


 

 –مستغانم –جامعة عبد الحميد بن باديس 

 والاجتماعية كلية العلوم الإنسانية

 قسم العلوم الاجتماعية

 شعبة علم النفس

 علم النفسفي ماستر مذكرة لنيل شهادة 
 عيادي  تخصص:

 

 

 

 
 

 مقدمة من طرف              

 : بن قاصدعلي كوثرالطالبة      

 امام لجنة المناقشة                                         

 الرتبة                    الصفة      الاسم                         اللقب و  

 رئيسا )أ( أستاذة محاضرة بوزيدي هدى
 مشرفا ومقررا ذة محاضرة )أ(أستا عبوين سمية
 مناقشا أستاذة محاضرة زريوح آسيا

 

2024-2023الجامعية  السنة

 لمدمن  لراشد ا ل)الاكتئاب وتقدير الذات( بروفيل النفس ي خصائص ال

 لاثة حالات بمركز الوسيطي لعلاج الإدماندراسة عيادية لث

 بولاية مستغانم

 



 أ 
 

 داء ـــإه
ة جهدي ونجاحي إلى الينبوع الذي لا يمل من العطاء الى من سعى وشقى  أهدي ثمر 

 لأنعم بالراحة والهناء وأفنى عمره لكي أصل لهذا المستوى 

 "سلطان قلبي ابي العزيز رعاه الله" 

أهدي هذا النجاح الى من حاكت سعادتي بخيوط منسوجة من قلبها الى من أنار 
 الطريق بحبها و بدعائها وايمانها بي

 "سلطانة قلبي أمي العزيزة رعاها الله" 

 وأختي  جميلتيإلى 
 "ملك"

إلى من علموني حروفا من ذهب إلى من صاغوا لي من علمهم حروفا ومن فكرهم  
 منارة تنير لنا مسيره العلم أساتذة الكرام 

كما لا يفوتني أن أخص إهدائي بالذكر إلى كل الأشخاص الذين أحمل لهم المحبة  
 والتقدير 

 

 

 

 

 

 

 



 ب  

 

 الشكر
 بسم الله الرحمان الرحيم      

 والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء المرسلي   

ۡۡۡوَإذِۡ ﴿أما بعد: قال الله تعالى في كتابه العزيز:  ۡۖ ۡلََزَِيدَنَّكُم  تمُ  ۡلئَنِۡشَكَر  تأَذََّنَۡرَبُّكُم 

ۡعَذَابِيۡلشََدِيدٞۡ ۡإنَِّ تمُ   " 07"إبراهيم، الآية ﴾٧ۡوَلئَنِۡكَفرَ 

ليه وسلم: "مَنْ لََْ يَشكُر القَلٍيل لََْ يَشْكُر الكَثٍير ومَنْ لََ يَشكُر  صلى الله عرسول الله قال 
 النَّاس لََ يَشكُر الله والتَحدُثُ بنٍعمَةِ الله شُكر وتَركُهُ كُفرٌ والَجمَاعةُ رَحَمةٌ والفُرقَةُ عَذاب" 

نا بأن وفقنا إلى إنجاز هذا العمل  بداية نشكر الله عزوجل ونحمده على النعمة التي منها علي
" على كل التوجيهات  شكر إلى الأستاذة المشرفة "عبوين سمية المتواضع، ونتقدم بجزيل ال

 والمساعدات التي أفادتنا بها طيلة هذا العمل 

 كما أتوجه بالشكر الخاص للجنة المناقشة الأستاذة "بوزيدي هدى" والأستاذة "زريوح آسيا" 

طيلة فترة   نفساني "قوادري زكرياء" كل الشكر والتقدير له على مساعدتهوشكرا للأخصائي ال
 تربصي 

كما يسعني أن أتقدم بجزيل الشكر والامتنان لكل من ساهم من قريب أو بعيد في انجاز هذا  
 البحث 
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 ملخص الدراسة: 

تقدير  لاكتئاب و في ا دناهحدو   للمدمن للراشد التعرف على البروفيل النفسيتهدف الدراسة الحالية الى  
  32 – 24ثلاثة حالات من مدمنين المخدرات ، تراوحت أعمارهم بين  أجريت الدراسة علىالذات، 

على  الدراسة  و لبلوغ ذلك اعتمدت .سنة متواجدين بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين بمستغانم 
وجهة و مقياس كوبر  المقابلة العيادية نصف الم  واستخدمتالمنهج العيادي بتقنية دراسة الحالة، 

، ومنه ثم التوصل الى النتائج التالية : ان بروفيل النفسي  سميت لتقدير الذات و مقياس بيك للاكتئاب
 للراشد للمدمن يتميز بالاكتئاب مرتفع و تقدير الذات منخفض.

   ، الراشد. ادمان المخدرات: البروفيل النفسي ، الاكتئاب ، تقدير الذات ،   المفتاحية الكلمات

 
 

Study summary:  

The current study aims to identify the psychological profile of an adult addict. The researcher 

identified depression and self-esteem as key factors. The study was conducted on three cases of 

drug addicts aged between 24 to 32 years old, who were receiving treatment at the Intermediate 

Center for the Treatment of Addicts in Mostaganem. To achieve this goal, the study utilized a 

clinical approach employing the case study technique. The researcher conducted semi-guided 

clinical interviews, administred the Cooper-Smit self-esteem among the participants. 

 

Keywords: psychological profile, depression, self-esteem, addiction, drugs, adult. 
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 قدمة: مال

ات التي  حقيقي للمجتمعأصبحت ظاهرة تعاطي المخدرات مشكلة عالمية بالغة الخطورة وذات تهديد 
، مما  سانية و الاجتماعية و الاقتصاديةلتأثيرها الكبير على بنية المجتمعات الإن ذلك، و ت بهاابتلي

 .  تفكك اسرته يؤدي الى هدم صحة الفرد وذهاب عقله وفقدان وعيه ووظيفته و انحطاط كرامته و

الجانب السلوكي  ، ومرض يؤثر على مخدرات اضطراب في استخدام الموادبحيث يعد الإدمان على ال 
ار او الدواء ،حيث مع مرور في استخدام العق بي للفرد مما يؤدي الى العجز في التحكمالعص و

مل ان النوع  على أ لأخر، او تغيير من عقار  دة الجرعات اكبر لتصل إلى النشوة، يبدأ الفرد بزياالوقت
العالم ل ، مما يجعالمخدر الأولفقدها في علاقته مع الجديد سيعطى الشعور بالسعادة و النشوة التي 

د الجسدية والإبداعية  ، وبالتالي يؤدي الإدمان الى ضعف إنتاجية الفر يصبح مهددا لخطورة الوضع
 . (02،ص.2021،عميرةساسية) حاجاته الأ ، مما يترتب عليه عدم القدرة في اشباعوالنفسية 

يز بين  تمو ثناء أتمعية دون استالشرائح المج و كما معلوم ان المخدرات ما انفكت ان تطال جميع 
، وفي هذه الفترة  ن الطفولة الى المراهقة ثم الرشد، فمرحلة الرشد مرحلة انتقال م و الراشدينالمراهقين 

 .دوارأنماط سلوكية جديدة و لعب أ يبدأ الرشد في تعلم

عدد   بولاية مستغانم  ان  المركز الوسيطي لعلاج  المدمنين تصريحات رئيس المصلحة ب فحسب 
كان العدد  2019رة ففي سنة لاج في تزايد مستمر خصوصا في الآونة الأخيلعالمقبلين على ا

لإجمالي للمتعاطين المخدرات  كان عدد  ا 2020وفي عام  268الإجمالي للمتعاطين  للمخدرات 
كان   2022ما في سنة أ ،حالات جديدة 269لمتعاطين بالمركزكان عدد ا 2021، وفي عام 180
  35-18ذكور تتراوح أعمارهم بين  346و  إناث 99الة من بينهم ح 445ن بالمركز متعاطيعدد ال

 .حالة116الادوية النفسية حالة و 94لة فأكثرهم يتعاطون الكيف حا245سنة بنسبة 

ظاهرة الإدمان و تسليط الضوء على السمات النفسية للراشد المهيأ للدخول مما يستدعي الاهتمام ب 
م معلومات سيكولوجية  ل النفسي للمدمن  صفحة نفسية تض عتبر البروفياسة حيث يو الانتك للإدمان
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و المراد متابعتها من طرف الاخصائي فهو لمحة عن حياة الفرد فقد حددت عن الحالة المدروسة أ
  .لحالية في الاكتئاب و تقدير الذاتخصائص الدراسة ا

حقيقية لها ،فالفرد   ا يحثه على إعطاء صورةكما يعتبر تقدير الذات أهمية قصوى في حياة الفرد مم
ع ان يبرز شخصيته او يبينها و يفرضها  في حاجة ماسة الى تقدير ذاته لأنه من خلال ذلك يستطي

 . شخصية ولا قيمة له في المجتمعال في المجتمع و بدون ذلك يصبح شخصا فاشلا ضعيف
اقي الامراض  عراض التي تميزه عن باما بالنسبة للاكتئاب فيتميز هذا الاضطراب بمجموعة من الا

  ، وتنقسم الاعراض الى اعراض جسمية تتمثل في الإرهاق ية وقد يشترك في بعض السمات معهاالنفس
 . و اضطرابات هضمية ،و التعب، انخفاض النشاط الحركي

ادية   اعتدت الدراسة العيالبروفيل النفسي للمدمن الراشد  بتسليط الضوء على الدراسة الحالية ت اهتم
 : لنظري و الجانب التطبيقي كما يليول قسمت على الجانب افص تكونت من ستة 

 : نب النظري فيحتوي على ثلاثة فصولالجا

ياغة الفرضيات و أسباب اختيار  : تناولنا فيه مدخل الى الدراسة من إشكالية ومن ثم ص الفصل الأول
 . ئيةلمفاهيم الإجرا أخيرا تحديد ا الموضوع و اهداف الدراسة و أهمية الدراسة و

وفيل النفسي تعريفه، و أهميته  : البر دراسة المتغير الأول الذي يتضمن تطرقنا الى:  ل الثانيفصال
اص بتقدير الذات إضافة الى  مفهوم خ فأعطينا،فرع منها تقدير الذات و الاكتئابخصائصه التي تتو 

 ينانبذة عطفأا بخصوص الاكتئاب ام، يات و مستويات تقدير الذاتالعوامل المؤثرة وصولا الى النظر 
 . تئاب ،بروفيل الشخصية الاكتئابية، أسباب و اعراض الاكعن مفهومه، و نظريات المفسرة له

 دمان على المخدرات، وأنواعه. بدء بتعريف الإفقد خصص وجمع بين المدمن الراشد : الفصل الثالث

 :التطبيقي فيشتمل على ثلاثة فصول اما فيما يخص الجانب
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ق بالإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية تشمل في : الدراسة  كل ما يتعلتناولنا   الرابع :صل الف
ة الى  الاستطلاعية و الأساسية من حيث الأهداف وحدود المكانية و الزمانية و حدود البشرية إضاف

 المنهج و الأدوات المستخدمة 

 . يلهاالثلاثة  و تحل عياديةلات اليضم عرض نتائج من خلال عرض الحا الفصل الخامس:

ائج المتوصل اليها،  تناولنا الى تفسير و مناقشة في ضوء فروضها ،مناقشة النت :الفصل السادس
ر و المراجع التي اعتمدنا عليها  ، قائمة المصادفي الأخير التوصيات و الاقتراحات،و استنتاج عام

الجداول الخاصة  ة  و المقاييس النفسيلة في المتمثفي بحثنا و أخيرا عرضنا الملاحق التي استخدمناها 
 . بتقطيع المقابلات

 



 

 

 الفصل الأول

 إلى الدراسةمدخل 

 تمهيد

 أولا: إشكالية الدراسة

 ةالدراس فرضياتثانيا: 

 أهداف الدراسة  ثالثا: 

 ة الدراسة  أهميرابعا: 

 أسباب اختيار الموضوع خامسا:

 التعاريف الإجرائية سادسا:

 خلاصة
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 تمهيد:

ومية مما يؤدي إلى  فرد على تعاطي المخدرات بصورة يتعود و استمرار العلى المخدرات هو  مان الإد
لى  إ هو تحليل الصفحة النفسية له و لهذا تطرقنا للمدمن البروفيل النفسي  فيعتبر  ،الإدمان عليها 

الية يخص الموضوع من إشكدراسة البروفيل النفسي للمدمن بحيث سنعرض خلال هذا الفصل كل ما 
 . ضوع مع التعريف بالمفاهيم الخاصةللمو هداف و أهمية أو 

 إشكالية الدراسةأولا: 

فهي   ،النفسية والاجتماعية الخطيرةعواقب خطر الظواهر التي لها أتعاطي المخدرات من ظاهرة تعتبر 
  ثر على المجتمع بصفة عامة والفرد بصفة خاصة وتكمن خطورتها في كونها تنتشر بقدر كبير لدى تؤ 

حيث تتسبب في تعقيدات  جتمع فهي تمس جوانب عديدة للإنسان ل قوة المالذي يمث ، فئة الشباب
 .صحية وثقافية ونفسية عديدة

و السلوكات المنحرفة التي تواجه   ، ن المخدرات تعد من المشكلات الاجراميةأ لى إو قد أشار الغباري 
ة في عدد حالات  ن هناك زيادة كبير أو  لمجتمعات الثقافية المتقدمة منها،عصرنا الحاضر و خاصة ا

 .( 2007)غباري، تلفة التي تواجه الصغار والكبارالمخ بأنواعهسلوك المنحرف ال

تخفيف من  ر بالسعادة و على النشوة و الشعو  فالراشد حين يتعاطى المادة المخدرة يسعى للحصول
اقير  مال العقسوء استعفرط و لجسدية و لكن الاستهلاك المالمعاناة النفسية الناتجة عن الاعراض ا

العائلية و  يتسبب في تدمير حياته الشخصية و  يؤدي الى مرحلة الإدمان ونواعها مختلف المخدرات بأ و 
 الاجتماعية  

فان عدد  في ولاية مستغانم  لعلاج  المدمنينالمركز الوسيطي تصريحات رئيس المصلحة ب فحسب 
ذكور و اغلبيتهم   195و  انات 73يدة  من بينهم حالة جد 363المدمنين الذين التحقوا بالمركز 
لة فمعظم الحالات يتعاطون الكيف   حا 171تراوح اعدادهم  35-18المدمنين  راشدون من سن 

 حالة. 96حالة و الادوية النفسية 84
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  : نه أعرفه طاهري بيالنفسي حيث  بروفيله وكيات والسمات التي تظهر على الشخصتعتبر هذه السل
ه حيث يختلف هذا الأخير من  الفرد معين وتميز سلوكياتز شخصية صائص التي تميمجموعة من الخ

 . (21 .، ص2015)سالم، خرفرد لآ

التي تميزالراشد عض السمات الشخصية ببروفيل النفسي هو مجموعة الخصائص النفسية و ال وبالتالي ف
 . لاكتئابتقدير الذات وا  ركزت الدراسة حالية علىمن بينها كل هذه السمات  ،المدمن

كثر من نصف مشكلات المدمنين تتعلق بطبيعتهم  أن أ لى إفي دراسته  )2002( كد شاينأوقد 
القلق  ومنها ،اثلةماض المتشابكة و المتماسكة و المتو التي تعاني من زملة من الاعر  ،وشخصياتهم

جز عن  الع خر وو العجز عن التوجيه السوي مع الآ والاكتئاب و العدوانية و انخفاض تقدير الذات 
 . (59  ، ص.2003)غانم، يرها من الصفاتالتواصل و غ

هم الركائز في شخصيته الفرد، فهو يشغل حيزا هاما في نظريات الشخصية،  أعتبر تقدير الذات من في
في السلوك، فتقدير الذات يتطور من خلال مجموعة من  التي تؤثر كما يعتبر عاملا من العوامل 

الذين يتسمون بالسلوك  ه و محيطه، فمنهم ه مع بيئتثناء تكيفأ الفرد بها  التي يمرالخبرات و المواقف 
)قحطان،  لديهم تقدير الذات إيجابي بينما الذين يتسم سلوكهم بالسلبية لديهم مفهوم ذات سلبي المقبول
 . (87 ، ص.2004

إذا   ، لشخصية المدمن خصوصا فتقدير الذات هو لبنة أساسية يحب ان يقوم عليها البناء النفسي
 . تحقيقهانفسه وتقديرها و   لإيجادنمائية الأساسية هو سعيه الدائم مات ال حدى مهعلمنا أن إ

بالاتجاه    بعنوان: "الأفكار اللاعقلانية ومفهوم الذات وعلاقتها  في دراسته( 2009أبو شنب ) حيث وجد
 . زهر بغزة"ناول العقاقير لدى طلبة جامعة الأ نحو ت 

في مفهوم لى تحديد الاختلافات ة إت الدراسبحيث هدف(:1989عتيبي )دراسة عبد الله بن مرزوق ال
م و الجو العاطفي في  هم ونوع العلاقة مع الاب و الأالذات ومشاعر و مواقف المراهقين نحو والدي

 سر المدمن في المعاملة الوالدية. و الفرق بين الاالمنزل 
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بين تقدير الذات  التعرف على العلاقة  ىلو التي هدفت إ ( 2003 )عيد و المشعانجاء في دراسة  كما
حصائيا بين  فروقا دالة إ ن هناك التعاطي المتعدد في دولة الكويت أق و الاكتئاب لدى ذوي و القل

واضحا في تقدير   انخفاضاهر المتعاطون في تقدير الذات حيث اظالمتعاطين وغير المتعاطين 
 . (03، ص. 2018)رتاب، الذات

يلة من الحزن و  فيه لفترات طو ر يعاني الشخص فهو اعتلال خطي كتئابلا ا لاضطراب ما بالنسبةأ
يؤثر بطريقة سلبية  حدة التي يمر بها الفرد أحيانا و مل و الو لأو خيبة االمشاعر السلبية أو الأسى أ

 . (353  ، ص.2020)بن ظاهر،  تصرفعلى التفكير و ال

ن العمل وهذا دافق يز أووفاة إنسان عز دان شيء مهم كفالاكتئاب هو استجابة تثيرها خبرة مؤلمة كفق
 .كتئاب يكون مرتبطا بالموقف الذي أثارهالنوع من الا

، حيث وجد  حول الاكتئاب عند المنحرفين(:1980)في دراستهم "ميلر""شيلز" "كوكز" وجد  حيث
لكحول للتخفيف من  من عينة البحث يستعملون المخدرات لاسيما ماريخوانا و ا  %60حثون أن البا
 . (61 ، ص.1998)طالبي،  اعر الاكتئابمش

ة لمتعاطي المخدرات، حيث وجدوا الباحثين  (: بعنوان الخصائص النفسي2001دراسة مسيلي وطايبي )
رتفع كما يبدون ميلا جزئيا لاستعمال  ن متعاطين المخدرات يتميزون باكتئاب عال و يأس مألى إ

  . ، ص2021دي، وا)عهة المواقف الضاغطة استراتيجيات المقاومة المركزة على الانفعال في مواج
12) . 

:  ثم تحديده في الدراسة الحالية في يدعوا الى ضرورة دراسة البروفيل النفسي للمدمن و الذي وهذا ما 
 الية في:ث حددت الإشكي، حتقدير الذات و الاكتئاب

 :  لية الإشكالية التالذلك نسعى للإجابة على 

 ؟ لمدمن على المخدراتا دالنفسي للراش ي خصائص البروفيلما ه .1

 : لية وتندرج من الإشكالية التساؤلات التا
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 ما مستوى الاكتئاب عند الراشد المدمن على المخدرات؟ .1
 ما مستوى تقدير الذات عند الراشد المدمن على المخدرات؟ .2

 ةالدراس فرضيات :ثانيا

 : ض ما يلي بة و الافترايمكننا الإجاقة من سؤال الإشكالية التي ثم طرحها من خلال الأسئلة المنبث

 للراشد المدمن على المخدرات بروفيل نفسي مضطرب ­
 المدمن على المخدرات مستوى الاكتئاب مرتفع عند الراشد ­
 تعند الراشد المدمن على المخدرا مستوى تقدير الذات منخفض ­

 أهداف الدراسة ثالثا: 

 هداف دراستنا الحالية في توضيح نقطتين التاليتين أتتجلى 

 لمدمن على المخدرات روفيل النفسي لعلى البالتعرف  ­
 تقييم مستوى تقدير الذات عند الراشد المدمن ­
 . الاكتئاب عند المدمن على المخدراتتقييم مستوى  ­

 أهمية الدراسة رابعا: 

الإدمان على للمخدرات وسوء الاستخدام لها والتي أصبحت تهدد  تسليط الضوء على مشكلة  -
 صحة الفرد وكيان المجتمع.

 . هذه الفئة  من المدمنينارشادية وعلاجية تهتم ب  اعدة على بناء برامج مسال -
 .كثرة المتعاطين للمخدرات خاصة في المجتمع الجزائري -
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 أسباب اختيار الموضوع خامسا:

 : أخرى موضوعيةالى أسباب شخصية و  تنقسم

 الأسباب الشخصية .1
 . لمخدراتيل النفسي للمدمنين على االرغبة الذاتية في معرفة البروف -
 .والتعرف على سمات المدمن الإدمانم فهالرغبة في  -
 الأسباب الموضوعية .2
 . بسبب انتشاره السريع والواسع  البحث فيهضرورة أهمية الموضوع و   ­
 . دمانلإلتهياه داخلية عند الراشد التي هم العوامل الف ­
 .فهم الظروف المحيطة للمدمن التي أدت به لتعاطي المخدرات -

 ائيةف الإجر التعاري سادسا:

هو  مجموعة السمات و الميول النفسية  و ما يقف خلفها من بناء نفسي   :النفسيالبروفيل  ­
 . ن بينها تقدير الذات و الاكتئابيتميز بعدة خصائص مو 

الذي يستهلك مادة مخدرة بشكل قهري وفي ظروف خطيرة   شدالرا هو الشخص المدمن:الراشد  ­
  سه بسبب الإدمان على مادة ليريكا فث يفقد سيطرته على ن حيب المخدر ولا يستطيع التوقف عن ذلك

 .سنة  35-24من للراشد المدمن فتكون المدة العمرية 
عن نفسه من خلال   دراكه لذاته ولعناصره المختلفة التي يكونهاهي نظرة الفرد وا   تقدير الذات: ­

 .كوبر سميثاس يعرف بانها الدرجة التي تحصل عليها الحالات في مقيتفاعله مع الاخرين و 
جل ، ومن أملد وفقدان الأوهو الشعور بالحزن الشديمزاج أحد اضطرابات الهو  ب:الاكتئا ­

 . قياسه استعملنا مقياس بيك للاكتئاب
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 خلاصة:

لى  و أهداف إضافة إ لدراسة الحالية من إشكالية و فرضياتلقد عرضنا في هذا الفصل مدخل الى ا
هم المعلومات  أإلى الفصل الموالي الذي يحتوي  راسة منتقلينخاصة بالد جرائية الالأهمية و المفاهيم الإ

  . الخاصة بالبروفيل النفسي
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 تمهيد:

حالة المدروسة تشتمل على  البروفيل النفسي  هو عبارة عن لمحة سيكولوجية عن حياة الفرد او ال
 . الذاتلاكتئاب و تقدير ران ا متغي  مجموعة خصائص للتي تميز شخصيته و سلوكياته  فقد حددناه في

 بروفيل النفسي:مفهوم  أولا. 

( في اختبارات  1911) Rossolimoيرجع استخدام مصطلح البروفيل النفسي لأول مرة الى روزليمو
الميول  لانفعالية و في وصف نواحي ا meili. wechkslerسلر"ووكثم تطرق له كل من "مللي الذكاء 

، الصفحة النفسية  يخطيط النفسلتكاي لى البروفيل النفستطلق عدة تسميات عالاهتمامات. و و 
التي تندرج كلها ضمن منحى واحد و هو مجموع . و غيره، المبيان ..... و ح النفسي ، الملمالانفعاليةو 

 . (111.، ص2017)بوفج، ة الفردو السمات المميزة لشخصي الخصائص

 : بعدة معانيprophilجاء لفظ بروفيل 

 .بي لشخصرسم جان جانبي أو فهو يعني مظهر  -
 . وظيفة ما بتأهيلهلتأدية جموعة من السمات المميزة للشخص التي لها صلة م يعني كما  -
 .أو تطور  عامة لوضعية نموو رسم صورة أ -

نجاحها  دار نتائج الاختبارات المتعمقة و هو يعني:بيان مقفprofil psychologiqueما البروفيل النفسي أ
 . (158 .، ص2020ن، )حمودة وآخرو في قياس نفس الموضوع

،  ز شخصية فرد معين و تميز سلوكاته: مجموعة من الخصائص التي تمينهأ ( ب2015طاهري) فه يعر 
 . (06 ، ص.2015)شاهر و زعيتر، حيث يختلف هذا الأخير من فرد لأخر

المراد سيكولوجية عن الحالة المدروسة أو نه: صفحة تضم معلومات أ( ب2013)مينةوتعرفه ياس
وص  مراحل النمو النفسي للمفحلومات عن اهم خصائص معطرف الاخصائي و فيه متابعتها من 

 . صار هي لمحة سيكولوجية، و باختالاضطرابات التي تعاني منهاو 

على أنه يطلق على الخبر الوصفي كتقرير   : في تعريفه للبروفيل النفسي( 1998)يدسوقكما يشير 
و وصف طباع و فن  أ،ة الحياكتابة تاريخ فن  ، أيمالية مصاحبة التقرير لرسم بيانيسردي مع احت
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نظريات التحليل  مقولات و  و تخيلا اعتمادا على أ فراد حقيقة حد الأأدبي لخصائص الوصف الأ
 . النفسي

و أكثر من سمة أكثر من اختبار وفي أسبي للفرد على المستوى الننه رسم بياني يوضح أ ويعرفه يديرب
 . في أيها يكون دون المتوسط وط مرتفع و أيها متوس ، حتى نعلم في أيهاعقلي استعداد نفسي و 

ما  ، و والسلوكيةالسمات الشخصية و الاجتماعية ويعرف البروفيل النفسي بشكل عام بانه مجموعة 
 .عل الداخلية نفسي وديناميات التفايقف خلفها من بناء  

ثيلي  هو نمط تم ن البروفيلأ vocabulaire de la psychologieجاء في معجم مصطلحات علم النفس 
ها مجموعة القيم نأ، عيةراسات و المقاييس الموضو ة النتائج المتحصل عليها عبر الدلمجموع

)مرحباوي،  ل التي ترسم صورة مقارنة للبروفي، المتحدة مع السمة المستمرة و المعروضة عموديا
 . (24، ص. 2022

 :أهمية البروفيل النفسيثانيا. 

لا يتجزأ وفق ما يث التعامل مع الفرد ككل من ح ي الدراسة الاكلينيكيةأهمية البروفيل النفسي فتكمن 
لى اضطرابه بشكل دينامي  إيظهر للمعالج من معلومات شاملة عبر وسائل القياس المعتمدة و النظر 

صراعاته  فرد و لحاجات الو سابقة و يظهر فيها بصورة جلية و مؤثرات حالية  تتفاعل فيه عدة قوى 
استخدام الحيل الدفاعية  مدى ينغمس في  أي  لىإ عانيها و ه، و الاحباطات التي يوما يصبو لتحقيق

 . برز لديه و ما الذي يعيق تطورهأ وأيها 

 : بروفيل النفسي للمدمنثالثا. ال

 . راساته على المدمنين وجود بعض السمات المميزة لهذه الفئةمن خلال د Winck"نكوي "لقد توصل 

خرين ولا يمكنه  الآشخاص لأاعلاقات هادفة مع  ةامإق: وهو العاجز عن غير الناضج  -
 الاعتماد على نفسه 

 .: هو الذي يعاني شذوذا أو ضعفا جنسيا خاصة المثلية الجنسيةالضعيف جنسيا -
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لى التعاطي لتسكين القلق  توترة تدفع بصاحبها إ وهي شخصية قلقة  وم: الشخصية الاكتئابية -
 . (80 ، ص.2008ف،  فا )عدمانا من ثم يتكرر لديه التعاطي ليصبح إو 

 . اد درجات القلقدياز  -
 . نقص تقدير الذات -
دمن في فئة  ل المريض المو درجتي الذكاء اللفظي و العلمي مما يؤدي بدخوجود فروق بين  -

 . الأداء لدى الفصاميين
م ومشاعر متناقضة اتجاه  جنسية وعج بالتناقض و التوحد بالأم بانحرافات سرية تتسأخلفية  -

 . مع الإحساس بعدم الانتماءير مصادفة ك الأمور تسالإحباط وتر  ،بالأ
 . يتواجد معهم ويكونوا نماذج طيبة شخاصأالعوز لمخدر معين أو حتى  -
 . عجز عن اتخاد القرار -
 ن يستقر. أخر دون آ لى إخلف سراب وهذا سر تنقله من مخدر البحث  -
 . عدوان شديد -

 :بروفيل النفسيخصائص رابعا. 

 : يةدراسة الحالحددنا في الالنفسي  يلوفيوجد العديد من خصائص البر 

 :تقدير الذات .خامسا

 مفهوم تقدير الذات:  .1

 . عطى القيمةأ لغة من قدر بمعنى اعتبر، ثمن، ( 2004يعرفه المثقن ) لغة:

مجال علم النفس على  ذات من جانب الباحثين والدارسين في عددت تعاريف تقدير الت: اصطلاحا
 : النحو التالي 

:  نه أب( أول من تحدث عن مفهوم تقدير الذات وقد عرفه 1890)william jamesۡ" سجيم يعتبر "ويليام 
الفجوة بين قدراتنا وواقعنا  ذا كانت إ"حيث  والذات المثالية:التعارض القائم بين الذات الحقيقية المدركة 
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لذات =  : تقدي اعادلته الشهيرة لتقدير الذات وهي، وقد قدم "جيمس" منفسناأ ننا نرضى على إ ضيقة، ف
 .  (192  ، ص.2012)باتلر و باودون،  لاتلنجاحات/التخيا

( اجتمعت أكثر من عشرين جهة  1992أنه في عام )Robert W .Reasoner" روبرت رياسونر"كما ذكر 
 .  م الذات و تقديرها و طرق تنميتهامريكية مختصة في مفهو المتحدة الأ الولاياتحكومية في 

بالقدرة على التعامل مع تحديات الحياة  الفرد "شعور  :هو قدير الذاتوعتها بتقديم تعريف لت انتهت مجم
و الشعور بأنه يستحق السعادة ، وأن هذا الفرد ينمو و يتطور من خلال عملية عقلية تتمثل في  

 : ية و يتم ذلك في الجوانب التاليةملية وجدان تقييمه لنفسه من خلال ع

 . قدرات الفرد الموروثة مثل الذكاء -
 ة المتعلمة.الأخلاقيالفضائل   -
 .، الإنجازات الجيدة(لنجاحات في الحياة مثل )المهارات، الممتلكاتنجازات أو الإا -
قبل من   منحترام ، و شعور الفرد بأهمية ذاته و شعوره بانه جدير الاشعور الفرد بالمحبة و التقبل -

،  2017)حمزاوي، ايسيطر على حياته بمختلف مجرياته ، و شعوره بانه يتفاعلون و يتعاملون معه
 . (90.ص

: "تقويم يعبر عن الاحترام الذي يكنه الفرد لذاته والذي  نهأ ( ب1965) Rosenberg" رزونبرغ"يعرفه 
 .ل نحو الذات"مقبو عن اتجاه مقبول أو غير يعبر  لأنهمعتاد يحافظ عليه بشكل 

رد من خلال  الاستحقاق الذي يعبر عنه الفنه: "أ( ب 1967)Cooper Smith"كوبر سميت"يعرفه 
 .قد بصحتها و بالتالي يحافظ عليها ، و يعت ها نحو ذاتالتي يتمسك بالاتجاهات 

 . طار الاجتماعي للفردتطور من خلال الإيتقييم ينشأ و    :نهأ بZiller(1967 )"زيلر"يعرفه 
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 : يوضح هرم الحاجات لماسلو1ل رقم  الشك

 
الحاجات الفيسيولوجية، حاجات الأمان،  يق الذات )ساسية لتحق لحاجات الأماسلو لهرم وضح يالشكل 

 قدير، الحاجة لتقدير الذات( الحاجات، الاجتماعية، الحاجات للت

 العوامل المؤثرة في تقدير الذات: .2

 : ي تكوين تقدير الذات نذكر ما يليعوامل التي تدخل فالهم أن ن مإ

 صورة الجسد: : 1.2

، حتى يعطي تقويما خاصا لجسمه، وتشكل صورته ورته عن جسدهصب ن نفسه تتكونالفرد عن فكرة إ
سدية لا تتماشى مع معايير  ، فالطفل الذي يرى صفاته الجسده جزءا هاما من مفهومه عن ذاتهعن ج
 . البا ما يكون لديه مفهوم ذات سلبي و العكس صحيح، غمجتمعه

 

 الحاجة لتحقيق الذات

 الحاجة للتقدير 

 الحاجات الاجتماعية 

 حاجات الأمان

ات الفسيولوجيةالحاج  
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 :  الطموحمستوى : 2.2

  ، ولكن قد يضع طموح الفرد بتقديره لذاته يتأثر ، حيث موحهتؤثر في مستوى طنفسه  فرد عنن فكرة ال إ
ي حالة فشلهم ، وفلتعارض بين أهدافهم وانجازاتهم، وهنا يحدث االافراد أهدافا أعلى من قدراتهم

(  1979)، وتوصل في هذا الصدد "بكر"منخفض للذات، ويؤدي ذلك الى تقدير هم بأنفسهمتضعف تقت
، كانوا أكثر توافقا في عملهم وأعلى دافعية  بمفهوم تقدير الذات العاليراد الذين يتمتعون لافن األى إ

 . (38، ص. 2016)قدي، فضل في مستوى الطموحأفي الإنجاز، و 

 :  سريالمحيط الأ: 3.2

سر تشجعهم ألى إالذين ينتمون  فالأطفال، طفالهاأ ي تنمية تقدير الذات لدى ة دورا مهما فسر الأ تلعب
سر التي لا تهتم  ديرهم لذاتهم يكون مرتفعا عكس الأ، نجد تقختلف المهامتحفزهم على القيام بم  و

ن  (، أ 1982) Swartzberg"سورتزبرج"و قد أظهرت دراسة  ،، فنجد تقديرهم لذاتهم منخفضبأطفالها
كون  ن بعضهما يمتلو التي فيها الوالدين منفصلين ع ،سر غير سعيدةأالأطفال الذين يعيشون في 

 . (39، ص. 2016)قدي، ال الذين يعيشون مع والدين سعداءن الأطفم قلألذات تقديرات ل

 : المحيط المدرسي: 4.2

ن  أ لى إ Jersild (1952 )"جيرسيلد"، حيث يشير را كبيرا في تقدير التلميذ لذاتهدو  المدرسة تلعب
تصور   على تكوين في تأثيرها المدرسة تحتل المرتبة الثانية بعد البيت بالنسبة للعديد من التلاميذ

ن  أ Thomas(1972 )"توماس"، ورأى اتجاهات نحو قبول ذاته أو رفضها ، وتكوين ميذ عن نفسهالتل
وامل تؤثر كلها في تقدير التلميذ  العلاقة بين المعلم و التلميذ عنمط المدرسة و النظام المدرسي، و 

 لذاته. 

 :متغير الجنس: 5.2

: دراسة  لجنسيين في تقدير الذات من بينهاا هناك فروقات فردية بينبينت مجموعة من الدراسات ان 
الى  ، حيث قامت بدراسة طولية امتدت من المراهقة المبكرة blok § robins (1993)"بلوك وروبينز"

، واسفرت النتائج عن  أنثى 47كرا و ذ 44تلميذا من بينهم  91عينة مكونة من المراهقة المتأخرة على 
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لذكور، و ان تقدير الذات لدى  ات بين الجنسيين و لصالح ا في تقدير الذاحصائيا  فروق دالةوجود 
  . ، ص 2016)قدي، الذات للذكور يرتفع بمرور الوقت ، فحين ان تقديرالإناث يتناقص عبر الوقت

42) . 

 . ردية بين الجنسين في تقدير الذاتفان هناك فروقات ف و بالتالي

 :الاجتماعيةالاجتماعي و المهارات القبول : 6.2

قبولا اجتماعيا يظهر  فالفرد الواثق من أنه يلقى لقبول الاجتماعي يتأثران ببعضهما لذات و ان قبول اإ
رات اجتماعية تمكنه من  ، كما يلاحظ  لديه مهاو تلقى مشاركته الاجتماعية قبولا، لك في سلوكه

ل  هو أق اتا، وأقل ثبجتماعية ، أما ذوي تقدير الذات المنخفض فان مشاركته الامل مع الاخرينالتعا
 . (43، ص.  2016)قدي، قبولا لدى الآخرين

 خبرات النجاح والفشل:: 7.2

ك التلميذ طرقا  ، وبالتالي يسلالنجاح وتوقع النجاح عاملان أساسيان في التقدير الإيجابي للذات يعتبر
سيما   الى التكيف السلبي ولا ، اما الفشل فيؤدي الى الإحباط والذي يقود أحيانا من النجاحتؤدي للمزيد 

هم الدراسي متدنيا  ، والتلاميذ الذين يكون تحصيلالمحيط لدى التلميذ هاما وقويا  في حالة كون الدافع
 .ن لديهم اتجاهات سلبية نحو الذاتتكو يشعرون بالنقص، و 

 :اتالذ نظريات تقدير .3
 :Rosenberg" روزنبرغ"نظرية : 1.3

، حيث  الذات وتوضيح تقدير  لتفسير ريات التي وضعت أساسا تعتبر هذه النظرية من أوائل النظ
ظهرت النظرية من خلال دراسته للفرد و ارتقاء سلوك تقييمه لذاته، في ضوء العوامل المختلفة التي  

  3للذات  "روزنبرغ"ووضع ظروف التنشئة التربوية الديانة و تماعي و المستوى الاقتصادي و الاجتشمل 
 : تصنيفات هي 

 .وينفعل بهاى الفرد ذاته ما ير وهي ك: أو الموجودةية حالالذات ال ­
 وهي الذات التي يجب ان يكون عليها الفرد.  :الذات المرغوبة ­
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الاخرين ويسلط   الفرد أن يوضحها أو يعرفهاوهي صور الذات التي يحاول  :الذات المقدمة ­
الإحساس  ذاته و حد يستطيع ان يضع تقديرا لالضوء على العوامل الاجتماعية فلا ا "روزنبرغ"

تمثل   لأنهاتقديرا لذاته اتجاه الفرد نحو نفسه " روزنبرغ"، ويعد خرينلا من خلال الآ إ بقيمتها 
من الناحية الكمية  الذات يختلف  ، و هذا الاتجاه نحوتعامل معها، ويكون نحوها اتجاهاموضوعا ي

 . (96-95  ، ص.2017)حمزاوي، ن اتجاهاته نحو الموضوعات الأخرىع
 : Smith Cooper" كوبر سميت "ية نظر : 2.3

تقدير  " بنظريته أعطى الأولوية مهتما بدراسة ن"كوبر سميتأ( 1989)"ورد عن "علاء الدين الكفافي
عملية  ، ويشمل تقدير الذات متعدد الجوانبان ، و اعتبر المدرسة الثانوية لما قب الذات لدي الأطفال 

، الأول تعبير ذاتي  لقسمينلذاته عبير الفرد عن تقديره تقيم الذات وردود الأفعال و الاستجابات ويقسم ت
يتميز  التي لى الأنماط السلوكية إ و الثاني تعبير سلوكي وهو يشير  ،وصفه لهاوهو ادراك الفرد لذاته 

بين نوعين من تقدير   "ويميز "كوبر سميتالملاحظة من طرف الاخرين  ، و التي تكون محلبها الفرد
 : الذات و هما

فراد الذين يتمتعون بتقدير إيجابي للذات ويشعرون أنهم ذو  الابه يمتاز  : يات الحقيقتقدير الذ ­
 .قيمة

، أي الأشخاص  ذين يشعرون بتقدير المنخفض للذاتيتواجد عند الافراد ال :تقدير الذات الدفاعي ­
لى  والتعامل علذين يشعرون أنهم بدون قيمة ولا يستطيعون الإقرار والاعتراف بمثل هذا الشعور ا

،  ت ين وحتى تكون الظاهرة الاجتماعية ذات علاقة بعملية تقييم الذامع الاخر نفسهم و أأساسه مع 
ات  تعمل المحددات لتقدير الذ افترض رائد أو صاحب هذه النظرية أربع مجموعات من المتغيرات 

اط  أنم ،الدفاعات. ويواصل في حالة عدم قدرتنا على تحديد وهي: النجاحات، و القيم،الطموحات
، باللجوء الى حالات الرعاية  ذات عند الأطفالال درجات المنخفضة في تقدير مميزة بين أصحاب ال

 :تقدير الذات، وعلى سبيل الذكر  الوالدية المرتبطة بنمو المستويات الأعلى من
 . باءفال من جانب الآتقبل الأط -
 . باءالأطفال الإيجابي من جانب الآ تدعيم سلوك  -
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 . (116 ، ص.2018)قنيش، باء من جانب الآ رال وحريتهم في التعبياحترام مبادرات الأطف -
 :Ziller" زيلر"نظرية : 3.3

  ، وهي في نفس الوقت قل من الانتشارأبدرجة  ها وحظيتتقل من سابقيأوقد نالت أعمال "زيلر" شهرة 
وينظر  ،لا البناء الاجتماعي للذاتإ وما هن تقدير الذات أيرى "زيلر"  أكثر تحديدا وأشد خصوصية.

، ويؤكد أن تقييم الذات لا يحدث في معظم جال في الشخصيةلمات من زاوية نظرية االى تقدير الذ
يقوم به الفرد   ، و يصف "زيلر" تقدير الذات بانه تقديرالمرجعي الاجتماعي الإطار لا أن إالحالات، 

ما  عند. فلواقعيات والعالم اوسطة بين الذالمت، أو انه يشغل المنطقة ذاته، ويلعب دور المتغير الوسيطل
فان تقدير الذات هو العامل الذي يحدد نوعية التغيرات   تحدث تغيرات في بيئة الشخص الاجتماعية، 
 التي استخدمت في تقييم الفرد لذاته تبعا لذلك. 

لمختلف المثيرات التي يتعرض بين تكامل الشخصية و قدرة الفرد على الاستجابة ت يربط وتقدير الذا
، تحظى بدرجة  تي تتمتع بدرجة عالية من التكاملشخصية ال ترض ان ال، لذلك افأخرىن ناحية لها م

 . (117، ص.  2018)سعيد، جتماعي الذي توجد فيهعالية من الكفاءة في الوسط الا

 : مستويات تقدير الذات .4

باعها  ، في حين يكون عدم اشو الثقة بالنفس س بالكفاءةسالى الإحإن اشباع الفرد لحاجته يؤدي إ
 : موما ان تقدير الذات مستويين هما. وكذلك يمكن القول عالضعف النقص و يرمي الى مشاعر

 :  تقدير الذات منخفض: 1.4

ا المستوى على عيوبهم  ذذ يركز أصحاب هإالذات منخفض إعاقة حقيقية لصاحبه، يشكل تقدير 
كما  ون فعلها ياء التي يودعلى فعل الأش، اذ يعتبرون أنفسهم غير هامين و غير قادرين نقائصهمو 

رائها وكما يضعون لأنفسهم كثر ميلا للتأثر بضغوط الجماعة والانصات لآيفعل الاخرون و هم أ
 .(15، ص. 1985)القسوس، توقعات ادنى من الواقع
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لارتياح  ، وعدم ابالخجل، القلق الزائد، الخضوع السلبي للسلطة، الشعور بالحزنويتميز هذا الشعور 
)رشتي،  ة على مواجهة الظروف الاجتماعية اليوميةعدم القدر ، إضافة لت الاجتماعيةفي المناسبا

 . (374، ص. 1993

 تقدير الذات المرتفع:  : 2.4

الأشخاص ذوي تقدير المرتفع  أن  لقد أظهرت الدراسات التي أجريت في مجال تقدير الذات مرتفع
 . هم وجوانب قوتهم وخصائصهم الطيبة يؤكدون دائما على قدرات

ثقة في ردود  ال سهم والشعور بالكفاءة و الانتماء، والاعتزاز و نفأباحترام  ا الصنففراد هذأكما يتميزون 
ذ يتسمون بالتحدي  إخرين، و الآراء آن اختلفت مع ا  و ، كما يتبعون احكامهم حتى افعالهم و استنتاجهم

دثون أكثر مما  و يتحخرين هم ويكونون علاقات الصداقة مع الآو الشجاعة في التعبير عن أفكار 
 . (32، ص. 1994)الحميدي، صتونين

 الاكتئابثانيا: 

 :مفهوم الاكتئاب .1

 .الحزن وتغير النفس من شدة الهمفي اللغة سوء الحال والانكسار و  الكأبةتعني : لغة

والتي يقصد بها الغرق، يشعر الفرد  " Depressio"من الكلمة اللاتينية  "كتئابالا"جاءت كلمة 
تؤدي  ، خلال حياته اليومية المنخفضةلة المزاجية الاعتيادية جي يكون مختلف عن الحاباضطراب مزا

اضح عن الحالة المزاجية  عراض مرتبطة تختلف   بشكل و علامات وأالى متلازمة سريرية مع ظهور 
، وترافقها  الفرد فيها بالحزن والضيقدائمة يشعر قد تكون مؤقتة أو  فهو يعد حالة انفعالية ، الطبيعية

 . (321 ، ص.2022)نايف، المعرفية والسلوكية والجسميةو لجوانب المزاجية مرتبطة با أعراض معينة

ى  لعمن الاضطرابات التي تؤثر بصورة كبيرة نه اضطراب الاكتئاب على أDeflippis"ديفليس"و يؤكد 
ه  ، ويظهر لدي رفاته وسلوكياته، فهو يؤثر على أفكاره و تصعقل وجسم الانسان في ذات الوقت

مهامه الاعتيادية  أداء المصاب باكتئاب لا يستطيع  فالإنسان، دية و انفعاليةطرابات نفسية و جساض



بروفيل النفسي                           الفصل الثاني                  
 

23 
 

مشاعر الحزن  بقيمة الحياة وتغلب عليه ، ويتولد لديه مشاعر سلبية كفقدان الإحساس على نحو السليم
 . ( 321 .، ص 2022)نايف،  الشديد

حرافات  ، بانلك الاضطرابي أو وجداني، و يتسم ذالاكتئاب بأنه: اضطراب مزاجIngram"انجرا"  يعرف
 .(60  ، ص.2023)ابراهيم، التقلبات المزاجية الأخرى 

،  وجدانأكثر من كونه اضطراب في ال  اضطراب في التفكير" :للاكتئاب بأنه  Beck 1979"بيك"يعرف 
ت والعالم  اتجاه سالب نحو الذاحيث يرجع الاكتئاب الى التشويه المعرفي الذي يؤدي الى تكوين 

هي ليست  لبة و ، ظهور مجموعة من الاعراض الاكتئابية السامن جراء ذلك التشويهينتج  تقبل و والمس
 . (321 ، ص.2022)نايف، "نما أيضا معرفية ودافعية و فيزيائيةاعراض وجدانية فقط، و إ 

هتمام  ن الافقدارض يميزه الشعور الدائم بالحزن و : الاكتئاب م2019حسب المنظمة العالمية للصحة 
اليومية لمدة   دة وهو يقترن بالعجز في أداء الأنشطةالتي يتمتع فيها الشخص عا في الأنشطة 

التالية في   يد من الاعراضيبدي المصابون بالاكتئاب العد ، بالإضافة الى ذلكأسبوعين على الأقل
، ض معدل التركيز، القلق، انخفاقصرلشهية، النوم لفترات أطول وأ، تغير اان الطاقة: فقدالعادة
)عبوين،  فكير في إيذاء النفس أوالانتحارس و التأو بالذنب أوباليأ ور بعدم احترام الذات د، الشعالترد

 . (157، ص. 2021

: اضطراب المزاج المتقلب  كتئابية إلىحسب الدليل التشخيصي الخامس: تقسم الاضطرابات الا
ما قبل   وء المزاج اضطراب س ،ابي المستمرالاضطراب الاكتئ ، المشوش للاضطراب الاكتئابي الحاد

ضطراب  راب اكتئابي بسبب حالة طبية أخرى، ااضط  ، الاضطراب الاكتئابي المحدث بمادةالطمث
 .(157 ، ص.2021)عبوين، اكتئابي غير محدد آخر

 :المفسرة للاكتئابالنظريات  .2
 :الاتجاه التحليلي: 1.2

، وترى أن  على أسبابهالتعرف و  ب هتمت بتفسير الاكتئاتعتبر هذه النظرية من النظريات الأولى التي ا
ه الأولى كفقدان أحد الوالدين  الخبرات لضاغطة و الصدمية التي يمر بها الفرد في سنوات عمر 
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، ومن ثم اذا ما تعرض الفرد لضغوط  بلإصابة بالاكتئاالانفصال عن احدهما تجعل الطفل عرضة لأو 
أن التناقض كما ترى النظرية ، تئابعليه اعراض الاكتظهر  طفولتهمشابهة لتلك التي تعرض لها في 
الكراهية اللذان  لحياة النفسية لدى مريض الاكتئاب، فكمية الحب و العاطفي هو الخاصية الأساسية ل

زون عن الحب لانهم يكرهون كل ما  ، فمرضى الاكتئاب عاجالتكافؤ شان معا تكونان أقرب الى يتعاي
 . ضلة لدى مرضى الاكتئابمفاللفمية نقطة التثبيت حبوا، ويرون أن المرحلة ا أ

 :الاتجاه السلوكي: 2.2

لارتباطات  ، بفعل سلسلة من انه سلوك مكتسب من البيئةأ ينظر للاكتئاب في المدرسة السلوكية على 
"منبه  ، فالتفسير قائم أساسا على ضوء التعميم المفرط للقاعدة السلوكية مختلفةبين المنبهات ال

د الاهتمام بمدى واسع  مثال على ذلك أن المكتئب يفقلاستجابة في ا يبالغفالفرد المكتئب  ، واستجابة"
ن  ، وينخفض تقديره لذاته ردا على منبه معين كفقداالشهية ويقل اهتمامه بالجنس، ويفقد من الأنشطة
 وظيفة مثلا. 

هذه العمليات تضمنت  ،ات أكثر تعقيدا كمفسرات الاكتئاب وحديثا ركزت النظريات السلوكية على عملي
 . الضاغطة كمؤثر في ظهور الاكتئاب ياة لتركيز على احداث الح ا

 :الاتجاه المعرفي: 3.2

 :فالاتجاه المعرفي يؤكد

والصور  الذاتية ، والعبارات الاتجاهات لضمني مثلثرها على السلوك اعلى الصياغات المعرفية وأ .أ
 . والذكريات والمعتقدات

اللاعقلانية  اللاتكيفية و تعتبر المعارف كتئابية تفسيرها للظاهرة الا ي هو ان التيارات المعرفية ف .ب
 .نها هي السبب في الاضطرابأ ة على  التشوهات المعرفيو 

ال ذواتهم و العالم المحيط بهم وكذا  فراد المكتئبون لهم نظرة سلبية تشاؤمية حين الأأفيرى بيك 
رفي للاكتئاب  وهذا بفضل المخطط المعالمعرفي السلبي للاكتئاب  بالثالوثالمستقبل و سماه 

 . كتئابيوران في دائرة التفكير الإدالخاص بهم الذي يجعل الفرد يبدا ال
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الانفعالي  ( أو العلاج العقلاني ABC( صاحب نظرية )1969)A.ellis" البرت اليس"حيث أشار 
 .ةالذاتي في تفاقم الحالة المرضي  اللاعقلانية وكذا الحديث بالأفكارالى ما سماه  

 (1994)(liess: يوضح نموذج النمو المعرفي : نقلا عن لييس )2الشكل رقم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( Liess( )1994نقلا عن لييس ) نموذج النمو المعرفي:         

سية التي تساعد في  ن النمو يمر على عدة أنماط أسانلاحظ أ01رقم  ج النمو المعرفينموذمن خلال 
 . ر مبكر للفردتطو 

 

 خبرات الطفولة المبكرة

 نمو وتطور المخططات المعرفية

والمؤلمة الحرجةالأحداث   

 تنشيط هذه المخططات المعرفية

فكار الآليةالأ  

 استجابات انفعالية الإنفعالات سلوكات
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 :الاتجاه البيولوجي: 4.2

و اضطراب في الوظائف  أترى هذه النظرية ان أساس نشوء مرض الاكتئاب يأتي نتيجة إصابة 
توزيع   فقد ينتج عن خلل في العناصر الكيميائية في المخ وخاصة ، لفيسيولوجية و الكيميائية للدماغا

يتكاتف وجودها في الجهاز   عن عناصر كيميائية ببساطة هي عبارة  يناتالأمالعناصر الامينية و 
الانفعالات ووظيفة  علماء وظائف الأعضاء انه المسؤول عن تنظيم العصبي الطرفي الذي يتبث 

أي انها عبارة عن موصلات عصبية وظيفتها توصيل  ة ساعي البريد  مينيات هي اقرب الى وظيفالأ
  ، واعا منها: الدوبامين، السيروتين وتشمل أن المختلفة،من الاعصاب  الرسائل القادمة و العائدة

وليتكولامين وتنتمي هذه الناقلات العصبية الى مجموعة الامينات الأحادية فاذ قلت تظهر   ،النوبيفيرين
)بودحوش،  المرحا زاد نشاطها تظهر حالات الهوس و الاكتئابية و يمكن اذا م ية الحالات المزاج 

 . (77 ، ص.2016

 : وامل البيولوجية في الاكتئاب وهيمن الأدلة غير المباشرة على دور الع وعةمجمTessۡ""تيس و يذكر

،  لعمليات الحيوية )اضطرابات النوم ود مجموعة من الاعراض والتي توجب الاضطراب في اوج -
 (نقص الشهية، المزاجو 

 . أدلة على وجود عوامل وراثية -
 . رابات الحيويةانون من الاضطفراد الذين يععند الأ ية للأدوية العلاجية خاصةاستجابة جسم -
 أسباب الاكتئاب: .2

 : من أسباب الاكتئاب نذكر من بينهاتوجد العديد 

 . او المفاجئة الضغوط النفسية و الاجتماعية و المادية خصوصا الكبيرة و المستمرة ­
 . ين الوالدينود خلافات و خصومات ب، ووجغر من العاطفة الابوية و حنانهماالحرمان في الص ­
 . م وكذا الامراض الخطيرة كالسرطانالمزمنة وما يصاحبها من إعاقة و الاالبدنية  الامراض  ­
 : بعض ادوية الضغط و بعض ادوية الروماتيزم.بعض الأدوية و العلاجات مثل ­
 . المخدرات و المسكرات و المنشطات استخدام ­
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ن  لذلك م  افرت الأسباب الخارجيةتجعل الشخص عرضة للاكتئاب متى ما تو  وجود عوامل وراثية ­
 . أزمات و ضغوط نفسية و اجتماعية

 .يروكين الذي تفرزه الغدة الدرقية : هرمون الثا نقص في بعض الهرمونات مثل ­
 :عراض الاكتئابأ .3

 : الاعراض نصنفها فيما يلي  جملة منيشتمل الاكتئاب على 

 :الاعراض النفسية والانفعالية: 1.3

، الشعور بالذنب الخجل البكاء غير متحكم فيها انخفاض الطاقة، نوبات تتمثل في: الحزن والبكاء، 
لحسيني والإمام،  ب)، التعب و الانهاك، الفتور و اللامبالاةاليأس  ،خيبة الأمل، القلق وضعف الثقةو 

 .  (150 .، ص2019

 :الاعراض الفيسيولوجية: 2.3

الشعور بالضيق،  نقباض في الصدر و كالا تتواجد الاعراض التالية بصورة متكررة في الافراد المكتئبين
ي الموت، نقصان الوزن و  بعدم استحقاقه له لرغبته ف، ورفض الطعام لشعور المريض قدان الشهيةوف

،  صة في الظهر، ضعف النشاط العام سم خام في الجالأل ،مجهود لأقل، الصداع و التعب الإمساك
 . (150 .ص  ،2019سيني و الإمام،  حلب) الرتابة الحركيةالنفسي الحركي، والبطء و  التأخر

 : عراض المعرفيةالأ: 3.3

تشتت الانتباه   ، ت و الصعوبة في التركيز و التذكرنقد الذا ، و التفكير المطلق،تتمثل في التشرد
 .  (150  .، ص2019لحسيني و الإمام، ب)انتحارية الاستبصار، وجود أفكارفقدان و 

 : عراض السلوكيةالأ: 4.3

 :أهمها

 .وج من المنزلدم الخر بهم، ع الاكتراثوعدم  تجنب الناس  ­
 . اليومية المعتادة بالأنشطةالاعمال المنزلية و عدم القيام  اهمال  ­
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 . تفه الأسباب، الخلافات الكثيرةالصراخ لأ ­
 . النفسقدرة على التحكم في فقدان ال ­

ن شدة  أ ، وذلكبظاهرة مهمة في التغيير النهاري الاكلينيكية تتصف ونشير ان اعراض الاكتئاب
ريجيا اثناء اليوم حتى تقل حدتها مساء فيصحو المريض وهو  في الصباح وتتحسن تدالاعراض تزيد 

هار ثم تقل  و الضيق و الاكتئاب ويبدأ في التحسن النوعي في وسط النفي حالة شديدة من الانقباض 
 . (150 ، ص.2019الإمام،  و )بلحسيني لمعاناة النفسية بعد ذلك تدريجياا

 كتئاب:علاج الا .4
 لنفسي:  العلاج ا: 1.4

المساندة،  ها استخدام الإيحاء، و ، ويضم عدة أساليب منجلسات علاجية فردية أو جماعية  ويتضمن 
يقوم بها   فنيات دقيقة الأساليب  ، ولكل هذهج السلوكيالعلاالتدعيم، أسلوب التحليل النفسي، و و 

 . (238 ، ص.2007)الشربيني،  المعالجون النفسيون 

 :لبيئيج االعلا: 2.4

المواقف التي تسببت له في  ل معها المريض بعيدا عن الضغوط و ئمة يتعامد بيئة ملاونعني إيجا
ذا العلاج في مكان للاستشفاء ومن وسائل هبانتقال المريض الى وسط علاجي أو المرض و يتم ذلك 

تمهد الى   لتيحتى يندمج في بعض العلاقات ا تأهيلهو شغل فراغه في العمل و الترويج عن المريض 
 . حياة مرة أخرىعودته لل

 النفسية: بالأدويةالعلاج : 3.4

، يقوم الطبيب باختيار  ئاب تحت أشراف الأطباء النفسيين المضادة للاكت ويتضمن استخدام العقاقير 
 دوية المستخدمة ية حتى تتحسن حالته وسيتم عرض الأتابعة المريض لفترة كافالدواء المناسب وم
 . ( 239 ، ص.2007)الشربيني، صيلالتفمن  ء في موضع لاحق بشيلعلاج الاكتئاب 
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 أساليب علاجية أخرى: : 4.4

على إعادة تنظيم إيقاع الجهاز العصبي أو استخدام بعض  استخدام العلاج الكهربائي الذي يعمل 
ض  الذي يحقق نتائج في بع  الخادع ءاستخدام الدوا ، و برالتنويم المغناطيسي والوخز بالإ ل مثل الوسائ

 . (239 .، ص2007)الشربيني،  الحالات

الانسان بصفة  تشغل بال المرضى و الأطباء و  ولقد ظل البحث عن وسائل ناجحة لعلاج الاكتئاب
الأعشاب،  ، و كثيرة منها الطب الشعبي وسائلعامة على مدى العصور زمنية طويلة ولقد تم استخدام 

ان يعتقد عامة الناس  رواح الشريرة التي كلأا، وطرق أخرى للتعامل مع السحر و ، و الكيو التعاويذ
  ، ص. 2007)الشربيني، رابات النفسية التي تصيب الانسانها السبب في الامراض و الاضط ان

239) . 

 بروفيل الشخصية الاكتئابية: .5

،وكذا الاعتمادية، وغالبا ما تكون  لمضطربة بالحساسية الزائدة و السلبية تتسم هذه الشخصية ا
ية و التردد والحذر والمحافظة والشعور بالنقص  نسحابوالا  ة المتسمة بالخجلالشخصية المنطوي

ن   يتميزو ة المكبوتة، ونرجسية شديدة جدا و ولديه قدر كبير من الكراهيالكفاية و التوتر الانفعالي، و 
 . (71  ، ص.2016)بودحوش، ائد للمسؤوليةبتقييم ز 

 خلاصة: 

و الاكتئاب الذي  تقدير الذات  في و الذي حددناه النفسي ن البروفيلوكخلاصة لفصلنا يمكننا القول بأ
  عراض عراض إلى أوتنقسم الأ مراض النفسية عراض التي تميزه عن باقي الأمجموعة من الأ يشمل

بحيث تم  و اضطرابات هضمية  ،اض النشاط الحركي، انخف جسمية تتمثل في الإرهاق و التعب
المفسرة   المعاييرالعوامل و ، ريات، النظمتغيرات الدراسةمفاهيم الخاصة بال لىالتطرق في هذا الفصل إ

 . لخصائص البروفيل النفسي
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 تمهيد:
لسلوك اللازمة للحياة، فالمدمن يعطي الأهمية  يحظى الإدمان بأولوية تفوق أهمية باقي مظاهر ا

ان ضروريا، فمصطلح  على أي شيء آخر مهما كللحصول على المخدر بقدر يفوق أولوية حصوله 
أما مرحلة الرشد فتعتبر الإدمان يطلق على حالات التبعية النفسية و الفيزيولوجية  لمادة الإدمان،

حتى مرحلة الشيخوخة خلال هذه المرحلة يمر الأفراد   المرحلة التي تبدأ بعد فترة المراهقة وتمتد 
وهذا ما سنتطرق إليه في هذا  ،صيتهمم في تشكيل هويتهم وشخبتغيرات نفسية، اجتماعية وجسدية تساه

 .الفصل لدراسة كلا المتغيرين

 أولا: المخدرات

 مفهوم المخدرات: .1

ر الرجل أو المرأة أي استتر  من اللفظ "خد" ومصدره التخدير ويعني "ستر" بحيث يقال تخد لغة:
ول معاني  ح خدر" في اللغة العربية أواستثرت، وكلمة مخدرات اسم جمع مفرده "مخدر"، وتدور مادة "

 . (12  .، ص2002)مصطفى،  الضعف و الكسل و الفتور 

الخادر  در، و أخدر العضو أي جعله خدرا و جاء من لفظ خدر أو أخفجاء في قاموس المنجد بأنه: "
 . (38 ، ص.2004)رجب و محمد، أو الكسلان"هو الفاتر  

  تحدث وقد الوعي  نبفقدا والحيوان نسانلإ ا تصيب مادة كل هي الاصطلاح في المخدراتاصطلاحا:
 فيهما. ويؤثر والعقل الجسم ينهك  كلما أو ووفاة، غيبوبة

قادرة   مصنعة أو معدني، أو مركبات كيماوية أو  حيواني،  هي مواد طبيعية ذات أصل نباتي، علميا:
ية  إحداث تغيير في نشاط العقل وتعديل في سلوك الإنسان الذي يتعاطاها وتحدث لديه تبع

 . ( 146 ص. ،2007)وناس،  للمادة

  الطبية  الأغراض غير  في استخدمت إذا شأنها  من مركبة  أو طبيعية  مادة كل هي وبالتالي المخدرات 
 . للإنسان والعقلية الجسمية  البنية سلوك على  تؤثر  أن  الصناعية أو
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ية  النفسدوية ترى منظمة الصحة العالمية استعمال مصطلح الأ تعريف منظمة الصحة العالمية:
psychotropes  :حداث تغيير في  إ"كل مادة بإمكانها  بديلا عن مصطلح المخدرات و تعرفها كما يلي

ل بالسيرورات  تخ فإنها الوعي أو في السلوك لدى مستعملها "كما انها تعني كل مادة عند متعاطيها 
 . (41 ، ص.2021)عوادي،  الذهنية كالوظائف المعرفية و بالعاطفة

بصفة عامة على   ءسينفسي  تأثيرهي مادة مخدرة ذات النفس: "لصغير في علم تعريف لاروس ا
 .، و من شأنها أن تسبب الإدمان خارج الاستعمال الطبي"الصحة

ادة طبيعية أو مصنعة قادرة على تغيير سلوك  : "المخدر هو كل مsillamy.n"نوربير سلامي"فيعرفه 
 . (22 ، ص.2017ين،  )بوسكالحي الذي يستهلكه و يخلف تبعيه"الكائن 

 :المخدراتاع أنو  .2
 الحشيش )القنب(:: 1.2

، يحوي مادة راتنجية تتواجد اعلى  Cannabis Sativaكثر المخدرات شيوعا واستعمالا، و اسمه العلمي أ
عراض النفسية العصبية  ما تظهر الأيش الكيف، الزطلة، الشيرة ....( كازهار له عدة أسماء ) الحش

الارتياح كما يثير  هجة و خفيفة مع شعور بالبشوة في نمثل الاستهلاك وتتدقيقة من  20 -15عد ب
ن يؤدي حسب الجرعة ودرجة  أ كما يمكن  النعاس مع إضعاف الذاكرة العاملة و الانتباه . الضحك و 

 . (42 ، ص.2021وادي،  )ع درات النفسية الحركيالتحمل الى تدهور الق

 :الأفيون: 2.2

استعمل منذ القدم خاش المنوم وقد ير الناضجة لنبات الخشيستخرج كسائل ابيض من التمار غ 
ما  والكوديين أ للأفيون ، المهدئة و المسكنة للآلام الحادة، تتمثل المشتقات الطبيعية لخواصه المنومة

تتمثل في الهيرويين، كوديتلين وفولكودين، وأخيرا المشتقات التركيبية فهي  المشتقات نصف التركيبية ف
 . (42 ، ص.2021،  )عواديفانتالين
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 : المورفين: 3.2

بطريقة الحقن في متناول اليد، ويكثر   فيستخدم المورفينحد مشتقات الافيون و المادة الفعالة فيه أهو 
مر يتم بسرعة. ويوجد المورفين  أدمانه إأسبوع، فعن طريق الشم و يتم التعود عليه بعد  استخدامه

  ، ص. 2018)رتاب، شكل مسحوق ابيض بلوري ملاح سلفات المورفين و تكون على أعلى شكل 
58) . 

 الهيروين:: 4.2

يعد من  اليته بست مرات مفعول المورفين و خطر المخدرات المشتقة من المورفين ، حيث تفوق فعمن أ
هو يحدث ادمانا سريعا ولقد استعمل طبيا فقط من اجل علاج مدمني اقوى المسكنات على الاطلاق و 

م الحادة نظرا لانتقاله السريع عبر الدم ين الالاخر لتسكالسرطان المتأ ين و أيضا في حالاتالمورف
 . (43 ، ص.2017)بوسكين،  الى المخ

 الكوكايين: : 5.2

يتجلى اثره  ، و كمخدر للتخدير الموضعييتم استخراج مادة الكوكايين من أوراق نبات الكوكا و يستخدم 
، اتساع حدقة  بالتعب ة اللسان و قلة الشعورالمنشط في حالة الإدمان في حالة تهيج شديدة، و طلاق

 . العين، شحوب الوجه، سرعة ضربات القلب

 :الكحوليات: 6.2

ناتج  كيميائي و تعرف على انه عقار تعد الكحوليات من اقدم المواد المخدرة التي تعاطاها الانسان 
الصين، ينتمي  عرف منذ القدم خاصة في  في الأصل عن عمليات تخمير أنواع مختلفة من الطعام،

 . (60 ، ص.2018)رتاب، المهبطات و المنوماتالى فئة  

 القات:: 7.2

، يتم خلالها امتصاص  وتخزن في فم المدمن ساعات طويلة هو عبارة عن نبات اخضر تمضغ أوراقه
تدخين السجائر، يحتوي القات   بين الحين و الاخر شرب الماء أو  لل هذه العمليةعصاراتها، و تتخ

 .وب بالخمول مع حالة تشبه حالة الحالمالة تسبب النشاط المصحعلى مادة فع
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 مفيتامينات:  الأ: 8.2

رب  الانتباه لفترة طويلة، فتأثيرها يقتجوع و النعاس وتبقي على اليقظة و هي مثيرات نفسية قوية تذهب ال
عن   أوكبسولات، يتم تعاطيهاأقراص ين، وتكون عادة على شكل مسحوق أو كثيرا من تأثير الكوكاي 
، يتمثل مفعولها في احداث طلاقة لفظية عالية ومتسارعة، عدم  ن في الوريدطريق الفم أو الحق

 الاستقرار نفسي حركي، تعرق و حكة، صداع و دوار، تسارع النبض و ارتفاع ضغط الدم. 

 :  inhalantلمذيبات الطيارةا: 9.2

تشترك  ، و ها الاعتماد عليالنفسية و نب مشكلة تعاطي المواد حد جواالمواد الطيارة أ يعتبر استنشاق
تحدث درجة التسمم  المواد المصنعة تحت هذه الفئة في سرعة تحولها الي ابخرة متطايرة وفي كونها

ووقود  بأنواعهاالصناعية  البنزين  والصموغ و ن أنواعها مزيل الطلاء الاظافر ، يدخل معند استنشاقها
 غيرها. الولاعات و 

  مراض الجنسية ، وكذلك انتشار الأالمناعةلدوار و يضعف جهاز ب اتسبنها هم مضاعفات أأومن 
)وسام  و جسدية ى فقدان الوعي و الاضطرابات نفسيةل الإضافة إ، بوضعف القدرة على الممارسة

 . (18، ص. 2020ابراهيم ، و 
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 : يوضح أنواع المخدرات و تأثيرها1جدول رقم 

 
الفرد كما هو موضح ( بعض الأمثلة المتعلقة بالمخدر و ماذا تأثيرها على 01يبين لنا الجدول رقم )

 الجدول في 
 مفهوم إدمان المخدرات  .3

 :لغة
 المداومة،  معنى  تعطي )دمن(،وهي لمادة أصلا أدامه أو  الشيء أدمن يعرف: المحيط القاموس في
 سطر وجعلها الأرض تسوية المادة ذه معانيه ومن والإنسان، والشجر النخل  يصيب الذي المرض وهو

 Effectالتأثير Exampleلة امث Type of Substanceنوع المخدر 

الكحول، الباريتيوارت،  Depressantsالمهبطات 
 المسكنات،المنومات 

 الخمول، الشعور بالسعادة والارسترخاء 

تسكين الألم، الشعور بالسعادة والسرور و   ، ميثادون مورفين  Opiatesالافيونات 
 الاستقلالية البهجة والانتعاش و 

تخفف الشعور بالجوع والاجهاد،الابتهاج  ن، امفيتامينات اييكوك Stimulantsشطات منال
 و الانتعاش 

الداي اثيل حمض اللسيرجيل،  Hallucinogenicsالمهلوسات 
 مسكالين،بيوت 

الحسي، عدم الاهتمام  تشويه في الادراك
 بالاخرين 

 هلوسات    لاسترخاء،الشعور با الماريجوانا، القنب الهندي   Cannabisالحشيش 

 مسكن، منبه  توباكو  Nicotineالنيكوتين 

غراء، الاصباغ السائلة المرققة للدهان،    Inhalant  Volatileالمواد الطيارة
 ورنيش 

اك خمول، استرخاء، اضطرابات في الادر 
 الحسي. 
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،  2011)علي خليفة، المداومة تعني  ـهومناص )دمن( مادة أن ييعط  هذا وكل  حفر، فيه  ليس  واحد
 . (70ص. 

 اصطلاحا:

  من  الرغم على  .واستخدامها القهرية المخدرات بأبحاث يتميز ومتكرر مزمن دماغي اضطراب  هو
 يعرف  منتظمة  مراقبة أويتطلب  الأساسية  الحياة أعمال  لإنجاز  المساعدة رةالضا  عواقبه معرفة

  قهرية  برغبة المدمن يشعر بحيث ما، لعقار والنفسية جسميةلا الحاجة بأنه لإدماناSoulmenۡ"سولمان"
  العقار  بدون أنه كما المرغوب، التأثير العقار  يؤدي كي  الجرعة  يزيد أن  إلى يضطر أنه  كما  للعقار،
 حالة  في والمجتمع نفسه يضر وعادة الانسحاب، بأعراض تسمى فسيولوجية آلام من المدمن ييعان
 متعطشا  الفرد دم يصبح بحيث للمخدر، المتكرر التعاطي  هو والإدمان المخدرات لتعاطي رهمرااست
 . (12، ص. 2007)غباري، وقت أي وفي  ثمن  بأي المخدر هذا إلى

  أن  المحتمل من التي الرعاية من  الرغم على يحتاج، الذي صالشخ حالة" هو الإدمان أن  يقالكما 
،  2007)محمد أبو النصر، والاكتئاب حزن لا واستبعاد  النشوة من  حالة في إلى الدخول عليها،  يحصل
 . (27ص. 

الدواء،  دام الإجباري للمادة المخدرة  أو الإدمان على أنه: "الاستخ David smith" فيد سميثيد"يعرف 
م لسيطرة الإنسان على إرادته، والتحكم في رغباته، والاستمرار في التعاطي على الرغم  مع الفقد التا

،  2004)مصباح، رة التي يواجهها المدمن للحصول على المادة التي يدمنهالآثار السلبية، والخطو من ا
 . (33ص. 

بشكل مستمر  أنه الحاجة الماسة والتعطش إلى تناول المخدرات على  وبالتالي إدمان المخدرات يعرف
 دون انقطاع. 

ص  ، ومن بين خصائدة أخرىو أي ماأهو حالة تسمم مزمن ناتجة عن الاستعمال المتكرر للمخدر 
 لي : الإدمان ما ي 

 . ات محاولة الحصول عليه باي وسيلةتشوق وحاجة مكرهة لتعاطي المخدر  ­
 . نزعة لزيادة الكمية ­



 الفصل الثالث                                            المدمن الراشد

37 
 

 .يرات مؤدية للفرد والمجتمعأث ت ­
 . (14  ، ص.2019)تيايبية، نفسية لمفعول المخدر خضوع وتبعية جسدية و  ­
 :أسباب الإدمان .4

  ، ص. 2020، )دريدي و القولنفها فيما يليإلى إدمان المخدرات نصمن بين الأسباب التي تؤدي 
411-413) : 
 أسباب متعلقة بالمتعاطي نفسه:: 1.4
ديلا لتفادي الحرمان  على شخصية المتعاطي، يرى علماء النفس أن تعاطي المخدرات قد يكون ببناءا 

جهة  ة والعمل والإنجاز من والإحباط، وأنه نشاط تعويض لإعادة التوازن بين القصور والعجز من جه
 أخرى.
 أسباب حضارية:: 2.4

 غياب القيم الأخلاقية الإسلامية. ­
 وجود فراغ روحي، ولغفلة عن الصلة بالله في المجتمع بصفة عامة.  ­
 ل بالأضرار الناتجة عن تعاطي المخدرات. عدم توفر الوعي الاجتماعي الكام ­
 انتشار المخدرات في المجتمع المحيط بالشباب.  ­
 مخدرات البغيض. دماء والولوج في عالم ال لسوء هو باب آخر للإق ارفا ­

 أسباب أسرية:: 3.4
 عدم وعي الأسرة بخطورة تعاطي المخدرات.  ­
 وجود خلافات عائلية والتفكك الأسري. ­
 يرة خرج المنزل ولفترات طويلة.انشغال الأب بأعمال كث ­
 قصور التربية الأسرية والدور التربوي الذي ينبغي تأديته.  ­
التي تساهم في عرض صور مضللة للحقائق   تعلقة بوسائل الإعلامإلى جانب الأسباب الم  ­

 . (68 ، ص.2020)شيهان،  والمعلومات المتعلقة بتعاطي بالمخدرات
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 : راتدمان على المخدلإتشخيص االمعايير ال .5
نظمة  معايير المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للاضطرابات النفسية و السلوكية وفق م: 1.5

 :  CIM/10الصحة العالمية 
 . التأثيررغبة قوية أو شعور قوي بالاضطرار الى تعاطي المادة نفسانية  -
سواء من حيث الشروع فيه   ، صعوبة في التحكم في سلوك تعاطي المادة نفسانية التأثير -

 . والانصراف عنه أو مستويات التعاطي أ
  و انقاض كميتها، أ ثير التأالمادة النفسانية حدوث حالة الامتناع الفيزيولوجية عند وقف استعمال  -

نفس المادة بغرض   كما يتضح في متلازمة الامتناع عن تعاطي المادة نفسانية التأثير او تعاطي 
 عراض الامتناع. تخفيف أو تجنب أ

عاطي درجة التحمل، كما تستعمل جرعات كبيرة من المادة النفسانية التأثير لإحداث  دليل بلوغ المت -
 عات اقل قبل ذلك  كانت تكفي لإحداثها جر تأثيرات 

  الإصرار على تعاطي المادة نفسانية التأثير رغم الشواهد الواضحة على عواقبها الوخيمة.  -
زاج الاكتئابي التي تحدث بعد فترات  و كحالات المأ، لشرببسبب الافراط في ابالكبد  كالأضرار

 . التأثيرمن الافراط في مواد نفسانية 
 دمان على المخدرات :للإ 5DSMائي الخامس خيصي و الاحصدليل التشمعايير ال: 2.5

 الفشل في الوفاء بالالتزامات  -
 تكرار الاستخدام في مواقف تتسم بالخطورة الجسمية -
 تكرار مشكلات العلاقات  -
 الاستخدام بالرغم من المشكلات التي يسببها الاستخدام  الاستمرار في  -
 التحمل -
 الانسحاب  -
 كالمعتاد   ة اكبردة أطول او بكميتناول المادة لم -
 . (69 ، ص.2020)شيهان، عدم فعالية محاولات التقليل او التحكم في الاستخدام  -
 .على المادة اهدار الكثير من الوقت في محاولة الحصول -
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 لقوية في استخدام المواد. اللهفة او الرغبة ا -
 مراحل الإدمان .6
 الأولى:مرحلة ال

الرغبة في التجربة ولعلها   و أالمرة الأولى  جريب مع الاقران أي هي حب الاستطلاع و المغامرة و الت
 . ، وتكون في البداية مجرد حب الاستطلاع أو تقليداهم المراحل

 الثانية:مرحلة ال
لى مرحلة  بشكل يومي أو بصورة مستمرة ويصل إدة المخدرة حيث يتعاطى الشخص الما مرحلة التعود
يبالغ في زيادة كميات في كل جرعة   ا مخص المدمن غالبا الش ، بل ا الاستغناء عنهالا يمكنه معه

انقطاع فوري ن أي وزيادة ما يسمى باحتماله لدرجة أ تدريجيا بفعل تكيف جسمه مع مفعول المخدر
 ة وخطيرة. لديه عوارض مؤلم يولدعن المخدر 

 :ثالثةمرحلة الال
سيرا  الشخص أ درات حتى يصبحرار تعاطي احد المخمرحلة الإدمان التي تحدث نتيجة نتيجة لتك

  ، فالتعاطي يصبح جزءا أساسيا في حياته وأي محاولة درة وهي مرحلة الطريق إلى الضياعادة المخللم
 .لعقار وتعاطيهمر في الحصول على اإذ يست ،لإبعاده عن العقار تواجه مقاومة

 : مرحلة الرابعةال
(  منية أو أواقتصادية أ اجتماعية و أو عقلية أ و نفسيةألبية )سواء كانت جسمية مرحلة ظهور الآثار الس

اجمة عن ذلك ورغم  دمان اذن في هذه المرحلة يستمر المدمن في التعاطي رغم الأضرار النلمشكلة الإ
 . و الفصل في الوظيفة مثلاأتهديده بالسجن 

 :  د مراحل الإدمان بثلاث مراحل وهيما يمكن كذلك تحديك
 : Toléranceأولا : التحمل
عملية  لى التأثيرات المنشودة ذاتها، و عقار يوم بعد يوم لكي يصل ازيادة كمية الالمدمن لهو حاجة 

الحصول على العقار بأي طريقة يعني السلوك الذي يستبيح كل شيء للوصول الى العقار فمن 
 . ى الغش و التزوير و الخداع وقد ينتهي للجريمة من اجل الحصول على المادة المخدرةالكذب ال

 



 الفصل الثالث                                            المدمن الراشد

40 
 

 : Dépendance psychiqueعتماد النفسي  : الا ثانيا
، فالتوقف المفاجئ عن المواد  كرار الجرعة بل وزيادتها بانتظاميعني ذلك وجود رغبة قوية في ت

بة  آعلى التركيز، وشيئا من الك  وتوثرا وعدم القدرةالمسببة للاعتماد النفسي تسبب في الغالب قلقا 
 اد النفسي هي الكافيين و الكوكايين. المواد المسببة للاعتمالضيق، وقد تصل الى الارق ، ومن بين و 

 :Dépendance physiologique: الاعتماد الجسدي ثالثا
العقار المسبب للاعتماد،  ، اذ ان التوقف المفاجئ عن  تعاطي بر اشد خطورة من الاعتماد النفسييعت

وهو شديد من   ،الوفاةيرة، و التي قد تؤدي الى يؤدي الى ظهور علامات سحب العقار الخط
 .لساعات تظهر عليه أعراض الانسحاب،حيث بعد توقف المدمن عن تعاطي المخدر لهيروينا

 :أثار و مضاعفات الإدمان على المخدرات .7
لى حدوث مشاكل صحية وبدنية وعقلية ويعتمد ذلك  : يؤدي إدمان المخدرات إالمشاكل الصحية -

 على نوع المخدرات المستخدمة.
ذا تم الجمع بين  إو أعالية مفاجئ وخاصة عند اخد جرعات الموت ال و الغيبوبة و فقدان الوعي  -

 أنواع المخدرات او الكحول.
و عن طريق  أ من خلال العلاقات الجنسية المحرمةالمعدية مثل الايدز سواء  بالأمراضالإصابة  -

 مشاركة الابر  
 التعرض لحوادث السير في حالة السكر  -
 الانتحار   -
 على مدمن المخدرات.التي تطرأ بسبب التغيرات السلوكية و الخلافات الزوجية يةسر المشاكل الأ -
ة السيارة تحت تأثير المخدرات  وقيادمسائل قانونية حيث ان ادمان المخدرات يؤدي الى السرقة  -

 غيرها. أو 
وذلك لشرائها فيضع المدمن  ل مالية : ادمان المخدرات يؤدي الى انفاق المال بلا حساب مشاك -

)إبراهيم محمد و آخرون، ى سلوكيات غير قانونية وغير أخلاقيةوطأة الدين و تقوده التحت 
2022) . 
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 علاج إدمان المخدرات  .8
والاجتماعي التي تؤدي   إن العلاج في مجال الإدمان يحتمل تدخل جميع الإجراءات الطبي و النفسي

 ا يلي: ذه الآفة نذكرها في كمإلى التحسن الجزئي أو الكلي للحالة، بالتالي فهناك طرق لمعالجة ه

 :الدوائي العلاج: 1.8

هو علاج طبي و العلاج بالأدوية يساعد جسد المدمن على القيام بدوره الطبيعي والتخفيف من آلام  
قودة و تختلف الأدوية التي تستخدم باختلاف نوع المخدر الانسحاب مع تعويضه عن السوائل المف

 المستخدم.

 . ، بالدرجة الأولىى العقاقير الطبية منين علمع المداسا في تعامله فالعلاج الطبي يعتمد أس

 :هداف العلاج الطبي ومن أ

 . التهدئة العامة للمريض -1
 . صابته نتيجة الإدمانالقضاء على الامراض التي أ -2
 . ن يتعرض لها المريضمراض المحتمل أالجة المسبقة للأو المعالوقاية  أ -3
 .م الانسان على المخدرالتقليل بدرجة تنازلية من اعتماد جس -4
 مراض.   ، وتنمية المناعة الطبيعية من الأتقويم الجسم -5

 :السلوكي المعرفي العلاج: 2.8

المدمنين وفيما يلي خطة  يعتبر العلاج المعرفي السلوكي أحد الأساليب التي تتعامل بكفاءة جزئية مع 
 هذا العلاج لمدمني المخدرات: 

 . (262  ، ص.2002)المعطي، المخدرة طاع لاستعمال العقاقيرتغيير الميول الكامنة قدر المست -

 : جتماعيالا العلاج: 3.8

لتحدث اثرا  وهو مجموعة الخدمات المادية و المعنوية التي ينالها العميل عن طريق علاقته بالمؤسسة 
، أي توصله الى حالة التكيف  اعي المطلوب، وتمكنه من استعادة النشاط الاجتموبا في موقفهمرغ
 . (96 ، ص.2020)شيهان، يرضي المجتمع الذي يعيش فيه لاجتماعي الذي يرضيه و ا
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 :الأسري العلاج: 4.8

ئل  يهدف العلاج الأسري لحالات تعاطي المخدرات أو الإدمان عليها إلى تدريب الأسرة على وسا
ان، و إعداد  الاتصال الصحيحة و السليمة مع الابن المدمن و إدراك الدوافع التي أدت إلى حالة الإدم

ي تستقبل المدمن بعد شفائه طبيا منعا لانتكاسه إلى جانب علاج المناخ الأسري الذي جاء  الأسرة لك
باقي أفراد  علاج شبكة العلاقات الاجتماعية بين المتعاطي و  به المدمن، بالإضافة إلى

 . (89 ، ص.2002)المعطي، الأسرة

 : دمانيالنفسي الإالعلاج : 5.8

، وان  ها بيان اضرار المخدرات ومساوئها، ولا يكفي فيالغور ميقة الجذور بعيدةان علإدمان مشكلة إ
 . هذه الاضرار ورغم هذا يقدم عليها مدمن المخدرات يعلم في الغالب 

، أي  له وانه جزء أساسي من العلاج ككلع العلاج المناسب ن يشعر المدمن انه يشارك في وضهو أ
،  ج و الخطة العلاجية بصورة إرادية، يشارك في وضع العلايةأساسي في العملية العلاجانه طرف 

ه طرف في العلاج فانه لن  ، واذا لم يشعر المدمن بانيتم برغبته هو وليس مفروضا عليه ن العلاجوأ
 .(96 ، ص. 2020)شيهان، ال الكبير هو الفشل ك يكون الاحتم، و بذليستقبله 

 ثانيا: مرحلة الرشد

 : مفهوم مرحلة الرشد .1

،فهي  ، و تحمل المسؤوليةو يكون فيها الفرد مؤهلا للإنتاج، قوة و الشدةلة الرشد هي مرحلة الحن مر إ
حمل ، حيث الانتقال من الطفولة و التبعية الى الاستقلالية وتفي حياة الفردجديدة تمثل مرحلة 

شرون( حادية والعأي بعد سن الالثالث من العمر الانسان ) مع بداية العقدالمسؤولية. تبدأ هذه المرحلة 
لف باختلاف  نها تختي تعد أطول مراحل النمو الإنساني، مع أ. وه الستينات هي مع نهايةو تنت

في جميع جوانب النمو  ، ولها خصائصها المتميزة المجتمعات و الثقافات، كما تتسم بالتعقد و التغيير
 . (79 ، ص.2018)بشرى أيوب،  المختلفة
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هو  الشخصية وفيما يتم استكمال التعلم النضج و اكتمال  مرحلة : هي (2001يعرفها "أبو الخير" ) 
اكتمال النمو النهائي للفرد من جميع الجوانب ) الفيزيولوجية ، العقلية ، النفسية ....الخ (بحيث يمتلك  

 . بةوة و الصلا صفات الق 

الفترة  ي وه تعريف مرحلة الرشد بانها احدى مراحل المهمة في حياة الفرد ومن خلال ما سبق يمكن 
نها تعتبر فترة سن البداهة حيث تتميز  سنة حتى نهاية العمر كما أ 21من  وتمتد ته ا الأطول في حي

 .بخصائص كثيرة و متعددة

 :خصائص مرحلة الرشد .2
، )التفاعل  وتجنب الشعور بالركود، تحقيق الرعاية و الاثمار اكتساب الشعور بالإنتاج -

 .(لاجتماعي مع الأسرة و رفاق العملا
دية  بداع في القرارات و المشاعر نحو الواللة في خبرة الإنتاج و الاالرشد في هذه المرح دأيب -

اهتمامه  جيال القادمة و يتجه ، يهتم الفرد بالأعند هذه النقطة، و كار أساس مرحلة الرشد الأوسطالابتو 
 . بالإنتاج لى الشعورإلى رعاية و إرشاد الجيل الثاني والعمل والإنتاج والابتكار مما يؤدي إ

عمل ذلك أي الذي لا يرعى ولا يرشد الأجيال القادمة ولا يسهم في الإنتاج،  الذي يالشخص ما أ
 .(2020)عدمان، يصبح  راكدا جديا مهتما بذاته  فقط

 :المراحل العمرية للراشدين .3

 في مرحلة الرشد الى مرحلتين: نقسم المرحلة العمرية ت

الحادية والعشرون حتى قبيل   مبكر: وهي تمتد من سنتمثل مرحلة الرشد ال المرحلة الأولى: ­
 .مرالأربعين من الع

سن الأربعين الى الستين  : وهي مرحلة تمتد من تمثل مرحلة الرشد المتوسط :المرحلة الثانية ­
 :اتين المرحلتين من خلالكن تميز ه، ويممن العمر

ي  عليها التحليل النفس  دكأية التي صوهي تشمل الفروق الجنسية و الشخ :الفروق البيولوجية .أ
 . أهميتها في تكوين الانسان الراشد
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لم الاجتماع بدراسة الاختلافات وهنا يهتم ع الثقافية:لفروق الاجتماعية والاقتصادية و ا .ب
ثير الاجتماعي الى العصاب أو  أبعض الأحيان قد يؤدي الت في، اذ انه خصوصا عند الراشد السويو 

 ع.سوية متكيفة مع المجتمالذهان مما لا يمح بتكوين شخصية 
 مكونات مرحلة الرشد: .4

، و التي يسود بينها نمط من التوازن و  ن مجموعة المكونات وتكون متفاعلةتتكون شخصية الراشد م
 تتمثل هذه المكونات من: 

بناء وتكامل الشخصية الإنسانية ويولد  وهو يعد عنصر الأول و الأساسي في  :البيولوجي المكون -1
الأولية( التي  )ا يتمثل في الحاجات الأساسية ن بعدا مهم، الذي يتضمهذا العنصرالانسان مزودا ب
 تتطلب اشباعا. 

: وهو العنصر الثاني من مكونات الشخصية و يضم البيئة الاجتماعية التي  المكون الاجتماعي -2
  ، و يتم غرس هذا العنصر من التنشئة قدم لها اشباعا لحاجاته الأساسيةحيط بالفرد ،و التي تت

، المدرسة .... وعادة ما يضم  كالأسرة: جازها بوسائل مختلفة و عديدةإنم الاجتماعية التي يت
 خبرات التي يكونها الفرد نتيجة لتعاملهم مع العالم الخارجي. 

الى  ثالث و يضم الخبرات التي يكونها الفرد نتيجة العالم الخارجي : هو العنصر الالمكون النفسي -3
جة خبرات و تواصلها مع العالم  ذه الاتجاهات نتي، و تتكون أيضا هلعالمجانب اتجاهها حول هذا ا

 الخارجي. 
هذا البعد في بناء   استيعاب : هو المكون الرابع من الشخصية الشابة، و يتم المكون الثقافي -4

ة من خلال مؤسسات التنشئة الاجتماعية، اذ يلعب هذا البعد دوره في ضبط  الشخصية الشاب
 ياق الاجتماعي. سلوك الفرد في الس

، فان طبيعة التفاعل بينهما وحجم  ربعة هي التي تكون بناء الشخصيةه العناصر الأانت هذواذا ك
ية  ، هو الذي يحدد طبيعة الشخص يؤديها كل عنصر بالعناصر الأخرى المشاركة التي

 . (83 ، ص.2018)بشرى أيوب، الناتجة
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 معايير تحديد مرحلة الرشد: .5

و  يير رئيسية يمكن من خلالها الاستدلال على نم الى وجود مؤشرات و معالقد أشار علماء النفس 
هم هذه التالي الحكم على أنه أصبح راشدا، و لعل أ، و بشخصية الفرد و بلوغه مرحلة الرشدال

 المعايير: 

 الجنسي: المعيار: 1.5

حاضر يتعين  اليشيع في الثقافات التقليدية و البدائية لدى عدد من الشعوب المتحضرة حتى وقتنا 
، و المحك الجنسي شرط  جنسي، و ينتهي بتوقف هذا النشاط، فيبدأ بالبلوغ الدود بيولوجيةالرشد بح
، و قد لبلوغ الجنسيو الرشد قد يصاحب ا ،غ الجنسي لا يؤدي حتما الى الرشدن البلو ، إلا أضروري
 نه بالطبع لا يسبقه. ، إلا أيأتي بعده

ي بعض الثقافات  ، كما يتطابق فئيةالبدا  ثقافاتوغ الجنسي في ال و قد كان الرشد يتطابق مع البل
العمر المعترف به  نه مع تقدم المدنية تطلب الامر تأجيل البسيطة الحديثة أو الثقافات البدوية إلا أ

 اني سنوات من طور البلوغ الجنسي. و ثمللرشد بعد سبع أ

 معيار العمر: : 2.5

هو  لوغه سن الحادية و العشرين و ب ند يصل الى سن الرشد ع تتفق معظم الثقافات على ان الانسان
 العمر الذي يحدد قانونيا بانه اذا بلغه الفرد ، يكون قد استقل بتصرفاته و تحمل مسؤولية قراراته. 

 المعيار الاجتماعي:: 3.5

هذا  يقصد به الفرد قادر على شغل مكانته في المجتمع و القيام بمسؤولياته فيه و بالتالي يشير و 
التي يؤديها في محيطه   لمكانة الاجتماعية للفرد و طبيعة الأدوار الاجتماعيةالمحك الى طبيعة ا

ان مرحلة   ، و تتميز هذه المرحلة بالديناميكية و يعود ذلك لسببين الأول: و يرجع الىالاجتماعي
:  ي السبب الثان مجتمع اماي بناء الالرشد هي الفترة الواقعة بين مرحلتي "الاعداد" و القيام بدور فعال ف
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الى طبيعة التكوين البيولوجي و الفيسيولوجي و الوضع  فيعود لدينامية هذه المرحلة التي ترجع 
 الاجتماعي للفرد. 

 :المعيار النفسي: 4.5

ليه، في الفقرة السابقة هو محك موضوعي، الا ان هناك  للراشد الذي أشرنا إ  إن المحك الاجتماعية     
من البيئة الاساسية لشخصية ة للفرد يضاف اليه و يجعله جزءا مد على الخبرات الذاتيمحكا نفسيا يعت

 ، و يشير علماء النفس المعاصرون الى بضعة دلالات توجه هذا المؤشر النفسي تشمل ما يلي: الفرد

دراك الفرد لذاته  ، و إيشعر فيه الفرد بأنه أصبح راشدا و يقصد به العمر الذي: المدركالعمر  ­
، و التوافق النفسي الاجتماعي  لدور الاجتماعيمختلفة كالنضج، و اثيرا من الجوانب الس كيعك

م لا يزالون ربما  ، وهيتصرف بعض الشباب و كأنهم راشدين.....وغيرها و لعل ذلك يفسر لماذا 
، ومع ذلك  صف العشرينات من العمر و أواخرها، بينما نجد اخرين في منتر الطفولةفي طو 

ن شخصية الراشد التي يصبون  ، و بيي تبدو طفوليةباتهم الت اتهم و رغصراع بين حاجيعانون من 
 . إليها

نه مسؤول الفرد أ ذ يشعرر النفسي الرئيس لمرحلة الرشد ، إتعد الاستقلالية المؤشالاستقلالية :  ­
لاخرين وخصوصا ممن هم اكبر سنا  قراراته دون الحاجة المستمرة الى دعم ا ويتخذعن نفسه، 

تافهة و عديمة المعنى ام مهمة وذات قيمة، وكذلك  القراراتالى تلك  جه نحو استقلال الرشدتيو 
، والقدرة على تحمل المسؤوليات و العواقب ان يتدخل الاخرون في هذه الشؤون عدم الرغبة في

 و مستقلا. الراشد إذ يبين إن كان اتكاليا أ ترتب عليها وهذا المؤشر هو جزء من شخصيةالم
من المؤشرات النفسية المهمة لمرحلة الرشد، الرغبة المستمرة في   :لمستمرة في التعلمبة االرغ ­

 .ق في جوهره مع محك استقلال الرشدالذي يتفSelf éducationالتعلم و خصوصا التعلم الذاتي  
 :ات الارتقاء في مرحلة الرشدمتطلب .6

والإحساس   تئابالاكق و ية بها في القل الجوانب السلب ن أزمات مرحلة الرشد و التي تمثل من المؤكد أ
الواقع وهو انهم يتقدمون في  بالأمر لى حد كبير اذا ما قبل الأشخاص أن تتضاءل إبعدم السعادة يمكن 

كانوا يتمتعون بالجاذبية والشهرة و هؤلاء الذين صا ، وخصو الواقع بالأمرلا يقبلون ن الكثير إ ،السن
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ية حيال الاخرين  السن من جاذب  وما تتركه هذهغر سنهم الثروة من خلال نشاطاتهم الرياضية وص
في واقع الامر مواجهة أزمات النمو التي تفرضها هذه  عليهم ومثل هؤلاء الأشخاص قد يصعب 

 ، و البحث عن مصادر أخرى للمتعة. نفسهمفكارهم عن أنشاطاتهم و أالمرحلة مالم يستطيعوا تغيير 

 ن كي يصبح بالإمكان تجاوز ازماته: ه السبات رئيسية في هذ" يحدد أربعة واجوقد استطاع "توما يان

جل تحقيق الذات و الاحترام  مل ليس من اجل الثروة فقط بل من أو ع تحقيق نجاح مهني أ -
 الشخصي  

ن الحصول ومن المؤكد أ %90لى  حلة يصل عدد المتزوجين إهذه المر  في :وجيةالحياة الز نجاح  -
ساسا بالنجاح  التي تترك إحالعوامل  الصحيحة و الأطفال من القرين المناسب و العلاقات الزوجية

 . و الرضا في المرحلة
لى توافق مع الوقائع الصارمة ومن  التوقعات الحالمة السابقة تتحول إ: ان التوافق مع الواقع -

ين  الأهداف المرسومة وبالتوفق بين الأفكار والمثالية و في مرحلة منصف العمر  مطالب النمو 
 . تغييرهاباستطاعتنا دائما بمبادئ ليس  كومةالمحة و مالاته المحدودالواقع باحت

ذا تمكن الشخص من العثور  إوقد يتم بنجاح  :رتابة الحياة و الخوف من التغييرالتغلب على  -
حساسه بالأمن الاقتصادي  التغيير و الحرية دون أن نهدد إتسمح له ب على مصادر جديدة 

 . النفسي أو 
 ر: لمرحلة نذكية في هذه االحياة السو ومن مطالب 

 تقبل التغيرات الجسمية التي تحدث في هذه المرحلة و التوافق معها. -
 توسيع الخبرات العقلية المعرفية بأكبر قدر المستطاع. -
 .التنشئة و التطبيع الاجتماعي لهمبعملية  مراهقين و القيامتربية الأطفال و ال -
 . التطبيع و الاندماج الاجتماعي -
 . يق التوافق المهنوتحقي  المهنةممارسة  -
 .اجتماعية تتفق مع الحياة الجديدةإيجاد وتكوين روابط  -
 . الهوايات المناسبة لهذه المرحلة تكوين وتنمية  -
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 . تحقيق التوازن الانفعالي -
 .دي مناسب و مستقراقتصاتكوين مستوى اجتماعي و  -
 . سرةتحمل مسؤوليات الحياة و الأ -

 :خلاصة

بعاد و الأسباب تستحق  الأ ين ترتين متعددومرحلة الرشد ظاهدمان ن الإيتبين من خلال ما سبق أ
 . ن فهمها و معرفة أسبابها لا ينفصل عن فهم النمو النفسي للمدمن، وأالدراسة والاهتمام
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 :تمهيد

المعارف  ر المفاهيمي و الخاصة بالإطاالمتمثل   فصول ثلاثة  بعدما تطرقنا للإطار النظري المتضمن
النظرية المتعلقة بمجال موضوعنا، ففي هذا فصل سوف نتطرق إلى إبراز الإجراءات المنهجية التي  

ك باستخدام المنهج العيادي بالإضافة إلى أدوات  اعتمدنا عليها من أجل الإلمام بالدراسة، وذل
 لزماني للدراسة.المستخدمة، وكذا تحديد المجال المكاني وا

 الدراسة الاستطلاعية  :أولا

 :والهدف منهاالدراسة الاستطلاعية  .1

تعتبر الدراسة الاستطلاعية جوهر أي بحث علمي أكاديمي، فهي تعد من بين أبرز الخطوات التي  
احث أثناء دراسته لموضوعه، فهي تمكنه من جمع معلومات ومعارف أولية تخدم دراسته،  يقوم بها الب
بواسطتها تتم دراسة الموضوع بشكل سليم يؤدي إلى نتائج صادقة  ه الطرق العلمية التي وتحدد ل
 وحقيقية. 

  فهي بذلك تهدف إلى التعرف على الظروف التي ستقوم عليها الدراسة، وتكشف الصعوبات التي قد 
 يمكن للباحث مواجهتها خلال دراسته، كما تهدف دراستنا للموضوع إلى تحقيق ما يلي: 

يطي لعلاج أمراض الإدمان بولاية  من خلال توجهنا للمركز الوس لدراسة المناسبةحالة اتحديد  ­
 مستغانم.

 إجراء المقابلة مناسبة مع الحالات مناسبة لدراستنا.  ­

ة و التغلب عليها و إيجاد  تعرض لها في ميدان الدراسالتعرف على الصعوبات التي يمكن ان ن ­
 .الحلول

 .  ةالمناسبة للدراسوتطبيق الأدوات ميدان تجسيد المعارف النظرية في ال ­

 . هيل الدخول الى الدراسة الأساسيةتوفير المعلومات حول الحالات لتس ­
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المتخصصة في الأمراض  لتحقيق أهداف الدراسة تمت موافقة مدير المؤسسة الاستشفائية  فاستكمالا 
  تساعدنا في الدراسة،   تالعقلية لولاية مستغانم على تطبيق دراسة الموضوع بمقابلات مع حالا

 يطي لعلاج أمراض الإدمان توجد به مصلحة خاصة بالأخصائي النفساني. باعتبار المركز الوس

 : الاستطلاعية  لدراسةلمكانية ال حدود ال .2

مستغانم من   تجدييمسكن ت 220لعلاج المدمنين المتواجد بحي  ييطقمنا بإجراء الدراسة بمركز الوس
دمان بإرادتها وهذا المركز التابع للمؤسسة يضم حالات تعالج من الإاجل دراسة الميدانية لأنه 

 . راض العقلية ويدعم موضوع الدراسة والمتمثل في المدمنين على الأدوية النفسيةالاستشفائية للأم

 راسة الاستطلاعية: الحدود الزمانية للد .3

، حيث تمت في  2024فيفري   25إلى  2024جانفي  15وقد استغرقت مدة دراسة حوالي فدمت من 
، وبدأ توقيت التربص   ة مع الحالاتمن خلال المقابلات العيادي انية تطبيقية مدة قيام بدراسة ميدهذه ال
 يوم الأربعاء .  15:00لى إ 13:30و الثلاثاء و من يوم الاثنين  12:00الى  09:00من ال 

 : ةالاستطلاعي الحدود البشرية للدراسة .4

ت المقابلات مع الحالات مع  حالات و تم 10حصص مع  10لقد أجرينا البحث الاستطلاعي خلال 
 ني اثناء حصة الفحص.الاخصائي النفسا

 حيث يوضح الجدول الآتي الحدود البشرية: 
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 : يبين الحدود البشرية للدراسة الاستطلاعية 2جدول رقم 

 مدة الاستهلاك الكمية ةالمستهلك المادة الجنس السن الحالة

 الحشيش ذكر 23 ج
 ليريكا

 دج 500
 حبات2

 سنوات 9

 كيتين ذكر 21 م
 كحول

 سنوات 3 قراصأ 3

 كحول ذكر 28 ن
 ليريكا

 رورتيناق
 قراصأ 3

 سنوات 5

 سنة أقراص 4 ليريكا ىأنث 23 م

 كوكايين ذكر 41 ك
 الحشيش

 مرة
 دج 500

 سنة 20
 سنة 15

 سنوات 4 قرص ترامادول ذكر 20 ز

 ترامادول ذكر 29 س
 الحشيش
 الكحول

 قرصين
 سجائر 3
 قارورات 4

 سنوات 8
 سنوات 10
 سنوات 11

 اليريكا ذكر 28 ق
 كيتيل

 اكتساسي

 أقراص 5
 أقراص   3

 سنوات7
 سنوات5
 سنوات8

 ليريكا ذكر 29 ع
 الكيف

 اصأقر  2
 دج 500

 سنوات 7
 سنوات 3

 كيتيل ذكر 24 ل
 ليريكا

 أقراص 2
 قراصأ 2

 سنوات 3
 سنوات 4

و يتضح من خلاله اختلاف  نوع   ةالاستطلاعي الحدود البشرية  الدراسة  (2)يمثل هذا الجدول رقم  
  10ع مقابلات م 10جراء التصنيف  و مدة الاستهلاك، وثم إالحالات من حيث الجنس و السن و 

 . مع الأخصائي النفسانيحالات 
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 : ةيالاستطلاع الأدوات المستخدمة في الدراسة .5

ص العيادي مع العميل  هي لقاء بين شخصين في وضعية تواصل وهما المخت  المقابلة العيادية:
في اطار خاص جدا هذا النمط من التواصل يدخل في علاقة مع نظرية معينة،   تتأسسالزبون أو 

و التيار الإنساني  يل النفسي أتموضع في اطار نظري معين كالتحلبمعنى ان المقابلة العيادية ت 
 . (2020بوزيدي ،  )

لة الى فعل تبادل الكلام مع شخص أو عدة  يشير مصطلح المقاب le petit robertوفي قاموس 
 شخاص.أ

 .لى المختص في نفس الوقتلى العميل ومن العميل إن المختص إتكون المقابلة متبادلة م

البيانات  علومات و موضوع معين بهدف جمع الم: هي توجيه الحواس و الانتباه الى اديةالعي الملاحظة
 الخاصة بالموضوع مع إعطائها تفسيرات علمية. 

 ثانيا: الدراسة الأساسية

 . بعد إجراء الدراسة الاستطلاعية والتأكد من صدق وثبات الأدوات الدراسة ثم إجراء الدراسة الأساسية

 :ةالأساسي الدراسةالمستخدم في  منهجال .1

ذي يتماشى مع دراستنا لهذا الموضوع حيث وجب  من حيث المسلك المعتمد هو المنهج العيادي ال
علينا التقرب من الحالة ومخالطتها ومجالستها وكذا ملاحظتها عن قرب واستجوابها عن طريق  

 المقابلات. 

نظيم أفكاره وتحليلها وعرضها وصولا  فباعتبار المنهج العلمي أسلوب للتفكير والعمل يعتمده الباحث لت 
ل موضوع الدراسة اقتضيت منا استخدام المنهج العيادي كأفضل منهج  إلى نتائج وحقائق معقولة حو 

يمدنا بحقائق ونتائج مهمة، حيث عرف على أنه: "دراسة إكلينيكية تساعد العديد من الأفراد في  
حيث أصبح الأخصائي النفساني خلال التخلص من مشاكلهم وضغوطهم النفسية التي تواجهها، 

رو والتعرف على تاريخه وكيفية التخلص من مشاكله، إذ فإن المنهج  يقوم بدراسة حالة الف الجلسات
لعالمان   ة(، يستهدف فهم الحالة العيادي هو الدراسة المعمقة للشخصية كحالة فردية )عادية أو مرضي
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لقوانين كما  أن المنهج الإكلينيكي ينعدم من كل  افيؤكدان  (1996ۡP Pichot&J Delayۡ)بيشو وديلاي 
،  دورها وضع فرضيات تستلزم التحقيق ، يسمح بإعطاء علامات خاصة تتطلب بالذكاءفي اختبا رات 

حيث غالبا ما يعد هذا المنهج الطريقة الوحيدة في الدراسة الفردية ويعتمد في بناء تشخيصه على  
 أو ملاحظات فاحصين آخرين توصلوا إلى نفس النتائج. قواعد ناتجة عن ملاحظات الفاحص نفسه  

راستنا هي عبارة عن دراسة عيادية حول موضوع بروفيل النفسي للمدمن فقد استخدمنا  ن دبما أ      
 .جراء هذه الدراسةحالة من أجل إالمنهج العيادي بتقنية دراسة ال

 دوات المستخدمة في الدراسة: الأ .2
 دراسة حالة: تقنية: 1.2

له الفرد والمقصود بها  أدوات الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي على التشخيص وفهم حاتعتبر 
جميع المعلومات المنفصلة والشاملة التي تجمع عن الفرد والمراد دراسته في الحاضر والماضي وتعد  

ن الدراسة  دراسة الحالة التاريخ الشامل للحياة الفرد المعني بدراسة وتاريخ الحالة ما هي إلا جزء م
 . تائجهاويهدف إلى جمع المعلومات المفصلة تم تحليل ن٫، الحال

 المقابلة العيادية:: 2.2

كثر أدوات البحث استعمالا من اجل جمع البيانات حول الحالة التي نرغب  تعتبر المقابلة العيادية من أ
 بدراستها. 

أكثر، بحيث يكون احدهما أخصائي "علاقة دينامية بين الطرفين أو  على أنها: " انروس"عرفها بحيث ي
لبا للمساعدة الفنية المتميزة بالأمانة من جانب الأخصائي  نفسي والطرف الآخر هو المفحوص ط

 .النفساني للمفحوصين في إطار علاقة الإنسانية الناجحة بينهم

 تصنف مقابلة البحث العيادية الى أنواع وفق درجة الحرية الممنوحة للمفحوص إلى: 

لتعبير حسب  ة ليادية غير موجهة أي غير مقيدة يكون فيها المفحوص الحرية الكافيمقابلة ع  (1
 ، دون ان يتدخل الباحث ليقاطع المبحوث أو يوجه حديثه.التداعي الحر لأفكاره
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مقابلة عيادية موجهة يطرح فيها الباحث عددا من الأسئلة المحددة لا ينبغي للمفحوص الخروج  (2
 . (97 ، ص.2021)عوادي، قا من طرف الباحث وفق فرضياتهمسبعنها لأنها شكلها محضر  

دية نصف موجهة  وهي وتعرف بصفة عامة بأنها "محادثة موجهة يقوم بها فرد مع مقابلة عيا (3
اخر او مع مجموعة من الافراد بهدف الحصول على اكبر قدر ممكن من المعلومات لاستخدامها 

 . في البحث العلمي"
  المقابلة قمنا بصياغة مجموعة من الأسئلة وضعناها في صورة دليل  جراء هذه المقابلة و لإ    

الاجتماعية  علاقات المدمن ببيئته الأسرية و الصحية و تناولنا فيها عدة جوانب، الحالة الاجتماعية و 
 محاولاته للتخلص منها.ف ادمانه وشعوره اتجاه مشكلته و وظرو 

نصف الموجهة لأنها تسمح لنا بجمع اكبر قدر على المقابلة الموجهة والدراستنا في  ناحيث اعتمد
 وعليها كان الهدف منها:   البيانات عن الحالاتالمعلومات و  ممكن من

إتاحة فرصة للمدمنين على الأدوية النفسية للتحدث بكل راحة تامة عن مشاكله وضغوطاته وصراعاته  
 جل اقتناء المعلومات. أمن  ة سية محاورة المبحوث بطريقه كلاميالنف

 الملاحظة العيادية:: 3.2

ن أهم الخطوات في هذا البحث وذلك لأنها توصل  هي الخطوة الأولى في البحث العلمي وهي م
الباحث إلى الحقائق وتمكنه من صياغة فرضياته ونظرياته عندما يقوم الباحث بجمع البيانات  

المشاهدات الآخرين   لأغراض بحث العلمي ما فإنه قد يحتاج لمشاهدة الظواهر بنفسه أو قد يستخدم
 .الملاحظة بدون مشاركة ،بالمشاركةللظاهرة أو الظواهر ومن أنواعها: الملاحظة  

يتم تجميع الكثير من البيانات و السلوكات عن طريق الملاحظة المباشرة لسلوك المفحوص لإتاحة  
أو اثناء تطبيق  فرصة ملاحظة مختلف سلوكيات المشاركين وردود افعاله اثناء المقابلة الاكلينيكية 

جي. و قد اقتصرت هذه الدراسة على الملاحظات ذات  المقاييس الدراسة و اثناء تطبيق البرنامج العلا
 نيكية التي قد تسهم في عملية الكشف والتشخيص و العلاج.                    لي الدلالة الاك

 :مكانية للبحث الأساسيالحدود ال .3
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مستغانم من   تجدييمسكن ت 220لعلاج المدمنين المتواجد بحي  يقمنا بإجراء الدراسة بمركز الوسيط
دراسة الميدانية لأنه يضم حالات تعالج من الإدمان بإرادتها وهذا المركز التابع للمؤسسة اجل 

  الاستشفائية للأمراض العقلية ويدعم موضوع الدراسة والمتمثل في المدمنين على الأدوية النفسية 
 الته عن طريق: فالمركز يتكفل بمتابعة ح

 التوجه الى مكتب الاستقبال  ­
 الطبيب المتكفل   ­
 بيب الامراض العقلية  الط ­
 الاخصائي النفساني   ­
 :ةالأساسي الحدود الزمانية للدراسة .4

، حيث تمت في  2024  ماي 09إلى  2024فيفري  26ن وقد استغرقت مدة دراسة حوالي فدمت م
ل المقابلات العيادية مع الحالات، وبدأ توقيت التربص  من خلاهذه المدة قيام بدراسة ميدانية تطبيقية 

يوم الأربعاء، وقد تم   15:00الى  13:30يوم الاثنين و الثلاثاء و من  12:00الى  09:00  ـمن ال
 .المجال الزمني المتاح حسب المركزتقييم الوقت وفق 

 :ةالأساسي الحدود البشرية للدراسة .5

لات تكونت من اثنان ذكور و انثى مدمنين على المخدرات، و  حا 3قمنا بإجراء البحث الأساسي على 
،فاختيار العينة  بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين قائهم من بين الحالات التي تخضع للعلاجثم انت

 . سنة 32-24كان قصديا، تتراوح أعمارهم من 
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 الأساسية : يوضح توزيع الأفراد العينة للدراسة3جدول رقم 

المادة  الجنس السن الحالة
 المستهلكة

 تهلاك الاسدة م الكمية 

 الحشيش  ليريكا ذكر  30 الحالة ج
 الكحول  

 اقراص يوميا4
  دج  500

 سنوات   9

 ليريكا  ذكر    32 الحالة م  
 الحشيش

 أقراص  04
 دج  500

 سنوات   8

 سنوات   6 أقراص   2 ليريكا  انثى  24 الحالة ي  

 

ف نوع الحالات من  اختلاو يتضح من خلاله  ةالأساسي للدراسة لحدود البشرية( يمثلا3)الجدول رقم 
 حيث السن و التصنيف و مدة الاستهلاك

 مقياس الدراسة: .6

 :مقياس بيك للاكتئاب: 1.6

اختبار فرضيات الدراسة  ، وبغرض لاكتئاب عند المدمن على المخدراتمستوى ابما أننا بصدد دراسة 
لأخير نقطة  ذا ا، ويعتبر هبيك للاكتئابياس متغيراتها قمنا باستخدام مقياس كذلك قالحالية و 

 . الانطلاق في البحث

قدير  تور عبد الستار إبراهيم ، ويزود هذا المقياس المعالج بتترجم هذا المقياس الى العربية الدك ثم
ة من لة متدرج، لكل سؤال سلس( سؤال21)، يتكون هذا المقياس من صادق وسريع لمستوى الاكتئاب

  ( 3-0)، و تستخدم الأرقام من للاكتئاباضا ربع بدائل مرتبة حسب شدتها، و التي تمثل اعر أ
 .لتوضيح مدى شدة الأعراض

 تقديم السلم :  .أ
 الاسم  -
 الجنس   -
 المستوى   -
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 السن  -
 الوضعية العائلية   -
 المهنة   -

وعة على حدا ثم قم  في هذه القائمة مجموعة من العبارات ، الرجاء ان تقرأ كل مجم: التعليمة .ب
خلال الأسبوع ، و تأكد من  ( التي تصف حالتك 3او  2او  1أو 0بوضع دائرة حول رقم العبارة )

،  1985)غريب، ، و انك اجبت على كل مجموعةن تختار واحدة منهاقراءة كل مجموعة قبل أ
 . (7-6 ص.

 طريقة التطبيق و التصحيح: .ج
 . فأكثرسنة  15يطبق المقياس على الأشخاص البالغين   ­
 ائرة حوله. ضع دحد البدائل الأنسب لوضعه الحالي، بو يختار المفحوص أ ­
، اذا اختار المفحوص البديل رقم التي اختارها المفحوص فمثلاكل سؤال هي رقم العبارة درجة  ­

 .وهكذا 3ن درجته لهذا السؤال إف 03

 : ـا لتجمع الدرجات الكلية و تصنف وفق

 : لا يوجد اكتئاب  9إلى  0من  -
 : اكتئاب بسيط 15إلى  10 من -
 : اكتئاب متوسط 23لى إ 15من  -
 :اكتئاب شديد 36ى إل  24من  -
 : اكتئاب شديد جدا فما فوق 37من  -
كتئاب الشديد و تحديد  عراض الاكتئابية و خاصة الايهدف الى التعرف على الأ:هدف المقياس .د

 . درة هذه الأعراض
 : الخصائص السيكوميترية لمقياس بيك .ه
طالبة  ب و طال 63ات على عينة متكونة من بحساب ثب 1998لباحث بشير معمارية قام االثبات :  ­

اللغة  دي العلوم الاجتماعية و الآداب و من الاناث من السنوات الأربعة بمعه 35من الذكور و  28
يوما فوصل   27يوما و  18العربية في جامعة باتنة بفاصل زمني بين التطبيقين يتراوح بين 
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الدلالة   ستوىعند م 0.832ن التطبيق بطريقة بيرسون من الدرجات الخام الى معامل الارتباط بي 
 . (61 ، ص.2022)براهيمي و بوسكرة، 01.0

قام الباحث بحساب معامل الصدق بطريقتين الأولى عن طريق صدق التلازمي فحسب : الصدق ­
تقدير الذاتي  المعامل بطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين مقياس بيك للاكتئاب و مقياس ال

  43على عينة متكونة من  1988ز موسى لعزيللاكتئاب لزونج وهو تعريب و اعداد رشاد عبد ا
نة ، فوصل معامل الارتباط بين  تماعية و الاقتصادية في جامعة باتطالب من معهدي العلوم الاج

ق الداخلي  و الثانية عن طريق الاتسا 0.01، وهو دال عند مستوى الدلالة  0.825المقاييس الى 
الارتباط  بطريقة بيرسون من  امل وهو احدى طرق حساب صدق التكوين ، حيث ثم حساب مع

طالب   82اس على عينة متكونة من الدرجات الخام بين درجة كل عبارة و الدرجة الكلية للمقي
 قتصاد و اللغات و العلومانات من معاهد العلوم الاجتماعية  و الري و الا 48ذكور  34طالبة و 

ل الإجابات على عبارات  ر حو لدى الذكو  0.44، 0.60حيث كانت درجات تتراوح بين  ،الدقيقة
اما نتائج الاناث على عبارات المقياس تراوحت بين   0.01بند( عند مستوى الدلالة  13المقياس )

(0.65  /0.48 .) 

ة و دالة  ومن خلال معاملات الثبات و الصدق التي ثم استخراجها لهذا المقياس كلها مرتفع
  ، ص. 1998)بشير، على الاكتئاب اساتإحصائية هذا ما يجعل المقياس صالحا لتطبيقه في در 

149-153) . 

 :مقياس كوبر سميت لتقدير الذات: 2.6

 cooper smithصمم هذا المقياس من طرف الباحث الأمريكي "كوبر سميت" :تعريف بالمقياس .أ

، كما نجد  روجرز و دايموند"من اختبار " الاختبار جدورها، حيث تستمد فقرات (1967سنة )
فقرة   50فقرة مختارة من  25" و تتكون من بار "كوبر سميتلاختبسطة ومصغرة نسخة م
.  ترية لهذا الاختبار المبسط ياكدت الخصائص السيكوم(، و 1977، وأجريت دراسة سنة )الاصلية
 ( 2011)فراحي، 
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نفسه في الميدان   مية لدى الفرد اتجاهيالتقيتم بناء اختبار تقدير الذات لكي يقيس الاتجاهات 
 و المهني. الشخصي و المدرسي أ سري،الاجتماعي، الأ

، و نادرا ما يزيد وقت التطبيق عن  او جماعييمكن تطبيق المقياس فرديا أ :كيفية تطبيق الاختبار .ب
يتحاش استخدام حكمة ن أمن صور المقياس ويجب على الفاحص  عشر دقائق في أي صورة

لعنوان أيضا متى  في اعلى المفحوصين و  و مفهوم الذات عندما يطبق المقياسالذات أ تقدير
 استجابات التحيز  

 :الهدف من المقياس .ج

 هو معرفة مستوى المفحوص و قياس نسبة تقدير الذات.

 :طريقة التصحيح .د

،  21، 18، 17، 13،15،16، 12، 11، 10، 7، 6، 3، 2العبارات السالبة تحمل الأرقام التالية: 
22 ،23 ،24 ،25 . 

 . 19،20، 5،8،14، 4 ،1: العبارات الموجبة تحمل الأرقام التالية

تنطبق(  ، اما اذا كانت الإجابة ) واحدة ذا كانت الإجابة )لا تنطبق( على العبارات السالبة نمنحه درجةإ
 . 0نمنحه 

جابته  ا كانت إحدة، إذذا كانت الإجابة على العبارات الموجبة ) تنطبق ( نمنحه درجة وا إ    
 . 0( نمنحه لاتنطبق)

كلية للمقياس بجمع عدد العبارات الصحيحة و ضرب التقدير الكلي  ة اليمكننا الحصول على الدرج
 .4للدرجات الخام في العدد 

 تصنيفات المقياس : .ه
 ة.درجة منخفض 40-20من  -
 درجة متوسطة. 60-40من  -
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 درجة مرتفعة. 80-60من  -
 : على عينة جزائرية تقدير الذات  الخصائص السيكوميترية لمقياس .و

، والاستبيانات  ائمة تقدير الذات لكوبر سميثبات المفحوصين على قإجا تصحيحالتطبيق و جراء بعد إ
 :هذه العملية على النتائج التالية، اسفرت المطبقة معها

م الباحث عدة طرق لحساب  حيث استخد: يتميز المقياس بمستوى عالي من الصدق الصدق ­
 :  الصدق هي

بالنسبة للذكور   0.01دلالة  توى سعند محصائي : الذي أكدت نتائجه أنه دال إالصدق التمييزي (أ
 ( 174 ، ص.2017)حمزاوي، .والإناث

( و قائمة فعالية الذات  1995: اعتمد الباحث على قائمة )غريب عبد الفتاح الصدق الاتفاقي (ب
لات ارتباط بين المقاييس الثلاثة  النتائج عن وجود معام  ائمة تكساس لتقدير الذات و أسفرتقو 

دالة احصائيا عند مستوى الدلالة   0.75-0.29 -0.24موضحة بالترتيب كالتالي: 
 . 0.05و0.01

محمد عبد الخالق  : استخدم الباحث لحساب الصدق التعارضي استبيان )احمد الصدق التعارضي (ج
عن وجود  النتائج ( و اسفرت 2001( و قائمة الياس ل "بيك" )بدر محمد الانصاري 2000

 0،01حصائيا إ دالةعند مستوى    0،54، 0.43معاملات صدق مرتفعة 
 : قام الباحث بحساب الثبات بطرقتين : الثبات ­
عند مستوى دلالة  0،70سفرت النتائج عن معامل ثبات يساوي أ: ارإعادة تطبيق الاختبطريقة  (أ

0.01 
   0،82عن معامل ثبات يساوي  اسفرت النتائج  :معامل الفا (ب

لذات مقننة من طرف  ير ا" لتقددق و الثبات ان قائمة "كوبر سميتتبين من معاملات الص ي
يجعلها صالحة  رية. مما رية مرتفعة على عينات البيئة الجزائيتيالباحث تتميز بشروط سيكوم

 . بكل اطمئنان في دراستنا الحالية  للاستعمال
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 خلاصة :

دانية للدراسة هو ان هذا الفصل المنهجي يعتبر  نستخلص من هذا الفصل عرضا للإجراءات المي     
، فمن خلاله تمكنا من الإحاطة الشاملة بمختلف  الدراسة او البحث ككلذي تقوم عليه ي الالعمود الفقر 

 جوانب الموضوع وذلك بعد اجراء مقابلات مع الحالات ساعين لتحقيق اهداف الدراسة. 

 

 

 



 

 

 الفصل الخامس

 عرض وتحليل نتائج الدراسة
 مهيدت

 عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى.1

 الة الثانيةالح .عرض وتحليل نتائج2

 .عرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة3

 خلاصة
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 تمهيد: 

ن دراستنا لموضوع البروفيل النفسي للمدمن ومن اجل دراسة هذا الموضوع دراسة عيادية قمنا  فإ    
 رات. على المخدبدراسة ثلاثة حالات من مدمنين 

 عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى  .1
 ة:البيانات الأولي: 1.1

 لاسم : ج ا

 30السن: 

 الوضعية الاجتماعية: متزوج 

 الجنس: ذكر 

 المستوى الاقتصادي: ضعيف  

 المستوى الدراسي: ثانوي  

 المهنة: بحري  

 3عدد الاخوة:

 1الترتيب بين الاخوة:

 مستغانم  مكان الإقامة:

 يوجد   السوابق العائلية: لا 

 السوابق الشخصية: القرحة المعدية  

 : الحشيش، ليريكا، الكحول اطاةنوع المادة المتع
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 سيمولوجية الحالة: 

ملابسه:   سنة متوسط القامة، عينان بنيتان، شاحب الوجه، 30الحالة )ج ( ذكر يبلغ من العمر 
:  ضعيف، النوم  لتركيز:و أفكاره منظمة و متسلسلة، ا ة. لغة: مفهومةنظيفة، ملامح الوجه: حزين

 رق. يعاني من الأ

 لحالة الأولى:مع اسير المقابلات : 2.1
 : يوضح سير المقابلات مع الحالة الأولى4جدول رقم 

 المدة الزمنية  تاريخ المقابلة الهدف من المقابلة عدد المقابلات المحور

التعرف على  
 الحالة 

 01المقابلة 
وجمع  الحالة  على التعرف

 البيانات الأولية
 د 35 26/02/2024

 02المقابلة  الة تاريخ الح
 معرفة التاريخ الشخصي

وعلاقته مع للحالة  والمرضي
 أسرته

 د 40 2024/ 4/03

 03المقابلة  الاكتئاب
الاكتئاب عن   تشخيص و تقييم 

 طريق مقياس بيك للاكتئاب
 د 35 11/03/2024

 04المقابلة  تقدير الذات
الحالة  عند تقدير الذات  م تقيي

عن طريق تطبيق مقياس كوبر 
 سميت

 د 35 18/03/2024

ث ثم اجراء أربعة مقابلات معها  سير حصص المقابلات للحالة )ج( حي (4)يمثل هذا الجدول رقم 
 ، تقدير الذات(. اور كالتالي: )التعرف على الحالة، تاريخ الحالة، محور الاكتئابكانت المحو 
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 المقابلات مع الحالة:ملخص : 3.1

 بيانات الأوليةع الالمحور الأول: التعرف على الحالة وجم

 د35مدتها  26/02/2024: أجريت يوم المقابلة الأولى:ملخص 

 جمع البيانات الأولية للحالة  كان الهدف منها  

 اه تو اخوة وهو الأكبر ، مس 03سنة من ولاية مستغانم ،لديه  30الحالة ج ذكر البالغ من العمر 
نة من زوجة و بنتيه يعاني الحالة  متكو ، يعيش مع اسرته الالاقتصادي ضعيف، متزوج و اب لبنتين

 حيث صرح لنا أنه يعاني منها بسب تناوله حبوب ليريكا.  من القرحة المعدية 

اضطرابات النوم ، يعاني الحالة من صعوبة و منطقية، لغته مفهومة و أفكاره متسلسلة ذاكرته ضعيفة
 . لضبط من الأرقو با

إلى المشاكل  مشكلة الإدمان على المخدرات  يردالة لحا لإدمان في العائلة،لكما لا يوجد سوابق 
 المختلفة العائلية و المهنية التي يعاني منها في حياته.

ظاهرة عليه وعدم  رتوتال عراضأبدو عليه تتكان في المقابلة الأولى لأنهالحالة لم يتجاوب معي كثيرا 
 بكثرة. ديه ياح بالإضافة الى نوع من الارتباك من خلال تحريك قدميه و يالارت

 اذن بعد جمعنا للبيانات حول الحالة قمنا بإعطائه موعد للمقابلة المقبلة. 

 المحور الثاني: معرفة التاريخ الشخصي والمرضي للحالة وعلاقته مع أسرته 

 د40 مدتها 4/03/2024أجريت بتاريخ:ملخص المقابلة الثانية: 

 ع أسرته ته موعلاق لى معرفة التاريخ الشخصي و المرضي للحالةإهدفت 

و ما ترتب على بطالة الأب من  لا يعمل الذي عاش طفولة غير مستقرة بسبب الاب  "ج"فالحالة 
اسرته من   تالدراسة ليتكفل بتوفير قو  قطعفقرر مشاكل بين الوالدين كالشجار و النقاشات الحادة 
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لبحري و نظرا  يد ا فعمل في الص "أوقفت الدراسة لأن عائلتي لم تجد ما تأكله" :أنهخلال تصريحه 
سنة فبدأ   19لمشقة المهنة و التقائه برفقاء السوء في العمل فبدأ بتعاطي منذ ان كان في عمره 

كان الحالة مصر على ان الصحبة السيئة و مخالطة  بالحشيش و التبغ ثم ليريكا و عند حديثنا معه 
 لسوء المدمنين هي التي أودت به إلى عالم الادمان.  رفقاء ا

ة الحالة بوالديه فيذكر ان الأب كان شديد القسوة معه لم يكن قريب منه و لم يكم هناك  علاقأما عن 
تواصل جيد معه، أما الأم فكانت شديدة الانتقاد لسلوكياته و تتهمه دائما أنه لا يفيد في شيء، سألنا  

 . ذكر ذلك أبدالا يبوين يقولون له عبارات التثمين و التقدير فضحك و قال أنه الحالة عما ان كان الأ

أنه كان  " :ان سينقد أوضاع التي عاشها بقولهسنة ظنا منه ان زواجه ك 25الحالة تزوج في عمر 
عاش فترة زواجه مليئة بالمشاكل   لكنه أن الزواج سيساعده في بناء حياة هادئة و مستقرة"، يظن
عدم التوافق بين  ه بسبب ائلتفي العلاقة بينهم فالحالة لم يستطع التعايش مع ع  الاضطراب سرية و الا

"كان عنيف مع زوجته و يضربها  :أنهدائما يفكر فالانفصال عنها بقوله عائلته و زوجته مما جعله 
 و هي لم تستطع التحمل و كان يفكران في الطلاق".

ة  وهذا ما دفعه للبقاء في دائر داخل الأسرة رابات العلائقية  الحالة عاش حياة مليئة بالمشاكل و الاضط
 .دمانالإ

 الاكتئاب عن طريق مقياس بيك للاكتئاب   المحور الثالث: تشخيص و تقييم 

 د35مدتها  11/03/2024أجريت بتاريخ: ملخص المقابلة الثالثة:

 . مقياس بيك للاكتئابلدى الحالة ج عن طريق تطبيق  الكشف عن الاكتئاب و تقييمه  لى إهدفت 

بمعنى   الشعوروعدم  زاج و انخفاض واضح في الم يأس الحالة يظهر عليه  مشاعر الإحباط و ال 
، طلبنا من الحالة أن يفسر لنا قوله عدم الشعور بمعني الحيات فأجاب أنه ليس لديه رغبة أو  الحياة

مزاولة نشاطات الحياة، الحالة   شغف للقيام بأس شيء، فهمنا من هذا أنه فقدان اللذة و الرغبة في
نتيجة المشاكل و الصراعات في علاقاته  ار وضع حد لحياته أفك صرح أنه قد حدث و أن راودته 
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لا تستحق  هم معاناته و هذه الحياة تعيسة و أنه يحس نفسه وحيدا و لا أحد يف الاسرية و المهنية لقوله
نتيجة   و شعوره المتكرر بالتعب ة الأرقو خاص يذكر الحالة ان لديه اضطراب في النوم عيشها، 

ا أنه لاضطراباته النفسية من ضغط و اكتئاب علاقة الثقل النفسي الحركي  فهمنالعمل الشاق، و لكن 
 لديه.  

حبة  في  depretine 20mg علاج الطبي فكان يتناول أدوية مضادة للاكتئاب مثليخضع الآن لالحالة 
أنه يشعر بتحسن بسيط بفضل هذا الدواء  يل فيذكر الحالة لالحبتين في   mgTranxene 10الصباح و 

 جهة النوم. ة منخاص

جابة على الأسئلة  حنا له التعليمات و طلبنا منه الإبعدها قمنا بتقديم مقياس بيك للاكتئاب للحالة و شر 
 و كان متعاون. 

 تالحالة عن طريق تطبيق مقياس كوبر سميعند تقدير الذات  تقييم  المحور الرابع: 

 د35مدتها  18/03/2024أجريت بتاريخ  ملخص المقابلة الرابعة:

 الحالة عن طريق تطبيق مقياس كوبر سميت عند تقدير الذات   تقييم لى إدفت ه

و هو الان في مرحلة تصفية السموم   الحالة يخضع حاليا للعلاج الطبي في مركز علاج الادمان
اليا بإنقاص جرعات المخدرات بسبب الكميات  حيث قام بالتوقف كليا عن شرب الكحول و يقوم ح

 اطاها إضافة الى الأنواع المختلفة منها. يتع  الكبيرة التي كان 

فشله  إلى مجموعة من الأسباب هي ويرد ذلك  لوم الذاتالحالة يعاني من مستوى مزاج منخفض و 
أنه   قولو عاطي التوقف عن التمحاولات في في بناء حياة مستقرة و سقوطه في فخ الادمان و فشله 

نه من جانب الحالة الاجتماعية و الاقتصادية  سن ميقارن نفسه دائما مع الآخرين و يجد أنهم أح
أن هذا الاحساس بالدونية و الألم يحاول دائما التخفيف  و صرح أيضا فيقوده هذا إلى احتقار ذاته 

 منه و الهروب من هذه المشاعر السلبية بتناول المخدرات.
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لك   للأحسنياته ير حفترة من الصراعات حادة مع نفسه رغما عن ذلك كان يحاول تغي الحالة عاش  
 لى الشعورإضافة إ التوقفحيث يشعر الحالة بالعجز بسبب عدم قدرته على  ،الادمان منعه من ذلك

 . ليهإفالحالة مدرك ما وصل ، صبح يتعاطى المخدراتأ  لأنهبالندم 
 : يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الأولى5جدول رقم 

 مستوى كل محور  العبارات الموجبة   العبارات السالبة  حاورالم
-8-7-6-5-4-3-2-1 الاكتئاب

10-11-12-13-16-19-
20-21-22-23-28-30 

 مستوى مرتفع جدا /

-38-37-36-32-31-29 تقدير الذات
39-66 

 منخفض مستوى  33-34-35

 مستوى مرتفع  40 60-59-43-26-25-9 سرية   أل مشاك

 مستوى مرتفع  42 27-18-17-15-14 كيف مشاكل في الت

-49-48-47-46-45-44 الإدمان 
51-54-56-58 

 مستوى مرتفع  50-53-57

 مستوى مرتفع  65-61 / التعافي من الإدمان  

يه ن لدولى  حيث تبين ألخاصة بالحالة الأ( عرض نتائج تقطيع المقابلات ا5يمثل الجدول )
 . محور تقدير الذات منخفض أما جدا في محور الاكتئاب،فعة ومرت مستويات مرتفعة في كل المحاور
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 ولى:الأتحليل المقابلات الحالة : 4.1

لوم  عاني من انخفاض كبير في المزاج و ي هنأ  (وجدناج)من خلال المقابلات التي أجريت مع الحالة   
رية و هذا يشير  نتحافكار الالأرق و الثقل النفسي الحركي و الأفي النشاطات و ا الذات فقدان الرغبة

إلى وجود اكتئاب مرتفع و هذا ما وضحه جدول تقطيع  نص المقابلات الذي وجدنا فيه مستوى  
جبرته على ترك الدراسة  أ ظروف المزرية التي عاشها و التي وذلك بسبب الالاكتئاب مرتفع جدا 

دأ مرحلة التعاطي  ليب و الضغوط المهنية التي واجهها و هو في سن صغيرةعالم الشغل والانتقال الى 
مخالطة أصدقاء " :لدخوله الى دائرة الإدمان من خلال تصريحه السبب المباشرفكان للصحبة للسيئة 

 ."السوء هي التي جعلتني أتناول المخدرات

حيث  يشعر بضعف الثقة في النفس  فهوعند الحالة منخفض ومن ناحية تقدير الذات فكان مستواه 
قبل  : "لبي اتجاه ذاته من خلال تصريحهوشعوره الس" س أحسن منيالناأحس : "خلال تصريحه قال 

كما أنه لديه حساسية من نظرة الناس إليه وانتقادهم ". أن أبدأ أي شيء أحكم على نفسي بالفشل
ينتقدون ما  ناس الذين لا أعرفهم دائما ما ال " أصحابي و عائلتي و حتىالدائم لكل أعماله لقوله: 

التي راها  لته نتيجة ادمانه على المخدرات و بالندم على حاعميق  شعورالة للح كما أنأقوم به." 
 زوجته.مع الأبوي و كوسيلة للهروب و النسيان ما يعيشه من ظروف مزرية و اضطراب علائقي 

  يوضح البيئة الاسرية السلبية التي نشأ فيها ما من ناحية مشاكل اسرية كان مستواه مرتفع وذلك أ
افراد  عائلته من   معقطع الاتصال قد  بين الأبوين و طريقة تعاملهما و هو الآن ل مشاكالالمتمثلة في 

الحالة بسبب الوضعية المزرية  ، "أنا الآن لا أتكلم مع عائلتي قعت الاتصال بهم: "خلال تصريحه
أثر  بات النفسية التي يعاني منها و مشكل الإدمان على المخدرات و المتمثلة في الإضراالتي يعيشها 

كثرت المشاكل : "ذ قال لناإ فلم يستمكن من انشاء رابطة زوجية سليمة مع زوجته  بالسلب على علاقته 
 ".بيني و بين زوجتي و أصبحت اغضب بسرعة ثم اضربها

ن  مدمن على الكحول و الحشيش و  فهو الآ ما من ناحية الإدمان عن المخدرات كان مستواه مرتفع أ
ها كوسيلة للهرب من حالة الضغط  صة حبوب ليريكا، فهو يستعملي خاالأدوية ذات التأثير النفس 
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:" اتناول المخدرات لكي الحزن الناشئان عن تدهور وضعيته  النفسية حيث قال في  تصريحهو 
 ".انسى

ناها سابقا و ظهرت عليه مجموعة من  عن تعاطي المخدرات التي ذكر  قرر الإقلاعالحالة حاليا 
،  المخدرات، العصبية والعدوانية  لزائد و الشعور بالحاجة الماسة الىلق االاعراض المتمثلة في الق 

عراض  وكل هذه الاعراض تندرج ضمن أ عزيادة خفقان القلب إضرابات النوم أرق و نوم متقط ،التعرق
عراض  النوم و اريد البقاء وحيدا أ عاستطي لا: "و قد أثرت عليه من خلال تصريحه  الانسحاب

 .الانسحاب هلكتني"

و هو الان في مرحلة  قد توجه إلى  المركز الوسيط لعلاج أمراض الادمان لبا للمساعدة و العلاجو 
ى  كان مستو استهلاك المواد المخدرة و  عن بالامتناع التدريجيي حيث يقوم مخدرات لل العلاج الطبي
ز تجاو سوف أصبر و اتشجع ل" :من خلال تصريحهو يعتبر جانب إيجابي  مرتفع الامتناع عنده

 مراحل العلاج".

 ليها ويريد الخروج منها.المشكلة التي وصل إدرك ن لديه رغبة في العلاج حيث أفالحالة أظهر أ     

 نتائج مقياس كوبر سميت لتقدير الذات : : 5.1

 ج مقياس كوبر سميت لتقدير الذات للحالة "ج": يوضح نتائ6جدول رقم 

 ىالمستو  النتيجة
 تقدير ذات منخفض   36

 

لديه مستوى  فان الحالة وعليه  36ان الحالة تحصل على درجة   (6)يتضح من خلال الجدول رقم   
 تقدير الذات منخفض . 
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 نتائج مقياس بيك للاكتئاب:: 6.1

 : يوضح نتائج مقياس بيك للاكتئاب للحالة "ج"7جدول رقم 

 وىالمست النتيجة
 شديداكتئاب   30

مستوى  لديه وعليه فان الحالة   30تحصل على درجة ن الحالة ( أ7)يتضح من خلال الجدول رقم  
م  الاهتما ، فقدان التعب، التوتر  ، ر بالذنب، الشعو ، التشاؤم: الحزنبنود فكان مرتفع في ، الاكتئاب شديد

 . طةما بقية فكانت مستوياته متوسأ المعتادة شديدين تبالنشاطا

 تحليل العام للحالة الأولى : : 7.1

يت لتقدير الذات و  بيك  من خلال المقابلة و الملاحظة ومن خلال تطبيق مقاييس كوبر سم    
تحصل عليها في  ، جاءت النتائج التي تحصلنا عليها  بنسب متماثلة  بالمقارنة بين نتائج المللاكتئاب

يس فيما يخص اضطراب الاكتئاب تحصل على  مقاي المقابلات و النتيجة  التي تحصل عليها في ال
درجة  و كانت مرتفعة جدا ما يعني أن الحالة يعاني من اكتئاب شديد تجلى في مجموعة من   30

بحالة نفسية  لا أشعر أني، "كرهت الدنيا""الأعراض كالانخفاض في المزاج حيث قال لنا الحالة: 
"لا أحس برغبة  ت اليومية المتعود عليها قالها لنا: نشطا لديه أيضا انعدام الرغبة في ممارسة ال جيدة"،

الأرق و جودة نوم سيئة الذي تعتبر أعراض مشتركة بين   ،الثقل النفسي الحركيفي فعل أي شيء"، 
ام كليا تقريبا ، "أرى الكثير من  "أنا لا أنالاكتئاب النفسي و أعراض الانسحاب حيت تجل في قوله: 

"أنا أتجمل جزء كبير من مسؤولية ما أنا  و لوم الذات حيث قال: اقة انخفاض في الط الكوابيس"،
 ."أريد أن أضح حدا لحياتي و أستريح"، الأفكار الانتحارية إذ قال لنا: فيه"

الذات على درجة   كما كان مستوى تقدير ذات منخفض حيث  تحصل في مقياس كوبر سميت لتقدير
ه فهو لديه شعور عميق بالدونية و كثير المقارنة بين  ا معو هذا ما أكدته المقابلات التي أجريناه 36

"أحس نفسي أقل قيمة من باقي الناس"، "أشعر أن الأخرين هم  نفسه و الأخرين حيث قال لنا: 
و  دأ أي نشا أحكم عليه بالفشل"، "قبل أن أبو لديه معتقد راسخ بانعدام الكفاءة و قالها أفضل مني"، 
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لزائدة من نظرة الناس إليه فهو يعتقد أنهم يحرونه و لا يثمنون ما  ية اما لاحظناه أيضا هو الحساس
 . يقوم به

النفسية الذي يعاني منه الحالة و الذي جاءت به نتائج دراستنا كان لابد من البحث   ت نظرا للاضطرابا
ة  عصبي الة نشأ في بيئة سلبية تمثلت في المشاكل الأسرية ابرزها العن أسباب ذلك و لقد وجدنا أن الح

اللفظي  ث أن الحالة تعرض للعنف الجسدي و و العنف بين الأب و الأم و بين  الوالدين و الحالة، حي
من طرف الأب في مرحلة الطفولة و المراهقة و كانت الأم شديدة الانتقاد له  تركز على سلبياته فقط  

ونت معتقدات الدونية  ية كتام للتثمين و تعزيز السلوكيات الحسنة و هذه الرسائل السلبمع غياب شبه 
التعامل مع  و احتقار الذات ادت فيما بعد الى انخفاض في تقدير الذات وتكوين شخصية لا تحسن

إلى  و هذا ما تؤكده الحالة حيث أنه بعد الانقاع عن الدراسة و الذهاب  المواقف الحياتية و اليومية.
توجه الى الإدمان و ذلك  تبالضغوطا ليئةعالم الشغل عمل صياد و بحكم طبيعة المهنة الشاقة و الم

"عانيت كثيرا من العمل في الصيد البحري و بسببه  العمل المذكورة حيث قال:  ط لتسيير ضغو 
اول "كنت اتنو هروبا من المشاعر السلبية المؤلمة من خلال قوله: المخدرات"  ىأصبحت أتعاط

حلة الأولى كانت جيدة بالنسبة له  المر و مر بجميع مراحل الإدمان، المخدرات لكي انسي آلامي"  
بحكم  أن المخدرات تعطيه سعادة وهمية مؤقتة لكن مع مرور الوقت و وقوعه في فخ التبعية اصبح  

 جسديا و نفسيا.  ا الحالة مرتبط بالمواد المخدرة ارتباط

في   لمدمنسي فسرت الإدمان بارتباطه بالاضطرابات التي حدثت مع احيث ان مدرسة التحليل النف
ن أساس الإدمان هو اضطراب علاقات الحب و الكراهية  أولى )المرحلة الفمية( مراحل الطفولة الأ

للولد في نفس الوقت و هذا ما تجسد عند الحالة الأولى بحيث كانت طفولته مليئة بالصراعات حيث  
رية ان المدمن  النظم كانت شديدة الانتقاد لسلوكياته  كما ترى هذه وة له و الأان الاب كان شديد القس

يستهلك المخدر بحثا عن التوازن بينه و بين واقعه و يحاول من خلاله اشباع حاجات طفلية لا  
 . )عبوين(شعورية

التعافي  و  قلاعالحالة الأن تقدم إلى المركز الوسيط لعلاج أمراض الإدمان ليطلب المساعدة على الإ 
  ستوى الامتناع في المقابلات  اذ قال لنا في: ف م لديه رغبة و دافعية قوية للتغيير وهذا كان واضحا

 أريد أن أبدأ حياة جديدة"."، د أن أتوقف عن تناول هذه السموم""أري
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 :لثانيةالحالة اعرض وتحليل نتائج  .2
 البيانات الأولية:: 1.2

 م: الاسم

 32 السن:

 عزب أ: عيةالوضعية الاجتما 

 : ذكر الجنس

 متوسط : المستوى الاقتصادي 

 جامعي : اسي الدر المستوى 

 لا يعمل : المهنة

      4 :خوةعدد الإ

 1 :خوةالترتيب بين الإ

 مستغانم  :مكان الإقامة

 الأخ مدمن   :السوابق العائلية

 عملية على مستوى الصدر  :  السوابق الشخصية

 ، الكحول نوع المادة المتعاطاة: الحشيش، ليريكا 
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 سيمولوجية الحالة: 

  ه، ، شاحب الوجعينان بنيتان ، سمر البشرةأ ،القامةطويل سنة  32 لعمر( ذكر يبلغ من امالحالة )
ضعيف، النوم: يعاني من   ، التركيز: غنية و منطقية. لغة: : نظيفة، ملامح الوجه: حزينةملابسه

 رق. الأ

 :ثانيةسير المقابلات مع الحالة ال: 2.2
 الثانية حالة: يمثل سير المقابلات مع ال8رقم جدول 

 المدة الزمنية  تاريخ المقابلة  الهدف من المقابلة  عدد المقابلات  المحور 

التعرف على 
 الحالة 

وجمع البيانات على الحالة التعرف  01المقابلة 
 الأولية 

 د 40 05/03/2024

 المرضيو معرفة التاريخ الشخصي  02المقابلة  تاريخ الحالة 
 وعلاقته مع أسرتهللحالة 

 د 40 12/03/2024

 الكشف و قياس الاكتئاب عن طريق  03المقابلة  الاكتئاب 
 مقياس بيك للاكتئاب   تطبيق 

 د35 19/03/2024

تطبيق تقيم تقدير الذات لدى الحالة مع    04المقابلة  تقدير الذات 
 مقياس كوبر سميت 

 د35 28/03/2024

جراء أربعة مقابلات معها  ث تم إ)م( حي حالة(  سير حصص المقابلات لل8يمثل هذا الجدول رقم )
 (. ، تاريخ الحالة، محور الاكتئاب، تقدير الذاتكانت المحاور كالتالي: )التعرف على الحالةو 

 ملخص المقابلات مع الحالة الثانية:: 3.2

 مع البيانات الأوليةوجعلى الحالة التعرف المحور الأول: 

 دقيقة  40دامت  05/03/2024أجريت يوم  :ملخص المقابلة الأولى

 . ى الحالة و جمع البيانات الأوليةهدفت هذه المقابلة الى التعرف عل      
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تقدم الحالة الى المركز الوسيط لعلاج امراض الإدمان بمستغانم بمفرده، كانت المقابلة الأولى  في  
و  في جفي مكتب الاخصائي النفساني العيادي الخاص بالمركز ، أجريت ظروف جيدة و مريحة 

ملائم و هادف اردنا فيها كسب ثقة المفحوص كما انه ابدي كل أنواع التعاون بمجرد ما طرحنا عليه  
جوانب الحالة و بياناته   فكرة ان حالته ستساعدنا في دراستنا ، كان محور هذه المقابلة الإلمام بكل

 . الشخصية

،  مستواه الاقتصادي متوسط اخوة 3سنة من مستغانم لديه  32"ذكر يبلغ من العمر "م فالحالة    
غنية و مفهومة و أفكاره منظمة   ، ذاكرته ضعيفة انتباهه متوسط لغته عزب يعيش مع أبيه و إخوتهأ
بوه و أخوه مدمنين على  ية و متسلسلة نشاطه الحركي متوسط، خلال المقابلة اتضح أن أمنطقو 

دج الحشيش فالحالة  500يا  و  يوم أقراص 4الى  2المخدرات ، الحالة يتعاطى حبوب ليريكا بمدار 
  تأدية اشهر و يرد ذلك الى مشكل التعاطي  الذي بسببه لم يعد قادر على  5متوقف عن العمل منذ 

 مهامه.

 وعلاقته مع أسرتهللحالة و المرضي معرفة التاريخ الشخصي المحور الثاني: 

 دقيقة   40دامت  12/03/2024المقابلة الثانية: أجريت يوم ملخص 

 لى معرفة التاريخ الشخصي و العائلي للحالة وعلاقته مع اسرته  فت اهد

سنوات   10الحالة منذ طفولته عاش فاقدا للاستقرار الاسري بسبب طلاق الوالدين و هو في سن  
اخر و بقي هو و أخوته الاثنين مع ابيه   فألام تخلت عن مسؤوليتها بتربية أولادها وتزوجت من رجل

اهتمام فالأب كان يقدم الرعاية دون التربية فدوره  كان توفير الماديات لا   ب أو الذي لم يولهم اي ح
و توفير الاكل لا غير فكان منعدم  بي لا يبدي أي اهتمام بنا همه ه: "أغير من خلال تصريحه

 الحنان." 

 ل أن حبهم و أحاو: "إخوتي أالحب و الحنان و الرعاية  خلال قوله خوته فكان يقدم أما علاقته مع إ
 . الوالدين" عوضهم عن حنانأ
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ن كان يزور أمه فأجاب أنه كان يراها نادرا فلم تكن الأم تتصل بهم أو تسأل عن  سألنا الحالة إ    
 حالهم و كان يشعر أنها لا تريد. 

الإدمان من خلال  ". و"كنت اسرققال لنا  سلوكية مثل السرقة حيث اضطراباتالحالة يعاني من 
دج ثم تناول أقراص ليريكا 500سجائر في اليوم إضافة الى الحشيش  8ن ثم التدخي" تصريحه:

و العنف و سرعة الاستثارة فهو كثير المشاكل و سبق له و ان دخل  حبات في اليوم" 4الى  2من 
تقد ان الناس تنفر  س بشعور بالوحدة و يعالسجن بسبب عراك مع أحد الأشخاص، كما قال لنا أنه يح

 .قدا على حياته فانعكس ذلك على سلوكه فاصبح منحرفا حسب قولهو حا،  وهمنه و لا تحبه

تزايد   الحالة يشعر بالندم و الحزن و اليأس نتيجة لتعاطيه للمخدرات وعدم السيطرة على نفسه فهو في 
 . مستمر للحاجة الى التعاطي

 مقياس بيك للاكتئاب تطبيق   ف و قياس الاكتئاب عن طريقالكشالمحور الثالث: 

 دقيقة   35دامت  19/03/2024أجريت يوم  قابلة الثالثة:الم ملخص

و تطبيق مقياس بيك للاكتئاب  كتئاب  وتقييمه لدى الحالة "ج" هدفت الى الكشف عن اضطراب الا
الأوقات إلا بعد  ممنخفض معظبحيث كان متجاوب مع الأسئلة سألناه أول شيء عن مزاجه فقال أنه 

ثم يعود كما كان و هذا بسبب تأثير المخدرات على دماغ  ظات تناول المخدرات يحس بسعادة للح
المدمن  حيث يصبح مفعول المادة قصير المدة  و يشعر بعدها بانخفاض سريع في المزاج من خلال 

حتى الكلام و اصبح سريع   ع ياكتئب و اصبح لا استط اشعر بنقص  تأثير المخدر "عندماتصريحه: 
و يحس   ""مورالي دايمن طايح :التشاؤم من خلال تصريحه زن والح فهو يشعر بالكأبة و  "الغضب

أيضا بفقدان الشغف و الامل و لا يشعر باللذة ولا برغبة في القيام بأي شيء فهو يشعر بتعب ولا  
خروج من المنزل سئمت من  :" لا استطيع اليقوى على الخروج من المنزل من خلال تصريحه 

لعزلة وعدم الاختلاط بالأخرين و شعوره بالضيق و الاختناق  لى افالحالة لديه الميل اجميعالناس "  
أحيانا لا انام لمدة يومين وهذا  : "حالة من  مشاكل في النوم حيث قالوسط الجماعة كما اشتكى ال

 "لام مختلطةم أرى كوابيس و أحيؤثر على نفسيتي و مزاجي و عندما انا
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ية فهو تقريبا لا يشعر بالجوع و يعاني من  الشهمن الأعراض الذي صرح بها لنا الحالة هو فقدان 
فقدان الوزن سألناه هل هذا وزنه الطبيعي أم أنه يفقد الوزن فقال أنه يفقد الوزن منذ أشهر بسبب حالته  

 النفسية السيئة. 

  حبتين في Laroxyl 25 mgية مضادة للاكتئاب مثل الحالة كان تحت العلاج الطبي فكان يتناول أدو 
 دواء الطبيب فادني خلاني نرقد". " :لة خلال تصريحهالحاالليل فيذكر 

 مقياس بيك للاكتئاب على الحالة بعد ان شرحنا له التعليمات.   قبعدها مباشرة قمنا بتطبي
 ت تطبيق مقياس كوبر سميتقيم تقدير الذات لدى الحالة مع المحور الرابع: 

 قة  دقي35دامت  28/03/2024أجريت يوم  :ملخص المقابلة الرابعة

ن  طريق تطبيق مقياس كوبر سميت حيث أج" عن مستوى تقدير الذات لدى الحالة " هدفت الى تقييم
الحالة من خلال هذه المقابلة وجدنا أنه يشعر بعدم رضا عميق عن نفسه و يضع لنفسه صورة سيئة  

  حيث  الحديث مع الناس لأنه  يشعر بالنقص و انعدام القيمة لحياتهجدا و صرح لنا أنه يتجنب 
 " وحدي و أحيانا أنسى الناس  و لا أريد التفكير فيهمريد البقاء ل"أ :صرح

بالعجز بسبب عدم قدرته الاحترافية التي يعاني منها و  تبالسوء بسبب السلوكياحيث يشعر الحالة 
مدرك ما وصل اليه  فالحالة  ، صبح يتعاطى المخدراتأ نه لأ دمانه وشعوره بالندم إلى التخلص من ع

 " تطيع التوقف حاولت ولكن دون جدوىلا اسلكن و هذا مضر   انرف عأ: "ريحهل تصمن خلا
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 : يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الثانية9جدول رقم 

 مستوى كل محور  لموجبة العبارات ا العبارات السالبة  المحاور
-11-10-4-3-2-1 الاكتئاب

12-16-17-18-26-
30-31-32-35-45 

 مستوى مرتفع /

-29-27-25-24-23 تقدير الذات
34-44 

 مستوى منخفض  14-41

 مستوى مرتفع  9-8-7 6-5 مشاكل اسرية  

مشاكل في 
 التكيف 

 مستوى متوسط   / 36-37-39-40

-28-22-21-20-19 الإدمان 
46-47 

 مستوى مرتفع  /

التعافي من 
 الإدمان 

/ 13-15-38-42-43-
48-49-50 

 مستوى مرتفع 

ن لديه مستويات  لخاصة بالحالة الثانية حيث تبين أ ( عرض نتائج تقطيع المقابلات ا9يمثل الجدول )
مستوى متوسط في  )الاكتئاب، مشاكل أسرية، الإدمان والتعافي من الإدمان(،  مرتفعة في محاور

 . ور مشاكل في التكيف ومستوى منخفض في محور تقدير الذاتمح
 ليل مقاطع المقابلات:تح: 4.2

خدرات في سن  من خلال المقابلات  التي أجريت مع الحالة  )م( اتضح لنا أنه بدا الإدمان على الم
  سنة و هو يتعاطى الى الآن دون انقطاع، الحالة يعاني من تبعية جسدية و نفسية للمخدرات و  16

 . الادمان في المقابلات ستوى من أعراض انسحاب قوية حسب ما ذكر لنا و هذا كان جليا في م
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الحالة عاش طفولة صعبا جدا فهو قد نشأ في أسرة مفككة  حيث أن الوالدين مطلقان و الأم كانت  
ن  بعيدة عن الحالة مما جعله يعيش حرمان عاطفي خاصة من جانب الام المتخلية عنه  أما الأب فكا

تقديم الدعم العاطفي  الأبناء و بية غم حضوره في البيت الا انه لم يساهم في تر لا يؤدي دوره ر 
ت التي  سرية  في المقابلاالألهم و قد لاحظنا هذا في مستوى المشاكل  والروحي، ونقل القيم والتوجيه

 و التي كان مستواها متوسط. أجريناها مع الحالة  

ي  طرابات سلوكية مثل السرقة الكذب و التوجه لتعاط ة ظهور إضو قد كان من نتائج هده التنشئ
 . ل أيضا و قد وجدنا مستواها متوسطدرات و مشاكل في التكيف عند الحاالمخ

في محور الاكتئاب كان المستوى مرتفع جدا فالحالة يعاني من أعراض انخفاض كبير في المزاج  
ن الحالة يعاني من أعراض انسحاب جسدية  بمجرد زوال مفعول المادة المخدرة وهو ما يدل على أ

المهام  للأشياء و فقدان الشغف و المتعة في  ةالزائد و النظرة السوداوي  شاؤم قوية، كما وجدنا الت
أي شيء في حياتي سوى   لا اريد ان افعلو العزلة حيث قال لنا " ،كأعراض يعاني منها الحالة

مى بالثقل النفسي الحركي  قلة النشاط و هذا ما يس و الشعور بالوهن و التعب و  البقاء في المنزل".
الاكتئاب الشائعة و الحالة يعاني من اضطراب في النوم كالآرق و الكوابيس مثلا  راض عوهو من أ

 خاصة و انه كان يمر بمرحلة التوقف عن التعاطي التي تظهر فيها اعراض الانسحاب جسدية قوية 

 اب الاكتئاب النفسي عند الحالة.عراض تشير لوجود اضر و هذه الأعراض هي أ 

أيضا حيث تجلى لنا الصورة السيئة التي يكونها   ستواه منخفضفكان مذات ما بالنسبة لتقدير الأ    
 عن نفسه و عدم الرضا عنها.  

 نتائج مقياس كوبر سميت لتقدير الذات: : 5.2

 تقدير الذات لدى الحالة "م": يوضح نتائج مقياس كوبر سميت ل 10جدول رقم 

 المستوى النتيجة
 فض منخ تقدير ذات 28
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لة لديه مستوى  وعليه فان الحا 28 على درجة تحصل الحالة ن أ (10يتضح من خلال الجدول رقم)
 . تقدير الذات منخفض

 نتائج مقياس بيك للاكتئاب:: 6.2

 ك للاكتئاب لدى الحالة "م": يوضح نتائج مقياس بي11جدول رقم 

 المستوى النتيجة
 د   اكتئاب شدي 24

فهو يعاني من اكتئاب    24على درجة  تحصل  الحالةن  أ (11)يتضح من خلال الجدول  رقم 
 .شديد

 :تحليل العام للحالة الثانية: 7.2

ياس كوبر  من خلال نتائج المقابلة و الملاحظة و من خلال نتائج  مقياس بيك للاكتئاب  و مق 
 . سميت   لتقدير الذات

ة أنه يعاني من مستوى تقدير الذات  منخفض حيث تحصل في لحالاستنتجنا من خلال دراستنا ل
، فالحالة يعاني من  وهذا ما أكدته المقابلات 28رجة  مقياس كوبر سميت لتقدير الذات على الد

 استصغارها و ضعف في الثقة بالنفس.احتقار الذات و 

ه مرتفع  جدا حيث  ستوابه نتائج دراستنا أيضا هو إضرابات الاكتئاب و الذي  كان م و مما جاءت
و التي تظهر عن طريق في مجموعة من   24تحصلت الحالة في مقياس بيك للاكتئاب على الدرجة 

النوم متمثلة   اضطراباتالأعراض كانخفاض المزاج، فقدان المتعة في المهام، الثقل النفسي الحركي 
، يمكن اعتبار مجموعة من  تالذاق، فقدان الشهية و خسارة الوزن و الأفكار التشاؤمية و لوم في الأر 

النوم و سرعة انخفاض المزاج و التعب من الأعراض الانسحاب بما   اضطراباتهذه الأعراض مثل 
 أن الحالة مدمن مخدرات.

اجهته بحل واقعي مناسب  ي  المخدرات لمواجهة الإحباط الذي لم يستطع مو ط الحالة توجه إلى تعا
د أن تعاطي المخدرات راجع بالأساس الى صراعات  فرويحيث يرى حسب نظرية التحليل النفسي، 
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نفسية تعود إلى: الحاجة إلى الأمن، والحاجة إلى إثبات الذّات والحاجة إلى الإشباع الجنسي  
فة متكررة، ويتجلى  يلجأ الى التعاطي بص ، الفرد في حل تلك الصراعات يفشل النرجسي. فحين 

 .خدرالأساس الثاني في الآثار الكيميائية للم

تعيش  نشأ في أسرة مفككة  الأم مطلقة و و بالنسبة للمشاكل الاسرية فكان مستواها متوسط  فالحالة 
، وبالتالي  الحالة عانى في  : "أمي طلبت الطلاق من أبي ثم ذهبت و نستنا"مع زوجها قال لنا

ليم عنده،  الس حطم أسس النمو من عمره  و هذا ما السنوات المبكرة عاطفي في طفولته من الحرمان ال
نظرا لغياب الأم الكفيلة به، الشيء الذي ترك آثاره السلبية على طول مراحل حياته، علاقة الطفل  
شباع   بأمه في هذه الفترة لها الدور الأساسي في تشكيل شخصيته من خلال التفاعل القائم معها وا 

صحته ما  جعله  على ن عاطفة وامنالانفصال عنها و هو في سن صغيرة  انعكس سلبيا حاجاته م
عندما  كانت لا تسأل عنا و لم أشبع أمي" :فالحالة صرح لنا شخصية مضطربة وغير سوية يكتسب

، كما أن الأب الذي عاش معه بعد الطلاق  لم يؤدي دوره  اذهب إليها تلب مني عدم البقاء طويلا"
  : حيث قال لنا  تقلاليةالاسيجابي في تعزيز اندماجه في المجتمعوتنمية المهارات وتشجيع الفعّال والإ

تجلى هذا في  و ابي لا يبدي أي اهتمام بنا همه هو توفير الاكل لا غير فكان منعدم الحنان""
العدوانية   ت مجموعة من الاضرابات السلوكية التي ظهرت عند الحالة مثل السرقة و الكذب و السلوكيا

"أحس جتماعية فقال لنا الحالة: ات او الاستعداد الشخصي للإدمان و مشاكل في التكيف و بناء علاق
 ."باعي، أنا قليل الأصدقاءطأن الناس ينفرون مني و من 

 :الثالثةالحالة عرض وتحليل نتائج  .3
 البيانات الأولية:: 1.3

 ي: الاسم

 24 السن:

 عزباء  الوضعية الاجتماعية : 

 انثى  : الجنس
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 ضعيف  : المستوى الاقتصادي 

 ثانوي  : الدراسي  المستوى

  تعمل لا:  المهنة

   1 :خوةعدد الإ

 1 :خوةالترتيب بين الإ

 مستغانم  :مكان الإقامة

 لا يوجد   :السوابق العائلية

 مشكل على مستوى الكلى    : السوابق الشخصية

 ليريكا   : نوع المادة المتعاطاة

 سيمولوجية الحالة : 

  ة ، شاحب بنيتان ها اعين  ، بيضاء البشرة ، القامةقصيرة ، سنة 24بلغ من العمرأنثى ت (  يالحالة )
  ، التركيز: منطقية وواضحة :مفهومة و افكارها :تها. لغ: نظيفة، ملامح الوجه: حزينةاملابسه ،الوجه

 . و الكوابيس عاني من الارق ت:  ضعيف، النوم
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 :ثالثةسير المقابلات مع الحالة ال: 2.3
 حالة الثالثةع ال: يمثل سير المقابلات م12ول رقم جد

 المدة الزمنية  تاريخ المقابلة  الهدف من المقابلة  عدد المقابلات  المحور 

وجمع على الحالة التعرف  01المقابلة  التعرف على الحالة 
 البيانات الأولية 

 د35 02/04/2024

معرفة التاريخ الشخصي  02ة المقابل تاريخ الحالة 
وعلاقته مع  للحالةالمرضي و 

 هأسرت

 د 40 17/04/2024

الكشف و قياس الاكتئاب عن   03المقابلة  الاكتئاب 
مقياس بيك  تطبيق  طريق

 للاكتئاب  

 د35 24/04/2024

تقيم تقدير الذات لدى الحالة    04المقابلة  تقدير الذات 
 تطبيق مقياس كوبر سميت مع 

 د40 08/05/2024

 

معها  الة )ي( حيث ثم اجراء أربعة مقابلات للح سير حصص المقابلات (12)يمثل هذا الجدول رقم 
 . لتعرف على الحالة، تاريخ الحالة، محور الاكتئاب، تقدير الذات(اوكانت المحاور كالتالي: ) 

 ملخص المقابلات مع الحالة الثالثة:: 3.3

 وجمع البيانات الأولية على الحالةالتعرف المحور الأول: 

 دقيقة  35دامت  02/04/2024ملخص المقابلة الأولى :أجريت يوم 

 جمع البيانات الأولية  التعرف على الحالة و كان الهدف منها 
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، مستوى الاقتصادي  ليست لديها إخوة ،سنة من ولاية مستغانم 24من العمر  تبلغ أنثى)ي(الحالة 
 . أمها لها  تعيش مع جدتها بعد تركعزباء  ،  ضعيف

مشكل على مستوى  عاني الحالة من ت، ظمةو منمفهومة و افكارها منطقية  ا، لغتهضعيفة اذاكرته
 .في  النوم صعوبة الكلى و 

إلى المشاكل مشكلة الإدمان على المخدرات  ترد لحالة فا لإدمان في العائلة،لكما لا يوجد سوابق 
 .  حبات في اليوم 2طى  مادة ليريكا هي تتعاالعائلية المختلفة التي تعاني منها في حياتها ف

 وعلاقته مع أسرته للحالةو المرضي ة التاريخ الشخصي معرفالمحور الثاني: 

 دقيقة   40دامت  17/02/2024أجريت يوم  ملخص المقابلة الثانية:

 . عائلي للحالة وعلاقتها مع أسرتهاهدفت الى معرفة التاريخ الشخصي و ال

الوضع  سبب ى من طفولتها وذلك بمن الحرمان العاطفي منذ السنوات الأول الحالة عاشت حياة    
باها طفلة غير شرعية ولا تعرف أسري الغير المستقر و المليء بالمشاكل و الصراعات كونها الأ
نظرا لسوء معاملة أمها لها و اهمالها قامت بإعطائها الى جدتها لتتكفل بتربيتها وتعويضها عن حنان  و 

 والديها. 

المنزل و خارجه من خلال   لداخ الحياة التي مرت بها جعلتها تعيش حالة من الحزن و الانطواء ف
 ."نظرة و كلام المجتمع الموجهة لي لا استطيع الخروج من المنزل لأنني خائفة من: "تصريحها

ملجأ  فبسبب المعاناة و اللامبالاة و التي أدت بها الى كبث مشاعرها و التي اتخذت من المخدرات ال
تناولها   سنة إضافة الى  15ن في عمرها ن كاالوحيد للهروب من واقعها المعاش فبدأت بالتدخين منذ ا

 .حبات من أقراص ليريكا02

 . الوضعية المزرية التي وصلت إليهافالحالة تشعر بالحزن و اليأس نتيجة 
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 ابمقياس بيك للاكتئ تطبيق   الكشف و قياس الاكتئاب عن طريقالمحور الثالث: 

 يقة  دق35دامت  24/02/2024أجريت يوم  :ملخص المقابلة الثالثة

 طريق تطبيق مقياس بيك للاكتئاب.    هدفت الى الكشف عن الاكتئاب لدى الحالة "ي" عن   

فالحالة أظهرت عليها بعض من اعراضه كانخفاض في المزاج و الشعور بالتعب و الإحساس الزائد 
وذلك عن طريق تغيرات في الوزن   من الاضطرابات الهضميةبالخمول فالحالة تشعر بمجموعة 

القلب و البكاء من   صعوبة التركيز و اتخاد القرارات و الاعياء النفسي إضافة الى خفقانية و الشهو 
وذلك نتيجة لتعاطيها للأدوية النفسية   "عندما أتذكر ما جرى في حياتي نقعد نبكي: " خلال تصريحها

 . اتخلفه ليريكاكا و هذه الأعراض مو التي تمثل في حبوب ليري

 .بعادها عن مادة السمومتخيلية و أفكارها الوب الاقناع لتغير أأسل  مع الحالة  بحيث استعملنا

 ن شرحنا لها التعليمات. على الحالة بعد أمقياس بيك للاكتئاب   قبعدها مباشرة قمنا بتطبي

 قياس كوبر سميت تطبيق متقيم تقدير الذات لدى الحالة مع المحور الرابع: 

 دقيقة   40امت د 08/05/2024أجريت يوم  ملخص المقابلة الرابعة:

 "  عن طريق تطبيق مقياس كوبر سميث.هدفت الى تقييم نسبة تقدير الذات لدى الحالة " ي

ديها  فالحالة غير راضية عن ذاتها و لديها نظرة دونية وذلك لارتباطها بالوضعية الراهنة و أيضا ل
فسها و مواجهتها  نظر لنى ال ، وعدم تقبلها جعلها تفقد الإحساس بكفاءتها و جداراتها حتةنظرة تشاؤمي 

دان الرغبة في التعرف عن ذاتها  فالحالة تشعر بفق ": "لست راضية عن نفسيمن خلال تصريحها
. فالحالة لديها شعور بالتقدير السلبي من  فقدان الشعور و الإحساس بوجدانهاالذي  يؤدي الى و 

لاقة مع الاخرين  تربطها اية عانت ، فعند سؤالنا اذا كالذي يحبط الذات ويفقدها هويتها رين  و الاخ
لأنني لا اريد ان ابني أية علاقة مع الاخرين لانهم دائما  أصدقاء ليست لدي" :صرحت لنا بانها

 ."ني بالنقص و نظرتهم اليا بالشفقةيشعرون
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 ن شرحنا لها التعليمات.على الحالة بعد أ  س كوبر سميتقيام  قبعدها مباشرة قمنا بتطبي
 : يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الثالثة13جدول رقم 

 مستوى كل محور العبارات الموجبة  العبارات السالبة  المحاور 

 الاكتئاب
4- -5- 12-14 -19 
-23-24-39- 30- 
31 -34-36-37-38 

/ 
 امرتفع جد

 تقدير الذات
6-28 -52 -32 – 

33- 
/ 

 نخفضم

 مرتفع - 11-9 -13 -10 – 8 -2 يةسر المشاكل الأ

 مشاكل في التكيف
3-7-16 -17-21-

22-35-51- 
/ 

 مرتفع

 الإدمان
41- 20-25-26- 
27-40 –42-48 -
49  

/ 
 مرتفع

 الامتناع
/ 43-45-46 – 47- 

44-53 
 مرتفع

يه  ن لدلخاصة بالحالة الثالثة حيث تبين أع المقابلات ا( عرض نتائج تقطي13يمثل الجدول )
 .ومرتفع جدا في الاكتئاب، أما محور تقدير الذات منخفض مرتفعة في كل المحاوريات مستو 

 ملخص المقابلات:: 4.3

من خلال المقابلات التي أجريت مع الحالة )ي( لاحظنا ان الحالة لديها نظرة تشاؤمية حول ما  
 . ا المخدراتاطيهالسعادة نتيجة لتعلك الى فقدانها اللذة و الشعور بالفرح و حصل لها و ترجع ذ

عراض تمثلت في انخفاض  تواها مرتفع و يظهر ذلك من خلال أما بالنسبة للاكتئاب فكان مسأ    
  لى الإحساس بالتعب و الاجهاد و الالم الراس و التعرق اج  و عدم الشعور بالراحة إضافة إفي المز 
التوقف المباشر   بعد عراض الانسحاب التي تظهر على المدمنه الاعراض هي خليط من أ الزائد هذ
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وخاصة ان الحالة كانت لديها بعض هذه الاعراض قبل   ،التعاطي و أعراض اضطراب الاكتئابعن 
الدخول في الإدمان نتيجة لمعرفتها بانها ابنة غير شرعية  مثل اضطرابات في النوم وحب العزلة  

 . في النشاطات التي تتوافق مع سنهاور باللذة اللازمة وعدم الشع

راضية عن حالتها و تشعر بالضيق  سبة  لتقدير الذات فكان مستواها مرتفع فالحالة غير بالنما أ 
القلق من وضعيتها التي تجد من الصعب تغيرها فالحالة شخص انطوائي و تحب العزلة و الابتعاد  و 

 تشعرحبون ان يكونوا معها و ينظرون اليها نظرة سلبية،  فالحالة عن الاخرين بسبب انهم أيضا لا ي
شعر ان الناس تحتقرني و هذا أ: "ن خلال تصريحهابانها ليست جديرة لا بالحب ولا بالاهتمام م

 .في كل مرة اخرج فيها من المنزل"الشعور يقتلني 

شها و أصبحت تعيش نوع من  الحالة لجأت الى الإدمان كحل لعدم الراحة النفسية التي كانت تعي  
، ولكنها اكتشفت هذا بعد الوقوع في فخ الإدمان مخدراتئ المتعة بسبب مفعول المهدالهدوء و ال

وحاولت  الإقلاع عن التعاطي ولكنها انصدمت بمجموعة من اعراض الانسحاب و التي بسببها  
 ". ب هلكتنيع التحمل فأعراض الانسحالم استط"  :لجأت الى المركز من خلال تصريحها

  : او يعتبر جانب إيجابي من خلال تصريحهع مرتفاما بالنسبة للتعافي من الإدمان فكان مستواها  
 ."لعلاجبة و الصبر لتلقي مراحل االرغ  انشاء الله، ستكون لدي "

 فالحالة أظهرت ان لديها رغبة في العلاج حيث ادركت لمشكلة التي وصلت اليها وتريد الخروج منها.

لم يتوفر لها الجو  حيث رية فكان مستواه مرتفع بحيث الحالة مرت بظروف عائلية صعبة مشاكل اس
العائلي المناسب الذي يسمح لها بنمو نفسي سليم وتكوين شخصية سوية . فالحالة لديها مشاكل في  

 . تطع التأقلم فكان مستواها مرتفعالتكيف  ولم تس

 : ئج مقياس كوبر سميت لتقدير الذاتنتا: 5.3
 ت لتقدير الذات لدى الحالة "ي" سمي : يوضح نتائج مقياس كوبر14ل رقم جدو

 المستوى النتيجة
 تقدير الذات منخفض   24
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لة لديه مستوى  وعليه فان الحا 24 على درجة تحصل الحالة ن ( أ14)يتضح من خلال الجدول رقم 
 . تقدير الذات منخفض

 للاكتئاب:نتائج مقياس بيك : 6.3
 قياس بيك للاكتئاب على الحالة "ي"ئج م: يوضح نتا15جدول رقم 

 المستوى النتيجة
 اكتئاب شديد  28

مما يتضح انه يعاني من   28على درجة  تحصل  الحالة ن  ( أ15يتضح من خلال الجدول  رقم)
 اكتئاب شديد. 

 تحليل العام للحالة الثالثة:: 7.3

ير الذات و مقياس بيك  لتقدلال المقابلة و الملاحظة و من خلال تطبيق مقياس كوبر سميت من خ
للاكتئاب يتضح ان الحالة تعاني من وضعية اكتئابية شديدة و التي  كانت ظاهرة اثناء سيرورة 

وذلك من خلال التعابير المرافقة    28المقابلات ونتائج المقياس بحيث تحصلت الحالة على الدرجة 
ي حسب الحالة وهو عدم وجود  والذلها كالبكاء والحزن و الكأبة  وربطها بتصور موضوع الفقدان 

والديها جنبها و عدم معرفة اباها فهذا الموضوع خلفا لها جرحا نرجسيا و كما سعت الى ارصان هذه 
وائي الحاد  الإشكالية و إيجاد مخرج لها على مستوى الواقع النفسي ،فالحالة  اتصفت بالسلوك الانط

لك يجعلها تنطوي على نفسها و تدفعها الى  كل ذنتيجة الإهمال الاسري و الجو العائلي المضطرب ، 
طريق الإدمان على المخدرات لتسكين معاناتها و المها النفسي و التخفيف من التوتر و القلق الشديد  

 هروبا لنسيان و البحث عن الذات. 

وبالتالي   24سميت لتقدير الذات تحصلت الحالة على الدرجة ما بالنسبة لنتائج مقياس كوبر أ    
: اشعر بانني ليست مني فائدة عاني من مستوى تقدير الذات منخفض من خلال تصريحها ي  تفه

 كل الناس تركتني لوحدي حتى والديا ". 
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نتيجة   تهافالحالة غير راضية عن نفسها و عن صورتها الجسمية فهي تشعر بالندم و التأثر على حال  
ير المدمن لذاته فالإحباطات  تقدب .بحيث ان هناك عدة عوامل تمس لإدمانها على المخدرات

الصراعات المتكررة و كذلك خيبات الامل التي واجهتها الحالة تكون دافع أساسي لإسقاطها على  و 
 . وضعيات مرضية

خصية التي هي منبع  فالحالة تشعر بالانهيار النفسي و طبيعة هذا الانهيار تدل على هشاشة الش
درة على الفعل وضعف على حب الذات من  الق ظهور سلوكات تمس بعمق تقدير الذات و ضعف 
 . تأنيب الضمير الى الشعور بالخجل و الاضطهاد

 خلاصة :

تحليل  إعطاء تلخيص للمقابلات و لقد ثم عرض الحالات الثلاثة للدراسة من خلال هذا الفصل مع 
  دروسة الم تحليل العام لحالاتالخاصة بكل حالة و كتئاب و تقدير الذات المقياس الخاص بالاالنتائج 

،وهذا تمهيدا لدخول اختلاف في نقاط أخرىتبين من خلال ذلك انه يوجد اتفاق في بعض النقاط و 
 .لمتمثل في مناقشة نتائج الفرضياتللفصل السادس ا 

 

 

 



 

 

 

 

 الفصل السادس

تفسير ومناقشة نتائج الدراسة 
 فرضيات على ضوء ال

 

 تمهيد  

 الفرعية :  ضياتأولا : تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفر 

 تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الأولى . .1
 تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الثانية .  .2

 ثانيا : تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الرئيسية . 

 خلاصة .
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 تمهيد:

تفسير  اقشة و ى منطرق خلال هذا الفصل السة الحالات الثلاثة و تحليلها سوف نتبعد عرض نتائج درا
 النتائج على ضوء فرضيات الدراسة الجزئية ثم مناقشة الفرضية الرئيسية. 

 تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات الجزئيةأولا: 

 :النتائج على ضوء الفرضية الأولى تفسير و مناقشة .1

 ."مرتفع عند الراشد المدمن على المخدراتمستوى الاكتئاب  "ى نص الفرضية الأول 

تحقق من صحة الفرضية قمنا باستخدام المنهج العيادي و دراسة الحالة لثلاثة حالات و بعد تطبيق  لل
ات من مستوى اكتئاب  مقياس بيك للاكتئاب بهدف الكشف اذا كان يعاني الراشد المدمن على المخدر 

العيادية   حظة خلال تطبيق وسائل لجمع المعلومات المقابلة العيادية و الملا، حيث توصلت من مرتفع
 لى النتائج التالية: إ

 : يوضح نتائج محور مقياس الاكتئاب لدى الحالات الثلاثة16جدول رقم 

 مستوى المتحصل عليه  الحالات
 مرتفع جدا الحالة الأولى 
 دامرتفع ج الحالة الثانية 
 مرتفع الحالة الثالثة 

لمقابلات الخاصة بمحور الاكتئاب للحالات الثلاثة حيث كانت  يع ا( نتائج تقط 16يمثل الجدول رقم )
 .نتائجه مرتفع في كل الحالات
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 : نتائج مقياس بيك للاكتئاب لدى الحالات الثلاثة17جدول رقم 

 تصنيف ال نتائج المقياس  الحالة 
 شديد  30 الحالة الأولى  
 شديد 24 الحالة الثانية  

 شديد 28 حالة الثالثة  ال
 (نتائج مقياس بيك للاكتئاب لدى الحالات الثلاثة 17)يمثل الجدول رقم 

يتضح من خلال النتائج لكل من تقطيع المقابلات و تطبيق مقياس بيك للاكتئاب ان الحالة       
حزن  و الئاب مرتفع جدا و يتضح ذلك من خلال شعوره بالإحباط و اليأس الأولى لديه مستوى الاكت

و  و الصراعات في علاقاته الاجتماعية  بسبب المشاكلنتيجة الألم و الوحدة و  شعوره بالذنب 
ولقوله   "ياتي كثيرا  ولم  اجد حل لوضعيتيعانيت في ح: " الاسرية والمهنية من خلال تصريحه

"  دمان الإ دفعني الى دخولي  عالم  كلها  اثروا عليا كثيرا  و هذا الذي سئمت من  الدنيا و مشا":
اولاته  للانتحار من خلال  وشعوره  بانعدام رغبته في الحياة و افتقاده للحب ما دفعه للتفكير بمح

 ."اريد الانتحار و التخلص من حياتي"  :تصريحه

المكتئب لحالة  فسية التي تؤدي بالفرد الضغوطات النب فربطته ن  نظرية المعرفية قد فسرت الاكتئاب أ
ان المشاعر السلبية التي تولدت لدى المكتئب تكون نتيجة   االى اعتباره ضافة، إ من التشويش الذهني

تفسير المواقف  لية السلبية و المحدودية في اللجوء للمنطق في ، و الأفكار الآات غير السويةللتوجيه
 . و الاحداث من حوله

ى ما يعانيه  ك الذل بإرجاعالنظرية المعرفية فسرت ادمان الفرد على المخدرات و تضيف صادقي بان 
، حيث يرى بيك ان ادمان الفرد على المخدرات  و الاكتئابأنفسية سببت له القلق الفرد من ضغوط 

ر و الألم ومن حالة  تبط بالتوجيه حول التخفيف من التو يعود الى ما يحمله من معتقدات و توقعات ترت 
 . (195 ، ص.2014)صادقي، و الإحباط الشديد الذي يرافقه الحزن
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كتئابية  ن الصفات الاأالمكتئب يلجأ للمخدرات ظنا منه  نظرية التحليل النفسي الى ان  تشير كما 
الانطوائية تتحول الى شيء مختلف حيث يشعر المكتئب بالانبساط و الفرح ، وهذا قد ينقل الشخص و 

 .  (326  ، ص.2022)الدوسري، ن اضطراب نفسي معين الى الإدمان نتيجة لمعاناته م
لة الثانية قد بينت النتائج تقطيع المقابلات ان مستوى الاكتئاب مرتفع جدا من خلال للحا ما بالنسبة أ

ة العلامات التي كانت تظهر له خلال المقابلات كما انه يعاني من انخفاض في المزاج و فقدان اللذ
 ل في حياتي سوى البقاء في المنزأي شيء  لا اريد ان افعل" :حهفي كل النشاطات من خلال تصري

نه يميل للعزلة و البقاء في البيت و شعور بالوهن و التعب و قلة النشاط و هذا ما يسمى بالثقل  أما ك"
اني من اضطراب في النوم كالآرق  النفسي الحركي وهو من اعراض الاكتئاب الشائعة فالحالة يع

  عراض فيها ا  و انه كان يمر بمرحلة التوقف عن التعاطي التي تظهر الكوابيس مثلا خاصة و 
 . الانسحاب جسدية قوية

ما  الماديات فقط  الذي لا يتحمل المسؤولية يوفرترك الوالدة له و الاب  بسببنتيجة الصراع المعاش ف
ن  شكل عائق وعجز في نمو شخصية الحالة خاصة وانه كان يمر بمرحلة حساسة  فالحالة منعوه م

ص و استصغار ودخوله من سن  ة نقحرية المبادرة و اثبات الذات مما جعله ينظر الى نفسه نظر 
التنفيس و التفريغ الى الحرمان . فعدم الاستقرار في جو الاسرة و انعدام الوفاق بين الوالدين و تأزم  

في هذا  التي تنشأ  ، و المفاهيم خاطئةسريخلافات مع انعدام التوجيه الأالعلاقات بينهما وزيادة ال 
 . سريةالتنشئة الأ النوع من 

ندماج و تكوين الموضوع الداخلي باستطاعته ان يصبح الية دفاعية بسلوك  ي الان  فشل فإ     
ي و المحافظة  ايمائي و بهذا تستطيع السيطرة على الصراعات و التخفيف من المعاناة و الألم النفس

راض  عفي مواجهة بروز الأ خصوصا مرغوب فيها الر غي للأحاسيس ، ويستجيب على التوازن النفسي
لمأوى الى  ية كل ما يسبب القلق و الم الشعور بالذات وهذا الميل الانهياري جعل اتغط  الانهيارية و

، تغلب على الحالة طابع المزاج الاكتئابي نتيجة تعاطي المخدرات للهروب من  الإدمان بكل سهولة
 . الصراع النفسي
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مرتفع  و يتضح ذلك  ئاب ة الثالثة قد بينت النتائج تقطيع المقابلات ان مستوى الاكت ما بالنسبة للحالأ
فالحالة  باضطرابات سلوكية   من خلال العلامات التي ظهرت عليها اثناء المقابلات فالحالة  تشعر

لديها انخفاض و تغيرات في المزاج نتيجة الاجهاد النفسي حيث شخصت الحالة من قبل ان لديها  
اض مع ظهور اضطراب  لاعر ازدادت شدة ا هذا بعد معرفة انها ابنة غير شرعية بحيث اب واكتئ

 السلوك الادماني للمخدرات  و التبعية النفسية لحبوب ليريكا. 

( التي توصلت ان نوع المادة المتعاطاة عند الشخص المدمن 1988) "ديفيد شيهان"وهذا ما أكده 
و الاكتئاب و الضغط النفسي و هذا قد يرجع الى الاثار   تختلف باختلاف حالته النفسية كالقلق 

وجية التي تنجم عن تعاطي هذه المواد مما ينعكس سلبا على الجانب النفسي للمدمن بحيث ان  زيول الفي
 . (72 ، ص.2022)بشارف،  عدم توفر المخدرات يزيد من حدة و توتره و انفعاله

قد يكون هذا الاكتئاب ملازما للفرد قبل تعرضه   ، وتفالاكتئاب يعتبر سمة مميزة لمدمني المخدرا
نتاب المدمن نوبات من  ، حيث ت تمرار في ادمان المخدراتكما يكون ناتجا عن الاسان، لخبرة الإدم

اليأس و القلق مع وجود عجز في مواجهة المواقف، وهذا ما أكدته دراسات سعد المغربي، فاروق عبد  
و" ديهل   marynyswande)و "ماري نيسواندر" vogel"فوجل"  السلام ، رشاد كفافي، ودراسات كل من

"dihell صادقي،  ضعف الإرادة مخدرات بالانهباطية و الاكتئاب و بحيث وصفوا شخصية مدمن ال(
2014) . 

بين مرضى اضطراب   تقييم القلق و الاكتئاب" :محمد و اخرون و التي كانت بعنوانن الدراسة أكما 
ت  تويا ن اضطرابات تعاطي المخدرات ترتبط بمسألى إصلت النتائج بحيث تو  ."تعاطي المخدرات

لاكتئاب من ناحية  ، حيث تبين ان هناك ارتباط واضح بين وجود القلق و الية من القلق و الاكتئابعا
 . (316  ، ص.2022)الدوسري، ذا ما يتوافق مع دراستنا الحالية . وهتعاطي المخدرات

  حققت " قد ت توى الاكتئاب مرتفع عند الراشد المدمن على المخدراتمس": وبالتالي فان الفرضية القائلة
 . الحالات الثلاث كلياعند 
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 تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الثانية: .2

 " لمدمن على المخدراتعند الراشدامستوى تقدير الذات  منخفض  "أن تنص الفرضية الثانية على    

  لة العيادية و الملاحظة دراسة الحالة لثلاث حالات و المقاب للتحقق من صحة الفرضية قمنا باستخدام
 : لذات حيث كانت النتائج كالتالي، إضافة الى تطبيق مقياس كوبر سميت لتقدير اياديةالع

 : يوضح نتائج محور مقياس تقدير الذات لدى الحالات الثلاثة18جدول رقم 

 مستوى تقدير الذات   الحالات
 منخفض  الحالة الأولى 
 منخفض  الحالة الثانية 

 منخفض    ة ثالثالحالة ال 
( نتائج تقطيع المقابلات من خلال متغير تقدير الذات حيث كانت نتائجه  18يمثل الجدول رقم )

 منخفض في كل الحالات الثلاثة  

 الذات لدى الحالات الثلاثة : يوضح نتائج مقياس كوبر سميت لتقدير19جدول رقم 

 ف التصني نتائج المقياس الحالات 
 منخفض  36 الحالة الأولى  
 منخفض  28 الحالة الثانية  
 منخفض  24 الحالة الثالثة  

( نتائج مقياس كوبر سميت لدى الحالات الثلاثة فالتقدير الذات  19يتضح من خلال جدول رقم ) 
 منخفض في كل الحالات .

ن  أتقدير الذات  يت لمقياس كوبر سم لال النتائج لكل من تقطيع المقابلات و تطبيق يتضح من خ
الحالة الأولى لديه مستوى تقدير الذات منخفض و ذلك بسبب شعوره بضعف الثقة في النفس وشعوره  

كل  "السلبي اتجاه ذاته كما أنه لديه حساسية من نظرة الناس إليه وانتقادهم الدائم لكل أعماله لقوله: 
ن للحالة لديه  شعور عميق بالندم  ما أك" يءو انا اشعر بالإحباط من هذا الش أصدقائي ينتقدونني 
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على حالته نتيجة ادمانه على المخدرات و التي راها كوسيلة للهروب و النسيان ما يعيشه من ظروف  
 . زوجته مزرية و اضطراب علائقي مع الأبوي و 

  ا ما ا في ظهور تقدير الذات المتدني وهذة و الاجتماعية تكون سببن العوامل الاسرية و البيولوجيأكما 
حيث توصلت الى وجود نقطة مشتركة بين الشباب المتعاطين   1992" نجده في دراسة " راتي

للمخدرات تتمثل في وجود نماذج اتصال و نقد دائم و تأنيب مستمر وعدم توافق توقعات الأباء  
ا  وهذا م الذهنية وهذا سبب انخفاض تقدير الذات لدى الأبناء . خاصة بمستقبل أبنائهم و قدراتهم 

 . سد عند الحالة الأولىتج
ما بالنسبة للحالة الثانية قد بينت النتائج تقطيع المقابلات  ان لديه مستوى تقدير الذات منخفض   أ    

لناس  فهو يشعر بعدم رضا عميق عن نفسه و يصنع لنفسه صورة سيئة جدا و يتجنب الحديث مع ا
 لأنه يشعر بالنقص و انعدام القيمة لحياته . 

تقدير الذات ظاهرة   أنفي نظريته لتفسير تقدير الذات   cooper smith" كوبر سميت"  عتبرلقد ا    
، فتقدير الذات عند  الاستجابات الدفاعيةاكثر تعقيدا لانها تتضمن كلا من تقييم الذات ورد الفعل او 

حو  التي يرى انها تصفه على نالفرد عن نفسه متضمنا الاتجاهات  سميت هو الحكم الذي يصدره
 ، و يقسم تعبير الفرد عن تقديره لذاته الى قسمين التعبير الذاتي و التعبير السلوكي  قيقد

ومن بين التعابير السلوكية  هي الإدمان على المخدرات و السرقة و هذا ما تجسد عند الحالة الثانية  
 ذاته منخفض  و ذلك باعتبار تقدير

مستوى تقدير الذات منخفض   اقطيع المقابلات ان لديهئج تما بالنسبة للحالة الثالثة قد بينت النتاأ   
فهي لديها نظرة دونية وذلك لارتباطها بالوضعية الراهنة و أيضا لديها نظرة تشاؤمية ، وعدم تقبلها  

و مواجهتها فالحالة تشعر بفقدان الرغبة   جعلها تفقد الإحساس بكفاءتها و جداراتها حتى النظر لنفسها
. فالحالة لديها شعور  فقدان الشعور و الإحساس بوجدانهاالذي  يؤدي الى ا و في التعرف عن ذاته

 . الذي يحبط الذات ويفقدها هويتها بالتقدير السلبي من الاخرين  و
الذات و علاقته   مفهوم" (حول2016)سلامة  دراسة كما اتفقت هذه النتائج مع ما توصلت اليه 

فأسفرت النتائج التي  توصلت اليها الى ان متعاطي   "،زةدى متعاطين الترامادول بقطاع غ بالاكتئاب ل
 . يتوافق مع نتائج دراستنا الحاليةالمخدرات لديهم تقدير ذات منخفض و هذا ما  
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"قد   لى المخدراتع عند الراشد المدمنخفض مستوى تقدير الذات  من": وبالتالي فان الفرضية القائلة
 . الحالات الثلاثة  عند  ليتحققت بشكل ك

 فسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الرئيسيةتا: ثاني

للتحقق من صحة  "  للراشد المدمن على المخدرات بروفيل نفسي مضطرب" تنص الفرضية على 
لعيادية و الملاحظة  الفرضية قمنا بدراسة ثلاثة حالات بتقنية دراسة الحالة عن طريق المقابلة ا

الذات حيث كانت النتائج   مقياس كوبر سميت لتقدير  اب و العيادية و كذا تطبيق مقياس بيك للاكتئ
 : كالتالي

 : يبين نتائج تقطيع المقابلات من خلال المتغيرات20جدول رقم 

 الحالة الثالثة  الحالة الثانية  الحالة الأولى  المتغيرات 
 مرتفعة   مرتفعة   مرتفعة   الاكتئاب  

 منخفضة    خفضة  من   منخفضة تقدير الذات  
 . يرات ) الاكتئاب و تقدير الذات (( نتائج تقطيع المقابلات من خلال المتغ20يمثل الجدول رقم ) 

 : يبين نتائج المقياس من خلال المتغيرات21جدول رقم 

 الحالة الثالثة  الحالة الثانية  لة الأولى الحا المتغيرات 
 28 24 30 الاكتئاب  

 24 28 36 تقدير الذات  
 (تغيرات )الاكتئاب و تقدير الذات( نتائج مقياس من خلال الم21يمثل الجدول رقم ) 

وبعد عرض وتحليل محتوى كل المقابلات نصف الموجهة و مقياس بيك للاكتئاب و مقياس كوير  
 .الذات على عينة البحث المتكونة من ثلاث سميت لتقدير

 . قدير الذات لدى كل الحالات منخفضالخاصة بمحور ت تائج تبين من خلال الن

 . و فيما يخص بعد الاكتئاب فالحالات الثلاثة لديهم مستوى مرتفع
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  لى مقياس بيك للاكتئاب إ الرجوعنتائج المقابلات مع الحالة الأولى و ب تفسير بناءا على تحليل و 
، و يظهر ذلك من خلال  نخفضالذات متقدير لديه اتضح أن لتقدير الذات  ثمقياس كوبر سميو 

، و الشعور بالنقص وعدم الرضا  لشعور بالكراهية نحو الذاتالمشاعر السلبية الموجهة نحو الذات كا
اب في  ثقة بالنفس  و الشعور بالدونية واضطر عن النفس وتدني اعتبار الذات و عدم احترامها وعدم ال

 .المزاج

بيك للاكتئاب و نتائج مقياس   قابلات ونتائج مقياسالم وفيما يخص الحالة الثانية وجدنا نتائج تقطيع
ات إضافة الى انخفاض في المزاج  كوبر سميت ان الحالة لديه ضعف الثقة بالنفس و احتقار الذ

 الأفكار التشاؤمية  و 

تقطيع المقابلات و نتائج مقياس بيك للاكتئاب ومقياس  من خلال نتائج ما بالنسبة للحالة الثالثة أ    
تجاربها  و عن صورتها الجسمية و حالتها النفسية لتقدير الذات ان الحالة غير راضية عن ميت كوبر س

 . تأثر نتيجة ادمانها على المخدراتفهي تشعر بالندم و الالشخصية  

 أو زيادة شدة في بروز ساهما كان ن مشكلة التعاطي لدى الحالات الثلاثة الذي قمنا بدراستهإ
الذات و تبين ذلك من خلال تعابيرهم اللغوية و الحركية و الجسمية دير اضطراب الاكتئاب و نقص تق

 و سلوكاتهم المختلفة و الحالة النفسية التي كانوا يعيشونها من الناحية العلائقية.

المبكرة في البروز و تكوين   وهذا العجز و الضعف هو منبع و اصل الاضطرابات في التقمصات
البنية النفسية تؤدي الى  ن الميول الإنهيارية التكوينية في ول االهوية الشخصية لذا نستطيع الق

، ضعف في التركيبة النرجسية تدفع الحالة الى  العاطفي و النقص في تقدير الذات الحرمان ،الإدمان
 نا. لتثبيت الأ الاصطناعية و السريعة البحث في المخدرات عن الوسيلة

تؤكد أن ما   التي(2008عزيزة عنوة ) تتفق مع دراسة الية إن النتائج المتوصل إليها خلال الدراسة الح
الجسمي  ، ومن اكتئاب بعد تورطهن هو ما يعانيه من قلق نفسي كبيريميز سمات الشخصية المدم
على اثر  ، و اعي و العائليال عن الوسط الاجتم، وكذا التشاؤم و الانعز في الإدمان على المخدرات
   ـق مع نتائج دراستنا حيث قدر درجة الاكتئاب ب يتف ، وهذا ما الاضطرابات الجنسية أيضا

 .ر مشاكل جنسية عند الحالة الأولى (عند الحالات الثلاثة و ظهو 30،24،28)
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ركزية  الم ، و إن النواةها على أن محتوى التصورات السلبي( تؤكد نتائج2020دراسة مرحباوي سارة )
، و رفاق  ولياء، من قبل الأالاهتمام قصاندمان يتمثل في نن سبب الإأ، و تعبر عن الشعور بالذنب

 . حساس بالندم و الشعور بالذنبيوافق مع نتائج بحثنا حيث قدر الإ، و المشاكل الأسرية و هذا السوء

من صحة   ثمة التأكد ، ومنضيات الفرعية ثم التحقق من صدقهان الفر أ: و في الاخير نستطيع القول
و تقدير الذات  رتفعالنفسي للمدمن  يتسم بالاكتئاب مفيل : على ان البرو الفرضية العامة التي تنص

 . منخفض و عليه فان الفرضية الرئيسية تحققت

 خلاصة :

ن كل من الفرضيات الجزئية  أبين من خلال ما ثم شرحه و مناقشته و تفسيره خلال هذا الفصل ت
اكتئاب   دير ذات منخفض،: تق ـدمن يتميز بقوا بنسبة كلية وعليه فان البروفيل النفسي للمالرئيسية تحقو 

 .مرتفع
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 :عامال ستنتاجالا
  منه  الهدف كان والذي المدمن  للراشد النفسي بروفيلال في  والمتمثل الدراسة لموضوع عرضنا بعد

  الراشدين  بفئة الخاص والاكتئاب الذات ديرتق في حددناه وقد النفسي البروفيل خصائص عن الكشف
  والعقلية  الجسدية الصحة على  يؤثر سلوكي اضطراب المخدرات  على الإدمان تبر يع بحيث المدمنين
 .خاص بشكل للفرد والانفعالية

يمكن القول إن البروفيل النفسي للمدمن يُظهر تعقيدات متعددة تشمل الجوانب النفسية والاجتماعية  
عزز الدوافع السلبية  ما ي. يعاني المدمنون غالبًا من انخفاض كبير في تقدير الذات، موالبيولوجية

ويؤدي إلى الشعور بالعجز وفقدان السيطرة على الحياة. هذا الانخفاض في تقدير الذات يمكن أن  
 يكون نتيجة لتجارب سلبية سابقة، انتقادات ذاتية متكررة، وفشل في تحقيق الأهداف. 

إلى التغييرات  ذلك ذلك، يعاني المدمنون من معدلات عالية من الاكتئاب. يُعزى  بالإضافة إلى
الكيميائية في الدماغ التي تحدث نتيجة لتعاطي المخدرات، فضلًا عن الضغوط الاجتماعية  
والشخصية. هذه التغييرات تجعل من الصعب على المدمنين تجربة المشاعر الإيجابية أو العثور على  

 نشطة التي كانت ممتعة سابقًا. المتعة في الأ 

  واقتراحات توصيات
 .المخدرات على الإدمان لخطورة المجتمع ةتوعي ضرورة -
 مبني  موحد أسلوب  وتقنين بتخصيص الإدمان مراكز في الجماعي العلاج خدمات في التوسع -

 .مسبق بشكل  علميا
 . وعالموض لهذا  المماثلة العلمية والأبحاث  بدراسات القيام مواصلة  -
 . نالمدمني  لدى  كتئابالا من للتخفيف  علاجية  برامج تصميم -
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 قائمة المصادر والمراجع:

دار وائل للنشر   .(. الأردن1ط ) مفهوم الذات بين النظرية والتطبيق(. 2004أحمد الظاهر. ) ، قحطان
 والتوزيع. 

جامعة   .الجزائر  راهق المدمن على المخدرات.الإشكالية النفسية لدى الم(. 2021أحمد. )، عوادي
 اسم سعد الله.الق أبو  - 2الجزائر  

دار   .-الجوانب النفسية والإكلينيكية والعلاجية للمدمن-الإدمان(. 2011علي خليفة. ) ،الغول حسين
 الفكر العربي. 

  ريع الجزائري. الإدمان على المخدرات و سبل علاجه في التش(. 2020بهنج. )، ابراهيم، الليثي ،وسام
 اح.جامعة قاصدي مرب  .ورقلة مذكرة ماستر الحقوق،

(. البروفيل النفسي للمراهق مجهول النسب ويتيم الأبوين ما بين  2017وسام. )، بوفج، الود، نوري
 (. 03)10تطوير العلوم الاجتماعية،   مجلةالهجران والحرمان. 

ن على المخدرات عن تصحيح التفكير  (. استراتيجية علاج النفسي للإدما2007أمزيان. )، وناس
 . معة الإخوة منتوريجا، الجزائروالتعديل السلوك. 

  التوظيف النفسي لدى الفرد المدمن على المخدرات. (. 2021. ) نورجيهان، ، قرينةتركية، عميرة
 . 1945ماي   8قالمة: جامعة 

 ية: مكتبة جرير. (. السعود1ط ) كتابا في علم النفس  50أهم (. 2012، باودون. ) توم، باتلر

 (. القاهرة: دار النهضة العربية. 1 ط) علامت الإ الأسس العلمية لنظريا(. 1993جيهان رشتي. )

 قباء للطباعة. الأسرة ومواجهة الإدمان.(. 2002حسن مصطفى. )، عبد المعطي

  . بويرة الاكتئاب لدى المراهق المدمن على المخدرات. (. 2022مريم. )، بوسكرةخديجة، ، براهيمي 
 جامعة أكلي محند أولحاج.

 دار الكتب العلمية.  . بيروت، لبنان علم نفس النمو.. ريخ(محمد عويضة. )بلا تا ،محمدكامل 
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 منشأة المعارف. .الاسكندرية الاكتئاب المرض و العلاج.(. 2007لطفي. )، الشربيني

: الجامعة  .غزة يكية".البروفابل النفسي لذوب اضطراب التحوبل "دراسة اكلين(. 2015سالم. ) ،زعيتر
 الإسلامية.

لجسد وعلاقتها بتقدير الذات عند المراهق )دراسة ميدانبة لتلاميذ  رة اصو (. 2017زهية. ) ، حمزاوي
 كلية العلوم الاجتماعية.   - 2حامعة وهران  .وهران الثانوية بولاية مستغانم(.

 جامعة الجزائر.  ات. مفاهيم ومصطلحات الخاصة بالمخدر زيدي مصطفى. )بلا تاريخ(. ، كمال

(.  1 ط) مة اجتماعية ومخدرات ثلاثية المواجهةخد . (2004محمد. ) ،، عليزين العابدين ، رجب
 مكتبة النهضة العربية.  .القاهرة

مجلة  (. بروفيل شخصية المدمن على مواقع التواصل الاجتماعي. 2022سارة. ) ، مرحباوي
 (. 01)03الإبراهيمي للآداب والعلوم الإنسانية، 

  دة " علم النفس النمو". لوح  دروس الحصص التطبيقية للسنة الثانية(. 2020سامية. )، عدمان
 أبو القاسم سعد الله.  -2-الجزائر: جامعة الجزائر 

(. الإشكالية بعد التعافي من إدمان المخدرات  2022إبراهيم محمد، و آخرون. ) ،سعيد الحمداني
 (.37)03ولية لنشر البحوث والدراسات، المجلة الد)الأسباب، الأبعاد، الوقاية(. 

اعل اللفظي وعلاقته بتقدير الذات و التحصيل الدراسي من وجهة نظر  التف(. 2018سعيد. )، قنيش
 محمد بن أحمد. 2جامعة وهران  .وهران التلاميذ.

إشكالية الشحصية المدمنة على المخدرات والحاجة إلى الموضوع  (. 2017سليمة. ) ، بوسكين
 أبو القاسم الله.  - 2جامعة الجزائر  .الجزائر الخارجي.   الإستنادي

(. البروفيل النفسي لدى الطالب الجامعي  2020. ) أونيسي، جمال، وزاي، طاوس ،سليمة ،ودةحم
المدمن على مواقع التواصل الاجتماعي )الفيسبوك نموذجا( من خلال تطبيق اختبار  

 . في العلوم الإنسانية والاجتماعية مجلة الباحث(. MMP12الشخصية المتعددة اللأوجه )
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 محاضرات. خ(. سمية. )بلا تاري ، عبوين

الأكاديمية للدراسات الاجتماعية  (. الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي. 2021سمية. )، عبوين
 (. 01)13والإنسانية،  

كلية   - 2ان جامعة وهر   .وهران تقدير الذات وعلاقته بصعوبات تعلم القراءة.(. 2016سومية. )، قدي
 العلوم الاجتماعية. 

منشورات جامعة تشرين كلية   . -الرشد والشيخوخة  -النفس  علم (. 2018بشرى أيوب. ) ،شريبه
 التربية. 

 عبد الخالق. )بلا تاريخ(. تقدير الذات وتكيف مدرسي لدى طلبة الذكور. الأردن.، جبريل

ت: دراسة نفسية في ضوء متغبر لهفة  (. الإدمان على المخدرا2019-01-31عبد الغاني تيايبية. ) 
 . لوم الإنسانية والاجتماعيةالع مجلة الباحث في الإدمان. 

مطبعة النهظة العربية   . القاهرة تعليمات مقياس بيك للاكتئاب.(. 1985عبد الفتاح. ) ، غريب
 المصرية. 

عية  أثر برنامج علاجي معرفي سلوكي جماعي في تنمية الداف(. 2020عبد المالك. )، شيهان
 محمد بن أحمد. 2ان  جامعة وهر  .وهران للامتناع عن المخدرات لدى المراهقين.

 دار مصرية لبنانية. .(. القاهرة1 ط ) الإدمان(.  2004عبد الهادي. )، مصباح

دمان في الوسط المدرسي. )جامعة زيان  2020. )ابراهيم بيض، القول، فاطمة، دريدي (. المخدرات وا 
 (. 8)هيم للدراسات الفلسفية والانسانية المعمقةمجلة مفاعاشور، المحرر( 

مجلة دراسات نفسية  (. الآثار النفسية للإدمان على المخدرات. 2014 ، جوانة. )فاطم ،صادقي
 (. 12) وتربوية

 الجزائر: جامعة الجزائر.  المميزات النفسية للشباب المتعاطي للمخدرات.(. 1998فريدة. ) ، طالبي
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  امعة ج الذات وعلاقته بمشروع التكوين لدى طلبة التكوين المهني. تقدير(. 2011فيصل. )، فراحي
 وهران. 

 . مجلة علم النفس(. دراسة نفسية متعمقة لحالة إدمان متعمدة . 2003محمد حسن. )، غانم

دار   . (. الاسكندرية1 ط)  الإدمان خطر يهدد الأمن الاجتماعي(. 2007محمد سلامة. ) ، غباري 
 الوفاء الطباعة والنشر.

اني لدى طلبة المرحلة  لعدو تقدير الذات وعلاقته بالسلوك ا(. 1994محمد ضيدان. )، حميديال
 قسم العلوم الاجتماعية. .الرياض المتوسطة بالرياض. 

دار   .الاسكندرية، مصر: الادمان دراسة نفسية لاسبابه ونتائجه. (. 2008محمد عبد المنعم. )، عفاف
 المعرفة الجامعية.

دمان المخدرات.(. 2007حت. )مد، محمد أبو النصر ية  عالمالدار ال .مصر مشكلة التعاطي وا 
 للنشر.

جامعة عبد الحميد بن   . مستغانم البيئة الأسرية لدى المدمن على المخدرات.(. 2022مريم. )، بشارف
 باديس. 

 مدى انتشار الاكتئاب النفسي بين طلاب الجامعة من الجنسين. (. 1998معمرية. ) ، بشير

  دراسة اكلينيكية". يل "البروفايل النفسي لذوي اضطراب التحو (. 2015سالم. )، زعيتر مهنا،، شاهر
 الجامعة الإسلامية.  .غزة

(. اضطراب الاكتئاب وعلاقته بالإدمان على المخدرات  2022هذال. ) ، الدوسري ، عبد العزيز ، نايف
ة في مدينة  في ضوء بعض المتغيرات لدى عينة من المدمنين بمجمع إرادة والصحة النفسي

 (. 45)المجلة العلمية العربيةالدمام. 

أثر برنامج علاجي للتخفيف من حدة الأعراض الإكتئابية لدى  (. 2016لدين. ) صر ان، بودحوش
 . 2جامعة وهران   .وهران المصابين بالعقم.
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لسنة  تقدير الذات وعلاقته بمستوى الاكتئاب لدى التلاميذ المعيدين ل(. 2020نور اليقين. )، بن ظاهر
 مي. راهيجامعة محمد البشير الاب .برج بوعريريج  الثالثة ثانوي.

 جامعة عبد الحميد ابن باديس.  .مستغانم محاضرات "الفحص العيادي".(. 2020هدى. ) ، بوزيدي

قسم علم   .جامعة الأردن العلاقة بين تقدير الذات ومدركات النجاح والفشل.(. 1985هند. )، القسوس
 . النفس وعلوم التربية

-DSMكيف نفهمه من منظور اب )(. تشخيص الاكتئ2019, 06سعيدة. )، الإمام، وردة، بلحسيني 
V .)(. 04)مجلة آفاق للبحوث والدراسات السداسية 

فاعلية برنامج علاجي جماعي للتخفيف من أعراض الإنتكاسة لدى  (. 2018وسيلة. )، رتاب
 . -2-ين دباغين سطيف جامعة الدكتور محمد بم .سطيف  المدمنين على المخدرات. 
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