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... إىداء
 

: إن الحمد لله نحمده ونشكره وصلى الله على سيدنا محمد وعلى آلو وصحبو وسلم أما بعد

أىدي عملي ىذا لقرة عيني أمي التي كانت سندا لي منذ نعومة أضافري حتى اشتد عودي، 
. أسأل الله أن يحفظها ويطيل عمرىا

وباقي  (عبد الرحمان– ىبة – ىدى – منى – ىيفاء – ىالة – ىيثم )ولا أنسى أبي وإخوتي 
. أفراد عائلة عبيدي

كما أوجو إىدائي إلى عائلة بوىلال من كبيرىا إلى صغيرىا وزملائي في العمل عمي لخضر 
وأمال وكل عائلة أوكبدان وأصدقائي سليمان وزاكي وبوسيف 

– عبد القادر – علي -كما لا أنسى الذين كانوا سندا لي طوال ىذه السنة وىم زملائي رضا 
عائشة، أىديهم كامل – خليدة – نادية – ميمي – بدرة – علياء – سهيلة – عبد الرحمان 

. التقدير والاحترام فلقد كنا كإخوة خلال ىذا المسار الدراسي وأرجوا من الله أن يوفقني وإياىم

. كما أىدي ىذا العمل إلى كل أساتذة القسم علم النفس وطاقم الإدارة

 

 



 

.. شكر

 
أتوجو بالشكر والحمد إلى الله عز وجل الذي رزقني التوفيق 

كما أتقدم بكل الشكر والتقدير والاحترام للأساتذة مليكة محرزي الذي كان لها الدور في 
اختيار ىذا الموضوع وعلى كل النصائح والتوجيهات التي قدمتها لي طوال مدة الماستر وأتقدم 
بشكر للأساتذة طباس نسيمة على المساندة ونصائح التي قدمتها لي وأشكر كل أساتذة قسم 

علم النفس وأتقدم بجزيل الشكر إلى لجنة المناقشة 
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  الادمان على التدخين – العلاج السلوكي المعرفي -التدخين

 

 إشكالية البحث

التدخين هو الاعتياد أو الإدمان على نبتة التبغ والتي هي تعتبر المكون الأساسي 

وللإنارة فقط  " CO2القطران والنيكوتين و " واهم المكونات الكيميائية لهذه النبتة ةللسيجار
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 .المدمنين على التدخين في حاجة إلى إرشاد أو العلاج النفسي

ان العلاج السلوكي المعرفي أظهر فعالية على العديد من حالات الإدمان فقد أجرى 

مدمنا  (121)وساير في استراليا تجربة على عينة مكونة من " كافانا"و" سيذر ذات"كل من 

 ودراسة 1994" شارك كيلي"وقد أعطيت نتائج من خلال ستة أشهر بالإضافة إلى دراسة 
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 .قدمت نتائج ايجابية مع حالات الإدمان وهذا ما نتطرق إليه بالتفصيل خلال دراستنا 

العلاج السلوكي المعرفي هو علاج نفسي  يتميز بأنه مختصر ويأخذ السلوك من 

جانبيه الجانب المعرفي والسلوكي فهو يهدف إلى التطابق بين الأفكار ومشاعر وسلوك 



ومساعدة الفرد على تغيير أفكاره الأثر ما تيلة وتغيير سلوكياته وهذا ما سنتطرق إليه في 

 :دراستنا ومن خلال هذا نطرح إشكالنا

 ما مدى فاعلية العلاج السلوكي المعرفي بالتكفل بالمدمنين علي التدخين؟ 

 فرضية البحث

 يساهم العلاج السلوكي المعرفي في علاج الإدمان على التدخين

 

 النتائج

توصلنا إلى إثبات فرضية بحيث أن العلاج السلوكي المعرفي أظهر فاعلية في التكفل 

، كما أن مدة التكفل بالمدمنين "ع"بالمدمنين على التدخين وهذا ما ظهر من خلال الحالة 

 أسابيع من أجل الإقلاع عن التدخين، 7لم تتجاوز " ع"على التدخين ليس بالطويلة فالحالة 

 .كما أن الفنيات العلاجية المعرفية والسلوكية لها أثر إيجابي على سلوك التدخين

كما أن عند معالجة المدمن على التدخين يجب عزل الروابط بين هذا السلوك والمعانات 

 .الشخصية للفرد تساعد في التقدم في العلاج والابتعاد إلى النظر للأمور بطريقة درامية
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 :مقدمة

إن أي سهُن ٌؼزجش سُي أَ غٍش سُي لٍبسب ثبنىزبئج انمزشرجخ ػىً ثحٍث رأثش ػهى 

انفشد َمحٍطً الاجزمبػً ثبلإٌجبة أَ انسهت ٌَزا ػهى ػذح مسزٌُبد انىفسٍخ َجسذٌخ 

 المثيرَانجٍُنُجٍخ َالاجزمبػٍخ ٌَزا انسهُن ٌُ وزٍجخ ػذح ػُامم أٌمٍب انجبوت انمؼشفً َ

 .انمحفز نظٍُس ٌزا انسهُن

َانزذخٍه مه أٌم انظُاٌش انزً ػشفذ اوزشبسا َاسؼب فً جم ألطبس انؼبنم َاوزمم مه 

سهُن ػبدي إنى ػبدح ثم إدمبن َلذ شمهذ فئخ كجٍشح مه انمجزمغ ػهى اخزلاف فئبرٍم 

انؼمشٌخ ثحٍث أن أغهجٍخ انمذمىٍه ػهى انزذخٍه كُوُا فكشح مؼٍىخ ػه انزذخٍه ممب جؼهٍم 

ٌشرجطُن وفسٍب ثً ثبلإضبفخ إنى اسرفبع وسجخ انىٍكُرٍه فً انجسذ ممب ٌجؼهٍم فً رجؼٍخ 

 .َإدمبن

 انسهُكً انمؼشفً المقاربةَاوطلالب مه ٌزا اػزمذوب فً ٌزي انذساسخ ػهى انمىٍج 

نذساسخ الإدمبن ػهى انزذخٍه َمسبػذح انحبنخ ثؼلاجٍب ػهى انطشٌمخ انسهُكٍخ انمؼشفٍخ َمه 

ٌزا فإوىب لذ سكزوب ػهى أن انزذخٍه ٌُ مجشد سهُن وبرج مه فكشح أَ رصُس أَ إدسان غٍش 

 انزارٍخ الإوبءادسُي مزمٍز ثبنسهجٍخ َشزَر َثٍزا فإوىب سىطجك أسبنٍت رؼذٌم انمفبٌٍم َ 

َالإدساكبد انخبطئخ ثبلإضبفخ إنى الأسبنٍت انزؼهم انسهُكً مه أجم لطغ انؼلالخ َالاسرجبط 

 .ثٍزا انسهُن

َمه خلال ٌزي انذساسخ لمذ ثزطجٍك انؼلاج انسهُكً انمؼشفً مه أجم رغٍٍش انزصُس 

ػه فكشح انزجؼٍخ نهزذخٍه َمه أجم إطفبء ٌزا انسهُن ٌَزا مب سىزطشق إنًٍ ثبنزفصٍم مه 

 ثحٍث رطشلىب فً انجبوت انىظشي نهؼلاج  خلال انفصُل اَرٍخ ثجبوجٍمب انزطجٍمً َانىظشي

انسهُكً انمؼشفً َأٌم وظشٌبرً َفىٍبرً َمشاحهً كمب رطشلىب نمُضُع انزذخٍه ثشزى جُاوجً 

أمب فً انجبوت انزطجٍمً فمذ لمىب ثذساسخ حبنخ ػٍبدٌخ َلمىب ثمىبلشخ انىزبئج ػهى ضُء 

 .انفشضٍبد

 



 

الفصل الأول 

مدخل إلى الدراسة 
   إشكالية البحث

 فرضية البحث: 

 أهمية البحث: 

 الهدف من البحث: 

 تعريف المفاهيم والمصطلحات 
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 إشكالية البحث

التدخٌن هو الاعتٌاد أو الإدمان على نبتة التبغ والتً هً تعتبر المكون الأساسً 

وللإنارة فقط  " CO2القطران والنٌكوتٌن و " واهم المكونات الكٌمٌائٌة لهذه النبتة ةللسٌجار

إن ارتفاع نسبة النٌكوتٌن فً الدم تزٌد من التبعٌة والإدمان والتدخٌن ٌستهلك بعدة وسائل 

 .ولكن الوسٌلة الأكثر انتشارا هً السجائر

 لقد تعددت الأسباب المؤدٌة للتدخٌن أهم هذه الأسباب هً العوامل النفسٌة والاجتماعٌة 

إن العلاقة الوطٌدة بٌن ظهور التدخٌن والعوامل النفسٌة والاجتماعٌة ٌجعل من 

 .المدمنٌن على التدخٌن فً حاجة إلى إرشاد أو العلاج النفسً

ان العلاج السلوكً المعرفً أظهر فعالٌة على العدٌد من حالات الإدمان فقد أجرى 

مدمنا  (121)وساٌر فً استرالٌا تجربة على عٌنة مكونة من " كافانا"و" سٌذر ذات"كل من 

 ودراسة 1994" شارك كٌلً"وقد أعطٌت نتائج من خلال ستة أشهر بالإضافة إلى دراسة 

 بجدة آلٌة هذه الدراسات 2010ودراسة محمود عبد الرحمان  (1994)أزٌن وآخرون 

 .قدمت نتائج اٌجابٌة مع حالات الإدمان وهذا ما نتطرق إلٌه بالتفصٌل خلال دراستنا 

العلاج السلوكً المعرفً هو علاج نفسً  ٌتمٌز بأنه مختصر وٌأخذ السلوك من 

جانبٌه الجانب المعرفً والسلوكً فهو ٌهدف إلى التطابق بٌن الأفكار ومشاعر وسلوك 

ومساعدة الفرد على تغٌٌر أفكاره الأثر ما تٌلة وتغٌٌر سلوكٌاته وهذا ما سنتطرق إلٌه فً 

 :دراستنا ومن خلال هذا نطرح إشكالنا

 ما مذٍ فاعلْح العلاج السلٌكِ المعشفِ تالتكفل تالمذمنْن علَ التذخْن؟ 

 :فرضية البحث

 .ٌساهم العلاج السلوكً المعرفً فً علاج الإدمان على التدخٌن
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 :أهمية البحث

هو دراسة علمٌة منهجٌة تعتمد على ما أذلى به الباحثون فً الاتجاه السلوكً المعرفً 

بحٌث نحاول إختبار فاعلٌة العلاج السلوكً المعرفً عن تطبٌقه على المدمنٌن على 

 .التدخٌن وذلك بمحاولة فهم التدخٌن على أساس أنه مكتسبات معرفٌة وسلوك 

 :الهدف من البحث

 :لا ٌمكننا العمل على هدف واحد فغاٌة البحث توصلنا إلى عدة أهداف أهمها

 .مختصش عن العلاج السلٌكِ المعشفِ

 .دساسح التذخْن كسلٌك

 .دراسة التدخٌن كفكرة أو تصور أو مكتسبات معرفٌة

 .اختبار فعالٌة العلاج السلوكً المعرفً على فئة المدخنٌن

 :تعريف المفاهيم والمصطلحات

 :البرنامج

ّعشف علَ أنو نمٌرج تعلْمِ ّكتسة الأفشاد من خلالو المعشفح ًالمياساخ لْتمكنٌا  .1

  Acadymy of psychology .من تغْْش معشفتيم ًسلٌكْاتيم ًانفعالاتيم

الأسلٌب العلاجِ الزُ تم تطثْقو :  فِ ىزه الذساسح:العلاج المعرفي السلوكي إجرائيا .2

تيذف تنمْح تأكْذ الزاخ ًخفض متٌسط التذخْن لذٍ المذخنْن ًفق الأسالْة 

–اعادج الثناء المعشفِ –الأفكاس التلقائْح السلثْح )المعشفْح ً السلٌكْح التالْح 

  Acadymy of psychology.(-......الاستشخاء

 

 :برنامج معرفي سلوكي
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هو الأسلوب الذي تم تطبٌقه بهدف تنمٌة الذات والتخفٌض من متوسط الإدمان لدى 

 .المدمنٌن على التدخٌن وهو البرنامج من إعداد الطالبتٌن

 هو أثر تراكمً فً جسم المدخن ٌزداد ٌوما بعد ٌوم فلا تظهر أعراضه :التدخين

فجأة ولكنها ستظهر حتما بالاستمرار بالتدخٌن وإذا ما ظهرت فإنه ٌصبح من الصعب 

علاجها وٌتوقف الضرر على مدة التدخٌن وعدد السجائر المستهلك ٌومٌا وطرٌقة التدخٌن 

وحالة المدخن الصحٌة ونظرا لأن معظم المدخنٌن ٌبدءون التدخٌن فً سن مبكرة فقد تمر 

سنوات قبل ظهور أعراض المرض علٌهم فٌظنون أن صحتهم لم تتأثر بالتدخٌن ولكن هذا 

غٌر صحٌح، فكل سٌجارة ٌدخنونها تترك أثرها فً الجسم وتنقص العمر المفترض 

 (2008)قازان . للمدخن

: المدمن على التدخين 

هو الشخص الذي ٌنعاطى التدخٌن بصفة دائمة بدرجة الاعتماد على النٌكوتٌن بحٌث 

ٌؤثر علٌه اجتماعٌا و نفسٌا و صحٌا و بصفة ادق فان المدمن على التدخٌن تكون له رغبة 

( 2008)قازان    للتدخٌن     قهرٌة   قوٌة 
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 :تمهيد

سنتطرق فً هذا الفصل إلى أحد أهم متغٌرات الدراسة ألا وهو العلاج المعرفً 

السلوكً الذي بدأ ٌهٌمن على ساحة العلاج النفسً فً السنوات الأخٌرة، إذ ٌعتبر من أنجح 

 طرق العلاج النفسً الحدٌث، فما هو العلاج المعرفً السلوكً؟

 :تعزيف اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .1

مفهوم العلاج السلوكً، مفهوم متعدد الأوجه وٌمتد لٌشمل كل الوسابل الممكنة لتحقٌق 

فإن .أي فعالا وحاسما. تغٌٌر مباشر فً السلوك المضطرب، ولكً ٌكون هذا التغٌٌر علاجٌا

العلاج السلوكً ٌتطلب صٌاغة الخطط العلاجٌة وتنفٌذها بهدف إحداث تغٌٌر فً البٌبة 

المباشرة المحٌطة لظهور السلوك المضطرب، وفً أنماط تفكٌر الفرد ومهاراته 

 .الاجتماعٌة

وٌهتدي المعالج السلوكً بالحقابق العلمٌة والتجرٌبٌة فً العلوم السلوكٌة، وبتركٌز 

خاص على نظرٌات التعلم التً ترى أن الاستجابة المرضٌة والشاذة شًء أمكن اكتسابه 

 .بفعل خبرات خاطبة

تتفق فٌما بٌنها على هدف .على تنوعها وثرابها.ولهذا نجد أن مناهج العلاج السلوكً

موحد وهو أن ما أمكن اكتسابه ٌمكن التوقف عنه،أو استبداله بسلوك أو استجابات أخرى 

بعبارة أخرى، فإن المعالج السلوكً ٌطبق القواعد العلمٌة نفسها فً تشجٌع الطفل على 

وتشجٌعه على اكتساب سلوك صحً بدٌل ٌجعل حٌاته  (المرض)التوقف عن المشكلة 

 (.1994 265ص)عبد الستار  إبراهٌم .وحٌاة المحٌطٌن به أكثر فعالٌة وأكثر إٌجابٌة

 :ٍثادئ اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي  .2

إن ما ٌمٌز العلاج المعرفً السلوكً هو صبغته التعلٌمٌة التً تظهر من خلال 

سٌرورة العمل العلاجً بدء بالتعلم النفسً للمرٌض وإقناعه بمنطق العلاج ومسؤولٌته فٌه، 

وتوضٌح العلاقة بٌن الاعتقادات اللاعقلانٌة وما ٌعانٌه من اضطراب، وٌتم هذا فً إطار 
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علاقة تعاونٌة مهنٌة توجهها مجموعة من الضوابط تمثل تصمٌم مبادئ المنحى  العلاجً 

 :المعرفً السلوكً وهً

 ٝشرجؾ مو ٍِ اىَؼشكخ ٗاىغي٘ك ثجؼؼَٖب اىجؼغ. 

 ٜرؼيٌ ٍؼظٌ اىجششٝخ ٝزٌ ٍِ خلاه اىغبّت اىَؼشك. 

  ئُ الارغبٕبد ٗالإعٖبٍبد اىَؼشكٞخ ٕٜ ٍؾبٗس ٕبٍخ كٜ كٌٖ اىلشد ٗعي٘مٔ ٗاىزْجإ

 .ثٔ ٍِ أعو دٍظ اىَؼشكخ ٗاىغي٘ك ىظٖ٘س كْٞبد ػلاعٞخ ّبعؾخ

 ٔاىزشمٞض ػيٚ كٌٖ اىلشد ىيغضء اىَشاد رؼذٝي. 

 ٝؼَو مو ٍِ اىؼَٞو ٗالأخظبئٜ ثشنو ٍزؼبُٗ ىزقذٝش اىَشبمو ٗٗػغ اىؾي٘ه. 

  رقذٌٝ اىخجشح اىَزنبٍيخ ىيلشد ثنبكخ اىغ٘اّت اىَؼشكٞخ ٗالاّلؼبىٞخ ٗاىغي٘مٞخ ؽٞش

ٝغزطٞغ اىنضٞشُٗ ٍِ الأكشاد اىزأصٞش كٜ عي٘ك اٟخشِٝ ٍِ خلاه اىنيَخ ٗاىَؼيٍ٘خ ٗسدٗد 

 (.1999 273ص )آٍبه اثبظخ .    أكؼبىٌٖ رغبٓ اىَ٘اقق، ٗرىل َٝنِ رقذٌٝ اىخجشح اىَزنبٍيخ 

 :السلوكً ٌعمل على -ومن ثم فإن العلاج المعرفً

 رؼيٌ اىجْبء اىَؼشكٜ ٗئٝغبد ٍٖبساد اىز٘اكق اىطجٞؼٞخ. 

  ٍِ رؼيٌ ٗرؼٌَٞ ثؼغ اىَٖبساد اىغذٝذح ٗرذػٌٞ ثؼؼٖب ٍِ خلاه اعزخذاً اىؼذٝذ

 .الاعزشارغٞبد

ٌعد العلاج المعرفً السلوكً من أشكال العلاج النفسً الحدٌثة نسبٌا، وٌركز على 

 .كٌفٌة إدراك الفرد للمثٌرات المختلفة وتفسٌراته لها،وإعطاء المعانً لخبراته المتعددة

وٌشٌر العلاج المعرفً السلوكً إلى مجموعة من المبادئ والإجراءات التً تشترك 

فً افتراض أن العملٌات المعرفٌة تؤثر فً السلوك، وأن هذه العملٌات تتغٌر من خلال 

 .الفنٌات المعرفٌة والسلوكٌة
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 :ّظزياخ اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .3

 :(أىثزخ أىيس)اىْظزيح اىعقلاّيح الاّفعاىيح -أ 

قدم ألٌس نظرٌة العلاج العقلانً مشتملة على الجانبٌن الأساسٌٌن فً الشخصٌة، وهو 

الجانب العقلانً الذي اعتبره هو المسبول عن الجانب الانفعالً أي أن الاضطرابات 

الانفعالٌة والنفسٌة ترجع بدرجة كبٌرة إلى التفكٌر غٌر المنطقً وغٌر العقلانً وٌرى أن 

تعاسة الفرد وتوتره ترجع إلى إدراكه المشوه وتفكٌره اللامنطقً، حٌث ٌعتبر أن التفكٌر 

 .والانفعال عملٌتان متكاملتان وأساسٌتان

 :ٌهدف العلاج العقلانً الانفعالً إلى

  ٍغبػذح اىَشٝغ كٜ اىزؼشف ػيٚ أكنبسٓ ؿٞش اىؼقلاّٞخ اىزٜ رغجت سدٗد اىلؼو ؿٞش

 .اىَْبعجخ

 ؽش اىَشٝغ ػيٚ اىشل ٗالاػزشاع ػيٚ أكنبسٓ ؿٞش اىؼقلاّٞخ. 

 ٍؾبسثخ الأكنبس ٗاىَؼزقذاد ؿٞش اىؼقلاّٞخ ٗاىخبؽئخ ىذٙ اىَشٝغ. 

  ٌٞاىزخيض ٍِ الأكنبس ٗاىَؼزقذاد ؿٞش اىؼقلاّٞخ ثبلإقْبع اىؼقيٜ اىَْطقٜ، ئػبدح رْظ

 .ّظبً اىَؼزقذاد ىذٙ اىَشٝغ

  ئصاىخ أٗ رقيٞو اىْزبئظ الاّلؼبىٞخ ؿٞش اىؼقلاّٞخ ىذٙ اىَشٝغ ثظلخ خبؽئخ، رقيٞو

 .(ىً٘ اٟخشِٝ ٗاىظشٗف)ٗرقيٞو اىؼذٗاُ أٗ اىـؼت .(ىً٘ اىزاد)اىقيق

  َٜرؾقٞق اىَشّٗخ ٗالاّلزبػ اىلنشٛ ٗرقجو اىزـٞش، ٗئػبدح اىَشٝغ ئىٚ اىزلنٞش اىؼي

  (1999)اٍبه ثبػخ  . ٗاىزؾنٌ كٜ اّلؼبلارٔ ٗعي٘مٔ ػقلاّٞب

 :كما ٌستخدم هذا العلاج فً مجالات مختلفة ومتعددة مثل 

  اىخ٘ف، الامزئبة:الأٍشاع اىؼظجٞخ ٍضو. 

  اىغْبػ، اىغٞن٘ثبرٞخ، الإدٍبُ:الأٍشاع اىغي٘مٞخ ٍضو. 

  اىَشنلاد اىضٗعٞخ، الأعشٝخ، ٍشنلاد اىشجبة:اىَشنلاد ٍضو. 
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 :ّظزيح اىتدرية عيى تعييٌ اىذاخ   -ب 

وٌنحدر هذا المنحنى من مصدرٌن  (1977)قام بتطوٌر هذه النظرٌة دونالد مٌكٌنبوم 

 :هما

 اىؼلاط اىؼقلاّٜ الاّلؼبىٜ لأىجشد أىٞظ. 

 ػيٚ اىَْ٘رط اىْبرظ  ػِ اىَْ٘ اىؾذٝش اىذاخيٜ ىلأؽلبه  (1961)دساعبد ى٘سٝب

 .ٗاىزؾنٌ كٜ اىشٍض اىيلظٜ ػيٚ عي٘مٌٖ

وٌقوم مٌكنبوم على تعلٌم العملاء على إعاقة سلوكٌاتهم غٌر التكٌفٌة وإنتاج 

استراتٌجٌات وسلوكٌات متناسبة مع الموقف والمهمة المتطلبة منه، وٌتضمن مجموعة من 

،المهام المتدرجة، تمرٌنات (التً ٌقوم بها المعالج)العلاج السلوكً مثل النمذجة المعرفٌة

محددة على مهام تدرٌبٌة ٌتم اختٌارها بعناٌة، الاستظهار الظاهري والتدعٌم الذاتً أو 

 .التغذٌة الراجعة للأداء

 :ولكً تتحقق هذه الأهداف ٌجب إتباع الخطوات التالٌة

 رذسٝت اىؼَٞو ػيٚ رؾذٝذ الأكنبس ؿٞش اىزنٞلٞخ ىذٝٔ ٗٝنُ٘ ٗاػٞب ثٖب. 

  رؾذٝذ اىَؼبىظ اىؼلاط ٍِ خلاه ٍؼشكخ اىَشنيخ اىزٜ ٝؼبّٜ ٍْٖب اىؼَٞو، اىزـٞشاد

 .اىزارٞخ الإٝغبثٞخ أٗ اىَشؿ٘ثخ كٜ صٝبدرٖب ىذٙ اىؼَٞو

 ٝإدٛ اىؼَٞو اىََٖخ رؾذ ر٘عٖٞبد ٗرؼيَٞبد اىَْ٘رط. 

 ٜٝإدٛ اىؼَٞو اىََٖخ ثَْٞب ٝق٘ه اىزؼيَٞبد ىْلغٔ ثظ٘د ػبى. 

 ؽبٍذ ػجذ اىغلاً  صٕشاُ .ٝإدٛ اىؼَٞو اىََٖخ، ثَْٞب ر٘عٞٔ الأداء ٝنُ٘ داخيٞب

(1997.)  

 :ّظزيح اىتدرية عيى اىتحصيِ ضد اىضغىط اىْفسيح -ج 

هذه النظرٌة تشبه العملٌة البٌولوجٌة ضد الأمراض العامة، وهً تقوم على أساس 

مقاومة الضغوط عن طرٌق برنامج ٌعلم العمٌل كٌف ٌواجه أو ٌتعامل مع المواقف 
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المتدرجة للانضغاط، وهذا الأسلوب متعدد الأوجه نظرا لما ٌحتاجه من مرونة فً مواجهة 

.                    المواقف المتنوعة وكذلك لوجود فروق فردٌة وثقافٌة وأٌضا أسالٌب المواجهة

 (2001 )محمد عبد العزٌز

 :اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي ىثيل  -د 

ٌقوم أسلوب بٌك العلاجً على أسس نظرٌة فحواها أنه لا ٌوجد لدى الفرد أبنٌة 

وهً التً تحدد كٌف ٌسلك الفرد وكٌف " مخططات معرفٌة"معرفٌة ثابتة وقد اسماها 

ٌشعر، وتعتبر الأحداث اللفظٌة والمصورة فً شعور الفرد مستمدة من اعتقاداته 

وافتراضاته المتضمنة فً المخططات المعرفٌة وبالتالً فإن الاضطرابات السٌكولوجٌة هً 

نتاج أخطاء معٌنة فً عادات التفكٌر أو المعرفة مما ٌؤدي إلى تفسٌرات خاطبة للمواقف 

  ( .2004)المشكلة أو الانعصابٌة     الهام خلٌل، 

هً تصحٌح نمط " بٌك"إذن أهم أهداف العلاج المعرفً السلوكً من وجهة نظر 

التفكٌر لدى المرٌض بالتعامل مع التفكٌر غٌر المنطقً والتعامل مع عملٌة تحرٌف الواقع 

 :والحقابق والتعامل مع المشكلات والمشاركة فً تخفٌفها معتمدا على عدة أسس أهمها

المشاركة العلاجٌة، توطٌد المصداقٌة مع المرٌض، اختزال المشكلة التً ٌعانً منها 

المرٌض، ومعرفة كٌفٌة التعلم فً حل المشكلة التً ٌعانً تواجه المرٌض ومن ثم فإن 

فنٌات العلاج المعرفً عند بٌك تعتمد على اتجاه عقلانً، وآخر تجرٌبً وثالث سلوكً من 

خلال صد عملٌات التفكٌر غٌر السوي وملا الفراغ المعرفً، وصولا إلى رؤٌة الواقع 

 (.1998 )عبد المعطً . بصورة إٌجابٌة

 : ٍدج اىعلاج اىسيىمي اىَعزفي  .4

قذ رأخز ٍذح اىؼلاط اىَؼشكٜ اىغي٘مٜ ٍِ عزخ أعبثٞغ ئىٚ عزخ أشٖش ٗ ٕزا ٝؼزَذ ػيٚ  .1

 Psychologie. Com .ّ٘ع اىَشنيخ ٗ ٍذٙ الاعزغبثخ ىيؼلاط ٗاىَؼبىظ 
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 :فْياخ اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .5

ىقذ اػزَذّب ػيٚ اىلْٞبد اىزٜ رمشٕب ئثشإٌٞ ػجذ اىغزبس ثؾٞش  أّ عَغ إٌٔ اىَلبٌٕٞ 

  جىُ مىتزو و اروُ تيلػِ ساٗد اىؼلاط اىغي٘مٜ ػيٚ ؿشاس 

 :رْقغٌ اىلْٞبد ئىٚ أقغبً صلاس

، ٗاىَْبقشخ ٗاىزؼشف ػيٚ Psychoéducationاىزؼيٌٞ اىْلغٜ : كْٞبد ٍؼشكٞخ ٍضو

الأكنبس اىلاػقلاّٞخ ٗرؼذٝيٖب، ٗئػبدح اىجْٞخ اىَؼشكٞخ، ٗاىؼلاط اىَ٘عٔ ثبلاعزجظبس، ٗاىَقبثيخ 

 Problemالإميْٞٞنٞخ، ٗاىَشاقجخ اىزارٞخ، ٗاىزؾنٌ اىزارٜ، ٗاىزذسٝت ػيٚ ؽو اىَشنلاد 

Solving Skills training ٗاىزؼجٞش ػِ اىزاد ثطشٝقخ ىلظٞخ ،Self Verbalization ،

 .اىخ... Cognitive-Restructueringٗكْٞبد اىجْبء اىَؼشكٜ 

 .ئىخ...  اى٘ػع اىؼبؽلٜ– اىَْبقشخ – اىؾ٘اس –اىَْزعخ، ىؼت اىذٗس : كْٞبد اّلؼبىٞخ ٍضو

الاعزشخبء، اىقظض، اى٘اعجبد اىَْضىٞخ، اىزَضٞو، الأششاؽ الإعشائٜ : كْٞبد عي٘مٞخ

مبىزؼضٝض ٗاىؼقبة، أششاؽ اىزخلٞق ٍِ اىقيق، اىزؾظِٞ اىزذسٝغٜ، اىزؼشٝغ ٍْٗغ 

 (1994 265ص )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس . ئىخ... الاعزغبثخ

 :كَٞب ٝيٜ ػشػب ىجؼغ اىلْٞبد اىٖبٍخ 

 اىتحنٌ اىذاتي :Self control : الإقشاس ثأّشطخ ئٝغبثٞخ ٗرؾذٝذ إٔذاف ٕ٘ٗ

ؽ٘ٝيخ اىَذٙ، صٌ اىؼَو ػيٚ أخز خط٘اد رغبٓ ٕزٓ الإٔذاف ٍِ أعو رؾقٞقٖب، ٗٝزؼَِ 

ٍغَ٘ػخ ػَيٞبد َٝنِ ىيلشد ٍِ خلاىٖب أُ ٝـٞش أٗ ٝؼذه ٍِ ظٖ٘س الاعزغبثخ كٜ ٗع٘د أٗ 

 ؿٞبة اىزذػٌٞ اىخبسعٜ ىلاعزغبثبد، ؽٞش ٝزٌ ٍِ خلاه صلاس ػَيٞبد ٕٜ 

 : Self-Monitoringاىزاد  (سؤٝخ)ٍشاقجخ 

 : Self-Evaluationرقٌٞٞ اىزاد 

 (1994 266ص )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس :  Self-Renforcementرذػٌٞ اىزاد 
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 اىتدرية عيى أسيىب حو اىَشنلاخProblem Solving Skills 

training: 

أٛ ئػذاد ثشاٍظ ىزذسٝت اىَشػٚ ػيٚ ؽو اىَشنلاد، ثٖذف رؾذٝذ اىَشنيخ، ٗرؾذٝذ 

ّ٘ػٞخ الاعزغبثبد اىجذٝيخ، ٗر٘قغ اىْزبئظ اىَخزيلخ ىنو ثذٝو، صٌ اخزجبس الاعزغبثخ الأمضش 

 (1994 267ص )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس . اؽزَبلا

 

  إعادج اىثْاء اىَعزفيThought-Cotshing: 

ؽٞش ٝغغو اىَشٝغ أكنبسٓ اىغيجٞخ ٍَب ٝغبػذ ػيٚ قذسرٔ ػيٚ اخزجبس اى٘اقغ، ٗرٖذف  

ئىٚ عؼو اىؼَٞو قبدسا ػيٚ ٍشاقجخ أكنبسٓ ٗأؽبدٝضٔ اىزارٞخ ثظ٘سح طؾٞؾخ ػْذٍب ٝشؼش 

 . ٍِٗ َّبرط رغغٞو الاعزغبثخ اعزَبسح ثٞل ٗآخشُٗ (مبلامزئبة)ثبػطشاة ّلغٜ 

 ئعشاء  ٗئرا رَنِ اىؼَٞو ٍِ:اختثار اىىاقع تإيجاد استجاتاخ تدييح ىيتفنيز اىسيثي

اىزغغٞو ىلأكنبس اىجذٝيخ، كاُ رىل ٝغبػذ كٜ أُ ٝجبػذ ثْٞٔ ٗثِٞ أخطبء رلنٞشٓ، ٍِٗ صٌ رَٖئ 

 .كٜ اى٘ق٘ع كٜ ٍضو ٕزٓ الأخطبء ٍشح أخشٙ

  :Alternative Therapyاىعلاج اىثدييي 

 ؽٞش ٝشغغ اىؼَٞو ػيٚ ئكشاص أمجش قذس ٍَنِ ٍِ اىؾي٘ه، ٗئٍنبّٞخ رطجٞق أٗ دػٌ 

 ٕزا الأعي٘ة ٍِ اىزلنٞش، ػْذٍب ٝزؼشع ىَشنلاد أخشٙ 

 : Cognitive-Rrhearsalاىتدرية اىَعزفي 

ثٖب كأّ ٝ٘اعٔ طؼ٘ثخ كٜ ػَو اىَٖبً  مبُ ٝقً٘ ئرا ر٘قق ؽشٝق ػِ أداء أّشطخ

ثْغبػ، دُٗ ٗػٜ ٍْٔ ثَظذس اىظؼ٘ثخ، ٗاىزذسٝت اىَؼشكٜ ٝؼطٞٔ ئعبثبد ػيٚ ّ٘ع 

اىظؼ٘ثخ ٍٗظذسٕب، ٗٝغبػذٓ كٜ امزشبف اىؼ٘ائق اىزٜ ر٘اعٖٔ ػِ ؽشٝق رخٞو اىَشٝغ 

 .ئرَبً اىََٖخ ثْغبػ ٗشؼ٘سٓ ثاّغبص ثؼغ الأشٞبء

 ؽٞش ٝقً٘ اىؼَٞو ثاسعبع :Reattribution Trainingاىتدرية عيى إعادج اىعزو 

رأصٞش الأؽذاس ئىٚ ّلغٔ، ٗئىٚ اىظشٗف اىَؾٞطخ ثٔ، أٛ ئػبدح رشنٞو الإدساك اىشخظٜ 

لأعجبة ؽذس ٍب، ثٖذف رذسٝت اىؼَٞو ػيٚ سؤٝخ ّزبئظ ػضٗٓ ػيٚ عي٘مٔ، ٗمٞق ؽذس رقذً 

 (1994 268ص)اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس .    كٜ عي٘مٔ
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 ؽٞش رغزخذً ٕزٓ اىغذاٗه :Pleasant Event Schedulجدوه الأّشطح اىسارج 

كٜ ػلاط رشخٞض الامزئبة ٗؿٞشٕب ٍِ الاػطشاثبد اىْلغٞخ، كٖٜ رقً٘ ثذٗسٕب كٜ قٞبط 

اىْقض كٜ ٍَبسعخ اىْشبؽ، مَب أّٖب رغزخذً مؼْظش ٕبً كٜ رقذٝش اىَشع رارٔ، ٗرىل ػِ 

 .ؽشٝق ئقشاس اىلشد ثْلغٔ ىَذٙ ٍَبسعزٔ اىٍٞ٘ٞخ ىلأّشطخ ٗقذسرٔ ػيٚ رغغٞيٖب

 

 ٝؼزجش اىزؼيٌ ثبىَْزعخ ٍِ إٌٔ الأعبىٞت الإسشبدٝخ ٗاىؼلاعٞخ :Modelingاىَْذجح 

اىزٜ رؼَو ػيٚ رذسٝت اىطلو ػيٚ اىؼذٝذ ٍِ اىَٖبساد الاعزَبػٞخ، ٗاىزٜ ٍِ اىََنِ أُ 

ٝنزغت اىطلو اىغي٘ك ٍِ خلاه اىزؼيٌ الاعزَبػٜ، ٍِٗ خلاه اىزؼشف ػيٚ اىَْبرط اىغ٘ٝخ 

ٗالاقزذاء ثٖب أٛ ٍب ٝغَٚ اىزؼيٌ ثبىقذٗح، ؽٞش ٝؼشع ػيٚ الأؽلبه اىَْبرط اىَشؿ٘ة رؼيَٖب 

كٜ عي٘مٌٖ ٍِ خلاه قظض ٝؼشػٖب اىَؼبىظ ػيٚ الأؽلبه، ٍغ اىششػ ٗاىزؼيٞق ػيٚ 

كٜ ؽؼ٘س اىَؼيَخ أٗ الأً أٗ الاصِْٞ )اىقظخ، ٗٝزٌ رىل كٜ ؽ٘اس ثِٞ اىَؼبىظ ٗالأؽلبه 

ٗاىَْ٘رط اىَطي٘ة ٕ٘ ثطو اىقظخ اىزٛ دائَب ٝيقٜ الإصبثخ ػيٚ عي٘مٔ ٗٝزظق ٕزا . (ٍؼب

اىغي٘ك دائَب ثبلإٝغبثٞخ كٜ اىَ٘قق الاعزَبػٞخ، ٗأُ ٝنُ٘ شخض ؿٞش ػذٗاّٜ، ؿٞش ٍْذكغ، 

عٞذ كٜ رشمٞض اّزجبٕٔ، ٍطٞغ، ٗكٜ ّلظ اىَشؽيخ اىؼَشٝخ ىيؼْٞخ اىؾبىٞخ، ٖٗٝزٌ اىَؼبىظ 

صٌ . اىجبؽضخ ثبىزشمٞض ػيٚ ئصبثخ ثطو اىقظخ دائَب ؽزٚ رذػٌ عي٘مٔ ٗٝؼضصٓ ػْذ ثبقٜ الأؽلبه

ٕزا اىغي٘ك ك٘سا، ٗرظيؼ ٕزٓ اىلْٞخ ىيزؼيٌ اىلشدٛ ٗاىغَبػٜ،  ٝقيذ ٝطيت ٍِ اىطلو أُ

 ىظبؽجٖب Social Learning Theoryٗرؼزَذ ٕزٓ اىلْٞخ ػيٚ ّظشٝخ اىزؼيٌ الاعزَبػٜ 

أىجشد ثبّذٗسا، ٗاىزٛ أٗىٚ إزَبٍب خبطب ىيزؼيٌ ػِ ؽشٝق اىَْزعخ، ٗٝشٙ أّٔ لاثذ ٍِ 

 :ٗع٘د أسثغ ػَيٞبد أعبعٞخ ٍزغيغيخ ىؾذٗس اىزؼيٌ ثبىَْزعخ رزَضو كٜ

 Attentional Processesػَيٞبد الاّزجبٓ 

  Retention Processesػَيٞخ الاؽزلبظ 

  Motor Reproduction Processesػَيٞبد الأداء اىؾشمٜ 

 (1994 270ص ) اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس Motivational Processesػَيٞبد اىذاكؼٞخ 

                    

  (ىعة الأدوار)اىتَثيو Role Play : 
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ٍَب لا شل كٞٔ أُ اىزَضٞو ٝنشق ػِ قذساد اىزلاٍٞز ٗرَْٞزٖب، َْٜٗٝ اىؼَو اىغَبػٜ 

ثِٞ اىزلاٍٞز، َْٜٗٝ ارغبٕبد اعزَبػٞخ ٍشؿ٘ة كٖٞب، ٗٝغبػذ ػيٚ اىز٘ػٞخ ٗاىز٘عٞٔ 

ٗرؾغِٞ اىؾٞبح كٜ اىجٞئخ ثِٞ اىزلاٍٞز، مَب َْٜٝ ٍٞ٘ه اىزلاٍٞز لاعزخذاً ٗقذ اىلشاؽ اىَضَش، 

ٗىٖزا ٝغؼٚ اىَؼبىظ ئىٚ اعزخذاً ٕزا الأعي٘ة مأؽذ اىلْٞبد اىَزؼَْخ كٜ اىجشّبٍظ اىؼلاعٜ، 

ػلاٗح ػيٚ أّٔ ٝزٞؼ اىلشطخ ىيزْلٞظ الاّلؼبىٜ ٗرلشٝؾ اىشؾْبد ٗاىشؿجبد اىؼذٗاّٞخ اىَنج٘رخ 

ٗؿٞش رىل، ٗٝزٌ ٍِ خلاه رَضٞو عي٘ك أٗ ٍ٘قق اعزَبػٜ ٍؼِٞ مَب ى٘ أّٔ ٝؾذس ثبىلؼو، 

ػيٚ أُ ٝقً٘ اىَؼبىظ ثذٗس اىطشف اٟخش كٜ اىزلبػو، ٗٝزنشس ىؼت اىذٗس ؽزٚ ٝزٌ رؼيٌ 

اىغي٘ك اىَشؿ٘ة، ٍغزششذا ثبىزؼيَٞبد اىزٜ ٝقذٍٖب ىٔ اىَؼبىظ ثبىقظخ اىزٜ عجق أُ ػشػٖب 

اىَؼبىظ، ٗثبىؾ٘اس ٗاىَْبقشخ اىغَبػٞخ ؽ٘ه ثطو اىقظخ، ٗئرا ػغض اىطلو ػِ ىؼت اىذٗس 

، أٛ ٝقً٘ اىَؼبىظ ثذٗس (ىؼت اىذٗس اىَؼن٘ط)َٝنِ أُ ٝقً٘ اىَؼبىظ ثيؼت اىذٗس ٕ٘ ثْلغٔ 

اىَْ٘رط، ثَؼْٚ أُ ٝإدٛ ٕ٘ الاعزغبثخ اىظؾٞؾخ أٍبً اىؼَٞو ىنٜ ٝلاؽظٔ اىؼَٞو، ٗٝؼشف 

مٞلٞخ الأداء اىغيٌٞ ػِ ؽشٝق اىَلاؽظخ، ٕزا ٗٝلٞذ ىؼت الأدٗاس كٜ ٍ٘اعٖخ اىشؾْبد 

 (1994 272ص  )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس . الأعشٝخ ٗثؼغ اىقظ٘س كٜ اىغي٘ك الاعزَبػٜ

   

  الاستزخاء اىعضييMusculer Relaxation: 

 ٕٜٗ ػجبسح ػِ ٍغَ٘ػخ ٍِ اىزَبسِٝ Jacobsonطبؽت ٕزٓ اىلْٞخ ٕ٘ عبمجغُ٘  

أٗ ّظبً ٍؼِٞ ٍِ اىزَبسِٝ، ثؾٞش ٝظجؼ اىَشٝغ قبدسا ػيٚ اىزَٞٞض ثِٞ ؽبىزٜ اىز٘رش 

اىؼؼيٜ ٗالاعزشخبء اىؼؼيٜ ث٘ػ٘ػ، صٌ رذسٝغٞب ٝزذسة اىَشٝغ ػيٚ اى٘ط٘ه ئىٚ ؽبىخ 

ٗرقً٘ ٕزٓ اىلْٞخ ػيٚ ٗع٘د ػلاقخ ق٘ٝخ ثِٞ . ٍِ اىؼجؾ ٗاىغٞطشح اىشذٝذرِٞ ػيٚ ػؼلارٔ

دسعخ اىز٘رش اىؼؼيٜ ٗثِٞ ئدساك اىلشد لأٝخ ؽبىخ ٗعذاّٞخ ػبؽلٞخ، ئر صاه اىز٘رش اىؼؼيٜ 

كاُ اىلشد ىٌ ٝؼذ ٝؾزَو ٍؼبّبح اىشؼ٘س اى٘عذاّٜ اىغبثق، ٗثزىل ّغذ أُ ؽبىخ اىز٘رش اىْلغٜ 

اىزٜ ٝزؼشع ىٖب الإّغبُ كٜ ٍ٘اقق الاّلؼبلاد رظبؽجٖب ؽبىخ ٍِ اىز٘رش اىؼؼيٜ، ؽزٚ 

ٝغزطٞغ الإّغبُ أُ ٝؾزَو اىَ٘قق الاّلؼبىٜ، ٗػْذ قٞبٍٔ ثزذسٝجبد الاعزشخبء، كأّ ٝؼَو 

ػيٚ خلغ ؽبىخ اىز٘رش اىؼؼيٜ اىزٛ ٝإدٛ ئىٚ خلغ خبىخ اىز٘رش اىْلغٜ، ٗثزىل رقً٘ 

 رذسٝجبد الاعزشخبء ػيٚ ػجؾ ؽبىخ اىز٘رش اىْلغٜ ٍِ خلاه ػجؾ ؽبىخ اىز٘رش اىغغَٜ، 
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ٗقذ أصجزذ اىؼذٝذ ٍِ اىذساعبد أّٖب أمضش اىلْٞبد اىؼلاعٞخ اىٖبٍخ اىزٜ رإدٛ ئىٚ ّزبئظ 

ٍلٞذح كٜ ٍغبه اىؼلاط ٍغ ػشٗسح الاعزَشاس ٗاىززبثغ كٜ اىؼَيٞبد الاعزشخبئٞخ اىَغزخذٍخ، 

قذ أشبسد اىؼذٝذ ٍِ اىذساعبد ئىٚ كؼبىٞخ ٕزٓ اىلْٞخ كٜ خلغ عي٘ك كشؽ اىْشبؽ ىذٙ 

الأؽلبه، ٗاى٘ط٘ه ثٌٖ ئىٚ ؽبىخ ٍِ الاعزقشاس ٗالارضاُ اىغي٘مٜ اىظبٕش، ٗأٝؼب الاخزضاه 

 اىنَٞٞبئٜ اىؾٞ٘ٛ داخو اىغغٌ، ٗ ؽشٝقخ الاعزشخبء اىزٜ اػزَذّب ػيٖٞب مبّذ مبىزبىٜ  

شذ قجؼخ اىٞذ اىَْٞٚ ىَذح  خَغخ ص٘اُ صٌ اسخبء اىقجؼخ ىؼششح ص٘اُ ٗ رنشٝش اىَؾبٗىخ 

ػيٜ ػغنش  .             ٍغ ؿيق اىؼِْٞٞ ٗ اىزنشاس ٝنُ٘ ثبىزذاٗه ثِٞ اىٞذ اىَْٞٚ ٗ اىٞغشٙ 

  ( 2003 190ص )

  (اىتدعيٌ)اىتعزيز: 

 ػْذٍب ٝظذس ػِ اىلشد عي٘ك عبس أٗ ٍشؿ٘ة كٞٔ ّٗشؿت كٜ اعزَشاس ٍَبسعخ ٕزا 

، ٗػْذٍب ّغؼٚ (رؼضٝض ئٝغبثٜ)اىغي٘ك، كاّْب ّغؼٚ ئىٚ رؼضٝض ٗرذػٌٞ ٗرشغٞغ ٕزا اىغي٘ك 

ئىٚ ئثؼبد أٗ ئٝقبف عي٘ك ؿٞش عبس أٗ ؿٞش ٍشؿ٘ة كٞٔ، كاّْب ّغؼٚ ئىٚ ػذً رؼضٝض ٕزا 

 .ؽزٚ ٝزٌ اىز٘قق ػِ ٍَبسعخ اىغي٘ك ؿٞش عبس (رؼضٝض عيجٜ)اىغي٘ك أٗ ئىٚ ػقبثٔ 

 : ْٕٗبك صلاس أّ٘اع ٍِ اىَؼضصاد ٕٜ

ٍؼضصاد ٍبدٝخ ٍيَ٘عخ رنُ٘ قَٞزٖب ٍشرجطخ ثاسػبء ؽبعخ ؽٞ٘ٝخ، ٗٝظيؼ ٕزا اىْ٘ع 

 .(ئىخ...اىؾي٘ٙ، اىطؼبً، اىيؼت، )ٍِ اىَؼضصاد ثشنو أكؼو ٍغ الأؽلبه 

 :ٍؼضصاد اعزَبػٞخ ٗرْقغٌ ئىٚ

رقذٌٝ الاّزجبٓ ٗالإزَبً ٍِ خلاه عي٘ك ٝ٘عٔ ىيطلو ٍضو الاثزغبٍخ ٗالإَٝبءح ٗاىْظش 

 .ئىٚ اىطلو

 .اىؾت ٗاى٘د اىزٛ ٝظٖش ٍِ خلاه رقجو اىطلو ٗؽَئ

 .الاعزؾغبُ ثبعزخذاً الأىلبظ ٗاىؾشمبد اىذاىخ مبىنيَبد ٗاىزقجٞو

 .رْلٞز سؿجبد اىطلو ٗالاٍزضبه ىجؼغ ؽيجبرٔ

ٍؼضصاد ّشبؽٞخ رشَو الأّشطخ اىَؾججخ ئىٚ اىطلو ٍضو ٍشبٕذح اىزيلضُٝ٘، ٗاىخشٗط 

 (1994 273ص )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس .  ىيْضٕخ، ٗىؼت مشح اىقذً، ٗىؼت الأربسٛ
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  اىىاجثاخ اىَْزىيحHome Work: 

رزَضو كٜ رؾذٝذ ٍغَ٘ػخ ٍِ اىغي٘مٞبد ٗاىَٖبساد اىزٜ ٝزؼِٞ أدائٖب ٍِ قجو اىَشٝغ  

ع٘اء كٜ اىَْضه أٗ اىَذسعخ، ٗٝزٌ رؾذٝذٕب كٜ ّٖبٝخ مو عيغخ، مَب ٝزٌ رقَٖٞٞب ٍغ ثذاٝخ 

اىغيغخ اىزبىٞخ، ػيٚ أُ ٝزٌ اىزذسٝت ػيٖٞب كٜ ثذاٝخ عيغبد اىؼلاط، ٗأُ رزٌ ثظ٘سح رذسٝغٞخ 

ٍِ الأعٖو اىجغٞؾ ئىٚ اىغي٘ك اىَشمت، ػيٚ أّٔ لا ٝزٌ الاّزقبه ٍِ َّؾ عي٘مٜ ٍؼِٞ ئىٚ 

آخش ؽزٚ ٝزٌ اىزأمذ ٍِ ّغبػ رْلٞز اىغي٘ك اىغبثق، ٗلاثذ ٍِ اخزٞبس ّ٘ع اى٘اعجبد اىَْضىٞخ 

ثَب ٝزْبعت ٍغ ٕذف اىؼلاط، مَب أّٔ ٝزؾذد ّ٘ع اى٘اعت اىَذسعٜ أٗ اىَْضىٜ كٜ ّٖبٝخ مو 

 .عيغخ

ٗقذ صجزذ ملبءح ٕزٓ اىلْٞخ كٜ خلغ كشؽ اىْشبؽ ىذٙ الأؽلبه ىَب ىيذٗس اىلؼبه ىيَْضه 

ٗمزىل ىيَذسعخ كٜ اىؼلاط، ؽٞش اىغ٘ اىَذػٌ ثبلأىلخ ٗاىَؾجخ، ٍغ ػشٗسح اعزخذاً 

 .( 2008 375ص )اىَذػَبد ٗاىَؼضصاد اىَبدٝخ ٗاىَؼْ٘ٝخ، ع٘دٝش ثٞل ؽيؼذ ٍطش 

 

 فْيح تحديد الأفنار اىتيقائيح واىعَو عيى تصحيحها: 

 ٗاىَقظ٘د ثبلأكنبس اىزيقبئٞخ ٕٜ ريل الأكنبس اىزٜ رغجق أٛ اّلؼبه ؿٞش عبس، ٍٗب َٝٞض 

ٕزٓ الأكنبس أّٖب رأرٜ ثغشػخ ٗثظ٘سح ريقبئٞخ ٗؿٞش ٍؼق٘ىخ ٗرنُ٘ اىغجت كٜ الاّلؼبه ؿٞش 

اىظؾٞؼ ىؾذس ٍؼِٞ، ٗرنُ٘ راد اىظلخ عيجٞخ ىؾذس ٍؼِٞ ٍَب ٝإدٛ ئىٚ ر٘قغ ّزٞغخ ؿٞش 

عبسح، ٕٗذف ٕزٓ اىلْٞخ اىزؼشف ػيٚ ريل الأكنبس ٗرجذٝيٖب ثأكنبس ئٝغبثٞخ رإدٛ ئىٚ ّٖبٝخ 

ؽغْخ، ٗىٖزا ٝطيت ٍِ اىَشٝغ أُ ٝغغو ٍٝ٘ٞب ػيٚ ٗسقخ ريل الأكنبس اىزيقبئٞخ، اىزٜ رَش 

 (1994 275ص  )اثشإٌٞ ػجذ اىغزبس . ثزْٕٔ ٕٗزا عضء ٍِ اىؼلاط

 

 فْيح اىَتصو اىَعزفي: 

 كٜ ٕزٓ اىلْٞخ ّطيت ٍِ اىَشٝغ أٗ ٝ٘ػؼ مٞق ٝشٙ ّلغٔ ٍقبسّخ ٍغ اٟخشِٝ، ٍضلا 

اىَشٝغ اىزٛ ٝشٙ ّلغٔ أٗ ٝؼزقذ أّٔ ػذٌٝ اىلبئذح، ّطيت ٍْٔ أُ ٝؼشف ٍب ٝقظذ ثؼذٌٝ اىلبئذح 
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ّٗطيت ٍْٔ أٝؼب أُ ٝشٞش أِٝ عٞنُ٘ ثؼغ اىْبط اىزِٝ ٝؼشكٌٖ ػيٚ ٍؼٞبس ٍزذسط ىٖزٓ 

ثبىَئخ كؼبه عذاً، ٕٗزٓ اىلْٞخ " 100"ثبىَئخ ػذٌٝ اىلبئذح رَبٍب، ئىٚ " 0"اىظلخ ثذاٝخ اىظلش 

 276ص) ػجذ اىغزبس ئثشإٌٞ . ٍلٞذح عذا كٜ اعزجذاه الأكنبس اىزيقبئٞخ ٗالاػزقبداد الأعبعٞخ 

1994). 

أهٌ اىَفاهيٌ في اىعلاج اىسيىمي اىَعزفي   .6

الافكار التلقائية  

تسمى بالحدث المعرفً و هً مجموعة من الافكار ترد للفرد لا إرادٌا قد تظهر احٌانا 

خلال الخطاب  الذي ٌقدمه الفرد فهً تلك الافكار المتكررة و الافكار التلقابٌة او 

فهً تتظمن <  إرٌك بٌك>الاوتوماتكٌة قد تكون إٌجابٌة كما ٌمكن ان تكون سلبٌة  و حسب 

الذات و هذا الحدٌث عبارة عن حدٌث داخلً حول الموقف او الفرد واذا كانت " احادٌث"

هذه الافكار سلبٌة فانها تاثر على التصورات و السلوك العام  و تتمٌز هذه الافكار بأنها 

بانها تكون مستوعبة فً أسلوب إختزالً  

و هً خالٌة من اي تشكل منطقً و تعتبر مقبولة من طرف صاحبها و لو كانت 

مستحٌلة كما انها تمتاز بانها تدور حول موضوع واحد و تكون سابقة للانفعالات و هً 

تولد الاضطربات الانفعالٌة  

كما انها تحارب التغٌٌر رغم توفر الدلٌل و المنطق كما انها تتمٌز بالخصوصٌة فكل 

 ( 2007.92ص )طه عبد العظٌم حسٌن . فرد لدٌه الافكار الاتوماتٌكٌة الخاصة به  

المخططات المعرفية  

فً منطق بٌاجٌه هً تلك البنٌات المعرفٌة لدى الطفل فهً من تنظم عملٌة الاستجابة 

للمواقف و الخبرات فهً تقرر الطرٌقة التً ٌدرك بها الفرد البٌبة كما انه ٌرى ان هذه 

المخططات تتغٌر و تتعدل من خلال احتكاك و تفاعل الفرد مع البٌبة و ذلك عن طرٌق 

التنظٌم و التكٌٌف و تعتبر المخططات من اهم المفاهٌم فً العلاج السلوكً المعرفً كاهمٌة 

فهً تتظمن الاعتقادات و الافتراضات و " بٌك"الشخصٌة فً العلاج التحلٌلً و حسب  بنٌة
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 و الآخرٌن و المحٌط فهً الأحداثالتوقعات و المعانً و القواعد التً ٌكونها الفرد عن 

تعتبر الطرٌقة التً التً ٌستخدمها الفرد لفهم الذات و العالم و العلاقات الاجتماعٌة مع 

 على مختلف المستوٌات وهً تعتبر المسؤولة عن إدراكنا فهً تؤثر  على كٌفٌة الآخرٌن

 التلقابٌة و هً تشكل اساس المعتقدات و الافتراضات و القواعد و ٌمكن ان الأفكارظهور 

. تكون ظاهرة او ضمنٌة و هً تختلف من شخص الى اخر 

عن المخططات المعرفٌة السلبٌة او المختلة وظٌفٌا بسبب " ارون بٌك"لقد تكلم 

خبرات قاسٌة فً سن مبكرة بحٌث تعمل على استبعاد كل ما هو اٌجابً و تتمٌز هذه 

المخططات بانها تكون كامنة  

فً المراحل الغٌر ضاغطة و تصبح نشطة عند تداخل الظروف و المثٌرات و 

الضغوط و قد توافقٌة او غٌر توافقٌة ، و هذه الاخٌرة لدٌها اهمٌة كبٌرة فً تحدٌد الدافعٌة 

الوجدانٌة المعرفٌة  و عندما تكون غٌر توافقٌة تؤثر على بناء الشخصٌة لأنها تؤثر على 

 و القٌم و العتقادات و بذلك تظهر السلوكٌات و الانفعالات السلبٌة من الاتجاهاتصٌاغة 

 العوامل المساعده على ظهور المخططات المعرفٌه الخبرات المؤلمه معالجه أهم

المخططات بطرٌقه خاطبه وتاثٌر التعلم الاجتماعً 

" ارون بٌك" من المخططات المعرفٌه حسب أنواعهناك خمسه 

المخططات المعرفٌه الادراكٌه وتشمل كل ما ٌتعلق التخزٌن التفسٌر والمعانً اللتً *

ٌكون والفرد عن العالم  

المخططات الادراكٌه تتضمن كل المشاعر الموجبه والسالبه *

المخططات الفٌزٌولوجٌه تضمن الادراك ولاء الوظابف الجسمٌه الفٌزٌقٌه مثل *

استجابه الالم التً تتضمن زٌاده سرعه التنفس  

المخططات السلوكٌه مثل الغروب عند الشخص الخابف *

المخططات الدافعٌه و هً الرغبه فً تجنب الالم والرغبه فً الاكل  *

(  2007. 119-118ص)طه عبد العظٌم . الخ .....ولاعب



 الفصل الثاني                                                      العلاج السلوكي المعرفي
 

 
20 

 

 

 

التوقعات المعاني الافتراضات 

هً مجموعه من الافتراضات موجوده لدى الفرد تسبق مواجهه الاحداث وقد تكون 

اٌجابٌه او سلبٌه وهً تعتبر انعكاس  للخبرات الانفعالٌة فٌه مجموعه من التوقعات مرتبطه 

بذات والاخرٌن و هً ذات تاثٌر على الانفعالات و سلوك كما انها تحدد رؤٌته لذاته و 

لعالمه  و  لمستقبله  

ان اكل الاستجابه انفعالٌة عند الفرد سواء كانت اٌجابٌه وسلبٌه ٌكمن وراءها ابنٌة 

 (توقعات. قواعد.افكار . تخٌلات.معانً )معرفٌة 

ومن هنا فان الاستجابات الانفعالٌة اتجاه اي مثٌر فهً تعتمد بالاساس على المعنى 

الحدث   الشخصً الذي ٌعطٌه الفرد لهذا

ان المخططات المعرفٌه تكون جوهرٌه فً استنباط المعلومات " ارون بٌك"و ٌرى 

المرٌض لما ٌدرك الخطر او التهدٌد المخططات المعرفٌه المرتبطه بهذا الحدث تعمل من 

( 2007 122ص )طه عبد العظٌم .  خلالها بحٌث تحدد معنى الحدث و الموقف 

 

النماذج السلوكية  

تتمثل فً اربعه نماذج اساسٌه للتعلم  ٌعتمد علٌها فً العلاج السلوكً المعرفً وفٌه 

اسلوب علاجً ٌعتمد على استخدام قوانٌن ونظرٌه التعلم الشرطً بحٌث نحاول حل 

المشكلات واضطربات  السلوك عن طرٌق تعدٌل السلوك االمرضً  وتتجلى هذه النماذج 

:  كتالً 

نموذج الاشتراط الكلاسٌكً علً الدٌك للمنبه القدٌمه منبهات تثٌر سلوكا جدٌدا  *
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نموذج اشتراط الاجرابً تعتمد بالاساس على على دور العواقب المعٌنة و ٌتحقق *

تعدٌل السلوك عن طرٌق التغٌٌر المباشر فً عواقب السلوك  

نموذج التعلم عن طرٌق الملاحظه استخدم اسالٌب تٌسر  التعلم عن طرٌق التدرب *

على سلوك جدٌد بعد ملاحظة ادابه بواسطة اشخاص آخرٌن  

نموذج التنظٌم الذاتً البحث عن السلوكٌات اللتً توابم المعاٌٌر التً ٌضعها الفرد * 

 20ص)لوٌس كاملة . لنفسه و خاصة فً المواقف  التً تحدث فٌها صراعات قوٌه 

1994 )

 :اىعلاقح تيِ اىسيىك والأفنار اىتيقائيح .7

 : هذه النقطة، كالتالً– كما تم شرحه –وٌمكن أن ٌوضح النموذج المعرفً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ففً مواقف معٌنة تؤثر المعتقدات التحتٌة لشخص ما فً إدراكه، والتً ٌعبر عنها 

بالأفكار التلقابٌة المرتبطة بموقف معٌن، وهذه الأفكار بدورها تؤثر فً مشاعر الشخص، 

وإذا خطونا خطوة أكثر، فإن الأفكار التلقابٌة تؤثر كذلك فً السلوك، وغالبا ما تؤدي إلى 

 .استجابة فسٌولوجٌة كما هو مبٌن فً الشكل

 

 المعتقدات الجوهرية

 

 المعتقدات الوسطية

 

       المشاعرالموقف             الأفكار التلقائيـــــة 
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لا ٌشعر بالحزن، " هذا صعب جدا، لا ٌمكن أن أفهمه"فالقارئ الذي لدٌه الأفكار 

وٌشعر ببعض الثقل فً معدته، وٌطوي الكتاب بالطبع، وبالطبع إذا استطاع أن ٌقٌم أو ٌحكم 

على أفكاره فإنه ٌمكن لمشاعره وسلوكه وفسٌولوجٌته أن تتغٌر بطرٌقة إٌجابٌة، فربما 

انتظر لحظة إنه ٌمكن أن ٌكون صعب الفهم، ولكنه غٌر : "ٌستجٌب لأفكاره كالتالً

مستحٌل، أنا كنت قادرا على فهم هذا النوع من الكتب من قبل، وإذا ما ثابرت علٌه فربما 

، فً استجاب بهذه الطرٌقة، ربما قلل من الشعور بالحزن ...سوف أفهمه بطرٌقة أفضل

 .واستمر فً قراءة الكتاب

ولكً نخلص ذلك نقول إن القارئ شعر بالحزن بسبب أفكار معٌنة، لماذا هذا القارئ 

إن معتقدات جوهرٌة .... بالذات لدٌه هذه الأفكار، بٌنما قارئ آخر لا ٌفكر بهذه الطرٌقة  

غٌر منطوقة عن عجزه قد أثرت فً إدراكه لهذا الموضوع، وكما شرحنا فً بداٌة هذا 

الفصل، فإنه من اللازم للمعالج أن ٌكون لدٌه مفهوم رؤٌة صعوبات مرٌضته، وٌضعها فً 

مصطلحات معرفٌة لكً ٌقرر كٌف سٌتقدم فً العلاج عندما ٌعمل بهدف معٌن سواء كانت 

الأفكار تلقابٌة أو المعتقدة أو السلوك، ثم ٌقرر ما الوسٌلة التً سوف ٌستخدمها، ثم كٌف 

 .( 2008 41ص ) جودٌث بٌك طلعت مطر .ٌحسن العلاقة العلاجٌة

 :ٍزاحو اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .8

 :ٌحتوي العلاج المعرفً السلوكً على مجموعة من المراحل نلخصها فً

رزنُ٘ ٕزٓ اىَشؽيخ ٍِ ٍقبثيخ رشخٞظٞخ كٜ ٍغبس ػَو اىَؼبىظ، :اىَزحيح الأوىى

 .ىغَغ اىَؼيٍ٘بد الأعبعٞخ اىَزؼيقخ ثبلاػطشاة الأعبعٜ

رؼزجش .مَب أُ اىَؼبىظ ٝؾظو ػيٚ اىَؼيٍ٘بد اىََٖخ لأّٖب رؾذد اىزقْٞبد اىؼلاعٞخ

اىَشؽيخ الأٗىٚ ثأّٖب أعبعٞخ، ؽٞش ٖٝذف اىَؼبىظ اىْلغٜ ٍِ خلاىٖب ئىٚ عَغ اىَؼيٍ٘بد 

الأعبعٞخ ػِ اىؾبىخ، ٗاىزٜ رخض ػلاقزٔ اىشخظٞخ، ؽبىزٔ الاعزَبػٞخ ٗمزا ٍؾٞطٔ اىؼبً، 

ٕٗزٓ اىَؼيٍ٘بد رزؼيق ثغي٘مٔ اىَؼطشة، ثٖذف رشخٞظٔ ٗرؾذٝذ اىزقْٞبد اىؼلاعٞخ اىزٜ 

 (.J.swendson1996).رزْبعت ٍؼٔ



 الفصل الثاني                                                      العلاج السلوكي المعرفي
 

 
23 

، ٗرؼزجش "ئػبدح اىجْٞخ اىَؼشكٞخ"رزنُ٘ ٕزٓ اىَشؽيخ ٍِ اىلؾض ٍِ :اىَزحيح اىثاّيح

، ٗاىؼلاعبد اىَؼشكٞخ اىغي٘مٞخ رشغغ "رشث٘ٝخ"ٕزٓ اىَشؽيخ ػشٗسٝخ ػيٚ اىؼًَ٘ كٖٜ كزشح

اىؾبىخ لأُ ٝنُ٘ خجٞشا ثبلأعجبة اىَإدٝخ لاػطشاثٔ، ٗأُ ٝلٌٖ قبػذح اىؼلاط اىَؼشكٜ 

اىغي٘مٜ، ٕزٓ اىَشؽيخ قيَب ّغذٕب كٜ الأشنبه اىؼلاعٞخ الأخشٙ، ىذٖٝب دٗس أعبعٜ كٜ 

 .الإعزشارغٞخ اىؼلاعٞخ اىَؼشكٞخ اىغي٘مٞخ

ثؼذ اىغي٘ك اىَؼطشة رأرٜ اىَشؽيخ اىضبّٞخ ٗرشَو كؾض الأػشاع اىخبطخ ثٖزا 

اىغي٘ك، ٗرىل ثٖذف ػلاعٔ، ٕٜٗ رؼزَذ كٜ رىل ػيٚ ٍغَ٘ػخ ٍِ اىزَبسِٝ اىَززبثؼخ ٍْٖب 

ئػبدح اىجْٞخ اىَؼشكٞخ ثخط٘ارٖب، ٕٗزٓ اىَشؽيخ أعبعٞخ لأّٖب رؼزجش ٍشؽيخ رؼيَٞٞخ كٖٜ 

، ٗىٖب ٕذف ٝزَضو كٜ رشغٞغ اىؾبىخ ػيٚ أُ ٝنُ٘ خجٞشا ثغي٘مٔ اىَؼطشة "رشثٞخ"كزشح

ٍٗبٕٜ الأعجبة اىَإدٝخ ئىٞٔ، ٗرٖذف ئىٚ اىزؼشٝق ثبىؼلاط اىَؼشكٜ اىغي٘مٜ ىيؾبىخ،  

 .ٗئكٖبٍَٖبٕٜ آىٞبرٔ ٍٗب ٕ٘ ٕذكٔ

(J.swendson1996) . 

رؼزجش ٕزٓ اىَشؽيخ اىغضء الأعبعٜ ٍِ اىؼلاط ٍِٗ اىزقْٞبد :اىَزحيح اىثاىثح

ٗاىزَبسِٝ اىششؽٞخ ٗئػبدح اىجْٞخ اىَؼشكٞخ اىَطجقخ، كٖٜ رٖذد ئىٚ اىزخلٞق ٍِ الأػشاع 

رىل أصْبء اىؾظخ ٗخبسعٖب لأعو رؾقٞق آصبس ئٝغبثٞخ، خلاه ٕزٓ اىَشؽيخ ٝؼغ اىَؼبىظ 

ٍخطؾ ػلاعٜ ثزأعٞظ اّطلاقب ٍِ اىَؼيٍ٘بد اىذقٞقخ ئىٚ عَؼٖب ؽ٘ه اىؾبىخ، ٗاىزٜ رؾذد 

 .ؽجٞؼخ أػشاػٔ ٕٜٗ ٍَٖخ مزىل لأُ ىٖب كؼبىٞخ ػلاعٞخ

إن المرحلة الثالثة هً جزء أساسً فً هذا النوع من العلاجات، لأن المعالج ٌضع 

مخططا علاجٌا انطلاقا من المعلومات التً حصل علٌها من طرف الحالة، ثم ٌطبقه أثناء 

الحصة وخارجها، والتً تتمثل فً تقدٌم واجبات منزلٌة والهدف من ذلك كله هو التخفٌف 

 .من أعراض سلوك المضطرب وعلاجه، فهذه المرحلة عملٌة تطبٌقٌة وذات فعالٌة علاجٌة

(J.swendson.) 
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 رؼزجش ٕزٓ اىَشؽيخ ٕٜ الأخٞشح ٍِ اىؼلاط، ٕٜٗ اى٘قذ اىزٛ ٝقً٘ :اىَزحيح اىزاتعح

كٞٔ اىَؼبىظ ثبخزجبس رقذً اىجشّبٍظ اىؼلاعٜ ٍٗبٕٜ اؽزَبلاد اىَز٘قغ ؽذٗصٖب، ٍَب ٝغَؼ 

 .ثَ٘اطيخ اىشنو اىؼلاعٜ أٗ اىيغ٘ء ئىٚ اىشنو الأخٞش

المرحلة الأخٌرة هً الرابعة، ٌتمثل هدفها فً اختٌار المعالج للبرنامج العلاجً                                    

الذي تطبٌقه على الحالة، لرؤٌة مدى فعالٌته فً التأثٌر على العمٌل وتغٌٌر سلوكه، لٌتم 

 .استخدام تقنٌات علاجٌة أخرى كما ٌحدث فً الاحتمالات التً من الممكن توقع حدوثها

، أن الاضطرابات النفسٌة تنتج عن عجز (JolFread 1980)حسب جول فرٌد

القدرات لحل المشاكل وفً مواجهة مواقف ووضعٌات جدٌدة أو صعبة، وفً نفس المساق 

تتعلق بشأن إعداد منهجٌة علاجٌة تكون فً نظر  (1977Mekanbom)نجد فكرة مٌكنبوم 

 :الحالة قابمة فً التعاون مع المعالج وتتمثل فً

 رؾذٝذ أٗ اىزؼشٝق ثبىَشنو. 

 اىنشق ػِ اىؾي٘ه اىََنْخ. 

 رقٌٞٞ ٕزٓ اىؾي٘ه. 

 رقٌٞٞ اىْزبئظ اىَز٘طو ئىٖٞب.(J.Swendson1996 p46.) 

 :ٌمكن فً الأخٌر استنتاج مراحل الإرشاد المعرفً السلوكً

 رؾذٝذ اىَشنو. 

 ٗػؼب ىؾي٘ه. 

 رقٌٞٞ اىؾي٘ه. 

 أخز اىقشاس. 

 رْلٞز اىقشاس. 

إعادة تطبٌق سٌرورة هذه المراحل بدءا من المرحلة الأولى وإعادة تحدٌد وبناء 

المشكل الذي تم حله والتخلص منه، هذا فً حالة ما إذا كانت النتابج المتوصل إلٌها غٌر 

 .مرضٌة
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إن ما ٌمكن استخلاصه من هذه المراحل، أن المعالج المعرفً السلوكً ٌقوم أولا 

بتحدٌد المشكل الذي ٌعانً منه المفحوص ثم تضع حلولا تتناسب مع المشكل، لٌتم تقٌٌم هذه 

الحلول وٌخرج المفحوص بأحدها، حٌث ٌعمل المرشد على تقٌٌم النتابج التً تم التوصل 

إلٌها ، لٌعاود تطبٌق هذه المراحل كلها للمشكل الذي لم ٌتم حله ولم ٌتم التخلص منه، 

 J.Swendson 1996).وٌكون بعد فً حالة ما إذا كانت النتابج المتوصل إلٌها مرضٌة

p53.) 

 :ٍهاً اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .9

 :ٌمكن إجمالها وإدراجها فً

رؼيٌٞ اىَشػٚ أُ ٝؾذدٗا ٗٝقَٞ٘ا أكنبسٌٕ ٗرخٞلارٌٖ، ٗخبطخ ريل اىزٜ رشرجؾ 

 ثبلأؽذاس ٗاىغي٘مٞبد اىَؼطشثخ أٗ اىَإىَخ

 .رؼيٌٞ اىَشػٚ رظؾٞؼ ٍب ىذٌٖٝ ٍِ أكنبس خبؽئخ ٗرشٖ٘ٝبد كنشٝخ

رذسٝت اىَشػٚ ػيٚ اعزشارٞغٞبد ٗكْٞبد عي٘مٞخ ٍٗؼشكٞخ ٍزجبْٝخ، ٍَبريخ ىزيل اىزٜ 

رطجق كٜ اى٘اقغ خلاه ٍ٘اقق ؽٞبرٞخ عذٝذح أٗ ػْذ ٍ٘اعٖخ ػـ٘ؽ ؽبسئخ، ٍِٗ ٕزا الارغبٓ 

، "ٍٞنْجً٘"، ٗ"ثٞل"، اىزٛ ّؼشف ؽشٝقزٔ ثبىؼلاط اىؼقلاّٜ ٗالاّلؼبىٜ ٗ(Eliss)أىٞظ

  (.2000)ٍؾشٗط ٍؾَذ اىشْبٗٛ .       ٗؿٞشٌٕ"مٞيٜ"، ٗ"لاصاسٗط"، ٗ"ساَٜٝ"ٗ

 :أهداف اىعلاج اىَعزفي اىسيىمي .10

ٌرى رواد الاتجاه المعرفً أن الاضطرابات النفسٌة تنشأ كنتٌجة للأفكار والمعارف 

المرتبطة بها، بمعنى أن الأفكار والمعارف تعتبر عوامل تؤثر على السلوك، وأن تغٌٌر 

السلوك ٌتطلب تغٌٌر الأفكار و المعتقدات، لذلك فهدف العلاج المعرفً السلوكً هو التغٌٌر 

 .من الأفكار والمعتقدات اللاتكٌفٌة للمرٌض، مما ٌنتج عنه تغٌٌر فً السلوك المضطرب

 .ٖٝذف مزىل ئىٚ ٍغبػذح اىلشد ػيٚ اىزطبثق ثِٞ أكنبسٓ ٍٗشبػشٓ ٗعي٘مٞبرٔ

ٍغبػذح اىلشد ػيٚ اىشؼ٘س ثبىضقخ ارغبٓ ّلغٔ ٗأّٔ كٜ ط٘سح أؽغِ، ٗرىل كٜ ٍشاؽو 

 .ٍزقذٍخ ٍِ اىؼلاقخ الإسشبدٝخ
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 .ٍغبػذح اىلشد ػيٚ رـٞٞش عي٘مبرٔ ٗاىزٜ قذ ٝؾظو ٍِ خلاىٖب ّزبئظ ئٝغبثٞخ

ٍغبػذح اىلشد ػيٚ الاعزلبدح ٍِ عَٞغ اىقذساد ٗالأدٗاد اىَزبؽخ ىٔ ٍِ ؽ٘ىٔ كٜ 

 (.Jean Cottereaux 1990).ثٞئزٔ

 :اىتحييو اىىظيفي ىيعلاج اىَعزفي اىسيىمي .11

ٌعتبر التحلٌل الوظٌفً مرحلة أساسٌة فً العلاج المعرفً السلوكً، بحٌث ٌهتم 

بدراسة العلاقات ما بٌن السلوكات المضطربة والتفكٌر والانفعالات وكذا المحٌط 

الاجتماعً، والتحلٌل الوظٌفً كذلك هو عبارة عن محاولة لفهم معنى السلوكات فً البٌبة، 

 .وٌتضمن جمع الشروط والمواصفات السابقة المحددة للسلوك الحالً وعلاقته بالبٌبة

 :وللتوضٌح أكثر فً عملٌة التحلٌل الوظٌفً التالً

SECCAًوالذي ٌتضمن ماٌل : 

التفكٌر العقلانً الاعتقادات والمخطط )،C= ، المعرفة E= ، الانفعال  S=المنبه

 (المعرفً 

 .C ،A=Anticipation= السلوك 

ٌبٌن لنا هذا الدلٌل الحالة الآتٌة للعمٌل وذلك بتحلٌل السلوك من حٌث إتباع خطوات 

أي )هذا الدلٌل، وعلاقته مع المحٌط الاجتماعً، وٌوضح الحالة الماضٌة أو السابقة 

 .،التً ممكن أن تكون السبب فً إحداث المرض(العوامل التارٌخٌة

ٌتضح من خلال ذلك أن التحلٌل الوظٌفً هو من أهم مراحل العلاج المعرفً 

السلوكً، لكونه ٌهتم بتفسٌر ودراسة العلاقة بٌن السلوك المضطرب والتفكٌر والانفعالات، 

صموٌل . وذلك بعلاقته مع المحٌط الاجتماعً وٌهتم ذلك بالحالة الماضٌة والآتٌة للعمٌل

(1976) 
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 الخلاصة 

 

إن العلاج السلوكً المعرفً من أهم العلاجات النفسٌة  المختصرة كما انه امتاز 

 نفسٌة و سلوكٌة  و قد بدء ظهور هذا العلاج فً تبفاعلٌة كبٌرة  فً علاج عدة اضطرابا

فرنسا قبل ان ٌنتشر و ٌصبح تٌارا علاجٌا فً باقً الدول  بحٌث لا تتجاوز المدة العلاجٌة 

 حصة و هو ٌعتمد على إجراء تغٌٌرات على المستوى الفكري ثم المستوى السلوكً 20

 للفرد بحٌث  ٌهدف المعالج الى مساعدة الفرد على إحداث تطابق فكري و نفسً  و سلوكً 
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 تمهيد 

دلت الدراسات و الحفريات الأثرية في المكسيك عمى أنو كان لمتبغ دورا كبيرا في الإحتفالات الدينية 

عند الشعوب التي كانت تقطن ىذه البلاد و كانوا يرون بأن عممية التدخين تعتبر مصدرا للإستماع و 

وسيمة لمتسمية كما كانوا يعتقدون أنيا مشجعة عمى العمل و مريحة للأعصاب، نتيجة للإستماع برائحة و 

 .نكية دخان ىذا النبات التي تسبب إعتدال أمزجتيم

 سنة ق م، و لما اكتشف كريستوف 500و كانت عادة التدخين منتشرة في المكسيك قبل أكثر من 

م وجد الينود الحمر يدخنون ىذه النبتة معتقدين أنيا تحتوي 1492 القارة الأمريكية سنة كولمبوس

 ولما قام برحمتو الثانية نتج عنيا ظيور التبغ في كثير من دول العالم، و كانت اسبانيا  خصائص جيدة 

 بواسطة بعض مكتشفي العالم الجديد أمثال القس 1518أول البلاد الأوروبية التي زرعت ىذا النبات 

 أوضح فييا عادات سكان المناطق المكتشفة و 1497الذي كتب رسالة عام " رومانو بانو"الإسباني 

الذي يعتبر أول من نقل البذور " توليدو"الطريقة التي كانوا يستخدمونيا في تدخين أوراق التبغ إضافة إلى 

و من اسبانيا انتقمت زراعة . التي تزرع من أجل استعمال زىورىا لمزينة في الحدائق و أوراقيا في الطب

 عام "جان نيكوت"التبغ و استعمالو و تعاطيو إلى البرتغال ومنيا إلى فرنسا بفضل سفيرىا في البرتغال 

 .       الذي جاء بو من فرجينيا بأمريكاويتمر ويميم بفضل 1584م ثم انتقل إلى انجمترا عام 1558-1559

 

 

 

أما ألمانيا فقد انتقل إلييا الجنود العائدون من الحرب و عن طريق جنوة وفنيسيا، وصل إلى الشرق 

كما وصل عن طريق تركيا إلى النمسا و روسيا و إلى اليابان بواسطة البرتغاليين أثناء نشرىم لمدين 
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م و استورد بكثرة عام 1603- 1601و كان أول ظيور لمتبغ بمصر عام . 16المسيحي في القرن 

وىكذا . و من مصر إلى الحجاز ثم إلى اليمن فالشام و منو إلى اليند و غيرىا من بلاد الإسلام. م1737

 148ص )دراري فتحي . انتقمت نبتة التبغ من منطقة توباكو بالمكسيك إلى أقصى جزء في الأرض

2000) 

 :مركبات التبغ .1

إن نبات التبغ المؤلف من أوراق خضراء لطيفة المظير و من أزىار جميمة بألوان متعددة فييا  

متعة لمناظرين، حولتو الصناعة إلى نبات قاتل و سلاح فتاك تستغمو شركات التبغ العالمية للإساءة إلى 

صحة الإنسان و أظيرت الدراسات الحديثة التي قامت بتحميل أوراق التبغ أن ىذه الأوراق تحتوي عمى 

 مركب أكثرىا أىمية ىو القطران، النيكوتين، غاز أول 500العديد من المواد الكيميائية التي تقدر بحوالي 

 . أوكسيد الكربون

 :التحميل الكيميائي لأوراق التبغ-أ

اُٞصٕ، ٝهذ ٝعذ أٗٚ ًِٔب صادد ٗغجخ أُبء ك٢ اُزجؾ صادد %10-٣5شٌَ : أُبء ٖٓ

أشذ ٝؽأح ػ٠ِ عغْ أُذخٖ ٖٓ اُزجؾ  (اُضو٤َ)ك٤ٚ ٗغجخ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ، كبُزجؾ اُشؽت 

 .اُغبف

ك٢ ؽذ رارٚ ٤ُظ ُٚ أ٤ٔٛخ ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُظؾ٤خ  %4-3ٝ ٣شٌَ ٖٓ : الأصٝد ٞٛ ٝ

ثؼٌظ أُٞاد اُضلا٤ُخ اُز٢ رؾ١ٞ ك٢ رش٤ًجٜب ػ٘ظش الأصٝد ٝ اُز٢ ػ٘ذ ؽشهٜب ك٢ اُزجؾ 

 .اُغبّ" ع٤بٕ ٤ٛذس٣ي"رٌٕٞ ؿبص 

ك٢ اُزجؾ  % 2-1ك٢ اُزجؾ اُغبف أُخٔش ع٤ذا ٝ  % 0,5ٝ ٗغجزٚ : ؽٔغ الأصٝد

أُخٔش ٝ رخ٤ٔشا ٗبهظب ٝ ٓ٘ٚ ٣زُٞذ الأ٤ٗٞٓبى ٝ ٛٞ أُبدح أُخششخ ُلؤؿش٤خ أُخبؽ٤خ 

ُِؼ٤ٖ ٝ اُلْ ٝ أُغبس١ اُٜٞائ٤خ اُز٘لغ٤خ ٝ أُغبس١ اُٜؼ٤ٔخ ٝ ٣جذٝ إٔ اُزخ٤ٔش ؿ٤ش اٌُبَٓ 

 .٣ض٣ذ ك٢ أػشاس اُزذخ٤ٖ اُظؾ٤خ لأٗٚ ٣شكغ ٗغجخ ؽٔغ الأصٝد ك٢ اُزجؾ



 الفصل الثالث                                                                           التدخين
 

 
31 

ٜٓ٘ب ؽٔغ اُزلبػ، ؽٔغ ا٤ُِٕٔٞ ٝ ٢ٛ رؤصش ك٢ سائؾخ : الأؽٔبع اُؼؼ٣ٞخ ٝ

 .اُذخبٕ ٝٓزاهٚ، ٝ دسعخ رأعظ عٔشٙ، ٝ ٤ُظ ُٜب أ٤ٔٛخ طؾ٤خ رزًش

 ٜٓ٘ب اُجٞربع٤ّٞ، % 25-10ٗغجزٜب ٖٓ  (أسٓبد اُزجؾ)ػ٘بطش ٓؼذ٤ٗخ ٝ ٣شجٚ ٓؼذ٤ٗخ ٝ

اٌُبُغ٤ّٞ، اُظٞد٣ٕٞ، أُـ٘ض٣ّٞ ٝ اُؾذ٣ذ ٝ اٌُِٞس ٝ ٢ٛ رجو٠ ك٢ سٓبد اُزجؾ ثؼذ ؽشهٚ ٝ 

رغؼِٚ ٓزٔبعٌب كٞم اُغٔشح، ٤ًٔخ ٛزا اُشٓبد رز٘بعت ػٌغب ٓغ ا٤ٌُٔخ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ أُٞعٞد ك٢ 

 .اُزجؾ أُؾزشم

٣٘زظ ػٖ اؽزشاهٜب اٌُؾٍٞ أُض٢ِ٤ ٝ إ٤ُٚ ٝ ثغججٚ  % 6-4ٗغجزٜب ٖٓ : أُٞاد اُجٌز٤٘٤خ

 .ر٘زظ اُ٘شٞح اُز٢ ر٘غت إ٠ُ اُزذخ٤ٖ

٣زُٞذ ػٜ٘ب ثؼذ اؽزشاهٜب ٓٞاد هطشا٤ٗخ ٝ ًؾٍٞ ٓض٢ِ٤% 10رشٌَ : اُغ٤ِ٤ِٞص ٝ. 

٤ُظ ُٜب أ٤ٔٛخ طؾ٤خ رزًش ٝ ٢ٛ رلغذ ػ٘ذ ؽشهٜب ٌٜٗخ : ص٣ٞد ؽ٤بسح ٝ ٓٞاد شٔؼ٤خ

 .اُزجؾ

ك٢ رجؾ كشع٤٘٤ب ٝ ٢ٛ رشؼش أُذخٖ ثشائؾخ اُزجؾ ٝ % 15ٗغجزٜب : ٓٞاد طٔـ٤خ

 .ٌٜٗزٚ

روَ ٗغجزٜب ثبُزخ٤ٔش اُغ٤ذ ُِزجؾ، ٝ هذ رؼبف ط٘بػ٤ب ُزؾغ٤ٖ : ٓٞاد ٗش٣ٞخ ٝ عٌش٣خ

 .ٓزاهٚ ٝ رِط٤ق ؽذرٚ ٝ ٣٘زظ ػٖ اؽزشاهٜب أُبء ٝ ؿبص اُلؾْ

ٖأُبدح اُغبٓخ الأعبع٤خ ُِزجؾ، ٣٘زظ ػٖ اؽزشام أٝساهٚ، رزشاٝػ ٤ًٔزٚ : ا٤ٌُ٘ٞر٤ ٞٛ

ٝ رخزِق ٗٞع اُزجؾ ٝ ؽش٣وخ صساػزٚ ٝ ٓٞػغ الأٝسام ٖٓ اُ٘جزخ ٝ  % 3-1ٝعط٤ب ٖٓ 

 (1997 35ص )ػجذ اُـ٢٘ ػشكخ .    اُزغ٤ٔذ ٝ اُزخ٤ٔش

 :النيكوتين أىم مكونات التبغ-   ب

 50ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ  ٛٞ ٓبدح شجٚ ه٣ِٞخ، شذ٣ذح اُغ٤ٔخ ػ٠ِ ع٤ٔغ أُخِٞهبد إر ٣ٌل٢ ٝػغ 

 ِٓؾ ػ٠ِ ُغبٕ اٗغبٕ ُزوزِٚ كٞسا، ٝ اُ٘و٢ ٓ٘ٚ ػذ٣ْ اُشائؾخ ٝ إُِٞ، ٝ رخزِق 100إ٠ُ 

 :ٗغجزٚ ث٤ٖ ٗٞع ٝ آخش ٖٓ أٗٞاع اُزجؾ إلا إٔ ٗغجٚ ثشٌَ ػبّ ًٔب ٢ِ٣

 ٖٓ2 ك٢ الأٝسام اُخؼشاء% 10 إ٠ُ 

 ٖٓ0,5 ك٢ الأٝسام أُغللخ % 5 إ٠ُ. 
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 ٖٓ1 ك٢ رجؾ اُغغبئش % 3 إ٠ُ  . 

 ممغ من النيكوتين، تحترق معظمو أثناء التدخين و ينتشر جزء 20  و كل سيجارة تحتوي حوالي 

منو مع دخان التبغ المتصاعد و الضائع في اليواء، و بالتالي فمن حيث النتيجة النيائية لا يمتص جسم 

 سيجارة أثناء النيار فإنو يتعرض لحالة تسمم شديدة و 40 ممغ، فإذا استيمك الإنسان 1المدخن أكثر من 

 :لكنيا لا تؤدي إلى الوفاة إلا نادرا و ىذا يعود إلى ما يمي

 ٣جذأ عغْ أُذخٖ عش٣ؼب ثزؾط٤ْ ٝ ؽشػ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ثٔغشد ٝ طُٞٚ إ٠ُ اُذّ ثؾ٤ش لا

٣غٔؼ ُٚ ثبُزشاًْ ث٤ٌٔبد ًج٤شح ك٤لشص عضء ٓ٘ٚ ٓغ اُجٍٞ ٝ عضءا آخش ٓغ اُؼشم ًٔب ٣طشػ 

ثؼؼب ٓ٘ٚ ٓغ اُـبئع، ٝ رؾَِ اُوغْ اُجبه٢ ٝ ٣ؾُٞٚ إ٠ُ ٓٞاد ؿ٤ش ػبسح ثبلإٗغبٕ إرا ُْ ٣ذٖٓ 

 عبػخ ٖٓ اُزٞهق ػٖ اُزذخ٤ٖ ُطشػ ًَ ٤ًٔخ 24اُشخض ػ٠ِ اُزذخ٤ٖ ؽ٤ش رٌل٢ ٓذح 

 .ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ داخَ اُغغْ

 ٣ؼزبد عغْ الإٗغبٕ أُذخٖ ػ٠ِ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ثؾ٤ش ٣غزط٤غ رؾَٔ ٤ًٔبد ًج٤شح ٓغ

رٌشاس الإعزؼٔبٍ ٝ ٛٞ ٓب ٣ؼشف ثظبٛشح اُزؾَٔ أُزؼِوخ ثبلإدٓبٕ ٝ ًَ رُي ٣ؤد١ إ٠ُ 

رٌشاس اُزذخ٤ٖ ٝ الإدٓبٕ ػ٠ِ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ثؾ٤ش ٣زؾَٔ اُغغْ ٤ًٔبد ًج٤شح ٓ٘ٚ دٕٝ إٔ 

٣ظبة أُذٖٓ ثبُزغْٔ ا٤ُٔٔذ ٝ ثٔشٝس اُٞهذ كئٕ ًَ أػؼبء اُغغْ رزؼشع ثؾبُخ ٖٓ 

 (1997 39ص )ػجذ اُـ٢٘ ػشكخ . اُزغْٔ أُضٖٓ اُجغ٤ؾ

ؽشم اعزؼٔبٍ اُزجؾ: 

 رخزِق ؽشم اُزذخ٤ٖ ثبخزلبف الأٓضعخ ٝ ثبخزلبف أُ٘بعجبد، ٝ اُشٌَ الأًضش

سٝاعب ٛٞ اُغ٤ٌبسح صْ الأس٤ًِخ صْ اُـ٤ِٕٞ كبُغ٤ـبس ٝ اُ٘شٞم ٝ أُؼؾ ٝ ٌَُ ٖٓ ٛزٙ 

 اُطشم ٤ٓضارٜب ثبُ٘غجخ ُِٔذخٖ

-  أطجؾذ ٛزٙ اُطش٣وخ ٗبدسح ك٢ ٝهز٘ب اُؾبػش، ٌُٖ : اعزؼٔبٍ اُزجؾ ٓؼـب: أٝلا

ٓبصاُذ ثؼغ اُج٤ئبد رغزؼِٜٔب ٝ ك٢ ٛزٙ اُطش٣وخ ٣ٔضط اُزجؾ ٓغ ٓٞاد ٓخذسح أٝ ؿ٤شٛب ٝ 

٣غؼَ ثشٌَ ًزَ طـ٤شح رغ٠ٔ اُٞاؽذح ٜٓ٘ب ٓؼـخ ٛزٙ الأخ٤شح ث٤ٖ اُِغبٕ ٝ اُشلخ أٝ 

 .اُجبؽٖ اُخز أٝ رؾذ اُِغبٕ
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-اُزجؾ أُغزؼَٔ ُٜزٙ اُـب٣خ : (ػطٞط أٝ عؼٞؽ)اعزؼٔبٍ اُزجؾ ثشٌَ ٗشٞم : صب٤ٗب ٝ

٣ٌٕٞ ٓغؼٞهب ثشٌَ ٗبػْ ٝ ده٤ن عذا ٝ ٣ٌٕٞ اعزؼٔبُٚ ثأخز اُو٤َِ ٓ٘ٚ ث٤ٖ اُغجبثخ ٝ الإثٜبّ 

ٝ ٝػؼٚ ك٢ كزؾخ الأٗق صْ ٣أخز أُذخٖ ش٤ٜوب ػ٤ٔوب ٖٓ أٗلٚ ك٤زطب٣ش أُغؾٞم ٝ ٣٘زشش 

 .ػ٠ِ اُـشبء أُخبؽ٢ ُِلْ ٝ اُجِؼّٞ

-٣ٌٕٝٞ رُي ثؼذح ٝعبئَ: اعزؼٔبٍ اُزجؾ رذخ٤٘ب: صبُضب: 

أو لفافة و تصنع بوضع أوراق نبات التبغ بعد تجفيفيا و  (سيكارة) و مفردىا سيجارة :السجائر   

سحقيا في أنابيب ورقية أو لفافات ثم اشعال ىذه المفائف من طرف و امتصاص دخانيا من طرف آخر 

 .ثم بمعو كما يبمع الطعام و الشراب و اخراجو بعد ذلك من الأنف أو الفم

   و السجائر ىي أكثر وسائل التدخين انتشارا، تختمف كمية النيكوتين الموجودة فييا باختلاف 

طوليا و حجميا و نوع التبغ فييا، فالسجائر الطويمة و الرفيعة تنتج عنيا كمية من النيكوتين أقل من 

السجائر القصيرة و الغميظة أو نصف السيجارة الأخر يحتوي عمى كمية من النيكوتين  أكبر من نصفيا 

 .الأمامي

 : و ىو عبارة عن أوراق التبغ نفسيا يتألف من طبقات:السيجار   

الحشو، الغطاء الداخمي و الغطاء الخارجي، فالحشو عبارة عن أوراق التبغ منزوع الساق التي في 

داخل المفافة، و أوراق الغطاء الداخمي غالبا ما تكون من نفس أوراق الحشو عمى شرط أن تكون مستوية 

جدا و تكون جيدة الإحتراق و التوىج و ذات رائحة جيدة و الغطاء الخارجي لمسيجار عبارة عن أوراق 

التبغ منزوع الساق  و لو مواصفات خاصة، فيجب أن يكون من لون جيد خال من العيوب، جيد 

 .الإحتراق، عطري و مرن

 عبارة عن قالب بشكل معين يحوي حفرة يوضع فييا التبغ، و أنبوب يتصل :(البايب)الغميون  

 .بالحفرة من جية و إلى فم المدخن من جية أخرى و ىو من خشب أو معدن أو فخار
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، إذ أن ىذا (جوز اليند) أصل ىذه التسمية جاء من جوز النرجيل :(الأركيمة أو الشيشة)النرجيمة 

الجوز كان ييستخدم لوضع ماء النرجيمة ثم حرفت الكممة و أصبحت تعرف بإسمالأركيمة، و يمكن 

اعتبارىا نوعا من أنواع الغميون كما بمكن تسميتيا بالغميون المائي، و الفرق بينيما أن دخان التبغ في 

النرجيمة يمر في الماء و يخرج منو بواسطة خرطوم إلى الفم، و دور الماء ىنا كمرشح يخفف من حدة 

  %.8إلى 4التبغ المستخدم الذي يحتوي عمى كمية كبيرة من النيكوتين تتراوح ما بين 

 و ىي عبارة عن جياز يشبو النرجيمة لحد كبير إلا أنيا تختمف عنيا في كون جياز الماء : الجوزة

 (1997 47ص )عبد الغني عرفة . من المعدن وذراعيا من الغاب و يمكن حمميا باليد بخلاف النرجيمة

 :أسباب البدء بالتدخين .2

 :بين نظريتين تفسر أسباب التدخين و ىي" فوازسعد"يفرق الدكتور

ٛ٘بى ٖٓ ٣وٍٞ إٔ اُؼٞآَ اُٞساص٤خ رِؼت دٝسا أعبع٤ب ك٢ ثذء : اُ٘ظش٣خ الأ٠ُٝ

ُِزأًذ ٖٓ رُي إر رشى  (أُزٔبصِخ)اُزذخ٤ٖ ٝ ُوذ أعش٣ذ رغبسة ػذ٣ذح ػ٠ِ اُزٞائْ اُؾو٤و٤خ 

ثؼؼْٜ ك٢ ٗلظ اُظشٝف الإعزٔبػ٤خ أُؾ٤طخ ٝ الأخش ٝػغ ك٢ ظشٝف اعزٔبػ٤خ ٓخزِلخ 

كزج٤ٖ إٔ عجت اُزذخ٤ٖ لا ٣شعغ ُؼٞآَ ٝساص٤خ ثوذس ٓب ٣شعغ ُِٔؾ٤ؾ الإعزٔبػ٢ اُز١ ٣ؼ٤ش 

 .ك٤ٚ اُلشد

٣شٟ أطؾبثٜب إٔ اُؼٞآَ اُ٘لغ٤خ الإعزٔبػ٤خ رِؼت اُذٝس الأعبع٢ : اُ٘ظش٣خ اُضب٤ٗخ

ك٢ ثذء ػبدح اُزذخ٤ٖ إر ٛ٘بى ػلبهخ ًج٤شح ث٤ٖ اُزذخ٤ٖ ٝ اُظشٝف اُؼبئ٤ِخ أُؾ٤ؾ  ٝ أُشرجخ 

 .الإعزٔبػ٤خ ُِلشد

" ٕ٣ذخٕ٘ٞ ثشٌَ ٓ٘زظْ ثذأٝ اُزذخ٤ٖ ثؼذ  % 20ٝ هذ دُذ الإؽظبئ٤بد ػ٠ِ أ ٖٔٓ

عٖ اُؼشش٣ٖ ٝ اُجبه٢ ْٜٓ٘ ثذأٝا ٛزٙ اُؼبدح اُغ٤ئخ ك٢ عٖ اُطلُٞخ ٝ أُشاٛوخ  ثؾ٤ش ُلآثبء  

ٝ ًجبس الأ٤ُٝبء دٝس ك٢ رِو٤ْٜ٘ اُذسٝط الأ٠ُٝ ك٢ اُزذخ٤ٖ ٝ رُي ٓ٘ز أسعِْٞٛ ٤ُجزبػٞا ُْٜ 

 .ػِت اُغغبئش أٍٝ ٓشح صْ اعزٔشٝا ثؼذ رُي ك٢ اشؼبُٜب ٝ رذخ٤ٜ٘ب ػ٠ِ ٓشآْٛ ٝ ٓغٔؼْٜ
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" ٝ ٍٞثٜزا رٌٕٞ ثذا٣خ ٓشؽِخ اُزذخ٤ٖ ػجبسح ػٖ كزشح رغشثخ هبئٔخ ػ٠ِ اُلؼ ٝ

ٓغب٣شح الأطذهبء أٝ ٤ُظٜش أُشاٛن شخظ٤زٚ عٞاءا لأِٛٚ أٝ لأطذهبئٚ، كبُزذخ٤ٖ هذ ٣ٌٕٞ 

ػ٘ذ ثؼؼْٜ د٤ُلب ؿ٠ِ اُزوذّ ٝ سٓضا ُِزخِض ٖٓ ٓخِلبد أُبػ٢ ٝ ٖٓ عِطخ اُٞاُذ٣ٖ 

 (1994 160ص )ثٔؼ٠٘ اُشؼٞس ثبُشعُٞخ ٝ ؽش٣خ اُزظشف ٗؼبٍ ػ٤غ٠  

 الإدمان واعتياد التدخين .3

  ٣زْ الاػز٤بد ػ٠ِ اُزذخ٤ٖ خلبٍ ثؼغ ع٘ٞاد ٖٓ اُجذء ثٚ، ؽ٤ش ٣ؼَٔ اُذخبٕ ػٖ  

  Beta Androfeneؽش٣ن ص٣بدح ٗغجخ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ك٢ اُذّ ػ٠ِ ص٣بدح ع٣ٞخ ُٔبدح ث٤زب أٗذٝسك٤ٖ

اُز١ ٣ُٞذ داخ٤ِب اُ٘ٞٝسث٤ذ ٝ ٢ٛ أُبدح اُز٢ ر٘وض ؽغت الأُْ ٝ رخِن اعٔبلا ؽبُخ ٖٓ 

اُشاؽخ، ٝ ك٢ اُؼبدح ٣ذخٖ الأشخبص ُخِن ٓضَ ٛزا اُٞػغ اُز١ ٣جؼذْٛ ػٖ اُـؼت ٝ 

 .اُزٞرش ٝ ٤ٜ٣ؤْٛ ُٔٞاعٜخ ٓشبًَ اُؾ٤بح ا٤ٓٞ٤ُخ

 ٝ ثٔغشد إٔ رطٍٞ ٓذح اُزذخ٤ٖ ؽز٢ ٣جذأ أُذخٖ ثبلإٛزٔبّ ثٔؼبس اُزذخ٤ٖ ٝ خبطخ 

 .ٖٓ اُ٘بؽ٤خ أُبد٣خ ٝ اُظؾ٤خ ٝ ٌُٖ سؿْ رُي ٣غزٔش ثبُزذخ٤ٖ ٝ ثذٕٝ اٗوطبع

 ٝ الإعزٔشاس ك٢ اُزذخ٤ٖ ثؼذ اُجذء ثٚ ٣شجٚ رٔبٓب الإػز٤بد اُذٝائ٢،اُز١ ٣ؾظَ ػ٘ذ 

اُلشد ثؼذ إٔ ٣ز٘بٍٝ أؽذ الأد٣ٝخ أُغججخ ُلئػز٤بد، كزظٜش هٟٞ ٓخزِلخ ؿش٣ض٣خ ٝ ٤ٔ٤ًبئ٤خ ٝ 

إعزٔبػ٤خ رذكؼٚ إ٠ُ الإعزٔشاس٣خ
   

 (1997 52ص )ػجذ اُـ٢٘ ػشكخ 

 :أقسام المدخنين .4

٣ِؼت اُزذخ٤ٖ دٝسا ٛبّ ك٢ اُؾ٤بح أُذخ٤ٖ٘، ٝهذ اٗزشش ث٤ٖ اُ٘بط ثشٌَ ٝاػؼ ٝ ٛ٘بى 

 :عزخ أٗٞاع ٖٓ أُذخ٤ٖ٘

 ؿشاّ ٖٓ رجؾ اُـ٤ِٕٞ أٝ 5 عغبئش ٤ٓٞ٣ب أٝ 5 ْٛ اُز٣ٖ ٣ذخٕ٘ٞ ؽٞا٢ُ :المعتذلىن

 .  ِٓؾ ٖٓ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ  ك٢ ا15ّٞ٤ُؽ ٖٓ رجؾ أُؼؾ ٝ ثزُي ٣ز٘بُٕٝٞ ؽٞا٢ُ ٣2ٔؼـٕٞ 

 ؽ ٖٓ رجؾ  اُـ٤ِٕٞ 10 عغبئش ٤ٓٞ٣ب أٝ ع٤ـبس٣ٖ أٝ 10 ْٛ اُز٣ٖ ٣ذخٕ٘ٞ :المتىسطيه

 . ِٓؾ ٖٓ ا٤ٌُ٘ٞر30ٖ٤ ؽ  ٖٓ رجؾ أُؼؾ ٝ ثزُي ٣ز٘بُٕٝٞ ؽٞا٢ُ 4أٝ ٣ٔؼـٕٞ 
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 ؽ 20 ُلبئق ٖٓ اُغ٤ـبس أٝ 4 ا٠ُ 3 ع٤غبسح أٝ 20ٝ ْٛ اُز٣ٖ ٣ذخٕ٘ٞ : المكثرون 

 ِٓؾ 40 ؿشآبد ٖٓ رجؾ أُؼؾ ٝ ثزُي ٣ز٘بُٕٝٞ أًضش ٖٓ 8ٖٓ رجؾ اُـ٤ِٕٞ أٝ ٣ٔؼـٕٞ 

 .ٖٓ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ك٢ ا٤ُّٞ

 ع٤غبسح أٝ أًضش ٖٓ ٣ٝ20شٌِٕٞ صٓشح أُذ٤ٖ٘ٓ ٝ ْٛ ٣ذخٕ٘ٞ أًضش ٖٓ : المفرطىن 

٣ٌٖٝٔ الإشبسح إ٠ُ إٔ دسعخ اُزأ ص٤ش ثب٤ٌُ٘ٞر٤ٖ رخزِق ثبخزلبف .  ِٓؾ ٖٓ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ٤ٓٞ٣ب60

 .الإعزؼذاد اُشخظ٢ كٔب ٣ؼزجش ٓؼزذلا ػ٘ذ أؽذْٛ هذ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ إكشاؽب ثبُ٘غجخ ُـ٤شٙ

٣زؼشع ٖٓ ًبٕ ػ٠ِ رٔبط ثبُزجؾ  عٞاء ًبٕ ك٢ اُضساػخ أٝ ك٢ : العامل بالتبغ

اُظ٘بػخ إ٠ُ أػشاسٙ ثغجت هذسح ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ػ٠ِ اخزشام اُغِذ ٝ اُٞطٍٞ ٖٓ خلبُٚ إ٠ُ 

اُذّ، ٝ ٛ٘بى ٓذخٖ ُٚ ٝػغ خبص ، ٝ ٛٞ اُز١ ٣ؼَٔ ػ٘ذ ششًبد اُزجؾ ، ًخج٤ش ُٔؼشكخ 

ًٝٔب ٛٞ ٓؼِّٞ كئٕ رذخ٤ٖ أٗٞاع ٓزؼذدح ٖٓ اُزجؾ أشذ ػشسا ٖٓ اُضجبد ػ٠ِ . ٌٜٗخ اُزجؾ 

 .ٗٞع ٝاؽذ

ٝ ٛٞ شخض لا ٣ذخٖ ٌُ٘ٚ ثؾٌْ ػِٔٚ أٝ ؽ٤برٚ ٣ؼطش ٌُِٔٞس كزشح : المذخه السلبي

ؽ٣ِٞخ ك٢ عٞ ٓشجغ ثذخبٕ اُزجؾ ًؼٔبٍ أُطبػْ ٝ أُوب٢ٛ ٝ اُ٘ٞاد١، ٝ أكشاد اُؼبئِخ اُز٣ٖ 

كٜزا اُشخض ٣زؼشس ٖٓ . ٣ؼ٤شٕٞ ك٢ ؿشكخ ٝاؽذح كغذ ٛٞاءٛب ثزأص٤ش ٓب ٣ذخ٘ٚ سة اُؼبئِخ

اُزذخ٤ٖ ًبُٔذخ٤ٖ٘ رٔبٓب، إر ٣وذس ٓب ٣غز٘شوٚ ػٖ ؽش٣ن اُٜٞاء أُِٔٞء ثبُـبصاد اُغبٓخ 

 (1994 35ص )ٗؼبٍ ػ٤غ٠.اُ٘برغخ ػٖ اُزذخ٤ٖ ثؼشش عغبئش ك٢ ا٤ُّٞ

 :أنواع التدخين .5

 :يقسم المختصون التدخين عمى نوعين رئيسيين

 :التدخين الذي يتعمق بنسبة النيكوتين في الدم: أولا- 

     يقوم بيذا النوع من التدخين المدخنون الحقيقيون، أي المدمنون عمى التدخين، و يكون 

 :لمتدخين ىنا عدة أىداف تختمف باختلاف المواقف، نذكر منيا

ٖاُزذخ٤ٖ اُؾظٍٞ ػ٠ِ ٓزؼخ أًضش أٝ ُِز٤ٌق ٓغ ٓزؼخ ٣ؼ٤شٜب أُذخ 
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اُزذخ٤ٖ ُزٜذئخ أٝ ُزؾش٣ش الأػظبة 

اُزذخ٤ٖ ُز٘ج٤ٚ الأػظبة 

ٖاُزذخ٤ٖ ثغجت ؽبعخ أُذٖٓ إ٠ُ ٤ًٔخ اػبك٤خ ٖٓ ا٤ٌُ٘ٞر٤ 

 ٖرذخ٤ٖ ؿ٤ش ٛبدف"اُزذخ٤ٖ ُٔغشد اُزذخ٤." 

 :التدخين الذي لا يتعمق بنسبة النيكوتين في الدم: ثانيا-

        ىذا النوع من التدخين يمجأ إليو المدخنون إما لياحفظوا عمى المظاىر الاجتماعية و 

 .العصرية أو إرضاء لمنفس و رغباتيا أو لمجرد القيام بحركات التدخين أو لمشاركة الجمساء

 (1990 179ص  ) ىاني عمروش  

 

 

 

 :إعتقاد خاطئ لمتدخين .6

يعتبر التدخين ظاىرة بيولوجية كالأكل و الشرب و ظاىرة اجتماعية نفسية، فالسجائر قابمة لمتبادل 

بين شخص و أخر و ترمز إلى التودد و التحبب الاجتماعي، ومن البدييي أن السيجارة أسيل شيء 

للاستيلاك بسرعة برفقة شخص آخر ميما يكن وضعو و طبيعتو و ىناك عاملان أساسيان يساعدان 

 .عمى تعيين الأثر البالغ لظيور حادثة التدخين 

ٍؽللبد رغؼَ ٖٓ اُزذخ٤ٖ ؽوٞع٤ب ثٔخزِق أٗٞاػٚ ٝٓظٜشا ٖٓ ٓظبٛش الإؽزلب 

 ٍاُزذخ٤ٖ رشف، ٝلا٣ٞعذ ٓذخٖ ٝاؽذ ٣لزشع إٔ اُزذخ٤ٖ ػشٝس١ ُِؾ٤بح ٝ إٔ رجبد

 (2000 6ص )ٗبطش كؼَ الله . اُغغبئش ٛٞ ػ٤ِٔخ سٓض٣خ ًزجبدٍ الأٗخبة
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 الأضرار الصحية لمتدخين  .7

ٕرأص٤ش اُزذخ٤ٖ ػ٠ِ عغْ الإٗغب: 

 أطجؼ ٖٓ اُضبثش ا٤ُّٞ إٔ أػشاس اُزذخ٤ٖ ًض٤شح لا رؼذ ٝلا رؾظ٠، ٝهذ رأعغذ   

ك٢ ٓخزِق أٗؾبء اُؼبُْ ٓشاًض ػ٤ِٔخ ٝ أٗشأد ٤ٛئبد ػب٤ُٔخ ٜٓٔزٜب دساعخ ٓٞػٞع اُزذخ٤ٖ 

 .ٝاػشا سٙ ػ٠ِ اُغ٘ظ اُجشش١

 ٝ ٝهذ رج٤ٖ إٔ ُِزذخ٤ٖ رأص٤شاد خبسع٤خ ٝداخ٤ِخ ػ٠ِ عغْ الإٗغبٕ ٝ ٓخزِق   

 :ظبئلٚ

 :الأضرار الخارجية -أ 

 يصطبغ ببقع صفراء أو يرتسم خط أصفر المون كما يمتص رائحة دخان السجائر، :  الشعر

 .ويحتفظ بيا فيصبح ذو رائحة كريية

 كثيرا ما تصاب بالتييج لأن الجفاف و الحك يزعجيما كما أن فركيما يشد البشرة الناعمة :العينان 

 .المحيطة بيا و يؤدي إلى ظيور التجاعيد حوليا

 . تصبح باىتة المون، جافة، كما تظير عمييا التجاعيد المبكرة خاصة حول الفم و العينين:البشرة 

 (1990 29ص)ىاني عمروش .  تصطبغ ببقع صفراء:الأظافر

 : الأضرار الذاخلية -ة 

تأثيرات التذخيه على الجهاز العصبي: 

إٕ اُزجؾ ٣غجت أػشاس ث٤ِـخ ػ٠ِ اُغٜبص اُؼظج٢، ٝٛزا ثلؼَ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ اُز١ ٣ظَ إ٠ُ 

 .  صٞا٢ٗ ٖٓ رذخ٤ٖ اُغ٤ٌبسح7اُذٓبؽ ثؼذ 

إٕ اٗزوبٍ اُ٘جؼبد اُؼظج٤خ ٖٓ خ٤ِخ إ٠ُ أخشٟ ك٢ اُذٓبؽ أٝ ك٢ أ١ عضء ٖٓ اُغٜبص 

اُؼظج٢ ٣زْ ثبٗطلبم ٓٞاد ٤ًٔب٣ٝخ ك٢ اُٜ٘ب٣بد اُؼظج٤خ ٝ ٢ٛ الأعز٤َ ٤ًُٖٞ ٝالأدس٣٘ب٤ُٖ 

 .ٝاُ٘ٞساأدس٣٘ب٤ُٖ
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ٝا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ٣ِؼت دٝس اُ٘بهَ اُؼظج٢، إلا أٗٚ ٣ٌٕٞ ك٢ اُجذا٣خ ثغشػبد طـ٤شح ٓ٘جٜبٕ 

أٝ ٓؾشػب ٝك٢ اُٜ٘ب٣خ ثغشػبد ًج٤شح ٓضجطب ٝ ٓبٗؼب لإٗزوبٍ اُغ٤بُخ اُؼظج٤خ، ٣ٝزٞهق رأص٤ش 

ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ ػ٠ِ ٤ًٔزٚ ٝ ػ٠ِ ؽبُخ أُذخٖ ٝ ٗشبؽٚ، كٜٞ ٓ٘جٚ ك٢ ؽبُخ الإٗؾطبؽ اُغغ٢ٔ 

 .ٝاُلٌش١ ٜٓذا ك٢ ؽبُخ رٞرش

 ٣ٝؤصش اُزذخ٤ٖ ػ٠ِ ششا٤٣ٖ اُذٓبؽ ٓؤد٣ب إ٠ُ رش٘غٜب ٝروَ ٤ًٔخ اُذّ ك٢ الأٝػ٤خ اُز٢ 

رٔش ػجشٛب،٣ٝظبة اُذٓبؽ ٖٓ عشاء رُي ثٖٞٛ ػبّ ك٢ ؽبهزٚ ٝهذ ٣جِؾ اُزؼ٤ن ك٢ الأٝػ٤خ 

اُذ٣ٞٓخ دسعخ الإٗغذاد اُزبّ، ٝرٞهق اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ ك٤ٜب ُجشٛخ ٝع٤ضح ٣لوذ أُظبة خلبُٜب 

ٝػ٤ٚ ٝٛزا ٓب ٣ذػ٠ ثٜغٔبد ٗوض اُزش٣ٝخ اُؼبثشح، ًٔب ٣خلغ ٖٓ ٗغجخ اُ٘شبؽ اُؼو٢ِ، 

ك٤جذٝا اُشخض أهَ ٣وظخ ٝ ٤ٔ٣َ إ٠ُ اُشاؽخ ٝ الإعزشخبء، ٝ رذخ٤ٖ اُغغبئش أُغزٔش ًض٤شا 

٣غجت اُظذاع، ٝاُذٝاس ٝاػطشاة اُزاًشح ٝ اُ٘ظش ٝ الأسم ٝ ٣ض٣ذ ٖٓ أػشاع اُٖٞٛ 

(ٗٞساعز٤٘٤ب)اُؼظج٢ 
 

  (144ص) ٗؼبٍ ػ٤غ٠ 

 

 

تأثير التذخيه على الرؤية والسمع  : 

 :٣ؤصش اُزذخ٤ٖ ػ٠ِ اُؼ٤ٖ ثطشهز٤ٖ: اُزذخ٤ٖ ٝأٓشاع اُؼ٤ٖ

بواسطة الدخان المنتشر في اليواء مسببا إلتياب حواف الأجفان فتياجميا : الطريق الخارجي   

الجراثيم وتضعف مقاومتيا مما يؤدي في النياية إلى زوال الأىداب ، كما تمتيب الممتحمة و يزداد إفراز 

 .الدمع من الغدد الدمعية

يسبب التسمم الحاد بالنيكوتين عادة، توسعا في الحدقة، اما التسمم المزمن فإنو :الطريق الداخمي  

يضيقيا و يفسد استدارتيا، كما يؤثر عمى حركة العدسة و يفسد حسن تجاوبيا مع النور الداخل عبرىا 

 .إلى داخل العين
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كما يؤثر النيكوتين أيضا عمى العصب البصري مسببا فيو إلتيابا الذي ينتج عنو نقص بسيط في 

وعدم تمييز الألوان خاصة الأحمر والأخضر ثم تمتد الحالة حتى  (خاصة عند حمول الظلام )الرؤية 

 (145ص )نضال عيسى . المون الأبيض

 :التدخين وأمراض الأذن

يحدث التبغ المستعمل بشكل عطوسإلتيابا مزمنا في  الغشاء المخاطي الأنفي وقد يمتد ىذا إلتيابا 

إلى الأذن الداخمية المسؤولة عن حفظ التوازن ثم ينتقل إلى الأذن الوسطى فتمتيب و تمتد منيا إلى الأذن 

 .الخارجية فيفقد الجسم توازنو

ويسبب النيكوتين في البداية تييجا في العصب السمعي ، يجمب لممدخن إنزعاجا شديدا نتيجة 

سماعو لأصوات غريبة طفيمية ثم ينتيي التييج بعد مدة بالإنعكاس إلى الإرتخاء فتضعف قدرة العصب 

 .عمى السمع و قد يصل ذلك في بعض الأحيان إلى الصميم

أضف إلى ذلك أن التدخين يسئ إلى عدد من الأمراض الأذنية كمرض منيير الذي يشكو فيو 

 (147ص )نضال عيسى . المصاب من دوران وطنين ونقص السمع و ثقل في الأذن

 :ثأثيرات التدخين عمى الجهاز التنفسي- 

يؤثر التدخين تأثيرا عمى حاسة الشم وذلك عندما يعتاد المدخن : التدخين واضراره عمى الأنف و الجيوب  

عمى إخراج الدخان من أنفو وعندما يستعمل التبغ بشكل عطوس،لأنو يسبب إلتيابا مزمنا لمغشاء 

المخاطي الأنفي وىذا يؤثر عمى منطقة الشم فتضعف حساسيتو كما يسبب لو اختناقا، حيث تتضخم 

قرنيات الأنف فتؤدي إلى انسداده، وليذا يشكوا أغمب المدخنين من الشخير الميمي، كما يسبب التدخين 

إلتيابا الجيوب المزمن و ذلك بشمو الأىذاب التنفسية،التي تظف المجاري التنفسية، فتتراكم داخميا مفرزات 

        .الغبار وىذا يؤدي إلى التياب الجيوب
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إن التدخين يضعف من وظائف الرئة حيث أنو يأثر عمى مقاومة الطرق : التدخين وتأثيره عمى الرئة

اليوائية، فالمواد الناجمة عن تدخين السجائر من نيكوتين وقطران تخرب الطبقة من الأسناخ الرئوية و 

تمك أولى درجات تناقص الوظيفة التنفسية و قد يتضاعف تأثير التدخين عمى الجياز التنفسي عند بعض 

الناس بتأثير عوامل أخرى كالإصابة بمرض الحساسية وضيق التنفس فينتيي المدخن بقصور تنفسي 

 (69ص)نضال عيسى . شديد

 :تأثير التدخين عمى الجهاز الهضمي- 

لمتدخين أثر سيء عمى الفم و رائحتو، حيث تتمون الأسنان في المناطق التي : التدخين وتأثيره عمى الفم

يضع فييا الغميون أو السيجارة بمون أسود أو بني و كثيرا ما ينتشر ىذا التموث في بقية الأسنان في الفم 

كمو، و رائحة زفير المدخن النفاذة تفسد رائحة الفم، و لا يشعر بيا غالبا لأن خلايا الشم عنده تعتادىا في 

 .ثواني معدودة

يؤثر التدخين عمى عضلات المعدة محدثا فييا تشنجات مؤلمة : التدخين وتأثيره عمى المعدة والأمعاء

تعيق حركتيا و تمنع الأطعمة التي فييا من الخروج منيا بسيولة، وىذاما يؤدي إلى الشعور بالثقل في 

 .المعدة عسر اليضم

 التدخين يزيل الشعور بالجوع لأنو ينقص من الحركات الحيوية المعدية التي تحدث بشكل طبيعي أثناء 

 .الجوع و ىذا بدوره يؤدي إلى تناقص وزن المدخنين بشكل عام لقمة ما يتناولونو من غذاء

 ويؤثر التدخين عمى الأمعاء من خلال تأثيره عمى العصبين الوري الذي يبطىء حركة الأمعاء ونظير 

 .الوري الذي يسرعيا

 فعندما يدخن الشخص أول مرة، ينبو النيكوتين العصب نظير الوري فتسرع حركة الأمعاء ويحدث 

فيظن  المدخن أن التدخين مفيد في معالجة الإمساك و لكن في الوقت ذاتو إذا استمر ىذا . إسيال
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الشخص في التدخين فإن تأثير النيكوتين عمى نظير الوري يزول و يبقى تأثيره عمى العصب الوري 

 (71ص)نضال عيسى  .  فيحدث إمساك

 :تأثير التدخين عمى الجهاز البولي- 

    النيكوتين يطرح قسم كبير منو عن طريق الكميتين مما يؤدي إلى تصمب شرايينيما و تسمميا 

بشكل بطيء مع مرور الزمن، ليذا يحدث إلتيابا مزمنا في الكميتين لينتيي بضيورىما و بالتالي وفاة 

 .الشخص المصاب

   كما تتأدى المثانة بسبب التخرش الدائم الذي يحدثو البول المحمل بالنيكوتين و القطران و المواد 

 (72ص )نضال عيسى . الأخرى التي يتألف منيا دخان التبغ

 

 :الأخطار الاجتماعية و الاقتصادية  لمتدخين .8

الأخطار الاجتماعية: 

عندما يدخن الشخص أو مجموعة من الأشخاص في جو محصور فمن تأثيرات التدخين 

تتضاعف، فزيادة عن التأثيرات المباشرة عمى صحة المدخن تتولد ىناك تأثيرات أخرى بطريقة غير 

مباشرة عبر اليواء و البيئة التي تكون مشبعة بالدخان التي تنعكس سمبا عميو و عمى غير المدخنين و 

يبدو تأثير اليواء المشبع بالدخان أكثر وضوحا عمى الأطفال و الرضع، فعندما يدخن الأىل في الغرفة 

الموجودة فييا الطفل فإن ىذا الأخير يستنشق  الدخان فيضعف جسمو و  يصاب باليزال و قمة الشيية 

لمطعام و يكون أكثر استعدادا لمنزلات الصدرية المتكررة و إلتياب الأذن و البمعوم نظرا لضعف بنيتو و 

 .مناعتو
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 (2000 37ص ) ناصر فضل الله 

الأخطار الإقتصادية: 

    ينفق الفرد الكثير من الأموال من أجل إقتناء حاجتو إلى التدخين، وبيذا تخمق مشكمة 

اقتصادية، فزيادة عمى ذلك المدخن باعتباره ضعيف البنية ىو أكثر استعدادا للإصابة بالأمراض مما ينتج 

عنو انفاق من أجل المعالجة و تعطيل عن العمل و بيذا تكون الخسارة كبيرة عمى الفرد المتضرر من 

 .جية و من جية أخرى المجتمع الذي تقل نسبة الإنتاج فيو

 (2000 39ص )ناصر فضل الله 

 

 

 

 خلاصة 

        نرى أن التدخين عرف لدى الإنسان منذ القدم،و ىو الأن يعد من بين أخطر الأفات 

الاجتماعية إذ يؤدي بالشخص المدخن ميما كانت نوعية و كمية السجائر التي يتناوليا إلى الإصابة 

بأمراض عديدة تمس كل أعضاء جسده ، كما و تجعمو مفمسا نتيجة لما يبذره من أموال من أجل إقتناء 

السجائر تم لما ينفقو بغية وجود العلاج النافع لما أصابو من عمل و لإسترجاع صحتو التي ضاعت 

 .بسبب تيوره و جيمو أو تجاىمو لما سيحدث لو

        و إضافة إلى الضرر الذي يمحقو التدخين بمتعاطيو فإن الأشخاص غير المدخنين أيضا 

ليم من ذلك الأذى نتيجة إستنشاقيم ليواء  مشبع بالدخان المتناثر من السجائر، و بيذا يصبح التدخين 



 الفصل الثالث                                                                           التدخين
 

 
44 

ييدد حياة البشرية جمعاء من خلال الإختلاط الدائم بين المدخنين و تواجدىم المستمر مع بعض في نفس 

 .ألأماكن عرضة لمخطر

و بالرغم مما لمتدخين من أخطار صحية و اجتماعية و اقتصادية إلا أن العديد من الأشخاص و 

من مختمف الأعمار يجدون فيو أشياءا إيجابية و ممتعة و من بين ىؤلاء نجد صنف المراىقين الذين 

يمثمون نسبة لا بأس بيا في مجال التدخين و ىذا راجع لوجود أسباب تدعوىم إلى تعاطي التدخين 

سنعترض ليا في فصل لاحق، و فيما يمي و عمى ذكر المراىقين لابد لنا من وقفة لمحديث عن المراىقة 

 .كمرحمة نمو و ما تتميز بو من خصائص و حاجات و مشاكل
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 :تمهيد

 

من أجل إتمام الدراسة ٌجب الاعتماد على منهج علمً ٌحتوي العدٌد من التقنٌات 

والطرق المصممة لفحص الظواهر والمعارف وللاستكشاف فهو إدراك منظم ومعمق قائم 

على التجربة وهو ٌنشأ عن طرٌق الدراسة والتجارب والملاحظة من أجل التفسٌر 

والوصف والتنبؤ بحٌث أنه لا ٌعتمد على الإدراك السطحً والبدٌهً وٌتبع بذلك منهج  

معٌن بحٌث ٌكون الطرٌق المؤدي للكشف عن الحقٌقة فً شتى المجالات عن طرٌق حملة 

 .من القواعد والأسس
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 :المنهج العيبدي .1

هو أهم المناهج البحثٌة والتشخٌصٌة وهو من أهم الأعمدة فً البحث العلمً فً علم 

النفس العٌادي وٌعتمد علٌه الأخصائٌون النفسانٌون فً الأبحاث العلمٌة ودراسات الموسعة 

وٌستخدم للتشخٌص وكشف الاضطرابات الذي ٌعانً منها المفحوص وهو ٌدرس السلوك 

السوي والمرضً فهو ٌستخدم من أجل دراسة جمٌع أنواع السلوك ومن أحد مقومات هذا 

المنهج هو أخذ الإنسان فً موقف معٌن بحٌث ٌعود إلى المعاش الشخصً للحالة بكل 

 (2001 41ض )جوانب ومحاولة تفسٌر كل الاستجابات الصادرة عن الفرد محمد مسلم 

 :المقببلة العيبدية .2

هً علاقة بٌن الطرفٌن الطرف الأول هو الأخصائً النفسانً أما الطرف الثانً هو 

المفحوص وهذه العلاقة تتم على أسس مهنٌة إحترافٌة وتعتبر الثقة أهم أسس هذه العلاقة 

 :ونجاحها من أجل جمع البٌانات بهدف الوصول إلى حل للمشكلة وهً ثلاث أنواع

 المقابلت المُجٍت. 

 المقابلت غيس المُجٍت أَ الحسة. 

 المقابلت الىصف المقيمت
.

 (1998 191ص) عبد الفتاح  

  َفً ٌري الدزاست اعتمدوا على المقابلت الىصف المُجٍت َذلك مه أجل

التسكيز عل مشكل الإدمان على التدخيه الري كان مُضُع ٌري الدزاست بالإضافت إلى العقد 

 .العلاجً الري تم الاتفاق فيً على معالجت الإدمان على التدخيه
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 :دراسة الحبلة .3

هً محاولة لجمع وتقدٌم معلومات من أجل الفهم المعمق لحالة ما فهً عبارة عن 

ملاحظة تغوص فً أعماق الحالة بحٌث تهتم بكل ماهو مرتبط بالحالة المحٌط أهم الأحداث 

 الإجتماعٌة التً مر بها 

إن دراسة الحالة هً المجال الذي ٌسمح بجمع أكبر وأدق قدر من المعلومات وذلك 

من أجل الوصول إلى تشخٌص ومن أجل فهم الحالة أو من أجل تحقٌق أهداف دراسة ما 

فهً من أهم الخطوات فً العمل الإكلٌنٌكً والبٌداغوجً فهً تسمح لنا بالتعرف على 

 (2000 75ص)تارٌخ الحالة وصٌاغتها بأسلوب علمً منظم جلال محمد السري 

 :الملاحظة العيبدية .4

ٌمكننا القول أنها هً عملٌة تسجٌل أو توثٌق الظواهر كما تقع فً البٌئة الطبٌعٌة مع 

الأخذ بعٌن الاعتبار العلاقة بٌن الأسباب والنتائج وتتمٌز الملاحظة العٌادٌة عن العادٌة بأنها 

هادفة وتشٌر وفق قواعد ومخطط معٌن وملاحظة تنقسم لعدة أنواع المباشرة وغٌر مباشرة 

 187ص)والمقننة والحرة وفً هذا البحث العلمً اعتمدنا على الملاحظة الحرة محمد مزٌان 

1999) 
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: اختببر فحص الهيئة العقلية  .5

هذا الفحص ٌستعمل كوسٌلة تحلٌلٌة للحصول عل تشخٌص ملائم خاص بكل حالة 

،للدكتور نصرة قوٌدر  

 المباشرة للاستجابات السلوكٌة التلقائٌة و اللفظٌة و الملاحظةٌتركز هذا الفحص على 

الحركٌة ،كما ٌمكن الحصول على معلومات اساسٌة من المحٌط ،كما ٌمكن ان ٌحصل 

الفاحص على المعلومات من المفحوص عندما ٌطرح مشكلته  و اهم النقاط المعتمد علٌها 

:  فً اختبار فحص الهٌئة العقلٌة هً كالتالً 

 الاستعداد و السلوك العام  ①

 النشاط العقلً  ②

 المزاج و العاطفة  ③

 محتوى التفكٌر  ④

 القدرة العقلٌة  ⑤

 الاستبصار و الحكم  ⑥

 التشخٌص  ⑦

  الملخص ⑧
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 :مكبن إجراء الدراسة الميدانية .6

تم إجراء الدراسة المٌدانٌة بدار الشباب عٌن الترك وهران بحٌث سمح لً مدٌر 

 .المؤسسة باستغلال قاعة مجهزة بمكتب وكراسً

 :الحبلة العيبدية .7

إعتمدنا فً دراستنا على حالة من جنس ذكر مدمنة على التدخٌن من نوع السجائر 

وقد تم الاختٌار بطرٌقة مقصودة بحٌث حولت إختٌار حالة تكون ذات مستوى تعلٌمً 

 سنة وذلك من أجل تسهٌل 24وثقافً معٌن وكذلك نفس الأمر بالنسبة للسن فالحالة عمر 

 .إجراء المقابلات

 

  

 

 



 

الفصل الخامس 

  التقرير السيكولوجي للحالة
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 :(ع)التقرَر السُكىلىخٍ للحبلخ 

 "ح   ":اللقت

 "ع   ":الإسن

  ع٘ز24:   السي

 هذهي ػلً التذخُي

  ثبًىٌ 3: الوستىي التؼلُوٍ

 اػزة : الحبلخ الاختوبػُخ 

 خُذح فىق الوتىسط : الحبلخ الاقتصبدَخ 

 دثس ثُشذجح، ػ٤ٖ ثُضشى:   هكبى الذراسخ

 :تبرَخ الفحص الٌفسٍ

 30/04/2015 

 03/05/2015 

 05/05/2015 

 10/05/2015 

 13/05/2015 

 24/05/2015 

 ثُذثكغ ٖٓ ثُلقض ثُ٘لغ٢: 

 صقؼ٤ش ٓزًشر صخشػ ٤َُ٘ شٜجدر ثُٔجعضش ك٢ ثُؼلاؽجس ثُ٘لغ٤ز 

 ثُلجفض: 
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 َػذ٤ذ١ ٛذ٣ 

 ثلإخضذجسثس ثُٔطذوز 

 كقض ث٤ُٜتز ثُؼو٤ِز 

 

 اختجبراد فحص الهُئخ الؼقلُخ

 :الاستؼذاد والسلىك الؼبم

  ع٘ز، ٓضٞعؾ ثُوجٓز، د٤٘ز ػجد٣ز، خٔش١ ثُذششر، ثُؼ٤٘٤ٖ 24صذِؾ " ع"ثُقجُز 

 .رثس ُٕٞ ػغ٢ِ، شؼش أعٞد خل٤ق

 ُذجط ٗظ٤ق ٝٓشصخ ٣ضٔجش٠ ٓغ ثُٞهش ثُقج٢ُ. 

  ٓلآـ ػجد٣ز لا ٣ظٜش ٖٓ خلاُٜج أ١ هِن أٝ صٞصش ٌُٖ دؼذ ثُـٞص ك٢

 .ثُٔوجدلاس صظٜش دؼغ ثُٔلآـ ثُقض٣٘ز ٝثُضٞصش

 :الٌشبط الؼقلٍ

ُذ٣ٚ صِوجة٤ز ػ٘ذ ثلاعضؾجدز ٝلا صظٜش ػ٤ِٚ أٗٚ لا ٣غضط٤غ ثلإؽجدز كذثةٔج إؽجدجصٚ ٓش 

 .صٌٕٞ ػ٠ِ هذس ثُغؤثٍ ٝأًغش أف٤جٗج

 :هحتىي التفكُر

صظٜش ٗٞع ٖٓ ثُؼذٝث٤ٗز دٞؽٜٚ ٗقٞ ٝثُذ٣ٚ ٖٓ خلاٍ خطجدٚ ًٔج أٗٚ ٣ظٜش ُذ٣ٚ إفذجؽ 

٣ٝشؼش د٘ٞع ٖٓ ثلاػطٜجد ٖٓ هذَ ثُٔؾضٔغ ٝٛزث ٣ظٜش ٖٓ خلاٍ ٓقضٟٞ ثُضؼذ٤ش ثُخجص 

 .دجُقجُز

 ":الوزاج والؼبطفخ"الوزاج الفكرٌ 

٣ٌٖٔ ثُوٍٞ إٔ ُذ٣ٚ ٓضثػ ٓضوِخ ٖٓ ف٤ٖ إ٠ُ آخش كٜٞ ٓضثؽ٢ ٣ظٜش ػ٤ِٚ دؼغ 

 .ثُضٞصش ٝثُوِن ٌُٖ ك٢ ؿجُخ ثلأف٤جٕ ٗؾذٙ ٓضلجةَ دجُٔغضوذَ ٌُ٘ٚ عش٣غ ثُـؼخ ٝثلاٗلؼجٍ
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 :القذرح الؼقلُخ

ُـز ٝثػقز ُذ٣ٚ هذسر ؽ٤ذر ػ٠ِ ثُلْٜ ٝثلاعض٤ؼجح كٌَ ش٢ء ًجٕ ٝثػـ دجُ٘غذز ُِقجُز 

ٝهذ أدذٟ ٓغضٟٞ ؽ٤ذ ٖٓ ثلاٗضذجٙ ٝثُضش٤ًض صوش٣ذج ك٢ ًَ ثُقظض ٝصضذغ أدم ثُضلجط٤َ، ًٔج 

أٗٚ ٤ُظ ُذ٣ٚ ٓشجًَ ٓغ ثُزثًشر كٜٞ ٣ظٜش ِٓٔج دٌَ ثلأفذثط ثُضجس٣خ٤ز ثُٜٔٔز ك٢ ف٤جصٚ 

 .ثُذؼ٤ذر ٝثُوش٣ذز ًٔج أٗٚ ٓذسى ُِضٞؽٚ ثُضٓج٢ٗ ٝثٌُٔج٢ٗ

 :الاستجصبر والحكن

ٓذسًز صٔجٓج ُِٔشٌِز ثُض٢ ٣ؼج٢ٗ ٜٓ٘ج ٢ٛٝ ثلإدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ ٣ٝشٟ إٔ " ع"ثُقجُز 

ثُظشٝف ثلاؽضٔجػ٤ز ٖٓ أْٛ ثُؼٞثَٓ ثُض٢ عجٛٔش ك٢ ظٜٞسٛج ٝٛٞ ث٥ٕ ٣شٟ ثُضذخ٤ٖ 

ًٔؼ٤ن ُٚ ك٢ ف٤جصٚ ٣ٝؾخ صخط٤ٚ دق٤ظ ٣شٟ إٔ ثُضذخ٤ٖ ًجٕ ٓؾشد ٝع٤ِز خجؽتز ُضؼجَٓ ٓغ 

 .ٓشجًَ ًجٗش ػجُوز

 :التشخُص

 .ُذ٣ٜج إدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ ٖٓ ثُ٘ٞع ثُغؾجةش دشٌَ ٓضٞعؾ" ع"ثُقجُز 
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 "ع"الدىاًت الأسبسُخ للتبرَخ الٌفسٍ والاختوبػٍ للحبلخ 

 دٞلا٣ز ٝٛشثٕ ٝثُذ٣ٚ ٓطِو٤ٖ ًٝلاٛٔج ٓضضٝػ ُِٔشر ثُغج٤ٗز 1991ُٝذس ثُقجُز ع٘ز 

 أخٞر ٖٓ ثلأح ٝأخ٣ٖٞ ٖٓ ثلأّ ك٘غضط٤غ إٔ ٗوٍٞ أٗٚ ٛٞ ثُٞف٤ذ ك٢ ثُؼلاهز ثُضٝؽ٤ز 3ُذ٣ٚ 

 .ثُض٢ ؽٔؼش ٝثُذ٣ٚ ٝٛٞ ٣ؼضذش ٖٓ ػجةِز ٤ٓغٞسر ثُقجٍ

ثُقجُز هؼش دَ ف٤جصٜج ك٢ ثٗضوجٍ ٖٓ د٤ش إ٠ُ آخش كٔ٘ز ثٗلظجٍ ٝثُذ٣ٚ ك٢ عٖ 

ثُخجٓغز ٝٛٞ ٣وؼ٢ أشٜشث ػ٘ذ ثلأح ٝثلأخشٟ ػ٘ذ ثلأّ ٌُٖ ٣ٌٖٔ إٔ ٗوٍٞ إٔ أؽٍٞ ٓذر 

هؼجٛج ك٢ د٤ش ؽذصٚ ٝٛزث ٓج ؽؼِٚ ٣ؼج٢ٗ ٖٓ ٗٞع ٖٓ ثُقشٓجٕ ثُؼجؽل٢، ٝصوطغ ك٢ 

 .ثُؼلاهجس

ثُقجُز ُْ صؼشف أ١ ٓشجًَ ك٢ ثُٔشفِز ثلادضذثة٤ز، كوذ ًجٕ ٓضلٞم ك٢ ثُذسثعز ًٝجٗش 

 أعجع٢ أٝ أ٠ُٝ ٓضٞعؾ دقٌْ 7ف٤جصٚ ػجد٣ز ٗوطز ثُضـ٤٤ش دجُ٘غذز ُِقجُز ًجٗش ػ٘ذ ثٗضوجُٚ إ٠ُ 

أٗٚ ثعضوش ػ٘ذ ؽذصٚ ٝثُٔق٤ؾ ٛ٘جى ٓشؾغ ػ٠ِ ًَ أٗٞثع ثلاٗقشثف ٖٓ صذخ٤ٖ ٝٓخذسثس 

ِٜٝٓٞعجس ًٝقٍٞ ٝسؿْ ثُغٖ ثُٔضوذٓز كجلإًٔج٤ُز ثُض٢ ًجٕ ٣ذسط دٜج شجع ع٤طٜج دجلأٓٞس 

ٝثُز١ ٛٞ ٓؼشٝف ك٢ ٝعطٚ دشض٠ " RAP"ثُٔٔجعِز دجلإػجكز إ٠ُ أٗٚ ًجٕ ٓـشٝٓج ـ 

ثُٔقلضثس ػ٠ِ ثلاٗقشثف ٝٛزث ًجٕ ٖٓ أْٛ ثلأعذجح ك٢ إدٓجٗٚ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ فض٠ أٗٚ ًجٕ 

٣ضؼجؽ٠ ثُٔخذسثس ٌُٖ ٤ُظ ُذسؽز ثلإدٓجٕ كوذ ًجٕ ٣ضؼجؽجٛج  ك٢ أٝهجس ٓضذجػذر دجلإػجكز 

 .إ٠ُ أٗٚ أف٤جٗج ًجٕ ٣غضِٜي ثٌُقٍٞ

دثةٔج ٓج ٣شؽغ عذخ دخُٞٚ ك٢ ٛزٙ ثُذٝثٓز دغذخ ثٗلظجٍ ٝثُذ٣ٚ دق٤ظ " ع"ثُقجُز 

أٜٗٔج ثػضٔج دذ٘جء ف٤جر ؽذ٣ذر دٕٝ إٔ ٣ٜضٔج دضضذؼٚ دق٤ظ ٣وٍٞ أٗٚ ًِٔج ٝثؽٜش ٓشٌِز أٝ 

، ٝٛزث ٓج ؽٞس شؼٞسٙ د٘ٞع ٖٓ ثلإفذجؽ "شٌِش ٓشٌِز لأفذٛٔج ٣شع٢ِ٘ ػ٘ذ ث٥خش

 .ٝثُقشٓجٕ ثُؼجؽل٢
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 :خطىاد الجرًبهح الؼلاخٍ الوؼرفٍ السلىكٍ

  الأولً حالورحل*

 دقُقخ40هحبولخ وضغ ػقذ ػلاخٍ    : الدلسخ الأولً

صٌِٔ٘ج ػٖ ثُؼلاػ ثُغ٢ًِٞ ثُٔؼشك٢ دشٌَ ٓخضظش دق٤ظ ٝػقش ُِقجُز إٔ ثُؼلاػ 

ثُغ٢ًِٞ ثُٔؼشك٢ ٣ٌٖٔ ٖٓ خلاُٚ ثعضٜذثف عِٞى ٝصظٞس ٓؼ٤ٖ ٖٓ أؽَ إؽلجءٙ ٝرُي ٖٓ 

أؽَ ٝػغ أعظ ٝٓذجدا ُلاصلجم ثُز١ عٞف ٣ؼوذ دق٤ظ أًذس ُٚ دأ٢٘ٗ خلاٍ ٛزث ثُضذخَ 

ثُؼلاؽ٢ عٞف أعضٜذف ثلإدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ لإٔ ثُقجُز ٖٓ خلاٍ عشدٛج ُضجس٣خٜج 

ثُشخظ٢ أظٜش ؽِخ ؿ٤ش ٓذجشش، دق٤ظ أٗٚ ٣ش٣ذ إٔ ٣لْٜ ٓجرث فذط ٓؼٚ ٣ٝش٣ذ إٔ ٣ضؾجٝص 

 .ثلأصٓجس ثُض٢ ٓش دٜج، ٖٝٓ أؽَ ٛزث ٝػقش ُٚ أٛذثف ٛزث ثُضذخَ ثُؼلاؽ٢

ُوذ صطشه٘ج إ٠ُ ثُٞػؼ٤جس ثُض٢ ٣ذخٖ ك٤ٜج ثُقجُز ع٤ؾجسر دق٤ظ أٗٚ ًِٔج شؼش دجَُِٔ 

٣ذخٖ ًٔج أٗٚ ٣ذجشش ٣ٞٓٚ دل٘ؾجٕ هٜٞر ٝع٤ؾجسر، ثُٔٞثهق ثلاٗلؼج٤ُز عٞثء ًجٗش ؿجػذز أٝ 

 .ٓلشفز ٣ذخٖ ع٤ؾجسر

ًٔج أٗٚ أف٤جٗج ٣ذذأ ك٢ ثعضٜلاى ثُغ٤ؾجسر دشٌَ ٓضٌشس ٝثفذر صِٟٞ ثلأخشٟ خجطز ػ٘ذ 

شؼٞسٙ دجُلشثؽ، ٓظقٞح دشؼٞسٙ إٔ ف٤جصٚ ؿ٤ش ػجد٣ز دؼٌظ ث٥خش٣ٖ ٝأف٤جٗج لا ٣ؾذ ٓج 

٣شـَ دٚ ٝهضٚ ٝٛزث ٓج ٣ُٞذ ُذ٣ٚ ٗٞع ٖٓ ثلإفذجؽ ٝأف٤جٗج ٣وٍٞ أٗٚ ٣شؼش أٗٚ ٌٓشٝٙ ٖٓ 

 .ؽشف ثُؾ٤ٔغ ٣ٝشؼش أٗٚ ٣شٌَ ػذب ػ٠ِ ث٥خش

ثُقجُز صوٍٞ إٔ ٛزٙ ثُلضشثس صٔش ًجلأصٓز كأطذـ أدخٖ ًغ٤شث دق٤ظ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ضؾجٝص 

 10 ع٤ؾجسر ك٢ ث٤ُّٞ ػ٘ذٓج ٣ذخَ ك٢ ٛزٙ ثُذٝثٓز ٌُٖ ك٢ ثلأ٣جّ ثُؼجد٣ز ٣غضِٜي ٖٓ 15ػضذز 

 . ع٤ؾجسر ك٢ ث15ّٞ٤ُإ٠ُ 

 :ثٗضٜش ثُؾِغز دجلاصلجم ػ٠ِ ػوذ ػلاؽ٢ ٓؼ١ٞ٘ ٣ٝ٘ض ػ٠ِ ثُضج٢ُ

 .ٝػغ دشٗجٓؼ ػلاؽ٢ ع٢ًِٞ ٓؼشك٢ ٣ٜذف إ٠ُ ػلاػ ثلإدٓجٕ ػ٠ِ صذخ٤ٖ ثُغ٤ؾجسر
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ثُقجُز صشٟ أٜٗج ُذ٣ٜج ٓشجًَ ٗلغ٤ز ػجُوز ٝصقضجػ إ٠ُ ٓضجدؼز ٗلغ٤ز كٜٞ ٣طِخ دطش٣وز 

ؿ٤ش ٓذجششر ُزُي عٞف أهّٞ دضق٣ِٞٚ إ٠ُ أخظجة٢ ٗلغج٢ٗ ص٤َٓ ٖٓ أؽَ إٔ ٣ضٌلَ دٚ دؼذ 

 .ثلاٗضٜجء ٖٓ ٛزث ثُضذخَ

 الورحلخ الثبًُخ *

 دقُقخ 30أهن الأفكبر الأوتىهبتُكُخ السلجُخ  : الدلسخ الثبًُخ

ٖٓ خلاٍ ثُؾِغز ثلأ٠ُٝ صْ سطذ ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثلأكٌجس ثُغِذ٤ز ٝثُٔشؾؼز ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ 

 .ٝهٔش دغشدٛج ػ٠ِ ثُقجُز ٖٓ أؽَ ٓ٘جهشضٜج

 ثُ٘جط ُذ٣ْٜ ف٤جر ػجد٣ز إلا أٗج ًَ. 

 لا أدس١ ٓجرث أكؼَ ث٥ٕ ػو٢ِ ٓشٞػ. 

 ٚ٘ٓ ك٢ ًَ طذجؿ ك٘ؾجٕ ثُوٜٞر ٝع٤ؾجسر أٓش ٓلشٝؽ. 

  ٍٞ(ع٤ؾجسر)٢ٌٔٗ هجسٝث  (ثٗضظش)هجسع "طذ٣وٚ ٣غضش٤شٙ ك٢ أٓش ٓج ٓغلا ٣و 

 ".ٜٝٗذسٝث ػ٤ِٜج

 خذش أٝ ٓٞهق ٓلشؿ ٣قضلَ دغ٤ؾجسر. 

 خذش أٝ ٓٞهق ٣ـؼذٚ ه٤َِ ع٤ؾجسر. 

ٖٓ خلاٍ ٛزث فجُٝ٘ج ثلإشجسر إ٠ُ ثُشٝص٤ٖ ٝثُق٤جر ث٤ٓٞ٤ُز ٖٓ أؽَ ٝػغ أعظ صشصٌض 

ػ٤ِٜج ك٢ ػ٤ِٔز ثُضـ٤٤ش دق٤ظ ٗوّٞ دضـ٤٤ش ٛزٙ ثلأكٌجس دأخشٟ إ٣ؾجد٤ز ٝرُي دجُٔغجػذر ثُقجُز 

دق٤ظ فجُٝش دكؼٚ ٛٞ ُٞػغ  ٝ ٣ٜذث ثخضضٔش ثُؾِغز دٔؾٔٞػز ٖٓ ثُضؼ٤ِٔجس ػ٠ِ " ع"

 شٌَ ٝثؽذجس ٓ٘ض٤ُز ٝ ٢ٛ ثُذقظ ػٖ أكٌجس دذ٣ِز ر ٝ أًغش ٓ٘طوذز 
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  دقُقخ 40أهن الجذائل للأفكبر الاتىهبتكُخ السلجُخ  : الدلسخ الثبلثخ 

ًجٗش دذث٣ز ثُؾِغز  ٓشثؽؼز ُٔج فذط ك٢ ثُؾِغز ثُغجدوز أْٛ ثلأفذثط عْ ثٗضوِ٘ج ٓذجششر 

ك٢ ع إ٠ُ ثُ٘ظش ك٢ ثْٛ ثُذذثةَ ثُلٌش٣ز ثٌُٔٔ٘ز  ٝ ًجٗش ثُ٘ضجةؼ ًجُضج٢ُ ٝ هذ عجٛٔش ثُقجُز 

 صطٞس ثلافذثط دظلز ث٣ؾجد٤ز 

 كل الٌبس لذَهن حُبح ػبدَخ إلا أًب : 1سلجٍ 

ثصلو٘ج ػ٠ِ إٔ ثُق٤جر ثُؼجد٣ز لا ٣ٌٖٔ ثُقٌْ ػ٤ِٜج دجُظجٛش كجُق٤جر ثُؼجد٣ز : 1إَدبثٍ 

٤ِٓتز دجُٔشجًَ ًَٝ إٗغجٕ ُٝٚ أعشثس ٝٓشجًَ ٝدذٍ ٛزث ثُضقغش ٣ؾخ ثُؼَٔ ػ٠ِ د٘جء ٗٔؾ 

 .ف٤جر خجص دي

  لا أدس١ ٓجرث أكؼَ ث٥ٕ ػو٢ِ ٓشٞػ :2عِذ٢ 

  ٍػذّ ثلاعضغلاّ ُِلشثؽ ٣ؾخ دثةٔج كؼَ ش٢ء إ٣ؾجد٢ ًذٝسثس صذس٣ذ٤ز : 2إَدبث

 ثُْٜٔ أ١ ػَٔ ٣ضْٔ دجلإ٣ؾجد٤ز

 ك٢ دٝسر صذس٣ذ٤ز " ع"دؼذ علاط أ٣جّ ٖٓ ثُؾِغز ثُغج٤ٗز ثشضشًش ثُقجُز : هلاحظخ

 .ُضؼِْ ثُِـز ثُلشٗغ٤ز

  ك٢ ًَ طذجؿ ك٘ؾجٕ ثُوٜٞر ٝع٤ؾجسر أٓش ٓلشٝؽ ٓ٘ٚ :3عِذ٢ 

   ٍطذجؿ ع٘قش ثُلشطز ثُو٤جّ دضٔجس٣ٖ س٣جػ٤ز أٝ ثُو٤جّ دٜج دؼذ :3إَدبث ًَ

 .ثُؼظش، ًٔج أٗٚ ٤ُظ ٖٓ ششٝؽ ثفضغجء ك٘ؾجٕ هٜٞر صذخ٤ٖ ع٤ؾجسر

  ٢ٌٔٗ هجسٝث  (ثٗضظش)هجسع "طذ٣وٚ ٣غضش٤شٙ ك٢ أٓش ٓج ٓغلا ٣وٍٞ  :4عِذ٢

 "ٜٝٗذسٝث ػ٤ِٜج (ع٤ؾجسر)

  ٍدجُ٘غذز ُِٔٞثهق ثُٔذٜٔز ٣ؾخ إػطجء ُ٘لغي ثُلشطز ُِضل٤ٌش دٕٝ  :4إَدبث

ثُِؾٞء ُِغ٤ؾجسر ُِٜشٝح ٖٓ ثُٔٞهق ٝصؾ٘خ ثُضٞصش ثُز١ أفذعٚ ثُغؤثٍ 

ثُٔلجؽب أٝ ثُٔٞهق ثُٔلجؽب، ك٤ؾخ إرٕ ثُضش٤ًض ٝثلاٗضذجٙ ُِٔٞهق ٝدٜزث ٣ٌٖٔ 

 .ثُضؼجَٓ ٓغ ثُٔٞهق أٝ صؾ٘ذٚ دطش٣وز عِغز

  خذش أٝ ٓٞهق ٓلشؿ ٣قضلَ دغ٤ؾجسر :5عِذ٢ 
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  ٍإٕ ثُٔٞثهق ثُٔلشفز ٣ؾخ ثعضـلاُٜج دشٌَ إ٣ؾجد٢ ٖٓ أؽَ صط٣ٞش : 5إَدبث

ٛزث ثُضظٞس ٝثُز١ ٛٞ ٖٓ ػٞثَٓ ثُشثفز ثُ٘لغ٤ز كأفغٖ ش٢ء ٣ٌٕٞ ػذش 

 .ٓشجسًز ثُلشفز ٓغ ثُؼجةِز أٝ ثُٔؼ٤٤ٖ٘ دجلأٓش ًذػٞر ػشجء ٓغلا

  خذش أٝ ٓٞهق ٣ـؼذٚ ه٤َِ ع٤ؾجسر :6عِذ٢ 

 ٍدجُ٘غذز ُِٔٞثهق ثُٔقضٗز ٣ؾخ كْٜ ثُٞػؼ٤ز ٝثُضؼجَٓ ٓؼٜج ػ٠ِ : 6إَدبث

فغخ شذصٜج ٤ُٝظ ثُٜشٝح ك٤ٌٖٔ ثُٔشجسًز ٓغ أطذهجء أٝ ػجةِز ٖٓ أؽَ 

 .صخل٤ق ٖٓ فذس ثُٔٞهق

  ػ٠ِ صو٤٘ز ثلاعضشخجء شذ هذؼز ث٤ُذ " ع"ٝٓغ ٜٗج٣ز ثُقظز هٔ٘ج دضذس٣خ ثُقجُز

ث٠٘ٔ٤ُ ُٔذر  خٔغز عٞثٕ عْ ثسخجء ثُوذؼز ُؼششر عٞثٕ ٝ صٌش٣ش ثُٔقجُٝز ٓغ 

ػ٢ِ ػغٌش  .  ؿِن ثُؼ٤٘٤ٖ ٝ ثُضٌشثس ٣ٌٕٞ دجُضذثٍٝ د٤ٖ ث٤ُذ ث٠٘ٔ٤ُ ٝ ث٤ُغشٟ 

  ( 2003 190ص )

 :ٝهذٓ٘ج ُٚ ٝثؽذجس ٓ٘ض٤ُز ٝٛزٙ ثُٞثؽذجس ًجٗش ًجُضج٢ُ

 ثُو٤جّ دضطذ٤ن ثلأكٌجس ثُذذ٣ِز ٝك٢ ٜٗج٣ز ًَ ٣ّٞ ٣وّٞ دضغؾ٤َ ٗؾجفجصٚ ك٢ ٝسهز. 

 ًِّٞٔج شؼش دجُلشثؽ ٝثُضٞصش ٣وّٞ دؼ٤ِٔز ثلاعضشخجء ٖٓ ٓشر إ٠ُ ٓشص٤ٖ ك٢ ث٤ُ. 

 المرحلة الثالثة *

هٌبقشخ هذي فبػلُخ الأفكبر الجذَلخ والاسترخبء والىاخجبد الوٌزلُخ : الدلسخ الراثؼخ 

  دقُقخ35. فٍ إطفبء سلىك التذخُي

صٌِٔ٘ج ػٖ ٓذٟ كجػ٤ِز ثلاعضشخجء دق٤ظ عجػذ ػ٠ِ صخل٤ق ثُضٞصش أع٘جء ثُقجؽز 

٤ٌُِ٘ٞص٤ٖ ًٔج أٗٚ أػط٠ ثُلشطز ُِقجُز ٖٓ أؽَ ثُضل٤ٌش ٝثُذقظ ػٖ فٍِٞ دٕٝ ثُٜشٝح ًٔج 

إٔ ٓٔجسعضٚ ُِش٣جػز عجػذصٚ ك٢ ثلادضؼجد ػٖ ثُغ٤ؾجسر ًٔج أٗٚ أطذـ ٣قضغ٢ ثُوٜٞر دٕٝ 

 .ع٤ؾجسر ثُض٢ ثعضذذُٜج دِؼخ ثٌُِٔجس ثُٔضوجؽؼز أٝ هشثءر ؽش٣ذر

 .ٝدٜزث كئٕ ُؼ٤ِٔز إػجدر ثُذ٘جء ثُٔؼشك٢ أعش ًذ٤ش ػ٠ِ إؽلجء ثلإدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ
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ثشضشًش ك٢ دٝسر ُضؼِْ ثُِـز ثُلشٗغ٤ز دجلإػجكز إ٠ُ أٗٚ أطذـ ٣ذقظ ك٢ " ع"ثُقجُز 

أكجم أخشٟ ٖٓ أؽَ د٘جء ٗغن ؽذ٣ذ ُق٤جصٚ ث٤ٓٞ٤ُز ٝك٢ ًَ ٓشر ٣وٍٞ أٗٚ ُٞ كٌشٗج دطش٣وز 

ٓ٘طو٤ز ٗؼشف إٔ ثُٞهش ثُلجسؽ ٗقٖ ٖٓ ٗضقٌْ دٚ ٤ُٝظ ٛٞ ًٔج أٗٚ ٣ؾخ ػ٤ِ٘ج ثُضؼجَٓ ٓغ 

 .ثُٞثهغ دٔ٘طن أهَ ثلأػشثس

أظٜش صؾجٝح ٓغ ثُ٘ضجةؼ ثُض٢ ظٜشس دؼذ ثُقظز ثُغج٤ٗز ُزُي هٔش دئػطجةٚ " ع"ثُقجُز 

ٗلظ ثُٞثؽذجس ثُٔ٘ض٤ُز ٝرُي ٖٓ أؽَ صغذ٤ش ثلأكٌجس ثُذذ٣ِز دجلإػجكز ػ٠ِ ثُٔذثٝٓز ػ٠ِ 

 .ثُو٤جّ دجلاعضشخجء ًِٔج ٝثؽٚ ٓٞثهق ػجؿطز ػ٠ِ ثلأهَ ٓشر ك٢ ث٤ُّٞ

  دقُقخ 30. تقُُن الجرًبهح الؼُبدٌ: الدلسخ الخبهسخ

دغ٤ؾ ؽذث دق٤ظ ثػضٔذٗج ػ٠ِ ػ٤ِٔز إػجدر " ع"إٕ ثُذشٗجٓؼ ثُؼلاؽ٢ ثُٔضذغ ٓغ ثُقجُز 

ثُذ٘جء ثُٔؼشك٢ ٝصو٤٘ز ثلاعضشخجء ٖٓ أؽَ إؽلجء عِٞى ثلإدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ ٝرُي دجلإػجكز 

إ٠ُ ثلإدثسر ثُض٢ ًجٕ ٣ضٔضغ دٜج دق٤ظ أٗٚ صٞهق ػٖ ثُضذخ٤ٖ ٓ٘ز ٝػؼ٘ج ثُؼوذ ثُؼلاؽ٢ ٝرُي 

 .ًخطٞر إ٣ؾجد٤ز ٓ٘ٚ 

ًٔج أٗٚ صلجػَ دشٌَ إ٣ؾجد٢ ٓغ ًَ ثُٔضطِذجس ثُٔخطؾ ثُؼلاؽ٢، دق٤ظ ُْ ٣ذذ١ أ١ 

 .ٓوجٝٓز خجطز ػ٠ِ ٓغضٟٞ ثلأكٌجس ثُذذ٣ِز

ٝػغ ثلإدٓجٕ ػ٠ِ ثُضذخ٤ٖ ك٢ خجٗز ُٞفذٛج ًغِٞى شجر " ع"ثعضطجػش ثُقجُز 

ٝكظِٜج ػٖ ٓؼجشٚ ثُ٘لغ٢ ٝثلأصٓجس ثُض٢ صؼشع ٝصؼجَٓ ٓغ ثُضذخ٤ٖ دٔذذأ أهَ ثلأػشثس 

 ".أٗقذظ ثُذخجٕ ٝدؼذ رُي سد٢ ثعَٜ: "دق٤ظ أٗٚ هجٍ ٢ُ

إٔ ٛزٙ ثُؾِغز ٢ٛ ٓج هذَ ثلأخ٤شر، ٝؽِذش ٓ٘ٚ " ع"ك٢ ٜٗج٣ز ثُقظز أخذشس ثُقجُز 

إٔ ٣قجٍٝ ٓشثهذز ٗلغٚ دق٤ظ ٣غؾَ ٓلافظجس ك٢ ٓزًشر ٝرُي ٖٓ أؽَ إػطجء ثُلشطز 

ُ٘لغٚ لإػجدر ط٤جؿز أكٌجسٙ ٓٔج ٣وَِ ٖٓ ثفضٔجٍ عوٞؽٚ ك٢ ع٤ًِٞجس شجرر ٝدٜزث هذ أ٤ٜٗش 

 .ٛزٙ ثُؾِغز دضذس٣ذٚ ػ٠ِ ك٤٘ز ثُٔشثهذز ثُزثص٤ز ٝدئػطجةٚ ٗلظ ثُٞثؽذجس ثُٔ٘ض٤ُز ثُغجدوز
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 الورحلخ الراثؼخ *

 هتبثؼخ: الدلسخ السبدسخ

 ٗجهش٘ج خلاُٜج ًَ ٓج هٔ٘ج دٚ ك٢ ثُؾِغجس ثُغجدوز ٝٓذٟ صوذٓ٘ج  دقُقخ25ثُؾِغز دثٓش 

ٝصؼضذش آخش ؽِغز، دق٤ظ أػِٔش ثُقجُز أٜٗج ٢ٛ أخ٤شر ٌُ٘ٚ ٣ٌٖٔ إٔ ٣طِخ ثعضشجسر ٗلغ٤ز 

 .ك٢ أ١ ٝهش ٖٓ أؽَ ٓضجدؼز صطٞس ثُؼلاؽ٢

صٞهلش ػٖ ثُضذخ٤ٖ ٝهذ هجٍ ٢ُ ك٢ دذث٣ز ً٘ش أهٍٞ دثةٔج ٣ؾخ إٔ أدضؼذ ػٖ " ع"ثُقجُز 

ثُغ٤ؾجسر ٢ً لا أػٞد ُٜج، ٌُٖ ث٥ٕ أشؼش فو٤وز أ٢ٗ لا أفضجؽٜج ك٢ ٛزٙ ثُقظز هٔش دضوذ٣ْ 

ؽِٔز ٖٓ ثُ٘ظجةـ ٢ٛٝ ثُٔٞثظذز ػ٠ِ ٗلظ ثُٞثؽذجس ثُٔ٘ض٤ُز ًِٝٔج ثعضِضّ ثلأٓش 

كجلاعضشخجء ٣ٔغَ ٓ٘لز ًٔج أًذس ػ٠ِ ٓشثهذز ثُزثص٤ز دشٌَ ٓضٞثطَ ٝرُي فض٠ ٓٞػذ ؽِغز 

 .ثُٔضجدؼز ثُ٘لغ٤ز ك٢ أٝثخش ؽٞثٕ
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 مناقشة نتائج البحث على ضوء الفرضيات

 نص الفرضية

 ٌساهم العلاج السلوكً المعرفً فً علاج الإدمان على التدخٌن

ٌطلب " ع"ظهر طلب غٌر مباشر من الحالة " ع"من خلال الفحص النفسً للحالة 

فٌها نوع من المرافقة أو التكفل من أجل فهم وضعٌته النفسٌة الذي ٌظهر من خلالها نوع 

أن لدٌها إرادة قوٌة " ع"من الحرمان العاطفً والتقطع فً العلاقات كما ظهرت الحالة 

 .للتوقف عن التدخٌن وهذا ما ساعد وضع عقد علاجً

و من خلال اختبار فحص الهٌئة العقلٌة لم نلحظ أي مشاكل على مستوى الاستعداد 

والسلوك العام نشاطه وقدرته العقلٌة عادٌة باستثناء بعض العدوانٌة اتجاه الوالدٌن التً 

تظهر فً خطابه بالإضافة إلى أنه انفعالً ومزاجً وقد تبٌن من خلال الاختبار أنه ٌعانً 

 من الإدمان للتدخٌن بصفة متوسطة

من خلال البرنامج العلاجً استطاع العمٌل فصل الرابط الذي وضعه هو بٌن مشاكله 

 النفسٌة وسببها فً التدخٌن

 . أسابٌع7الإقلاع عن التدخٌن فً ظرف قٌاسً " ع"استطاعت الحالة 

نستطٌع نقول ان هناك اجماع على ان الادمان على التدخٌن ٌمكن التخلص منه ومن 

رواسبه فً فترة لٌست بالطوٌلة فنسبة النٌكوتٌن فً الدم تبدأ بالانخفاض تدرٌجٌا بعد 

الاقلاع عن التدخٌن فالتدخٌن لٌس ارتباط فٌسٌولوجً فقط فهو لدٌه جانب فكري ٌعزز 

الرابط مع السٌجارة فهو لدٌه جانب معرفً و جانب سلوكً و هو ٌعتبر من الاضطربات 

السلوكٌة  

العلاج السلوكً المعرفً ابرز نجاعته فً التكفل بالمدمنٌن على التدخٌن و هذا ما 

 بحٌث حقق نتائج 2010برز فً عدة دراسات سابقة كدراسة محمود عبد الرحمان سنة 



 الفصل السادس                                       مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات
 

 
64 

  حالة 121 ٌوما و كذلك دراسة سٌذرذان و كافانا فً سٌدنً على 90اٌجابٌة فً ظرف 

و دراسة قام  (2007)اشهر  قواقنة 6مدمنة على الكحول و حققوا نتائج اٌجابٌة فً ظرف 

 طالب للتكفل بالمدمنٌن على الكحول و المارٌخوانا و 811بها مارك كٌلً على عٌنة من 

بالاضافة الى عدة دراسات اخرى (2000)التدخٌن بحٌث توصل الى نتائج اٌجابٌة العامري 

كلها تجمع على فاعلٌة العلاج السلوكً فً التكفل بحالات الادمان بشتى انواعها الكحول 

و هذا ما اشار الٌه ارون بٌك بحٌث ٌرى ان الفنٌات المعرفٌة و .... المخدرات التدخٌن 

السلوكٌة لدٌها اثر اٌجابً على الاضطربات السلوكٌة و هذا ما توصلنا الٌه فً تطبٌقنا 

بحٌث رصدنا عدة افكار تلقائٌة سلبٌة و التً هً بذاتها نتاج عن " ع"العلاج على الحالة 

افكار بدٌلة و ذلك باستخدام فنٌات  (بالاشتراك مع الحالة)المخططات المعرفٌة و قمنا باٌجاد 

 معرفٌة و سلوكٌة و كانت النتائج جد اٌجابٌة 
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ذثزس اٌمٍح انذراسح تاوٍا ذُضح نىا الاشز الاٌجاتً نهعلاج انسهُكً انمعزفً فً انركفم 

تانمذمىٍه عهى انرذخٍه تحٍس ان انفىٍاخ انمعزفٍح َ انسهُكٍح نٍا اشز كثٍز عهى انسهُك 

انرذخٍه تحٍس ان انظُرج انمكُوح عه انرذخٍه  كهما ذغٍٍزخ َذعذند ذىخفض انرثعٍح 

نهرذخٍه فانرذخٍه ما ٌُ الا سهُك مشثع تافكار مسثقح  َ ذثعٍح نهىٍكُذٍه َ نهركفم تً ٌجة 

الاخذ تعٍه الاعرثار كلا انجاوثٍه َ ٌذا ما ذُضح مه خلال دراسرىاَ عهى ضُء ٌذي 

انذراسح َضعىا مجمُعح مه انُطاٌا َ انىظائح  

  عىذ انركفم تانمذمه عهى انرذخٍه ٌجة انرزكٍش عهًٍ كسهُك دَن انرُغم فً دراما

 انمشاكم انٍُمٍح 

  اجزاء دراسح نُضع تزوامج علاجً سهُكً معزفً نركفم تانمذمىٍه عهى انرذخٍه

 خاص تانمجرمع انجشائزي 

  احذاز مزاكش اَ وقاط نهركفم َ علاج انمذمىٍه عهى انرذخٍه فً مخرهف انقطاعاخ

 (انخ ..........جامعاخ، شاوٌُاخ، دَر انشثاب ، مسرُطفاخ )

  عهى انخظائً انىفسً ان ٌفزق تٍه انطهة انمُجً مه اجم انركفم انىفسً َ انطهة

 انمُجً نهركفم تانرذخٍه 
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