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الإىداء 
أمي وأبي  إلل مف ربياني صغيرااَ 

لل مف وىبتني الحياة وضحت دائماً  أىدي تخرجي وثمرة تعبي إلل أبي الغالي وا 
 الغالية أميلأجمي 

في ختاـ رحمتي الجامعية المكممة بالجد والاجتياد، أتوجو بالشكر والتقدير إلل 
لل عائمتي الكريمة، ... أساتذتي الأفاضؿ وزملائي الأعزاء الذيف أثروا تجربتي وا 

خوتي الغالييف، وعمل رأسيـ نصفي الآخر أماؿ، لكـ جميعاً أىدي  عائمة كاسؿ، وا 
 فرحة ىذا الإنجاز

أىدي تخرجي ىذا إلل روح جدي وجدتي الذيف لـ يشاىداني ولـ يشاركا فرحتي 
فكـ كنت أتمنل أف تكونوا بجانبي في ىذه المحظة الجميمة مف حياتي، رحمكـ الله 

 وأنار قبركـ يا أغمل سند وأغمل جد وجدة رحموا عف الدنيا
رحـ الله أرواحًا نقية كسرني غيابيما وأوجعني رحيميما الميـ ارحـ جدي وجدتي 

 واغفر ليـ
لل كؿ مف عممني وأخذ بيدي وأنار لي طريؽ العمـ والمعرفة  وا 

 إلل كؿ مف شجعني في رحمتي إلل التميز والنجاح
شكراً   

كاسل فاطيمة 
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كلمات شكر وتقدير  
 الشكر و النعم تتم بحمده الذي لله الحمد

 أولا شكر الله عز وجل ثم والداي على كل مجهوداتهما منذ ولادتي إلى ىذه اللحظات
يسرني أن أوجو شكري لكل من نصحني أو أرشدني أو وجهني أو ساىم معي في إعداد ىذا البحث 

أتقدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان إلى الأستاذ الفاضل موصدق أسامة لقبولو مشكوراً مهمة 
  ومساندتي وإرشادي،الإشراف على بحثي ىذا

 فتح لنا أبوابو وشكر خاص للأخصائي الذيالوسيطي لعلاج الإدمان   للمركزولا أنسى شكري
بفضلهم أخذنا حقيبة من المعلومات النفساني قويدرات زكريا وكل طاقم المركز على وقوفهم معنا و

متمنياً لهم جميعاً الصحة الكافية عن الحالات المدمنين وشكر للحالات على قبولهم التعامل معنا 
. والعافية
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 :ممخص الدراسة

مدى "تُعالج ىذه الدراسة موضوعًا شديد الأىمية في ميداف عمـ النفس العيادي، يتمثؿ في
 فعالية البرنامج العلاجي المقترح في خفض التبعية النفسية لدى الراشد المدمف عمل

وقد جاءت ىذه الدراسة استجابةً لمحاجة الممحة إلل تطوير تدخلات علاجية ".تالمخدرا
 .تلامس البعد النفسي العميؽ للإدماف، ولا تكتفي فقط بالجوانب السموكية أو الدوائية

سعت الدراسة إلل التحقؽ مف مدى قدرة برنامج علاجي قائـ عمل مبادئ معرفية وسموكية 
وقد تـ الاعتماد عمل المنيج . عمل خفض مستوى الاعتماد النفسي لدى مدمنيف راشديف

الأدوات المستعممة ىي المقابمة النصؼ الموجية  و التجريبي ذو التصميـ شبو التجريبي
وشممت العينة . قبميًا وبعديًا: والملاحظة باستخداـ مقياس تقييـ درجة الإدماف في مرحمتيف

 .مستغانـ300خمس حالات راشدة تخضع لمعلاج في المركز الوسيطي لعلاج الإدماف بحي 

أظيرت نتائج القياس البعدي تحسنًا ممحوظًا في مستوى التبعية النفسية لدى جميع الحالات، 
، في حيف أظيرت "الإدماف الخفيؼ"إلل " الإدماف الشديد"حيث انتقمت معظميا مف مستوى 

وقد عكست . حالة واحدة انخفاضًا كبيرًا إلل درجة تشير إلل غياب مظاىر الإدماف تقريبًا
ىذه النتائج فعالية البرنامج في تعديؿ البنية النفسية المرتبطة بالتبعية، وتعزيز قدرة المرضل 

 .عمل المواجية والتكيؼ

خمصت الدراسة إلل أف البرنامج العلاجي المقترح يُعد أداة فعالة في خفض التبعية النفسية 
وتحسيف التوازف النفسي لدى المدمنيف الراشديف، كما أوصت بضرورة تعميمو في المراكز 

عينات أوسع، واعتماد متابعات طويمة  العلاجية، مع اقتراح إجراء دراسات مستقبمية عمل
 .المدى لفحص استدامة النتائج
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البرنامج العلاجي المعرفي - التبعية النفسية  -  عمل المخدراتالمدمف:الكممات المفتاحية
 السموكي 

Study summary: 

This study addresses a highly important topic in the field of clinical 

psychology, namely: "The effectiveness of a proposed therapeutic 

program in reducing psychological dependence among adult drug 

addicts." The study was conducted in response to the urgent need to 

develop therapeutic interventions that target the deep psychological 

dimensions of addiction, rather than relying solely on behavioral or 

pharmacological approaches. 

The objective of the study was to examine the extent to which a 

therapeutic program based on cognitive and behavioral principles could 

reduce the level of psychological dependence among adult addicts. The 

research adopted an experimental method with a quasi-experimental 

design, and the tools used included a semi-structured interview, 

observation, and the Addiction Severity Assessment Scale, applied in two 

phases: pre-treatment and post-treatment. The sample consisted of five 

adult cases undergoing treatment at theIntermediate Center for Addiction 

Treatment in the 300 Housing Districtof Mostaganem. 

The post-treatment results revealed a noticeable improvement in the level 

of psychological dependence among all cases. Most of them shifted from 

a state of “severe addiction” to “mild addiction,” while one case showed a 

significant reduction indicating the near absence of addiction symptoms. 

These results reflect the program’s effectiveness in modifying the 

psychological structure associated with dependency and in enhancing 

patients' ability to cope and adapt. 

The study concluded that the proposed therapeutic program is an effective 

tool for reducing psychological dependence and improving the 
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psychological balance of adult addicts. It also recommended the 

generalization of this program in treatment centers and suggested 

conducting future studies on larger samples, with long-term follow-up 

assessments to evaluate the sustainability of the results.
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: مقدمة البحث

تُعتبر مشكمة الإدماف عمل المخدرات مف أبرز القضايا النفسية والاجتماعية التي تواجو المجتمعات 
إذ لا يقتصر الإدماف . الحديثة، لما تسببو مف آثار سمبية عمل الفرد والأسرة والمجتمع بشكؿ عاـ

عمل التأثيرات الجسدية فقط، بؿ يمتد ليشمؿ التبعية النفسية، التي تعد مف العوامؿ الأساسية التي 
لذا، أصبحت الحاجة ممحة لتطوير . (2015الحموي، )تعيؽ التعافي وتزيد مف احتمالية الانتكاس 

برامج علاجية نفسية تتناوؿ ىذا البعد النفسي العميؽ للإدماف، وتعزز ميارات التكيؼ لدى المدمنيف 
تسعل ىذه الدراسة إلل تقييـ مدى فعالية برنامج علاجي مقترح يعتمد عمل مبادئ العلاج المعرفي و

ويعتمد ىذا . السموكي في خفض مستوى التبعية النفسية لدى الراشديف المدمنيف عمل المخدرات
البرنامج عمل تعديؿ أنماط التفكير والسموؾ، ودعـ المرضل في مواجية الضغوط النفسية المرتبطة 

في ىذا السياؽ، برزت الحاجة إلل تطوير برامج علاجية نفسية متكاممة، )2017النجار )بالإدماف 
تستيدؼ الجانب النفسي لممدمنيف الراشديف، وتعتمد عمل مبادئ معرفية وسموكية تساعد في تعديؿ 

ومف ىنا، جاءت أىمية ىذه الدراسة . أنماط التفكير والسموؾ، وتقوية ميارات التكيؼ والمواجية لدييـ
التي تركز عمل تقييـ مدى فعالية برنامج علاجي مقترح في خفض التبعية النفسية لدى المدمنيف 

تستعرض الدراسة في فصميا الأوؿ الإطار النظري العاـ للإشكالية، متضمنًا والراشديف عمل المخدرات
تعريفات أساسية، فرضيات الدراسة، أىدافيا، وأىميتيا، إلل جانب مراجعة الدراسات السابقة ذات 

في الفصؿ الثاني، تقُدـ لمحة تاريخية شاممة عف المخدرات، وأنواعيا، وأسباب التعاطي، . الصمة
أما الفصؿ الثالث فيتطرؽ إلل التبعية . فضلًا عف شرح مفيوـ الإدماف وآثاره النفسية والاجتماعية

النفسية وعلامات الانسحاب، موضحًا التحديات النفسية والسموكية التي تواجو المدمنيف خلاؿ مرحمة 
ويتناوؿ الفصؿ الرابع النماذج العلاجية المختمفة، مع التركيز عمل البرامج النفسية القائمة  الانسحاب

بعد ذلؾ، يعرض . عمل العلاج المعرفي السموكي، والتي تشكؿ أساس البرنامج العلاجي المقترح
الفصؿ الخامس الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية، بما في ذلؾ تصميـ البحث، اختيار العينة، 

وأخيرًا، يتناوؿ الفصؿ السادس عرض وتحميؿ الحالات الخمس، . والأدوات المستخدمة لجمع البيانات
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ومناقشة نتائج القياسات القبمية والبعدية، لتقييـ مدى تأثير البرنامج العلاجي عمل مستوى التبعية 
 .النفسية

مف خلاؿ ىذه الدراسة، نأمؿ في تقديـ مساىمة عممية وعممية تعزز مف فاعمية البرامج العلاجية 
النفسية في مراكز علاج الإدماف، وتفتح آفاقًا لمزيد مف البحوث التطبيقية التي تستيدؼ تحسيف جودة 

 .حياة المدمنيف وتحقيؽ تعافي مستداـ
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 :إشكالية الدراسة-1-1

في وقتنا الحاضر، نجد كثيرًا مف شبابنا وحتل الأطفاؿ والمراىقيف أصبحوا ىدفًا سيلًا لموقوع في 
دمانيا مف المشاكؿ الشائعة جدًا، حيث إنيا . تعاطي المواد المخدرة وأصبحت مشكمة المخدرات وا 

الآف تواكب العصر وتتطور وتتنوّع، وتستيمؾ مف قبؿ جميع الأعمار وكلا الجنسيف، نتيجة مرحمة 
كما  النمو السريع التي يشيدىا المجتمع سواء مف الناحية الاقتصادية أو الاجتماعية أو العمرانية

يعد الإدماف عمل المخدرات مف القضايا الاجتماعية والصحية الخطيرة التي تؤثر عمل الأفراد 
يبدأ الإدماف عادةً بتجربة استخداـ . والمجتمعات، ويتسـ بالاعتماد القوي عمل المواد المخدرة

مع مرور الوقت . المخدرات، سواء لأغراض الترفيو أو التخفيؼ مف الألـ أو اليروب مف الواقع
يتطور الاستخداـ إلل اعتماد جسدي ونفسي، حيث يحتاج الشخص إلل زيادة الجرعة لتحقيؽ نفس 

 .التأثير

تشمؿ المخدرات مجموعة واسعة مف المواد مثؿ الكحوؿ، والماريجوانا، والييرويف، والكوكاييف، 
والمواد المنشطة، مما يؤدي إلل تأثيرات سمبية ومشاكؿ عمل الصحة النفسية والجسدية لمفرد، مثؿ 

كما يؤثر الإدماف عمل العلاقات الأسرية والاجتماعية، ويساىـ . الأمراض المزمنة والتدىور العقمي
 .أيضًا في زيادة التكاليؼ الاقتصادية، حيث ينفؽ الأفراد المدمنوف مبالغ كبيرة عمل المخدرات

يرتبط الإدماف بزيادة معدلات الجريمة، إذ يمجأ بعض المدمنيف إلل السرقة أو الجرائـ الأخرى 
ويعتبر الشباب أكثر عرضة للإدماف، مما يؤثر عمل . لمحصوؿ عمل الماؿ لشراء المخدرات

وتتعدد العوامؿ التي تسيـ في الإدماف، بما في ذلؾ العوامؿ الوراثية، . مستقبميـ التعميمي والميني
 .والبيئية والنفسية

 .ويُعد الإدماف ظاىرة اجتماعية تؤثر عمل الأفراد وعائلاتيـ والمجتمع بشكؿ عاـ



 انفصم الأول                                                                              الإطار انعاو نلإشكانية
 

4 

 

، لدرجة (مخدرات أو مسكرات)يعرؼ مصطفل سويؼ الإدماف بأنو التعاطي المتكرر لمادة نفسية 
أف المدمف يكشؼ عف انشغاؿ شديد بالتعاطي، كما يكشؼ عف عجز أو رفض للانقطاع أو تعديؿ 
تعاطيو، وغالبًا ما تظير عميو أعراض الانسحاب إذا ما انقطع عف التعاطي، بالإضافة إلل رغبة 
قيرية ترغـ المدمف عمل محاولة الحصوؿ عمل المادة المتعاطاة بأي وسيمة، وتأثير مدمر عمل 

 (33، ص 2011محمد فتحي محمد، )الفرد والمجتمع 

ويعرؼ مصطفل سويؼ المدمف بأنو الشخص الذي يتعاطل المخدرات أو المسكرات بشكؿ قيري 
يعجز معو عف الانقطاع أو التعديؿ في فعؿ التعاطي؛ حيث يكشؼ عف اعتماد نفسي أو نفسي 
وعضوي عمل المادة المخدرة أو المسكرة، كما يظير ميلًا نحو زيادة الجرعة المتعاطاة، ويعاني 

مف مجموعة مف الأعراض النفسية أو النفسية العضوية عند الامتناع عف التعاطي أو تقميؿ 
 (34-33نفس المرجع، ص )الجرعة المتعاطاة 

يمكننا أف نستخمص مف التعريفيف أف مصطفل سويؼ يرى الإدماف كمرض معقد يتضمف أبعادًا 
أسيرًا ليذه المادة  فالمدمف ىو شخص فقد السيطرة عمل تعاطيو وأصبح. سموكية، نفسية، وعضوية

 .يؤثر ىذا المرض بشكؿ كبير عمل حياة المدمف وعلاقاتو، ويسبب لو معاناة شديدة

أما الإدماف عمل المخدرات فيو حالة مف الاعتماد النفسي والجسمي ناتجة عف تفاعؿ الفرد مع 
، وتؤدي إلل استخداـ قيري ليذه المادة بصورة دورية أو (مثؿ الحشيش والعقاقير)المادة المخدرة 

يشعر المراىؽ برغبة ممحة وقيرية . مستمرة، وينتج عنيا آثار سموكية ونفسية وعقمية واجتماعية
لمعقار تدفعو إلل زيادة الجرعة لمحصوؿ عمل نفس التأثير، حيث يعاني المدمف مف أعراض تُسمل 

 (184، ص 2017شيياف عبد المالؾ، )أعراض الانسحاب 

أي أف الإدماف عمل المخدرات ىو حالة معقدة تحدث عندما يصبح الشخص معتمدًا بشكؿ كبير 
ىذا الاعتماد ليس نفسيًا فحسب، بؿ جسديًا . عمل مادة معينة، مثؿ الحشيش أو العقاقير الأخرى

 .أيضًا، مما يعني أف الجسـ يعتاد عمل ىذه المادة ويحتاج إلييا ليعمؿ بشكؿ طبيعي



 انفصم الأول                                                                              الإطار انعاو نلإشكانية
 

5 

 

إحساس بقشعريرة، ورجفة : وأعراض الانسحاب عبارة عف أعراض تصيب الشخص جسديًا، منيا
وتقيؤ، بينما في الحالات الخطرة يشعر الشخص بيذياف وضيؽ تنفس، مما قد يسبب لو تشنجًا 

وتجدر الإشارة إلل أف عوارض الانسحاب تختمؼ بحسب نوع العقار المستخدـ . وأحيانًا الموت
سبب ىذه الأعراض ىو أف الجسـ تعوّد عمل . والكمية المتعاطاة، والمدة الزمنية لفترة التعاطي

بريؾ بف عائض )وجود العقار، وعندما يُسحب العقار يعاني الجسـ مف رد فعؿ تمؾ الأعراض 
 (68، ص 2010القرني 

وعند تقميؿ أو التوقؼ عف استخداـ المواد المخدرة تظير عمل المدمف آثار الانسحاب، وىي 
مجموعة مف الأعراض النفسية والجسدية مثؿ القمؽ، الاكتئاب، التوتر، تقمب المزاج، وصعوبات 

علاوة عمل ذلؾ، قد يعاني الأشخاص مف مشاعر العزلة والقمؽ الاجتماعي، مما يصعّب . التركيز
وقد يشعر البعض بالذنب أو الندـ بسبب أفعاليـ السابقة المرتبطة . عمييـ بناء علاقات صحية

 .بالمخدرات، مما يعزز مشاعر الاكتئاب

ومما سبؽ، نستخمص أف الإدماف ظاىرة تؤثر سمبًا عمل المجتمع، وتجعؿ الشخص يعيش في 
ىذا يستدعي جيدًا متكاملًا لمتوعية والوقاية والعلاج، خاصة أف العديد مف . معاناة مستمرة

 .المدمنيف يواجيوف عقبات في الحصوؿ عمل العلاج

 مف النماذج العلاجية التي أثبتت نجاحًا في التعامؿ مع المدمنيف نموذج العلاج المعرفي السموكي
: الذي يقوـ عمل الدمج بيف العلاج المعرفي والعلاج السموكي مف خلاؿ منظور ثلاثي الأبعاد

 (76، ص 2015زيداف وآخروف، )معرفيًا وانفعاليًا، وسموكيًا 

مف اسمو . ، ويُستخدـ مف قبؿ الأطباء النفسييف"العلاج بالكلاـ"يُعرؼ ىذا البرنامج أيضًا باسـ 
يشير إلل سموؾ الفرد وردود أفعالو التي تنبع " السموكي"يمكننا فيـ معناه، حيث أف الجزء الأوؿ 

يرمز إلل الأفكار التي يفكر بيا الفرد، وبالتالي " المعرفي"مف الأفكار السمبية، والجزء الثاني 
 (2021ليوف الطبية، )يحاوؿ تغييرىا إلل الأفضؿ 
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ييدؼ ىذا العلاج إلل تغيير أنماط التفكير والسموكيات التي تساىـ في الإدماف، وتكوف جمساتو 
فردية أو جماعية تساعد الفرد عمل التعرؼ عمل الأفكار اللاعقلانية واستبداليا بأفكار عقلانية 

 .وتعمـ ميارات جديدة لمتعامؿ مع المواقؼ الصعبة

 ,Rawson) مف الدراسات التي أكدت فاعمية العلاج المعرفي السموكي مع المدمنيف دراسة
التي استيدفت معرفة فاعمية العلاج المعرفي السموكي في خفض التوجو لممخدرات  (2006
 مدمف مخدرات ومنبيات، وشممت أدوات الدراسة مقاييس 18تكونت عينة الدراسة مف . والكحوؿ

وتوصمت الدراسة إلل فعالية العلاج المعرفي . الاضطرابات الجسدية واستعماؿ الكحوؿ والمخدرات
 .السموكي في خفض التوجو لممخدرات والكحوؿ

تقدـ دراسة روسوف إسيامًا قيمًا في مجاؿ البحث حوؿ فعالية العلاج المعرفي السموكي في علاج 
 ( مشاركًا18)فقد كانت عينة الدراسة صغيرة نسبيًا . الإدماف، ومع ذلؾ، فإنيا تخضع لتقييـ نقدي

كما غابت المجموعة الضابطة، مما . مما يحد مف تعميـ النتائج عمل مجتمع أكبر مف المدمنيف
يصعب مقارنة نتائج المجموعة التي تمقت العلاج مع مجموعة أخرى لـ تتمؽ العلاج، ويجعؿ مف 

 .الصعب تحديد ما إذا كاف التحسف ناتجًا عف العلاج نفسو أو عوامؿ أخرى

إلل أثر البرنامج العلاجي الانتقائي التكاممي المحوسب في  (2020)وأشارت دراسة يسرا الأحمري 
 حالة في مرحمة 23خفض مواقؼ الانتكاسة لدى عينة مف المدمنيف، حيث تكونت العينة مف 

( 2005إعداد عسكر وآخروف، )تكونت أدوات الدراسة مف مقياس مواقؼ الانتكاسة . التعافي
 .وتوصمت الدراسة إلل أثر إيجابي مرتفع لمبرنامج في خفض الانتكاسة لدى المجموعة التجريبية

تشير الدراسة إلل نتائج إيجابية، ومع ذلؾ ىناؾ نقائص، تتمثؿ في صغر حجـ العينة، ونقص 
تنوع العينة مما يحد مف تعميـ النتائج عمل مجموعات مختمفة مف المدمنيف مثؿ المدمنيف عمل 

كما ركزت الدراسة عمل . أنواع مختمفة مف المخدرات أو مف خمفيات ثقافية واجتماعية متنوعة
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خفض مواقؼ الانتكاسة فقط، بينما ىناؾ جوانب أخرى ميمة للإدماف مثؿ جودة الحياة، وظائؼ 
 .العمؿ والعلاقات الاجتماعية

لا يمكف الاطمئناف إلل تعافي المدمف نيائيًا إلا بعد فترة زمنية، يحتاج فييا المدمف المعافل إلل 
عانة مف المحيطيف بو يعاني المدمنوف المتعافوف بعد إتماـ علاجيـ مف صعوبات تعترض . دعـ وا 

طريؽ استمرار تعافييـ، وقد تكوف سببًا في الانتكاسة والعودة إلل التعاطي مجددًا، خاصة إذا شعر 
 (57، ص 2019ابف حميد، )المعافل بعدـ تقبؿ المجتمع لو ومعاممتو كمنبوذ 

التي ىدفت إلل تحديد العوامؿ المرتبطة بالعودة إلل  (2006)وىذا ما أشارت إليو دراسة صبيح 
الإدماف، وبينت أف ىناؾ عوامؿ تتعمؽ بالمحيط الاجتماعي لممعافل مف الإدماف، تتمثؿ في 

الضغوط التي يتعرض ليا في المجتمع والأسرة والتي تيدد تعافيو، حيث أف نظرة المجتمع لممدمف 
 .تجعمو لا يستطيع التخمص مف شعور الوصمة، فيتعامؿ معو المحيطوف كمدمف وليس كمعافل

 :وعمل ىذا الأساس، طرح التساؤؿ الإشكالي التالي
عمية البرنامج العلاجي المعرفي السموكي المقترح في خفض التبعية النفسية عند الراشد اما مدى ؼ

 المدمف عمل المخدرات؟

 :فرضيات الدراسة- 1-2

البرنامج العلاجي المقترح فعاؿ في خفض التبعية النفسية عند الراشد المدمف عمل المخدرات  - 

البرنامج العلاجي غير فعاؿ فيخفض التبعية النفسية عند الراشد المدمف عمل المخدرات  - 

 :أىداف الدراسة- 1-3

إثراء البحث العممي  - 

 لنيؿ شيادة الماستر- 
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  القبمي والبعدي لمتعرؼ عمل أثر البرنامج الإدمافمقارنة نتائج قياس- 

 رفع مستوى الوعي العاـ بمخاطر الإدماف وتوفير المعمومات الدقيقة حوؿ ىذا الموضوع- 

 تطوير أساليب علاجية جديدة وفعالة لمعالجة الإدماف- 

 تقييـ فعالية البرامج العلاجية الحالية وتحسينيا- 

تطوير برامج تساعد المدمنيف عمل تغيير أنماط تفكيرىـ :تطوير برامج العلاج السموكي المعرفي- 
 وسموكيـ

 :أىمية الدراسة- 1-4

تسميط الضوء عمل أىـ موضوع الذي لازاؿ ينتشر وبشكؿ كبير وسريع وأصبح يتطور مع - 
 تطور التكنولوجيا ألا وىو الإدماف عمل المخدرات والذي أصبح يمس كؿ فئات المجتمع

عمل تغيير أنماط تفكيرىـ السمبية الكشؼ عف أنواع البرامج العلاجية التي تساعد المدمنيف - 
 وتطوير نظرة إيجابية لمحياة

بناء خطة علاجية تساعد المدمف في خفض التبعية النفسية عند الراشد المتعاطي لممخدرات  - 

يساعد المدمنيف عمل تغيير أنماط تفكيرىـ وسموكيـ الذيالعلاج السموكي المعرفي  معرفة أىمية- 
 المرتبطة بالإدماف

 :أسباب اختيار الموضوع- 1-5

اختيار ىذا الموضوع البحثي يعدّ خطوة بالغة الأىمية في سياؽ مكافحة الإدماف وتعزيز الصحة 
يعاني العالـ مف أزمة إدماف متصاعدة، مما يجعؿ فيـ آليات  وانتشارهفنحف نرى مدى  العامة

 و محاولة مساعدة المدمف في خفض التبعية النفسية و التخمص مف الإدماف والعلاج أمراً ممحاً 
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تتطمب  حيث أعراض الانسحاب المؤلمة جسدية ونفسية شديدة، مما يجعؿ عممية التعافي صعبة
حيث ىذه الأعراض برامج علاجية متخصصة قادرة عمل تخفيؼ المعاناة وتحسيف فرص التعافي

تتوفر العديد مف البرامج العلاجية لعلاج الإدماف، مما يثير تساؤلات حوؿ أييما أكثر فعالية في 
لا تزاؿ ىناؾ فجوة معرفية كبيرة حوؿ فعالية و التعامؿ مع التبعية النفسية و أعراض الانسحاب

تساىـ ىذه  و البرامج العلاجية المختمفة في التعامؿ مع التبعية النفسية و أعراض الانسحاب
حسف جودة حياة المدمنيف و ذلؾ بت الدراسة في سد ىذه الفجوة وتطوير برامج علاجية أكثر فعالية

باختصار، اختيار موضوعي يساىـ في تعزيز فيمنا للإدماف ويساعد في  و وأسرىـ والمجتمع ككؿ
تطوير استراتيجيات علاجية أكثر فعالية، مما يؤدي إلل تحسيف حياة ملاييف الأشخاص حوؿ 

  .العالـ

 :التعاريف الإجرائية- 1-6

برامج علاج الإدماف ىي خطط مدروسة ومخصصة لمساعدة الأفراد الذيف :البرامج العلاجية- 
ىذه . يعانوف مف إدماف المخدرات عمل التغمب عمل ىذا الإدماف والعودة إلل حياة صحية وطبيعية

البرامج تجمع بيف مجموعة متنوعة مف العلاجات النفسية والسموكية والدوائية، وتستيدؼ معالجة 
 .الجذور النفسية والسموكية للإدماف، بالإضافة إلل توفير الدعـ اللازـ لمتعافي

دماف عمل المخدرات ىو حالة مرضية معقدة تتضمف الرغبة القيرية لإا:الإدمان عمى المخدرات- 
في استمرار تعاطي مادة مخدرة معينة، مع وجود صعوبة في التحكـ في ىذا التعاطي، وذلؾ عمل 

 .الرغـ مف العواقب السمبية التي قد تنتج عنو

 ىي حالة تتميز برغبة قوية أو حاجة قيرية لاستخداـ مادة أو الانخراط في :التبعية النفسية- 
عمل عكس التبعية الجسدية التي تتضمف . سموؾ معيف لمحصوؿ عمل المتعة أو الراحة النفسية

أعراض انسحاب جسدية عند التوقؼ عف المادة، تتميز التبعية النفسية بالاشتياؽ الشديد، والضيؽ 
 العاطفي، والحاجة القيرية للانخراط في النشاط
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الانسحاب النفسي مف المخدرات ىو حالة معقدة يعاني منيا العديد مف :الانسحاب النفسي- 
يتميز ىذا النوع مف الانسحاب . الأشخاص الذيف يحاولوف التوقؼ عف تعاطي المواد المخدرة

بظيور مجموعة مف الأعراض النفسية المؤلمة التي تنتج عف توقؼ الجسـ والدماغ عف تمقي 
 .المادة المخدرة التي اعتادا عمييا

ىو العمر الذي يعتبر فيو القانوف الشخص بالغًا ومسؤولًا عف أفعالو وقراراتو ويختمؼ :الراشد- 
ىذا السف مف بمد إلل آخر، ولكنو يمثؿ عمومًا المرحمة التي يتمتع فييا الشخص بالحقوؽ الكاممة 

ىذا .  سنة كاممة19دد القانوف المدني في الجزائر سف الرشد بػ ويح ويتحمؿ المسؤوليات الكاممة
. يعني أنو بمجرد بموغ الشخص ىذا العمر، يصبح مؤىلًا لممارسة جميع حقوقو المدنية

 :الدراسات السابقة- 1-7

 مدى فعالية برامج العلاج المعرفي في علاج إدمان الييروين في 1996دراسة لعمي الفقيو - 
المممكة العربية السعودية  

بحيث ىدفت إلل اختبار مدى فاعمية  :نفسية لعلاج الإدماف رشاديةإفيذه الدراسة تناولت برامج 
الفقيو  لعمی السعودية العربية المممکة فی علاج إدماف الييرويفي في برامج العلاج المعرؼ

= ف)عينة الدراسة مف حالتيف مف المرضل المنوميف بمستشفل الأمؿ بجدة  وقد تکونت (ـ1996)
 لا يتعارض مع الوسائؿ المعرفية الأخرى ي الذBeckالمعرفی وقد استخدـ الباحث نموذج بيؾ.(2

الفردية مف خلاؿ  فصياغة نسؽ اعتقادات المريض بقدر ما يتكامؿ مع تمؾ الوسائؿ العلاجية
يتواءـ بصورة جيدة مع العلاج الدوائی وبرنامج الخطوات الاثنل عشر أو  السموکي العلاج المعرفی
 .الاجتماعی البيولوجی النموذج النفسی

البعدی عمل مقياس الاتجاه نحو  والتطبيؽ القبمیؽ التطبی وقد أظيرت النتائج أف ىناک فروقاً بيف
 القبمی التطبيؽ کذلؾ أظيرت نتائج الدراسة أف ىناؾ فروقاً بيف. المعالجة والشفاء بصورتيو
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البعدی حوؿ مقياس الاعتقاد حوؿ المواد المخدرة ومقياس اعتقادات الرغبة والاشتياؽ قبؿ  والتطبيؽ
وتؤکد الدراسة  انخفاض مستوى . العلاج وبعده ما يشير إلل فاعمية العلاج المعرفی للإدماف

السموکی بالإضافة إلل أف  تأثيرات العلاج المعرفی نتيجة أعراض الإدماف والامتناع عف التعاطی
فاعمية العلاج المعرفی مضافاً إليو العلاجات المقدمة مف مستشفل الأمؿ بجدة کاف ليا الأثر 

الإدماني  التی بدورىا تحسف مف مستوى السموؾ ىو وبنيت الأکبرفی التعامؿ مع النظاـ المعرفی
إف ىذه الدراسة تناولت إعداد برنامج   ؛.لممدمف وتقمؿ مف مستوى الاشتياؽ والرغبة إلل التعاطی

التی استخدمت برامج  النفسية إرشادي نفسي لعلاج الإدماف، فقد تـ الترکيز عمل البرامج الإرشادية
  وتتفؽ ىذه الدراسات فی استخداـ المنيج التجريبی أو شبو التجريبیCPTالسموکی العلاج المعرفی

 القبمی القياس بيف لمتأکد مف فاعمية ىذه البرامج والتدليؿ عمل وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية
الصحيح مف الدلائؿ  العممی بشکمو والبعدی لأفراد العينة، حيث أف استخداـ المنيج التجريبی

فدراسة الفقيو . القوية عمل صدؽ النتائج وصحتيا بالرغـ مف صغر حجـ العينات المستخدمة فييا
 بينت أف ىناؾ فروقا فی فی علاج إدماف الييرويف ـ لاختبار مدى فاعمية العلاج المعرفی1996
والبعدی عمل مقياس الاتجاه نحو المعالجة والشفاء بصورتيو، کذلؾ أظيرت نتائج  القبمی التطبيؽ

والبعدی حوؿ مقياس الاعتقاد حوؿ المواد المخدرة  القبمی التطبيؽ الدراسة أف ىناک فروقا بيف
ومقياس اعتقادات الرغبة والاشتياؽ قبؿ العلاج وبعده مما يشير إلل فاعمية العلاج المعرفی 

. للإدماف

 فعالية العلاج المعرفي السموكي في تحقيق الدعم 2020دراسة محمد حسن محمد عبيد - 
الاجتماعي لعينة من مدمني المخدرات دراسة تجريبية لمنع الانتكاسة  

ىدفت الدراسة إلل التعرؼ عمل فعالية العلاج المعرفي السموكي في تحقيؽ الدعـ الاجتماعي لعينة 
مف مرضل الإدماف بمستشفل الصحة (20)مف مدمني المخدرات بمدينة أسواف، وشممت الدراسة

: إلل مجموعتيف متساويتيف النفسية وعلاج الإدماف بمدينة أسواف وتـ تقسيـ ىذه العينة عشوائي
مرضل الإدماف وطبؽ عمييـ مقياس الدعـ  (10)تجريبية وأخرى ضابطة وتكونت كؿ مجموعة مف
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الاجتماعي بالإضافة إلل البرنامج العلاجي وتوصمت نتائج البحث إلل فعالية البرنامج المستخدـ 
حيث بينت وجود فروؽ ذات . في تحقيؽ الدعـ الاجتماعي والوقاية مف الانتكاسة لدى عينة البحث

دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي لممجموعة التجريبية، كما بينت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
إحصائية بيف درجات القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة عمل مقياس الدعـ الاجتماعي 
بعاده الفرعية، كما أشارت إلل وجود فروؽ ذات دلالو إحصائية بيف رتب درجات القياس البعدي  وا 

لممجموعة التجريبية والضابطة عمل مقياس الدعـ الاجتماعي وأبعاده لدى عينة البحث لصالح 
المجموعة التجريبية، كما بينت عدـ وجود فروؽ ذات دلالو إحصائية بيف رتب درجات القياس 
 ،البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية عمل مقياس الدعـ الاجتماعي وأبعاده لدى عينة البحث
أظيرت النتائج أف المجموعة التي تمقت العلاج المعرفي السموكي شيدت زيادة ممحوظة في 
مستوى الدعـ الاجتماعي مقارنة بالمجموعة الضابطة تشير النتائج إلل أف العلاج المعرفي 

السموكي قد ساىـ في تقميؿ احتمالية عودة المدمنيف إلل تعاطي المخدرات ومف نقاط القوة لمدراسة 
استخداـ المجموعة الضابطة والتقسيـ العشوائي يعزز مف قوة الدراسة و استخداـ مقياس الدعـ 

الاجتماعي يضمف دقة قياس المتغير المدروس أما نقاط الضعؼ تتمثؿ في حجـ العينة الصغير 
قد يحد مف تعميـ النتائج عمل مجتمع أكبر و التركيز عمل مدينة واحدة قد  ( فردًا20)الذي كاف 

. لا تكوف النتائج قابمة لمتعميـ عمل مناطؽ أخرى ذات ظروؼ اجتماعية واقتصادية مختمفة

 فاعمية برنامج إرشادي في تطوير الميارات 2013ه بالمشاق"محمد أحمد خدام . دراسة د- 
الاجتماعية وخفض سموك الإدمان لدى المدمنين عمى المخدرات 

ىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ إلل فاعمية برنامج إرشاد جمعػي فػي تحسػيف مسػتوى الميارات 
تألؼ مجتمع البحث مف جميع  .الاجتماعية وخفض سموؾ الإدماف لدى المدمنيف عمل المخدرات

الأفراد النزلاء في المركز الوطني لتأىيؿ المدمنيف فػي عمػاف، بينما تألفت عينة البحث مف 
وقد اىتمت  فرداً مف المدمنيف وىـ الأفراد المتواجدوف في المركز أثناء فترة إجراء البحث(20)

الدراسة بمعرفة أثر برنامج إرشادي جمعي سموكي كمتغير مستقؿ، وسموؾ الإدمػاف والميارات 
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الاجتماعية كمتغيرات تابعة ولتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ استخداـ مقياس سػموؾ الإدمػاف ومقياس 
الميارات الاجتماعية كقياس قبمي وبعدي لتحديد مستوى الانخفاض في سػموؾ الإدمػاف والتحسف 

أفراد (10)في الميارات الاجتماعية، وقد قسمت عينػة الدراسػة إلػل مجمػوعتيف المجموعػة الضابطة
لمجموعة  (ت) وقد تـ تحميؿ البيانات إحصائياً باستخداـ اختبار . أفراد (10)والمجموعة التجريبية 

واحدة لمعرفة أثػر المعالجػة التجريبية عمل سموؾ الإدماف والميارات الاجتماعية، واستخدـ اختبار 
لمجموعتيف لمتعػرؼ عمل دلالات الفروؽ بيف متوسطات مجموعتي الدراسة وللأبعاد الفرعية  (ت)

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في سموؾ  (ت)وقد أظيرت نتائج اختبار  .لمتغيرات الدراسة
الإدماف والميارات الاجتماعية بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة، وبينت النتائج وجود فروؽ في 
سموؾ الإدمػاف والميارات الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية التي تمقت تدريباً عمل البرنامج، 

توصمت الدراسة ؛حيث انخفض سموؾ الإدماف وتحسنت الميارات الاجتماعية لممجموعة التجريبية
استخداـ مقاييس سموؾ الإدماف والميارات  إلل نتائج واضحة حوؿ فعالية البرنامج الإرشادي
أما نقاط ضعفيا تكمف في صغر حجـ العينة  الاجتماعية يضمف دقة قياس المتغيرات المدروسة

 فرد و لـ يتـ ذكر مدة المتابعة بعد انتياء البرنامج الإرشادي، مما يجعؿ مف 20التي كانت 
الصعب تقييـ استدامة النتائج 

يتضح مف خلاؿ استعراض الدراسات السابقة أف ىناؾ اىتمامًا واضحًا باستخداـ العلاج المعرفي 
السموكي كمدخؿ فعّاؿ في علاج الإدماف، وقد تناولت كؿ دراسة مف الدراسات الثلاث زوايا 

 .مختمفة ومتكاممة ليذا الموضوع، ما يثري الخمفية النظرية لمشكمتي البحث

 في اعتمادىا عمل المنيج التجريبي أو شبو التجريبي، تشترك الدراسات الثلاثفمف جية أولل، 
وفي استخداـ مقاييس نفسية مقننة لتقييـ مدى فعالية البرامج العلاجية المطبّقة، كما اتفقت جميعيا 

عمل التأثير الإيجابي لمعلاج المعرفي السموكي في تقميؿ مؤشرات الإدماف وتحسيف الجوانب 
 .النفسية والاجتماعية لممستفيديف

 . مف حيث الأىداؼ والمتغيرات التابعة المدروسةاختمفت ىذه الدراساتأما مف جية ثانية، فقد 
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، إدمان الييروينعمل فاعمية العلاج المعرفي في علاج  (1996)دراسة عمي الفقيو فقد ركزت 
وىي بذلؾ أعمؽ مف . باستخداـ نموذج بيؾ المعرفي، معتمدة عمل عينة صغيرة مف حالتيف فقط

 .حيث التركيز عمل الجانب المعرفي الإكمينيكي، لكنيا محدودة التعميـ

الدعم العلاقة بيف العلاج المعرفي السموكي وتحقيؽ  (2020)دراسة عبيد في حيف تناولت 
، مع استخداـ تصميـ تجريبي مضبوط وتوزيع عشوائي لمعينة، الاجتماعي والوقاية من الانتكاسة

 .ما يمنحيا قوة إحصائية أعمل

، تحسين الميارات الاجتماعية وخفض سموك الإدمان، فقد ركزت عمل (2013)دراسة خدام أما 
مما يضيؼ بُعدًا سموكيًا تواصميًا ميمًا لعممية التعافي، لكنيا لـ تقُدّـ معمومات كافية حوؿ استدامة 

 .النتائج بعد انتياء البرنامج

، فقد ساىمت بشكؿ كبير في بمورة الاستفادة من ىذه الدراسات في البحث الحاليوفيما يخص 
التصميـ المنيجي، حيث استعنت بالمنيج شبو التجريبي المتبع في معظـ الدراسات السابقة، كما 

استفدت مف الأساليب المعرفية والسموكية المتكررة، كإعادة البناء المعرفي، وتعديؿ الأفكار 
 .المشوىة، والتدريب عمل الميارات الاجتماعية، في بناء البرنامج العلاجي المقترح

، وفي التأكيد عمل أىمية المقياس النفسي المستخدمكما دعّمتني ىذه الدراسات في اختيار 
ومع ذلؾ، فقد تميزت . جمسات العلاج الجماعي المنظـ، الذي أثبت فعاليتو في عدة تجارب سابقة

، وىو ما لـ تتناولو كمتغير مستقل" التبعية النفسية"بتركيزىا الدقيق عمى الدراسة الحالية 
 .الدراسات السابقة بشكؿ مباشر، ما يمنح ىذا البحث طابعو الخاص مف حيث التخصص والطرح
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 :تمييد

ظاىرة تعاطي المخدرات والإدماف مف أخطر وتعتبر الإدماف آفة العصر ومشكمة عالمية
المشكلات التي تواجو المجتمعات المعاصرة، وتشكؿ تيديدًا خطيرًا لصحة الفرد والمجتمع 

لتؤثر بشكؿ  تتجاوز ىذه الظاىرة حدود الجنس والعمر والطبقة الاجتماعية. عمل حد سواء
ليذا نحف بصدد تقديـ في ىذا الفصؿ  وكبير عمل التنمية المستدامة والاستقرار الاجتماعي

بالإدماف وأسبابو  لمحة تاريخية عف المخدرات وتعريؼ المخدرات وبعض المفاىيـ خاصة
. وأنواعو وأثاره النفسية والجسدية عمل الفرد والنظريات المفسرة للإدماف

: تاريخية عن ظاىرة المخدرات لمحة- 2-1

 Mark إلل أف كممة المخدرات اشتقت مف الكممة اليونانية (22: 1989 )يتشير سموى عؿ
، استخدمت المخدرات في العصور القديمة لجمب النوـ ولعؿ ىذا ىو الذي حدد  ومعناه النوـ

 .الاصطلاح، فالمخدرات تؤدي إلل حالة مف الاسترخاء والنوـ

أف استخداـ المخدرات قديـ قدـ البشرية، وعرفتيا أقدـ الحضارات  (2007)ويری محمد نزار 
في العالـ، فقد وجدت لوحة سومرية يعود تاريخيا إلل الألؼ الرابعة قبؿ الميلاد تدؿُّ عمل 
استعماؿ السومرييف لممخدرات، وعرفيا الينود والصينيوف منذ الألؼ الثالث قبؿ الميلاد كما 
ورد في كتاب الإمبراطور شينغنانج كما كانت المخدرات معروفة في أمريكا اللاتينية منذ 

 الينود الحمر يمضغوف أوراؽ نبات المخدرات في طقوسيـ  عاـ قبؿ الميلاد، وكاف500
خالد ) ميلادي 525الدينية أما القات فقط عرفو الأحباش قديما و نقموه إلل اليمف عاـ 

( 63-26 ص2016المختار الفار 

وفي العصر الحديث تزعمت بريطانيا وفرنسا تجارة المخدرات في العالـ، ويذكر عموي آماؿ 
أف بريطانيا تكسب مف ىذه التجارة أرباحاً خيالية، لذلؾ زرعتيا في  (11-10: 2003)

مستعمراتيا خاصة في اليند ونشرت عادة تدخيف المخدرات بيف شعوب جنوب آسيا وشرقيا 
خاصة في الصيف، وعندما تنبو إمبراطور الصيف ليذا الخطر منع تدخيف المخدرات وقاومت 

بريطانيا حكومة الصيف مقاومة كبيرة لأف الصيف ىي السوؽ الأكثر ربحاً مما دفعيا إلل 
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خوض معركتيف كبيرتيف بينيما وقد خسرت الصيف في كمتا المعركتيف التي ساندتيا فييما 
فرنسا، وقد انتشر تعاطي المخدرات وبيعيا حتل في البمداف العربية والإسلامية، وعندما 
اكتشؼ الأطباء والعمماء والمثقفوف خطورة المخدرات والأضرار الجسيمة التي يصاب بيا 

(  63ص2016 رخالد المختا)المتعاطي أكدوا عمل ضرورة مكافحتيا ومنعيا 

أما في الجزائر فإف بعض الدراسات أشارت إلل أف معرفة الجزائرييف بالمخدرات تعود إلل ما 
 التي تحمؿ عنواف زيش فون مالستاننىايقبؿ الاحتلاؿ الفرنسي معتمدة عمل رواية لمرحالة 

وما يدعـ ىذا الطرح ىو انتشار زراعة الحشيش في " مدخنوا الحشيش في مدينة الجزائر"
كافة أنحاء الدولة العثمانية أيف كاف يستعمؿ كعرؽ، وبعد قدوـ الاستعمار الفرنسي أدخؿ ما 
يعرؼ بالأبسنث الذي يحدث سكرا شديدا خاصة إذا لـ يمزج بالماء، كما أف الحشيش لـ يكف 
ممنوع مف الناحية القانونية في تمؾ الفترة حيث كاف الجزائريوف يتعاطونو في المقاىي، وبعد 

الاستقلاؿ أصبحت الجزائر تعد مف الدوؿ التي تعاني مف ظاىرة المخدرات التي ألقت 
 1975بظلاليا عمل المجتمع الجزائري خاصة طاقاتو الشبابية، وقد سجؿ أوؿ إنذار سنة 

 (.3 ص2018زليخة ).   شخص أغمبيـ أجانب25 طف مف القنب وتوقيؼ 3بعد حجز 
 

 :تعريف المخدرات- 2-2
 :التعريف المغوي1-2-2-

جارية مخدرة  إف أصؿ كممة مخدرات في المغة العربية مف الفعؿ خدر، وتعني الستر ويقاؿ
إذا لزمت الخدر أي استترت ومف ىنا استعممت كممة مخدرات عمل أساس أنيا مواد تستر 

( 172،ص2008شاكر سوسف  )العقؿ وتغيبو

تعريؼ المخدرات عمل أنيا كؿ مادة طبيعية أو مصنعة : التعريف الاصطلاحي- 2-2-2
تذىب العقؿ البشري جزئياً أو كمياً، وتجعؿ صاحبو غير مدرؾ لما يفعؿ أو يتصرؼ، كما 

أنيا تييئ لمشخص بعض الأمور غير الحقيقية، وقد يتـ استخداـ بعض الأنواع مف 
المخدرات في المجالات الطبية تحت إشراؼ طبي ولمحاجة الماسة وبكميات قميمة لا تسبب 

( 23 ص2004محمد فتحي حمادة ) الإدماف
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 ىو مادة كيميائية تسبب النعاس والنوـ وغياب الوعي :التعريف العممي- 2-2-3
المصحوب بتسكيف الألـ، لذلؾ لا تعتبر المنشطات ولا العقاقير الميموسة وفؽ التعريؼ 

،ص 2004،،محمد فتحي حماد )تيعتبر الخمر مف المخدرا بينما. العممي مف المخدرات
23) 

و   المادة التي تشكؿ خطرا عمل صحة الفرد وعمل المجتمع:القانوني التعريف- 2-24-
ىي مجموعة مف المواد التي تسبب الإدماف وترىؽ الجياز العصبي، ويحضر تداوليا أوُ  

عمما بأنو ...زراعتيا أو صنعيا إلا لأغراض يحددىا القانوف، ولا تستعمؿ إلا بترخيص لذلؾ
ص 1983،الدمرداش عادؿ) .وضح مفيوـ المخدرات ليس ىناؾ تعريؼ عاـ متفؽ عميو

10 )

فالمخدرات ىي مادة طبيعية أو صناعية تؤثر عمي الجسد وخاصة الجياز العصبي وتسبب 
بحيث تؤثر عمل سموكو وأفعالو إذ تؤدي بو إلي حالة مف . اختلالات بالوعي نتيجة التخدير

 (10 ص2018زىيرة مخامرة ) التعود والإدماف

كخفض الكدر وتعتبر المخدرات والمسكرات بالنسبة لممدمف وسيمة لتبديؿ حالتو النفسية 
المرتبط بالقمؽ، والغضب، والاكتئاب، وتحقيؽ التكيؼ النفسي أو المذة؛ لذلؾ يعتبر الإدماف 
بمثابة نوع مف العلاج الذاتي، وىذا ما يذىب إليو فرج أحمد بأف المدمف يسعل إلل إعادة 

 ،محمد فتحي محمد)عف طريؽ المخدر لتحقيؽ التوافؽ مع نفسو  بناء عالمو بشكؿ وىمي
 (29 ص2011

 صورة مف الصور المعروفة في ةويعني استخداـ أي عقار مخدر بأی:مفيوم التعاطي- 2-3
وىناؾ مف يعرؼ تعاطي المخدرات . مجتمع ما لمحصوؿ عمل تأثير نفسي أو عقمي معيف

يظيرىا بعض الأشخاص نحو مخدرات أو مواد سامة تعػرؼ، إراديا  طبيعية رغبة غير: بأنو
. أو عف طريؽ المصادفة، عمل آثارىا المسكنة والمخدرة أو المنبية والمنشطة، وتسبب حالة

 ونفسيا، تضر بالفرد والمجتمع جسميا وأحيانا الإدماف واجتماعيا والتعاطي ىو حالة نفسية
عضوية تحدث عند الإنساف نتيجة التفاعؿ بينيوبيف العقار، وتتميز ىذه الحالة بردود أفعاؿ 
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وليبعد  لديو لتعاطي العقار بطريقة مستمرة ليشعر بآثار العقار النفسية تؤكد وجود رغبة قوية
 (172،ص2008شاكر ).الخوؼ و عف نفسو الضيؽ

 :تعريف المدمن عمى المخدرات- 
كؿ فرد يتعاطل مادة مخدرة أيا كانت فيتحوؿ تعاطيو إلل تبعية " يعرؼ المدمف عمل أنو 

نفسية أو جسدية أو الاثنيف معا، كما ينتج عف ذلؾ تصرفات وسموكيات لا اجتماعية 
( 46ص2006عبد العزيز)".ولاأخلاقية مف جانب المدمف

الشخص الذي يتعود عمل تعاطي عقار معيف مثؿ الكحوؿ أو المخدرات "كما يعرؼ بأنو 
وفي حالة توقؼ تعاطيو يشعر بحالة مف الاضطراب النفسي والجسمي حتل يتناوؿ جرعة 

 (80ص 2011ذياب ". )لمادة التي تعود عمييا امف
 :يتؤثر عمل السموؾ إلل ثلاث فئات وه المخدرات التي(orem 1984)وصنفت 

في تشمؿ الأفيوف، المورفيف، الييرويف، المسكنات الموجودة Depressants :الميبطات- 1
 .ألسبريف، والكحوؿ

تشمؿ الامفيتاميف، الكافييف، النيكوتيف، الكوكاييف، البنزيف Stimulantsn:المنشطات- 2
 الريتاليف، والميثادوف

بدوف 2003الخزاعمة. )وتشمؿ المسكاليف، البسيموكسيبيفHallucinogens :الميموسات- 3
( صفحة

 

 

 :أنواع المخدرات- 2-4
أنواع المخدرات كثيرة وأشكاليا متعددة، وىي خطيرة، سواء ذات المصدر الطبيعي أو ذات 

 .المصدر الاصطناعي
 :من حيث المصدر- 2-4-1
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ىي مف أصؿ نباتي أي ىي مف مستخمصة مف النباتات سواء نباتات برية :مخدرات طبيعية-
أي تثبت بدونزراعة أو نباتات تمت زراعتيا والمخدرة كالأفيوف المستخرج مف شجرة 

 2018،رتاب). والحشيش مستخمص مف القنب اليندي ونبات الكوكا والقاتشالخشخا
 (71ص
: مخدرات التصنيعية- 

فتكا  ىي المخدرات المستخمصة مف المواد والنباتات الطبيعية، ولكنيا أقوى تركيزا منيا وأشد
المشتؽ مف  بالإنساف مثؿ المورفيف المستخمص مف الأفيوف ولكنو أشد قوة منو، والييرويف

تأثير صحي باؿ  المورفيف وىو أيضا أشد قوة مف المورفيف، ولعؿ ىذه المواد المصنعة ليا
الخطورة لما تسببو مف فقداف لمشيية، وزيادة في ضربات القمب،والقشعريرة وتوسيع حدقة 

مرض نقص المناعة  العيف، وقصور في ووظائؼ الكمية، ولعؿ أشد ىذه الأعراض ىو
 ،رتاب)يستخدميا المدمنوف  الذي ينتقؿ عادة عف طريؽ تموث الحقف التي (إيدز)المكتسب 

( 71ص ، 2018
 :(تخميقية)مخدرات تركيبية -

صنعيا في  ىي المخدرات الناتجة عف تفاعلات كيميائية وىي مخدرات تمت جميع مراحؿ
 المعامؿ مف مواد كيميائية لا يدخؿ فييا أي نوع مف أنواع المخدرات الطبيعية،خاصة

محمد ). الإدماف ومنيا الميموسات والامفيتامينات، الباربيتوراتوالكبتاجوف
( 47ص2007،المشابقة

:  أنواع المخدرات إللO.H.Wوحسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية 
. المفيتامينات. الكوكاييف. النيكوتيف.منيـ الكافيف: عقاقير منبية
. الكحوؿ. الييرويف. المورفيف. كالأفيوف: عقاقير ميدئة
 اتعرؼ أيضا بالميموسات مثؿ القنب اليندي الذي يستخرج منو الماريجواف: عقاقير مثيرة
( 324ص ، 2022، الدوسري) .والحشيش
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 تتعدد أسباب تعاطي المواد المخدرة إذ يمكف تقسيميا إلل :أسباب تعاطي المخدرات- 2-5
 :ما يمي

عدـ القدرة عمل حؿ المشكلات - اضطراب إدراؾ الذات ) مثؿ :أسباب معرفية- 2-5-1
 .) اضطراب الذاكرة- قصور الفيـ الديني، وعدـ الكفاية العقمية - 
اليروب إلل -  مثؿ العدوانية عدـ القدرة عمل الحب :(نفسية)أسباب انفعالية - 2-5-2

اضطراب العلاقة العاطفية بالجنس الآخر - التوتر العصبي - التوتر النفسي - حمـ اليقظة 
الرغبة في تسكيف الألـ - القذؼ المبكر - عدـ الشعور بالمذة الجنسية - الاغتماـ - 

 2012 ،مقرافؿعبد الرزاؽ ا(.الإحساس بعدـ القدرة عمل التعامؿ مع الواقع - يالجسد
( 116ص
: الأسباب الاجتماعية- 2-5-3

. التفكؾ الأسري- 

. الزواج الغير موفؽ- 

. تأخر الزواج والمشاكؿ العاطفية- 

جماعة الرفاؽ - 

. افتقاد المعنل الحقيقي لمحياة نفسيا- 

. الفجوة الكبيرة بيف جيؿ الآباء والأبناء- 

: الأسباب الثقافية- 2-5-4

. البعد عف الديف وعدـ التمسؾ بو- 

. التمرد عمل القيـ وعادات وتقاليد المجتمع- 

. الإعلاـ سلاح ذو حديف- 

. اختفاء الدور التربوي لممدارس والجامعات- 



 انفصم انثاَي                                                                                    انًخذرات
 

21 

 

. ظيور سمات ثقافية جديدة لا تتوافؽ والقيـ والعادات الأصمية وعدـ التوعية بأضرارىا- 

(  145،147،ص2003أبو زيد، )

لدرجة  وىو التعاطي المتكرر لمادة نفسية أو لمواد نفسيةAddicitio:مفيوم الإدمان-2-6
أف المتعاطي يكشؼ عف انشغاؿ شديد بالتعاطي، وعجز أو رفض للانقطاع، أو لتعديؿ 

 .تعاطيو

 ويظير عميو أعراض الانسحاب إذا انقطع عف التعاطي، وتصبح حياة المدمف تحت سيطرة 
 :ومف أىـ أبعاده. التعاطي إلل درجة تصؿ إلل استبعاد أي نشاط آخر

، والإدماف لو مظاىر فسيولوجية واضحة (التحمؿ)ميؿ إلل زيادة جرعة المادة المتعاطاة 
وحالة تسمـ عابرة أو مزمنة، ورغبة قيرية قد ترغـ المدمف عمل محاولة الحصوؿ عمل المادة 

عبد الإلو ). المخدرة المطموبة بأي وسيمة، بالإضافة إلل تأثيره المدمر عمل الفرد والمجتمع
( 35ص 2011بف عبد الله المشرؼ 

 كممة إدماف مشتقة في المغة العربية مف الفعؿ أاَدمف، يدمِّف، أاَدمِّف، إدمانا يقاؿ :لغويا- 
بف ىادية )نقطاعاأدمف الشئ، بمعنل أدامو والاستمرارية أو الملازمة مف غير 

 .)25ص 1995وآخروف،
 

حالة نفسية وعضوية تنتج عف تفاعؿ :  عرفتو منظمة الصحة العالمية بأنو:اصطلاحا - 
الفرد مع المخدر، ومف نتائجيا ظيور خصائص تتسـ بأنماط سموكية مختمفة تشمؿ دائما 
الرغبة الممحة في تعاطي المخدر، بصورة مستمرة أو دورية لمشعوره بآثاره النفسية ولتجنب 

الآثار الميددة أو المؤلمة التي تنتج عف عدـ توافره، وقد يدمف المتعاطي عمل أكثر مف مادة 
كالأفيوف ومشتقاتو  واحدة ومف أنواع التي تحدث الإدماف ىي الكحوليات والمخدارت

والكوكاييف والحشيش والعقاقير، وبعد أف يحصؿ المدمف عمل ىذه المذة تنتابو حالة مف 
 "p4781977 )المعاناة والتعب ما يدفعو إلل البحث مف جديد عمل الإشباع مرة أخرى

WorldOrganization Health )

: تعريف طبي- 
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يعرؼ الإدماف بأنو حالة تسمـ دورية أو مزمنة تمحؽ الضرر بالفرد والمجتمع وتنتج 
. منتعاطي العقار طبيعي أو مصطنع

: تعريف نفسي- 

ىو حالة مف الخضوع والحاجة المستمرة إلل المواد المخدرة بحيث لا يمكف الاستغناء عنيا 

مرحمة  ويجعؿ الشخص يتعاطل بصورة مستمرة بلا انقطاع ولا تحكـ حتل يصؿ الفرد إلل
(. 75 ص 2018وسيمة ). غير قادر عمل التخمص مف تمؾ المادة

: مفاىيم متعمقة بالإدمان- 2-7

 Craving:الاشتياق-2-7-1

ونقصد بيذا المصطمح أف المدمف بعد فترة مف تعاطيو المواد المخدرة، أو المادة المخدرة 
فإذا تعاطاىا بطريقة منتظمة ومستمرة لا توجد أي مشكمة مف وجية .التي يفضؿ تعاطييا

 .نظر الشخص المدمف

 إلا أف ىذا الاستمرار في التعاطي يكوف قد ارتبط في ذىف المتعاطي بالعديد مف العلامات 
 .التي تجعمو يشعر بالسرور في حالة استمرار التعاطي

 Tolerance:التحمل-2-7-2
وىو مصطمح يقصد بو في مجاؿ إدماف المواد المخدرة أف الشخص الذي قد اعتاد عمل 

، وكاف يحصؿ عمل آثار نفسية (المفضمة لديو)تعاطي جرعة محددة مف مادتو المخدرة 
. ، لـ يعد يرضيو ويشبعو كما كاف مف قبؿ(لنفس الجرعة) وىذا الاعتياد .(وجسدية ترضيو

 وقد يقوده ذلؾ إلل ما يمكف أف نسميو ةولذا يميؿ الشخص إلل زيادة الجرعة المتعاطا
الكمية والتأثير الذي بإمكاف  (يجيؿ)الجرعة الزائدة والتي تقوده إلل الوفاة نتيجة أف الشخص 

( 38محمد حسف غانـ ص.د) .جسده أف يتحممو

 :Relapseلانتكاسا-2-7-3
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ويشير مصطمح الانتكاس إلل الفشؿ في المحافظة عمل نمط التغيرات الذي طرأ عمل 
، وعدـ الالتزاـ ي الحدث الذي تـ مف خلالو التعاطإللالسموؾ ولا تشير الانتكاسة فقط 

نما أيضا الجيؿ بقواعد التعافي بمجموعة العلامات المنذرة والتي تظير قبؿ وقوع  (وا 
الشخص في فعؿ التعاطي، سواء أكانت ىذه العلامات مثيرات مف البيئة الخارجية أو بعض 

أي المتوقؼ حاليا عف فعؿ )مف داخؿ الشخص المتعافي craving الاشتياؽ والميفة
 (39 نفس المرجع سابؽ ص .((التعاطي

: Symptômes Withdrawalزممة الانسحاب - 2-7-4

رة ووخط الإقلاع وىي أعراض شديدة الوقع عمل المدمف وتسمل أيضا متلازمة الحرماف أو
وتظير ىذه  وىي ترتبط بنوع العقار ومدة الإدماف، العواقب لدرجة أنيا تسبب الوفاة أحيانا

أو عدـ توفر  الأعراض إذا توقؼ عف التعاطي فجأة أو بشكؿ تدريجي أي إما بنقص المادة
واضطرابات في  الأرؽ، المادة وتكوف ىذه الأعراض كالرجفة أو التعرؽ أو خفقاف في القمب

الخ ...الذاكرة 

ىو حالة نفسية وفي بعض الأحياف جسمية تنتج عف :dépendanceالاعتماد- 2-7-5
باستجابات سموكية وغير سموكية تحتوي دائما عمل شعور  تفاعؿ بيف الفرد والمخدر متميزة

أثار  أساس استمراري أو فتري مف خصائصو عدـ تضمنو ألي قسري لتناوؿ المخدر عمل
 غير مرغوبة 

الاعتماد الجسمي . الاعتماد النفسي:نوعيف وينقسـ إلل

  (Psychological Dependence) :الاعتماد النفسي- 2-7-6

ويتعمؽ بالمشاعر والأحاسيس، ولا علاقة لو بالجسد، ويعني تعود الفرد عمل تناوؿ عقار ما 
لما يسببو ىذا العقار مف الشعور بالارتياح والإشباع لمحاجات النفسية، والفكرية، والعاطفية 

حيث يشعر الفرد بأف تعاطي العقار سيجعمو أحسف حالا، لأنو يضعؼ مشاعر القمؽ والتوتر 
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 أو الرىبة لديو، وباختصار فإف الفرد يتعاطل العقار مف أجؿ الإبقاء عمل الراحة النفسية
ضروريا لمفرد لأنو يولد لديو خبرة إف ىذا العقار سيؤدي إلل التخمص مف الخوؼ . ويصبح

ف الانقطاع المفاجئ عف ىذا العقار  والتوتر والقمؽ، كما سيؤدي إلل الراحة النفسية، وا 
ويوجد لدى المتعاطي رغبة قوية في تكرار الجرعة وزيادتيا . سيؤدي إلل عدـ الراحة النفسية

ولكف ىذا الاعتماد لا يؤدي إلل آثار جسدية بالغة عند التوقؼ عف العقار فجأة،  بانتظاـ
مثؿ الإسياؿ والقيء الذي يحدث عند التوقؼ عف الأفيوف أو مشتقاتو، أو الصرع الذي ينتج 

محمد احمد مشاقبة )عند التوقؼ عف الباربيتورات أو الكحوؿ لممدمنيف عمييا 
 (.24ص2007

  (Physical Dependence) : الاعتماد الجسدي- 2-7-7
ىو حالة تصبح فييا المادة المخدرة ضرورية لاستمرار وظائؼ الجسـ بشكؿ عادي، وبحيث 
يصبح منع ىذه المادة عف الجسـ مضرا بالجسـ وبالوظائؼ الحيوية، ويعرض الفرد المدمف 
إلل أعراض ومخاطر كبيرة قد تدفعو إلل ارتكاب جريمة لمحصوؿ عمل العقار المنشود أو 

يعتبر اشد خطورة مف الاعتماد النفسي، إذ أف التوقؼ ، ربما يسبب لو الموت المفاجئ
المفاجئ عف تعاطي المخدر المسبب للاعتماد الجسدي يؤدي إلل علامات سحب العقار 

خطر ما يكوف في الييرويف الذي تكفي منو ثلاث حقف  أوالتي قد تؤدي إلل الوفاة، وىو
 .متتالية لإحداث الإدماف، يميو المورفيف الذي يعتبر أىـ مكونات الأفيوف

وعندما يتوقؼ مدمف الأفيوف أو مشتقاتو مثؿ الييرويف والمورفيف لعدة ساعات عف تعاطي 
ىذه المواد تظير عميو أعراض سحب العقار التي تبدأ بالتثاؤب الشديد، وسيلاف المعاب في 

الفـ، وانسكاب الدموع، وانسياب الإفرازات مف الأنؼ، مع إسياؿ شديد متكرر، وقيء لا 
يتوقؼ وآلاـ في الساقيف، وقد يؤدي ترؾ الأفيوف إلل الموت، ويكوف ذلؾ أكثر في المورفيف 

والييرويف حيث أف المورفيف أقوى بعشر مرات مف الأفيوف، والييرويف أقوى مف الأفيوف 
 .بثلاثيف إلل أربعيف مرة
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لممدمف عمييا إلل أعراض اشد مف أعراض  (الكحوؿ والباربيتيورات)ويؤدي سحب عقار 
مف الحالات، وتحدث نوبات  (%25)الأفيوف ومشتقاتو، إذ تصؿ الوفيات إذا لـ تعالج إلل 

صرع شديدة، وارتفاع في درجة الحرارة، مع ىموسات سمعية وبصرية واعتقادات زائفة ثـ 
فقداف الوعي لكف آثار سحب الكحوؿ والباربيتيورات لا تحدث إلا بعد فترة طويمة مف 

الإدماف، عمل عكس ما يحدث في الييرويف والمورفيف، حيث تظير آثار سحب العقار بعد 
 (.25نفس المرجع السابؽ ص )فترة وجيزة مف الاستعماؿ 

  Social Dependence : الاعتماد الاجتماعي- 2-7-8

وىو الاستمرار في تعاطي مادة معينة في مناسبات اجتماعية معينة، وغالباً ما يكوف دافعيا 
 .بالسعادة والمتعة الشعور

وثمة فرؽ ظاىر بيف الإدماف والتعود حيث إف التعود ظاىرة نفسية مزاجية تنشأ عف رغبة 
إرادية واعية في الحصوؿ عمي الأثر الناجـ عف التعاطي، أما الإدماف فيو ظاىرة بدنية تنشأ 

عف رغبة لا إرادية في تعاطي المخدر بسبب حدوث ما يسمي بالتواكؿ البدني عمل ىذا 
 (34 ص1990محمد الخطيب)العقار

وىو مصطمح يشير إلل حالة  Craving الاشتياؽ أو الميفة:cravingالميفة - 2-7-9
الرغبة في التعاطي، ولميفة بعض الخصائص الوسواسية، فيي لا تفتأ تراود فكر المدمف، 

 (36ص 2011عبد الإلو بف عبد الله المشرؼ . د). وتكوف غالبا مصحوبة بمشاعر سيئة

 :سوء استخدام العقاقير- 2-7-10
ىو الإسراؼ في تناوؿ العقاقير دوف اخذ رأي الطبيب، وغالبا ما يؤدي سوء الاستعماؿ ىذا 

 الاستعماؿ الذي يتـ دوف رأي وبمعنل آخر ىو سوء. إلل إدماف عمل العقار المستعمؿ
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محمود موسل .د) .الطبيب والذي يؤدي إلل الاعتماد النفسي والجسدي أو كمييما معا
 (86 ص 2017شديفات 

: سحب العقار- 2-7-11

يصاب المدمف الذي أدمف عقارا يسبب اعتمادا جسديا، إذا توقؼ طوعا أو قسرا عف أخذ 
المخدر الذي أدمنو، بمجموعة مف الاضطرابات الجسمية والنفسية والعقمية، تشكؿ بمجموعيا 

أعراضا خاصة تسمل ظاىرة سحب العقار، وىي أعراض شديدة الوقع عمل المدمف، وقد 
تكوف وخيمة العواقب لدرجة أنيا تسبب وفاتو أحيانا، كما أنيا ترتبط بنوع العقار الذي أدمنو 

( 90نفس المرجع السابؽ ص ) المتعاطي

  Addiction Abstinence Syndrome :التوقف عن الإدمان- 2-7-12
تعرؼ الدراسة المتوقؼ عف الإدماف بأنو كؿ مف قاـ بتعاطي أي مادة مخدرة وخضع لمعلاج 

 2010حسيف عمر الخزاعي ).ةواستمر توقفو عف الإدماف بعد العلاج لفترة تجاوزت السف
 (15ص

 

  : الشخصية الإدمانية إللتوقد صنؼ :شخصية المدمن- 2-7-13
وىو العاجز عف إقامة علاقات ىادفة مع أشخاص آخريف، ولا يستطيع : غير الناضج- أ

  .الاعتماد عمل نفسو والاستقلاؿ عف أبويو
وىو الذي لا يستطيع أف يؤجؿ إشباع رغباتو ويريد إشباعيا في التو :المتفاني في ذاتو- ب

 .والحاؿ
 .وىو الذي يعاني شذوذ أو ضعؼ جنسي وخاصة الجنسية المثمية: الضعيؼ جنسياً - جػ
 القمؽ عند التعبير عف غضبو ولذلؾ يمجأ إلل الخمر يوىو الذي يعاف: المضطيد لذاتو- د

عفاؼ ).فأو المخدرات لتخفيؼ القمؽ حتل يعبر عف غضبو بطريقة عنيفة في بعض الأحيا
 (80ص2003محمد 
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  : ينقسـ الإدماف إلل نوعيف ىما:أنواع الإدمان- 2-8

 أي تعود نفسي عمل عمؿ شيء ما، كالتعود عمل التدخيف، ومف :إدمان نفسي-28-1-
أعراضو الشعور بفقداف شيء ما أو حنيف إلل شيء والرغبة في اليروب مف الواقع؛ لعدـ 

  .إمكانية التكيؼ معو

 ناتج عف تعود أعضاء الجسـ عمل تناوؿ مادة معينة :إدمان جسدي فسيولوجي-2-8-2
الحصوؿ عمل المخدر مف دوف وعي منو ولا  وىذا أخطر أنواع الإدماف؛ لأنو يجد صاحبو

لحاح جسمو في طمب المخدر، قد يؤدي إلل ارتكاب جرائـ أخرى في سبيؿ توفير  تفكير، وا 
 )30 ص1989شاىيف)المخدر 

 :النظريات المفسرة للإدمان- 2-9

عمل مر السنيف، قدـ العمماء . الإدماف ىو مرض معقد يتطمب فيمًا شاملًا لآلياتو وأسبابو
ىذه النظريات تختمؼ في . والباحثوف العديد مف النظريات لتفسير ىذه الظاىرة المعقدة

 .تركيزىا لكنيا جميعًا تسعل لفيـ أسباب الإدماف وكيفية علاجو

ترجع مدرسة التحميؿ النفسي في أف الأصؿ في ظاىرة : نظرية التحميل النفسي- 2-9-1
الإدماف ، ىو تحقيؽ النشوة و السرور عف طريؽ المخدر أو بعبارة التخفيؼ عف حالة 

الاكتئاب التي يعاني منيا المدمف وليس مجرد إزالة التوترات الفيزيولوجية الناشئة عف تأثير 
المخدر و تنظر مدرسة التحميؿ النفسي إلل متعاطي المخدرات عمل أنو شخص لو ميؿ و 

استعداد نحو تعاطي المخدرات وىذا الاستعداد سابؽ لخبرة مفعوؿ المخدر ، كما أف استعداد 
و تفسر مدرسة التحميؿ النفسي .ليس إلا عرضا للاضطراب رئيس في شخصية المتعاطي 

الإدماف أنو تعبير وظيفي لذات عميا ناقصة ، تعويض عف إشباع شديد نتج عف حرماف مف 
إشباع بعض الحاجات الأساسية ، ناشئ عف تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاطئة ، سموؾ 
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شخصي يشكؿ عصابا و يعبر عف فقد معايير الاجتماعية و مظير مف مظاىر الاضطراب 
 ).35ص .2015صياـ )سموؾ الشاذ 

تشير العديد مف الدراسات المتنوعة حوؿ ظاىرة التعاطي عمل :النظرية السموكية- 2-9-2
أف العديد مف المتعاطيف لممخدرات كانوا يعيشوف غربة وانعزالية، ويعتقد أف الأسباب المؤدية 

إلل التعاطي والإدماف ىي أسباب مركبة، وغالبا ما تكوف ذات صمة متبادلة مع عوامؿ 
 (MacGrath and Scarpitti, 1970, p2). أخرى

فوفقا لمنظرية السموكية ىناؾ عوامؿ متعدد خارجية وداخمية تدفع الفرد للإقباؿ عمل تعاطي 
شراطية االأماكف التي تثير رغبة الشرب، المناسبات التي تمعب دور عوامؿ : المخدرات منيا

الظروؼ العائمية والمينية المرتبطة بالتعاطي، العوامؿ الانفعالية كالقمؽ والضغط والعوامؿ 
المعرفية كانخفاض تقدير الذات، فكميا مميزات قد تدفع الفرد لتعاطي المخدرات بغرض 

البحث عف الإثارة أو خفض التوتر والضج ػ وقد أوضح أصحاب ىذا الاتجاه أسباب سموؾ 
: تعاطي المخدرات كما يمي

إف التدعيـ الايجابي لقادر عمل أف يخمؽ عادة قوية ىي عادة : نظرية التعمم- 2-9-3
شتياء أي عقار، لكننا نجد بالنسبة لمميدئات مع ذلؾ عاملا قويا آخر ىو الخوؼ الفعمي ا

مف الامتناع عدة مرات، نشأ عنو نمط مف استجابة التجنب الشرطية، فإذا أضفنا ما كاف 
يحدثو العقار لأوؿ الأمر مف آثار لتدعيـ ذلؾ وجدنا أنو قد نشأ لدينا عادة إنعماس العقار 

(. 82، ص 1984شيمونكاشداف، ).بوصفيا نمطا سموكيا يستعصي تغييره
يرتكز الاتجاه المعرفي عمل دور العمميات العقمية بالنسبة :النظرية المعرفية- 2-9-4

لمدوافع والانفعالات والسموؾ، بحيث تتحدد الاستجابات الانفعالية والسموكية الخاصة بشخص 
 .ما عف طريؽ كيفية إدراكو وتفسيره والمعنل الذي يعطيو لحدث معيف

أف ىذه النظرية تعطي أىمية كبرى لمدور الذي يمعبو  (46، ص 1992)ويرى الحجار 
التفكير أو المعتقد في ظيور اضطراب النفسي لمكائف البشري، بحيث أف ىذه النظرية لا 
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تغفؿ عف أىمية العوامؿ المؤثرة عمل السموؾ والعاطفة عند الإنساف، سواء كانت ىذه 
. العوامؿ بيئية أو كيميائية
إلل أف الديناميكية المعرفية الأولية التي تؤدي إلل  (Ellis( )1988)كما يرى إليس وآخر 

تضاؼ إلييا ثلاث نماذج نظرية " التحمؿ المنخفض للإحباط"الإدماف وتبقل عمل استمرار 
أخرى تعزز السموؾ الإدماني وتقيو وىي الانسماـ كنموذج لمتعامؿ مع المواقؼ الصعبة 

. الانسماـ الكحولي يعادؿ فقداف قيمة الذات وأخيرا نموذج الحاجة إلل الإثارة
 يرياف أنو لايمكف نفي دور تعديؿ المزاج في سموؾ (Franz) وفرانز (Liese)في حيف ليز 

تعاطي المخدرات أو الإدماف، فالمدمنوف يممكوف معتقدات قوية حوؿ قدرة المخدر عمل 
تعديؿ المزاج، فيـ يروف أف بعض المخدرات تخفت الضجر، وأخرى تساعد عمل الاسترخاء 

. وأخرى تمنح الطاقة والإحساس بالقوة
مف المدمنيف ذوي السموكيات الإدمانية المختمفة وجدت جماعة  (211)وفي دراسة عمل 

: فالمجالات الانفعالية السالبة مثؿ : ثلاث مواقؼ عالية الخطورة (Marlattet al)مرلات 
مف حالات الإدماف، والصراع % 35القمؽ أو الإحباط أو الغضب، أو الاكتئاب مسؤولة عف 

مثؿ أف يقدـ المخدر لمشخص نظرا )والضغوط الاجتماعية % 16الداخمي مسؤوؿ عف 
إنو إذا :"مف العينة، ويقوؿ مالات % 20 (لوجوده مع متناولي المخدرات حتل ولو لـ يتناولو

كاف لدى الأفراد إحساس بالكفاءة الذاتية واستجابة تكيفية فإنو يمكف مواجية تمؾ المواقؼ 
عالية الخطورة، ولكف إذا لـ يكف لدييـ استجابة لمتكيؼ فإنيـ يشعروف بالضعؼ أماـ 

المخدر، وىذا يزيد مف احتماؿ الاستسلاـ بالإغراء لاستخداـ المخدر، مما يمثؿ استجابة 
ذا كاف لدى الشخص توقعات  تكيؼ سيء لمواقؼ مثؿ الصراع أو الإحساس بالإحباط، وا 

، ص 2002آروف بيؾ وآخروف، )".إيجابية لآثار المادة فإف استخداميا يعزز بشكؿ أكبر
251-254.) 

كما يرى عالـ النفس الأمريكي مؤسس نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السموكي آلبرتإليس 
بأف كثيرا مف الاستجابات السموكية والوجدانية والاضطرابات النفسية  (ىذه النظرية)التي ترى 
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تعتمد عمل معتقدات فكرية خاطئة يبدييا الفرد عف نفسو وعف العالـ المحيط بو، ويميز 
: آلبرت بيف نمطيف مف التفكير

.  وىي واقعية ومرغوبة، تحقؽ للإنساف مزيدا مف التوافؽ والصحة النفسية:أفكار عقلانية- 
 وىي خيالية سمبية، تصحبيا عواقب انفعالية وأنماط سموكية مضطربة :أفكار لا عقلانية- 

 ...وغير مرغوبة كالقمؽ، الاكتئاب
تنشأ ىذه الأفكار اللاعقلانية حسب إليس في مرحمة الطفولة المبكرة، حيث يكوف الطفؿ -

حساسا لممؤثرات الخارجية، وأكثر قابمية للإيحاء، والطفؿ في ىذه المرحمة يعتمد عمل 
ذا كا بعض أفراد الأسرة يميموف ف الآخريف وخاصة الوالديف في التخطيط واتخاذ القرارات، وا 

إلل الغضب والقمؽ، ويطالبوف الطفؿ بأىداؼ وطموحات لا تصؿ إلييا ميكانيزماتو، فسوؼ 
يصبح الطفؿ مضطرب ولاعقلاني، وقد يصبح عدوانيا أو شاعرا بالذنب أو بعدـ الكفاءة، أو 

.  بالقصور الذاتي والضبط الذاتي
ويرى اليس اف السموؾ المضطرب ومف ضمنو سموؾ تعاطي المخدرات وىو نمط مف 

(. L. Chalout, 2008).الأفكار اللاعقلانية والاضطرابات الانفعالية
: النظرية البيولوجية- 2-9-5

تظـ فتعتبر النظريات البيولوجية أولل النظريات التي حاولت تفسير التعاطي الضخـ والـ
وشكمت الدراسات الانسانية محور الأعماؿ . بيوكيمائية أو فسيولوجية نطلاقا مف ميكانيزماتا

المصممة لاختبار النظريات الجينية ذات الصمة بالإدماف في بني البشر، لأنو إذا كاف 
لمجينات تأثيرىا في الإماف، فإف أولئؾ الذيف لدييـ جزء مف المادة الوراثية الخاصة بيـ التي 

توارثوىا عف متعاطيف، فإف ىذا الموروث سيصؿ إلييـ وسيعانوف مف تمؾ الحالة وتمؾ 
أف ىناؾ عنصرا وراثيا أسريا ذا صمة " أمارؾ"الظروؼ التي كاف عمييا آبائيـ، ويرى 

وقاـ بحساب إمكانية إدماف المسكرات بيف الإخوة المعروؼ بأنيـ مف . بالإدماف الكحولي
وبيف % 05وبيف الأخوات مف %21آماء مدمنيف، فكانت نسبتيـ في الإصابة بالإدماف 

  (Robinson, 1976, p50-51) %2، وبيف الأميات  %26الآباء
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وقد قامت التقنيات البيولوجية الجزيئية بعزؿ وتحديد الجينات التي قد تثير الرىبة للإدماف،إذ 
ىي المؤشرات " الغد الممفاوية"المؤكسدة و " المونو أميف"مف الممكف أف تكوف أنزيمات 

البيوكيماوية لمنزعات والميوؿ الموجية نحو الإدماف، وتؤدي الكحوؿ والعقاقير المخدرة 
لل أمراض مزمنة تصيبو، ذلؾ أف مجرد  الأخرى إلل تغييرات في طبيعة الدماغ وتركيبتو وا 
رؤيتو أو شمو يمكف أف يثير الدوائر الكيربائية في الدماغ والتي تتغير نتيجة لسوء استخداـ 

استنتجت بأف " بيؿ"العقار، ففي دراسة قامت بيا مجموعة مف طمبة كمية الطب في جامعة 
يثير أدمغة الفئراف وجيناتيا التي تعزز الميفة لتعاطي الكوكاييف، " دلتا فوس ب"بروتيف 

وعندما تحدث ىذه العممية لدى بني البشر، فيذا أمر يساعد عمل تفسير الإدماف عمل 
.  الكوكاييف والذي يصعب عمينا تحديده ومعرفتو

عادة التسوؽ المرضي، الإدماف الجنسي، وتجاىؿ : وىناؾ مجموعة مف العادات مف أمثمتيا
الأوامر التي تتفاعؿ وبصورة سمبية مع القدرة عمل اتخاذ القرارات، ومف ضمنيا القدرة عمل 

 .الاختيار السميـ والعقلاني لاستخداـ العقاقير وعواقبيا
ويعاني المتعاطيف المدمنوف مف الشره والقمؽ الدائـ، ويمكف التخفيؼ منو بشراب آخر أو 

بعقار آخر أو بسموكيات أخرى، فتكوف تأثيراتو لذيذة لمدماغ، أي أف الفرد يشعر ويخؼ القمؽ 
لعب القمار، : لديو فالشراب الكحولي واستعماؿ أي مخدر أو القياـ بسموكيات إدمانية مثؿ

التسوؽ ممارسة الجنس أو تجاىؿ المخظورات، فكميا تزيد مف المذة أو تخفؼ مف الألـ، 
لكي يشعروا بأنيـ طبيعيوف فقط لا "وعادة ما يقوؿ مدمنو الييرويف بأنيـ يستعممونو 

 (Rasmussen, 2000, p31-32).غير
 :أثار تعاطي المخدرات عمى المدمن- 2-10
 يتسبب تعاطي المخدرات في أضرار جسيمة لممدمف عمل :الآثار النفسية- 2-10-1

جميع المستويات، بدءًا مف الصحة الجسدية والنفسية وصولًا إلل العلاقات الاجتماعية 
 :وىناؾ العديد مف الآثار منيا والمينية
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الإصابة بالأمراض النفسية كالقمؽ والاكتئاب النفسي المزمف وفقداف الذاكرة، وقد تبدر مف - 
المتعاطي صيحات ضاحكة وبسمات عريضة، ولكف في الحقيقة حالة غيبوبة وضبابية كما 

يترتب عمل تعاطي المخدرات أف يتخيؿ المدمف ما ليس بواقع ويسبح في بحر الأحلاـ 
والأوىاـ غير الواقعية ومستحيمة الحدوث، ولعؿ ىذا مف أىـ الأسباب التي تجعؿ متناولييا 

 : يسعوف لتعاطييا، ويمكف إبراز الآثار النفسية لتعاطي المخدرات إلل ما يمي

 الشعور بالقمؽ و الاكتئاب -

الشعور بالتوتر العصبي و النفسي  -

اليلاوس السمعية و البصرية و الحسية كسماع أصوات أو رؤية أشباح لا وجود ليا -

البلادة أو ضعؼ التركيز و الإدراؾ ، اضطراب الذاكرة و كثرة النسياف ، وقد يصاب -
المدمف قي بعض الحالات بفقداف الذاكرة أو الجنوف 

ضعؼ الاستجابة و المؤثرات الخارجية -

سوء تقدير الزماف والمكاف وتقدير المسافات والسرعة - 

الانطواء والعزلة،والشعور بالإحباط -

 انفصاـ الشخصية -

 يترتب عمل تعاطي المخدرات العديد مف الآثار الصحية منيا:الآثار الجسمية- 2-10-2

يصاب بالنزلات الشعبية و الرئوية ، وكذلؾ بالدرف الرئوي و انتفاخ الرئة و السرطاف - 
 الشعبي

 تزيد مف سرعة ضربات القمب ،تؤثر عمي الشراييف و مرونتيا ، تؤدي إلل إصابة بأمراض -
 القمب و جمطات أو شمؿ تتسبب في الإصابة بالأنيميا الحادة وخفض ضغط الدـ تتمؼ الكبد
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 .فقداف الشيية و سوء اليضـ ،الشعور بالتخمة - 

 .تضعؼ القدرة عند الرجؿ وتصيب المرأة بالبرود الجنسي: تؤثر عمل الناحية الجنسية- 

 تؤدي المخدرات إلل الخموؿ الحركي لدى متعاطييا وارتعاشات عضمية في الجسـ مع -
 .إحساس بالبرودة في الأطراؼ والسخونة في الرأس

 .قصور كموي و الآلاـ شديدة مشابية لمحصوه-

تختؿ وظيفة المخ ككؿ و تختؿ جميع الأجيزة التي يتحكـ فييا المخ - 

تصيب قواه العقمية و قدراتو الفكرية و طاقتو المدركة ،كما يصيب المتعاطي بالتبمد -  
 . والعزوؼ عف الواجبات الموطنة لو و يؤثر عمل مياراتو المغوية و الحسابية

 :الآثار الاجتماعية - 2-10-3

 تحطيـ إرادة الفرد  -

 تقمؿ الإنتاجية الفرد و نشاطو اجتماعيا و ثقافيا-

ضعؼ الوازع الديني والأخلاقي - 

 )7ص . 2016سعدات ). التبمد ويفقد الشعور بالمسؤولية- 

مف خلاؿ دراساتو عمل المدمنيف ( wink )لقد توصؿ:البروفيل النفسي لممدمن- 2-11
 :بأنو يوجد بعض السمات التي تميز المدمنيف عف الآخريف مف بيف ىذه السمات ىي

انو شخصية غير ناضجة و يعجز عف تكويف علاقات و يكوف غير مستقؿ عف والديو ولا _
 .يستطيع الاعتماد عف نفسو

 .المتفاني عف ذاتو ولا يستطيع كبح رغباتو- 
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 .الضعيؼ جنسيا ويعاني مف شذوذ- 

 .المضطيد لذاتو ويكوف يتسـ بالقمؽ عند التعبير- 

 .انو شخصية اكتئابية وذو شخصية قمقة- 

. إف الشخصية الادمانية تتميز بالاكتئابية و الفصامية السيكوباتية(wink) كما أضاؼ- 
 )102.ص 2018وسيمة )

 :الخلاصة

يعد مرض  المخدرات عمل كبر المشاكؿ التي يواجييا المجتمع والإدمافأتعد المخدرات مف 
يتسبب في رغبة قوية لا يمكف مقاومتيا في . مزمف معقد يؤثر عمل الدماغ والجسـ والسموؾ

تبدأ ىذه الرغبة كاختيار، ولكنيا . تعاطي المخدرات، بغض النظر عف العواقب السمبية
يؤدي الإدماف إلل . تتحوؿ تدريجياً إلل سموؾ قيري يفقد الشخص معو السيطرة عمل نفسو

صعباً لمغاية، أو الانسحاب عنو تغيرات في الدماغ تجعؿ التوقؼ عف تعاطي المخدرات 
ويسبب العديد مف المشاكؿ الصحية والنفسية والاجتماعية، مثؿ الأمراض المزمنة، 

 .الاضطرابات النفسية وتدمير العلاقات
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 :تمييد

مكونًا محوريًا وأساسيًا في تطور ىذه  التبعية النفسية في سياؽ الإدماف عمل المخدرات، تعد
 فيي تتجاوز مجرد الرغبة العابرة في تعاطي المخدر، لتصبح. الحالة المعقدة واستمرارىا

عند محاولة الإقلاع عف تعاطي وسموكو وقيرية ومُمحة تسيطر عمل تفكير الفرد حاجة
المخدرات يواجو الشخص مجموعة مف الأعراض الإنسحابية التي تختمؼ في شدتيا 

 وبيذا سوؼ نقدـ في ىذا وطبيعتيا بناءً عمل نوع المخدر ومدة التعاطي وكمية الجرعات
الفصؿ تعريؼ التبعية النفسية والانسحاب وأعراضو النفسية والسموكية ومدة الانسحاب مف 

العوامؿ المؤثرة التحديات السموكية لأعراض الانسحاب وإلل  الجسـ وكـ تستمر بالإضافة
 .عمييا

 :التبعية النفسية- 3-1

 ىو اعتماد العقؿ عمل المخدر، ويرتبط بو أعراض انسحاب نفسية مثؿ يالاعتماد النفس
الادماف مف الناحية النظرية . (الرغبة والتييج، والأرؽ، والاكتئاب، وفقداف الشيية وغيرىا

يمكف أف يستمد مف أي مكافأة، ويعتقد أنو يرتبط بقوة بنظاـ إفراز الدوباميف في جياز 
يزعـ البعض أنو ىو . (كما ىو الحاؿ بالنسبة لمكوكاييف والأمفيتامينات)المكافأة في المخ 

وسيمة اعتيادية لتجنب النشاط غير المرغوب فيو، ولكف عادة لا يكوف كذلؾ إلا في الأفراد 
، (كما ىو تعريؼ الاعتماد النفسي)الذيف لدييـ اختلالات عاطفية أو اجتماعية، أو نفسية 

 .ليحؿ محؿ المنشطات الطبيعية

 مف الاعتماد الجسدي فقط وليس الاعتماد النفسي، فيمكف تقميؿ يوالشخص الذي يعاف
 مف الاعتماد يأما إذا كاف يعاف. الجرعة تدريجيا ببطء حتل يتخمص مف ىذا الاعتياد

كينانة أونلايف، ) النفسي، فإنو لا يزاؿ معرض لخطر العودة مرة أخرى للاعتماد الجسدي
2012 )(teenhealth 2012) 
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الاعتماد ىو نسؽ يدفع فردًا معينًا لابتلاع مادة، أو عدد مف المواد، بشكؿ تكراري لاستعادة 
لكف أيضًا، في بعض الحالات، لتجنب الانزعاج . (تأثيراتو النفسية اعتماد أو تبعية نفسية

تتميز التبعية النفسية بذلؾ المظير الاضطراري : «تبعية فيزيقية»يسببو الحرماف منيا  الذي
لمرغبة، أو بتمؾ الحاجة لتناوؿ المادة، أما التبعية الفيزيقية فتتلاءـ مع اعتماد خلايا  (القيري)

مكثؼ نسبيًا، تبعًا لممادة، « نقص»الجسـ وأنسجتو عمل مخدر معيف، وىي تتمثؿ في ظاىرة 
 ، أي أثناء إيقاؼ تناولياSevrage (الفطاـ)أثناء الانسحاب 

أي زممة )بالتجاذب عمل مستوى الاعتماد الفيزيقي والنفسي L'assuetude «التعود»ويتميز 
 .(باحثة أكاديمية مف لبنافكريستف نصار .(، ويؤدي إلل زيادة الجرعات(الانسحاب

 :  Withdrawalالانسحاب- 3-1-1

تعاطي المواد المخدرة بعد إدمانيا وتعود  وىو الحالة الناجمة عف منع أو امتناع الفرد عف
الجسـ عمل المخدر ولا يستطيع أف يؤدي وظائفو بدوف مخدر وتتكوف الأعراض الانسحابية 

مف زيادة في ضربات القمب، ورعشة جمدية وفي العضلات والأطراؼ، والغثياف والتقيؤ 
، ورشح الأنؼ وفقداف الشيية، وىموسة أحياناً  عبد الإلو . د). والإسياؿ، والتعرؽ، وقمة النوـ

( 36ص 2011بف عبد الله المشرؼ 

وتنجـ ىذه الأعراض عف محاولة الجسـ التخمص مف آثار سموـ المخدر، وتختمؼ حسب 
 وتبمغ ىذه الأعراض أشدىا في الأفيوف ومشتقاتو وبالأخص الييرويف حيث .نوع المخدر

ومف . تتراوح مدتيا بيف يوميف وأربعة أياـ، ويمكف أف تنتيي ببعض المتعاطيف إلل الوفاة
المنشطات والمنبيات مزاج مكتئب )أمثمة أعراض الانسحاب في حاؿ إدماف الأمفيتامينات 

وبالنسبة إلل الانسحاب الكحولي تتمثؿ . وشعور بالتعب واضطراب في النوـ وأحلاـ مزعجة
الأعراض في الارتعاشات الشديدة والغثياف والتقيؤ والشعور بالضيؽ والتوعؾ والضعؼ 
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عبد الإلو بف . د )وسرعة ضربات القمب والعرؽ المتزايد، إضافة إلل المزاج المكتئب والتييج
 (37ص 2011عبد الله المشرؼ 

 :أعراض انسحاب المخدرات من الجسم- 3-2

خلاؿ فترة انسحاب المخدرات، يواجو المدمف مجموعة متنوعة مف الأعراض الجسدية التي 
تختمؼ شدة ىذه الأعراض ومدتيا بناءً . تعكس عممية تكيّؼ الجسـ مع غياب المخدرات
 :تشمؿ أبرز الأعراض. عمل نوع المادة المخدرة ومدة الاعتماد عمييا

أو النوـ المفرط، وذلؾ نتيجة لمتأثير المباشر الأرؽ يعاني المدمف غالبًا مف:اضطرابات النوم-
المدمف صعوبة في  خلاؿ ىذه الفترة، يواجو. لانقطاع المخدرات عمل الجياز العصبي

 الحصوؿ عمل نوـ مريح

نتيجة لتعاطي المخدرات لفترة طويمة وتأثيرىا عمل الأعصاب :لام العضلات والمفاصلأ-
يشعر المدمف بآلاـ شديدة في العضلات والمفاصؿ، والتي تكوف أكثر حدة خلاؿ الأياـ 

 .الأولل مف الانسحاب

يرافؽ ىذه الفترة شعور بالتعب الشديد، حتل مع الراحة وعدـ القياـ بأي :الإرىاق المستمر- 
 ىذا يحدث نتيجة استنزاؼ طاقة الجسـ أثناء محاولة التخمص مف السموـ. مجيود بدني

تعد اضطرابات الجياز اليضمي مثؿ الغثياف والتقيؤ شائعة خلاؿ فترة :الغثيان والتقيؤ- 
 الانسحاب، حيث يحاوؿ الجسـ التخمص مف السموـ المخزنة

يظير عمل المدمف أعراض التعرؽ الزائد والرجفة نتيجة استجابة الجياز :التعرق والرجفة- 
 .العصبي المركزي لمتغيرات الحادة التي يمر بيا الجسـ
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كؿ ىذه الأعراض تتطمب رعاية طبية دقيقة لضماف مرور المرحمة بسلاـ وتقديـ العلاجات 
المناسبة لمتخفيؼ مف حدة ىذه الآلاـ 

خلاؿ مرحمة التخمص مف المخدرات، قد :أعراض انسحاب الإدمان من الجسم- 3-2-1
 :تحدث تغيرات جسدية واسعة تشمؿ

قد يفقد المدمف وزنو بسبب انخفاض الشيية أو العكس، وذلؾ بناءً عمل :تقمبات في الوزن- 
 نوع المادة المخدرة

يمكف أف يعاني المدمف مف بشرة جافة ومتعبة نتيجة :جفاف الجمد وظيور علامات التعب- 
 .لتأثير المخدرات عمل النظاـ الغذائي والرعاية الذاتية

بعد التوقؼ عف تعاطي المخدرات، يبدأ : أعراض انسحاب المخدرات من الدم- 3-2-2
 :قد تظير أعراض مثؿ. الجسـ في التخمص مف السموـ التي تراكمت في الدـ

 نتيجة لانخفاض مستوى المخدرات في الدـ:الحاد الصداع- 

 كجزء مف عممية تخمص الجسـ مف السموـ:لتعرق المفرطا-

 الأعراض النفسية للانسحاب؟- 3-4

إلل جانب الأعراض الجسدية، يواجو المدمف تحديات نفسية معقدة خلاؿ فترة الانسحاب، 
ىذه الأعراض . حيث تحدث تغيرات في كيمياء الدماغ نتيجة التوقؼ عف تعاطي المخدرات

يمكف أف تكوف أكثر حدة وتستمر لفترات أطوؿ، مما يجعميا مف أصعب الجوانب التي يتعيف 
 :ومف أبرز الأعراض النفسية التي تصاحب عممية الانسحاب. التعامؿ معيا
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قد يشعر . القمؽ ىو أحد أكثر الأعراض النفسية شيوعًا خلاؿ الانسحاب:القمق والتوتر- 
تشير التقارير . المدمف بحالة مف التوتر الدائـ والقمؽ المفرط، والتي قد تتصاعد إلىنوبات ىمع

الطبية إلل أف نسبة كبيرة مف المدمنيف يعانوف مف مستويات عالية مف القمؽ خلاؿ ىذه 
المرحمة 

يمكف أف يؤدي الانسحاب إلل انخفاض في مستويات الدوباميف :الاكتئاب والحزن العميق- 
تستمر ىذه الأعراض . والسيروتونيف في الدماغ، مما يؤدي إلل الشعور بالحزف والاكتئاب

لفترة أطوؿ مف الأعراض الجسدية، وقد تحتاج إلل علاج نفسي متخصص لمتخفيؼ منيا، 
 .خاصة إذا استمرت لأسابيع أو أشير

واحدة مف أخطر الأعراض النفسية ىي الرغبة الممحة في :الرغبة الشديدة في التعاطي- 
ىذا الشعور يكوف ناتجًا عف رغبة المدمف في تخفيؼ الألـ . العودة إلل تعاطي المخدرات

 .الجسدي والنفسي الناجـ عف الانسحاب، مما يجعؿ ىذه الفترة حرجة لمنع الانتكاس

. يمكف أف يكوف الانسحاب مصحوبًا بحالة مف التوتر والتييج الزائد:والعصبية التييج- 
المدمف قد يصبح عصبيًا وسريع الانفعاؿ، وذلؾ نتيجة لمتغيرات الكيميائية التي تحدث في 

الدماغ بعد التوقؼ عف المخدرات 

بسبب الضغط النفسي الذي يمر بو المدمف، يجد صعوبة في التركيز :صعوبة في التركيز- 
ىذه الأعراض النفسية قد ، والتفكير بوضوح، مما يؤثر سمبًا عمل أداء الأنشطة اليومية

تستمر لفترة طويمة بعد انتياء الأعراض الجسدية، مما يجعؿ الدعـ النفسي والعلاج السموكي 
برامج مثؿ العلاج السموكي المعرفي والدعـ الاجتماعي . الكامؿ التعافي أمرًا ضروريًا لضماف

تساعد في تقميؿ احتمالية الانتكاس وتحسيف حالة المريض النفسية عمل المدى 
 (cliniclesalpes.com)الطويؿ
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 :الأعراض السموكية-3-4-1-

فقداف الشيية أو الإفراط في تناوؿ الطعاـ 

الانسحاب الاجتماعي والعزلة 

العدوانية أو انخفاض مستويات الطاقة 

انخفاض الدافع وانخفاض القدرة عمل الاستمتاع 

 :تغيرات الحالة العقمية- 3-4-2

جنوف العظمة أو المخاوؼ 

 (في بعض الحالات)اليموسة 

( npistanbul.com)التشوش الذىني والأفكار المضطربة 

 :الاضطرابات العاطفية في مرحمة انسحاب المخدرات- 3-5

تعد ىذه الفترة مف أكثر الفترات صعوبة خلاؿ عممية الانسحاب مف المخدرات، حيث 
يمكف لممدمف . يتعرض المدمف لتقمبات مزاجية شديدة تتراوح بيف الانفعاؿ والقمؽ والاكتئاب

أف يعاني مف نوبات مف الغضب المفاجئ والاضطراب العاطفي الشديد، ويمكف أف تتسبب 
 ىذه العواطؼ في تدىور حالتو النفسية وتأثير سمباً عمل علاقاتو الاجتماعية والعائمية

(info@darnaqaa.com )
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 كم تستمر أعراض الانسحاب من المخدرات؟- 3-6

أعراض الانسحاب تتفاوت في مدتيا وشدتيا بناءً عمل نوع المخدر المستخدـ، ومدة 
تبدأ ىذه الأعراض عادةً خلاؿ ساعات قميمة بعد التوقؼ . التعاطي، حالة الشخص الصحية

  . ساعة مف آخر جرعة24 إلل 6عف التعاطي، حيث قد تظير الأعراض الجسدية خلاؿ 

أما الأعراض . تصؿ الأعراض الانسحابية إلل ذروتيا في غضوف يوميف إلل ثلاثة أياـ
  .النفسية مثؿ القمؽ والاكتئاب، فقد تستمر لفترات أطوؿ تتراوح بيف أسابيع إلل عدة أشير

ووفقًا لتقارير طبية، فإف ىذه الأعراض النفسية، بما في ذلؾ اضطرابات المزاج والرغبة 
الشديدة في التعاطي، قد تستمر لفترة طويمة بعد انتياء الأعراض الجسدية، خاصة في حالة 

لذلؾ، ينصح بضرورة الحصوؿ عمل علاج نفسي مستمر . عدـ تمقي الدعـ النفسي المناسب
. لممساعدة في السيطرة عمل ىذه الأعراض وتجنب الانتكاس

 ما ىي مدة انسحاب المخدرات من الجسم؟- 3-6-1

مدة انسحاب المخدرات مف الجسـ تختمؼ بشكؿ كبير مف شخص لآخر بناءً عمل عدة 
عوامؿ بما في ذلؾ نوع المخدر، مدة التعاطي، الجرعات المستخدمة، والحالة الصحية 

  .والنفسية لمفرد

-1تبدأ عادة خلاؿ  بحسب الأبحاث العممية، فإف مدة انسحاب المواد المنبية مثؿ الكوكاييف
أما .  أياـ5 إلل 3 ساعات بعد آخر جرعة، وتستمر أعراض الانسحاب لمدة تتراوح بيف 3

 ساعة مف آخر استخداـ 12-6المواد الأفيونية مثؿ الييرويف، فتبدأ أعراض الانسحاب بعد 
 أياـ، مع إمكانية بقاء بعض الأعراض النفسية مثؿ 10 إلل 5وتستمر لفترة تتراوح بيف 

  .الاكتئاب والرغبة الممحة في التعاطي لعدة أشير
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، فإف الأدوية Journal of Substance Abuse Treatment ووفقًا لدراسة نُشرت في
الميدئة والمنومة مثؿ البنزوديازيبينات تحتاج إلل فترة انسحاب أطوؿ قد تصؿ إلل عدة 

أسابيع أو حتل شيور، وذلؾ بسبب تراكميا في الجسـ وتأثيرىا العميؽ عمل الجياز العصبي 
( cliniclesalpes.com).المركزي

 :التحديات السموكية لأعراض انسحاب المخدرات- 3-7

تعد ىذه التحديات الثالثة في فترة الانسحاب، حيث يواجو المدمف صعوبة في الحفاظ عمل 
يمكف أف يشمؿ ذلؾ الرغبة الشديدة . عاداتو الصحية ومقاومة الرغبة في تعاطي المخدرات

في العودة إلل التعاطي، والتفكير المستمر في الحصوؿ عمل المخدرات، والشعور 
تتطمب ىذه التحديات التركيز والإرادة . بالإغراءات المستمرة لمتسامح مع الوضع الجديد

القوية لمتغمب عمييا، وتطبيؽ استراتيجيات تحافظ عمل استقرار المدمف وتمنعو مف الانزلاؽ 
 .مرة أخرى إلل الإدماف

 قد يواجو الشخص صعوبة :التحديات في التحكم بالرغبة في تعاطي المخدرات- 3-7-1
كبيرة في التحكـ في رغبتو المفرطة في استخداـ المخدرات، مما يؤدي إلل التمرّد عمل 

الخطط العلاجية والانخراط في سموكيات مخاطرة، وىذا يتطمب الاستعانة بطرؽ تحفيزية 
 .لتعزيز الانضباط وتقوية الإرادة

 قد يلاحظ الشخص تحولات في سموكو :تغيرات في السموك الاجتماعي- 3-7-2
الاجتماعي بسبب الانسحاب مف المخدرات، مثؿ الانعزاؿ عف الأصدقاء والعائمة، وفقداف 

ينبغي لممدمف أف يستخدـ . الاىتماـ بالأنشطة الاجتماعية التي كاف يشارؾ فييا سابقًا
استراتيجيات التواصؿ الفعّاؿ مع المحيط الاجتماعي والانخراط في أنشطة ترفييية بديمة 

 .لمحفاظ عمل الروابط الاجتماعية الصحية
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 قد يواجو المدمف صعوبة في مواجية وتحمؿ :الصعوبات في إدارة العواطف- 3-7-3
العواطؼ المتقمبة التي تصاحب فترة الانسحاب، مما يزيد مف احتمالية التصرفات العدائية أو 

ينبغي لمفرد تعمـ تقنيات إدارة العواطؼ، مثؿ التنفس العميؽ والتأمؿ، والبحث عف . الانفعالية
 .دعـ نفسي مف الأصدقاء أو المعالجيف

 قد تتأثر عادات النوـ والنشاط اليومي :اضطرابات النوم والأنشطة اليومية- 3-7-4
لمشخص خلاؿ فترة الانسحاب، حيث يمكف أف تتسبب الانتكاسة في اضطرابات النوـ مثؿ 

لذا، ينبغي لمفرد تبني نمط حياة صحي ومنتظـ، بما في ذلؾ . الأرؽ أو النوـ المتقطع
 .ممارسة الرياضة والحفاظ عمل الروتيف اليومي

 قد يمجأ المدمف إلل سموكيات ضارة أو تجاىؿ المسؤوليات :السموكيات الضارة- 3-7-5
مف الميـ . اليومية خلاؿ فترة الانسحاب، مما يؤثر سمبًا عمل جودة حياتو الشخصية والمينية

أف يتمقل الفرد الدعـ اللازـ مف الأىؿ والأصدقاء والمعالجيف لمتغمب عمل تمؾ السموكيات 
. الضارة واستعادة السيطرة عمل حياتو

 : عوامل مؤثرة عمى أعراض انسحاب المخدرات4أىم - 3-8

 يُعتبر نوع المخدر مف أىـ العوامؿ التي تؤثر عمل تجربة :النوع المخدر- 3-8-1
الانسحاب، فكؿ مادة مخدرة تعمؿ بطريقة مختمفة عمل الجسـ وتؤدي إلل ظيور أعراض 

عمل سبيؿ المثاؿ، قد يواجو الأشخاص الذيف يعانوف مف أعراض انسحاب . متفاوتة
المخدرات المحفزة مثؿ الكوكاييف، تجارب أعراض أكثر حدة مثؿ اليياج والقمؽ، بينما قد 

 .يشعر الأشخاص الذيف يتعاطوف المخدرات الميدئة مثؿ الييرويف بأعراض أقؿ توترًا وتييجًا

 يُعتبر حجـ الجرعات والتركيزات التي يتـ تناوليا مف المخدرات :لجرعة والتركيزا- 3-8-2
فكمما كانت الجرعات . واحدة مف العوامؿ الرئيسية التي تؤثر عمل شدة ومدة فترة الانسحاب
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عمل سبيؿ المثاؿ، قد . أكبر والتركيزات أعمل، زادت شدة الانسحاب وتطورت الأعراض
يعاني الأفراد الذيف يتعاطوف جرعات كبيرة مف الييرويف مف انسحاب أكثر حدة مما يعانيو 

 .الذيف يتعاطوف جرعات أقؿ

 يمعب الحالة الصحية العامة دورًا ىامًا في تأثير فترة الانسحاب، :الصحة العامة- 3-8-3
حيث يكوف لمحالات الصحية المزمنة مثؿ ارتفاع ضغط الدـ أو السكري تأثير ممحوظ عمل 

فعمل سبيؿ المثاؿ، قد يواجو الأشخاص . استجابة الجسـ لعممية التخمص مف المخدرات
الذيف يعانوف مف أمراض صحية مزمنة تجربة انسحاب معقدة أكثر نظرًا لتأثير ىذه الحالات 

 .عمل نظاـ الجسـ وقدرتو عمل التكيؼ

 تختمؼ طرؽ الانسحاب مف المخدرات بيف الأفراد، فيناؾ مف :طريقة الانسحاب- 3-8-4
يفضؿ الانسحاب التدريجي لتجنب الانتكاسات وتخفيؼ شدة الأعراض، بينما يفضؿ آخروف 

مف الجدير بالذكر أف الطريقة . الانسحاب المفاجئ لمتخمص مف التعاطي بشكؿ فوري
المناسبة للانسحاب يجب أف تختار بعناية وتحت إشراؼ طبي متخصص، حيث يمكف أف 

تكوف النصائح والإرشادات المقدمة مف الفريؽ الطبي أساسية لنجاح عممية الانسحاب 
( info@darnaqaa.com ).والتعافي

 :الخلاصة

إف الإقلاع عف تعاطي المخدرات ليس نياية المطاؼ بؿ بداية رحمة جديدة مميئة بالتحديات 
فبعد اعتاد الجسـ عمل وجود المخدر، يواجو صعوبات . وىي خطوة شجاعة نحو حياة أفضؿ

كبيرة عند التوقؼ عنو، مما يؤدي إلل ظيور مجموعة مف الأعراض الانسحابية التي تختمؼ 
لحسف الحظ، ىناؾ علاجات فعالة و في شدتيا وطبيعتيا حسب نوع المخدر ومدة التعاطي

وليذا  للإدماف، ولكف الشفاء يتطمب التزاماً قوياً مف المدمف ودعمًا مف العائمة والأصدقاء
.   في أوؿ خطوة مف علاج الإدمافءيجب أولا امتلاؾ الرغبة في ترؾ المخدر والبد
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 :تمييد

تمعب العلاجات النفسية دورًا حاسمًا في علاج الإدماف عمل المخدرات والتغمب عمل التبعية 
فيي لا تقتصر عمل معالجة الأعراض الجسدية والنفسية التي . النفسية وآثار الانسحاب

يعاني منيا المدمف، بؿ تستيدؼ جذور المشكمة النفسية التي أدت إلل الإدماف في المقاـ 
 وأيضا العلاج النفسي وتعريؼ البرامج العلاجية ولذلؾ تطرقنا في ىذا الفصؿ إلل الأوؿ

نماذج مف العلاجات النفسية الفردية التي مف  بالإضافة إلل أىداؼ العلاجات النفسية
 واىـ التقنيات التي العلاج المعرفي السموكيوزد عمل ذلؾ الممكف استخداميا مع المدمنيف 

بالإضافة إلل مضموف البرنامج العلاجي تستخدـ في العلاج المعرفي السموكي للإدماف 
. المعرفي السموكي المقترح

عادةً ما توفر البرامج العلاجية لاضطراب استخداـ العقاقير ما : البرامج العلاجية- 4-1
جمسات علاجية فردية أو جماعية أو عائمية والتركيز عمل فيـ طبيعة الإدماف والتخمص :يمي

منو ومنع الانتكاس بالإضافة إلل مستويات مف الرعاية والتجييزات تتفاوت حسب 
الاحتياجات الفردية، مثؿ برامج العلاج في العيادات الخارجية وداخؿ المستشفل والعلاج مع 

 (2022مايو كمينيؾ )الإقامة 

 :Psychotherapyالعلاج النفسي- 4-2

مكونو مف مقطعيف  Psychotherapy أف كممة علاج نفسي يقابميا الكممة الإنجميزية
فيي مستمدة مف  Psycho علاج أما كممة Therapy إغريقييف، يعنل الأوؿ المقابؿ لكممة

أي أف العلاج النفسي يشير في . كممة إغريقية تعنل العقؿ أو العمميات والمناشط العقمية
أصمو المغوي إلل عممية يقوـ فييا شخص بدور المساعدة لشخص آخر في مجاؿ العمميات 
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وفل ىذا المعنل يمكف أف « علاج العقؿ»العقمية أو بمعنل آخر أف العلاج النفسي ىو 
يشمؿ المصطمح كؿ الطرؽ التي تؤثر في السموؾ الإنساني بما في ذلؾ الجراحات واستخداـ 

حتل لدى المعالج بأف العلاج النفسي ىو علاج - العقاقير بالرغـ مف شيوع الفكرة الذائعة 
( 128 ص2005محمد حسف غانـ) talking cure بالكلاـ

تتعدد التعريفات التي قدمت لمفيوـ العلاج النفسي إلا أننا سنتبنل التعريؼ الذي قدمو أنطوف 
فف تخفيؼ اليموـ الشخصية بواسطة الكلاـ والعلاقة : ستور بأف العلاج النفسي ىو

ويمكف أف نضيؼ بعد تخفيؼ الآـ  (4) ص 1991الشخصية المينية أنطوف ستور، 
إلا أننا يجب أف نعل ىذه الحقائؽ جيدا حيف نتحدث عف العلاج . الشخص وتعديؿ سموكو

( 127نفس المرجع السابؽ ص)النفسي

 :أىداف العلاجات النفسية- 

 أىداؼ خاصة، أف كافة الاتجاىات يبالرغـ مف أف لكؿ منيج مف مناىج العلاج النفس
 :العلاجية تشترؾ في الأىداؼ العامة والتي تتمخص في

 .زيادة وعي الفرد واستبصاره وفيمو- 

 .حؿ أو تصفية الصراعات التي تسبب عجزه-

 .زيادة قبوؿ الفرد لذاتو- 

 .توفير أساليب أكثر كفاءة في التعامؿ مع المشاكؿ والأزمات- 

 .تقوية عامة لدفاعات الشخص- 
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 .إطلاؽ إمكانيات النمو والتطور لدى الشخص- 

 . تعديؿ البناء المعرفي وأساليب التفكير الخاطئة-

 تغيير العادات المرضية ومساعدة الشخص عمل تكويف عادات وميارات أكثر كفاءة -
 .لمتعامؿ مع الذات والآخريف

زيادة تقبؿ وتحمؿ المسؤلية الشخصية - 

نفس المرجع السابؽ )Relapsالعمؿ عمل إتماـ الشفاء والحيمولة دوف حدوث أي انتكاسة-
 (131-130ص

 :الخاصة بالتبعية لممخدرات DSM-IV-TR معايير- 4-3

مما يؤدي  (غير قادر عمل التأقمـ)ىناؾ نمط مف تعاطي المخدرات لا يوفر التكيؼ الملائـ 
يتجمل ذلؾ مف خلاؿ ثلاثة )إكمينيكي كبير أو ألـ، مثمما يتضح  (اعتلاؿ)إلل ضعؼ 

 :مف الجوانب التالية التي تحدث في أي وقت في فترة الاثني عشر شيراً  (أو أكثر)جوانب 

 :، مثمما تـ تحديده بواسطة أحد الأمريف التالييف(التجاوز)التحمؿ 
 .الحاجة إلل زيادة ممحوظة مف المواد المخدرة لتحقيؽ التأثير المطموب

 .تضاؤؿ التأثير بشكؿ ممحوظ مع الاستمرار في استخداـ نفس الكمية مف المادة المخدرة

 (يتجمل ذلؾ مف خلاؿ ثلاثة جوانب أو أكثر)مثمما يتضح 

 :مف الجوانب التالية التي تحدث في أي وقت في فترة الاثني عشر شيراً - 
 :، مثمما تـ تحديده بواسطة أحد الأمريف التالييف(التجاوز)التحمؿ - 
 .الحاجة إلل زيادة ممحوظة مف المواد المخدرة لتحقيؽ التأثير المطموب- 
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 .تضاؤؿ التأثير بشكؿ ممحوظ مع الاستمرار في استخداـ نفػػػػس الكمية مف المادة المخدرة- 
 (20 ص2022شيراز محمد خضر)

 :بواسطة أحد الأمريف التالييف (يتجمل)الانسحاب، مثمما يتضح - 
ف نفس المادة (أعراض الانسحاب المميزة لممخدرات تختمؼ مف مادة مخدرة إلل أخرى ، وا 

 .يتـ أخذىا لتخفيؼ أو تجنب أعراض الانسحاب (المخدرة أو التي ترتبط بيا ارتباطاً وثيقاً 

غالباً ما يتـ أخذ المواد المخدرة بكميات أكبر وعمل مدى فترة أطوؿ مما كاف مقصود 
وىناؾ رغبة مستمرة أو جيود فاشمة بشأف خفض أو السيطرة عمل تعاطي (مُراد)

ف الأنشطة اللازمة لمحصوؿ عمل المواد المخدرة تستغرؽ الكثير مف الوقت عمل .المخدرات وا 
مثؿ )سبيؿ المثاؿ زيارة العديد مف الأطباء أو القيادة لمسافات طويمة، وتعاطي المخدرات 

التدخيف باستمرار مف خلاؿ أف يقوـ شخصػػػاً مػػػػا بإشعاؿ سيجارة مف عقب "سمسمة التدخيف 
 .أو التعافي مف آثارىا ("سيجارة أخرى كاف يُدخنيا لمتو

ف الأنشطة الاجتماعية والمينية، أو الترفييية -  اليامة يتـ التخمي عنيا  (الترويحية)وا 
 (21نفس المرجع ص). أوتخفيضيا بسبب تعاطي المخدرات

ويستمر تعاطي المخدرات رغـ معرفة وجود مشكمة مادية أو نفسية مستمرة والتي مف - 
مثؿ التعاطي الحالي )المرجح أف تكوف ناجمة عف المواد المخدرة أو قد زادت بسببيا 

لمكوكاييف عمل الرغـ مف الاعتراؼ بالاكتئاب الناجـ عف الكوكاييف، أو استمرار شرب 
 .الكحوؿ عمل الرغـ مف الاعتراؼ بأف القرحة قد أصبحت أسوأ مف استيلاؾ الكحوؿ

 - : حدد ما إذا كان
دليؿ التسامح أو الانسحاب أي إما أف  - (التبعية الفسيولوجية)مع الاعتماد الفسيولوجي 

 . موجوداً 2 أو 1يكوف البند 
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لا يوجد دليؿ عمل التسامح أو الانسحاب أي لا  - (التبعية النفسية)مع الاعتماد النفسي 
 (22نفس المرجع ص ) 2 أو 1يوجد البند 

 :التشخيص-4-4-1
 Syndrome de dependance زممة»ينطمؽ التشخيص مف بنية افتراضية تسمل 

Edward& » 1976الاعتماد ,Gross  وىي عبارة عف مجموعة مف الأنماط والنماذج
. إلخ.. والمشكلات السموكية الناتجة عف تعاطي المخدرات أو شرب المسكرات أو التدخيف

في ىذا الإطار، عمل  APA ويعتمد التشخيص الصادر عف رابطة الطب النفسي الأمريكية
لف تتوقؼ عندىا كميا تحاشيًا لمتطويؿ، بؿ سنكتفي بذكر  (تسعة معايير أو محكات

فقد الضبط : أكثرىاعندىا كميا تحاشيًا لمتطويؿ، بؿ سنكتفي بذكر أكثرىا دلالة عيادية
والسيطرة عمل السموؾ والتصرؼ التحمؿ الجسمي وأعراض الانسحاب، التأثير السمبي 

لمشرب أو التعاطي عمل أداء الفرد الميني وسوء استخداـ المادة استخداميا بطرؽ فوضوية 
 .يعرضو، أو غيره لمخاطر جسمية

ويمكف تصنيؼ الاعتماد عمل أنو بسيط ومعتدؿ وشديد، كما يمكف تصنيفو عمل أنو جزئي 
وسيتضمف التشخيص، كما يبدو عبر مقدمات الطبعة الخامسة لمدليؿ التشخيصي . أو كمي

والإحصائي للأمراض النفسية الصادر عف رابطة الطب النفسي الأمريكية، زيادة المؤشر 
التشخيصي المتصؿ بحدة المشكمة وشدتيا بالإضافة إلل زيادة مؤشر أو محؾ الشفاء 

 .إلخ.. «شفاء مستمر»و « شفاء مؤقت»بتقسيمو إلل 

 :(الاعتماد)علاجات الإدمان والتبعية - 4-4

ف شكؿ ظيور جماعات المساعدة الذاتية أولل الطرؽ  ىناؾ الآف أنواع مف العلاجات، وا 
 :التمييدية في ىذا المضمار
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 ىناؾ العلاجات الطبية أو الفارماكولوجية، والعلاجات النفسية الشديدة التنوع إنما تأتي في
المعرفية التي بدت قدرتيا عمل الجمع بيف الأساليب العلاجية - مقدمتيا العلاجات السموكية 

ىذا، إلل جانب العلاج الجمعي، العلاج الثنائي أو .. المتنوعة، وبشكؿ متناغـ، لافتة للانتباه
 .إلخ.. (أو العائمي)الزواجي، العلاج الأسري 

 :العلاج النفسي- 4-5-1

استخدـ ىذا المصطمح، في البداية، للإشارة إلل العلاج بالكلاـ الذي يعتمد مبادئ الديناميات 
استخمص ميمر وىيستر مف Miller&Heaster1985, النفسية أو التحميؿ النفسي، وقد

مراجعتيما الشاممة للاختيارات العلاجية، أف العلاج النفسي ذا التوجو التحميمي ليس مف 
العلاجات المختارة لممدمنيف، وأنو يتسـ بقدر أكثر انخفاضًا في الفعالية مف الطرؽ العلاجية 

 .البديمة أو ىو، في أحسف الأحواؿ، مساو ليا في الفعالية

 :العلاج السموكي المعرفي- 4-5-2

ليذه الطريقة مكانتيا الخاصة في مجاؿ علاج المدمنيف، إذ تعددت التطبيقات، ضمف 
إطارىا، وتنوعت لتشمؿ كؿ ما تـ اعتماده مف مفاىيـ وأساليب العلاج الإدماف بمختمؼ 

أنواعو القديـ منو والجديد مف إدماف المخدرات والمسكرات إلل إدماف الإنترنت وغير ذلؾ مف 
 .إدمانات حديثة الطابع

تعود أىمية ىذا العلاج، في الحقيقة، إلل ميزات عدة تجعؿ منو واعدًا كعلاج للإدماف 
إنو علاج قصير الأمد ويتلاءـ جيدا مع متطمبات معظـ : والتبعية لممواد السامة بشكؿ عاـ

وقد . البرامج الإكمينيكية، يتـ تقييـ نتائجو العيادية بخصوص العلاج بشكؿ عممي ودقيؽ
 Bien سجؿ، بشكؿ خاص، نجاحًا واضحًا بخصوص مسألة استمرار النتائج، ىو جيد البناء

Structure محدد الأىداؼ ويركز بشكؿ مباشر عمل المشكلات التي يواجييا المدمنوف 
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ويضبط عممية استخداميـ لو، يعتمد عمل تشخيص دقيؽ يتـ عبر تحقيؽ التحميؿ 
الذي يتـ استكماؿ معطياتو في ضوء المعطيات الناتجة AnalyseFonctionnelleالوظائفي

عف تطبيؽ قياس نفسي متخصص وملائـ لكؿ اضطراب وفي ضوء المعطيات المقابمة 
والتاريخية، إنو علاج مرف، كما أنو التماس يمكف تكييفو مع مجموعة واسعة مف المرضل 

ىو ..( والأشكاؿ اجماعيًا وفرديًا وعائميًا (في مختمؼ الوضعيات داخؿ المستشفل وخارجو
 .إلخ.. علاج قابؿ لمدمج مع علاجات أخرى كالعلاج العقاقيري وغيره

 :برامج العلاج النفسي المكثف- 4-5-3

وىي تمؾ التي تتضمف كلا مف العلاج الجمعي، والتربية والمساعدة الذاتية، والعلاج النفسي 
أوؿ وأىـ ممثؿ ليذه العلاجات ىو تصور جامعة مينسوتا ، (Cook 1988 1988)الفردي 

التي ركزت عمل ضرورة تحدي عمميات الرفض والإنكار، ضرورة رفع دافعية المدمف ليدرؾ 
أف باستطاعتو التحمؿ والتوقؼ عف الشرب بإرادتو وأنو ليس ضعيفا وضرورة الالتحاؽ 

 .بإحدى جماعات المدمف المجيوؿ

 :العلاج الفردي- أ

.. قد يتـ تحقيقو بأشكاؿ متعددة مف الأطر العلاجية داخؿ المستشفل في العيادات الخارجية
معرفي - وقد يختمؼ تبعا لمتوجيات الالتماسات العلاجية المتنوعة تحميمي، سموكي . (إلخ

الخ، إنما ىناؾ ميزات مشتركة بينيا، مف أىميا تمحور العلاج، عموما، حوؿ .. بينشخصي 
الخ، كما يتـ العمؿ .. العمؿ لتنفيذ أىداؼ متنوعة، إعلامية، سموكية، معرفية، ما بينشخصية

عمل مجالات حياتية أخرى أصابيا الاعتماد عمل المخدرات والمسكرات كمشكلات العمؿ 
والعلاقات مع الآخريف، والصحة الفيزيقية نظرا لأىمية كؿ ذلؾ، كما في أي مجاؿ اضطرابي 

 .نفسي آخر



 انفصم انرابعانًُارج انعلاخية وانبرَايح انعلاخي انًمترذ نعلاج انتبعية انُفسية 
 

 
 

54 

 

السموكي، في المقابمة الفردية بالتناوب مع العلاج - وغالبا ما يحدث العلاج المعرفي 
ويستخدـ العلاج الفردي . (الجمعي والعلاج العائمي أو مع الشخص الميـ بالنسبة لممدمف

وحده كعلاج في حاؿ كاف المدمف مترددا تجاه أي التماس جمعي أو عائمي أو حيف لا 
 .تتواجد العائمة أو حيف لا تكوف مستعدة أو متعاونة أيضا

 :العلاج الجمعي- ب

 (الاعتماد)ىو مف التدخلات غير العقاقيرية الشائعة الاستخداـ في مجاؿ علاج التبعية 
لمكحوؿ والمخدرات، مف أىـ حسناتو أنو اقتصادي ويسمح بمقاء عدد مف المدمنيف ضمف 

إطار جمسة معينة، إنو أكثر اقتصاداً في النفقات وأقؿ تكمفة بالمقارنة بالعلاج الفردي 
وبالوقت نفسو يؤمف لممدمف لقاء أمثالو مف الأفراد، الأمر الذي يساعده عمل تجاوز الوصمة 

لكف، ميما يكف مف أمر يمكف اعتباره بمنزلة مكمؿ . إلخ.. الاجتماعية المرتبطة بالإدماف
 .لمعلاج الفردي

 نماذج من العلاجات النفسية الفردية التي من الممكن استخداميا مع المدمنين- 4-5
 :Supportive therapy التدعيمى العلاج النفسي-4-5-1

ىو ذلؾ العلاج الذي يقوـ أثناءه المعالج بدور إيجابي نشط توجييي المساعدة : تعريفو
المريض ورفع كفاءة قيامو بوظائفو السيكولوجية، وزيادة مياراتو في المجابية ومحور اىتماـ 

ىذا النوع مف العلاج ؾ تحسيف السموؾ والمشاعر الذاتية دوف اكتساب الاستبصار 

 :أىداف العلاج النفسي التدعيمي- 

 تدعيـ وتشجيع أوجو القوة في المريض - تخفيؼ المعاناة النفسية- تخفيؼ اختلاؿ السموؾ- 
: حؿ الأزمات الحادة مثؿ - تدعيـ قدرتو عمل استخداـ وسائؿ التدعيـ البيئية

تقميؿ نسبة  - الالتزاـ بالنظاـ العلاجي - إلخ... الفجيعة،الصدمة الكوارث محاولة الانتحار 
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 .حؿ الصراعات الخارجية-تحسيف الميارات الاجتماعية - حدوث السموؾ غير المناسب
 .إقناع المدمف بالبقاء في المستشفل لاستكماؿ البرنامج العلاجي- منع الانتكاس والتدىور

 .تحسيف القدرة عمل اختبار الواقع-دعـ احتراـ الذات

 : الفنيات المستخدمة في العلاج النفسي التدعيمي-
- الاسترخاء-التنويـ -الإيحاء-التطميف  - حث قوة الإرادة- الإقناع- النصيحة- المناقشة

توفير منافذ مقبولة لممخاوؼ ومشاعر  - الاعتراؼ والتنفيس - دخوؿ المستشفل لمعلاج
إقناع المدمف المريض بممارسة اليوايات التي كاف يمارسيا - تدعيـ الثقة في النفس- النقص

( 132-131نفس المرجع السابؽ ص ).(أي قبؿ دخولو في عالـ الإدماف)مف قبؿ 

 :الانفعالي– العلاج العقلاني - 4-5-2
 Ration al - لعؿ العنصر الجوىري في نظرية العلاج العقلاني الانفعالي: تعريفو

Emotive Teherapy ىو أف السموؾ المضطرب ينتج مف خلاؿ حوار الشخص الداخمي
، إلا أف ىذا الحوار يؤثر بدوره في مسار الأفكار والاتجاىات (الجانب الوجداني)مع نفسو 

 .، ثـ يؤثراف ىذاف الجانبيف في السموؾ(العقؿ)

ومف ىنا فأف الجيد العلاجي ينصب في الأساس عمل أف تكوف بداية العلاج ىو تغيير 
الأفكار والتصورات والإدراكات الذاتية الخاطئة والتي تنتج عنيا وتترتب عمييا الانفعالات 

 .السمبية وبالتالي السموؾ المضطرب

وتعد ىذه الطريقة العلاجية مف أشير الطرؽ استخداما في مجاؿ علاج الإدمانلأف المريض 
لمجموعة مف الأفكار والتصورات والاعتقادات الخاطئة  (أسيرا)مف خلاؿ إدمانو قد أصبح 
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، وبالتالي لا يكوف قادرا (فبدوف التعاطي لا يكوف دماغ. حيث ربط كافة أنشطتو بالتعاطي
. عمل اتخاذ أي خطوة إيجابية سواء تجاه الذات أو تجاه الآخريف

 كما أف طريقة العلاج العقلاني الانفعالي قد أدخؿ عمييا العديد مف التطورات، حيث أنيا 
 :أصبحت فل الوقت الراىف تكوف مف المكونات الآتية

A-  ويرمز إلل الأحداث المنشطةActivatingevents 
B- وترمز إلل منظومةbelief system..... 
C- وترمز إلل العواقب أو النتائج Consequences  
D- وترمز إلل التفنيد أو اؿdispute.....  
E-  وترمز إلل الأثر أو النتيجة Effect 
F-  وترمز إلل التغذية المرتده أو تصحيح المسار Feed - bact( نفس المرجع السابؽ

 (133-132ص

 :الانفعالي–  أىداف العلاج العقلاني -

إزالة أو خفض النتائج غير المنطقية أو الاضطرابات الانفعالية، ويشمؿ : اليدؼ الرئيسي
 :ذلؾ عمل ىدفيف

 .تقميؿ القمؽ إلل أقؿ حد ممكف وكذا الغضب والعدواف- أ 
تزويد الفرد بطريقة تمكنو مف أف يكوف لديو أدنل مستوى مف القمؽ ومف الغضب وذلؾ - ب

 .في حالتنا (المدمف)مجموعة الأفكار غير العقلانية الموجود لدى الفرد  (رىف)مف خلاؿ 
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 :خطوات العلاج- 
 التعرؼ عمل أفكار الشخص غير المنطقية وكتابتيا وتحديد المنطقي وغير المنطقي فييا-
 .إخبار الشخص بأف استمرار اضطرابو أو حتل إدمانو إنما يعود في جزء منو-

إلل تمسؾ الفرد يمثؿ ىذه الأفكار غير العقلانية بشرط أف تدعـ ىذا الحديث بالكثير مف 
 .الأدلة والبراىيف مف واقع حياة الشخص

 المناقشة: المدمف غير العقلانية مف خلاؿ الكثير مف الفنيات مثؿ/ تغيير أفكار المريض - 

  حسف الظف بالآخريف -الواجبات المنزلية- 
  العلاج والتأىيؿ النفسي والاجتماعي لممدمنيف -التنفيس عف الانفعالات- 
 ضبط النفس وترويضيا - التبصير بالطرؽ الفعالة لتغيير السموؾ- 
 . تبسيط الإىانة - الإقناع -
 (بث الثقة في الشخص)تعمـ ميارة الكفاح رغـ الشدة والتيديد - 
مف خلاؿ سرد معمومات معينة عمل الشخص، أو إعطاء بعض  أما)إعطاء المعمومات  - 

 (الكتب لقراءتيا ثـ مناقشتو فييا
 . تقميؿ قابمية الفرد لمتأثير بإيحاءات الآخريف- 
 التدريب عمل الميارات- 
 .وأف يقوـ بتقميد ىذه السموكيات (القدوة)تبصير الفرد بنماذج مف السموكيات الجيدة - 
إلغاء الأفكار غير العقلانية، وأف يحؿ محميا أفكار عقلانية جديدة تحؿ محؿ الأفكار غير  -

يقع  تفيده مستقبلا في أف لا)الميارات و التقنيات)العقلانية والتأكيد عمل تسميحو بمنظومة مف 
 .ضحية أفكار لا عقلانية جديدة
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العلاج النفسي التدعيمي يصمح في الحالات التي : ومف خلاؿ الخبرة نستطيع القوؿ أف
تعاني مف عديد مف الاضطرابات المتشابكة والمعقدة، كما يصمح كذلؾ في بدايات تحويؿ 

حيث يكوف لمتو قد أنيل مرحمة الأعراض الانسحابية، في . المدمنيف إلل العلاج النفسي
الانفعالي يصمح مع المدمنيف الذيف يتمتعوف بدرجة ذكاء عالية، - حيف أف العلاج العقلاني 

 إضافة إلل القدرة عمل الاستبصار، ودافعية جيدة لعدـ الوقوع مرة أخرى في براثف الإدماف
( 134-133نفس المرجع السابؽ ص)

 Relaxation therapy :العلاج بالاسترخاء-4-5-3
 تتعدد التعريفات التي قدمت لمفيوـ الاسترخاء، ويمكف تمخيص ىذه التعريفات في: تعريفو

 :الملامح الآتية
 بالاسترخاء أف الاسترخاء ىو تدريب الفرد عمل أف يقوـ بيذا العلاج بنفسو أي أف العلاج- أ

 .يندرج ضمف العلاج النفسي الذاتي

 . أف الاسترخاء يعني توقؼ كامؿ لكؿ الانقباضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمقمؽ-ب

 الاسترخاء يختمؼ عف اليدوء الظاىري أو حتل النوـ لأنو مف الصعب أف نجد فردا- جػ 
مستمقيا عمل السرير وىو قادر عمل منع أفكاره مف الانسياب والتحميؽ في أفؽ وموضوعات 

 .متعددة
تقاف الفرد ليذه الميارة يمكنو مف التوتر الانفعالي والعقمي- د   أف استرخاء العضلات وا 
 أف الاسترخاء يمكف الفرد مف دخوؿ حالة نفسية تخمو فييا العضلات مف التوتر- ىػ 

والانفعالات مف الاضطراب، والعقؿ مف التشتت مما يؤدى ذلؾ إلل دخوؿ الفرد في حالة مف 
 .اليدوء، خالية مف التوتر والصراعات الداخمية
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في الاسترخاء نجعؿ الفرد يصؿ بنفسو إلل معرفة الفروؽ ما بيف طرفي المعادلة - و 
-134نفس المرجع السابؽ ص )(الاسترخاء في طرؼ وفل الطرؼ المقابؿ التوتر والقمؽ)

135) 

 :أىداف الاسترخاء- 

إف نظرية الاسترخاء المعرفي السموكي تفترض أف التدريب عمل الاسترخاء يمكف أف يتـ 
 :تمخيص أىدافو في

التقميؿ مف المثيرات الفيزيولوجية التي تتولد عف القمؽ  - 

يصرؼ ذىف الفرد عف مسببات القمؽ وما يقود إليو مف تعاطي لممخدرات  - 

حداث تعديلات في بنية الشخص -  دخوؿ الشخص في حالة مف اليدوء والصفاء الذىني وا 
القمؽ والمتوتر والمدمف إلل بنية أخرى جديدة قادرة عمل التحكـ في توترىا وقادرة عمل 

 .(136نفس المرجع السابؽ ص )التخطيط واتخاذ القرار المناسب في الظرؼ والموقؼ 

وتختمؼ أنواع العلاج النفسي للإدماف عف بعضيا، لكف جميعيا تيدؼ إلل نفس الغاية وىي 
إعادة تأىيؿ الفرد والمساعدة عمل إيجاد حموؿ تمكنيـ مف العودة إلل الحياة، ومف أبرز 

 (2021سيما أبو الزيت)أنواع العلاج النفسي المتبعة العلاج السموكي المعرفي 

أحد الأساليب " يعرؼ العلاج المعرفي السموكي بأنو :فالعلاج المعرفي السموكي-4-5-4
الحديثة في العممية العلاجية ويعتمد عمل عمـ النفس المعرفي الذي ييتـ بالعمميات المعرفية 

( 3أشرؼ عبده ص)مثؿ الإحساس والإدراؾ والذاكرة والمغة التفكير 



 انفصم انرابعانًُارج انعلاخية وانبرَايح انعلاخي انًمترذ نعلاج انتبعية انُفسية 
 

 
 

60 

 

مدخؿ يتـ مف خلالو تحديد وتقييـ وتتبع السموؾ : كما يعرؼ العلاج المعرفي السموكي بأنو
ويركز ىذا المدخؿ عمل تطور وتكييؼ السموؾ ويتـ مف خلالو تعديؿ العديد مف المشكلات 

القمؽ، الاكتئاب، العدواف، وتعديؿ سموكيات الأطفاؿ والمراىقيف والكبار، وىناؾ تداخؿ : مثؿ
بيف كؿ مف الأساس المعرفي والعلاج السموكي وىما يعتمداف عمل العمميات المعرفية وتأمؿ 

التعزيز الايجابي لمسموؾ والتدخؿ : السموؾ المشكؿ، ويتـ تغيير السموؾ بعدة طرؽ مثؿ
 (منل الشرقاوي)المعرفي 

شكؿ مف أشكاؿ العلاج النفسي، ينيض في Therapy Behaviour فالعلاج السموكي
الأساس عمل المبادئ السموكية، ويحاوؿ المعالج فيو أف يغير الظروؼ المدعمة لمسموؾ غير 
المتكيؼ، ومع ذلؾ فقد اىتـ المعالجوف السموكيوف مؤخرا وبدرجة متزايدة بالأفكار والعمميات 

( 022جوف سكوت ) العقمية، وأصبح العلاج السموكي يعد نوعا مف العلاج المعرفي

 :(Cognitive behavioraltherapy)العلاج السموكي المعرفي - 

ىو أحد أشير أنواع العلاج النفسي اتباعًا في مكافحة الإدماف، إذ ييدؼ العلاج السموكي 
المعرفي إلل تغير أنماط التفكير الضارة، والسموكيات المكتسبة السمبية التي تحفز عمل 

الإدماف ذلؾ مف خلاؿ تدريب وتأىيؿ الفرد عمل كيفية التعامؿ مع ىذه الأفكار والفيـ الدقيؽ 
عادة صياغة ىذه الأفكار لتطوير الثقة بالنفس والكفاءة الذاتية . لمحفزات الإدماف، وا 

: إذ يركز ىذا العلاج عمل الحد مف بعض الاضطرابات العقمية المصاحبة مع الإدماف، مثؿ
 - 60 جمسة تمتد مف 16الاكتئاب والقمؽ، ويستغرؽ العلاج السموكي المعرفي ما يقارب 

( 2021سيما أبو الزيت ). يومًا90
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 :(DialecticalBehaviorTherapy)العلاج السموكي الجدلي - 

ىذا النوع مف العلاج يتبع العلاج السموكي المعرفي، إذ ييدؼ إلل مساعدة الفرد لمتغمب عمل 
السموكيات المدمرة لمذات مثؿ محاولة الانتحار، ذلؾ مف خلاؿ تعميميـ كيفية التعايش 

يجاد طرؽ صحية لمتعامؿ مع التوتر، وتنظيـ عواطفيـ، وتحسيف  والتأقمـ مف غير إدماف، وا 
. علاقاتيـ مع الآخريف

 :العلاج الأسري- 4-5-5

تشمؿ خطة ىذا العلاج الفرد وعائمتو المتضررة مف عواقب الإدماف، إذ إف سموؾ وتصرفات 
. الفرد تؤثر عمل البيئة العائمية، والعائمة عامؿ أساسي في إنجاح العلاج النفسي للإدماف

إذ يساعد مشاركة العائمة في خطة العلاج تخفيؼ مشاعر الغضب والتوتر والخوؼ والارتباؾ 
بيف أفراد الأسرة، وتطوير الميارات والاستراتيجيات لمتعامؿ مع السموكيات المسببة للإدماف 

( 2021سيما أبو الزيت ).وعممية التعافي

 :العلاج الدوائي- 4-5-6

ويعد العلاج الدوائي مف بيف العلاجات الإدماف بحيث قد يتـ صرؼ الأدوية لبعض 
الأشخاص بشكؿ مستمر عند التعافي مف اضطراب معيف بجانب العلاجات السموكية، كما 
تستخدـ الأدوية عمل المدى الطويؿ في تقميؿ الرغبة الشديدة، ومنع الانتكاس أو العودة إلل 

لكف غالبًا تصرؼ الأدوية لمتحكـ بأعراض . استخداـ المادة بعد التعافي مف الإدماف
الانسحاب، وتختمؼ الأدوية المستخدمة اعتمادًا عمل نوع المادة المسببة للإدماف، ومف أبرز 

( Acamprosate)وأكامبروسيت  (Naltrexone)لنالتريكسوف : ىذه الأدوية الآتي
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 آذار 31سيما أبو الزيت الخميس ) ومضادات القمؽ والاكتئاب (Disulfiram)وديسفمفراـ 
2022) 

 :العلاج الجماعي- 4-5-7

العلاج الجمعي يُعتبر الأداة الأساسية في تغيير سموؾ وبالإضافة إلل العلاج الجماعي ؼ
ىو الأداة - في دراسة كلاسيكية  - (ـ1989)وشخصية المدمنيف؛ لأنو كما قاؿ ألونسو 

ففي الجروب كمفة دفاعات الطباع توضع تحت الضوء . الأساسية لتغيير طباع الشخصية
وتشكؿ صراعًا يجعؿ ىذه الطباع مصدر إزعاج لصاحبيا بما يتيح فرصة فيـ تفسيري ليا 

أف المجموعات  (ـ1991)وأكد يالوـ في دراستو مع زميمو ماتانو . «وتغييرىا داخؿ الجروب
 معادلة ضغوط ثقافة العلاجية ىي العلاج المفضؿ لإدماف المواد المخدرة لأنيا توفر

ايياب )التعاطي وأيضا الدعـ والمساندة للاغتراب في التعافي و القوة و التغمب عمل الإنكار 
الدعـ والتشجيع مف قبؿ أشخاص يشاركونؾ نفس حيث العلاج الجماعي يوفر  "(الخراط 
و تكوف في جمسات عائمية تساعد عمل تحسيف التواصؿ و تقوية العلاقات الأسرية  التجربة

علاجا كما أف العلاج الحديث للإدماف يقتضي أف تعي الأسر طبيعة الإدماف و أف ىناؾ "
إلا . العلاج الأسرى، وأف عمل الأسرة أف تتعمـ كيؼ تتعامؿ مع ابنيا المدمف »نفسيا يسمل 

أف العديد مف الأسر ترفض بطريقة شعورية وكثيرا بطريقة لا شعورية فكرة المشاركة مع 
ومف ىنا تمجأ العديد مف الأسر إلل رفض  الفريؽ العلاجي فالابف ىو المدمف ولسنا نحف

ولا شؾ أف الرفض ىذا مف جانب . سيدخميا في متاىات مع الآخريف (طالما)ابنيا المدمف 
محمد )الأسرة لعضوىا المدمف يكوف شعورا جد مؤلـ بالنسبة لممدمف وقد يدفعو إلل الانتكاس 

 (383 ص2005حسف غانـ 

 :المستخدمة في العلاج المعرفي السموكي للإدمان ىم قنياتالت أىم- 4-6
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 :إعادة التأىيل المعرفي1-6-4-

يتـ فيو التعرؼ عمل أنماط التفكير السمبية، حيث ربما يميؿ الشخص إلل التعميـ في 
بعض السمبيات، أو افتراض الأسوأ دائمًا، أو وضع أىمية كبيرة عمل بعض الأشياء التي 

 .لا تستحؽ وكؿ ذلؾ يؤدي إلل التأثير عمل سموكيات الفرد ويحوليا إلل سمبية

لذا يسأؿ المعالج النفسي عف كيفية تفكيرؾ في مواقؼ محددة، لكي يستطيع تحديد الأنماط 
السمبية، وىو ما يجعمؾ عمل معرفة بيا، ويساعدؾ عمل تعمـ كيفية إعادة تييئة تمؾ 

 .الأفكار لتكوف إيجابية وفعالة

 :رؤية الأشياء من منظور آخر2-6-4-

بواسطة ىذه التقنية يقوـ المعالج بمعرفة وجية نظر المريض حوؿ شئ ما، ثـ يطرح عدة 
 أسئمة تـ تصميميا خصيصًا لتحدي معتقداتؾ وتوسيع تفكيرؾ، وتغيير وجية نظرؾ للأمور

وىنا قد يطمب منؾ تقديـ بعض الأدلة التي تدعـ وجية نظرؾ، وكذلؾ الأدلة التي لا 
 .تدعميا، وىو ما يساىـ في رؤية الأشياء مف منظور أخر

 :مواجية الخوف3-6-4-

يستخدـ المعالج تقنية مواجية الخوؼ لتمكيف المريض مف مكافحة القمؽ والخوؼ تجاه 
بعض الأشياء، حيث يعرض المدمف لبعض الأشياء التي تسبب لو الخوؼ الشديد، ويقدـ 

 .لو بعض التوجييات حوؿ كيفية التعامؿ معيا بطريقة صحيحة

 :تدوين الأفكار يوميًا4-6-4-

الكتابة مف أىـ الطرؽ التي تساعدؾ عمل التواصؿ مع ما يدور داخؿ ذىنؾ، وقد يطمب 
منؾ المعالج تدويف الأفكار السمبية التي راودتؾ بيف الجمسات، وكذلؾ الأفكار الإيجابية 

التي يمكف التطمع إلييا بدلًا مف السمبية والتركيز عمل تحقيقيا، ثـ تدويف مدى التقدـ الذي 
( info@bareeqeg.com 2020مستشفل بريؽ ) .أحدثتو
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البرنامج العلاجي المعرفي السموكي المقترح في خفض التبعية النفسية عند المدمن -4-7
 :عمى المخدرات

يُنفذ البرنامج في المرحمة الثانية بعد استكماؿ العلاج الدوائي، ويمثؿ جزءًا حيويًا مف - 
بفنيات وتقنيات عممية التعافي والتأىيؿ النفسي، معتمدًا عمل أسموب العلاج النفسي الجماعي

 .العلاج المعرفي السموكي

 : الخطة العلاجية الحالية تتضمن المراحل التالية-أ
تمثؿ ىذه المرحمة نقطة الانطلاؽ وتيدؼ إلل التقييـ (:جمستان)المرحمة التمييدية - ب

الأولي، بناء الثقة والاتفاؽ عمل مسار العلاج قبؿ البدء الفعمي بالعلاج المعرفي السموكي 
 .الجماعي مع تطبيؽ القياس القبمي للإدماف

يتـ خلاؿ ىاتيف الجمستيف تقديـ معمومات شاممة حوؿ :(جمستان) مرحمة التعريف -ج
 .الإدماف، أسبابو المختمفة، وتأثيراتو المتنوعة عمل الفرد والمحيطيف بو

تعتبر ىذه المرحمة الأساسية : (15 إلى الجمسة 4من الجمسة )مرحمة التدخل والعلاج - د
حيث يتـ تطبيؽ تقنيات العلاج المعرفي السموكي الجماعي بشكؿ عممي ومنظـ 

تركز ىذه المرحمة الختامية عمل تقييـ :( جمسات3)مرحمة إنياء البرنامج والمتابعة - ىػ
كما يتـ . مدى استفادة المشاركيف والتغيرات التي طرأت عمييـ نتيجة البرنامج العلاجي
 .الاتفاؽ عمل موعد الجمسة الأخيرة لضماف تحقيؽ أىداؼ البرنامج واستدامتيا
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 :مضمون البرنامج العلاجي المقترح وآليات تطبيقو- 

 مضمون الجمسة لجمسةا دفى
جمع البيانات الأولية مف الأفراد -  

 باستخداـ أدوات القياس القبمي وتطبيقو
تييئة المشاركيف في المجموعة - 

العلاجية للانخراط الفعاؿ في البرنامج 

 :الجمسة التمييدية
عداد الأعضاء  القياس القبمي وا 

 للانخراط في البرنامج

تعريؼ الأعضاء ببعضيـ البعض - 
 .وبالباحث

بناء جو إيجابي مف الثقة والتعاوف بيف - 
 .الباحث والمشاركيف

تعرؼ الأعضاء عمل الأسس والمعايير -
المنظمة لعمؿ المجموعة وصياغة اتفاؽ 

 .جماعي

تعريؼ الأعضاء بمفيوـ العلاج المعرفي 
السموكي الجماعي وأىميتو وأىدافو وخطوات 

 .البرنامج العلاجي

 ليولأالجمسة ا
والتعريؼ  بناء العلاقة والثقة والتعاقد

 بنظرية العلاقة مدعومة )بالبرنامج
 (Carl Rogersالعلاجية عند 

استكشاؼ رؤى المشاركيف حوؿ دورىـ في - 
البرنامج العلاجي 

وتنمية الشعور بالانتماء والعمؿ المشترؾ - 
 نحو تحقيؽ غايات مشتركة

 الجمسة الثانية 

استكشاؼ آماؿ المشاركيف مف التفاعؿ 
الجماعي وتحديد أىداؼ يسعل الجميع 

 .لتحقيقيا
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مساعدة المشارؾ عمل فيـ أعمؽ لمشكمتو 
.  الإدمانية لتسييؿ العممية العلاجية

اعتراؼ المشارؾ بمشكمة الإدماف وتحديدىا - 
.  بوضوح

استكشاؼ الأسباب الشخصية التي أدت إلل - 
. التعاطي مف منظور المتعافي

 .إعلاف المشارؾ عف حاجتو لمعلاج - 

 ثةلثالا لجمسةا

مرحمة إدراؾ المشارؾ لجوانب مشكمة 
 .الإدماف لديو

تعريؼ الأعضاء بمفيوـ الدافعية وأىميتيا  -
.  في الامتناع عف التعاطي

استكشاؼ الأسباب الداخمية التي تدفع - 
. الأعضاء نحو التغيير

تعريؼ كؿ فرد بمراحؿ التغيير المختمفة  - 
 وتحديد موقعو الحالي فييا 

 رابعةلالجمسةا

مدعومة بنموذج  )فعيةدالرايزتعمرحمة 
 & Prochaskaمراحؿ التغيير لػ 

DiClemente (1983).) 

تمكيف المشارؾ مف مواجية المواقؼ والتحديات 
التي تؤثر عمل سير العممية العلاجية بجدية 

. وفعالية

استكشاؼ أىمية المثابرة والإرادة في تحقيؽ  - 
 .الأىداؼ العلاجية

 الجمسة الخامسة 

مواجية التحديات وأىمية الإرادة  

 مرحمة التدخؿ وبناء العلاج 
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تدريب أعضاء المجموعة العلاجية عمل - 
 (البطيء والسريع)ممارسة الاسترخاء بنوعيو 

.  والتحكـ في التنفس

استخداـ الاسترخاء لمسيطرة عمل بعض - 
.  الأعراض الجسدية لمتعاطي

تكميؼ المشاركيف بممارسة الاسترخاء - 
 .والتنفس مرة واحدة يوميًا

 سادسةلا لجمسةا

 .سلتنفا في ـلتحكوا الاسترخاء

لمعلاج المعرفي  Beckمدعومة بتقنيات )
 (Albert Ellisالسموكي ومبادئ 

التدريب عمل ميارة رفض المخدرات لمنع  -
. الانتكاسة

تمييز الطرؽ والوسائؿ والأنشطة التي  - 
تساعد في التغمب عمل الرغبة في التعاطي 

 .ورفض المخدرات

 الجمسة السابعة 

 ميارة رفض المخدرات 

 

تحديد المحفزات المحفزة عمل التعاطي وىي  - 
محفزات داخمية مثؿ الشعور بالرغبة الشديدة أو 

.أعراض الانسحاب  

آو الخارجية مثؿ وجود أشخاص مدمنوف  -   

 آو آماكف محددة مرتبطة بالاستيلاؾ

  الجمسة الثامنة 

   التحكـ في المحفزات 
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تتضمف ىذه الجمسة تحديد العوامؿ - 
الرئيسية المسببة لمتوتر التي أدت إلل سموؾ 

التعاطي مف خلاؿ إعداد قائمة بيا 
وبالتعاوف مع المعالج، يقوـ أعضاء  - 

المجموعة بتحميؿ الاستراتيجيات السابقة 
لمسيطرة عمل ىذه المحفزات، مما يسمح 

بتقييـ الأساليب الناجحة وغير الناجحة لفيـ 
 أفضؿ لما ىو فعاؿ

تقييـ المحفزات الأكثر تيديدًا لحدوث - 
الانتكاس لتحديد أىـ عوامؿ الخطر التي 
يجب التركيز عمييا، ويجري التعاوف مع 
المعالج لوضع استراتيجيات مخصصة 

 لمتعامؿ مع ىذه المحفزات
 

  الجمسة التاسعة 

 طوير حموؿ لمتحكـ في المحفزات متابعة ت

 
 

تعزيز قدرة أعضاء المجموعة العلاجية  -
عمل تحمؿ المسؤولية الذاتية عف أنفسيـ 

.  وسموكيـ وتجاربيـ
تدريب الأعضاء عمل الاعتراؼ بمشاعرىـ - 

. تجاه سموكيـ الحالي وتقبمو
استخداـ الميارات المكتسبة لحؿ  - 

الصراعات والمشاكؿ بطرؽ ناضجة بعيدًا 
 .عف التعاطي

 (العلاج الجماعي) الجمسة العاشرة 

مدعومة )تحمؿ المسؤولية الشخصية 
بمفاىيـ العلاج السموكي الجدلي والعلاج 

 ACT) )القائـ عمل القبوؿ والالتزاـ
( .(DBTو
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تدريب المشاركيف عمل ميارة حؿ  -
.  المشكلات وممارستيا

تنمية أسموب فعاؿ في حؿ المشكلات - 
 .واتخاذ القرارات

 الجمسة الحادية عشر 
مدعومة )ميارة حؿ المشكلات 

في  Meichenbaumبنموذج 
التدريب عمل ميارات المواجية 

 (السموكية
بناء اتجاه إيجابي نحو المستقبؿ لدى -

.  الأفراد
تخطيط المستقبؿ مف خلاؿ وضع - 

.  أىداؼ واقعية
اكتشاؼ أىمية التخطيط لممستقبؿ - 

 .ووضع أىداؼ قصيرة وطويمة المدى

 الجمسة الثانية عشر
التوجو نحو المستقبؿ والتخطيط 

 .للأىداؼ

فيـ طبيعة الاشتياؽ الشديد والانتكاس، -
وتيدؼ إلل تطوير خطة طوارئ مستقبمية 

لمتعامؿ معيما، 
 بالإضافة إلل التدرب عمل استخداـ المفكرة 

 كأداة مساعدة في تطبيؽ ىذه الخطة

 الجمسة الثالثة عشر
وضع استراتيجيات لتجنب الاشتياؽ 

 الانتكاس والشديد والعودة إلل التعاطي
 

 
تعريؼ الأعضاء بميارات استغلاؿ وقت  -

.  الفراغ والشعور بأىمية الوقت
التدريب عمل الأنشطة الصحية والممتعة - 

.  التي يمكف ممارستيا في أوقات الفراغ
تكميؼ الأعضاء بواجبات منزلية لتطبيؽ ما - 

 .تعمموه

 الجمسة الرابعة عشر
 ميارة استغلاؿ وقت الفراغ 
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تدريب المشاركيف عمل ميارة السموؾ  -
تذكير . - الحضوري الإيجابي التفاعمي

المشاركيف بالسموكيات الحضورية المفظية 
التدرب . - وغير المفظية الإيجابية والسمبية

عمل ميارة التفاعؿ الإيجابي في المواقؼ 
 .المختمفة

 رعشالخامسة لجمسة ا
تطوير القدرة عمل إظيار سموكيات 

حضورية إيجابية وداعمة أثناء 
 التفاعؿ

تزويد الأعضاء بميارات واستراتيجيات فعالة - 
 بفاعمية مف خلاؿ تعريفيـ .لإيجاد فرص عمؿ

. بالطرؽ والأساليب الناجحة
 

 رعشالسادسة لجمسة ا
اكتساب استراتيجيات فعالة لإيجاد 

 فرص عمؿ

استعراض نيائي وتثبيت لأىـ المفاىيـ - 
والمبادئ التي اكتسبيا الأعضاء خلاؿ البرنامج 

العلاجي 
 مع تقديـ ملاحظات ختامية، 

 

 رعشالسابعة لجمسة ا
استعراض شامؿ لمحتوى البرنامج 
العلاجي والإعلاف الرسمي عف 

اختتاـ الجمسات 
 

إجراء القياس البعدي لممجموعة مف خلاؿ  -
استيفاء الاستمارة الخاصة بذلؾ والاستماع إلل 

.  انطباعات المجموعة
علاف انتياء الجمسة -  ثـ توديع الأعضاء وا 

 .والبرنامج بشكؿ كامؿ
. إنياء البرنامج العلاجي كاملا- 
 

 رعشالثامنة لجمسة ا
القياس البعدي  
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 :الخلاصة

الإدماف ىو حالة مرضية معقدة تؤثر عمل الدماغ والسموؾ يتطمب علاجو مقاربة شاممة 
تيدؼ البرامج العلاجية للإدماف إلل . ومتنوعة تشمؿ تدخلات طبية ونفسية واجتماعية

تنوع البرامج العلاجية و ت مساعدة الأفراد عمل التغمب عمل إدمانيـ واستعادة حياتيـ الطبيعية
تيدؼ إلل تخميص الجسـ مف المواد المخدرة أو  للإدماف لتمبية احتياجات الأفراد المختمفة

قد  تتـ تحت إشراؼ طبي لخفض التبعية النفسية و لتخفيؼ الأعراض الانسحابية الكحوؿ
ركز عمل تغيير الأفكار  فيو يالعلاج السموكي و ىناؾ تتطمب استخداـ أدوية معينة

لتقميؿ الرغبة في المخدر أو إلل العلاج الدوائي  بالإضافة والسموكيات المرتبطة بالإدماف
نوع وشدة  بما في ذلؾ يعتمد اختيار البرنامج العلاجي المناسب عمل عدة عوامؿ الكحوؿ
علاج الفعاؿ للإدماف يمكف اؿ  كما أفالتوفر المالي و وجود مشاكؿ صحية أخرى و الإدماف

تحسيف الصحة الجسدية  أف يحدث فرقًا كبيرًا في حياة الأفراد وأسرىـ يمكف أف يؤدي إلل
زيادة  بالإضافة إلل تقميؿ خطر الانتكاس و تحسيف العلاقات الاجتماعية والمينية و والنفسية

 .جودة الحياة



 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي



 

3 

 

 

الفصل الخامس 

الإجراءات المنيجية لمدراسة 

 

تمييد 

الدراسة الاستطلاعية  -5-1

الدراسة الأساسية  -5-2

النظام الييكمي لممؤسسة  -5-3

عينة الدراسة -5-4

أدوات الدراسة -5-5

الخلاصة 
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 :تمييد

في الأساس إلل تبياف مدى فعالية برنامج علاجي المعرفي السموكي في ىدفت الدراسة 
في ىذا المبحث سوؼ نتطرؽ إلل خفض التبعية النفسية عند الراشد المدمف عمل المخدرات و

أىـ خطوات التي عمل كؿ باحث إتباعيا لتنظيـ معطياتو وموارده وأدواتو عممية ويحتوي 
عمل الحدود الزمنية والمكانية ومنيج المستخدـ ألا وىو المنيج العيادي وأدوات البحث 
 المقابمة العيادية والملاحظة الإكمينيكية ومقياس ومجتمع الدراسة والعينة التي تكونت مف

 .خمس حالات

 :الدراسة الاستطلاعية-5-1

تُعدّ الدراسة الاستطلاعية خطوة تمييدية أساسية تبُنل عمييا الدراسة الميدانية في البحث 
العممي، وتمثؿ مرحمة محورية لما تتيحو مف فرص لمباحث لتحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ 

إذ تساىـ ىذه المرحمة في توضيح وتحديد موضوع البحث بشكؿ أكثر دقة، واختبار . الميمة
مدى ملائمة الفرضيات، والتحقؽ مف فعالية أدوات جمع البيانات وصلاحيتيا لمتطبيؽ، مما 

وانطلاقاً مف ىذه الأىمية، قمنا بمجموعة مف . يسيؿ تنفيذ الدراسة عمل أرض الواقع
: الإجراءات ضمف إطار الدراسة الاستطلاعية، نعرضيا فيما يمي

 المكاف الميدانية واستكشاؼ فيو الدارسة ستتـ الذي المكاف إلل مباشرة التوجو تـ    أولا 
 3بمدينة مستغانـ تمت الدراسة لمدة 300 في المركز الوسيط لعلاج الإدماف بحي المتمثؿ
ويعتبر المركز مصمحة تابعة لممؤسسة الاستشفائية للأمراض العقمية ويعتبر المركز  أشير

و يستقبؿ كؿ حالات الإدماف سواء عمل المخدرات أو الكحوؿ . الوحيد عمل مستوى المدينة
 بالاطلاع المبدئي  وقمناأو الانترنت وكؿ الفئات العمرية وكاؿ الجنسيف مف الإناث و الذكور

تـ إجراء زيارات استطلاعية إلل مركز لعلاج الإدماف، والتواصؿ مع  عمل الفئة المستيدفة
المختصيف مف أطباء ومعالجيف نفسييف لمتعرؼ عمل خصائص الفئة المستيدفة مف الراشديف 
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المدمنيف، وظروفيـ النفسية والاجتماعية، مما ساعد في فيـ طبيعة التبعية النفسية لدييـ 
 .تـ تحميؿ ردود المشاركيف الأوائؿ في التجربة المبدئية لاكتشاؼ أية صعوباتوبشكؿ أولي 

ساعدت الدراسة الاستطلاعية  أو إشكاليات محتممة قد تواجو الباحث أثناء التطبيؽ الفعمي
في مراجعة الفرضيات الموضوعة لمبحث، سواء بتأكيد صلاحيتيا أو تعديميا بناءً عمل 

ساعدت ىذه المرحمة في اختيار العينة الأنسب لمدراسة الأساسية مف حيث و النتائج الأولية
ستُخمص مف التجربة الاستطلاعية  العدد والصفات بما يتناسب مع طبيعة البحث وأىدافيا

عدد مف المؤشرات التي ساعدت في تنظيـ الجدوؿ الزمني والخطوات العممية لتنفيذ الدراسة 
 .الميدانية

 :الاستطلاعيةالغرض من الدراسة -5-1-1

تصميـ برنامج علاجي معرفي سموكي يستيدؼ خفض مستوى التبعية النفسية لدى ىذه - 
 .الفئة

مدى تأثير البرنامج في خفض مستوى التبعية النفسية الذي يحدث نتيجة التعرؼ عمل - 
 .لتطبيؽ البرنامج العلاجي

قياس فعالية البرنامج المعرفي السموكي في خفض التبعية النفسية بعد تطبيقو عمل عينة - 
 .مف الراشديف المدمنيف

. تقييـ التغيرات السموكية والمعرفية والانفعالية الناتجة عف تطبيؽ البرنامج العلاجي-

 :الدراسة الأساسية-5-2

: مكان إجراء الدراسة الأساسية5-2-1
 أنشأ مركز الوسيطي لعلاج : « CISA »بالمركز الوسيطي لعلاج الإدمان بولاية مستغانم

 2010 مسكف تجديت مستغانـ سنة 300الإدماف المتواجد بحي 
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ىذا المركز الذي يقدـ العلاج الطبي، النفسي والاجتماعي وىو الوحيد عمل مستوى ولاية 
صلاح المستشفيات، وىو واحد مف مجموع   53مستغانـ التابع لمديرية الصحة والسكاف وا 

 .مركز متواجد عمل مستوى الوطني
المخدرات، الكحوؿ، التبغ، الإدماف )ييدؼ المركز إلل علاج حالات الإدماف بجميع أنواعو 

إذ يشمؿ جميع شرائح المجتمع كما يستقبؿ كؿ مف ، (الخ.... بدوف مخدرات کالانترنت
 .يرغب في الاستعلاـ حوؿ موضوع الإدماف

 :النظام الييكمي لممؤسسة-5-3
عطائو حيث ىناؾ بوابة كبيرة _  ويضـ ىذا المركز البسيط في مبناه الكبير في اىتمامو وا 

مكتوب أعلاىا المركز الوسيطي لعلاج الإدماف ثـ باب الاستقباؿ الذي يستقبمؾ ىناؾ 
الشخص التي لو ىذه الميمة وىو يوجيؾ فالمركز الوسيطي لعلاج المدمنيف يفتح أبوابو 
لاستقباؿ كؿ شخص أراد الحصوؿ عمل معمومات أو الاستفسار عف ظاىرة المخدرات 
دمانيا وفي حالة ما إذا كاف الشخص مدمنا ولو الرغبة في العلاج، فإف المركز يتكفؿ  وا 

 :بمتابعة حالتو عف طريؽ إتباع الخطوات التالية
 حيث تضمف لو المكمفة بالاستقباؿ العلاج في سرية تامة :مكتب الاستقباليتوجو إلل  -1

 .وذلؾ بخمؽ جو مف الطمأنينة والراحة بغرض تحفيزه عمل متابعة العلاج
الذي يقوـ بفحص المدمف وبتشخيص حالتو الصحية وبعدىا تعطل لو : الطبيب المتكفل -2

 .بطاقة خاصة بالمواعيد لممتابعة ويتـ فتح لو ممؼ خاص بو مف قبؿ المكمفة بالاستقباؿ
بات العقمية االذي يقوـ بفحص المدمف وعلاج بعض الاضطر: الطبيب الأمراض العقمية -3

 .الناتجة عف الإدماف
يتمحور دوره في الإصغاء إلل المشاكؿ النفسية لممدمف ويعمؿ عمل : الأخصائي النفساني -4

خمؽ نوع مف الاستقرار النفسي لديو، كما يعمؿ عمل علاج الحالات باستخداـ بعض 
 .تقنيات العلاج النفسي
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 :زمان إجراء الدراسة-
  2025ماي 29 إلل2025فيفري 03المدة التي أجريت فييا الدراسة كانت ما بيف

 :عينة الدراسة-5-4

اعتمدنا في دراستنا عمل  وفئة المدمنيف الراشديف المتواجديف في المركز مف اجؿ العلاج
 سنة المقبميف عمل العلاج في المركز والاختيار 30 و25خمس حالات ذكور سنيـ مابيف 

 .كاف عشوائي لكؿ فرد مدمف مؤىؿ فرصة متساوية ليتـ اختياره

 :متغيرات البحث- 
 البرنامج العلاجي المعرفي السموكي:المتغير المستقل

 التبعية النفسية لممخدرات لدى الراشد المدمف:المتغير التابع
 :المنيج المستخدم في ىذه الدراسة ىو- 

ية برنامج علاجي مثؿ البرنامج ؿعاوذلؾ لأنو الأنسب لقياس مدى ؼتجريبي شبو المنيج 
. المعرفي السموكي، في خفض التبعية النفسية لدى الراشديف المدمنيف عمل المخدرات

ييدؼ إلل الفيـ العميؽ والشامؿ لحالة فردية أو مجموعة  ىو منيج بحث: والمنيج العيادي
حوؿ تاريخ الفرد، وخبراتو،  يعتمد عمل جمع معمومات متعمقة ونوعية .صغيرة مف الأفراد

لمقابلات المتعمقة،  يتـ ذلؾ مف خلاؿ أدوات مثلا. وسموكو، ومشاعره، وعلاقاتو
 يركز المنيج العيادي عمل فيـ الديناميات .والملاحظات، ودراسة الحالة، والاختبارات النفسية

النفسية والاجتماعية التي تؤثر عمل الفرد أو المجموعة، وغالبًا ما يستخدـ في التشخيص 
 .البحث العممي لفيـ الظواىر النفسية المعقدة وكذلؾ في، والعلاج النفسي

 :أدوات الدراسة-5-5

تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمل مجموعة مف الوسائؿ والأدوات تمثمت في البرنامج 
 .المقابمة والملاحظة (مقياس الإدماف)العلاجي والمقياس 
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ىي ملاحظة الوضع الحالي لمعميؿ في قطاع محدود مف observation :الملاحظة- 1
قطاعات سموكو، وتسجيؿ الموقؼ مف مواقؼ سموكو، وليا دور بارز في مجاؿ دراسة حالة 
بحيث تتناوؿ جوانب عدة مف الشخصية منيا المظير الجسمي، أسموب الكلاـ، الملابس، 

 ( .193ص 2014خضر )الاستجابات جزئية الانفعالية 

ملاحظة  ستستيدؼ ملاحظاتنا مظاىر التبعية النفسية لدى الحالات، والتي قد تتجمل في
زيادة في الحركة،  وتكرار الحديث عف النشوة أو المتعة التي يشعر بيا عند التعاطي

ملاحظة تعيده بالتوقؼ أو التقميؿ ثـ العودة إلل نفس  وأيضا العصبية، أو صعوبة الاسترخاء
. لالتزامات العائمية بسبب التعاطي آو ملاحظة التقصير في العمؿ زد عمل ذلؾ النمط

تعتبر المقابمة مف الأدوات الأكثر انتشارا clinique Entretien:المقابمة العيادية- 2
وشيوعا في مجاؿ البحوث النفسية والسموكية كونيا اتصاؿ مباشر بيف المختص النفسي 
والمريض، وذلؾ بيدؼ تسييؿ الاتصاؿ مع حالات موضوع الدراسة، وجمع المعمومات 

 (.189، 2014خضر). والمعطيات حوؿ الحالات مف شتی الجوانب

اعتمدنا في دراستنا عمل المقابلات شبو موجية  - 

 :دليل المقابمة

 الخمفية العامة لممبحوث:1محور 

متل بدأت تجربتؾ مع تعاطي المخدرات؟ - 

ما الدوافع أو الأسباب التي دفعتؾ إلل التعاطي؟ - 

كيؼ أثّر التعاطي عمل حياتؾ الشخصية والاجتماعية؟ - 

التبعية النفسية وأسباب العلاج مع تطبيؽ القياس القبمي  :2محور 
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كيؼ تصؼ حاجتؾ النفسية لتعاطي المخدرات؟ 

كيؼ يكوف شعورؾ عند الامتناع عف التعاطي؟ 

ىؿ ىناؾ مواقؼ معينة تحفز لديؾ الرغبة في التعاطي؟ 

كيؼ تصؼ تجربتؾ الشعورية عندما لا تكوف تحت تأثير المخدرات؟ 

ماذا تفعؿ عندما تبدأ أعراض الانسحاب بالظيور؟ 

ما الذي جعمؾ تتخذ قرار القدوـ إلل ىنا لتمقي المساعدة العلاجية؟ 

ما الذي تطمح إليو في المستقبؿ وما ىي أىدافؾ؟ 

ما ىي رؤيتؾ لمستقبمؾ بعد ىذه المرحمة وما الذي تسعل لتحقيقو في حياتؾ المستقبمية؟ 

تجربة البرنامج العلاجي المعرفي السموكي :3محور 

كيؼ تصؼ تجربتؾ مع البرنامج العلاجي المعرفي السموكي؟ 

ما أكثر الجمسات أو الأنشطة تأثيرًا فيؾ؟ 

ىؿ شعرت بتغير في طريقة تفكيرؾ أو سموكؾ تجاه المخدرات؟ كيؼ؟ 

 :4المحور

 التغير في مستوى التبعية النفسية مع تطبيؽ قياس الإدماف البعدي 

ىؿ لاحظت انخفاضًا في حاجتؾ النفسية لممخدرات بعد العلاج؟ 

ما التغيرات التي طرأت عمل نمط حياتؾ أو علاقاتؾ؟ 

ما التحديات التي واجيتؾ أثناء العلاج؟ 
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 : "2018أسامة  موصدق"مقياس درجة الإدمان عمى المخدرات إعداد - 3

 :وصف المقياس- 

ييدؼ المقياس لقياس درجة إدماف المخدرات في البيئة الجزائرية، حيػث تشير الدرجة 
عبػارة موزعة عمل ثلاثة (31)المرتفعة إلل شدة تعاطي المخدرات، وقد اشتمؿ المقياس عمل 

 :وىي أبعاد

دارة الوقت، تشتت :اضطراب العمميات العقمية العميا-  وتظير في فقر ميارات تنظيـ وا 
وضػعؼ الانتباه ضعؼ القدرة عمل استيعاب التعميمات والتركيز لمدة طويمػة، ويػشتمؿ عمػل 

 .عبارة( 11)

وتظير في فقداف الثقة بالنفس، وجود أفكار انتحارية، سػموؾ عػدواني :الحالة الانفعالية- 
 .عبارة (12)وعنؼ عدـ القدرة عمل السيطرة عمل المشاعر، ويشتمؿ عمل 

ويظير في عصبية وقمؽ واكتئاب عند تقميؿ المادة المخدرة، الخمػوؿ :التكيف الانسحابي- 
والكسؿ، صعوبة في التعبير باستعماؿ صيغ لغوية مناسبة، الػشعور بعػدـ الاحتػراـ، ويشتمؿ 

 .اتعبار (8)عمل 

 :طريقة تصحيح المقياس- 

 أربعة تتدرج كما يمي موافؽ جدا تعطل رباعي  تتـ الإجابة عمل المقياس مف خلاؿ مقياس
ومعارض درجة ،  ومحايد تعطل درجتيف،ثلاثة درجات موافؽ تعطل و،درجات
 .ومعارض جدا صفر،واحدة

فكمما ارتفعت درجة استجابة المفحوص دؿ ذلؾ عمل شدة الإدماف، وكممػا انخفػضت درجة 
لدرجات وبذلؾ يتراوح المجموع الكمي استجابة المفحوص دؿ ذلؾ عمل انخفاض شدة الإدماف
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كحد أدنل ويدرس مستوى  ( درجة31-0)كحد أعمل و  ( درجة124-100)المقياس مابيف 
 :ما يمي  (1)درجة الإدماف ونوضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

مستوى الإدماف الدرجة الفئة 
أ   
ب 
ج 
د  

 31 إلل 0مف 
31-62 
62-93 
93-124 .

لا يوجد إدماف 
إدماف خفيؼ   
إدماف شديد  

إدماف شديد جدا 

( 305 ص2018موصدؽ أسامة )يوضح درجة الإدماف  (1)جدوؿ 

 عزيزي المشارؾ:تعميمة المقياس

ييدؼ ىذا المقياس إلل التعرؼ عمل بعض الجوانب المرتبطة باستخداـ المواد المخدرة 
 .وتأثيرىا عمل حياتؾ اليومية

يرجل قراءة كؿ عبارة بعناية، ثـ اختيار الإجابة التي تعكس تجربتؾ بأكبر قدر ممكف مف 
 .الفترة الماضية/الدقة خلاؿ الشيور

نرجو منؾ الإجابة بكؿ صدؽ وصراحة، فإجاباتؾ ميمة لأغراض البحث العممي، وسيتـ 
لا توجد .التعامؿ معيا بسرية تامة دوف الكشؼ عف ىويتؾ أو استخداميا لأي غرض آخر

 .إجابات صحيحة أو خاطئة، الميـ ىو ما تعبر عنو تجربتؾ الخاصة
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 :البرنامج العلاجي- 4

 الباحثة يستيدؼ فئة خاصة ومعينة يعتمد عمل تقنيات تدخؿ وعلاج ىو برنامج مف إعداد
موزع عمل مجموعة مف الجمسات ييدؼ إلل خفض التبعية النفسية عند الراشد المدمف عمل 

. المخدرات

 :تضمن البرنامج العلاجي المقترح الخطوات والمراحل التالية- 

مرحمة القياس القبمي  - 

 (البرنامج)مرحمة التدخؿ العلاجي - 

مرحمة القياس البعدي  - 

 :البرنامج العلاجي المقترح- 

 برنامج علاجي معرفي سموكي في خفض التبعية النفسية عند المدمف :عنوان البرنامج
الراشد عمل المخدرات 

 خفض التبعية النفسية عند المدمف عمل المخدرات  :اليدف من البرنامج

 معرفي سموكي  :طبيعة العلاج

  جمسة18:عدد الجمسات

  جمسات في الأسبوع3:تواتر الجمسات

د 45 لا تتجاوز الجمسة :مدة الجمسة

 (ثلاثة أشير) أسبوع 12:مدة المتابعة 
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 حالات يطبؽ عمييا البرنامج العلاجي وىذا بالمركز الوسيطي 5:عدد الجماعة العلاجية 
لعلاج المدمنيف بولاية مستغانـ   

 . مكتب العلاج الخاص بالأخصائييف النفسانييف بالمركز:مكان إجراء العلاج

 : الخمفية النظرية لتصميم البرنامج العلاجي

 بنظرية العلاقة العلاجية عند مدعومة  :(جمسات بناء العلاقة والثقة)المرحمة التمييدية 
Carl Rogersأحد أىـ عناصر نجاح العممية العلاجية ، حيث يعتبر بناء الثقة والأماف.  

 & Prochaskaمدعومة بنموذج مراحؿ التغيير لػ  :جمسات التعرف عمى الذات والدافعية
DiClemente (1983).  

لمعلاج المعرفي السموكي  Beckمدعومة بتقنيات  :تقنيات الاسترخاء وميارات المواجية
  .Albert Ellisومبادئ 

في التدريب  Meichenbaumمدعومة بنموذج  :ميارات حل المشكلات والتخطيط لممستقبل
  .عمل ميارات المواجية السموكية

مدعومة بمفاىيـ العلاج السموكي الجدلي والعلاج القائـ  :تقدير الذات وتحمل المسؤولية
( .(DBTو ACT) )عمل القبوؿ والالتزاـ

 مف خلاؿ تعديؿ التفكير والسموؾ خفض التبعية النفسية ييدؼ إلل :أىداف البرنامج
  .تعزيز الوعي المعرفي بخطورة الإدماف و المرتبطيف بالإدماف

  .تعديؿ الأفكار التمقائية والمشوىة المرتبطة بالمخدرات

  .اكتساب ميارات التعامؿ مع الضغوط والمثيرات

  .تنمية الدافعية للامتناع والاستمرار في العلاج
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  إعادة البناء المعرفي، التدريب عمل الميارات: يعتمد عمل تقنيات معرفية وسموكية مثؿ

  :أىم التقنيات المستخدمة

 إعادة البناء المعرفي  

 حؿ المشكلات  

 التوقؼ عف التفكير السمبي  

 التدريب عمل الميارات الاجتماعية  

 تماريف الاسترخاء والتنفس العميؽ  

 

 خلاصة

ييدؼ ىذا الفصؿ إلل توضيح الإطار المنيجي الذي سيتـ إتباعو للإجابة عمل التساؤؿ 
ما مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السموكي المقترح في خفض : الرئيسي لمدراسة

التبعية النفسية لدى الراشد المدمف عمل المخدرات؟ لتحقيؽ ىذا اليدؼ، فمبحث الإجراءات 
المنيجية لمدراسة الميدانية ىو مف أىـ الإجراءات والخطوات التي يتبعيا الباحث في انجاز 

تعتمد الدراسة عمل المنيج شبو التجريبي باستخداـ  والدراسة لتكوف متكاممة مف كؿ الجوانب
 .القياس القبمي والبعدي

 



 

 
 

الفصل السادس 

عرض الحالات ومناقشة نتائج الدراسة  
 

تمييد 

عرض الحالات -6-1

نتائج القياس القبمي -6-2

نتائج القياس البعدي -6-3

تحميل نتائج الحالات -6-4

مقارنة بين القياس القبمي والقياس البعدي - 6-5

مناقشة الفرض عمى أساس النتائج - 6-6

الخاتمة 
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 :تمييد

في ىذا الفصؿ تـ تقديـ خمس حالات وتحقيؽ صحة الفرضية التي تـ طرحيا بالاستعانة 
. بالمقابلات العيادية والملاحظة الإكمينيكية ومناقشة النتائج التي توصمنا إلييا

عرض الحالات  - 6-1

 :الحالة الأولى- 1

 ي.ؾ:الاسم 
  ذكر:الجنس
  سنة27:السن 

 السنة الثانية متوسط: المستوى الدراسي 
  متوسط:المستوى الإقتصادي  

  مستغانـ:مكان الإقامة  
  أعزب:الحالة الاجتماعية 

 4:عدد الإخوة 
 03: الرتبة 

  متوفي:الأب 
   ماكثة في البيت:الأم 

  يوجد:السوابق العائمية 
  يوجد:سوابق عدلية 
  لا يوجد: سوابق مرضية
 سنة15 :بداية التعاطي 

 كيتيف - ترامادوؿ - ميموسات - الكيؼ - حشيش - ليريكا - التدخيف:مادة المتعاطاة  
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  جيدة:علاقة مع الأم  
  كانت  متوترة قميلا و الآف جيدة:علاقة مع الأخت 

 لوف البشرة أسمر و طويؿ القامة نحيؼ الجسـ و رأس :المظير الخارجي:السميائية العامة  
كبير عينيف بنيتيف وجو شاحب و العينيف منتفختيف و توجد كدمات عمل اليديف كاف المباس 

 .نظيؼ و منظـ و طريقة المشي بطيئة
  واعي:التوجو المكاني و الزماني 

 الإحساس بالراحة و السعادة و التواصؿ مع الناس بسيولة و بعد :عند التعاطي أول مرة 
 ذلؾ زيادة الجرعة للإحساس  بالنشوة و السعادة أكثر

 الأـ ونظرة المجتمع لو الاعتناء بصحتو و تحسيف المستقبؿ  :سبب الإقلاع 
 أياـ حب العزلة و البقاء لوحده خلاؿ مدة الإيقاؼ و عدواني مع الذات 3  :مدة الإيقاف

 وظيور أعراض إنسحابية لو و ومع الآخريف و ذلؾ مف غير وعي بتصرفاتو العدوانية
 .كوابيس و ىلاوس

 يوجد الشعور بالذنب و الندـ :تأنيب الضمير 
  توجد أفكار انتحارية وذلؾ خلاؿ مدة التعاطي:محاولات الانتحار 
- ألاـ في العضلات - ضيؽ التنفس - ضربات القمب -  تعرؽ زائد :أعراض الانسحاب 

النسياف و عدواني زائد في - صداع و آلاـ الرأس قمؽ و اكتئاب - فقداف الشيية - الأرؽ 
 وظيور كوابيس و ىلاوس ىذه الفترة

 لا لـ يكف يعرؼ بمخاطرىا و خطورتيا و كاف يظف :مدى وعي الشخص بمخاطر الإدمان 
 أنو يستطيع التحكـ فييا و إيقافيا وقت ما يريد

عدة مرات أراد ذلؾ و التفكير في الأمر و لكف لـ : عدد مرات محاولة التوقف عن التعاطي 
  وفكرة التوقؼ لو مف عاميف يتجرأ

و الصلاة  (الزواج) العمؿ و يؤسس عائمة :نظرتو المستقبمية عند التوقف من الإدمان 
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  نعـ يوجد:وجود  إرادة ورغبة لمعلاج 
  خسارة الوالديف و خاصة الأـ و عدـ قضاء وقت معيا:الآثار السمبية لممواد المخدرة 

  السعادة و الراحة و التكمـ مع الناس بسيولة و النوـ:الإيجابية 
 يوجد  صديؽ لو الذي كاف يتعالج بالمركز :ىل يوجد دعم من طرف الأسرة و الأصدقاء 

 أيضا و تحسف  
 : النشاط العقمي

 : اضطراب الإدراك 
 يوجد خمؿ عمل مستوى الذاكرة: اضطرابات الذاكرة 

  متشتت نوعا ما:الانتباه 
  يوجد لو أفكار اضطيادية وغير سميـ التفكير:التفكير 

  سيمة و بسيطة:المغة 
  كاف يتحرؾ كثيرا و يستعمؿ  الإيماءات:طريقة الجموس 

  كاف الاتصاؿ مع الحالة سيؿ و كاف يتجاوب معنا:الاتصال 
  يوجد فقداف الشيية:اضطرابات الأكل 
  يوجد الأرؽ:اضطرابات النوم 

 : السموك
  لا يوجد:اليروب 
 يوجد نحو الذات حيث تظير عميو جروح عمل الأذرع و كي السجائر عمل :العدوان  
 الأيدي

 وذلؾ بتحطيـ الأشياء في البيت و سرعة التفاعؿ مع الناس مما سبب :وعدوان نحو الآخر 
   .لو عدة مشاكؿ و توجد أفكار انتحارية
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 :تقديم الحالة الأولى- أ
سنة وىو عمر مبكر 15سنة وقد بدا التعاطي في سف 27ي شاب يبغ مف العمر .ؾ الحالة

جدا لمبدء في ىذا النوع مف السموكيات يعزى ىذا إلل عدة أسباب محتممة قدـ الحالة طمب 
المساعدة لممركز مف اجؿ التخمص مف الإدماف وكاف صديقو الداعـ الرئيسي لو وكاف الحالة 

تريد لمتقميؿ مف التبعية النفسية و حدة الأعراض الإنسحابية و جاء لوحده كما اتضح أف 
السبب الرئيسي إلل الدخوؿ في عالـ الإدماف بدافع التجربة و الاستمتاع بالإضافة إلل  
المشاكؿ و الضغوطات الأسرية التي تعرض ليا الحالة مما دفعو إلل الدخوؿ إلل عالـ 

. الإدماف و كاف برغبة منو و الصحبة السيئة 
 :ممخص المقابلات لمحالة الأولى-ب

تـ إجراء ثلاث مقابلات مع شاب يعاني مف سموؾ الإدماف، وذلؾ ضمف إطار علاجي 
ىدفت الجمسات إلل استكشاؼ الشكوى الرئيسية، الدوافع النفسية . بمكتب الأخصائي النفسي

والاجتماعية لمتعاطي، طبيعة الأعراض الانسحابية والتبعية النفسية، ومدى الدافعية 
في المقابمة الأولل، اتسـ المقاء بالتحفظ النسبي مف قبؿ الحالة، خاصة عند الحديث .لمعلاج

، ما يدؿ عمل "بغينا نسيو أنا وصاحبي: "عف أسباب تعاطيو الأولل، حيث اكتفل بالقوؿ
رغـ ذلؾ، كاف التواصؿ . غياب وعي واضح بخطورة السموؾ أو محاولة إنكار الدوافع العميقة

غير المفظي غنيًا؛ إذ ظيرت عميو علامات الحزف والإرىاؽ والبؤس، مع سموكيات جسدية 
وبالنظر إلل . تعكس التوتر والقمؽ كضـ الأرجؿ، ىزّ القدميف، واستخداـ مفرط للإيماءات

مؤشرات الانفعاؿ المرتفعة، تقرر إنياء المقابمة مبكرًا لتفادي أي ضغط نفسي إضافيأما 
المقابمة الثانية، فقد شيدت انفتاحًا أكبر مف قبؿ الحالة، مما أتاح فرصة لفيـ أعمؽ لدوافع 

أقرّ المبحوث بأنو بدأ التعاطي بدافع الفضوؿ والتجريب، إلا أف الأزمة . السموؾ الإدماني
الأسرية، خاصة بعد وفاة والده، شكمت منعطفًا حادًا في مسار حالتو، حيث عبّر عف شعور 

قاؿ في ىذا . بالعزلة والانطواء، وعدـ القدرة عمل التكيؼ مع محيطو دوف المجوء لممخدرات
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، ما يعكس "أنا ممي تعممتيا وليت غايا، وليت نخرج و درت صحاب و نيدر غايا: "السياؽ
مع تقدـ الحالة في سموؾ التعاطي، ظيرت  استخداـ المادة كوسيمة لميروب والتأقمـ الزائؼ

، (تحطيـ ممتمكات، نوبات غضب)مظاىر العدوانية بشكؿ بارز، سواء في شكميا الخارجي 
كما أبدى أفكارًا . (جروح وآثار كيّ بالسجائر عمل اليديف: إيذاء الذات)أو الداخمي 

، مع اتياميـ بأنيـ سبب "يبغو يحقرونا... ميبغوناش عمامي: "اضطيادية، تظير في قولو
إدخالو السجف أكثر مف مرة بسبب الشكاوى المتكررةكما عبّر عف مخاوفو الشديدة مف 

اليلاوس، الكوابيس، آلاـ الرأس، : أعراض الانسحاب التي تظير عميو عند التوقؼ، مثؿ
، مما يدفعو لزيادة الجرعات بشكؿ قيري، كما أشار بقولو كي ناكؿ حبة : "واضطرابات النوـ

ىذه المؤشرات تدؿ عمل درجة متقدمة مف التبعية النفسية لممادة، ". نرقد كيما دراري صغار
خلاؿ المقابمة الثانية، تـ تطبيؽ المقياس القبمي للإدماف مف  ومقاومة نفسية لمحاولات التوقؼ

وقد أظير تفاعلًا جيدًا أثناء الجمسة، . أجؿ تحديد شدة الاعتماد ووضع خطة علاجية ملائمة
أما المقابمة الثالثة فركّزت عمل فيـ  رغـ حركاتو الجسدية المفرطة التي تعكس توتره الداخمي

تبيّف أف العلاقة كانت . الجانب العاطفي والعائمي مف حياة المريض، خاصة علاقتو بوالديو
متوترة خلاؿ المراىقة، اتسمت بسوء الفيـ وقمة الدعـ العاطفي، ما أدى بو إلل البحث عف 

ومع ذلؾ، أظير المريض . وجده في المخدرات، خصوصًا بعد فقداف الأب" بديؿ شعوري"
ارتباطًا عاطفيًا قويًا بوالدتو، معبّرًا عف رغبتو في استعادة ثقتيا، واعتبر ذلؾ أحد أبرز دوافعو 

العلاجية المقترحة والتي تشمؿ  في نياية الجمسة، تـ شرح الخطة. للإقلاع عف المخدرات
العلاج السموكي المعرفي، والجمسات النفسية الفردية والجماعية، والدعـ الطبي، مع التأكيد 

عمل أف أىداؼ العلاج تتجاوز التوقؼ عف المادة، لتصؿ إلل بناء شخصية متوازنة، خفض 
بناءً عمل المعطيات  التبعية النفسية، وتعزيز الثقة بالنفس، بما يضمف تعافيًا مستدامًا

السريرية، تعكس ىذه الحالة صورة معقدة لسموؾ إدماني ناتج عف تراكمات أسرية، صدمات 
يُوصل بمتابعة الحالة ضمف برنامج . نفسية غير معالجة، واستجابات غير تكيفية مع الواقع

علاج معرفي سموكي لتعديؿ الأفكار المشوىة والعدوانية، دعـ : علاجي نفسي مكثؼ، يشمؿ



 انفصم انسادسعرض انحالات يُالشة َتائح انذراسة
 

90 

 

عاطفي لمتعامؿ مع الفقد الأسري، وعمؿ متكامؿ مع الأسرة لتفكيؾ مصادر الضغط المزمنة 
 .وتوفير بيئة مساندة

 :الحالة الثانية - 2
 أ.ب:الاسم 
  ذكر:الجنس
  سنة29 :السن 

 السنة الثانية متوسط: المستوى الدراسي 
  متوسط:المستوى الإقتصادي  

  مستغانـ:مكان الإقامة  
  أعزب:الحالة الاجتماعية 

  لو أخت واحدة:عدد الإخوة 
 01: الرتبة 

  متوفي:الأب 
  كانت تعمؿ و الآف ماكثة في البيت:الأم 

  يوجد:السوابق العائمية 
  يوجد:سوابق عدلية 
 لا يوجد: سوابق مرضية
 سنة11 :بداية التعاطي 

 ميموسات - حشيش - ليريكا -   التدخيف :مادة المتعاطاة  
  جيدة:علاقة مع الأم  

  كانت  متوترة قميلا و الآف جيدة:علاقة مع الأخت 
 لوف البشرة أسمر و طويؿ القامة نحيؼ الجسـ و رأس :المظير الخارجي:السميائية العامة  
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كبير عينيف بنيتيف وجو شاحب و العينيف منتفختيف و توجد كدمات عمل الوجو كاف المباس 
 .نظيؼ و منظـ و طريقة المشي بطيئة

  واعي:التوجو المكاني و الزماني 
 الإحساس بالراحة و السعادة و التواصؿ مع الناس بسيولة و بعد :عند التعاطي أول مرة 

 ذلؾ زيادة الجرعة للإحساس  بالنشوة و السعادة أكثر
  الأـ:سبب الإقلاع 
 أياـ حب العزلة و البقاء لوحده خلاؿ مدة الإيقاؼ و عدواني مع الذات 7  :مدة الإيقاف

 . وظيور أعراض إنسحابية لوومع الآخريف و ذلؾ مف غير وعي بتصرفاتو العدوانية
 يوجد الشعور بالذنب و الندـ :تأنيب الضمير 

  توجد أفكار انتحارية وذلؾ خلاؿ مدة التعاطي:محاولات الانتحار 
- ألاـ في العضلات - ضيؽ التنفس - ضربات القمب -  تعرؽ زائد :أعراض الانسحاب 

النسياف و عدواني زائد في - صداع و آلاـ الرأس قمؽ و اكتئاب - فقداف الشيية - الأرؽ 
  ىذه الفترة

 لا لـ يكف يعرؼ بمخاطرىا و خطورتيا و كاف يظف :مدى وعي الشخص بمخاطر الإدمان 
 أنو يستطيع التحكـ فييا و إيقافيا وقت ما يريد

عدة مرات أراد ذلؾ و التفكير في الأمر و لكف لـ : عدد مرات محاولة التوقف عن التعاطي 
 يتجرأ

و الصلاة  (الزواج) العمؿ و يؤسس عائمة :نظرتو المستقبمية عند التوقف من الإدمان 
  نعـ يوجد:وجود  إرادة ورغبة لمعلاج 

  خسارة الوالديف و خاصة الأـ و عدـ قضاء وقت معيا:الآثار السمبية لممواد المخدرة 
  السعادة و الراحة و التكمـ مع الناس بسيولة و النوـ:الإيجابية 

 يوجد كانت الأـ و صديؽ لو الذي كاف دائما :ىل يوجد دعم من طرف الأسرة و الأصدقاء 
  ينصحو
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 : النشاط العقمي
 : اضطراب الإدراك 

 يوجد خمؿ عمل مستوى الذاكرة: اضطرابات الذاكرة 
  متشتت نوعا ما:الانتباه 
  يوجد لو أفكار اضطيادية وغير سميـ التفكير:التفكير 

  سيمة و بسيطة:المغة 
  كاف يتحرؾ كثيرا و يستعمؿ  الإيماءات:طريقة الجموس 

  كاف الاتصاؿ مع الحالة سيؿ و كاف يتجاوب معنا:الاتصال 
  يوجد فقداف الشيية:اضطرابات الأكل 
  يوجد الأرؽ:اضطرابات النوم 

 : السموك
  لا يوجد:اليروب 
 يوجد نحو الذات حيث تظير عميو جروح عمل الأذرع و كي السجائر عمل :العدوان  
 الأيدي

 وذلؾ بتحطيـ الأشياء في البيت و سرعة التفاعؿ مع الناس مما سبب :وعدوان نحو الآخر 
   .لو عدة مشاكؿ و توجد أفكار انتحارية

 :تقديم الحالة الثانية - أ
سنة و الحالة 11 سنة و بدأ التعاطي في عمر صغير جدا و ىو 29شاب يبمغ مف العمر 

بسبب أمو تقدـ لطمب يد المساعدة في المركز لخفض التبعية النفسية و التقميؿ  مف حدة 
الأعراض الإنسحابية و جاء رفقة والدتو التي دائما ما تدعمو كما اتضح أف السبب الرئيسي 
إلل الدخوؿ في عالـ الإدماف ىو المشاكؿ و الضغوطات الأسرية التي تعرض ليا الحالة 

و كاف الحالة مما دفعو إلل الدخوؿ إلل عالـ الإدماف و كاف برغبة منو و الصحبة السيئة 
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ونتيجة لذلؾ ظيرت  أياـ  7 عند التقدـ إلل المركز في فترة مف الانقطاع عف المخدرات لمدة
. لديو أعراض الانسحاب كاضطرابات النوـ الأرؽ و العدوانية و اضطرابات جسدية

 :ممخص المقابلات الحالة الثانية - ب
تـ إجراء مقابمتيف عياديتيف مع شاب يعاني مف إدماف المخدرات، في إطار التقييـ النفسي 

لمعرفة الأسباب والدوافع النفسية والاجتماعية المرتبطة بحالتو، بالإضافة إلل رصد الأعراض 
 دقيقة، كاف 30في المقابمة الأولل التي دامت .الانسحابية ومدى استعداد المريض لمعلاج

لوحظ . اليدؼ التعرؼ عمل الحالة الأساسية، معرفة شكواه، ونسبة الإرادة والدافعية لديو
مشاكمي : "تواصؿ جيد لكنو كاف متحفظًا في الحديث عف مشاكمو الشخصية، مكتفيًا بالقوؿ

ظير عميو توتر وحركات جسدية مثؿ ضـ الأرجؿ واليديف، ". أنا منبغيش نيدر عمييـ بزاؼ
بالإضافة إلل أعراض انسحابية واضحة مثؿ الأرؽ، قمؽ، كثرة التثاؤب، ونسياف، مع 

علامات تعبيرية تعب وبؤس ظاىرة، مما استدعل إنياء المقابمة حفاظًا عمل توازنو النفسيأما 
 دقيقة، فقد تـ التعمؽ في أسباب الإدماف وعلاقاتو 40في المقابمة الثانية التي استمرت 

تبيف أف العوامؿ الأسرية، وبالأخص تعنيؼ . الأسرية، كما تـ تطبيؽ المقياس القبمي للإدماف
الأب، ورفقاء السوء، كانت المحفزات الرئيسية لدخوؿ المريض عالـ الإدماف منذ سف الحادية 

عبر المريض عف معاناتو مف العزلة والانطواء، وصعوبة التكيؼ الاجتماعي، مما . عشرة
كاف يعاني مف أعراض انسحابية شممت صداعًا . دفعو لتعاطي المخدرات لتسييؿ التواصؿ

، قمة شيية، ارتفاع في ضربات القمب، وعدوانية موجية نحو الذات  شديدًا، اضطرابات نوـ
كما أبدى أفكارًا اضطيادية وشعورًا بالرفض مف قبؿ إخوتو، مع انخفاض في . (إيذاء النفس)

وكاف التفاعؿ خلاؿ الجمسة أفضؿ مقارنة بالمقابمة . المزاج ورغبة في العزلة الاجتماعية
 .الأولل، مع استمرار بعض حركات التوتر كاىتزاز الأرجؿ

: الحالة الثالثة- 3
 ي.ـ:الاسم 
  ذكر:الجنس
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  سنة25 :السن 
 السنة الثالثة ثانوي: المستوى الدراسي 

  متوسط:المستوى الإقتصادي  
  مستغانـ:مكان الإقامة  

  أعزب:الحالة الاجتماعية 
 04 :عدد الإخوة 

 02: الرتبة 
  موجود:الأب 
  ماكثة في البيت:الأم 

  لا يوجد:السوابق العائمية 
  لا يوجد:سوابق عدلية 
 لا يوجد: سوابق مرضية
 سنة16 :بداية التعاطي 

 ميموسات - الكيؼ - ليريكا -   التدخيف :مادة المتعاطاة  
  جيدة:علاقة مع الأم  

  كانت  متوترة قميلا و الآف جيدة:علاقة مع الأخت 
 لوف البشرة أسمر و طويؿ القامة ذو بنية جسدية جيدة  :المظير الخارجي:السميائية العامة  

و عينيف بنيتيف وجو شاحب و العينيف منتفختيف و لا توجد كدمات عمل الوجو كاف المباس 
 .نظيؼ و منظـ و طريقة المشي بطيئة ذو أفكار منظمة بشكؿ جيد 

  واعي:التوجو المكاني و الزماني 
 الشعور بالنشوة الإحساس بالراحة و السعادة والاسترخاء انخفاض :عند التعاطي أول مرة 

التوتر و التواصؿ مع الناس بسيولة و بعد ذلؾ زيادة الجرعة للإحساس  بالنشوة و السعادة 
 أكثر



 انفصم انسادسعرض انحالات يُالشة َتائح انذراسة
 

95 

 

  و مشكلات اقتصاديةفقداف العلاقات الاجتماعية و العائمية:سبب الإقلاع 
 أياـ حب العزلة و البقاء لوحده خلاؿ مدة الإيقاؼ الـ جسدي و معاناة 3  :مدة الإيقاف

 .وظيور أعراض إنسحابية لونفسية نوبات اليمع  
 يوجد الشعور بالذنب و الندـ :تأنيب الضمير 

  لا توجد أفكار انتحارية :محاولات الانتحار 
ضربات - الصداع - الرجفة -  أعراض جسدية تتمثؿ في التعرؽ الزائد :أعراض الانسحاب 

صداع و آلاـ - فقداف الشيية - الأرؽ - ألاـ في الجسـ - ضيؽ التنفس - الغثياف -القمب 
فراغ داخمي ويتقد الملاذ - حزف عميؽ - الرأس واضطرابات نفسية تتمثؿ في قمؽ و اكتئاب 

 .مخدرةالذي كانت توفره لو المادة اؿ
 لا لـ يكف يعرؼ بمخاطرىا و خطورتيا و كاف يظف :مدى وعي الشخص بمخاطر الإدمان 

 .أنو يستطيع التحكـ فييا و إيقافيا وقت ما يريد
 عدة مرات يتوقؼ ليوميف أويوـ التفكير في الأمر: عدد مرات محاولة التوقف عن التعاطي 

 .ولـ يتحمؿ الأعراض الانسحابية و الرجوع إلل التعاطي مرة أخرى
و الصلاة  (الزواج) العمؿ و يؤسس عائمة :نظرتو المستقبمية عند التوقف من الإدمان 

  نعـ يوجد:وجود  إرادة ورغبة لمعلاج 
  خسارة الوالديف وعدـ قضاء وقت معيما:الآثار السمبية لممواد المخدرة 

  السعادة و الراحة والنشوة و النوـ:الإيجابية 
  يوجد الوالديف و صديؽ لو :ىل يوجد دعم من طرف الأسرة و الأصدقاء 

 : النشاط العقمي
 : اضطراب الإدراك 

 النسياف : اضطرابات الذاكرة 
  متشتت نوعا ما:الانتباه 
  لا يوجد سميـ التفكير:التفكير 
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  سيمة و بسيطة:المغة 
  كاف يتحرؾ كثيرا و يستعمؿ  الإيماءات:طريقة الجموس 

  كاف الاتصاؿ مع الحالة سيؿ و كاف يتجاوب معنا:الاتصال 
  يوجد فقداف الشيية:اضطرابات الأكل 
  يوجد صعوبة في النوـ الأرؽ:اضطرابات النوم 

 : السموك
  لا يوجد:اليروب 
لا  يوجد  :العدوان  

  يوجد بنسبة قميمة:وعدوان نحو الآخر
 :تقديم الحالة- أ

سنة والحالة بسبب والديو تقدـ 16 سنة وبدأ التعاطي في عمر 25شاب يبمغ مف العمر 
لطمب يد المساعدة في المركز لخفض التبعية النفسية والتقميؿ مف حدة الأعراض الإنسحابية 
وجاء رفقة والده الذي دائما ما يدعمو كما اتضح أف السبب الرئيسي إلل الدخوؿ في عالـ 

وكاف الإدماف ىو الصحبة السيئة مما دفعو إلل الدخوؿ إلل عالـ الإدماف وكاف برغبة منو 
ونتيجة لذلؾ  أياـ 3 الحالة عند التقدـ إلل المركز في فترة مف الانقطاع عف المخدرات لمدة

. ظيرت لديو أعراض الانسحاب كاضطرابات النوـ والأرؽ والعدوانية واضطرابات جسدية
 :ممخص المقابلات الحالة الثالثة- ب

 سنة، أعزب، ينتمي إلل أسرة متوسطة 25أُجريت مقابمتاف مع مريض شاب يبمغ مف العمر 
كاف اليدؼ مف . المستوى الاقتصادي، ويقيـ مع والديو الذيف تربطو بيما علاقة جيدة

المقابلات جمع المعمومات الأولية وفيـ دوافع الإدماف، إلل جانب التعرؼ عمل الأعراض 
 دقيقة، تـ 30النفسية والانسحابية التي يعاني منيا حيث في المقابمة الأولل التي دامت 

أفاد المريض أنو بدأ تعاطي المواد . التركيز عمل بناء الثقة وجمع المعمومات الأساسية
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ذكر أف سبب . ، بداية بالتدخيف ثـ تعاطي ليريكا، الكيؼ، والميموسات16المخدرة في سف 
لوحظ عميو انطواء . التعاطي الرئيسي كاف تأثير الصحبة السيئة، ولـ يتوسع في الحديث

نسبي وحركات جسدية مستمرة مثؿ ضـ الأيدي والأرجؿ، مع أعراض انسحابية مثؿ 
بدت عميو علامات التعب . ، القمؽ، التوتر، كثرة التثاؤب، والنسياف(الأرؽ)اضطرابات النوـ 

والبؤس، مما استدعل إنياء المقابمة لحمايتو مف الإجياد النفسي أما في المقابمة الثانية التي 
 دقيقة، فقد تـ التعمؽ في الأسباب النفسية والاجتماعية التي أدت إلل الإدماف 45استمرت 

أشار المريض إلل أف البداية كانت بيدؼ الحصوؿ عمل النشوة . ومسار تطور التعاطي
. والراحة والتواصؿ الاجتماعي، لكنيا تطورت إلل تعاطٍ مكثؼ بسبب الاعتياد وزيادة الجرعة

تحدث عف . حدد التوتر النفسي، الفراغ العاطفي، وضغط الأقراف كأسباب رئيسية لتعاطيو
رغبتو في الإقلاع بسبب تدىور علاقاتو الاجتماعية والأسرية، والمشكلات الاقتصادية، 

يعاني مف أعراض انسحابية شديدة منيا التعرؽ، الرجفة، الصداع، تسارع . وتأنيب الضمير
بالرغـ مف محاولاتو المتكررة للإقلاع، إلا أف حدة . ضربات القمب، الأرؽ، والاكتئاب

تـ شرح خطة علاجية تشمؿ العلاج السموكي المعرفي، . الأعراض حالت دوف نجاحو
جمسات نفسية جماعية، ودعـ طبي لتخفيؼ أعراض الانسحاب، بيدؼ التوقؼ التاـ عف 

 .التعاطي، استعادة التوازف النفسي والاجتماعي، وبناء حياة صحية بدعـ الأسرة

 :الحالة الرابعة - 4

 ف.ح:الاسم 
  ذكر:الجنس
  سنة26 :السن 

 السنة الثانية متوسط: المستوى الدراسي 
  متوسط:المستوى الإقتصادي  

  مستغانـ:مكان الإقامة  



 انفصم انسادسعرض انحالات يُالشة َتائح انذراسة
 

98 

 

  أعزب:الحالة الاجتماعية 
 ذكور و أخت واحدة3 :عدد الإخوة 

 01: الرتبة 
  موجود:الأب 
   موجودة:الأم 

  يوجد:السوابق العائمية 
  يوجد:سوابق عدلية 
 لا يوجد: سوابق مرضية
 سنة18 :بداية التعاطي 

  35ترامادوؿ - حشيش - ليريكا -  التدخيف :مادة المتعاطاة  
  جيدة:علاقة مع الأم  

   جيدة:علاقة مع الأخت 
 لوف البشرة أسمر و طويؿ القامة نحيؼ الجسـ و رأس :المظير الخارجي:السميائية العامة  

كبير عينيف بنيتيف وجو شاحب و العينيف منتفختيف و توجد كدمات عمل الوجو كاف وضربات 
 المباس نظيؼ تدىور صحة الفـ والأسناف نتيجة التعاطي المزمف لممواد المخدرةبسبب الشجار 

 .و منظـ 
  واعي:التوجو المكاني و الزماني 

 فقداف الوعي والشعور بموجة مف السعادة و الراحة المفاجئة و :عند التعاطي أول مرة 
 اليروب مف الواقع و بعد ذلؾ زيادة الجرعة للإحساس  بالنشوة و السعادة أكثر

  دعـ الأـ:سبب الإقلاع 
 أياـ بشكؿ متقطع حب العزلة و البقاء لوحده خلاؿ مدة الإيقاؼ و عدواني  10  :مدة الإيقاف

 و كثرة التفاعؿ و الشجارات في العمؿ مع الآخريف و ذلؾ مف غير وعي بتصرفاتو العدوانية
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 .وظيور أعراض إنسحابية لو
 يوجد الشعور بالذنب و الندـ :تأنيب الضمير 

  لا توجد أفكار انتحارية:محاولات الانتحار 
- الرعشة و الارتجاؼ  -أعراض جسدية تتمثؿ في  التعرؽ المفرط :أعراض الانسحاب 

- ألاـ في العضلات و المفاصؿ وخاصة أسفؿ الظير - ضيؽ التنفس - ضربات القمب 
صداع و آلاـ الرأس وأعراض نفسية تتمثؿ في  قمؽ و نوبات  - فقداف الشيية - الأرؽ 

- رغبة شديدة في التعاطي -عصبية و انفعاؿ شديد - تقمبات مزاجية حادة - اكتئاب حادة 
  النسياف و عدواني زائد في ىذه الفترة

 لا لـ يكف يعمـ بمخاطرىا و خطورتيا و كاف يظف أنو :مدى وعي الشخص بمخاطر الإدمان 
 يستطيع التحكـ فييا و إيقافيا وقت ما يريد
 عدة مرات وتراوده فكرة التوقؼ منذ عاميف : عدد مرات محاولة التوقف عن التعاطي 

و الصلاة  (الزواج) العمؿ و يؤسس عائمة :نظرتو المستقبمية عند التوقف من الإدمان 
والمشاركة في عدة نشاطات 
  نعـ يوجد:وجود  إرادة ورغبة لمعلاج 

فقداف الوعي واتخاذ  العصبية الزائدة  و كثرة الانفعاؿ و :الآثار السمبية لممواد المخدرة 
 قرارات غير صائبة

  السعادة و النشوة والراحة و التكمـ مع الناس بسيولة و القدرة عمل النوـ:الإيجابية 
 والاسترخاء الجسدي و النفسي كأف ضغوط الحياة اختفت مؤقتا 

 يوجد الأـ ىي المحفزة الأولل لمدخوؿ إلل :ىل يوجد دعم من طرف الأسرة و الأصدقاء 
 المركز وصديؽ لو فقط

 : النشاط العقمي
 : اضطراب الإدراك 

 يوجد خمؿ عمل مستوى الذاكرة: اضطرابات الذاكرة 
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  متشتت نوعا ما:الانتباه 
  يوجد لو أفكار اضطيادية وغير سميـ التفكير:التفكير 

  سيمة و بسيطة:المغة 
  كاف يتحرؾ كثيرا و يستعمؿ  الإيماءات:طريقة الجموس 

  بشكؿ جيد كاف الاتصاؿ مع الحالة سيؿ و كاف يتجاوب معنا:الاتصال 
  لا يوجد :اضطرابات الأكل 
  يوجد الأرؽ:اضطرابات النوم 

 : السموك
  لا يوجد:اليروب 
مع الزملاء في العمؿ و ظيور  يوجد نحو الأخر و ذلؾ مف خلاؿ المشاجرات :العدوان  

 خدوش عمل الوجو بسبب الضرب 
 وذلؾ بتحطيـ الأشياء في البيت و سرعة التفاعؿ مع الناس مما سبب :وعدوان نحو الآخر 

 لو عدة مشاكؿ والدخوؿ إلل السجف
 :تقديم الحالة- أ

سنة والحالة بسبب دعـ أمو تقدـ 18 سنة وبدأ التعاطي في عمر 26شاب يبمغ مف العمر 
لطمب يد المساعدة في المركز لخفض التبعية النفسية والتقميؿ مف حدة الأعراض الإنسحابية 
وجاء رفقة والدتو التي دائما ما تدعمو كما اتضح أف السبب الرئيسي إلل الدخوؿ في عالـ 

التي  الإدماف ىو بدافع التجربة والاستمتاع زد عمل ذلؾ المشاكؿ والضغوطات في العمؿ
تعرض ليا الحالة مما دفعو إلل الدخوؿ إلل عالـ الإدماف وكاف برغبة منو والصحبة السيئة 

 .ولديو إرادة ودافعية قوية لمعلاج
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 :ممخص المقابلات الحالة الرابعة- ب

 دقيقة والثانية 30أُجريت المقابمتاف في مكتب الأخصائي، حيث استغرقت الأولل حوالي 
كاف اليدؼ مف الجمسات جمع المعمومات الأولية عف الحالة النفسية .  دقيقة45حوالي 

والاجتماعية بناء علاقة ثقة، وفيـ دوافع التعاطي وأعراض الإدماف، بالإضافة إلل شرح 
 سنة، ينتمي إلل أسرة ذات مستوى 26ف شاب أعزب يبمغ مف العمر .خطة العلاج حيث ح

ىو أكبر إخوتو ويجمعو علاقة جيدة مع والدتو وأختو، . اقتصادي متوسط ويقيـ مع والديو
تـ ملاحظة أعراض جسدية مرتبطة . رغـ وجود سوابؽ عدلية ناجمة عف كثرة المشاجرات

بالتعاطي المزمف، منيا شحوب الوجو، انتفاخ العينيف، وكدمات، لكف كاف إدراكو الزماني 
 بدافع الفضوؿ والرغبة في اليروب مف 18والمكاني سميمًا ومتعاونًا بدأ التعاطي في سف 

يعاني . الواقع، مما أدى إلل تعاطي متكرر لمواد مثؿ التبغ، الحشيش، ليريكا، والترامادوؿ
، فقداف الشيية، رعشة، تقمبات مزاجية  مف أعراض انسحابية واضحة تشمؿ اضطرابات النوـ

ف وعيًا واضحًا بحالتو ورغبة .بالرغـ مف ىذه التحديات، أبدى ح. حادة، وعدوانية مفرطة
أشار إلل صراع . حقيقية في التغيير، مع محاولات لمتخفيؼ مف التعاطي في فترات سابقة

داخمي بيف الاستمرار في التعاطي والرغبة في استعادة السيطرة عمل حياتو، معبرًا عف ذلؾ 
تـ خلاؿ الجمسات شرح الخطة العلاجية المقترحة التي "ىاد الخطرة عفست عمل قمبي: "بقولو

تعتمد عمل العلاج السموكي المعرفي الجمسات النفسية الفردية والجماعية، مع التأكيد عمل 
 .كما تـ تطبيؽ القياس القبمي لمقياس الإدماف. أىمية احتراـ مواعيد العلاج

 :الحالة الخامسة- 5

 ب.  ح:الاسم
  ذكر:الجنس
  سنة28 :السن
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 السنة الثالثة متوسط: المستوى الدراسي
  متوسط:المستوى الإقتصادي

  مستغانـ:مكان الإقامة
  أعزب:الحالة الاجتماعية

  ذكور ولو أخت واحدة2 :عدد الإخوة
 02: الرتبة 

 57عمره   موجود:الأب 
 53 العمر  كانت ماكثة في البيت:الأم

  يوجد:السوابق العائمية
  يوجد:سوابق عدلية

 لا يوجد:سوابق مرضية
 سنة13 :بداية التعاطي
 الكيؼ- ميموسات - ليريكا -  التدخيف :مادة المتعاطاة
  جيدة:علاقة مع الأم

  سيئة لا يتكمـ معو كثيرا:مع الأب
مع الذكور جيدة   سيئة قميلا :علاقة مع الأخت
 لوف البشرة أسمر و طويؿ القامة نحيؼ الجسـ طريقة :المظير الخارجي:السميائية العامة 

الجموس عادية عينيف بنيتيف وجو شاحب  و توجد كدمات عمل الوجو نظيؼ المباس و منظـ 
 .متقمب المزاج متردد في الكلاـ 

  واعي:التوجو المكاني و الزماني 
يشعر بأف المخدر يوفر لو  تحقيؽ الشعور بالنشوة أو السعادة المؤقتة:عند التعاطي أول مرة 

 والجرأة  والشعور بالمتعة مخرجًا مؤقتًا مف مشكلات الحياة
 وعتاب الأـ مما سبب لو شعور بالندـ تدىور صحتو :سبب الإقلاع 
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 و كفقداف القدرة عمل الشعور بالمتعة أياـ  ظيور أعراض التبعية النفسية  4 :مدة الإيقاف
سموكيات قيرية، مثؿ الكذب أو  الانشغاؿ المستمر بالتفكير في المادة أو السعي لمحصوؿ عمييا

 (أماكف، أشخاص، مشاعر)مقاومة ضعيفة لممثيرات  السرقة، بيدؼ الحصوؿ عمل المخدر
. ظيور أعراض إنسحابية لو مع المرتبطة بالتعاطي

 . يوجد الشعور بالذنب والندـ:تأنيب الضمير
 توجد أفكار انتحارية وذلؾ خلاؿ مدة التعاطي :محاولات الانتحار
 ألاـ في- ضيؽ التنفس - الإسياؿ - ضربات القمب -  تعرؽ زائد :أعراض الانسحاب

صداع وآلاـ - تشنجات - فقداف الشيية - اضطرابات في النوـ الأرؽ وكوابيس - العضلات 
  النسياف وعدواني زائد في ىذه الفترة- الرأس قمؽ واكتئاب 

 لا لـ يكف يعرؼ بمخاطرىا وخطورتيا وكاف يظف أنو :مدى وعي الشخص بمخاطر الإدمان
 .يستطيع التحكـ فييا

جرب مدة يوـ فقط ولـ يستطع خوفا مف أعراض : عدد مرات محاولة التوقف عن التعاطي
 .التبعية النفسية وأعراض الانسحاب

والصلاة ورياضة   (الزواج) العمؿ ويؤسس عائمة :نظرتو المستقبمية عند التوقف من الإدمان
يوجد   نعـ:إرادة ورغبة لمعلاج وجود

 خسارة الوالديف وخاصة الأـ وعدـ قضاء وقت :الآثار السمبية لممواد المخدرة بالنسبة لمحالة
 . الغضب الشديد وكثرة الانفعاؿ كثرة دخولو في شجارات بيف الأصدقاءمعيا

  نسياف المشاكؿ السعادة والراحة والنشوة والتكمـ مع الناس بسيولة والنوـ:الإيجابية
 .والضغوطات

  الأـ فقط  :ىل يوجد دعم من طرف الأسرة والأصدقاء
 :النشاط العقمي

 : اضطراب الإدراك
 يوجد خمؿ عمل مستوى الذاكرة: اضطرابات الذاكرة 
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  متشتت نوعا ما:الانتباه
  سميـ التفكير:التفكير

  سيمة وبسيطة:المغة
  كاف يتحرؾ كثيرا و يستعمؿ الإيماءات:طريقة الجموس

  كاف الاتصاؿ مع الحالة سيؿ و كاف يتجاوب معنا:الاتصال
  يوجد فقداف الشيية:اضطرابات الأكل
  و كثرة الكوابيس  يوجد الأرؽ:اضطرابات النوم

 : السموك
  لا يوجد:اليروب 
 و تشريطيا  يوجد نحو الذات حيث تظير عميو جروح عمل الأذرع  :العدوان  

 وذلؾ بتحطيـ الأشياء في البيت و سرعة التفاعؿ مع الناس مما سبب :وعدوان نحو الآخر 
   .لو عدة مشاكؿ و تراوده أحيانا أفكار انتحارية

 :تقديم الحالة- أ
سنة و الحالة 13 سنة و بدأ التعاطي في عمر صغير جدا و ىو 28شاب يبمغ مف العمر 

بسبب أمو تقدـ لطمب يد المساعدة في المركز لخفض التبعية النفسية و التقميؿ  مف حدة 
الأعراض الإنسحابية و جاء رفقة والدتو التي دائما ما تدعمو كما اتضح أف السبب الرئيسي 
إلل الدخوؿ في عالـ الإدماف ىو المشاكؿ و الضغوطات الأسرية التي تعرض ليا الحالة 

و كاف الحالة مما دفعو إلل الدخوؿ إلل عالـ الإدماف و كاف برغبة منو و الصحبة السيئة 
ونتيجة لذلؾ ظيرت  أياـ  7 عند التقدـ إلل المركز في فترة مف الانقطاع عف المخدرات لمدة

 .لديو أعراض الانسحاب كاضطرابات النوـ الأرؽ و العدوانية و اضطرابات جسدية
 :ممخص المقابلات لمحالة الخامسة- ب

تـ إجراء سمسمة مف المقابلات الإكمينيكية مع حالة شاب بالغ يعاني مف سموؾ الإدماف، 
بيدؼ جمع المعطيات الأولية، فيـ الدوافع النفسية والاجتماعية لمسموؾ الإدماني، وتحديد 



 انفصم انسادسعرض انحالات يُالشة َتائح انذراسة
 

105 

 

أجريت المقابلات في إطار عيادي ضمف مكتب الأخصائي . ملامح التدخؿ العلاجي
النفسي، وشممت جمستيف فرديتيف مع الحالة، وجمسة ثالثة مع والدتو، وذلؾ لضماف نظرة 

خلاؿ المقابمة الأولل، ظير عمل المبحوث تحفظ واضح  شمولية لمحالة مف مختمؼ الزوايا
في التعبير، حيث اتسـ تواصمو بالاختزاؿ في الردود، مع غياب المبادرة في السرد، مما 
. يُرجَّح وجود صعوبة في التعبير عف المعاناة النفسية، أو مقاومة أولية لمحديث عف الذات

بدا المبحوث في وضعية جموس ىادئة ومستقرة، دوف علامات اضطراب حركي، لكنو أظير 
ملامح حزف وندـ، خاصة عند التطرؽ إلل ماضيو وتجربة التعاطي، ما يدؿ عمل حالة مف 

بناءً عمل ذلؾ، تـ إنياء الجمسة مبكرًا حفاظًا عمل . الانسحاب النفسي والمزاج المكتئب
أما المقابمة الثانية، فقد اتسمت بقدر أكبر مف الانفتاح والتجاوب، مما أتاح ، استقراره النفسي

أشار المبحوث إلل أزمة عاطفية مر . الفرصة لمغوص في الأسباب العميقة لسموؾ الإدماف
بيا نتيجة فشؿ علاقة حب تمتيا مشاعر الوحدة والخذلاف، كأحد المحفزات الأساسية لبدء 

كما أظير وصفًا لتجربة أسرية مضطربة، يتجمل فييا عنؼ الأب، والتمييز بيف . التعاطي
الأبناء، وغياب التواصؿ الإيجابي، مما ساىـ في تعزيز شعوره بالرفض داخؿ محيطو 

في المقابؿ، أبرزت العلاقة مع الأـ طابعًا إيجابيًا، إذ تمثؿ لو مصدر دعـ نفسي . العائمي
كما تاَبيَّف أف المبحوث يعتمد جزئيًا عمل . ومادي، رغـ عدـ قدرتيا عمل ضبط سموكياتو

خلاؿ الجمسة، تـ تقديـ . التدخيف أو المواد الميدئة لمحصوؿ عمل نوع مف التوازف المؤقت
في .شرح أولي حوؿ العلاج النفسي وأىدافو مع تطبيؽ القياس القبمي كبداية لخطة المتابعة

المقابمة الثالثة، التي خُصصت لوالدة الحالة، ظيرت معاناة الأسرة بشكؿ جمي، حيث عبّرت 
الأـ عف قمؽ عميؽ تجاه تدىور ابنيا النفسي والسموكي، مشيرة إلل مظاىر انسحاب 

كما عبرت عف شعورىا بالأسل . اجتماعي، فقداف شيية، وسموؾ عدواني عند طمب الماؿ
والتعب النفسي، إلل جانب خوفيا مف فقداف ابنيا وضياع مستقبمو، مما يُبرز الحاجة الماسة 
إلل إشراكيا كطرؼ فاعؿ في المسار العلاجي بالنظر إلل دورىا المحوري في توفير الدعـ 

مف خلاؿ تحميؿ المقابلات يظير أف العوامؿ المساىمة في السموؾ .العاطفي اللازـ لمحالة
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البيئة الأسرية السمبية، ضعؼ آليات  الإدماني متعددة، وتتراوح بيف الضغوط العاطفية
بناءً عمل ىذه المعطيات، تقترح خطة تدخؿ  .التكيؼ النفسي، والحاجة إلل الانتماء والدعـ

نفسي فردي مرفقة بمقاربة داعمة للأسرة، مع التركيز عمل تطوير ميارات التواصؿ والتعبير، 
 .وتدعيـ الشعور بالكفاءة الذاتية لدى الحالة، وذلؾ ضمف إطار علاجي شامؿ ومتدرج

 :نتائج مقياس الإدمان القبمي- 6-2
أجريت المقياس لمحالة في ظروؼ ملائمة خضع لمقياس تقييـ : الحالة الأولى6-2-1

، وىي نسبة تشير بوضوح إلل وجود حالة إدماف %68وجاءت النتيجة بنسبة  درجة الإدماف
ىذه النتيجة لـ تكف مجرد رقـ، بؿ كانت انعكاسًا لواقع مرير عاشو المريض، وتعبيرًا  شديدة

أظيرت ىذه  دقيقًا عف مدى الاعتماد النفسي والجسدي الذي وصؿ إليو تجاه المواد المخدرة
النسبة حجـ التأثير الذي تركتو المخدرات عمل سموؾ المريض وحياتو العامة، بدءًا مف 

لكنيا في الوقت ذاتو . تدىور صحتو وانتياءً بتأثيرىا عمل علاقاتو وأىدافو وتوازنو النفسي
 .كانت نقطة بداية في رحمة العلاج، ووسيمة لزيادة وعيو بحجـ المشكمة

أجريت المقياس لمحالة في ظروؼ ملائمة وقد أظيرت نتيجة :الحالة الثانية- 6-2-2
، وىي نسبة تقع ضمف فئة الإدماف الشديد، مما يدؿ %75المقياس أف نسبة الإدماف بمغت 

عمل وجود اعتماد نفسي وجسدي قوي عمل المخدرات، وصعوبة واضحة في التحكـ أو 
الإقلاع دوف تدخؿ علاجي متخصص وخلاؿ تطبيؽ المقياس، لاحظنا وجود عدة مؤشرات 

دالة عمل عمؽ المشكمة، منيا فقداف السيطرة عمل التعاطي، استمرار الاستخداـ رغـ 
الأضرار الصحية والنفسية، وشعور دائـ بالحاجة إلل المخدر كوسيمة لميروب مف الواقع أو 

 وىذا ما أدى بالحالة إلل طمب العلاج لمتخمص مف التبعية النفسية .التعامؿ مع الضغوط
 وقمنا بشرح عف فكرة العلاج الجماعي وتييئتو ليا وتبياف والإدماف ولمتكيؼ مع محيطو

أىمية التفاعؿ والتأثير المتبادؿ بيف أعضاء الجماعة وتقديـ صورة لمحالة عف الأفراد 
المشاركيف في جمسات العلاج الجماعي وعددىـ وتوضيح عف الأمور الغامضة لو وتحديد 

 .تاريخ جمسات العلاج الجماعي مع ضرورة احتراـ المواعيد
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 :الحالة الثالثة- 6-2-3
تـ إجراء مقياس الإدماف لممريض ضمف مراحؿ التقييـ الأولل داخؿ البرنامج العلاجي، 

، ووضع خطة علاجية مناسبة (النفسي أو الجسدي)بيدؼ تحديد شدة الإدماف ونوع الاعتماد 
، وىو ما يُصنَّؼ ضمف مستوى %44أظيرت نتائج المقياس أف نسبة الإدماف بمغت . لحالتو

تشير ىذه النتيجة إلل أف المريض لا يزاؿ في مرحمة مبكرة مف الاعتماد .الإدماف الخفيؼ
عمل المادة المخدرة، حيث توجد أنماط سموكية مرتبطة بالاستخداـ المتكرر، ولكف دوف وجود 

كما أوضحت النتيجة أف المريض لا يزاؿ . فقداف كامؿ لمسيطرة أو أعراض انسحاب حادة
ف كانت بدرجة أقؿ مف المعتاد ورغـ أف النسبة لا .قادرًا عمل أداء بعض وظائفو اليومية، وا 

تُعد مرتفعة، فقد تـ التأكيد عمل أىمية التدخؿ العلاجي في ىذه المرحمة لتجنّب تطور الحالة 
وتمت مناقشة مع المريض الدوافع التي قادتو إلل الاستخداـ، والتي . إلل مراحؿ أكثر خطورة

تـ توضيح أف ،تمثمت في ضغوط نفسية ومؤثرات اجتماعية، أكثر منيا ارتباط جسدي بالمادة
ىدؼ العلاج في ىذه المرحمة ىو خفض التبعية النفسية ومنع الانتكاس، وتقوية الإرادة 

الذاتية، وتفكيؾ السموكيات المرتبطة بالإدماف قبؿ أف تصبح أكثر ترسخًا، مما يوفّر فرصة 
 .حقيقية لمتعافي الكامؿ في وقت قصير نسبيًا

 :الحالة الرابعة- 6-2-4
، مما يشير إلل %84نسبة بمغت " ف.ح"أظيرت نتائج القياس القبمي الذي طُبّؽ عمل الحالة 

وتُعزز ىذه النتيجة الملاحظات الإكمينيكية . وفؽ سمـ التقدير المعتمد درجة إدماف شديدة
والنفسية المسجمة خلاؿ المقابمتيف، حيث تـ رصد علامات جسدية ونفسية واضحة عمل 

فقد كانت الأعراض . التأثير العميؽ لممواد المخدرة عمل بنية الشخصية والسموؾ اليومي
، المزاج، والعدوانية، إضافة  الانسحابية الجسدية والنفسية شديدة، وتجمت في اضطرابات النوـ

ورغـ ىذه الصورة السريرية . إلل تراجع في الأداء المعرفي كضعؼ التركيز واضطراب الذاكرة
المعقدة، فقد لوحظت لدى الحالة رغبة صادقة في التوقؼ ومحاولات متكررة لمتقميؿ مف 

.  مما يُعد مؤشرًا إيجابيًا يجب دعمو خلاؿ المسار العلاجي،التعاطي قبؿ إجراء المقابمتيف
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وتشير ىذه الإرادة الأولية إلل وجود استعداد نفسي لمتحسف، وىو عنصر بالغ الأىمية في 
. تصميـ الخطة العلاجية وتحديد مداخؿ التدخؿ النفسي والسموكي

 :الحالة الخامسة- 6-2-5
، مما يشير %82أظيرت نتائج المقياس القبمي للإدماف عمل المخدرات بالنسبة لمحالة نسبة 

وتنسجـ ىذه النتيجة مع المعطيات النوعية . إلل درجة إدماف شديدة وفؽ التصنيؼ المعتمد
التي تـ جمعيا خلاؿ المقابمة، حيث كشفت الحالة عف مجموعة مف العوامؿ النفسية 

التي ساىمت في الانخراط المبكر والمتكرر في تعاطي المواد المخدرة،  والاجتماعية المعقدة
مف بينيا فشؿ العلاقة العاطفية، وبيئة أسرية يسودىا التوتر والصراع، خاصة العلاقة 

كما تـ تسجيؿ مظاىر . الصعبة مع الأب، والتي تميزت بالقسوة وانعداـ الدعـ العاطفي
ىذا السياؽ . تفضيؿ وتمييز داخؿ الأسرة، وىو ما زاد مف شعور الحالة بالعزلة والإقصاء

المتشابؾ شكّؿ بيئة خصبة لظيور السموؾ الإدماني وتعزيزه مع مرور الوقت، مما يُبرز 
أىمية التدخؿ النفسي العلاجي المتكامؿ الذي لا يقتصر عمل معالجة السموؾ الإدماني 

 .فحسب، بؿ يشمؿ كذلؾ إعادة بناء التوازف النفسي والعلاقات الأسرية الداعمة

 :نتيجة مقياس الإدمان البعدي- 6-3

جري القياس في بيئة علاجية مستقرة، وبعد نياية البرنامج العلاجي أ: الحالة الأولى6-3-1
، وىي نسبة تُصنّؼ %38خضعت الحالة لإعادة تقييـ درجة الإدماف، فجاءت النتيجة بنسبة 

ىذا الرقـ لـ يكف مجرد مؤشر إحصائي، بؿ كاف شاىدًا . ضمف مستوى الإدماف الخفيؼ
فقد بدأت مظاىر التبعية . عمل التحوّؿ الإيجابي الذي بدأ يظير في سموؾ المريض وتفكيره

النفسية تنحسر، وظيرت بوادر استعادة السيطرة عمل الذات، ما شكّؿ خطوة ميمة نحو 
 .إعادة بناء التوازف النفسي والاجتماعي
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 :الحالة الثانية- 6-3-2

، مما %45بعد مرور فترة العلاج، تـ تقييـ الحالة مرة أخرى، حيث أظيرت النتيجة نسبة 
ىذا التغيير يعكس بداية انفكاؾ . يشير إلل تراجع مف مستوى إدماف شديد إلل خفيؼ

الارتباط النفسي القيري بالمادة المخدرة، حيث أصبح المريض أكثر وعيًا بسموكياتو وأكثر 
مثؿ ىذه النتيجة تعتبر دليلًا مشجعًا . قدرة عمل التعامؿ مع الضغوط دوف المجوء لمتعاطي

 .عمل استجابة المريض لمعلاج واستعداده للاستمرار في مسار التعافي

 :الحالة الثالثة- 6-3-3

عند إعادة تطبيؽ مقياس الإدماف بعد انتياء البرنامج العلاجي، حصمت الحالة عمل نسبة 
، وىي نسبة تُعبّر عف تراجع كبير في مستوى الإدماف لدرجة تُشير إلل شبو غياب 20%

عكست ىذه النتيجة تقدمًا نوعيًا في حالة المريض، حيث أظير . لأعراض التبعية النفسية
قدرة متزايدة عمل تحمؿ الفراغات النفسية ومواجية الضغوط دوف الحاجة إلل التعاطي، ما 

 .يعزز فرص الحفاظ عمل التعافي طويؿ المدى

 :الحالة الرابعة- 6-3-4

، %48بعد استكماؿ الحصص العلاجية، خضعت الحالة لقياس بعدي أظير نتيجة قدرىا 
ىذه النتيجة تُعد . وىي نسبة تُصنّؼ ضمف الإدماف الخفيؼ بعد أف كانت في خانة الشديد

تحولًا لافتًا في مسار العلاج، حيث بدأت المؤشرات السموكية والنفسية تُظير تحسنًا ممموسًا، 
وتمكف المريض مف إدراؾ آثار الإدماف والتحكـ بدرجة أكبر في دوافعو، وىو ما يُبشر 

 .بإمكانية تحقيؽ استقرار نفسي مستقبمي
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 :الحالة الخامسة- 6-3-5

، وىو ما يعكس تحسنًا واضحًا %42في مرحمة القياس البعدي، أظيرت الحالة نسبة 
ىذه النتيجة تُجسد أثر البرنامج العلاجي عمل . يُخرجيا مف خانة الإدماف الشديد إلل الخفيؼ

مستوى الوعي النفسي والانفعالي، حيث بدا المريض أكثر توازنًا وأقؿ انجرافًا وراء الدوافع 
كانت ىذه النسبة بمثابة نقطة ضوء تدؿ عمل بداية تشكّؿ نمط حياة أكثر . القيرية لمتعاطي
 .صحة واستقرارًا

 :تحميل نتائج الحالات-6-4
 :الحالة الأولى- 6-4-1

 سنة وبدأ في 27، الذي يبمغ مف العمر "ي.ؾ"مف خلاؿ المقابلات التي أجريت مع الحالة 
 سنة، يتضح أف دوافعو لمتعاطي كانت متعددة ومعقدة حيث 15تعاطي المخدرات في سف 

 أف بداية التعاطي في سف المراىقة ترتبط غالبًا بعوامؿ نفسية واجتماعية وبيئية متشابكة
مف مشكلات عائمية أثرت سمبًا عمل صحتو " ي.ؾ"عانل  حيث :العوامؿ العائمية والنفسية

تؤكد الدراسات أف الصراعات الأسرية . النفسية، مما شكؿ الدافع الأكبر لتعاطيو المخدرات
 Hawkins) والتفكؾ الأسري مف أبرز العوامؿ التي تزيد مف خطر الإدماف لدى المراىقيف

et al., 1992 (46))  كما أف انخفاض تقدير الذات والاضطرابات النفسية كالعزلة
والانطواء مف العوامؿ النفسية التي ترفع مف احتماؿ المجوء إلل المخدرات كوسيمة لميروب 

قبؿ التعاطي أعراضًا نفسية كالعزلة " ي.ؾ"كما أظير : التطور المرضي لمحالةأو التكيؼ
ومع ذلؾ، فإف توقفو عف العلاج بعد . والكلاـ مع النفس، مما استدعل زيارة طبيب نفسي

 ,WHO) ىذا يتماشل مع ما أوردتو منظمة الصحة العالمية. وفاة والده أدى إلل تفاقـ حالتو
حيث بعد تعاطي المخدرات،  حوؿ أىمية استمرارية العلاج النفسي لمنع الانتكاسات (2019

أعراض نفسية حادة كاليلاوس، التصرفات العدوانية غير الإرادية، " ي.ؾ"ظيرت عمل 
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يذاء الذات  ىذه الأعراض تتوافؽ مع ما ورد في . (جروح في اليديف وآثار حروؽ بالسجائر)وا 
، حيث يُصنؼ (DSM-5) الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية

الإدماف كمجموعة مف الاضطرابات النفسية التي تؤثر عمل التفكير والسموؾ والعلاقات 
بمحاولاتو العديدة للإقلاع عف المخدرات لكنو كاف ينتكس بسبب " ي.ؾ"وأفاد  الاجتماعية

الأدلة العممية توضح أف الأعراض الانسحابية، . التبعية النفسية والأعراض الانسحابية الحادة
، تشكؿ عائقًا رئيسيًا أماـ (craving) مثؿ القمؽ والاكتئاب والرغبة الشديدة في التعاطي

أف غياب الدعـ مف العائمة " ي.ؾ"بيّف  كما .(Koob & Volkow, 2016 760) التعافي
أصدقاء السوء وأماكف )والأصدقاء، بالإضافة إلل عودتو إلل نفس البيئة الاجتماعية القديمة 

العديد مف الدراسات أكدت أف البيئة الداعمة . ، كاف مف الأسباب الرئيسة للانتكاس(التعاطي
رغـ المعاناة، أعرب و(2005مارلات ) عامؿ حاسـ في نجاح العلاج والوقاية مف الانتكاس

عف رغبتو القوية في التعافي وبدء حياة جديدة، معترفًا بأف الإدماف مرض يحتاج إلل " ي.ؾ"
ىذا يتفؽ مع التوجيات الحديثة في عمـ . علاج متخصص، وليس مجرد ضعؼ في الإرادة
 Leshner, 1997 (45)،  Volkow et) الإدماف التي تعتبر الإدماف مرضًا دماغيًا مزمنا

al., 2016 (363);أظيرت نتائج القياس  ووتؤكد عمل أىمية إزالة وصمة العار المرتبطة بو
البعدي فعالية البرنامج العلاجي في خفض مستوى التبعية النفسية بشكؿ واضح، حيث ساعد 

المريض عمل الانتقاؿ مف مرحمة الإدماف الشديد إلل الإدماف الخفيؼ، مما يدؿ عمل 
 .استجابتو الإيجابية لمعلاج وتحسّف قدرتو عمل التحكـ في الرغبات القيرية

 15أقؿ مف )تُعدّ بداية تعاطي المخدرات في سف مبكرة :تحميل الحالة الثانية- 6-4-2
فخلاؿ . مف أخطر عوامؿ الخطورة المرتبطة بتطور اضطرابات الإدماف المزمنة (عامًا

مرحمة الطفولة والمراىقة المبكرة، يكوف الدماغ في طور النمو والتطور، مما يجعمو أكثر 
 Squeglia et al., 2009) عرضة لمتأثيرات العصبية والسموكية طويمة الأمد لممخدرات

أشارت الأبحاث إلل أف التعاطي المبكر يرتبط بزيادة احتماؿ الإدماف المزمف،  (31)
واضطرابات الصحة النفسية، وصعوبة التعافي لاحقًا وفي حالة ىذا الشاب، شكّمت العلاقة 
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فعمل الرغـ مف أف الأـ تمثؿ مصدر . الديناميكية مع الأسرة، وخاصة مع الأـ، عاملًا معقدًا
كالعنؼ، النزاعات )دعـ إيجابي حاليًا في رحمة التعافي، إلا أف الضغوطات الأسرية المزمنة 

لعبت دورًا رئيسيًا في دفعو إلل التعاطي كآلية لميروب والتكيؼ مع  (المستمرة، إىماؿ الأب
تشير الدراسات إلل أف سوء المعاممة والإىماؿ  Anda et al., 2006 (174)) بيئة مؤلمة

لل جانب العوامؿ الأسرية، ساىـ تأثير  في الطفولة يرتبطاف بارتفاع خطر الإدماف لاحقًا وا 
يُعد . والرغبة الفردية في تجربة المخدرات في تعميؽ المشكمة" الصحبة السيئة"الأصدقاء 

 ضغط الأقراف مف أبرز العوامؿ الاجتماعية التي تؤثر عمل سموكيات التعاطي لدى المراىقيف
(Steinberg, 2008 (78)  أياـ مف التوقؼ 7حيث وصؿ الشاب إلل مركز العلاج بعد 

عف التعاطي، وظيور أعراض انسحابية كالأرؽ، العدوانية، واضطرابات جسدية، يعكس 
تُعد ىذه الأعراض شائعة في . الاعتماد الجسدي والنفسي المتطور عمل المواد المخدرة

العدوانية، بشكؿ وحالات الإدماف المزمف، وتتطمب تدخلات طبية ونفسية لإدارتيا بفعالية
خاص، تمثؿ تحديًا في المراحؿ المبكرة مف العلاج، حيث تشير إلل اضطرابات في التنظيـ 

 Volkow et al., (2016 (363)) الانفعالي تتطمب استراتيجيات علاجية متخصصة
بداء الشاب لرغبتو في التخمص مف الإدماف وسعيو لمحصوؿ عمل مساعدة متخصصة  وا 

يُعد الدعـ . يعكس درجة مف الوعي الذاتي، وىو مؤشر    إيجابي عمل الاستعداد لمتغيير
الأسري، وخصوصًا دعـ الأـ في ىذه الحالة، عاملًا وقائيًا ميمًا في تعزيز فرص النجاح في 

التعاطي منذ سف مبكرة يؤثر سمبًا عمل تطور الدماغ، كما أف  (2011ميدوز )برامج العلاج
خاصة في المناطؽ المرتبطة بالتنظيـ الانفعالي، اتخاذ القرار، والمكافأة، مما يعقد عممية 

 Lubman et al., 2015) التعافي ويجعميا تتطمب برامج علاجية مكثفة وطويمة الأمد
يعد الانضماـ إلل مجموعات دعـ مف الأدوات الفعالة لمساعدة الأفراد عمل  و (792)

ساىـ البرنامج العلاجي التعامؿ مع محفزات الانتكاس وتطوير استراتيجيات التأقمـ  كما 
بشكؿ فعّاؿ في تقميؿ شدة الاعتماد النفسي، وىو ما عكستو نتيجة القياس البعدي التي بيّنت 
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انخفاضًا كبيرًا في درجة التبعية، مما يشير إلل تطور واضح في وعي المريض بمشكمتو 
 .وبداية استعادتو لمتوازف النفسي

 :تحميل الحالة الثالثة- 6-4-3
نمطًا شائعًا في سموكيات الإدماف المبكر، حيث بدأت  ( سنة25)ي .تظير حالة الشاب ـ

، ثـ تطورت تدريجيًا نحو تعاطي مواد أكثر خطورة مثؿ 16التجربة مع التدخيف في سف 
 حيث يعد تأثير الصحبة السيئة ، الحشيش، والميموسات(Pregabalin) ليريكا

(peerpressure)  مف العوامؿ المعروفة والمؤثرة في بداية التعاطي خاصة في مرحمة 
المراىقة والشباب، وىي مرحمة تتسـ ببحث الفرد عف اليوية والانتماء كما ظيرت العوامؿ 

النفسية بوضوح، كالتوتر النفسي، الفراغ العاطفي، والاكتئاب، تتماشل مع النموذج التفسيري 
يشير نموذج  Khantzian, 1997 (231)) الذي يربط بيف الإدماف واضطرابات المزاج

"self-medication hypothesis" إلل أف الأفراد قد يمجؤوف إلل المخدرات كوسيمة
الأرؽ، )الأعراض الانسحابية التي ظيرت  و لمتخفيؼ مف الأعراض النفسية غير المعالجة

ىي أعراض موثقة في الأدبيات  (القمؽ، التعرؽ، الرجفة، تسارع ضربات القمب، الاكتئاب
ي في .رغـ تصنيؼ ـ (2003كوستف )العممية، وتعكس الاعتمادييف النفسي والجسدي 

حسب المقياس القبمي، إلا أف وجود الأعراض الانسحابية يشير  %44مرحمة إدماف خفيفة 
يجمع ،  والعلاج.إلل بدء ترسخ أنماط الاعتماد، مما يجعؿ التدخؿ العلاجي المبكر ضروريًا

والجمسات الجماعية والتدخؿ الطبي لإدارة الأعراض  (CBT) بيف العلاج السموكي المعرفي
 National Institute on Drug) الانسحابية، يتماشل مع الإرشادات العلاجية الدولية

Abuse - (NIDA, 2018).  يعزز العلاج السموكي المعرفي قدرة المريض عمل التعرؼ
الدوافع الإيجابية مثؿ تدىور  إلل المحفزات السمبية وتطوير استراتيجيات بديمة لمتكيؼ كما أف

 مراحؿ التغيير"العلاقات الاجتماعية وتأنيب الضمير تشكؿ حوافز قوية لمتغيير، وفقًا لنموذج 
(Prochaska & DiClemente, 1983 (390-395 ) مما يزيد مف احتمالية نجاح ،

كانت استجابة الحالة الثالثة متميزة حيث مكّنيا البرنامج مف تحقيؽ انخفاض كبير العلاج  و 
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في درجة التبعية النفسية، وصولًا إلل مستوى يكاد يخمو مف مظاىر الإدماف، وىو ما يدؿ 
 .عمل فعالية المقاربة العلاجية في الحد مف التعمؽ بالمادة المخدرة وتعزيز الاستقلاؿ النفسي

: تحميل الحالة الرابعة- 6-4-4

نموذجًا للإدماف متعدد العوامؿ، حيث تداخمت العوامؿ النفسية، " ف.ح"تمثؿ حالة 
أظيرت نتائج المقابمتيف أف بداية التعاطي . الاجتماعية، والسموكية في تشكيؿ مسار تعاطيو

كانت مدفوعة بالفضوؿ واليروب مف ضغوط الواقع، وىو نمط شائع في المراحؿ المبكرة 
 Hawkins et al., 1992) للإدماف، خاصة في بيئات يغيب فييا الدعـ النفسي الكافي

رغـ انتمائو لأسرة ذات مستوى اقتصادي متوسط وعلاقتو الإيجابية بأمو وأختو، (64-105)
إلا أف وجود سوابؽ عدلية وكثرة الشجارات يعكس خملًا في ميارات إدارة الغضب والتكيؼ 

 Moeller et)مع الضغوط الاجتماعية ما يعزز فرضية وجود سمات اندفاعية وعدوانية 
al., 2001 (1783-1793))  أعراض الاعتماد الجسدي كانت واضحة بالإضافة إلل

، ما يشير إلل تطور التعاطي إلل مرحمة (شحوب، رعشة، كدمات اضطرابات النوـ والشيية)
، المصنّفة في (%84)وىذا تأكد مف خلاؿ نتيجة مقياس الإدماف القبمي  الإدماف الشديد

و رغـ تعقيد الحالة السريرية، فإف بروز مشاعر الندـ وتأنيب الضمير،  نطاؽ الإدماف الشديد
إلل جانب محاولات المريض لمحد مف التعاطي بجيود ذاتية، يعكس وجود دافع داخمي نحو 

تعبيرًا عاطفيًا صادقًا يُشير " ىاد الخطرة عفست عمل قمبي"وتُعتبر عبارة المريض . التغيير
بناءً عميو، يُوصل باتباع خطة  (Insight) إلل بداية تشكّؿ وعيو الذاتي بحجـ المشكمة

علاجية شاممة تتضمف البرنامج العلاجي المعرفي السموكي، بالإضافة إلل جمسات دعـ 
بيّنت نتائج القياس البعدي تحسنًا كبيرًا بعد تطبيؽ البرنامج،  حيث جماعي لتعزيز التعافي

حيث انخفضت حدة التبعية النفسية إلل مستوى أقؿ خطورة، مما يدؿ عمل أف التدخؿ 
العلاجي ساىـ في التخفيؼ مف الارتباط النفسي الشديد بالمخدرات وساعد المريض عمل 

 .إعادة بناء توازنو الداخمي
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 :تحميل الحالة الخامسة- 6-4-5

 سنة حالة إدمانية معقدة ناتجة عف 28البالغ مف العمر " ب.ح"تعكس نتائج المقابلات حالة 
في المقابمة الأولل، ظير بوضوح التحفظ والصمت  .تداخؿ عوامؿ نفسية واجتماعية وبيئية

 (Repression) الدفاعي، وىو مؤشر يرتبط بآليات الدفاع النفسي اللاشعوري مثؿ الكبت
التي تعتبر مف الخصائص الشائعة لدى المدمنيف في المراحؿ المبكرة  (Denial) والإنكار

مف العلاجأما في المقابمة الثانية، فقد برزت العوامؿ المييئة للإدماف مثؿ الأزمات العاطفية 
 في التعمـ الاجتماعي Banduraغير المعالجة والعنؼ الأسري، وىو ما يتماشل مع نظرية 

(Social Learning Theory)  التي تفسر تبني السموكيات الإدمانية كرد فعؿ لنماذج
كما أظيرت المقابمة مع الأـ بروز (Bandura, 1977) سمبية في البيئة الاجتماعية

، وىو نمط يتصؼ بتداخؿ الأدوار داخؿ الأسرة (Co-dependency) الاعتماد المشترؾ
وتأثر أفرادىا بإدماف أحد الأعضاء، مما يؤدي إلل دائرةمعقدة مف المشاعر السمبية 

كالعدوانية، فقداف )الأعراض التي وصفتيا الأـ (1992بيتي ـ ) والاضطرابات التكيفية
 Substance) تتماشل مع معايير اضطراب استخداـ المواد (الشيية، الانسحاب الاجتماعي

Use Disorder) حسب التصنيؼ التشخيصي (DSM-5 (American Psychiatric 
Association, 2013)  مف ناحية أخرى، كشفت نتائج مقياس الإدماف القبمي عف نسبة

، مما يعكس مستوى عالياً مف الاعتماد النفسي والجسدي، وىو ما يشكؿ %82مرتفعة بمغت 
بناءً عميو، يصبح مف الضروري تفعيؿ . مؤشراً مقمقاً يستدعي التدخؿ العلاجي المناسب

البرنامج العلاجي المخصص لمحد مف التبعية النفسية والسيطرة عمل أعراض الانسحاب 
بشكؿ تدريجي ومنيجي حيث عكست النتيجة البعدية لمحالة فعالية البرنامج العلاجي في 
إحداث نقمة نوعية في مستوى التبعية، حيث تـ خفض حدة الإدماف مف مستوى شديد إلل 

خفيؼ، وىو ما يشير إلل قدرة البرنامج عمل التخفيؼ مف الضغوط النفسية المرافقة للإدماف 
 .ودعـ فرص التعافي
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 :المقارنة بين القياس القبمي والبعدي- 6-5
 :الحالة الأولى- 6-5-1

 نقطة، ما يمثؿ تحسّنًا ممموسًا مف 30، بفارؽ 38 إلل 68انخفضت درجة الإدماف مف 
ىذا التراجع الكبير يشير إلل فعالية البرنامج العلاجي في تقميؿ . إدماف شديد إلل خفيؼ

الاعتماد النفسي، حيث تُظير الدراسات أف انخفاض درجات التبعية بمثؿ ىذا الحجـ يرتبط 
 .بتحسف في القدرة عمل مقاومة الرغبات القيرية والحد مف أعراض الانسحاب النفسية

 :الحالة الثانية- 6-5-2

، مما يدؿ عمل تخفيض (45 إلل 75مف ) نقطة 30شيدت الحالة الثانية انخفاضًا بمقدار 
ىذا النوع مف التغير يعكس نجاح التدخؿ العلاجي في . كبير في الإدماف والتبعية النفسية

تعديؿ أنماط التفكير والسموؾ المرتبطة بالإدماف، مما يُعزز قدرة المدمف عمل التكيؼ النفسي 
 .ويقمؿ مف احتمالية الانتكاس

 

: الحالة الثالثة-6-5-3
، وىو انخفاض ميـ يعكس تراجعًا شبو (20 إلل 44مف ) نقطة 24حدث تراجع بمقدار 

مثؿ ىذا الانخفاض يشير إلل تحسف في التنظيـ العاطفي . كامؿ في مظاىر التبعية النفسية
وتقميؿ التوتر المرتبط بالاعتماد النفسي، وىو أمر أساسي لتعزيز الاستقلالية النفسية والتعافي 

 .المستداـ
 :الحالة الرابعة-6-5-4

، وىو أكبر فرؽ بيف الحالات (48 إلل 84مف ) نقطة 36انخفضت درجة الإدماف بمقدار 
ىذا الانخفاض الكبير يشير إلل أثر إيجابي قوي لمبرنامج العلاجي، حيث يؤدي . الخمس

تخفيض التبعية النفسية بمثؿ ىذا القدر إلل تحسيف القدرة عمل اتخاذ قرارات واعية ومواجية 
 .الضغوط النفسية بدوف المجوء لممخدرات
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: الحالة الخامسة-6-5-5
، مما يعكس تحسنًا جوىريًا مف (42 إلل 82مف ) نقطة 40تـ تسجيؿ انخفاض بمقدار 

ىذا التغير الكبير يبرىف عمل قدرة البرنامج عمل تقميؿ الاعتماد . إدماف شديد إلل خفيؼ
النفسي بشكؿ فعاؿ، وىو مؤشر عمل احتمالية عالية لاستقرار الحالة النفسية ومنع 

 .الانتكاسات في المستقبؿ
 :مناقشة الفرض عمى أساس النتائج المتحصل عمييا- 6-6

أظيرت النتائج المتحصؿ عمييا بعد تطبيؽ البرنامج العلاجي انخفاضًا ممحوظًا في درجات 
" الإدماف الشديد"التبعية النفسية لدى جميع الحالات الخمس، حيث انتقؿ أغمبيا مف مستوى 

، ووصمت حالة واحدة إلل درجة تُشير إلل غياب شبو تاـ لمظاىر "الإدماف الخفيؼ"إلل 
 نقطة، يُعد 40 إلل 24ىذا التغير الكمي، والذي تراوح بيف انخفاضات مف  والتبعية النفسية

عمميًا، يُعتبر ىذا الحجـ مف الانخفاض دالًا . مؤشرًا قويًا عمل فعالية البرنامج العلاجي
إحصائيًا وسموكيًا عمل حدوث تغيير فعمي في البنية النفسية المرتبطة بالإدماف، كالتعمؽ 
بالمادة، ضعؼ الضبط الذاتي، وصعوبة مقاومة الإغراءاتكما أف ىذا التحسف لـ يقتصر 

عمل الجانب الرقمي فقط، بؿ رافقو تحسف ممحوظ في المؤشرات النوعية لمسموؾ، مثؿ زيادة 
الوعي الذاتي لدى المرضل، القدرة عمل تحمؿ الفراغ الانفعالي، وتراجع الحاجة القيرية 

ىذه الجوانب تؤكد أف البرنامج لـ يُعالج فقط الأعراض، بؿ استيدؼ البنية العميقة . لمتعاطي
وبالتالي فإف ىذه النتائج تدعـ الفرضية الأساسية لممذكرة، وتبُرىف عمل أف  لمتبعية النفسية

البرنامج العلاجي المقترح كاف لو أثر فعّاؿ في خفض مستوى التبعية النفسية لدى الراشديف 
مما يجعمو نموذجًا قابلًا للاعتماد عميو أو تطويره في مراكز علاج  المدمنيف عمل المخدرات

 .الإدماف

كما تتوافؽ النتائج المتحصؿ عمييا في ىذه الدراسة مع ما تؤكده الأدبيات النفسية الحديثة 
حوؿ فعالية البرامج العلاجية المتكاممة في خفض التبعية النفسية لدى المدمنيف، خصوصًا 
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إذ تشير ىذه النظرية إلل  .(CBT) تمؾ التي تعتمد عمل المقاربة النفسية المعرفية السموكية
 ،أف الإدماف ليس فقط اضطرابًا في السموؾ، بؿ ىو أيضًا نتيجة لأنماط تفكير مشوّىة

واستجابات انفعالية غير سوية، وضعؼ في الميارات النفسية الاجتماعية، وىو ما استيدفو 
نظرية التعمـ الاجتماعي لباندورا  كما تدعـ النتائج ما ذىبت إليو البرنامج العلاجي المقترح

والتي ترى أف السموؾ الإدماني يتـ تعممو مف خلاؿ النمذجة والتعزيز، وبالتالي يمكف تعديمو 
عادة تشكيؿ أنماط التفاعؿ فالتغيرات التي لوحظت في . أيضًا مف خلاؿ التعميـ والملاحظة وا 

سموكيات الحالات بعد العلاج تدؿ عمل اكتسابيـ لاستراتيجيات جديدة في التعامؿ مع 
ومف جية أخرى، فإف التحسف الممحوظ الذي طرأ عمل  الضغوط والمواقؼ المثيرة لمتعاطي

مثؿ دراسة )الحالات يتماشل مع ما توصّمت إليو العديد مف الدراسات السابقة 
، التي أكدت أف البرامج العلاجية (2012" ىاريسوف"، ودراسة 1985" غوردوف&مارلات"

عادة بناء الصورة الذاتية، تؤدي  التي تدمج بيف العلاج النفسي، والتدريب عمل الميارات، وا 
وبالتالي، فإف فعالية  إلل خفض واضح في مستويات التبعية النفسية والوقاية مف الانتكاس

البرنامج العلاجي الذي طُبّؽ في ىذه الدراسة لا تتجمل فقط في نتائجو الإحصائية، بؿ 
تنسجـ أيضًا مع الإطار النظري الذي يفسر كيؼ يتشكؿ الإدماف وكيؼ يمكف التدخؿ فيو 

ىذا ما يعزز مف صدقية الفرضية، ويمنح البرنامج مشروعية عممية ومينية تدعـ . بفعالية
 .إمكانية اعتماده في الأوساط العلاجية

ومف خلاؿ تحميؿ الحالات الخمس بعد تطبيؽ البرنامج العلاجي المقترح، تبيّف بوضوح أف 
جميع المشاركيف أظيروا تحسنًا ممحوظًا في مستوى التبعية النفسية، حيث انخفضت درجات 

، بؿ وصمت إحدى الحالات إلل مستوى لا يُظير "خفيفة"إلل " شديدة"الإدماف مف مستويات 
ىذه النتائج لا تمثؿ مجرد نجاح فردي، بؿ تُجسد دليلًا ممموسًا عمل . علامات إدماف تُذكر

لقد و فعالية البرنامج العلاجي في إحداث تغيرات حقيقية وعميقة في البناء النفسي لممُتعاطيف
ساىـ البرنامج في تمكيف المرضل مف إدراؾ مشكلاتيـ بشكؿ أعمؽ، وتطوير ميارات جديدة 
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في التعامؿ مع الضغوط والمحفزات النفسية التي كانت تساىـ في استمرار السموؾ الإدماني 
وىو ما يُظير أف التغيير لـ يكف سطحيًا أو مؤقتًا، بؿ شمؿ تحولات جوىرية في آليات 
التفكير والانفعاؿ والاستجابة، مما عزز مف قدرة المشاركيف عمل مقاومة دوافع التعاطي 

كما أف الاتساؽ الظاىر في التحسف بيف الحالات، رغـ اختلاؼ  والاعتماد عمل ذواتيـ
الخمفيات والسمات الفردية، يعكس مرونة البرنامج وملاءمتو لمستويات متعددة مف الإدماف، 

 .مما يجعمو قابلًا لمتطوير والتطبيؽ عمل نطاؽ أوسع في مختمؼ المراكز العلاجية
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 :الخاتمة

بيّنت ىذه الدراسة  أىمية التكامؿ بيف الجوانب المعرفية والسموكية والعاطفية داخؿ البرنامج 
العلاجي، وىو ما يدعونا إلل إعادة النظر في بعض الأساليب التقميدية التي قد تقتصر عمل 

في ضوء ىذه النتائج، يمكف التأكيد أف البرنامج العلاجي و العلاج الدوائي أو التوجييي فقط
المقترح لا يكتفي بخفض أعراض الإدماف الظاىرة، بؿ يُعد أداة فعالة في إعادة بناء التوازف 
النفسي لمفرد، وتقوية مناعتو النفسية ضد الانتكاس، ما يجعمو مساىمة قيمة في ميداف عمـ 

وعمل الرغـ مف محدودية العينة وصعوبات  النفس العيادي، خاصة في مجاؿ علاج الإدماف
التطبيؽ، فإف النتائج تفتح آفاقًا جديدة لمبحث والتجريب، وتشجع عمل مزيد مف الدراسات 

مثؿ فئة )التي قد تدمج ىذا البرنامج مع تدخلات أخرى، أو تطبّقو في سياقات مختمفة 
، كما تؤكد ضرورة مواصمة العمؿ عمل تطوير برامج علاجية (المراىقيف أو النساء المدمنات

 .شاممة ومتكاممة تستند إلل الأسس العممية وتراعي خصوصية كؿ حالة عمل حدة
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 :الصعوبات

واجيت الدراسة عددًا مف الصعوبات التي كاف ليا تأثير نسبي عمل سير العمؿ، مف أبرزىا 
محدودية عدد الحالات المشاركة، والتي اقتُصرت عمل خمس حالات فقط، مما يحدّ مف 

كما تمثمت بعض التحديات في صعوبة ضماف . إمكانية تعميـ النتائج عمل فئات أوسع
استمرارية التزاـ المشاركيف بجميع مراحؿ البرنامج العلاجي، نتيجة لظروفيـ النفسية أو 

ىذا بالإضافة إلل بعض القيود المتعمقة بجمع البيانات، حيث تطمّب الأمر . الاجتماعية
تنسيقًا مستمرًا مع المركز العلاجي والالتزاـ بسرية المعمومات، وىو ما استمزـ وقتًا وجيدًا 

أيضًا، ظيرت صعوبات في القياس الذاتي، كوف بعض المفحوصيف قدّموا إجابات . إضافييف
 .متأثرة بالضغوط أو الرغبة في إرضاء الفريؽ العلاجي

 :الاقتراحات

يُنصح مستقبلًا بإجراء دراسات عمل عينات أكبر وأكثر تنوعًا مف :توسيع حجم العينة- 1
 .حيث العمر، الجنس، ونوع المادة المخدرة، وذلؾ لتعزيز صدقية النتائج وتعميميا

سموكية، )إجراء دراسات مقارنة بيف أنواع مختمفة مف البرامج العلاجية :دراسات مقارنة- 2
 .لتحديد الأكثر فعالية في خفض التبعية النفسية (...معرفية، جماعية

 (نوعية أو موضوعية)يُستحسف إدماج مقاييس إضافية :اعتماد أدوات قياس متعددة- 3
 .لتقييـ مدى التحسف النفسي، مثؿ اختبارات القمؽ، الاكتئاب، أو مؤشرات الانتكاس

إجراء دراسات تتضمف متابعة بعدية لعدة أشير أو سنة بعد انتياء :متابعة طويمة المدى- 4
 .العلاج، لفحص مدى استقرار التحسف ومقاومة الانتكاس
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اقتراح بناء برامج علاجية تدمج الأسر في العممية العلاجية، :دمج برامج الدعم الأسري- 5
 .نظرًا لمدور الياـ الذي تمعبو البيئة الاجتماعية في دعـ أو عرقمة التعافي

تطوير برامج وقائية موجية لمشباب المعرضيف لخطر :الاىتمام بالجانب الوقائي- 6
الإدماف، تستفيد مف معطيات ىذه الدراسة وتطبؽ مبادئيا عمل صعيد التوعية والتدخؿ 

 .المبكر
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( 1)انًهحك رلى 

 "يىصذق اساية"يمياس الإدياٌ عهى انًخذرات يٍ إعذاد 

موافق العبارات  الأبعاد 
جدا 

معارض معارض محايد موافق  
جدا 

ل 
لأو

 ا
عد

لب
ا

"
يا
عل

 ال
ية

قل
لع

 ا
ت

يا
مل

لع
 ا
ب

را
ط
ض

ا
 "

      افتقر إلى مهارات التنظٌم وإدارة الوقت

      لدي تشتت فكري وضعف الانتباه  

      لدي ضعف القدرة على حل المشكلات

      لدي ضعف فً القدرة على استٌعاب التعلٌمات

      لا أستطٌع التركٌز لمدة طوٌلة من الزمن

      لدي ضعف القدرة على التذكر

     أعانً من النسٌان وضٌاع الأشٌاء 

      أعانً من صعوبات فً الإدراك

ٌضطرب لدي الإحساس ولا أتحمل الأصوات 
والضوء 

     

ٌصبح لدي هلوسة مع بعض الحركات نمطٌة 
غٌر اعتٌادٌا عند الابتعاد عن المادة لفترة 

طوٌلة 

     

     أرى بؤنً شخص غٌر محبوب لا قٌمة له 

ي 
ان
لث
 ا
عد

لب
ا

"
ية

عال
نف

لا
 ا
لة

حا
ال

 "

     فقدت الثقة فً نفسً 

اعتقد بؤن معظم محاولاتً للنجاح فً الحٌاة 
فاشلة 

     

أتوقع بؤن مستوى أدائً سٌكون منخفض فً 
شتى المجلات 

     

     تراودنً وتسٌطر علً أفكار انتحارٌة     

     إن سلوكً عدوانً وعنٌف اتجاه الآخرٌن 
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لا أستطٌع السٌطرة على مشاعري وما 
 ٌصاحبها من عدم السٌطرة على سلوكً

     

     كثٌرا ما أحزن وأتشاءم دون سبب 

     لا أهتم بالنشطات والهوٌات 

     لدي توتر و أستثار بسرعة 

أشعر بآلام على مستوى الجسد وخاصة الرأس 
نتٌجة عدم التعاطً 

     

     تعاطً المادة أو شربها ٌجنبنً الشعور بالقلق 

     لدي تصورات غٌر واقعٌة وخٌالٌة 

ث 
ثال

 ال
عد

لب
ا

"
ي

اب
ح
س

لان
 ا
ف

كي
لت
ا

 "

عند الانقطاع أو التقلٌل من المادة ٌظهر لدي 
قلق وعصبٌة الحادة 

     

نوم بكثرة، )تصبح لدي اضطرابات فً النوم 
بمجرد التوقف عن التعاطً  (عدم النوم

     

أصبح مكتئبا لدرجة كبٌرة عند الانقطاع أو 
التقلٌل من المادة 

     

     أصبحت شخصا خمولا وكسولا 

     أستهتر ولا أراعً الآخرٌن 

أجد صعوبة فً التعبٌر باستعمال صٌغ لغوٌة 
 مناسبة

     

لا أستطٌع الامتناع عن التعاطً أو شرب 
المادة 

     

     اشعر بؤنً غٌر جدٌر بالاحترام 
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 (02)الممحق رقم 
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 (03)ممحق رقم 
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 (04)الممحق 
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