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ءإهدا  

 أ‌   
 

ولالإهداء الأ  

لى قلبها، التي إنتظرت مني أن أفرحها وأهدي عدي إلى والدتي الكريمة وإدخال السرور أهدي ثمرة جه

لها هذا العمل في أحلى طبق حفضها الله تعالى ورعاها وأطال الله في عمرها، وإلى روح أبي الطاهرة، 

 .ولائك رفيقاته، اللهم أحشره مع النبيئين والصديقين والشهداء وحسن أرحمه الله تعالى وأسكنه فسيح جنا

لى كل من ساعدني من قريب ع، و" كبيرهم وصغيرهمالعسال"لى إخوتي وأخواتي الكرام وكل عائلة إو

أو من بعيد، وخاصة صديقي العزيز بوسنة بوزيان الذي بسببه رجعت إلى الدراسة بعد غياب طويل 

 سنة. 71يقارب 

ومنطقة  ،ببلدية الملعب ولاية تيسمسيلت ولا أنسى جميع المعلمين في الإبتدائي من مدرسة أولاد الحاج

معلمي مد رسة يحياوي أحمد بحي بلقايد بئر الجير وهران، إلى و الغلايمية خاصة "الشوايخ واد كحيل"

وجزيل الشكر على ما قدموه لي من معلومات ونصائح علمية  ،حترام والتقديرالذين أكن لهم جميع الإ

 2حمد بن أحمد أأخص بالذكر جميع الأساتذة في جامعة وتربوية، ساعدتني في مساري الدراسي، و

على المجهودات التي بذلوها والنصائح  2بوهران، أبتداءا من السنة الأولى إلى غاية نهاية الدراسة ماستر 

 .المقدمة لنا

 

 جيلالي أحمد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ءإهدا  

 ب‌  
 

 الإهداء الثاني:

لعطاء بدون إنتظار، إلى من أحمل إسمه بكل ، إلى من علمني معنى ا من كلله الله بالهيبة والوقار إلى

 إفتخار، ) والدي العزيز(.

إلى معنى الحب والحنان والتفاني، إلى من كان دعاؤها سر نجاحي، إلى من رحلت عني وجعلتني أعاني 

 رحم الله جدتي الغالية واسكنها فسيح جناته مع الشهداء والصديقين والصالحين.

 .ةإلى القلب الطاهر الرقيق والنفس البريئة رفيقة حياتي أمي العزيزإلى بسمة الحياة وسر الوجود، 

إلى من به أكبر وعليه أعتمد إلى الشمعة التي تنير ظلمة حياتي، إلى من عرفت معه معنى الحياة زوجي 

 الغالي.

 ندير. –فراس  –إلى ورود بيتي وسر قوتي، إلى عصافير الحب وشموع حياتي، أولادي: محمد 

 

 ارة.بن حسين ص

 

 

 

 



و‌تقدير‌شكر‌كلمة  

 ج‌  
 

تقدير كلمة شكر و  

 الشكر الذي وفقني لإنجاز هذا المشروع العلمي الذي كنت أنتظره منذ زمان. أشكر الله عز وجل جزيل 

وأتمنى لها  كما لا أنسى أن أتقدم بالشكر الخالص إلى الأم الكريمة التي ساعدتني كثيرا بدعائها المستمر

وأخواتي الذين لا أنساهم بمساندتهم المستمرة المادية  الشفاء العاجل، والشكر الموصول إلى إخوتي

  .والمعنوية

وعلى رأسهم الأستاذ  وكذلك لا يفوتني أن أتقدم بالشكر الخالص إلى كل الأساتذة خاصة أساتذة علم النفس 

"خليفي محمد"، وكذلك  المحترم الذي لم يبخل عليا بتوجيهاته ونصائحه وقبل تأطيري، الأستاذ الفاضل:

 والإمتنان. كل الشكر والتقدير والإحترام   م) مكي محمد أطال الله في عمره(،فلهستاذ الأ

أذكر زملائي في الدراسة الجامعية وبعض زملائي الذين  وكذلك لا أنسى أصدقائي الذين ساعدوني كثيرا

 Dr.Hai . S. Médcinالدكتورة "، والشكر الموصول إلى درسوا معي في الإبتدائي والمتوسط والثانوي

Chef d’Unité SISA" ستشفائية جزاها الله خير على الدعم الكبير الذي قدمته لي في المؤسسة الإ

 على ما  خاصة عمال قسم مركز الإدمان من الإخصائيات في علم النفس الجزاء، وإلى كل أفراد المؤسسة

أحدا، لكم جميعا مني ولكي لا أنسى لتوفير ظروف التربص في أحسن الظروف،  قدموه لي من تسهيلات

 فائق التقدير والإحترام . 



البحث‌ملخص   

 د‌  
 

 ملخص البحث:

‌الكلمات المفتاحية:   

‌(.cannabisالإدمان‌على‌الحشيش)‌–العلاج‌السلوكي‌‌–‌(cannabisالحشيش)

 الإشكالية: - 

‌عرفها‌ ‌التي ‌الإجتماعية ‌النفسية ‌المشاكل ‌أخطر ‌من ‌عليها ‌والإدمان ‌المخدرات ‌تعاطي ‌ظاهرة تعتبر

‌ ‌مختلف‌الإنسان ‌وعرفتها ‌المجتمعات ‌جميع ‌في ‌ظهرت ‌وقد ‌ومادية، ‌بشرية ‌خسائر ‌من ‌تسببه لما

‌تجاوزت‌المجال‌ ‌المختصين‌حيث‌أنها ‌الكثير‌من ‌التي‌جلبت‌إهتمام ‌الظواهر ‌وتعتبر‌من الحضارات،

‌والفنانين.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌الأدباء ‌لدى ‌النشوة ‌عن ‌والبحث ‌الدينية، ‌الطقوس ‌مثل ‌أخرى ‌ممارسات ‌إلى ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الطبي،

إن‌هذه‌الظاهرة‌أخذت‌مسارا‌خطيرا‌في‌السنوات‌الأخيرة،‌وأصبح‌تعاطيها‌منتشرا‌في‌جميع‌الاوساط‌

‌وبين‌مختلف‌الفئات‌العمرية.

 بناءا‌عل‌هذا‌تصورنا‌للموضوع،‌فإننا‌ننطلق‌من‌التساؤلات‌التالية:‌

‌المعرفي‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌الحشيش‌لدى‌فئة‌الشباب؟ما‌مدى‌تأثير‌العلاج‌السلوكي‌ -

 الأسئلة الفرعية: -

‌لدى‌المدمنين‌على‌الحشيش؟‌هل‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌يقلل‌من‌نسبة‌الإنفعلات‌‌-

‌إلى‌أي‌مدى‌يهتم‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌بتغيير‌الأفكار‌اللاعقلانية‌والسلوكات‌السلبية؟‌-

 لعلاج‌السلوكي‌المعرفي‌فعال‌في‌الحد‌من‌الضغوطات‌النفسية؟هل‌يعتبر‌العلاج‌ا‌-

 فرضيات البحث:  -

‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌له‌‌أثر‌فعال‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌الحشيش‌لدى‌فئة‌الشباب.‌-

 الفرضيات الفرعية:-

‌لدى‌المدمنين‌على‌الحشيش.‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌يقلل‌من‌نسبة‌الإنفعلات‌‌-

‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌بتغيير‌الأفكار‌اللاعقلانية‌والسلوكات‌السلبية.‌يهتم‌-

 يعتبر‌العلاج‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌فعال‌في‌الحد‌من‌الضغوطات‌النفسية.‌-

 على‌إعتبار‌هذه‌الظاهرة‌عالمية‌وعرفت‌إنتشارا‌واسعا‌في‌السنوات‌الأخيرة‌وإرتفاع‌عدد‌المدمنين‌-

‌الحشيش.

‌القنب‌‌ ‌المخدرات‌ويعتبر ‌اكثر ‌وهو‌نبات‌منتج‌لمخدر‌الحشيش‌وهو ‌المخدرة، ‌المواد الهندي‌من‌أقدم

‌ويتم‌ ‌النوع‌الرائج‌في‌الجزائر‌لأنه‌سهل‌الوصول‌لمستهلكيه‌ورخيص‌الثمن، ‌في‌العالم،‌وهو إنتشارا

‌مكونات‌لكي‌تعطي‌للمدمن‌إستهلاكه‌عن‌طريق‌التدخين‌في‌السجائر، ‌عدة وهو‌مستخرج‌جاف‌وفيها



البحث‌ملخص   

 ه‌  
 

‌ ‌أو‌نشوة ‌العضوي، ‌الكيميائي ‌المركب ‌هي ‌الهندي ‌القنب ‌في ‌الرئيسية ‌الفعالة ‌والمادة ‌للنفس، خاصة

والذي‌تقوم‌‌النبتة‌بإنشائه‌في‌أجزائها‌عن‌طريق‌أحداث‌‌THCرباعي‌هيدروكانا‌بينولن‌والمعروف‌ب‌

‌.THCحتى‌تقوم‌النبتة‌بإنشاء‌‌‌OLIVETALتفاعل‌مواد‌معينة،‌مع‌مادة‌

‌ ‌السلوكي ‌العلاج ‌سلوك‌إن ‌تغيير ‌بهدف ‌وتنفيذها ‌الخطط ‌صياغة ‌على ‌تعتمد ‌علاجية ‌طريقة هو

‌و ‌الفردأالمضطرب ‌تفكير ‌العلمية‌‌،نماط ‌بالحقائق ‌السلوكي ‌المعالج ‌ويهتدي ‌الإجتماعية ومهاراته

‌التي‌ترى‌أن‌الإستجابة‌المرضية‌ ‌السلوكية‌وبتركيز‌خاص‌على‌نظريات‌التعلم ‌في‌العلوم والتجريبية،

‌نك‌إكتسابه‌بفعل‌وخبرات‌معارف‌خاطئة.الشاذة،‌شيئ‌أم

قمنا‌بإختيار‌حالتين‌مدمنتين‌على‌الحشيش،‌وطبقنا‌المنهج‌العيادي‌والأدوات‌الخاصة‌المستعملة‌فيه،‌من‌

المقابلة‌العيادية‌بأنواعها)‌موجهة،‌ونصف‌موجهة،‌ومفتوحة(،‌وكذلك‌طبقنا‌الملاحظة‌العيادية‌بأنواعها،‌

‌والغير‌الموجهة( ‌الموجهة‌، ‌التحليل‌الوظيفي‌)شبكة‌) ‌تقنية ‌تقنيات‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي، ،‌وطبقنا

‌ ‌لمعالجة‌Seccaسيكا ‌العقلاني ‌النفسي ‌العلاج ‌وكذلك ‌الإسترخاء، ‌وتقنية ‌المنزلي، ‌والواجب ،)

‌الأفكاراللاعقلانية،‌والسلوكات‌والإنفعالات‌السلبية،‌وتغييرها‌بأفكار‌وسلوكات‌وإنفعالات‌إيجابية.

‌ال حالتين‌المدمنتين‌على‌الحشيش‌كيفية‌أسلوب‌ضبط‌الإستجابات‌والتدريب‌على‌الإسترخاء‌في‌وتعليم

البيت‌وتسجيل‌الأفكار‌والسلوكات‌السلبية‌المتسلطة‌عليه‌في‌حياته،‌ومن‌خلال‌المدة‌العلاجية‌للجلسات‌

‌تقن ‌لنجاعة ‌نظرا ‌وجيزة ‌في‌مرحة ‌الحشيش‌نهائيا، ‌إدمان ‌على ‌توقفتا ‌الحالتين ‌أن يات‌العلاج‌توصلنا

السلوكي‌المعرفي،‌بأنه‌هو‌علاج‌نفسي‌مختصر‌الوقت،‌ويأخذ‌السلوك‌من‌جانبيه‌السلوكي‌والمعرفي‌

وهو‌يهدف‌إلى‌التطابق‌بين‌الأفكار‌ومشاعر‌وسلوك،‌ومساعدة‌الفرد‌على‌تغيير‌أفكاره‌الأوتوماتيكية،‌

‌وتغيير‌سلوكياته.

 النتائج:-

‌ ‌إلى‌إثبات‌الفرضية، ‌توصلنا ‌في‌التكفلفي‌النهاية ‌ونجاعة ‌أن‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌أظهر‌فاعلية

‌كان‌من‌خلال‌علاج‌الحالتين‌في‌المركز،‌‌CANNABISالمدمنين‌على‌الحشيش‌)‌وعلاج ‌ما (،‌‌وهذا

‌حتى‌ ‌ولا ‌تتطلب‌وقت‌كبير ‌لا ‌المعرفي، ‌السلوكي ‌تقنيات‌العلاج ‌إستعمال ‌أن ‌أخرى ‌مرة ‌نشير وكما

العلاج‌الأخرى،‌إذ‌كان‌العلاج‌للحالتين‌لا‌يتعدى‌شهر‌واحد‌من‌أجل‌‌مصاريف‌كبيرة‌مقارنة‌مع‌أساليب

الإقلاع‌على‌الإدمان‌على‌الحشيش،‌كما‌أن‌التقنيات‌‌العلاجية‌السلوكية‌والمعرفية،‌لها‌أثر‌إيجابي‌على‌

 سلوك‌المدمنين‌على‌الحشيش.



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان المذكرة 

 

الحشيش دمان على الإ الحد من العلاج المعرفي السلوكي في أثر

 عند الشباب
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 المقدمـة

  1 
 

 مقدمة

تعد‌مشكلة‌الإدمان‌وتعاطي‌المخدرات‌من‌أهم‌المشكلات‌التي‌تسبب‌خطرا‌بالغا‌يهدد‌مستقبل‌المجتمع‌

‌فرد‌والمجتمع.‌لما‌يترتب‌عليا‌من‌أضرار‌جسيمة‌ينعكس‌أثرها‌على‌ال

‌يفوق‌ما‌فالإدمان‌على‌المخدرات‌يسبب‌مخاطر‌ومشاكل‌عديدة‌في‌أنحاء‌العالم،‌وتكلف‌البشرية‌ فاقدا

‌و ‌والإجتماعية ‌والنفسية ‌الجسمية ‌تخلف‌المشاكل ‌حيث‌أنها ‌الحروب‌المدمرة، ‌والتي‌‌تفقده الإقتصادية

‌المجتمع ‌هذه ‌إعاقة ‌عن ‌ناهيك ‌لمعالجتها، ‌مكثفة ‌جهود ‌إلى ‌الإقتصادي‌تحتاج ‌نموها ‌مسيرة ‌في ات

‌،‌والكثير‌من‌قدرات‌أفراده.والإنتاجي‌وتعطيل‌طاقاته

تعاطي‌تلك‌المواد‌بل‌أنها‌توجهها‌إلى‌مشارب‌مهلكة‌تجليها‌المظاهر‌المشاهدة‌والمسموعة‌عن‌جرائم‌‌

من‌‌أو‌مدمنيها‌أو‌تجارها‌أو‌مهربيها،‌وتقدر‌بعض‌الإحصائيات‌إلى‌حولي‌نصف‌ما‌يرتكب‌في‌المجتمع

جرائم‌يقوم‌به‌الأفراد‌في‌حالات‌تعاطيهم‌أو‌من‌أجل‌الحصول‌على‌المال‌الازم‌الإنفاق‌على‌إدمانهم.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌الأمن‌من‌الدول‌لمحاربتها‌ ‌تجاوز‌تحريك‌أجهزة ‌إلى‌حد ‌في‌السنوات‌الأخيرة ‌الداء ‌استفحل‌هذا ولقد

دفاع‌ومعدات‌الحرب‌المدمرة‌خارج‌المجتمع‌المحلي‌أو‌والتقليل‌منها‌إلى‌حد‌تحريك‌الجيوش‌وأجهزة‌ال

‌.الدولة

‌ولا ‌أجساما ‌والجماعات‌فلا‌تبقي‌لهم ‌تدمر‌الافراد ‌مهلكة ‌الذي‌لا‌‌فالمخدرات‌سموم عقولا‌إلا‌الحطام

‌بوضع‌ ‌وذلك ‌وضررها ‌ورواجها ‌إنتشارها ‌وتحجيم ‌وحصرها ‌محاربتها ‌وجبت ‌لذا ‌نفع، ‌منه يرجى

‌ها.المناسبة‌للتحكم‌فيالبرامج‌

‌أخذت‌المادة‌ ولا‌شك‌أن‌الإدمان‌على‌ما‌ ‌وسواء ‌بآخر، ‌أو ‌بشكل ‌جماعية ‌ظاهرة ‌فهو ‌من‌سلبية فيه

والمدمن‌متفردا‌أو‌في‌جماعة،‌فإن‌السلوك‌الإدماني‌يجذب‌أفراد‌هذه‌الفئة‌بعضهم‌إلى‌بعض‌سواء‌رجع‌

لتعافي‌والمشاركة‌في‌ذلك‌إلى‌تماثل‌في‌الصفات‌قبل‌التورط‌إلى‌طريقة‌الحصول‌على‌المواد،‌وأماكن‌ا

‌ومن‌هذا‌ ‌بالضرورة ‌خاصة ‌جماعة ‌كل‌ذلك‌يخلق‌منهم ‌أو‌فرص‌التجمع‌في‌مراكز‌العلاج، التجربة

برامج‌العلاج‌والتأهيل‌تتم‌في‌جماعة‌،‌يقع‌العلاج‌النفسي‌الجماعي‌من‌أهم‌الوسائل‌المنطلق‌فإن‌معظم‌

‌.(48،ص9111التقليدية‌لعلاج‌المدمن.)انشاد‌أحمد،

ن‌الباحثين‌إلى‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌بوصفه‌أفضل‌الوسائل‌لعلاج‌الإعتماد‌على‌المواد‌ونوه‌عدد‌م‌

ويرجحون‌ذلك‌لقدرة‌تقنياته‌على‌كسر‌دفاعات‌المعتمد‌التي‌تعوقه‌عن‌التقدم‌في‌العلاج،‌كما‌أن‌تقنياته‌

‌تعود‌بيئة‌جديدة‌للتدر ‌أنها ‌يزيد‌من‌دافعية‌المعتمد،‌كما يب‌على‌المهارات‌التي‌تقدم‌نماذج‌للتعافي‌بما

‌ ‌المدمن، ‌فحص‌كفاء‌ولهذايفتقدها ‌سلوك‌سيتم ‌وإنطفاء ‌علاج ‌في ‌وقدرته ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ة

‌.الحشيشالتعاطي‌لدى‌حالات‌من‌المدمنين‌على‌
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‌ويمكن‌إختصار‌وإيجاز‌أهداف‌الدراسة‌كما‌يلي:

‌الإد‌ ‌حدة ‌من ‌تقليل ‌في ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ‌تأثير ‌على ‌*التعرف ‌على .‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الحشيشمان

‌.ته‌قبل‌العلاج‌لمعرفة‌أثر‌العلاج*تبصير‌المدمن‌بحال

‌للإدمان ‌المؤدية ‌والضغوطات ‌الإجتماعية ‌والظروف ‌الإدمان ‌عن ‌الناجمة ‌الآثار على‌‌*التعرف‌على

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الحشيش.

‌البحث ‌موضوع ‌كان ‌على‌‌وعليه ‌الإدمان ‌من ‌الحد ‌من ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ‌اثر ‌عن والكشف

‌الحشيش،‌حيث‌ستتلخص‌الدراسة‌على‌الجانبين‌النظري‌والتطبيقي.

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فصول:‌أما‌الجانب‌النظري‌يتكون‌من‌أربع

‌الد الفصل الأول: ‌إلى ‌)سيحتوي‌على‌مدخل ‌البحث‌شكاليةإراسة دواعي‌إختيار‌فرضيات‌البحث‌،‌(،

‌التعاريف‌الإجرائية.‌أهداف‌الدراسة،‌الموضوع،‌أهمية‌البحث،

‌على الفصل الثاني: ‌أنواع‌‌سيحتوي ‌المخدرات، ‌تعاطي ‌طرق ‌المخدرات، ‌)تعريف ‌الأول: الجزء

‌الحشي ‌تعاطي‌مخدر ‌أنواع ‌الحشيش، ‌تعريف‌مخدر (‌ ‌الثاني: ‌الجزء ‌الغدمان‌المخدرات(، ‌أضرار ش،

‌‌خلاصة‌الفصل‌.‌،‌علاج‌الإدمان‌على‌مخدر‌الحشيش،DSM5على‌مخدر‌الحشيش(،‌اللوحة‌الإكلينيكية‌

تعريف‌الإدمان،‌السمات‌الشخصية‌للمدمن،‌النظريات‌المفسرة‌،‌على‌تمهيد‌سيحتوي الفصل الثالث:

‌دمان،‌خلاصة‌الفصل.أشكال‌الإدمان،‌أسباب‌الإدمان،‌أساليب‌الإ‌للإدمان،‌مراحل‌الإدمان،

‌ سيحتوي الفصل الرابع: ‌المعرفي، ‌السلوكي ‌وتطورالعلاج ‌نشأة ‌المعرفي،‌‌تمهيد، ‌السلوكي العلاج

خصائص‌العلاج‌السلوكي‌‌أشكال‌‌ومبادئ‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي،تعاريف‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي،

‌خطوا ‌المعرفي، ‌السلوكي ‌العلاج ‌ومراحل ‌الرئيسية ‌الأهداف ‌السلوكي‌‌ومراحل‌تالمعرفي، العلاج

‌،‌خلاصة‌الفصل.المعرفي

 أما الجانب التطبيقي سيحتوي على فصلين:

‌ :الخامسالفصل  ‌التطبيقي ‌الجانب ‌على ‌‌-سيحتوي ‌الإستطلاعية، ‌الالدراسة ‌حالات ‌تمهيد، ،‌دراسة

لإكلينيكي،‌المكانية،‌المنهج‌المتبع،‌أدوات‌الدراسة‌في‌المنهج‌ا‌و‌الغرض‌من‌الدراسة،‌الحدود‌الزمنية

‌،‌خلاصة‌الفصل.تقنيات‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي

،‌مناقشة‌دراسة‌الحالة‌الثانية،‌دراسة‌الحالة‌الأولىعلى‌الدراسة‌الأساسية:‌ : سيحتويالسادسالفصل 

ات،‌قائمة‌المراجع،‌الملاحق.صيالخاتمة،‌الإقتراحات‌والتو‌‌الدراسة‌على‌ضوء‌الفرضيات،‌نتائج
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 :إشكالية البحث -1

‌عليها ‌والإدمان ‌المخدرات ‌تعاطي ‌ظاهرة ‌عرفها‌‌تعتبر ‌التي ‌الإجتماعية ‌النفسية ‌المشاكل ‌أخطر من

‌ ‌لما ‌مختلف‌الإنسان ‌وعرفتها ‌المجتمعات ‌جميع ‌في ‌ظهرت ‌وقد ‌ومادية، ‌بشرية ‌خسائر ‌من تسببه

‌تجاوزت‌المجال‌ ‌المختصين‌حيث‌أنها ‌الكثير‌من ‌التي‌جلبت‌إهتمام ‌الظواهر ‌وتعتبر‌من الحضارات،

‌الطبي،‌إلى‌ممارسات‌أخرى‌مثل‌الطقوس‌الدينية،‌والبحث‌عن‌النشوة‌لدى‌الأدباء‌والفنانين.

أخذت‌مسارا‌خطيرا‌في‌السنوات‌الأخيرة،‌وأصبح‌تعاطيها‌منتشرا‌في‌جميع‌الاوساط‌إن‌هذه‌الظاهرة‌

‌لتجريب‌المخدرات‌ ‌معنية ‌الفئات‌العمرية ‌فكل ‌دون‌أخرى، ‌تخص‌فئة ‌تعد ‌فلم وبين‌مختلف‌الأعمار،

‌وباحثين ‌منظمات‌عالمية ‌جندت‌عدة ‌ولهذا ‌تعقد، ‌في ‌الخطر ‌عوامل ‌أن ‌غلمنا ‌إذا ‌مختلف‌‌خاصة في

لنفسية‌والطبية‌والإجتماعية‌والقانونية،‌للإهتمام‌بهذه‌الظاهرة‌ومحاولة‌منهم‌فهمها‌ورفع‌اللبس‌ا‌الميادين

‌الذي‌يحيط‌بعدة‌جوانب‌مرتبطة‌بها‌مثل:

تحديد‌المفاهيم‌والسببية‌والوقاية‌والعلاج‌لمحاولة‌الحد‌من‌إستهلاك‌هذه‌المواد‌القاتلة‌أو‌لخفض‌الطلب‌‌-

‌التراث‌العلمي‌في‌سب ‌إن ‌وفي‌عدة‌عليها ‌تعتبر‌خطيرة، ‌إستهلاكها ‌الإدمان‌على‌المخدرات‌وسوء بية

‌:‌مجالات‌حيث‌نجد‌لكل‌العوامل‌التالية‌تأثير‌معين

‌.العوامل‌البيولوجية‌–

‌.العوامل‌الإجتماعية‌–

‌العوامل‌النفسية.‌–

أو‌‌،‌إلى‌أن‌من‌بين‌إحتمالات‌التأثير‌التي‌درست،‌لا‌يوجد‌عامل9111توصل‌نيوكمب‌وآخرون‌لقد‌‌

‌مجموعة‌من‌العوامل‌التي‌إستطاعت‌لوحدها‌تحليل‌سلوك‌تعاطي‌المخدرات‌والإدمان‌عليها.

سنة‌يجربون‌‌91إلى‌‌91وتجدر‌الإشارة‌إلى‌أن‌بعض‌الدراسات‌توصلت‌إلى‌أن‌هناك‌أشخاص‌من‌‌

‌كذلك‌هناك‌أشخاص‌يتعرضون‌ ‌لذلك، ‌أي‌العوامل‌التي‌تدفعهم ‌غياب‌عوامل‌أخرى، المخدرات‌رغم

خطرة‌مهمة،‌ومع‌ذلك‌فهم‌لا‌يسعون‌إلى‌إستهلاك‌المخدرات،‌بل‌ولا‌يتعاطونها‌لأن‌هذه‌الفئة‌‌لعوامل

‌من‌الشباب‌لديها‌عوامل‌وقائية‌عالية.

‌الضغوطات‌‌ (‌ ‌الضاغطة ‌الأحداث ‌بين ‌العلاقة ‌دراسة ‌مجرد ‌من ‌إنتقلت ‌الحديثة ‌الدراسات ‌نجد لهذا

ركيز‌على‌المتغيرات‌المدعمة‌أو‌الوقائية‌التي‌تساعدهم‌النفسية‌والإجتماعية‌والصحية(،‌إلى‌الإهتمام‌والت

‌الفعالة‌للضغوط.‌‌في‌المواجهة
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حيث‌تقوم‌بتعديل‌تأثير‌التعرض‌لعوامل‌الخطر،‌كما‌تقوم‌‌،فالمتغيرات‌الوقائية‌تعتبر‌متغيرات‌وسيطة

‌روسي‌ ‌يؤكد ‌الإطار ‌هذا ‌الإجتماعيوفي ‌النفسي ‌النشاط ‌في ‌الخلد ‌تخفيض ‌على مباشرة

Rocins(91849148بالعلاقة‌‌ ‌يرتبط ‌المخدرات ‌على ‌بالإدمان ‌والتأثر ‌الوصول ‌سرعة ‌أن ‌على ،)

التفاعلية‌بين‌متغيرات‌الخطر‌ومتغيرات‌الوقاية،‌واللذان‌يمثلان‌نهايتان‌لخط‌مستقيم‌واحد،‌فإذا‌لم‌يتأثر‌

آخرون"‌شخص‌ما‌بعوامل‌خطر‌عالية‌فهذا‌يعني‌أنه‌يملك‌عوامل‌وقائية‌معتبرة،‌لذلك‌إقترح"‌بروك‌و

 .مبدأ‌وقائي/‌وقائي‌-مبدأخطر/‌وقائي‌مبدئين‌هما:

 فالمبدأ الأول:‌

يعني‌أن‌درجة‌متغيرات‌الخطر‌تؤثر‌على‌سلوك‌تعاطي‌المخدرات،‌فيوجد‌عوامل‌خطر‌ولكن‌بدرجة‌

منخفضة‌لا‌تؤدي‌بالضرورة‌إلى‌تعاطي‌الشباب‌للمخدرات،‌نتيجة‌ميل‌الكفة‌لعوامل‌الوقاية‌التي‌تبطل‌

‌ل‌الخطر.مفعول‌عوام

 أما المبدأ الثاني:

وقائيين‌أو‌أكثر‌يكون‌مفعوله‌أكبر‌من‌تأثير‌متغير‌‌أن‌التفاعل‌بين‌متغيرين‌فيعتقد‌"بروك‌وآخرون"‌

ذا‌إعتبرنا‌أن‌الرضا‌عن‌الحياة‌عامل‌من‌العوامل‌الوقائية،‌إوقائي‌منفرد‌على‌سلوك‌تعاطي‌المخدرات،‌ف

‌الحيا ‌والأهداف ‌الحياة ‌عن ‌الرضا ‌تفاعل ‌"بري‌‌،تيةفإن ‌توصل ‌كما ‌الوقاية، ‌عوامل ‌فعالية ‌من يزيد

‌وآخرون" ‌‌ ‌في ‌حصره ‌إلى ‌وآخرون" ‌"نيكمب ‌و ‌وآخرون" ‌تعاطي‌‌91و"كاندل ‌من ‌خطرة عوامل

 إنخفاض‌المعدل‌الدراسي.‌‌-‌الشباب‌للمخدرات‌والإستمرار‌فيها‌والإدمان‌عليها

 الإنحراف.‌‌-الإضطراب‌النفسي‌-إنخفاض‌درجة‌التدين‌-

 صراعات‌عائلية‌-تدني‌تقدير‌الذات‌-‌طي‌المبكر‌للكحول.التعا‌-

 تعاطي‌الاصدقاء‌للمخدرات‌-

 الوالدين(‌للمخدرات‌–تعاطي‌الكبار)الإخوة‌‌-

 الحاجة‌للإستثارة.‌-

‌سيجالوآخرون‌ ‌توصل ‌من‌:Siegel et alكما ‌للهروب ‌المخدرات ‌يستعملون ‌المراهقين ‌ان  إلى

‌غط.ضومقاومة‌ال‌المشاعروصد‌الإنفعالات،‌وتجنب‌الواقع

إلى‌أن‌تعاطي‌الكحول‌والمخدرات‌هو‌نمط‌مقاومة‌‌"Parker et alفي‌حين‌توصل‌"باركر‌وآخرون‌

والبحث‌عن‌السند‌الإجتماعي‌والمعلومات‌والتعبير‌عن‌الإنفعالات‌‌،إنفعالي‌مثل‌التفكير‌المرغوب‌فيه

‌والقيام‌بنشاطات‌مريحة.‌‌والإنكار
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إلى‌أن‌أهم‌العوامل‌التي‌تؤدي‌إلى‌الإنتكاس‌في‌حالات‌الكحول‌‌"9118‌Janssenجانسن‌"كما‌توصلت‌

‌والإدما ‌الهيروينوالتدخين ‌على ‌الإنفعالية‌‌والحشيش‌ن ‌الحالات ‌هي ‌الإدمان، ‌سلوكيات ‌مختلف وفي

‌السلبية‌كالغضب،‌الخوف،‌والإكتئاب‌واليأس.

دراسات‌السابقة‌حيث‌"‌لتأكيد‌نتائج‌ال9181Lehman et alلهمان‌وآخرون‌"وقد‌جاءت‌نتائج‌دراسة‌

توصلوا‌إلى‌وجود‌مستويات‌للأعراض‌الإكتئابية‌تتراوح‌من‌البساطة‌إلى‌الشدة‌عند‌أغلب‌المدمنين،‌كما‌

"‌الطولية‌حول‌إستعمال‌المخدرات‌عند‌9188Kendel et Keslerكاندل‌و"‌كسلر"تؤكد‌نتائج‌دراسة‌

‌إستعمالعالمراهقين‌ ‌لبداية ‌المزاج‌الإكتئابي‌منبئ‌مهم ‌عند‌‌لى‌أن ‌المختلفة ‌الشرعية المخدرات‌الغير

‌ ‌سابقا وبالتالي‌فهم‌في‌خطر‌للتورط‌في‌أنواع‌أخطر‌ومستويات‌‌،المار‌يخواناالمراهقين‌الذين‌جربوا

‌(.luniversitie ,paris,2015أعقد‌من‌تعاطي‌المخدرات.)

 ‌لات‌التالية:ؤاستننا‌ننطلق‌من‌الإ،‌فنا‌للموضوععل‌هذا‌تصوربناءا‌

‌؟العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌الحشيش‌لدى‌فئة‌الشباب‌يرما‌مدى‌تأث -

 الأسئلة الفرعية: -

‌لدى‌المدمنين‌على‌الحشيش؟‌هل‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌يقلل‌من‌نسبة‌الإنفعلات‌‌-

‌الأفكار‌اللاعقلانية‌والسلوكات‌السلبية؟‌بتغيير‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌يهتمإلى‌أي‌مدى‌‌-

 هل‌يعتبر‌العلاج‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌فعال‌في‌الحد‌من‌الضغوطات‌النفسية؟‌-

  البحث:ات فرضي -2

‌فعال‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌الحشيش‌لدى‌فئة‌الشباب.أثر‌‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌له‌‌-

 الفرضيات الفرعية:

‌.على‌الحشيشلدى‌المدمنين‌‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌يقلل‌من‌نسبة‌الإنفعلات‌‌-

‌.الأفكار‌اللاعقلانية‌والسلوكات‌السلبية‌بتغيير‌المعرفي‌العلاج‌السلوكي‌يهتم‌-

 .يعتبر‌العلاج‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌فعال‌في‌الحد‌من‌الضغوطات‌النفسية‌-

 على‌إعتبار‌هذه‌الظاهرة‌عالمية‌وعرفت‌إنتشارا‌واسعا‌في‌السنوات‌الأخيرة‌وإرتفاع‌عدد‌المدمنين‌-

‌يش.الحش

 دواعي إختيار الموضوع: -3 

 الرغبة‌في‌الإطلاع‌على‌هذه‌الآفة‌والكشف‌عن‌النواحي‌والظروف‌المؤدية‌لذلك‌–‌
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  7 
 

‌‌الحشيش.مساعدة‌المدمن‌على‌الحد‌من‌تعاطي‌‌–

 أهمية البحث:-4

 سباب‌المؤديه‌له.‌وما‌هي‌الأ‌على‌الحشيشدمان‌التعرف‌على‌واقع‌الإ‌-‌

 ى‌حياة‌المدمن.إبراز‌مخاطر‌هذه‌الظاهرة‌عل‌–

 أهداف الدراسة: -5 

 التعرف‌على‌تأثير‌العلاج‌السلوكي‌في‌تقليل‌من‌حدة‌الإدمان‌على‌الحشيش.‌-‌

 تبصير‌المدمن‌بحالته‌قبل‌العلاج‌لمعرفة‌أثر‌العلاج.‌–

‌المؤدية‌– ‌والضغوطات‌والسلوكات‌ ‌الناجمة‌عن‌الإدمان‌والظروف‌الإجتماعية  التعرف‌على‌الآثار

‌،مذكرة(.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1194يم،للإدمان.‌)مر

 التعاريف الإجرائية: -6

 العلاج السلوكي المعرفي: -5-1 

‌الحشيش‌على‌المدمنة‌الفئات‌لمعالجة‌علاجية‌تقنيات‌وهو

 : و الحشيش الإدمان –5-2

 الحشيش‌على‌المدمنين‌الأفراد‌بعض‌تخص‌إدمانية‌ظاهرة‌هو

 المخدرات: –5-3 

هي‌كل‌مادة‌طبيعية‌أو‌صناعية‌أو‌كيميائية،‌تؤدي‌خواصها‌لتكون‌ظاهرة‌الإحتمال‌والتعود‌والإدمان،‌‌

 سترخاء.وتؤدي‌إلى‌الهدوء‌والنوم‌والإ

  الشباب:-5-4 

.سنة‌‌13-‌‌94بين‌ما‌أعمارهم‌تتراوح‌الحشيش،‌لمخدر‌المتعاطين‌المجتمع‌أفراد‌من‌فئة‌مه‌
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 الجزء الأول:

 تعريف المخدرات: -1

المخدرات‌بأنها‌مادة‌طبيعية‌أو‌مصنعة،‌تفعل‌في‌جسم‌الإنسان‌وتؤثر‌عليه‌فتغير‌إحساسه‌يعرف‌البعض‌

‌الجسدية‌ ‌على‌الصحة ‌نتائج‌خطيرة ‌المادة، ‌هذه ‌إستعمال ‌تكرار ‌وينتج‌عن ‌وبعض‌وظائفه وتصرفاته

‌.وتأثير‌مؤذ‌على‌البيئة‌والمجموعةوالعقلية‌

‌إذا‌ ‌شأنها ‌من ‌مسكنة ‌أو ‌منبهة ‌مواد ‌على ‌تحتوي ‌مستحضرة ‌أو ‌خام ‌مادة ‌كل ‌بأنها ‌يرى ‌من وهناك

إستخدمت‌في‌غير‌الأغراض‌الطبية‌والصناعية،‌الموجهة‌أن‌تؤدي‌إلى‌حالة‌من‌التعود‌والإدمان‌عليها‌

‌.وإجتماعيا‌الخطرةمما‌يضر‌بالفرد‌والمجتمع،‌جسميا‌ونفسيا‌

(،‌إن‌Narcotic(،‌ومفهوم‌المخدر)Drug(،‌بين‌مفهوم‌العقار‌)Toxicologyويميز‌علماء‌علم‌السموم‌)

‌من‌‌العقار: ‌أكثر ‌أو ‌وظيفة ‌تغيير ‌إلى ‌أدت ‌الحي ‌الكائن ‌تناولها ‌إذا ‌مصنعة ‌أو ‌طبيعية ‌مادة ‌أية هو

‌الوظائف‌الفسيولوجية.

طيه‌غلى‌تغيير‌حالة‌الكائن‌الحي‌المزاجية،‌وهم‌يرون‌بأن‌كل‌فهو‌العقار‌الذي‌يؤدي‌تعا‌:ما المخدرأ

‌مادة‌مخدرة‌هي‌عقار،‌بينما‌ليس‌كل‌عقار‌هو‌مادة‌مخدرة.

‌الحرارشة،‌‌والمخدرات:‌ ‌العالمية.) ‌الصحة ‌ومنظمة ‌المتحدة، ‌الامم ‌في‌قوائم ‌المدرجة ‌المواد هي‌كل

‌(.‌91-‌93-98،ص‌1191جلال،

‌من‌الباح المخدر: - ‌القانونية،‌حاول‌العديد ‌أو ‌العلمية ‌أو ‌اللغوية ‌من‌الناحية ثين‌تعريف‌المخدر‌سواء

‌وسوف‌يعرض‌المؤلف‌تعريف‌المخدر‌من‌هذه‌الوجهات‌الثلاث‌،‌ويقترح‌تعريفا‌خاص‌به.

 فمن الناحية اللغوية:

وما‌إشتق‌منها‌أطلق‌عليه‌عدة‌معاني‌‌-بمعنى‌إستتر‌–يعرف‌المخدر‌بأنه‌"إسم‌فاعل‌من‌الفعل‌خدر‌‌

‌والإسترخاء.....".‌–والفتور‌‌–والتحير‌‌–ا:‌الستر‌منه

 ومن الناحية العلمية: 

‌المخدرة‌‌ ‌تأثير‌مهبط‌قوي‌على‌الجهاز‌العصبي‌الإنساني،‌وتسبب‌المادة ‌لها يعرف‌المخدر‌بأنه‌"مادة

‌(.‌38عدم‌الشعور‌بالألم‌والذهول‌والنوم‌والغيبوبة،‌وذلك‌طبقا‌للكمية‌المتعاطات.)حسين،ص

‌العامل ‌وسهولة‌‌هو ‌المخدر ‌توفر ‌منها ‌العوامل ‌من ‌لعدد ‌يخضع ‌وإستخدامه ‌الإدمان ‌عملية ‌في الأول

‌الحصول‌عليه‌مما‌يجعل‌سعره‌في‌متناول‌الكثيرين‌وعليه‌يسهل‌التعاطي.

‌
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‌يبين أنواع المخدرات وآثارها على الأفراد الذين يتعاطونها: (،1رقم ) جدول

 الآثار المادة

 الأفيون

‌النشوة‌والإرتياح‌الزائف.الشعور‌المؤقت‌ب‌-

‌زيادة‌الخمول‌والقلق‌والضيق‌في‌التنفس‌والدوار‌وإنخفاض‌حرارة‌الجسم.‌-

‌ظهور‌الهزال‌بمعدلات‌لاسريعة.‌–

 المورفين
‌الجنسي،‌ضعف‌البنية،‌وهن‌الجسم،‌فقدان‌الشهية،‌ضيق‌في‌حدقتي‌العين،‌الضعف

‌التشنجات‌وتقلص‌عضلات‌المعدة.‌،اللامبالاةتدهور‌العمليات‌العقلية،‌التدهور‌الخلقي،‌

‌يشبه‌آثار‌الأفيون. الكودايين

 الكوكايين

تهيج‌شديد،‌طلاقة‌اللسان،‌قلة‌الشعور‌بالتعب،‌الشعور‌بالسرور،‌تصرفات‌عدائية،‌

إنهيار‌الحالة‌العقلية‌بسبب‌الإدمان،‌قرح‌على‌أغشية‌الأنف،‌أرق‌تشنجات‌في‌

‌العضلات.

 القات
العصبي،‌منشط‌في‌البداية‌تعقبه‌حالة‌من‌الهبوط‌في‌وظائف‌تأثير‌مزدوج‌على‌الجهاز‌

‌الجهاز‌العصبي.

 الأمفيتامينات
هبوط‌يعقب‌النشاط‌الذهني،‌هلوسة‌بأن‌المتعاطي‌لديه‌قدرات‌خارقة،‌أو‌يصاب‌بفزع‌

‌أو‌إكتئاب.

 المهلوسات
إضطراب‌في‌النشاط‌الذهني،‌هلوسة‌بأن‌المتعاطي‌لديه‌قدرات‌خارقة،‌أو‌يصاب‌بفزع‌

‌أو‌إكتئاب.

 الحشيش
إضطراب‌في‌الإدراك،‌‌والذاكرة،‌والإنتباه‌البصري‌والسمعي،‌وإنعدام‌بالزمن‌

‌والضعف‌الجنسي.

 إدمان المخدرات: طرق تعاطي و -2

‌أشهرها‌وأكثرها‌إنتشارا،‌الطرق‌التالية:‌من‌هناك‌طرق‌عديدة‌لتعاطي‌المخدرات‌نذكر

 عن طريق الفم: -2-1 

دوية‌سواء‌كانت‌شراب‌أو‌حبوب‌أو‌كبسولات‌ولها‌تأثير‌معين‌معينة‌من‌الأ‌ومن‌ذلك‌تناول‌نوعيات 

‌أو‌السهر‌أو‌الفرح‌أو‌عدم ‌فتحقق‌له‌الإسترخاء‌أو‌النوم ‌الشخص‌ونفسيته،  الوعي‌أو‌عدم على‌جسم
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وكذلك‌عن‌طريق‌الشراب)مثل‌شرب‌الخمر‌أو‌الكحوليات(،‌حيث‌يشرب‌عن‌طريق‌الفم‌لأن‌، لإحساسا

‌جديدة‌......‌‌ فترة‌الأخيرة‌أخذت‌أسماء‌وأشكالاالمخدرات‌في‌ال

 عن طريق الأنف:  -2-2

حيث‌عن‌طريق‌الأنف‌يتم‌إستنشاق‌دخان‌التبغ‌عن‌طريق:‌السجائر‌أو‌السيجار‌أو‌سواء‌بدون‌مخدر‌أو‌

‌التعاطي‌أو‌الإدمان‌من‌خلال‌تعاطي‌المسحوق‌المخدر‌على‌سبيل‌المثال‌ ‌يتم ‌أيضا بوضع‌مخدر‌بها،

‌و ‌أعراضا)الهروين ‌فيؤدي ‌الدماغ ‌إلى ‌الخياشيم ‌عبر ‌بالأنف‌فيدخل ‌لسرعة‌ الأفيون( ‌خطيرة مخدرة

‌(.98،ص1191وصوله‌إلى‌الدماغ.)مدحت‌محمد،

 عن طريق الإبر:  -2-3

فيمتص‌الجسم‌تلك‌ الدم حيث‌يتعاطى‌المدمن‌تلك‌السموم‌بواسطة‌الحقن‌عبر‌الوريد‌فتسير‌المادة‌عبر

التالي‌تصبح‌جزءا‌من‌تركيبة‌الدم‌وبالتالي‌لا‌يستطيع‌الجسم‌أن‌يستغني‌المادة‌المخدرة‌بشكل‌سريع،‌وب

‌عنها‌إلا‌على‌شكل‌إعطائه‌جرعات‌تدريجية‌حتى‌يصبح‌الوضع‌طبيعيا‌بالنسبة‌لتركيبة‌الدم.

 عن طريق الأذن: -2-4 

‌حيث‌يتعاطى‌المدمن‌مقاطع‌نغمات‌يتم‌سماعها‌عبر‌سماعات‌بكل‌من‌الأذنين.‌

‌حدث‌عن‌ذلك‌لتوضيح‌هذا‌النوع‌الجديد‌من‌الإدمان:والجزء‌التالي‌يت‌

 المخدرات الرقمية:  -2-5 

‌أو‌تدخينها‌ ‌أو‌بعضها ‌في‌الوريد ‌بحقنها ‌على‌ماكان‌يجري‌سابقا ‌إستهلاك‌المخدرات‌مقصورا ‌يعد لم

وإنما‌تطور‌الفكر‌الإنساني‌ليحول‌نظم‌التعاطي‌إلى‌تعاط‌إلكتروني‌أو‌تعاط‌رقمي‌يحدث‌التأثير‌نفسه‌

‌الأخرىال ‌التخليقية ‌أو ‌الطبيعية ‌المخدرات ‌تحدثه ‌ذي ‌المخدرات، ‌موسيقى ‌استخدمت مستشفيات‌ وقد

لدى‌بعض‌المرضى‌النفسيين،‌ الصحة‌النفسية،‌نظرا‌لأن‌هناك‌خللا‌ونقصا‌في‌المادة‌المنشطة‌للمزاج

حيث‌يتم‌والمخدرات‌الرقمية‌هي‌عبارة‌عن‌مقاطع‌نغمات‌يتم‌سماعها‌عبر‌سماعات‌بكل‌من‌الأذنين،‌ب

‌الأ ‌في ‌معينة ‌ترددات ‌بث ‌وترددات ‌المثال ‌بيل ‌على ‌اليمنى ‌أذن ‌الأعقل ‌نشأت‌لى ‌اليسرى، ذن

‌".النقر بالاذنينالمخدراتالرقمية‌على‌تقنية‌قديمة‌تسمى‌"

لعلاج‌‌9181"،‌وإستخدمت‌لأول‌مرة‌عام‌1839هينريش دوف عام إكتشفها‌العالم‌الألماني‌الفيزيائي‌"

‌(.91-94-98-91،ص1191مدحت‌محمد،بعض‌الحالات‌النفسية.)
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 أنواع المخدرات: -3

‌هناك‌من‌يقسم‌المخدرات‌حسب‌مصادراها‌إلى:

‌المخدرات‌ذات‌المصدر‌الطبيعي.‌-1-9

‌المخدرات‌نصف‌مشيدة‌)‌التصنعية(.‌-1-1

‌المخدرات‌المشيدة‌)‌تخليقية،‌تركيبية(.‌-1-1

 المخدرة: ي يوضح تصنيف مختلف الموادالجدول التال

 تأثيراتها أنواعها لمخدراتصنف ا

 المثيرات

Les stimulants 

Amphetamines –Cafeine – 

Cocaine – Crack – Extasy – 

Nicotine.‌

‌للفرد،‌ ‌النفسية ‌الوظائف يحرض

‌العام‌‌ ‌والنشاط ‌اليقظة ‌مستوى يضاعف

‌للدماغ

 مثبطاتال

 Les opiaces 

Alcool – Barbituriques – 

Cocaine – Héroine – 

Méthadone – Mophine – 

Opium – Vallium‌

‌خلال‌ ‌من ‌للفرد ‌النفسية ‌الوظائف تثبط

‌العام‌ ‌والنشاط ‌اليقظة ‌مستوى خفض

‌للدماغ

 المهلوسات

Les hallucinogenes 

Cannabis – Haschich – Colle – 

Essence – Solvant – LSD 6 

Mescaline – Phencylidine – 

cp – (Psilocybine)‌

‌ ‌في ‌إضطراب ‌عنها الوظائف‌ينتج

النفسية‌للفرد‌وتؤثر‌على‌توظيف‌الدماغ‌

‌والإدراك‌والمزاج

‌(.181،ص1198،)زروالي‌لطيفة،علم‌النفس‌المرضي‌للراشد،منشورات‌دار‌الأديب

 الجزء الثاني:

 مخدر الحشيش: تعريف - 4

‌المخدرالحشيش‌‌،وزيت‌،والمارخوانا‌الحشيش‌تضم‌،والتي‌القنب‌نبات‌أعشاب‌مجموعة‌من‌جزء‌هو

‌اللونين‌بين‌صغيرة‌بقطع‌غالبا‌ويباع‌خضرار،الإ‌إلى‌فتميل‌الحشيش‌نبتة‌لون‌وأما‌  ‌THCمادة‌جدتو

‌أو‌يدويا‌لمبرومة‌السجائر‌في‌التدخين‌طريق‌عن‌المخدر‌هذا‌تناول‌يتم‌ما‌غالبا‌و‌الأسود‌و‌الفاتح‌البني
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‌وكريهة‌قوية‌دخانه‌رائحة‌وتكون‌الغليون، ‌علامات‌وجيزة‌فترةب‌تعاطيه‌بعد‌الشخص‌على‌وتظهر،

‌.البارانويا‌حتى‌أو‌والهلع‌الذعر‌الإحباط‌أعراض‌عليه‌تظهر‌أن‌ويمكن‌الثرثرة،‌إلى‌أوالميل‌سترخاءالإ

.(Henry – Pierre Jeudy,2005,p97)‌

له‌‌والحشيش بالجوع‌الكبير‌الإحساس‌و‌العينين‌إحمرار‌و‌الفم‌جفاف‌و‌القلب‌لنبضات‌رتفاعإ‌على

‌ ‌بشكل‌النبات‌هذا‌وينموا‌النبتة،‌غصن‌جانب‌إلى‌النهائية،‌الأوراق‌تجفيف‌و‌تقطيع‌خلاصة‌وتأثير

‌(.913ص،1111دردار،)‌.الحارة‌و‌المعتدلة‌المناطق‌في‌بكثرة‌وينموا‌،‌زرعه‌يمكن‌كما‌طبيعي

‌طرف من‌تجريبا‌المخدرات‌أول‌ومن‌العالم،‌في‌استهلاكا‌الأكثر‌المخدرات‌من‌الحشيش‌ويعتبر

‌((DanVéléa,2005,p199 الأمريكية.‌المتحدة‌اتالولاي‌في‌المراهقين

 الحشيش: مخدر تعاطي أعراض -5

‌يمكن‌ملاحظة‌أعراض‌خاصة‌بخفقان‌القلب‌وبجفاف‌الفم‌وإحمرار‌العينين.

 النفسية: الأعراض -5-1

الشعور‌بالراحة‌وبالغبطة‌وإنمحاء‌لمفاهيم‌الزمن‌والمكان،‌وفرط‌الحساسية‌البصرية‌والشمية‌والللمسية‌

‌طباع‌بالسهولة‌في‌السيرورة‌العقلية‌وزيادة‌الطاقة‌الجنسية.وإن

 ثيرات طويلة المدى:أالت -5-1-1

الأكثر‌خطورة‌ونجدها‌عند‌المبتدئين:‌إضطراب‌التناسق‌النفسي‌الحركي‌وإضطراب‌الإدراك‌البصري‌

يان‌المزعج‌ونوبات‌التعرق‌والإغماءات‌ونوبات‌القلق،‌والفزع‌مع‌ظهور‌العدوانية‌خلال‌ما‌يسمى‌بالهذ

‌(.bad tripأو‌السفر‌المزعج‌)

 هناك تأثيرات صغرى تلاحظ على المستهلك المنتظم: -5-1-2

‌إلتهاب‌حاد‌في‌ملتحمة‌العين‌وسعال‌حاد‌ونوبات‌الربو،‌وإضطراب‌النوم‌وآلام‌في‌الرأس.

‌حدوث‌حالات‌الدهانات‌المزمنة.

ريقيا‌ومصر(،‌حدوث‌ما‌يسمى‌بالدهانات‌في‌بعض‌الدول‌ذات‌الإستهلاك‌الكبير‌لهذه‌المادة)‌شمال‌إف

‌(.les psychose cannabiqueالقنبية‌)

 أعراض السيرورة الفصامية: -5-1-3

‌السلبية‌والجمود‌النفسي‌والإنفصال‌عن‌الواقع.‌-
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خطورة‌الإنزلاق‌إلى‌المحدرات‌الأكثر‌تسمم،‌وتكرار‌الأسفار‌سوف‌يمشي‌بالتوازي‌‌مع‌إنخفاض‌في‌‌-

)لطيفة‌‌عنها،‌مما‌يثير‌في‌المستهلك‌البحث‌عن‌تجريب‌مواد‌مخدرة‌لأكثر‌قوة.‌الإحساسات‌المبحوث

‌(.181،ص1198زروالي،

 الجسمية: الأعراض -5-2

:وهي‌الجسمية‌الأعراض‌بعض‌التعاطي‌من‌ساعتين‌نحو‌بعد‌الحشيش‌متعاطي‌على‌تظهر  

الشهية‌في‌الزيادة‌-  

‌الفم‌جفاف‌‌-   

‌القلب‌ضربات‌في‌الزيادة‌-  

‌الدموية‌الأوعية‌تمدد‌بسبب‌عينينإحمرارال  - 

‌الدم‌ضغط‌إنخفاض  -‌  

الحركي‌التوازن‌عدم‌-   

‌‌الحلوى‌تناول‌في‌الكبيرة‌الرغبة‌-  

‌تقوم‌التي‌الكبد‌لخمائر‌الحشيش‌تعطيل‌بسبب‌الطبية‌الأدوية‌بعض‌فعالية‌من‌الحشيش‌يقلل‌أو‌ويعطل‌-

.المتعاطي‌مخ‌خلايا‌في‌ضمور‌يسبب‌كما‌‌الأدوية‌بتمثيل  

‌خيوط‌عطب‌و‌النساء‌لدى‌الإجهاض‌يسبب‌وقد‌الجنين‌تشويه‌إلى‌الحشيش‌في‌الفعالة‌المواد‌وتؤدي

‌أضرار‌إلى‌الحشيش‌مدخن‌يتعرض‌الحال‌وبطبيعة‌للجنين،‌الوراثية‌الصفات‌تنقل‌التي‌الملونة‌النواة

‌‌محتوياتها‌سجائرال‌من‌الأمراض‌هذه‌تنتج‌و‌الرئة،‌وسرطان‌الدموية‌الأوعية‌و‌القلب‌كأمراض‌التدخين

‌((‌Memmi,p 34,2005.الحشيش‌مادة‌بسبب‌تحدث‌لا‌و‌الكربون‌أكسيد‌أول‌و‌القطران‌و‌كالنيكوتين

‌طريق‌عن‌الحشيش‌تعاطي‌تم‌إذا‌خاصة‌دقائق،‌بضع‌بعد‌النفسية‌و‌الجسمية‌التعاطي‌أعراض‌وتظهر

‌طريق‌عن‌تعاطيه‌تم‌إذا‌مفعوله‌ويبقى‌تقريبا،‌ساعة‌بعد‌تعاطيه‌أعراض‌فتظهر‌بلعه‌تم‌إذا‌أما‌التدخين،

‌‌1من‌التدخين ‌.البلع‌طريق‌عن‌التعاطي‌تم‌إذا‌أطول‌لمدة‌يبقى‌و‌ساعات،‌‌8إلى‌

‌‌(89،ص،1111قماز،)

 الحشيش: مخدر على الإدمان أضرار -6

  الحوافز: إنعدام مرض -6-1

و‌الإنفعال‌وتبلد‌نزواءالإ‌و‌الطموح‌فقدان‌و‌الإنتاج‌بطئ‌و‌،البلادة‌و‌بالكسل‌المصاب‌فيها‌يتصف‌حالة  
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.الذاكرة‌ضعف‌و‌الباطلة‌طهاديةضالإ‌المعتقدات‌ظهور‌مع‌الأمور‌على‌الحكم‌سوء  

 الأضرارالعقلية: -6-2

‌بالفصام‌الشبيهة‌طراباتضالإ‌أو‌،والهذيان‌الخلط‌و‌الحاد‌القلق‌أعراض‌الحشيش‌متعاطي‌على‌تظهر‌قد

‌.الأخرى‌المخدرات‌أو‌الخمر‌مع‌تعاطيه‌تم‌ما‌إذا

‌ويتزايد‌والذاكرة‌التركيز‌ضعف‌و‌التبلد‌و‌الكسل‌أعراض‌عليهم‌فتظهر‌المفرطون‌المتعاطون‌أماو

‌و‌البارانويا‌بحالات‌الحشيش‌على‌المدمنين‌إصابة‌حول‌العالم‌أنحاء‌مختلف‌في‌النفسيين‌الأطباء‌تقارير

‌‌منذ‌الحاد‌الذهني‌الخلط ‌9189سنة ‌معظم‌لأن‌تالحالا‌هذه‌مثل‌في‌الحشيش‌دور‌معرفة‌يصعب‌و،

‌.التوالي‌على‌أو‌الوقت‌نفس‌في‌مخدر‌من‌أكثر‌يستعملون‌بل‌فقط‌واحدة‌مادة‌يتعاطون‌لا‌المدمنين

 التصاعد: أضرار -6-3

‌يتصاعد‌ما‌سرعان‌الحشيش‌متعاطي‌أن‌إلا‌المخدرات‌من‌غيره‌من‌تبدوأقل‌قد‌الحشيش‌أضرار‌إن

‌.المنومات‌و‌الكوكايينو‌الهيروين‌مثل‌ضررا‌أكثر‌أخرى‌مخدرات‌ليشمل‌إستعماله

 الجنسية: الأضرار -6-4

‌مستوى‌إنخفاض‌إلى‌يؤدي‌الحشيش‌تعاطي‌أن‌،السبعينات‌بداية‌في‌أجريت‌التي‌العلمية‌الدراسات‌أثبتت

‌.الجنسي‌الضعف‌و‌الجسم‌تأنث‌و‌الثديين‌تضخم‌إلى‌يؤدي‌مما‌الدم‌في‌(تستوستيرون‌)الذكورة‌هرمون

 المناعة: على الأضرار -6-5

‌البيضاء‌الدم‌كريات‌على‌الحشيش‌تأثير‌إحتمال‌إلى‌9181،‌سنة‌أجريت‌التي‌المخبرية‌الدراسات‌تشير

‌.الأمراض‌من‌الجسم‌تحمي‌التي

 التنفسي: الجهاز على الأضرار -6-6

‌المائية‌والفحوم‌القطران‌أما‌القلب،‌دقات‌سرعة‌زيادة‌إلى‌يؤدي‌و‌الهوائية‌الشعب‌يهيج‌الحشيش‌دخان

‌و‌القلب‌هبوط‌المتعاطين‌بين‌ينتشر‌لذلك‌بالجهازين،‌أيضا‌فيضر‌السجائر‌دخان‌هاعلي‌يحتوي‌التي

‌.الشعبي‌السرطان‌و‌الرئة‌إنتفاخ‌و‌المزمن،‌الشعب‌إلتهاب

 الثقيلة: الآلات تشغيل و المركبات قيادة على الأضرار -6-7
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‌والتركيز‌لحواسا‌في‌إضطراب‌من‌يسببه‌لما‌،المركبة‌في‌التحكم‌على‌السائق‌قدرة‌الحشيش‌يضعف

‌يزيد‌مما‌كثيرة،‌حالات‌في‌أيضا‌الخمر‌يتعاطى‌الحشيش‌متعاطي‌أن‌كما‌المواقف،‌على‌الحكم‌وصواب

‌.العمل‌وحوادث‌المميتة‌السير‌حوادث‌وقوع‌إحتمال‌من

 :DSM 5اللوحة الإكلينيكية حسب  -7

 :dsm 5الإضطرابات المرتبطة بتعاطي الحشيش حسب  -7-1

‌الحشيش‌يؤد‌- ‌إستعمال ‌يتجلى‌بإضطرابين‌على‌الأقل‌خلال ‌21ي‌إلى‌إحباط‌وضعف‌سريري‌هام

‌شهرا‌.

‌غالبا‌ما‌يأخذ‌الحشيش‌بكميات‌أكبر،‌أو‌لفترة‌أطول‌مما‌كان‌مقصودا.‌-2

‌هناك‌رغبة‌مستمرة‌وجهود‌غير‌ناجحة‌لتخفيض‌أو‌ضبط‌‌إستخدام‌الحشيش.‌-1

‌في‌من‌آثاره.ينفق‌وقتا‌كبيرا‌للحصول‌على‌الحشيش‌وتعاطيه،‌أو‌التعا‌-3

‌تياق‌أو‌رغبة‌قوية‌أو‌إلحاح‌في‌إستخدام‌الحشيش.\‌-4

إستعمال‌الحشيش‌المتكرر‌يؤدي‌إلى‌عدم‌الوفاء‌بإلتزامات‌الدور‌الرئيسي‌في‌العمل،‌أو‌المدرسة‌أو‌‌-5

‌المنزل.

‌والمتكررة‌‌-6 ‌المستمرة ‌الشخصية ‌أو ‌من‌المشاكل‌الإجتماعية إستمرار‌إستعمال‌الحشيش‌على‌الرغم

‌متفاقمة‌بتأثيرات‌الحشيش.وال

‌التخلي‌على‌الأنشطة‌الإجتماعية‌والمهنية‌أو‌الترفيهية‌الهامة‌بسبب‌إستعمال‌الحشيش.‌-7

‌تكرار‌إستعمال‌الحشيش‌في‌الحالات‌التي‌قد‌تحدث‌خطرا‌فيزيائا‌.‌-8

كون‌إستمرار‌إستخدام‌الحشيش‌رغم‌المعرة‌بوجود‌مشكلة‌جسدية‌أو‌نفسية،‌والتي‌من‌المرجح‌أن‌ت‌-9

‌قد‌تفاقمت‌بسبب‌الحشيش.

‌التحمل‌كما‌هو‌محدد‌باي‌من‌العناصر‌التالية:‌-21

‌الحاجة‌إلى‌زيادة‌كمية‌الحشيش‌للوصول‌غلى‌التأثير‌المرغوب.‌-

‌تأثير‌متناقص‌ملحوظ‌مع‌إستمرار‌إستخدام‌نفس‌الكمية‌من‌الحشيش.‌-

‌الإنسحاب‌ويتسم‌بمعايير‌إضطراب‌تعاطي‌الحشيش،‌-22

 شدة:تحديد ال -7-2
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‌،‌وجود‌عرضين‌إلى‌‌ثلاث‌أعراض.‌ F12- 10إدمان‌خفيف:‌يرمز‌له‌بـ‌‌-

‌أعراض.‌5إلى‌‌4وجود‌من‌‌F12 – 20إدمان‌متوسط:‌يرمز‌له‌‌-

‌(.DSM5 ,P613- 615أعراض‌أو‌أكثر.)6وجود‌‌F12 – 20إدمان‌شديد:‌يرمز‌له‌بـ‌‌-

 الحشيش: مخدر على الإدمان علاج -8

‌الحشيش‌إدمان‌علاج‌في‌التالية‌الخطوات‌وتتبع‌خطيرة،‌أو‌مزعجة‌راضاأع‌المفاجئ‌الإقلاع‌يسبب‌لا

‌:ذكرها‌سلف‌التي‌المخدرات‌على‌الإدمان‌علاج‌خطوات‌نفس‌تقريبا

‌.الإضاءة‌ضعيفة‌غرفة‌في‌وعزله‌الشخص‌طمأنة‌-‌أ

‌ا.منفرد‌‌تركه‌عدم‌-ب

‌.بالواقع‌صلة‌على‌يظل‌حتى‌هادئ‌بصوت‌إليه‌التحدث‌-‌ت

‌ما‌وعادة‌الفاليوم،‌مثل‌بالمهدئات‌ويحقن‌،مختص‌طبيب‌على‌يعرض‌زادت‌أو‌لحالةا‌استمرت‌إذا‌–‌ث

‌.ساعات‌3-‌8خلال‌في‌الحالة‌هذه‌تزول

‌فهي‌منه‌القاتلة‌الجرعة‌وأما‌حادا،‌تسمما‌أو‌منه‌كبيرة‌جرعات‌تعاطي‌عند‌الغيبوبة‌الحشيش‌يسبب‌ولا

‌‌‌‌91تعادل‌الخمر‌من‌المماثلة‌الجرعة‌مابين‌المتعاطي،‌يتناولها‌التي‌العادية‌الجرعة‌مثل 40,000 

‌(.983،،ص9111الدمرداش،)‌.العادية‌الجرعة‌أمثال

 :خلاصة الفصل -9

المدمن‌أو‌عالم‌الضياع‌في‌حالة‌إن‌سلم‌الإنسان‌‌،الحشيش‌هو‌البوابة‌الرئيسية‌لدخول‌عالم‌المخدرات

‌والعلاج،‌والحشيش‌حسب‌منظمةمخدر‌ولم‌يقاوم‌ولم‌يحاول‌أن‌يجد‌طريقة‌للتخلص‌من‌هذا‌ال‌،فسه‌لهن

‌و ‌إدمانا ‌المخدرات ‌أنواع ‌أكثر ‌هو ‌العالمية ‌عإالصحة ‌لرخص‌ثمنهنتشارا ‌وذلك ‌العالم، ‌مستوى ‌لى

‌عكسوسهولة‌تعاطيه‌وأيضا‌لأن‌كثيرون‌يعتقدون‌أن‌تعاطي‌الحشيش‌ليس‌إدمانا،‌ولكن‌وبكل‌تأكيد‌ال

‌ستقبال‌وإدمان‌أيلإ‌ر‌وأسهل‌عرضةهو‌الصحيح،‌ومن‌أكبر‌أضرار‌تعاطيه‌هو‌جعله‌للمتعاطي‌أكث

‌مواد‌مخدرة‌غيره.



 

  
 

‌

‌
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 مهيد:ت -1

‌ف ‌وعليه ‌الأمر، ‌علينا ‌سوف‌يطول ‌الإدمان ‌مشكلة ‌نتحدث‌عن ‌أن ‌أردنا ‌هذا‌عإذا ‌البحث‌في ‌حتمية ن

‌الموضوع‌لا‌مفر‌منها.‌

حياة،‌كما‌أنه‌قضية‌أمن‌تتطلب‌جهودا‌ومساهمة‌من‌كل‌الجهات‌الزمة‌في‌أسلوب‌أكون‌أن‌الإدمان‌هو‌

‌ذات‌تأثير‌‌والمؤسسات ‌الإنسانية‌كافة‌‌يرخطالحكومية‌والدولية،‌والشخصية‌لكونها على‌مواقف‌الحياة

‌ومن‌خلال‌هذا‌الفصل‌حاولنا‌الإلمام‌ببعض‌جوانب‌هذه‌المعضلة.

 Addicition : الإدمان تعريف -2

‌إنش ‌عن ‌يكشف ‌المتعاطي ‌ان ‌لدرجة ‌نفسية ‌لمواد ‌أو ‌نفسية ‌لمادة ‌المتكرر ‌التعاطي ‌شديد‌غوهو ال

،‌ويظهر‌عليه‌أعراض‌الإنسحاب‌إذا‌إنقطع‌عن‌بالتعاطي،‌وعجز‌أو‌رفض‌للإنقطاع،‌أو‌لتعديل‌تعاطيه

)عبد‌الإله،‌التعاطي،‌وتصبح‌حياة‌المدمن‌تحت‌سيطرة‌التعاطي‌إلى‌درجة‌تصل‌إستبعاد‌أي‌نشاط‌آخر.

‌(.13،ص1198رياض،

 مصدر أدمن، مدامة فعل الشيء، وعدم الإقلاع عنه. لغويا: -2-1

تبره‌مرض‌عضوي‌ومن‌يعتبره‌أزمة‌ذات‌هناك‌تعاريف‌كثيرة‌للإدمان‌فهناك‌من‌يع صطلاحا:إ -2-2

(‌على‌أنه‌رغبة‌مرضية‌جامحة)ولع(‌من‌الانسان‌نحو‌موضوع‌الإدمان،‌1118حيث‌عرفه)الجوهري،

وقد‌يكون‌هذا‌الموضوع‌الإدماني‌موضوعا‌ماديا‌كالمواد‌المخدرة‌والخمر‌والحبوب‌والسجائر‌وغيره‌

وتر‌والهواتف‌المحمولة‌والأنترنت‌وقد‌يكون‌حدثا‌كالقمار‌والجنس‌والحب‌والعمل‌و‌الكمبي

‌الرغبة‌المرضية‌على‌أنها‌رغبة‌قهرية‌ومدمرة.‌وهنا‌نشير‌إلى‌مسألة...............الخ‌‌

وجهة‌نظر‌الخبراء‌الميدانيين‌،‌فالإدمان‌ليس‌مرضا‌عضويا‌أو‌نفسيا‌بل‌هو‌أزمة‌ناجمة‌عن‌هذه‌ومن‌‌

‌(.18جامع‌لموضوع‌الإدمان.)فطاير،صالرغبة‌والحب‌ال

‌‌:omsالعالمية للصحة تعرفه المنظمة و

‌يتميز‌ ‌الحي‌والعقار، ‌أو‌عضوية‌ناتجة‌عن‌تفاعل‌بين‌الجسم ‌في‌بعض‌الأحيان‌حالة‌نفسية، على‌أنه

 بسلوك‌وردود‌أفعال‌تتضمن‌دائما‌أخذ‌هذا‌المخدر‌رسمية‌أو‌دورية.‌

 السمات الشخصية للمدمن: -3

‌م‌الكثير‌نإ ‌في‌شخصية ‌يشتركون ‌الكحول ‌مدمني ‌مثل‌من ‌الآخرين ‌المدمنين ‌عن‌غير ‌تميزهم عينة،

(،‌للشخصية‌أكثر‌التصنيفات‌KESSEL ET WALTONالميول‌لمجتمع‌ما،‌ويعد‌تصنيف‌كيميل‌وولتون‌)

‌شيوعا‌مثل:
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علاقات‌ثابتة‌وهادفة‌‌وتكون‌،الذي‌لا‌يستطيع‌الإعتماد‌على‌نفسه‌والإستقلال‌عن‌الآخرين‌النضج: -‌1

‌مع‌الآخرين:

‌ولا‌يستطيع‌‌الذي‌يصر‌على‌تحقيق ذات:منغمس في ال -2 ‌في‌الحال، ‌وإشباع‌رغباته ‌فورا ‌يريده ما

‌الصبر‌أو‌التأجيل‌لينال‌ما‌يريد‌في‌وقت‌لاحق.

‌يعاني‌من‌ضعف‌الدافع‌الجنسي‌أو‌الخجل‌الشديد‌من‌الجنس‌أو‌الشذوذ‌الجنسي.‌المعتل جنسيا: -3

‌التالمعاقب لذاته:  -4 ‌لأسلوب ‌نتيجة ‌الشخصية ‌هذه ‌إحساسه‌تتكون ‌عند ‌فيه ‌الطفل ‌يعاقب ‌التي ربية

بالرغبة‌في‌التعبير‌عن‌الغضب‌في‌موقف‌يتطلب‌ذلك،‌فيلجأ‌إلى‌الخمر‌أو‌المخدرات‌لتخفيف‌القلق‌حتى‌

‌يعبر‌عن‌غضبه‌بطريقة‌عنيفة‌في‌بعض‌الأحيان.

مر‌الذي‌وهي‌شخصية‌قلقة‌متوترة،‌تلجا‌للمكسرات‌والعقاقير‌لتسكين‌القلق،‌الأ الشخصية المكروبة: -5

‌يؤدي‌تكراره‌غلى‌الإدمان.

‌عدم‌القدرة‌على‌تحمل‌أي‌خيبة‌أمل.‌-1

‌عدم‌القدرة‌على‌الصبر‌وتحمل‌الضغوط‌والقلق.‌-8

‌الشعور‌بالعزلة‌وفقدان‌إحترام‌الذات.‌-4

‌الميل‌لردود‌فعل‌عصبية.‌-1

‌(.991،ص1191)الحرارشة،‌الجزازي‌، الإتكالية‌وعدم‌القدرة‌على‌الإستقلالية.‌-91

 النظريات المفسرة للإدمان: -4

 : النظريات النفسية في تفسير ظاهرة الإدمان:4-1

‌يندرج‌تحت‌هذا‌المنظور‌النفسي‌في‌تفسير‌ظاهرة‌الإدمان‌النظريات‌السيكولوجية‌الآتية:‌و 

 : بأنهanalytic – Psycho  مدرسة التحليل النفسي تفسره  :4-1-1

‌تعبير‌وظيفي‌لذات‌عليا‌ناقصة.‌-‌ 

‌إشباع‌بعض‌الحاجات‌الأساسية.‌‌ض‌عن‌إشباع‌شديد‌نتج‌عن‌حرمان‌من‌تعوي‌–

‌ناشئ‌عن‌تنشئة‌إجتماعية‌ناقصة‌أو‌خاطئة‌–

‌سلوك‌يعبر‌عن‌فقد‌المعايير‌الإجتماعية.‌–

‌(.78،ص1124التعاطي‌للمخدرات‌مظهر‌من‌مظاهر‌الإضطراب‌والسلوك‌الشاذ.)عبد‌الإله،رياض،‌–

 : المدرسة السلوكية:4-1-2 

‌هذه‌‌تربط  ‌رواد ‌لدى ‌الإدمان ‌وتفسير ‌المخدرات، ‌وإدمان ‌والإستجابة ‌المثير ‌بين ‌السلوكية المدرسة

‌بعض‌منظري‌ ‌يرى ‌حيث ‌الممارسة ‌خلال ‌من ‌تدعيمها ‌تم ‌لمثيرات ‌إستجابة ‌كونه ‌يعدو ‌لا المدرسة

عيم‌المدرسة‌السلوكية‌أن‌إدمان‌المخدرات‌هو‌عبارة‌عن‌عادة‌شرطية‌ترتبط‌بإستخدام‌العقار‌وأن‌التد

‌بالنسبة‌ ‌اشتهاء‌المخدر،‌وهناك‌عامل‌آخر‌أكثر‌قوة ‌قوية‌هي‌عادة لى‌إالإيجابي‌قادر‌على‌خلق‌عادة
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والأفيونات‌"مشتقات‌الأفيون"‌وهو‌الخوف‌الفعلي‌من‌الإمتناع‌عن‌العقار‌أو‌ما‌يتوقعه‌الفرد‌‌المهدئات

‌(.81من‌آثار‌الإمتناع‌.)المرجع‌السابق،ص

 : Social learning theory  ي:نظرية التعلم الإجتماع4-1-3

تؤكد‌هذه‌النظرية‌أن‌سلوكيات‌الإنسان‌متعلمة‌من‌الآخرين‌عن‌طريق‌المحاكاة‌والإختلاط،‌وتفسر‌هذه‌

‌للجماعة ‌المتعاطي ‌مخالطة ‌عن ‌ناتج ‌متعلم ‌سلوك ‌بأنه ‌عليها ‌والإدمان ‌المخدرات ‌تعاطي ‌النظرية

‌أن‌الجماعة‌المرجعية‌)المتعاطين(،‌بحيث‌يستمر‌الفرد‌في‌التعاطي‌ ليشعر‌بالإنتماء‌إلى‌الجماعة،‌كما

‌)المرجع‌السابق(.تدعم‌هذا‌السلوك،‌لتشعر‌بان‌المتعاطي‌أحد‌أعضائها‌الذين‌تربطهم‌رابطةخاصة.

 مراحل الإدمان: -5

‌(91،ص1191،)مدحت‌محمدحب‌الإستطلاع‌والمغامرة‌والتجريب‌مع‌الأقران.الأولى: المرحلة  -5-1

مرحلة‌التعود‌حيث‌يتعاطى‌الشخص‌المادة‌المخدرة‌بشكل‌يومي‌أو‌بصورة‌ المرحلة الثانية: -5-2

مستمرة‌ويصل‌إلى‌مرحلة‌لا‌يمكنه‌معها‌الإستغناء‌عنها،‌بل‌أن‌الشخص‌المدمن‌غالبا‌ما‌يبالغ‌في‌في‌

زيادة‌الكميات‌في‌كل‌جرعة‌تدريجيا،‌بفعل‌تكيف‌جسمه‌مع‌مفعول‌المخدر‌وزيادة‌ما‌يسمى‌بإحتماله‌

‌ي‌إنقطاع‌فوري‌عن‌المخدر‌يولد‌لديه‌عوارض‌مؤلمة‌وخطيرة.‌لدرجة‌أن‌أ

مرحلة‌الإدمان‌التي‌تحدث‌نتيجة‌لتكرار‌تعاطي‌أحد‌المخدرات‌حتى‌يصبح‌‌المرحلة الثالثة: -5-3

‌الشخص‌أسيرا‌للمادة‌المخدرة.

و‌مرحلة‌ظهور‌الأثار‌السلبية)سواء‌كانت‌جسمية‌أو‌نفسية‌أو‌إجتماعية‌أ‌المرحلة الرابعة: -5-4

‌إقتصادية‌أو‌أمنية(‌لمشكلة‌الإدمان.

‌وهي‌مرحلة‌النهاية‌إما‌الدخول‌للسجن‌أو‌الوفاة.‌المرحلة الخامسة: -5-5

 الإدمان:  أشكال -6

 الإدمان على شكل تجريبي أو إستكشافي: -6-1

‌‌التجريب‌‌على‌سبيلبحيث‌يكون‌الشخص‌المتعاطي‌ لإستكشاف‌أحواله‌معها‌حيث‌وحب‌الإستطلاع،

‌ى‌ذلك‌الإستمرار‌في‌تعاطيها‌أو‌الإقلاع‌عنها.يترتب‌عل

 الإدمان على أساس منقطع المناسبات: -6-2
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‌مثل‌ ‌القليل ‌ومن‌هذا ‌إلى‌ذلك‌، ‌تدعو ‌كانت‌مناسبات‌إجتماعية ‌كلما ‌المواد ‌تعاطي ‌هناك‌عملية يكون

‌الشر ‌وكذلك ‌العضوية ‌البيئات ‌بإختلاف ‌إرتفاعها ‌في ‌العملية ‌هذه ‌وتختلف ‌والأعراس، يحة‌الحفلات

‌الإجتماعية‌التي‌ينتمي‌إليها.

 ، وعلى شكل تعددي وتنوعي:الإدمان على أساس منتظم -6-3

‌منتظمة ‌فترات ‌على ‌بعينها ‌نفسية ‌لمادة ‌المتواصل ‌التعاطي ‌هناك‌عملية ‌كانت ‌إذا ‌عما ‌بغض‌النظر ،

‌.وتعتبر‌هذه‌المرحلة‌متقدمة‌عن‌مرحلة‌التعاطي‌بالمناسبة‌في‌تعلق‌المتعاطي‌مناسبة‌أو‌لا،

‌(.19نص1191)مدحت‌محمد،‌

إلى‌تعاطي‌عددا‌من‌المواد‌النفسية‌بدلا‌من‌الإقتصار‌على‌مادة‌واحدة‌وقد‌‌الثاني‌يشار‌بهذا‌المصطلح

يتعاطى‌هذه‌المواد‌المتعددة‌معا‌في‌وقت‌واحد‌وقد‌تكون‌إثارة‌إنتقالية‌من‌مادة‌إلى‌مادة‌أخرى‌عبر‌فترة‌

‌(.918،ص1111زمنية‌محددة.)عبد‌السلام،

 أسباب الإدمان: -7

‌(11،ص9149الدمرداش،)‌الإدمان‌هو‌تفاعل‌بين‌ثلاث‌عوامل‌رئيسية‌هي‌المخدر‌والإنسان‌والمجتمع.

‌

 

 

 

 

 

 

 

 الإدمان. ( يمثل أسباب1شكل رقم )

الفرد المدمن -ب  

.وراثية عوامل -9   

النفسية لأمراضا   1-  

الشخصنة -1  

  يةجسمال لأمراضا -8

رةالأس–ج   

الأسرة‌والتربية.‌-1  

التقاليد‌والعادات.‌-2  

الدين‌والحضارة.‌-3  

الظروف‌الإقتصادي‌-4  

 (الحروب)الكوارث -5

العقار -أ  

الكيميائية وخواصه تركيبه     9-  

إستعماله طريقة‌-1    

 عليه‌والصورة الحصول وسهولة توفره مدى‌-1

     الشخص عليها يحصل التي

للمادة المجتمع نظرة‌-8  
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   أساليب علاج الإدمان: -8

  العلاج الدوائي: -8-1

 العلاج الجماعي: -8-2

وهو‌يستخدم‌بديلا‌عن‌العقاقير‌المخدرة‌ويمتاز‌تعاطي‌‌،اتيستخدم‌البيتادون‌وهو‌مضاد‌في‌فعله‌للمخدر

‌كما‌تستخدم‌المهدئات‌و‌الأنسولين‌في‌زيادة‌شهية‌المريض.‌،هذا‌العقار‌بسهولة‌التوقف‌عن‌إستخدامه

‌وقته‌ ‌شغل ‌طريق ‌عن ‌الأدوية ‌إستخدام ‌بدون ‌الإقلاع ‌على ‌المدمن ‌مساعدة ‌على ‌الطريقة ‌هذه تعتمد

‌مجم ‌طريق ‌عن ‌منتظمة ‌خلال‌بصورة ‌من ‌المفحوص ‌ينالها ‌التي ‌والمعنوية ‌المادية ‌الخدمات وعة

‌المطلوب ‌الإجتماعي ‌النشاط ‌إستعادة ‌من ‌وتمكنه ‌مرغوب‌فيه، ‌لتحدث‌أثرا ‌تكيف‌‌،المؤسسة أي‌حالة

‌إجتماعي‌لكي‌يعود‌بالتدريج‌إلى‌حياته‌الطبيعية.

 العلاج النفسي: -8-3

لأمر‌على‌تهيئة‌المريض‌للإعتماد‌على‌العقاقير‌يخصص‌للتخفيف‌من‌العوامل‌التي‌ساعدت‌في‌بادئ‌ا 

نشأ‌عند‌المريض‌من‌إكتئاب‌أو‌إحساس‌بإنخفاض‌قيمة‌الذات‌أو‌الكراهية‌نحو‌البيئة‌أو‌الصدمات‌‌وما

‌المدمن‌على‌إدراك‌ذاته‌والتغلب‌على‌مشاكله،‌ومن‌ ‌والتي‌تساعد والصراعات‌النفسية‌بوسائل‌متعددة

‌سلوكي‌المعرفي(.بين‌العلاجات‌النفسية‌)العلاج‌ال

 العلاج السلوكي: -8-4

‌في‌  ‌الرغبة ‌تخلق ‌التي ‌الأشياء ‌أو ‌التوافق ‌تحديد ‌على ‌العلاج ‌هذا ‌ويعتمد ‌الإدمان ‌علاج ‌في يستخدم

المدمن،‌ثم‌يتم‌تدريبه‌على‌الإسترخاء‌العضلي‌العام‌وتخيل‌هذه‌المواقف‌المؤلمة،‌أو‌العصبية‌حتى‌ينفر‌

مدمن‌مضاد‌المورفين‌فيشعر‌بأعراض‌الإمتناع‌المزعجة‌في‌جلسات‌المدمن‌من‌هذه‌الأشياء‌أو‌يعطي‌لل

‌(.9111متتالية‌فينغر‌من‌المخدر.)السعد،

  الأعراض النفسية خلال فترة التسمم بالنسبة لكل مادة مخدرة: -8-5

 الأعراض النفسية خلال فترة التسمم المادة

‌لخوفس،‌أفكار‌ذهنية‌إضطهادية،‌نوبات‌من‌الرعب‌أو‌اهو الكوكايين

‌قلق،‌أفكار‌ذهنية‌إضطهادية،‌ميول‌إنتحارية،‌أعراض‌مرض الحشيش

‌الخمول‌والكسل،‌نوبات‌من‌الخوف‌أو‌الرعب،‌تشوشالوعي المركبات الأفيونية
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‌أعراض‌الهوس،‌البرانويا،‌الكابوس‌الليلي لأمفيتاميناتا

‌صيةك‌الحسي‌وفي‌الشخدرافي‌الإ‌هلاوس،‌خلط‌ذهنين‌إضطراب المواد المهلوسات

‌قلق،‌تغيير‌في‌الشخصية‌والمزاج،‌تشوش‌الوعي المواد الطيارة

 

‌:(1التعقيب على الجدول )

من‌خلال‌هذه‌النتائج‌في‌الجدول،‌يبين‌لنا‌أعراض‌التسمم‌لمختلف‌أنواع‌المخدرات،‌وهناك‌إخلاف‌في‌‌

‌الأعراض‌نظرا‌لإختلاف‌نوعية‌المخدر‌المستعمل‌من‌طرف‌المدمنين.

 العقار بالنسبة لكل مادة مخدرة: سحب نفسية خلال فترةالأعراض ال - 8-6

 الأعراض النفسية خلال فترة التسمم المادة

‌(.Anaerobiaإكتئاب،‌قلق،‌إنعدام‌المتعة) الكوكايين

‌ظهور‌أعراض‌الإنفصام‌الكامن‌لدى‌بعض‌الحالات‌أحيانا. الحشيش

‌.كامنكتئاب‌وهوس‌دوري‌الإكتئاب،ظهور‌إضطرابات‌في‌الشخصية،‌إ المركبات الأفيونية

 الأمفيتامينات
إضطراب‌المزاج،‌بطئ‌نفسي‌حركي،‌تهيج،‌إحساس‌بالذنب،‌أفكار‌

‌إنتحارية.

‌قلق،‌تهيج،‌أرق،‌تسارع‌تنفسي‌حركي،‌عصاب‌القلق‌الكامن. المهدئات والمنومات

‌إضطراب‌في‌الإدراك‌الحسي،‌إسترجاع‌الأحداث،‌الإضطرابات‌السابقة. المواد المهلوسات

‌قلق،‌إكتئاب،‌إضطراب‌في‌الشخصية‌،‌صداع،‌عصبية‌زائدة. المواد الطيارة

‌

: (2) التعقيب على الجدول  

خر‌حسب‌لآمن‌مدمن‌سحب‌التسمم،‌وهذه‌الأعراض‌تختلف‌من‌خلال‌نتائج‌الجدول،‌تظهر‌أعراض‌ 

‌نوعية‌المخدر‌المتعاطي.

‌

‌



الإدمان‌لث‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لثاا‌الفصل‌  

  25 
 

 خلاصة الفصل: -9

ورة‌الإدمان‌على‌أنواع‌المخدرات،‌هي‌من‌أهم‌عوامل‌هدم‌وفي‌نهاية‌هذا‌الفصل‌يجب‌أن‌نشير‌إلى‌خط

الامم‌وزوالها،‌فيجب‌علينا‌الوقاية‌منها،‌بإتباع‌بعض‌النصائح‌التي‌من‌بينها‌الإهتمام‌بتعضيد‌الوازع‌

والعمل‌على‌تقوية‌الثوابت‌فيما‌يتعلق‌بالتقاليد‌‌الديني‌في‌قلوب‌الأبناء،‌فضلا‌عن‌منحهم‌الثقة‌في‌النفس،

فضلا‌عن‌التخفيف‌من‌حدة‌وإحترام‌الكبار‌في‌السن،‌وكيفية‌التغاضي‌عن‌الإساء‌والتسامح،‌‌والعادات

 الإحباطات‌والإكتئاب‌الذي‌يدخل‌فين‌الإبن.

 



 

  

 

 العلاج السلوكي المعرفي :رابعالفصل ال

 

  .تمهيد -1

 .المعرفي السلوكي العلاج نشأة وتطور -2
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 تمهيد: -1

جد‌للأساليب‌العلاجية‌الحديثة،‌فمع‌تعقد‌المشكلات‌و‌يتناول‌هذا‌الفصل‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي‌الذي

النفسية‌التي‌تواجه‌الإنسان‌في‌حياته‌اليومية‌تعددت‌النظريات‌والعلاجات‌النفسية‌لحل‌هذه‌المشكلات،‌

‌من‌ ‌العديد ‌مع ‌العامل ‌في ‌كبيرة ‌فاعلية ‌له ‌الذي ‌السلوكي ‌المعرفي ‌العلاج ‌النظريات‌نظرية ‌هذه ومن

‌ويه ‌النفسية، ‌المشكلات ‌والسلوكات ‌الخاطئة ‌التفكير ‌طريقة ‌تغيير ‌إلى ‌العلاج ‌هذا ‌الدف تكيفية‌الغير

‌للمدمنين‌على‌الكحول.

 المعرفي: العلاج السلوكي نشأة وتطور -2

‌السلوكية) ‌المعرفية ‌العلاجات ‌لظهور ‌الأولى ‌البدايات  Tcc()Thérapie cognitiveإن

comportementtalوشمال‌ ‌الأنجلوساكسونية ‌الدول ‌كانت ‌سنوات‌‌(، ‌بداية ‌في ‌ذلك ‌وكان أوروبا

‌لسكينر)9111 ‌الأعمال ‌إستمرار ‌ظهورها ‌وكان ،Skiner 1968(ووولبي،)wilbie1975‌)

‌بيك)Bendora1977وبدورا) ‌وآروم )Aron Beck 1979(وماركس‌ )Marks 1987نشأت‌‌ ‌وقد ،)

ستخدام‌هذه‌إن‌لتصبح‌في‌باقي‌الدول‌تيارا‌علاجيا‌كبيرا،‌ويمك‌9181تدريجيا‌في‌فرنسا‌ضمن‌سنوات‌

‌في:‌العلاجات

‌إما‌كتقنية‌علاجية‌وحيدة.‌-

‌إما‌كمنهجية‌تستخدم‌مع‌علم‌النفس‌الصيدلاني.‌-

‌.(1198/1194إما‌يتم‌إستخدامها‌كتقنية‌علاجية‌في‌مشاريع‌أخرى‌بصفة‌إجمالية.)مريم،‌-

 تعاريف العلاج السلوكي المعرفي: -3

 (:(Jean Cotroتعريف جون كوترو:  -3-1

‌في‌مجال‌العلاج‌العلاج‌ ‌النفس‌العلمي‌لحل‌المشكلات‌العيادية السلوكي‌المعرفي‌هو‌يمثل‌تطبيق‌علم

ن‌فهم‌وتعديل‌الإضطرابات‌النفسية‌التي‌أالنفسي،‌حيث‌يتم‌التركيز‌على‌إستعمال‌المنهج‌التجريبي‌من‌

‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تعرقل‌حياة‌المريض.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ويرتكز‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌على‌نظريات‌التعلم:‌الإشراط‌الكلاسيكي‌والإجرائي،‌التعلم‌الإجتماعي

)حركي‌ولفظي(،‌وكذلك‌النموذج‌المعرفي‌الذي‌يستند‌إلى‌دراسة‌ظ‌فهو‌يعتمد‌على‌تعديل‌السلوك‌الملاح
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‌التفكير‌الشعوري‌وا للاشعوري‌الذي‌ينظم‌تصورات‌الأحداث‌التي‌تقام‌معالجة‌المعلومات‌أي‌سيرورة

‌في‌محيط‌الفرد.)مريم،مذكرة(.

‌العلاج‌السلوكي‌المعرفيJean Cotroوضح‌"جون‌كوترو‌ ‌"‌في‌مخطط‌المستويات‌التي‌يعتمد‌عليها

‌المستويات ‌مع‌المحيط‌،وكذلك‌التفاعل‌بين‌هذه والعوامل‌‌،وهي‌السلوك‌والإنفعال‌والمعرفة‌وعلاقتها

‌البيولوجية‌حيث‌في‌كل‌مستوى‌يتم‌التدخل‌العلاجي.

 : Beck"1976تعريف بيك " -3-2

‌بأنه‌من‌مجموعة‌من‌المبادئ‌والأسس‌التي‌تؤثر‌في‌السلوك‌وهذه‌المبادئ‌هي:

‌العمليات‌المعرفية‌)تفكير،‌تعديل،‌تدرك،‌أدراك(،‌ذات‌علاقة‌بالسلوك‌المختل‌وظيفيا.‌-‌

ات‌يكون‌وسيطا‌هاما‌لنتاج‌تغير‌في‌السلوك،‌فالسلوك‌المختل‌ناتج‌عن‌نماذج‌تفكير‌تعديل‌هذه‌العملي‌–

‌منحرفة،‌ثم‌الإبقاء‌عليها‌وهي:‌أي‌مصادر‌معرفية‌سلبية‌وغير‌واقعية‌أو‌توقعات‌سلبية.

 أشكال العلاج المعرفي السلوكي: -4

 :(Albert Ellisنفعالي الذي أسسه البرت إليس)العلاج العقلاني الإ  -4-1

‌سلوكا‌‌"لبرت‌إليس"أ ‌العصابي" ‌السلوك" ‌يعتبر ‌وهو ‌العقل‌والإنفعالات؟ ‌بين ‌الموجود ‌أين ينطلق‌من

‌ ‌وبالتالي‌فإن‌المشكل‌الأساسي‌بالنسبة ‌شخص‌ذكي، ‌يتبناه ‌التي‌‌"لألبرت"تافها إليس‌يتمثل‌في‌الفكرة

‌المعتقدات‌الغير‌العقلانية‌المفروضة‌ على‌الشخص‌تمثل‌حملا‌يتبنوها‌عن‌أنفسهم‌بطريقة‌قسرية،‌هذه

‌إنفعاليا‌ثقيلا.

‌الغير‌ ‌القبول ‌إلى ‌للوصول ‌المضطرب ‌الشخص ‌مساعدة ‌في ‌يتمثل ‌هدفه ‌الإنفعالي ‌العقلاني العلاج

حكام‌المسبقة‌عن‌ماهيته‌والإنتقال‌المشروط‌لذاته‌والتعامل‌مع‌أحداث‌الحياة‌بكل‌نسبية‌والتخلص‌من‌الأ

‌(.1111،،محاضرةالخاطئة‌والمشوهة‌وتفنيدها.)بن‌عبدالله‌فكار‌والمعتقداتلى‌التغلب‌على‌كل‌الأعبه‌

لا‌يعانون‌من‌الإنفعالات‌بسبب‌الأحداث‌وإنما‌يعانون‌بسبب‌الإدراك‌‌"ألبرت‌إليس"إن‌الناس‌في‌نظر‌

،‌هذه‌الأفكار‌الخاطئة‌المتمثلة‌في‌نظر‌"إليس‌ألبرت"‌في‌الغير‌العقلاني‌الذي‌يتبنونه‌عن‌هذه‌الأحداث

ب‌وعدم‌الإرتياح‌و‌الإستصغار‌أو‌التحقير‌يمكن‌دحضها‌بواسطة‌المناقشة‌المعرفية‌التي‌الإلحاح‌والتخري

تعين‌الشخص‌على‌تعميق‌إعتقاده‌في‌أفكاره‌العقلانية‌والإستعانة‌في‌نفس‌الوقت‌بالواجبات‌المنزلية‌التي‌

‌تساعده‌على‌الممارسة‌الفعالة‌للتخلص‌من‌العادات‌الهازمة‌للذات‌ومنعها‌من‌التكرار.
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 :Aaron Beck رون بيكآالمعرفي عند السلوكي  العلاج -4-2

‌العضوية‌‌ ‌تصبغ ‌التي ‌هي ‌لأنها ‌كبيرة ‌بأهمية ‌يتميز ‌المخططات‌المعرفية، ‌مفهوم ‌بيك ‌لأرون بالنسبة

بواسطة‌التجربة،‌وهي‌تمثل‌نوعا‌من‌الرصيد‌المعرفي‌الذي‌يخون‌ضمن‌الذاكرة‌طويلة‌المدى‌)الذاكرة‌

‌أنتقاء‌ومعالجة‌المعلومة‌بطريقة‌آلية‌وغير‌واعية.‌الدلالية(التي‌تعمل‌على

لى‌إلية‌الغير‌الشعورية‌الناجمة‌عن‌المخططات‌المختلة‌تبدو‌متسرعة‌ولا‌تحتاج‌العمليات‌المعرفية‌الآ

ولا‌تتطلب‌إلا‌القليل‌من‌الإنتباه،‌وهي‌مستعصية‌على‌التعبير‌وتفضي‌إلى‌أفكار‌آلية‌تتجلى‌‌،بذل‌الجهد

المعرفية‌المختلة‌المتولدة‌عن‌التأويلات‌الغير‌المتكيفة‌الوعي،‌هذه‌المخططات‌‌على‌مستوى‌قريب‌من

المتعلقة‌بالذات‌وبالمحيط‌الراهن‌وبالمستقبل‌متعددة‌وخاصة،‌منها‌ما‌هو‌مرتبط‌بالأخطار‌ومنها‌ما‌هو‌

‌نواع:أفي‌عشرة‌‌" Aaron Beckرون‌بيكأ"ذو‌علاقة‌بالإفراط‌في‌المسؤولية،‌حصرها‌

‌والتهوين‌التهويل‌-‌1.مجزأال‌الفكر‌-9

‌العاطفي‌التفكير‌-‌8.التعميم‌في‌الإفراط‌‌-1

‌.الخاطئة‌الإلتزامات‌-‌4الإنتقائي‌التجريد‌-1

‌.التوصيف‌-‌1الإيجابي‌التهوين‌-8

‌.الشخصنة‌-‌91التعسفي‌الإستنباط‌-3

‌الغير‌المتكيفة.المختلة‌هي‌التي‌تسهم‌في‌ظهور‌الإنفعالات‌السلبية‌والسلوكات‌‌هذه‌المعتقدات

يسعى‌إلى‌التعرف‌على‌هذه‌المعتقدات‌وإلى‌الكشف‌عن‌عملية‌‌"آرون‌بيك"هدف‌العلاج‌المعرفي‌عند‌‌

‌الإختلال‌من‌أجل‌تعديل‌هذه‌المخططات‌ودحضها‌والتخلص‌منها‌تدريجيا.

‌(.11،ص،محاضرة)بن‌عبدالله‌

 :Aaron Beck فنيات العلاج السلوكي عند آرون بيك -4-2-1

 إعادة البناء المعرفي:فنية  -أ

بأن‌هذه‌الإضطرابات‌‌"(9181لآرون‌بيك)"طراباتهم‌تبين‌ضمن‌خلال‌مساءلة‌مرضاه‌بهدف‌التكفل‌بإ

هي‌تعود‌في‌الغالب‌إلى‌معتقدات‌‌معرفية‌مختلة‌مرتبطة‌بعوامل‌نفسية‌متعددة‌متمثلة‌‌،التي‌يعانون‌منها

‌في‌الأفكار‌والعمليات‌المعرفية‌والمخططات.
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‌التي‌لا‌يقوي‌المريض‌على‌كبحها‌هي‌أفكار‌آلية‌ذات‌الصلة‌بالعمليات‌،ار‌القريبة‌من‌الوعيهذه‌الأفك‌

‌ل‌الأحداث‌التي‌واجهها‌من‌خلالها.والمعرفية‌يتمثلها‌ويؤ

‌يمكن‌الإعتماد‌على‌عدة‌أساليب‌منها:‌،من‌خلال‌ممارسة‌العلاج‌عن‌طريق‌فنية‌إعادة‌البناء‌المعرفي

 :عاد عن المركز(طريقة التنصل) أو الإبت -ب

بتخيل‌نظرة‌أخرى‌مختلفة‌يتبناها‌غيره‌من‌الاشخاص‌في‌نفس‌الوضعية‌التي‌تكمن‌في‌مطالبة‌المريض‌‌

‌يعاني‌منها‌وإقناعه‌بممارسة‌تجارب‌جديدة‌وبديلة.

 السهم النازل: -ج

من‌قبل‌جل‌التعرف‌على‌السيناريوهات‌المتبناة‌أهو‌أسلوب‌مستمد‌من‌العلاجات‌المعرفية‌السلوكية‌من‌ 

‌المريض‌حول‌الأحداث‌التي‌يريد‌تجنبها‌أو‌يخشاها.‌

 الحوار السقراطي:  -د

لوصف‌إستخدام‌‌المساءلة‌بهدف‌تحقيق‌التعديلات‌المعرفية،‌‌"آرون‌بيك"هو‌مصطلح‌أستخدم‌من‌قبل‌

‌للوصول‌إلى‌إجابات‌شخصية‌عبر‌توظيف‌سلسلة‌من‌الأسئلة‌بطريقة‌حذرة.ريض‌موهو‌يساعد‌ال

  المعرفي:السلوكي  العلاج بادئ وم خصائص -5

 Interpersonalالتركيز على السلوكات والمهارات الإجتماعية والعلائقية  -5-1

and social skills: 

إن‌التدريب‌على‌المهارات‌الإجتماعية‌وأساليب‌المواجهة‌نشأت‌خلال‌العشريتين‌الأخيرتين‌من‌القرن‌

‌في‌العلا‌،العشرين ‌التعلم‌وأصبحت‌عناصر‌أساسية‌وهامة ‌إنبثقت‌خارج‌نظرية ج‌المعرفي‌السلوكي،

تماعي‌ولديها‌دعامات‌تجريبية‌ذات‌متانة‌من‌خلال‌نتائج‌الأبحاث‌والدراسات،‌حيث‌إفترضت‌هذه‌جالإ

‌ ‌ملائمة ‌غير ‌أفكار ‌لديه ‌الذي ‌العميل ‌أن ‌على‌الدراسات ‌يتوفر ‌ولا ‌الملائمة، ‌السلوكية ‌الأنماط يمتلك

ات‌والمشاكل‌اليومية،‌وهذا‌يعتبر‌ناحية‌من‌بين‌النواحي‌الخاصة‌في‌بناء‌المهارات‌الجيدة‌لمواجهة‌العقب

‌المهارات‌العلائقية‌والإجتماعية.

‌التوكيد ‌على ‌التدريب ،‌ ‌الإتصال ‌تعلم ‌مهارات ‌يتضمن ‌مع‌مهار‌،وهذا ‌والتعامل ‌العلاقة ‌تحسين ات

‌العدوان.
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 مبادئ العلاج المعرفي السلوكي: -6

‌في‌علاجه‌للأفراد‌طالبي‌العلاج‌على‌عدة‌مبادئ‌هي:‌‌يركز‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي

‌المشاعر‌‌- ‌في ‌تؤثر ‌)الأفكار ‌مثال: ‌الإنفعالية، ‌للإضطرابات ‌السلوكي ‌المعرفي ‌النموذج ‌على يركز

‌والسلوك(.

‌يتطلب‌علاقة‌علاجية‌متينة‌وجهدا‌موحدا‌بين‌المعالج‌النفسي‌المؤهل‌والعميل‌طالب‌العلاج.‌-

‌كتشاف‌جوانب‌جديدة‌من‌التفكير‌في‌نفسه‌من‌خلال‌طرح‌أسئلة‌محددة.توجيه‌العميل‌إلى‌إ‌-‌

‌وموجه‌لحل‌المشاكل.‌–مباشر‌‌-بنائي‌-‌

‌يستند‌في‌الغالب‌على‌النموذج‌التعليمي،‌مثال)‌تفسير‌تأثير‌التصورات‌على‌الإستجابة‌الجسدية(.‌

‌والتفكير.‌يعتمد‌على‌الأسلوب‌الإستقرائي‌الأساليب‌العلمية‌التي‌تستعمل‌المنطق‌-‌

يستعمل‌بين‌جلسات‌الممارسة،‌كميزة‌مركزية‌)للأفراد‌كي‌يجسدوا‌بالممارسة‌الأشياء‌التي‌تعلموها(،‌‌-

‌مثل ‌الآمنة، ‌المواقف ‌في ‌مبدئيا ‌فحصها ‌تم ‌قد ‌التي ‌الجديدة ‌السلوكات ‌النفسية(.:أي ‌)العيادة

‌‌(.81،ص1198)كلثوم،

 الأهداف الرئيسية للعلاج السلوكي المعرفي: -7

‌شكلته.اعدة‌المريض‌للتوصل‌إلى‌منظور‌جديد‌لفهم‌مسم‌-

‌تساعد‌– ‌أن ‌يمكن ‌معارفه ‌أن ‌المريض‌كيف ‌إستجاباتهما‌‌هتعليم ‌ووجود ‌ونشوء ‌أسباب ‌تفسير في

‌الإنفعالية‌والسلوكية‌التي‌تتسم‌بسوء‌التكيف.

‌ن‌التفكير‌المعرفي‌له‌أهمية‌رئيسية‌في‌العلاج.أيشرح‌له‌‌–

ير‌)سوية(‌بشكل‌مستمر‌غمريض‌بتنفيذ‌وتحليل‌النتائج‌المعرفية‌والسلوكية‌اليقوم‌كل‌من‌المعالج‌وال‌–

‌أيضا‌ ‌يتم ‌السلوكيات‌الغير‌المرغوبة، ‌الذي‌يحافظ‌على‌وجود ‌إحتمالات‌حدوث‌التدعيم ‌تحديد ‌يتم كما

‌تطبيق‌أساليب‌العلاج‌من‌أجل‌تغيير‌تلك‌الإحتمالات.

وتشمل‌الطرق‌التعليمية‌مثل‌‌،ى‌الوصول‌للأهدافإن‌العلاجات‌المعرفية‌السلوكية‌نشطة‌وقائمة‌عل‌–

‌ ‌والتوضيح ‌البناء ‌وإعادة ‌الأعمال ‌جدول ‌وضع ‌والتمرين ‌والإنعكاسات ‌الفعل والواجبات‌وردود

‌المنزلية.)مريم،مذكرة(.
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 مراحل العلاج السلوكي المعرفي:خطوات و  -8

الإنفعالية‌والسلوكية‌والمعرفية‌مع‌تحديد‌المشاكل‌‌،تأسيس‌علاقة‌تعاونية‌من‌خلال‌التحالف‌العلاجي‌-‌

‌التي‌تدفع‌إلى‌طلب‌المريض‌للمساعدة.

‌".DSM5إقامة‌التشخيص‌حسب"‌–

‌المريض‌ويريد هداف‌والرغبة‌في‌التغيير)‌بالمعالج‌هنا‌يحدد‌المشاكل‌التي‌أتى‌من‌أجلهادراسة‌الأ‌–

‌تعديلها‌ويقوم‌كذلك‌بتقييم‌رغبة‌في‌التغيير(.

‌دة‌شبكات‌تسمح‌بتحليل‌العلاقات‌المتبادلة‌بين‌السلوك‌والإنفعال‌والمعرفة.التحليل‌الوظيفي،‌فهناك‌ع‌–

‌المقابلة‌التحفيزية،‌والواجبات‌المنزلية.‌-

‌إستعمال‌المقاييس‌"الإختبارات‌والسلاليم‌النفسي"‌–

‌بناء‌الفرضيات‌مع‌المريض،‌كيفية‌تحديد‌أولويات‌التدخل‌وبماذا‌يجب‌البدء‌-

‌للمشاكل‌مثلا‌– ‌سلم ‌)منإقامة ‌مقياس‌للخوف، ‌الذي‌يسمح‌بترتيب‌مخاوف‌المريض‌91الى‌1تحديد )

‌التي‌سوف‌يتم‌تعريضه‌لها.

‌تقييم‌نتائج‌العلاج‌–

 خلاصة الفصل: -9

كبيرة‌في‌علاج‌‌عاليةكما‌أنه‌إمتاز‌بف‌،إن‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي‌من‌أهم‌العلاجات‌النفسية‌المختصرة

‌إضطرابا ‌بد‌عدة ‌وقد ‌العلاج‌في‌فرنسا‌ءت‌نفسية‌وسلوكية، قبل‌أن‌ينتشر‌ويصبح‌تيارا‌‌،ظهور‌هذا

حصة،‌وهو‌يعتمد‌على‌إجراء‌تغييرات‌على‌‌11علاجيا‌في‌باقي‌الدول،‌بحيث‌لا‌تتجاوز‌المدة‌العلاجية‌

المستوى‌الفكري،‌ثم‌على‌المستوى‌السلوكي‌للفرد،‌بحيث‌يهدف‌المعالج‌إلى‌مساعدة‌الفرد‌على‌إحداث‌

‌كي،‌كي‌يتمكن‌من‌العيش‌بحياة‌طبيعية‌مملوءة‌بالتفاؤل‌والطمأنينة.تطابق‌فكري‌ونفسي‌وسلو
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 تمهيد -1

 المنهج المتبع -2

 أدوات الدراسة في المنهج الإكلينيكي -3

 تقنيات العلاج السلوكي المعرفي -4

 الدراسة حالات -5

 الغرض من الدراسة -6

 يةالمكانو  الحدود الزمنية -7

 خلاصة الفصل -8



‌منهج‌الدراسة‌خامس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ال‌الفصل‌  

  34 
 

 تمهيد: -1

إنه لإنجاز أي بحث علمي أو دراسة يتوجب على الباحث أن يقوم بإستكشاف الميدان الذي ستقوم فيه هذه 

 ن يتوصل إلى المعلومات والمعطيات المرجو الوصول إليها.أجل أوذلك من  ،الدراسة

 المنهج الاكلينيكي: -2

وخاصة في الآونة الأخيرة مع زيادة الضغوط  روع علم النفس،كلينيكي هو أحد أهم فيعتبر المنهج الإ 

كلينيكي يساعد الأفراد كثيرا في التخلص من العديد من ن علم النفس الإإلهذا ف النفسية على الأفراد،

 المشكلات والضغوط النفسية على الأفراد .

 كلينيكي يدرس المريض كحالة ووحدة كلية.المنهج الإ

كلينيكي يساعد الأفراد كثيرا في التخلص من العديد من المشكلات والضغوط لإلهذا فان علم النفس ا

جلسات بدراسة حالة الخصائي النفسي في خلال حيث يقوم الأ ،النفسية التي تواجه العديد من الأشخاص

 وكيفية التخلص من هذه الحالة المضطربة. المريض والتعرف على تاريخ تطور حالته المرضية،

 راسة في المنهج الاكلينيكي: أدوات الد -3

 هناك عدة وسائل تستخدم في المنهج الاكلينيكي ومنها ما يلي :

 :الإكلينيكية المقابلة -3-1

بين  ،جتماعية دينامية وجها لوجهإوهي علاقة مهنية  ،فحص والتشخيصوهي الوسيلة الأولية في ال 

فنية  ي علاقةأو هدف جمع المعلومات الازمة،في جو نفسي آمن تسوده الثقة المتبادلة ب المريض والمعالج،

جتماعي الهادف، وتبادل المعلومات والخبرات والمشاعر والاتجاهات، ويتم حساسة يتم فيها التفاعل الإ

 شكال .ها التساؤل عن شيء وهي متعددة الأفي

 ن تكون فردية أو جماعية قد تكون شخصية أو شخصية علاجية. أما إ

  أنواع المقابلات: -3-2

 مقابلة حرة:  -3-2-1

 حرية التحدث في أي موضوع.

 مقابلة نصف موجهة: -3-2-2
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 خصائي بطرح الأسئلة الموجهة ويترك حرية التعبير للمفحوص.يتدخل الأ 

 مقابلة موجهة: -3-2-3

 ياره.تخإخصائي على طرح الأسئلة ويطلب من المفحوص التحدث في موضوع معين من الأيقوم  

 كلينيكية: لإالملاحظة ا -3-2-4

كلينيكي، وهذه المرحلة هامة جدا في التعرف على المعلومات العامة تعتبر من أهم وسائل الفحص الإ

الخاصة بالشخص المفحوص، وهذه البيانات عادة تكون خاصة بالسلوكيات، وهذه المرحلة تعتبر مرحلة 

عده الملاحظة كثيرا في هامة جدا في جمع البيانات السيكولوجية الخاصة بالشخص المفحوص، وتسا

 تشخيص الحالة.

ستجابات الإ -أسلوب الحوار-الملبس –لجسماني منها المظهر ا وتتناول جوانب متعددة من الشخصية،

 .(98،ص7891عبد العزيز البسيوني،  )نفعالية.الحركية والإ

 أنواع الملاحظة: -3-3 

 الملاحظة الموجهة: -3-3-1 

 ضطرابات التي تظهر عند الحالات المدروسة.وهي المتمثلة في تسجيل أهم الإ 

 الملاحظة الغير الموجهة: -3-3-2

هدفها جمع بعض المعلومات فيما يحص طريقة الكلام، وخصائص  السلوك واللباس والحركات والملامح  

الدالة على بعض المؤشرات السيمائية للحلات وهي تتم عن طريق دراسة السلوك الظاهري للحالة 

 ية.بصورة موضوع

 تقنيات العلاج السلوكي المعرفي: -4

‌ seccaشبكة‌-أ  

‌التحليل‌الوظيفي.‌-ب

‌الواجب‌المنزلي.‌-ج

‌الإسترخاء.‌-د
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  الدراسة: حالة -5

وذلك بمساعدة الأخصائيين النفسانيين العاملين  ،كان بصدفة قصدية الحالةإن إختيار 

-ر) الأولى  بتقديم الحالة اتالأخصائي ىحدإ تحيث قامالوسيط للصحة الإدمانية، بالمركز

رغبة شديدة في البدأ في العلاج من  مالديه اكاني لالتابللباحث، وع( -والحالة الثانية )ز (ف

 دمان على الحشيش.البدأ بالعلاج لتحسين حالتهما من الإ النفسية و الضغوطاتجل تقليل أ

 الغرض من الدراسة: -6 

ومعرفة مدى  الحشيشسلوكي المعرفي على مدمني إلى تطبيق العلاج ال هدفت هذه الدراسة  

 . أثره في التخفيف من أعراض هذا الإضطراب

 : المكانيةو  الحدود الزمنية -7

‌ :الزمنية الحدود - ‌الخاص‌13/15/1111إلى.18/15/1111من ‌التاريخ ..

  .بالتربص

 :(التعريف بالمركز انية)الحدود المك -

نية بالعيادة المتعددة الخدمات درقاوي الطيب، والتابعة للمؤسسة يتواجد المركز الوسيط للصحة الإدما 

وهران هذا المركز موجود في الطابق السفلي من العيادة، هذا  -الصديقية –العمومية للصحة الجوارية 

مكاتب خاصة بالفحص  4عيادي،  فيه تخصص أخصائيات نفسانيات 1المركز يتكون من طبيب عام و 

 عات وقاعة محاضرات، يتردد على المركز مختلف الفئات من الجنسين.النفسي وقاعة للإجتما

 نشاط المركز متمثل في : و 

 .التكفل النفسي بالأشخاص -

  .بواب مفتوحة للناسأ -

  .أيام دراسية -

 خرجات تحفيزية. -

 إجتماع في نهاية كل شهر بين عمال المصلحة. -
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 خلاصة الفصل: -8

‌من ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ‌في‌أ‌إن ‌كبيرة ‌بفاعلية ‌إمتاز ‌أنه ‌كما ‌المختصرة، ‌النفسية ‌العلاجات هم

علاجعدة‌إضطرابات‌نفسية‌وسلوكية،‌وقد‌بدء‌ظهور‌هذا‌العلاج‌في‌فرنسا‌قبل‌أن‌ينتشر‌ويصبح‌تيارا‌

‌ ‌العلاجية ‌المدة ‌تتجاوز ‌بحيث‌لا ‌الدول، ‌باقي ‌في ‌تغييرات‌‌11علاجيا ‌إجراء ‌على ‌يعتمد ‌وهو حصة

‌،‌بحيث‌يهدف‌المعالج‌إلى‌مساعدة‌الفرد‌علىإحداثلى‌المستوى‌السلوكي‌للفردعي‌ثم‌علىالمستوى‌الفكر

‌(.18،ص1193)عبيدي‌هديل،.‌تطابق‌فكري‌ونفسي‌وسلوكي

 



 

 

 

 

 

 

  الدراسة الأساسية :سداسالالفصل 

 

  دراسة الحالة الأولى -1

 دراسة الحالة الثانية -2

 اتمناقشة نتائج الدراسة على ضوء الفرضي -3

 الخاتمة -4

 الإقتراحات والتوصيات -5

 قائمة المراجع -6

 الملاحق -7
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 :الأولى الحالة دراسة -1

 :الحالة تقديم -1-1

‌‌.ن‌–‌أالاسم:‌

‌.سنة‌11السن:

‌جتياز‌شهادة‌البكالوريا‌عن‌طريق‌المراسلة(.إ)على‌ابواب‌‌المستوى‌الدراسي:‌الثالثة‌ثانوي

‌‌.عامل‌حرالمهنة:‌

‌.عزبأالحالة‌المدنية:‌

‌.مكان‌الاقامة‌:‌وهران

‌:‌مهندس‌)وهو‌متوفى‌بالكوفيد(..بمهنة‌الأ

‌‌.م:‌بدون‌عملمهنة‌الأ

‌.11عدد‌الإخوة:‌

‌الوضعية‌الإقتصادية‌للعائلة:‌لابأس‌بها.

 التاريخ العائلي والمرضي للحالة: -1-2

‌محافظة‌ذات‌مستوى‌معيشي‌أسنة‌،ولد‌في‌‌11الحالة‌يبلغ‌من‌السن‌ الترتيب‌‌،‌يعد‌فيلابأس‌بهسرة

بسبب‌رفقاء‌السوء،‌العلاقة‌مع‌‌ثانوي(،1)‌تمدرسه‌كان‌جيدا‌لكنه‌تراجع‌في‌المرحلة‌الثانوية،‌‌الثالث

،‌وكانت‌مهنته‌مهندس،‌زار‌91جيدة‌وهو‌متوفي‌بسبب‌كوفيد‌‌مع‌الأب‌كذلكعلاقته‌و،‌جيدةم‌كانت‌الأ

ية،‌أما‌مجيئه‌إلى‌مركز‌العلاج‌كان‌جابيفي‌‌أول‌مرة‌الطبيب‌العقلي‌مدة‌ثلاث‌أشهر‌فلم‌تكون‌النتيجة‌إ

‌إرادي،‌مرفوق‌فقط‌بوالدته،‌لا‌توجد‌مشاكل‌عائلية،‌العلاقة‌مع‌أخواته‌جيدة.

 التاريخ الإدماني للحالة: -1-3

‌بد ‌بالتعاطي ‌مليئ ‌الإدمان ‌بداية ‌دواء ‌ويتعاطى ‌مريضا ‌كان ‌الذي ‌الأب ‌دواء ‌بتعاطي ترامادول‌"أ

(tramadol)"‌‌ ‌‌93مدة ‌في ‌وكان ‌يوما، ‌‌91عمره ‌عمره ‌في ‌كان ‌عندما ‌ثم ‌تعاطى‌‌94سنة، سنة
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حبة‌من‌‌91حبة‌من‌إريكا‌و‌19(‌وذلك‌بخلطهما‌معا‌بخلط‌‌irikaوكذلك‌إريكا‌‌tramadol)ترامادول‌

‌بعد‌ذلك‌.‌،وتعاطى‌الحشيش‌‌ترامادول‌لإعطائه‌نشوة‌قوية‌للجسم،‌وهو‌يتعاطى‌التدخين‌كذلك

(‌عند‌سماع‌tramadolترامادول‌)ل‌دواء‌ابيه‌المتمثل‌في‌من‌خلال‌تناو‌بداية‌تعاطي‌الحشيش‌كانت‌

‌مختلف‌ ‌للوقت‌تعاطى ‌ذلك ‌ومنذ ‌ترامادول، ‌مخدر ‌عن ‌يتكلمون ‌المحيط ‌وكذلك ‌الدراسة ‌في اصدقاءه

‌المخدرات‌من‌بينها‌الحشيش.‌

‌‌91في‌سن‌ ‌يأتي‌بنفع‌عليه‌‌1زار‌طبيب‌الأمراض‌العقلية‌وأعطاه‌علاج‌دوائي‌لمدة ‌ولكن‌لم أشهر،

‌التعاطي‌وتوق ‌‌4ف‌عن ‌إلى‌التعاطي‌وذلك‌بسبب‌وفاة ‌عاد ‌ثم ‌متأثراأشهر، ‌إلى‌بالكوفيد‌والده ‌وجاء

‌مركز‌مكافحة‌الإدمان‌بإرادته‌مرفوق‌مع‌الوالدة.

 العلاجية: سيرورة الجلسات -1-4

جلسات‌علاجية‌قائمة‌على‌تقنيات‌وفنيات‌معرفية‌سلوكية‌مقسمة‌على‌‌91إحتوى‌البرنامج‌العلاجي‌على‌

‌حو‌التالي:الن

رقم ونوع 

 الجلسة
 المدة

تاريخ إجراء 

 الجلسات
 هداف الجلساتأ

التقنيات 

 المستخدمة

  الأولى الجلسة

 يةئابتدا
‌د‌83

14/13/1111‌

‌صباحا‌91

‌لقاء‌تعارف‌بين‌المعالج‌والمفحوص

‌التعريف‌بهدف‌البرنامج‌العلاجي

‌برام‌عقد‌علاجيإ

‌تفاق‌على‌سيرورة‌العلاجإ

المقابلة‌الموجهة‌

‌نصف‌موجهةو

‌والملاحظة

الجلسة الثانية 

 تشخيصية
‌د‌83

91/13/1111‌

91:11‌

‌صباحا

‌تعزيز‌العلاقة‌العلاجية‌

التعرف‌على‌التعرف‌على‌التاريخ‌

‌دماني‌للحالةالإ

الإعتماد‌على‌شبكة‌سيكا‌للتحليل‌

‌الوظيفي

مقابلة‌نصف‌

‌موجهة

‌الملاحظة

الجلسة الثالثة 

 علاجية
‌د‌81

91/13/1111‌

99:11‌

‌اصباح

‌فكار‌الذاتية‌للإدمانتحديد‌الأ

دت‌إلى‌أتحديد‌السوابق‌المعرفية‌التي‌

‌دمتنالإ

المقابلة‌العادية‌

‌الموجهة

‌ونصف‌موجهة
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فكار‌الغير‌العقلانية‌تحديد‌الأ

‌‌نفعالات‌السلبية‌والإ

‌المقابلة‌التحفيزية

إعادة‌البناء‌

‌المعرفي

‌الواجب‌المنزلي

الجلسة الرابعة 

 علاجية
‌د‌83

98/13/1111‌

91:11‌

‌صباحا

‌ة‌الواجب‌المنزليعمراج

من‌‌تدريب‌الحالة‌على‌التوجيه‌الذاتي

عطاء‌تعليمات‌إخلال‌الحديث‌الذاتي‌ب

بصوت‌‌وألذاته‌بصوت‌مرتفع‌علني‌

‌و‌تعليمات‌سرية‌ذاتيةأخافت‌علني‌

المقابلة‌الموجهة‌

والمقابلة‌نصف‌

موجهة‌

‌والملاحظة

التدريب‌على‌

‌التعليمات‌الذاتية

‌واجب‌منزلي

الجلسة 

 الخامسة
‌د‌83

93/‌13/1111‌

91:11‌

‌صباحا

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي‌

‌والملاحظة‌الذاتية‌

سلوب‌الضبط‌الذاتي‌أوتعليم‌الحالة‌

للإستجابات‌التي‌يحدث‌فيها‌السلوك‌

‌فيه‌الغير‌المرغوب

‌التدريب‌على‌الإسترخاء

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

‌بط‌الذاتضتقنية‌

‌الإسترخاء

‌لواجب‌المنزليا

الجلسة 

 السادسة
‌د‌83

98/13/1111‌

‌صباحا‌91:11

مراجعة‌الواجب‌المنزلي‌تحديد‌

المشكل‌العام‌من‌خلال‌الوعي،‌

‌والتوقعات

‌إعداد‌وتنفيذ‌بدائل‌الحل‌

‌تحليل‌التقدم‌محافظة‌على‌التغيير

سترخاء‌تدريب‌الحالة‌على‌حصة‌الإ

‌وقمنا‌قبل‌النوم

الحالة‌بهدف‌التغلب‌‌مقابلة‌تحفيزيةب

على‌الرغبة‌الملحة‌في‌التعاطي‌ومنع‌

‌الإنتكاسة

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

التدريب‌على‌حل‌

‌المشكلات

‌دوارلعب‌الأ

‌الواجب‌المنزلي

‌الإسترخاء

‌

الجلسة 

السابعة 
‌د‌83

94/13/1111‌

‌صباحا‌1:81

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي

التعلم‌عن‌طريق‌ملاحظة‌سلوك‌

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة
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‌ايجابي علاجية

أسلوب‌النمذجة‌قصد‌تعليم‌الحالة‌

‌السلوك‌الإجابي

التدريب‌على‌حصة‌الإسترخاء‌قبل‌

‌النوم

‌الملاحظة

‌النمذجة

‌واجب‌منزلي

‌الإسترخاء

الجلسة الثامنة 

 علاجية
‌د‌81

11/13/1111‌

‌صباحا‌91:11

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي

‌نتكاسةشرح‌معنى‌الإ

‌الإسترخاءالتدريب‌على‌حصة‌

مقابلة‌موجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

‌الاسترخاء

الجلسة 

التاسعة  

 علاجية

‌د‌83
11/13/1111‌

‌صباحا‌91:11

‌مراجة‌الحصص‌السابقة‌

‌حوصلة‌

‌التدريب‌على‌الإسترخاء

‌موعد‌الجلسة‌التتبعية

‌ةمقابلة‌موجه

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

‌الإسترخاء

الجلسة 

 العاشرة تتبعية
‌د‌83

11/13/1111‌

‌صباحا‌1:83

‌متابعة‌نتائج‌العلاج‌وتطورات‌الحالة

لإستمرار‌على‌ما‌حققه‌من‌لالتدعيم‌

‌نتائج

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

 واقع الحالة اليوم: -1-4-1

طربة‌مع‌الوسط‌ضمتوقف‌عن‌تعاطي‌عن‌تعاطي‌أي‌مخدر،‌ماعدا‌‌يتعاطى‌التدخين‌يوميا،‌علاقته‌م

‌الذي‌يعيش‌فيه.

 د(.45) صباحا 18:88، على الساعة 88/85/2822يوم الأحد  الجلسة الأولى: -1-4-2

دقيقة،‌،‌بالمركز‌الوسيط‌للصحة‌‌83كانت‌الجلسة‌الأولى‌بمثابة‌تعارف‌بين‌الفاحص‌والمفحوص‌دامت‌

‌الخدمات‌‌،دمانيةالإ ‌المتعددة ‌العمومية‌للصحة‌‌"درقاوي‌الطيب"الذي‌يتواجد‌بالعيادة ‌للمؤسسة والتابعة

‌وهران.‌–لجوارية،‌الصديقية‌ا

‌الهدف‌من‌ ‌الفاحص‌له ‌حيث‌شرح ‌إدمانه، ‌وتاريخ ‌المفحوص، ‌حول ‌فيها ‌البيانات‌الشخصية ‌جمع تم

‌الدراسة‌والإتفاق‌على‌كيفية‌التعامل‌خلال‌مدة‌العلاج‌مع‌تحديد‌مدة‌العلاج،‌حيث‌تم‌وضع:
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 وضع العقد العلاجي وفيه النقاط التالية: -أ

‌حيث‌يلتزم‌كل‌من‌الفاحص‌والمفحوص‌بالحضور‌مرتين‌في‌الأسبوع.‌عيد:الإلتزام بالموا -ب 

حيث‌طلب‌المفحوص‌من‌جانبه‌الكتمان‌والسرية‌التامة،‌ووافق‌الفاحص‌طبقا‌لما‌جاء‌في‌‌السرية: -ج

‌أخلاقيات‌المهنة.

ها‌من‌طرف‌يقوم‌المفحوص‌بملأ‌بطاقة‌مراقبة‌الأفكار‌الأتوماتيكية،‌التي‌تم‌إقتراح‌الواجب المنزلي: -د 

‌‌الفاحص.

‌التي‌تمتاز‌بالموضوعية‌والثقة‌المتبادلة‌بين‌الفاحص‌والمفحوص.‌أخلاقيات المهنة: -ه

 تحديد الهدف العلاجي: -و

والأفكار‌السلبية‌‌والإنفعالات‌التخفيف‌من‌آثار‌الإدمان‌على‌الحشيش،‌ومن‌مختلف‌الضغوطات‌النفسية،

‌التي‌يعاني‌منها‌المفحوص.

 :د(45صباحا ) 18:28على الساعة  18/85/2822يوم الثلاثاء  لثانية:الجلسة ا -1-4-3

‌ ‌تاريخ ‌ودامت‌‌13/1111جرت‌يوم ‌هدفت‌إلى‌تقوية‌‌83صباحا ‌تحفيزية ‌جلسة ‌وكانت‌بمثابة دقيقة،

دافعية‌المريض،‌وتم‌فيها‌تعريف‌المفحوص‌بالعلاج‌وشرح‌تقنياته‌والخطوات‌التي‌تتبع‌فيه،‌)من‌خلال‌

‌ ‌العلاج ‌مزايا ‌الإدمان(،ذكر ‌علاج ‌في ‌حققها ‌التي ‌والنتائج ‌نجاعته، ‌ومدى ‌المعرفي وقمنا‌‌السلوكي

‌بالتعرف‌على‌تاريخ‌الإدمان‌للحالة،‌والإعتماد‌على‌شبكة‌سيكا‌للتحليل‌الوظيفي.‌

 :د(48صباحا،) 11:88على الساعة  12/85/2822يوم  الجلسة الثالثة: -1-4-4

‌دراس ‌في ‌معمقة ‌تشخيصية ‌جلسة ‌بمثابة ‌التشخيصيوكانت ‌الدليل ‌حسب ‌الإدمانية ‌الأعراض ‌ة

السوابق‌المعرفية‌التي‌أدت‌إلى‌الإدمان،‌و‌،فكار‌الذاتية‌للإدمانالأالخامس‌والمعدل،‌وتحديد‌‌والإحصائي

‌والتطرق‌إلى‌تحديد‌الأفكار‌الغير‌العقلانية‌والإنفعالات‌الخاطئة‌للإدمان.

‌على ‌الدوافع ‌تقوية ‌بهدف ‌تحفيزية ‌بمقابلة ‌قمنا ‌والسلوكات‌‌كما ‌اللاعقلانية، ‌الافكار ‌غلى التغلب

‌والإنفعالات‌السلبية.

‌التشخيصي‌ ‌الدليل ‌حسب ‌الحشيش، ‌على ‌تشخيص‌الإدمان ‌قائمة ‌في ‌جاء ‌بتلخيص‌لما ‌الحصة بدأت

‌والإحصائي‌الخامس‌والمعدل.
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 :د(45صباحا)  18:88على الساعة  14/85/2822يوم  الجلسة الرابعة: -1-4-5

‌ثم‌متازت‌بالترحاب‌مإ ن‌طرف‌الفاحص،‌وإعطاء‌أكثر‌راحة‌للمفحوص،‌ومراجعة‌الواجب‌المنزلي،

‌الجلسة‌على‌تقنية‌التدريب‌على‌التوجيه‌الذاتي‌بأن‌يعطي‌للحالة‌لذات‌تعليمات‌ تعليم‌الحالة‌خلال‌هذه

داخلية‌مثل‌"سوف‌أستطيع‌التخلص‌من‌إدماني"‌وذلك‌الحديث‌الذاتي‌يكون‌إما‌بصوت‌مرتفع‌علني‌أو‌

‌لمقابلة‌القادمة.لافت‌علني،‌أو‌في‌سرية‌ذاتية،‌وبعد‌ذلك‌إتفقنا‌على‌الواجب‌المنزلي‌وموعد‌بصوت‌خ

  :د(45) 18:28على الساعة  15/85/2822يوم  الجلسة الخامسة: -1-4-6

‌الماضية،‌‌ءإمتازت‌بالترحاب‌وإعطا ‌للحصة ‌التابع ‌الواجب‌المنزلي ‌ومراجعة ‌للمفحوص، ‌راحة أكثر

‌،ه‌الجلسة‌على‌تقنية‌ضبط‌الذات‌الذي‌يعلم‌الحالة‌أسلوب‌ضبط‌الذات‌للإستجاباتوإعتمد‌الباحث‌في‌هذ

من‌خلال‌ في‌مختلف‌المواقف‌التي‌يحدث‌فيها‌السلوك‌الغير‌المرغوب‌فيه‌والذي‌لا‌يتطابق‌مع‌الواقع،

ر،‌ملاحظة‌ذاته‌وما‌يصدر‌منها،‌وكذلك‌المواقف‌السلوكية‌المثيرة‌التي‌من‌خلالها‌يقوم‌بتعاطي‌المخد

لضبط‌الذات‌في‌‌،وقام‌الباحث‌بجلسة‌إسترخاء‌مع‌بعض‌التمارين‌التدريبية‌لتعليم‌الحالة‌تقنية‌الإسترخاء

‌مختلف‌المواقف‌الضاغطة،‌وتم‌إعطاء‌الحالة‌واجب‌منزلي‌لإتمام‌مسيرة‌العلاج‌للحصص‌القادمة.

 :د(45)18:22على الساعة  17/85/2822يوم  الجلسة السادسة: -1-4-7

‌بب ‌هذه‌إمتازت ‌خلال ‌الباحث‌من ‌قام ‌المنزلي، ‌الواجب ‌ومراجعة ‌الماضية، ‌الحصة ‌عن عض‌الأسئلة

‌يتمثل‌في‌السعي‌لحل‌ ،‌ ‌فعله ‌والتدريب‌الذي‌يجب‌على‌الحالة ‌والتوقعات، ‌على‌الوعي‌التام الحصة،

المشكل‌وذلك‌بوعي‌الحالة‌على‌التغلب‌على‌إضطرابها‌وتوقعاتها‌حول‌ظاهرة‌الإدمان،‌وبحث‌الباحث‌

‌الحالة‌على‌البدائل‌والحلول‌للسلوك‌والمعتقدات‌الخاطئة‌إتجاه‌الإدمان.‌مع

‌وفي‌ ‌التغيير، ‌الإستجابات‌للعلاج‌والبحث‌عن ‌وكيفية ‌الحالة ‌تقدم ‌بتحليل ‌الحصة ‌الباحث‌في‌هذه وقام

‌على‌ ‌التدريب ‌كيفية ‌مفهوم ‌وإعطائه ‌المنزلي، ‌الواجب ‌على ‌الحالة ‌مع ‌الباحث ‌إتفق ‌الحصة نهاية

‌قبل‌النوم.‌الإسترخاء

‌كما‌قمنا‌بإجراء‌مقابلة‌تحفيزية‌مع‌الحالة‌للتغلب‌على‌الرغبة‌الملحة‌في‌التعاطي،‌ومنع‌الإنتكاسة.

 :د(45صباحا ) 9:48على الساعة  18/85/2822يوم الجلسة السابعة:  -1-4-8

‌الجيدة‌ومراجعة‌الواجب‌المنزلي،‌بحث‌الباحث‌مع‌الحالة‌سبل‌ا لتقدم‌من‌إمتازت‌بالترحيب‌والمعاملة

خلال‌مراجعة‌بعض‌المواقف‌من‌خلال‌الحصص‌الماضية،‌وكذلك‌التعلم‌عن‌طريق‌ملاحظة‌السلوك‌

الإيجابي،‌واضاف‌الباحث‌اسلوب‌النمذجة‌قصد‌تعليم‌الحالة‌السلوك‌الإيجابي‌من‌خلال‌الملاحظة،‌وذلك‌
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ش‌للحالة‌وذلك‌بعرض‌بعض‌اللقطات‌من‌فيلم‌عن‌الإدمان‌من‌خلال‌فيديو‌يظهر‌الإدمان‌على‌الحشي

‌للتأثير‌على‌الحالة‌لتغيير‌السلوك‌المظطرب‌والمعتقدات‌التي‌يفكر‌فيها‌إتجاه‌الإدمان.

‌وككل‌حصة‌في‌الأخير‌التذكير‌بموعد‌الحصة‌المقبلة،‌والتدريب‌على‌الإسترخاء‌قبل‌النوم‌في‌المنزل.

 :د(48صباحا ) 18:28على الساعة  28/85/2822يوم  الجلسة الثامنة: -1-4-9

‌الحصة‌إلى‌موضوع‌الوقوع‌في‌ الترحيب‌بالحالة‌وسؤالها‌عن‌الجديد‌في‌أحوالها،‌تم‌التطرق‌في‌هذه

الإدمان،‌وإعطائها‌توضيح‌بأنه‌أمر‌وارد‌الوقوع‌فيه‌ولكن‌كيفية‌مواجهته‌والخروج‌منه‌بأحسن‌الطرق‌

‌الإيجابية.

خيص‌أهم‌النقاط‌والمواقف‌الأساسية‌دقيقة،‌وبعد‌ذلك‌تم‌تل‌93وقام‌الباحث‌بتقنية‌الإسترخاء‌للحالة‌مدة‌

‌للجلسة‌المقبلة،‌وتذكير‌الحالة‌أنها‌ستكون‌الجلسة‌الأخيرة‌وستتبعها‌جلسة‌أخرى‌بعد‌أيام.

 :د(45صباحا ) 18:88على الساعة  22/85/2822يوم الجلسة التاسعة:  -1-4-18

عن‌أحوالها‌النفسية‌والمزاجية‌‌كانت‌المقابلة‌جد‌مهمة‌مع‌الحالة‌فقام‌الباحث‌بإلقاء‌بعض‌الأسئلة‌عليها،

والإنفعالية‌والسلوكية،‌وعن‌الأيام‌الماضية‌فعبرت‌الحالة‌بالشعور‌بالإرتياح‌الكبير‌وأن‌فيه‌تغيير‌مقارنة‌

‌بما‌سبق.

‌مع‌ ‌العلاج ‌سيرورة ‌عن ‌الحالة ‌وتقييم ‌السابقة، ‌الحصص ‌في ‌جاء ‌تلخيص‌ما ‌الجلسة ‌هذه ‌في وتم

مطمئنة‌على‌نتائج‌العلاج‌وذلك‌بالتغيير‌الكبير‌الذي‌حصل‌على‌الأخصائي‌‌فكانت‌الحالة‌جد‌راضية‌و

‌التتبعية‌ ‌للحصة ‌موعد ‌وإعطاء ‌الإسترخاء، ‌على ‌والتدريب ‌والمزاجي، ‌والمعرفي ‌السلوكي المستوى

‌المقبلة.

 :(45صباحا ) 9:45على الساعة  23/85/2822يوم  الجلسة التتبعية: -1-4-11

ية‌وفي‌نفس‌المكان‌والتوقيت،‌التقى‌الباحث‌مع‌الحالة‌مجددا‌بعد‌مرور‌بعض‌الأيام‌من‌آخر‌حصة‌علاج

‌الباحث‌بتقديم‌ ‌بدأ ‌المقابلة ‌بداية ‌وفي ،‌ ‌للحالة ‌الحالي ‌وتكيف‌السلوك ‌تغيير ‌ومدى ‌للتقدم ‌الكلي للتقييم

عبارات‌الشكر‌والترحيب‌للحالة،‌وتقديم‌بعض‌الأسئلة‌عن‌أحواله‌النفسية‌والإنفعالية‌والمزاجية‌خلال‌

‌منذ‌آخر‌جلسة،‌فصرحت‌العميل‌بأنه‌‌الاوقات ‌التي‌مرت‌بها الماضية‌والحالية،‌وعن‌الأحداث‌الهامة

إتخذ‌منهجا‌بتغيير‌أسلوب‌حياته‌كلها،‌وأنه‌يخطط‌لمستقبل‌زاهر‌وأنه‌بدأ‌العمل‌وأنه‌سوف‌يكمل‌تعليمه‌

‌بالمراسلة.
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ة‌ودافعية‌المفحوص‌كانت‌ولاحظ‌الباحث‌مدى‌إستبصار‌الحالة‌بالتقدم‌الذي‌أحرزه،‌وقد‌لوحظ‌أن‌جرأ

‌قوية‌مما‌أجبرته‌على‌تثبيت‌مكاسب‌العلاج‌المتحصل‌عليه.

ومن‌خلال‌الجلسة‌قام‌الباحث‌بالتدعيم‌الإيجابي‌وتشجيع‌المفحوص‌على‌مواصلة‌تحقيق‌نتائج‌إيجابية،‌

‌مختلف‌ ‌في ‌إيجابية ‌بمكاسب ‌إنتهت ‌والتي ‌العلاجية ‌بالسيرورة ‌الإلتزام ‌على ‌للحالة ‌الشكر وتقديم

‌له‌كل‌ ‌للباحث‌الذي‌قدم ‌وإمتنانه ‌عبر‌الحالة‌عن‌شكره المستويات‌السلوكي‌والمعرفي‌والمزاجي،‌كما

‌الطرق‌لتسهيل‌العملية‌العلاجية‌وإيجاد‌الحلول‌المناسبة.

 دراسة الحالة الثانية -2

 تقديم الحالة: -2-1

‌‌.الإسم:‌ي

‌‌.اللقب:‌ب

‌.سنة‌18السن:‌

‌.1المستوى‌الدراسي:‌ماستر‌

‌.ة:‌عامل‌سباك‌مع‌خالهالوظيف

‌.الحالة‌المدنية:‌أعزب

‌.وهران‌:مكان‌الإقامة

‌.ب:‌أستاذ‌جامعيمهنة‌الأ

 .مهنة‌الأم‌:‌بدون‌عمل

‌)‌ثلاث‌بنات‌وولد(.18عدد‌الإخوة:

 التاريخ العائلي والمرضي للحالة: -2-2

‌يبلغ‌من‌السن‌ ‌محافظة‌ذات‌مستوى‌معيشي‌لابأس‌به،‌عدد‌18الحالة ‌في‌أسرة ‌ولد ‌في‌الإ‌سنة، خوة

بعلامة‌جيد،‌العلاقة‌‌1العائلة‌أربعة‌ثلاث‌بنات‌وولد،‌ترتيبه‌في‌العائلة‌الرابع،‌المستوى‌الدراسي‌ماستر‌
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مع‌الوالدين‌كانت‌جيدة‌خاصة‌مع‌الأم،‌أما‌في‌بعض‌المرات‌تكون‌نوعا‌ما‌مضطربة‌مع‌الأب‌وراجع‌

‌ذلك‌إلى‌تصرفات‌الأب‌إتجاه‌ولده‌من‌خلال‌الإدمان.

‌أخواته‌كانت‌جيدة‌خاصة‌مع‌أخته‌الصغيرة.‌علاقته‌مع

 التاريخ الإدماني للحالة: -2-3

حالته‌الإدمانية‌كانت‌مختلطة‌من‌حيث‌النوعية‌والكمية‌المستهلكة‌في‌كل‌مرة،‌بدأ‌بالتدخين‌مع‌أصدقائه‌

مع‌الأصدقاء‌في‌سنة‌‌canabis)،‌ثم‌تعاطي‌الحشيش‌)1199سنة‌في‌سنة‌‌91عندما‌كان‌في‌عمره‌‌

1191‌،‌‌ ‌سنة ‌الكحول ‌ذلك‌تعاطى ‌1194وبعد ‌تعاطى‌)، ‌‌(Rocheثم ‌ثم‌1111والصاروخ‌سنة ،‌ ،

لم‌يتعاطى‌أي‌مخدر‌‌1111أفريل‌‌14،‌ومنذ‌1111في‌سنة‌‌kidineو‌irikaمع‌‌((l’extasieتعاطى‌

‌ماعدا‌التدخين.

 سيرورة الجلسات العلاجية: -2-4

 سيرورة الجلسات:

علاجية‌قائمة‌على‌تقنيات‌وفنيات‌معرفية‌سلوكية‌مقسمة‌على‌جلسات‌‌91إحتوى‌البرنامج‌العلاجي‌على‌

‌النحو‌التالي:

رقم ونوع 

 الجلسة
 المدة

تاريخ إجراء 

 الجلسات
 أهداف الجلسات

التقنيات 

 المستخدمة

الجلسة الأولى 

 بتدائيةإ

 

‌د‌83

11/13/1111‌

‌مساءا‌98:11

‌

‌

‌

لقاء‌تعارف‌بين‌المعالج‌

‌والمفحوص

التعريف‌بهدف‌البرنامج‌

‌علاجيال

‌برام‌عقد‌علاجيإ

‌تفاق‌على‌سيرورة‌العلاجإ

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌والملاحظة

الجلسة الثانية 

 تشخيصية
‌د‌31

91/13/1111‌

‌مساءا‌98:11

‌تعزيز‌العلاقة‌العلاجية

دماني‌التعرف‌على‌التاريخ‌الإ

‌للحالة

‌مقابلة‌نصف‌موجهة

‌ظةالملاح
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الإعتماد‌على‌شبكة‌سيكا‌

‌للتحليل‌الوظيفي

الجلسة الثالثة 

 علاجية
‌د‌81

91/13/1111‌

‌مساءا‌91:31

‌

‌فكار‌الذاتية‌للإدمانتحديد‌الأ

تحديد‌السوابق‌المعرفية‌التي‌

‌الإدماندت‌إلى‌أ

فكار‌الغير‌العقلانية‌تحديد‌الأ

‌نفعالات‌السلبيةوالإ

وقمنا‌بالمقابلة‌التحفيزية‌

لتحفيز‌الحالة‌على‌التغلب‌

ة‌الأفكار‌الغير‌العقلانيعلى‌

والسلوكات‌والإنفعالات‌

‌السلبية

المقابلة‌العادية‌

‌الموجهة

‌ونصف‌موجهة

‌إعادة‌البناء‌المعرفي

‌الواجب‌المنزلي

الجلسة الرابعة 

 علاجية
‌د‌83

98/13/1111‌

‌مساءا‌98:11

‌ة‌الواجب‌المنزليعمراج

تدريب‌الحالة‌على‌التوجيه‌

من‌خلال‌الحديث‌ الذاتي

الذاتي‌بإعطاء‌تعليمات‌لذاته‌

‌وأمرتفع‌علني‌‌بصوت

و‌أبصوت‌خافت‌علني‌

‌تعليمات‌سرية‌ذاتية

المقابلة‌الموجهة‌

والمقابلة‌نصف‌

‌موجهة‌والملاحظة

التدريب‌على‌

‌التعليمات‌الذاتية

‌واجب‌منزلي

‌د‌81 الجلسة الخامسة
93/13/1111‌

‌مساءا‌98:91

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي

‌والملاحظة‌الذاتية

سلوب‌الضبط‌أوتعليم‌الحالة‌

للإستجابات‌التي‌يحدث‌‌الذاتي

‌فيها‌السلوك‌الغير‌المرغوب

‌التدريب‌على‌الإسترخاء

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

‌بط‌الذاتضتقنية‌

‌الإسترخاء

‌الواجب‌المنزلي

الجلسة 

 السادسة
‌د‌83

98/13/1111‌

‌مساءا‌91:33

مراجعة‌الواجب‌المنزلي‌

تحديد‌المشكل‌العام‌من‌خلال‌

‌تالوعي،‌والتوقعا

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة
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‌إعداد‌وتنفيذ‌بدائل‌الحل

تحليل‌التقدم‌محافظة‌على‌

‌التغيير

تدريب‌الحالة‌على‌حصة‌

‌سترخاء‌قبل‌النومالإ

بهدف‌‌بمقابلة‌تحفيزية‌وقمنا

تغلب‌الحالة‌على‌الرغبة‌

الملحة‌في‌التعاطي‌ومنع‌

‌الإنتكاسة

‌

التدريب‌على‌حل‌

‌المشكلات

‌لعب‌الادوار

‌الواجب‌المنزلي

‌الإسترخاء

‌

الجلسة السابعة 

 علاجية
‌د‌83

94/13/1111‌

‌مساءا‌98:11

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي

التعلم‌عن‌طريق‌ملاحظة‌

‌يجابيإسلوك‌

أسلوب‌النمذجة‌قصد‌تعليم‌

‌جابييالحالة‌السلوك‌الإ

التدريب‌على‌حصة‌

‌الإسترخاء‌قبل‌النوم

قمنا‌بالمقابلة‌التحفيزية‌لتحفيز‌

‌لى‌التغلبالحالة‌ع

المقابلة‌الموجهة‌

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

‌النمذجة

‌واجب‌منزلي

‌الإسترخاء

الجلسة الثامنة 

 علاجية
‌د‌81

11/13/1111‌

‌مساءا‌98:11

‌مراجعة‌الواجب‌المنزلي

‌نتكاسةشرح‌معنى‌الإ

التدريب‌على‌حصة‌

‌الإسترخاء

مقابلة‌موجهة‌ونصف‌

‌موجهة

‌الملاحظة

‌سترخاءالإ

الجلسة التاسعة  

 جيةعلا
‌د‌83

11/13/1111‌

‌مساءا‌93:11

‌ة‌الحصص‌السابقةعمراج

‌حوصلة

‌التدريب‌على‌الإسترخاء

‌موعد‌الجلسة‌التتبعية

ه‌ونصف‌همقابلة‌موج

‌موجهة

‌الملاحظة

‌الإسترخاء

المقابلة‌الموجهة‌متابعة‌نتائج‌العلاج‌وتطورات‌‌‌11/13/1111د‌83الجلسة العاشرة 
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‌الحالة‌مساءا‌98:13 تتبعية

‌لإستمرار‌على‌مالالتدعيم‌

‌حققه‌من‌نتائج

‌ونصف‌موجهة

‌الملاحظة

 

 اليوم:قبل واقع الحالة  -2-4-1

مع‌الوسط‌الذي‌يعيش‌فيه‌وبعض‌‌سبوع،‌علاقات‌غير‌جيدةيتعاطى‌الحالة‌الحشيش‌ثلاث‌سجائر‌في‌الأ

‌‌عنما‌لا‌يتناول‌المخدر.‌في‌العائلة‌البسيطة‌المشاكل

 :د(45مساءا ) 14:88على الساعة  89/85/2822يوم  الجلسة الأولى: -2-4-2

‌ ‌دامت ‌والمفحوص ‌الفاحص ‌بين ‌تعارف ‌بمثابة ‌الأولى ‌الجلسة ‌يوم‌‌83كانت ‌في ‌وكانت دقيقة،

‌الإ‌،مساءا13/1111 ‌للصحة ‌الوسيط ‌بالمركز ‌الخدمات ‌المتعددة ‌بالعيادة ‌يتواجد ‌الذي درقاوي‌"دمانية

‌وهران.‌–صديقية‌ة‌للمؤسسة‌العمومية‌للصحة‌الجوارية،‌البعاتوال‌"الطيب

‌الهدف‌من‌ ‌الفاحص‌له ‌حيث‌شرح ‌إدمانه، ‌وتاريخ ‌المفحوص، ‌حول ‌فيها ‌البيانات‌الشخصية ‌جمع تم

‌تفاق‌على‌كيفية‌التعامل‌خلال‌مدة‌العلاج‌مع‌تحديد‌مدة‌العلاج،‌حيث‌تم‌وضع:الدراسة‌والإ

 وضع العقد العلاجي وفيه النقاط التالية: -أ

‌زم‌كل‌من‌الفاحص‌والمفحوص‌بالحضور‌مرتين‌في‌الأسبوع.حيث‌يلت‌الإلتزام بالمواعيد: -ب

‌على‌ذلك.حيث‌طلب‌المفحوص‌من‌جانبه‌الكتمان‌والسرية‌التامة،‌ووافق‌الفاحص‌‌السرية: -ج

التي‌تم‌إقتراحها‌من‌طرف‌‌يقوم‌المفحوص‌بملأ‌بطاقة‌مراقبة‌الأفكار‌الأتوماتيكية،‌الواجب المنزلي: -د

‌الفاحص

 التي‌تمتاز‌بالموضوعية‌والثقة‌المتبادلة‌بين‌الفاحص‌والمفحوص.‌أخلاقيات المهنة: -ه

 تحديد الهدف العلاجي: -و

التخفيف‌من‌آثار‌الإدمان‌على‌الحشيش،‌ومن‌مختلف‌الضغوطات‌النفسية،‌والأفكار‌السلبية‌التي‌يعاني‌

‌منها‌المفحوص.

 :د(58مساءا ) 14:88على الساعة  18/85/2822يوم  الجلسة الثانية: -2-4-3
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‌ ‌تاريخ ‌تقوية‌‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌يوم ‌هدفت‌إلى ‌تحفيزية ‌جلسة ‌وكانت‌بمثابة دقيقة،

دافعية‌المريض،‌وتم‌فيها‌تعريف‌المفحوص‌بالعلاج‌وشرح‌تقنياته‌والخطوات‌التي‌تتبع‌فيه،‌)من‌خلال‌

‌الإ ‌علاج ‌في ‌حققها ‌التي ‌والنتائج ‌نجاعته، ‌ومدى ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ‌مزايا وقمنا‌دمان(،ذكر

‌‌بالتعرف‌على‌تاريخ‌الإدمان‌للحالة،‌والإعتماد‌على‌شبكة‌سيكا‌للتحليل‌الوظيفي.

 :د(48مساءا ) 13:58على الساعة  12/85/2822يوم  الجلسة الثالثة: -2-4-4

‌ ‌دراسة‌‌81ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌بتاريخ: ‌في ‌معمقة ‌تشخيصية ‌جلسة ‌وكانت‌بمثابة دقيقة،

‌‌الأعراض‌الإدمانية ‌الخامس‌والمعدل، ‌التشخيصي ‌الدليل ‌وتحديد‌حسب ‌للإدمان ‌الذاتية ‌أفكار وتحديد

والإنفعالات‌الخاطئة‌‌السوابق‌المعرفية‌التي‌أدت‌إلى‌الإدمان،‌والتطرق‌إلى‌تحديد‌الأفكار‌الغير‌العقلانية

‌للإدمان.

قلانية،‌والسلوكات‌والإنفعالات‌وقمنا‌بالمقابلة‌التحفيزية‌لتحفيز‌الحالة،‌على‌التغلب‌على‌الأفكار‌الغير‌الع

‌السلبية.

‌التشخيصي‌ ‌الدليل ‌حسب ‌الحشيش، ‌على ‌تشخيص‌الإدمان ‌قائمة ‌في ‌جاء ‌بتلخيص‌لما ‌الحصة بدأت

‌والإحصائي‌الخامس‌والمعدل.

 :د(45مساءا ) 14:88على الساعة  14/85/2822يوم  الجلسة الرابعة: -2-4-5

‌ ‌امتا‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌بتاريخ: ‌أكثر‌د، ‌وإعطاء زت‌بالترحاب‌من‌طرف‌الفاحص،

راحة‌للمفحوص،‌ومراجعة‌الواجب‌المنزلي،‌ثم‌تعليم‌الحالة‌خلال‌هذه‌الجلسة‌على‌تقنية‌التدريب‌على‌

‌الذاتي‌بأن‌يعطي‌للحالة‌لذات‌تعليمات‌داخلية‌مثل‌"سوف‌أستطيع‌التخلص‌من‌إدماني"‌وذلك‌ التوجيه

لني‌أو‌بصوت‌خافت‌علني،‌أو‌في‌سرية‌ذاتية،‌وبعد‌ذلك‌إتفقنا‌الحديث‌الذاتي‌يكون‌إما‌بصوت‌مرتفع‌ع

‌على‌الواجب‌المنزلي‌وموعد‌المقابلة‌القادمة.

 :د(48مساءا ) 14:18على الساعة  15/85/2822يوم  الجلسة الخامسة: -2-4-6

‌ ‌بتاريخ ‌‌مساءا‌13/1111جرت ‌للمفحوص،‌د‌83ودامت ‌راحة ‌أكثر ‌وإعطاك ‌بالترحاب ‌إمتازت ،

لواجب‌المنزلي‌التابع‌للحصة‌الماضية،‌وإعتمد‌الباحث‌في‌هذه‌الجلسة‌على‌تقنية‌ضبط‌الذات‌ومراجعة‌ا

‌الغير‌ ‌السلوك ‌الذات‌للإستجابات‌في‌مختلف‌المواقف‌التي‌يحدث‌فيها ‌أسلوب‌ضبط ‌الحالة الذي‌يعلم

‌المو ‌وكذلك ‌منها، ‌يصدر ‌وما ‌ذاته ‌ملاحظة ‌خلال ‌الواقع،من ‌مع ‌يتطابق ‌والذي‌لا اقف‌المرغوب‌فيه

السلوكية‌المثيرة‌التي‌من‌خلالها‌يقوم‌بتعاطي‌المخدر،‌وقام‌الباحث‌بجلسة‌إسترخاء‌مع‌بعض‌التمارين‌



الجانب‌التطبيقي‌-دراسة‌الأساسية‌ال‌‌‌‌‌‌‌‌سادس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ال‌الفصل‌  

  52 
 

التدريبية‌لتعليم‌الحالة‌تقنية‌الإسترخاء‌لضبط‌الذات‌في‌مختلف‌المواقف‌الضاغطة،‌وتم‌إعطاء‌الحالة‌

‌واجب‌منزلي‌لإتمام‌مسيرة‌العلاج‌للحصص‌القادمة.

 :د(45مساءا ) 13:55على الساعة  17/85/2822يوم  دسة:الجلسة السا -2-4-7

،‌إمتازت‌ببعض‌الأسئلة‌عن‌الحصة‌الماضية،‌ومراجعة‌د‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌بتاريخ:

والتدريب‌الذي‌يجب‌‌والتوقعات،‌الواجب‌المنزلي،‌قام‌الباحث‌من‌خلال‌هذه‌الحصة،‌على‌الوعي‌التام

‌السعي ‌في ‌يتمثل ،‌ ‌فعله ‌الحالة ‌إضطرابها‌‌على ‌على ‌التغلب ‌على ‌الحالة ‌بوعي ‌وذلك ‌المشكل لحل

‌والمعتقدات‌ ‌للسلوك ‌والحلول ‌البدائل ‌على ‌الحالة ‌مع ‌الباحث ‌وبحث ‌الإدمان، ‌ظاهرة ‌حول وتوقعاتها

‌الخاطئة‌إتجاه‌الإدمان.

‌وفي ‌التغيير، ‌الإستجابات‌للعلاج‌والبحث‌عن ‌وكيفية ‌الحالة ‌تقدم ‌بتحليل ‌الحصة ‌الباحث‌في‌هذه ‌وقام

‌على‌ ‌التدريب ‌كيفية ‌مفهوم ‌وإعطائه ‌المنزلي، ‌الواجب ‌على ‌الحالة ‌مع ‌الباحث ‌إتفق ‌الحصة نهاية

‌الإسترخاء‌قبل‌النوم.

‌وقمنا‌بمقابلة‌تحفيزية‌بهدف‌تغلب‌الحالة،‌على‌الرغبة‌الملحة‌في‌التعاطي‌ومنع‌الإستجابة.

 :د(45مساءا ) 14:38على الساعة  18/85/2822يوم الجلسة السابعة:  -2-4-8

‌بتاريخ: ‌الواجب‌د‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت ‌ومراجعة ‌الجيدة ‌بالترحيب‌والمعاملة ‌إمتازت ،

‌الحصص‌ ‌خلال ‌بعض‌المواقف‌من ‌مراجعة ‌خلال ‌من ‌التقدم ‌سبل ‌الحالة ‌مع ‌الباحث ‌بحث المنزلي،

‌ ‌الإيجابي،الماضية، ‌السلوك ‌عن‌طريق‌ملاحظة ‌التعلم ‌قصد‌وكذلك ‌واضاف‌الباحث‌اسلوب‌النمذجة

تعليم‌الحالة‌السلوك‌الإيجابي‌من‌خلال‌الملاحظة،‌وذلك‌بعرض‌بعض‌اللقطات‌من‌فيلم‌عن‌الإدمان‌من‌

‌المظطرب‌ ‌السلوك ‌لتغيير ‌الحالة ‌على ‌للتأثير ‌وذلك ‌للحالة ‌الحشيش ‌على ‌الإدمان ‌يظهر ‌فيديو خلال

‌والمعتقدات‌التي‌يفكر‌فيها‌إتجاه‌الإدمان.

‌في‌المنزل.‌قبل‌النوم‌حصة‌المقبلة،‌والتدريب‌على‌الإسترخاءوككل‌حصة‌في‌الأخير‌التذكير‌بموعد‌ال

 :د(48مساءا ) 14:88على الساعة  28/85/2822يوم الجلسة الثامنة: -2-4-9

‌بتاريخ: ‌‌مساءا‌13/1111جرت ‌تم‌د‌81ودامت ‌أحوالها، ‌في ‌الجديد ‌عن ‌وسؤالها ‌بالحالة ‌الترحيب ،

نه‌أمر‌وارد‌الوقوع‌فيه‌أن،‌وإعطائها‌توضيح‌بالتطرق‌في‌هذه‌الحصة‌إلى‌موضوع‌الوقوع‌في‌الإدما

‌ولكن‌كيفية‌مواجهته‌والخروج‌منه‌بأحسن‌الطرق‌الإيجابية.
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دقيقة،‌وبعد‌ذلك‌تم‌تلخيص‌أهم‌النقاط‌والمواقف‌الأساسية‌‌93وقام‌الباحث‌بتقنية‌الإسترخاء‌للحالة‌مدة‌

‌ها‌جلسة‌أخرى‌بعد‌أيام.للجلسة‌المقبلة،‌وتذكير‌الحالة‌أنها‌ستكون‌الجلسة‌الأخيرة‌وستتبع

  :د(45مساءا )15:88على الساعة  22/85/2822يوم  الجلسة التاسعة: -2-4-18

،‌كانت‌المقابلة‌جد‌مهمة‌مع‌الحالة‌فقام‌الباحث‌بإلقاء‌بعض‌د‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌بتاريخ‌

يام‌الماضية‌فعبرت‌الحالة‌لأالأسئلة‌عليها،‌عن‌أحوالها‌النفسية‌والمزاجية‌والإنفعالية‌والسلوكية،‌وعن‌ا

‌بالشعور‌بالإرتياح‌الكبير‌وأن‌فيه‌تغيير‌مقارنة‌بما‌سبق.

‌مع‌ ‌العلاج ‌سيرورة ‌عن ‌الحالة ‌وتقييم ‌السابقة، ‌الحصص ‌في ‌جاء ‌تلخيص‌ما ‌الجلسة ‌هذه ‌في وتم

الأخصائي‌‌فكانت‌الحالة‌جد‌راضية‌ومطمئنة‌على‌نتائج‌العلاج‌وذلك‌بالتغيير‌الكبير‌الذي‌حصل‌على‌

‌والمزاجي ‌والمعرفي ‌السلوكي ‌الإسترخاءالمستوى ‌على ‌والتدريب ‌التتبعية‌، ‌للحصة ‌موعد ‌وإعطاء ،

‌المقبلة.

 :د(45مساءا ) 14:25على الساعة  23/85/2822يوم  الجلسة التتبعية: -2-4-11

،‌بعد‌مرور‌بعض‌الأيام‌من‌آخر‌حصة‌علاجية‌وفي‌نفس‌د‌83ودامت‌‌مساءا‌13/1111جرت‌بتاريخ:

التوقيت،‌التقى‌الباحث‌مع‌الحالة‌مجددا‌للتقييم‌الكلي‌للتقدم‌ومدى‌تغيير‌وتكيف‌السلوك‌الحالي‌المكان‌و

للحالة‌،‌وفي‌بداية‌المقابلة‌بدأ‌الباحث‌بتقديم‌عبارات‌الشكر‌والترحيب‌للحالة،‌وتقديم‌بعض‌الأسئلة‌عن‌

وعن‌الأحداث‌الهامة‌التي‌مرت‌أحواله‌النفسية‌والإنفعالية‌والمزاجية‌خلال‌الاوقات‌الماضية‌والحالية،‌

‌وأنه‌يخطط‌لمستقبل‌ ‌كلها، ‌بتغيير‌أسلوب‌حياته ‌منهجا ‌إتخذ ‌فصرحت‌العميل‌بأنه ‌آخر‌جلسة، ‌منذ بها

‌زاهر‌وأنه‌بدأ‌العمل‌وأنه‌سوف‌يكمل‌تعليمه‌بالمراسلة.

انت‌ستبصار‌الحالة‌بالتقدم‌الذي‌أحرزه،‌وقد‌لوحظ‌أن‌جرأة‌ودافعية‌المفحوص‌كإولاحظ‌الباحث‌مدى‌

‌قوية‌مما‌أجبرته‌على‌تثبيت‌مكاسب‌العلاج‌المتحصل‌عليه.

ومن‌خلال‌الجلسة‌قام‌الباحث‌بالتدعيم‌الإيجابي‌وتشجيع‌المفحوص‌على‌مواصلة‌تحقيق‌نتائج‌إيجابية،‌

‌مختلف‌ ‌في ‌إيجابية ‌بمكاسب ‌إنتهت ‌والتي ‌العلاجية ‌بالسيرورة ‌الإلتزام ‌على ‌للحالة ‌الشكر وتقديم

‌له‌كل‌المستويات‌السلوكي‌و ‌للباحث‌الذي‌قدم ‌وإمتنانه ‌عبر‌الحالة‌عن‌شكره المعرفي‌والمزاجي،‌كما

‌الطرق‌لتسهيل‌العملية‌العلاجية‌وإيجاد‌الحلول‌المناسبة.
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 :اتمناقشة نتائج البحث على ضوء الفرضي -3

 على ضوء النتائج المتحصل عليها ومناقشة جلسات العلاج، توصلنا إلى النتائج التالية:

‌لسلوكي‌المعرفي‌له‌أثر‌فعال‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌الحشيش‌لدى‌الشباب.العلاج‌ا

ن"،‌فكان‌هناك‌نوعية‌الطلب‌إرادي،‌جاء‌بنفسه‌إلى‌المركز‌لطلب‌‌-من‌خلال‌الفحص‌النفسي‌للحالة‌"أ

‌ ‌النفسية، ‌حالته‌ووضعيته ‌التكفل‌من‌أجل‌فهم ‌أو ‌المرافقة ‌أو ‌والعلاج، ‌تتعاطى‌المساعدة فكانت‌الحالة

،‌ثم‌قامت‌)tramado àتلف‌المخدرات‌والتدخين‌كذلك،‌في‌البداية‌كانت‌الحالة‌تتعاطى)‌ترامادولمخ

سية‌للجسم‌وبد‌ذلك‌ف(‌لإعطاء‌نشوة‌نirika(‌و)‌إريكا‌‌tramadolالحالة‌بتعاطي‌خليط‌بين)‌ترامادول)‌

‌تعاطى‌الحشيش،‌وتدخين‌السجائر‌كذلك،‌هذا‌بالنسبة‌للتاريخ‌الإدماني‌للحالة.

‌على‌الحالة‌والذي‌ظهر‌‌كانت‌الحالة‌تتعاطى‌الحشيش،‌لأول‌مرة‌هذه‌الحالة‌في‌المركز‌قابلنا‌ما‌عندو

‌ر ‌حسب ‌الأسري ‌الحرمان ‌من ‌ونوع ‌الإجتماعية، ‌الفوبيا ‌من ‌مع‌أنوع ‌العلاقات ‌قلة ‌الحالة ‌ولدى يه،

،‌وكانت‌الحالة‌طبيعة‌الشخصيةتعيش‌الحالة‌في‌عزلة‌تامة‌إجتماعيا‌وهذا‌راجع‌لوقارب‌والأصدقاء،‌الأ

،‌وهذا‌ما‌ساعد‌الباحث‌في‌وضع‌الثقة‌بينه‌وبين‌لديها‌إرادة‌قوية‌للتوقف‌عن‌تعاطي‌الحشيش‌،ن"‌–"‌أ‌

‌برام‌العقد‌العلاجي.إالحالة،‌و

في‌مختلف‌الجلسات‌العلاجية،‌‌تقنيات‌العلاج‌السلوكي،الفمن‌خلال‌تطبيق‌البرنامج‌العلاجي،‌وتطبيق‌

‌ا ‌التاريخ ‌على ‌التعرف ‌الوظيفيوبعد ‌للتحليل ‌سيكا ‌شبكة ‌تطبيق ‌في ‌الباحث ‌إعتمد ‌للحالة، ‌لإدماني

(SECCA‌‌،)ن"‌كيفية‌الإسترخاء‌في‌الجلسة‌الثانية‌وأعطاه‌الواجب‌المنزلي‌المتمثل‌‌-وتعليم‌الحالة‌"أ

في‌تسجيل‌كل‌الأفكار‌والمعتقدات‌الخاطئة‌،‌وبعد‌تحديد‌الأفكار‌والمعتقدات‌التي‌أدت‌به‌إلى‌الإدمان،‌

‌ام‌الباحث‌في‌الجلسة‌الثالثة‌بتحديد‌الأفكار‌الغير‌العقلانية‌والإنفعالات‌الخاطئة‌للإدمان.ق

ومن‌خلال‌التحليل‌الوظيفي‌وتبصير‌سجائر‌من‌الحشيش‌يوميا،‌‌1لى‌إ‌3كانت‌الحالة‌تتعاطى‌في‌البداية‌

حشيش‌والتخلص‌منه،‌فبعد‌الحالة‌بالأفكار‌الغير‌العقلانية،‌تبين‌للحالة‌القدرة‌على‌التغلب‌على‌إدمان‌ال

الحصة‌الرابعة‌والخامسة،‌ومراجعة‌الواجب‌المنزلي‌وتدريب‌الحالة‌على‌الإسترخاء‌داخل‌المركز‌وفي‌

‌يظهر‌بعض‌التحسن‌على‌الحالة،‌فبعد‌مرور‌الحصص‌العلاجية‌وصولا‌إلى‌الحصة‌ البيت‌كذلك،‌بدأ

ي‌على‌قناعة‌تامة‌بالتخلص‌منه‌نهائيا،‌السابعة‌بدأت‌الحالة‌تتناول‌ثلاث‌سجائر‌من‌الحشيش‌يوميا،‌وه

وعند‌وصول‌الحالة‌إلى‌الجلسة‌‌وكانت‌الحالة‌مرفوقة‌بالعلاج‌الطبي‌ليساعدها‌على‌أعراض‌الإنسحاب،

التاسعة‌قبل‌الأخيرة‌توقفت‌الحالة‌نهائيا‌عن‌تعاطي‌الحشيش،‌فقط‌بقيت‌الحالة‌تتعاطى‌بعض‌السجائر‌

‌ب إلى‌البيت،‌من‌‌هاالمواعيد‌وتطبيق‌الواجب‌المنزلي‌في‌رجوعمن‌التدخين،‌لأن‌الحالة‌كانت‌ملتزمة
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‌وفي‌ ‌جلسة، ‌كل ‌بعد ‌المنزل ‌في ‌الإسترخاء ‌وكذلك ‌اللائقة، ‌الغير ‌والإنفعالات ‌السلبية ‌الأفكار تسجيل

‌الباح ‌قام ‌التتبعية، ‌العاشرة ‌الأخيرة ‌كل‌‌ثالجلسة ‌خلال ‌من ‌الحالة ‌وتطورات ‌العلاج ‌نتائج بمراجعة

الإيجابية‌ونقاط‌التحول‌للحالة،‌وقام‌الباحث‌بحث‌الحالة‌على‌تتبع‌خطوات‌العلاج‌‌حصة،‌وتسجيل‌النقاط

‌وعلى‌اللإضطرابات‌والسلوكات‌ ‌الذات‌على‌التغلب‌على‌المشاكل، والإستمرار‌في‌نفس‌العمل‌لتقوية

‌العادية،‌وحث‌الباحث‌ال ‌من‌عرقلة‌الحياة في‌‌الة‌على‌الإستمرارحوالإنفعالات‌السلبية‌التي‌تؤثر‌حتما

‌نفس‌المنوال‌لتحقيق‌نتائج‌إضافية‌وعدم‌الرجوع‌إلى‌الحياة‌الماضية.

تبين‌طلب‌الحالة‌جاء‌إرادي،‌وفي‌من‌خلال‌الفحص‌النفسي‌‌،ي"‌–"‌ب‌‌أما‌في‌ما‌يخص‌الحالة‌الثانية

‌أخوه، ‌معه ‌جاء ‌الثانية ‌الإضطرابات‌‌الجلسة ‌من ‌التخلص ‌أجل ‌من ‌الإدمان ‌مكافحة ‌لمركز وجاء

‌الحالة‌في‌البداية‌والإنفعالات‌وا ‌فهذه لسلوكات‌الغير‌الإيجابية‌مع‌عائلته‌وفي‌المحيط‌الذي‌يعيش‌فيه،

‌ ‌مبكرة، ‌سن ‌في ‌بالتدخين ‌بدأ ‌بأنواعها، ‌المخدرات ‌مختلف ‌تتعاطى ‌ومخكانت ‌الكحول الروش‌‌ردثم

‌ ‌وكذلك ‌عندما‌(L’EXTASIE ET IRIKAET KIDINEوالصاروخ، ‌أما ‌الماضية ‌لحالته ‌بالنسبة ‌هذا ،)

‌صادف ‌من ‌الحشيش‌يوميا ‌يتعاطى ‌كان ‌المركز، ‌في ‌‌8ناه ‌اليوم،‌4الى ‌في ‌من‌‌سجائر ‌تعاني فالحالة

ينام‌‌وتعاني‌من‌الخوف‌الإجتماعي،‌الخوف‌خاصة‌عندما‌يكون‌لوحده‌في‌أي‌غرفة،‌وخاصة‌في‌الليل،

‌العلاقات‌مع‌الأصدقاء،‌ويرى‌نفسه‌منعزل،‌و ‌يعاني‌من‌الوحدة‌وقلة ‌طول‌النهار‌تقريبا عند‌ما‌كثيرا

‌و ‌العلاج ‌عن ‌إتكلمنا ‌وذات ‌سعيدة ‌جد ‌الحالة ‌كانت ‌العلاجي ‌العقد ‌هذا‌إبرام ‌للتخلص‌من ‌كبيرة رادة

‌الإدمان‌الذي‌يكاد‌يقضي‌على‌حياته‌النفسية‌والجسمية.

فمن‌خلال‌الحصة‌الأولى‌وبعد‌التعرف‌على‌الحالة‌وشرحنا‌لها‌طبيعة‌العلاج‌والتقنيات‌التي‌سنستعملها‌

الحلول‌للتخلص‌من‌‌وإيجاد‌لمساعدة‌الباحث‌على‌تقديم‌‌كبيرة‌بدت‌إرتياح‌وإرادةأة،‌خلال‌هذه‌المرح

،‌فقام‌الباحث‌(SECCA)‌،‌وبعد‌ما‌قام‌الباحث‌بالتحليل‌الوظيفي‌وتطبيق‌شبكة‌سيكاالإدمان‌على‌الحشيش

‌في ‌مرغوب ‌الغير ‌والتصرفات ‌الأسلوب ‌وملاحظة ‌العقلانية، ‌الغير ‌والإنفعالات ‌الأفكار ،‌هابتسجيل

‌أفكار‌ ‌من ‌السلبية ‌النقاط ‌أهم ‌الباحث ‌تحديد ‌وبعد ‌إيجابية، ‌وتصرفات ‌بإسلوب ‌وإستبدالها لتصحيحها

‌جلسة‌ ‌كل ‌بعد ‌منزلي ‌واجب ‌الحالة ‌وإعطاء ‌الإسترخاء، ‌على ‌الحالة ‌بتعليم ‌الباحث ‌قام ومعتقدات،

‌علاجية.

ل‌الوظيفي‌تم‌إبصار‌الحالة‌التحلي‌سجائر‌من‌الحشيش‌في‌البداية،‌وبعد‌4إلى‌‌‌8كانت‌الحالة‌تتعاطى‌

وتغير‌من‌مزاجه،‌فبعد‌الحصة‌الرابعة‌والخامسة‌ومراجعة‌‌بأهم‌المعتقدات‌الخاطئة‌التي‌تعرقل‌حياته

ت‌الحالة‌أالواجب‌المنزلي،‌وتدريب‌الحالة‌على‌الإسترخاء‌داخل‌المركز‌وكيفية‌الإسترخاء‌في‌البيت،‌بد

خلال‌المعاملة‌مع‌أفراد‌الأسرة،‌ظهر‌على‌الحالة‌‌وحتى‌من‌،تتحسن‌على‌مستوى‌السلوك‌والإنفعالات
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‌قلصت‌من‌تعاطي‌الحشيش‌من‌ ‌4إلى‌‌8بأنها ‌إلى‌تعاطي‌‌ ‌كانت‌عليه‌سابقا، ‌8إلى‌‌1في‌اليوم‌كما

‌ ‌من‌حصة ‌وكانت‌الحالة ‌من‌الحشيش، ‌الحصة‌مرات‌في‌اليوم ‌وبعد ‌التحسن، إلى‌أخرى‌يظهر‌عليها

‌الواجب‌المنزلي‌من‌إستر ‌بدالسابعة‌ومراجعة ‌في‌أخاء‌وتسجيل‌الأفكار‌والإنفعالات‌السلبية، ت‌الحالة

رادة‌على‌التخلص‌من‌الإدمان‌نهائيا‌وهذا‌إجارة‌حشيش‌في‌اليوم،‌وهذه‌الحالة‌لها‌يس‌1و‌‌9تعاطي‌من‌

‌دواء‌طبي ‌كانت‌الحالة‌لها ليخفف‌عنها‌‌من‌خلال‌الجلسات‌العلاجية‌والتحسن‌من‌جلسة‌لأخرى،‌كما

‌التاسعة‌ويسا‌،أعراض‌الإنسحاب ‌الحصة ‌إلى ‌وصولنا ‌وعند ‌الحشيش، ‌إدمان ‌عن ‌الإقلاع ‌عن عدها

واحدة‌من‌الحشيش،‌وهي‌‌ومراجعة‌ما‌جرى‌في‌الحصة‌التي‌قبلها‌أكدت‌لنا‌الحالة‌أنها‌تتعاطى‌سيجارة

على‌قناعة‌للإقلاع‌عنه‌نهائيا،‌لأن‌الحالة‌كانت‌ملتزمة‌بالمواعيد‌العلاجية‌وتطبيق‌كل‌ما‌يطلبه‌الفاحص‌

‌من‌واجب‌منزلي‌وتسجيل‌الأفكار‌الغير‌العقلانية‌وتطبيق‌الإسترخاء.‌منها

قام‌الباحث‌بمراجعة‌نتائج‌العلاج‌والتطورات‌التي‌حدثت‌من‌‌،وفي‌الحصة‌العاشرة‌الأخيرة‌والتتبعية‌

جلسة‌لأخرى،‌وتسجيل‌النقاط‌الإيجابية‌التحولية‌للحالة،‌بمناقشة‌الحالة‌عليها‌فأكدت‌الحالة‌أنها‌توقفت‌

‌المخدر،ن‌تعاطي‌الحشيش‌نهائياع ‌من ‌الجسم ‌البول‌خلو ‌تحليل ‌وثبت‌ذلك‌من‌خلال ‌تتعاطى‌‌، وأنها

‌توجيه ‌بإعطاء ‌الباحث ‌فقام ‌فقط، ‌حياتها‌بعض‌السجائر ‌في ‌الخطوات ‌تتبع ‌على ‌للحالة ‌ونصائح ات

‌ال ‌ليساعد ‌العمل‌يوميا، ‌وممارسة تغلب‌الة‌على‌الحالمستقبلية‌من‌إسترخاء‌وبعض‌النشطات‌الرياضية

‌والاصدقاء ‌الأسرة ‌أفراد ‌كل ‌مع ‌الحسنة ‌العاديين‌والمعاملة ‌الأفراد ،‌على‌الإدمان‌والعيش‌بأمان‌كبقية

‌وفتح‌صفحة‌جديدة‌في‌حياتها.

‌البرنامج‌والمصار‌العلاجي تفاق‌إلمختلف‌الحصص‌العلاجية،‌نستطيع‌القول‌أن‌هناك‌‌ومن‌خلال‌هذا

‌التخدير‌في‌أن‌الإدمان‌على‌الحشيش،‌يمكن‌التوقف‌واعلى‌ ‌،فنسبة ‌وجيزة لإبتعاد‌عنه‌من‌خلال‌فترة

‌بالإنخفا ‌تبدأ ‌ضالجسم ‌لأن‌الإقلاع‌عن‌الإدمان‌مرتبط‌بشخصية‌‌ ‌الحشيش، ‌الإقلاع‌عن ‌بعد تدريجيا

الفكري‌و‌السلوكي‌والإنفعالي‌‌‌يوظف‌الجانب‌فليس‌هناك‌إرتباط‌‌فيسيولوجي‌فقط‌وإنما‌هو‌المتعاطي،

‌.منهللتخلص‌

العلاج‌السلوكي‌أظهر‌نجاعته‌في‌المساعدة‌والتكفل‌بحالات‌المدمنين‌على‌الحشيش،‌في‌فتطبيق‌تقنيات‌

‌ومتابعة‌ ‌العلاج ‌لتقبل ‌للمدمنين ‌مناسب ‌جو ‌يوفر ‌السلوكي ‌والعلاج ‌كبيرة، ‌تكلفة ‌وبدون ظرف‌وجيز

‌التي‌تعكر‌مزاج‌حياتهم‌ الحصص‌العلاجية‌للتخلص‌من‌الإظطرابات‌والسلوكات‌والإنفعالات‌الفردية،

‌ليومية‌مع‌أفراد‌عائلاتهم‌ومع‌أقاربهم‌وفي‌المحيط‌الذي‌يعيشون‌فيه.ا

‌بعض‌الدراسات ‌خلال ‌من ‌نتائجه ‌أظهر ‌السلوكي ‌سنة‌السابقة‌والعلاج ‌عبدالرحمان ‌محمود ‌كدراسة ،

حالة‌مدمنة‌على‌الكحول‌وحققوا‌نتائج‌إيجابية‌في‌‌919،‌وكذلك‌دراسة‌سيذرذان‌في‌سيدني‌على‌1191



الجانب‌التطبيقي‌-دراسة‌الأساسية‌ال‌‌‌‌‌‌‌‌سادس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ال‌الفصل‌  

  57 
 

‌ ‌ودرا‌1ظرف ‌أشهر، ‌من ‌عينة ‌على ‌كيلي ‌بها ‌قام ‌الكحول‌‌499سة ‌على ‌بالمدمنين ‌للتكفل طالب،

‌(.1111والماريخوانا،‌والتدخين‌والحشيش،‌بحيث‌توصل‌على‌نتائج‌إيجابية،‌العامري‌)

‌بحالات‌‌ ‌التكفل ‌في ‌المعرفي ‌السلوكي ‌العلاج ‌مصداقية ‌على ‌تجمع ‌أخرى ‌ودراسات ‌الدراسات هذه

‌المخدرات،‌الحشيش،‌التدخين...(.،‌ل)‌الكحو‌الإدمان،‌بشتى‌أنواعها

‌‌ ‌ما ‌أوهذا ‌بحيث‌يرى ‌بيك(، ‌)أرون ‌إليه ‌الفنيات‌المعأشار ‌إيجابي‌على‌ن ‌أثر ‌لديها ‌والسلوكية، رفية

‌ ‌أ ‌الحالتين" ‌على ‌للعلاج ‌تطبيقنا ‌في ‌إليه ‌توصلنا ‌ما ‌وهذا ‌السلوكية، ‌‌–الإضطرابات ‌"ب ‌و ‌–ن"

‌ة،‌وبعض‌الإنفعالات‌الغير‌الائقة‌من‌تصرفات‌وسلوكات،ي"،بحيث‌لاحظنا‌عدة‌أفكار‌آلية‌وتلقائية‌سلبي

فبالمشاركة‌مع‌الحالة‌وجدنا‌حلول‌لهذه‌الأفكار‌والإنفعالات‌السلبية،‌بأفكار‌بديلة‌إيجابية‌وذلكبإستخدامنا‌

‌لبعض‌تقنيات‌العلاج‌السلوكي‌المعرفي،‌فكانت‌النتائج‌إيجابية‌لهاتين‌الحالتين.

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الخاتمة:

‌الحشيش ‌التي‌تمحورت‌حول‌تطبيق‌العلاج‌السلوكي‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌مادة ‌في‌ختام‌دراستنا

‌لدى‌الشباب.

‌بالمدمنين‌على ‌الإيجابي‌للعلاج‌السلوكي‌المعرفي‌في‌التكفل ‌تكمن‌في‌الأثر ‌الدراسة الحشيش،‌‌أهمية

‌التغلب‌على‌الإدمان.وذلك‌بإستعمال‌التقنيات‌والفنيات‌المعرفية‌والسلوكية‌التي‌كان‌لها‌أثر‌كبير‌في‌

‌أصبحت‌مودة‌عصرية‌لأ ‌تناولها ‌هذا،‌وطريقة ‌الحشيش‌في‌عصرنا ‌من‌أي‌إن‌مادة ‌لأكثر‌إنتشارا نها

‌ال ‌مع‌بقية ‌رخيص‌مقارنة ‌وثمنها ‌الحصول‌عليها ‌وذلك‌لسهولة فمخدر‌‌مخدرات‌الأخرى،مخدر‌آخر،

‌كان‌ ‌إذا ‌خاصة ‌ليكون‌له‌سكون‌وإسترخاء‌نفسي‌وجسمي، ‌و‌إرتياح‌للمتعاطي، الحشيش‌يعطي‌نشوة

‌يتعاطى‌كمية‌كبيرة‌من‌الحشيش.

‌بائع ‌لهم ‌يروجونه ‌وما ‌المادة، ‌لهذه ‌الشباب‌المتعاطي ‌لهذا‌‌وفبين ‌الجانب‌الإيجابي ‌فيرون المخدرات،

لبية‌على‌الجوانب‌الأخرى،‌)‌من‌الجانب‌السلوكي‌والمعرفي‌والإنفعالي‌المخدر‌ولا‌يرون‌التأثيرات‌الس

‌والمزاجي‌..........(.

‌يمكن‌التحكم‌ ‌على‌أنه ‌فأجمعوا ‌إستهلاك‌مخدر‌الحشيش، ‌مع‌بعض‌الشباب‌على‌خطورة ‌تحدثنا وعند

لمجال،‌والتخلي‌عنه‌بواسطة‌مساعدة‌الأخصائي‌النفسي‌والطبيب‌ومختلف‌الجمعيات‌التي‌تنشط‌في‌هذا‌ا

‌يجرنا‌‌ومخدر‌الحشيش‌يمس‌مختلف‌شرائح‌المجتمع‌لسهولة‌ترويجه‌والحصول‌عليه‌بأقل‌ثمن، وهذا

‌اللاعقلانية،‌‌ ‌الأفكار ‌وإبراز ‌له ‌المساعدة ‌يد ‌تقديم ‌هو ‌الحشيش ‌على ‌المدمن ‌معالجة ‌أن ‌القول إلى

‌إيجاد‌الحلول‌ن‌منوالمعتقدات‌والسلوكات‌والإنفعالات‌السلبية،‌وذلك‌بمخطط‌علاجي‌محكم،‌حتى‌يتمك

‌مسؤوليته‌و ‌تحمل ‌على ‌قادر ‌ويجعله ‌المعهودة، ‌الطبيعية ‌حياته ‌إلى ‌والرجوع ‌الإدمان ‌من التخلص

‌وإدراكه‌الإيجابي‌لذاته،‌والتغلب‌على‌مشكلاته.

وفي‌الأخير‌يتمنى‌الباحث‌أن‌يكون‌هذا‌العمل‌الذي‌تناول‌أثر‌العلاج‌السلوكي‌في‌الحد‌من‌الإدمان‌على‌

لشباب،‌قد‌يكون‌موفقا‌بحول‌الله،‌ولو‌أن‌‌هذا‌العمل‌لم‌يكن‌كما‌كان‌يتصوره‌الباحث‌،‌الحشيش‌لدى‌ا

أنه‌قدم‌ولو‌القليل‌للمساهمة‌في‌البحث‌العلمي‌وقدم‌حلول‌للمدن‌للتغلب‌على‌مشاكله‌وعلى‌بإلا‌أنه‌يأمل‌

‌مختلف‌أنواع‌المخدرات‌الأخرى.

‌

‌
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 والاقتراحات: التوصيات

‌لما‌جاء‌في‌محتوى‌دراستنا:توصيات‌والآن‌نقترح‌بعض‌ال

‌الشباب‌‌-‌ ‌تدفع ‌التي ‌المؤدية ‌الأسباب ‌لمعرفة ‌الميدانية ‌الدراسات ‌خلال ‌من ‌المكثف ‌والعمل البحث

‌للإدمان.

‌تصميم‌خطط‌علمية‌علاجية‌محكمة‌وفقا‌لمختلف‌الدراسات‌في‌هذا‌المجال.‌-‌

‌والأصدقاء‌والمحيط‌في‌علاج‌العمل‌على‌دمج‌أولياء‌وأصدقاء‌المدمنين،‌وذلك‌لأهمية‌دور‌الأسر‌-‌

‌الإدمان.

‌في‌- ‌لديهم ‌التحسن ‌إستمرار ‌لمعرفة ‌العلاج، ‌إنهاء ‌بعد ‌للمدمنين ‌تتبعية ‌دراسات ‌إجراء ‌التكثيف‌من

‌الوسط‌الذي‌يعيشون‌فيه.

‌الإ‌- ‌مكافحة ‌لمراكز ‌الفعلية ‌ودمج‌دمانالمشاركة ‌لتكثيف ‌والجمعيات ‌المؤسسات ‌ومختلف ‌والأسر ،

‌اعي‌بينهم‌لتحقيق‌نتائج‌إيجابية‌لتوعية‌المدمنين‌والقضاء‌النهائي‌أو‌التقليل‌من‌نسبةالادوار‌والعمل‌الجم

‌الإدمان.

‌.إنشاء‌مراكز‌مكافحة‌الإدمان،‌وتكثيف‌من‌عمليات‌التوعية‌والتحسيس‌في‌الأوساط‌التعليمية‌-

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌عرض‌التجربة‌الجزائرية‌في‌مكافحة‌المخدرات.
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