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Résumé

L’objectif de cette étude est de mettre en évidance l’efficacité de la
technique de l’EMDR en le traitement de l’addiction aux drogues, ainsi que l’aide
qu’elle peut apporter aux toxicomane pour leurs désintoxication sans effets
négatifs dans le but d’une réinsertion progressive dans la société.

L’étude a traité  cinq cas, âgés de 15 à 27 ans, consommant différents
types de drogues pour différentes causes.

On a choisi la méthode de l’approche clinique en utilisant l’étude de cas,
l’entretien semi-directif ainsi que  l’observation clinique avec l’application du
teste  MMPI a été utilisé pour définir le degré d’addiction.

Les résultats de l’étude ont montré que l’EMDR est efficace pour traiter
l’addiction aux drogues, si les bonnes conditions sont disponibles.

Les mots clefs : EMDR, addiction, drogue, drogué (toxicomane).

ملخص 

في علاج الإدمان EMDRالھدف من ھذه الدراسة ھو التعرف على مدى فعالیة تقنیة 
على المخدرات، و مساعدة المدمنین على التخلص من المادة المدمن علیھا دون أي أضرار 

سلبیة، و إعادة دمجھم في الحیاة الطبیعیة و المجتمع. 

سنة، و تختلف 27إلى 15أجریت الدراسة على خمس حالات تتراوح أعمارھم بین 
دفعتھم إلى إدمانھا.المواد التي یتعاطونھا، و الأسباب التي 

و قد تم إستخدام المنھج العیادي من خلال دراسة الحالة و عن طریق المقابلة 
لقیاس الإدمان.MMPIالعیادیة نصف الموجھة و الملاحظة الإكلینیكیة مع تطبیق إختبار 

المخدرات في حالة فعالة في علاج الإدمان على EMDRو قد توصلت الدراسة إلى أن تقنیة 
الشروط اللازمة للعلاج.توفر 

، الإدمان، المخدرات و المدمن    EMDRالكلمات المفتاحیة:  



مقدمة:

خطرا یھدد مستقبل المجتمع، تعد مشكلة تعاطي المخدرات من أھم المشكلات التي تسبب 
لما یترتب علیھا من أضرار بالغة ینعكس أثرھا على الفرد و المجتمع، كما تسبب خسائر بشریة 
و مادیة, و قد ظھرت في جمیع المجتمعات و عرفتھا مختلف الحضارات، و المخدرات ھي كل 

، و قد أخذت مسارا مادة طبیعیة أو مصنعة تدخل جسم الفرد و تؤثر على إحدى وظائفھ أو أكثر
خطیرا في السنوات الأخیرة و أصبح تعاطیھا منتشرا في جمیع الأوساط و بین مختلف الأعمار، 

فلم تعد تخص فئة دون أخرى، فكل الفئات العمریة و طبقات المجتمع معنیة لتجریب المخدرات.

و تسبب المخدرات إعتماد نفسي و جسدي یجعل الفرد یدمنھا، و بالتالي یصبح یتعاطاھا 
بصفة متكررة و یصبح حصولھ على المادة ھو ھمھ الوحید و یسعى لتحقیقھ بأي وسیلة و 
یكشف المدمن عن عجزه أو رفضھ للانقطاع أو حتى تعدیل تعاطیھ و كثیرا ما تظھر علیھ 

نقطع عن التعاطي و تصبح حیاتھ تحت سیطرة المادة المدمن علیھا أعراض الانسحاب إذا ما ا

لدرجة إستبعاد أي نشاط آخر. 

تعددت الدراسات التي أنشأت لدراسة تعاطي المخدرات و الإدمان علیھا، و اتفق الكثیر 
من الباحثین و العلماء على أن الإدمان سلوك مرضي باعتباره إحباط لا یقوى الفرد على 

ره النفسیة بحلول واقعیة مناسبة، كما سعت النظریات باختلاف توجھاتھا وراء مواجھة آثا
تفسیر ھذه الظاھرة، فقد فسرت النظریة الوراثیة فكرة الإدمان على أساس خاصیة تنتقل من 
الآباء كما ھو الحال بالنسبة للصفات الوراثیة الأخرى، أما النظریة السلوكیة فتعتبر الإدمان و 

ت سلوكا متعلما إذ یمكن أن یتناول الفرد عقارا مخدرا تحت أي ظرف و یعید تعاطي المخدرا
التجربة بحثا عن نفس الإحساس، بینما فسرتھ النظریة التحلیلیة على أنھ سلوك نكوصي أدت 
إلیھ الصراعات اللاشعوریة اللیبیدیة و یرجعونھ إلى حاجة للإشباع الجنسي النرجسي في 

الأمن و حاجة إلى إثبات الذات. أما نظریة التعلم الإجتماعي فقد المرحلة الفمیة، حاجة إلى 
فسرتھ على أنھ سلوك متعلم من المجتمع أما النظریة المعرفیة فتعتبره إمتداد لأفكار و مخططات 

معرفیة خاطئة.



و نظرا لأثر إدمان المخدرات على نفسیة الفرد و سلوكاتھ، فمن الضروري إیجاد تقنیات 

برامج علاجیة للتكفل بالفئة المدمنة.علاجیة و بناء 

على المدمنین EMDRو ھذا ما دفعنا إلى إقتراح ھذه الدراسة و التي تعنى بتطبیق تقنیة 
لمعرفة مدى فعالیتھا. و ھي تقنیة علاجیة حدیثة تسمح بمعالجة مكیفة طبیعیة للمعلومات 

مكونات سلبیة مرتبطة المسببة للإضطراب (الإدمان)، و تحفیز آلیات نفسیة للحصول على
بالإدمان و إعادة معالجتھا و إدماج و تركیب المكونات الإیجابیة لإیقاف الإدمان. و ھذا من خلال 

إتباع خطوات محددة. 

و نظرا لخصوصیة ھذه الفئة و الآثار التي تسببھا المخدرات على الدماغ، أوصى 
تھا و یتمثل في برنامج الخطوات الاثني الباحثون بتطبیق برنامج نفسي قبل تطبیق التقنیة بحد ذا

، و 12إلى 1عشر فھو أسلوب للحیاة مبني على مبادئ روحیة مكتوبة بشكل مبسط مرقم من 

ھذا لتفادي المشكلات العصبیة التي قد تؤدي إلى الإستشفاء.

و قد تضمنت ھذه الدراسة أربعة فصول، یتضمن الأول تقدیم للدراسة یحوي كل من 
الفرضیات، أھداف الدراسة و أھمیتھا، بالإضافة لأسباب إختیار الموضوع و الإشكالیة و 

المصطلحات الإجرائیة الدراسات السابقة.

و فصل ثاني یحوي الإطار النظري للدراسة و یتضمن متغیراتھا المتمثلة في إزالة 
صل ، المخدرات و الإدمان. أما الفEMDRالتحسس و إعادة البرمجة عن طریق حركة العین 

الثالث فیتعلق بالإطار المنھجي للدراسة و فیھ الدراسة الاستطلاعیة، المنھج المعتمد في الدراسة 

و الأدوات المستعملة و كذا مجالات الدراسة. 

و قد تم عرض و تحلیل و مناقشة النتائج في الفصل الرابع للدراسة.
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الإشكالیة:.1

تعتبر مشكلة تعاطي المخدرات و الإدمان علیھا من المشكلات التي تؤثر على بناء المجتمع 
لما لھا من آثار اجتماعیة، اقتصادیة، نفسیة و صحیة تنعكس سلبا على كل من الفرد والمجتمع و 

التي ھي من الظواھر الاجتماعیة المرضیة و تختلف العوامل المسببة لھا، و ھي من أھم القضایا 
شغلت اھتمام الرأي العام العالمي و لازالت، لاسیما أنھا لم تقتصر على فئة معینة بل انتشرت 
لتشمل جمیع الفئات العمریة في مختلف المجتمعات و لا تمس بلد دون الآخر بل تنتشر في جمیع 

دول العالم.

كنة من شأنھا إذا فالمخدرات ھي كل مادة خام أو مستحضرة تحتوي على جواھر منبھة أو مس
استخدمت في غیر الأغراض الطبیة أو الصناعیة الموجھة لھا أن تؤدي الى حالة من القعود أو 

.)12، ص:1990(وھبي، الإدمان مما یضر بالفرد جسمیا و نفسیا و اجتماعیا 

فھي مادة تعمل على نزع الألم الجسدي أو الوجداني أو تغییر حالة فیزیولوجیة أو عقلیة صعبة 
و التي إذا استخدمت في غیر الأغراض الطبیة المعدة لھا فإنھا )DACO, 1998, p: 497(لتحمل ا

تصیب الجسم بالفتور و الخمول و تشل نشاطھ كما تصیب الجھاز العصبي المركزي و الجھاز 
التنفسي و الجھاز الدوري بأمراض مزمنة كما أنھا تؤدي إلى حالة من التعود أو ما یسمى " 

" و ھو حالة ناتجة عن تعاطي مادة أو مواد مخدرة و ذلك بشكل دوري أو متكرر الإدمان
باستمرار، فتكون لدى المدمن رغبة و حاجة قھریة للاستمرار في تعاطي المخدر أو العقار و 
الحصول علیھ بأي طریقة مع میل شدید لزیادة الجرعة المتعطاة من المخدر أو العقار و وجود 

(مصلح ، علیھ مع ظھور أعراض الحرمان في حالة التوقف عن التعاطي. اعتماد جسمي و نفسي
).6، ص: 1986

فالإدمان یجعل الفرد أسیر للمخدرات و یصبح كل ما یھمھ ھو الحصول علیھا دون أن یأبھ 
مطلقا لطرق الوصول لھا كالسرقة، الغش و الجریمة فتصبح لھ حالة من الاعتماد تنشأ عن تكرار 

).HELEN, 1987, p: 201(خدر.تعاطي عقار م

خر و بالتالي یصبح المدمن معتمدا علیھا نفسیا و جسدیا بل و یحتاج إلى زیادة الجرعة من وقت لآ
لیحصل على نفس الأثر دائما، و ھكذا یتناول المدمن جرعات تتضاعف في زمن وجیز حتى تصل 

على القیام بأعمالھ و واجباتھ إلى درجة تسبب أشد الضرر بالجسم و العقل فیفقد الشخص القدرة
الیومیة في غیاب المادة و في حالة التوقف عن استعمالھا تظھر علیھ أعراض نفسیة و جسدیة 
خطیرة تسمى أعراض الإنسحاب تبدأ في الظھور و یعاني منھا المدمن معاناة شدیدة ربما تدفعھ 

مین على المخدرات و علیھ فإننا إلى محاولة الانتحار، و من ھنا تظھر أھمیة و صعوبة علاج المد
بحاجة إلى أسلوب علاجي جدید أثبتت فعالیتھ في علاج العدید من الاضطرابات النفسیة، و بعد 

جاءت فكرة استخدامھا لعلاج حالات الادمان، و ،و مدى فعالیتھاEMDRاطلاعنا على تقنیة 



EMDRیعتبر  : Désensibilasation et Reprogrammation par Mouvement Oculaires (Eye
Mouvement Desensitization and Reprocessing ) احد العلاجات الجدیدة التي اكتشفتھا

في نھایة الثمانینات و بدایة التسعینات من القرن الماضي Francine Shapiroفرانسین شابیرو 
و التي تتعامل مع المواقف الصدمیة بطریقة فعالة و قد استخدم ھذا 1989و بالتحدید في عام 

العلاج على نطاق واسع في علاج مجموعة واسعة من المشكلات و الاضطرابات النفسیة و 
Le Souvenir de Dépendanceا على ذاكرة التبعیة   المواقف الصدمیة و الذكریات المؤلمة و كذ

)20،ص:2013(ولید ، 

و یتضمن ھذا العلاج ثلاثة جوانب رئیسیة ھي:

الذكریات الكامنة وراء المشكلة الحالیة.-1
الأوضاع الحالیة و المواقف الایجابیة التي یجب أن تكون على وجھ التحدید موجھة لجلب -2

الة قویة من الصحة النفسیةالحالة لح
إعادة تخزین المعلومات داخل الذاكرة بشكل ایجابي یتناسب مع السلوك التوافقي في -3

)Lipike, 2000(المستقبل 

في علاج الإدمان EMDRو في حدود علمنا فان ھناك ندرة في الدراسات العربیة التي تناولت 
مما دفعنا لاستخدام ھذا العلاج في دراستنا و معرفة مدى فعالیتھ في علاج الإدمان و منھ نطرح 

الإشكال التالي:

في علاج الإدمان ؟EMDRما مدى فعالیة تقنیة 

و علیھ : 

في التخلص من أعراض الحرمان ؟EMDRھل تفید تقنیة -
تخفیض من ذكرى الإدمان على المخدرات              تفید في الEMDRھل تقنیة -

Souvenir de dépendance aux drogues ?

:الفرضیات.2



فعالة جدا لعلاج الإدمان على المخدرات.EMDRتقنیة -

و علیھ:

تفید التقنیة في التخلص من أعراض الحرمان.-
في التخفیض من ذكرى الإدمان على المخدرات.EMDRتفید تقنیة -

أھداف الدراسة :.3

تھدف دراستنا إلى :
 الكشف عن مدى فعالیة تقنیةEMDR.في علاج الإدمان
 معرفة فعالیة تقنیةEMDR.في علاج ذاكرة الإدمان
.مساعدة المدمنین على التخلص من المادة المدمن علیھا دون أي أضرار سلبیة
.إعادة المدمن إلى حیاتھ الطبیعیة و إدماجھ في المجتمع
 التأكد من عدم وجود آثار سلبیة لتقنیةEMDR.على المفحوصین

أھمیة الدراسة :.4

تتجلى أھمیة دراستنا في أھمیة الفئة المستھدفة منھا، و في ظل الزیادة المعتبرة لنسبة الإدمان 
كفل بھم أتت ھذه الدراسة لتبیان طرق جدیدة للتكفل بھم و التي و عدم توفر ما یكفي من المراكز للت
في علاج الإدمان، و توعیة المدمنین بمدى خطورة EMDRتھدف إلى بیان مدى فعالیة تقنیة

المخدرات على كافة الجوانب سواء كانت نفسیة، جسمیة أو اجتماعیة.
حیث یوجد ندرة EMDRالعلاج بتقنیة و من الناحیة النظریة نحاول إثراء المكتبة بإطار نظري عن

في ھذا المجال و ھذا یؤكد أھمیة دراستنا.

أسباب اختیار الموضوع :.5



تعد مشكلة المخدرات حالیا من اكبر المشكلات التي تعاني منھا دول العالم و تسعى جاھدة 
أمنیة، و لم تعد ھذه لمحاربتھا، لما لھا من أضرار جسمیة، صحیة، نفسیة، اجتماعیة، اقتصادیة و

المشكلة قاصرة على نوع واحد من المخدرات أو على بلد معین أو طبقة محددة من المجتمع، بل 
شملت جمیع الأنواع، انتشرت في جمیع البلدان و مست كل الطبقات، كما ظھرت مركبات جدیدة 

و عدیدة لھا تأثیر واضح على الجھاز العصبي و الدماغ.

معتبرة في نسبة الإدمان في الجزائر إلا انھ توجد نقص في مراكز التكفل و و مع أن ھناك زیادة
إن وجدت فإن التكفل لا یكون ناجع و فعال مما یؤدي إلى ظاھرة العود و التي یصعب التخلي عن 

الإدمان من بعدھا.

جرائیة : المصطلحات الإ.6

 تقنیةEMDR: ھي تقنیة علاجیة تستعمل حركة العین الثنائیة، بھدف تغییر المعرفة السلبیة
الخاصة بالاضطراب إلى معرفة إیجابیة، و ھذا ما یؤدي إلى الشفاء.

 :ھو حالة التبعیة النفسیة و الجسدیة لمادة طبیعیة أو مصنعة، حیث یشعر الفرد برغبة الإدمان
زیادة الجرعة المتناولة في كل فترة لتؤدي الغرض قھریة لتناول ھذه المادة، كما یضطر ل

المطلوب، و بدون ھذه المادة تظھر أعراض الانسحاب.
:ھي كل ما یخدر العقل و یغیر سلوك الفرد من جراء تعاطیھ، و ھي كل مادة طبیعیة المخدرات

صحة أو مصنعة استعملت دون وقایة طبیة تؤدي إلى حالة من التعود و الإدمان الذي یضر بال
النفسیة و الجسمیة للفرد.

ھي الذكریات التي تنجم عن تعاطي مادة ما، و یقصد بھا الأوقات التي یعتبرھا الإدمان: ذكرى
جمیلة و كان فیھا مرتاحا( حسب رأیھ) من مشاكلھ الیومیة.

مخدرة، و الانسحاب المفاجئ عن تعاطي مادة ھي الأعراض الناتجة عن :أعراض الحرمان
، و التي تؤدي ي القلق، ھیجان، اضطرابات سلوكیة، اضطرابات النوم، فقدان الشھیةالمتمثلة ف

للتعاطي مجددا.
 :ھو كل من تعود تناول مادة ما، لھا أثر على الجھاز العصبي و یعجز عن التوقف عن المدمن

تناولھا، و یترتب عن طلك تغیر في حالة الوعي مما یؤدي إلى إعاقة عن ممارسة واجبات الحیاة 
العادیة و خاصة عن الإنجاز في العمل و إفساد العلاقات الاجتماعیة إضافة لحدوث مضاعفات 

حة الجسدیة، النفسیة و الاجتماعیة. تؤثر على الص

الدراسات السابقة :.7

I. دراسات حولEMDR:



:)Nakano,2013(دراسة نكانو- 1

: تقییم إجراء ضبط حركة العین عبر الإنترنت في علاج الذكریات المؤلمةعنوان الدراسة
Evaluation of the Eye Movement Desensitization Producer Through the

Internet for Resolving Distressing Memories.

ن عبر 

) طالبة 30518,6960

20ومجمو 

ضافة إلى البرنامج العلاجي، وأشارت نتائج الدراسة إلى ما یأتي:الخبرات الصادمة إ



حقیقیة.

:(Greyber, et al.,2012)دراسة جرایبر و آخرین - 2

،
والصدمات: استعراض للتجارب العشوائیة والمضبوطة لدى الأطفال والمراھقین.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing, PosttrraumaticStress
Disorder, and Trauma: Areview of Randomized Controlled Trials with Children
and Adolescents.

ھدفت الدراسة إلى التعرف على فعالیة ضبط حركة العین وإعادة معالجة المعلومات في علاج 
الصدمات النفسیة،

1998-2010
قواعد البیانات للتوصل إلى ھذه ا



وأشارت نتائج الدراسة إلى أن:
 العلاج بضبط

النفسیة، واضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال والمراھقین على حدٍّ سواء.

:(Jongh & Broeke, 2009)دراسة جونغ و برویك - 3

الموقف الحالي. 

EMDR and the Anxiety Disorder: Exploring the Current Status.

قلق الاجتماعي، والھلع، واضطراب ال

وتحلیلھا وتفسیرھا، وأشارت نتائج الدراسة إلى:



من قبل الباحثین في علاج اضطرابات القلق وغیرھا من الاضطرابات النفسیة.  

:(Gaureau & Bouchard, 2008)دراسة جورجیو و بوتشارد - 4

 :
اضطراب القلق العام. 

Preliminary Evidence for the Efficacy of EMDR in Treating Generalized
Anxiety Disorder.

22-40
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، وأشارت  نتائج الدراسة إلى:EMDRمقیاس القلق العام، وبرنامجًا علاجیا قائمًا على الـ 

لق العام.فعالیة العلاج بضبط حركة العین وإعادة المعالجة في علاج اضطراب الق

:(Story, 2004)دراسة ستوري - 5

ضبط حركة العین و إعادة معالجة المعلومات: التأثیر في خوف التواصلعنوان الدراسة:

EyeMovement Desensitization and Reprocessing (EMDR): Impacting
Communication Apprehension.

84في تخفیف قلق التواصل (قلق الكلام)، لدى عینة من طلاب الجامعة، قوامُھا 
) 220020جملة (

ا 45 طالبً
طالبًا وطالبةً)، واستخدمت الدراسة مقیاس قلق التواصل، 39وطالبةً)، ومجموعة ضابطة (قوامُھا 

جيّ، ومن   
أھم ما أشارت إلیھ نتائج الدراسة ما یأتي:

 فعالیة العلاج بضبط حركة العین وإعادة معالجة المعلومات في تخفیف قلق التواصل لدى عینة
الدراسة.

II.على المخدراتدراسات حول الإدمان:

)2014دراسة فاطمة صادوقي (جوان .1

الآثار النفسیة للإدمان على المخدرات عنوان الدراسة: 

ھدفت ھذه الدراسة إلى تسلیط الضوء على سیكولوجیة الإدمان على المخدرات، حیث نجد أن 
بعض الاضطرابات النفسیة و السمات الشخصیة یمكن أن ینظر لھا كأسباب للإدمان على 

سیة لدى المدمن، لذا من المخدرات، و بالمقابل فإن استعمال المخدرات یمكن أن یخلق آثارا نف
المفید النظر إلى سلوك تعاطي المخدرات و أثره في حیاة الفرد بمنظار أوسع، فقد وجد في 



الحالات الشدیدة أن الإدمان یكون ناتجا عن اضطراب مزمن في الشخصیة، خاصة الاضطراب 
أشد ظھورا، و من السیكوباتي، و بالمقابل فإن الإدمان یؤدي إلى إختلالات نفسیة أخرى و یجعلھا

ھنا لا بد من تكثیف الإھتمام بھذه الفئة من أجل دمجھا في المجتمع و التقلیل من العواقب النفسیة و 
الإجتماعیة للإدمان على المخدرات.    

)2010دراسة الخزاعي (.2

دراسة اجتماعیة - التوقف عن إدمان المخدرات و أثره في تحسین نوعیة الحیاةعنوان الدراسة:
-تطبیقیة

الدراسة إلى معرفة أثر التوقف عن إدمان المخدرات في تحسین نوعیة الحیاة، استخدم ھدفت 
الباحث في الدراسة منھج المسح الاجتماعي الشامل، و طبقت على المدمنین الذین توقفوا عن 

المخدرات بعد انتھاء فترة العلاج في المستشفیات و مراكز العلاج في الأردن و البالغ تعاطي 
).203عددھم (

و توصلت الدراسة إلى أن نسبة مدمني المخدرات الذین توقفوا عن الإدمان كانت بین الذكور أكثر 
) سنة، و 39-25من الإناث، و العزاب أكثر فئات المدمنین، و ثلاثة أرباعھم بین فئات الأعمار (

أكبر نسبة من الذین مستواھم التعلیمي أقل من الثانویة، و كلما ارتفع الدخل ارتفعت نسبة 
المدمنین، و ثلاثة أرباعھم من العاملین في القطاع الخاص و الأعمال الحرة.

)2007دراسة آل خلیفة (.3

-دراسة تقییمیة–حرین فاعلیة علاج المدمنین على المخدرات في مملكة البعنوان الدراسة: 

ھدفت ھذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلیة العلاج المقدم للمدمنین و المشكلات التي تواجھھم 
أثناء فترة العلاج على الإدمان، لقد أجریت الدراسة على عینة من المدمنین الخاضعین للعلاج و 

) مدمنا في مملكة البحرین. 90عددھم (

و توصلت الدراسة إلى ارتفاع نسبة المدمنین و الذین مستواھم العلمي أقل من الثانویة، و الذین 
19-15یمتھنون الأعمال الحرة، في حین أن نصف المدمنین بدؤوا الإدمان في الفئة العمریة بین 

سنة، و احتلت طریقة التعرف على المخدرات عن طریق الصدیق المرتبة الأولى، و أن تعاطي



1595دینار بحریني شھریا (600المخدرات مكلف مادیا و ثلث المتعاطین ینفق ما لا یقل عن 
دولار تقریبا) على شراء المخدرات.

) 2007دراسة أمزیان وناس (.4

إستراتیجیة العلاج النفسي للإدمان على المخدرات عن طریق تصحیح التفكیر و عنوان الدراسة:
-أجریت على مساجین إعادة التأھیل بباتنةدراسة میدانیة–تعدیل السلوك 

تھدف الدراسة إلى أھداف عدیدة نذكر أھمھا العمل على الوصول من خلال الإستراتیجیة 
المطبقة في العلاج النفسي إلى تخلیص أفراد العینة التي أجریت علیھا الدراسة من تعاطي 

الاستعانة بالجماعة كوسیط المخدرات و شفائھم من الإدمان علیھا بصفة نھائیة عن طریق 
مدمنا 50علاجي، و قد أجرى الباحث دراستھ على عینة تم اختیارھا بطریقة مقصودة تتألف من 

مسجون، و تقوم ھذه الدراسة على المزاوجة بین المنھج الإكلینیكي و التجریبي و تحلیل 
ل المضمون، و مجموعة المضمون، أما بالنسبة للأدوات المستعملة فھي الملاحظة، المقابلة، تحلی

من المقاییس النفسیة التالیة: مقیاس تقدیر الذات، مقیاس القلق، مقیاس  تقدیر حدة اللھفة. 

و من أھم النتائج التي توصل إلیھا: المساجین المدمنین على المخدرات یملكون مكونات معرفیة 
اعي للمساجین المدمنین خاطئة حول المخدرات و الإدمان علیھا، العلاج النفسي الفردي و الجم

یساعدھم على تحسین تفكیرھم، تصحیح تفكیر المساجین المدمنین على المخدرات یؤدي إلى تعدیل 
سلوكھم تجاه الإدمان، العلاج النفسي للمساجین المدمنین على المخدرات عن طریق تصحیح 

التفكیر و تعدیل السلوك یساعدھم على التخلص من الإدمان.

راسات السابقة:تعقیب على الد

في علاج EMDRبعد عرض الدراسات السابقة في مجال الدراسة الحالیة و ھو فعالیة تقنیة 
الإدمان على المخدرات نرى ما یلي: 

و كذا EMDRموضوع دراستنا المذكور أعلاه، لم یتم تناولھ في كل من الدراسات المتعلقة بـ-
الدراسات المتعلقة بالإدمان و المخدرات، حیث تم تطبیق برامج أخرى لعلاج الإدمان على 

فظھرت EMDRالمخدرات و تناول ھذه الأخیرة على أنھا آفة اجتماعیة، و بالنسبة لتقنیة 
فعالیتھا في علاج كل من: الذكریات المؤلمة، الصدمات النفسیة، المخاوف المرضیة، 

لق لدى كل من الأطفال و المراھقین و الراشدین.اضطرابات الق



معرفة أنواع العلاجات المستخدمة في علاج الإدمان، ونتائج ھذه الدراسات ستساعدنا في -
تحلیل النتائج التي سنتوصل إلیھا في نھایة دراستنا.

لسبب السابقة في تدعیم حجتنا في تناولنا لموضوع الدراسة و ذلكإلى الدراسات ناتطرقأفاد -
عدم توفر دراسات سابقة لموضوع دراستنا، و ھذا ما أعطى مؤشرا على أھمیة دراستھا.
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:EMDRإزالة التحسس و إعادة البرمجة بحركة العین .1

تمھید:

یعد العلاج المعرفي من أشكال العلاج النفسي الحدیثة نسبیا و یقوم على كیفیة إدراك الفرد 
للمثیرات المختلفة و تفسیراتھ لھا و إعطاء معاني لخبراتھ المعددة، كما یركز على المشاكل و 
الصعوبات الآنیة عوضا عن التركیز في الاضطراب و أعراضھ في الماضي و یبحث عن تحسین

الحالة الذھنیة للمریض كما یشدد على أھمیة دور التفكیر و تأثیره على المشاعر و سلوك الفرد

للعلاج السلوكي أھمیة في علاج الإدمان باعتباره أسلوبا بنائیا یھدف إلى مساعدة ن كما أ
الأفراد على التخفیض من متوسط الإدمان و مساعدتھم في تحقیق الأھداف الشخصیة و 

جتماعیة بكل فعالیة كما وجد انھ فعال جدا عندما یتم التدریب علیھ بواسطة النمذجة و الملاحظة الا
و التغذیة الراجعة و السلوكات اللفظیة و الأدائیة.

احد العلاجات السلوكیة العرفیة الحدیثة و الذي  جاء نتیجة الملاحظة التي EMDRو یعتبرعلاج 
عن الأثر المزیل للحساسیة لحركة العین Francine SHAPIROشابیرو فرانسینقامت بھا 

أن أفكارھا المزعجة اختفت، و شابیروالمتكررة و العفویة على الأفكار السلبیة. حیث لاحظت 
عادت بشحنة انفعالیة أقل من الأولى، بعد تركیز منھا اكتشفت أنھ عند ظھور مثل ھذه الأفكار 

بطریقة معینة، و بعد إخبارھا لفریق عملھا بھذه الملاحظة، كانت عیناھا تتحركان بسرعة كبیرة 
متطوع، مما أكد لھم إمكانیة 70بدأت التجارب و الدراسات حول الموضوع فتم تطبیقھا على 

خفض الاضطرابات بحركة العین الموجھة، و خلالھا وضعت إجراءات و مبادئ تطبیق العلاج.

، أنھ جد فعال في إزالة التحسس، إعادة EMDRل علاجو قد بینت الدراسات الإكلینیكیة حو
البناء المعرفي، إزالة المظاھر الناتجة عن حدث صادم. و قد استخدم أیضا على نطاق واسع في 

علاج مجموعة واسعة من المشكلات و الاضطرابات النفسیة التي قد یعاني منھا الفرد.

EMDRتـعــــریف 1.1



على أنھ العلاج الذي یسمح بمعالجة مكیفة طبیعیة للمعلومات المؤلمة EMDR Franceتعرفھ- 1
bloquéesو معالجة ؛ (بعد صدمة نفسیة مثلا)، و تحفیز آلیات نفسیة لإعادة بناء تقدیر الذات

خفض مستوى -المعلومات سیرورة طبیعیة "لھظم" أحداث الحیاة المؤلمة، لأنھا تؤدي إلى: 
إستدخال - حل الاضطرابات النفسجسدیة،-ھ لمستواه الطبیعي،الانفعال و بالتالي إعادت

لا L’EMDRالذكریات المرضیة في الذاكرة، و التي تتوقف بھذه الطریقة عن كونھا مؤلمة، 
www).یمحي، و لا یغیر الماضي، و إنما یجعلھ أقل ألما .emdr-France.org)

2 -L’EMDRو بینت الدراسات أنھا تسمح تقنیة علاجیة تتمیز باستعمال التحفیز المضاعف
بعلاج الإصابات النفسیة عن طریق التحفیز العصبي. تؤدي ھذه التقنیة بالمفحوص للغوص 
في ذكریاتھ الصادمة. یسبب الأخصائي في بعض الأوقات تحفیز حسي بتحریك إصبعھ أو 

. ضوء بسرعة أمام عین المفحوص، على المفحوص إتباع الحركة بالعین دون تحریك الرأس
حركة العین تطلق المعلومة الصادمة و تسیر العلاج الطبیعي للشفاء في L’EMDRحسب 

ھو المساعدة على تحویل المعلومة بین الأدمغة الانفعالیة و L’EMDRالدماغ. ھدف 
(PARADO,2013)المعرفیة، لإیقاف الاضطرابات النفسیة.

3 -L’EMDR قبل. یستعمل مقاربة علاجیة تختلف جذریا عما كان معروفا منL’EMDR حركة
العین الموجھة، لمرافقة العمیل للوصول إلى المعلومة المخزنة في كل أشكالھا: حسیة، معرفیة 

و إنفعالیة.
عند ظھور خبرات مسببة للاضطرابات و la résolutionبقدرة الدمج وL’EMDRیعمل 

سریع و فعال لأنھ یساعد النفس على فعل ما یجب علیھا فعلھ، L’EMDRنتائجھا النفسي. 
معالجة نفسھا باستعمال مصادره الذاتیة الداخلیة.

(BEAULIER,(n.d))

4 -L’EMDR مقاربة علاجیة جامعة تستعمل مكونات عدة ناتجة عن مختلف المقاربات العلاجیة
سوني، التیار النفسودینامي، النفسیة كالعلاج السلوكي المعرفي، التنویم الإیحائي الإرك

المقاربات النفسوجسدیة، و ھذا ما یجعل منھ علاج خاص، فمن خلال جمع ھذه المكونات في 
.    bilatérales alternéesبروتوكول قاعدي أضاف إلیھ التحفیز الثنائي الجانبیة بالتناوب 

(GUEGUEN et autres, 2015)
الذكریات الكامنة وراء المشكلة -1ة ھي: ثلاث جوانب رئیسیEMDRیتضمن ھذا العلاج -

الأوضاع الحالیة و المواقف الإیجابیة التي یجب أن تكون على وجھ التحدید - 2الحالیة، 
إعادة تخزین المعلومات داخل - 3موجھة لجلب العمیل إلى حالة قویة من الصحة النفسیة، 

(Lipike,2000)ل.الذاكرة بشكل إیجابي یتناسب مع السلوك التوافقي في المستقب



:EMDRتاریخ . 2.1

إلى القول بأن مواقف و أحداث الحیاة الراھنة لأي شخص تظل Shapiroتذھب شابیرو
تستثیر مشاعره و أفكاره السلبیة المرتبطة بذكریاتھ الماضیة، و من ثم یتأثر سلوكھ بھذه المشاعر 
و الأفكار، و على سبیل المثال: فإن الراشدین الذین لدیھم علاقات اجتماعیة محدودة، و لدیھم 

و اكتئاب، قد ترجع ھذه المشكلات إلى مواقف و خبرات إساءة في مفھوم سلبي عن ذواتھم، 
الصغر، فالمشاعر السلبیة مثل: "أنا أستحق ذلك، أنا شخص سیئ" نظرا لأنھا لم تعالج على نحو 

(محمد السید عبد ملائم بالمخ سوف تولد نفس المشاعر و الأفكار لتستمر و تبقى في مرحلة الرشد.
)497، ص: 2015الرحمن، 

التي أدت لاكتشاف ھذا العلاج على أعمال Shapiro & Forrestترتكز أولى نظریات 
و المثبطات excitation، و الذي كان یفترض وجود توازن بین المثیرات Pavloveبافلوف 

inhibition في الدماغ، مسؤولة عن العمل السوي، إذا فقد توازنھ لسبب أو آخر تنتج اضطرابات
، للعودة لحالة التوازن (علاج)، یجب تصحیح التوازن بین الإثارة و Pavloveعصبیة. حسب 

فرضیتھا القائلة أن للصدمة القدرة على تسبیب إثارة Shapiroالتثبیط. على ھذا الأساس وضعت 
زائدة للجھاز العصبي و بأن حركة العین تولد تأثیر مثبط. ھذه ھي فكرة المعالجة المكیفة 

إلى حل مكیف، بمعنى ربط مناسب یسمح للعمیل بالاستجابة حیال ما حدث للمعلومات التي تؤدي
لھ من خلال تغییر و استدخال للحدث في تخطیط جدید ایجابي و بناء ھذه المعارف و الانفعالات 

.EMDRالتي تسیر علاج 
(TARQUINO, 2007)

من العناصر المحفزة و و بالتالي فإن ھذا العلاج یقوم على أساس أن حركات العین ھي واحدة
المنشطة لتفعیل نظام معالجة العمیل، و تحقیق آثار العلاج، حیث أن تحریك العین للیمین و 
الیسار، للأعلى و الأسفل، من خلال تحریك المعالج لمثیر(عصا، ضوء، او إصبع الید) أمام 

ة لشبكة العین، المریض، و یتابع المریض ھذه الحركة بعینیھ، یعمل على حدوث استثارة بصری
تعمل ھذه الاستثارة على تحرر الفرد من الخبرات الإنفعالیة المرتبطة بالمواقف الصدمیة المخزنة 
في الجھاز العصبي، فعند مرور الفرد بموقف صدمي أو ذكریات مؤلمة، فإن الدماغ یخزن كل ما 

ح، و یقوم ھو مرتبط بھذا الموقف الصدمي من أصوات، و أفكار، مشاعر، أشخاص، و روائ
العلاج بعمل استثارة لھذه المواقف الصدمیة بحیث تطفو على السطح، و من خلال تبدیل انتباه 
المریض بین الذكریات المؤلمة و المرتبطة بالموقف الصدمي، و الحركات الایقاعیة للعین، فإن 

أكثر وعیا ھذا یساعد المریض على معایشة المشاعر و الذكریات المؤلمة بطریقة جیدة، و یجعلھ
و أقدر على اختیار طریقة رد فعلھ تجاه تلك الخبرات، و یقوم المعالج بإعادة تخزین معلومات 
العمیل بشكل أكثر ایجابیة تجعلھ قادرا على التحدث عن مواقفھ الصدمیة بشكل ایجابي بعد جلسات 



مما علق بھ من العلاج، و التحرر من الخبرات الانفعالیة المخزنة في الجھاز العصبي، فیتخلص
(Shapiro, 2001)انفعالات و مخاوف.

:EMDRخطوات عـلاج 3.1
Histoire duتاریخ المفحوص و التخطیط العلاجي - 1

patient et planification du traitement :

یتم من خلالھا الحصول على تاریخ الحالة و الأسباب المؤدیة للاضطراب و أسباب ظھوره 
الحالیة، اضافة لتقییم المشاكل المحتملة الناتجة عن الحالة النفسیة و الجسدیة للعمیل. و من خلال 

لتھا.ھذه المرحلة یتكون لدیھ تقییم شامل للجدول العیادي و تحدد الأھداف الخاصة التي یجب ازا
: Phase de Préparationمرحلة التحضیر - 2

و اجراءاتھ و آثاره، EMDRفي ھذه المرحلة تكون قد تكونت رابطة علاجیة، و یتم شرح علاج 
، لیستعملھا العمیل ما بین auto-apaisementو تعلیم العمیل مجموعة من الاسترخاء و 

أیضا في ھذه الحصة للمناقشة مع الحصص و أحیانا أثناء الحصص عند زیادة الإضطراب. و یتم
، معرفة مالذي ینتظره منھ، مالذي علیھ مواجھتھ أثناء العلاج، و EMDRالعمیل حول العلاج 

غیرھا من التساؤلات التي قد تراوده.
: Phase d’Evaluationمرحلة التقییم - 3

صور و ذكریات، و  یتم في ھذه المرحلة جمع المعرفة السلبیة و كل ما یتعلق بھا، من انفعالات،
اختیار المعرفة الایجابیة التي ستحل محلھ لاحقا (المرحلة الخامسة).

Phase deإزالة الحساسیة مرحلة- 4 Désensibilisations:
تتم في ھذه المرحة تطبیق التقنیة، من خلال قیام الفاحص بمجموعة من حركات بالید (ذھاب إیاب 

بالعین دون تحریك الرأس، مع توقف أحیانا یطلب فیھ من بالأصبع) و یطلب من العمیل إتباعھا 
العمیل استرخاء و تنفس عمیق، و یسألھ الفاحص عما یدور ببالھ و یتم التركیز علیھ و استئناف 

حركات العین. و أحیانا أیضا یطلب الفاحص من العمیل استحضار الذكرى الأولیة و وصفھا لھ.

:Phase d’instalationمرحلة التركیب - 5
و فیھا تتم تقویة المعرفة الإیجابیة التي حددت في البدایة، و استدخالھ لیحل محل الحدث الصادم 

من خلال سلسلة حركة العین.
Phase deمرحلة مسح الجسم - 6 Scanner du corps :

المعرفة بعد التركیب التام للمعرفة الإیجابیة، نطلب من العمیل استحضار الھدف الأولي و 
الایجابیة المستدخلة، و القیام، ذھنیا، بمسح كامل لجسده و تبیان أي ضغط یشعر بھ، تستھدف ھذه 

الإحساسات الجسدیة و تعالج في سلسلة حركات العین.
Phase deمرحلة الإغلاق - 7 Clôture :



ظھر بین و من خلالھا یشرح الفاحص للعمیل أن الاضطرابات و الأفكار و الانفعالات التي قد ت
الحصص و أثناءھا ھم دلیل على استمرار العلاج و ھو دلیل ایجابي، و أن علیھ استخدام تقنیات 

جد مھمین للحفاظ على استقرار العمیل بین الحصص.self-controlالاسترخاء و 

Phase deمرحلة إعادة التقییم - 8 Reévaluation:
للمعرفة الجدیدة، كیف یتعامل العمیل مع الھدف مع بدایة كل حصة یتم تقییم إذا ما تم استذخال جید

السابق( الذي تم تغییره)، و ھي فرصة لتقییم التغیرات التي تحدث في حیاتھ الیومیة، أحیانا تكون 
متابعة( استمرار) لأحد عناصر الھدف السابق مع سلسلة حركات العین، و الا یتم المرور للھدف 

اللاحق في الخطة العلاجیة.

(Shapiro, 2007,de 87 à 94; P .Gauvreau,(n.d))

Shapiro & Maxfeild,2002)و تؤكد شابیرو و ماكسفیلد أنھ أثناء جلسات العلاج (939:
الأولیة یظھر لدى الأفراد أحاسیس جسمیة تشبھ الأحاسیس التي كانت موجودة وقت الحدث 
الصادم، و على المعالج ألا یعلق علیھا أو یفسرھا، و أن یعلم أنھا مرتبطة بالمعلومات المغلوطة و 

المخزنة في البناء العقلي المعرفي للفرد.

:EMDRالتقنیات المستعملة في العلاج 4.1

علاج نفسي تكاملي یعتمد على EMDRإلى أن علاج الـ (Shapiro,2001)تشیر شابیرو
مجموعة من الفنیات السلوكیة، و الانفعالیة، و المعرفیة. و ھذه الفنیات ھي:

، تأكید الذات Renforcement، التعزیز Relaxation، الاسترخاء Expositionالتعریض 
l’affirmation de soi صرف الانتباه ،distraction، التحصین التدریجيDésensibilisation

Systématiqueالنمذجة ،Modélisationلعب الدور ،jeu de rôle قلب الدور ،Inverserions
de rôle الحوار و المناقشة ،Débattre التنفیس الانفعالي ،Abréaction Emotionnelle تقدیم ،
، فنیات إعادة البناء المعرفي Imagination، التخیل Présentation de Soiالذات 

restructuration cognitive و تتضمن: الإقناع المنطقي و تعلم نموذج(ABC) إیقاف التفكیر ،



Arrêter de penser (تسمى أحیانا وقف الأفكار)، أحادیث الذاتAuto-parler أسلوب حل ،
Résolutionsالمشكلات de problèmes ضبط الذات ،contrôle de soi.

:EMDRالمكونات الأساسیة للعلاج .5.1

تتوقف آثار العلاج عن الاستھداف الجید، إذا تم استخدام أھداف سیئة قد تكون الآثار 
lesالإیجابیة للعلاج قلیلة (...)، یجب تبیان كل ھدف لوحده و یعالج تماما. ھذه الأھداف تعتبر 

building blocks للعلاجEMDRص ، و تستوجب انتباه عیادي، تساعد الأھداف العمیل و الفاح
على فھم مضمون الصدمة و برنامجھا، مع فعالیة أسرع للعلاج. المتغیرات الأكثر أھمیة للعلاج 
ھي: الصور، المعارف( ایجابیة و سلبیة)، الانفعالات و مستوى الاضطراب و الإحساسات 
الجسدیة. ھذه المظاھر و الأھداف یجب أن تكون محددة بدقة لبدأ، علاج و ختم العلاج بالـ 

EMDRفي ما یلي نرى كل منھا بالتفصیل:، و
یطلب من العمیل التركیز على الحدث الصادم و من ثم التركیز إما على صورة تمثلھ أو الصور:

تمثل الجزء الصادم أكثر، لا یھم أن تكون الصور واضحة أو لا، فمن المعروف أن تكون الصور 
ن العملیة تكوین رابط بین المكونة لدى العملاء عن الحدث الصدمي غیر واضحة، فالھدف م

الشعور و مكان التخزین في الذاكرة.
بعد الصور، یطلب الفاحص من العمیل تحدید الكلمات التي تعبر عن فكرة سلبیة المعرفة السلبیة:

أو رأي سلبي حول الذات الذي یتناسب مع الصورة. تعرف المعرفة sou jacenteدائمة 
cognitionورات المرتبطة بالخبرة، بینما في عامة على أنھا مجموع التصEMDR یقصد بھا ،

" moiاعتقاد أو تقییم یمثل مفھوم الذات " الأنا
و تعرف المعرفة السلبیة على أنھا التقییم السلبي الذي تقدمھ الضحیة حول نفسھا في الحاضر.في 

، و إذا ظل العمیل حالة عدم تمكن العمیل من تكوینھا، یقدم لھ الفاحص أمثلة لیتمكن من فھم المبدأ
عاجزا عن تكوین المعرفة السلبیة یقدم الفاحص قائمة اقتراحات یرى أنھا تتناسب مع الحالة، 

حسب رأیھ، یختار منھا العمیل ما یناسبھ.
- 3نقص الأمان، - Rabée ،2مسؤولیة / نقص -1عموما تنتمي المعرفة السلبیة لثلاثة فئات: 

نقص السیطرة.
بعد أن یحدد العمیل معرفة سلبیة تتناسب مع الھدف، المرحلة التي تلیھا ھي المعرفة الایجابیة:

7على "خاطئ تماما" و 1نقاط، أین یعبر 7على VOCتكوین معرفة ایجابیة و تقییمھا على سلم 
"صحیح تماما".

یم لا یمكن استدخال معرفة ایجابیة مرادة، لكن غیر حقیقیة، مما یؤدي لوقف إعادة المعالجة. تقی
دلیل على أنھا غیر واقعیة.VOCعلى سلم 1المعرفة بـ 



عند تكوین معرفة ایجابیة، ینصح العمیل باستعمال الضمیر"أنا "و التي تستدخل إمكانیة داخلیة 
للسیطرة.(...). یستحسن تفادي استخدام النفي، حیث الھدف من العلاج ھو إعادة فھم الذات و النفي 

یتم دمج المعرفة الایجابیة في مساحة l’installationمرحلة التركیب لا یساعد على ذلك.(...) في
الذاكرة الخاصة بالمادة المستھدفة.(...)

یطلب المفحوص من العمیل أن یبقي في ذھنھ على الصور و الانفعالات و مستوى الاضطراب:
على المختص أن .SUDالمعرفة السلبیة و أن یعبر عن ما یشعر بھ (الانفعال)، و یقیمھ على سلم 

یتأكد من أنھا لیست نفسھا تلك التي شعر بھا أثناء الحدث.(...).
خاص بالانفعالات السلبیة و لا یمكن أن یصنف SUDعلى الأخصائي أن یذكر العمیل بأن السلم 

انفعالات ایجابیة فیھا. و یجب علیھ تسمیة ھذه الانفعالات لأنھ قد یبدو للمفحوص أو العمیل أن 
، بینما قد تغیر نوعیا، مثلا: قد یتحول SUDلات لم یتغیر نظرا لعدم تغیر قیمتھ على سلم الانفعا

. لھذا یحتاج SUDالغضب إلى حزن، في حین یستمر العمیل في إعطاء نفس الدرجة على سلم 
الأخصائي لمعرفة ما قام بقیاسھ كانفعال لیتمكن من إعطاء إجابات و مساعدة مناسبة و یتأكد من 

لعلاج.تقدم ا
بینت الدراسات أن الإحساسات الجسدیة التي تظھر أثناء تركیز العمیل على الإحساسات الجسدیة:

قد انتھت مادامت الإحساسات لم EMDRالأفكار ترتبط بالحدث الصادم. و لا یمكن اعتبار حصة 
یة الحصة تختفي بعد، و لذلك یجب أن لا یظھر المسح الذھني للجسد الذي یقوم بھ العمیل في نھا

أیة إحساسات أو ضغوط جسدیة، داخلیة.  

(Shapiro,2007, 71 à 80)

قبل التركیز على المادة المخزنة یجب تجھیز العمیل جیدا، یطلب الأخصائي من العمیل التركیز 
) و على المكونات الموازیة tappingدون انتباه على المنبھات المناسبة (حركة العین، صوت، 

aligné  للھدف (صور، معرفة و إحساسات جسدیة) في تسلسل غیر محددséquences
délimitéesالعلاج أثناء سلاسل متتابعة من التنبیھ، بالتناوب و التحاور ، یتمéchanges مع

المفحوص لتحدید الھدف اللاحق المناسب.

لمعالجة ذكریات صادمة مسؤولة عن أعراض مرضیة، یجب جمع الأحداث، l’EMDRلتطبیق 
ور الكوابیس، و من ثم استھداف لیس فقط ذكرى ممثلة و ذات دلالة عن مجموعة، و إنما أیضا ص

) من modèleو مثیرات حالیة. نعالج أیضا مظاھر     (أنواع Flash backلقطات فلاش باك 
الأفعال المستقبلیة المكیفة. تنشیط النظام الفطري للعلاج الذاتي للمفحوص یجب أن یتم مع أقل ما 

leلعیادیة حسب مع تقدم العلاج، تقیم الآثار اIntrusion Cliniqueیمكن من التدخل السریري 
compte renduالذي یقدمھ العمیل و المتعلق بالذكریات الجدیدة.(Shapiro, 2007,109 à

111)

:مبادئ و إجراءات العلاج لحالات خاصة.6.1



تتطلب مخطط علاجي محدد، و إطار علاجي ملائم. بعد جمع معلومات حول l’EMDRمنھجیة
تاریخ الحالة (المرحلة الأولى)، و تجھیزه (المرحلة الثانیة)، یمكن للمختص بدأ التقییم، تحدید 
المكونات المناسبة و استمرار عملھ بحصة علاج فردیة، بتكملة الإجراء الثامن( المرحلة الثامنة 

). ھذا الإجراء العام یتطلب الإھتمام بالمراحل التالیة:إعادة التقییم

العمل على أن یتوصل العمیل لصورة تمثل الحدث كاملا، غالبا یكون بوصف الجزء صور: - 1
الصادم أكثر في الحدث، إذا لم یكن ممكنا، یفكر العمیل ببساطة في الحدث.

یراوده حول ذاتھ أو تقییم توضح اعتقاد)Soi(أن یعبر على سلبي على ذاتھ معرفة سلبیة: - 2
" و إستدخال الكلمات التي تتماشى مع الصور.je suis–حدودي. یجب أن یبدأ بـ "أنا 

و الذي، إن أمكن، یستدخل قدرة )Soi(ابتكار تصریح ایجابي حول الذات معرفة ایجابیة: - 3
instance.تحكم داخلیة

من داخلھ مستوى مصداقیة نطلب من العمیل أن یحدد: (VOC)مستوى مصداقیة المعرفة - 4
على الصحیح التام).7على الخطأ التام و 1المعرفة الایجابیة (أین یعبر 

تحدید اسم الانفعال الذي یظھر عند ربط الصورة بالمعرفة.الانفعال :- 5

أن یقدر :Niveau des unités subjectives de perturbationمستوى الوحدات- 6
10على الحیادي و 0تظھر عندما یحفز الذكرى( أین یعبر العمیل درجة الاضطراب التي 

على الھادئ أي تعبر عن أسوء اضطراب متخیل)
معرفة و تحدید مكان الإحساسات الجسدیة عندما یتعلق الأمر تحدید الإحساس الجسدي: - 7

بالمعلومة المضطربة.
مرتبطة ستنظف و السیرورات التي من خلالھا كل القنوات الinaugurerإیجادإزالة التحسس: - 8

1أو 0من SUDالحدث المستھدف یصل لمستوى 
للمعرفة VOCالتأكد من ملاءمة - أتركیب المعرفة الایجابیة::Installationالتركیب - 9

الایجابیة الأصلیة أو الجدیدة.
ربط المعرفة الایجابیة بالحدث المستھدف.-ب

إذا كانت اقتصادیا أو أكثر( إلا في حالة ماVOC7التوصل إلى مستوى - جـ 
écologiquement(صادقة

نطلب من العمیل مسح جسده ذھنیا و البحث عن كل : Scanner du corpsمسح الجسم - 10
الإحساسات الجسدیة الكامنة، بینما یبقي في ذھنھ الحدث المستھدف و المعرفة الإیجابیة.

اختتام الحصة العلاجیة بطریقة تعطي للعمیل شعور بفاعلیة :Clôtureالإغلاق - 11
efficacité.شخصیة و بناء الذات



: استخدام التصویر الموجھ لكي تتلاشى كل الاضطرابات التي Visualisationاستبصار -أ
تراوده.

إعطاء توجیھات للعمیل فیما یخص الإجراء المتبع، لكي یكون لدیھ بعد العلاج :Débriefing-ب
.self-control، یستعمل شریط استرخاء و إجراءات أخرى للتحكم في الذات journalات یومی

یجب على العمیل أن یضع كراسة یسجل علیھا كل الاضطرابات التي تظھر بین الحصص، 
لتسھیل مرحلة إعادة التقییم، التي نفتتح بھا الحصة اللاحقة و یستعمل لتحدید الھدف اللاحق. 

مراحل، الانتباه العیادي یكون موجھ أولا حول إعادة البرمجة 3جراء العام في باستعمال الإ
الحدث المسبب لعدم الوظیفیة، من ثم نركز على العمل المتعلق بالمثیرات الحالیة المفجرة 

ایجابي لسلوك لاحق.  modèleللاضطراب، و أخیرا على تكوین نموذج 

:لخفض مستوى القلقالاستعمال الذاتي لحركة العین .7.1

تحذیرات و نصائح:-أ
من الصعب، إن لم یكن مستحیلا، بدأ علاج دون حضور مختص، و إن كان العمیل ذاتھ أخصائي 
نفسي، لكن یمكن استخدام حركة العین كطریقة لخفض مستوى القلق و لیس كإجراء علاجي كامل.

المراحل الأولى من العلاج، حیث أن لا ننصح بتكوین العملاء على القیام بحركات العین ذاتیا، في
من غیر الممكن معرفة بما یرتبط الھدف أو استجابة القلق، حتى الاضطرابات التي قد تبدو غیر 
ضارة و لكنھا قد تكون مرتبطة بذكریات الطفولة جد مؤلمة، مما قد یسبب اضطرابات جدیدة تعیق 

سیر العلاج.
دو لھ الحصة ناجحة، و لكن یمكن أن تولد لدیھ إن استخدم العمیل حركات العین قد تب

اضطرابات جدیدة، لذا على المختص أن یطلب منھ الرجوع إلیھ قبل استعمالھا. یمكن للعمیل القیام 
بسلاسل حركات العین في البیت في حالة ما إذا كان قد وصل لنھایة العلاج، و علیھ أن یسجل أي 

تظھر.ذكریات مسببة للاضطراب أو استجابات قد 
قد یكون الاستعمال الذاتي لحركة العین ذا فائدة للمختص، إذا أراد التقلیل من الأثر الصدمي، و 
بإعادة معالجة استجاباتھم ذاتیا حول التاریخ المسبب للاضطراب من طرف العمیل.(...).استعمال 

لحالة أو الصورھكذا حركات للعین قد یكون جد مفید للأخصائي، في كل مرة یكون فیھا تاریخ ا
d’atrocités ،مسببة لاضطرابات شدیدة. كلما سارعنا في استعمال سلاسل حركات العین معھا

كان العلاج و الإستدخال أسرع. 
اھتمامات تقنیة:-ب



في ما یلي قائمة الاستراتیجیات التي ینصح بھا لاستعمال التوجیھ الذاتي لحركة العین و أشكال 
أخرى من المثیرات المضاعفة:

أبقي رأسك مستقیما، أنظر أمامك بعدھا حرك العینین إلى أقصى الیمین و أنظر لشيء بعید. - 1
لأخرى بین الشیئین.نفس الحركة تنفذ نحو الیسار. بعدھا تحرك العینین من جھة 

أنظر بالتناوب نحو جھة بالغرفة( أو نقطة بالجدار) ثم نحو الآخر.- 2
اجلس مع وضع الیدین على الفخذین (الكف نحو الأسفل، بأرجل متباعدة) و ارفع أصبع - 3

السبابة مرة واحدة في نفس الوقت الذي تتحرك فیھ العینین، من جھة لأخرى.
ى طول مستوى النظر. حرك ید مرفوعة یمینا و یسارا عل- 4
الطریقة الأسھل للحفاظ على حركة العین ھي استعمال نقطة اھتمام خارجیة متحركة.- 5

إضافة للتقنیات المذكورة، یمكن للعمیل أن یتخیل أصابع المعالج أمامھ، ھذه الطریقة جد مفیدة 
ن خلال العلاقة لأنھا تنحدر من حركة عین اعتاد علیھا العمیل، و تعطیھ شعور بالأمان تطور م

مختص). من المھم التذكیر أن حركة العین الذاتیة تستعمل فقط لحالات القلق –العلاجیة (عمیل 
الخفیف و ذلك لاحتمال ظھور اضطرابات لا یتمكن من علاجھا و التخلص منھا بنفسھ. 

(Shapiro, 2007, 296 à 298)

للمدمنین :EMDRاستخدام. 8.1
مرحلة، 12یجب البدء بدعم مناسب (حسب الحالة)، كبرنامج مكون من في حالة عملاء مدمنین 

. حیث یقول بعض الأخصائیین، أنھ أثناء العلاج، بینما یتوقف البعض EMDRقبل البدء بعلاج
عن التعاطي بسھولة و لا یرغبون فیھ، البعض لدیھم رغبة أكبر في التعاطي، یمكن بسبب تحفیز 

للاضطراب.المادة الغیر وطیفیة المسببة
سبب معاودة تعاطي المادة الكیمیائیة غیر واضح. لا ندري إذا كانت تمثل محاولة لمعالجة المادة 
المسببة للاضطراب بالأدویة، أو عن إعادة تحفیز رغبة دفینة. على أي حال، یجب أن یكون 

أخذ ضمانات في المختص جد منتبھ لھذه الفئة بإعلام العمیل لوجود مثل ھذه المشاكل المحتملة و
.abusifsاحتمال العود أو ظھور سلوكات

كما وضحنا سابقا، خیار تحفیز(إثارة) مختلفة لحركة العین قد تكون الحل الأكثر فعالیة 
أن عمیل، le compte renduمنذ فترة قصیرة. حیث یبین Crackللمدمنین المستھلكین للـ 

مما EMDRسنة، ظھر علیھ ھیجان قوي في حصة 25یستھلك الأمفیتامینات یومیا لأكثر من 
استوجب ادخالھ المستشفى. على المختصین أن یكونو جد حذرین مع المستھلكین المزمنین 

(Shapiro, 2007, 122)للأمفتامینات. 



:. الخطوات الإثني عشر في علاج الإدمان9.1

مع المدمنین، و تحدیدھا علاج الخطوات l’EMDRنظرا لتوصیات شابیرو حول تطبیق 
Lesالاثني عشر التي تحددھا المنظمة العالمیة للمدمنین المجھولین (م م )                     

alcooliques Anonymes (AA) و التي تعرف نفسھا على أنھا جمعیة كونھا رجال و نساء
تركة. و مساعدة أناس آخرین یعانون یتقاسمون تجربتھم، قوتھم و أملھم بھدف حل مشكلتھم المش

من مشكلة إدمان الكحول على الشفاء. الرغبة في التوقف عن الشرب ھي الشرط الوحید للانخراط 
. و لا تطالب (م م) بأجر و لا حق للانخراط، تمول الجمعیة بتبرعاتنا الخاصة. (م م) (AA)في م م

نظمة أو مؤسسة، و لا نود التورط في أي لا تنتمي لأي تیار سیاسي و لا توجھ دیني، و لا أي م
نوع من الجدال، لا یدنس و لا یعارض أي نوع من القضایا. ھدفنا الأول ھو الإصرار على 

مساعدة المدمنین الآخرین على الإقلاع.

)Les alcooliques- Anonymes .fr(

أسلوب للحیاة مبنى على مبادئ روحیة مكتوبة ببساطة في الخطوات الاثنى عشر لعلاج الإدمان
بتسلسل بسیط. بدأ فیاستخدامھا مجموعة من مدمنو الخمر لعلاج الإدمان 12إلى 1شكل مرقم من 
ا الأسلوب الروحي في الحیاة كونوا زمالة تتبع ھذا المنھج للتعافي وتبعتھم زمالات وبنجاحھم بھذ

أخرى مثل المدمنون المجھولون ومدمنو الكوكاین المجھولین ومدمنو المقامرة ..إلخ.. حتى وصل 
عام الماضیة وكل ھذه الزمالات تتبع 65زمالة على مدار الـ 52عدد ھذه الزمالات لأكثر من 

طوات مع تغییر بسیط فى صیاغة الخطوة الأولى.(برنامج الحریة لعلاج الإدمان)نفس الخ

الخطوات الاثني عشر متمثلة في :

.اعترفنا أننا بلا قوة تجاه إدماننا، وأن حیاتنا أصبحت غیر قابلة للإدارة- 1
توصلنا إلى الإیمان بأن قوة أعظم من أنفسنا باستطاعتھا أن تعیدنا إلى الصواب- 2
.رارا بتوكیل إرادتنا وحیاتنا لعنایة االله على قدر فھمنااتخذنا ق- 3
.قمنا بعمل جرد أخلاقي متفحص وبلا خوف عن أنفسنا- 4
.اعترفنا الله، لأنفسنا، ولشخص آخر بالطبیعة الحقیقیة لأخطائنا- 5
.كنا مستعدین تماما لأن یزیل االله كل ھذه العیوب الشخصیة- 6
.الشخصیةسألناه بتواضع أن یخلصنا من نقائصنا - 7
.قمنا بعمل قائمة بكل الأشخاص الذین آذیناھم، وأصبح لدینا نیة تقدیم إصلاحات لھم جمیعا- 8
قدمنا إصلاحات مباشرة لھؤلاء الأشخاص كلما أمكن ذلك، إلا إذا كان ذلك قد یضر بھم أو - 9

.بالآخرین
.واصلنا عمل الجرد الشخصي لأنفسنا واعترفنا بأخطائنا فورا- 10



الدعاء والتأمل إلى تحسین صلتنا الواعیة باالله على قدر فھمنا، داعین سعینا من خلال - 11
.فقط لمعرفة مشیئتھ لنا والقوة على تنفیذھا

بتحقق صحوة روحیة لدینا نتیجة لتطبیق ھذه الخطوات، حاولنا حمل ھذه الرسالة - 12
.للمدمنین، وممارسة ھذه المبادئ في جمیع شؤوننا

الخلاصة:
یقوم أساسا على حركة العین الثنائیة، استبدال EMDRنستنتج أن علاج و في الأخیر 

المعرفة السلبیة الخاصة بالاضطراب بأخرى ایجابیة، و ذلك من خلال استثارة بصریة شبكة العین 
و ھذا ما یعمل على تحرر الفرد من الخبرات المتعلقة بالاضطراب و المخزنة في الجھاز 

المدمنین على المخدرات حیث ذكر في دلیل العصبي. كما أنھ لا یتم تطبیقھ مباشرة على فئة 
أنھ یجب تطبیق البرنامج النفسي الخاص بالمدمنین الذي )EMDR)Shapiro, 2007العلاج 

خطوة، و ذلك لتفادي المشكلات 12وضعتھ المنظمة العالمیة للمدمنین المجھولین. المتكون من 
العصبیة التي قد تؤدي للاستشفاء.



الإدمان.2

تمھید
یحظى الإدمان بأولویة تفوق أھمیة باقي مظاھر السلوك اللازمة للحیاة، فالمدمن یعطي 
الأھمیة للحصول على المخدرات بقدر یفوق أولویة حصولھ على أي شيء آخر مھما كان مھما أو 

ن، و ضروریا، فمصطلح الإدمان یطلق على حالة التبعیة النفسیة و الفیزیولوجیة لمادة الإدما
حسب الدراسات التي أنشأت لھذا الغرض فإن الكثیر من الباحثین و العلماء ینظرون إلى الإدمان 
كسلوك مرضي باعتباره إحباطا لا یقوى الفرد على مواجھة آثاره النفسیة بحلول واقعیة مناسبة، 

امل مركبة سواء كان ذلك نتیجة لضخامة الإحباط و عدم القدرة على احتمالھ، فھو إذا محصلة لعو
اجتماعي، و في ھذا العنصر سنتطرق إلى أھم -بعضھا فیزیولوجي و البعض الآخر سیكولوجي

التعاریف الخاصة بالادمان و كذا أھم النظریات المفسرة لظاھرة الإدمان على المخدرات زیادة إلى 
.  أصناف المدمنینذكر أعراض الإدمان، مراحلھ و 

سیة:تعریف الإدمان و مفاھیمھ الرئی.1.2
تعریف الإدمان: -أ

 :التعریف اللغوي

: 2013المھندي،(دمن على شيء أي لزمھ، أدامھ ولم یقلع عنھ، و یقال أدمن الأمر، و واضب علیھ. 
47(

و یعرف أیضا على أنھ التعود و عدم القدرة على الانقطاع، و یقال فلان أدمن على شيء أي لا یستطیع 
الإقلاع عنھ بسھولة. 

 :التعریف الاصطلاحي

یقصد بالإدمان التعاطي المتكرر لمادة النفسیة أو لمواد نفسیة، لدرجة أن المتعاطي یكشف عن انشغالھ 
الشدید بالتعاطي، كما یكشف عن عجزه أو رفضھ للانقطاع أو حتى تعدیل تعاطیھ، و كثیرا ما تظھر 



ة المدمن تحت سیطرة التعاطي إلى علیھ أعراض الانسحاب إذا ما انقطع عن التعاطي و تصبح حیا
)13: 1999(سویف،درجة تصل إلى استبعاد أي نشاط آخر.  

و یعرف على أنھ تكرار تعاطي مادة أو أكثر من المواد المخدرة بشكل قھري مما یؤدي إلى حالة 
اعتماد عضوي أو نفسي أو كلیھما مع التحمل و ظھور الأعراض الانسحابیة في حالة 

)  48: 2013ندي،(المھالانقطاع.

المفاھیم الرئیسیة في مجال الإدمان:-ب
) الاعتماد بأنھ حالة نفسیة و أحیانا عضویة تنتج 1973الاعتماد: عرفت ھیئة الصحة العالمیة (

عن تفاعل الكائن الحي مع العقار و من خصائصھا استجابات و أنماط سلوك مختلفة تشمل دائما 
ة متصلة أو دوریة للشعور بآثاره النفسیة و تجنب الآثار الرغبة الملحة في تعاطي العقار بصور

المزعجة التي تنتج من عدم توفره.
 الاعتماد النفسي: حالة تنتج من تعاطي المادة المخدرة و تسبب الشعور بالارتیاح و الاشباع و

قلق.تولد الدافع النفسي لتناول العقار بصورة متصلة أو دوریة لتحقیق اللذة و تجنب الشعور بال
 الاعتماد العضوي: حالة تكیف و تعود الجسم على المادة بحیث تظھر على المتعاطي

اضطرابات نفسیة و عضویة شدیدة عند امتناعھ عن تناول العقار فجأة. 
 التعود: الرغبة في الاستمرار في تناول العقار لما یسببھ من شعور بالراحة مع عدم زیادة

عتماد النفسي و عدم حدوث الاعتماد العضوي، كما أن الجرعة، مع تكون قدر معین من الا
)21-20: 1982(الدمرداش، أضرار العقار تنعكس على المتعاطي فقط و لا تمتد إلى المجتمع. 

 التحمل: و یعني میل الشخص المتعاطي إلى زیادة الجرعة المخدرة للحصول على الحالة
)49: 2013(المھندي،التعاطي الأولى. المرغوبة من المتعاطي و التي حصل علیھا في مرحلة 

 الشخص المدمن: ھو الذي یستخدم مخدر أو عقار معین بنسب متزایدة و بشكل منتظم، و لا
یستطیع الإقلاع عنھ بسھولة، و إذا ما توقف عن تعاطي ھذا المخدر أو العقار یشعر بأعراض 
نفسیة و جسمیة مؤلمة، تدفعھ إلى سلوك الإدمان و الاستمرار في التعاطي و في النھایة یتدھور 

)22: 1999(ھلال،مدمن نفسیا و عضویا. ھذا  ال
.اللھفة: رغبة قویة في الحصول على آثار مخدر أو مشروب كحولي
 الانسحاب: مجموعة من الأعراض تحدث للفرد على أثر الانقطاع المفاجئ عن تعاطي مادة

رات نفسیة معینة أو تخفیف جرعتھا، بشرط أن یكون تعاطي ھذه المادة قد تكرر كثیرا و استمر لفت
طویلة و بجرعات كبیرة، و تعتبر حالة الانسحاب دلیلا على وجود حالة الاعتماد.

 التكیف العصبي: و ھو مجموعة التغیرات العصبیة المصاحبة لكل من التحمل و ظھور
أعراض الانسحاب و في بعض الحالات تكون ھذه التغیرات مزعجة جدا كما في حالة الأفیونات، 

لتكیف العصبي دون أن نلحظ معھ أي مظاھر معرفیة أو سلوكیة مثل و من الممكن أن ینشأ ا



مرضى الجراحة ممن یتعاطون مواد أفیونیة لتخفیف الألم یمكن أن تظھر علیھم أعراض 
الانسحاب دون أن یصحب ذلك أي رغبة في مواصلة تعاطي المواد الأفیونیة.

اضطرابات على مستوى الشعور، التسمم: حالة تعقب تعاطي إحدى المواد النفسیة و تنطوي في
التعرف، الإدراك، الوجدان أو السلوك و ترتبط ھذه الاضطرابات بالآثار الفارماكولوجیة الحادة 

للمادة المتعاطاة ثم تتلاشى بمرور الوقت. 
 الجرعة الزائدة: ینطوي ھذا المصطلح على إقرار بوجود جرعة مقننة، و ھي الجرعة التي

عاطاھا من أي مادة مخدرة للحصول على النشوة الخاصة بھذه المادة و إذا اعتاد المتعاطي أن یت
زادت الجرعة عن ذلك في إحدى مرات التعاطي فإنھا تحدث آثار معاكسة حادة و تكون إما 
عضویة أو نفسیة، یمكن أن تكون مؤقتة لكنھا تحتاج إلى رعایة طبیة، و في بعض الحالات قد 

ي إلى الموت، في بعض الحالات یكون تعاطي الجرعة الزائدة تصل شدة ھذه الآثار بالمتعاط
مجرد صدفة، و في حالات أخرى تؤخذ بقصد للانتحار.

 خمار: حالة تطرأ بعد حدوث حالة التسمم الكحولي الناتج عن تعاطي جرعة زائدة من مشروب
رابات كحولي، تتسم بمجموعة من العلامات الفیزیولوجة منھا التعب، الصداع، العطس، اضط

معویة، غثیان، قیئ، رعشة في الیدین، و كذا بعض الأعراض السیكولوجیة منھا قلق حاد و شعور 
)22-17: 1996(سویف،بالذنب. 

الفطامsevrage : ھي إیقاف تناول المخدر عن المدمن وھي العملیة الإجباریة في المصحات
.العلاجیة عن طریقة العلاج أو وقفة بالسجن

أسباب الإدمان2.2
إن الأفراد یلجئون إلى تعاطي المخدرات لأسباب عدیدة معظمھا راجع إلى الجھل و سوء الفھم، و 

ما یلي:نذكرمن ھذه الأسباب
أسباب تعود إلى الفرد: أولا:
.ضعف الوازع الدیني لدى الفرد المتعاطي
 .مجالسة و مصاحبة رفقاء السوء
سعي وراء تحقیق اللذة الجنسیة. الاعتقادات الخاطئة كزیادة القدرة الجنسیة و ال
 .الشعور بالفراغ
 .حب التقلید و محاولة إثبات الذات
.توفر المال بسھولة و حب الاستطلاع
 .الھموم و المشاكل الاجتماعیة
 .انخفاض مستوى التعلیم

أسباب تعود إلى الأسرة: ثانیا:

 .القدوة السیئة من قبل الوالدین و محاولة تقلیدھم



د الوالدین. إدمان أح
.انشغال الوالدین عن الأبناء
.عدم التكافؤ بین الزوجین
 .القسوة الزائدة على الأبناء
 .ضغط الأسرة على الإبن من أجل التفوق

أسباب تعود إلى المجتمع:ثالثا:

 .توفر مواد الإدمان عن طریق المھربین و المروجین
المواد المخدرة.وجود بعض أماكن اللھو التي تعتمد أساسا على وجود
 الانفتاح الاقتصادي و استغلالھ استغلالا سیئا، بإستراد و تھریب المخدرات بطریقة غیر

شرعیة و تحقیق الأرباح بأقل مجھود.
 .وسائل الإعلام و الاستخدام السیئ لھا
.74-62: 2013(المھندي،التساھل في استخدام العقاقیر المخدرة و تركھا دون رقابة(

النظریات المفسرة للإدمان:.  3.2
توجد العدید من النظریات التي سعت وراء تفسیر الإدمان و من بین أھمھا نذكر ما یلي: 

النظریة الوراثیة: -أ

تفسر ھذه النظریة فكرة الإدمان على أساس وراثي، أي أن خاصیة الإدمان تنتقل من الآباء إلى 
الأخرى.الأبناء كما ھو الحال بالنسبة للصفات الوراثیة

و قد استمدت أدلتھا انطلاقا من دراسة التاریخ العائلي و دراسة التوائم و دراسة السمات السلوكیة، 
و 13و تؤكد ھذه النظریة أن نسبة حدوث الإدمان لأبناء من آباء یتعاطون المخدرات یتراوح بین 

.)79: 2003( عبد المنعم، 17%

د الأفراد من نفس العائلة، و قد أوضحت ھیئة الأمم ھذا ما یعني أن المیول للإدمان تظھر عن
المتحدة في دراسة على الأطفال و المخدرات، أن آلاف الأطفال في العالم یولدون مدمنین على 

)35: 1998(طایبي، . الھیروین بسبب إدمان أمھاتھم على ھذا المخدر

د تأثیر وراثي یفسر عملة و بالتالي تشیر الدراسات القائمة على أساس النظریة الوراثیة وجو
الإدمان و إن كان تحدید المیكانزمات المسؤولة على كیفیة حدوث عملیة التأثیر یبقى غیر واضح و 

أحیانا غیر مؤكد مما یفتح المجال للبحث في وجھات نظر أخرى لتفسیر ھذه الظاھرة.



النظریة السلوكیة:-ب

متعلم، إذ یمكن أن یتناول الفرد عقارا تعتبر ھذه النظریة الإدمان و تعاطي المخدرات سلوك 
مخدرا تحت أي ظروف و یعید التجربة بحثا عن نفس الإحساس. 

أن جوھر التناول السلوكي یتمثل في أن العقاقیر الإدمانیة یمكن أن تؤدي )1991(ستورمان و یؤكد 
إلى تدعیمات إیجابیة (مكافئات) في تجارب شرطیة بنفس الطریقة كما في المكافئات المتفق علیھا 
مثل الطعام و النقود و تتحدد قیمة مكافئة العقار تجریبیا بتأثیرھا في الإبقاء على سلوك استخدام 

العقار.

كما أن المثیرات الخارجیة كالأصدقاء المدمنین أو رؤیة مكان التعاطي، یمكن أن تؤدي إلى 
الشروع في التعاطي و حتى الإبقاء علیھ إذا ارتبط بتعزیزات لاحقة كالشعور بالنشوة مباشرة بعد 

بي تناول المخدر، كما أن المدعمات الإیجابیة (كالإحساس بالنشوة) تتزاید بفضل التدعیم السل
(الابتعاد عن المواقف المثیرة للقلق). 

نظریة التحلیل النفسي:-ج

یعتمد تفسیر ھذه النظریة على أن الإدمان سلوك نكوصي أدت إلیھ الصراعات اللآشعوریة
اللَیبیدیة، حیث تم التثبیت في المرحلة الفمیة، فالإدمان في رأي فروید ھو بدیل للشبقیة الطفلیة 

خیرت بدایة باعتبارھا سارة، ثم غیر سارة، فھي الدائرة الخطیرة لمعظم الذاتیة النكوصیة، التي
الأشكال الإدمانیة، ففي ھذه الدائرة تصبح الرغبة و اللذة مشبعة لكن بمصاحبة الذنب و انخفاض 
تقدیر الذات، و تنتج ھذه المشاعر قلقا غیر محتمل یؤدي بدوره إلى تكرار السلوك لإیجاد الراحة. 

).365-2004:359(فاید،

إن التحلیلیون یركزون في تفسیر الإدمان على الصراعات النفسیة التي ترجع أساسا إلى:

.الحاجة إلى الإشباع الجنسي النرجسي في المرحلة الفمیة
.الحاجة إلى الأمن
.الحاجة إلى إثبات الذات

، أین حدث فتعاطي المخدرات یحقق إشباع رغبة جنسیة مرتبطة بالمنطقة الشبقیة الفمیة
التثبیت، و عندما ینمو الطفل تظھر على شخصیتھ الإتكالیة و عدم القدرة على تحمل التوتر النفسي 
و الإحباط، بالإضافة إلى المیل إلى تدمیر الذات و الاكتئاب، فاستھلاك المواد المخدرة ما ھو إلى 

) 24: 1982(الدمرداش،وسیلة لتسكین المشاعر الجنسیة و العدوانیة. 

كذا فإن العقار المخدر یستعملھ المدمن كدعم نفسي و وسیلة علاجیة ذاتیة تخلصھ من القلق و و
التوتر بحثا عن التوازن بینھ و بین واقعھ.



نظریة التعلم الاجتماعي:-د

تفترض ھذه النظریة أن السلوك الإنساني ما ھو إلا نتیجة لتتابع الخبرات الاجتماعیة، و التي من 
فرد مفھوما عن معنى السلوك، كما یكتسب مدركات و أحكام معینة عن المواقف خلالھا یكتسب ال

التي تجعل النشاط ممكنا و مرغوبا فیھ. 

و یعتبر "باندورا" أن كل ما یتعلمھ الإنسان من سلوك یحدث وفق مبدأین ھما الملاحظة و التقلید، 
غوب فیھ وفقا لمجموعة من كما یعتبر "جولیان روتر" أن السلوك المرضي ھو السلوك الغیر مر

المعاییر و القیم، و أنھ سلوك سبق تعلمھ و احتفظ بھ الفرد لأنھ یتوقع باحتمال أكبر أن ھذا السلوك 
)374: 2004(فاید،یؤدي إلى تدعیم ھذه القیمة. 

و قد حدد "بیكر" خطوات التعلم الاجتماعي لتعاطي المخدرات كالتالي: 

 تؤدي إلى آثار تخدیریة فعلیة: في البدایة لا یحصل تعلم الطریقة الصحیحة للتعاطي
المبتدئ على اللَذة المطلوبة لعدم المعرفة الجیدة بالطریقة و الكمیة الصحیحة و لكي یحدث 

ذلك یتعلم المتعاطي الطرق الصحیحة بملاحظة الآخرین و تقلیدھم.
خطوات عاملین، التعرف على آثار التخدیر و ربطھا باستعمال المخدر: و تتضمن ھذه ال

الأول ظھور آثار التخدیر و الثاني ربط ھذه الآثار في ذھن المتعاطي بالمخدر، و بتكرار 
التجربة یزداد تقدیر المتعاطي لآثار المخدر، فیواصل تعلم الوصول إلى قمة النشوة.

 تعلم الاستمتاع بآثار المخدر: و یرى "بیكر" أن ھذه الخطوة ضروریة لاستمرار التعاطي و
ھي تحدث من خلال التفاعل الاجتماعي مع المتعاطین الآخرین ذوي الخبرة الإدمانیة 
الطویلة حیث یؤثرون علیھ و یعلمونھ أن یجد اللَذة في التعاطي برغم التجربة الأولى 

).89: 2003(عبد المنعم،المؤلمة، و یحولون انتباھھ إلى الجوانب المریحة من آثار المخدر. 
:النظریة المعرفیة-ه

ترتكز ھذه النظریة على الدور الكبیر الذي یلعبھ التفكیر أو المعتقد في ظھور الاضطراب النفسي 
للفرد، فالعنصر المعرفي حسب ھذه النظریة یعتبر العامل الوسیط في ترجمة الحوادث الخارجیة و 

ادرة عن خلق رد انفعالي، على ھذا فالاضطراب النفسي تسببھ التأویلات الداخلیة للمنبھات الص
النفس و عن المحیط الخارجي.

إلى أن الدینامیكیة المعرفیة الأولیة التي تؤدي )1988(إلیس و آخرون امتدادا لھذه الأفكار یشیر 
إلى الإدمان و تبقي على استمراره ھي "التحمل المنخفض للإحباط" تضاف إلیھا ثلاث نماذج 

نظریة أخرى تعزز السلوك الإدماني و تبقیھ.



لا یمكن نفي دور تعدیل المزاج في سلوك تعاطي المخدرات أو فرانزو لیزكما أنھ و حسب 
الإدمان، فالمدمنون یملكون معتقدات قویة حول قدرة المخدر على تعدیل المزاج، فھم یرون أن 

بعض المخدرات تساعد على الاسترخاء و أخرى تمنح الطاقة و الإحساس بالقوة. 

تطویر نماذج لفھم و علاج الإدمان على المخدرات، حیث )1993رون (بیك و آخو قد حاول 
إفترضوا وجود سیاقات معرفیة خاصة بسلوك تعاطي المخدرات، وھي معتقدات التوقع، معتقدات 
متعلقة بالتوجیھ للتخفیف من التوتر و الألم و معتقدات للإباحة. فقد یقبل بعض الأفراد الذین لدیھم 

ھذا النموذج على تعاطي المخدرات نتیجة لتعرضھم لبعض الممیزات المنشطة، الاستعداد، استنادا ل
إسم وضعیة )1985(غوردان و مارلات و ھي عبارة عن مؤشرات معرفیة أو ضغوطات أطلق علیھا

الخطر العالي، التي تعرف على أنھا " كل وضعیة تھدد قدرة الفرد على المراقبة و تزید من خطر 
.)193: 2014،صادقي(الانتكاس". 

:DSM 4تشخیص الإدمان حسب 4.2
نمط من سوء التكیف في استخدام عقار،یؤدي إلى اختلال أو معاناة بارزة سریریا ، كما یتظاھر 

شھرا متواصلة:12بوجود ثلاثة أو أكثر من الأعراض أدناه، و ھو یحدث في أي وقت في فترة 

التحمل یحدد بواحد من الأعراض التالیة:)1
a( واضحة في مقادیر العقار لبلوغ التأثیر نفسھ للجرعة السابقة.حاجةإلى زیادة
b(.تأثیر متضائل بصورة واضحة مع الاستخدام المتواصل لنفس المقدار من العقار

الامتناع یحدد بواحد من الأعراض التالیة:)2
a( المعیارین )متلازمة الامتناع الممیزة للعقارA وB من المعاییر الموضوعة للامتناع عن

د النوعیة)الموا

ـــ إیقاف أو إنقاص استخدام المھدئ أو مضاد القلق .Aمثال المنومات و المھدئات: 

B ـــ تطور اثنین أو أكثر مما یلي في غضون عدة ساعات إلى بضعة أیام بعد تحقق المعیارA.

).100فرط نشاط ذاتي( مثل التعرق،ازدیاد سرعة القلب أكثر من .1
زیادة ارتعاش الیدین..2
.أرق.3
غثیان أو اقیاء..4
ھلاوس بصریة أو سمعیة أو لمسیة..5
ھیاج نفسي و حركي..6
قلق..7
نوبات صرعیة ذات الم كبیر..8



(b.تناول نفس المادة (اومادة قریبة الصلة منھا) لتجنب أو تخفیف أعراض الامتناع

غالبا ما تؤخذ المادة بمقادیر اكبر أو لفترة أطول مما كان مقصودا.)3
أو جھود غیر ناجحة لتخفیف او ضبط استخدام العقار.ھناك رغبة متواصلة)4
یبذل كثیرا من الوقت في نشاطات اضطراریة للحصول على العقار (زیارة العدید من الأطباء )5

أو التنقل لمسافات طویلة) أو في استخدام المادة ( التدخین دون انقطاع).
بسبب استخدام العقار.إقصاء أو خفض النشاطات الاجتماعیة أو المھنیة أو الترویحیة)6
یتواصل استخدام العقار رغم العلم بوجود مشكلة جسدیة أو نفسیة  مستدیمة أو معاودة و ھي )7

مشكلة یرجح أن المادة سببتھا أو فاقمتھا ( مثل استخدام حالي للكوكایین رغم العلم بأنھ یسبب 
رحة تزداد بتناول اكتئابا محدثا بالكوكایین، أو الشرب المتواصل رغم المعرفة بأن الق

الكحول).

حدد إذا كان :

).1،2ــ مع اعتماد فسیولوجي : دلائل وجود التحمل أو الامتناع(

).2،1ــ دون اعتماد فسیولوجي : لا دلائل على وجود التحمل أو الامتناع(

)MINI DSM2008, 107-109.(

. خصائص الإدمان:5.2
ة المستمرة في التعاطي.استحواذ التعاطي على الفكر و الإلحاح و الرغب
.أولویة الحصول على المخدر قبل أي شيء آخر
 .محاولات فاشلة للتوقف أو التحكم أو التخفیف من التعاطي
 .زیادة التحمل للجرعات الكبیرة
.الإعتماد الجسدي أو النفسي أو كلیھما
.ظھور الأعراض الإنسحابیة عند الإنقطاع
 الإستمرار في التعاطي بالرغم من العلم بالمشاكل الاجتماعیة أو النفسیة أو الجسدیة الناتجة

عنھ. 
 .التخلي عن الأنشطة الاجتماعیة أو المھنیة الھامة بسبب إستخدام و إدمان المخدرات

).54: 2013(المھندي،

. مراحل الإدمان:6.2
الإدمان یعكس حقیقة علاقة حب مرضیة بین جھتین: الإنسان و الموضوع الإدماني، و ھي علاقة 
تأخذ وقتا حتى تتطور، و كل مدمن یأخذ طریقھ و خصوصیاتھ في تطور ھذه العلاقة، و بتسارع 



مرتبط بطبیعتھ الشخصیة و الأحوال و الظروف، و كذلك طبیعة الموضوع الإدماني، و في كل 
مراحل تطور الإدمان تجري تغیرات على المدمن و على معتقداتھ و أسلوب حیاتھ و مرحلة من

على ممارساتھ التي تساھم في إنتقالھ من مرحلة لأخرى.
إن مدمن المخدرات یمر بثلاث مراحل ھي: 

.مرحلة ماقبل الإدمان: و تتمیز بتعاطي المخدرات في المناسبات فقط
التعاطي) و تتمیز بالإسراف في تعاطي المخدرات و مرحلة الإنذار بالإدمان: (مرحلة

شعور المتعاطي بعدم الإرتیاح و التوتر في حالة نقصھا.
 مرحلة الإدمان: تتمیز بتبعیة الفرد النفسیة أو الجسدیة أو كلیھما معا، مع ظھور مشكلات

توافق و تكیف واضحة على المدمن.

دمان الفرد على المواد المخدرة و ھي: و بالتالي یمكن تحدید أربعة مراحل في موضوع إ

المرحلة الأولى: حب الإستطلاع و المغامرة و التجریب مع الأقران. -أ
المرحلة الثانیة: مرحلة التعود، حیث یتعاطى الشخص المادة المخدرة بشكل یومي أو - ب

بصورة مستمرة، و یصل إلى مرحلة لا یمكنھ فیھا الإستغناء عنھا، بل یبالغ في زیادة 
لكمیات في كل جرعة تدریجیا، بفعل تكیف جسمھ مع مفعول المخدر و زیادة إعتماده، ا

لدرجة أن أي إنقطاع فوري عن المخدر یولد لدیھ أعراض مؤلمة و خطیرة (أعراض 
الإنسحاب).

المرحلة الثالثة: مرحلة الإدمان، التي تحدث نتیجة لتكرار تعاطي أحد المخدرات حتى -ج
دة المخدرة كما یمكن أن تظھر في ھذه المرحلة تجریب أكثر من یصبح الشخص أسیرا للما

نوع من المخدرات.
المرحلة الرابعة: مرحلة ظھور الأعراض السلبیة (سواء كانت جسمیة أو نفسیة أو عقلیة أو -د

إجتماعیة أو إقتصادیة) لمشكلة الإدمان، و تعرف بمرحلة المرض و العجز و الوفاة. 
).53-50: 2013(المھندي،

أصناف المدمنین:7.2
یمكن تقسیم أصناف المدمنین إلى أربعة أصناف: 

المتعاطي المجرب: ھو شخص یدفعھ الفضول إلى تجربة مادة مخدرة للكضف عن -أ
المجھول، و ھناك من یرى أن المتعاطي المجرب لا یدخل في دائرة الإدمان، غیر أن 

ل المادة المخدرة و أین التجربة قد تتفتح المجال للإدمان كون المجرب قد عرف مفعو
حصل علیھا. 

المتعاطي العرضي: ھذا الصنف یتعاطى المخدرات متى توفرت لھ، و یتم التعاطي في - ب
ھذه الحالة بشكل عفوي، مثلا في المناسبات كتعاطي الكحول في الحفلات، و ھؤلاء یمثلون 



التعاطي و مجموعة المتعاطین المعرضین للإنزلاق في تیار الإدمان خاصة مع تكرار 
ضعف الشخصیة اتجاه ذلك.

المتعاطي المنتظم: ھو الشخص الذي یتعاطى المخدرات المخدرات في فترات منتظمة، -ج
سواءا كان تكرار ذلك متقاربا أو متباعدا، ة یشعر بالتعاسة و الكآبة إذا لم یتوفر لھ المخدر، 

و ھو ما یجعلھ یبذل جھودا للحصول علیھ.
من في ھذه الحالة یتعاطى المخدرات بفترات متقاربة جدا و أحیانا المتعاطي القھري: المد-د

عدة مرات في الیوم الواحد، حیث یسیطر المخدر على حیاتھ سیطرة تامة و یصبح الشيء 
الأھم بالنسبة لھ، فیصرف المتعاطي كل مالھ و وقتھ و تفكیره و طاقتھ من أجل الحصول 

رقة و الإجرام لأنھ یكون في حالة لا یستطیع على المخدر و تعاطیھ حتى لو إتجھ إلى الس
أن یسیطر فیھا على نفسھ من أجل الحصول على المخدر.

).79-78: 1992(أرناؤوط، 

خلاصة:
نستنتج في الأخیر أن الإدمان عبارة عن حاجة نفسیة أو جسمیة لمادة معینة أو كلیھما حیث یشعر 

أن یزید الجرعة المتناولة بین فترة و أخرى الفرد برغبة قھریة لتناول ھذه المادة، كما یضطر
حتى تؤدي المادة الغرض المطلوب، و یعاني الفرد دون ھذه المادة من آلام جسدیة و نفسیة 
بمحاولتھ الإقلاع عنھا، و تختلف الأسباب المؤدیة للإدمان فمنھا التي تعود للفرد، و أخرى 

لفت النظریات المفسرة للإدمان و كذا حسب للأسرة، وأخرى للمجتمع و باختلاف ھذه الأسباب اخت
أصناف المدمنین.

المخدرات:.3



تمھید:
تعتبر مشكلة المخدرات و إنتشارھا تعاطیا و إدمانا من أخطر المشاكل التي واجھت و 

تواجھ المجتمعات البشریة، فقد أصبحت ھذه المشكلة خطرا یداھم كل الشعوب.
المواد المخدرة قد تكون مواد خام من حیث الأساس، و قد تكون مصنعة لأغراض مختلفة 
و ھي مستحضرات طبیة ذات فائدة إذا ما أحسن استعمالھا و حدد بالطرق العلمیة و الطبیة السائدة 
و المعروفة، أما إذا تجاوز إستخدام ھذه المواد لغیر تلك الإستعمالات فقد یؤدي ھذا إلى حالة من

التعود أو الإدمان مما یلحق الضرر بالفرد و المجتمع على السواء، و في كافة المستویات النفسیة 
و العلائقیة و الصحیة و الاجتماعیة. 

و في ھذا العنصر سنتطرق إلى مفھوم المخدرات و أھم أنواعھا، طرق تعاطیھا و الآثار المترتبة 
كر علاقة الإدمان بالمخدرات.عنھا، و كذا حركة سلوك تعاطي المخدرات  مع ذ

تعریف المخدرات:.1.3
التعریف اللغوي:-أ

كلمة المخدرات مشتقة من الفعل "خدر" الذي یعني كل ما یؤدي إلى الفتور و الكسل و الاسترخاء 
).2000:17(الدردار ، و الضعف و النعاس و الثقل في الأعضاء و قد یمنع الألم. 

باللغة الفرنسیة ترتبط بكل ما ھو سيء و غیر صالح، و في القرن العشرین drogueإن كلمة 
أصبحت الكلمة في الكلام العام تعني المواد السامة و المخدرات.

(Webster ,1981 :695)

التعریف الاصطلاحي: -ب

ھي كل مادة طبیعیة أو مصنعة تفعل في جسم الإنسان و تأثر علیھ، فتغیر إحساسھ و تصرفاتھ و 
بعض وظائفھ، و ینتج عن تكرار إستعمال ھذه المواد اضطرابات جسدیة و عقلیة و كذا تأثیرات 

.)42: 1992(رشاد، سلبیة على البیئة و المجتمع. 

اد تستعمل في المجال العلاجي و لكن الإفراط في و تعرف في مجال الطب و الصیدلة على أنھا مو
تعاطیھا لغرض غیر طبي یؤدي لحالة من الاعتماد الجسمي و النفسي مع اضطراب للنشاط العقلي 

Grinspoon,1995 )و الإدراك و السلوك و الوعي. :102)

ل جسم الكائن و تعرف لجنة الخبراء التابعة لمنظمة الصحة العالمیة المخدرات بأنھا "كل مادة تدخ
Chast ,1995)الحي و تعمل على تعطیل إحدى وظائفھ أو أكثر. :58)



فالمخدر ھو أي مادة كیمیائیة تعمل عند تناولھا ولو بكمیات قلیلة على إحداث واحدة أو أكثر من 
التغیرات التالیة: 

التأثیر على حالة الشخص الفیزیولوجیة بما في ذلك مستوى النشاط، الوعي، التوازن-
التأثیر على الأحاسیس الواردة للمخ-
التأثیر على مستوى الإدراك و القدرة على تحلیل المثیرات الواردة أو تغییرھا-
).258: 1999(القذافي،تغییر حالة الشخص المزاجیة.-

أنواع المخدرات:2.3

تصنیف المخدرات:في ما یلي جدول



أعراض أنواعھاتعریفھاتصنیفھا
التعاطي

أعراض 
الإنسحاب

ت
المــســكـنـــــا

یعتبر الأفیون مادة أفیونیة
مخدرة یستخرج 
من نبات 
الخشخاش، عادة ما 
یصنع على ھیئة 
قوالب أو عصي أو 
أقماع، یستخدم في 
التخدیر و كمسكن 
للآلام و لا سیما في 
العملیات الجراحیة 
و السرطانات، و 
لوقف الإسھال، و 
ھو یسبب الھلوسة 

و الإدمان.

تؤدي كل المواد 
الأفیونیة لتبعیة 

جسمیة و نفسیة.

الكودیین-
الأوكسكودون-
الفنتانیل-
الھیدروكودون-
الھیدرومورفون-
المورفین-
المیثادون-
الأوكسیمورفون-
البنتازوسین-

تغیرات 
مزاجیة و 

ھلوسة، 
خمول، قصور 
في الذاكرة و 
الانتباه، عدم 
القدرة على 
الحكم، نشوة، 
دوار، انقباض 
حدقة العین، 
اضطرابات في 

الإخراج، 
غثیان و قیئ، 

تعرق، 
احمرار. 

صداع شدید، 
اضطراب في 

الإحساس، 
عدم القدرة 

على التوازن.

قلق، اضطراب 
نفسي، ألم في 
كامل الجسم، 

فراط في أرق، إ
إفراز الدموع و 

إفرازات 
الأنف، إتساع 
حدقة العین، 
إسھال، حمى، 
تشنج في البطن 
و جفاف الفم، 
فقدان الشھیة 
ینتج عنھ 

انخفاض 
للوزن، زیادة 
في ضربات 

القلب.

غیر 
أفیونیة

ھي مركبات 
مصنعة تستحضر 
دون استخدام 

الأفیون الخام.

الباربیتوریك-
البیترودیازبین-
البیثیدین-
المیثادون-
مشتقات -

المورفین.

ت
المنــشـطـا

كوكایین: مادة طبیعیة
مستخلصة من 
نبات الكوكا، 
یستخرج على 

اتساع حدقة 
العین، تغرق، 

تقلبات 
مزاجیة، فقدان 

كسل، رغبة في 
النوم، اكتئاب، 
قلق، إرھاق 

شدید، 



شكل مسحوق 
ناعم الملمس 
عدیم الرائحة، و 
یعتبر من أقوى 
المواد المؤدیة 

للإدمان. 

السیطرة على 
النفس، تدھور 

القدرات 
العقلیة، ظھور 

سلوك 
عدواني، 

اضطرابات 
جنسیة، 

اضطراب 
التنفس، إھمال 
النفس، ذھول.  

الكراك: و ھو 
كوكایین مقطر 
بالتكسیر، فھو 
مركب مستخرج 
كیمیائیا من 

الكوكایین.

شعور بالنشوة 
اللذة، و 

إحباط، تھیج، 
جنون العظمة، 
إسھال مزمن 
و احتقان 

الشعب 
الھوائیة، 

اضطرابات في 
الذاكرة، عنف 
و محاولة 

انتحار، 
اضطرابات 

عقلیة، نقص 
الوزن.

القات: و ھي 
مشتقة من أوراق 
نبات یدعى 

Catha
edilus و ،

أدرج ضمن قائمة 
المواد المخدرة 

من 1973سنة 

سرعة 
ضربات القلب 
و زیادة ضغط 
الدم، ارتفاع 
التنفس، تعرق، 
ارتفاع درجة 

الحرارة، 
التھاب الفم و 

لا یترك عادة 
أعراض 
الإنقطاع.



L’OMSطرف 
بعد أن أثبتت 
الأبحاث احتوائھ 
على مادتي 
نوریسیدوفیدرین 

و الكاثیین 
المشابھتین في 

تأثیرھا 
للأمفیتامنات.

المعدة، 
إمساك، فقدان 

الرغبة 
الجنسیة، فقدان 
القدرة على 

و الإنتباه 
ضعف 
الذاكرة.

غیر 
طبیعیة

الأمفیتامینات: 
مجموعة مركبات 
منشطة، تشید 
كیمیائیا على ھیئة 
أقراص تحدث 
الإدمان إذا 
تعاطاھا الفرد 
دون استشارة 

طبیة.

إثارة مراكز 
الجھاز 

العصبي، 
شعور بالنشوة 
و النشاط، 
الحصول على 
طاقة، جفاف 
الفم، أرق و 
عدم القدرة 

على 
الاسترخاء، 

إتساع حدقة 
العین، إرتفاع 
ضغط الدم، 
تسارع نبضات 

القلب. 

تعب، كوابیس 
دائمة، أرق أو 
فرط النوم، 
ازدیاد الشھیة، 
ھیجان أو 
تباطؤ نفس 
حركي، اختلال 

الأداء
الاجتماعي و 

المھني. 

الـمــھـلــوســـــــــا
ت

مجموعة من المواد طبیعیة
الكیمیائیة الغیر 
متجانسة، تحدث 
اضطرابا في 
النشاط الذھني و 

حشیش: یتمثل في 
شجیرات القنب 
الھندي و أوراق 
و أزھار القنب 
الجافة المتمثلة 

شعور 
بالدوخة، عدم 
إدراك الزمن، 

اختلاط 
الحواس، تقلب 

إكتئاب، قلق، 
اضطرابات 

النوم، رجفة 
الأطراف، 

كسل، تبلد 



خللا في التفكیر و 
الادراك.

في الماریخوانا، 
ھو و الحشیش 

السائل المجفف 
من مادة صمغیة 
و ھو أكثر 

المخدرات 
انتشارا نظرا 
لرخص ثمنھ و 

سھولة تعاطیھ

الانفعالات، 
انخفاض القدرة 
على القیام 

بحركات 
عضلیة تحتاج 

لمھارة.

الانفعال، 
ضعف الذاكرة.

نصف 
مصنعة

LSD یعتبر من :
أشھر المھلوسات 
نصف المصنعة، 
یستخلص من 
فطر الأرجون 
یوجد على ھیئة 
كبسولات أو على 
شكل طوابع و 
یظھر أثره 
الخطیر في امتداد 
مفعولھ لأسابیع 

أو شھور.

توسع حدقة 
العین، زیادة 
نبضات القلب، 
تعرق، فقدان 
الشھیة، أرق، 

صعوبة 
التركیز و 

التفكیر، 
ارتجاف بعض 

الأطراف، 
وجود ھلاوس 
بصریة، تغیر 
في الأحاسیس 
و المشاعر، 
ردود أفعال 
عدائیة و غیر 

متوقعة.

ضعیفة جدا

الماسكالین: یكون مصنعة
على شكل 

كبسولات 
(أقراص) أو 
مسحوق، سائل 

اتساع حدقة 
العین، تسارع 

ضربات 
القلب، تعرق، 

ارتعاش 

ضعیفة جدا أو 
لا توجد.



تستخرج من 
نبات الصبار 
المكسیكي. یتم 
تعاطیھا عن 

أو طریق الفم 
تدخینھا.

الأطراف، 
إنعدام التناسق 

الحركي، 
اضطراب في 

التركیز، 
ھلاوس 

بصریة و 
سمعیة، تغیر 
في السلوكات، 

اختلال 
الإحساس، 

زیادة حدة 
الحواس، نشوة 
شدیدة، ھذیان، 
اكتئاب، ھلع، 
عدم ادراك 
الزمان و 
المكان، عدم 

على القدرة 
التمییز بین 
الواقع و 
الخیال، إیذاء 
النفس بسبب 

انعدام 
الاحساس 

بالألم.

ت 
المــذیـبــــــــــا

الــطـیـــــــــارة

و ھي مواد تتطایر 
ذراتھا في الھواء، 
اذا تركت مفتوحة، 
یتم تعاطیھا عن 
طریق استنشاق 

تغیر في صمغ و غراء
السلوك، 

اضطرابات في 
الحكم، 

اضطرابات في 

لا توجد في 
الغالب أعراض 
انسحابیة في 
المراحل الأولى 
للتعاطي، أما 

المذیبات

المخدرات 
الطیارة (ایثار)



الھیدروكربونات 
الموجودة في ھذه 
المواد، بعض 

المتعاطین

یستنشقونھا مباشرة 
و البعض الآخر 
یخلطھا بمواد 
أخرى و یقوم 
بتسخینھا و وضعھا 
في كیس بلاستیكي 
و یتم استنشاق 
الھواء الموجود 

داخل الكیس.

النشاط البنزین
الاجتماعي و 

المھني، 
عدوانیة، 

اضطراب في
الحركة، نقص 

في 
المنعكسات، 

اضطرابات في 
الرؤیة، ثقل 
في الكلام، قیئ 

و غثیان

في حالة 
الادمان الشدید 

فیعاني 
المتعاطي من 
تدھور الحالة 
النفسیة و 

الصحیة.

الغازات

ت
الـــكـحـولـیـــــــــــــا

مشروبات 
غیر 

مقطرة

جمیع المواد الفعالة 
الموجودة في كل 
أنواع المشروبات 
التي تؤدي إلى حالة 

السكر، تحوي  
على تحول الأثیلي 
و الماء و بقایا 
نشویة لم یتم 
تحضیرھا و مواد 
كحولیة و شوائب 
تترسب من الأوعیة 

التي تخزن فیھا.

بیرة-
نبیذ-

ارتفاع درجة 
حرارة الجسم، 
احمرار الوجھ 
و العینین،قیئ، 
إغماء، خلل 
في الحواس، 
خلل في 

التفكیر، 
الإحساس بعدم 
الأمان،اكتئاب، 
خلل في 
الذاكرة، عدم 
القدرة على 
التحكم في 

النفس، 
الاندفاعیة و 
المیل إلى 
العدوانیة، خلل 

ارتعاش 
الأطراف، 

الغثیان و 
القیئ، سرعة 
ضربات القلب، 
ارتفاع ضغط 
الدم، تعرق، 
صداع، جفاف 
الحلق، آلام 
المعدة، ھلاوس 
سمعیة و 

بصریة، 
اضطرابات 

الوعي، 
اكتئاب، 

اضطراب 
التوجھ الزماني 

والمكاني.

مشروبات 
مقطرة

الویسكي-
الفودكا-
العرق-



في الاتصال . 

، 17: 2003، أبو الروس، 49،39: 2005، عسكر، 148: 2006، شحاتة، 40-38: 2005(صفوت، 
، زین 211: 1981، مركز الدراسات و البحوث الیممنیة، 05: 2007، بالعمري، 97: 2001الدیدي، 

،50،51: 1996، سویف، 11،10،13،14: 1982، الدمرداش، 106: 2001الدین، 

Reyonud , 1984 : 414, Denis & Selond, 1998 : 267)

. طرق تعاطي المخدرات:3.3
مع إنتشار المواد المخدرة تعددت و تنوعت أسالیب تعاطیھا، كما أن الطریق الذي یدخل من خلالھ 

المخدر للجسم للتأثیر على الدماغ لھ أھمیة بالغة و ذلك لعدة أسباب و ھي: 
اختلاف مستوى المخدر في الدم
 خطورة الجرعة الزائدةاختلاف
الأخطار الصحیة الناتجة

و من بین الطرق المستعملة: 

 الفم: كثیر من المخدرات یمكن أن تؤكل أو تشرب و ذلك كالخمور و الأفیون المذاب في
شراب الكحول أو البانج و ھو مشروب یصنع من القنب أو الحشیش و كذلك جمیع الحبوب 
و الكبسولات و طریق الفم طریق بطيء لوصول المخدر إلى الدماغ مقارنة بالطرق 

الإدمان. الأخرى و یحمل خطر أقل في إحداث
 المضغ أو التخزین: حیث توضع بعض الأنواع من المخدرات في الفم تحت الخد و بھذه

الطریقة یتم إمتصاص المخدر عن طریق الغشاء المبطن للفم و ھذا لا یعرض المخدرات 
لتأثیرات الھضم في المعدة و الأمعاء و بالتالي یحافظ على مفعولھا الكمیائي.

:ھذه الطریقة سریعة لوصول المخدر إلى الدم عن طریق الرئتین الاستنشاق أو التدخین
ثواني من سحب رشفة سیجارة تصل جرعة من النیكوتین إلى الدماغ، لذا 10أو 9خلال 

فإن بعض المخدرات تدخن مثل الحشیش و بعضھا یتم استنشاقھا مباشرة كالمواد الطیارة، 
مادة غازیة و یتم استنشاق ما یتصاعد و أخرى یتم تحویلھا من مادة صلبة بالحرارة إلى

من أبخرة و تستعمل ھذه الطریقة بكثرة مع الھیروین و الكوكایین. 



 الشم: و في ھذه الطریقة یتم امتصاص عن طریق غشاء الأنف و تستعمل بكثرة مع
الكوكایین و الھیروین.

 حیث یكون الحقن: ھي أكثر الطرق خطورة و یتم الحصول فیھا على أكبر أثر للمخدر
الحقن في الورید مباشرة، و بالتالي لا یتأثر المخدر بعوامل الھضم أو الحرق أو التسخین و 
یكون إنتقالھ سریعا من الدم إلى الدماغ و ھنا یكمن الخطر في الجرعة الزائدة، و كذا كل 
من الأوساخ و السموم التي تدخل مع الحقنة و تسبب إلتھابات و تخثرات وریدیة، كما أن

ھذه الطریقة تؤدي إلى الإدمان السریع و تستخدم في تعاطي الھیروین و المورفین و 
الكوكایین، و بعض المتعاطین یلجأ إلى طحن الحبوب و الكبسولات و خلطھا بالماء و 

حقنھا. 
( http://www.alamal.med.sa/article3.shtml )

حركة سلوك تعاطي المخدرات:4.3
الإدمانیة تصنیفا علمیا فألمھا في ست مراحل، محددة بالتیارین السلوكاتBergeretصنف 

السیكولوجي و الاجتماعي حیث أخذ بعین الاعتبار الخصائص الاجتماعیة و الثقافیة لكل مرحلة و 
و قد مثل ھذا التصنیف وفقا لثلاثة التي تخص كل جماعة و السلوكات السیكولوجیة الخاصة بھا، 

المخدرات و تأثیراتھا السیكولوجیة.-1أبعاد: 
الفرد و صفاتھ الحیویة -2
السیاق الاجتماعي و الثقافي لھذا الفرد. -3

لمكثفةحركة السلوكات الجماعیة االمرحلة الأولى:
تشمل ھذه المرحلة الأشخاص الذین یتناولون المواد المخدرة الضارة و یستھلكونھا في إطار 
جماعي، و بطریقة شعبیة محكومة بقواعد تقلیدیة عرقیة، فالشخص في ھذه المرحلة البدائیة كان 

ینیة.یتناول المواد المخدرة بتعقل و حكمة، و في أوقات مختلفة كأیام الأفراح و الطقوس الد
فتناول المواد المخدرة في مرحلة السلوكات الجماعیة كان بدائیا و تقلیدیا، طابعھ شعبي تقلیدي 

أكثر منھ إنحرافي.
حركة السلوكات المنفردة المرحلة الثانیة:

أخذ تناول المواد المخدرة في ھذه المرحلة بعدا آخر، و اختلف عن طبیعتھ الشعبیة الأولى، فتحول 
الصفة الجماعیة إلى الفردیة، بحیث لم یبق إستعمالھا مقتصرا على المناسبات إستھلاكھا من

الخاصة و الطقوس الدینیة فقط، بل أصبح الفرد یتناولھا وحده و برغبة منھ و في أوقات مختلفة 
بدون أن یدمنھا أو یفقد وعیھ بسببھا.

(Bergeret,1982 :312-442)
(Hippies): حركة الھیبيالمرحلة الثالثة

تغیرت طریقة تناول المواد المخدرة مرة أخرى فأخذت صفتھا الجماعیة، حیث إمتازت بصفات 
كالتوترات الجماعیة، العنف و التمرد، وجاء ظھور ھذه الجماعات الجدیدة كرد فعل للأوضاع 



الحیاة، المعیشیة الصعبة السائدة في ذلك الوقت، تعبیرا عن رفض التقالید الاجتماعیة و كل أنماط
تمثلت ھذه الجماعات في حركة الھیبي التي تعبر عن رفضھا بسلوكات غریبة و جدیدة و ألبسة 
غیر مألوفة و تتلفظ بألفاظ قبیحة، و تناول المواد المخدرة حسب ھذه الحركة وسیلة للتعبیر العمیق 

الإنسان في عن الحیاة المعیشیة و لإكتشاف مفاھیم اجتماعیة أخرى جدیدة ھدفھا توسیع وعي 
جمیع مجالات حیاتھ.

(Chami,1987 :60)
و قد تزامن ظھور ھذه الحركة مع نجوم أغاني الروك و التي أذھلت عشاقھا من خلال كلمات 

للمغنیین We love youأغاني تتحدث عن المخدرات، ككلمات أغنیة 
Brian Jones &Mich Jagger اللذان یدعون الشباب إلى تعاطي الحشیش بواسطة كلمات غیر

، فكانت When i getlow i gethigtالتي غنت Ella Fitzgeraldمكشوفة، كما نجد المغنیة 
توضح من خلال كلماتھا آثار الحشیش على المتعاطین، و كل ھذا دفع العدید من الشباب إلى 

یة و التعدي على القانون أثناء تدخین الحشیش.   الاتجاه نحو المخدرات و إلى الحریة الجنس
(Anderset,1999 :53)

حركة المتعاطینالمرحلة الرابعة:
بعدما كان تعاطي المواد المخدرة في شكلھا الخام كالحشیش انتقل إلى أخذھا على شكل سوائل و 

دمان لعدم إیجاد تؤخذ معظمھا عن طریق الحقن الوریدیة، و قد وصل الفرد إلى ھذه الحالة من الإ
حل لمشاكلھ العائلیة و النفسیة و الاجتماعیة و الاقتصادیة، فیمتلكھ شعور أنھ شخص مھمش و لھ 
ردود أفعال عدوانیة على كل أشكال حیاتھ و ذاتھ عن طریق استھلاكھ للمواد المخدرة بطریقة 

نواع المسكنات و شرھة، فحسب اعتقاده أن بلوغ الحقیقة في الحیاة یكون بتزوید العقل بكل أ
المھدئات التي تبعد الناس عن التأمل في الواقع المعاش

حركة الھاویینالمرحلة الخامسة:
تعتبر ھذه الحركة امتداد للحركات الإدمانیة السابقة، إلا أنھا تختلف عنھا في طبیعتھا و صفتھا 

ھم منحدرون من بحیث یكون الأشخاص یریدون تناول مادة مخدرة معینة و بكیفیة متقطعة، و 
طبقات اجتماعیة مختلفة و شعارھم ھو التعبیر عن رفضھم لطریقة الحیاة المعیشیة، و بالتالي 
ینخرطون في أي جماعة أو منظمة اجتماعیة لھا نفس أفكارھم و بالتالي یشكلون ثقافة فرعیة في 

الكلي لھا شعارات المجتمع الكلي لھا نفس أفكارھم، و بالتالي یشكلون ثقافة فرعیة في المجتمع 
ممیزة و تعابیر خاصة تمیزھا عن المجتمع. 

(Bergeret,1982 :483)
المتداوین-المدخنین-حركة الكحولیینالمرحلة السادسة:

المتداوون (وھم الذین یتناولون أدویة - المدخنین- تشمل ھذه المرحلة المدمنون الجدد وھم  الكحولیین
بین الشباب الذین یتعاطون أكثر من مادة في وقت بدون وصفات طبیة)، تنتشر ھذه الظاھرة

واحد، و ھذا إما لیزید مفعول مادة تعودھا أو لعدم توفرھا في السوق و إما بدافع التجریب أو 
الفضول أو التقلید، أو لتخفیف تأثیر مادة أخرى بتناول مادة ذات تأثیر مضاد، كالمدمن الذي 



ا لیزیل أثر المنومات، أو الذي یمزج بین الخمر و یستخدم المنومات لیلا ثم المنشطات صباح
المنومات أو بین المنومات و الھیروین و الحشیش. 

(Décourriere,1996 :123)

. علاقة الإدمان بالمخدرات:5.3
عندما یتعاطى الفرد المخدرات تفرز لدیھ مادة الدوبامین بكمیات كبیرة خارجة عن المألوف، و 
ھذا ما یؤدي إلى النشوة العالیة جدا التي یحصل علیھا المتعاطي و بالتالي یصبح لا یستمتع 

و یخرج بالأمور التي یستمتع بھا الإنسان العادي، فھو یحتاج لكمیات أكبر و بالتالي تتلف المعادلة
عن التوازن و كذا تتغیر شخصیة المتعاطي فھي تغیب العقل و تغیر الواقع، و یصبح المدمن تابعا 
لھذه المواد و لا یستطیع التخلي عنھا، و ھنا تظھر العلاقة الموجودة بین الإدمان و المخدرات. 

).2014، 10(خواطر 

خلاصة:

ة من جمیع الفئات سواء منومات، استنتجنا من خلال ھذا العنصر أن المواد المخدر
منشطات، مھلوسات، مسكنات، و الأدویة النفسیة و العقلیة و كذا الكحول في ازدیاد سریع، حیث 
تباینت الأنواع فمنھا الخام و المشتق و المصنع، كما اختلفت طرق تعاطیھا باختلاف أشكالھا و كذا 

مجتمع المختلفة أطفال، مراھقین و شباب، و أماكن التعاطي، و قد انتشرت ھذه المواد بین فئات ال
تكرار تعاطیھا یؤدي إلى الإدمان علیھا، و ھذا ما یسبب اضطرابات مختلفة على مستوى الفرد 

نفسھ، إضافة إلى الأسرة و المجتمع. 



الفصل الثالث: 

الإجراءات المنھجیة للدراسة 
تمھید 

الدراسة الاستطلاعیة.1
منھج الدراسة.2
أدوات الدراسة.3
مجتمع الدراسة.4
الأسالیب الإحصائیة.5

خلاصة



:تمھید
إن أي دراسة علمیة لا بد و أن تكون على أساس علمي دقیق، و أن یشمل إطارا نظریا و 
منھجیا یجعلھ أساسا لبحوث أخرى، كما أن منھجیة البحث تحدد حسب مجموعة من العوامل منھا 

الموضوع المراد دراستھ، الإشكالیة، الفرضیات، و یجب مراعاة ھذه العوامل من أجل طبیعة 
الوصول إلى نتائج دقیقة.

في ھذا نھاناولو على ھذا الأساس اتبعنا في إنجازنا لھذه الدراسة مجموعة من الخطوات ت
عیة و منھ الدراسة الاستطلاإجراءات إجراءات الدراسة المیدانیة ابتداء بو تتمثل في الفصل 

منھ، و تبیان أدوات المستخدم و مجتمع الدراسة و العینة المستقاةتطرقنا إلى توضیح المنھج
الدراسة و كذا الأسالیب الإحصائیة المستخدمة فیھا. 

:الدراسة الاستطلاعیة.1
تعتبر الدراسة الاستطلاعیة وسیلة تھدف إلى الكشف عن الظروف المحیطة بالظاھرة موضع 
الدراسة، و التعرف على أھم الفروض التي یمكن إخضاعھا للبحث العلمي الدقیق، حتى یتمكن 
الباحث من أخذ صورة واضحة على میدان بحثھ لھدف التمكن من دراسة المشكلة، كما أن الدراسة 

ة تعتبر عنصرا ضروریا و مرحلة مھمة من مراحل البحث، لا یمكن الاستغناء عنھا، الاستطلاعی
فمن خلالھا یتسع الطریق أمام الباحث و إیجاد حلول للصعوبات التي تصادفھ، كما یتسنى لھ القیام 
بمراجعة نھائیة لخطوات البحث، و ھي الفرصة الوحیدة للتعدیل و التأكد من ثبات و صدق أدوات 

البحث.

و تعرف الدراسة الاستطلاعیة أنھا دراسة استكشافیة تسمح للباحث بالحصول على معلومات 
أولیة حول موضوع بحثھ، كما تسمح لھ بالتعرف على الظروف و الإمكانیات المتوفرة في المیدان 

)89: 1999العیساوي،(و مدى صلاحیة الوسائل المنھجیة المستعملة قصد ضبط متغیرات البحث. 

راسة الاستطلاعیة كخطوة مبدئیة ضروریة قبل الدراسة التحلیلیة، نكشف من خلالھا على فالد
العناصر و المتغیرات المتحكمة في الموضوع لجمع البیانات عنھا و تحدیدھا.  

بالنسبة للجانب النظري قمنا باستطلاع حول كل ما كتب عن موضوع دراستنا و المتمثل في: " 
لاج الإدمان على المخدرات" و معظم المراجع التي تحصلنا علیھا سواء في عEMDRفعالیة تقنیة 

كتب، مجلات، مقالات كانت أجنبیة، أما فیما یخص الكتب العربیة التي تناولت موضوع 
المخدرات تكاد تكون متشابھة، و ھو ما شكل لدینا بعض الصعوبات في الحصول على المرجع 

ة المخدرات لم تكن من المنظور النفسي فأغلبھا كانت الأصلي، بالإضافة إلى أن معالجة ظاھر
مدروسة من الناحیة الاجتماعیة، و بالتالي لم تستھدف التقنیات التي تساھم في علاج الإدمان على 

المخدرات، و إن وجدت فھي قلیلة جدا.  



ةأما فیما یخص الجانب التطبیقي لدراستنا، فقد اتجھنا للمؤسسة العمومیة للصحة الجواری
مصلحة علاج الإدمان، إلا أنھا لم تتوفر على الحالات حیث فتحت مؤخرا و تم -تیارت–كارمان 

الإعلان عنھا في الإذاعة الجھویة فقط و ھذا یوم الافتتاح، فرغم انتشار ظاھرة الإدمان على 
المخدرات في مجتمعنا و رغم توفر مصلحة خاصة بعلاج الإدمان إلا أننا لم نستطع التوصل إلا 

ئة، فقمنا بدورنا بكتابة إعلان عن المصلحة الخاصة بعلاج الإدمان و تم نشره على الموقع ھذه الف
Tiaret y lhbibaو كذا صفحة Tiaret connexionفي صفحة Facebookالاجتماعي 

و تحصلنا عدة تعلیقات عن مكان المصلحة و طریقة العلاج، 21:21فیفري على الساعة 15یوم 
ة ثانویات و وجھنا نداء إلى مستشاري التوجیھ للقیام بدوره في إعلان التلامیذ كما قمنا بزیارة عد

بالمصلحة، و طلبنا من الأخصائیین النفسیین في المصلحات الأخرى بإحالة كل حالات الإدمان 
إلى المصلحة الخاصة.  

منھج الدراسة:.2
سة وفق قواعد و أسس لا تخلو أي دراسة علمیة من الاعتماد على منھج من أجل القیام بدرا

فغالبا ما یلجأ الباحث إلى إتباع منھج معین و ھذا حسب طبیعة المشكلة المطروحة، فالمنھج ھو 
الطریق الذي یؤدي إلى الكشف عن الحقیقة بواسطة مجموعة من القواعد التي یتم وضعھا قصد 

).76: 2007( عبد الخالق و شوكت،الوصول إلى نتیجة.

لینیكیة تھدف تطبیق تقنیة علاجیة عن طریق دراسة الحالة، اعتمدنا كون دراستنا دراسة إك
بأنھ المنھج الذي یستخدم لدراسة المسائل D. Lagacheعلى المنھج العیادي، و الذي عرفھ 

).68: 1965( لاغاش،البشریة العیادیة حیث یتناول سلوك الإنسان تناولا علمیا.

دراسة الفرد دراسة معمقة لأحادیثھ، بغرض فھم و یرى سلامي أن المنھج العیادي یعتمد على
سلوكاتھ و انشغالاتھ من خلال الملاحظة الدقیقة لكل تصرفاتھ و الكشف عن الصراعات التي 

تحركھا و من ثم محاولة حل ھذه الصراعات.

(Sillamy,1980 :109)

فالمنھج العیادي یتعرض بصورة كاملة للحالة و أعراضھا و یدرسھا على حدى و لا یھدف 
إلى الوصول لقوانین و مبادئ عامة تحكم سلوك الإنسان، بل تستھدف دراسة الفرد و سلوكھ و 

).339: 1986(عطوف ،الأسباب و العوامل المؤثرة فیھ. 

الحالة باعتبارھا الطریقة الأنسب للفھم الشامل للحالة و یعتمد المنھج العیادي على تقنیة دراسة 
الفردیة و الحصول على أكبر قدر ممكن من المعلومات عن المفحوص.



و تعرف دراسة الحالة على أنھا الدراسة التي تتناول جمیع الجوانب المتعلقة بالفرد كوحدة 
ن تاریخ الفرد أو جمیع للدراسة، و تقوم على التعمق في دراسة المعلومات بمرحلة معینة م

)81: 1991(ساعاتي،المراحل التي مر بھا.

و یتم جمع البیانات في مثل ھذا الأسلوب بوسائل و أدوات متعددة منھا المقابلة الشخصیة، 
الإستبیان، الوثائق و المنشورات، و ھذا ما یؤدي إلى كشف العدید من الحقائق و المعلومات الدقیقة 

إلا أن ما یتم التوصل إلیھ من نتائج لا یمكن تعمیمھ على جمیع الحالات عن الحالة المدروسة، 
الأخرى، إلا في حالة التوصل إلى نفس النتائج من عدد كافي من الحالات المماثلة من نفس 

).46: 2000،علیان، غنیم(المجتمع. 

أدوات الدراسة:.3

:المقابلة
تتم مقابلتھ، یبدأ ھذا الحوار بخلق ھي عبارة عن حوار یدور بین الباحث و الشخص الذي 

ثم یشرح الباحث الغرض من تعاون المستجیب،دنىام بینھما، لیضمن الباحث الحد الأعلاقة وئ
طرح الأسئلة التي من المقابلة، و بعد أن یشعر الباحث بأن المستجیب على استعداد للتعاون، یبدأ ب

جابة بكلماتھ.یحددھا مسبقا، ثم یسجل الإ

ذا ما أعد الباحث خطة تنفیذھا بطریقة فعالة، و یرجع ن أفضل وسائل جمع البیانات، إبر متعتو
)131: 2002عابر، علي خفاجة، ض عو(ذلك لرغبة المبحوثین في تقدیم المعلومات.

یة ،أو حسب عدد رشادیة، علاجیة، تشخیصاع، تتعدد تصنیفاتھا حسب ھدفھا: إو المقابلات أنو
غیر موجھة أو فردیة، جماعیة أو حسب المرونة في موقف المقابلة: موجھة،لى المبحوثین فتقسم إ

في دراستنا و التي تعرف على أنھا: لقاء بین المبحوث و علیھاعتمدنانصف موجھة و التي ا
مغلقة تماما و یعد الباحث سئلة غیر مفتوحة بالكامل و لا لباحث أو بین شخصین، حیث تكون الأا

یس ن موجھة و مفتوحة نسبیا و یجیب علیھا المفحوص بحریة و لكنھ لسئلة حیث تكوھذه الأ
سئلة.ي أعده الباحث في صیاغة الأسئلة في الترتیب الذبالضرورة أن یجیب على جمیع الأ

خرى و یطلب من المبحوث لحریة للباحث بطرح السؤال بصیغة أو ھي المقابلة التي تعطي فیھا ا
. )105: 2000( علیان، غنیم،مزیدا من التوضیح.

تھدف إلى إحداث تغییر إیجابي في سلوك المفحوص التي كما اعتمدنا أیضا على المقابلة العلاجیة
النظري للمعالج وطبیعة وذلك باستخدام التقنیات العلاجیة المختلفة التي تتماشى مع الإطار 

قد تكون ذات ھدف توجیھي لإعداد الحالة لتقبل العلاج النفسي أو الطبي، لھذا یتجھ ، الاضطراب



لجین ورفع الدافعیة لتقبل محتوى الحدیث إلى تعدیل الاتجاھات الخاطئة لدى المریض اتجاه المعا
أما مقابلات الجلسات العلاجیة فیرتكز ھدفھا الأساسي في تنفیذ الاستراتیجیات العلاجیة ، العلاج

ھيلھذا فو لتي رسمھا المعالج بحیث یسعى المعالج إلى تغییر وتعدیل سلوك المریض لصالحھ ا
غالبا ما تقسم الجلسات إلى عدة و).214-213، ص.1998( عبد المعطى،تستغرق وقتا طویلا 

، ثم جلسات العلاج الحقیقي، ثم ھورفع الدافعیة لدیمفحوصات: الجلسات الأولى لتھیئة المستوی
لحذف التحریضات المؤلمة التي تركھا مسار العلاج، ثم إعلام المریض بالظروف التي قد جلسات 

تعمل على إحداث الانتكاس للابتعاد عنھا.

و تمثل برنامج المقابلات في ما یلي:

الھدف منھارقم المقابلة
التعریف بالبرنامج العلاجي، و الحصول على موافقة العمیل بالمشاركة.الأولى

الحالة: العلاقات (مع الأسرة، مع الأصدقاء)، المعاش، تاریخ تاریخ 
التعاطي (متى بدأ التعاطي؟، سبب التعاطي؟، مع من؟، نوع المادة 

المتعاطاة؟)
MMPIتطبیق اختبار الثانیة
البدء في برنامج الخطوات الاثني عشر، و التي تم تكییفھا مع طبیعة الثالثة

المجتمع و معتقداتھ، بحیث حذفنا البعض منھا و غیرنا في الصیاغة و 
طریقة التطبیق، و بالتالي بدأنا بعملیة الجرد النفسي و الإیمان باالله و 

ر و مساعدتھ للحالة على الشفاء، إضافة إلى بعض المعتقدات كدعوة الخی
دعوة الشر و كذا التعریف بالبرنامج العلاجي الذي سیتم تطبیقھ في 

الجلسات القادمة.   
و المتمثلة في مرحلة التحضیر.EMDRالمرحلة الثانیة من علاج الرابعة
(مرحة التقییم، مرحة إزالة التحسس، مرحلة EMDRتطبیق علاج الخامسة

التركیب، مرحلة الغلق)
(مرحلة مسح الجسم، مرحلة إعادة التقییم، مرحة EMDRتطبیق علاج السادسة

إزالة التحسس، مرحلة التركیب، مرحلة الغلق)
(مرحلة مسح الجسم، مرحلة إعادة التقییم، مرحة EMDRتطبیق علاج السابعة

إزالة التحسس، مرحلة التركیب، مرحلة الغلق)
مرحلة إعادة التقییم، مرحة (مرحلة مسح الجسم، EMDRتطبیق علاج الثامنة

إزالة التحسس، مرحلة التركیب، مرحلة الغلق)
(مرحلة مسح الجسم، مرحلة إعادة التقییم، مرحة EMDRتطبیق علاج التاسعة

إزالة التحسس، مرحلة التركیب، مرحلة الغلق)
و إنھاء العلاج.)MMPI(مرحة إعادة تطبیق الإختبار العاشرة



:ملاحظة

برنامج العلاج بعشر مقابلات، بل تم توضیحھ في الجدول السابق من أجل عرض لم یحدد 
سیر العلاج بالتفصیل، فقد یختلف عددھا من حالة لأخرى، یمكن أن تكون أقل أو أكثر من عدد 

المقابلات المذكور.

و فیما یخص برنامج الخطوات الإثنى عشر لم یتم تطبیقھ كما وضعتھ جمعیة المدمنین 
ن، و ذلك نظرا لاختلاف الثقافة من ناحیة الدین و التقالید و التنشئة الاجتماعیة، لذا تم المجھولی

تعدیلھ كالتالي: 

.الاعتراف أنھ بلا قوة اتجاه إدمانھ
.التوصل بإیمانھ أن االله (عز و جل) سیشفیھ
 .أخذ قرار بتوكیل الإرادة و الحیاة لعنایة االله
السیئة و الأعمال الجیدة).القیام بالجرد الأخلاقي (الأعمال
.الاعتراف بالطبیعة الحقیقیة للأخطاء التي ارتكبھا
   .الاستعداد بأن یزیل االله ھذه العیوب الشخصیة

الملاحظة:
تعد الملاحظة من بین التقنیات المستعملة في الدراسات المیدانیة، لكونھا الأداة التي تجعل 

طریقة منھجیة بقوم بھا الباحث بدقة تامة وفق قواعد الباحث أكثر صلة بالمبحوث، و ھي تمثل
محددة، للكشف عن تفاصیل الظواھر و لمعرفة العلاقة التي تربط عناصرھا. 

)127: 2008( حامد،

حداث و مكوناتھا المادیة و ة لسلوك الظواھر و المشكلات و الأھي عملیة مراقبة، مشاھدو 
سلوب علمي منظم و مخطط و ھادف، بقصد و اتجاھاتھا و علاقاتھا بأالبیئیة و متابعة سیرھا

بسلوك الظاھرة أو توجیھھا لخدمة أغراض العلاقة بین المتغیرات، و التنبؤالتفسیر و تحدید
)30: 1995.( العوالمة، الإنسان و تلبیة احتیاجاتھا

بحیث استخدمت من قبل تعتبر واحدة من أقدم وسائل جمع المعلومات الخاصة بظاھرة ما،كما 
نسانیة، و ھي لى العلوم الاجتماعیة و الإر الطبیعیة، ثم انتقل استخدامھا إالقدماء في مجال الظواھ

حداث و مكوناتھا المادیة و ة لسلوك الظواھر و المشكلات و الأعبارة عن عملیة مراقبة و مشاھد
مي منظم و ھادف بقصد التفسیر و تحدید سلوب علسیرھا و اتجاھاتھا و علاقاتھا بأالبیئیة و متابعة

نسانیة و تلبیة لخدمة أغراض الإالعلاقة بین المتغیرات و التنبؤ بسلوك الظاھرة و توجیھھا 
)73: 1999( عبیدات و آخرون..احتیاجاتھ



:MMPIاختبار 
أحد الاختبارات الأكثر استعمالا لتقییم في الإطار السریري، أیضا في البحث عن الأمراض 

على وضع ھذا الاختبار لحالات تتراوح أعمارھا مكانیلي و ھاثارفيالنفسیة، في الأصل عمل 
سنة و لكن منذ البدایة استعمل و بكثرة مع المراھقین و في سنوات السبعینات ، تم 65و 16بین 

الذي صدر بعد حوالي أربعین عاما من صدور MMPI-2خاصة بالمراھقین، و MMPI-Aنشر 
الخاص بالراشدین.تا المتعدد الأوجھوھو  الصورة الثانیة من اختبار مینسوالنسخة الأولى 

فھو النسخة MMPI2الخاصة بالتقییم النفسي للمراھق، أما MMPIأول مراجعة لـ MMPI-Aیعتبر 
المعدلة الخاصة بالتقییم النفسي للراشد.

F2وF1إلى Fو قسم K, L, Fسلالم لقیاس الصدق و المتمثلة في 3من MMPIو یتكون اختبار 

سلالم إكلینیكیة قاعدیة و المتمثلة في:8من MMPI، كما یتكون اختبار MMPI-Aفي اختبار 

:)Hs(مقیاس توھم المرض -1

عبارة تكشف عن مدى الاھتمام الزائد بالوظائف البدنیة و القلق على الصحة بدون 32یتكون من 
المرض سبب عضوي واضح, و یرتبط ارتفاع الدرجة بالاكتئاب, وقد تنخفض الدرجة على توھم 

إذا تم علاج الإكتئاب, وإذا ارتفعت الدرجة على مقیاس الھستیریا فیمكن تشخیص الھستیریا 
التحولیة.

: (D)مقیاس الإكتئاب-2

عبارة تقیس أعراض الإكتئاب مثل الانقباض و الحزن و التعاسة و التشاؤم 57یتكون المقیاس من 
علیھ مع مشاعر عدائیة تجاه نفسھ و اتھام نحو مستقبل حالتھ و التفكیر في الانتحار أو الإقدام 

الذات و الشعور بالذنب و التأخر النفسي الحركي و التعب و رفض الحدیث مع الشكاوي البدنیة و 
الأحلام المزعجة و عدم الاستقرار و اضطراب النوم و یغلب أن یكون الاكتئاب قد سبق تشخیصھ 

إكلینیكیا.

: )H(مقیاس الھستیریا -3

عبارة للكشف عن المؤشرات التشخیصیة للھستیریا و الذین یتعاملون مع الضغوط 60یتكون من 
و الھموم بأعراض و شكاوى بدنیة .

و قد لا یعاني الشخص من أي أعراض إلا تحت ظروف ضاغطة و تزول الأعراض مع زوال 
حالة الكرب أو الضغط.

:)pd(مقیاس الانحراف السیكوباتي -4



اضطراب الشخصیة المضادة للمجتمع,فالدرجة المرتفعة تشیر إلى عبارة تقیس50یحتوي على 
صعوبة اتساق قیم الفرد مع القیم و المعاییر الاجتماعیة و قد یقدم على السلوك الإجرامي و الكذب 
و الغش و السرقة و الانحراف الجنسي و الإدمان مع رفضھ للسلطة و اضطراب علاقاتھ بالأسرة 

ا یكون التحصیل الدراسي منخفضاً و یغیر الأعمال مع عدم توافقھ و الآخرین و في الغالب م
الزواجي.

كما أنھ یتصف بالاندفاعیة و لا یستطیع أن یؤجل إشباع حاجاتھ و لا یخطط لسلوكھ و لا یقدر 
عواقب أفعالھ المنحرفة ,كما یتصف أحیانا بالخداع و الانبساطیة المتطرفة و العدوانیة و الداء و 

ستیاء مع السخریة و التھكم و الدخول في صدام مع القانون كما یشعر في أوقات كثیرة الغیظ و الا
بالسأم والفراغ,مع میولھ التخریبیة للممتلكات العامة.

:)M F(مقیاس الذكورة/الأنوثة -5

عبارة ذات مضامین مختلفة تشمل الاھتمامات المھنیة و الھوایات و التفضیلات 56یحتوي على 
و الدینیة و الفعالیة مقابل السلبیة و الحساسیة الشخصیة.الجمالیة 

: )P a(مقیاس البارانویا -6

عبارة تتناول الحساسیة في العلاقات الشخصیة المتبادلة والحرفیة الذاتیة بالأخلاقیات 40یحتوي 
والتشكك مع عبارات تكشف بصورة واضحة عن الإعتراف بالھواجس والعملیات الفكریة 

البارانویة.

):SC(مقیاس الفصام -7

عبارة تغطي معظم مضامین الفصام .78یحتوي على 

: )PT(مقیاس الوھن النفسي -8

.Psychasthénieعصبیة المعروفة باسم السیكاثینیاعبارة تتناول الزملة ال48یتكون من 

لاندفاعیة .ھذه الزملة تحتوي على عصاب الوسواس القھري والمخاوف المرضیة والقلق وا

لم نستخدم السلالم الإكلینیكیة القاعدیة، بل استخدمنا سلالم الصدق المتمثلة في دراستنا و 
) فقرة اختیرت علي أساس منطقي لتمیز الأشخاص الذین 15یشتمل علي (و الذي Lفي مقیاس 

ولكن یندر وتشتمل علي ممارسات مرغوبة ثقافیاً ، قصد الاستجابة الصریحة والأمینةیتجنبون عن
لا أتبع آداب الطعام إلا في وجود أشخاص - (لا أقول الصدق دائماً -مثل:، إتباعھا في الواقع

بالتوافق نأنھم یتسموعلىالأسویاءتھ عند ارتفاع درجالذي یشیر وKو مقیاس آخرین).
الإحساسات ھتتناول فقراتو الذي F، ومقیاس الأناوالشعور بالمسئولیة وبالأمن والضبط وقوة 



، وعدد من الاعتقادات اللاعقلانیةوالأفكار الخلطیة والخبرات الغریبة ومشاعر العزلة والاغتراب
وتزداد الدرجة علي ھذا المقیاس نتیجة أنواع معینة من المرض النفسي وبخاصة الحالات الشبیھة 

كان المفحوص ویكشف ارتفاع الدرجة علي المقیاس (ف) عما إذا، وحالات الاكتئاببالفصام
أن یظھر نفسھ في صورة لا سویة، فیحصل علي درجة عالیة في - شعوریاً أو لا شعوریاً-اختار 

المقیاس مما یقلل من صدق الصفحة النفسیة.

و بعض السلالم الإضافیة المتعلقة بالإدمان و تعاطي المواد المخدرة، فھناك سلم مشترك في كل 
الخاص بالإدمان على الكحول و المتكون MAC-Rو المتمثل في سلم MMPI2و MMPI-Aمن 
سؤال و تمیز ھذه الأسئلة 39المتكون من APSسؤال، و كل من سلم المیل للاعتماد 49من 

المتكون AASالأشخاص اللذین لدیھم میل للإفراط في تعاطي المادة، و سلم الاعتراف بالاعتماد 
على درجة مرتفعة في ھذا السلم دل على وجود اعتماد و سؤال، و إذا تحصل الفرد13من 

، و سلم المیل لمشكلات المخدرات أو MMPI2مشكلة في تعاطي المواد المخدرة، المتواجدین في 
سؤال صممت لقیاس احتمالات وجود مشكلات مع الكحول أو 36المتكون من PROالكحول 

المتكون من ACKمع الكحول أو المخدرات المخدرات لدى المراھقین، و سلم الاعتراف بمشكلة 
سؤال صمم لتقییم مدى وعي المراھق و اعترافھ بمشكلتھ في استعمال الكحول و المخدرات.13

و فیما یلي جداول تمثل الأسئلة المتعلقة بكل مقیاس: 

MMPI2:

L- Mensonge (15 items)

Vrai (aucun)

Faux :16-29-41-51-77-93-102-107-123-139-153-183-203-232-260

F- Rareté (60 items)

Vrai : 18-24-30-36-42-48-54-60-66-72-84-96-114-138-144-150-156-162-
168 -180-198-216-228-234-240-246-252-258-264-270-282-288-294-300-
306-312-324-336-349-355-361

Faux : 6-12-78-90-102-108-120-126-132-174-186-192-204-210-222-276-
318-330-343

K- Correction (30 items)

Vrai : 83

Faux : 29-37-58-76-110-116-122-127-130-136-148-157-158-167-171-196-
213-243-267-284-290-330-338-339-341-346-348-356-365



MMPI A :

AAS-Echelle d’Addiction admise (13 items)

Vrai: 172-264-288-362-387-487-489-511-527-544

Faux: 266-429-501

APS-Echelle de Tendance à l’addiction (39 items)

Vrai : 7-29-41-89-103-113-120-168-183-189-196-217-242-260-267-341-
342-344-377-422-502-523-540

Faux : 4-43-76-104-137-220-239-306-312-349-440-495-496-500-504

MAC-R- Alcoolisme de MacAndrew Révisée (49 items)

Vrai : 7-24-36-49-52-69-72-82-84-103-105-113-115-128-168-172-202-214-
224-229-238-257-280-342-344-407-412-414

Faux : 73-107-117-137-160-166-251-266-287-299-325-387

L- Mensonge (15 items)

Vrai : (aucun)

Faux : 15-26-38-48-73-89-98-103-117-133-147-176-192-243

F- Rareté (60 items)

Vrai : 12-17-22-30-33-39-51-63-69-80-92-108-132-136-144-155-173-187-
215-219-224-230-236-242-250-264-273-283-297-303-309-315-321-328-
332-337-342-350-358-366-384-392-399-405-415-422-428-433-439-458-
462-470

Faux : 3-74-86-98-104-120-182-193-198-258-289-374-447



و قد كانت تعلیمة الاختبار كالتالي: من فضلك اقرأ الأسئلة التالیة بتمعن و أجب بـ "نعم"  
أو "لا" حسب ما تراه مناسب لك، و حاول قدر المستطاع الإجابة على كل الأسئلة.   

ھي كالتالي: MMP2وMMPI-Aو فیما یخص طریقة التصحیح لكل من 

Ack- alcohool/drug

Vrai : 81-144-161-247-269-338-342-429-458-467-474

Faux : 249-431

Pro-

Vrai : 32-38-57-82-101-117-191-336-345-376-381-389-435-438-440-452-
455-462-476

Faux : 40-142-143—153-188-272-304-403-410-418-424-436-451-457-459-
460-463

MAC-R- Alcoolisme de MacAndrew Révisée (49 items)

Vrai : 7-22-46-66-78-80-99-101-109-110-122-161-165-177-191-202-210-
214-222-241-250-262-269-312-323-342-348-376-380-382-386-392-393-
395-407-429-470

Faux : 70-103-113-131-153-159-242-268-278-305

K- Correction (30 items)

Vrai : 79

Faux : 26-34-55-72-107-111-116-121-124-130-142-150-151-160-164-185-
201-227-265-271-289-298-317-318-320-325-327-333-341



في إحدى السلالم الإضافیة أو جمیعھا، فھذا دلیل على وجود إن حصول الحالة على درجة مرتفعة 
مشكلة مع تعاطي المادة و الإدمان علیھا.

ختبار:الخصائص السیكومتریة للا

دق:ـالص.1

k، وعدم التأكد ومقیاسLس الكذبایستخدام المقاییس الخاصة مثل: مقبالإضافة إلى ا
تتمتع بصدق تنبؤي، إذ تنبأت بحالة أو MMPIوالمقاییس الخاصة الأخرى، فقد وجد أن قائمة

% من المرضى النفسیین، وقد أجرى الكثیر من الدراسات الخاصة بالصدق على 60بشخصیة 
.المقیاس عبر دراسات منفصلة

ات: ـالثب.2

بنفس الطریقة، عن طریق حساب الاتساق )MMPI-A & MMPI-2(تم حساب ثبات كلا النسختین 
ألفا معاملالداخلي للعبارات و كل السلالم (العیادیة، الإضافیة، سلالم المضمون) و ذلك بحساب 

CRONBACH إعادة تطبیق الاختبار، و من ثم حساب معامل الارتباط ، إضافة لطریقةr
PEARSON .لكل سلم على حدى

Hathawayet .McKinelely.2009 ; Butcher & al.2009)(

الواردة في مذكرة الدكتوراه في علم النفس MMPI-2و قد تم تطبیق النسخة المترجمة لاختبار
، و المترجمة -بسكرة–) بجامعة محمد خیضر 2014- 2013العیادي للباحثة "فطیمة ونوغي" (

تكوینیة حول من طرف الدكتور بحري نبیل من جامعة الجزائر، و الذي أشرف على إجراء دورة 
على مستوى جامعة بسكرة.2اختبار الشخصیة المتعدد الأوجھ مینوستا 

تم تطبیق نسخة مترجمة و مكیفة في البیئة التونسیة في إطار رسالة MMPI-Aو بالنسمة لاختبار
، جامعة تونس، من طرف الدكتور نبیل الزعلاني 1937أفریل 9دكتوراه بجامعة 

:SUDو VOCسلالم العلاج 

ھي عبارة عن سلالم خاصة بالتقنیة العلاجیة تستعمل لتقییم سیر العلاج و صحة الأفكار 
السلبیة و الإیجابیة، و كذا مدى فعالیة الاستھداف. 

VOC: ھو مستوى مصداقیة المعرفة الإیجابیة التي یحددھا المفحوص في البدایة و بعد كل
على الصحیح التام. 7على الخطأ التام و 1یعبر ، أین7إلى 1استھداف، یعبر عنھا بقیمة من 



SUD: و ھي أن یقدر المفحوص درجة الاضطرابات التي تظھر لدیھ عند تحفیز الذكرى، یحددھا
الذي یعبر عن أسوء اضطراب متخیل، و یعید 10و الذي یعبر عن الحیادي، إلى 0بدرجة من 

تقدیره بعد كل استھداف. 

مجالات الدراسة:.4

المكاني للدراسة:المجال
مصلحة الإدمان و التي تم - تیارت–تمت الدراسة في المؤسسة الجواریة للصحة العمومیة كارمان

، و تتكون المصلحة من طبیب مختص في الأمراض النفسیة و 2015افتتاحھا في شھر أكتوبر 
العقلیة، و ثلاثة أخصائیین نفسانیین، و كل بمكتبھ الخاص ، إضافة إلى قاعة العلاج الجماعي و 

قاعة الانتظار. 

:المجال الزماني للدراسة
، و ھذا للتعرف على المكان و كذا 2015للمصلحة في شھر نوفمبر كانت أول زیارة لنا

الطاقم الطبي و معرفة عدد الحالات المتوفرة. 

و استمرت حتى بدایة شھر ماي  من 2016شرعنا في الدراسة الأساسیة منذ بدایة شھر فیفري 
نفس السنة. 

:المجال البشري للدراسة
على جمیع أنواع المخدرات، و فیما یخص عینة تمثل مجتمع الدراسة في كافة المدمنین 

الدراسة فقد تم التعامل مع حالات الإدمان التي قصدت المصلحة، و بالتالي فقد حددنا نوعھا بالعینة 
القصدیة، كون الحالات التي تم التعامل معھا كانت مقصودة، حیث تم اختیارھم على أساس أنھم 

5م التعامل معھم، و بالتالي تكونت عینة دراستنا من حالات جاءوا إلى المصلحة للعلاج و قد ت
سنة.27و 15حالات، تراوحت أعمارھم بین 



لفصل الرابع: ا

عرض و تحلیل و مناقشة النتائج
خصائص وسط المتعاطین.1
عرض الحالات.2
مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الأولى.3
مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الثانیة.4
مناقشة نتائج الفرضیة العامة.5



خصائص وسط المتعاطین:.1

یستخدم المدمنون على المخدرات ألفاظ مشتركة و معینة خاصة بھم، و ھي اللغة المشتركة:
عبارة عن رموز تدل على انتمائھم للوسط تجعلھم یتعارفون فیما بینھم و یتفادون الوقوع في ید 

رجال الأمن و حتى یجھل المحیطین بھم أن حدیثھم یتمحور حول المخدرات لتفادي الحكم علیھم.

التي تحصلنا علیھا:و من بین الألفاظ 

المعنىالألفاظ
و ھي عبارة عن أوراق صغیرة و رقیقة من أجل تلفیف مادة مخدرة الماصة

خاصة الكیف 
مشكلةحكة
قلق بسبب مشكلةمغبر

بدون كیفقارو صافي
انحرافزیقزاق
لشكلھالعجینة

لأن الكمیة صغیرة كمیة، رشة
قطعة صغیرة بنشة

شراء مادة مخدرة نقضي، القضیان
سوق ناشف

حابس
لیس لدیھ مادة مخدرة، عندما یطلب منھ 

یطمع في غیره أن یعطیھ المادة المخدرة Assuréالكورسة 
فخةتقییدة
Plaqueمشطة
یضربیدحم

الخمیس لیلة المشاكل و تعاطي المخدراتلخمیس لیلة بلیس
كلمة تقال في التعاطي في جماعة لشخص یستھلك سیجارة و یقصد أقتلھا

بھا أكملھا 
عندما یعطي صاحب المادة المخدرة جزء منھا لمن إشتراھاالضیافة

یستھلك الحبوب المھدئة عن طریق البلع یبلع
یتناول المخدرات عن طریق الشم یسنیفي

یطلق على المخدرات ذات الشكل الذي یشبھ الصابون خاصة الصابونة
الحشیش 

الإحساس الذي تعطیھ المادةنقرة
استھلك مواد مخدرة إلى أن شعر نشوة عظمىمطرشھا، مشعشع

Diazépamمادة مخدرة عبارة عن أقراص الزرقة



یتناول المخدرات عن طریق الحقنیبیكي
Bob Marley الحجمسیجارة مخدرة كبیرة

یحضر سیجارة مخدرة قاروندرح
مفعول السیجارة قويقارو شباب
المخادعةالتزربیط
لا یظھر لأي كان أنھ یتعاطى المخدراتالسترة
تسخین المادة المخدرة (عندما تكون مخدوعة) لإستخلاص جوھر القدوحة

المادة المخدرة و استھلاكھ عن طریق الشم
Réverdolمادة مخدرة عبارة عن أقراص الحمرة
مادة مخدرة تستھلك عن طریق الشمالغبرة

Lyricaمادة مخدرة عبارة عن أقراص الساروخ
ھي تعاطي المادة المخدرةنبسطھا



عــرض الحـالات:.2

الحالة الأولى

معلومات حول الحالة: 

5الثانیة متوسط، عدد الأخوة: سنة، الجنس: ذكر، المستوى التعلیمي: 23السن: 

الترتیب الأسري: الرابع.

الأبوین: على قید الحیاة 

الحالة الاجتماعیة: أعزب 

الحالة الاقتصادیة: متوسط الدخل

وصف الحالة:

الحالة أسمر البشرة، متوسط القامة، غالبا ما یرتدي ملابس ریاضیة، یبدو في حالة قلق دائم حیث 
یفرقع أصابعھ باستمرار و یھز رجلیھ كما یستمر في تحریك جسمھ.   

تاریخ الحالة:

یعیش الحالة مع أھلھ، علاقتھ مع الأب متوترة فھو قاسي معھ و دائم الشجار، أما العلاقة مع الأم 
جیدة و ھي التي تدفعھ للعلاج و ترافقھ إلى المصلحة، كما یعتبرھا كأخت أو صدیقة فھو یتحدث 
معھا في جمیع المواضیع و عن كل ما یحدث معھ، و فیما یخص العلاقة مع الإخوة فھي عادیة و 

من لا یكثر الحدیث معھم، لھ علاقات جیدة مع العائلة خاصة عائلة الأم، لدیھ أصدقاء كثر، منھم 
ھم رفقاء التعاطي، و منھم من حافظ على صداقتھ منذ أیام الدراسة، لم یكمل تعلیمھ بسبب المشاكل 
المتكررة مع أستاذه، و بدأ في الأعمال الصغیرة (قابض في النقل العمومي)، إلى أن ذھب للخدمة 

مدة أسبوع العسكریة، و عند عودتھ بدأ العمل كنادل في مقھى إلى أن تشاجر معھ، بقي دون عمل
إلى أن وجد عملا آخر (موزع حلیب). 

تاریخ التعاطي:

سنوات، حیث كان یأخذ من سجائر الأب دون علمھ، و عند 10بدأ الحالة في التدخین عند بلوغھ 
سنة بدأ یتعاطى الحشیش مع رفقائھ، و توقف لمدة قصیرة قبل ذھابھ إلى الخدمة 20بلوغھ 

ھناك و عاد إلى التعاطي بشدة، و بعد انتھائھ من الخدمة و العسكریة، ولكنھ سرعان ما إنتكس 
عودتھ لتیارت أصبح یدمن الكحول، و من ثم الأقراص بأنواعھا، بالإضافة إلى الحشیش، كان 



یقضي معظم وقت فراغھ مع أصدقائھ في التعاطي في "الشیشات" أو یسھرون خارجا لتكون لھم 
حریة تناول ما یریدونھ. 

ئیسي الذي أدى بالحالة إلى التعاطي في الصحبة السیئة و رفقاء السوء، إضافة تمثل السبب الر
لاستغلال صدیقھ لھ، و ذلك أن صدیقھ كان تاجر مخدرات معروف من طرف مصالح الأمن، و 
كان یوزعھا حتى في المدن و الولایات المجاورة، و كان یطلب منھ أن یرافقھ و أحیانا یطلب منھ 

زبائنھ، و كل ھذا دون علم الحالة بمحتوى الحقائب أو سبب السفرات أن یوصل حقائب لبعض
المتكررة، إلى أن نبھھ معارفھ في سلك الأمن أن صدیقھ ذاك مراقب و متبع منذ فترة من جھات 
علیا، و بعدھا بفترة وجد حقیبة ملیئة بالكیف في السیارة و منذ ذلك الیوم طلب منھ أن لا یتصل بھ 

كان الحالة مساندا من طرف قریب لھ، و بعدھا بفترة أراد الصدیق الانتقام مجددا و تشاجرا و
لنفسھ فجمع كل أصدقائھ و التجار الآخرین للمخدرات و نشب شجار بینھم، و كان الحالة كثیر 
الشجار و في آخر مرة تشاجر مع شرطي، و اتھم بمحاولة قتل، و ذلك ما جعل الأم تلح علیھ 

لمصلحة للعلاج.لیعالج،  و ھنا قصد ا



عرض المقابلات:

رقم 
المقابلة

الملاحظاتمحتوى المقابلة

التعرف على الحالة، و على تاریخھا العائلي و الأولى
كذا تاریخ التعاطي، التعریف بالبرنامج العلاجي 

و الحصول على موافقة الحالة على المشاركة.
كما تم التعرف على أم الحالة و حصلنا على 

معلومات مختلفة عن الحالة و عن كیفیة تعاملھ 
مع أفراد العائلة و تحققنا من المعلومات التي 

قدمھا لنا. 

كانت ملامح القلق و التوتر 
ظاھرة على الحالة خاصة عند 
الحدیث عن المشاكل المتعلقة 

بإدمانھ.

لعلاجي، من خلال تطبیق الشروع في البرنامج االثانیة
الخطوات الإثنى عشر (الإعتراف بأنھ بلى قوة 

اتجاه إدمانھ، توصلھ بإیمانھ بأن االله سیشفیھ، 
اتخذ قرار بتوكیل إرادتھ و حیاتھ الله و القیام 

بالجرد الأخلاقي و كانت النتیجة كالتالي:

الأعمال السیئةالأعمال الجیدة
.معاونة الناس-
و طاعة والدي، -

دعوة الخیر.
الصلاة.-

قع دعاوي الشر: -
الكاشیات، الزطلھ، 

.l’Extaالشراب، 
المشاكل:شجارات-
جرح شرطي.-

بدت الحالة أفضل من المقابلة 
الأولى، حیث قلت ملامح القلق 

و كان أكثر تجاوبا و تفھما 
للعلاج.

بالإضافة إلى الاعتراف بالطبیعة الحقیقیة 
لأن یزیل االله ھذه العیوب).لأخطائھ، الاستعداد

شعر الحالة بالملل بسبب طول .MMPI-2تطبیق اختبار الثالثة
الاختبار.

رخاء، و تعلیمھ كیفیة التنفس تطبیق الاستالرابعة
الاسترخائي.

، و ذلك عن L’EMDRمرحلة التحضیر، لعلاج 
طریق تحدید مكونات العلاج، إضافة لاختبار 

حركات العین.
المعرفة السلبیة: لا أستطیع السیطرة على قلقي.
الانفعال: قلق، الصورة: صورة الحالة في حالة 
قلق قبل التعاطي، مسح الجسم: آلام في الرأس.

6بدرجة SUDقیمھا على سلم 

كان الاسترخاء مفید و فعال 
في تخفیض القلق للحالة، شعر 

براحة و تجاوب أكثر. 
تذكر الحالة كل الأحداث 

لماضیة و المشاكل المتعلقة ا
بالإدمان.



یع السیطرة على قلقي.الایجابیة: أستطالمعرفة 
3بدرجة vocقیمھا على سلم 

ة عین متوسطة السرعة، من اختار الحالة حرك
لى الیسار، في خط مستقیم.الیمین إ

على المكونات التي سبق EMDRتطبیق علاج الخامسة
تحدیدھا.
.6بدرجة SUDقیم السلم 

.5بدرجة VOCو قیم السلم 
إعادة الاستھداف و كان تقییم السلالم كتالي: 

.4بدرجة SUDالسلم 
.8بدرجة VOCالسلم 

أثناء تطبیق السلسلة الأولى 
استرجع الحالة كل ذكریاتھ 

الماضیة حول مكان التعاطي 
الأدوات المستخدمة و 

الأصدقاء، و عند تطبیق 
السلسلة الثانیة تذكر الحالة 

أماكن الشیشة، أراد البكاء و 
صرح أنھ یرید رضى 

الوالدین. 
إعادة استھداف المكونات المستھدفة سابقا، و قدالسادسة

كان تقییم السلالم كالتالي:
.3بدرجة SUDالسلم 
.6بدرجة VOCالسلم 

إعادة الاستھداف مرة ثانیة و قیم السلالم كالتالي:
.2بدرجة SUDالسلم 
.6بدرجة VOCالسلم 

غیر الحالة مظھره، و كان 
جید المزاج و مبتسم، و أبدى 

ارتیاحا أثناء الاستھداف.

لم یكن الحالة في حالة صحیة تسمح لھ بالقیام السابعة
باستھداف جدید، و لذلك تم تأجیل تكملة 

الاستھداف، و قمنا بتحدید الھدف اللاحق و 
المتمثل في ذكرى الإدمان و تتمثل مكوناتھ فیما 

یلي: 
المعرفة السلبیة: أنا نتفكر جماعتي لقدیمة.

الإنفعال: ھدوء، صورة: ھو و جماعة التعاطي، 
مسح الجسم: ألم الرأس.

.5بدرجة SUDقیمھا على السلم 
المعرفة الإیجابیة: أنا قاع و نتفكر جماعتي بصح 

منرجعلھاش.
. 3بدرجة VOCقیمھا على السلم 

كان الحالة متعب و لم ینم 
طول اللیل بسبب زواج صدیقھ 

و المساعدة التي قدمھا لھ. 

و ذلك بسبب لم یتم الاستھداف المحدد مسبقاالثامنة
حدوث مشكلة، والتي تمثلت في اتھام فتاة لھ بأنھ 
یضایقھا في الشارع و مكان عملھا، و یضربھا، 

وقد صدق الأب و الأخت الكبرى أقوالھا، و 
لامت كل العائلة الحالة و اشتد الشجار بینھم، 

بدى الحالة قلق و متوترا 
بسبب المشكلة، كما صرح عن 

ندمھ الشدید لانتكاسھ.



إضافة إلى أنھ على علاقة عاطفیة مع فتاة أخرى 
ا بمزج و قد رفض أھلھ تزویجھما و قامو

القضیتین مع بعضھما ھذا ما زاد شدة قلقھ مما 
دفع الحالة للخروج و ھو شدید الغضب، أین 

التقى مباشرة بجار لھم طلب منھ كمیة من 
الكیف، و التي تناولھا مباشرة. 

المكونات السابقة ثلاث مرات، و تكملة استھداف التاسعة
كانت النتائج كالتالي:

الاستھداف 
الأول

الاستھداف 
الثاني

الاستھداف 
الثالث

SUD532
VOC455

كان الحالة جد مرتاح، و حالتھ 
النفسیة جد ھادئة، لم یدخن 

الكیف منذ یوم انتكاسھ (السابق 
ذكره )، و أنھ قلل من التدخین 

الیوم)و(سجارتین في 
بعد الاستھداف الثالث، تذكر 
أحداث جیدة و كل الأحداث 
المفرحة التي حدثت لھ منذ 

توقف عن التعاطي.
إعادة استھداف المكونات السابقة، كانت النتائج العاشرة

كالتالي:
.00بدرجة SUDالسلم 
.7بدرجة VOCالسلم 

قمنا بمقابلة الأم و قد صرحت لنا أن ابنھا أصبح 
أحسن من ذي قبل.  

بدت على الحالة ملامح التغیر 
فقد أصبح أكثر ثقة بنفسھ و أنھ 

متأكد أنھ قادر على السیطرة 
على نفسھ و التحكم في قلقھ و 
عدم الرجوع إلى التعاطي و 

إلى أصدقاء التعاطي.
شعر الحالة بارتیاح عند 

الانتھاء من الاستھداف الأخیر 
vocو قدم درجتھ على سلم 

بكل ثقة، كما كانت الابتسامة 
لا تفارق وجھھ.

الحادیة 
عشر

شعر الحالة بملل بسبب طول MMPI-2تطبیق اختبار 
الاختبار، و عند الانتھاء من 

الاختبار صرح الحالة أن 
حیاتھ أفضل بكثیر و ھو یشعر 

براحة تامة إثر إقلاعھ عن 
التعاطي و ھذا حسب قولھ 
"راني حاس روحي خیر 
بزاف ملي كنت الحمد الله 

خرجت من ھذیك الطریق و 
تكاكیت".   

 .ملاحظة: لم یعاني الحالة من أعراض الحرمان، و لھذا تم إستھداف ذكرى الإدمان مباشرة



:(MMPI-2)عرض و تحلیل نتائج إختبار 

التحلیلالدرجةالسلم

س القبلي
القیا

LN .B : 7
T : 58

یعتبر الاختبار صادق، سلوكھ نمطي و عادي اتجاه تطبیق 
الاختبار، و الحالة مرتاح اتجاه صورتھ لذاتھ.

FN .B : 21
T : 90

قد یعود سبب الارتفاع للتظاھر عند الحالة، أو لسیرورة 
للمساعدة، نفسیة مرضیة، و یمكن تأویلھا على انھا طلب

أزمة ھویة في المراھقة أو حالة خلط.
KN .B : 13

T : 44
سلوكھ متوازن، یجیب بصراحة مع إستعمال بعض 
الدفاعات، یعطي معلومات كافیة و صحیحة لتدخل 

علاجي. 
MAC-RN .B : 29

T : 68
ھو دلالة على التعاطي و الانبساط الاجتماعي و یحب أن 

یبین نفسھ، كما یخاطر بسھولة في حیاتھ بصفة عامة.  
APSN .B : 25

T : 61
تدل الدرجة على أن للحالة مشاكل مع تعاطي المواد 

المخدرة. 
AASN .B : 7

T : 83
تصریح واضح و مؤكد من المفحوص بأنھ یفرط في تناول 

المواد المخدرة و یتعاطاھا باستمرار. 

س البعدي
القیا

LN .B :8
T :62

یعتبر الاختبار صادق، سلوكھ نمطي و عادي اتجاه تطبیق 
الاختبار، و الحالة مرتاح اتجاه صورتھ لذاتھ.

FN .B :23
T :96

للتظاھر عند الحالة، أو لسیرورة قد یعود سبب الارتفاع 
نفسیة مرضیة، و یمكن تأویلھا على انھا طلب للمساعدة، 

أزمة ھویة في المراھقة أو حالة خلط.
KN .B :16

T :51
سلوكھ متوازن، یجیب بصراحة مع إستعمال بعض 
الدفاعات، یعطي معلومات كافیة و صحیحة لتدخل 

علاجي.
MAC-RN .B :23

T :54
تدل الدرجة على عدم وجود مشاكل للتعاطي. 

APSN .B :22
T :52

انخفاض الدرجة في ھذا السلم تدل على احتمال غیاب 
المشاكل المتعلقة بالإدمان. 

AASN .B :3
T :57

تدل الدرجة على عدم الإفراط في تناول المواد المخدرة. 

التعلیق على الجدول: 

تدل درجات القیاس القبلي على وجود مشكلة في الإدمان و التعاطي المفرط للمواد المخدرة، أما 
تفسر على أساس APSو AASالقیاس البعدي فدرجاتھ تدل على إنخفاض أو إنعدام (لأن سلالم

الإحتمالات و لیس بالدرجات الثابتة) مشكلات الإدمان و التعاطي.



تحلیل الحالة: 

لال المقابلات التي أجریت مع الحالة أثناء تطبیق العلاج أنھ كان في تحسن نلاحظ من خ
ملحوظ، و من خلال مظھره الذي كان في تغیر مستمر، إضافة إلى تقییماتھ لمكونات العلاج على 

(مستوى VOC) و       10–0(تقدیر المفحوص لدرجة الاضطراب من SUDالسلالم  
حیث دلت على انخفاض مستوى المعرفة  السلبیة المتعلقة بالتعاطي مصداقیة المعرفة الإیجابیة)،

و بعد أربع إستھدافات 6و الإدمان (كانت الدرجة في تناقص مستمر حیث كانت في أوّل مرة 
في تزاید  واضح حیث كانت، VOC) و إرتفاع المعرفة الإیجابیة المضادة لھا (كانت درجة 2بلغت 
ما یدل على نقص التعاطي عند الحالة أو انعدامھ.) و ھذا 6و بلغت 3قیمتھا 

عند تحدید 5(كانت SUDأما فیما یخص المعرفة المتعلقة بذكرى الإدمان فكانت ھي الأخرى في انخفاض 
7فكانت في تزاید (حیث كانت في الأول و بلغت أقصاھا VOCالمكونات و انعدمت مع نھایة الإستھداف ) أما 

ذا ما یؤكد أن ذكرى الإدمان لم تعد تؤثر على الحالة.و ھمع نھایة العلاج)

كما بینت نتائج القیاس القبلي و البعدي أن ھناك فروق لصالح القیاس البعدي و ذلك حسب 
الدرجات المتحصل علیھا عند تحلیل الإختبار و كذا تأویلھا.

خلال المقابلات التي و تأكدنا من ھذا منEMDRو منھ نرى أن الحالة قد تحسنت بعد تطبیق تقنیة 
و نتائج VOCو SUDأجریت مع الحالة و كذا الملاحظات التي تم أخذھا بالإضافة إلى سلالم 

MMPIاختبار  – 2.



الحالة الثانیة:

معلومات حول الحالة:

سنة، الجنس: ذكر، المستوى التعلیمي: الرابعة متوسط15الاسم: ف، السن: 

عدد الأخوة: أختان

الترتیب الأسري: الثاني.

الأبوین: مطلقان. 

الحالة الاجتماعیة: أعزب.

الحالة الاقتصادیة: متوسطة.

وصف الحالة:

الحالة ذو بنیة جسمیة جیدة، لدرجة یوحي بسن أكبر، أسمر البشرة، یرتدي الملابس الریاضیة 
أكثر، سلوكاتھ ، طریقة كلامھ و مشیتھ توحي بتوجھ مثلي جنسیا. 

الحالة:تاریخ 

7تطلق أھل الحالة عندما كان یبلغ من العمر سنة، عاش مع أمھ و أختیھ في بیت جده إلى سن 
واحدة و فناء ، مع العلم أن المسكن یحوي غرفة سنوات، و من ثم استقلت الأم بمسكنھا مع أولادھا

الة فھي صغیر، و ھي تعمل خیاطة في بیتھا، لتعیل أولادھا، و فیما یخص علاقة الأم مع الح
متذبذبة بین الإلتحامیة و الصراع، كما أن علاقتھ مع الأختان جیدة حیث یتحدثون عن كل شيء، 

إضافة إلى انھ كان یحضر عندما تأتي النساء إلى أمھ خاصة مواضیع تخص النساء و الفتیات،
ت مثلیة مما ولد لدى الحالة میولالتجربة الملابس المخاطة أو في زیارة عادیة (جلسة نسائیة)،

جنسیا، و لھ علاقات و أصدقاء یقاسمونھ التوجھ.  

تاریخ التعاطي:

منذ حوالي سنة، و ذلك منذ بدأ العلاقات في مجال المثلیة الجنسیة، L’Extasieبدأ الحالة یتعاط 
فمن المعروف شیوع ھذه المادة لدى ھذه الفئة، إضافة للشیشة و التي كان یتناولھا مع أصدقائھ، و 
بعدھا أصبح یدخن الكیف بكثرة، في المدرسة و مع أصدقاء الحي، إضافة لتناول السجائر، و 

و المتاجرة فیھا من قبل أحد الأصدقاء خارج الولایة، قبل L’Extasieبعدھا عرض علیھ بیع 
، بعدما انتھى العرض نقص تعاطیھ بسبب ةالعرض و أصبح یتعاطى من الكمیة التي یبیعھا بكثر



الكیف مع سرعان ما عاد إلى تعاطي كل من ھذه المادة و زیادة سعر ھذه المادة المخدرة، ثم 
.، خاصة المثلیینا یتحصل علیھا من عند أصدقائھتعاطي مواد مخدرة أخرى عندم

عرض المقابلات:

رقم 
المقابلة

الملاحظاتمحتوى المقابلة

التعرف على الحالة، التعریف بالبرنامج العلاجي، الأولى
و قبول الحالة المشاركة فیھ.

الحصول على تاریخھا العائلي و المتعلق 
بالتعاطي.

الحالة كان جد مرتاح، و 
یتكلم دون خجل. 

البدأ في برنامج الخطوات الإثنى عشر (اعترافھ أنھ الثانیة
بلى قوة اتجاه إدمانھ و أنھ غیر قابل للإدارة، 

توصلھ إلى الإیمان بأن قوة أعظم باستطاعتھا أن 
تعیده إلى الصواب، توكیل إرادتھ و حیاتھ لعنایة 

سي:االله، القیام بالجرد النف
الأعمال السیئة:الأعمال الجیدة:

. الریاضة-
نتائج جیدة في -

الدراسة.

الدخول في -
جماعة الجنسیة 

المثلیة.
الحلوى، الشیشة، -

الزطلة.
عصیان الأم.-

الحالة كان یتكلم براحة 
تامة، لكنھ سرعان ما تأثر 
عند الحدیث عن ماضیھ و 

علاقاتھ خاصة المتعلقة 
المثلیة و بالجنسیة 

التعاطي، و أراد البكاء 
عند الحدیث عن خلافاتھ 

الأخیرة مع أمھ بسبب 
سلوكاتھ الأنثویة و 

التدخین (حیث أنھا لا تعلم 
عن موضوع تعاطیھ 

للمواد الأخرى)

شعر الحالة بالملل لطول .MMPI-Aتطبیق اختبار الثالثة
الاختبار. 

تطبیق الاسترخاء، و تعلیمھ كیفیة التنفس الرابعة
الاسترخائي.  

مرحلة التحضیر: تحدید مكونات العلاج (حدد 
الحالة ثلاثة أھداف للعلاج)

المعرفة السلبیة: لا أستطیع السیطرة على نفسي .1
بعد شجار.

الانفعال: شعور بالوحدة، الصورة: الحالة بعد 
شجار، مسح الجسم: آلام على مستوى أطراف 

لأصابع.ا
7بدرجة SUDقیمھا على سلم -

المعرفة الایجابیة: أستطیع السیطرة على نفسي بعد 

تغیر واضح في سلوكات 
الحالة، حیث أصبح یبدو 

أكثر رجولة، و صرح لنا 
عن ابتعاده عن رفقاء 

الجنسیة المثلیة، و قراره 
الاعتدال، و أنھ لم یتناول 
"الحلوى" منذ أسبوع، و 

و قد أنھ باشر الصلاة،
أغلق حسابھ في 

"الفیسبوك" لتفادي أیة 
اتصالات بھم.



شجار.
5بدرجة VOCقیمھا على سلم-
. المعرفة السلبیة: أقلق من التفكیر في الماضي و 2

المستقبل
الانفعال: قلق، الصورة: الحالة في حالة قلق، مسح 

الجسم: آلام على مستوى الأعصاب المتصلة 
بالعین.

.8بدرجة SUDقیمھا على سلم-
المعرفة الایجابیة: لا أقلق من التفكیر في الماضي 

و المستقبل.
.6بدرجة VOCقیمھا على سلم -
. المعرفة السلبیة: أنا میطلعلیش المورال غیر 3

ویلا كلیت الحلوى.
الانفعال: الملل( الدیقوتاج)، الصورة: الحالة في 

تلك الفترة.
.5بدرجة SUDقیمھا على سلم 

رفة الایجابیة: أنا یطلعلي المورال كندیر المع
الریاضة. 

.6بدرجة VOCقیمھا على سلم 
بدلا من حركة العین، نظرا tappingإستخدام -

لعدم قدرتھ على تحریكھا مطولا و باستمرار.

و بعد لقاء مع أمھ، قالت 
أنھ قد غیر حتى سلوكاتھ 
في البیت مع أختیھ و في 

الخارج، فقد أصبح 
بقسوة مع أختیھ یتصرف 

و یرید التحكم فیھما، و 
تغیر في التعامل معھم.

الشروع في العلاج، و ذلك باستھداف المكونات الخامسة
المحددة مسبقا، واحدة تلو الأخرى بالترتیب، و 

بدأنا بالمكونات المتعلقة بالشجار(المكونات الأولى) 
و قد قیمھا بعد الاستھداف الأول كالتالي:

SUD :5,5درجة على سلم 
VOC :3درجة على سلم 

و قد رفض الحالة إعادة استھداف نفس المكونات و 
طلب أن تستھدف الثلاثة في كل مرة،و بالتالي تم 

استھداف المكونات الثانیة  وكان تقیمھ كالتالي:
SUD :6درجة على سلم 
VOC :3درجة على سلم

لثة، وقیمھا كالتالي:و من ثم استھداف المكونات الثا
SUD :6على سلم 
VOC:5على سلم

قمنا بإجراء مقابلة أخرى مع أم الحالة وقد أكدت لنا

كان الحالة في حالة نفسیة 
جیدة، و ذلك لأن أقاربھ و 

أصدقائھ ساندوه في 
التغییر الذي أحدثھ على 

سلوكاتھ (اعتدالھ)، مع أنھ 
واجھ بعض الكلمات و 

ران الاستفزازات من الجی
و غیرھم.

و لكنھ لم یرد أن یستھدف 
المرة الثانیة، فأراد التوقف 

بعد انتھاء الاستھداف 
الأول. 

و فیما یخص ملاحظاتنا 
حول أمھ، فقد كانت كثیرة 
الكلام عن نفسھا و ذكرت 
أنھا المسؤولة الوحیدة عن 



أن ابنھا في تحسن ملحوظ خاصة فیما یتعلق 
بمجال المثلیة فقد اختفت بعض سلوكاتھ الأنثویة و 

أصبح رجلا كما ذكرت "فرحت كولدي رجع 
راجل، حتى في مشیتھ و قعدتھ راه راجل" 

أبنائھا بعد طلاقھا حسب 
قولھا "أنا لي رفت ولادي 

و درتلھم دار و عیشتھم 
واحد مكان معایا" 

كما أن الأم جد قاسیة مع 
أبنائھا بما فیھم الحالة فعند 

غضبھا منھم تقوم 
بضربھم باستعمال أدوات 

حادة كالمقص مثلا. 
و عند حدیثھا عن الحالة 

فقد كانت جد مسرورة 
لتغیره الملحوظ و ھي 

دائمة الدعاء لھ
تم استھداف المكونات التي حددت مسبقا، (الثلاث) السادسة

م مرتین على تبع، و كانت تقییماتھ استھدف كل منھ
كالتالي:

الإستھداف المكونات
SUD :3الأول

VOC :5
SUD  :3الثاني

VOC :5
SUD:3الثالث

VOC :6

كان الحالة جد مسترخي، 
و متجاوب مع العلاج، و 

بمزاج جد جید (كان یغني 
و یمزح).

لم یستجب الحالة جیدا عن 
طریق حركة العین، و 

.tappingفضل استخدام 

في ھذه المقابلة قمنا بتحدید مكونات جدیدة في السابعة
العلاج و التي تتعلق بأعراض الحرمان و كانت 

كالتالي:
نحس روحي عیان، مریض، المعرفة السلبیة: 

منیش طایق بلا ماناكل أي مادة مخدرة.
عیان، الصورة: استحضار صورتھ - كارهالانفعال: 

في ھذه الحالة، مسح الجسم: آلام في الرأس و 
العینین.

.9بدرجة SUDقیمھا على سلم -
المعرفة الایجابیة: قاع و نحس روحي عیان و 

مریض و منیش طایق نلھي روحي باش مانكل أي 
مادة مخدرة.

كان الحالة یعاني من آلام
في الرأس و العینین بسبب 

تعاطیھ لحبتین من المادة 
النفسیة و المتمثلة في 

Lyrica لیلة قبل الموعد
المحدد، حیث تناولھا مع 
رفقاء الدراسة من كلى 

الجنسین قبل الدخول إلى 
قاعة الامتحان (امتحان 

شھادة التعلیم المتوسط في 
مادة الموسیقى) و بالتالي 

فقد إنتكس و لم یستطع 
متناع عنھا عندما الا



عرضت علیھ حیث قال .3بدرجة VOCقیمھا على سلم-
"نشوف العسل و 

منلحسش؟" ، كما صرح 
لنا أنھ یرید الرجوع إلى 
رفقاء الجنسیة المثلیة، و 
قد بدى قلقا عند الحدیث 

عنھم، و قد كان متناقضا 
في حدیثھ، حیث یرید 
الرجوع إلى أصدقائھ 

المثلین بسبب الفراغ الذي 
یعاني منھ و من جھة 

و متوتر من أخرى خائف 
الرجوع لھم.

قمنا بتحدید موعد آخر 
مع الحالة لعدم قدرتھ على 
الاستھداف بسبب شعوره 

بدوخة. 
عدم حضور الحالةالثامنة 



:(MMPI-A)عرض و تحلیل نتائج إختبار 

التحلیلالدرجةالسلم

س القبلي
القیا

LN .B :3
T :48

انخفاض الدرجة یدل على أن الحالة فطن، و على أنھ لم 
یستخدم دفاعات في إجابتھ على الإختبار.  

FN .B :45
T :109

إرتفاع الدرجة یدل على عدم تكیف كبیر و میل لصراحة 
مفرطة، و الإجابة دون إنتباه، إضافة إلى أن الدرجة تدل على 

نقص العنایة أو محاولة منھ لتضخیم مشاكلھ. 
KN .B :7

T :36
تدل الدرجة على تشاؤم الحالة، و یعیش حالة ھلع و لدیھ رأي 

سلبي اتجاه نفسھ، إضافة إلى نقد نفسھ و الآخرین. 
MAC-RN .B :28

T :64
تدل الدرجة على وجود مشكلة مع تعاطي المواد المخدرة، و أن 

الحالة منفتح و یحب إظھار نفسھ و المخاطرة. 
ACKN .B :11

T :85
إعتراف صریح من الحالة بمشكلتھ مع تعاطي المخدرات. 

PRON .B :22
T :62

ھي درجة تبین الأثر السلبي للآباء و عدم التفاھم معھم، و 
البحث عن الإثارة، مع عدم إحترام القواعد، و سلوكات سلبیة 

إتجاه النجاح، إضافة إلى عدم القدرة على الحكم.
مع الإدمان على المخدرات.كما توحي الدرجة بوجود مشكلة 

التعلیق على الجدول: 

تدل درجات القیاس القبلي على وجود مشكلة واضحة في تعاطي المواد المخدرة و الإدمان علیھا، 
و تبین أیضا اضطراب العلاقة مع الأبوین، و آرائھ السلبیة اتجاه نفسھ.



تحلیل الحالة: 

MMPIبینت نتائج اختبار  – A أن للحالة مشكلة في تعاطي المواد المخدرة و إدمانھا، و
حیث كانت مكونات VOCو SUDھذا ما توضحھ المقابلات التي أجریت معھ و كذا درجات سلالم 

العلاج (المعارف السلبیة الثلاث) مرتفعة عند تحدیدھا ثم بدأت في الإنخفاض من خلال الإستھداف 
جابیة المتعلقة بھا.و تبعھا إرتفاع في المعارف الإی

ھ كان نتیجة رغباتھ المثلیة جنسیا و ھو وسط یتطلب، حسب إعتقادھم تناول إنتكاسإلا أن 
L’Extasie جعلتھ یتوقف عن العلاج بحیث یمكن إعتبار تصریحھ أو محاولتھ للخروج من ھذا

منبوذة إجتماعیا، فمن المجال ما ھي إلا محاولة إندماج  في المجتمع لمعرفتھ أنھا فئة مرفوضة و 
خلال الحصص التي قمنا بھا وجد بعض الدعم و النصائح للقیام بالخطوة الأولى، لكن كون 
المضایقات التي كان یلقاھا من قبل المجتمع ( رجال، و نساء و شبان)، إضافة إلى الإتصالات من 

علتھ یضعف و یتعاطى رفقائھ من مجال المثلیة الجنسیة و قدومھ إلى المنزل في بعض الأحیان، ج
الكیف خاصة، لكي ینقص من درجة الحنین إلیھم و ھذا حسب تصریحھ، و ھذا ما كان سببا 

رئیسیا في التخلي عن العلاج.



الحالة الثالثة:

معلومات حول الحالة:

سنة، الجنس: ذكر،  المستوى التعلیمي: ثالثة ثانوي، تكوین مھني27السن: 

وة: لیس لھ أخوة. عدد الأخ

الأبوین: على قید الحیاة.

الحالة الاجتماعیة: أعزب.

الحالة الاقتصادیة: متوسطة 

وصف الحالة:

الحالة أسمر البشرة، طویل القامة، مظھره محترم، لبسھ عادي، كلامھ یوحي بأن الحالة مثقف و 
العلمیة.لھ معرفة جیدة بعلم النفس و العلاج و العلاقة العلاجیة و الدراسات

تاریخ الحالة:

یعیش الحالة مع أھلھ، كما أن علاقتھ جیدة معھم، حیث أنھم عائلة محافظة و متدینة، ھو وحید 
أھلھ  لكنھ یعتبر أبناء الأخوال أخوة، كما أن لدیھ أصدقاء كثر منذ أیام الدراسة، یمارس ریاضة 

للالتحاق بفرق معروفة وطنیا لكنھ كرة القدم حیث كان یتدرب مع الفریق المحلي و تلقى عروض 
لم یلتحق بھا بسبب تعاطیھ للكیف، لم ینجح في شھادة البكالوریا، و منھا قرر التكوین في مجال 

الصیانة الطبیة، وبعد تكملة تكوینھ عمل في تخصصھ في مؤسسة إستشفائیة.

تاریخ التعاطي:

سط، ثم بعد اكتشاف أھلھ لذلك توقف في بدأ الحالة بالتدخین و تدخین الكیف منذ كان سنة أولى متو
الثانیة ثانوي بسبب خوفھ من غضب أھلھ علیھ، و بعد توجھھ للبلیدة من أجل التكوین المھني عاد 

مع أصدقائھ، و بعد إلحاح الأم علیھ  قلل (لحد السكر)لتعاطي الكیف، و یتعاط الكحول أحیانا 
سجائر جد مركزة)، لكن عندما 3إلى 2لھ  لیلا (الحالة من تعاطیھ الكیف في النھار و أصبح یتناو

یلتقي مع أصدقائھ للسھر و السفر یعود إلى تعاطي الكیف و الشرب بكمیات كبیرة. 

حاول الحالة العلاج عدة مرات حیث إلتحق بمركز البلیدة لعلاج الإدمان لكن دون جدوى، و بعدھا 
عاد إلى العلاج مرة أخرى عند أخصائیة أمراض عقلیة و نفسیة بولایة تیارت، و لم تكن ھناك 

بوجود نتیجة، و بعد تكرار الأم لطلبھا و قولھا "لبغیتني نرضى علیك حبس الزطلة"، و علم الحالة 



، إلتحق بھا -كارمان، تیارت –مصلحة علاج الإدمان في المؤسسة الجواریة للصحة العمومیة 
بھدف العلاج. 

عرض المقابلات:

رقم 
المقابلة

الملاحظاتمحتوى المقابلة

التعرف على الحالة، التعریف بالبرنامج العلاجي و الأولى
الحصول على موافقة الحالة.

حالة، تاریخ التعاطي، علاقاتھ الحصول على تاریخ ال
مع العائلة و الأصدقاء.

كان الحالة مرتاحا، و 
یتكلم دون انزعاج و 

متجاوب كما تحدث عن 
حیاتھ بكل تفاصیلھا و 
كذا علاقاتھ المختلفة.

كان الحالة متجاوبا، و .MMPI-2تطبیق اختبار الثانیة
متفھما رغم طول 

الاختبار إلا أنھ أراد 
على التركیز جیدا 

الأسئلة لیعطي الإجابة 
المناسبة لھ.

الشروع في تطبیق برنامج الخطوات الإثني الثالثة
عشر(الإیمان بأنھ بلا قوة اتجاه إدمانھ، الإیمان باالله و 

و بقدرتھ على شفائھ، القیام بالجرد النفسي و كانت 
نتیجتھ كالتالي:

الأعمال السیئةالأعمال الجیدة
عمل الخیر-
الصلاة-

الإدمان (كیف، كحول)-
العلاقات المتعددة مع -

النساء.
شعور بالذنب بسبب -

حالة الأم النفسیة، و 
التي تزداد سوءا بسبب 

تعاطیھ.

أبدت الحالة تجاوبا 
للعلاج و تفھما، كانت 
لدیھ بعض الصعوبات 
في التحدث عن أعمالھ 

السیئة كما شعر بالخجل 
لكنھ في الأخیر أقر بھا.

مرحلة التحضیر: تحدید مكونات العلاج (الأھداف) و الرابعة
المتمثلة في: 

المعرفة السلبیة: كمنكمیش منكونش نورمال 
)anormal( كمنكمیش نكون أنورمال 

، الصورة: صورة الحالة و anormalالانفعال: نكون 

لم یتفھم الحالة بسھولة 
كیفیة تحدید المكونات، و 
لكنھ سرعان ما تجاوب 

أصبحت بعد ذلك و
الصعوبة في عدم قدرتھ 

على استحضار صورتھ قبل التعاطي، مسح الجسم: 



3بدرجة SUDقیمھا على سلم -
المعرفة الإیجابیة: نكون نورمال بلا منكمي

3بدرجة VOCقیمھا على سلم -

و المعرفة التي حددھا و 
الاستھداف في وقت 

واحد.
مسبقا، غیر أن شرعنا في استھداف المكونات المحددة الخامسة

الحالة لم یستجب جیدا و لم یستطع استحضارھا و 
معایشتھا، و بالتالي قام بتكوین مكونات أخرى تمثلت 

في:
المعرفة السلبیة: أنا نحب أثر الزطلة

الانفعال: راحة، الصورة: الصورة المناسبة للحدث.
SUD:8قیمھا على سلمٍ 

ر الزطلة و المعرفة الایجابیة: انا أرید التخلص من أث
نكون ملیح بلا بیھا.

VOC :3قیمھا على سلم 
بعد استھداف واحد للمكونات، قام الحالة بتحدید معرفة 
سلبیة ثالثة، تمثلت في: راه عندي رغبة قویة باه نكمي 

الزطلة، و قال الحالة أن المعارف الثلاث مرتبطة 
ببعض، و أنھ باستھدافھا معا مرة واحدة قد یستجیب 

بالتالي قمنا باستھدافھم معا مرة واحدة.أكثر، و 
وحدد لھا معرفة إیجابیة متمثلة في: راني قادر 

منكمیھاش و نكون نورمال.

لم یتفھم الحالة العلاج 
بسھولة و كیفیة معایشة 
مكوناتھ و استحضارھا، 

و بعد فھمھ لھ و كیفیة 
القیام بھ سھل علینا 

الاستھداف، غیر أنھ بعد 
ونات استھداف واحد للمك

الثلاث معا، تذكر الحالة 
أحداث ماضیة (كیفیة 

شراء الكیف، أصدقاؤه 
و مكان التعاطي)، و 
تذكر والدتھ، إضافة 

لأعراض جسدیة: زیادة 
ضربات القلب، ألم، عدم 
قدرة على التركیز، مما 

جعلھ یتوقف. 

قام الحالة باستھداف المكونات المحددة مسبقا (الثلاثة السادسة
معا).

مرات و الایجابیة مرة واحدة، و قد 3استھدفت السلبیة 
كان تقیمھ كالتالي:

.SUD :7 /5 /5على سلم 
.VOC :5على سلم 

كان الحالة جد مرتاح بدأ 
في الاستھداف كما أنھ 

أراد المواصلة في 
تحریك عینیھ لأنھ شعر 

بھدوء داخلي و راحة 
تامة. 

سبقا ثلاث مرات، وكان استھداف المكونات المحددة مالسابعة
تقیمھ لھا كالتالي:

الاستھداف 
الأول

الاستھداف 
الثاني

الاستھداف 
الثالث

SUD634
VOC746

كان الحالة مرتاح و 
ھادئ، تأقلم مع الدواء 
أكثر، بعد الاستھداف 

الأول زادت رغبتھ في 
التعاطي، و تم دمجھا مع 
المكونات المحددة مسبقا، 
و بعد الاستھداف الثاني 
تذكر أحداث الماضي و 
عانى من ألم في البطن 

عندما تذكر صدیقة 
قدیمة لھ (حبیبة) و من 



ثم زادت ضربات القلب، 
رتاح قلیلا و رجع ثم ا

إلى الاستھداف الثالث  و 
بعدھا تحسن حالھ و 

أصبح أفضل. 
قام الحالة بإعادة استھداف المكونات السابقة، و كانت الثامنة

النتائج كالتالي:
.SUD :5على سلم 
. VOC :6.5على سلم 

ثم حدد المكونات المتعلقة بأعراض الحرمان و التي 
اللاحقة، وھي:سیتم استھدافھا في الحصة 

أشعر بقلق، عدم القدرة على التركیز، ثقل، عدم القدرة 
على مواصلة العمل، ضیق، صراع مع النفس و 

المجتمع و اكتئاب. 
المعرفة الإیجابیة: قاع و نحس بھاذ الأعراض بربي 

نشالھ نحبس.
كان تقیمھ كالتالي:

. SUD :8,5على سلم 
.VOC :2,5على سلم 

كثیر بدى الحالة أحسن ب
من ذي قبل، و كان 

الاستھداف أفضل من 
الحصص الأولى، كما 
تحدث عن إنقاصھ في 

الجرعة(راني نكمي غي 
رشة). 

بعدما حدد الحالة 
المكونات اللازمة و 
تحدید موعد للمقابلة 

اللاحقة، صرح الحالة 
أنھ رغم أعراض 

الحرمان التي یعاني منھا 
إلا أنھ سیجاھد نفسھ 

تي للقلاع عن المادة ال
دمرت حیاتھ و غیرتھ و 

غیرت شخصیتھ.  
تم إستھداف المكونات الأولى و كان تقیمھ كالتالي:التاسعة

.SUD :2على سلم 
.VOC :7على سلم 

و من ثم تم إستھداف المكونات المتعلقة بأعراض 
الحرمان ثلاث مرات ، وكان تقیمھ لھا كالتالي:

الاستھداف 
الأول

الاستھداف 
الثاني

الاستھداف 
الثالث

SUD752
VOC336

كان الحالة مرتاحا و في 
حال أفضل من ذي قبل، 
كما صرح لنا أنھ لم یعد 
یدخن یومیا و انھ مستعد 

للتخلي عنھ من الآن 
فصاعدا. 

كان الحالة منتبھا و تطبیق الاختبار العاشرة
متجاوبا مع الاختبار.

  .ملاحظة: نظرا لضیق الوقت لم یتم إستھداف مكونات ذكرى الإدمان للحالة



:MMPI-2عرض نتائج اختبار 

التحلیلالدرجةالسلم

س القبلي
القیا

LN .B : 7
T : 58

یعتبر القیاس صادق و توضح الدرجة إرتیاح الحالة و 
إتجاھھ الإیجابي نحو ذاتھ. 

FN .B : 22
T : 93

عن طلب للمساعدة.تعبر الدرجة

KN .B : 14
T : 46

تبین الدرجة على صراحة الحالة في الإجابة و إعطائھ 
معلومات كافیة لتدخل علاجي. 

MAC-RN .B : 29
T : 68

تدل الدرجة على التعاطي للمواد المخدرة. 

APSN .B : 26
T : 64

تدل الدرجة على أن الحالة مدمن على المخدرات و غیاب 
المشكلات النفسیة. 

AASN .B : 7
T : 83

تصریح واضح و مؤكد من الحالة بإفراطھ في تعاطي المواد 
المخدرة. 

س البعدي
القیا

L9N .B :
66T :

تدل الدرجة على صدق الإختبار، و إتباع الحالة للقواعد.

F19N .B :
85T :

تعبر الدرجة عن صدق الإختبار.

K16N .B :
51T :

یعطي الحالة معلومات كافیة عن نفسھ من أجل التقییم. 

MAC-R20N .B :
47T :

تدل الدرجة على غیاب مشكلة التعاطي.

APS19N .B :
44T :

انخفاض الدرجة یدل على غیاب المشكلات المتعلقة 
بالتعاطي.  

AAS4N .B :
64T :

ھي تعبیر واضح عن انعدام مشكلات التعاطي. 

التعلیق على الجدول:

یتبین لنا من نتائج الإختبار أن الحالة كان یعاني مشكلة مع تناول المواد المخدرة و إدمانھا قبل 
تطبیق العلاج، بینما توضح نتائج القیاس البعدي غیاب مشكلة الإدمان.



تحلیل الحالة:

التي حددھا VOCو  SUDمن خلال مقابلاتنا مع الحالة و التغیرات في درجات سلالم 
الحالة في بدایة العلاج، حیث كانت المعرفة السلبیة المتعلقة بالإدمان مرتفعة جدا في الأول و مع 

و تقابلھ في الجھة الأخرى المعرفة 2الاستھدافات المتكررة بدأت في الانخفاض إلى أن بلغت 
.7یجابیة و التي كانت ترتفع من استھداف لآخر و التي بلغت أقصاھا الإ

أما في ما یخص المكونات المتعلقة بأعراض الحرمان فقد كانت المعرفة السلبیة مرتفعة في البدایة 
و بدأت في الانخفاض مع بدایة الاستھداف كما ارتفعت المعرفة الإیجابیة و ھذا ما یدل على 

إدماجھا.

MMPIائج اختبار و تبین نت – وجود فروق دالة بین درجات القیاس القبلي و البعدي لصالح 2
القیاس البعدي.

و تأكدنا من ھذا من EMDRو بالتالي فإن الحالة قد تحسنت بشكل ملحوظ، من خلال تطبیق تقنیة 
و VOCو SUDخلال ملاحظاتنا في المقابلات العلاجیة، تصریحات الحالة بالإضافة إلى سلالم 

MMPIنتائج اختبار  – 2.

بالإضافة إلى إلحاح الأم على الحالة و مساندتھ في العلاج و رغبتھ القویة في إرضائھا عن طریق 
التوقف عن التعاطي كانا دافعا قویا في مواضبتھ على العلاج و اتباعھ لنصائحنا و خطوات التقنیة 

العلاجیة.



الحالة الرابعة:

الحالة:معلومات حول

3: ثالثة ثانوي، تكوین مھني، عدد الأخوة: سنة، الجنس: ذكر، المستوى التعلیمي22السن: 

الترتیب الأسري: الأكبر

الحالة الاجتماعیة: أعزب.

الحالة الاقتصادیة: جیدة

وصف الحالة:

عصري و محترم، الحالة طویل القامة، أسمر البشرة، ملامحھ طفولیة، توحي بالبراءة، لبسھ 
یتحدث بھدوء و خجل، كما انھ یتقن لغتین (فرنسیة و إنجلیزیة). 

تاریخ الحالة:

كان الحالة یعیش مع العائلة الممتدة، و ھو الطفل المدلل من طرف العائلة، أبوه یعمل في مجال 
العائلة التجارة، و أمھ حلاقة نسائیة، غیرت عائلة الحالة مسكنھا(انعزال العائلة النوویة عن

سنوات، كانت علاقتھ مع أبویھ 7الممتدة)، لكن الحالة بقي عند جدتھ و كان عمره لا یتجاوز 
عادیة حیث لا یتواصل معھم بكثرة و كذا إخوتھ، أما علاقتھ مع جدتھ فكانت جیدة و أیضا علاقتھ 

نت علاقتھ جیدة مع العمة فقد كانت جد متینة، و بالنسبة لأصدقائھ فقد كانوا أكبر سنا منھ و كا
معھم، عندما بلغ الحالة سن الثامن عشر قرر العودة إلى أسرتھ النوویة للإقدام على شھادة 
الباكلوریا، لكنھ قد رسب في الامتحان، و قرر أبویھ إدخالھ في مشروع عمل في الصحراء و قد 

لمشروع عاد رفض الحالة لكنھ ذھب رغما عنھ، و كان أسوء ما أحس بھ، و عند عدم نجاح ھذا ا
إلى تیارت و لم یرد رؤیة أبویھ بسبب القرار الذي اتخذوه و لم ینجھ في الأخیر، فقد انعزل الحالة 
في بیت لوحده (منزل قدیم للعائلة)، و سجل في التكوین المھني لمواصلة دراستھ، بعد مرور 

جح في مجال دراستھ و سنتین من انعزالھ عن أبویھ عاد إلیھم بسبب الوحدة التي كان یعاني منھا، ن
ھو الآن یحضر في مذكرة التخرج.    

تاریخ التعاطي:  

سنوات، و كان یدخن في البیت أمام العمة و لم تكن توبخھ على 8بدأ الحالة في التدخین في سن 
ذلك، كما كانت تتستر علیھ كما كانت تقول "أنا قدامي نورمال بصح حرز یشوفوك"، و في سن 

الكیف مع أصدقائھ، أحس بمتعة عند تعاطیھ و أصبح یشعر بأنھ أكبر سنا، عند سنة بدأ یدخن 12
سنة بدأ في تعاطي مواد مخدرة مختلفة (كل أنواع الحبوب المخدرة، بالإضافة إلى 18بلوغھ 



الكحول) و ھذا بعد فشل مشروع الصحراء، و قام ببیع ھذه المواد في بیتھ، أصبح لدیھ أصدقاء 
ات و أصبحوا یتبادلون الزیارات، حدثت للحالة جرعة زائدة بسبب سھرة مع كثر في مجال المخدر

الأصدقاء و أكثر في تناول الحبوب المخدرة، بعد ھذا قرر الحالة العودة إلى منزل أبویھ، و ھنا 
فقررت نصحھ و حاولت مساعدتھ في الإقلاع عنھا، لكنھ اكتشفت الأم أن ابنھا یتعاطى المخدرات 

ل مرة، و عند رجوعھ للمخدرات و عدم قدرتھ عن الإقلاع عنھا قررت الأم جلبھ كان ینتكس في ك
إلى المصلحة الخاصة بعلاج الإدمان.

عرض المقابلات:

رقم 
المقابلة

الملاحظاتمحتوى المقابلة

التعرف على الحالة، التعریف بالبرنامج العلاجي الأولى
و الحصول على موافقة الحالة للمشاركة في 

البرنامج.
الحصول على تاریخ الحالة، تاریخ التعاطي و 

علاقاتھ مع الأھل و الأصدقاء.

كان الحالة في مزاج جید و 
بدأ في الحدیث مباشرة عن 

الآثار التي یشعر بھا بعد 
التعاطي، ثم تحدث عن 

تاریخھ العائلي و علاقاتھ 
المختلفة و كذا تاریخ 

تعاطیھ، و ھنا بدأت ملامح 
ظھور، لكنھ القلق في ال

سرعان ما ھدئ عندما 
شرحنا لھ البرنامج العلاجي 

بكل تفصیل أحس بالقدرة 
عن الإقلاع عن المواد التي 

یتعاطاھا. 
كما أكدنا مع الحالة أنھ 

یجب أن یتوقف عن كل 
مادة مخدرة یتعاطھا و 

حددنا موعد للمقابلة المقبلة.



ر البدء في تطبیق برنامج الخطوات الاثني عشالثانیة
(الاعتراف بأنھ بلا قدرة أمام إدمانھ، الإیمان باالله 

و مساعدتھ لھ على الشفاء، اعترافھ بالطبیعة 
الحقیقیة لأخطائھ.)

تطبیق الاسترخاء و تعلیمھ كیفیة التنفس. 

كان الحالة متوتر عند 
الحدیث عن إدمانھ، فكانت 
یدیھ ترتجفان بشدة و كان 

یحرك رجلیھ باستمرار.
أنھ یحمل خبر لكنھ أخبرنا 

سار فقد استطاع أن یقلع 
عن الحبوب المخدرة و 

الخمر و لم یتعاطاھا منذ 
لقائنا معھ (أسبوع)، إلا أنھ 
لا یزال یتعاطى الكیف لكن 

بكمیات أقل من الأول. 
و بعد تطبیق الاسترخاء 
أحس الحالة براحة كما 

اختفت ملامح القلق و بدت 
الابتسامة على وجھھ.   

لم نستطع البدء في البرنامج العلاجي الخاص الثالثة
بسبب عدم قدرت الحالة على تحدید EMDRبـ

مكونات العلاج بالإضافة إلى تعلیقات الأخصائي 
النفسي المسؤول في المصلحة عن العلاج.

بعد ھذا بدأنا العمل على تحضیر الحالة للقلاع عن 
تعاطي الكیف، و كیفیة اكتساب الحالة مھارات و 

ت تساعده في عدم العودة إلى التعاطي مرة تقنیا
أخرى و ھذا من خلال اتخاذ قرار فعلي في البدء 

في البرنامج العلاجي. 

لم یركز الحالة جیدا معنا 
أثناء المقابلة بسبب تشتیت 

الأخصائي لإنتباھھ، من 
خلال طرحھ لأسئلة لا تمد 
بصلة لموضوع العلاج و 

تعیق سیره.  

عن موعده بیومین، و عند مجیئھ تخلف الحالةالرابعة
كانت تبدو علیھ آثار المخدر، حیث أنھ إنتكس فقد 

قرص من (الحمرة) و شرب 15تناول أكثر من 
الكحول و دخن كمیة كبیرة من الكیف لمدة أربعة 

أیام، و كان ذلك إثر شجاره مع أمھ و نعتھا لھ 
« drogué ، و أثناء المقابة صرح لنا أن السبب «

لمجیئھ ھو طلب العون و المساعدة بقولھ الرئیسي 
مقدرتش نكمل ھكا، و منبغیش pcq"جیت ھنا 

، كي قالتھالي قت ضك droguéواحد یقولي 
كیدایر"، و لھذا قمنا یإجراء دعم droguéنوریلك 

نفسي للحالة كما ذكرناه بمخاطر تعاطیھ و أھمیة 
التوقف عنھ و أن أول خطوة في العلاج ھي 

اطي.التوقف عن التع

إضافة إلى آثار التعاطي 
التي كانت تبدو على الحالة، 
أبدى الحالة شعور  بالذنب 

إثر تعاطیھ لكمیة كبیرة.
كما أن تدخلات الأخصائي 

المسؤول داخل المؤسسة 
كانت ككل مرة في غیر 

محلھا، فقال للحالة "علبالي 
ضروك متقدرش تصبر، 

روح كمي زوج قوارا 
زطلة نسمحلك بیھم من 

عندي"



تحلیل الحالة: 

المواد المخدرة كان قدومھ إلى المصلحة كانت لدى الحالة رغبة في التوقف عن تعاطي 
دلیلا على ذلك، لكنھ لم یجد الظروف المناسبة و المساعدة في ذلك حیث كان في كل مقابلة یسمع 

لكن تدخلات الأخصائي EMDRآراء مختلفة فقد كان مقتنعا بالبرنامج العلاجي و كذا بتقنیة 
النفسي (الموجود بالمصلحة) لم تكن في نفس مسار العلاج و كانت تذكره في كل مرة بالمواد التي 
كانت یتعاطاھا و إدمانھ إضافة إلى محیطھ العائلي الذي لم یوفر لھ الفرصة في الإقلاع عن إدمانھ 

دمن و لا یستطیع التوقف.و التخلي عن التعاطي و كانت تذكره في كل عمل یقوم بھ أنھ م

و ھذا ما كان السبب الرئیسي في توقفھ عن العلاج و عدم رجوعھ إلى المصلحة. 



الحالة الخامسة:

معلومات حول الحالة:

سنة، الجنس: ذكر، المستوى التعلیمي: الرابعة ابتدائي24السن: 

إناث 4ذكور، 3عدد الأخوة: 

الترتیب الأسري: الخامسة 

الحالة الإجتماعیة: أعزب

الحالة الإقتصادیة: ضعیفة

وصف الحالة:

.، قوي البنیة، تظھر علیھ ملامح القسوةالحالة متوسط القامة، أسمر البشرة

تاریخ الحالة:

عاش الحالة في البیت الأسري، أین كان الأبوان دائمي النزاع، تطلقا و الحالة في الابتدائي، وذات 
یوم دخل المنزل و كان الأب ھناك احتد الشجار بینھ و بین الأم فطعنھا بالسكین لعدة مرات، و 

ي القسم و كان الحالة أول من دخل الحجرة و رأى الأم مصابھ وسط الدم، و من ثم شاجر معلمتھ ف
ضربھا بسكین، مما تسبب في طرده من المدرسة و رفضھ في كل المؤسسات الأخرى، بعدھا 

، و عندما –و الذي كان مدمنا أیضا –سنوات بلغھم خبر وفاة أخیھ الأكبر في بلجیكا 4بحوالي 
بلغ سن التجنید العسكري، أراد الإنخراط في الجیش، غیر أنھ رفض، وافتعالھ للمشكلات في 
محیطھ، و كثیرا ما یشاجر الشرطة لدرجة أنھ حاول قتل شرطي في إحدى المرات و لقب بأسماء 
عدیدة متعلقة بسلوكاتھ نذكر منھا "الدقة" و ذلك لأنھ كان یطعن أو یضرب أي شخص یفتعل معھ 

بھ مشكلھ، و من ثم "رزقیوة" و بعدھا "بغیرة" لأنھ سریع و یقفز كثیرا، و بعدھا "أوباما" لأنھ یش
أوباما .

تاریخ التعاطي:

سنوات، بدأ فیھا بعد الصدمة التي تلقاھا عند دخولھ على أمھ و وجدھا 10استمرت فترة التعاطي 
، و بعد تلقي الصدمة الثانیة (Patexe, colle)غارقة في دمھا، فاتجھ نحو تعاطي المواد الطیارة 

ثم أصبح یدخن (السجائر، و الكیف)، و و المتمثلة في وفاة أخیھ بدأ الحالة في تعاطي الكحول، 
) و إن لم تتوفر لدیھ أیة Dépakine, Tranxeneبعدھا أصبح یتعاط الحبوب بأنواعھا (الحمراء،

مادة یشم العطر و یشربھ. 



عرض المقابلات:

رقم 
المقابلة

الملاحظاتمحتوى المقابلة

صعوبة التواصل مع الحالة، وتكوین رابطة علاجیة، الأولى
و ذلك نظرا لحالة الھیجان و القلق التي كان یعاني 
منھا الحالة، بسبب توقفھ عن التعاطي و عدم تعود 
جسمھ على الدواء الذي سجلھ الطبیب النفسي لھ، 
إضافة لتناولھ روح الملح من شدة الحرمان الذي 

عناه.
لومات حول تاریخ الحالة.كما حصلنا على بعض المع

الحالة في مظھر مزر، 
یبدو علیھ الحرمان، من 
سلوكھ، كلامھ، و حتى 

نظراتھ.
و لھذا لم یتم الشروع 

مباشرة في تطبیق 
العلاج، حیث أنھ كان 
یلح علینا للتحدث مع 
الطبیب و یسجل لھ 

المادة التي كان یتعاطاھا 
« Dépakine ».

سھل العمل أثناء الحصة، الحالة مستقرة، مما الثانیة
التعریف بالباحثتین، و البرنامج العلاجي الذي سیتم 

إتباعھ، و تصریح الحالة بقبولھ لتطبیق العلاج.
الحصول على تاریخ الحالة، و تاریخ التعاطي، و 

علاقاتھ مع أھلھ، و أقرانھ.  

تغیر جذري لدى الحالة، 
حیث غیر من مظھره، و 
عدل لبسھ و تسریحتھ، و 

یقة كلامھ أحسن و طر
أفھم.

القیام بالخطوات الأولى للعلاج، تطبیق الخطواتالثالثة
القیام بالجرد و كانت النتیجة كالتالي:الاثني عشر،

الأعمال السیئةالأعمال الجیدة
لم یرد الحالة 

الإفصاح عن أعمالھ 
الجیدة، بقولھ "ھذیك 

بیني و بین ربي، 
مدرتھاش باه نزوخ 

نحكیھا"بیھا و لا 

الخدمي (حملھ -
لسكین معھ منذ 

2006(.
الحمراء،الشراب.-
السرقة.-
محاولة قتل.-
بعت الزطلة.-

كان الحالة أفضل من ذي 
قبل، و متجاوبا مع 

العلاج، لكنھ شعر بقلیل 
من الذنب عند حدیثھ عن 
الأعمال السیئة، و صرح 

لنا أنھ یرید إتباع 
البرنامج العلاجي الذي 

اه علیھ.   إقترحن



تحلیل الحالة:

جاء الحالة للمصلحة بسبب معرفتھ بوجود طبیب خاص بالأمراض النفسیة و العقلیة بھدف 
الحصول على وصفة طبیة تحوي بعض الأدویة النفسیة التي كان یدمنھا، بھدف تعاطیھا أو بیعھا، 

العلاجي بدأ الحالة یصحوا و یعي بمشكلتھ و لكن بعد الحصة التي قمنا بھا معھ و معرفتھ للبرنامج 
ھذا ما توضحھ المقابلات، لكن كون محیط الحالة (الأصدقاء و الجیران)، كلھم یتعاطون و یقدمون 
لھ المادة التي یرید تعاطیھا دون أن یدفع ثمنھا بالإضافة إلة أن الأخصائي النفسي الموجود 

ما جعل الحالة ینقطع عن العلاج.أشھر، ھذا 3بالمصلحة حدد لھ موعد على بعد 



مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الأولى:.3

مفیدة في التخلص من أعراض الحرمان، EMDRتنص الفرضیة الفرعیة الأولى على أن تقنیة 
، للحالة الثالثة، و التي تبین انخفاض VOCوSUDو بناءا على تحلیل المقابلات و درجات سلالم 

و التي تعني أن المكونات السلبیة لم تعد تسبب نفس درجة الاضطراب (الإدمان) SUDفي درجة 
و التي توضح إدماج المكون الإیجابي. و بالتالي فقد تحققت VOCو ارتفاع في درجة السلم 

الفرضیة الفرعیة الأولى.

:لا یمكن مناقشة الفرضیة مع الحالة الأولى لغیاب أعراض الحرمان لدیھ، و ملاحظة
الحالات الثانیة و الرابعة و الخامسة لأنھم لم یكملوا العلاج.

مناقشة نتائج الفرضیة الفرعیة الثانیة:.4

في التخفیض من ذكرى الإدمان، و بناءا EMDRتنص الفرضیة الفرعیة الثانیة على: تفید تقنیة 
للحالة VOCو SUDتحلیل المقابلات و النتائج المتوصل إلیھا من خلال درجات السلالم على

و ھذا ما یعني أن المكونات السلبیة المتعلقة بذكرى SUDالأولى و التي بلغت أدنى درجة في سلم 
تام إلى أقصاھا دلیل على الدمج الVOCالإدمان لم تعد تؤثر على الحالة و یلیھ إرتفاع في درجات 

للمكون الإیجابي. و منھ تحققت ھذه الفرضیة.

:لا یمكن ممناقشة ھذه الفرضیة مع الحالة الثالثة لضیق الوقت، و مع الحالات ملاحظة
الثانیة و الرابعة و الخامسة لتخلیھم عن العلاج. 



مناقشة نتائج الفرضیة العامة:.5

فعالة جدا في علاج الإدمان على المخدرات. فحسب EMDRتنص الفرضیة على أن تقنیة 
للحالتین الأولى و الثالثة و التي تبین وجود فروق MMPIالبعدي لإختبار –نتائج القیاس القبلي 

التي توضح إنخفاض في درجات VOCوSUDلصالح القیاس البعدي إضافة لدرجات السلالم 
عد لھ تأثیر، و ھذا ما یؤكده إرتفاع الدرجة على و التي تعني أن المكون السلبي لم یSUDالسلم 
و الذي یدل على دمج المكون الإیجابي، و تبین أیضا درجة ھده السلالم للحالة الثانیة أنھ VOCسلم 

كان في تحسن و یسیر نحو الإیجابي (الشفاء) إلا أنھ تخلى عن العلاج للأسباب المذكورة سابقا، و 
ة. بالتالي فقد تحققت ھذه الفرضی

و من خلال ھذه النتائج المتوصل إلیھا تتضح فعالیة تقنیة في علاج الإدمان على المخدرات و 
مدى تأثیرھا الإیجابي على الحالات التي طبقت علیھا.

و بالنسبة لنتائج الدراسة مع الحالات الثانیة، الرابعة و الخامسة فھي تتفق تتفق مع النظریات 
التي تدفع إلیھ المذكورة في الجانب النظري.التي فسرت الإدمان و الأسباب 



خاتمة:
إن ظاھرة  تعاطي المخدرات و الإدمان علیھا، ظاھرة خطیرة تتطلب وقفة  تأمل و اھتمام  
شدید من قبل الآباء و الأمھات و أولیاء الأمور المسؤولین و كذا الأخصائیین النفسانیین و 

الأطباء لعلاج ھذه المشكلة.

فرغم وجود مصلحة خاصة بعلاج الإدمان على المخدرات إلاّ أنھ لا توجد نتائج  واضحة 
على الواقع، و ذلك إنما كان سببھ عدم وعي المسؤولین داخل المصلحة و خارجھا بضخامة 
المشكلة و إستھزائھم بھا و بالتالي عدم قیامھم بدورھم على أكمل وجھ، إضافة لعدم إدراك 

م و عدم تقبلھم للعلاج أصلا، بالإضافة إلى عدم وجود ظروف أسریة و المدمنین لمشكلتھ

اجتماعیة مناسبة للإقلاع عن المادة المتعاطاة.

و بالتالي فھذه الدراسة إنما ي مجرد محاولة للإسھام في حل ھذه المشكلة، كون الإدمان 
الفرد فیصبح عادة على المخدرات لا یصیب الجانب الفیزیولوجي فقط بل یتأصل في نمط تفكیر

الذي یعني إزالة التحسس و إعادة البرمجة عن EMDRخطیرة یصعب تجنبھا، و لأنھا كذلك فـ 
طریق حركة العین و التي تھدف لتغییر المعرفة السلبیة الخاصة بالاضطراب لمعرفة إیجابیة 

كفیلة بتحقیق نتائج من العلاج و إدماج الفئة المدمنة في المجتمع.

خلال ھذا ذكر بعض الإقتراحات المتمثلة في: و نحاول من

 القیام بأیام تحسیسیة و توعویة من طرف الأخصائیین النفسانیین و الإجتماعیین و
الأطباء و الجمعیات التي تھتم بقضایا السباب و كذا مستشاري التوجیھ، و ذلك بھدف: 

الإھتمام بفئة المدمنین و توفیر مساندة أسریة و إجتماعیة لھم.-
تفھم الأولیاء لضخامة مشكلة الإدمان و إیجاد طریقة جدیدة للتعامل مع أبنائھم -

المدمنین.
توعیة الفئة المدمنة بمخاطر تعاطي المخدرات بمختلف أنواعھا.-
 بناء مركز إستشفائي لعلاج الإدمانCentre de désintoxication داخل الولایة و

و كذا لتسھیل عملیة العلاجذلك لاحتوائھم أكثر أثناء مرحلة الإنسحاب



 إجراء أیام تدریبیة للأخصائیین النفسانیین، من أجل تعلم مھارات جدیدة و علاجات حدیثة
تفیدھم في التعامل مع ھذه الفئة. 

 تكثیف الدراسات التي تتناول البرامج العلاجیة و الدراسات الإجتماعیة الخاصة بالإدمان
على المخدرات.

 و نشر ثقافة إیجابیة تحد من انتشار المخدرات داخل الوطن.وضع برامج للتوعیة
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الملاحق



MMPIاختبار  للحالة الأولى 2-

من فضلك إقرأ الأسئلة التالیة بتمعن، و أجب بـ " نعم" أو " لا" حسب ما تراه مناسب لك التعلیمة:
. حاول قدر المستطاع الإجابة عن كل الأسئلة. 

القیاس البعديالقیاس القبلي
لانعملانعمالأسئلةرقم
++أظن أنني سأحب عملا في المكتبة4
++أبي رجل جید، 6
++قراءة الجزء الخاص بالجنایات في الجرائدأحب 7

++حیاتي الجنسیة مرضیة12
++یحدث أن أفكر في أشیاء جد سیئة، لا أستطیع الحدیث عنھا16
++أعاني من غثیان و قيء18
++أحیانا أشعر أنني مسكون، أو مملوك24
++أحیانا أرید أن أقسم29
++كوابیس عدة مرات في الأسبوعأعاني 30
++أسعل أغلب الأوقات36
++أحیانا، أرید أكسر الأشیاء37
++لا أقول دوما الحقیقة41
++لو لم یكن الناس ضدي، لنجحت في حیاتي أحسن42
++قدرتي على الحكم أحسن مما كانت علیھ43
وحدي و أستغرق في أحلام في أغلب الأوقات، أفضل البقاء48

الیقظة على فعل أي شيء آخر
++

++أنا شخص جد اجتماعي49
++لا أقرأ دوما مقدمة الجریدة51
++الحیاة التي عشھا قابلة جدا للنقد52
++عائلتي لا تحب العمل الذي اخترتھ54
لكسب أظن أن عدد كبیر من الأشخاص یفرطون في أحزانھم 58

عطف ومساندة الآخرین
++

++عندما أكون مع أناس، أنزعج من سماع أشیاء غریبة60
++یكون من الأفضل جدا لو حذفت تقریبا كل القوانین66
++أظن أنني سأحب جدا عمل مثل حمایة الغابات69
++أحیانا روحي تفارق جسدي72
++دائما ما تنقصني ثقة بالذات73
++عادة ما أشعر أن الحیاة تستحق أن نعیشھا.75
++لإقناع الآخرین برأیك، یجب مشاجرتھم بشدة76



++یحدث أن أؤجل عمل الیوم للغد77
++أنا محبوب من طرف معظم الناس الذین یعرفونني78
بأشیاء أفعل أشیاء أندم علیھا لاحقا (یبدو أنني أندم عن القبام 82

أكثر من الآخرین)
++

++طردت مرة او أكثر من المدرسة بسبب سلوكاتي السیئة84
في بعض الأوقات، أشعر بحاجة قویة للقیام بأشیاء ضارة أو 85

صادمة
++

++صراعاتي الأكثر صعوبة ھي مع نفسي89
++أحب أبي90
++أحیانا عندما لا أشعر بنفسي جید، أكون سریع الغضب 93
++أرى حولي أشیاء، حیوانات أو أشخاص لا یراھا أحد غیري96

++أحیانا أغضب نفسي102
++أفضل السباقات أو اللعب عندما أراھن103
++ما یجعل الناس صادقین ھو خاصة " الخوف من الدركي"104
المدرسة، طردت بعض المرات لمكتب المدیر بسبب في105

سلوكاتي السیئة
++

لا أكون منصرم و منضبط عند طاولة الأكل في المنزل كما أفعل 107
عند الناس

++

من تكن لدیھ القدرة و إرادة على العمل بجد، لدیھ حظوظ جیدة 108
للنجاح 

++

صحیحة للحصول على أغلب الناس سیستعملون طرق غیر 110
أرباح أو امتیازات على أن یخسرھا

++

++أعلم من المسؤول عن أغلب مشكلاتي113
یحدث أن أكون منجذب بشدة لحاجیات الآخرین كأحذیة، 114

قفازات..، لدرجة أرید لمسھا أو سرقتھا، و لو كنت لا أحتاجھا
++

++رؤیة الدم لا تخیفني و لا تجعلني مریض115
++غالبا ما لا أفھم لما كنت جد عصبي و سریع الغضب116
++لم یحدث أن تقیأت أو بزقت دما117
++غالبا ما أجد أنھ من الضروري ان أدافع على ماھو صحیح120
++أحیانا كانت أفكاري أسرع من تعبیري122
تأكدت أن لا أحد لو كنت أستطیع دخول السنیما دون أن أدفع و123

سیكشفني، لفعلتھا
++

++أظن أنھ یجب فرض احترام القانون126
++الانتقادات و القمع تجرحني بشدة127
++أحب أن أطبخ128
++مؤكد أنني اشعر أنني عدیم الفائدة أحیانا130
++أؤمن بوجود حیاة بعد الموت132
++أحد رأیي أو أن یقاطعني عندما أقوم بعمل مایزعجني أن یطلب 136
++في ما مضى كان لدي دفتر یومیات 137
++أظن أن ھناك مآمرة تحاك ضدي138



++أفضل الربح في اللعب، على الخسارة139
++لدي شعور بأني ملاحق144
++لم أكن أبدا أفضل من الآن148
++شعور انھ یجب أن أجرح نفسي أو غیريأحیانا لدي 150
أحب التعرف على أشخاص مھمین لأن ھذا یعطیني شعور أنني 153

مثلھم
++

++لا أفرح إلا عندما أسافر 156
++ما یضنھ الآخرین بي لا یزعجني157
یزعجني أن أكون المھرج في سھرة ما و إن كان باقي 158

الحضور یقومون بنفس الشيء 
++

++كنت أحب المدرسة160
++ھناك من حاول تسمیمي162
++تشغلني الأمور الخاصة بالجنس166
++یصعب علي البدء أو الدخول في محادثة مع معارف جدیدة167
++قمت بأشیاء لم أتذكرھا لاحقامرت فترات، أین168
++أنا ضد إعطاء حسنة (صدقة) للوساطة 171
++غالبا ما ألاحظ أن یداي ترتجفان عندما أقوم بعمل ما172
++أحب دراسة و قراءة مقالات تتعلق بمجال عملي 174
++ھناك شيء غیر طبیعي في عقلي ( نفسي)180
++الناس الذین أعرفھملا أحب كل 183
++لا أخاف التصرف في مبالغ مالیة 186
++أحب المواعدة189
++أمي امرأة جیدة192
++غالبا ما أجد نفسي، أوتر نفسي196
++غالبا ما أسمع أصوات لا أدري من أین تأتي198
++غالبا ما انتقد والدي معارفي (أصدقائي)202
++یحدث أن أعلق و أقول نكت عن الآخرین 203
++یبدو أن سمعي جید، بنفس درجة الآخرین204
++أحب زیارة أماكن جدیدة، لم أزرھا من قبل210
ألھمني برنامج حیاتي یرتكز على المسؤولیة و الواجب، و منذ 211

ذلك الحین و أنا أتبعھ. 
++

في بعض المرات، تدخلت لمنع أشخاص من القیام بعمل ما، 212
لیس لأھمیة الأمر و إنما كانت قضیة مبدأ 

++

++أغضب بسرعة، ثم أنسى بسرعة213
++كانت حرا و مستقلا عن القواعد المنزلیة214
++ھناك من حاول سرقتي216
++تقریبا كل عائلتي تفھمني و تساندني217
++لا أكترث لمظھري الخارجي220
++یجدر بنا تعلیم الأطفال كل الحقائق المھمة المتعلقة بالجنس 222
++أشعر بقلیل، أو ینعدم شعوري بالألم224



++ھناك أشخاص یحاولون سرقة أفكاري 228
مرت علي أوقات فقدت فیھا القدرة على الفعل، و الشعور بما 229

كان یحدث حولي
++

++حدث أن صوت في الانتخابات لشخص لا أعرف عنھ الكثیر232
++أنا متأكد أنني شخص محكوم علیھ234
++أعرق بسھولة و إن كان الجو منعش238
++لدي ثقة تامة في نفسي239
++أحیانا لم أستطع منع نفسي عن سرقة أو تخریب شيء ما240
++مرة في الأسبوع على الأقل، أشعر بنفسي جد منھك242
++عندما أكون في جماعة، یصعب علي إیجاد موضوع للحدیث243
++أنا مقتنع أنا أغلاطي لا تغتفر246
++حدث أن استمتعت بقدرة بعض المجرمین لدرجة تمنیت نجاتھم.250
++غرباء ینظرون إلي بنظرة ناقدةغالبا ما یكون لدي شعور أن 251
++لكل شيء نفس الطعم252
++لو كنت صحفي، لكتبت المقالات الریاضیة257
++أستطیع النوم في النھار، لكن لا أستطیع في اللیل258
++یحدث أن أضحك على نكت سیئة260
++أسرفت من المشروبات الكحولیة264
++تكن لي مشاكل مع العدالةلم 266
++أحیانا، أشعر أنني مليء بالحیویة دون سبب محدد267
++لا یزعجني كثیرا أن أرى حیوانات تعاني270
++أحب أمي276
++یبدو أنني أكون أصدقاء بنفس السرعة كالآخرین 280
++قیل لي أنني أمشي أثناء نومي282
++أن تقریبا الجمیع یكذبون لتفادي الوقوع في مشاكل.أضن 284
++كثیر من أحلامي لھ علاقة بالجنس287
++تنتقدني عائلتي و والدي أكثر مما یلزم288
++أقلق بسبب مسائل مالیة و عملیة290
++غالبا ما تصبح رقبتي حمراء294
++لا أستطیع تثبیت تركیزي299
++لدي أسباب تجعلني أغیر من واحد أو أفراد كثر من عائلتي300
++لا أحد یھتم حقا لما یحدث لك306
++الجزء المھم الوحید في الجرائد ھو الكاركاتور312
++عموما أتوقع أن أنجح في كل ما أقوم بھ 318
++ذلك فقط للمرحأستطیع بسھولة إخافة الآخرین، و احیانا أفعل 324
++اجد صعوبة في التركیز أكثر من الآخرین325
++أحیانا، أكون ملئ بالطاقة 330
++ھناك من یتحكم في نفسي336
++غالبا ما یخذلني الناس338



++أحیانا أشعر أن المشاكل تراكمت لدرجة أنني لن أتجاوزھا339
++أن عقلي یعمل أبطئ من العادةأحیانا یبدو لي 341
++في الحافلة، القطار .. الخ، غالبا ما أكلم أناس لا أعرفھم342
++أحب الأطفال343
++أحب اللعب بمبالغ صغیرة344
غالبا ما تعرفت على الناس یفترض أن یكونوا مختصین لكن 346

في الحقیقة لا یعرفون أكثر مني
++

++غالبا ما أفكر " أتمنى أن أعود طفل من جدید"348
++لا أفرح أبدا، كما عندما أكون بمفردي.349
لمرة أو عدة مرات شعرت أن ھناك من یجعلني أقوم بأشیاء 355

بتنویمي
++

أجد أنھ من الصعب التوقف، و لو لوقت قصیر، عن عمل أقوم 356
بھ

++

++ھناك من حاول التأثیر على أفكاري 361
++أذكر أنني ادعیت المرض للھروب من شيء ما  362
++أحب أن أعلم الناس بآرائي عن الأمور365
حدث أن مررت بفترات كنت نشیط و حیوي لدرجة بدا لي أن 366

النوم غیر ضروري لعدة أیام
++

++لست سعید بنفسي كما أنا377
++أعبر عن مشاعري الحقیقیة إلا عندما اشرب387
++أستحق عقاب صارم عن أخطائي407
عندما كنت صغیر، حدث أن لم اذھب للمدرسة حتى في أوقات 412

كان یجد ربي ذلك
++

أحیانا كان علي أن أكون صارم و متشدد مع ناس كانوا قلیلي 414
الأدب 

++

++كثیرا المشاعر القویة عندما كنت صغیراكنت أحب 422
++لا آخذ أدویة أو أقراص للنوم، إلا بوصفة طبیة429
لو واجھتني مشكلة مع أصدقاء و كانت لنا نفس المسؤولیة 434

فیھا، أفضل تحمل المسؤولیة و التوبیخ وحدي على أن أورطھم 
++

++أسیر بسھولة و إلى النھایة من أجل فكرة صحیحة 439
أفضل تدبر أموري وحدي على أن أطلب من أحد أن یریني كیف 440

أقوم بالعمل
++

غالبا ما عملت لدى مسؤولین یحبون تلقي نتائج العمل الجید( 445
الاطراءات ...)، و یرمون بالأخطاء على عمالھم

++

++ألبس ثیاب غالیة الثمنأحب كثیرا أن 456
الشخص الذي كنت متعلق بھ كثیرا و معجب بھ في طفولتي ھو 473

امرأة( الأم، الأخت، العمة، الخالة، أخرى) 
++

++استمتعت باستھلاك المارخوانا 487
++لدي مشكلة مع الكحول او المخدرات489
++مشكلاتھم الشخصیة لأنفسھم.أظن أن على الناس الحفاظ على 495
++لا أشعر بضغط كبیر ھذه الأیام 496



مع أنني لست سعید في حیاتي، لا یوجد ما یمكنني فعلھ في ھذه 500
الفترة

++

الحدیث عن مشكلاتھ و انشغالاتھ مع شخص آخر، یساعد أكثر 501
عن تناول مخدرات أو أدویة 

++

++تضرني حقاعندي عادات قد502
++أعرف لنفسي أخطاء عدة لا أظن أنھ یمكنني تغییرھا504
++حقا فكرت في قتل نفسي506
على الأقل لمرة في الأسبوع، أشرب لحد السكر أو أتناول 511

مخدرات لحد تغییب عقلي 
++

++في الملعب، السینما أو المطعم أكره السلسلة523
++یوم سیئ من عادتي أن أشرب كاس أو اثنین لارتاحبعد 527
حدث أن غضبت، وكسرت أثاث أو أواني في المنزل عندما 540

أشرب.
++

یقال لي أن عندي مشكلة مع الكحول و لكني لا أوافقھم على 544
ذلك

++

++في كل ما أقوم بھ منذ فترة قصیرة، أشعر أنني في امتحان549

للحالة الثانیة:MMPI-Aاختبار 

من فضلك اقرأ الأسئلة التالیة بتمعن، و أجب بـ " نعم" أو " لا" حسب ما تراه مناسب لك التعلیمة:
. حاول قدر المستطاع الإجابة عن كل الأسئلة.



القیاس البعدي القیاس القبلي
لا نعم لا نعم الأسئلة

+ ي رجل جید وشجاعبأ 6
+ حب قراءة الجزء الخاص بالجنایات في الجرائدأ 7
+ ساتذتي ضغینة ضديألدى  12
+ شیاء سیئة لدرجة لا استطیع الحدیث عنھاأفكر في أحیانا أ 15
+ عاني من الغثیان والقيءأ 17
+ رواح أحیانا تسكنني أ 22

+ ن اقسمأرید أحیانا أ 26
+ حیانا اشرب مھدئات كي لا یزداد وزني أ 30

+ شیاءأسرقت في بعض المرات  32
+ لى المدرسةإخاف الذھاب أ 33

+ شیاءأرید كسر أحیانا أ 34
+ قول دوما الحقیقةألا  38
+ فضلألو لم یكن الناس ضدي لنجحت في حیاتي  39
+ حسن من أي وقت مضىأقدرتي على الحكم  40

+ نا شخص جد اجتماعيأ 46
+ قرا دائما افتتاحیة الجدیدةألا  48
+ عیشھاأیمكن نقد الحیاة التي  49
+ رید احترافھألا تحب عائلتي نوع العمل الذي  51
+ حزانھم لكسب عطف أشخاص كثر یبالغون في أظن أ

خرینومساعدة الآ
55

+ صدقائيألا یحبان والديّ 57
+ فضل بكثیر أحذفت تقریبا كل القوانین لكان لو 63

+ نني ساحب عمل وظیفة مثل حمایة الغاباتأظن أ 66
+ ن المدرسة مضیعة للوقتأظن أ 69

+ دائما تنقصني ثقة بالذات 70
+ قناعھم بالحقیقةإمن اجل خرینیجب الصراع مع الآ 72
+ للغد ما یمكنني فعلھ الیومجل أؤن أیحدث  73

+ نا محبوب من معظم الناس الذین یعرفوننيأ 74
+ خرین)كثر من الآ(أندم علیھا لاحقا أشیاء كثیرة أقوم بأ 78

+ تخاصم مع عائلتيأقلیلا ما  79
+ و عدة مرات بسبب سلوكاتي السیئةأطردت مؤقتا مرة  80
+ شیاء أیراودني شعور قوي بالقیام بحیان في بعض الأ

صادمةوأمضرة 
81

+ صاخبةحب الذھاب لسھرات واجتماعات أ 82
+ بيأحب أ 86
+ نا سریع الغضبأكن بحالة جیدة أذا لم إحیانا أ 89



+ خرینشخاص لا یراھا الآأو أشیاء حیوانات أرى حولي أ 92
+ حیان اغضب في بعض الأ 98

+ و اللعب أفضل السباق أراھن أعندما  99
+ في المدرسة بعثت للمدیر من اجل سلوك سيء 101
+ لا انضبط عند الطاولة في بیتي كما افعل عندما استضاف 103
+ ن یعمل بشدة لھ فرصة جیدة للنجاح أالذي یستطیع و یرید  104
+ للحصول على ما اغلب الناس یوظفون طرق غیر صحیحة 

یریدون
107

+ بالقیئ لكي لا یزداد وزنيتسبب لنفسي أحیانا أ 108
+ أعلم من المسؤول عن أغلب مشكلاتي 109
+ رؤیة الدم لا تخیفني و لا تمرضني 110
+ غالبا، لا أفھم لماذا كنت سریع الغضب و عصبي 111

+ بحیاتي لم أتقیأ أو بزقت الدم 113
+ أحیانا، تكون أفكاري أسرع من تعبیري 116

+ لو استطعت دخول السینما دون أن أدفع و تأكدت أنني لن 
أكشف، سأفعل ذلك

117

+ أظن أنھ یجب جعل الآخرین یحترمون القانون 120
+ الانتقادات و القمع  تجرحني بشدة. 121
+ أحب الطبخ 122
+ الأوقات اشعر بأنني عدیم النفعمؤكد أنني في بعض 124
+ أنزعج عندما یطلب مني أحد رأیي أو یقاطعني عندما أقوم 

بعمل ما
130

+ لدي مذكرة خاصة 131
+ أظن أن ھناك مآمرة ضدي 132
+ في اللعب، أفضل الربح عن الخسارة 133
+ اشعر أنني ملاحق 136
+ أفضل من الآنبحیاتي لم اشعر أنني  142

+ أحیانا تبدو لي أعلى جمجمتي جد حساسة 143
+ لدي مشكلة مع الكحول أو المخدرات 144
+ أحب التعرف على أشخاص مھمین لان ھذا یشعرني أني 

مثلھم
147

+ ما یضنھ الآخرین بي لا یزعجني 150
+ الآخرون یزعجني أن أكون المھرج في سھرة و إن كان 

یقومون بنفس الشيء
151

+ أحب الذھاب للمدرسة 153
+ ھناك من یحاول تسمیمي 155

+ یشغلني كل ما یتعلق بالجسم 159
+ یصعب علي الدخول في حوار مع أشخاص تعرفت عنھم 

حدیثا
160

+ كانت ھناك فترات، قمت خلالھا بأشیاء لم أتذكرھا لاحقا 161



+ .أنا ضد إعطاء حسنة (صدقة) للوساطة  164
+ غالبا، ألاحظ أن یداي ترجفان عندما أحاول القیام بأمر ما.  165

+ ھناك شيء غیر طبیعي في عقلي 173
+ لا أحب كل الناس الذین أعرفھم 176

+ أحیانا أفكر في قتل نفسي. 177
+ أمي امرأة جیدة و شجاعة  182

+ أجد أنني أقلق نفسي كثیرا 185
+ لدي مشاكل جسدیة ما یمنعني من الاستمتاع بالنشاطات بعد 

المدرسة
187

+ أحب العلوم 188
+ غالبا ما ینتقد والدي علاقاتي 191

+ یحدث أن أقول أشیاء سیئة عن الآخرین 192
+ یبدو أنني أسمع مثل الآخرین 193
+ زیارة أماكن لم نزرھا من قبلأحب  198
+ سریعا ما أغضب ثم أنسى بسرعة 201
+ كنت حرا و مستقلا عن القواعد المنزلیة 202

+ قلیلا ما أشعر أو ینعدم شعوري بالألم 210
+ مرت علي أوقات أین لم یكن لدي القدرة على القیام بأي 

شيء، و لم أكن ادري ما یحدث حولي
214

+ والداي لا یحبانني حقا  215
+ أنا متأكد أنني شخص محكوم علیھ 219
+ أعرق بسھولة و إن كان الجو منعش 222
+ أحیانا لم أستطع منع نفسي عن سرقة أو خربشة شيء ما 224
+ عندما أكون في جماعة یصعب علي إیجاد موضوع 

للمحادثة
227

+ أغلاطي لا تغتفرلدي شعور أن  230
+ غالبا ما أشعر أن الغرباء ینظرون إلي بعین إنتقادیة 235

+ لكل شيء نفس المذاق. 236
+ لو كنت صحفي، أود كتابة المقالات الریاضیة. 241
+ لا أحد یھتم فعلا لما یحدث لي. 242

+ یحدث أن أضحك على نكتة سیئة. 243
+ المشروبات الكحولیة.أسرفت من  247

+ لم تكن لدي مشاكل مع القضاء. 249
+ أحیانا روحي تفارق جسدي. 250

+ أحب أمي. 258
+ یبدو أنني أكون أصدقاء بنفس السرعة مع الآخرین 262

+ لا أحب أن أحاط بالناس 264
+ مشاكل.أعتقد أن تقریبا الجمیع قد یكذب لتفادي الوقوع في  265
+ كثیر من أحلامي متعلقة بالجنس. 268
+ ینتقدني والدي و عائلتي أكثر مما یلزم 269



+ أقلق لمسائل مالیة 271
+ لم أحب أحد من قبل. 272
+ أخاف استعمال سكین أو أداة حادة و قاطعة 273

+ لا أستطیع البقاء مركزا على شيء واحد 279
+ في أغلب الأحیان، أتمنى أن أكون میتا 283
+ في بعض الأوقات، أكون مفعم بالطاقة 289

+ عندما یتوجب علي الابتعاد لبعض الوقت عن أصبح قلقا 
بیتي.

297

+ أحیانا، أستمتع بإیذاء من أحب. 298
+ أحاول، قدر المستطاع، تفادي التواجد في جماعات.  303

+ صعوبة، أكثر من باقي الناس في التركیز.أجد  304
+ تقریبا كل یوم، یحدث ما یخیفني 305

+ في القطار، الحافلات... الخ، غالبا ما أتحدث مع غرباء 309
+ ھناك من یسیطر على روحي. 312
+ غالبا ما یخذلني الناس. 315
+ في بعض الأوقات، شعرت أن المشاكل تفاقمت لدرجة أنني 

لن أستطیع تخطیھا. 
317

+ في بعض الأوقات، یبدو أن عقلي أبطأ من العادة 318
+ استمتعت، في بعض الأوقات، بأذى ألحقھ بي شخص أحبھ  320
+ أحب اللعب بمبالغ صغیرة. 321
+ أنھم خبراء لكن في غالبا ما تعرفت لأشخاص یفترض 

الحقیقة ھم لا یعرفون أكثر مني
323

+ غالبا ما أفكر " أرید أن أكون طفلا من جدید"  325
+ لا أكون أبدا أسعد من عندما أكون بمفردي 327

+ لمرة أو عدة مرات في حیاتي، شعرت أن ھناك من یجعلني 
أقوم بأشیاء عن طریق تنویمي

328

+ لوقت قصیر، لا یمكنني التوقف عن أمر بدأتھو لو  332
+ لا تزعجني ملاقاة غرباء ( التعرف) 333
+ ھناك من حاول التأثیر على تفكیري 336
+ أذكر أنني تسببت بالمرض للھروب من أمر ما  337
+ من عادتي التراجع بسرعة إذا سارت الأمور بشكل سيء  338
+ أعلم الناس رأیي بالأشیاءأحب أن  340
+ لا أعبر عن مشاعري الحقیقیة إلا عندما أشرب 341
+ غالبا ما یعاني أصدقائي من مشاكل  342
+ أحبذ كثیرا أن البس ثیاب غالیة الثمن 345
+ أشعر بالسوء عندما أكون داخل المنازل 348

+ لمستقبليأشعر أنني قادر على التحضیر  350
+ تلقیت العدید من العقابات.  358
+ لیست لدي مشاكل في البلع 366
+ لو كنت في مشكلة مع مجموعة أصدقائي، أفضل تحمل  374



المسؤولیة بمفردي على أن أقحمھم
+ حدث غالبا أن تغیبت عن المدرسة، حتى في وقت كان یجد 

ربي الحضور
376

+ أكثر من أفراد عائلتي عصبیینواحد أو  380
+ توجب علي في بعض الأحیان أن أكون صلبا و خشنا مع 

قلیلي الأدب و سلوكاتھم سیئةناس كانوا 
381

+ بخصوصيیزعجني أن یقول الناس أشیاء جیدة 382
+ أحب الانفعالات القویة  384
+ الانضباط دائما سیئة.في المدرسة، نقاطي في المواظبة و  386

+ أستحق عقاب قاسي على أخطائي 389
+ أتحفز سریعا لأي فكرة جیدة 392

+ غالبا ما أعمل لأشخاص تعود لھم منافع ما عمل بشكل 
جید، و یرمون مسؤولیة الأخطاء على العاملین لدیھم

393

+ یبدو لي المستقبل دون أمل 395
+ الكتب العلمیةأحب قراءة  399
+ أكره عائلتي 403
+ الشخص الذي أنا مرتبط بھ أكثر و أعتبره قدوة ھو امرأة 

(أم، أخت، عمة، خالة، أو امرأة أخرى)  
405

+ أمضي معظم وقت فراغي بمفردي 407
+ لا أستطیع فعل شيء بشكل صحیح 410
+ أنا عنید جدا  415

+ كانت لتختفي لو كانت صحتي أفضلكل مشكلاتي  416
+ لست مسؤول عن الأشیاء السیئة التي تحدث لي. 418
+ لا أشعر بكثیر من الأشیاء ھذه الأیام 422
+ ھناك أشخاص یحاولون سرقة أفكاري 424
+ عندي عادات من شأنھا حقا إیذائي 428

+ ما، غالبا ما الحدیث عن مشكلاتھ و انشغالاتھ مع شخص
یساعد أفضل من تناول مادة مخدرة أو أدویة

429

+ عندما أكون مع الناس أنزعج من سماع أشیاء جد غریبة 431
+ أفضل الخروج مع أصدقائي، على الذھاب لنشاطات تنظمھا 

المدرسة أو تظاھرات ریاضیة
433

+ أرید الذھاب للمدرسة 435
+ والدي لا یفھمانني جیدا  436
+ أسمع غالبا أصوات، لا افھم من أین تأتي 438
+ أمضیت لیالي كاملة خارج المنزل، دون أن یعلم أھلي 

بمكاني
439

+ عموما، أتوقع من نفسي النجاح في كل ما أقوم بھ 440
+ في عائلتي، لیس لدینا مشكلة في الحدیث مع بعضنا البعض 447
+ الشيء الوحید الجید في المدرسة، ھو أصدقائي 451
+ غالبا ما یقال لي أنني لا أحترم الآخرین 452



+ أقوم بما یتوجب علي فعلھ في المنزل 455
+ یحدث أن أتشاجر عندما أشرب 457

+ نقاطي في المدرسة متوسطة أو جیدة 458
+ المنزللم یحدث أن ھربت من  459

+ یتوجب علي الكذب غالبا لإنقاذ نفسي 460
+ لیس لدي صدیق مقرب 462
+ أحب تناول الماریخوانا 463
+ في أغلب الأوقاتأكح  467

+ یقول لي الناس أنني أعاني مشكلة، لأنني أشرب كثیرا  470
+ كثیرا ما یقال لي أن لدي مشكلة لأني أشرب. 474
+ لدي صدیق مقرب أستطیع تقاسم أسراري معھ 476

MMPIختبار ا للحالة الثالثة: 2-

من فضلك إقرأ الأسئلة التالیة بتمعن، و أجب بـ " نعم" أو " لا" حسب ما تراه مناسب لك التعلیمة:
. حاول قدر المستطاع الإجابة عن كل الأسئلة. 

القیاس البعديالقیاس القبلي
لانعملانعمالأسئلةرقم
++أظن أنني سأحب عملا في المكتبة4
++أبي رجل جید، 6
++أحب قراءة الجزء الخاص بالجنایات في الجرائد7

++حیاتي الجنسیة مرضیة12
++یحدث أن أفكر في أشیاء جد سیئة، لا أستطیع الحدیث عنھا16
++قيءأعاني من غثیان و 18
++أحیانا أشعر أنني مسكون، أو مملوك24
++أحیانا أرید أن أقسم29



++أعاني كوابیس عدة مرات في الأسبوع30
++أسعل أغلب الأوقات36
++أحیانا، أرید أكسر الأشیاء37
++لا أقول دوما الحقیقة41
++حیاتي أحسنلو لم یكن الناس ضدي، لنجحت في 42
++قدرتي على الحكم أحسن مما كانت علیھ43
في أغلب الأوقات، أفضل البقاء وحدي و أستغرق في أحلام 48

الیقظة على فعل أي شيء آخر
++

++أنا شخص جد اجتماعي49
++لا أقرأ دوما مقدمة الجریدة51
++الحیاة التي عشتھا قابلة جدا للنقد52
++عائلتي لا تحب العمل الذي اخترتھ54
أظن أن عدد كبیر من الأشخاص یفرطون في أحزانھم لكسب 58

عطف ومساندة الآخرین
++

++عندما أكون مع أناس، أنزعج من سماع أشیاء غریبة60
++یكون من الأفضل جدا لو حذفت تقریبا كل القوانین66
++جدا عمل مثل حمایة الغاباتأظن أنني سأحب 69
++أحیانا روحي تفارق جسدي72
++دائما ما تنقصني ثقة بالذات73
++عادة ما أشعر أن الحیاة تستحق أن نعیشھا.75
++لإقناع الآخرین برأیك، یجب مشاجرتھم بشدة76
++یحدث أن أؤجل عمل الیوم للغد77
++طرف معظم الناس الذین یعرفوننيأنا محبوب من78
أفعل أشیاء أندم علیھا لاحقا (یبدو أنني أندم عن القیام بأشیاء 82

أكثر من الآخرین)
++

++طردت مرة او أكثر من المدرسة بسبب سلوكاتي السیئة84
في بعض الأوقات، أشعر بحاجة قویة للقیام بأشیاء ضارة أو 85

صادمة
++

++صراعاتي الأكثر صعوبة ھي مع نفسي89
++أحب أبي90
++أحیانا عندما لا أشعر بنفسي جید، أكون سریع الغضب 93
++أرى حولي أشیاء، حیوانات أو أشخاص لا یراھا أحد غیري96

++أحیانا أغضب نفسي102
++أفضل السباقات أو اللعب عندما أراھن103
++ما یجعل الناس صادقین ھو خاصة " الخوف من الدركي"104
في المدرسة، طردت بعض المرات لمكتب المدیر بسبب 105

سلوكاتي السیئة
++

لا أكون منصرم و منضبط عند طاولة الأكل في المنزل كما أفعل 107
عند الناس

++

++من تكن لدیھ القدرة و إرادة على العمل بجد، لدیھ حظوظ جیدة 108



للنجاح 
أغلب الناس سیستعملون طرق غیر صحیحة للحصول على 110

أرباح أو امتیازات على أن یخسرھا
++

++أعلم من المسؤول عن أغلب مشكلاتي113
یحدث أن أكون منجذب بشدة لحاجیات الآخرین كأحذیة، 114

قفازات..، لدرجة أرید لمسھا أو سرقتھا، و لو كنت لا أحتاجھا
++

++رؤیة الدم لا تخیفني و لا تجعلني مریض115
++غالبا ما لا أفھم لما كنت جد عصبي و سریع الغضب116
++لم یحدث أن تقیأت أو بزقت دما117
++ھو صحیحماغالبا ما أجد أنھ من الضروري ان أدافع على 120
++أحیانا كانت أفكاري أسرع من تعبیري122
لو كنت أستطیع دخول السنیما دون أن أدفع و تأكدت أن لا أحد 123

سیكشفني، لفعلتھا
++

++أظن أنھ یجب فرض احترام القانون126
++الانتقادات و القمع تجرحني بشدة127
++أحب أن أطبخ128
++مؤكد أنني اشعر أنني عدیم الفائدة أحیانا130
++أؤمن بوجود حیاة بعد الموت132
++یزعجني أن یطلب أحد رأیي أو أن یقاطعني عندما أقوم بعمل ما136
++في ما مضى كان لدي دفتر یومیات 137
++أظن أن ھناك مآمرة تحاك ضدي138
++اللعب، على الخسارةأفضل الربح في 139
++لدي شعور بأني ملاحق144
++لم أكن أبدا أفضل من الآن148
++أحیانا لدي شعور انھ یجب أن أجرح نفسي أو غیري150
أحب التعرف على أشخاص مھمین لأن ھذا یعطیني شعور أنني 153

مثلھم
++

++لا أفرح إلا عندما أسافر 156
++ما یضنھ الآخرین بي لا یزعجني157
یزعجني أن أكون المھرج في سھرة ما و إن كان باقي 158

الحضور یقومون بنفس الشيء 
++

++كنت أحب المدرسة160
++ھناك من حاول تسمیمي162
++تشغلني الأمور الخاصة بالجنس166
++محادثة مع معارف جدیدةیصعب علي البدء أو الدخول في 167
++مرت فترات، أین قمت بأشیاء لم أتذكرھا لاحقا168
++أنا ضد إعطاء حسنة (صدقة) للوساطة 171
++غالبا ما ألاحظ أن یداي ترتجفان عندما أقوم بعمل ما172
++أحب دراسة و قراءة مقالات تتعلق بمجال عملي 174
++غیر طبیعي في عقلي ( نفسي)ھناك شيء 180



++لا أحب كل الناس الذین أعرفھم183
++لا أخاف التصرف في مبالغ مالیة 186
++أحب المواعدة189
++أمي امرأة جیدة192
++غالبا ما أجد نفسي، أوتر نفسي196
++غالبا ما أسمع أصوات لا أدري من أین تأتي198
++غالبا ما انتقد والدي معارفي (أصدقائي)202
++یحدث أن أعلق و أقول نكت عن الآخرین 203
++یبدو أن سمعي جید، بنفس درجة الآخرین204
++أحب زیارة أماكن جدیدة، لم أزرھا من قبل210
ألھمني برنامج حیاتي یرتكز على المسؤولیة و الواجب، و منذ 211

ذلك الحین و أنا أتبعھ. 
++

في بعض المرات، تدخلت لمنع أشخاص من القیام بعمل ما، 212
لیس لأھمیة الأمر و إنما كانت قضیة مبدأ 

++

++أغضب بسرعة، ثم أنسى بسرعة213
++القواعد المنزلیةكانت حرا و مستقلا عن 214
++ھناك من حاول سرقتي216
++تقریبا كل عائلتي تفھمني و تساندني217
++لا أكترث لمظھري الخارجي220
++یجدر بنا تعلیم الأطفال كل الحقائق المھمة المتعلقة بالجنس 222
++أشعر بقلیل، أو ینعدم شعوري بالألم224
++ھناك أشخاص یحاولون سرقة أفكاري 228
مرت علي أوقات فقدت فیھا القدرة على الفعل، و الشعور بما 229

كان یحدث حولي
++

++حدث أن صوت في الانتخابات لشخص لا أعرف عنھ الكثیر232
++أنا متأكد أنني شخص محكوم علیھ234
++أعرق بسھولة و إن كان الجو منعش238
++لدي ثقة تامة في نفسي239
++أحیانا لم أستطع منع نفسي عن سرقة أو تخریب شيء ما240
++مرة في الأسبوع على الأقل، أشعر بنفسي جد منھك242
++عندما أكون في جماعة، یصعب علي إیجاد موضوع للحدیث243
++أنا مقتنع أنا أغلاطي لا تغتفر246
++حدث أن استمتعت بقدرة بعض المجرمین لدرجة تمنیت نجاتھم.250
++غالبا ما یكون لدي شعور أن غرباء ینظرون إلي بنظرة ناقدة251
++لكل شيء نفس الطعم252
++لو كنت صحفي، لكتبت المقالات الریاضیة257
++اللیلأستطیع النوم في النھار، لكن لا أستطیع في 258
++یحدث أن أضحك على نكت سیئة260
++أسرفت من المشروبات الكحولیة264
++لم تكن لي مشاكل مع العدالة266



++أحیانا، أشعر أنني مليء بالحیویة دون سبب محدد267
++لا یزعجني كثیرا أن أرى حیوانات تعاني270
++أحب أمي276
++یبدو أنني أكون أصدقاء بنفس السرعة كالآخرین 280
++قیل لي أنني أمشي أثناء نومي282
++أضن أن تقریبا الجمیع یكذبون لتفادي الوقوع في مشاكل.284
++كثیر من أحلامي لھ علاقة بالجنس287
++تنتقدني عائلتي و والدي أكثر مما یلزم288
++مسائل مالیة و عملیةأقلق بسبب290
++غالبا ما تصبح رقبتي حمراء294
++لا أستطیع تثبیت تركیزي299
++لدي أسباب تجعلني أغیر من واحد أو أفراد كثر من عائلتي300
++لا أحد یھتم حقا لما یحدث لك306
++الجزء المھم الوحید في الجرائد ھو الكاركاتور312
++عموما أتوقع أن أنجح في كل ما أقوم بھ.318
++أستطیع بسھولة إخافة الآخرین، و احیانا أفعل ذلك فقط للمرح324
++اجد صعوبة في التركیز أكثر من الآخرین325
++أحیانا، أكون ملئ بالطاقة 330
++ھناك من یتحكم في نفسي336
++الناسغالبا ما یخذلني 338
++أحیانا أشعر أن المشاكل تراكمت لدرجة أنني لن أتجاوزھا339
++أحیانا یبدو لي أن عقلي یعمل أبطئ من العادة341
++في الحافلة، القطار .. الخ، غالبا ما أكلم أناس لا أعرفھم342
++أحب الأطفال343
++أحب اللعب بمبالغ صغیرة344
غالبا ما تعرفت على الناس یفترض أن یكونوا مختصین لكن 346

في الحقیقة لا یعرفون أكثر مني
++

++غالبا ما أفكر " أتمنى أن أعود طفل من جدید"348
++لا أفرح أبدا، كما عندما أكون بمفردي 349
لمرة أو عدة مرات شعرت أن ھناك من یجعلني أقوم بأشیاء 355

بتنویمي
++

أجد أنھ من الصعب التوقف، و لو لوقت قصیر، عن عمل أقوم 356
بھ

++

++ھناك من حاول التأثیر على أفكاري 361
++أذكر أنني ادعیت المرض للھروب من شيء ما  362
++أحب أن أعلم الناس بآرائي عن الأمور365
و حیوي لدرجة بدا لي أن حدث أن مررت بفترات كنت نشیط 366

النوم غیر ضروري لعدة أیام
++

++لست سعید بنفسي كما أنا377
++أعبر عن مشاعري الحقیقیة إلا عندما اشرب387



++أستحق عقاب صارم عن أخطائي407
عندما كنت صغیر، حدث أن لم اذھب للمدرسة حتى في أوقات 412

كان یجد ربي ذلك
++

أحیانا كان علي أن أكون صارم و متشدد مع ناس كانوا قلیلي 414
الأدب 

++

++كنت أحب كثیرا المشاعر القویة عندما كنت صغیرا422
++لا آخذ أدویة أو أقراص للنوم، إلا بوصفة طبیة429
لو واجھتني مشكلة مع أصدقاء و كانت لنا نفس المسؤولیة 434

فیھا، أفضل تحمل المسؤولیة و التوبیخ وحدي على أن أورطھم 
++

++أسیر بسھولة و إلى النھایة من أجل فكرة صحیحة 439
أفضل تدبر أموري وحدي على أن أطلب من أحد أن یریني كیف 440

أقوم بالعمل
++

ما عملت لدى مسؤولین یحبون تلقي نتائج العمل الجید( غالبا445
الاطراءات ...)، و یرمون بالأخطاء على عمالھم.

++

++أحب كثیرا أن ألبس ثیاب غالیة الثمن.456
الشخص الذي كنت متعلق بھ كثیرا و معجب بھ في طفولتي ھو 473

امرأة( الأم، الأخت، العمة، الخالة، أخرى) 
++

++استمتعت باستھلاك المارخوانا. 487
++لدي مشكلة مع الكحول أو المخدرات489
++أظن أن على الناس الحفاظ على مشكلاتھم الشخصیة لأنفسھم.495
++لا أشعر بضغط كبیر ھذه الأیام 496
مع أنني لست سعید في حیاتي، لا یوجد ما یمكنني فعلھ في ھذه 500

الفترة
++

الحدیث عن مشكلاتھ و انشغالاتھ مع شخص آخر، یساعد أكثر 501
عن تناول مخدرات أو أدویة 

++

++عندي عادات قد تضرني حقا502
++أعرف لنفسي أخطاء عدة لا أظن أنھ یمكنني تغییرھا504
++حقا فكرت في قتل نفسي506
على الأقل لمرة في الأسبوع، أشرب لحد السكر أو أتناول 511

مخدرات لحد تغییب عقلي 
++

++في الملعب، السینما أو المطعم أكره السلسلة523
++بعد یوم سیئ من عادتي أن أشرب كاس أو اثنین لارتاح527
حدث أن غضبت ، و كسرت أثاث أو أواني في المنزل عندما 540

أشرب.
++

یقال لي أن عندي مشكلة مع الكحول و لكني لا أوافقھم على 544
ذلك.

++

++في كل ما أقوم بھ منذ فترة قصیرة، أشعر أنني في امتحان549



MMPIاختبار  – A:

من فضلك اقرأ الأسئلة التالیة بتمعن، و أجب بـ " نعم" أو " لا" حسب ما تراه مناسب التعلیمة:
لك. حاول قدر المستطاع الإجابة عن كل الأسئلة.

لا نعم الأسئلة الرقم
ي رجل جید وشجاعبأ 6
حب قراءة الجزء الخاص بالجنایات في الجرائدأ 7

ساتذتي ضغینة ضديألدى  12
شیاء سیئة لدرجة لا استطیع الحدیث عنھاأفكر في أحیانا أ 15
عاني من الغثیان والقيءأ 17
رواح أحیانا تسكنني أ 22
ن اقسمأرید أحیانا أ 26
حیانا اشرب مھدئات كي لا یزداد وزني أ 30

شیاءأسرقت في بعض المرات  32
لى المدرسةإخاف الذھاب أ 33
شیاءأرید كسر أحیانا أ 34

قول دوما الحقیقةألا  38
فضلألو لم یكن الناس ضدي لنجحت في حیاتي  39

حسن من أي وقت مضىأقدرتي على الحكم  40
نا شخص جد اجتماعيأ 46

قرا دائما افتتاحیة الجدیدةألا  48
عیشھاأیمكن نقد الحیاة التي  49

احترافھرید ألا تحب عائلتي نوع العمل الذي  51
خرینحزانھم لكسب عطف ومساعدة الآأشخاص كثر یبالغون في أظن أ 55

صدقائيألا یحبان والديّ 57



فضل بكثیر أحذفت تقریبا كل القوانین لكان لو 63
نني ساحب عمل وظیفة مثل حمایة الغاباتأظن أ 66
ن المدرسة مضیعة للوقتأظن أ 69

ثقة بالذاتدائما تنقصني  70
قناعھم بالحقیقةإمن اجل خرینیجب الصراع مع الآ 72

جل للغد ما یمكنني فعلھ الیومأؤن أیحدث  73
نا محبوب من معظم الناس الذین یعرفوننيأ 74
خرین)كثر من الآ(أندم علیھا لاحقا أشیاء كثیرة أقوم بأ 78

تخاصم مع عائلتيأقلیلا ما  79
و عدة مرات بسبب سلوكاتي السیئةأطردت مؤقتا مرة  80

صادمةوأشیاء مضرة أحیان یراودني شعور قوي بالقیام بفي بعض الأ 81
صاخبةحب الذھاب لسھرات واجتماعات أ 82
بيأحب أ 86
نا سریع الغضبأكن بحالة جیدة أذا لم إحیانا أ 89
خرینشخاص لا یراھا الآأو أشیاء حیوانات أرى حولي أ 92

حیان اغضب في بعض الأ 98
و اللعب أفضل السباق أراھن أعندما  99

في المدرسة بعثت للمدیر من اجل سلوك سيء 101
لا انضبط عند الطاولة في بیتي كما افعل عندما استضاف 103

ن یعمل بشدة لھ فرصة جیدة للنجاح أالذي یستطیع و یرید  104
اغلب الناس یوظفون طرق غیر صحیحة للحصول على ما یریدون 107

بالقیئ لكي لا یزداد وزنيتسبب لنفسي أحیانا أ 108
أعلم من المسؤول عن أغلب مشكلاتي 109

رؤیة الدم لا تخیفني و لا تمرضني 110
غالبا، لا أفھم لماذا كنت سریع الغضب و عصبي 111

أتقیأ أو بزقت الدمبحیاتي لم  113
أحیانا، تكون أفكاري أسرع من تعبیري 116

لو استطعت دخول السینما دون أن أدفع و تأكدت أنني لن أكشف، سأفعل ذلك 117
أظن أنھ یجب جعل الآخرین یحترمون القانون 120

الانتقادات و القمع  تجرحني بشدة. 121
أحب الطبخ 122
في بعض الأوقات اشعر بأنني عدیم النفعمؤكد أنني  124

أنزعج عندما یطلب مني أحد رأیي أو یقاطعني عندما أقوم بعمل ما 130
لدي مذكرة خاصة 131

أظن أن ھناك مآمرة ضدي 132
في اللعب، أفضل الربح عن الخسارة 133

اشعر أنني ملاحق 136
بحیاتي لم اشعر أنني أفضل من الآن 142

أحیانا تبدو لي أعلى جمجمتي جد حساسة 143



لدي مشكلة مع الكحول أو المخدرات 144
أحب التعرف على أشخاص مھمین لان ھذا یشعرني أني مثلھم 147

ما یضنھ الآخرین بي لا یزعجني 150
یزعجني أن أكون المھرج في سھرة و إن كان الآخرون یقومون بنفس الشيء 151

أحب الذھاب للمدرسة 153
ھناك من یحاول تسمیمي 155

یشغلني كل ما یتعلق بالجسم 159
یصعب علي الدخول في حوار مع أشخاص تعرفت عنھم حدیثا 160

كانت ھناك فترات، قمت خلالھا بأشیاء لم أتذكرھا لاحقا 161
.أنا ضد إعطاء حسنة (صدقة) للوساطة  164

غالبا، ألاحظ أن یداي ترجفان عندما أحاول القیام بأمر ما.  165
ھناك شيء غیر طبیعي في عقلي 173
لا أحب كل الناس الذین أعرفھم 176

أحیانا أفكر في قتل نفسي. 177
أمي امرأة جیدة و شجاعة  182
أجد أنني أقلق نفسي كثیرا 185

من الاستمتاع بالنشاطات بعد المدرسةلدي مشاكل جسدیة ما یمنعني  187
أحب العلوم 188

غالبا ما ینتقد والدي علاقاتي 191
یحدث أن أقول أشیاء سیئة عن الآخرین 192

یبدو أنني أسمع مثل الآخرین 193
أحب زیارة أماكن لم نزرھا من قبل 198
سریعا ما أغضب ثم أنسى بسرعة 201

مستقلا عن القواعد المنزلیةكنت حرا و  202
قلیلا ما أشعر أو ینعدم شعوري بالألم 210

مرت علي أوقات أین لم یكن لدي القدرة على القیام بأي شيء، و لم أكن ادري ما 
یحدث حولي

214

والداي لا یحبانني حقا  215
أنا متأكد أنني شخص محكوم علیھ 219

الجو منعشأعرق بسھولة و إن كان  222
أحیانا لم أستطع منع نفسي عن سرقة أو خربشة شيء ما 224

عندما أكون في جماعة یصعب علي إیجاد موضوع للمحادثة 227
لدي شعور أن أغلاطي لا تغتفر 230

غالبا ما أشعر أن الغرباء ینظرون إلي بعین إنتقادیة 235
لكل شيء نفس المذاق. 236

صحفي، أود كتابة المقالات الریاضیة.لو كنت  241
لا أحد یھتم فعلا لما یحدث لي. 242

یحدث أن أضحك على نكتة سیئة. 243

أسرفت من المشروبات الكحولیة. 247



لم تكن لدي مشاكل مع القضاء. 249
أحیانا روحي تفارق جسدي. 250

أحب أمي. 258
بنفس السرعة مع الآخرینیبدو أنني أكون أصدقاء  262
لا أحب أن أحاط بالناس 264

أعتقد أن تقریبا الجمیع قد یكذب لتفادي الوقوع في مشاكل. 265
كثیر من أحلامي متعلقة بالجنس. 268

ینتقدني والدي و عائلتي أكثر مما یلزم 269
أقلق لمسائل مالیة 271

لم أحب أحد من قبل. 272
أخاف استعمال سكین أو أداة حادة و قاطعة 273

لا أستطیع البقاء مركزا على شيء واحد 279
في أغلب الأحیان، أتمنى أن أكون میتا 283
في بعض الأوقات، أكون مفعم بالطاقة 289

عندما یتوجب علي الابتعاد لبعض الوقت عن بیتي.أصبح قلقا  297
من أحب.أحیانا، أستمتع بإیذاء 298

أحاول، قدر المستطاع، تفادي التواجد في جماعات.  303
أجد صعوبة، أكثر من باقي الناس في التركیز. 304

تقریبا كل یوم، یحدث ما یخیفني 305
في القطار، الحافلات... الخ، غالبا ما أتحدث مع غرباء 309

ھناك من یسیطر على روحي. 312
یخذلني الناس.غالبا ما  315

في بعض الأوقات، شعرت أن المشاكل تفاقمت لدرجة أنني لن أستطیع تخطیھا.  317
في بعض الأوقات، یبدو أن عقلي أبطأ من العادة 318

استمتعت، في بعض الأوقات، بأذى ألحقھ بي شخص أحبھ  320
أحب اللعب بمبالغ صغیرة. 321
یفترض أنھم خبراء لكن في الحقیقة ھم لا یعرفون أكثر غالبا ما تعرفت لأشخاص

مني
323

غالبا ما أفكر " أرید أن أكون طفلا من جدید"  325
لا أكون أبدا أسعد من عندما أكون بمفردي 327

لمرة أو عدة مرات في حیاتي، شعرت أن ھناك من یجعلني أقوم بأشیاء عن 
طریق تنویمي

328

قصیر، لا یمكنني التوقف عن أمر بدأتھو لو لوقت  332
لا تزعجني ملاقاة غرباء ( التعرف) 333
ھناك من حاول التأثیر على تفكیري 336

أذكر أنني تسببت بالمرض للھروب من أمر ما  337
من عادتي التراجع بسرعة إذا سارت الأمور بشكل سيء  338

بالأشیاءأحب أن أعلم الناس رأیي  340
لا أعبر عن مشاعري الحقیقیة إلا عندما أشرب 341



غالبا ما یعاني أصدقائي من مشاكل  342
أحبذ كثیرا أن البس ثیاب غالیة الثمن 345

أشعر بالسوء عندما أكون داخل المنازل 348
أشعر أنني قادر على التحضیر لمستقبلي 350

تلقیت العدید من العقابات.  358
لیست لدي مشاكل في البلع 366

لو كنت في مشكلة مع مجموعة أصدقائي، أفضل تحمل المسؤولیة بمفردي على 
أن أقحمھم

374

حدث غالبا أن تغیبت عن المدرسة، حتى في وقت كان یجد ربي الحضور 376
واحد أو أكثر من أفراد عائلتي عصبیین 380

قلیلي الأدب و توجب علي في بعض الأحیان أن أكون صلبا و خشنا مع ناس كانوا 
سلوكاتھم سیئة

381

بخصوصيیزعجني أن یقول الناس أشیاء جیدة 382
أحب الانفعالات القویة  384

في المدرسة، نقاطي في المواظبة و الانضباط دائما سیئة. 386
أخطائيأستحق عقاب قاسي على  389

أتحفز سریعا لأي فكرة جیدة 392
غالبا ما أعمل لأشخاص تعود لھم منافع ما عمل بشكل جید، و یرمون مسؤولیة 

الأخطاء على العاملین لدیھم
393

یبدو لي المستقبل دون أمل 395
أحب قراءة الكتب العلمیة 399

أكره عائلتي 403
الشخص الذي أنا مرتبط بھ أكثر و أعتبره قدوة ھو امرأة (أم، أخت، عمة، خالة، 

أو امرأة أخرى)  
405

أمضي معظم وقت فراغي بمفردي 407
لا أستطیع فعل شيء بشكل صحیح 410

أنا عنید جدا  415
كل مشكلاتي كانت لتختفي لو كانت صحتي أفضل 416

السیئة التي تحدث لي.لست مسؤول عن الأشیاء  418
لا أشعر بكثیر من الأشیاء ھذه الأیام 422

ھناك أشخاص یحاولون سرقة أفكاري 424
عندي عادات من شأنھا حقا إیذائي 428

الحدیث عن مشكلاتھ و انشغالاتھ مع شخص ما، غالبا ما یساعد أفضل من تناول 
مادة مخدرة أو أدویة

429

مع الناس أنزعج من سماع أشیاء جد غریبةعندما أكون  431
أفضل الخروج مع أصدقائي، على الذھاب لنشاطات تنظمھا المدرسة أو تظاھرات 

ریاضیة
433

أرید الذھاب للمدرسة 435
والدي لا یفھمانني جیدا  436

أسمع غالبا أصوات، لا افھم من أین تأتي 438



المنزل، دون أن یعلم أھلي بمكانيأمضیت لیالي كاملة خارج  439
عموما، أتوقع من نفسي النجاح في كل ما أقوم بھ 440

في عائلتي، لیس لدینا مشكلة في الحدیث مع بعضنا البعض 447
الشيء الوحید الجید في المدرسة، ھو أصدقائي 451

غالبا ما یقال لي أنني لا أحترم الآخرین 452
یتوجب علي فعلھ في المنزلأقوم بما  455

یحدث أن أتشاجر عندما أشرب 457
نقاطي في المدرسة متوسطة أو جیدة 458

لم یحدث أن ھربت من المنزل 459
یتوجب علي الكذب غالبا لإنقاذ نفسي 460

لیس لدي صدیق مقرب 462
أحب تناول الماریخوانا 463

في أغلب الأوقاتأكح  467
یقول لي الناس أنني أعاني مشكلة، لأنني أشرب كثیرا  470

كثیرا ما یقال لي أن لدي مشكلة لأني أشرب. 474
لدي صدیق مقرب أستطیع تقاسم أسراري معھ 476

MMPIاختبار  – 2:

من فضلك اقرأ الأسئلة التالیة بتمعن، و أجب بـ " نعم" أو " لا" حسب ما تراه مناسب التعلیمة:
لك. حاول قدر المستطاع الإجابة عن كل الأسئلة.

لانعمالأسئلةرقم
أظن أنني سأحب عملا في المكتبة4
أبي رجل جید، 6
أحب قراءة الجزء الخاص بالجنایات في الجرائد7

الجنسیة مرضیةحیاتي 12
یحدث أن أفكر في أشیاء جد سیئة، لا أستطیع الحدیث عنھا16
أعاني من غثیان و قيء18
أحیانا أشعر أنني مسكون، أو مملوك24
أحیانا أرید أن أقسم29
أعاني كوابیس عدة مرات في الأسبوع30
أسعل أغلب الأوقات36
الأشیاءأحیانا، أرید أكسر 37
لا أقول دوما الحقیقة41
لو لم یكن الناس ضدي، لنجحت في حیاتي أحسن42
قدرتي على الحكم أحسن مما كانت علیھ43



في أغلب الأوقات، أفضل البقاء وحدي و أستغرق في أحلام الیقظة على فعل أي 48
شيء آخر

أنا شخص جد اجتماعي49
الجریدةلا أقرأ دوما مقدمة51
الحیاة التي عشتھا قابلة جدا للنقد52
عائلتي لا تحب العمل الذي اخترتھ54
أظن أن عدد كبیر من الأشخاص یفرطون في أحزانھم لكسب عطف ومساندة 58

الآخرین
عندما أكون مع أناس، أنزعج من سماع أشیاء غریبة60
كل القوانینیكون من الأفضل جدا لو حذفت تقریبا 66
أظن أنني سأحب جدا عمل مثل حمایة الغابات69
أحیانا روحي تفارق جسدي72
دائما ما تنقصني ثقة بالذات73
عادة ما أشعر أن الحیاة تستحق أن نعیشھا.75
لإقناع الآخرین برأیك، یجب مشاجرتھم بشدة76
یحدث أن أؤجل عمل الیوم للغد77
محبوب من طرف معظم الناس الذین یعرفوننيأنا 78
أفعل أشیاء أندم علیھا لاحقا (یبدو أنني أندم عن القیام بأشیاء أكثر من 82

الآخرین)
طردت مرة او أكثر من المدرسة بسبب سلوكاتي السیئة84
في بعض الأوقات، أشعر بحاجة قویة للقیام بأشیاء ضارة أو صادمة85
الأكثر صعوبة ھي مع نفسيصراعاتي89
أحب أبي90
أحیانا عندما لا أشعر بنفسي جید، أكون سریع الغضب 93
أرى حولي أشیاء، حیوانات أو أشخاص لا یراھا أحد غیري96

أحیانا أغضب نفسي102
أفضل السباقات أو اللعب عندما أراھن103
الخوف من الدركي"ما یجعل الناس صادقین ھو خاصة " 104
في المدرسة، طردت بعض المرات لمكتب المدیر بسبب سلوكاتي السیئة105
لا أكون منصرم و منضبط عند طاولة الأكل في المنزل كما أفعل عند الناس107
من تكن لدیھ القدرة و إرادة على العمل بجد، لدیھ حظوظ جیدة للنجاح 108
سیستعملون طرق غیر صحیحة للحصول على أرباح أو امتیازات أغلب الناس 110

على أن یخسرھا
أعلم من المسؤول عن أغلب مشكلاتي113
یحدث أن أكون منجذب بشدة لحاجیات الآخرین كأحذیة، قفازات..، لدرجة أرید 114

لمسھا أو سرقتھا، و لو كنت لا أحتاجھا
تجعلني مریضرؤیة الدم لا تخیفني و لا 115
غالبا ما لا أفھم لما كنت جد عصبي و سریع الغضب116
لم یحدث أن تقیأت أو بزقت دما117
ھو صحیحغالبا ما أجد أنھ من الضروري ان أدافع على ما120



أحیانا كانت أفكاري أسرع من تعبیري122
أن لا أحد سیكشفني، لو كنت أستطیع دخول السنیما دون أن أدفع و تأكدت 123

لفعلتھا
أظن أنھ یجب فرض احترام القانون126
الانتقادات و القمع تجرحني بشدة127
أحب أن أطبخ128
مؤكد أنني اشعر أنني عدیم الفائدة أحیانا130
أؤمن بوجود حیاة بعد الموت132

أقوم بعمل مایزعجني أن یطلب أحد رأیي أو أن یقاطعني عندما 136
في ما مضى كان لدي دفتر یومیات 137
أظن أن ھناك مآمرة تحاك ضدي138
أفضل الربح في اللعب، على الخسارة139
لدي شعور بأني ملاحق144
لم أكن أبدا أفضل من الآن148
أحیانا لدي شعور انھ یجب أن أجرح نفسي أو غیري150
على أشخاص مھمین لأن ھذا یعطیني شعور أنني مثلھمأحب التعرف 153
لا أفرح إلا عندما أسافر 156
ما یضنھ الآخرین بي لا یزعجني157
یزعجني أن أكون المھرج في سھرة ما و إن كان باقي الحضور یقومون بنفس 158

الشيء 
كنت أحب المدرسة160
ھناك من حاول تسمیمي162
تشغلني الأمور الخاصة بالجنس166
یصعب علي البدء أو الدخول في محادثة مع معارف جدیدة167
مرت فترات، أین قمت بأشیاء لم أتذكرھا لاحقا168
أنا ضد إعطاء حسنة (صدقة) للوساطة 171
غالبا ما ألاحظ أن یداي ترتجفان عندما أقوم بعمل ما172
أحب دراسة و قراءة مقالات تتعلق بمجال عملي 174
ھناك شيء غیر طبیعي في عقلي ( نفسي)180
لا أحب كل الناس الذین أعرفھم183
لا أخاف التصرف في مبالغ مالیة 186
أحب المواعدة189
أمي امرأة جیدة192
غالبا ما أجد نفسي، أوتر نفسي196
أسمع أصوات لا أدري من أین تأتيغالبا ما 198
غالبا ما انتقد والدي معارفي (أصدقائي)202
یحدث أن أعلق و أقول نكت عن الآخرین 203
یبدو أن سمعي جید، بنفس درجة الآخرین204
أحب زیارة أماكن جدیدة، لم أزرھا من قبل210



ألھمني برنامج حیاتي یرتكز على المسؤولیة و الواجب، و منذ ذلك الحین و أنا 211
أتبعھ. 

في بعض المرات، تدخلت لمنع أشخاص من القیام بعمل ما، لیس لأھمیة الأمر و 212
إنما كانت قضیة مبدأ 

أغضب بسرعة، ثم أنسى بسرعة213
كانت حرا و مستقلا عن القواعد المنزلیة214
ھناك من حاول سرقتي216
تقریبا كل عائلتي تفھمني و تساندني217
لا أكترث لمظھري الخارجي220
یجدر بنا تعلیم الأطفال كل الحقائق المھمة المتعلقة بالجنس 222
أشعر بقلیل، أو ینعدم شعوري بالألم224
ھناك أشخاص یحاولون سرقة أفكاري 228
علي أوقات فقدت فیھا القدرة على الفعل، و الشعور بما كان یحدث حوليمرت 229
حدث أن صوت في الانتخابات لشخص لا أعرف عنھ الكثیر232
أنا متأكد أنني شخص محكوم علیھ234
أعرق بسھولة و إن كان الجو منعش238
لدي ثقة تامة في نفسي239
عن سرقة أو تخریب شيء ماأحیانا لم أستطع منع نفسي 240
مرة في الأسبوع على الأقل، أشعر بنفسي جد منھك242
عندما أكون في جماعة، یصعب علي إیجاد موضوع للحدیث243
أنا مقتنع أنا أغلاطي لا تغتفر246
حدث أن استمتعت بقدرة بعض المجرمین لدرجة تمنیت نجاتھم.250
شعور أن غرباء ینظرون إلي بنظرة ناقدةغالبا ما یكون لدي 251
لكل شيء نفس الطعم252
لو كنت صحفي، لكتبت المقالات الریاضیة257
أستطیع النوم في النھار، لكن لا أستطیع في اللیل258
یحدث أن أضحك على نكت سیئة260
أسرفت من المشروبات الكحولیة264
العدالةلم تكن لي مشاكل مع 266
أحیانا، أشعر أنني مليء بالحیویة دون سبب محدد267
لا یزعجني كثیرا أن أرى حیوانات تعاني270
أحب أمي276
یبدو أنني أكون أصدقاء بنفس السرعة كالآخرین 280
قیل لي أنني أمشي أثناء نومي282
مشاكل.أضن أن تقریبا الجمیع یكذبون لتفادي الوقوع في284
كثیر من أحلامي لھ علاقة بالجنس287
تنتقدني عائلتي و والدي أكثر مما یلزم288
أقلق بسبب مسائل مالیة و عملیة290
غالبا ما تصبح رقبتي حمراء294



لا أستطیع تثبیت تركیزي299
لدي أسباب تجعلني أغیر من واحد أو أفراد كثر من عائلتي300
لا أحد یھتم حقا لما یحدث لك306
الجزء المھم الوحید في الجرائد ھو الكاركاتور312
عموما أتوقع أن أنجح في كل ما أقوم بھ.318

أستطیع بسھولة إخافة الآخرین، و احیانا أفعل ذلك فقط للمرح324
اجد صعوبة في التركیز أكثر من الآخرین325
أحیانا، أكون ملئ بالطاقة 330
ھناك من یتحكم في نفسي336
غالبا ما یخذلني الناس338
أحیانا أشعر أن المشاكل تراكمت لدرجة أنني لن أتجاوزھا339
أحیانا یبدو لي أن عقلي یعمل أبطئ من العادة341
في الحافلة، القطار .. الخ، غالبا ما أكلم أناس لا أعرفھم342
أحب الأطفال343
أحب اللعب بمبالغ صغیرة344
غالبا ما تعرفت على الناس یفترض أن یكونوا مختصین لكن في الحقیقة لا 346

یعرفون أكثر مني
غالبا ما أفكر " أتمنى أن أعود طفل من جدید"348
لا أفرح أبدا، كما عندما أكون بمفردي 349
شعرت أن ھناك من یجعلني أقوم بأشیاء بتنویميلمرة أو عدة مرات355
أجد أنھ من الصعب التوقف، و لو لوقت قصیر، عن عمل أقوم بھ356
ھناك من حاول التأثیر على أفكاري 361
أذكر أنني ادعیت المرض للھروب من شيء ما  362
أحب أن أعلم الناس بآرائي عن الأمور365
بفترات كنت نشیط و حیوي لدرجة بدا لي أن النوم غیر حدث أن مررت 366

ضروري لعدة أیام
لست سعید بنفسي كما أنا377
أعبر عن مشاعري الحقیقیة إلا عندما اشرب387
أستحق عقاب صارم عن أخطائي407
عندما كنت صغیر، حدث أن لم اذھب للمدرسة حتى في أوقات كان یجد ربي ذلك412
أحیانا كان علي أن أكون صارم و متشدد مع ناس كانوا قلیلي الأدب 414
كنت أحب كثیرا المشاعر القویة عندما كنت صغیرا422
لا آخذ أدویة أو أقراص للنوم، إلا بوصفة طبیة429
لو واجھتني مشكلة مع أصدقاء و كانت لنا نفس المسؤولیة فیھا، أفضل تحمل 434

المسؤولیة و التوبیخ وحدي على أن أورطھم 
أسیر بسھولة و إلى النھایة من أجل فكرة صحیحة 439
أفضل تدبر أموري وحدي على أن أطلب من أحد أن یریني كیف أقوم بالعمل440
مسؤولین یحبون تلقي نتائج العمل الجید( الاطراءات ...)، غالبا ما عملت لدى445

و یرمون بالأخطاء على عمالھم.



أحب كثیرا أن ألبس ثیاب غالیة الثمن.456
الشخص الذي كنت متعلق بھ كثیرا و معجب بھ في طفولتي ھو امرأة( الأم، 473

الأخت، العمة، الخالة، أخرى) 
استمتعت باستھلاك المارخوانا. 487
لدي مشكلة مع الكحول أو المخدرات489
أظن أن على الناس الحفاظ على مشكلاتھم الشخصیة لأنفسھم.495
لا أشعر بضغط كبیر ھذه الأیام 496

مع أنني لست سعید في حیاتي، لا یوجد ما یمكنني فعلھ في ھذه الفترة500
الحدیث عن مشكلاتھ و انشغالاتھ مع شخص آخر، یساعد أكثر عن تناول 501

مخدرات أو أدویة 
عندي عادات قد تضرني حقا502
أعرف لنفسي أخطاء عدة لا أظن أنھ یمكنني تغییرھا504
حقا فكرت في قتل نفسي506
على الأقل لمرة في الأسبوع، أشرب لحد السكر أو أتناول مخدرات لحد تغییب 511

عقلي 
في الملعب، السینما أو المطعم أكره السلسلة523
بعد یوم سیئ من عادتي أن أشرب كاس أو اثنین لارتاح527
حدث أن غضبت ، و كسرت أثاث أو أواني في المنزل عندما أشرب.540
لي أن عندي مشكلة مع الكحول و لكني لا أوافقھم على ذلك.یقال 544
في كل ما أقوم بھ منذ فترة قصیرة، أشعر أنني في امتحان549


