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  ملخص الدراســـــــــــــــة

ر الحشيش ، و من دون أي أعراض يعد التنويم الايحائي أحدث الطرق المستعملة في الاقلاع السريع عن مخد        

بية ،فأصبح كثير من الناس يلجئون إليه و نجح معهم بشكل ملحوظ في التوقف عن تعاطي هذه المادة ،و بالتالي نجا

أصبح هذا العلاج يثير اهتمام كثير من العلماء و الباحثين ،و صار يعد بتقديم نتائج أفضل ،خاصة بعد أن توصلوا إلى 

ذلك، فإن إرغام اللاشعور لدى المدمن على رفض الحشيش الادمان على الحشيش مرتبط باللاشعور ،ل أن جزءا من

امه على التوقف فتتلخص في تي يقوم النفساني ا لارغلو أما الطريقة ا.في الاقلاع عنه يساهم بشكل كبير 

  .الاتصال بالعالم الخارجي و بشعوره ،ليبقى لاشعوره مفتوحا لتأثير المعالج بالتنويم الايحائيإفقاده

ي في علاج الادمان على مخدر الحشيش ،مركزين على ئاحول فعالية العلاج بالتنويم الايحدراستنا  كانت  وعليه       

ذكور  4جلسات علاج بالتنويم الايحائي على  10باستخدام  ،"على الحشيش الإدمان"متغير  في ير ايجابيغيت إحداث

بالمركز الوسيطي لعلاج - خارجيا- قون علاجايتل،سنة  35إلى  25تتراوح أعمارهم من   ،مدمنين على الحشيش فقط

أشهر ،مستخدمين فيها المنهج العيادي ،و لقد شملت أيضا  4دامت الدراسة  ،ومسكن بمستغانم 300المدمنين بحي 

  :تاليلتساؤلات و فرضيات ، نستعرض نتائجها كا 4دراستنا 

  .المخدر الحشيشالعلاج بالتنويم الايحائي فعال بدرجة كبيرة في علاج الادمان على  -

ثم تعقبها الأسباب  تعد الأسباب الشخصية من أهم الأسباب التي تؤدي إلى العودة إلى تعاطي مخدر الحشيش -

 . الاجتماعية

على مخدر الحشيش العائدين إلى تعاطيه مرة أخرى بعد  الإدمانحدوث شفاء تام لدى بعض حالات  -

 .الإيحائيخضوعهم للعلاج بالتنويم 

فعال بدرجة كبيرة في وقاية بعض المدمنين على مخدر الحشيش المتماثلين للشفاء ،من  الإيحائي العلاج بالتنويم -

 .الانتكاس و عودم إلى تعاطيه مرة أخرى
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،إلى جلسات  إدمااوقد انتهت الدراسة اعتمادا على النتائج السابقة ،مرجعة الشفاء الذي حصل لدى الحالات من     

ئي ،كما اقترحت الدراسة ضرورة اعادة تناول الموضوع بجوانبه المختلفة و بشكل شامل و أعمق العلاج بالتنويم الايحا

 .ي مع المواد المخدرة الأخرى ،وعند كلا الجنسينئاعالية التنويم الايحللوصول إلى مدى ف



 ج 

 

  اهداء

 إلى من كلله االله بالهيبة والوقار، إلى من علمني العطاء بدون انتظار، إلى

 سمه بكل افتخار إمن أحمل 

 "والدي العزيز"

 

 إلى معنى الحب وإلى معنى الحنان والتفاني ، إلى

 بسمة الحياة وسر الوجود

  "أمي الحبيبة"إلى من كان دعائها سر نجاحي وحناا بلسم جراحي 

  

  "أختي"إلى القلب الطاهر الرقيق والنفس البريئة إلى ريحانة حياتي 

  

 إلى من ا أكبر وعليها أعتمد ، إلى شمعة متقدة تنير ظلمة حياتي

 إلى من بوجودها أكتسب قوة ومحبة لا حدود لها

  "زوجتي الغالية"الحياة إلى من عرفت معها معنى 

  

 والسعادة في ضحكتها.. إلى من أرى التفاؤل بعينيها 

 إلى شعلة الذكاء والنور

  "ماريا"إلى الوجه المفعم بالبراءة ابنتي العزيزة 

  
 من رافقوني في السراء والضراء إلى... وينابيع الوفاء ... ورود المحبة  إلى

 

   وأخواتي إخوتي...  الأصحاباصدق  إلى

 زملائي في العمل إلى



 د 
 

 

 كلمة شكر وتقدير

  

مشرفتنا ومعلمتنا الفاضلة الأستاذة غاني زينب،التي ضحت بوقتها  إلىفاتحة الشكر ديها        

هذه الدراسة فلها  إنجاحل كل الصعاب في سبيل يالثمين في سبيل توضيح الطريق لنا وتبينه وتذل

منا كل الشكر والتقدير والاحترام، كما نشكر أعضاء لجنة المناقشة على تفضلهم بمناقشة هذا 

ث كل الود عضل بتوجيهام الجليلة فإليهم نبالعمل وتوضيح الصواب لنا  وجعل الرسالة أف

  .والاحترام

تئوا يبذلون جهدهم في سبيل نشكر جميع الهيئة التدريسية بقسم علم النفس الذين ما ف        

والشكر والتقدير،ونشكر شكرا كبيرا كل العاملين في المركز  الاحترامكل   اهم منلتنوير الطريق لنا ف

المتخصصة في الإستشفائية الوسيطي لعلاج المدمنين بمستغانم، ونخص بالشكر مدير المؤسسة 

العقبات حتى تنجح  إزاحةو الأمراض العقلية على جهوده الطيبة في سبيل تذليل الصعاب 

  .هذه الدراسة إنجاحالدراسة،نشكر كل زملاء الدراسة ممن وقفوا بجانبنا وساهموا في 

وفي النهاية نرجوا من االله سبحانه وتعالى أن يوفقنا الى ما فيه الخير والصلاح انه بكل        

 .شيء قدير وبالإجابة جدير
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   الدراسةمقدمة 

،بالصورة التي تعرفها اتمعات الحديثة لم تعد بالبساطة التي كانت  إدمااإن مشكلة تعاطي المخدرات و              

عليها منذ عقود ، سواء من حيث عدد المواد المستخدمة في التعاطي ، أو من حيث أخطار هذه المواد على الصحة 

  .البدنية و النفسية للإنسان ،أو على مسيرة الحياة الاجتماعية بصورا السوية 

لا يعد مرضا واحدا ولا مشكلة واحدة و لا خطرا واحدا، و لكنه مجموعة أمراض و  الإدمانشك أن  ولا            

 الإدمانعدة مشكلات و أخطارا كثيرة ، حيث يوجد فيه المرض النفسي و المرض العقلي و الأمراض العضوية،كما أن 

يمية و الأخلاقية و السياسية و الاجتماعية ليس مشكلة مرضية فحسب و إنما هو مجموعة من المشكلات التربوية و التعل

  .و الاقتصادية 

بث عن طريق الدراسات ثعلى عقل الإنسان أمر ثابت ،فقد  و من المعروف أن تأثير مخدر الحشيش                

الذهني و انخفاض كفاءته العقلية، و يسبب  نشاطهالعلمية و البحوث أن تعاطيه يؤدي إلى تشتت الفكر و إلى إضعاف 

المتعاطي بأفكار هذيانية و هلاوس و عدم  إصابة إمكانيةإلى  بالإضافةالزمن و تقدير المسافات ،  إدراكاختلالا في 

مادة الحشيش يؤدي إلى حدوث  إدمانالقدرة على معرفة الاتجاهات إضافة إلى مشكلات طبية عضوية مختلفة ،كما أن 

حيث يصاب المدمن باضطرابات  الرغبةلحرمان بعد الانقطاع عن تناوله و عدم الحصول على الجرعة التي تشبع أعراض ا

  .ربما تؤدي بالشخص في أقصى الحالات إلى الوفاة

ولا يقتصر علاج المدمن على المخدرات على تطهير الجسم من الآثار السمية للمخدر فحسب،فتطهير                 

ثار السمية ليس إلا جزء من عملية شاملة تضم العلاج و التأهيل ،فالعلاج الحقيقي إذن هو أسلوب الجسم من الآ

في اعتباره كل  لعيا ،فالعلاج الفعال هو الذي يدخمتعدد النظم يتم من خلاله التعامل مع المدمن فسيولوجيا و اجتما

  .وغيرها .....مشكلات المريض النفسية ،والاجتماعية ،البيئية 

ي أحد االات العلاجية التي ينتشر استعمالها في الوقت الحالي لعلاج الكثير من ئاإن العلاج بالتنويم الايح              

ليس فيها أي مجال  الإدمانفي علاج مختلف أنواع  الإيحائيالعلل و الأعراض المرضية خاصة النفسية منها،وفعالية التنويم 

من أسرع العلاجات النفسية التي تؤدي إلى  الإيحائيمبهرة، كما يعتبر العلاج بالتنويم  للشك بل أظهرت في علاجه نتائج

  . الإدمانالشفاء من 
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و يقوم المعالج خلال الجلسات التنويمية بمخاطبة لاشعور المريض و ذلك بإعطاء مجموعة من الاقتراحات             

المريض  هدفها التوقف عن تعاطي المادة المخدرة ،ويستمر في إعطاء تلك الاقتراحات عبر عدة جلسات إلى أن يحس

  .اض الحرمان  تعاطي المادة المخدرة و إلى أن يحس بتوقف أعر بعدم الرغبة في 
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  :الدراسة شكالية إ -1

في علاجه من المواضيع النادرة التي تم علاجها  يالإيحائإن موضوع الإدمان على مخدر الحشيش وفعالية التنويم          

  .في الجزائر، ولا توجد دراسات دقيقة وشاملة حوله، لكن هناك بعض الدراسات الجزئية حول بعض أوجه الموضوع

الحشيش وباقي أنواع المخدرات يحد مشكلة نفسية في المقام الأول من حيث هو تعبير عن  مخدرإن تعاطي         

النفس لحل لهذه المعاناة، وهذا ما يدل على الحاجة الكبيرة للبحث والدراسة  إيجادنفسية، وتعبير عن محاولة المعاناة ال

الجهود و التدابير العلاجية والوقائية، وتظهر هذه الحاجة الملحة أيضا من خلال تزايد أعداد المدمنين و  اتخاذوضرورة 

من السموم في المصالح العلاجية المخصصة لمدمني  موتطهير أجسامهمل انتكاس أغلبيتهم بعد تلقيهم العلاج الطبي الكا

الشبه كلي على العلاج  والاعتمادأهذه المؤسسات خدمات العلاج النفسي أو ضعفها  لافتقادالمخدرات وذلك نظرا 

  .الطبي

  :ومنه يمكن أن نطرح الإشكالية التالية 

 بعض حالات الإدمان على مخدر الحشيش ؟ما مدى فعالية العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج  �

 

 :ولقد قمنا بتدعيم الإشكالية بالتساؤلات التالية

المدمن على الحشيش وعودته إلى المخدر بعد فترة من  انتكاسماهي الأسباب التي يمكن أن تؤدي إلى  �

 والعلاج ؟ الانقطاع

مخدر الحشيش العائدين إلى  هل ينجح العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج بعض حالات المدمنين على �

 تعاطيه مرة أخرى؟

العلاج بالتنويم الإيحائي في الوقاية من انتكاس بعض المدمنين على الحشيش  استعمالما مدى فعالية  �

 ؟مرة أخرى  هوعودم إلى تعاطي

  : الدراسةفرضيات  -2

  :الفرضيات التالية بافتراضولقد قمنا من خلال الإشكالية والتساؤلات التي طرحناها 
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 : رئيسيةالفرضية ال  - أ

العلاج بالتنويم الإيحائي فعال بدرجة كبيرة في علاج بعض حالات الإدمان على مخدر  �

 الحشيش؟

 :الفرضيات الجزئية   - ب

 .الحشيش مخدرتعاطي إلى م الأسباب التي تؤدي إلى العودة تعد الأسباب الشخصية من أه �

الإدمان على مخدر الحشيش العائدين إلى تعاطيه مرة أخرى بعد حدوث شفاء تام لدى بعض حالات   �

 خضوعهم للعلاج بالتنويم الإيحائي

 الانتكاسفعال بدرجة كبيرة في وقاية بعض المدمنين على مخدر الحشيش من  الإيحائيالعلاج بالتنويم  �

 .وعودم إلى تعاطيه مرة أخرى

  

  :اختيار الموضوع أسباب  -3

بين جميع فئات  در الحشيش والمتمثلة في انتشارهانتشار تعاطي مخ هااتخذإن الأبعاد الجديدة الذي            

  .في الماضي في فئات اجتماعية محدودة،هي الدافع الرئيسي وراء اختيارنا لهذا الموضوعا اتمع بعدما كان محصور 

لمتشردين والمنبوذين اجتماعيا،عند تعاطي مخدر الحشيش موجودا فقط عند اففي الماضي كان           

عند  ،عند العاطلين عن العمل و أولئك الذين يعيشون في أسر تعاني من التفكك الأسري وما شابه ذلك،

الأجانب أو المغتربين القادمين إلى بلادنا، لكنه بات الآن ينتشر بين المتعلمين كما هو منتشر بين الأقل تعليما، 

هو بين الأبناء الذين ينتمون إلى  لفقراء،بين الأبناء الذين ينتمون إلى أسر مفككة كمابين الأغنياء كما هو بين ا

  .أسر طبيعية ومتماسكة

 بالتحديد منوأما الدافع وراء حصرنا هذا البحث في دراسة العلاج من الإدمان على مخدر الحشيش          

بشكل  لسهولة في ربط النتائج التي نحصل عليها فهو ا ،بين كل المواد المخدرة الأخرى المستخدمة في الإدمان

و لا وجود لأي ارتباط بين النتائج المحصل عليها مع العلاج  ،مع العلاج بالتنويم الإيحائي وفعاليته كامل

 وذلكالطبي،لأن العلاج من الإدمان على مخدر الحشيش يقتصر في أغلب الحالات على العلاج النفسي فقط،

نفسي محض وليس جسدي لهذا السبب هو مصنف في فئة المخدرات اللينة  ادملمخدر لأن الإدمان على هذا ا

  .وليس ضمن المخدرات الصلبة

  : ذا الموضوع و نتمثل فيمايلي الاهتماموبالإضافة إلى كل ما تم ذكره هناك أيضا بعض الأسباب دفعتنا إلى 
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 علاجية دقيقة للإدمان إستراتيجيةنقص الدراسات النفسية على المستوى الوطني التي دف إلى وضع  �

لا تقترح في النهاية  ، لكنومختلف جوانبه،أسبابه ،،فأغلب الدراسات الموجودة تركز على دراسة مشكل الإدمان 

 .حلولا سطحيةإلا 

ندرة الدراسات على المستوى الوطني التي تم بدراسة التنويم الإيحائي وبدراسة مدى فعاليته مع كثير من  �

 .بالرغم من أن الدول المتقدمة عادت إلى استخدامه بقوة وبشكل واسع ومكثف اتالاضطراب

  

  :الموضوع اختيار  أهـداف -4

  :نحاول من خلال هذا البحث الوصول إلى الأهداف التالية

التعرف على مدى فعالية العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج بعض حالات الإدمان على مخدر  - 1

 .الحشيش

تحديد ماهي الأسباب التي يمكن أن تؤدي إلى انتكاس المدمن وعودته إلى مخدر الحشيش بعد  - 2

 . و العلاج الانقطاعفترة من 

نجاح التنويم الإيحائي في علاج بعض الحالات من المدمنين على مخدر الحشيش  إمكانيةمعرفة  - 3

 .العائدين إلى تعاطيه مرة أخرى

التعرف على مدى فاعلية استخدام العلاج التنويم الإيحائي في الوقاية من انتكاس بعض   - 4

 .شيش وعودم الى المخدر مرة أخرىالمدمنين على الح

  

  :الدراسة أهمية  -5

  :يمكن إبراز أهمية البحث من خلال جانبين أساسيين هما

 :الأهمية النظرية   - أ

لا يقتصر خطرها على الأفراد المدمنين فحسب بل  نظرا لأن المخدرات مشكلة اجتماعية         

لذا فإنه ينبغي  ائم دد أمن اتمع واستقرارهيمتد ليشمل كافة أفراد اتمع،وذلك لما ينتج عنها من جر 

التصدي لهذه المشكلة بشتى الطرق والوسائل من أجل الحد منها،ويجب أن يتكاتف أبناء اتمع 

لعل دراسة فعالية العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج الإدمان على مخدر الواحد كل في مجال تخصصه،و 

في التعامل  اللوقوف على أهميته اضرورة دراسته نرىالرئيسية التي  الأمورالحشيش في هذا البحث من 
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مع الإدمان والحد منه، علما بأن هذا البحث يعتبر من الدراسات النادرة التي قامت بمعالجة هذا 

الموضوع،ولقد وجدنا صعوبة كبيرة في الحصول على دراسات سابقة على اتمع الجزائري في مجال 

  .التنويم الإيحائي بشكل عام وفي استخدامه في علاج الإدمان بشكل خاص

 

 :همية التطبيقيةالأ  - ب

العلاج بالتنويم الإيحائي من خلال عدة جلسات  إستراتيجيةيقوم هذا البحث على تطبيق        

علاجية مبنية على أهداف محددة، حيث تختص كل جلسة علاجية على هدف معين يساعد على 

 ه في حالعلى هذا البحث أهمية أن ومما يضفي. خفض الرغبة لدى المدمن في تعاطي مخدر الحشيش

نجاح العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج الإدمان لدى بعض مدمني المخدرات، فإن ذلك يفتح مجالا 

ذا البرنامج العلاجي بالطريقة العلمية الصحيحة،كما يتيح مجالا للباحثين في هذا الجانب هلتطبيق 

  .ب العلاجي فقطبالتعمق في دراسام واستخدامه في الجانب الوقائي وعدم قصره على الجان

  

  :الدراسات السابقة  -6

لقد تعذر علينا الحصول على دراسات سابقة حول الموضوع المدروس ،وما أمكننا الحصول عليه هو دراسات             

،كما حصلنا أيضا على دراسات تناولت  الإدمانفي علاج أنواع أخرى من أنواع  يئاالإيحالتنويم بعلاج الاستخدمت 

أو على غيره من المواد المخدرة ،باستخدام استراتيجيات علاجية أخرى غير التنويم  الحشيشعلى  الإدمانموضوع 

  :و سوف نورد كل هذه الدراسات كما يلي الإيحائي

  :الدراسات العربية   - أ

الأمراض التي "بالكويت ،وهي عبارة عن مجموعة من الدراسات بعنوان )س.ب(دراسة زهير خشيم   الأولىالدراسة 

 الإحباطخلصت إلى أن الأمراض التي يمكن علاجها عن طريق التنويم هي الاكتئاب ،" .علاجها عن طريق التنويميمكن 

الحيوانات الأليفة ،الأماكن المرتفعة ،السفر بالطائرة " ،خيبة الأمل ،عدم الثقة في النفس ،السيطرة على الوزن ،الخوف من

علاج ضغط الدم النفسي ،الضعف الجنسي ،ت ،صعوبة التعامل مع الألم ،تحسين العلاقا"،الأماكن المزدحمة ،المفتوحة 

الإقلاع عن التدخين و ،القدرة على الخطابة أمام الجمهور، التأتأة الكلامية النفسية،ضعف الشخصية ،"النفسي "

  .و تحسين الأداء الدراسي  الكحول و المخدرات
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الإقلاع عن التدخين في ساعة واحدة ،التنويم الايجابي و "بعنوان ) 2004، بدون اسم مؤلف(دراسة  :الدراسة الثانية 

شخص أقلعوا عن التدخين في  1000،حيث أجريت على  %95أظهرت النتائج أن معدل النجاح " الحرية النفسية

  .شهرا  18مدة 

النفسي  الإرشادلية دراسة فعا" بعنوان  )2006، محمد صالح علي العامري نىلم(دراسة إكلينيكية  :الدراسة الثالثة 

 "العربية المتحدة الإماراتبين الطلاب في دولة  الإدمانالعقلاني الانفعالي و العلاج المتمركز على العميل في علاج 

،وخلصت الدراسة إلى فعاليه هذه البرامج العلاجية في علاج المدمنين " الحشيش و الهيرويين "،واختارت لدراستها مخدر 

  .المادتان المخدرتان نهاتاعلى 

التي يعانون منها لإنقاذ ذوام من مشاعر  التوتراتكما أشارت إلى أن اللجوء إلى المخدرات هو للتخفيف من وطأة      

عدم التكيف ،ويعتقدون خطأ أن الحشيش و الهيرويين يساعدهم على حسن التكيف ،ويأخذهم من الحياة الواقعية 

  . الخيال و منحهم الوهم بأم أقوياءحباطاا إلى عالمإاكلها و بمش

  :الدراسات الأجنبية      - ب

الادمان على علاج "عاما بعنوان  16،وهي دراسة الحالة لمراهق عمره ) Anlor,2008(دراسة  :الدراسة الأولى 

طعام مرتبط في أغلب الأحوال بالضغط العلى  الإدمانو ذكر في هذه الدراسة أن "  الإيحائيباستخدام التنويم  الأكل

علاج هذا النوع في  الإيحائيالتنويم  إستراتيجيةالنفسي و مشاكل المزاج و القلق ،وهدفت الدراسة إلى الكشف عن فعالية 

من  اهذا الإدمان نتيجة خوفه ابأنه نشأ لديهها بإفهام الحالة  ، ولقد استطاع الباحث التقليل من القلق عندالإدمانمن 

 الإدمانالحالة على توقفها عن  التنويم،ولقد ساعد  الإيحائيكما استخدم تقنيات معرفية سلوكية أثناء التنويم . الفشل 

أعطاه أداة لتنفيذ  الإيحائيو التنويم  ا،على الأكل عن طريق الكشف عن الأسباب الكامنة وراء الأعراض النفسية له

  .التقييم المطلوب في سلوكه

"   الادمان على الأفيونفي علاج  الإيحائيالعلاج بالتنويم "بعنوان ) Goladar,2009(دراسة  :لثانية الدراسة ا

على معدل الانتكاس بعد إزالة السموم للأفراد للمدمنين ،أجرى  الإيحائي،الدراسة دف إلى تحديد أثر العلاج بالتنويم 

) 22(امعة أصفهان للعلوم الطبية بإيران ،و كان المشاركون الـبجفريق البحث هذه الدراسة في مركز أبحاث العلوم السلوكية 

 ،مجموعة تجريبية مكونة إلى مجموعتين العينة البحث التجريبي بحيث تم تقسيم تمن مدمني الأفيون الذكور ،و قد استخدم

فرد  لم تخضع ) 11(و مجموعة ضابطة مكونة من ، الإيحائيفرد أجرى لهم فريق البحث جلسات التنويم ) 11(من 
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الأنا  تعزيزلحد من أعراض الانسحاب ،لعند الاسترخاء العميق ، الإيحاءاتلذلك ،ركز فريق البحث على الاقتراحات و 

فوجد الفريق أن هناك آثار . أشهر) 6(قارنة معدل الانتكاس للمجموعتين بعد فترة ،و النفور من المخدرات ،وتم م

  .سريرية هامة للتنويم للتنويم الايحائي على معدل الانتكاس و أعراض الانسحاب 

 أن  ،فخلصت إلى" الاقلاع عن التدخين عن طريق التنويم الايجابي"بعنوان ) Clain,2009(دراسة : الدراسة الرابعة 

  هو معدل نجاح طريقة المعالجة عن طريق التنويم الايحائي المعتمدة على الاستمرارية لمدة سنة واحدة من غير انقطاع  88%

تنويمية واحدة ،باستخدام أحدث  عن التدخين بجلسة الإقلاع"بعنوان) Sandrs,2009( سةدرا: الدراسة الخامسة 

بشكل مستمر ،بينما بلغت  الإيحائيهو معدل نجاح استخدام التنويم  %88إلى  67فخلصت إلى أن من الراحة ، طرق 

  .باستخدامه فقط في جلسة تنويمية واحدة إذا استخدمنا أحدث طرق الراحة  %60النسبة 

على  الإدمانالمترددين على العيادة الخارجية من - ىعلاج المرض"بعنوان ) wells,2010(دراسة : الدراسة السادسة 

ان الهدف من الدراسة هو تقييم فعالية العلاج المعرفي كن الانتكاس ،و  مدراسة مقارنة للوقاية  ،)لحشيشا( المارخوانا

ت هذه الدراسة العيادة الخارجية ،و قد ضم ىرضالشفاء لمالسلوكي في علاج الادمان أو الوقاية من الانتكاس و تدعيم 

  .فرد من المتقدمين للعلاج أو للوقاية من الانتكاس  100

قد انخفض تعاطيهم للماريخوانا -و قد أوضحت نتائج الدراسة أن أفراد العينة في كلا نوعي العلاج  

 .في العلاج و في مرحلة ما بعد العلاج ) الحشيش(

 

  :تحديد مصطلحات الدراسة -7

الإدمان  يجابية من خلال استخدام العلاج بالتنويم الإيحائي في علاجهو القدرة على تحقيق نتائج ا :الفاعلية

 .وتتمثل هذه النتائج أساسا في التخفيض من حدة تعاطيه أو التوقف ائيا عن تعاطيه ،على مخدر الحشيش

علاجية، تتضمن سلسلة كبيرة من الإيحاءات يقوم المعالج بتأديتها،  إستراتيجية :العلاج بالتنويم الإيحائي

  لاشعور المدمن على مخدر الحشيش،وذلك دف إعطاءه استعارة علاجية إلىللوصول 

 (Métaphore Thérapeutique) )تحدث تغييرات في شخصية وسلوك المدمن، ) قصة علاجية

 .فيحصل عنده نقص في شدة ادمانه أو شفاء تام منه
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لاجا بالتنويم الإيحائي الذي يتابع ع -اعتماد نفسي ناجم عن تدخين المدمن :الإدمان على مخدر الحشيش

 ولا يشترطالمستخلصة من زهرة نبات القنب الهندي، ) فقط(لمادة الحشيش  - بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين

أو بشكل تدريجي لمدة قد تمتد  ، تكرار التعاطي لحدوث الإدمان على الحشيش، فقد يحدث بعد سيجارة واحدة

                           . DSM5الى سنة حسب  
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  :تمهيد

يعتبر علم التنويم الإيحائي من العلوم القوية التي تساعد الإنسان على مواجهة المشكلات والتحديات              

عادات ايجابية تزيد من قدرته  إلىالنفسية،كما أا تساعده على التخلص من العادات السيئة التي در طاقته،وتحولها 

مراحل النوم  إحدى إلىل التنويم الإيحائي على الوصول على تحقيق أهدافه وتعزيز فرصه في أن يعيش حياة أفضل،ويعم

ستقبال رسائل إيجابية لا اللاشعورالطبيعية التي تحدث لكل إنسان،وهي حالة تتميز بالسكون التام،وفيها يتم برمجة 

  .بالاقتراحاتيطلقها المعالج عن طريق الإيحاء بالكلمات المناسبة، والتي تسمى 

،فعندما نركز على بعض  ننا بشكل متكرر نقوم بهلأحياتنا اليومية، في بعيدين عن التنويم الإيحائيونحن لسنا           

،فعلى سبيل المثال أحلام  وبدون قيود وحواجز مسبقة ،إيحائيتنويم على اهتمامنا فإننا في حالة  تستحوذالأشياء التي 

دخل حالة ت، وقد )كرة لمواقف مختلفة من الرحلة مثلابعض حالات فقدان الذا  (اليقظة هي حالة من التنويم الإيحائي

خلال تذكر قائمة المشتريات أو بعض الأحداث الماضية، أو من خلال مشاهدة التلفاز، أو  التنويم الإيحائي الذاتي كل يوم

 .بروز مشاعر قوية تجاه بعض المواقف المخيفة

  

  :تعريف التنويم الإيحائي1 -

حالة عيادية متغيرة للوعي "بالنسبة لتعريف التنويم الإيحائي فقد تعددت التعريفات حوله، فعرفه الجوهري بأنه              

عزل المناطق المحيطة به،وتنتج حالة : مركز توجيه الإنتباه و ثانيهما: تشبه اليقظة لكنها ليست ذاا،وتحدث بشرطين أولهما

 "زيادة تركيز الذهن،زيادة استرخاء الجسم،وزيادة القابلية للإيحاء: التنويم الإيحائي بدورها من ثلاثة أشياء

  .)165،صفحة 1988الجوهري،(

في الوعي المتناقض أو المتبدل والتي ،التنويم الإيحائي هو حالة اللانوم ( :فر أعطى تعريفا أكثر شمولية فقاليلب            

تحدث في معظم الشعب الحيوانية نتيجة دوافع حاضرة ونسقية، ويمكن تميزها عن النوم بوجود فصام متقلب، ووعي 

  .)18،ص1990بليفر،(،)المباشر مع العقل اللاوعي في الإنسان الاتصالنسبي،أو قابلية للتأثر بالإيحاء، ويتم فيها 

الظاهر، فإن ذهن النوم متوهم يستحدث بالإيحاء،وعلى الرغم من حالة شبيهة بالنوم، أو هي نوم "ه بأن ويعرفه الحنفي   

نواح معينة يتحدث عنها الى المنوم ويجيب عن أسئلته ويكشف عن الكثير مما  إلىالمنوم يظل يعمل ويوجه تفكيره وانتباهه 

  .)973،ص1995الحنفي،("   يخفيه وهو يقظ

حالة نفسية فسيولوجية،تمثل شكلا خاصا من أشكال الوعي،تتميز "بأنه  الإيحائيويعرف النابلسي التنويم             

  .)النابلسي،ب س(بإعادة الأنماط البدائية للسلوكات المبتدئة من عهد الطفولة الأولى
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نتيجة اطفاء جذوة مقاومة الوعي هو حالة إحداث تنويم شبيهة بالنوم " : وفي تعريف آخر للتنويم الإيحائي             

مرحلة من انخفاض درجة الوعي نتيجة المؤثرات النفسية الرتيبة والمنظمة بصورة خاصة ذات  وإيجاد،  بالإيحاء النفسي

علاقة وثيقة بين العقل والجسم وهي ليست نوما طبيعيا يمر بمراحل التدرج المعروفة،بل هي حالة فسيولوجية متميزة تحت 

  .)09،ص1999عمارة،(    "ظروف خاصة

 ىأسلوب علاجي نفسي يشمل تمارين التأمل والتنفس والتخيل معا،تؤد" ويعرف العلاج بالتنويم الإيحائي بأنه           

إيحاءات إيجابية، لإحداث تغيرات في شخصية  وإعطائهالعقل اللاوعي  إلىبإيحاءات من المعالج وذلك بغرض الوصول 

 .)242 :2001،كوبيلان(وسلوك الشخص المنوم 

  

  :تاريخ التنويم الإيحائي -2

على وجه الأرض وله جذوره العميقة في تاريخ الفكر البشري  الإنسانيةظهر التنويم الإيحائي مع ظهور الحياة               

ومارسته في مختلف وله قواعده وأصوله،فقد عرفته البشرية  ، علم قائم بذاته إلىقبل أن يتحول في السنوات الأخيرة ، 

  .)2000:16الخامري،( بصور وأشكال شتى العصور

شرون "م يظهر فيه .ق 928فقد مارسه المصريون القدماء، ولقد عثر على نقش أثري يوناني يعود الى تاريخ              

المخطوطات الفرعونية وفيها ، وقد عثر على الكثير من " بيوسأسكيلا"يت وقتئذ وهو ينوم تلميذه الطبيب الذائع الص" 

الكلدانيون والبابليون وانتقل  وأيضا الهنود و ، التنويمية غشيةمشاهد عن أناس في أوضاع لا يمكن وصفها إلا بحالات ال

  .) 13-12:،2010، الفقي(اليونان والرومان وغيرهم من الشعوب في المراحل التاريخية المختلفة إلىمنهم 

 Franceنسبة الى  MESMERISMة التنويم الإيحائي في البدء بمصطلح وقد عرفت ظاهر            

MESMER  1734-1815 بدأ   الذي اعتقد بأن هذه الظاهرة تتضمن انتقال تأثيرات مغناطيسية حيوانية،

MESMER استبدلها بتمريرات من يديه على جسم المريض   ،ثم بعلاج المرضى بتمرير مغناطيس على أجسامهم

الموجودة في جسمه تنشط المانع المغناطيسي في جسم المريض التي يكون المرض قد " المغناطيسية الحيوانية" معتقدا أن

فهو تعبير يطلق على الظاهرة نفسها بعد أن نبذت فكرة علاقتها بالمغناطيسية الإيحائي  أضعفها، أما مصطلح التنويم

سببه التلازم التاريخي بين هو في الواقع خطأ  غناطيسيبالتنويم الم " hypnose"ترجمة مصطلح  الحيوانية لذلك فإن 

 ).17ص 2000 الخامري، ( hypnoseوالتنويم   Mesmerismeظاهرتي 
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،وأصبح  وكان معارضا في الأصل للمسمرية 1860- 1795بعد ذلك جاء الطبيب الإنجليزي جيمس برايد              

ولقد قام ."الإيحاء"فيما بعد مهتما ا،وقال إن الشفاء لم يكن بسبب التأثير البدني للفرد على الآخرين بل كان بسبب 

تيمنا بإسم ( hypnoseوأطلق عليه  ،لاستمالة الاسترخاء)تعرف أيضا بالبرايدية نسبة إليه(بتطوير أسلوب تثبيت العين 

ولقد أدرك خطأه فيما .نه أعتقد أن هذه الظاهرة ماهي إلإ صورة من صور النوملأ) hypnosإله النوم لدى الإغريق 

إلا أن الإسم الأصلي ظل عالقا )وتعني تأثير الفكرة الواحدة( "Monoeidism" بعد وحاول تغيير الإسم إلى

  . )268:2010إيسون،(بالأذهان 

الأستاذ في جامعة نانسي ليطلق عليها تسميته  1914- 1843ت بيرايم يوجاء الطبيب الفرنسي هيبول             

 verbal hétero)أن الإيحاء اللفظي الغيري  اعتبرحدد طبيعة الإيحاء بدقة،و  ذإ، ) suggestionالإيحاء(

suggestion)  ايم في  الانفعاليأي التأثيرالمكثف من خلال الآخرين،هو مفتاح التنويم،ويعود الفضل لأعمال بير

التي يرجع ، hypnoses school of Nancyنشوء أول مدرسة للتنويم الإيحائي المعروفة بمدرسة نانسي للتنويم 

القلا و (الأولى للعلاج النفسي المعياري ووضع البذور،إليها فضل جعل التنويم طريقة رسمية في الشفاء 

  .)2012،57رضوان،

الفرنسي الذي يعمل طبيبا للأمراض العصبية،واختلف في الرأي مع مدرسة  1893-1825  ثم جاء شاركو           

وكان هناك صراع بينه .نانسي للتنويم المغناطيسي،وكان يؤكد أن التنويم المغناطيسي ماهو إلا مظهر من مظاهر الهستيريا

الخاصة بالتأثير البدني للفرد على الآخرين وعرف ) رمسم(ولقد أحيا نظرية ).وبيرايمليبوت (سيوبين جماعة مجموعة نان

  ).268: 2010إيسون،(السبات، التخشب،والسير أثناء النوم: مراحل الغشية الثلاث 

،  1939- 1856ولعل أهم نقطة تحول في تاريخ ممارسة التنويم الإيحائي جاءت عن طريق سيجموند فرويد           

فقد تيسر لفرويد في مطلع عمله الطبي الحصول على منحة دراسية الى فرنسا للإطلاع على أساليب شاركو 

،وراح فرويد يمارس التنويم الإيحائي  يستيريةالعلاجية،الذي كان يمارس التنويم الإيحائي في علاج بعض الحالات المرضية اله



 الفصل الثاني                                                                           العلاج بالتنويم الإيحائي
 

16 

 

لى هذه القوة العقلية الخفية وراء الوعي وإظهارها إالتوصل إلى في محاولة   في علاج بعض الحالات المرضية الهيستيرية

لمكبوتة من القوة المغمورة والمنسية وا إلىركز اهتمامه ا وهو بذلك لم ينظر الى عملية التنويم من خارجها وإنم،واطلاقها 

،ويعتبر فرويد الأب الروحي للتنويم الإيحائي  )14: 2010الفقي،(ي ا المريض أثناء التنويم ضفوالتي ي ،حياتنا العاطفية

  ).66: 2010الدحداحة،(كأسلوب علاجي

من مدينة هارسفيلد أنه قلع عشرين ) Charles Lippon(أعلن الدكتور تشارلز ليبون  1891وفي عام             

 . سنا دون ألم أو نزف بعد أن نوم المريض بواسطة التنويم الإيحائي

في أمريكا عن استخدام التنويم الإيحائي في طب الأسنان في  Bonwill) (أعلن بونويل 1894وفي عام            

  ).19: 2000الخامري،(مناطق متعددة من البلاد 

النظريات الرياضية والطبيعية  الذي حدث في نظم الطبيعة،وظهور بوالانقلاومع بداية القرن العشرين                

تغير المفهوم العلمي لقوى الطبيعة، ووضعت المغناطيسية في موقعها كنوع من أنواع الطاقة ضمت ) مثل النسبية لأينشتاين(

ئف ،وهي طاقة لا علاقة لها بوظاElectromagnétiqueمع الكهرباء وأصبحت تسمى بالكهرومغناطيسية 

الأجسام الحية العضوية،وإن كان الجسم الحي يحتوي على أشكال أخرى من الطاقة الكهربائية تتم ا بعض الوظائف 

  )2015: 2006الدسوقي ،( رجيةاوخاصة وظيفة الجهاز العصبي،ولكنها غير قابلة للتأثر بالمغناطيسية الخ

ن معناه الأصلي،إلا أن الكلمة ظلت موجودة بعد أن ورغم أن هذه النظريات أسقطت التنويم المغناطيسي وجردته م  

  ). 115: 1989الشهاوي،) (التنويم بالإيحاء(لبست ثوبا جديدا هو

وفي عام .غراض العلاجيةلأالتنويم الإيحائي ل باستخدام الاهتمامأثارت الحرب العالمية الأولى  1918وفي عام              

) hypnoses and suggestibility(بالتنويم بعد نشر كتاب التنويم الإيحائي وقابلية الإيحاء   الاهتمامزاد  1933

أدى ازدياد الحاجة للعلاج النفسي إبان  1945- 1939العلمي للتجارب، وما بين عامي  Hullالذي أصدره مختبر 

الحرب مؤلفات عديدة في مجال التنويم الإيحائي الحرب العالمية الثانية الى انتشار استخدام التنويم الإيحائي،ثم ظهرت بعد 
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تأسست  1949تأسست في انجلترا الجمعية البريطانية للتنويم الإيحائي الطبي،وفي عام  1948السريرية والتجريبية،وفي عام 

 وفي).Psycho-somatic dentistry(في الولايات المتحدة الأمريكية الجمعية الأمريكية لطب الأسنان النفسي 

حصلت جمعية طب الأسنان  1957تأسست في انجلترا الجمعية البريطانية للتنويم الإيحائي السني،وفي عام  1953 عام

في ولاية ميشيغان في أمريكا على قرار من المدعي العام للولاية يقضي بشرعية استخدام التنويم الإيحائي في طب الأسنان 

  ).26: 2000الخامري،(

علم في التنويم الإيحائي،ويعد مؤسس  1974-1932 ميلتون أريكسونعصر الحديث فقد ظهر أما في ال              

وقد .،كان شخصية نابضة بالحياة وكان له تأثير كبير في التطبيق المعاصر للمعالجة بالتنويم الإيحائيالتنويم الإيحائي الحديث

  ).271: 2010ايسون،) (الجمعية الطبية الأمريكية( AMAتم قبوله رسميا من قبل 

التنويم الإيحائي طريقة :"ومن أحدث التقارير هو تقرير جمعية الطب النفسي الأمريكية الذي ورد فيه             

متخصصة من طرائق العلاج النفسي،وهو ذه الصفة،يكون مجالا من مجالات العلاقات بين المعالج والمريض،ويعتبر التنويم 

ج النفسي ويمكن استخدامه في البحث والتشخيص والعلاج،وبوسعه أيضا أن يكون الإيحائي مساعدا في ممارسة العلا

 ).31: 2000الخامري،( "مفيدا في قطاعات أخرى من الممارسة والبحث

  

 :أنواع التنويم الإيحائي -3

إن التنويم الإيحائي ليس أن يقوم الشخص المنوم بتنويم شخص واحد وبشكل مباشر فقط، ولكنه يتمايز الى               

  :المفحوص لإحداث التأثير المطلوب وهي إلى وإيصالها الإيحاءات تنفيذثلاثة أنواع من التنويم الإيحائي من حيث 

 وهو المستعمل في بحثنا الحالي، وهذا النوع هو الأكثر استعمالا وانتشارا :التنويم الإيحائي الفردي - 1.3

أن يقوم الشخص المعالج بإحداث عملية التنويم الإيحائي للشخص المريض،وذلك بالتركيز على إشارات أو : ويعني ،
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من أجل إحداث ،لاواعي التي يحدث فيها برمجة العقل ال مرحلة ألفاصوت المعالج بإحداث ، أو إيحاءاته للوصول الى 

  .الحالات المدروسة مع مرحلة الوعي المستهدفةوهي .تغيير في سلوك أو شخصية المريض

هي قيام المعالج بإحداث عملية التنويم موعة من الأشخاص في المكان : التنويم الإيحائي الجماعي - 2.3

بالأيدي ويركزون نظرهم على شيء معين، أو على والزمان نفسه غالبا، ومن أحسن طرقه أن يتماسك أفراد اموعة 

ازاته عن طريق الإيحاء عالمعالج، أو يغمضون أعينهم مع التركيز على صوت المعالج، في حين يقوم المعالج بإصدار اي

،وغالبا ما يتم ذلك في جو من الهدوء والأضواء الخافتة،مصحوبا بموسيقى هادئة رتيبة  بالصوت والإيماءات

  ).148: 2000الخامري،(

قدرة  ،فهو منهج علمي وأسلوب فعال يساعد ويعزز عبارة عن سلوك متعلم :التنويم الإيحائي الذاتي - 3.3

بالتنويم الإيحائي يمكننا أن نخلق التغيير المرغوب به بسلوكياتنا،ويمكننا أن نعيش بصحة نفسية فالإنسان على التغيير،

  ).79: 2010الدحداحة،(وجسمية جيدة 

  

التي اطلعنا عليها وجدنا طرقا عديدة تستخدم في التنويم الإيحائي  عمن خلال المراج: طرق التنويم الإيحائي - 4

وإن اختلفت وتعددت مسمياا تتشابه معظمها من حيث الإجراءات أو  حتىو  هو قديم ومنها ماهو حديث، منها ما

،فضلا عن كوا تحد من التأثيرات  الهدف ذاته وهو الدخول في الغشية التنويمية إلى،وهي في النهاية توصل  الخطوات

وإما بتركيز التفكير على فكرة ما،أو الإصغاء الى صوت المنوم الرتيب والتجاوب  الحسية إما بتركيز النظر على شيء ما،

  .معه،أو كلها مجتمعة

  :التقسيم الأول  1.4

 :طرق التنويم الإيحائي الى أربع طرق وهي) 184-182 :2000الخامري،(لقد قسم          

  :طريقة الإسترخاء -1.1.4
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لأجزاء الجسم  الاسترخاء إيحاءاتثم توجيه  ،عينيه قبل مباشرة هذه الطريقة إغماضيطلب من المفحوص           

، وخاصة  التنويم ذه الطريقة والعينان مفتوحتان أيضا إحداث،ويمكن  المختلفة ابتداءً من القدمين حتى الرأس أو العكس

وحده لمنع الإغماء  الاسترخاء،أو الحصول على  عندما يريد المنوم إحداث التنويم بشكل مقنع أو غير مباشر للمفحوص

  .مثلا

  :طريقة تتبيث النظر في شيء-2.1.4

على شيء موضوع أمام عينه و فوق مستوى نظره بقليل،و في الوقت الذي  هوص تثبيت نظر حالمف منيطلب            

و النعاس بصوت رتيب،أما الشيء الذي يثبت المفحوص  سترخاءالا اءاتإيحلك الشيء تكرر عليه ذيحدق فيه على 

  .رصاص أو مفتاح أو قطعة نقود أو منظر معين قلمعليه نظرة فيمكن أن يكون شيء صغير كمرآة الفم أو قلم حبر أو 

  :طريقة التحديق المباشر-3.1.4

 اءاتإيحو توجيه -مثلاعينا المنوم - شيء ما إلىمن حيث نظر المفحوص  ،النظر تثبيتطريقة ه الطريقة ذتشبه ه

   . يبد أا تختلف عنها بأا طريقة إجبارية قاهرة،و التعب إلى المفحوص  الثقلو  الاسترخاء

 يبعدمفتوحتين و هو يحدق في شيء صغير  ني المفحوصيع ءومن الضروري أن يكون المعالج بارعا في إبقا             

، وهذه الطريقة الثالثة هي التي لدقائق عدة دون أن تطرفا ،و هدا يتطلب منه تمرينا و ممارسة ) سم30(عن عينه مقدار

  .لتي قمنا بدراستها استعملناها في إحداث التنويم لدى الحالات ا

  :طريقة خفة اليد و ارتفاعها - 4.1.4

يطلب المنوم من المفحوص الجلوس على : الطريقة، وتتم بالشكل الآتي هذهعد إيريكسون أول من طبق ي             

أشياء طلب منه مراقبة يديه أو إحداها ليلاحظ يو كفاه على فخديه،ثم )عادة بالاسترخاءو يكون مريحا يسمح (الكرسي

كلتا يديه أو إحداهما بدأت تصبح دافئة و متنملة،وان ثقلها يزداد أو أا تضغط على  أن شعرخ،فيتحدث و هو مستر 

ه عه الأحاسيس سيلاحظ أخيرا حدوث حركة، و ستبدا إحدى أصابذفخديه،وبينما هو منهمك في ملاحظة إحدى ه
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لك يمكن إقناع المفحوص ذليرى أي إصبع يبدأ بالحركة أولا،و ب ،و هنا يطلب منه مراقبة أصابعه جيداالاهتزازبالحركة و 

 .المطلوبة من المفحوص الاستجابةيستطيع المعالج الحصول على  وهكذايقوله المنوم، اك إحساساته مع ماشر بإ

  : التقسيم الثاني 2.4

  :كالتاليطرق و هي   5ائي إلى خمس التنويم الإيح قطر ) 207- 206: 2012سيد،(و قد قسم         

  :طريقة التنويم الإيحائي المدعم -1.2.4

اءات لفظية  و خيالية مباشرة لتقوية الأنا و لتحسين الأداء في ج يعتمد على إعطاء العميل إيحذ ا النمو ذه             

توجيه العميل ليخلق  صورة ذهنية  خيالية مستقبلية يرى فيها  إلىو غالبا  ما يعمد المعالج   مجالات معينة من حياته،

،وبتكرار العملية  و يعيشها بكل مشاعره و مدركاته الحسية كما لو كانت في الحقيقة يبتغيهانفسه و هو في الصورة التي 

  . رغوبةمستقبلا متمثلا بتلك الصور الذهنية الم يدفعه إلى تحقيقهالذي سوف و  ،لاشعور المفحوصتنطبع في 

  :طريقة التنويم الإيحائي السلوكي -2.2.4

مأخوذ من المدرسة السلوكية و التي تفترض أن سلوكنا غير المتوافق أو غير المقبول متعلم،و بالتالي يمكن أن نزيل            

معاناة نفسية،وتوجد هدا التعلم الخاطئ  و نتعلم سلوكا إيجابيا جديدا يكون مقبولا لنا و للآخرين و لا تنتج عنه أية 

و من تلك طريقة التعريض في الخيال  ،لا حواسه الخمسعمل فيها مقدرات العميل على التخيل مستغأساليب عديدة تست

،أو منع الاستجابة لأي نزعة أو رغبة  بمنها المريض كما يحدث في مرض الرها خوفعلى الأشياء و الأماكن التي يت

  .لقهريعارمة كما يحدث في مرض الوسواس ا

  :طريقة التنويم الإيحائي المعرفي -3.2.4

ا النموذج يعتمد على تعليمات العلاج المعرفي الذي يفترض أن عواطفنا السلبية و سلوكنا غير المتكيف ذه            

  .الواقعية دهي نتاج أفكارنا السلبية و التي تفتق
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واقعي ومن ثم تدريب  تحديد هده الأفكار و إعادة تشكيلها بأسلوب إيجابي و إلىفلذلك يعمد المعالج                

الايجابية  التي ينتج  عنها شعور بالاطمئنان و  الأفكارإيقاف الأفكار السلمية لحظة حدوثها مع ترديد المريض على 

ل هذه الوسيلة  في علاج  ستغت. بية المحبطة  و السل  الأفكارالراحة  و تؤدي في النهاية  لتغير كثير من  السلوكيات  و 

  .ة و مرض الاكتئابهريالوساوس  الق

  : التحليلي الإيحائيطريقة  التنويم   -4.2.4

مشاكلنا  النفسية  و عواطفنا  السلبية   هي نتيجة   لصراعات نفسية  داخلية   أنهذا النموذج  يفترض               

ي ذال الألمتجنب  القلق و لنداخلنا   إخفائها أوالطفولة   و تم كبتها  في صدمات  مؤلمة  حدثت   أوحوادث   أو

  .ظلت في وعينا  إذاتحدثه 

النفسية الكثيرة  التي نعاني  الأعراضفينتج  عن ذلك   الأوقاتو لكن  هذا الكبت  لا يكون  كاملا  في كل            

  ).207- 206: 2012سيد،( .منها

على مساعدة  العميل  تحت التنويم  على النكوص بخياله الى الماضي البعيد  ليميط  دتمعالعلاج  ي أسلوبو          

بذلك فقط ف ،تها العاطفيةشحنمن  فرغهاو ي أخرىالمرعبة  و يعيشها بخياله مرة  أواللثام عن تلك  الحوادث المؤلمة  

  .يةيتفهمها العميل في صورة  جديدة  ناضجة و واقع  أنينتهي  مفعولها  بعد 

  ).53: 2006الخالدي، (

  :طريقة التنويم الايحائي المتكامل-5.2.4

لال حالة التنويم لتطبيق بعض تقنيات  البرمجة اللغوية  العصبية  و غهذا النموذج يعتمد  على است                  

  . وأسرع أقوىو لكن بإحراز نتائج  ،العلاج بالطاقة للتخلص من كل المشاكل التي تستغل فيها هذه التقنيات  عادة
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  : التقسيم الثالث - 3.4

  :ثلاث طرق و هي  إلى الإيحائيفقد تم تقسيم طرق التنويم  الموسوعة العربيةاما في 

 :  الإقناعتربية  المواقف بالاعتماد  على   إعادة -1.3.4 

  .و فرط التدخين و غير ذلكأيعانون الوزن الزائد   الأشخاصو تستخدم  هذه  الطريقة  على نطاق واسع لدى        

و نجحت هذه الطريقة في علاج . بعث الاضطراب ثم تفريغه  هوو :  التنفيس -2.3.4

و هي طريقة  لم تعد تستخدم . لك  بعد ذينفي علاج  المدني  أخفقت أاإلا .  الأولىالعسكريين في الحرب العالمية 

 .اليوم  إلا فيما نذر

 الأسبابو   الأعراضالاضطراب بإزالة   إزالةو يقوم  على : ليلتحلياالتنويم  -3.3.4

  ).271: 2012القلا ور ضوان ،(  

  :  القابلية للتنويم الايحائي  – 5

العوامل  المعوقة   إنذا  التأثر  يعتمد على الحالة النفسية للفرد ، و ه أنبيد  ، طبيعي بالإيحاء إنسانيتأثر كل           

و بالتالي  الإيحاءمستعدا  لتقبل  الإنسانها ، ليصبح دو تحديدها  ثم تبدي  إليهاهي  ما يجب التنبه  الإيحاء معتفاعل لل

يمكن  من البشر ℅ 95 أنفقد  وجد  ، الإيحائيحول نسبة قابلية  البشر  للتنويم    الآراءالتفاعل معه ، و مع تضارب 

  .)86: 2007خليفة،(تنويمهم 

  : ان الافراد  القابلين  للتنويم  ينتمون  الى النماذج التالية   فيرى )43  :1987ة ،رويح( وأما 

 . أفكارهماللذين يستطيعون تركيز  الأذكياء - 1

 .اللذين يؤمنون بالاعتقادات الغامضة و السحرية و المعجزات - 2
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 .اللذين اعتادوا على الطاعة في حيام العملية - 3

 .على تناول المسكرات ، واستعمال الادوية المنومة ، وما شابه ذلك المدمنون - 4

 .اللذين مروا بأحداث و خبرات غير سارة و ينشدون السلوى منها - 5

 .التنويم أثناء، و يريدون التخلص منها بالمصارحة  أسرارااللذين يخفون في صدورهم  - 6

 .صغار السن والجنود - 7

ر بالإيحاءات بدرجات س جميعهم يمتلكون القابلية للتأثالنا أنفيرى  ) 189: 1988الجواهري ،( أما                 

  : ـــــــ يتميزون ب - كما يرى  –متفاوتة ، وانه يمكن لكل فرد تحسين قابليته للتنويم بالمران، بيد أن ثمة أناس أكثر يئا للتنويم 

 .المرآة بتقزز واضطراب إلىتطرفهم في ميولهم، وكراهيتهم لأشياء من قبيل التطلع  - 1

 .كراهيتهم للون الأصفر والميل لأزرق - 2

 .الشعور بالصداع الخفيف - 3

 .انزعاجهم من رؤية الحريق، وضوء القمر - 4

 .الاجتماعيةلا يحبون ركوب الخيل والمحافل  - 5

 . فضلا عن أن لهم بعض المميزات الجسمية منها الإام القصير الدقيق،والأذن من دون شحمة - 6

  :أن خصائص الشخص ذو القابلية العالية للتنويم هي أن يكون)  89ص : سعيد،ب،ت(ى وير           

 .صحيح الجسم خال من الأمراض الجسمية والعقلية - 1

 .ذو قلب سليم وأعصاب هادئة - 2

 .من ذوي الثقافة والمعرفة وذو خلق حسن - 3

 . من ذوي الأجسام المتوسطة والنحيفة - 4

 . من ذوي الرغبة والدافعية للتنويم - 5

 .عاما 16-13أن يكون عمره بين   - 6
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  :خصائص المعالج بالتنويم الإيحائي – 6 

،حيث كانت  وجد مقاييس دقيقة لشخصية المنومت،لأنه لا  تعددت الآراء حول شخصية المعالج بالتنويم              

للتنويم حصيلة بنية نوعية، وكما تتنوع  الاستعدادشخصية النائم، ولا يمكن التأكيد أن مع موضع دراسة أقل مقارنة 

أن للمنوم الإيحائي خصائص ) 43ص:1983جهشان، (فيرى  ، أسباب تنويم المفحوص يمكن أن تتنوع تقنيات المعالج

  :أهمها  ينبغي التحلي ا

 .أن يكون هادئا في معاملة الآخرين - 1

 .أن يكون ثابتا في الأزمات - 2

 .تو ولا يرتبكالقرار لل اذاتخأن يكون له قدرة على  - 3

 .الأخلاقي والالتزاموالعفة  بالاتزانلى حأن يت - 4

 .طقيا واضح التفكيرنمأن يكون  - 5

 .أن يكون حاسما واثقا من نفسه - 6

 .أن يكون مركزا على أمر واحد في الوقت الواحد - 7

 .أن يكون حسن المظهر والملبس والرائحة - 8

اج المقاطع،وذو جرس موسيقي، هادئ بعيدا أن يصدر كلامه من الحلق ليكون بارزا يعطيه صفاءً ودقة في إخر  - 9

 ).الذي يمكن تحسينه بالتدريب(عن الصراخ والفحيح،وأن يكون اللفظ واضحا 

  :هاهم نوم لابد أن تتوافر فيه خصائص أأن الم) 83ص: 1996المدني،(ويرى 

 .ثقافة واسعة - 1

 .قوة الشخصية - 2

 .سلامة البنية - 3

 .الوفاء والمحبة وضبط النفس - 4

 .التأثير بالكلامالقدرة على  - 5

 .حسن التصرف في المواقف الطارئة أثناء التنويم - 6

 .قة وثقة بالنفسدب اتز صياغة الإيعا - 7

 .الصبر والحزم - 8

 .عدم الخوف والوجل - 9
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 .الصوت برنة ودفئ وعطف إخراجالقدرة على   -10

 .أو الصعبة المحرجةوعدم الإكثار من الأسئلة   -11

  :أهم الخصائص التي يجب أن تتوفر في المنوم وهي إلىفيشير ) 44: ت.سعيد،ب(أما 

 .عين ثاقبة وصحة جسمية وعقلية - 1

 .شخصية ايجابية تتحلى بالعفة والتواضع والنشاط - 2

 .راسخ بما يقوم به إيمان - 3

 . ثقة وسيطرة غير متنافية مع الدين والقيم - 4

 والهدوء الاتزان - 5

 

 :مجالات استخدام التنويم الإيحائي  -7

غير مجرى حياتك مع "هو كتاب  الانتباهد يشم التنويم الإيحائي فإن أول ما التحدث عن مجالات استخداعند            

التغلب  إلىمشكلة ابتداءً من الإقلاع عن التدخين  350على حلول لأكثر من  لاحتوائهوذلك  " التنويم المغناطيسي

  :فوائد التنويم الإيحائي منهابعض )  90 : 2010الراشد،(وذكر  ،)57: 2001كوبيلان،( على الأرق

 .بلوغ مرحلة الصفاء والخيال، والحرية من حواجز العقل الواعي الناقد والمحلل الصلب أحيانا - 1

 .برمجة العقل الباطن لمقاومة مرض موجود أو أمراض - 2

 .والهدوء والشعور بالسلام الداخلي الاسترخاءبرمجة العقل الباطن على  - 3

 .والعافية برمجة العقل الباطن على الصحة - 4

 .حسم بعض الصراعات الداخلية النفسية - 5

 .برمجة الجسد على التكيف مع الآلام الطارئة - 6

 .التغلب على الغضب والعصبية - 7

. السلوك السوي والسلوك الشاذ ز بينيوالتمي الإنسانفي البحث العلمي لفهم عقل الإيحائي واستخدم التنويم             

التخفيف من الاكتئاب  أوالمتوترة، الأعصابودئة  الإرهاقواستخدم في الطب النفسي والعلاج النفسي للتخفيف من 

علاج مشكلات  أووالرياضة البدنية  الأكلتغيير العادات في  أو ، التدخين ، كالإدمانالسيطرة على عادات ضارة   أو

. لتهاب المفاصل، والجلطة الدماغيةالخطيرة كالسرطان،والمزمنة كا الأمراض مآلاللتخفيف من وقد استخدم  ، النطق
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تعد صادقة  ولكن الشواهد منها لا.واستخدم في القضايا القانونية لاستعادة الذاكرة في شهود عيان،وتذكر ضحايا الجريمة

   الإيحائيخلال جلسة التنويم  الأخطاءيرتكبون  أوتماما،لان بعض الناس قد يميلون للكذب 

  .)73: 2012القلا و رضوان،(

والعلاج من والتطبيقات التي يستعمل فيها هو الإقلاع عن التدخين  ومن أكثر استخدامات التنويم الإيحائي            

ية ومعظم لبت الس،وفي التغلب على الانفعالاوالإنقاص من الوزن،ويستخدم في العمليات الجراحية الإدمان على المخدرات

الأمراض النفسية،وفي التغلب على معظم الآلام والأوجاع والأمراض العضوية، ويستخدم أيضا في تعزيز الأداء والتعليم 

وتقوية الذاكرة،ولتحقيق الأهداف وبناء مستقبل ايجابي،ويستخدم للتخلص من آلام الولادة،ويستخدم أيضا لمساعدة 

  .)65- 64ص: 2010الفقي،(نبئ بالموت الأشخاص الذين يعانون من مرض ي

ويؤكد الأفراد الذين خضعوا للتنويم أم تحسنوا بشكل دال معنويا،مقارنة بالأفراد الذين لم يتم علاجهم                 

الصداع و ،وألم العنق والتوائها،)أسفل الظهر(بالتنويم، مثل مرض ألم الأسنان العصبي،وعرق النساء،ألم القطن

والشقيقة،والذبحة الصدرية،والسل والتهاب الرئة،وذات الجنب،والتهاب الشعب الهوائية،والربو،وأمراض الجهاز الهضمي  

المعوية كالإمساك والمغص والإسهال والتهاب الإثنى عشر،ومرض الكبد  والإضراباتالمعدة وقرحتها، كالتهاب

،والأرق، وفي معالجة  والأمراض الجلدية،والإرهاق وارتفاع ضغط الدمالمحتقن،وآفات الكلى،وداء المفاصل،وداء السكري 

  .صعوبة التبول والتبول على الفراش،وزيادة حدة البصر

الألم لدى النساء،وزيادة الشهية للطعام،وتقليل الشراهة للطعام والشراب  وإزالةوالسمع،والشم،وتنظيم الحيض،

  .)365: 2000الخامري،(

يستخدم   إذالعلاج بالتنويم الإيحائي هو اال العلاجي، إستراتيجية لاستخدامن اال الرئيسي غير أ                

كعلاج مساعد،وليس علاج أساسي،ضمن علاجات أخرى للتخفيف من حدة أعراض معينة أو للسيطرة 

واضطرابات النوم  الوظيفية واضطرابات نقص التروية الدموية كالاضطراباتعليها،وخصوصا اال النفسي الجسدي  

وسلوك الطعام واضطرابات القلق واضطرابات السلوك والاضطرابات الجنسية الوظيفية  ألإدمانيوحالات الألم والسلوك 

 .)127: 2012القلا ورضوان،(وغيرها 

 

  :خلاصة الفصل

ليس نوما،لأننا عندما ننام نكون غير واعين لما حولنا،ويكون عقلنا  الإيحائينستطيع القول بأن التنويم                 

الواعي كامنا غير فعال،وخلال النوم لا يكون العقل الواعي واللاواعي قادرين على التأثر بالإيحاء، أما في حالة التنويم 
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اعيا ومستقبلا للأفكار، مع شعور ينام الجسد ويبقى العقل و  إذالمعطل مؤقتا،  وأالإيحائي،فإننا نشعر بالنشاط المعلن 

  .  الشعور بالسعادة اللامتناهيةمع الجسدي المترافق  بالاطمئنانفي كل عصب وعضلة في الجسم،وشعور  بالارتياحعميق 

 

   



  الإدمان على مخدر الحشيش:  الفصل الثالث
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  تعريف مخدر الحشيش  2-1
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  :تمهيد 

الضارة بالأفراد و اتمع ، و تشتمل  جتماعيةلاايعتبر تعاطي مخدر الحشيش و الإدمان عليه من المشاكل            

للفرد المدمن على المخدرات و على  الاقتصاديةو  الاجتماعيةمضار هذه الظاهرة على الجوانب النفسية و الصحية و 

  .أسرته و بالتالي على مجتمعه بشكل عام 

بناءا على ذلك  ،وبعدا نفسيا في المقام الأول تأخذ أا إلاأن تعاطي المخدرات ظاهرة اجتماعية من و بالرغم          

فإن إجراء الدراسات المتنوعة من خلال هذا البعد يؤدي إلى التعرف على أبعاد هذه الظاهرة بشكل واضح ، و أسباب 

 .علاجية فعالة للتغلب على هذا المشكل  إستراتيجيةمكن من رسم نت، و بذلك تتضح الرؤية للعلاج ف المخدراتتعاطي 

  :الإدمان  -1

  :عريف الإدمان ت -1.1

الضار بالفرد واتمع تترتب عن  أو مزمنة من السكر مؤقتةعرفت منظمة الصحة العالمية الإدمان بأنه حالة                

التعاطي المتكرر لعقار طبي أو مركب و تتضمن خصائصه رغبة أو حاجة قهرية لمواصلة تعاطي المخدر و الحصول عليه 

الدليل ( المخدر بعض الأحيان جسمي على  فيو ،و رغبة في زيادة الجرعة و هو اعتماد نفسي  ،بأي وسيلة من الوسائل

  ).26:1999الطبي ،

  .التي تنتج من عدم توفره قد يدمن المتعاطي على أكثر من مادة واحدة جنب الآثار المؤلمة ولت              

لمخدرات مثل الأفيون و مشتقاته و الكوكايين و الحشيش و و الأنواع التي تحدث إدمانا هي الكحوليات و ا            

  .العقاقير المختلفة المنشطة و المطمئنة و المنومة 

و أهم خصائص الإدمان هي الرغبة الملحة في الاستمرار على التعاطي و الحصول عليه بأي وسيلة، و زيادة             

  ).132: 1993قميحة،(.النفسي و العضوي عليه لاعتماداالجرعة بصورة متزايدة لتعود الجسم على العقار و 

من ثم فإن علاج الإدمان يتطلب رعاية طبية مكثفة و مستمرة لفترة من الوقت داخل إحدى المراكز الصحية            

سم المدمن و جلإمكان علاج آثار انسحاب تأثير المخدر من  -حسب المادة المخدرة و شدة الإدمان-المتخصصة 

علاج حالته النفسية التي أدت به إلى الاعتماد على أسلوب دفاعي خارجي بديلا لفشل دفاعات الذات في وضع حلول 

  ).39:  س.بفرج عبد القادر طه وآخرون، (ملائمة 
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  :تصنيف المواد المسببة للإدمان  - 2.1

حسب نوع التأثير الذي  أنواعهي تصنيفها إلى  و تصنف مواد الإدمان بعدة تقسيمات ، و أكثرها شيوعا           

  :على النحو التالي ) الشخص الذي يتعاطاها(تحدثه على الإنسان 

وانا و البانجو ، وغيرها من يخالمار  ، وتشمل الحشيش):القنب الهندي(مجموعة الحشيش  -1.2.1

  )71: 1986المغربي،(.المسميات التي تطلق على مشتقات النباتات المؤنثة لنبات القنب الهندي

   :مجموعة المنشطات  -2.2.1

و التيين ) أشهرها السجائر(مثل الكافيين الذي يوجد في القهوة و الكوكاكولا ، كما تشمل النيكوتين بأنواعه             

  .الموجود في الشاي 

: 1986سعد ،.(الميثرون و الكوكايينو تشمل مواد أخرى أكثر خطورة مثل الأمفيتامينات و البنزدرين و              

213.(  

  :مجموعة المهدئات-3.2.1

مثل الفيربيوتال و  barlituratesو تشمل الأقراص الطبية المهدئة مثل مضادات القلق و مهدئات                

  .الخ....يكونال و الفاليوم و الليبريم سال

 .و يدخل في هذه اموعة الكحول و الخمور و البيرة 

  :مجموعة الأفيون  -4.2.1

( يين د و الميثادون و المورفين و الكو و تشمل هذه اموعة الأفيون و مشتقاته مثل الهيرويين               

  )207: 1997عيد،).(الموجود في بعض أدوية السعال 

   :عقاقيرالهلوسة -5.2.1

  .و غيرها  ،MDA، و STP، و السيلوسبين ، و الميسكالين ، و lsdو منها عقار 
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   :أنواع أخرى  -6.2.1

و تشمل اللاصقات الصناعية ، و مزيل دهن الجدران، مواد اللصق الخاصة بالموكيت و الأرضيات                

 1998الشناوي ، ( الأظافرو ما يدخل في صناعة ملونات ) الفولماستر(البلاستيكية ، مواد مستخدمة في أقلام الكتابة 

: 436-437.(  

   :أسباب الإدمان  - 3.1

توجد أسباب  و دوافع متعددة للإدمان ، منها ما يتعلق بشخصية الفرد و حالته النفسية و سلوكه في                 

، و قد يكون الإدمان بسبب  الاقتصاديةأو  الاجتماعيةاتمع ، و منها ما يتصل اتصالا وثيقا بالمشكلات الأسرية أو 

اك صفات وراثية ، أو بسبب الأشخاص المحيطين بالفرد و الذين لهم القدرة على إغراءه و السيطرة عليه و إيقاعه في شب

  ).29 : 1991بن سالم  ،( الإدمان 

 الحشيش،ن على مخدر بحثنا الحالي يهدف إلى دراسة فعالية العلاج بالتنويم في علاج الإدماون و نظرا لك             

  .الإدمانفإننا رأينا أن نلقي الضوء على الدوافع و الأسباب التي تدفع المدمنين إلى دائرة 

   :الأسباب النفسية  -1.3.1

قد تؤدي العوامل الوراثية دورا مهما في حدوث الإدمان ، فقد يكون لدى الفرد  : الوراثية - أ     

إلى  فيضطراستعداد وراثي للتأثر بنوعيات من الأدوية ، فقد تؤدي بعض الصفات الوراثية إلى تدني فعالية بعض الأدوية ، 

ار نفسية و عضوية أو تؤدي إلى في تناول جرعات كبيرة منه قد تؤدي إلى أضر  والاستمرارمضاعفة جرعة الدواء ، 

  .دواء مسبب للإدمان دوث الإدمان من جرعات صغيرة من حدوث الإدمان ، وقد تؤدي بعض الصفات الوراثية إلى ح

فإن الجنين أو الرضيع يتأثر بالمخدر بحيث يرتبط به  الرضاعة،وإذا كانت الأم تستعمل مخدرا ما أثناء فترة الحمل أو      

بن سالم  ( طفل الرضيع أن أعراض الحرمان النفسية و العضوية تظهر على المولود أو ال بدنيا، لدرجةو ارتباطا نفسيا 

،1991 : 35.(  

من الأسباب القوية التي تؤدي إلى الإدمان ضعف شخصية الفرد و سهولة التأثير  :ضعف الأنا-ب

ولون بشتى الوسائل إغراء الفرد هذه الصفة ، ويحا عليه و فتور عزيمته، ولذلك يستغل بعض رفقاء السوء أو تجار المخدرات

  ).156: 2003عبد المنعم،.(للإدمان أسيراضعيف الشخصية، حتى يقع في شباكهم ويصبح 
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بعض فإذا ما بو الشباب يتأثر الأصدقاء بعضهم في سن المراهقة  :حب التقليد و الفضول -ج

لخمر ،فإن الشاب قد يتأثر بصديقه فيرغب في محاكاته فيما اب صديقا له يدخن السجائر أو الحشيش أو يتناول ارأى ش

رات و مرات في يقدم عليه من تصرفات ، غير مكترث بعواقب هذه المحاكاة و من هنا تبدأ المأساة ،ثم يتكرر الحدث م

  .و مناسبات مختلفة إلى أن يحدث الإدمانلقاءات 

ان ،حيث يرى الشخص صديقا له أو رجلا يدخن السجائر و قد يؤدي الفضول دورا مهما في حدوث الإدم            

أو الحشيش أو يشرب الخمر ،ويرى على وجهه مظاهر الإستمتاع و النشوة و السرور ،فيكون هذا دافعا قويا لتجريب 

  ).124: 2000بوكستين،.(التدخين أو الشرب

بول بعض قد يكون الشخص مجاملا أو خجولا لدرجة أنه قد يتورط في ق :المجاملات - د 

الأشياء التي يقدمها له أصدقاءه في الحفلات أو المناسبات الاجتماعية أو في الزيارات ،فالفرد المدخن يرغب في أن 

فإنه يلح عليهم، و يضطر البعض بسبب الإلحاح المستمر أو لك يشاركه أصحابه من غير المدخنين في متعة التدخين و لذ

المدخنين و المدمنين على الحشيش، وقد يتكرر هذا الإلحاح في أكثر من مناسبة حتى المضايقات أو الضغط إلى مجارات 

  ).201: 2005غانم،.(حتى يدمن الشخص الغير المدخن التدخين

بعض الأشخاص يستعملون نوعيات من الأدوية بدون وصفة طبية ،فهناك  :التداوي الذاتي - ذ 

أو الأرق أو الخوف أو الغضب  لتوتراالتغلب على القلق أو  أشخاص يتعاطون المهدئات و المنومات و المنشطات دف

و بعد  الاستمرارو النشوة فإن الدواء بحد ذاته يكون دافعا قويا إلى  الارتياح،ونظرا لأن هذه الأدوية تعطي للفرد شيئا من 

  ).140: 1995سويف،.(ع في الإدمانو مدة يحدث الوق

  :العوامل البيئية  - 2.3.1

الشباب  إقبالفي  بإسهامهاحظيت الأسرة بقدر كبير من اهتمام الباحثين فيما يتعلق  :الأسرة  -أ

ومن النتائج المهمة التي توصلت إليها بعض الدراسات في هذا الصدد أنه إذا  . على تعاطي المواد النفسية و ابتعاده عنها 

  .الأبناء على التعاطي  لإقبا ازدادكانت العلاقة بين الآباء و الأبناء يسودها التسيب و التفكك 

وهناك عدة جوانب تتعلق بالأسرة و احتمالات تعاطي الأبناء ،ومنها مستوى تعليم الأب و المرتبة               

إلى مجرد إقامة التلميذ مع الأسرة أو بعده عنها ،   بالإضافةلمهنته ،وكذلك مستوى تعليم الأم ومرتبتها المهنية  الاجتماعية
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 حيث،وثيقا بتعاطي الشباب هذه المواد كما أن وجود أقارب يتعاطون هذه المواد النفسية يعد من العوامل المرتبطة ارتباطا 

  ).90- 89: 1996سويف، (يشير ذلك إلى فاعلية عامل التعلم 

  :تأثير جماعة الأقران  -ب 

حيث غالبا ما يحدث أن  السوء،الإدمان لدى المراهقين و الشباب بتأثير جماعة أقران  حالاتيمكن تفسير كثير من      

و يجاريهم و يتناول المخدر للشلة التي ينخرط فيها  الامتثالاب إلى أو ربما يضطر الشلصديقه،يعطي أحد المدمنين جرعة 

  .معهم 

ما عدا في صدقاءبالأ الاهتماممرور الوقت ينطوي و ينسحب من اتمع و يفقد وتشير الدراسات أن المدمن مع    

  ).278: 1999وي،يسالع( جماعة الأقران 

   :العوامل الثقافية  -3.3.1

و منع تلك  بتحريمو هي مجموع القيم المعنوية و الأخلاقية و الدينية التي تسود اتمع ،ولذلك فإن التوعية             

مل على زيادة الإقبال عليه القيم للمخدرات له أثره الكبير في التقليل من حجم الظاهرة ، أما ضعيف القيم فإنه سيع

  ).123: 1989عباس ،(

   :العوامل الاقتصادية  -4.3.1

فمن . تعاطي المخدرات و إدماا نجده ينتشر في الدول المتقدمة الغنية و الدول النامية الفقيرة على حد سواء             

 :1989، عباس( المخدرات بحثا عن ملذاته يهرب إلى يملكه، و آلامه، ومنلا يملك المال يهرب للمخدرات لكي ينسى 

121  .(  

  :   النظريات المفسرة للإدمان 4.1

حسب هذه النظرية نشأة و طبيعة الإدمان لا يرجع إلى مواقف  :نظرية التحليل النفسي -1.4.1

خارجية ضاغطة ،ولا إلى التأثير الكيميائي للمخدر بل يرجع بالأحرى إلى البنيان السيكولوجي  للمريض ،فالشخصية 

يان السيكولوجي للمدمن راجع إلى بنلللإدمان هي القوة الدافعة من وجهة نظر تلك النظرية ، و ا الاستعدادالتي لديها 

ن توقف نموه النفسي على المرحلة الفمية و أن المدمن يعاني من إحساس بالحرمان في طفولته أي fixationالتثبيت 
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 : 1986منصور ،( الطفل و والديه  بينإلى مراحل طفلية بدائية بسبب الفشل في العلاقات الأولىو نكص الجنسي 

28   .(  

حسب هذه النظرية أي سلوك إنساني هو نتيجة لتتابع الخبرات الاجتماعية  :النظرية السلوكية -2.4.1

وجود ثلاثة خطوات متتالية تتم عن  الاتجاهويؤكد أصحاب هذا . التي يكون الفرد من خلالها مفهوما عن معنى السلوك 

  :طريقها عملية التعلم لتعاطي المخدر و هي 

 .تعلم الطريقة الصحيحة للتعاطي  - 1

 .التعرف على الآثار التخديرية و ربطها باستعمال المخدر  - 2

 ).105-104:  1986منصور ،(بآثار التخدير  الاستمتاعتعلم  - 3

  :دمان على ضوء عدة قوانين من أهمها و تفسر النظرية السلوكية ظاهرة التعاطي و الإ

 قانون الأثر  - 1

 التكرار  - 2

 التعزيز  - 3

 تقوية العادة  - 4

 ).21:  1991محمود ،(العادات السلوكية الناتجة عن الإدمان  - 5

  :نظرية التعلم الاجتماعي -3.4.1

أن السلوك المنحرف يخضع لمبادئ التعلم " روترجوليان"يرى أصحاب هذه النظرية و على رأسهم                   

الاجتماعي،و لا يحتاج إلى مبادئ أخرى لفهمه و تفسيره ،وهم يرون أن السلوك المنحرف، والذي يطلق عليه آخرون 

و القيم ،وأنه سلوك سبق تعلمه و احتفظ به الفرد السلوك المرضي ،هو السلوك غير المرغوب فيه وفقا موعة من المعايير 

السلوك إلى تدعيم القيمة و يرون أيضا أنه سلوك قد تعلمه الفرد في إطار  اه يتوقع باحتمال أكبر أن يؤدي هذ،لأن

  .اجتماعي و بالاستناد إلى الأهداف التي اكتسبت قيمة نتيجة لعلاقتها بالآخرين 

وعلى ضوء ذلك التفسير ظاهرة الإدمان لا تفسر على أساس كوا مرضا أو عملية نفسية بل على                  

  ).127:  1986منصور ،(أساس حيلة أو خدعة اجتماعية 
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  :التفسيرات البيولوجية -4.4.1 

المواد المخدرة ومضاعفاته يزداد في  ها، فإدمانأساسدمان بأا عملية وراثية في يفسر هذا الاتجاه ظاهرة الإ              

  .الطولأسر المدمنين بصورة خاصة مثل لون البشرة أو 

  ). 28:  1986صادق، (واستندت هذه التفسيرات على نتائج البحوث التي اهتمت بدراسة علاقة الوراثة بالإدمان   

  :التفسيرات الفسيولوجية -5.4.1

ساسا على البناء الكيميائي للمخدر من ناحية ،وآثاره على البدن من ناحية تنصب اهتمامات هذا الاتجاه أ             

أخرى ،كما يهتم هذا الاتجاه بتفسير كيفية حدوث الاعتماد و الإطاقة ،و في هذا يشير صادق إلى أن هناك مواد يفرزها 

هي مواد تشبه في تركيبها و " الأنسفالينات"و" الأندروفينات"المخ بشكل طبيعي لتسكين الألم و التي تعرف باسم 

أفيون المخ الطبيعي ،ولذلك يلجأ لأفيون الشجرة المزروعة كان حظه أقل من   إنسانمشتقات الأفيون ، أي أن المدمن هو 

  ).   33:  1986صادق ،(

  :علاج الإدمان  - 5.1

لا توجد طريقة مثلى لعلاج الإدمان على المخدرات ،بل هناك طرق تعطي نتائج أفضل من بعض الطرق                  

لأن الظروف الاجتماعية و الثقافية و  الأخرى و حتى هذه الطرق قد تصلح في مجتمع ما ولا تصلح في مجتمع آخر ،

ريقة المناسبة و الناجحة لعلاج الإدمان ،ولا يمكن وصفها و البيئية و الفردية في الواقع هي التي تحدد الطريقة المثلى، أو الط

  .الحكم عليها إلا بعد تجريبها ميدانيا وواقعيا 

ومن تم فالأجدى في هذه الحالة هو التجربة و الدراسة الميدانية لكثير من الطرق حتى يمكن اعتماد طريقة               

  ). 182 :1994طالب، (دمنين داخل اتمع الواحد من الم حالة فردية معين، ولكلصحيحة و مناسبة تمع 

 :كالآتيوقد حدد خبراء منظمة الصحة العالمية مراحل علاج الإدمان     
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  :المرحلة الأولى -1.5.1

و هي تتطلب رغبة صادقة من جانب المدمن في العلاج ، وبالتالي العلاج،وتسمى المرحلة المبكرة في                    

الدخول في مرحلة كفاح صعب بين احتياجه الشديد للمخدر من جانب ،وعزمه الأكيد على عدم تعاطيه و استعداده 

  .التلقائي لقبول مساعدة فريق العلاج من جانب آخر 

إدمانه، ويجب على فريق العلاج في هذه المرحلة أن يواجه مشكلات المدمن جنبا إلى جنب مع علاج                 

  .واردلم يستطع الفريق العلاجي أن يحل مشكلات المدمن فإن عودته إلى تعاطي المخدر أمر  وإن

  :المرحلة المتوسطة  - 2.5.1

ويشعر ،العلاج في مرحلته الأولى فإن المدمن يتخلص من التسمم الناتج عن تعاطي المخدرات دا نجح إ              

تستمر بضع ساعات أو أيام أو أسابيع ، تم تظهر بعض المشكلات ،حيث قد هذه الحالة ة ،و يبالمدمن بأنه في حالة ط

تنتاب المدمن حالة من النوم لفترات طويلة ،ونقصان الوزن ،وارتفاع ضغط الدم ،وزيادة ضربات القلب ،وتستمر هذه 

  .الأعراض لمدة تتراوح بين ستة أشهر و سنة ،ثم تعود بعد ذلك أجهزة البدن إلى مستوياا العادية 

وفي هذه الفترة يجب تشجيع المدمن على عدم العودة للتعاطي ،ويكون ذلك بالاستعانة بمجموعة من            

العمرية كما يمكن الاستعانة بأقاربه و  تهلإدمان ،على أن يكونوا من نفس فئالأشخاص الذين تم شفاؤهم ائيا من ا

  .لذين يتولون علاج ما يظهر عليه من أعراض جسمية أو نفسية الحائزين على ثقته ،بالإضافة إلى الأطباء ا أصدقائه

  : المرحلة الثالثة  - 3.5.1

ويطلق عليها مرحلة الاستقرار حيث يصبح الشخص الذي عولج في غير حاجة إلى خدمات أو مساعدة               

ك ،وينصح خبراء منظمة الصحة العالمية أن يكون الأشخاص في هذه المرحلة جمعيات لتقديم العون لمدمني المخدرات ،وذل

،والوقوف بجانبهم في المرحلة المتوسطة حتى  ليل ما يعترضهم من صعوبات و عقباتذبتشجيعهم على التقدم للعلاج وت

لى عدم العودة إلى عيشد من أزرهم ويزيد من تصميمهم  يكتمل الشفاء ،بالإضافة إلى أن وجودهم في هذه الجمعيات

  .أسر الإدمان

يكون  ويجب أن يسير علاج المدمنين جنبا إلى جنب مع تأهيلهم نفسيا و اجتماعيا و التأهيل النفسي               

بفحص قدرات و وظائف و مهارات المدمن و رفع مستواها بالتدريب و تأهيله لاستخدامها في العمل الذي يتناسب 
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معها ،والتأهيل الاجتماعي يكون بتشجيع الاتجاهات و القيم الاجتماعية البناءة ،وتنمية الهوايات المفيدة و التشجيع 

  ).  116- 115: 1990فتحي ،( الفراغ فيما يفيد تغلال وقت على ممارسة الألعاب الرياضية و اس

  :مخدر الحشيش -2

  : تعريفه - 1.2

وفي هذا ،هو جزء من مجموعة أعشاب نبات القنب ،والتي تضم الحشيش ،والمارخوانا ،وزيت الحشيش                

المخدرة ،وأما لون نبتة الحشيش فتميل إلى الاخضرار ،ويباع غالبا بقطع صغيرة بين اللونين  THCالمخدر توجد مادة 

ليون ،وتكون غفي السجائر المبرومة يدويا أو الالبني الفاتح و الأسود و غالبا ما يتم تناول هذا المخدر عن طريق التدخين 

  .رائحة دخانه قوية و كريهة 

الميل إلى الثرثرة ،ويمكن أن تظهر عليه  وأوتظهر على الشخص بعد تعاطيه بفترة وجيزة علامات الاسترخاء                

نبضات القلب و جفاف الفم و احمرار العينين و الإحساس لمع ارتفاع . أعراض الإحباط الذعر والهلع أو حتى البارانويا 

  ).Henry-Pierre jeudy,2005 :97(الكبير بالجوع 

وينموا هذا النبات بشكل .إلى جانب غصن النبتةالنهائية،والحشيش هو خلاصة تقطيع و تجفيف الأوراق               

  ).  105 : 2000دردار، ( المناطق المعتدلة و الحارة  طبيعي كما يمكن زرعه ، وينموا بكثرة في

من طرف المراهقين في  االمخدرات تجريبول أ منالعالم، و ويعتبر الحشيش من المخدرات الأكثر استهلاكا في              

 ). 9Dan Véléa,2005 :199(الولايات المتحدة الأمريكية 

    : المكونات الكيميائية لمخدر الحشيش و المادة الفعالة  - 2.2

تتكون نبتة القنب الهندي من أوراق و مادة صمغية و اللتان تحتويان على مواد كيميائية فعالة هي              

" تتراهيد روكانا بينول: THC) "THC 8دلتا "  "THC 9دلتا "ويوجد هذا الأخير في شكلين هما " الكنابينول"

  .الحشيشكيميائيا في   الفعالتينو هذان المركبان الكيميائيان هما المادتان .

ويختلف تركيز المواد الفعالة في الحشيش حسب ظروف نمو النباتات و درجة الحرارة و نوع التربة و فصيلة            

، مراد.(كذلك الحشيش على مادة أخرى تسبب جفافا في الحلق و تعطي للمخدر ذلك التأثير المهيج  النباتات، ويحتوي

1994 :76(  
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عب شن خلال الغشاء المخاطي المبطن لللها الجهاز التنفسي يتم امتصاصها مبعد دخو  THCومادة            

قماز، (ها عليه ير ،فتدخل الدم و تصل الكبد حيث يتم تمثيلها ،وتقوم هذه المواد بدورها بالوصول إلى المخ و إحداث تأث

2009 : 40  (  

  :أعراض تعاطي مخدر الحشيش - 3.2

  :الأعراض النفسية  - 1.3.2

المألوف أن يشعر المتعاطي بالنشوة المصحوبة عادة  الجماعة، ومنتختلف ردود فعل المتعاطين حسب سلوك               

عبد .(بالقهقهة و الضحك الذي لا يبدوا أن له ما يبرره و تزداد حدة إدراك المرئيات و الحواس بصفة عامة

 )99: 1995اللطيف،

طي ثم يشعر بأن رئيات و كذلك المسافات ،ويمر الزمن ببطء شديد بالنسبة للمتعاتل أحجام و أشكال الموتخ            

ى و التركيز فيبدأ المتعاطي بجملة معينة ثم ينس الانتباهتل الذاكرة بالنسبة للأحداث القريبة وكذلك الزمن قد توقف وتخ

  .تحرك تل أيضا حساب المسافات و متابعة الهدف المالبداية قبل أن يتم الجملة و يخ

وينزلق المتعاطي في الخيال و التخيل مع ازدياد الجرعة فيخطئ في تفسير ما يدركه ثم تعتريه الهلوسات               

ه هذه الهلوسات ما يشعر به الشخص بوتش. الأمور  بواطنبشعور بأنه توصل إلى حقائق و البصرية و السمعية المصحوبة 

  .استعادته الوعي بعد مخدر عام العادي قبل النوم مباشرة أو عند 

وقد تؤدي الجرعة الواحدة لمن يتعاطى الحشيش لأول مرة إلى النعاس ثم النوم وقد يسبب آثار مزعجة كفقدان            

السيطرة على النفس وانعدام الزمن بسبب عدم الارتياح و القلق الشديد و الشعور بأنه موشك على الموت وقد يساعد 

  ).  142: 1990الدمرداش، (ببها الحشيش  الأعراض سرعة النبض الذي يسعلى ظهور هذه 

  :الأعراض الجسمية  - 2.3.2

   :هيتظهر على متعاطي الحشيش بعد نحو ساعتين بعد التعاطي بعض الأعراض الجسمية و 

العينين بسبب تمدد الأوعية الدموية وانخفاض  القلب، احمرارفي ضربات  الفم، الزيادة الشهية، جفافالزيادة في        

  .الحلوىالكبيرة في تناول  الحركي، الرغبةالتوازن  الدم، عدمضغط 
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ويعطل أو يقلل الحشيش من فعالية بعض الأدوية الطبية بسبب تعطيل الحشيش لخمائر الكبد التي تقوم بتمثيل         

  .المتعاطيخ ميسبب ضمور في خلايا  الأدوية، كما

خيوط النواة الملونة  النساء و عطب لدى الإجهاضتشويه الجنين وقد يسبب وتؤدي المواد الفعالة في الحشيش إلى         

و بطبيعة الحال يتعرض مدخن الحشيش إلى أضرار التدخين كأمراض القلب و الأوعية ،التي تنقل الصفات الوراثية للجنين 

اض من السجائر ومحتوياا كالنيكوتين و القطران و أول أكسيد الكربون و لا الدموية وسرطان الرئة ،و تنتج هذه الأمر 

  )Memmi,2005 : 34.(تحدث بسبب مادة الحشيش نفسها 

وتظهر أعراض التعاطي الجسمية و النفسية بعد بضع دقائق ،خاصة إذا تم تعاطي الحشيش عن طريق التدخين ،أما       

ساعات  4إلى  3د ساعة تقريبا ،ويبقى مفعوله إذا تم تعاطيه عن طريق التدخين من إذا تم بلعه فتظهر أعراض تعاطيه بع

 ).41: 2009قماز، (و يبقى لمدة أطول إذا تم التعاطي عن طريق البلع  

  :الإدمان على مخدر الحشيش -3

يؤدي تعاطي الحشيش المتواصل إلى ظهور التحمل ،أي أن المتعاطي يضطر إلى زيادة الجرعة للحصول على             

نين إلى الشعور بالاكتئاب والقلق واضطراب النوم منفس المفعول ،ويؤدي الانقطاع المفاجئ عن تعاطي الحشيش بين المد

إذا ما قارناه بشخص  L.S.Dأو من عقار الهلوسة ورجفة الأطراف،ويتحمل مدمن الحشيش جرعات كبيرة من الخمر 

   المشترك لا يتعاطى الحشيش و هي ظاهرة تعرف بالتحمل 

) Benyamina   ,2009:87.(  

  إن تعاطي الحشيش يؤدي إلى تبعية نفسية و لكن لا يؤدي لا يؤدي إلى تبعية جسمية    

) Benyamina ,2009:87.(  

  : أضرار الإدمان على مخدر الحشيش  - 1.3

  :زمرض انعدام الحواف-1.1.3

الانفعال و وتبلد و الإنزواء  حالة يتصف فيها المصاب بالكسل و البلادة و بطء الإنتاج و فقدان الطموح            

  .سوء الحكم على الأمور مع ظهور المعتقدات الاضطهادية الباطلة و ضعف الذاكرة
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  :العقلية الأضرار -2.1.3

الشبيهة بالفصام إذا  الاضطراباتو الهذيان أو شيش أعراض القلق الحاد و الخلط قد تظهر على متعاطي الح            

  .ما تم تعاطيه مع الخمر أو المخدرات الأخرى 

ويتزايد تقارير  .الذاكرةأما المتعاطون المفرطون فتظهر عليهم أعراض الكسل و التبلد و ضعف التركيز و             

الأطباء النفسيين في مختلف أنحاء العالم حول إصابة المدمنين على الحشيش بحالات البارانويا و الخلط الذهني الحاد منذ 

و يصعب معرفة دور الحشيش في مثل هذه الحالات لأن معظم المدمنين لا يتعاطون مادة واحدة فقط بل  ،1971سنة 

 .الوقت أو على التوالي يستعملون أكثر من مخدر في نفس

  :أضرار التصاعد -3.1.3

أقل من غيره من المخدرات إلا أن متعاطي الحشيش سرعان ما يتصاعد استعماله  إن أضرار الحشيش قد تبدو          

  .مثل الهيروين و الكوكايين و المنومات ضررا أكثر  أخرىليشمل مخدرات 

  :الأضرار الجنسية  -4.1.3

أثبتت الدراسات العلمية التي أجريت في بداية السبعينات أن تعاطي الحشيش يؤدي إلى انخفاض مستوى هرمون          

  .في الدم مما يؤدي إلى تضخم الثديين و تأنث الجسم و الضعف الجنسي) تستوستيرون(الذكورة 

  :الأضرار على المناعة -5.1.3

إلى احتمال تأثير الحشيش على كريات الدم البيضاء التي  1973 تشير الدراسات المخبرية التي أجريت سنة         

  .تحمي الجسم من الأمراض

  :الأضرار على الجهاز التنفسي  - 6.1.3

دخان الحشيش يهيج الشعب الهوائية و يؤدي إلى زيادة سرعة دقات القلب ،أما القطران و الفحوم المائية التي          

يحتوي عليها دخان السجائر فيضر أيضا بالجهازين ،لذلك ينتشر بين المتعاطين هبوط القلب و التهاب الشعب المزمن ،و 

 .انتفاخ الرئة و السرطان الشعبي 
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  :على قيادة المركبات و تشغيل الآلات الثقيلة  الأضرار - 7.1.3

صواب الحكم و  والتركيز في الحواس في المركبة لما يسببه من اضطرابيضعف الحشيش قدرة السائق على التحكم         

يتعاطى الخمر أيضا في حالات كثيرة ،مما يزيد من احتمال وقوع حوادث السير  متعاطي الحشيش ناكما    على المواقف ،

  .المميتة وحوادث العمل 

  :الحشيش و الجريمة  - 8.1.3

الحشيش الحشيش يضعف سيطرة الشخص على نفسه فيندفع إلى العنف ،أو أن التبلد و الكسل اللذين يسببهما         

 .الجرائم لارتكابويزود الحشيش ذوي الميول الإجرامية بالشجاعة اللازمة  السرقة، إلىالمدمن  يؤديان إلى البطالة فيضطر

 وجرائم الجنس فقد يسهل الحشيش حدوثها لما يسببه للمتعاطي من خيالات جنسية مثيرة، الاغتصابأما            

بأنه يستطيع أن يطيل في المباشرة لجاني بالزمن قد يدفع المعاطي إلى هذا النوع من الجرائم ، مع توهم اوفقدان الإحساس 

  ).145-143: 1990الدمرداش،(إدراكه الزمني  لاختلالالجنسية 

  :علاج الإدمان على مخدر الحشيش - 3.2

تقريبا (الحشيش  إدمانأعراضا مزعجة أو خطيرة، وتتبع الخطوات التالية في علاج  المفاجئلا يسبب الإقلاع             

  ).نفس خطوات علاج الإدمان على المخدرات التي سلف ذكرها

 .طمأنة الشخص وعزله في غرفة ضعيفة الإضاءة  -  أ

 .عدم تركه منفردا   -  ب

 .بصوت هادئ حتى يظل على صلة بالواقع إليهالتحدث   -  ت

ا تزول استمرت الحالة أو زادت يعرض على طبيب مختص ويحقن بالمهدئات مثل الفاليوم،وعادة م إذا  -  ث

 .                              ساعات 5- 4هذه الحالة في خلال 

ولا يسبب الحشيش الغيبوبة عند تعاطي جرعات كبيرة منه أو تسمما حادا،وأما الجرعة القاتلة منه فهي               

أمثال الجرعة  10مثل الجرعة العادية التي يتناولها المتعاطي،بينما الجرعة المماثلة من الخمر تعادل  40,000

 ).145: 1990الدمرداش،(العادية،
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  :خلاصة الفصل

الحشيش هو البوابة الرئيسية لدخول عالم المخدرات أو عالم الضياع في حالة إن سلم الإنسان المدمن نفسه له ولم يقاوم 

والحشيش حسب منظمة الصحة العالمية هو أكثر أنواع .ولم يحاول أن يجد طريقة للتخلص من هذا المخدر والعلاج

ثمنه وسهولة تعاطيه وأيضا لأن كثيرون يعتقدون أن تعاطي  لرخصوذلك .ارا على مستوى العالموانتش إدماناالمخدرات 

،ولكن وبكل تأكيد العكس هو الصحيح، ومن أكبر أضرار تعاطيه هو جعله للمتعاطي أكثر وأسهل اإدمانالحشيش ليس 

.أي مواد مخدرة غيره وإدمان لاستقبالعرضة   
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  :تمهــيد

ونظريات ومفاهيم مختلفة حول الإدمان،حول  تعاريفبعد اطلاعنا على لجانب النظري بما يحتويه من                   

أا فعالة في علاج الإدمان على مخدر  افترضناعلاجية  إستراتيجية باعتبارهمخدر الحشيش وحول العلاج بالتنويم الإيحائي 

ضنا لبعض الفرضيات، سوف نتطرق الآن االحشيش، وبعد طرحنا للإشكالية،وبعد التساؤلات حول موضوع البحث وافتر 

 .بافتراضهللجانب التطبيقي والذي يؤكد لنا صدق أو خطأ ما قمنا 

 :الدراسة الإستطلاعية -1

بغرض التهيئة الميدانية وتعتبر هذه الدراسة أو التجربة  استطلاعيةراسة لقد حرصنا على إجراء د          

أحسن طريقة لإجراء العلاج  إلىإحدى الطرق التمهيدية للتجربة المراد القيام ا من أجل الوصول  الاستطلاعية

بالتنويم وهذا ما يفيدنا في الحصول على نتائج صحيحة، وحتى تتكون لدينا فكرة على إمكانية توفير الشروط 

اللازمة لإجراء العلاج،وحتى تتكون لدينا صورة مفصلة عن الموضوع الذي نحن بصدد دراسته،ومثل هذه الدراسة 

فبعدما اطلعنا على حالات لدراسة هذا الموضوع قررنا الغوص في المناقشة تؤدي الى ضبط الإشكالية والفرضيات 

والدراسة،فقمنا بالتقرب من حالات يعانون من الإدمان المراد دراسته وتطبيق العلاج بالتنويم الإيحائي عليه،وهذا 

 .ما ساعد أكثر على وضوح الصورة لدينا حول موضوع الدراسة

 : مكان ومدة إجراء الدراسة -2

مسكن  300لعلاج المدمنين بحي  لقد وقع اختيارنا من أجل الدراسة الميدانية على المركز الوسيطي           

الحشيش  دربمستغانم،لأنه يضم حالات تعالج من الإدمان تدعم موضوع الدراسة والمتمثل في المدمنين على مخ

العقلية بمستغانم الذي صة في الأمراض وهذا بعد حصولنا على الترخيص من مدير المؤسسة الإستشفائية المتخص

وتربصنا فيه العام  سنوات، 5المركز،ولقد كانت لدينا معرفة مسبقة بالمركز نظرا لعملنا فيه لمدة  يخضع لسلطته

  .، في إطار التربص المقرر في السنة الأولى ماستر أشهر 4الماضي لمدة 

غاية  إلى  2016-01- 12فدامت من  أشهر ، 4ولقد استغرقت مدة الدراسة الحالية قرابة الـ           

،  على مخدر الحشيش فقط حالات ذكور مدمنين 04الدراسة على وفي الأخير اشتملت ،  2016- 07-05

 .عاما 35- 25تراوح أعمارهم ما بين ت

 : تعريف المركز -  1.2

 :ريخ المركز ات1.1.2 -
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و طابع صحي علاجي يتمثل في التكفل الطبي والنفسي ي لعلاج المدمنين ذالمركز الوسيط               

تى الجسدية التي  قد نجدها حو الإدمان  ومن الأمراض النفسية  من بفئة المدمنين للوصول م إلى الشفاء

  .لمدمن لدى ا

بناء في مثل يتفي إطار مشروع شرعت فيه الدولة  2010أفريل  29الى زا المركويعود افتتاح هذ           

  .ولايات الوطن أخرى من عدة مراكز مماثلة في عدة ولايات  

المركز يتبع المؤسسة ،و الوطن  افتتاحه يستقبل المدمنين من كافة أنحاءريخ ات ذوأصبح هدا المركز من

  .الأخرىالأمراض العقلية  ويعتبر  إداريا كمصلحة من مصالحه الإستشفائية المتخصصة في 

 :النظام الداخلي للمركز 2.1.2 - 

، يتعاطون مختلف المواد الفئات العمرية ومن كلا الجنسين ا  المركز للتكفل بالمدمنين من كافةخصص هذ

نفسية تبعية و وك إدماني لويتكفل أيضا بمن يعانون من س،  )...تدخين، كحول، مخدرات (للإدمان المسببة 

س، على الإدمان على الجن: مثل  لمواد المخدرة أو الكحول أو التبغتصنف ضمن  فئة اعلى أمور لا

  .ونحو ذلك.... الألعاب، الانترنت ، الشراء

الأخيرة  الآونةفي  وأرتفعحالة  1000إفتتاحه الـ   ولقد تجاوز عدد من خضعوا للعلاج في هذا المركز منذ

  .حالة جديدة شهريا 50تجاوز المركز في كل شهر فأصبح يأصبح يستقبلها  الجديدة التي الاتعدد الح

  :المركزتجهيز  - 3.1.2

الطبية  الأمانة،مكتب  ض احي، صيدلية، مخبر، مر انتظار للمرضىدهة كبيرة جعلت كقاعة ر يحتوي المركز على 

النفساني، مكتب  الأخصائيمكتب  (مكاتب للفحص  3، )رئيس المصلحة (، مكتب المراقب الطبي 

 ةين ومساحة كبيرة مخصصة لسيار ظيفيمسكنين  و  إضافة إلى،)ومكتب الطبيب العام  ،ب النفسيطبيال

  .الإسعاف

  : نالملف الطبي للمدم - 4.1.2

  :ي يحتوي على ما يلي ذلكل من يتلقى علاجا بالمركز وال طبيلف م نيكو 

  .)ضرورية ومن شروط القبول بالمركز  (نسخة من بطاقة الهوية  - 

  .)ضرورية ومن شروط القبول بالمركز  (رسالة توجيه  - 

ضروري  ومن شروط القبول بالمركز  ( علاج يوقعه كل من  يريد الخضوع للعلاج في المركزللعقد أخلاقي  - 

(.  
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 . شخصيةلوثيقة المعلومات ا -

 . أوراق الملاحظات العيادية -

 اختباراتتحاليل طبية ،  (التكميلية  الاختباراتى كافة التقارير الطبية وكافة  نتائج غلاف بريدي يحتوي  عل -

 .)لكذونحو .....  أشعةنفسية  

  :أهداف التكفل  - 5.1.2

ومهما كانت المادة المخدرة التي يتعاطاها  إدمانيمن لديه سلوك بكل يتكفل المركز نفسيا وطبيا            

الشفاء من الإدمان على المادة المخدرة والى  إلىهو الوصول  إليهالمدمن، والهدف الأساسي الصحي الذي يسعى 

الهدف الوقائي، فالمركز يسعى  إلىالمادة التي كان يتعاطاها قبل العلاج،هذا بالإضافة  إلىالشعور بعدم الحاجة 

  .مرحلة الشفاء إلىعد الوصول بلعلاجي وذلك بمواصلة العلاج حتى الإنتكاس اللوقاية من 

وبرغبة منه في الإقلاع دون أن يجبره أحدا على ذلك،ويقوم  إرادتهأتي بمحض يتكفل المركز فقط بالمدمن الذي يو 

لم يحترم المريض العاملين بالمركز أو لم يحترم قرارات الأطباء  إذاالمركز بفسخ عقد العلاج وتوقيف العلاج ائيا 

  .والأخصائيين النفسانيين الذين يشرفون على علاجه

  : شروط القبول بالمركز وسيرورة التكفل -ـ 6.1.2

ليتم قبول المريض يشترط المركز على و يستقبل المركز الوسيطي لعلاج المدمنين المرضى بشكل يومي،            

ويطلب  .للعلاج إرادتهمن أحد بل أن يتقدم بمحض  إجبارالمريض أن يكون مدمنا وأن يكون طلبه للعلاج دون 

ثم كأول خطوة يتم ، رسالة توجيه من طرف أي ممارس صحيلمريض تقديم نسخة من بطاقة هويته و كذلك من ا

الأخصائي النفساني الذي يعرض عليه العقد الأخلاقي للعلاج ويشرح له كل النقاط المبهمة فيه،فإذا  إلىتوجيهه 

ويختار النفساني في آخر الجلسة الأولى الإستراتيجية  ،في التكفل به النفساني شرع الأخصائي يوافق عليه المدمن 

ل ما إذا كان هذا المفحوص يحتاج علاجا دوائيا للأخصائي النفساني القرار حو  عويرج،العلاجية المناسبة للحالة 

  .أو أن يقتصر علاجه فقط على العلاج النفسي ،الطبيب النفسي دعن

  .عام بالمركزالطبيب ال إلى  بتوجيههوإذا كان يشتكي المريض من أعراض عضوية يقوم               

جهاز  إطارفي  04مثبتين و 02( 06 البالغ عددهم ويعمل الأخصائيون النفسانيون بالمركز             

 ،16 الساعة إلى 08من الساعة ، وذلك عدا الجمعة والسبت  ، يوميبشكل ) المهني  الإدماجالمساعدة على 

كل   ىوالأربعاء،ويستقبل طبيب الأمراض النفسية والعقلية المرض ، الاثنين ، طبيب العام فيعمل أيام الأحدالوأما 

 .يوم ثلاثاء
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  :الصعوبات التي يعاني منها المركز - 7.1.2

في اتمع وعلى حمايتهم من  الاندماجيعاني المركز من انعدام وجود مساعدين اجتماعيين،يساعدون المدمن على  -

 .الانتكاسالمؤثرات الخارجية التي قد تكون سببا في 

للأجهزة والمواد الأولية المستخدمة في كشف المواد  لافتقادهمخبر التحاليل بالمركز خارج الخدمة منذ افتتاحه نظرا  -

 .الفعالة في المواد المخدرة وهذا ما يجعل عملية التكفل جد صعبة

 .الفئات الإجتماعية الفقيرةبالصيدلية خارج الخدمة، مما يصعب عملية التكفل  -

ذوي خاصة مع المدمنين من  الاطمئنانشعور أفراد المركز بعدم  إلىنقص فادح في عدد أعوان الأمن مما يؤدي  -

 .الشخصية السيكوباتية

 

 :المدروسة  مواصفات الحالات  -3

سنة، كلهم  35و 25حالات،كلهم ذكور وتتراوح أعمارهم بين 4لقد قمنا في هذا البحث بدراسة عينة تتكون من 

  :ومواصفام كالتالي لعلاج الإدمان في مستغانم ييخضعون للعلاج في المركز الوسيط

 مدمنتان على مخدر الحشيش فقط وسوف تتلقى علاجا نفسيا لأول مرةحالتان  -

وسبق لها وأن تكرر انتكاس علاجها  ،تعاني حاليا من انتكاس علاجي ، حالة مدمنة على مخدر الحشيش فقط -

 .مرات عدة

في .قصيرة،تماثلت إلى الشفاء من الإدمان عليه منذ فترة  مدمنة على مخدر الحشيش فقط في السابق حالة كانت -

 .صدد الخضوع إلى متابعة ما بعد العلاج 

لعلاج  يتم انتقائها من بين حالات تخضع للعلاج بالمركز الوسيطختيار العينة لم يكن عشوائيا بل وا             

ذلك قمنا باختيار العينة المناسبة  إلىمن مرضاه يتعاطون مخدر الحشيش، وبالإضافة  %82الذي  الإدمان

وقمنا باختيار فئة المدمنين على هذا المخدر بالذات، ).فئة المدمنين على مخدر الحشيش فقط(أي .نالموضوع بحث

يسهل لر على العلاج النفسي فقط في أغلب الحالات،وهذا دمن الإدمان على هذا المخ العلاج لاقتصارنظرا 

أن يكون لهذه النتائج أي علاقة مع  صل عليها مع العلاج بالتنويم الإيحائي فقط،ودوننحعلينا ربط النتائج التي 

 .العلاج الطبي أو أي علاج آخر
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ونشير الى أن اختيار العينة و إيجاد الحالات لم يكن بالأمر اليسير،وما شكل نوعا من الصعوبة هو               

  .إيجاد حالات مدمنة على مخدر الحشيش فقط فجل الحالات تتعاطى أكثر من مخدر

وفي بداية الجلسات وجدنا صعوبة أخرى تمثلت في الشك الذي راود بعض الحالات حول الغرض              

رعان ما قمنا بتجاوز هذان من وراء هذا البحث وكذلك تخوفهم من الخضوع للعلاج بالتنويم الإيحائي،لكن س

لتقنيات المساعدة على مختلف ا باستعماللهم يحسون بالراحة والاطمئنان عن بكسب ثقة الحالات وجاالعائق

والنقاط ،وشرح مختلف الجوانب المتعلقة به ،وقمنا كذلك بتعريف التنويم الإيحائي لهم ،ذلك في المقابلات العيادية 

  .ن الحالات عن التنويماهذوأزلنا كافة المعتقدات الخاطئة الراسخة في أ ،المبهمة حوله

واحدة في عدل حصة بمفي الجانب الميداني فلقد قاربت الأربعة أشهر،  استغرقتاهافيما يخص المدة التي و        

  .كل حالةل الأسبوع

  :العينة فهي على النحو التالي لاختياروأما الشروط التي وضعناها        

 .أن يكونوا مدمنين على مخدر الحشيش فقط -

 .المركز للعلاج طواعية وبمحض إرادته إلىتقدم قد أن يكون المدمن  -

في  ولا يرغب في التداوي بالعلاج النفسي فقط رغبة،المركز للعلاج  إلىأن يكون لدى المدمن الذي تقدم  -

  .دوية النفسية التداوي بالأ

ولم يسبق ،أن يكون أحد أفراد العينة أو أكثر في صدد تلقي العلاج من الإدمان على مخدر الحشيش لأول مرة  -

 .من الإدمانله الخضوع لأي نوع من أنواع العلاج 

وقد سبق له الخضوع ،الإدمان على مخدر الحشيش من أكثر في صدد تلقي علاج  وأن يكون أحد أفراد العينة أ -

 .للعلاج من الإدمان وانتكس علاجه

ن على مخدر أن يكون أحد أفراد العينة أو أكثر قد تماثل للشفاء منذ فترة وجيزة بعد خضوعه للعلاج من الإدما -

 ".متابعة ما بعد العلاج "ن في صدد تلقي ، وهو الآ الحشيش

 .لا يكون أي فرد من أفراد العينة يخضع لأي علاج دوائي نفسيأن  -

 

 :منهجية البحث و أدوات الدراسة  -4

  :المنهج العيادي4 .1- 
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  :وكان هدفنا من وراء ذلك هو لقد قمنا في هذا البحث بإتباع المنهج العيادي،

اني عبالتنويم الإيحائي فعالا مع المدمن على مخدر الحشيش والذي نجده يتبيان كيف يمكن أن يكون العلاج  - 1

والقلق واضطراب النوم ورجفة  بالاكتئابمن التبعية النفسية لهذا المخدر ويشعر في حال توقفه عن تعاطيه 

 .في الأطراف

 علاج الحالات التي نجاح التنويم الإيحائي في إمكانيةللمنهج العيادي توضيح  إتباعناوأردنا أيضا من وراء  - 2

توضيح كيف يمكننا استخدامه في الوقاية من إلى  إضافةتعاطي مخدر الحشيش، إلىانتكس علاجها وعادت 

 .الانتكاس العلاجي

في أنه الأكثر عمقا في دراسة الحالات الفردية ورسم الصورة الإكلينيكية  وتتمثل أهمية وأهداف هذا المنهج

  .لكل حالة

  :دراسة الحالة2.4- 

اال الذي يتيح للأخصائي النفساني جمع أكبر قدر من المعلومات حتى يتمكن من الفهم المعمق للحالة  إا

والتشخيص الدقيق والشامل لها وعليه تركز دراسة الحالة على جمع المعلومات والبيانات عن الحالة دف الكشف عن 

132: ت.طه فرح عبد القادر،ب(التشخيص السليم  إلىالنفسية والقيام بتحليلها للوصول  اومشاكله ااضطرابا(.  

  :و كان الهدف من دراسة الحالة

 . جمع البيانات حول الحالة -

 .والاجتماعيةمعرفة أهم العلاقات الأسرية العلائقية  -

 .التمكن من فهم وتفسير سلوك المدمن وتحديد مشاكله -

 .المدمن على مخدر الحشيشتحليل المعلومات التي جمعت من أجل الوقوف على ما يعانيه  -

 .يومي أو أثناء قدومه للمركز للعلاجالالكشف عن المعاش النفسي للمدمن على مخدر الحشيش سواء  -

  :المقابلة العيادية 3.4- 

وهي عملية لتبادل حديث معقد بين الفاحص  وسائل البحث العلمي والفحص والتقييم، إحدىهي               

من الحرية في  النفسي، تترك للمفحوص أكبر قدروالمفحوص موجهة نحو ذات المفحوص للتعرف على واقعه ومعاشه 

في الحقيقة دون تصنع فيسهل علينا التعرف عليه ونتمكن من مساعدته وعلى الفاحص أن يكون  هو التعبير فيظهر كما
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ما يقال وما لا يقال وهذا كله يجعل المقابلة : دية كمرآة تعكس للعميل صورته وأن يستمع في اتجاهينفي المقابلة العيا

  :وعليه كان الهدف منها ) 103:س. ب ،مزيان (العيادية أهم وسائل التشخيص 

 .إتاحة الفرصة للمدمن على مخدر الحشيش للتحدث بكل حرية عن مشاكله وصراعاته النفسية -

 .المعلومات بطريقة كلامية عن طريق المحاورة مع الحالاتإقتناء  -

 .ملاحظة لغته الجسدية التي تظهر في الإشارات،الإيماءات،نبرات الصوت،ملامح الوجه ونوعية اتصاله البصري -

لإقلاع عن لخاصة مدى قوة الدافعية والحافز لديه و ،مدته إدمانهتشخيص دقيق حول نوعية  إلىمحاولة الوصول  -

 . در الحشيشتعاطي مخ

كل مخاوفه والأفكار الخاطئة عنه الموجودة في   وإزالةالعلاج بالتنويم الإيحائي بتعريف المفحوص بكل ما يتعلق  -

 .ذهنه وذلك يسهل علينا تطبيقه عليه،والحصول على نتائج ايجابية

الشفاء من  إلىتبيان مدى أهمية تعاونه معنا في تطبيق كافة تعليمات وخطوات جلسة التنويم في الوصول  -

 .الإدمان

  :الملاحظة العيادية- 4.4

هي أول اتصال بين الفاحص والمفحوص والأداة التي لا يمكن للمفحوص خداعها فهي تمكننا من             

الحصول على المعلومات الدقيقة والهادفة خاصة تلك التي لا يمكننا كشفها ودراستها عن طريق المقابلات العيادية 

  .)76:  1992، الذبيات (والمقاييس والإختبارات النفسية 

  :وكان الهدف منها

 .قفه المختلفةاملاحظة سلوك المدمن داخل المركز ضمن مو  -

 .أو حتى مع ذاته ،المركز إلى رافقهيمن ملاحظة علاقة المدمن مع العاملين في المركز أو مع  -

 .ملاحظة السلوك التلقائي من خلال هيئته الخارجية،انفعاله،كلامه،سكوته،مدى انعزاله -

 .قد تكون وراء سلوكاته اضافة الى محاولة تفسير هذه السلوكاتمحاولة الوقوف على مختلف العوامل التي  -

  :اختبارات مدى القابلية للتنويم الإيحائي - 5.4

تسمح للمعالج بالتنويم الإيحائي، بتكوين نظرة أولية حول مدى ميل المفحوص  إجراءاتهي                     

في بداية جلسة  )التمارين(ه الإجراءات ذيعطيها له، ونقوم نويمية التي الت Suggestions الاقتراحاتلمتابعة 

التأثيرات التنويمية الأولى في جلسة العلاج  الاختباراتوتعطي هذه .العلاج بالتنويم الإيحائي وبعد المقابلة العيادية
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الإحساس بالألم أو على ظاهرة الحركات العضلية الغير  إيقافبالتنويم الإيحائي، وترتكز أساسا على ظاهرة 

  .إرادي

فحص درجة القابلية  كذلكو لدى المريض بقدرات المعالج  الانبهارإحداث تأثير  الاختباراتوالهدف من هذه 

  .التنويمية بالاقتراحاتللتنويم الإيحائي الموجودة لدى المفحوص والبرهنة له بأن لديه القدرة على التأثير 

السلم التنازلي للإيحاءات "وهو أحد اختبارات  "الخلف إلىالسقوط " اختباروكان اختبارنا في هذه الدراسة 

  .)هو نص التنويم الإيحائي المستخدم في دراستناو (  لهيلغارد  "ر"الشكل "التنويمية

 )اختبار التأرجح(الخلف  إلىاختبار السقوط  -1.5.4 

حتى نختبر حساسية المفحوص اتجاه الإيحاءات التنويمية التي نقدمها له،وحتى نحدث لديه           

كبيرة،نظرا ة  ذا الغرض بفعالييفي الخلف لأنه  إلىبقدراتنا،اخترنا تمرين السقوط  الانبهارخاصية 

للسهولة الكبيرة في تطبيقه وفي استيعابه من قبل المفحوص،وما زاد في سهولة تطبيقه هو قيامنا بترجمة  

 اللهجة الدارجة المستعملة في الغرب الجزائري، إلىكامل نص التنويم الإيحائي المستخدم في الدراسة 

  .ه ءيعتبر تمرين السقوط إلى الخلف أحد أجزا والذي

حاولنا في أثناء ترجمتنا تبسيط المصطلحات المستخدمة حتى تتلاءم مع كافة الفئات              

 .ا مع بقائنا متقيدين بالترجمة الدقيقة للمصطلحات ومعاني الجملذه، العمرية والمستويات الثقافية 

 :أهم خطوات تطبيق اختبار السقوط إلى الخلف -2.5.4

يه ه ويطلب منه التحديق في عينالتمرين يقف الفاحص أمامه وجها لوج جراءبإمن المفحوص  نالإذبعد أخد  -

 .بقوة

 .باعتداليحاول الوقوف  أنعينيه  إلىيطلب الفاحص من المفحوص وهو ينظر  -

الخلف  إلىعينيه ويقوم بمساعدته في وقوفه المعتدل حتى يجعله يميل قليلا  إغلاقيطلب الفاحص من المفحوص  -

الخلف فيما  إلىالخلف هو تسهيل سقوطه  إلى إمالتهمغمض العينين والغاية من  لأنهوالمفحوص لن يحس بميله 

 .بعد

 أنواها حف اءاتيحالإان على ظهره ويعطيه مجموعة من تالفاحص خلف المفحوص ويضع يديه الاثن يأتيثم  -

 .ص على ظهرهفاحسيجد راحته ويدي ال المفحوص
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ويقوم بنزع يديه ،الخلف  إلىفور نزع يديه من على ظهره سيسقط  بأنه إيحاءاتثم يعطي الفاحص للمفحوص  -

 .ويتجهز للامساك بالمفحوص،

  اإذالخلف خاصة  إلىالجيد بالمفحوص عند سقوطه  بالإمساكيقف الفاحص في وضعية تسمح له  أنينبغي  -

 .الوزن الزائد أصحابمن  أوكان بدينا 

 :تفسير نتائج الاختبار3.5.4 -

سيجد  ، و للعلاج بالتنويم الايحائي ها يدل على مقاومة كبيرة من قبلذالخلف فه إلىلم يسقط المفحوص  إذا - 1

 .نكتفي ا لتقديم العلاج التي )درجة الوعي ألفا(صعوبة في إدخاله حتى لأقل مستويات التنويم 

يسقط لكن سيطر على نفسه ولم يترك نفسه يسقط على الفاحص أن الخلف وكاد  إلىتأرجح المفحوص  اإذ - 2

دلتا (ه في حالة تنويم عميقة ا بوجود مقاومة متوسطة لدى المفحوص للعلاج مع صعوبة إدخالذفيفسر ه، 

  .قوي جدا)العلاج  لإجراءالكافي (وعي آلفا لكن احتمال دخوله في درجة ال)ا تثيأو 

ا ذفهعلى الأرض ،مساك به ومنعه من السقوط الإا الأخير بذسقط المفحوص على الفاحص وقام ه اإذ - 3

رجات د(ص للعلاج وعلى إمكانية دخوله في مختلف مستويات التنويم و حلمفيدل على ضعف مقاومة ا

  ).دلتا وحتى اوبيتا، الوعي الفا 

 

 :)ي للإيحاءات التنويميةلالسلم التناز (غارد للهي* ر*التنويم الإيحائي الشكل  نص  - 6.4

 Ernest نص التنويم الإيحائي المستخدم في بحثنا وضعه الطبيب النفسي الأمريكي ارنست هيلغارد                

Hilgard   وهي أداة فعالة تستخدم خاصة في البحوث العلمية حول التنويم الإيحائي،وسمحت ، خلال القرن العشرين

  .  التنويم الإيحائي في المخبرهذه الأداة للباحثين بدراسة كافة الجوانب المتعلقة ب

 الشخص في الغشية التنويمية، إدخالويضم هذا النص سلسلة كبيرة من الإيحاءات التنويمية القادرة على               

  :نوعين  إلىوتنقسم هذه الإيحاءات 

 ).ليد لوحدهااارتفاع :مثلا (حركات لاإرادية  إنتاجتحاول : حركية إيحاءات -

 ).سمعيةمثلا هلوسة (جودة في الواقع ادراكات أو مشاعر غير مو  إنتاجتحاول : معرفية إيحاءات -
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  :  المراحل الثلاثة لجلسة العلاج بالتنويم الإيحائي1.6.4-

مراحل ، تضم المرحلة الأولى مجموعة من  3المستخدم في بحثنا من " لهيلغارد"يتكون نص التنويم الإيحائي 

منها على سلسلة من الإيحاءات التنويمية ذات أهداف محددة ، وتنقسم هذه الأجزاء  الأجزاء ، ويحتوي كل جزء

  :إلى صنفين 

 .أجزاء إجبارية لا بد من إجراءها  -

  .عنها إذا نجحت الأجزاء الإجبارية  الاستغناء، يتم  اختياريةأجزاء  -

 :هذه المراحل وأجزاء المرحلة الأولى باختصاريلي سوف نستعرض  وفيما

 induction هي(التنويم  إحداثمرحلة : المرحلة الأولى  - أ

hypnotique (: 

  .)عنه الاستغناءلا يمكن  إجباريجزء (إغلاق العينين : الجزء الأول

  :الهدف منه                  

 .جعل المفحوص غير قادر على ترك عينيه مفتوحتان  -

 .) الخفيفة على الأقل ذات درجة الوعي ألفا( transe hypnotiqueفي الغشية التنويمية  إدخاله -

            

لم ()الثالث أو الرابع تطبيق الجزءإذا اخترنا  عنه الاستغناءيمكن  :جزء اختياري(ض اليد يتخف :الجزء الثاني               

 ).دراستنانقم باستعماله في 

  :الهدف منه               

 .ورغما عنه  إرادتهالأسفل بدون  إلىهبوط يد المفحوص  -

 .لإيحاء، وأكثر ثقة في قدرات الفاحصلجعل المفحوص أكثر قابلية  -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -
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 واتطبيق الجزء الثاني  ترنااخ إذاعنه  الاستغناءيمكن : جزء اختياري(تقريب كلتا اليدين : الجزء الثالث       

  .) هذا الجزء في دراستنا باستعمالا قمن( الرابع

  :الهدف منه       

 .ورغما عنه إرادتهاقتراب يدي المفحوص والتصاقهما بدون  -

 .جعل المفحوص أكثر قابلية للإيحاء، وأكثر ثقة في قدرات الفاحص -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص  -

  

 وأاخترنا تطبيق الجزء الثاني  إذاعنه  الاستغناءيمكن : جزء اختياري(الكف اللفظي  :الجزء الرابع       

  .)اقم باستعمال هذا الجزء في دراستنلم ن()الثالث

  :الهدف منه       

 .جعل المفحوص غير قادر على النطق -

 .لإيحاء وأكثر ثقة في قدرات الفاحصلجعل المفحوص أكثر قابلية  -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -

      

  .)هذا الجزء في دراستنا باستخدامقمنا ( )يمكن الاستغناء عنه(سة الذبابة هلو  :الجزء الخامس      

  :الهدف منه     

 .إحداث هلوسة سمعية لدى المفحوص -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -

 

  .)افي دراستن لم نقم باستخدام هذا الجزء ()يمكن الاستغناء عنه(الحلم  :الجزء السادس       

  :الهدف منه       

 .صو حفحلم لدى الم إحداث -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -
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  ).لم نقم باستعماله في دراستنا() )يمكن الاستغناء عنه( صلابة الذراعين  :الجزء السابع       

  :الهدف منه       

 .صلبة، وجعله غير قادر على ثنيهاجعل ذراع المفحوص  -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -

 

لم  () البحث العلمي إطارفي إلا لا يتم استخدامها (الإيحاءات لما بعد التنويم المغناطيسي :الجزء الثامن        

  )نقم باستخدام هذا الجزء في دراستنا

  :الهدف منه       

بحوثهم العلمية المتعلقة بالتنويم الإيحائي بصفة عامة ومن أجل معرفة  إطاريستخدم هذا الجزء فقط الباحثون في  -

 .لإيحاءلمدى تأثيره على الإنسان ومدى قابلية هذا الأخير 

 

   )انقم باستخدام هذا الجزء في دراستلم ن()يمكن الاستغناء عنه( الموسيقية الهلوسة  :الجزء التاسع        

  :الهدف منه        

 .هلوسة سمعية لدى المفحوص إحداث -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -

  

قم لم ن( )في العلاج بل فقط لأغراض بحثية ينصح باستخدامه لا( حاسة الشم  إيقاف :الجزء العاشر       

  .)اباستخدام هذا الجزء في دراستن

  :الهدف منه       

 .مادة الأمونياك المعروفة بقوا رائحة حتى )كف معرفي( حأي رائحة من الروائ تمامام المفحوص لا يشجعل  -

 .اكتشاف مدى عمق الغشية التنويمية لدى المفحوص -
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 الاقتراحات العلاجية و الاستعارة مرحلة بناء(مرحلة العلاج :المرحلة الثانية   - ب

 ):التنويمية

،ومرحلة  ،مرحلة العلاج التنويم إحداثمرحلة (وهي المرحلة الثانية من مراحل التنويم الثلاث            

وهي غير موجودة في نص التنويم الإيحائي لهيلغارد المستخدم في دراستنا لأا مرحلة تعتمد  ، ) الاستيقاظ

ية يطلق عليها اسم المنوم، وهو يقوم هنا بنسج قصة خيالية ذات مغزى ودلالة رمز  إبداعكليا على 

، ولا يدرك ذلك المغزى والدلالة الرمزية "Métaphore Thérapeutique" "العلاجية الاستعارة"

 لإدمانياالسلوك  إلىاللاشعور لذلك المغزى سوف يتوقف عن دفع المريض  إدراك دوعن إلا لاشعور المريض،

  . ، ويقوي الحافز لديه للإقلاع عن تعاطي المخدرات

 :العلاجية المستخدمة في الدراسة الاستعارة 

لكنه  منه،مفادها سقوط شخص في بئر مظلم ويجد صعوبة كبيرة في الخروج  إبداعناهي قصة من          

ذلك البئر حتى  بسدخروجه منه يقوم  دوعن، وية يوفق في الخروج من ذلك البئرالق وإرادتهبمثابرته المتواصلة 

  .لا يقع فيه مرة أخرى

  :ويقوم لاشعور المريض بادراك  المغزى والدلالة الرمزية على النحو التالي    

 .المخدراتعلى  الإدمانالوقوع في عالم  =         البئر السقوط في - 1

 .عالم المخدرات التعيس =               البئر المظلم - 2

 .الإدمانصعوبة الخروج من  =   صعوبة الخروج من البئر - 3

 .والسعي المتواصل وراء العلاج الإدمانالرغبة القوية في الشفاء من  = المثابرة للخروج من البئر  - 4

 .مرة أخرى الإدمانالأخذ بكافة الاحتياطات لكي لا يقع في  =سد البئر بعد الخروج منه  - 5

 . الإدمانالشفاء من  =           الخروج من البئر - 6

 

 )la phase de réveil( الاستيقاظمرحلة  :لثةالمرحلة الثا -ج 

حالة اليقظة أي  إلىويعيده " الغشية التنويمية"وهي المرحلة التي يخرج فيها الفاحص المريض من                 

 ).BETA(درجة الوعي بيتا  إلى
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وتتم هذه المرحلة بشكل تدريجي وعبر سلسلة من الإيحاءات وعن طريق العد العكسي، ويعطي   

تتضمن الشعور بالفرح والسعادة والطمأنينة بعد الاستيقاظ، وعند انتهاء  إيحاءاتالفاحص المفحوص 

 .الفاحص من العد العكسي يفتح المفحوص عينيه وهو في كامل يقظته ووعيه

  

  :Hypnoscope ـأداة ال -  7.4

نظر المفحوص  إتعابالهدف الرئيسي منها  ،الإيحائيأداة تساعد على حدوث التنويم            

ص مواصلة التحديق شخوجعله غير قادر على ترك عينيه مفتوحتين، خاصة وأنه يصعب على ال

  .لفترة زمنية طويلة وإلا سوف يحس بالدوار إليها

  :التنويم الإيحائي إستراتيجيةمكونات  -  8.4

وذلك  ،جلسات) 10(مجموعة من الجلسات بلغ عددها  منتكونت الإستراتيجية           

 00سا16و  00سا14ما بين الساعة ( بمعدل جلسة واحدة في الأسبوع في الفترة المسائية

 في هته الجلسات ونقوم .2016شهر ماي  إلى 2016شهر جانفيوذلك بداية من ) مساءا

بإجراء على المفحوص بمفرده وفي ظروف جد هادئة، ولقد قمنا ) در اغلسلم هي(بقراءة نص التنويم 

 60 إلى 40وكان زمن كل جلسة يتراوح ما بين حالات ،) 04(أربع على  التنويم الإيحائي

  .دقيقة

  : الإيحائيظروف جلسات التنويم  - 9.4

 كانت جلسات التنويم الإيحائي تجرى في مكتب الأخصائي النفساني بالمركز               

المركز في هذه الفترة يعرف  لأن ، وذلكفي الفترة المسائية - بمستغانم –الوسيطي لعلاج المدمنين 

على طاولة الفحص  الاستلقاءفنطلب من المريض  ،يسمح بإجراء التنويم الإيحائي ء كبيراهدو 

 مثبتة  التي هي  (hypnoscope) في الأداة المساعدة على حدوث التنويم مباشرة والتحديق

لإيحاءات التنويمية التي نقترحها إلى اصوتنا و  إلىيقوم في نفس الوقت بالاستماع و  ،أمامه مباشرة

  .علما أننا قد أجرينا عليه من قبل اختبار ما قبل التنويم الإيحائي،) نص التنويم الإيحائي(عليه 

  :التنويم الإيحائي إستراتيجيةوسائل تقييم  - 10.4

لقد راعينا في تطبيق هذه الجلسات أن يكون التقييم عملية مستمرة في كافة             

: في بحثنا الأسلوبين التاليين في عملية التقييم وهما أساسا استخدمنا ، الجلسات، ولهذا الغرض
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من خلال  من الحالات المدروسة االملاحظة العيادية من قبلنا، وكذلك المعلومات التي نحصل عليه

  .دراسة الحالةشبكة المقابلة المستخدمة في المقابلات العيادية و 

ونتأكد من  ، التطور الإيجابي أو الشفاء تقييمتان في اتان الخطو  نكتفي ما جعلنا و            

أن والمتمثل في  التي وضعناها في اختيار العينة المهمة فعاليتهما في التقييم ، هو أحد الشروط

وذلك لتجنب الكذب و .ترفض أن يتم علاجها بالأدوية النفسية  الحالة المراد دراستها تكون

    .للحصول على الأدوية النفسية المهدئة إلا  الحالاتتقوم به الخداع والمراوغة التي لا 

  

  :صعوبات البحث -5

العربية المتعلقة بالعلاج بالتنويم الإيحائي بصفة عامة،والمتعلقة باستخدام هذا العلاج مع  المراجعنقص  -

 .شكل الإدمان بصفة خاصةم

رداءة المعلومات الموجودة في كثير من المراجع العربية المتعلقة بالعلاج بالتنويم الإيحائي،فكثير منها يحتوي  -

على معلومات خاطئة تماما أو بعيدة عن الدقة،وأغلبها لا يواكب التطورات الكبيرة الحاصلة في العلاج بالتنويم 

الماضي البعيد  ذسيكي القديم الذي توقف العمل به مننجدها تقتصر على التنويم الكلا،حيث الإيحائي الحديث 

 .بعد أن استغنى عنه فرويد

أو عند ) الجامعية وغيرها(عند محاولة اقتنائها من المكتبات  ، سواءصعوبة كبيرة في الحصول على المراجع -

 .الرغبة في شرائها من محلات بيع الكتب

فأغلبية الحالات الموجودة ) الحشيش(در واحد فقط على مخ إدمااالحالات التي يقتصر  إيجادصعوبة في  -

 .على عدة مواد مخدرة أخرى غير الحشيش إدماابالمركز يتوزع 

في ) المضادة للمجتمع(ذوي الشخصية السيكوباتية  الإدمان منالات بعض حصعوبة في التعامل مع  -

المقابلات العيادية الأولى خاصة،فلاحظنا على البعض منهم استعمال الكذب والحيلة، وعلى البعض الأخر 

 .استعمال التهديد والسلوك العدواني بصفة عامة

بالإجابات  تحفظ بعض الحالات عن الحديث عن بعض المعلومات الضرورية لدراستها، واكتفائها -

 .السطحية
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  :خلاصة الفصل

وقد حاولنا قدر الإمكان ،حددنا في هذا الفصل المناهج والأدوات المستخدمة في هذه الدراسة            

باستعراض كل من مكان الدراسة ومدا كما قمنا منها بما يخدم موضوع الدراسة،   والاستفادةالتحكم فيها 

 .         والتفاصيل التي ساعدتنا وسهلت علينا عملية البحث

  



  

  دراسة الحالات و عرض النتائج: الفصل الخامس

 الحالة الأولى  -1

 الحالة الثانية  -2

 الحالة الثالثة -3

 الحالة الرابعة -4
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  :تمهيد 

خ و الزمن تواريالخصصنا هذا الفصل لدراسة الحالات و تقديمهم من خلال مقابلات مضبوطة ب

يت و جلسات العلاج بالتنويم بالإضافة إلى تحليل محتوى المقابلات التي أجر ، المستغرق في كل مقابلة

و سوف نعرض ما ،إليهاتم تطبيقها على كل حالة من الحالات و النتائج التي توصلنا التي  يالإيحائ

  .ذكرناه في ما يلي 

  :البيانات الأولية عن الحالة الأولى 

  ن: الإسم 

  ب : اللقب 

  ذكر : الجنس 

  سنة  35: السن 

  .السنة التاسعة أساسي : المستوى الدراسي 

  مع الوالدين : المسكن 

  02: عدد الإخوة 

  )الأصغر ( 03: رتبته بين الإخوة 

  موظف متقاعد : مهنة الأب

  ماكثة بالبيت: مهنة الأم 

  سنة  45متزوجين منذ : الوضعية الأسرية 

  .29/12/2015: تاريخ ايء إلى المركز 

 مقابلة  11 :أجريتعدد المقابلات التي 



دراسة الحالات و عرض النتائج                                                                         الفصل الخامس     

 

64 

 

  :عرض المقابلات 

  د  60دامت حوالي  2016- 01-11:التاريخ     :المقابلـــــة الأولــــى  

تمت هذه المقابلة بمكتب الأخصائي النفساني بالمركز و خصصت هذه المقابلة للتعرف على الحالة و توضيح            

و كان الهدف منها كسب ثقة الحالة و اطلاع الحالة ،كحالة مع التعريف بدور مهنة الأخصائي النفساني   أخذهاسبب 

  .خاصة السر المهني  ،التي سوف نلتزم ا معها تالأخلاقياعلى 

و جمعنا في هذه المقابلة المعلومات الأولية ،تعمقنا أكثر في الحياة الشخصية للحالة ، وحاولنا معرفة أهم الدوافع      

الفرصة للحالة  إتاحةالمباشرة و الغير مباشرة التي قادت الحالة إلى الإدمان ، و حاولنا قدر الإمكان في هذه المقابلة 

  .راحة و حرية و عفوية بكل للحديث 

  د  60دامت حوالي  2016-01- 18:التاريخ    :المقابلـــــة الثانية 

  :تمت في نفس المكان و خصصت هذه المقابلة كما يلي           

جودة لدى و كل ما يتعلق به ،و إزالة النقاط المبهمة و الخرافات و المخاوف المو  يالإيحائشرح العلاج بالتنويم  -

 . يالإيحائالحالة عن التنويم 

و لا نعيد تكرار هذا الاختبار في باقي الجلسات إلا في  )تمرين السقوط إلى الخلف(اختبار ما قبل التنويم  إجراء -

 .حالة حصولنا على نتائج سلبية 

، و الهدف منها ترك الحالة )أي فيها كل مراحل التنويم عدا مرحلة العلاج(جافة  يإيحائجلسة تنويم  إجراء -

هذا ما سيؤدي ،و للخوف و القلق  وو تتأكد بأنه لا شيء فيه يدع الإيحائيلتنويم شف و تعيش لأول مرة اتتك

 . إلى استعدادها التام لباقي الجلسات 

  د  50دامت حوالي  2016-01- 25:التاريخ    :المقابلـــــة الثالثة 

بكامل مراحلها و  يالإيحائلإجراء جلسة علاج بالتنويم  تمت في نفس المكان و خصصت هذه المقابلة             

و بعد اية الجلسة أخذنا  ،)قصة السقوط في البئر (التي من بينها المرحلة العلاجية التي تمثلت في الاستعارة العلاجية 

  .كل مرحلة من مراحل التنويم    تعلومات من الحالة كيف عاشم
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  د  45دامت حوالي  2016-02- 01:التاريخ    :المقابلـــــة الرابعة 

  :ا يلي لمنفس المكان و خصصت هذه المقابلة تمت في          

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  -

التي كررنا فيها الاستعارة العلاجية  العلاجية، وحلها بما فيها المرحلة اجلسة علاج بالتنويم بكامل مر  إجراء -

 .السابقة

 .معلومات من الحالة كيف عاش كل مرحلة من مراحل التنويمبعد اية الجلسة نأخذ  -

  د  45دامت حوالي  2016- 02-08:التاريخ   :المقابلـــــة الخامسة 

  :السابقة و المتمثلة في تماما نفس خطوات الجلسة تمت في نفس المكان و كانت خطوات هذه الجلسة           

 .تقييم عام للحالة تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع  -

كرر فيها الاستعارة نوتتضمن المرحلة العلاجية و التي  مراحلها،بكامل  يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .العلاجية نفسها

 .من مراحل التنويمعرف كيف عاش كل مرحلة نت من الحالة بعد اية الجلسة لاخذ معلوما -

  د  40دامت حوالي  2016- 02-15:التاريخ    :المقابلـــــة السادسة 

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي       

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  -

 .بكامل مراحلها مع تكرارنا لنفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .كل مرحلة من مراحل التنويم   تالجلسة نأخذ معلومات من الحالة كيف عاش بعد اية -

  د  45دامت حوالي  2016-02- 22:التاريخ  :المقابلـــــة السابعة 

  :في المتمثلة تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة            

 .للحالةتقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام  -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -
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 .كل مرحلة من مراحل التنويم   تأخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاش -

  د  30دامت حوالي  2016-02- 29:التاريخ    :المقابلـــــة الثامنة 

  :المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي تمت في نفس          

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .ل التنويم كل مرحلة من مراح  تأخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاش -

  .د  35دامت حوالي  2016- 03-07:التاريخ    :المقابلـــــة التاسعة 

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي          

 .مع تقييم عام للحالةتقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية  -

 .تكرار نفس الاستعارة العلاجيةبكامل مراحلها مع  يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

  .كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم د المعلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف  أخ -

  دقيقة  40دامت حوالي  03/2016/ 14:التاريخ :المقابلة العاشرة 

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي          

  .ييم عام للحالة تقمع الماضية  العلاجيةتقيم نتائج الجلسة  -

  .العلاجية    تعارةالاس نفسبكامل مراحلها مع تكرار  يالإيحائإجراء جلسة علاج بالتنويم  -

  .رف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم نعأخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة ل -

  .العلاجية  في الجلسة المقبلة يئة المفحوص لإاء الجلسة  -

  

  دقيقة  40دامت حوالي   2016/ 21/03 : المقابلة الحادية عشر -

  :ي هطوات الجلسة السابقة و خنفس  اعببإتتمت في نفس المكان و  -

  .تقييم نتائج الجلسة العلاجية السابقة مع تقييم عام للحالة  -

  .العلاجية نفس الاستعارة  بكامل مراحلها مع تكرار  يالإيحائإجراء جلسة علاج بالتنويم  -
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  .عرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم نات من الحالة بعد اية الجلسة لأخد معلوم -

   بعد العلاج ما  متابعةإجراء من أجل خر آإلى مختص نفسي  ضيإاء العلاقة العلاجية و توجيه المر  -

(La poste cure )  

  : ملخص عن الحالة 

 ث أنه الإبنيلديه حوا  أن المفحوص كان مدللا من قبل اتضحمن خلال المقابلات العيادية ،            

كان الوالدان  و غالبا ما ،بإخوانه فهي عادية  علاقة المفحوص ثا ، أما من حيمالأصغر و المفصل من كليه

  و لزواجه من أخرى و ينتهي الخلاف غالبا بتركه للبيت و العودة ليلا ، ،الأبيتشاجران بسبب غيرة الأم على 

  .ر ثب والدته أكر تدليلا للمفحوص إلا أنه كان يحثو بالرغم من أن الوالد كان أك

فحاول من عمره بسبب صراخ والده عليه ، ةلنوبة عصبية عندما كان في العاشر  كر المفحوص أنه تعرضذ ي               

  .نتيجة لتدليل الوالد الزائد له لكذية ، و قد يكون هستير ه بطريقة لك و الصراخ في وجهذضرب والده نتيجة ل المفحوص

لك ذ أهله ببرمرضه يفضل بان لا يخ ديف بأنه عنضحالته الصحية بصفة عامة جيدة و ييرى المفحوص أن              

عندما تم  يتذكرلك بسبب قلقهم الزائد عن اللزوم عليه في حالة مرضه ، و ذو  ءبشيرون شع، كما أنه لا يدعهم ي

رعاية زائدة عن  والديه و رعايتهما له عند المرض  اهتمامكان ف ، وديةدتباه بوجود الزائدة الشبالمستشفى بسبب الإ ابقاءه

  ) .حسب وصف المفحوص(اللزوم 

ى علاقة عاطفية بإحدى و تتعلق بحبه الأول ، حيث أنه كان عليعاني المفحوص من بعض المتاعب النفسية            

ا ، و تقدم  إليها عدة مرات و لكن أهلها  الارتباطسنوات و لكن أهلها لم يوافقوا على زواجه منها و  ذالفتيات من

أصروا على رفضه ، فلجأ في النهاية إلى المحكمة ليحاول أن يتزوج ا و لكن القاضي لم يوافق على تزويجهما ، و يفكر 

  .خرا تقدم لخطبتها يغار كثيرا و يشعر بالتعاسة آعندما يسمع أخبارها و بأن شخصا  أحيانا بنسياا ، و لكن
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إلى المدرسة هو الخوف  ذهابه دله عنعردة ف تالمفحوص بالمدرسة و هو في سن الخامسة ، و كان إلتحق           

الشديد ، و البكاء و الرغبة في العودة إلى البيت ، حيث أنه صدم عند دخوله القسم لأول مرة فوجد بأن  المعلمة 

  . الآنحتى  اسمها يتذكربقسوة لدرجة أنه لا زال  التلاميذتضرب أحد 

كان في مرحلة  ما أنه عند هينسياا ،  لاستطيعأثناء دراسته و  عترضها التيالمشكلات  همأما عن أ              

  .كان أكبر منه سنا   لأنهالتعليم المتوسط تعرض للضرب من قبل أحد الطلاب و لكنه لم يستطيع الرد عليه 

كان . جرمينبموا سو لي مرضى هميعتبر  لأنه المدمنينتدافع عن  سيس جمعيةيتمنى المفحوص في المستقبل تأ              

ته الفروسية و القراءة و كان عضوا في نادي اهواي همفي المدرسة ، و من أ المدرسيالمفحوص ينتمي إلى جماعة المسرح 

  .الفروسية 

وقت المدرسة فقد كان  انقضاءو بالنسبة لوقت الراحة في المدرسة فقد كان يقضيه مع أصدقائه ، أما بعد              

  .يلعب كرة القدم مع أصدقائه في الحي 

لاحظنا عليه التحدث عن ضعف الإيمان عنده  الأخيرة، و في الفترة  بانتظامشعائره الدينية ارس المفحوص يم            

من  الانتهاءمنا أن نعقد معه جلسة بعد  لك طلبذالتي تراوده ، و ل الأموره ذاالله و الدين و لا يعرف سببا له و عن

يحكم سلوكه فهو  الذيأما عن المبدأ و قدات لديه و كيفية التغلب عليها ، عته المذجلسات العلاج بالتنويم لمناقشة ه

  .العناد 

ن الوالد أذكور أخ شقيق و أخ من الأب حيث  ينأخوة و له إخو  03بن الأصغر ضمن يعد المفحوص الا        

ثة و بعد فترة تزوج الأب للمرة الثال) ام المفحوص (الثانية  تهجإرضاء لزو  )الأولى  (متزوج من ثلاثة ، طلق واحدة منهن 

مع العلم أن أم   جيدةلك فالعلاقات داخل الأسرة ذرغم من العلى ذمته ، و ب و أنجب منها طفل واحد و مازال

  .أبناء من قبل بسبب مرض القلب  3و توفي لها  )شقيق المفحوص (المفحوص لديها إبن 
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  .توسط فوق المجتماعي الاقتصادي للأسرة فهو لنسبة للمستوى الاباو أما       

   : مخدر الحشيش علىدمان الإالمفحوص و 

 5في تعاطيه مند أقل من بدأ  قد،فل ةمبكر  اطي مخدر الحشيش في سنتعالمفحوص في  لم يبدأ            

ة نو لآومي و في اياه في البداية عند صديقه و بشكل انه تعاط ذ، إ الأصدقاءلك بسبب مجاراة بعض ذسنوات و 

، و هدفه  الأسبوعام أي بعضفي إلى التعاطي ،يام الأسبوع أل االتعاطي اليومي طو  تعاطيه من من قلصالأخيرة 

 .الإحساس بالنشوة مخدر الحشيش هو تعاطيمن 

كما يحصل   ،لزيادة الشعور بالفرح والانبساط الاستيقاظويفضل تعاطي الحشيش في الفترة الصباحية وقت          

  .المفحوص على المال اللازم لشراء المخدر من الأسرة وخاصة من الوالد

ن التعاطي لأنه عالامتناع  امرار ،ولذلك قرر المفحوص وإرهاقيشعر المفحوص بعد انتهاء تأثير المخدر بفتور          

السجن،وبسبب  إلىخوفه من الوقوع في قبضة رجال الأمن والدخول  إلىاقتنع بعدم الجدوى في الاستمرار،بالإضافة 

  .الوازع الديني أيضا

مناسبات التوقف عن تعاطي تخصصين لكنه حاول في عدة معند  إدمانهولم يسبق للمريض أن حاول علاج         

  .لكن محاولاته باءت كلها بالفشل ،الحشيش

ساعد المدمن على التخلص يـ -حسب تعبيره - )تنظيف الأفكار(ويرى المفحوص أن العلاج النفسي وخاصة          

الفراغ ن الحصول على وظيفة وملئ ،ويرى أيضا أالإدمانكان في مركز متخصص في علاج   إذاخاصة ،من مخدر الحشيش 

  .عن تعاطي مخدر الحشيش الإقلاعالمدمن على  إرادةساهم بشكل كبير في تقوية ي

 

  :من العلاج بالتنويم الإيحائي )10( الحالة أثناء الجلسات العشرة  

I. التنويم إحداثمرحلة : المرحلة الأولى 

 )تمرين السقوط الى الخلف(:اختبارات ما قبل التنويم المغناطيسي  - 1
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  .الأرض علىلمنعه من الوقوع  من الخلف به إمساكنادرجة  إلىالخلف  إلىسقوط كلي للحالة  :النتيجة

 .لدى الحالة قابلية كبيرة جدا لإيحاء، ويحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية خفيفة، متوسطة أو عميقة :التفسير

   :العينين إغلاق  - 2

 الإيحاءاتبقية  إتمامن في وقت وجيز وقبل امفتوحت إبقائهماالحالة لعينيه وعدم تمكنه من  إغلاق :النتيجة

  .امإغلاقهالتنويمية وبدون أن نطلب منه 

  .لإيحاء، ويحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية خفيفة، متوسطة وعميقةلقابلية كبيرة جدا  :التفسير

  :تقريب كلتا اليدين لبعضهما  - 3

  .بقية الإيحاءات التنويمية إتمامغاية التصاقهما وقبل  إلىاقتراب سريع لليدين من بعضهما البعض  :النتيجة

  )درجة الوعي ألفا(دخول الحالة في غشية تنويمية خفيفة  -  :التفسير         

  .قابلية كبيرة جدا لإيحاء، ويحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية متوسطة أو عميقة-          

  :هلوسة الذبابة -4

  .بيده إبعادهاومحاولته )صوت غير حقيقي،هلوسة سمعية(سماع المفحوص لصوت الذبابة  :النتيجة

  .)درجة الوعي دالتا( أو عميقة دخول الحالة في غشية تنويمية متوسطة :التفسير

  

II. قصة السقوط في البئر(الاستعارة العلاجية : مرحلة العلاج( 

    تفاعل كبير جدا مع مختلف أطوار القصة، حيث بدت على وجه المفحوص بوضوح مختلف التعابير :النتيجة

  .كما قام ببعض الحركات برأسه و ذراعيه نظرا لشدة تفاعله معها  )تعابير الخوف،الحزن، البكاء والفرح (

  :قوية على  إشارةهو  )القصة(التفاعل الكبير من قبل المفحوص مع الاستعارة العلاجية  :التفسير

 تجاوب المفحوص مع العلاج -

 عن مخدر الحشيش  الإقلاعاحتمال كبير لنجاح المفحوص في  -

 قوية لدى المفحوص في الشفاء إرادةوجود  -

  

III.  الاستيقاظمرحلة: 

  .استيقاظ المفحوص بشكل عادي وطبيعي -  :النتيجة
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  الاستيقاظالمفحوص بالسعادة والطمأنينة النفسية بعد  حساسإ -

 .)صفاء الجسم من السموم(شعور المفحوص بعدم الرغبة في تعاطي مخدر الحشيش  -

على استجابة المريض الكبيرة للعلاج وارتفاع الحافز  الاستيقاظتدل النتائج المحصل عليها في مرحلة  :التفسير

  .والإرادة لديه بشكل قوي من أجل عدم العودة لتعاطي الحشيش مرة أخرى

النفسي على مخدر  إدمانهوتدل هذه النتائج كذلك على وجود احتمال كبير لتغلب المريض على               

 .ايته إلىوصوله للشفاء التام من الإدمان عليه حال مواصلته العلاج  إمكانيةالحشيش، وعلى 

  : الحالة بعد العلاج

من خلال عملية التقييم المستمر الذي قمنا به في كل جلسة من جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي               

 ،، والتي استعملنا فيها الملاحظة العيادية الدقيقة، والجمع الشامل للمعلومات من الحالة المدروسة)10(العشر 

نتج  )ن،ب(ج بالتنويم الإيحائي للحالة أن العلا ، لمسنالك الملاحظات والمعلوماتتن خلال تحليلنا الكيفي لمو 

وجاء هذا التوقف عقب  ،)4(من الجلسة العلاجية الرابعة  ابتداءالحشيش  محذرعنه توقفها النهائي عن تعاطي 

الرابعة بالنجاح بسبب مواصلتنا  محاولتهأن كللت  إلىمحاولات فاشلة قام ا قبل هذه الجلسة،  )3(ثلاث 

للجلسات العلاجية ومواصلة تقويتنا لدافعيته نحو العلاج خلال تلك الجلسات من جهة، وبسبب مثابرته وعدم 

  .لامه بعد كل محاولة فاشلة وتفاؤله بالشفاء من جهة أخرىساست

 ،التي توقف فيها عن التعاطي )4(رابعة التي تلت الجلسة ال )6(وأما الجلسات التنويم الإيحائي الستة             

إلى  حاجتهبعدم  إحساسهنتج عنها خاصة كما فنتج عنها استمرار توقف الحالة عن تعاطي مخدر الحشيش،  

  .كما كان في السابق الشاغل ومحور تفكير وبأنه ليس شغله الحشيش،

في  لدى الحالة الأولى  المتمثلة قطاعنالإتلاشي أعراض  ،الأخيرة )6(ونتج عن تلك الجلسات الستة            

عن تعاطي مخدر الحشيش عقب الجلسة  ابعد توقفه االتي ظهرت عليه و الإحباط وصعوبة الدخول في النوم

  .)4(الرابعة 

عرض ل ذهاب كلي ثم تلاشي ،)10(ومن النتائج التي حققتها جلسات التنويم الإيحائي العشرة           

لإشتياق واللهفة لمخدر الحشيش والذي كان يأتيه على شكل نوبات متكررة عقب الجلسة العلاجية الرابعة التي 
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المخدر من أهم أسباب فشله في التوقف عن  إلى الاشتياقتوقف فيها عن تعاطي الحشيش، وكانت نوبات 

  .تعاطي الحشيش في الجلسات الثلاثة الأولى

لأنه  ،لمريض بعد العلاج نفور شديد من الأصدقاء الذين كان يتعاطى معهم الحشيشكما ظهر لدى ا          

التنويم الإيحائي بأم هم من أقنعوه بتعاطي الحشيش، وبأم كانوا العلاج بصار يدرك من خلال جلسات 

 إلىالعودة ويذكرونه بنشوة المخدر، ومن أسباب نفوره منهم أيضا تخوفه من  والاشتياقيشعلون لديه اللهفة 

  .مجالستهم إلىما عاد  إذا متعاطي الحشيش والشعور بالضعف أمامه

  :خلاصة عامة

  : من خلال المقابلات،والملاحظة العيادية وتطبيقنا للعلاج بالتنويم الإيحائي نستخلص مايلي

ولم يسبق له الخضوع لأي علاج من  )فقط(متوسط الحدة على مخدر الحشيش  إدماناالمفحوص مدمن  - 1

 .الإدمان من قبل

 لدى المفحوص قابلية كبيرة جدا للإيحاء ما أهله لأن يكون من بين الحالات التي تستجيب بقوة العلاج - 2

 )DELTAدرجة الوعي دالتا (دخول المفحوص في غشية تنويمية عميقة  - 3

ستراتيجية إذا ما ساهم بنسبة كبيرة في نجاح لدى المفحوص الحافز والإرادة القوية في العلاج والشفاء وه - 4

 .العلاج بالتنويم الإيحائي معه

من  ابتداءكذلك وراء نجاحه في التوقف عن تعاطي الحشيش   تفاؤله وعدم استسلامه كان، مثابرة المفحوص - 5

 .جلسات علاجية الأولى ت فاشلة خلال الثلاثالجلسة الرابعة، وذلك بعد ثلاث محاولا

 إرادةالتنويم الإيحائي دورا مهما في تقوية العلاج بالعلاجية المستخدمة في جلسات  الاستعارةلعبت  - 6

 .وفي شفاءه من الإدمان على مخدر الحشيش ،ودافعتيهالمفحوص 

توقفه عن تعاطي ثبات (ثبات النتائج  إلىفي تطبيق جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي أدى  الاستمرار - 7

 .)الحشيش

التي ظهرت لدى  الانقطاعذهاب أعراض  إلىلسات العلاج بالتنويم الإيحائي أدى الاستمرار في تطبيق ج - 8

 .)الجلسة التي توقف فيها عن تعاطي الحشيش( )4(الحالة عقب الجلسة الرابعة 

اختفاء نوبات اللهفة والاشتياق التي ظهرت  إلىفي تطبيق جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي أدى  الاستمرار - 9

 .)4(لدى المفحوص عقب الجلسة الرابعة
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الذين كان يتعاطى (نجح العلاج بالتنويم الإيحائي في جعل المفحوص يدرك مدى تسبب الأصدقاء  -10

د ما عا إذاتعاطي الحشيش  إلىتخوفه من العودة  إلى نفوره منهم و إلى، مما أدى إدمانهفي  )معهم الحشيش

  .مجالستهم إلى



 

 

 

 الحالــــــــــــــــــــة الثانية
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  :البيانات الأولية عن الحالة الثانية 

  ج: الإسم 

  ب : اللقب 

  ذكر : الجنس 

  سنة  25: السن 

  .السنة الأولى جامعي : المستوى الدراسي 

  مع الوالدين : المسكن 

  03: عدد الإخوة 

   01: رتبته بين الإخوة 

  موظف : مهنة الأب

  ماكثة بالبيت: مهنة الأم 

  سنة  24متزوجين منذ : الوضعية الأسرية 

  .25/02/2016: تاريخ ايء إلى المركز 

 مقابلة  11: عدد المقابلات التي أجريت 

  :عرض المقابلات 

 د  55دامت حوالي  2016- 02-25:التاريخ     :المقابلـــــة الأولــــى  

أجريت هذه المقابلة بمكتب الأخصائي النفساني بالمركز و خصصت هذه المقابلة للتعرف على الحالة و توضيح            

الحالة  هاو كان الهدف منها كسب ثقة الحالة و اطلاع،كحالة مع التعريف بدور مهنة الأخصائي النفساني   أخذهاسبب 

  .  سر المهني الكتمان على الأخلاقيات التي سوف نلتزم ا معها بالأخص  
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أكثر في الحياة الشخصية للحالة ، وحاولنا معرفة  المعلومات الأولية ،التعمقبجمع و قمنا في هذه المقابلة                 

مدة التعاطي ،  ( بإدماابالحالة إلى الإدمان ، ومختلف المعطيات المتعلقة  أدتأهم الدوافع المباشرة و الغير مباشرة التي 

  ).و نحو ذلك ...........المتعاطاة  الكميةكيفية التعاطي ، 

  .راحة و حرية و عفوية بكل الفرصة للحالة للحديث  إتاحةو حاولنا قدر الإمكان في هذه المقابلة   

   د  60دامت حوالي  2016- 03-03:التاريخ  :المقابلـــــة الثانية 

  :ا يلي لمتمت في نفس المكان و خصصت هذه المقابلة             

و كل ما يتعلق به ،و إزالة النقاط المبهمة و الخرافات و المخاوف الموجودة لدى  يالإيحائشرح العلاج بالتنويم  -

 .يالإيحائالحالة عن التنويم 

نظرا  ر هذا الاختبار في باقي الجلسات و لم نعد تكرا)تمرين السقوط إلى الخلف(اختبار ما قبل التنويم  إجراء -

 .لحصولنا على نتائج ايجابية عندما أجرينا في هذه المقابلة

، )أي فيها كل مراحل التنويم عدا مرحلة العلاج)( hypnose sèche(جافة  يالإيحائ جلسة تنويم ا إجراء -

و تتأكد بأنه لا شيء فيه يدعوا للخوف  يالإيحائوكان الهدف منها ترك الحالة تكشف و تعيش لأول مرة التنويم 

 . و القلق هذا ما سيؤدي إلى استعدادها التام لباقي الجلسات 

    د  55دامت حوالي  2016- 03-10:التاريخ :المقابلـــــة الثالثة 

بكامل مراحلها و التي من بينها  يالإيحائتمت في نفس المكان و خصصت هذه المقابلة لإجراء جلسة علاج بالتنويم 

و بعد اية الجلسة أخذنا المعلومات من ) قصة السقوط في البئر (والتي تمثلت في الاستعارة العلاجية  ،مرحلة العلاج

  .كل مرحلة من مراحل التنويم    تالحالة كيف عاش

 د  45دامت حوالي  2016-03- 17:التاريخ    :المقابلـــــة الرابعة 

  :ا يلي لمفس المكان و خصصت هذه المقابلة تمت في ن

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية و تقييم عام للحالة  -
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بكامل مراحلها بما فيها المرحلة العلاجية و التي كررنا فيها الاستعارة  يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .العلاجية السابقة

 .كل مرحلة من مراحل التنويم  تكيف عاش  بعد اية الجلسة نأخذ معلومات من الحالة -

  :المقابلـــــة الخامسة 

 د  45دامت حوالي  2016- 03-24:التاريخ   

  :تمت في نفس المكان و كانت خطوات هذه الجلسة تماما نفس خطوات الجلسة السابقة و المتمثلة في 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية وكذا تقييم عام للحالة  -

كرر فيها الاستعارة نبكامل مراحلها ، وتتضمن المرحلة العلاجية و التي  يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .العلاجية نفسها

 .كل مرحلة من مراحل التنويم  تعرف كيف عاشناخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لل -

  :المقابلـــــة السادسة 

 د  35دامت حوالي  2016- 3- 31:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .مرحلة من مراحل التنويم كل   تكيف عاشلنعرف  أخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة  -

  :المقابلـــــة السابعة 

 د  40دامت حوالي  2016-04- 07:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة المتمثلة في 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة -
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 .مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجيةبكامل  يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .كل مرحلة من مراحل التنويم   تأخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاش -

  :المقابلـــــة الثامنة 

 د  45دامت حوالي  2016-04- 14:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

 .نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالةتقييم  -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .أخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم  -

  :المقابلـــــة التاسعة 

  .د  30دامت حوالي  2016-04- 21:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم أخذ معلومات من الحالة بعد اية  -

  :المقابلـــــة العاشرة 

 د  45دامت حوالي  2016-04- 28:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يلإيحائاجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .أخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم  -



النتائج عرض و الحالات دراسة                                                                            الخامس الفصل  

 

79 

 

 .يئة المريض لإاء العلاقة العلاجية في الجلسة المقبلة  -

  :المقابلـــــة الحادية عشر 

  .د  45دامت حوالي  2016-05- 05:التاريخ    

  :تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

 .تقييم نتائج الجلسة العلاجية السابقة مع تقييم عام للحالة -

 .بكامل مراحلها مع تكرار نفس الاستعارة العلاجية يالإيحائجلسة علاج بالتنويم  إجراء -

 .الة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم أخذ معلومات من الح -

 ).la poste cure(إاء العلاقة العلاجية وتوجيه المريض إلى مختص آخر لإجراء متابعة ما بعد العلاج  -

  :ملخص عن الحالة 

المفحوص تلقى تربية عادية في طفولته، و كان يعاقب من طرف  أنمن خلال المقابلات العيادية ،اتضح                

  . و الالتزام تارة أخرى  أحياناوالآخرين، و تتمثل ردة فعله للعقاب في العناد أارتكب أخطاء في حق نفسه  إذاوالديه 

 الابنالأم تفضل  يميل المفحوص إلى حب الوالدين ،و كان الإخوة جميعهم محل حب الوالد ، بينما كانت              

  .الأصغر ، ويضيف المفحوص بأن أخاه الذي يصغره بعام واحد هو المفضل لديه ويتفاهم معه ويكلمه عن أسراره

و بصفة عامة فإنه يرى بأنه مر بطفولة عادية ، وهذا ما أكدته ملاحظتنا عليه  ومن أهم ذكريات طفولته هو           

  .ذهابه مع عمه إلى سوق الغنم 

ولا يعاني المفحوص من أية أمراض جسمية ، كما أنه لم يتعرض لحوادث تؤثر على صحته باستثناء أنه كان          

  .زيادة في الوزن ، و قد تغلب على ذلك بالحمية و تقليل كمية الأكل ، ويعتبر وزنه حاليا مثاليا من يعاني 

ما يتعلق بمستقبله ، فهو يود أن يكمل دراسته الجامعية ، و أن و القلق في التوتريرى المفحوص أنه يعاني من            

و لكنه لا يعرف كيف يبدأ ؟ ومن أين يبدأ ؟و هو يعتقد أنه لا أمل في ذلك ) شركة بترول مثلا(يعمل في مجال تخصصه 

ه قد ه هو أنو هذا حلم لن يتحقق ، ولذلك هو يشغل نفسه بأمور أخرى لكي ينسى متاعبه النفسية ، وأكثر ما يضايق

  .الحشيش هخيب ظن أهله فيه بتعاطي
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التحق المفحوص بالمدرسة في السادسة من عمره ، وكان فرحا عند ذهابه المدرسة للمرة الأولى ،إلا أنه                   

صبح أخذ في البكاء عند ذهابه إلى الفصل بدون والده ، كما كان له أصدقاء كثيرون في المدرسة ، وكان يتمنى أن ي

  .مهندس بترول بحري 

 .شكلات التي اعترضته أثناء دراسته هي المشاكل العاطفية  المأما بالنسبة لأهم   

حيث ارتبط ببعض العلاقات العاطفية أثناء دراسته بالمرحلة الثانوية ،وقد تسببت له هذه العلاقات في بعض             

المشكلات التي ظل تأثيرها واضحا حتى الآن ،حيث لاحظنا من خلال الجلسات العلاجية أن علاقته بأخته يشوا 

تب عليه سوء علاقته بوالدته بسبب موقفها الدفاعي عن بعض التوتر بسبب خوفه عليها و عدم ثقته في البنات مما تر 

  .أخته ، و زجرها له بعدم التدخل في حياا 

أثناء دراسته بالمرحلة الثانوية كان للمفحوص نشاطه الدراسي الملموس حيث كان يشارك في الكثير من              

  .لشبابالمسابقات العلمية و كثير التردد على المكتبة البلدية و دور ا

  .وكان عضوا في نادي رياضي ...تمثلت في السباحة و البيارأما بالنسبة لهوايته  ف   

ئا ممتعا ،أما بعد انتهاء كان المفحوص يقضي استراحة الثانوية في تعاطي الحشيش مع زملائه ، ويرى أنه كان شي           

  .ع الأصدقاءفقد كان يقضي وقته إما في النوم أو في المقاهي م دراسةوقت ال

و المفحوص بالرغم من عدم ممارسته أغلب الشعائر الدينية ، كان يرى أن تعاطي الحشيش محرم دينيا ، لأنه ضار          

  . الاجتماعيةبالجسم ، فضلا عن أضراره 

، لذلك كان يتعاطاه أيام  الاستيعابلكنه بالمقابل يعتقد أن للحشيش فوائد تتمثل في زيادة التركيز و                 

  .الامتحانات كي يساعده على المذاكرة و التحصيل

أن ظل هادئا في جميع الأمور و أن لا يظهر ما في  الإنسانعلى "أما بالنسبة لفلسفته في الحياة فهي أن                

  ".قلبه أبدا

د أولى ثقته في أحد أصدقائه و تكلم معه في ولقد عرفنا في ما بعد من خلال الجلسات أن المفحوص ق              

  .بعض الأسرار ، وقام صديقه بإذاعتها مما تسبب في فضيحة بين أصدقائه ، ولذلك فهو لا يثق بأحد 
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عاما، وهو طيب  58الأول ضمن أخوين و أخت ، والده موظف يبلغ من العمر  الابنيعتبر المفحوص                

و يراجع المستشفى باستمرار مما يجعل المفحوص قلقا على صحة والده ، أما بالنسبة للأم  حنون، إلا أنه مريض حاليا

عاما ، وهي متسلطة بعض الشيء ،ولا تولي المفحوص وأخوه الذي يصغره بعام  43فهي ربة بيت ، تبلغ من العمر 

  . ي للأسرة فهو متوسط وبالنسبة للمستوى الاجتماعي الاقتصاد،وأخته،الاهتمام الذي توليه لأخيه الأصغر 

    :المفحوص والإدمان على مخدر الحشيش

سنوات عندما كان طالبا بالمرحلة الثانوية ،وذلك بدافع  7من  أكثربدأ المفحوص بتعاطي الحشيش منذ               

،ولاعتقاده في ذلك الوقت بأن الحشيش مفيد للجسم من الناحية العقلية ،حيث يعتقد المفحوص بأن  الأصدقاءتقليد 

الحشيش يساعد على التركيز و الاستيعاب و الحفظ ، كما أن سهولة حصوله على المخدر كان سببا في تعاطيه ، ومع 

  .ود سبب قوي يحول بينه و بين التعاطي مرور الوقت أصبح المفحوص يتعاطى الحشيش بسبب الفراغ و الملل وعدم وج

ارع ، في الريف أما بالنسبة للأماكن التي كان يتعاطى فيها فهي متعددة ،مثل المنزل ،عند الصديق ،في الش             

، وخاصة في الصباح وقت الاستيقاظ  االخ كما أنه يجب أن يتعاطى الحشيش في كل الأوقات ما دام متوفر ...،في البحر 

  . الأصدقاءيفضل التعاطي مع ،و 

ن ملشراء المخدر،وأحيانا يحصل على الحشيش مجانا ) الأب(يحصل المفحوص على المال اللازم من الأسرة              

  .الأصدقاء

عادة و العيش في جو خيالي و زيادة في النشاط و الحيوية ،أما سالمفحوص بعد التعاطي بالنشوة و ال شعرو ي             

د انتهاء تأثير المخدر فانه يشعر بالندم و الواقع المؤلم ،و في بعض الأحيان يشعر بالنشاط و الحيوية و بالرغبة في بع

  . نسحابيةاالتعاطي مرة أخرى ،و يرى المفحوص أن الحشيش لا يسبب أعراض 

لا يسبب أي مضاعفات فهو حسبه  بأنهولم يحاول المفحوص التوقف عن تعاطي الحشيش لاعتقاده الراسخ            

  .و أخف من ذلك ،لأنه يعتقد بأنه يمكنه الاستغناء عن الحشيش لكن لا يمكنه أن يترك السجائر أمثل السجائر 

قبل مجيئه إلى المركز  -للمريض أن حاول علاج ادمانه عند أي مختص لكنه حاول في الآونة الأخيرة  سبقولم            

لحشيش لاعتقاده بأنه محرم في الدين ، لكن محاولاته هذه باءت بالفشل ،فبدأ يتغير اعتقاده حول التوقف عن تعاطي ا–

  .على الحشيش و سهولة التوقف عن تعاطيه كما كان يعتقد  الإدمان
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ستطاع ، إضافة إذا اعلى الحشيش  الإدمانأنه بالإرادة القوية ثم بالعلاج النفسي يمكن علاج بيعتقد لازال لكنه          

 .يفة متابعة حالته النفسية دوما ظالحصول على و 

  :من العلاج بالتنويم الايجابي ) 10(الحالة أثناء الجلسات العشرة 

I. التنويم  إحداثمرحلة : المرحلة الأولى.  

  )تمرين السقوط إلى الخلف( :اختبارات ما قبل التنويم المغناطيسي  - 1

به من الخلف لتمنعه من  إمساكنالكن ليس لدرجة ) تأرجح إلى الخلف (سقوط جزئي للمفحوص إلى الخلف :النتيجة 

  .السقوط

يحاء ،و يحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية خفيفة أو متوسطة ،ولا يتحمل دخوله في غشية لإقابلية متوسطة ل:التفسير 

  .تنويمية عميقة 

  :إغلاق العينين -2

التنويمية و بدون أن  الإيحاءاتكامل   إتماملكن عند ،مفتوحتان  إبقاءهمالحالة لعينيه و عدم تمكنه من إغلاق ا:النتيجة 

  .نطلب منه إغلاقهما

يحاء ،و يحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية خفيفة أو متوسطة ،ولا يتحمل دخوله في غشية لإقابلية متوسطة ل:التفسير 

  .تنويمية عميقة 

  .كامل الايحاءات التنويمية   إتماملكن عند ، اقتراب اليدين من بعضهما إلى غاية التصاقهما : تقريب كلتا اليدين -3

  ).درجة الوعي ألفا(في غشية تنويمية خفيفة  الحالة دخول :التفسير  

ل دخوله في غشية تنويمية و لا يحتم ،قابلية متوسطة للإيحاء ،و يحتمل جدا دخوله في غشية تنويمية خفيفة أو متوسطة- 

  .عميقة 

في اختبارات ما قبل  عليها صلناتحلم نقم بإجراء هذا الجزء من نص التنويم الايجابي نظرا للنتيجة التي : هلوسة الذبابة -4

في جزء إغلاق العينين و في جزء تقريب كلتا اليدين و المتمثلة في عدم احتمال دخول المفحوص في  ،التنويم المغناطيسي

  .غشية تنويمية عميقة  
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II.  قصة السقوط في البئر(الاستعارة العلاجية  :مرحلة العلاج.(  

و أهم التعابير التي بدت عليه بوضوح )لم يتفاعل مع كافة أطوار القصة (تفاعل كبير مع بعض أحداث القصة :النتيجة 

سمه و عدم استقراره أثناء وصولنا في جأثناء المرحلة الاستعارة العلاجية هي تعابير الخوف و التي صاحبها تحرك كامل 

  .القصة العلاجية إلى جزء سقوطه في قعر البئر المظلم  

  :يشير إلى) القصة العلاجية(العلاجية  الاستعارةالتفاعل الكبير من قبل المفحوص مع بعض أجزاء  :التفسير 

 .يالإيحائاستجابة المفحوص للعلاج بالتنويم  -

 .عن مخدر الحشيش  الإقلاعوجود احتمال لنجاح المفحوص في  -

 .لدى المفحوص في العلاج و الشفاء إرادةوجود حافز و  -

III. ستيقاظ مرحلة الا:   

  .استيقاظ المفحوص بشكل عادي و طبيعي - :النتيجة -

  .المفحوص بالفرح ،السعادة و الطمأنينة النفسية بعد استيقاظه  إحساس -            

  . جسمه صاف من الحشيش وكأنه ولد من جديد ،و بعدم الرغبة في تعاطيه  شعور المفحوص بأن -            

تدل النتائج المحصل عليها في مرحلة الاستيقاظ على تجاوب المريض مع العلاج و وجود درجة مقبولة من  :التفسير 

  .الحشيش مرة أخرىمخدر لديه لكي لا يعود إلى تعاطي  الإرادةالحافز و 

النفسي على الحشيش ،وعلى  إدمانهو تدل هذه النتائج كذلك على وجود احتمال متوسط لتغلب المريض على    

  .عليه حال مواصلته العلاج إلى ايته الإدمانوصوله للشفاء من  إمكانية

   : الحالة بعد العلاج

الذي كنا نجريه بعد كل جلسة من جلسات العلاج بالتنويم " التقسيم المستمر"من خلال قيامنا بعملية            

الدقيقة ،والجمع الشامل للمعلومات من الحالة المدروسة ،و ،والتي استعملنا فيها الملاحظة العيادية )10(العشرة  يالإيحائ

  .لتلك الملاحظات والمعلومات ) الكيفي(من خلال التحليل 
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 ابتداءنتج عنه توقفها النهائي عن تعاطي مخدر الحشيش " ج،ب"للحالة  يالإيحائوجدنا أن العلاج بالتنويم            

) 5(هذا التوقف بعد محاولة فاشلة قام ا المفحوص عقب الجلسة الخامسة و جاء ،) 7(من الجلسة العلاجية السابعة 

  .،إلى أن نجحت محاولته الثانية بعد الجلسة السابعة 

الجلسات العلاجية و مواصلتنا في تقوية دافعيته نحو العلاج و الشفاء وراء نجاحه في  إجراءولقد كان استمرارنا في         

مس عنده مثابرة قوية و روح عدم الاستسلام بعد محاولته الأولى من أننا لم نلو ذلك بالرغم عن تعاطي الحشيش  الإقلاع

  .لكن لاحظنا عليه التفاؤل بالشفاء لأنه لا يعتقد بأن الإقلاع عن التعاطي الحشيش بالشيء العسير  ،الفاشلة

 -لتي توقف فيها عن تعاطي الحشيشا -) 7(التي تلت الجلسة السابعة ) 3(الثلاثة يالإيحائو أما جلسات التنويم        

فأهم ما نتج عنها هو استمرار توقف الحالة عن تعاطي مخدر الحشيش ، كما نتج عنها شعور المفحوص بأنه قد ولد من 

  .بعدم الحاجة إلى تعاطيه أو حتى التفكير فيه  إحساسهجديد و بجسم صاف من مخدر الحشيش إضافة إلى 

 ،في الخوف و النوم المتقطع مثلةالمت الانقطاعالأخيرة تلاشي أعراض ) 3(و نتج أيضا عن تلك الجلسات الثلاثة           

ه لم ،وننوه إلى أن أعراض الانقطاع التي ظهرت علي) 7(و التي ظهرت عليه بعد توقفه عن تعاطي الحشيش بعد الجلسة

  .عن الحشيش  إقلاعهتكن شديدة الحدة ما ساهم بقوة في 

الاشتياق "توقف كلي لعرض  ،الثلاثة الأخيرة يالإيحائو من النتائج التي حققناها عبر جلسات العلاج بالتنويم           

ة لم تأته سوى نوبة و الذي هو الآخر لم يكن شديد الحدة فمنذ توقفه عن تعاطي الحشيش في الجلسة السابع،" و اللهفة

 محاولته الأولى فيبالاشتياق و اللهفة إلى مخدر الحشيش كان وراء فشل  إحساسهوننبه بأن . وحيدة لم تكرر بعدها 

  . –التي كانت عقب الجلسة الخامسة –التوقف عن تعاطي الحشيش 

لا مجال فيه لأوقات  ،و لقد لاحظنا على المريض في اية العلاج محاولاته المستمرة لوضع برنامج يومي يسير عليه        

أكبر سبب وراء تعاطيه أول سيجارة حشيش عندما كان تلميذا في الثانوية ،ولأنه  هو الفراغ ، لأنه يعتقد بأن الفراغ

مشغول بأمر ما أو منهمكا بعمل ما ،كما أن المفحوص يعتقد بأن  اكتشف بأنه لا يتعاطى الحشيش أبدا عندما يكون

  .الفراغ هو أكبر ما يشعل لهفته و يذكره بنشوة المخدر 

  :خلاصة عامة 

  :على المفحوص ما يلي  يالإيحائيتبين لنا من خلال المقابلات ، الملاحظة العيادية و من خلال تطبيقنا للعلاج بالتنويم 
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 الإدمانالمفحوص مدمن إدمانا متوسط الحدة على مخدر الحشيش فقط ،ولم يسبق له الخضوع لأي علاج من  - 1

 .من قبل 

 .لدى المفحوص قابلية متوسطة للإيحاء و كانت استجابته جيدة للعلاج  - 2

 .العلاج جراءلإكافية ) ALPHAدرجة الوعي (دخل المفحوص في غشية تنويمية خفيفة  - 3

و حافز متوسطين في العلاج و الشفاء ما دفعنا إلى العمل على تقويتهما من خلال  لدى المفحوص إرادة - 4

 .الحشيش  ينجح في جعل المفحوص يقلع عن تعاطنحتى  يالإيحائجلسات التنويم 

عن تعاطي الحشيش سهل  الإقلاع،و بسهولة  يالإيحائالعلاج بالتنويم  إستراتيجيةتفاؤل المفحوص بنجاح  - 5

 .الذي طبقناه عليه يالإيحائبنسبة كبيرة نجاح العلاج بالتنويم 

المفحوص و  إرادةعلى تقوية  ،يالإيحائالتنويم العلاج بركزنا في استعارتنا العلاجية التي استخدمناها في جلسات  - 6

 .على مخدر الحشيش  الإدمانءه من ما إلى شفا دافعيته ،و على زرع روح عدم الاستسلام و المثابرة في نفسيته ،

ثبات (أدى إلى ثبات في توقفه عن تعاطي مخدر الحشيش  يالإيحائالاستمرار في تطبيق جلسات العلاج بالتنويم  - 7

 ) .النتائج

أدى إلى ذهاب أعراض الانسحاب التي ظهرت لدى  يالإيحائالاستمرار في تطبيق جلسات العلاج بالتنويم  - 8

 ) .الجلسة التي توقف فيها عن تعاطي مخدر الحشيش( )7(السابعة الجلسة  الحالة بحدة متوسطة عقب

التي ظهرت " الاشتياق و اللهفة"أدى إلى اختفاء نوبة  يالإيحائالاستمرار في تطبيق جلسات العلاج بالتنويم  - 9

 .لمرة واحدة ) 7(لدى المفحوص عقب الجلسة 

امل يدفعه إلى تعاطي الحشيش و يدرك بأن الفراغ كان أهم عفي جعل المفحوص  يالإيحائنجاح العلاج بالتنويم  -10

و كان السبب وراء أول سيجارة حشيش تعاطاها، مما أدى إلى محاولة المفحوص المستمرة لضبط  إليهل لهفته عيش

 . برنامج يومي يسير عليه لا يترك فيه أي مجال للفراغ 

 

 



 

 

 الحــالة الثالثة
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 :ةثلبيانات الأولية عن الحالة الثالا

  ع:الإسم

  ي:اللقب

  27:السن

  السنة الثانية ثانوي:المستوى الدراسي

  مع الأم :السكن

  06: عدد الإخوة

  06:رتبة بين الإخوة

  متوفى:مهنة الأب

  ربة بيت :مهنة الأم

  سنوات 5 متوفي منذ الأب:الأسريةالوضعية 

  .02/13/2015:  تاريخ ايء إلى المركز

 مقابلة  11 :أجريتعدد المقابلات التي 

  : عرض المقابلات

  03/2016/ 02:تاريخ المجيء الى المركز

  دقيقة  60دامت حوالي  02/03/2016التاريخ :المقابلة الأولى

ة،و توضيح سبب الفحص النفسي بالمركز و خصصنها للتعرف على الحاله المقابلة بمكتب ذلقد أجرينا ه           

كسب ثقة   إلىه المقابلة ذعرفها بمهنة الأخصائي النفساني و مختلف أدواره،كما هدفنا من خلال هنالفحص للحالة،ثم ل

و قمنا في  .المهنيلتزم  بما معها و على وجه الخصوص كتمان السر نا  إطلاعها على الأخلاقيات التي سوف ذالحالة و ك
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الدوافع المباشرة  أهمص الشخصية،و محاولة التعرف على ه المقابلة بجمع المعلومات الأولية،التعمق أكثر في حياة المفحو ذه

الكمية التي (المتعلقة بإدماا مختلف المعطيات   إلىقوع  في الإدمان إضافة و الالمباشرة التي قادت الحالة إلى  و الغير

  .....)اية التعاطي،مدته،كيفيتهتعاطاها،بدت

 .للتعبير بكل حرية و راحة و عفوية للحالة نتيح الفرصة أنه المقابلة  ذكما حاولنا قدر الاستطاعة في ه

  دقيقة   60دامت حوالي  09/03/2016التاريخ  : المقابلة الثانية

  :يلي المقابلة لما هذه تمت في نفس المكان و خصصنا

رافات و المخاوف الخو اط المبهمة و الأفكار الخاطئة يتعلق به،وإزالة النق وكل ماالإيحائي قمنا بشرح العلاج بالتنويم - 

  .الموجودة لدى الحالة عن التنويم الإيحائي

لحصولنا ا الاختبار في باقي الجلسات نظرا ذو لم نعد تكرار ه)(الخلف إلىتمرين السقوط (قبل التنويم  إجراء اختبار ما- 

 .ه المقابلةذعلى نتائج مقبولة عندما أجريناه في ه

) فيها كل مراحل التنويم عدا مرحلة العلاج أي(      (  Hypnose sèche   )  إجراء جلسة تنويم إيحائي جافة - 

التنويم الإيحائي ،و يتأكد بأنه لاشيء فيه يدعو   شف و يعيش للمرة الأولى تو كان  الهدف منها ترك المفحوص يك

  .التام لباقي الجلسات هسيؤدي إلى استعداد ا ماذوه،للخوف و للقلق 

  دقيقة  50دامت حوالي  16/03/2016التاريخ : المقابلة الثالثة

ه المقابلة لإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها و التي من بينها  المرحلة ذتمت بنفس المكان و خصصنا ه

  .)قصة السقوط في البئر(العلاجية  ارةالاستعفي  المتمثلةالعلاجية 

  .كل مرحلة من مراحل التنويمها  علومات من الحالة حول كيفية عيشبأخد مقمنا و في آخر الجلسة 

  دقيقة  50دامت تقريبا 23/03/2016:المقابلة الرابعة

  :يلي كان نفسه و قمنا بتخصيصها لماأجريت في الم 
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  يم عام للحالةيئج الجلسة العلاجية الماضية و تقتقيم نتا- 

العلاجية  ارةالاستعة و التي قمنا فيها بتكرار إجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها بما فيها المرحلة العلاجي- 

  .السابقة

  كل مرحلة من مراحل التنويم  تمعلومات من الحالة حول كيف عاش أخذنو بعد اية الجلسة - 

  دقيقة  45دامت حوالي  30/03/2016:المقابلة الخامسة

  :في المتمثلةنفس خطوات الجلسة السابقة و  اتمت في نفس المكان و كانت خطوات هده الجلسة تمام

  ا تقييم عام للحالةذو كتقيم نتائج الجلسة العلاجية الماضية - 

 ارةالاستعنفس  إجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها،وتتضمن المرحلة العلاجية و التي قمنا فيها بتكرار- 

  . العلاجية

  .الحالة  كل مرحلة من مراحل التنويم عاشتعرف كيف نات من الحالة بعد اية الجلسة لأخد معلوم- 

  ة دقيق 55دامت حوالي :06/04/2016:المقابلة السادسة

  :نفس خطوات الجلسة السابقة و هي بإتباعتمت في نفس المكان و 

  .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة- 

  .العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس - 

  .الإيحائي الحالة  كل مرحلة من مراحل التنويم عاشتعرف كيف نبعد اية الجلسة لات من الحالة أخد معلوم - 

  دقيقة  35دامت حوالي  13/04/2016 :المقابلة السابعة

  :في مثلةالمتنفس خطوات الجلسة السابقة  بإتباعتمت في نفس المكان و 

  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة- 

  العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس - 
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  أخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم- 

  دقيقة 40مت  حوالياد 20/04/2016 :المقابلة الثامنة

  : في مثلةالمتاع نفس خطوات الجلسة السابقة تمت في نفس المكان و باتب 

  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة- 

  العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس  - 

  مراحل التنويم الحالة  كل مرحلة من عاشتعرف كيف نات من الحالة بعد اية الجلسة لأخد معلوم - 

  دقيقة 45دامت حوالي  27/04/2016 :المقابلة التاسعة

  :نفس خطوات الجلسة السابقة وهي بإتباعتمت في نفس المكان و  

  .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة- 

  العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس - 

  أخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم- 

  دقيقة  45دامت حوالي  04/05/2016 :المقابلة العاشرة

  :و هي نفس خطوات الجلسة السابقة تقريبا بإتباعتمت في نفس المكان و 

  للحالةتقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام - 

  العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس - 

  أخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم- 

لإاء العلاقة العلاجية في الجلسة المقبلة-    يئة المريض ٌ

  دقيقة 50دامت حوالي  05/05/2016: المقابلة الحادية عاشر

  :و هي تمت في نفس المكان و باتباع نفس خطوات الجلسة السابقة تقريبا 
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  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة- 

  العلاجية ارةالاستعإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس - 

  الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويمأخد معلومات من - 

  بعد العلاج مختص آخر لإجراء متابعة ما إلىإاء العلاقة العلاجية و توجيه المريض - 

)la poste cure de désintoxication ( 

  ملخص عن الحالة

في قبل والده و كان من النمط الشقي اتضح لنا من خلال المقابلات العيادية أن المفحوص كان مدللا من              

 الابنحب  إلىكانت تميل فلدته احب والده،أما و  إلىأنه  عوقب في طفولته ،ولذلك كان يميل  كرذ يت طفولته،و لا

  .سنة 24الأصغر البالغ من العمر 

  .الأخ  الأكبر منه مباشرة  كذلكو الأخت الوسطى هي التي كانت أكثر تفاهما مع المفحوص و            

قدمه و هو يركب بع اص بتر الذيفي طفولته حادثة و قعت لصديقه  يتذكرهاالمهمة التي  الذكرياتو من            

 أصابهكريات عندما ضرب صديقه حتى ذ الوضعه عنده في البيت،و أيضا من و  الأصبع المفحوص ذ الدراجة الهوائية، فأخ

  .في رأسه بجرح

و يعالجه ،صداع ينتابه بين الحين و الآخر  باستثناءو يرى المفحوص أن حالته الصحية جيدة بصفة عامة            

  .تعرض لحادث،فهو يعالج نفسه بنفسه أوا مرض إذ أهله،كما انه لا يخبر )الباراستامول( بأخذ

  .على صحته لك لم يؤثرذو تعرض المفحوص لحادث تصادم بالسيارة إلا أن         

 كنيرويعاني المفحوص من بعض القلق و الضغط النفسي بسبب الحشيش و سوء استخدمه و إدمانه عليه،وهو           

الجرعة من  زيادة إلىالنفسية يلجأ  باتاضطر الار غير الحشيش،وللتغلب على تلك التدخين و لا يتعاطى مخدرا آخ

  .كثرة تعاطيه  إلىالحشيش و 



النتائج عرض و الحالات دراسة                                                                            الخامس الفصل  
 

92 

 

  .مشكلاته الصحية أوالنفسية  متاعبهعلى  أهلهو في كل الأحوال فهو لا يطلع           

ل يبكي في أول يوم،و يود ظالسادسة،و مثل كثير من الأطفال  التحق المفحوص بالمدرسة و هو في سن              

  .البيت إلىالرجوع 

كثيرون يطلبون منه   أصدقاءلك فقد كان له ذالتسلط و تزعم الغير،و ل إلىمند الصغر و المفحوص يميل                 

  )الضرب مثلاك(اقف صعبة تتطلب التعامل بخشونة تعرضوا لمو  المساعدة إدا ما

بينه و بين مدير  ومن أهم المشكلات التي اعترضت المفحوص أثناء دراسته هي الخلافات التي كانت تحصل            

  .)ويةبالثان(المدرسة و مدرس مادة التاريخ

كان المفحوص يتمنى أن يصبح جراحا عندما كان صغيرا ، أما حاليا فهو يود العمل في أي مهنة ، بشرط أن             

  .لا يكون عسكريا 

لك فقد كان ذدراسته،حيث أن الرياضة من الهوايات المفضلة لديه،و ل أثناءكان المفحوص يحب التربية البدنية            

  .اشتراكه في ناد رياضي إلىلعب كرة القدم،بالإضافة  ايةيمارس هو 

كان المفحوص يقضي وقته مع زملائه في تدخين السجائر و تبادل أطراف   بالثانوية الاستراحةأثناء فترة            

  . للعب كرة القدم ثم يؤدي واجباته المدرسية يذهب ويةالثانالحديث،وبعد الخروج من 

يمارس  شعائره  وقت العطلة في التنزه و الرحلات،و بالرغم من أن المفحوص لا يو يحب المفحوص أن يقض        

  .للمال تبذيرام إلا انه على يقين بأن المخدرات محرمة دينيا،لأا تؤثر سلبا على الصحة و العقل و فيها ظالدينية بانت

مكان له في  حيث انه يعتقد بأن الإنسان الضعيف لا "البقاء للأقوى"و أما بالنسبة لفلسفته في الحياة فهي               

تقدير و  يكون له الذيصحيح فالإنسان القوي هو  كذلكو ليس له احترام أو قيمة،و العكس   ه الحياةذه

  . - ب تعبيرهعلى حس-)ويعمل له باقي الناس ألف حساب(احترام
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صف بالطيبة و تو كان ي متوفىلده االسادس ضمن أربعة إخوة و ثلاث أخوات،و  الابنيعتبر المفحوص               

و تكتب و معاملتها  عاما،و تقرأ 58الحنان إلا أنه حازم و جاد،أما بالنسبة للأم فهي ربة بيت تبلغ من العمر 

  . للمفحوص عادية

  .للأسرة فهو متوسط الاقتصادي الاجتماعيا بالنسبة للمستوى أم            

  الحشيشمخدر  المفحوص و الإدمان على

ا بالمرحلة الثانوية و لكنه لم سنوات حين كان طالب 10بدأ المفحوص في تعاطي الحشيش مند أكثر من                   

الأصدقاء و الرفاق الفاسدين ،و بعدها  ضغوطدفعه للتعاطي أول مرة يتمثل في  الذيم اكتشافه حينها،و السبب تي

  .عن المخدر الاستغناء لاستطيعأصبح 

لشارع و أماكن في ا أويتعاطى المفحوص الحشيش في كل مكان سواء بالمنزل أو عند صديق                   

طول  الاسترخاءلأنه أفضل وقت بعد -على حد تعبيره- كلذو  الاستيقاظوقت  و يفضل التعاطي في الصباح.إلخ...سرية

ن يتعاطى ب أ،و من الظروف التي يحأجملفيصبح الآن مفعول المخدر  السامةمن المواد  ذاتهبتنظيف  الجسمام يو ق،اليوم 

  .و في حالة المرض،عندما يكون مع أصدقاءه،و عند توفر المال  ،الحشيشالمفحوص فيها 

مين يكونو "يعتبر علاجا فعالا لمرض الضغط و السكر،و يستطرد قائلا  المفحوص بأن الحشيش و يضيف               

  "عندي المشاكل ، لازم نكون مزطول ، باش نطيق نخمم مليح

أما بالنسبة للظروف التي كانت تحيط به عند تعاطيه الحشيش لأول مرة  فهي جلوسه مع                

فشلت  اأنه كان على علاقة عاطفية و لكنه إذمعاناته من مشكلات عاطفية، ،والفراغالأصدقاء،الشعور بالوحدة ،و 

  .شخص آخربلزواج من أحبها 

  :المخدر من مصادر عدة و هي لشراء لازماليحصل المفحوص على المال                
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من الأصدقاء و الأقارب،اللجوء إلى بعض  الاقتراض الأسرة،بيع بعض الممتلكات الخاصة،ترويج و بيع المخدرات،

  .جرينأتسالمحلات التي تمتلكها الأسرة و أخد المال بالقوة من الم

،بالإضافة  و العيش في جو خيالي،وزيادة نشاطه و حيويته ةيشعر المفحوص بعد التعاطي بالسعادة و النشو               

و إرهاق و رغبة في فتور خدر فينتابه لمأما بعد انتهاء تأثير ا.الناسب مخالطة أن الأشياء تصبح جميلة في نظره،و يح إلى

  .التعاطي مرة أخرى

بعد خضوعه للعلاج النفسي عند أخصائي نفساني الحشيش  عاطيتعن نجح المفحوص في التوقف              

لك العلاج في إحدى ذأشهر،و في المرة الثانية لشهرين، و تم  6ولى قرابة لمرتين،استمر توقفه على التعاطي في المرة الأ

ساعده على التوقف عن تعاطي الحشيش في  ما و من أهم ،)الغير المتخصصة في علاج الإدمان(المراكز الصحية العامة

و تفاؤله في )القرآن الكريم،قراءة  الصلوات ة على أداءالمحافظ،محاولة التمسك بالعقيدة(لدينيالوازع ا تلك المحاولتان

 إلىتسببا في عودته .المخدر، و عدم مواصلة مدة العلاج و إكمالها  إلىلكن الشوق  الاستقرارالحصول على وظيفة و 

  .علاجه  لمرتينانتكاس التعاطي مرة أخرى و 

التعاطي و  إلىب التي دفعته للعودة االأسب همكان أيضا من أ  معينينويضيف المفحوص أن عناده لأشخاص            

  .تكرار انتكاس علاجه

 إتماميفة،و متابعة علاجه بعد ظالعلاج النفسي،و مساعدة المريض في الحصول على و  نرى المفحوص أيو           

لمفحوص  شريطة أن لا يعالج ا،الأمور التي تساعد في علاج الإدمان على الحشيش  هممن أ عملية العلاج النفسي

  .نا عليهامسوء استخدامها من قبل المدمن و احتمال أن يصبح مد ةور طبالأدوية النفسية نظرا لخ

 

  :من العلاج بالتنويم الإيحائي) 10(الحالة أثناء الجلسات العشرة 

I.  التنويم ثمرحلة إحدا:المرحلة الأولى  



النتائج عرض و الحالات دراسة                                                                            الخامس الفصل  
 

95 

 

  )الخلف إلىتمرين السقوط (يالمغناطيسقبل التنويم  اختبارات ما- 1

به من  إمساكنااقترابه من السقوط و  لدرجةلكن ليس ) الخلف إلىتأرجح (الخلف إلىسقوط جزئي للمفحوص :النتيجة

  .الخلف

متوسطة،و احتمال ضئيل في  أوتنومية خفيفة غشية ،يتحمل بنسبة كبيرة دخوله في ءقابلية متوسطة للإيحا :التفسير

 .تنويمية عميقةغشية الدخول في 

  :إغلاق العينين- 2

يحاءات عند اتمامنا لكامل الإ إلاث دا لم يحذهلكن ا مفتوحتان مإغلاق الحالة لعينيه و عدم استطاعته تركه:النتيجة

  .لكذو بدون أن نطلب منه نحن إرادي التنومية،كما أن الحالة قام بإغماض عينه بشكل لا 

يتحمل  متوسطة،لكن لا أونومية خفيفة تغشية يتحمل جدا دخوله في و لدى المفحوص قابلية متوسطة للإيحاء،:التفسير

  .تنويمية عميقةغشية دخوله في 

  :تقريب كلتا اليدين- 3

ا ذات التنويمية المتعلقة ءكامل الإيحال إتمامناعند تصاقهما غاية ال إلىاقتراب اليدين من بعضهما بسرعة متوسطة :النتيجة

  .الجزء

أو متوسطة ولا يحتمل دخولها  تنويمية خفيفةغشية و يحتمل جدا دخولها في  لدى الحالة قابلية متوسطة للإيحاء، :التفسير

  . في غشية تنويمية عميقة

  )ALPHAدرجة الوعي ألفا ( تنويمية خفيفةغشية في  الحالة دخول - 

 ارات مابصلنا عليها في إختتحا الجزء من نص التنويم الإيحائي نظرا للنتيجة التي ذه بإجراءلم نقم  :سة الدبابةهلو  -  4

في عدم احتمال دخول المفحوص في  المتمثلةقبل التنويم المغناطسي،في جزء إغلاق العينين و في جزء تقريب كلتا اليدين و 

  .تنويمية عميقةغشية 
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II. قصة السقوط في البئر(العلاجية الاستعارة :مرحلة العلاج(  

التعابير البادية  همو أ)القصة ثو ليس مع كامل أحدا(الحالة تفاعلها مع بعض أطوار القصة  نا علىظحلقد لا :النتيجة

العلاجية هي الحزن و التأثر و الندم و لم نلاحظ على الحالة أي حركات  ارةعالاستمرحلة  أثناءالحالة  وجه بوضوح على

  .العلاجية بل كان مستقرا و ساكنا طوال الحصة ،ةيدسردود أفعال ج أو

  :نستنتج منه) القصة العلاجية(العلاجية ارةالاستعتفاعل المفحوص مع بعض أجزاء  :التفسير

  .وجود تجاوب للمفحوص مع العلاج بالتنويم الإيحائي- 

  .الشفاء من الإدمان على مخدر الحشيش إلىاحتمال وصول المفحوص - 

  .ورغبة لدى المفحوص في العلاج والشفاء وإرادةوجود حافز 

III.  الإستيقاظمرحلة: 

  :النتيجة

 .استيقاظ المفحوص بصفة عادية وطبيعية  -

مع تذكره لأغلب أحداث الجلسة  الاستيقاظشعور المفحوص براحة نفسية وطمأنينة وسعادة بعد  -

 .العلاجية

ما تعاطى الحشيش  إذاشعور المفحوص بنفور شديد من مخدر الحشيش واعتقاده بأنه سيصاب بالغثيان  -

 .مرة أخرى

إلى تجاوب  )مرحلة الاستيقاظ(تشير النتائج التي تحصلنا عليها في المرحلة الثالثة من مراحل التنويم  :التفسير

إضافة إلى وجود الإرادة والحافز والرغبة في العلاج  الإيحائيايجابي من قبل المريض مع العلاج بالتنويم 

  . والشفاء بدرجة مقبولة

 إدمانهض على يالنتائج وجود احتمال مقبول في أن يتغلب المر ونستنتج أيضا من خلال هذه             

ما أتمت  إذاالشفاء من الإدمان عليها  إلىالنفسي على مادة الحشيش وكذلك احتمال وصول الحالة 

حتى لا يحدث عندها الانتكاس علاجي  "متابعة ما بعد العلاج" إلىخضعت  وإذاايته،  إلىالعلاج 

  .للمرة الثالثة
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  : عد العلاجالحالة ب

ه في ختام كل جلسة من جلسات يالذي كنا نجر  "التقييم المستمر"بعد أن قمنا بعملية                  

والتي كنا نقوم فيها بالملاحظة العيادية الدقيقة، والجمع الشامل للمعلومات  )10(التنويم الإيحائي العشرة 

لتلك الملاحظات والمعلومات  - كيفي  -من الحالة التي نحن في صدد دراستها،وبعد أن قمنا بعملية تحليل

ش يا عن تعاطي مخدر الحشينجح في جعله يتوقف ائ" ع.ي" للمفحوصنجد أن العلاج بالتنويم الإيحائي 

من الجلسة الثانية من العلاج بالتنويم الإيحائي، وجاء هذا النجاح بعد أن تكرر لدى الحالة انتكاس  ابتداء

علاجي في مناسبتين، فلقد سبق للحالة الخضوع لبرنامج علاجي في مركز صحي عمومي عند أخصائي 

لبرنامج علاجي آخر في ثم الخضوع  2014نفساني في الفترة الممتدة ما بين شهري جوان وأوت من سنة 

في نفس المركز وعند نفس المختص  2015وفبراير من سنة  2014الفترة الممتدة ما بين ديسمبر من سنة 

 الاشتياقللعلاج في كلتا البرنامجين من جهة، ولفشله في مقاومة نوبات  إتمامهالنفسي،لكن نظرا لعدم 

اطي الحشيش بجرعات أقوى ومتكررة في اليوم تع إلىعادت الحالة  ،المخدر من جهة أخرى إلىواللهفة 

  .سجائر حشيش في اليوم الواحد 6استهلاك  إلىحتى وصل به الأمر ،الواحد 

بداية من و (من الجلسة الثانية  الحالة ابتداء وما جعل العلاج بالتنويم الإيحائي ينجح مع               

 عدموخير دليل على ذلك ،للفشل، الذي لمسناه لدى الحالة  الاستسلام،روح المثابرة، وعدم )محاولته الأولى

 - على حد تعبيره-استسلامه لإدمانه بعد الانتكاستين العلاجيتين، وكان المفحوص جد متفائل بل متيقن 

  .في نجاحه هذه المرة في الإقلاع عن الحشيش ائيا

نحو العلاج  زيفتنا تقوية الإرادة والتحالجلسات العلاجية،ومواصل إجراءوأما استمرارنا في               

والشفاء لدى الحالة فلعب دورا مهما في نجاحها في الإقلاع النهائي عن الحشيش وثبات النتائج الإيجابية 

  .  غاية اية دراستنا الميدانية إلى

التي توقفت  –الثانية التي تلت الجلسة العلاجية ) 8(وأما جلسات التنويم الإيحائي الثمانية               

فأهم ما نتج عنها هو استمرار الحالة في توقفها عن تعاطي مخدر  - فيها الحالة عن تعاطي الحشيش

وهو الأمر الذي يحدث للمرة الأولى مع الحالة،فلم تقم الحالة  ،البرنامج العلاجي إتماملى غاية إالحشيش 

ما،بل وللمرة الأولى بدأت تخضع لمتابعة ما بعد فيما مضى بإتمام البرنامجين العلاجيين الذي خضعت له

أحد الأخصائيين النفسانيين  إلى اوذلك بعد أن قمنا بتوجيهه ، إليهالعلاج، الذي لم يسبق لها الخضوع 

الأخيرة ) 8(الحالة أيضا بعد الجلسات الثمانية  واستطاعتبالمركز الذي أجرينا به دراستنا الميدانية، 
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المتمثلة أساسا في الإحباط وكذا صعوبة التركيز وكثرة النسيان التي ظهرت  قطاعالانالتخلص من أعراض 

  ).عندما توقفت ائيا عن تعاطي الحشيش (عقب الجلسة الثانية من العلاج بالتنويم الإيحائي  عليها 

لكن الحالة ونشير إلى أن أعراض الانسحاب التي ظهرت عليها كانت متوسطة الحدة ،             

  .عن تعاطي الحشيش بفضل عزيمتها القوية وعدم استسلامها إقلاعهاصلت وا

المخدر فتلاشى هو الأخر أمام استمرارنا في تطبيق العلاج  إلى" عرض الشوق واللهفة"وأما               

وهو الأمر الذي لم  ،بالتنويم ولم يعد له وجود في اية العلاج،كما أن هذا العرض لم يكن شديدا في الحدة

فهذا الأخير كان جد متخوف من هذا العرض الذي كان من أهم أسباب  . يكن يتوقعه المفحوص

  .اللذان خضع لهما في السابق انتكاس البرنامجين العلاجيين

لم تأتيه سوى نوبتان ) 2(من الجلسة الثانية  ابتداءفمنذ توقف المفحوص عن تعاطي الحشيش             

  .ا الحدةمتوسطت

ولقد لاحظنا على المريض في اية العلاج انشغاله المستمر في البحث عن عمل أيا كانت طبيعته           

، وذلك لأنه يعتقد بأن العمل هو أفضل وسيلة للهروب  من في مؤسسة خاصةأكعون أن تم تشغيله   إلى

 ،يعتقد بأما تسببا في انتكاستيه العلاجيتين،وهما الشيئان اللذان دمنينصدقاء المالأمن الفراغ والهروب من 

  .نشوة الحشيش إلىويجعلاه يتشوق  إليهوالشيئان اللذان يذكرانه بالحشيش ويشعلان لهفته 

  :خلاصة عامة

  :نستنتج من خلال المقابلات، الملاحظة العيادية ومن خلال تطبيقنا للعلاج بالتنويم الإيحائي مايلي

  متوسط الحدة على مخدر الحشيش إدمانيعاني المفحوص من   - 1

من إدمانه على مخدر  )انتكاستين علاجيتين(لديه  يعاني المفحوص من تكرار الانتكاس العلاجي - 2

 .الحشيش بعد خضوعه لبرنامجين علاجيين عند مختص نفسي بمركز صحي عمومي

المفحوص للعلاج في كل مرة،الفراغ، مجالسة جماعة للأقران وكذلك الشوق للمخدر هي  إكمالعدم  - 3

 .الانتكاستين العلاجيتين إلىأهم العوامل التي أدت 

 .يحاء، وكان تجاوبه مع العلاج بالتنويم الإيحائي جيدلإلدى المفحوص قابلية متوسطة ل - 4

 .الكافية لإجراء العلاج بالتنويم الإيحائي) ادرجة الوعي ألف(دخول المفحوص في غشية تنويمية خفيفة  - 5

ساهما في نجاح العلاج بالتنويم الإيحائي وفي  ،ودافعية قويتين في العلاج والشفاء إرادةلدى المفحوص  - 6

 .توقف المفحوص عن تعاطي الحشيش
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 إنجاحوهي عوامل ساعدتنا وسهلت علينا مهمة  ،الاستسلاملدى المفحوص تفاؤل،روح المثابرة وعدم  - 7

 .مخدر الحشيش ن تعاطيالحالة ع إقلاعوساهمت في ،العلاج بالتنويم 

التي استعملناها في جلسات التنويم الإيحائي على تحفيز ) مرحلة العلاج(ركزنا في استعارتنا العلاجية  - 8

 إلى إضافة،ثم الخضوع لمتابعة ما بعد العلاج  ،النهاية إلىالبرنامج العلاجي  إتمامالمفحوص على 

استغلال  سنالأقران و حالابتعاد عن الرفقاء بضرورة  -في نفس الاستعارة العلاجية- إقناعها محاولتن

تعاطي الحشيش وانتكاس  إلىعودة المفحوص  إلىسباب التي أدت الأوهي كلها أهم ،أوقات الفراغ  

 .العلاجين اللذان خضع لهما

 .الجلسة العلاجية الثانيةتوقف المفحوص عن تعاطي الحشيش في برنامجنا العلاجي بداية من  - 9

 :إلىالاستمرار في تطبيق جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي أدى  -10

 .ثبات المفحوص في توقفه عن تعاطي الحشيش -

 . )التي ظهرت لدى الحالة عقب الجلسة العلاجية الثانية بحدة متوسطة( ذهاب أعراض الانسحاب  -

 اختفاء نوبات الاشتياق واللهفة التي ظهرت لدى المفحوص في مناسبة وحيدة عقب الجلسة الثانية  -

 ).الجلسة التي توقف فيها عن تعاطي الحشيش( 

الجيد لأسباب  إدراكهجلسات العلاج بالتنويم الإيحائي لاحظنا على المفحوص  إتمامبعد  -11

مرة أخرى،حيث جعل من اماكه في العمل  انتكاس علاجه، وحرصه الشديد على عدم الوقوع فيها

وسيلته الفعالة التي يهرب ا من اصدقاء السوء ومن الفراغ والملل، ومن جهة أخرى لاحظنا عليه 

وهو الأمر الذي لم يكن لدى الحالة  ،الأهمية البالغة التي صار يوليها للعلاج النفسي ولضرورة اتمامه

  .من قبل



 
 
 

 الحالة الرابعة
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  : البيانات الأولية عن الحالة الرابعة 

  س  : الإسم

  ز  : اللقب

  ذكر : الجنس

   28 : السن

  أساسي  8السنة  : المستوى الدراسي

  مع الولدين  : المسكن

    05 : عدد الإخوة

   01الأكبر  : رتبته بين الإخوة

  تاجر /  - شرطي   –موظف  : الاب مهنة

  ربة بيت  : مهنة الام

 عاما 30الوالدين متزوجين منذ أكثر من  :الأسرية الوضعية 

 .29/12/2015:  تاريخ ايء إلى المركز

 مقابلة  11 :عدد المقابلات التي أجريت

  :عرض المقابلات 

   03/01/2016:  تاريخي المجيء إلى المركز

  دقيقة  50دامت قرابة  – 01/03/2016التاريخ :  المقابلة الاولى

،  الحالةأجريت هذه المقابلة بمكتب الأخصائي النفساني بالمركز ، و خصصت للتعرف على           

من  هدفنا مهامه و أدواره ، و كان  ،بعد ذلك بمهنه الأخصائي النفساني وتعريفهاح سبب فحصها و يتوض

سوف نلتزم ا  التييات الأخصائي النفساني قلاخلة إضافة إطلاعها على أثقة الحا المقابلة الأولى كسب

  .مان السر المهني تمعها لا سيما ك
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نا أكثر في الحياة عمقت هالك في هذه المقابلة في جمع المعلومات الأولية و بعدذبعد  شرعناثم              

و غير المباشر أع سواء المباشرة منها فادو سباب و الأهم الأالشخصية للمفحوص ، و حاولنا التعرف على 

كتاريخ بداية التعاطي ،إضافة إلى مختلف المعطيات المتعلقة بإدماا ،راء وقوع الحالة في الإدمان التي كانت و 

و نحو ذلك ، و جمعنا أيضا في هذه ... عدد مرات التعاطي و الكمية التي يتعاطاها ، كيفيته، مدة إدمانه ،

عن تعاطي  هو نتج عنه توقف ،المعلومات المتعلقة بالبرنامج العلاجي الذي تلقاه بالمركزالمقابلة مختلف 

في  أسباب نجاحهدمة ، ستخلعلاج الإستراتجية العلاجية المتاريخ بدايته ، مدته ، دوافع طلبه ل(الحشيش 

حالة لل رصةحة الففي هذه المقابلة إتا الاستطاعة، كما حاولنا قدر  )و نحو ذلك...الإقلاع عن الحشيش 

  .ث بكل حرية وراحة و عفوية ي و الحدبيرللتغ

  دقيقة  60دامت حوالي  08/03/2016 : المقابلة الثانية

  : ت في المكان السابق و خصصت لها يلي تم

الخاطئة و المخاوف و  الأفكارشرح العلاج بالتنويم الإيحائي و كل ما يتعلق به ، إزالة النقاط المهمة و  - 

  .ائي ن المفحوص عن التنويم الإيحذهتي تكون في الخرفات ال

في باقي الجلسات نظرا  هم بتكرار و لم نق )تمرين السقوط إلى الخلف  (قمنا بإجراء إختبار ماقبل التنويم  - 

  .لحصولنا على نتائج ممتازة عندما أجريناه في هذه المقابلة 

أي فيها كل مرحلة من مراحل التنويم عدا  )(hypnose sècheائي جافة إجراء جلسة تنويم إيح - 

ائي ، و للمرة الأولى التنويم الإيح و يعيش و كان الهدف منها ترك المفحوص يكتشف ،مرحلة العلاج

ي باقوزيته التامة لهيؤدي إلى جسو هذا ما  ،لققيدعو إلى الخوف و الفيه يتأكد بأنه لا شىء 

  .الجلسات 

  دقيقة  60دامت حوالي  15/03/2016التاريخ  : ة الثالثةالمقابل
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  : يلي  اها لم نفس المكان و خصصناأجريناها في

مثلة في ت من ضمنها المرحلة العلاجية المبكامل مراحلها و التيائي الإيحإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  )قصة السقوط في البئر  (العلاجية  ةر الاستعا

  .كل مرحلة من مراحل التنويم عيشها   ة يمعلومات من الحالة حول كيف بأخذخر الجلسة قمنا آو في 

  دقيقة  50دامت حوالي  22/03/2016 : المقابلة الرابعة

  : في المكان نفسه و قمنا بتخصيصها لما يلي  أجريت   

  .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  - 

و التي قمنا فيها بتكرار  ،بكامل مراحلها بما فيها المرحلة العلاجيةائي الإيحإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  .العلاجية السابقة  ةستعار الا

  .و بعد اية الجلسة نأخذ معلومات من الحالة حول كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم  - 

  دقيقة  40دامت حوالي  29/03/2016 : المقابلة  الخامسة

  : تمت في نفس المكان و كانت خطوات هذه الجلسة تماما نفس الخطوات الجلسة السابقة و المتمثلة في 

  ذا تقييم عام للحالة كتائج الجلسة العلاجية الماضية و  تقييم ن - 

تي قمنا فيها تضمن المرحلة العلاجية و التو ، بكامل مراحلها ائي الإيحإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  .العلاجية  ةالاستعار بتكرار نفس 

   الإيحائيت كل مرحلة من مراحل التنويم شالجلسة لنعرف كيف عا ةأخد المعلومات من الحالة بعد اي - 

  دقيقة  55دامت حوالي  05/04/2016 : المقابلة السادسة

  : تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة و هي 

  .تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  - 
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  .للعلاجية  ةالاستعار مل مراحلها مع تكرار نفس بكا الإيحائيإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  . الإيحائيأخذ معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم  - 

  دقيقة  45دامت حوالي  19/04/2016 : المقابلة السابعة

  : تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة المتمثلة في 

  الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  نتائجتقييم  - 

  .العلاجية  ةالاستعار بكامل مراحلها مع تكرار نفس  الإيحائيإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

 .عرف كيف عاشت الحالة كل مرحلة من مراحل التنويم نبعد اية الجلسة لات من الحالة معلوم اخذ - 

  دقيقة 40مت  حوالياد 21/04/2016: المقابلة الثامنة

  : في المتمثلةتمت في نفس المكان و باتباع نفس خطوات الجلسة السابقة  

  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة - 

  العلاجية الاستعارةإجراء جلسة علاج بالتنويم الإيحائي بكامل مراحلها مع تكرار نفس  - 

  الحالة  كل مرحلة من مراحل التنويم عاشتعرف كيف نأخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة ل - 

  دقيقة  50دامت حوالي  26/04/2016 : المقابلة التاسعة

  : ي هالجلسة السابقة و تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات 

  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  - 

  العلاجية  ةالاستعار بكامل مراحلها مع تكرار نفس  الإيحائيإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  .عرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم نات من الحالة بعد اية الجلسة لأخد معلوم - 

  دقيقة  35دامت حوالي  03/05/2016: رةالمقابلة العاش

  :  هيو تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة تقريبا و 
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  تقييم نتائج الجلسة العلاجية الماضية مع تقييم عام للحالة  - 

  العلاجية  ةالاستعار بكامل مراحلها مع تكرار نفس  الإيحائيإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  . الإيحائيأخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل التنويم  - 

  .يئة المريض لإاء العلاقة العلاجية في الجلسة الموالية  - 

  دقيقة  50دامت حوالي  04/05/2016:  المقابلة الحادية عشر

  :  وهي تمت في نفس المكان و بإتباع نفس خطوات الجلسة السابقة تقريبا 

  تقييم نتائج الجلسة العلاجية السابقة مع تقييم عام للحالة  - 

  .العلاجية  الاستعارةبكامل مراحلها مع تكرار نفس  الإيحائيإجراء جلسة علاج بالتنويم  - 

  أخد معلومات من الحالة بعد اية الجلسة لنعرف كيف عاشت كل مرحلة من مراحل للتنويم  - 

 .لحالة مع اإاء العلاقة العلاجية  - 

  ملخص عن الحالة 

بالتدليل الزائد  اتسمتأن طريقة تربية المفحوص  ،مع المفحوص الأولىالمقابلة  ذتضح لنا منا             

هو يصف ، و لذلك كان المفحوص يحبها كثيرا في طفولته و لازال ، و  الأممن قبل الولدين و خاصة 

أما بالنسبة للعلاقة  ،ا قة حيث كان يقضي معظم وقته بالجلوس معها  وصديقاادعلاقته ا بأا علاقة ص

  .المتبادل  الاحترامالتفاهم و  ويسودها،بين أفراد الأسرة فهي جيدة 

 ،بأن حالته الصحية تتدهور شيئا فشيئا يشعر للحشيش تعاطيو لقد كان المفحوص قبل إقلاعه            

 استهلاكهأن ذلك كان راجعا إلى  ،على علاجه بالمركزمن قبل و يرى المختص النفسي الذي كان يشرف 

حادثة ير لمخدر الحشيش، حيث كان يتعاطاه طول اليوم ، لكنه لم يتعرض لأمراض جسمية أو أية بالك
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والرعاية من أسرته أثناء مرضه أو عند تعرضه لأي مشكل  الاهتمامفإن المفحوص يلقى  عامةخطيرة،وبصفة 

  .ما

وكان المفحوص كذلك قبل توقفه عن تعاطي الحشيش،يعاني من بعض المتاعب النفسية بسبب            

على  الإدمانتردده على المركز الوسيطي لعلاج المدمنين ليتلقى العلاج اللازم من ب ها لأسرتهبالمعاناة التي سب

  .المخدرات

علاقة عاطفية،حيث تزوجت الفتاة التي   شله فيفي معاناة المفحوص نفسيا هي ف تومن الأمور التي تسبب                

ك المتاعب النفسية بالتفكير في إيجاد الحلول ، ويحاول المفحوص مواجهة تلالآنكان يحبها ولم يستطع نسياا حتى 

  .المناسبة لذلك، ولكن دون جدوى

رورا بذلك، وكان له أصدقاء كثيرون في سالتحق المفحوص بالمدرسة وهو في سن السادسة من عمره، وكان م           

  .المدرسة وأيام الطفولة

ة الإنجليزية بينما كانت مادة اللغ ،ي صعوبة مادة الجغرافيامن المشكلات التي واجهت المفحوص أثناء دراسته ه           

  .ة المحاماةنفحوص يتمنى في صغره أن يزاول مه، وكان الم ضى بتفضيلهمن المواد التي تح

التي يمارسها  - ته ياهو ، كما أن الأشغال اليدويةالنشاطات المدرسية التي كان يفضلها المفحوص هي  همومن أ           

  .الرسم يه -بين الحين والأخر 

 وأما، ويقضي وقت الاستراحة في التدخين مع زملائه، المتوسطة التي كان يدرس اكان المفحوص مشاغبا في           

هاء وقت الدراسة فقد كان يقضي وقته في الذهاب مع والده للمحلات التجارية التي يملكها للإشراف على هذه تبعد إن

  .المحلات معه

 ،الحشيش وكافة المخدرات حرام أنإلا أنه يعتقد  ،الدينية بانتظام هوبالرغم من أن المفحوص لا يمارس شعائر            

  ".لغة النقود"لحياة والمبادئ التي تحكم سلوكه فهي في اوأما فلسفته  - حسب تعبيره - كر حرام سلأن كل م

إخوة ذكور وإناث، تجمعهم جميعا علاقة طيبة، يشغل الأب منصبا إداريا  6يعد المفحوص الابن الأكبر ضمن            

صغيرة في  أاإذ ( طلق الثانية لعدم التكافؤ  ،وبالشرطة وهو في الخمسين من عمره ومستواه التعليمي ثانوي، تزوج مرتين 
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انا عند ارتكاب حيهناك بعض القسوة أ أنتتسم في العموم بالحنان والحب إلا  والدمعاملة ال أن، وبالرغم من )السن 

المفحوص الخطأ، وأما بالنسبة للأم فهي ربة بيت وفي الخمسين من العمر أكملت دراستها بالمراسلة حتى وصلت إلى 

  .بالطيبة والحب والتفاهم، وتتسم معاملة الأم للمفحوص )توأم(للأم أن أجهضت مرة واحد سبق الصف الثاني ثانوي، و 

  :المفحوص و الإدمان على مخدر الحشيش 

سنوات بسبب مجاراة الأصدقاء وسهولة الحصول على  4بدأ المفحوص في تعاطي المخدرات منذ أكثر من                

من مشكلة  اناتهالمخدر، ومما ساعده على الإدمان الظروف التي كانت تحيط به عند تعاطيه لأول مرة، والمتمثلة في مع

  .ره إلى الخارج باستمرارسفبالإضافة إلى  ،عاطفية

ع بعض ممتلكاته الخاصة، لشراء الحشيش من مصروفه وعن طريق بي ماللاز وكان يحصل المفحوص على المال             

انتهاء تأثير المخدر فكان لا عادة والنشوة وزيادة النشاط والحيوية، أما بعد سالمفحوص بعد تعاطيه المخدر بال يشعروكان 

  .يشعر سوى بالرغبة في التعاطي مرة أخرى

ولقد استطاع المفحوص التوقف عن تعاطي الحشيش بعد خضوعه لبرنامج علاجي في المركز الوسيطي لعلاج      

تردده على  وذلك بالرغم من شدة حدة إدمانه وصعوبة استغناءه عن المخدر، ولذلك فهو يرى بان،المدمنين دام شهرين 

وان العلاج النفسي يعد خير بديل للحشيش ساعده في التعامل مع  ،المركز ساعده بشكل كبير على نسيان الحشيش

لن يكون مفعولها إلا بشكل ظرفي  إذ ،حلا بديلا ، ولا يرى المفحوص في الأدوية النفسيةمشاكل الحياة ومعاناته النفسية

  .ا تعود المعاناة مرة أخرىمثلها مثل الحشيش، فعندما ينتهي مفعوله

لأمور على ا همدرات وهو يرى أن العلاج النفسي أوأما عن وجهة نظر المفحوص في علاج مشكلة المخ           

 الإطلاق التي يجب وضعها في الحسبان، هذا بالإضافة إلى مساعدة المدمن في الحصول على وظيفة، ومتابعة علاجه

 )la poste cure (اية ال برنامج العلاجيبعد.  

 

  :من العلاج بالتنويم الايحائي) 10(الحالة أثناء الجلسات العشرة 

I. مرحلة إحداث التنويم :المرحلة الأولى  
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  )تمرين السقوط إلى الخلف( اختبارات ما قبل التنويم المغناطيسي-1 

درجة تدخلنا وأمسكنا به  إلى درجة اقترابه من السقوط على الأرض وإلى،سقوط كلي للمفحوص إلى الخلف  :النتيجة

  .من الخلف

أيضا دخوله في  جدا قابلية كبيرة جدا للإيحاء، يحتمل جدا دخوله في غشية تنويميه خفيفة أو متوسطة، ويحتمل :التفسير

  .غشية تنويميه عميقة

  :إغلاق العينين-2

وحدث  ،قبل إتمامنا لهذا الجزء من الإيحاءات التنويمية قام المفحوص بإغلاق عينيه ولم يستطع تركها مفتوحتان :النتيجة

  . ذلك بشكل لا إرادي ودون أن نطلب نحن منه ذلك

كذلك حتى  و ألدى المفحوص قابلية كبيرة جدا للإيحاء، ويحتمل جدا دخوله في غشية تنويميه خفيفة أو متوسطة :التفسير

  .العميقة

  :تقريب كلتا اليدين-3

للإيحاءات التنويمية المتعلقة ذا الجزء من نص التنويم الإيحائي حدث التصاق يدا المفحوص مع  إتمامناقبل  :النتيجة

ا من بعضها البعض بشكل سريعمبعضها البعض بعد اقترا.  

دخولها في غشية تنويمية خفيفة أو متوسطةِ، وحتى كذلك لدى الحالة قابلية كبيرة جدا للإيحاء، ويحتمل جدا  - :التفسير

  .عميقة

 ).درجة الوعي ألفا(دخول الحالة في غشية تنويمية خفيفة _          

  :هلوسة الذبابة-4

  .وتحريك رأسه بشكل دائري تفاعلا معها،إبعادها بيده محاولته ،سماع المفحوص لصوت الذبابة  :النتيجة

 )DALTAدرجة الوعي دالتا (غشية تنويمية عميقة  دخول المفحوص في:التفسير

  



النتائج عرض و الحالات دراسة                                                                            الخامس الفصل  
 

109 

 

II. رئقوط في البسقصة ال الاستعارة العلاجية :العلاج مرحلة.  

وبدت بوضوح بعض  ،تفاعلها مع جل أطوار القصة وأحداثهاأثناء الاستعارة العلاجية لاحظنا على الحالة  :النتيجة

، وأما في الجانب الحركي )سنوات4(قضاها في تعاطي الحشيش  أهمها الندم على الفترة التي،التعابير على وجه المفحوص 

أين قام ،الخاصة لوسة الذبابة  ما عدا في الإيحاءات التنويمية،فقط بقي المفحوص ساكنا ومستقرا طوال الحصة العلاجية 

  .بيده اليمنى ) الغير حقيقية(بتحريك رأسه بشكل دائري وحاول إبعاد الذبابة 

كما ركزنا في مرحلة العلاج على الجانب الوقائي في استعارتنا العلاجية نظرا لطبيعة البرنامج العلاجي                  

 الأخصائيين، لأن الحالة قد أتمت برنامجها العلاجي بنجاح عند أحد "متابعة ما بعد العلاج"المسطر للحالة والمتمثل في 

متابعة ما (والذي قام بدوره بتوجيهها إلينا لنخضعها لبرنامج علاجي وقائي ، النفسانيين في المركز الوسيطي لعلاج الإدمان

الجانب العلاجي فحسب بل يتعدى ذلك إلى  علىعن طريق التنويم الإيحائي الذي لا يقتصر استخدامه ) بعد العلاج

  .استخدامه في العمل الوقائي أيضا

  :مايلي) الاستعارة العلاجية(علاجية نستنتج من تفاعل المفحوص مع جل أجزاء القصة ال :التفسير

  .ة من المفحوص للعلاج بالتنويم الإيحائياستجابة كبير _    

في وقاية المفحوص من ) التي قمنا ا عن طريق العلاج بالتنويم الإيحائي"(متابعة ما بعد العلاج"احتمال نجاح _    

  .)   la rechute thérapeutique (الانتكاس العلاجي 

إضافة إلى ،كبير على الفترة التي قضاها فيه الندم ال،قوي لدى المفحوص في البقاء بعيدا عن الإدمان الافز الح وجود_   

كلها عوامل يحتمل جدا أن تساهم في وقاية الحالة من   ،أصبح يتمتع ا بعيدا عن الإدمان التي كبيرةال نفسيةراحة ال

  .الانتكاس العلاجي

III. مرحلة الاستيقاظ:  

  .استيقاظ المفحوص بصفة عادية وطبيعية_ :النتيجة

مع عدم تذكره لكثير من أحداث ،شعور المفحوص براحة نفسية وطمأنينة وفرح غامر بعد استيقاظه _             

  .الجلسة العلاجية
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  .شعور المفحوص بالخوف من أن يعود إلى تعاطي الحشيش مرة أخرى_             

إلى استجابة كبيرة جدا ) المرحلة الثالثة من مراحل التنويم(تشير النتائج التي تحصلنا عليها في مرحلة الاستيقاظ  :التفسير

 إليهاإرادة جد قوية للتمسك بحالة الشفاء التام التي وصل  دإضافة إلى وجو  ،من قبل المريض مع العلاج بالتنويم الإيحائي

  .له عند الأخصائي النفساني السابقفي البرنامج العلاجي الأول الذي خضع 

ونستنتج أيضا من خلال هذه النتائج وجود احتمال قوي في أن يبقى المريض محصنا من الانتكاس العلاجي في           

وللبرنامج الوقائي الذي أخضعناه إليه ونظرا ،المستقبل بعد اتمامه للبرنامج العلاجي عند الأخصائي النفساني السابق 

 .لقوي بحالة الشفاء وتخوفه من الوقوع في الإدمان مرة أخرىلتمسكه ا

  :الحالة بعد العلاج

ه في ختام كل جلسة من جلسات التنويم الإيحائي العشرة يالذي كنا نجر " يم المستمريالتق"بعد قيامنا بعملية                

يادية الدقيقة، والجمع الشامل للمعلومات من الحالة التي نحن في صدد دراستها، عالتي كنا نقوم فيها بالملاحظة الو  ،)10(

الذي كان " ز. س"التنويم الإيحائي للحالة العلاج ب أننجد  ،قمنا بالتحليل الكيفي لتلك الملاحظات والمعلومات أنوبعد 

نجح في جعل الحالة تتمسك ، "بعد العلاج متابعة ما"في إطار الهدف من وراءه الوقاية من الانتكاس العلاجي، وقمنا به 

بقوة بحالة الشفاء التي وصلت إليها كما جعلها تدرك مدى وقيمة السعادة التي أصبحت تعيشها والصحة الجسمية التي 

ة نفسية وتدهور الصحة اسنوات من الإدمان كانت أيامها كلها معان 4وذلك بعد فترة دامت ا ،صارت تتمتع 

  . الجسمية

ووراء إدراكه لقيمة الصحة النفسية والجسدية التي صار يتمتع ،ولقد كان وراء تمسك المفحوص بحالة الشفاء             

ومواصلتنا تقوية دافعيته وإرادته نحو التمسك ،) الوقائية(استمرارنا في إجراء جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي ،ا م

المستخدمة في ) القصة العلاجية(ا من خلال الاستعارة العلاجية ميتمتع بالشفاء والصحة النفسية والجسدية التي صار 

  ).المرحلة الثانية من مراحل التنويم الإيحائي(مرحلة العلاج 

كما أن انضباطه وجديته وحرصه على عدم تضييع أي جلسة من جلسات العلاج، أو أي جلسة من             

- جية إلى النهاية، لعب دورا كبيرا في نجاح البرنامجين العلاجيين اللذان خضع لها للبرامج العلا وإتمامهالجلسات الوقائية، 

بالحياة الجديدة التي أصبح  و سكه القوي بحالة الشفاءقفه النهائي عن تعاطي الحشيش وتموفي تو  - العلاجي والوقائي

  .يعيشها
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ظهور عرض عودة مساهمة فعالة في عدم ،لى النهاية ستمرارنا في إجراء الجلسات العلاجية الوقائية إلاوكان             

وقد يستمر ظهوره  ،هور لدى الكثير من الحالات حتى بعد اية العلاجظإلى المخدر والذي يعود لل" اللهفة والاشتياق"

  .لعدة أشهر وقد يتسبب لدى كثير من الحالات في انتكاس علاجي

واستمر  إدمانهوالذي ظهر مع الحالة في فترة ،تقليل من حدة كثرة النسيان وساهم أيضا برنامجنا الوقائي في ال            

وصار خاصة ،حيث كان المفحوص يجد صعوبة في تذكر بعض الأسماء، بعض الأحداث ،معه حتى فترة ما بعد العلاج 

  .لتذكر المواعيدكرة فصار يستعين في الآونة الأخيرة بمف،كثير من المواعيد بسبب مشكل كثرة النسيان اليخلف ب

تخوفه من الانتكاس العلاجي والعودة إلى  ،ومن نتائج جلسات التنويم الإيحائي التي أخضعنا المفحوص إليها           

جحيم الإدمان وما فيه من معاناة نفسية ومتاعب صحية، وركزنا في استعارتنا العلاجية المستخدمة في تلك الجلسات 

والذي كان في حالته متمثلا في مجارات  ،السبب الرئيسي الذي قاده إلى الإدمانعلى جعل المفحوص يدرك بنفسه 

أفضل وسيلة  ،فوجد في تواجده المطول مع أبيه في الإشراف على محلاته ،والجلوس والتسكع معهم ،المدمنين هأصدقاء

  .إمكانية اتصالهم به أمباب الكما قام بتغير شريحة ورقم هاتفه حتى يغلق   ،للهروب منهم وعدم الالتقاء م

كما أن شخصية المفحوص تحتوي على مزايا ساعدت في نجاح العلاج والعمل الوقائي اللذان خضع لهما،              

الذي لمسناه لديه عندما لاحظنا حضوره في المواعيد المحددة التي كنا نتفق و الجدية والحرص ،الانضباط : أهم هذه المزايا

عه لأي جلسة سواء معنا أو مع الأخصائي النفساني الذي كان يشرف على علاجه من قبل، معه عليها، وعدم تضيي

 .وكذلك عندما قام بإتمام البرامج العلاجية التي خضع لها إلى ايتها

  :خلاصة عامة

من خلال المقابلات العيادية، الملاحظات العيادية ومن خلال تطبيقنا للعلاج بالتنويم الإيحائي الذي  نستنتج             

  :ما يلي - استخدمناه في الوقاية من الانتكاس- " متابعة ما بعد العلاج"استخدمناه في إطار 

الإيحائي، بعد إتمامه لبرنامج  عن طريق استخدام التنويم) متابعة ما بعد العلاج(أخضعنا المفحوص لبرنامج وقائي - 1

  .علاجي خضع له في المركز عند أحد الأخصائيين النفسانيين والذي قام بتوجيهه إلينا بدوره

البرنامج (سوى البرنامجين اللذان خضع إليهما بالمركز  ،ضوعه لأي برنامج علاجي من قبلالخيسبق للمفحوص لم - 2

  ).والبرنامج الوقائي/العلاجي
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) 4(ص قبل خضوعه للعلاج يعاني من إدمان شديد الحدة على مخدر الحشيش فقط، لمدة قاربت الأربع كان المفحو - 3

  .سنوات

  .مجالسة الأصدقاء المدمنين أهم سبب قاد الحالة إلى الإدمان على الحشيش- 4

  .وكان تجاوبه مع العلاج بالتنويم الإيحائي ممتازا ،لدى المفحوص قابلية كبيرة جدا للإيحاء- 5

  ).DELTAدرجة الوعي دالتا (دخل المفحوص في غشية تنويمية عميقة - 6

ساهم في ،تميز المفحوص في شخصيته بالجدية والانضباط والحرص على حضور جلسات العلاج وإتمامها إلى النهاية - 7

الذي أخضعناه إليه نجاح البرنامج العلاجي الذي أجراه معه الأخصائي النفساني السابق، وفي نجاح البرنامج الوقائي 

  ).متابعة ما بعد العلاج(

التي قمنا باستخدامها في جلسات التنويم الإيحائي ) القصة العلاجية في مرحلة العلاج(ركزنا في استعارتنا العلاجية - 8

وعلى جعله يجد الحل  ،)مجالسة الأصدقاء المدمنين(الوقائي على جعل المفحوص يدرك السبب الرئيسي وراء إدمانه 

  .مثل بنفسه الذي يحول بينه وبين مجالسة إياهمالأ

في جعل المفحوص يتمسك بقوة بالشفاء الذي وصل إليه، وبالصحة النفسية ) الوقائي(نجاح العلاج بالتنويم الإيحائي - 9

  .صحية  معاناة نفسية ومتاعبام أربع سنوات عاشت فيها الحالة وذلك بعد إدمان د،والجسمية التي صار يتمتع ما 

  :فيما يلي) الوقائية(نجاح جلسات العلاج بالتنويم الإيحائي _10

 3لأكثر من ،حيث تعود المرة الأخيرة التي تعاطى فيها الحشيش ثبات توقف المفحوص عن تعاطي مخدر الحشيش - 

  .أشهر

  .تراجع حدة عرض كثرة النسيان الذي بقي مع الحالة حتى بعد انتهاء علاجها- 

الذي يبقى عند كثير من الحالات لعدة أشهر بعد التوقف عن تعاطي  الاشتياق إلى المخدَرض اللهفة و عدم ظهور عر - 

  .المخدرات

الذي أخضعنا الحالة إليه، في وقايتها من الانتكاس العلاجي ) العلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي( نجاح البرنامج الوقائي - 

  .انتهاء البرنامج العلاجي الذي خضعت له من قبل عند الأخصائي النفساني السابق بعدلمدة شهرين ونصف على الأقل 
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I. مناقشة الفرضيات 

 :مناقشة الفرضية العامة -1

 .العلاج بالتنويم الإيحائي فعال بدرجة كبيرة في علاج بعض حالات الإدمان على مخدر الحشيش

حدث لديها عندما قمنا بإخضاعها للمرحلة الأولى من مراحل العلاج بالتنويم  الحالة الأولى            

جزء "الخلف في اختبارات ما قبل التنويم الإيحائي، كما قامت بإغلاق عينيها في  إلىالإيحائي سقوط كلي 

ديها التصاق في للإيحاءات التنويمية المتعلقة ذا الجزء، ثم حدث ل إتمامنابسرعة كبيرة وقبل " إغلاق العينين

ذا الجزء للإيحاءات المتعلقة  أيضا إتمامناوقبل ،" اقتراب كلتا اليدين"في جزء  أيضااليدين بشكل سريع 

ما يدل على دخولها في غشية تنويمية  "هلوسة الذبابة"وبعد ذلك حدث لدى الحالة هلوسة سمعية في جزء .

ه تدل كل هذه الظواهر التي حدثت في كل جزء من على ما سبق ذكر  اوبناء ،) درجة الوعي دلتا (عميقة 

  .أجزاء المرحلة الأولى من العلاج بالتنويم الإيحائي على استجابة كبيرة للعلاج من قبل الحالة

من ) من خلال تعابير الوجه وحركات الجسم( ومما يدل أيضا على تجاوب الحالة مع العلاج التفاعل الكبير

في المرحلة الثانية من مراحل التنويم الإيحائي ) القصة العلاجية(ة العلاجية قبلها مع اغلب أجزاء الاستعار 

المرحلة  بعدة وعدم الرغبة في تعاطي الحشيش شعورها بالراحة النفسية والطمأنين إلى، إضافة )مرحلة العلاج(

  .)مرحلة الاستيقاظ(الثالثة من مراحل التنويم الإيحائي

 إلىالمخدر،  إلى" واللهفة الاشتياقعرض " واختفاء، "لانقطاعالأعراض "ويشير التلاشي السريع             

بالرغم من صعوبة التخلص من هذان العرضان  إدمااالدور الذي لعبه التنويم الإيحائي في شفاء الحالة من 

  .لدى كثير من الحالات حتى بعد اية العلاج

هائي عن تعاطي الحشيش من قبل الحالة والذي جاء بعد مواصلة تحفيزها كما أن التوقف الن            

يعتبر دليلا على المساهمة الكبيرة ) في مرحلة العلاج والاستعارة العلاجية(وتقوية إرادا نحو العلاج والشفاء 

  .التي يقدمها العلاج بالتنويم الإيحائي في علاج المدمنين

غاية انتهاء العلاج دون أن يحصل لها  إلىوقفها عن تعاطي الحشيش وأما مواصلة الحالة ت            

  .فيدل على ثبات نتائج العلاج المستخدم الانتكاس

درجة الوعي ألفا الكافية لإجراء (فيدل دخولها في الغشية التنويمية الخفيفة  الحالة الثانيةأما             

الخلف في  إلىتأرجحها  الاستجابةل أيضا على هذه على استجابتها للعلاج، ومما يد) علاجنا المستخدم
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بإغلاق عينيها في جزء إغلاق العينين، ثم التصاق  إرادااختبار ما قبل التنويم، قيامها بالرغم عنها وبدون 

يديها مع بعضها في جزء تقريب كلتا اليدين، وتفاعلها الكبير البادي على وجهها وحركات جسمها مع 

 إحساسها إلىهذا وبالإضافة  في مرحلة العلاج،) القصة العلاجية(العلاجية  ةالاستعار بعض أجزاء 

 الاستيقاظبالسعادة والطمأنينة، وبصفاء جسمها من السموم وعدم الرغبة في تعاطي الحشيش بعد مرحلة 

  .الإيحائي التنويممن 

لسات العشر من العلاج بالتنويم الج وأهم النتائج الإيجابية التي لمسناها عند الحالة الثانية بعد              

الحالة نحو  إرادةفي تقوية  الاستمرارجاء بعد  الحشيش، والذيهو توقفها النهائي عن تعاطي مخدر  يحائيالإ

  ).العلاجية القصة /ة مرحلة الاستعار (في مرحلة العلاج العلاج والشفاء 

واللهفة بشكل سريع على المساهمة  تياقالاشأعراض الانقطاع واختفاء عرض  يتلاشويدل               

علمنا أن هذان العرضان يستمران لما بعد  إذاالكبيرة التي قدمها التنويم الإيحائي في علاج الحالة خاصة 

  .العلاج عند كثير ممن أوا برامجهم العلاجية

البرنامج العلاجي دون  إائناغاية إلى في توقفها عن تعاطي مخدر الحشيش وأما استمرار الحالة              

  .ثبات نتائج العلاجمدى حدوث أي انتكاس علاجي فيدل على 

الكافية  Alphaدرجة الوعي ألفا (هي الأخرى دخلت في غشية تنويمية خفيفة  الحالة الثالثة             

ثم في المرحلة الأولى من  ، الخلف في اختبار ما قبل التنويم إلىتأرجحها  إلى،إضافة  )لإجراء العلاج بالتنويم

وقامت أيضا " العينين إغلاق" بغلق عينيها في جزء إراداقامت بالرغم عنها ودون  ، مراحل العلاج بالتنويم

، )القصة العلاجية( العلاجية الاستعارةمع بعض أجزاء  ، كما تفاعلتيديها مع بعضهما صاقبإل لاإراديا

ذلك،مما يدل أيضا على  إلى إضافةة مع العلاج بالتنويم الإيحائي،وهذه كلها علامات تدل على تجاوب الحال

وخاصة  الانسحابللعلاج وعلى مساهمة هذا الأخير في شفاء الحالة،اختفاء أعراض  الاستجابةهذه 

  .المخدر والذي قد يستمر لدى الكثيرين لما بعد العلاج إلى" عرض الشوق"

في العلاج وتحفيزها عبر  إراداويشير توقف الحالة النهائي عن تعاطي الحشيش بعد استمرارنا في تقوية 

في وصول  الإيحائيلعبه العلاج بالتنويم الدور الجوهري والكبير الذي  إلىالاستعارة العلاجية المستخدمة 

  .ةجلسات علاجية متتالي) 10(عشر  إلىالشفاء بعد إخضاعها  إلىالحالة 
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ج العلاجي ودون أن ينتكس البرنام إائناغاية  إلىكما أن تواصل توقف الحالة عن تعاطي الحشيش 

فيدل على ثبات النتائج الإيجابية للعلاج بالتنويم الإيحائي مع  -الأمر الذي تكرر لديها من قبل -علاجها

  . الحالة 

، ثم )DELTAدرجة الوعي دالتا (فدخلت في غشية تنويمية عميقة  الحالة الرابعةأما              

ا من الخلف،  إمساكناحد  إلىالخلف في اختبارات ما قبل التنويم الإيحائي  إلىحدث لديها سقوط كلي 

في جزء إغلاق "ق عينيها لاغبإ إراداقامت دون راحل العلاج بالتنويم الإيحائي، وفي المرحلة الأولى من م

لإيحاءات المتعلقة ذا الجزء، ثم حدث لديها بالرغم عنها التصاق لكلتا ل إتمامناقبل و بسرعة كبيرة  "ينالعين

، كما حدث "اقتراب كلتا اليدين"لكامل الإيحاءات التنويمية المتعلقة بجزء  إتمامنايديها بشكل سريع ودون 

ذكره بق غشية تنويمية عميقة، وكل ما س فور دخولها في" هلوسة الذبابة"أيضا لديها هلوسة سمعية في جزء 

التنويم الإيحائي يدل على استجابة كبيرة العلاج بمن ظواهر حدثت في كل جزء من أجزاء المرحلة الأولى من 

  .للعلاج من قبل الحالة

في المرحلة ) العلاجية الاستعارة(كما أن تفاعل الحالة الكبير مع مختلف أطوار القصة العلاجية             

الذي كان واضحا في تعابير وجهها وحركات جسمها،فهو ) مرحلة العلاج(الثانية من مراحل العلاج بالتنويم 

 الاستيقاظمرحلة  بالراحة النفسية والطمأنينة فيشعورها  إلى إضافةالأخر يدل على التجاوب مع العلاج،

  ).التنويمالعلاج بمراحل المرحلة الثالثة والأخيرة من (

غاية  إلىمواصلة الحالة توقفها عن تعاطي الحشيش وعدم حدوث أي انتكاس علاجي  ماوأ            

فيدل على تثبيته لنتائج العلاج السابق  ،)العلاجمتابعة ما بعد (جلسات العلاج بالتنويم الوقائية  إتمامنا

  .ووقاية الحالة من الانتكاس العلاجي

  :حهعلى ما سبق توضي اوبناء

 .تجاوب واضح للحالات مع العلاج بالتنويم الإيحائي -

 .المخدر إلى" واللهفة الاشتياق"وعرض " الانسحاب"تلاشي ثم اختفاء أعراض  -

 .توقف الحالات ائيا عن تعاطي مخدر الحشيش -

واستمرار اختفاء ، )ثبات النتائج الإيجابية(الحشيش استمرار الحالات في توقفهم عن تعاطي مخدر  -

 .المخدر إلىوعرض الاشتياق  الانسحابأعراض 
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العلاج بالتنويم الإيحائي فعال بدرجة كبيرة في علاج بعض حالات الإدمان على مخدر ن إذ •

 .الحشيش

 

 :مناقشة الفرضية الجزئية الأولى  -2

  .تعاطي مخدر الحشيش إلىالعودة  إلىالأسباب التي تؤدي  أهمتعد الأسباب الشخصية من 

 الإيحائيمن خلال المقابلات وجلسات العلاج بالتنويم  إليهامن خلال النتائج التي توصلنا                

  :اتضح أن

على حد  إليهالم تكن تكمل في كل مرة البرامج العلاجية التي كانت تخضع  الحالة الثالثة                

التفكير في تعاطي  إلى، كما أن الفراغ والشعور بالملل كان يدفعانه )كنت دايما نداوي و نحبس(قولها 

هوما ليدمروني باش نعاود  ،dégoutageال و  videال تاعي  probleme ال(الحشيش 

التعاطي وقت توقفها عن الحالة أثناء تأتي ، وكانت )نولي نتكيف الزطلة، وغير نكميها يطلعلي المورال

مع المغرب،الزطلة تعرف كي تولي (المخدر على حد قولها  إلىواللهفة  الاشتياقنوبات س غروب الشم

تعاطي  إلىرغبته في العودة  إشعال، كما أننا لمسنا الدور الذي لعبه مجالسة الأصدقاء المدمنين في )تبانلي؟

مين كنت نكون قاعد في جماعة تولي تبانلي غير عليها، ونولي غيرننسف، قارو مور (الحشيش على حد قوله 

  ).خوه

  .الانتكاس العلاجي إلىوهذا ما دفعه بقوة 

  :على ما سبق توضيحه اوبناء

 .النهاية إلىالبرامج العلاجية  إتمامعدم  -

 .معاناة الحالة من الفراغ والشعور بالملل -

 .المخدر الحشيش إلى" واللهفة الاشتياق"نوبات  -

 .مجالسة الأصدقاء المدمنين -

 –مخدر الحشيش تعاطي  إلىالعودة  إلىتعد الأسباب الشخصية من أهم الأسباب التي تؤدي  إذن •

 .الاجتماعيةعقبها الأسباب تلكن  -حسب الأهمية
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 :مناقشة الفرضية الجزئية الثانية -3

تعاطيه مرة أخرى  إلىحدوث شفاء تام لدى بعض حالات الإدمان على مخدر الحشيش العائدين 

  .بعد خضوعهم للعلاج بالتنويم الإيحائي

من خلال المقابلات وجلسات العلاج بالتنويم الإيحائي  إليهامن خلال النتائج التي توصلنا                  

  :أناتضح 

 يم حيث دخلت في الغشية التنويميةكان لديها استجابة ايجابية للعلاج بالتنو   الثالثةالحالة                 

التي نحتاجها لإجراء العلاج، وكانت نتائج كل جزء من أجزاء المرحلة الأولى من مراحل التنويم إيجابية 

، ثم توقفت الحالة بشكل ائي عن تعاطي الحشيش )الحالة إرادةبدون و  التصاق اليدين و العينين إغلاق(

" الانسحاب"  أعراض،و بمرور الجلسات بدأت تتلاشى لديها )من الجلسة العلاجية الثانية ابتداءوذلك ( 

وفي الأخير استمرت الحالة في التوقف عن  .أن اختفت هذه الأعراض ائيا إلى" شتياق واللهفةلاعرض ا"و

  .غاية انتهاء برنامجها العلاجي إلى) ثبات النتائج الإيجابية(تعاطي الحشيش 

  :وبناء على ما سبق توضيحه

 .استجابة الحالة للعلاج بالتنويم الإيحائي -

 .للمخدر" الشوق"ولعرض " الانسحاب"ذهاب كلي لأعراض  -

 .توقف الحالة بشكل ائي عن تعاطي الحشيش -

الشوق عرض و  الانسحابستمرار اختفاء أعراض استمرار الحالة في توقفها عن تعاطي الحشيش وا -

 ).ثبات النتائج(للمخدر 

تعاطيه مرة  إلىلعائدين على مخدر الحشيش ا الإدماناذن حدوث شفاء تام لدى بعض حالات  •

 .بعد خضوعهم للعلاج بالتنويم الإيحائي  أخرى

 

 : مناقشة الفرضية الجزئية الثالثة -4

العلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي فعال بدرجة كبيرة في وقاية بعض المدمنين على مخدر 

  وعودتهم إلى تعاطيه مرة أخرى الانتكاسالحشيش المتماثلين للشفاء من 

من خلال المقابلات وجلسات العلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي  إليهامن خلال النتائج التي توصلنا 

  :اتضح أن) لاجمتابعة ما بعد الع(
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كان لديها تجاوب ممتاز مع العلاج بالتنويم الإيحائي، حيث دخلت في غشية تنويمية   الحالة الرابعة

، وكانت نتائج اختبارات ما قبل التنويم، ونتائج المرحلة الأولى )DELTAدرجة الوعي (عميقة 

العينين والتصاق اليدين  إغماضف و الخل إلىسقوط كلي (من مراحل التنويم بجميع أجزائها ايجابية 

،كما أن الحالة استمرت في توقفها عن تعاطي )الحالة إدارةرغما عن ظهور هلوسة سمعية و 

ثبات نتائج (للمخدر  الاشتياقعرض  و الانسحابالحشيش،ولم تظهر لديها من جديد أعراض 

الإدمان على  أعاا هذا البرنامج العلاجي في التخلص من أحد مخلفاتبل و ،) العلاج بالتنويم

من مجالسة ، وتخوفا لدى الحالة ، وفي الأخير لمسنا نفورا كبيرا . ) كثرة النسيان(الحشيش 

  .المدمنين والذي نتج عن تطبيق هذا البرنامج العلاجي ها أصدقاء

  :وبناء على ما سبق توضيحه 

 )متابعة ما بعد العلاج(وجود استجابة كبيرة من قبل الحالة للعلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي  -

 . غاية انتهاء العلاج إلىاستمرار الحالة في التوقف عن تعاطي مخدر الحشيش  -

 .لظهور من جديدإلى امخدر لل" الاشتياق"وعرض  الانسحابعدم عودة كل من أعراض  -

 .نفور شديد من قبل الحالة لمسببات الإدمان لديها -

  

بدرجة كبيرة في وقاية بعض المدمنين على مخدر الحشيش  العلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي فعال إذن •

 .تعاطيه مرة أخرى إلىوعودم  الانتكاسالمتماثلين للشفاء من 

  

  :خلاصة عـــامة

من خلال دراستنا للحالات الأربعة، معتمدين في ذلك على المقابلات العيادية وجلسات العلاج 

  :اتضح مايليبالتنويم الإيحائي، وبعد مناقشتنا للفرضيات 

 .الحالات الأربعة تجاوبت بشكل ايجابي مع العلاج بالتنويم الإيحائي - 1

للعلاج  ،أو حالات الإدمان على الحشيش التي انتكس علاجها ،خضوع مدمن الحشيش - 2

 .في هذا التوقف الاستمرارثم ، توقفه النهائي عن تعاطيه : بالتنويم الإيحائي ينتج عنه 

لا يقل أهمية عن الأسباب الشخصية، في كونه أحد أهم أسباب " الأصدقاء المدمنين"مجالسة  - 3

 .العلاجي الانتكاس
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ثم النفور منها  ، ينجح العلاج بالتنويم الإيحائي في جعل الحالة تدرك مسببات الإدمان لديها - 4

 ).الحشيش(ومن المادة المخدرة 

المتماثلين للشفاء،  الإدمانالعلاج بالتنويم الإيحائي الوقائي ينجح استخدامه مع بعض حالات  - 5

 .لوقاية من انتكاس العلاجلمتابعة ما بعد العلاج  طارإفي 

ومن هنا نستنتج أن الفرضيات تحققت بصفة شبه كلية، وأن العلاج بالتنويم الإيحائي           

أهم ميزاا  ققة من خلالهينجح في علاج الإدمان على مخدر الحشيش، والنتائج الإيجابية المح

  .ا تبقى ثابتةأ
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II. الدراسة  اقتراحاتتوصيات و:  

الشفاء من الإدمان على مخدر  ، ليتحققهذا البحث من خلال النتائج المحصل عليها من             

ارتأينا ضرورة نتكاس العلاجي ،من الا ومن أجل وقاية فعالة ،جهالانتكاس في علا من ، و الشفاءالحشيش

  :توصيات كانت على النحو التاليو  اقتراحاتب بحثنا هذاأن نختم 

  : التوصيات .1

انتكاس العلاج ،  ليتجنبواأهم ما ينبغي أن يحرص عليه الأخصائيون النفسانيون لينجح علاجهم للإدمان ،و  -

المدمن  ثم جعل.التي أدت إلى تعاطي الحشيش أو غيره المواد المخدرة  الأسباب الحقيقيةاكتشاف  يحاولوا  أنهو 

 . يدرك جيدا تلك الأسباب

 إلى ايته ، لأنه بدونعلاج بالتنويم الإيحائي ، من بداية ال علاجالحرص على الاستمرار في تحفيز المدمن نحو ال -

  .   إلى الشفاء   حيل الوصوليستالإقلاع عن المواد المخدرة ،  فيلدى المدمن إرادة قوية  وجود

الحرص على الاستمرار في تقديم العلاج بالتنويم الإيحائي للمدمنين حتى بعد تماثلهم للشفاء نظرا لفعاليته في  -

 .الوقاية من الانتكاس العلاجي

استخدام على المستشفيات والمراكز الصحية ومختلف المؤسسات التي تقدم خدمات العلاج النفسي الاهتمام ب -

 .تكوين إطاراا في استخدامهعلى العلاج بالتنويم والعمل 

 :الإقتراحات.2

تطبيق العلاج بالتنويم الإيحائي مع أصناف أخرى من المواد المخدرة بغرض التأكد من فعاليتها مع جميع أصناف  -

 .المخدرات

دف التأكد من فعاليتها مع جميع  تطبيق العلاج بالتنويم الإيحائي مع فئات عمرية مختلفة، وعلى جنس الإناث -

 .الفئات العمرية ومع الجنسين الذكور والإناث

إجراء دراسات مستقبلية في علاج الإدمان على مخدر الحشيش باستخدام استراتيجيات علاجية أخرى ونظريات  -

 .نهايعلاجية تختلف عن المعمول ا في هذا البحث للمقارنة ب

 .ستراتيجية التنويم الإيحائي لعلاج مشكلات أخرىعمل دراسات مستقبلية تستخدم إ -
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في هذه ل من فترة المتابعة في هذا عمل دراسات مستقبلية تأخذ بعين الاعتبار وجود فترات متابعة مختلفة وأطو  -

 .في علاج الإدمان على مخدر الحشيش أو غير ذلك من المواد المخدرة التي يتعاطاها المدمنون سواء، الدراسة

دراسات تعنى بإعداد برامج علاجية للمحيط الأسري للمدمن في كيفية التعامل معه وتبين مدى مساهمة إجراء  -

 .تلك البرامج في نجاح العلاج بالتنويم أو غيره من العلاجات في شفاءه

يكلفه الذي يدرب المعالج المدمن عليه و  الذاتيإجراء دراسات تعنى بدراسة مدى مساهمة العلاج بالتنويم الإيحائي  -

ه، سواء على مخدر الحشيش أو أي ويم الإيحائي في شفاءه من إدمانفي نجاح العلاج بالتن بالقيام به في البيت،

 .مواد مخدرة أخرى 



  

  

  الخاتمـــــــــــــــــــــــــة
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  خاتمــــــــة الدراســـــــــــــــة

لقد تدرجت هذه الدراسة في الخروج باستنباطات أبرزت بوضوح المساهمة الكبيرة التي يقدمها العلاج                  

في التخلص من مشكل الادمان على مخدر الحشيش و الوقاية منه ،و الدور الذي يلعبه في نقل المدمن  الإيحائيبالتنويم 

إلى حياة ميزا  ،من نمط حياة ميزته الأساسية الكسل و البلادة و فقدان الطموح و المعاناة النفسية و التدهور الصحي

غفل في هذه الدراسة التطرق إلى أهم الأسباب نو لم  ،بدنيةالسعادة و الطمأنينة و الراحة النفسية و التمتع بالصحة ال

  .ي أو أي علاج نفسي آخرئالتي قد تؤدي إلى انتكاس العلاج بالتنويم الايجا

على  الإدمانفي علاج  الإيحائيدراستنا أكدت الفعالية الكبيرة للعلاج بالتنويم  لفالنتائج التي توصلنا إليها من خلا    

مخدر الحشيش أو الوقاية من الانتكاس العلاجي ،وقد قدمنا بعض الاقتراحات بضرورة التعمق أكثر في دراسة هذا 

 .الموضوع ،نظرا لأهميته ،وللنتائج الأفضل التي يمكن الوصول إليها 
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Date 2a. 
ETABLISSEMENT HOSPITALIER SPECIALISE 

EN PSYCHIATRIE • MOSTAGANEM 

Nom du Praticien Dr. 

FEUILLE D'OBSERVATION 

Nom du patient : Prénom : 

Age : -Profession 

Situation de famille -. .Membre d'enfant. 

Adresse : 

Renseignement Utile A T G D 

1 e r Séjour du 
Au 

2em« Séjour du 
Au 

3em* Séjour du 
Au 



^CIRCONSTANCES DE LA CONSULTATION : 

Venu seul : 

Accompagné(e) par : 

Adressé par : 

Pour (motif de la consultation) : 

II- LES ANTECEDENTS: 

1- Personnel : 

-Psychiatriques : 

-Médico - chirurgicaux : 

-Toxiques : 

-Judiciaires : 

2- Familiaux ; 

-Psychiatriques : 

-Toxiques : 

-Médicochirurgicaux : 

-Judiciaires : 

III- LA BIOGRAPHIE : 

Rang dans la fratrie : 

La grossesse dont il est issu : 

-Désirée ou non : 

-Condition du déroulement : 

-Accouchement : 

Condition du déroulement : 



- Petite enfance (jusqu'à Sans): 

-Lieu du développement (intra familial ou non) : 

-Développement psychomoteur : 

-Existence de problèmes de santé : 

-Scolarité (jusqu'aux études supérieures) : 

-âge de scolarisation : 

-Déroulement : 

-Les performances : 

-Adolescence : 

-Déroulement : 

-Service nationale : 

-La vie professionnelle : 

-La vie conjugale : 

-Ménopause et andropause : 

-Retraite : 

-Evénements particuliers de la vie qui on marqué la personne : 

-3-



IV-HISTOIRE DES HABITUDES TOXIQUE : 

La substance 
Consommée 

L'âge de début La quantité et 
La fréquence 

La durée de la 
consommation 

Les signes de 
manque 

Le tabac 

Le cannabis 

L'alcool 

Les 
Psychotropes 

Les solvants 
- colles 

-cocaïne 

Opiacés 
-héroïne 
-codéine 
-morphine 
Addiction sans 
drogue : 

Autres 



Les singes associés 

V-EXAMEN MENTAL : 

1-La présentation : 

-Morphologie : 

-Démarche : 

-Mimique : 

-Tenue : 

-Contact : 

-Comportement verbal : 

-Comportement gestuel : 

2- L'activité psychique : 

-Vigilance : 

-Orientation temporaux-spatiale : 

-Conscience de soit et de l'environnement : 

-Mémoire : 

-Perception : 

-Pensée : 

-Affect : 

-Instincts : -5-



-Sommeil : 

-Appétit : 

-Sexualité : 

-Comportements antisociaux 

Agressivité : 

Vols : 

Fugue : 

-VI-EXAMEN PHYSIQUE : 

-CONCLUTION : 



-CONDUITE A TENIR 



ECHELLE REDUITE DE SUGGESTÎBILITE HYPNOTIQUE 
Forme « R » dérivée des échelles « A » e t « C » de Hiigard. 

Mise au point et validation : D. Michaux, 1 9 1 9 . 
(Version standard et limitée aux items notes) 
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6 « U J D3 5.>JJJI dJLJLc- £ > i à J ^ ^ l c ^ j J ^ ^ o J 3 _>jjJI di>3_, 

U \  s?ss-cbJI 03^x)l ^jsj gjcxjuoJ d l l j 666 ^3>>o ^B\JJ d l \  t  dJ&jà 

o J b J I àUs < ^ U u 5 <J>9JJUU JLÛJUOUO «JSiLc dJîj3 ^5# -̂o 

j j j u ^ ^ ^ ô J b d!>; U J J S V j J i j 6 d l c b J i J U à i l l L i J L c 3_>JL; 3 j A i b d i c U l 

5JL0 eUïi l 666 dU^iiJ çS^Lc J^JIJ ^JLC dJLcliJI ô L i i V I fclfi >Sj 6 <=Lu ^HJLAÏ 

6 l_>^ «ui> 666 ŝc?ej ôàlà ^ i s J 
> w u À l | dlclji 666 dib&ljS Ô>AAILC» >**JUiil d i f i l j i JJUOS* diLaé V>JD 

6 c * » i J J «vt'i A J ! g j o^I jJL dJLoljJ Ô>»^LJO 

^ w J b 3 666 Ip^u ^^JUSEJ CrfŜ  ^ * % i J b 666 JuJI i l ^ J ^JJLJB £UJJï 

Ipjj L % - J j U dJij 666 dJ3j^ bx*S Jjj Q = S CJU-JUOJ» Iffl dJjJXC 6 LfJL**£U 

/ x â l j d i ^ L ^ * I i l 666 JJXJJJ l i [ 666 6ijL ^3 «UJOI> s^s^b l i [ 

6 àj^jjj JJS. 01S3J b <3~uJuoSb~t 
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6 .2>3£J Lâ>A>3 666 bà_L>3 à^pJ sS^ le. 
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666 dJLcUl /XMS^I J$iu666 6J^JS à^^^jx, 006 6^*5 <U3̂ _*JUU d ^ i jJJLi 
qĵ S 666 «aJLlb 

666 V̂ SNJÎ J JJJULC 666 
6 £uL> 

<-âj>ji666 dL>3j v«iu>jl dJ3j^ 

OJJ> ŝ >U ŝ J <^bJi ^ 666 ^uLJI y S o ^ i i U é\j UJU^- 6 3^JJ 
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6 666 « i s j j 666 4 j ib 666 £SJ 666 
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666 Q-*jj\â 666 666TOP 
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JJ-UL5*J v i l l j 666 d i c l j j J l^^u i ^ j & l j <>b*JI A>>3 ̂ s^b d l l j J3P3 
t>*ĵ b ^ w ^ l 3 JJ^I 666 VJJOJL S^J^J ôîj 666 ^uâ ĝuJùuoJfl s ^& l j <^j\LaJu 

6 -UJC*JI gJ ijLJI ONS g u u j l â 666 
666 JJJL> S j j j d t u (J^bLuuuo s^Jbg « JU*=W K3JSÙ d J i j j 

v33_ki; 666 QUUJIS Ô!J 666 i^^b olj 666 -LO^> 6_;b t_ŝ 3 oi^ dLci^p 

666 ^umjls j l û Jbt jJJ 666 ^JJJJIJ O\J JUt-và 
666 <J$\z> 666 ^sulsJ ô$l> 

<U)b 

6666666 s j ^ l ^ >JJU£ 6 6 6 6 6 T O P 
666 J 3 b * j ^JJJJUJJ L0666 £\AJLQ( 1 \ \ r h 
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JoUâ/JI AveuliI Jcsu UJ o l e b ^ y i 1 2 
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t^j^td l Ù 3 J j ^ J b OJJUSJI (>_5JLC V - H ^ sS^ lc 6 (jJblà ^SJSJ S?^bc 

Ù3j>SJb «UJUOJI tjJLc >*̂ 3 Ô JJOSU CL>j>\laJI «L^aJbJI i>Lî> ̂ >J-C« li>! 
\ dJLcb ]»LAJI &Jbu 6 v ^ b J I 

6 0v«> 

6 dl>3j VJL>J 666 di M A Â i § J O JSJ 6 dJs,j-> 

TOP666 
s 

gjo-sjuù' dJij 666 v-9i>s IftA.'ËLj ĵDiSlJI 666 dL jJ ciS^Jbo ^^J-JJJ^JOJI 
3 _>ijl S ^ S J 666 g s^ u u ù j sS^Lc JJ5UWÔU23 666 dàljj as>,g/? OJJ^JI S5̂ VS b^S 
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grfj \Js OJJi JJÀJ c u c j dJjLLC S^JQJ «V5_wJu <V5JJUU sS^lc d i i j 5 «039 
666 J J J S 3 ^jjJqilSii 

i > ° ^SL> S^W Jiuàlc Lo 666 63^! ^ 3 b ^ .ujj iSàlc 
666 4JJJJJI 

6 P ls dL>3_; ui>>l 666 db>3; WÀ>̂ I 666 ÛLJ v3>J 

( d i L i ^ p y i Ô^Lp A - A L 8 >OJLC) A-aiAJf <L*JUL> UtiSjM 11 

£ H W « b j ^ 6 Î ÔJ wSiU à^p^ 6>ôUcJI Ĵ >3 . b ^ 
Ls ^ î a » 666 ÎJJIS >iSî 3 j J i I • 'V_S1JL̂> ĴLSI 3 j^S\j QJQJ uSiLc. 

S B C B e 

j l S b j j S \ ijjjszi ylllj 666 £ui3>Jb l>ib J3i9 Jsl dJL> < ĴO 
j i i s Sîsv-jJaL> s^sJ^i çŜ >Lc < IjkSLoi bj-JL» 666 KÀSLÏU 3 666 iftaJcu 

Lo < dJ3ji 666 W 6 ^ «v̂ àJI <*J*J>11 Ŝ J3> 666 «L^JJI JJ>I3 /XJJJU 
6 ^3 J X M J J J u p JJJOĴ LC LO 666 «L>L> ^js^» /XJJJU dJIj 

^>b ^ j j i ^̂ lk» 6ibJI Ĵ >3 L^fà ^c^aJi ^>3 dia^ ^JJ ISJSLC 
^S-JjJ 666 /XJUJ *1JUJL> y§ 3! ^ A - v i ^3 diJuLC ôlj Lo ̂ JJJ dJ-k ĵJ JdîLu J J L S J 

Lo £ l è ôlj dlqj.} dlcLii l i u j j l û LsLoJ q_>b* <JS\J JL^JJ çj^LpLc Lo 

^ L U J L > j + c 666 jjca-o ^3 d icbJI V..O,.,ÀJI «L>P sS\ dJjj>3J J M X j S b 
Lâ> 666 &JIS>U 

666 «̂ Lub <_>ôjLclllr>,i,i,»,oc>- 6666 
îUb ôôô ? àj&B ÙJIS Ĵ ib 66ô ? â >b> (jijlS C^JOUULJ ĵxô 

6666î«b*jjJI 
dJL 
JUJ>I 666 bib666 JJLSJÛ JJuLâlj LO difljj 666 g J ^ I JJJJ> <JJO /XJJUU 

666 dlflAÀj î^^Ji 

J39 CAJIS Jjsb 666? 4J>L> JJJJIS OUJXJJJ J*C& 666 4 j j b J-UJJZ <KMJJ^> 6666 
6 qjlc euLs 666 ^ J ! 666 î 



^3 dicLJ! 0L1AJÎ £là JJ$ sSilë dll^3 666 vJ3J>>o dJl> U^S juaâl 
6 dJ3_p dJJ îu Çyl^ ^sOl^ <JĴ (3 

VSW.US.PJ! jsél tjjs >fc5\i! ç>sJI cL-il ^UÛJ 666 «V3-JJJ <>kisJ ̂ 5ilc 
6 1^9 dl!_s ̂ sJ cUbJI ^3 ssé\

666 

«^jvà Î ĴJO 666 ^ j Q i l e h -.»ib pis ^ .c j^j ç S i l c 666 j ^ i ^ J J ^ ^ J C ^ H 5 

6 d i c U i «JU^lsJi A ^ i % J i <UL> 
ijs^uo 093 sSi <>a o-**^' ^ > 3 J 6 dLj^c JJ*J ̂ i l ê 

6 ë^yJU S!s*-*i>U vlLS oj>l> l_jOi> s,svl^ c^l) ŝ -***JI ^tâ>3 666 
«*UUUUÛJ> t,jJLc3 666 ^^)_*JULC ^JJO IJLJ sS^Lc v-jLJuaaj I j u J <ii3ĵ > s?ilc v^sJlj 

V_̂ JJD dl^ LISJB J-ÉDL> ^iâ 1^3^ LB &*=y ilL i <r- Ĵ fej 666 Ĵ̂ S S!jw*«ylo 666 
666 ( J A J U s jJ^ -LJ>Î3 L J JLS 6 - L S H 3 ù$âj 

J0I3 3 66666666666666 666 <j,',a,clJg>*joJ 666 ,JJULCUL>LAJU 666 ^JJ^JJLC 
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...«^JOUC S^JS>Î  «i-cUl àj^ajJl 6j3jJI ... >oUsbj 3 <V3̂ aJU v><=M °U 
J£ ^ d l j . . . JJJJUJI gj ̂ àlàjJI 3 «USK^XII ^Jb <jjjy*j d l j 

V > A > d L i â . . . v^jvSLo KILAJIJ ... jJuJI £.19 vjjo j^pt j jo . . . £;b>o jJL>3j 
OJD JU>> t^dilj A . . t o i «jsd i*lVQ MÛ3 jicLJI oljJU d j u S b . . . ÔJJIJ£U 

." ^b>o ^JSJJJLO «'1 J . > ï ^ - b * «J?f ^3 ... >>IJC>3J >©3J 

"... Q £ p U 3 1 yoJl£ j j j U L û J j (jjULfijULÏ dJIj" 

Lo . . . JJJJS dL>3; ••• dLuo > i l h» X - ^ l d>3j ^-L>... 
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