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 كلمة شكر و تقدير 

  

والذي وفقني لإنجاز _حمدا لله كثيرا يليق بجلال وجهه وعظيم سلطانه 
 هذه الدراسة المتواضعة.

لعائلتي.  امتناني  الشكر الخالص و _ أود أن أعبّر عن  

_ أتقدم بالشكر الخالص  لمشرفتي الفاضلة ، الأستاذة صافة أمينة.   
لقد كانت حضورًا قويًا وملهمًا في حياتي الأكاديمية. كانت دعمًا مستمرًا 

أقصى إمكاناتي. لقد استمدت الكثير من  وتشجيعًا حقيقيًا لي في تحقيق
،كما أوجه شكر الثقة والمثابرة من توجيهاتها الحكيمة ومعرفتها العميقة

خاص إلى أستاذ و الأخصائي بالمركز "قوادري زكرياء"  على مساندته 
لنا على كل المجهدات التي بدلها من أجلنا ،كما يسرني التوجه بعظيم 

 يحتذى أدامهم الله مثالا  النفس الشكر إلى جميع أساتذتي في قسم علم 
 به في عطاءهم العلمي و کرم أخلاقهم .

ودعمي. لقد صنعوا الفرق في حياتي ساعدتي في م فردأنا ممتن لكل  
  .ولن أنسى أبدًا عطفهم ولطفهم



  
  

 ب
 

    

 مــــــلخـــــــــــص الــبحـــــث
 

التعرف على اثر العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف السلوك  هدفت الدراسة إلى   
 : التاليالعدواني لدى المدمن الراشد و بهذا تم طرح التساؤل الاشكالية  

 المدمنين؟  علىفي تخفيف العدوانية  هل هناك اثر فعال للعلاج المعرفي السلوكي_

شبه  التجريبي و الأدوات المستعملة هي المقابلة  المنهج في الدراسة علىو قد اعتمدنا  
لأرنولد باص و مارك بيري , النصف الموجهة و الملاحظة و مقياس السلوك العدواني 

بمدينة مستغانم في المركز الوسيط لعلاج الإدمان عينة البحث من حالتين ذكور  تكونت
 : قد تم توصل إلى النتائج التالية و  300بحي 

 العدوانية عند المدمنين . _التعرف على مظاهر

 _إن للعلاج المعرفي السلوكي اثر فعال في التخفيف من السلوك العدواني  . 

 

 المعرفي السلوكي .السلوك العدواني . المدمن . الكلمات المفتاحية العلاج_
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Research Summary: 

The study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy in reducing aggressive behavior among adult 
addicts. The following question was posed: Does cognitive-
behavioral therapy have a significant impact on reducing 
aggression in addicts? The study utilized an experimental approach 
and employed semi-structured interviews, observation, and the 
Aggression Behavior Scale by Arlond Buss and Mark Perry as 
research tools. The research sample consisted of two cases from 
the city of Mostaganem, specifically from the intermediary center 
for addiction treatment in Hay 300. The following results were 
obtained: 

- Identification of different types of aggression among addicts. 

- Cognitive-behavioral therapy has a significant impact in reducing 
aggressive behavior. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, aggressive behavior, 
addict. 
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 مـــقـــدمــــــــــــــة

أحد احدث الأساليب الفعالة التي يستخدمها  (CBT) _  العلاج المعرفي السلوكي        
المختصون في مجال علاج الإدمان في الاونة الاخيرة , يستند على دمج فنيات العلاج 

علاج المعرفي و فنيات العلاج السلوكي , ويعتبر من اشكال العلاج النفسي الفعال في 
القلق و الادمان . اثبت فعاليته في  الاكتئاب والاضطرابات النفسية كاضطرابات المزاج و 

اج التخلص منه صعبا فهو يحت و الذي يعتبر الادمان من الدراسات الخاصة فيالعديد 
هو حالة نفسية و  منظمة الصحة العالمية :حسب  فالإدمانالى وقت طويل و جهد , 

أحيانا جسمية تنجم عن التفاعل التي يتم بين العضوية الحية و الدواء أو المخدر،ويتصف 
هذا التفاعل بحدوث استجابات سلوكية ،وأخرى تتضمن صفة الجبر و القهر الذاتي في 
تناول المادة الإدمانية تناولا مستمرا أو متقطعا وذلك من اجل الحصول على تأثيراته 

سية المرغوبة ،أو في بعض الأحيان لتجنب الانزعاج النفسي أو العضوي الناجمان النف
عن تناول سبب من الأسباب ،وفي تعاطي المادة المحدثة للتعود يحدث ما نسميه 

بالتحمل ،أي حاجة المتعاطي إلى زيادة الجرعة مع الزمن ،وقد لا يحدث ذلك ،وهذا 
يتسبب  ,(  15.ص2019)الغاني . الفرد. يتقرر حسب المادة المخدرة التي يتعاطها

 التي تؤثر العدوانيةالمشاكل نفسية كالقلق و الاكتئاب و الادمان  بالعديد من الاضطرابات و 
 ن .على حياة الفرد و تعيق تكيفه مع محيطه , فالسلوك العدواني يختلف عند المدمني

السلوك العدواني حسب باص " العدوان على انه سلوك يصدر من الفرد سواء كان لفظيا 
او بدنيا او ماديا او صريحا او ضمنيا مباشرا او غير مباشرا ناشطا او سلبيا و يترتب 
هذا السلوك الحاق الاذى البدني او مادي او نقص للشخص نفسه صاحب السلوك او 

حيث  تختلف العدوانية عند المدمن و يتعرض  .(  50.ص1999الاخرين )وفيق .
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وحتى يؤثر المدمن الراشد لتأثيرات سلبية على صحته العقلية والجسدية بسبب الإدمان، 
 .على الاخر

_ يُعَدّ العلاج المعرفي السلوكي واحدًا من الأساليب المشهورة لمعالجة مشاكل السلوك 
في السلوكي إلى تغيير الأفكار العدواني لدى المدمن الراشد، يهدف العلاج المعر 

والمعتقدات السلبية التي تقف وراء السلوك العدواني، وتعزيز المهارات العقلية والسلوكية 
الإيجابية بديلة. يعتمد هذا النهج على افتراض أن السلوك العدواني هو نتيجة لتفسيرات 

خلال تعديل  خاطئة للواقع وتصورات سلبية عن الذات والآخرين، ويمكن تحويلها من
و  .الافكار السلبية بافكار ايجابية وتعلم مهارات التحكم في الغضب والتواصل الإيجابي

 وجانب التطبيقي الجانب جانبين الى العمل هذا قسمنا ولقد .هذا ما تناولناه في بحثنا هذا 
  أولا: الدراسة هذه وتضم النظري.

 طرح الى بإضافة السابقة الدراسات مع الإشكالية صياغة في تمثل دراسةلل العام مدخل
 البحث هذا اختيار إلى دفعتنا التي أسباب مع  فرضيات ثلاث الة تطرقنا و التساؤلات
 النظري  الجانب يخص فيما الإجرائية، المفاهيم أهم تحديد إلى بالإضافة وأهدافه وأهميته

 تطرق  تم لمخدرات خصص الاول الفصل في  خصص مباحث ثلاث تضمن البحث من
لمحة تاريخية عن المخدرات و تعريف المخدرات و أنواعها و تعريف الإدمان و   الى

بعض المفاهيم المرتبطة بالإدمان  و أنواعه و أسبابه و النظريات المفسرة له و أثار 
التعاطي المخدرات على المدمن و البروفيل النفسي للمدمن و خلاصة للفصل و  تناولنا 

سلوك العدواني  تعريفه و أسباب و عوامل مظاهر السلوك العدواني و الالمبحث الثاني 
فيما يخص الثالث فتضمن العلاج المعرفي السلوكي  أماأنواعه و النظريات المفسرة له ،

لمفاهيم الأساسية للعلاج تطور العلاج اتمهيد و بعض تعريف العلاج المعرفي السلوكي و 
للعلاج المعرفي السلوكي و أهداف العلاج المعرفي المعرفي السلوكي و مبادئ الأساسية 
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علاج المعرفي  السلوكي كما أضفنا تقنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي ثم تطبيقات
و  السلوكي و الأخير علاج المعرفي السلوكي  للإدمان مكونات العلاج المعرفي السلوكي

 مزايا العلاج المعرفي السلوكي .

 الدراسة في تمثل والتي البحث منهجية تضمن الأول المبحث تضمن التطبيقي الجانب ان كما
 الملاحظة و عيادية مقابلة من المستخدمة والأدوات للبحث المستخدم ومنهج الاستطلاعية
 تقديم الثاني المبحث أما . بيري  مارك و باص درنوللا العدواني السلوك مقياس و الإكلينيكية
 يحتوي  المبحث وفي العام الاستنتاج إلى بالإضافة حالة كل  حول ملخص وتقديم الحالات
 توصيات. مع  خاتمة و للبحث عام ملخص تقديم و الفرضيات وعرض النتائج مناقشة على



 الإطار العام للدراسة
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 الإشكــــــــــــــاليـــــــــــة _1

أصـــــــبحت مشـــــــكلة المخـــــــدرات و إدمانهـــــــا مـــــــن مشـــــــاكل شـــــــائعة جـــــــدا حيـــــــت هـــــــي الآن  
تواكــــــب العصــــــر و تتطــــــور و تتنــــــوع مــــــن طبيعــــــي وكيمــــــاوي و  تســــــتهلك مــــــن قبــــــل كــــــل 
ــــــــوطني لمكافحــــــــة  ــــــــديوان ال الأعمــــــــار و كــــــــلا الجنســــــــين و غيرهــــــــا فبحســــــــب حصــــــــيلة ال

رات % مــــــن المخــــــد36.17فــــــإن القنــــــب الهنــــــدي يمثــــــل 2021المخــــــدرات بــــــالجزائر ســــــنة 
ـــــــذين قـــــــد اســـــــتفادوا مـــــــن تكفـــــــل طبـــــــي   6799التـــــــي اســـــــتهلاكها و مجمـــــــوع المـــــــدمنين ال

ـــــــراوح أعمـــــــارهم مـــــــن  ـــــــى  16وتت أوضـــــــحت حصـــــــيلة و % 41.65اي مـــــــا يعـــــــادل  25حت
ســــنة فيمــــا يفــــوق  35إلــــى  26شــــخص اســــتفادوا مــــن عــــلاج تتــــراوح مــــا بــــين  2705إن 

 ســــــنة 15شــــــخص تقــــــل أعمــــــارهم عــــــن  67إضــــــافة إلــــــى  35مــــــنهم 1195عمــــــر 
وضـــــــحت الحصـــــــيلة التــــــــي تـــــــم إعــــــــدادها اعتمـــــــادا علـــــــى الإحصــــــــائيات التـــــــي قــــــــدمتها وأ

 4239مـــــــن هـــــــؤلاء المـــــــدمنين متـــــــزوجين و ان 1857مصـــــــالة مكافحـــــــة المخـــــــدرات  إن 
مــــــنهم نســــــاء .فالإنســــــان فــــــي بحثــــــه علــــــى الســــــكينة و  529آخــــــرين غيــــــر متــــــزوجين وان 

و تنتهــــي بــــألم فالإدمــــان  اللــــذة فــــي مكافحــــة الألــــم يلجــــأ إلــــى المخــــدرات إلا أنهــــا تبــــدأ بــــألم
هـــــو عليهـــــا يشـــــبه دوامـــــة صـــــعب الخـــــروج منهـــــا و محاولـــــة الخـــــروج منهـــــا اصـــــعب أكثـــــر 
فالإدمــــــان مخــــــدرات هــــــو" حالــــــة تســــــمم دوريــــــة ينــــــتج يتــــــاح لنــــــا ر بــــــة غلابــــــة او حاجــــــة 
ــــــدوري لهــــــذه المــــــادة فبمجــــــرد التقليــــــل منهــــــا او الابتعــــــاد عنهــــــا  قهريــــــة نتيجــــــة لتعــــــاطي ال

ـــــي ر بـــــة ملحـــــة  ـــــك الشـــــعور و يســـــيطر عليـــــه يجـــــد نفســـــه ف جـــــدا لا يســـــتطيع مقاومـــــة ذل
عرفتــــــــه حيــــــــث  (15.ص2019)الغــــــــاني، الشــــــــعور فيستســــــــلم طوعــــــــا او كرهــــــــا المخــــــــدر"

منظمـــــــة الصـــــــحة العالميـــــــة الإدمـــــــان بأنـــــــه "حالـــــــة نفســـــــية وأحيانـــــــا عضـــــــوية تنـــــــتج عـــــــن 
العقـــــــار، ومـــــــن خصائصـــــــها اســـــــتجابات وأنمـــــــا  الســـــــلوك مختلفـــــــة  تفاعـــــــل كـــــــائن الحـــــــي
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ــــــار بصــــــورة دوريــــــة او متصــــــلة لشــــــعور تشــــــمل دائمــــــا ال ــــــي تعــــــاطي العق ر بــــــة الملحــــــة ف
بآثارهـــــــــــا النفســـــــــــية أو لتجنـــــــــــب الآثـــــــــــار المزعجـــــــــــة التـــــــــــي تنـــــــــــتج عـــــــــــن عـــــــــــدم توفرهـــــــــــا" 

ــــذة عــــابرة  فالإدمــــان (15.ص2019)الغــــاني. ــــة ول فهــــو أي ســــلوك يعطــــي راحــــة مؤقت
لكــــــن علـــــــى المــــــدى الطويـــــــل يــــــؤثر علـــــــى كـــــــل جوانــــــب حياتيـــــــة للفــــــرد ســـــــواء نفســـــــية أو 
ـــــه  منبـــــوذ  ـــــى محيطـــــه فالمـــــدمن يشـــــعر بأن ـــــة او صـــــحية وغيرهـــــا فهـــــو يمـــــس حت اجتماعي
وأنـــــــه غيـــــــر مقبـــــــول و لا يكـــــــون متكيـــــــف مـــــــع مجتمعـــــــه و لا يكـــــــون هنـــــــاك تفاعـــــــل مـــــــع 
ــــــتحكم و يســــــيطر  ــــــة و يصــــــبة لا ي الآخــــــر وتظهــــــر علبــــــه اضــــــطرابات ســــــلوكية و انفعالي

ا تمــــــارس علــــــى علــــــى ذاتــــــه ومــــــن أهــــــم هــــــذه الاضــــــطرابات العدوانيــــــة و التــــــي تكــــــون امــــــ
ذات كـــــــي بســـــــجائر ضـــــــرب الـــــــرأس أحـــــــداث جـــــــروح وهـــــــذه لتخفيـــــــف مـــــــن حـــــــدة وهنـــــــاك 
ــــــالآخرين امــــــا لفظــــــي او جســــــدي .كمــــــا أن  عدوانيــــــة نحــــــو الآخــــــر وهــــــي إلحــــــاق الأذى ب
هنــــاك العديــــد مـــــن المــــدمنين لــــديهم أفكـــــار انتحاريــــة بعــــض ينتحـــــر بالفعــــل وذلــــك بســـــبب 

أنــــــه منبــــــوذ تكــــــون كــــــل هــــــذه أفكــــــار احتقــــــاره لذاتــــــه و شــــــعوره بأنــــــه لا يســــــتحق الحيــــــاة و 
وتســــــــيطر عليــــــــه ممــــــــا تــــــــؤدي باضــــــــطراب صــــــــورة الــــــــذات عنــــــــده.لكن رغــــــــم كــــــــل هــــــــذه 
الصـــــعوبات التـــــي يقـــــع فيهـــــا المـــــدمن فـــــي محاولتـــــه مـــــن الخـــــروج مـــــن تلـــــك الدوامـــــة فهـــــو 
قــــــادر بمســــــاعدة و تأهيــــــل النفســــــي حيــــــث مــــــع كــــــل تطــــــور هــــــذا المخــــــدرات و اخــــــتلاف 

مـــــن علاجـــــات و طـــــرق للتعـــــافي و أصـــــبة للفـــــرد أنـــــواع الإدمـــــان أصـــــبحت تتـــــوفر العديـــــد 
فرصـــــة لإعـــــادة بنـــــاء حيـــــاة جديـــــدة و الخـــــروج مـــــن تلـــــك الدوامـــــة و مـــــن هـــــذه العلاجـــــات 
التــــي أصـــــبحت تطبـــــق العـــــلاج الســـــلوكي المعرفـــــي أصـــــبة هـــــذا العـــــلاج أكثـــــر العلاجـــــات 
اســــــتخداما فــــــي الآونــــــة الأخيــــــرة فــــــالعلاج الســــــلوكي المعرفــــــي فهــــــو عــــــلاج نفســــــي فعــــــال 

أجريـــــــت  ، قـــــــد حســـــــين الجوانـــــــب معرفيـــــــة و ســـــــلوكية و الانفعاليـــــــة للفـــــــرديعمـــــــل علـــــــى ت
بعنـــــوان فاعليـــــة العـــــلاج المعرفـــــي الســـــلوكي فـــــي  2006دراســـــة لريتشـــــارد و اخـــــرون فـــــي 
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خفـــــــض التوجـــــــه للمخـــــــدرات والكحـــــــول. والتـــــــي هـــــــدفت إلـــــــى خفـــــــض التوجـــــــه للمخـــــــدرات 
ــــــــــوس. 17والكحــــــــــول. وتمثلــــــــــت فــــــــــي  مــــــــــدمنا للمخــــــــــدرات والمنبهــــــــــات فــــــــــي لــــــــــوس أنجل

ـــــــــــاييس الاضـــــــــــطرابات الجســـــــــــدية، ومقـــــــــــاييس اســـــــــــتعمال الكحـــــــــــول و  اســـــــــــتخدمت أداة مق
ـــــا قا ـــــة المصـــــاحبة وبرنامجـــــا علاجي ـــــاس المشـــــاكل الاجتماعي ئمـــــا علـــــى والمخـــــدرات، ومقي

لجمـــــــــع البيانـــــــــات وفـــــــــق المــــــــــنهج الشـــــــــبه  اتوإدارة الأزمـــــــــالعـــــــــلاج المعرفـــــــــي الســـــــــلوكي 
فــــــــاعلين، وأ هــــــــرت  التجريبــــــــي. وكــــــــان مــــــــن أبــــــــرز نتائجهــــــــا علــــــــى أن العلاجــــــــين كانــــــــا

ـــــــائج أفضـــــــل ونســـــــبا اقـــــــل لتعـــــــاطي   فـــــــي حـــــــين أن نتـــــــائج  مجموعـــــــة إدارة الأزمـــــــات نت
ــــاع عــــن  ــــت أطــــول أجــــلا ، وأن كليهمــــا يســــاعد فــــي الامتن ــــي الســــلوكي كان العــــلاج المعرف
 اســــــتخدام المخــــــدرات، كــــــذلك أ هــــــرت المتابعــــــة أن كليهمــــــا فعــــــال، ولــــــه نتــــــائج مرضــــــية, 

ــــاء  1020آجراهــــا الشــــهري ســــنة   و دراســــة ــــة بن ــــى تقصــــي فاعلي وهــــي  دارســــة هــــدفت إل
ــــة مــــن  ــــة للعــــلاج مــــن الإدمــــان لــــدى عين ــــي لتنميــــة الدافعي ــــامج علاجــــي ســــلوكي معرف برن

ــــــــت عينتهــــــــا مــــــــن  ــــــــاس 12مــــــــدمني المخــــــــدرات بجــــــــدة  وتمثل ــــــــة ، واســــــــتخدم أداة مقي حال
ـــــي، وكشـــــفت  ـــــات وفـــــق المـــــنهج شـــــبه التجريب الدافعيـــــة للعـــــلاج مـــــن الإدمـــــان لجمـــــع البيان

إلـــــــى فاعليـــــــة البرنـــــــامج المعرفـــــــي الســـــــلوكي فـــــــي تنميـــــــة الدافعيـــــــة للعـــــــلاج مـــــــن  نتائجهـــــــا
ـــــة للعـــــلاج مـــــن الإدمـــــان  ـــــة الدافعي ـــــامج جـــــدواه فـــــي تنمي ـــــت البرن ـــــي الإدمـــــان وأثب . كمـــــا ف

بـــــو زيــــد و التـــــي هـــــدفت ( لأ2011بمستشــــفى الأمـــــل فـــــي ســــنة  ) فــــي جـــــدةتمـــــت دراســــة 
باســـــــتراتيجيات ضـــــــبط إلـــــــى اختبـــــــار فعاليـــــــة برنـــــــامج علاجـــــــي نفســـــــي جمـــــــاعي معرفـــــــي 

أفــــراد  5الــــذات فــــي خفــــض الاندفاعيــــة لــــدى معتمــــدي العقــــاقير .وتمثلــــت فــــي عينــــة مــــن 
ــــــذات، وكــــــان مــــــن  ــــــة العــــــلاج بضــــــبط ال ــــــة ودافعي ــــــا لمســــــتوى الاندفاعي ــــــارهم وفق ــــــم اختي ت

ـــــ  القيمـــــة  أي أن %36.24أبـــــرز نتائجهـــــا إلـــــى أن وســـــيط فعاليـــــة البرنـــــامج العلاجـــــي يبل
تقريبــــــا وهــــــي  %43اي %42.74البرنــــــامج تقــــــدر بحــــــوالي  النســــــبة العامــــــة لفعاليــــــة هــــــذا
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نســـــبة تتقـــــرب مـــــن النصـــــف و تعـــــد مقبولـــــة جـــــدا فـــــي مجـــــال العـــــلاج النفســـــي فـــــي صـــــفة 
ـــــــي دراســـــــة  عامـــــــة , ـــــــك و لو ف ـــــــد المال ـــــــوان   2020مكـــــــي محمـــــــد ســـــــنة شـــــــاهين عب بعن

ـــــاع عـــــن التعـــــاطي المخـــــدرات  ـــــي الامتن ـــــي الجمـــــاعي ف ـــــامج الســـــلوكي المعرف ـــــة البرن فاعلي
ــــــدى المــــــر  ــــــامج ل ــــــاء برن ــــــى بن ــــــوهران هــــــدفت الدراســــــة إل ــــــالمركز عــــــلاج الإدمــــــان ب اهقين ب

ـــــي  ـــــه ف ـــــي الســـــلوكي الجمـــــاعي وتقتصـــــي فاعليت ـــــى العـــــلاج المعرف ـــــائم عل عـــــلاج نفســـــي ق
الامتنـــــــــاع عـــــــــن التعـــــــــاطي المخـــــــــدرات لـــــــــدى المـــــــــدمنين المـــــــــراهقين الـــــــــذكور وتوصـــــــــلت 

ــــــى معظــــــم الحــــــالات فــــــي مســــــاعد ــــــه تــــــأثير فعــــــالا عل ــــــى أن كــــــان ل ــــــى الدراســــــة إل تهم عل
ـــــاع عـــــن التعـــــاطي و انخفـــــاض مســـــتوى الأعـــــراض ا ـــــديهم لإالامتن ـــــة و الإنســـــحايية ل دماني

بعنــــــوان اثــــــر برنـــــــامج عــــــلاج معرفــــــي ســـــــلوكي  2020. وفــــــي دراســــــة أخــــــرى لـــــــه ســــــنة 
جمـــــاعي فـــــي تنميـــــة الدافعيـــــة الامتنـــــاع عـــــن المخـــــدرات لـــــدى مـــــراهقين بـــــالمركز الوســـــيط 

اثـــــر برنـــــامج معرفـــــي ســـــلوكي جمـــــاعي لعـــــلاج الاعتمـــــاد بولايـــــة شـــــلف هـــــدفها استقصـــــاء 
 10فـــــــي تنميـــــــة الدافعيـــــــة للامتنـــــــاع  عـــــــن المخـــــــدرات لـــــــدى المـــــــراهقين وشـــــــملت العينـــــــة 

 .مدمنين توصلت هذه الدراسة و التي أ هرت فروق ذات دلالة إحصائية

 استنادا على ما سبق يمكن صياغة مشكلة البحت الحالي في التساؤل التالي: 

فـــــي تخفيـــــف العدوانيـــــة اثـــــر فعـــــال للعـــــلاج المعرفـــــي الســـــلوكي   هـــــل هنـــــاك_
 المدمنين؟  على

 : _ التساؤلات الفرعية2

 ماهي  مظاهر السلوك العدواني لدى المدمن الراشد ؟*

مـــــا مـــــدى تـــــأثير العـــــلاج المعرفـــــي الســـــلوكي فـــــي تحســـــين مـــــن ســـــلوك العـــــدواني لـــــدى  *
 المدمن الراشد ؟



  الإطار العام للدراسة
  

7 
 

  : _الفرضيات 3
 : الفرضية العامة 
مـــــــن العدوانيـــــــة لـــــــدى العـــــــلاج المعرفـــــــي الســـــــلوكي فـــــــي التخفيـــــــف  هنـــــــاك اثـــــــر فعـــــــال *

 المدمن الراشد .
 : الفرضية الجزئية

ـــــذات  التخفيـــــف  يـــــؤثر العـــــلاج المعرفـــــي الســـــلوكي فـــــي  *  مـــــن حـــــدة العدوانيـــــة نحـــــو ال
 .عند المدمن  الراشد 

شـــــــدة العدوانيـــــــة الموجـــــــه نحـــــــو  التخفيـــــــف  العـــــــلاج المعرفـــــــي الســـــــلوكي فـــــــي يســـــــاهم  *
 الاخر لدى المدمن الراشد .

 :الدراسة  أهداف_4
 : إلىتهدف الدراسة الحالية 

 البحث العلمي  إثراء_
 العدوانية و مظاهرها عند المدمن . أنواع_التعرف على 

 _التعرف على اثر العلاج المعرفي السلوكي في تخفيف من العدوانية عند المدمن .
 النفسية الناتجة عنها . الآثارالعدوانية عند المدمن و  أنواع_التعرف على 

 أسباب اختيار الموضوع: -5

هو موضوع مثير للانتباه ويلفت كافة الناس سواء كانوا علماء أو باحثين أو أناس  -
عاديين بحيث أصبحت المخدرات تتطور وتنتشر أكثر فأكثر خاصة في  ل الأوضاع 

فان هذا الموضوع يقدم خطة علاجية تساعد المدمن على العلاج الراهنة، إضافة إلى هدا 
 من هذه الآفة الخطيرة .
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ا .الضوء عليه إلقاء_الاهتمام بهذه الفئة و   

ضطرابات السلوكية التي يعاني منها المدمن و يمكن ان تعيق تكيفه الا أهم_التعرف على 
.مع المجتمع   

  6-أهمية الموضوع :  

يتطور  أصبةموضوع الذي لازال ينتشر و بشكل كبير و سريع و  أهمالضوء على  إلقاء_
يمس كل فئات  أصبةعلى المخدرات و الذي  الإدمانوهو  إلامع تطور التكنولوجيا 

 المجتمع .

العدوانية عند المدمن . أنواع_يكشف عن   

 _التعرف على خطة علاجية تساعد المدمن في تخفيف من حدة العدوانية .

العدوانية عند المدمن . لأشكاالتعرف على  _ 

 7_التعاريف الإجرائية :

 _البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي :هو برنامج يتم عبر عدة جلسات ويكون منظم و 
مخطط ويكون خلال 12الى 15 جلسة و يستند على مبادئ و اسسيات و يكون برنامج 

  يضم نشاطات و تقنيات  بهدف التخفيف من السلوك العدواني .

_العدوانية :هي أي فعل يتخذه الفرد لإلحاق الأذى بالنفس او بالآخرين ,ويأتي على أنواع 
و أشكال عديدة كعدوان نحو الذات المتمثل في كي بالسجائر و جروح و الوشم ,و نحو 

 الاخر كالتهجم على الاخرين و تحطيم الممتلكات  .
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_المدمن :هو الشخص الذي يقبل على العلاج من الادمان على المخدرات في المركز 
الوسيطي لإدمان
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 - تمــــــــــــهيد:

أكثـــــر الإدمـــــان عـــــن المخـــــدرات واحـــــدة مـــــن أكثـــــر المشـــــاكل التـــــي كانـــــت و لازلـــــت مـــــن  
المشــــاكل التــــي تعانيهــــا العديــــد مــــن المجتمعــــات بــــل العــــالم بأســــره فهــــي أصــــبحت تتطــــور 
و تتواكــــــب مـــــــع العصــــــر و تختلـــــــف و تتعــــــدد أنواعهـــــــا كمــــــا أنهـــــــا أصــــــبحت تمـــــــس كـــــــل 
فئــــات العمريــــة وبهــــذا الصــــدد ســــوف نقــــدم فــــي الفصــــل لمحــــة تاريخيــــة عــــن المخــــدرات و 

مـــــــــان  و بعــــــــــض مفــــــــــاهيم بعـــــــــض تعــــــــــاريف خاصـــــــــة  بالمخــــــــــدرات وتصــــــــــنيفاتها و الإد
ـــــــــاره النفســـــــــية و الجســـــــــمية و النظريـــــــــات  المرتبطـــــــــة بالإدمـــــــــان و أســـــــــبابه وأنواعـــــــــه و أث

 المفسرة للإدمان و بعض سمات المدمن.

 :_لمحة تاريخية عن الإدمان  1

ـــــــذ  ـــــــد عـــــــرف المخـــــــدرات من ـــــــل أن الإنســـــــان ق ـــــــدة هـــــــذا العصـــــــر ب المخـــــــدرات ليســـــــت ولي

عصــــــور مــــــا قبــــــل التــــــاريش، فشــــــاع اســــــتعمال بــــــذور الخشــــــخا  والقنــــــب و أوراق الكوكــــــا 

ـــــد عـــــرف  ـــــان، الرومـــــان، مصـــــر والهنـــــد، فق ـــــد مـــــن الحضـــــارات كالصـــــين، اليون ـــــي العدي ف

لمغص عنـــــــد ســـــــنة قبـــــــل المـــــــيلاد كمـــــــادة لعـــــــلاج بعـــــــض الأمـــــــراض كـــــــا 7000الأفيـــــــون 

الأطفــــــال وأصــــــبة معالجــــــا لــــــارق، الإســــــهال، التهــــــاب الأعصــــــاب .أمــــــا فــــــي الهنــــــد فقــــــد 

ــــرن  ــــي الق ــــب  6عــــرف ف ــــة والتطبي ــــين التعــــاطي مــــن ناحي مــــيلادي وتعــــددت اســــتخداماته ب

ســــنة قبــــل المــــيلاد فــــي آســــيا وشــــمال  4000مــــن ناحيــــة أخــــرى أمــــا القنــــب كــــان يســــتعمل 

ســـــنة قبـــــل المـــــيلاد،  1500لـــــى الهنـــــد غـــــرب الصـــــين ثـــــم انتشـــــر عبـــــر العـــــالم، ووصـــــل إ

ـــــا فقـــــد بـــــدأ اســـــتخدامه فـــــي القـــــرن  ـــــب  XIأمـــــا فـــــي أفريقي بعـــــد المـــــيلاد، وقـــــد توصـــــل طبي

عربـــــي إلـــــى اســـــتخدام نبـــــات الخشـــــخا  كمنـــــوم ومزيـــــل لالـــــم . أمـــــا بالنســـــبة للقـــــات فقـــــد 
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اشــــــتهر اســــــتعماله فــــــي منطقــــــة جنــــــوب البحــــــر الأحمــــــر خصوصــــــا الــــــيمن فــــــي حــــــوالي 

ـــــع عشـــــر مـــــي ـــــاك القـــــرن الراب ـــــت هن ـــــق مضـــــغه، وكان ـــــه عـــــن طري ـــــتم تعاطي لادي، وكـــــان ي

ــــــة، اعتقــــــادا  ــــــوس الديني ــــــب و الكوكــــــا( والطق ــــــين اســــــتخدام المــــــواد المخــــــدرة )القن ــــــة ب علاق

منهـــــــا أن تعـــــــاطي المخـــــــدرات يســـــــهل لهـــــــا عمليـــــــة الاتصـــــــال بعـــــــالم الأرواح أو بـــــــالقوى 

نـــــــت الغيبيـــــــة، كمـــــــا كـــــــان اســـــــتهلاكها مقتصـــــــر فقـــــــط علـــــــى فئـــــــة اجتماعيـــــــة معينـــــــة، فكا

الكوكــــــــا مخصصــــــــة للنخبــــــــة والكهنــــــــة والهيئــــــــة الحاكمــــــــة، وكانــــــــت محرمــــــــة علــــــــى بقيــــــــة 

 الشعب خاصة النساء .

أمــــــــا فــــــــي الجزائــــــــر فــــــــإن بعــــــــض الدراســــــــات أشــــــــارت إلــــــــى أن معرفــــــــة الجزائــــــــريين      

بالمخــــــــدرات تعــــــــود إلــــــــى مــــــــا قبــــــــل الاحــــــــتلال الفرنســــــــي معتمــــــــدة علــــــــى روايــــــــة للرحالــــــــة 

وان "مــــــدخنوا الحشــــــيش فــــــي مدينــــــة الجزائــــــر" زيش فــــــون مالســــــتان التــــــي تحمــــــل عنــــــنهــــــاي

ــــي كافــــة أنحــــاء الدولــــة العثمانيــــة  ومــــا يــــدعم هــــذا الطــــرح هــــو انتشــــار زراعــــة الحشــــيش ف

أيــــن كــــان يســــتعمل كعــــرق، وبعــــد قــــدوم الاســــتعمار الفرنســــي أدخــــل مــــا يعــــرف بالأبســــنث 

الــــــذي يحــــــدث ســــــكرا شــــــديدا خاصــــــة إذا لــــــم يمــــــزج بالمــــــاء، كمــــــا أن الحشــــــيش لــــــم يكــــــن 

الناحيــــــة القانونيــــــة فــــــي تلــــــك الفتــــــرة حيــــــث كــــــان الجزائريــــــون يتعاطونــــــه فــــــي  ممنــــــوع مــــــن

المقــــاهي، وبعـــــد الاســـــتقلال أصـــــبحت الجزائـــــر تعـــــد مــــن الـــــدول التـــــي تعـــــاني مـــــن  ـــــاهرة 

ــــد  ــــى المجتمــــع الجزائــــري خاصــــة طاقاتــــه الشــــبابية، وق المخــــدرات التــــي ألقــــت بظلالهــــا عل

شــــــخص  25وقيــــــف طــــــن مــــــن القنــــــب وت 3بعــــــد حجــــــز  1975ســــــجل أول إنــــــذار ســــــنة 

 (.3.ص 2018أغلبهم أجانب.  )زليخة  .

 :_تعريف المخدرات 2 
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هي مواد او عقاقير تؤدي في حال الإدمان عليها إلى حالة من الخدران الكلي أو الجزئي 
في جسم الإنسان بالإضافة إلى  هور انفعالات وسلوكيات قد تسبب القلق أو التوتر أو 

   (        324..ص 2022الاكتئاب أو غيرها من الاضطرابات النفسية . )الدوسري . 

 : التعريف اللغوي  *
أصل كلمة المخدرات في اللغة العربية خدر والخدر يعني الستر، استعمل كلمة مخدرات    

تعني مادة تستخدم  Drogueوفي اللغة الفرنسية نجد مصطلة  على أساس أنها تغيب العقل

في أغراض طبية بمفردها أو بخلطها وهي تعمل على تغيير و يفة الخلايا أو 

 . (5.ص 2018الأعضاء.)زليخة 

 : تعريف العلميال*
على أنها مواد طبيعية أو مصنعة تحتوي على عناصر مخدرة أو مسكنة أو منبهة  تعرف

أو مهلوسة تستخدم عادة لتحقيق أغراض طبية، كما يؤدي سوء استخدامها  إلى التعود على 

معنويا لفرد والمجتمع )ماديا، اجتماعيا،تعاطيها أو الإدمان عليها، ما يؤثر سلبا على صحة ا

وأمنيا ( وهي كذلك  نوعا من أنواع السموم قد تؤدي في بعض الحالات خدمات جليلة لو 

استخدمت بحذر وبقدر معين، وبمعرفة طبيب مختص للعلاج في بعض الحالات 

 (6ص  2018المستعصية وتستخدم في العمليات الجراحية لتخدير المرضى.) زليخة . 

 :التعريف القانوني *
المواد التي تسبب الإدمان و تسمم الجهاز العصبي و يحظر تداولها المخدرات مجموعة من 

او زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القانون ولا تستعمل الا بواسطة من يرخص له 

وشمل الأفيون و مشتقاته و حشيش وعقاقير و كوكايين ولمن لا تصنف الخمر و المهدئات 
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. )رتاب ضرارها و قابليتها لإحداث الإدمان .و المنومات ضمن المخدرات على رغم من أ

 (69.ص 2018

 أنواع المخدرات:3_

للمخدرات أنواع كثيرة وتصنيفاتها متعددة وهي حسب تأثيراتها ويمكن ان تصنف من حيث 
 مصدرها:

 _من حيث  المصدر: 

   _مخدرات طبيعية :

أي تثبت بدون هي من أصل نباتي أي هي من مستخلصة من النباتات سواء نباتات برية 
زراعة او نباتات تمت زراعتها و المخدرة كالأفيون المستخرج من شجرة الخشخا  و 

 (71. ص2018. رتابالحشيش مستخلص من القنب الهندي و نبات الكوكا و القات .)

 _مخدرات التصنيعية :

وأشد هي المخدرات المستخلصة من المواد والنباتات الطبيعية، ولكنها أقوى تركي از منها 
فتكا بالإنسان مثل المورفين المستخلص من الأفيون ولكنه أشد قوة منه، والهيروين 

المشتق من المورفين وهو أيضا أشد قوة من المورفين، ولعل هذه المواد المصنعة لها 
تأثير صحي بال  الخطورة لما تسببه من فقدان للشهية، وزيادة في ضربات القلب، 

عين، وقصور في و ائف الكلية، ولعل أشد هذه الأعراض هو والقشعريرة وتوسيع حدقة ال
مرض نقص المناعة المكتسب )إيدز(الذي ينتقل عادة عن طريق تلوث الحقن التي 

 (71.ص   2018 رتابيستخدمها المدمنون )

 مخدرات تركيبية )تخليقية ( : -
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مراحل هي المخدرات الناتجة عن تفاعلات كيميائية وهي مخدرات التي تمتد جميع  
صنعها في المعامل من مواد كيميائية لا يدخل فيها أي نوع من أنواع المخدرات الطبيعية، 
وان كانت تحدث أثارا متشابهة لها خاصة في حالة الإدمان، وتكون على شكل كبسولات 

  ومساحيق وحقن ومنها المنومات والمهدئات والمهلوسات والأمفيتامينات، الباربيتورات.              

       https://cte.univ-setif2.dz/moodle/mod/book/view.php?id=5  

   :أنواع المخدرات إلى W.H.Oوحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية  

 : عقاقير منبهة

  ..الامفيتامينات_منهم الكافين .النيكوتين .الكوكايين 

 : عقاقير مهدئة

 .كالأفيون . المورفين .الهيروين .الكحول 

 : عقاقير مثيرة

تعرف أيضا بالمهلوسات مثل القنب الهندي الذي يستخرج منه الماريجوانا و الحشيش 
 ( 324.  ص 2022.)الدوسري .  

 : _تعريف الإدمان4

 : منهاتعدد التعاريف و تختلف حسب كل شخص سوف نذكر البعض 

 تعريف منظمة الصحة العالمية : *
       هو حالة نفسية و أحيانا جسمية تنجم عن التفاعل التي يتم بين العضوية الحية و الدواء   

https://cte.univ-setif2.dz/moodle/mod/book/view.php?id=5
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 ويتصف هذا التفاعل بحدوث استجابات سلوكية ،وأخرى تتضمن صفة الجبر  المخدر،أو 
 القهر الذاتي في تناول المادة الإدمانية تناولا مستمرا أو متقطعا وذلك من اجل الحصول و 

 على تأثيراته النفسية المرغوبة ،أو في بعض الأحيان لتجنب الانزعاج النفسي أو 
 الناجمان عن تناول سبب من الأسباب ،وفي تعاطي المادة المحدثة للتعود العضوي 

  ي حاجة المتعاطي إلى زيادة الجرعة مع الزمن ،وقد لا يحدث يحدث ما نسميه بالتحمل ،أ
 (15..ص  2019.حسب المادة المخدرة التي يتعاطها الفرد.)الغانيذلك ،وهذا يتقرر 
 : تعريف طبي

 يعرف الإدمان بأنه حالة تسمم دورية او مزمنة تلحق الضرر بالفرد و المجتمع و تنتج من 
 (75..ص 2018..)وسيلةتعاطي العقار طبيعي أو مصطنع 

 : تعريف نفسي
 حالة من الخضوع و الحاجة المستمرة إلى المواد المخدرة بحيث لا يمكن الاستغناء عنها 

 يجعل الشخص يتعاطى بصورة مستمرة بلا انقطاع ولا تحكم حتى يصل الفرد الى و 
 (.75.ص 2018,وسيلة  غير قادر على التخلص من تلك المادة .)مرحلة 

  :_بعض المفاهيم المتعلقة بالإدمان 5
  :يوجد العديد من مفاهيم متعلقة بالإدمان سوف نذكر بعض منها  

 :dépendance  _الاعتماد1
 هو حالة نفسية و في بعض الأحيان جسمية تنتج عن تفاعل بين الفرد و المخدر متميزة 
 باستجابات سلوكية وغير سلوكية تحتوي دائما على شعور قسري لتناول المخدر على 

استمراري أو فتري من خصائصه عدم تضمنه لأي اثار غير مرغوبة و ينقسم إلى أساس 
 الاعتماد النفسي . الاعتماد الجسمي .: نوعين

 :  Tolérance_التحمل 2  
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 هو حالة من التكيف الخلوي تتطلب زيادة المتعاطي لكمية المادة بشكل متزايد لإحداث 
  .الدرجة من التأثير التي يحصل عليها بمقادير اقلنفس 
 : Withdrawal Symptômes_ زملة الانسحاب 3

 و تسمى أيضا متلازمة الحرمان او الإقلاع و هي أعراض شديدة الوقع على المدمن 
 وهي ترتبط بنوع العقار و مدة الإدمان ,العواقب لدرجة أنها تسبب الوفاة أحيانا  وخطرة

 وتظهر هذه الأعراض إذا توقف عن التعاطي فجأة أو بشكل تدريجي أي إما بنقص المادة
 الأرق ,المادة وتكون هذه الأعراض كالرجفة أو التعرق أو خفقان في القلب  أو عدم توفر 
 ...الش   و اضطرابات في الذاكرة 

    : habituation _ التعود 4 

  :من خصائصه 

عدم زيادة في الجرعة ,الر بة في الاستمرار في التعاطي لما يسببه من الشعور بالراحة  _
وتكون قدر معين من الاعتماد النفسي ولايكون الاعتماد عضوي وتكون الاضرار تنعكس 

    على المتعاطي لاتمتد الى المجتمع .

 :_ سوء استخدام العقار 5 

نمط غير متكيف او نمط غير توافقي من استعمال المادة تتميز ببعض الخصائص 
التناول المستمر للمادة رغم المشاكل التي يعانيها الفرد من مشاكل النفسية وغيرها كذلك 
استمرار بعض اعراض الانسحاب المزعجة او تكرار  هورها على مدى فترات زمنية 

 (62.63ص .2015 .)محمد .شاهين . طويلة  .
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هي ر بة ملحة و شديدة و قهرية و قوية و مؤثرة ومكدرة تحدث  :craving _ اللهفة6
على كافة المستويات الو يفية و الوجدانية والمزاجية والفيزيولوجية و المعرفية بل 

 .(32 .ص2003.زيد والاجتماعية و تكون اغلب الأحيان مشروطة بمثيرات معينة . )

 أنواع الإدمان:_6
 يوجد نوعين من الإدمان وهما:

 : أي تعود نفسي على عمل شيء ما ،كالتعود على التدخين ،ومن _إدمان نفسي 1
 أعراضه الشعور بفقدان شيء أو حنين إلى شيء و الر بة في الهروب من الواقع ،لعدم 

 إمكانية التكيف معه .
 :_الاعتماد العضوي والبدني 2
 إدمان جسدي فسيولوجي :هو نتاج عن تعود أعضاء الجسم على تناول مادة معينة ،وهذا  

 لحصول على المخدر من دون وعي منه اخطر أنواع الإدمان ،لأنه يجد صاحبه على ا
 ولا تفكير ،وإلحاح جسمه في طلب المخدر قد يؤدي إلى ارتكاب جرائم أخرى في سبيل 

 توفير المخدر.
  : الإدمان_أسباب  7
 : الأسباب النفسية*
   _الشعور باللذة و النشوة و المتعة تسكين الالم1
 _تقدير الذات يسهل له إعلاء الذات من خلال التفاعل مع مجموعة من المتعاطين 2
 _الاغتراب من أهم العوامل الدافعة للإدمان حيث يرغب المدمن إلى انتماء إلى جماعة 3

 ما لأي  سبب من الأسباب ويجد إقبال من جماعة التي تكون تشابهه كجماعة الرفاق 
 المدمنة 
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 _الضغو  هي إحدى العوامل الرئيسية للتعاطي و يعتبر كوسيلة تساعد على التكيف 4
 مع الضغو  

   :الأسباب الاجتماعية*
 _العوامل الأسرية 1
 _جماعة الرفاق 2

 الاقتصادية ._التغيرات الاجتماعية 
 (32.ص2005فايد. )
 النظريات المفسرة للإدمان: -8

 _المنظور الطبي : 
يشير هذا المنظور إلى إن المدمن شخص وقع فريسة سهلة لتغيرات فسيولوجية ،بسبب 
الإدمان ويجد نفسه إلا متجها نحو تعاطي المخدر ،حتى في حالة الاكتئاب بسبب نقص 

 المادة نفسها .
 كما إن العقاقير نفسها تحدث تغيرات و اضطرابات في حركة وو ائف أعضاء الجسم 
بسبب هذه الحالة الجديدة يشعر الفرد بالضيق إذا عاد لحالته الطبيعية ،أو اجبر عن 

إن  1996الامتناع المؤقت عن المخدر أو  الإقلاع عنه ،وفي هذا الصدد يرى ميلر 
بيولوجية بحثه ترى إن الاعتماد الجسدي على المنظور الطبي ينطلق من منطلقات 

 التعاطي يكون اكبر و اشد نتيجة التفاعلات الكيميائية داخل المش و الجسم .
 _نظرية التحليل النفسي :  

 ترجع مدرسة التحليل النفسي في أن الأصل في  اهرة الإدمان ، هو تحقيق النشوة 
حالة الاكتئاب التي يعاني منها  و السرور عن طريق المخدر أو بعبارة التخفيف عن

المدمن وليس مجرد إزالة التوترات الفيزيولوجية الناشئة عن تأثير المخدر و تنظر مدرسة 
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و استعداد نحو تعاطي  التحليل النفسي إلى متعاطي المخدرات على أنه شخص له ميل
إلا عرضا وهدا الاستعداد سابق لخبرة مفعول المخدر ، كما أن استعداد ليس المخدرات 

للاضطراب رئيس في شخصية المتعاطي .و تفسر مدرسة التحليل النفسي الإدمان أنه 
تعبير و يفي لذات عليا ناقصة ، تعويض عن إشباع شديد نتج عن حرمان من إشباع 

بعض الحاجات الأساسية ، ناشئ عن تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاطئة ، سلوك 
 شخصي يشكل عصابا

 يير الاجتماعية و مظهر من مظاهر الاضطراب سلوك الشاذ.و يعبر عن فقد معا 
 (35.ص 2015صيام .(
 النظرية السلوكية: -

 ترى هذه النظرية إن سلوك الإدمان يبدأ بتناول المخدر على سبيل التجربة فيستحسنها 
 وهو ما يدفعه لإعادة التجربة مرة بعد مرة انتهاء بإدمانه على مادة مخدرة كما يشير 

 ستولمان ان هناك عوامل تسهم في سلوك الإدمان كالمكافآت الايجابية النفسية مثل تجنب 
 القلق وشعور بالنشوة او مكافآت اجتماعية كالقبول الذي يتلقاه من المدمنين الآخرين . 

 النظرية المعرفية 

ان يري بيك إن تفسير  اهرة الإدمان على المخدرات يستند على أهمية الاعتقادات حيث 
الظروف من شانها أنها تؤثر بصورة مباشرة على اتجاهات و معتقدات الأفراد سواء كانت 
هذه الظروف خارجية كجماعة الرفاق و السكن في الأماكن التي تنتشر فيها التعاطي أو  

و  تباع فيها المخدرات او  روف داخلية كالاكتئاب و حالات التوتر الانفعالي و القلق
 التشاؤم

 البيولوجية : النظرية 
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يفسر أصحاب النظرية البيولوجية الإدمان أو سلوك ناجم عن الإدمان بأنه سلوك يتم 
انتقاله من الآباء إلى الأبناء شانه شان لون العينين أو لون الشعر أو الطول و غيرها من 
الجينات الأخرى .فالاستعداد الوراثي يقوم بفرض خصائص وراثية تنتقل ليصبة السبب 

ي للإدمان على المخدرات ناجم عن الوراثة .لكن على الرغم من ذلك لا يجب الرئيس
المبالغة في هذا التفسير لان هناك عدة عوامل و تأثيرات أقوى و اكبر على سلوك 

 ( .325. ص 2022الإدمان .) الدوسيري  

 :_ أثار التعاطي المخدرات على المدمن  9

 الآثار النفسية :*

 _يترتب تعاطي المخدرات على العديد من الآثار النفسية منها: 

الإصابة بالأمراض النفسية كالقلق و الاكتئاب النفسي المزمن و فقدان الذاكرة، و قد تبدر 
 ة، و لكن في الحقيقة حالة غيبوبةمن المتعاطي صيحات ضاحكة و بسمات عريض

يتخيل المدمن ما ليس بواقع و يسبة كما يترتب على تعاطي المخدرات ان    ضبابية و 
في بحر الأحلام و الأوهام غير الواقعية و مستحيلة الحدوث ، ولعل هذا من أهم 

الأسباب التي تجعل متناوليها يسعون لتعاطيها ، و يمكن إبراز الآثار النفسية  لتعاطي 
 المخدرات في الآتي:

 الشعور بالقلق و الاكتئاب  -

 ي و النفسي الشعور بالتوتر العصب -

 الهلاوس السمعية و البصرية و الحسية كسماع أصوات أو رؤية أشباح لا وجود لها -
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البلادة أو ضعف التركيز و الإدراك ، اضطراب الذاكرة و كثرة النسيان ، وقد يصاب -
 المدمن قي بعض الحالات بفقدان الذاكرة أو الجنون .

 ضعف الاستجابة و المؤثرات الخارجية  -

 تقدير الزمان والمكان و تقدير المسافات و السرعة سوء  -

 الانطواء و العزلة ،و الشعور بالإحبا   -

 انفصام الشخصية -

 الآثار الجسمية : *

 يترتب على تعاطي المخدرات العديد من الآثار الصحية منها :

يصـــــــاب بـــــــالنزلات الشـــــــعبية و الرئويـــــــة ، وكـــــــذلك بالـــــــدرن الرئـــــــوي و انتفـــــــا  الرئـــــــة و  -

 السرطان الشعبي 

تزيــــــد مــــــن ســــــرعة ضــــــربات القلــــــب ،تــــــؤثر علــــــي الشــــــرايين و مرونتهــــــا  ، تــــــؤدي إلــــــى  -

بالأنيميــــــا الحــــــادة إصــــــابة بــــــأمراض القلــــــب و جلطــــــات أو شــــــلل  تتســــــبب فــــــي الإصــــــابة 

 تتلف الكبد . وخفض ضغط الدم 

 فقدان الشهية و سوء الهضم ،الشعور بالتخمة . -

  تؤثر على الناحية الجنسية :تضعف القدرة عند الرجل و تصيب المرأة بالبرود الجنسي  -
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تؤدي المخدرات إلى الخمول الحركي لدى متعاطيها و ارتعاشات عضلية في الجسم مع  -

 إحساس بالبرودة في الأطراف و السخونة في الرأس .

 وي و الآلام شديدة مشابهة للحصوه.قصور كل -

 تختل و يفة المش ككل و تختل جميع الأجهزة التي يتحكم فيها المش . -

 تصيب قواه العقلية و قدراته الفكرية و طاقته المدركة ،كما يصيب المتعاطي بالتبلد  -

 و العزوف عن الواجبات الموطنة له و يؤثر على مهاراته اللغوية و الحسابية.

 الآثار الاجتماعية : *

 تحطيم إرادة الفرد  -

 تقلل الإنتاجية الفرد و نشاطه اجتماعيا و ثقافيا  -

 ضعف الوازع الديني و الأخلاقي.  -

 ( 7ص   2016التبلد و يفقد الشعور بالمسؤولية  .)سعدات  .

 _ البروفيل النفسي للمدمن : 10

من خلال دراساته على المدمنين بانه يوجد بعض السمات التي تميز   (winkلقد توصل) 
 المدمنين عن الآخرين من بين هذه السمات هي :
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_انه شخصية غير ناضجة و يعجز عن تكوين علاقات و يكون غير مستقل عن والديه 
 ولا يستطيع الاعتماد عن نفسه .

 _المتفاني عن ذاته و لا يستطيع كبة ر باته. 

 جنسيا و يعاني من شذوذ ._الضعيف 

 _المضطهد لذاته ويكون يتسم بالقلق عند التعبير. 

 _انه شخصية اكتئابية وذو شخصية قلقة .

(  إن الشخصية الادمانية تتميز بالاكتئابية و الفصامية wink كما أضاف) 
 .( 102.ص 2018السيكوباتية.)وسيلة, 

 خلاصـــــة الفصــــــل

يواجه المجتمعات في جميع أنحاء العالم. من اكثر المشاكل التي  مشكلة المخدرات هي 

لها تأثيرات قوية على تؤثر المخدرات  على الفرد والأسرة والمجتمع بشكل عام   فهي 

بتأثيرات نفسية فورية تتضمن النشوة  فسية لافراد. قد يشعر المدمنين الصحة الن

تأثيرات سلبية وعواقب نفسية  له مخدرات والهروب من الواقع. و التعاطي لوالاسترخاء 

العقل والمشاعر والسلوك، وتزيد من احتمالية حدوث  تأثيرات سلبية على منها خطيرة

و القلق و العدوانية التي تعيق تكيف الفرد مع  اضطرابات نفسية واضطرابات مزاجية

محيطه .
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 _تمـــــــــهيد:

يعد السلوك العدواني شائعا عند كل الأفراد إلا انه يختلف في درجات متفاوتة فهو يختلف 
في شدة فاذا كلما كانت شدة كبيرة يكون هذا اضطراب فمثلا السلوك العدواني عند المدمن 
يختلف و بشكل كبير السلوك العدواني عند الشخص غير المدمن فالعدوانية عند المدمن 
تكون بدرجة كبيرا ومن هذا المنطلق سوف نتعرف في هذا الفصل على مفهوم السلوك 

 العدواني و اسبابه و عوامل المؤثرة فيه و أشكاله و النظريات المفسرة له .

 : تعريف السلوك العدواني _ 1

 لغة : كلمة العدوان مستوحاة من كلمة العداء , وتعني الميل للاعتداء الذي يكون لفظيا

هـــــــــــي كلمـــــــــــة مشـــــــــــتقة مـــــــــــن المفهـــــــــــوم اللاتينـــــــــــي  aggressifاو جســـــــــــديا , والعدوانيـــــــــــة 
 aggredir  بمعنـــى marcher vers  أي الســـير نحـــو . وهـــي قابليـــة الهجـــوم و

البحــــــــث عــــــــن المعــــــــارك ,وتمثــــــــل كــــــــذلك الســــــــمة الأساســــــــية التــــــــي مــــــــن خلالهــــــــا تجعــــــــل 
 الحاجات الأساسية للفرد مؤمنة .

 :اصطلاحا 

"العــدوان علــى انــه ســلوك يصــدر مــن الفــرد ســواء يكــون لفظيــا  buss يعــرف بــاص"_
ضــــــــمنيا مباشــــــــرا أو غيــــــــر مباشــــــــرا أو غيــــــــر مباشــــــــرا أو بــــــــدنيا أو ماديــــــــا أو صــــــــريحا أو 

ناشـــــطا أو ســـــلبيا و يترتـــــب علـــــى هـــــذا الســـــلوك إلحـــــاق الأذى بـــــدني أو مـــــادي أو نقـــــص 
 للشخص نفسه صاحب السلوك أو الآخرين .

"بأنـــه الســـلوك الـــذي يهــــدف إلـــى إلحـــاق الأذى بــــبعض  bertram _وعرفـــه بتـــرام  "
 . (50.ص9919.)وفيق صفوت مختار."الأشخاص و الموضوعات 
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ــــــــــــــــــــــــــــدورا_ ــــــــــــــــــــــــــــه بان بأنه السلوك الذي يؤدي إلى  الضرر  ":Bandura  كمــــــــــــــــــــــــــــا يعرف
 الشخصي أو تحطيم  الممتلكات".

"بأنـــــه كـــــل ســـــلوك يـــــؤدي إلـــــى إيقـــــاع الأذى بـــــالآخرين ســـــواء :Merz  وعرفـــــه ميـــــرز_
 ."بطريقة مباشرة او غير مباشرة 

بيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة إيجاالعدوان على أنه سلوك يعبر عن    :ويعرف "مخيمر صلاح "_
 وتوكيد الذات وذلك في صورتها السوية لتحقيق الحياة.

 (33.ص2010. )براهيمي

 : أسباب و عوامل السلوك العدواني_2

 : هناك عدة أسباب و عوامل للسلوك العدواني سوف نذكر البعض منها في هذه الدراسة

 : هناك عوامل مؤدية إلى سلوك العدواني و تكون لها أسباب من الفرد ذاته و هي

 بالإحبا  .الشعور المتزايد   _

 _ ضعف الثقة بالنفس 

 _  طبيعة مرحلة البلوغ والمراهقة.   

 ر الاجتماعية. للمعاييالاستجابة النفسية وضعف _ الاضطرابات الانفعالية  

والتي ،والتحرر من السلطة الضاغطة عليهم ، عن الكبارل ستقلالإ_ الرغبة في ا 
 دون تحقيق رغباتهم .  ل تحو

 على مواجهة المشكلات التي يعاني منها.الفرد _ عدم القدرة 
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 التي تسهم في تكوين السلوكيات العنيفة كذلك: ل ومن العوام

   قبولها . على ممنوعات أو أشياء يصعب ل في الحصو_ الر بة  

 _العجز عن إقامة علاقات اجتماعية صحية.   

   العطف. أو الحرمان من ل _  الشعور بالفش 

   قدرة الفرد على التحكم في دوافعه العدوانية.  _ عدم

وأن العلاقة بينهما ،فالعنف هو صورة الأنا والأنانية في الفرد ،_ ارتفاع نسبة الأنا 
   مطردة فكلما زادت الأنا زاد العنف. 

  _ عدم القدرة على التكيف مع الواقع. 

 _  عدم الشعور بالاطمئنان والقلق والاضطراب النفسي.

  ضعف الوازع الأخلاقي.   _

الإدمان على المخدرات : ويعد الإدمان من الأسباب المباشرة التي تؤدي إلى السلوك   
ومن  إدمان ،لأن المدمن يعاني من اضطرابات نفسية هي التي دفعته إلى ،العدواني 

 : ضطراباتلإهذه ا

 عدم القدرة على التكيف مع الواقع. _

 ضطراب النفسي. لإاطمئنان والقلق ولإعدم الشعور با_

ل  التي تسهم في رفع درجة السلوك العدواني في المجتمع هي عوامل العواموهناك  
التي تسهم بدرجة أكبر من غيرها في إحداث السلوك العدواني ومن هذا المنطلق جاء 
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لإجتماعي الضبط اومؤسسات :الأسرة ل جتماعية مثلإال التركيز على بعض العوام
لادته التي لها ارتباط وثيق بحياة المراهق منذ ولإجتماعية سات اباعتبارهما من المؤس
 : حتى الكبر ومن أهمها

 : _الأسرة

تمارس دورا ،كما هي الناقلة للثقافة وهي   الاجتماعيةالمؤسسات ل الأسرة أوتعد   
ساليب التي تلجأ لأال من خلال العدوانية أو كفها لدى الطفل جوهريا في غرس الميو

اهتماما كبيرا ل ولقد نالت هذه العواملإجتماعية   إليها في القيام   في عملية التنشئة ا
كبر في نمو وتصعيد الأسرية تلعب دورا أل إذ اعتبروا أن العوام،من طرف الباحثين 

وتأثيراتها تكون من حيث المعاملة ل ،السلوك العدواني أكثر من غيرها من العوام
وكذا تأثير البيئة الأسرية و التفاعلات ،أو  المراهق ل مع الطفل وطرق التعامالوالدية 

 التي تحدث وسطها.

 (.40. 39.ص 2010. )براهيمي 

 : _مظاهر السلوك العدواني3

ويصاحب ذلك مشاعر من إحبا  العدواني بنوبة مصحوبة بالغضب و يبدأ السلوك _ 
 والخوف.ل  الخج

تتزايد نوبات السلوك العدواني نتيجة للضغوط النفسية المتواصلة أو المتكررة في  _
 البيئة.

ء على الأقران انتقاماً أو بغرض الإزعاج باستخدام اليدين أو الأظافر أو  الاعتدا _
 الرأس.
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لزمن بغرض بها أو إخفائها لمدة من االاحتفاظ لكات الغير و على ممت_الاعتداء 
 الإزعاج .

 ،وعدم أخد الحيطة لاحتمالات الأذى .يتسم في حياته اليومية بكثرة الحركة  _

 التصحيةل _ عدم القدرة على قبو

للتعليمات وعدم التعاون والترقب والحذر أو التهديد الامتثال _ مشاكسة غيره وعدم 
 اللفظي. اللفظي وغير

 _سرعة الغضب و الانفعال و الامتعاض و سرعة الضجيج .

 (112.ص 2010_توجيه الألفاظ النابية و الشتائم .)رزازقة .

السلوك العدواني في أربعة محاور تتفاوت في مظاهرها التعبيرية  Zillmanويصنف زيلمان 

 وتتمثل في: 

والضرر المادي أو البدني بالآخرين الذين .الاعتداء: ويهدف الفرد من خلاله إلحاق الأذى 1

 لديهم الر بة في تحاشي مثل هذا السلوك

.العداوة: يهدف الفرد من خلالها إلى الإساءة للآخرين دون إلحاق الضرر المادي أو 2

 .البدني بهم

.التهديدات العدوانية:تستخدم أحيانا كوسيلة لمواجهة العدوان أو العداوة وينظر إليها كوسيلة 3

 .و إشارة تسبق العدوان أو العداوة المتعمدةأ
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.السلوك التعبيري: هو السلوك المتمثل في صورة الغضب أو الانزعاج الذي يمكن التعبير 4

 فيه بصورة تشبه في طبيعتها سلوك العدوان ولكنها لاتصل إلى مستوى العدوان. 

ين واتجاهات الطفل نحوهما ؤثرة في هذا السلوك العلاقات بين الوالدمولعل من أهم العوامل ال

 والعلاقات بين الوالدين والطفل، والعلاقة بين الإخوة، وجنس الطفل وعمره. 

 (19.ص 2022)ناصر .

 : _أنواع العدوان4

 : يصنف العدوان إلى أشكال وأنواع مختلفة وهناك تداخل بين بعضها البعض

 موجه نحو الآخرين مثل ) الضرب ( الذي يكون العدوان العدائي: .1

الصـــــفات الســـــيئة  ووصـــــف عيوب الآخرين أو : مثل الســـــب والشـــــتمالعدوان اللفظي .2

 فيهم 

الأ افر  -العدوان البدني: الاعتماد على القوة الجسمية ضد الآخرين مثل ) اليدين  .3

 الرأس ( في إيذاء الآخرين . –الأرجل  –

اللفظية  العدوان المباشر: توجيه العدوان مباشرة للشخص مصدرا لإحبا  بالتعبيرات .4

 أو القوة الجسمية.
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العدوان الغير مباشــــر: توجيه العدوان إلى شــــخص آخر غير مصــــدر الإحبا  لأي  .5

 سبب من الأسباب وله صلة بالمصدر الأصلي .

 العدوان الفردي : يهدف إلى إيذاء شخص واحد فقط . .6

 العدوان الجماعي : توجيه العدوان ضد أكثر من شخص . .7

غير واضــــة الأهداف والدوافع مثل ) الطفل الذي يقف العدوان العشــــوائي : عدوان  .8

عند باب منزله ويعتدي بالضـــــــــــــــرب على كل من يمر به من الأطفال بلا ســـــــــــــــبب 

 يستدعي ذلك .

العدوان نحو الذات : يهدف إلى إيذاء النفس وإيقاع الضـــــــــــــــرر بها مثل)لطم الوجه  .9

ط ذلك يرتب تمزيق كتبه ( وغالبا ما –غض الأصــــــــــــابع  –ضــــــــــــرب الرأس بالحائط 

 (.18.19.ص2022)ناصر.بالطلاب المضطربين سلوكيا .

   : _النظريات المفسرة للعدوانية5

 هناك العديد من النظريات التي فسرت العدوانية سوف نذكر البعض منها 

 النظريات التي فسرت العدوان غريزة :

فيعتبر مكدوكل  ( Frued( وفرويد)Magdoglنشأت هذه النظرية عن نظريات مكدوكل)

حيث يكون الغضب هو الانفعال الذي يعبر عن هذه الغريزة .  ,العدوان بأنه غريزة مقاتلة 

والغريزة عند مكدوكل هي استعداد فطري مشترك بين أفراد النوع الواحد تتطلب الالتفات 
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لب وتتط ,وهذا هو الجانب المعرفي فيها  ,والاهتمام بأنما  معينة من الأشياء والمواقف 

 ,وهذا هو الجانب الانفعالي  ,أيضا أن نشعر بانفعال خاص إزاء هذه الأشياء والمواقف 

 وهي تستدعينا لان نعمل إزاءها بطريقة خاصة وهو جانب نزوعي .

تشـــــير إلـــــى كـــــون العـــــدوان غريـــــزة حيـــــث أن الطاقـــــة العدوانيـــــة   Frued).ونظريـــــة فرويـــــد )

ـــــد لـــــدى الإنســـــان بصـــــورة مســـــتمرة والســـــلوك ال عـــــدواني هدفـــــه تصـــــريف هـــــذه الطاقـــــة تتول

بصـــــورة قـــــد تكـــــون مقبولـــــة اجتماعيـــــا ) كالنقاشـــــات والشـــــجار ( وقـــــد توجـــــه هـــــذه الحـــــوافز 

ــــى غريــــزة المــــوت  ــــدافع العــــدواني إل ــــد ال ــــنفس بــــدلا مــــن الآخــــرين  ولقــــد ارجــــع فروي إلــــى ال

ـــــزة المـــــوت تظهـــــر  ـــــرض ان غري ـــــد افت ـــــب , ولق ـــــدمير والتخري ـــــى الت ـــــوم هـــــدفها عل ـــــي يق والت

ســــــلوك تــــــدمير الــــــذات والــــــذي يشــــــمل الانتحــــــار فــــــي اخطــــــر مراحلــــــه , وفــــــي مــــــن خــــــلال 

ـــــزة  ,العـــــدوان الموجـــــه نحـــــو الآخـــــرين ـــــزة المـــــوت )حســـــب رأي فرويـــــد(  معـــــاكس لغري وغري

ــــــى حالتــــــه البدائيــــــة  Erosالحيــــــاة)آيروس( ) ( وهــــــي تحــــــاول إرجــــــاع الكــــــائن العضــــــوي إل

مظــــاهر التـــــي تبـــــرز وان كـــــلا مــــن العـــــاملين يمــــثلان مـــــن وجهـــــة نظــــر فرويـــــد ال ,الأولــــى 

وهــــــــي الغريــــــــزة التــــــــي تمثــــــــل المصــــــــدر الثابــــــــت للــــــــدافع  ,مــــــــن خلالهــــــــا غريــــــــزة المــــــــوت 

ــــــي الإنســــــان بإيجــــــاد  ,العــــــدواني وقــــــد أكــــــد فرويــــــد ضــــــرورة تصــــــريف العــــــدوان الكــــــامن ف

وألا ســـــيكون مـــــدمرا للـــــذات أو للآخـــــرين بتحولـــــه  ,مخـــــرج لـــــه وبطريقـــــة مقبولـــــة اجتماعيـــــا 



 الفصل الثاني:                                                     السلوك العدواني
  

26 
 

مــــا قــــد يــــؤدي إليــــه العــــدوان مــــن نشــــوء أمــــراض فضــــلا ع ,إلــــى ســــلوك عنيــــف ومرفــــوض 

 نفسية القلق و العصاب. 

 العدوان  : –نظرية الإحبا  

وتؤكد هذه النظرية على أن العدوان هو نتيجة للإحبا  وان الإحبا  يؤدي إلى العدوان,  

أي أن حدوث السلوك العدواني يستلزم وجود الإحبا  الذي يقود إلى شكل من أشكال 

العدوان فمثلا إذا منع الكائن من تحقيق أهدافه, فان ذلك سلوك عدواني ضد الشخص أو 

مام تحقيق هدفه, وافترض دولارد في تفسيره للعدوان الناتج عن الظروف التي وقفت عقبة أ

الإحبا    بأنه يعتمد على قيمة التعزيز لاستجابة الهدف المحبط أو درجة الإحبا  

لاستجابة الهدف , عدد تكرار الاستجابة المحبطة إذ أن العدوان يزداد كلما زاد الإحبا  

ق هدف ضروري له يشعر بالإحبا  ) خبره وتكرار حدوثه فعندما يمنع الإنسان من تحقي

مؤلمة ( فيعتدي بطريقة مباشرة على مصدر إحباطه أن وجد في نفسه الشجاعة على 

مهاجمته أو معاقبته أو بطريقة غير مباشرة )عدوان غير صرية ( أن خاف من الانتقام, 

نشئته وتتوقف حساسية الفرد للمواقف المحبطة على عدة عوامل منها وراثية وطريقة ت

الاجتماعية والمستوى الثقافي والاقتصادي لاسرة , وما تسقطه على المواقف من دلالة 

وأهمية , إذ من المؤكد أن العوامل الوراثية لها اثر كبير في حساسية الفرد للمواقف 

الإحباطية , وكذلك التنشئة الاجتماعية ومستوى ثقافة الوالدين والمستوى الاقتصادي 
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في تعيين المواقف التي تشعر الفرد بالإحبا   , غير انه يلاحظ أن قوة  لاسرة لها اثر

تكرار الاستجابة العدوانية تعتمد على قوة عناصر الإحبا  في البيئة , كلما كانت هذه 

العناصر قوة وذات تأثير فعال , كلما توقعنا من الفرد سلوكا عدوانيا أقوى واعم مما لو 

مة التأثير فضلا عن قدرة الإنسان على تحمل الإحبا  كانت هذه العناصر ضعيفة وعدي

إذ كلما كانت قدرته عالية قل احتمال  هور الاستجابات العدوانية والعكس صحية و أن 

الإحبا  واحد من مسببات كثيرة أخرى للعدوان , وبالتخصيص فــان الإحبــا  فــي حادثة 

ض الدراسات أن الإنسان يقوم ما يزيد من احتمالات السلوك العدواني. وقد وجدت بع

بالعدوان عندما يكون الإحبا  متعمد أو يحدث بطريقة تعسفية , على حين قد لا يقوم 

بالعدوان عندما يكون الإحبا  غير متعمد ويحدث بطريقة عفوية , وقد أيد   

( هذه النتيجة فأشار بان الإحبا  قد لا يؤدي إلى العدوان في جميع  Dollardدولارد)

ال , لان  هوره بسبب الإحبا  يتوقف على استعداد الشخص للعدوان , وإدراكه الأحو 

 عـتدي إذ أدرك أن إحباطه متعـمدلمواقف الإحبا  وتفسيره له , في

مقصود , ولا يعتـدي إذا أدرك آن إحباطه غــير مقصــود    غير أن ميلر, أشار إلى أو 

الإنسان يمكن أن يستجيب للإحبا   أن الإحبا  لا يؤدي بالضرورة إلى العدوان , لان

 باستجابات مختلفة , وقد رفض مبدأ أن الإحبا  يقود دائما للعدوان , لكنه أكد أن العدوان 

 لا يحدث بدون وجود مواقف محبطه. 
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 _نظرية التعلم الاجتماعي  :

أن الفكرة الأساسية التي تقوم عليها هذه النظرية هي أن السلوك العدواني , سلوك 

أي طريق مشاهدة  ( Modeling )اعي متعلم , يتعلمه الفرد عن طريق )النمذجه( اجتم

غيره يقوم بارتكاب العدوان , وحين يحصل على تعزيز نتيجة قيامه بالعدوان , فان غيرة 

يميل إلى تقليده في سلوكه ,مما يؤدي إلى تعميم ذلـك السـلوك علــى أشخاص آخرين أو 

العدوان عندما يشاهد طفل  يضرب طفلا  أخر يستولي حالات أخرى .فالطفل  يتعلم 

على حاجياته )التعلم بالملاحظة(. كمــا يتعـلم الـفرد العدوان عندما يمارسه ويحصل على 

نتائج مجزية )التعلم بالتعزيز ( وركز منظرو التعلم الاجتماعي على دور الظروف البيئية 

نية وبقائها. إذ على الرغم من أن السلوك التي تقود الفرد إلى اكتساب الاستجابات العدوا

العدواني لدى الحيوانات الدنيا يمكن تفسيره بواسطة العمليات الغريزية , فانه عند الإنسان 

غير محكوم بالحوافز الداخلية , وإنما هو سلوك متعلم , إذ أشارت دراسات عديدة إلى 

ذاتية للمقاتلة , لـذا فـــان كل  عدم وجود تكوين فسيولوجي لأية حاجة داخلية أو قوى تحفيز

 ( Skinner )مثـيرات العدوان تــأتى من قوى موجودة في البيئة الفيزيقية وافترض سكنر

في نظريته عن الاشترا  بان الإنسان يتعلم سلوكه بالثواب والعقاب , فالسلوك الذي يثاب 

بق هذا التفسير على عليه يميل إلى تكراره , والسلوك الذي يعاقب عليه يقلع عنه  وينط
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سلوك العدوان , فالإنسان عندما يمارس العدوان أول مرة بالصدفة , ويعاقب عليه يكف 

 هذا السلوك , أما إذا كوفئ عليه فانه يميل إلى تكراره في المواقف المماثلة.

 .(22_19  ص .  .2022)  ناصر 

 : النظرية السلوكية _

كما ، تعتبر متغيرا من متغيرات الشخصية يرى أنصار الاتجاه السلوكي أن العدوانية

ووفقا لهذا الاتجاه تلعب العادة دورا أساسيا ، المتنحية والسائدةألاستجابات أنها نوع من 

الاستجابات ومن هنا تكون العدوانية هي عادة الهجوم وتتحدد قوة ، في العدوانية 

تاريش ، عدوانالعدوانية في الاتجاه السلوكي وفق أربع متغيرات وهي :مسببات ال

ا يرى السلوكيون أيضا أن العدوان شأنه شأن ــكم التدعيم اجتماعي و المزاج.،  التعزيز

أي سلوك يمكن اكتشافه ويمكن تعديله وفقا لقوانين التعلم ولذلك ركزت البحوث 

والدراسات السلوكية في دراستهم للعدوان على حقيقة يؤمنون بها وهي: أن السلوك 

البيئة ومن ثم فإن الخبرات المختلفة التي اكتسب منها شخص ما برمته متعلم من 

العدوانية كلما الاستجابة السلوك العدواني قد تم تدعيمها بما يعزز لدى الشخص ظهور 

تعرض للموقف المحبط . وانطلق السلوكيون إلى مجموعة من التجارب التي أجريت 

ن الفوبيا بأنواعها مكتسبة بداية على يد رائد السلوكية جون واطسون حيث أثبت أ
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بعملية تعلم ومن ثم يمكن علاجها وفقاً للعلاج السلوكي الذي يستند على هدم نموذج 

 من التعلم الغير سوي وإعادة بناء نموذج تعلم جديد سوي.

 (.91.ص 2010رزازقة .(

 : _النظرية المعرفية  

عالجه، وقد  هدفحاول علماء النفس المعرفي أن يدرسوا سلوك العنف لدى الإنسان ب

 ركزوا في معظم بحوثهم حول الكيفية التي يدرك بها العقل الإنساني وقائع أحداث معينة

في المجال الإدراكي أو الحيز الحيوي لإنسان، كما يظهر في مختلف المواقف 

وانعكاسها على الحياة اليومية لإنسان، مما يكون لديه مشاعر  الاجتماعية المعاشة

وكيف هذه المشاعر تتحول إلى إدراك داخلي يقود صاحبه إلى ممارسة  الغضب والكراهية

 السلوك العدواني .

 (14.ص2016)قريشي .

 : خلاصـــــــة الفصــــــــل_

تعتبر العدوانية مشكلة اجتماعية ونفسية تؤثر على الفرد والمجتمع بشكل سلبي ، كما ان  
 الأذى  على الآخرين او حتى على ذاته والعدوانية هي سلوك سلبي و تتسم بإلحاق الفرد 

.وهي تعتبر من الاضطرابات السلوكية التي يجب  تتدخل فيها عدة عوامل تؤثر فيها
.  و العمل على التخفيف منها  التكفل المبكر لها  
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 : تمــــــــهيد

 "  CBTأو ما يعرف ب"   Behavioral cognitive Therapy العلاج المعرفي السلوكي
إلى على الاعتقاد بأن الأفكار السلبية والتصورات المشوهة قد تؤدي يعتمد هذا العلاج 

سلوكيات غير صحية واضطرابات نفسية فهو يعتمد العلاج على توجيه المريض لتحليل 
أفكاره واعتقاداته وتقييمها بشكل منطقي وواقعي. بعد ذلك، يعمل العلاج على تغيير 

احد احدث الأساليب التي أصبحت تستخدم  .الأفكار السلبية إلى أفكار إيجابية وصحية
معرفي السلوكي يجمع بين فنيات كلا من العلاجين المعرفي و لعلاج الإدمان فالعلاج ال

السلوكي  هر العلاج في القرن العشرين على يد ارو بيك وألبرت أليس وتم تطويره من 
قبل العديد من الأخصائيين وهو علاج تطبيقي مباشر ومن هذا المنطلق سوف نتطرق 

المفاهيم الأساسية  العلاج و تطورفي هذا الفصل على تعريف العلاج المعرفي السلوكي و 
للعلاج واهم مبادئه  وأهداف العلاج المعرفي السلوكي واهم تقنيات وأساليب العلاج 

و مزايا العلاج  المعرفي السلوكي و تطبيقاته علاج المعرفي السلوكي للإدمان ومكوناته
 . المعرفي السلوكي 

  : CBT _تعريف العلاج المعرفي السلوكي1

 : الموسوعي لعلم النفستعريف المعجم *

يعرف العلاج المعرفي السلوكي بأنه شكل من أشكال العلاج النفسي الحديث تم _
استخدامه من قبل "آرون بيك"  حيث يقوم بتصحية التصورات الخاطئة و استبعاد الأفكار 

السالبة الناتجة عن التعلم الخاطئ، ويركز هذا العلاج على المحتوى الفكري للمريض، 
الهدف الرئيسي للعلاج المعرفي تصحية التصورات و الإداركات الخاطئة و ويكون 

الأفكار التلقائية السالبة بأفكار إيجابية ويكون دور المعالج نشطا في توعية  استبدال   
 .المريض
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وبمنظور آخر أو عبارة أخرى يبحث علاج السلوك المعرفي في زيادة فاعلية الفكر الذي 
 الطريقة التي على أساسها يفكر الشخص ليعتدل السلوك إلىوراء السلوك. وتعديل 

أفضل. والمنطق وراء هذا الاتجاه هو الصلة التي وضحت بين "التسمية "أو الطريقة التي 
يظن الفرد أنه يفكر بها وبين استجاباته وسلوكه في الواقع.والمؤثر الآخر وراء القوى وراء 

الانفعالي في العلاج"                      - هور هذا الاتجاه هو التوجه "العقلاني
psychothérapie Rationnel Et Emotive و الذي ارتبط باسم "ألبرت اليزAlbert 

Ellis    وقد حدث هذا التحول الذي يمثله علاج السلوك المعرفي في غمار التقارب بين
منهج المعرفي الاتجاه السلوكي و الاتجاه المعرفي. وقد حدث أن السلوكية وجدت في ال

فاعلية فنياتها، كما أن التوجه المعرفي استثمر الجهد التدريبي الذي  دعما كبيرا لضمان
توفره الفنيات السلوكية لتكريس التغير المعرفي وتحويله من تغير معرفي إلى تغير 

 (66.ص2016سلوكي.)مشري .

منظم متركز  ( العلاج المعرفي السلوكي على انه علاج(Beck 1964كما عرفه بيك * 
حول حاضر مرض الاكتئاب ,وهو موجه أساسا إلى التعامل مع مشاكل المريض الحالية 

 مع إعادة تشكيل التفكير السلبي و السلوك المترتب عليه  

 : (et al..Michel.Hersen (2002و بتعريف أخر لميشال هيرسون و اخرون 

أسس نظريات معالجة  ان العلاج المعرفي السلوكي هو العلاج الذي يستند إلى*
المعلومات ونظريات التعلم حيث يستند إلى فرضية أساسية ترى ان كلا الو ائف المعرفية 
و الفيزيولوجية و الانفعالات و السلوكيات في عملية تفاعل متبادل وان علاج الأعراض 

لا يأتي الا من خلال المعارف و السلوكيات للتحسين من الو ائف المصابة . 
 (28.ص2016.)بلغالم.

 : تطور العلاج المعرفي السلوكي_2 
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يعتبر العلاج المعرفي السلوكي اتجاها علاجياً حديثاً نسبياً. يعمل على الدمج بين العلاج 
المعرفي بفنياته المتعددة والعلاج السلوكي بما يضمه من فنيات، كما يعمد إلى التعامل مع 

إذ يتعامل معها معرفياً وانفعاليا وسلوكياً، الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد. 
 مستخدماً العديد من الفنيات السلوكية.

ولم يكن العلاج المعرفي معرفيا بحتاً منذ بدايته، سواء على المستوى النظري، أو على 
المستوى التطبيقي. فعلى المستوى النظري يتم التعامل مع الأفكار بقصد تغييرها، حتى 
يتسنى حدوث تغييرات سلوكية مرغوبة. وعلى المستوى التطبيقي لم يتوقف "بيك" عند 

ية فقط في العلاج بل استخدم إلى جانبها فنيات سلوكية، وهذا ما استخدام الفنيات المعرف
م العلاج المعرفي للإكتئاب.ومن هنا بدأت تبرز 1979أكده بنفسه في كتابه الذي نشره عام 

معالم العلاج المعرفي السلوكي. ويعتمد الإطار النظري للعلاج المعرفي السلوكي على تلك 
و "ألبرت آليس"  D.Meichenbaumد ميكنبوم" الأساليب التي قدمها كل من "دونال

A.Ellis  "و "أرون بيكA.Beck "و "فيكتور رايميV.Raimy. 

بعنوان العلاج المعرفي: طبيعته وعلاقته بالعلاج  1970وقد أصدر "بيك" كتاباً في عام 
  Cognitive Therapy : Nature and relation to Behavior Therapyالسلوكي  

ة تغيير المعارف والأفكار من خلال نماذج إشتراطية، وهو ما يعتبر بمثابة أوضة فيه كيفي
 إستراتجيات سلوكية.

ويعد النموذج الذي قدمه "بيك" من أبرز النماذج العلاجية في هذا الاتجاه وأكثرها شيوعاً، 
 here andوالآن  -ففي الوقت الذي يركز فيه على معارف واعتقادات الفرد في الـ هنا

now بب في اضطراب الشخصية، فإنه يستعين أيضاً ببعض الفنيات السلوكية لتعليم كس
الفرد المهارات التي يجب أن تتغير بتغير معارفه ومدركاته عن ذاته وعن العالم والمستقبل. 
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تشتمل على المعلومات  Schemasويرى بيك أن الشخصية تتكون من مخططات معرفية 
ات والصي  الأساسية لدى الفرد والتي يكتسبها خلال مراحل والاعتقادات والمفاهيم والافتراض

النمو. ويرى أن الناس تنفعل بالأحداث وفقا لمعانيها لديهم. ويهتم بيك بالأفكار التلقائية 
السلبية التي تظهر وكأنها منعسات آلية وتبدو من وجهة المريض بأنها معقولة جداً. ويذهب 

تؤدي إلى التشويه المعرفي الذي يعد نتيجة لها، ومن بيك إلى أن الأفكار الأوتوماتيكية 
أي تفسير الأحداث من وجهة النظر الشخصية  Personalizationأمثلة التمثل الشخصي 

أي المتمركز عند أحد طرفين متناقضين إما  Polarizedللمريض، والتفكير المستقطب 
والمبالغة في التعميم أي أبيض أو أسود، والاستنتاج التعسفي أي الاستدلال اللامنطقي، 

تعميم نتيجة معينة على كل المواقف على أساس حدث منفرد، والتضخيم والتحجيم، والعجز 
المعرفي. وإذا كان العلاج وفقاً لهذا النموذج يهدف إلى التعامل مع التفكير اللامنطقي 

فيضها، فإنه الخاطئ والتشويهات المعرفية، والتعامل مع المشكلات المختلفة والسعي إلى تخ
يعتمد على عدة أسس أو مبادئ هي المشاركة العلاجية، وتوطيد المصداقية مع المريض، 

أي تقسيمها إلى وحدات يسهل تناولها، ومعرفة كيفية  réductionوتقليل أو اختزال المشكلة 
عد العلاج وذلك باستخدام فنيات عديدة بعضها معرفي مثل المناقشة، والمراقبة الذاتية، والتبا

الذي يجعل تفكير المريض وتقييمه للواقع موضوعياً، وإعادة التقييم المعرفي، والعلاج البديلي 
)مناقشة الأسباب(.  وبعضها تجريبي إمبيريقي كالاستكشاف الموجه، والتعريض، وبعضها 
الآخر سلوكي كالواجبات المنزلية، والإقتداء، والتخيل، ولعب الدور. ويرى "بيك" أن 

السلوكية ذات فاعلية لأنها تؤدي إلى تغييرات اتجاهية ومعرفية لدى الحالات  التكنيكات
 .المريضة

05.06.2023.20:42). (acofps.com 

 المفاهيم الأساسية للعلاج السلوكي المعرفي: 3 _



العلاج المعرفي السلوكي                    الفصل الثالث:                            
  

31 
 

 العناصر والتركيبة المعرفية:   -  

والعمليات تهتم نظرية العلاج المعرفي وممارسي هذا العلاج ببعض أسس الهياكل 
 .المعرفية. هذه العمليات هي أفكار تلقائية وافتراضات ضمنية ومعتقدات أساسية

 _الأفكار الأوتوماتكية:   

الأفكار التلقائية هي أحداث معرفية قصيرة المدى أو ردود "تلقائية". يبدو أنهم   
النوع من يتصرفون "بدون تفكير" استجابة لأحداث أو محفزات خارجية. قد يرتبط هذا 

التفكير أيضًا بـ "عادات العقل" لأنه يساعد العميل على فهم أن عاداته في التفكير تشبه 
 .عادات السلوك ويمكن أن تكون محور التغيير

 التوقعات، التقييمات والعزو:  
هي عبارة عن نماذج لافكار الأوتوماتكية. فالتوقعات الفعالة )أو فعالية الذات( تعود 

التقييمات الفردية في القدرة على الإنجاز  بنجاح، خاصة كيفية السلوك في إلى 
 (.65.ص2016)مشري..الوضعيات التي تمثل تهديدا ما

  : _مبادئ علاج المعرفي السلوكي 4

 يركز العلاج المعرفي السلوكي في علاجه لافراد طالبي العلاج على عدة مبادئ،هي: 

يركز على النموذج المعرفي السلوكي للاضطرابات الانفعالية)مثال: الأفكار تؤثر في  -
 المشاعر و السلوك(. 

موجز ومحدد.  -  

يتطلب علاقة علاجية متينة وجهدا موحدا بين المعالج النفسي المؤهل والعميل طالب  -
 العلاج. 
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ه من خلال طرح أسئلة توجيه العميل إلى اكتشاف جوانب جديدة من التفكير في نفس -
 محددة. 

بنائي، مباشر، وموجه لحل المشاكل. -  

يستند في الغالب على النموذج التعليمي)مثال: تفسير تأثير التصورات على الاستجابة  - 
 الجسدية(. 

يعتمد على الأسلوب الاستقرائي، الأساليب العلمية التي تعمل المنطق و التفكير. -  

ارسة كميزة مركزية )لافراد كي يجسدوا بالممارسة الأشياء يستعمل بين جلسات المم - 
التي تعلموها( أي السلوكيات الجديدة  التي قد تم فحصها مبدئيا في المواقف الآمنة)مثال: 

(.69.ص2017العيادة النفسية (.)مشري .  

ان هناك عدة مبادئ في العلاج المعرفي  ( (Beck.Jكما ترى جوديت بيك
 : السلوكي الا وهي

 _يستلزم علاج تحالفا علاجيا سليما . 

 _يؤكد على ضرورة التعاون بين العميل و المعالج و المشاركة الفعالة . 

 _يركز العلاج المعرفي على الحاضر . 

 _تكون جلسات العلاجية منظمة و متقنة و محددة بزمن معين . 

 . _ يستخدم سلسلة من التقنيات التي تعدل السلوك و التفكير و المزاج

 _يكون ذو هدف معين و موجه و متمركز حول المشكل  .

 (.51.ص2016)بلغالم.

 : _أهداف العلاج المعرفي السلوكي5 
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 : يلخص كل من بيك و فيرمان وبيلاك و ميكنباوم  و بارتسون  أهداف العلاج في

 تعليم المتعالج كيف يلاحظ و يحدد أفكاره التلقائية التي يحددها بنفسه ._ 

 المتعالج على ان يكون واعيا بما يفكر فيه ._مساعدة 

 _مساعدة المتعالج على إدراك العلاقة بين السلوك والتفكير و المشاعر.

 _تعديل الأفكار غير المنطقية المسببة للاضطراب 

 _تعليم المتعالجين كيفية تقييم أفكارهم و تخيلاتهم .

 _تعليمهم  تصحية أفكار الخاطئة وتشوهات معرفية.

 ن مهارات الاجتماعية من خلال تعليمهم حل المشكلات._تحسي

 _تدريب المتعالجين على توجيه التعليمات للذات .ومن تم تعديل سلوكهم وطريقتهم 

 في التفكير باستخدام الحوار داخلي .

_تدريب و تعليم استراتيجيات و فنيات معرفية و سلوكية متباينة 
 (.116.ص2011.)بكري.

 : العلاج المعرفي السلوكيتقنيات و اساليب _6
يعتقد الفرد في ، التعرف على الأفكار المشوهة التلقائية والعمل على تصحيحها  _

الأفكار دون أن يعي أنها أفكار مسبقة تنافي أو تخالف الواقع ومع التدريب  هذه 
 والتعاون 

 بين المريض والمعالج يتم تدريبه على تصحية هذه الأفكار المسبقة .

 :" Distancing and centringالتركيز" الأبعاد و _
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تكون عندما يدرك الفرد أفكاره الاتوماتيكية و معارفه المشوهة غير المنطقية والتي لا 
 تطابق الواقع فيحاول التخلص منها و التركيز و تعديلها لتتكيف مع الواقع الاجتماعي

 و بالتالي يتوافق نفسيا . 

 : " filling in the blanks_ملئ الفراغ "

 تتضة من خلال ردود أفعال المريض إن هناك فجوة بين المثير و الاستجابة و تتمثل

في الأفكار المسبقة المشوهة فيكمن دور المعالج في مساعدة المريض بملئ تلك الفجوة  
 من خلال التعامل مع الاستجابة و المثير الحقيقيين و تجنب الأفكار المشوهة .

 : Authenticatingلوصول الى دقة الاستنتاجات _ا 

المترتبة على المعلومات استنتاجات وتمحيص يساعد المعالج المريض على التدقيق و 
 المتاحة.

 : _التخلي عن المطالب

التي ينظر الفرد من خلالها  وذلك من خلال التخلص من مجموعة الواجبات المطلقة 
المخاوف أو القلق أو الكرب والتي تعمل بعد  إلى المواقف المختلفة والتي تسبب له 
 المختلفة  .  للاضطراباتذلك كقواعد منظمة للسلوك ومسببة 

 :Changing rules   التحويل  

التي تسبب و المواقف الواجبات  تركز على والتي المريض مات ويعني تحويل اهتما 
إلى أوجه نشاط عديدة مثل الألعاب الرياضية والأنشطة الفنية و  الاضطرابله 

  الاجتماعية

 : التحصين التدريجي
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التي تسبب الاضطرابات  تقوم هذه الطريقة على تشجيع المريض على مواجهة مواقف 
تدريجيا ويتمثل الهدف الرئيسي من ذلك في تحديد مشاعر العصابية بإلغاء الحساسية 

ك المواقف ويكون ذلك من خلال التعريض التدريجي للمواقف المبال  فيها نحو تل
المثيرة للقلق مع إحداث استجابات معارضة لهذا القلق أثناء عرض كل درجة منه إلى 

 أن يفقد هذا الموقف تماما خاصيته المهددة.

" ان يمكن تصنيف العلاج المعرفي السلوكي إلى أربع Heimberg  كما يبين هايمبرج " 
 : انه لا يأخذ شكلا واحد  ومستويات هيمستويات و 

  Exposure therapy: العلاج التعرضي_

مهارات يض المرو تدريب و تعليم  من خلال إعطاء وتكون تستخدم ات التي تقنيمن 
للتغلب على القلق ومن ثم تشجيعهم لتعريض أنفسهم لحالات استثارة القلق وذلك 

قلق من المكونات الرئيسية للعلاج لان لمحاولة إخماد القلق وتعتبر حالات التعرض لل
 إذا ما تركوا لأنفسهم سيقومون بتجنب كل تلك الحالات .ضى العديد من المر

  Cognitive restructuring: _إعادة البناء المعرفي

التعرف على الأفكار التي تثير القلق والتفكير بطريقة اقل نموذج يتمثل في تدريس  
ر والمعتقدات الخاطئة من خلال تغذية راجعة تحيزا لاستثارة القلق وتحدي الأفكا

  ى.باستخدام التسجيل المرئي أو تغذية راجعة من مجموعة أخر

:  Relaxation training ءاتدريب الاسترخ  _ 

لتخفيض درجة القلق من السيطرة على مستوي التوتر الجسمي الذي أو تقنية  طريقة 
التدريب على الاسترخاء لا يكون  ولكن، يمر به الفرد في لحظات الضغوطات النفسية 

 عادة ناجحا لوحده كعلاج معرفي خلافا عن إعادة البناء المعرفي أو أسلوب التعرض.

 Social skills training: التدريب على المهارات الاجتماعية_
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كيفية تحسين مهارات السلوك في  المعالج للمريض تدريب يكون من أسلوب  هو  
ليس كل الأفراد الذين يعانون القلق الاجتماعي لديهم  الاجتماعية , حيث أنهقف الموا

عجز في المهارات الاجتماعية لا يعتبر التدريب على المهارات الاجتماعية برنامجا 
 (113.114.ص2008ضى .)د.فضل .علاجيا صالة لوحده لكل المر

 : تطبيقات العلاج المعرفي السلوكي _7

)فيرمان داهيليو وكيميك ( بتوضية kemekeوdahillio freeman لقد قام كل من 
وأكد بأنه يشمل اضطرابات ,نطاق المعالجة السريرية بواسطة العلاج المعرفي السلوكي 

هجمات الهلع ,الالم المزمن ,اضطرابات ,و الخوف من المجتمع  قلق الأداء,القلق الشامل 
شخصية و و الأكل ,السلوك الانتحاري ,اضطرابات العلاقات العائلية و ال التكيف

 (660.ص 2018الشيزوفرينيا .)عزى .صادقي .

 : _علاج المعرفي السلوكي للإدمان8 

من العلاجات الحديثة التي أصبحت تستعمل في علاج الإدمان و قد اتبتث العديد من 
نتائج الفعالة في علاج حيث يساعد العلاج في تعديل السلوك و تصحية الأفكار السلبية 

 مشاعر السلبية . و مساعدة في التخلص من

  : مكونات العلاج المعرفي السلوكي للإدمان هي _9

 : _التحليل الو يفي

هو عملية في العلاج المعرفي السلوكي يتضمن في النظر و تحديد  العقبات و النواقص 
و المهارات و المقدرات و السمات المحددة للتعاطي و جوانب المرتبطة به بشكل عام 

يساعد المدمن في فهم أو إعطاء فكرة عن سبب الذي أدى بهم إلى التحليل الو يفي 
الإدمان و تحديد مواقف و الجوانب التي تؤثر عليهم سواء اجتماعيا او عاطفيا وغيرها 

 من جوانب وتحديد أفكار التي تسبق الإدمان .
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 : _تدرب المهارات

السلوكيات هو عملية تعليم و تدريب استراتيجيات للتوقف عن التعاطي وتعليم 
بمفهوم مختصر  يتضمن الاقتداء والاشترا  الكلاسيكي ومفهوم الاشترا  الكلاسيكي جديدة

و تجنب مثيرات خارجية للتقليل  هو الهدف من هذه عملية تعليم المريض كيفية الرفض
من ر بة الملحة كمثال حد في علاقاتهم  مع الزميل المتعاطي للمخدر و تجنب العروض 

المعالج تعليم سلوكيات أكثر فعالية و تطوير بدائل دعم مهمة كالأنشطة  كما انه يحاول
 (.29.ص2010و المتعلقات الأخرى كبدائل فعالة للتعافي . )الجوهي.

 : مزايا العلاج المعرفي السلوكي _  10

مدة العلاج أقصر بكثير من العلاج التحليل النفسي الفرويدي فتعد بالأسابيع أو _
  الأسابيع.

)من   %80نسبة تحسن في العلاج الاضطرابات النفسية و السلوكية تتجاوز  تكون _
من حالات التحسن أو الشفاء  %50إلى  % 40ضمنها الشفاء(، يقابل ذلك نسبة من 

 في العلاج النفسي التحليلي الديناميكي، وبالطرق العلاجية التقليدية .

على العلاج النفسي  على مستوى الأهمية الإحصائية : يفوق العلاج السلوكي_
 .( وهذه نتيجة تأتي خلافا لما يتوقعه معظم الناس المعالجون P0 .001الديناميكي ب )

 (9.,ص 2018 بدادرة. سعودي )

 : خلاصـــــة الفصـــــــل

مثل  السلوكي في علاج العديد من الاضطرابات النفسية يستخدم العلاج المعرفي
واضطرابات الهلع، واضطرابات النوم، واضطرابات الإدمان،  اضطرابات القلق، والاكتئاب

 فهو نوع من العلاج النفسي الذي يركز   .والعديد من المشاكل النفسية الأخرى 

 لسلوكي يهدف العلاج المعرفي اكما   ة بين الأفكار والمشاعر والسلوكعلى العلاق
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 وكيات الإيجابية كما انهإلى تعديل الأفكار السلبية والتصورات المشوهة وتعزيز السل
السلوكي دمان. يتم تطبيق العلاج المعرفي يستخدم على نطاق واسع في مجال علاج الإ

للإدمان بهدف تغيير الأفكار والسلوكيات المرتبطة بالإدمان وتحسين الو ائف النفسية 
  .للمدمنو السلوكية والاجتماعية 
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 تمـــــهيد 

لتنظيم في هذا المبحث سوف نتطرق إلى أهم خطوات التي على كل باحث إتباعها 

معطياته و موارده وأدواته علمية ويحتوي على الحدود الزمنية و المكانية و منهج 

المستخدم الا وهو المنهج العيادي و أدوات البحث المقابلة العيادية و الملاحظة 

المجتمع دراسة و العينة التي تكونت من حالتين . مقياس والإكلينيكية و   

  : الدراسة الاستطلاعية1_

ا معهو يمكن تها ـسدرا ثحـلباا ديريـتي لة اراهظلاعلى ف رتعـة للـنيادة ميـدراسهي 

ـتي من خلالها يحدد الباحث بدقة مشكلة لية  التقناائل ــسولا نام أي وسيلة مــدستخا

البحث و يصي  الفروض , و تمكنه من اختيار أكثر الوسائل صلاحية لدراستها و ترشده 

.(132.ص2017الكامنة.)بلغالم.الى الصعوبات   

تمت الدراسة  300تمت دراستنا بمدينة مستغانم في المركز الوسيط لعلاج الإدمان بحي 

و يعتبر المركز مصلحة تابعة  30.04.2023/   20|12|2022 أشهر  3لمدة 

للمؤسسة الاستشفائية لامراض العقلية و يعتبر المركز الوحيد على مستوى المدينة. و  

ل  كل الحالات الادمان سواء على  المخدرات  أو الكحول أو الانترنت وكل الفئات يستقب

 العمرية وكلا الجنسين من الإناث و الذكور .
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 : الغرض من دراسة الاستطلاعية

 _التعرف على أنواع العدوانية و مظاهرها عند المدمن .

 اختيار حالات عينة البحث  _

 : المنهج المستخدم في هذه الدراسة هو _2

التجريبي .شبه المنهة _    

 : مجتمع الدراسة_ 3

 .فئة المدمنين الراشدين المتواجدين في المركز من اجل العلاج 

 : حالات  الدارسة_ 4

 سنة المقبلين على العلاج في المركز . 25دنا في دراستنا على حالتين ذكور سنهم اعتم

 : _أدوات الدراسة5 

:هي ملاحظة الوضع الحالي للعميل في قطاع محدود من  observationالملاحظة *
قطاعات سلوكه ، وتسجيل الموقف من مواقف سلوكه ، و لها دور بارز في مجال دراسة 
حالة بحيث تتناول جوانب عدة من الشخصية منها المظهر الجسمي ، أسلوب الكلام ،  

   (. 193ص 2014خضر (لية .الملابس ، الإستجابات جزئية الإنفعا

العدواني كعدوانية نحو الذات و تمثلت في السلوك  مظاهرل ملاحظتنا ها في ناستعمل _
لدى الحالات و الايماءات كظم الارجل و اليدين  بالسجائراثار جروح و خدو  و اثار كي 

 كثيرا و هز الارجل .
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من الأدوات الأكثر إنتشارا  تعتبر المقابلة: Entretien clinique*المقابلة العيادية 
وشيوعا في مجال البحوث النفسية والسلوكية كونها اتصال مباشر بين المختص النفسي 
والمريض ، وذلك بهدف تسهيل الإتصال مع حالات موضوع الدراسة ، وجمع المعلومات 

(189. 2014والمعطيات حول الحالات من شتی الجوانب  .) خضر،  

.  المقابلة نصف  الموجهةنا في دراستنا استخدم _  

 : دليل المقابلة

 الاسباب التعاطي و علاقات الاسرية .1: _محور 

 : الاسئلة المقابلة

 _شولا السبة لي خلاتك تبدا و وينتا 

 _كيفا  علاقة تاعك مع بابك 

 _كيفا  علاقة تاعك بأمك

 _كيفا  علاقة تاعك مع خاوتك 

التعاطي مع تطبيق المقياس السلوك العدواني العدوان و اسباب العلاج من 2: المحور_
 )القياس القبلي (

 _شولا هاذو الجروح و كيفا  صراو 

 _كي تتقلق و ميعجبكش الحال  شادير 

 _كي تضرب روحك كيفا  تحس و علا  تضرب 
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 _تغير 

 _تبغي تضرب روحك 

 _تتنارفا بلخف 

 _علا  راك تحوس تتعالج 

 _شاغدي دير في المستقبل 

 _عندك خطة ديرها 

 تطبيق المقياس السلوك العدواني )القياس البعدي ( : 3_المحور 

  M. Perry 1992)  (A.Buss &ببري باس ومارك  ارنولد مقياس العدوانية *

سنة Arlound buss& mark perry) قام الباحثان "أرنولد باس و مارك بيري )  

1992 

 عبارة  29بالقيام بتصميم مقياس لقياس مستوى العدوان لدى الراشدين بحيث يتضمن    

: العدوان اللفظي  ، العدوان البدني ، الغضب و  أبعاد 4تقريرية خصصت لقياس    

 العداوة 

وقد تم إضافة بند واحد لبعد العدوان اللفظي بحيث أصبة العدد الكلي لبنود المقياس في 

 بندا عندما أعيد تقنينه على عينة من المجتمع السعودي. 30 صورته العربية
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و قد تم القيام بتعديله ليكون ملائما للبيئة الجزائرية بعرضه على مجموعة من الأساتذة 

في معهد علم النفس وعلوم التربية بجامعة  "قسنطينة" و معهد العلوم الاجتماعية بجامعة  

 .2000باتنة  سنة  

 دقيقة . 25فرديا او جماعيا .و نادرا ما يزيد عن تطبيقه عن و يتم تطبيقه اما 

 : كيفية التطبيق 

هنا يجب على الفاحص تجنب كلمة العدوان أو السلوك العدواني حتى في العنوان أيضا  

 : لذا وجب على التعليمة كالآتي ,  و حتى يتفادى الاستجابات المتحيزة

 التي تحس و تتعامل بها خلال حياتك في  )إليك بعض العبارات التي تعبر عن الطريقة

في المربع الذي يحمل ما يوافق اجابتك تنطبق  (x)نرجوا منك أن تتفضل بوضع العلامة 

 أو لا تنطبق( . 

و على الفاحص أن يتأكد من أن المفحوص قام بملئ كل البيانات الشخصية المتعلقة به 

 من  

 الاسم .الجنس .السن و المستوى الدراسي .

 : نود وعبارات الاختبارب  
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 _بنود سلبية   4،  6،  19.  

 17  ،16  ،15  ،14  ،13  ،12  ،11  ،10  ،9  ،8  ،7  ،5  ،3  ،2  ،1    

 _بنود ايجابية  .29،  28،  27، 26،  25،  24،  23،  22،  21،  20،  18   

 : طريقة التصحية    

أجاب عليها المفحوص بتنطبق  تعطي له عبارة ايجابية إذا  27ينقسم هذا المقياس الى 

 .0و إذا أجاب بلا تنطبق تعطي له العلامة  1الدرجة 

و اذا اجاب بلا  0عبارات سلبية اذا اجاب عليها بتنطبق تعطى له الدرجة  3كما يتضمن 

 .1تنطبق تعطى له الدرجة 

 و يكون تقييم مستوى الاستجابات كما يلي : 

 مستوى منخفض  . 10الى 0من    

 مستوى متوسط  . 20الى11من   

 مستوى مرتفع  .  30الى 21من 

  : الخصائص السيكومترية لمقياس السلوك العدواني
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قامت كلا من الباحثتين زعاف سمية و سي يوسف ام الجيلالي بحساب الخصائص 

 : كالأتيالسيكومترية في دراستها 

 : صدق المقياس

  طريقة المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي( 

وهي من أساليب حساب الصدق التكويني فبعد أن يتم ترتيب التوزيع من أعلى درجة إلى 

 27أقل درجة للعينة الاستطلاعية تم اختيار مجموعتين من طرفي التوزيع تمثل إحداهما  

  9% أي  27أيضا من الأفراد اللذين حصلوا على أعلى الدرجات و ثانهما  9% أي 

أفراد من اللذين حصلوا على أدنى الدرجات بالنسبة للعينة الحسابية ومن ثم استخرجت 

 .المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية و القيمة الاحتمالية و الفرق في المتوسط

 : ثبات المقياس

 الى الاتساق كرومبا  و الذي يشير ألفاتم حسابه بطريقة واحدة و هي استخراج معامل 

والذي يتضة من خلاله أن قيمة معامل الفا  الداخلي للاختبار و يربط ثباته بثبات بنود

و دال إحصائيا 0.83تدل على أن الاختبار يتسم بثبات مرتفع .حيث قدرت القيمة ب 

 (.83__79.ص 2016زعاف .سي يوسف .( . 0.05عند مستوى الدلالة 

 من قبل الاخصائي المطبق على الحالات  لمعرفي السلوكيالبرنامج العلاجي ا
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 : خلاصة الفصل

فمبحث الاجرءات المنهجية للدراسة الميدانية  لا تخلو  اي دراسة من الجانب التطبيقي  
هو من اهم الإجراءات و الخطوات التي يتبعها الباحث في انجاز الدراسة لتكون متكاملة 

.ج و طريقة المتبع لاجراء الدراسةبالمنه ،حيث يعرف الباحث من كل الجوانب  
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 : _تقديم المقابلات1

 : تمهيد_

في هذا المبحث تم تقديم الحالتين و تحقق من صحة الفرضية التي طرحها  باستعانة  
 بالمقابلات العيادية و الملاحظة الإكلينيكية و مناقشة النتائج التي توصلنا إليها .

 _ الحالة الأولى :

 جدول)1( جدول المقابلات

 

 المقابلة تاريش المقابلة المدة الهدف منها
التعرف على الحالة و أخد البيانات الأولية و بناء 

 الثقة مع المفحوص
 01 05.02.2023 20د

التعرف على الأسباب و علاقات الاسرية الدوافع 
 للعلاج مع القياس القبلي

 02 14.02.2023 40د

 03 30.04.2023 20د القياس البعدي
 

 : بهدف تطبيق البرنامج مقابلات مع الأخصائي( جدول 2جدول )

نوع 
 الجلسة

التقنيات و  المدة
الأدوات 
 المستخدمة

 رقم هدف الجلسة
 الجلسة
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_المقابلة  ساعة فردية
 نصف موجهة

_التعرف على العميل و العمل و خلق 
 التحالف العلاجي معه

_جمع المعلومات حول طبيعة السلوكية 
 التي يعاني منها مع مناقشة الأعراض

1 

 2 قياس القبلي
د50 فردية  _التربية النفسية 

 _المقابلة التحفيزية
_تقديم شرح للعميل حول تقنية تغيير 
الأفكار و الانفعالات و السلوك و 

 العلاقة التفاعلية بينهم
 _وضع خطة علاجية و تحديد الأهداف

 _تحفيز العميل على التغيير

3 

د40 فردية _إعادة بناء  
 المعرفي

 _الواجب المنزلي
_جدول تحديد 

 TEPالأفكار 

للعميل TEP_شرح جدول تحديد الأفكار 
 و إعطائه واجب منزلي

 

4 

د45 فردية  _تقديم الإرشادات 
_الواجب المنزلي 
 _الحوار السقراطي
جدول تحديد 
 الافكار

_مناقشة الأفكار المدونة و تقديم 
لإرشادات وبدائ  

 _مواصلة الواجب المنزلي

5 

د45 فردية _اعادة البناء  
 المعرفي
المنزلي_الواجب   

 _الحوار السقراطي

_مناقشة الافكار المدونة وتقديم اقتراحات 
 بديلة

 _مواصلة الواجب المنزلي

6 
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_جول تحديد 
 الافكار

د30 فردية _تقديم الارشادات  
 و الدعم

 _الواجب المنزلي
_جدول تحديد 

 الافكار

_الوقوف على مدى قدرة العميل على 
العمل بنمط الجيد و تاثيره على شدة 

 انفعالاته
 _الواجب المنزلي

7 

د40 فردية _تقديم الارشادات  
 و الدعم

_الوقوف على مدى تاثير الافكار الجيدة 
على شدة  انفعالات العميل وتقديم 

 ارشادات
 

8 

د45 فردية  _التربية النفسية 
 _الواجب المنزلي

_تعريف العميل على تقنية الاسترخاء 
 وتطبيقها

 واعطاء واجب منزلي

9 

 د فردية
20 

_مقياس ارلوند 
باس للعدوانية 
 )قياس البعدي(

 
 القيام بالتقييم البعدي

10 

 

 

 : ديم الحالةقت *

 م: الاسم

 ذكر : الجنس

 25: السن
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 سنة ثانية متوسطة : المستوى الدراسي

 أعزب : الحالة المدنية

 01  :عدد الإخوة

 01 : رتبة

 يوجد: سوابق عائلية

 لا يوجد : مرضية 

 يوجد  :عدلية

 يوجد: ادمانية

 سنة 11  : بداية التعاطي

 ليريكا .دوبل سينياتور .مهلوسات (  .الحشيش (   :مادة المتعاطاة

 : السيميائية العامة

 : المظهر الخارجي

الحالة ذو بشرة سمراء طويل القامة أما بالنسبة للوزن نحيف لون العينين و لون الشعر 
 وكدمات في الوجه توجد علامات التعب و الحزن.بني  رأس كبير ولا توجد جروح 

 كان هندام نظيف و مرتب .

 : النشا  العقلي
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 اضطرابات الإدراك: لا يعاني من اضطرابات على مستوى الإدراك

 اضطرابات الذاكرة: خلل على مستوى الذاكرة  .

 الانتباه :مشتت نوعا ما 

 التوجه المكاني و الزماني : مدرك وواعيا للمكان متواجد فيه و زمان 

 التفكير : سليم تتخلله بعض أفكار الاضطهادية 

 اللغة : كانت بسيطة و سهلة 

 طريقة الجلوس كان تتحرك كثيرا و يستعمل الإيماءات )كضم الأيادي (

 كان اتصال مع الحالة سهل كانت يتجاوب معنا أثناء المقابلة 

 اضطرابات الأكل : توجد فقدان في الشهية 

 توجد اضطرابات في النوم )الارق (   : اضطرابات النوم

و أثار جروح على  موجه نحو الذات ).أثار كي و حروق على الأيدي : العدوانية
 .الكتفين(

 11عامًا، وقد بدأ في التعاطي المخدرات في سن  25شاب يبل  من العمر م  لحالة ا *
عامًا، وهو عمر مبكر جدًا للبدء في هذا النوع من السلوكيات. يعزى هذا إلى عدة أسباب 
محتملة. قدم الحالة طلب مساعدة للمركز من أجل التخلص من الإدمان، وكانت والدته 

ة  عند التقدم إلى المركز في فترة من الانقطاع عن الداعمة الرئيسية له ،  و كان الحال
أيام، ونتيجة لذلك  هرت لديه أعراض الانسحاب كاضطرابات النوم  8المخدرات لمدة 

 .( و العدوانية و اضطرابات جسدية  و)الأرق 
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تبين أن السبب الرئيسي وراء الإدمان هو المشاكل الأسرية التي يواجهها الشاب، 
 .مع والده، والتي أدت إلى انجرافه نحو التعاطي المخدرات وبالتحديد المشاكل

 : ملخص المقابلة الاولى _

د كان الهدف منها التعرف على الحالة و أخد 20تمت المقابلة في مكتب الأخصائي لمدة 
كان متحفظ   كان الاتصال جيد مع الحالة  البيانات الأولية و زرع الثقة مع المفحوص

و اكتفى بالقول 'منبغيش نهدر في بداية و لم يذكر السبب لتعاطيه المخدرات كثيرا 
لاحضنا إن الحالة كان كان يظهر عليه القلق و توتر ة قد صوالحي'' ما و منحكيلها  ' 

اءات كثير كضم الأرجل و الأيادي و هز الارجل .اضطررنا الى انهاء يستعمل الإيم
   المقابلة .

  : الثانيةملخص المقابلة _

التعرف على والعلاقات د كان الهدف منها 40تمت المقابلة في مكتب الأخصائي لمدة 
 التعاطي و العوامل المؤدية للعلاج و التخلص من الإدمان   الاسرية والأسباب المؤدية الى

 .و قمنا بتطبيق المقياس القبلي لمقياس العدوانية 

 اتضة ان الحالة يعاني من  يعاني من مشاكل أسرية التي أدت به إلى تعاطي المخدرات 

، فالحالة كان يتعرض و يرى التعنيف  و الأب هو كان دافع الأكبر للإدمان في سن مبكر
و هذا حسب قوله " با كان يضرب ما قودامي وانا صغير و مكونت نقدر ندير والو "فالحالة 

ة و انطواء و لم يستطع التكيف مع المحيط  إلا بالمخدرات في قوله " كان يعاني من العزل
انا ملي تعلمتها وليت غايا وليت نخرج و درت صحاب نكول معاهم " الا انها كانت 
المخدرات سبب في وقوع في عدة مشاكل منها العدوانية فالحالة أصبة عدواني بشكل كبير 
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ته اليومية و يفقد اعصابه  و لا يستطيع و هذه العدوانية أصبحت حاجز تعرقل له حيا
التحكم فيها و عدم سيطرة على انفعالاته و تظهر هذه العدوانية على عدة اشكال كالعدوانية 
على الآخرين وصرا   وغضب غير مبرر و عصبية  تهجم على افراد العائلة و تحطيم 

و "بلا منعرف ممتلكات تظهر هذه من خلال قوله "شعال من خطرا نكسر كل شي فدار" 
نضرب ختي ""خطة هرست لوطو تاع واحد جا يخطب ختي بسك نرفاني " كما نلاحظ 
أثار جروح و كي السجائر على اليدين وهذا يظهر لنا انه عدواني نحو ذاته كما انه لديه 
أفكار اضطهادية تظهر من قوله "انا خوتي ميبغونيش " "توجور كانوا يحصلو فيا صوالة" 

ين هذا من خلال مقياس العدوانية اتضة ان حالة يعاني من العدوانية بنسبة كما انه  تب  .
 بالمائة و هذا مستوى مرتفع جدا . 25

هذا ما أدى بالحالة إلى طلب العلاج للتخلص من الإدمان وللتكيف مع محيطه كان 
 الاتصال بالحالة جيد و كان يتحرك كثيرا و استعمل إيماءات كضم الأرجل و اليدين .

 : لخص المقابلة الثالثةم*

 د كان الهدف منها تطبيق المقياس البعدي20تمت المقابلة في مكتب الأخصائي لمدة 

 الحالة كان بمزاج جيد كان الاتصال جيد كان طريقة الجلوس معتدلة لم يتحرك كثيرا و

من خلال تطبيقنا للمقياس بعد تطبيق برنامج علاجي معرفي سلوكي للتخفيف العدوانية  
بالمئة و هذا حسب تصنيف مقياس  19اتضة ان الحالة انخفض مستوى العدوانية إلى 

 تكون العدوانية في مستوى متوسط وهذا يدل على تحسن بشكل مقبول .

 : ملخص المقابلة للحالة الاولى *
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سنة بدا في  25ج من خلال المقابلات إن الحالة م.م و الذي يبل  من العمر تنستن
و هذا راجع إلى عدة أسباب كمعاناته مع مشاكل أسرية كثيرة  11التعاطي في سن 

خصوصا مع الأب الذي كان الدافع الأكبر لتعاطيه المخدرات ، كما اتضة إنه لديه 
ا إلى المخدرات ليستطيع التكيف مع انخفاض في تقدير لذاته  وغير ناضج لأنه يلج

المحيط فهو كان يعاني من مشاكل نفسية قبل التعاطي كالعزلة و الإنطواء ،اما بعد 
التعاطي اصبة يعاني من مشكلات عديدة كمشاكل  نفسية و من اهم هذه المشاكل هي 

العدوانية و التي كانت تعيق تكيفه مع محيطة ,حيث تمثلت العدوانية نحو الذات 
في  ملاحظتي لجروح في اليدين و اثار كي السجائر و نحو الاخر كتحطيم الممتلكات ك

قوله "خطرا هرست لوطو تع واحد جا يخطب ختي بسك نرفاني "و شعال من خطر نكسر 
كل شي فدار "حيث انه  تأكد هذا من خلال تطبيقنا لمقياس السلوك العدواني حيث 

قياس السلوك العدواني القبلي  و هذه درجة من م 30بالمئة من  25تحصل الحالة على 
 تعد درجة جد مرتفعة في المقياس , اما بعد تطبيقنا للعلاج

بط الذت و التحكم في مع الحالة لاحظنا تحسن طفيف من عدة جوانب كجانب ض 
جانب التكيف مع المحيط و التقليل من العدوان نحو الذات و قد تبين في  الانفعالات و 

 في مقياس السلوك العدواني .  30بالمئة من  19بانخفاض بالقياس البعدي 
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  : الحالة الثانيةتقديم  _ 

 جدول )1( جدول المقابلات

 المقابلة تاريش المقابلة المدة  الهدف منها
التعرف على الحالة و أخد البيانات الأولية و بناء 

 الثقة مع المفحوص 
 01 05.02.2023 20د

التعرف على الأسباب و الدوافع للعلاج مع القياس 
 القبلي 

 02 14.02.2023 40د

 03 30.04.2023 20د القياس البعدي 
 

 : بهدف تطبيق البرنامج العلاجي  مقابلات مع الأخصائي( 2جدول )

نوع 
 الجلسة

التقنيات و  المدة
الأدوات 
 المستخدمة

 رقم هدف الجلسة
 الجلسة

_المقابلة  ساعة فردية
 نصف موجهة

_التعرف على العميل و العمل و خلق 
 التحالف العلاجي معه

_جمع المعلومات حول طبيعة السلوكية 
 التي يعاني منها مع مناقشة الأعراض

1 

 2 قياس القبلي
د50 فردية  _التربية النفسية 

 _المقابلة التحفيزية
_تقديم شرح للعميل حول تقنية تغيير 

الانفعالات و السلوك و الأفكار و 
 العلاقة التفاعلية بينهم

 _وضع خطة علاجية و تحديد الأهداف

3 
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 _تحفيز العميل على التغيير
د40 فردية _إعادة بناء  

 المعرفي
 _الواجب المنزلي
_جدول تحديد 

 TEPالأفكار 

للعميل TEP_شرح جدول تحديد الأفكار 
 و إعطائه واجب منزلي

 

4 

د45 فردية الإرشادات_تقديم    
_الواجب 

المنزلي_الحوار 
 السقراطي

جدول تحديد 
 الافكار

_مناقشة الأفكار المدونة و تقديم 
ت و بدائل إرشادا  

 _مواصلة الواجب المنزلي

5 

د45 فردية _اعادة البناء  
 المعرفي

 _الواجب المنزلي
 _الحوار السقراطي
_جول تحديد 

 الافكار

اقتراحات _مناقشة الافكار المدونة وتقديم 
 بديلة

 _مواصلة الواجب المنزلي

6 

د30 فردية _تقديم الارشادات  
 و الدعم

 _الواجب المنزلي
_جدول تحديد 

 الافكار

_الوقوف على مدى قدرة العميل على 
العمل بنمط الجيد و تاثيره على شدة 

 انفعالاته
 _الواجب المنزلي

7 
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د40 فردية _تقديم الارشادات  
 و الدعم

مدى تاثير الافكار الجيدة _الوقوف على 
على شدة  انفعالات العميل وتقديم 

 ارشادات
 

8 

د45 فردية  _التربية النفسية 
 _الواجب المنزلي

_تعريف العميل على تقنية الاسترخاء 
 وتطبيقها

 واعطاء واجب منزلي

9 

 د فردية
20 

_مقياس ارلوند 
باس للعدوانية 
 )قياس البعدي(

 
 القيام بالتقييم البعدي

10 

 

 

 : تقديم الحالة   

 ح: الاسم

 ذكر: الجنس

 25: السن

 المستوى الدراسي سنة ثانية متوسطة

 الحالة المدنية متزوج 

 8 الإخوةعدد 

  8رتبة  

 يوجد: سوابق عائلية
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 يوجد  :مرضية 

 يوجد : عدلية

 يوجد: ادمانية

 سنة 17: بداية التعاطي

)ليريكا كيتين لارطان ديباكين و دوبل حبات مع التدخين الكيف  13 : مادة المتعاطاة
 (300سينياتور 

 : السيميائية العامة

  : المظهر الخارجي

الحالة ذو بشرة سمراء متوسط القامة اما بالنسبة للوزن متوسط لون العينين و لون الشعر 
 .  جروح وكدمات في الوجه كبير و توجد رأساسود 

 كان هندام نظيف و مرتب .

 : النشا  العقلي

 اضطرابات الإدراك:  مضطرب 

 اضطرابات الذاكرة: خلل على مستوى الذاكرة  .

 الانتباه :مشتت نوعا ما 

 التوجه المكاني و الزماني : مدرك وواعيا للمكان متواجد فيه و زمان 

 التفكير : مضطرب  تتخلله بعض الأفكار الاضطهادية 



 عرض الحالات و مناقشة نتائج الدراسة      الفصل السادس:                           
  

56 
 

 اللغة : كانت بسيطة و سهلة 

 طريقة الجلوس كان تتحرك كثيرا و يستعمل الإيماءات )كضم الأيادي (

 كان اتصال مع الحالة سهل كانت تتجاوب معنا أثناء المقابلة 

 اضطرابات الأكل : توجد فقدان في الشهية 

 توجد اضطرابات في النوم )الارق (   : اضطرابات النوم

و اثار  ار كي و حروق على الأيديموجه نحو الذات )جروح على الوجه .أث : العدوانية
 ( و جروح على البطن  جروح و وشم على كتف الأيمن

الحالة هو من تقدم بطلب لعلاج من المخدرات و التخلص من ادمان على الحبوب *
المهلوسة و تقليل من حدة الأعراض الانسحابية خاصة العدوانية الزائدة التي تسببت في 

 عدم التكيف محيط.العديد من مشاكل اجتماعية و 

بر بة منه و  بب رفقاء السوء و الصحبة السيئة واتضة السبب الرئيسي للإدمان هو بس
 .  دافع الفضول 

 : الأولىملخص المقابلة *

د و الهدف منها التعرف على الحالة أخد 20تمت المقابلة في مكتب الأخصائي لمدة _
الاتصال سهل و جيد مع الحالة  كان يتجاوب كان  البيانات الأولية و بناء ثقة مع الحالة

و يجيب على الاسئلة المطروحة كان يبدو عليه التوتر و القلق و   معنا خلال المقابلة
هذا ما قد لاحضناه خلال المقابلة و كان يستعمل الايماءات كثيرا كهز الارجل و ضم 

  الايادي . 
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 : ملخص المقابلة الثانية*

د والهدف منها التعرف على الأسباب 40لمدة تمت المقابلة في مكتب الأخصائي  _
تطبيق مع  و الدوافع المؤدية للعلاج من المخدراتالمؤدية إلى التعاطي المخدرات 

 و  يبستم كثيرا و يتواصل بصريا .الكلام  كثير ،فقد كانالمقياس القبلي مع الحالة

مشاكل أسرية التي قد تؤدي بشكل عام إلى  أي لم يكن يعاني من اتضة أن الحالة
،فبدأ التعاطي في سن الإدمان فهو دخل إلى الإدمان بدافع الفضول و الصحبة السيئة 

و منها العدوانية  خلال التعاطي  عانى من مشاكل كثيرة و عديدة سنة، 17المراهقة 
السجائر بكي الجروح و خدو  و أثار في جسمه  كعدوان نحو الذات ،حيث لاحظنها 

في ذراعيه و جروح و خدو  في الوجه و كانت تظهر بصورة واضحة و من قوله "كي 
.و تتضة على انها سلوكيات نتقلق نروح نحرق روحي بالبركي " "و نجرح روحي نرية "

المنزل "كسرت بلازما كي تقلقت  و تحطيم الممتلكات مازوشية لأنه يتلذذ يأذية نفسه 
عدوان على الآخرين كمشاجرات مع الآخرين التي الو , "  خسرولي سينيالدراري  بسك 

و قد يمكن ملاحظتها في نتائج المقياس القبلي و قد تحصل أدت به إلى الدخول  السجن 
لديه العدوانية ، كما أن و تعد نسبة مرتفعة حسب مقياس  30من %  26الحالة على  

و تأويلات سلبية و قد لاحظنا خلال تطبيقنا للمقياس فقد وساوس و أفكار اضطهادية 
" أنا مهبول  كان يشك في فهم الكلمات و قد كرر جملة لأنهشرحنا له الجمل عدة مرات 

كي هاذي " و كذلك كلامه "يحقروني بعين " و "يحسبوني كلوشار نبيع لادروغ مبغا  
 .لنظرات الآخرين له كثير الشك في الكلام و ا "هولي طبيب يبعلي دوا لي طا

 و بدأ حياة جديدة و من العوامل المؤدية للعلاج إرادته في التغيير من سلوك التعاطي 

 : ملخص المقابلة الثالثة*
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 د كان الهدف منها تطبيق المقياس البعدي20تمت المقابلة في مكتب الأخصائي لمدة  

كان الحالة بمزاج جيد كان الاتصال جيد ، فمن خلال تطبيقنا للمقياس بعد تطبيق برنامج 
علاجي معرفي سلوكي للتخفيف العدوانية  اتضة ان الحالة انخفض مستوى العدوانية إلى  

و هذا حسب تصنيف مقياس تكون العدوانية في مستوى متوسط  30من   بالمئة 20 
خلال ملاحظتنا من تصرفاته و كلامه و أفكاره حيث   هروهذا يدل على تحسن طفيف 

يقاوم  أصبة هر عليه الارتياح خلال المقابلة وكذلك  تقليل عدوان نحو الذات حيث 
هذا في  ، و اتضة  الآخرينر بة في اذية نفسه و قلل من انفعال و الغضب على 

 . المقياس الذي تم تطبيقه 

 : ملخص المقابلات*

لحالة ، اتضة أن الحالة من خلال ملخص المقابلات و الملاحظات التي أجريت على ا 
( انه يعاني من الإدمان على المخدرات و من الأسباب التي دفعته إلى التعاطي هي )ح

الصحبة السيئة و دافع الفضول و بر بة منه إلا انه أدت به إلى وقوع في مشاكل نفسية 
حكم في الانفعالات و تحطيم الممتلكات ، و قد اتضة ان و اجتماعية عديدة كعدم الت

الحالة يعاني  من نوبات شديدة من الغضب و العدوان نحو الذات و يمكن ملاحظته من 
خلال الجروح و الخدو  في وجهه و كانت تظهر بشكل واضة  و اثار كي السجائر 

خر كالمشاجرات على اليدين ووشم على الكتف كانت بارزة ،وتمثل العدوان نحو  الأ
الكثيرة التي ادت به الى السجن و تحطيم الممتلكات في قوله "كسرت بلازما كي تقلقت 
بسك دراري خسرولي سيني سينيال " ، كما تبين كذلك هذا من خلال نتائج المقياس 

في مقياس السلوك العدواني و هذه درجة  30بالمئة من  26القبلي حيث تحصل على 
الحالة لديه افكار اضطهادية ووساوس و  تظهر خلال مقابلتنا حيث  جد مرتفعة ، كما ان
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اضطررت الى تكرار الاسئلة كثيرا  في كل مرة يقول " علاه انا مهبول "، و افكار 
اضطهادية في قوله "يحقروني بعين" "يحسبوني كلوشار نبيع لادروغ مبغا  يبيعلي دوا 

ت تكيفه مع المحيط وهذا بسبب لي عطاهولي طبيب" , وهذه  من مشاكل التي أعاق
 الإدمان. و هذا ما دفعه الى العلاج لإرادته في التغيير من سلوك التعاطي .

 فبعد تطبيقنا للبرنامج كان التحسن طفيفا جدا على الحالة حيث تحصل في نتائج المقياس 

دم في مقياس السلوك العدواني وهذا بالرغم من التزامه ع 30بالمئة من  20البعدي على 
 .التزامه بمواعيد الجلسات 

 : الاستنتاج العام2_

من خلال النتائج المتحصل عليها و المقابلات التي أجريت مع الحالتين و من تطبيقنا 
عدواني لأرنولد باص و بارك بيري نستنتج إن للعلاج المعرفي السلوكي اللمقياس السلوك 

جلسات  9نتائج ايجابية للتخفيف من السلوك العدواني وهذا بناءا على ما استنجناه في 
من البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي التي تم إجراءه للحالات و لكن نظرا لضيق الوقت 

كان محدودا و كان من الصعب انجازالبرنامج كاملا و  و الذي كان عائقا كبيرا لان الزمن
جلسة في مدة قصيرة و ان الحالتين لم تلتزم كثيرا مع موعد  12الذي كان مبرمجا  في 

 .هذا السبب لم يتم إنهاء البرنامج كاملا لالجلسات و 

فبالنسبة للحالة الأولى لاحظنا ان هناك تحسن في بعض الجوانب مقارنة بالمقابلات 
ولى  التي كان فيها الحالة متوترا و قلقا و لا يستطيع السيطرة على انفعالاته و لا الأ

المشاكل النفسية و من  نقص تقدير لذاته ، اما  يستطيع التحكم في غضبه و كان لديه 
اهم هذه المشاكل هي العدوانية و التي كانت تعيق تكيفه مع محيطة ,حيث تمثلت 

حظتي لجروح في اليدين و اثار كي السجائر و نحو الاخر العدوانية نحو الذات في ملا
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في مقابلات   , فيمكننا أن نلاحظ تحسن و اختلاف عما كان عليه كتحطيم الممتلكات
فقد تحصل الحالة  هذا من خلال الاولى , قبل تطبيقنا للبرنامج العلاج المعرفي السلوكي 

من مقياس السلوك العدواني  30بالمئة من  25تطبيقنا لمقياس السلوك العدواني على 
 القبلي  و هذه درجة تعد درجة جد مرتفعة في المقياس السلوك العدواني .

و بعد تطبيق العلاج أصبة قادر على التكيف مع محيطه و انخرا  في المجتمع المحيط 
و الانطواء و تقليل من العدوان نحو الذات و  بط  به ،فالحالة  لازال يعاني من العزلة

الذات في بعض المواقف , بالرغم انه لم يكن ملتزما كثيرا بمواعيد الجلسات فقد كان 
انخفض إلا انه ابدى العلاج فعاليته بدرجة متوسطة  و قد يحتاج إلى جلسات أكثر 

 في نتائج المقياس السلوك العدواني البعدي  .  30بالمئة من  19ب

وجدنا لديه تحسنا طفيفا لعدم التزامه بالبرنامج كاملا و لم يطبق علاج  أما الحالة الثانية
ذات و التقليل من عليه بشكل احسن , بالرغم من هذا فقد لاحظنا تحسن في ضبط ال

يعاني من مشاكل نفسية كعدم التحكم في الانفعالات و تحطيم  عدوان نحو الذات فالحالة
الممتلكات، و يعاني  من نوبات شديدة من الغضب و العدوان نحو الذات , كما قد اتضة 

في مقياس  30بالمئة من  26هذا في القياس القبلي فقد تحصل على نسبة مرتفعة ب
 30بالمئة من  20دواني ,بعد تطبيقنا للعلاج المعرفي السلوكي انخفض الى السلوك الع

 في نتائج المقياس البعدي لسلوك العدواني .

 :       مناقشة الفرضيات و عرض النتائج _3

اثبت العلاج المعرفي السلوكي فعاليته في عدة جوانب سواء الاكتئاب و الإدمان او _  
غيره من مشاكل النفسية  و قد حققت الحالتين نجاحا في هذا الجانب حيث انه قد اثبت 

نحو الذات و غيرها ،وو من خلال دراستنا  كالعدوانفعاليته في العديد من الجوانب 
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اثر برنامج علاجي معرفي سلوكي في التخفيف من  الميدانية و التي تحت عنوان
في  فرضيات  3تطرقنا إلى   العدوانية لدى المدمن الراشد بمركز الوسيطي للإدمان حيث

   بحثنا .

  : للدراسةمناقشة و تفسير الفرضية العامة _

هناك اثر فعال  للعلاج المعرفي السلوكي  في : في ي تمثلتالفرضية العامة والت_ 
التخفيف من السلوك العدواني عند الراشد أثبتت الفرضية صحتها و تحققت نسبيا مع 

بالاستعانة بمقياس السلوك ل التحقق من صحة هذه الفرضية قمنا الحالتين و من اج
العدواني لارنولد باص و مارك ميري و قد ا هرت النتائج انخفاض بشكل متوسط  

وان نحو الذات و ضبط الذات وفي ضوء ما للسلوك العدواني عند الحالتين في العد
توضحه نتائج القياس البعدي للحالتين نجد اختلاف بين نتائج مقياس القبلي و البعدي 
فالحالتين قد تحصلوا على نسب مرتفعة في السلوك العدواني في نتائج المقياس القبلي 

قد انخفضت الدرجة بالمئة  و  30للحالة الثانية  من  26بالنسبة للحالة الاولى و  25ب
بالمئة في نتائج المقياس  30للحالة الثانية من  20بالنسبة للحالة الاولى ,و  19الى 

 2000و قد اتفقت دراستنا مع دراسة لورانس و اخرون سنة   البعدي للسلوك العدواني .
ان البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي من خلال التدريب على المهارات داخل البرنامج 

 تج عنه التأقلم و التغلب على الضغط الاجتماعي و العزلة ين

و الوحدة المنزلية و الشعور بالاكتئاب و القلق و التوتر و الغضب و الاحبا  .و اسفرت 
الدراسة عن استجابات المدمنين المنتكسين بشدة الكرب النفسي المرضي و انهم بعد 

ؤلاء الذين لم يكملوا البرنامج و تؤكد البرنامج العلاجي كانت معدلاتهم اكثر ارتفاعا به
 الدراسة ان الطرق المعرفية بشكل جيد مع الكبار المنخرطين في المشكلات الطبية
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 و الاجتماعية و استعمال المخدر ذو دلالة  . 

 : مناقشة الفرضية الجزئية الاولى* 

من حدة العدوانية نحو الذات عند  لعلاج المعرفي السلوكي في التخفيفمفادها يؤثر ا_
و هذا مالاحظناه فالحالتين تحسنا  . المدمن الراشد هذه الفرضية تحققت نسبيا مع الحالتين

طفيفا في و ضبط الذات و التفليل من السلوك العدواني نحو الذات  كما تبين هذا من 
انخفضت الدرجة الى  المقياس البعدي لمقياس السلوك العدواني فقد انخفضت الى خلال 
بالمئة في نتائج المقياس البعدي  30للحالة الثانية من  20بالنسبة للحالة الاولى ,و  19

توجد علامات جرح او كدمات جديدة على كما لاحظنا انه لا و  للسلوك العدواني
في متغير ضبط الذات  في جدة بمستشفى الامل  كما يمكن الاتفاق مع دراسة   .الحالتين
( لابو زيد و التي هدفت إلى اختبار فعالية برنامج علاجي نفسي 2011ة  )في سن

جماعي معرفي باستراتيجيات ضبط الذات في خفض الاندفاعية لدى معتمدي العقاقير 
افراد تم اختيارهم وفقا لمستوى الاندفاعية ودافعية العلاج بضبط  5.وتمثلت في عينة من 

وسيط فعالية البرنامج العلاجي يبل  القيمة  الذات، وكان من أبرز نتائجها إلى أن
 %43اي %42.74اي ان النسبة العامة لفعالية هذا البرنامج تقدر بحوالي 36.24%

تقريبا وهي نسبة تتقرب من النصف و تعد مقبولة جدا في مجال العلاج النفسي في صفة 
 عامة.

 : مناقشة الفرضية الجزئية الثانية *

من شدة العدوانية الموجهة علاج المعرفي السلوكي في التخفيف يساهم ال :تنص على _
نحو الاخر لدى المدمن الراشد , تحققت هذه الفرضية عند الحالة الاولى  ولم تتحقق عند 
الحالة الثانية. بسبب  التزام الحالة الأولى بمواعيد الجلسات المبرمجة لتطبيق البرنامج 
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القياس القبلي للحالة الاولى لسلوك العدوانية و  العلاجي المعرفي السلوكي , تم تطبيق
بالمئة  في المقياس السلوكي العدواني و الحالة كان  30من  25تحصل على نتيجة  

يعاني من العدوانية نحو الاخر بشكل مفر  ومشاكل في ضبط الانفعالات وصعوبة في 
اه  افترضنا انه قد التكيف مع المحيط فمن خلال المقابلات و تطبيق العلاج و ما لاحظن

اصبة قادر على التكيف احسن و خصوصا من الجانب المهني بعدما كان يصعب عليه 
التأقلم من دون مشاكل و شجارات و عليه قد اصبة قادرا على التكيف مع المحيط من 

 30من  19خلال مزاولته العمل كما لاحظنا انخفاضًا في نتيجة المقياس البعدي بنسبة 
قياس السلوك العدواني هذا الانخفاض يشير إلى تحسن في شدة العدوانية بالمئة في الم

الموجهة نحو الآخر إلا انه كان  قادرا على التحصل على نتائج افضل بكثير اذا التزم 
 بعلاج بشكل احسن مما كان علية وهذه من صعوبات التي واجهناها مع الحالات .

و من خلال ما سبق يمكن الاستنتاج بان الفرضية التي تنص  على مساهمة العلاج 
المعرفي السلوكي في التقليل من شدة العدوانية موجه نحو الاخر لدى المدمن الراشد 

.مقبولة  



 الخاتمة 
 

57 
 

 

 خاتــــــــــــمة

 لدى العدواني السلوك تخفيف على إيجابيًا تأثيرًا  السلوكي المعرفي للعلاج الختام، في
 السلوك في متوسط انخفاض توثيق تم النتائج، وتقييم البيانات تحليل خلال من الراشد المدمن
 للفرضيات نسبيًا تأكيدًا النتائج هذه اعتبار يمكن وملحوً ا. ملموسًا يعتبر بشكل العدواني

 مع التعامل في فعالة كأداة  السلوكي المعرفي العلاج اعتبار يمكن ذلك، على .بناءً  مطروحةال
 الأبحاث من المزيد النتائج هذه توجه أن الممكن ومن الراشد. المدمن لدى العدواني السلوك

  الدراسة المصاحب.تشير العدواني السلوك وإدارة الإدمان علاج مجال في العملية والتطبيقات
 في الفعالة العلاجية الأساليب من كواحد السلوكي المعرفي العلاج وتعزيز استكشاف أهمية إلى

 من المزيد توفير إلى الحاجة النتائج تعزز الراشدين. المدمنين لدى العدواني للسلوك التصدي
 السلوك لمعالجة فاعلة كأداة  وتو يفه السلوكي المعرفي العلاج بحوث في والاستثمار الدعم
 :التالية صياتبالتو الدراسة انتهت الأفراد. لهؤلاء العلاج نتائج وتحسين وانيالعد

_  تطوير المركز الوسيطي لعلاج الإدمان بمستغانم ، أو تغيير مكان المركز  

 _ضرورة وجود الإقامة في المركز للحصول على علاج فعال . 

_توفير العلاج النفسي و علاج الإدمان في جميع المراكز .   

.ت و الأدوات لاخصائيين بالمركز _توفير الإمكانيا  

_تقديم دورات مجانية بمختلف العلاجات و تقنيات  لمساعدة الأخصائيين بتطوير 
 العلاج.



 عرض الحالات و مناقشة نتائج الدراسة      الفصل السادس:                           
  

58 
 

_مكافحة و محاربة المخدرات قانونيا .   

 أهمية التنشيط الإعلامي عن دور مركز الوسيطي لعلاج الإدمان بمستغانم_
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الاضطرابات السلوكية.المرحلة الثالثة  (. سلسلة محاضرات2022أشواق صبر ناصر.)  -

 .جامعة المستنصرية . قسم التربية الخاصة . 

النفسية (.  أثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأمراض 2011بكري نجيبة. . ) -

 للسكريين المراهقين . )شهادة دكتوراه( . جامعة الحاج لخضر. باتنة .

( بناء برنامج علاجي معرفي سلوكي جماعي لخفض نوبات الهلع 2016بلغالم محمد. ) -

عند المصابين بفوبيا الأماكن المفتوحة. .) شهادة الدكتورة (  ,تخصص تقنيات وتطبيقات 

 القايد . تلمسان . العلاج النفسي.جامعة ابي بكر

(. العوامل الاجتماعية المؤدية السلوك العدواني وأثر النشا  2010براهيمي طارق. ) -

الماجستر (.التربية البدنية  عديلها لدى مراهق جزائري.) مذكرةالبدني الرياضي في ت

 الرياضية.الجلفة .

ة في ضوء متغير (. الادمان على المخدرات: دراسة نفسي2018تييابية عبد الغاني. ) -

 . 2170بصفة الادمان. مجلة الباحث في العلوم الانسانية والاجتماعية،  العدد 

 (. مفهوم المخدرات وتطور تعاطيها عالميًا.  ، ملتقى وطني .2018زليخة. )حيمر -

(. الفرق بين الجنسين في السلوك العدواني. مجلة محلية للعلوم 2009فتيحة. ) حمادي-

 (.)أ32الانسانية، 
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(. ادوات البحث العلمية و خطة اعداده القارة. دار 2014خضر عبد الباسط متولي. ) -

 الكتاب الحديث.

اسية فاعلية البرنامج علاجي جماعي للتخفيف من اغراض الانتك(2018) رتاب وسيلة.   -

جامعة في علوم التربية والأرطفونيا. (راه لدى المدمنين على المخدرات.) مذكرة شهادة دكتو 

 سطيف.

(. تقدير الذات وعلاقته بالسلوك العدواني 2016سمية. سي يوسف ام الجيلالي  )زعاف  -

 لدى مدمني المخدرات. )مذكرة ماستر (. جامعة مستغانم.

(. ادارك المعاملة الوالدية وعلاقتها بالسلوك العدواني لدى المراهق 2013كميلة. ) سيدر -

 العاصمة.المتمدرس. )رسالة دكتوراه (. الجزائر 

فاعلية البرنامج السلوكي المعرفي الجماعي في الامتناع (2020). شاهين عبد المالك.   -

 .03، عدد 12. مجلة أفاق علمية، مجلد  عن التعاطي المخدرات لدى المراهقين.

أثر برنامج علامي معرفي سلوكي جماعي في تنمية الدافعية  (2020)شاهين عبد المالك. -

جامعة  علم النفس العيادي. (شهادة دكتوراه )  ، المخدرات لدى المراهقين.ناع عن الامت

 وعرات.
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(. العلاج المعرفي السلوكي: الاستراتيجيات والتقنيات. الدار 2008شعبان محمد فضل . )

 الجامعية للنشر والتوزيع والطباعة.

بة التدريبية العلاج المعرفي السلوكي للإدمان: الحقي (2010)عبد الله عمر الحومي. -

 الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي للإدمان.رياض.

أساليب المعاملة الوالدية وعلاقتها بالسلوك العدواني لدى تلاميذ .(2016)قريشي فيصل.  -

 .20نهاية مرحلة التعليم الابتدائي بالجزائر. مجلة العلوم الاجتماعية، العدد 

  دمان على المخدرات من وجهة نظر الا (.2018)لدرارة سيف الدين فطيمة زهراء. -

استمارة المشاركة في ملتقى الوطني حول تعاطي  . النظرية المعرفية السلوكية تفسير وعلاج

 مخدرات.

(. الذكاء الوجداني وعلاقته بالأفكار العقلانية والسلوك العدواني 2019لحسنّ ذبيجي. )-

 التربية.لدى تلاميذ الرابعة متوسطة. )رسالة دكتوراه (. علوم 

(. أثر العلاج السلوكي في التحفيف من الأنعصاب لدى المرض 2016مشري اميرة . ) -

 في علم النفس العيادي. (شهادة الماجستير )السكري من النمط الثاني.  

(. لهفة الادمان وتشخيصها وعلاجها. دار المعرفة 2013مدحت عبد الحميد ابو زيد. )

 الجامعية.
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(. هوية الذات والتوافق النفسي لدى سجناء متعاطي 2015محمد طارق صيام . )  -

 .المخدرات وأبنائهم في قطاع غزة. )رسالة ماجستير (. علم النفس الاجتماعي.فلسطين 

(. الآثار الصحية والنفسية لتعاطي 2016محمد فتوح سعدات، امينة ابراهيم بدوي. )  -

 د مخدرة , فلسطين. المخدرات لدى شباب جامعة لموا

(. اضطراب الاكتئاب وعلاقته بالإدمان 2022نايف عبد العزيز هذال الدوسري . )  -

على المخدرات في ضوء بعض المتغيرات لدى عينة من المدخنين . )ورقة علمية، استكمالًا 

 .لمتطلبات درجة الماجستير في علم النفس الجنائي(.بدمام

كلات الأطفال السلوكية: الأسباب والطرق العلاج. مش ( .1999)وفيق مختار صفوت. -

 .، الطبعة الأولى دار للعلم والثقافة

فاعلية استخدام أسلوب التعزيز الرمزي في تعديل السلوك  .(2017ورغي سيد أحمد.) - 

 العدواني )مذكرة دكتوراه( .جامعة وهران .

 

  

 https://ck-univ.setif.dz modfe /mod/book/view .php ?id=d804 

https://ck-univ.setif.dz/
https://ck-univ.setif.dz/
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https://acofps.com/storage/app/uploads/public/MTM/1My/5kb/MTM

1My5kb2MhMjMwZDdmMmFkZTlhOGUzNzExNTY0MzA4ZjUzNTlh

MTk=.doc
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 مقياس السلوك العدواني ل "أرنولد باص و مارك بيري "

 ..............: الاسم

 ..............:السن 

 ..............:الجنس 

 ..............:المستوى الدراسي 

 تعليمـــــــــــــات 

إليك بعض العبارات التي تعبر عن الطريقة التي تسلكها و تشعر بها و تعمل 
 اليومية .بها خلال حياتك 

حاول أن تقرر و تحدد العبارات التي تتفق مع طريقتك المعتادة في التصرف 
 : تحت  (x)و الشعور و ذلك بوضع علامة

 و يعني أن مضمون العبارة يعبر عن السلوك  :تنطبق 

 و يعني أن مضمون العبارة لا يعبر عن السلوك  :لا تنطبق 

يد اختيارك التلقائي لا اختيار اختر بسرعة و لا تفكر في أي عبارة فنحن نر 
د و  25بعد عملية التفكير طويل و لا يجب أن يستغرق العمل كله أكثر من 

 لا تترك أي عبارة بدون اختيار .
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ليس هناك اختيارات صحيحة و أخرى خاطئة ، و هذا ليس مقياسا للذكاء أو 
 ريقة التي تسلك و تتصرف بها يومكالقدرات العامة ،بل هو مقياس للط

 *نشكرك على التعاون معنا *
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