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 ة:المقدم       

الدولية في  ماتظالمنو الحكومات  التي تبنتها الجهود والمخططات الصحيةعلى الرغم من 
حصائياتنسب و  إلا أن   ،مجال علاج الإدمان خاصة عند فئة  ،مرتفعةتبقى  اسات المصرح بهاالانتك ا 

 ،ين للعلاج في المراكز المتخصصةعدد المدمنين الطالبلتزايد هناك جهة  منف المراهقين،و الشباب 
%  15 أن  إلى  (Pelletier :2018) يشيرو  ،بعد التعافي وأ العلاج تزايد الانتكاسات أثناء يقابله

وا بفترة علاج   .يعانون من الانتكاسة ،خلال حياتهم الإدمان منمن المدمنين الذين مر 

لمواد انمط السلوك السابق من استهلاك إلى أنها العودة بوتعرف الانتكاسة عند المدمن 
على  حفاظلعلى اوعدم قدرة المنتكس  بعد الاستفادة من فترة علاج في مركز متخصص، ،النفسية

، من مسار العلاج اأساسي اجزء تعتبرالانتكاسة يرى بعض الباحثين أن و  مكتسبات البرنامج العلاجي،
أنها  إلا ،اته للخروج من حلقة الإدمانيدافعيته ومدى استثمار إمكان على إدراك المريض تساعدأنها  إذ

إلى ن و الممارس حيث أشار ،من مدمن لآخر تبقى عملية دينامية ومعقدة تتعدد أسبابها ومحدداتها
جماعة الرفاق وسوء مثل البيئية  دمان ثم الانتكاسة، منها العوامللإالمؤدية إلى ا العوامل جملة من
 ،الفردية المتعلقة بعامل الاشتياق للمخدر عواملال، البرامج العلاجيةكذلك و  الأسريالتوظيف 

 الاستعداد النفسي للتعاطي مجددا.مثل وشخصية المدمن وسماتها 

 ىتي تدفع المدمن المتعافالنفسية ال لعوامدراسة الإلى  واتجه الباحثون في المجال النفسي
بمختلف مؤشراتها، وتطرقت هذه المعاناة النفسية من بين هذه العوامل و  ،سلوك التعاطيإلى للعودة 

اناة النفسية لدى المع"في حدوث الانتكاسة، من خلال موضوع  نفعاليةلامؤشرات االدراسة إلى دور ال
وطبيعتها  لكستيمياالأمستوى التعرف على  يث استهدفت، حنموذجا" لكستيمياالأ - المدمن المنتكس

تكرار تجربة الإدمان في التنبؤ ب لكستيميامن جهة، والكشف عن مساهمة الأعند المدمن المنتكس 
 المواد النفسية. ونحوالانتكاسة 
 ي:كالآت وهي ،خمسة فصول إلىالدراسة تم تقسيم و 

 صياغة  ،تساؤلاتهاالدراسة و  مشكلة طرحوفيه تم  "،مدخل إلى الدراسة: "الفصل الأول
جرائيا. الدراسة تحديد مفاهيمو  ،وأهدافها الدراسةتحديد أهمية  ،الفرضيات  اصطلاحا وا 
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 تم فيه التطرق إلى متغيرات "، و تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة: "الفصل الثاني
من خلال ذلك و ، لكستيمياالأتكاسة، المعاناة النفسية، و : الإدمان والانوهي ،الدراسة

مفهوم كل متغير وأسبابه والنظريات المفسرة له، إضافة إلى إدراج جملة من الدراسات 
 الأجنبية. النظرية والميدانية التي تناولت هذه المتغيرات سواء العربية أو

 المنهج المتبع  وفيه تم التطرق إلى "،المنهجية للدراسة الإجراءات: "الفصل الثالث
والأساسية )الأهداف، الحدود الزمنية  لدراسة الاستطلاعيةا وأدواته، إجراءات

 مواصفات العينة(. والمكانية،
 " :الأول تم فيه تم تقسيمه إلى جزأين، الجزء "، و ومناقشتها النتائجعرض الفصل الرابع

للدراسة، في حين أن الجزء الثاني تضمن مناقشة نتائج  عرض الحالات الأربع
 .لسابقة والإطار النظريالدراسات االدراسة في ضوء 

وفق النتائج التي تم التوصيات  خاتمة واقتراح مجموعة منب وفي الأخير تم إنهاء الدراسة
 .توصل إليهاال
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I  .:مشكلة الدراسة 

هي ف ،الصحية التي تواجهها الدول من المشكلات مشكلة المخدرات والإدمان عليها تعد
د أنماط الاعتماد على المواد تعد   متسارع وخطير وسط فئة الشباب، وتكمن خطورتها في تنتشر بشكل

 مكتبأصدره حيث يشير آخر تقرير عالمي  وانعكاساتها على الصحة النفسية والجسدية للفرد، النفسية
مليون  30حوالي  أن  إلى  ،2101 سنة" ONUDC" الجريمةو المتحدة المعني بالمخدرات  الأمم

سنة في  ، أماغلبهم شبابأمن اضطرابات مرتبطة بالاستخدام و للمخدرات في العالم يعانون  تعاطم
مليون شخص يعاني من اضطرابات مرتبطة باستهلاك  35 أن   إلى ذاته المصدرفقد توصل  2106

 .مصالح للعلاج إلىهم بحاجة و المخدرات 

 مشددة إجراءات التي دفعت إلى اتخاذ "06-كوفيد "مع انتشار جائحة  2121تزامنت سنة و 
حيث لوحظ في  ،التي بدورها ساهمت في ارتفاع نسبة استهلاك المواد النفسية لحجر المنزلي،ل

 34-01الحجر المنزلي للفئة العمرية  أثناء%  09بريطانيا ارتفاع عدد مستهلكي الكحول بنسبة 
 ،الخوف من الفيروسمثل  الجائحة نع النفسية المترتبة كما أوضحت الدراسات أن العوامل ،سنة

الصحة الذين  يخاصة مهني   ،استهلاكهمنسبة  نعكست سلبا على المدمنين وزادتوالعزلة الاجتماعية ا
 (.karila & benyamina ,2021أُجبروا على التعايش مع الفيروس في المؤسسات الصحية )

تصاعد عدد  ، حيثهذه الآفة انتشارتسلم من  العربية لم الدول أن   ولا مناص من القول
 ،لها التي تستقطب المراهق التسويقية والتسميات هات بسبب العصابات المروجة لمستهلكي المخدرا

ففي مصر وصل  الجرعة الزائدة فالموت، إلى وأحياناالاعتمادية  إلىفينتقل من الاستخدام التجريبي 
 بينما وصل في ،شخص 3611 لىإ 2101سنة في  بسبب الجرعة الزائدةالوفيات  عدد إجمالي
 .(www.aps.dz) شخص 411 إلى تونس

 ،2121لسنة والمخدرات  الإدمانالديوان الوطني لمكافحة تقارير  كشفتفقد ا في الجزائر، أم  
% مقارنة بسنة  31.01 بزيادة قدرها ،بالمخدرات في قضايا تتعلق واطتور   اشخص 94320 أن  

من مستهلكي القنب  21336ومن المتاجرين  00944 ورطينبين هؤلاء الأشخاص المتومن ، 2106



 مدخل إلى الدراسة                                                          الفصل الأول      
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

5 
 

وعدد المتورطين في  ا،مدمن 02652 إلىها المؤثرات العقلية فقد وصل عدد مستهلكي اأم   ،الهندي
عدد المدمنين الطالبين للعلاج في المراكز الوسيطية  بينما وصل، امتاجر  01154 إلىالمتاجرة بها 

 06110 إلىنخفض هذا العدد ي ا ، قبل أنمدمن 20931 لىإ 2121 سنةخلال لعلاج المدمنين 
، حيث احتل القنب الهندي من أكثر المواد النفسية استهلاكا في الجزائر يعد  و  .2120سنة في ن دمم

ثم المؤثرات  ،% 29,11يليه الاستعمال المتعدد للمخدرات بنسبة ، % 31,12 المركز الأول بنسبة
 )الديوان الوطني لمكافحة المخدرات والإدمان عليها، .كز الثالثفي المر  % 23,06 بنسبة العقلية
 .(03 .، ص2120

مخططات قانونية وسياسية واجتماعية  انتهجت الدول عدة ،بهدف التصدي لظاهرة الإدمانو      
وبرامج عمل صحية متعلقة بالوقاية والعلاج  ستراتيجياتاوضع  ، من خلالوصحية لعلاج المدمنين

عادة التأه ا انتكاسة هأهم   ،قابله دوما جملة من الصعوباتالوصول إلى هذا الهدف تلكن  ،يلوا 
ن من انتكاسة المدمنين يشتكو  الإدمانغلب المعالجين في مجال أ حيث أنالمدمنين بعد العلاج، 

سلوك التعاطي واستهلاك المواد النفسية بعد فترة من إلى العودة  أنهابوتعرف الانتكاسة  .المتعافين
وتغيير السلوك  الحفاظ على مكتسبات العلاج علىقدرة ال ىيفقد المدمن المتعاف حيث ،لاج والتوقفالع

 .ندماتجربة الإ إلىفيعود  ،السابق

معدلات الانتكاسة بعد العلاج متزايدة وسط المدمنين  أن   على يتفق العديد من الباحثينو      
 ،دوث الانتكاسة في أي وقت بعد العلاجإمكانية ح إلى( 2102توصلت خربوش )حيث  ،المتعافين

 أن  ( 2100) ن السيدكما يبي   ،(0الأولى )ص الثلاثة شهر% خلال الأ 99قد تحدث بنسبة أنها و 
بين ما  أن  ( 2100ن بوني )وبي   ،تبعا لنوع المادة المخدرة % 11و 31 الانتكاسة تتراوح ما بين ةنسب
في حين نشر عسكر  ،لعام التالي للعلاجن ينتكسون على مدار ايمن المدمن % 61إلى  41
مرة واحدة ل % 61فيونات والكوكايين تتجاوز ت الانتكاسة لمتعاطي الخمور والأمعدلا أن  ( 2115)
 ،ات في العام الواحد )الريماويمر  3لأكثر من  % 15ومرات  13ـ ل % 11و ،مرتينل % 15و

ما بين  إلىتكاسة بعد العلاج تصل نسبة حدوث الان أن   (2101) بينما يرى قسيس ،(4.ص ،2105
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وا بفترة  15 أن  فيذكر  (Pelletier.2018) اأم   ،% 61و 51 % من المدمنين الراشدين الذين مر 
 (.p10يعانون من نسبة مرتفعة من الانتكاسة ) ،علاج خلال حياتهم

 ن الباحثينالعديد م وضحأ حيث لدى المدمنين،تتعدد الأسباب والعوامل المؤدية للانتكاسة و      
والمؤسسات العلاجية في حدوث  والأسرةأهمية العوامل الاجتماعية المتعلقة بالبيئة الخارجية 

 ،لإدمانا إلىتحديد العوامل المرتبطة بالعودة  إلى( 2119) دراسة صبيح، حيث توصلت الانتكاسة
يتعرض لها في الضغوط التي ، أي لمعافى من الإدمانلعامل المحيط الخارجي أهمها  أن  نت وبي  

 .(41 .ص ،2121 ،)عبيد والأسرةالمجتمع 

والحرمان  الأسريسوء التوظيف  ، مثللإدمانالعودة إلى افي  إغفالهلا يمكن  للأسرة دورو   
قد ف ،فالانتكاسةالمعاناة النفسية  فتظهر الصراعات البين شخصية التي تزيد والحماية الزائدة ،الوالدي
 اأم   ،دمانالعودة إلى الإب نقص الدعم العائلي يسب   أن   (Asharma & al :2012)دراسة أكدت 
وتحديد الهوية  السليمة وفذكرت أهمية الاستقرار الزواجي ومراحل النم (Cobbina :2009) دراسة

 .(04.ص ،2104 ،)الكندري الذاتية للوقاية من الانتكاسة

عند المدمنين  رةمصدر الانتكاسات المتكر  في حين أجمعت بعض الدراسات على أن    
المدمن  أن   ويبد حيث ،فشل البرامج العلاجية وضعف الدافعية والرغبة في العلاج إلىالمتعافين يرجع 

بعد  مرحلة ماالمدمن في إن  ف من زاوية أخرىو  فلا يتبع خطة العلاج المقترحة، نيشعر مبكرا بالتحس  
ل ب قوة المواجهة وتحم  يتطل   الذي ل نمط الحياة الحديثحم  الشفاء يواجه صعوبة الاندماج وت  

لى أهمية العلاقة بين جماعات الدعم الذاتي إ (Dobkin & al :2007)تشير دراسة لذا  ،الضغوط
إلى ( 2101)دراسة رتاب  لتفي حين توص  ، (000 .ص ،2106 ،والوقاية من الانتكاسة )العتيبي

 المدمنين.لدى  الانتكاسة أعراضف البرنامج العلاجي الجماعي يخف   أن  

الاستعداد النفسي مثل ة ببنية الفرد النفسية الداخلية أصحاب الاتجاه النفسي الانتكاس ربطيو  
مجموعة من السمات الداخلية تؤثر في تكوين شخصية الفرد وتفاعله مع  ، أي إلىللتعاطي مجددا

لمؤشرات بعض ادور  إلى (0661زيد )و أب يشيرو  ،(31 .ص ،2105 الهياهة،البيئة الخارجية )
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 ، والأسفلسلوك القهريإلى ا العودةمثل  ،لانتكاسةفي حدوث االنفسية الانفعالية والمزاجية والوجدانية 
 ،(50، 51 صص لانتكاسة )إلى اوغيرها من المؤشرات التي تدفع  تجدد المعاناة النفسيةو  الذاتي،
لانفعالي والمعاناة عدم الاتزان ا وسبب الانتكاسة ه أن  ( 0660ماجدة حسين محمود ) وتضيف

رات متغي   إلىإضافة  ،جتماعييناالمنتكسين غير  أن  و  ،ورفض النصائح والتشجيع النفسية من العزلة،
 (.2115 ،غانم)الاشتياق واللهفة على المادة النفسية مثل  أخرى

هذه  تختلفحيث  ،بالانتكاسة بعد التعافي د المعاناة النفسية لدى المدمن مرتبطتجد  إن  وبالتالي ف
 وأبعد سنة  إلالا ينتكس  فهناك من ،آخر حسب الشدة والمدة والتكرارإلى من شخص  المعاناة
 المدمن وأحيانا لا يدرك، فترة العلاج أثناء الإدمان إلىيعودون  بينما نجد بعض المنتكسين ،سنتين

ة والأسف الذاتي الوحد إلى يميلب الحديث عن مشاعره و ل تجن  ا بداخله ويفض  عم   رمعاناته ولا يعب  
المعاناة النفسية ف، بالمدمنين المنتكسينالتنبؤ  إلىالذي يدفع المعالج  الأمر ،وعدم المشاركة الوجدانية

تظهر مؤشراتها في القلق والضيق النفسي والإحباط  ،هي خاصية دينامية عند المدمنين المنتكسين
فالرغبة  دون مواد نفسية،اءة في ضبطه الانفعالي والكف التعبير خلل في القدرة علىالوالاكتئاب و 

من التداوي الذاتي لتخفيف المعاناة من جهة وعدم  انوع تعتبرسلوك التعاطي إلى القهرية للعودة 
لا يمكن و معقد مفهوم المعاناة  أن   (Lecours: 2016)يرى  ، حيثمن جهة أخرى الانهيار الذاتي

وتتغذى المعاناة  .مفهوماللمجال بهدف تضييق يختار ا أنعلى الباحث  يجببل  ،فهمه ككل متكامل
 الآخر،من القلق وتوقعات الفقدان خاصة في التعامل مع (  :0661Hervé) الباحث النفسية حسب

تجربة محورية  لكستيمياالأ ، وتعتبرتحديد بعض الظواهر المرتبطة بها إلىفالمعاناة مفهوم يحتاج 
 ها،التعبير عنعلى انفعالاته و ف يصعب على الفرد التعر   حيث للمعاناة النفسية متعلقة بعالم الصمت،

( (Jacob: 1990 حيث يرى جاكوب ويغلب على تفكيره النمط العملي وضعف الحياة الهوامية،
خاصة  ،رد فعل للألم وميكانيزم دفاعي يحمي الشخص من الانفعالات والوضعيات الخطيرة أنها
 (.301 .ص ،2101 ،ة التكيفية )مقاتليالقدر  ما تكون الخبرة الانفعالية تتعدىعند

الانتكاسة في مجال  إلىكعامل خطر يؤدي  لكستيمياالأدور  (Barucq: 2013) ويبرز
 ،علاقة ارتباطية سلبية مع طلب الرعاية الصحية له كعامل فشل للتكفل النفسي العلاجي وأ ،الإدمان
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استثمار  ولمجال النفسي الضعيف أاستثمار ا إلىالخارج يؤدي  ونمط التفكير المتوجه نح إذ أن  
من الدراسات ، وتشير العديد ((p92 تسويةك هناالعلاج النفسي ، حيث يصبح مضاد لنفس المجال

 ،غير ملتزمين بالعلاج وتنتشر عندهم الانتكاسات لكستيمياالأالأشخاص الذين يعانون من  أن   إلى
لاندماج في الديهم مشاكل  لكستيمياالأتفع من المواد النفسية ذوي المستوى المر  ن علىمدمنيال حيث أن  

غلب المدمنين المزمنين أ كما أن  ، (Palma-alvarez, 2021, p.2 في العلاجات النفسية )
وميكانيزمات التنظيم  ،(Discours intérieur) عدم القدرة على استخدام الخطاب الداخليبيتميزون 

رشادالذاتي اللفظي لتقييم وتخطيط   (.Miller, 1991, p.278السلوك ) وا 
 اتنبؤي للمعاناة النفسية وعاملا امؤشر  لكستيمياالأبعض الدراسات اعتبرت  ،في نفس الصددو 
هي عامل تنبؤي  لكستيمياالأ أن  إلى  (Loas & al:1997)توصلت دراسة حيث  ،للانتكاسة

ضعف نتائج و تساهم في فشل  أنبإمكانها و  ،للانتكاسة عند مدمني الكحول خاصة محور المشاعر
 أن   إلى (Moussaoui & Kiani:2019) دراسة كل من موساوي وكياني، كما توصلت العلاج
الانفعالي  زيادة الذكاءأن  في حين  ،عدد الانتكاسات في الإدمانوالاندفاعية تزيد  لكستيمياالأزيادة 

 أن   لىإفقد أشارت  Palma-alvarez & al:2018-2020)) ا دراسة، أم  الانتكاسات عددتخفض 
عالجوا  لكستيمياالأن الذين يعانون من يالمدمن ن  أو  ،% 40.3معدل  إلىوصل  لكستيمياالأانتشار 

ما يؤثر  وهو  ،لكستيميينوقت مبكر مقارنة بالمرضى غير الإ لمدة قليلة وتعرضوا لانتكاسات في
 .نتائج العلاج من الإدمانينعكس على و 

 :يينتالآ ومن هذا المنطلق تم طرح التساؤلين

 عند المدمن المنتكس؟  لكستيمياالأمستوى هو ما  .0
 في التنبؤ بالانتكاسة لدى المدمن؟ لكستيمياالأهل يساهم مستوى  .2

II  .:فرضيات الدراسة 
 :تيتينالآ صياغة الفرضيتين تتم من خلال تساؤلات الدراسة

 على المخدرات المنتكسين.مرتفع لدى المدمنين  لكستيميامستوى الأ .0
 .في التنبؤ بحدوث الانتكاسة لدى المدمنين على المخدرات لكستيمياى الأيساهم مستو  .2
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III  . وأهدافها الدراسةأهمية: 
 تتمثل أهمية الدراسة الحالية في:

 تبقى شخصية المدمن المنتكس محور دراسة واهتمام الباحثين ذوي  :على المستوى النظري
مي المهتم بالفهم العميق لشخصية المدمن التراث العل إلىوتضاف هذه الدراسة  الاتجاه النفسي،

هناك ندرة في الدراسات العربية خاصة الجزائرية  أن  حيث  ،سببا في انتكاسته وسماتها التي تعد  
 لكستيمياالأ من خلال مؤشرالمعاناة النفسية  وضوعالتي تناولت م -على حسب علم الباحثة-منها 

 .عند المدمن المنتكس
 كمؤشر للمعاناة  لكستيمياالأر تحاول هذه الدراسة تناول متغي  : على المستوى التطبيقي

من خلال تطبيق دليل المقابلة والملاحظة  فشل البرامج العلاجية، إلىي نه أن يؤد  أالنفسية من ش
عند المنتكسين ومدى مساهمته في التنبؤ  لكستيمياالألفحص مستوى  ،(TAS-20)ومقياس 

تطوير البرامج العلاجية على م الدراسة بمساعدة الممارسين تهتكما  بالانتكاسة عند المدمنين،
 المناسبة للوقاية من الانتكاسة المتكررة.

 :ما يليالدراسة في ويمكن حصر أهداف
  على المخدرات المنتكسين لدى المدمنين لكستيميامستوى الأمعرفة. 
   لمدمنين في التنبؤ بحدوث الانتكاسة لدى ا لكستيمياالأ رالكشف عن مساهمة متغي

 .على المخدرات
  IV  .حدود الدراسة:  

 :تتناول الدراسة موضوع "المعاناة النفسية عند المدمن  الحدود الموضوعية
 ."نموذجا لكستيمياالأ -المنتكس

  أجريت الدراسة في المركز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلفالحدود المكانية :، 
 .د فارس الشلفالتابع للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية أولا

  5155-5100 في الفترة الممتدة بين الدراسة تمت :الحدود الزمنية. 
  ا أم  ، امدمن 041على دراسة  اقتصرت الدراسة في شقها الكمي :الحدود البشرية

 منتكسين بالمركز الوسيط لعلاج المدمنينحالات لمدمنين  0ل في مث  تالشق الكيفي ف
 .بالشلف
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  V .الدراسة: مفاهيم 
 معاناة النفسية:ال .0

 :هافيعر   اصطلاحا Didier Anzieu اج الانزع وأإحساس منتشر للاستياء  هاأن  ب
يشاهد شيئا  أن الفكر يعملان خارجيا،و رؤية الجسد  شعور بعدم وجود معنى للحياة،و 

 (.Pitan, 2018, p.138ما لا علاقة له بوجوده )
 المحددة من خلال دليل  لينيكيةالإكهي استجابة المدمن المنتكس للمؤشرات ـرائيا: إج

 المقابلة والملاحظة العيادية.
 :لكستيمياالأ  .5

 :هافيعر   اصطلاحا Sifneos الحياة الهوامية أن تكون و  ،فقر في العاطفة وأنقص  هاأن  ب   
ميل لاستخدام الو  النفعي، وأ الإجرائيالتفكير  أشكالفقيرة نتيجة شكل من  الخيالية وأ

د واضح في التعبير عن مع تقي   ،والوضعيات الضاغطة الفعل لتجنب الصراعات
 ,Jouane, 2006الانفعالات خاصة صعوبة إيجاد كلمات لوصف المشاعر )

p.195.) 
  هي المؤشرات الإكلينيكية التي يستجيب لها المدمن المنتكس من خلال دليل رائيا: إج

 (.TAS-20) لكستيمياالمقابلة، الملاحظة العيادية، ومقياس الأ
والنتائج  تهالعلم بخطور  رغم ،ى السيطرة باستمرار على السلوكعدم القدرة عل وهدمان: الإ .0

نماه، والاعتمادية لا تقتصر على المادة المخدرة، نالمترتبة ع على الارتياح  وا 
(soulagement)  نما على المادة تكونلا الاعتمادية ، ففهخل  تالذي على التجربة التي  وا 

 (Dortier, 2007, P. 8) تخلقها
 تعاطي إلى العودة هابأن   (Moss & Cook :2012) وكوك موسا فهويعر  الانتكاسة:  .0

 .(22.ص ،2106 ،)الغداني التعاطي عن الامتناع وأ الانقطاع من فترة بعد المخدرات
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 المدمن المنتكس: .2
 لانتكاسة مرة واحدة على الأقل بعد استفادته ض لالمدمن الراشد الذي تعر   وهرائيا: جإ

، في المركز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلفأشهر على الأقل(  19)فترة علاج  من
 .غير متعدد وأ ادمتعد   إدمانهنمط سواء كان 
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I :الإدمان والانتكاسة . 

الشعوب  طرف حيث تم استخدامها من ،القدموالكحوليات منذ  المخدرات الإنسانعرف 
 ةطبي ها لأغراضستخداممن ا الأفرادثم انتقل بدائية في نظام العيش اليومي، الحضارات الالقديمة و 

     ،ثمن بأقلالحصول عليها سهلا و  أصبح عد أنب ، وذلك(récréatif)الاستخدام الترفيهي  إلى
على المخدرات هرة الإدمان نشأت ظا بالتاليو  ،الحاجيات النفسيةللذة و  اإشباعفيها  الإنسانوجد  إذ

نتشرت بشكل ا، إذ وطبقاته المجتمعآفة اجتماعية تمس كل فئات  الحاليعصر الالتي أصبحت في 
       تعدد أنماط الاعتماد على المادة المواد النفسية، و  نسبة استهلاكخطير من حيث متسارع و 

 .دمانيالسلوك الإ وأ

تلك  ، سواءلمكافحتها ستراتيجياتاتدابير و عة مجمو لمواجهة هذه الظاهرة اتخذت عدة دول و 
رغم - تطرح صعوبات عديدة انتكاسة المدمنين المتعافين أن   إلا ،إعادة التأهيل وأالمتعلقة بالعلاج 

الكثير من الباحثين  اتجه لذا ،-تأثيرها على مكتسبات البرامج العلاجيةو نتكاسة الاعملية  أهمية
الطرق العلاجية والوقائية الأكثر  إلىبهدف الوصول  ،أسبابهاوالبحث في  الانتكاسةدراسة  إلى

 .وسط فئة المدمنين ثارهاآللحد من فاعلية 

 :على المخدرات أولا. الإدمان

 مفاهيم تتعلق بالإدمان: .0
 المخدر .0.0

كما يصيب  ،يصيب البدن والأعضاءالذي الضعف والفتور  وهو  الخدر"مشتق من " :لغة
تناوله كسل وفتور وضعف  نع نتجما ي وه المخدر إن  فهذا  وبناء على الشارب قبل السكر،

)الرئاسة العامة لإدارات البحوث العلمية  وفيه معنى الستر والتغطية ،واسترخاء في الأعضاء
 (223.ص ،0660 ،والدعوة والإرشاد والإفتاء

ة خاصة المواد النفسي ته،وظيف وأالجسم ر من بنية كل مادة كيميائية تغي   وه :اصطلاحا
(psychotropes) الاضطراب(، لجهاز العصبي المركزي )الإثارة، التي تؤثر مباشرة على ا



تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة                                         الفصل الثاني     
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

13 
 

غير  وأاصطناعية، شرعية  وأتكون طبيعية  أنوالإدراك، ويمكن  الأحاسيس، المزاج رل تغييوتسه  
 .(Vermette, 2005, p.7)دون وصفة  وأشرعية، وبوصفة طبية 

ائية كيمي وأأي مادة طبيعية " المخدر بأنه (2110حسين فايد ) فيعر  و  :التعريف نفسيا
تؤثر على الوظائف المزاجية،  الإنساندخولها لجسم يها و عند تعاطو  ،مهلوسة وأمنشطة  وأمهبطة 
 ،فاضلي)     المجتمع" سوء استخدامها على الفرد و  أضرارالجسمية والعصبية، وتنعكس  المعرفية،
  Larousseقاموس حسب (Lutz, 2017, p.78) لوتز بينما يشير، (2 .ص ،2101

مادة نفسية حيث أنه  ،لمفعولمادة مزدوجة ا والمخدر ه أن  إلى  ،الوطنية للصيدلة الأكاديميةو 
استخدام لفظ مادة  الإدمانن في مجال علاج و ل الممارسيفض  و  ،ذاته الوقت سامة فيمريحة و 

 .لتفادي الوصمة الاجتماعية ، وذلكظ مخدرنفسية على لف

  (la substance psychoactive)المادة النفسية  .5.0

 ب،القن   الكافيين، مفيتامينات،الكحول، الأ ي:التوظيف النفسر كل مادة تغي  هي  تعريفها:
بحث عنه في حالة المؤثرات يُ  وهذا الأثر مضادات القلق، مات،المنو   فيونات،الأ المهلوسات،

ض حالة التعر   وأ انوية لمواد ليست مؤثرات عقليةالث كالآثاريبحث عنه  ،لاو أالمخدرات و العقلية 
  Le solvant (Santé et sécurité au travail, 2020, p.4) المهني لمادة مثل

 من أهم أنواعها نذكر:ا: تصنيفه      

   ب الهنديالقن (Cannabis): يمكن و  ،ب الهنديخلاصة قمة زهور نبات القن   ووه
ة تسميات أهمها الماريخوانا طلق عليه عد  تو  مضغه، وأشربه مع الشاي  وأتدخينه 

 .(00.ص ،2101 ،)العنزيالكيف و 
  المؤثرات النفسية(Psychotropes):  هي أدوية تؤثر على حالة الجهاز العصبي

تستعمل لعلاج الاضطرابات العقلية، وقد تستعمل و  ،النشاط النفسي رالمركزي، وتغي  
، ماتو  المن ،ذهان، مضادات القلقمضادات ال :إلىبطريقة غير شرعية، وتنقسم 

 .(Inserm, 2012, P.12) لات المزاجمعد  ، مضادات الاكتئاب
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 روين يالهHéroïne)): هي فئة من الأفيونات المستخلصة من زهرة الحشيش، 
ذات طبيعة تدميرية تحمل وهي  ،لألماومزيلات  ماتوالمنو   تعتبر من المهبطاتو 

بالحقن  وأتشم  وأبدورة تستنشق بالحرق  يض على شكلبأولونها  معها النشوة،
 .دييالور 

  المهلوسات(Hallucinogènes)  لها التي نات غير المتجانسة : مجموعة من المكو
 ،والبصرية، وفصل الفرد عن الواقع ى خلق أنماط من الهلوسات السمعيةالقدرة عل

 )الشهري، سلوك الذهانيالسلوكيات تشبه  وأ والمعرفة اضطراب الإدراك إلىتؤدي و 
 .(56-51.صص  ،2115

  الكراكو الكوكايين (Cocaïne et Crack) :الهدف و  ،عائلة المنشطات إلىنتميان ي
 ولاستعمال الترفيهي، والكوكايين ها وأالعقلية  وأمن تعاطيها رفع القدرات الذهنية 

وضع تحت ي وأبحقنة وريدية  ويتم تعاطيه عن طريق الاستنشاق أبيض أمسحوق 
مونياك وبيكاربونات الصوديوم وحمض الأ مزيج من الكوكايين والكراك فها أم  الفم، 

  .(Mercier, 2014 ,P .39) ستعمل عن طريق التدخينيمزج على شكل بلور، و وي
 وأ تقوية العمليات العقليةل ستعملمن المنشطات التي ت هي :مفيتاميناتالأ 

ودرة بيضاء، وتشم بالأنف ب وأنة تكون على شكل أقراص ملو  و  ،للاستعمال الترفيهي
(Mercier,2014 ,P .43). 

على معايير  ا  تصنيفا مبني   Delay & Dennicker) ) كل من دنيكر ودلاياقترح  وقد
 .(Morel ,2015,p .26) التصنيف الأكثر استخداما ووه ،البيولوجية والسلوكية الملاحظة الآثار
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 تصنيف المخدرات :(10جدول )

Perturbateurs Stimulants Dépresseurs 

Cannabis THC) (herbe-

marijuana-hashish-

huile) 

Nicotin/Caféine/ 

Théine 

Alcool 

Hallucinogènes (LSD-

acid-champique-datura-

Pcp) 

Cocaïne(crack) Opiacées(Opium-

morphine-codéine-héroïne-

méthadone-buprénorphine) 

Artane 

(Trihexyphénydile) 

Amphétamines 

(speed-ecstasy-

MDEA,MDA-ritaline) 

-Tranquillisants 

(benzodiazépines-

barbituriques ) 

 Methamphétamines 

Antidépresseurs 

Solvants volatif (éther 

 Poppers 

-khat 

-ETC 

Anesthésiants (GHB-

Kétanine) 

 التعاطـــــي . 0.0   

 هما الإدمان ،ن في مجال استهلاك المواد النفسيةن متداولااهناك مصطلح مفهومه:
(Addiction)  والتعاطي(Usage des substances،)  المادة النفسية  تناول والتعاطي هو

 الإدمانبينما  ،جسدية وأمشاكل نفسية  أيغيابها لا يسبب و  ،غير دوريةو بطريقة غير منتظمة 
لا يستطيع تام على المادة النفسية و تماد عيصبح لدى المدمن ا حيث ،عن تكرار التعاطيينتج 

 .(20 .ص ،2111 ،)المشاقبةالاستغناء عنها 
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 تتمثل فيما يلي:أنواعه: 

 في  ووه عهد للمتعاطي أولفي  عملية تعاطي المواد النفسية وه :التعاطي التجريبي
 وأيترتب عن ذلك الاستمرار في التعاطي و  ،معها أحوالهمرحلة تجريبية لاستكشاف 

 .عنه الانقطاع
   التي لتعاطي في المناسبات الاجتماعية يكون ا :المناسباتي وع أالتعاطي المتقط

مرحلة متقدمة عن مرحلة التعاطي التجريبي من  ووه ،لذلك مثل الحفلات وتدع
 حيث ارتباط المتعاطي بالمادة.

 هي و  ،على فترات منتظمة واصلةتكون متالتي طي عملية التعاهو  :التعاطي المنتظم
مرحلة متقدمة على التعاطي  تعتبرو  ،ي حسب نمط داخلي سيكوفيزيولوجيتسر 

 .(40-41.صص  ،0666 المناسباتي )عبد المنعم،
  :الإدمــــــان .5

حسب  ، وذلكلإدمانلتعريف تحديد تباين في  وجود لاحظي. تعريف الإدمان: 0.5
 أوليفنستان فيعر  حيث  ،الإدمان عليهاو ي مجال المخدرات باحثين فالخلفية النظرية لل

C.Olivenstein :1971))  ه يولد من اللقاء بين المادة أن  بالإدمان على المخدرات
ويتفق كل ، (Azieze,2014.p58) وقت معين اجتماعي ثقافي وأالشخص في زمن و 

طي المخدرات تعا أن  ى عل (Braconner & OLivenstein)وليفنستاين وأمن براكوني 
تعاطي المخدرات يعني أولا محاولة ، فذاته وقتال ن فيامتناقضن و ان أساسياله معني

يستعمل الشخص المخدرات  حيثله معنى إيجابي ثانيا و  ،صريحة للعدوان على الذات
تي لم يجدها في غيرها من اللذة الو نه يجد في هذه المادة الراحة أبما  ،للحفاظ على الذات

 .(5.ص ،2103 )عنو، المجالات الأخرى وأمواد ال
 ور ذآني متكر   فتصر   وأ إثارة والإدمان ه أن  فيرى  (Dougall :1989)دوغال ا أم  

الحرمان في  وأالصراعات لتعويض الفقر النفسية و  الآلامهدفه التقليل من  ،طبيعة قهرية
لعدم استثمار  لاشكيعتبر  فالإدمان، (élaboration psychique)النفسي  الإعداد

 وتفريغ الانفعالات. الانفصال بين التصورات الصعبة
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عملية يتحقق فيها سلوك  ودمان هالإ"أن   (Goodman :1990)جودمان  يضيفو 
خلال الفشل المتكرر في التحكم  يظهر من ،تخفيف انزعاج داخليو وظيفته خلق رغبة 

 ،ستة معايير لتحديد الاعتيادية وحد د ،"نتائجه السلبيةوالاستمرار مع الوعي بمخاطره و 
 بالتاليو  ،لفردعلى اوعي بالنتائج السلبية الغم لة تكرار السلوك ر أعلى مس لكذفي وركز 

 .(Bazire ,2017,p.9) للاعتياديةعامل جوهري  وه التكرار القهريإن  ف
 وأ اكل نوع من الإدمان مهما كانت طريقته حقن (Pedinielli,1994)ف بيدينيلي ويعر  
يظهر بذلك الإدمان كتعبير و  ،ة الذاتيةاللذ   أشكالشكل من ه بأن   ،اتدخين وأ كلاأو  رباش

 والجسم وهو  الخارجي ابط القوي بين الشيءالر  يثبت المادة بآثارق لتعل  عن انفسي 
 .(Fernandez & finkelstein-rossi,2009,p.4) الارتياح

الإدمان  "أن  فهو  2114 سنة عليها الاعتمادتعريف اقترحه قاموس المخدرات و  أولأم ا 
 ،رتكز على السلوكات الإنسانية من خلال الاستثارة الذاتيةي ،للفحص المتعدد حقلايعتبر 

 رات بين الفرد وبيئته"تغي  النها تحديد الاختلالات المتنوعة و بإمكاالتي  مصدر الرغبةو 
(Morel,2006.p.31) ،  لسيطرة باستمرار عدم القدرة على ا"ه ن  بأف الإدمان كما يعر

على المادة الاعتمادية لا تقتصر تائج المترتبة عليه، و والن تهعلى السلوك مع العلم بخطور 
نماالعمل،  وأ الإنترنت وأاللعب  وأالمخدرة  الذي   (soulagement)على الارتياح  وا 

ن   تكون على المادةلا الاعتمادية  أن   إذ ،فهيخل   على التجربة التي تخلقها  ماوا 
(Dortier,2007,P. 8). 

صعب السيطرة تر بسلوك قهري متكر   قمتعل   الإدمانمفهوم أن  ن لنا مما سبق يتبي      
خلق الارتياح  من خلالاناة النفسية والحفاظ على الذات والمع الآلامهدفه تخفيف و  ،عليه

شباعو   اللذات. ا 
 . معايير تشخيص الإدمان:5.5

حيث يشير كل محور  ،ى نظام المحاور المتعددةعل DSM.IV-R يعتمد الدليل التشخيصي 
التي تساعد الأخصائي و  ،جموعة من المعلومات خاصة بالمجالن يشمل مإلى مجال معي  

يحدد التصنيف متعدد مة، و ائج الخدمات النفسية المقد  على التخطيط للعلاج والتنبؤ بنت يالإكلينيك
 .يمكن تقديمها على شكل تقرير في خمسة محاور المحاور
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 .حالات أخرى قد تكون موضوع فحص إكلينيكي ،: الاضطرابات الإكلينيكيةالمحور الأول

 .تأخر عقليو  اضطرابات الشخصية المحور الثاني:

 : حالات طبية عامةالمحور الثالث

  تي يتم تعاطيها.تناذر الفطام الخاص بالمادة ال .أ

 .Sevrageب أعراض الفطام لتجن   ومادة قريبة جدا( للتخفيف أ وأ) ذاتها تعاطي المادة .ب

  .معمول بههو ا يتم تعاطي المادة بكميات أكبر وأثناء مدة أطول مم  . 0

 .في استعمال المادة وجهود مضنية للتخفيض أ ورغبة دائمة أ. 2

ص من تأثير التخل   وأ هااستهلاك وأ في نشاطات للحصول على المادة مهم  قضاء وقت . 3
 .التعاطي

بسبب  هاتقليص وأ ترفيهية المهمةال وأ النشاطات الاجتماعية، المهنيةمن الانسحاب . 4
 .استهلاك المخدرات

الشخص على دراية بالآثار النفسية والجسمية  الاستمرار في تعاطي المخدرات رغم أن  . 5
 .التي تسببها له هذه المادة

 .(– Sevrage فطام )الانقطاع  وأ (Tolerance) لة جسمية: وجود التحم  تبعي  . 9

  .الانقطاع... الفطام وأ( Tolerance) لة جسمية: غياب وجود التحم  دون تبعي  من . 1

 .وبيئية مشكلات نفسية اجتماعية :المحور الرابع

-29.صص ، 2116 )قماز،التقدير الشامل لتوظيف إمكانات الفرد المحور الخامس: 
21). 

ــ ا معايير التشخيص حسبأم   طراب الاستخدام يظهر عندما اض أن   إلىفتشير  DSM-Vال
فمختلف الاضطرابات الخاصة  ،المجتمعمن طرف الفرد و  ينغير مقبول الإثارة وأالاستهلاك يكون 
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مختلفة  أشكال إلىمن الاستخدام وصولا  اقنطلااوكيات الاستهلاكية يمكن تصنيفها باستمرار بالسل
م على كل المؤثرات العقلية ف معم  هذا التصنيو  ،بتقييم الشدة والخطورة الأمرق يتعل  و  ،مرضية

(Lutz ,2017,p.97). 

 CIM-10و  DSM-V معايير التشخيص حسب كل من :(5الجدول )

 CIM-10معايير التشخيص وفق  DSM-Vمعايير التشخيص وفق 
 إدمان ضعيفمن المعايير معناه  3وأ 2وجود  -

 إدمان متوسطمعايير معناه  5وأ 4وجود  -

 إدمان شديدمعناه  ثرمعايير أو أك 9وجود  -

المذكورة من المعايير على الأقل معايير  3 وجود - 
 أدناه

وغير قابلة للسيطرة لاستهلاك مؤثر عقلي  رغبة قوية .0
 .(cravingلعبة ) وأ
قدان الرقابة على الكمية والوقت المسخر لتعاطي ف .2

 .اللعبة وأالمادة 
 وأوقت كبير مسخر للبحث عن المؤثر العقلي  .3

 .اللعبة
 .لمادة المدمن عليهاال ع تحم  رف .4
 وأالانسحاب بعد الانقطاع المفاجئ عن اللعب  .5

 أعراض.الاستهلاك مع ظهور 
 .عدم القدرة على استكمال الواجبات المهمة .9
 .الاستخدام رغم وجود خطر جسمي .1
 .مشاكل شخصية واجتماعية .1
 .النشاط وأرغبة ومجهود لتخفيض الجرعات  .6
 .واللعب نشاطات منخفضة لصالح الاستهلاك .01
 .استمرار التعاطي رغم المشاكل الصحية والنفسية .00

استعمال المواد المؤثرة في رغبة قوية وقهرية  .0
 .عقليا

توقف  وأصعوبة التحكم في استخدام المادة كبداية  .2
 .الاستخدام أثناءالاستهلاك 

 تقليل الاستهلاكر الانسحاب الفيزيولوجي عند ذتنا .3
 ه.الانقطاع عن وأ
ادة المؤثرة عقليا فالمدمن بحاجة الم آثارل تحم   .4

 للأثر.كمية مهمة للوصول  إلى
 وأ انسحاب تدريجي من النشاطات الممتعة  .5

 أثناءالاهتمامات مع رفع الاهتمام بالوقت 
 .الاستهلاك والبحث عن الأثر

استمرار الاستهلاك رغم ظهور نتائج مضرة  .9
 .بالصحة

 

 (Bioy & Fouques,2016,p .218)  
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 ية: الإدمان بالأعراض الآتتبط مفهوم وير 

 ، وقد0695عتمادية سنة ظهر مفهوم الا(: La dépendance)الاعتمادية  . أ
لتداوي لها محاولة أن   (Dougall :2004)، وترى دوجال جسمية ونفسيةالاعتمادية تكون 
علامات على الأقل في مدة  13ظهور ب CIM-10التصنيف الدولي  هافيعر  بينما  ،الذاتي
 ظهورها بشكل متكرر: وأ ار شه دوموت سنة
  استهلاك المخدرفي رغبة قهرية.  
  الاستهلاكصعوبة التحكم في.  
  تناول ومن الجرعة أالتقليل  وعن المادة أ الانقطاعفي حالة  الانسحابظهور تناذر 

  .ر الانسحابذمخدر لتجنب تنا
   معناه زيادة الجرعات للحصول على التأثير المشابه الآثارل تحم.  
 رله علاقة بالمخد تتام بكل ما ليسلاهتمام العدم ا. 

رابات المرتبطة باستخدام الاضط يجمع في صنف واحدف DSM-Vالتصنيف الدولي  اأم  
الخاصة والاعتمادية على المادة  التصنيفات التي لها علاقة بالإفراط في المادة لكوكذ ،المادة

 ها في:، وتتمثل أنواعDSM-IV (Bazire,2017,pp.9-10)بالتصنيف 

  الاعتماد الجسمي(La dépendance physique) : ر ذه تنان  أيعرف على
ينتج عن ، و باستمرار تي تم إدمانهاال أي الحرمان من المادة (،sevrage)الانسحاب 

أي توقف عن استهلاكه يستدعي  ف الجسم مع مؤثر عقلي إلى درجة أن  تكي  
ترها اة زيادة الجرعات وتو ويظهر من خلال ضرور  استجابات فيزيولوجية ونفسية،

 .ذاتهااللذة على للحصول 
 الاعتماد النفسي (La dépendance psychique:) سلوك قهري يهدف  وه

يترجم من خلال و  ،الواقعمع ف الحسن التكي  المستهلك يشعر بالراحة و جعل  إلى
هذا  عتمدوي ، شهرا 02مدة على المخدرات لالمعاناة النفسية للمستهلك الذي أدمن 

الاعتماد من  أكثرعاداته على خصائص الفرد ونمط حياته وحالاته الانفعالية و  النوع
 الاعتمادية النفسية، وتنقسم (Azieze,2014,p.89)المادة المخدرة نفسها على 
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ة ومستمرة رغبة ملح  في  تتمثلالتي  نفسيةال الاعتماديةهو  الأول ،نوعين إلى بدورها
 ترتبطو  ،الجسميةالآلام النفسية و مثل كوسوماتية تترجم في مظاهر سيو  ،للاستهلاك

النوع  اأم   ،النشاط الفكري وأالرياضة لفرد مثل الاعتمادية على العمل و بخصائص ا
مثل المحيط  وأ رة بالعاداتالمرتبطة بمثيرات مسي   الاعتمادية السلوكية والثاني فه

 .(Odier,2014,p.42عوامل الانتكاسة )
ر يعب  و  ،للإدمانورغبة فيها لهفة  ر عن حاجة مرضيةعب  ي :(Craving)الاشتياق  . ب

سحاب يختلف عن ظاهرة الان وهو  ،ة لا تهزم لاستهلاك مادة نفسيةرغب نهذا المفهوم ع
المرتبطة بنظام تحفيزي  من جهة أخرى آلياته الفيزيوباتولوجيةو  ،من جهة العلامات العيادية

ث ابحأمفهوم تناولته عدة  ووه ،ن التعاطير بعد التوقف عشهأعدة  كذا استمرارهو  ،للشهية
د بيك ، ويحد  (Serre,2012,pp.19-20)لدوره في مسار الانتكاسة نظرا عبر التاريخ 

 أنواع من الاشتياق: 14( Beckk,Freeman &Dovis :2003ه )وزملاؤ 
زالة و أعراض الانسحاب  لحل   .0  .قالتعر  الارتعاش و  ،الضغطمثل المزعجة  الأعراضا 

  .لإجابة على مشاعر النقص لتحسين المزاجلة سريعة جلب رغب. 2

 .ارتبط بالجنس إذاتقوية الخبرة الإيجابية خاصة فة و المتعة الهادإجابة للسرور و  .3

 .(Acier,2016,pp.23-24) نفسها إجابة مشروطة بمؤشرات مرتبطة بالمادة النفسية .4

والنفسية  راض الجسميةالأعظهور مجموعة من ل في يتمث   :(Le sevrage) ج. الفطام
لمواد النفسية عن اعندما يكون الانقطاع  ، وتظهر هذه الأعراضمرغوبة على شكل تناذرالغير 
التوظيف  إلىوالوصول  الجسم على زمن تحرر الانسحابفترة تعتمد و  ،امنخفض وأ امفاجئ

 آلام، عضلية آلامتتمثل مظاهر الانسحاب الجسدية في و  .(Chainey & all,p.12)الطبيعي 
رهاقوفشل و  أرق، ق،ر  تع ،هضمياضطراب  ارتعاش، بطنية، آلام مفصلية، مظاهر ال ا، أم  ا 

تكفل طبي إلى يحتاج المدمن  حيث ،عدم الصبرالهيجان و ، الاكتئاب، تتمثل في القلقفنفسية ال
 .(Dodin,2014,p.203)في هذه المرحلة  دوائي
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ق بمرحلة تبطة بالاعتماد الجسمي وتتعل  مر و حادة  الأولى ،مرحلتين إلىالانسحاب  ينقسمو 
 ،فهي المرحلة الحادة لثانيةا اأم   ،عدة أسابيع إلىتدوم عدة أيام و  نزع المادة السامة،م و إزالة التسم  

عدة  لتوظيف العادي تأخذإلى االعودة   أن  إلا   ،من الجسم أزيلتتكون قد المادة السامة  ن  أرغم ف
                  ف ودعم مؤسساتيإعادة التكي   إلىن حيث يحتاج المدم ،سنوات ور أشهأ

(Chainey & all,p.12). 

كلمة تستخدم في الطب النفسي بالإضافة إلى معناها : (La tolérance)ل التحم  د. 
يعني اتجاه زيادة ال العقاقير في حالات الاعتماد و حالة احتم التسامح في وصفو  باحتمال المواقف

 .(311.ص ،2110 ،)الشربينياطي على نفس التأثير الجرعة حتى يحصل المتع

ينطوي هذا المصطلح على وجود جرعة مقننة، وهي  :(Overdose)الجرعة الزائدة هـ. 
فيتعاطى  ،متقطعا( وسواء كان الاستمرار منتظما أ) الجرعة التي اعتاد عليها المتعاطي المستمر

فإذا زادت الجرعة عن ذلك ، هذه المادةل على النشوة الخاصة بمادة نفسية للحصو  أيجرعته من 
نفسية  وأثارا معاكسة حادة مع آثار عضوية فإنها تحدث آ ،مرات التعاطي إحدىلسبب ما في 

لى الموت في إقد تصل شدة التعاطي و  ،رعاية طبية إلىوتحتاج  ثم تزول تلقائيا غالبا مؤقتةكون ت
 .(22-20.ص ص ،0669 )السويف، الأحيان. أغلب

 ن  لأ ،في تغيير السلوك ارئيسي عاملا تعتبر الدافعية(: La motivation)عية الدافو. 
لأي تغيير خاص مقاومة و ازدواجية  أحياناكون عندهم تيطلبون العلاج الذين العديد من المرضى 
 .باستهلاكهم للمخدر

الإدمان  باعتبارنموذجا كاملا للدافعية  (West & West :2006)من كل وضع و  
 الاستجابات، :مستويات من الدافعية هي 15 إلى هذا النموذج شيريو  ،الدافعية في اضطرابا

 .(Sousa & all, 2011, pp .147-153) والتقييمات الأسباب المثبطة، القوى الاندفاعات،
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 . انتشار الإدمان: 3.2
 ملالإدمان في العا إحصائيات: 

المتحدة المعني بالمخدرات  ممالأمكتب " رهي نشذتقرير عالمي حول المخدرات ال آخرر اشأ
ابات مرتبطة من اضطر  ونمليون شخص يعان 35 أن   إلى ،2106 سنة ONUDC "الجريمةو 

عدد مستخدمي  ذاته التقريرر كما قد   ،مصالح للعلاج إلىهم بحاجة أنباستهلاك المخدرات و 
 ،لسابقةحسب التقديرات ا % 59نسبة ب بزيادة شخص، مليون 53 إلى (Opioïdes) فيوناتلأا
بسبب استهلاكها سنة شخص  515111 وفاة عن ولةالمسؤ فيونات هي الأ ن  حسب هذا التقرير فإو 

 0.4منهم  ،2101 بالمخدرات سنة أنفسهممليون شخص حقنوا  00 فإن   على العمومو  ،2101
 .بالتهاب الكبدمصابون مليون  5.9و VIHمليون يعيشون مع فيروس 

تتراوح و  ،% من مجموع الأشخاص في العالم 5.5 مليون بنسبة 210حوالي  كما أن  
ين ذالأشخاص ال ن  أو  ،2109استهلكوا مخدرات خلال سنة  ،سنة 94و 05أعمارهم ما بين 

الزيادة ترجع  هذهو  ،2106وازدادت سنة  أكثر وأ%  31 إلى نسبتهم تصلو استهلكوا المخدرات 
 إلا ،سنة 94و 05ما بين  أعمارهم اوحين تتر ذ% في عدد سكان العالم ال 01نسبة ب ونم إلىجزئيا 

 وأمريكاأوروبا و  آسياو  إفريقيافيونات في في انتشار استخدام الأ أعلى االبيانات تظهر ارتفاع أن  
مقارنة بسنة  آسياأمريكا الجنوبية و و كا الشمالية ه مرتفعة في أمرية استهلاكب فنسبالقن   أما ،الشمالية
2106 (ONUDC.2019). 

 أكثر أن   ،2101مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة لسنة قرير تر قد  في حين 
غلبهم أمن اضطرابات مرتبطة بالاستخدام و مليون مستخدم للمخدرات في العالم يعانون  30من 
 03.1 إلى دولة 031 وصل في 2109سنة  خلال ب الهندي في العالماستخدام القن   أن  و  ،شباب

في  شخاص% من الأ 5.9 أن  أي  ،سنة 94 بين 05تتراوح أعمارهم  نذيال شخاصمليون من الأ
نسبة  ن  إف دول المحيطفي  اأم  ، 2109خلال  واحدة على الأقل مرةب ا السن استهلكوا القن  ذه

   حوالي إلى وصلت في أمريكا  ،يةه الفترة العمر ذالتي تمس ه 2109سنة خلال الاستهلاك 
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فريقياو  ،% 00.9                % 2.1 إلىفوصلت  آسيا في أما ،%03.6 أوروباو  ،% 9.9 ا 
( OICS, 2020, PP.1-5).  

 لى ما يلي:إ 2101ي فقد بلغت نسبة مدمني المخدرات خلال عام في الوطن العرب اأم  
إناث(، مصر  % 0ذكور،  % 2) % 3، لبنان % 1.3السعودية ، % 9 الإمارات، % 3 الكويت

وتتمثل  ،% 2في الجزائر ، و % 3اث(، تونس والمغرب إن % 21.5ذكور،  % 72.5) % 01
في: الحشيش، البانجو، الماريخوانا، الأفيون، الكبتاجون، مشتقات  لإدمان عليهااتي يتم المواد ال

كستاسي، السوبيتاكس، الأقراص ب الهندي، الإالقن   ،الكوكايين، الهيروين، الترامادولالمورفين، 
 .(1-9 .ص ص ،2106 الحسيني،) المهلوسة

 جزائر:الإدمان في ال إحصائيات 

وصل عدد المدمنين  "والمخدرات الإدمانالديوان الوطني لمكافحة استنادا إلى تقارير "
 إلى 2121 سنةخلال سيطية لعلاج المدمنين عبر الوطن الطالبين للعلاج في المراكز الو 

عدد للمخدرات بنسبة يأتي الاستعمال المتو  ،ىثأن 2566و ار ذك 19072 منهم ،مدمن 209312
استهلاك مواد أخرى ، يليها % 23.51ب الهندي بنسبة القن   ثم ،% في المرتبة الأولى 42.10
 ،2106مقارنة بسنة  % 09.15بنسبة  فتراجع المؤثرات العقليةاستهلاك  اأم  ، % 01.59بنسبة 
، 2120 ،. إم. م. و .د) 2121سنة في  3474 إلى 9169 انخفض عدد المدمنين من حيث
 .(03.ص

بينما بلغ عدد المدمنين الطالبين للعلاج في المراكز الوسيطية لعلاج المدمنين عبر الوطن 
ب القن   يأتيو  ،أنثى 2054و ذكرا 01541 منهم مدمن، 06110 ر بـما يقد   2120سنة خلال 

 ،% 26.00 والاستعمال المتعدد للمخدرات بنسبة ، % 31.12 الهندي في المركز الأول بنسبة
 %. 09.61 إلىيصل فاستهلاك مواد أخرى  اأم   ،% 23.06 بنسبة تليها المؤثرات العقلية

الخاصة بالمدمنين  الإحصائياترات التي طرأت على التغي   أهمي تويوضح الجدول الآ
 2120و 2121 تيسن بين الطالبين للعلاج في المراكز الوسيطية لعلاج المدمنين عبر الوطن
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 (5150 / 5151)لمدمنين في المراكز الوسيطية عبر الوطن ا إحصائيات :(10جدول )

 الإناث الذكور المدمنيند عد السنة

5151 20931 06112 2599 

5150 06110 01541 2054 

 (00 .، ص5151الديوان الوطني لمكافحة المخدرات والإدمان عليها، )

   تيين سنمدمن ب 0631 لعلاج بفارقاعدد المدمنين طالبي في انخفاض  رغم وجود
مستقبل البلاد من الناحية الصحية تهدد و  مرتفعةتبقى هذه الأرقام  أن   ، إلا  2120و 2121
والقانونية  بذل الجزائر كل الجهود البشرية، المادية، ولمواجهتها تالاقتصاديةو  والاجتماعية والنفسية
صلاح ا والسكان الصحة، ومن بين تحديات وزارة الظاهرةي لهذه للتصد   ستشفيات تلك المتعلقة لموا 
ت هذه اللجنة أعد  و لجنة وطنية لمكافحة الإدمان على المخدرات، ت أوالعلاج، فقد أنش بالوقاية

 المخدراتله علاقة بتوجيهات المخطط التوجيهي الوطني للوقاية من  ابرنامج عمل صحي
صلاح المستشفيات العديد من ال والسكان الصحةأنجزت وزارة ، حيث ومكافحتها مراكز وا 

التي  (CISA -والمراكز البينية )الوسيطية التسمممنها مراكز إزالة  ،المتخصصة في علاج الإدمان
 نجاز.، وأخرى في طور الإسنواتمنها من يشتغل منذ  ،تمس كل التراب الوطني

  :رة للإدمانالنظريات المفس   .0
العائلي السابق التاريخ ي الشخص ذإدمان  أثبتت الدراسات أن  : النظرية الوراثية .0.0

الشخص الذي لا يتصف بهذا ب مقارنةبمعدل أربع مرات  وينم ،للإدمان الكحولي
مدمنا  ليصبح الفرد الأسرةالوراثي منقول داخل  الاستعدادفنموذج  التاريخ السابق،

 .(41.ص ،2116 ،قمازبالوراثة )

قواعد  6لـ دراسة تتبعية  إلى ((Stewart and Leyton :2014 ستيوارت وليتون يشيرو 
ون أحد الآباء أظهرت خطر الإصابة بالإدمان المضاعف عندما يكو  ،يهمتبن   معلومات لأطفال تم  
خطر الإدمان يتضاعف ثلاث  كان كلا الوالدين البيولوجيين مدمنين فإن   إذاا أم   ،البيولوجيين مدمنا
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ناتج عن عوامل الدمان نسبة احتمال الإ أن   شير إلىأغلب التقديرات ت كما أن  ، مرات عند الطفل
استعداد الفرد للاستجابة بطريقة خاصة بمساعدة  إضافة إلى ،% 91و 41ن بما بير تقد   وراثية
 .(Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2014, p.16البيئة )

 ية،البحث عن المتعة النرجس وهالإدمان أن   "فرويد" اعتبر :نظرية التحليل النفسي .5.0
ه لم يكتب سوى نص واحد حول ن  أمشكلة الإدمان حيث لل اهتماما و "فرويد" لم ي ورغم أن  
 :يتكالآ وهي ،دمانيع بعض المفاهيم لتفسير السلوك الإه وضن  أإلا  ،الكوكايين

 ن الشكل المكو   ووالاستمناء ه ،بديل لفعل جنسي مرتبط بالاستمناء والإدمان ه
 .لفعلهذا االبديل ل والفعل الجنسي والإدمان همرتبط ب وفه ،للتعبير الجنسي

 فشرب الكحول  ،هناك علاقة بين الإدمان والشذوذ الفمي للمرحلة الفمية الأساسية
 مرتبط بتثبيت في المرحلة الفمية.

 ما يسمح وهو ، المادة باستخدامبعاد التثبيطات الإدمان مرتبط مباشرة بالمتعة لإ
 ،قدرة على الخيالال لفردلكون تن أي، قبل تناسلية خلال الطفولة سابقةوالعودة إلى مراحل بالنكوص 

هذا ما يخلق متعة جديدة و  ،ي والنكوص لمرحلة طفوليةالتخل  إلى مهمة قمع الدوافع تدفع الفرد  أن  و 
(El khoury, 2016, pp.92-94). 

الجسد  ا، حيث يعو ضنرجسي اعصاب يعتبر الإدمان " أن  Simmel" سيمل في حين يوضح
محاولة للتداوي الذاتي  والإدمان ه يرى أن  ف "Glover" غلوفرا أم  ، مستثمرالغير الجهاز النفسي 

لى حالات بينية مستقبلا للحفاظ على إلة هي حالات متحو  و  ،حماية ضد تهديد التفكك الذهاني وأ
 .(El khoury, 2016, pp.96)العلاقة الجيدة بالواقع 

النظرية العامة  واقترحت ،اغة مفهوم الإدمان في فرنساصي "Dougall" دوغالبينما أعادت 
دمانية تسمح للشخص السلوكات الإ أن   هذه النظرية تفترضو  ،للإدمان في مجال التحليل النفسي

الركائز النرجسية هشاشة  الناتجة عن النفسية الآلامل لعدم قدرته على تحم  نتيجة بالدفاع عن نفسه 
 .(Bioy & Fouques, 2016 ,pp.228) ومحددات الهوية
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 أن  إلى  (91-91.ص ص، 2100) يشير المشرف والجوادي :النظرية السلوكية. 0.0
 ،شرطية ترتبط باستخدام المادة النفسية عادة ووه ،استجابة لمثيرات تدعم بالممارسةيعتبر الإدمان 

ذا دعمت إيجابيا بإمكانها خلق عادة قوية هي و  المدمن عدة مرات  ا إذا امتنعأم  ، للمادة الاشتياقا 
ذا دعمت المادة النفسية ،بتول د لديه استجابة شرطية للتجن  ت  امن جديد يصبح الإدمان سلوك وا 

 آثاره.و د الخوف الفعلي من الامتناع ما يول   ، وهوصعب تغييرهي انمطي

المخططات هي بنيات معرفية مخزنة في  أن   "Beck" بيك يرى :النظرية المعرفية. 0.0
نة من عوامل منظمة آنية من الانسحاب وردود الأفعال والتجارب و  ،لة المدىالذاكرة طوي مكو 

عندما تنشط هذه المخططات بإفراط ، و المنسجمة والمستقرة من المعارف ام  والتي تشكل ك السابقة،
سمح بظهور سلوكات وانفعالات ي ما ،تشويه معرفي إلىما يؤدي م تعطيلاو صلابة  أكثرتصبح 
ه للمدمن ينشط فالتفاعل بين وضعية استهلاك الكحول ومخطط مشو   ،الإدمان مثلفة غير مكي  

 أجزاء: 3في  0663سنة  ـد"يمعتقدات وصفها "ب

ية للراحة والفعالية ئهي معتقدات تنب   (:croyances anticipatoires) معتقدات التوقع -
 .بعد شرب الكحول" أفضل سأكون" والكفاءة

وهي توقعات لخفض   (:croyances soulageantes) معتقدات موجهة للتخفيف -
 ."شرب الكحول سينقص القلقأ"عندما  الانزعاج

         ر الاستهلاك وهي أفكار تبر   (:croyances permissives) إباحيةمعتقدات  -
ساسيا في الإدمان تلعب هذه المعتقدات دورا أو  ،أستطيع رفض كأس كحول لأفضل صديق" "لا

 .وخطر الانتكاسة

المبكرة غير  المخططات مفهوم إلىوأشار  0000سنة  "يونغ" النظرية المعرفية رطو  و 
 والأحاسيسالذكريات والانفعالات والأفكار  تتضمن) وهي نماذج مرتبطة بمرحلة الطفولة فية،تكي  ال

وفي حالة السلوكات ، هة وظيفيا وبشدةوتكون مشو   ،(مع الآخرين ة الشخصعلاقو  الجسمية للذات،
تتجمع في جزيئات بإمكانها ذرات  أنهافة تعرف على المخططات المبكرة غير المتكي   ن  إانية فدمالإ

  (Grebot & Dardard, 2010, p375). تشكيل أنماط نشيطة تكون مختلة وظيفيا وأتكوين 
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م " من خلال نظرية التعل  Bandura" باندورااقترح  :م الاجتماعينظرية التعل  . 2.0
مثل العمليات المعرفية الرمزية  ن  يرى أو  محيطه،و يجمع بين الفرد  اتفاعلي   انموذجالاجتماعي 

 فسلوك، وفق التقليد والتعويض والتبديل تم  تم الاجتماعي والتعل   الأفكار والمعتقدات والصور الذهنية
 فالفرد ،مجموعة من الرفاق معجارة يالس تفاعله مع بيئته ومشاركته إلىالمراهق يرجع لدى التدخين 
-Fernandez & Sztulman, 1998, pp.53)  هدف التنظيم الذاتي للسلوكبيتفاعلان والبيئة 

54) 

بممارسة الحماية  إلى تميز والدي المدمن هذه النظرية تشير :ـــــــةالنظرية النسقي  . 6.0
ث الأولى بحو ال ، وقد توصلتغائب مفصول وعنيف أحيانا و،أما الأب فهبالنسبة للأم الزائدة 

، حيث طور كل من سلفادور إلى أن ارتفاع درجة الانفصال والفقدان لها دور في الإدمان عائلةلل
إضافة لأعمال كل  ،النموذج النسقي الأول للمقاربة العائلية للإدمان (Salvador & jay ) وجاي

حيث أشارا  ،0612و 0611ما بين سنة  (& Thomas Todd M.d Stautou) وتودو من ستوت
بين المدمنين وعائلاتهم يطرح مشكلة الاعتماد العاطفي  التفاعلات الصراعية ما شدة إلى أن

كما ركز  تنتج نوع من التوازن العائلي، الإدمانومشكلة في التفرد لدى المدمنين وعليه فمشكلة 
ن الإدمان (، إذ أ L’homéostasie familiale) حثان على وظيفة العرض في التوازن العائلياالب

ائلة بإعطاء المدمن حجة شديدة ومقبولة لعدم الاستقلالية فالقلق الرئيسي للانفصال يغذي يحمي الع
 (Cassem,2008,p.58)،أحسن من الفراق". "نقبل كل شيء منك أي آليات التبعية

الأنسب  النموذج يعتبر هذا :-النفسي البيولوجي الاجتماعي- متعدد الأبعادالنموذج . 7.0
بين العوامل ذات البعد  نظرا لاهتمامه المتعادل ،للإدمان على المواد النفسيةرضية لفهم السببية الم

 .البيولوجي والاجتماعيالنفسي و 

الذي يعتبر الفرد كل النموذج  هذا (George Engelنجل )جورج أ الباحث طو روقد 
ي البعد البيئي والعائلي والاجتماعيجب الأخذ بعين الاعتبار و  متكامل وليس جزء من جسم،

عدم (  Claude Olivensteinالإدمان، ويرى كلود ) ظاهرة لفهم -عوامل خطر-لشخصية الفرد 
 لحظة اجتماعية ثقافية، المادة، )نتاج لتفاعل عوامل عديدة  وبل ه للإدمان، مطلقوجود عامل 
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 عوامل الخطر وعوامل الحماية والفصل بين:التفاعل  فهم هذا في هذا النموذج (، ويساهمالشخصية
فالمعاناة النفسية وسمات الشخصية والضيق  (،البيئة-الفرد-المادة)الثلاثة  العواملبين و  من جهة،

النفسي والصراعات العائلية والحماية الزائدة وتوفر المادة النفسية والفقر والمشاكل المدرسية من 
 (Troussin,2016,pp.10-11) تولد سلوك الإدمان أنشأنها 

فإن السببية المرضية لمشكلة الإدمان تختلف من مقاربة لأخرى،  على ما سبق ذكره، بناء
لمقاربة أما ا ،بالفرد وبنيته الجسمية ودور الجينات والاستعداد الوراثي المقاربة الوراثية اهتمت بحيث

على دور التثبيت في المرحلة الفمية وقمع الدوافع والخوف من خطر الانهيار في  فركزتالنفسية 
الإدمان عادة شرطية  أن المقاربة السلوكية والمعرفية والنسقيةاعتبرت في حين  ،ظهور الإدمان

المخططات المعرفية  تم تدعيمه وانه ينتج للإفراط في نشاط إذاترتبط باستخدام المخدر خاصة 
 عائليةالالكفاءة المعرفية للفرد مع بيئته إلا أن الحماية الزائدة للأم والصراعات بين  ومدى تفاعل

نلاحظ  وبنظرة شاملة متعددة الأبعاد، غالبا ما تساهم في تفرد وعزلة المدمن، عتماد العاطفيوالا
أن النموذج الثلاثي الحديث يعطي اهتماما كبيرا لتأثير كل مستوى على الآخر في نشأة وتطور 

 ظاهرة الإدمان.

 :علاج الإدمان .0

 ها عدة اعتبارات هي:، إلا أن هذه المراحل يسبقإن علاج الإدمان يمر بعدة مراحل

 دمانية وأن يفرق بين العادة والإدمان الذي لا يمكن جعل المدمن واعي بمشكلته الإ
التحكم فيه وضرورة العلاج للتخلص من مشكلته، وهذا ما يؤسس الدافعية لتغيير 

 .السلوك
  عن طريق تغيير في العادات وتغيير البيئة توقيف الحلقة المفرغة المشكلة للاعتماد. 
   كشف حاجيات المدمن التي لم تتحقق وتم تغطيتها بسلوك التعاطي أي معرفة

 (Schulthess,2006,p.23) المعاناة النفسية قبل الإدمان
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ولابد من التأكيد على أن بداية العلاج تكمن في اللحظة التي يقرر فيها المدمن التوقف عن 
هناك فرق واضح  إذ أنللاستجابة له، ودافعيته للعلاج يشكلان خطوة أساسية  قرارهأما التعاطي،

بين الذي يطلب و  (Volontaire)في التعافي بين المدمن الذي يطلب التدخل العلاجي بإرادته 
 المخدرات.عن  فالدافعية تلعب دور المحفز للإقلاع ،، والأصدقاءالأسرةالعلاج بإلحاح من 

 ويمر علاج الإدمان بالمراحل التالية:

وهي مرحلة طبية يقدم فيها علاج للمدمن  ،إزالة السموم مرحلة هي الأولى:المرحلة  -
مع تعويضه  ،تخفيف ألـم الانسحابلمساعدة جسمه على القيام بدوره والتخلص من السموم و 

 المضاعفة لمرحلة الانسحاب.فقودة ثم علاج الأعراض الناتجة و بسوائل م

 إلىتمتد ج النفسي الفردي و ن العلاتتضم ،العلاج النفسي هي مرحلة :المرحلة الثانية -
الأسرة لعلاج الاضطرابات التي أصيبت بها العلاقات بين أفرادها سواء كانت هذه الاضطرابات 

رارات وحل المشكلات الق اتحادتدريب المدمن في كيفية و  ،من مضاعفاتهو مسببة للتعاطي أ
 ،2100 ،الجواديو )المشرف  لاجتماعيةتدريبه على المهارات اوالاسترخاء والتأمل والنوم الصحي و 

 .(091-056 .ص ص

العلاج فعالية  إلى (341-361. ص ص، 2105سايل حدة )في هذا الإطار تشير  
هذه سواء كانت  -استثارة مكونات لاشعورية متمركز على فنيات التداعي الحر و التحليلي ال
العلاج  ة إلى دور، إضافتخفيف الآلام النفسية بشكل صحي في -جماعي وشكل فردي أبالتقنيات 

، في بداية العلاج المدمن واجهتل هدف حل المشكلات الذاتية التي مركز حو الالمعرفي السلوكي 
أن للعلاج النفسي ، كما التدريب بالمهاراتوظيفي و أساسيتين وهما التحليل ال تقنيتانمن خلال 

على  ومساعدته جموعة،تطوير الفرد داخل الم إلىالجماعي دورا هاما في علاج المدمنين الهادف 
تساعده المجموعة تحتوي المدمن و ف ،التعبير عن تجربة الإدمان وما تحمله من عواطف وجدانية

مخاطر الإدمان الوعي بالإحساس بالمسؤولية و يساهم بشكل كبير في مما الحوار الاندماج و على 
 .وتفادي الانتكاسات
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لبحث عن استعمال القوى ا إلى يهدفأنه  كوفمان وآخرون أما العلاج العائلي فيوضح 
تحسين آثار الاعتماد  الىو  قدرات العائلة لتطوير وسائل العيش بدون مادة نفسية، والموارد

ودعما  يتم جمع نقاط القوة داخل العائلةوغالبا خلال هذه العملية  ،الكيميائي على الفرد والعائلة
 .(kaufman &Yoshioka,2004,pp.4-6) قاعديا لها

مجموعة الإجراءات التي  ووالتأهيل ه ،التأهيل الاجتماعي هي مرحلة :ة الثالثةالمرحل -
أدواره الاجتماعية وطبيا لممارسة مهامه و  اجتماعياو من على المخدرات نفسيا المدلإعداد تتخذ 

ن المدمن من الإقلاع عن إدمانه مجموعة الإجراءات التي تمك، كما انه والمهنية الطبيعية
 بفاعلية الحياة ضغوط يمكنه من مواجهة واجتماعيل إلى وضع بدني ونفسي ومساعدته للوصو 

 .(43.ص ،2115 ،)غانميحقق فرصته في الحياة و 

 Olivenstein & alيرى حيث، الوقاية من الإدمان مرحلة وهي :المرحلة الرابعة -
في بنية أن الوقاية من الإدمان تهتم أساسا بسلوكيات الفرد في علاقته مع المادة  (2017)
 :هيمستويات  ةثلاث إلىيصنفها و ، محددة اجتماعية

 الوقاية الأولية (Prévention primaire :) تمس الأشخاص غير المستهلكين
التعاطي وتخفيف ظهور  منقطعين عن تهدف إلى نشاطات لجعل غير المستهلكينو 

 .متعاطين جدد
 الوقاية الثانوية (Prévention secondaire :)ين في بداية لكالمسته تستهدف

تهدف  ستراتيجياتا ، من خلالمفرطالتعاطي مرحلة الإلى  اصلو تعاطيهم حتى لا ي
 منع الاستهلاك المزمن الذي مصيره الاعتماد. إلى

 الوقاية الثالثة (Prévention tertiaire :) دى مواجهة الانتكاسة ل إلىتهدف
اع عن المادة الانقط ولذين مروا بمرحلة التخفيف من التعاطي أالأشخاص ا

 .(Ane,2018,pp.130-133)بإدماجهم مهنيا واجتماعيا 
 

  :أشهرها ،ن هناك عدة نماذج لعلاج المدمنينأ( 2106) شناويمن رحال و توضح كل 
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  نموذج جورسكيGorski 0616 ( المستوحى من طرائق ما يسمى بمجموعةA 
A:Alcooliques Anonymes - ضبط حيث يحاول المدمن  (،المدمن المجهول

 .، وتصحيح أخطائه معهمالإدمانب قائمة المدمنين المتأثرين
   نموذج مارلاتMarlatt إلى ضرورة معرفة المواقف عالية الخطورة التي : توصل

% من حالات الانتكاسة سببها الحالة  15نسبة  وأن   من معدل الانتكاسة، تزيد
 .ي، والخصومة مع الآخرين والضغط الاجتماعالسويةالنفسية غير 

 وديكليمانت  ،نموذج بروشاسكاProchaska & Diclemente  :هذا يهدف 
المراحل التي يتميز بها السلوك للوصول و النموذج إلى التعرف على أهم العمليات أ

 ، وتتمثل في:فيهلإحداث التغيير 
في هذه المرحلة يكون الشخص غير  (:Pré contemplation التأمل )ما قبل  -0

 ومن الأفضل عدم وصف أي أدوية.، مشكلتهواعي بخطورة 
، وهي تتميز هلمشكلتيكون الشخص واعي  (:Contemplation) التأملمرحلة  -5

 .السلوك المعتاد، والرغبة على الإبقاء في التغييربالازدواجية بين الرغبة في 
، ويبدأ للتغييريكون فيها الشخص مستعد  (:Préparation)مرحلة التحضير  -0
 .ورة سلوكه السلبيط قناعة منه بخطبالتخطي
 .للتغيير، وهي البداية الفعلية الشخصيتغير فيه سلوك  (:Action)مرحلة الفعل  -0
بعد ظهور سلوكات تكيفية جديدة  (:Maintien)مرحلة الاحتفاظ بالمكتسبات  -2

، ولكن هذه المرحلة مهمة فهي بمثابة نقطة والثبات، فتتميز حالته بالاستقرار، الشخصيستمر فيها 
  .الانتكاسة وحانحراف ن
تأخذ شكل سلبي فيعود الشخص إلى نفس السلوك (:  Récidive)مرحلة الانتكاسة  -6
، وتنتابه الذات، ويدخل في مرحلة ما قبل التفكير من جديد، فيصاحبه نقص في تقدير السابق

 (35.ص ،2106 ،شناويو  رحال) .مشاعر الفشل تؤدي به إلى حالة من الإحباط
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كاسة ذات أهمية كبيرة في مجال علاج الإدمان لما لها من آثار على مما سبق أن الانت ويبد
والقدرة  جربة الاستهلاك للمادة النفسية ويفتقد فيها الكفاءةنفسية المدمن الذي يعود من خلالها إلى ت

كما تنعكس عملية الانتكاسة سلبيا على مجهودات الفريق الطبي ، على الاحتفاظ بمكتسبات العلاج
الأمر الذي يتطلب يقظة المعالجين للمؤشرات المنذرة  ي تكفل بمتابعة وعلاج المدمن،والنفسي الذ

 .بها للوقاية من حدوثها ىالمدمن المتعاف بحدوثها ومدى وعي

 :ثانيا. الانتكاسة

من الباحثين في مجال علاج الإدمان أن الانتكاسة هي مرحلة يمر بها المدمن  يعتبر الكثير   
والمواقف والوضعيات الخطرة  تساعد المريض على إدراك العوامل، أنشانها ومن  أثناء العلاج،

سببة والعوامل الم العميق للمدمن المنتكس فالفهم، التي تدفعه لمعايشة تجربة الإدمان من جديد
 إلىبالإدمان  التأهيل الخاصةلانتكاسته يسمح للمتخصصين والممارسين في مراكز العلاج و 

من العودة لاستهلاك المواد  ىتسمح بمنع المدمن المتعاف ،كفاءة أكثر لوصول لبرامج علاجيةا
 .ة ومعايشة تجربة الإدمان من جديدالنفسي

 الانتكاســـــة  مفهوم. 1 

 العودة وأالتي تعني التراجع و  relabi مشتق من الكلمة اللاتينية. لغة: 0.0
(nsdictionary.comwww.colli) ، حالة  وأانتكاسة المريض معناه معاودته للمرض و

جديدة عرف المريض  سقطة داهمته انتكاسة وأمن انتكاسة من حالات الإحباط كلما نهض 
 (029.ص ،2106 ،)الغداني .انتكاسا بعد الشفاء أي معاودته المرض بعد الشعور بالشفاء

 اصطلاحا:. 5.0

بحيث  ة تعريفات نظرا لاهتمام الباحثين بهذه العملية المعقدة،شهد مصطلح الانتكاسة عد
العودة  وأستئناف لانها اعلى أ (P.5,1994) يعرفها المعهد الوطني لاستخدام المخدرات بواشنطن

( 9-5ص.ص  ،0661زيد )و أما أب، للمستوى السابق من التعاطي غير المراقب للمواد النفسية
إخفاق في المحافظة على تغير  ويعتبرها ،بدل الانتكاسة فيفضل استخدام مصطلح الارتكاس

http://www.collinsdictionary.com/
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الانتكاسة أنها لا  (Timary & al : 2014)يعتبر، بينما وليس فشل في تغيير السلوك السلوك،
جزء من مسار  أنهايمكن فهمها و  ،الممتنع وأالشخص المتوقف تمثل بالضرورة فشل في المسار 

هذا الرأي  Maison diueيشارك و  ،كحول في حياة الفردجيد لمكانة المعيار التفهم ال العلاج مع
مساعدته على استغلال قدراته التي تدفعه للشرب و  الدوافعاكتشاف  إلى بحاجةمريض ال أنيشرح و 

 ( .libier ,2015,p.29للخروج من حلقة الانتكاسة )
 وكوك موسمن جهة و  ) ; 2101Chouh & lopezلوبيز )شونغ و  تفق كل منكما ي 
 تعاطي إلىرجوع ال هيالانتكاسة  أنعلى من جهة أخرى  (Moss & Cook :2012)وكوك

 ايوم 31ـ ، وهذه الفترة يحددها شونغ بالتعاطي عن الامتناع وأ الانقطاع من فترة بعد المخدرات
 .(22.ص ،2106 ،)الغداني

قدرة لاستهلاك المواد النفسية مع عدم ال المدمن عودةهي الانتكاسة  ن  يتضح أمما سبق  
عن  بالانقطاع نجح خلالهامن فترة علاج  تهاستفاد، بالرغم من السلوك هذا ى الحفاظ على تغيرعل

 التعاطي.

الزل ة التي غالبا ما تسبق  وأالانزلاق  وأفهوم الانتكاسة مع مفهوم السقطة م ويتداخل 
 ،الانتكاسة قبللاستهلاك المادة النفسية وتنتابه لهفة ا ىحيث يشتاق المدمن المتعاف ،الانتكاسة بفترة

 دماني.هي بالعودة للسلوك الإتقد تتكرر لتنو 

عادة تعاطي المخدر و  (Craving)لظاهرة الاشتياق الفعل الخاضع  أنهابالسقطة  وتعرف ا 
ومن  (،إعادة الاستهلاك مرة)ستهلاك القهري الذي كان موجودا من قبل الا إلىدون العودة 

من الاستعمال الوحيد، والانتكاسة هي عملية سقطة  أكثرلاك الأفضل التحدث هنا عن حلقة استه
يمكن الانطلاق  إذ ،لمخدراللسلوك القهري الرئيسي لتعاطي  الإراديةمستمرة والعودة الكاملة غير 

 .(Girardeau,2015,p.20)الانتكاسة التامة بعد عدة أسابيع  إلىمن السقطة للوصول 

 إكلينيكياالدالة  المؤشراتكسين تظهر عليهم بعض المنت وتجدر الإشارة إلى أن المدمنين
عملية بالتعامل معها  بهاعلى المعالجين الاهتمام ، والتي يجب على احتمال حدوث انتكاستهم
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 تنبئ العلامات التالية كمؤشرات إلى (2115)يشير غانم  ، حيثالانتكاسة للوقاية من ومهنية
 :وهي ،بالانتكاسة

 بدون مخدر  الخوف بالاستمرار في العيش 
  لقاء المسؤولية على الاخرين و إنكار الواقع  ا 
 سرعة الغضب 
  التعب والإرهاق وعدم الراحة 
  التبرير المستمر و الكذب 
  فترات من الاكتئاب الشديد 
  الملل والبطالة والفراغ 
  القدامى وجلسات التعاطي والغرور )ص  بالأصدقاءالاحتكاك

 (261-216 .ص
، النفسيةالشعور بالمعاناة  وهي:المؤشرات النفسية  وعة منمجم( 0661) زيدو أبويضيف 

، زيادة الاستثارة، الانهيار الانفعاليالوحدة،  ،المزاج، اضطراب السلوكالأسف الذاتي وفقدان ضبط 
 أنهم كانوا يميلون يصرح غالبية المدمنين، كما والعدوانية زيادة الدافعية، عدم الاستقرار، الرفض،

اضطراب نظام النوم وفقدان  إلىإضافة  ،تفكير في المادة النفسية والاشتياق لهاقبل انتكاستهم لل
 .السيطرة على الذات أمام نشوة المخدر

 الانتكاسة أشكال.5

حسب مبينة  (، وهي10)الشكل رقم الانتكاسة  أشكالأهم  إلى )0661(زيد سنة و أبأشار 

التكيف بمعنى الانتقال من  بحسو  ،الاستفادةمن حيث الضرر و  ائدفق المدمن العكل صنف و 

كيفية وأخيرا حسب نية المنتكس و  ،الرغبة القويةمدى تكرارها وشدتها و  إلىإضافة  ،أخرى إلىمادة 

 .التخطيط لها
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أن هناك انتكاسة عقلية وانتكاسة بدنية  (Holzel & al :2011) هوزل وزملائهيوضح  كما

التفكير في الأشياء الكحول و  وأتناول المخدر  ة بشغفانتكاسة عاطفية، فالانتكاسة العقلية مرتبطو 

البحث عن فرص للانتكاسة والتخطيط بق كمكان التعاطي أصدقاء السوء و المرتبطة بالاستخدام السا

تخدام المخدر بعد إنهاء العلاج البدء باس وهالانتكاسة البدنية و  إلىالانتكاسة العقلية قد تؤدي و  ،لها

فمن علاماتها العزلة المستمرة وعدم الحضور  نتكاسة العاطفيةأما الا ،سحب السموموالشفاء و 

 ،2106 ،)العتيبي النوم الضعيفو  الأكلالتركيز على عادات و  الآخرينالتركيز على الاجتماعي و 

 .(02.ص

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  من تصميم الباحثة  زيدو الانتكاسة حسب أب أشكال :(10)الشكل 
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 أسباب الانتكاسة.0

مهما كانت شدتها أن الانتكاسة مارسين والباحثين في مجال الإدمان الكثير من الم يعتبر
ية المرضية لعودة المدمن البحث في السبب إلى، مما أدى حاجز يعرقل مسار العلاج  فهي وتكرارها
 ، وتتمثل أهم الأسباب فيما يلي:وك الادمانيلللس ىالمتعاف

المدمنين فان قصة إدمانهم، من خلال تصريحات الكثير من الأسباب الاجتماعية: . 0.0
الاستعداد النفسي للإدمان والبيئة  إهمالدون  -مقترنة بالتجريب في فترة المراهقة مع جماعة الرفاق

  .من جهة أخرى غالبا ما تكون الانتكاسة مع رفقاء الإدمان القدامىو  ،-وتوفر المواد النفسية

حيث  ،مل خطر لحدوث الانتكاسةالعامل الاجتماعي والبيئة هي عوا أنالدراسات  أثبتتو 
محددات  إلىنموذج عوامل الوقاية من الانتكاسة  في 0615جوردن سنة و أشار كل من مارلات 

والنتائج  قف عالية الخطورة ومهارات التكيفالموا في تتمثل (déterminant Immédiat)مباشرة 
اللهفة للمادة و  حياة والاشتياقعض السوابق الخفية كنمط الوب وآثار الامتناع عن المادة، المتوقعة

Larimer & al .1999.p1)) هناك عوامل تتعلق  أن( 2119دراسة صبيح )، كما بينت
 الأسرةو التي يتعرض لها في المجتمع تتمثل في الضغوط  ،بالمحيط الخارجي بالمعافى من الإدمان

غالبية  نإلى أ 2100بركات سنةو دراسة كل من الحلاق  وتوصلت، (41 .ص ،2121 ،)عبيد
عدم القدرة على مواجهة المشكلات والضغوط والعودة للاختلاط  سببهم المنتكسينفراد لأا

 .(421.ص ،2121 ،بالمدمنين)العنزي

المحرضات على و  حول المثيرات (Dally & al :1992) آخرونو دراسة دالي  أشارتفي حين    
% من مدمني الهيروين  06ون من مدمني الكحول المتعافو  % 31نسبة  أنالانتكاسة للإدمان 

من بين المثيرات التي و  ،الانفعاليو  ة لحالة عدم الاستقرار الوجدانين قد انتكسوا استجابيالمتعاف
       ،2100 )بركات،صعوبة التكيف لانتكاسة هي الضغوط الاجتماعية و حدوث ا إلىتؤدي 
ل عوامل ( حول تحلي2101) Petit Gwladys توصلت دراسة كما ،(091-091.ص ص

على الكحول في مركزين لعلاج الإدمان  أشهر 9الاستعداد للانتكاسة بعد فترة من الفطام لمدة 
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 من ، وقد كانلم ينتكسوا 30و 11مدمن متعافي انتكس منهم  016تكونت العينة من  ذ، إبفرنسا
 إنجابلى عدم القدرة ع غياب سكن دائم، العزلة الاجتماعية،: العوامل المساعدة على الانتكاسة

 . 24ساعة على  24استهلالك الكحول لمدة طفل و 

 إذ تشير ،في انتكاسة المدمن وتؤثربالعلاج  تتعلقهناك أسباب وعوامل ، أخرى جهةمن   
الدعم الاجتماعي في حدوث مريض و -حول "دور العلاقة طبيب (2101بوخروف )دراسة 

 أن إلىوتوصلت  ،امنتكس امدمن 31من  ونت عينة الدراسةتك، إذ ىالانتكاسة لدى المدمن المتعاف
المدمن عن نوعية  ىرضعدم  إلىإضافة  ،مريض لها تأثير على حدوث الانتكاسة -العلاقة طبيب

 في حدوث الانتكاسة. الأساسيةالعلاج المقدم من العوامل 
قد تبنى برنامجا خاصا  Collège Hill médical centerمركز  إنفوفي هذا السياق 

مركزا على ثلاث عمليات أساسية هي: ه يعلاجا نامج خطططور البر و (، 0611)اسة بعلاج الانتك
برنامج ، وسمي الهذه العملياتبتحسين وعي العميل  ذلك من خلالو ، التفكيرو  السلوك، الانفعال

« The ABS of Awarness » Rioux & meter ,1990,p.62))،  تكما أجر (Acri & 
Gogel :2012 )من الآباء والأمهات، 31من المراهقين، و 21مع  منظمة مقابلات شبه       

أن المراهقين أشادوا ببرامج الاثنتي  موظفا في مراكز العلاج، وأشارت نتائج الدراسة إلى 20و
لى أهمية علاقاتهم مع الأقران والأسرة للحفاظ عشرة خطوة، والمشاركة على عدم  في الأنشطة، وا 

 . (001 ص. ،2106 ،الانتكاسة )العتيبي

دور لا يمكن  عائلية لهالبين والصراعات  الأسريسوء التوظيف  إن :الأسريةالأسباب . 5.0
متخصصي العلاج في الإدمان  مما يجعل ،ىور الانتكاسة عند المدمن المتعاففي ظه إخفاؤه

والصراعات البينشخصية داخل  يطلبون مقابلات مع عائلات المدمن لفحص دينامية العلاقات
تدفع التي تعرقل العلاج و  الأسريةالعوامل  أهماهتمت الدراسات العلمية بمعرفة كما  ،واحدةال الأسرة

 : Hüsler ,plancherel & werlen)ويرلن هيسلر وبلانشريل و ، حيث يعتبر كل من للانتكاسة
 أن كما ،التأثير السلبي للأقران أمامتفقد قيمتها  الأسريةعوامل الحماية مثل العلاقات  أن (2005)
  دراسة توصلت ، حيثكأحد المحددات المنبئة باستخدام المخدرات إغفالهلا يمكن  الأسرةاثر عامل 
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(Asharma & al :2012) جوردن مارلات و ، ويشير نقص الدعم العائلي يسبب الانتكاسة أن إلى
(Marlatt & gordon :1980) التعرض للصراع  ومنين ه% من المد 11 سبب انتكاس أن

توصلت دراسة و ، (010.ص ،2106 )الغداني،الحالات الانفعالية السلبية الأخرى و العلائقي 
 إلىلانتكاسة المدمنين تصل نسبتها  اقوي تعتبر عاملا الأسريةالمشكلات  أن إلى( 0662) الغريب
 دراسة (، أما011ص  .2100الجوادي،  ،في حدوث الانتكاسة )المشرف% 32.1

(Cobbina :2009) الكندري أهمية الاستقرار الزواجي للوقاية من الانتكاسة فقد اشارت الى(، 
 ،العلاقة الزوجيةعلى ر ؤثي قد إصابة احد الوالدين باضطراب نفسي ، بينما(04. ص، 2104

بينت دراسة و  ،والحرمان الامومي الأسريالتي بدورها تؤثر في تفاعل الوالدين مع أبنائهم كالعنف و 
(Kresteun : 1993) البعد العاطفي ولا تشجع على التعبير الحر  يسودهادمنين بان اسر الم

 .(261)ص 

ببنية الفرد  ترتبط الانتكاسة إلى أن أصحاب الاتجاه النفسييشير  :الأسباب النفسية. 0.0
مجموعة من السمات الداخلية تؤثر  إلى، أي لاستعداد النفسي للتعاطي مجدداالنفسية الداخلية كا

 .(31ص. ،2105 الهياهة،) فاعله مع البيئة الخارجيةوت في تكوين شخصية الفرد

معاودة  إلىلمؤشرات المتعلقة بالفرد التي تدفعه ااهتم العديد من الباحثين بدراسة العوامل و  لذا
 ( إلى مجموعة من50-51ص.ص  ،0661زيد )و حيث توصلت دراسة أب الإدمان بعد التعافي،
 الشعور بالأسف الذاتي، زيادة السلوك القهري، وأة عود للانتكاسة:التي تدفع المؤشرات النفسية 

 .تجدد المعاناة النفسية وفقدان ضبط السلوك وغيرها من المؤشرات

يكون ستهلاك المادة النفسية لاالمدمن المنتكس  وأشارت العديد من الدراسات إلى أن لجوء
حيث  ،لانقطاع عن العلاجالعلاج وتتجدد بعد ا أثناءتزول  قدتخفيف المعاناة النفسية التي  هدفب

هدفها التدخل العلاجي للمدمنين  Québec كيوبيك بمركز ( 2102دراسة أجريت سنة ) أشارت
ن يحسلت والإرشادالمساعدة الخارجية والدعم النفسي  :إلىبحاجة  أنهم ، إلىانتكاستهمو الراشدين 

رفع يف المعاناة النفسية و تخف إلىوالحاجة  ،تسيير الانفعالات وتجاوز الصدمات النفسية كالحداد
 .(Le Libérateur sans alcool,2014,p.16تقدير الذات )
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"سيكولوجية المدمن العائد دراسة نفسية حول  (0660ماجدة حسين محمود ) دراسة وتوصلت
ورفض  عدم الاتزان الانفعالي والمعاناة النفسية من العزلة، وسبب الانتكاسة ه أن إلىاجتماعية " 
  .(354-355ص.ص  ،2115 )غانم،تشجيع وان المنتكسين غير اجتماعيين النصائح وال

 إلا، نفسية تثير لهفته للمادة النفسيةأن المدمن المنتكس يعيش معاناة  جب الإشارة إلىوت 
 الأسريةالمعاناة النفسية تختلف من مدمن لآخر حسب بنية الفرد النفسية وبيئته هذه مؤشرات  أن

عاطين المنتكسين يعانون من ضعف المت أن( 0665دراسة الدسوقي ) حيث بينت ،والاجتماعية
في الولايات  Clark(2012)دراسة كلارك توصلت بينما  ،سرعة الاستثارةواضطرابات نفسية و 

    ،2106 ،)الغداني دور في الحد من الانتكاسة العافية والعاطفة لها أن إلى الأمريكيةالمتحدة 
 .(041-036.ص ص
 ك عوامل فردية ذات أهمية في حدوث الانتكاسة يمكن تلخيصها في :هنا أنكما      

  من كل توصلت دراسات حول أسباب الانتكاسة لحيث  :اللهفةعامل الاشتياق و
اق عوامل الاشتي الى وجود (Marlatt &Gordon :1985)جوردن مارلات و 

 عسكر عبد الله كما اتفقت نتائج دراسة كل من ،للتعاطي الآخرينمن  الإلحاحو 
مدمن للمخدرات خلال  53لـ  (Asker &Gundy :1995)جوندي و جريفل دراسة و 

الاشتياق  ولعوامل غير السارة هالعامل المؤثر الثاني للانتكاسة بعد ا أنفترة التعافي 
 .(021 .ص ،2106 ،للمادة )الغداني

 تساعد  قدة الدافعي، فالدافعية للعلاج بالانتكاسةو دة غالبا ما يرتبط الإدمان بالإرا
يبحث فيها  أينكانت قوية  إذاتعرقل العلاج  أنالمدمن على التعافي كما يمكنها 

 .ء السريع الذي ينتهي بالانتكاسةالمتعالج على الشفا
ك المتعلقة بالحياة عملية الانتكاسة مرتبطة بعدة عوامل أهمها تل أنمما سبق  ويبد

مرضية أهمها المعاناة  من استعدادات نفسية وميول مل الفرديةالعواو  ،الأسريةالبيئة الاجتماعية و 
  تلف مؤشراتها من مدمن لآخر.ختالنفسية المتجددة التي 
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 النظريات المفسرة للانتكاسة .0

تختلف المقاربات النظرية في تفسير الانتكاسة وتتباين وجهات نظر الباحثين في حقل 
  ما يلي: لحدوث الانتكاسة لدى المدمنأهم النظريات المفسرة  ومنالإدمان عن السببية المرضية، 

  نكل من جورزكي وميلرأ أشار كل من الباحثين :نظرية العطب العصبي.0.0
(Gorski & Miller  ) الانتكاسة عملية تتميز بنمط تطوري للسلوك يؤدي أن إلى

 سابقا، الأعراضظهور أعراض الإدمان عند شخص حاول التخلص من هذه  إلى
نسحاب وتأثيره على القدرات العقلية كالتركيز والذاكرة ويوضحان أهمية أعراض الا

 إلىالسبب  يرجعو  ،زيادة الانفعالات إلىإضافة  والإدراكوالقدرة على الاستنتاج 
 .ص ص ،0661 زيد،و أبتلف في الجهاز العصبي المركزي والعصبية الشديدة )

01-06). 

تركز هذه  (:La théorie Neurochimique)النظرية الكيميائية العصبية . 5.0
ودورها في نظام المكافئة بالدماغ، ويعتبر الدوبامين الناقل العصبي  النظرية على النواقل العصبية

فعندما يستقبل الدماغ مكافئة غير متوقعة  ،الكيميائي المسؤول عن نظام المكافئة والمتعة والتحفيز
ذا السلوك ويشجع على تجديده مرة نتيجة سلوك ما يقوم هذا الأخير بتخزين النتائج الإيجابية له

وعليه فان نظام الدوبامين ونشاط مساره يترجم من خلال عدم قدرة الفرد على السيطرة  ،أخرى
له المتعة واللذة عند لحظة الالتقاء بهذه المادة  أثارتومقاومة استهلاك المخدرات التي 

(neurodon,2012,p.8). 

متعة ويحفز على البحث على معاودة السلوك ن الدوبامين يعزز الإحساس بالإوعليه ف 
وعندما يمتنع الشخص عن استهلاك المواد النفسية التي تعود  ،المتعة مجددا إلىالادماني للوصول 

ب الانتكاسات الانسحاب معبرا عن رفضه لهذا الامتناع ما يسب أعراضعليها يظهر الجسم 
 المتكررة للمدمنين.
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 Le) تركز هذه النظرية على ظاهرة الاشتياق :ةية البيولوجيالنظرية النفس .0.0
craving)وحسب نموذج  أساس الاشتياق، و، حيث يرى النموذج المعرفي مفهوم الإشراط ه
أن  Model des effets anticipés de Marlatt) : 0615مارلات )ل المتوقعة التأثيرات

بالآثار الإيجابية المنتظرة  للإحساسترجمة لرغبة قوية للاستهلاك بهدف الوصول  والاشتياق ه
التحفيز بمعنى النية المخطط لها للاستهلاك  إلىمرحلة تقود  ووه ،وتجنب الآثار المزعجة

(serre ,2012,p.22) ، بمجموعة من  ويتأثر ،عامل تنبؤي للانتكاسة والاشتياق ه أنكما
 .(P.30) العوامل البيئية والفردية أهمها سمات الشخصية

 أنهناك منطلقات بيولوجية ترى  أن( 0669يرى ميلر ) :بي للانتكاسةالمنظور الط .0.0
 ،الجسملتفاعلات الكيميائية داخل المخ و أشد نتيجة اكبر و أجسمي على التعاطي يكون الاعتماد ال
يشعر  ، أيناضطرابات في حركة ووظائف الجسمالمواد المخدرة تحدث تغييرات و  أنحيث يشير 

الإقلاع عنه  وأأجبر على الامتناع المؤقت من المخدر  وأته الطبيعية رجع لحال إذاالفرد بالضيق 
 .(61-61 .ص ص ،2100 )الغريب،

مشكلة الإدمان هي طريقة  أن  ن و ن النفسانيو المحلل يرى: ينظرية التحليــــــل النفس .2.0
ه من الانهيار حماية نفسلتخفيف معاناته وآلامه النفسية  إلىيسعى فيها المدمن  أينللتداوي الذاتي 

الإحساس المخدرة أن يعيش حالة من القلق و  بعد الامتناع ونقص المادة، فالمدمن يتوقع والإحباط
الجسد يأخذ وظيفة أساسية كمكان للمعاناة .أما ، بحيث يعتبر التحليليون أن بالفراغ الداخلي

مدمن كل قواه للتمسك ال يستخدم أينتولد مواجهة المعاناة و الاعتمادية فتخضع للموضوع الخارجي 
عدم  ، كما أنعودة الآلام النفسية وبالتالي عودة ظهور الحدود الجسدية والامتناع هفوعليه ، بها

هذه  أن ، بحيثبالحياة للإحساسالحاجة بواسطة النقص تصبح وسيلة ذات فعالية  إشباع
حين العثور على  إلىـا" تجريب حدوده الجسدية والـــ "أنـ إلىبشكل متناقض  المدمن الممارسات تقود

أن هدف المدمن من الاعتمادية على المادة النفسية من  أي ،(apell,2004,pp.61-62هويته )
وعليه علاج المدمن من النقص ، البحث عن النقص الذي تخلص منه في الماضي وجديد ه
 أن يدفع للانتكاسة. بإمكانه
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تكوين البنية بالعلاقة  أن ىإل (Jacques Lacan)يضيف جاك لاكان  ،السياق هذافي و 
يتحرك  أنومنه الموضوع لابد له  (le manque d’objet)مع الموضوع هي فقدان الموضوع 
وفي  ،ظهر شيء في مكانه إذا إلاوعليه فالنقص لا يظهر  ،ليترك المجال الحر للرغبة وتحقيقها

النقص من خلال  وومنه فالمدمن يدع ،هذه اللحظة النقص يتم فقدانه ويظهر الألم والقلق
 .(Berthier ,1993 , p.9) نقصللالاعتمادية ما يسمح له بإيجاد قناع 

أن كل من  (Chauvet & al : 2015شوفي وزملائه )شير ي النظرية المعرفية السلوكية.6.0
طبيعة الانتكاسة انطلاقا من حددا  (Marllat.A & Gordon.J : 1985) مارلاتو جوردن 

فغياب الاستجابة ، " les situations à haut risqueة "مصطلح المواقف عالية الخطور 
 رحال وشناوي،) الانتكاسة، ويزيد من احتمال حدوث الذاتلمواجهة الموقف يخفض من فعالية 

 (12، وهذا ما يوضحه الشكل )(49-45 .ص ص ،2106
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 (: نموذج جوردن ومارلات15الشكل )
 

 إن(: La théorie de l’efficacité personnelle)نظرية الكفاءة الذاتية . 7.0
قدرة المريض على التغيير تعتمد مبدئيا  حول أن Bandura ( 0611)الفكرة الأساسية لباندورا 

، (Carrapato & Petot,2004,p.137على الفكرة التي يحملها في قدرته على التغيير )
التحكم فيها ينتهي دمان و ه على التخلص من مشكلة الإفالمدمن الذي لا يعتقد بكفاءته الذاتية وقدرت

وعلى عكس ذلك ايمانه بفعاليته الذاتية وسيطرته على  ،العودة لسلوك التعاطيو تعافيه بالانتكاسة 
 (Larmer & al : 1999)وتضيف ، تجاوز عقبة الانتكاسةو  للتعافي سلوكه ومدى دافعيته

جهة المواقف عالية موا أثناءاستجابة الشخص  أناعتمادا على نموذج الوقاية من الانتكاسة 
مواجهة فعالة سواء بسلوكه  ستراتيجياتافالشخص الذي يملك  ،الخطورة هي التي تحدد الانتكاسة
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 الذين يفتقرون لهذه المهارات بالأشخاصقل عرضة للانتكاسة مقارنة أ وحواره الذاتي النافع ه وأ
(p.153). 

دراسة أجريت سنة  فيwitkiewitz & Marlatt steckler (2103 )أشار كل من وقد 
وخطر الانتكاسة لمدمني  (l’émotion à haut risque)حول الانفعال عالي الخطورة  2103
مستويات  أني للانتكاسة ووجدوا ئفحص الغضب كعامل تنب إلىحيث هدفت الدراسة  ،الكحول

حالات  إلىوهذه العوامل سببها يرجع  ،الغضب عند الدخول للمشفى مرتفعة مقارنة بمجموع السكان
قدرة التكيف والعلاقات  إلىإضافة  ،انفعالية سلبية على الفعالية الذاتية والتحفيز وانتظار النتائج

نمالانتكاسة لشخصية كمحددات للفشل فالحالة الانفعالية السلبية ليست سببا منفردا  البين هذه  وا 
طاع قد تكون مهمة للتوقف عن علاج الحالة الانفعالية السلبية للاكتئاب بعد الانق أنالدراسة تقترح 

 .( p129الكحول ) إدمان

هذه المقاربة بالأنساق الأسرية والتفاعلات العاطفية بين أفراد تهتم : النظرية النسقية .0.0
حيث  ،الاضطرابات النفسية قد يكون من بينها الإدمانالأسرة وتأثير ذلك على ظهور مجموعة من 
ين تحرروا من ذسر مدمني المخدرات الأدلالة بين  أظهرت نتائج بعض الدراسات فروقا ذات

قد تميز المنتكسون بالإقامة و  ،ين يعانون الانتكاسةذالإدمان وأولئك ال علاجالإدمان بعد برنامج 
ميلا لتجنب  أكثرو وجهات النظر المختلفة ل قبولاقل أتقيدا في التعبير عن المشاعر و  أكثرسر أفي 

شخصية البين ر بالضغوط الناتجة عن الصراعات كبأاس إحس، إضافة إلى تحمل المسؤولية
 .(23.ص ،2104 ،)السعيد

التعاطي في حد ذاته يعد مشكلا في تحقيق القوة  أنترى  :القوة إلىنظرية الحاجة  .0.0
يكون  أين ،حالة القلق التي تدفعه للتعاطي إلىالذي يؤدي  الأمر لدى المدمن، الاجتماعية

الشرب  أثناءفرد المتعاطي عن قوته الاجتماعية بقوة مصطنعة يشعر بها التعاطي بمثابة تعويض ال
هي نتيجة لمحاولة تعويض القوة الطبيعية بقوة  إذنفالانتكاسة ، (69.ص ،2100 ،)الغريب

 مصطنعة.

 & Miller)  الباحثين ميلر ودلارد إلىود هذه النظرية ـتع :نظرية الإحباط والعدوان .01.0
Dollard)،  منها الإحباط العودة للتعاطي بعد العلاج تتمثل في عوامل وامل الانتكاسة و ع أنترى و

شباعهاو ي يعيق العلاج والمتعالج من تحقيق أهدافه ذال  وأمالية اجتماعية و  أهدافقد تكون و  ،ا 
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فظهور أي عائق  ،تحقيق أهدافهو  إشباعفيظهر الإحباط عند محاولة المتعاطي المتعالج  ،عملية
 .(55.ص ،2105 )الهياهة،الإدمان  ونحالعودة  إلىبه يدفع  تحقيق الحاجاتل

  (2004) ويتجيكويتزو  مارلات من تعود هذه النظرية لكل: الحديثةالدينامية  النظرية .00.0
(Witgekiewitz & Marlatt) وليس خطي  الانتكاسة ذات نظام دينامي أن رانيعتب، حيث
(linéaireف ،)حدوث احتمال  إلىمليات الثابتة التي تشير هي ظاهرة معقدة تلعب فيها الع

 أمامالضعف مثل عابرة التي تميز لحظة الانتكاسة ال ظروفالتاريخ العائلي والمثل  ،الانتكاسة
يشعر  أينوأخيرا الوضعيات الخطيرة كتلك المتعلقة بالوضعيات الضاغطة  ،المشاعر السلبية

تحفز باستمرار وبالتفاعل مع بعضها البعض كل هذه العوامل والعمليات ، الشخص بفقدان الرقابة
 .(Claisse,2017,p.30استهلاك المواد النفسية من جديد ) إلىوتولد خطر العودة 

من خلال إعادة اختبار مكونات هذا النموذج الدينامي  (McKay 2006وقد أعاد مككاي )
سة تستدعي فهم دراسة الانتكا أنيوضح  إذ ،جوردن ويسبنو صياغة ما جاء في نموذج مارلات 

في العديد  ن  أو  ،الآنية التي تحدث في الساعات والدقائق التي تسبق الانتكاسة والأحداثالتجارب 
 -دون وعي وأبوعي -ة يأخذ من خلالها المدمن قرارا نهائيا يمن الانتكاسات هناك لحظة حقيق

من وحالته عملية تفكير المدفهم للوصول ل، و استهلاك جرعة من الكحول وللمضي قدما نح
 (Entretien après-coup)بعد الحدث  المقابلات يجب إجراءالمزاجية وتجاربه في تلك اللحظة 

 .(Ingrid ,2011,p p.2-3الانتكاسة ) إلىكيف وصل  لفهم

  :الوقاية من الانتكاسة .2
 يتعلق الأمربل  ط،انتكاسة المدمن لا تستدعي تدخل الفريق الطبي النفسي فق إن      
مسؤولون عن كلهم ف ،والأصدقاء (الوالدين والأقارب) بالأسرةبدءا  ،في حد ذاته ومحيطهبالمنتكس 

 ذلك المتعلق بــ والنموذج المرجعي للوقاية من الانتكاسة ه، فمن الانتكاسة ىوقاية المدمن المتعاف
Marlatt،  وهي  ،دمانيلوك الإالوضعيات المسببة للانتكاسة والعودة للس إلىفيه  أشارحيث

لوضعيات عالية الخطورة أهمها تلك المتعلقة بالوضعيات الشخصية كالاتصال بالكحول والتفكير ا
إضافة  ،والغضب والقلق والاكتئاب والانفعالات الإيجابية كالإحباطوالحالات الانفعالية السلبية  ،فيه
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ت بين أما الوضعيا، تدهور الحالة الجسدية والتفكير في إمكانية السيطرة على المخدر إلى
الإيجابية  والحالات الانفعالية التعاطي والضغوط الاجتماعية والصراعات، برفاق فتتعلقشخصية ال

 أن إلى( 2101تشير رتاب )و  ،(Aubin & all,2004,p.80) الآخرينمع  ىالتي يشاركها المتعاف
الاستمرار الوقاية من الانتكاسة هي مساعدة المدمنين ممن هم في الطريق للشفاء على المحافظة و 

المقاربة النظرية توضح ، كما (021في عملية الشفاء والحول دون حدوث الانتكاسة لهم )ص
مراكز علاج الإدمان بعد انتكاستهم هم  إلىالمدمنين المنتكسين الذين رجعوا  أن( 2111)ولماسل

 إلىلحاجة كالاستفادة من المساعدة الخارجية وا ،مستويات مرتفعة من الحاجة للانتماء إلىبحاجة 
 إلىالحاجات المتعلقة بالوصول  إلىإضافة  تطوير العلاقات الاجتماعية والعلاقات البين شخصية،

 & Germelyالإنجازات الشخصية والتقدير ورفع مستوى الرفاهية النفسية )
Laventure,2012,p.88). 

 أن  لى إ )Addiction Suisse (2010: ويشير المركز الوطني للمهارات في مجال الإدمان
 :وهي ،بها للوقاية من الانتكاسة الإلماملابد على المدمن  تعليماتهناك 

  الابتعاد عن العزلة والبقاء في وحدة 
  التربية الصحية الاعتناء بالذات و 
  البحث عن عادات جديدة بدل العادات القديمة 
  الإجابة على الإشكاليات القديمة مع مختصين في المجال 
 تسيير الانفعالات التعرف على المشاعر و و  ضاغطةتسيير الوضعيات ال 
 اليقظة المستمرة لان الانتكاسة تزول مع ، و بتعاد عن المواقف عالية الخطورةالا

 الوقت وبإمكانها العودة في أي لحظة 
 نفسية رفقة الأصدقاء تحضير خطة في حالة الشعور القوي بالاشتياق للمادة ال

 والمختصين 
 الاعتمادية للمواد النفسيةو اع عن الاستهلاك البحث عن محاسن الامتن 

معايشة أزمات نفسية واجتماعية  إلىمشكلة شائكة تدفع المدمن  الإدمان أنيتبين مما سبق  
حيث نجد  ،للمادة النفسية ج من الاعتماديةالمساعدة والعلاج للخرو  طلب إلىاقتصادية تنتهي به و 

في حين هناك من  ،ويتوافق مع متطلبات الحياة جيةيثبت على مكتسبات البرامج العلامن يتعافى و 
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 إلىتدفعه لآخر، و وراثية تختلف من شخص ة الانتكاسة نتيجة عوامل فردية وبيئية و يواجه عقب
تتجدد في كل مرة ينتكس فيها  أنها والمعاناة النفسية التي تبدلتخفيف الآلام و  سلوك التعاطي تبني

 .يطلب المساعدة من جديد مويشعر بالأسف والند ىالمتعاف المدمن
II. :المعاناة النفسية 

النفسية، فكل شخص يعاني من سية بمفهوم الاضطرابات العقلية و تقترن المعاناة النف
على الجانب العلائقي آثار من لها لما اضطراب نفسي يعيش معاناة نفسية تشتت نمط حياته 

 الشخصي.و  الأسريو والاجتماعي 

عديد من الظواهر والآفات الاجتماعية كالعنف والانتحار بال هذا المفهوم مرتبط إن
الدليل التشخيصي من خلال  2103للطب العقلي سنة  الأمريكيةالجمعية  أشارت حيث ،الإدمانو 
ربطتها بخلل مشكلة الإدمان المرضية و  إلىللاضطرابات العقلية في نسخته الخامسة  الإحصائيو 

اناة النفسية في تشخيص الإدمان وتبرز أهمية المع ،يكيةإكلينمعاناة ذات دلالة  وأ الإدراكفي 
 .)الانتكاسة( حتى العودة لسلوك التعاطيو 

فهناك من يعبر عنها  تتباين طرق التعبير عنها،و  تختلف المعاناة النفسية من مدمن لآخر
لا هناك من  ،وعلى العكس من ذلك ،الوحدةوالملل و الانزعاج و  النفسي قوالضي بالشكاوي المرضية

عدم  إلى أحيانا يشير بقدر ما غياب المعاناة النفسيةيملك القدرة على التعبير عنها وهذا لا يعني 
 الوعي بالمعاناة في حد ذاتها.

 :مفهوم المعاناة لمحة عن نشأة .0

العقلية والنفسانيين وعلماء الاجتماع  الأمراضاجتمع عدد من أطباء  التسعينيات،نتصف في م     
               "اناة النفسية والتهميشعالشبكة الوطنية الم"بادل الخبرات يسمى في فريق عمل وت

« Le réseau national souffrance psychique et précarité»،  آنذاك مفهوم  ظهرو
حول  (Lazarus & strohl :1995 ) لازاروس وسترول رسميا في تقرير المعاناة النفسية

الذي ( J Furtos ) فيرتوس أعمال إلىإضافة  (،SDF)أوى دون مالمعاناة النفسية للأشخاص 
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هي  (Xavier Emmanuelliمانويل )إفالمعاناة النفسية حسب ، اقترح عيادة نفسية اجتماعية
هذا ، والكثير من المعاناة يكسر (le lien)وهي معاناة من الرابط  ،ومن المستحيل معاناة من الفراغ

مكانية و لة متعلقة بالفرد أالمس، فالرابط  ن  إفوبالتالي عليه وحسب بيئته،  وما ه نشاطه حسبا 
 ،من التخلي عن الذات وتتغذى المعاناة النفسية هي معاناة مبنية على الشعور بالمستحيل والحبس،

وترتبط حاليا بمفهوم التهميش  (،la vulnérabilité) نقارنها بمفهوم الهشاشة أنيمكن حيث 
(Chobeaux,2019,pp.75-76). 

، تقدير المعاناة النفسيةو  نه من الصعب تعريفأ (Richtman :2010) ريتشمان يفويض
يشير مفهوم  ، إذنفسية مختلفا عن الاضطراب العقلينه يمكن اعتبارها مؤشرا للصحة الأ إلا

ع لكنه يعزز توسيو  ،المفردات السيكاترية إلىتصور اجتماعي لا ينتمي  إلىالمعاناة النفسية 
 (.pp.59-60) الاستعمالات الاجتماعية الحديثة في الطب العقليرية الجديدة و الممارسة السيكات

 :النفسيةتعريف المعاناة  .5

 Faireالفعل و  ، en dessousتحت أي  "Sub"تتكون من كلمتين  "souffrance" لغةالمعاناة 
ة تعني فالمعانا ،موجود فوقه والذي يتحمل كل ما ه عليه فاللفظ يدمج صورة الدعمو  ،يعني يحمل
  .(Laiche,2018, P.160) والأسى ،التحمل الاكتئاب، العاطفة، الألم، ن،الحز  المرض،

حالة عقلية يشعر بها كل فرد  أنها" المعاناة (2116)علم النفس قاموس  يعرفف اصطلاحا اأم  
جانب بعين الاعتبار  الأخذيمكن تقديرها بمعايير موضوعية مع  ،نفسي طويل وجسدي أ يعيش ألم

 .(Doron & parot,2009,p.674)السلوك صحة والفيزيولوجيا و ال

النفسي نظريا، حيث قام فرويد التراث  من خلالبقصور  المعاناة النفسية وتم تناول
Freud :1967))  حالة  أنها على المعاناة النفسية بتعريف الميلانكولياحول الحداد و في مقاله

شائعة لدى معظم الأفراد خاصة أمام حالات  تظهر مع الحداد كاستجابات ، حيثفقدان الحب
تمثيله ي حالات الحفاظ على موضوع الحب و فو الاختيارات المتعلقة بالموضوع الذاتي النرجسي أ

كما حدد فرويد ، فتتم عملية التوحد والامتصاص ليصبح موضوع الحب جزءا من الذات ،العقلي
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 الإحساس بانقطاع الأمل، لشعور بالعجز،ا :وهيالخاصة بالمعاناة النفسية  الأعراضمجموعة من 
هذه المرحلة فترة طويلة يلي ثم  ،البدنية الآلامو  اضطرابات النوم، ،الفراغو البكاء والشعور بالضياع 

الاستجابة المميزة  أنها( 0661النيال )، ويعرفها (36.ص،2109،اكتوفو  )كركوش من الحداد
فيزيولوجية ووجدانية  عقدة تتضمن استجاباتحالة انفعالية م، فهي شخص غالي وألفقدان شيء 

 ( 31)صمعرفية" و 

 هنبأ هذا المفهوم( (Monique Schneider :2001 شنايدر المحللة النفسية وصفت كما
استحالة اختباره لإحساسه بذاته  :الأساسية أعراضهمن بين  ،لما يشبه ظاهرة التخدير إشارة

éprouver soi-même خص الموجود في وضعية المعاناة النفسية لديه فالشومنه  ،وهذا ما يؤلم
كطريقة  (Fassin.D :2004)، ويعرفها (Belperin,2009,p.29صعوبة في معرفة مما يعاني )

 في مجتمع ما هالنفسي بوجود الشخص لجانب الاجتماعي أي تؤثر في كيانخاصة للمعاناة من ا
(Virgen,2020,p.205) ،  ويضيف(Emmanuelle Gilloots :2006) يهالمعاناة  أن 
الشعور بعدم التكيف مع المحيط الخارجي و أي الشعور  ،الانزعاجحالة عدم الراحة النفسية و 

، في حين (31.ص،2109،اكتوفو  )كركوش اللامبالاة المؤلمةالأشخاص والأشياء و  أمامبالغرابة 
ن يست نتاج لمرض معيأن المعاناة ل Rechtman & Lajus ,2011,p.331))يرى كل من 

تؤدي لوضعية خاصة طبيعيا غير مقبولة و ولكنها نتاج  (العصاب وأمثل معاناة مريض الفصام )
تجربة في  هيالمعاناة النفسية ( أن jacques bompard) بينما يرى ،استجابة جسمية إلى

الفقدان اتجاه وعادة ما يتبعها شعور بالإحباط والضعف و ، الجسدية والنفسية الآلاموضعية تتضمن 
إحساس  أنها ( علىDidier Anzieu) وها أنزيويعرف، (Guha,2007,p.34المزعجة ) ثارالآ

 (.Tap,2018,p.138 شعور بعدم وجود معنى للحياة )و  ،الانزعاج وأمنتشر للاستياء 

اضطرابات سلوكيات و  من خلال يتم التعبير عنهضيق  أنها كما تعرف المعاناة النفسية
المعاناة النفسية يظهر القلق والحزن والإرهاق  خلالمن و  ،ديما وأوتكون بسبب نفسي ، متنوعة

تعتبر كأمثلة تثبت  الأعراضهذه  ،وضيق التنفس والحكة ،المعاناة المادية الغثيان خلالمن و 
 .(314.ص ،2101 ،زيديو  )جديديالمدة رار و التكعوامل هي الشدة و  3لتي تقاس بــ او ناة االمع
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والمراجعة العاشرة ( DSM) والإحصائي للاضطرابات النفسية يالدليل التشخيص يتفق كل منو    
ة تشمل مجموع المعاناة النفسي أنعلى  ،(CIM10) للتصنيف الدولي للاضطرابات النفسية

ثابتة لها علاقة و  هناك عتبة محددة اختلفت درجاته اضطراب مهما وكل ،الاضطرابات النفسية
كون جذوره مرضي عندما ت فالاضطراب يكون ،ينيكيالإكلالتشخيص  إلىدائمة بالمعاناة للوصول 

يعبر عن و ، وغيره من المجالات والمهني من المعاناة النفسية وخلل في التوظيف الاجتماعي
عاشة بطريقة مختلفة حسب مُ المعاناة ف ،نفسهمأبين الأفراد ناة النفسية بتفاوت داخل الفرد و المعا

 .(Archer & all ,2008,p.24) ية لكل فردالثقافالاجتماعية و  ،شخصيةالبين الخصائص 
 ، أوردتهـــــــــا يوســـــــــفي فـــــــــي ثلاثـــــــــة محـــــــــاور أساســـــــــية هنـــــــــاك عـــــــــدة مظـــــــــاهر للمعانـــــــــاة النفســـــــــية      

 تتمثل فما يلي:و  (،266-261 .ص ص ،2101)
 الشـــــعور  ء،نوبــــات البكـــــا ،الشــــعور بالوحـــــدة : مـــــن خـــــلالالمظــــاهر الوجدانيـــــة

 والغضب.، اليأس، بالحسرة
 وم رابات النـــــــطفـــــــي ضـــــــعف الشـــــــهية واضـــــــ تتمثـــــــل :وجيـــــــةالمظـــــــاهر الفيزيول

  .والخمول الحركي
 ـــــة  اجتـــــرار فقـــــدان الاهتمـــــام بالعـــــالم الخـــــارجي، فـــــي تتمثـــــل :المظـــــاهر المعرفي

  .والتفكير الشديد في الموت الذكريات،
 للمعاناة:( تم تسجيل قائمة تتضمن الجداول العيادية المختلفة 21الصفحة ) " Parket"وفي تقرير 
 متنوع للسلوكيات المتكيفة  فقدان 
  العيش في الحاضر.و المستقبل  إسقاطعدم القدرة على 
 عدم القدرة على استخدام المهارات المكتسبة سابقا. 
  عدم القدرة على استخدام الروابط الاجتماعية المبنية مع عدم القدرة على تكوين علاقات

 اجتماعية وعاطفية جديدة ومستقرة ومتنوعة.
 دة العاطفية والاجتماعية والعلائقية مع فقدان مفهوم التعامل مع الناس الشعور بالوح

  .والجماعات كالعائلة
  .فقدان المبادرة في العلاقات 
  عدم القدرة على تصور طلبات المساعدة الضرورية من خلال عدم القدرة على الشعور

  .بالحاجة الاجتماعية والرعاية
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  تتغير بمساعدة خارجية رغم تعطيل  أنعدم القدرة على تصور وضعية بإمكانها
  .المهارات المكتسبة سابقا

 غياب القدرات المبادرة وانخفاض الاقتراحات الفورية.  
 الحاجيات مع سلوك التجنب والانطواء والسلبية وسوء تقدير الذات والاعتقاد  إهمال

  .بإمكانية حل المشكلة بمفرده
  نكار المعاناة. )دمانالإ السلوكياتالاكتئابية و الاضطرابات  (Vinot,2008,p.181ية وا 

 بعض المفاهيم التي لها علاقة بالمعاناة النفسية: .0

في  المعاناةهناك اقتران بين مفهومي الألم و  أن اكتوف"كركوش و ترى كل من " :الألــم. 0.0      
الذاتية لصفة ل نظراصعب المعاناة مفهوم معقد و  أن ، حيثمجال الصحة النفسية والرعاية الطبية

 .(35.ص ،2101 ،اكتوفو  كركوشعند التعبير عنه )

ظاهرة مفاجئة  ووه ،تصور مفاجئ غير متنبأ به نهبأالألم  Hervé :1998)ويعرف )
  Lanteri-Lauraوتضيف  ،العاطفي وأمجردة من المعنى الانفعالي  ووصامتة في ذات خالية أ

 الأناتجربة الألم هي استجابة ، فنفسه انه تسمم للإدراك يركز بطريقة شديدة على مكان الألم
عادة بناء الكيان وضعية  وأوينتج الألم النفسي دائما عن مواجهة المستحيل  ،محاولة منه للثبات وا 

 يتم التعبيرولا  (Le Discours)كما يعتبر خارج نطاق الخطاب ، ضيق يصعب التفاعل معها
نماعنه بكلمات   ة الألم تختلف عن المعاناة ولكنهما مرتبطانفتجرب، يفضل التعبير عنه بالصراخ وا 

((Hervé ,1998,pp.2-3 ، الفرق بين الألم والمعاناة النفسية محل نقاش عند الخبراءيبقى و، 
فإنها المعاناة  أما "لمأوالألم مرتبط بالفعل "به  ،فالألم له علاقة بالجسد والمعاناة لها علاقة بالنفس

 الألم مرتبط بسجل الملكية أن Claude cloësتب كو  يكون مؤلما". أن"فعل ب مرتبطة
(L’avoir،)  المعاناة بسجل الوجود أما(l’être ) ، من الألم وهي  تعقيدا أكثرفالمعاناة هي ظاهرة

 .(Tap,2018,pp.137-138متعلقة بالاستياء )

 آلية عمل المخدراتإلى نقطة تقاطع الفلسفة مع البيولوجيا العصبية لفهم  تجدر الإشارةو 
يعتبر الإدراك همزة التواصل مع العالم  حيث ،تغييرها عند الرغبةو الادراكات  هيالإدمان عليها و 

 اختلال في إلىمؤدية  الإدراكالنفسية الكيميائية للمخدرات ستغير من  الآثار ن  إ، لذا فالخارجي
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 فتغيير، يئيةوالاجتماعية والب دراكية والعاطفيةالخارجية والمحتويات الإو المعطيات الداخلية 
 ،وحساسيتهتطلعاته تلائما مع  وأكثرمحتويات الإدراك يسمح للفرد ببناء العالم بطريقة مصطنعة 

نمافقط بإبعاد المعاناة بالتخدير و  لا يكتفي إذ  من خلال تجربةو  ،المسبب لهذه المعاناة الإدراك ا 
التركيز  ويكون ،بوجودهمالمدمنين على اهتماماتهم التغيير في التعامل مع العالم سيركز بعض 

 .(Hervé ,1998,pp.5-6) الآخرينعلى العالم المكيف حسب حساسية الفرد بعدم مشاركته 

المعاناة التمييز بين المعاناة النفسية و  من (Kaös :2012)تمكن  المعاناة المرضية: .5.0   
توازن ية و ر ار استمتكمن في تسخير جملة من القدرات بهدف  النفسية المعاناة أنالمرضية مبينا 

حطيم الوظائف النفسية كالتفكير تحدد فقط بالاضطرابات و تت فهي لاالمعاناة المرضية  أما، الأنا
نماو  ،الإدراكو والخيال والحركة   حيث تظهر ،اللعبتتجلى في عدم القدرة على الحب والعمل و  ا 
 .(36.ص ،2101 ،اكتوفو  )كركوشالآخرو لاقة حب كافية وتواصل مع الذات استحالة إقامة ع

بطريقة  الأعراضتترجم  أينالمعاناة النفسية هي حالة من عدم الارتياح  :الضيق النفسي .0.0   
 ،مختلفة حسب المرضى وبالخصوص حسب قدراتهم على التعرف والتعبير عن حياتهم الانفعالية

 تتواجد على مستوى لا أنهاعن المعاناة سببها  صعوبة التعبير، فوحسب البنية الاجتماعية والثقافية
 حلهولكن في ترجمة ما يفعل هذا الحدث والطريقة التي تسمح ب ،الموقف وأالإحساس بالحدث 

(Belperin,2009,pp.30-31)مؤشر للمعاناة المعاشة  وأالضيق النفسي يعمل ككاشف  ، أما
 .(karavdic & all,2015,p.17عندما يكون معنى الوجود في تدهور )

 أبعاد هي الألم الجسدي، ةالمعاناة النفسية تتضمن ثلاث ( (Cassel : 1982بالنسبة لــف 
يتم تظهر عندما تتألم نفسية الفرد و  من الضيق هي حالة خاصةف ،الحوار الروحي الضيق النفسي،

مدى تقييمه لخطورة نها من خلال ما يعبر عنه الفرد و يعبر ع حيث ،قياسها من خلال المريض
 .(Elafri ,2020,p.387) همرض
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 :أسباب المعاناة النفسية .0

بتهديد الجسد للانحلال أسباب تتعلق أولا  للمعاناة، أسباب أساسية ةثلاث إلى أشار فرويد  
ما ، و الآخرينمع  تعاملالالتي تهدد  الأسبابأخيرا و  ،بالعالم الخارجي تتعلقثانيا تهديدات  ،الزوالو 

جهتين  منهذه التهديدات  إلىينظر و  ،تعن الذا الدفاع وسائل غياب وهذه التهديدات ه يجمع
، معاناةالإحساس بال مقرالعواطف الجسم وضرورة فهمه بصفته داعما للانفعالات و  أولا ،مختلفتين

، وتتدرج هذه الأسباب الثلاثة أسباب للمعاناة وأكمصادر  بالآخرينعلاقته و ثانيا العالم الخارجي و 
 :كالتالي

  عليه و ، وطلب الارتياح الارتياح عن يسعى للبحثيتحمل الجسد معاناته و
لتحقيق التداوي  غير الشرعية تكون وسائل اختيار للوصول وأالمخدرات الشرعية ف

 .الذاتي
 خاصة ،التي تعد مصدر من مصادر الإدمانقصد بالعالم الخارجي البيئة ي 

تشير  اللجنة العليا للصحة العمومية أن إذ، التهميش الذي يولد العزلة والانقطاع
فوضعيات  ،العرض الأكثر انتشارا عند المدمنين والتهميش الاجتماعي ه أن إلى

 استخدام المخدرات كلها عوامل مؤدية لتفاقم المعاناة .و  الإقصاءالتهميش و 
  الآخرتظهر من خلال عدم فهم تعتبر مصدر العواطف و  :الآخرينالعلاقة مع ،

عوامل الخطر  أن بحيث ،يالألم يمثلان موضوع علم النفس المرضفالمعاناة و 
 أن يمكن الأسرةسوء توظيف و  والاختلال ،والحرمان العاطفي الفقدان،و  ،كالحداد

 .(Hervé ,1998,pp.4-5)تولد تلك المعاناة النفسية تعيق التطور النفسي و 
 

 :تفسير المعاناة النفسيةلالنظرية  مقارباتال .2
الذي  "الوعي بالألم"مفهوم  (Clain :2012) كلاين تناول :المقاربة الطبية البيولوجية .0.2

حسب بعد الألم الحسي  تختلفأن آليات إنتاج الألم  حيث أشار إلى يرتبط بالبعد الانفعالي،
الذي  ((nocicepteurوأن إنذار الألم ، المحسوسة الآلامم لشدة مُنظ   وفالانفعال ه، والانفعالي

ويعتبر كل  يتباطأ في غياب توقع الألم، نأينشط في النخاع الشوكي قبل وصوله للدماغ يمكن 
 وفي حد ذاتها تنظ م البعد الحسي. والإيحاء وسائل تعمل على البعد الانفعالي من التمويه والتركيز
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إلا بإطفاء الإحساس المؤلم  ينشأ لاو فه نفسه، لا يعني الإحساس بالألم "إنذار الألم" يضيف أن كما
يحمل بداخله  وثلا(، وبغض النظر عن وعينا بالجسد فهوتثبيطه ببعض المسكنات )المورفين م

المعاناة  أن إذ"فرويد"  إليهوهذا ما تطرق  ،القدرة على الشعور بالألم واحتمالية المعاناة الصامتة
 .(Clain.2012) جسدية مؤلمة أعراض إلىتؤدي  أنالنفسية تكون لا شعورية ويمكن 

عندما تعجز  أينش المعاناة النفسية ن حدوثإ (Versini  (2003: يشير :المقاربة النفسية .5.2
نتيجة  وهذا العجز لقدرات التكيف ه ، إنضعف المهارات الاجتماعيةتلتكيف و اميكانيزمات الدفاع و 

 أحداثبتكرار وتراكم  تكون ثانوية وألأحداث ووضعيات صادمة تكون محددة عبر فترات من الزمن، 
 .(p.31) Versini,2003 غير واضحة ووضعيات

رية مع عن تكييف النزعات الفط الأناعجز إلى يرجع فرويد المعاناة النفسية إما كما 
، من خلال استبدال الإعلاءو لذات عن القيام بعملية التسامي عجز ا وأ ،المجتمعوقيم مطالب 

ذا كان ،في المجتمعالشهوانية بأنشطة مقبولة و  النزعات العدوانية البدائية  ا فقدفالأنا الأعلى ضعي وا 
  .(091ص. ،2103)لبقع وشتاتحة، عن طريق سلوك المعاناة الإشباع لأجل والغرائزتنطلق الشهوات 

 الأولية مركز اهتمام ما يسمى بالنرجسية والألم ه أن (Cloes :2007)ح كلوزيوضكما     
وضوع الحب بم تعلقةعلى ما يسمى بالنرجسية الثانوية الم المعاناة ترتبطفي حين  ،المرتبطة بالجسد

الموضوع يعني و  ليبيدالوالمعاناة في الواقع مرتبطة ب الآخر،الخارجي المستثمر من طرف الشخص أي 
ل نح أنها ، وهي بذلك تميل إلى الرغبة وليس الانطواء على الذات ،كموضوع حب الآخر وتُحو 

يتطلب تحول الألم النفسي  إلىالانتقال من الألم الجسدي  أنويضيف "فرويد" في هذا المجال 
من ستثمار الا هي تحولالمعاناة النفسية إن  لهذا فو  ،استثمار موضوعي إلىالاستثمار النرجسي 

 (.Cloes,2007,p.51) الموضوع إلىالجسد 
احتمال وجود المعاناة بدرجة  (Bowlby & Travelbee) لبيبتراو  بينما ربط كل من باولبي     

 احتمالية تعلقا كلما كانت أكثرفكلما كان الشخص ، مفقودةالوضعية ال وأالشيء  وأالتعلق بالشخص 
كمزيج بين  "le chagrinمفهوم "الأسى" (Bowlby) باولبي وأضافكبيرة،  وجود المعاناة النفسية
الانفعال  وبنفس التصور وه يقترنانالأسى والمعاناة مفهومي كل من ف الأمل،القلق والغضب وفقدان 

 .(Béfékadu,1993,p.14للفقدان ) المرتبط بالوضعية الموضوعية
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المعاناة تعني مرض أن  Emmanuelle Renaultالفيلسوف  يرى :المقاربة الاجتماعية. 0.2
 ،لمعاناةهذه ابتغيير الظروف الاجتماعية المولدة ل يتموالعلاج  ،منها مرض فردي أكثراجتماعي 

رسات النفسانيين وخطاباتهم بكل ما يتعلق بمما (D. Fassin :2004)كما اهتمت أعمال فاسين 
، في تفسير المعاناة الألفاظوتحليل دلالات  les lieux d’écouteالإصغاءانطلاقا من مكان 
مفهوم عدم المساواة وربط ذلك بضرورة معرفة المظاهر النفسية كما هي موجودة  حيث قام بإدماج

 ( بالتركيز علىAlain Ehrenberg :2004 ، كما قام )والتي ينتج عنها عنف يعيق المجتمع
 يشير إلى أن الأفراد ، حيثالمعاناة النفسية مع مفهوم الصحة النفسية صطلحاستخدام م أثار

، فشل مسؤولية الفرد الشخصية ناجم عنالنجاح الاجتماعي  اجتماعي أين يكون ينتمون لسياق
لتحولات ذات  تيجة، فهي نتجربة داخلية ليست مجردالمعاناة النفسية والصحة النفسية وبالتالي ف

 (.Vinot,2005,pp.176-177) طبيعة اجتماعية
 :المعاناة النفسية عند المدمن المنتكس  .6

بمجال الإدمان  -ن كانت قليلة في حدود اطلاع الباحثةوا  –اهتمت العديد من الدراسات  
ففي  افي،بعد التعلتعاطي لسلوك ا والمعاناة النفسية لدى المدمن، وانعكاساتها عليه خاصة العودة

معرفة  إلىهدفت  ، والتيروين"يكلينيكية لمدمن الهإ"دراسة  ( بعنوان0661شهبة ) وأب دراسة
واهم الخصائص  ،الهروين المنتكس من غير المنتكس خصائص الديناميكية المميزة لمدمني

 الاتح 4اختبار تفهم الموضوع على وتاريخ الحالة و  ،باستخدام المقابلة الحرةو  ،بينهما المشتركة
وجود خصائص  إلىتوصلت النتائج  (، فقدغير منتكسين 2وحالتين مدمني هروين منتكسين )

 المتمثلة فيالمعاناة النفسية و دينامية لمدمني الهروين المنتكسين تمثلت في ارتفاع درجة الاكتئاب 
 .(011 .ص ،2106شناوي، و  إحباط مادي ونفسي ومشاعر الدونية وعوامل أخرى )رحال

( بعنوان "سيكولوجية المدمن العائد 0660ماجدة حسين محمود ) دراسة اهتمت في حين
معرفة أسباب العودة للمخدر الاجتماعية منها والشخصية كما يدركها ب دراسة نفسية اجتماعية "
-21مدمن منتكس تتراوح أعمارهم ما بين  91تكونت العينة من  ، حيثالمدمن والمعالج والاسرة

بالفريق  وأخرىدة أدوات أهمها استمارة المقابلة خاصة بالمدمن المنتكس باستخدام عو  ،سنة31
 ، فقدلقياس جوانب الشخصية الخاصة بالعينة «برنر ويثر»اختبار الشخصية  إلىالطبي إضافة 

بعض الخصائص أهمها عدم الاتزان الانفعالي  إلىتشير  كانت النتائج الخاصة باختبار الشخصية
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المنتكسين غير  أن كما ،التشجيعو رفض النصائح  إلىالعزلة إضافة والمعاناة النفسية من 
 .(355-354 .ص ص، 2115 اجتماعيين ويتعايشون في مجتمع مغلق )غانم،

بدراسة العوامل النفسية والسلوكية  ((Lorento Del pozo :1998 هوزملاؤ  ولورنتقام  كما
التعرف على  وذلك بهدف ،مركز 05المرتبطة بالانتكاسة عند مدمني الهروين المعالجين ب 

 إلىقسمت  وأشهر،  1معالج خلال  مدمن 241حيث تكونت العينة من  ،متغيرات الانتكاسة
والمجموعة الثانية لم  مرات، 3روين استهلكوها يمدمن ه 031المجموعة الأولى  :مجموعتين

قد و  ،رة وتحاليل البولتم استخدام كل من المقابلة العيادية المباش ، كمايستهلكوا ولا مادة نفسية
 ،مفيتانيناتوالأ والكوكايين بشكل متكرر الكحول والقنب، المنتكسين يستهلكون أنأظهرت النتائج 

ضعيفة مقارنة كانت تكيفهم  ستراتيجياتا أنما ك ،ولديهم معاناة نفسية من شغف الهروين
 أن( 0661) زيدو ويضيف أب، (Lorento del pozo & al, 1998بمجموعة غير المنتكسين )

زيادة السلوك  وأعودة  المزاجية والوجدانية للانتكاسة هي:و من بين المؤشرات النفسية الانفعالية 
تجدد المعاناة النفسية وفقدان ضبط السلوك وغيرها من المؤشرات  الشعور بالأسف الذاتي، القهري،

 .(50-51. التي تدفع للانتكاسة )ص ص
مدمني الكحول وتعاطي المخدرات المقبلون على  أن   ىإلالعديد من الدراسات  أشارتكما 

العلاج لديهم معدلات عالية من الاضطرابات الانفعالية وعدم القدرة على السيطرة على الانفعالات 
دراسة استكشافية في علم النفس وتشير  ،(Miller,1991,p.282الاكتئاب الشديد ) إلىإضافة 

وكمثال على  للانتكاسة، عامل تنبؤي وه لكستيميالأا مؤشر أن إلىالسيكاتري  الطبو المرضي 
لديهم معاناة نفسية من  ذلك انتكاسة مدمني الكحول والمرضى المعالجين بالعقاقير الكيميائية الذين

 . (Loas,2010,p.7مرض القرحة المعدية )و الصدمة النفسية 
نين الراشدين دخل العلاجي للمدمالتعلى  ( 2102سنة ) Québecبمركز  دراسة لذا ركزت

، معرفة الحاجات المعبر عنها من طرف المدمنين المنتكسين إلىإضافة  ،الإدمان ونح انتكاستهمو 
تسيير الانفعالات وتجاوز لالدعم النفسي المساعدة الخارجية و  إلىبحاجة  أنهمأظهرت النتائج  حيث

 Leتقدير الذات )و تخفيف المعاناة النفسية ، إضافة إلى حاجتهم لالصدمات النفسية كالحداد
libérateur sans alcool,2014,p.16.) 

ن يالمدمن بحيث أن ،المعاناة النفسية تسبق الإدمان أنالدراسات  هذه من خلال والملاحظ
 أشار إليهنوع من التداوي الذاتي الذي كتسيير انفعالاتهم المخدر لتخفيف معاناتهم و  إلى يلجئون

ث حي حدوث الانتكاسة،هذه المعاناة النفسية دور في ل أن وويبد، العديد من المحللين النفسيين



تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة                                         الفصل الثاني     
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

58 
 

 ، إضافة إلى صعوبةبين الإحباط ومشاعر الدونية وعدم الاتزان الانفعالي المعاناة تتباين مؤشرات
اللجوء ، مما يؤدي بهم إلى وفي كميات وجرعات المواد النفسية السيطرة والتحكم في سلوكاتهم

فلابد المعاناة النفسية في تجدد مستمر  ، ولأن هذهالارتياح المؤقت إلىمن جديد للوصول  للإدمان
العيادي وحتى يتم التكفل بصورة سليمة، فعلى ، من الدعم والعلاج النفسي للوقاية من الانتكاسة

 الأخذمع ، ككل متكامل تهفهم شخصي من خلالعلى معاناة العميل النفسية  التعرفالممارس 
، (Gupta & al ,2017,p.9وطبيعة علاقاته وكذا مسار حياته ) رهوأدوا بعين الاعتبار قيمه

علاج المعاناة النفسية لا يكون بالأدوية  أنإلى  (Elisabeth roudinesco) ورودينسك وتضيف
  .(Benslama & al ,2016,p.3بل يكون من خلال إيجاد طريقة للتعبير عنها)

ضروري  Hervé (1998,p.10)ب حس لدى المدمن التكفل النفسي بالمعاناة النفسيةو 
التهميش واستفادة  آلياتوالتخفيف من  بالتكفل بالعوامل المرتبطة بالبيئة وذلك ،لتجنب تدهورها

أهمية المرافقة النفسية  ، إضافة إلىالمدمنين من خدمات الرعاية الصحية والحقوق الاجتماعية
تطوير الروابط بين عمال الصحة  يتمإذ يجب أن  ،الطبية للمدمنين لضمان التكفل الجيد بالحالات

التقنيات  أفضلالسيكاترية وتقديم  الاستعجالات إدماجمع  وتقوية المخططات الصحية ،والمدمنين
 .نسقية وأسلوكية  وأتحليلية  وأالعلاجية النفسية معرفية كانت 

لعمل فريق ا وأعائلته  سوءا في عملية التكفل المحيط الخاص بالمدمن يجب إغفال دورلا و 
الذي يعيش في وسط عائلي ملائم  والمدمن الذي يتعافى ه أن إلى حيث أشارت النتائج ،الصحي
وحل الصراعات  للتخفيف من مشاعر تأنيب الضمير والعار، إضافة إلى دور العلاج ومدعم

عادة التموضع اتجاه الا  .(Hervé,1998,p.11الزوج ) وأ بنوا 
أساسيا في التخفيف من معاناة المدمن حتى لا ينتكس  تلعب الفرق الطبية النفسية دورا كما 

ومن  ،نفسه من جهة من خلال بناء علاقة وروابط متينة تتضمن الثقة المتبادلة بين أعضاء الفريق
عادة التأهيل  جهة أخرى مع المدمنين نفسهم ما يسمح لهؤلاء بالاندماج في مراحل العلاج وا 

 التكيف مع النظام الداخلي للمركز الاستشفائي المتخصص.احترامهم لمواعيد الجلسات العلاجية و ب

تجربة الإدمان كلما تجددت معاناته المدمن المنتكس يكرر سلوك و  أنمما سبق  لنا يتبين
 الأخذيجب و ، استمرارهاخر من حيث شدتها وتكرارها و باين من شخص لآالتي تتو  ،النفسية

صعوبة  ، مما يؤدي به إلىلاجتماعية والنفسيةأسبابها المعاناته و  مدمنال إدراكبالحسبان عدم 
، الوحدة والأسف الذاتي إلى ميلهو عبير عن ما بداخله ويفضل تجنب الحديث عن مشاعرهم الت
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يزيد من شدة المعاناة  ماهذا  ،الميل لعدم المشاركة الوجدانيةضعف الجانب العلائقي و  إضافة إلى
 .النفسية وتكرار الانتكاسات

س تزيد من تحمل التجارب الأليمة عند المدمن المنتكوضعيات الضاغطة و تكرار ال أنكما 
ولا يجد المدمن  ،الانسجام مع الذات للتخفيف منهاالجسد للمعاناة والبحث باستمرار عن الارتياح و 

وسط  كس ليخلق لنفسه مكانةفينت إعطاء معنى لوجوده سوى المادة النفسية التي تلعب دورا في
 .محيطه

الممارسين والباحثين لدراسة طبيعة  الانتكاسات في مجال الإدمان، العديد من دفعت ظاهرة
شائك بصفتها مفهوم معقد و  لمؤشراتها الفهم العميقو  ،ية التي يعيشها المدمن المنتكسالنفس المعاناة

البرامج انسب التقنيات العلاجية و  إلىللوصول  ، وذلكخاصة تلك المتعلقة بالجانب الانفعالي
 .ي من شانها تفكيك شفرة الانتكاسةية التالوقائ

III.  لكستيمياالأ: 

 :لكستيميامفهوم الأ  .0
 :أجزاء : 3من يتكون يوناني أصل  وذ لكستيمياالأمصطلح  لغة( A :absence)  غياب

تعني فعال و الان (Thymos : émotions)ويعبر ،أي كلمات ( (Lexis, mots ،عجز وأ
 مصطلح اقترح من طرف الطبيب وهو  ،نفعالات بالكلماتعدم القدرة على التعبير عن الا

 .(33.ص ،2101 نايت،و  )بوشوشة 0613سيفنيوس سنة 
 :اهتم الباحثين بسمات الشخصية المرتبطة خاصة بالسيكوسوماتية في الولايات  اصطلاحا

 للاهتمامالفرنسيون  الإكلينيكيونتجه ابالمقابل و  ،في سنوات الثلاثينات الأمريكيةالمتحدة 
نمط  إلىللإشارة  الإجرائيالتفكير  وهالتفكير للمرضى السيكوسوماتيين و ببعض خصائص 

 .(Chekkai ,2012,p.114من التفكير العملياتي في غياب الهوامات )
 فقر في العاطفة والحياة الهوامية  وأنقص  أنها لكستيمياالأ (Sifneos) ف سيفنيوسيعر 
وميل  النفعي، وأ الإجرائيالتفكير  أشكالن تكون فقيرة نتيجة شكل مو  ،الخيالية وأ
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لاستخدام الفعل لتجنب الصراعات والوضعيات الضاغطة مع تقيد واضح في التعبير عن 
 .(Jouane,2006,p.195) الانفعالات خاصة صعوبة إيجاد كلمات لوصف المشاعر

نمط دفاعي نمط معرفي متوازي مع  على أنهافيعرفها  (Peddinielli :1994) يللأما بيادن 
مركزة  وأعاطفة مشوشة محورية  -دماني يتميز بخلل في الترميز الإ وأخاص بالتوظيف الحدي 
 (.khemiri,2011,p.33حول الجسم وحول المبهم )

نه لابد من أ (Corcos & Sprenza :2003)في حين يرى التيار التحليلي متمثلا في كل من   
في  ايكون وظيفي أنتشاره )صراعات وانفعالات( وبإمكانه لكستيمي في شدته وانلبعد الأا إلىالنظر 

هذا البعد دفاعي ضد الظهور  وويبد الآخرين،لحظة خاصة لتنظيم الشخصية والعلاقات مع 
الغريزي المفاجئ والمعاش خلال فترة الكمون ما يستدعي أهمية الجانب الجيني ويتميز الصراع 

  .(Chekkai ,2012,p.117لكستيمي بالإفراط )الأالغريزي عند 
وقد يشمل  ،نا ينتج عنه نبذ للعواطفميكانزيم دفاعي للأ" على أنها" Joyce & dougall"ويعرفها 

 ،2105)شدمي،  "لأشخاص الذين عايشوا تجارب قاسيةهذا الميكانزيم التكيف أحيانا عند ا
 .(91.ص
التيار  ىإل (Florent Farges & Servane Farges) فارجس وفارجس وينضم كل من    

هة المكونات ن جممحاور  ةأربعمنظم في  الأبعادكمفهوم متعدد  لكستيمياالأالحديث حول تعريف 
ومن جهة ثانية المكونات المعرفية على ضعف التعرف وتحديد الانفعالات، الانفعالية المركزة 

ن امتعلق نن الأولاافالبعد، غير تأملياستخدام نمط تفكير ملموس و  الأحلاملة في فقر ثالمتم
 (Marty & all) لــ الإجرائيمرتبطان بالتفكير  الآخرينالبعدين  أما ،باضطراب العاطفة

((Chekkai .2012.p118، ويقترح كل من (Bermoud & Vorst)  ضعف  وهبعدا خامسا و
 .(065، ص.2105مقاتلي، في إعادة النشاط الانفعالي )

خاصية  المتضمن في البعد الانفعالي لكستيمياالأعلى ما سبق يمكن حصر مفهوم  بناء  
في فيختص بفقر البعد المعر  أما ،للتعبير عنها لإيجاد كلمات صعوبة تحديد الانفعالات والعجز

بدل  الأحداثالمهتم بوصف المحتوى العملي و  والحياة الهوامية وغياب الترميز والتفكير ذ
ة هوامية فقيرة مع تفكير عملي حيا لكستيمياالأأن  سفنيوس"" يرى، وفي هذا الإطار العواطف
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الذي يتمثل في عدم القدرة المكون الانفعالي  :حدد أربع علامات مقسمة في محورينكما كنتيجة، 
 باللجوء للفعل ومحتوى والمكون المعرفي ،على التعبير لفظيا عن الانفعالات وفقر الحياة الخيالية

( بأعمال حدَّد من خلالها الوصف العيادي 0661سنة ) "تايلور" بينما قام، براغماتي تفكير عملي
د تم الاعتماد عليها لوضع أبعا ةمنظور متعدد الأبعاد مقسم على محورين وأربع من لكستيمياللأ

 .(TAS .26)فقرة  29المتكون من Torontoلـ  لكستيمياسلم الأ
  (:Composantes émotionnelles) المكونات الانفعالية . أ

 سمة ضرورية لتشخيص  وتعبير اللفظي للانفعالات وهصعوبة ال وه المكون الأول
اذا سألناه لا يستطيع التكلم و غضب و قد يكون الشخص في حالة بكاء  لكستيمياالأ

 .عن الخبرات
  يتمثل في عدم القدرة على التعرف على مشاعره وتفريقها مع  المكون الثاني

اوي مرضية جسمية لديهم معاناة نفسية من شك كستيميونلفالأ ،الجسمية الأحاسيس
 نفسيا. متعددة وهي محاولة منهم للتعبير عن مشاعرهم التي لم يتم إعدادها

  (:Composantes cognitives)المكونات المعرفية   . ب
 فقر الحياة الهوامية المعبر عنها لفظيا بسبب خلل على مستوى  وه :المكون الأول

 إماسيكون لها  في الذاكرة الذاكرة وتذكر الحلم وسرده فعندما تكون الأحلام مخزنة
تكون وتيرة العمليات الثانوية خالية من اللون  ومحتوى ذهني بدائي واضح أ

فالأحلام والتخيلات النهارية تكون ، والترميز الذي يربط الحلم والعمليات الأولية
 .نادرة وواقعية

 نفعيالعملي المبتذل وال وأالمحتوى البراغماتي  والتفكير ذ وه ثاني:المكون ال، 
معيار قريب من التفكير  ووه ،الخارجية الأحداثفينشغل المريض بتفاصيل 

ويتميز هذا البعد بخطاب واقعي وأحيانا يكون  سابقا، إليهالعملي الذي تطرقنا 
فقر استخدام الكلمات والخطاب الذي لا يظهر بدافع عاطفي  إلىمُف ص لا مع الميل 

نما  .(barucq,2013, pp.64-63أساسه الشكوى المرضية ) وا 
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 نوعين: إلى لكستيمياالأ (0664-0611)  م سفينيوسقس  و    

  عصبي بيولوجي عند  أصلهنا هي سمة شخصية ذات  لكستيمياالأ :الأولية لكستيمياالأ
كما يمكن اعتبارها نوع من الشخصية المستقلة المنتمية للشخصيات المرضية  ،البعض

 وبذلك هي ذات بعد بنيوي.
 مرض  أثناء إما وتعرف كحالة تظهر ،هي نتيجة عوامل صدمية :الثانوية لكستيميالأ ا

الانفعالي عند الطفل في سن ما  وخلال اضطراب النم وأضغط الوضعيات  وأعضوي 
 وأالحدث  وأميكانزيم دفاعي يحمي ضد المرض  عبارة عن ووهذا النوع ه ،قبل الكلام

هما:  آخريننوعين إلى الثانوية  ميالكستيالأ (Frey berger) قسموي، المعنى الانفعالي
 لكستيميالأ ا ، أماوالتي تنخفض عندما يشفى المريض (Transitoire) العابرة لكستيمياالأ 

 &Fargesنتيجة لصدمة )و أحالة المرض المزمن  هي (Permanente) الدائمة
Farges,2002,p.51.) 

 :هما، لكستيمياالأومين من مفه إلىجب الإشارة فتفي مجال سيكوباتولوجية الإدمان  أما   

  هذا  ويمهد ،والتي تعتبر عامل خطر للاستعداد للإدمان :السمة وأالأولية  لكستيمياالأ
 والإدراكفاستخدام المخدر يمكن تصوره كمكبر للأحاسيس  ،النوع للسلوك الادماني

ووضع الفرد في حلقة البحث عن  ،داخلي غير مفهوم غفرا ءمل وأوالانفعال لتعويض 
 حاسيس مع غياب المعنى.الأ
  الجسمية  الأمراضتتطور بسبب القلق الناجم عن  :كحالة وأالثانوية  لكستيمياالأ

لكستيمي دفاعي ضد المشاعر أبتوظيف  الأمرويتعلق  ،البدنية وأوالصدمات النفسية 
دمانية قبل وبعد الدخول في الإ كتئابية والتي تنتشر بصفة عامة عند ذوي السلوكياتالا
  .le cycle addictif "(khemiri ,2011,p.32) دمانيةلقة الإالح"
 

 :لكستيمياـ الأ المفاهيم المتعلقة ب .5
اع ضد دف لكستيمياالأ ديناميةالنظرية السيكو  تعتبر :وميكانيزمات الدفاع لكستيميا. الأ 0.5      

تويات ل للمحتتعلق بإنتاج ضئي هي آلية دفاعيةليست سمة في الشخصية، بل  ، فهيالمشاعر



تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة                                         الفصل الثاني     
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

63 
 

ينكرون كل معاش غير حالي  الأفرادأن هؤلاء ( Luminetلوميني ) يؤكد ، حيثالكلامية العاطفية
 .(011.ص ،2109 اسي،ف) ن على المعاش الفيزيولوجييعتمدو و 

نمط توظيف  وأ ،ميكانزيم دفاعي مكتسب مبكراهي  لكستيمياالأ أنإلى ن و التحليلييشير و 
 والعواطف في حالة الوضعيات الصادمة لانفعالاتابنائي يسمح بقفل  ونفسي نكوصي أ

(Loas,2010,p.4) جويس ماكدوجال و  يتفقو ـ(Joyce & Dougall) هي  لكستيمياالأ أن على
قد يسهل التكيف أحيانا عند الأشخاص الذين و  ،نا ينتج عنه نبذ العواطفعي للأميكانزيم دفا

 .(91ص. ،2105 عايشوا تجارب قاسية )شدمي،
الواقع  وتفكير محول نح وإن التفكير العملي ه :والتفكير العملي لكستيمياالأ . 5.5      

لا يتحملون فيض الإشارات على مستوى المظهر  الأفرادعدد كبير من  بحيث أن ،والحقائق
ترك الانفعال يمر إلى الجسم ما يولد اضطرابات سلوكية  إلىأي هناك فائض يدفع  ،النفسي

التفكير العملي أنه تفكير واعي يمكن  ويعرف، (Sweerts,2019,p.55) واضطرابات جسمية
 في عدة تصنيفات ما عدا الأشخاص السيكوسوماتيين فمثلا عند المدمنين يظهر من خلال: إيجاده

 ذهانية  وعصابية أمكانيزمات ذهنية  استخداملا يتم و  لتفكير النفعي الواقعي الملموس،ا
 .للتفكير الجنسي

 مثل  تنظيم آخر،ومكيف مع حقائق ووقائع من نوع و  ،قابل للنقاش تفكير فعال ومكيف غير
 .الانفعال والهوامات

 لكن و  ،يتم فيه توضيح الفعل وليس تفسير الفعل" le double verbalement" 
 . حتى التماهي الجزئي خلال الفحصلاعف الشفهي لا يجمع بين الأفكار و التضا

 رابط مع التفكير الهوامي ولاقة أليس له ع. 
  آخرمن أي رابط  مع الحسية الحركية وخال علاقة آنيةله. 
  مظاهر ذهنية لا يحتوي على  لأنهالمعزول لا يظهر في نمط وسواسي اللاشعور المكبوت و

 .لفظية للجهاز النفسي
  النشط فيما يخص الموضوع الداخليينقص التفكير العملي دائما المرجع. 
 فقير من الناحية اللبيبدية. 



تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة                                         الفصل الثاني     
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

64 
 

 ادي المازوشيسخراج العدوان اللا يسمح بإ.  
  قبل الشعور الذي يحتاج  ماللموقعية الأولية و  السيئأخيرا يبقى شاهدا على التوظيف و

 ،غياب الحياة الحالمة وأفسوء التوظيف هذا يظهر في الفقر  ،السلاسةالكثافة و  إلىباستمرار 
يات العزل والتبديل والتكثيف المهنية دون ظهور آل الحياة إلامحبط لا يحمل  وأ وحضور حلم خام

 (.Pirlot,2014,p.74)لا حتى الدراما و 
 ،له علاقة بالمشاعر مفهوم الانفعال الذي إلىالتطرق من المهم  :والانفعال لكستيميا. الأ 0.5   
أن الشعور يعرف "كحالة عاطفية معقدة ودائمة مرتبطة ببعض  Barucq :2013))يشير و 

مصطلحات وهي:  ةفرويد استخدم ثلاث أنجهة أخرى لوحظ  من، التصورات" وأالانفعالات 
ويفرق علم النفس  (،affect)العاطفة  (،sentiment)الشعور (، sensation)الإحساس 

الشعور كحالة دائمة واقل  أما، الانفعال كحالة حادة وعابرة الكلاسيكي الفرنسي في الحياة العاطفية:
 .ودائمعميق  والشغف العنيف فه أما ،ضعفا وشدة

البعد  وأن الانفعال ه( Sifneos) سيفنيوس ومن الناحية العلمية العصبية يرى
تتأسس من طرف المشاعر كونها مجموع  الناحية النفسية للعاطفة أما ،النوروبيولوجي للعاطفة

وعابر لحالة  حاد، ،تغير فوري وفالانفعال ه ،الانفعالات والتخيلات والصور والأفكار المرتبطة بها
حالة جديدة للتوازن  إلىخارجي )فكرة ،إحساس( تؤدي  وأحدوث تعديل داخلي  إدراكجسم سببها ال

  .-Barucq,2013,p.56)ومصدر الانفعال فطري ومكتسب في آن واحد )، المحيط والتكيف مع
 وهي: ،ثلاث قدرات انفعالية أساسيةإلى  يتطرقالتراث العلمي  إن  

 بمعنى القدرة على تمييز التعابير الوجهية فيما بينها،  :تالقدرة على التمييز بين الانفعالا
 وتكون هذه القدرة عبارة عن استجابة غير لفظية.

 على  بمعنى تحديد والتعرف على الانفعال بالقدرة اللفظية :القدرة على التعرف على الانفعال
  للآخرين.استخدام المصطلحات ذات الصلة بالمعرفة الانفعالية 

 الحالات الانفعالية  القدرة على ربط إلىالذي يرجع  :تعبير اللفظي الانفعاليالقدرة على ال
واستحضار مناقشة الانفعالات في الحاضر والماضي والمستقبل  بالآخرين،وتلك المتعلقة 

 والوضعيات الانفعالية على المستوى السياقي.
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 ،والتعبير اللفظي ، د الهوية: التمايز، تحديالآتيهذه القدرات يتم وفق التسلسل  اكتساب إن      
الدور  إلى (Lenoir & Luminet)وينوه ، وتطور كل قدرة يتطلب مكتسبات معينة للقدرة السابقة

وموقف  ،الواحدة الأسرةتلعبه كل من وتيرة المناقشات المتعلقة بالانفعالات بين أعضاء  الذي
م ووجود الإخوة في اختلال الأداء ري للأنفسها اتجاه التعبير الحر للانفعالات والسلوك التعبي الأسرة

   (Luminet & Lenoir,2006,p.337)  لكستيمياالأالانفعالي وظهور 
الألم الناتج عن ذلك و  عدم الرغبة في الحديث عن المشاعرالسكوت عن الانفعالات و إن     

 ،العاديةواهر نجدها في الحالات المرضية و هذه الظ، ي عدة وسائل لمعالجة الانفعالاتيستدع
 أكثرو  ي،مواضيع التي تسمى الضعف الانفعالمثل هذه البلنماذج المعرفية تهتم بشكل واسع اف

 نقص التعبير الانفعالي ،(Anhédonie)تفصيلا فقدان القدرة على الشعور بالرغبة 
(émoussement affectif)و ،(Alexithymie) يغياب الكلمات للتعبير عن الانفعالات ه 

ما غرافية موجودة في عدة اضطرابات وتناذرات و نزو  أبعادعن مفاهيم تعبر   وأ اتكون عرض أنا 
 .(Pasquier,2013,pp.36-37) سمة في الشخصيةو  دفاعا
بة فقدان العامل الذاتي للرغ إلىيشير  مفهوم وه انعدام اللذة أن (Pasquier :2013) ويشرح   
، دماناتوالإ الفصاماتنجدها في الاكتئاب و و ، ن الحساسية المحتفظ بها في الألمبالاستقلالية عو 
 لكستيمياالأ ا. أم  DSM-IV-TRالأساسية للحلقة الاكتئابية حسب  الأعراضتعتبر من و 
(Alexithymie )وترافق عدة اضطرابات أهمها الإدمان ، هي غياب الكلمات لوصف الانفعالاتف

المتغير  وأالثابت كسمة شخصية  الأولية حسب السلوكالثانوية و  لكستيمياوث بين الأبحوتفرق ال
 .(p.37كدفاع لهذه الظاهرة )

 :رصانوالإ  لكستيمياالأ  .0.5    
وتعتبر عملية  نفعالي والثاني معرفي،ا الأول أساسيين، بعدين لكستيمياالأ تتضمن

مفهوم تكميلي أساسي لفهم مظاهر التفكير العملي  (processus de mentalisation) الإرصان
 Bateman) ناجياوف باتمان لكستميون، ويعرف كل منالأ الخيالية عند الأشخاص وضعف الحياة

& Fanagy :2015)  الإرصان كآلية ذهنية(Mécanisme mental)  يقوم الفرد من خلاله
تنازل عن التحكم الشامل لانفعالات  وهرصان فالإ، اله وأفعال الآخرين بطريقة واضحةبتفسير أفع
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 لكستيمياالأ وتظهر م الفروق والتغاضي عن أي شكوك حول وجود الفرد.الفرد واستجاباته وتقدي
من خلال نقص في قدرات الارصان ما يولد  (Corcos & all :2009)زملائه كاركوس و  حسب

 .(kowal & all.2020.p116) السلوكات وخطر تفريغ الأفعال أ
مستقرة في الشخصية تختلف سمة  لكستيمياالأتعتبر : الشخصية واضطرابات لكستيمياالأ  .2.5   

فهي بناء في  ،عن الاضطرابات الشخصية المصنفة في الدليل التشخيصي للاضطرابات النفسية
ترتفع نسبة الآخرين، و الشخصية ينبئ بوجود مشاكل في العاطفة وضعف القدرة على التعاطف مع 

ووجدت دراسة  بالأسوياء،مع اضطرابات الشخصية النرجسية والحدية والهستيرية مقارنة  لكستيمياالأ
Webb & MacMurray :2008)الجسدية  ( ارتباط محور تحديد المشاعر والأحاسيس

ع ف قدرتهم و  ،التواصل معهاإذ يصعب عليهم تمييزها وفهمها و  ،باضطراب الشخصية الحدية يُض 
الحدية  بالتالي يميل الأشخاص المصابون بالاكتئاب واضطراب الشخصيةو ، على التنظيم الانفعالي

جابية كانخفاض مستويات السعادة والرضا عن جودة الحياة الإي ضعفو  سلوك إيذاء الذات ونح
 .(34، ص.2106 ،)العيداني الحياة

على تجربة محورية للمعاناة النفسية  لكستيمياالأتدل  :المعاناة النفسيةو  لكستيميا. الأ 6.5
رد فعل للألم وميكانيزم  ( أنها0666، ويرى جاكوب)(Jover,2009,p.1)الصمت متعلقة بعالم

دفاعي يحمي الشخص من الانفعالات والوضعيات الخطيرة خاصة لما تكون الخبرة الانفعالية 
المعاناة ( أن Jover.2009) ، ويضيف جوفر(301.ص ،2101 مقاتلي،القدرة التكيفية ) تتعدى

النظام بمثابة عالم  هذا ،عنهفي مواجهة نظام لطالما ابتعد لكستيمي عند الشخص الأتكمن النفسية 
 إلىلكستيمي الأ كما يلجأ ،الأشكالشكل من  بأيالانفعالية  إيماءاتهلا يمكن للشخص مشاركة 

انفعالاته بالاعتماد على والابتعاد عن الحاضر و  الأحاسيسالتواجد في عالم و  الإجرائيالعالم 
عدم  وإنكار الانفعال في الحاضر ه الهدف منو  ،بتجسيد الواقع تفاديا للعيش التجاهل بدل التذكر

 .(Jover,2009,p.7-8)الانتحار  وأالقدرة على مواجهة التنازل الذي يقوده للجنون 
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 :لكستيمياالأ  قياس. 0    
والتي تطورت وأصبحت أكثر  لكستيمياالأ بتشخيص هناك العديد من وسائل القياس الخاصة

 أهمها ما يلي:، استخداما
 (Toronto alexithymia scale) لكستيميال ل وتورنت مقياس .0.0

من طرف فريق كندي يحتوي  0615استبيان وضع سنة  ووه ( (TASلكستيمياللأو سلم تورونت
عدم القدرة على  ،عدم القدرة على وصف الانفعالات :هي أبعاد أربعة إلىتنقسم  ،فقرة 29على 

 .الخارج وتفكير الموجه نحال ،الحلمو ضعف القدرات على التخيل  ،التعرف على الانفعالات
ثم ظهرت  ،صدقه العاليينو ثباته ل نظراالعديد من الدراسات  استخدامكان هذا السلم محل 

 0663وتم نشرها سنة  ،paul Marie marchaud  الباحث الطبعة الفرنسية له التي وضعها
 آخرينرنسيين تم مراجعتها من طرف باحثين ف فيما بعد ، 0664والتأكد من صدقها وثباتها سنة 

 .(Loas,2010,p.3)(TAS-20) فقرة 21اقترحوا نسخة مكونة من و  0665سنة 
 La schalling Sifneos personnality)سيفنيوس للشخصية  مقياس شالنج. 5.0

scale :SSPS) 
استبيان  ووه ،(Sifneos & Schalling) شالينجو من طرف سفنيوس  0616تم اقتراحه سنة 

حيث يتكون من  (Farges & farges ,2002,p.56حيح متتالية )ذاتي عرف ثلاث نسخ تص
يتمتع المقياس بثبات مقبول عن طريق ت الرباعي، بند وتم تصنيف البدائل على مقياس ليكار  21

 أربعةظهر أبعض الدراسات الصدق العاملي للمقياس حيث  أثبتتكما  إعادة تطبيقه بعد أسبوعين،
 .(13.ص ،2121 ،)قداش لكستيميانظري للأمع البناء التتفق عوامل متباينة 

 : سقاطيةالاختبارات الإ .0.0
أن كثيرا  ، بحيثاستخدم اختبار الرورشاخ بكثرة لدى المرضى الذين يعانون من الأمراض المزمنة

، ناة نفسية من صعوبة إرصان الانفعالاتاهؤلاء الأشخاص لديهم مع أنمن الباحثين اكتشفوا 
ملائمة هذا الاختبار لتقييم درجة  إلى (Chabert & Debray) برايشابير ودو  كل منويشير 

 & Acklin) أكلينو ألكسندر  اقترح كل من، كما للفرد والأحلامنقص الهوامات  وأالحرمان 
Alexander) فقر  ،فقر الإجابات :هي لكستيمياوشاخ خاصة بالأللر  بطاقاتمؤشرات ب سبعة
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نقص  ،التفكير النمطي ،تجنب التعقيدات ،وان وسوء توجيههاالأل استخدامندرة  ،الحركات الإنسانية
 .(zine el abedine ,2014,p.10الانفعالية )و الموارد الفكرية 
طبيعة العلاقة بين الفرد والعالم من  يكشف لنا عن اختبار الرورشاخ أن Acklinsويضيف 

 أناستنتج كما  ،والمعرفيالجانب الادراكي  إلىإضافة  (،intrapsychique)الناحية البين نفسية 
خلل في إعداد الانفعالات والعواطف  إلىيرجع  لكستيمياوالأ ترميز المعالجة المعرفية للانفعالات

 .(khemiri ,2011,p.34البدائية وخلل في عملية الربط وأخيرا خلل في التصور الذهني )
 :لكستيمياالنظريات المفسرة لل  .0
لاحتمال مكونات  لكستيمياالأ( Heiberg &Heibergمن ) يرجع كل: الوراثية النظرية .0.0
بناء الدماغي الفيزيولوجي، التشريحي والكيميائي ال إتلافالصادمة في  الأحداثتسبب ، وتوراثية
 إدراك أنكما  ،كميكانزيم دفاعي لمواجهة الوضعيات المؤلمة لكستيمياالأاعتبار  إلىإضافة  ،للفرد

تحسين من حالته باللجوء لتناول مبالغ فيه لمواد مهدئة ما يؤدي لالفرد لعجزه العاطفي يدفعه ل
 بخوش،و  فيه )حافري لكستيميارسخ صفة الأو ما يوقعه في حلقة مفرغة و كبر وهألإتلاف دماغي 

 .(026.ص ،2106
فيزيوعصبية  نماذج (sifneos & nemiah) كل من أثار :النظرية المعرفية العصبية .5.0

مكانية التواصل المضطرب والمشوش بين النظام  ،لكستيمياالعضوي للأالجانب  إلىبالإشارة  وا 
 سفنيوسوتوجه  ،néocortex" (substratum du langage)اللحاء "اللمبي مكان الانفعالات و

ووصف الاضطراب  ،بفرضية خاصة بعدم التواصل بين التجربة الانفعالية والتجربة اللفظية
فالتجارب الانفعالية ، بين التجربة الانفعالية والمحتوى الهوامي كاشتراك بينهما لا يسمح بالترابط
بين النظام  ولكن من منظور فيزيوعصبي لا يوجد تواصل جيد ،والتصورات النفسية منفصلين تماما

تطغى الاستجابات الفيزيولوجية القلبية والارتعاش والسلوكية  لكستيمياالأففي  ،اللمبي واللحاء
  .(farges & farges ,2002,p.53كالهروب )

 إلىوتهدف  ،في شكل نقص العاطفة لكستيمياالأترى النظرية المعرفية  النظرية المعرفية: .0.0
على  بقدرة الفردلابد أن تفهم  لكستيمياوالأ اللغة،و الفكرة والانفعال  ودراسة العلاقات بين المعرفة أ

( الأفراد krystal) وصف كريستال كما وليس التعبير عنها فقط، خرينفهم الحالات الانفعالية للآ
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شخصية وجود اضطراب في التعاطف يظهر في عدم القدرة  العلاقات البين أثناءلكستيميين الأ
أن النمط  -هبياجي منظور حسب-  (Lane)لان يعتبر و ، على معرفة انفعالات ومشاعر الآخرين

أدنى من مرحلة و طور الانفعالي يعود إلى المراحل الأولى للت لكستيمياالمعرفي الانفعالي للأ
 .(Guilbaud & al ,2002,p.79)العمليات الملموسة 

تصورات على المستوى الرمزي وشبه و الحالات الانفعالية كمخططات على عمليات  تحتويو 
 الأحاسيس إلىالتصورات شبه الرمزية تشير  أما ،كلمات وأفالتصورات الرمزية هي صور ، الرمزي

تمنح الأنظمة الرمزية خاصة اللغة والخطاب ، و الانفعال حالاتبها الفرد في يشعر  التيالجسمية 
 ثم تعديل شدة وطبيعة هذه الحالات، ،الفرد إمكانية التفكير في حالته الانفعالية وخبراته الذاتية

تظهر من خلال  لكستيمياالأف ،وبمفهوم آخر تسمح هذه الأنظمة بإرصان هذه الحالات الانفعالية
وبالتالي التمثلات شبه الرمزية  ،معنى رمزي وأالمحدودة لتمثيل الانفعالات بطريقة القدرات 

قل للتحكم المعرفي أما يولد قدرات م ،للانفعال تكون مرتبطة بالصور والكلمات بطريقة ضعيفة
  .(Luminet & Grymberg,2013,p.90والرقابة المعرفية )

دينامية مستوحى في جزء و من الناحية السيك ستيميالكالأتفسير  إن: النظرية السيكودينامية .0.0
هذا التفكير المتميز بتفكير  ،المدرسة السيكوسوماتية الباريسية للتفكير العملي أعمالكبير من 

 (.Gilband & al ,2002,p.79) ، ملموس وموضوعي منفصل عن أي مستوى هواميأدائي
في ترميز الصراعات واستحالة  إخفاق بالتفكير العملي الذي سببه ترتبطكسمة  لكستيمياالأو 

ن بنقص في مفهوم يلكستيميويتميز الاقتصاد النرجسي لدى الأ ،تشكيل الصورة الهوامية للجسد
الاكتئاب الأساسي في حالات كثيرة لكن  إلىما يؤدي  ،الذات وكبت العدوانية والعواطف بشكل عام

 الإصابة بالأمراض إلىد الفرد للتعرض الاكتئاب الانفعالية ويزيد استعدا أعراضلا تظهر فيه 
 .(31.ص ،2109 ،)زين العابدين السيكوسوماتية

ن بعدم قدرتهم على الاستثمار النفسي واستثمار يلكستيميالأ ويصف التيار السيكودينامي 
الجدول ف ،نفسي وألمفي كل صراع نفسي  (somatisation) فهم يستجيبون بالجسدنة الآخرين،
للمشاعر المؤلمة  أي إنكار الشعور باللذة، وألونه قريب جدا من فقدان الإحساس الذي يمث العيادي
 أن وويبد، ( tout affect du plaisir)للمتعة  تأثيركل  إنكارأخرى  ، ومن جهةمن جهة
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تحميهم من  أنعاطفية بإمكانها  وأن مجردون من كل معلومة حسية ييلكستيمالأشخاص الأ
 ويضيف، (Luminet & Grymberg,2013,p.84-85) الأناالمخاطر الآنية التي تهدد 

boivier :2016)) التوافق الاجتماعي  إلىالأشخاص يميل لهؤلاء شخصي -أن التوظيف البين
وعندما  ،(Empathie)الجامدة الخالية من التعاطف  السطحية تجنب الصراعات والعلاقاتو 

 .((Boivier,2016,p.18 ةميكانيزمات بدائية غير ناضج يزورون المعالج يستعملون
 :الانفعالي ونظرية النم .2.0

 لطفل،الانفعالي ل وطفل وتأثيرها على النم-في العلاقة أم بالاختلاليهتم أصحاب هذه النظرية 
ويصدر منها  لابنهاغير قادرة على فهم الرسائل الانفعالية  الأمعندما تكون  لكستيمياالأوتنشأ 
، ته فيكتسب الطفل انفعالات غير متوافقة وحالته الانفعاليةتعبيرية غير متطابقة لحاجيا إيماءات
فترة التعلم على فهم وضبط الانفعالات  أثناءباضطراب  شوارتز"و "لان عند  لكستيمياالأوترتبط 

الانعكاس الحسي )خاصة على مستوى نماذج المستويات الأولى  والمتواجدة عبر مراحل النم
الحد من المعالجة المعرفية للظواهر  إلىإضافة  جرائي(الإوالحركي والحسي الحركي وما قبل 

 (.300.ص ،2101 الانفعالية )مقاتلي،
 

 :لكستيمياالأ علاج .  5
جلسات أثناء لجوانب الكمية للغة من خلال دراسته ل (Overbeck :1977) توصل
ئية في قل تلقاأو  ،قلألكسيتيميون يتكلمون الأ المرضى السيكوسوماتيين أن   ، إلىالعلاج الفردي

ن ويجبرون المعالج على استعمال نشاط اكبر بسبب غياب يوكانوا صامت ،الإنتاج اللغوي واللفظي
 إلى ونيلجؤ من جهة أخرى هؤلاء المرضى  ،التحويل وصعوبة وضع علاقة علاجيةعصاب 
 ،ونشاطات رياضية قهرية (pervers)منحرف  وأنشاط جنسي قهري  إدماجدمانية مع إ سلوكيات
 (McDougall : 1972)يؤكد  ، كماجسمية عند المعالج ولديهم قلق نفسي أعراضمن ويشتكون 

-anti- analysant "( Taylor.1990 .pp.779"هؤلاء المرضى غير قابلين للتحليل  أن
780). 

هي العامل الأكثر أهمية في  لكستيمياالأ أن  إلى  (Krystal :1983-1982)ويشير 
هناك  أن إلى (Sperenza & Corcos)كل من يشير حين  في، ديناميةو فشل العلاجات السيك
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العلاجات الفردية والعلاج الجماعي  :وهي ،لكستيميينمن العلاجات النفسية للأفراد الأ أنواع ةثلاث
هدفها تعديل العلاقات الدينامية  فالعلاجات الفردية، والعلاج المشترك النفسي الفارماكولوجي

يحاول المعالج مساعدة  حيث ،من التفاعلات أكثرالعلاجي  طارالإعلى  بالتركيز ،لكستميينللأ
دراكالمريض على التعرف وتنظيم المعاش الانفعالي  له والتعبير عنه بالكلمات بدل تصور انفعا وا 

لديها احتمال الاعتمادية على المعالج في حالة قام هذا الأخير بتقديم  لكن هذه التنظيماتالآلام، 
 .(Chekkai ,2012,p.158-160)عف الانفعالي والمعرفي النصائح وتفسيرات الض

للعلاج الجماعي أهمية كبيرة خاصة عندما  أن   (Luminet & al :2013)ويضيف 
بهدف مساعدة المريض  ،والرياضة ات الكتابية والموسيقىطيتمحور حول تقنية لعب الأدوار والنشا

العلاج الفارماكولوجي  أنويرى  ،ماتعلى إعادة الاتصال بمشاعره والتعبير عنها لفظيا بالكل
كمضادات القلق ومضادات الاكتئاب لتخفيف المخاوف المعرقلة لجلسات العلاج وتحسين المزاج 

وتطوير  والتربية العلاجية بممارسة السلوكيات الانفعالية المكتسبة وتنمية الآخرينوالعلاقات مع 
 .(pp.138-140)ال في تعزيز الوعي الانفعالي فع دورها ل الإيحائيالمفردات الانفعالية والتنويم 

أن المتعافين منهم لديهم  الدراسات النفسعصبية حول نتائج العلاج عند المدمنين وجدت إن  
توظيف سليم في كل الاختبارات والمقاييس عكس المدمنين المنتكسين ونتائج سلبية فيما يخص 

وظائف النصف  إلىة المعرفية والسبب راجع لتخطيط والمرونااختبارات اللغة، التفكير التجريد و 
 أدويةدون  وأبروفيل الشخصية للمدمنين الذين نجحوا مع  إلىالأيسر للمخ والفص الجبهي إضافة 

 بالنجاح في العلاج عكس المدمنين المنتكسين الذين تمحورت خصائصهم حول: الاندفاعية،
سمة السيكودينامية  ن  إومنه ف ،ليةوبروفيل الشخصية المضادة للمجتمع والاضطرابات الانفعا
 .(Miller,1991,p.277العصبية هي نموذج لتقييم وعلاج المتعاطين للمواد النفسية )

 

 لدى المدمن المنتكس: لكستيمياالأ  .6   
هناك العديد من الدراسات التي اختلفت في تفسيرها حول ما  (Pedinielli :2020)حسب 

فالتيار  ،عامل حماية للاضطرابات وأعامل استعداد  وأي ئعامل تنب لكستيمياالأكانت  إذا
وجهة نظر أن  إلىلكن أبحاث قليلة تميل  ،ية للاضطرابات الجسميةئتنب أنهاالسيكوسوماتي يرى 
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بينما اتجهت  ،وتسيير الوضعيات المزعجة ستراتيجية مواجهةاو هي آثار للضغط  لكستيمياالأ
عد يساعد على تقبل الاضطرابات الخطيرة من خلال كب لكستيمياالأتفسير  إلىدراسات أخرى 

الحذف المؤقت للاستجابات الانفعالية ولها دور عامل حماية ضد الانفعالات الأساسية وخطورة 
 .(pp.10-11المرض )
وقدرة الفرد على  لكستيمياخاصة تلك المتعلقة بالأللانتكاسة البحث في السببية المرضية  إن   

يبقى التساؤل مطروح حول تجربة ر، حيث بدون المخد ت وتسييرها وضبطهاالتعبير على الانفعالا
والصراع القائم بين التداوي الذاتي وتحدي  ىفسية التي يعيشها المدمن المتعافوطبيعة المعاناة الن

 الممارسين والمعالجين في علاج الإدمان والوقاية من الانتكاسة.
 ،تشمل مفاهيم المدة والتسوية اناة النفسيةالمع أن Hervé :1998)) في نفس السياق يشير

صعبة الفهم  وفالمعاناة تبد الآخر،تتغذى من القلق وتوقعات الفقدان خاصة في التعامل مع  فهي
 ويقترح في هذا المجال ،من خلال تحديد بعض الظواهر المرتبطة بها إلاولا يمكن التعرف عليها 

 :اناةالمع محورين لحصر (Paul Ricoeurبول ريكور )
فالفرد لا يشارك معاناته ، تدهور التدريجي للعلاقة مع الذات والآخرينبال متعلقالأول 

أن غياب الشكوى لا يعني غياب المرض فالفرد يحتفظ  بحيث الصمت والعزلة، ويلجأ إلى، الآخرين
 دمنين.بكثرة عند الم الآخرنجد سجل تدهور العلاقة مع و  ،اته النفسية ولا يتواصل مع محيطهبمعان

العديد من الباحثين في مجال الإدمان  شيريو ، بانخفاض القدرة على الفعل يرتبطالثاني  بينما
 :وهي ،القدرات اختلالأنواع من  ةأربع إلى

 عدم القدرة على الكلام (l’impuissance à dire:)  رغم وجود رغبة في الكلام لكن
 .بالشكوىإلا يبوح  ولا الكلمات المعبرة غائبة

 لقدرة على الفعل عدم ا(l’impuissance à faire :)وتندرج  ضحية يشعر أنه حيث
  .التحكم فيها بمعنى فقدان التحكم في الإرادة وأمعاناة المدمن ضمن فقدان الرقابة على إرادته 

  عدم القدرة على السرد(l’impuissance à se raconter :) ينسب العديد من
 قصتهم مع الإدمان.و في سرد تاريخهم  هذه الصعوبة للمدمنين الإكلينيكيين
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  عدم القدرة على تقدير الذات(l’impuissance à s’estimer soi même  :)من 
فضعف تقدير الذات يندرج ضمن تفسير بعض  ،الإحساس بالعار ،تأنيب الضميرخلال 

 .Hervé ,1998,p.3-4))الانتكاسات المتكررة 
 بإمكانها أن تكون مؤشرا للمعاناة النفسية ايتيميلكسنلاحظ أن الأ وتماشيا مع ما تم ذكره،

عدم القدرة على السيطرة على السلوك  إلى ىالانتكاسة وتدفع المدمن المتعاف وتساهم في حدوث
 .اختلال في القدراتمن  القهري ومعاودة اللجوء للمادة النفسية في كل مرة يعاني فيها المدمن

الانتكاسة في مجال  إلىعامل خطير يؤدي ك لكستيمياالأ دور( (barucq :2013 ويبرز
كعامل فشل للتكفل النفسي العلاجي ولها علاقة ارتباطية سلبية مع طلب الرعاية  والإدمان أ
 واستثمار المجال النفسي الغائب أ إلىيؤدي  الخارج ونمط التفكير المتوجه نح ن  لأ ،الصحية

دماني خاصة عند من السلوك الإ سحابفالان، ((p92حتى استثمار مضاد لنفس المجال والضعيف أ
تخلي عن الجزء الأخير من الذات  ولكستيميين يكون صعبا جدا لأن التخلي عن العرض هالأ
(Corcos & pirlot,2011,p.104) توصلت الكثير من الدراسات الأساسية حول الإدمان ، كما

 ، بحيث أنميين غير ملتزمين بالعلاج وتنتشر عندهم الانتكاساتيلكستالأ أن   إلىعلى الكحول 
المستوى ي مدمني المواد النفسية ذو  أنالعلاج حيث  أهدافثر سلبي على تحقيق ألها  لكستيمياالأ

الاندماج في  لديهم مشاكل في العلاقة العلاجية التي تكون ضعيفة وكذا لكستيمياالأالمرتفع من 
 .(Alvarez,2021,p.2العلاجات النفسية )

الذي  لكستيميين هدفه تعديل الارتباك الانفعالي والقلق والفراغعند الأ الإدمانظهور  إن  
الاعتمادية على شخص  الآنيالمادة المعتمدة في الإدمان مهما كانت بتواجدها  وتعوض، شونهييع
مادة المعتمدة في ال أنكما (، objet extérieur)الاعتمادية على مادة خارجية بيظهر  ، والذيما

متصورة من طرف المدمن  (dépendance affective)حد ذاتها هي دفاع ضد اعتمادية عاطفية 
 .(Jouanne,2006,p.197) كتهديد لهويته

فاهتمت بالعلاقة بين  (Ziolokowski & al :1995)  وآخرونزيولوفسكي  ا دراسةأم  
، حيث كانت يتابعون في مراكز صحية مدمن كحول، 91والثبات على الإقلاع عند  لكستيمياالأ

مريض  31وتم مقارنة مجموعتين من  % من المدمنين،41مرتفعة عند  لكستيمياالأنسبة انتشار 
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الذين  ، وتم التوصل إلى أن الأشخاصمن سنة( أكثر إلىقل من سنة أوفق فترة الإقلاع ) من 
%( 33% مقابل 93بنسبة ) رتفععندهم م لكستيمياكان مستوى الأقصيرة  إقلاععندهم فترة كانت 

ولكن هي  ،ليست نتيجة للإدمان لكستيمياالأ تبين أنوبعد الانحدار الخطي  ،بالنسبة للعوامل الثلاثة
هي عامل سلبي  بالتاليو  ،عامل انتكاسة وأولية ودورها فعال في الاستعداد للإدمان على الكحول أ

 .((Taieb & all,2002,p.6في الثبات عن الإقلاع 
هي عامل سلبي  لكستيمياالأ"هل  بالتقصي حول (Loas & all :1997)كل من  قاما كم

ذكور  39 )مدمن كحول  41دراسة تتبعة لعينة بلغ حجمها ، ومن خلال للحفاظ على الإقلاع "
في الفترة ما بين  BDIومقياس  TAS-20تطبيق مقياس بو ، وحدات سيكاترية 13 عبر إناث( 00و
توصلت  فقد (،المنتكسون المتوقفون والمدمنونالمدمنون  )مجموعتين على  0665و 0664 تيسن

، كما كان غير منتكسين 05ومن المنتكسين على الكحول 30عند  لكستيمياالأانتشار  إلىالنتائج 
ن خاصة محور المشاعر مقارنة بغير المنتكسين يالمدمنين المنتكسلدى  مرتفعا لكستيميامستوى الأ
ي للانتكاسة عند ئهي عامل تنب   لكستيمياالأ، وبالتالي فات مقياس الاكتئابارتفاع درج إلىإضافة 

 .(Loas & all ,1997) العلاج فشل مدمني الكحول وتساهم في

كعامل استعداد وعامل سلبي في الثبات عن الإقلاع عند المدمنين  لكستيمياالأ دورظهر يو 
الكحول إذ أن  ،هذه الفئة من الأشخاص انتشارها واسع عندف ،المنتكسين خاصة عند مدمني الكحول

أغلب الكحوليين ، فالاجتماعي والعلائقي يعتبر مادة تخلق التوازن والانسجام خاصة في المجال
تكون المتابعة العلاجية في  أنيبحثون من خلال الكحول كمادة نفسية على تخدير العواطف ولابد 

كانت محبوسة التي نفجار العواطف االمدمن بداية الانسحاب لان بعد التوقف عن الإدمان يواجه 
 .(Libier,2015,p.10الكحول ) تأثيرسابقا من خلال 

محاولة منهم لقياس مستواه وتطوره بعد  اهتم بعض الباحثين بمتغير الوعي الانفعالي وقد
 (Nandrine & Rochaud :2010)دراسة كل من  حيث استهدفت ،التوقف عن الإدمان
، وذلك من خلال فعالي لدى مدمني الكحول والمدمنون المنقطعون عن الإدمان""مستويات الوعي الان

تقييم ووصف مستوى الفروق الانفعالية عند مدمني الكحول وتقييم تطور المسار الانفعالي 
(Processus émotionnel) مدمن  11تكونت عينة الدراسة من ، و بعد الانقطاع عن الكحول
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 لأكثر امتوقف امدمن 21، كحول في فترة التوقف عن الكحول مدمن 33)مجموعات 3مقسمين على 
  مقياسو  TAS-20استخدام مقياس (، وبمشاركون تجريبيون كمجموعة ضابطةأشهر،  9من 

LEAS وجود مستوى مختلف  النتائجأظهرت ، فقد سيناريو 21لذي يحتوي على للوعي الانفعالي ا
فالمشاركون المدمنون على الكحول لديهم وعي  ة،ثللمجموعات الثلا لكستيمياللوعي الانفعالي والأ

 ، أماالشاهدة من المشاركون عينةاقل لمشاعرهم وصعوبة التعرف عليها والتعبير عنها مقارنة بال
قل مقارنة بالمدمنين أ عندهم لكستيمياالأكانت نسبة  المدمنون المنقطعون بعد الانسحاب الكحولي

لمنقطعون عن الكحول مستمرون في صعوبة التعبير عن في حين يبقى المدمنون ا ،على الكحول
 لكستيمياالأعلاقة بين ي المجموعة الضابطة، كما لم تشر الدراسة إلى المشاعرهم مقارنة بمشارك

وضع بروتوكولات  ضرورة على ليد مما ن والمجموعة الشاهدة،يوالوعي الانفعالي عند المنقطع
 .( (Nandrine & Bochaud,2010لكحولعلاجية حول الوعي الانفعالي عند مدمني ا

 ما بعد الصدمة اضطراب البحث عن العلاقة بينب (Evren & al :2010) كما قام
مع  لتقييم العلاقة بين هذه المتغيرات، مدمني الكحول 039من عينة مع الانتكاسة على  لكستيمياوالأ

حيث تم التحكم في كل ، شفاءالانتكاسة لاستهلاك الكحول خلال فترة متابعة دامت سنة بعد الاست
ة، تقييم هذه العلاق أثناءالسيكاترية  والأعراضمن سن بداية التعاطي وخطورة التعاطي والمشاكل 

واختبار الكشف  الأعراضقائمة التحكم في ،  échelle-PTSD)سلم الصدمة النفسية  وباستخدام
 ، وكانتمت انتكاستهم عينةمن ال %99.2 ، تم التوصل إلى أنلكستيمياالأعن الكحول ومقياس 

، DIFصعوبة التعرف على المشاعر في حين كان مرتفعا على بعد  ،متوسط لكستيمياالأ مستوى
 والأعراضالظهور المبكر لاستهلاك الكحول والمشاكل الخطيرة المرتبط بالإدمان  فإن وبهذا

الاعتبار من طرف  يجب أخذها بعينالسيكاترية العامة وصعوبة التعرف على المشاعر هي عوامل 
 .((Evren & al, 2010 عند التخطيط للبرامج الوقائية من الانتكاسة المعالجين

دراسة  حيث توصلت ،عند مدمني مواد نفسية أخرى من غير الكحول لكستيمياالأ وتنتشر
مدمن على المخدرات في معهد الطب النفسي، بجامعة عين  211( على عينة بلغت 2110الرشيد )

لتشخيص  DSM-IV معايير الاعتماد فيها علىوب (،فرد كمجموعة ضابطة 211و )شمس بمصر
 ،لكستيميالأل ومقياس تورنتالنسخة العربية لو المدمنين وتحاليل البول لتأكيد سوء الاستخدام للمخدر 
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انتشارا عند المدمنين مقارنة بمجموعة غير المدمنين  أكثر لكستيمياالأ أن إلىتوصلت النتائج 
يطلبون لا و  ،((Polytoxicomanieيستخدمون عدة مخدرات  ينيلكستيموان المدمنين الأ ،الضابطة

 همعدم التزام إلىعن حالات انتكاساتهم إضافة  لا يبلغون ، كماالعلاج بكثرة في المستشفيات
 .(El rasheed,2001بالعلاج )

نتكاسة على موضوع "الانفعالات وعلاقتها بالا (Henry :2006)دراسة هنري  كما استهدفت
كمجموعة  امشارك 51وعلى الكوكايين  امنتكس 91تكونت عينة الدراسة من  ، حيثالكوكايين"
أظهرت النتائج أن المنتكسين ليس لديهم  فقدباستخدام مقياس مهارات الضبط الانفعالي و ضابطة، 

دارتهاالقدرة على فهم المشاعر الانفعالية و  الانفعالات هي  أن كما أوضحت الدراسة ،والسيطرة عليها ا 
الدور الذي تلعبه  إلىوتشير هذه الدراسة  ،(69 .ص ،2101 ،مؤشر لحدوث الانتكاسة )العنزي

 الأبعادبعد من  والانفعالات كمؤشرات للانتكاسة خاصة عدم القدرة على فهم المشاعر الانفعالية وه
 .لكستيمياالألتشخيص  الإكلينيكية

البحث عن العوامل الانفعالية للتنبؤ  إلى الإدمانفي مجال  وتوجهت الدراسات الحديثة
بالانتكاسة عند مدمني المواد النفسية والتي تعرقل البرامج العلاجية وتمنع المتعافين من الاحتفاظ 

 بدراسة (Moussaoui & Kiani :2019)كل من موساوي وكياني حيث اهتم ،بمكتسبات العلاج
 ،المخدرات عند مدمنيكاء الانفعالي في التنبؤ بالانتكاسة والاندفاعية والذ لكستيمياالأدور كل من 
 9استفادوا من العلاج لمدة لا تقل عن  على المنهج الوصفي على عينة من المدمنينوبالاعتماد 

لهم تاريخ من الانتكاسات مرة على  وكانإيران مراكز لعلاج الإدمان في  4 في 021 عددهم أشهر
 ومقياس ،2114نسخة  BIS-11 الاندفاعية مقياسو  ،TAS-20 استخدام كل من مقياسوب ،الأقل

 ،2115نسخة ( Bradberry and graves emotional intelligenceالذكاء الانفعالي )
على المشاعر  وصعوبة التعرف لكستيمياالأبين  إحصائياأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية دالة 

كما كانت هناك ، الحركية والاندفاعية المعرفية بالانتكاسة الاندفاعية وأبعادوالدرجة الكلية للاندفاعية 
الوعي بالذات  وأبعادبين الاندفاعية وعدم التخطيط والذكاء الانفعالي  إحصائياعلاقة سلبية دالة 

ان ه فوعلي ،والإيحاء الذاتي وتسيير العلاقات لمكونات الذكاء الانفعالي وتكرار تعاطي المخدرات



تحليل المفاهيم الأساسية للدراسة                                         الفصل الثاني     
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

77 
 

زيادة الذكاء  أن في حين ،في الإدمان الاندفاعية العامة تزيد من عدد الانتكاساتو  لكستيمياالأ زيادة
 .Mousaoui & Kiani, 2019).( الانتكاسات الانفعالي تخفض من عدد

هل ترتبط "إلى دراسة موضوعها   (Palma-alvarez & al :2018-2020) اتجهكما 
، "دراسة تتبعية لمدة سنة ؟مين للمواد النفسيةمرضى المستخد الانتكاسات عندبالاحتفاظ و  لكستيمياالأ

على  لحظة الانتكاسة الأولىو  (Retention)كعامل مؤثر على الاحتفاظ  لكستيمياالأتقييم  بهدف
في مركز متابعة الإدمان للعلاج  امتابع امدمن 029 قوامهاعينة من مستخدمي المواد النفسية 

 (،ADHOC)متغيرات الاجتماعية الديموغرافية استخدام كل من استبيان مخصص لل، وبببرشلونة
والمقابلة العيادية نصف الموجهة لاضطرابات ، ASI مؤشر الإدمان الأوروبي النسخة الاسبانية

، سبانيةالنسخة الإ TAS-20 وتورنت لكستيمياالأمقياس  إلىإضافة  ،DSM-IVمن  2و 0المحور 
بمستوى  لكستيمياالأ ، وارتبطت%40.3عدل بم تكان لكستيمياالأانتشار  أنأظهرت النتائج فقد 

كانت مرتبطة  لكستيمياالأ أن، كما اضطراب في المزاج و استهلاك الكيف المعالج تعليمي منخفض و 
 .(Palma-alvarez & cucurull,2020)فقط بفترة علاج قصيرة 

إذ  تعافين،المدمنين الملدى نتكاسة الالها دور في حدوث  لكستيمياالأ ن  إف مما سبق، وانطلاقا
تخفيفها من خلال جلسات لمؤشرات مهمة لتجربة المعاناة النفسية التي يسعى المدمن تعكس  أنها

المراكز العلاجية ستدفع  تجدد هذه المعاناة بعد الانقطاع على أن بحيث ،العلاج النفسي والطبي
ومن الاعتماد على  ،الانتكاسات إلىوالانتقال من السقطات  ،معاودة سلوك التعاطي إلى ىالمتعاف

 .لاحقازيادة الجرعة وانهيار الذات  وأالإدمان المتعدد  إلىمادة نفسية واحدة 
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جراءات منهجية ا تتطلب الدراسات النفسية والاجتماعية  محددةستخدام طرق وأساليب وا 
 ناسب للدراسةالمنهج الماختيار هذه الإجراءات في وتتمثل  بدقة، أهداف الدراسة إلىللوصول 

جراءات الدراسة الاستطلاعية والأساسية، إضافة إلى التي تم  معطياتكيفية جمع وتحليل ال وا 
 .في الدراسة التوصل إليها

    I  .المنهج المتبع: 

، (ةالإحصائيالطريقة ) الكمي :بشقيهتم الاعتماد على المنهج الوصفي  لتحقيق أهداف الدراسة    
  .(الإكلينيكي بطريقة دراسة الحالةوالكيفي )

بجمع أوصاف ومعلومات دقيقة عن الظاهرة  المنهج الذي يهتم وه :المنهج الوصفي.  0
ويوضح خصائصها وارتباطها ، وكميا المدروسة كما توجد فعلا في الواقع ويعبر عنها كيفيا

عتبر من المناهج الأكثر يو ، (024 .ص ،2103 ،قنوعةو  )داودي مع ظواهر أخرى
لدراسة المشكلات النفسية والاجتماعية من حيث وصفه الدقيق لهذه المشكلات  استخداما

في هذه الدراسة تم استخدام المنهج الوصفي ، و في فترة محددة وتحليلها تحليلا موضوعيا
 .(الإكلينيكيوالكيفي ) )الإحصائي( بشقيه الكمي

أنه نوع من البحوث العلمية التي تفترض وجود حقائق  ئي(المنهج الكمي )الإحصا ويعرف    
وتعتمد غالبا على الأساليب  اجتماعية موضوعية منفردة ومعزولة عن مشاعر ومعتقدات الأفراد،

، وتم استخدام (51 .ص ،2116 ،السامرائيو  الإحصائية في جمعها للبيانات وتحليلها )قنديجلي
 .التنبؤ بالانتكاسة عند المدمنين في لكستيمياالأمستوى  الطريقة الكمية بهدف الكشف عن مساهمة

الملموسة للحالات  منهج موجه للإجابة على الوضعياتنه عرف المنهج الكيفي )الإكلينيكي( أوي   
الأول متعلق بوسائل وتقنيات جمع البيانات  يتضمن مستويين متكاملين:، و التي تعيش معاناة

أما المستوى  ،والمقابلات...( هدفه جمع المعلومات حول الحالة والاختبارات والمقاييس )السلالم،
                  هدفه فهم الحالةو  ،للحالة مرتبط بالدراسة العميقة والشاملةهو الثاني ف

Fernandez & Pedinielli,2006,p.43))جل معرفة أمن  ، وتم استخدام المنهج العيادي
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الحالة وأدواتها  للمدمن المنتكس بالاعتماد على دراسة تيميالكسالأالمعاناة النفسية ومستوى طبيعة 
 .(TAS-20 لكستيمياالأومقياس  ،الملاحظة المباشرة ،المقابلة العيادية نصف الموجهة)

 : لإجراء الدراسة المستخدمةدوات الأ  .5

 على الأدوات التالية: تم الاعتماد في هذه الدراسة    

 وأساسية وهامة في تقييم الشخص ودرجة اضطرارية أهي أداة  :عياديةالملاحظة ال .0.5
، المظهر، المزاجمثل أثناء المقابلة  فحوصتهتم بالتركيز على سلوك الم، و درجة دافعيته

، وفي هذه الدراسة تم (031 ص. ،2119)غانم،  لخإ .. شرود الذهن عند الحديث
 وأكون مقيدة ببنود وت، موقف معين وأملاحظة بمجال استخدام الملاحظة المقيدة، وهي 

يبدأ الملاحظ في  أناستمارة ملاحظة لتدوين الملاحظات قبل  وأفقرات معينة مدرجة 
 (.94.ص ،2109 الحارثي،و  عملية جمع البيانات )متولي

تصريف الانفعالات  :مجالات في الملاحظة وهي 3في هذه الدراسة تم التطرق إلى و    
قدرة الحالات على  إلىإضافة  ،مع وضعية البحثالعينة  أفرادومراقبة الذات واستجابة 
  التحليل وانسجام الأفكار.

يستخدم  ،مقابلة تركز على المبحوث أنهاوتعرف  :هةالمقابلة العيادية نصف الموج   .5.5    
إلى كلينيكي من حين ويتدخل الإ من خلالها الباحث دليل المقابلة الذي يشمل عدة أسئلة،

 ، وذلكتكون هذه التدخلات قليلة في شكل أسئلة مغلقة أنيمكن و  ،ئناف الحوارتآخر لاس
 & Moulin)        المفتوحة الأسئلةعلى معلومات من خلال  في حالة لم يتحصل

Therond,2011,p.20). 

 ي:تهي كالآ ،دليل المقابلة على مجموعة من المحاور ارتكز وفي هذه الدراسة



 الإجراءات المنهجية                                الفصل الثالث                           
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

82 
 

 قصة وتاريخ  حولالمفتوحة والمغلقة  الأسئلة يتضمن :محور الإدمان والانتكاسة

عدد الانتكاسات ودوافعها  إلىإضافة  ،دوافعه والمادة النفسية المستهلكة الإدمان،

 .النفسية

 شها المدمن وأهم يطبيعة المعاناة النفسية التي يع تضمني :محور المعاناة النفسية

 .ا النفسية والسلوكية والانفعاليةمؤشراته

  ها التي بإمكان لكستيمياللأ كلينيكيةالإ أهم المؤشرات ضمنتي :لكستيمياالأمحور

 .التنبؤ بالانتكاسة بعد العلاج

 (: TAS-20) لكستيمياالأ مقياس . 0.5

      هئجي وزملااب كل منالذي أعده ( TAS-20) لكستيمياللأ وتورنت قياستم استخدام م
( (Bagby, Parker, & Taylor,1994 وتتوزع الإجابات على عبارة20 لمقياس منا يتكون، و ،

وتتراوح ، موافق بشدة( 5 موافق، 4 محايد، 3 معارض، 2 معارض تماما، 0مقياس خماسي بين )
 :أبعاد ةكما يحتوي المقياس على ثلاث (،011 إلى 21درجة المقياس بين )

 (04-03-6-1-9-3-0) عبارات 1يتكون من و  :(DIFصعوبة تحديد المشاعر ) -

 ( 4-01-02-00-2عبارات )5يتكون من  :(DDF)صعوبة وصف المشاعر  -

-05-1) عبارات إيجابية 1ون المقياس من تكي :(EOT) الخارج وه نحالتفكير الموج   -

 .(001.ص، 2106 )العيداني، (4- 09-21-5-01-01-06

، بينما لكستيميامصاب بالأ عني أن الشخصي، (90يساوي ) وإذا كان مجموع الدرجات أكبر أ   
ذالكستيمياتدل على احتمالية الإصابة بالأفإنها  (91-52) بين اتالدرج تراوحت ذاإ كانت  ، وا 
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من  تم الاعتماد على النسخة المترجمةو  .لكستيمياأقل تدل على عدم الإصابة بالأ وأ( 50الدرجة )
 (.2109مال )للباحثة فاسي أ TAS-20 لكستيميامقياس الأ

II  .الدراسة الاستطلاعية: 
 تتمثل فيما يلي:: الاستطلاعيةأهداف الدراسة  .0

 التقرب من المدمنين المنتكسين وغير المنتكسين وتهيئة ظروف تطبيق أدوات الدراسة -
 وضبط متغيرات الدراسة.

-TAS) لكستيمياالأالمتمثلة في مقياس  لأداة القياسالتأكد من الخصائص السيكومترية  -
 تصميم دليل للمقابلة نصف الموجهة.و  (،20

والاطلاع على  المعايير المطلوبة،حالات الدراسة الأساسية الذين تتوفر فيهم  اختيار -
 .الموافقة للمشاركة في الدراسة استمارة

  تمثلت فيما يلي:: حدود الدراسة الاستطلاعية .5
 :إلى 2106الدراسة ما بين نوفمبر  لإجراءتحددت الفترة الزمنية  الحدود الزمنية 

 .2121غاية أكتوبر 
 ووه بالمركز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلف، تم إجراء الدراسة مكانية:الحدود ال 

مكان  ووه ،مركز تابع للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية أولاد فارس الشلف وسط
بذات  رئيسية ممارسة الباحثة للفحوصات النفسية للمدمنين بصفتها نفسانية عيادية

العقلية منهم  الأمراضطباء في أ 5)المركز. يتكون من فريق طبي نفسي متنوع 
مداوي بالشغل ، مساعدة اجتماعية ،نفسانيين 12 يل،طبيبة مختصة في العلاج البد

وأعوان مهنيين من الدرجة الأولى والثانية  إداريفريق  إلىللصحة العمومية إضافة 
يقوم هذا المركز باستقبال المدمنين الطالبين للعلاج (، و يترأسهم رئيس المصلحة

ويقوم بالمتابعة الطبية والنفسية والاجتماعية  شدين والمراهقين وحتى الأطفال،الرا
فيما يخص النشاطات الخارجية فيتكفل الفريق الطبي والنفسي بالإعلام  ، أمالهم

في الوسط المدرسي والجامعي والتكوين  أشكالهاوالتحسيس بظاهرة الإدمان بكل 
 ت.الولائي وغيره من القطاعا والأمن المهني
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 : واصفات عينة الدراسة الاستطلاعيةم .0

إجراء الدراسة  تمو  ،مرة واحدة وتقتصر الدراسة الحالية على المدمنين الراشدين المنتكسين ول     
)ة( تم اختيارهم بطريقة عشوائيا من المركز الوسيط  مدمن 011الاستطلاعية على عينة قوامها 

 .ج المدمنين بحي السلام الشلف وسطلعلا

الاستطلاعية (: مواصفات عينة الدراسة10ل )جدو  

راتالمتغي   التكرار %  
  ذكور 00 %00

 إناث 00 00% الجنس
سنة 51قل من أ 17 %17   

سنة 01-51من  60 60% السن  
سنة 01كبر من أ 52 %52  
  ابتدائي 10 %10

 المستوى
 التعليمي

 متوسط 22 %22
 ثانوي 55 %55
 جامعي 02 %02
  أعزب 60 %60

 الحالة
 الاجتماعية

 متزوج 00 %00
 مطلق 10 %10
 أرمل 15 %15
  عاطل عن العمل 66 %66

 عامل/ موظف 00 00% وضعية العمل
  منتكس 00 %00

 غير منتكس 20 20% حدوث الانتكاسة
 الــــــمجمــــــــوع 011 %011

 

 



 الإجراءات المنهجية                                الفصل الثالث                           
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

85 
 

ير الجنس كانت تميل لفئة نسبة تكرار لمتغ أعلىأن  (14) نلاحظ من خلال الجدول
% نظرا لكون مشكلة الإدمان من 06 إلىفكانت قليلة وصلت  الإناثأما فئة  %10الذكور بنسبة 
غلب الفتيات اللواتي يستهلكن المواد النفسية أن أويصعب على الفتاة طلب المساعدة و الطابوهات 

لنسبة للسن فنلاحظ ارتفاع أما با ،الهروب من المنزل إلىينشغلن بعلاقات غير شرعية تدفعهم 
% ثم 25بنسبة  (41كبر منأتليها الفئة العمرية ) ،%91بنسبة  (41-21) نسبة الفئة العمرية

 لها (41-21الفئة العمرية ) أن إلىوهذا راجع ، %1سنة( بنسبة 21الأخيرة )أقل من الفئة 
شخصية ثابتة نسبيا خصائص ومميزات مرتبطة بنهاية المراهقة وبداية سن الرشد وتكون سمات ال

سنة فهم الذين انتكسوا عدة مرات واعتماديتهم  41كبر من أأما فئة  ،مع ظروف الفقر والبطالة
 .النفسية خاصة الكحول تكون شديدة للمواد

المتوسط متغلب على المستويات الأخرى ووصلت نسبته  في حين يظهر المستوى التعليمي
%  05 إلىالمستوى الجامعي فوصلت نسبته  أما ،% 22% تليه نسبة المستوى الثانوي بـ55 إلى

من خلال هذه النتائج أن ارتفاع المستوى التعليمي المتوسط  وويبد ،%11ونال المستوى الابتدائي 
الذات  وتأكيديبحث المراهق عن الاستقلالية  أينمرتبط بمرحلة المراهقة وفترة التمدرس المتوسطة 

استهلاك المواد النفسية  إلىماعة الرفاق التي بدورها تدفعه ذاته مع ج لإثبات تدخينلفيبدأ با
 .جيا ليجد نفسه مفصولا من الدراسةتدري

من خلال الجدول أن الحالة الاجتماعية الأكثر نسبة والتي تقدر  ومن جهة أخرى يبد
وفي  ،%4% ثم حالة الطلاق بـ30تليها نسبة المتزوجين بـ ،% كانت من نصيب العزاب93بـ

العزاب هم أكثر استهلاكا وانتكاسة مقارنة  أن   إلىما يشير ، %2بنسبة  الأراملحالة الأخير 
الأطفال ونقص المشاركة ومسؤولية  لعائليةبالحالات الاجتماعية الأخرى نظرا لقلة المسؤولية ا

% تليها وضعة 99وضعية العمل المتمثلة في ارتفاع نسبة البطالة التي قدرت بـ  أنكما ، الوجدانية
غلب المدمنين والمنتكسين خاصة يشتكون أأن  إلىالسبب راجع و ، %34العمال بنسبة و الموظفين 

ارتكاب جنح  إلىمن الفراغ وأصدقاء السوء وقلة الماديات لاقتناء المادة النفسية ما يدفعهم أحيانا 
 .العدالة إلىجرائم توصلهم و 
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 ،%46 إلىالتي وصلت  منينفي الأخير نلاحظ من خلال نسبة حدوث الانتكاسة عند المد
لكن نسبة فئة  ،حد ما إلىن ان متقاربتاهما نسبتو  ،%50نسبة عدم الانتكاسة فقدرت بـ  أما

فائدة حملات التحسيس لدفع المدمنين إلى العلاج، المدمنين غير المنتكسين المرتفعة تدل على 
% للمنتكسين 46بقى نسبة في حين ت ،الأصدقاء وأ الأهليأتي المدمن للعلاج بدافع من  وأحيانا

من المدمنين دالة على الرغبة في العلاج ومعاودة الاتصال بفريق العمل بالمركز رغم الانتكاسات 
 والعلاقة القوية التي تربطهم بالفريق المعالج.

 :لكستيميالمقياس الأ الخصائص السيكومترية  . 4 

 ( كما يلي:TAS-20) لكستيمياالأ لمقياس تم التأكد من الخصائص السيكومترية

 تم التأكد من صدق المقياس من خلال الطرق التالية:: الصدقأولا. 

 :إلى 1.25 حيث تراوحت معاملات الارتباط بين الفقرات وأبعادها من صدق الاتساق الداخلي 
، في 1.07إلى  1.20المقياس ككل من و ، بينما تراوحت معاملات الارتباط بين الفقرات 1.00

، وكانت هذه 1.02 إلى 1.26 لات الارتباط بين الأبعاد والمقياس ككل منحين تراوحت معام
 . 1.12المعاملات دالة إحصائيا عند مستوى

 وذلك من خلال المقارنة الطرفية بين  تم التأكد من الصدق التمييزي للمقياس، :الصدق التمييزي
لكل  امدمن 21عددهم بـ والذي يقدر  من أفراد العينة ذوي الدرجات المرتفعة والمنخفضة، % 21

 :وكانت النتائج كما يلي، مجموعة
 لكستيميا: نتائج صدق المقارنة الطرفية لمقياس الأ (12جدول )

 المتغيرات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة
 ت

مستوى 
 الدلالة

 لكستيمياالأ 
 4.10 56.10 المجموعة العليا

52 
 

01.16 
 دالة عند  

 9.11 34.11 لمجموعة الدنياا 1.10
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بين  لكستيميانلاحظ من خلال الجدول وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الأ    
، أي أن المقياس يتمتع بالقدرة التمييزية يا والمجموعة الدنيا من المدمنينالمجموعة العل

من الصدق  وعليه يتمتع المقياس بمستوى مقبول، لدى أفراد العينة لكستيمياالأ لقياس
 التمييزي.

تم التأكد من المقياس من خلال طريقتي ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية، حيث  :الثباتثانيا.    
 المقياس ثابت. ن  إعلى التوالي، وعليه ف 1.00و 1.76بلغت معاملات الثبات 

ستخدام )الصدق والثبات( يجعله صالحا للا إن تمتع المقياس بالخصائص السيكومترية المطلوبة  
 في جمع معطيات الدراسة الأساسية.

    III  . :الدراسة الأساسية 

 الدراسة الأساسية: أهداف .0
  .عند المدمنين المنتكسين لكستيمياالأمستوى  معرفة -
 في التنبؤ بالانتكاسة لدى المدمنين. لكستيميامعرفة مساهمة مستوى الأ -
 تمثلت فيما يلي: الدراسة الأساسية:حدود   .5
 إلى 2121نوفمبر  هذه الدراسة ما بين لإجراءتحددت الفترة الزمنية  لزمنية:الحدود ا 

 .2122 جوان غاية
  :و، وهكز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلفالدراسة بالمر  تم إجراء الحدود المكانية 

بذات  رئيسية مكان ممارسة الباحثة للفحوصات النفسية للمدمنين بصفتها نفسانية عيادية
 فحص.استقبال الحالات في المكتب المخصص للوتم ، المركز

 على مجموعتين: تم إجراء الدراسة الأساسية مواصفات عينة الدراسة الأساسية:  .0
 جل الدراسة العيادية لاختبار أالقصدية من تم اختيارها من خلال المعاينة : المجموعة الأولى

 :المعايير التالية، وتم اختيارهم وفق ولىالفرضية الأ

 .بعد العلاج وأخلال  أكثر وأالمدمن منتكس مرة  أن يكون -
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نهائهاو أن يوافق على إجراء الدراسة  - مع المصادقة على استمارة الموافقة للمشاركة في  ا 
 الدراسة

  .فما فوق أشهريكون المدمن قد استفاد من فترة علاج لا تقل عن ستة  أن -
 .لكستيمياالأرات مقياس يكون المستوى التعليمي متوسط يمكنه من الإجابة على فق أن -
 .طبيب(-عائلة-)أصدقاء توجد قوة ترغمه على ذلك ولابإرادته يكون طالبا للعلاج  أن -
)لاستبعاد تأثير العامل  أكثر وأسري وظروف اقتصادية متوسطة أيعيش في وسط  أن -

  .الاقتصادي(

لاج بالمركز مدمنين منتكسين استفادوا من فترة ع 14 ولىالأبلغ عدد حالات المجموعة و    

 الوسيط لعلاج المدمنين بالشلف، وتتمثل مواصفاتهم فيما يلي:

 (ولى(: مواصفات عينة الدراسة الأساسية )المجموعة الأ 16جدول )
 الحالة الرابعة الحالة الثالثة الحالة الثانية الحالة الأولى 

 ذكر ذكر ذكر ذكر الجنس
 سنة 22 سنة 06 سنة 44 سنة 21 السن
 الثانية جامعة الرابعة متوسط الثانية ثانوي سنة أولى جامعة تعليميالمستوى ال

 أعزب أعزب متزوج أعزب الحالة الاجتماعية
 لا يعمل  سباك تاجر  عامل في البناء وضعية العمل

 

 44-06حت أعمارهم ما بين )و اتر  مدمنين منتكسين ذكور، 4تكونت عينة الدراسة من  
صائص المراهقة والتغيرات النفسية التي تميزها وبإمكانها التأثير سن النضوج لتفادي خ وسنة( وه

 بطريقة قصدية، حسب معايير التصنيف الخامس الحالاتاختيار تم  على متغيرات الدراسة،
يكون  أنأما المستوى التعليمي فتعمدنا ، دمانيةالإ السلوكاتلتشخيص  DSM-5لتشخيص 

 ،وفهم تعليمة المقياس لكستيمياالأفقرات مقياس  وفهم قراءةمستواهم التعليمي فوق المتوسط قصد 
في الأخير  ،العلائقي يعيشون في أسرة مكونة من الوالدين والإخوة لفحص الجانب الحالات كما أن

يبين الجدول وضعية العمل حيث نلاحظ أن الحالات الأربعة لا تعاني من عامل الفراغ والبطالة 
 وتزاول دراستها الجامعية. عيتها المادية جيدةوالحالة الوحيدة التي لا تعمل وض
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 جل الدراسة الإحصائية أ: تم اختيارها من خلال المعاينة العشوائية من المجموعة الثانية
 الإدمانمركز الوسيط لعلاج  )ة( من مدمن 041، وقد بلغ قوامها الثانيةلاختبار الفرضية 

 .بالشلف

 (ثانية)المجموعة ال (: مواصفات عينة الدراسة الأساسية17جدول )

 المتغيرات التكرار %
  ذكور 006 %05.0

 إناث 50 07.0% الجنس
سنة 51قل من أ 0 %6.0   

سنة 01-51من  00 71.7% السن  
سنة 01كبر من أ 05 %55.0  
%  7.0   ابتدائي 00 

 المستوى
 التعليمي

 متوسط 01 %27.0
 ثانوي 00 %50.0
 جامعي 02 %01.7
زبأع 01 %27.0   

 الحالة
 الاجتماعية

 متزوج 20 %06.0
 مطلق 7 %2

 أرمل 5 %0.0
  عاطل عن العمل 07 %65.0

 عامل/ موظف 20 07.0% وضعية العمل
  منتكس 70 %21.7

 غير منتكس 60 00.0% حدوث الانتكاسة
 الــــــمجمــــــــوع 001 % 011
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تفوق فئة الذكور  كانتكرار لمتغير الجنس نسبة ت أعلىأن ( 11)نلاحظ من خلال الجدول     

أما بالنسبة للسن فنلاحظ ارتفاع  الإناث،طلبا للعلاج من فئة  أكثرن فئة الذكور لأ الإناث،فئة 

ثم الفئة الأخيرة )أقل من  ،(41 كبر منأبينما تليها الفئة العمرية ) ،(41-21) نسبة الفئة العمرية

( واعية بمشكلة الإدمان ولها رغبة في 41-21عمرية )الفئة ال أن إلىوهذا راجع ، سنة( 21

في حين يظهر ، لدخول في سن الرشدا إلىالتخلص من الاعتمادية وهناك حافز للعلاج بالرجوع 

في  ،المستوى الجامعيثم تليه نسبة المستوى الثانوي كبر، أ بنسبة المتوسط المستوى التعليمي

ه ديهذه النتائج أن ارتفاع المستوى التعليمي المتوسط ل من خلال وويبد، المستوى الابتدائي الأخير

 علاقة بالتسرب المدرسي وفترة الاندفاعية عند المراهق وسن بداية التعاطي.

كانت نلاحظ من خلال الجدول أن الحالة الاجتماعية للمدمنين المشاركين  من زاوية أخرى،

 أن  بويفسر ذلك  الأرامل،في الأخير حالة و  لفئة العزاب تليها نسبة المتزوجين ثم حالة الطلاق كبرأ

والاستقلالية  فهم يتمتعون بحرية التصرفالأسرة، بمسؤوليات  مرتبطونالمدمنين العزاب غير 

كبر لدى العاطلين كانت نسبة المدمنين أبينما وضعية العمل ، مقارنة بالحالات الاجتماعية الأخرى

 إلىأنه كلما كان المدمن عاطلا كلما اشتاق  إلىويفسر ذلك ، تليها وضعية العمل عن العمل

قارنة م ،بسبب معاناته من الفراغ وعدم ممارسة النشاطات الرياضية والنوم الكثير ،المادة النفسية

فيما  اتقاربنلاحظ من خلال الجدول ، كما قل من حيث طلب المساعدةأبذوي المهنة الذين يكونون 

ضرورة  إلىلكن نسبة الانتكاسة المرتفعة تشير  ،يخص نسبة حدوث الانتكاسة عند المدمنين

الطلب الكبير  إلى تشيرالمنتكسين  غير نسبة أن  حين في  البحث عن أسباب الانتكاسة الكبيرة،
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ل انتشار ظالذي شهده المركز خلال فترة انتشار فيروس كورونا ووضعية الانسحاب القوي في 

 رعة المطلوبة.إجراءات الحجر المنزلي وصعوبة الحصول على الج

 صعوبات الدراسة:  .0

أدت إلى الدراسة الحالية مجموعة من المشكلات والصعوبات التي  إجراءواجهت الباحثة خلال 

 ومن أهمها ما يلي: ،الدراسة وأهدافهاقصور حدود 

  بالمدمنين المتعافين  الأمريتعلق  إذ ،حالات الدراسة الأساسية إلىصعوبة الوصول

هؤلاء المدمنين  أن إلىوالسبب راجع  ،سنة فما فوق وأ أشهر 9الذين انتكسوا بعد 

قضايا مع العدالة بسبب معاودة استهلاك عندما ينتكسون نجدهم متورطين في 

الذي تطلب من الباحثة  الأمر ،الإدمان المتعدد والتوجه نح وأحيانا ،لمواد النفسيةا

 وأثر على عدد الحالات.نتقاء حالات الدراسة لاجهدا 

 وهي جائحة  ،2121الصحية التي شهدها العالم سنة  الأزمةت دراستنا مع تزامن

اتخذت الدولة الجزائرية كغيرها من الدول إجراءات الحجر  أين covid-06كورونا 

  .المدمنين عن العلاج في تلك الفترةالكثير من عزوف  أدى إلى ما ،المنزلي

  أثناء الجائحة كان ةطلب المساعد إلىعدد مهم من المدمنين الذين اضطروا 

كانوا تحت تأثير الفطام  ، حيثندرة المواد النفسية في تلك الفترة دافعهم إلى ذلك

  .للعلاج الإرادة الكافيةو لم تكن لديهم الرغبة و  (sevrage forcé)الشديد 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ومناقشتها النتائج عرض
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 تقديم الحالة: .0
  البيانات الشخصية: .0.0

 أولىمستواه الدراسي السنة  أعزب، سنة 57البالغ من العمر  علق الأمر بالحالة "أحمد"يت   
يشتغل كعامل يومي في مجال البناء الجاهز متربص حاليا في مدرسة متخصصة في  جامعة،

 الإدمانالمركز الوسيط لعلاج  إلى حمد"أتقدم "إخوة،  5الأصغر من بين  الأخ تقنيات النباتات،
مواد نفسية(، يتناول  كحول، متعدد )كيف معالج، إدمانه ،الإقلاعرادته بعد فشله في بإ 2106 سنة

العقلية ويزاول جلسات العلاج  الأمراضمضادات الاكتئاب ومضادات القلق التي وصفها له طبيب 
 النفسي عند النفساني.

  السيميائية والهيئة العامة والوظائف العقلية: .5.0

 ى العموم تفكيره سطحي يسيطر عليهسليم، تركيز، كلامه منسجم عليتميز "أحمد" بنشاط عقلي    
متصل ، سلوكه ثابت ومستقر، جيد وللزمان والمكان فه إدراكه أما ،مدرك للواقع ولحالته التشاؤم،

الحالة اهتمامه  أبدىحيث ، مع وضعية البحث كما يملك القدرة على الاستنتاج والوعي بمشكلته
اضطراب النوم  وفه الإدمانأما دافع العلاج من  ،ت منذ دخوله المركزبالعلاج ومواعيد الفحوصا

 .الضيق الانفعاليو 

 التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: .5

تعاني من داء السكري  أمه، الوالد متقاعد و أشخاص 9مكونة من  أسرةيعيش الحالة في     
كلهم يعملون في مجال و جيد الأربعة فمستواهم التعليمي  إخوته أماواضطراب الغدة الدرقية، 

تمدرسه فلم يتميز أما نموه وتطوره كان عاديا ، جيد وبالنسبة للمستوى الاقتصادي فه ،تخصصهم
حدث مؤثر نفسيا سوى عدم التعبير عن ما يحدث في المدرسة والذي استمر حتى فترة  بأي

 .اختفى مع النضج asthmeنه كان يعاني من ضيق في التنفس إلى أبينما أشار الحالة  ،المراهقة
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فحاجياته وطلباته مستجابة  ،تتميز العلاقة التي تربط الحالة بوالديه بالحماية الزائدة منذ طفولته    
اتصاله ، بملاحظتها ونصائحها مهتم فعلاقته بها اتكالية غير أمه أما الإخوة،حتى من طرف 

 الأكبر الأخيفضل الحديث عن  لاو فه ،cachotier بإخوته ضعيف فيه الكثير من التحفظ والتكتم
 "،يعسنيو " "يضرني بالهدرة معاه منهدرش" اوصارم امتسلط هأخايعلم بمشكلة الإدمان ويرى  الذي
 .إدمانهغالبا ما تضطرب بسبب  الأسريةدينامية العلاقة  أما ،ببعضهم مستقرة الإخوةعلاقة  بينما

 إلىالمعالج تجريبيا ثم تطور باستهلاك الكيف  بداية الإدمان ظهرت في فترة المراهقة
تقدم للفحص السيكاتري وتناول  أين 5106غاية سنة  إلىاستمر استهلاكه ، الاعتمادية النفسية
كان كافيا لنهاية مشواره  ئتابعة قضائية، هذا الحدث المفاجبعد معايشته لم مضادات القلق

كتداوي ذاتي  اد النفسية (المو و الإدمان المتعدد )استهلاك الكحول  إلىالجامعي واتجه بعده 
عند الحديث عن قضيته  نبرة الصوت زيادة"للتخفيف من معاناته النفسية وشعوره بالحسرة والذنب 

 sevrage" بقوةنجح لمدة سنتين في الانسحاب و الإقلاع  2101سنة  في حاول ..."مع العدالة
forcé"  التقرب  إرادياهة بيئته وقرر الاستهلاك بسبب صعوبة مواج إلىمن المواد النفسية لكن عاد

لكن بعد سنة من العلاج انتكس وعاود استهلاك  ،5100من المركز الوسيط لعلاج المدمنين سنة 
معاناته النفسية وعدم القدرة  إلىوالسبب راجع  ،المواد النفسية خاصة الكحول المادة المفضلة لديه

 ظ على مكتسبات العلاج.وفشله في الحفاللإدمان على السيطرة على السلوك القهري 

من خلال عدم  المعاناة النفسية في ضوء دليل المقابلات وشبكة الملاحظة ظهرت مؤشرات
وعدم وصفه  بعد متابعته قضائيا، الضيق النفسي استقراره في عمل معين ومزاجه الكئيب وحالة

اعر مع مع صعوبة سرد قصة وتاريخ الإدمان وعدم مشاركة المش لهذه المعاناة بشكل واضح
الحالة يفضل العزلة على روح الانتماء للجماعة بسبب  أنكما  ،وأقارب أصدقاءسواء  الآخرين
"منلقاش واش نقول، منقدرش وعدم وجود رغبة في الكلام  ،نتقلق من الغاشي" "منجمعشالقلق 

 يعتبر انتكاسته محاولة في حين، )صمت وتجنب الحديث( "jamaisنهدر على خصوصياتي
صعوبة السيطرة على المادة النفسية وعدم  مؤشر بينما، ة واستمرار المعاناة النفسيةلتخفيف شد

التخلي عن النشاطات  مؤشر إلىإضافة  الانقطاع عن مواعيد العلاج يدل على صراع ذاتي،
 .والملل بسرعة فيها وانعدام المتعة

ي ظهرت منذ بداية المراهقة في والت لكستيميةالنزعة الأ وللمعاناة النفسية هالأساسي  المؤشر إن     
الجنس  ووصعوبته في وصف مشاعره نح ،سن الرشد إلىانعدام العلاقات العاطفية التي استمرت 
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 وهاذ اه ...خاطيني"جانب الفقر في العلاقات الاجتماعية خاصة العاطفية منها  إلى ،رالآخ
بذلك يجد  ووه "لا ...حاس لا ينحكي مع طفلة عادي بصح باه نقولها شا ران" لكن "الصوالح

 مع ظهور ارتباك في الحديث عن الجانب العاطفي، الآخرصعوبة في وصف مشاعره مع الجنس 
فقر التعبير الانفعالي  في مختلف المجالات، الرضاالمبتذل والصلب وعدم  التفكير إلىإضافة 
 الأحداثبوصف  واكتفائه عائلته ومحيطه بسبب الإدمان، أمام الضمير والإحساس بالعار وتأنيب

بينما نجد مؤشر العداء والاندفاعية الموجه  خاصة تكرار الشكوى من حادثة المتابعة القضائية،
، غير لفظي كتعبير من المؤشرات الأكثر تكرارا نعرف نضرب برك" منعرفش نهدر .."الخارج  ونح

 كرها.التي في غالب الأحيان لا يتذ للأحلامبينما لا يولي الحالة اهتماما كبيرا 

واعيد العلاجية ومزاولته للم رغم احترامهف ،غير واضحة "حمد"أللحالة  المستقبليةالنظرة  إن  
بسبب انتكاساته وشعوره بالفشل في  الأملنه يشعر بالوحدة وفقدان أ إلا ،أسرتهودعم  الدراسة

ر والألم انتكاساته متعلقة بالضيق النفسي والضر  أن  إلى ويشير الحالة إدمانه، السيطرة على 
 وحتى الأطباء لا يفهمونه. الداخلي الذي لا يفهمه ولا يستطيع وصفه،

 ة الراهنة للحالة:حالال  .0

عامل في البناء الجاهز، ويزاول تربصه  وسنة وه 21أحمد" شاب يبلغ من العمر " الحالة
معايير  يعاني حسب ،متعددإدمانه  في تقنيات النباتات بمدرسة عمومية، يعاني حاليا من الصداع،

يمر أحيانا ، شهيته ضعيفة من قلق اكتئابي ومزاجه متقلب، نومه متقطع، DSM-5  تشخيص
يتناول مضادات الاكتئاب والقلق ويحترم مواعيد جلسات العلاج  الكحول، إدمانبسقطات خاصة 

 النفسي.

 الماضي والشكوى منها باستمرار دون التطرق أحداث معاناته النفسية تظهر في تكرار
لا يستطيع وصف الضيق النفسي الذي يعاني منه و فه غريبة عنه، ولفاتها الوجدانية التي تبدلمخ

 ،فقيرة خاصة العاطفية منها بكلمات واضحة، يفضل العزلة على الانتماء للجماعة وحياته العلائقية
وسيلة  بينما يعتبر الحالة استجابة الغضب والاندفاعية، رمزية وأأحلامه فليس لها أي أهمية  أما

 لحل الصراعات وهي دافع للانتكاسة.
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 :(TAS-20) لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  .0

سمحت  استجابته للمقياس تفاعلية وتلقائية،حيث كانت  ،في التعاون معنا "أحمد"لم يتردد الحالة    
يماءاتللباحثة بملاحظة سلوكات  بعض  أن إلا ،المبحوث وتصرفاته اتجاه فقرات المقياس وا 

، وكانت نتائج الحالة حسب الجدول رات باتت غامضة وتطلبت توضيح من طرف الباحثةالفق
 التالي:

 (0)الحالة  لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  :(0الجدول )

 المستوى  الدرجة  المحور

 مرتفعة جدا DIF 32صعوبة تحديد المشاعر 

 مرتفعة  DDF 06صعوبة وصف المشاعر 

  مرتفعة EOT 24 الخارج والتفكير الموجه نح

 90≥مرتفعة  15 وعــــــــــــــــجمــــــــــــالم

مستوى  إلىتشير  وهي درجة لكستيمياالأعلى مقياس  درجة 15تحصل الحالة )أحمد(على 
صعوبة تحديد والتي اتضحت من خلال ارتفاع درجة الحالة على محور  ،لكستيمياالأمرتفع من 

 إلىإضافة  ،الانزعاج وصعوبة معرفة ما بداخله ظهرت في مؤشر غموض حالة المشاعر
بين مشاعره وعدم رؤيته لها بينها و  المبهمة التي لا يجد لها تفسير ولا يستطيع التمييز الأحاسيس
 .بوضوح

حيث  ،مرتفعة صعوبة وصف المشاعرالحالة على محور  علاوة على ذلك كانت درجة
والالتباس  عدم القدرة على وصف المشاعر، للمشاع، تتضح مؤشراتها في ضعف التعبير اللغوي

وعدم البوح  ما يدل على ضعف المعالجة المعرفية للانفعال،، الآخرين ومشاعرانفعالات في فهم 
 بمشاعره للمقربين ما يظهر القصور في المشاركة الوجدانية.

 وحمد" على درجة مرتفعة على محور التفكير الموجه نحأتحصل الحالة " جانب ذلك إلى
 المشاعر إلى الإصغاء وتجنبه أسبابها، فهم إلى حل المشاكل دون تجلت في ميل الحالة ،لخارجا

ميل خطابه إلى إضافة  على فهم ذاته، الحالة غير قادر بدابينما ، له الآخرينالتي يعبر عنها 
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ن وصف دو  من الانفعالات والمشاعر المرافقة لها أكثر الأحداثمع التركيز على  للتكرار والابتذال
 وانعدام اللذة في الحياة والملل المستمر. الانفعالية، معاناته النفسية

 الحالة "أحمد"عامة عن  حوصلة : 

"أحمد"  الحالة أنيتبين لنا  ،لكستيمياالأونتائج مقياس  الملاحظة دليل المقابلات وشبكة من خلال
المزاج الكئيب مع صعوبة  تعدد،الانتكاسات المتكررة والإدمان الم إلىيعيش معاناة نفسية أدت به 

عدم القدرة على وصف المشاعر ومشاركتها الآخرين والملل  إلىوالسبب راجع  ،سرد تاريخ الإدمان
بدلا من التعبير عن  الأحداثمع صلابة في التفكير والتركيز على وصف ، بسرعة والوحدة

وكلها مؤشرات تدل ، ما يتذكرهاالتي قل الأحلامالانفعالات المصاحبة لها وعدم القدرة على ترميز 
 .لكستيميةعلى النزعة الأ

 لكستيمياالأظهر مستوى  ، حيث TAS-20نتائج  إليههذا ما يتوافق مع ما توصلت 
محور صعوبة و ارتفاع درجة محور صعوبة تحديد المشاعر  مععلى المقياس  15مرتفعا بدرجة 

مع ما جاء في المقابلات حيث يجد  ويتوافق هذا، الخارج ووصف المشاعر والتفكير الموجه نح
في الإحساس بالضيق الانفعالي الغامض وضعف  الحالة صعوبة في تحديد مشاعره تظهر

 .الآخرينونقص الكفاءة في المعالجة المعرفية للانفعالات مع  الآخرينالمشاركة الوجدانية مع 

 إلىيشير اعتماده على استجابات الغضب والاندفاعية لحل الصراعات  أن   في حين
تعبير غير لفظي  وضبط شدة الانفعالات القوية كالغضب والضيق فاعتماده على العداء ه صعوبة

 .بالدونية والنقص لإحساسهينعزل و الحالة احمد للتخفيف منها  لمعاناة نفسية غير مفهومة، ينتكس

 إلىحمد أ ي للانتكاسة دفع الحالةئعامل تنب   وه لكستيمياالأهذا المستوى المرتفع من  إن  
ضيق نفسي وانفعالي  المتمثلة فيتخفيف المعاناة النفسية فبهدف  ،تكرار تجربة الإدمان بعد العلاج

 ، إضافة إلىوصراعات بين شخصية مكبوتة وصعوبة التعبير عن ما بداخله من انفعالات وآلام
قدرة على وعدم ال زيادة المتعة والانسجام مع الذات بسبب ضعف تنظيم الوجدان إلىالحاجة 

 .وصف الانفعالات
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 تقديم الحالة: .0
  البيانات الشخصية: .0.0

مستواه الدراسي  أطفال 5أب لـ و ، متزوج سنة 00البالغ من العمر  بالحالة "توفيق" الأمريتعلق    
تقدم ، خوةإ 1الأصغر من بين  الأخ كتاجر في مواد البناء الصلبة، يشتغل السنة الثانية ثانوي،

مدمن  ووه ،الإقلاعبإرادته بعد فشله في  2101 سنة الإدمانركز الوسيط لعلاج الم إلى"توفيق"
يزاول و العقلية  الأمراضعلى مادة الكيف المعالج، يتناول مضادات القلق التي وصفها له طبيب 

 جلسات العلاج النفسي الفردي عند النفساني.

  السيميائية والهيئة العامة والوظائف العقلية: .5.0

مدرك  فيق" بتركيز وقدرة على الاستيعاب، أفكاره منطقية ومترابطة لكن تفكيره سطحي،يتميز "تو    
سلوكه هادئ ومستقر، تواصله البصري ، جيد وللزمان والمكان فه إدراكه أماللواقع ولحالته 

يحترم مواعيد و ، بمشكلته متصل مع وضعية البحث وواع ،متوسط، يمارس الرياضة بشكل دوري
التخلص من  وعن الإدمان عند الحالة ه للإقلاعالدافع الحقيقي  ، إنله المركزمنذ دخو  الأطباء

 .الكيف المعالج ومشاكله

 التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: .5

لا يعاني والداه من أي  ،أخوهوالداه وعائلة  شخاص،أ 01مكونة من  أسرةيعيش الحالة في 
يرفض الحالة  مستقرون اجتماعيا، تهوأخوا ، إخوتهجيد ومستواهم الاقتصادي فه أمامرض 

 ،انه تميز بالخجل الزائد والخوف من المعلم إلاتمدرسه كان جيدا أمه، الاستقلالية والانفصال عن 
، هذه لا يفهمانه وأنهما من بكري محقور""قته مع والديه بالتفرقة والعزل في حين تميزت علا

 وه والأخ الأكبر في سن الرشد والسببالأب النفور وعدم التواصل مع  إلىالعلاقة استمرت لتصل 
يطغى عليها  بإخوتهعلاقته ، بوالدته اكبير  اناك تعلقه أن إلا ،وانعدام الحوا التقصير بالاهتمام به
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لم يتعود على التعبير منذ  لأنهلا يبوح لهم عما بداخله و فه ،"نا هكذاأ جابد أنا" الكفو الامتناع 
 غلب الأحيان.أمعه في  يتفق السابع أخوهبينما  ،طفولته

 ووالميل نح الأسريبالانسحاب من الوسط  بدأت توفيق"فترة المراهقة بالنسبة للحالة "
 إلا ،واقترن ذلك مع رسوبه في المرحلة الثانوية واستهلاك الكيف المعالج والكحول، جماعة الرفاق

تتميز المراهقة بأي لم ، على نفسيته آنذاك وتأثيرهاالعشرية السوداء  أحداثنه صرح ببعض أ
 الآخرينعدم الثقة في  إلىالحالة "توفيق"  كما يشير ،من طرف واحد إعجابعلاقة عاطفية سوى 

 .ل الحديث عن مشاغل الحياة والعملولا يحكي له عن مشاكله بل يفض اواحد ايملك صديق وفه

لاك الكيف لاسته لكن انتكس وعاد إرادياحاول عدة مرات التوقف  سنوات، استمر استهلاكه
 هذه المادة التي تزيد من شعوره بالأمان بعد معايشته لتجربة عاطفية دامت لسنوات ،الكحولو 

ومحاولاته للتخلص منها التي باءت  مشاكل معقدة بسبب التعلق العاطفي لصديقته به، هاتلتخل  
بته مملة وكانت تجر بإعجاب اتجاهها سوى  يشعر حيث لم يكن ،بعد متابعتها قضائيا إلابالفشل 
 الآنحد إلى ولم يتقبلها  أمههذه العلاقة سببها زواجه التقليدي من زوجته التي اختارتها له ، معها
ه لا يمكنه التعبير عن مشاعره لأحد ن  بأوصرح ، بداء السكري إصابتهاخاصة بعد  ،حياته كامرأة

غلب الأحيان نسمح أ" "طبعي لا أتكلم عن المشاعر والكيف يغطي النقص اللي فيا"،حتى بالغلط 
 .بذلك يفتقر لسلوك المعارضة ووه، "من حقي عادي

وتعطي له معنى لوجوده  ،ومعاناته النفسية آلامهالكحول كان المادة النفسية التي تعالج  إن  
استهلاكه للكيف المعالج استمر معه لغاية سنة  بإرادة قوية بينما نه استطاع التغلب عليهأ إلا

بالضيق النفسي  إحساسهخاصة عائلته يزيد من  الآخرينعدم مواجهة  أنيعتقد  ، لأنه2101
 والكيف يخفف من هذا الضيق. ،والدونية والحسرة

تواصل مع الفريق الطبي  أين 2101الإقلاع عن الكيف المعالج سنة  توفيق"الحالة " قرر
نه لم أ لاإ ،من ذي قبل أقوى وأصبحنفسي وتحسنت حالته و لفترة سنة واستفاد من علاج طبي 

عاود الاتصال  أين ،2120انتكس سنة و سنوات  3يستطع الاحتفاظ بمكتسبات العلاج سوى 
 بالفريق الطبي لبداية العلاج من جديد.
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قدرته على  عدم معاناته النفسية من ودماني هللعودة للسلوك الإعند الحالة الدافع الرئيسي  إن    
اغلب  بحيث أن ،تي لا يستطيع تصريفها بارتياحوانفعالات الغضب والقلق ال الآخرينمواجهة 

لم يجد الحالة كلمات للتعبير الضيق النفسي الغامض الذي  وهكان سببها  إدمانهسقطاته منذ 
 .عنه

محاولة ، لآخرمن حين  على الحالة المقابلات والارتباك الظاهر أثناءرغم مراقبة الذات 
مؤشرات المعاناة النفسية ظهرت  أن إلا ،لي والعاطفيمنه لتجنب الإجابات المتعلقة بالجانب الانفعا
الضيق النفسي الذي لا يفهمه والنظرة  من خلال ،في ضوء دليل المقابلات وشبكة الملاحظة

لعاطفية و وفقر العلاقات الاجتماعية  ،الدونية لذاته والمزاج الكئيب والتعاسة رغم اكتفائه ماديا
وعدم سردها  الأحلامقلة  إلىإضافة  الآخر،من مواجهة  والخوف لالا" "منقولشوسلوك المعارضة 

الضمير بعد  بتأنيبشعوره  إلىقراراته فهي ذات طابع صلب وصارم، إضافة  اأم   ،والاهتمام بها
لكنه  ،نه ينصت لهم ويساعدهم في حل مشاكلهمأعر بلذة الحياة مع الأصدقاء رغم انتكاسته ولا يش

للكيف بحثا  أالحالة يلج أنومنه يتبين  ،بارات مناسبة لمعاناتهلا يعبر لهم عن مشاكله ولا يجد ع
 ومكانته مع محيطه. أسرتهمنه عن الأمان ومعنى وجوده داخل 

والخجل الذي كان  ،منذ طفولته ظهرلدى الحالة للمعاناة النفسية  الأساسي المؤشر إن  
اتجاه  سواءمنذ المراهقة  آرائهو صعوبة التعبير بكلمات مناسبة عن مشاعره  إلىيلازمه إضافة 

واعتماده عليهم لخلق الارتياح  ،والكحول على الكيف إدمانهخاصة بعد  ،أصدقائه وأوالديه 
بينما نجد مؤشر فقر في العلاقات الاجتماعية والعاطفية  ،الأسرةوالأمان غير الموجودان في 

أما  ته وشدة التعلق بها،وتدخل والدته في اختياراته، وزواجه الذي يدل على الاعتماد على والد
وصديقه الوحيد يوضح صعوبة فهم  أسرتهفرد من  لأي عدم البوح بمشاعره وانفعالاته مؤشر

دون كما يفضل الحالة حل المشكلة واتخاذ القرار ، وتصريف ما بداخله من انفعالات ومشاعر
ج وعدم الاهتمام الخار  وعلى نمط تفكيره الموجه نح وهذا مؤشر، محاولة فهم المشكلة وأسبابها

 المعنى الخفي لها. والبحث عن الأحلامبسرد 

متفائلا بالعلاج وأحيانا ينتابه الخوف  -أحيانا– متقلبة للحالة "توفيق" المستقبليةالنظرة  إن  
انتكاساته متعلقة بالضيق النفسي المبهم  أنويشير الحالة  المادة النفسية، ومن الانزلاق نح

عن مشاكله من  والذي سببه الأساسي عدم المواجهة والتعبير ،ن عائلتهوالصراع القائم بينه وبي
 .الناحية الوجدانية
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 الحالة الراهنة للحالة: .0
يعاني  تاجر، مدمن على الكيف المعالج، وسنة وه 45يبلغ من العمر  الحالة" توفيق"

جلسات  يتناول مضادات القلق ويزاول ،من القلق العام والنوم المتقطع DSM-5حسب معايير 
يكرر  حديثه قليل، ،مرض عضوي أيلا يعاني حاليا من و وه، العلاج النفسي عند النفساني العيادي

لا يعبر عم ما بداخله و يفضل العزلة، يعاني من ضيق نفسي لا يفهمه وه وبالوحدة وه الإحساس
اني منه لا يستطيع وصف الضيق النفسي الذي يعو فه برأيه منذ الطفولة، الإدلاءتعود عدم  لأنه

تفسيرها،  نع ولا يبحث أحلامهلا يتذكر  شبه منعدمة، علاقاته العاطفية عابرة بكلمات مناسبة،
 ،د على هذه الآليةنه تعو  أقناعة منه انه لا يجد ما يقوله و القمع والصمت  آليةيعتمد الحالة على 

انتكس مرة ، شاعرهكلمات معبرة عن م إيجاديستطيع  لابذلك لا يعبر عن معاناته النفسية و  ووه
ينحصر في الصراع القائم بين الرغبة في و الدافع للانتكاسة  كان ،سنوات العلاج والتحسن 3بعد 

سلوك العنف اتجاه  إلىيلجأ  ووه ،على ذلك الإقداموصعوبة  -خاصة أسرته- الآخرينمواجهة 
لديه صعوبة في وعليه  ،مناقشة المشاكلليفضل الضرب على الحوار و زوجته التي لم يرغب فيها 

  .رصانالإ

 :(TAS-20) لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  .0

واضحة وفي كل مرة يستفسر  اجاباته حيث كانت، رغبته في التعاون معنا "توفيق"الحالة  أبدى   
الحالة ارتياح لان فقرات المقياس ساعدته على التفريغ  أبدىالملائمة له، كما  الإجابةليجيب 

 وكانت نتائج الحالة حسب الجدول التالي: ،بداخله ن مابقليل ع ووالتعبير ول

 (5 )الحالة لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  :(0الجدول )

 المستوى الدرجة المحور

 مرتفعة جدا  DIF 32صعوبة تحديد المشاعر 

 مرتفعة DDF 23صعوبة وصف المشاعر 

 مرتفعة  EOT 25الخارج و التفكير الموجه نح

 90≥ مرتفعة 11 المجموع
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مستوى  إلىتشير  وهي درجة ،لكستيمياالأفي مقياس  درجة 11 على تحصل الحالة "توفيق"   
محور صعوبة تحديد  والتي اتضحت من خلال ارتفاع درجة الحالة على ،لكستيمياالأمرتفع من 

اتضحت في المشاعر  ،درجة على المقياس وهي درجة مرتفعة جدا 32 إلىوصلت ، المشاعر
أما  لا يعرف سببها الرئيسي،التي تي يستطيع تحديدها كالغضب والخوف والحزن و الغامضة ال
 .فهمها وتفسيرهاغير قادر على و هفالتي تجتاح جسمه  الأحاسيس

حيث يجد  ،درجة 23 إلىفكانت درجته مرتفعة تشير  صعوبة وصف المشاعرمحور  أما
الذين غالبا ما يطلبون منه  قائهلأصد الكلمات المناسبة لوصف مشاعره إيجادالحالة صعوبة في 

بالعلاقات العاطفية، بينما نجد المحور الأخير  الأمرتعلق  إذاالحديث عن ما بداخله خاصة 
يفضل الحالة  إذ ،درجة 25 إلىالخارج فكانت درجته مرتفعة وصلت  والمتعلق بالتفكير الموجه نح
ما يدل على م ،حدوثها باببأس سرد تفاصيلها وعدم الاهتمام وأحل المشكلة بدل وصفها 

 كما ،لما يشعرون به الآخرينلكنه يدرك ضرورة معرفة ، الاندفاعية وسرعة الاستجابات السلوكية
 ،ويفضل وصف الحياة بدل وصف الانفعالات النمط الملموس البعيد عن الهوامات إلىيميل تفكيره 
 .ل المشاعر في حل المشاكل الشخصيةالحاجة لتحلي إلىكما يشير 

 وصلة عامة عن الحالة "توفيق":ح 

 الحالة أنيتبين لنا  ،لكستيمياالأونتائج مقياس  الملاحظة دليل المقابلات وشبكة من خلال    
مؤشراتها  ،سنوات من الاستقرار والعلاج 3الانتكاسة بعد  إلى"توفيق" يعيش معاناة نفسية أدت به 

ة مواجهة المشاكل اليومية كما انه يجد وصعوب أسرته،داخل  هووجود تهالبحث عن مكان الأساسية
حالة من القلق  مؤشر العيش في إلى إضافة ،ربالعا الإحساسو  الإدمانصعوبة في سرد قصة 

 الآخرين،وصعوبة تحديد المشاعر ومشاعر  ،والضيق والخوف والغضب دون فهم الأسباب والدوافع
الكلمات  إيجادغطية العجز في لت الآخرينيتبنى ميكانيزم القمع والصمت في علاقته مع  ووه

 كما أن ،المقابلات أثناءيدعمه محدودية الحديث  ،المناسبة لوصف ما بداخله من انفعالات
فقيرة خالية من المشاركة الوجدانية وتميل للامتثال الاجتماعي  وتبد لديه العلاقات الاجتماعية

المؤشرات ، فهذه بواقعه الأحلامربط ه يفتقد القدرة على تفسير و ن  أكما  ،والتفكير السطحي والصلب
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تعلقه  إن إلا ،الخارج ووهي معاناة موجهة نح الزوجة والسلوكية ظهرت في العداء الموجه نح
عدم الاستقلالية والانفصال  إلىوالده وأخيه ودفعه  وولد عنده كره نح له والديه بوالدته رغم تمييز

استهلاك المادة  الرغبة في معاودة الأسرة، أما نوع من البحث عن معنى الوجود والمكانة داخل ووه
، وهذا ما شهيفهي تخفف من المعاناة النفسية فالكيف يعوض النقص العاطفي الذي يع النفسية
تشير  وهي درجة درجة 11 على تحصل الحالة "توفيق" حيث ،لكستيمياالأ نتائج مقياس مع توافق
 .لكستيمياالأمستوى مرتفع من  إلى

   بعد  لدى الحالة هي عامل تنبؤي بالانتكاسة لكستيمياأن الأ رات تدل علىكل هذه المؤش
انتكاسته سببها تخفيف المعاناة  أنيصرح  ، إذسنوات من الثبات والحفاظ على مكتسبات العلاج 3

ما يزيد من  المتعلقة بالانفعالات المحبوسة وعدم القدرة على تصريفها والتعبير عنها بكلمات مناسبة
 للكيف لتحقيق اللذة والمتعة والارتياح. ادية النفسيةالاعتم
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 تقديم الحالة: .0
  البيانات الشخصية: .0.0

مستواه الدراسي الرابعة  أعزب، سنة00البالغ من العمر  يتعلق الأمر بالحالة "حسين"
 المركز إلى تقدم "حسين" .بنات 2 منهم إخوة 3الأكبر من بين  الأخ سباك، يشتغل متوسط،

 كحول، ،متعدد )كيف إدمانه ،الإقلاعبإرادته بعد فشله في  2122سنة  الإدمانالوسيط لعلاج 
يزاول جلسات العلاج و العقلية  الأمراضمواد نفسية(، يتناول مضادات القلق التي وصفها له طبيب 

 النفسي العائلي عند النفساني.

  السيميائية والهيئة العامة والوظائف العقلية: .5.0

مدرك للواقع  "حسين" بتركيز عال، كلامه منسجم على العموم ويملك القدرة على التمييز، يتميز    
متصل مع وضعية البحث كما  ،سلوكه ثابت ومستقر، جيد وللزمان والمكان فه إدراكه أماولحالته 

الحالة اهتمامه بالعلاج ومواعيد  أبدىحيث  ،يملك القدرة على الاستنتاج والوعي بمشكلته
 .البحث عن الاستقرار العائلي وه الإدمانأما دافع العلاج من  ،ت منذ دخوله المركزالفحوصا

 التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: .5

من  أكثرمدمن كيف لمدة  ووه ، الوالد عامل بناءأشخاص 5 يعيش الحالة في أسرة مكونة من   
، متوسط والمستوى المعيشي فه أما ،ماكثة في البيت، أخواته يدرسون في الابتدائي وأمه ،سنة 21

 حيث كان الوالد مدمن كيف معالج، من عنف مادي ومعنوي الأبويةالمعاملة  تميزت الطفولة بسوء
لذلك رغم مستواه  ،في سن مبكر الأسرةل مسؤولية تحم   إلىإضافة  ،ضرب وشتم الحالة ضحية

يز سلوكه بالتسرب والفشل وتم ،انه لم يتمكن من استكمال مشواره الدراسي إلاالدراسي الحسن 
 مرحلة المراهقة.خلال  الدراسي والسلوك المضاد
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 الأم اتجاه الأب منالعنف  إلىيعيش في أسرة ذات دينامية مضطربة بالرجوع  الحالة "حسين"   
"كون نصيب  الأبفمشاعر هذا الأخير يسودها الكره والنفور من  ،الأبناء خاصة الحالة " حسين"و 

 .مندخلش للدار"

رغم الظروف الصعبة والمعاناة التي  ،والدته فيصفها بالحب والعطف والاهتمام علاقته مع أما   
البنات يحبهم ويرعاهم  أخواته أنفي حين صرح ، متعلق بها ويعتبرها صديقا وفيا وفه الأمعاشتها 

 آراءهلم يكن الحالة "حسين" يعبر عن ، يبادلنه مشاعر الحب نعنهم وه مسئولويشعر انه 
فترة المراهقة وخصائصها النفسية من  أن إلا ،العنيف الأبومشاعره في الطفولة خوفا من سلوك 

 وفه آلامه أما ،دفعته للتعبير عن ما بداخله من انزعاج ونفور لوالدته فقط اندفاعية واستقلالية
 أماعلاقاته الاجتماعية قليلة  ،"هكذا وخلاص منهدرش"يفضل قمعها دون معرفة الأسباب 

 .يعبر لصديقته عن مشاعره اتجاهها والعاطفية فعابرة وه

 ،والمهلوسات سنة باستهلاك الكيف المعالج 09بداية الإدمان ظهرت في فترة المراهقة في سن    
 أين 2122غاية سنة  إلىكبر من المهلوسات، استمر استهلاكه أرغبته في مادة الكيف  أن إلا
الأولى  أشهر 9فترة  أثناءانتكاسته واحدة ، ير مساره المستقبلير الإقلاع عن الكيف المعالج وتغيقر  

 أنويوضح  ،الانسحاب القوي أعراضعدم القدرة على تحمل  إلىوالسبب راجع  ،من العلاج
لحالة "حسين" بسوء يشعر ا، كما لانتكاستهأساسية انفعالات الغضب والحزن والخوف والقلق دوافع 

 ه ولا يتقرب منه وينتقده باستمرار.والده لا يفهم ن  تقدير الذات لأ

تعرض  من خلال ظهرت مؤشرات المعاناة النفسية في ضوء دليل المقابلات وشبكة الملاحظة   
وتجنب الحديث عن قصة الإدمان والإحساس بالعار وعدم تحمل  الأبوية،الإساءة  إلىالحالة 
نحس روحي "بالملل والقلق  والشعور الأسرية،الانسحاب والمزاج المتقلب حسب الظروف  أعراض

لا يثق الحالة  ،وغالبا ما يعزل نفسه ويبكي بسبب القسوة التي يعامله بها والده ر من الداخل"مزي  
لآخر، صديقه المقرب والوحيد الذي يفضفض له غيضه من حين  إلا الآخرين"حسين" كثيرا في 

لا يفهم ما بداخله أحيانا خاصة  نهأكما  ،لكن لا يولي اهتماما لها أحلامه ويتذكر يحلم أحيانا
يعتبر انتكاسته  في حين، فيفضل تركها بداخله الماضيةآلامه  أماالضيق النفسي والحصر 
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 بالإنهاكمعاناته فيصفها بالشعور  أما ،الانسحاب والاشتياق لمادة الكيف أعراضلتخفيف  كمحاولة
ن التكيف مع نوع م وها دون انقطاع وهيحب مهنته ويتقنها ويمارس ،قسوة الوالد عليه أماموالإحباط 

 .الوضعيات الاجتماعية

القلق والضيق النفسي واللهفة  وهلدى الحالة للمعاناة النفسية  الأساسي المؤشر إن
وبالغضب والحزن من سوء  ،بالمسؤولية مبكرا الشعور إلىإضافة  ،والاشتياق للمادة النفسية

حساسهالمعاملة الوالدية   بمواجهةالحالة "حسين"  يتميز ،انتقاد والده له أمامة بالعار والدوني وا 
علاقاته الاجتماعية فهي  أما ومشاعره لوالدته وصديقه الوحيد، آلامهغالبا عن التعبير و  الآخرين
 للحالة "حسين" المستقبليةالنظرة  ، كما أنالوقت الحاليفي وفي للعلاقة العاطفية  ووه ،محدودة

نه أ إلا، لهودعم والدته وخاله  وانضباطه في عمله، لمواعيد العلاجيةواضحة فرغم احترامه ل وتبد
 وتحسين الوضعية الاقتصادية بقدر ما ه يشعر بالوحدة ويفكر في الهجرة غير الشرعية ليس بدافع

 الداخلية والآلامانتكاساته متعلقة بالضيق النفسي والضرر  أن  إلى ويشير الحالة  الابتعاد عن والده،
 نسحاب.الا وأعراض

 الحالة الراهنة للحالة: .0

لا  ،سباك يحب عمله ومنضبط فيه وسنة وه 06الحالة" حسين" شاب يبلغ من العمر 
اعتماده قوي على  أنحيث ب، يستهلك الكيف المعالج والمهلوسات يعاني من أي مرض عضوي

 أثناءة انتكس مرة واحد ،يعاني نفسيا من ضيق نفسي وصعوبة في النوم ،الكيف من المهلوسات
والبيئة  الأبويةمن سوء المعاملة  يشتكي باستمرار، و فترة العلاج وسبب ذلك الاشتياق للمادة النفسية

لا يتردد ، حياته العلائقية محدودة، وتحمله للمسؤولية في سن مبكر ،المضطربة التي عاش فيها
صديقه المقرب و ته ا يزعجه لكن لوالدم  ويعبر ع الآخرينفي مواجهة مشاكله مع  "الحالة "حسين

 ولا يبحث عن تفسيرها. للأحلاملا يولي اهتماما خرين، بالآ لا يثق كثيراو فه
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 :(TAS-20) لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  .0

 إيماءات، حيث كانت فرصة لفهم ذاته أنهاصرح و ، في المشاركة في الدراسة "حسين"لم يتردد الحالة 
وكانت نتائج الحالة حسب الجدول ، عض الفقرات غير واضحةتفسار عن بالاسوجهه توحي بمراقبة ذاته و 

 التالي:

 (0)الحالة  لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  :(01الجدول )

 المستوى الدرجة المحور

 فوق المتوسط  DIF 22صعوبة تحديد المشاعر 

  مرتفعة DDF 06صعوبة وصف المشاعر 

  منخفضة EOT 16الخارج  والتفكير الموجه نح

 90قل من أ 51 موعالمج
 

مستوى  إلىتشير  وهي درجة، لكستيمياالأمقياس  في درجة 51على " حسين"تحصل الحالة     
التي  محور صعوبة تحديد المشاعروالتي اتضحت من خلال درجة  ،لكستيمياالأمن  منخفض

ك غريبة في جسمه ويمل بأحاسيسالحالة لا يشعر  أندلالاتها في  وظهرت كانت فوق المتوسط
قدرته على  إلىإضافة  الوالدية، للإساءةنتيجة شعوره كضحية  وحزنه القدرة في معرفة دوافع غضبه

حول مدى وضوح رؤيته  التردد لكن ظهرت علامات الحيرة البوح بمشاعره لصديقه المقرب ووالدته،
ره وصف مشاع بإمكانه في نفس الوقت بالآخرينفي وضع ثقته  لمشاعره حيث يجد الحالة صعوبة

 .حد ما إلى

حيث ظهر  ،كانت مرتفعة صعوبة وصف المشاعرالحالة على محور  درجة أن نجد بينما
فلا يعبر  الآخر،حسب درجة ثقته في  ةمؤشر وصف المشاعر بخطاب وكلمات مناسبة متفاوت
 للآخرينعزوفه عن البوح بمشاعره  أما ،عما بداخله سوى لوالدته وصديقه المقرب وأحيانا صديقته



 . عرض الحالاتI                                                         الفصل الرابع         
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

108 
 

على وجود ضعف التعبير عن المشاعر، ما يدل  أصدقاءهباستمرار و حيث يطلب منه  ،مفقودا ويبد
 .في الضبط الانفعالي

فهم  يفضل الحالة إذ ،منخفضة فكانت الخارج والتفكير الموجه نحعلى محور  الدرجة أما
وربط الخبرات  التأملييدل على التفكير  ما ،ثم إيجاد الحلول المناسبة أسباب المشكلة وتحليلها
 أنو  الآخرين،للمشاعر المعبر عنها من طرف  الإصغاءولا ينزعج من  السابقة والاستفادة منها،

 أفعالهلحل المشاكل الشخصية ما يوضح القدرة على تفسير  لازم أمر ولديه ه تحليل المشاعر
عطاء معنى الآخرين، وأفعال ة على القدر  إلىما يشير و للحدث المعاش لتنظيم حياته وه وا 

 رصان.الإ

 عامة عن الحالة "حسين حوصلة:" 

 الحالة أنيتبين لنا  لكستيمياالأونتائج مقياس  الملاحظة دليل المقابلات وشبكة من خلال   
وظهرت مؤشراتها الأساسية  ،العلاج أثناءانتكاسة واحدة  إلى"حسين" يعيش معاناة نفسية أدت به 

 أعراضالغضب والحزن وعدم القدرة على تحمل في الاندفاعية للبحث عن الجرعة والقلق و 
العنف المعنوي والمادي  إلىوالسبب راجع  ،الإحساس بالدونية والإحباط إلىالانسحاب، إضافة 
 دماني الطويل وكذا تعنيف والدته التي تعتبر مصدر الأمان. التاريخ الإي الموجه له من والده ذ

الانتكاسة رغم  الإدمان ثم في كان لها دور فيللحالة "حسين"  الأسريةالبيئة  أنيتبين لنا 
في محدودية العلاقات  الآخرينين بو مؤشر إشكالية بناء الثقة بينه  ظهر بينما، دعم والدته له

والتي  ،الاجتماعية التي لم تمنعه من التعبير عن انفعالاته ومشاعره لوالدته وصديقه المقرب
كما ، لاقته العاطفية التي يشعر بالارتياح فيهاصرح بوفائه لعحيث تمحورت حول الكره والحب 
في حب العمل والاستقلالية والميل لفهم أسباب المشاكل  وضحتيملك الحالة نظرة مستقبلية ت

 .رصانوتنظيم عالمه والقدرة على الإ للبحث عن تأكيد ذاته وهي دلالات ،وحلها

الحالة في صفات القلق  مؤشرات المعاناة النفسية التي أدت للانتكاسة ظهرت عند إن   
شكالية بناء الثقة مع  والعزلة  ،بسبب العنف الموجه له منذ الطفولة الآخرينوالاندفاعية وا 
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ه ن  أ إلا الانسحاب والاشتياق للمادة النفسية، أعراضوالإحساس بالدونية وعدم القدرة على تحمل 
نما الآخرينأحيانا لا يجد صعوبة شديدة في وصف مشاعره اتجاه  لوالدته  ر عنهايحتفظ بها ليعب   وا 

ؤشرات لا تدل على وجود النزعة وكلها م الآخر،نقص الثقة في  المقرب بسبب وصديقه
الذي درجته ( TAS-20) لكستيمياالأحيث توافقت مع نتائج مقياس  بصورة كبيرة، لكستيميةالأ

مشاعر فوق بينما كانت درجات محور صعوبة تحديد المشاعر وصعوبة وصف ال، كانت منخفضة
هذا ما يمكن تفسيره باستعداد الحالة  ،الخارج منخفضة والمتوسط ودرجة محور التفكير الموجه نح

من النوع الثانوي بسبب معايشة وضعيات الضغط والعنف والاستفزاز والنقد  ألكستيمياتطوير  إلى
 . كميكانيزم دفاعي ضد هذه الوضعياتن يستخدمها أويحتمل  ر،المستم

الثانوية  لكستيمياالأ أن  إلى  (Farges & farges :2002) ا السياق يشير كل منفي هذف   
الحالة "حسين"  أنواحتمال  ،ومنها العابرة التي تنخفض عندما يشفى المريض نوعين منها الدائمة

المتوسط بعد الاستفادة من  إلىووصف المشاعر  انخفضت درجة كل من محور صعوبة تحديد
بسبب القلق الناجم  (Khemiri :2011) حسب تتطور أنوبإمكانها أشهر،  فترة علاج دامت ستة

 .الأسرةداخل  أبويعن الوضعيات الضاغطة داخل البيئة مثلما يتعرض له الحالة من عنف 

ليست عامل تنبؤي للانتكاسة دفع  أنها إلىيشير  لكستيمياالأهذا المستوى المنخفض من  إن      
لكن هناك احتمالية  ،تخفيف المعاناة النفسيةو ربة الإدمان بعد العلاج تكرار تج إلى الحالة" حسين"

استمرت  إذاللانتكاسة  مهيأ عامل خطر إلىكميكانيزم دفاعي  لكستيمياالأوزيادة درجة  تطور
اللهفة للمادة الانسحاب و  أعراضالوضعية الضاغطة لعنف والده له ولوالدته وصعوبة تحمل 

 . النفسية
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 لحالة:تقديم ا .0
 البيانات الشخصية: .0.0

 مستواه الدراسي السنة ثانية أعزب، سنة 55البالغ من العمر  بالحالة "مولود" الأمريتعلق    
المركز  إلى تقدم "مولود"أنثى(،  10وذكور  12) إخوة 3الأكبر من بين  الأخ لا يعمل، ،يجامع

يتناول  عن الكيف المعالج، الإقلاعبإرادته بعد فشله في  2101سنة  الإدمانالوسيط لعلاج 
 العقلية ويزاول جلسات العلاج النفسي العائلي الأمراضمضادات الاكتئاب التي وصفها له طبيب 

 عند النفساني.

  السيميائية والهيئة العامة والوظائف العقلية: .5.0

أفكاره فهي  أما، كلامه منسجم على العموم مرتفع يتميز "مولود" بنشاط عقلي سليم، وتركيز   
ادراكه للزمان  أمامدرك للواقع ولحالته  يشتكي من بيئته باستمرار، يسيطر عليها التشاؤم، ويةسودا

 ووه متصل مع وضعية البحث كما يملك تفكير سطحي ر،سلوكه ثابت ومستق، جيد ووالمكان فه
دافع أما  ،الحالة اهتمامه بالعلاج ومواعيد الفحوصات منذ دخوله المركز أبدىحيث  ،واع بمشكلته
 والحزن. الكآبةالتطلع لتحقيق الذات والاستقلالية والعمل والتخلص من  وفه الإدمانالعلاج من 

 التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: .5

الأخ  وماكثة بالبيت، ه والأم ، الوالد أستاذ جامعيأشخاص 5مكونة من  أسرةيعيش الحالة في    

وقاسية فرغم سوء معاملة  طفولته كانت مميزة، جدا جيد وبالنسبة للمستوى الاقتصادي فه ،الأكبر

نه كان تلميذا متفوقا وكان يلازمه شعور بالخوف من معدل انتقاله أ إلا ،المتسلط والعنيف والده

 .والده الذي لا يرضى سوى بالتفوق بسبب

 

 



 . عرض الحالاتI                                                         الفصل الرابع         
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

111 
 

في  ىنالعلاقة التي تربط الحالة بوالده لا يستطيع وصفها وأحيانا يشفق على والده الذي عا إن  

بينما  ،ولا همومه والدته فتعتبر مصدر الأمان رغم انه لا يعبر لها لا عن مشاعره أما ،طفولته

تمييز والديه في  السببو ما نقرب ما نبعد منهم" "تربطه بهم علاقة عادية  إخوته أنيصرح الحالة 

 التمدرس. وأفي مرحلة الطفولة  سواء إخوتهوبين  بينهمعاملة ال

والده لا  ن  ما بداخله منذ طفولته لأ وأعن حزنه  وأمولود " يعبر عن نفسه " الةلم يكن الح    

العزلة، يمكن مراهقتي و الوحدة  أفضل "نفضل نبات برا ومندخلش للدار"ويصرح ، يسمح له بذلك

نا أعلاه نهدر واحد ما يفهمني و "قليل و من الحرية المقيدة للحديث عما بداخلي ول اعطتني نوعأ

علاقاته الاجتماعية فقيرة خالية من المشاركة الوجدانية ، "لا تفهمني أميحتى  حي..رو  ومنفهمش

 ووه، تلخصت في تجربة واحدة أليمة انتهت بسبب خيانة صديقته لهفقد التجارب العاطفية  أما

 .جسدية آلاميعاني من 

منه محاولة  باستهلاك الكيف المعالج 04في فترة المراهقة بسن  بدأتبداية الإدمان 

الثاني فكانت انتفاضته  أبيهلتجريب الشعور بالارتياح وتخفيف معاناته النفسية بعد حدث زواج 

من  أكثرفي هذه المرحلة ازداد عنف والده المعنوي الأسرية، المادة النفسية يحل مشاكله  واستهلاك

د دخول الحالة خاصة بعوالحالة التي غادرت المنزل لشهور،  أمهخاصة  أسرته أفراداتجاه  المادي

 لينتقل للجامعة. الدراسةفي الاعتمادية النفسية للكيف المعالج رغم ذلك استمر في 
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صديقه الذي يستهلك الكيف المعالج ولا يشاركه مشاكله  علىعلاقاته الاجتماعية مقتصرة 

لذي يصرح السبب والدي او لا يفهمها  أحاسيسو جسدية  بآلام"مولود"  يشعر الحالةحيث ب آلامه،ولا 

 ذاتي. أحققلم يتركني 

ويتبنى  كما ينتابه ضيق انفعالي، ،دون معرفة السبب ويفضل الوحدة والعزلةمزاجه متقلب    

منكسرش راسي ونهدر " كاستجابة في حالة الخلافات الآخر وسلوك العنف الموجه نح

 أكررها،م لو  بماضيه وزواجه الثاني ...ثم ندمت فيما بعد" ووواجهت أبينشرح....مرة شتمت و 

يشعر الحالة "حسين" بحبسة ، للتعبير عن شحنة انفعالية انتفضت من الألم والمعاناة هي دلالةو 

نا هكذا أسبب انتكاستي لكن  و"راني كابت كلش في قلبي وهانفعالية لا يستطيع التعبير عنها 

 .الفت"...و 

كيف المعالج واستفاد من عن ال للإقلاع 2101اقترب من المركز الوسيط لعلاج المدمنين سنة    

نصف من العلاج والاستقرار في الجامعة انتكس وعاود استهلاك و لكن بعد سنة علاج نفسي 

للإدمان، القهري  عدم القدرة على السيطرة على السلوك إلى السبب راجع، و الكيف والكحول معا

سوء المعاملة الموجه شدة المعاناة والحزن والإحباط من  إلىاستهلاك الكحول يشير  إلىفانتقاله 

حسرة ....ضحك....دموع......لا "مناسبة  وصفها بكلمات فمشاعره اتجاه والده لا يستطيع ،له

 هناك من يعاني مثلي". أن أظن

من خلال ضعف  ظهرت مؤشرات المعاناة النفسية في ضوء دليل المقابلات وشبكة الملاحظة    
جماعي، الشعور بالضعف وشحنة  وأفردي  الرغبة في الحياة وعدم وجود متعة في أي نشاط

والانتقال من  ،تشعره بالقوة للإدمانفالانتكاسة والعودة  ستطيع التخلص منها،يانفعالية محبوسة لا 
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والمزاج  والكآبةالنفسية  الآلامشدة  إلىيشير  (الكحول إلىأي من الكيف ) آخر إدمان إلى إدمان
ه والده وصديقته التي خانته وفقر العلاقات الحزين، عدم القدرة على وصف مشاعره اتجا

كما يفضل السلوك  ،غلب الأحيانأالتي لا يتذكرها في  الأحلامالاجتماعية والجمود العاطفي، وقلة 
القلق والغضب فهما  أمافي حالة الخلافات ويعتبره سلوك مكتسب من والده  الآخرالعنيف اتجاه 

 نتكاسات.لاسبب ا

التعبير  وحرمان الحالة "حسين" من ،منذ الطفولة لكستيميةالنزعة الأ إلى هذه المؤشرات ترمز إن   
فرغم تلبية الحاجيات  إخوته،وتمييزه عن  الأبويةوانعدام الحوار والتواصل والتبادلات العاطفية 

صعوبة التعبير  الإكلينيكيةومن بين العلامات  ،الحاجيات الانفعالية إلىانه يفتقر  إلاالمادية له 
جسدية  بآلاملمشاعر بكلمات مناسبة وعدم القدرة على التعرف على ما بداخله والإحساس عن ا

الذي يدفعه للقلق والغضب ثم الانتكاسة، صلابة التفكير وعدم  والضيق الانفعالي، غير مفهومة
 الأحلاموالميول للوحدة والعزلة وعدم القدرة على استذكار  الآخر ووالاندفاعية الموجه نح الرضا

 لتي اغلبها كوابيس والميل للامتثال الاجتماعي.ا

لكن بعد  نه سيتحسن من مشكلة الإدمان بعد فترة العلاج،ألم يكن الحالة "حسين" يعتقد 

 إلىكثيرا فيه انتكاسته ودفعته  أثرت ،شفائه وخروجه من المركز انتكس بعد سنتين من الاستقرار

نظرته المستقبلية متقلبة بين تحقيق ذاته ، أما 2120اسي فقرر العودة للمركز سنة تجميد عامه الدر 

 والاستقلالية عن والده وبين عدم القدرة على تحقيق ذلك.

 الحالة الراهنة للحالة: .0

امعي سنة ثانية تخص علوم طالب ج وسنة وه 20" شاب يبلغ من العمر مولود" الحالة
اكتئاب، نومه  من DSM-5 معايير تشخيص يعاني حسب ،دمن كيف معالج وكحولمتقنية، 
 يتناول مضادات الاكتئاب الكحول، إدمانيمر أحيانا بسقطات خاصة ، شهيته ضعيفة متقطع،

 القلق ويحترم مواعيد جلسات العلاج النفسي.
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زاد من معاناته النفسية  ما إخوتهمن سوء معاملة والده له وتمييزه عن  يشتكي باستمرار
يستطيع وصف  لا يفهمها ولا وأحاسيس بآلام يشعر وفهة، الانفعاليوعدم القدرة على تفريغ الشحنة 

ومشاعره  آلامه، يفضل العزلة ويفتقر للعلاقات الاجتماعية ولا يشارك الحالة أبيهمشاعره اتجاه 
في حالة الخلافات رغم انه يميل للامتثال الاجتماعي،  الآخرسلوكاته فيفضل تعنيف  أماللآخرين، 

غلبها كوابيس لا أأحلامه ف أما ،الذي يعاني منه بكلمات واضحة ولا يستطيع وصف الضيق النفسي
في حين نجد انتكاسته بعد سنتين تقريبا من العلاج سببها ، القليل منها إلالا يتذكر  معنى لها،

 الانفعالات المحبوسة. المعاناة النفسية وأصلها

 :(TAS-20) لكستيمياالأ عرض نتائج مقياس  .0

 ،بعض فقرات المقياس التعقيب على لآخرمن حين  وحاول ،ونه معناتعا "مولود"الحالة  أبدى  
نه شعر بأ ه، كما صرحغلب الفقرات تناسبأن لأ هيفهم ما بداخل مقياسهذا ال مصمم أنمرددا 

 ، وكانت نتائج الحالة حسب الجدول التالي:بارتياح بعد الإجابة على الفقرات كلها

 (10)الحالة  يالكستيمالأ عرض نتائج مقياس  :(00الجدول )

 المستوى الدرجة المحور

 مرتفعة  DIF 30صعوبة تحديد المشاعر 

  مرتفعة DDF 01صعوبة وصف المشاعر 

 متوسطة  EOT 23الخارج  والتفكير الموجه نح

 90≥مرتفعة  12 المجموع
 

مستوى  إلىتشير  وهي درجة لكستيمياالأفي مقياس  درجة 12تحصل الحالة "مولود "على 
محور صعوبة تحديد والتي اتضحت من خلال ارتفاع درجة الحالة على  ،لكستيمياالأمن  مرتفع

تضمن مؤشرات مالت إلى الأحاسيس الغريبة في الجسم وعدم القدرة على تمييز الحالة تو ، المشاعر
المعالجة  غياب وبالتالي ،الانفعالية من غضب وحزن وكذا اللبس في تحديد أسباب هذه الحالة
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 اتضحتمرتفعة  وصف المشاعر صعوبة محوربينما كانت الدرجة على الأحاسيس، لهذه  المعرفية
وبالتالي نقص ، في العجز لإيجاد الكلمات المناسبة لوصف مشاعره ومشاعر الآخرين والمقربين

 .عبير اللغوي المتعلق بالانفعالاتالكفاءة في الت

وهي  23 إلى الخارج وير الموجه نحبالتفكفي المقابل وصلت درجة المحور الأخير الخاص     
العلامات الدالة على التفكير العملي وفقر التفكير التأملي  كشفته درجة متوسطة قريبة من الارتفاع

رصان ضعف الإ إلىما يشير  ،إيجاد الحلول قبل لضعف القدرة على فهم أسباب المشاكل وتحليلها
 تجنب إلىالحالة يميل  أن   وكما يبد، خرمع صعوبة البوح بالمشاعر للآ وربط الماضي بالحاضر

ذات أهمية في حل مشاكل الأشخاص من  أنهاويرى  من جهة، التفكير في الانفعالات وتحليلها
 .جهة أخرى

 عامة عن الحالة "مولود حوصلة:" 

 الحالة أنيتبين لنا  ،لكستيمياالأونتائج مقياس  الملاحظة دليل المقابلات وشبكة من خلال
ضعف  مؤشراتها أهمالانتكاسة ومعاودة السلوك الادماني،  إلىمعاناة نفسية أدت به  "مولود" يعيش

فالانتكاسة  جماعي، الشعور بالضعف وانحباس الانفعالات، وأالرغبة والمتعة في أي نشاط فردي 
شدة  إلىيشير  آخر إدمان إلى إدمانالانتقال من  ، كما أنوالعودة للمادة النفسية تشعره بالقوة

وفقر العلاقات  الآخرالنفسية والاكتئاب، عدم القدرة على وصف مشاعره اتجاه والده والجنس  مالآلا
كلها مؤشرات للآخر والسلوك العنيف الموجه  الاجتماعية والجمود العاطفي، وفقر الحياة الهوامية

 ،نفعاليةلكستيمية التي برزت في تلبية الحاجيات المادية بدل الحاجيات الاالنزعة الأ إلىتميل 
المشوشة التي لا يعرف  والأحاسيسوصعوبة إيجاد الكلمات لوصف حالته ومشاعره اتجاه والده 

 والميل للامتثال الاجتماعي والعداء كاستجابة لحل النزاعات.  أسبابها،

 لكستيمياالأظهر مستوى  ، حيثTAS-20نتائج  إليهتتوافق مع ما توصلت  هذه المؤشرات
ارتفاع درجة محور صعوبة تحديد المشاعر ومحور صعوبة  معلمقياس على ا12مرتفعا بدرجة 

ما يدل على ضعف المعالجة المعرفية م ،الخارج والتفكير الموجه نح وصف المشاعر ومحور
غياب التجارب  إلىإضافة ، تحليلها وعدم القدرة على للانفعالات وفقر التعبير اللغوي المعبر عنها

 دون معنى.غامض  وفه الأحلام محتوى أماالعاطفية 
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 إلىي للانتكاسة، دفع الحالة "مولود" ئعامل تنب   وه لكستيمياالأهذا المستوى المرتفع من  إن  
كما تجدر  تخفيف المعاناة النفسية،بهدف بعد العلاج  العودة للسلوك الادماني للكيف والكحول

الحاجة  إلىيشير  آخر إدمان ىإل إدمانفانتقاله من  ،متطورة ة الحالة كانتانتكاس أن إلىالإشارة 
 مان الداخلي.ة والارتياح مع الذات والوصول للأالقوية وزيادة المتع والأحاسيس الآلاملتثبيط 
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 لكستيمياالأ –المعاناة النفسية  حول مستوىالدراسة هذه تم الاعتماد في تحليل نتائج 
ي التنبؤ بالانتكاسة على تحليل المحتوى للمقابلات ف لدى المدمنين المنتكسين، ودورها -نموذجا

، حيث للحالات الأربع -TAS-20– لكستيمياالأ مقياس العيادية وشبكة الملاحظة وكذا درجات
عند حالات  -المشتركة والمتباينة- الإكلينيكية للمعاناة النفسيةاستخراج بعض المؤشرات تم 

 .الانتكاسةب تساهم في التنبؤ أنوالتي يمكن 2 ،الدراسة

  من المنتكسين مروا بانتكاسة واحدة بعد التعافي بينما تختلف مدة  4/4 أنيمكن القول
 .سنوات( 3 إلىأشهر  19تتراوح ما بين )و  لأخرى،العودة للسلوك الادماني من حالة 

  من الحالات يعيش تجدد المعاناة النفسية قبل الانتكاسة  4/4النتائج أن  أثبتتكما
 ها وفق ما يلي: تباينت مؤشرات

 3/4 الضيق النفسي والمزاج  :من الحالات معاناتهم النفسية تتجه مؤشراتها نحو
صعوبة تحديد  ،صعوبة سرد قصة وتاريخ الإدمان والإحساس بالدونية، الحزين

اعتماد الغضب والاندفاعية لحل الصراعات مع نمط تفكير  ووصف المشاعر،
التعبير عن نمط  ،رصاندرة على الإضعف القتأملي، منه  أكثرمبتذل وعملي 

فقر في العلاقات الاجتماعية الخالية من المشاركة ، المعاناة النفسية غير لفظي
 .الوجدانية

 2/4  من الحالات يعانون من القمع والانحباس الانفعالي بهدف تغطية العجز في
 إيجاد الكلمات المناسبة للتعبير عن المشاعر والانفعالات.

 ى معاناة المنتكسين من النزعة ل هذه المؤشرات ذات دلالة علمن جهة أخرى ك
 :حيث أن لكستيمياالأتوافقت هذه النتائج مع نتائج مقياس  لكستيميةالأ
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 3/4  لكستيمياالأمن المدمنين المنتكسين يعانون نفسيا من مستوى مرتفع من 
 كستيميالالأن هذا المستوى المرتفع من أو ، درجة 11-12تباينت درجاتهم ما بين 

حيث يجدون صعوبة في وصف ما  ،عامل تنبؤي مهم للانتكاسة بعد التعافي وه
ولا يستطيعون تحديد انفعالاتهم ونمط تفكيرهم سطحي  الآخرين،يشعرون به اتجاه 

ويركزون على وصف  ،مبتذل فقير من الخطاب اللغوي والتعبير عن المشاعر
 من المشاركة الوجدانية. أكثر الأحداث

 0/4  الحالات مؤشرات المعاناة النفسية اختلفت عن بقية الحالات واتجهت من
البحث عن تأكيد الذات خاصة  الانسحاب أعراضعدم القدرة على تحمل  :نحو

درجة الحالة  أما ،ية بالانتكاسةئتنب  الاشتياق واللهفة للمادة النفسية وهي مؤشرات 
 أنغير  ،الانتكاسة بحدوث ولا تنبئمنخفضة  فكانت لكستيمياالأعلى مقياس 

التي تعتبر  ،كستيميا من النوع الثانويلالحالة يعاني من إمكانية تطوير الأ
 .ضد الوضعيات الضاغطة ادفاعي اميكانيزم

 إلىالكيف  إدمانحيث انتقل من  ،من الحالات انتكاسته متطورة 0/4 أن   كما 
 لي.الوصول للأمان الداخإلى الحاجة  إلىما يشير  ،الإدمان المتعدد



 . مناقشة النتائجII                                                                الفصل الرابع
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

119 
 

مرتفع  لكستيميا"مستوى الأ تنص هذه الفرضية على:  :مناقشة نتائج الفرضية الأولى  .0
 لدى المدمنين المنتكسين على المخدرات".

 3/4 أن إلـــــــىتوصـــــــلت الدراســـــــة الحاليـــــــة  عـــــــرض نتـــــــائج الحـــــــالات الأربـــــــعومـــــــن خـــــــلال 
ـــــث  ،لكســـــتيمياالأيعـــــانون مـــــن مســـــتوى مرتفـــــع مـــــن  هممـــــن  11-12تباينـــــت درجـــــاتهم مـــــا بـــــين حي

عامـــــل تنبـــــؤي مهـــــم للانتكاســـــة بعـــــد الاســـــتفادة مـــــن فتـــــرة  وهـــــذا المســـــتوى المرتفـــــع هـــــ ن  أو ، درجـــــة
صـــــعوبة فـــــي وصـــــف مـــــا يشـــــعرون بـــــه اتجـــــاه ب تميـــــز المـــــدمنون المنتكســـــونحيـــــث ي ،مـــــن العـــــلاج
ـــــد انفعـــــالاتهم لا يســـــتطيعون الآخـــــرين، ـــــر مـــــن الخطـــــاب  ،تحدي نمـــــط تفكيـــــرهم ســـــطحي مبتـــــذل فقي

مــــــــن المشــــــــاركة  أكثــــــــر الأحــــــــداثويركــــــــزون علــــــــى وصــــــــف  ،لمشــــــــاعراللغــــــــوي والتعبيــــــــر عــــــــن ا
 الوجدانية.

توصــــــلت  ، والتــــــي(0661شــــــهبة )و دراســــــة عربيــــــة لـــــــ أبنتــــــائج نتــــــائج مــــــع هــــــذه الواتفقــــــت 
ــــى ــــت فــــي ارتفــــاع درجــــة الاكتئــــاب  إل وجــــود خصــــائص ديناميــــة لمــــدمني الهــــروين المنتكســــين تمثل

 .ص ،2106شـــــناوي، و  دونيـــــة )رحـــــالمـــــادي ونفســـــي ومشـــــاعر ال إحبـــــاطوالمعانـــــاة النفســـــية مـــــن 
موضـــــــــوع  ( حـــــــــول0660دراســـــــــة ماجـــــــــدة حســـــــــين محمـــــــــود ) ، كمـــــــــا اتفقـــــــــت مـــــــــع نتـــــــــائج(011

مـــــن عـــــدم  كـــــلا أن   إلـــــىتوصـــــلت ، والتـــــي "ة نفســـــية اجتماعيـــــةدراســـــ :"ســـــيكولوجية المـــــدمن العائـــــد
 إلــــى ىالمتعــــافمتغيــــرات أخــــرى تــــؤدي بالمــــدمن و المعانــــاة النفســــية مــــن العزلــــة و الاتــــزان الانفعــــالي 

زيـــــــــــــد و أشـــــــــــــار أب، بينمـــــــــــــا (355-354 .ص ص ،2115 الانتكاســــــــــــة بعـــــــــــــد العـــــــــــــلاج )غــــــــــــانم،
نــــه مـــــن بــــين المؤشـــــرات النفســــية والانفعاليـــــة والمزاجيــــة الوجدانيـــــة للانتكاســــة هـــــي أ إلــــى( 0661)

ــــذاتي وغيرهــــا كلهــــا و عــــودة  زيــــادة الســــلوك القهــــري، وتجــــدد المعانــــاة النفســــية والشــــعور بالأســــف ال
 (.50-51. )ص ص كاسةتدفع المدمن للانت

 وتبـــــد إذ ،انفعـــــالي وغيـــــر انفعـــــالي وبـــــين مـــــا هـــــ المعانـــــاة النفســـــية وعليـــــه تتبـــــاين مؤشـــــرات
للجوء لاســـــتخدام المـــــواد النفســـــية هدفـــــه التخفيـــــف مـــــن هـــــذه افـــــ ،تســـــبق الإدمـــــان والانتكاســـــة أنهـــــا

ـــــاة وتســـــيير الوضـــــعيات الحرجـــــة  ـــــداوي الـــــذاتي الـــــذي تحـــــدث عنـــــه أصـــــحاب كالمعان نـــــوع مـــــن الت
 يار التحليلي.الت

 والتـــــــــدخل العلاجـــــــــي للمـــــــــدمنين الراشـــــــــدين وانتكاســـــــــتهم نحـــــــــلـــــــــذا توجـــــــــه الاهتمـــــــــام أثنـــــــــاء 
لـــــى مســـــاعدة خارجيـــــة و  هـــــؤلاء المـــــدمنين إلـــــىحاجـــــة  التركيـــــز علـــــى إلـــــى ،الإدمــــان ، دعـــــم نفســـــيا 
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ـــــــــك مـــــــــن أجـــــــــل  ـــــــــاة النفســـــــــيةو  ،لانفعـــــــــالاتاتســـــــــيير وذل ـــــــــف المعان ـــــــــعو  ،تخفي ـــــــــدير الـــــــــذات رف          تق
(Le libérateur sans alcool,2014,p.16)،  ( 2119) دراســـة هنـــريحيـــث أوضـــحت

أن الانفعــــــــــالات هــــــــــي مؤشــــــــــر لحــــــــــدوث ، علاقتهــــــــــا بالانتكاســــــــــةو حــــــــــول موضــــــــــوع الانفعــــــــــالات 
ـــــــى إكســـــــاب المـــــــدمنين  المنتكســـــــين مهـــــــارات و الانتكاســـــــة وأوصـــــــت أن يكـــــــون العـــــــلاج مركـــــــز عل

 .(69.ص، 2101 الضبط الانفعالي )العنزي،

 صــــعوبة وصـــــف وتحديـــــد هـــــي علـــــى الحــــالاتالملاحظــــة  كلينيكيـــــةالإأهـــــم العلامــــات مــــن و 
ــــــــة للانفعــــــــالات مــــــــع الآخــــــــرين،ومشــــــــاعر  مشــــــــاعرال ــــــــي المعالجــــــــة المعرفي ــــــــاءة ف ، ضــــــــعف الكف

ـــــــى ـــــــور فـــــــي تنظـــــــيم الوجـــــــدان و  إضـــــــافة إل ـــــــةكـــــــذلك فت ـــــــات الاجتماعي ـــــــر العلاق ـــــــث يشـــــــير ،فق  حي
ى معرفـــــــة بوجـــــــود اضـــــــطراب فـــــــي التعـــــــاطف يظهـــــــر فـــــــي عـــــــدم القـــــــدرة علـــــــ (kystal)كريســـــــتال 

 العلاقــــــــــات البينشخصــــــــــية أثنــــــــــاءلكســــــــــتيميين الأ الآخــــــــــرين لــــــــــدى الأفــــــــــرادانفعــــــــــالات وعواطــــــــــف 
Guilbaud & al ,2002,p.79)). 

الخارج والميل  والتفكير الموجه نحاعتمادهم على الضيق النفسي و ب كما لوحظ شعور الحالات   
وربطها بالواقع مع عجز في  زهاوترمي الأحلاموعدم القدرة على التأمل وتذكر  الأحداث،لوصف 

 وأ والإدراكغير متعلق بالتذكر  الأمر ن  أب Merleau (Ponty) ما يشير إليه و، وهرصانالإ
يكون ماض  أنعن تجربة مكبوتة لحاضر قديم لا يريد  تعبير وبقدر ما ه ،التصور الحي

(Hervé,1998,p.3،)  نظرا ورخطاب ممل غير متط أمامفالمعالج يجد نفسه في المقابلات 
 أن   (Palma & al :2020) ، ويوضحيعيشها المدمن المنتكسالتي نفسية المعاناة الوضعية ل

ن على المواد النفسية الذين و فالمدمن ،سلبي على تحقيق الأهداف العلاجية لها تأثير لكستيمياالأ
ت العلاج في جلسا للاندماجيعانون من مشاكل أكثر  لكستيمياالأيعانون من مستويات مرتفعة من 

ميكانيزمات ل إضافة إلى استعمالهم، (p2) النفسي والتعاقد العلاجي يكون ضعيف معهم
، كما ((Boivier,2016,p.18تطور العلاقة العلاجية مما يعيق غير ناضجة  (Primitifs)بدائية
 "( "حول الميول السيكوباتثولوجية عند المدمن المنتكس2106شناوي )و  دراسة كل من رحالبينت 

المدمنين  أن   ،حالات من المنتكسين بالمركز الوسيط لعلاج المدمنين بالجزائر 01لى عينة بلغت ع
تختلف هذه الميولات في و  ،سيكوباثولوجية تدفعهم للانتكاسة بعد التعافي المنتكسين لديهم ميولات

          فشل البرامج العلاجية إلىوتؤدي  آخر،إلى المرض النفسي من مدمن  ونح اتجاهها
 (.012.ص ص ،2106 ،شناويو  )رحال
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ـــــب اتجـــــاه أ كمـــــا أن   ـــــي شـــــملتها حـــــالاتالغل ـــــى الإدمـــــان المتعـــــدد الت يتفـــــق مـــــع  ،الدراســـــة إل
ــــــث دراســــــة نتــــــائج ــــــى  الرشــــــيد، حي ــــــد المــــــدمنين  لكســــــتيمياانتشــــــار الأتوصــــــلت إل ــــــر عن بشــــــكل أكث

لأفيـــــون أكثـــــر مـــــن لكســـــتيميين مـــــنهم يميلـــــون للإدمـــــان المتعـــــدد واالأ وأن   ،غيـــــر المـــــدمنينب قارنـــــةم
      الانتكاســــــــــة لــــــــــديهميطلبــــــــــون العــــــــــلاج بكثــــــــــرة ولا يبلغــــــــــون عــــــــــن حــــــــــالات  لاأنهــــــــــم و ، روينيــــــــــاله
(EL Rasheed,2001,p.1). 

ــــ ــــة اأم  ــــى مســــتوى  "حســــين" فيمــــا يخــــص الحال ــــذي تحصــــل عل مــــنخفض مقارنــــة  ألكســــتيمياال
والاشـــــتياق للمـــــادة ظهـــــرت معاناتـــــه النفســـــية مـــــن الاندفاعيـــــة والقلـــــق ، فقـــــد حـــــالات الدراســـــة ببقيـــــة

ــــــدي  ، حيــــــث تشــــــيرالانســــــحاب والإحســــــاس بالدونيــــــة أعــــــراضالنفســــــية وعــــــدم تحمــــــل  دراســــــة الدي
الاشــــــــتياق والتــــــــوتر  هــــــــي للانتكاســــــــةمســــــــببة العوامــــــــل ال أن مــــــــن أهــــــــملــــــــى إ(  2115وعســــــــكر )

 ،)الغريــــــــب    والاكتئــــــــابوعوامــــــــل القلـــــــق  العـــــــلاجالنـــــــاتج عــــــــن معـــــــاودة المــــــــدمن لحياتـــــــه بعــــــــد 
ــــــــد العوامــــــــل المرتبطــــــــة  حــــــــول( 2119دراســــــــة صــــــــبيح ) كمــــــــا أكــــــــدت، (010.ص ،2100 تحدي

هنــــــاك عوامــــــل تتعلـــــــق بــــــالمحيط الخــــــارجي بالمعــــــافى مــــــن الإدمـــــــان  ، أن  للإدمــــــان إلــــــىبــــــالعودة 
 ،والتــــــي تهــــــدد تعافيــــــه )عبيــــــد والأســــــرة،تتمثــــــل فــــــي الضــــــغوط التــــــي يتعــــــرض لهــــــا فــــــي المجتمــــــع 

 .(41 .ص ،2121

التراث العلمي يتحدث عن ثلاث قدرات  أن (Luminet & lenoir :2006) ويوضح 
القدرة  إلىإضافة  ،وهي القدرة على تمييز الانفعالات والتعابير الوجهية فيما بينها ،انفعالية أساسية

وأخيرا القدرة على التعبير اللفظي الانفعالي بربط ، بالقدرة اللفظية الانفعالعلى التعرف على 
التي مكتسبات القدرة  إلىتطور كل قدرة يحتاج بالآخرين، و بتلك المتعلقة  الانفعالات

فرق في الأداء الانفعالي بين الحالة "حسين" من خلال عرض الحالات هناك و ، (p337)تسبقها
 .والحالات الأخرى

لدى المدمنين المنتكسين لا يقتصر على تحديد مستواها  لكستيميافهم وتفسير مستوى الأ إن  
نما يكون بدر  تسليط الضوء ، وذلك بكوحدة كلية كاملةللحالات معمقة  اسةلدى الحالات فقط، وا 

خرى من جهة، إضافة إلى دور لأ حالةالتي تختلف من  على الأداء الانفعالي والقدرات الانفعالية
 دمانية من جهة أخرى. ماعية والنفسية وخصوصية كل مادة إوتأثير بقية العوامل الأسرية والاجت
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 "يساهم مستوىتنص هذه الفرضية على:  لثانية:عرض ومناقشة نتائج الفرضية ا .5
 في التنبؤ بحدوث الانتكاسة لدى المدمنين على المخدرات" لكستيمياالأ 

تـــــــــــم الاعتمـــــــــاد عـــــــــــلى الأســـــلـــــــــــوب الإحصــــائــــــــي الانـــــــحدار  ولاختبــــــــــــار هذه الفرضية
كما يظهر في  ، وكانت النتائج(Simple Linear régression)ـــخطـــــــــي الـــــــــــبسيط الــــــ

 :الجداول التالية

 : مؤشرات نموذج الانحدار للانتكاسة (05جدول ) 

 معامل الارتباط R.deux  R.deux المعدلة الخطأ المعياري

0.32 1.59 1.59 1.77 
 

، لكستيمياجود علاقة بين المتغيرات المدروسة )مستوى الأو  (02يتبين من خلال الجدول )   
، وهي علاقة 1.10مستوى دلالة  عند 1.11حدوث الانتكاسة(، حيث قدرت هذه العلاقة بـ 

من متغير "الانتكاسة"، كما يدل  %11 نسبة تباين تقدر بـ يفسر لكستيمياتفسر أن متغير الأ
ة( على قدرة تعميم النموذج )مستوى المعدلR deux مربع معامل الارتباط المصحح )

 .جتمع المعني بالدراسة )المدمنين(/ الانتكاسة( على الملكستيمياالأ

لانتكاسة، وا لكستيمياوتم القيام باختبار تحليل التباين لمعرفة الفروق بين كل من مستوى الأ    
 :وكانت النتائج كما يلي

 يميالكستلمتغير الأ  ANOVA: تحليل التباين (00جدول )

 الدلالة
 الإحصائية

معدل  Fقيمة 
 المربعات

 درجة
 الحرية

 مجموع
 المربعات

 النماذج

 

1.11 

 

911.02 

91.47 

1.01 

0 

020 

022 

91.47 

07.92 

27.22 

 .الانحدار0

 .البواقي9

 .المجموع2

لأ
ا

يا
يم

ست
لك

 

 

ة من ذات دلالة إحصائية في نسبة الانتكاس اأن هناك فروق (03يتبين من خلال الجدول )    
 . 1.10عند مستوى دلالة  211.13، حيث بلغت قيمة ف= لكستيميامستوى الأ حيث
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( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية 04 )جدول Tكما يلاحظ من خلال نتائج تطبيق اختبار   
= Tحيث بلغت قيمة ، لكستيميافي المجموعات )المنتكسين/ غير المنتكسين( من حيث مستوى الأ

 .1.10دلالة  عند مستوى 04.01

 في حدوث الانتكاسة لكستيميا: مساهمة الأ (00) جدول

 

 الدلالة

 الإحصائية

 

T 

معاملات 

 معيارية

  المعاملات غير المعيارية

 نموذج الانحدار

B الخطأ المعياري A  

1.11 

1.11 

92.90 

07.04 

 

1.44 

1.12 

1.19 

9.42 

1.70  

Constante 

لكستيمياالأ  

1 

 

يؤدي إلى ارتفاع  لكستيميامعلمة الميل تشير إلى أن ارتفاع مستوى الأ أن  ئج كما تبين النتا    
بالاعتماد على مستوى  ، أي يمكن التنبؤ بحدوث الانتكاسة1.41بمقدار  مستوى الانتكاسة

تشير معاملات الانحدار المعيارية إلى أن زيادة انحراف معياري واحد في مستوى  ، كمالكستيمياالأ
 انحراف معياري. 1.44 بـ دي إلى ارتفاع نسبة الانتكاسةؤ ت لكستيمياالأ

 :مكن كتابة نموذج الانحدار كالآتيوبالتالي ي   

 

   

 لكستيمياالأمستوى  ساهممن الحالات  0/0 ومن خلال عرض الحالات الأربعة، تبين أن   
ة الثانية، أي أن الفرضي بتحققوعليه يمكن القول  ،الانتكاسة بعد التعافي حدوثفي  لديهم المرتفع

 في التنبؤ بحدوث الانتكاسة لدى المدمنين على المخدرات. يساهم لكستيميامستوى الأ

حول "هل ترتبط  (Palma & al :2018-2020)دراسة نتائج هذه النتائج مع  تلاءمتو 
ة تتبعية لمد دراسة) بالاحتفاظ والانتكاسات عند المرضى المستخدمين للمواد النفسية؟ لكستيمياالأ
، لها دور مهم في نتائج العلاج لمستخدمي المواد النفسية لكستيمياالأ أن إلىتوصلت التي و  (،سنة

 لكستيميينفة إلى انتشار الانتكاسات لدى الأ، إضاارتبطت الانتكاسة بفترة العلاج القصيرةحيث 
(Palma alveraz,2020,p.1.) 

 

 ( تيميا) الألكس 0..2 +  22.20=  الانتكاسة 
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حول "دور كل من  (Moussaoui & kiani :2019)دراسة نتائج كما اتفقت مع  
، والتي والاندفاعية والذكاء الانفعالي في التنبؤ بانتكاسة اضطراب استخدام الكحول"  لكستيمياالأ

الانتكاسة وأن زيادة الذكاء الانفعالي و  لكستيمياالأبين  إحصائياوجود علاقة إيجابية دالة أظهرت 
نتكاسة غالبا ما تكون ناتجة الا أن (Timary & al :2014)، ويشير (p1يخفض من الانتكاسة)

غالبا  وتكون مرتبطة ،سلبي وإيجابي وما ه وعن التجارب الانفعالية ذات التكافؤ بين ما ه
الوضعيات الانفعالية عموما برغبة في الارتياح  تترافق هذهو  ،بعواطف سلبية مثل الغضب والحزن

(Libion ,2015,p.29). 

"العلاقة بين اضطراب ما  حول (Evren & Cetin :2010) دراسة كل منكما توصلت  
من المدمنين % 99.2أن  إلى "،عند مدمني الكحول مع الانتكاسة لكستيمياالأبعد الصدمة و 
خاصة محور صعوبة التعرف على المشاعر مرتفعة لديهم،  لكستيمياالأدرجة  المنتكسين كانت

(Evren & cétin,2010,p.1)،  هي عامل  لكستيمياالأحول "هل توصلت دراسة لاوس وزملائه و
عند المنتكسين خاصة  لكستيمياالأ ارتفاع مستوىإلى  ،تتبعية" دراسة سلبي للاحتفاظ على الإقلاع:

 عاملاتعتبر  لكستيمياالأ ن  فإ وبالتالي محور المشاعر الذي كان أعلى مقارنة بغير المنتكسين،
 في فشل العلاج وتساهم (اعرمحور المش)الكحول  على مدمنيناللانتكاسة عند بحدوث ا ايئتنب  
(Loas & al ,1997,p.1)كما تشير دراسة ، (Ziolowski & al :1995)  هلحول" 
علاقة سلبية إلى وجود  ،للثبات عند التوقف" اسلبي عند مدمني الكحول تشكل عاملا لكستيمياالأ

                الكحول على مدمنيالوالثبات عن الإقلاع عند الذكور  لكستيمياالأبين 
(ziolowski & al ,1995,P.01). 

 بهـدفأسباب الانتكاسة من وجهة نظر المدمنين  إلى (2100)بركات و من الحلاق يشير كل و  
 الأفــرادغالبيـة  أن إلــى ،التعـرف علـى أســباب العـودة والانتكاســة للتعـاطي علــى المخـدرات بعــد العـلاج

 ضــــغوط والعـــودة للاخــــتلاط بالمــــدمنينمــــرة بســــبب عـــدم القــــدرة علــــى مواجهـــة المشــــكلات وال انتكســـوا
حـول  (Dally & al :1992) وآخـروندراسـة دالـي  أشـارتفي حـين  ،(421.ص ،2121 ،)العنزي
مــــن مــــدمني الكحــــول المتعــــافون  % 31نســــبة  أنوالمحرضــــات علــــى الانتكاســــة للإدمــــان  المثيــــرات

ـــــروين المتعـــــاف06و ـــــة عـــــدم الاســـــتي% مـــــن مـــــدمني الهي قرار الوجـــــداني ن قـــــد انتكســـــوا اســـــتجابة لحال
حـدوث الانتكاسـة هـي الضـغوط الاجتماعيـة وصـعوبة  إلـىومن بين المثيـرات التـي تـؤدي  ،الانفعاليو 

 .(091-091.ص ص ،2100 التكيف )بركات،
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     العلاقة بين الاكتئاب والضغوط واللهفة  حول (Phillipssham :2012)دراسة وتوصلت 
إلى حدوث  (،2101-2115من  :سنوات 5 الدراسة ةمد)لانتكاسة إلى االاشتياق كعوامل تؤدي  وأ
وتعتبر الضغوط والعزلة من العوامل  ،الاكتئاب ثم الضغوط ثم اللهفة فالانتكاسة التالي: تدرجال
 ،2101 ،)محمود ترتفع نسبة التنبؤ بالانتكاسة عند تراكم هذه العواملو  ،حدوث الانتكاسةبئة منب  ال

وجود  إلىبأستراليا  (Cher & lyvers :2006)من  كلدراسة ، كما أشارت (313-312.ص ص
علاقة بين الاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب والانتكاسة وكذا العلاقة بين المشاكل العائلية 

وجود علاقة بين نوع المخدر وسرعة الانتكاسة فمدمني الهروين  إلىوالانتكاسة، كما أشارت الدراسة 
عند الحالة  ينعكسهذا ما  ،(001.ص، 2106، بعد العلاج )العتيبيي الانتكاسة ف والكحول أسرع

من بين يعتبران القلق والاندفاعية  أن  بالذي صرح و  لكستيمياالأالمستوى المنخفض من ي ذ حسين""
، عدم القدرة على تحمل الانسحاب والاشتياق للمادة النفسية بشكل قهري إلىإضافة  ،أسباب انتكاسته

مدمني الكوكايين "حول  (Paliwal & al : 2008)دراسة كل من صلت وفي هذا السياق تو 
من جهة  الانتكاسة المبكرةو من جهة وجود رابط قوي بين قياس الاشتياق المرتفع  إلى "،نيالمتوقف
 .(Morisselle & all,2014,p.15) أخرى

ما يدل على رابط العلاقة العلاجية  الحفاظفي  الحالات الأربعتشترك  زاوية أخرى، ومن
غير  وألكستيمي ذات المؤشر الأ -وضع حد للمعاناة النفسية لللعلاج ورغبة على وجود دافعية 

 كما أن  ، العلاج النفسي حلقة وانكسار ىالمدمن المتعاف انتكاسةوالتي تساهم في  ،-لكستيميالأ
ي ئمل تنب  الحالات الأربع تتمتع بمستوى اقتصادي متوسط وجيد ولم تصرح بالعوامل المادية كعا

من مصادر واضح مصدر  شكلتوالظروف الاجتماعية والعلائقية  الأسريةالبيئة  أنإلا  ،للانتكاسة
  (Marlatt & gordon :1980)مارلات وجوردن حيث أشارت حالات الدراسة، الانتكاسة لدى 

 الحالات الانفعاليةو التعرض للصراع العلائقي  و% من المدمنين ه11 سبب انتكاس أن  إلى 
 أن   إلى( 0662) توصلت دراسة الغريب، كما (010.ص ،2106 السلبية الأخرى )الغداني،

في حدوث % 32.1 إلىلانتكاسة المدمنين تصل نسبتها  اقوي تعتبر عاملا الأسريةالمشكلات 
البعد العاطفي ولا  يسودهاسر المدمنين أ ن  أ (Kresteun : 1993)بينت دراسة و  الانتكاسة،

 .(p.297ير الحر )تشجع على التعب
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  :خاتمة      

على  الاعتمادب ،نموذجا" لكستيمياالأ -"المعاناة النفسية لدى المدمن المنتكسموضوع  بعد دراسة
المقابلة  :باستخدام مركز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلفالب المنهج الوصفي بشقيه الكمي والكيفي

 (، تم التوصل إلىTAS-20) لكستيمياالأاس مقي إلىإضافة  العيادية،نصف الموجهة والملاحظة 
 من خلال: الإكلينيكيةلديهم معاناة نفسية تظهر مؤشراتها  (3/4الدراسة ) الحالات غلبأ أن

ضعف  ،نمط تفكير عملي وفقر الحياة الهوامية ر،صعوبة تحديد ووصف المشاع، الضيق النفسي
، القلق والاندفاع والاشتياق للمادة النفسية ،المشاركة الوجدانية مع العجز في بناء علاقات اجتماعية

 (، مع ظهور إمكانيةمن الحالات 3/4غلب الحالات )مرتفعا عند أ لكستيمياالأمستوى  كما كان
 لدى الحالة الرابعة.الثانوية  لكستيمياالأتطوير 

تفاع يؤدي إلى ار  لكستيمياإلى أن ارتفاع مستوى الأ وباستعمال الانحدار البسيط تم التوصل   
لدى  التنبؤ بحدوث الانتكاسة يساهم كعامل خطر في لكستيمياأن مستوى الأمستوى الانتكاسة، أي 

 المدمنين.

( حول الأجنبية والعربية) السابقة بعض الدراساتنتائج مع  الدراسة الحاليةتوافقت نتائج  
 أن إلىدر الإشارة تجإذ  ،تبعا للمقاربات والتوجهات النظرية الآخرواختلفت مع البعض  الموضوع

فهم المعاناة النفسية وأهم مؤشراتها في مجال الإدمان والانتكاسة تعد  إلىالدراسات التي تهدف 
، العربي خاصة في الجزائر والتراث العلمي العالمي أ إلىبالنظر  -في حدود البحث الحالي–قليلة 

ما يتعلق بمتغيرات أفراد العينة ويبقى تعميم نتائج الدراسة متوقفا على حدود ومجال البحث، خاصة 
)الراشدين( ومكان البحث )مركز الوسيط بالشلف(، وظروف البحث )أثناء جائحة كورونا(، 

(، إلا أن هذه الدراسة قدمت توجها حول السببية الانفعالية لكستيمياومؤشرات المعاناة النفسية )الأ
لمعاناة الإكلينيكية لمؤشرات لكيفيا للحدوث الانتكاسة من خلال الدراسة الكمية، في حين تطرقت 

لحالات لفهم سيرورة دمانية لدى اة تفاعلها مع الوضعية الإالنفسية )نفسية، أسرية، اجتماعية( وكيفي
 .الانتكاسة التي اختلفت من حالة إلى أخرى
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النظــــر كممارســــين فــــي مجــــال عــــلاج المــــدمنين أنــــه ورغــــم الدافعيــــة  لفــــت ولعلــــه مــــن المفيــــد، 
ـــــــب للعـــــــلاجوالإرادة ا ـــــــي يظهـــــــر بهـــــــا المـــــــدمن الطال ـــــــه  النفســـــــي، لقويـــــــة الت ـــــــذي يبذل والمجهـــــــود ال

إلا أن الانتكاســـــة تبقـــــى عائقـــــا مـــــن شـــــأنه  المعـــــالج فـــــي المراكـــــز المتخصصـــــة للتكفـــــل بالمـــــدمنين،
وتأسيســـــــا علـــــــى ذلـــــــك  عمـــــــل المعـــــــالجين والأطبـــــــاء فـــــــي تحقيـــــــق الأهـــــــداف العلاجيـــــــة، يـــــــقأن يع

ة والقــــــدرة علــــــى الــــــتحكم فــــــي الســــــلوك القهــــــري وعليــــــه يفقــــــد بــــــين هــــــذه الإراددائمــــــا هنــــــاك فجــــــوة ف
لابـــــد مـــــن تكثيـــــف  ، لـــــذاويـــــدخل فـــــي حلقـــــة المعانـــــاة النفســـــية مـــــن جديـــــد المـــــدمن الرقابـــــة وينـــــتكس

النفســـــــية والبــــــــرامج الوقائيــــــــة وتركيـــــــز العلاجــــــــات ، الدراســـــــات علــــــــى مؤشـــــــرات المعانــــــــاة النفســــــــية
الســـــلوك  إلـــــىفـــــادي الانتكاســـــة والعـــــودة خاصـــــة بعـــــد العـــــلاج لت وفـــــق هـــــذه المؤشـــــرات، والتأهيليـــــة

 .دمانيالإ
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 التوصيات والاقتراحات:

مجموعة من  تم اقتراح إليها في هذه الدراسة، من خلال النتائج التي تم التوصل      
 التوصيات للوقاية من انتكاسة المدمنين بعد التعافي، أهمها:

 فعالي لشخصية المدمن تطوير البرامج العلاجية المناسبة والمهتمة بالجانب الان
 .التعرف على الانفعالاتو  لاسيما المشجعة للتعبير الانفعالي

  للمساهمة  صانعي المحتوى الهادف على مواقع التواصل الاجتماعي إدماجضرورة
المدمنين  مشاركة إلىإضافة  ،الانتكاسةالمراهقين على مخاطر الإدمان و  في توعية

 .توعويةاللمتعافين في الحملات التحسيسية و ا
  من طرف نفسانيي وحدات الكشف تعزيز الصحة النفسية في الوسط المدرسي

التلاميذ وتوجيههم لتقنيات التواصل والحوار  لأولياء الأسري الإرشادالمتابعة مع و 
 فتح فضاء للتعبير الانفعالي.مع أبنائهم و 

 لوسط ترقيتها في او  تعزيز تطوير برامج الوقاية من المخدرات والإدمان عليها
 .دمانية الحديثةالطلاب في ظل انتشار السلوكات الإالجامعي عند 

  شراك المجتمع تطوير سياسة مكافحة المخدرات و الجريمة وفقا للتكنولوجيا الحديثة وا 
 تطوير الذات. لشباب على الاندماج في المجتمع و المدني في مساعدة ا

 عوامل الفردية المؤدية المتخصصين بدراسات وبحوث حول الالباحثين و  ضرورة قيام
للانتكاسة لاسيما المتعلقة بطبيعة المعاناة النفسية ومؤشراتها، إذ يعتبر هذا المفهوم 

  .التدقيقالتحليل و  إلىيصعب تقديره ويحتاج معقد و 
  المنظمات الصحية والسياسية و ة الانتكاسو مشاركة كل الجهات المعنية بالإدمان

الانتكاسة، إذ يتطلب التكفل علاج الإدمان و الاقتصادية ذات الطرح العملي في و 
 .فقطالمتعدد ولا يقتصر على الجانب الطبي والنفسي 
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    قـــــــــائمة المراجع:

I :المراجع العربية . 

 نحوه هتجاا)قلقه ومثيراته ومواقفه وعوامله و  الارتكاس العقاقيري .(0661) عبد الحميد. تمدح أبوزيد،
دراسة علمية  الانتكاسات السابقة لدى عينة من مدمني الهروين، العقار البديل في ضوء حجم

 مصر سكندرية.الإ دار العرفة الجامعية. .مقارنة(
أسباب الانتكاسة من وجهة نظر المدمنين دراسة ميدانية على عينة من المدمنين  (.2100) مطاوع. بركات،

مجلة جامعة تشرين للبحوث والدراسات العلمية . عاية الشباب دمشقالمنتكسين في المرصد الوطني لر 
 دار النشر: جامعة تشرين .011-056ص ص  .(5. )33 .داب وعلوم إنسانيةأسلسلة 

مريض والدعم الاجتماعي في حدوث الانتكاسة لدى المدمن -(. دور العلاقة طبيب2101) سمير. بوخروف،
 .55-44(، 14) الصحة،مجلة دراسات في علم النفس  المتعافي.

مجلة  .التشخيص والعلاج –كستيميا لدى الطفل ل(. الأ2101كريمة. ) نايت عبد السلام،، بوشوشة، مريم
 .41-30(، 09البحوث والدراسات الإنسانية، )

(، 0)1،( . إشكالية المعاناة النفسية للمراهق المتمدرس2101) ناصر الدين. زيدي،، و عبد الغني جديدي،
313-304 

غياب التعبير الانفعالي: بين المقارنة الفرنكوفونية والمقاربة  (.2106) وليد. بخوش،، و غنية زهية افري،ح
مجلة دراسات  مقارنة نظرية عيادية ومقارنة بين التفكير العملي والتكتم. نجلوسكسونية.المعرفية الأ
 .041-020، (10) 2 .نسان والمجتمعالإ في علوم

المعهد  .العلاج المعرفي السلوكي للإدمان: البرامج والفعالية نوفمبر(. 00 ،2106) محمد. الحسيني،
 eg.org-https://eipss.من 2121 ،05 فريلأاسترجعت بتاريخ  المصري للدراسات.

ندوة  .المخدرات لتجربة المغربية في علاج الانتكاسة لدى المدمنين علىا .(2102) عبد الودود. خربوش،
 03https://www.asjp.cerist.dz-0ص ص  جامعة القاضي عياض. مراكش.

الإجراءات المنهجية المستخدمة في البحوث النفسية  (.2103) قنوعة، عبد اللطيف.، و محمد داودي،
 .036-020(، 3) ،مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية جامعة الوادي وية التطبيقية.بوالتر 

 حصائي للمخدرات والإدمان عليها.إتقرير  (.2121) .لوطني لمكافحة المخدرات والإدمان عليهاالديوان ا
https://onlcdt.mjustice.dz 

https://eipss-eg.org/
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 للمخدرات والإدمان عليها. إحصائيتقرير  (.2106) .الديوان الوطني لمكافحة المخدرات والإدمان عليها
https://onlcdt.mjustice.dz 

الانتكاسة لدى المدمنين على  أعراضلية برنامج علاجي جماعي للتخفيف من فاع(. 2101) وسيلة رتاب،
 جامعة الدكتور محمد لمين دباغين[. طروحة دكتوراه،أ] المخدرات

 .الميول السيكوباثولوجية لدى المدمن المنتكس الجزائر نموذجا .(2106) رزيقة. وشناوي،، سامية رحال،
 .الرياض يف للنشر.دار جامعة نا سلسلة الدراسات الأمنية.

. مجلة البحوث الإسلامية(. 0660. )والدعوة والإرشاد الرئاسة العامة لإدارات البحوث العلمية والإفتاء
 http://islamport.com/w/fqh/Web/926/14019.htmالموسوعة الشاملة. 

علاج الإدمان في أسباب الانتكاسة كما يدركها المدمنون داخل المراكز  (.2105لطيفة محمد. ) الريماوي،
 www.elmandumah.comهلية[.جامعة عمان الأ ]رسالة ماجستير، .مدينة عمان

مجلة الجامع في الدراسات  كستيميا(.ل(. صعوبة التعرف على المشاعر )الأ2109فارس. ) زين العابدين،
 43-33، (3)0 ،النفسية والعلوم التربوية

على الصحة النفسية  أضرارهات والمؤثرات العقلية دوافعه و لإدمان على المخدر (. ا2105سايل حدة، وحيدة. )
 دار التنوير. .والجسدية وعلاجه

لى نظرية النظم في إرشادي جمعي يستند إفاعلية برنامج  .(2101) ليندا عبد الرحمان عبد الغفار. السعيد،
معة العلوم جا سري وخفض الانتكاسة لدى الأبناء المدمنين. ]رسالة دكتوراه.تحسين المناخ الأ
 دار المنظومة. ردن[.الأ الإسلامية العالمية.

 دار المعرفة. .تكاملية نظرة المخدرات والمجتمع: (.0669) السويف، مصطفى.

طروحة دكتوراه في علم أ] واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي (.2105) رشيدة. شدمي،
  www.Dspace-univ-tlemcen.dzمسان[. بي بكر بلقايد تلأجامعة  النفس العيادي،

(. دار النهضة 0)ط. عربي-نجليزيإموسوعة شرح المصطلحات النفسية (. 2110) لطفي. الشربيني،
 العربية.

)دراسة مقارنة بين  السلوك التوكيدي لدى مدمني أربعة أنماط من المخدرات (.2115الشهري، يزيد محمد. )
 رسالة ماجستير في العلوم الاجتماعية،] مل للصحة النفسيةمدمني المخدرات المنومين لمجمع الأ

 جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية[
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 . دار المعرفة الجامعية.الإدمان دراسة نفسية لأسبابه ونتائجه (.0666عفاف محمد. ) عبد المنعم،

جتماعي لعينة من فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تحقيق الدعم الا(. 2121. )محمد حسن محمد عبيد،
دراسات في الخدمة الاجتماعية والعلوم مجلة  دراسة تجريبية لمنع الانتكاسة. مدمني المخدرات:

 .12-43ص ص  .(51)10 .الإنسانية
برنامج  دور الرعاية اللاحقة في منع الانتكاسة بعد التعافي من الإدمان. (.2106) هند بنت خالد. العتيبي،

 .031-016(، 13.)30 ،دابلآا ةمجل منتصف الطريق نموذجا.

الذكاء الانفعالي والسمات الشخصية لدى المنتكسين وغير المنتكسين (. 2101) .العنزي، يوسف بن سطام
جامعة  ]أطروحة مقدمة استكمالا لمتطلبات الحصول على درجة دكتوراه في الفلسفة، على المخدرات

 نايف العربية للعلوم الأمنية[

العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤدية لانتكاسة مدمني المخدرات دراسة  (.2121). مناور عبيد العنزي،
-413. ص ص (.05)05مل الطبي بمدينة الرياض. خصائيين العاملين بمجمع الأميدانية على الأ

443.g/article_86464.htmlhttps://jfpsu.journals.ekb.e  
       مجلة عالم التربية، (. الخصائص النفسية للراشدين المدمنين على المخدرات،2103) عنو، عزيزة.
0(40.)93-001. 

مجلة  الفرق في الألكستيميا بين المدمنين وغير المدمنين. (.2106) مهند عبد المحسن منصور. العيداني،
 http :www.search.mandumah.com.030-016 (،6.)3 ،العلوم التربوية النفسية

 .استكشافية ةكستيميا والذكاء الانفعالي: دراسة عامليل(. الأ2106مهند عبد المحسن منصور. ) العيداني،
 92-30(،01، )المجلة العربية للآداب والدراسات الإنسانية

 .المصرية نجلوالأ مكتبة ،الاجتماعي للمدمنينو التأهيل النفسي و  العلاج(. 2115. )حسن محمد ،غانم

 . مصر: المكتبة المصريةمقدمة في علم النفس المرضي(. 2119غانم، محمد حسن. )

الضغوط النفسية والعزلة الاجتماعية ودورهما في انتكاسة  (.2106سعيد بن أحمد بن سعيد. ) الغداني،
جامعة العلوم  كتوراه،د ]أطروحة على المخدرات خلال فترة النقاهة بسلطنة عمان. الطلاب المدمنين

 الإسلامية الماليزية[.

 

https://jfpsu.journals.ekb.eg/article_86464.html
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معالجة الدراسات السابقة في مجال العودة  (.23-22، نوفمبر 2100الغريب، عبد العزيز بن علي. )
]دراسة مقدمة[. السجل العلمي لندوة المخدرات  للإدمان على المخدرات في المجتمع السعودي

المملكة العربية  مام محمد بن سعود الإسلامية،عة الإجام )حقيقتها، وطرق الوقاية منها والعلاج(.
 السعودية.

 كستيميا لدى المريض بالسرطان كنشاط عقلي مميزلالاكتئاب الأساسي والأ(. 2109) مال.آاسي، ف
 www.googlescholarطروحة دكتوراه جامعة محمد لمين دباغين [.أ]

مجلة  المدمن. لدى النفسية الضغوط مع التعامل ستراتيجياتا استخدام نوعية .(2101) د.حمأ فاضلي،
 .1-0،(25)التراث،

مكتبة . (0)ط. .دراسة الحالة في علم النفس (.2109) صبحي بن سعيد. الحرثي،و  فكري، لطيف متولي،
 الرشد الراشد الناشرون.

 ولاية سكيكدة ةدراسة ميدانية بمستشفى عزاب مرأة العاقر:دراسة سيرورة التكتم عند ال(. 2121) فتيحة. قداش،
 ]أطروحة دكتوراه علوم في علم النفس[.

 .ية للقوى المعرفية اللاتكيفية في الانتكاس لدى مدمنين المخدراتئالقدرة التنب   (.2101) نادر. روجيه قسيس،
 هلية[. جامعة عمان الأ طروحة ماجستير،أ]

أطروحة ماجستير علم ] الخطر والوقاية من تعاطي الشباب للمخدرات عوامل (.2111قماز، فريدة )
 الاجتماع التنمية، جامعة منتوري[

دار اليازوري العلمية للنشر  .البحث العلمي الكمي والكيفي (.2116) يمان.إ السامرائي،، و قنديلجي، عامر
 والتوزيع.

 د الأمهات المتزوجات الماكثات بالبيت.(. المعاناة النفسية عن2101) نسيمة. اكتوف،، و فتيحة كركوش،
 .49-33(، 0)4، المجلة الجزائرية للطفولة والتربية

العوامل التي تساعد على الانتكاسة لدى مدمني المخدرات من المتعافين  (.2104) الكندري، هيفاء يوسف. 
 .41-0(، 2)42، مجلس النشر العلميالمنتكسين مقارنة بالمتعافين في المجتمع الكويتي. 

دراسة وتحليل المعاناة في العمل من المقاربات  (.09-05جانفي  ،2103م الخير. )أ شتاتحة،، و زينب لبقع،
الملتقى الدولي الثاني حول ظاهرة المعاناة  ]بحث مقدم[. الكلاسيكية الى المقاربات الحديثة والمعاصرة

 .الجزائر ورقلة، في العمل بين التناول السيكولوجي والسوسيولوجي،

http://www.googlescholar/
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دمان إ. عوامل الخطر لدى الراشدين المتعافين وغير المتعافين من (2101. )مل مصطفى محمدأ محمود،
 .دار المنظومة .211-302ص ص  .(06)10دراسة مقارنة.  الهروين:

دار  (.0)ط. رشاد والعلاج النفسي(. الإدمان على المخدرات الإ2111) أحمد خدام. محمد المشاقبة.
 الشروق.

المخدرات والمؤثرات العقلية: من  (.2100الجوادي، رياض بن علي. )و  له بن عبد الله،الإبد المشرف، ع
 دار نايف للنشر. .المواجهة وأساليبالتعاطي  وأسباببداية العلاج 

كستيميا والحالات الانفعالية بالمهارات الاجتماعية لدى الطلبة لعلاقة كل من الأ (.2105) نعيمة. مقاتلي،
مجلة اتحاد الجامعات العربية  الجزائر. -دراسة ميدانية بجامعة سعد دحلب بالبليدةالجامعيين: 

 .060-206(،0)02 ،للآداب

المجلة الدولية  الطفولة. أثناءكستيميا لالنماذج المفسرة للسببية المرضية للأ (.2101) نعيمة. مقاتلي،
 . 301-310(، 3، )للدراسات التربوية والنفسية

. العوامل الاجتماعية الاقتصادية والنفسية ودورها في عودة مدمني المخدرات (2105. )يليمن خلأ الهيامة،
دار  جامعة مؤتة. الأردن[. طروحة دكتوراه.أ] لى تعاطي المخدرات بعد تلقيهم العلاج.إالمتعالجين 
 المنظومة. 

اة النفسية لدى التلاميذ قائم على معنى الحياة لتخفيف المعان إرشادي(. مقترح برنامج 2101حدة ) يوسفي،
 .301-260، (12)3، والحضارةالإسلامية مجلة العلوم  الموهوبين والمتفوقين.
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 كيف كانت معاملة والديك اليك؟ -
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 كيف كانت علاقتك مع اخوتك؟ -
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 لكستيميالل  TAS20 : مقياس(3الملحق )

ن محدد باستعمال السلم الموجود في الاسفل باي درجة تكون موافقا او معارضا على كل عبارة  :التعليمة
 ي المنكان المناسب لا تعطي الا اجابة واحدة لكل عبارة.العبارات التالية يكفي ان تضع علامة ف

 (موافق بشدة 5 موافق، . محايد، 2 معارض، 2 معارض تماما، 1)
   

 الفقرة 1 2 3 4 5
 . لا أرى مشاعري بوضوح  غالبا. 1     
 .مشاعري لوصف المناسبة الكلمات إيجاد علي الصعب من .2      
 .يستطيعون فهمها لا الأطباء حتى يجسم في بأحاسيس أشعر  .3     
 .بسهولة مشاعري وصف أستطيع.4      
 .  عنها الحديث او وصفها مجرد بدل المشكلة حل أفضل  .5     
 أم غاضبا خائفا أم حزينا كنت إذا ما أعرف لا منزعجا أكون عندما  .9     
 .جسمي في أحاسيس بشأن مشوشا أكون ما غالبا  .1     
 بهذا حدوثها فهم أسباب محاولة من بدلا هي كما تحدث الأمور أدع أن أفضل  .1     

 .الشكل
 .واضح بشكل تحديدها على قادرا لست مشاعر لدي  .6     
  .به يشعرون ما معرفة للأشخاص الضروري من10.     
   .الآخرين نحو شعوري وصف في صعوبة أجد .00     
 . أكثر مشاعري عن أعبر أن باستمرار الآخرون مني يطلب  .02     
 .بداخلي يجري الذي ما أعرف لا .03      
 .غاضب أنا لماذا أعرف لا الأوقات معظم في .04     
 .مشاعرهم عن بدل الحديث اليومي حياتهم روتين حول الناس مع الحديث أفضل .05     
 .الدرامية مشاهدة العروض بدل الكوميدية الترفيهية العروض مشاهدة أفضل  .09     
   .لأقرب أصدقائي حتى الخاصة بمشاعري البوح في صعوبة أجد .01     
 .صمته في لحظات حتى ما، شخص من قريب بأنني أشعر أن يمكنني .01     
 .مشاكلي الشخصية حل في يفيدني مشاعري أن تحليل أجد .06     
 .مشاهدتها في المتعة من يقلل المسرحياتأو  الأفلام في خفي معنى عن البحث .21     



 

 

 

 « La souffrance psychique chez le  toxicomane en récidive - L'alexithymie 

comme modèle -» 

         Résumé : 
 Notre thèse a pour objectif d’étudier la thématique de « la souffrance psychique chez le 
toxicomane récidiviste- alexithymia comme modèle », elle nous a permis de reconnaitre la nature de 
la souffrance psychique chez les toxicomanes récidivistes et ses indicateurs cliniques notamment 
ceux liés à la variable de l’Alexithymie comme facteur prédictif à la récidive .Pour réaliser cette étude 
nous avons adopté la méthode descriptive à la fois qualitative et quantitative appliquées sur deux 
groupes au niveau du CISA CHLEF : le premier composé de 140 toxicomanes (71 avec récidive et 69 
sans récidive) tandis que le deuxième été composé de quatre toxicomanes avec récidive en utilisant 
les instruments suivant ;l’entretien clinique semi dirigé ,l’observation directe et l’échelle de 
l’alexithymie TAS-20.les résultats obtenues de cette étude indiquent que les toxicomanes souffrent 
d’un niveaux élevé d’alexithymie alors nous pouvons prédire la récidive chez le toxicomane selon le 
niveau d’alexithymie . 

 Mots clés :   Souffrance psychique. Alexithymie  . Addiction . Récidive. 

«Psychological suffering among the relapsed addicts 

-Alexithymia as a model- »  

 Abstract : 
 The study targeted the subject of psychological suffering among the relapsed addict, and that 

by identifying the nature of the psychological suffering, and its most important indicators especially 

those related to the alexithymia variable  . In order to conduct this study, we relied on the descriptive 

approach, both quantitative and qualitative. In addition, the study was conducted on two groups of 

addicts at the Intermediate Center for the  Addicts Treatment in the district of Chlef, where the first 

group consisted of 140 addicts (71 relapsed and 69 non relapsed),while the second group consisted of 

4 cases of relapsed addicts, Using the following tools: the semi- guided interview, direct observation, 

and the Alexithymia standard, it was concluded that the relapsed addict suffers from a high level of 

alexithymia. Therefore, the occurrence of relapse in the addict can be predicted relying on the level of 

alexithymia. 

 Key words : Psychological suffering, Alexithymia, Addiction. Relapse.  
 

الألكستيميا نموذجا -المعاناة النفسية لدى المدمن المنتكس "  " 
 الملخص: 

اة النفسية لدى التعرف على طبيعة المعان اناة النفسية لدى المدمن المنتكس، وذلك من خلالاستهدفت الدراسة موضوع "المع
على المنهج الوصفي بشقيه الكمي ، ولإجراء هذه الدراسة تم الاعتماد لألكستيمياتلك المتعلقة بمتغير اأهم مؤشراتها خاصة المدمن المنتكس و 

 041بالمركز الوسيط لعلاج المدمنين بالشلف، حيث تكونت المجموعة الأولى من دراسة على مجموعتين من المدمنين الكيفي، إذ تم إجراء الو 
، وباستخدام الأدوات التالية:  حالات من المدمنين المنتكسين 4  ت من، أما المجموعة الثانية فتكونغير منتكس( 96ومنتكس  10مدمن )
أن المدمن المنتكس يعاني من مستوى  ( تم التوصل إلىTAS-20، مقياس الألكستيميا )نصف الموجهة، الملاحظة المباشرة المقابلة

 . ستوى الألكستيميابالاعتماد على م  لدى المدمن بحدوث الانتكاسةالكستيميا مرتفع، لذا يمكن التنبؤ 

 انتكاسةإدمان.  ألكستيميا. .نفسيةمعاناة  كلمات مفتاحية : 


