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  ملخص الدراسة 

  :الملخص باللغة العربیة / -أ 

الادمان مشكل قائم بحد ذاتھ فلقد حاولنا في ھذه الدراسة التطرق الى برنامج  بإعتبار

علاجي و ذلك بھدف تخفیف من العوامل المؤدیة الى الادمان و المتمثلة حسب الدراسة في 

كل من الضغوطات النفسیة و المتمثلة في  القلق و علیھ انطلق موضوع بحثنا ھذا من 

خفیض القلق عند المدمنین المراھقین المستھلكین للمخدرات و فاعلیة العلاج الجماعي في ت*

  .كإجابة مؤقتة للاشكالیة المطروحة تم وضع فرضیات

  :العامة تمثلة في -/1

  .كیفیة اسھام العلاج الجماعي في خفض القلق عند المراھق المدمن على المخدرات- 

  :اما الفرضیات الجزئیة فتمثلت في-/2

.لمراھق المدمن مرتفعةتكون درجة القلق لدى ا-

.یسھم العلاج الجماعي في تخفیض مظاھرالقلق لدى المراھق المدمن-

ومن اجل اختبار ھذه الفرضیات تم تطبیق كل من برنامج علاجي إضافة الى ذلك مقیاس *

تایلور للقلق الصریح و ذلك بھدف معرفة اثر البرنامج على الحالات، تم استخدام مجموعة 

لبرنامج العلاجي و المقسمة على مجموعة من الجلسات العلاجیة لنقوم في من التقنیات في ا

  .الأخیر بمناقشة الفرضیات ومعرفة مدى توافقھا مع الدراسة التي تناولت الموضوع

ومن خلال ما سبق اسفرت نتائج البحث عن فاعلیة و اثر في تخفیض القلق و ذلك بعد 

  .الانتھاء من البرنامج العلاجي

  .العلاج الجماعي ، القلق ، المراھقة ، الادمان ، المخدرات : المفتاحیة للدراسة الكلمات 



Le::الملخص باللغة الفرنسیة  - /ب  résumé en arabe

Comme l’addiction est Considérée comme un problème de dépendance

en elle-mêmenous avons essayé dans notre étude a nous adresser à un

programme de traitement afin d'atténuer les facteurs qui conduisent à la

dépendance ; nous représentons à la fois la détresse psychologique et

les préoccupations qui sont l'objet de notre recherche,

C’est * l'efficacité de la thérapie de groupe dans la réduction des

préoccupations des adolescents toxicomanes consommateurs de

drogues et temporaire plusieurs réponses aux hypothèses posées

problématiques ont été mises.

*Afin de tester ces hypothèses on a appliqué un programme de

traitement plus de cette mesure de Taylor afin de connaître l'effet du

programme sur les cas, on a fait recours à une gamme de technologies

dans le programme thérapeutique , divisé sur une série de sessions

thérapeutiques à faire dans la discussion finale des hypothèses et de

voir sa compatibilité avec l'étude, qui portait sur le sujet.

D’après ce que nous avons remarqué,les résultats ont donné lieu à

l'efficacité et de la thérapie de groupe dans la réduction de l'anxiété chez

l’adolescent consommateur.

Mots-clés de l'étude: la thérapie de groupe, l'anxiété, l'adolescence, la

toxicomanie, la drogue.



:مقدمة

 تعالى الإنسان وكرمھ بالعقل وأحل لھ الطیبات وحرم علیھ الخبائث حمایة لقد خلق االله 

، و بمأن الانسان كائن ضعیف یأتي علیھ أوقات من ووقایة لبدنھ وعقلھ ونفسھ

 مع الاقران ھو في غنى عنھا سیئة الاستسلام للظروف المعیشیة او الدخول في علاقات

مما یؤدي بالفرد الى انحرافات سلوكیة و التي من بینھا المخدرات، نجد الوسط الشبابي 

ظاھرة إنتشار فتعتبر ، أكثر الناس عرضة لھذا الاخیر و خاصة المراھقین منھم

ككلیرى الكثیر  العالم تھدد التي الآفات الاكثرخطورتاالمخدرات بأنواعھا المختلفة من 

المخدرات في تفاقم مستمر و ذلك حسب الاحصائیات على  الإدمان ان الباحثین من 

ولقد نالت ھذه الظاھرة إھتمام عدد كبیر من الباحثین والھیئات المتزایدة في ھذا المجال،

ھا بجمیع الطرق لمحاولة الوصول إلى حلول للسیطرة علیھا والحد من وذلكالعالمیة 

اب من ظاھرة تعاطي المخدرات محاولة جادة للإقتر ھي الدراسات الحالیةف ،تعاطیھا

 المساھمةوالشخصیة  الظروف الإجتماعیةالأسریة و النفسیة و تشخیص العواملبوذلك 

تعرض الفرد الى مجموعة من الضغوطات كفي تعاطي المخدرات والإدمان علیھا

الا و ھو  و التي بتفاقمھا تصبح قلق مما یجعل الإنسان في البحث عن منفذالنفسیة 

وة الثر ذلك لحمایةوقایة النشئ من ھذا الخطر الداھم وفمن الضروري ، الاستھلاك

 "ظاھرة المخدرات"تصدي لھذه الظاھرة الخطیرة الالبشریة للبلاد ینبغي ضرورة 

وعلیھ تم التطرق في ھذه الدراسة الى برنامج علاجي جماعي كان الھدف منھ مساعدة 

یعتبر في الغالب الى الاستھلاك، العمیل على التحرر من قیود كل من القلق المؤدي ف

استخداما وخاصة مع الافراد اللذین جماعي النفسي من اكثر طرق العلاجلعلاج الا

او علاقتھم مع الاخرین،حیث،انھ یتم تغیر في  بأنفسھمیعانون من مشكلات في علاقتھم 

نظرة الفرد الى نفسھ و في اسالیب تعاملھ مع ذاتھ ومع المجتمع المحیط بھ فقد 

العلاج النفسي الجماعي بانھ اعظم انجاز اجتماعي تم التوصل الیھ ROJERSوصف

تھذیب النفسي و الاجتماعي كما انھ التدریب و لو من اھم ممیزاتھ انھ یعطي فرصة ل

كما یمكن استخدامھ في علاج بعض . یساعد على التغذیة الرجعیة من الاقران

من اھم   ھاكون ان المخدراتلى الادمان ع لمشكلات النفسیة التي قد تنتج عنا

حیث استنزفت ،الاخیرة بالأخص الآونةالمجتمع الشبابي في  یوجھھاالمشكلات التي 

.فسیة و الاجتماعیة و الاقتصادیةالطاقات الن
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  :الاشكالیة-

ھم الاشكالیات أدرات في الآونة الاخیرة اصبح من ان التفاعل التبایني و المخ

المطروحة على المجتمعات فمنذ الازل و الانسان لدیھ الرغبة في تخفیف من توتره مما جعل 

عاطیھ المخدرات تن  توتره و  قلقھ و ذلك من خلال ما یخفف م البعض یحاول الوصول الى

فالإنسان دوما یسعى نحوى ما یخفف توتره وھذا ما یفسر لنا ان المدمنین یلجؤون الى تناول 

العقاقیر للحصول على تأثیرھا المخدر بغض النظر عن مفعولھا الكیمیائي او الطبي و لقد 

راسة العلاقة المتبادلة بین الادمان على المخدرات و زاد الاھتمام في السنوات الاخیرة بد

حالة نفسیة تنتج عن الأحداث الفیزیائیة والكیمیائیة التي فالقلق یعتبر . الاضطرابات النفسیة

حالة تحفز أنظمة الجسم على إفراز الھرمونات وإحداث بعض التغیرات الفیسیولوجیة فھو 

تفكیر الإنسان، ویستبد مشاعره، ویسبب لھ كثیرا من الترقب والخوف الغامض، الذي یصیب 

من الضیق والألم، ویوجد فرق بین القلق والخوف، ویعتبر الأخیر رد فعل طبیعي لخطر او 

و قد قام العدید من المتخصصین بدراسة معتمدي المخدرات الذین وضعیة حرجة بنسبة للفرد

الاكتئاب و الھوس و كل من یعانون من الاضطرابات النفسیة مثل القلق و الوساوس و 

المدمن ضمن مجموعة علاجیة تخضع  تركجدانیة و العضویة و الذھنیة فالاضطرابات الو

الذي اصبح من اكثر الطرق العلاجیة النفسیة الجماعیة . لبرنامج علاجي نفسي جماعي 

شیوعا و انتشارا و تطبیقا لدى علماء النفس فھو یساھم في تعریف الفرد بان للأخرین 

مشكلات تشبھ مشكلاتھ او اكثر حدة منھا لذا فان اخضاع مدمني المخدرات الذین یعانون 

فمن خلال العلاج الجماعي یصبح المفحوص قادر على الحكم على الامور و تقییمھا بطریقة 

منطقیة و صحیة و ذلك من خلال تعدیل نظرتھ نحو نفسھ و الاخرین و علیھ تنحصر مشكلة 

:لتالي السؤال ا الدراسة في

؟   المراھق المدمن على المخدرات عندكیف یساھم العلاج الجماعي في خفض القلق  -
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  : التساؤلات الفرعیة

ما درجة القلق لدى المراھق المدمن؟-

  إلى أي مدى یسھم العلاج الجماعي في تخفیض القلق عند المراھق المدمن؟-

  :الفرضیات 

  :الفرضیة العامة

. یساھم العلاج الجماعي في خفض القلق لدى المراھق المدمن على المخدرات-

  :الفرضیات الجزئیة

.تكون درجة القلق لدى المراھق المدمن مرتفعة-

.القلق لدى المراھق المدمنمظاھریسھم العلاج الجماعي في تخفیض -

:ھداف الدراسةأ

تھدف ھذه الدراسة الى تحقیق ھدف رئیسي یتمثل في التعرف على فاعلیة العلاج 

  النفسي الجماعي في خفض القلق لدى المراھقین المدمنین على المخدرات 

و مناقشتھ منطلقا في المجتع المحلي رات و الادمان دكما انھا تھدف الى بیان مفھوم المخ -

  لإدمانات انظریمن 

ج النفسي الجماعي من خلال تناول اسالیبھ و فنیاتھ و الخطوات التي تقوم بیان مفھوم العلا -

  المتعرضة لھاه و عیوبھ و النظریات علیھا و اثاره و مزای

معرفة تأثیر العلاج و ما اھمیة العلاج النفسي الجماعي في الدعم النفسي للمراھق المدمن  -

  رات دعلى المخ

  ى الجانب الفیزیولوجي النفسي و المعنويرات علدمعرفة مدى تأثیر ظاھرة المخ -

  : اھمیة الدراسة-

:الجانب النظري-ا

لا یقتصر خطرھا على المراھقین المدمنین  ةاجتماعی ةرات مشكلدنظرا لان المخ 

عنھا من جرائم تھدد امن  نتجیا مو ذلك ل. لیشمل كل افراد المجتمعفحسب بل یمتد 

مساھمة في الحد منھا التصدي لھذه المشكلة من اجل ال المجتمعات و استقرارھا لذا فانھ ینبغي

  :من  ابما فیھ
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  .رات داثراء البحث العلمي و الدراسات المتعلقة بتأثیر المخ-

لیھا الدراسة الحالیةإىدتصتالتي  ةتضح اھمیة الدراسة الحالیة من خلال طبیعة المشكلت -

  .راتدو طرق الدعم النفسي للازمات التي تسببت فیھا المخ و ھي تقنیات 

ل صاحلیل من التوتر النفسي و الخلل الرات بمثابة عامل للتقدتعد اسالیب المواجھة للمخ -

  .رات و تأثیرھا السلبي على المراھقیندبسبب المخ

  .دیةالنفسیة و الجس ةتبعیمنالرات دمھمة تحریر المراھق من سیطرة المخ -

  : الجانب التطبیقي-ب

یتوقع ان تكشف نتائج ھذه الدراسة الحالیة على تأثیر العلاج الجماعي على المراھقین و  -

  خفض القلق عندھم 

علاجي برنامج  لوضعئج ھذه الدراسة في التخطیط ر عنھ نتاسفیمكن الاستفادة بما ت -

  .رات داكلینیكي للمراھقین المستھلكین للمخ

  .رات و اثرھا على الجھاز النفسي دھقین المستھلكین للمخمعرفة واقع المرا -

 یةتبعیة نفسیة و جسدمن  حالات المراھقین الذین كإنو و لازالوا یعانون لة شمعای -

  . للمخدرات جراء التخفیف من توترھم

  .ان نتائج الدراسة قد تكون نوات دراسات اخرى في ھذا المجال  -

تم من خلال عدة جلسات علاجیة نامج علاجي جماعي یتقوم ھذه الدراسة على تطبیق بر -

حیث تخص كل جلسة علاجیة تھدف الى خفض القلق لدى مدمنین  ،محددةة على اھداف نیمب

  .رات دالمخ

  :أسباب اختیار الموضوع

  .انتشار ظاھرة الادمان، على مختلف أنواع المخدرات، بین جمیع فئات المجتمع -

الفئة، من جمیع النواحي، خاصة في مدینة تیارت، بدلیل وجود غیاب التكفل اللازم لھذه  -

.مصلحة واحدة خاصة بالإدمان في الولایة بأكملھا، و ھذه المصلحة غیر داخلیة

  .ندرة الدراسات النفسیة حول علاج  الادمان عند المراھق -

  ).السیر انتحار، جرعة زائدة، حوادث(ارتفاع نسبة الوفیات بسبب المخدرات عند الشباب  -

تأثیر المخدرات على الشباب، و التغییر الجذري الذي تحدثھ في سلوكاتھم و حیاتھم بصفة  -

  .عامة

  .التعرض لحالات مستعصیة، تم شفائھا، مما دفعنا و حفزنا للقیام بھذه الدراسة-

:المصطلحات الاجرائیة 
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مقصودة حسب المقادیر ھي عبارة عن القدرة على تحقیق النتیجة الایجابیة ال: الفاعلیة  -

ثیرالعلاج الجماعي على خفض مستوى  القلق لدى المراھق المدمن أالمحددة ،فھي درجة ت

  .رات دعلى المخ

ھو عبارة عن علاج مجموعة من المرضى في جلسة علاجیة : العلاج النفسي الجماعي  -

یكون  أواحدة فھو نوع من العلاج المتخصص في الاضطرابات و الاعراض نفسیة المنش

الھدف منھ ھو حل المشكل و ازالة الاعراض و ذلك لاشتراك المرضى في نفس نوع 

  .المشكل  المتمثل في الادمان 

لوجیة تتركب من تضافر العناصر وزییھو عبارة عن حالة شعوریة نفسیة و ف: القلق -

عراض الحرمان و ھي تظھر على شكل اعراض أالانفعالیة التي تترتب عن شعور الفرد ب

  .رة المتعود علیھادلوجیة واضحة عند المدمن وذلك نتیجة لحاجة الجسم الى المادة المخوزییف

رة  تضع الانسان في حالة من عدم الاتزان النفسي دھي عبارة عن كل مادة مخ: رات دالمخ-

فیونات  او ت او المنشطات او الأالوجي،سواء كان ذلك عن طریق الاستھلاك المنبھوزییو الف

  .الطیارة و ذلك باختلاف انواعھا  المواد

ھي تعاطي المستمر و الغیر المتحكم فیھ للمواد المخدرة بأنواعھا المختلفة، مما : الادمان-

یؤدي الى تبعیة نفسیة و جسدیة و بالتالي ظھور التحمل وفي حالة عدم التعاطي یعاني 

  .المدمن من أعراض الحرمان

و یطرأ فیھ على الفرد مجموعة تغیرات نفسیة و ھي فترة من النم: المراھق المدمن -

فیزیولوجیة ، مما یولد لدیھ مشكلات نفسیة و اجتماعیة و في حالة عدم توفر الدعم و المتابعة 

للشخص ذاتھ من المحیط و خاصة العائلة یبحث المراھق عن المنفذ من مشكلاتھ في 

  . سنة 24الى  14الادمان، و تحدد عمریا ھذه الفئة من 

  :الدراسات السابقة 

من خلال البحث و الاستطلاع على الدراسات السابقة حول ما تطرقت لھ الدراسات 

  :المتعلقة بالفاعلیة العلاجیة الجماعیة للإدمان ومن ھذه الدراسات ما یلي
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Breidenbach(1978) برید نباش :الدراسة الاولى  -

دراسة أوروبیة بعنوان فاعلیة العلاج النفسي السلوكي الجماعي في تحسین مفھوم   

الذات و تأكید الانا لدى المراھقین ،ومدى اختلاف العینة التجریبیة و مدى اختلاف الذكور 

عن الاناث في في  درجة الاستفادة من البرنامج في التحسن و تكونت عینة الدراسة من 

سنة وتم تقسیمھم الى مجموعتین " 18-12"ح اعمارھم ما بین طالبا و طالبة تتراو20

طالب و طالبة وقد خضعت المجموعة التجریبیة 30تجریبیة وضابطة كل منھا تحتوي على 

اسابیع و اوضحت نتائج الدراسة ان المراھقین أظھروا تحسینا في مفھوم الذات 7الى مدة 

ساعات كما ان المراھقین الذین  9- 6عقب التدریب التوكیدي الجماعي في فترة قصیرة من 

تلقو تدریبا توكیدیا جماعیا اظھروا زیادة في مشاعر تقدیر الذات ،فقد أدركوا انفسھم بطریقة 

موجبة و كانوا اكثر رضا عن انفسھم كما كانو اكثر شعورا بالكفاءة و ذلك بعد التدریب 

  .التوكیدي 

  :التعقیب 

مج العلاجیة غلى فئة المدمنین و التي نجح تم تجریب العدید من العلاجات و البرا

معظمھا للوصول الى الھدف المسطر لھا ،تفیدنا ھذه الدراسة في الكشف عن مدى فاعلیة 

برنامجنا و في تحلیل نتائجھ وذلك من خلال المقاربة بین كل من البحثین بما فیھا من امكانیة 

  .تطویر البرنامج العلاجي و ذلك للحصول على نتائج افضل 

) 1992(كوبرومكورمال : الدراسة الثانیة-

دراسة أجنبیة بعنوان أثر العلاج النفسي الجماعي في التخفیف من الشعور بعقدة 

النقص و عدد من المشكلات النفسیة لدى مجموعة المراھقین من متعاطي الكحول، و قد 

بالوحدة و ھدفت الدراسة إلى تخفیف المشكلات المصاحبة لمتعاطي الكحول كالإحساس 

مراھق یتعاطون الكحول و قد طبق  24النقص و القلق و العدوان و الاحباط، بلغة العینة 

علیھم برنامج علاجي جماعي یحتوي على بعض الفنیات و قد أظھرت النتائج تغییرا 

للأحسن و سلوكا اجتماعیا أفضل كما انخفض لدیھم الاحساس بالشعور بالنقص و العزلة 

  .النفسیة

  ) 1997(دراسة الحسین : سة الثالثةالدرا-

دراسة عربیة عنوانھا فعالیة العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة الشعور 

بالوحدة النفسیة و قد ھدفت الدراسة إلى القاء الضوء على أھمیة العلاج النفسي الجماعي و 
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دة النفسیة و بیان مدى فعالیتھ من خلال البرنامج المقدم في الخفض من مستوى الشعور بالوح

اكتساب العضوات المشاركات في برنامج الدراسة من طالبات مغتربات التي یعانین من ھذا 

الشعور فالمھارات الاجتماعیة اللازمة لتحقیق الاستقرار النفسي و التوافق الاجتماعي 

طالبة جامعیة من بین الطالبات المقیمات اقامة داخلیة  20لدیھن، تكونت عینة الدراسة من 

سنة و قد استغرق وقت تطبیق  24و  18بجامعة الملك سعود، و كانت أعمارھم تتراوح بین 

استمارة، مقیاس : و التحقق من صحة الفرضیات مدة شھرین استعملت الباحثة الأدوات التالیة

الشعور بالوحدة بالإضافة إلى البرنامج العلاجي الجماعي و توصلت نتائج الدراسة إلى ما 

  : یلي 

فروق ذات دلالة احصائیة في المجموعة التجریبیة لصالح القیاس البعدي، و وجود وجود 

فروق دالة احصائیا في درجة الشعور بالوحدة النفسیة بین المجموعتین التجریبیة و الضابطة 

  .و ذلك بعد تطبیق البرنامج

) 2007(دراسة أمزیان وناس  :الدراسة الرابعة -

العلاج النفسي للإدمان على المخدرات عن طریق تصحیح  إستراتیجیة:عنوان الدراسة

     - دراسة میدانیة أجریت على مساجین إعادة التأھیل بباتنة–التفكیر و تعدیل السلوك 

تھدف الدراسة إلى أھداف عدیدة نذكر أھمھا العمل على الوصول من خلال 

لتي أجریت علیھا الدراسة الإستراتیجیة المطبقة في العلاج النفسي إلى تخلیص أفراد العینة ا

من تعاطي المخدرات و شفائھم من الإدمان علیھا بصفة نھائیة عن طریق الاستعانة 

بالجماعة كوسیط علاجي، و قد أجرى الباحث دراستھ على عینة تم اختیارھا بطریقة 

مدمنا مسجون، و تقوم ھذه الدراسة على المزاوجة بین المنھج  50مقصودة تتألف من 

ي و التجریبي و تحلیل المضمون، أما بالنسبة للأدوات المستعملة فھي الملاحظة، الإكلینیك

مقیاس تقدیر الذات، : المقابلة، تحلیل المضمون، و مجموعة من المقاییس النفسیة التالیة

  . مقیاس القلق، مقیاس  تقدیر حدة اللھفة

خدرات یملكون المساجین المدمنین على الم: و من أھم النتائج التي توصل إلیھا    

مكونات معرفیة خاطئة حول المخدرات و الإدمان علیھا، العلاج النفسي الفردي و الجماعي 

للمساجین المدمنین یساعدھم على تحسین تفكیرھم، تصحیح تفكیر المساجین المدمنین على 

المخدرات یؤدي إلى تعدیل سلوكھم تجاه الإدمان، العلاج النفسي للمساجین المدمنین على 

  .مخدرات عن طریق تصحیح التفكیر و تعدیل السلوك یساعدھم على التخلص من الإدمانال
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  :تعقیب

تبین من خلال الدراسات التي استخدمت العلاج النفسي الجماعي في التخفیف من  

عقدة النقص و التخفیض من المشكلات النفسیة المصاحبة لمدمني الكحول، من خلال 

الدراسة العرضیة یتسنى لدینا أنھ الباحثة لم تستعین في تحقیق الھدف السامي للدراسة و 

یة و ذلك ما یجعل البحث في حاجة إلى الثراء العلمي خفض درجة الشعور بالوحدة النفس

المتعلق بكل من المتغیر المتعلق الوحدة النفسیة و العلاج النفسي الجماعي ،ومن الخلال ما 

تصحیح التفكیر و تعدیل السلوك لھ اثر ایجابي في تطرقة لھ الدراسة الجزائریة نجد انھ 

ان و ذلك ب تحسین تفكیرھم و تخلصھم مساعدة المدمن من التخلص التدریجي من الادم

.طئة و السلبیة المتعلقة بالادمانمن الافكار الخا



  الفصل الثاني

  التعریف بالعلاج الجماعي * 

  التعریف بالادمان  المخدرات *

  التعریف بالقلق * 

  التعریف بالمراھقة * 
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La:العلاج النفسي الجماعي thérapie de groupe

  :تمھید 

یعتبر العلاج النفسي من اھم الطرق العلاجیة التي یستطیع المعالج الاعتماد ونخص 

حولھ الا انھ من انجع  راءاختلاف الآ بذكر الاعلاج النفسي الجماعي و على الرغم من

العلاجات المساعدة على تخلص الفرد من المشكلات المشتركة منھا الادمان ومن ھنا سیتم 

  .التطرق الى التعریف بصفة عامة بالعلاج النفسي الجماعي 

:تعریف العلاج النفسي الجماعي

العلاج النفسي الجماعي ھو علاج عدد من المرضى الذین تتشابھ مشكلاتھم و 

عة في سلوك الافراد من ضطراباتھم معا في جماعة علاجیة صغیرة،ویستغل اثر الجماا

دي الى التغیر في سلوكھم ثیر متبادل بینھم بعضھم و بعض وبین المعالج بما یؤأتفاعل و ت

محمد (. و المضطرب،والعلاج النفسي الجماعي ھو طریقة المستقبلأالمشكل 

  )133: 2000سیدي،

:الجماعي سس العلاج النفسي أ

یعتمد العلاج النفسي الجماعي على اسس نفسیة و اجتماعیة تقتضي الاستعانة 

بالجماعة كوسط علاجي في تصحیح السلوك الاجتماعي للمریض و تقویمھ ومن ھذه 

  :الاسس مایلي 

  .حاجات الفرد لبنفسیة و الاجتماعیة و التي لابد من اشباعھا في اطار اجتماعي *

  الاجتماعیة التي تحدد سلوك الفرد وادواره في المجتمع المعایر و الادوار*

التوافق الاجتماعي كھدف للعلاج النفسي الاجتماعي یرتبط بالتوافق الشخصي و سعادة *

  .الفرد في تفاعلھ الاجتماعي 

  .العزلة الاجتماعیة كسبب من اسباب المرض النفسي *

المعالج،واعتبار كل فرد في الجماعة اثر التفاعل الاجتماعي بین افراد الجماعة وبین *

  )145: 1998نصار،. (معالجا اخر
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  :الجماعة العلاجیة

وم مع معالج او اثنین في جلسة علاجیة تد 8الى 7الى5تضم الجماعة العلاجیة من 

والجماعة العلاجیة قد تكون مغلقة فلا یدخلھا اعضاء ، مدتھا من ساعة الى ساعة و نصف

  .فاذا خرج منھا اعضاء جدد جدد ،وقد تكون مفتوحة

ویحسن تقارب المرضى في المستوى التعلیمي و الطبقة الاجتماعیة و یجوز ان 

  :ویتم اختیار المرضى بحیث تتوفر لدیھم-من الجنسین، ایكونو

  .القدرة على التعبیر عن الافكار و المشاعرلفضیا *

  .ستفادة من تفسیراتھمالقدرة على البوح امام الجماعة و الا*

  :اما عن المرضى الذین لا یناسبھم العلاج النفسي الجماعي فھم-

  .الشخصیة السیكوباتیة،والشخصیة النرجسیة *

  ).نویااالبر(مرضى الذھان وخاصة الفصام والھذاء *

  )148: 1998نصار،. (الذین یسعون دائما الى جلب الانظار الاخرین*

  :عملیة العلاج النفسي الجماعي 

  :ثلاث مراحل ھي العلاجیةتتضمن العملیة 

  :و تتضمن  :المرحلة الاولى

  .المشاعر تجاه المعالج عجراالقلق و الدافعیة وت*

  .ظھور روح الجماعة*

  .نمو الثقة و تبادل الخبرات*

  .وضوح انماط الافراد*

  :وتتضمن :المرحلة الثانیة

شاعر و تفاعل كل فرد بایجابیة ومشاركة ورؤیة نفسھ في الاخرین واعترافھ بالم*

  .المكبوتات

  .ظھور التنافس في الكشف عن المخاوف و القلق و الصراعات*

  احتمال ظھور عملیات مضادة للعلاج مثل كبش الفداء و الاعتماد على الدفاعات *

  :وتتضمن : المرحلة الثالثة

  .الاستفادة من خبرات الاخرین وتطبیقھا على حالة الفرد *

  )1984مورجان ومورجان،.(علاج نفسي فردى مكمل احتمال حاجة بعض الافراد الى *
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  :اسالیب العلاج النفسي الجماعي

  :تتعدد اسالیب العلاج النفسي الجماعي،ومنھامایلي 

Psychodrame "السیكودراما:"التمثیل النفسي المسرحي

مسرحي  التمثیل النفسي المسرحي او التمثیلیة النفسیة عبارة عن تصویر تثمیلي

للمشكلات نفسیة في شكل تعبیر حر في موقف جماعي یتیح فرصة التنفیس الانفعالي 

الذي یرى ان اھم ما  Morenoورائد ھذا الاسلوب ھو مورینو، و الاستبصار الذاتيالتلقائى،

وتلقائیتھم حین " المرضى"في التمثیل النفسي المسرحي ھو حریة السلوك لدى الممثلین 

قلب الادوار حیث یقوم احد المرضى بدور المعلم مثلا ومعھ مریض یعبرون عن اسلوب 

اخر یقوم بدور التلمیذ ،وبعدما یتصاعد اداؤھما التلقائي ویندمجان یطلب المعالج منھما قلب 

الادوار اى یقوم التلمیذ بدور المعلم و یقوم المعلم بدور التلمیذ وذلك لتعرف على درجة 

التعرف  على واقع السلوك الانفعالي،ومشكلات المریض التصلب و المرونة،وذلك بجانب 

)2010،65حسین غانم ،. (التي یمكن ان یعیشھا في الادوار،واستجاباتھ التلقائیة 

  :المحضرات و المناقشات الجماعیة

ماكسویل 'من رواد استخدام اسلوب المحضرات والمنقشات الجماعیة العلاجیة 

التعلم واعادة التعلم دورا ارئیسیا حیث یعتمد اساسا  ویلعب في ھذا الاسلوب عنصر.'جونزن

ومن اھداف .على القاء محضرات سھلة على المرضى یتخللھا و یلیھا مناقشات 

  .المحاضرات و المناقشات الجماعیة تغیر الاتجاه لدى المرضى 

ویكون اعضاء الجماعة العلاجیة عادة متجانسین من حیث نوع المشكلات او 

  الاضطرابات 

الصحة النفسیة والمرض النفسي :ن امثلة موضوعات المحضرات و المناقشات وم

وقد .،واسباب واعراض المشكلات و الاضطرابات النفسیة ،ومشكلات التوافق النفسي 

یطرحھا المعالج او مناقشة بعض الافكار الخرافیة ' حالة افتراضیة'یكون الموضوع مناقشة

  .و المعتقدات الخاطئة 

 ینیخصائالأفاھمھم المعالج او بعض المختصین مثل الاطباء و اما المحاضرون

ن وعلماء الدین او بعض المرضى السابقین الذین استفادوا من ھذا یجتماعیالاو  النفسانیین

  .الاسلوب العلاجي
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تستعمل وسائل معینة في المحاضرات و المناقشات مثل الافلام و الكتیبات و    

مناقشة للمع شرائط الفیدیو  المودیلاتمثل استخدام ف وسائل اخرى االنشرات، وقد تض

  )1999محمد حامد زھران،.(الجماعیة

وفي بعض الاحیان تتم المزاوجة بین المناقشات و المحضرات والترفیھ و النشاط 

كادیمیا،و تكون المناقشة اثناء المحاضرة او بعدھا أخذ العملیة شكلا أتالفني التلقائى حتى لا

  .ویدیرھا المعالج

ویستخدم اسلوب المحضرات و المناقشات الجماعیة العلاجیة على نطاق واسع فى 

  )1998حامد زھران،(سسات ؤالمالوقایة وخاصة في المدارس و

thérapie:العلاج الاسري  de famille

العلاج الاسري اسلوب من اسالیب العلاج النفسي الجماعي یتناول اعضاء الاسرة 

كجماعة و لیس كأفراد وھو علاج یعمل على كشف المشكلات و الاضطرابات الناتجة عن 

وھناك الكثیر من نماذج العلاج الاسري لتحسین النظام .تفاعلات بین اعضاء الاسرة 

عھم وصراعاتھم و احباطاتھم مما یؤدي في النھایة الى الاسري و لرعایة  اتجاھاتھم و دواف

تحقیق التوافق و التفاعل الاجتماعي السلیم و التعلم من الخبرة الجماعیة، ویدور موضوع 

خبرات المریض التي یخفھا مثلا او حول مواقف :التمثیلیة النفسیة حول موضوعات مثل 

لتوافق النفسي وفھم الذات ،والاتجاھات ھدفھا التنفیس الانفعالي او حل الصراع او تحقیق ا

السالبة و الافكار و المعتقدات ،نحو الاولاد وخاصة النمو الاجتماعي لمساعدتھم بخصوص 

مشكلات مثل صعوبات التعلم و الادمان  وغیرھا من الاضطرابات الاكلینكیة ،و ترتكز 

و اكسابھم مھارات ھذه النماذج على وعي الوالدین مھارات التوافق الزواجي و الاسري 

ومن دواعي استخدام العلاج ).pottash،1994جویس بوتاش.(التدخل لمساعدة الاولاد

:الاسري ما یلي 

  .اظطراب العلاقات الاسریة ،وتبادل الاتھامات و الاسقاطات *

  .اضطراب العلاقات الزواجیة*

  .اضطراب الاسرة وانھیارھا *

حیث یقوم المعالج بدور الموجھ  على النحو  ویتضمن العلاج الاسري العدید من الاشكال-

  :التالي

  .تسھیل الاتصال والتفاعل بین اعضا الاسرة*

  .تعدیل السلوك على اسس ومبادئ نظریات التعلم*
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التحلیل النفسي و الاستقصاء العمیق ،في حالة ظھور المقاومة وتاثیر خبرات الطفولة وفي *

  :ج الى حالة التحویل كما یھدف ھذا النوع من العلا

  .مساعدة الاسرة على كشف نقاط الضعف التي تؤثر في علاقات وتفعلات افراد الاسرة*

تقویة القیم الإیجابیة  للاسرة ومساعدتھا على تدعیم كل ما یحقق التوازن و الاستقرار * 

  .الاسري

  .مساعدة الاسرة على تدعیم القیم الموجبة واھمال جوانب السلوك السالب *

  .رة على رفع مستوى ادائھا الاجتماعي مساعدة الاس*

  .تحقیق التوازن و التماسك بین اعضاء الاسرة *

المعوقین او 'مساعدة الاسرة على تخطى بعض العقبات الخاصة ببعض افرادھا المشكلین *

ومن مزایا العلاج الاسري انھ یفید في حل المشكلات الاسریة قصیرة ' المتخلفین عقلیا مثلا

  )141: 2000محمد سیدي،. (ة الیومیة الامد في الحیا

  :جماعة المواجھة*

ویعرف ھذا ) Rojers )1970رائد ھذا الاسلوب العلاجي ھو كارل روجرز

:سماء منھا مایلي أالارشادي العلاجي احیانا بالاسلوب

  :جماعة المواجھة الاساسیة*

  :جماعة التدریب عملي في دینامیات الجماعة *

  :في العلاقات الانسانیة حلقة عمل جماعى

  الخبرة المكثفة فى جماعات المواجھة'وتفضل المؤلفة تسمیة 

ویستخدم اسلوب الخبرة المكثفة في جماعات المواجھة في الارشاد و العلاج النفسي 

في مراكز الارشاد و العلاج النفسي في مراكز العلاج و العیادات النفسیة،و في اماكن 

  .قضاء العطلات 

فراد لدیھم مشكلات متشابھة وتستمر الخبرة 10 -8اعة المواجھة من و تضم جم

الجماعیة المكثفة فترة تتراوح یومین الى ثلاثة ایام حیث تكون الخبرة العلاجیة مكثفة و 

طول الوقت فیما عدا وقت الراحة و الغذاء ،اي ان الجلسلت تسترق بین عشرة الى ستین 

  .اسابیع 4قد تمتد الجلسات من ثلاث الى ساعة من الخبرة العلاجیة المكثفة و 

وتساعد جماعة المواجھة في الوقایة من التوترات وفي حل الصراعات النفسیة 

تتناول القیم و الاتجاھات بالتعدیل و التغیر واثراء وتحسین الاتصال بین الوالدین و 

تماعیة و الاولاد،وتساعد جماعات المواجھة بصفة خاصة في حل المشكلات النفسیة الااج

،یمكن اختیار الاساس النظري الذي یختاره او ..المشكلات الزواجیة ومشكلات الادمان 
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حسین غانم (.یفضلھ المعالج مثل العلاج المتمركز نحو المریض او العلاج الجشتالتي

،2010،65(  

ویقوم المعالج بدور المیسر اي میسر التفاعل و التفاھم و العلاقات في جماعات 

لیة قیادیة تتجلى اساسا في تسھیل التعبیر الحر لدى اعضاء عن وللمعالج مسؤ المواجھة،و

المشاعر و الافكار ووظیفة القائد المیسر اساسا ھي تھیئة المناخ العلاجي الامن نفسیا وھو 

مشارك نشط جاھز عند الحاجة الیھ صادق في مشاعره و اتجاھاتھ، صبور، متعاطف و 

وھناك فروض في الخبرة الجماعیة .حدة وللجماعة ككل متقبل لأعضاء الجماعة كل على

  :المكثفة اھمھا ما یلي 

  .من ویتخلى الاعضاء عن الدفاعات و یخلعون الاقنعةینمو الشعور تدریجیا بالأ*

  .یتدعم الارتباط المشاعري عن طریق المواجھة مع باقي اعضاء الجماعة*

  .یزداد فھم النفس و العلاقات مع الاخرین*

  .تعبیر عن المشكلات وتعلم اسالیب افضل للتوافقیتم ال*

  .تتغیر الاتجاھات ،و بتالي یتغیر السلوك*

  )141: 2000محمد سیدي،(.تصبح العلاقات اكثر فاعلیة مع الاخرین في الحیات الیومیة*

  :وتمر الخبرة الجماعیة المكثفة  في مراحل متتالیة على النحو التالي-

حیث یضع المعالج او المیسر في البدایة ان الجماعة تتمتع بحریة كاملة، و انھ لا  :التجمع*

یوجد من یحدد وجھتھا او یتحمل مسؤولیتھا وھذا یسبب نوعا من الارتباط و التشوش او 

وقد تتكلم الجماعة في ھذه المرحلة في اشیاء .الامر بادئحتى الاحباط وھذا امر طبیعي في 

  . ءشيو في كل  شيءمتنوعة وفي اي 

یمیل بعض الافراد الى التعبیر عن ' مقومة التعبیر الشخصي او الاستكشاف:المقاومة*

الاتجاھات الشخصیة مما یثیر ردود الفعل المتناقضة بین الاعضاء الاخرین في الجماعة 

جتماعى و مفھوم خاص یحافظ على سیرتھ و كل إفرد مفھوم ذات عام و مفھوم ذات  ،فلكل

  .ان یبدو امام الاخرین عارفا قادرا محقا خالیا من المشكلات  فرد یحاول

یبدا التعبیر عن المشاعر السابقة مع نوع من الحذر و الخوف : وصف المشاعر السابقة*

من من المخاطرة و كشف الذات تماما ،ویبدوا ان كشف المشاعر السابقة یكون اسھل 

عن نطاق الجماعة زمنا و مكانا وھي نھا تكون خارجة  التعبیر عن المشاعر الحاضرة لأ

  .تعبیر عن المشاعر

یكون التعبیر الاول عن الشاعر الھامة في شكل اتجاھات :التعبیر عن المشاعر السالبة *

سلبة نحو الاعضاء الاخرین في الجماعة او نحو قائدھا،وذلك في حاجات احجام بعض 



یة للدراسةالفصل الثاني                                                                                                    الأبعاد النظر

-15-

ئد بالفشل في قیادة الجماعة ام القالاعضاء للكشف عن ذواتھم الخاصة وعدم التعاون او اتھا

وبعد ان یتم تعبیر عن المشاعر السالبة یتم تقبلھا دون نتائج سیئة حیث توجد الجماعة في .

  .مناخ نفسي كلھ حریة 

كد كل فرد ان الجماعة جماعتھ تزداد الثقة في أبعد ان یت:التعبیر عن المواد الشخصیة * 

)149: 1998نصار،(.ة اعمق من ذاتھ النمو ،ویبدا كل فرد في الكشف عن واجھ

خر احیانا أبكرا او یتوھذا لتعبیر قد یحدث م:التعبیر عن المشاعر المباشرة في الجماعة * 

عضاء تجاه بعضھم البعض اما ن المشاعر في اللحظة المباشرة للأوھو عبارة عن افصاح ع

.ایجابا او سلبا

من الطاقة التلقائیة لدى اعضاء الجماعة و ھذا یظھر قدرا :نمو طاقة علاجیة في الجماعة*

  .للتعامل مع الام ومتاعب ومشكلات الاخرین في اطار علاجي میسر 

مع مرور الوقت تجد الجماعة انھ لا یمكن تحمل ان یظل اى عضو من :خلع الاقنعة

اعضائھا خلف قناع او واجھة ،فالكلمات المھذبة و الفھم المتبادل الظاھري ،و العلاقات 

فالمواجھة .ة الاسلوب المغطى لا یصبح مناسبا ویحل محلھ حدوث مواجھة اعمق الطیب

و لا یظل مختبئا وان یخلع القناع في " نفسھ"الجماعیة المكثفة تتطلب ان یكون الفرد 

و قد یكون خلع الاقنعة بتدریج و برفق وقد یكون فجائیا و .التفاعل الاجتماعي العلاجي 

  .الاقنعة یعتبر كشف و شفافیة نفسیة  درامیا وعلى العموم فان خلع

یرا من وفي عملیة التفاعل التعبیري الحر یكتسب الفرد قدرا كب: تلقى الاغذیة المرتدة *

سل الى الفرد في خرین وھذه المعلومات المتنوعة ترجع و ترالمعلومات عن كیف یبدو للآ

  .ة مرآة جماعیة للفرد لك تبدوا الجماعة بمثاباطار التفاعل الذي یتم في الجماعة و بذ

وفي ھذه المرحلة یواجھ الافراد بعضھم بعضا ایجابا وسلبا وفي ": وجھا لوجھ"التحدى 

اخذ وعطاء قد یصل الى مرحلة المشادة ،ولكن خلال العملیة العلاجیة وقبل نھایة الجلسة 

)150: 1998نصار،(.یصل الى نھایة افضل

ة تنموعلاقة مساعدة جماعیة حیث تتوصل وفي ھذه المرحل:علاقة المساعدة الجماعیة 

 الجماعة الى طرق یكون فیھا الاعضاء قادرین على مساعدة بعضھم البعض داخل و خارج

ھر علاقة المساعدة الجماعیة ما یحدث عندما یساعد ت العلاجیة الجماعیة ومن مظاالجلس

كشف عن مواد اعضاء الجماعة بعضھم بعضا على تقبل ذواتھم وعلى خلع اقنعتھم وعلى ال

  .اعمق من ذواتھم الخاصة 

و في ھذه المرحلة یزداد ائتلاف الاعضاء وضوحا في شكل قرب :المواجھة الاساسیة 

اكثر و اتصال اعمق مع بعضھم البعضبدرجة اكبر من المعتاد في الحیاة الیومیة ،وھذا 
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الجماعیة و ھكذا یعتبر احد العناصر الرئیسیة المؤدیة الى احداث في التغیر نتیجة الخبرة 

تعتبر جماعة المواجھة بمثابة كتف یبكي علیھ الاعضاء ،وتتیح الجماعة كذلك فرصة 

الشعور بالتقبل و القیمة مما یزید الثقة في النفس و اتاحة فرصة تحقیق الفرد لذاتھ في علاقة 

  ".انا وانت"ثنائیة 

محل الشعور السالب تقبل عمیق  وبالتدریج یحل:موجبة و القربلالتعبیر عن المشاعر ا*

خر ومن ثم یتضح حدوث تغیر حقیقي في المشاعر في الاتجاه السلیم و یزداد الشعور للآ

  .بالمن و بروح الجماعة

ویحدث تغیرات سلوكیة اساسیة في الجماعة نفسھا نتیجة :التغیرات السلوكیة في الجماعة 

تغیر ،فتصبح من رقیقة الى قویة للخبرة الجماعیة فالتعبیرات تتغیر ونبرات الصوة ت

والعكس،وعادة اكثر تلقائیة و اكثر امتلاء للمشاعر الافضل ویبدي الاعضاء قدرا كبیرا من 

الاحترام المتبادل والاتجاه الموجب نحو بعضھم البعضویصبحون اكثر انفتاحا و تلقائیة و 

حا وثقة ،وتصبح مودة،یعبرون عن انفسھم بحریة وطلاقة ویصبحون اكثر تعاطفا و تسام

عل في جماعة اھذا و من بین اسالیب ت نشیط التف.العلاقات الاجتماعیة اكثر عمقا و نجاحا

مبارات الاسرار ولعب الادوار واسلوب العین في العین و كرسي الاعترافو : المواجھة

  )96: 2010حسین غانم،. (الطلقات الموجبة و السالبة

  :مزایا وعیوب العلاج النفسي الجماعي 

  :تتلخص مزایا العلاج النفسي الجماعي فیما یلي -

توفیر الوقت و الجھد و المال ،حیث یستطیع المعالج النفسي معالجة و مساعدة اكثر من *

  .مریض في وقت واحد

راء و التخفیف من وتبادل الآتوفیر خبرة الاتصال و التفاعل مع افراد الجماعة العلاجیة،*

رى المریض انھ افضل من غیره مما یؤدي الى نتائج حدة المرض عند الافراد حیث ی

  .افضل و اسرع في العلاج 

  .تعدد اسالیبھ و تنوعھا،مع امكان التدریب علیھا بدرجة اسھل من غیرھا نسبیا*

  .تجاھات الاجتماعیةتحسین التفاعل الاجتماعي والا*

و تحسین احداث تغیر في السلوك و الشخصیة واتاحة فرصة خبرات انفعالیة مكثفة *

  .الاستبصار

  :تتلخص عیوب العلاج النفسي الجماعي فیما یلي-

قد تكون التغیرات السلوكیة التي تحدث قصیرة الامد وغیر دائمة كما قد یحدث للبعض *

  .انتكاس
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قد یستفید احد المرضى دون الاخرین مما یحدث مشكلات خاصة في عملیة التوافق *

  .النفسي 

ریقة ویستمرون في الاشتراك في حلقات عمل جدیدة وقد قد یتحمس بعض الاعضاء للط*

  .یحترفون حضور جلسات العلاج الجماعي 

محمد . (قد یندمج الفرد بعمق في الكشف عن ذاتھ ثم یترك مشكلاتھ غیر محلولة*

  )143: 2000سیدي،

  : خلاصةال

ستعمل لعلاج مجموعة من المرضى ییتضح مما سبق ان العلاج النفسي الجماعي 

ضطراب، و ھو یعتمد على أسس نفسیة و اجتماعیة الذین یعانون من نفس المشكلة أو الا

علاج بالفن و (تقتضي الاستعانة بالجماعة كوسط علاجي، و یختلف إطاره من إطار فني 

و لھذا فھو من أحدث الطرق المتبعة . ، أو أسري، أو علاج باللعب للأطفال)السیكودراما

تقدمة لعلاج العدید من المشكلات النفسیة و أعقدھا و ھذا ما أثبتتھ في الكثیر من الدول الم

  .الأجنبیة و العربیة العدید من الدراسات



یة للدراسةالفصل الثاني                                                                                                    الأبعاد النظر

-18-

Laالمخدرات  drogue

:تمھید

إنمصطلح المخدرات و الادمان 

كونالمادةافیالمجالالعلمیوالطبیةأصبحیشكلانفیالوقتالحالیأھمیةبالغةلدىالدارسینوالباحثینوخاص

لمخدرةتنتمیلھذاالمجالوتحللضمنھذاالإطار،كماأنھذان الاصطلاحان معروفان فیعلم 

  النفسباعتبارھآفةاجتماعیةمنتشرةبینالأفرادلذلكسنتطرقلتحدید كل من مفھومالمخدرات و

  .الادمان 

:مفھومالمخدرات

"مخدرة"جاریةأصلكلمةالمخدراتفیاللغةالعربیةخدروتعنیالستر،ویقال:مفھوماللغوي1-

.إذالزمتالخدرومنھنااستعملكلمةمخدراتعلىأساسأنھاتغیبالعقل

أو وتعنیمادةتستخدمفیأغراضطبیةبمفردھاDrogueو في اللغة الفرنسیة نجد مصطلح  

.وھیتعملعلىتغییروظیفةالخلایاأوالأعضاءبخلطھا

التعریفالعامللمخدرات2-

لمخدراتحیثاتفقأغلبالباحثینغیرالمتخصصینبوھوالتعریفالخاصبالأفرادغیرالمتخصصینفیمجالا:

:أنالمخدراتھي كلمایشوشویخدرالعقلوقدینامالفرد "

منجراءتعاطیھوھوكلمادةمھبطةأومنشطةأومھلوسة 

.استعملتفیغیرغرضھاوحجمھاالصحیحودونمسؤولیةورقابةطبیة

تعریفالعالمفوجةالمخدرات3-

تغییربناءووظائفالكائنالحیالذیدخلتجسمھھذھالموھیكلالموادالتیمنخلالطبیعتھاالكیماویةتعملعلى:

.ادوتشملھذھالتغییراتالحالةالمزاجیةوالحواسوالوعیوالإدراكوالناحیةالنفسیةوالسلوكیة

التعریف - 4

الباحثونفیمجالالأدویةوالصیدلیةیعرفونالمخدراتبأنھاموادتستعملفیالمجالالعلاجیولكنالإ:الدوائي

لحالةمنالاعتمادالجسمیوالنفسیمعاضطرابللنشاط فراطفیتعاطیھالغرضغیرطبیمشروعیؤدی

  )433: 2002الجابري،(  .النفسیالعقلیوالإدراكوالسلوكوالوعي

:التعریفالعلمي5-
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:للمخدراتتعاریفعلمیةعدیدةنعرضھافمایلي

ھیكلمادةطبیعیةأومستحضرةمنشأنھاإذااستخدمتفیغیرالأغراضالطبیة/-أ

.الإدمانیضربالصحةالنفسیةللفردالموجھةأنتؤدیإلىحالةمنالتعودأو

إذااستعملتبصورةمتكررةأنتأخذلھافي:ھیموادتحتویمكونتھاعلىعناصر/-ب

جسمالإنسانمكاناوأنتحدثتغییراتعضویةوفسیولوجیةونفسیةبحیثیعتادعلیھا

.بصورةقھریةوإجباریة

ھیمجموعةمنالعقاقیرالتیتؤثرعلىالنشاطالذھنیوالحالةالنفسیةلمتعاطیھاإما/-ج

)97: 2006صقر،( .طالجھازالعصبیأوبإبطاءنشاطھأوبتسببھاللھلوسةوالتخیلاتبتنشی

:تعریفلجنةالتابعةلمنظمةالصحةالعالمیة6-

عرفتاللجنةالتابعةلمنظمةالصحةالعالمیةالمخدراتبأنھاكلمادةتدخلجسمالكائن

.الحیوتعملعلىتعطیلواحدةمنوظائفھأوأكثر

:تعریفالاتفاقیاتالدولیةللمخدرات-7

1961جمیعموادالتخدیرالطبیعیةوالصناعیةالخاضعةللرقابةالدولیةوفقالاتفاقیةسنةھی

1971وھیمایعرفبالاتفاقیةالوحیدةوھیماأكدتھاتفاقیةالموادالنفسیة

:التعریفالقانوني8-

ھیمجموعةمنالموادإلىتسببالإدمانوتسممالجھازالعصبیویحظرتداولھا

.ناوزراعتھاأوتصنیعھاإلالأغراضیحددھاالقانو

.ویترتبعنتناولھاإنھاكجسمالإنسانوتؤثرعلىعقلھ

إلىمخدراتطبیعیةصدرھامویجدرالتذكیرأنالمخدراتلھاعدةأنواعوتقسیمحسب

.وأخرىصناعیةوھوماسنعالجھفیالمطلبالمطلیالثاني

)103: 2006صقر،(

  :أقسامالمخدراتوأنواعھا
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المخدراتالطبیعیة:أولا

لنباتیوالدراساتالعلمیةأثبتتأنالموادالمؤثرةأوالمخدرةتتركویقصدبھاتلكالمخدراتذاتالأصلا

:زفیجزءأوجزاءمنالنباتالمخدروتتمثلھذھالمخدراتفیالأنواعالتالیة

:نباتالقنب1-

القنبكلمةلاتینیةمعناھاضوضاءوسمیكذلكلأنالمادةالفعالةالمستخرجةمنھذا-

بمایحدثبعضالنباتعندمایتناولھاالإنسانونتصلإلىذروةمفعولھافإنمتعاطیھار

ویعتبرمصطلحالبانجوأوالماریخوانامنالأسماءالتیتطلقعلىالأوراقالجافةلنب،الضوضاءوالصخب

ΎϬϨϤόϨѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧμ ϴϴΘϟ΍ϮΒϨϘϟΎΗ΍��ϭ

  .والعصبیةللمدمنوتؤدیإلىتغیراتفیمزاجھوسلوكھةالتیتؤثرعلىالحالةالنفسی

:الحشیشوزیتالحشیش

حیثتركیزالمادةالفعالةلالحشیشوزیتالحشیشومایسمىسینسیمبلاتعدأشكلاأقوىمنالبانجومن

ھاوالحشیشیصنعبأخذالمادةالصمغیةالراتنجیةمنبراعموأوراقوأزھارووضعھاعلىشكلعجینةاوق

  والب

والحشیشیحتویعلىالمادةالفعالةأكثرمایحتویھالبانجووأحیاناتزیدھذھالنسبةلتصلإلىألفم

ةتمامامناجرةزیادةعلىتركیزھافیالبانجووحقیقةأكثرأنھذھالمادةلایمكنالحصولعلیھافیصورةنقی

.لدىالعامةبالزطلةیعرف والحشیش.لأغراضالبحث

أمازیتالحشیشفیصنعبنفسطریقةصنعالحشیشأیأنھمعتكرارھذھالعلمیة

20لاستخلاصوتصنیعالحشیشیتكونزیتأسودأوبنیغامقیحتوي منالمادة%

المخدرةالفعالةTHCوھوغالبامایتناولھالمدمنونعنطریقالتدخینسواءمعالبانجو

  )436: 2002الجابري،( .یةوھوباھضالثمنأوالسجائرالعاد

"الأفیون:"نباتالخشخاش2-

وھوالنباتالذییستخرجمنھالأفیونیتواجدھذاالنباتفیتیلاندا، 

.وروما،لاوس،إیران،باكستان،أفغنستان،تركیانالمكسیك،والھند

، یشتقمنھكذلكالمورفینوالكواكایینالأفیونیشتقمنبذور الخشخاش

ركیبھاالأفیونوتفوقھمثلالھیروینالذییمكنأنیصنعمنالمورفیناوالكإلىجانبمواداخرىمخلقةتشبھفیت

وكایینوكذلكبعضالعقاقیرالأخرىالتیكانتتستخدملشكلینالآلاماولعلاجالكحةوالسعالأوالعلاجالإس

.ھال

والأفیونیبدواإماعلىشكلكتلاللونقائمةأوعلىشكلبودرةویتمتعاطیھإمابأكلھ

الھیروینفیبدواعلشكلبودرةإمابیضاءأوأوبتدخینھأوشربھمعالقھوةأوالشایأما



یة للدراسةالفصل الثاني                                                                                                    الأبعاد النظر

-21-

رمادیةاللونیمكنأنتذابفیالماءمنأجلالحقنومعظمالھیروینالموجودفیالشوارعوالذییباعللعامةولیسنق

یاوأحیانایضافإلیھمادةكوكایینأوالسكرأوبعضالأدویةالمخدرةالأخرىلكییتمغشھویؤخذفیالغالبإما

.خلالدواءأوأقراصیدخلتركیبھاعنطریقالشمأوالحقنالمباشرفیالوریدأوعنطریقتعاطیھمن

أماباقیالموادالمشتقةمنالأفیونأوالمصنعةفیمكنأننجدھاعلىشكلكبسولات

أوأقراصأوشرابأوإكسیرأومحلولمنأجلالحقنإمافیالوریدأوتحتالجلدأو

.علىشكلأقماع

:نباتالقات3-

cathaedilusوتتمزراعتھفیشرقإفریقیامشتقمنأوراقالطازجةلنباتیدعى

لجزیرةالعربیمثلالیمنأینیتمزراعتھبكثافةویخزنالقاتفيوفیبعضدولشبھا

  . جانبمنالفمویستحلبأویمضغ

یؤدي ھذا النبات 

لتنشیطالذاكرةكماتضعفمنقابلیةالإنسانللنوموتضعفشھیتھللأكلومضغالقاتبكمیاتمعتدلةیقللمنالإح

لةمنالمرساسبالتعبویمنحالمتعاطینوعامنالھدوءالنفسي،ونسیانالمشاكلأماالإكثارمنھفیؤدیإلىحا

حوالسرورفیالبدایةیصاحبھابعضالأوھامغیرالحقیقیةویتمتعاطیالقاتعنطریقالمضغلاستخلاصع

صارتھوبلعاللعاببعدأنیتمتخزینھافیالفمفترةمعینةویستعینمتعاطیھاأحیانابشربالماءمنوقتلآخرثمیت

.ساعات 6كررذلكلفترةتستمرخمسأو

ھومنبھبحفافأوراقالكاثیونو:والقاتیحتویعلىعددمنالموادالكیماویةأھمھا

)45:س.درجب،(.القاتبتحولإلىكاثینوبالتالییقلالأثرالمنبھللقاتبدرجة

:نباتالكوكا4-

ھوشجرةعلىالدوامذاتأوراقناعمةوبیضاویةالشكلوقدعرفنباتالكوكافي

1860أمریكاالجنوبیةمنذأكثرمنألفیعاموسنة

الأدویةنظرالتأثیرھالمنشطعلىالجھاقامالعالمنیمانبعزلالمادةالفعالةفینباتالكوكافاستخدمفیصناعة

الكوكاكولاغیرأنھ:زالعصبیالمركزیاستخدمكذلكفیالمشروباتكذلكفیالمشروباتوالمیاھالغازیةمثل

1903تماستبعادھمنتركیبھاعام

.انتشرتزراعتھفیالبیرو،كولومبیا،والبرازیل،ویستخرجمنھاویتمتھریبھإلىكل دولالعالم،

وكا،مناقوىالموادالمؤدیةإلىالإدمانیعتبرالكوكایینالذییستخرجمننباتالك

، علىشكلمسحوقأبیضناعمویستخرجمنأوراقنباتالكوكا

ومنبدایةالقرنالعشرینأصبحالكوكایینمنأھمالمنبھاتالمستخدمةكشرابمعالأمفیتامینات،ولمتكنتعرف
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خطورتھأماحالیافقدعرفتخطورةھذھالمادةالتیقدتؤدیتجربتھاإلىالدخولفیمرحلةالإدمانبسرعةویت

.كوكایینإماعنطریقالحقنأوالشمأوالتدخینأوعنطریقتدلیكالأغشیةالمخاطیةللفمواللثةمتعاطیال

تحضرمنالكوكایینھیدرو :الكراكمادة

كلوریدحتىتكونصالحةلتدخینویتمتحضیرھابإضافةبودرةالكوكایینإلىالتشاد الأمونیا 

دیسمىبھذاالاأوبیكربوناتالصودیوممعالماءثمیتمتسخینھذاالخلیطللتخلصمنمادةالھیدروكلوریدوق

.سمنظراللطرقعةالتییحدثھاعندمایتمتدخینھمعالجوزة

:المخدراتالصناعیة:ثانیا

أومایعرفبالمخدراتنصفالتخلیفیةبمعنىتستخرجالمادةالمخدرةمنالنبتةطبیعیة

وتضافلھاوادأخرىقبلبیعھافیالسوقفیصبحلھاتأثیرأكبرممالواستھلكالمخدر

  )437: 2002الجابري،( .الھروینعلىصورتھالطبیعیةوتتمثلفیالمورفینو

:المورفین1-

تستخلصالمورفینمنالأفیونوذلكباستعمالموادتحتویعلىأیدروكسیدالكالسیوممعالماءبالتس

خینوكلوریدالأمونیاوتكونالمورفینعلىشكلمسحوقناعمالملمسأوتعدعلىشكلأقراصمستدیرةویتر

رائحةحمضیةوخاصةفیالأصنافالردیئةاوحاللونمنالأبیضأوالأصفرالباھتإلىاللونالبنیالذیتكونلھ

ویمكنأیضااستخلاصالمورفینمباشرةمنالنباتالمحصود 

والعملالأساسیللمورفینھوزیادةالتأثیرالكفیلقشرةالم،بدونالحصولعلىالأفیونأولا"قشالخشخاش"

خعلىمراكزالإحساسبالتلامسمع 

مالجسمیةویستخدمالمالمخومنثمیقلالشعوربالألمولایوجدفیالطبللآنعقارلھقوةالمورفینلتخفیفالآلا

ورفینفیالاستعمالاتالطبیةكمسكنللآلاموكثرةاستخدامھتؤدیإلىحالة 

الاعتمادعلیھكمخدروھویؤخذعنطریقالحقنتحتالجلداستعمالاتھ 

تكونطبیةوبمقادیرمعینةمباحةیشرطأنیكونتحتإشرافطبیوینصحالأطباءالنفسانیینبضرورةإدخالال

.مدمنإحدىالمصحاتالنفسیةللعلاج

ینتعتبرمخدرةإذاكانتغیرمختلطةبغیرھاأماإذااختلطتبمادةأخرىفإنھیتعینالتفرومادةالمورف

0،2قةبینماإذاكانتھذھالمادةفعالةأمغیرفعالة،فحتىتكونفعالةلابدأنتزیدنسبةالمورفینفیالخلیطعن

.حتىتعتبرفیعدادالموادالمخدرة%

لجلدوینتجعنتعاطویتمتعاطیالمورفینبالبلعأومخلوطابالقھوةأوالشایأوبالتدخینأوبالحقنتحتا

.یالمورفینتسكینالألموضعفالتنفسوالشعوربالنشوةوعندغیابھیصابالمدمنبالھیاجالعصبیالشدید

:الھیروین2-
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وھومشتقشبھصناعیمنالمورفینویفوقفعالیتھمنمرتینإلىعشرةمراتوفقاللمقادیرالمستعملةویعتبرأ

وینتجالھیروینمنالمورفینووسرعةالإدمانعلیھ،كثرالمخدراتخطورةفیالعالموذلكلكثرةالمتعاطینلھ

ھومسحوقأبیضغیربلوریناعمجداویمیللونھإلىالأصفرأوالبنیالغامقفیحالةعدمصفائھوھویعتبرأش

دمشتقاتالأفیونخطورةعلىحیاةالإنسانوأسرعمخدریؤدیإلىالإدمانویتمتعاطیھبعدةطرقطریقةالبل

اسوالنوم،وقدعرفعوطریقةالاستنشاقھومنأكثرالمخدراتالمسببةللإدمانالمعروفةكسببفیفقدانالحو

منذقدمكدواءفھومسكنللآلامولایزالیستعملحتىالیومتحتالرقابةوكانالاعتقادالسائدأنھلایسببالإدما

. النومویشعرمتعاطیالھیروینبسعادةساعاتقلیلةسرعانمایشعربالخمولویحسبالحاجةإلى.ن

  )48: س.رجب،د(

  : المخدرات إلى تصنف،وتعاطي الھیروینیسبباعتمادانفسیاوعضویاأشدمنالمورفین-

:مجموعةالمنشطاتاوالمنبھات/-1

ھذاالنوعمنالمنبھاتللجھازالعصبییحدثنوعامنالنشاط:مجموعةالأمفیتامینات-1

والحیویةفیالجسمكلھفیبدایةاستعمالھاممایعطیالشخصمزیدامنالثقةولكنمع

كثرةالاستخداموزیادةتنبیھالعصبالسمبتاویینتجعنذلكبجانبتدمیرالخلایا

وقدتستخدممثلھذھالمنشطاتفیتركیببعضالأدویةالتیتستخدمكمنشطاتالعصبیة

"ستركنین"جنسیةوالتییدخلفیھاأیضاداءمنشطومنبھآخرھو

وھومنالأدویةالتییمكنأنتؤثرعلىخلایاالمخوتسببتشنجاتإذازادتجرعاتھفیالجسمویضافعلیھازیتج

رةأیضاإذاأسيءاستوزةالطیبالذییحتویعلىمادةالمیرستینوھومركبخطیرولھمضاعفاتجانبیةخطی

خدامھوتماستعمالھبغیرارشاداتالطبیبالمختصوالذیقدیؤدیمعكثرةالاستعمالإلىفقدانالقدرةالجنسیة

  )438: 2002الجابري،( .تمامامعحدوثاضطراباتحادةفیالجھازالعصبي

:الإكستازیوالأبیس2-

مركبتمتصنیعھمنتصفویصنعمنالإفدینالأبیسھوالاسمالشائعللمركبالكیمیائیبینماالإكستازیعبارةعن

السبعیناتبواسطةبعضالكیمائیینالذینیعملونفیمعاملغیرقانونیة،تمتحضیرھلأولمرةفیتحضیرالموا

دالمختلفةوالمخدراتفیكوریاوالیابانثم 

انتقلإلىالغلبینوجزرھاوایفیأواخرالسبعیناتحتىوصلإلىكالیفورنیابالولایاتالمتحدةالأمریكیةتح

"االسملأنھیشبھكریستلاتالثلجالمجروشوالإكستازيوقدأطلقعلیھھذ1989تاسمالأیسفیعام

ینبھالجھازالعصبیالمركزیلھ "الأیس

تأثیربدنیونفسیوعصبیبتلكالتیحدثھاالكوكایینمعالفارقفیالسعربینالاثنینومدمنیالإكستازییفضلونھ
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لأنھیزیدمنحیویةونشاطالجسمبشكلعامومننسبةاحتراقالغذاءبالجسممعشعورالمدمنبالسعادةوالیق

ضوروذلكفیبدایةتناولھمعزیادةالإحساسبوجودطاقةداخلیةزائدةفیجسمالإنسانحتىیعتقداضةوالح

  )438: 2002الجابري،( .لمدمنمنطرف نشاطھ

وبعضالذینیبدأونفیتعاطیھذاالمنبھیمكنأنیتعاطوھعنطریقالمصنعأوالاستنشاقبالنسبةللأیسوذلكقبلأ

حلةحتىیصلإلىالمستوىالذییرنیدخلوافیمرحلةالإدمانحیثیفضلالمدمنتدخینھأوحقنھفیھذھالمر

ضیھمنالناحیةالمزاجیةوبشكلأسرعوفیحالةالإكستارزیفإنالمدمنیتعاطاھعلىشكلأقراصأوكبسو

لھ  لاتیمكنأنیطحنھاأحیانالكییستنشقھا

تأثیراتوالھلاوسوتتمثلالأعراضالسلبیةللإكستازیفیالشعوربالنشاطالزائدعناللزومومیلإلىالعدوا

رتفاعفیدرجةالحرارةمصحوببغثیانوقيءوبعدذلكقدتأتیفتراتمنالنیةوالشكفیكلالناسضیقفیالتنفسوا

.ساعةاكتئابشدید48أو24نومالطویلتصلأحیاناإلى

:مجموعةالباربیتیورات المنومات/- 2

  وھیمجموعاتتھبطالجھازالتنفسیالعصبیالمركزیوتستخدمكمھدئاتومنومات

حواليلعلاجحالاتالأرقوالتوتروالتشنجاتوكمخدرقصیرالمفعولوكانھنالك

دواء12دواءوینتمیلھذھالمجموعة،ولمیعدالآنموجوداسوىحوالي50خمسین

ینتمیلھذھالمجموعةفقطوتدخلفیالجدولالثانیمنجداولالمھبطاتمنالمخدرات

أمیتالأموباربتال، بنوباربیتال:لخطورتھاوسرعةإدمانھاوتشملھذھالمجموعةعلى

ستخدمأدویةھذھالمجموعاتفي وتوجدعلىشكلأقراصحقنوشرابوغالبامات، بنوباربیتال,

الإدمانبمصاحبةمادةأخرىمسببةللإدمانمثلالخموروالكحولیاتأوكبدیلعنھااحیاناوكذلكعندمالاتتوا

فرالمادةالأخرىمقلالھیروینوالكحولأومعبعضالمنبھاتمثلالأمفیتامیناتأوالكوكایینوالأیسوكذلكم

ربیتوراتتزیدالجرعةالتییتناولھضاداتالحساسیةممایزیدمنالمضاعفاتالتییحدثھاكلمنھاومعإدمانالبا

.االمدمنمنالدواءممایزیدمناحتمالاتحدوثتسمممنالدواءنتیجةلمضاعفاتھالجابیة

:العقاقیرالمھلوسة 3-

LSD,DMT،دایمیتیل،تردیباتمینMescalineوتشملھذھالمجموعةالمسكالین

MDMAإوھذھالموادمنأقدمالعقاقیر

Phencyclidineالإنسانمنأجلالتأثیرعلىمزاجھوسلوكھوكثیرمنفینسیكیلدینالتیاستخدمتبواسطة

ھاموجودفیالطبیعةویشتق 

منموادطبیعیةمثلبعضالنباتاتوبعضالفطریاتالتیكانتتستخدمأحیانالأغراضطبیةوأحیاناأخرىلإقنا

عالناسبأغراضالسحروالشعوذةأولأغراضوممارساتدینیةأمافیالعصرالحدیثفقدتمتصنیعھذھالعقا
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ذھالموادالطبیعیة قیرمنموادمختلفةلھاتأثیرأقوىمنھ

والحقیقةأنكلالتأثیراتالكیمیائیةالحیویةوالفسیولوجیةوالدوائیةالتیتحدثھاھذھالمھلوساتغیرمعروف

ةبالكاملحتىالآنوحتىالاسمالذییطلقعلیھاالمھلوساتأوعقاقیرمسببةللھلوسةغیردقیقلأنھلیسكلمنینت

موادالتیتنتمیإلىھذھامیإلىھذھالمجموعةیسببأعراضالھلوسةإلاأنھناكبعضالأعراضالتیتحدثھاال

لمجموعةإذاتمتعاطیھابجرعاتأقلمنالتییمكنأنتحدثتسمممثلتغیرحادفیالمزاجوفیالإحساسوفیالأفكار

.التیتراودالإنسانداخلیا

وتتزایدمنالناحیةالفیزیولوجیةسرعةنبضاتالقلبوارتفاعفیالضغطالدممعاتساع

حدقةالعینویمكناكتشافبعضھذھالموادمنخلالتحلیلالبولمثلمادة

)98: 2006صقر،( .أیاممنتناولھا7إلى1نیسیكلیدینحیثیمكنأننكتشفتعاطیھذھالمادةبعدفی

:الأسید /- 4 LSD

1938وتعدمنأقدمالموادالتیتمتدراستھاوقدتمتصنیعھاعام

"اللیسارجیك"بواسطةألبرتھوفمانوتستخرجمنمادةحمض

.عندماتناولھامكتشفھاد1943شفسوىعامتالمشتقمنمادةالإرجوتإلاأنتأثیرھاكمادةمھلوسةلمیك

.ھوفمانبالصدفة

یحضرھذاالعقارعلىشكلأقراصأوكبسولاتأووسائلنقیأوعلىشكلمربعاتصغیرةمنالجیلاتینأوطوا

بعمغموسةفیالعقاریتملحسھاأولصقھاعلىالجلدوھوعدیماللونوالرائحةولھتأثیرفیزیولوجیواضح

نسبةالسكرفیالدممعإحساسبالغثیاعلىجسمالإنسانیتمثلفیاتساعحدقةالعینوسرعةنبضاتالقلبوزیادة

نوانخفاضفیدرجةحرارةالجسموفیخلالالساعةالأولىمنتناولالعقاریشعرالمدمنبتغییرحادفیمزاج

ھوإحساسھمعوجودھلاوسبصریةوسمعیةثمتنتابھبعدذلكحالةعدمالإحساس 

بالوقتأوالزمنأوالمكانمعاضطرابفیاستقبالالأشیاءبحجمھاوصوتھاالحقیقیحیثیمكنأنیرى 

صغیرفیراھأسداویسمعصوتافیعتقدأنھصراخیشملھذاالاضطرابأیضاحركةالأشیاءفإذاتتمثالالكلب

حركأحدخطوةنحوھیمكنأنیظنأنھیھمبقتلھفیؤذیھویحدثلدیھأیضااضطرابفیحاسةاللمسوكذلكاضط

(.رابفیوظائفالحواس والتعبیرعنالأشیاءفیقرنحاسةالسمعبالألوانوحاسةالبصربالأصواتوھكذا

  )439: 2002الجابري،
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L’addictionالادمان

  :الإدمانعلىالمخدرات

إنالمخدراتأوالعقاقیرالمؤثرةتشكلخطرعلىصحةالمتعاطیوإذاماتعسفالبعضفیاستعمالھافإ

نھاتؤدیإلىالدخولفیحالةالإدمانفنوضحمداولمصطلحالإدمانونقدملمحةحولھثمكیفیةدخولالمتعاط

.ي الىمرحلةالإدمان

:مفھومالإدمان

تعاطیالمخدراتیكمنفیقدرتھاعلىالتسببفیالإدمانفالمتعاطییتعلقبالمخدرویشإنإحدىمخاطر

عربعدمالراحةإذالمیكنالمخدرفیمتناولیدھأوإذاكانتحتتأثراتجسمانیةونفسیةوحقیقیةفالشخصالذییت

عاطىالمخدرلأولمرةیحسباللذةوالنشوةفیعودلھذھالتجربةولكنھفیھذھالمرحلةیحتاجإلىجرعةأك

نالدماغیعتادعلیھوبالتالییجبزیادةكمیةالمخدروبتكرارالعملیةینشأابرحتىیصلإلىإحساسمشابھلأ

ونظرالخطورةھذھالظاھرةمنحیثمضاعفتھاعلىال.لإدمانوعدمالقدرةعلىالتخلیعنالمادةالمخدرة

فردوالأسرةوالمجتمعفقدأصبحتمنالتحدیاتالتیتواجھالمجتمعاتالإنسانیةومنضمنھامجتمعناالعربي

جانبمساسھابالطاقةالبشریةفھیتؤدیإلىتبدیدنسبةكبیرةمنالثروة ،فھیتطالفئاتالشبابمنالجنسینوإلى

البشریةتؤثربلاشكعلىمجملالحیاةالاجتماعیةوالثقافیة،بقدرماحملتالسنواتالأخیرةللإنسانمنتقدمو

رفاھیةبفضلالنھضةالصناعیةبقدرمابرزتالمشاكلومنبینھاالإدمانعلىتعاطیالمخدراتوالمؤثراتالع

ىالحدمنحیاةمتعاطیھاومنالمؤسفأنمافیاالمخدراتفیعالمناالعربیوالإقلیةوالتیلھاآثارمدمرةقدیصلإل
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سلامینجحتفیالترویجللمخدراتوفیالوصولإلىطلبةالمدارسوالجامعاتكمانجحتفیترویشائعاتمغر

ضةحولقدرةالمخدرات 

والمؤثراتالعقلیةعلىإحداثالراحةوالاسترخاءوالانتعاشفیحینأنھاتفسدحیاةالإنسانوتقضیعلىسلام

  )51: 2000نافع ،(  .بدانةالعقلوقوةالأ

إذانظرناإلى 

سرالتأثیرالذییمكنأنیحدثھكأسمنالخمرأونفسمنالسیجارةأوشمةمنالكوكایینأوالھیروینأوسیجارةمنا

بغضالنظرعنأنبعضھامحرموبعضھامجرموبع.لبانجوأوحقنةمنالماكسأوقرصالأقراصالمھلوسة

شتركألاوھوأنھاتطلقتریلوناضھامسموحبتداولھمثلالتبغوالتدخینفسوفنجدأنھذھالموادبینھاشيءم

تمنالجزئیاتالتیتغیرمنكیمیاءالمخوتؤثرعلىالمخوالموصلاتالعصبیةالھامةاللازمةمنأجلأنیظلالإ

نسانفیحالةسلوكیةومزاجیةمستقرةوذلكبمجرددخولھاإلىالدموكلھذھالموادتتسببفیإیقافلإفرازتلكا

الدوبامی:منالخارجمثللموصلاتالعصبیةالعامةمنمخازنھاداخلالجسماعتماداعلىمایأخذھالمدمن

"بالدوبامین"نوالإندروفیناتوغیرھاوالحقیقةأنھناكأبحاثاكثیرةتتھمھذھالمادةالمسماة

بأنھاالسببالرئیسیالذییشعرمنخلالھالمدمنبالانبساطوالسروروالرضاحینیتناولجرعةالمخدراتوذل

الإدمانكمنخلالعملھاعلىمراكزومساراتالرضاوھیالتیتسببحالةالاعتمادالكلیالتیتؤدیإلى

RewardPathwaysالدوبامین"وتشترككلھذھالموادفیأنھارفعنسبة، بالمخ"

.فیمناطقمعینةبالمخمنخلالأسالیبمختلفة

كیفیتحولالمتعاطیمنمرحلةالتجربةإلىمرحلةالإدمان؟

:إنالإدمانبشكلعاممرتبطارتباطاوثیقابعدةعواملمنھا

نسبةتكرارالاستخدامللمادةالمسببةللإدمان:أولا

الجرعةالتییتمتعاطیھافیكلمرةمراتالتعاطي:اثانی

.أسلوبالتعاطیفالشمیختلفعنالحقنوھذایختلفعنالتدخین:ثالثا

)166: 1994كوتمان،( .الزمنالذیمشیعلىبدءالتعاطي:رابعا

وبالتأكیدفإنأحدالایمكنأنیدخلفیمشكلةالإدماندونأنیمربمرحلةالتجربةالتي

القولأنالتجربةھیالبدایةالحقیقةلاحتمالقدیمربھاولولمرةواحدةلذافإننانستطیع

حدوثھوتتوقفنتیجةالتجربةعلىردفعلالشخصالمجربومدىماسوفتحدثھ

المادةالتییجربھامنردفعلمنعكسعلىجھازھالعصبیالإداریواللاإرادیفإذاكانت

الآثارالتیتحدثھاھذھالمادةتشعرالمجرببسعادةأوانطلاقیفسرھھوعلىأنھإیابي 

وقدتصاحبالتجربةلأولمرةأعراضاحادةوربماحا.صولإلىالاعتمادفسوفیكررالتجربةإلىغایةالو

لةمنالتسممالتیقدتؤدیإلىمضاعفاتخطیرةعندبعضالناسوالتیقدیسببھاالتأثیرعلىمراكزمعینةفیالم
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خنتیجةأخذجرعةزائدةمنالمخدرمثلالمورفینمثلاالذییؤثرعلىمراكزالتنفسأوالماریجواناأوالبانج

وربماكانتھذھالأعراضالحادةنتیج،رةحالةمنالفزعوالھلعوانییمكنأنتسببعندبعضمستخدمیھالأولم

suddenةلبعضالمضاعفات panic

reactionالجانبیةالتیتنتجمناختلاطالكیماویاتأوبعضالموادالمختلفةببعضھاالبعض،وقدیتطوراس

تخدامالشخصالمجربلھذھالموادفیستخدمھابشكلمتكررولكنعشوائیعندماتسمحظروفھبذلكوھویظن

ذوالمنعتبعالمزاجھوإرادتھوھذاخطا أنھمازالیملكقوةللأخ

جسیمومنالمرجحأنتجارالمخدراتیخلطونھذھالموادبموادأخرىضارةحتىیوفرواالمادةالخامالباھ

ظةالثمنوالتیقدتؤدیإلىتشنجاتتنتھیبالموتإذاازدادتجرعتھاأوتمأخذھاعنطریقالحقنوارتباطالمدمن 

psychologicalلنفسیعلىالدواءوھذھالمرحلةتعنفسیابالمادةالمسببةللإدمانأومایسمىبالاعتمادا

أنیسقطفیھوةالإدمان،والعلاماتالتdependenceدآخرالمراحلالتییمكنأنیتمإنقاذالمریضفیھاقبل

:یتشیرإلىالسقوطفیبئرالإدمانتتمثلفیمایلي

قلقدائمعندالمتعاطیخوفامننقصھذاالنوعمنالدواءأوالمادةالمخدروغالباوما*

.كانیحملالمتعاطیھذھالموادمعھفیكلوقتوفیأیم

شراءكمیاتكبیرةمنالدواءوتخزینھخوفامناحتمالنقصھفیالسوقوقتالاحتیاجإلیھ*

.یحاولالمتعاطیدائماتناولھذھالأدویةمنفرداوبعیداعنالناس*

قدتتطورالأمورتباعافنجدأنھذاالشخصالمتعاطیقدأصبحیعتمدعلىالمادةالمسببةللإدمانسواءكانت*

ھلایشعربالإدمانإلاإذاتناولھذاالدواءأوھذھالمدواءاأومخدراأومنشطابشكلیمسحیاتھالیومیةفنجدأن

ادةقبلالتعرضلأیانفعالنفسیأوتوترعصبیفیالعملویلجأإلیھفیحالةشعورھبأیمشاكلتسببلھالغضبأوالا

نفعالأوالإحباطداخلعملھأسرتھوبدلامنأنیكونالدواءوسیلةأومحاولةمنھللھروبمنمرارةالواقعولكنب

  .عقلغیرمجھزلذلك

) 1999الوقایة و العلاج من الادمان  دلیل الاخصائي النفسي في( 

معاستمرارتناولالمادةالمخدرةیحدثفیجسمالإنسانمایسمىبالمقاومة أو التحمل التحمل 

وھیظاھرةتحدثنتیجةتكراراستخدامالدواءلفتراتطویلةفبعدأنكانالدواءیحدثتسكیناللألمأویأتیبالنوم

قدرتھعلىالعملوالتفكیروتكثمثلایصبحھذاالقرصغیرذیقیمةویحتاجالإنسانإلىمضاعفةالجرعةتقل

"رأخطاؤھوقدیبدوذلكعلىشكلھومظھرھوأسلوبحدیثھیوضحذلك

:تغیراتصحیةوجسدیةوأعراضمرضیةقدتظھرعلى المدمنمثل

تلعثم فیالكلاموعدمترتیبھمنطقیا ،المشیبطریقةغریبة،فقدانالوزن 

تییتمتعاطتعتمدالأعراضالجسدیةالتیتظھرعلىالمدمنعلىأسلوبالتعاطیودرجةالتركیزوالجرعةال

یھاوزمنالتعاطیفإذاكانالمدمنیتناولبعضالحبوبعنطریقالمعدةفإنھربمایشعرفیالكثیرمنالأحیانبالغثیا
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أمابالنسبةلم.نوالقيءوربماتظھرعلیھأعراضقرحةالمعدةنتیجةلتھیجھامنالإفراطفیتناولھذاالدواء

الخارجوأحیانامندمنیالشممثلمایحدثفیحالةالھیروینوالكوكایینمثلافإنھناكقرحتظھرعلىجلدالأنفمن

الداخلمعوجودنزیفمتكررمنالأنفوانسداددائمفیالأنفوالجیوبالأنفیةممایسببخللافیحاسةالشموھذایؤ

دیإلىاستمرارإفراز المخاطوالإفرازاتمنالأنف 

  ) 422: 2002الجابري ،( 

  :خلاصة  

�ϝϮΣ�ϩήϛΫ�ϖΒγ�ΎϤϣ�Ϫϟ�ΎϨϗήτΗ�Ύϣ�ϝϼΧ�Ϧϣ����ϭ�ϥΎѧϣΩϻ΍�Ϧѧϣ�Ϟѧϛ����ΎѧϫήϴΛ́Η�ϭ�Ε΍έΪѧΨϤϟ΍

ϮѧѧϘϟ΍�����ϚѧѧϟΫϭ�ˬΔѧѧϴ΋ΎϴϤϴϜϟ΍�Ε΍ΩΎѧѧϤΘϋϻ΍�ΐ ΒѧѧδΑ�΍άѧѧϫϭ�ˬϲσΎѧѧόΘϤϟ΍�Ωήѧѧϔϟ΍��Δϴѧѧδϔϧϭ�ˬΔѧѧϴϠϘϋ�ϰѧѧϠϋ��ϯ

��ϲѧѧϓ�ΎѧѧϤϛ�ˬϲѧѧηΎόΘϧϻ΍�ϙϮϠѧѧδϟΎΑ�ΔѧѧτΒΗήϤϟ΍�ˬΦѧѧϤϟ΍�ϲѧѧϓ�έϭήѧѧδϟ΍ϭ��ϭ��ωΎΘϤΘѧѧγϻ΍�ΰѧѧϛ΍ήϣ�ϝΎόѧѧηϹ

����ΚѧΤΒϳ�ϥ΃�ϲѧϓ�ΐ ΒѧδΘϳ�ϥ΃�ϦϜϤϳ�ˬϲδϔϨϟ΍�ϥΎϣΩϹ΍�ϥΈϓ�ˬέΪΨϤϠϟ�ϲϘϴϘΤϟ΍�ϱΪδΠϟ΍�ϕΎϴΘηϻ΍�ΔϟΎΣ

  .لمخدر، وذلك برغم من الآثار السلبیة الملحوظة الفرد باستمرار عن ا
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l’angoisseالقلق

:تمھید

لقدأصبحمنالواضحأنعصرناالحاضریتمیزبالقلقوذلكنظرالمایشھدھمنأحداثمتزایدةوظرو

والقلقبوجھعامأصبحنتیجةمنالنتائجالوا.فمتغیرة،بحیثیمكنالقولبأنھذاالعصرأصبحمتغیراًفیحدذاتھ

المتغیرات،بلتحولمنضحةلھذھ

مجردنتیجةإلىسببیؤدیإلىظھورالكثیرمنالمظاھرالعصابیة 

حتىأنالبعضیعتبرالقلقمنالإنفعالاتالإنسانیةالأساسیةوجزءطبیعیفیآلیاتالسلوكالإنسانیوھویمثلأح

دأھمالاضطراباتالمؤثرةعلىصحةالفردومستقبلھ،إضافةإلىتأثیرھالسلبیعلىمجالاتالحیاةالمختل

لعواملالرئیسیةالمؤثرةفیالشخصیةالإنسانیة یعتبرالقلقمنا.فة

النفسیةلمالھمنأھمیھوعمقوإرتباطبأغلبالمشكلاتالنفسیة 

ولذلكلایمكنالحدیثعنالقلقالمستقبلإلافیضوءفھمالقلقبشكلعامولذاتحاولالباحثةأنتقومبعرضھذاالمب

.حثمھتمةبكلمایتعلقبموضوعالدراسةالحالیة

:القلق

:مفھومالقلق1-

:القلقلغة

قلقالشيءقلقاأیحركھفلمیستقرفیمكان:المعنىاللغویلكلمھقلقھيإن

) .1:18المعجمالوسیط،ج(واحد،اضطربوانزعجفھوقلق 

:القلقاصطلاحاً

اختلفتمفاھیمالقلقباختلافالباحثینواختلافزاویةنظركلمنھملھذاالمفھوم

الھام،ولمیخلالأمرمنبعضالتداخلمعالمفاھیمالنفسیةالأخرىكالخوفوالتھدید

والتوتر و القلقھوشعورعامبالفزعوالخوفمنشرمرتقبوكارثةتوشكأنتحدث،

والقلقاستجابةلتھدیدغیرمحددكثیراًمایصدرعنالصراعاتاللاشعوریةومشاعرعدم

الأمنوالنزاعاتالغریزیةالممنوعةالمنبعثةمنداخلالنفسوفیالحالتینیھیئالجسم

القلب               إمكانیاتھلمواجھالتھدید،فتتوترالعضلات،ویتسارعالنفسونبضات

)2006:219فراج،(

ویعرفھعثمانبأنھشعورغامضغیرسارفیھتوجسوخوفوتوتروتحفز

عثمان،(مصحوبببعضالإحساساتالجسمیةكضیقالنفسوالشعوربنبضالقلب

.(1 :2000
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وترىالعنانیبأنھإشارةإنذارنحوكارثةتوشكأنتقعوإحساسبالضیاعفیموقفشدیدالدافعیة،معع

)2000:112العناني،()لىحلمثمردمالتركیز،والعجزعنالوصولإ

كمایعرفھھارولدبأنھحالةمنعدمالاتزانالمستمرةتنشأبسببوجودصراع

)1997:124ھارولیندفنك،(داخلیفیمابینالاستجاباتالإنفعالیة

:التفسیرالفسیولوجیللقلق2-

"و"السمبثاوى"تنشأأعراضالقلقالنفسیمنزیادةفینشاطالجھازالعصبیغیرالإرادیبنوعیھ

"الأدرینالین"،ومنثمتزیدنسبھ"راسمبثاوىالبا

فیالدم،فیتحركالسكرفیالدممعشحوبفیالجلد،فیزدادالعرقویجفالحلق،وأحیاناً"والنورادرینالین

"الباراسمبثاوى"أماظواھرنشاطالجھاز.ترتجفالأطرافویعمقالتنفس

والشھیةوالنوموفأھمھاكثرةالتبولوالإسھال،وقوفالشعر،زیادةالحركاتالمعویةمعاضطرابالھضم،

یتمیزالقلقفسیولوجیاًبدرجةعالیةمنالانتباه،والیقظةالمرضیةفیوقتالراحة،معبطئالتكیفللكرب،أیأنا

لأعراضلاتقلعناستمرارالتعرضللإجھادنظرالصعوبةالتكیففیمرضالقلقوالمركزالأعلىلتنظیمال

البیوثلاموس(ھو"اللاإرادي"جھازالعصبي

عالات،وھوعلىاتصالدائمبالمخالحشوىوالذیھومركزالإحالمھادالتحتیوھومركزالتعبیرعنالانف)

ساسبالانفعالكذلكالبیوثلاموسعلىاتصالبقشرھالمخملتقىالتعلیماتمنھاللتكیفبالنسبةللمنبھاتالخارج

یة،منثمتوجددائرةعصبیھمستمرةبینقشرھالمخوالبیوثلاموسوالمخالحشوىومنخلالھذھالدائرةنع

وكیالدائرةالعصبیةتعملمنخلالإشاراتوشحناتكھربائیةبرونحسبانفعالاتناوإذاأخدنابالاعتبارإنھذھ

"ادوبامین"،و"البروتونین،والنورأدرینالین:وانالموصولاتالعصبیةالمسئولةعنذلكھيةمیائی

فیقشرةالمخ "الباستیلقولین"،والتیتزیدنسبتھافیھذھالمراكزمنأیجزءآخرفیالمخ،معوجود

عكاشة،(ذھالموصلات العصبیة إنأسبابمعظمالأمراضالنفسیةوالعقلیةھیخللفیتوازنھ

1998:111(

:القلقخاصیةعالمیة

ویرىإبراھیمأنالقلقجزءلاینفصلعنالحیاةالبشریةوأنھیتطوربأنواعمختلفةوأنمصادرھمتن

وعةومتفاعلة،والقلقلایعتبرانفعالاًیشیعبینالناسفحسببل 

والخطر،أوعنإنھخاصیةعامةوعالمیة،فمنمنالمیمربلحظاتمنالروعوالأخطارعندمایشعربالتھدید

دمایوشكأنیواجھموقفامھددالأمنھوطمأنینتھ 

وأنالقلقشعورعامعانىمنھالأقدمونویعانیمنھالمعاصرونویصیبالناسعلىاختلافألوانھمومذاھبھم،

الذییعتبرمنأكثرالمھتمینبدراسةھذاالموضوععل.وتتفاوتشدتھمنفردإلىآخر،ومنجماعةإلىأخرى

لعلنیلاأحتاجشخصیاأنأعرفكم :قائلایكتبعنھذھالخاصیةالعامةللقلقFreudىمرالتاریخ
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بموضوعالقلق،فكلمنادوناستثناءقدعانىواختبرھذاالإحساسأوعلىالأحرىھذه أوأكثرفیحیاتھ 

14-15).:1991إبراھیم،(الحالةالوجدانیةمرة

- :تصنیفاتالقلق3

:یصنفالقلقإلى

:خارجیالمنشأ:القلقالموضوعیالعادي/-أ

لقعلیھأحیاناًاسمالقلقالواقعیوقدیطلقعلیھالقلقالدافعالقلقالصحیثیكونھذاالقلقخارجیاموجودافعلاویط

یحملمخاطرحقیقیة،و،حیحأوالقلقالسویوذلكلإرتباطھذاالنوعمنالقلقبموضوعحقیقیأوالقلقالإیجابي

لذایكونالقلقفیھذھالحالةھوردفعلمبررلموضوعخارجي،بحیثیھیئالفردنفسھللتعاملمعھذاالموضو

.عوتجنبمخاطره

  :داخلالمنشأ:لمرضىالقلقالعصابىأوا/- ب

وھو نوع من القلق لا یدرك المصاب بھ علتھ، وكل ما ھنالك انھ یشعر بحالة من الخوف 

الغامض بدون مبرر موضوعي لذلك فھو قلق مرضى الذي یتمثل في الشعور بعدم الارتیاح 

.)2003:49فاید،(وترقب المصائب،وھذاالشعورمستمرودائملدىالفرد 

بتصنیف القلق إلى : Freudقام وقد

:قلقواقعي/-أ

وھویشیرإلىالقلقالناشئعنالخبرةالانفعالیةالمؤلمةوالتیتنشأعنإدراك

.الشخصلخطرخارجیكانیتوقعھ

  : قلقعصابي/- ب

.وھویعبرعنالقلقالذییكونمصدرھمجھولاولایعرفلھسببا

:القلقالخلقي/-ج

وھویشیرإلىالخبرةالإنفعالیةالمؤلمةالتیتنشأعنشعورالفردبالذنبأوالخجل

  .نظرالقیامھذاالشخصبارتكابفعلیتعارضمعالأخلاق

: إلى أمافیالتصنیفالأمریكیالرابعوحسبالتصنیفالدولیللأمراضصنفتأشكالالقلق

1 .اضطراباتالھلع.

2 .الخوفالإجتماعي.

3 .الخوفمنالأماكنالمكشوفة.

4 .القلقالمعمم.
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:أعراضالقلق4-

:یمكنتقسیمأعراضالقلقإلىثلاثفئاتھي

الجسمیة،الأعراضالنفسیةوالإجتماعیة،الأعراضالمعرفیةوفیمایلیعرضلأھمھذھالأعالأعراض

:راض

:الأعراضالجسمیة/-أ

شحوبالوجھ،واتساعحدقةالعینوتعابیرالخوفعلىالوجھ،وبرودةالأطراف

وسرعةضرباتالقلب،وارتفاعضغطالدم،وسرعةالتنفسوالشعوربالاختناق،وجفاف

المعدةوالأمعاءوخاصةالأمعاءالغلیظةالحلق،وصعوبةالبلع،وعسرالھضم،وآلآم

.والشعوربالانتفاخ،وكثرھالغازاتوصعوبةالتبول

ومنالأعراضالجسمیةللقلقأیضاًالضعفالعامونقصالطاقةالحیویةوالنشاطوالمثابرة،وتوترالعضلا

:ت،والنشاطالحركیالزائد،واللازماتالعصبیةمثل

)2000:114العناني،(اختلاجالفم،مصالإبھام،وقضمالأظافر،ورمشالعینین 

:الأعراضالنفسیة/- ب

الشعوربالخوف،وعدمالراحةالداخلیة،وترقبحدوثمكروه،ویترتبعلىذلك

تشتیتالانتباه،وعدمالقدرةعلىالتركیزوالنسیانوكذلكالأرق،وعدمالقدرةعلىالنوم

والتوترأوالتھیجالعصبیوھذایجعلالفردحساسجداًلأیضوضاء،والشعوربالاختناق،والأحلاموالك

)2000:4عثمان،(وسیطرةمشاعرالاكتئابوابیسالمزعجة،

:الأعراضالإجتماعیة/-ج

سرعةاتخاذقراراتلاتنفذمعالمیلالشدیدلنقدالذاتووضعمتطلباتصارمةعلىمایجبعملھكمایبدوالشخ

صالقلقفیحالةاضطرابفیتوافقھمعالآخرین،حیثیمیلللعزلةوالبعدعنالتفاعلاتالإجتماعیةویبدوعلیھ

)1994:24إبراھیم،(فوالأشخاصوالمواقفالإجتماعیة عدمالقدرةعلىإحداثتكیفبناءمعالظرو

:الأعراضالمعرفیة-د

:وتتضمنمجموعةمنالخصائصالمعرفیةكالآتي

-1

التطرففیالأحكامفالأشیاءإمابیضاءأوسوداءأیأنالشخصالمتوتریفسرالمواقفباتجاھواحدوھذایجلبلھ

.التعاسةوالقلق
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مختلفةالمتنوعةبطریقھواحدھمنأجلالتفكیركذلكمیلالعصابیینإلىالتصلب،أیمواجھةالمواقفال2-

.

-3

یتبنونأیضاًإتجاھاتومعتقداتعنالنفسوالحیاةلایقومعلیھادلیلمنطقیكالتسلطیة،والجمودالعقائدي،ممای

.حولبینھموبینالحكمالمستقلواستخدامالمنطقبدلمنالانفعالات

لىوھمیمیلونللاعتمادعلىالأقویاءونماذجالسلطةوأحكامالتقالید،ممایحولھمإ4-

إبراھیم،(أشخاصمكفوفینوعاجزینعنالتصرفبحریةإنفعالیةعندماتتطلبلغةالصحةالنفسیةذلك 

1994:25(

وترىالباحثةأنالملاحظفیالتفكیرالأشخاصالقلقینأنھیتسمبالبعدعنالمنطقیةوتبنىالأفكاروالمعتقداتا

.لمطلقة،وغیرالواقعیةأحیاناً

:النظریاتالمفسرةللقلق

:نظریةالتحلیلالنفسي Freud

قداعتبرتواجھالشخص،فإذاانتھتھذھالحاFreudأنالقلقیظھرأصلاًكردفعللحالةمنحالاتالخطرالتي

الشناوي،(لةانخفضتأوتلاشتأعراضالقلقولكنھاإذاعادتإلىالفردظھرتأعراضالقلقمرةأخرى

377: 2000(

: القلق إلى بتصنیف Freud و قد قام 

:القلقالواقعي 

الفردلموضوعمافیمحیطعالمھ،علىوھوخبرةإنفعالیةمؤلمةترجعلإدراك

أنھخطرومھدد،والقلقالموضوعیھواستجابةمفھومھللخطر،ویشملحالةانتباھحسي

متزایدوتوترحركییمیزانالاستجابةللقلق،

ویعنىھذاالنوع،إرتباطالقلقبمثیرموضوعیخارجییتعلقبالأنا،وینتج

الخطرعندمایدركالفردخطراًمافیالواقعأوفیالبیئة،وذلكبھدفالإعدادلمواجھةھذا

والتغلبعلیھأوالتخفیفمنآثاره،وھومفھومقریبمنالسواءومنحالاتالخوفلأن

.كلاھمامرتبطبموضوعمحددبدرجھما

:القلقالخلقي 

وھونوعمنالخوفالموضوعي،حیثانھیرتبطبموضوعمحددالمعالم،إلاأنھ

لیسخارجیالمصدر،بلیكونمصدرھالأناالأعلىویبدوفیصورةإحساسالأنابالذنبأوالخجلالناتجینعنت

.وذلكفیتلكالحالاتالمتعلقةبالضمیرأوالقیموالتقالیدالأخلاقیةأوذاتالطابعالعقائدي"الھو"دیدھ

:القلقالعصابى
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وھوقلقشدیدلاتتضحمعالمالمثیرفیھ،ویبدوعلىشكلالخوفمنالمجھول

أوالغرائزالتیتفشل"الھو"وفیالتحلیلالنفسیفإنھذاالنوعمنالقلقیكونمصدره

العنا(الدفاعیةفیصدھا،ومنھنافإنالقلقیحدثفیالأنالاشعوریاًبعیداًعنإدراكالشخصالأنابمیكانیزماتھا

:116ني، 2000(

وھناكجھودمجموعةمنالعلماءالتحلیلیینالذینانشقواعن"Frued"بارتیادھم

مدارستحلیلیةأخرىتقللمنأھمیةالغرائزفیتفسیرالسلوكالإنسانیمقارنةبماقدمھ

:ومنھؤلاءالعلماء "Frued"

Ottorank:أتورانك

ولیستالعقدةالأودیبیھھىالمشكلةالرئیسیةللإنسان"أتورانك"صدمةالمیلادعند

فھیالتیتتحركفیاللاشعورذلكالقلقالأصلیالناشئعنالانفصالعنرحمالأم،وذھبإلىأنالطفلقبلولادتھكانین

عمباللذةوالسعادةفیجنةالرحم،ومیلادھعبارةعنطردلھمنھذھالجنةفیشعربصدمةشدیدةمؤلمةینتج

الدسوقي،(الانفصالالتالیةلتكررشعورالإنسانبالقلق،اعرالقلقالأولىثمتأتىخبراتعنھامش

1995:93(

Alfred:الفردأدلر Adler

یرىأدلرأنالأطفالعادةمایشعرونبضعفھموعجزھمإذاماقارنواأنفسھمبالكبار،ویؤدىذلكإلىشعور

بالقلقإذامافالفردفیالمستقبلبالنقصوالذییحاولتعویضھعنطریفكسبحبوصداقةالآخرین،ولكنھیشعر

علىالتأثیرات "أدلر"وركز.شلفیذلك

.الثقافیةفیالسلوكمفترضاأنالشخصیةاجتماعیةبفطرتھا،وأنالشعوربالنقصیتوسطالدافعیةالإنسانیة

وأوضحأدلرأنالشعوربالقلقینشأعندشعورالفردبالنقصالعضویأوالإجتماعیأوالعقلي،الذیقدیصاببھ

  .خاصةفیمرحلةالطفولة 

)2000:177لیندادافیدوف،(

Karen:كارنھورنى Horney

"ھورنى"ترى

أنالسلوكالإنسانیالسوییستندمنالشعوربالطمأنینةوأنأساسالقلقیرجعإلىعدمقدرةالفردعلىالوصولإ

لىحالةالطمأنینة،التیترجعإلىعلاقاتھمعوالدیھ،وھذایؤدىإلىتكویننظریةعدائیةلعالمباعتبارھعد

واًمھدداًلھ 

فیسنواتھالأولىیمیلإلىإظھارالكرھوالعداءنحووالدیھونحواوأنالطفلالذیلایشعربالحبوالاحترام
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"كارنھورنى"لأشخاصالآخرینعامة،كماأنھیتوقعالأذىوالضررمنالآخرین كماأكدت

علىأنخبراتالأطفالالمتنوعةتنتجأنماطاًمختلفةمنالشخصیاتوالصراعاتوأكدتأیضاًعلىالآثارالسلب

)2009:25المشیخي،(یةللإحساسبالعزلة والضعف 

Harry:اكسولیفان ھارىست Stack Sullivan

"Sullivan"الأنا:یرى أنالفردحتىیتطبعإجتماعیاًفإنھیمربثلاثمراحلھي

،الأناالأعلى،نكرانالذات،وركزعلىأنالخبرةأوالتجربةالإیجابیةتجلبالأمن

نظریة "Sullivan"والطمأنینةللفرد،ویلعبكلمنالقلقوالتوتردوراًھاماًفینظریة

تبادلة فالتوصلإلىإشباعالحاجاتالجسمانیةیؤدىإلىإزالةتوترالعلاقاتالإنسانیةالم

.العضلاتالملساءاللاإرادیةوالشعوربالراحةوالاسترخاء

:النظریةالمعرفیة ·

جاءالمعرفیونبنقلةجدیدةفیمیدانالعلاجالنفسي،علىعكسالمدارسالعلاجیةالأخرىحیثأنأصحابالإت

ستنتاجأنالجھودكلمنھمجاءتمكملةلجھودالآخرجاھالمعرفیلایختلفونكثیراًفیمابینھم،بلیمكنببساطةا

:ینوالنموذجینالأبرزللقلقفیالمدرسةالمعرفیةھما

:النموذجالمعرفیللقلقعندأرونبیك -أ A BECk

"بیك"ركز

أعمالھعلىالاكتئابإلاأنھطبقمفاھیمھالمعرفیةعنالأفكارالتلقائیة،والتحریفاتالمعرفیة،والتخطیطاتا

"بیك"الإنفعالیةالأخرىومنھاالقلق ویرىلمعرفیةفیتفسیرالإضطرابات

أنالاضطراباتالإنفعالیةتكونناتجةأساساًعناضطرابفیتفكیرالفرد،فطریقةتفكیرالفردومایعتقده،وك

"بیك"یفیفسرالأحداثمنحولھكلھاعواملھامةفیالاضطرابالإنفعالییؤكد

ق،فالقلقلدیھیتوفیأعمالھعلىأنتوقعالفردللأخطاروالشرورھیالمكوناتالأساسیةالتیتمیزمرضىالقل

قفأساساًعلىكیفیةإدراكھلتلكالمخاطر،وتقدیرھلھا،فالفردفیحالةالقلقیكونمھموماًأولاًباحتمالتعر

ضھللخطرأوالأذىفالفكرةالأساسیةالتیتھیمنعلیھھیوجودخطرداھمیھددصحتھ،أسرتھ،ممتلكاتھ،

المعرفیةالشائمركزھالمھنیأوالإجتماعیوغیرھامنأنواعالتھدیداتویعتبرالتفكیرالمأساویمنالأخطاء

عةلدىمرضىالقلق،وتعنیتوقعأسوأالنتائج،إذأنتفكیرمریضالقلقیكونمنصباًعلىتوقعأسوأالنتائجال

یموقفمنالمواقف لأ محتملة

شككفیقدرتھعلىالمواجھةوالالفالمبالغةفیتقدیرالأخطارالمحتملحدوثھاللفردفیالمستقبل،تجعلھدائم

مقاومة،مماتسببلھقلقاًمستمراً 

رالتلقائیةالسلبیةالمتسمبتوقعدائمللمخاطرعلىتحریفوتشویھمعارفمریضالقویعملمیكانیزمالأفكا

Beckلقإلىأنتشویھالفردلمایرد
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&Greenbergوفیھذاالإطارتشیرأعمالإلیھمنمعلوماتفیاتجاھالتوقعالمستمرللكوارثینعكسعلى

.2008:136بلكیلاني،(  .نظرةالفردلذاتھوللعالم وللمستقبل (

:تكوینالمعرفيوأنھناكفروقاتفیإرتباطاتال

فالتكوینالمعرفیالذییتسمبتوقعالفردللمخاطر،والشعوربالتھدیدالنفسیوالجسمیوالإجتماعییرتبطبالق

لقأماالتكوینالمعرفیالمتسمبفقدانالأمل،والحزن،والتشاؤم،والشعوربعدمالقیمة،وعدمالكفاءة،والإت

جاھالسلبینحوالذاتوالعالموالمستقبلیرتبطبالاكتئاب 

"بیك"مستقبللایمكنالتنبؤبھوأنھحافلبالخطر ویشیرمرضىالقلقیرونأنال

:إلىأنالأفكارالملازمةلمرضىالقلقتتضمنعادة

عدمالكفاءةوالأھلیةفیالإنجاز*

نقصضبطالذاتوالسیطرةعلیھا*

الرفضالإجتماعي*

المرض*

الإیذاءالجسمي*

:محتوىالتفكیرفیالقلقوأعراضالقلقالناجمةعنھعلىالنحوالتالي"حسن"ویجمل

قلق،نقصثقةبالنفس،التجنب :الذاتعرضةللخطروالإنتقادوتبدوفیالأعراضالتالیةرؤیة

زیادةالاعتمادیة،الأعراض:رؤیةالعالمكتھدیدلھوتبدومعھالأعراضالتالیة

اضطرابالنوم:التلقائیةرؤیةالمستقبلكعصیعنالتنبؤوتبدومعھالأعراضالتالیة

)1999:95حسن،(فقدانالمبادأة،ضعفالتركیز،الحذرالمفرط

:النموذجالمعرفیللقلقعندلازاروس-ب Lazarus

:بینعملتینأساسیتینھما Lazarusیمیز  

:التقویمالأولي.1

ویعنیبھتقدیرالفردلمدىتھدیدالموقفتحدیدالموقفوتقدیرمدىاحتمالیةالضررومدىاقترابھوشدتھوی

:تأثرالتقویمالأولیبنوعینمنالعوامل

.افتراضاتھعواملمتعلقةبشخصیةالفردوتشملاعتقاداتھو

.عواملمتعلقةبالموقفوتشملطبیعةالحدثأوالتھدیدالمتوقعواحتمالاتحدوثھ

:التقویمالثانوي.2
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ویعنیبھتقدیرالفردلمالدیھمنإمكاناتوقدراتللتعاملمعالمواقفتقییم

.القدرةالدفاعیةعلىإبطالالخطرواحتوائھوالقوة

:ویتأثرالتقویمالثانویبقدراتالفردوإمكاناتھالتالیة

.تقدیرھلذاتھوالروحالمعنویةالتیلدیھ:القدراتالنفسیة

.صحةالفردوطاقتھعلىالتحمل:القدراتالجسمیة

.شبكةالعلاقاتالإجتماعیةوحجمالمساندةوالدعمالمقدملھ:القدراتالإجتماعیة

.المال،الأدواتوالتجھیزات:القدراتالمالیة

:بینشكلینمنأشكالالقلق Ellis،ًیقسموفیسیاقالنظریةالمعرفیةأیضا

:ویعرفبأنھضغطإنفعالیینتجعندمایشعرالفرد:قلقعدمالارتیاح-أ

.أنراحتھأوحیاتھمھددة

.أنھلابدوأنیحصلعلىمایرید

:ویعرفبأنھضغطإنفعالیینتجعندمایشعرالفرد:قلقالأنا-ب

بلكیلاني،(أنھیجبأنیقومبالأداءالجیدوأنیستحسنھكلمنحولھبأنقیمتھالذاتیةوالشخصیةمھددة 

2008:138(.

:سماتالسلوكالشائعةلدىالعصابیینوالقلقینمنمنظورمعرفي

یرىالمعرفیونأنللعصابیینعامةوالقلقینخاصةسماتمشتركة،یمكنعرضھا

:كالتالي

:السماتالمرتبطةبالإنفعال-أ

إنالفكرةالأساسیةفیالإنفعالھیأنھلیسعرضاًجسمیاًولاھوحالةشعوریةداخلیةولكنھعلاقةموضوعیةب

عنتحقیقفعلیستخدمفیھالروابطالعلیابینالأشیاءفإنإنفعالھیكونموجھاًنحوالقضالعالم،فحینیعجزالفرد

اءعلىالموقفالإنفعالیبھدفتخفیضالإنفعالبتجاوزالموقفدونمواجھتھ،وھنایحدثالاضطرابمنخلالمای

:لي

-1

تبدوإنفعالاتالشخصالقلقعصبیاًأكثربدائیة،وأقلنضجاًأوإرتباطابأفكارھالخاصة،وأقلإرتباطاًبالموق

.یرللإنفعالفیالواقعفالمث

-2

الشخصالعصابییسھلاستثارتھإنفعالیاً،یمیلبشدةإلىالاستجاباتالإنفعالیةللبیئة،كماأنإنفعالھیعملعلى

إعاقةإمكانیاتھالفعلیة 
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ویصابجھازھالنفسیوالعصبیبتوترشدیدلایتركلھطاقةلمواجھةالمواقفالصعبةفتسودالاستجاباتالان

فإنالشخصیةالعصابیةتستطیعأنتواصلالعملوالنشاط،ھزامیة،وبالرغممنسیطرةالإنفعالاتوشدتھا

والإنفعالاتلایفترضفیھابالضرورةأنتحرم الشخصمنالاستبصاربحالتھ

)1991:144حمودة،(الشخصمنالاستبصاربحالتھ

فالشخصالعصابییشعرأنھتعیسوأنقلقھومخاوفھلاأساسلھا،كمایعبرأحیاناًعناحتیاجھلمنیحمیھمنتلك

.المشاعر

بیینالمضطربةتدفعھمنحوالإنسحابالإجتماعیوالانطواءالنفسيإنانفعالاتالعصا3-

حیثیبدوالشخصالقلقأقلاحتراماًلذاتھواثقاًفینفسھ،كمایعانونأحیاناًمنعدمتناسبانفعالاتھممعالمواقفالإ

جتماعیةالمختلفةویرجعذلكإلىأنھمیحاولونالتوافقباستخدامالأسالیبالھروبیةوالتجنبیةممایؤدىبھ

.مفیالنھایةإلىالانطواء

-الإعجاب-تقلقدرةالعصابیینعلىتبادلالمشاعربسببعجزھمعنالتعبیرالحرعنالإنفعالاتالضیق4-

الخ ...الغضب

فالعصابییقمعرغبتھفیالتعبیرعنمشاعرھالحقیقیةأمامالآخرینویكتممعارضتھواختلافھ،أویرغمنف

.سھعلىقبولأشیاءلایحبھاأوقدیصبحعدوانیاًأوتتذبذبحیاتھبینقطبیالخضوعوالعدوانیة

یشعرالعصابیالقلقبالانضغاطوالتأزمأكثرمنالشخصالعادیولفتراتأطولكما5-

.ممایجعلھدائماًعرضةللاكتئاب unpleasantemotionیعانىمنالإنفعالاتالمتنافرة

انفعالاتالفردفیصورةمركبةیصعبفھمھاأوتفسیرھادونتحلیلخبراتالفرد6-

.المعرفیة،وتؤدىالإنفعالاتالمركبةإلىنوباتمنالغضبوالعدوان

إنإنشغالالعصابیبمشكلاتھالداخلیةوسوءتأویلھللخلافاتعندماتحدث،غالباًما7-

یؤدىإلىانقطاعالإتصالالسلیمبالآخرینفالإتصالالإجتماعیفیحالةالعصابییجعلھ

یتصرفبطریقھمعینھولكنھیتوقعاستجابةأخرىوھویحولالآخرینإلىضحایا،حیثانھیحكمبالفشلعل

ىضحیةإذاماابتعدعنھالآخرونوبالتالیفإنھیواجھبالإنفىإختیاراتھممھماكانت،وقدیتحولھونفسھإل

عالاتالعصابیةكالقلقوالاكتئاب،ومشاعرالوحدةوالخوف والتأنیبالذاتي

)1991:145حمودة،(

:السماتالمرتبطةبالتفكیر

"أنانفعالاتنالاترتبطإرتباطاًحتمیاًبمشكلاتتقعخارج Ellisیرى

یرمنطقیة،تكونھیالسببالحقیقیلھزیمتھمالذاتیةولإحألیسأفكارنا،فالأشخاصالقلقونیعتنقونأفكاراًغ"

:ساسھمبمشاعرالتوتروالقلقومنالأسبابالتیتدفعالأفرادللوقوعفیالقلق

.مواجھةالفردمواقفتھددحیاتھوتعیقتلبیةاحتیاجاتھ1-
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.مشاعرالفشلالتیقدتصیبالفردسواءكانذلكفیالمدرسةأوفیالعمل2-

.الفردلسببماالخوفمنالإصاباتالجسمیةالتیقدیتعرضلھا3-

.المواقفالإجتماعیةالمؤثرة4-

مرحلةالمراھقةوتغیراتھاحیثیؤثرالتغیرالھرمونیوالنتائجالمترتبةعلیھفي 5-

توازنالمراھقممایجعلھعرضةللقلق 

وتعملالتوقعاتالسلبیةعلىإزالةالآثارالإیجابیةفیحیاةالفردلأنھمنخلالالمواقفالسلبیةفتتحولحتىالج

–سلبیات،وبالتالیفإنتلكالتوقعاتماھیإلامغالطةللنفس،حیثیرتكزالقلقوانبالمضیئةفیالحیاةإلى

.علىالحقائقالإیجابیةأو المحایدةللتوصلإلىنتائجسلبیة-أحیاناً

)1991:640النیال،(

·:النظریةالسلوكیة

تنظرالمدرسةالسلوكیةإلىالقلقعلىأنھسلوكمتعلممنالبیئةالتییعیشفیوسطھاالفرد،تحتشروطالتدع

لتدعیمالسلبي،وھىوجھةنظرمتباینھللتحلیلیةفالسلوكیونلایؤمنونبالدوافعاللاشعورییمالإیجابیوا

"الھو"ة،ولایتصورونالدینامیاتالنفسیة،أوالقوىالفاعلةفیالشخصیةعلىصورھمنظماتثلاث،

"والأناالعلیا"،"الأنا"،

یرالأكمافعلالتحلیلیون،بلأنھمیفسرونالقلقفیضوءالاشتراكالكلاسیكي،وھوإرتباطمثیرجدیدبالمث

صلي،ویصبحالمثیرالجدیدقادراًعلىاستدعاءالاستجابةالخاصةبالمثیرالأصلي 

وھذایعنىأنمثیراًمحایداًیمكنأنیرتبطبمثیرآخرمنطبیعتھ،أنیثیرالخوف،وبذلكیكتسبالمثیرالمحاید

صفةالمثیرالأصلیالمخیفویصبحقادراًعلىاستدعاءاستجابةالخوفعلىأنھفیطبیعتةالأصلیةلایثیرم

اینسىالفردھذھالعلاقةنجدھیشعربالخوفعندمایتعرضلنفسالموضوعالذییقومثلھذاالشعور،وعندم

بدورالمثیرالشرطي،لماكانھذاالموضوعلایثیرالخوفبطبیعتھ،فإنالفردیستشعرھذاالخوفالمبھمالذ

)1990:349كفافي،. (ي ھو القلق 

"دولاردومیلر"وقدأشار

فیالبیئةالتیتعیشفیھاالفردوأناضطرابالسلوكعامةواضطرابالقلقخاصةیرجعإلىتعلمسلوكیاتخاطئة

تسھمالظروفالإجتماعیةالتي

349كفافي،(.ینشأفیھاإلىتدعیمتلكالسلوكیاتوالعملعلىاستمرارھاوبقائھا :1990

وترىالباحثةأنھذھالنظریةأھملتاللاشعوروركزتاھتماماًعلىدراسةالسلوكالإنسانیالظاھرأوالخا

فقداتفقتالسلوكیةمعالتحلیلیةفیأنالقلقیرتبرجیواعتمدتعلىالمثیروالاستجابةفیتفسیرھاللقلقورغمذلك

.طبالماضیوالخبراتالسابقةللفردالتیسبقأناكتسبھاوتعلمھافیماضیحیاتھالأول

·:النظریةالإنسانیة
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یرىأصحابالمذھبالإنسانیأنالقلقھوالخوفمنالمستقبلومایمربھمنأحداثتھددوجودالإنسان،أوكیانھال

لقلقلیسناتجاًعنماضیالفردویرىھؤلاءأنالإنسانھشخصي،فالقلقینشأمنتوقعاتالإنسانلماقدیحدث،وا

والكائنالحیالوحیدالذییدركأننھایتھحتمیة،وأنالموتقدیحدثفیأیلحظة،وأنتوقعالموتھوالمثیرالأساسیلل

وقدتحدث"Rogers"قلقعندالإنسانعنالقلقفیمواقعمختلفةفیبنیاننظریتھالعلاج

ةالتعرضللتھدیدأوالحساسیة،وأثناءحكارلالنفسیالمتمركزحولالعمیل،فتحدثعنھأثناءشرحھلقابلی"

دیثھعنكیفیةتحریفأوإنكارالخبراتالمؤلمة،وأثناءحدیثھعنتشكیلالإضطرابالنفسیوذلكفیمؤلفاتھالعلا

)جالمتمركزحولالعمیل 1956 )وكیفتصبح شخصا( 1916 )

وبدایةفإنھینظرإلىالقلقكأحدالأبعادالأساسیةالتیتشكلفیمجموعھا رؤیتھللتوتر 

:نتابالكائنالحییتضمنثلاثةأنواعمنالتوترھيإذأنالتوترالذیی

  التوترالفسیولوجي*

عدمالارتیاحالنفسي*

القلق*

»ویقسم  Rogers :الإنفعالاتإلىقسمینأساسیین«

.المشاعرالمؤلمةأوالمقلقة،تمیلتلكالمجموعةمنالمشاعرإلىمصاحبةالجھودوإشباعالحاجة.1

2.

مصاحبةإشباعالحاجةأوالخبرةالسارةلذلكنرىأنالالمشاعرالھادئةأوالسارةوتمیلتلكالمجموعةإلى

مجموعةالأولىمنالمشاعرلھاتأثیرعلىتركیزالسلوكنحوالھدف،فالخوفمثلایثیرالكائنالحیباتجاھا

لھروبمنالخطر،فیحینتركزالغیرةوالمنافسةالجھودللتفوقعلىالآخرین،وتختلفحدةھذھالإنفعالاتوف

دركھاالفردأننشوءالقلقلایشترطبالضرورةحقاًلمدىإرتباطھابالمحافظةعلىالذاتوتحقیقالنموكمای

"Rogers"تمیةالوعیالكامل

  ) 2005:96حمزة،(ویوضحبالتناقضبینالذاتوالخبرة،وإنماقیمانبعاثھولوبأدنىدرجةمنالوعي 

ومنالملاحظأنھذھالنظریةقداختلفتفیتفسیرھالنشأةالقلقمعالنظریاتالسابقةحیثاعتبرتأنالحاضروالم

الفردبعكسالمدارسالتیسبقتھاوالتیاعتبرتأنالماضیھوالذییسببالقلقلدىالأستقبلھماللذانیثیرانالقلقلدى

فرادوھمیرونإنالإنسانكائنحي 

یجبأننحترمھونقدرھولاننظرإلیھكآلةونقیمعلیھالتجاربوغیرذلكمنالأمورالتیتھدرإنسانیتھفھمیدر

نھذسونمشكلاتذاتمعنىللإنسانولوجودھولرسالتھ،كالإدارةوحریةالإختیار،والمسؤولیة،ولاشكأ

.ھالمعانیقریبةمنمفاھیمالدینالإسلامیالحنیف

:الخلاصة 
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و من خلال ما تطرقنا الیھ في الفصل نجد ان للقلق حیز كبیر یشغلھ 

یعتبرالقلقمنالعواملالرئیسیةالمؤثرةفیالشخصیةالإنسانیة،وموضوعالقلق 

علم النفس كانولازالمنأھمالموضوعاتالتیتفرضنفسھادائماًعلىاجتھاداتالباحثینفی

  .لمالھمنأھمیھوعمقوارتباطبأغلبالمشكلاتالنفسیة 

L’adolescenceالمراھقة

  : تمھید   

المراھقة  ھي من أھم مراحل العمریة التي  یمر بھا الفرد،تحتوي ھذه المرحلة على 

و ، كما تعتبر المراھقة فترة  العدید من التغیرات النفسیة وإجتماعیة وحتى إنفعالیة

ینتقل فیھا الفرد من مرحلة الطفولة الى مرحلة النضج النفسي و العقلي و الفیلوجي 

في المستقبل ، تحتوي ھذه المرحلة على كل من سعادة الفرد وبؤسھ وبسلوكھ ..

  .الإجتماعیبالاخص

  :تعریف المراھقة

Stanllyتعریف ستانلي   - أ Hall1956:

یعرفھا بأنھا الفترة من العمر التي فیھا التصرفات السلوكیة للفرد بالعواطف  

  .والإنفعالات الحادة والتوثرات العنیفة

  : 1950تعریف إریكسون  -ب
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المراھقة مرحلة أزمة الھویة حیث ینشغل الفرد في تحدید من ھو ومن سیكون، على  

مكانتة، ودوره في المجتمع، المراھق أن یؤسس نفسھ كفرد لھ مھنة، زوجة، وضعھ و

ویعجز الكثیرون من تحقیق تلك المھمات فتضیع ھویتھم وتھتز معاني الحیاة بالنسبة 

. لھم، فیثورون وینحرفون فیھددون الآخرین في نفس الوقت الذي یحطمون حیاتھم ذاتیا
)98: 1986مخول، (

  :انماط المراھقة

:یليكماللمراھقةیمكنتلخیصھایرىالدكتورصموئیلمیغاریوسأنھناكأربعةأنماطعامة

  :المراھقة التكیفیة *

  ھیالمراھقةالھادئةنسبیاوالتیتمیلالىالاستقرارالعاطفیوتكادتخلومنالتوترات

الانفعالیةالحادةوغالباماتكونعلاقةالمراھقبالمحیطینبھعلاقةطیبةكمایتعرض

السلبیةالمراھقبتقدیرالمجتمعلھوتوافقھ معھفیأحلامالیقظةأوالتخیلوالاتجاھات

.أیأنالمراھقیمیلإلىالاعتدال

  :المراھقة الانسحابیة المنطویة*

  وھیصورةمكتئبةتمیلإلىالعزلةالسلبیةوالانطواءوالترددوالخجلوالشعوربالنقص

وعدمالتوافقالاجتماعیومجالاتالمراھقةضیقةمحدودةو یتصرفجانبمن تفكیر

والتأملفیالقیمالروحیةالمراھقإلىنفسھوحلمشكلاتحیاتھأوإلىالتفكیرالدینی

والأخلاقیةكمایصرففیالاستغراقفیالھواجسوأحلامالیقظةوالتیتصلإلىحد

الأوھامفیبعضالأحیانو الخیالاتالمرضیةوالىمطابقةالمراھقبیننفسھوبین

.أشخاصالروایاتالتییعرفونھا

  :المراھقة العدوانیة المتمردة*

المجتمعالخارجیكمایمیلالمراھقإلبینمایكونالمراھقمتمرداعلىسلطةالوالدینأوالمدرسةآو

ىتوكیدذاتھوتشبھومجاراتھمفیالسلوككالتدخینوإطلاقالشاربواللحیة،وقدیكونالسلوكالعد

وانیعندھذھالشریحةصریحایتمثلفیالإیذاءوقدیكونبصورةغیرمباشرةیتخذصورةالعنادو

سببعضالمراھقینمنھذاالنوعالثالثقدیتعلقبالأوھاموالخیالوأحلامالیقظةولكنبصورةاقلمما

.ق
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:المراھقةالمنحرفة*

وھیالحالةالمتطرقةللشكلینالمنسحبوالعدوانیفإذاكانتالصورتینالسابقتینغیر

متوافقةوغیرمتكیفةإلاأنمدىالانحرافلایصلفیخطورتھاإلىالصورالبادیةفي

الشكلالرابعحیثنجدالانحلالالخلقیوالانھیارالنفسیوحیثیقومالمراھقبتصرفات

یعدادالجریمةأوالمرضالنفسیأوالعقليالنزوعللمجتمعویدخلھاالبعضف

)1972:162زیدان،( 

:مشكلاتالمراھقة

وعیالمراھقوتقبلھلذاتھالجسمیةتعدعنصراھامافي:نظرةالمراھقإلىنفسھ

ثباتسلوكھ واستقراره النفسیوفیالوقتذاتھنجدأنتكوینصورھمرغوبةوثابتة

المراھقةوتمتدإلىللذاتالجسمیةعملیةطویلةوربماتكونغیرسارةتستغرقمرحلة

مرحلةالرشد،والنادرقبولالمراھقلذاتھ الجسمیةحیثتعدالجاذبیةالجسمیةمعیارا

أساسیاللقبولالاجتماعیوممایزیدفیصعوبةتقبلھللذات الجسمیةوتأكیدشعورھبانھناكخطامافیطولھ 

أوفیوزنھأوفیبشرتھأوفیشعرھأوفیدرجةنضجھأوفیجوانبأخرىمنالعیوبالذاتیةالتیتصبحمحوروا

تؤدیبھفیالكثیرمنالأحیانإلىرفضھ ھتمامو

لذاتھإضافةإلىأنھناكعلاقةمھمةبینالتكیفوالتوافقالنفسیوبینمفاھیمالمراھقعنذاتھولاسیماالمظاھرال

تیقدتدفعھفیالكثیرمنالمواقفلتبنیبعضالانحرافاتالسلوكیةتعویضاعنتلكالمشاعر 

ایمیلالمراھقإلىتوكیدبینمایكونالمراھقمتمرداعلىسلطةالوالدینأوالمدرسةآوالمجتمعالخارجیكم

ذاتھ 

وتشبھومجاراتھمفیالسلوككالتدخینوإطلاقالشاربواللحیة،وقدیكونالسلوكالعدوانیعندھذھالشریحة

صریحایتمثلفیالإیذاءوقدیكونبصورةغیرمباشرةیتخذصورةالعنادوبعضالمراھقینمنھذاالنوعالثال

.ثقدیتعلقبالأوھاموالخیالوأحلامالیقظةولكنبصورةاقلمماسبق

:لمنحرفةالمراھقةا

وھیالحالةالمتطرقةللشكلینالمنسحبوالعدوانیفإذاكانتالصورتینالسابقتینغیر

متوافقةوغیرمتكیفةإلاأنمدىالانحرافلایصلفیخطورتھإلىالصورالبادیةفي

الشكلالرابعحیثنجدالانحلالالخلقیوالانھیارالنفسیوحیثیقومالمراھقبتصرفات
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.ضالنفسیأوالعقليالنزوعللمجتمعویدخلھاالبعضفیعدادالجریمةأوالمر

)1972:162زیدان،(

:مشكلاتالمراھقة

:نفسھنظرةالمراھقإلى

الجسمیةتعدعنصراھامافیثباتسلوكھ واستقراره ھلذاتھوتقبلوعیالمراھق

النفسیوفیالوقتذاتھنجدأنتكوینصورھمرغوبةوثابتة 

والنادللذاتالجسمیةعملیةطویلةوربماتكونغیرسارةتستغرقمرحلةالمراھقةوتمتدإلىمرحلةالرشد،

رقبولالمراھقلذاتھ 

الجسمیةحیثتعدالجاذبیةالجسمیةمعیاراأساسیاللقبولالاجتماعیوممایزیدفیصعوبةتقبلھ لذاتھ 

الجسمیةوتأكیدشعورھبانھناكخطامافیطولھ أوفیوزنھ أوفیبشرتھ أوفیشعرھأوفیدرجةنضجھ 

لىرفضھ أوفیجوانبأخرىمنالعیوبالذاتیةالتیتصبحمحورواھتمامھ وتؤدیبھ فیكثیرمنالأحیانإ

لذاتإضافةإلىأنھناكعلاقةمھمةبینالتكیفوالتوافقالنفسیوبینمفاھیمالمراھقعنذاتھ 

  ولاسیماالمظھرالتیقدتدفعھ فیالكثیرمنالمواقفلتبنیبعضالانحرافاتالسلوكیةتعویضاعنتلكالمشاعر

  :الأقرانمشكلةتأثیر

ϬγΎγ΄ϳϮϘσΎΑήΑΔϟΎΤϟΎϫάϬϴϔϘϫ΍ήϤϟΎτΒΗήϳΎ΄ϧ΍ήϗϷΎϨϣΔϋϮϤΠϤϟ˯ϻϮϟ΍Ϯλ ϼΧϹ΍ѧѧѧμ ϘΑΎϫϮϋΪϳΎϤϛϭ

ϢѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧϫΩ"ΔϠѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧθϟ΍

"Ύ˯ϗΪλ ϷΎϨϣΪϳήϴϨϣέΎΘΨϳϮϫϭδϔϨΑϬϨϤϠΧΪΘϳ́ѧѧπϓήϳϮϳΪϟ΍ϮϬΎϴϔϘϫ΍ήϤϟΎΌτΨϳΎϣ΍ήϴΜϛϭέΎϴΘΧϻΎϜϟάϴϔ

έΎϴΘΧΘϠηϬΪόΒΗήΒΧϬϠϣΎόΗϮϬϨϳήϳΪΟήϴϐϤϬϨϤϨϳήϴΜϜϟΎϧ΃ΪΠϴϔϤϬόϤΘϗ΍Ϊμ ΒϬϋ΍ήѧѧѧѧμ ϟΎΒθϨϳΎϨϫϮϨϴΒϬΑϮ

علىإیجادجومنالحریةیتینھموتكونعلاقةالمراھقبالأقرانقائمةعلىالودوالاحتراموالتقبلممایساعدھ

ΛΪΣϴϔϬϨόΒϋΎΘϤϬѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧΗΎΒϏέϮ�Ϫ

ϴΘϟ΍έ΍ήϘΘѧѧѧѧѧγϻΎϣΪϋϮϘϴπϟΎΗϻΎΤϟΎϯϠόΒϠϐΘϟΎϯϠόϫΪϋΎδΗϭˬϊ Ϩμ Ηϭ΂ϔϠϜΘϧϭΩϗέΆΘϬΗϻΪϗϭήΧ϶ϨϴΤϨϤ

�ΎϋϮϧΔϋΎϤΠϟ΍ϭ΃ΔϠѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧθϟΎϫάϬϠϜη

ΑϻϮΒϗήΜϛϷ΍ήϴϳΎόϤϟϻϮΣΔϋΎϤΠϟ΍Ω΍ήϓ́ϤϴϘϨϴΒΒϧΎΠΘϟΎΛ΍ΪΣ΄ϯϠόϠϤόΘϠΑ˯ΎΑϵ΍ήϴϳΎόϤϟήѧѧѧηΎΒϤϟ΍ΪϳΪϬΘϟΎϨϣ

ˬ˯ΎΑϵΎϯϟ·ΔΒδϨϟ΍ϧ΍ήϗϷ΍ΔϋΎϤΠϠϘϫ΍ήϤϟ΍˯ϻϮϨϜϟϭϋϮπΧϮϬϠΜϤΗ΍ήηΆϤϠѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧγΎΒϠ�ϢϬ

ΗΎϓήμ ΗϤϬΔϘϳήσϮϣϼϛϤϬϓϭήμ ϣϮΒϴΠϤϬΟϭήΧϮϬϟ΍ϭ΃ΔѧѧѧγέΪϤϟ΍ϭ΃ΓήγϷ΍˯΍ϮγΔϴϏΎτϟ΍ΔτϠδϟΎϨό

.مجتمع

:مشكةشغلوقتالفراغ



یة للدراسةالفصل الثاني                                                                                                    الأبعاد النظر

-46-

΄ϔΗΎόϤΘΠϤϟΎϴϔϧϮϘϫ΍ήϤϟ΍ΎϬϨϤϴϧΎόϴϴΘϟϼϛΎѧѧθϤϟΎϤϫ́ϨϣΓΪΣ΍ϭΪόΘΘϟ΍ί ΎϤϨϴϘϫ΍ήϤϟΎϏ΍ήϔΘϗϭέΎϤΜΘγ΍ΔϠϜθϣ

ΘϗϮϟΎϤϴψϨΗΔϴϤϫϦϴϘϫ΍ήϤϟΎΗΎΒϏήϋΎΒѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧηϹΎδϔϨΘϣΪόϴ��ˬ

ΗϻϭΔϔϠΘΨϤϟΎϤϬΗΎϗΎτϟϼϐΘѧѧγ΍ϮϤϬΗΎϴμ ΨηΔϴϤϨΘϴϔϤϬδϳΎϤΑΔϴϋ΍ΪΑϹΎϤϬΗΎϳ΍ϮϫϮϤϬΗ΍έΪϗϮϤϬΗϻΎόϔϧ΍ϭ

ϓϮϳϼϳάϟΎόϤΘΠϤϟΎϓήτϨϣΔϠϜѧѧθϤϴϬϠΒϘϫ΍ήϤϟΎόϨμ ϨϣΎϬϧ́ϯϠϋΔϠϜθϤϟΎϯϟ·ήψϨϟϻ΍ϮΣϷΎϨϤϟΎΤϳ́ΑΎϨϨϨϜϣ

مالالمفیدةوھذامایؤدیإلىلجوءالمراھرللمراھقینالظروفوالأماكنالتیتساعدھعلىملئوقتفراغھبالأع

الخ....قینكثرةالنومآوالتسكعفیالشوارعومضایقةالآخریناوالجنوح

)2000:216الشیباني،(

  :مشكلةالإدمانعلىالكحولاوالمخدرات

وھیشائعةلدىالمراھقینویستخدمھاالمراھقعندمایكونمعجماعاتوبشكلخفیعنالآباءوكونذلكفیمناسبا

استخدامالمخدراتالتیتؤخذعنطریقالشماوالحقنوالوقوعفیاسرھذھالعادةتأومراحلویغلبلدىالمراھق

.السیئةالتیتتحولمنمرحلةالتعاطیالىمرحلةالإدمانوظھورظاھرةالانسحاب

:المشكلةالجنسیة

قدینحرفالمراھقجنسیافیلجاالىالتعدیاوالتلذذبالنظراوالمثلیةالجنسیةاوالعادةالسریةاوالاغتصاباوا

 1977الزراد،( .لیستشائعةلدىمعظمالمراھقینولكنھاموجودةعندبعضھملدعارة،وفیھذھالحالات

:87(

:مشكلةالجنوح

الجنوح 

یعتبردرجةشدیدةأومنحرفةمنالسلوكالعدوانیوالصفاتالشاذةحیثیبدومنالمراھقینتصرفاتتدلعلىسو

ءالخلقوالفوضىوالاستھتارقدتنتھیبھمإلىخرقالقوانینوارتكابالجرائم،ومنصورالجنوح،الاعتداء

  .دنیعلىالمدرسأوالأبأوالانحرافالجنسیوغیرھاالب

:ممیزات المراھقة

:تتمیز المراھقة بممیزات خاصة یمكن تلخیصھا في 

:التداخل*
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تختلط سلوكیات المراھقة بین سلوكیات صبیانیة و سلوكیات راشدة لذلك تعتبر ھذه 

الفترة متداخلة غیر انھ وفي الغالب من الاحیان یحس المراھق بكامل جھده للترفع 

عن السلوكیات الصبیانیة رغبة منھ للوصول الى درجة الراشد لذلك نجده سریع 

لید الاعمى لسلوكات الكبار كما نجده كثیر التأقلم مع التقالید الاجتماعیة و التق

  .المعارضة و التشدد 

  :عدم الاستقرار العاطفي *

ان المراھقة فترة انتقالیة نظرا لتغیرات الجسمیة و الحالات الاجتماعیة التي تحدث  

في ھذه الفترة لشخصیتھ وفقا لتغیرات الجسمیة و الحالات الاجتماعیة التي تحدث 

یتھ وفقا لتغیرات في المیول و الاتجاھات فھو لم یعد یتخذ في ھذه الفترة لشخص

نفس الموقف الذي كان قد اتخذه في طفولتھ اتجاه نفس المشكل ولم یعد لدیھ نفس 

  .الاتجاه نحو نفسھ وزملائھ وبصفة عامة نحو اھدافھ في الحیاة 

  :السرعة*

الانفعالیة و تتمیز فترة المراھقة بالنمو السریع في جمیع النواحي العقلیة و 

الاجتماعیة و الجسمیة اذا لا یكاد المراھق ان یصل الى سن البلوغ حتى تظھر 

حلمي منیرة .(لیةمظاھر النمو المختلفة من شعر وظھور تغیرات فزیولوجیة ك

)24: 1965،احمد

  :خلاصة الفصل

بالعدید من مرحلة المراھقة ھي من أھم المراحل في حیاة الإنسان، بحیث یمُر في حیاتھ ان  

إیجابیاً، وذلك بتوظیف  حلاجب على الأھل استثمار ھذه المریلمختلفة و علیھ المراحلا

وھذا لن یتأتى دون منح المراھق . وتوجیھ طاقات المراھق لصالحھ شخصیاً، ولصالح أھلھ

، والثقة، وتنمیة تفكیره الإبداعي الدعم العاطفي، والحریة ضمن ضوابط الدین والمجتمع،

نھایة یجب على الأھل إدراك أنّ ھذه المرحلة ھي مرحلة مؤقتة ككل وفي ال

  .الفرد المراحل،ولكنالفرق فیھا بأنھ تتكون شخصیة



  الفصل الثالث

  الدراسة الاستطلاعیة*

  منھج الدراسة *

  ادوات الدراسة*

المجالات الزمانیة و المكانیة للدراسة *

  الاسالیب الاحصائیة*
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  :الاطار  المنھجي لدراسة 

  :الدراسة الاستطلاعیة

قبل الشروع في اي بحث علمي وھو احتكاك الباحث الدراسة الاستطلاعیة تعد خطوة  مھمة

بالمیدان وذلك لتأكد من توفر امكانیة الحصول على العینة الخاصة بالظاھرة المدروسة و 

تھدف الى تجریب و التدریب على ادوات البحث التي تستعمل في الدراسة ومدى منسبتھا لھ 

دانیة و التي كانت في یوم وفي ھذا الاطار انطلقنا في بحثنا ھذا من الدراسة المی

في عیادة متعددة الخدمات بكرمان بولایة تیارت  بمصلحة خاص بمعالجة  17/02/2016

الادمان، غیر أن ندرة الحلات في المصلحة ان لم نقل انعدامھا حال دون البدء في الدراسة  

ك عن مما استوجب علینھ البحث عن الحالات خارجا، و طلب المساعدة من الأصدقاء و ذل

طریق نشرھم لخبر افتتاح المصلحة الخاصة بعلاج الادمان و عن قیامنا بالدراسة فیھا، 

إضافة الى زیارة مستشاري التوجیھ في كل من الثانویات و مراكز التكوین المھني و طلبنا 

منھم القیام بإعلام حول المصلحة و توجیھ الحالات الى المصلحة، و من ھنا اتیحت لي 

سنة  24الى  14ك بالمراھقین المدمنین و الذین كانت تتراوح اعمارھم بین فرصة الاحتكا

  .و الشروع في البرنامج العلاجي 

  :الحدود الزمانیة و المكانیة للدراسة 

  : المجال المكاني

بعدما ان تحصلنا على رخصة اجراء الدراسة المیدانیة من مدیریة الخدمات الصحیة لولایة 

فري الى یومنا ھذا تم اجراء الدراسة في المؤسسة المتعددة الخدمات تیارت من بدایة شھر فی

  .كارمان تیارت 

  :تتكون عیادة متعددة الخدمات بكرمان بكل من 

  قسم خاص بالاستعجالات*

  قسم خاص بالعظام واعادة التاھیل الحركي *

  قسم خاص بالعیون * 

  قسم خاص بالمخبر وامراض النساء و الاطفال* 

  ن من طاقم طبي یكون مناسب لنوع القسم و طبیعة اختصاصھكل جناح یتكو
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قسم خاص بالاشخاص المدمنین، یعمل فیھ ثلاث أخصائیین نفسانیین و طبیب نفسي، لكل * 

و قاعة ) التي قمنا فیھا بالمقابلات(منھم مكتبھ الخاص، اضافة لقاعة العلاج الجماعي 

  . انتظار

  :المجال الزمني

  .الى شھر ماي  2016فري فی 17بدأت الدراسة منذ 

  :المجال البشري

یتكون مجتمع الدراسةمن مجموعة من المدمنین المراھقین، و تمثلت العینة المتناولة في 

الدراسة من الشباب المترددین على مصلحة المدمنین في العیادة متعددة الخدمات بكرمان 

  .حالات من المدمنین 4بولایة تیارت البالغ عددھم 

  :الدراسة منھج 

تم استخدام المنھج التحلیلي العیادي الذي یعتبر انسب طرق البحث حسب الباحثة ھي عبارة 

عن دراسة كیفیة تھدف الى الكشف عن فاعلیة العلاج الجماعي في تخفیض من درجة القلق 

لدى المدمنین المخدرات، و یعتمد ھذا المنھج بصفة خاصة على دراسة الحالة تعتبر دراسة 

ة من اھم التقنیات و الالیات التحلیلیة و تسعف ھذه الطریقة التحلیلیة للدارسین و الحال

المحللین و الدارسین و المحللین و المتدربین و طلبة العلم على مواجھة المشاكل و الوقائع 

عن طریق تحلیلھا و تشخیص الوضعیات سواء كانت بسیطة ام معقدة من اجل معالجتھا 

الة ایضا وسیلة تقویمیة لمجموعة من المشاكل في المحیط یكون ،كما تشكل دراسة الح

  الھدف منھا الوصول الى حلول مناسبة 

  :ادوات الدراسة 

الأداة التي من خلالھا نستطیع : یعرفھا كارز جودتم استخدام الملاحظة العیادیة و التي 

التحقق من سلوك الأفراد الظاھري عندما یعبرون عن أنفسھم في مختلف المواقف ، فھي 

المشاھدة الحسیة والعقلیة لوقائع محددة طبیعیة بھدف الحصول على معلومات تفید في 

تبار أو المعاینة و ھي تقوم أو الاس بالمقابلة النصف موجھة نعنيأغراض البحث العلمي ،و 

على الاتصال الشخصي و وجھا لوجھ بین الفاحص والمفحوص ، و تحدث مناقشة أو 

محادثة  نصف موجھة من أجل البیانات التي یرید الباحث الحصول علیھا و ذلك لغرض 

بالاضافة الى مقیاس بیك للاكتئابو  الى مقیاس تایلور للقلق بالإضافة اعلاجي محدد 

"ویلكیكسون"وب الاحصائي و المتمثل في الاسل
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  :  مقیاس القلق

ھذا الاختبار یقیس بدرجة كبیرة من الموضوعیة مستوى القلق الذي یعانیھ الافراد عن 

طریق ما یشعرون بھ من اعراض ظاھرة صریحة و یصلح ھذا الاختبار للاستعمال في 

جمیع الاعمار و الاختبار مقتبس من مقیاس القلق الصریح الذي استخدم و قنن عن طریق 

   الاخصائیة و العاملة النفسیة 

وقد استعمل الاختبار في كثیر من الدراسات المصریة وتم تقنینھ على الاطفال في البیئة 

وامكن بھذا الحصول على مستویات قیاسھ یمكن بھا ) سنة 25 – 15(المصریة من السن

  تحدید ھذا و قد افاد المقیاس كثیرا في التفرقة بین الاحداث الجانحین و العادیین 

  بشكل جماعي اذا كان المفحوصون یجیدون القراءة و الفھم ویمكن اجراء الاختبار 

:طریقة تصحیح الاختبار

  تعطى درجة واحدة عن كل اجابة نعم

:یدرس مستوى القلق الذي یعانیھ المفحوص من الجدول التالي

:تفسیر النتائج

 الجدول التالي یبین مستویات القلق وعلى ضوئھا یمكن معرفة مستوى القلق الذي یعانیھ

المفحوص بشكل واضح

مستوى القلق الى  -الدرجة من  الفئة

  خال من القلق

  قلق بسیط

  قلق نوعا ما

  قلق شدید

  قلق شدید جدا

16 -صفر

17-20

21-16

17-29

30–50

أ

ب

ج

د

ه
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  :مقیاس بیك للاكتئاب

بند كل بند یحتوي على مجموعة من الجمل ،تتضمن ھذه القائمة  21یتكون ھذا المقیاس من 

مجموعات من الجمل تصف مشاعرك و احاسیسك في نواحي متعدد ة یرجى قراءة كل 

مجموعة من الجمل و اختیار جملة واحدة تعطي ادق وصف لحالتك النفسیة و للشعور السائد 

ا فیھا ھذا الیوم وبعد ان تحدد الجملة التي تصف مشاعرك ضع خلال السبعة ایام الماضیة بم

دائرة حول الرقم الذي یسبقھا اما اذا وجدت في مجموعة ما ان ھنالك عدة جمل تنطبق 

بصورة متساویة على حالتك فضع دائرة حول رقم جملة واحدة منھا فقط ترجح انھا 

  .الاكثرانطباقا على حالتك 

  :النـــتائج

  دائرة حولھا علیھا بجمع الارقام التي تم وضعیتم الحصول  

     63 -  0یتراوح المقیاس بین 

9-0  لا یوجد اكتئاب

  15 - 10  اكتئاب ضعیف

  23- 16  اكتئاب متوسط

و ما فوق 24  اكتئاب شدید

البرنامج العلاجي من المرجع المتمثل في رسالة دكتوراه في علم النفس العیادي من طرف  

احمد سعید ال سلمان ومشرفھ سعید دبسي بعنوان تقیم فاعلیة العلاج النفسي الجماعي 

" دراسة عیادیة "الانفعالي في خفض من مستوى القلق لدى عینة مرضى القلق العام 

  :  ووصل الى النتائج التالیة
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تأكید فاعلیة تخفیض مستوى القلق عن طریق العلاج النفسي الجماعي بالنسبة -

  للمرضى 

كشفت العینة زیادة دالة إحصائیا و ذلك بعد مقارنتھا بالمجموعات الأخرى التي لم -

یتم الإتصال بھا 

اوضحت نتائج الدراسة فعالیة العلاج النفسي الجماعي لدى أفراد الجماعة فیما یتعلق -

یدھم لذواتھم و تقدیرھم لھا و انخفاض شعورھم بالذنب و انعدام الطمأنینة بتأك

الانفعالیة لدیھم ،مما یحقق ماطرحتھ الدراسة من فروض 

  : و تمثل البرنامج في مجموعة من فنیات العلاج النفسي الجماعي

لقد تم إعداد العدید من الفنیات العلاجیة ضمن قوائم خاصة بتفصیل العلاج النفسي 

قائمة علاجیة تحتوي علا  1985عام " كرواش"و " بلوك"الجماعي، حیث اعتمد كل من 

بعض الفنیات العلاجیة و ذلك من خلال مراجعتھا للعوامل العلاجیة السابقة و من ھذه 

  : الفنیات ما یلي

 الاستبصار  

 التماسك(التقبل(

 الإنكشاف الذاتي

 التنفیس

 العمومیة

 الإیثار

 التعلیم بالعبرة

حیث یعتبر من الصعب تذكر تلك الفنیات على المعالجین حدیثي الخبرة بجانب العوامل 

الأساسیة في العلاج النفسي الجماعي، كما أن ھناك بعض العلماء الذین یحرصون على أن 

تكون الجماعة العلاجیة جاذبة لأعضائھا، حیث توصل بعضھم إلى وضع برنامج خاص 

: یة الجماعة من خلال عدة خطوات منھالزیادة جاذب

  تخفیض درجة القلق و التوتر لدى أعضاء الجماعة أثناء الجلسة الأولى .1

العمل على تشجیع أعضاء الجماعة و تعزیز مشاركتھم في العملیة العلاجیة.2

تفعیل دور الفرد داخل الجماعة و ذلك من خلال اقتراح المعالج لموضوع معین یتم .3

فیھ المشاركة حتى و لو كانت ثنائیة 
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استخدام بعض الأسالیب العلاجیة لإیجاد نوع من التنافس بین أعضاء الجماعة مثل .4

 أسلوب تولید الأفكار الذي یقوم على تحقیق التماسك داخل الجماعة العلاجیة حیث

. استخدم ھذا الأسلوب في جلسات الإبداع

قامت الباحثة باتباع برنامج علاجي جماعي لمجموعة من المرضى یعانون من نفس 

) 5-4(المشكلة و المتمثلة في الادمان على المخدرات تتكون المجموعة العلاجیة من 

 اشخاص تم فیھا وضع قیاس قبلي و بعدي و ذلك بھدف الوقوف على فاعلیة العلاج

الجماعي في تخفیض من درجة القلق لدى الاشخاص المنتمون للجماعة العلاجیة ،حیث ان 

اسابیع وذلك 4جلسات علاجیة استغرق تنفیذ الجلسات ) 8-6(الجلسات العلاجیة تتكون من 

 45-40-35بمعدل جلستین في الاسبوع الواحد كما ان زمن الجلسة الواحدة كان محدد ب

  .دقیقة 

لاولى تعریف المرضى بالمشكلة وتبصیرھم بسلبیاتھا وكیفیة تخلص منھا تم في الجلسة ا-

بطریقة علمیة صحیحة، بینما قامت الباحثة في الجلسات العلاجیة الاخرى باستخدام تقنیة 

علاجیة من تقنیات العلاج النفسي الجماعي و تم تطبیقھ على المجموعة و ذلك بطرح 

ا ھو استبصار المعالج ، وذلك بعد ان تم اعداد الباحث لموضوع البحث یكون الھدف من ھذ

المعالج الى برنامج للمواضیع العلاجیة المطروحة اثناء الجلسات العلاجیة یكون الھدف 

منھا توضیح الصورة السلبیة للسلوك الفرد عن نفسھ و عن الاخرین و العمل على اعادة 

  .الثقة بالنفس التي تعتبر من نقاط الاساسیة في العلاج
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  :تمھید

تم في ھذا الفصل التطرق الى كل من البرنامج العلاجي المتبع اثناء الجلسات 

" بیك تایلورو"العلاجیة بالإضافة الى كل من الدرجات المتحصل علیھا من المقیاسین 

.المطبقین قبل و بعد تطبیق البرنامج العلاجي و بعد ذلك تم تفسیر النتائج المتحصل علیھا

  :البرنامج العلاجي 

  تاریخ الخاص بالحالاتالالجلسة المتعلقة ب

من خلال ھذه الجلسة سیتم التعرف اكثر على الحالات و تاریخھم العائلي و التاریخ 

الاستھلاك المخدرات بما فیھا نوع المادة المستھلكة و السبب المتعلق بالإدمان و بدیات 

  علیھا الرئیسي المؤدي للإدمان

  :للعلاج الجلسة الافتتاحیة

تعتبر الجلسة الاولى الافتتاحیة من اھم الجلسات العلاجیة حیث قامت اھداف مختلفة 

لنفسي  الجماعي تساعد على تحقیق الھدف الرئیسي للدراسة و المتمثلة في فعالیة العلاج ا

في خفض القلق عند المدمنین  المراھقین المستھلكین للمخدرات حیث تم اتباع كل من 

  الاھداف التالیة 

  تطبیق القیاس القبلي للقلق*

  .بناء علاقة علاجیة بین اعضاء المجموعة *

  تخفیف شدة القلق و التوتر مع كسب ثقة الجماعة* 

  و اسس العلاج تفسیر و شرح موضح و مفصل حول قواعد *

  مجموعةالعمل على تحقیق التقبل لدى اعضاء ال*

القلق اموضوعھ :الجلسة الثانیة

یعتبر القلق من اھم المشاكل و ابرزھا التي یعاني منھا الفرد خاصة اذا لم یستطیع 

طرابات ضتجاوزه وتخلص منھ بطرق سویة و ھذا ما یؤدي بھ الى الوقوع في مشاكل و ا

دمان و من خلال ھذه الجلسة سنتطرق الى الاھداف تتضح علاقة القلق بالإفة ومن ھنا مختل

  التالیة 
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 و من خلال ھذا نعرف المفحوصین عنھ، و تأثیره على الحیاة الیومیة للفرد،: تعریف القلق*

  .و مدى أھمیة التحكم فیھ

یة التعرف على أھم الأسباب التي تؤدي بھ إلى القلق الشخص: سباب و اعراض القلقأ *

من ھیجان، عدم  ، و الأعراض التي تظھر علیھ) اجتماعیة(عملیة ال، العائلیة و )نفسیة(

  .و كیف یتعامل معھااستقرار في الجلوس، 

من خلالھ نعرف المفحوصین بالعلاقة بینھما، حیث أن القلق یعتبر  :دمانعلاقة القلق بالإ*

یحاول التخلص من حالة القلق سبب أساسي عند أغلب الحالات في التعاطي، أي كان السبب 

  .بالتعاطي و ھذا لأنھ یعتبرھا الطریقة الوحیدة التي تمكنھ من التخفیف من قلقھ

یتم التطرق إلیھا في الجلسات الأخیرة للعلاج، و التي من خلالھا : علاج القلق استرخاء*

  .نطبق تقنیات الاسترخاء لتكملة العلاج

  موضوعھا الادمان :الجلسة  الثالثة

ن میعتبر الادمان من اھم المشكلات المطروحة في العصر الحالي حیث نجد اكثر 

و ذلك باختلاف طبقات المجتمع یتم في ھذه الجلسة  للمخدراتبالمئةمن شباب المستھلك 70

سواء من الناحیة  المخدراتالعلاجیة تبصیر المدمن بحقیقة ادمانھ وكذا معرفة اضرار 

  و الاجتماعیةأ النفسیة 

حقاو  و من خلالھ نعرف الحالات عن ماھیة الإدمان: یف الادمان وبعض مصطلحاتھتعر*

أخطاره، و معرفة رأیھم فیھ و كیف یرونھ و اطلاعنا على المصطلحات المستخدمة لدیھم 

  .كمستھلكین

معرفة أھم الأسباب التي أدت بھم للإدمان، و قد اختلفت من حالة لأخرى : اسباب الادمان*

  . الذي یسمح لھم بالإقلاع عن التعاطیمن طرف المحیط انعدام الدعمحسب ظروفھا و 

و منھ نعرفھم عن أضرارھا و مخاطرھا في جمیع المجالات الصحي : راتاضرار المخد*

، اجتماعي و المادي، و عواقب تعاطیھا خاصة في حال استمرار التعاطي )نفسي و جسدي(

  .لمدة طویلة بما فیھا خطر الجرعة الزائدة

  الانتكاسیة: الرابعةلسةالج

یتم في ھذه الجلسة العلاجیة استبصار المدمن ان الانتكاس مشكل یمكن للمدمن 

  الوقوع فیھ برغم من وجود رغبة ملحة في التعافي 

و في حال وجودھا كیفیة معایشتھا و تعریفھم بخطر الانتكاس، :  تعریف الانتكاس*

  .التخلص من التعاطي مجددا
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  ).الاعتماد الجسدي(، جسدي )سببھ الاعتماد النفسي(نفسي  :انواعھ*

، )الاعراض النفسیة و الجسمیة للحرمان(عدم القدرة على التحمل : اسباب واعراض*

ذكرى الإدمان، عدم القدرة على التحكم في قلقھ، و قد تكون الأسباب أیضا تعود على 

  .المحیط الذي لم یساعده على العلاج

اعطائھم بعض النصائح و التعلیمات حول كیفیة  التغلب : الانتكاس طریقة التغلب على*

  .على الأعراض التي قد تؤدي بھ الى الانتكاس

  سالیب الاستمرار في التعافيأالمتعلقة ب: الخامسةالجلسة

یتم في ھذه الجلسة تطرق الى اسالیب الاستمرار في تعافي بھدف التغلب على 

الانتكاس و استمرار البرنامج العلاجي بطریقة ایجابیة قامت ھذه الجلسة على عدة اسالیب 

  :ومنھا مایلي

  دمانعاد عن جماعة الاقران المؤدیة للإالابت*

  طي اقة بالتعالابتعاد عن مكان الادمان لتفدي عودة ذكرى المتعل* 

  استعادة الثقة بالنفس*

  سرة حیث تصبح الاسرة من  بین ركائز العلاج تقویة العلاقة بالأ*

تدریب الذات على مواجھة المشاكل و الضغوط النفسیة و الاجتماعیة دون اللجوء الى *

  رات و اثبات القدرة على العمل دالمخ

  الإسترخاء: دسةالجلسة السا

بما "التي تم استخدامھا في رسالة الیسانس "  ت الاسترخاء تم استخدام كل من تقنیا

  القلق البعدي  فیھا تطبیق مقیاس

، الآن م تدریجیا  توصل إلى تنفس الصحیحعلیك الآن بتنفس البطني الصحیح ت

نركز الآن على كل عضلات العلویة . دقائق5–3الجمیع یغمض عینھ ثم یتنفس بعمق، لمدة 

أرخي عضلات ..، نركز فقط على عضلات الجسم"وحتى القدمینالرأس "سم من أعلى للج

، "الرأس وحتى القدمین"سم من أعلى رأسي، نركز الآن على كل عضلات العلویة للج

أرخي عضلات رأسي، نركز على عضلات خلف الرأس ...أركز فقط على عضلات جسمي

مخ كل التركیز سترخاء تماما، أعطي للتماما أنا أشعر بالاكل عضلات الرأس مسترخیة 

أركز علیھا  "سترخاء كل عضلات المخ الآن مسترخیة، أرخي كل عضلات الجبین للا

العین ، أرخي كل عضلات العینین أرخي كل عضلات العین الیمنى ثم حتى ترتخي تماما
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الآن  ، أرخي كل عضلات الخد الأیمن ثم أرخي كل عضلات الخد الأیسر، أرخيالیسرى

  .، أرخي كل عضلات كل عضلات الفكینسفلكل عضلات لساني إلى الأ

سترخاء في كل عضلات رأسي و الوجھ أحس  بھا أنا مسترخي أنا الآن أحس بالا

، وأركز أن تكون أنا مرتاح في عضلات وجھي، الآن أرخي كل عضلات كتفي الأیمن

الید الیمنى حتى ، ثم أرخي كل عضلات الیدین أركز الآن على عضلاتمسترخیة تماما

، الآن أرخي كل عضلات الید الیسرى وأركز أن تكون مسترخیة تماما الأصابع أطراف

  .أرخي عضلات الذراع الأیسر، ثم أرخي كل عضلات الید الیسرى حتى أطراف الأصابع

الآن  ... ـ الآن كل عضلات الجسم العلیا مسترخیة  وتزداد ثقل وتزداد راحة و ھدوء 

كل عضلات الصدر و أركز على أنھا ترتخي تماما، ثم أرخي كل عضلات البطن و  أرخي

ترخیة أحس بذلك  أن كل عضلات بطني و صدري مس. أركز على أنھا ترتخي تماما

  .، أرخي كل عضلات أعلى الظھر و أركز على عضلات أسفل الظھرمسترخي تماما

جسمي مسترخیة وھادئة   سترخاء تام أشعر بھ في عضلات ظھري كل عضلات أعلىاـ 

  .سترخاءوثقیلة  جدا لدرجة أنھا تغوص  في كرسي الا

، أرخي رجل الیمنى من الفخذ و حتى أصابع الرجل الیمنى أركز على كل العضلات

خذ و ، أرخي كل عضلات الرجل الیسرى بدایة من أعلى الفسترخاءأنا أحس و أشعر بالا

سترخاء  و ثقل یزداد بثقل و الھدوء أنا أشعر بالا،أنا أشعر حتى القدم الیسرى و الأصابع

سترخاء، أنا ھادئ و مسترخي  یسترخي و یغوص أكثر أنا أحس بالا یزداد، جسمي كلھ... 

أحب نفسي و أحترمھا و أحب الآخرین و أحترمھم، أنا مسترخي وھادئ جسمي ثقیل جدا  

  .جابیة  في كل شيءیأنا إیجابي وأركز على الأشیاء الإ

  .ا أستطیع تحكم في تعاملاتي و ردود أفعالي  كما تحكمت في عضلات جسميـ أن

ـ أنا ھادئ و إیجابي و أستطیع التحكم في نفسي و في عواطفي و مشاعري، جسمي كلھ 

  .ثقیل أحس براحة و الإسترخاء و أستطیع ممارستھ في أي وقت أحتاجھ

. ھواء من الفم وأخرجھ من البطنـ أتنفس بعمق وإذا أردت أن أفتح عیني فلیكن ذلك أدخل ال

  . أتنفس بعمق وإذا أردت أن أفتح عیني فلیكن ذلك أدخل الھواء من الفم وأخرجھ من البطن

الجلسات تقیــم: سابعةالجلسة ال

كانت اھداف ھذه الجلسة ترتكز على اعادة شرح المواضیع السابقة الخاصة 

قشتھا مع االاولى و حتى الاخیرة و من ثم منبالجلسات العلاجیة للبرنامج ابتداء من الجلسة 

  .بقیة اعضاء الجماعة العلاجیة و ذلك من اجل العمل على تقیم شامل للجلسات العلاجیة 
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یتفاعلون مع مواضیع الجلسات العلاجیة ،الا انھم  اكما اتضح لدینا بان المرضى كانو

كما نجد في الكثیر من ا في التعلیمات الممنوحة من طرفھ"المعالجة "یخالفون الباحثة  

لاشعوریة من لالاحیان الشرود اثناء الجلسة العلاجیة و ذلك یكون نتیجة الرغبة ا

  .ات اثناء المناقشة ییجابن مقاومة او خوف من الإدلاء بالإالمفحوصین م

  :تقدیم الحالات

  :الحالة الأولى

  :عامةبیانات

.س: الاسم و اللقب

.20: السن

.ذكر: الجنس

.تیـــارت: السكن 

.اولى ثانوي: المستوى التعلیمي

.متوسط: المستوى الاقتصادي

.عامل یومي :المھنة 

.  02ذكور:  عدد الأخوة

  .كبر في العائلةالأ: الترتیب الأسري

  لا یوجد : السوابق المرضیة العائلیة

:الحالة وصف و تاریخ

القلق كالاھتزاز المستمر و الحالة قصیر القامة ،ابیض البشرة ، مھذب  ، یتمیز بملامح 

ي الجلسات فرقة الاصابع ، و اللباس العادي كما أن الحالة لم یبدي تجاوبا الا تدریجیا ف

  .العلاجیة وذلك لحیائھ

  .تم الحصول على المعلومات المتعلقة بتاریخ الحالة من طرف الأم

طفولتھ لكونھ مرت فترة الولادة في ظروف عادیة وكان یتمیز بملامح  ھادئة أثناء 

الطفل الاكبر في العائلة كان كثیر الدلال من طرف الابوین بصفة عامة و من طرف الجد و 

شھرا، وبدأ  12اشھر بدأ بالمشي عندما بلغ  9-8خاصة ، بدأ بالحبو في الشھر  الجدة بصفة

ي البدایة كان من الصعب ف ،شھر ودخل المدرسة في سن الخامسة 17الكلام عند بلوغھ 
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ا في تدریجیالغیابات  وتكیف قلم مع التغیر و البعد عن المنزل كما كان كثیر التأ علیھ

  .المدرسة  و مع الاقران

إلى أن تم طرد الأب من كان للحالة أصدقاء كثر من الجیران و زملاء الدراسة،

العمل بسبب تورطھ في قضیة رشوة، و أصبح الحالة ھو المسؤول عن عائلتھ كونھ ھو 

و بالتالي توقف عن الدراسة و أصبح  فعاش الحالة ظروف معیشیة صعبة ر،الإبن الأكب

شوفي یا بنتي، : "حیث تقول الأم رفاھیةیعمل نادل في قھوة بعد أن كانت عائلتھ تعیش حیاة 

بعد العز اللي كان عایشو و القلاش وصل یخدم حتى قھواجي، بالصح الحمد االله رفدنا، بعد 

وفي ھذه الفترة تقرب منھ جارھم المعروف بأنھ مروج للمخدرات ، ." الزلة اللي دارھا بیو

، و من ثم أصبح حتى أصبح یدمنھا  L’extasieو بدأ یعینھ مادیا إلى أن عرض علیھ تناول 

یدخن الكیف و یدمنھ حیث یدخنھ باستمرار خاصة في اللیل، و بعدھا أصبح یتعاطى كل 

.)البیضاء، الحمراء الأدویة النفسیة،(و المخدرات أنواع الأقراص 

  :عرض نتائج القیاسین القبلي و البعدي لاختبار تایلور للقلق الصریح للحالة الأولى

  التحلیل  الدرجة  القیاس

  قلق شدید  33  قبلي

  قلق نوعا ما  21  بعدي

)1(

  :التعلیق على الجدول

قبل تطبیق العلاج، و " قلق شدید"الجدول نلاحظ أن الحالة كان یعاني من  من

  ."قلق نوعا ما"انخفضت درجتھ بعد تطبیق العلاج فأصبح 
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  :الحالة الثانیة

  :عامةبیانات

.ن: الاسم و اللقب

.23: السن

.ذكر: الجنس

.تیـــارت: السكن 

.أولى ثانوي:  المستوى التعلیمي

.جید: الاقتصادي المستوى

.تاجر:المھنة 

.  02ذكور:  عدد الأخوة

  .الأكبر في العائلة: الترتیب الأسري

  .یعاني السكري: السوابق المرضیة العائلیة

:تاریخ الحالةوصف و 

تم الحصول على المعلومات حول الحالة من طرف الأم: ملاحظة.  

  .جیدیتمتع بمظھر  الحالة قصیر القامة، و سمین،

من   الحالة  في ظروف عادیة كان الطفل الاكبر في العائلة كان كثیر الدلالولد   

مما یدل على سوء العلاقة بینھما، (و الغیر مبالي طرف الام لكونھا ترى تعامل الاب القاسي

فھي كانت بدورھا تتعامل مع ابنھا منذ ، )و بالتالي یعاني الحالة من فراغ عاطفي اتجھ الأب

إمتھن . الطفولة على اساس علاقة اكثرھا ثقة وذلك بھدف تكوین و زرع الثقة بابنھا البكر

التجارة  و ذلك لأنھا مھنة الأسرة منذ القدم، و ذلك بعد تخلیھ عن الدراسة، و بعد نجاحھ في 

التجارة أكثر ربحا، و ھنا نصحھ  التجارة أراد توسیع أعمالھ فقرر الدخول في نوع آخر من

،و بسبب ENSEJأصدقاء بالاقتراض من طرف الوكالة الوطنیة لدعم و تشغیل الشباب

سوء تسییر الحالة للمبلغ المالي المعتبر الذي اقترضھ، لم یستطع تسدید دیونھ ومما سبب 

قفومعاه و في طوع مایعاونوه باه یزید یطلع و یبان و یو: "تصرح والدتھ مشاكل أسریة،

عوضا من أن یتلقى الدعم منھم استمرو في ف"یكون زیادة في بیو، تالبوه حتى طاح، تھناو

عدم قدرتھ على تسدید  ھ منتأنیبھ و شتمھ المستمر، مما ولد لدیھ احباط، إضافة الى قلق

الدیون المتعلقة بالقرض، دفعاه الى تفادي البقاء في المنزل و قلل من علاقاتھ الاجتماعیة 

تجھ نحو التعاطي، بصفة عامة، و للھروب من ھذه الوحدة و شعوره بالإحباط و القلق ا
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كنت كنداب "للتخفیف من حدة صراعاتھ مع أبیھ، یقول الحالة  )الزطلة(فتناول الكیف 

زمعاه یقلي كلمة نقولو عشرة و نولي نغلي، بالصح ضروك بالزطلة راني كاتلو غي 

.Extasieو أحیانا  "بالبارد

  :ایلور للقلق الصریح للحالة الثانیةض نتائج القیاسین القبلي و البعدي لاختبار تعر

  التحلیل  الدرجة  القیاس

  قلق نوعا ما  21  قبلي

  قلق بسیط  18  بعدي

)2(

  :التعلیق على الجدول

" قلقا نوعا ما"من خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن الحالة قبل تطبیق البرنامج كان 

  ".قلق بسیط"انخفضت درجتھ إلى  تطبیقھبینما بعد 
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:الحالة الثالثة

  :البیانات الخاصة

.ح: الاسم و اللقب

.21: السن

.ذكر: الجنس

.تیـــارت: السكن 

.سنة أولى جامعي  : المستوى التعلیمي

.عادي، متوسط الدخل: المستوى الاقتصادي

.بطال: المھنة 

.أخوات 3: عدد الأخوة

  الثالث: الأسري الترتیب

  . ظروفھ الصحیة جیدة الى أن بدأ التعاطي: السوابق المرضیة العائلیة

  : الحالةوصف وتاریخ 

  .الحالة ابیض البشرة اشقر الشعر اخضر العینین طویل القامة مظھره عادي

ولد الحالة ولادة عادیة وكانت تربیتھ صعبة نوعا ما  أي كان كثیر البكاء وعاش 

ككنت صغیر مكانش عندي مسؤولیة، نكل و نشرب و ھاني و ماكاش اللي "طفولة عادیة 

سنة  12، حیث كانت الحالة تفتقد الى العاطفة الابویة ذلك نتیجة طلاق الام في سن "یلومني

عن غیاب  و على الرغم من ذلك كانت تسعى الام الى تعویض ابنھا بكل ما تملك من جھد

برغم من انھا تقدم لخطبتھا العدید من الرجال الا انھا و  الأب من الجانب العاطفي و المادي

، شحال و ولدي عندي بالدنیا ھو مازوزیا، ھو یعوضني بالرجال قاع"تكتفي برجل البیت 

 لأنھ ذكر الوحید، إلى أن بلغ، قد كانت تنتظره الأسرة ككل "أنا نقارعلو و كیجیني نتزوج؟

لة افكار مسیطرة و المتمثلة في الھجرة رابعة عشر من عمره حیث كانت تراود الحاالسن 

 ظلت الحالة تزاول الدراسة من غیر رغبة على رغم من انھا تتمتع بقدرات عالیة من الذكاء

السادسة عشر من عمره بدء في القیام باجراءات تتعلق  و الى غایة بلوغ الحالة من 

دء لى المانیا وھنا با سنة ھاجر  17،عند بلوغ الحالة بالخروج من الجزائر بصفة نھائیة

قلق مستمر، و ذلك بسبب تركھ لأمھ و أختھ بمفردھما، و الحالة بالشعور بالذنب ولد لدیھ 

، و قد تناول جمیع و تجاوز قلقھ ھنا نصحھ أصدقاؤه بتناول المخدرات للترفیھ عن نفسھ

لألمانیا ، و بعد زیارة صدیقة أختھ )الأقراص، الغبرة، الابر(أنواع المخدرات دون استثناء
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سمعت أخبار حول تعاطیھ و عند عودتھا للوطن أخبرت عائلتھ بالأمر، مما دفع الأم للسفر 

بسبب تغیر المادة و مكوناتھا  إلیھ و أعادتھ معھا، و عند تعاطیھ للمادة ھنا جعلتھ عدوانیا

، و تھجم على أمھ، جدتھ و أختھ، و ھنا "السلعة تع ھنا و تع الھیھ مش كیف كیف"فیقول 

قررت الأم استشفاءه في مصلحة علاج الإدمان بمستشفى البلیدة، و لكنھ لم یعالج ھناك و 

استمر في التعاطي حتى داخل المؤسسة، و بعد خروجھ من المؤسسة استمر في التعاطي و 

و بعدھا من شدة تعاطیھ أصبح یعاني ) Patxe(أصبح یتعاطى المذیبات الطیارة 

 –تیارت  - تتخذ لھ مواعید في مستشفى الأمراض العقلیة اضطرابات عقلیة، مما جعل أمھ 

و من ثم استشفاءه، و مازال یتناول الأدویة النفسیة و یتعاطى المخدرات أحیانا دون علم 

  . الأھل

  :ایلور للقلق الصریح للحالة الثالثةعرض نتائج القیاسین القبلي و البعدي لاختبار ت

  التحلیل  الدرجة  القیاس

  شدید جداقلق   31  قبلي

  قلق نوعا ما  24  بعدي

)3(

  :التعلیق على الجدول

یبین الجدول درجات الحالة في اختبار تایلور للقلق الصریح، بحیث نلاحظ أنھ كان 

  ".قلق نوعا ما"، و بعد تطبیق البرنامج انخفضت درجتھ لتصبح "قلق شدید جدا"یعاني من 



- 67 -

عرض و تحلیل و مناقشة الفرضیات                                                                           الفصل الرابع                                     

:الرابعة الحالة

  :البیانات الخاصة

.م :و اللقب الاسم

.20: السن

.ذكر: الجنس

.تیـــارت: السكن 

.ابتدائي 4:  المستوى التعلیمي

.ضعیف: المستوى الاقتصادي

.بطال:المھنة 

.07الاناث   04ذكور:  عدد الأخوة

  :الحالة وصف و تاریخ

لبسھ عادي، سلوكاتھ تتغیر حسب المادة التي قصیر القامة، أسمر البشرة، الحالة 

یصبح في  L’extasieیصبح في حالة سكر، و اذا تناول  Nozinan، حیث إذا تناول تناولھا

و حاس باللي الدنیا راھي زاھیتلي، و مالخمیس للخمیس نولي زاھي "حالة نشوة و فرح 

  ."، راكي عارفة الخمیس لیلة ابلیس)أي جلسة شیشة و زطلة(نطلعو للغابة نبسطوھا 

كانت ھناك صعوبة أثناء الولادة، ترب  الحالة عند ولد الحالة بعملیة قیصریة حیث 

جدتھ وذلك لعدم وجود أوراق رسمیة أي عقد زواج بین الأب والأم حیث كان زواج شرعي 

سنوات، وبعد ذلك أخذتھ أمھ البیولوجیة  لتسویة وضعیتھ  6غیر موثق، الى أن بلغ 

خ نفسي و ذلك یعود لنوعیة ، و بالتالي نجد لدى الحالة شرالقانونیة لكي یلتحق بالمدرسة

الانفصال عند الولادة إضافة الى تخلي الأم البیولوجیة عنھ و بالتالي فقدان الموضوع 

الأولي للحب أي الأم و عندما أعادتھ الجدة لھا ولد لدیھ عقدة الانفصال و ذلك بعد شعوره 

كثیر الجلوس عند بعد ذلك تم ادماجھ في الوسط المدرسي  كان الحالة  بنوع من الاستقرار، 

اذا لم ینجح الحالة و كانت تخطط لتكونھ فیھا الجار الحرفي الذي كانت ترى امھ فیھا صالح 

، اكتفاء الأم بالحرفة و غیاب الطموح و الإنتظارات الكبیرة و بالتالي لم في مجال الدراسة 

علیھا لبناء  یكن لدى الحالة نموذج نجاحات أو طموحات و أحلام یتبناھا في حیاتھ و یرتكز

  .مستقبلھ

یعیش الحالة مع أھلھ، الوالد متوفي، علاقاتھ مع عائلتھ سیئة عدا أولاد عمھ و ذلك 

حتى واحد "لأنھم معروفین بأعمال البلطجة و لھم علاقة بمجال المخدرات فیقول 
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، حیث یتفاداه الناس لمعرفتھم أنھ صعب المزاج، و كثیر "یخرب في حیطتنامیطیق

  . لدیھ سوابق عدلیة). وھي سلوكات معروفة عن عائلتھم(الشجارات 

قد ) أدویة تعود لأختھ(أول مرة تعاطى فیھا، تناول أدویة نفسیة دون وصفة طبیة 

، في المرة التي "تقیا و دایخماولیتعابیبوالو، حتى صبت روحي ن"أحدثت لدیھ آثار جانبیة 

تلیھا ولدت لدیھ نشوة، و منذ ذلك الحین و ھو یدمنھا، و أصبح یدمن كل أنواع الأقراص و 

  .التي یحصل علیھا من المستشفى مباشرة

  :الرابعةعرض نتائج القیاسین القبلي و البعدي لاختبار تایلور للقلق الصریح للحالة 

  التحلیل  الدرجة  القیاس

  خال من القلق  16  قبلي

  خال من القلق  15  بعدي

)4(

  :التعلیق على الجدول

  .من خلال نتائج الحالة نلاحظ أنھ لا یعاني قلق
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:عرض جدول المقبلات

و تفسیر تحلیل الملاحظات المحتوى المقابلة

إن الجلسات العلاجیة 

تعتبر تھدیدا للاشعور 

عند الحالات لھذا یزداد 

بالإضافة مستوى القلق 

الى الأعراض 

المعھودة بسبب 

  .الادمان

لم تتعرض الحالات 

لأي نوع من العلاج 

،الجماعي من قبل مما 

جعل التجربة غریبة 

بالنسبة الیھم مما دفع 

بنا الى فتح مجال اوسع 

للتداعي الحر و 

التواصل حتى ترسى 

قواعد الثقة الأولیة

رتباكا و اأبدت الحالات 

ز، فرقعة اھتزا(أعراض للقلق 

)أصابع، لا یجلسون جیدا

مرت الجلسة 

الافتتاحیة في جو 

و ذلك  عادي نوعا ما

بعد تطبیق القیاس 

القبلي للحالات كما تم 

توضیح العدید من 

النقاط المتعلقة بكل 

من البرنامج و طریقة 

العمل بھ في الجلسات 

التالیة كما تم توفیر 

للحلات نوع من الجو 

المناسب لھم و 

  ق بالثقةالمتعل

ال
حیة

سة الافتتا
جل
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اعتمدت ھذه الجلسة 

على التواصل المتبادل 

و  ةبین الفاحص

  الحالات ،

یر الانتباه أن ثمما ی

الحالات في جلھا 

أدمنت نتیجة احساس 

بالذنب الغیر محلول  و 

لكن الحدیث عن تجربة 

الادمان لم تولد لدیھم 

أي احساس بالذنب 

اتجاھھا و ھذا في حد 

مشكل یستدعي ذاتھ 

التكفل بسبب عدم 

الاستبصار بالمشكل 

الذي یعتبر عائقا في 

تحقیق العلاج و 

.فعالیتھ

نجد في ھذه الجلسة نوع من 

الاریحیة في التواصل بین كل 

  .من الحالات و الباحثة

بدت على الحالات بعض 

: مظاھر القلق و المتمثلة في

اھتزاز مستمر، فرقعة 

.ھیجان و إثارةالأصابع، 

تم تطرق الباحثة في 

ھذه الجلسة الى كل 

من تعریف الحالات 

ب القلق و الاسباب 

المتعلقة بالادمان كما 

تم مشاركة الاعضاء 

اثناء الجلسة العلاجیة

سة الثانیة
جل

ال
:

ق
عھا القل

ضو
مو

عند الحدیث عن 

بدایات الادمان و ابدت 

الحالات راحة في 

بسبب قربھم التواصل 

 الحي ومن بعضھم في 

أن كل واحد من 

الحالات تعرض 

لتجربة حیاتیة معقدة 

بنظره جعلت منھ 

.عرضة للإدمان 

عضاء بنسبة تغیر جزئي للأ

من  حیث ظھر البعض للھندام

  .السابق من اكثر اناقةالحالات

أبدت الحالات ارتیاحا أثناء 

خفت لدیھم مظاھر الجلسة و 

  .القلق

في ھذه  تم التطرق 

الجلسة الى كل من 

تعریف الحالات ب 

الادمان و الاضرار 

حقة بھ كما تم لاال

استبصارھم بخطورة 

الوضع في حال 

مواصلة الحالات في 

تمرار من الاس

الاستھلاك و العواقب 

متعلقة بكل من ال

الجانب النفسي و 

  زیولوجيیالف

سة الثالثة
جل

ال
:

ن
الإدما
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نقص دعم 

المحیطللحالات كان 

تعرض كل من  نتیجتھ

الحالة الثانیة و الثالثة 

للانتكاس و ذلك من 

تصریح الحالتین  خلال

تحمل  بعدم القدرة على

طرة الفكرة وسی

  .المتعلقة بالاستھلاك

لم یدلي أي منھم بانھ انتكس 

رغم من ان المتربصة بالو

الحالات في حال  ىألحت عل

ان تم الرجوع الى الاستھلاك 

 تلكن في حین تعرض

المتربصة لھذه الجلسة تم 

تصریح الحالات انھم لم 

یستطیعوا الاقلاع عن 

الاستھلاك و انھم وجدوا 

صعوبة في ذلك و ذلك كان 

، في حین تم 3بعد الجلسة 

تصریح الحالتین الثانیة و 

الثالثة ،الحالة الثانیة صرحت 

الكیف یقول  ھ عاد لتناولبأن

malgré"الحالة que حسیت

تك و نھلك راني نخالف فھدر

فروحي من جدید بعد ماحسیت 

روحي ملیح ملي بدیت الله 

غالب فوق جھدي بصح 

اما الحالة " topحسیت روحي 

كي راني شدیت " الثانیة قال 

روحي قاع ھاد الوقت راني 

حسني عوني ماھیش  طیارة 

حیة تاع بین لیلة و نھار

تم تطرق الباحثة في 

ھذه الجلسة الى كل 

من تعریف الحالات 

لانتكاس و على كل با

ھ و اسبابھ و من انواع

اعراضھ كما تم 

ق الى مجموعة التطر

من التقنیات المتعلقة 

بطریقة التغلب على 

ھذا الاخیر

سة
جل

ال
ال

رابعة
:

سیة
الإنتكا
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الحالات مع ت تجاوب

الباحثة في ھذه الجلسة  

و ذلك كان بصفة 

ما فیھا ایجابیة ب

الحالتین التي تعرضوا 

نتكاسللإ

في نھایة ھذه الجلسة تم 

استدعاء كل من الحالة الثانیة 

و الثالثة على حدى وذلك 

بھدف مقابلة تتعلق بالجلسة 

استعملة " الانتكاسیة"السابقة 

المتربصة مع الحالات 
‘T.C.C’« La thérapie

cognitivo-

comportemental »

لم تبدي الحالة أي مظھر للقلق

م تطرق الباحثة في ت

ھذه الجلسة الى كل 

من تعریف الحالات 

سالیب الاستمرار أب

وذلك  كان  في التعافي

استعادة -:من خلال 

  الثقة بالنفس

  تقویة العلاقات-

تدریب على ال-

مواجھة المشاكل و 

...الضغوط النفسیة

سة
جل

ال
ال

س
خام

:ة
ستمرار 

ب الإ
سالی

المتعلقة بأ

ي
ي التعاف

ف
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الخروج الجزئي 

للحالات من حیز 

الادمان دفع بھم الى 

تغیر النظرة المتعلقة 

بالمستقبل و ذلك من 

خلال تصریح الحالات 

بایجاد الشریك المناسب 

في الحیاة و تسطیر 

الھدف و العمل على 

. تحقیقھ

تم تصریح الاعضاء ان تم 

تغیر في الكثیر من الاشیاء 

المتعلقة بالحیاة الخاصة كان 

من خلال تصریح بانھ ذلك 

ایجاد "اي  یفكر في المستقبل

من تشاركھ في الحیاة و یكون 

  "عائلة 

انھ منذ "كما یصرح اخر منھم 

استھلاكھ للمخدرات لم یرى و 

لم یحس بجو من الجمال لقولھ 

ماكنت نحس ني بشمس ني ':

بنو كنت نسایر فنھرات و 

  'خلاص

یقول اخر انھ كان مقید منذ 

: ت حیث قالاستھلاكھ للمخدرا

انا لي كنت كي لجن ندرب '

ھنا ولھیھ حتى ناس كانت 

تعایر ولادھا بیا ولیت حاس 

روحي راني نرجع برولي و 

  ' مانیش قادر نتغلب انا 

لم تبدي الحالات أي من 

.مظاھر القلق

تم تطرق الباحثة في 

ھذه الجلسة الى 

مجموعة من التقنیات 

المتعلقة ب الاسترخاء 

علیكم ": تم فیھا مایلي 

الآن بتنفس البطني 

الصحیح ، الآن الكل 

یغمض عینیھ ثم 

 3نتنفس بعمق لمدة 

  دقائق ثم

نركز الآن على كل 

و  عضلات العلویةال

للجسم من  السفلیة

على الرأس وحتى الأ

  "...القدمین

سة
جل

ال
سا

ال
سة

د
:

خاء
ستر

الإ

  جدول یوضح كل من المقابلات و البرنامج العلاجي) 5(

  :تعلیق على الجدول  

تم في الجدول السابق التطرق الى كل من البرنامج العلاجي المنتھج في المذكرة    

افة الى التحلیل وذلك ضلتي كانت حول الاربع حالات ،بالإضافة الى الملاحظات ابالإ

  .دمانناد الى كل من تاریخ المتعلق بالإبالاست
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  :عرض و تحلیل و تفسیر البیانات الدراسة 

، و التي تبین انخفاض درجات القلق من خلال نتائج اختبار تایلور للقلق الصریح

ولى، الثانیة، للحالات الأ  31، 24، 33كانت تقدر بـ بحیث . لدى الحالات الثلاث الأولى

  .24، 18، 21أصبحت بعد العلاج و . لترتیب، قبل تطبیق العلاجعلى االثالثة 

یقاس على درجات الحالة الرابعة لأنھا لم تمتثل للعلاج لا.  

إحصائیا عن طریق الأسلوب الإحصائي اللابرامتري و عند قیاس الفروق  

  .كانت النتائج  غیر دالة و بالتالي لا توجد فرق بین القیاس القبلي و البعدي" ویلكوكسون"

Test de Wilcoxon :

a. Test de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs positifs.

)6(

الموضحة في ( من خلال الملاحظات التي قامت بھا الطالبة أثناء الحصص العلاجیة

تبین اختفاء مظاھر القلق لدى الحالات، بحیثكانوا كثیري الاھتزاز و  ،)جدول المقابلات

فرقعة الأصابع، جلوس غیر معتدل و التي اختفت في الحصص الأخیرة من البرنامج 

  .العلاجي

درجة القلق لدى ف یمكن القول أن الفروق دالة عیادیا و غیر دالة إحصائیا، بالتاليو 

  .رنامج العلاجينخفضت إثر تطبیق البالحالات قد ا

قبلي–بعدي

-1,826b

,068

Z

Signification

asymptotiqu

e (bilatérale)
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  :الفرضیات مناقشة

  :مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الأولى

، و ھذا ما مرتفعةتكون  درجة القلق لدى المراھق المدمن تنص الفرضیة على أن 

  : دلت علیھ نتائج القیاس القبلي لاختبار تایلور للقلق الصریح و التي كانت تقدر بـ

الرابعة الثالثة الثانیة الأولى الحالة

درجة 16 درجة 31 درجة 24 درجة 33 قبلي 

و ھي نتائج تؤكدھا ملاحظات الطالبة أثناء الجلسات الأولى للعلاج، بحیث كانت 

  .تبدو علیھم مظاھر القلق من اھتزاز مستمر و فرقعة الأصابع و عدم الاعتدال في الجلوس

  .و بالتالي فقد تحققت الفرضیة الفرعیة الأولى

یقاس على درجات الحالة الرابعة لأنھا لم تمتثل للعلاج لا.  

  :مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الثانیة

القلق لدى المراھق مظاھرفي تخفیض  یسھم العلاج الجماعيتنص الفرضیة على أن 

  :قد قدرتنتائج القیاس البعدي لاختبار تایلور للقلق الصریح  بـو  .المدمن

الرابعة الثالثة الثانیة الأولى الحالة

درجة 15 درجة 24 درجة 18 درجة21 بعدي

إضافة للملاحظات المتعلقة بمظاھر القلق المذكورة في جدول المقابلات و التي تبین 

الحالات في  و الأریحیة التي أبداھا ....)غیاب الاھتزاز، فرقعة الأصابع،(انخفاضھا 

  .كلامھم و سلوكھم في الجلسات الأخیرة للعلاج

القلق لدى المراھقین المدمین،  أسھم العلاج الجماعي في خفض مظاھرو بالتالي فقد   

  .و بالتالي فقد تحققت الفرضیة الفرعیة الثانیة

لا یقاس على درجات الحالة الرابعة لأنھا لم تمتثل للعلاج.  
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  :نتائج الفرضیة العامة مناقشة

یساھم العلاج الجماعي في خفض القلق لدى المراھق المدمن تنص الفرضیة على أن 

البعدي للحالات و التي تبین وجود فروق  –، و من خلال نتائج القیاس القبلي على المخدرات

  .إحصائیا لصالح القیاس البعديدال دالة عیادیا و غیر 

و كانت الملاحظات التي قامت بھا الطالبة أثناء المقابلات، مدعمة للدلالة العیادیة، 

  .بحیث قد انخفضت مظاھر القلق  من اھتزاز، فرقعة أصابع و عدم اعتدال في الجلوس

لا یمكن القیاس على درجات الحالة الرابعة لأنھا لم تمتثل للعلاج.

.غر العینةقد تكون الفروق غیر دالة إحصائیا بسبب ص

النتائج المذكورة أعلاه یمكن القول أن البرنامج فعال نوعا ما في خفض مستوى  من

یتفق مع نتائج العدید من الدراسات السابقة  لا و ھذا ما. القلق لدى المدمنین المراھقین

و التي بینت أثر ) 1992(كوبر موكورمان ، كدراسة العربیة و الأجنبیة التي أثنتت فعالیتھ

ماعي في التخفیف من عقدة النقص و عدد من المشكلات النفسیة لدى العلاج النفسي الج

بعنوان فعالیة   )1997(الحسین مجموعة مراھقین یتعاطون الكحول، و كذلك دراسة 

العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة الشعور بالوحدة النفسیة و التي بینت نتائجھا فعالة 

ى الفعالیة العلاج بین نتائج دراستنا و و قد یكون الاختلاف في مد. العلاج الجماعي

الدراسات السابقة راجع لعدم توفر الظروف المحیطیة المناسبة للعلاج من مساندة عائلیة و 

قلة خبرة الطالبة في تسییر الجلسات و العلاج الجماعي و الذي یستدعي ، و أیضا إجتماعیة

.الكثیر من التكوین و التدریب

قد تبدي بعض النتائج الایجابیة، نذكر أیضا أن الجلسات  ھذا لا ینفي بأن المحاولة

العلاجیة تمت في قاعة خاصة تم تجھیزھا بالقدر الممكن لتستجیب لشروط قاعات العلاج 

الجماعي والتي یصعب توفیرھا الا في مراكز متخصصة مما أثر سلبا على سیر ھذه 

  .الجلسات
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  :خاتمة 

 للادمان يكون وراءه  عوامل مثل الخطوة الأولى لهذا النموذج في إقناع العميل بأن تت

الاستهلاك كما تعمل المادة يزيد من شدة  ة و المتمثلة في القلق و الاكتئاب مما نفسي

الافكار السيطرة و المتمثل في الحصول على السعادة و نسيان كل  على تثبيت المستهلكة

مزعج و يمكن ان يتسبب له في تعاسة هو في غنى عنها في حال استهلاكه للمواد  ماهو

دور جد كبیر  سرة  ھللأمن خلال ما تم تطرق الیھ في البحث یمكن القول ان المخدرة، و

تلعب دورھا الاساسي في التنشئة او اما انھا توئدي الى الكثیر من الإنحرافات فھي  اما ان 

نھا الإدمان على المخدرات، ویعتبر الوالدان أساس الأمن والإستقرار  السلوكیة والتي من بی

اي في حال تعرض الابن لاي مشكل مھما كان نوعھ والسلطة لأنھا تضمن الأمن النفسي 

، فإنعدام ھذه الوحدة البیولوجیة العاطفیة عن طریق غیاب الأب أو الأم  یجد من یحتویھ

تؤثر بدورھا  التي و صدمة نفسیة  مما یؤدي الىفسینو خلل في التوازنال یسبب لھم مشاكل

كما ان للعوامل الإجتماعیة دور في  ،على سلوكھم، بالإضافة إلى ضعف الثقة في الذات 

كذالك لھ دورفي اتزان إتخاذ سبل الإنحرافات حیث یعتبر المحیط الذي یعیش بھ الحالات  

لدائم والمستمر على تعزيز ا، كما على الفحص العمل بالأخصشخصیة الفرد المراھق 

مهما  قبل و بعد البرنامج العلاجي وتدعيم كل المظاهر الإيجابية التي تظهر على العميل

على التعرف على قوى العميل  فاحصطة بالإضافة إلى ضرورة تركيز الكانت بسي

كز في بذل تركما يجب اني .وإمكاناته الذاتية للإستفادة منها وتوظيفها في البرنامج العلاجي

الى هدف  وصولو الر لستراتيجيات العلاج وتقنياته جهود مكثفة بإتجاه التقييم المستم

.مسطر و المتمثل في الشفاء و الاقلاع كليا عن الاستهلاك



  :الاقتراحات

مراقبة الأباء لأولادھم خصوصا في مرحلة المراھقة.

 بالفردالمدمناعتناء العائلة والمجتمع.  

التركیز على العلاج بتوفیر المعدات العیادیة بما فیھا المختصین الأكفاء.  

وضع حملات تحسیسیة علمیة حول المخذرات وأخطارھا الجسیمة.
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مقیاس تایلور للقلق الصریح

اقتباس و اعداد

مصطفى فھمي استاذ ورئیس الصحة النفسیة جامعة عین شمس / الدكتور

محمد احمد غالي استاذ علم النفس جامعة الازھر/ الدكتور     

:اسم المریض

/رقم الملف :

:لتاریخ ا

اذا كانت ) لا(اذا كانتالعبارة تناسبك و تضع دائرة حول كلمة ) نعم(كلمة المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول 

العبارة لا تناسبك

لا نعم نومي مضطرب ومتقطع 1

لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2

لا نعم یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3

لا نعم اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا نعم اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا نعم كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا نعم تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا نعم الغثیانتصیبني نوبات من  10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
لا نعم الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا نعم كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا نعم تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا نعم انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا نعم دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
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لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا نعم اكون سعیدا مثل الاخریناتنمى ان  23

لا نعم دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24

لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25

لا نعم كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26

لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27

لا نعم الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28

لا نعم انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29

لا نعم انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30

لا نعم كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31

لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33

لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34

لا نعم من الصداعاعاني كثیرا 35

لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36

لا نعم لا استطیع التركیز في شيء واحد 37

لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38

لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39

لا نعم انا شخص متوتر جدا  40

لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42

لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43

لا نعم مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44

لا نعم في العادةاشعر بالتوتر اثناء قیامي 45

لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46

لا نعم انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47

لا نعم تنقصني الثقة بالنفس 48

لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49

لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50

)   (  ..عدد مرات نعم = لدرجة ا
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مقیاس تایلور للقلق الصریح                   

اقتباس و اعداد

مصطفى فھمي استاذ ورئیس الصحة النفسیة جامعة عین شمس / الدكتور

رمحمد احمد غالي استاذ علم النفس جامعة الازه/ الدكتور     

:مقیاس القلق

ھذا الاختبار یقیس بدرجة كبیرة من الموضوعیة مستوى القلق الذي یعانیھ الافراد عن طریق ما یشعرون بھ من اعراض 

ظاھرة صریحة و یصلح ھذا الاختبار للاستعمال في جمیع الاعمار و الاختبار مقتبس من مقیاس القلق الصریح الذي 

 استخدم و قنن عن طریق الاخصائیة و العاملة النفسیة 

25–15(وقد استعمل الاختبار في كثیر من الدراسات المصریة وتم تقنینھ على الاطفال في البیئة المصریة من السن

وامكن بھذا الحصول على مستویات قیاسھ یمكن بھا تحدید ھذا و قد افاد المقیاس كثیرا في التفرقة بین الاحداث ) سنة

الجانحین و العادیین 

بشكل جماعي اذا كان المفحوصون یجیدون القراءة و الفھم ویمكن اجراء الاختبار 

:طریقة تصحیح الاختبار

تعطى درجة واحدة عن كل اجابة نعم

:یدرس مستوى القلق الذي یعانیھ المفحوص من الجدول التالي

:تفسیر النتائج
الجدول التالي یبین مستویات القلق وعلى ضوئھا یمكن معرفة مستوى القلق الذي یعانیھ 

المفحوص بشكل واضح

مستوى القلق الى-الدرجة من  الفئة

خال من القلق
قلق بسیط

قلق نوعا ما
قلق شدید

قلق شدید جدا

16 -صفر
17-20
21-16
17-29
30-50

أ
ب
ج
د
ه
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  الأولىإختبار تایلور للقلق الصریح للحالة 

اذا كانت ) نعم(و تضع دائرة حول كلمة المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن :التعلیمة

  اذا كانت العبارة لا تناسبك)  لا(العبارة تناسبك و تضع دائرة حول كلمة 

القیاس القبلي

لا )نعم( نومي مضطرب ومتقطع 1
لا )نعم( مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا نعم اني اكثر عصبیة من الاخریناعتقد  4
لا )نعم( اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا )نعم( اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا )نعم( كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا )نعم( العمل و المالتثیر قلقي امور  9
لا نعم تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا )نعم( اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا )نعم( عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا نعم تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا )نعم( انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا )نعم( من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا )نعم( دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا )نعم( عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا )نعم( دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا )نعم( اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا نعم انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
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لا )نعم( انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا )نعم( كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا )نعم( ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا نعم اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا )نعم( لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم بسھولة من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك 38
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا )نعم( یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا )نعم( الاخرینانا احساس اكثر من  43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا )نعم( اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا )نعم( انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا )نعم( تنقصني الثقة بالنفس 48
لا )نعم( قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا )نعم( یحمر وجھي من الخجل  50

)33(عدد مرات نعم = الدرجة 

  القیاس البعدي

لا )نعم( نومي مضطرب ومتقطع 1
لا )نعم( مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا نعم( اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا نعم اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا نعم كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا نعم العمل و المالتثیر قلقي امور  9
لا نعم تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا )نعم( دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
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لا نعم الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا )نعم( انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا )نعم( دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا نعم دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا نعم كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا نعم انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
لا نعم انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا )نعم( كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا )نعم( ابكي بسھولة 32
لا نعم اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي خشیت 33
لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا نعم لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم بسھولةمن السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك  38
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا )نعم( یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا نعم اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا )نعم( انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا نعم تنقصني الثقة بالنفس 48
لا )نعم( قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا )نعم( یحمر وجھي من الخجل 50

) 21(عدد مرات نعم = الدرجة 
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  اختبار تایلور للقلق الصریح للحالة الثانیة

اذا كانت ) نعم(المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول كلمة : التعلیمة

  .اذا كانت العبارة لا تناسبك)  لا(دائرة حول كلمة العبارة تناسبك و تضع 

  القیاس القبلي

لا نعم نومي مضطرب ومتقطع 1
لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا نعم یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا )نعم( اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا )نعم( الكوابیس مزعجةاعاني كل عدة لیالي من  5
لا )نعم( اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا )نعم( كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا )نعم( تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا )نعم( اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا )نعم( انا لا اثق بنفسي 13
لا )نعم( اتعب بسھولة 14
لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا )نعم( انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا نعم دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( سعیدا مثل الاخریناتنمى ان اكون  23
لا )نعم( دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا )نعم( اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( ومضایقاتالحیاة بالنسبة لي تعب  28
لا )نعم( انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
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لا نعم انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا نعم كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا )نعم( لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38
لا )نعم( اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا نعم بالتوتر اثناء قیامي في العادةاشعر  45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا نعم انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا )نعم( تنقصني الثقة بالنفس 48
لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50

) 24(عدد مرات نعم = الدرجة 

  القیاس البعدي

لا نعم نومي مضطرب ومتقطع 1
لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا نعم یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا )نعم( اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا )نعم( اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا )نعم( اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا نعم كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا )نعم( تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا )نعم( انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
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لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( لا استطیع الجلوس طویلاتمر بي فترات من التوتر  18
لا نعم انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا نعم دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا )نعم( ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة دائما 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا )نعم( من المجھولانا مشغول دائما اخاف  29
لا نعم انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا نعم كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا )نعم( أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا نعم لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا نعم مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا نعم اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا نعم و قدماي باردتان في العادة یداي 46
لا نعم انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا )نعم( تنقصني الثقة بالنفس 48
لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50

)18(عدد مرات نعم = لدرجة ا
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  الصریح للحالة الثالثة اختبار تایلور للقلق

اذا كانت ) نعم(المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول كلمة : التعلیمة

  اذا كانت العبارة لا تناسبك )  لا(العبارة تناسبك و تضع دائرة حول كلمة 

  القیاس القبلي

لا نعم نومي مضطرب ومتقطع 1
لا )نعم( بالمقارنة بأصدقائي مخاوفي كثیرة جدا 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا نعم اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا )نعم( اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا )نعم( اقوم باي عمل كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا )نعم( تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا )نعم( عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا )نعم( انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم التركیز اثناء اداء العملمن الصعب علي جدا  20
لا )نعم( دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا )نعم( دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا )نعم( انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
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لا )نعم( انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا )نعم( ان قلبي یخفق بسرعةكثیرا ما اشعر  31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا )نعم( اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا )نعم( لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38
لا )نعم( اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا )نعم( عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم خجلا عندما اتحدث للأخرینیحمر وجھي  42
لا )نعم( انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا )نعم( اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا )نعم( یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا نعم انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا )نعم( تنقصني الثقة بالنفس 48
لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50

) 31(عدد مرات نعم = الدرجة 

  القیاس البعدي

اذا كانت ) نعم(المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول كلمة : التعلیمة

اذا كانت العبارة لا تناسبك )  لا(العبارة تناسبك و تضع دائرة حول كلمة 

لا نعم نومي مضطرب ومتقطع 1
لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا نعم اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا )نعم( اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا نعم كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا نعم قلقي امور العمل و المالتثیر  9
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لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا )نعم( اتعب بسھولة 14
لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( عن النوم كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا 18
لا نعم انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا نعم دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا نعم دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا )نعم( انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
لا )نعم( انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا )نعم( كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا )نعم( أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا )نعم( لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم ارتبك بسھولةمن السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء  38
لا )نعم( اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم الاخرینانا احساس اكثر من  43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا )نعم( اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا )نعم( انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا )نعم( تنقصني الثقة بالنفس 48
لا )نعم( قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50
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)24(عدد مرات نعم = الدرجة 

  اختبار تایلور للقلق الصریح للحالة الرابعة

اذا كانت ) نعم(المطلوب منك ان تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول كلمة : التعلیمة

  .اذا كانت العبارة لا تناسبك)  لا(دائرة حول كلمة العبارة تناسبك و تضع 

  القیاس القبلي

لا )نعم( نومي مضطرب ومتقطع 1
لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا )نعم( اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم الكوابیس مزعجةاعاني كل عدة لیالي من  5
لا نعم اعاني من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان 6
لا نعم كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا )نعم( اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا نعم تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم ان یحمر وجھي خجلا اخشى 11
لا نعم دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
لا نعم اتعب بسھولة 14
لا )نعم( الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا )نعم( كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا )نعم( فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا تمر بي 18
لا )نعم( انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا نعم من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا )نعم( دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( الاخریناتنمى ان اكون سعیدا مثل  23
لا نعم دائما ینتابني شعور بالقلق على اشیاء غامضة 24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا نعم انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29
لا نعم انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
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لا نعم كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا نعم أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( الصداعاعاني كثیرا من  35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا نعم لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا نعم انا شخص متوتر جدا  40
لا نعم عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا نعم مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا )نعم( قیامي في العادةاشعر بالتوتر اثناء  45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا )نعم( انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا نعم تنقصني الثقة بالنفس 48
لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل  50

)16(مرات نعم  عدد= الدرجة 

  القیاس البعدي

لا )نعم( نومي مضطرب ومتقطع 1
لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 2
لا )نعم( یمر على ایام لا انام بسبب القلق 3
لا )نعم( اعتقد اني اكثر عصبیة من الاخرین 4
لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة 5
لا )نعم( من الالام بالمعدة في كثیر من الاحیان اعاني 6
لا )نعم( كثیرا جدا الاحظ ان ایادي ترتعش عندما اقوم باي عمل 7
لا نعم اعاني من اسھال كثیرا جدا  8
لا نعم تثیر قلقي امور العمل و المال 9
لا )نعم( تصیبني نوبات من الغثیان 10
لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11
لا )نعم( دائما اشعر بالجوع 12
لا نعم انا لا اثق بنفسي 13
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لا نعم اتعب بسھولة 14
لا نعم الانتظار یجعلني عصبي جدا 15
لا نعم كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 16
لا نعم عادة لا اكون ھادئا و اي شيء یستثیرني 17
لا نعم الجلوس طویلاتمر بي فترات من التوتر لا استطیع  18
لا نعم انا غیر سعید في كل اوقات  19
لا )نعم( من الصعب علي جدا التركیز اثناء اداء العمل 20
لا نعم دائما اشعر بالقلق دون مبرر 21
لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا  22
لا )نعم( اتنمى ان اكون سعیدا مثل الاخرین 23
لا نعم شعور بالقلق على اشیاء غامضةدائما ینتابني  24
لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة  25
لا )نعم( كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر 26
لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في ایام الباردة  27
لا )نعم( الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات 28
لا )نعم( المجھولانا مشغول دائما اخاف من  29
لا )نعم( انا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30
لا )نعم( كثیرا ما اشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31
لا نعم ابكي بسھولة 32
لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33
لا )نعم( أتأثر كثیرا بالأحداث 34
لا )نعم( اعاني كثیرا من الصداع 35
لا نعم اشعر بالقلق على امور و اشیاء لا قیمة لھا  36
لا )نعم( لا استطیع التركیز في شيء واحد  37
لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38
لا )نعم( اشعر باني عدیم الفائدة اعتقد احیانا اني لا اصلح بالمرة 39
لا )نعم( انا شخص متوتر جدا  40
لا )نعم( عندما ارتبك احیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41
لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما اتحدث للأخرین 42
لا نعم انا احساس اكثر من الاخرین 43
لا )نعم( مرت بي اوقات عصبیة لم استطیع التغلب علیھا 44
لا نعم اشعر بالتوتر اثناء قیامي في العادة 45
لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46
لا )نعم( انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احد بھا  47
لا نعم تنقصني الثقة بالنفس 48
لا )نعم( قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني  49
لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50

)15(عدد مرات نعم = لدرجة ا
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