضمن اض  نعة موعة متنومجم
  (e.g., Shankman et al., 2017)  د بشكل جي  SCID-5إثبات ثبات وصدق    م ت   دوق

ذل على  فقك وعلاوة  الر اقت  د،  أن  لهط ح  الشاملة  تذ بيعة  الأداة    العلاجية،فائدتها    نم  د يز ه 
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 ,.Gifford et al)ى معاً  راد والحالات المصاحبة الأخوي المط تعا  متقيي   مما يتدوخاصة عن 
2004)  . 

 ة به طتبرل والإعاقات الموي الكحط اب تعاطرالمقابلات الخاص باض  5ول دج   

  و ه  (AUDADIS-5)ة به  ط تبرل والإعاقات الموي الكحطاب تعاطرول مقابلة اضدج
اب  طررات بالإضافة إلى اضدل والمخوي الكحطتعا  مم لتقييد مقابلة تشخيصية مقننة تستخ

.  (Hasin, Carpenter, McCloud, Smith, & Grant, 1997)ي المواد النفسية  طتعا
اد، بالإضافة إلى وي المطار تعار اثة وتكدى ح دفي الاعتبار م  AUDADIS-5مقياس    ذيأخ
اد  ول والم وي الكحطابات تعاطراض   د يد ى في تحراد الأخول والموي الكحطتعا  ن اخل بيدالت 

(Hasin et al.,1997)  اختباره    م ام مع عامة الناس، وت دتصميمه في الأصل للاستخ  م ت . و
  نيذ ال   نميرام في العينات الإكلينيكية، مثل المجدصحته للاستخ   نم  قوالتحق  نالحي  كذل  ذمن

مويعان تعا طر اض  نن   ,.Grant et al., 2015; Hasin et al)رات  دالمخ  يطابات 
وثباته ممتاز   (Hasin et al., 1997, 2015)اً  دج   د. وصدقه التلازمي جي(2015 ,1997

(Grant et al., 2015)  . 

 Addiction Severity Indexة الإدمان دش رشؤم   

هو    الإدمان  شدة   ,ASI; McLellan, Luborskey, Woody, & O’Brien)مؤشر 
اد المخدرة، فضلا وي المطتعا  م اق واسع لتقيي طم على ند ة تستخد حومقابلة مقننة م   (1980

 ر هظاد أو توي المطدي إلى تعاؤ أن ت  ن مجالات الحياة التي يمك  ن عة موعة متنومجم  نعً 
المطتعا  ر تأثي يوي  مما  عبؤاد،  درجات  إلى  حياتية  ر دي  مجالات  بية،  ط ال  :ستة 
وتعا/يفوظوالت المخ طالمالية،  القانوالكح/راتدي  والمشاركة  الجنائية،    /نيةو ل، 

جمعها   م مات التي يت وأن المعل  نم   م غر وعلى ال  .النفسية  طبال/الاجتماعية، والنفسية /ةروالأس
ن التطبيق ويعارض  ن لفيؤ، إلا أن المرتوتسجيلها عادة عًلى جهاز كمبي  مه الأداة يت ذ ام هد باستخ

الكمبي خلال  ويضعر تومن  كبيو،  أهمية  الحكرن  على   ,McLellan)الإكلينيكي    م ة 
Kushner, Metzger, & Peters, 1992)  ه الأداة  ذ التحقق من ثبات وصدق ه  مت  د . لق
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 ;Allen & Columbus, 1995)البيئات الإكلينيكية والإصلاحية    ن، في كل مد بشكل جي
Breteler, Van den Hurk, Schippers, & Meerkerk, 1996; Casares-López 

et al., 2013; Leonhard, Mulvey, Gastfriend, & Schwartz, 2000) . 

 اتي ذ ال  ريرتقييمات التق    

ي ط اتية لقياس تعاذال   ر التقاري  م أدوات تقيي   ن عة موة ومتنرعة كبيومجم  ر يطوت  مت   د لق    
ات  ره الأدوات في الفقذه  نم  د يد ء على عوالض  طتسلي  م ف يت ووس  .اد والإدمانعليهاوالم

اتية لقياس ذال   رام تقييمات التقاريدة والضعف في استخ والتالية، تليها مناقشة عامة لنقاط الق
 .اد ويالمطتعا

 اد وي المط تنميط خطورة تعا سمقايي   

 The Substance Use Risk Profileاد   وي المطتنميط خطورة تعا  س ن مقاييوتتك    
Scales(SURPS)  أربع سمات شخصية   م لتقيي   سبنداً موزعة على أربعة مقايي   23  نم

  ث ، والبح ق امها؛ اليأس، وحساسية القلد اد أو إساءة استخوي المطتعا  طر بخ  ق مختلفة تتعل
صدق مقاييس   ن م  قالتحق  م. ت  (Hopley & Brunelle, 2016)فاعية  دالإثارة، والان   نع 

SURPS   أو   صدقها  ن م  قالتحق  مت  نر، ولكوكذال   نميرالمج  ن ام عينة مدفي الأصل باستخ
ثقافات وأعمار مختلفة كذلك تم التحقق   ناد مرامها على أفدلاستخ   نالحي  كذل  ذ تقييمها من

الجنسين   لدى  صدقها   ;Hopley & Brunelle, 2016; Jurk et al., 2015)من 
Memetovic, Ratner, Gotay, & Richardson, 2016; Omiya, Kobori, 

Tomoto, Igarashi, & Iyo, 2015; Saliba, Moran, & Yoo, 2014)  ، مغ ر ال  على  
 إلى ال هناك حاجة  ز ولا ي قالتحق نر أقل مدعية أو البنود لها قرالف سالمقايي ض أن بع نم

 .ه المشكلات ذأجل تصحيح ه   نم ثالبح نم دي زالم

 لوي الكحطابات تعاطرف على اضراختبار التع   

اضراختبارالتع    على  تعاطرف  الكحطابات   The Alcohol Use Disordersل  وي 
Identification Test (AUDIT; Babor, de la Fuente, Saunders, & Grant, 
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  م خلال تقيي نب المشكل مرالش  كو سل  د يد ف إلى تحدد يهو بن  10  نن مومقياس مك  (1992
ة طل مع أنش وي الكحطاخل فيه تعاد ي يتذى ال داض الاعتماد والمر أنماط الاستهلاك وأع 

 ن م د امه في السياقات الإصلاحية في عديد استخ  مبناؤه في السياقات الطبية، كما ت  مت .الحياة
 ,e.g., Almarri, Oei, & Amir)ية  ومعدلات ثبات وصدق ق رهظان المختلفة، وقد أد البل

2009; Baltieri, 2014; Coulton et al., 2012)  ن الباحثي   ضأن بع  نم  مغ ر ، على ال 
،  ن نيوالمسج  ن ميرب المجرش  ركاف مٍعايي   بشكلفي الاعتبار    تضع اجعة لا  رقد أشاروا أن الم

 ,Durbeej et al., 2010; Sondhi)ب بين العامة  رأنماط الش  ن اً ع ر والتي تختلف كثي
Birch, Lynch, Holloway, & Newbury-Birch, 2016)  . 

 ل في ميشيغان وإدمان الكح صاختبار فح    

 The Michigan Alcoholism Screeningفي ميشيغان    لوالكحإدمان    صاختبارفح    
Test (MAST; Selzer, 1971)  عة ولقياس مجم  م بنداً مصم  25  نن مومقياس مك  وه

خل النفسي دى الت دعلى مزكيرل، مع التوام الكحدالقضايا المتعلقة بإساءة استخ   نعة مومتن
 ز يمي   MASTأن    تثب   دوق.ل بشكل مشكل  وام الكحدالسلبية لاستخ   باقوالاجتماعي أو الع

السياقات،   نعة موعة متنول فيمجمومني الكحدم  رل وغيومني الكحدم ن بشكل صادق بي
 ,Boland, Henderson, & Baker, 1998; Kunic)السياقات الإصلاحية  كبما في ذل 

2006; Kunic & Grant, 2006) . 

 ل ومقياس الاعتماد على الكح   

على       ;The Alcohol Dependence Scale (ADS  لوالكحمقياسالاعتماد 
Skinner & Horn, 1984)  درجة   م لتقيي   ماً مصمدبن 25   نن موتقرير ذاتي يتك  م تقيي   وه

ل وي الكح طر تعاطوى تدف إلى قياس مدا يهدي دوتح   .لوجي على الكحو لوالاعتماد الفسي
في السياق   ADSتم التحقق من ثبات وصدق  دوق .ةطر رط النفسي إلى ضعف السيوالت نم

 . (Boland et al., 1998; Kunic, 2006; Kunic & Grant, 2006) إصلاحي

 



 أ.د. أمنية الشناوي 
 
 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  18
 

 رات د ي المخطاختبار فحص تعا    

مع  و بالت     فحMASTازي  اختبار  المخ طتعا  ص،   the Drug Abuseرات  دي 
Screening Test (DAST; Skinner, 1982)  يقيدبن   20  ن م نومقياس مك ى  د م   ماً 

القدي المخطاخل تعادت النفسي الاجتماعي في الماضي  أظهرت    دوق  .بي ررات مع الأداء 
أج التي  البحوث  تقيي  ت ير نتائج  أداة  للاستخ  مأنه  وصالحة  وصادقة  السياق د ثابتة  في  ام 

 Boland et al.,  .1998; Kunic, 2006; Kunic & Grant, 2006)الإصلاحي 

 ة الاعتماد دمقياس ش

الأبعاد النفسية للإدمان،    سيقي  (SDS; Gossop et al., 1995)ة الاعتماد  د مقياسش    
الف انشغال  تعارمثل  بشأن  وقلقه  المطد  السيوي  وضعف  التطراد  مع  المادة    زكيرة،  على 

صدقا وثباتا مرتفع مع   ره  ظي  ).اتي ذ ال  ر يروفقاً للتق(  بي راماً في الماضي القد استخ  رالأكث
 Gossop)  نمي الأمفيتاميدومستخ  نكاييومي الكدومستخ   نوي رمي الهيدمستخ   نعينات م

et al., 1995)وثبت الإصلاحي    ت،  السياق  في   & Kunic, 2006; Kunic)فعاليته 
Grant, 2006; Rogerson, Jacups, & Caltabiano, 2016)  . 

 اتي ذال  رير تقييمات التق صملخ   

امها دلة استخ واً لسهظراق واسع نطاتي على نذ ال  ريرالتق  صم أدوات فحد بشكلعام، تست خ     
القضايا    ص رتها على فحدق  ت أنها أثبت  ك ذل  ن م  مالتكلفة، والأه ث حي  نوكفاءتها وفعاليتها م

. على (Coulton et al., 2012)اد النفسية بشكل صادق وصحيح  والم  يطالمتعلقة بتعا
استخ  المثال،  السج  تمدسبيل  الكن ومصلحة  مقياس  دن  تعادش   دي دلتح   DASTية  ي طة 

التقييم    ن ء مزيباً، كجر عاماً تق  30ة  درات لم دالمخ  .  (Kunic & Grant, 2006)عملية 
يات  وومست  نميرالمقاييس على إحداث تطابق ملائم بين المج  ناع م وه الأنذ ام هد استخ  ديساع

 ,Bonta & Andrews)مع مبادئ العلاج الإصلاحي الفعال    ق العلاج المناسبة، بما يتف
ه  ذن ه وتك  ددقيقاً دائماً، وبالتالي، ق   أو اتي صادقاً  ذ ال  ر يرن التقو لا يك  د ، قك ومع ذل  (2017
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اد لا  وام المد لإساءة استخ  رآخ  م مع تقيي   بامها جنباً إلى جنداستخ  د فعالية عن  رالأدوات أكث
 .  (Hopley & Brunelle, 2016) اتيذ ال رير على التق ديعتم

 جيةولو التقييمات البي  

م واللعاب  ددة في ال وجواد الموالم  ن ن الاختبارات المعملية التي تكشف ع وأن تك  نيمك    
أن   نل، ويمكورات والكحدي المخطتعا  د وتأكي  صة في فحدل مفي ووالب  ر ق والشعروالع

ال   مع د ت التقرير  الأكثوالن  .اتي ذتقييمات  موشي  رع  المخ   نعاً  في داختبارات  المعملية  رات 
هالسياقات   الب  و الإصلاحية   & MacPherson, 2004; Ternes)  لوتحليل 

MacPherson, 2014) رات  دل والمخ وام الكحد استخ  ديد لعادة لًتحوم اختبار البد . يست خ
، كما رالمسجونين كل شه  نم  10%ائياً وا عشرإنجلت  ر تختب  .مقبل السجناء أثناء سجنه   نم

سسات  ؤبالإضافة إلى اختبار م  .اسة المشددةر سساتها ذات الحؤة في مد لايات المتحوتفعل ال
تختبر الح المشددة،  المتح و ال  راسة  أيضاً دلايات  مزن  نم  3%ة  الحؤلاء  الر سسات  نيا  د اسة 

المتبقية عشؤالم  ن م  5%و يت دفي كن .  رائيا كل شهوسسات  السجناء   ن م  5%اختبار    ما، 
 ,MacPherson)  رل كل شهو تحليل الب  قيطر  نرالي ع دى الفي وعلى المست  ننيو المسج

2004; Ternes & MacPherson, 2014)  . 

على المكان ال      ل إما لتحليل مناعي أو ول، يخضع البواء تحليل البر فيه إج م ي يت ذاعتماداً
تقييمها،    معة دوائية يتولكل مجم  (GC/MS)ياف الكتلة  طم /افيا الغازر غ ووماترتحليل ك

  د دقة لاختبارتأكي   رلأنه الأكث  مهبيللتقييذ المعيار ال  و ا، وهديقة المختارة في كنطرالذي يعد  
 MSالتحليل المناعي و  ن، فإن الاتفاق بيكومع ذل  (MacPherson, 2004)د المخدر  ووج

GC/  لر م ال د تفع  الراشدين  مويعان  ن يذى  تعاطراض  نن  المخ طابات  اتفاق دي  بنسبة  رات 
للك  %93 والماريج   98%و   ن كاييوبالنسبة  والأمفيتامينات  للميثامفيتامينات  انا  وبالنسبة 
 .  (McDonell et al., 2016)نات  ووالأفي
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 ر اد للتغييدالاستع م تقيي    

 رلتغيي   صالشخ  زى تحفيدقياس م  راد للتغييدعلى الاستع   زكرالتي ت   م تحاول أدوات التقيي      
  م الاستبيانات لتقيي   ند مد ع   ريطوت  م ت  دوق  .راتدي المخطتعا  كالسلوك المشكل، بما في ذل

 دآيلان   جامعة  و ها شعبية هرد الماضية، وكان أكثوى العقدعلى م  رافع للتغييداد أو ال دالاستع 
 the University of Rhode Island Change Assessment  ر التغيي  ملتقيي رود

(URICA; McConnaughy, Prochaska, & Velicer, 1983)م مقياس  احل ر، 
للتغييدالاستع  العلاج  راد  على   Stages of Change Readiness andوالحرص 

Treatment Eagerness Scale (SOCRATES; Miller & Tonigan, 1996)  ،
للتغييدواستبيانالاستع   ;the Readiness to Change Questionnaire (RCQ  راد 

Rollnick, Heather, Gold, & Hall, 1992)   ى ملاءمة دلقياس م سه المقاييذبناء ه  م ت
م  بالمستجي  م رلكل  وصفها    ر التغيي  احل رم  نحلة   Prochaska andالتي 

DiClemente’s (1992)   تصنف    س ه المقاييذه   نكل م  .كيوالسل  رللتغييي  ظرذج نونم
مجم  نالمستجيبي إلى  فعال  متوبشكل  مع موعات  التغييرافقة بصفة عامة   ,.e.g)  راحل 

Carney & Kivlahan, 1995; DiClemente et al., 1991; Isenhart, 1994; Ko 
et al., 2009; Willoughby & Edens, 1996)  ذل يبك ومع  مد، لا  أياً  أن  ه  ذ ه  نو 

المختلفة   رابيدالت  المقاييس  يعمل بشكل فعال مع جميع أنواع السلوك المشكل، ولا تصنف 
نف نفرالأف  سدائما  في   ;Belding, Iguchi, & Lamb, 1997)  رالتغييحلة  رم  س اد 

Carey, Purnine, Maisto, & Carey, 1999)  .بودة بسب ده المقاييس مح ذكما أن ه  
المز التحي التقو جوات  استبيانات  في  دائماً  تكذ ال  ر يردة  أنها لا  عن واتي،أي  إلا  فعالة  ما د ن 
وصدب   ب المستجي  بيجي  الأسئلةد قة  على  ذل  .ق  إلى  مك بالإضافة   حالة  متقيي  ب الصع  ن، 
بأن   ن الباحثي  ض أوصى بع  د. وق(Connors et al., 2015)حلة لأنها حالة ديناميكية  رالم
اد  د تقييمات استع   نم  نشأنه أن يحس  نم  راحل التغييرم  كلذفي خصائص الشخصية وك  ظرالن

 .  (D’Sylva, Graffam, Hardcastle, & Shinkfield, 2012)العلاج  
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 ر اد لتغيي دالاستع   م لايات القضائية تقيي وال  نم  دي داصل الع ود، توه القيذه   ن م  م غروعلىال  
ى  دم  د يد رة لتحونة على أساس أهميتها المتصو اد في مجتمعاتها المسجوام المد كيات استخوسل

 ;Brocato & Wagner, 2008)ار العلاج  ريتنبأ باستم  رافع للتغييدملاءمة العلاج ولأن ال
Polaschek, Anstiss, & Wilson, 2010; Ternes & Johnson, 2014)    إن بحوث

ح النفسي  ه والقياس  المقاييذل  ت  س ه  سل  بيقهاطتعلى    زكروالتي  تعاوعلى  المطك  اد  و ي 
بصفة   مع د ودة ت دث المحوأن البح  نم  مغرالعينات الإصلاحية نادرة، على ال  ن المشكل بي

المقايي هذه  وصدق  ثبات   ,.e.g., Ko et al., 2009; Polaschek et al)   سعامة 
اق واسع في المؤسسات الإصلاحية،  طم على ند أنها تستخ  وديبه المقاييس  ذوبما أن ه   (2010

 نبي ه الأدوات  ذن في المستقبل بالتحقق من ثبات وصدق ه و م الباحثول أن يقوالمأم  نفم
 .رات دي المخ طائم المتعلقة بتعا رتكبي الجرم

 ينجح، وما لا ينجح  د ما ينجح، وما ق :خلات دالت

خلال   نالسلامة العامة م  ن اد النفسية تحسيوي المطف البرامج الإصلاحية لعلاج تعادته    
ه  ذه   ق النجاح في تحقي  ض ق العلاج بعطر  ن م  د عدي  رهظيمة، وأري والجطالتعا  نم  د الح 

السلد الأه العلاج  وتتضمن  المعواف،  البديل،  ركي  والعلاج  العلاجية،  والمجتمعات  في، 
عاً وضها بإيجاز أدناه، متبر ف نستعووس  .ةطوة خر امج الاثنتي عشروالمقابلات الدافعية، وب

 .فعالية رخلات الأكثدفي الت  ر للتفكي  صبملخ

 Cognitive Behavioural Therapyفي  ركي المعوالعلاج السل    

اق طل على نوشكل من أشكال العلاج النفسي مقب  وه (CBT)في  ركي المعوالعلاج السل    
العلاج   .ابات والمشكلاتطرالاض  نعة موعة متنويبيا، ويستخدم لمجمرم تجو ع دواسع وم

التكيفية، ويعمل   رغي  ر كيات أو أنماط التفكيوالسل  دي دفيها تح   مفي عملية يتركي المعوالسل
تع على  والمعالج  السلد العميل  التفكيويل  أنماط  أو  لاستب   ر ك  محاولة  أو  دفي  الأفكار  ال 

غيوالسل بأخركيات  إيجابيةر التكيفية  ف  .ى  عًلى  تعا  SLMضية  ربناء  المطبأن  هوي    واد 
السلد ت  ن، تتضمبك مكتسوسل العلاج  المعوخلات  تعا  دي دفي تح ركي  المطمسببات  اد  وي 
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وت فعالة    دوي زالمعتاد  باستجابات مجابهة   ,Witkiewitz, Marlatt, & Walker)العميل 
اله  (2005 الفد أن يستخ  وف هد .  ال رم  المطاب تعاطراض  ني يعاني مذد  النفسية وي  اد 

اقف عالية وفي استجابة لًلمركي المعوآليات المجابهة التكيفية التي تم تعلمها فيالعلاج السل
، وبالتالي زيادة  )رات معهدي المخطاعتاد تعا  قيدعلى سبيل المثال، مقابلة ص (رة  طوالخ

اتيجيات  ر.  إن است(Marlatt & Gordon, 1985)وتقليل احتمالية الانتكاسة   سالثقة بالنف
الزة لأنها تدفي مفي ركي المعوالعلاج السل   ب ات اللازمة لتجن ذ ود العملاء بمهارات إدارة 

 .  (Witkiewitz et al., 2005) اد بالعمل بشكل مستقل وفعالرالانتكاسة، مما يسمح للأف

في كخيار علاجي ركي المعوراسات فعالية العلاج السلدال   نت نتائج عديد م رهظأ  د وق   
دراسات    نت نتائج عديد مد وج  داد النفسية. وقوي المطاب تعاطراض  نن مويعان  نيذ لأولئك ال

 ن عة موعة متنوفي على مجمركي المع وللعلاج السل  طسومت  ر تأثي  مالتحليلات البعدية حج
تعاطراض المطابات  عب(Dutra et al., 2008; Magill & Ray, 2009)اد  وي    ر. 

  Dutra et al. (2008)ون  راوآخراه دوتري أجذراسات المتضمنة في التحليل البعدي الدال
ة في والق  ص لعلى نقدمما ي  العلاج،قبل إكمال    ن المشاركي  ث ثل  نب مرما يق  ب ، انسح

كي و ام العلاج السلد أن استخ  ضح البع راقت  .ىرلات الاحتفاظ مقارنة بالعلاجات الأخدمع
 ,McHugh)ة  وق  ريسمح بنتيجة أكث  د وائي قدمع علاجات العلاج ال  ب في جنباً إلى جنرالمع

Hearon, & Otto, 2010)ونرن وآخو. على سبيل المثال، أظهرت نتائج دراسة راوس 
Rawson et al. (2002)  ي طلتعا  دالأميلة  طوفي ينتج إدارة  ركي المعوأن العلاج السل

ن علاج الاحتفاظ وا يتلقوكان  نيذ ال  نكاييوعلى الك  نيد المعتم  ن المشاركي  ناد في عينة موالم
  ن المشاركي  ن % م60م  د ق  ث ، حي  methadone maintenance treatmentبالميثادون  

بالإضافة   .عاً وأسب   52ة ديفة في متابعة لمظ م نوفي اختبارات سمركي المعوفي العلاج السل
في جنباً ركي المعوأن العلاج السل  Moeller et al. (2007) ونروآخ  رلو، وجد مكإلى ذل 
 .نكاييوعلى الك  نيداد المعتم رام نجح في علاج الأفر بومع مضاد الاكتئابب سيتال  بإلى جن 

 .Bahr et alون  روآخ  راه بحر ، أجن ميرامج العلاج المتاحة للمجر وفيتحليل بعدي لب  
وق(2012) السلوتلق  نيذال   نأنالمشاركي  دوج   د،  العلاج  المعوا  انخفضركي    م يهد ل  تفي 
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 ن ة م ر، في عينة كبيكبالإضافة إلى ذل  .يمةر دة إلى الجورات والعدي المخ طلات تعادمع
للدن الفيوالسج   ن رات مدي المخ طمتعا الررالية  المتحوجال والنساء في  ة، أظهرت  د لايات 

 نالمشاركي   نم  طفق  29%أن    Pelissier et al. (2001)ون  رنتائج دراسة بيليسييه وآخ
 ن م ر أشه  6  داد بع وي المطعلىتعا  أدلةوا رهظفي أركي المعو خل العلاج السلدا ت وتلق نيذ ال
الستة التي   رفي الأشهنالمشاركي  ن م  طفق   12.5%على    ضالقب   م ، بينما ت م احه رلاق سطإ

ي طو علاجاً فعالًا لتعادفي يب ركي المعوالأدلة أن العلاج السل  ر ه  ظت  .ماحهر لاق سطإ  ت أعقب
الإقلاع عنها  ن م د يز رات ويدي المخطتعا ن يقلل م ث اد في المؤسسات الإصلاحية، حيوالم

(McMurran, 2007) . 

 Therapeutic communitiesالمجتمعات العلاجية      

اد  رالأف  شحيث يعي  .نوام السجظي داخل نرامج للنزلاء تجرالمجتمعات العلاجية هي ب     
مجم صغيومع  مر عة  تتضمن   facilitators  ن يروالميس  )ان رالأق(  نميرالمج  نة  والتي   ،

 ,Inciardi, Martin)بقية السجناء    نع   ملهزع   م ، ويت نوضباط السج  سإخصائيو علم النف
& Butzin, 2004; Stevens, 2014)  اد  رة، يخضع الأف رعات الصغيوه المجمذ . في ه

اد  وللم  م يه طفي تعا  م تساه   دعلى حل القضايا التي ق  زكرمقنن ي  رغي  رصغي  جماعيلعلاج  
ك مضاد  للمجتمع وعند ملاحظة سل ضالبع م اجهة بعضه وعلى م م تشجيعه  م ائم، ويتروالج

 ,.Inciardi et al)  نيرالآخ  ناد تصدر من المشاركي وي مط امية أو تعارأو سلوكيات إج
2004; Stevens, 2014)تستم الفرالم  ر.  يقضيها  التي  السجرحلة  في   نضم  ند 

  د يزد إلى مر ها إذا احتاج الفدي دتم  نيمك  نولك  يباً،ر تق  اً رشه  12ة  د المجتمعات العلاجية لم
اح  ر لاق سط د إر امج رعاية لاحقة في المجتمع بمجر امج انتقالية أو بر، ويتبعها بتقوال نم

المجتمع، تتأث(Inciardi et al., 2004)الجاني   المجتمعات العلاجية   ر. مع التأكيد على 
 .كيوالسل  ر بإدارة التغيي ربشكل كبي

ه المجتمعات  ذ ه  دلا تساع   .احيوالن  نم  دأن المجتمعات العلاجية فعالّة في عدي   تثب  دلق    
 نأيضاً في تحسي  د، بل إنها تساعب رات فحسدي المخطدة إلى الإدمان وتعاو الع نم  دفيالح 

ال  لأولئك  الاجتماعي  والأداء  البويشارك  ن يذالعلاقات  في   ,Hiller, Knight)نامج  رن 
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Saum, & Simpson, 2006; Hiller, Knight, & Simpson, 1999; Mackenzie 
& Hickman, 2000)أيضاً أعضاء المجتمع على   د وليات إضافية يساع ؤ. إن إعطاء مس

،  (Stevens, 2014)  م اعتماداً على أنفسه   رأكث  م ، وبالتالي جعلهم راته دالثقة في ق  اكتساب 
  د يف بعوظة وتروف معيشية مستقظراد على إيجاد  روليات أيضاً الأفؤه المسذ ه  دوتساع

ط وفعالية مع الضغ  رعلىالتعامل بشكل أكث  ن ا قادريونوعلى أن يك  مهد وتساع   م اج عنهرالإف
ق  بع واجهو ي  دالتي  عنهرالإف  دنها   ;Galassi, Mpofu, & Athanasou, 2015)  ماج 

Hiller et al., 1999)وبسب المتوالأج  ب .  العائلية  هواء  داخل  المجمذ قعة  يفقوه    دعات، 
في   م م ثقته د يعدن تح واجهووي  م ه دض   م نقاط ضعفه   امد استخ  نف م والخ  نوالمشاركاد  رالأف

 . (Stevens, 2014)ة  طشخصيات السل

ال   في  علاجية  مجتمعات  أربع  لفعالية  بعدي  تحليل  المتح وفي  وج دلايات  ك  و لوب  دة، 
Bullock (2003)  الب إكمال  معر أن  في  انخفاض  إلى  أدى  الكامل  العدنامج    إلىدة  و ل 

عاية الانتقالية وما رامج الر، فإن المشاركة في بك وعلاوة على ذل.  ن ميرالمج  نيمة بير الج
دة إلى وفي الع  ر ، أدت إلى انخفاضات أكبن نامج داخل السجرعاية، بالإضافة إلى الب رال  دبع

ب ر الج والانتكاسة  مً ديمة  ب  ن لا  في  السجرالمشاركة  داخل  العلاجي  المجتمع   ط فق   ننامج 
(Bullock, 2003; Galassi et al., 2015; Inciardi et al., 2004) بالإضافة إلى .

ة  طراً سلباً بالمخاطتبرنامج المجتمع العلاجي مرن في بوي قضاه المشاركذال  تقو، كان الك ذل
 . (Hiller et al., 2006)الاجتماعي  قافو بالتاً بشكل إيجابي  طتبروم

قيود العلاجية ع   من  الميسراء الأفد المجتمعات  المجتمع   نم  م هر وغي  ن يراد تجاه  أعضاء 
يادة خلال زالعلاج، ويميل إلىال  نم  راء بالانسحاب المبكدالع  طتبروي  .ن فيه وي يعيشذ ال

موي  90أول   عن   نماً  الأفدالعلاج  يعتاد  المرما  توجه  المستخواد على  فيالمجتمع د اجهة  م 
(Hiller et al., 2006)دراسة هيلر وزملاؤه    ت صلو. كما تHiller et al. (2006)   إلى

م  د إلى ع  ك جع ذلرر، وربما يوك ذمبكر مقارنة بال ت اع في وقطضة للانقر ع ر أن الإناث أكث
 ث أثناء العلاج داخل المجتمعداجهة التي تح وعلىالتعامل مع الم نرتهدق
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 ن ويل للأفيدالعلاج الب    

أفضل ممارسة    Opioid substitution treatment  (OST)ن  وائل الأفيدالعلاج بب ر يعت ب    
عاً وشي  ر حالياً العلاج الأكث  و، وه(Oviedo-Joekes et al., 2009)ن  ولعلاج إدمان الأفي

 Popova, Rehm, & Fischer, 2006; World)ا  دنية في كنواد الأفيوالم  ميدلمستخ 
Health Organization, United Nations Office on Drugs and Crime, & 

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS,   2004)ذج وماستناداً إلىالن
نية واد الأفيوام المدن استخ ويل للأفيدالعلاج الب   نيتضمجي النفسي بشكل أساسي،  ولوالبي

البطال أو  الميثادون  الب  نرفيوينرب وبية مثل  بي،  طاف  رإش  ت ن تحوكسونال-نرفيوينر بوأو 
    ,.WHO et al)م بشكل أفضل  ونية بإدارة إزالة السمواد الأفيومي المدمما يسمح لمستخ 

 ر كبي   طرلخ  نضيرنية معواد الأفيوالم  ومدن مستخوال، يكدون علاجات الاستب دب(2004
ون إلى طريض  نيذ ن ال ومدم، والمستخ وإزالة السم  دنية بع واد الأفيوام المد دة إلى استخوللع

عة زائدة  رتناول ج  طرن لخوضريل معدون علاج ب دنية ب واد الأفيوي المطتعا ن الامتناع ع 
بالمخطووحالات   متعلقة  والدارئ   ;Kastelic, Pont, & Stöver, 2009) فاة  ورات 

Volkow, Frieden, Hyde, & Cha, 2014;   WHO et al., 2004)ب ائل  د تعمل 
اض رأع   ن ، مما يقلل من مزال  ن يلة مطوات  ر ن في المخ لفتوالأفي  مستقبلاتن على  والأفي

وال الش ر الانسحاب  الأفيدي دغبة  تناول  في  وتجنوة  غيد الاستخ  باقوع  ب ن،  ني والقان  ر ام 
 ومد مستخ. بصورة نموذجية يتناول  al., 2009; WHO, 2004) (Kastelic etن  وللأفي

 نأجل تحسي   نم  رستة أشه  نم   رمة لأكثظعات منترنية في العلاج البديل جواد الأفيوالم
وصف العلاج   ن، يمكك ذل  نلا مً د ب  .اض الانسحابر ة وأع دي دغبة الش ر ائف المخ ومنع الظو

عة ر م بسوعات متناقصة لإزالة السمرام جد باستخ  نمزال نة مرة قصيرى فتدالبديل على م
 .  (WHO et al., 2004)م  واض الانسحاب أثناء إزالة السمر وعلاج أع 

عات  رد حالات الجد ع  ن م  دفبالإضافة إلى الح   .دة الأوجهديل متعدائد العلاج الب وإن ف    
والزال الموائدة  بالمطتبرفيات  الأفيوة  تواد  فإن  الب  رفيونية،  لمستخ د العلاج  المديل  اد  ومي 

يوالأفي ويحس  م اره راستم  نم  ديز نية  العلاج،  م  نفي  ويقلل  الاجتماعي،   طرخ  نالأداء 
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وس ربائي سي وفيوال  د ية مثل التهاب الكبد ريوال  ر العقاقي  ناض الشائعة بي رالإصابة بالأم
 ;Johnson, 2001; Oviedo-Joekes et al., 2009) (HIV)ية ر المناعة البش صنق

Volkow et al., 2014)كثويل للأفيدالعلاج الب   رفو. كما ي   ثحي   نأماناً وفعالية م  ر ن حلا أً
المد مستخ  نم  لكلالتكلفة   الأفيو م  al., 2006; WHO  (Warren etنية والمجتمع  واد 

et al., 2004)  . 

أداستخ   ث حي   ن م    البديل،  للعلاج  الإصلاحية  المؤسسات  أن  رهظام  الأبحاث  نتائج  ت 
ال  كان  مهد ويزت  مت  ن يذالسجناء  البديل  ع وبالعلاج  أقل  للتصر ا  واستخ رضة  بعنف،  ام  دف 

غيدالمخ  السجرالمش  ررات  أثناء  بع   نوعة  وكاندأو  ع وه،  أقل  سجنه ر ا  لإعادة     مضة 
(Johnson, 2001; Johnson, van de Ven, & Grant, 2001; MacSwain, 

Farrell MacDonald, & Cheverie, 2014; WHO et al., 2004)   وعلاوة على
  نيذ فأولئك ال  :رة على إدارة السجناء دالق  نن بتحسوالعلاج البديل في السج  ذتنفي   ط، ارتبك ذل

ة  رادي أثناء فت رالانف  س ضع في الحبوضة للراأقل ع ونامج العلاج البديل كانر ا في بوكان
أكثووكان  م سجنه  ب  را  في  التعلي رمشاركة   ,Cheverie, MacSwain)يفوظوالت  م امج 

Farrell MacDonald, & Johnson, 2014; Johnson et al., 2001)ز يزتع   م. يت  
ارئ  طواتيجيات إدارة الرأواست  /دمجه مع البرامج الإرشادية و  دعن  يلد البات العلاج  ر تأثي

(Epstein et al., 2009; Kinlock, Gordon, Schwartz, & O’Grady, 2008)  . 

 Motivational Interviewing )الدافعية(  يةز المقابلات التحفي    

إلى       على   زكرعلى أنها توجه علاجي ي  (MI)ية  ز وصف المقابلة التحفي  م ، يتTTMاستناداً
 ,.Smedslund et al)التكيفية    ر كيات غيويل السلداخلي لتع د افع الدال   ز يزف تعد العميل به
،  ف طالتعا  نع   رالتعبي  (1)  :بأربعة مبادئ  MIن  ومديق   نيذ ن الوالمعالج  دش ر . يست(2011

 ن على المعالجي   ب يج .ضتنمية التناق (4)التعامل مع المقاومة، و  (3)ات، ذ فعالية ال  مدع   (2)
خلال تشجيع   نات مذ فعالية ال مدع   م عليه  بالعميل، ويج  ظرورؤية وجهة ن فطهار التعاظإ

علاوة    .راء كان من خلال الكف أو تسهيل التغييوولية أفعاله، سؤالعميل على تحمل مس
على المعالج    بالتعامل مع المقاومة، مما يعني أنه لا يج  نعلى المعالجي  ب، يجكعلى ذل
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 نع  رخلال السماح بالتعبي  نالعميل م  ظري مقاومة العميل، بل استكشاف وجهات ند تح
، يت رأخي  .المقاومة ي ط على سبيل المثال، تعا(ك العميل الحالي  وسل  نبي  ضتنمية التناق  ماً

ي ط تعا  ن على سبيل المثال، الامتناع ع (اف التي يمتلكها العميل للمستقبل  دوالأه   )رات دالمخ 
.   (Smedslund et al., 2011) رافع للتغييدأجل تسهيل ال  ناف به مروالاعت )رات دالمخ 

الناقد في   رى لتشجيع استخدام التفكيدالم  رن علاجاً قصيوف العلاج بالتأمل إلى أن يكديه
 ي طتعارات، وخاصة علاج  دي المخطبيقه عادة فًي علاج تعاطت  م حل مشكلة العميل، ويت 

 ;e.g., Carroll, Ball, et al., 2006; Carroll, Easton, et al., 2006)ل  والكح
Kavanagh et al., 2004; McCambridge & Strang, 2004) ك. بالإضافة إلى ذل  ،

الم  MIام  داستخ   م ت في  المواد  لتعاطي  الاستجابة  في  شائع  الإصلاحية ؤبشكل  سسات 
(McMurran, 2009)  . 

أن الأهداف    McMurran (2009)ران  وأظهر نتائج التحليل البعدي الذي قام به ماكم    
  ،رللتغيي افع  د ال  زيزبالعلاج والمشاركة فيه، وتع  الاحتفاظ  ن تحسي  ت كان  MIام  د الرئيسية لاستخ

احتفاظ   ن تحسن م  MIو أن المقابلة التحفيزية  ديب  ن فيحي  .التكيفية  ر كيات غيوالسل  ر وتغيي
 Carroll, Ball, et al., 2006; Carroll et al., 2009; Kavanaghبالعلاج    م الجس

et al., 2004  ،الح   الأدلة في  بفعاليتها  المطتعا   ن م  دالمتعلقة  دمتباينةوي  سبيل   .ا  على 
  (Carroll, Ball, et al., 2006; Carroll et al., 2009)المثال،  وجد "كارول وزملاؤه"  

المطق في تعاورعدم وجود ف بأولئك ال  MIا  وتلق  نيذ أولئك ال  ناد بيوي  ا  و تلق  نيذ مقارنة 
  Kavanagh et al. (2004)ون  ر، وجدت دراسة كافاناغ وآخك ذل  نلا مً دب  .العلاج كالمعتاد
ا  وتلق  ن يذيثاً أن أولئك ال د ح  أدب ي  ذهان الذال   نن مويعان  نيذ اد الرالأف  نة مر في عينة صغي

وعلى    .اد بشكل أفضلوي المطعلى إدارة تعا   نا قادريوكان  MIخلات المقابلة التحفيزية  دت
 .Smedslund et alون  روآخ دن وسلد حاسمة، إلا أن سمي ر وغيدأن النتائج تب ن م م غرال

شمل  رأج   (2011) بعديا  تحليلًا  بي  59ى  ووج2010و  1993عامي    ندراسة    أن   د، 
  .م العلاجد اد النفسية مقارنة بعوي الم طفي علاج تعا  ر كبي  ركان لها تأثي  MIالمقابلة التحفيزية  
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 نى، ولكدة الم طسو ة ومترأثناء المتابعة قصي  كلذ ، وكMIخل  د ت  دراً بع واً فر كبي  ركان التأثي
 .  (Smedslund et al., 2011)ى  ديلة المطوأثناء المتابعة  ر كبي ر هناك تأثي نيك  م ل

 نة مطفي العينات العامة، هناك أيضا نتائج مختل  MIام  دبالمثل كما كانت نتائج استخ    
لًاستخ والسل  رالتغيي  ثحي استجابة  الم  MIام  دكي  الإصلاحيةؤفي   ض بع   رهظت  .سسات 

 ,Miles, Dutheil, Welsby, & Haider)اد  وام المداً في استخ ر المقالات انخفاضاً كبي
  (Harper & Hardy, 2000)رات  دي المخ طيمة وتعار وتحسن الاتجاه نحو الج  (2007

 ,Carroll  .ونرن، وآخو، وجدت دراسة كارول،إيستك ذل  نلا مً دب   MI.خلات  د استجابة لت
Easton, et al. (2006)    أنMI  رن بعلاج آخ رما يقتدعن   طاد فقوي المطتعا  نيقلل م 

 ر الجلسات ويف أو حضظل نو ة بإنتاج تحليل بطورالمش زافوارئ( أي الحطومثل إدارة ال
 ن م   .ادوي المطدها ليست فعالة كًعلاج لتعاربمف  MIإلى أن المقابلة التحفيزية    رمما يشي)

امها في المؤسسات  د استخ  نخلا فًعالا يًمكد ت MIاستنتاج إذا كانت المقابلة التحفيزية    بالصع
نتائج الدراسات    ن م  رأن الكثي  ثاد، حيوي المطتعا  ن م  دأجل الح نالإصلاحية أو بين العامة م

 .متضاربة

 ةطو ة خرتوجه الاثنتي عش    

ذج ونم  نة توجها كلاسيكياً لعلاج الإدمان، تنبع مرات الاثنتي عشطوامج الخر ب  ر تعتب    
مني دالآن أيضاً م  م ، التي تض (McKay, 2009)  نليول المجهومني الكحدإعادة تأهيل م

المجهدالمخ  ومNarcotics Anonymous (NA)نليورات  الكد،   نلي والمجه  نكاييومني 
Cocaine Anonymous (CA)    .ة الأعضاء و دع   م تت   ثة ذاتية حيدامج مساعر هي بو

جه و مع الت  .اد وي المطالمشاكل المتعلقة بتعا  نشخصية ع   صلمشاركة والاستماع إلى قص 
ة  رامج الاثنتي عش ر ون في بر، يتلقى الحاضSLMي في  ظركي والأساس النوفي السلرالمع

ن و، يك م نامج بأنفسه رالب  نما يكفي م  مد إكمالهر، وبمجمقبله  ننامج مر بالب  راً مدش رة مطوخ
 ;Magaletta & Leukefeld, 2011)  دي دلمشارك ج   نيدش را مو خيار أن يصبح  م يه دل

McKay, 2009)  م أكث2017  ريناي  نبدءا  اجتمع  مني دم  نم  عةومجم1400   نم   ر، 
ام في المؤسسات الإصلاحية ظبانت   وعض  35000  نب مرما يق  م تض   نليوالمجه  لوالكح
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امج مساعدة الذات هي الأكثر استخداما را، مما يجعل بد ة وكندلايات المتح وفي جميع أنحاء ال
 .  (Alcoholics Anonymous, 2017)اد النفسية وام المد لعلاج إساءة استخ

البذه   بل طتت     ع ر ه  التام  الامتناع  والكحدالمخ  نامج  ويت ورات  مشاركي  م ل،  لا   نابعاد 
استئناف    د اية عندالب   ننامج مرء الب دب   م عليه   بنامج أو يجرالب  نن على الامتناع مظويحاف

 & ,Donovan, Ingalsbe, Benbow, & Daley, 2013; Martin, Player)الامتناع  
Liriano, 2003)  امج رة للبر الاثنتي عش  اتطوالخا  والأعضاء ويمارس  م قع أن يتعلوالمت  نم

ت الوقب  على  زكرالتي  والإيمان  الإدمان   Center for Substance Abuse)وحيرل 
Treatment, 1999)  اضات أساسية مفادها رة على افتر ات الاثنتي عشطو مناهج الخ  د تعتم

،  م اكرومت  نمزض مرإدارته، وأن الإدمان م  نقابل للشفاء ولكن يمك  رض غيرأن الإدمان م
 ;Bullock, 2003)  ديلة الأمطوعلاجات    ب لطاحل متطورة، ويترعلى م  م وأن التعافي يت 

McKay, 2009) تك.  علاوة على ذل الخ  دكؤ،  ة على أهمية رات الاثنتي عشطومناهج 
للفرد أن يتبنى   نخلال الخبرة الروحية يمك  نأنه م  د ويعت ق   .الإدمان  نوحية للتعافي مرالخبرة ال
  ثحياته بالكامل بحي   طنم  ر ؛ أي تغييق مختلفة ويفعل ما كان مستحيلا فًي الساب  ظروجهة ن

 .  (Magaletta & Leukefeld, 2011)مية والحياة الي نءاً مزات جر دي المخطتعا د يع  م ل

ون ريحض  نيذة فعالة بالنسبة لأعضاء المجتمع ال طوخ  ر وجد أن توجهات الإثنتى عش  دلق    
 Donovanفان وزملاؤه  وأشار دون  .ة ر ات الاثنتي عشطو ن بالخومزويلت  ام ظالاجتماعات بانت

et al. (2013) ة  ر امج الاثنتي عشرا في بوشارك ن يذاد ال رالأف  نم 33%نب مرأن ما يق
ل وعلى الكح  نمنيدأو الم  نليوالمجه   نمنيدأو الم  نليول المجهومني الكحدة التابعة لمطوخ
ا  وشارك   نيذ اد الروكان الأف  .اتوسن  سسنة وخم  ناوح بيرة تتد ي لمطالتعا  نع   ن ا ممتنعيولظ

وها رتكراراً  فيالاجتماعات التي حض  ر ا بشكل أكثوشارك  نيذ الاجتماعات وال  نم  د يزفي م
ر،  رمتك  روا الاجتماعات بشكلغيرحض  نيذ أولئك ال  ني مطالتعا  نضة للامتناع ع ر ع   رأكث

 .ا فيها بنشاطويشارك مل  م وا الاجتماعات، لكنهرحض ن يذأو ال 

 ر امج مكثفة، تستمرة كبر ات الاثنتي عشطو توجه الخ  ذ تنفي  م يت   د ن، قوام السجظار نطفي إ   
فعالية   صبفح  نالباحثي  ند قليل مد . قام ع (Bullock, 2003)عاً  وأسب  12إلى    10  نما بي
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العلمية القليلة المتك ن، ومع ذلوفي السج  ب ه الأساليذ ه إلى نتائج   ر ة تشيرفو، فإن الأدلة 
أن الأفراد الذين خضعوا لهذه البرامج أظهروا انخفاضاً   ن الباحثي  ضبع  دحيث وج   .ةطمختل

تعا المخطفي  والجدي  عن ر رات  سطإ  د ائم   Fiorentine, 1999; Martin)  ماحهر لاق 
et al., 2003)ن ة أقل فعالية م رات الاثنتي عشطوون أن توجهات الخرآخ  دوج   ن، في حي 

 ,.Bahr et al)دة إلى الإدمان  ورات والع دي المخطتعا  نم  دى في الحرتوجهات العلاج الأخ
2012; Carroll, Easton, et al., 2006; Zanis et al., 2003)  . 

الو القي  دأح      لبر د  عشر ئيسية  الاثنتي  خرامج  ه طو ة  الم  وة  العلاج   د حوتوجهها  في 
(McKay, 2009)ن يذ وأن ال  ، رالتغيين في  وون وراغبداد مستعرض أن جميع الأفر ، ويفت  

مستعو ليس ع  ر هظت  .ربالتغيي  م وإقناعه   م اجهتهوم  نيمك  نيد ا  أن  الد الأبحاث  في رم  غبة 
م  رالتغيي عش  نيقلل  الاثنتي  توجهات  خرفعالية   ;Donovan et al., 2013)ة    طوة 

al., 2003) Martin et ينية د ال بانوبالج  نطوتبريلا    ني ذ أولئك ال فإن،  ك بالإضافة إلى ذل
في التعامل مع العلاج   ربة أكبوون صع دة يجر ات الاثنتي عشطوأو الفلسفية لتوجهات الخ

ام  ددة في استخ دد مح وقي  د جو. ت  (McKay, 2009)نامج أقل  ر في إكمال الب  م ن نجاحه وويك
  نالمشاركي  نلات غياب أعلى مد مع  ميهدل   ن يذة مع الشباب، ال طو ة خرمناهج الاثنتي عش

 و م اكتمال نم د اعات الراشدين، وع رعلى التعامل مع ص  نقادري  رغي  مالراشدين، ربما لأنه
 ,.Donovan et al)رات  دل أو المخوالكح  نبة الامتناع تماماً ع والمخ، والملل، وصع

، أدى ارتفاع معر . وأخي(2013  ن م   دة إلى الح طو ة خر مناهج الاثنتيعش  نب مر ل التسداً
 .  (Bahr et al., 2012)الاختيار   ز في تحي ما المجال، مما ساهذالأبحاث في ه 

 رة يشي طو ة خر عش  الاثنتيار توجهات رد، فإن انتشار واستموه القي ذ ه  نم م غروعلى ال    
مومست  إلى للمج  .النجاح   نى  الخبن نيو المسج  نميرفبالنسبة  مكون  فإن  توجهات  ر،  في  ة 

عش خر الاثنتي  حي طوة  الأفري  ثة،  أنفسه راجع  ل   بالكامل  م كهووسل  م اد  الق د،  رة على ديه 
 Magaletta)امية  رالإج  طرامل الخوع   ك الحياة المشكلة، بما في ذل  طمعالجة خيارات نم

& Leukefeld, 2011)ات  طوتوجه الخ  طبر ا المجال لذفي ه  ثالبح   ن م  د يز. هناك حاجة لم
 .اميةر والحاجة الإج طريات المخا ظرة بنر الاثنتي عش
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 العلاج  صملخ   

المعديب      العلاج  أن  السلرو  التحفيوفي  والمقابلات  العلاجية،  والمجتمعات  ية،  زكي، 
بشكل فعال في   د أن يساع   نن يمكويل للأفيدة، والعلاج الب رات الاثنتي عشطو وتوجهات الخ

 .ننيوالمسج ن يمة بير دة إلى الجوسسي، والعؤرات، والعنف المديالمخ طتعا  نم دالح 

اع العلاج، تليها  الحفاظ  على الجلسات  وأن  نفعالية هي الجمع بي  ريقة الأكثطرن الوتك  د ق   
 ,.e.g., Bahr et al., 2012; McHugh et al)  نيز المحتج  ناج ع رالإف  دالمجتمعية بع 
al., 1996) 2010; McLellan et   اها  ر أج  ، اقطالنفي دراسة واسعة   المثال، على سبيل

 ن ني والمسج  نميرأظهرت النتائج أن المج   Doherty et al. (2014) ونرتي وآخر دوهي
فية الاجتماعية، وعلاج منع رية المعظر اد على أساس النوي المطنامج تعار ا بو أكمل  نيذ ال

دة  وسسي والعؤك الموء السلووا انخفاضاً في سرهظفي أركي المعوالانتكاس، والعلاج السل
اً  رعنص   ت اج كانرالإف  د عاية اللاحقة المجتمعية بعرللاهتمام أن ال  ر المثي  ن وم  .امرإلى الإج

الح في  إلى الإجوالع  نم  درئيسياً  للمجردة  الذ في ه   نميرام  ت دعن   :راسةده  الأخذ في   م ما 
ال في  المشاركة  ونرالاعتبار  اللاحقة  المجتمعية  الإفوعاية  بيرع  الارتباط  أصبح    ن اج، 

الب إلى الإجو نامج والعرالمشاركة في  غيردة  المج  .دال احصائيا   رام  ال ومركان    مل  ن يذن 
 .ز دة إلى الحجو% للع45ضة بنسبة  رع   رعاية اللاحقة المجتمعية أكثرا في الويشارك

 الآثار المستقبلية     

دة إلى والع  نم  د ف في المقام الأول إلى الحدن يهورات في السجدي المخطإنعلاج تعا    
  ر امج أن تفعل أكثره البذ ه  نم  ب ل طف يتدا اله ذه   قاضح أن تحقيوال  نو مدويب   .يمةر الج

ي طامج علاج تعارعلى ب  نرات أو الإدمان عليها؛ إذ يتعيديالمخ طد معالجة تعارمج  نم
رات  دي المخطامل المتفاعلة التي تعمل مع تعاوالع  نم  ديدرات الفعالّة أن تعالج العدالمخ 

امل و ه العذ ه   م ث المستقبلية في تقيي والبح  روينبغيأن تستم  .يمةر المشكل للمساهمة في الج
  نامل التي يتعيوفة العرمع  نامج مر رون البطوينيذ ال  كالعلاج وأولئ  ومدمق  نحتى يتمك

 .معالجتها



 أ.د. أمنية الشناوي 
 
 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  32
 

ية ظرخل والتوجهات الندفنيات الت  ن التي تجمع بي ك فعالية هي تل رامج الأكثر وأن البدويب   
 e.g., Bahr)امية  رامل الإجواد العلاج ومعالجة الع د زيادة استع  نلعلاج الإدمان، فضلا عً 

et al., 2012)امج ره البذت مثل ه ذنف  دلايات القضائية قوال  ضأن بع  نم  مغ ر . على ال
ى لتلبية احتياجات  رولايات قضائية أخ  ت ، كافح  (e.g., Doherty et al., 2014)بنجاح  

 & ,e.g., Taxman, Perdoni)اد  وي المطابات تعاطراض  نن مويعان  نيذال   نميرالمج
Caudy, 2013)  سيع ممارسات علاج و و المؤسسات الإصلاحية بتريدم م و صى بأن يقو ي

 Taxman)الجاني واحتياجاته    طرمع مخا  بامج تتناس ر ب  ذخلال تنفي  نرات مدي المخطتعا
et al., 2013) . 

امل والع  نعة موعة متنوالتي تعالج مجم  ك فعالية هي تل  رامج الأكثرو أن البدوبما أنه يب    
فق بعطو  د المشكلة،  بوال  ضرت  نماذج  القضائية  الاحتياجات  ر لايات  لتلبية  متكاملة  امج 

دة  د امج متعريحل محل ب  دنامج واحرد بووج  إن.  (Motiuk, 2016)امية المختلفة  رالإج
اد، وما إلى وام المدالعنف، وإساءة استخ   نقاية موعلى سبيل المثال، مهارات الحياة، وال(

 ررة أكب دالسماح بق  ن امج الإصلاحية، فضلا عً ر ز إدارة وكفاءة البزشأنه أن يع  ن م  )ك ذل
ال  نميرللمج البوصو على  إلى  واستكمالها  ر ل  الصلة  ذات   ,Motiuk & Vuong)امج 

  رتشي نففي حي .متباينةامج إلى نتائج ره البذ ل ه والأبحاث الأولية ح تصل و ت د. وق(2016
دة إلى وضة للعرنامجاً متكاملًا أقل ع رن بويكمل  نيذال   نمير الأبحاث إلى أن المج  ضبع

مر الج بويكمل  ني ذال   ن ميرالمج  نيمة  أخر ن   & Motiuk, 2016; Motiuk)ى  رامج 
Vuong, 2016)  وكان الأخ  ت ،  حسماً رالأبحاث  أقل   Correctional Service) ى 

Canada [CSC], 2013)   تق تنفيوالت  م ي دقبل  بشأن  تستهرالب  ذ صيات  التي  ف  د امج 
المتع رالاحتياجات الإج ينبغي إجدامية  بفعالية مثل   قالأبحاث فيما يتعل  نم  د يزاء المردة، 

 .امجر ه البذ ه

رات في إكماله،  دي المخ طنامج علاج تعار في ب  نالمسجلي  نمير المج  نم  رء كبيزيفشل ج    
 e.g., Doherty et al., 2014; McMurran)يمة  ر دة إلى الجويادة العز ب  ط تبرما ي  ووه

& Theodosi, 2007; Richer, Lemelin, & Ternes, 2014)للاهتمام أن   ر . والمثي
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دة  و رات والعديالمخطتعا  نلات إكماله، مما يقلل مدمع  ن على العلاج يحس  ن ميرإجبار المج
 & ,e.g., Coviello et al., 2013; McSweeney, Stevens, Hunt)يمة  رإلى الج

Turnbill, 2007; Perron & Bright, 2008)  سسات الإصلاحية ؤالم  وليؤلمس. ينبغي
 .ام بالعلاجزالالت ن دي إلى تحسيؤ ي د امي قزأن العلاج الإل ما في اعتبارهوأن يضع

 جيا والابتكار ولوالتكن    

  نمير اً في إدارة المجر جية تأثيولورات التكن طوالت  رأكث  دسبة أح وإدخال التقييمات المح  د يع    
على سبيل (ورة  رة بالضد ي دج   تأنها ليس   م ورغ  .رةداد المخ ون المومديستخ   ن يذ ال  ن نيو المسج

التقييمات المحد تستخ   CSC  تالمثال،كان  التسعينات،    رأواخ   ذسبة من وم  الثمانينيات وأوائل 
المحد استخ  ديع التقييمات  وًكفو ام  فعالا  تستخ   على  .اً ؤسبة  المثال،    م التقيي   CSCم  د سبيل 

استخ   بس والمح المدلإساءة   Computerized Assessment of (CASA)اد  وام 
Substance Abuse    مزكج لقب  نء  المجوتقييمها  المطتعا  ديد لتح  نمير ل  بي وي   ناد 

. بالإضافة إلى المقاييس (Kunic, 2006; Kunic & Grant, 2006)  ن ييدالكن  ن ميرالمج
لتقييد حوالم  ,i.e., ADS, Skinner & Horn, 1984; DAST)  اد والمي  طتعا  م ة 

Skinner, 1982)  فه الأخوالع  م يقي  و،  بفهرامل  الصلة  ذات  المطتعا  م ى  بي وي   ن اد 
،  نالحق   ق يطر  ن ع رات  دي المخ ط ائم، وتعاراد والجوي المطتعا ن، مثل العلاقة بين ميرالمج
 ر عب   مأثناء إكمال التقيي  .اد وي المطة، وتاريخ علاج تعاربالأس  طتبررات المدي المخ طوتعا
م  ر وثها، ويمنح المجدالإجابات ومكان ح  نئيسية بيرالتناقضات ال   CASA، يكتشف ت نر الإنت

بات  وصع  نن مويعان  نيذاد ال ركما يمنح الأف  .خلال الإشارة إليه  نم  ضصة لتصحيح التناقرف
إنشاء درجات   م ، يت ر يرفي نهاية التق .م في إكمال التقيي  م تهد تياً لمساع واءة خياراً صرفي الق
الش وومست  ص الملخ المدى  والعلاج  تلقائيا  وة  به  ت(Kunic & Grant, 2006)صى    م. 
 e.g., Doherty)ة العلاج مع احتياجات العلاج بشكل فعال دابقة ش طلم CASAام د استخ

et al., 2014; Ternes et al., 2014)  المج  ك لذ، وك ن و مديستخ  نيذال   ن ميرلتنميط 
 e.g., Cheverie, MacSwain, et al., 2014; Farrell MacDonald)اد  والم

et al., 2015)ام  دأن استخ   نم  مغر . على الCASA  ظر ن  دا، فق دحالياً على كن   ريقتص 
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وا  د اد، ووج وسبة لتعاطي الموى أيضاً في التقييمات المحرولايات قضائية أخ  نن موباحث
 ,e.g., King et al., 2017; Spear, Shedlin, Gilberti)  وفعالةام  دأنها سهلة الاستخ 

Fiellin, & McNeely, 2016: Wolff & Shi, 2015)   . 

سبة وة، فإن ممارسات العلاج المحر فت  ذدة من و جوسبة موالمح  مأن ممارسات التقيي  نفيحي   
نسبياً د ي دج الح   ر تشي  .ة  التدالأبحاث  أن  إلى  المحد يثة  ق وخلات  بنفوتك  دسبة  فعالية   سن 
تعادالت  معالجة  في  الشخصية  المطخلات   Chaple et al., 2014; Schwartz)اد  وي 

et al., 2014)  يل  دالعلاج الب   ن أن الجمع بي  راساتدال   ن م  دي دت ع د وج  ، ك ذل. بالإضافة إلى
اد  و يالمطفعالية في تقليل تعا  ركان أكث   ر توالكمبي  رم عبدفي المقركي المعووالعلاج السل

رات  دالمخ  على  نيدالمعتم اد  رالأف  نه في عينات المجتمع مديل وحد رة مقارنة بالعلاج البدالمخ 
(Carroll et al., 2014; Christensen et al., 2014; 60 M. Ternes et al. 

al., 2017) Kiluk et  قالتحق   نم  اً د يزم  بل طه النتائج أولية وتتذأن ه   نم  م غروعلى ال  ،
ق ذ فإن ه تقد ن واع ويك  داالابتكار  لمستقبل  بي   مي داً  الم  نالعلاج  سسات الإصلاحية،  ؤنزلاء 

 .بالحفاظ المجتمي  قوخاصة فيما يتعل

 الخاتمة    

  ث اق واسع، خاصة في المؤسسات الإصلاحية، حي طعلى ن ررة منتش داد المخ وي المطتعا  
  م ت  ن وفي حي  .رة داد المخوي المط ابات تعاطراض  نم  ننيوالمسج  ن ميرالمج  ظم يعاني مع

رة بشكل مشكل، إلا أن أيا مًنها لا داد المخوي المطتعا  ر يات لتفسيظر الن  ن م  دعدي   ريطوت
يات  ظرو أن أفضل الندويب   .دهر رة أو الإدمان بشكل كامل بمفداد المخوي المطتعا  ريفس

ولأن   .جية والنفسيةولو يات البيظرالن  نالتي تجمع بي  كرة هي تلداد المخوي المطتعا  رلتفسي
 نرة على أفضل وجه، فمداد المخ وي المطتعا  ريات لتفسيظرالن   نعة مومجم  بلط يت  رالأم

يات  ظرالن  ن عة موعة متنوعلى مجم  دالتي تعتم  كفعالية هي تل  رخلات الأكثديهي أن الت دالب 
رة  د اد المخوي المطامل التي تتفاعل مع تعاوالع  ن رة، فضلا عً داد المخويالمطلمعالجة تعا

اد  و ي المطل تعاوالأبحاث ح  نة مركان هناك بالفعل وف  دوق  .امي رك الإجوللمساهمة فيالسل
  د كؤ الم  ن، فمرجح أن تستمرالم  نوبما أن القضايا م  .نميرالمج  نرة بشكل مشكل بيدالمخ 
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ستستم الأبحاث  ي  ر أن  مما  تحسيؤأيضاً،  إلى  والتقيي   بأسالي   ن دي  تعا   مالعلاج  ي ط لتقليل 
 .اميرك الإج ورة والسلداد المخوالم
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