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 ملخص البحث

لقد اتخذت المعاناة النفسية مفهوم واسع بالنسبة إلى الأعراض المختلفة و الاضطرابات التي 

تظهر عند الإنسان، سواء كان ذلك في سلوكا ته ، في هيئته أو من خلال مواقفه في الحياة و 

بعد سوء الحالة التي تترجم بعدم الارتياح و المرافق بالألم النفسي و تجسيد هذه المعاناة تأتي 

عند الفرد خاصة إذا كان في سن المراهقة حيث تسجله في مسارات تكون أحيانا في صمت و 

تتمثل على شكل إحباط الرغبات،الانطواء ،  عدم التقدير للذات و الانغلاق على تأنيب 

  .الضمير، و اضطراب المزاج الذي قد يكون مؤقت أو مرضي

ية أخرى مثل السلوكيات الخطرة كالانحراف، العنف و هذه المسارات قد تأخذ أشكال تعبير
و لهذا خصصنا موضوع دراستنا على الفئة . العدوان أو الإدمان على تعاطي المخدرات

 الأكثر تعرضا لاضطرابات المزاج و هي الفئة الأفراد و الشباب المدمنين على المخدرات

و حالة المعاناة النفسية التي تظهر لذا سنتعرف في بحثنا هذا على أهم الاضطرابات المزاجية 
  عند هؤلاء

  :و كانت إشكالية البحث على النحو التالي 

  "هل الإدمان هو نتيجة معاناة نفسية؟ "  

  " هل هناك علاقة بين بروز اضطرابات المزاج عند المراهق و الإدمان ؟ "و 

بخلية الإصغاء بالمركز  حالات كانت ذا اتصال 3أما بالنسبة للدراسة التطبيقية قمنا بانتقاء 

الترفيهي العلمي بمدينة سيق ولاية معسكر، باستخدام منهج دراسة الحالة باعتباره ركيزة 

  ........أساسية في الدراسات

أما عن الاختبارات النفسية فقد طبقنا اختبار بيك لوصف الشعور بالاكتئاب ، و اختبار 

  .كورنيل الخاص بالنواحي الانفعالية المزاجية

  .هذا لتفسير علاقة الاضطرابات المزاجية بالإدمان و انعكاسها على سلوك الفرد و

ثم استعملنا استبيان مختصر لمعرفة و استكشاف بعض جوانب المعاناة عند فئة من الشباب 

 .المتمدرسين و الغير متمدرسين
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  المقدمة

و ظاهرة المخدرات مرض ، تعتبر السلوكيات الادمانية حقيقة عيادية تهدد القيم الاجتماعية و الشخصية   
الكائن الإنساني إذ هي سرطان الدماغ و العقل مثل السرطان الذي يحطم "  الشخص " معدي يمس     

  .الخلايا الخبيثة التي تهدم و تقضي على الخلايا الصحيحة للدماغ ,الخلايا 

, يعاني, و وجود بدون قيمة, فيصبح الفرد جسم بدون هدف، هذه الآفة تغير العقل حتى التدهور و الخراب 
  .امما يخلق مشكل بالنسبة للمجتمع عموم

ما دفعني للبحث في هذا الموضوع حول الشخص المدمن أرى انه من الضروري  ، وفي إطار الوقاية  
  المدمن؟  هذا الشخص و من هو, الإدمانالتعرف على المعاناة و القابلية لتطور 

صراع بالنسبة للكثير و ,  للكل   هو ذلك الشاب الذي يمر بمرحلة المراهقة التي تعتبر هشة و إشكالية
أحيانا  يكونأمام القلق في الحياة يهرب إلى الإدمان مع جهل النتائج لهذا السلوك الذي ‘ للبعض   ادرام

% 15و العقلية مثل اضطرابات المزاج و خاصة حالات الاكتئاب التي تمثل منبع التعقدات الطبية النفسية 
و حسب الدراسات حول المدمنين و % 70إلى % 30من الناس كذلك مرتبطة بأعراض القلق المرتفعة من 

و التي تشير إلى أهمية   التي ألاحظهاالمعاناة النفسية  مدى  في هذا الموضوع تجري دراستنا كذلك حول
   . المفحوصينلهذه الإشكالية الموجهة مع التطرق 

من جهة أخرى أهمية المساعدة و الدعم الذي نقدمه للأطفال و الشباب الذين يعيشون هذا الإزعاج و عدم 
  .  الراحة  بهدف الوقاية من الوصول إلى الأمراض مثل الإدمان و الاكتئاب قبل دخولهم قي سن الرشد

  .نظري و تطبيقي: انبه قمنا بتقسيمه إلى جانبين و للإحاطة على مضمون البحث و بجو

  :فالجانب النظري ينقسم إلى أربع فصول 

الفصل الأول يتضمن دوافع اختيار الموضوع ، الأهداف و أهمية الدراسة ، كذلك الإشكالية و الفرضيات  

  .كذلك بعض الدراسات السابقة . 

  .المزاجية أما الفصل الثاني فقد عرضنا فيه موضوع الاضطرابات 

  .تضمن دراسة موضوع المعاناة النفسية: الفصل الثالث 

  .يتناول دراسة ديناميكية نفسية للإدمان على المخدرات و الشخص المدمن: الفصل الرابع

  .المخصص للدراسة الميدانية : ي العملي الجانب التطبيق

  :عرض المنهجية  -

  .تصميم البحث، العينة و مكان الإجراء -        
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منهج دراسة الحالة التي يتضمن المقابلة و الملاحظة العيادية المدعمة  و الاستبيان باستخدام

  .cornel و  Beeckباختبارات 

  .عرض النتائج و مناقشة الفرضيات  -        

بالخلاصة و التوصيات مع عرض خاص بالفرضيات في مجال خدمة  لنختم بحثنا -        

  .الشباب بوزارة الشبيبة و الرياضة

  .ثم قائمة المراجع و الملاحق   -      
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  الجزء النظري

  

  الفصل الاول
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 : دوافع اختيار الموضوع   -1

  .الشباب نتيجة قراءتنا و احتكاكنا و اهتمامنا بشريحة  -

نتيجة ملاحظة حالات المعاناة و أهم الاضطرابات و السلوكيات التي يمكن أن تنجم  -

  .عن المراهقين

  .كذلك أهم الاضطرابات التي تنجم عند الأفراد المدمنين عل ى المخدرات

  .لمعرفة الدوافع النفسية للإدمان -

  .ن على المخدراتكذلك التعرف على المعاناة و القابلية للوقوع في بئر الإدما

  

 :أهداف و أهمية البحث  - 2

  .الكشف عن أعراض المعاناة النفسية لدى فئة الشباب -

  .إبراز مدى خطورة الإدمان مستقلا على المراهق في تكوين شخصيته -

  .الكشف عن علاقة المعاناة النفسية و الإدمان و اضطرابات المزاج  -

  .ى الشبان المدمنلإلقاء الضوء على أهمية التكفل النفسي لد -

إشعار الأولياء و إرشادهم في فهم واقع أبناءهم في الناحية النفسية الأسرية،  -

  .المدرسية من أجل المساهمة في حلها

  .     المساهمة في البحث العلمي و محاولة تفهيم الآباء في فهم أطفالهم -

                                                            

   :إشكالية البحث  -3

  :تمثلت إشكالية بحثنا في ما يلي

هل الإدمان على المخدرات هو نتيجة لحالة من المعاناة النفسية و ما هي العلاقة بين بروز  -

  .اضطراب المزاج عند المراهق و الإدمان
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  : فرضيات البحث -4

  .من الممعن أن تكون حالة من المعاناة النفسية تؤدي إلى الإدمان - 

  .قد يرتبط الإدمان على المخدرات بظهور سيرورة اضطرابات المزاج عند المراهق -

  .بإمكان أزمة المراهقة التأثير على بروز الاضطرابات المزاجية عند الشاب المدمن -

  

  :الدراسات السابقة حول الموضوع  -5

ير الذات و حول تعاطي المراهقين للبانجو و علاقته بتقد -1999دراسة أبو بكر مرسى  -

  .المتعاطين و غير المتعاطين: الدراسة على مجموعتين  الشعور بالوحدة و قد اشتملت عينة

أشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة دالة بين . يةكلينيكو بتطبيق الأدوات الإ

الشعور بالوحدة النفسية و أقل تقدير لذواتهم و جاءت المبررات المعرفية  مثل اضطراب 

إدراك الذات و اضطراب العلاقة الشخصية المتبادلة و عدم القدرة على حل المشكلات في 

  )1(  .مقدمة تعاطي المخدرات و إنهم دائما بحاجة إلى المساندة و الدعم

  

ان متعاطين الحشيش و باستخدام منهج ) 1983(في دراسة اجراها محمد رشاد كفافي   -  
ر تفهم الموضوع  توصل بأن لديهم شعور في حالة الحرمان دراسة الحالة و المقابلة و اختبا

  . بتوتر شديد ينجم عن الاحباط الفموي الشديد للرغبات

  .و ان المرح الناجم هو ميكانيزم دفاعي لمغالبة الاكتئاب و الخلاص منه  

  

بدراسة عن الدلالات الإكلينيكية لاستجابات مدمن *) 1987(عبد الرحيم بخيت .كما قام د  -
: يلي امخدرات على اختبار تفهم الموضوع و باستخدام منهج دراسة الحالة أوضحت النتائج م

الوساوس القهرية، سيطرة الدافع الجنسي،مع ظهور حاجة الى   سيادة الميول الاكتئابية،-
  )2(  .العطف من الاخر
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   422.ص– 2001سنة  3ط –عالم الكتاب .حامد عبد السلام زهران الصحة النفسية و العلاج النفسي -)  1( -
 168- 166ص )  2004(–الطبعة الاولى  -الاسرة و مشكلات الابناء  -حسن مصطفى عبد المعطي  .د -) 2(  -

  

  الفصل الثاني

  اضطرابات المزاج
  

               

 تمهيد                            

  الاكتئاب                       
 اعراض الاكتئاب -

  المراهقالاكتئاب عند  -
 اسباب الاكتئاب -
  نظريات الاكتئاب -

  الاضطرابات الوجدانية ثنائية القطبين                        

 مفهوم الاضطرابات الوجدانية -
 الاضطرابات الوجدانيةأعراض  -

  و الإدمان اضطرابات المزاج                   

  خلاصة                      
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  ضطرابات المزاجا

  
  

  تمھید

يلاحظ العلماء والباحثون في تشكل اضطرابات المزاج النسبة الكبرى من الامراض النفسية الشائعة ، و 
مجال الصحة النفسية أن هناك تزايد في طلب العلاج لحالات اضطراب المزاج على الخصوص لحالات 

   .و ھي تصیب كافة الناس و جمیع الأعمار   ،الاكتئاب في العقود الأخيرة

% 20 – 10وتصل إلى   %2 – 0.15الاكتئابية عند الأطفال بنسبة  تقدر نسبة انتشار اضطرابات المزاج
الذين يشكون من مرضٍ عضوي جسمي ما ، وسجلت نسبة حدوث الاكتئاب عند  من الأطفال و المراهقين

 عند البالغين % 5 – 3.5و  1.8البلوغ بنسبة  الأطفال قبل
الشباب التي ھي مرحلة نمو دقیقة و فاصلة من الناحیة النفسیة و الجسمیة و العقلیة وإذا تعلق الأمر بمرحلة 

و قد یلجأ البعض من المراھقین إلى الإدمان . الانفعالیة و الاجتماعیة حیث تؤثر على الشخصیة و اتجاھاتھا
الشاب و في علاقاتھ على المخدرات مما یزید الضع تاثرا نتیجة المضاعفات النفسیة و الجسمیة تؤثر في ھذا 

  و في بحثنا ھذا  سنحاول معرفة الاضطرابات المزاجیة التي یعاني منھا ھؤلاء الاشخاص. الجتماعیة

 اضطرابات المزاجمفھوم  
 

 .الإنسان بعواطف ملائمة للظروف، أو للأحداث المرافقة یشعرفي الوضع العاطفي، حیث  خلل

وینعكس , ستمر والمستقر الذي یعاني منھ المریض او ھو الانفعال الم, البقاء  طویلةالمشاعر : المزاج 
فاذا كان المزاج كئیبا فكل شيء حزین واذا كان فرحا فكل شيء . حیط على السلوك والتعامل مع الم

  جمیل

الاضطرابات الوجدانیة ھي حالات سریریة یكون الخلل الأساسي فیھا تبدلات في المزاج مرضیة في 
نوبة اكتئابیة ( ھذه الأعراض الرئیسیة تتراوح بین ھبوط شدید في المزاج . نوعیتھا أو شدتھا أو كلیھما

مرضى في المزاج یستمر ).ابتھاج والزھو الھوسي ' المرح(والارتفاع الكبیر ) 'شدیدة اكتئاب، حزن
  .لأسبوع أو أكثر

وغالبا ما یصاحب . ھذا التغیر في المزاج یمكن أن یحدث نتیجة لضغوط بیئیة واضحة أو بدون ذلك 
  .اضطراب المزاج بتغیر واضح في التفكیر والسلوك والنوم وتقدیر الذات
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یجب أولا التفریق بین مشاعر الحزن والكآبة التي تعترى الإنسان من وقت لآخر لعوامل خارجیة 
ول في ساعات أو على مدى یوم أو یومین، ومرض الاكتئاب الذي یستمر لأشھر لو محزنة أو مؤلمة تز

  )  1(   .لم یكن ھنالك تدخل علاجي

 ) 70-1(ن ص ،عما 2009دار زھران للنشر و التوزیع، ب ط سنة " الطب النفسي التشخیص و العلاج " نظام ابو حجلة  - 1

  تصنیف اضطرابات المزاج
  :ینینقسم اضطراب المزاج إلى قسم

  .اضطرابات وجدانیة ثنائیة القطبین -2.       اضطرابات الاكتئاب - 1
  

   désordre dépressive'.اضطرابات الاكتئاب -1

  :مفھوم الاكتئاب

  :معنى الاكتئاب في اللغة -أ
الاكتئاب في اللغة مأخوذ من كئب كآبة أي تغیرت نفسھ وانكسرت من شدة الھم والحزن فھو كئب 

فلان أحزنھ، واكتأب وجھ الأرض تغیر وضرب وضرب إلى السواد، والكآبة الحزن وكئیب وأكأب 
  )1.   ( الشدید، كما أن لكلمة اكتئاب مرادفات كثیرة منھا الانقباض والمالنخولیا

 

  :مفھوم الاكتئاب في الإسلام -ب
  : ورد الاكتئاب في القرآن الكریم بعدة معاني

  ) .84: یوسف) (من الحزن فھو كظیم وابیضت عیناه: (منھا الحزن قال تعالى
 )  40: طھ) (فنجیناك من الغم وفتناك فتونا: (ومنھا الغم قال تعالى

  )..97: الحجر) (ولقد نعلم أنھ یضیق صدرك بما یقولون: (قال تعالى: ومنھا الضیق
 والاكتئاب في). 124: طھ) (ومن أعرض عن ذكري فإن لھ معیشة ضنكا: (قال تعالى: ومنھا الضنك

  :الإسلام ینقسم إلى قسمین
ھو حزن الفرد بسبب أمر دنیوي جزعا وردا لقضاء االله وقدره، وھذا النوع مذموم ویجب : القسم الأول

  .أن یجاھده الإنسان ویحاول السیطرة علیھ
حزن دیني بمعنى الحزن من أجل الدین وھذا الحزن یتعلق بفكر المرء وعقیدتھ ویزید : النوع الثاني
   )       2(               .انھوینقص بإیم

  

 139دون سنة ، ص  8م بیروت ط.م.دار المشرق، ش,عبد المنعم الملیجي  - 1

طلاب جامعة أم  الالتزام الدیني في الإسلام وعلاقتھ بالاكتئاب النفسي لدى عینة من. م1996. سالم الشھري، سالم سعید.  - 2
  14رسالة ماجستیر  ص . القرى بمكة المكرمة
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  :الاكتئاب في علم النفس مفھوم -ج

مصطلح الاكتئاب یغطي مدى واسع من الظواھر یمتد من الحزن العادي عبر الأسى والأعراض 
الاكتئابیة إلى الأشكال العنیفة شدیدة الوطء من السوء، والاكتئاب إما أن یكون عرضي أو یكون حالة 

  . ن انفعالا سویا وحالة مزاجیة سویةإكلینیكیة أو سلوك غیر تكیفي أو استجابة غیر سویة وإما أن یكو
ویعرف الاكتئاب بأنھ حالة وجدانیة مزاجیة تتسم بعدم الارتیاح، بل وبالضیق والتبرم بالحیاة، مع ارتباط 
تلك المشاعر الوجدانیة بالرغبة في الانعزال عن الناس، وأحیانا بالقلق العام والإحساس بضرورة الھرب 

  .و الشخص المكتئب بلوغھمن المكان إلى غیر ما ھدف یرج
الاكتئاب بأنھ حالة انفعالیة تعتبر في بعض الأحیان حالة مرضیة، وھي تشتمل ) جیمس دریفر(ویعرف 

على شعور بالنقص في القدرة على التواؤم مع النفس ومع الآخرین، یصاحبھ شعور بالیأس وھبوط عام 
 ...…في النشاط النفسي

  : لعقلیة فإن الاكتئاب عبارة عنحسب تعریف المعھد الأمیركي للصحة ا
خلل في سائر الجسم یشمل الجسم والأفكار والمزاج ویؤثر على نظرة الإنسان لنفسھ ولما حولھ من 

  )1(   أشخاص وما یحدث من أحداث بحیث یفقد المریض اتزانھ الجسدي والنفسي والعاطفي

  'désordre dépressive majeur: الاضطراب الأكتئابى الرئیسي )1(
  .'عارضة وحیدة' 

تتصف بمزاج مكتئب أو حزین معظم الیوم وفى كل یوم وغالبا ما یصف المریض حالتھ 
وقد یلاحظ علیھ الآخرون ذلك خاصة عندما ینفجر باكیا . بالحزن أو الكآبة أو الیأس والتشاؤم

 )2(  .بمجرد السؤال عن حالھ

  
  :من الأعراض الأخرى لمریض الاكتئاب

بالأمور الحیاتیة أو الشخصیة مقارنة بما كان علیھ الحال في السابق أو عدم أو قلة اھتمام  -
  .عدم شعوره باالاستمتاع أو باللذة بالأشیاء التي كان یحب ممارستھا والاستمتاع بھا

  .في شھر%  5تغییر كبیر في الشھیة للطعام وبالتالي الوزن أما بالزیادة أو النقصان بنسب  -
  .أرق أو زیادة في النوم -
  .أي قد یكون المریض متھیجا أو ساكنا بطيء الحركة. ھیاج أو بطء نفسي حركي -
  .الشعور بالفتور والإرھاق أو نقصان الطاقة -
  .صعوبة القدرة على التركیز أو الانتباه وصعوبة اتخاذ القرار -
ور بالذنب أو الشعور بالدونیة و عدم القیمة أو الأھمیة وافتقاد الثقة بالنفس والمبالغة في الشع -

  .تأنیب الضمیر

  

 

  .الدار العربیة للنشر والتوزیع. الطبعة الأولى. النفسیة الصحة. م2001. لخالدي، أدیبا -1
  مجدلاوي عمان الأردن. الطبعة الأولى. الاكتئاب. م2001. محمد حباشنة،. الخطیب، جمال. سرحان، ولید  - 2
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  .محاولتھالتفكیر في الموت أو الانتحار أو التخطیط لھ أو  -
  .أعراض قلق وتوتر -

  .شكاوى جسدیة كالصداع وعسر الھضم والشعور بالانتفاخ وآلام جسدیة متفرقة -
  

ھذا ویتطلب التشخیص أن تكون ھذه الأعراض مستمرة معظم الیوم وكل یوم لمدة أسبوعین على الأقل، 
  . وأقل من ذلك في حالة كون الأعراض شدیدة ومتكاملة

فالعارضة . تنقسم العارضة الاكتئابیة إلى عارضة شدیدة ومتوسطة وخفیفة وعلى حسب حدة المرض
الأكتئابیة الشدیدة قد تتطلب إدخال المریض القسم الداخلي لعلاجھ لكون الأعراض المرضیة شدیدة للغایة 

. بمع احتمال إیذاء المریض لنفسھ أوإنھاء حیاتھ بالانتحار أو رفضھ لتناول العلاج أو الطعام أو الشرا
)1(  
  

  عارضة الاكتئاب الشدید أعراض
  
  :أعراض ذھانیة*
  
التوھمات الملائمة للحالة الأكتئابیة منھا توھم ارتكاب ذنب أو خطیئة أو أثم وقد یعتقد أنھ  -  :لتوھماتا

  .مسئول عن كل خطأ یحدث من الآخرین حتى الكوارث الطبیعیة

بتوھمات العدم كأن یعتقد أن عضوا من أعضاء جسمھ كمخھ أو أمعائھ أو  -  أو  توھمات اضطھادیة -  
  .وكذلك قد یتوھم الفقر والإفلاس. دورتھ الدمویة قد تعطلت أو اختفت

وقد یتوھم المریض أنھ . توھم المرض العضوي قد یشمل السرطان أو مرض الایدز أو مرض السكري
  .مسحور أو معیون

  
  'الھلاسات' الھلاوس 

الھلاوس السمعیة ھي الغالبة وقد . وس الملائمة للحالة الاكتئابیة منھا الھلاوس البصریة والسمعیةالھلا -
  .یتھمھ الصوت بارتكاب كثیر من المعاصي والذنوب

  )2( الذوقیة مثلا توھم مذاق غریب في طعامھ قد یعتقد انھ سما وضع لإنھاء حیاتھ والھلاوس الشمیة  -

  

  

 

  .دار النھضة العربیة بیروت لبنان. الطبعة الأولى. والعلاج الاكتئاب الأسباب والمرض. م2001 .الشربیني، لطفي  - 1 
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  'كتتونیة'أعراض جمودیة *
صامتا ولا یستجیب للمنبھات الخارجیة ، ،حرك تی حیث یكون المریض ساكنا لا: جمود حركي ونفسي -

  .أي في حالة ذھول اكتئابي
  .فرط نشاط حركي لا ھدف منھ -
  .سلبیة مفرطة لجمیع التعلیمات -
  .المحافظة على وضعیة صلبة تقاوم تحریكھا أو اتخاذ وضعیات شاذة أو القیام بحركات غریبة -
  . الخرس أو الصمت التام -

  
  :فقدان البصیرة*

لا یعتقد المریض أنھ مریض وفى حاجة لزیارة الطبیب لتشخیص مرضھ ووصف العلاج اللازم لكي 
  .یتعاطاه لیشفى

لذلك یجد . بدلا من ذلك فقد یعتقد أنھ مسحور أو معیون أو تحت السیطرة لقوى خارجیة مثلا، شیطانیة
  )1( . د رغبتھالأھل صعوبة لأخذه للطبیب لعلاجھ وقد یضطر الطبیب لإدخالھ المستشفى ض

  
  'Chronique désordre dépressive'اضطراب اكتئابي رئیسي مزمن  ) 2(

  
  .في ھذه الحالة تستمر نوبة الاكتئاب لأكثر من سنتین مع وجود كل الأعراض الاكتئابیة

  
Désordre dépressive réc الاضطراب الأكتئابى الرئیسي الناكس  ) 3( urent Récidif   

لى عارضتین أو أكثر من اضطراب اكتئابي رئیسي و یتطلب التشخیص أن ھنا یتعرض المریض إ
یكون الفاصل الزمني بین عارضة وأخرى شھران متتابعان على الأقل وان تكون المعاییر الخاصة 

  .الاكتئابیة الرئیسیة موجودةبالنوبة 

  
 recidif '     désordre dépressive mineur :اضطراب أكتئابى قصیر المدة وناكس) 4(

اكتئابیة تدوم من یوم لأسبوعین تحدث مرة واحدة في الشھر على الأقل وتدوم  نوباتھنا تنتاب الشخص 
  .شھرا لا علاقة لھا بالدورة الشھریة 12

  

  

  
  

  القاھر .مكتبة الأنجلو المصریة. الاكتئاب النفسي بین النظریة والتشخیص. م2001. االله عسكر، عبد  - 1
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  ''Dysthymique    desordre: اضطراب الاكتئاب العصابي) 5(

عند الأطفال والمراھقین قد یكون . یتمیز بمزاج أكتئابى معظم الیوم وأغلب الأیام ویستمر لسنتین أو أكثر
  .المزاج متھیجا لمدة لا تقل عن سنة

ة منخفضة، ضعف اعتبار الأعراض تشمل ضعف أو شراھة الشھیة، الأرق أو فرطھ، فتور أو طاق
  .، مع مشاعر الیأس.الذات، ضعف التركیز والانتباه، صعوبة اتخاذ القرار

  .ھذه الأعراض تؤثر سلبا على أداء المریض المھني والاجتماعي أو یعانى منھا بصورة واضحة
  )1(       .ویتطلب التشخیص عدم وجود عارضة اكتئاب رئیسیة في السنتین الأولیتین

  

  المكتئبشخصیة   

  :تتمیز شخصیة المكتئب بسوء التوافق ویظھر سوء التوافق في عدة مجالات 

عدم الاستقرار المدرك ویتضمن إحساس الفرد بأن الأشخاص المھمین لدیھ لن یكونوا / الھجر .1
  قادرین على الاستمرار في تقدیم الدعم الوجداني أو الحمایة  

  . والاحتقار والغش والكذب والتآمرأعدم الثقة في الآخرین فھو یتوقع منھم الإیذاء والاستغلال  .2
الحرمان العاطفي فھو یتوقع من أن الآخرین لن یحققوا رغبتھ في الحصول على درجة معتدلة  .3

  .  من الدعم العاطفي بشكل ملائم
  أنھ غیر قادر على تحمل المسؤولیة  الاعتماد الوظیفي وعدم الكفاءة المتمثل في اعتقاد الشخص  .4
الاستھداف للأذى المرض والشعور بالخوف المبالغ فیھ بأن كارثة سوف تحصل في أي وقت  .5

  . وھو لن یكون قادر على حمایة نفسھ
الاحتواء أو الذات الغیر المتطورة وھو تورط عاطفي انفعالي متزاید وارتباط وثیق بشخص  .6

  . الوالدین على حساب الاستقلالیة الكاملةجوھري أو أكثر وغالبا ما یكون 
شعور بالنقص العقلي أو الداخلي أو العجز والشعور بأنھ بلا قیمة في الحیاة وھذا یتضمن إفراط  .7

  . في النقد الذاتي أو معاقبة الذات ومقارنة المرء بالآخرین وتوقع رفض مبالغ فیھ
یح الشكل أو ذو مركز اجتماعي اعتقاده أنھ غیر مرغوب فیھ خارجیا من الآخرین لأنھ قب .8

منخفض أو ضعیف في مھارات الحوار أو غبي وغالبا یقارن الشخص نفسھ بالآخرین ویشعر 
 . بعدم الأمان في المواقف الاجتماعیة

  شعوره بالفشل المحتوم  .9
  . استسلام متزاید للتحكم المبالغ فیھ وعادة ما یكون لتجنب الغضب أو الانتقام أو الھجر .10
الات وصعوبة مفرطة في التعبیر عن المشاعر او مناقشتھا لأنھ یتوقع أن قمع الانفع .11

 . التعبیر عنھ انفعالاتھ یؤدي إلى فقدان التقدیر وإیذاء الآخرین

  

  

صفوت : في الاضطرابات النفسية دليل علاجي تفصيلي ترجمة واشراف ومراجعة مرجع اكلينيكي. م2002. بارلو، ديفيد هـ.م. - 1  - 1

  .585ص    الأنجلو المصرية فرج كتبة
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ضحیة بالذات وتحمل زائد للمسؤولیة والتركیز المبالغ فیھ على الوفاء باحتیاجات  .12
  . الآخرین على حساب المباھج الشخصیة

عدم توازن المعاییر والمجاھده للوفاء بتوقعات الآخرین ومعاییرھم العلیا أو غیر  .13
  . المتوازنة منھ على حساب السعادة والسرور والاسترخاء والمرح والصحة

السلبیة والتشاؤم وتركیز على الجوانب السلبیة في الحیاة كالألم والموت والفقدان  .14
 ت التي لا حلول لھا والاحباط والصراع ومشاعر الذنب والمشكلا

التسلط والتمركز حول الذات والاصرار على أن المرء یجب أن یكون قادر على  .15
  . الحصول على أي شيء یرغبھ دون اعتبار لنظرة الآخرین لما ھو معقول

قصور في التحكم الذاتي عند وصعوبة مقاومة في ممارسة الضبط الذاتي وتحمل  .16
 .:). لمتزایدة عن انفعالاتھ ومعقداتھالاحباط عند كبح المرء لتعبیراتھ ا

  :أو ثلاث أفكار تدور في رأس المكتئب تكون مثلث وھي

  . أنا سیئ أو فاشل .1
  . إن الناس سیئون ولا یكترثون .2
 )1(             . لا أمل في المستقبل .3

  

  :الاكتئاب عند المراھقین

والمراھقات وھي مشكلة الاكتئاب مشكلة من مشكلات المراھقین انتشرت بین عدد كبیر من المراھقین 
النفسي وتكمن الخطورة في ھذا الموضوع في أن المراھقین والمراھقات بحساسیتھم المفرطة وقلة 

  :خبرتھم في الحیاة

لا یستطیعون التعبیر عن ھذا الاكتئاب بأعراض عاطفیة مستخدمین الأسلوب الشفھي أو   .1
  . الشكوى الاعتیادیة لمن ھم في سن أكبر منھم

كثیراً ما یلجأون إلى سلوكیات وتصرفات تدمر ذواتھم ویصل الأمر إلى أقصى مداه عندما   .2
  . یتخلص المراھق من حیاتھ بالانتحار

الاكتئاب لدى المراھق تعبیر غیر نموذجي وتطور عفوي یتناسب مع أزمة المراھقة حیث   .3
 . یشكل عارضا من أعراضھا
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سن الشباب والمراھقة والتي أصبحت حسب رأي خبراء الصحة النفسیة من أتعس فترات الحیاة عند   
الكثیر من الشباب والمراھقین في العصر الحدیث حیث یمیلون إلى التعبیر عن مشاعرھم الداخلیة نحو 

مجتمع العصري ومشاكلھ العدیدة من خلال إظھار مشاعر الغضب والتمرد أو الھرب من متطلبات ال
المنزل أو إدمان الكحول والمخدرات أو إظھار السلوك العدواني، سواء في المنزل أو المدرسة أو العمل 

حمل وفي الواقع، وحسب رأي خبراء الصحة النفسیة، فإن عدم معالجة حالات الاكتئاب عند المراھقین ت
معھا مخاطر إقدام المرضى على الانتحار، وبدلیل زیادة نسبة الانتحار لأكثر من ثلاثة أصناف بین 

  .فئات المراھقین والشباب ومن كلا الجنسین وذلك حسب الإحصائیات الأمیركیة
سنة ویصیب مراھق من بین كل عشرین مراھق  12طفل تحت سن  50یصیب الاكتئاب طفل من كل 

من % 22مراھقین ،  8إلى  7في كل % 33التي أجریت في ھذا المجال أن حوالي  وأثبتت البحوث
مراھقین یشعرون بالاكتئاب على الرغم أن التشخیص الرسمي في العیادات النفسیة  10إلى  9كل 

  . والمستشفیات یبین معدل أقل من ھذا
الحیاة فإنھ لا یستطیع وتكمن خطورة الاكتئاب في ان المراھق بحساسیتھ المفرطة وقلة خبرتھ في 

التعبیر عن ھذا الاكتئاب بأعراض عاطفیة مستخدماً الأسلوب الشفھي أو الشكوى الاعتیادیة لمن ھم في 
  . سن أكبر منھ

كما أن المراھقین والمراھقات كثیراً ما یلجأون إلى سلوكیات وتصرفات تدمر ذواتھم ویصل الأمر إلى 
  . اتھ بالانتحارأقصى مداه عندما یتخلص المراھق من حی

و الاكتئاب لدى المراھق تعبیر غیر نموذجي وتطور عفوي یتناسب مع أزمة المراھقة وتشبھ أعراضھا 
بشكل عام أعراض الاكتئاب لدى الراشدین وتطور الاكتئاب ھو تتمة لحالة مرضیة لدى الراشد 

حتملة للاكتئاب عند وخطورتھ مرتبطة بواقعھا على عملیة النمو في فترة المراھقة والخطورة الم
  . المراھق تتطلب تحسینا في كشف المرض والعلاج

التحلیل النفسي وجھ الاھتمام إلى الصراعات النفسیة الداخلیة التي تحدد الأعراض الظاھرة فتفعیل 
الصراعات الطفلیة تحت وطأة الدفع الغریزي عند البلوغ أعتبر كمصدر للاضطرابات النفسیة للمراھقة 

  تكون مشابھة للظواھر العادیة المرافقة للصراعات المرتبطة بالنضج والضروریة للنموالتي تنحو ل

الیا یعترف بإمكانیة تمییز السوي من المرضي وكذلك بالصراعات حوان التشخیص الطبي النفسي  
  .المرتبطة بالنضج وتفریقھا عن الانحرافات أو توفق النمو

التأكید على خطورة بعض التظاھرات النفسیة المرضیة وأكثر من ذلك بدأ التحلیل النفسي حدیثا ب
للمراھقة التي اعترف بھا بأنھا كاشفة للتھدید بالانحراف أو التوقف النھائي للنمو كمحاولات الانتحار 

  .بعد أن كان یعتبرھا تافھة ودون أیة أھمیة
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  :الاكتشاف الجدید انبثق على مرحلتیني لكآبھ عند المراھق فا
والثانیة اعترفت بعد .أن غالبیة المراھقین على عكس البالغین لا تعبر مباشرة عن كآبتھاالأولى اعتبرت 

  )1(_.ذلك بأن كآبة المراھق تشبھ كآبة البالغ حیث یتقاسمان العوارض المشتركة نفسھا

  

   الطباعة بیروت لبنانو عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري - 1

  8ص  

  :أعراض خاصة بالمراھقین

  . الشكوى من أعراض عضویة غیر محددة مثل التعب والصداع وآلام العضلات وآلام المعدة .1
  . التغیب عن المدرسة وضعف التحصیل .2
  . التفكیر في الھرب من البیت والحدیث عن ذلك ومحاولتھ .3
  . نوبات الصراخ والتذمر والشكوى والبكاء .4
  . الشكوى المتكررة من الملل .5
  . عدم الاھتمام باللعب مع الأصدقاء .6
  . استعمال المؤثرات العقلیة والكحول .7
  . العزلة الاجتماعیة .8
  . الخوف من الموت .9

  . الحساسیة الشدیدة للرفض أو الفشل .10
  . زیادة العدوانیة والغضب والضجر .11
 .السلوك المستھتر .12
 )1(  . مشاكل في العلاقات مع الآخرین    .13

  

 

  اسباب الاكتئاب

عدة عوامل نفسیة و بیولوجیة وبیئیة ووراثیة مجتمعة تھیأ الفرد للإصابة بالمرض في حالة وجود 
  .الظروف المناسبة

  
  العامل الوراثي*
  

بعض الدراسات أظھرت في حالة كون أحد الوالدین مصابا بالاكتئاب فالنسبة بین . یلعب دورا مھما
  %. 20إلى  12الأبناء تقدر ب 

  
 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


20 
 

  

  

  

  88ص  مجدلاوي عمان الأردن. الطبعة الأولى. الاكتئاب. م2001. محمد حباشنة،. الخطیب، جمال. سرحان، ولید.- 1

 

  'Neurotransmitter'.   النواقل العصبیة*
السر وتنین 'ھذه مواد كیمائیة تتواجد في الدماغ مھمتھا توصیل الإشارات بین خلایا المخ منھا 

  .یحدث اضطراب أو نقص في ھذین الناقلین یؤدى للمرضقد . 'والنورادرنالین
  
  :اضطراب في الغدد الصماء*

مثلا المصابون بالقصور في الغدة الدرقیة واضطراب الغدة الكظریة والغدة النخامیة مع ارتفاع إفراز 
  :.' الكورتزول'

  
  :الجھاز العصبي*

أورام وإصابات المخ قد تھیأ و' باركنسون ' المصابون ببعض أمراض الجھاز العصبي مثلا مرض 
      .للاكتئاب

  
  :العوامل النفسیة * 

من الأسباب % 80حدوث الاكتئاب فقد تصل نسبتھا إلى  أكد أن الأسباب النفسیة تلعب دور كبیر في
وھو عرض من أعراض الاكتئاب وقال أنھ مرض یتولد عن فقد  النفسیة وقد تحدث الرازي عن الغم

  فقدان الحب ھو الموقف الأساسي الباعث على الاكتئاب أنالمحبوبات ویقول زیور 

  :نظریة التحلیل النفسي 

الفمیة السادیة في لاتطور الجنسي للشخصیة وان  مرحلةللیرى فروید ان سبب الاكتئاب ھو نكوص 
ونتیجة للاحباط وعدم الاشباع " الام"تجاه موضوع الحبیبي الاول  متناقضالمكتئب لدیھ احساس 

  . لاحساس بالحب والكراھیة بآن واحد الغرائزي في مراحل النموالاولى یؤدي الى ا

أ الانغلاق ھ فیبدذاتامل فیسقط المكتئب صراعاتھ نحو  خیبةوعند كبره وتعرضھ لشدة كفقدان عزیز او 
ة عن الحری تعبیراما الھوس فھو , ي واتھام الانا واحتقارھا ثم الافكار الانتحاریة ذاتوالعزلة والعدوان ال

  )1(  .الطفلیة التي تطلق العنان لكل الغرائز 

  :النفیسة المسببة للاكتئاب منھا وھناك عددا من العوامل
 .والخبرات الألیمة والكوارث القاسیة التوتر الانفعالي والظروف المحزنة.1
 .وفقدان الكرامة والشرف والصحة والفقر الشدید الحرمان وفقدان الحب والمساندة العاطفیة.2
 .اللاشعوریة الصراعات.3
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 .الاحباط والفشل وخیبة الأمل والكبت والقلق.4
 .سابق واتھام الذات والشعور بالذنب الذي لا یغتفر بالنسبة لسلوك ضعف الأنا الأعلى.5
  .الوحدة.6

  

  

طباعة بیروت وال عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري – 1
  54ص.لبنان

 
 .للخبرات الخبرات الصادمة والتفسیر الخاطئ غیر الواقعي.7
  التفرقة في المعاملة والتسلط والاھمال(التربیة الخاطئة .8

أو العدوان المكبوت ولا یسمح  سوء التوافق ویكون الاكتئاب شكلا من أشكال الانسحاب ووجود الكره.9
 حتى یظھر في شكل محاولة للانتحار للخارج ویتجھ نحو الذاتالأنا الأعلى للعدوان أن یتجھ 

 . الذات الواقعیة ومفھوم الذات المثالیة عدم التطابق بین مفھوم10

  .سوء استغلال أو إیذاء عاطفي أو بدني أو جنسي في مرحلة الطفولة - -11
  .فقد أحد الوالدین في عھد الطفولة -
 .. صراعات نفسیة داخلیة -

  .الدورة الشھریة.-. سنة أو أقل 14الأمومة وتربیة ثلاثة أطفال أو أكثر في سن .:للمرأة وبالنسبة
  )1(   .النفاس.

 :عوامل روحیة
  .الاكتئاب في الاسلام إلى البعد عن االله وارتكاب المعاصي والآثام واتباع الشھوات ویرجع سبب

التفكیر في الأمور الغیبیة  ثرةفالحزن والاكتئاب یحدث للإنسان نتیجة التحسر على الماضي وك
  .المستقبلیة مثل التفكیر في الموت والنجاح والرزق

لإعراضھ  ھنا نجد أن الاكتئاب في الإٍسلام ھو شعور الإنسان بالحزن والغم والضیق والضنك نتیجة من
  ) .عن ذكر االله ومخالفتھ لأوامره واتباعھ لشھواتھ وعدم الرضا بقضاء االله
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  .44ص  .القاھرة .مكتبة الأنجلو المصریة. الاكتئاب النفسي بین النظریة والتشخیص. م2001. االله عسكر، عبد  – - 1

طلاب جامعة أم  الالتزام الدیني في الإسلام وعلاقتھ بالاكتئاب النفسي لدى عینة من. م1996. سالم الشھري، سالم سعید.   - 2
  14ص  رسالة ماجستیر. القرى بمكة المكرمة

  

 :أسباب خارجیة المنشأ: ثانیا
التي یعیش فیھا الإنسان سواء كانت تأثیرات أخلاقیة أو تربویة أو نفسیة أو  یقصد بھا تأثیر البیئة

 والتي تضغط على الإنسان مما یسبب حدوث ومن أھم الأسباب البیئیة التي تؤدي إلى حدوث اقتصادیة
 :الاكتئاب عند المراھق

 
 :العلاقات الأسریة

وإنما ھو سلسلة من العملیات تبدأ من الطفولة وتستمر وتتبلور في  یحدث الاكتئاب للمراھق فجأةلا 
العمر في صورة اضطراب نفسي ومن أھم أسباب الإصابة بالاكتئاب أسالیب التربیة  مرحلة متقدمة من

 ة بضعفالتي یتبعھا الوالدان التي تعزز من الشعور بالنقص وظھور حالة مزاجیة مربوط الخاطئة
  . الدوافع

 
 :الأسري العنف

ابآئھم وامھاتھم ھم اكثر  أظھرت دراسة نفسیة حدیثة أن المراھقین الذین یشھدون عنفا منزلیا بین
  .عرضة للاصابة بالاكتئاب فیما بعد

 
 بكل ما تمثلھ الذات من طموحات وأحلام وبین الواقع بكل ما یمثلھ من عوامل .:بین الذات التناقض

یدفع الشاب  حكمھ قوانین وأعراف وبیئة بشریة ومادیة، فیتحول ھذا التناقض إلي صراع قدموضوعیة ت
 .إلي الاكتئاب

العلیا  یصطدم بالواقع الذي لایتجاوب مع رغباتھ ومیولھ فینشأ لدیھ الصراع النفسي بین الذات فعندما
وبالتالي یشعر  ،   لنفسيوالھي ، وعندما لایستطیع التوفیق بینھما بسبب ضعف الأنا یصاب بالمرض ا

 ذلك یصاب بالاكتئاب بالدونیة ثم بعد
 

 :الحیاة ضغوط
والأحبة المفاجئ أو  مشاكل وضغوط نفسیة كبیرة مشاكل الحیاة العصریة المختلفة مثل فقدان الأھل

یضا الأخلاقیة في المجتمعات الحدیثة وأ مشاكل العائلة والأسرة والزواج والطلاق وانھیار المبادئ والقیم
المعاملة الجسدیة  العیش الكریم في المجتمعات الحدیثة، سوء الفقر وعدم القدرة على توفیر سبل ووسائل

للفراغ  الحب ، الاستسلام والجنسي  ، العزلة الاجتماعیة  ، انخفاض الانجاز أوالفشل ، الحاجة إلى
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   العقلي ، الروتین الیومي
 : والمخدرات إدمان الكحول

والمخدرات أكثر انتشارا مقارنة  الطبیة، فإن حالات الاكتئاب بین مدمني الكحولحسب الإحصاءات 
في نفس . أو یستخدمونھا لفترات قلیلة ومتباعدة بالأفراد الذین لا یتعاطون الكحول أو المخدرات بتاتا

مرضى الاكتئاب أكثر استخداما للكحول والمخدرات مقارنة  الوقت وحسب الإحصائیات الطبیة، فإن
  )1(  غیر المصابین بمرض الاكتئاب ب

والطباعة بيروت  عويدات للنشر. الطبعة الأولى. تعريب سلمان قعفراني. المراهقة والاكتئاب .1998 .شابرول، هنري - 1

  )54 -52(- ص .لبنان

  

 الجو على الإنسان فھناك نوع من الاكتئاب یحصل في الخریف والشتاء وھذا الشكل من یؤثر :المناخ
  اضطراب المزاج یتم ربطھ بأشعة 

 التي تؤثر سلبیا على الخلایا المخیة خاصة مخاخ الأجنة والأطفال أھمھا الرصاص المعادن والفلزات
والكالسیوم الماغنیسیوم  والنحاس والزئبق والالمینیوم ومركبات القصدیر العضویة والزرنیخ والسلینیوم

الشمس وتأثیرھا على إفراز المیلاتونین في ،    لاكتئابوا والمنجنیز وتتسبب في حدوث الأذى النفسي
 )1(      الدماغ

  

 المفسرة للاكتئاب النظریات 
 

 :النظریة الأحادیة -1
أن الاكتئاب  واختلافھا إلا في شدة الأعراض  تؤمن ھذه النظریة بوحدة الأمراض الوجدانیة وعدم

وأنھ لا یوجد اكتئاب نفسي وعصابي أو تتباین في الكم ولیس في الكیف  أعراض مختلفةلھ  مرض 
 الاكتئاب العقلي أو الذھاني أو الداخلي وأن الفرق الوحید بینھما ھو تقعید وشدة خارجي مستقل عن

من المرض كما  الأعراض الاكلینیكیة وأنھ لا یوجد فسیولوجیا وبیولوجیا ما یثبت اختلاف ھذین النوعین
الاكتئاب النفسي الخارجیة  مل خارجیة وكثیرا ما تكون أسالیبأن الاكتئاب الداخلي أحیانا تسببھ عوا

 .ضعیفة
 

 :النظریة الثنائیة -2
 اكتئاب داخلي أو عقلي أو ذھاني، واكتئاب خارجي أو :النظریة أن الاكتئاب نوعان یرى منظرو ھذه

 . خلیط بین الاثنیننفسي أو عصابي وقد یكون الاكتئاب 
 

 :نظریة التحلیل النفسي -3
الاشباع خلال المرحلة الفمیة یولد شخصیة تابعة فعند  فروید أن الاشباع الزائد جدا أو نقصیرى 

حبیب أو خسارة رمزیة كالرفض فإنھ یتولد لدیھ غضب لا شعوري  تعرض الفرد لخسارة فعلیة كموت
 . الغضب إلى غضب من الذات ثم یتحول إلى اكتئاب نتیجة الخسارة ویتحول ھذا
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للشخصیة  براھام الاكتئاب على أنھ نكوص للمرحلة الفمیة السادیة في التطور الجنسيفروید وأ وقد فسر
للاحباط في مراحل نموه  موضوع الحب الأول وھو الأم ونتیجةفي و المكتئب یحمل شعورا متناقضا 

یبة والالتحام والنبذ وعندما یصاب بفقدان عزیز لدیھ أو خ الأولى یتولد عنده الاحساس بالحب والكراھیة
الأولیة وبعملیات دفاعیة لا شعوریة من الاسقاط أو الادماج والنكوص  أمل عند نضوجھ ینكص لحاجاتھ

 ناحیة موضوع الحب المفقود یمتص طاقتھ ویدمجھا نحو ذاتھ نحو الأنا ومن ھنا یبدأ ولتناقض عواطفھ
  )2(. المیول الانتحاریة ي تثیرالمكتئب في الانغلاق والعدوان الذاتي واتھام الأنا والاحساس بالدونیة الت

  39. ص مجدلاوي عمان الأردن. الطبعة الأولى. الاكتئاب. م2001. محمد حباشنة،. الخطیب، جمال. سرحان، ولید - 1

 70ص  والطباعة بیروت لبنان عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري  - 2

مرتبطة بإعادة تفعیل الصراعات الطفلیة تحت تأثیرات مشتركة للدفع  والإشكالیة الاكتئابیة عند المراھق
 .للجنسیة وللعدوانیة والتحدیات ومھمات النمو في المراھقة الغریزي البلوغي

 اھقالعلاجیة التحلیلیة النفسیة للمراھقین ارتباط علم النفس المرضي الحاد للمر وأثبتت تجارب لوفر
عن الذات الذي  لیة النمو وبفشل سیرورة إدماج صورة الجسد الناضج والمكتمل وبالتمثلمبالقطیعة في ع

  .یؤدي إلى نبذ الجسد الجنسي
المراھقة ھي تشیید التنظیم الجنسي النھائي حیث یتضمن تمثل الجسد  إن المھمة الأساسیة للنمو في

 لمراھقة تندمج الرغبات الجنسیة والتماھیات الأودیبیة فيالناضجة جسدیا ففي مرحلة ا الأعضاء الجنسیة
تنظیم حل عقدة اودیب  ھویة جنسیة نھائیة إن التفعیل الغریزي في البلوغ والنضج التناسلي یحدثان إعادة

الجنسیة الأساسیة تنتظم وتتثبت خلال حل عقدة  فالرغبات الجنسیة ما قبل التناسلیة والتناسلیة والتماھیات
  أودیب 

 المراھق قمع الرغبات الأودیبیة وما قبل الأودیبیة فإن ھذا النمو یتعطل أو ینحرف أو وعندما لا یستطیع
وحالة غیر  یتوقف وبروز تلك الھوامات والرغبات في حیز الوعي تحدث شعورا بالضیق والقلق والإثم

 .طبیعیة تعاش كتھدید من اللاتنظیم وخسارة للاتصال مع الواقع
وبعلاقات  في نظر المراھقین خسارة الأمن والكمال النرجسي المرتبط بالجسد الطفلي البلوغ ویمثل

المراھقین فالبلوغ یعني  التبعیة مع الموضوعات الأودیبیة وھو ما یمثل مركز الاشكالیة الأودیبیة عند
مقتنعا بأن الذي عاش ھذه القطیعة یبقى  إمكانیة ارتكاب المحرم وتدمیر التماھیات الأودیبیة والمراھق

 .إمكانیة التخلي عنھ 
 النمو قد تكون مباشرة عند البلوغ أو متأخرة في مرحلة المراھقة وأقل خطورة ونتائج ھذا التوافق في

فالإشكالیة الجنسیة یمكن أن  :فالتعبیرات العوارضیة لتلك القطیعة في النمو یمكن أن تأخذ أشكالا مختلفة
حیث یصبح عدم التمتع والتدمیر الذاتي  راري وبالتشوش الجنسيتظھر وتتكشف بواسطة الاستمناء التك

الإشكالیة بالجنسیة المثلیة أو على عكس ذلك بالتقشف القمعي  أمورا عادیة كثیرة الحصول كذلك تتكشف
 .جنسیة والرافض لكل رغبة

موقف بالإدمان ویشھد على  إن كره الجسد یمكن أن یعبر عن نفسھ بسلوك انتحاري وتشویھ ذاتي أو
الذي یھدف إلى إیجاد جسد ما قبل  ھجر نكوصي وسلبي فرفض الجسد الجنسي یمكن أن یترجم بالسعار

 البلوغ ، 
وعدم الاھتمام وكره  ھؤلاء المراھقون یظھرون عادة اكتئابیین ویعبرون عن اجتیاح مشاعر القنوط

 . شيء یمكن أن یتغیروأن لا الذات وعد الاستواء والفشل فھم یظنون أن لا شيء تغیر منذ سنوات
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اضطراب في تتابع المراحل الأودیبیة وما قبل  إن توقف النمو في مرحلة المراھقة یمكن أن یرجع إلى
فالعدوانیة تجاه الأم التي یحددھا الاضطراب تعزز إعادة تحیین  الأودیبیة الذي یفعّلھا في المقابل

 .النمو في فترة المراھقة المراحل المبكرة من
الأھل توقظ بدورھا مشاعر القلق للوضعیة  الخسارة الملازمة في المراھقة والعدوانیة تجاه إن مشاعر

  )1(  الاكتئابیة حیث لا تكون قد اعدت بشكل كاف

  

والطباعة  عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري - 1
  70ص   بیروت لبنان

:التعلم السلوكينظریة  -4

السلوكیین أن الاكتئاب یحدث عندما تختفي من حیاة الانسان مصادر التعزیز  یفترض علماء النفس
المقبلة  ویستجیب الأفراد للخسارة والفقدان بإبطاء معدل نشاطھم وإذا لم یتم تعزیز مجھوداتھم المعتادة

الآباء والأمھات  م الاجتماعي أنفإن معدل نشاطھم ینخفض بشكل أكبر ویعتقد علماء نظریة التعل
ارتباطا بین اكتئاب وقلق الاطفال  یقومون بشكل غیر مباشر بتعلیم أبناءھم خبرة الاكتئاب وأن ھناك

 أوضح لازاروس أن. وتدعیمھ من خلال الأسر المریضة وامھاتھم وابائھم لذلك فإن الاكتئاب یتم تعلیمھ
ویمكن حدوث  لتعزیز الخاطئ أو التعزیز غیر الكافيالاكتئاب یمكن النظر إلیھ على أنھ وظیفة ل

ویرى .موت أحد المقربین الاكتئاب عند انسحاب التعزیز الكافي كانسحاب الحب أو العطف والتأیید مع
مكتسب شأنھ شأن أي سلوك آخر ویمكن تفسیره على أساس من  أصحاب ھذه النظریة أن الاكتئاب
   الإجرائي أو التعلم الاجتماعي وفي الاشراط  الإشراط نظریات الاشتراط الكلاسیكي أو

اكتئاب وھو تفسیر یقارب  ویرى وولبي أن المستویات الزائدة من القلق قد تتحول بشكل مباشر إلى
المدافعین عنھ یرون أن نوع ومعدل  تفسیر مدرسة التحلیل النفسي أما في الاشراط الاجرائي فإن

أن الاكتئاب قد ینتج عنھ معدلات منخفضة من  یرى فیرستیرالأحداث البیئیة ھي العوامل الأساسیة و
  التدعیم –واسبتعاد المثیرات الممیزة لنتائج الاستجابة  التدعیم ومعدلات عالیة من العقاب

 :وبالنسبة للمراھق ترى ھذه النظریة أن
السلوك  من العدائیة أو الاھمال تلعب دورا في تخفیض تكرار الضغوطات النفسیة والمواقف النافرة

الذین یبالغون في القصاص والممنوعات قد یحدثون حالات من السلبیة عند  المتكیف اجتماعیا فالأھل
یلحظ  مع تطور الاكتئاب والأفكار السلبیة فإن التدعیم الإیجابي یفقد فعالیتھ إما لأنھ لم المراھق وأخیرا

 .أو لأنھ یفسر سلبیا
السلوك الاكتئابي عند المراھق فالمراھق قد یتعلم  یسھل تعلموتقلید نموذج متواجد في المحیط یمكن أن 

النفسیة بمواقف انھزامیة من السلبیة والانطواء من خلال تقلید واحد من  الإجابة على مواقف الضغوطات
 .الاكتئابیین الأھل

لیة بالاتصال وبحل المشاكل الداخ كما أن المراھقون الذین ینقصھم نموذج الأھل عاجزون عن القیام
بخلق اللامبالاة والعدوانیة والنبذ وذلك بسبب  العائلیة وعن اكتساب سلوك غیر فعال أو غیر مجد جدیر

 .)1(  .اتصالھم بنماذج مضللة
 

 :النظریة المعرفیة -5
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في استراتیجیة التفكیر وتكوین نظم فكریة سلبیة ناحیة الذات  یرى بیك أن الاكتئاب ما ھو إلا اضطراب
 .ثم یتجھ العلاج نحو تغییر ھذه النظم الفكریة السلبیة بأسلوب العلاج المعرفي قبل ومنوالعالم والمست

وان ھذه  أكد أن الإدراك یؤدي إلى المعرفة والانفعال عند الأفراد العادیین والاكتئابیین أیضا كما
ى أن الشعور وبولیبي إل الإدراكات المعرفیة تحدد الاستجابات العاطفیة في الاكتئاب كما أشار میلجز

إلى تقدیر الفرد إلى قدرتھ على إنجاز  بالیأس ھو المحور الأساسي في الاكتئاب ویعزى الأمل والیأس
  .اھداف معینة

والطباعة بیروت  عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري  - 1
  50ص  لبنان

المكتئب عادة یشعر بالیأس وعدم الأمل من أجل الحصول على أھدافھ ودائما  أنكما أشار لیشینبرج إلى 
  .على اخفاقاتھ یلوم نفسھ

جوھریة للاكتئاب فالأفكار والمعارف الاكتئابیة تحدد  ویرى بیك أن الاضطرابات الفكریة ھي مسألة
وللعالم والمستقبل یمكن رؤیة سلبیة للذات : التي تتخلص بثلاث مقولات المشاعر والتصرفات الاكتئابیة

 إن الأفكار. اكتئاب المراھقین حیث یبخسون من قیمتھم ویوجھون النقد إلى ذواتھم  أن نلاحظھا في
مرغوب فیھ  المتعلقة بعدم قدرة المراھق وشعوره بالنقص یمكن أن تؤدي بھ إلى الاقتناع بأنھ غیر

یعیشھا ویرجعھا إلى نقص  سلبیة التيومنبوذ من قبل الآخرین ویعتبر نفسھ مسؤولا عن التجارب ال
بأنھ خاذل لھ وغیر جذاب أو معاد مما  جسدي أو عقلي أو أخلاقي ویكوّن المراھق مفھوما عن العالم

 .التي تحد من مشاریعھ یحملھ الكثیر من الإكراه وینصب لھ العراقیل
س وھكذا یستبق المراھق والتشاؤم والیأ أما بخصوص المستقبل فإن المراھق لا یرى إلا عدم الاھتمام

الانتظار إلى التخلي عن شجاعتھ وخسارة دوافعھ،  عدم النجاح في مخططاتھ مما یدفع بھ وھو في حال
للتجارب السلبیة من الألم والحرمان والفشل التي وقعت في الماضي  والمراھق میال إلى تذكر اختیاري

 .یحاول نسیانھا أو التخفیف من أھمیتھاالتجارب المحایدة أو الایجابیة التي  ویغلبھا على حساب
إمكانیة التناوب  الإدراك الاكتئابي مرتبط بالتأویلات السلبیة المأخوذة وحدھا بعین الاعتبار رغم ھذا

ناتجة عن الأخطاء المعرفیة النسقیة  الأكثر تناسبا والتي لا ینظر إلیھا المراھق ھذه التأویلات السلبیة
مبرر في ظل غیاب الصحیح أو في وجود الحجج  لیس سوى استنتاج غیر كالاستدلال الاعتباطي الذي

المراھق المكتئب آلیا وفي ظروف معقدة الأخبار التي تبدو  المعاكسة أو التجرید الانتقائي حیث ینتقي
  التشاؤمیة والسلبیة في وقت یتجاھل او یھمل الأنباء وكأنھا مطابقة لنظرتھ

 :منظور مدرسة الذات -6 
بالاكتئاب یعاني من وجود فكرة عن نفسھ تشعره بالضعة وھذه  أصحاب ھذه المدرسة أن المریضیرى 

ذاتھ فیحاول اتخاذ عدة سبل والقیام بعدة أوجھ نشاط لیثبت لنفسھ أنھ أحسن مما  الفكرة أكثر مما تحتملھ
 د بانھیاروكثیرا ما ینجح في ذلك ویستمر ھروبھ من مواجھة نفسھ ومشكلتھ وإذا شعر الفر یشعر

 .بالاكتئاب إمكانیاتھ الجسمانیة والصحیة وأحس بضعفھ وحقارة فكرتھ عن نفسھ یصاب
 

 :المنظور الحدیث للاكتئاب -7
والبكاء یبدأ من الطفولة ثم یستخدم بعد ذلك على أوسع نطاق وبفاعلیة  ینظر ھذا الاتجاه إلى أن الحزن

 الآخرین بعدم السعادة حیث تبدو كما لو أن المكتئبالكآبة ھو الطریقة المقنعة لإشعار  شدیدة وإظھار
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درایة  یؤد إخبار من رفضوه وألموه أنھ كم ھو سيء تحمل الإساءة والشخص المصاب بالاكتئاب على
الكامنة وراءه ویأتي  شعوریة بھذه الأزمات ومع ذلك یلقي باللوم على مظاھر الاكتئاب أكثر من الأسباب

لا یعتبر كافیا بدون تأثر الإنسان  غیرھم بسبب الاستعداد الوراثي الذي الاكتئاب أسرى لدى البعض من
وتفسر ھذه النظریة كیف یتحول بعض الناس للاكتئاب  منذ الطفولة بما جلبھ استخدام الحزن والبكاء

العطف أو كوسیلة للقسوة والانتقام من الذین كانوا سببا في الماضي  كوسیلة شعوریة لكسب المودة أو
  . ابللاكتئ

  63ص  والطباعة بیروت لبنان عویدات للنشر. الطبعة الأولى. تعریب سلمان قعفراني. المراھقة والاكتئاب .1998 .شابرول، ھنري -1

 

  'Bipolaire désordre' الاضطرابات الوجدانية ثنائية القطبين -2 ا
  

حزین ، أي من  یتصف المرض بتأرجح كبیر في المزاج بین فرح أو ھیاج أو ھوس إلى مزاج اكتئابى
عارضة ھوس أو تحت الھوس إلى عارضة اكتئابیة ویصاحب ذلك تبدل كبیر في الطاقة والسلوك 

  .والتفكیر مع اعتبار الذات

  
في سن المراھقة أو بدایة الرجولة ولكن قد تحدث  نوبة یصیب المرض الجنسین بالتساوي وتحدث أول 

الاستعداد الوراثي أكثر وضوحا مقارنة . ةبعض الحالات في سن الطفولة أو متأخرا في الكھول
قد یبدأ المرض بنوبة اكتئاب یتعافى منھا المریض ثم تتلو ذلك نوبة ھوس أو . باضطرابات الاكتئاب

  .تحت الھوس ومن ثم تتوالى النوبات ما لم تتم السیطرة علیھ بالعلاج المنتظم
  .من الحالات%  20إلى  10في بعض الحالات تكون معظم النوبات ھوسیة وذلك في حوالي 

  :یشخص المرض بالاضطراب ثنائي القطبین في حالة حدوث
  .مع نوبة اكتئاب) أو نوبة تحت الھوس(نوبة ھوس  -
  .نوبتان ھوستیان -
  نوبة ھوس مع نوبة تحت الھوس -

  
  
   ' episode Maniaque   ':عارضة ھوسیة) 1(

اظم أو صلف یدوم على الأقل لمدة أسبوع مع تتصف بارتفاع بالغ في المزاج إلى مزاج متھیج أو متع
  :الأعراض التالیة

  
تقدیر أو اعتداد متعاظم للذات مع الثقة الزائدة بالنفس والتباھي بالانجازات والإمكانیات البدنیة والعقلیة  -

  .والمادیة والجنسیة
  .حاجة محدودة للنوم قد تكون ثلاثة ساعات یومیا -
  .والثرثرة. یؤدى إلى اضطراب الكلام تسارع الأفكار أو ھروبھا قد -
  .تشتت الانتباه مع ضعف التركیز -
  .سلوك عدواني تدخلي متحدى - .حركي/ ھیاج نفسي -

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


28 
 

  ..مغامرات ومشاریع غیر مدروسة وتبدید للمال في الشراء والإكرامیات -
  .اعیة والجنسیةمبالغة في الأنشطة الموجھة نحو بعض الأھداف مثلا الاجتماعیة والدراسیة والاجتم -
وقد یصاحب كل ذلك أعراض ذھانیة كالأھلاس السمعیة والبصریة المنسجمة مع المزاج وتوھمان  -

  )1(   .العظمة

  

  38ص  مجدلاوي عمان الأردن. الطبعة الأولى. الاكتئاب. م2001. محمد حباشنة،. الخطیب، جمال. سرحان، ولید.- 1

  
  'Hypomanie'   'الھوس الخفیف':عارضة ما تحت الھوس) 2(

تتصف بنفس أعراض النوبة الھوسیة إلا أنھا اخف شدة واقل إضرارا بالوظیفة المھنیة والاجتماعیة 
یكفى وجود الأعراض بصورة مستمرة طوال . وكذلك بدون أھلاس أو توھمات . والعلاقات الشخصیة

  .أیام لتشخیص الحالة 4الیوم وفى كل یوم لمدة 
مزاجھ فیبدو مرحا متعاظما أو متوترا مھزارا كثیر النشاط ومعتدا بنفسھ یلاحظ على المریض ارتفاع 

الشعور بالعظمة وتطایر الأفكار والثرثرة وقلة النوم والصرف المادي بسخاء والثقة .. وقلیل الانضباط
  . الزائدة والتباھي بالانجازات والإمكانیات من الأعراض الواضحة للحالة

  
  ' episode Depressive ':عارضة اكتئابیة) 3(

  .نفس الأعراض التي ذكرت في اضطراب الاكتئاب الرئیسي سابقا
  
  ''episode mixte 'عارضة مختلطة) 4(

بمعنى . أعراض مختلطة من العارضة الھوسیة، والعارضة الأكتئابیة یومیا تدوم على الأقل لمدة أسبوع
  .أن كل معاییر العارضتین تتحقق في آن واحد لمدة أسبوع

  
  Cyclothymie':اضطراب مزاج دوري) 5(

یتصف بنوبات متعددة تدوم سنتین على الأقل بأعراض ما تحت الھوسیة ونوبات متعددة من الأعراض 
ذلك یعنى انھ لا توجد نوبة ھوسیة ولا . الاكتئابیة التي لا تتطابق مع معاییر العارضة الاكتئابیة الرئیسیة

  )1(  .خلال السنتینعارضة اكتئاب رئیسیة أو نوبة مختلطة 
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  348ص  .الدار العربیة للنشر والتوزیع. الطبعة الأولى . النفسیة الصحة. م2001. الخالدي، أدیب -   1   

 
 
 
  

 و الإدمان اضطرابات المزاج -  3

  

تختلف الاضطرابات العقلیة و النفسیة  باختلاف المرضى و الاشخاص  ، حیث بینت 
عاملا من العوامل المسببة لھذه الاظطرابات  و بالخصوص الدراسات  ان الادمان 

 .اضطرابات المزاج  التي تشدد من حدة  الخطورة  في الارتباط بالإدمان 

  

حیث ان استھلاك المخدرات مرتبط بالاكتئاب الحاد اذ ان الاعراض الاكتئابیة تظھر بعد " 
        -Ryan-et-Coll  -1981 "    استعمال العقاقیر

وجد ت اعراض لاظطرابات المزاج  عند المدمن على المخدرات قبل وقوعھ في  كما"
 )1(          -"  الادمان ، مما  یؤكد ان الاكتئاب یدعم من خطر الادمان

ان الادمان و استھلاك المخدرات تسمح للشخص بتغطیة المعاناة و تصبح وسیلة لتسیر 
 الحالات النفعالیة السلبیة،

 )2.    (طي العقاقیر یعید تنشیط الانفعالات الانھیاریة حیث ان غیاب تعا 

  

و من بین . یتصف المدمنون بالتبعیة العاطفیة كحالة او كمیزة قبل ان یكونوا مدمنین 
العوامل المؤثرة في التبعیة العاطفیة ھي الشدة الانھیاریة التي تلعب دور كبیر بما ان 

 )3.    ( الاكتئاب یرفع من مستوى التبعیة العاطفیة 
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1 –   Farger F.(1996). Toxicomanie et troubles mentaux, une revue critique de la littérature. Revue 
psychotropes RIT (1996), 3, 7-17. 

2 – Lepine, J-P, Pezous. A.M. Comorbidité troubles de l'humeur-troubles liés aux substances psychoactives In 
.Bailly, D, Venisse, J.L. (2001). Addiction et psychiatrie. Masson. Paris. 

3 – Corcos M, Atger F, Jeammet PH. dépression, dépressivité et conduites de dépendance. In Corcos M , Atger 
F , Jeammet PH. (2003). Les conduites de dépendance. Masson. Paris 

و الشخص الذي یتصف بالتبعیة لھ قابلیة لاظطرابات المزاج ، المسمى بالاتكالیي و  
 المتمیز بالمشاعر الانھیاریة،

 ) 1.   (یة الخوف من الانفصال و الرغبة المھمة في الحب و الحما 

  

المدى (الشخص المدمن یستجیب بقوة ، باصرار و بفضاضة  كي  یحافظ على مدى تبعیتھ 
و  ھذا یؤدي بھ الى التنحي عن شخصیتھ و یھینھ ) العلائقي، ثم المدى الجسدي الخاص بھ 

كل ذلك . ،لكنھ یقبل ھذا الثمن لانھ الوسیلة الوحیدة التي یجدھا كي یفسر طلب الموضوع 
 .الحفاظ على التوازن النفسيمع 

  

ھذه الحالة غیر المستقرة و ھذا الكسر دون الانھیار، یشیر الى العجز النرجسي لھذه 
الشخصیات القابلة للانھیار ، و لكي یدفعون بكل ما یوقظ الجرح النرجسي یمیلون الى 

ة النرجسیة و یبحثون عن اللذ. تنظیم حیاة تجنبیة لكل علاقة انسانیة لكن یطمعون في الحب
 )2.      (البدیلة في الموضوع الادماني

  

نموذج خاص للوظیفة النفسیة و لیس بنیة ، و ھو في خدمة اعادة القلق الغیر  الانھیاریعتبر 
  .المنتظم، لكن یحتاج الى طاقة معتبرة للدعم

ان السلوك الادماني في مبحث اعراضھ ھو انعكاس دقیق لاقتصاد في  " و نستطیع القول 
  )  3.  "       (فس الوقت اكتئابي و ضد اكتئابي ن
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 1 - Varescon I. (2005). Psychopathologie des conduites addictives .Edition Belin.Paris 

2- Grunberger B. (1975). Le narcissisme. Petite bibliothèque, Payot. Paris In Jeammet P et coll. (2003). 

3 –tap.et h marleweska – marginalité et trouble de la socialisation 

 

 خلاصة

  

من خلال عرضنا لاضطرابات المزاج و التي عبر عنھا الطب النفسي و علم النفس 
المرضي عن حالات مرضیة متنوعة ،تأخذ أشكالا متباینة و مختلطة متداخلة ، في 

  .أعراضھا السریریة و في تطوراتھا و سببیاتھا

تحدث للشخص و تتطور بمرور الوقت و أحیانا لا یستطیع التعرف علیھا إلا بعد فترة فقد 
  .  معینة یصل الاضطراب فیھا الى الحدة

آما بالنسبة للأشخاص المدمنين فقد تتضاعف هذه الاضطرابات و تبرز اعراضها 
فيحسون بمعاناتهم و مرضهم بعد مدة من من ادمانهم  ،خاصة عند الانقطاع عما 

  .تهلكونه من مخدرات، او اثناء العلاج يس
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  الفصل الثالث
  

  

  المعاناة النفسیة و الادمان
  

  

  تمھید -                                  

  للألم النفسي النفسیة الخصائص الإكلینیكیة -

  ألم  معاناة ومخدرا  -                                 

  أسباب المعاناة -                                  

  ألم  معاناة ومخدرات  -                                  

  التعقیدات العقلیة الناتجة عن استھلاك المخدرات -   

  خلاصة  -                                
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 لمعاناة النفسیة و الإدمان على المخدراتا
 

  تمھید
 

الصحة النفسیة و العقلیة للانسان لا تقاس فقط باضطراب عقلي او بعدد المرضى  في الطب العقلي  ان حالة
ھذا الضیق یتمادى عدم الارتیاح الانفعالي حیث ترجع الى .لكن بمستوى الشدة و الضیق المحسوس بھ  

، باضطراب تجاه صدف الحیاة الشعور  بالانزعاج، ألم یتخذ شكل  الإحساس  بالانفصال ، بالیأس ،الضعف
ھذا ما یترجم بمفھوم المعاناة النفسیة الناتجة عن تجربة عاطفیة مزعجة محسوسة كالم نفسي و .و النكبات

  . أحیانا كألم جسدي
ان مفھوم  المعاناة النفسیة  ذا معنى واسع بالنسبة الى الأعراض المختلفة التي تظھر عند الإنسان سواء كان 

و التي تترجم بعدم الارتیاح  و الألم النفسي الذي   ،في ھیئتھ ،او من خلال مواقفھ في الحیاةذلك  في سلوكھ 
  .یرافقھ

  الخصائص الإكلینیكیة للألم النفسي 
  

والحالات التي یستمر فیھا الألم مدة . الأقدمون أن الألم یمكن أن یصدر عن عامل نفسي  منذ زمن بعید عرف
أي "(النوراستینیا"أو " ھبوط الروح المعنویة"طویلة أو یكون شدید الوطأة كان الأطباء یطلقون علیھا اسم 

 .احساسا شدیدا بالألمبرودي أن الھستیریا یمكن أن تسبب  و مسیدن ھاوقد لاحظ العالمان ) .الضعف النفسي
  .وصف فروید  وبرویر بعض الحالات النموذجیة لھذا النوع من الالم" دراسات الھستیریا"وفي كتاب 

المعاناة النفسیة أصبحت تتخذ صورا متعددة من الآلام الجسمیة التي یسھل التعبیر عنھا لفظیا والتي تصادف  
لأن المشتكي في ھذه الحالات ینظر إلیھ كمریض یستحق العطف الاجتماعي ,من المجتمع قبولا أفضل

  )1(      .لام الجسمیة لمدة طویلةوالمساعدة المادیة مما یجلب فائدة للمریض وبالتالي یؤدي إلى استمرار الآ
  
وقد یكون الألم في ناحیة واحدة أو في عدة ,  تكثر الإصابة بالألم النفسي في السیدات عنھا في الرجالو 

لا یوجد وقت معین لظھور الألم وفي  و,وأكثر الأجزاء إصابة بالألم ھي الرأس والرقبة. أماكن في الجسم
یشكو  م ، فقدم النفسي لا یوقظ المریض من النوالأل .ولكنھ متغیر في شدتھحالات كثیرة یكون الألم مستمرا 

  .المریض من الأرق ولكن ذلك لیس راجعا إلى الألم بل إلى العلة النفسیة الأساسیة كالاكتئاب مثلا
من فالمتاعب والإجھاد والقلق تزید ,إن الأسلوب المتقلب لھذا الألم یتماشى مع الأحداث والصراعات الیومیة

أن الألم النفسي لھ  لستین جوقد لاحظ العالم  .في حین أن الراحة والترویح النفسي قد یخففان من حدتھ,شدتھ
ویمكن في بعض الأحیان استنتاج الأساس  .علاقة بفصول السنة فھو عادة یزداد سوءا في فصل الشتاء

  . النفسي لظواھر الألم من وصف المریض لآلامھ بطریقة شاذة تدفع إلى الظن بأنھ یھذي
جزء من دماغي قد :"أو یقول"كبدي ینھشھ الإشعاع:"فقد یصف المریض أحیانا إحساسھ بالألم بأن یقول مثلا

  )2(    .لى الشك بأنھ مصاب بالھستیریاأو یبدو في حالة انفعالیة شدیدة قد تحمل ع,"تجمد
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  1967-196 -حمدي یاسین ،دعیسى جابر.الصحة النفسیة و مشكلاتنا الیومیة د-1

  www 4schared.com/doc/hwy6/html.  الالم النفسي و العضوي لعادل صادق -- 2

كبیرا من المرضى  أن عدداكما  .ومن أھم خصائص الألم النفسي أنھ لا یستجیب للمسكنات العادیة الشائعة
المصابین بالألم النفسي یمیلون إلى استھلاك كمیات كبیرة من العقاقیر التي قد تسبب لدیھم نوعا من الإدمان 

  .......) مثل العقاقیر المنشطة والمنومة والمھدئة(

الالم ان   :" ) shlech(   الالم  في الذات ھو معاناة نفسیة  من حیث الطبیعة النفسیة العصبیة یقول الدكتور 
      ."تجربة حسیة و عاطفیة مزعجة ،مرتبطة بالخلل النسیجي الحققیقي ، یصف بشكل عام نوع الخسارة 

)1(  

 المعاناة والألم  _أ

الفلسفة , المعتقدات, الأدب, یصاحبان الإنسان في وقت مبكر, الألم و المعاناة یتكونان من التجربة الإنسانیة
و لكن  .الألم النفسي عن الرغبة و عن الضیاع, المعاناة في التاریخ عن الألم الجسديیتحدثون عن الألم و 

  ؟  كیف نتصور ھذا الألم و ھذا المعاش و كیف ندرك ھذه المعاناة
  )2(    Ricœur) ریكور(ا أعاني ي ننو لك ، عندي ألم  :نقول 

  : الألم_  1.أ 
المریض الى استدعاء الطبیب أو الذھاب الیھ وھو الذي یضطر ,الألم ھو الأعراض المرضیة شیوعا

مفاجئ غیر مرئي  و  ھو إدراك و .وھو بمثابة جرس الإنذار الذي یستدعي المعونھ أو النجدة, لاستشارتھ
 .ظاھرة صامتة بدون معنى عاطفي

   – lenterie Laura)    Vasseur1997   ( تشنجي على شكل  الألم بأنھ تسمّم إدراكي یتركز انیعرّف
  .مكان ھذا الألم في

وضع فرضیات  على نموذج  )  Freud ( و إذا رجعنا إلى مدرسة التحلیل النفسي نجد أن الألم اھتم بھ
 " و یكتب ینتج عن كسر متبوع بتركیز استثمارات الإنسان حول المكان المؤلم   الالم الموضع الجسمي أن

  " *الضیق في النخاع الشوكي  یتناقص في الثقبالأنا 
  .ینتج عنھا ارتفاع التوترات في جھاز سلیم الذيا في یخص الألم النفسي یفرقھ عن عدم الرغبة أم

  .فصل في حدود الأنا الذي یستھلك طاقة مماثلة لھذا الألم الذي یطغى علیھ, الألم ھو بنّاء
     

  TRAUMAالألم والصدمة  1.1.أ
التي یسببھا ھو صدمة مفاجئة تنشأ عنھا إثارات و تحدث عن الألم بدون الصدمة النفسیة نستطیع أن نلا 

و مواجھة  تصورات غیر محتملة خارجة عن عن النفس  تھیجات عنیفة    و سریعة  و تسبب العجز الدفاعي
  لدى الشخص عالم المعتادال
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1 –    VASSEUR S., Douleur à voir- Avoir à exister sans être, In : BROQUEN M, GERNEZ JC (sous la dir de) , 
L’effraction par delà le trauma, l’Harmattan, 1997  

RICOEUR P., La souffrance n’est pas la douleur, in : Autrement, n° 142, Février 94   2-       
 

 ،إلى الصدمة التي یتعرض لھا الإنسان أمام حادث حیوي خطر قیتطر   Freud)   فروید  .(1971
 منبعاي الصدمة كثیر من الكتاب یضعون في ھذه التجارب و . الموت مثل حالات الحرب التي تحدث

  . من الادمانات لكثیر
Bostany    :یتحدث عن الإفراط في استھلاك المھلوسات و المخدرات أثناء حرب لبنان.  
Hachet       عن صدمة لھا علاقة بالتجربة الحقیقیة و لكن لیس لھا أي " یبحث في تاریخ الإدمان

  ".اتصال 
Brochen و Gernez  التي یعبر عنھ من خلال ما بین بعض  للجرح  خلل الاعدادیؤكدان على

  ت الادمانا
lambin وpelissier   1(   .بین الصدمات و قلق الانفصال ى التفاعلات ما  یؤكدان عل(  

 
  : و الحدادلألم  ا2. 1.أ

  .و ھذا ما یسبب الألم النفسي فریدالحزن كاستجابة خاصة لفقدان الشيء أو الموضوع عند 
 .الحزن ھو الحالة التابعة للضّیاع أو الانفصال -
یكون الأكثر  یتواجد بقوة والتصور الوحید عند الإنسان المحبوب المفقود   :الفقدان أو الغیاب -

 .استثمارا من التصورات الأخرى التي تكوّن عالم ھذا الشخص
وكل التصورات الاخرى غیر مستثمرة اذ تكون بمثل , عالم الشخص یكوم منقبض في نقطة -

 نزیف نفسي 
ط بعدم استثمار ، في نفس الوقت الالم الممزق الذي ھذا یترجم المخطط العیادي على شكل كف شال  مرتب

  یطوقھ و یضغط علیھ ناتج عن الاستثمار الزائد
               

كل عمل الحداد ینصب بعد ذلك في اعادة توزیع بطيء للطاقة النفسیة على تصورات اخرى مثل 
و الشخص یتقمص في  و قد لا تكون القدرة على اعادة ھذا التوزیع ،.التي عند المحبوب الضائع 

من فقده اذن ھو الالم النفسي ، المنخولیا ، الفضیعة  في الوقت الموقوف لنزیف دائم للطاقة 
  .     النفسیة 

  الالمتجربة   3. 1.أ
التصادم مع ینتج دائما عن  الذي یحاول إعادة تكوین إدماجھ  الأنا  ھو رد فعل, نلاحظ أن الألم النفسي

 .المستحیل
 .مسار اي حدث مھما كان الوضعیة ، تغییر اتجاهحالة حزن و عدم القدرة أو العجز عن الفعل  -
تنشا في التجربة الشخصیة  و ھي خاج الحوار لا تحكى و تظھر كثقب في المعاش تعارض  -

  النشاط  التكویني للشعور
و " ع خلق الألم نفسھ نتذكر بأننا تألمنا لكن لا نستطی" ذكرتھ یسجل في حاجز الإدراك و لا یعاد ت -

 .ھنا یختلف عن المعاناة و لكن الألم و المعاناة لا یكونان بدون علاقة
و الاجتماعیة و    و العاطفیة, ذكرنا العناصر الجسدیة و أیضا السیكولوجیة  كماالألم الشامل  

  )   Paroxystique   . )2طي معاناة واحدة تعبعضھا  و   الاقتصادیة و الروحیة متداخلة في
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1- -   BROCHEN M., GERNEZ J. C., L’effraction  par delà le trauma, Paris, l’Harmattan, 1997,p 205   -      

2- -   SYLVESTRE C., A propos de la douleur psychique, in : Topique « Définir les souffrances », 1997, n° 62  
  المعاناة النفسیة  2.أ

  
لم  عن طریق الأ ، یتجسد شيء لا یطاق لتحمل ال الإحساس و عدم ، ھي وقت و مقاضاة المعاناة مبدأ

   الصراخ 
 .وھنا  في ھذا الوقت لا تكون كاملة.المعاناة بالشكوى عن نعبر  
  (GROS & LANTERI LAURA, 1996)”"إذا لم یمت  یصبح  یسمى معاناة , كل ألم "  -

ادراك مولود جدید بل مثل تجربة مكبوتة لحاضر قدیم الذي لا یرید و لا  ىذكراعادة  المعاناة ھي لیست " 
        -     .…)1.(    "أن یصبح ماضیا 

  
  

  .تتغذى من القلق من جھة أخرى النفسیة نستطیع القول أن المعاناة 
  ،) حدث عنیف على الشخص(و في النظریة الفرویدیة  الشخص صدمة اي كانت ، اصلھا خارجي 

  .فسیتحرك القلق )  صراع نفسي بین الرغبة و الممنوع ( او داخلي  
لكن ایضا كرد فعل لفقدان او انفصال  ، لان القلق لا یظھر فقط كرد فعل عن الخطر او كإشارة تنبیھ الأنا

حقیقي او ایھامي ، و ھذا یعني أنھ متعب في مجھوداتھ الدفاعیة  فیما یخص الصدمة و تظھر في أعراض 
  ة عصابی

  
  تفكك العلاقات مع الآخرین       1-2-1 

إلا المدمن باستطاعتھ فھم مدمن ، وحید لا یستطیع ان یفھمھ الأخرلھا بدیل ، فالذي یعاني  لیسالمعاناة 
 آخر

لدیھ فكرة انھ لا  لماذا یتكلم فھو , لایستطیع الصلة بالآخرین یعیش في وحدتھ و قوقعتھ ، یصبح ابكم 
 .و ان بذل جھد لذا لا یحب التكلمیفھمھ الآخرین حتى 

أحیانا یعجز عن التعبیر بسبب , الدراسة الاكلینیكیة تثبت أن غیاب الشكوى لا یعني أن الشخص بخیر
  .معاناتھ
نجد ذلك عند المصابین بذھان ". الأخر لا یستطیع فعل شیئا لي فھو عدوي  و ھو الذي یجعلني أعاني" 

 .الاضطھاد أو البر انویا
أتى في محور اضطراب التدھور في العلاقات لیس خاص فقط بالمدمنین و لكن نجده ایضا في و كل ما 

       .حالات أخرى عند الأفراد 
  
  
  
  
  

-   -   FREUD S, Malaise dans la civilisation, PUF, 1971  1-  
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   .ضعف القدرة على الفعل 1-2-2

 , ستطیع فعلھ ھو الشكوىیجد الكلمات و كل ما یستطیع لا ید لا احتى و إن أر, التعبیر العجز عن •
 .نداءاوال

    ضطراب اعدم القدرة على التعبیر عن الأحاسیس أو الحالة الانتقالیة و ذلك ما یجعل الترابط بین   •
         alexithimie  الإدمان و . 

, الشعور بأنھ ضحیةالمعاناة عند المدمن ھي . " رق بین الرغبة و القدرة اھو الف العجز عن الفعل •
 " .فھو لا یستطیع التحكم الإرادي

فھو اذا لم یستطع تكوین  .عن تاریخ الحیاة الخاصة بھ و ربطھا بأحداث أخرى العجز عن الحكي •
و قد شھد عدة علماء ان  . تاریخ حیاتھ و ربطھا مع من سواه من الافراد لا یستطیع تكوین ھویة

 .تبدا ببدء الادمان   صعوبة الروایة عند المدمنین  و التي
من العصیان , بالخجل , من تانیب الضمیر الى  الشعور بالاضطھاد. القدرة على حب الذات  ضعف •

ضعف تقدیر الذات من  من العصا ب الى المنخولیا  الوجھ المخیف للمعاناة  ،. إلى الحزن و التعاسة
 )1.....( نسجل عدة زلاتو حب الذات و تقبلھا  

  
  :ةأسباب المعانا 1-3
  

  .الوسائل للقیام بفعل عندما نحس بالألم  او تنعدم لدیناتظھر عندما لا نستطیع   المعاناة
  : الأسباب مختلفة و یلخصھا فروید في ما یلي 

  :أن المعاناة تھددنا من جوانب ثلاث  : Freudیقول 
العلاقات مع الآخرین و ھي منبع المعاناة  - ،من جانب العالم الخارجي الذي یھددنا و یحطمنا،في جسدنا -

  الصعبة 
  )2(  .ھذه التھدیدات الثلاث ناتجة عن غیاب الوسائل لدى الإنسان كي یستطیع الدفاع

  
إن المخدرات ھي , ھو المكان الذي یحس بھ و الذي یعاني ، الذي یفقد قواه و ھو یعاني الجسد     -1

 وسائل للاختیار للتداوي الحر و الانفرادي الذاتي
   الجسدھو من یدفع الثمن و یقاضي ما سببھ الحرمان العاطفي في حیاة المدمن

أي المحیط   .و أسباب المعاناة العالم الخارجي والعلاقات مع الآخرین ھم مصدر :العالم الخارجي  - أ
 المادي الاجتماعي الاقتصادي یشترك في ظھور عدد من المدمنین 

عندما یكبر المراھقین بدون مستقبل ظاھر و في حسرة و عند ظھور الفشل الاجتماعي كل ھذا یجعل 
(  –طموحاتھ فیلجأ إلى الانعزال لأنھ لا یوجد الموازاة بین معاشھ و رغباتھ و , الفرد یواجھ العجز

المعاناة النفسیة المرتبطة بعدم الاستقرار الاجتماعي لیست أقل من المعاناة التي لھا صلة بالأحداث 
  ).و العزلة و إدمان المخدرات ھي عوامل تزید من شدة المعاناة , میدان مواقف التھمیش  –الشخصیة 
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 SYLVESTRE C., A propos de la douleur psychique, in : Topique « Définir les souffrances », 1997, n° 62           1--     

    
  2 - -     -   FREUD S, Malaise dans la civilisation, PUF, 1971    

:العلاقات مع الأشخاص الآخرین - ج..    
العلاقات المتسببة في العواطف الطبیعیة ، و ھي في كل الاحوال مولدة لعدم التفاھم ،للمعاناة و الالم و  

فالنمو النفسي السلیم ینتج عن اسلوب اندماج الشخص مع المحیط   .اعتبارھا مھد الامراض النفسیة
  .الایجابي الذي یجد فیھ السند و الدعم اللازم لشخصا نیتھ 

و تولید  عرقل النمو النفسي الاجتماعي للفرد و  العلاقات بین الأفراد ت  عدة احداث في الحیاة صعبة 
و النقص الناتج عن  التفككات الأسریة ،الحرمان العاطفي  ،سوء التفاھم كالحزن و الفقدان ، ( .المعاناة
  )1( ....)  المحیط 

 
بالتكوین النفسي  إن الإدمان یرتبطو بینت  انعلاقة الأمراض النفسیة بالإدم درستعدیدة  بحوث

  .نیة ابیة أو الذھابالاضطرابات النفسیة العص المرضي و
  

  معاناة ومخدرات , ألم  – 2
فھو لا یستطیع , عن طریق المیكانیزمات البیوكیمیاویة الجسد ینقل الأسباب التي ذكرناھا إلى الذي یعاني 

  .المباشرة  التغییر من حقیقتھاالھروب منھا و لا 
  فروید"   بتغییر ظروف الحساسیة "و یبقى للفرد وسیلة للفعل اتجاه ما یحس بھ 

أساس  أھمیة .  یعني بتغییر الآلیات الكیمیائیة المتسببة في التحویل و العلاج الدماغي للمعلومة 
لدخول في العالم بواسطة الادراك نتمكن من ا"اذ  . المخدرات ھي الحدث على الإدراك و تغییره بإرادة  

  "كمجموع الاشیاء المدركة 
..  

إن ھدف المخدرات ھي التأثیر على  –و كي نفھم أكثر كیف تؤثر ھذه المواد السامة على الإنسان 
  .الادراكات

إن الأثر النفسي الكیماوي للمخدرات سوف یغیر من ظروف  الذي یعیشھا و یدركھا المدمن و ھذا یحدث 
ھذه التغیرات الإدراكیة تجعل الفرد یستطیع أن یتكون من . اخلیة و الخارجیة اضطرابا في المعطیات الد

  . صطنعة عالم خاص بھ حسب طموحاتھجدید بصفة م
فھو یظن بأنھ سوف یتخلص من المعاناة عن طریق المخدر و لتغییر إدراكھ فیلجا دوما إلى ذلك ، و 

ي و لا مكاني  فیلجأ إلى الانعزال و سوف یركز على ذاتھ حول المخدرات و یصبح بدون بعد زمان
  )2(.....     .یتخلص نھائیا من العلاقات الخارجیة  

  
  
  
  
  
  
1  -   -     J. BERGERET, Le psychanalyste à l'écoute du toxicomane, Paris, Dunod, 1981.  
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2 -  MOREL A., HERVÉ F., FONTAINE B., Soigner les toxicomanes, Paris, Dunod, 1997, 364 p.  
  
  
  : الجسد و الألم -  

  مرتكز العواطف كما ھو ایضا محور العالمالجسد ھو 
الجسد عن طریق الإحساس بالعبور إلى  ھذا  تحرر منتشیر الى ال أنواع المخدرات  بعض یوجد 

كما ھناك و اخرى تشیر الى الوساطة لاتخاذ العالم بالنسبة للذات بغیة  إحداث اللذة و الاحاسیس ، .النفس
لمحسوسة المنتقلة من المحیط    .مخدرات اخرى تشیر الى التغییر و تكثیف  المعلومات ا

و في كل الاحوال نجد العالم المستدخل ھو العالم المتغیر بالتجربة كیمیائیا ،و بضعف الادراكات و 
  .المعلومات الزائدة التي لا تعالج 

نى  یحدث الخلل و تظھر اعراضھ و یصبح الجسد في غیاب المخدرات یبدو العالم فقیر لیس لھ مع
  .منكسرا ،منطویا، مجروحا، یتالم و یعاني حقیقة 

 ھو یبحث والمدمن لا یبالي بالزمن  فانمن المكونات المنظمة للإنسان  الذي ھو دراك الوقتاما بالنسبة لإ
  )1.   ...............(قط فھو وقت معاناة ف الذي لیس لھ اھمیةعن الاستھلاك دون مراعاة الوقت دائما 

  .  
  :التعقیدات العقلیة الناتجة عن استھلاك المخدرات  

  
   Pharmaco Psychoses  : الصیدلانیة الذھانیة   -1

الناتجة عن المھلوسات و الإفراط في استھلاك الكوكایین  و الأنقیتامین  تحدث فجأة الذھانات الناتجة عن 
  .مثلا أو القتب الھندي   LSDاستھلاك 

 :تظھر ھذه الذھانات عن طریق مجموعة من الأعراض  -
 .الشعور بالألم    -
 .الإحساس بعدم الراحة  -
 .فقدانھ لشخصیتھ  -
 )2(    . قلق مع تدھور الإدراكات  السمعیة -

 
  یةعراض الخلطلاا . -2

  مع اضطرابات الیقظة  ، تجتمع
  ،) الانتباه ( تدھور الوظائف العقلیة ب -
و تكثر في الخلط في   الحركي الفكري اللغوي  ،  تشیر الى  تسمم حادو عدم التناسق  ذاكرة  التثبیت -

  اذ فیما بعد تحدثالكحول  + المخدرات  ، انوع)كوكتال( مزج المخدرات  " الاستھلاكات
  ,إضرابات سلوكیة   -
  )3(.........  عدوانیة مع نسیان بعد النوبات , نوبات عصبیة  -
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1 -      MERLEAU PONTY M.(1936), Le primat de la perception, Verdier, 1996  
2 -         -traite des hallucinations-mason –paris-1973                          HENRI-EY     
3 -      - MOREL A., HERVÉ F., FONTAINE B., Soigner les toxicomanes, Paris, Dunod, 1997,  

  
  :استعمال المخدرات و الاضطرابات النفسیة 

و ھذا . تظھر الاضطرابات النفسیة عندما یكون الفرد و یفسر معاشھ و علاقتھ بالأخر التي ھي في تدھور 
  .ینتج عن نقائص مبكرة أو إصابات متأخرة

 :العصابالمخدرات و    - أ
تأنیب  منبع القلق ،ھي الصراعات النفسیة الناتجة  عن العصابات الھستیریة اللاشعوریة ، المخاوف  

الحالات الانھیاریة كلھا تمثل اشكال معاناة  ، و المخدرات المستعملة    .الاضطھاد     الألم الوظیفي الضمیر
  لھا مفعول التخدیرالنفسي  و الغاء اي تفكیر

  .یقول المدمن"  ستطیع أن افعل شيء بدون كوكایین لا أ" 
إن المخدرات بالنسبة للمصاب بالھستیریا الذي یرید أن یظھر بأنھ رجلا و لكنھ في الواقع یتھم سریا 

  )1(..نفسھ
  

إن الإدمان یخفي نوعان من  الشخصیة   "Bergeret" حسب برجوري  : المخدرات و الذھان  -ب     
 :الذھانیة 

  .تجنب  الھذیانات المرضیة  بواسطة المخدرات إما أشخاص یبحثون  عن
  .أو أشخاص یبحثون عن اثبات تصوراتھم الھذیانیة  بواسطة  المخدر

المخدرات تلعب دور الحمایة ضد فقدان الشخصیة إما تعطیھا معنى و شرعیة  ، و تاتي لتھدئ من  قلق 
  .التشتت أو تخدر الاضطھاد البرانویدي

سبیا موجود  ، ھؤلاء المدمنین یلجأ ون إلى التداوي بأنفسھم فلھم شخصیات منطویة إن لقاء الإدمان بالفصام ن
   …. ترفض الاتصال بالأخر  ، یفرون نحو عالم التجدید ، الانطواء ھو في حد ذاتھ مؤلم و مكتئب 

  
  المخدرات و الحالات  البینیة   -ج 

 , او بالتخلي  \الحالات  في علاقتھا مع الاخرین  بالاتكالیة  و  تتصف ھذه
و  ضطرابات نفسیة و الاكتئاب ،ا  أحیانا إلى قتل أنفسھم  الى الفعل والمرور ،  ظھر عندھم القلق الحاد و ی

              )2(   .نمط  الذھانيالاضطرابات من  جسمیة كذلك
  :المخدرات و الشخصیات غیر الاجتماعیة   -د    

و تتمثل  في الاشخاص  السیكوباتیین الذین , التي وضعت في  الدلیل التشخیصي الرابع تعتبر من التصنیفات
  .صعوبة في ربط العلاقات الاجتماعیة  و  اللاستقراریة ب لھم علاقة بالادمان و یتصفون بتقلقل المزاج  ، 

  
  المخدرات و الانھیار   -ي

یأتي  لأخذ  .حاد  سیئألم وسلسلة من الأحزان    تعبالانھیار ینتج عن الالم الفكري و الاكتئاب ، الھذا 
  مكان المعاناة النفسیة  
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  الكویت –المركز التربوى لدول الخلیج . الجوانب النفسیة للادمان ) .  1994( لطفي الشربیني   - 1
2 -  BERGERET, Le toxicomane et ses environnements, Paris, PUF, INSERM, 1979, 229 p. et La personne du 

toxicomane, In : Précis des toxicomanies, Paris, Masson, 1984, p. 33- 105  

  خلاصة
هي رد فعل ان هذه الحالة و  تبين من خلال هذا الفصل الذي تطرقنا فيه الى موضوع المعاناة النفسية 

نفسي  امام صراعات الشخص الداخلية و الخارجية و تتمثل في نوع من الانزعاج النفسي وعدم الارتياح، 
  الافراد  و تبرز اعراضها  في ما تحدثه لدى .وحالة انهيارية تعبر عن الوهن و العياء النفسي الجسدي 

  .من سلوكيات  
  

حیث تسجل  ھذا الشاب في مسارات تكون احیانا بصمت  و  و المعاناة تتجسد بعد سوء الحالة عند المراھق
  .تترجم  في صفة إحباط الرغبات ، كالانطواء ، عدم تقدیر الذات ، و الانغلاق في تأنیب الضمیر

كما قد تكون ھذه المسارات معبر عنھا من خلال السلوكیات الخطرة مثل الإدمان  الانحراف ، العنف ضد 
  .الذات او ضد الآخرین  
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  الفصل الرابع
  

  مجتمع - مخدرات –مدمن 
  

  دراسة نفسیة دینامیكیة
 

 تمھید                                    
 التكوین النفسي للشخص                            

 الاستعداد الشخصي لیصبح مدمنا                          
 اسباب الادماننظرة الطب النفسي في   - أ

 العوامل الخاصة بالفرد  - ب
 )المادة( العلاقة بالعقار                           -

 سن اللقاء بالعقار  - أ
 تصور المخدرات عند الأطفال و المراھقین  - ب

 الدوافع  - ت
 نتائج اللقاء  - ث

  العلاقة شخص و مادة                                   
 النماذج النفسیة  للإدمان                                 

 
 الآلیات الدفاعیة  عند الشخص المدمن                      

  الانھیار و تقدیر الذات عند المدمن                    
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  و المجتمع على المخدرات الشخص المدمن

  راسة نفسیة دینامیكیةد
  

 تمھید
بعدة عوامل و خصائص اقتصادیة اجتماعیة و ثقافیة یرتبط الادمان عبر العناصر النفسیة للشخص المدمن ، 

  .و یتظھر مرضھ بشكل مختلف من مجتمع لآخر و من شخص لآخر
 

  )1"   (الادمان ھو اللقاء مع شخصیة بمادة سامة و مجال اجتماعي ثقافي )"  C. Olivenstein( قول لاستنادا 
د مخدرة سامة ، ھذا السلوك موجھ نحو ھدف عن سلوك استھلاكي لمادة او عدة موا" كما ان الادمان  یعبر 

  )2"     (منتقى برغبة ، باستطاعتنا تسمیتھا اللذة المحبوبة  
ان الادمان  حالة تسمم مزمن او دوري محدث عن الاستھلاك : " و قد عرفت المنظمة العلمیة للصحة 

بة ملحة لتعاطي العقار و المتكرر للمادة المخدرة طبیعیة كانت او اصطناعیة، تتمیز بقوة قھریة و رغ
الحصول علیھ بأي وسیلة ، باتجاه مستمر لزیادة الجرعة ،الاعتماد النفسي و الجسمي على العقار ، و بروز 

  )3".    (أعراض جانبیة شدیدة عند التوقف عن تناول العقار 
  :بان الخطر الفردي الادماني  مرتبط بالعناصر التالیة)    J.Bergeret(  و یصرح 
 رض اجتماعي مدى وجوده و اعتباره في المجتمعالع -
 القبول الشخصي لھذا السم : العرض فردي  -
 دور فیزیولوجي نفسي و اجتماعي -
    (4)  .العوامل المرتبطة بالمادة ، بالكمیة  المستھلكة ، اسلوب الاستعمال و الخطر الناجم  -

  
( ھو فردي و غیر محدد و ممیز عن الآخرین , الفرد إلى كل عینة من الكائنات التي ھي من نفس النوع یشیر

 ).غیر محدد بالنسبة للآخرین 
" فلان مدمن إنھ مثل الآخرین " " كل المدمنین متشابھین ." الإدمان یقع في جھة اللاتباین مثلا قول العامیة 

 و العمل العلاجي مع المریض المدمن یشیر إلى قسم كبیر لإیجاد فردیتھ و شخصیتھ
 
   

  
  
  
  
1 -  C.OLIVENSTEIN –il n’ya pas de drogués heureux- robert Laffont-paris-1977       
2 -        PELLITHIER-ET- THUILLER-la drogue –que-sais-je –puf-paris-1972. p7 
3 -  BIRON-drogue toxicomane et toxicomanie –herman-ed -1979-p20-21      
4 -  M.REYNAUD – LES TOXICOMANIES-ed- malone-sr. 1984-p529       

 -   
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 :التكوین النفسي للشخص
  
  )الرضیع ( التفرد / المرحلة الأولى الانفصال  –أ 
  تمثل الفرق لسیرورتین مقترنتین  

طفل  ھذه السیرورة تمثل خلق / التي تسمح للرضیع بالخروج من الاندماج أم  سیرورة الانفصال •
احتمالیة  المساعدة بواسطة ( أین یتصور الطفل وجھ الأم الغائبة . الاتساع النفسي لا انتقالي 

 .)الموضوع الانتقالي 
 

ھو مرحلة . أین یستنتج الطفل الرضیع انھ كائن بجزء كامل مختلف عن أمھ  سیرورة الشخصیة   •
 .المرآة  این یعرف الطفل نفسھ و یبتسم لھا 

  .)المراھقة( المرحلة التالیة الانفصال  التفرد  –ب 
  كذلك تمثل مرجع لسیرورتین مقترنتین  

ا الشاب یتوجب علیھ الخروج من ھن.سیرورة الحداد على الطفولة  و الآباء المثالیین في الطفولة  •
 .قوقعة الطفولة و التخلص منھا

  
الأصدقاء ( المراھق یبحث عن منابع التقمصات الخارجیة عن عائلتھ كالمجموعة :  سیرورة التقمص •

 )1(          .الخ....و الكبار و النجوم 
  
  
  

 الاسباب و الاستعداد الشخصي لیصبح مدمنا

 
 الإدمانأسباب و  نظرة البحث النفسي 

  .الأولى، أم عند العودة إلیھ بعد الانقطاع الاكتئاب ھو العامل الأساسي للإدمان سواء عند الخبرة: ھارمس
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1--  Valleur M. (1997). Théories de l'addiction. In Valleur M , Angel P ; Richard D. (2000). Toxicomanie. 

Paris. Masson – 

 

  
القدرة على إرجاء الإشباع، وعدم  اكتئاب مزمن من قبل استخدام المخدر، مصحوب بعدملدى المدمن : سمیث

  .النضج وعدم القدرة على تحمّل الضغوط

یرتبط الإدمان لدیھم بالتخلّص  -  :المرضى الذین تحوّلوا إلى مدمنین-   :یقسِّم المدمنین إلى ثلاثة أنواع :كولمان
وھؤلاء یتسمون بالقلق : الأطباء -  .تحمّل الإحباط والھروب من الواقع یتسمون بعدم النضج وعدم و من الألم

  .البیئیة والرغبة في الھروب من الواقع وعدم الرضا الانفعالي والاكتئاب الناتج عن الضغوط

یتسمون بأن لھم  -ھنا- فالمدمنون . النفسي وھو الإدمان المرتبط باضطرابات الشخصیة أو بالمرض: النوع الثاني
 ...وقد تنشأ الخصائص السیكوباتیة نتیجة للتعاطي الطویل. عصابیین أو ذھانیین وجود، ائص سیكوباتیة خص

  .فالعلاقات بین الإدمان وھذه الخصائص ھي علاقة تبادلیة

  .وھذه العوامل تحدّد أكثر نوع العقار المتعاطى وھو الإدمان المتصل بالعوامل الاجتماعیة والثقافیة: النوع الثالث 

وھم یكونون عادة ) نفسیة وعصابیون وذھانیون( یؤكد أن المدمنین ینتمون إلى جمیع التصنیفات النفسیة :ورمسر
المجتمع، دائمي الاكتئاب والتقلّب، ذوي ضمیر غیر متسق، ومعظمھم  مزعجین وغیر راضین عن أنفسھم أو عن

  .قد ارتكب الجرائم من قبل التعاطي

یؤدي إلى نكوص الأنا من خلال سعي شعوري  ي یعتقد أنھ یحدث نتیجة لمرض الأنا،الإدمان الذ :ویدر وكابلان
استحضار خفض فارماكولوجي للضغوط التي لا یستطیعون التعامل  فالھدف الرئیسي للإدمان ھو. أو لا شعوري

  السیكولوچیة معھا بمجھوداتھم

لذواتھم، وتاریخھم التحصیلي سيء إذا ما  المدمنون ذو شخصیات سلبیة وھم اتكالیون، وأقل اعتباراً :كرول
وسلبیون ومنھمكون في أعمالھم، كما أن أمھاتھم تتصفن بالحمایة الزائدة،  قورنوا بأترابھم، وآبائھم بعیدون عنھم

  .أسرھم إلى الدفء وعدم وجود نمط ذكري للتشخص والتوحُّد كما تفتقر

الحاجات الأولیة للكائن الحي وھي الجوع  م على إشباعیشیر إلى أن الدور الذي تقوم بھ المخدرات یقو: ولكر
  .فإنھ فعلاً كذلك؛ "بالمخدرات " سوي"وعندما یقول المدمن إنھ . والألم والحاجات الجنسیة والعدوان وإزالة القلق

بدون المخدر یعانون من الاكتئاب الشدید  وھم... المدمنون لدیھم انخفاض شدید في تقدیرھم لذواتھم: ھوفمان
  )1(        .الذي لا ینتھي إلا بالزھو الفارماكولوجي

   1999-دار المعرفة الجامعیة القاھرة  -الاادمان دراسة نفسیة لاسبابھ و نتائجھ–عفاف محمد عبد المنعم  - 1          

 -  جامعة عین شمس. دراسة سیكولوجیة المتعاطي للمخدرات ، رسالة دكتوراه غیر منشورة ، كلیة الاداب   -محمد رمضان محمد -
)1982(        

  - 1892-.  اجتماعیة ن دمشق دار البیروتي/دراسة نفسیة –محمد المرواني الادمان و المدمنون  -

  عوامل خاصة بالفرد       
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, یعتقد بعض الباحثین أن أبناء المدمنین معرضون أكثر من غیرھم للإدمان    :الاستعداد الوراثي ) -1     
و یردون ذلك . الوالدین یؤدي إلى إدمان اكبر من الأبناء بالمقارنة مع إدمان احدھما فقط و أن إدمان كل 

  للأسباب الوراثیة و یؤیدون رأیھم بدراسات أجروھا على الحیوانات في المخابر
ھناك عدة بحوث حول ذلك تبین و خواص الجینات المتمیز بھا بعض المدمنین على الكحول و المخدرات 

       .و الانحطاط ) الضعف ( الأخر عن البعض 
و  .مرتبطة بالحرمان العاطفي المبكر أو بالأحداث و الصدمات خلال الطفولة  :الإخفاق النرجسي) -2

 .تنتھي عیادیا بصورة الذات المنحطة التي لیس لھا أي قیمة مع نقص الثقة في الذات 
الذي یصر على إشباع كل رغباتھ دون تأخیر باللجوء إلى الإدمان و التعویض عند  النرجسي الشخص 

 المدمن ھو شخص نرجسي یحب ذاتھ ویعشقھا، ومن ثم تتسم علاقاتھ .اصطدام أنانیتھ بواقع الحیاة 
، لھ لیس آخر حقیقي فالآخر بالنسبة لھ. بالآخرین بالاضطراب؛ لأن الحب بالنسبة للنرجسي لیس حباً حقیقیاً

ثم فتفاعلھ مع الواقع ھش لأنھ غیر قادر  ومن. كیانھ القائم بذاتھ، وإنما ھو مجرد أداة یحب نفسھ من خلالھا
وحالة التخدیر لدى المدمن ترده . ومستمرة مع الآخرین  ة وعلاقات طیبة قویةیقیعلى تحقیق صداقات حق

فالطفل وثدي الأم ... أي الأم(ت والموضوع النرجسي حیث لا تمایز بین الذا إلى المرحلة الأولى من النمو
 )1(       وحیث الحصول على الإشباع الكلي واللذة التامة ھو الاعتبار المُطلَق للذات (كیان واحد

  
  

ھذه الحالة للبحث عن   ( ZuCKerman.1972 )  من اعمال   الشخص یبحث عن أحاسیس) -3
نفسي سلوكي  موحد یتصف بكثیر  طابعالإحساس  القوي عند البعض أكثر من عند آخرین حیث یمثل 

  .عوامل رئیسیة  4وجد . من الأمراض الإدمانیة 
 )2(  سرعة التأثر بالضیق وازالة الضیق ، الخبرات الجدیدة ، البحث عن الخطر و المغامرة 

  
كل شيء سھل  ومن ثم فلیس لھ القدرة على مواجھة مشاعر الإحباط والألم، فھو یرید :الأنا  ضعف  )-4     

والحسم وبُعد النظر ولا یقوى على  وھو أیضاً یفتقر إلى الحزم. ومتاح أمامھ دون أي اعتبار للواقع ومتطلباتھ
ھ والوقوف أمامھا عموماً یشعر بالعجز عن مواجھة مشكلات وھو. تأجیل رغباتھ ویسعى لإشباع غرائزه فوراً

   .ومحاولة حلھا

قد یكون مصابا بضعف القدرة الجنسیة ا وان خجلھ شدید من ممارسة مدمن غیر ناضج جنسیا ) -5    
كلھا , أو معقد من الجنس الأخر لأسباب تعود إلى مرحلة الطفولة , أو لدیھ میل للشذوذ الجنسي , الجنس 

ضعف جنسي نتجیة الكف الجنسي  من .الشعور بالمشكلة الجنسیة  أسباب تؤدي إلى اللجوء إلى الإدمان لتخدیر
  ‘الجنسي لذلك یلجأ لتعاطي المواد المخدرة لكي یرفع الكف. لدیھ

  

  القاھرة -وكالة الاعلان . الادمان أسبابھ وآثاره والتخطیط للوقایة والعلاج ) .  1985( جمال أبو العزائم    –  1-     

2- – Corcos M ; Flement M , Jeammet P. (2003). Les conduites et dépendance. Dimensions psychopatologique communes. Paris. 
Masson  
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أستاذ رئیس قسم الطب النفسي بجامعة القاھرة " عمر شاھین " یرى : الأمراض النفسیة و العقلیة ) -6    
ة وثیقة ببعضھما لان العوامل الأساسیة التي تدفع شخصا بذاتھ إلى إن الإدمان و المرض النفسي على علاق

  )1(    .قد تدفع شخصا أخر للإدمان , نوعیة المرض النفسي 

  

و الإدمان قد یكون محاولة دفاعیة من المدمن ضد المرض النفسي و قد تكون العلة الأساسیة وراء التعود 
و یرى بعض العلماء أن ما . للھروب من منغصات كثیرة على المخدرات و الإدمان لأنھ سیصبح وسیلة 

بزعمھ المدمنون من الأسباب لتعاطي المخدرات أعذارا ظاھرة تختفي وراء أسباب أخرى حقیقیة تنحصر في 
  . شيء من الشذوذ أو النقص العقلي

رادة و تجري تعرف بالأفعال التلقائیة غیر ممكن حبسھا التي تفلت عن المراقبة الا:  الاندفاعیة  -)7
 .لھذا یؤكد العلماء أن التعاطي للمخدرات یعتبر كسلوك اندفاعي . اوتوماتیكیا 

  و زیادة على ذلك إن الاندفاعیة مرتبطة بالإدمان على العقاقیر المؤثرة على العقل المنشطة

تزاید النشاط الحركي و اضطراب ضعف الانتباه عند الطفل یعتبر : تزاید النشاط الحركي -) 8
  كعامل خطر للإدمان على المخدرات

   Anhédonisme:  فقدان الإحساس باللذة -)9
  )2(  .ستعداد للإقدام على الإدماناھم دیات عادیة لثیرلإحساس باللذة لمالأشخاص الذین لھم صعوبات في ا

  
 Alexithimie : كتمان الانفعالات -) 10

  .دث عن انفعالاتھم الخاصة و تسییرھا و تعین اتجاھھایعني عدم القدرة على القراءة  لایجاد الكلمات للتح,

و المیل لاستعمال الفعل بغرض اجتناب الصراعات و الوضعیات , تعبرعن الحیاة الیومیة الخیالیة الفقیرة
بتضییق ملاحظ في التعبیر عن المشاعر و بالخصوص صعوبة في ایجاد الكلمات المعبرة , المسببة للقلق

من منھم م %43.5مدمن وجد  124أوضحت الدراسات عن المدمنین بأن من و . عن الأحاسیس 
 . یكتمون مشاعرھم

 .ھذا الاخیر أن الاكتئاب یساعد و یدعم حیث كتمان الانفعالوضحت النتائج العلاقة بین الاكتئاب و اكما 
 )3(                بطبیعة متعددة الأبعاد يالذي یظھر ثانو

  : قات بین الأشخاصالاعتماد على العلا -) 11
مشاعر و سلوكات مترجمة عن طریق احتیاجات التصاحب الضیق , یعتبر كمجموعة أفكار و اعتقادات 

حیث أن الاعتماد العاطفي یزید من وظیفة في مستوى  .للفعل و الاعتماد على الأشخاص المقربین
  الاكتئاب

  
    1999-دار المعرفة الجامعیة القاھرة  -الاادمان دراسة نفسیة لاسبابھ و نتائجھ–عفاف محمد عبد المنعم  -1

  -     2-Sarramon C , Verdoux H ; Schimmt T. (1999). Addiction et traits de personnalité : recherche de sensation, 

anhédonie, impulsivité. L'Encéphale, 25 ; 569-575  
2- Michel G, Ouakil D, Mouren-Simeoni M-C. Facteurs de risques des conduites de consommation de 

substances psychoactives à l'adolescence. Ann Médico-Psychol 2001;159:622-31. 
3- P.tap et h.malawskie  -marginalite et trouble de  la socialisation-1993- paris –puf  p.156-157 
4-  
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  )لعقار(خاصة بالمادة  العلاقة- 4 
  
  :سن اللقاء مع المادة  -ا

  سنة 15سنة حتى  13السن المتوسط  لأول لقاء من 
مرات أو تقریبا كل یوم بالنسبة للتدخین و كل أسبوع بالنسبة للكحول او  10الاستھلاك المنتظم أكثر من 

  .بعد الاستعمالشھر  18إلى  12الحشیش و تأتي في المتوسط بین 
  )1(  .الاستھلاك  المنظم في سن مبكر یعتبر عامل كبیر الخطورةان  

  
  

  : تصور المخدرات عند الأطفال و المراھقین   -ب 
إن تعاطي المخدرات و الإدمان علیھا سلوك یكتسبھ الفرد و یتعود علیھ بمحض إرادتھ و بالتالي بإمكانھ أن 

سلوك  ما و الإقلاع  عنھ لیس بحدث سري و لا خفي ، كما أنھ لیس یتجنبھ و یعرض عنھ ، و اكتساب 
 ,Botvin et 1990 ,)بحدث مفاجئ ، بل ھو عبارة عن نسق تطوري یشمل الارتقاء عبر سلسلة مراحل

Djikastra et al , 1998,  p339 )    

 ثم تأتي مرحلة التعاطي المنظم و أخیرا  الإدمان 

  :التعاطيمخطط یوضح تطور اكتساب سلوك . 

         

 

و سنركز في تدخلنا ھذا ، على النسق المعرفي الذي یولد اكتساب سلوك التعاطي ، و لیس السلوك في حد 
  .التفكیر و الاھتمام إذن المرحلة الأولى من ھذا النسق التطوري ، أي مرحلة .ذاتھ 

  یعیش الطفل و المراھق في عالم یعج بكم ھائل من المعلومات و الأحداث حول المخدرات تستقطب انتباھھ

  

  

  

  

  

  

  

لتجریب       ا التفكیر و الاھتمام   الإدمان         التعاطي المنتظم    
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  -   

1 -  8.com/l19119html/8fev.’2008 www.forum’brg  

  
  
  
  :بصفة عامة ھي یخبر عنھا أكثر المدمنین الدوافع التي  - ج   

  
  قیما بعد تصبح  في البدایة  الدوافع

  الفضول
البحث عن الھروب                            

  البحث عن التأثیرات المتكررة
  ضغط الجماعة
  الحاجة للأمن

  تحدي المجتمع
  المعرفة الجیدة للذات
  البحث عن إبداع فني
  رفع الشھوة الجنسیة

  حالة احتیاج
  دوافع أخرى

68 %  
32.2 %  
19.1%  
17.1%  
14.2%  
10.5%  
10.5%  

5.5%  
1.4%  
2.1%  
5.5% 

5.3%  
33.9%  
18.9%  
9.31%  
14.7%  

7.5%  
7.7%  
7.2%  
1.4%  

39.8%  
12.4% 

  
و معالجتھا ثم تخزینھا , ل عن المخدرات فھو یقوم بإدراكھافو مھما تكن نوعیة المعلومات التي یتلقاھا الط 

    وتتوقف عملیة الإدراك على مجموعتین من المحددات . في الذاكرة طویلة المدى
و ما یمیزھا , و ھي مجموع المعلومات و الأحداث حول المخدرات , العوامل الخاصة بالمنبھ : أولا

  .كذلك المجال الاجتماعي الذي یوفر ھذا المنبھو , الحداثة, الشدة, من خصائص كالتكرار 
و المتمثلة في العوامل النفسیة و القیم و الاتجاھات ) الطفل و المراھق (العوامل الخاصة بالفرد : ثانیا

  .و الحاجات و خبرات الفرد الماضیة
تتكدس  بتفاعل ھذه العوامل مع بعضھا البعض و بتكرار المعلومات المتناسقة و المنسجمة تتجمع و

  .حول سلوك التعاطي) الطفل و المراھق(مع مرور الوقت مكونة اعتقاد الفرد 
وھو معیار معارف الفرد حول تقبل أو , )محمد عبد الباقي(و الاعتقاد مكون معرفي ذو طابع لفظي

  .(huesman et guerra , 1997(عدم تقبل سلوك التعاطي 
  .المراھق لكل المعارف الجدیدة التي سیتلقاھاو الذي بدوره یعمل على توجیھ ادراك  الطفل و 

التي تعتبر لب عملیة التفكیر و ھي انعكاس الأحداث و الخبرات , كما انھ أساس التصورات العقلیة
و ھي لیست مجرد , و یمكن للعقل تكوین تصورات جدیدة لم تحدث من قبل .التي سبق للفرد إدراكھا

لان الطفل أو ) 1996, شمعون (عیون العقل  بل ھي خبرة في"  visualisation"الرؤیة 
بل و حتى طریقة ,المراھق یشاھد نفسھ و ھو یقوم بفعل التعاطي  الأفراد الذین سیتم التعاطي معھم 

و یصحب تصور السلوك تصور الشعور لذي یرافقھ من الحصول على اللذة و . و أسلوب التعاطي 
  )1(  .النشوة و الإحساس بالسعادة و المرح
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-دار النھضة العربیة للنشر - 1دراسات عربیة و عالمیة ج–علم النفس الاجتماعي –ابو النیل محمد السید  – 1
    367ص:  -1986- 4ط-بیروت

 
Michel G, Ouakil D, Mouren-Simeoni M-C. Facteurs de risques des conduites de consommation de substances 
psychoactives à l'adolescence. Ann Médico-Psychol 2001;159:622-31. 

أن القدرة على تصور النتائج المستقبلیة للفعل ھو مصدر  bandora "1980" و یؤكد بندورا
  .معرفي للدافعیة

  : و ھناك نوعین من التصورات

 .التصور العقلي السلبي و یؤدي إلى انخفاض أو غیاب احتمال حدوث السلوك  •
 .)  1996,شمعون(و غالبا ما یؤدي إلى تجسید السلوك , التصور العقلي الایجابي  •

قد تبعث فیھ الرضا و الرغبة في  –بالنسبة للطفل و المراھق  –و التصورات الایجابیة في محتواھا 
عكس , )  1996,شمعون(و قد أكد الباحثون أنھا غالبا ما تنتھي بتجسیدھا في الواقع . التجریب 

  .وھنا تحدث أول تجربة للتعاطي. رات السلبیة التصو
  

                                                                            

  
  مخطط توضیحي لمراحل التفكیر و الاھتمام باكتساب سلوك التعاطي

التجربة و الظروف المحیطة و كذلك تجسیدھا للتوقعات السابقة الأثر البالغ في استقرار و لھذه 
ثم ) التعاطي المنتظم(مما یؤدي إلى استمراریة ھذا السلوك . المعتقدات المرتبطة بتعاطي المخدرات

  .الإدمان علیھ
  :مھمتین و نحن إنما نعرض ھذا النسق التطوري لاكتساب سلوك التعاطي نقف عند حقیقتین

اكتساب سلوك التعاطي لا یبدأ عند أول تجربة بل عندما یبدأ الفرد في التفكیر و الاھتمام بسلوك  - 1
 .التعاطي

 ). 1(  للعارف و العلامات المبكرة التي یكتسبھا الطفل أھمیة كبیرة    - 2
  
  :نتائج اللقاء حسب النظریة التحلیلیة  - د 
  
شيء وسیط  على الاقل یحدثس بالنسبة إلى المدمن مستقبلا ":  ( Oliveinstein )كسرة نمرحلة المرآة الم -

   ..."المستحیلةة آة الناجحة و مرحلة المرآبین مرحلة المر
اما  مرآة الي ف و اطمئنانیسمح لھذا الأخیر ینظر نفسھ بكل ثقة  ملآباء نحو ابنھا  و انتباه و النظر الحریص

بصورة ناقصة لیست لھا قیمة  لأنھ لم  ترجع الى الطفلستكسر و ة آالمرفإذا لم یكن ھذا النظر دون مبالاة 
  .یجد انتباه من طرف الوالدان

عندما یجد الطفل المخدرات و . ه ھو أخذ موضع الانكسار وإلغائھ في ھذا الوقت بالتدقیق و دور العقار"
یصبح مراھقا یحس بصدمة ھذه المادة  اشد من صدمة الانكسار، ھذه الصدمة مشتركھ في إعادة تكوین 

  ." المدمن یولد ھنا ....الوحدة في اللذة أو  بالتدقیق الالغاء  للانكسار 

بناء الاعتقادات   تكوین التصورات إدراك المنبھات      
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التي یكونھا المراھق تأخذه إلى ) الحزن على الطفولة المفقودة (لاشعوري تجربة الحداد من الجانب ال -
  .البحث عن مثیرات خارجیة تجلب لھ اللذة مثل المخدرات التي لھا مفعول نفي الحداد نفسھ 

  
 

-80- ص– مارس 2004-ونومیا جامعة الجزائرمخبر الوقایة و الارغ-فعالیات الملتقى التكویني حول الوقایة من المخدرات في الوسط المدرسي – 1
81. 
  
و في . التخفیف من التوتر، و ضعف الآلیات الدفاعیة ضد القلق تؤدي إلى شدة توتر صعب التخفیف منھا   - 

ھذا التوتر الھام یوجد في السلوك الإدماني الوسیلة التي لا یجدھا الفرد في . بعض الأحیان عدم التغلب علیھا 
یأتي لإصلاح ) اولیفانستان. ك( المعبر عنھ عند عدة باحثین من بینھم"الخوف من تخوف النقص " [نفسھ 

  (1) (. الدینامیكیة 
 

  :علاقة شخص و مادة  4 -
الاستعمال  یمیز الاستھلاك المتحضر النزوة و الرغبة بالمتعة  التي علیھا یراقب الشخص   :الاستعمال -أ  

. الاجتماعیة و الثقافیة الاستعمال لا یخص الطبیب و تمتلكھ الحریة الشخصیة  مرتبط جیدا بالظروف . نفسھ
  .   ھذا الاستھلاك معروف أنھ لا یضر الجسم و لا النفس  عند الشخص المستھلك 

الاستعمال الخطر یصف أفراد لیسو مستھلكین مفرطین أو متعودین لكن یمثلون : الاستعمال الخطیر  -
لاستھلاك تتضمن سلوكات  الخطر  و یؤخذ بعین الاعتبار  كل من میزات سلوكیة  و ظروف ا

     ، الجرعات  المستعملة ،  كیفیة الاستعمال وطبیعة العقار.خصائص المستھلك، الظروف
  

   )DSM -TY  )2یعتبر الاستعمال خطیر الذي یتكرر حسبھ مقاییس  :   استھلاك المواد  الخاصة -
 لھا معنى الاستعمال غیر مناسبة تؤدي إلى تدھور الوظیفة الاجتماعیة أو إلى معاناة عیادیا نجد طریقة -   

 شھرا  12بالأعراض التالیة خلال مدة  على الاقل لأنھا تتمیز
  العملالاستعمال المتكرر لمادة یؤدي إلى إلى عدم التمكن من القیام بالواجبات الاساسیة مثل  -

 .مدرسة  أوالبیت
 .المتكرر للمادة في وضعیات تمثل خطر على الجسم الاستعمال -
 . مشاكل العدالة المتكررة  لھا علاقة باستعمال المادة -
الاستعمال للمادة رغم المشاكل العلائقیة الشخصیة  و الاجتماعیة  المتكررة التي تسببھا تأثیرات  -

  .المادة
  

   :  )الاعتماد ( التبعیة  - ب 
  :الاعتماد یعرف كالتالي   DSM-IV حسب  معاییر        -1 
  تؤدي إلى الضیق أو خلل وظیفي  عیادیا ذا معنى  طریقة استعمال غیر مناسبة للمادة-

  .شھر 12مثلا نشھد بالأعراض التي تطرأ في نفس المدة 
 :/وجود تساھل یعرف بأحد الأعراض التالیة  •

 رغبةالحاجة إلى كمیة حاده من المادة للوصول إلى تسمم یسمى بال -
 .تأثیر خفیف في حالة الاستعمال المتكرر لنفس جرعة المادة -
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  مصر -وزارة الصحة        . التقریر المبدئي  -الاستعمال وسوء الاستعمال والاعتماد والادمان ) .  1996( البحث القومي للادمان      - – 1

2 -  Angel P. Richard D. Valleur M (2003). Toxicomanie. Masson. Paris  

  
  

 تأكید الفطام ، وجود عرض الانقطاع  •
 عرض الفطام الخاص بالمادة  -
 نفس المادة أو مادة بارزة تستعمل بھدف الارتیاح أوالغاءأعراض الفطام -
 .المادة دائما تؤخذ بكمیات كبیرة أو في أوقات مطولة عما في السابق  -
 رغبة ملحة أو جھود غیر فعالة یقوم بھا للتخفیف أو مراقبة الاستعمال للمادة  -
 و مدة معتبرة تمر للقیام بما ھو ضروري لاقتناء المادة لاستھلاكھا و الوصول لتأثیرھا -
 ناقصة  أو متخلى عنھا بسب الاستعمال للمادةنشاطات اجتماعیة مھمة ، انشغالات  -

 )1( .  شاكل الجسمیة و النفسیة المتكررة المتفاقمة الناتجة عن المادةاستعمال المادة مستمر رغم الم
 

  :العرض الإنفعالي للتبعية-2 

مراحل  3مجموعة الأعراض التي تميز تطور التبعية، دون البحث عن  التدقيق في السبب تلخص في 
  .لتطور المرض

 .مرحلة المشيرات المعلنة المهيئة -ا 

  ).بالإحساس(باستهلاك العقار مع التجربة باالفعل، و مع الإنفعال الشخص يرتبط  :تبعية نفسية

اعتياد  و خصوصية السلوكات ، رغبة و التلهف للمادة  ، الانشغال بموضوع المادة : البحث عن اللذة
 ) التنظيم لعدم النقصان(

  :البحث عن تغير المزاج

أيضا مزاجه، من أول وهلة للاستهلاك يحس بالنشوة، علاقة ايجابية مع  الشخص خلال الإستهلاك يراقب
  .المهدئات تجعل ثقة ضمنية المهدئات تجلب له مفعول النشوة

قد يعبر عن تغيير في المزاج  و هو فعال في كل مرة اذ يخلق له راحة من القلق، و يحرره من تعكر 
  .المزاج

تطاعته المكوث في المرحلة  الأولى لعدة أسابيع أو أشهرأو المستهلك يتدرج الى مرحلة اجتماعية، باس
  )2.     (سنين
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1- Vincent Fontana- le medecin et le toxicomane .guide pratique- 4em ed.hdf         
2- Toxicomanie –http -/www/psychoparis.com/   

  

  

 

 

 :مرحلة التبعية الجسمية  - ب

  :حاجةالمهدئ 

 التخلي عن الانشغالات  -)جهاز الدفاع(التبرير  –فقدان المراقبة  -

 .استهلاك صباحي -سلوك غير اجتماعي فقدان الاصدقاء، و العمل -

 .وجوب الاستهلاك المستمر للحصول على نفس المفعول -

 .يعيش مراحل صعبة، لكن يحب الاوقات السعيدة، و يمقت المراحل الصعبة -

 .تسبيق أوقات الاستهلاك و ينشعل بالمفعول -

 .وضع قوانين للاستهلاك بشكل مناسب -

ساعات  6بهدوء و دون ادراك يغير نمط حياته و طريقة استهلاكه، و قرار لعدم الشرب قبل  -

 .12ساعات ثم كل  4يصبح من قبل 

 .يطور عناد متزايد للشرب لا شيء يغير من فكرته -

للاستهلاك، يبدأ في  درجة البراعة  متناسبة مع درجة التبعية، بتضاعف المناسبات و التبريرات -
 .التأسف على افعال السهرة

 :مرحلة التبعية المتعبة -ج 

  :المهدئ نهاية الذات

 .مسؤولية ناقصة -

 .حماية المؤونة –تعب جسمي  -

 .مخاوف و أحاسيس غير مفهومة -

 .انحطاط جهاز دفاعي -

 .ضعف عام معترف به -

 .تشويش فكري -

 )1(      .اضطراب دماغي حاد مؤقت أو دائم -
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  1994-جامعة الكويت–الادمان على الخمر و المخدرات عبداالله غلوم صالح  – 1

 

  : دمانیةالا السلوكات - ج
  ھي السلوكات الادمانیة في البدایة ھي محدودة باستھلاك المادة الخارجیة 

  ) (Oxfod Shenaiderعناصر أساسیة تمیز ھذه السلوكات و صفت من طرف الباحث  5
 .لتزام بالسلوك ، یعني فقدان القدرة على اللذةدافعیة للتعاقد و الا -
 الإبقاء و الحفاظ على السلوك بالرغم من النتائج السلبیة -
 .وساوس خاصة بالسلوك -
 .الإحساس بالذنب في فترة نقصان الشدة  -
 .ظھور أعراض أو علامات الفطام النفسي أو الجسمي عند الانقطاع المفاجئ الشدید -

 
 

  .تغیر شیئا فشیئا في اللغة التبعیة الصیدلیة إن مبدأ السلوك الادماني 
و نجد حالیا ظھور سلوكات في الطبیعة ذات میزة , و التبعیة كذلك صریحة و متسعة على التبعیة الصیدلیة 

  .طبیعیة رغم غیاب استعمال المادة السامة
  :ھذه السلوكات دون مخدر تجمع كل من 

 .نقص الشھیة أو , السلوكات الغذائیة الإفراط في العمل  -
 .الاندفاعیة في المشتریات  -
 .السلوكات الادمانیة الجنسیة  -
 )1.     (مجموع السلوكات الخطرة  -

 
  :طرق الاستھلاك في المراھقة  -د 

جمیع مسالك التبعیة للموارد السامة تجد منبعھا في المراھقة و یظھر منطقیا الاھتمام بطرق الاستعمال في 
  :حیث نجد , ھذه المرحلة 

  
 ) المسلي ( و الترفیھي ) الحمیمي ( الاستھلاك الودي   ) أ

  في ھذا الاستھلاك التأثیر البھیج للمادة الذي یبحث عنھ 
الحفاظ على نظام المدرسة و الأعمال . تبدأ بجماعة صغیرة خاصة في نھایات الأسبوع أ العطل أو الحفلات

ذا النوع من الاستھلاك لا نجد بالضرورة الأخرى و الاستثمارات الریاضیة و الثقافیة الاجتماعیة في ھ
  .ھي غائبة, عوامل الخطر عائلیا أو شخصیا
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1 – la pathologie des adictions –psydoc-fr.broca.inserm.fr/toxicomanie/psychopath.html 

  
  
  
  
  

   الاستھلاك العلاجي الذاتي  ) ب
  ) الراحة , النشاط (  البحث عن المثیرات الناتجة عن المادة

من . مما یظھر تدھور في الجماعة . یكون وحیدا خاصة بالاستمرار في المأوى و ھو استھلاك شخصي 
الابتعاد عن , الجانب الدراسي نجد على العموم أول المثیرات الانقطاع الدراسي أو الضعف المدرسي 

  .العزلة , فقر في الحیاة الاجتماعیة , الأنشطة الیومیة 
اضطرابات خلال المراھقة كانت موجودة أثناء الطفولة و , اضطرابات النوم عوامل خطر شخصیة مثل 

  .اضطرابات مثل القلق و الاكتئاب 
  
  : الاستھلاك الادماني) ج

الدفاعیة التي یبحث عنھا حالة الغیبوبة و قد یكون الاستھلاك في نفس , مفعول المخدر : الاستھلاك الادماني 
  .مة باستمرار شبھ یومي الوقت الشخصي أو في مجموعة منتظ

, توجیھات , تغییر المدارس باستمرار , سلوكات الانقطاع , مسارات اجتماعیة مكتسبة . الطرد المدرسي
  .عن التعلیم  لمتكرر یؤدي الى الانقطاع   الفشل ا

و قد نجد من الطبیعي . المراھق یكتسب علاقات مع شباب مھمشین أو مفصولین , في المجال الاجتماعي 
  . عدم التفاھم الوالدي المستمر أو جو خانق و فائق الشدة و الصلابة ( وامل خطر عائلیة مثلا ع

انعدام أو نقص , صعوبات اجتماعیة و اقتصادیة ضخمة  .علاقة مرضیة بین الأشخاص ذوي أجیال مختلفة
  )و عدم المبالاة الوالدین , الحدود

     (1) .ستھلاك الادماني الزائدكما توجد عوامل خطر شخصیة لكنھا مزیفة بشدة الا
 
 

 :النماذج النفسیة للإدمان  - 6 
  
  :  نظریة التحلیل النفسي لإدمان المخدرات  - 1

  :النفسي أن سیكولوجیة الإدمان تقوم على أساسین  ترى مدرسة التحلیل

  :صراعات نفسیة و ترجع  إلى : الأول 

أساسا  إلى اضطراب علاقات الحب و الإشباع الحاجة إلى  الإشباع الجنسي النرجسي الذي یرجع  - 1
 .العضوي و بخاصة في المرحلة الفمیة 
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 .الحاجة إلى الأمن  - 2
 .الحاجة إلى إثبات الذات و تأكیدھا  - 3

- 1-Pédinielli. J.L , Rouan, G ,Bretagne, P. (1997). Psychopathologie des addictions. Presse 
Université de France. Paris 

 

  . بأن تكرار التعاطي یعني الفشل في حل تلك الصراعات و إشباع ھذه الحاجاتو ترى 

الآثار الكیمیائیة للمخدر ، و ھو یمیز مدمني المخدرات عن غیرھم ، و بذلك فإن الأصل في الإدمان : الثاني 
و من ثم و طبیعتھ بحسب ھذه النظریة ، یرجعان إلى التركیب النفسي للمریض الذي یحدث حالة استعداد ، 

و تكون الصورة العامة للمدمن و الإدمان قي ضوء .یأتي الدور الذي تلعبھ أثار المخدر الكیمیائیة و خواصھ 
  : نظریة التحلیل النفسي كالآتي

أي ذلك المستوى الذي یتعلق قیھ , في المستوى القھري, ینظر التحلیل النفسي للإدمان على المخدرات - 1
 . یستطیع قیھ التخلي عن المخدرالمدمن بالمخدر تعلقا قھریا لا

و إن كانت , یفرق التحلیل النفسي بین المدمنین على المخدرات غیرھم ممن یدمنون على مواد أخرى - 2
 .ھذه الأخیرة تشیر إلى شيء من الاضطراب الذي لا یرقى إلى المرض أو الشذوذ

عراض المرض تشبھ أعراضھ أ, إن مدمني المخدرات تنطوي نفوسھم على اضطراب نفسي عمیق - 3
 .النفسي أو العقلي و أحیانا أكثر حدة

ینكر التحلیل النفسي أن مدمني المخدرات یندرجون تحت السیكوباتیة في اضطراب الشخصیة و  - 4
یستدلون على ذلك بأن السیكوباتي یلجأ إلى وسائل و طرائق خارجیة في تعاملھ مع صراعاتھ و حلھا 

كما یصب عدوانھ أیضا على البیئة , ع دوافعھ اللاشعوریة فھو یعمد إلى تغییر البیئة بما یتفق م, 
بینما المدمن في حلھ لصراعاتھ اللاشعوریة یستعمل عملیات لاشعوریة أیضا في , الخارجیة لیس 

 . و یصب عدوانھ على ذاتھ لا على العالم الخارجي , حل تلك الصراعات 
 :إن مظاھر الإدمان تتمثل في الأشكال التالیة  - 5

  .و ھذا ھو الشكل الأساسي للإدمان , نوبات من المرح و الانبساط  –أ 
  .اضطراب جنسي أو نشاط جنسي مشوش أو غیر ناضج  -ب 
  .و تحدث في الحالات المتقدمة من الادمان " بارانویا"مظاھر  -ج 
  تدھور خلقي و اجتماعي و مھني  -د
  

رابات التي تعتري المدمن في طفولتھ یفسر التحلیل النفسي ظاھرة إدمان المخدرات في ضوء الاضط - 6
و ترى مدرسة التحلیل النفسي أن ", المبكرة و التي لا تتجاوز السنوات الثلاث أو الأربع الأولى 

ظاھرة الإدمان ترجع في أساسھا إلى اضطراب العلاقات الحبیة في الطفولة المبكرة بین المدمن و 
ھذه ‘ أي یحب الحب و الكراھیة للوالد في نفس الوقت    .والدیھ اضطرابا یتضمن ثنائیة العاطفة 

و یصبح المخدر رمزا لموضوع الحب الأصلي الذي , العلاقة المزدوجة تسقط و تنقل على المخدر 
 )1.     (یمتثل الخطر و الحب معا
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1-  Valleur M. (1997). Théories de l'addiction. In Valleur M , Angel P ; Richard D. (2000). Toxicomanie. 

Paris. Masson -. 

  

  . یتكون النموذج النفسي التحلیلي حسب عدة باحثین على شكل دورة
  
  

  مقابل الإحباط              تجربة أولى للمخدرات           لذة مع ازدیاد حب المقربین) اكتئاب(انھیار عصبي           
  
  
  

                                                                                                      
  

إحساس بقوة و قدرة                                                                                      اكتئاب مقابل الإحباط   
                                                                                         ا                                                               الأن

                                                 
  

                                                                                              
                                                                                       

                 ضیاع المفعول بالابتھاج                                  لرجوع إلى الواقع الذي یحس انھ أكثر ثقلا تأنیب الضمیر                
                                      

  
  :نموذج السلوك المعرفي  -2 

و دورة . على ملاحظة الانحراف و الاضطراب المعرفي لما ینتظره الشخص الذي لھ تبعیة  التبعیة تؤكد
  .التبعیة تجعل الفرد المتعود 

  .السریع الذي تصوره و تتنبأ بھ كل ما یحدث عنھ وراء المادة السامة ھو مفعول المكافأة 
الرضا المستبدل الذي حصل علیھ یعطیھ القدرة و الدعم السریع تؤدي على الاعتیاد بشدة الإحساس بعدم  

مما یجعل .المعرفة و السلوك تصل إذن إلى تدعیم و تقویة الاعتیاد .القدرة بفعل تتابع إجابات الھروب 
و یأتي دور النتائج السلبیة للاستھلاك  الذي یؤدي .ي استھلاك المادةالمفعول الناتج عن تناول المادة سبب ف

  .إلى البحث عن المادة لإلغاء ھذه النتائج  
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   1999-دار المعرفة الجامعیة القاھرة  -الاادمان دراسة نفسیة لاسبابھ و نتائجھ–عفاف محمد عبد المنعم  -

  421-407 ص 1984-بیروت-دار الراتب الجامعیة-دراسة نفسیة اجتماعیة–ضاھرة تعاطي الحشیش –سعد زغلول المغربي -

  
  
, التحلیل السلوكي المعرفي الوظیفي  یسمح باكتشاف وضعیات الھشاشة و الضعف مثل حالات القلق  

  .و الصعوبات العلائقیة بین الأشخاص , صعوبات الاتصال , الاكتئاب ضعف حب الذات 
, ) .ضد غیر اجتماعیة التبعیة(و المیزات الشخصیة , كما نجد عوامل الشخصیة مثل البحث عن الإحساس   

  )1.. .)  ( الفشل, الصراع , النقص ( و وضعیات انكشاف 
      
 S.Peeleالنموذج النفسي عند -3

ي الضرر مرتبط ھذا النموذج داخلي المنشأ یعارض النموذج الخارجي في الطب ، لان  في الجانب الطب
  . إذ أن المخدرات و المجتمع یصنعان المدمن .بالمادة و لیس بالأسباب الشخصیة

الإدمانات مختلفة و بیولوجیة و الحل المبدئي ھو طبي حیث یقضي على المفعول السام للإدمان في الجسم ثم  
  .تعریف الشخص  المدمن بأنھ مریض و یجب التكفل بھ طبیا 

ھو أنھ الإدمان ینتج عن مشاكل حیاة الفرد ،ھو إستراتیجیة التعامل   Peele  أما الجانب المعارض  ل 
 .الوسیط للفرد مع نفسھ و بین العالم الخارجي 

 
  

و الإدمان یرتبط بفشل الفرد أمام مھمة و الذي یشكك في قدراتھ على النجاح ، حیث ان المدمن یصرف كل 
اماتھ مع عدم قدرتھ في اختیار عدم تحقیق الفعل الإدماني الذي لا یكون تجربة جوانب النظر عن كل اھتم

  .جیدة  
الإدمان یظھر كسرور استبدالي و یملك القدرة على القوة و مفعولھ و یغیر من الإحساس بحب الذات  و 

  .ذ الذات قبولھا في اتجاه سالب و یؤدي بالفرد إلى تكریر السلوك للتخفیف من نتائج ھذا الكره و نب
تعبر عن القدرة و القوة ، لكن نلاحظ بعض التباین بین الحقیقة و ماھو منتظر ،  Peeleالإشكالیة حسب 

  .كذلك بالنسبة لمفھوم الھویة 
الإدمان .ثم یركز على وظیفة الإدمان الذي في نفس الوقت ینفي و یلغي الإحساس بالضعف و یضخم مصادره

  .على الأقل إدماني یسجل في مسار سلوك الفرد و یصبح
  :التجربة الإدمانیة من فعل الأشخاص  

 .یمثلون بعض الخصائص التنقلیة أو الثابتة و المواجھة لوضعیة صعبة  - أ
 .عدم القدرة على إرضاء حاجاتھم الوجودیة   - ب
  .مع غیاب الأخلاق التي تعارض الإدمان  - جـ       
     .التغلب على الإدمانمع نقص الفعالیة و إحساس بعدم القدرة على  -د       

ھؤلاء الأشخاص لا یمثلون بالضرورة مرض واضح و بصفة عامة لدیھم ضرر أثناء مواجھة المراحل 
  .في وضعیات غیر مانعة و لضعف الدعم الاجتماعي . الحساسة في الوجود 
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1- Varescon I. (2005). Psychopathologie des conduites addictives .Edition Belin.Paris 
باستطاعة المدمن التغلب على إدمانھ و ذلك بالبحث على الحلول . و الفرق الموجود بالنسبة للجانب الطبي 

كل ما یحتاجھ ھو الإصغاء و تغییر المحیط و الحوار مع أشخاص لیس لدیھم نفس . المناسبة لھ لیتحسن
  .المشكل

ات مثل تقویة الصورة الذاتیة و الثقة بالنفس من خلال التجارب الحل یتطلب اھتمام بالذات و تطویر القدر
 .الایجابیة في المجتمع 

  
  المدمنالشخص  عند الآليات الدفاعية - 7

كل انسان يلجأ دون شعور لبعض الاليات االدفاعية لايجاد حل للمشاكل، كل يبرر القرار في الشرب من 
  .للمنطق الاسقاط الكبت او حتى ثقب الذاكرة الكحول يطور هيئة فكرية التي تسمح له بالخضوع 

الاهتمام لجهازه الوهمي لاستدراك مشكلته لعدم التكيف و يصل الى تبرير كامل لجهاز الاخلاق و القيم و 
  .الاننقاص من تأنيب الضمير المرتبط بالفشل لسلوكه المهدم

لانه لا يستطيع ان عندما يشرب المدمن على الكحول يرى نفسه طبيعيا وو يجب عليه الشرب  -
 .يعيش دون اسراف في شربها الالم الناتج محرق لكن الامل في الاحساس بالطبيعة يستحق ذلك

المدمن على الكحول يستلذ بامكانية القدرة على التخلص من الشك و الضيق و هذا ما يفعله  -
 .الكحول

الى الشعور  اضافة الادمان ياخذ مصدره من خوف الشخص  الذي يحس به امام العالم الخارجي  -
 .بعدم القدرة على المواجهة مهما كانت قدرته الحقيقية

 .المدمن يظن انه غير كفء في ميدان هام من الحياة -

 

   rationalisationالترشيد  •
  كل شخص يتصرف بالمنطق عندما يجعله سلوكه يحس بعدم الراحة 

انفسنا بعدما قد صدر عنا فعل هو دور العقلانية  او الترشيد الذي يساعدنا لنحس بتحسن امام 
  .يحسسنا بالاحتقار و تانيب الضمير

من المهم ان ندقق ان الشخص الذي له تبعية للمخدرات لا يدرك وجود و تطور مرضه و مع  -
كلفة . (الوقت يصبح السلوك غريب الترشيد يزداد حتى يعوض لحظة الاشمئزاز الكلفة الانفعالية

 ).المشاعر
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1- Serbon ionscu-marie-madeline jacquet les mecanismes de defense theorie et clinique edition 
nathan –paris,1997 

2- H.ttp//www.etape.c.ca/chroniques/defense.htlm -20/10/2010 

 
 
 
  

  .العقلانية ليست محور على الوضعيات فهي تجيب عن الاحساس بالضرر و الالم

  .المحتمل خطيرةمن غير مرئية مضللة و ضرورية و من 

كلما ظن الشخص و اعتقد في عقلانيته كلما انغمس في الوهم  و يدخل في دوامة مسارها النزول و 
  .الهبوط مما ينتج ضعف تقدير الذات يخطئ أناه

من المحتمل ان حزن المشاعر صبح شرط دائم و سلوكه يصبح اكثر غرابة و المرض يزداد تطورا 
  .التغيرات الشخصية و في المزاج حتى  هنا  لا تظهرفيما يخص .في كره الذات

  :ثم تصبح حقيقة و ماكدة

اضطراب المزاج العنف الكره و العدوانية و يبحث عن علاجات جغرافية و بعد ذلك يتطور الى -  
  .سلوك مخرب مدمر للذات

قيقة انه لا يعترف بان حياته مخربة سبب استهلاكه للمخدرات لانه لا يدرك ذلك و لا يرى الح-  
 .أعمى

وترشيده  اصبح ادارة عقلية سيئة، و مشاعره السيئة لنفسه مغلقة في اللاشعور بواسطة حائط  -
  .مؤمن ، عالي و دون منافذ ممكنة للدفاع العقلاني

المدمن لا يستطيع اخراج المشاعر السيئة التي تقوده سبب هذا الحائط اين هو مغلق و ليس مدركا  -
على شكل كتلة غير مراقبة من القلق تانيب الضمير الخجل و  الندم ابدا  ان هذا موجود فهي دائمة

 .ا لم يستهلك المادة و لا يحس ابدا بالراحة اذا استهلكهاذلا يحس بالراحة إ
 

  :الاسقاط  •

الترشيد وحده  ليس كافي الشخص يطور جهاز أيضا لا شعوري الذي هو الإسقاط يعني أن المشاعر 
  :خص يعطيها لمحيطه أيا كانالسلبية التي تقود الش

الخ  اذا فالمحيط ايضا يطور بدوره مشاعر سلبية أمام الوضعية ....الزوج ، افراد العائلة ،الزملاء 
  .المختلقة من طرف الشخص
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 .كره، تحب الشخص لكنك تكره أفعاله/المحيط يعيش علاقة صراع حب: الغضب -

  .خجل أمام الشخص، و خجل أمام نفسك التي تحبها و هذا لا يكفي لتوقيفه: الخجل  -
  .قد يؤلمنا عندما نرى شخص نقدره و نحبه يتغير و يصعب حاله عند تطور مرضه: الألم  -
  .لا نستطيع الوثوق به و لا نعرف متى يكون عدوانيا: الخوف و الشك -
            (1)   .وف البيتكذلك إذا كان الشخص مسؤول عن مصر: نقص الأمن -

 

1-H.ttp//www.etape.c.ca/chroniques/defense.htlm -20/10/2010 

  

  :الكبت •

مع الوقت الأشخاص المدمنون يطورون القدرة على الكبت لذكرياتهم الغير مرغوب فيها و تسبب لهم 
  .و يستمرون في عقلانية بعض من سلوكاتهم و كبت ما لا يمكن عقلانيته.الضيق

  .الكبت آلية للعيش، لا يستطيع أي شخص أن يطول من ذكرياته في الحياة

عندما يكبت انسان عادي بعض الذكريات هذا لا يكون له نتائج خطيرة ، لان السلوك الذي سبب هذه 
  .الذكرى لم يكرر و قد لا يكرر نهائيا

نه  ضحية حنين اللذة ليس مثل حالة الشخص المدمن الذي يكرر دون نهاية هذا السلوك السلبي ، لا
  .يتذكر كيف كان يحس و ليس كما كان يتصرف لا يتذكر صعوبة نطقه، أفعاله المبالغ فيها

  يظن أنه يعبر بذكاء و أنه وفر الجو المرح لأصدقائه بحكاياته  أو طرائفه المضحكة

  :الجهاز الوهمي للتبعية

من اليقظة و استرجاع ادراكه بمرضه و لقد عرفنا أن الترشيد و الإسقاط  يتوظفان معا لمنع الشخص 
  .أخذه بعيدا عن الحقيقة مما يجعله غير قادر غلى فهم المشكل المتواجد

  .الجهاز الوهمي هو نموذجي للتبعية الإدمانية و هو موجود عند كل من يعاني 

 :  blakoutثقب في الذاكرة 

سامة التي لها فعالية في الجهاز المركزي ثقب الذاكرة هو مرحلة فقدان الذاكرة المتسبب فيها المادة ال 
  .الدماغي

نه مرتبط بكمية المادة السامة قد تكون الكمية قليلة لكن االتزايد و مدة الثقب في الذاكرة لا يظهر 
مفعولها يسبب ثقب الذاكرة ربما في مناسبة أخرى كمية كبيرة جدا قد لا تفعل و تسبب ذلك، بما أن 

اكري كبير ، المعتاد على المخدرات يقلل من شأن ذلك، و لا يقتنع بما يقال له القلق المرتبط بالثقب الذ
  .فيما يخص هذه الأفعال و السلوكات أثناء هذه المرحلة فقدان الذاكرة القشري المجبر عليه
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و يرى أن هؤلاء الناس غير عادلين لأنه يتمتع بالنشوة، الجهاز الوهمي يتفق لتوقيف معنى الحقيقة و 
          (1).لى نفي مرضهيؤدي ا

 

 

 

1-H.ttp//www.etape.c.ca/chroniques/defense.htlm -20/10/2010 

 

 

 :محیط / العلاقة شخص  -7
  

 :عوامل الخطر العائلیة -1
 .كثرة التفككات الأسریة  -
 .كثرة التنقل في الحضانة أو التربیة في اسر واسعة -
 .الكحول استعمال الأدویة المھدئة لدى الأولیاء أو لشرب  -
 .الاستئصالات الثقافیة المختلفة  -

 
  :و بتحلیل الوظیفة العائلیة نجد بعض الظواھر الخاصة 

 .العمى الأسري نحو المشیرات المختلفة التي تزیف التسمم -
 .الصلات المحرمة و ملاحظة الحالات المتكررة لمخالفة القوانین من جیل إلى أخر  -

 بالنسبة للعدالة أو لمعاییر أخلاقیة المعتادة 
 .سلوكات التضحیة و التنازلات بتجنب العنف و اللامبالاة  -
 .الإنكار للرھانات الممیتة  -

 
 .     نستطیع القول أن منبع الإدمان یوجد في المحیط العائلي الذي لا تكون لھ أعراض حتمیة بارزة

                                                                                
  وظیفة العقار في الحیاة الاجتماعیة للمدمن   -2 

ینظر الى المدمن على أنھ عاجز ، غیر مسئول ،یستدعي المراقبة من طرف العائلة و ایضا لسلوكات 
  ابعة الاستھلاكو ھذا یؤدي الى الى تدعیم النظرة السلبیة للذات و مت. الافراد الاخرین  و حمایتھم 

 .ذلك یجعلھ منزعجا فلا یتحدث عن نفسھ ویعیش تحت صمت المعاناة 
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1 – pouquet michel –conduites pathologiques et societé /-paris- 1996 
 

          الانھیار وتقدیر الذات عند المدمن 
   

  .انفصال للتوازن الداخلي حدوث أزمةو.رة الذاتصوید على كمرحلة تثبیت و تأ المراھقة ھي
  .ھذه الأزمة تظھر على شكل احساس بالغرابة أمام الذات و العالم

 .ھذا الشعور بالغرابة و عدم التفاھم و القلق الذي ینادي إلى الرجوع الذاتیة
  

 ؟"من أنا" الاستدخال التساؤلي الذي یظھر عند المراھقین یمكن القول أنھ یتسائل , الرجوع للذات 
, الاجتماعیة بما أنھ لم یعد طفلا و لا حتى بالغ مكانتھ و  ، حول الجسم الذي لا یعرفھ: مرتبطة  أسئلة 

  .لا یحل إلا بالاستدخال و الإسقاط للذات في المستقبل مع التخطیط للمشاریع العملیة في الحیاة العبورھذا 
  
  

   لمدمنعند ا صورة الذات
  

یفترض القول أن المدمنین یمثلون أكثر من الأفراد . الإسقاطفي ھذه السیرورة المضاعفة للاستدخال و 
 و مثل ما جاء عند الباحثین. صعوبات تمس صورة الذات و مبدأ الھویة و تؤلمھا

 (olivenstin 1983- zaforiopolo1988- poulot fo1986-rado1975 ) 
تواجد ، حیث ت   البعد الجسمير الذات بما في ذلك تظن أن الصورة عند المدمن تؤدي إلى اكتئاب و انھیا

  .الحط من القدر و مراحل المثالیة, اكتئابیة, عند المدمن دورة أین تتابع فیھ مراحل إنھیاریة
- النزول[و ] High-العلو[المخدرات و تخص صورة الذات  تحرضھاھذه الدورة متمثلة في حركات 

down [–  1988( الذي وصفھ zaFiropolos.(   
  

High) الأنا یخرج من مكانھ و یلتقط من طرف الصورة المثالیة . یتعلق بتشكیل الصورة المثالیة )العلو
  .الأنا یجد مكانھ و الشعور بالنقص , الصورة المثالیة و تفشل  تتفكك)       downالنزول (خلال .

بالھویة تمر حیث أن تطور الشعور بالذات و الشعور , ھذه السیرورات تظھر مرتبطة بالجسم عند الفرد
نظرة الأم تؤكد للطفل  .طفل/ و بالخصوص في إطار العلاقة أم . عن طریق اكتساب تمثل الجسم النقي

          (1) .صورة موحدة و تعینھ كتشكیلة منفصل عنھا في نظرتھ 
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1- ZAFIROPOULOS, M. (1988) Le toxicomane n’existe pas, Paris, Navarin 
 

 
  
استثمار الواحدة , ن تاإذا مرتبطھاتان الصورتان  .الذات إذن یمر بإدراك صورة الجسمتكوین صورة  

  .و نقص التقدیر للأولى یترافق مع نقص التقدیر للثانیة    .یترافق مع استثمار الأخرى
دون قیمة یحسون , ھؤلاء المراھقین عاشوا صورتھم كأنھا سلبیة, نفترض أن قبل أن یكون مدمنین

یستدعي في ھذا المجال الصعوبات لتكوین الھویة لدى   ].Bergeret j 1984. [ ناحیتھابالضیق من 
        (1).ھؤلاء المدمنین

 
 
  

)  B .penot  1989      (  یثبت أن لدیھم صعوبة الادماج في فترة تمثیل الذات التي منحھا قیمة قلیلة
        (2).لكي یستطیع أن یحبھا

  
التفسیر في تمثیل الجسم النقي و في الحوار المأخوذ بھ في الترصیع العائلي عن  یبحث عن بالنسبة لھ 

: و یؤكد على المشاكل الخاصة, نجد أن الإدمان ھو تطبیق للجسد .مما یعین قیمتھ و معناه. الشخص
و قد تترافق ھذاه المشاكل , العبارة الملفظ بھا في الحدیث , بنقص القیمة و العجز و رمي الجسم

أو  –) M.zafiro.(التفكك في مستوى تمثیل الجسم ,)Hypocondriaque(سلوك الخواف ب: ضویةبالع
 .الشخص الذي یھتم بطریقة مھیمنة

  
  .أولا متلاشي و المتعب یصبح ثقیل بعد تناول المخدرات, أن وزن الجسم  ) poulo1988(یلاحظ

  .الصعوبات التكوین للشخصیةالسلوك الادماني یعتبر سیرورة دفاعیة أو اسلوب تعدیلي أمام 
حیث أن المعاش الاكتئابي و الاضطرابات المتعلقة بالجسم  قد تكون في نفس الوقت أسباب و نتائج 

 .للسلوك التبعیة الصیدلیة
  

على صورة الجسم و ھذا النحو  Fantasmatique ایھامیةلأن المدمن یسبب نتائج حقیقیة على الجسم و نتائج 
     (3).ط بانھیار و تقلیل من شان الجسم و نقص قدر اجتماعيیة المدمن یصبح مرتبالوظیفي الموحد لشخص
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         1-BERGERET, Le toxicomane et ses environnements, Paris, PUF, INSERM, 1979, 229 p.  
et La personne du toxicomane, In : Précis des toxicomanies, Paris, Masson, 1984, p. 33- 
       2-PENOT, B. (1989): Adolescences-Toxicomanie,Ouvrage collectif. Toulouse, PUM 
        3-ZAFIROPOULOS, M. (1988) Le toxicomane n’existe pas, Paris, Navarin 

 

 
 

 خلاصة

 لا تعتبر المخدرات سوى مادة تعتمد على العرض و الطلب و حل مشكلة الادمان  یجب ان 
یبدأ من نھایة الدائرة  أي من المتعاطي  نفسھ و التعرف عل سیاق  التنشئة  الأسریة  و 

  الاجتماعیة ، و خصائص شخصیتھ و تكوینھ النفسي 

ذلك لان المتعاطي  ما ھو الا ضحیة  لحصیلة ظروف  اجتماعیة   سیئة و اسالیب تربویة 
 خاطئة  و غیر سویة  ، لذا فمن المھم التكفل 

  اثناء العلاج و ما بعد العلاجبھ 

  .بھدف حمایة الفرد و المجتمع ككل من مخالب ھذا المرض  الذي یؤول الى شتى امراض 
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  الفصل الخامس

  
  الاجراءات المنهجية

  

  

  

 منھجیة البحث                              

 تصميم البحث                          

 منهج البحث                        

 الاستبیان -                              
 منھج دراسة الحالة -                              

 ادوات البحث -
 المقابلة العیادیة  -

 الملاحظة -
 الاختبارات -
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  لمنهجيةا

  

المزاج لدى المدمنين على  لقد انطلقت دراستنا من فرضيات اعتمدنا عليها و التي تمس اضطراب
  .المخدرات إضافة إلى انه على هذه المرحلة إلى حساسة و بالتالي وضعنا عدة احتمالات

و بعد التطرق إلى الجانب النظري كان لا بد علينا أن ندعم دراستنا بالجانب العملي التطبيقي الذي 
  تمتالتي  و يضم منهجية البحث

  .المتمدرس و أخرى عشوائية بهدف استطلاع بسيط استبيان لعينات من الشباببتطبيق  

و التي تضمن ، استعملت على الدراسة الحقيقية المعتمدة على المنهج الإكلينيكي لدراسة الحالةكما 
الوسائل التالية المقابلة، الملاحظة، و الاختبارات النفسية التي تساعدنا في الحصول على نتائج تدعم 

  .فرضياتنا

  :تصميم البحث

لق البحث بدراسة اضطرابات المزاج و حالة المعانات النفسية التي تميز بها الشباب و أفراد يتع
  .مدمنين و متعاطين للمخدرات

مكتب خلية الإصغاء لطلب المساعدة ، كما كانوا من بين الفئة التي طبق كانوا ذا اتصال بمركز الشباب في 
  عليها الاستبيان

المطالعة ، الرسم , لجأ اليها الشباب  لمزاولة نشاطات كلألعاب   المركز هو مؤسسة ترفيهية علمية ي
  . الخ...

  :الحالات المدروسة

  . سنة 35شاب   سنة  و 22شاب عاطل   ، سنة 17مع شابة متمدرسة كان الاختبار قصدي  
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  .كانت هذه الحالات تتعاطى أنواع المخدرات

  

  

 

  

  

  

 منهج البحث

للحالات الفردية و يعتبر من المناهج  يعتمد على الدراسة العيادية المعمقةالمنهج العلمي الاكلينيكي لانه 
 التشخيصية للاضطرابات التي يعاني منها المريض

و التي يستخدمها علم النفس الاكلينيكي و يطبقها الاخصائي النفسي حيث يحاول الكشف بدقة عن كينونة 
 الفرد من خلال البحث عن اسباب السلوك

حالةمنهج دراسة ال  

تعد دراسة الحالة وسيلة هامة لجمع اكبر المعلومات عن الحالة موضوع الدراسة ، حيث تشمل التعرف 
على الجوانب الشخصية و العائلية و الاجتماعية  و ذلك باعطائنا فهما شاملا عن الفرد و العلاقات الماضية 

ادت الى حدوث المشكلة و من تم و الحضرة في وسطه الاجتماعي ، و البحث عن اسباب عدم التكيف التي 
 القيام بتحليل المعلومات بناءا على نتائج الاختبارات

 

 أدوات البحث

 

  :الاستبيان *

 .الخطوات المنھجیة لتصمیم الاستبیان -1

لما كان الاستبیان أداة مفیدة من أدوات البحث العلمي، و ھي مستعملة على نطاق أوسع  -2

الوقائع، و التعرف على الظروف و الأحوال، و للحصول على الحقائق و التوصل إلى 

دراسة المواقف و الاتجاھات، و لما كان موضوع البحث یدور حول معرفة الشخص 

المدمن و ما یتمیز بھ، و ما یدفعھ إلى الإقدام على تعاطي المخدر و الوقوف عند 
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ان مختصر المشكلات و الاضطرابات التي یعاني منھا المدمنون، فقد ارتأیت بناء استبی

 .موجھ لفئة من الشباب المراھقین و القادمین إلى سن الرشد

  سنة)   25  - 15(من  :السن   -

دراسة استطلاعیة ، لاكتشاف بعض الاضطرابات و التي تسبب المعاناة ) استطلاع(مجرد 

  .النفسیة لھؤلاء الشباب

  :و لقد تم بناء الاستبیان من خلال الخطوات التالیة 

جملة تتطلب الاجابة بصحیح ، أو خطأ على كل  30ات الاستبیان حیث بلغت صیاغة عبار -

 (x)عبارة و ذلك بوضع علامة 

  :و قد قسم الاستبیان على حسب الاعراض التالیة  -

 )1(رقم  عبارة واحدة        ←                 أعراض خاصة بمشاكل النوم -1

 )2(رقم–عبارة واحدة              ← التغذیة      أعراض خاصة بمشاكل -2

 )      9-7-5-4- 3( رقم –اربع عبارات            ←نفسیة جسمیة                    أعراض -3

 )13- 12-11-8-6(رقم –خمسة عبارات     خاصة بالجانب العاطفي الانفعالي أعراض -4

 )16-15-14(رقم - ثلاث عبارات           ← خاصة بالجانب المدرسي     أعراض -5

 )17(رقم  –عبارة واحدة            ← خاصة بالجانب السلوكي     اعراض -6

 )27- 28- 26-25-24(خمسة عبارات رقم        ← استھلاك مواد وعقاقیر مخدرة       -7

 )30-29-22-21-20-19- 18-10(رقم- ثمان عبارات        ← نفسیة عقلیة     أعراض -8

 )2( –احدة عبارة و         ←افكار انتحاریة                  -9
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المقابلة العيادية*    

 تعتبر وسيلة هامة من وسائل جمع المعلومات و المعطيات في دراسة الشخصية 

 :الملاحظة* 

لقد استخدمنا الملاحظة في أبسط صورها حيث نتمكن من ملاحظة جوانب السلوك التلقائي للحالات 
المظهر الجسمي، الهندام، طريقة (ذلك للملاحظة بشكل عام باعتبارها وسيلة أساسية في المقابلة العيادية و 

  ).إلخ...الحديث، الاستجابات الحركية، الانفعالية، الجلوس

  

الاختبارات النفسية وسيلة للكشف من الحياة الداخلية و دعم دراسة الحالات تمكننا  :الاختبارات النفسية* 
و إلى مختلف الجوانب النفسية التي لا يمكن فهمها و من التوصل إلى الرغبات، الأحاسيس، و دوافع الحالة 

  .ملاحظتها

و في هذا البحث استعملنا اختبارين لالتماس الموضوعية و الكشف عن السمات التي يراد قياسها و هي 
  :تتمثل في

  .Cornel، و اختبار كورنيل Beckاختبار بيك  

  

  

  :اختبار بيك لوصف الشعور بالاكتئاب -  1 

و قد أدى هذا المقياس ) BDI(التي تعرف باختصار   Beckdepression inventoryقائمة بيك للاكتئاب 

و التي تتكون  1961و آخرون و نشر لأول مرة سنة  Dron Beckفي الأصل الطبيب النفسي الأمريكي 

مجموعة من الأعراض، كل مجموعة بها أربع عبارات تصف الأعراض بطريقة  21في الأصل من 

الحزن و التشاؤم، الإحساس بالفشل، عدم : متدرجة من أقلها شدة إلى أكثرها شدة و هذه الأعراض هي
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الرضى، الشعور بالذنب، توقع العقاب، مقت الذات و اتهام الذات، الأفكار الانتحارية، البكاء، حدة الطبع، 

الأرق، سرعة التعب، فقدان الانسحاب الاجتماعي، التردد على التغيير في صورة الذات، صعوبة العمل، 

و بعدها قام باختصار مجموعة من الأعراض على .الوزن، الانشغال بصحة البدن، فقدان الشهوة الجنسية

  .مجموعة من أعراض الاكتئاب 18

  

  

  :و الجدول الآتي يوضح مستويات الاكتئاب في قائمة بيك

  مستوى الاكتئاب  درجات الاكتئاب

  طبيعي -  09-00من 

  ميل نحو الاكتئاب -  18-10من 

  اكتئاب -  27-19من 

  اكتئاب شديد -  36-28من 

  

مجموعة فقط  13استخرج بيك بمعية أحد تلاميذه صورة مختصرة للمقياس تتكون من  1972و في عام 

  .من الأعراض السابقة

  :تعريف الاكتئاب إجرائيا

 .هو الدرجة التي تحصل عليها المفحوص في اختبار الاكتئاب -

  :تعليماته

مجموعة من الأعراض كل مجموعة تتكون من ثلاث عبارات تصف الأعراض بطريقة  18 توجد -

 :درجة كما يلي 02إلى  00متدرجة من أقلها شدة إلى أكثرها شدة و تعطي الدرجات من 

- 00............. 

- 01............. 

- 02............. 
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، )01(، )00(حول العبارة و ذلك حسب درجة وصفها للعرض و يطلب من المفحوص أن يضع دائرة 

، التي يختارها من البدائل الثلاثة بحيث تكون العبارة تصف بطريقة أفضل حالتها خلال الأسبوع )02(

  .الماضي بما في ذلك اليوم الذي يجيب فيه المفحوص على هذه العبارة

ي وضع عليها و يتم الحصول على الدرجات الخام لكل مفحوص عن طريق جمع الأرقام الثمانية عشر الت

المفحوص الدوائر، فيحصل على الدرجة الخام لكل مفحوص و بهذا تتراوح درجة كل مفحوص نظريا بين 

  ).أقصى درجات الاكتئاب( 36و ) لا يوجد اكتئاب( 00

  :الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية و المزاجية) 1986طبعة " (كورنل"قائمة  -  2 

ألبرت أردمان "و  "Keev Brodmanكيف برودمان "التالية أسماءهم قام فريق من الباحثين  1986في سنة 

Albert j Erdmann "  هارلدولف "وHard G Wolf  بول ميسكوفيتش"و"   Paul.F.Miskovitz"  بتاْليف

 18مقاييس وأصبحت  تضم  10سوال و 101والتي كانت تظم  1946الأصلية التي طبعت " كورنل"قائمة 

 1995قام بتعريبها وإعدادها الدكتور محمود السيد أبو النيل بجامعة عين شمس سنةسوالا، 232مقياسا و

سوالا  للصورة  223وتتكون القائمة من كراسة أسئلة ورقة إجابة ،عدد الأسئلة في الأصل الأمريكي 

للصورة الخاصة بالإناث وجد أبوا النيل بعد تطبيق الصورتين على العينة  228الخاصة بالذكور و 

مصرية أن الصورة الأمريكية الخاصة بالذكور تسمح بالتطبيق على الجنسين ، ودالك لوجود الأسئلة ال

  .بصورة الإناث  قد تسبب الإجابة عليها حرجا للفتاة في الثقافة المصرية

  :فوائد المقياس 

عصابية لقد أعد هدا المقياس أصلا كوسيلة للحصول على بيانات تتعلق بالنواحي السيكوسوماتية  وال

لإغراض التفسير العيادي ، بالإضافة إلي التقييم الإحصائي الذي يحدد وضع المفحوص بالنسبة لمقياس 

  .يختص بالجوانب العصبية والاضطرابات السيكوسوماتية

من وقت ويمكن مناقشة وحدات الاختبار ذات الدلالة النفسية أثناء المقابلة العيادية مما يوفر الكثير 

القلق،وتوهم المريض  ء إجراء المقابلة،وقد أثبت المقياس كفايته في الكشف عن جوانبالأخصائي أثنا

والاتجاهات الاجتماعية والاضطرابات العصبية والصداع النصفي ،والأزمات الصدرية، وقرحة المعدة، 

  : مفيدة في الأعراض التالية"كورنل"والأعراض العيادية الشديدة،ولقد وجد أن قائمة

ع قدر كبير من المعلومات المتصلة بالتاريخ الطبي و التنفسي للمريض وذلك في وقت تساهم في جم -

 .قليل مما يسمح للطبيب الأخصائي التنفسي لتغطية كل جوانب المشكلة الطبية
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تمكن القائمة الأخصائية من القيام بمسح مبدئي لكل المشكلة الطبية للمريض متضمنا تلك الجوانب - -

 .ى تمكن الطبيب أن يراجع البيانات قبل أن يرى المريضالوظيفية والعقلية حت

و من خلال القدر الكبير من المعلومات التي توفره القائمة عن المريض فإنها تسهل على الأخصائي  -

 .إجراء المقابلة وإقامة علاقة طيبة معه

بشكل  )لا(، أو  )نعم(كما أن القائمة تتضمن أسئلة سهلة و الاستجابة عليها لا تتطلب سوى الإجابة ب -

 .منتظم

 .تغطي القائمة كافة الأعراض التي لا يتمكن الأخصائي من التوصل إليها بأي طريقة أخرى  -

بواسطة القائمة يتمكن الأخصائي كذلك من الحصول على كافة المعلومات النفسية و العقلية التي تساهم  -

 .في تشخيص و في الفهم لمشكلة المريض الطبية

خصائي على تأكيد الجوانب والمؤشرات على وجود المريض بها مما يوفر عليه تساعد القائمة الأ -

 .مجهودات تشخيصية

 :تنقسم القائمة إلى أربعة أقسام هي:أقسام أسئلة القائمة -

 .يضم هذا القسم كل الأسئلة التي تتصل بالأعراض البدنية : الأعراض البدنية -

 .يضم هذا القسم كل الأسئلة التي تتصل بماضي المريض :ماضي المريض -

 .يضم هذا القسم كل الأسئلة التي تتصل بالتاريخ العائلي :التاريخ العائلي -

 .يضم هذا القسم كل الأسئلة التي تتعلق بالسلوك والمزاج والمشاعر :السلوك والمزاج والمشاعر -

 

 :كيفية تطبيق المقياس -

المقياس التي يتم تطبيقها ذاتيا، و يمكن أن تطبق بشكل فردي أو جماعي، من " كورنل"تعتبر قائمة 

فيتم إعطاء أسئلة للمبحوث ويطلب منه الإجابة على أسئلتها بعد إعطائه التعليمات التي تتمثل في 

دقيقة  30-10أمام الإجابة المناسبة ويستغرق وقت الإجابة على الأسئلة ما بين  X  وضع وعلامة

 .لى درجة التعليمية و الحالة النفسية للمفحوصويعتمد ذلك ع

  :طريقة التصحيح-

يصحح الباحث إجابات المفحوصة على هذه القائمة باستخدام طريقة الإجابة بنعم أو لا، ويتضمن 

يوضح  (01)الجدول رقم : سؤالا تتوزع كالآتي 51الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية والمزاجية 

  :بالنواحي الانفعالية المزاجية ورمزها وعدد أسئلتهاالمقاييس من الجزء الخاص 
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  عدد الأسئلة  الرمز  المقياس الفرعي

  عدم الكفاية -
  الاكتئاب -
  القلق-
  الحساسية -
  الغضب-
  التوتر-

M 
N 
O 
P 
Q 
R 

12 
06 
09 
06 
09 
09  

 

المبحوث يتم تصحيح كل مقياس فرعي من المقاييس الستة على حدة بإعطاء درجة على كل سؤال عنه  -

درجتها دائما صفر، وبذلك فإن عدد العبارات على كل مقياس فرعي يساوي " لا"أما الإجابة ب"نعم"ب

 .الدرجة الكلية على هذا المقياس

للحصول على الدرجة الخام لكل مفحوص يتم جمع عدد العلامات التي وضعها المفحوص أمام  -

فقط لأن مقياس " نعم"الخانة الخاصة بكلمة العبارات التي تقيس الاضطراب الانفعالي و المزاجي ف

لمفحوص بين الصفر و خال من الاضطراب (الاضطراب يتم في اتجاه إيجابي وتتراوح درجة ا

فالاضطرابات الانفعالية و المزاجية في هذا )اضطرابات مرتفعة (درجة 51إلى  )الانفعالي و المزاجي

بالارتياح و الاتزان الانفعالي إلى أقصى الشعور المقياس ،عبارة عن بعد متصل يمتد من أقصى شعور 

 :بالتعاسة والاضطراب، ويمكن توضيح مفاهيم المقياس الفرعية إجرائيا كما يلي

المقصود منها ضعف الأداء الوظيفي للفرد مصحوبة بلإرتباك والحيرة والمشاعر ،نقص : عدم الكفاية -

 .الخبرة في الحياة العامة و الخمول و الاتكالية 

هو عبارة عن شعور عام بالعزلة و الحزن مصحوب باليأس و التشاؤم والملل السريع من كل : كتئابالا -

 .شيء و الرغبة في الانتحار

هو عبارة عن شعور عام غامض غير سار بالتوقع و الخوف و الاستياء و الضجر و الشعور  :القلق -

 .ربالتعب لأقل مجهود وضعف في التركيز و سرعة الانفعال و التوت

هو عبارة عن شعور عام بالحساسية الزائدة و الخجل و توقع الأذى من الغير وسرعة  :الحساسية -

 .الغضب والانفعال

هو عبارة عن شعور عام بالابتهاج و الاستثارة الزائدة والانفعالات الحادة غالبا ما يكون  :الغضب -

 .مصحوب بعدوانية مباشرة أو غير مباشرة

 .القلق تتميز بالعصبية الشديدة و ارتجاف الأطراف و الخوف الشديد علامة من علامات :التوتر -
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  عرض النتائج و مناقشة الفرضيات

  نتائج الاستبيان  - 1

  

  من خلال  الاجوبة على الاستمارة التي و وزعت على العينة  ،

  شاب و شابة متمدرسين و غير متمدرسين،  80و التي بلغت 

  سنة  25و  15و التي تتراوح أعمارهم ما بين  

  :كانت النتائج  حسب العبارات كما يلي 

 حالة  اشتكت من الاعراض التي تناولت مشاكل النوم  55 -

 حالة تعاني من مشاكل  في التغذية 33 -

 حالة لديها اعراض نفسية جسمية 67 -

 حالة تبين اعراض عاطفية انفعالية 48 -

 سيةحالة لديها مشاكل مدر 24 -

 حالة تبين اعراض سلوكية 58 -

 حالة تستهلك مواد مخدرة 30 -

 حالة لديها اعراض نفسية عقلية 36 -

 حالة لديها افكار انتحارية 23 -
  
  

كان ذلك استبيان عمل مبسط فقط بهدف استطلاعي لاستكشاف بعض الحالات و الاعراض التي 
  تميزها
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ن  به  في فئة من الشباب تعاني من و من النتائج التي حصلنا عليها وجدنا عددا لا يستها -
  اعراض بصفة عامة تعبر على حالة المعاناة النفسية 

  
  و اذا لم تتم تدابير التكفل بتلك الشريحة فقد يتطور امر هذه الحالات و يزداد سوءا

  

  

  

  

  دراسة الحالات -  2

  الحالة الأولى

  .سنة 21شاب يبلغ من العمر -

  .متوسطالثانية : المستوى الدراسي-

عاملة بمطبخ  مؤسسة ، وأب متوفي  منذ كان  أم .هو آخر حمل بعد ثلاث بنات و اخ أكبر

  ببطن امه

  .من الأم بمرافقةالزيارة  تمت  

تقول ان ابنها  كان طفل  عادي، عاقل، يدرس و يلعب مع أبناء عمه، حيث كنا نسكن في 

  .منزل واحد

سنة ترك  13ددهم بالخروج ،عندما بلغ كانت هناك مشاكل كثيرة مع العم الذي كان يه

  . المدرسة

وفي هذه السنوات الأخيرة اكتشفنا أنه يتعاطى المخدرات،حيث وصل به الأمر إلى الإلحاح 

على أمه بإعطائه النقود، أو السرقة من البيت حتى سرق الأشياء الثمينة كالذهب أو أشياء 

أشهر يعالج بوصفات دوائية من أخرى ،يبيعها ليشتري المخدرات وهو الآن منذ ثلاث 

  .في حالة متدهورة و مريض و أنا خائفة عليه"  سيدي شحمي" مستشفى
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تتحدث وهي  تبكي ،تقول إنها تعاني من مرضها و مشاكلها، لكن لا تهتم إلا بولدها هذا و 

  .ترجو أن تتحسن حالته

  : زيارة يوسف- 

يجلس مطأطأ .تي تشير إلى الحزنيدخل الشاب بخطى متثاقلة و جسم منهك و نظرة عيناه ال

عند الحديث معه يبدو مستحيا ممن حوله أو إلى متحدثه ، يجلس و . رأسه و لا يقول شيء

  كانه مكبل اليدين

تحدث فقط عن ما كان يعانيه .كان الحديث معه في أول زيارة صعب، و لم يبدي أي تفاعل  

ية و وصف آلامه الجسمية صداع  في الرأس ، خفقان القلب ، الارق قلة الشه.حاضرا

  .كالإرهاق العام و الضيق في الصدر

كنت في طفولتي أذهب إلى المدرسة : و يقول. مع الزيارات المتتالية يتحدث عن قصة حياته 

العائلة .بكل حماس، أحب اللعب ،كنت أترافق مع إبن عمي الذي كان معنا في نفس البيت

  .كبيرة ،أعمام و اسرهم

. كنت في بطن أمي لما توفي ، فعمي هو من تولى رعايتنا في أيام ما لم أتعرف على أبي ،

سنة و كنت في المتوسطة بدأت  12لم  أكن أبالي بشيء أو افكر في شيء، إلا عندما بلغت 

انشغل بالمشاكل التي في البيت، خاصة عمي الذي كان يهدد أمي ويضربها ،لم يكن هناك 

لم أكن أنتبه إلى دروسي ،ولا أعطي أي . صغارا شخص من يتولى أمره، أو يردعه عنا كنا

  .اهتمام ، أفكر دائما بمعاناة أمي

العم الذي كان يحبنا رحل إلى مكان آخر،و انفصلنا عن ابن عمي الذي كان دائما يرافقني 

  .،زاد من بعدي عن المدرسة كنت أتغيب و أذهب عنده ،كان ذلك سببا قويا لتركي المدرسة 

ثم بعدها دخلت في مركز التكوين لكن الجانب التطبيقي في الشغل لم يتحقق و يتوفر في ذلك 

الحين،  من ذلك الوقت تركت كل شيء ، وأصبحت مع جماعات بدون دراسة ولا شغل ، 

احيانا كنت  أتمرن في قاعة الرياضة ،كنت أتناول حبوب الفيتامين كي يكون لدي جسم قوي 
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  . علاقات كثيرة مع الناس، كنت نوعا ما خجولاو جميل، ولم يكن لي 

عشر بدأت أدخن مثل إبن عمي السجائر و الحشيش، ثم تعلمت الأقراص كذلك  16في السن -

سنوات و نصف ،إلى أن اكتشفوا أمري في  3مع الجماعة كنت أتناول الكحول، دام ذلك 

أسرق من عند أمي أو أشياء البيت ،ولاحظوا أني  كنت أطلب كثيرا من النقود، و إذا لم أجد 

  .من البيت، كان أخي الكبير يضربني و يعنفني كثيرا و حتى الآن لا يكلمني

في موعد آخر من زيارته ،يدخل كعادته بخطى ثقيلة و الوجه الشاحب  و العينين البادي -

  .عليهما علامات الحزن

فى عندما سقطت أنا مريض و خائف كثيرا من أن أموت ، أتذكر أول مرة دخلت المستش-

أحسست بقلق كبير و كأن قلبي و .مغشيا علي في الأيام الأولى من تجريب  تدخين المخدرات

  .صدري سينفجر ،إنها الموت لولا اسعافي لكنت في المقبرة

هذه النوبات تراودني في كل مرة ،وأخاف من ذلك عندما أكون وحدي في البيت ،أي صوت 

  .يوقف قلبي عن نبضاتهأو طرق بالباب يجعلني أرتعش و 

أصبحت حساس جدا في الليل أحب أن أنام مع أمي ،لا أريدها أن تتركني، حتى هذه ادوية 

لذالك أن مستمر في التدخين و الحشيش ،حتى أجد . التي أعطاها لي الطبيب لم تنفعني قط

  .بعض الراحة

قطاع عن ذلك ، في أعرف أن هذا مضر و أنا أحس بهذا الألم لكن دون جدوى لا أستطيع الان

  .كل مرة أحاول ولا أستطيع

أخي الأكبر أيضا لا يفهمني فهو .  في  البيت لا أجد من يفهمني ، أمي المسكينة طيبة معي

في كل الوقت يتهمني و يخاصمني لأقل فعل انه صعب وخشن، الصراع قائم بيننا ،وصل 

، و أراد قتلي، بعدها ذهبت إلى الحدث بيننا ذات مرة أتذكرها ،كاد يقتلني ،فقد خنقني بيديه

  .الشرطة و اخبرتهم بفعلته لأنه يؤلمني دائما بتصرفاته
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أنا لا أتحمل كل هذا، .يقول لي دائما أني أنا عار العائلة ، وأني من تسببت في مرض أمي 

  .ولا أستطيع نسيان ذلك ،يتحدث وعيناه ممتلئتان بالدموع

راه علي ،هذا لي أنا "ات أسمعها أقول أن هذا أصبحت حساسا لأي شيء حتى الأغاني أو كلم

  ،أنصت للفال " فيه

يبكي لبرهة ،يطأطأ رأسه، كنت أتمنى لو أبي حي هنا معي ، أحزن كثيرا ، لفقدانه، رغم أني 

لم أعرفه، أحلم دائما به ، وكأنه جاء لزيارتنا ، ودخوله إلى البيت وهو بنظر إلى أمي ، أظن 

 .وم من ما أرجو ذلكاني سآخذ مكانة أبي  في ي

  

كان يقضي بعض الوقت في قاعة نشاطات الرسم بالمركز و قد قام ببعض الرسومات كانت 

  .معظمها رسومات اشخاص و طبيعة 

  الاشخاص كانوا عبارة عن شخصيات منقولة  و أخرى فيها شيخ كبير  وحده

أطأ الرأس ، اما و ما كان يميز هؤلاء الاشخاص كانوا جميعهم مكبلين الأيدي و الشيخ مط

  عن الطبيعة فكانت فقيرة يعني اليابسة

  و هذ يدل على الحزن الشديد الذي يعيشه يوسف  
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  :تحليل اختبار بيك لوصف الشعور بالإكتئاب

درجة مما  28بعد نتائج تطبيق اختبار بيك لوصف الشعور بالاكتئاب تحصلت الحالة على 
  .اكتئاب شديديدل على أن الحالة تعاني من 

  .تطبيق و تحليل اختبار كورنيل الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية و المزاجية و نتائجه -

  ):01(يبين النواحي الانفعالية و المزاجية للحالة الاولى  ):01(الجدول 

  

  عدد الأسئلة  الرمز  المقياس الفرعي
  M  7  عدم الكفالة

  N  5  الإكتئاب
  O  4  القلق

  P  3  الحساسية
  Q  5  الغضب
  R   5  التوتر

  

  

بعد تطبيق الاختبار على الحالة اتضح أنه يعاني من مشاكل في التكيف مع ظهور اضطرابات 
المزاج بما فيها الاكتئاب خصوصا بعد تعاطيه المخدرات، كما تبين ذلك من السلوكات التي 
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الوضع الأسري بسبب تأخذ صفة عدم القدرة على اتخاذ القرارات و التحكم في الذات نتيجة 
قسوة العم، و الأخ، و الحالة المرضية للأم و الإحساس بالضعف و عدم القيمة و الفائدة في 

و ذلك الصراع جعله غير مستقر نفسيا مما أدى به إلى التخلي عن المدرسة و دخول . الأسرة
حملها عالم المخدرات من أجل إثبات الذات و التنفيس و للهروب من وضعية لا يستطيع ت

حيث يمكن توضيح هذا من خلال المقاييس الفرعية من الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية 
درجة  29المزاجية المتحصل عليها فالدرجة الكلية المتحصل عليها للحالة الأولى تتراوح بين 

و هي درجة تدل على وجود اضطرابات مختلفة على المستوى المزاجي و الانفعالي و يمكن 
  :في توضيحها 

و تشير إلى عدم التركيز في الأداء الوظيفي للحالة نظرا للوضعية الأسري : عدم الكفاية
 .المتأزمة، و عدم الاستقرار و الإتكالية

  

  :الاكتئاب

يظهر بوضوح من خلال ملامح الوجه الحزينة، قلة النشاط الحركي، التحدث ببطء، النظرة 
حزنه على أبيه و كراهيته لعمه و صراعه مع التشاؤمية للحياة و عدم الثقة في الآخرين، 

  .أخيه الأكبر، ميله لتعاطي المخدرات بصفة مستمرة بهدف الانعزال عن الآخرين

يعتبر القلق سمة انفعالية تغلب على الوضع النفسي في الحالة من خلال عدم قدرته  :القلق
الاكتئاب، الرغبة في  على التركيز أثناء أي عمل مضطرب، عدم الثقة بالنفس يتوقع العجز و

  .الهروب عن مواجهة الصراعات النفسية الداخلية في الحالة

نجد أنه شديد الحساسية الانفعالية، يتأثر أتفه الأسباب بسبب ارتفاع درجة القلق، و  :الحساسية
  .هذا ما يوضح أنه ليس مرتاح نفسيا

انفعالية بسبب الشعور يدل على الألم الداخلي الذي يعيشه نتيجة مروره بفترات  :الغضب
بالتوتر الذي ينشأ من خلال محاولته لتخفيف التوافق ناتجة عن عوامل الكبت و الكف و 
الإحباط و الصراع حيث أنه يعاني من ضيق في التنفس و ارتعاش و تشنج الوجه و هذا ما 

  .يعتبره محاولة لإثبات الذات

عن الصراعات الداخلية و الخوف من  يتميز بنوع من الشعور بعدم الارتياح الناتج: التوتر
  .المستقبل كل ذلك معاناة نفسية
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  :للحالة الاولى  التشخيص و التحليل

من خلال الدراسة العيادية التي خضع لها الحالة و من خلال الاستجابات السابقة التي أخذت 
  :يليعند تطبيق الاختبار الكاشفة عن نوعية الاضطرابات توصلنا إلى ما 

نتيجة الصراع المعاش مع الوالدة و أسرة العم شكل عائق و عجز في نمو شخصية الحالة و 
خاصة أنه كان يمر بمرحلة حساسية ألا و هي فترة المراهقة كذلك أمام سلبية الأم المريضة و 
سلوك الأخ الأكبر العنيف في معاملته، و عدم منحه حرية المبادرة و فرص إثبات الذات و 

ق عليه مما جعله ينظر إلى نفسه نظرة نقص و استصغار و دخوله من سن التنفيس و التضي
  :التفريغ للحرمان الذي يعانيه و أصبح يتميز بـ

  .اضطراب المزاج الغالب عليه الطابع الانطوائي التشاؤمي -

  .ضيق في الصدر - .الشعور بالنقص و عدم القيمة -

  السيكوسوماتية المتمثلة فيإضافة إلى مجموعة من الاضطرابات 

  اضطرابات النوم، -فقدان الشهية،   -

  الغثيان و الصداع  - الضعف و الوهن النفسي،-

  .و من خلال جملة هذه الأعراض الإكلينيكية توحي لنا بأن الحالة تعاني من اكتئاب عصابي
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هد و الأم مراهق عاش معاناة نفسية في جو السلطة القاسية من طرف العم المضط): يوسف( 
الضعيفة التي لا حول و لا قوة لها، و من ثم الصراع مع الأخ الأكبر القاسي في سلوكه و 
معاملته معه كان رد فعل تلك المعاناة و التخلي عن الدراسة و عدم التكيف مما جعله يشق 

ت طريقه إلى اللجوء إلى عالم المخدرات و الإدمان، مما يدل أن حالة من الحزن و الكآبة أد
  .به إلى حالة الاكتئاب 

لقد أظهر يوسف حالته المرضية و اكتئابه الشديد في مرحلة استطبابه و العلاج فهو دائما 
يشتكي كيف بجسمي يصبح هكذا بعد الصحة الجيدة و الرشاقة الرياضية يتحسر و يبكي كثيرا 

إلى الموت  فهو يمثل الضحية و المذنب في نفس الوقت، فهو في وضع شبه ميت، و كل يأخذ
إلى جسم مريض و موضوعه إلى سوء معاملة هذا الجسم، كل ذلك كان لتزييف، وضع قناع 

  .الوضع النفسي للألم، إلى حدادات و صراعات و غير مفسرة و المرور إلى الفعل

فطبيعة الانهيار تدل على سبب هشاشة الشخصية التي هي منبع ظهور سلوكات تمس بعمق 
درة على الفعل، و ضعف على حب الذات، من تأنيب الضمير إلى ضعف الق.التقدير للذات

  .الشعور بالخجل و الاضطهاد، و من العصيان إلى الحزن و التعاسة

  :الحالة الثانية

ت .ز .ف: الاسم  

سنة  18: السن  

الثانية ثانوي: المستوى الدراسي  

 24سنة،أختها  31الأكبرفاطمة شابة متمدرسة،تعيش مع عائلة تتكون من الوالدين و الأخ 
.سنة في الجامعة 22سنة،و أخرى ماكثة  في البيت ،الأخت الأخرى   

.أما هي آخر حمل بعد ثلاث إخوة   

.سنة عامل في البناء  54الأم ماكثة في البيت ن و الأب   

كانت أول زيارة تطلب فيها المساعدة ،و هذا بتوجيه من أحد الأصدقاء الذين يعرفون مقر 
.تماعخلية الاس  

تدخل بهدوء ،تبدو نحيفة الجسم ذات قامة متوسطة،و هندام متواضع ،شاحبة الوجه،تظهر 
.عليها علامات الوهن و الإعياء  
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كان ذلك ".و كذلك أقوم بأعمال سيئة "." أنا لست بخير هذا كل شيء:"أول ما نطقت به
دمنة على الكحول و أنا م"تصريحا واضحا بان هذه البنت تعاني و تريد التعبير عما يؤلمها 

أشهر حالتي تتدهور في هذه الحياة ،خاصة مجال الدراسة  10،منذ )الكيف(تدخين المخدرات
،كنت تلميذة مجتهدة و اليوم أفقد القدرة حتى على الكتابة،ولا أبالي بالدراسة ،النتائج لهذه 

.السنة ضعيفة جدا  

".أحس باضطراب يهدد حياتي و علاقاتي  

لعدة جلسات بعد الزيارة الأولى،تتحدث عن الصدمات و المشاكل التي لقد داومت الزيارة 
واجهتها في السنة الماضية، و خاصة مشكل النقل من الثانوية إلى أخرى الذي كان له أثر 

.كبير في حياة فاطمة  

كان رفضي يظهر في سلوكياتي ،و خاصة أمام مدخل . لقد رفضت هذا النقل و كرهت ذلك
قف  أمام الباب بالساعات و الأيام ، و أنتظر من يشفق علي و يرجعني المدرسة، حيث كنت أ

إلى قسمي دام هذا لمدة شهرين ،كرهت حياتي و كل شيء جميل قمت بجميع المحاولات كي 
.يقبلوني، لكن هيهات لا أحد يصغي  

بعدما كنت .بعد ذلك ذهبت إلى المدرسة الثانية و أنا محبطة الآمال ،مضطربة و ضائعة
أشهر، شاهدتني أستاذة كانت تعرفني في  3يذة النجيبة   أصبحت ضعيفة ،وهكذا لمدة التلم

كما تعرفت على تلميذ ،و .الماضي في المدرسة  ن و شيئا فشيئا تكيفت مع جو المدرسة
تقربت منه، كنت دائما أنا التي أبحث عنه إلى أن جاء يوما أقر لي أنه لا يريد رؤيتي و كانت 

أغمضت عيني وتمنيت .لأنه كان صديقي و الشخص المقرب لي كثيرا الفاجعة الكبرى ،
.الموت   

 

الأم كعادتها تصدر الأوامر فقط و علي .في المنزل و العلاقة العائلية لا أحد يعرف ماذا أفعل 
الاستجابة فيما يخص أعمال البيت ،لا تكترث إن كنت متعبة، كلامها صراخ ،إنها دائما هكذا 

تمنيت لو انني . نجد راحتنا أنا و أختي عندما لا تكون في البيت ،لا أحبها منذ كنت طفلة، كنا
.لست موجودة في هذه الحياة  

أخي الأكبر طيب ،يحبني لكنه بعيد يعمل بالجيش ،أختي الجامعية لا نراها إلا مرة في الشهر 
.،هي من تفهمني ،أختي الكبرى صامتة   

كثيرا ،و يعرف معاملة أمي الشديدة و القاسية ،كانا أبي يحبني كثيرا ،طيب جدا ، لا يتكلم 
يتخالفان كثيرا ،و خاصة عندما يدخل سكران ،كنت أسمع كل شيء ،تهينه كثيرا ،و تصرخ 
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كان ذلك يؤثر في كثيرا ،منذ كنت طفلة و نحن نعيش في هذا . عليه وهو لا ينطق أمامها 
.الجو  

:المدرسة و القسم  

موجودة دون فائدة ،  لا أهتم للأستاذ و لا للدرس ، ولا للعالم  غيا باتي كثيرة ،و في القسم
.الخارجي، أي زملائي ، لا أكتب الدروس ،كراريسي فارغة  

لا تهمني تلميحات الأساتذة  ولا حديثهم معي و لا نصائحهم ن ولا أبالي مما يحدث لي ، 
تي تأخذ كراريسي أحيانا كانت زميل. كنت أحس بالتعب الشديد حتى عندما امسك بالقلم 

.لمساعدتي في كتابة الدرس ،لم يصبح لي أي هدف في هذه الحياة  

في المدرسة كنت أميل إلى جماعة الشبان الذين  يحبون اللهو و الضحك ،أجلس معهم ،حيث 
هنا تعرفت على تلميذ منبسط جدا ،تعلقت به ، و أحسست بالراحة معه ،حيث استعدت بجانبه 

كنت أنا من يبحث  و يقترب إليه ،كنا نتبادل الأحاديث و .ه هو فيها الاهتمام بالمدرسة لأن
السجائر ،اللهو      و عرفني بأمه و عائلته ،كان الشخص المهم في حياتي، كأنه أنقدني من 

كنت  أحب الذهاب معه .لأني كنت أفكر بذلك كثيرا ،و أقول إن موتي أفضل من حياتي.موت
إلى أنه جاء يوم قال لي إنه لا يريد أن أكون ملتصقة ، . هإلى بيتهم لأني أحس بالراحة في
.متعلقة به كثيرا  ويريد الابتعاد   

،إني  أفقد القدرة في كل شيء ولا " لا أعرف ماذا أفعل"كانت تردد ذلك وهي تبكي بشدة ،
،عندما رآني أخوه هكذا أتى إلى البيت للبحث عنه أو انتظاره لمدة ساعات .أهتم لشيء سواه

.يفعل ذلك عمدا وهو  

نصحني أن أرى مختص نفسي لأعالج أمر المخدرات ،ربما يتغير رأيه ولا يبتعد عني ،ربما 
. لا يريد فتاة مثلي تتعاطى السجائر و المخدرات  

سنة، عندما كنت أبقى لوحدي أحب ذلك  15علاقتي بالمواد المكسرة بدأت منذ كنت في سن 
ي النوم في غالب الحيان كنت أتناول الكحول بالقهوة ،أسمع الموسيقى ،و عندما أجد صعوبة ف

.،الكحول الموجودة في البيت ،حتى أنام  و لا أفكر في شيء  

و مع مرور الأيام أصبحت مداومة لاستهلاكه حتى أنني أصبحت أدخن السجائر و الحشيش ، 
ت و في بادئ الأمر  قد   طلبت استهلاكه من طرف بعض الأصدقاء  الأولاد ،ثم أصبح

ولا أتكلم . إنها الوسيلة الوحيدة التي تجعلني أرتاح ولا أفكر.أشهر  8أشتريه ،و هكذا منذ 
كثيرا ،خاصة عندما أكون حزينة أفكر  في الموت كثيرا ،وهذا ما يقلقني ،لا أريد القيام بهذه 

.الأشياء  
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طرف  بسبب ذلك تعرضت لمحاولة اعتداء  من. أنا مضطربة كثيرا و لا أعرف ماذا أفعل 
لعدة مرات ،فقدت التركيز في ) الزطلة(أحد الأشخاص الذي أشتري من عنده الحشيش 

.دراستي و في كل شيء في حياتي، في علاقاتي   

أقول في نفسي أني ربما كان يجدر بأن أكون واحد من أفراد العائلة ،هكذا مثل أبي و أنا هي 
 التي تشبهه؟؟ 

..في ماذا أفكر لا أحد في المنزل يعرف ماذا أفعل و لا  

..لا أجد الراحة في نفسي و لا في أحد  

.لا أقدر على النوم و لا أتغذى كما ينبغي  

 

 

 

  :تحليل إختبار بيك لوصف الشعور بالإكتئاب    

درجة مما يوضح  24بعد تطبيق اختبار بيك لوصف الشعور بالاكتئاب تحصلت الحالة  على 
  .أن الحالة تعاني من اكتئاب 

  

  

  : وتحليل اختبار كورنل الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية المزاجية ونتاجهتطبيق *

  ):02(يبين النواحي الانفعالية المزاجية للحالة ) 02(الجدول رقم 

  

  عدد الأسئلة  الرمز  المقياس الفرعي
  M 6  عدم الكفاية
  N  6  الاكتئاب
  O  4  القلق

  P  2  الحساسية
  Q  5  الغضب
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  R  4  التوتر
 

الاختبار على الحالة تبين أن تعيين حالة معاناة وصراع نفسي،ناتج عن تسلط  بعد تطبيق
الوالدة وسوء معاملتها واللامبالاة من طرف الوالد السلبي،الوضع الوالدي غير المستقر جعل 
الحالة تعيش في حالة من الحزن والانطواء داخل المنزل والظروف البين المدرسية الذي 

السجائر (ا الصراع النفسي مما جعلها تدمن على الكحول والمخدراتعانتها زادت من حدة هذ
مما غير في طبع سلوكها الذي ازداد سوءا شيئا فشيئا          و أدى بها  إلى ) .والحشيش

اليأس وعدم الاستقرار النفسي وظهور اضطرابات المزاج الغالب عليها الاكتئاب هذا ما 
ء الخاص بالنواحي الانفعالية المزاجية المتحصل عليها وضحته لنا المقاييس الفرعية من الجز

درجة وهي تدل على وجود اضطرابات مختلفة على  27،الدرجة الكلية لتتراوح ما بين 
  :المستوى المزاجي الانفعالي ويمكن توضيحها كما يلي

يشير إلى عدم القدرة على ممارسة النشاطات اليومية والمدرسية بتضاؤل : عدم الكفاية-
  .نشاط الحركي والخمولال

يتضح من خلال ملامح الحزن و النظرة التشاؤمية للحياة وعدم الرغبة في : الاكتئاب-
الاتصال مع الآخرين خاصة أفراد الأسرة و العدوانية المكبوتة اتجاه الأم وميلها لتعاطي 

  .الحشيش  والكحول بهدف النسيان و التنفيس

الوضع النفسي وهذا ما لاحظناه من خلال تشويش  يعتبر سمة انفعالية تغلب على: القلق-
التفكير وعدم القدرة على التركيز أثناء القيام بعمل أو دراسة والرغبة في الهروب عند 

  .مواجهة الصراعات النفسية و الضغوطات المتكررة

  . لديها حساسية وسرعة التأثر بالمواقف العصبية وعدم ارتياح نفسي : الحساسية-

ة الكبت و الصد والإحباط والصراع الذي تعانيه الحالة يظهر ارتعاش و تشنيج نتيج: الغضب-
  .أحيانا يدل على الألم النفسي الداخلي الذي تعانيه 

  .تتميز يتوتر ناتج عن انعدام الراحة النفسية والرغبة في التحرر من الداخل: التوتر -
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  :للحالة الثانية التشخيص والتحليل 

خلال عرض مجموعة الاضطرابات التي تعاني منها الحالة والتي تتمثل في اضطرابات من 
النوم ،العياء النفسي فقدان الشهية،الصراع والقلق، وملامح الحزن والحركات البطيئة ،اليأس 
الذي كانت تشتكي منه أثناء المقابلة ، إضافة إلى المعاناة من سوء العلاقة العائلية خاصة مع 

و اللامبالاة أدى بها إلى كبت المشاعر والإحباط وكان الملجأ الوحيد للتنفيس هو الوالدة 
بحثا عن من يفهمها و يؤكد لها هويتها وإثبات الذات ، كذلك من .المسكرات والحشيش 

بعد كل هذه الأعراض .  الأعراض ازدادت ،كالإرهاق،شحوب الوجه ،النسيان ،و الكآبة
  .ي فعلا من الاكتئاب نستطيع القول أن الحالة تعان

تجد نفسها في ضعف أمام تساؤلات لتكوين هويتها والتحولات " فاطمة"أمام مرحلة المراهقة للشابة 
الفيزيولوجية نحو البلوغ الذي لم تتقبله،في هذا المجال أين تغمض الهويات وتكون غير مفهومة ،فهي تحس 

  .أنها غير قادرة لمواجهة المطالب للتكيف

  .يبقى هشا وغامضا)  moi / non moi(و اللا أنا /الحدود أنا 

لم يكن  مما يحدث خلط الهويات ،هذا مع الصعوبات العلائقية  ،غياب شيء مهم لتوازنها،ربما الرغبة؟ 
  .باستطاعتها التقمص بصورة الأم التي لها القيمة والحماية

  .يب الضميرفهي تحس أمامها بأحاسيس الانشطار الحب والكره والعدوانية ،مع تأن
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،بهذه .المرور إلى الفعل واستهلاك الكحول والمخدرات لمواجهة الصراع الهوامي الأمومي
وهكذا يصبح السلوك .الطريقة هي تلغي كل صراع لتقمص الصور الأمومية التي لا ترضاها 

نكوص من ناحية العلاقة الأولية المستدخلة أيضا .الإيمائي تقاضي بين النكوص والتفردية
  .دينامية خاصة للعلاقات واقتصاد الموضوععرض و

إن فشل الاندماج و تكوين الموضوع الداخلي باستطاعته أن يصبح آلية دفاعية بسلوك إيمائي 
وبهذا تستطيع السيطرة على الصراعات و التخفيف من المعاناة والأم النفسي ،والمحافظة .

لة هو مهدد من وجهة السجل على التوازن النفسي ،في كل مرة ،التوازن الاقتصادي للحا
النرجسي وفي خدمة الوظيفة التكيفية للأنا، يستجيب لوخزات الأحاسيس غير مرغوب فيها 
،وبالخصوص في صدد مواجهة بروز الأغراض الانهيارية و تغطية كل ما يسبب القلق 

مان هذا الميل الانهياري جعل المأوى إلى الإد.،الخجل،تأنيب الضمير وألم الشعور بالذات 
تغلب على الحالة طابع المزاج الاكتئابي نتيجة تعاطي المخدرات للهروب من  .بكل سهولة

  ) .العائلي والمدرسي والعلائقي( الصراع النفسي

وشخصية الأب الضعيفة وتقليدها له في تناول الكحول،هذا  التسلط والقسوة من الأم، الإهمال ،
 الوجود وعدم الاستقرار جعلها تبحث عن هويتها والتخلص من مشاكلها 

  :الحالة الثالثة

سنة  34شاب   

الثنية ثانوي : المستوى التعليمي   

لا شيء : المهنة   

يبدو الشخص هادئ ،و واتى وحده ،والشحوب يهيمن على وجهه و  :أول زيارة كانت -
) الإخوان المسلمين(عينيه، وسيم،يلبس قميص طويل أبيض ،ويضع القبعة البيضاء ن هندام 

  .يجلس ينتظر أن أسأله .

  .جئت بتوجيه من طرف شخص أرسلني عندك-

عصاب عقلي ،مند  أربع آنا مريض مند فترة طويلة وأعالج بالأدوية بمتابعة أخصائي طبيب أ
  .سنوات 

  . مند كان رضيع ربته جدته .قاسم يعيش مع جدته و خالته وأخوه متزوج له أولاد 

  .أمه تعيش وحدها في بيت  بعيد عنهم 
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و .يقول إنه يعاني من آلام في الرأس و تحت الرقبة مند وقت طويل :يتحدث عن  مرضه -
و لم يحدد سبب زيارته لي ،إلا بتوجيه من طرف يتحدث .كأنه لا يستطيع الحديث أو التعبير 

  .شخص آخر

  .أعطيه موعد في مقابلة أخرى-

حضر في الموعد ، كان شخص آخر ،غير هندامه ،يلبس بذلة سروال و قميص عادي ،يظهر 
  .عليه الهدوء و التعب  ،و يبدو لديه حزن عميق تعبر عنه تلك العينين المائلة للجحوظ

الحمد الله ، أنا مريض جدا لا أستطيع النوم :يف حاله ،يبتسم و يقول يجلس و ينتظر، سألته ك
الصداع ، .، ليس لدي شهية في الأكل ، أحس بضعف عام ،لا ينفعني الدواء الذي آخذه 

و خاصة هده .هدا الحال يراودني من فترة إلى أخرى مند سنوات . وأحس لن قلبي سينفجر 
سنة ،كنت في إنجلترا، و لما مرضت أرسلوني  11عشت في الخارج لمدة .السنوات الأخيرة 

مند تلك الفترة ازداد مرضي و معاناتي خاصة في هدا المجتمع ، يسكت لبرهة .إلى بلادي 
أريد أن اعرف من هو ؟ سألته عمن يتكلم ليقول من هو أبي ؟  حتى : يرفع رأسه و يقول 

وصوته يجش بالتنهد ،ثم وان كان مات أريد آن أعرف ؟ و عيناه مغرورقتان بالدمع ، 
  يصمت 

يقوا إنها لن تحضر ، أو أحد أقاربه المقربين ،يقول إن لي خالة ستأتي .طلبت منه رؤية أمه -
  .إنها الوحيدة التي تحبني ، في قلبها الرحمة 

  .لا يقول شيئا و تنتهي المقابلة .طلبت مجيئها في الموعد الذي حددته لها 

  ة ،و سألتها عن قصة قاسم ،   في الموعد المحدد جاءت الخال-

مسكين دلك الولد مند ولاته معذب لم يعش حياة طبيعية  و الآن هو مريض ، فهو  ”قالت     
  .”طيب جدا ، مؤدب و عاقل مند صغره ، ضائع في هده الحياة ،هو في حالة يرثى لها

آمه من اهتمت به إنه طفل  غير شرعي أولا ، وثانيا ليست : فهي تقول« : أما عن قصة والده
في وسط عائلة تضخها المشاكل ، آمه ليس في قلبها حب ولا رحمة  !! بعد الولادة بل جدته

تتصف بالقسوة في هيئتها ونظرتها و كلامها ،تعيش لوحدها و تأتي أحيانا لبيت الجدة لمعرفة 
تموت  ولا الأخبار ،وهي لا تريد أن تتفوه في هدا الموضوع الخاص بوالد قاسم وتقول إنها  

إنها القضية التي جعلت قاسم يترك البلد وهو شاب سليم و .لا يواجهها احد .تقول من كان 
  .معافى في صحته ،أما الآن فهو ليس كذلك 
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الآن  الجدة كبيرة  في السن ،غير قادرة على إعالته و الاهتمام به ، كفرد مريض ،محتاج 
 ». أنه وحيد  رغم عدد الأفراد في البيت إلا .إلى المساعدة 

  : المقابلة الثالثة مع قاسم -

كانت حول الوضعية التي يعيشها حاليا في البيت و المحيط ،متأثر كثيرا كيف أصبحت أحواله 
  .بعدما رجع من الخارج سواء مع أفراد عائلته آو المحيط الخارجي 

ينام فيها  مع العائلة يعيش كالغريب في وسطهم ،العلاقة فقط قرابة دم نله غرفة صغيرة
،يعاني من عدم  مساعدة الآخرين له من ناحية النظافة و غسل الملابس ،في بعض المرات 
أغسل لوحدي نو في اغلب الحيان أبيع ما املك كل يوم و أشتري ما ألبس ن هدا هو كسب 

  .قوتي 

معظم الأوقات لا .الكل لا احد يفكر في رغم أنني أساعدهم في بعض المرات في المصروف  
  .تغذى ،أو أتناول شيء بسيط خارج البيت ا

كلهم في البيت ينعتوني .لقد كرهت هده الحياة الدنيئة التي أعيشها و موتي أفضل من حياتي 
أما في الخارج حتى الناس و علاقاتي كرهت . بالبهلول المسكين  لا يسألوني بأحاسيسي 

مالقيتها لبرى ولا في البيت  ’’الأشخاص  كلهم منافقين مستغلين ، لا أحد  يتعامل معك بصدق
‘’.  

علاقتي الوحيدة مع ربي ،في كل مرة أمرض و . ولهدا السبب يزداد علي المرض و أضيع
أشفى ،اذهب إلى المسجد وأدخل في جماعة  الدعوة أحس بالراحة في الخروج لكن هدا ليس 

لي فيها ولا  في كل مرة أرتاح و أعود إلى دلك البيت وهده الحياة التي لا مراد.دوما 
،أما عن أعراض مرضه فهي الهلاوس البصرية و السمعية التي يعيشها ،وإنما خاصة .هدف

مع المرأة ،إنها امرأة حسنة طيبة تريد لي الخير ،ولكن هناك المرأة الأخرى المضرة بي التي 
  .تريد بي الشر وتسبب لي المشاكل 

مادا أفعل ؟، هدا يأتي بم الحزن الشديد كذلك  الشرود  لعدة أيام وليالي دون الشعور أين و-
الذي أعانيه في هده الحياة ومازلت أعيش فيه ،كما هناك فترات أخرى لا أهتم لدلك و أكون 

  .في حالة منبسطة ،أخرج و ألهو وأعمل و أقابل الناس لكن دلك لا يدوم طويلا

كنت نشيطا فيما يخص طفولته كانت بسيطة ،كان يدرس وكان مستواه الدراسي متوسط -
الأخ (،أمارس الرياضة وألعب كثيرا ،لم أكن أبالي بمشاكل العائلة و الفوضى اليومية الخصام 

 )،الخال،إلى أن وصل الأم بالضرب بالسلاح الأبيض  الخنجر
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إلى أن وصلت إلى مستوى الثانية ثانوي ،كان انقطاعي عن الدراسة عمدا ،لأني في هدا 
بين خالي و : وكثرة المشاكل العائلية رغم أنها لم تكن تخصني .الوقت أرى الأحداث العائلية 

العنف و القسوة ،وخاصة الإشارات الموجهة لي من طرف الأشخاص المحيطين .......أخي 
  ...و هذا هو الهم.ابن من ؟ فلان أو فلان ؟. بي في الخارج بأني

كثت في إنكلترا هناك كانت اشتغلت بالتجارة كنت أسافر كثيرا  كي ابتعد و أنسى ، بعد دلك م
الشيء الوحيد الذي كان ينقصني هو .اشتغلت وكنت  مستقرا في علاقاتي . حياتي أفضل 

التقرب من الدين كنت بعيدا جدا ،كما تعرفين حياة الأوروبيين في الخارج  ،الحياة الجميلة  
هاتفت أمي سنوات وأردت الزواج بها ،اليوم الذي  4،كنت أمكث مع فتاة إيطالية لمدة 

  .وفي الفترة مررت بمشاكل ،مرضت ودخلت البلاد.أخبرتها ،منعتني و قالت لي عليك اللعنة 

  : في المقابلة الموالية 

كان يتحدث عن  حاله لكن لم يذكر شيء عن استهلاكه للسجائر و مواد أخرى إلا بعد أن  
  :سألته مباشرة 

برهة وبقي ينظر ثم طأطأ رأسه مع ابتسامة عفيفة ،  سكت-هل كنت تتعاطى المخدرات ؟ 
بدأ التدخين .بعد عدة مقابلات تحدث عن دلك .هز رأسه ،لكن لم يرد إخباري بصفة مباشرة 

  .سنة ،ثم الحشيش ،كذلك  الكحول  هدا قبل ذهابه إلى الخارج  11-10في سن مبكر ،مند 

: ،و يقول غنه جرب كل شيء  أما في الخارج فقد كان تتعاطى جميع أنواع المخدرات
  .سنوات سنوات  7المهلسات ، الامنيتامنات ، الهروين ، الكوكايين ، لمدة ، لمدة أكثر من 

مرة خلال تلك السنوات أصبت بنوبة نتيجة جرعات متوالية من المخدرات ،مرضت وأصبت 
يطرة على فقدت الس.دام دلك لمدة أسبوع .باختلال في التوازن و الصداع الشديد برأسي 

ذهبت لزيارة طبيب  اعصاب عقلي خاص أعطاني أدوية لكن .نفسي ولا أدري مادا فعلت 
  .رفضت تناولها

كنت . ثم أصبت  في التالي بنوبة أخرى و هنا عرفت باني مريض ولا أستطيع التحمل 
أخدتني أمي .أتناول الكحول بصفة دائمة ، التدخين ،المخدرات كذلك ،خاصة بعدما رجعت 

اعطوني الدواء ،ومن ثم أمي .المستشفى للأمراض العقلية قضيت ليلة هناك عانيت فعلا إلى 
لم أكن أبالي بالدواء مرة أشرب و مرات لا .أصبحت تجيئني بالدواء دون زيارة الطبيب 

بالنسبة لها كنت مريض  فقط ،ليس ابنا، تصرخ .لتناوله ،لا أرى أمي إلا يوم تأتي بالدواء 
  .لدواء ،هدا فقط الذي تعرفني فيهعلي كي أتناول ا
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وأصبحت في نظرهم الشخص المريض عقليا ،الذي ليس له قيمة ولا احترام ولا إنسان يحتاج 
  .إلى مساعدة من طرف عائلته

هكذا توالت الأيام و أنا كل يوم أفقد ثقتي و عزتي و صحتي ،وأصبحت أعاني من مرضي و 
  .ن حياتي ،أتمنى الموت كل لحظةأنا ضعيف ولا فائدة م.من معاملة الآخرين 

  .أظن أني مسحور و أنا أبحدث عن راقي في زيارة أخرى ،يدخل وهو مبتسم ،هادئ

أحيانا أراجع نفسي ما كنت أعيشه، "يدخل في الحديث عن مرضه في مدة الأخيرة منذ شهرين،

هل هذا .أتسائل بخصوص الأفكار التي تنتابني ،وما كان يحدث لي و أنا مريض

  ".؟، أو علاقتي مع ربي الذي يكلمني مذا يجري لي؟.....جن؟،أومرض عقلي أو

الشرطة التي تبحث عني ؟ أنا :مثلا أفكار متتالية و متتابعة بنظام معين ،مثل اللون الأزرق 

  .الوحيد الذي يفهم هذا اللغز

  . الأشخاص الذين يتحدثون إلي؟ أو غيرهم؟: في العقل المخ أي:الصفايري

  ...و الجارة" فاطمة"زوجة الأخ، الجدة ) ف(الحروف الأولى من الكلمة أو الإسم : لك مثلا كذ

  ) .fromaqe   )fيتتابعان بقطع مثل قطع الجبن 

الليل دائما مرو الدخان أنا و المرأة ،التي تلامسني في عيني التي .و هكذا أدخل في المرض 

  تؤلماني

  .أحس كأن الضرب يتوجه إلى قلبي بشدة..ررأنا أخاف من كل ما يجري لي أو سيتك. اليوم

  .يتكلم وهو يقضم الأظافر و ينزع الشعر أو يلويه 

  . أحيانا لا أستطيع البكاء  مثل السابق

كل هذا يؤلمني و يجعلني أفكر في شرب الكحول ،و أفعل مباشرة ذلك حتى أستطيع النوم ولا 

لب الليالي أستيقظ و أنا خائف ،أبدأ في التهديدات الداخلية في عقلي ،في أغ. أفكر نهائيا 
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أتأرجح برأسي و ظهري ،وأنا متعب كثيرا من نفسي و من حياتي ، أطلب الموت في كل 

  .لحظة حتى أهنأ

 .في هذه الأيام سيأتي شخص بالغبرة أريد أن أنتهي من كل هذا ، و أضع لحياتي حدا

 

 

 

 

 

  

  

 

  

  تحليل اختبار بيك

درجة مما  29الشعور بالاكتئاب تحصلت الحالة الثالثة على بعد تطبيق اختبار بيك لوصف 
  .يدل على أنه يعاني من اكتئاب شديد

  

  :الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية والمزاجية والنتائج"كورنل "تطبيق وتحليل لاختبار 

  :يبين النواحي الانفعالية والمزاجية للحالة الثالثة) 03(الجدول رقم-

  

  عدد الأسئلة  زالرم  المقياس الفرعي
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  M 6  عدم الكفاية
  N  5  الاكتئاب
  O  6  القلق

  P  2  الحساسية
  Q  6  الغضب
  R  5  التوتر

  

بعد تطبيق الاختبار على الحالة اتضح لنا أن الحالة تعاني من مشاكل واضطرابات في -
  .التكيف مع المجتمع ،خصوصا بعد تعاطيه لمعظم أنواع المخدرات

الحاد نتيجة الإهمال الأسري و الجو العائلي المضطرب،وفقدان اتصف بالسلوك الانطوائي 
الحرمان العاطفي منذ الطفولة و الحرمان الأبوي والفراغ النفسي العلائقي ،كل ذلك يجعله 
ينطوي على نفسه ويدفعه إلى طريق الإدمان على المخدرات لتسكين معاناته وألمه 

  .با للنسيان و البحث عن الذات النفسي،والتخفيف من التوتر والقلق الشديد هرو

ويتضح ذلك في المقاييس الفرعية من الجزء الخاص بالنواحي الانفعالية والمزاجية المتحصل 
درجة مما يدل على وجود اضطرابات 30عليها فالدرجة الكلية المتحصل عليها تتراوح ما بين 

  :مختلفة في المستوى المزاجي الانفعالي تتوضح فيما يلي

تشير إلى عدم التركيز في الأداء الوظيفي للحالة، هبوط وثقل النشاط : ايةعدم الكف-
  .الحركي،الخمول واللامبالاة ناتج عن فقدان الأمل في الحياة والبرود العاطفي التام

يظهر من خلال ملامح الوجه الشاحب الحزين،اللامبالاة بالمظهر،بطئ الكلام أو :الاكتئاب-
 ما يتصف به من فقدان التعبير و قراءة الأفكار فقدان الكلمات للتعبير وهذا

 

يغلب عليه الوضع النفسي وهذا ما لاحظته من خلال عدم القدرة على التركيز :القلق-
  .والاضطراب أثناء قيامه بنشاط

انعدام الثقة بنفسه والطمأنينة ،كذلك الارتعاش ،قضم الأظافر ولي الشعر طوال مدة 
  .لى مجموعة الصراعات الداخلية والمعاناة النفسية للحالةالجلسات،كل هذه السمات تشير إ

  .يتمثل في انزعاج الحالة وتوجيه العدوانية نحو الذات:الغضب-

  .يسود الحالة في سلوكه مع نفسه ومن الآخرين:لتوترا-
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  :التحليل والتشخيص للحالة الثالثة- 

و نتيجة الاستجابات السابقة التي عن تطبيق  من خلال الدراسة العيادية التي خضع لها الحالة-
  :الاختبارات الكاشفة عن نوعية الاضطرابات توصلنا إلى ما يلي

نتيجة المعاناة النفسية والصراع الذي يعيشه الحالة حتى هذه الفترة المتمثل في انعدام الاتصال 
حوليات،لملأ الفراغ والحوار الأسري والإهمال ولجوءه إلى الإدمان على أنواع المخدرات والك

  :العاطفي والاجتماعي والنفسي وظهور الأعراض التالية

 .اضطراب المزاج ،الهلاوس -

 .عدم التركيز والنسيان ،القلق -

 .الإعياء النفسي،خفقان القلب ،الارتعاش،الصداع ،الأرق  -
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 .اللامبالاة وعدم القدرة على اتخاذ أي قرار أو ممارسة نشاط بشكل مستمر -

  تتمثل مظاهرها المرضية في ات ضطرابا –اضافة الى 

عدم الثبات في العلاقات الشخصية المتبادلة وصورة الذات والوجدان مع الاندفاعية الواضحة 

، وتتمثل في تجنب الانهجار واضطراب الهوية وعدم الاستقرار في العلاقات بالآخرين 

الانتحاري وعدم الثبات الانفعالي السلوك بالتهديد ووالتأرجح بين المثالية والتحقير المسرف 

والشعور المزمن بالفراغ مع تفجر نوبات الغضب الشديد والاستياء المتكرر ومعاناة حالة من 

الكرب العابر المرتبط بالأفكار الاضطهادية ، وتتمثل المظاهر الاندفاعية في السفه في إنفاق 

ع كل هذه الأعراض تجعلنا نقول م.الأموال والاندفاعية الجنسية وتعاطي المخدرات والخمور

 اضطراب و اعراض.من اكتئاب ، اعراض اضطراب ثنائي القطب: أن الحالة تعاني 

  Borderline P.Dالشخصية الحدية أو البينية 

الوضع الأسري  الحالة عاش حياة من الحرمان العاطفي منذ السنوات الأولى من ولادته،و-
  ..غير المستقر والمليء بالمشاكل والعنف،ثم في المراهقة اكتشاف الأب المجهول

توصل إلى التعبير عن معاناته النفسية من خلال " قاسم"من خلال المقابلات تبين أن الحالة -
رغم العجز والصعوبات عن الحكي من تاريخ حياته الخاص به في أغلب . سرد أحداث حياته

ن وهذا ناتج عن الإحباط ،ألم هذه الأحداث كذلك لم يكن له الحظ في تعلم التعبير عن الأحيا
مشاعره،وهذا بسبب صعوبة التعبير عن المشاعر، وعمل الوظيفة العقلية ذات أبعاد وتقبل 

  .خاص وصعب للذات حين تحس بالضياع

مرحلة المرآة  يرى نفسه أنه من جهة مريض وهو يعاني وأحيانا غير مريض وذلك يرجع إلى
المنكسرة حقيقة، وهو يعاني من اضطرابات أولية من تكوين الأنا الذي هو مفهوم التقمص في 

الذي هو (صورة الآخر وإدمانه هو محاولة سحرية للتخفيف من التشويه للتصور الداخلي 
ما هش بقلق الانفصال والضياع،فهو دائ. لأم مقبولة وملائمة بالنسبة له) نقص في الاستبطان

يحتاج لمن يسانده ويدعمه كذلك الصورة الرمزية للأب المفقود حقيقة ورمزيا تبقى جد 
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حاضرة وأكثر استمرارا من ضياع الموضوع الأولي بعد تلك المرحلة فهذا الضياع صعب 
 .جدا للصورة الرمزية بالنسبة له

  .نه ويبرزعدم وجود الطاقة الضرورية لإثبات أناه،و الآخر يغيب والانتظار يأخذ مكا

هذا الإحساس والمعاش المرفوض الاعتراف به ، يجعله يحرم من الأمان بوجوده كجزء 
  .متكامل كلي وأهميته بالنسبة للآخر

  .اللازم لتكوين ذات مدعمة كفاية)   Holding(فهذا لا يمنحه الصعود 

يحس أن ذلك غير عادل لوجوده في هذه الحياة ولا يستطيع التعبير الكافي عن حزنه أمام 
  .هاتين الواقعتين الانفصال ،التشتت وفقدان الصورة الرمزية الأبوية وتشويهها

ينتهي به الأمر إلى استعمال آليات دفاعية ضد ظهور وبروز مشاعر الاكتئاب المرتبطة -
التهديد بقلق التشتت النهائي وإعطائه الحماية الذاتية والاستمرار في  للمقاومة بدون نهاية أمام
  .إدمانه رغم العلاج الطبي

هذا الإدمان شكل نهاية حل الصراعات الداخلية والخارجية بهدف إعادة تكوين مساحة تحويلية 
إن النقص يأتي بعد الإحساس بهذا النقص :"  lacan"وكما يقول .لمكان النقص والضعف

  .،والمخدرات هي التي تكشف وتوضح أصل هذا النقص " راغوالف

الألم النفسي والمعاناة هي رد فعل الأنا الذي يحاول في كل مرة إعادة إدماجه وينتج دائما عن 
لأن أمله لم يصمت ،وهذا ما يجعل ارتباط الألم بالمعاناة النفسية .التصادم مع المستحيل 

 هامينتيجة الفقدان الحقيقي والإيوالقلق 

 

  ملخص الحالات

  

إن مشكلة تعاطي المخدرات لدى الحالات الثلاث الذين قمنا بدراستهم كان لها أثرا بالغا في -
ظهور وبروز اضطرابات المزاج وتبين ذلك من خلال تعابيرهم اللغوية والحركية والجسمية 

الأسرية (العلائقية وسلوكا تهم المختلفة والحالة النفسية التي كانوا يعيشونها من الناحية 
  ) .والاجتماعية والمدرسية

وذلك من خلال أحداث الحياة منذ التطورات الأولى للبنية النفسية إلى أن أصبح الإحساس 
بالواقع الجديد واقع الانفصال عن الطفولة البريئة والاستقلال بالذات التي وجدت تصادمات 
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صحيح أن المراهقة و التغيرات التي . الأحداث والتزامات التكيف والحدادات الغير محلولة
تطرأ و الوظيفة النفسية المنجزة تسبب غالبا أعراض انفعالية و عاطفية شديدة و لكنها عاربة 
،وفي الحالات المدروسة نجدها أخذت مظهرا بدل على المعاناة النفسية مما أدى بهم إلى 

تعديل الخلل في عملية بناء اللجوء إلى السلوك ألإدماني المرتبط بمحاولة وآلية دفاع و
  .الشخصية وسيرورة العبور إلى الاستقلالية

وهذا العجز والضعف هو منبع واصل الاضطرابات في التقمصات المبكرة في البروز 
لذا نستطيع القول أن الميول الانهيارية التكوينية في البنية  النفسية  .وتكوين الهوية الشخصية 

لعاطفي والنقص في تقدير الذات ،ضعف في التركيبة النرجسية تؤدي إلى الإدمان، الحرمان ا
  .تدفع الحالة إلى البحث في المخدرات عن الوسيلة الاصطناعية والسريعة لتثبيت الأنا 

لقد اسفرت النتائج الى اضطراب البناء النفسي للمتعاطي فالأنا ضعیفة عاجزة و منھكة القوى 
مشاعر الإثم المنبثقة من الانا العلیا ، و عدم القدرة  من جراء الدفاعات الفاشلة المستمرة ضد

على تخطي الموقف الأودیبي بنجاح ، و التثبیت على علاقة الام في علاقة اعتمادیة طفلیھ 
  .، و الفشل في عمل علاقات في خارج نطاق الإدمان-العلاقة بالأخر –نرجسیة 

قيد الاضطرابات النفسية أثناء كما أن اضطراب المزاج خاصة الاكتئاب هو خطر حاد في تع
  خاصة اثناء العلاج. الانقطاع المفاجئ أو نقص العقار

ولكن تسهم العديد من العوامل البيولوجية  الاكتئابلا يوجد عامل واحد يسبب اضطراب 
  كما سبق في الحالات والنفسية والاجتماعية في ظهور وتطور هذا الاضطراب

       

  

  لخاتمةا

  

و ذات حساسية شديدة ،  الأبعادعالمية متعددة  ظاهرةان موضوع الادمان على المخدرات 
سيج نتمس فئات الشباب و المراهقين بالدرجة الاولى ، و الذين يعتبرون اساس المستقبل و

  .المجتمع في تحولاته الاقتصادية و السياسية

قد تعلقت بالمخدر و  ابيةالشبو قد سبق في دراستنا ان وجدنا مجموعة من هذه الفئات 
يعتبر اضطراب سلوكي يؤثر اصبحت متعلقة به ، يعني انها سقطت في شبكة الادمان الذي 

  .على الصحة الجسدية و الصحة العقلية الانفعالية للفرد بشكل خاص
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هذه الفئة التي أصبحت عرضة لأعراض مرضية تتمثل في اضطرابات المزاج التي كانت 
ر دراستنا و التي من خلالها تطرقنا الى إبراز واقع العلاقة التي تربط اشكالية بحثنا و محو

الادمان باضطرابات المزاج و مدى المعاناة النفسية التي عاشتها تلك الحالات من اجل اثبات 
  .ترغب فيها في الاسرة او في المجتمع او بالنسبة لذاتهاالذات و الحصول على مكانة 

الدراسة التطبيقية التي تمثلت في الاستبيان و في دراسة الحالة و حيث تبين ذلك من خلال 
  .تطبيق الاختبارات الكاشفة لاعراض مرضية و نواحي انفعالية

  . فقد توضح من نتائج الاستبيان ان فئة الشباب معرضة للمعاناة النفسية

اج و تبين  ان الحالات كانت فعلا تعاني نفسيا بظهور اعراض تمثل اضطراب المز كما
  .خاصة الاكتئاب الذي ميز تلك الشخصيات

و ذه النتائج تفرض على السلطات و المجتمع ككل مسؤولية الرعاية و الاهتمام بهذه الفئات 
  لان الادمان في تصاعد والصحة النفسية في خطر و ذا فالوقاية خير علاج

  

  

  

  

  

  

  التوصيات

  

توجیھ الاھتمام البحثي لدراسة مشكلة المخدرات و أسبابھا و أضرارھا و مدى انتشارھا  -1
 بین 

شبابھا و غیرھم من طوائف المجتمع و التوجیھ إلى ھذا المیدان الحیوي لإجراء البحوث 
  .فیھ
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إنشاء وحدات ذات طابع خاص تتبع الجامعات و المدارس للوقایة و العلاج من أخطار  -2
ھ خدماتھا لأبنائھا الطلاب و منسوبیھا  و للمحتاجین من أبناء المجتمع الإدمان ، توج

 .عامة ممن یصابون فعلا بالإدمان و لوقایة غیرھم من ذلك الخطر
اھتمام مؤسسات التعلیم بعلاج حالات الفشل الدراسي و حالات الاضطرابات العقلیة و  -3

ر الأخصائیین النفسیین في النفسیة و السلوكیة التي بین طلابھا و یتطلب ضرورة توفی
 جمیع المرافق 

استخدام الملصقات و الصور و الرسوم البیانیة و التوضیحیة للتنفیر من المخدرات و  -4
 .التوعیة بخطرھا

دھم الكتب التي تعالج موضوع المخدرات و الإدمان بخفض أسعارھا و جعلھا في  -5
 .متناول الجمیع

من جمیع جوانبھا الطبیة و النفسیة و القانونیة  إیفاد بعثات للخارج لدراسة مشكلة الإدمان -6
 .إلخ.....و العقلیة و الاجتماعیة و الأمنیة و الجسمیة

التنظیم لدورات تدریبیة على الوقایة و العلاج لبعض الطوائف المسؤولة عن رعایة  -7
الشباب، و من ذلك رجال الوعظ و الإرشاد و أئمة المساجد و الأندیة الریاضیة و 

 .إلخ...و المعلمات و أخصائي الإسكان المعلمین 
  .عقد الندوات و المناظرات و المحاضرات للتوعیة بأخطار الإدمان -8

نشر الكتب و الكتیبات و النشرات و المجلات و الدوریات العلمیة التي تعالج قضیة  - 9   
  .الإدمان و أھم المستحدثات العلمیة حیالھا

صانع ،و أماكن تجمع العمال لنشر الوعي بینھم عقد ندوات توعیة في المؤسسات و الم -10
  .خاصة الاباء و الاولیاء

إدخال مادة الإدمان ضمن المقررات و البرامج الدراسیة في جمیع كلیات الجامعة و  -11
  .المعاھد و المدارس

نشر الوعي القانوني و التوعیة بالعقوبات المغلظة التي فرضت على التعاطي و الجلب و  -12
  .في المخدراتالاتجار 

  .مساعدة الطلبة في حل مشاكلھم العلمیة و الاجتماعیة و الاقتصادیة و الأسریة و النفسیة -13

  .نشر الوعي الدیني و الثقافة الدینیة و غرس القیم الأصلیة في الطلاب  -16

 .تدعیم الأنشطة  الریاضیة و الكشفیة و الفنیة و الثقافیة للطلاب -17

  .دیني و أداء التكالیف الدینیة بین الطلاب تنشیط النشاط ال -18
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و التكفل . إجراء دراسات إكلینیكیة تتبعیھ تتناول الفرد منذ المیلاد حتى آخر مراحل حیاتھ -19
  بالتوجیھ و العلاج

دراسة ردود الفعل الشخصیة لأزمات الحیاة و صعابھا و تغیراتھا مثل البطالة و موت .-20
السن و السجن و العجز و الحرب الأھلیة و العالمیة و الكوارث  الآباء و الطلاق و الكبر في

  .إلخ...الطبیعیة

مثل الإحباط و الكبت و  mécanismesمزید من الدراسات المعملیة لآلیات الشخصیة  -21 
  .التقمص و الإسقاط و التبریر و التعویض و الإزاحة و العكسیة
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