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  :ةـــــــــــــمقدم
  

سببا ھي نتیجة لعوامل متعددة، و یعتبر الإدمان على المخدرات ظاھرة عالمیة متعددة الأبعاد
 لم تسلمالجزائر كباقي دول العالم و .صحیة، اجتماعیة، اقتصادیة وثقافیةمن أضرار  لجملة

 قبل ھذاحتى و التسعینات،مع مطلع الاھتمام بدراستھ ایة بد ما جعل ،شرك الوقوع فیھ من
ت اھتم 1992ثم سنة  1971ن الوطنیة لمكافحة المخدرات في سنة اتم إنشاء اللج حین

مكافحة ل وقائیة ناجعة لكنھا فشلت في وضع سیاسةبانتشار الظاھرة في الجزائر، و
  .المخدرات بسبب إمكانیاتھا المحدودة

، 2002الإدمان سنةالمخدرات ودیوان الوطني لمكافحة للإجابة على ھذا المطلب تم إنشاء الو
انتشار ظاھرة الإدمان على المخدرات في تزاید مستمر، كما أشار إلى تسجیل  اعتبرو الذي 

توقیف و             أطنان من الحشیش 3حین تم حجز  1975الجزائر لأول إنذار منذ سنة 
تم  حیثخرى نسبیا من سنة لأ اثابت اتطور تشھد الجزائروالتاریخ  ذلكمنذ و ،شخص 2500
كمیات من الكوكایین إلى جانب  ،1992أطنان من عصارة الحشیش سنة  07حجز 

ستمر ارتفاع الكمیات المحجوزة لیبلغ ت معتبرة من الأدویة النفسیة، و كمیاوالھیروین و
  .2000طن من عصارة الحشیش سنة  6.322

   فئات المراھقین الإدمان دیوان الوطني لمكافحة المخدرات ویمس الإدمان حسب الو
وعلى توازنھم  العقلیةصحتھم الجسدیة و مما ینعكس سلبا علىالشباب بالدرجة الأولى و

  .الاجتماعیةالنفسي وحیاتھم العائلیة و
 ،طبیاعلاجیة متنوعة من مجالات مختلفة و وضع برامج وقائیة خاصة ھذا یتطلب الأمرلو

إعادة دمجھم توازنھم واسترجاع  لمساعدة ھؤلاء الشباب على حتى إجتماعیانفسیا، و
  .إجتماعیا

میزات النفسیة للمدمنین، نجد أدبیات غنیة بالمعلومات، تخص جوانب مإذا اتجھنا إلى الو
اول جانب من ھذه الجوانب في دراسة القلق عند المدمنین في نمتعددة، لذلك سوف نت

  :ھيجوانب ثلاث انقسمت ھذه الدراسة إلى ات العقابیة في ظل غیاب المخدر والمؤسس
الدراسة، الفروض، إشكالیة متضمنا  للدراسة، العامیتمثل في تحدید الإطار : لتمھیديالفصل ا

  .الأھمیة منھاأھداف الدراسة و أسباب اختیار الموضوع، تحدید المفاھیم،
  :تضمن ثلاثة فصول: النظري الجانب

ھ ، ، أسبابھ، أنواع ھأعراض،المختلفة ھتعاریفب متغیر القلق نعرض فیھ :الثانيالفصل 
  .ثم خلاصة للفصلالممكنة، القلق من منظور الإدمان  و طرق علاجھ  لھ النظریات المفسرة

تعاریف مختلفة للمخدرات، تعریف : نا فیھكان لعرض متغیر المخدرات تناول: الثالثالفصل 
       الإدمان، ثم حاولنا في نفس الفصل التعرف على الفرق الموجود بین الإدمان 

 ،دمان ثم تعرضنا للجوانب النفسیةالتعاطي، النظریات المفسرة للإدمان، أسباب الإو
  .الاقتصادیة للتعاطي لنختم الفصل بخلاصةالاجتماعیة و



تعریف  :واقع المؤسسات العقابیة في الجزائر تناولنا فیھخصصناه ل :الرابعالفصل 
،إصلاحات ھذه المؤسسات في الجزائر، أنظمة سیر أنواعھا تطورھا، المؤسسات العقابیة،

  .ھذه المؤسسات، أسالیب التكفل بالنزلاء، ثم خلاصة للفصل
 الفصل تجلى في فصلین، من الناحیة التطبیقیةدراستنا في عرض  تبلورالفصل التطبیقي 

كیفیة جمع ، أدوات البحث، ج المستخدمنوع المنھ: نلخصھ في النقاط تالیة الذكر :الخامس
وصف مكان الدراسة ثم  اختیار مجموعة البحث،البیانات، كیفیة تحلیل البیانات، كیفیة 

  .خلاصة للفصل
بما فیھا مناقشة  عرض وتحلیل نتائج مقابلات كل حالة على حداتناولنا فیھ : الفصل السادس
تحلیل عام للحالات الخمس المدروسة ثم استنتاج للفصل التطبیقي،  ،تحلیلھا  نتائج المقیاس 

التطبیقي، من ثم صعوبات إطاریھ النظري وبحوصلة عامة لكل ما تم تناولھ في البحث 
  .التوصیاتو بعض الاقتراحاتب لنختمھالبحث، 
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.الإطار العام للإشكالیة   

 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 



  :الإشكالیة
  

على تعتبر مشكلة المخدرات من أھم المشكلات المعاصرة التي تعاني منھا المجتمعات 
منظمة الصحة العالمیة إلى أن أكثر من رت افقد أش ،المتخلفةاختلاف مستویاتھا المتقدمة و

حصائیات فإ ، أما في الجزائرفي العالمملیون شخص تقریبا یستھلكون المخدرات  180
من الشباب الجزائري  ألف 600إلى أن أكثر من تشیر الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات 

أن تأثیر مكافحة المخدرات ق یؤكد الدیوان الوطني للوقایة وفي نفس السیاو ،من المدمنین
تبین الإحصائیات  إذ استعمالھا غیر المشروع دق ناقوس الخطر،الإدمان على المخدرات و

موجھة % 26.16 للجزائر أن عامل المحجوزات یرتفع من سنة إلى أخرى بحیث  القضائیة
  ).www .confeies.org(.للاستھلاك المحلي

طبیب الأمراض العقلیة بمركز علاج و مكافحة " (يدرقینمصطفى "كما أكد الدكتور 
معظمھم في بدایة  ءوا الإدمان في سن مبكرة جدابدن اغلب المدمنین أ )-البلیدة-الإدمان

  .المراھقة
عملا منظما على الصعید العالمي تشارك فیھ مستعصیة تستدعي ھذا ما یجعلھا مشكلة 

لما تسببھ ھذه المشكلة من أضرار على  اتجاھاتھاالمجتمعات الإنسانیة على اختلاف ألوانھا و
النفس برزت أما على وجھ الخصوص فعلماء  ،المجتمع الإنساني بأكملھوالفرد المدمن 
 الدراسة التي قام بھا كل من منھانذكر دراسات سابقة من خلال إسھاماتھم ب حتمیة تدخلھم

Chokey )(ولیدو  )شوكيLedo( دیفیسون،)Divisson (1986 الذین حددوا مجموعة 
 عفاف محمد عبد( .استعمال لاحق للمخدراتبتوفرھا یمكن التنبؤ بمجرد عوامل خطر 

  ).155ص ،)1998(المنعم، 
وقد ارتبطت ھذه المشكلة بالعدید من العوامل النفسیة والاجتماعیة على حد سواء حیث 

على أن الإدمان ما ھو إلا نتیجة لضغوط وأسباب  العدید من الدراساتیلاحظ من خلال 
إلى أن عوامل " ھندن"المعیشیة السیئة والمادیة والاجتماعیة فقد توصل  روفكالظمتعددة 

المتعاطي والعنصریة ھي من العوامل التي تؤدي إلى الإدمان فھو یرى أن الفقر وجنس 
 محمد عبد المنعم   عفاف(الاجتماعي والاقتصاديقع ادمان ما ھو إلا عملیة تكیفیة مع الوالإ
  ).175ص-)2003(

، من خلال الدراسات الإحصائیة التي "1995"محمد الجوھري وآخرون "كما أكد 
قاموا بھا أین سئلوا المتعاطین عن أھم أسباب تعاطیھم للمخدرات لأول مرة فأجاب 

إلى رغبتھم في   % 9.08منھم أن ذلك یرجع إلى صحبة ومخالطة السوء وأشار 31.03%
  ).198 -199،ص)1995(محمد الجوھري(ة القلق والشعور بالإحباط التخفیف من حدَ

ولا تقتصر المخدرات على ھذه العوامل فقط بل تتعداھا إلى عوامل نفسیة حیث توصل 
یؤدي إلى الإدمان على ...والیأس  القلقو الباحثون إلى أن الأمراض النفسیة كالاكتئاب

  ).220ص ،)1986(محمد رفعت (المخدرات 



الاكتئاب عند  حول 1980عام  "وكوكس" "وشیلز" "میلر" اتدراسھذا ما عززتھ 
من عینة البحث یستعملون المخدرات لا سیما  %60.07وجد الباحثون أن حیث المنحرفین، 
  .)61ص ، )1998(طایبي فریدة(والكحول للتخفیف من مشاعر الاكتئاب  الماریخوانا

أن المتعاطي توجد لدیھ رغبة في تكرار الجرعة " محمد مشابقة"ویشیر الدكتور 
ونتیجة ھذا التعود یصبح المخدر جزء مھم من حیاة المدمن بالتالي فغیابھ  وزیادتھا بانتظام

 وتظھر لدیھ مجموعة من الأعراض المرضیة، ، یعیش حالة من عدم الراحة النفسیةیجعلھ 
لھذه الحالة قد یلجأ المدمن لكل الوسائل التي توصلھ إلى الحصول على ونتیجة عدم احتمالھ 

كالسرقة وحتى العدوان على غیر مشروعة ذه الرغبة إلى أفعال المادة المخدرة، فتؤدي بھ ھ
وأحیانا أخرى یقع المدمن  ،ال، نظرا لتكالیف المواد المخدرةالغیر من أجل الحصول على الم

، فقد أوضحت الدراسات وجود اد وھذا لتلبیة الرغبة في المخدرفي عملیات المتاجرة بالأجس
یؤدي إلى علاقة بین الإدمان على المخدرات والمیل للجریمة أي أن الإدمان على المخدرات 

أن التخدیر لھ أثار أوضح  أین "كیرل"بھا  الدراسة التي قام، ھذا ما تبنتھ ارتكاب الجرائم
في  copéra et copéraوقد أوضح  علاقتھ بجرائم العنف،نیة واالعدوفعالة في الاتجاھات 

تعاطي الحشیش أن ھذا الأخیر تستعملھ الطبقات الفقیرة والتي ینتمي إلیھا  حولدراستھما 
  .)359ص ،)2009(عفاف محمد عبد المنعم(.أغلب المجرمین
أن الإدمان یسبب تدھور ، في دراسة قام بھا على المدمنین 2007 "مشابقة" وتوصل 

عكس على قدرة المدمن نالعقلیة لدى المدمن وھذا یوظائف الجسم الحیویة والوظائف 
وفي فترة  عاطلاالإنتاجیة وكفاءاتھ إلى أن یصل إلى عدم القدرة المطلقة على العمل ویصبح 

المجرمین وتجار المخدرات، وھذا بتعطلھ عن العمل تضطر بعضھم الظروف للاتصال 
وفي ظل ھذه الحالة من اللاوعي یجد المدمن نفسھ وراء  ،یقوده إلى أعمال إجرامیة أخرى

 المسجونالمدمن حدوثھ، وھنا یشعر  في علاقتھعن فعل ینفي  مؤسسة عقابیةداخل القضبان 
حقوق قیم سلوكھ تقیما مغایرا وفق نظریتھ الشخصیة للإذ ی مذنب غیر امظلوم كونھ

 مغلقةیعیش في بیئة جدیدة  ھكونھا تجعل كوضعیة ضاغطة مرحلة تعتبر فیعیشوالواجبات، 
تواجد  مقابل عدم تواجد المخدر في مرحلة لتأتي بعدھا في المخدررغبتھ تحقیق  یصعب فیھا
نحرافیة التي تكون موجھة نحو یات الإى بعض السلوكإل ھھذه الحالة تدفع الرغبة لھ،

الآخرین لسبب ما، كالرغبة في السیطرة على الغیر أو الانحرافات الجنسیة رغبة منھ 
المدمن لتخفیف حدة الضغط الناتج عن غیاب المخدر وفي حالات أخرى نجد عدوان السجین 

في  موجھا نحو ذاتھ كمحاولة الإضراب عن الطعام أو إحداث إصابات بجسده أو التفكیر
  . أو للشعور بالغربةالانتحار التي تعود إلى الإحساس بالیأس 

استراتجیات التعامل عند  حولبدراسة  Sail"سایل " الباحثة  في ھذا الصدد قامتو 
كإستراتجیة المواد السامة  أن الأفراد حین یتعاطونالمساجین المتعاطین للمخدرات، حیث 

تلك المتعلقة السلوكات الأكثر تكیفیة، و مارسة، یصبح لدیھم كف في تعلم أو متعامل
باختیارات المقاومة، وخاصة مھارات حل المشكلة، وحین تستعمل المقاومة، كتوبیخ الذات، 



تفع احتمال زیادة تعاطي الكحول الانغلاق حول الذات، یرالانسحاب، التفكیر المرغوب فیھ و
  .التعقیدات الاجتماعیةو

تكیف ستعمال المخدرات حین یجدون صعوبات في الالكثیر من الشباب یلجؤون إلى او
ھم غیر قادرین على التحكم في انفعالاتھم السلبیة، أو على مع تجارب الحیاة الیومیة، و

  .تطویر صور ایجابیة نحو ذواتھم
ستراتجیة غیر فعالة لمواجھة یبدوا أن تعاطي المخدرات، إ ووفق ھذه الدراسة

  .من المواقف الضاغطة، وتجنب الضیق الناجم عنھا الضغوطات یلجأ إلیھا الفرد للھروب
 أو التعامل لقد ھدفت الدراسة السابقة الذكر، إلى الكشف عن استراتجیات المقاومةو

Copingتحدید أھم الإستراتجیات التي یتبناھا لمرتبطة بسلوك تعاطي المخدرات، و، ا
غیر و بین المتعاطینمتعاطي المخدرات، كما ھدفت إلى معرفة ما إذا كان ھناك فرق 

المتعاطین للمخدرات من نزلاء المؤسسات العقابیة في استعمال استراتجیات التعامل 
مة لمواجھة ضغوطات مختلفة، حیث توصلت الدراسة السابقة الذكر إلى تحدید نمط المقاو

تبین أنھ أمام الضغوطات الحیاتیة، یلجأ ھؤلاء الأفراد، لدى مجموعة متعاطي المخدرات و
 ى استعمال استراتجیات المقاومة المركزة حول الانفعال و بشكل خاص إستراتجیةإل

التجنب، وأخذ المسافة، رغم أن لدیھم روح المواجھة، إلا أنھم یفتقرون لإستراتجیة -الھروب
  .  التخطیط لحل المشكل

 التكیف،المدمن على  نزیلمشبوعة نوبات قلق تعیق الالوكثیرا ما ترافق الرغبة غیر 
عادة تسیطر علیھ أفكار ) سسات إعادة التربیة و التأھیلمؤ(لعقابیةفنزیل المؤسسات ا

ومشاعر سلبیة من أنھ شخص مرفوض ومغضوب علیھ ، وبسبب ذلك یقع فریسة للقلق 
  ، )2001(الخالق،السید رمضان جلال الدین عبد(بالخوف والاغترابوالتوتر والإحساس 

  . )202-201ص 
نتساءل  التأھیلمؤسسات إعادة التربیة وع المعھود للمدمن نزیل وفي ظل غیاب الإشبا

  أنھ  اعتبارعلى  یھلددرجات القلق  ارتفاعونبحث من خلال دراستنا ھذه عن مدى 
  :و بالتالي جاء تساؤل دراستنا كالتاليفي وضعیة رغبة غیر مشبعة 

في  المخدرفي ظل غیاب ھل ھو مرتفع أم منخفض : قلقمن المدمن النزیل  یعاني
  ؟التأھیلمؤسسة إعادة التربیة و

  :ةالفرضی
في مؤسسة  غیاب المخدر ظلفي  من ارتفاع درجة القلقالمدمن  النزیل یعاني -

 .؟التأھیلإعادة التربیة و
 

 

 

 

 



  :أسباب اختیار الموضوع: 2
  

لعل الدافع الذي جعلنا نختار مثل ھذه المواضیع الحساسة والتي سبق لھا وأن سطرت من 
 "القلق عند المدمنین نزلاء المؤسسات العقابیة في ظل غیاب المخدر" قبلنا تحت عنوان 

صوصیة الإدمان، خصوصیة النزیل، المعادلة، خھو خصوصیة كل طرف من أطراف ھذه 
  .نزیل مثل تلك المؤسساتخصوصیة المدمن  .خصوصیة المؤسسة العقابیةو

فنسب المقبلین بشراھة على الإدمان توبيء بالخطر وتستدعي ضرورة التدخل الآني، لرفع 
د النزیل المعاناة عنھم ، تلك المعاناة التي لم تخرج خارج أسوار المؤسسات العقابیة عن

الاحتكاك بھم تحت المدمن والتي لا یلمسھا سواھم كمدمنین أو من سمحت لھم الفرصة ب
ھو ما لاحظناه بأم أعیننا یومیا كوننا قریبین جدا منھم بحكم عملنا، فمعاناة غطاء الوظیفة و

المدمنین تتضاعف أكثر في مثل تلك المؤسسات فنجدھم دائمي الشكوى للحصول على ما 
عاطونھ أو بدائل عنھا، وباعتبار أن الأخصائي النفساني أكثر من یشاطرھم تلك كانوا یت

خدر داخل مؤسسات إعادة المعاناة أردنا أن نجسدھا في نوع من الدراسة تھتم بموضوع الم
الذي یعتبر العامل الأكثر في عدم تكیف النزیل المدمن في مثل ھذه التربیة والتأھیل و

  .الأماكن
  :بحثأھمیة ال: 3

الفئة من مختصین في المیدان    فائدة لكل من یتعامل مع ھذه  یعد ھذا البحث ذو*
  .غیرھمو

الاختصاصین على مستوى المؤسسة التي تم فیھا نأمل أن یجلب انتباه المسئولین و*
ذلك من امل مع مثل ھذه الشریحة الخاصة والبحث، وذلك للتفكیر في إیجاد طرق جدیدة للتع

  .كنزیل مؤسسة عقابیةھا كمدمن ومراعاة خصوصیتحیث 
ذا نزلاء كللدراسات التي تمت حول الإدمان وإضافة جدیدة یعتبر ھذا البحث *

  .التأھیلمؤسسات إعادة التربیة و
تكفل طبي ذلك لغرض توفیر انتباه القائمین على ھذه الفئة ومعاناتھا النفسیة ولفت *

ف داخل المؤسسة في ظل غیاب ذلك بھدف مساعدتھا على التكیونفسي مستمر وناجع، و
  .المخدر

ي تظھر ذلك للتخفیف من حدة تأثیر الأعراض التالمتابعة النفسیة لھذه الفئة، و تبیان أھمیة*
  .محاولة تكیفھم مع الوضع الجدیدعلیھم في فترة الانسحاب و

ھم تفتح مجال للتعبیر عن معاناالبحث في الالتفات لھذه الفئة و كما تظھر أیضا أھمیة ھذا*
المساندة، وھذا ما یعود علیھم إیجابا كنوع من الاھتمام بھم، كنوع من التفریغ الانفعالي و

  .)المساھمة في خفض حدة الضغط لدیھم في ظل غیاب المخدر(
  
  



  :أھداف البحث: 4
قلق مرتفع  الھدف الرئیسي من ھذه الدراسة ھو إبراز ما إذا كان النزلاء المدمنین یعانون من

  .التأھیلاجدھم في مؤسسة لإعادة التربیة وتوفي ظل غیاب المخدر، و
 :أما الأھداف الثانویة من وراء ھذا البحث 

التي تعتبر إلى حد كبیر بعیدة كل یط الضوء على مثل ھذه المواضیع ومحاولة منا تسل*
      ال لدخول التي لا تترك المجأي باحث بحكم القوانین الضابطة والبعد عن متناول 

 .معرفة خبایا المؤسسات العقابیةو
الفوبیا، الحساسیة : النزیل المدمن في غیاب المخدر یعرف عدة اضطرابات منھا *

أو    القلق وما بحثنا ھذا إلا محاولة منا لمعرفة الاضطرابات السائدة ......الذاتیة، الاكتئاب،
أو بعبارة أخرى معرفة الاضطرابات التي تتملك بدرجة كبیرة النزیل المدمن في ظل  السیدة

  . غیاب المخدر
  :تحدید المفاھیم: 5
 L’angoisse psychologique:القلق- 1

". ھاملتون للقلق"یعرف وفق ھذا البحث بالدرجة التي یتحصل علیھا العمیل وفق مقیاس 
  .ھذا مقارنة بالدرجة التي یتحصل علیھاأن یكون القلق مرتفع أو منخفض و ویمكن

 Le prisonnier :نزیلال- 2
لإعادة التربیة یقصد بھذه الكلمة وفق قانون تنظیم السجون، كل شخص تم إیداعھ بمؤسسة 

 الخاص، أو أو ، تنفیذا لأمر أو حكم أو قرار قضائي وذلك لمخالفة ضد الحق العاموالتأھیل
  .لفترات مختلفةھذه المؤسسات أودعوا والمتعارف علیھا وانین المتبعة القوأخل بالأنظمة و

، مؤسسة لإعادة التربیة والتأھیلفي ھذا البحث أنھ الشخص الذي أودع  المدمن نزیلنقصد بال
وتم بناءا على حكم صدر بحقھ، كما أن لھ سوابق إدمان على مادة أو أكثر من المواد المخدرة 

 .در مع وجود الرغبة لھ في فترة إجراء البحثھو في حالة غیاب المخالتعود علیھا، و
  :L’addiction:لإدمان-3

اجئ عن تعاطیھ الجسدي على عقار معین بحیث یؤدي سحبھ بالتوقف المفي وھو التعود النفس
  .جسمانیة خطیرةإلى أضرار نفسیة و

  :(l’abstinence ) :الانسحاب: 5
تغیرات ینتج عنھ توتر نفسي ولعقار معین الإلغاء العنیف ھو الانتھاء المفاجئ أو 

القيء، التیبس، الدموع، الغثیان وفیزیولوجیة، تظھر بعض إشاراتھ، كالتعرق، سیلان 
  .الھزال

 
 

 

 

 



 

  

  الجانـب النظـري
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 القلق: الثانيالفصل 
 تمھید

  .تعریف القلق -

  .أعراض القلق -

 .أنواع القلق -

  .القلق كسمة و القلق كحالة -

  .أسباب القلق -

  .النظریات المفسرة للقلق -

  .علاج القلق -

  .القلق من منظور الإدمان -

  .خلاصة الفصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  :تمھید
  

یعرف العصر الذي نحن فیھ بأنھ عصر القلق وإن كانت العصور السابقة عرفت ھذا النوع 
من الاضطرابات النفسیة، لكن لیس بالدرجة التي یشھدھا ھذا القرن مما دفع بمعظم العلماء 

عطاء مفھوم والكتابیة، في محاولة منھم إوالباحثین إلى إطلاق قدراتھم الفكریة والعلمیة 
حقیقي لھذا الموضوع، الذي یعد مشكلة من المشكلات النظریة في علم النفس إذ تباینت 

  .وجھات النظر فیھ تباینا واسعا
أعراضھ، أنواعھ، أسبابھ والنظریات المفسرة لقلق، ي ھذا الفصل بعض تعاریف اوسنتناول ف

  .  ممكنة لعلاجھلھ، لنختم فصلنا ھذا بالطرق ال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :تعریف القلق-1
  :التعریف اللغوي: 1- 1

قلق الشيء أي حركھ، أقلق، إقلاقا، أي الھم وغیره وعدم الاستقرار، بات قلقا أي بات 
  ).80، ص) 1996(مجاني الطلاب، ( مضطرب البال، القلق ھو اضطراب وانزعاج

  :التعریف الاصطلاحي: 2- 1
تعاریف القلق بتعدد وتباین التوجھات النظریة للباحثین والعلماء، فقد كان لقد تعددت واختلفت 

موضوع القلق محل اھتمامھم ودراستھم، لأجل ذلك كانت مختلف التعاریف التي قدموھا 
  :متباینة فیما بینھا، وفي مایلي أھم ھذه التعاریف

 ثابتة تتشكل لدى  یعرفھ ھذا الأخیر على أنھ حالة انفعالیة:تعریف المعجم السیكولوجي
الفرد نتیجة عدم قدرتھ على التكییف و الاستقرار مع توقف الخطر، إما یكون خارجیا 

  .)Sillamy,(1991((أو یكون ذاتیا
  حامد زھرن"تعریف:" 

القلق على أنھ حالة توتر شامل ومستمر، نتیجة  Hamed zahran" حامد زھران"یعرف 
أعراض نفسیة ویصاحبھا خوف غامض وتوقع تھدید خطر فعلي أو رمزي قد یحدث، 

طھ عبد العظیم .(وجسمیة كما انھ شعور متعلق بانتظار خطر آت من موضوع غیر محدد
  ).15ص ،)2007( حسین، 

حسب التعاریف السابقة الذكر یتبین أن القلق یتمثل في حالة سیكولوجیة داخلیة تنشأ نتیجة 
النفسي وھو ما یجعلھا تظھر على شكل عدم القدرة على التوفیق بین مختلف أجزاء الجھاز 

  .أعراض جسمیة، نفسیة وسلوكیة معینة
 الإنسانبأنھ حالة من الخوف الغامض الشدید الذي یتملك  Freud"ویعرفھ سیغموند فروید

رد فعل لخطر فقدان "وھو عبارة عن " ویسبب لھ الكثیر من الكدر و الضیق و الألم
  ).13،)1985( نجاتي، : سغموند فروید، تر(".الموضوع

 جمال زكي"تعریف:"Djamel Zaki 
یرى بأن القلق في معناه العلمي یدل على إحدى الحالات الانفعالیة التي تصاحب الخوف من 
المستقبل أو تؤدي غلى الضیق وعدم الرضا، الذي یعیق التفكیر الصحیح والعملیات العقلیة 

  )14، ص)1977(جمال زكي، .(الأخرى
 ھلجرد"تعریف:"Hildjerd 
القلق یشیر إلى حالة من توقع الشر أو الخطر والاھتمام  أن  Hildjerd" ھلجرد"یرى 

أبو فرحة خلیل،   .(الزائد وعدم الراحة أو عدم الاستقرار أو عدم سھولة الحیاة الداخلیة للفرد
  ).102ص  ) 2007(

 براون" تعریف:"Brawn 
البیئیة التي یتواجد فیھا الفرد والتي  یرى أن القلق ھو مفھوم یتضمن جانبین ھما الظروف

تشكل تفاعلاتھا وعناصرھا مصدر الضیق والتوتر للفرد وردود الفعل النفسیة بما تحملھ من 
  ).168ص  ،)2008(الصیرفي محمد،.(نفسیة الأفراد مشاعر الحزن الموجود داخل



عوائق تحد عند مواجھة ند الأفراد وأن القلق یظھر ع: ) cottraux 2001( "یرى كوترو
  ).couttraux.J,(2001.(من تحقیق أھدافھم و حاجاتھم في الحیاة

 دولار ومیلر" تعریف:"Dollar et miller 
، القلق بأنھ استجابة أو رد فعل داخلي Robert et Welker "روبرت و ولكر" یعرف

یرتبط دون جود سبب خارجي مھدد بحیث تؤدي ھذه الاستجابة إلى إثارة الأفراد داخلیا، وقد 
جي غیر خطیر بحیث یسلك الفرد وكأنھ خائف لسبب غیر رالقلق بموضوع أو موقف خا

   ).36، ص)2008( اسم محمد عبد االله محمد المرزوقي،ج(  .واضح أو معروف
  :إجرائيتعریف : 3- 1

مما سبق ذكره یمكن القول أن القلق حالة من الشعور بعدم الارتیاح والاضطراب والھم 
بحوادث المستقبل، والذي یتضمن شعورا بالضیق وانشغال الفكر وترقب الشر وعدم المتعلق 

 .الارتیاح حیال مشكلة متوقعة أو محتملة الوقوع
  :أعراض القلق -2

للقلق أعراض ومظاھر متنوعة ومتعددة تشمل كل فئات المجتمع سواء من حیث الجنس أو 
  :یمكن إیجازھا في مایليالسن وبطبیعة الحال من یعاني القرن وھذه الأعراض 

  :الأعراض الجسمیة :1- 2
یؤدي شعور الفرد بالقلق إلى الإحساس الشدید بالخوف مجھول المصدر، وتوقع الأذى 

الدائم بتوقع الھزیمة والعجز  والإحساسوالمصائب، وإلى عدم القدرة على التركیز والانتباه 
رغبة في الھروب من مواجھة أي والاكتئاب إلى جانب الشك والتردد، وعدم الطمأنینة وال

موقف من مواقف الحیاة والخوف من الأمراض كالقلب والسرطان والزھري أو الخوف من 
الموت، ویفقد المریض السیطرة على أعصابھ بسھولة لأتفھ الأسباب، والحساسیة لأي 
ضوضاء لأن ھذه الأعراض تؤدي إلى عدم توافقھ الاجتماعي والأسري فھو مصدر 

العائلیة، وقد تحطم حیاة الفرد فیؤدي إلى تدھور قدرة الفرد على الانجاز النزاعات 
  ).2004(صبري محمد، .(والعمل

وكذلك شعور الفرد بانفعال وتوتر انفعالي یضغط علیھ من الداخل كالحزن والفرح والغضب 
 والخوف ویظھر على الفرد بشكل مبالغ فیھ، ولكن الفرد لا یستطیع التخلص منھ ویتمنى أن

  ).50ص ،)2007(نبیھة صالح،  السامراني.(یجد طریقة للنفاذ من ھذا الشعور
  :الأعراض الفیزیولوجیة: 2-2

الجسمیة أكثر أعراض القلق شیوعا، حیث إن جمیع الأجھزة الحشویة في  الأعراضإن 
الجسم متصلة وتتغذى بالجھاز العصبي، فنجد أن ھناك أعراض یستطیع الفرد أن یشعر بھا 

اضطرابات معدیة، جفاف الحلق، ضیق التنفس،  احتمالوتصبب العرق  الأطرافكبرودة 
الباراسمبثاوي  ھاز العصبي اللاإرادي السمبثاوي ووآخري لا یشعر بھا الفرد كنشاط الج

في الدم، من بینھ الجھاز السمبثاوي فیرتفع  والنور أدرینالینومن ثم تزید نسبة الأدرینالین 
العینین ویتحرك السكر في الكبد وتزید نسبتھ في  وجحظلقلب ضغط الدم وتزید ضربات ا

وتوقف الشعور  لسمبثاوي فأھمھا كثرة التبول والإسھالالدم، أما ظھور نشاط الجھاز ا



وھو على  الانفعالاتكز التعبیر عن ، ھو مر"الھیبوتالاموس"عویة أما وزیادة الحركات الم
بین القشرة وبین الھیبوتالاموس والمخ، ومن اتصال مباشر بقشرة المخ، بحیث توجد دائرة 

ولة عن ھرمونات السیروتین خلال سیالات عصبیة والھرمونات العصبیة المسؤ
 ،)1981(عطوف محمد یاسین، .(والدوبامین وتزید نسبتھا في ھذه المراكز أدرینالینوالنور

  ).218ص
  : الأعراض الإكلینیكیة: 3- 2

ر العنیف، كثرة الحركة، وسرعة التنفس، الكلام یظھر على المصاب بالقلق عادة التوت
السریع غیر المرتبط، نوبات من الصراخ والبكاء تكون مصحوبة بجفاف الحلق، اتساع حدقة 
العینین، شحوب الجلد، الارتجاف الشدید للأطراف،الإغماء، والعرق البارد الغزیر، 

  :والأعراض الاكلینیكة نجدھا في عدة أجزاء ھي
  :ھاز القلبيفي الج: 3-1- 2

حساسیة لسرعة كل من دقات بآلام في الناحیة الیسرى من الصدر وفرط ال الإنسانیشعر 
  .ضغط الدمارتفاع النبض والقلب و

  :في الجھاز الھضمي: 3-2- 2
صعوبة في البلع وسوء الھضم، وأحیانا الغثیان والقيء والإسھال وفقدان الشھیة وجفاف 

  .الحلق
  :في الجھاز التنفسي: 3-3- 2

اضطرابات في التنفس وعسره، نوبات في التنھد والشعور بضیق في الصدر، وعدم القدرة 
  .على استنشاق الھواء

  :في الجھاز العصبي:3-4- 2
  .الأرق وعدم القدرة وعدم القدرة على النوم والارتجافشعور بالصداع والعصبیة المفرطة 

  :في الجھاز العضلي: 3-5- 2
والذراعین وإحساس بالثقل والتعب وضعف عام ونقص الطاقة آلام على مستوى الساقین 

  .الحیویة
  :في الجھاز البولي التناسلي: 3-6- 2

والإحساس الدائم بضرورة إفراغ المثانة، كذلك فقد القدرة أعراض تتمثل في كثرة التبول 
، بل الجنسیة عند الرجال وتسبب لھ آلام شدیدة، وكذلك بالنسبة للمرأة فیشكل لھا برود جنسي

  ).104-103مفتي ابراھیم، بون سنة، ص .(أحیانا یتسبب في اضطراب الطمث
  :أنواع القلق -3

عام  DSM4حسب الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي تتمثل اضطرابات القلق في تصنیف 
  :في م،1994

  
  
  



  :اضطرابات الھلع:1- 3
حدوثھا بالخوف الشدید المفاجئ  یشكل الھلع حالة من الخوف المرعب، وتتسم نوبتھ عند

و یصاحبھا عدد من الأعراض التي تصل ، الترقب والرعب مع الشعور بالھلاك المحتومو
  .إلى ذروتھا في الحدة خلال عشرة دقائق من بدایة ظھور أول عرض

ھذه الطبیعة المفاجئة للھلع ھي و ،وقد تستمر الأعراض من بضعة دقائق إلى ساعات طویلة
  .ضطراب عن باقي اضطرابات القلق الأخرىما تمیزه كا

  .انخفاض معدل التنفس ،الغثیان، الدوران ،الخفقان: من الأعراض الفیزیولوجیة
إضافة إلى  ،الموتالخوف من الجنون و ،التجرید من الواقعیة: أما أعراضھا المعرفیة

ب من الوقف أعراض سلوكیة تعبیریة تتضمن في الغالب الحاجة الملحة إلى الفرار أو الھرو
  .الراھن

 ،الیأس ،كما أن نوبة الھلع غالبا ما تصاحب ببعض الاضطرابات ومشاعر العجز كالقلق
وكذا توھم  ،والخوف الاجتماعي والوسواس والاكتئاب القلق العام والمخاوف النوعیة

  ).87، ص)2000( عادل عبد االله،(.المرض والآلام الجسمیة
 Le manuel diagnostique et statistique des troubles)حسب تصنیف 

mentaux)DSM4  ،بة بحدوث وتتسم تلك النو ،فإن نوعیة الھلع لا تعد اضطرابا مستقلا
 13أعراض من بین  04الانزعاج في فترة تتوفر خلالھا على الأقل الخوف الشدید والتوتر و

  .ظھور أول عرضدقائق من بدایة  10عرضا لتتطور فجأة و تصل إلى ذروتھا خلال 
  :أما اضطراب الھلع غیر المصحوب بفوبیا الأماكن الواسعة فھو یتسم ب

 تكرار حدوث نوبات الھلع غیر المتوقعة. 
 بواحد على الأقل ت لمدة شھر على الأقل كحد أدنى وانشغال الفرد بإحدى النوبا

 :ممایلي
 .الانشغال الدائم بحدوث نوبات أخرى -
أو       الخوف من النتائج التي تترتب على حدوث النوبة كفقدان السیطرة على الذات  -

في السلوك یرتبط بتلك النوبات  دالو الإصابة بالجنون وتغییر واضح وأ ،حدوث نوبة قلبیة
لا ترجع إلى و، أن ھذه الأخیرة لا تعود إلى أي أثار فیزیولوجیة للمواد التي یتعاطاھا الفردو

نفس المرجع (.ة عامة كالإفراط في إفراز الغدة الدرقیة أو إلى اضطراب عقليحالة طبی
  ).198ص  ،)2000 (السابق،

  :اضطراب القلق العام: 2- 3
تصاحبھ بعض الأعراض  ،ھو قلق غیر محدد الموضوع وھو شعور غامض غیر سار

تظھر خاص أو محدد بأي حدث أو ظرف كما قد الجسمیة والنفسیة دون أن ترتبط بشكل 
أو قد یحدث المثیر بدرجة كافیة أو قد تحدث الاستجابة لأي  ،دون تجدید المثیر بدرجة كافیة

 ،ویتخلل القلق الجوانب المختلفة لحیاة الفرد ویوزع الشعور بھ على الوقت ،مثیر منخفض
وقد یكون ھذا القلق حادا أو مزمنا وقد یرتبط في حالة الأزمات  ،وبذلك فھو قلق شامل

  .بحضور من أعضاء الجس ویسمى باسمھ في ھذه الحالة



إذا استمر الصراع لفترة طویلة  ، أنھ)Ahmed Akacha )1992 "أحمد عكاشة"یرى و
: ھذه المظاھر الثلاثأصبح القلق غیر محتمل فعادة ما تتحول أعراض القلق إلى أحد و

اضطرابات القلق العام بأنھ  DSM4أو عصاب الأعضاء أو قلق الھستیریا ویحدد  المخاوف 
ر وذلك في عدد من أشھ 6قلق مفرط أو توقع وترقب یحدث بشكل مستمر لمدة لا تقل عن 

ب على الفرد أن یسیطر غلى قلقھ یصعنشطة كالعمل أو الأداء المدرسي والأالأحداث و
  :أعراض ھي 6ة أعراض على الأقل من بین انشغالھ الذي یرتبط بثلاثو

 الشعور بالاستیاء والملل أو شعور الفرد بأنھ محبوس أو مقید. 
 سرعة الشعور بالتعب. 
 الھیجان المفرط. 
 التوتر العضلي. 
 صعوبة التركیز أو الوصول إلى الیقظة المستھدفة. 

  نائما  راق في النوم أو البقاءكأن یجد الفرد صعوبة في الاستغصعوبات النوم
 ).(Ladouceur, R, et al,(1999) :84.حدوث النوم غیر المشبع أو

  ):الخوف المرضي( اضطراب الرھاب: 3- 3
الرھاب ھو الفوبیا أو الخوف المرضي الذي یدرك المریض خلالھ أن مخاوفھ لیست عقلانیة 

خوف وغیر معقولة أو مع ذلك یضل خوفھ من تلك الأشیاء التي لا تخیف في العادة ویكون 
كما یكون الخوف من موضوع أو وضع معین یكون غیر مخیف  ،المریض عاما غیر محدد

 Servant, D , parquet, P.H,(1995)(.لا یستند إلى أساس واقعي أو منطقيبطبیعتھ و
p26.(  

ھي حیلة دفاعیة لا ) الرھاب( أن استجابة الخوف المرضي  ،)1992(ویرى أحمد عكاشة 
نائھا عزل القلق الناشئ عن فكرة أو موضوع في موقف معین في شعوریة یحاول المریض أث

تحویاه إلى فكرة أو موضوع أو موقف رمزي لیس لھ علاقة مباشرة بالسبب و ،حیاتھ الیومیة
وقف محدد أو من من من الأماكن الواسعة أو من شيء أو مقد یكون ھذا الخوف و ،الأصلي

تلف ھذا الخوف یخو       ،  كما قد یكون خوفا من الأماكن الواسعة أو ن شيء ،حیوان ما
 متمركزا حول موضوع معین یدركھكون شدیدا وأنھ ھنا یعن القلق العام في 

عادل عبد .(إلخ...الظلام ،فیقال فوبیا الحیوانات ،ا ترتبط بھوتسمى المخاوف باسم م،المریض
  ).202ص )2000( ،االله

  :ثلاثة أنواع من استجابات الخوف المرضي ھي: DSM 4كما نجد حسب تصنیف 
  .Agoraphobie: الخوف من الأماكن الواسعة: 3-1- 3

وتتضمن المخاوف المرتبطة بفوبیا الأماكن الواسعة مجموعة من الواقف التي تتضمن وجود 
السفر في أي  الفرد في أي وسط وحیدا بعیدا عن منزلھ، أو وسط حشد من الناس في نفق

وإلا ، ولا یتعلق الخوف بواحدة فقط ،لحافلة، القطار ،وسیلة المواصلات العامة كالسیارة
وإلا  ،كما لا یرتبط التجنب ھذا بمواقف اجتماعیة معینة ،أصبح ذلك من المخاوف النوعیة

  .أصبح ذلك ضربا ن الخوف الاجتماعي



أو        الفرد حول وجوده في أماكنیتسم الخوف من الأماكن الواسعة بالقلق من جانب 
أو قد لا یتاح تقدیم المساعدة لھ فیھا وذلك لحدوث نوبة ھلع  ،موافق یصعب الھروب منھا

  .غیر متوقعة أو حدوث أعراض شبیھة بأعراض الھلع
  .La phobie sociale: المخاوف الاجتماعیة: 3-2- 3

، الاجتماعیة حینما یتواجد الفرد وسط الغرباءویتسم بالخوف من واحد أو أكثر من المواقف 
أو ذاك       ویؤدي التعرض لمثل ھذه المواقف ،أو عندما یكون وضع اھتمام من الآخرین

ذلك  معولكنھ  ،ویدرك الفرد تماما أن مخاوفھ مبالغ فیھا وغیر معقولة ،یأخذ شكل نوبة الھلع
  .لى أدائھیخاف المواقف الاجتماعیة ویتجنبھا مما یؤثر سلبا ع

ولا یجب أن یرجع ھذا الموقف إلى إي مرض عقلي أو نوبة ھلع مصحوبة أو غیر مصحوبة 
أو اضطراب صورة الجسم كما یجب أن لا یرجع ، بفوبیا الأماكن الواسعة أو قلق الانفصال

  .إلى اضطراب الشخصیة شبھ فصامیة
  .Les phobies spécifiques: المخاوف النوعیة المحددة: 3-3- 3
موقف أوھي تتسم بكم مفرط ن الخوف غیر الواقعي الذي یثیره وجود أو توقع وجود شيء و

ویؤدي التعرض المثیر المسبب للخوف ، الخ...الحیوانات ،الارتفاعات ،معین كالطیران
وقد یحدث ذلك بالنسبة للأطفال  ،موقفالخذ نوبة ھلع ترتبط بذلك تأقد  ،استجابة قلق مباشرة

  .التشبث بالآخرین التجمد أو ،بات غضبنو ،على ھیئة صراخ
ن أن ملا بد لھ ومع ذلك  ھذا الخوف مبالغ فیھ وغیر معقول، والشخص الراشد یدرك أن

ھذه المخاوف لا ترجع  ،دثت استجابة قلق شدیدة تؤثر سلبا على أدائھیتجنب الموقف وإلا ح
الخوف ، قلق الانفصال ،عصاب ما بعد الصدمة، الوساوس القھریة ،رض عقليمإلى 

ویبدأ ھذا النوع من  ،اضطراب الھلع المصحوب بفوبیا الأماكن الواسعة ،الاجتماعي
  ).224-223ص )2000( ،نفس المرجع السابق.( المخاوف في مرحلة الطفولة

  :القلق كحالة والقلق كسمة: 4
وھو " Spielberg ,C(1984)"سبیلبرجر" السابقة الذكر للقلق نجد الأنواعإضافة إلى 

  فالأولى تتمثل في حالة انفعالیة  ،القلق حالة والقلق سمة: یمیز بین نوعین من القلق ھما
أي مؤشرات الحالة  ،حوادثفھي تمثل الظاھر الحاضرة خلال ال ،مؤقتة تختلف في شدتھا

  .والقلق سمة یعتبر سمة في الشخصیة. التي یتسم بھا الفرد داخلیا
                                          )Elligaes ,M ,Neuss,(1999) :p 133.(  

تبعا لتغیر مواقف التھدید والخطر فترتفع عندما یشعر الفرد  تغیرتي بالنسبة لحالة القلق فھ
تزداد حالة القلق لدى الأفراد ذوي دما لا یكون الموقف مھددا بخطر وبالتھدید و تنخفض عن

سمة القلق المرتفع في المواقف التي یدركون فیھا تھدید تقدیر الذات أكثر منھا في المواقف 
كما تتصف حالة القلق بارتباطھا بموقف معین  ،الجسمي بالأذىالتي یدركون فیھ التھدید 

وتكون ھذه الحیاة  ،المستقلتنشیط الجھاز العصبي  ،التوتر ،بھا وترتبط بمشاعر من الھمبسب
  .مدركة شعوریا



ثار من المواضیع أو من خلال فیمكنھا أن ت ،ویمكن لحالات القلق أن تثار بطرق متنوعة
تھ بالإضافة إلى الإحساسات الجسدیة السلبیة ئالأشخاص أو من خلال تركیبات بی

  ).269ص ،)2007 (،سامر جمیل رضوان(.والتصورات المھددة تثیر كذلك مشاعر القلق
، فإن مفھوم سمة القلق تشیر إلى فروق ثابتة )1992(أما سمة القلق حسب أحمد عبد الخالق

 ،لا تظھر سمة القلق مباشرة في السلوكو ،في الاستھداف للقلق بوصفھ سمة في الشخصیة
وإن كان یمكن استنتاجھا من تكرار ارتفاع حالة القلق لدى الأفراد عبر الزمن وشدة 

  ).129ص، )2004 (حسین، فاید.(الحالة
أو        فھي تبدو على أنھا تحتوي دافعا  ،)كمتغیرة(لق كسمة من سمات الشخصیة الق

یجعل الفرد یملك استعدادا لأن یعیش عددا كبیرا من الظروف غیر  ،استعدادا سلوكیا مكتسبا
ون تكوأن یستجیب لھذه الظروف بحالات من القلق  ،الخطیرة موضوعیا على أنھا مھددة

والأفراد الذین یمتلكون درجة مرتفعة من ... شدتھ غیر متناسبة مع حجم الخطر الموضوعي
وتكون الاستجابة  ،سمة القلق یمیلون لإدراك مواضیع أو أشخاص أو مواقف على أنھا مھددة

  ).269، ص)2007(،سامر جمیل رضوان.(طبقا لھذا التھدید بحالة من القلق
أن سمة القلق تمثل أیضا عامل استھداف لاضطرابات  ،)Eysenck  )1992"أیزنك"ویرى
ویمكن لأن تشكل عامل خطر لاضطرابات  وكذا فإنھا لیست وراثیة بالضرورة، ،القلق

 .(لخا...الشقیقة ،الأرق ،دمویة، الربوال الأوعیةأمراض : جسدیة على سبیل المثال
)2005Graziani ,R(.(  

والصراع  الإحباطفإن الشعور بالقلق في مواقف ) السمة ،الحالة( وعلى ضوء نظریة القلق 
مسألة نسبیة تختلف من شخص لأخر بحسب الاستعداد للقلق عند كل منھما فالشخص 

یظھر عنده القلق والتوتر في مواقف الإحباط ) سمة القلق(صاحب الاستعداد العالي للقلق
ن الأول یدرك العجز لأ ،والصراع أكثر من الشخص صاحب الاستعداد المنخفض للقلق

       یحط من قدر نفسھ بتوقع الشر و وإمكانیاتھلا یثق في قدراتھ و ،والفشل بسرعة
   وینمو لدیھ الاستعداد للقلق من التفاعل بین المعطیات الوراثیة  ،یتوجس من المستقبلو
   ).20ص  ،نفس المرجع السابق(.أسالیب التنشئة الخاطئةو
  : أسباب القلق - 5

نظریات علم النفس في تحدید الأسباب المؤدیة للقلق، ذلك لأن كل نظریة قامت اختلفت 
  :فیمایلي بدراسة القلق بطریقة ووجھ مختلف عن الآخر ویمكن اختصار أسباب القلق

  :العوامل الوراثیة: 5-1
جیني  أساسونتائج الدراسات التي قام بھا المختصون بوجود تشیر نتائج الفحوصات الأولیة، 
لمرض القلق  الأولىمن الأقارب من الدرجة  % 75-% 15لاضطراب القلق وذلك بنسبة 

 10ومن  %90- % 80الإصابة بین التوائم المتماثلة ھو یصابون بھ وبالمقارنة فإن معدل 
بین غیر المتماثلة وذلك نتیجة تشابھ الجھاز العصبي اللاإرادي واستجابتھ  %15إلى 

 Silter et Silider" سیلتر"لخارجیة، وقد وجد كل من للمنبھات الداخلیة وا



أن  و % 15، أن نسبة القلق في التوائم المتشابھة تصل إلى )1969-1962"(سیلیدر"و
 ). 199، ص)2006 (محمد الأدیب الخالدي،.(یعانون من بعض سمات اللقلق % 65حوالي 
  :العوامل النفسیة: 5-2

البیئیة بالنسبة لمكانة  الظروفإن الشعور بالتھدید الداخلي أو الخارجي الذي تفرضھ بعض 
بسبب القلق إضافة إلى الضعف النفسي العام والتوتر الشدید، الشعور بالعجز،  أھدافھالفرد و

الخوف من العقاب وتوقعھ، زیادة إلى عوامل متعلقة بالحیاة العامة كالمشاكل المالیة والمھنیة 
ود علیھا لفرد أو من زوال المعیشات التي تعوالعائلیة فھي من المسؤولیات التي تفوق تحمل ا

كما أن الأمراض العضویة الحادة أو المزمنة تمھد الاستجابة للقلق الذي یوجھ الفرد لطبیعة 
الضغوطات الداخلیة التي تسببھا الرغبات الملحة والصراع بین الدوافع والاتجاھات 

    ).39، ص)1983 (الدباغ فخري، (.والفشل اقتصادیا وروحیاوالإحباط 
  :العوامل الفیزیولوجیة: 5-3

تنشا أعراض اللقلق من زیادة في نشاط الجھاز العصبي اللاإرادي بنوعیھ السمبثاوي 
والباراسمبثاوي وخاصة السمبثاوي المتمركز بالدماغ بالھیبوتالالموس فھو یشرف على سیر 

نفعالیة، إذ أن مواجھة الحالات الضاغطة تعمل على تنشیط مفرط للجھاز عمل كل الآلیات الا
ھذا وسیط كیمیائي یسمى الأدرینالین وفي حالة السمبثاوي بعجز الباراسمبثاوي، فیفرز 

إجھاد الجھاز السمبثاوي بعجز البارسمبثاوي على إرجاع الوظیفة إلى حالتھا الطبیعیة 
، ومن علامات الجھاز السمبثاوي أن یرتفع فیحدث على شكل أعراض نفسیة أو صحیة

ظواھر نشاط الجھاز  أماضغط الدم وتزید نسبة السكر في الدم مع شحوب في الجلد، 
  ).200، ص)2006 (محمد الأدیب خالدي،.(والإسھالالباراسمبثاوي، كثرة التبول 

مشاعر القلق، فالأم  أبنائھمإلى القول أن الأبوین نقلت إلى  Solivan"سولیفان"ویذھب 
ي إمارات القلق، فالرضیع یتناغم انفعالیا مع أمھ، المتوترة سرعان ما تدرك أن صغیرھا یبد

حباط وعدم الآمن ؤون في بیئة تشعرھم بالحرمان والإطفال الذین ینشوبالمثل فإن الأ
 ،)2004(، صبري محمد علي( ،جابة للقلقسیكونون أكثر استعدادا من غیرھم لإظھار است

    ).227ص
  :مواقف الحیاة الضاغطة: 5-4

إن تعدد الأعباء والمشكلات التي یتعین على الفرد في ھذا العصر مواجھتھا وتعدد الجھات 
التي علیھ أن یتعامل معھا والقوانین التي من المفروض أن یخضع لھا، في العمل والشارع 

الابتعاد عنھا لأن كل من یقترب منھا والحیاة، كما أن ھناك الكثیر من الممنوعات التي یتعین 
ستعرض للعقاب وفي الحیاة الحدیثة بما فیھا من أعباء ومسؤولیات تحتاج من المرء قدرة 
وطاقة للتكیف معھا، وضغوط الحیاة قد تكون فردیة یتأثر بھا الفرد الذي قد یقع علیھ العبء 

الكوارث الطبیعیة : مثللوحده، أو جماعة تؤثر على قطاع كبیر من الناس في وقت واحد 
والحروب بما یترتب عنھا من مآسي كثیرة والأزمات الاقتصادیة وكلھا تمثل مجموعة 

لطفي عبد .(الھموم التي یتعرض لھا الإنسان في أماكن متعددة من العالم تسبب لھ القلق
  ).51العزیز الشربیني، دون سنة، ص 



خمسة مصادر للقلق ، Erneste et jirame" جیرام"و  "ارنست"وقد حدد كل من 
  :وھي

 فالعدید من الناس الذین یحترفون الریاضیات الصعبة، كسباقات  :الأذى أو الضرر الاجتماعي
 والإیلام بالأذىالسیارات، وتسلق الجبال، یمتلكھم الشعور بالقلق عندما تھددھم مواقف تنذر 
الإصابة ببعض الجسدي كما أن بعض الأفراد في مواقف معینة تسیطر علیھم فكرة 

 .الأمراض أو القتل في الحروب
 فالخوف من رفض الآخر لنا ومن أنھ لن یبادلنا مشاعر المودة والحب  :الرخص أو النبذ

  .تجعلنا غیر مطمئنین أو مشتركین في مواقف اجتماعیة
 حیث نقص الثقة أو فقدانھا یعد مصدرا للقلق لا سیما إذ كان الطرف الآخر  :عدم الثقة

 .لمواقف غیر واضح فیما یتوقع أن یفعلھفي ھذه ا
 یؤدي تناقض الجوانب المعرفیة كالإدركات والأفكار والمعلومات كل : التنافر المعرفي

 .منھا مع الأخر أو اتساقھا مع المعاییر الاجتماعیة إلى القلق
 فالتوتر والقلق یعدان محصلة طبیعیة لفشلنا سواء إرضائنا لرغباتنا  :الإحباط والصراع

 .وافعنا وطموحاتنا أم في المواقف الراعیةود
  :النظریات المفسرة للقلق - 6

تجاھات لأسباب التي تؤدي للقلق، وأعطوا اأعطى كل عالم من علماء النفس الأولویة لبعض ا
  :وجھة نظر مبرر، ومن بین ھذه النظریات اتجاهمختلفة ولكل 

  : النظریة المعرفیة:6-1
یرى أصحاب ھذا الاتجاه بأن الفرد المصاب بالقلق كاضطراب تسیطر علیھ تصورات ذھنیة 
مفادھا أن ھناك حادثة خطیرة ستقع، حیث تؤدي ھذه التصورات إلى اضطراب التفكیر 
ویصبح في موقف ینذر بالخطر، فیعمل الدماغ باھتیاج شدید في مواجھة التھدید وفي 

تنبھ للخطر، كما أن خبرة القلق تكون مصحوبة في  إشارةالفترات الحادة من القلق تؤدي 
الغالب بتشویش ذھني، أي عدم القدرة على القدرة على التفكیر بشكل مباشر، لأن الفكر یكون 

  .منشغلا بالحالة الداخلیة التي تتعلق بحالتھ الجسمیة و الخطر الذي یھدد حیاتھ
في إطار العلاج  « Beck » )1970(، »Reid louise »" بیك" ولقد بینت دراسة

إلى عدم الفرد " بیك"المعرفي عند التصغیر والتضخیم لوضعیة معینة وھي أخطاء یرجعھا 
على رؤیة الصائبة للمعلومات وتلاحظ عند الراشد، أما عند الطفل فلا نجد ھذه التشوھات 

  .والتطوربصورة كافیة لأنھ بصدد بناء معرفة، وھذا ما یطرحھ شكل الارتباط بین التعلم 
، فقد أوضح العلاقة بین حالات القلق وعملیة التعلم غیر "" « Bandoura" باندورا"أما 

متكیفة بحیث درس معتقدات الأفراد لقدراتھم الذاتیة والتعامل مع المواقف النوعیة، وھذا ما 
الذي  اسماه بالفاعلیة الذاتیة، وھذه المعتقدات تؤثر على ردود أفعالھ إزاء الشدائد والسلوك

  ).Kacha, (1996), p 93.(یتبع ذلك
  
  



  :النظریة السلوكیة: 6-2
أما المدرسة السلوكیة فإنھا تنظر إلى القلق على أنھ سلوك متعلم من البیئة التي یعیش وسطھا 
الفرد تحت شروط التدعیم الایجابي والتدعیم السلبي، بحیث یفسرون القلق في ضوء 

جدید بالمثیر الأصلي ویصبح ھذا المثیر الجدید قادرا  الاشتراط الكلاسیكي وھو ارتباط مثیر
  .)94، ص )2004(صبره محمد علي، (.على استدعاء الاستجابة الخاصة بالمثیر الأصلي

ن م ،أن استجابة القلق ھي نتیجة أحداث صادقة أو سلسلة ،Izenk "ازینك"یعتبر 
سلوك  إن Wolp"لبو"الصعوبات المتتالیة تشمل على رد فعل عصبي لا إرادي، ویؤكد 

أن القلق ھو نوع من أنواع السلوك عن طریق التعلم و اكتسابھم یتم العصابي سلوك متعل
العصابي المتعلم ومن ثم یمكن حفظھ عن طریق التشریط المضاد، فحین تظھر المثیرات 

ستجابة فإن حدوث الاستجابة الطبیعیة یؤدي إلى كف طیة التي ترتبط بالقلق المضاد للاالشر
تحل حلھا كانت تحدث القلق ینتھي مفعولھا والقلق بالتدرج لدرجة أن المثیرات التي 

  .الاستجابة الطبیعیة مقترنة بكف اللقلق
الذي و   مبدأه العام وھو ما یعرف بالكف النقیض أو المتبادل  ،Wolp"ولب" وبذلك صاغ 

على فكرة مؤداھا أننا إذا استطعنا أن نحدث استجابة مضادة للقلق في  یعتمد في جوھره
قلق ومنعھ جابة المضادة تعمل على انطفاء الحضور المثیرات الباعثة على اللقلق فإن الاست

  .)35، ص )2007 (،طھ عبد العظیم حسن.( من الظھور
  :نظریة التحلیل النفسي 6-3

التغیر الذي یطرأ على الھیاج الناجم عن ، القلق بأنھ نتیجة Freud"فروید"یفسر 
اللقلق بمرحلة الطفولة " فروید"الاندفاعات الجنسیة عندما لا یوجد مخرج طبیعي لھا، وربط 

" وبذلك قلب " الآنا"و " الھو" صراع قائم بین  كما أن القلق ھو نتیجة لكبت انطلاق
الداھري صالح حسن، (.الفكرة القائلة بأن القلق مصدر للكبت ولیس نتیجة لھ "فروید

  ).330، ص )2005(
، فالقلق علاقة وثیقة بالحرمان الجنسي، حیث یلاحظ أن مرضاه Freud"فروید"وحسب 

الذین یشكون من القلق یشكون أیضا ن الحرمان الجنسي، أو من وجود عوائق تمنع من 
یظھر القلق ماذا ل Freud" فروید "ویتساءل  الرغبة الجنسیة وإشباعتفریغ الطاقة الجنسیة 

في جمیع ھذه الحالات التي یعاق فیھا الإشباع الجنسي، وھو یجیب بأنھ حینا تمنع الرغبة 
الإشباع فإن الطاقة النفسیة المرتبطة بالدافع اذ طریقھا الطبیعي إلى التفریغ والجنسیة من اتخ
 ، كذلك ظھور"فروید"تتحول إلى القلق ولاحظ  Libido "اللیبیدو"الجنسي وھي 

حقیقة الأشیاء التي  أن المرضى المصابین لا یستطیعون إظھارو الھستیریةالأمراض 
ھم غالبا ما یحاولون تفسیر خوفھم بإرجاعھ إلى بعض المخاوف المرضیة مثل یخافونھا و

الخوف، من الجنون أو من الموت، لكن إذ حللنا ھذه الأعراض التي یظھر فیھا القلق یتبین 
لیة طبیعیة، ھي في الأغلب جنسیة قد منعت من الظھور في الشعور، لنا أن ھناك عملیة عق

أي أن الحالة الوجدانیة التي كانت مصاحبة لھذه العملیة العقلیة قد تحولت إلى قلق، فالقلق إذ 



عملیة متداولة تستبدل بجمیع الحالات الوجدانیة، أو یمكن أن تستبدل بھا حینما یتعرض 
  ).141، ص)1962(عثمان نجاتي، محمد (.مضمونھا العقلي للكبت

  :النظریة البیولوجیة:6-4
یفترض أصحاب ھذا الاتجاه أن ھناك اضطرابا بیولوجیا أو كیماویا بسبب المرض وقد 

ن الناس، مأجریت دراسات إحصائیة لمعرفة مدى انتشار الاضطراب بین أقارب المصابین 
أشارت دراسات المرضى، وقرابة بواحد من وجد احتمال الإصابة عند لا تربطھم صلة 

التوائم إلى أن ھناك میلا أكبر لإصابة كل من التوأمین بمرض القلق لو كان توأمین متماثلین 
أو متطابقین، مما لو كان توأمین غیر متطابقین، ویمكن أن یؤدي ھذا الضعف الوراثي إلى 

تي یشعر بھا نشأة ألوان الشذوذ الكیماوي الحیوي، وبالتالي ظھور الأعراض الجسمیة ال
   ).266ص  ،)2007(القمش مصطفى نوري، (.المرضى

  :النظریة الوجودیة: 5- 6
إن ھذه المدرسة تؤكد على خصوصیة الإنسان بین الكائنات الحیة، ولذا تركز دراستھا على 
الموضوعات التي ترتبط بھذه الخصوصیة، مثل الإرادة والحریة والمسؤولیة والقیم 

كائن ذاتھ كإنسان ویحقق وجوده ووالابتكار، ویرى أن التحدي الرئیسي أمام الإنسان ھو أن 
  .كفرد یختلف عن بقیة الأفرادالأخرى ومتمیز عن الكائنات 

وعلى ذلك فإن عوامل القلق ومثیراتھ لدى ھذه المدرسة ترتبط بالحاضر والمستقبل بعكس 
  :التحلیل النفسي والسلوكیة التي تعزو أسباب القلق إلى الماضي

أھم العوامل المرتبطة بالقلق عند أصحاب ھذه المدرسة بحث الإنسان عن مغزى لحیاتھ  نمو
صبري (   أو ھدف لوجوده و إذ لم یھتد الإنسان إلى ھذا المغزى فإنھ سیكون فریسة للقلق

  ).96-95، ص )2004(محمد علي، 
صاحب نظریة الإرشاد  Carl Rogers"كارل روجرز" إن أنصار التیار الإنساني 

الممركز حول الشخص یرى أن القلق لدى الفرد مرتبط بمقدار الاتساق و التناقض بین 
ھوم الذات لدیھ كلما أدى ذلك بھ إلى التوافق النفسي في حین أن عدم الاتساق بین مفھوم مف

الذات والخبرات التي یواجھھا الفرد والتي لا تتسق مع مفھومھ عن ذاتھ یدركھا الفرد على 
طھ .(أنھا تمثل تھدید لھ ومن ثم یعمل على تحفیزھا أو تجاھلھا  ویشعر عندئذ بالقلق والتوتر

  ).36-35ص ،)2007(لعظیم حسین، عبد ا
عدد النظریة المفسرة لھ و ولقد لاقى مفھوم القلق اھتماما واسعا في تفسیره وھذا ما یدل على ت

ھذا حسب اتجاھھا و تكوینھا و تفسیر القلق واختلافھا و إعطاء كل نظریة رأیھا الخاص في 
فالنظریة المعرفیة أرجعت القلق إلى فاع عن رأیھا، الداء المبررات التي یراھا الأنسب وإعط

مباشر مع الخطر الذي یھدد حیاتھ، ظیف القدرات العقلیة بشكل أفضل وعدم القدرة على تو
أما النظریة السلوكیة والتي فسرتھ في ضوء الاشراط الكلاسیكي أن القلق ھو سلوك مكتسب 

عكس ما ذھبت إلیھ  من البیئة التي یعیش فیھا الفرد، في حین ذھبت النظریة التحلیلیة
النظریتین السابقتین و التي أرجعتھ إلى عدم تحقق الدوافع والرغبات الجنسیة، والنظریة 



البیولوجیة أرجعتھ إلى خلل كیمیائي بسبب المرض، أما النظریة الوجودیة أكدت على 
  . خصوصیة الإنسان بین الكائنات الحیة وأن یحقق وجوده وذاتھ كانسان

ن القواعد الأساسیة في تنوع العلاج على الجوانب التالیة والتي قد تكوی :علاج القلق: 7
  :أكثر من العلاجات وھي كالتالي

  :العلاج السلوكي المعرفي: 1- 7
ینطلق العلاج السلوكي المعرفي من مسلمة أن القلق یحدث نتیجة منعكس شرطي خاطئ 

القلق عن طریق فك لخبرة حدثت في الماضي وھنا العلاج یھدف إلى إزالة أعراض 
  ).65، ص )2011(،دوفي توفیق(.الاشراط ثم إعادة الاشراط بشكلھ الصحیح

  :ومن طرق العلاج السلوكي نجد
 وھو باختصار وضع المریض في حالة من الاسترخاء  :أسلوب تقلیل الحساسیة الزائدة

العضلي في واجھة تدریجیة في مستوى الخیل، مع مثیرات تزداد تدریجیا في مقدار قدرتھا 
حساسیة التدریجي الخطوات على استمرار استجابة القلق عند المریض ویتضمن أسلوب ال

 :التالیة
 التدریب على الاسترخاء. 
 وضع ھرم للقلق. 
 مریض تدریجیا للموقف المثیر للقلق على مستوى القلقتعریض ال. 
 الأشخاصیستخدم المعالج أسلوب التقلید حیث یجعلھ یلاحظ ): التقلید:(أسلوب النمذجة 

حھ مع المثیرات الأكثر تھدیدا للمریض، ویتضمن اللذین یتعاملون بشجاعة ونجا الآخرین
 :أسلوب النمذجة عنصرین مھمین

 ات أن یزود المریض بمعلوم. 
 یثبت أن مواجھة المریض للمثیرات التي تخیفھ ذات نتائج إیجابیة. 
  رض وھو مقید من من الموھو عبارة عن مواجھة حیة : الإغراقأو  بالإضافةالعلاج

سببة مطرف المعالج، بحیث لا یتعرض لآذى حقیقي ویرغم المعالج على مواجھة المواقف ال
 ))2011(دوفي توفیق،.( للقلق بشكل مباشر وحرمان من فرص تجنبھا

  :العلاج المعرفي: 2- 7
یقوم العلاج المعرفي على مناقشة الأفكار الغیر منطقیة لدى المریض وتنفیذ و إحلال الأفكار 

فھذا العلاج . من خلال فنیات إعادة بناء التنظیم المعرفي و تدریب الذاتالمنطقیة مكانھا، 
التي تسبب مشاعر القلق و استبدالھا بأخرى یستھدف تغیر المعتقدات الموجودة لدى الفرد و

یتم تعلیمھ أن ) أنا توتر(بدرجة أعلى عبر تعدیل الحدیث الذاتي، فبدلا ن عقلانیة أكثر واقعیة 
  .))2005 (العناني حنان،).(أنا بخیر أشعر بالراحة(یقول مثلا 

  : علاج التحلیل النفسي: 3- 7
فھم الأمراض المرضیة النفسیة، حیث  للقلق أھمیة كبیرة فيبأن  Freud" فروید"یرى 

یقول بأنھ عملیة متداولة تبدل بھا كل الحالات الانفعالیة التي خضعت للكبت ویھدف العلاج 
     ز الشعور لكي یعید الفرد و یتعامل معھ الفرویدي إلى إخراج اللاشعور المكبوت إلى حی



إعادة الذكریات المؤدیة إلى ساحة إلى طریقة التداعي الحر بغیة  Freud"  فروید "و لجأ 
" أنا"الشعور وبالتالي الوصول للشفاء، بحیث یھدف العلاج بالتحلیل النفسي إلى تقویة 

 الأنا"ضوابط بین والمنسق بینھما و" الھو"ى رغبات المریض باعتبار الجزء المسیطر عل
  ).105ص  ،)2000 (،صبره محمد علي"(الأعلى

  :الاجتماعيالعلاج البیئي : 4- 7
النفسي ذلك بإبعاده عن الصراع البیئیة التي تؤثر على المریض و یعتمد على تعدیل العوامل

ة من حیث و تعدیل البیئة الأسرینفعال، مثل تغییر نوع العمل أعن المؤثرات المسببة للاو
ض إرشاد أفراد الأسرة لتغییر أنماطھم السلوكیة بما یساعد المریاتجاھاتھا نحو المریض و

  ).88، ص)1984(،فیصل محمد الزراد(على الشفاء
  :العلاج الكیمیائي: 5- 7

 ففي حالات القلق الشدید نحتاج إلى ،یعتمد بالدرجة الأولى على استخدام العقاقیر المھدئة
النفسي لأن ھناك خطر إراحتھ قبل التفكیر في العلاج إسعاف سریع آني لتھدئة المریض و

    الإعیاء أما في حالات الرعب والانھیار والانتحار أي سھولة المرور إلى الفعل، 
من الدواء والمنومات ذلك بتزوید المریض بكمیات ماء نستعمل طریقة النوم الدائم والإغو
 تمتع باسترخاء عقليساعة فیكون خلالھا قد  24ساعة في كل  20المھدءات، بحیث ینام و

بیریوم أما الفالیوم أو ال: أما حالات القلق الحاد و المتوسط یمكن إعطائھا حقن مثل ،وجسمي
فتعطى نفس المواد السابقة الذكر مع إضافة بعض العقاقیر  ،المتكررحالات القلق المزمن و

  .)105ص ، )1983( الدباغ فخري،(.الضد الاكتئابیة
  :القلق من منظور الإدمان: 8
  :منظور الإدمانتصنیف القلق *

أیا كان استكشافي، ( ھذا النوع من القلق نجده عند الأفراد قبل أن یدخلوا مرحلة التعاطي
، ویظھر ھذا النوع من القلق بصورة كامنة غیر محددة و غیر واضح )تجریبي، مؤقت

المعالم أي أعراضھ لیست واضحة مستترة و لكنھا موجودة، و یمكن أن تظل الأعراض 
طویلة إذ لم یواجھ الفرد ضغوطا و قد تدفع ھذه الأعراض الكامنة الفرد إلى حالة  كامنة لفترة

تجربة العقاقیر المبدلة للمزاج و المریحة للقلق، و قد تدفعھ دفعا مباشرة و قد لا تدفعھ على 
  .الشدیدةالإطلاق إلا في حالة الأزمات 

   :القلق الخاص بمرحلة التعاطي: 1- 8
ینقسم إلى قلق أساسي، قلق ثانوي، ناتج عن التعاطي، قلق نلاحظ ھذا النوع أنھ 

  .ناتج عن الأعراض الانسحابیة، قلق تراكمي
  .مجموع خصائص القلق الموجودة أساسا في الشخصیة قبل بدء التعاطي: قلق أساسي*
مجموع الخصائص التي ظھرت أو استحدثت في الشخصیة بعد التعاطي و ھو : قلق ثانوي*

  .للتعاطي، مرھون بمدى تأثیر العقار و یمكن القول القلق السوي أو المرضيقلق تابع 



ھو نتیجة الأعراض الانسحابیة بغض النظر عن  :قلق ناتج عن الأعراض الانسحابیة*
سبب الأعراض الانسحابیة و نوعھا و السؤال المطروح ھل ھي أعراض ناتجة عن توقف 

وفر العقار أو لأي ظرف أخر ففي كل مؤقت اختیاري أو توقف مؤقت إجباري لعدم ت
  .الأحوال فلا مفر من القلق

تعددة المصادر من جراء التعاطي المجة تراكم خبرات القلق المختلفة ونتی: قلق تراكمي*
  .الأزماتومن التعرض للضغوط و

  :القلق الخاص بمرحلة التوقف عن التعاطي: 2- 8
السبب في تناع والتوقف عن التعاطي      ومھنا القلق یعد مظھر من المظاھر الإكلینیكیة للاو

ذلك ھو الخیرة السابقة في التعاطي المرتبطة بالقلق، و ترك العقار في حد ذاتھ نوعا من 
القلق فضلا عن أنھ یمكن أن یكون المدمن المتوقف یعاني أساسا أحد اضطرابات القلق أیا 

  .كان سببھا و یتناول دواء لذلك
المتوقفین عن التعاطي كثرة تناول المنبھات و خاصة الكافیین  و ما یلاحظ على الأشخاص 

Caféine  و ھذا بدوره یزید من حدة القلق و عدم الشعور بالراحة و لاستثارة بدون داع و
  .و نحن في بحثنا ھذا نركز أكثر على ھذا النوع من القلق. الخ...الأرق

  :القلق أثناء و بعد العلاج: 3- 8
التي تتعلق بالتوقف عن العقار و بدایة العلاج و إزالة التسممات، وكذا ویقصد بھا الفترات 

بعد ) من التوقف و حتى الشھر تقریبا(الفطام التدریجي، و لقد أثبت الدراسات أن الفترة 
العلاج تكون فترة حرجة، تعتریھا بعض الانفعالات النفسیة التي نجد من أبرزھا القلق، و 

  ).113، ص)1998(مدحت عبد الحمید أبو زید، ط ( .سھي فترة ذات خطورة للانتكا
و لاحظ على الشخص أي المدمن الخاضع للاستشفاء بالإضافة إلى الانفعالات النفسیة 

  .السابقة الذكر إخفاق في المحافظة على تغیر السلوك و لیس فشل في تغیر السلوك
وف خاصة بالمرحلة و منھ فالقلق الذي نجده عندھم ھو قلق تتحكم فیھ عدة أسباب و ظر

  .و كذا الفطام التدریجي-بدایة إزالة السمیة- ظروف الاستشفاء: نذكر منھا
  :قلق ما بعد العلاج: 4- 8

یعتبر ھذا النوع من القلق، قلق نوعیا بحیث یمكن أن یكون بسیطا أو حادا و ھو لیس مؤقتا 
توتر الناتج عن الصراع بل متأرجحا و قد یكون مزمنا و رھینا بالشفاء التام و ھو یعبر عن ال

بین التوقف عن العقار مع استمراریة الحاجة إلیھ مع خشیة العودة إلیھ في ظروف المثیرات 
و المواقف و مما لا شك فیھ أن قلق ھذه المرحلة یمكنھ أن یھدد الإقلاع  أو الامتناع عن 

یفضل في ھذه و... العقاقیر و یسبب الانتكاس فعلا خاصة إن كانت أعراض القلق شدیدة
ھدئات صغرى للسیطرة على الحالة الحالة وصف مضادات القلق أو حتى الاكتئاب مع م

التي تختلف عن أعراض القلق ن أعراض الانتكاس الأكثر ظھورا ومن بیوضبط أعراضھا و
لراحة العام، الشعور بالتوتر، الانزعاج، الاستثارة، الضیق، الاستقرار، عدم الشعور با

الانجاز، انشغال الفكر، الأرق، النرفزة، العصبیة، السرحان، النشاط و والتركیز، قلة
  .إلخ...الغضب، تشتت الانتباه انخفاض شھیة الطعام، وزیادة ضربات القلب



  :خلاصة الفصل
  

الفرد لھذا الاضطراب في  مدى تعرض ،ح القلقلقد بینت التعاریف السابقة لمصطل       
ذلك ء النفس خاصة الاكلینیكین منھم وحیاتھ الیومیة، لذا فقد استقطب اھتمام الكثیر من علما

 ،الخ...الاجتماعیة ،المھنیة ،كفرد في حیاتھ العلائقیة الإنسانلما یسببھ من خطر على حیاة 
 ،أعراضھتطرق إلى أسبابھ وكما تم ال ،لذا فقد تم التعرض في ھذا الفصل لأھم تعاریف القلق

إعادة  نزیل مؤسساتعلاجھ، ولمعرفة درجتھ عند المدمن وأھم النظریات المفسرة لھ و
  .  في غیاب المخدر سوف یتم التعرض لھذا الأخیر في الفصل الموالي التربیة والتأھیل

   
  
  
  
  
  
  
  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
 

  :ثالثالفصل ال
  .المخـدراتالإدمان على 

 

  .لمحة تاریخیة -

  :تعاطي المخدرات -

  .الإدمان -

  .الفرق بین التعاطي و الإدمان -

  .تصنیف المخدرات -

  :النظریات المفسرة للإدمان -

  .التفسیرات السلوكیة -

  .أسباب الإدمان -

  .الآثار النفسیة الاجتماعیة و الاقتصادیة للتعاطي -

  .خلاصة

  



  :تمھید
      استعمالھا في غیر الأغراض التي ترخص لھا من أھمیعتبر تعاطي المخدرات و

انعكاسات سلبیة على حیاة الفرد الإنسانیة لما لھذه المشكلة من عقد المشاكل الاجتماعیة وأو
 .المجتمعو

المستقبل، فالماضي بعید یصل إلى ذه المشكلة تعتبر موضوع الماضي والحاضر وھ 
والسكینة بحثھ عن اللذة نسان في تعاملھ مع ظروف الحیاة والحضارات الإنسانیة فالإأقدم 

منھا ما ھو سام وفي مكافحتھ للألم تعامل مع عدد من النباتات منھا من ھو شاف للأمراض و
  .قاتل

لمختلف طبقات شھ من حیث شمولھا للعالم بأسره وأما الحاضر فھو الواقع الذي نعی
دة في ظل استفحال المستقبل یمثل المجھول لأن أبعاد ھذه الظاھرة متجدالمجتمع وفئاتھ، و

ى التعریف بالمخدرات وأنواعھا والفرق بین في ھذا الصدد سنتطرق إلو. ھذه الظاھرة
طرق وأثاره التي تقف وراء الإدمان، أسبابھ والإدمان، ثم حصر بعض الأسباب التعاطي و

  .علاجھ
  
  

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :لمحة تاریخیة عن تطور المخدرات -1
بدأ تطور التاریخ المكتوب للمخدرات وتعاطیھا منذ أربعة آلاف سنة قبل المیلاد فقد 

استخدمت المواد المخدرة لعلاج بعض الأمراض حیث كان السومریون عرفت البشریة و 
،كما وصفوا بالتفاصیل كیفیة حصاده، وكذلك ) fraser1972(نبات الفرح" الأفیون"یسمون 

، إشارة )قبل المیلاد1500(استخدم الأفیون عند قدماء المصریین والیونانیین ففي البردیات
" الأودیسا"إلى استخدامھ في العلاج لكي یمنع الصراخ الزائد للأطفال، وقد جاء ذكره في 

" ماركوس"ویقال أن الإمبراطور الروماني  سنة،قبل المیلاد بألفي " ھومیروس"التي كتبھا 
،الطبیب الیوناني  ) scott1969" (جالیوس"كان مدمنا على للأفیون وقد كان" أورلیوس"و

الشھیر یعتقد أن الأفیون ھو الشفاء لكل الأمراض وساعد على ذلك انتشاره في الیونان في 
،كان دائما ) somnus(لھ الروماني والإ" ھیبنوس"تلك الحقبة، كذلك فإن إلھ النوم الیوناني 

  .یحملان سلة
كما دلت الآثار الفرعونیة على استخدام عصارة الحشیش في نظافة العیون المریضة، 
كما استخدمت في علاج الأوجاع من طرف الیونان والرومان حسب ما كشفت عنھ 

بدون فاروق عبد السلام، (المخطوطات القدیمة لھم، كما كانوا بھا ثمار الخشخاش
،یستنشقون دخان المخدر عند القیام ببعض الشعائر الدینیة وكذا في الھند استخدم )33سنة،ص

، 1993ن،محمد زھري حس(الھندوس والحشیش لأغراض دینیة وعرفت النباتات المخدر
  .).08ص

حیث كان حكرا على النبلاء ورجال  ،(coca)الكوكاوفي أمریكا الجنوبیة ظھر نبات 
الدین، ونظرا لما لوحظ عنھ من تأثیر منشط فقط كان الجنود یستعملونھ عند خروجھم 

  ).16،ص1994أحمد حمدي ومحمود حجاز (.للحرب
بدأ الإكلینیكیون الأوروبیون في استخدام الأفیون بنفس  16وفي منتصف القرن 

وھو ناتج من " اللودانوم "بتحضیر " باراسیلص"الصورة المستخدمة طبیا الآن، وقد قام 
  ).33،34فاروق سید عبد السلام،بدون سنة، ص(تقطیر الأفیون ویستخدم حتى الآن

عرفت أمریكا عن طریق المھاجرین إلیھا من فرنسا، وإنجلترا زراعة  17وفي القرن 
  ).08ص، )1993(نمحمد زھري حس(القنب الھندي لاستخدام الألیاف لصناعة الملابس 

كدواء مأمون من الناحیة الطبیة وانتشر   héroïneعرف الھیروین  18أما في القرن 
أي في سنة  19استخدامھ بشكل أدى إلى ظھور حالات مبكرة من الإدمان علیھ، وفي القرن 

قلوي أفیوني أسماه المورفین نسبة " chirtuner" "شیرتنر"عزل الصیدلي الألماني  1803
قلوي أفیوني آخر  "روبیكویھ"إلھ الأحلام عند الیونانیین، كذلك اكتشفت  "مورفینوس"إلى 
  ".وھو الكودین 1932سنة 

وفي منتصف ھذا القرن كان استخدام المورفین والكودیین علاجا قد حل محل الأفیون 
الخام وقد عجل اختراع الإبرة الوریدیة بسوء استخدام المورفین في الولایات المتحدة 

ستخدامھ الواسع ولمدة طویلة لعلاج الجرحى من جنود الحرب الأھلیة حیث كان الأمریكیة لا
المبدأ الطبي الشائع ھو منع الألم أولا كما ساھمت بذلك أیضا الحرب البروسیة النمساویة 

  .والحرب البروسیة الفرنسیة
" ھاریسون"حیث صدر قانون 1914وقد ظل الأفیون مباحا حتى سنة 

وفي نھایة القرن أصبحت المواد ). 34السلام، بدون سنة، صفاروق عبد (للمخدرات
المخدرة منتشرة في بعض الأوساط ففي أوروبا نجدھا متناولة من قبل الفنانین، الأطباء، 

كان مدمنا للأفیون " صامویل كولریج"الصیادلة، المرضى، والبغایا، فالشاعر الإنجلیزي 



كان تحت تأثیر العقار، ولكن مع مطلع  حینما" « koblai khan,وقد كتب قصیدتھ الشھیر
ظھر استعمال غیر المشروع للمخدرات، كذلك استخدام الأفیون كان موجود على  20القرن 

جانبي الأطلنطي، فالسیدات یستخدمنھ لعلاج مشكلات الحیض وعلاج الإسھال وقد ذكر 
 مواطن 400من كل  1كان  20أنھ مع مطلع القرن  Cohen 1969" سیدني كوھین"

  ).35فاروق عبد السلام، بدون سنة، ص( أمریكي   یستخدم الأفیون
حمد أ(من سكان العالم من مدمني المخدرات ¼ كما أن الإحصائیات تشیر إلى أن 

  ).17ص، )1994(محمدي ومحمد حجاز 
  

  :تعاطي المخدرات: 2
  :التعرف اللغوي: 1- 2

إلى أنھ یشیع بین  ،)Sewif Mustapha)1996"" مصطفى سویف"لقد أشار 
ھي ترجمة حرفیة للكلمة الانجلیزیة، و" سوء استعمال المخدرات" تخدام الكتاب العرب اس

لا یجوز التعاطي تناول ما لا یحق و :"كما ورد في لسان العرب لابن منصور ما نصھ
        ،مصطفى سویف).(لكنھ تعاطى المخدرتناول فلان الدواء و( ھذا القول  وبناءا على" تناولھ 

  ).15ص، )1996(
        كلمة المخدرات مشتق أصلا من فعل خدر الذي یعني كل ما یؤدي على النفور

  . قد یتبع بالألم كثیرا أو قلیلاالاسترخاء والضعف والنعاس والثقل في الأعضاء والكسل وو
  :التعریف القانوني للمخدرات: 2- 2

تلف قائمة ھذه المواد تخر الإنسان وتي تسبب الإدمان وتضالمركبات الھي كل المواد و
  .أخرى، لھذا لا یوجد تعریف دولي موحد لتعریف المخدراتبین دولة و

  :التعریف الاصطلاحي للمخدرات: 3- 2
أو         ھي كل العقاقیر المستخلصة من النباتات أو مشتقاتھا أو المركبات الكیمیائیة

  المشروبات التي تؤثر سلبا أو ایجابیا على الكائن الحي بالإضافة إلى الأدویة الممنوعة 
 الإنسانیعتمد علیھا المزاجیة، و الإنسانھذه العقاقیر تغیر حالة وأدویة العلاج المسموحة و

في حیاتھ بسبب خاصیتھا المخدرة و لیس بسبب ضرورة علاج المرض الذي یستوجب 
ھذه المواد قد سكري، فأدویة خفض الضغط الدموي ول دواء محدد كمرض التكرار استعما

(   الكوكایین أو مثبطة لھا مثل الباربیورات: تكون مھلوسة أو منبھة للأعصاب مثل
أو النوم  ھي تسكن الألم أو تلغیھ نھائیا وتسبب النعاس، والأفیون ومشتقاتھ و)لمنوماتا

  .غیاب الوعي الكاملأو
  :الإجرائي التعریف: 4- 2

والمجتمع تسبب الأذى لمتعاطیھا عقاقیر التي تضر العقل والجسم والھي كل المواد و
الشخص السوي ینبذھا و العقل رمتھا كل الشرائع والأدیان، وھي كافة المواد التي حككل و

  .السلیم یرفضھا
  
  :DSM4إحصاء الاضطرابات العقلیةاطي المخدرات حسب دلیل التشخیص وتع: 5- 2

نمط الاستعمال الغیر الملائم لمادة نفسیة تؤدي إلى إتلاف وظائف الجسم وتولد ھو 
  :اضطرابات إكلینیكیة واضحة تتمیز بوجود المظاھر التالیة



           استعمال متكرر للمادة النفسیة تؤدي إلى عدم القدرة على القیام بالالتزامات -
الغیاب : المدرسة أو في البیت مثلالأشغال الكبرى سواء كان ذلك في العمل، و

 .المؤقت عن العمل أو المدرسة إھمال رعایة الأطفال أو الوظائف المنزلیة الھامةأوالمتكرر
ھو في وضعیة خطرة مثل قیادة ر لمادة نفسیة من طرف المتعاطي واستعمال متكر -   

 .ما، أو في حالة تحت تأثیر المخدرالسیارة أو استعمال آلة 
 .كررة مع القانون مرتبطة باستعمال المادة النفسیةمشاكل مت -
في علاقاتھ الاجتماعیة وھذا مرتبط متكررة مع الأفراد المحیطین بھ ومشاكل  -

 ).J.D Guelfi, P.Boyer.et al,(1996),p215.(باستعمال المادة المخدرة
  :الإدمان على المخدرات:3

تعود الإنسان على والمقصود اعتاد والإدمان مصدر الفعل أدمن : الإدمان لغة: 1- 3
ھو ما لنظر على نفع أو ضرر ھذا الشيء وقد یكون الإدمان ضار للفرد وشيء معین بغض ا

والمخدرات والعقاقیر المخدرة ولذا یجب یسمى بالإدمان السلبي كالاعتیاد على شرب الخمر 
  .توعیة المدمن بالخطر الذي یھددهعلاج ھذا النوع و

ان تكرار تعاطي المواد المخدرة یقصد بمصطلح الإدم :ح الإدمانمفھوم مصطل: 2- 3
أدویة ذات تأثیر (أو نفسیة ) مواد نباتیة تم تصنیعھا(أو المصنعة ) أصلھا نباتي(الطبیعیة و

، وتعود الشخص علیھا لدرجة الاعتماد بمعنى أخر صعوبة الإقلاع عنھا مع حاجة )نفسي
في ة المدمن تحت سیطرة ھذه المادة وعة فتصبح حیاالجسم بین فترة وأخرى إلى زیادة الجر

عجز في الحركة، ( تظھر على المدمن أعراض انسحاب مختلفة) الامتناع( حالة الإقلاع 
   ...).مغص، عدم القدرة على التركیز، تشنجات عضلیة

المجتمع، تنتج عن لة من التسمم المزمن یضر الفرد وھو حا :المفھوم الإجرائي: 3- 3
طبیعي مثل الأفیون أو الكوكایین (تكرار تعاطي عقار محدد قد یكون ذو أصل نباتي 

  ).صناعي یتم استنشاقھا أو شربھا أو حقنھا مثل المورفینأو
السكر الضار أنھ حالة مؤقتة أو مزمنة من : تعریف منظمة الصحة العالمیة: 4- 3

تتضمن المتكرر لعقار طبیعي أو مركب وي تترتب على التعاطبالفرد أو المجتمع و
  :الخصائص التالیة

 الحاجة القھریة إلى الاستمرار في تعاطي عقار معین أوالعالیة  رغبةال. 
 الحصول علیھ بأي وسیلة و میل لزیادة الجرعة المتعاطاة. 
 43، ص)1998(عفاف محمد عبد المنعم،.(الاعتماد النفسي العضوي للعقار.( 

  :المخدرات و الإدمان على المخدرات الفرق بین تعاطي: 4
لكي نفرق بین ھذین المفھومین لا بد من التطرق أولا إلى مفھوم التعاطي، فالتعاطي 

یتم تعاطي المخدرات على نفسیا وذلك بشكل دائم أو متقطع وھو تناول أي من المواد المؤثرة 
  :مراحل
تجربة یخوضھا المتعاطي في أول  اطي المواد النفسیةھو تع: التعاطي التجریبي: 1- 4

في ھذه المرحلة یجربھا لیكتشف أحوالھا حتى یتسنى لھ إدراك إمكانیة الاستمرار في و
  .تعاطیھا أو الانقطاع عنھا

نقصد بھ تعاطي المواد النفسیة في مناسبات و: التعاطي بالمناسبات للمخدرات: 2- 4
في تختلف ھذه العملیة الحفلات وات السعیدة كالأفراح واجتماعیة تدعوا إلى ذلك مثل المناسب

یتقدم عن مرحلة و مكانتھا الاجتماعیة التي ینتمي إلیھا المتعاطي،ممیزاتھا حسب الجماعة و
  .التعاطي التجریبي



       ھو تعاطي متواصل لمادة نفسیة على فترات منتظمة  :التعاطي المنتظم: 3- 4
تعتبر ھذه المرحلة أكثر تقدما من  یتكرر حسب الحالة النفسیة الفیزیولوجیة للمتعاطي، وو

  .مرحلة التعاطي بالمناسبات
ھو تعاطي عددا من المواد النفسیة بدلا من تعاطي : التعاطي المتعدد للمخدرات: 4- 4

ا لیزید مفعول مادة تعود مادة واحدة و قد یلجأ المتعاطي إلى تعاطي المواد المتعددة معا، إم
ق أو لعدم توفرھا بدافع التجریب، و تحت تأثیر الأقران لم یعد مفعولھا قویا كالسابعلیھا و

  ).15-14، ص)2001(، سایل.(لتخفیف تأثیر مادة بتناول مادة ذات تأثیر مضاد
     المجتمع ة، أو مزمنة تلحق الضرر بالفرد وأما الإدمان یعرف أنھ حالة تسمم دوری

  ).15، ص)2007(محمد سلامة غباري، ( .تنتج من تكرار تعاطي عقار طبیعي أو مصنعو
بالتخلي عنھ بتغیره  1964یة سنةإلا أن مصطلح الإدمان أوصت منظمة الصحة العالم

  :التي تكون على نوعینوتعویضھ بمصطلح التبعیة و
ھو موقف یوجد فیھ الشعور بالرضا مع دافع نفسي یتطلب التعاطي : التبعیة النفسیةـ 

 .نفسیة لاستثارة المتعة أو لتحاشي المتاعبالمستمر أو الدوري لمادة 
ھا بظھور اضطرابات ھي حالة تكیف عضویة تكشف عن نفس: التبعیة العضویةـ 

في حالة انقطاع وجود مادة نفسیة معینة أو في حالة معاكسة نتیجة تناول عضویة شدیدة و
الاعتماد النفسي  قویا في دعم یعتبر الاعتماد العضوي عاملارا مضادا، والشخص الكائن عقا

  .الاستقرار في تعاطي لمادة نفسیة أو في الانتكاس في تعاطیھا بعد محاولات الانسحابو
الرابع  الإحصائيتصنیف التشخیصي والتعریف التبعیة حسب دلیل 

  :للاضطرابات العقلیة
 إكلینیكیاإنھ نمط غیر تكیفي لاستخدام عقار یؤدي إلى اضطراب أو عطب واضح 

  .ثلاث أو أكثر من الأعراض التالیة خلال أي وقت في مدة سنةیظھر مصحوبا ب
  :یعرف كما یليو :التحمل*
الحاجة إلى الزیادة الملحوظة في كمیات المادة أو العقار للوصول إلى التأثیر ـ 

  .المرغوب
  .النقص الملحوظ لتأثیر المادة مع استمرار تعاطیھا بالكمیة ذاتھاـ 
  Sevrage:الانسحاب*

من الأعراض التي تختلف في شدتھا تحدث للفرد على إثر الانقطاع ھو مجموعة 
  .المفاجئ عن تعاطي مادة نفسیة معینة أو تخفیف من كمیة الجرعة

   ھذه الأعراض المرتبطة بأخذ ھذه المادة النفسیة تولد اضطرابات إكلینیكیة واضحة 
  .ي المجالات الأخرى الھامةأو إتلاف الوظائف المتعلقة بالعلاقات الاجتماعیة، المھنیة أو ف

  .تؤخذ الجرعة غالبا بكمیات أكبر أو لفترات أطول مما كان مقصودا -
  .وجود رغبة ملحة للتوقف أو بضبط تعاطي المادة -
قضاء أوقات كثیرة في نشاطات تتعلق بالحصول على المادة كزیارة الكثیر من  -
  .الأطباء
  .ة، المھنیة بسبب تعاطي المادةالإقلاع أو التخلي عن النشاطات الاجتماعی -

یستمر تعاطي المادة رغم معرفة المتعاطي بوجود مشكلات ملحة وعیاء جسمي ونفسي 
  .ناجم عن التعاطي

   Intoxication:التسمم*



یعني ظھور سلوك غیر توافقي أو ظھور بعض الأعراض التي ترجع إلى التناول 
  .الحدیث لمادة ما

وھذا على ظھور سلوك غیر توافقي بالمعنى الإكلینیكي مرتبط بآثار المادة المخدرة  -
عرفیة مع مالعدوانیة، اضطرابات مزاجیة و: لمستوى الجملة العصبیة المركزیة مث

اضطراب الوظائف الاجتماعیة، ھذه الأعراض تظھر خلال أو اضطراب إصدار الأحكام و
  ).J.D GUELFI, P, BOYER, ET AL,(1996),P231 .(بعد أخد المادة النفسیة

أو  لا اضطراب عقلياط ھذه الأعراض باضطرابات صحیة وبالرغم من عدم ارتب
بالرغم من اختلافھا من حیث الخصائص إلا أنھما متداخلان بحیث لا یوجد إدمان دون 

  .تعاطي
  :تصنیف المخدرات: 5

سوف نقوم المخدرة وخذة أساس تصنیف المواد تتعدد المعاییر المت :تقسیمھا*
 - تنقسم طبقا لھذا المعیار إلى أو لأصل المادة التي حضرت منھا وبالتصنیف تبعا لمصدرھا 

  .مخدرات تخلیقیةصناعیة ومخدرات طبیعیة، مخدرات 
ھي مجموعة من النباتات الموجودة بالطبیعة والتي تحتوي  :المخدرات الطبیعیة: 1- 5

لى عناصر مخدرة فعالة، ینتج عن تعاطیھا فقدان جزئي أوراقھا أو ثمارھا أو مستخلصاتھا ع
أوكلاھما  قد تترك لدى المتعاطي اعتمادا وإدمانا نفسیا أو عضویا أو كلي للإدراك، كما أنھا

  :أھمھاو
  
  :الماریخوناالحشیش، القنب الھندي، : 1-1- 5

    الماریھوانا ( القنب الھندي نبات عشبي ینمو فطریا أو تتم زراعتھ یسمیھ الأمریكیون 
عدد فصوصھا یة، ویعرف العرب باسم الحشیش، وأوراقھ مسننة ومعناھا السجن أو العبودو

، )الاستنشاق(ینأخرى ذكریة، إن التعاطي عن طریق التدخفردى وھو نبات منھ نبتة مؤنثة و
ھو أسلوب خطر للغایة حیث یصل جائر مخلوطا بالتبغ أو التمباك ولسسواء من خلال ا

لعصبي لیبدأ تأثیره خلال دقائق الجھاز امباشرة ومنھا إلى الدم ثم المخ والدخان إلى الرئتین 
  .ساعات 4- 3یمتد لحوالي و

  :أثار و مخاطر تعاطي الحشیش*
لحواس، الھلوسة، ضعف الشخصیة، الاكتئاب، الانطواء، اضطراب النوم، خداع ا -

  .ضعف الذاكرة و اضطراب التفكیر، وتناسق الأفكار، و تضخم الشعور بالذات
  .الضعف الجنسي و ظھور أعراض أنوثة نتیجة انخفاض معدل ھرمون الذكورة -
  .% 60ضعف القدرة على الإنجاب لانخفاض عدد الحیوانات المنویة بنسبة تزید عن  -
  )Opium:(الأفیون، الخشخاش: 1-2- 5

یط جدرانھا الأفیون ھو العصارة اللزجة المستخرجة من ثمار الخشخاش بعد تشر
ھذا العصیر الأبیض یجفف لیصبح مادة كریھة الرائحة شدیدة الخضراء قبل نضجھا، و

  .مادة مختلفة أھمھا المورفین، الكودیین 25المرارة، تحتوي على ما یزید عن 
الذي ترجع إلیھ تأثیرات الأفیون دمان وھو العامل الأساسي في الإ بید أن المورفین

   یؤثر على بصورة أساسیة على المخ ر الأفیون یكون عاما على الجسم والمختلفة إن تأثی
تظھر الأعراض على متعاطیھ، خلال فترة وجیزة لا تزید والجھاز العصبي والعضلات و

  .عن نصف ساعة من تعاطیھ
  



 :أثار و مخاطر تعاطي الأفیون-
التضحیة بكل نفیس مقابل الحصول على الجرعة في اللامسؤولیة والإحساس ب*

التردد في نازل عن المبادئ والأخلاقیات، وموعدھا مما یدفع بالمدمن إلى الجریمة أو الت
  .اتخاذ القرار

  
  GATT:القات:1-3- 5

یتم تعاطي القات بمضغ الأوراق مضغا بطیئا ثم تخزین ھذه الكتلة الممضوغة بالشدق 
كمیات من المیاه المثلجة یعتمد المتعاطي إلى شرب ویلة مع استحلابھا من وقت لأخر ومدة ط

اود مضغ أوراق جدیدة، التعاطي أو یعرة یلفظ المتعاطي كتلة الأوراق وبعد فتمرارا و
التخزین یتم في جلسات أو مجالس بطقوس غریبة حیث یتلاصق المتعاطون في أماكن مغلقة 

القات شعورا التعاطي یسبب إحساسا بالبرودة أثناء التعاطي، یمنح  بحثا عن الدفء نظرا لأن
الرضا، غیر أن الإدمان بالسعادة والراحة والتحلل من المسؤولیة وإحساسا زائفا بالقدرة و

  .على تعاطي القات یسبب اعتمادا نفسیا
 GATT:أثار ومخاطر تعاطي القاتـ 

الخمول لأمعاء، تلیف الكبد وھزال، شلل اضعف في حركة المعدة، سوء الھضم، ال
   أیضا فإن المدمنین یعانون من اضطرابات في الجھاز العصبي وھم بصورة عامة كسالى 

  .یعانون من تدني مستوى إنتاجیتھم وقدراتھم على العملو
أو        ھي مجموعة من المواد المستخلصة أو الممزوجة : المخدرات المصنعة: 2- 5

نباتات موجودة في الطبیعة تحتوي على عناصر مخدرة فعالة المضافة أو المحضرة من 
ینتج عن تعاطیھا فقدان جزئي أو كلي للإدراك، كما أنھا قد تترك لدى ، )مخدرات طبیعیة(

  :من أھمھاما والمتعاطي اعتمادا و إدمانا نفسیا أو عضویا أو كلاھ
ون الخام كیمیائیا ل مادة الأفیتتم صناعة المورفین عن طریق تحلی :المورفین: 2-1- 5

التسخین لإنتاج مسحوق أبیض عدیم الرائحة، مر المذاق یمكن تسویقھ صلبا أو باستخدام و
  .مذابا في سوائل خاصة، كما یمكن إنتاجھ في صورة أقراص

 : أثار ومخاطر تعاطي المورفینـ 
للمورفین أثار منبھة على مدمنیھ، تتمیز بالغثیان، القيء، تقلص العضلات، الھیاج  -

 .الضعف الجنسيالعصبي الشدید، الأرق والتوتر و
  Héroïne:الھیروین: 2-2- 5

أكثر العقاقیر المسببة للإدمان شراسة و تأثیر على ھو أحد أخطر مشتقات المورفین و
فعالیتھ تتراوح ما بین أربعة المورفین بعملیات كیمیائیة، ومن ضیره صناعیا الجسم، یتم تح

ھو عبارة عن مسحوق أبیض عدیم الرائحة، ناعم عشرة أضعاف تأثیرات المورفین، و إلى
الألمانیة  HEROISCHجاءت تسمیتھ من كلمة ر المذاق، قابل للذوبان بالماء والملمس، م

  .معناھا الدواء القوي التأثیرو
  Héroïne:تعاطي الھیروینمخاطر ـ أثار و 
 .إتلافھدراك الحسي، تدمیر خلایا الكبد والإخلل في أنشطة المخ و -
 .الاكتئاب الذي قد یدفع المدمن إلى الانتحارالشعور بالنقص و -
    من أطفالھن بضعف المناعة  %90إصابة لادة المبكرة للحوامل المدمنات ولوا -

  .تقریبا %70ـ30 نقص النمو تصل نسبة الوفاة بینھم إلىو
  



  :CODAINEالكودایین : 2-3- 5
استخراجھ من من مكونات الأفیون ولقد تم تصنیعھ و %2حوالي  الكودیینیمثل 

م تطویره لیستخدم م، وت1822وكانت البدایة في عام  المورفین لاستخدامھ كمسكن للألم
ساھم في  نظرا لتأثیره على بعض مراكز المخ، غیر أن ذلك قد) الكحة( كمھبط للسعال

خاصة إنھ كان دمانھ نظرا لتوفره في عدید من أدویة السعال ومضادات الإسھال انتشار إ
ن إلى تأثیره المسبب كان المدمنون یسعوقید ضمن عقاقیر لوائح المخدرات وغیر م

     الذي سرعان ما یتحول مع إدمانھ إلى الشعور بالھیاج العصبي والھدوء، للاسترخاء و
  .رة في زیادة الجرعةالرغبة المستمو

  : السیدول: 2-4- 5
قد تم كونات أخرى أھمھا السكوبولامین والسبارتین وھو مزیج من المورفین وم

سرعان ما استخدمھ المدمنون بطرق لآلام وقبل العلمیات الجراحیة وتصنیعھ كعقار ضد ا
قد سارعت ولھ یترك إدمانا وتبعیة نفسیة وجسدیة لدى المدمن ومع استمراریة تناالحقن و

  .تناول ھذا العقارالكویت إلى تقنین وتنظیم صرف و عدید من دول العالم من بینھا
في )  Niemann(نجح نیما  1860في عام :  COCAINE: الكوكایین: 2-5- 5

سنوات أصبحت تستخدم كمخدر  10خلال أقل من أوراق الكوكا و استخراج مادة فعالة من
طبیة أخرى و لم یلبث الكوكایین أن أصبح من احد موضعي ممتاز، إضافة إلى استعمالات 

عالم النفسي ال" سیجموند فروید" أن ین طبقات المجتمع الراقیة خاصة والمخدرات المنتشرة ب
انتشارا في أحد أكثر المخدرات  الآنمازال الكوكایین حتى قد كتب عن تناولھ، و

  .الأمریكیتین
  :COCAINEـ أثار تعاطي الكوكایین 

 .إلى زیادة في نشاط المخ، عدم الرغبة في النوم، عدم الشعور بالتعبیؤدي  -
 .الإجراميراف، الھلوسة، السلوك العدواني وقدان الإحساس بالأطف -
 .القدرة على العملدھور حاد بالتوازن النفسي وت -
 .نوع من الجنون یصعب علاجھالإصابة بأرق مزمن و -
 .الضعف الجنسي -
نجح تجار المخدرات في كالیفورنیا في ابتكار الكراك  1983م في عا :الكراك: 2-7- 5

لغة الخطورة، مخدر قوي الكراك مادة بامستخرج كیمیائیا من الكوكایین، ووھو مركب 
لمتعاطي شعورا تعاطیھ لیمنح ا ثوان فقط من 10ع تظھر آثاره خلال قاتل سریالمفعول و

  .بحالة الاكتئاب الشدیدسرعان ما یزول لیصاب المدمن بالنشوة واللذة و
   ھي مجموعة من المواد الاصطناعیة سواء من العقاقیر: المخدرات التخلیقیة: 3- 5

أو غیرھا مصنعة من مواد أولیة طبیعیة أو غیر موجودة في الطبیعة، ینتج عن تعاطیھا 
أو        إدمانا نفسيقد تترك لدى المتعاطي اعتمادا و فقدان جزئي أو كلي للإدراك، كما أنھا

  :أھمھاعضوي أو كلاھما و
دأ تصنیعھ یجد مروجو المخدرات ضالتھم في ھذا العقار وب :عقاقیر الھلوسة: 3-1- 5

المكسیك، لیشھد موجة رھیبة من إدمان المراھقین رافقتھا ظواھر في أمریكا، فرنسا، و
المباني  معدلات عالیة لمراھقین یلقون بأنفسھم منة من الجرائم و حالات الانتحار وغریب

الشاھقة إضافة إلى موالید مصابین بتشوھات خلقیة و تنبھ العالم إلى أن السبب یعود أساسا 
  .إلى إدمان ھذا العقار



یقوم مروجو المخدرات بتصنیع ھذا العقار في صورة سائل ویتم تعاطیھ بتناول نقطة 
خدم عن طریق سرعان ما طوره البعض لیستسواء مخلوطا بالسكر أو الشراب و واحدة بالفم

تترك المتعاطي في حالة ) دي. إس. إل ( الحقن بالورید، وتتراوح الجرعة الواحدة من عقار
  .ساعة 18ـ4الھلوسة لمدة تتراوح بین 

المھلوسات أو عقاقیر الھلوسة تم تعریفھا علمیا في مؤتمر الطب النفسي المنعقد 
استرخاء عام العقلي، و ؤدي إلى اضطراب النشاطمركبات ت( على أنھا  1966بواشنطن 

لم یتوقف .). انفصام الشخصیةما أنھا مولدة للأوھام والقلق ووتشوش في تقدیر الأمور ك
، بل صنعت المختبرات الطبیة مركبات أخرى تزید )إل إ س دي(الأمر على إنتاج عقار
) S .T.P(عقار أخر أكثر خطورة منھ و) Mescalineالمسكالین ( خطورة عنھ منھا عقار 

الذي وجد طریقھ إلى مدمني ، و)الصفاء والھدوء والسلام( صارا لكلمات ثلاثة ھي اخت
  .المخدرات

عرفت شوارع فرانسیسكو عقارا أخر خرج من الاستخدام الطبي  1968في عام و
  ).حبة السلام(ھو لیتلقاه مروجي وتجار المخدرات و

  : ـ أثار تعاطي عقاقیر الھلوسة 
 .الرغبة في الانتحارالشعور بالفزع الاكتئاب ولحسي واضطراب الإدراك ا -
 .زیادة معدل الإصابة بسرطان الدمولادة أطفال مشوھین و -
  :العقاقیر المنشطة، المنبھات: 3-2- 5

لم یلبث نیة لمن یتعاطاھا بوصفات طبیة، والذھمواد ترفع من القدرة الجسمانیة وھي 
أن لھا متعاطیھا إلى حالة إدمان مؤسفة والعالم أن أدرك بأن ھذه المركبات الطبیة تحول 

أخطارا صحیة جسمیة، تتوافر الأمفیتامینات على شكل أقراص مختلفة التركیز یتم تعاطیھا 
  .العصائریق البلع أو بإذابتھا في الماء وعن طر

مھا الشعور تعاطي المنشطات یؤدي إلى مجموعة من الأعراض المباشرة المؤقتة أھ
یصاحب ذلك ى شعور بالثقة والقوة الذھنیة ووال الإرھاق إضافة إلزبالیقظة والانتعاش و

غیر أن الإدمان عادة ما یتسبب . بطء في نبضات القلب بینما یرتفع ضغط الدمة وفقدان للشھی
، یعیش حالة في أعراض خطرة أھمھا التغیرات النفسیة التي تحول المدمن إلى إنسان شكوك

  .ش ذھني كبیرالعصبیة مع تشومن التوتر والقلق و
المنومات ھي مجموعة من العقاقیر التي تسبب النوم و النعاس في : المنومات: 3-3- 5

ي إحداث الإدمان لدى جرعتھا البسیطة غیر أن الأبحاث الطبیة أثبت خطورتھا البالغة ف
أھمھا مجموعة الباربیتورات و التي یبلغ ھناك مجموعة واسعة من تلك العقاقیر متعاطیھا، و

مركبا یستخدم طبیا، تضم تلك  50مركب منھا حوالي 2500ركباتھا ما یزید عن عدد م
ل ھیدرات، البارالدھید و العقاقیر أیضا مركبات أخرى مثل الماندركس، البرومیدات، الكلورا

  .التي تتوافر في أشكال دوائیة عدیدة منھا الأقراص، الشراب، و الحقنغیرھا و
الأرق، الصداع الشدید، القرحة المعدیة، عسر قبل تستخدم المنومات طبیا في علاج 

تستخدم أیضا ضمن الجراحیة، بعض حالات التشنجات والصرع و الطمث قبل وبعد العملیات
  .أسالیب التحقیق الجنائي بواسطة السلطات الأمنیة

ورصد العلماء ) Cortex(إن معظم تلك المركبات تؤثر مباشرة على قشرة المخ
ت التي تصیب المدمنین أھمھا اختلال القوى العقلیة، الاكتئاب، فقدان مجموعة من المضاعفا

بطء الحركة، لاحظ العلماء أیضا ارتفاع لعثم في الكلام إضافة إلى شحوب والاتزان، الت
لجرعة تؤدي مرارا إلى الغیبوبة معدلات الانتحار بین ھؤلاء المدمنین، كما أن زیادة ا



ه المركبات یؤدي إلى أعراض أكثر قسوة من الھیروین، الوفاة، إن الإقلاع عن تعاطي ھذو
ساعة بعد التوقف عن تعاطي العقار وتشمل نوبات من  24وتبدأ ھذه الأعراض عادة خلال 

الھذیان، الضعف العام، نوبات من التشنج و الصرع، عدم القدرة على الحركة باتزان و تشیر 
  .من الحالات %7اة في الطبیة إلى أن ھذه الأعراض تسبب الوف الإحصائیات

المھدئات ھي مجموعة مختلفة من العقاقیر لھا تركیب : العقاقیر المھدئة: 3-4- 5
    كیمیائي متباین، غیر أنھا تشترك في مفعولھا في تخفیف أو إزالة الاستثارات الانفعالیة، 

ت، لقد رصد الأطباء العدید من المضاعفات لدى مدمني ھذه المركبات أھمھا وھن العضلاو
العقلیة، كما أن بعض ھؤلاء الشریاني، الاضطرابات النفسیة و الدوار، ھبوط الضغط

 المدمنین یصابون بحالات من الھیاج العصبي، أما زیادة الجرعة فقد تؤدي إلى الغیبوبة
  .الوفاة في بعض الحالاتو

  :المذیبات الطیارة و الأصماغ: 3-5- 5
الإدمان نظرا لتوفر ھذه المركبات وتنوعھا، تعتبر ھذه المجموعة من لأخطر أنواع 

من الصعب ضمن الاستخدام العادي للمجتمع و حیث أنھا تمثل مواد أولیة ضروریة تدخل
  .في متناول الجمیعا، كما أن أسعارھا رخیصة نسبیا وتقیید استخدامھ

الھلوسة و الاسترخاءلة للحصول على لحظات من النشوة وقد وجد فیھا الأحداث وسیو
  .بصریة، ضمن تلك المركبات البنزینال

من مضاعفات الإدمان على تعاطي تلك المواد أھمھا الوفاة  العدیدلقد رصد العلماء و
الفجائیة نتیجة توقف القلب أو التنفس، أما على المدى الطویل فإن ھذه المواد تترك أثرا ساما 

تعاطي بتلف المخ بتلف المعلى خلایا المخ، الكبد، الرئتین، ونخاع العظام، ممل یصیب 
       الكبد، الالتھابات المزمنة للرئتین، فقر الدم الشدید إضافة إلى السلوك العدواني 

  ).8-7-6-5-4ص، )2007(،  علي عبد االله حمادة.(الإجرامي للمدمنو
  :النظریات المفسرة للإدمان على المخدرات - 6

وكل نظریة تقترح نجد في مجال تعاطي المخدرات، تناولات نظریة متنوعة 
من أھم ھذه علاقة النسبیة تبین المتغیرات والتي تؤدي إلى التعاطي وافتراضات حول ال

  : النظریات نجد
  :التحلیل النفسينظریة : 1- 6

  :ترى مدرسة التحلیل النفسي أن سیكولوجیة الإدمان تقوم على أساسین 
  :وترجع إلى : الصراعات النفسیة-
و   للإشباع النفسي النرجسي الذي یرجع أساسا إلى اضطراب علاقات الحب  الحاجة -

  .الإشباع العضوي
  .تأكیدھاالحاجة إلى إثبات الذات و -

  .إشباع ھذه الحاجةشل في الحب في جل تلك الصراعات ووتكرار التعاطي یعني الف
 :الآثار الكیمیائیة للمخدراتـ 

و بذلك فإن الأصل في الإدمان وطبیعتھ  ھو الذي یمیز مدمني المخدرات عن غیرھم،
من ثم یأتي الدور الذي ریض الذي یحدث حالة الاستعداد، ویرجعان إلى التركیب النفسي للم

  ).57، ص )1986(محمد عثمان نجاتي، (یلعبھ أثار المخدر الكیمیائي وخواصھ
جات لذلك فالمادة المخدرة ھي وسیلة علاجیة ذاتیة یلجأ إلیھا الشخص لإشباع حا

طفولیة لا شعوریة، فیثبت طاقاتھ الغریزیة داخل منطقة الفم لعدم نضجھ الجنسي، فالمادة 
  .المخدرة بالنسبة غلیھ تسكن المشاعر الجنسیة التي یعانیھا



منھا عبارة عن اندفاعات  الغیر الضارةل أنواع تعاطي المخدرات الضارة وكذلك ك
  .نسان للحصول على الإشباعیشعر بھا الإ باعثھا تلك الحاجة التيمرضیة و

  
  : السلوكیة النظریة: 2- 6
  : نظریة خفض التوتر: 2-1- 6

         الضیقمخدرات لیخفضوا من مشاعر الغضب وبمعنى أن الأفراد یتعاطون ال
خاصة القلق فإذا كانت المخدرات تساعد على خفض كل ھذه الأنواع من المشاعر فإن و

بالتالي فھم یمیلون جانب كبیر من التعزیز الایجابي والأفراد الذین یتعاطونھا یحصلون على 
  ).60، ص)1998(عفاف محمد عبد المنعم، .(یةمتتالتعاطي المخدرات مرات عدیدة وإلى 

  :نظریة التعلم: 2-2- 6
رون الأفعال التي كفئوا المبدأ المؤكد في ھذه النظریة ھو أن الأشخاص سوف یكر

  .سوف یمتنعون عن الأفعال التي لم یكافئوا علیھاعلیھا، و
فبتعاطي التوتر، لوك متعلم، فالفرد یشعر بالقلق وإدمانھا سفتعاطي المخدرات و

تناولھ لھذه المادة للمرات التالیة یعتبر إحساسھ ھذا دافعا لالمخدرات یشعر بالھدوء والسكینة و
حسین فاید، (مع استمرار الإدمان یتعلم الشخص تناول المادة لتحقیق أثار الانسحاب المزعجة

  .)18بدون سنة، ص
  : النظریة السلوكیة المعرفیة: 3- 6

التھم، وھم یوافقون ر باعتباره مبنیا على التوقعات ویعتبر أنصار ھذه النظریة إلى القھ
مقاطعة تناولھ، كما یؤكد أنصار ھذه الفرد المتعاطي التحكم بالعقار وة إمكانیة على فكر

النظریة أن الإدمان على المخدرات یتحدد جزئیا على الأقل بالتوقعات المعرفیة الخاصة 
نفس المرجع، .(الأفراد نحو ھذه المواد المستھلكةر العقار وردود أفعال الجماعة وبتأثی
  ).174ص

  .السلوكیة أن حالة تعاطي المخدرات، ما ھي إلا سلوك یتعلمھ الإنسان تفترض النظریة
  : YOUNG النظریة الاجتماعیة لیونغ: 4- 6

ییر في تركیب یرجع انتشار ظاھرة الإدمان على المخدرات في كل المجتمعات إلى التغ
الإنسان  مطلقة التي تجعلالاتجاه نحو المادیة الالأسرة ووظیفتھا وإلى ضعف القیم الروحیة و

الثقة بالمجتمع الذي ینتمي إلیھ، تمرد اھق خصوصا یشعر بعدم الاطمئنان والمرعموما و
علیھ بتكوین جماعات فرعیة خاصة بھ، من سماتھا تعاطي المخدرات وھذا یشعره أنھ فرد لھ 

  .قیمتھ الاجتماعیة لكن تحركاتھ في حقیقة الأمر ما ھي إلا سلوكات انحرافیة خطیرة
ت إلیھ جل نظریات علم الاجتماع في تفسیر ھذه الظاھرة، إذ أن الإدمان ھذا ما ذھب

ر والقیم حسب اعتقادھا ما ھو إلا سلوك منحرف الرفد كتعبیر منھ عن رفضھ مسایرة المعایی
اتجة من بھذا یمكن القول إن ھذه الظاھرة ما ھي إلا سلوكات سلبیة نالسائدة في المجتمع، و

حتى وإنما من كل ثقافة فرعیة أخرى ولعزلة لیس من المجتمع فقط االشعور القوي بالتباعد و
إن ظاھرة  YONUG" یونغ"ھذا ما وصفھ العالم الروسي ن أھداف الفرد الذاتیة، وم

اقض ھي ناتجة من التن، وONOMIEالإدمان على المخدرات ھي حالة تسمى بالانومیا 
من الوصول إلى ھذه التوقعات  ھمتوفر الوسائل التي تمكنالموجود بین تطلعات الناس، و

  ).BERGERET,J,(1996),P3(الرغباتو
  
  



  :نظریة علم النفس الاجتماعي: 5- 6
لظاھرة إدمان لم تولي دراسات علم النفس الاجتماعي اھتماما بالدرجة الأولى 

  .إنما صبت اھتماماتھا على الفرد و سلوكیاتھ المرتبطة بھذه العقاقیرالمخدرات بالذات، و
  الأول متعلق بالعلم الاجتماعي : لمدمن على المخدرات عنده عدة ارتباطاتإن الفرد ا

  ).نفس المرجع(الثاني متعلق بالمادة المخدرةوالثقافي و
فمن ھذین الارتباطین نتیجة التناول الاجتماعي و النفسي منھجیة دراسة ظاھرة تعاطي 

الثقافي، یرجعھ علم النفس الاجتماعي إلى رتباط الخاص بالعالم العلائقي وفالاالمخدرات، 
  إلى ظھور اتجاھات جدیدة تھتم بالجوانب المادیة فقطوضعف القیم الاجتماعیة السائدة، 

 تولد عنده الشعور بالقلقیشعر بالغربة وعدم الاطمئنان، وھذه العوامل جعلت الفرد و
جماعات فرعیة  تكوینو عھ وبیئتھالخروج عن تقالید مجتمالعدوانیة فادى إلى الجنوح وو

  خاصة بھ من سماتھا تعاطي المخدرات
                                                  ) ROUX,(1982),P,37.(  

  : النظریة العضویة: 6- 6
  :التفسیر الفسیولوجي: 6-1- 6

یفسر ھذا الاتجاه على أساس وجود نوعان من المستقبلات على غشاء جدار الخلیة 
فعول الدوائي ومستقبلات ساكنة مستقبلات دوائیة تؤدي تفاعلھا مع العقار إلى مالعصبیة، 

ة مستمرة إلى تنشیط ھذه یؤدي تناول العقار بصفوغیر نشطة لا تتفاعل مع العقار و
وتتحول إلى مستقبلات دوائیة مما یؤدي إلى حاجة الفرد إلى ) مستقبلات الساكنة(الأخیرة

ھذا ما یعرف بالاحتمال و عند یتسبب نفس المفعول للعقار ور كي جرعات متزایدة من العقا
الإقلاع المفاجئ عن تعاطي العقار تنشط المستقبلات الزائدة إلى ظواھر غیر طبیعیة مثل 

  ).165حسین فاید، بدون سنة، ص( الأرق و الھلوسة
تفترض نظریة الفائض العقاري وجود ممرین یؤثر بواسطتھا العقار على المخ، ممر 

ممر ثانوي أیضا فتزداد كمیات العقار التي دیة، وي الذي یشبھ العقار في الحالات العاأول
یحتاجھا كما أن الإقلاع المفاجئ یؤدي إلى تنشیط مكثف في المخ، ممرین بدل من ممر واحد 

ة معینة فتنشأ أمراض الانسحاب بمعنى الآثار یسببھ الانقطاع المفاجئ عن تعاطي مادة نفسی
إتلاف الوظائف المتعلقة كلینیكیة واضحة والتي تولد اضطرابات إكمیة الجرعة، وأو تخفیف 

  .بالعلاقات الاجتماعیة أو المرضیة أو مجالات أخرى ھامة
  : التفسیر الفسیولوجي: 6-2- 6

لمسكر، المواد ترى ھذه النظریة إن الأفراد لدیھم استعداد وراثي بیولوجي على ا
  .و الرغبة فیھا المیل إلیھاالمبدلة للتفكیر و

إن سلوك الإدمان ینتقل من المدمن إلى أبنائھ كما ینقل إلیھم بعض الطباع و أثبت 
ولادة مدمنین أیضا بسبب : الدراسات أن من مضاعفات إدمان المرأة على الھیروین ھي

ب سحوبة وصول المادة إلى دمائھم عن طریق الحبل السري، و قد تم ولادة طفل أصیب بن
نفس ( لم یھدأ حتى أعطیت لھ كمیة من الأفیونولادتھ بوقت قصیر والعقار بعد 
  ).61المرجع،ص

و لكن النظریات تجمع على أن المدمن یقبل على المخدر لتحقیق التوازن بینھ وبین 
    واقعھ و یجد في المخدر سنا في الحفاظ على ھذا التوازن، وھو سند یمنح المدمن القدرة 

      وذلك لما یحدث فیھ من تغیرات في نشاط وظائفھ النفسیة القوة على مواجھة واقعھ و
انفعالھ لھ واستجاباتھ لھ، فالمدمن یحاول ة التي تنعكس في إدراكھ للعالم وعملیاتھ العقلیو



مخدر ینتج لھ إعادة بناء عالمھ ھذا الذي یحدث لھ التغییر نفسھ بدل من تغییر واقعھ ودائما 
  .التكییف مع واقعھھي إعادة وھمیة تمكنھ من و
  :أسباب الإدمان: 7

اعتمادا على الدراسات السابقة یرى الباحثین أن كیان الإنسان النفسي الخاص بھ یلعب 
إن اللذین یقعون في دائرة الإدمان ھم بالدرجة ي احتمال أن یكون مدمنا أو لا، ودورا ھاما ف

لك التنشئة الاجتماعیة السیئة الأولى أفرادا یعانون من اضطرابات نفسیة عمیقة، أضف إلى ذ
بذلك فإن تعاطي المخدرات مرتبط المخدرات لتخفیف من حالتھم تلك وفیلجئون إلى تعاطي 

  . بمجموعة من العوامل النفسیة، الاجتماعیة و الاقتصادیة
  : العوامل النفسیة: 1- 7

ھناك مجموعة عوامل نفسیة تمارس تأثیرا كبیرا على الشخص فیضطر معظم من 
ض لھا إلى الاستسلام، فتكون نتیجة ذلك ممارسة الھروب من الواقع فیقع فریسة یتعر

  :من العواملالمخدرات أو الخمور أو كلیھما، ولتعاطي 
 .الضغوط النفسیة الكبیرة نتیجة للإحباط في عمل أو مسعى معین أو تلبیة حاجة معینة -
الشعور بمركب النقص نتیجة عاھة معینة أو عوق أو عدم مجاراة الآخرین في  -
 .سلوكھم
 .مستویات معینة طبقیة أو ثقافیة أو غیرھا -
 .الكفاءةالشعور بالفشل وعدم القدرة و -
ن التعاطي یدل المجازفة، أو توھم بأیة في التجریب أو حب الاستطلاع ورغبة شخص -

  .خصیةقوة الشعلى الاستقلالیة و
  .عدم الرضا الحیاتي بصورة عامة -
اللامعیاریة أو بصورة عامة التقاطع مع قیم المجتمع السائدة، لعدم الاغتراب و -

مدحت أبو زید،                  .(كذلك) الشخص المتعاطي(مسایرتھا للتطور الحیاتي أو ما قد یراه ھو 
   ).50، ص)2001(

  : العوامل الاجتماعیة: 2- 7
لا في الارتباط الدقیق بالدین فعاة والقیم الاجتماعیأنماط الحیاة والعوامل وتؤثر 

  .الخموراحتمالات إدمان المخدرات و
  :ھناك جملة من عوامل اجتماعیة لا یمكن لأي باحث أن یجھلھا أو یتجاھلھا وھيو
حیث أظھرت الكثیر من الدراسات التي اھتمت بموضوع : دور رفقاء السوء: 2-1- 7
المخدرات، أن أھم الأسباب المؤدیة إلى ذلك ھي تأثیر رفقاء السوء سواء في تعاطي 

  .الترغیب أو الحث أو التوریط أو التقلید أو تیسیر فرص لذلك
ب داخل الأسرة الصراعات التي تنشونعني بھ النزاعات و :التفكك الأسري: 2-2- 7

التي تلقي الوالد والوالدة و لأسرة وخاصةالاختلافات الدائمة بین أطراف اأوأجواء التوتر و
العطف و     الحنانون في مثل ھذه الظروف للاھتمام وبظلالھا سلبیا على الأبناء الذین یفتقد

  .الأسري و بالتالي یبحثون عن ما یعتقدون أنھ ملجأ لحل المشاكل
كلاھما أو حیث لا یمارس الأب أوالأم : الأسریة الفاسدةالتنشئة الاجتماعیة و: 2-3- 7

حیث تكون ھناك تفرقة ما بین و. دوره في تنشئة وتربیة وتوجیھ الأبناء التوجیھ الصحیح
  .مثلا تفضیل الولد على البنت أو الكبیر على الصغیر أو عكس ذلك. الأبناء في المعاملة

  وتجاھل نجاحاتھم . أو مساعدتھم و مكاشفتھم فیما یمس أمورھم الشخصیة و البینیة
 و استخدام القسوة في المعاملة، أو أن یكون العكس حیث یتم تدلیلما یھمھم أحیانا، أو



مورھم أو قد یكون أحد الأبوین عدم مساعدتھم في معظم أأوإھمال الأبناء بصورة تامة و
  ).51نفس المرجع، ص.(كلاھما منحرفا فینعكس على الأبناءأو

ر الذي و ھي تقلید شخص معین من قبل الشخص المنحرف الأم: المحاكاة: 2-4- 7
تأثیر النموذج السیئ الحالة، حیث یكون غیاب التوجیھ وغیاب القدرة الحسنة وأوصلھ لھذه 

  .من خلال تھیئة الفرص لطرح نموذجھ أمر یقود إلى انحراف من ھذا النوع
حیث دلت دراسات كثیرة على أن طبیعة المنطقة السكنیة : تأثیر الحي السكني: 2-5- 7

المعزولة نتیجة أو یكثر ھذا في المناطق الریفیةت المنطقة موبوءة، ور إذا ما كانلھا تأثیر كبی
  .أزمات اقتصادیةمشاكل صحیة، نفسیة، واجتماعیة ولما تعانیھ من 

حیث لھا دور كبیر في انتشار المخدرات بسبب ما : تأثیر وسائل الإعلام: 2-6- 7
یعرض من نماذج سیئة من أفلام أو برامج یغیب فیھا الوعي و الصورة الصحیحة التي یجب 

  . أن تظھر بھا ھذه البرامج
أو تجنبھ، فمثلا  فیھ ھذا تأثیر أیضا في تھیئة فرص الانحرافو: الجو المھني: 2-7- 7

قد تدفع الشخص إلى تعاطي المخدرات أو توفر النموذج  أعباءه وسلبیاتھصعوبات العمل و
  :السیئ في العمل قد یرجع ذلك إلى 

تكون النتیجة امل مھم في البحث عن فرص لشغلھ وسوء استغلال وقت الفراغ ھو ع -
  .إلى حد كبیر ھي فرصا من نماذجھا تعاطي المخدرات

ھو أیضا سبب یجب و ضعف التوعیة بخطر المخدرات وما ینجم عنھاة والجھل عام -
أو      ذكره و اللوم ھنا یقع على عاتق الجھات المسؤولة سواء كانت حكومیة أو صحیة

مدحت أبو (منظمات المجتمع المدنيریة أو مدرسیة أو منظمات أھلیة ونقابیة وإعلامیة أو أس
  ).52، ص)2001 (،زید

  : العوامل الاقتصادیة: 3- 7
مما یلقي أعباء كثیرة على كاھل الفرد، تجعلھ عاجزا ارتفاع تكالیف مستوى المعیشة، ـ 

  .تجاھھا، مما یدفعھ إلى التعاطي محاولة منھ الھروب من واقعھ
توفر وقت ضغوط كبیرة في مواجھة الحیاة، و البطالة، وذلك نتیجة لما تتركھ من -

  .الفراغ لدیھم
الحاجات الكمالیة ازدیاد متطلبات الحیاة بصورة عامة، حیث لم یعد ھناك ما یسمى ب -

كما كانت بل أصبحت ضروریة، یأتي ذلك مقارنة بعدم ارتفاع دخل الأفراد بصورة متوازنة 
  .مع التحول في ھذه الحاجات أي مع ارتفاع الأسعار

النزعة الاستھلاكیة التي بدأت تسود العالم الغربي، فھل نقلت لنا تأثیراتھا، أم ھذه  -
 تقالیدنا التي تلقي بأعبائھا على الأفراد قیمنا وعاداتنا ومتأصلة فینا نتیجة لبعض  النزعة

  .یقف عاجزا أمامھا فیتحول إلى الفعل الانحرافيو
عاب یسیل لھا ذلك لما تطرحھ من إعلانات و دعایات تجعل اللتأثیر وسائل الإعلام و -

م المادیة یتھم وحدود إمكانیاتھخاصة ضعاف النفوس الذین لا یقدرون قابلبالنسبة للكثیرین و
  ).53نفس المرجع، ص.(الاجتماعیة فیقعون تحت تأثیرھاو

تجدر الإشارة إلى أنھ اختلفت التصنیفات المقدمة للمواد النفسیة المحدثة للتبعیة فھي  -
یر المخدرات تتغیر حسب طبیعتھا والرجعة ودرجة التبعیة وظروف تجمع في أن تأث

تناولھا مع الكحول أنواع أشخاص آخرین ووعي الفرد، وحضور حالة المكان و(تناولھا
               الحقن الأكل، الشرب، والتدخین و(تناولوطرق ال...) أخرى من المخدرات

  ...).الاستنشاقو



تؤدي إلى التدھور بھذا فھیكلھا ھا قصیرة المدى أو طویلة المدى وقد تكون تأثیراتو
ھور العلاقات الاجتماعیة سواء مع العقلي وكذا تدصحي للفرد سواء النفسي، الجسمي وال

  .الأسرة أو المحیط
  

  :الاقتصادیة لمتعاطي المخدراتالآثار النفسیة والاجتماعیة و: 8
      إن انتشار تعاطي المخدرات یؤدي إلى تدمیر الفرد من الناحیة الصحیة، النفسیة

  :ھذه الآثار تتمثل فيوالعقلیة كذا الاجتماعیة و
  :الآثار النفسیة: 1- 8
  .الإدراك، حیث یختل إدراك المدمناختلال وظائف التفكیر والتذكر و -
  .ارتفاع درجة الاستجابةانخفاض درجة التحكم، و -
  .التسرعازدیاد درجتي التردد و -
  .ازدیاد قابلیة الفرد للاندفاع في شعور الفرح -
  .انخفاض قابلیة الشعور بالحزن -
  : الآثار الاجتماعیة: 2- 8
  .فقدان الصفات الاجتماعیة، حیث یصبح المدمن شخصا غیر سوي مع المجتمع -
  .فقدان القدرة على تحمل المسؤولیة -
ضعف القدرة على التحكم في مختلف المواقف، مما یعني أنھ أصبح خطرا على  -

  .المجتمع بحكم موقعھ كالسائق مثلا
  .المتعاطي یصبح نموذجا سیئا من قبل أسرتھ -
ات المتعاطي داخل أسرتھ تتسم بالعدوانیة في كثیر من الأحیان، مما أن ممارس -

  .ینعكس سلبا داخل الأسرة
عدم المسؤولیة، حیث یتخلى عن مسؤولیاتھ الاة وكما أن سلوك المتعاطي یتسم باللامب -

  .داخل أسرتھ ومجتمعھ
 علىوبالتالي ینعكس ذلك على أسرتھ وانخفاض القدرة الإنتاجیة للشخص نفسھ  -

  ).PDF)www.confeies.org.المجتمع بأكملھ
  : الآثار الصحیة: 3- 8
رار صحیة عدیدة قد تؤدي بحیاتھ قد یؤدي تعاطي المخدرات إلى إصابة الإنسان بأضو

  : من ھذه الأضرارو
  :أضرار على الجھاز الھضمي*

      یؤدي تعاطي المخدرات إلى حدوث التھاب مزمن للغشاء المخاطي المبطن للفم 
یل للقيء، فقدان المثیان والإحساس بالغف حاسة التذوق، والتھاب الحلق وإضعاوالبلعوم، و

اضطرابات في إفرازات العصارات المعدیة، حدوث التقرحات في الغشاء الشھیة للطعام و
إصابتھا بقصور وظیفي ن المعدة، وإنھاك الخلایا الكبدیة واطي وبعض أنواع سرطاالمخ

  .تلفیات كبدیةات في الھضم، اختناقات، تشوھات وینتج عنھ اضطراب
  :أضرار تصیب الجھاز التنفسي*

  أحمد محمد الزغبي، (التھاب الأعصابث یؤدي إلى تخریب عضوي في المخ وحی
  ).179ص ،)2001(

  :أضرار جسمیة*



الألم یسبب الإحساس بشكل عام و الشعور بإن تعاطي المخدرات یؤدي إلى ضعف 
  .حدوث اضطرابات حركیة قد تؤدي إلى الشللالالتھابات العصبیة و

  :أضرار تصیب الجھاز الدوري*
   . ضغط الدمصابة باضطرابات في ضربات القلب وتؤدي إلى الإ

  :الأضرار النفسیة*
العام وعدم الاستقرار الشعور بالقلق دون سبب مبرر ووھي الشعور بالیأس والقنوط 

  .تخیل رؤیة أشباح قد تؤدي بالمدمن إلى الانتحاروالخوف و
  :الإصابة بالإیدز*

ن مرضى م %70لقد دلت الإحصائیات في الولایات المتحدة الأمریكیة إذ حوالي 
قن الوریدي منھم من متعاطي المخدرات بالح %20أن حوالي الإیدز من الشواذ جنسیا و

 مدمنوقد أصبح الأخر بالتشارك في نفس الحقنة و المخدرات یعدي كل واحد منھم فمدمنو
المخدرات بالحقن الوریدي في الوقت الحاضر مھددین بالموت مرتین إما عن طریق الجرعة 
الزائدة أو عن طریق الإصابة بمرض الإیدز كما انھ معرض لخطر الإصابة بعدوى أخرى 

   ).180لمرجع، صنفس ا(.مھلكة
  :العلاج من الإدمان على المخدراتالوقایة و: 9

  : طرق الوقایة: 1- 9
  :وقایة اجتماعیة*

الحزم تجاه اجتماعیة صحیحة ومتوازنة، تعتمد اللیونة واعتماد الأفراد على تنشئة 
  .الشارعومتابعتھم في البیت والمدرسة والأبناء 
  :وقایة صحیة*

القنوات تقوم على بث الوعي العلمي من خلال تقویة الإعلام الصحي عن طریق 
من خطر النشرات والملصقات التي تحذر الأنترینت المتخصصة، و الإعلامیة كافة ومواقع

  .خطرھامیة التي تناقش موضوع المخدرات وتقویة المؤتمرات العلالمخدرات، و
  :وقایة قانونیة*
  .بة على المتاجرین، المتعاطین و المشترینذلك من خلال تشدید العقوو
  :وقایة حضاریةـ ثقافیة*

فتح آفاق النجاح، و إیجاد بدائل مفیدة وشغل أوقات وذلك بتنمیة الحس الحضاري و
التعاطي، و علاج الإدمان صندوق مكافحة و.(الریاضیةبالنشاطات العلمیة والثقافیة و الفراغ

  ).31ص، )1999(
  :الإدمان على المخدراتسبل العلاج من : 2- 9

سائل من لكن ھناك وأنھ لا یوجد علاج متخصص للمدمن ومن المھم أن نشیر إلى 
  :من أھم ھذه الأسالیب نجدشأنھا المساعدة في ذلك و

  :العلاج الطبي*
وذلك حسب درجة ) الاعتماد الكیمیائي(تحریر الفرد جسمیا من الاعتماد على العقار -

  .كمیة المستعملةالإدمان، عدد المرات و ال
  .القضاء على الأمراض التي أصابت المدمن نتیجة الإدمانالتھدئة العامة للمدمن و -
التقلیل من الاعتماد محتمل أن یتعرض لھا المدمن والوقایة المسبقة من الأمراض ال -

د محمد أحم.(الجسمي للمخدرات حتى بالوصول إلى التطھیر التام للجسم من المخدر
  ).181، ص)2001(الزغبي



  :العلاج النفسي*
  .إقناعھ بذلكو نفسھإعادة الثقة للمدمن وإعادة الاعتماد على  -
  .أن یشعر المدمن بأنھ في العلاج النفسي یشارك في علاج نفسھ -
  .أن یشعر بأنھ طرف في العلاجعلاج برغبتھ ولیس مفروضا علیھ وأن یكون ال -
  .المحیطلتغییر نظرتھ للمجتمع وولة دفعھ محامساعدتھ على تغییر السلوك و -
جعلھ یقرر مصیره ومساعدتھ على استعادة إرادتھ المسلوبة من طرف المخدرات  -
  .بنفسھ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :خلاصة
 

التطرق لأنواعھا من حیث م تناول مختلف تعاریف المخدرات وفي ھذا الفصل ت
لف المراحل بعدھا یتم إظھار مختمن الناحیة الجسمیة أو النفسیة وتأثیرھا على الفرد سواء 

التي یمر بھا متعاطیھا حتى یصیر مدمنا حقیقیا، الإدمان من وجھة نظر النظریات النفسیة 
أخیرا تحدید أسس الوقایة من ھذا أسباب الإدمان و والمعرفیة فالسلوكیة والتحلیلیة والأساسیة

  .السلوك
  
  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  :الفصل الرابع
واقع مؤسسات إعادة التربیة 

 .و التأھیل بالجزائر
  :تمھید

  .مفھوم المؤسسات العقابیة  -

  .تطور المؤسسات العقابیة  -

  .أنواع المؤسسات العقابیة -

  .المؤسسات العقابیة في الجزائر -

  .أسالیب التكفل بالسجناء و تأھیلھم في المؤسسات العقابیة -

  .و الاجتماعي بالسجناءلتكفل النفسي ا -

  .خلاصة

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  :تمھید
  

لقد تطورت السجون والأنظمة العقابیة عبر الزمن متأثرة بعدة عوامل خاصة منھا الاتجاھات 
تنادي إلى معاملة حیث كانت  19وبدایة القرن  18الفكریة التي ظھرت مع نھایة القرن 

السجین معاملة إنسانیة، فتغیرت وظیفة السجین من مكان للإیلام وإلحاق الأذى بھ إلى وسیلة 
 .لإصلاحھ وتأھیلھ والاھتمام بھ

لذلك تسعى إدارات المؤسسات إلى إعداد برامج متنوعة تتوافق واحتیاجات النزلاء، 
دة النزیل للإجرام مرة أخرى وتكوین وتتماشى مع التكنولوجیات الحدیثة وتھدف إلى عدم عو

 المؤسسات العقابیة وأنظمتھا،: لك تطرقنا في ھذا الفصل إلى محاور عدةلذ. إنسان صالح
المؤسسة العقابیة وتطوراتھا في الجزائر وفي  ھ مناھج التكفل وإصلاح المحبوسین،تناولنا فی

  .الأخیر تناولنا الرعایة اللاحقة وأھدافھا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  .مفھوم المؤسسات العقابیة: 1
المعدة من طرف الدولة لتنفیذ العقوبات ت العقابیة تلك الأماكن الخاصة ونقصد بالمؤسسا

  .السالبة للحریة على المحكوم علیھم بھا
یتوقف قدر المساس بالحریة على نوع المؤسسة العقابیة التي ینفذ بھا الجزاء الجنائي وعلى و

  .مرورا بالشبھ مفتوحة المفتوحة كلیاسسات بین مغلقة تماما ومؤھذا الأساس تتدرج تلك ال
للردع والإیلام لتفادي الظاھرة  كذلالعقاب، وھي ذات غرضین بارزین ھما سلب الحریة و

إدماج المساجین نھا إضافة إلى السعي إلى تأھیل وحمایة المجتمع مو ،والمشكلة الإجرامیة
منصور، دط، د  إبراھیم إسحاق.( صالحین في المجتمع لاحقابعد الإفراج عنھم لیكونوا أفراد 

  ).118-117سنة، ص
  :تطور المؤسسات العقابیة : 2

ارتبط تطور السجون بتطور أغراض العقوبة على مر العصور التاریخیة المتعاقبة كإجراء 
  .رادع للدفاع عنھ ضد الأفعال التي تھدد أمنھ وكیانھ واستقراره

مقصورة  تھاسجون مھم ،القدم فقد وجدت في ظل القانون الرومانيلقد عرفت السجون منذ 
ولم تعتبر مكانا لتنفیذ عقوبة مانعة للحریة، حیث  ،على إیواء المتھمین الذین تجري محاكمتھم

العصور الوسطى لم كان یودع فیھا أیضا أشخاص یراھم الحاكم خطرا مھددا لسلطتھ، وفي 
منشآت وحصون مھجورة فلم تكن لھا أغراض ھادفة إنما كانت عبارة عن تتطور السجون و

بنیة مظلمة وغیر صحیة فقد كانت الأ ،للعقوبة، وإنما كانت السجون موطنا للعذاب
الأعمال جعلھا موطنا للفساد والرجال مما عیشون جماعة یختلط فیھا النساء والمساجین یو

  .د مسیر لھاھذا لكونھا مستقلة عن الدولة وبالتالي عدم وجوخلاقیة، واللاأ
فقد  ،كان لرجال الدین المسیحیین فضل كبیر في الرفع من الوحدة التي كانت تتردى فیھو

الرحمة والدعوة إلى التخفیف من قسوة لمسیحیة التي تقوم على التسامح ودفعتھم مبادئ ا
ذلك بالعنایة و ،الحیاة في السجون، فضلا عن أن الكنیسة قد اھتمت بالسجون التابعة لھا

  .الإرشاد الدیني لھمین وتعلیمھم وتوجیھھم والنصح ومساجبال
ما علیھم من واجبات، وبما جین من حقوق ولوائح تنظم السجون و تحدد ما للمساووضعت 

ت بوضوح عینو أنھ كان للكنیسة نفوذ سیاسي كبیر فقد حذت التشریعات المختلفة حذوھا
عام " انجلترا" "برید ویل"الإصلاح الذي نشأ في  نذكر منھا دارلوائح تنظیمیة لسجونھا و

1552.  
إلى احترام ) 18(كان من أثر انتشار الدعوات الفكریة التي ظھرت في القرن الثامن عشرو

العقوبة وخاصة فعني علماء العقاب بتحدید أھداف حقوق الإنسان وحمایة الحریات الفردیة، 
بالتالي فكرة الإصلاح الفعلیة دة للإجرام والاھتمام بھ بھدف عدم العوالتفكیر بالجاني و

ار حیث بدأت بتعلیم الصغ 1662عام " الكویكرز"للسجون التي كانت بدایتھا بظھور حركة 
بین المجرمین الخطرین والمجرمین الأقل خطورة، التعامل والفصل بین الرجال والنساء و

، )1993( ،2مینا، ط ر فرجنظی.(مع كل واحد بما یتناسب مع نوعیة الجریمة المرتكبة
املة فكان السجن ، مع ظھور الثورة الصناعیة ازدادت الحاجة إلى الید الع)185-184ص



العمل كوسیلة من بالتالي أضیف موردا خصب لھا وھذا قصد التأھیل وذلك بغرض العمل و
  .إقرارهالتھذیب إضافة إلى ما یبق للكنیسة وسائل التأھیل و

الدراسات الحدیثة إلى إعداد السجون حتى تستطیع القیام في ضوء ھذه الأفكار اتجھت و
مختلفة بادئ العقابیة الجدیدة مبتحقیق غرض العقوبة، و نشأت سجون عدة تسعى لتحقیق ال

ض الصمت أساسھ العزلة لیلا و فر "1823أوبرن "نظام : في الأنظمة المتبعة و من أھمھا
السماح لأسر المساجین برؤیتھم أثناء  العمل الجماعي نھارا معالمطلق في كل الأوقات، و

اوئھ حیث كان ھدفھ العمل لكن دون رؤیة المساجین لھم ولكن سرعان ما فشل نظرا لمس
  .الإصلاحلیس تحقیق الربح و

حیث یمر المحكوم  الأنظمةالنظام التدریجي الذي یسعى لتجنب مساوئ " ایرلندا'وظھر في 
إن ثبت استقامتھ  علیھ بعدة مراحل تتدرج فیھا ھذه العقوبة حتى تصل للإفراج الشرطي عنھ

  .وحسن سلوكھ
تحقیق أغراض تمیز القرن العشرین بتطبیق أسالیب المعاملة العقابیة التي تھدف إلى و

فة كل طائمن ھذه الأسالیب نظام تصنیف المحكوم علیھم ومعاملة العقوبة والإصلاح و
أنشأت السجون الخاصة التي تخص فئة معینة من المجرمین بالأسلوب الذي یتناسب معھا، و

التي أنشأت تجنبا  الأحداثالذین تتشابھ دوافعھم الإجرامیة، ومن أھم ھذه السجون إصلاحات 
منصور،  إبراھیم إسحاق(البالغینللآثار الخطیرة التي تترتب على مخالطتھم للمجرمین 

  ).166ابق الذكر، صمرجع س
  :المؤسسات العقابیة أنواع: 3

لنظر إلى تعدد طوائف تعني الدول المختلفة بإنشاء أنواع متعددة من المؤسسات العقابیة با
اسبھا من ھذه المؤسسات وتتعدد ھو ما یتطلب إیداع كل طائفة في النوع الذي ینالمجرمین، و

أو الأحداث، كما أن بعضھا یسلب حریة الآخر للسیدات وتختلف أنواعھا فبعضھا للرجال و
إلى أھم ھذه  سنتطرقو     بعضھا یمنحھم أنواعا مختلفة من الحریات، سلبا تاما و النزلاء

  ).المفتوحةالمغلقة وشبھ المفتوحة، و(الأنواع 
 : المؤسسات المغلقة:1- 3

لذلك یجب مجتمع تقوم المؤسسات المغلقة على أساس أن المجرم شخص یمثل خطورة على ال
لذلك یراعي في مباني الوصول إلیھ من انتھاء العقوبة والحیلولة بینھ وبین عزلھ تماما عنھ و

على المسجون أن تحاط بأسوار عالیة یتعذر ت المغلقة أن تكون خارج المدن، والمؤسسا
كون توقع العقوبة على من حاول الھرب وتفرض من حولھا الحراسة المشددة، وتواجتیازھا 

  .لعائدین إلیھلنظامھا صارما مسلوبة تماما و حریتھم فیھاة النزلاء فیھا قاسیة ومعامل
قد كانت ھذه المؤسسات ھي النموذج الذي اتخذتھ السجون في صورتھا الأولى حینما كان و

المحكوم علیھم یودعون في الحصون والقلاع كما أن ھذا النوع من السجون یستخدم لإیواء 
ما وتقویم ما اعوج من سلوكھم، وارھم بألم العقوبة لكفالة ردعھم جرمین الخطرین لإشعمال

ا لضرورة بناء الأسوار العالیة یعاب على ھذا النوع من المؤسسات كثیرة التكالیف نظر



 تعیین عدد كبیر من الحراس المسلحین لحراستھلقضبان الحدیدیة عالیة النوافذ ووضع او
  ).227دط ، ص ،)2000(الخالق، عبد جلال الدین (

 :المؤسسات شبھ المفتوحة:2- 3
الخارجي ویودع فیھا تتوفر فیھا بعض مظاھر السجن إلا أنھا غیر منفصلة عن العالم 

ممن ثبت تحسن سلوكھم في  ن تستدعي حالتھم معاملة خاصة، أومم المحكوم علیھم
أقل، وتكون معاملة النزلاء فیھا المؤسسات المغلقة والمفتوحة والحراسة فیھا متوسطة و

یطبق فیھا النظام التدریجي، وھذا النوع یكفل الردع بعض الشيء من البیئة المغلقة وأفضل 
یبعث فیھ روح التجاوب مع بعث المحكوم علیھ الثقة بالنفس وییحكم النظام المتبع الذي 

دریجي غالبا داخل ھذا یطبق النظام التلإصلاح والتأھیل والتھذیب إلى حد كبیر، وبرنامج ا
ا ثم النوع من المؤسسات فیودع المحكوم علیھ أول مرة في درجة تشتد فیھ الحراسة نسبی

انتھاء مدة العقوبة إلى المؤسسات ینتقل في المرحلة الأخیرة قبل ینتقل إذا أثبت حسن سلوكھ و
اطق الزراعیة المفتوحة في المن غالبا ما تنشئ المؤسساتث یتم تأھیلھ فیھا والمفتوحة حی

ب الأعمال تدریبھم على انسالنزلاء في الورش الملحقة بھا و الصناعیة حیث یعمل كثیر منو
  .التي یریدون مزاولتھا عندما تنتھي مدة حكمھمالتي تتفق مع میولھم و

 :المؤسسات المفتوحة:3- 3
الأسالیب المادیة أحدث أنواع المؤسسات العقابیة ویقوم على فكرة استبعاد المظاھر و یعتبر

لكنھا تأخذ و    . المعنویة الأسالیبو ة بوجھ عام، واستبدالھا بالمظاھرالمعاملات العقابی في
تتمثل ھذه یھا بالعمل التأھیلي المعد لھم وشكل مستعمرة صناعیة أو زراعیة یقوم النزلاء ف

على أسس الثقة فیھم، بین إدارة المؤسسة العقابیة المعنویة في إقامة علاقة بینھم والأسالیب 
سلب بجدوى  إقناعھمعلى أساس قلالھم بھذه الثقة وما یشعرھم بالمسؤولیة فیحول دون إم

  .الحریة باعتباره وسیلة لإصلاحھم
علیھ في قد اختلفت الآراء في تحدید الضابط الذي یمكن الاعتماد علیھ في إیداع المحكوم و

المحكوم علیھ قبل إلیھ  فینتقل یق معیار زمنيتطبفذھب رأي إلى المؤسسة العقابیة المفتوحة 
انتھاء مدة عقوبتھ بفترة كافیة من المؤسسات حیث أمضى بھا أغلب مدة العقوبة إلى 

على مواجھة  ھي بمثابة تدریبلیقضي في ظل نظامھا باقي مدتھ و المؤسسة المفتوحة
المحكوم بھا، فإذا  مدةالذھب رأي آخر إلى الآخذ بمعیار مادي قوامھ الحریة والمجتمع، و

صیرة إذا كانت المدة قحكوم علیھ في المؤسسة المغلقة، وكانت ھذه المدة طویلة یودع الم
یؤخذ على ھذا الرأي أنھ یقوم على مجرد اقتراض حیث یعتبر یودع في المؤسسة المفتوحة و

  .قرینھ على عدم الثقة
لشخصیة المحكوم علیھ،  الملاحظةإلى معیار شخصي قوامھ الدراسة و فذھب الرأي الآخر

فإذا تبین من ذلك جدارتھ بالثقة التي توضع فیھ كان ذلك واعیا إلى إلحاقھ بالمؤسسة العقابیة 
  ).229-228جلال الدین، السید رمضان، الرجع السابق، ص.(المفتوحة أیا كانت مدة العقوبة

  
  



  :المؤسسات العقابیة في الجزائر -4
 :الجزائرإصلاحات نظام السجون في ـ 

والمحبوسین وفق ما تعتبر الجزائر كغیرھا من الدول التي نصت تشریعات خاصة بالسجناء 
أسس معاملة السجناء التي تقرھا الأمم المتحدة في القواعد النموذجیة الدنیا تملیھ قواعد و

متضمنا قانون  1972المؤرخ في فیفري  72/02لمعاملة السجناء حیث صدر الأمر في 
ربیة المحبوسین أخلاقیا إعادة تربیة المساجین الذي كان الھدف الأول لھ تون وتنظیم السج

 2005محاولة تكیفھم اجتماعیا مستھدف بذلك حمایة المجتمع، ثم جاء القانون الجدید وذھنیا و
إعادة الإدماج الاجتماعي للمحبوسین متضمنا قانون تنظیم السجون و 1972كبدیل لقانون 

كان یھدف و 1425ذي الحجة  27الموافق ل 2005فیفري  06في المؤرخ  04-05قانون 
  .كما نصت مادتھ الأولى

یھدف ھذا القانون إلى تكریس مبادئ و قواعد لإرساء سیاسة عقابیة قائمة على فكرة الدفاع 
ادة الإدماج إعالمجتمع بواسطة التربیة وسیلة لحمایة تطبیق العقوبة و الاجتماعي التي تجعل

احترام حقوقھم الاجتماعي للمحبوسین، كما یھدف أیضا إلى تحسین ظروف المحبوسین 
ین، إضافة إلى عصرنة تأھیلھم بغیة الإدماج في المجتمع كأفراد سویوإعادة تربیتھم و

النظام العقابي وفق المتطلبات العامة والتكنولوجیات الحدیثة، لذلك طرأت عدت المحبوسین و
ع یث بدأت باتجاه الانفتاح على العالم الخارجي من خلال فتح المجال أمام المجتمتطورات ح

الغیر حكومیة، حتى الجزائر وقعت المدني وجمعیات حقوق الإنسان والمنظمات الحكومیة و
المیثاق العربي لحقوق الإنسان الذي أقرتھ الجامعة العربیة مضیفة إلیھ عددا من التعلیمات، 

  .السجین معاملة إنسانیة على معاملةوتعمل 
كما یظھر لنا أیضا ھذا التطور من خلال كون قطاع السجون والسجناء من بین أولویات 

و كان ذلك من البدایات الأولى  1999اللجنة الوطنیة لإصلاح العدالة المشكلة في أكتوبر 
بالنسبة  فترة تحول 2004- 1999لإصلاح المنظومة العقابیة في الفترة الأخیرة، وتعد فترة 

ى إصلاح المنظومة العقابیة خاصة، فقد سعت وزارة العدل إلامة وللعدالة في الجزائر ع
ا تقتضیھ المعاھدات الدولیة كقواعد الحد الأدنى لمعاملة مفق إعداد قانون في تنظیم السجون و

المحبوسین الصادر عن الجامعة العربیة، ھذا القانون تضمن أیضا مقتضیات جدیدة تمكن 
  :حبوسین من الاستفادة من قانون تطبیق العقوبات البدیلة للسجن المتمثلة فيالم
  .نظام الحریة النصفیة-
  .نظام الورشات الخارجیة-
  .نظام البیئة المفتوحة-
یة لمسألة التعامل مع المساجین وإعادة إدماجھم في في ھذا الإطار إدراج رؤیة عصرو

راعي حقوق الإنسان التي یكفلھا القانون بالتالي كانت الأحكام الجدیدة تالمجتمع و
  ).69-58مصطفى مشرك، ص(.الدولي

  
  



  :نظام المؤسسات العقابیة في الجزائر: 5
العقابیة وھو النظام  لقد أخذ المشرع الجزائري بأحدث النظم: النظام التدریجي:1- 5

تنظیم قانون  23/26/27/144في كل من المواد  27/2ھذا ما نص علیھ قانون التدریجي و
الذي أخذ بھذه المواد تقسم مدة  2005إعادة التربیة إضافة إلى القانون الجدید السجون و

ة إلى أخرى حیث أن السجین من مرحلالعقوبة المحكوم بھا مراحل مختلفة ینتقل خلالھا 
مقدار خطورتھ الإجرامیة، تمكنھ من أن یقضي أولھا في و طبیعة شخصیتھطول العقوبة و
بیة ذات البیئة المغلقة ثم یستفید من الأنظمة الأخرى كنظام الورشات المؤسسة العقا

  .الخارجیة، نظام الحریة النصفیة، نظام البیئة المفتوحة، نظام الإفراج المشروط
إعادة تربیة تنظیم السجون و من قانون 32جاءت المادة : نظام المؤسسات المغلقة:2- 5

إعادة التربیة، الجماعي في مؤسسات الرقابة وحبس المساجین التي تنص على تطبیق نظام ال
إعادة التربیة نظرا لكون معظم المؤسسات العقابیة نظام یطبق في مؤسسات الاحتیاط و فھو

لسائد على السائدة في الجزائر عبارة عن مؤسسات لإعادة التربیة مما یجعل ھذا النظام ا
إلى " Tachour" طاشواعبد الحفیظ " مرجع ذلك كما یقول حساب الأنظمة الأخرى و

النسبة العالیة للعقوبات القصیرة المدى التي تصدر عن المحاكم الجزائریة سنویا و مثل ھذا 
المفھوم المتعارف علیھ لھذه ن معھ تسطیر علاج عقابي یتماشى والنوع من العقوبات لا یمك

  ".العملیة
لورش الخارجیة ائر بنظام القد أخذت السیاسة العقابیة في الجز: نظام الورش الخارجیة: 3- 5
 حیث تأكد على العمل بھذا النظام من) من قانون السجون 147(ذلك حسب ما تضمنتھ المادةو

یتضمن نظام الورش الخارجیة (التي تنص على ما یلي خلال تحدید أماكن وشكل تطبیقھ و
خارج تحت مراقبة إدارة السجون لیھم على شكل جماعة أو فرق مبدئي استخدام المحكوم ع

والجماعات           ؤسسة للأشغال ذات الصالح العام التي تنجز لحساب الإدارات الم
  .)المقاولات العامة والقطاع المسیرة ذاتیا باستثناء القطاع الخاصالعمومیة و

ھو من ھذا النظام وفق لشروط معینة ومنھ یمكن أن نستنتج أن السجین یمكنھ الاستفادة و
  :یتمیز بخاصیتین

الواجبات المتعلقة بالسجن وفقا لما نص علیھ القانون فأما الحقوق فتتمثل تحدید الحقوق و- 1
  :في

یوجھھا في تلبیة  التي استفادة من عمل ضمن ھذا النظام مما یسمح لھ بكسب الأموال -
 .حاجاتھ أو حاجات أسرتھ

عبد (.اب تطبیقھالالتزامات الواجفي الشروط الواجب توفره علیھا و أما الواجب فتمثلو -
 )115سنة، ص.ط، د.الحفیظ طاشور،د

  .لشروط الواجب توفرھاظام و التي نقصد بھا الإجراءات واطریقة تطبیق ھذا الن- 2
یعتبر نظام الحریة النصفیة مرحلة أخرى من النظام التدریجي : الحریة النصفیة:4- 5

لحدیثة لسیاسة الدفاع الإقناعي ذلك تماشیا مع الأفكار اتھ السیاسة العقابیة الجزائریة واعتمد
یمثل ھذا النظام في نقل السجین بصفة فردیة بخلاف نظام الورش الخارجیة مرتدیا ملابسھ و



ني أو مواصلة العادیة وبدون مراقبة مستمرة إلى إحدى ورشات العمل أو التكوین المھ
سبیا ولذلك یذھب الحریة الكاملة نمرحلة تتوسط عقوبة سلب الحریة و ھيالتكوین التعلیمي و

أن یسبق نظام الإفراج  الكثیرون إلى القول عنھ لأنھ أخر مراحل النظام التدریجي كما یمكنھ
إعادة و من قانون تنظیم السجون 145- 144على ھذا الأساس جاءت المواد المشروط و

  .التربیة تؤكد على أن تبقى المؤسسة العقابیة في الجزائر تابعة لھذا النظام
كذلك م یسمح للسجین بالحریة النصفیة وحیث أن في ھذا النظا: البیئة المفتوحةنظام :5- 5

الدخول والخروج بما یسمح بھ القانون الداخلي للمؤسسة حیث تكون المراقبة على السجین 
والخاصة  ى كل واحد احترام القواعد العامةعلللتشغیل والإیواء بعین المكان ومخصصة 

ویستھدف رة عن وزیر العدل و قاضي تطبیق الأحكام الجزائیة الصادالتي یعرفونھا مسبقا و
الذین قضوا ثلاث أرباع مدة عقوبتھم و لكنھ غیر منتشر في الجزائر ھذا النظام المبتدئین و

توجد بعض  Tachour "عبد الحفیظ طاشور" شروط یقولمحدودة و یةمجالات تطبیق
  غیرھا موزعة بوسط البلادجل، وجیالمؤسسات المفتوحة من ناحیة أم البواقي، عنابة، 

  .ھي أساسا ذات طابع فلاحيوغربھا و
نص المشرع الجزائري على الأخذ بعین بنظام الإفراج : نظام الإفراج المشروط: 6- 5

شروط معینة انطلاقا من فكرة أنھ إمكانیة یمكن تجسیدھا في الشروط على المساجین في ظل 
  شروط و طریقة بشرط أن تتوفر فیھ حسن السیرة  194-179الواقع فقد تضمنھ المادة 

دارة المدیریة العامة لإ.(السلوك للسجین وتنفذ جزء من العقوبة لا تقل عن ثلاثة أشھرو
  ).76، 65، ص01الإدماج، طالسجون وإعادة التربیة و

  أسالیب التكفل بالسجناء وتأھیلھم في المؤسسات العقابیة الجزائریة:  6
من أجل دعم نشاط مؤسسات إعادة التربیة وضعت إدارة السجون تنافیا لما ینص علیھ 

برنامج یعمل على إصلاح المؤسسات العقابیة وتأھیل وإعادة  2005فیفري  06القانون 
إدماج المحبوسین اجتماعیا وفي ھذا الصدد وضعت الوسائل الضروریة لضمان إعادة 

تم برمجة دروس لمحو الأمیة لدى المساجین الأمیین، الإدماج تحت تصرف المساجین، لذلك 
إضافة إلى برامج تحسین المستوى بتقدیم دروس تعلیمیة تتوافق والبرنامج الدراسیة في 
المؤسسات التعلیمیة الرسمیة، وتشجیع الدراسة في جامعة التكوین المتواصل وفتح ورشات 

جھة لتأمین فضاءات فكریة وثقافیة التكوین المھني، كما أن ھناك سلسلة من البرامج المو
وریاضیة وترفیھیة للمساجین وقد تمثلت إجراءات الخطة لتأمین تأھیل فعلي للمساجین 

 : وإعادة إدماجھم في المجتمع كأفراد أسویاء نجد الإجراءات التالیة
  :یتمثل في: المحور الأول

یخص القراءة اتخاذ تدابیر وإجراءات تحفیزیة وتشجیعیة للمساجین وھذا فیما  -
  .والمشاركة في الامتحانات ومتابعة دورات التكوین المھني

 .تجھیز المؤسسات بالورشات إضافة إلى التكوین المھني -
الرفع المستمر للعمل للموظفین المختصین في التعلیم والتكوین والتربیة البدنیة  -

 .والمتخصصین النفسانیین إلى غایة حاجات المؤسسة
 .وتشجیع القراءة بین أوساط المساجیندعم مكتبات المؤسسة  -



 .تجھیز المؤسسات بالوسائل السمعیة البصریة للاستعمالات الثقافیة وحتى التعلیمیة -
 .2009-2004مؤسسة للبیئة المفتوحة خلال الفترة الممتدة من  12إحداث  -
إحداث ورشات خارجیة لاستصلاح الأراضي الفلاحیة مع البحث عن الاستفادة من  -

 .الامتیازات التي تمنحھا الدولة في تملك الأراضي واستثمارھا
إحداث مصالح خارجیة تابعة لإدارة السجون تتولى متابعة المفرج عنھم  -

 .والموضوعین في أنظمة الحریة النصفیة والإفراج المشروط
 ویتمثل في تجنید كافة القطاعات ذات العلاقة بعملیة الإدماج ومحاربة: المحور الخارجي

الجریمة للمساھمة في تقلیص حالات العود بتنشیط علاقات التعاون مع القطاعات العمومیة 
المعنیة بالتعلیم والتكوین المھني والریاضة والصحة والشؤون الدینیة والخدمات الاجتماعیة 

  .والتضامن الوطني
 :نزلاءالاجتماعي بالالنفسي و  التكفل:7
فكان للأخصائي  نزلاءئز في مجال التكفل الاجتماعي بالإن الخدمة الاجتماعیة من بین الركا 

الاجتماعي دور كبیر وبالغ الأھمیة بدایة من استمالة المحكوم علیھ، والبحث في حیاتھ وأثناء 
الجلسات التي تتم بین الفینة والأخرى ومتابعتھ خلال تواجده بالمؤسسة إلى غایة الإفراج عنھ 

"  2005ن تنظیم السجون وإعادة الإدماج الاجتماعي من قانو 90وھذا ما أقرتھ المادة 
تحدث في كل مؤسسة عقابیة مصلحة متخصصة مھمتھا ضمان المساعدة الاجتماعیة 

  . "للمحبوسین والمساھمة في تھیئة وتیسیر إعادة إدماجھم اجتماعیا
  : وضع الاحتباس :1- 7
الصادر في  04- 05أو القانون الجدید رقم  1972المؤرخ في  72/02یعتبر الأمر     
على أن النظام العام للاحتباس مقسم إلى قسمین النظام الجماعي كي یحتك السجین مع  2005

ضرارھا التي تؤدي إلى انعزالھ عن ة العقابیة وھذا تفادیا للعزلة وأباقي الأفراد داخل المؤسس
الإدماج من قانون تنظیم السجون وإعادة  45الحیاة الاجتماعیة وقد نصت علیھ المادة 

یطبق نظام الاحتباس الجماعي في المؤسسات العقابیة وھو " 2005الاجتماعي للمحبوسین 
  ".نظام یعیش فیھ المحبوسین جماعیا

على وجود النظام الانفرادي والذي یطبق على فئات قلیلة  45كما نصت أیضا المادة     
قانون، المحكوم علیھم من ھذا ال 155كالمحكوم علیھم بالإعدام مع مراعاة أحكام المادة 

  .الخ... بالسجن المؤبد، المحبوسین الخطرین، المریض، المس
  :الزیارات والمحادثات:2- 7

من الإجراءات التي یسمح بھا المشرع الجزائري وھذا للسماح لھ بتوطید علاقاتھ مع     
مع زائریھ یسمح للمحبوسین المحادثة "محیطھ الاجتماعي وكذا الأسري وقد أقر القانون بأنھ 

دون فاصل وفقا للنظام الداخلي للمؤسسة العقابیة، وذلك من أجل توطید أواصر العلاقات 
قانون  69المادة "العائلیة للمحبوسین من جھة أعادة إدماجھ اجتماعیا وتربویا من جھة ثانیة 

كما یسمح القانون بإجراء  2005تنظیم السجون وإعادة الإدماج الاجتماعي للمحبوسین 
الات خارجیة بما تتوفر علیھ المؤسسة العقابیة كالرسائل أو المكالمات الھاتفیة، ھذا ما یقرر اتص



لدى السجین الشعور بالانتماء ویحفزه إلى الرجوع لأھلھ ومجتمعھ كفرد سلیم مما یقلل من 
  ".ظاھرة العود

 وھو الحاجة إلى وجود متخصصین نفسیین باعتبار أن للأفعال: التكفل النفسي:3- 7
ا ھو مثبت في مثلم الإجرامیة والسلوكات المنحرفة بعض العوامل والمحركات النفسیة

الدراسات الحدیثة من ھنا ألزم المشرع الجزائري ضرورة تواجد مختصین نفسانیین إذ جاء 
یكلف المختصون في علم النفس والمربون العاملون في "من نفس القانون  91في المادة 

رف على شخصیة المحبوس ورفع مستوى تكوینھم العام، ومساعدتھ المؤسسة العقابیة بالتع
وھذا ما " على حل مشاكلھ الشخصیة والعائلیة وتنظیم أنشطتھ الثقافیة والتربویة والریاضیة

منذ بھ یبرز بوضوح ضرورة التكفل النفسي بالمحبوسین وذلك لاحتیاج المساجین للتكفل 
حریتھ أو ما یصطلح علیھ في علم العقاب بحالة  دخولھ للسجن بسبب حالتھ الناجمة عن تقید

التي ینتاب المسجون فیھا اضطراب في الشخصیة وعادة ما یكون " ذھان الوسط العقابي"
مصحوبا بانفعالات وخوف من المجھول وأرق وھوس واضطرابات عقلیة وقلق واكتئاب 

  .التكفل الإحباط وھنا یظھر لنا جلیا أھمیة إلىوانعزال عن الآخرین ما یؤدي 
من بین الاحتیاجات الأساسیة التي یحتاج إلیھا السجین أثناء تواجده  :التكفل الصحي:4- 7

بالمؤسسة العقابیة الاھتمام بالجانب الصحي وھو حق یكفلھ لھ قانون السجون عندما أكد على 
یستفید المحبوس من الخدمات الطبیة في " حق الرعایة الصحیة لجمیع فئات المحبوسین"

من  57المادة "ة المؤسسة العقابیة وعند الضرورة في أي مؤسسة استثنائیة أخرى مصلح
  ".القانون نفسھ

فبمجرد دخول المحكوم علیھ المؤسسة یخضع لجملة من الفحوصات ثم المطالبة     
متى أراد المحبوس وذلك بتقدیم طلب وھذا كلما كان المحبوس  الكشافات بالفحوصات و

بحاجة إلى ذلك، كما أنھ توجد متابعة دوریة للحالة الصحیة لھم وتلقائیة وبشكل مستمر وھذا 
تفادیا للأمراض المتنقلة والمعدیة، كما أن الوحدات الصحیة تكون مجھزة بإطارات طبیة 

الأدویة الضروریة إضافة إلى معالجة في حالة وشبھ طبیة مع تجھیزات ومعدات وتوفیر 
  .حد المؤسسات الإستشفائیة الأخرىالمرض سواء دخل المصلحة أو أ

تعتبر الأمیة من أھم العوامل الدافعة إلى الإجرام وھذا لأنھا تشكل أغلبیة   :التعلیم:5- 7
الوسط العقابي المساجین، لذلك أولى المشرع الجزائري عنایة بالغة للتعلیم ومحو الأمیة في 

وعقدت عدت اتفاقیات مع الھیئات المعینة في الدول لتنظیم دورات التعلیم والتكوین في 
  .المؤسسات العقابیة

من القانون الداخلي للمؤسسات العقابیة على تنظیم التعلیم  110-106وقد نصت المواد من 
لأولویة للأصغر حیث تنص على تنظیم دروس التعلیم العام في جمیع المؤسسات وتعطي ا

سنا وتختتم السنة الدراسیة بامتحانات الالتحاق بمستوى أعلى ویمكن للمساجین متابعة 
الدروس بالمركز وتتكفل المؤسسة بدفع المصاریف وتوفیر الوسائل البیداغوجیة للمسجونین 
المتمدرسین، كما یمكن للذین حصلوا على شھادة البكالوریا داخل المؤسسات العقابیة 



لة التكوین العالي بالجامعة ویجب أن لا یظھر الشھادات التي یحصل علیھا المحبوسین مواص
  .  ما یشیر إلى أنھم تحصلوا علیھا داخل المؤسسات العقابیة

للتعلیم أثر كبیر في التفتح المعنوي والاندماج لذلك حرص المشرع الجزائري : أھمیة التعلیم 
  :فعیل دوره المتمثل فيعلى التعلیم، بوضع قوانین تساھم في ت

 الأمیة محاولة محو عامل من عوامل الإجرام ألا وھو الجھل و  . 
  الرفع  من المستوى الذھني الاجتماعي للمحكوم علیھ فیباعد بینھ وبین السلوك

 .الإجرامي
  التعلیم یجعل الفرد حریص على حل مشاكلھ بالطرق القانونیة دون الرجوع إلى
 .العنف
 كان لیحصل علیھا من قبل إتاحة فرص عمل ما. 

  :تعددت وسائل التعلیم داخل المؤسسات العقابیة وھذا بغیة تحقیق عدة أھداف: وسائل التعلیم
 إلقاء الدروس والمحاضرات. 
 توزیع الصحف والمجلات على المحكوم علیھ. 
 إنشاء مكتبة داخل المؤسسة العقابیة. 

المؤسسات العقابیة قامت وزارة العدل  ولتعزیز المسار التعلیمي والسیاسة التعلیمیة داخل
  :بتوقیع اتفاقیات مع المنظمات التالیة

 الدیوان الوطني للتكوین و التعلیم عن بعد. 
 الدیوان الوطني لمحو الأمیة. 
 جامعة التكوین المتواصل. 
 جمعیة الكشافة الإسلامیة. 
  السابق،  المدیریة العامة لإدارة السجون و إعادة الإدماج، المرجع.(اقرأجمعیة

 ).122ص
نظرا للجھود المبذولة في التعلیم داخل ھذه المؤسسة العقابیة بدأت تلوج بثمارھا و الجدول و

  .التالي یبین نسبة النجاح في شھادة البكالوریا و التعلیم المتوسط بالجزائر و تطورھا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  الخلاصـة
 

      المؤسسات العقابیة في إصلاحلقد أثبتت العدید من الدراسات على أھمیة ودور     
تأھیل النزیل ولذلك تحاول ھذه المؤسسات تطویر أنظمتھا وإصلاح ھیاكلھا بما یتماشى و

تمھینیة، قصد وتقدیم برامج تأھیلیة وتعلیمیة وومتطلبات العصر والتكنولوجیات المتطورة 
رة وجود مؤسسات تھیئتھ للإدماج بعد الإفراج عنھ اجتماعیا ومھنیا ومن ھنا ظھرت ضرو

تھتم بحل مشكلات السجین بعد الإفراج عنھ فكان ھذا دور مؤسسات الرعایة اللاحقة التي 
تعتبر كعملیة تكمیلیة لمّا كان في المؤسسة العقابیة والاھتمام بالمفرج عنھ ومحاولة إدماجھ 

ا ولذلك یتعین اجتماعیا ومنھیا وبالتالي الحد من تكرار الجریمة وانتشارھا والوقایة منھا أیض
على الحكومات والأجھزة الأمنیة المساھمة في تحسین وتقدیم الرعایة للمفرج عنھ والاھتمام 

  .        بھذه المؤسسات قصد إعادة إدماج المفرج عنھ في المجتمع
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

 
 

 
  ب التطبیقيالجان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 :الفصل الخامس
  .منھجیة البحث

  .منھج البحث-

  .كیفیة اختیار مجموعة البحث -

  .وصف مكان إجراء الدراسة-

  .أدوات البحث -

  .كیفیة إجراء الدراسة-

  .كیفیة تحلیل البیانات-

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  :تمھید
العناصر المشكلة لموضوع بحثنا وذلك بطرح  قمنا في الجانب النظري بالتطرق إلى

ھناك ارتفاع للقلق عند النزلاء المدمنین " كذا وضع الفرضیة القائلة بأنعام للإشكالیة بحثنا و
  ".في غیاب المخدر

مفاھیم  القیام بالإلمام النظري بكل مفاھیم الدراسة، من قلق، إدمان ثم إعطاءو
حتى المؤسسات الإصلاحیة، كذلك تناولنا الموضوع من ودراسات ولكل من القلق والإدمان و

فرضیة الدراسة لا بد من مجموعة للإجابة على إشكالیة وللإدمان وجانب الأسباب المؤدیة 
  .في الجانب التطبیقي نوضفھاالتقنیات و الأداءمن 

إتباع منھج معین ینظم معطیاتھ، ھ ملزم بھدفھ، فإنفكل باحث مھما كان بحثھ، مجالھ و
دواتھ العلمیة، فالمنھج الذي یجب استخدامھ في علم من العلوم یرتبط في الدرجة أوموارده و 

ارتباطا  ببعضھماالمنھج مرتبطان وع ھذا العلم أو ذاك، فالموضوع والأولى بتحدید موض
اعتماده على توجھ نظري من تبنیھ و ابتدءاقویا، یصعب معھ تصور واحد دون الأخر 

  ).31ص ،)2007(سلاطنیة، .(معین
كذلك تفسیر السلوكیة لبناء الجانب النظري و فمثلا اعتمادنا على النظریة المعرفیة

عبارات وتحلیل النتائج، وتعرف النظریة بأنھا محاولة لإضفاء معنى على الحقیقة عن طریق 
السمات الممیزة للنظریة النموذج، ھي عدة وي ترتبط بھا الحقائق المتبامنظمة عن الكیفیة الت

قابلة للاختبار، التنبؤ بأخرى جدیدة وأن تكون شاملة وئق سابقة وأنھا تستطیع تفسیر حقا
  .تطویر الفروضیرھا، تكون بتكوین أسئلة للبحث وتطو

إذنا لاختبار فرضیتنا علینا القیام بدراسة تطبیقیة للحصول على إجابة لتساؤلنا الذي 
النظریات ذات العلاقة بموضوع الدراسة، ھذه الإجابة على مجموعة من الدراسات و بنیناه

       التقنیاتو إلى التماس مجوعة من الأدوات ولن تكون إلا إذ انتھجنا طریقة معینة تدع
  .الكیفیات المعروفة في مجال علم النفسو
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  :البحث منھج :1
اھر الاجتماعیة وإن من أصعب الظواھر التي یمكن للفرد أن یدرسھا تلك المتعلقة بالظ

حث فیھا تتنوع مناھج البالحركیة و النسبیة، لھذا تعدد والإنسانیة، كونھا تتصف بالتغیر و
المطبقة في مجال  ھذه المناھج عن تلك بطبیعة الحال تختلفبتنوع مواضیع الدراسة، و

قدم وجھة نظر ترى إمكانیة " Thomas hobs "توماس ھوبز"العلوم الطبیعیة رغم أن 
أثبت أن علة  Gallilou "جالیلو"إنھ إذا كان "دراسة الإنسان بمناھج العلوم الطبیعیة فقال 

إحساسات الإنسان بأنھا أي شيء ھي مجرد تغیر في المادة نتیجة الحركة، فإنھ یمكن تفسیر 
تغیر في الحركة وحتى تفكیر الشخص أي العقل سلسلة من الحركات في كائن 

  .)63، ص)2003(أحمد عطیة، (.عضوي
تساؤلنا یؤدي بنا إلى إتباع المنھج العیادي الذي و إشكالیناإن تناولنا لھذه الدراسة بطرح 

لقد كان اختیار ھذا المنھج ا وھ على الإجابة على فرضیة بحثنیساعدنا بتقنیاتھ ووسائل
یھتم بالتناول الكیفي  لأن المنھج العیادية نظرا لطبیعة الموضوع ومجالھ وضرورة علمی

  .المكانالزمان وضمن تمیز الفرد في توظیفھ النفسي الثابت عبر 
و ھذا ما  الآخرینلأشخاص اھذا التمیز یكون من خلال موقع و خصائص الفرد مقارنة ب

في مفھوم الشخص كحالة متمیزة تشكل موضوع علم   R.perronروجي بیرون" أشار إلیھ
 من طرف الباحث 1896، استخدمت لأول مرة عام "علم النفس العیادي"النفس ھذه العبارة 

  ". Witmer ویتمر"
بحیث یرى أنھ انطلاقا من الفحوص الفردیة یمكن الوصول إلى بعض التعمیمات التي تأخذ 

     .العقلیة للاضطراباتشكل التصنیفات 
یرى أن الشخص بشخصیتھ لا یمثل فقط حالة مستقلة  " R.perron بیرون" من جانبھو

اندراجھا ضمن سجل و عن الحالات الأخرى، بل تجب مراعاة درجة تشابھ الخصائص لدیھ
عیادي مشترك مع مجموعة من الأشخاص، ھذا السجل یضم وضع تبادل وظیفي غیر قابل 

التتابعي للعملیات توظیف أي طرق التنظیم التزامني ویستخرج ما یسمى بطرق الللتعمیم، أي 
  ).145، ص)2008(بن خلیفة ، .سي موسي، ع.(النفسیة

ج لمعرفة منھ" على أنھ  المنھج العیادي،" Perronبیرون" في ھذا الإطار یعرفو
النفسیة التي تصدر في الحوادث بالتالي یھدف إلى بناء بنیة واضحة التوظیف النفسي للفرد و

  ."عن الفرد
الصادرة عن الفرد لا یمكن حصرھا في المخبر إذ أخذنا بعین ونلاحظ أن الحوادث النفسیة 

 لاقاش"إلى رأيالمكان، ھذا ما یقودنا ر التغیرات الطارئة عبر الزمان والاعتبا
Lagache"  إثر محاضراتھ بعنوان علم النفس العیادي و المنھج العیادي یتمثل في دراسة
عھ، قام بتعریف المنھج العیادي، موضووسطھ الطبیعي ولیس في المخبر، و الإنسان في

مازالت ھذه المحاضرة لحد الآن تعتبر المرجعیة النظریة للمنھج أھدافھ ووسائلھ العیادیة، و
  .العیادي



المحیط و الأدوار (وعبر المكان) مراحل النمو(ثر للتغیرات عبر الزمانإذا انتبھنا أكو
 مكیري كریم"عن عدى حدود الدراسة للفرد لوحده، وفإننا نجد أن ھذا المنھج یت، )الاجتماعیة

بأن المنھج العیادي یختص  "Lagache لاقاش" أنھ علینا العودة دائما إلى قول ،)2007(
ھذا المنھج ھو قبل كل شيء بین شخصي، أي أنھ الطبیعي، وراسة الإنسان في وسطھ بد

حركاتھ، وتبادلاتھ وتفاعلاتھ وھدفھ یرمي إلى فھم یركز اھتمامھ على الشخص أثناء ت
  ...عیاتضالتوظیف النفسي، الوالدینامكیة و

تناول السیرة في منظورھا الخاص للمنھج العیادي بأنھ  "Lagacheلاقاش" وكان تعریف 
عطاء معنى تجاه وضعیات معینة محاولة بذلك إتصرفات الفرد اف على مواقف ووكذا التعر

تكوینھا كما تكشف عن الصراعات التي تحركھا محاولات الفرد بنیتھا، وللتعرف على 
  ). M.Renchelin ,(1992),p36(.لھا
 وظیفة نفسیة لشخصوضوع دراستنا كوننا نھتم بتناول مذا المنھج ھو الملائم لإشكالیة وھو

معین، لكن لیس باعتباره شخص منعزل عن الجماعة لكن دراستھ في واقع دینامي مشترك 
  .مع مجموعة من الأشخاص

تصرفات الفرد تناول السیرة في منظورھا الخاص وكذا التعرف على مواقف وكما أنھ یھتم ب
ھنا ما نسعى لمعرفتھ من خلال بحثنا ھذا أي كیف یستجیب النزیل و في وضعیات معینة،

  .التاھیلو لإعادة التربیةالمدمن على المخدرات اتجاه غیابھا في ظل تواجده في مؤسسة 
أدق و  كما أننا استعملنا طریقة دراسة الحالة، لأنھا تمثل المجال الذي یسمح لنا بجمع أكبر

تعرف دراسة الحالة بأنھا و...الوضعیات، التاریخ الفردي وقدر من المعلومات حول الحالة
یقیم فیھ علم و المعتمدة لجمع البیانات المتعلقة بأي وحدة، وھي الوعاء الذي یظمالوسیلة 

ھو یستعمل ھا عن الفرد، الجماعة، الأسرة، والنفس كل البیانات المختلفة التي یحصل علی
  .رات النفسیةالملاحظة، المقابلة، التاریخ الاجتماعي والاختبا

  ).130،ص)2007(بوحوش،(
في دراستنا یظھر ومفھوم الشخص كحالة متمیزة، و "Perron بیرون" ھنا نعود إلىو

  .طبیعة استجاباتھا اتجاه غیابھافي اختلاف بدایتھا في التعاطي و تمیز الحالة
كان اھتمامنا أیضا بھذا المنھج ذو المفحوص الواحد بھدف التعمق أكثر في تاریخ كل حالة 

من حیث بدایة تعاطیھا ومعاشھا في ظل غیاب جوانبھا  على حدا من أجل الإلمام الشامل بكل
 .التأھیلفي مؤسسة لإعادة لتربیة وفي استجاباتھا في ظل تواجدھا المخدر و

  :كیفیة اختیار مجموعة البحث: 2
نظرا لكوننا نعمل في المؤسسة التي تم فیھا إجراء البحث، فقد قمنا بإجراء دراسة استطلاعیة 

المؤسسة وطبیعة الحیاة التي یعیشونھا في ظلھا، ولما كان للتعرف عن قرب على نزلاء ھذه 
موضوع دراستنا یتعلق بالنزلاء المدمنین في ظل غیاب المخدر، فكان اھتمامنا أكثر بھذه 
الفئة، ولجمع أكبر قدر من المعلومات قمنا بدراسة الملفات النفسیة والطبیة  المتوفرة على 

  .العینة المختارة مستوى المؤسسة، وكذا إجراء مقابلات مع



وبما أن الدراسة تبحث عن مدى ارتفاع القلق لدى نزلاء مؤسسات إعادة التربیة       
والتأھیل في حالة غیاب المخدر فقد قمنا باختیار مجموعة البحث التي تتوفر فیھا الشروط 

  :الأساسیة التالیة
  .نواع المخدرأن یكون أفراد مجموعة البحث من المدمنین على نوع أو أكثر من أ*
لأنھ من الشروط التي ركزنا علیھا أن یكون تعاطي الأدویة لیس بغرض (الصحة الجسدیة *

  ).العلاج
  .تواجد الرغبة لھیكون في حالة غیاب المخدر و أن*
  .التأھیلفراد في مؤسسة لإعادة التربیة وأن یكون الأ*
دور كبیر في إصرار النزیل لأن لعامل مدة الحكم طویلة أن تكون مازالت أمامھم مدة حكم *

على تعاطي المخدرات لیتمكن من قضاء مدة الحكم غائبا عن الوعي كنوع من الھروب من 
  .واقع أنھ مسلوب الحریة

  :ومن خصائص مجموعة البحث نجد 
كل عناصرھا ذكور وذلك لعدم توفر نزیلات بالمؤسسة التي قمنا فیھا بإجراء  :الجنس* 

  .البحث المیداني
المستوى التعلیمي للمجموعة محدود محصور بین الخامسة ابتدائي و  :ى التعلیميالمستو *

  .السابعة أساسي
  .أولى خبرات التعاطي بدأت في سن مبكرة جدا  :بدایة التعاطي* 
  .كل أفراد العینة عزاب :الوضعیة العائلیة* 
  .ما بین عشرین و ثلاثین سنة :الســــن*

أفراد تمت معھا مجموعة من المقابلات مستندین في  05وعلیھ فمجموعة بحثنا تتكون من 
  .ذلك على دلیل تم ضبطھ مسبقا یلي ذلك تطبیق مقیاس ھاملتون للقلق

أما عن مكان إجراء المقابلات فكانت تجرى على مستوى عیادة المؤسسة في أوقات نحددھا 
التربیة     حسب فترات حركة النزلاء بما یتماشى والقوانین الداخلیة لمؤسسات إعادة

  .والتأھیل
ذلك لاشتراطھم المساعدة ثلاثة من أفراد المجموعة و حالات تم تسجیل انسحاب 08ومن بین 

عن طریق وساطة من قبلنا مع طبیب ) الدواء ذو الانتحاء النفسي(في الحصول على المخدر
  .الأمراض العقلیة أو مع الطبیب العام

  :بحثیوضح خصائص مجموعة ال ):01(رقم الجدول و
المستوى   السن  الحالات

  التعلیمي
الحالة 
  المدنیة

السوابق 
  القضائیة

المستوى 
  المعیشي

نوع 
  التعاطي

  متعدد  ضعیف  انتكاسي  أعزب  ابتدائي 6  23  سفیان:1ح
  نوع واحد  جید  ابتدائي  أعزب  أساسي 7  28  رضوان:2ح
  متعدد  جید  انتكاسي  أعزب  أساسي 7  28  یاسین:3ح
  متعدد  ضعیف  انتكاسي  أعزب  ابتدائي 5  27  الطیب:4ح
  متعدد  جید  انتكاسي  أعزب  ابتدائي 5  25  عمار:5ح



  
من خلال الجدول نستطیع القول بأن ھناك نوع من التشابھ تقریبا في كل خصائص 
العینة لیس بدرجة كلیة إلا أن ھناك نقاط لا بأس بھا من التشابھ خاصة من حیث طبیعة 
التعاطي حیث نجد كل الحالات ما عدا واحدة طبیعة التعاطي لدیھا متعدد، إضافة إلى أنھم 

على جرائم كلھا كانت تحت تأثیر المخدرات، ھذا إضافة إلى ذوي سوابق قضائیة متعددة 
المستوى الدراسي المنخفض والذي كان لھ تأثیر أثناء قیامنا بالمقابلات خاصة في أثناء 

 .تطبیق المقیاس
  :البحثوصف مكان إجراء :3

مثل  التأھیل بالجزائر، حیث أنھ لخصوصیةھذا البحث في أحد مؤسسات إعادة التربیة وتمت 
ھذا كشرط أساسي في المؤسسة التي تمت فیھا الدراسة وسم ھذه المؤسسات سوف لن نذكر ا

، وقد تزامن تواجدنا في تلك المؤسسة مع وظیفتنا المتمثلة في قبول إجراء البحث فیھا
أخصائي نفساني، لھذا ارتأینا استقبال ھذه الحالات على مستوى مكتب المتابعة النفسیة 

توى العیادة لضمان السیر الحسن للمقابلات بتوفیر شروط ملائمة للمكان الموجود على مس
وللزمان، مما سمح لنا بتوفیر ظرف زماني ومكاني لمقابلة البحث العیادیة نصف الموجھة 

  .ومقیاس ھاملتون
  :تتكون منھكتار، و 24على حوالي تتربع ھذه المؤسسة 

مكتب المدیر، أمانة المؤسسة، الإدارة العامة، المقتصد، : الإدارة العامة للمؤسسة نجد فیھا-
  .اختصاصي الإعلام الآليمكتب 
  .مكتب الضبط القضائي-

  .بياسمكتب الضبط المح-
تكون على كل الأجھزة التي لمكان الذي یتواجد فیھ النزلاء ووالذي یتمثل في ا: الاحتباس*

  :فیھ نجدزلاء واتصال مباشر بالن
مكاتب  4العام، مكتبین لجراحة الأسنان، ومكاتب للطب  3 التي تضم: عیادة المؤسسة-

على مستوى ھذه المكاتب كانت تجرى المقابلات الخاصة بالبحث (النفسانیین  للأخصائیین
فیھا و    ، قاعة للإنعاش، مخبر التحالیل، صیدلیة، قاعة للإسعافات الأولیة، )مع النزلاء

 4في الطب العام و اختصاصین 4بالإضافة إلى  اختصاصین في علم النفس العیادي، 7عمل ی
النفسیة للنزلاء على مدار كل أیام ھرون على تقدیم الرعایة الصحیة وسنان، یسة الأجراحفي 

الأخصائیین النفسانیین على مستوى ل الأسبوعیة، أي تواجد الأطباء والأسبوع حتى أیام العط
  .ضروري كل یومالعیادة 

  :إدارة الاحتباس-
  :الخطورة إلىدرجة أجنحة تواجد النزلاء مقسمون حسب نظام 

  .أجنحة في القسم العادي 4*
  .أجنحة في قسم متوسط الخطورة 4*

  .جناح عالي الخطورة* 



  .جناح الأحداث*
  .لكن ھذا الجناح لم یبدأ العمل فیھ بعد: جناح مخصص للنساء*
  .فیھ النزلاء المكلفین بالخدمات المختلفة على مستوى المؤسسة یتواجد: جناح الخدمات*
جناح یضم النزلاء الذین لم یتبقى من مدة حكمھم أكثر من شھر وضعوا في جناح مخصص *
ذلك بھدف العمل على تحضیرھم نفسیا قبل خروجھم من المؤسسة یقوم بھذه المھمة م ولھ

خبرة من  أخصائي ذو(جماعي یقوم بھا لاج الأخصائي نفساني من خلال القیام بحصص الع
  ).بین الفریق العامل بالمؤسسة

كتب لرفع المستوى، كتب ثقافیة، تاریخیة، : تضم مجموعة من الكتب موزعة على: مكتبة*
  الخ...كتب دینیة

قاعات الدراسة یتم فیھا تلقي الدروس، لكل المستویات الدراسیة، وكذلك تجرى فیھا *
  .امتحانات إثبات المستوى

  .قاعة مخصصة للمھن الحرافیة*
قاعة مجھزة بكل الوسائل التي تسمح للنزلاء ممارسة الریاضة خاصة للنزلاء المرضى *

اللذین یحتاجون لإعادة التأھیل بالإضافة للمدمنین اللذین قرروا التخلي عن التعاطي وبدء 
  .علیھمتخفیف الضغط التنفیس أو التفریغ الانفعالي و العلاج وھذا كنوع من

ملعب لممارسة الریاضات الجماعیة، موزعة على حسب الأجنحة الموجودة على  12*
   .مستوى المؤسسة

  :أدوات البحث:4
  :المقابلة العیادیة:1- 4

تعتبر المقابلة العیادیة تقنیة أساسیة من تقنیات جمع البیانات في البحوث الإكلینیكیة، فھي 
یتصدى لدراستھا، حیث أنھا تتیح الفرصة للتعبیر عن تزود الباحث بفھم شامل للمشكلة التي 

  .الاتجاھاتالأفكار وو الآراء
الأخصائي النفسي المحادثة تتم بین المفحوص و تعرف المقابلة العیادیة بأنھا نوع منو

ادي في موقف مواجھة حسب خطة معینة، بھدف الحصول على معلومات عن سلوك العی
  .التي یواجھھا والإسھام في تحقیق توافقھ الشخصيالمفحوص والعمل على حل المشكلات 

الحالة  وبناءا على ذلك تصاغ الأسئلة التي تھدف للحصول على المعلومات حول تاریخ
  ).78فیصل عباس، دسنة، ص.(خصائص شخصیة المفحوص وطبیعة المشكلة المطروحةو
توجیھ حدیث  إلى قد تم اعتمادنا في ھذا البحث على المقابلة نصف الموجھة، لأنھا تھدفو

البحث، والسیر في اتجاه واضح وأقل توجیھ، ضبط الأسئلة مع المفحوص نحو أھداف 
  .المحافظة على حریة التعبیر للمفحوص والبحث عن المعلومات التي تخدم الموضوع

  :المقابلة العیادیة نصف الموجھة:2- 4
المقابلة نصف  " Mohamed Khlifa Barakat" محمد خلیفة بركات"یعرف 

م خطتھا مسبقا بشيء من التي ترستلك التي تعتمد دلیل المقابلة و :"الموجھة على أنھا
وضع تعلیمة محددة، یتبعھا جمیع من یقوم بالمقابلة، وفیھا تحدد الأسئلة، صیفتھا، التفصیل و



في ذلك بعض المرونة بعیدا عن أي ترتیبھا، توجیھھا، وطریقة إلقائھا، بحیث یكون 
  ).126، ص)1984(بركات، (."لیفتك

المقابلة نصف الموجھة على أنھا لیست بمقابلة حرة   ولا " ،Chiland"شیلند"كما تعرف 
مقیدة بل تقع بین الاثنین، حیث یكون فیھا دور الفاحص ھو الإصغاء والاستماع للمفحوص، 

حوص یسمح للمفوالتدخل فقط لغرض توجیھھ فیما یخدم المقابلة، وھذا النوع من المقابلة 
  ".طلاقة والجرأة على الكلامبالتعبیر بكل حریة وارتیاح و

)  (Chiland.(1983)/p119   
والھدف من اختیارنا المقابلة نصف الموجھة ھو جمع أكبر قدر من المعلومات حول عن 
عینات بحثنا المتمثلة في معرفة حالة النزیل المدمن في غیاب المخدر فیما یخص استجابات 

  .القلق
والھدف من ھذه المقابلة نصف الموجھة ھو مساعدتنا على كسب ثقة أفراد المجموعة وجمع 

  .أكبر قدر من المعلومات حول تاریخھم الادماني واستجاباتھم في غیاب المخدر
مع العلم أن المقابلة نصف الموجھة كانت تسیر وفق دلیل یحوي مجموعة من المحاور 

  :تكون في مجملھا خمسة وھي
البیانات الشخصیة عن كان الھدف منھ ھو جمع المعلومات و: تاریخ الحالة محور*
  .تاریخھا خاصة من حیث الإدمانالحالة و
یھدف لمعرفة المعاش النفسي والاجتماعي للحالة داخل  :محور المعاش النفسي*

  .أسوار مؤسسة إعادة التربیة والتأھیل خاصة في ظل غیاب المخدر
الھدف منھ ھو معرفة الآثار التي خلفھا غیاب المخدر فجأة : محور أثر غیاب المخدر*

  .في ظل تواجد الرغبة لھ في مؤسسة إعادة التربیة والتأھیل
حاولنا من خلال ھذا المحور التعرف على نظرة الحالة لذاتھا في  :محور النظرة للذت*

  . في وضعیة مدمنالتأھیل وظل تواجدھا في مؤسسة لإعادة التربیة و
الھدف من ھذا المحور كان التعرف على نظرة الحالة لمستقبلھا  :نظرة المستقبلیةمحور ال*

  التأھیلوكنزیل مؤسسة لإعادة التربیة و كمدمن
  : وصف مقیاس ھاملتون:3- 4

سؤال موزعة على  90عبارة عن أسئلة تكون في مجملھا مقیاس ھاملتون لقیاس درجة القلق 
  :محاور  09

 ،27 ،49 ،12 ،56 ،58، 42(سؤلا 12ویحتوي على محور الاھتمام بالجسد *
48، 04 ،53، 01، 40، 52.( 

 ،55، 46، 09 ،51 ،38، 45: (أسئلة 10محور الاستحواذ القھري یحتوي على *
10 ،28 ،65 ،03.( 

، 41، 37، 36، 34، 21، 06: (أسئلة 09محور الحساسیة الذاتیة ویحتوي على *
61 ،69 ،73.( 



، 30 ،29 ،26 ،22، 20 ،14، 05:(سؤالا 13على  محور الاكتئاب ویحتوي*
31 ،32 ،54، 71، 79، 15.( 

، 78 ،72 ،57 ،39 ،33، 23 ،17، 02: (أسئلة 10محور القلق ویحتوي على *
80، 86.( 

 ).81 ،74، 67 ،23 ،24 ،11: (أسئلة 06محور العدوانیة ویحتوي على *
 ).50 ،42 ،75، 70 ،47 ،25 ،13: (أسئلة 07محور قلق الفوبیا ویحتوي على *
 ).83 ،76، 68، 43، 18 ،08: (أسئلة 06محور الأفكار الذھانیة ویحتوي على *
 ،84 ،77، 62 ،35 ،16 ،07: (أسئلة 10محور العلامات الذھانیة ویحتوي على *

85، 87 ،88، 89.( 
قلق لدى الأفراد بمختلف لقیاس ال 1959سنة  Mox hamilton موكس ھاملتونوضعھ 

  .تظاھراتھ درجاتھ و
أما فیما یخص إجابة المفحوصین فھناك خمسة احتمالات للإجابة على كل سؤال     وكل 

  :كمایلي 04إلى  0إجابة تنقط من 
 0(علامتھا .................لیس على الإطلاق.( 
 01(علامتھا ...........................نوعا ما.( 
 02(علامتھا ...........................متوسط.( 
 03(علامتھا .....................كثیرا نوعا ما.( 
  04(علامتھا ............................بكثرة.( 

 
وبعد تطبیق الاختبار نقوم بحساب المعدلات لكل محور ثم تظھر النتائج التي تسمح لنا 

وبھذا فإن كل سلم ر، طیع من خلالھ معرفة معدل كل محوبوضع مخطط لذلك المفحوص نست
یة المریض وانفعالھ وردود سوف یسمح لنا باكتشاف مدى خصائصھ وجوانب من شخص

  .منخفض 2.5أقل من فھنا القلق مرتفع و 2.5أكثر من  ، حیث أنھ إن كانأفعالھ
 90وبالنسبة لتعلیمة الاختبار ھي سؤال واحد إلى أي مدى یضایقك مایلي؟ ثم یأتي 

  .سؤالا المقدر في السلم
  :الدراسةكیفیة إجراء :5

قمنا بجمع البیانات من خلال إجابات المفحوصین عن أسئلة المقابلات الثلاثة الأولى أما 
المقابلة الرابعة فخصصناھا لتطبیق مقیاس ھاملتون على المفحوصین كل واحد على حدا مع 

المعلومات على ورقة شرح كیفیة الإجابة، ولقد فضلنا أننا نكون نحن من یسجل البیانات و
  :ذلكالإجابة و
یوجد من بین أفراد العینة من لھ مستوى (و طریقة الإجابة  الأسئلةلتفادي عدم فھم  -

 ).تعلیمي محدود
 .عن ذلك ینجروكذا تفادیا للملل الذي  -
وافیا تواجدنا معھم لأن بعضھم كان یطلب شرحا تبادر إلى ذھننا أنھ من الأفضل   -

 .المقیاس عن كل نقطة من نقاط
  



  :البیاناتكیفیة تحلیل :6
خیرة ھذه الأ( بعد إجراء المقابلات بھدف جمع المعلومات مباشرة عقب المقابلات الأولیة

د ، وھذا بعةأخذ الموافقة الشخصیة من طرف كل حالبھدف التعریف بغرض البحث و
خصوصیة المعلومات تعریفنا المبسط لموضوع البحث والھدف منھ مع ضمان سریة و

الھدف منھ ھو خلق جو من إلى تقدیم شرح عن كیفیة العمل، ورى، بالإضافة الشخصیة الأخ
الوافیة كمرحلة أولى قمنا كمرحلة البحث وجمع المعلومات اللازمة ومع مجموعة  ،.)الثقة

حساب المعدلات لكل محور المحاور التسعة لمقیاس ھاملتون وثانیة بتسجیل نتائج أسئلة 
شخصیة كل فرد  جوانب منیمكننا من معرفة خصائص وضع مخطط لیتسنى لنا فیما بعد و

كمرحلة أخیرة جرت فیھا مقارنة مدى تناسب النتائج المتحصل علیھا من مجموعة البحث و
 من خلال تطبیق المقیاس مع ما تم التوصل إلیھ من معلومات تم جمعھا من خلال المقابلات

مقارنة النتائج بالفرضیة التي الات وحالة ثم التحلیل العام للحفي تحلیل ال لاستخدامھاذلك و
  . منھا انطلقنا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  :خلاصة
خلال توجھنا إلى الجانب التطبیقي، ھذا الطریق منظم لھ ھدف  انتھجنھھذا ھو الطریق الذي 

في موضوع الدراسة، موضوع الذي استخدمناه وموضوع، بحیث عرفناه بالمنھج العیادي 
ھدف ھذه الدراسة ھو الإجابة على ، ولدى نزلاء المؤسسات الإصلاحیة  الإدمانالقلق و

تقنیات شائعة في و لبحث في الإجابة أن نستخدم وسائلفرضیة البحث، بحیث جعلنا موقف ا
 5من مقیاس ھاملتون على مجموعة بحث متكونة س العیادي، كالمقابلة العیادیة وعلم النف

كیفیة تطبیق ھذه التقنیات علیھا في مكان تیارھا وحالات التي بیننا خصائصھا وطریقة اخ
  .إجراء البحث الذي وصفناه

إذن كانت ھذه المجموعة من الإجراءات لا بد منھا للتوصل إلى بحث أصیل یمتلك طریقة 
اسات، ھذا ھو مسار الدرقارئ البحث، وھا كل من الباحث وومنھجیة سلیمة تفید ویستفید من

لا تسلك طریقا واحدا فكل باحث یختار منھجا یختلف عن الأخر لا تعرف نھایة في مسارھا و
  .طبیعة الدراسةالنظري ووھذا حسب توجھ 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  : سادسالالفصل 
 مناقشةتحلیل وعرض و

  .النتائج
  :تمھید

  .عرض و تحلیل و مناقشة الحالات:1

  .مناقشة الحالة الأولىتحلیل و عرض و   -

  .مناقشة الحالة الثانیةتحلیل و عرض و  -

  .مناقشة الحالة الثالثة تحلیل و عرض و -

  .مناقشة الحالة الرابعةتحلیل و عرض و  -

  .مناقشة الحالة الخامسةتحلیل و عرض و  -

  .مناقشة الحالات الخامسة: 2

  .استنتاج عام و مناقشة النتائج: 3

  

 

 

 

 

 

 

 



  :تمھید
بعد توضیح طریقة وسیرورة ھذه الدراسة من خلال تبیان منھجیة البحث و وسائلھ، 
نصل في ھذا الفصل إلى عرض النتائج المتحصل علیھا من خلال كل من المقابلة العیادیة و 
مقیاس ھاملتون على أفراد مجموعة البحث المتكونة من خمس حالات، حیث نسعى من وراء 

العمل على جمع المعلومات و عرضھا و تحلیلھا و كذا مناقشتھا للوصول ھذا الإجراء إلى 
  .إلى الھدف المتمثل بالدرجة الأولى في الإجابة على فرضیة البحث

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ".سفیان: "الحالة الأولى:1
 :تقدیم الحالة*

إخوة،  04الأم و من الأب و سنة، أكبر عنصر في عائلة تتكون23" سفیان"یبلغ 
على حد قولھ أن الظروف الاقتصادیة لم وقف عن الدراسة و، أین تابتدائي 6دراسي مستوى 

  .تسمح لھ بالمواصلة
  :عرض و تحلیل نتائج المقابلات*

المدرسة اشتغل كحمال لكي یساھم في مصاریف الأسرة، دخول بعد خروجھ من 
في میدان العمل في سن مبكرة مكنھ من ملاقاة أنواع عدة من الناس فكان حظھ أن " سفیان"

  كان ذلك حبا في التجربة ، و18دأت قصتھ مع الإدمان في سن یعاشر أصدقاء السوء فب
  .یحدثھا ھذا التعاطيالفضول الذي یقف وراء معرفة الآثار التي سوف و

لا بالنسبة للأسرة، رغم ذلك أیة سوابق مرضیة لا بالنسبة لھ و" سفیان"لیس ل 
نفسي و فالأدویة التي كان قد بدأ بھا التعاطي ھي من أصعب المواد التي تحدث تعود جسمي

  .كبیر
كل ما یجده متوفرا أمامھ، أي  ىمن النوع الذي ینوع في إدمانھ فكان یتعاط" سفیان"

بما أن وضع مواد ذات صنف مضادات الاكتئاب، وأنھ مدمن متعدد، فھو مدمن على ال
الأسرة متوسط لا یمكن أن توفر لھ الموارد المالیة التي یحتاجھا للحصول على المخدر فإنھ 

  .كثیرا ما یلجأ للسرقة للحصول علیھ
ده، فھو شخص توفیر كل ما یریرعایة الأھل و من النوع الذي اعتاد" سفیان"لا یعتبر 

اعتاد الحصول على حاجاتھ بنفسھ فدخولھ عالم الشغل في سن مبكرة لدلیل على ذلك، ھذه 
ھذا ربما مھما كانت درجة الخطورة في ذلك والحالة جعلتھ یسعى لتجربة كل شيء في الحیاة 

في مثل ھذه التأھیل، والتربیة وة ما جعلھ یقع في أیدي الأمن و یحول بعدھا لمؤسسة لإعاد
  .الأماكن تبدأ معاناة ھؤلاء المدمنین

المخدر منذ وصولھ للمؤسسة التي أجري فیھا البحث، أي منذ أكثر " سفیان"لم یتعاط 
ظھرت علیھ بعض الأعراض ھ یعیش حالة من القلق والتوتر وأیام تقریبا، ھذا جعل 10من 

ضمن التي زادت من إصراره للحصول على المخدر للتخلص من الأعراض التي تدخل 
  .علامات الانسحاب

في المقابلة الأولى أنھ على الرغم من أنھ أبدى قبولا " سفیان"أول ما یمكن قولھ عن 
كان ا علیھ إلا أنھ كان متوترا جدا ولیكون ضمن مجموعة البحث و رغم الھدوء الذي بد

      بعد ضغط الدخول لمؤسسة لإعادة التربیة  یجیب على حد السؤال فقط فھو لم یتجاوز
خاصة  مثل ھذه المؤسساتالتأھیل، وغیاب المخدر في أصعب مرحلة من حیاة نزیل و

  .المدمنین منھم
للمخدر ھي نظرة ایجابیة فھو یعتقد أنھ ھو كل شيء في حیاتھ على " سفیان"إن نظرة 

، فھو یعتبره أنھ الوسیلة التي تساعده التأھیلمؤسسة إعادة التربیة والأقل في فترة تواجده في 
نجده  إذالتخفیف من الضغط في وضعیة بحد ذاتھا مصدرا للضغوط، ى تناسي المشاكل ولع

كي دخلت  surtoutأنا والفت ھذا الدواء ما نقدرش ننساه، وھو یریحني، "...:یقول
  . ..."ھذا راه حاجة مھمة عندي...للحبس ما نقدرش نقعد ھكذا راني نسوفري

 مؤسسة إعاد التربیة و التأھیل، من صعوبة تكوین صداقات خاصة في " سفیان"یعاني 
لا غیرھم، فھو یفضل البقاء وحده على أن یبقى مع و لا یملك أي أصدقاء لا مدمنین وفھ

الناس، لأنھ في فترة غیاب المخدر لا یملك السیطرة على انفعالاتھ، و بالتالي ھذا یشكل عائق 



كي یكون الدواء نھدر "...:معھ في المؤسسة التي یتواجد فیھا حیث یقول في تفاعلھ مع من
یزعفوني نقدر نتقبل ھاذ الشيء بالصح كي ما یكونش  même siنقصر مع الناس و

فالحیاة التي یعیشھا ، ..."الدواء نحس روحي ماشي ملیح ما نقدر نھدر و لا نضحك
ھ أثر مھدئ علیھ أكثر راحة، فالمخدر لفي وجود المخدر على حسب تعبیره أنھا " سفیان"

یجعلھ متوترا غیر مرتاح وینسحب عل أكثر و یكون اجتماعي، لكن غیابھ یساعده على التفا
  .یبحث دائما عن العزلةو

كثیرا ما نجده یتحسس من طریقة تعامل من معھ في المؤسسة حتى تعامل " سفیان"
 بالإضافة إلى انھ نزیل فھو مدمن لذلك فھوو یعتبرھا على أنھا غیر منطقیة، فالعاملین بھا، 

أنھ كلما تحدث معھ أحد فسر كلامھ بطریقة سلبیة، ما یتضایق من سماع أي أصوات خاصة و
یعاني من عاھة على مستوى العینین ھذا " سفیان"یجعل التعامل معھ صعب، إضافة إلى أن 

وحده  ل و یفضل البقاءینعزغیره بالتالي ھذا یجعلھ ینسحب و یجعلھ یحس بأنھ مختلف عن
أنا منحسش روحي إنسان في "...:یتجلى ھذا أكثر في قولھعلى أن یكون محل استھزاء و

الحبس ھذا و زید راني مدروقي أي واحد ما یقدرش یقیم واحد كیما أنا، دي فوا نشوف 
كي نشوفھم یضحكو، ھاذ الشيء  surtoutلمحابیس یخزروا لیا نقول راھوم یھدروا علیا 

  ..."یخلیني نقعد وحدي خیر لي
أثناء المقابلات أنھ كثیرا ما یتحدث بطریقة فیھا نوع من " سفیان"الملاحظ على 

الخوف، فإجاباتھ تكون على قدر السؤال فقط دون أن یتواصل كثیرا معنا، فھو یجیب و یلتزم 
في فترة صمتھ كان إنھ جوه محدثیھ، والصمت مدة طویلة، و ھو لا یستطیع النظر إلى و

الة كانت قلیلة التفاعل یشرد حتى نعید طرح السؤال من جدید، فمقابلتنا مع الحیلعب بأیدیھ، و
 ھو ما صعب علینا الحصول على معلومات تفیدنا عن وضعھ في غیاب المخدراللفظي و

  .دمانيكذا تاریخھ الأسري و الإو
اد من حالتھ تلك العاھة التي یعاني منھا، ھذا جعلھ زا وھذ الخجولمن النوع " سفیان" 

لاعتقاده أنھ ینسھ ضغط المؤسسة یفقد الثقة في الغیر خاصة و أنھ تعلق كثیرا بالمخدر، ھذا 
التي لم یتعود أصلا على تكوینھا في ظل لتالي فھو یستغني عن أیة صدقات ومشاكلھا باو

أنا "...:ووحدتھ في ظل غیاب المخدر فیقولوجود المخدر، ھذه الحالة ضاعفت أكثر معاناتھ 
س صعیب باش تفرض روحك، أنا ما اب لا برى و لا في الحبس، في الحبما عندیش صح

عندیش ثقة فیھم، علابالي بلي ما یحبونیش سورتو مع أنا عندي عیني معوجة، كل ما 
  ...."یخزروا عندي نقول راھوم یھدروا علیا

تسیرھا قوانین ثابتة تطبق على الجمیع تشكل  التربیة التأھیللإعادة التواجد في مؤسسة 
النزیل ابتدائي  أنفھي تفقد الإنسان كرامتھ خاصة و "سفیان"وضعیة جد ضاغطة بالنسبة ل 

، و الملاحظ على الحالة أیضا أنھ مثل ھذه المؤسساتو لم یتعود بعد على نمط العیش داخل 
دخل من قبل لأحد المصالح في الجزائر أحیث أنھ من النوع الذي یكره الأماكن المغلقة، 

یعود إلى نفس لأكثر من أسبوع لیغادرھا والمتخصصة في علاج الإدمان، لكنھ لم یقاوم 
ي مشكل دالحبس عن"...:النمط الإدماني الذي كان یعیش فیھ، و ھذا یتجلى أیضا في قولھ
الدنیا ظلامت في وجھك و  كبیر و راني شاك بلي قادر نتعایش معاه بلا مشاكل، ھنا تحس

  '...غیر الدواء ألي قدر یخلیك تنسى
ھو على درجة كبیرة من الحساسیة اتجاه الغیر فھو حالة متوترة جدا و" سفیان"یعیش 

یفضل البقاء وحده لتفادي المشاكل التي یعترف أنھ السبب فیھا فغیاب المخدر جعلھ یفقد السند 
، على اعتبار أن لا أصدقاء یشاطرھم مشاكلھ، فكان الوحید الذي یساعده على تناسي مشاكلھ



عن الراحة و النشوة التي یجلبھا العقار  یتعاط المخدر لتناسي أنھ في مؤسسة مغلقة و للبحث
ما نقدرش نسوبورتي حتى ھدرة و نمیل دیما ولیت نتقلق بزاف، و"...:الذي یتعاطاه، فیقول

ذورك ...شرب الدواء ننسى كل سيءھذا الحبس، كان أوموا كي ن surtoutنقعد وحدي 
  ..."الضغط و الدواء تاعي مكاش-تجمعوا قع الحبس

الحالة من النوع الذي یلجأ للھروب اتجاه المشاكل فكثیرا ما ینعزل و لا یرید التحدث 
لا صداقات لھ " سفیان"مع أحد و لا یحاول إیجاد حلول للمشاكل التي كان یقع فیھا، كما أن 

یتواجد فیھا، كما أنھ لا یثق كثیرا في الأشخاص المحیطین بھ في تلك  داخل المؤسسة التي
ھذا ما یعقد أكثر المشكلة أمام الرغبة في المخدر ، لذلك نجده ینسحب لیبقى لوحده والمؤسسة

أنھ جدید في المؤسسة فغیاب الصدیق الذي یلجأ إلیھ ویشاطره في مشاكلھ خاصة و 
ة في الأوساط المغلقة التي یحكمھا نظام معین، ھذا لم یتعود بعد على الحیاالإصلاحیة و

یزید من رغبتھ للحصول على یھ، بالتالي یزید توتره وقلقھ ویضاعف الضغط أكثر عل
أنا "...:المخدر باعتبار أنھ الوحید الذي یستطیع أن ینسیھ مشاكلھ وضغط المؤسسة، فیقول

عندیش كونفیونس، خاصة مانیش موالف نكون مع الناس بزاف، ھاذ الشيء یقلقني، ما
ھذا الحبس، أنا مانیش طالب حاجة كبیرة حاب حاجة نخلیني نرتاح في ھاذ لبلاصة إلي تغم 

  ..."الواحد
یعیش حالة من الوساوس المتكررة خاصة في  جعلھ" سفیان"غیاب المخدر عند 

نت تفقده الصلة تي كااللھا والأوقات التي اعتاد أن یتناول فیھا الدواء، فالمواد التي كان یستعم
ره جعلت ووساوسھ اتجاه غیغیر منطقیة، فشوكھ مع الواقع وتجعلھ یعیش حالة غیر واقعیة و

من جھة أخرى فكثرة أوقات لا أحد یتعامل معھ، ھذا من جھة والكل یبتعد عنھ ویعزل و
ھ لا یفكر سوى في الطریقة التي یصل بھا للحصول تفي المؤسسة جعل" سفیان"الفراغ لدى 

المخدر، فھو یتحجج بكل الوسائل لإقناع المسئولین في تلك المؤسسة بأنھ بحاجة للدواء على 
دیما تجیني حوایج ھكذا تدور في راسي، خاصة "...:و أنھ لا یستطیع الاستغناء عنھ فیقول

نحب نكسر و و      في الوقت ألي كنت موالف نشرب فیھ الدواء و كي یجوني نتقلق 
  ..."د وحدي خیر مادام ما كان حتى واحد یفھمنينضرب، اومبعد نقول نقع

    من قلة الراحة في المؤسسة التي یتواجد فیھا في ظل غیاب المخدر " سفیان"یعاني 
فالحالة تعاني من اضطرابات النوم، إلى جانب  ھذه الحالة انعكست على كل جوانب حیاتھ،و

وقفھ عن الأیام الأولى من ت غثیان خاصة فيونوبات ال فقدان الشھیة، انخفاض في الوزن،
الارتعاش التي ظھر علیھ و الضعف العام فھو لا یقوى مخدر، إضافة إلى التعرق الشدید وال

العزلة على أداء أي نشاط و ھو دائم الخمول، ویفضل البقاء لوحده بعیدا عن الآخرین، ھذه 
عقدت أكثر من إمكانیة التكیف مع الوضع الذي الجدید لنفسھ صعبت و" سفیان"التي وضعھا 
راني نسوفري "...:التواجد في مؤسسة إصلاحیة مع غیاب المخدرفي ظل الذي یعیشھ 

حیاتي اتقلبت قع، ما نعرف نرقد و لا ناكل، حاس روحي مفابلي بزاف، نحس بالسخانة 
ر، مانیش عارف كیفاش طلعت لي، و یدیا یعرقو، ما نقدرش نثبت في بلاصتي، مقلق، متوت

  ..."أشھر ألي بقاو بھاذ الحالة 6راح نكمل 
التي یتواجد فیھا ھو  إعادة التربیة والتأھیل مؤسسةأن غیاب المخدر في " سفیان"یؤكد 

سبب عدم راحتھ النفسیة و كذا عیائھ الجسدي فما الأعراض التي ظھرت علیھ في غیاب 
   دواء الذي كان یتعاطاه لتخفیف من تلك الحالةالمخدر لدلیل على حد تعبیره على أھمیة ال

كي كنت ."..:رغبتھ في الحصول على المخدر، فنجده یقولھذه الحالة تزید من إصراره وو



ما نحسش  au moinsنرقد، ناكل حیاتي ھادیة نوعا ما  نشرب الدواء كنت ملیح كنت
  ..."بالمشاكل كي تكون، وذورك راني مریض تاع الصح

یعترف بأن سلوكاتھ و حیاتھ كلھا تغیرت مع وجود المخدر " سفیان"نجد رغم ھذا كلھ 
في حیاتھ، فأصبح غیر واقعي في تصرفاتھ، منسحبا أكثر من المجتمع بعیدا كل البعد عما 

  .ھذا أثر على كل حیاتھسرتھ، فلا یھمھ شيء عدا المخدر وتعیشھ أ
كذا و التأھیلالتربیة ومؤسسة إعادة لنفسھ في ظل حیاتھ داخل " سفیان"إن نظرة 

نظرتھ المستقبلیة سلبیة جدا فھو یرى أن لا مستقبل لھ عدا حیاتھ كمدمن، فدخولھ المؤسسة 
جعل ھمھ الوحید ھو الحصول على المخدر لقضاء مدة حكمھ بأقل خسائر، إذ نجده 

یج حباس، نظرة الناس لیا خر en plus في رایك واش من مستقبل عندي مدمن"...:یقول
  ..."أنا مازلني على ھاذ الحالة صعیب باش نلقى خدمة ملیحة وو سلبیة

أن  لأستطاعو الآنأنھ لو لم یكن مدمنا لكانت حیاتھ أحسن مما ھي علیھ " سفیان"یعتقد 
ھو تجاوز ھذه المرحلة من الإدمان، وینجح في حیاتھ، رغم كل ذلك نجده متفاءل بأنھ سوف ی

عازم على بدأ العلاج فور خروجھ من المؤسسة مباشرة لیعید بناء حیاتھ من جدید مادام أنھ 
  .تقف معھ لیتخلص من ھذه الآفةلیغادر المؤسسة وأن أسرتھ سوف تسانده ولم یبقى لھ القلیل 

شخص مدمن رغم أنھما ال كونإضافة إلى  التأھیللإعادة التربیة وفالتواجد في مؤسسة 
لم یؤثر علیھ ھذا بدرجة كبیرة من حیث " سفیان"قیمة الفرد في مجتمعھ إلا أن  ینقصان من

نظرتھ لذاتھ مادام أنھ یرید تجاوز ھذه المرحلة رغم صعوبتھا إلا أنھا لیست بالمستحیلة ھذا 
ھو احد باش تكون ھدرتو مسموعة وصح صعیب الو"...:ما اتضح من كلامھ أثناء المقابلة

كي ذ الشيء ماھوش مستحیل بالإرادة وباس بالصح باش تبدل ھانسان مدروقي و تاع حإ
  ..."نخرج من الحبس إن شاء االله قادر نتعالج و نرجع كیما كنت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
        :ھاملتون مقیاسنتائج  مناقشةتحلیل و و عرض *

  :عرض النتائج-
  .سؤال 12الإھتمام بالجسد : الأول ورالمح*
)42-3(،)58-3(،)56-2(،)49 -4(،)27-3(،)48 -3(،)4-4(،)53-4(  
 )1-4(،)40-2(،)52-0(  
)3+3+2+4+3+3+4+4+4+2+0=(37/12=3.08  
  .أسئلة 10الاستحواذ القھري : المحور الثاني*
)45-0(،)38-1(،)51-1(،)9-4(،)46-2(،)55-2(،)10-2(،)28 -2(  
)65-4(،)3 -3(  
)0+1+1+4+2+2+2+2+4+3=(22/10=2.2  
  .أسئلة 9الحساسیة الذاتیة : لمحور الثالثا*
)6-2(،)21 -2(،)34-4(،)36-4(،)37-2(،)41-4(،)61-4(،)69 -4(،)73-4(  
)2+2+4+4+2+4+4+4+4=(30/9=3.33  
  .سؤال 13الاكتئاب : المحور الرابع*
)5-4(،)14 -3(،)20-1(،)22-3(،)26-4(،)29-3(،)30-4(،)31 -2(  
)32-1(،)52-0(،)71-2(،)79 -2(،)15-2(  
)4+3+1+3+4+3+4+2+1+0+2+2+2=(31/13=2.38  
  .أسئلة 10القلق : المحور الخامس*
)2-4(،)17 -3(،)23-3(،)33-1(،)39-4(،)57-4(،)72-1(،)78 -4(  
)80-2(،)86-2(  
)4+3+3+1+4+4+1+4+2+2=(28/10=2.8  
  .أسئلة 6العدوانیة : المحور السادس*
)11-2(،)24-2(،)23-3(،)67 -2(،)74-0(،)81 -4(  
)2+2+3+2++4=(13/6=2.16  
  .أسئلة 7قلق الفوبیا : المحور السابع*
)13-0(،)25-0(،)47-0(،)70 -4(،)75-0(،)42 -3(،)50-1(  
)0+0+0+4+0+3+1=(8/7=1.14  
  .أسئلة 6الأفكار الذھانیة : المحور الثامن*
)8-0(،)18 -4(،)43-4(،)68-1(،)76-4(،)83-3(  
)0+4+4+1+4+3=(16/6=2.66  
  .أسئلة 10العلامات الذھانیة : المحور التاسع*
)7-3(،)16 -1(،)35-0(،)62-1(،)77-3(،)84-0(،)85-4(،)87 -1(  
)88-4(،)90-1(  
)3+1+0+1+3+0+4+1+4+1=(18/10=1.8  
  
  
  
  



  ).الحالة الأولى(:مقیاس ھاملتون للقلقمحاور یوضح نتائج ): 02(رقم جدول 
  9  8  7  6  5  4  3  2  1  المحاور
  1.8  2.66  1.14  2.16  2.8  2.38  3.33  2.2  3.08  النتائج

  
  

  
  

  .یمثل درجات محاور مقیاس ھاملتون للقلق ):1(رقم مخطط بیاني
  
  
  

  :المقیاستحلیل نتائج  -
توصلنا أنھ یعاني من قلق وصلت " سفیان"من خلال تطبیق سلم ھاملتون على الحالة 

ضیق لشعوره باو تجسد ذلك في شعوره الدائم بالتوترھي درجة عالیة جدا یو 2.8درجتھ ل 
في تلك  لیقضیھا أخرى أشھر 6أن أمامھ مدة بالضغط و فقدان الأمان خاصة وإحساسھ و

لمخدر الذي كان یتناولھ، كما أن الصعوبة التي لالمؤسسة أین لا یوجد في متناولھ أي بدیل 
الاكتئاب فدرجة ھذا الأخیر وصلت قامة صداقات جعلتھ یشعر بالیأس وفي إ" سفیان"وجدھا 

الوحدة التي یعیشھا على اعتبار أنھ لم یتعود وھي درجة عالیة ناتجة عن العزلة و 2.38ل 
یلة ھي بیئة قل" سفیان"بعد على مثل ھذه الأماكن كما أن البیئة التي كان یعیش فیھا 

الاندماج و لدیھ صعوبة في إقامة أي علاقات جدیدة بسرعة  التفاعلات الاجتماعیة ھذا ولدَ
  .معھا

الحالة من الطبع الخجول ھذه الحالة زادت من حساسیتھ اتجاه أبسط الأمور، كما أن 
فحساسیتھ ھذه جعلتھ یفقد الثقة بنفسھ لدرجة أنھ یتفادى التجمعات لأنھ یتحسس من نظرات 

بالنسبة  3.08بالنسبة للحساسیة الذاتیة و 3.33صلت لغیر لھ فدرجتھ وفق نفس المقیاس وال
زاد من تحسسھ العاھة التي یعاني منھا على  ة عالیة جدا ماھي درجللاھتمام بالجسد و

  .مستوى العینین
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ثم غیاب المخدر في ھذه الأخیرة  التأھیللمؤسسة لإعادة التربیة و" سفیان"إن دخول 
التجمعات ولد اقات فیھ أفقده الثقة في الناس وعدم تعوده على تكوین صدقات وانعدام الصدو

ھي درجة عادیة مقارنة بالحیاة التي و 1.14رجتھا ل د لدیھ بعض المخاوف التي وصلت
  .كان یعیشھا خارج المؤسسة

كما أن غیاب المخدر ولد لدیھ بعض الوساوس التي كانت تراوده خاصة في الأوقات 
التي تعود أن یتناول فیھا المخدر، حیث أن درجة الأفكار و العلامات الذھانیة وصلت وفق 

بالنسبة للثانیة، حیث یتجلى ذلك في قولھ كل من  1.8للأولى و بالنسبة 2.66نفس المقیاس ل 
  .لا یحب لھ الخیر و یرید إیذائھ التأھیلمؤسسة إعادة التربیة ویوجد معھ في 

أنھ قام بإیذاء ذاتھ عدة مرات حیث وصلت ما نجده عدواني في كلامھ، خاصة وك
  .ر عن رغبة جسمھ للمخدركتعبیلطریقة یحاول التنفیس عن توتره وبھذه او 2.16درجتھ ل 

حالة على درجة بالغة من التوتر والقلق في غیاب من خلال نتائج المقیاس نستنتج أن ال
ھو ظھر في عدم قدرتھ على إقامة أیة علاقات اجتماعیة داخل المؤسسة التي المخدر و
قھ في كثیرا ما یعبر عن قلعدم ثقتھ في الغیر، ویھا ھذا راجع لحساسیتھ الزائدة ویتواجد ف
نوبات بالعزلة التي فرضھا على نفسھ وأحیانا أخرى الذي یكون موجھا لذاتھ، و العدوان

ھذه الوضعیة أثرت على تكیفھ  2.38صلت ل التي تجتاحھ فدرجة ھذا الأخیر و الاكتئاب
فریق ، مع العلم أن للحصص العلاجیة التي كان یقوم بھا التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وداخل 

القلق ین بتلك المؤسسة بالنسبة لھذه الفئة عاملا في تخفیف حدة لمالأخصائیین النفسانیین العا
مثل ھذه مساعدتھ على إیجاد أحسن الطرق للتكیف داخل و" سفیان"التي یعاني منھا 

   .في ظل غیاب المخدر المؤسسات
  
  
  
  
 
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :نتائج الحالة الأولى مناقشة*
یمكن أن " سفیان"التعرف علیھ في المقابلات التي أجریت مع حالة من خلال ما تم 

أن نظرتھ لھ إیجابیة فھو یعتقد أن المخدر ھو كل شيء تخلص مدى تعلقھ الشدید بالمخدر ونس
بدأ " سفیان"ھذا التعلق یعود لأن قل في فترة تواجده في المؤسسة وفي حیاتھ على الأ

كل ما یجده متوفرا  ىیتعاطیعتبر مدمن متعدد حیث كان جدا، و التعاطي في سن مبكرة
التجربة بعدھا وصل لحالة لا یستطیع الاستغناء عنھ، ومن كان بدافع الفضول وذلك أمامھ، و

خاصة مع الوضع الاقتصادي الذي تعیشھ الأسرة، ھذه الحالة " سفیان"ھنا بدأت معاناة 
ن لدخولھ مؤسسة كا، وع رغبتھ في المخدردفعت بھ للقیام بالأفعال الإجرامیة من أجل إشبا

تمثلت في غیاب المخدر في أكثر مرحلة ھو أكثر بدایة لمعاناة  التأھیل،لإعادة التربیة و
المشاكل أوقات الفراغ وكثرة الضغوطات و بحاجة إلیھ، كونھ في مكان مغلق مع كثرة

كانت جد صعبة، البحث خاصة في فترة إجراء و" سفیان"ة، فالحالة التي عاشھا النفسی
نفسیة جسدیة وفالأعراض التي ظھرت علیھ في فترة الانسحاب خلقت لدیھ اضطرابات عدة 

خاصة نبعت من الفكرة و الطریقة التي كان ینظر بھا للمخدر، فأكثر شيء كان القلق الزائد 
حیث یترجم في تلك الأعراض الفیزیولوجیة  2.8الذي یعاني منھ و الذي وصلت درجتھ ل 

أصبح " سفیان"كان یعاني منھا كارتفاع درجة الحرارة و التعرق الشدید، كما أن التي 
في حالة ا الأثر السلبي علیھ في حضورھا وعدواني جدا فالمواد التي كان یتعاطاھا كان لھ

مع زملائھ في المؤسسة أو كان  اتشجارمیدخل في " سفیان"، فكثیرا ما كان أكثر غیابھا
ھو ما لسیطرة على انفعالاتھ الشدیدة، وینسحب لیتفادى المشاكل لأنھ غیر قادر على ا

  .1.14وضحتھ نتیجة محور الفوبیا الذي وصلت درجتھ ل 
ؤسسة إعادة التربیة            ھو في مو لنفسھ داخل" سفیان"إن العزلة التي وضعھا 

اض التي ذلك للتخلص من الأعرھ في الحصول على المخدر ومن رغبتزادت  التأھیل،و
  .في ظل مؤسسة مغلقة كذا لیتحمل البقاء معزولاظھرت في فترة الانسحاب و

نظرة سلبیة لذاتھ فھو كثیرا ما " سفیان"التواجد في بیئة مغلقة خلق لدى الإدمان و
ى العینین، فنظرتھ ینعزل لأنھ یحس بالنقص خاصة مع العاھة التي یعاني منھا على مستو

ثل في غالب الأحیان أنھ بعید عن الأسرة التي تممتدنیة، زادت من معاناتھ خاصة ولنفسھ 
تقویھ على مجابھة المصاعب، فالإدمان حسب ما استخلصنھ من كلامھ ھو سندا للفرد و

العامل الأكبر الذي یجعلھ أقل قیمة بین الناس ثم دخولھ المؤسسة ضاعف من معاناة مثل 
كذا غیاب التكفل التعاطي وھؤلاء المدمنین فغیاب المخدر في ظل تواجد الرغبة لھ لمواصلة 

یف الحالة داخل مؤسسة إعادة التربیة و الجید یمثل لھذه الفئة شيء أكثر صعوبة من تك
  .التأھیل

یعتقد بأن لا مستقبل لھ  "سفیانف"فھي جد سلبیة  اأما في ما یخص نظرة الحالة لمستقبلھ
، الآن ھذا ما یصعب حیاتھ بعد خروجھ من ضافة إلى أنھ مدمن فھو ذو سوابق قضائیةفبالإ

المؤسسة بالنظر إلى الوضع الاقتصادي الذي تعیشھ الأسرة، رغم ذلك نجد نوعا ما نظرة 
تفائلیة بأنھ یستطیع تجاوز ھذه المرحلة من الإدمان بعد خروجھ من المؤسسة مع العلم بأن 

كان إدمانھ متعددا إلا وبالنسبة لشخص بدأ الإدمان منذ سن مبكرة ھذا سیكون شيء صعب 
أنھ یرى أنھ رغم صعوبتھا فھي لیست مستحیلة، ما دام أن ھناك أسرة سوف تقف معھ رغم 

       . ظروفھا الاقتصادیة
  
  



  :یایسن :الحالة الثانیة: 2
  : تقدیم الحالة*

" یاسین"ل المتوفي،  بالأو معائلة متكونة من الأسنة، أصغر في  28" یاسین"یبلغ 
زل كراء منذ في من" یاسین"لھ إخوة آخرین من الأب فقط، یعیش أخ واحد یكبره بعام، و

مستواه الدراسي .أمھ، حیث توفي أبوه مقتولا في فترة العشریة السوداءالتسعینات مع أخیھ و
  .أساسي 6

  :نتائج المقابلات مناقشةوعرض *
كذا من تجارتھ و" یاسین"ا مما یجنیھ كذكبر ومن دخل الأخ الأ" یاسین"تعیش أسرة  

یرد متابعة ، و لم 15ھو في السن مقاعد الدراسة و" یاسین"ت، غادر المتاجرة في المخدرا
  .الدراسة كما كان یقول فإمكاناتھ لم تسمح لھ بذلك

ل على شھادتین في صناعة تحصتكوینین و" یاسین"الدراسة زاول  بعد مغادرتھ مقاعد
  .كلحامي والزراب

للحالة سوابق اضطرابات نفسیة حیث كان یتابع عند أخصائي نفسي و طبیب أمراض 
مرحلة التي تلت وفاة الأب عقلیة أین عرضتھ العائلة، بعد أن كان یعـیش فترة حرجة في ال

خلال وفاة سنوات  6یتجاوز كان سنھ لا في سن صغیرة جدا، أین " یاسین"أن خاصة و
  .الوالد

یصفھا لھ أخصائي أمراض  یستعمل أدویة مھدئة كان" یاسین"بدأ  15منذ السن و
ادى في أصبح یتمانقطع العمیل عن زیارة الطبیب و ذلك لمدة طویلة، بعد ذلكعقلیة، و

  .ذلك عن طریق السوق السوداءاستعمالھ لتلك الأدویة، ویستخدمھا دون وصفة الطبیب و
عدة محاولات انتحار تم خلالھا وضعھ تحت مراقبة طبیة في " یاسین"لقد شھد 

  .المستشفى
 ھو في مرحلة الدراسة المتوسطةلدى الحالة في فترة مبكرة جدا و كانت بدایة التعاطي

، حیث كان یستھلك الكیف بكمیات كبیرة، حیث أن الرغبة في التجربة كانت 15في سن 
التي امتازت بوضع ھا ولأسریة التي عاش فیخلقتھا الظروف ا" یاسین"قائمة في نفسیة 

اقتصادي متوسط، زاد على ذلك وفاة الأب في ظروف صادمة، ثم غذى ذلك على حد تعبیره 
، فھنا الوقوع الانحرافیةحیث أنھا غنیة بالمثیرات " یاسین"البیئة الاجتماعیة التي یعیش فیھا 

  .، بالإضافة لرفقة السوءتوفر كل الظروف المساعدة على ذلكفي فخ المخدرات سھل ل
مستھلك متعود للكیف، أصبح یستغل تاریخھ في متابعة " یاسین"بعد أن كان 

اختصاصي أمراض عقلیة في مواصلة تعاطیھ لتلك الأدویة لكن بجرعات زائدة، فلم یقتنع 
باستخدام نوع واحد بل أنھ أراد أن یجرب و یغیر في أثار كل الأدویة، فبعد أن كان " یاسین"

  .تھلك فقط أصبح یتاجر فیھا أیضامس
ي یحوي أربع انتكاسي قضائي للمرة الرابعة، حیث أن سجلھ القضائ" یاسین"یعتبر 

الجرح العمدي قضیتھ في الضرب ومن عمره فقد تمثلت  17ھو في جرائم، كانت أولھا و
شھرا حبسا، قضى مدة حكمھ في  34ھو تحت تأثیر المخدرات، ثم قضى محاولة القتل وو

التأھیل لكن وھو فیھا لم یتنازل عن المخدر فقد واصل استھلاكھ تربیة ومؤسسة لإعادة ال
طریق الطبیب أو عن طریق غیر شرعي من خلال المتاجرة فیھا سواء بطریقة شرعیة عن 
  .بین نزلاء ھذه المؤسسات



كانت كلتا القضیتین على  ھو راشدلإعادة التربیة والتأھیل وبعدھا دخل مؤسسة
الجرح العمدي، أما القضیة الأخیرة أثناء إجراء ھذا البحث كانت على استھلاك و الضرب

  .سنوات حبس 5المخدرات حكم علیھا ب 
ما كان الحالة من النوع الذي تعود الحصول على ما یریده مھما كان الثمن، فكثیرا 

 في ذلك وضعھ الأسري حیث أنھ أصغر هساعددم القوة للحصول على ما یریده، ویستخ
لحالة صعبت أكثر من حیاتھ داخل مؤسسة إعادة ھذه اخوة فرغباتھ كانت تلبى دائما، والإ

  .التربیة و التأھیل
ما یمكن القول أنھ كانت أحسن مقابلة من حیث التفاعل اللفظي، ف" یاسین"مقابلة الحالة 
صریح في إجاباتھ فرغم أنھ یعلم أنھ لن یحصل على أي شيء من ھذا كان جد عفوي و

  .التعامل إلا أنھ وافق أن یكون فردا في مجموعة البحث دون مقابل
الخوف، حیث كان یجد صعوبة في ولى لاحظنا علیھ نوع من التوتر وفي المقابلة الأ

أیة حركة فكان ثابت في مكانھ طیلة مدة " یاسین"لمدة طویلة، لم نلاحظ على  التركیز
  .المقابلة

سة التي تم فیھا إجراء البحث المیداني منذ شھر المخدر في المؤس" یاسین"لم یتناول 
دون تعاطي أي بدیل عن ما ھ كثرا كون الانقطاع كان مفاجئ وتقریبا، ھذه المدة أثرت علی

  .كان یتعاطاه
لا یستطیع أن یكون للمخدر، أنھ كل شيء في حیاتھ و" یاسین"أما فیما یخص نظرة 

إیجاد الراحة النفسیة خاصة داخل  مرتاح دون تعاطیھ فھو الوسیلة التي تساعده على
حیث  تظھر لنا الأھمیة التي یكتسیھا المخدر في حیاتھ" یاسین"المؤسسة فمما صرح بھ 

الدار أنوض نتكیف قبل كل ي الدواء ألي كنت نشربو كان یریحني، كي كنت ف"...:یقول
 puisqueشيء قاروا زطلة، ھنا نحس روحي ملیح، أنا المخدر ھو كل شيء في حیاتي 

  ...".كنت نتناول باش تقولیلي حبسیھ ذوركما تتصوروش كیفاش 
من النوع الذي یتبنى المخدر الذي كان یتعاطاه على أنھ وسیلة تساھم في جلب " یاسین"

ردة فعلھ اتجاه غیابھ في ھذا صعب من موقف والراحة وغیابھا سبب في اضطرابھ و
غیر من نظام حیاتھ الذي تعود فیھ " یاسین"المؤسسة التي یتواجد فیھا، فغیاب المخدر لدى 

  .أن یجد أو یحصل على كل ما یریده
مرتبطة باعتقاده بوجود المخدر، من ھنا " یاسین"الراحة النفسیة و حسن السلوك لدى 

فعلاقاتھ الاجتماعیة داخل المؤسسة التي یقطن فیھا مقتصرة على بعض الأفراد، رغم أنھ 
أیھ عندي "...:را ما تنتھي بمشاجرات یتضح ذلك من قولھیقول أن لدیھ أصدقاء لكن كثی

صحاب نقصروا نعقبوا الوقت، أنا مانیش من الناس ألي یحبو یھدروا بزاف، و كي نھدر 
  ...".نعرف مع من نھدر، وھنا ماكاش ھذوك الناس إلي یریحوك

ھو في الأصل إنسان خجول لا یتعامل كثیرا مع غیره فھو قد صرح بأنھ " یاسین"
ھذا نفس ما المؤسسة كان یتحدث فقط مع أمھ ولا أصدقاء لھ غیر أمھ، و دما كان خارجعن

حدث داخل المؤسسة، فالاستطلاعات التي قمنا بھا على حیاة الحالة داخل الجناح الذي یقطن 
فیھ أظھرت لنا أنھ قلیل العلاقات فھو یفضل البقاء وحده على مشاطرة الغیر في أحادیثھ و 

  .مشاكلھ
عدم القدرة على اختیار السلوك اب المخدر أصبح كثیر الاستثارة وفي غی" نیاسی"

ما دام أن مثل ھذه ھذه الحالة جعلتھ دائم التوتر و المنتج فھو عنیف دائما في استجاباتھ،



یتفادى " یاسین"فإن التأھیل مؤسسات إعادة التربیة والسلوكات غیر مقبولة في نظام 
  .أنھ لا یملك القدرة على التحكم في الذات فھو دائم الانعزالالتجمعات و الصدقات ما دام 

حتى نزلاء تلك المؤسسة فھي لتعامل المسئولین عنھم و" یاسین"أما فیما یخص نظرة 
أنھ مدمن بالإضافة لأنھ شخص مسلوب ، فھو یعتقد بسوء معاملتھ خاصة وجد سلبیة

نا عبید عندھم، لو كان ما كانش ما نحسش روحي ملیح، راھوم یعاملونا كلي را"...:الحریة
ما نقدرش نكون ملیح بلا دواء، نفس الشيء مع بعض لمحابیس  ھكذاك لكانو شافو بلي

dés fois نحس بلي ما یحبونیش نھدر معاھم خلاص."...  
طویلة انتظام لفترة  دونن تعود استعمالھ فجأة بعد أ" یاسین"إن غیاب المخدر لدى  

ھذا جعلھ یسيء فھم الآخرین حیث أثر على اتجاه الغیر، وجعلھ إنسان متوتر كثیر الحساسیة 
یؤول ما یقال صعوبة في التحكم في الانفعالات، فھو كثیرا ما كان فاعلیتھ الاجتماعیة، ووجد 

یدخل في مشاحنات كلامیة معھم، كثیرا ما تصل للعنف الجسدي، لأن لھ بطریقة سلبیة، و
  .بطبعھ یلاقي صعوبة التحاور مع الغیر في وقوع المشاكل" سینیا"

كي نشوفھم یھدروا و "...:كثیرا ما ینتابھ الشك اتجاه نوایا الغیر عنھ، فیقول" یاسین"
یخزروا لیا نتوسوس و نقول راھوم یھدروا علیا، ھذا الشيء یكره لي حیاتي و نقول نقعد 

  ...".ندیر حاجة  si nonوحدي 
قد أثر كثیرا علیھ، ھذا إضافة إلى كونھ من النوع " یاسین"مخدر لدى إن غیاب ال

الإنطوائي الخجول قلیل العلاقات الاجتماعیة ھذا إضافة إلى الطریقة التي وقع بھا في أیدي 
تفادي اللجوء للمخدر كوسیلة للتناسي و الأمن ھذا جعلھ یفقد الثقة في الغیر خاصة وأنھ تعود

البقاء وحده في المؤسسة بعیدا عن الغیر لأنھ لا یثق في أحد " اسینی"إنشاء صداقات، یفضل 
دام أن ھذه الأخیرة غائبة فالأفضل الانعزال، محدودیة العلاقات الاجتماعیة لدى  اغیر أمھ م

  .ضاعفت معاناتھ في ظل غیاب المخدر و كثرة أوقات الفراغ" یاسین"
وضع جد ضاغط فیھ " یاسین"بالنسبة لالتأھیل تواجد في مؤسسة لإعادة التربیة وال

دمنین في ظل غیاب المخدر، خاصة تتضاعف المشاكل و الضغوط خاصة لمثل ھؤلاء الم
تحصیل كل رغباتھ، مثل ھذا التواجد بالنسبة لھ تعود على التصرف بحریة، و" یاسین"أن و

ا أكثره عند مكل وضعیة ضاغطة بالنسبة للنزیل ویشكل مشكل بحد ذاتھ، فالبیئة المغلقة تش
الحبس مشكل صعیب باش :"....النزیل الذي یعاني نقص المخدر في وجود الرغبة لھ

مزیر بزاف، نحس روحي كي الطیر في القفص، تتجاوزوا خاصة ھاذ الحبس إلي راني فیھ 
au moins  لو كان كاین الدواء ألي ینسیني في ھاذ لبلاصة ألي راح تخلق قع

غولا الحالة یعیش دائما في توتر غیر مرتاح، فكره دائما مشھذه النظرة تجعل ،..."لأمراض
استجاباتھ غیر المنطقیة مقابل بكیفیة الحصول على المخدر وھذا یزید من انفعالاتھ المفرطة و

  .أحداث بسیطة
المشاكل داخل نھ أساس الراحة و تفادي الضغوط وللمخدر على أ" یاسین"إن نظرة 

، فالعمیل یرى أن صعب أكثر من تقبلھ لفكرة غیاب المخدر، التأھیلمؤسسة إعادة التربیة و
المخدر ھو من یساعده على تجاوز المرحلة التي ھو فیھا، فلیس من السھل تقبل العیش 

  .لسنوات طویلة في بیئة مغلقة محدودة الحریات
تراوده أحاسیس  نیفا ویجعلھ ع" یاسین"غیاب المخدر في المؤسسة التي یتواجد فیھا 

رغبات في كسر كل شيء لكن ھذا غیر ممكن في مكان تسیره القوانین، نتقامیة واوعدوانیة 
  .بالتالي ھذا یزید من ضغطھ و عدائیتھ و رغبتھ للمخدر



كثیرا ما یجسده في تلك السلوكات " یاسین"العدائیة التي یمتاز بھما إن الضغط و
ھذا ث محاولات انتحار، وكذا ثلاشھدت عدة محاولات تشویھ الذات و المؤذیة للذات فالحالة

في غیاب المخدر الذي كان یعتبر الوسیلة الوحیدة التي تساعده على كنوع من غیاب الحلول 
كاین ساعات وین نحس الدنیا أظلامت علیا كي كنت "...:تجاوز الضغوطات إذ نجده یقول

زید و تنسى شوي بالصح ذورك أنا في الحبس الضغط  au moinsندي دواء كان شوي 
  ...".كان حتى حاجة تنسیك ھمومك كیفاش ما تسیش تموت و تتھنىما 

بعد الإدمان، أجاب أنھ لا یتذكر عن حالتھ قبل بدایة التعاطي و" نیاسی"عندما سألنا 
حیاتھ بلا مخدر، فھو بدأ التعاطي في سن مبكرة جدا من حیاتھ ھذا أثر كثیرا على حیاتھ 

لیس من فعل شخصیتھ، ناتجة عن المخدر وكات فأصبحت السلوكات الغالبة علیھ ھي سلو
أنا مانحسش روحي إنسان عندو حریة التصرف خلاص، أنا إنسان مقید، بالصح ...":فیقول

malgré tout كان المخدر ینسیني ھمومي بالصح ذورك خصرت كل شيء"...  
جعلھ یعیش في حالة من الوساوس المتكررة فھو لا یقوى " یاسین"غیاب المخدر لدى 

  .التحكم فیھا، فغیاب المخدر جعلھ یعیش حالة معاكسة لما كان یعیشھ في وجود المخدرعلى 
في ظل غیاب المخدر من عدم الراحة النفسیة داخل المؤسسة التي " یاسین"یعاني 

ى كل جوانب حیاتھ في تلك المؤسسة، فنجده یعاني من یتواجد فیھا، ھذا أثر كثیرا عل
الانفعالیة الزائدة إلى جانب ونوبات الغثیان والقيء ولشھیة اضطرابات النوم، فقدان ا

نحس روحي مفابلي ما "...:أعراض أخرى تعد من علامات الانسحاب عن تعاطي العقار
نقدر نھدر ما نقدر نرقد و لا ناكل، سماطت لي الحیاة، حتى و لیت مانحبش نسمع حتى 

بوا دي فوا نقول صوت، راني عایش حیاة كوشمار في غیاب لادروق ألي والفت نشر
  ..."یقصرك ومانیش أنا یاسین ألي موالف یضح

في ظل غیاب المخدر جعلھ یصر أكثر " یاسین"إن الأعراض التي ظھرت على حالة 
للعودة للتعاطي لأنھ كان یحس بالراحة في وجوده و للتخلص من ھذه الحالة لا بد من أن 

تجعلھ  التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وفي  یعاود التعاطي، فالفترة التي مازالت للعمیل لقضائھا
سنوات،  5طلب الحصول على الدواء لأنھ لا یتحمل البقاء على نفس الحالة طیلة  یصر أكثر

رغم أنھ یعي جیدا أن المشاكل التي وقع فیھا طیلة حیاتھ كانت بسبب المخدر، إلا أنھ یرى أنھ 
التعایش مع بیئة مغلقة محدودة  ،ةالوسیلة الوحیدة التي یستطیع بھا النزیل المدمن خاص

  .الملل الدائم من حیاة مبرمجة مسبقایات، میزتھا كثرة أوقات الفراغ والحر
لمستقبلھ فھو یمتاز بالنظرة السلبیة، و ھذا یظھر لنفسھ و" یاسین"ا یتعلق بنظرة أما فیم

ھو یعتقد أنھ شخص متدني القیمة ھھ عندما فتحنا لھ ھذا الموضوع وجلیا في ملامح وج
مرات فھو مدمن، ھذا أثر  4إلى أنھ ذو سوابق قضائیة مقارنة بغیره من الناس، فبالإضافة 

ما نشوفش روحي صالح خلاص للمجتمع، أنا إنسان :"...كثیرا على نظرتھ لذاتھ إذ یقول
اعك، أنا یحسبوا على أساس المظھر أتعالة على المجتمع، على خاطر حنا الجزایریین 

  ..."إنسان تاع مشاكل شكون راح یقیمني
لذاتھ " یاسین"أثر كثیرا على نظرة  التأھیللإعادة التربیة وإن التواجد في مؤسسة 

فاعتقاده أنھ شخص أقل من غیره جعلھ یمیل أكثر للعزلة في ظل واقع یتطلب أن یتفاعل 
باعتبار أنھ لیس من  لیعیش كما أن ھذا الشعور جعلھ ینسحب أیضا من أسرتھ و إخوتھ

شدوا وھما قع قاریین  puisqueما نھدرش مع خاوتي من بابا"...:مستواھم حیث یقول
تاع ا یشحموش أنا تاع حباس وبیا بالصح علاه م ھم یحشموابلایص عند الدولة، دي فوا نحس

la drogue ."...  



    أنھ لو لم یكن مدمنا لكان قادرا على خلق حیاة أفضل لنفسھ لكن " یاسین"یعتقد   
غیر مضمون لأنھ شخص ذو سوابق قضائیة فھو ه الحالة فإن مستقبلھ غیر واضح وھو بھذو

لا یستطیع إیجاد عمل شریف لذلك فما تبقى في مجتمع لا یعطي فرصة ثانیة سوى العودة 
  .ان الوحید الذي یقبلھلمسلك الانحراف لأنھ المك

خلي عن تعاطي المخدرات بعد خروجھ من المؤسسة لأنھ لا یفكر أبدا في الت" یاسین"
ھو الحل الخروج من أرض الوطن وھو یفكر في ، ولا یستطیع تحمل حیاة صعبة من جدید

صعوبة تغیر  العلاج عن الإدمان، فرغمساعده إن أراد تغیر مجرى حیاتھ والوحید الذي ی
نظرتھ للمخدر إلا أنھ یحاول ملأ أوقات فراغھ في المؤسسة لیتخلص و" یاسین"نمط تفكیر 

 .قلیلا من الرغبة في المخدر التي تعیقھ على التكیف ضمن الحیاة الجدیدة التي یعیشھا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 



  :نتائج المقیاس وتحلیل عرض *
 :النتائجعرض  -

  .سؤال 12الاھتمام بالجسد : المحور الأول*
)42-0(،)58-0(،)56-3(،)12 -1(،)49-3(،)27 -0(،)48-2(،)4-4(  
)53-3(،)1 -4(،)40-4(،)52-0(  
)0+0+3+1+3+0+2+3+4+4+0=(24/12=2  
  .أسئلة 10الاستحواذ القھري : المحور الثاني*
)45-4(،)38-0(،)51-4(،)9-4(،)46-3(،)55-1(،)3 -2(،)28-0(،)65-3(  
)3-2(  
)4+0+4+4+3+1+2+0+3+2=(23/10=2.3  
  .أسئلة 9الحساسیة الذاتیة : المحور الثالث*
)6-2(،)21 -4(،)34-4(،)36-1(،)37-2(،)41-1(،)61-4(،)69 -4(،)73-4(  
)2+4+4+1+2+1+4+4+4=(26/9=2.88  
  .سؤال 13الاكتئاب : المحور الرابع*
)5-3(،)14 -4(،)20-4(،)22-4(،)26-1(،)29-1(،)30-3(،)31 -1(  
)32-4(،)52-0(،)71-4(،)15 -3(  
)3+4+4+4+1+1+3+1+4+0+4+3=(33/13=2.53  
  .أسئلة 10القلق : المحور الخامس*
)2-4(،)17 -1(،)23-1(،)33-3(،)39-2(،)57-4(،)72-3(،)78 -3(  
)80-1(،)86-3(  
)4+1+1+3+2+4+3+3+1+3=(25/1=.2.5  
  .أسئلة 6العدوانیة : المحور السادس*
)11-4(،)24-4(،)23-1(،)67 -4(،)74-4(،)81 -2(  
)4+4+1+4+4+2=(19/6=3.16  
  .أسئلة 7قلق الفوبیا : المحور السابع*
)13-0(،)25-1(،)47-3(،)70 -3(،)75-3(،)42 -0(،)50-3(  
)0+1+3+3+3+0+3=(13/7=1.85  
  .أسئلة 6الأفكار الذھانیة : المحور الثامن*
)8-3(،)18 -4(،)43-3(،)68-4(،)76-4(،)83-4(  
)3+4+3+4+4+4=(22/6=3.66  
 .أسئلة 10العلامات الذھانیة : المحور التاسع*
)7-4(،)16 -1(،)35-3(،)62-4(،)77-4(،)82-4(،)85-4(،)87 -3(  
)88-4(،)90-1(  
)4+1+3+4+4+4+4+3+4+1=(32/10=3.2  
  
  
  
  
  



  .مقیاس ھاملتون للقلق نتائج محاوریوضح ): 03(جدول رقم 
  9  8  7  6  5  4  3  2  1  المحاور
  3.2  3.66  1.85  3.16  2.5  2.53  2.88  2.3  2  الدرجات

  

  
  

  .یمثل درجات مقیاس ھاملتون للقلق ):2(رقم مخطط بیاني
  
  
  

  :"حالة یاسین" نتائج مقیاس ھاملتون مناقشة*
ساعدنا على تشخیص أھم الأعراض التي " یاسین"إن تطبیق سلم ھاملتون على حالة 

أن راحتھ الجسدیة و النفسیة مرتبطة بوجود المخدر " یاسین"خلفھا غیاب المخدر، فاعتقاد 
جعلھ یعیش حالة من القلق في ظل عدم تلبیة رغبتھ في الحصول على المخدر، فالدرجة التي 

ھي درجة عالیة و 2.5محور القلق وفق المقیاس المذكور كانت  في" یاسین"تحصل علیھا 
" یاسین"نوعا ما ھذا القلق الذي لم یحل لعدم تلبیة الرغبة في المخدر رافقھ حالة اكتئاب لدى 

نظرتھ بأن لا أحد یھتم بھ یجعلھ ة لھ في تلك المؤسسة الإصلاحیة وفغیاب الحلول بالنسب
فھي درجة  2.53قیمة ھذا الأخیر وفق نفس السلم كانت ینعزل و یعیش حالة من الاكتئاب ف

  .عالیة
 2.88والحساسیة الذاتیة  2.3ل أما محور الاستحواذ القھري فنجد أن قیمتھ وصلت

لا یتقبل النقد جعلھ یحس بالنقص وكثرة الاستثارة و" یاسین"ر لدى ھي عالیة، فغیاب المخدو
یفضل البقاء وحده، على أن ھ ینعزل وة جعلتفھو یتحسس من كل كلمة یسمعھا ھذه الحال

یشعر بالضیق بلات، فھو كثیرا ما یجرح بسرعة ویسمع الاھانات كما كان یصفھا أثناء المقا
د فیھا فھو یحس أنھ یھان دائما التي یتواجلنقص الاھتمام بھ خاصة من العاملین في المؤسسة 

  .لھ واجباتولا یعامل كانسان لھ حقوق و

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

الاھتمام 
بالجسد

الاستحواذ 
القھري

الحساسیة 
الذاتیة
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العلامات 
الذھانیة



أحیانا أشعر بالرغبة في كسر كل  أصبحت عدوانیة من خلال قولھكما نجد أن الحالة 
 3.16یرة، فنجد أن نسبتھ تقدر بالصراخ لدرجة كبشیاء و ضرب كل من یتواجد أمامھ والأ
في غیاب المخدر " یاسین"ھي نسبة عالیة جدا، حیث أن الضغط و القلق الذي یعاني منھما و

الأحداث و یشعر بالحقد اتجاه كل من كان سببا في ووجود الرغبة لھ جعلاه عدواني اتجاه 
حرمانھ فیھا من ، والتأھیللإعادة التربیة وتحویلھ من بعدھا لمؤسسة وقوعھ في أیدي الأمن و
أنھ الطریقة الوحیدة التي یستطیع فاعتقاده أن المخدر ھو من حقھ و المخدر على حد تعبیره،

یة اتجاه الأحداث و فیھا، ھذا جعلھ یستجیب بعدوان بھا التكییف داخل البیئة المغلقة التي یعیش
ن، فھو لا یتقبل فكرة أنھ مدمن الھروب من مواجھة شيء اسمھ علاج الإدماحتى العزلة و

  .یحتاج للعلاجو
ھي نسبة متوسطة نوعا ما مقارنة و 1.85قلق الفوبیا فدرجتھ تقدر بفیما یخص و

لا یتقبل التواجد في جمع فھو یرفض و أھیلالتلإعادة التربیة ومؤسسة بنظرتھ لتواجده في 
نوع من  ھذا بسبب كل ما وقع لھ من مشاكل ولد لدیھولانعدام الثقة في الغیر، ومن الناس 

  .التحاور مع جمع من الناسالخوف من فكرة التواجد و
العلامات الذھانیة، فدرجتھما عالیة جدا فتقدر الأولى أما عن محور الأفكار الذھانیة و

    یتبنى فكرة انعدام الثقة في الغیر " یاسین"، ھذا یعود إلى أن 3.2و الثانیة ب 3.66ب 
       كما أن غیاب المخدر الذي كان یستخدمھ لفترة طویلة  ،ھذا جعلھ یعیش شك دائمو
لعقار على المادة التي كان اعتمادھا یعیش علامات سحب اجعلھ بجرعات عالیة، فجأة و

رات وأقواھا نفسي وجسمي حیث أنھ لم یستخدم مادة واحدة بل كان یستخدم كل أنواع المخد
  .على النفس لدرجة أنھ یجد صعوبة كبیرة في تقبل غیابھاتأثیرا على الجسم و

سبب في " یاسین" من خلال نتائج ھذا المقیاس نستنتج أن غیاب المخدر لدىو
" یاسین"جعلھ یشعر بالنقص، ووجود الرغبة الغیر مشبوعة ولدت لدى رابھ سلوكھ واضط

أو الانعزال و المرور إلى الفعل  ةبالسوكات العدوانی الذي كثیرا ما یعبر عنھوالقلق حالة من 
من متابعة نفسیة دائمة منذ وصولھ للمؤسسة التي تمت " یاسین"عن المجتمع، كما أن استفادة 

الدراسة كان العامل المھم في تخفیف درجة القلق لدیھ حیث كانت الدرجة التي تحصل فیھا 
و ھي نوعا ما مرتفعة لكنھا معقولة مقارنة  2.5علیھا وفق المقیاس السابق الذكر كانت 

  .بأفراد مجموعة البحث الأخرین
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
    
  

  



  :مناقشة الحالة *
یمكن أن نستخلص أن المواد التي كان " یاسین"من خلال المقابلات التي تمت مع 

ھذا على حد تعبیره، فھو یعوض بھا الفراغ الداخلي الذي یتعاطاھا تمثل كل شيء في حیاتھ و
  .الحنانشھ في واقع حرمھ من رمز السلطة ویعی

ھنا فعلاقاتھ حسن السلوك مرتبط باعتقاده بوجود المخدر من فالراحة النفسیة و
ه داخل المؤسسة التي یقطن فیھا مقتصرة على بعض الأفراد، لاحظنا االاجتماعیة حسب م

من " یاسین"رغم أنھ یقول أن لدیھ بعض الأصدقاء لكن كثیرا ما تنتھي بمشاجرات یخلقھا 
خلال فھمھ الناقص للأحداث و سرعة الاستثارة، ھذا یجعلھ ینعزل في كثیر من الأحیان فھو 

ل البقاء وحده على مواجھة الناس، فھو یتفادى التجمعات لأنھا تخلق لدیھ قلقا فھو كثیر یفض
  .الشكوك

فالبیئة المغلقة بحد ذاتھا تشكل وضعیة ضاغطة بالنسبة للنزیل خصوصا النزیل المدمن 
ه الوضعیة تجعل الحالة وجود الرغبة لھ، ھذني نقص المخدر بعد طول استعمال والذي یعا

ھذا یزید من انفعالاتھ عدم ارتیاح، فكره دائم مشغولا بالحصول على المخدر، و في توتر و
في نفس السیاق یذكر الدكتور ر المنطقیة مقابل أحداث بسیطة، واستجاباتھ غیالمفرطة و

نزیل مؤسسات إعادة التربیة أن  "كتابھ الموجز في علم الإجرام"في  "مكي دردوس"
 عیشھ یصبح ھمھ الوحید ھو كیفیة التعایش مع رفقائھو في ظل الفراغ الذي ی التأھیلو

من الأحسن لھ مواجھتھم بالعناد والقوة لیرغمھم على أیكون : یتساءلوجیرانھ الجدد و
الانضمام الانطواء على النفس، أم یحسن بھ تخلي عن سبیلھ لیعیش في العزلة والمسالمتھ و

حراس و المطالبة من حین لأخر بما بقي التكتل معھم لمواجھة تعسف الإلیھم والذوبان فیھم و
  .-حقوق–لھ من 

سوف  التأھیللتواجد في مؤسسة إعادة التربیة واقدر فإن إلا أنھ ومھما فكر النزیل و
جسدا و تركھ  ، سوف ینزع منھ الشعور والإحساسعلى غیره بقضائھ المحتومتقضي علیھ و

لا یؤسف علیھ لا یشكر عما یعمل و یسخر مثلما تسخر الآلاتبلا روح یعرف برقم ویحرك و
  .إذ غاب
بمضي السنین یصبح النزلاء فعلا آلات لا یفكرون و لماذا یفكرون؟ فھناك من یفكر و

لا تحتاج إلى التفكیر فضلا عن حیاة الرتابة إن حیاتھم مبرمجة بصفة نھائیة و في مكانھم ثم
من ذلك فالنزلاء معرضون وقدھم، مع مر الزمان ملكة الوعي والتفكیر المفروضة التي تف

خاصة النفسیة، و لثلاث فئات من الآفات تصیبھم في حیاتھم من الناحیة الجسمیة، الاجتماعیة
یعیش في  ل نزیل یبحث عن شيء یفقده الوعي ھذه الوضعیة التي لا مفر منھا تجعل ك

كثر عند لمعاناة تكون أھنا اخیالھم ولو في لواقع وغیبوبة من الأحلام للتخلص من ھذا ا
  .من یشبھھ من حیث الإدمانو" یاسین"

في أیدي الأمن جعلتھ یشك في كل الناس، فقد صرح " یاسین"إن الطریقة التي وقع بھا 
ھو ما دعمتھ نتیجة ھذا ات تجعلھ یفقد الثقة في الغیر، وأن مھنتھ في متاجرة المخدر" یاسین"

  .2.53المحور وفق سلم ھاملتون حیث وصلت درجتھ ل 
انتقامیة فإن یكسر جعلتھ عنیفا وتراوده أحاسیس عدوانیة و" یاسین"لمخدر لدى اغیاب 

ف أنھ في مؤسسة إصلاحیة كل سلوك یخالكل شيء لكن ھذا لا یمكن أن یحدث باعتبار 
  .قانون تلك المؤسسة ینجر عنھ عقوبة لمرتكبھا

استخلصنھ من ا ھذا مبالنظرة الاكتئابیة اتجاه وضعھ ومستقبلھ و" یاسین"تمتاز نظرة 
كذا كلامھ، فبالإضافة إلى أنھ مدمن فھو انتكاسي قضائي، ھذا كافي خلال ملامح وجھھ و



  لینقص من قدره و قیمتھ بین الناس، ھذه النظرة السوداویة تجعلھ یواصل تعاطي المخدر، 
فالمخدر ھو  صرح بھ بأنھ لا یرغب في الإقلاع عن التعاطي مھما كلفھ الأمر، ھذا ماو

نحرف اجتماعیا، حالتھ في مجتمع وصمھ بوصمة مجرم و م" یاسین"لة التي ینسى بھا الوسی
رجنا قلیلا من الإطار النظري لدراستنا، فإن مدرسة التحلیل النفسي ترى أن رغبة إن خو

أن غبة في الحفاظ على توازن الذات وھؤلاء المدمنین في مواصلة تعاطیھم ما ھو إلا ر
ذلك لما قدرة على مواجھة واقعھ والوجھة فإنھ سند یمنح للمدمن الوظیفة المخدر وفق ھذه 

عملیاتھ العقلیة، حیث ترى أن المدمن إنسان ائفھ النفسیة وث فیھ من تغیر في نشاط وظدیح
  .فبدلا من أن یغیر من واقعھ فھو یغیر من نفسھ یعیش جملة من الإحباطات

نتیجة لارتباط المخدر بالتعزیز  أما فیما یخص الوجھة السلوكیة فھي ترى أنھ یحدث
    .الیأسنھائھ لحالات متفاوتة من الضیق ومن أثار مبھجة، وإ الایجابي متمثلة فیما یحدثھ

یة مؤسسة إعادة التربفي أسوار " یاسین"فالحالة النفسیة و الاجتماعیة التي یعیشھا 
بطریقة غیر طویلة، وبعد أن تعود علیھ لسنین صعبة جدا، فغیاب المخدر فجأة  التأھیلو

جسده، التي تدخل من الأعراض منقسمة على نفسیتھ و منتظمة كان سببا في ظھور مجموعة
، ھذه الأعراض زادت من  syndrome de sevrage (l’abstinence)في فترة الانسحاب

رغبتھ في الحصول على المخدر لأنھ في اعتقاده أن ھذا الأخیر ھو من یعینھ على تجاوز 
ات بعد عدة مقابلات معھ أنھ یعاني من اضطراب" یاسین"لة، فالملاحظ على حالة ھذه الحا

العدوانیة تجاه الأحداث شھیة و كذا الانفعالیة الزائدة وفقدان الالتركیز وحالات من الغثیان و
جة المقیاس، ھو ما أكدتھ نتیالقلق الناتج عن غیاب المخدر وكما أنھ على درجة كبیرة من 

، وھو ما كان التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وضعیة التي یعیشھا داخل بلھ الوضف إلى عدم تق
عدواني في " ینیاس"یترجم في تلك الأعراض الفیزیولوجة التي تظھر علیھ وكذا نجد أن 

كان عائقا أمام  التنفیس من القلق الذي یعانیھ، ھذا القلقمحاولتھ التنفیس والتخفیف و
التفاعل في ظل المجتمع المصغر الذي یعیش فیھ داخل و نشاء صداقاتمحاولات الحالة إ

  .مؤسسة إعادة التربیة و التأھیل
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  :الحالة الثالثة: 3

  :تقدیم الحالة*
إخوة،  7الأم و فرد في أسرة متكونة من الأب وسنة، أصغر  28" رضوان"یبلغ 

، حیث غادر مقاعد الدراسة، في فترة الدراسة، فترة أساسي سابعة 7مستوى دراسي 
  .یسكن في منطقة یسودھا عدم الأمن في تلك الفترة" رضوان"العشریة السوداء، حیث كان 

  :نتائج المقابلات مناقشةتحلیل ووعرض  *
العائلة، لمقاعد الدراسة، لم یزاول أي نشاط بل كان یعیش مع " رضوان"بعد مغادرة 

  .كان یقضي معظم وقتھ مع أصدقائھ في الشارعأختھ الكبیرة، وكذا الوالد وأین كان یعیلھ 
الذي تعود الحصول على كل ما یریده لكن لیس بالطریقة  النوع من" رضوان"یعتبر 

لأسرة میسور، أي أن العنیفة، بل كان كل شيء متوفر في المنزل لأن الوضع الاقتصادي ل
  .ھمقومات العیش المریح كانت متوفرة أمام

مستھلك لنوع واحد من " رضوان"لیس للحالة أیة سوابق لاضطرابات مرضیة، یعتبر 
ه الفضول لمعرفة تأثیرھا، ساعدایتھ مع الإدمان بدافع التجربة وبدأنواع المخدرات فقد كانت 

سنتین حیث كذا رفقة السوء لكن ھذا التعاطي لم یدم أكثر من في ذلك توفر الموارد المالیة و
أصبح یداوم على أداء الشعائر الدینیة إلى غایة وقوعھ في أیدي تعاطي الكیف وتوقف عن 

الأمن عندما اعتدى بالضرب على شخص كان یحاول الاعتداء، على إثر ھذه الحادثة تم 
  .وضعھ رھن الحبس بحكم مدتھ عامین

متعاطي متعود بل بدایة " رضوان"لا یعتبر على عكس كل أفراد مجموعة البحث 
الإصلاحیة، فھذه الحادثة بعدما دخل المؤسسة  )الأدویة المھدئة( المادة المھلوسةلى تعوده ع

الأمر ما جعلھ یعیش مرحلة مضطربة، فقد كانت  قبل ھذاتكانت صدمة بالنسبة إلیھ فلم ی
مع كل من حولھ ھذا أثر على حالتھ الجسمیة، ما دفع تصرفاتھ غیر عادیة، یتعامل بعنف 

لم " رضوان"بطبیب المؤسسة أن یصف لھ دواء مھدئ لإخراجھ من تلك الوضعیة، لكن 
بل كان یتعاطھا من  الطبیب في المؤسسة التي قمنا بھا بالتطبیق المیداني،یكتفي بوصفھ 

  .خلال الحصول علیھا من قبل زملائھ في المؤسسة
في مقابلتنا الأولى لھ أنھ لم یكن یتحاور لأنھ كان في " رضوان"قولھ عن  إن ما یمكن

  .فترة أین ظھرت علیھ علامات سحب العقار
لیس في إطار ھذا البحث، وذلك في إطار العمل و" رضوان"ع م بعد عدة مقابلاتو

یجیب عن كل الأسئلة بل ھو من كان یطلب لكسب ثقتھ، لدرجة أنھ كان یحكي وصلنا تو
بلة الأخصائي النفسي لدرجة أنھ توصل إلى الإمضاء على وثیقة التنازل عن المخدر مقا

  .شرط أن یكون أن یكون تحت المتابعة النفسیة الدائمة
منذ ثلاثة أسابیع تقریبا ھذه لمخدر منذ وصولھ للمؤسسة أین ا" رضوان"لم یتناول 

 حیث أننا لاحظنا علیھوكھ، فقد ظھرت علیھ بعض العلامات، المدة أثرت كثیرا على سل
و  للانعزالالتوتر الدائم لدرجة أنھ لا یستطیع الثبوت في مكان كما أنھ یمیل العیاء الجسدي و

  .عدم السیطرة على الانفعال
أنا مانقدرش نعتبر "...:عندما سألناه عن حالتھ في ظل غیاب المخدر أجاب قائلا

و لیت كي لي عایش في حالة  لا نضحكنھدر و ي إنسان في غیاب المخدر، ما نقدرروح



  ر ما دام أنھ كان یجلب لھ الھدوء ، یرى أن المخدر یساعده على التعامل مع الغی..."جنازة
  .عصبیتھوالراحة ویخفف من توتره و
على إیجاد للمخدر فھو یعتقد أنھ الوسیلة التي تساعده " رضوان"أما فیما یخص نظرة 

خلقت لدیھ جملة اضطرابات انعكست على جسده، الراحة النفسیة في ظل وضعیة ضاغطة 
نقدر نعیش كیما قع ألي ندي الدواء كنت نحس روحي ملیح، وكي كنت "...:حیث یقول

راھوم ھنا، ذورك نحس روحي مفابلي میت، نقصت بالنص، ما عندي خاطر لحتى حاجة 
یر بالدواء جد كب" رضوان"فتعلق ، ..."الدواء حاجة ألي بھا نقدر نتكیف في ھاذ المؤسسة

بب في سغیابھ وسیلة تساھم في جلب الراحة لھ و حیث یتبناه على أنھ ھالذي كان یتناول
ردة فعلھ اتجاه غیابھ في المؤسسة التي یتواجد فیھا، فغیاب اضطرابھ ھذا صعب من موقف و

المخدر لدیھ غیر مجرى حیاتھ خاصة بعد تعوده على قضاء ساعاتھ في المؤسسة غائبا عن 
  .لم یحس بالمكان الذي كان فیھ الوعي و

یتحدث عن وضعھ داخل المؤسسة التي یتواجد فیھا، فھو یشعر " رضوان"بعدھا بدأ 
أنھ تعود على العیش المریح المخدر بالبعد عن العائلة خاصة وبالعزلة، ویحس في غیاب 

ما نھدر مع حتى صاحب، وما عندي حتى "...:ضمن أسرة لبت دون أن یطلب حیث صرح
أنا مقلق  puisqueالحبس مافیھش صحبة، و إن كانت أنا إلي ننخربھا   déjà، واحد

  ..."بزاف كي ما نشربش دواء عادت الھدرة تقلقني
من خلال خلال ملاحظتنا لھ ضمن الجماعة و منو" رضوان"مما صرح بھ 

   الاستطلاعات التي قمنا بھا في الجناح الذي یقطن فیھ تبین لنا أنھ یتفادى أیة صداقات 
ما دام أن ھذه المخدر جعلھ یعیش في توتر دائم ویبحث دائما عن العزلة الانفرادیة، فغیاب و

ي من ھذا جعلھ یعانفھو دائما ینعزل، والاجتماعیة الحالة غیر مقبولة في قانون التفاعلات 
  .مشاكلھ لوحده دون صدیق یشاطره إیاھا

لتعامل المسئولین عنھم في المؤسسة التي یتواجد فیھا " رضوان"فیما یخص نظرة و
أنھم یسیئون جدا معاملتھ فھم یستغلون وضعھ بأنھ مسلوب الحریة، فھي جد سلبیة فھو یرى 

انوا عطاوني دوایا أنا لو كان ما كانش ھذا كھنا یعاملونا كي لي ماناش عباد و"...:فیقول
نحسھم بلي مھومش مقیمني كي نھدر ھما یردوا  dés foisمحتاج دواء، حتى لمحابیس 

روحھم ما سمعوا والو، أومبعد نقول خلیني منھم أنا نعرف قیمتي و واش نسوى، ما نزید 
  ..."نھدر مع حتى واحد

أثر على قدرتھ في  إن غیاب المخدر بعد أن تعود علیھ جعلھ یسيء فھم الآخرین حیث
، تقبل النقد و التحكم في الانفعالات، فكل تعاملات الغیر معھ كانت تؤول بطریقة سلبیة

كان كثیرا ما كان یدخل في مشاحنات كلامیة معھم لكن لا تصل إلى العنف الجسدي لأنھ و
  .یبقى لفترة طویلة لوحدهو ینسحب في وقت إحساسھ بعدم الاھتمام

في مؤسسة إعادة " رضوان"رجة كبیرة على علاقات لمخدر بدھذا و قد أثر غیاب ا
، فھو كثیرا ما یفسر نظرة النزلاء لھ بطریقة سلبیة، فنجده یتأثر بأیة نظرة التربیة و التأھیل

نقول وج یھدروا و یخزروا لیا نتوسوس وكي نشوف ز"...:غیر عادیة باعتقاده، فیقول
مبعد نقول لي حیاتي لو كان نلقى نضربھم أو راھوم یھدروا علیا أكید، و ھذا الشيء یكره

  ..."نقعدخلي أكید راح نتعاقب ونولي نجبد روحي و
كونھ من النوع الخجول ھذا ، قد أثر كثیرا علیھ" رضوان"لدى  إن غیاب المخدر

أنھ تعلق كثیرا بالمخدر لأنھ علھ یفقد الثقة في الغیر خاصة، وإضافة إلى مشاكلھ التي تج



ھو یفضل البقاء وحده في عزلة عن ا ما جعلھ لا یكون أیة صداقات، وھذینسیھ مشاكلھ، 
  .الغیر فعلاقاتھ محدودة جدا ھذا ضاعف من معاناتھ في ظل غیاب المخدر

فیھ  وضع جد ضاغط" رضوان"بالنسبة ل  لإعادة التربیة و التأھیلالتواجد في مؤسسة 
یعتبره أنھ مشكل حة في جو الأسرة، والحیاة المری أنھ تعود علىیفقد الإنسان كرامتھ خاصة و

تضاعف من حجم ضغوط والبحد ذاتھ، لأن میزة الأماكن المغلقة أنھا تساھم في خلق 
، فكثرة أوقات التأھیلمؤسسات إعادة التربیة والمشاكل الشخصیة التي یعاني منھا نزلاء 

ھذا یظھر لاء ونھا تخلق الصراعات بین النزالفراغ تجعل الإنسان یتذكر كل مشاكلھ حتى أ
ھاذ ین، والحبس مشكل لأنھ یخلق عداوات لأن قع إلي راھوم فیھ تقریبا مجرم"...:في قولھ

  ..."الشيء یعزز الإجرام ھنا ویكون مربوط، أومبعد یرجع ثاروا كي یخرج من الحبس
المؤسسة ، زاد من أساس الراحة و تفادي المشاكل في  إن نظرة الحالة للمخدر على أنھ

من یساعده على تجاوز الضغوطات  تقبل غیابھ، فھو یعتقد ویؤمن بأن المخدر ھوصعوبة 
  .داخل المؤسسةاكل المشو

أثناء  اتجاه غیاب المخدر عنیفة، فما لاحظناه على الحالة" رضوان" فعل ودإن رد
على التركیز و كلامھ غیر كبیرة من الاستثارة و عدم القدرة المقابلات الأولى أنھ على درجة 

متزن، فكان كثیر الانفعال ھذا إضافة إلى ما صرح بھ، فھو كثیرا ما یحدث إصابات في 
فة لضغط عدم تقبل فكرة تواجده الذي خلفھ غیاب المخدر إضاالتوتر ة الضغط ونفسھ من شد

تغییر نظام حیاة كان یلبي دون أن یطلب و التأھیللإعادة التربیة ومؤسسة في 
نضرب حاجة ونكسرھا ھكذاك و ما  dés foisحك، روكیفاش ما تضربش "...:فیقول

ألھاذ لبلاصة وین كل شيء تتحاسب أنا موالف نعیش مرتاح جیت   en plusنرتاحش،
  ..."علیھ

بعد الإدمان، فھو یؤمن أن ھ لحالتھ النفسیة قبل  التعاطي وفي وصف" رضوان"إن 
حالتھ تغیرت كثیرا فالمخدر جعلھ إنسان بلا أحاسیس إنسان ھمھ الوحید ھو الحصول على 

عن ما ینتجھ من سلوك بالتالي المخدر، ھذا یجعل سلوكاتھ غیر متحكم فیھا غیر مسؤول 
  .فالمحیطون بھ یتعاملون معھ بطریقة سیئة كون أنھ إنسان لیس حر في تصرفاتھ

جعلھ یعیش حالة من الوساوس المتكررة فھو لا یقوى " رضوان"غیاب المخدر عند إن 
على التحكم فیھا، المخدر الذي كان یتعاطاه جعلھ یفقد التواصل مع الواقع بالتالي فغیابھ جعلھ 

مؤسسة داخل  " رضوان"یعیش حالة معاكسة لما كان یعیشھ من قبل فالمشاكل التي وقع فیھا 
  .ما ھي إلا نتائج لشكوكھ التي لا تنتھي فیمن حولھالتأھیل إعادة التربیة و

من عدم الراحة في المؤسسة التي یتواجد فیھا، الناتجة عن غیاب " رضوان"یعاني 
المخدر، ھذا انعكس سلبا على كل جوانب حیاتھ فھو یعاني من اضطرابات النوم لدرجة أنھ 

فقدان الشھیة، ونوبات الغثیان والقيء یقضي اللیل مستیقضا، ھذا إضافة إلى أنھ یعاني من 
ھي نفس الأعراض التي ذكرت في دلیل التشخیص العالمي وعدم تحمل سماع أصوات و

ما  Dés fois"..." :رضوان"ھذا مما صرح بھ في مرحلة الانسحاب و DSM4للأمراض 
نرقدش حتى لفجر، ملي حبست الدواء ما نقدر نرقد و لا ناكل و لا نھدر كي الناس دیما 

إذا ماكلیت حتى  mêmeنحس روحي شبعان و...وحي مفابلي تقول شي ھدیت جبلنحس ر
  ..."حاجة

ھو سبب عدم  التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وأن غیاب المخدر داخل " رضوان"یعتقد 
دیة، فما الأعراض التي ظھرت علیھ خلال فترة غیاب المخدر لدلیل الجسالنفسیة و راحتھ

  .على حد تعبیره عن أھمیة الدواء بالنسبة لھ في ھذه المرحلة من حیاتھ



بان سلوكاتھ كلھا تغیرت مع وجود المخدر فأصبح، غیر " رضوان"رغم ذلك یعترف 
تجاه أي الاستثارة كما أن حساسیتھ زائدة ال وأنھ كثیر الانفعو ،واقعي في أحكامھ و تصرفاتھ

لا یفكر في طبیعة ثبوت في مكانھ في حال الانفعال وشيء یحدث فھو لا یستطیع ال
صح أنا من إلي والفت ندي دواء، و لیت ما نقدرش "...:الاستجابات التي سوف ینتجھا

ھذا و یشتكي ، "...نخمم كیما الناس، و ذورك والفتو ما نقدرش نركز على واش راني ندیر
الشرود الذي یعاني منھ جعلھ ینزعج من التحدث مع أي من حالة فقدان التركیز و" رضوان"

  .كان ما دام لا تفاعل متبادل بینھم
في ظل غیاب المخدر في المؤسسة التي یتواجد " رضوان"رغم الحالة التي یعیشھا 

لة تجاه مستقبلھ، یرى أن ھناك نظرتھ متفائلم یؤثر كثیرا على ثقتھ بنفسھ و فیھا، إلا أن ھذا
من یكرھونھ في مكان تواجده الآن، لكن الكثیر ممن یحبونھ من عائلتھ سوف یقفون وراءه 

الحمد الله أنا قادر نبني حیاة جدیدة كي  malgré tout"...:لإعادة بناء حیاتھ من جدید
اجز بیني ش یكون حنخرج من الحبس، الحبس حاجة أتكتبت لي و الدواء ھذا أكید ماراح

  ..."عایلتي كلھا راح توقف معايین راحتي وخدمتي في المستقبل، وبو
ھو یؤمن أنھ یستطیع تجاوز ھذه المرحلة فالخطوة الأولى التي متفائل جدا و" رضوان"

  .المقابلات الخاصة بالبحث لدلیل على ذلكقام بھا بعد انتھاء 
طالب بمتابعة الدواء في المؤسسة ونازل عن فالحالة كما أشرنا قد وقع على وثیقة الت

تجاوز ھذه المرحلة من ر في إعادة بناء حیاتھ من جدید ونفسیة دائمة بدل المخدر فھو یفك
  .الإدمان

تقبلھ لھذه الوضعیة  وعدم  لمؤسسة لإعادة التربیة و التأھیل" رضوان"إن دخول 
ا تحول لمدمن، إلا أن ھذا فیھعاشھا وى المھدءات النفسیة لتجاوز المرحلة التي عاطجعلتھ یت

   لم ینقص من تقدیره لذاتھ فھو یؤمن بأنھ لو لم یحصل ذلك لكان شخص فعال في مجتمعھ 
ھو یؤمن بان ما حدث لھ ھو أنھ شخص یعول علیھ، رغم ذلك فھذا لم یؤثر كثیرا علیھ فو

 بصعوبة تجاوز ھذه" رضوان"وف یتجاوزه و یبدأ حیاتھ من جدید، یؤمن قدر سقضاء و
  .المرحلة لكنھ یرى أنھا خطوة لیست بالمستحیلة خاصة بعد خروجھ من المؤسسة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :نتائج مقیاس ھاملتون مناقشةتحلیل و  عرض و*
  :عرض نتائج المقیاس-

  : الاھتمام بالجسد: المحور الأول*
)42-2(،)58-2(،)56-3(،)12 -3(،)49-1(،)27 -4(،)48-2(،)4-4(  
)53-4(،)1 -4(،)40-3(،)52-2(  
)2+2+3+3+1+4+2+4+4+4+3+2=(34/12=2.83  
   .أسئلة10: الاستحواذ القھري: المحور الثاني*
)45-3(،)38-4(،)51-0(،)9-3(،)46-4(،)55-4(،)10-4(،)28 -2(  
)65-0(،)3 -4(  
)3+4+0+3+4+4+4+2+0+4=(28/10=2.8  
  .أسئلة 9: الحساسیة الذاتیة: المحور الثالث*
)6-3(،)21 -4(،)36-4(،)37-4(،)41-2(،)61-4(،)69-4(،)73 -4(  
)3+4+4+4+2+4+4+4=(34/9=3.77  
  .سؤال 13: الاكتئاب: المحور الرابع*
)5-3(،)14 -2(،)20-0(،)22-4(،)26-4(،)29-4(،)30-2(،)31 -4(  
)32-4(،)52-2(،)71-2(،)79 -4(،)15-4(  
)3+2+0+4+4+4+2+4+4+2+2+4+4=(39/13=3  
  .أسئلة 10: القلق: المحور الخامس*
)2-4(،)17 -4(،)23-0(،)33-3(،)39-4(،)57-4(،)72-1(،)78 -4(  
)80-0(،)86-4(  
)4+4+0+3+4+4+1+4+0+4=(28/10=2.8  
  .أسئلة 6: العدوانیة: المحور السادس*
)11-0(،)24-4(،)23-0(،)67 -1(،)74-0(،)81 -4(  
)0+4+0+1+0+4=(9/6=1.5  
  .أسئلة 7قلق الفوبیا : المحور السابع*
)13-0(،)25-0(،)47-0(،)70 -2(،)75-0(،)42 -2(،)50-0(  
)0+0+0+2+0+2+0=(4/7=0.57  
  .أسئلة 10: الأفكار الذھانیة: المحور الثامن*
)8-4(،)18 -4(،)43-3(،)68-2(،)76-4(،)83-4(  
)4+4+3+2+4+4=(21/6=3.5  
  .أسئلة 10: العلامات الذھانیة: المحور التاسع*
)7-2(،)16 -0(،)35-2(،)62-3(،)77-4(،)82-4(،)85-4(،)87 -2(  
)88-1(،)90-2(  
)2+0+2+3+4+4+4+2+1+2=(24/10=2.4  
  
  
  
  
  



  .یوضح نتائج مقیاس ھاملتون للقلق): 04(رقم جدول 
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  .مقیاس ھاملتون للقق یوضح نتائج): 3(مخطط بیاني رقم 
  
  
  

  :مناقشة نتائج المقیاس -
من لتي ظھرت علیھ أثناء المقابلات والأعراض او" رضوان"من خلال تتبع حالة 

التطلع على ملف المتابعة النفسیة و تطبیق سلم ھاملتون للقلق، تبین أن الحالة تعاني من قلق 
ھي قیمة عالیة جدا لشخص لا ینقصھ شيء، شخص عائلتھ كلھا وقفت و 2.8قدرت نسبتھ ب 

معھ فھو یحظى بزیارات دائمة من أفراد أسرتھ، فلم یتخلو عنھ أبدا طیلة فترة تواجده في 
، رغم ذلك فغیاب المخدر أحدث فیھ حالة من عدم الراحة التأھیلمؤسسة إعادة التربیة و

  .القلق الدائمو
یجرح بسرعة فنجده دائم الحساسیة من الغیر، وعلى حیاتھ  ھذه الحالة انعكست سلبا

ھي نسبة و 3.77ق نفس السلم فنجدھا تصل ل فنسبة محور الحساسیة الذاتیة مرتفعة جدا وف
التي یتواجد فیھا فكثرة تحسسھ  عالیة جدا، جعلتھ لا ینجح في أي علاقة في المؤسسة

ویبحث دائما للبقاء وحده و یبتعد عن الغیر  تفسیراتھ اللامنطقیة للأحداث جعلتھ یقلق كثیرا،و
  .لا یقدرونھ حق تقدیرهولونھ أیة قیمة ولأنھم في نظره لا ی

 لاكتئاب فقلةانفسھ ولدت لدیھ الشعور بالوحدة ول" رضوان"العزلة التي وضعھا 
یحتفظ بكل ضغوطھ لنفسھ، فنجد أن درجة محور علاقاتھ جعلتھ ینطوي على نفسھ و

لمستقبلھ في المقابلات تتجلى في نظرتھ و 3نفس السلم عالیة جدا وصلت لق الاكتئاب وف
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في كل مرة یصدم بواقع أنھ الأولى حیث أن العمیل رغم أنھ یرید بناء حیاتھ من جدید لكن 
  .ذو سوابق قضائیة فتنتابھ حالة من الاكتئاب تجعلھ ینسحب عن الناس ویبقى وحدهمدمن و

سواسیة بأنھ لا قیمة رر على ذھنھ جملة من الأفكار الوتككما أنھ في كثیر من الأحیان ت
لقھري وفقا أن الناس لا یقدرونھ حق تقدیریھ، فوصلت درجة الاستحواذ اقارنة بغیره ولھ م

عدم محاولتھ لإنشاء ما عزز ھذه الحالة ھو انعزالھ و ھي عالیة جدا،و 2.8لنفس المقیاس ل 
  .ھا في المؤسسةلو مؤقتة حسب الوضعیة التي یعیشصداقات و

لم یجعلھ عدواني بدرجة عالیة رغم " رضوان"القلق التي یعاني منھما عدم الراحة و
، لأن الحالة 1.5أنھ في كثیر من الأحیان ما ینقلب عدوانھ على ذاتھ إلا أن درجتھ وصلت ل 

یبقى دائما لوحده في وجود أي بما یزعجھ فھو منغلق على نفسھ و من النوع الذي لا یصرح
  .كلمش

، التأھیلو لمؤسسة إعادة التربیة بعد دخولھقبل و" رضوان"عاشھا إن الحادثة التي 
س سیقفون ضده، إن لم یكن أصبحت تراوده أفكار في أن كل الناأفقدتھ الثقة في الناس، و

العلامات الذھانیة ت من درجة الأفكار وعرف الحالة أنھم دائما یخططون لإیذائھ ھذهواعیا و
ھي نسبة جدا عالیة و ،2.4الثانیة ل و 3.5حیث وصلت نسبة الأولى إلى  السلموفق نفس 

  .ناتجة عن حالة القلق التي یعیشھا داخل المؤسسة الإصلاحیة
إضافة إلى عدم تقبلھ " رضوان"نستنتج من خلال نتائج المقیاس أن غیاب المخدر لدى 

ق عام كثیرا ما یتجسد في حساسیتھ ، خلق لدیھ قلالتأھیلمؤسسة إعادة التربیة و التواجد داخل
الاضطھادیة، ھذه الحالة تجعل تكیفھ صعب في ظل  الوسواسیةكذا الأفكار والذاتیة الزائدة 

  .تواجده في مؤسسة مغلقة
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  " :مناقشة الحالة*
ي أفقدتھ الثقة في التإضافة إلى مشاكلھ التي یعیشھا و الحالة من النوع الخجول، ھذا

یفقده الوعي بما الذي یعانیھ و أنھ تعلق كثیرا بالمخدر لأنھ یخفف من الضغطالغیر، خاصة و
ھو في المؤسسة ، بل یفضل البقاء وحده في ھذا ما جعلھ لا یكون أي صداقات ویعیشھ، 

من معاناتھ في ظل غیاب المخدر، عزلة عن الغیر، فعلاقاتھ محدودة جدا ھذا ضاعف أكثر 
  .فكانت درجتھ مرتفعة" رضوان"ا طبقنا مقیاس ھاملتون للقلق على حالة ھو ما یظھر عندمو

مؤسسة لإعادة التربیة أنھ من النوع الذي یعتبر التواجد في " رضوان"الملاحظ على 
أن الحالة تعود على الحیاة یفقد فیھ الإنسان كرامتھ، خاصة ووضع جد ضاغط  التأھیلو

ملة كل من في المؤسسة، حیث نجده یعتبرھا جد المریحة ھذا انعكس سلبا على نظرتھ لمعا
ھذا ما جعلھ یحقد كثیرا على الناس لدرجة أنھ یفضل أن سیئة، فھم لا یراعون حالتھ النفسیة، 

  .ینعزل و یبتعد عن كل من یمثل السلطة على حد تعبیره
إن تعود الحالة على المخدر بعدھا انقطاعھ فجأة عنھ جعلھ یعیش جملة من التناقضات 

في كل مرة یدخل في شجار معھم لأنھ تنتابھ أفكار من جھة یرید التعامل مع الغیر، لكن ف
فسرھا كل النظرات العادیة كان یعنھ، و أنھم یتحدثونأنھم یتعاملون معھ بطریقة سیئة وب

نھ یعیش إلى درجة أ" رضوان"ھنا تزداد معاناة قة تجعلھ یدخل معھم في صراعات، وبطری
ھو على درجة كبیرة من الحساسیة اتجاه الغیر فھو یفضل البقاء وتر، وفي حالة دائمة الت

وحده لتفادي المشاكل التي یعترف أنھ ھو من یقف دائما ورائھا، فغیاب المخدر جعلھ یفقد 
السند الوحید داخل المؤسسة على اعتبار أن لا أصدقاء یشاطرھم مشاكلھ، فكان یتعاطى 

من جھة أخرى للبحث عن الراحة الجسدیة یتواجد فیھ و لتناسي المكان الذيالمخدر من جھة 
  .و النفسیة

تفادي المشاكل داخل للمخدر وتبنیھ لھ على أنھ أساس الراحة و" رضوان"إن نظرة 
المؤسسة الإصلاحیة التي یتواجد فیھا، زاد من صعوبة تقبل غیابھ، فنجده یؤمن بأن المخدر 

غلقة أنھا تساھم المؤسسة، لأن میزة الأماكن المھو من یساعده على تجاوز الضغوط داخل 
  .تضاعف من حجم المشاكل الشخصیة التي یعاني منھا النزلاءفي خلق الضغوط و

عنیفة جدا اتجاه غیاب المخدر، فما لاحظناه على الحالة أثناء " رضوان"ردود فعل 
كلامھ غیر التركیز وثارة وعدم القدرة على كبیرة من الاستالمقابلات الأولى أنھ على درجة 

فھو كثیرا ما یحدث " رضوان"متزن، فكان كثیر الانفعال ھذا إضافة إلى ما صرح بھ 
 إصابات بنفسھ من شدة الضغط و التوتر الذي خلفھ غیاب المخدر إضافة إلى ضغط عدم تقبل

  .تغیر نظام حیاة كان یلبي دون أن یطلبفكرة تواجده في مؤسسة إصلاحیة و
یرید الحصول على المخدر إلا أننا نجده جد واعي بأن حالتھ " رضوان"رغم أن 

تغیرت كثیرا، فالمخدر جعلھ إنسان بلا أحاسیس إنسان ھمھ الوحید ھو الحصول على 
المخدر، ھذا یجعل سلوكاتھ غیر متحكم فیھا غیر مسؤول عما ینتجھ من سلوك، مع العلم أن 

قد اتفقت جمیع انفعالات مختلفة، ونفوس مدمنیھا المخدرات باختلاف أنواعھا تثیر في 
 في نفوس متعاطیھا مشاعر البھجة والمرحالدراسات في ھذا الصدد على أن المخدرات تثیر 

أشارت إلى وجود المرح، غیر أن بعض الدراسات قد اللذیذة والنشوة و الإحساساتو
سرور اب الجرائم ومشاعر من السعادة والالخوف مما یؤدي إلى ارتكانفعالات الغضب و

لة من البھجة والنشوة اللذة، كما یصف المخدر بقولھم أنھ یثیر في نفوس متعاطیھ حاو
ھي حالات تشكل جاذبیة كبرى عند المدمنین، خاصة في ظل التواجد في ظل والرضا و

  ).363، ص)2009 (عفاف عبد المنعم،.(مؤسسة مغلقة حیاة نزلائھا مبرمجة من قبل



إعادة التربیة و مؤسسة ى نظرتھ لتعامل المحیطین بھ في ھذه الحالة أثرت أیضا عل
، فھم یتعاملون معھ بطریقة سیئة جدا معھ في اعتقاده یعود لكونھ إنسان لیس حر في التأھیل

  .تصرفاتھ
     نابع من المخدر،ما یقوم بھ من أفعال أنھ راجع و كثیرا ما یبرر كل" رضوان"إن 

لھروب من المشاكل المحیطة بھ، فالحالة من النوع نوع من اكلیس منھ كشخص واعي، ھذا و
لا یثق كثیرا بالأشخاص ھذا إضافة إلى لقلة صداقاتھ فھو  الذي لا یواجھ المشكل محاولا حلھ

وحده و ھذا یعقد المشكلة أكثر أمام الرغبة في المخدر المحیطین بھ، لذلك نجده ینسحب لیبقى 
  .لھ، تجعل الضغط علیھ أكثرفغیاب السند الذي یلجأ إلیھ لیشاطره مشاك

جعلھ یعیش حالة من الوساوس المتكررة فھو لا یقوى " رضوان"غیاب المخدر عند 
التحكم فیھا، فالمواد التي كان یتعاطاھا جعلتھ یفقد التواصل مع الواقع، بالتالي فغیابھا على 

في المؤسسة ما ھي إلا نتائج " رضوان"أفقده ھذا التواصل فما المشاكل التي وقع فیھا 
لشكوكھ التي لا تنتھي فیمن حولھ، فكثرة أوقات الفراغ لدى بعض النزلاء في ھذه المؤسسة 

یفكرون سوى في كیفیة الحصول على مادة تغطي لھم أوقات فراغھم وبالتالي لا یجعلھم لا 
  .یحسون بالوقت

الناتج عن غیاب وفي المؤسسة التي یتواجد فیھا " رضوان"عدم الراحة التي یعاني منھا       
المخدر، انعكس سلبا على كل جوانب الحیاة لدیھ، فھو یعاني اضطرابات النوم لدرجة أنھ 

القيء وعدم و نوبات الغثیانفة إلى أنھ یعاني فقدان الشھیة ولیل مستیقضا، ھذا إضایقضي ال
ھي نفس أعراض مرحلة الانسحاب التي ذكرت في دلیل التشخیص تحمل سماع أي صوت و

  .العالمي للأمراض
مؤسسة إعادة ن غیاب المخدر في أنھ رغم اعتقاده بأ" رضوان"ظ على و الملاح

كذا عیائھ الجسدي فما ھو سبب عدم راحتھ النفسیة و یتواجد فیھا التي التأھیلالتربیة و
الأعراض التي ظھرت خلال غیاب المخدر لدلیل على حد تعبیره عن أھمیة الدواء بالنسبة لھ 
في ھذه المرحلة من حیاتھ، إلا أنھ یعترف بأن سلوكاتھ كلھا تغیرت مع وجود المخدر، كما 

 الثبوت في مكانھ في حال الانفعالدث فھو لا یستطیع أن حساسیتھ زائدة اتجاه أي شيء یح
  .لا یفكر في طبیعة الاستجابات التي سوف ینتجھاو

في ظل غیاب المخدر في المؤسسة التي یتواجد " رضوان"رغم الحالة التي یعیشھا 
یرى أن ھناك " رضوان"فیھا، إلا أن ھذا لم یؤثر كثیرا على ثقتھ بنفسھ و نظرتھ لمستقبلھ، 

عھ ممن یكرھونھ في مكان تواجده الآن، إلا أن الكثیر ممن یحبونھ من عائلتھ سوف تكون 
  .لیبني حیاتھ من جدید

نجده متفائلا جدا و ھو یؤمن أنھ یستطیع تجاوز ھذه المرحلة فالخطوة الأولى التي قام و
، فكما أشرنا "رضوان"بعد انتھاء المقابلات الخاصة بالبحث لدلیل على قوة الإرادة لدى بھا 

طالب بمتابعة نفیسة دائمة التنازل على الدواء في المؤسسة وفي البدایة أنھ قد وقع على وثیقة 
  .تجاوز ھذه المرحلة من الإدمانر في إعادة بناء حیاتھ من جدید ودل المخدر، فھو یفكب

تحولھ فیھ لمدمن على المھدءات و التأھیلمؤسسة لإعادة التربیة و" رضوان"إن دخول 
فھو یؤمن أنھ لو لم یحدث ذلك لكان شخصا فعالا في النفسیة لم تنقص من تقدیره لذاتھ 

 قضاء ا لم یؤثر كثیرا علیھ فنجده مؤمن بأن ما یحدث لھ ما ھو إلامجتمعھ، رغم كل ذلك فھذ
التي دخل علیھا المؤسسة لا تنقص من احترامھ أن القضیة وقدر سوف یتجاوزه، خاصة و

التجدید رغم ایجابیة حیث أنھ یستطیع التغیر وبین الناس بل عكس من ذلك، فنظرتھ للمستقبل 
  .صعوبة ذلك فھي لیست بالمستحیلة



  "الطیب: "الحالة الرابعة: 4
  :تقدیم الحالة *

انتكاسي قضائي " الطیب"، یعتبر ابتدائي 5سنة، مستواه التعلیمي  27" الطیب"یبلغ 
  .إخوة 8اعتداء على الغیر، یحتل المرتبة الرابعة بین عال سرقة وى أفللمرة السادسة عل

  :المقابلاتنتائج مناقشة تحلیل و و عرض  *
عشر من عمره، فكبر مع المخدر على حد  13بدأت قصتھ مع التعاطي منذ أن كان 

أین طرد من  13إلى غایة السن  ،في أسرة متوسطة الدخل" الطیب"تعبیره، لقد ترعرع 
  .بأنھ لیس ابنھ، لینتھي بھ الأمر في الشارعلي، حیث صرح الأب أنھ تبرأ منھ والمنزل العائ

لتناسي من ھذه اللحظة بدأت قصتھ مع الإدمان حیث كان یتعاط كل مل یتوفر أمامھ 
یتعاط من جھة لینسى ما  بلا سند، فكانواقعة قلبت حیاتھ كلیة، وجعلتھ في لحظة بلا عائلة و

  .من جھة أخرى لیقوى على مواجھة الحیاة التي یعیشھاحدث لھ و
ى أن یغیب عن الوعي لیقوم بأفعال كان اعتماده على المخدر كوسیلة تساعده علو

نوع في طبیعة صبح یوسیلة عیش، بعدھا أ" الطیب"ر عند السرقة، ھذه الأخیرة التي تعتب
كذا الجرعات، ففي كثیر من الأحیان ما یفرط في الجرعة لدرجة أنھ لا المواد المستھلكة و
القضبان عن فعل في كل مرة عد أن یخرج من تلك الحالة یجد نفسھ وراء بیعي ما یقوم بھ، و 

  .ینفي أنھ سبب في حدوثھ
، فبعدما مؤسسات إعادة التربیة و التأھیلھنا تبدأ معاناة مثل ھؤلاء المدمنین في أسوارو

یقوم بكل شيء من أجل الحصول على المخدر یصبح في ظل واقعھ الجدید " الطیب"كان 
بسلوكات عدوانیة سواء اتجاه ھا صعب المنال، من ھنا تتولد لدیھ نوع من المعاناة یترجم

أو غیره، بحیث تظھر علیھ مجموعة الأعراض الناجمة عن سحب العقار، ھذه  نفسھ
على  غیابھ یؤثرر، لاعتقاده أن المخدر شيء جید والأعراض تجعلھ یؤكد رغبتھ في المخد

كان یتعاطاھا الجسمیة لتلك المواد التي وخاصة النفسیة فتبعیة الحالة النفسیة حالتھ الجسمیة و
  .جعلتھ یعیش وضعیة ضاغطة جدا داخل المؤسسة التي یتواجد فیھا في ظل غیاب المخدر

فأول ما لاحظناه على الحالة في أول مقابلة معھ ھو الانفعال الشدید الذي ظھر علیھ، 
ما راحش تفھمیني، باش "...:، فلم یرغب في البدایة التحدث فقد كان یقولالإحباطوكذا 

، ..."حیاة ما یتقبلھاش لعقل...نخليواش راح نحكي لك و واش راح  déjaنحكي لك و 
حیث التزم الصمت و بقي شاردا لمدة طویلة، ففي كل مرة یرغب في التحدث، ثم یعود 

  .لیصمت لمدة طویلة
على درجة كبیرة من الیأس وفقدان الأمل وظھرت علیھ علامات عدم " الطیب"لقد بدا 

أنھ حر بأن یحكي بأننا سوف نسمع كل كلمة یقولھا ور، لكن بمجرد أن أخیرناه التوتالراحة و
بدأ یروي قصتھ منذ أن بدأ ما نرید أن نعرف منھ بالتحدید، وسألنا عما یرید، تردد قلیلا 

  .التأھیلبمؤسسة إعادة التربیة والتحاقھ ن والتعاطي إلى غایة الإدما
للمؤسسة التي أجري فیھا البحث المیداني أي منذ المخدر منذ قدومھ " الطیب"لم یتعاط 

  .شھر تقریبا
الحل الوحید في ظل ابیة، ففي اعتقاده أنھ الوسیلة وللمخدر ایج" الطیب"إن نظرة 

ھو وسیلة در ھو كل شيء في حیاتھ وغیاب الحلول التي تمكنھ من تحصیل الراحة، فالمخ
دواء "...:اقع الذي یعیشھ، حیث یقولتحصیل موارد العیش فلولاه لما تمكن من مجابھة الو

ھو ألي یخلیني نرتاح، ھو عندو تأثیر ملیح علیا ...ألي كنت ندیھ ھو كل شيء في حیاتي
  ..."أخاطر ننسى...ھو یھدیني و یرجعني نخمم في روحي أني نشبھ الناس



یعتبره مشكل اجتماعي بحد ذاتھ  فالمخدر بالنسبة لھذا الحالة الحل الوحید في مكان
  .ببا في ظھور عدة اضطراباتسو

لضغوط ھي من تضاعف ا" الطیب"في نظر التأھیل مؤسسة إعادة التربیة و
كذا یساھم في ظھور مشاكل أخرى كما أنھ یخلق العداوات في الاجتماعیة التي یعیشھا، و

في المستقبل لأن البیئة المغلقة التي یتجمع فیھا ألاف المنحرفین لا یمكن أن تخلق إنسانا سویا 
لي ما نقدرش نتحملھا، نكره یتغلقو علیا بس عندي ھي الحاجة أالح"...:نظره، حیث یقول

البیبان، أوموا كنت برا حر ندیر واش نحب ھنا راك مضطر تقعد مع الناس ماما كي تكون 
  ..."كاره

، حیث أننا قد توقعنا أن تكون نظرتھ "الطیب"ھذه النظرة كانت عكس ما توقعناه من 
وفر لھ سقفا یأویھ بعد أن كان یعیش في الشارع، صرح بھ على اعتبار أن السجن  مخالفة لما

، ھذا التأھیللإعادة التربیة وفاستغربنا بقولھ أن الشارع أرحم من التواجد في مؤسسة 
  .نھ لم یتقبل ھذه الوضعیة الجدیدةالاعتقاد یجعل نفسیتھ محطمة لأ

د الإدمان فھو یرى أن حالتھ كمدمن لحالتھ قبل و بع" الطیب"أما فیما یخص نظرة 
تجعلھ یساعده على تذكر حیاتھ و" الطیب"أفضل من حیاتھ بلا مخدر، فغیاب المخدر لدى 

ھ یفقد الثقة في كل من واعیا اتجاه الانتقادات التي یسمعھا في تلك المؤسسة، ھذا ما جعل
معزولا على أن یكون مع أناس لا یولونھ أي اعتبار ھذا یظھر جلیا في  یفضل البقاءحولھ، و

ذورك واش من فایدة تجیني كي نكون واعي، كي كنت مدروقي خیر من حالتي "...:قولھ
ما كاش حاجة ملیحة باش نعیشھا، مكاش حاجة ملیحة فاتت نتذكرھا و واش راح نتذكر

au moins ا تھمني حتى حاجة في الدنیا نكون كي كنت غایب على الوعي نكون مرتاح م
  ..."رحیم بالناس

في ظل تخلي الأسرة علیھ جعلتھ یفقد الثقة في كل " الطیب"إن الوحدة التي یعاني منھا 
لحاجة، ھذه الحالة جعلتھ ینسحب ھو في أمس اوالناس ما دام أن أقرب الناس إلیھ تخلو عنھ 

 ھمشاطریواجد فیھا، فلا أصدقاء لھ لتي یتینعزل لیعیش حیاتھ لوحده داخل المؤسسة او
" الطیب" ن فیھمستوى الجناح الذي یقط معاناتھ، فمن خلال الاستطلاعات التي قمنا بھا على

الوحدة، وقلیل الكلام مع الغیر لا أصدقاء لھ لا تفاعلات فھو یتفادى أیة تبین أنھ یمیل للعزلة و
یملك أیة قد صرح بأنھ لا " الطیب"أماكن من شانھا أن تجعلھ یتحدث مع أحد حیث أن 

أنا وحدي، أنا إنسان ملي كنت نشفى لحیاتي و"...:لا خارجھاصداقات لا في المؤسسة و
ي ما نیش عارف أذا ھي صح فامیلتي أتخلات علیا، فامیلتي إل...حتى واحد ما وقف معایا

كیفاش راح ندیر الثقة في الناس ألي ما یعرفونیش، أنا في الحبس نحب نقعد وحدي لو 
  ..."كان نلقى یدیروني في سیلولة وحدي حتى نخرج

ثم العزلة  التأھیللمؤسسة إعادة التربیة وقبل دخولھ " الطیب"إن الحیاة التي عاشھا 
حتى ى نظرتھ لتعامل المسئولین عنھم ولنفسھ داخل المؤسسة، انعكست عل التي وضعھا

بلا عائلة  ملتھ فھم یھینونھ لأنھنزلاء تلك المؤسسة فھي جد سلبیة فھو یرى أنھم یسیئون معا
دي فوا نقعد نسمع كلام خارج الطریق :"...مسلوب الحریة حیث یقولإضافة إلى أنھ مدمن و

لا بلاك كي والفت ونحس ھكذا بلي حاقریني، وكرھت ...على عایلتي و علیا من لمحابیس
  ..."دواء و ذورك مكاش

 بالتالي غیابھا بشكل مفاجئ دون الحصول على أيعلى المخدرات و" الطیب"إن تعود 
 بل النقد ثر على قدرتھ في تقفھم الآخرین حیث أ بدیل كما كان یریده ھو، جعلھ یسيء

التحكم في الانفعالات، فكل ما كان یحدث أمامھ كان یؤولھ بطریقة سلبیة و وفق ما عاشھ، و



وكثیرا ما ینعزل اتجاه ھذه المواقف حیث یفضل البقاء وحده خیر من تلقي الاھانات كما كان 
  .یعرفھا أو ینقلب عدوانھ على ذاتھ في غالب الأحیان

إعادة مؤسسة في " الطیب"رجة كبیرة على علاقات غیاب المخدر بدقد أثر ھذا و
فیھا نظرات النزلاء لھ بطریقة سلبیة وما یفسر  كثیراالتي یتواجد فیھا، فھو  التأھیلالتربیة و

م یھدروا علیا، كي نشوف لمحابیس یخزروا فیا نتوسوس وتقول راھو"...:شك حیث یقول
كي نكون كاره نخلیھوم و...راكوم تخزروا فیا، لھوم علاشنروح لیھوم، ونقول  دي فوا

 ..."ھذا ھو الحال بلا دواء و في الحبس...نقعد وحدي ما نھدر مع حتى واحد، خیر ليو
  تفادي الضغوط تبینھ لھ على أنھ أساس الراحة وللمخدر و" الطیب"إن نظرة 

تقبلھ لفكرة غیاب ، عقد أكثر الأمر أمام التأھیلداخل مؤسسة إعادة التربیة والمشاكل و
تلك على تجاوز المرحلة التي عاشھا و یرى أن المخدر ھو من یساعده" الطیب"المخدر، 

 التي یعیشھا داخل المؤسسة، فلیس من السھل تقبل العیش دونھ بعد سنوات من التعاطي
لا جرعة المادة أین كان لا یحترم فیھا لا نوع و خاصة بالطریقة التي كان یتعاط بھاو

أنا كنت نشرب بواحد الطریقة،  أنا مانیش كیما قع لي الدروقي"...:طاة، حیث یقولالمتعا
ما نعرفش حتى واش ض وي فوا نشرب حتى یلقاوني طایح في لأرش تتصوریھا، دیقدرمات

  ..."بدیتھا بكري ھاذ الشيء یصعبھا علیا و أنا في الحبس déjaندیر و
جعلھ عنیفا عكس ما یكون علیھ " الطیب"غیاب المخدر في المؤسسة التي یقیم فیھا 

        رغبات في كسراوده أحاسیس عدوانیة وانتقامیة وحیث تروھو تحت تأثیر المخدر، 
في ظل مكان تحكمھ قوانین عدة،  لكن بما أن ھذا غیر ممكنتحطیم كل ما یجده أمامھ و
للتخلص من تلك الضغوط كوسیلة رغبتھ في المخدر وعدائیتھ ولي ھذا یزید من ضغطھ بالتاو

نكسر ما نلقاه قدامي، ھكذا بلاك نرتاح قلقتي زعافي وصح دي فوا نحب نخرج ...:"إذ یقول
تزید إلى تقلقني وھذي ھي الحاجة ح ھاذ الشيء ما یمكنش في الحبس وشوي، بص

لى الأوامر فقد تعود عالسیطرة و یتقبل الذيلیس من النوع " الطیب"، وكون ..."الضغط
  .القوانین فالحكم كان للأقوى، ھذا زاد أیضا من ضغطھالعیش حر في مكان لا تحكمھ 

من عدم الراحة  التأھیلمؤسسة إعادة التربیة و في غیاب المخدر في" الطیب"یعاني 
ظھور مجموعة من الأعراض زادت أكثر من قلقھ وتوتره ورغبتھ الملحة في الحصول و
 الأعراض، حیث نجد أنھ یعاني من اضطرابات النوم ى المخدر للتخلص من ھذه الحالة ولع
 لانفعالیةالمزاج و افقدان الشھیة إضافة إلى انخفاض الوزن مقارنة مما كان علیھ، و تقلب و
ه الحالة عیاء نفسي ھذ، كما كانت تنتابھ نوبات غثیان وضعف جسدي والحساسیة الزائدةو

فجعلتھ أكثر  التأھیل مؤسسة إعادة التربیة وداخل " الطیب"تكیف حیاة و انعكست سلبا على
نحس روحي مقلق، مانقدر نرقد و لا ناكل، ما  ملي حبست الدواء"...:عدائیة، حیث صرح

حیاة ما یقدرش ...لا نتحركونحس روحي عیان، ما نقدر نھدر وعادت حتى حاجة تھمني 
  ..."الواحد یسبورتیھا

في فترة غیاب المخدر، جعلتھ یصر أكثر " الطیب"ظھرت على راض التي إن الأع
ائم التي تنفیس من الضغط، رغم أن كل الجرالللتعاطي لأنھ كان یحس بالراحة و للعودة

كانت تحت تأثیر المخدرات  ،التأھیللمؤسسة لإعادة التربیة وكانت سببا في دخولھ ارتكبھا و
لیھ، فالمخدر الجرائم بل إن تأثیرھا مھدئ عإلا أنھ ینفي أن المخدر ھو من یجعلھ یرتكب 

ما یجعلھ یصر على مواصلة تعاطیھ لأنھ الوسیلة الوحیدة رحیما بھم، یجعلھ محبا للناس و
الضغط تھا الوحیدة كثرة أوقات الفراغ والتي یتعایش بھا مع تلك البیئة المغلقة، بیئة میز

بالناس كي یكونوا عندي دراھم كي نكون مدروقي ننسى قع مشاكلي، رحیم "...الزائد،



و زید ھنا في ...نصدق، و حتى كي نكون مدروقي و نسرق نكون واعي بواش راني ندیر
      ..."الحبس متقدراش ما تشربش دواء، باش تعقب الوقت و تنسى

لنفسھ ولمستقبلھ فنجدھا جد سلبیة، و لقد ظھر ذلك جلیا " الطیب"أما فیما یخص نظرة 
دما تطرقنا أثناء المقابلة لھذا الموضوع، فھو یرى أن لا قیمة لھ مقارنة على ملامح وجھھ عن

لا سند لھ، فإنھ ذو سوابق قضائیة و مدمن على ره، فبالإضافة إلى أن لا عائلة وبغی
واش من قیمة عندي "...:المخدرات، ھذه الحالة أثرت كثیرا على نظرتھ لذاتھ حیث یقول

ا خلاوني، إنسان تاع حباس ومدروقي، م...ا معایافي رایك الناس ألي كان لازم یوقفو
  ..."ندي حتى فایدة في ھاذ المجتمعا عم... عندي حتى قیمة

من ثم المرات قبل دخولھ المؤسسة و" الطیب"شھا التي عا إن الحیاة الفقیرة عاطفیا
 لذاتھ،یھا، أثرت كثیرا على نظرتھ المتكررة التي أمضاھا في ظل البیئة المغلقة التي یتواجد ف

عزز أكثر فكرة أنھ  -فلا أحد یزوره-في المؤسسة " الطیب"كما أن العزلة التي یعیشھا 
ر الذي یعیش شخص متدني القیمة لا أحد یحبھ ھذه الحالة جعلتھ ینسحب من المجتمع المصغ

یضع نفسھ في عزلة انفرادیة، ما دام أنھ لا یشبھ أحدا في تلك المؤسسة فیھ داخل المؤسسة، و
أنا تخلقت ...أنا مكتوب علیا نعیش وحدي"...:ث المعاناة التي یعیشھا حیث یقولمن حی

  ..."للحوایج إلي ما ھومش ملاح، لا قیمة لا عایلة
    یرى في غیاب المخدر سببا في معاناتھ فالمخدر عنده وسیلة یتناسى بھا " الطیب"

یمكنھ من النجاح في الحیاة ما دام أن غیاب المخدر لا یخفف بھا ضغطھ و یعیش في راحة و
بعد أن تخلت علیھ عائلتھ فالحیاة في الشارع أفضل فیھا للإنسان أن یكون مدمنا لكي یقوى 

  .على مواجھة مصاعبھا
تغیر واقعھ كمدمن أبدا فھو یفكر في العودة للتعاطي بعد خروجھ من " الطیب"لا ینوي 

ذلك یظھر في خروجھ منھا، و مستقبل ینتظره عندالمؤسسة الإصلاحیة، ما دام أن لا 
خلي بلاك ما نشربوش ھنا في الحبس بالصح راح نولي لیھ كي نخرج منا، أنا "...:قولھ

لا ضرب حیاة ألي والفتھا الشارع، سرقة وماكان حتى حیاة تستناني برى، ھي نفس ل
  ..."ھذي ھي حیاتي...حبس   أومبعد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :نتائج المقیاس مناقشةتحلیل وو  عرض *
  :عرض نتائج مقیاس ھاملتون -

  :سؤال12الاھتمام بالجسد : المحور الأول*
)42-4(،)58-3(،)56-2(،)12 -1(،)49-2(،)27 -0(،)48-2(،)4-3(  
)53-3(،)1 -3(،)40-2(،)52-4(  
)4+3+2+1+2+0+2+3+3+3+2+4=(29/12=2.41  
  .أسئلة 10الاستحواذ القھري : المحور الثاني*
)45-1(،)38-4(،)51-2(،)9-4(،)46-3(،)55-4(،)10-1(،)28 -1(  
)65-1(،)3 -4(  
)1+4+2+4+3+4+1+1+1+4=(25/10=2.5  
  .أسئلة 9الحساسیة الذاتیة : المحور الثالث*
)6-3(،)21 -1(،)34-2(،)36-4(،)37-4(،)41-4(،)61-4(،)69 -4(  
)73-4(  
)3+1+2+4+4+4+4+4+4=(31/4=3.44  
  .سؤال 13اب الاكتئ: المحور الرابع*
)5-1(،)14 -3(،)20-2(،)22-4(،)26-2(،)29-4(،)30-4(،)31 -4(  
)32-4(،)52-4(،)71-2(،)79 -0(،)15-4(  
)1+3+2+4+2+4+4+4+4+4+2+0+4=(38/13=2.92  
  .أسئلة 10القلق : المحور الخامس*
)2-4(،)17 -3(،)23-3(،)33-3(،)39-2(،)57-2(،)72-2(،)78 -4(  
)80-4(،)86-2(  
)4+3+3+3+2+2+2+4+4+2=(31/10=3.1  
  .أسئلة 6العدوانیة : المحور السادس*
)11-2(،)24-4(،)23-3(،)67 -4(،)74-4(،)81 -4(  
)2+4+3+4+4+4=(21/6=3.5  
  .أسئلة 7قلق الفوبیا : المحور السابع*
)13-3(،)25-3(،)47-1(،)70 -4(،)75-0(،)42 -4(،)50-2(  
)3+3+1+4+0+4+2=(17/7=2.42  
  .أسئلة 6الذھانیة الأفكار : المحور الثامن*
)8-4(،)18 -4(،)43-4(،)68-3(،)76-4(،)83-4(  
)4+4+4+3+4+4=(23/6=3.83  
  .أسئلة 10العلامات الذھانیة : المحور التاسع*
)7-0(،)16 -2(،)35-2(،)62-2(،)77-4(،)84-4(،)85-4(،)87 -0(  
)88-4(،)90-0(  
)0+2+2+2+4+4+4+0+4+0=(22/10=2.2  
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  .یمثل نتائج محاور مقیاس ھاملتون ):4(رقم مخطط بیاني
  
 :نتائج المقیاس مناقشة -

وصلت یعاني من قلق توصلنا إلى أنھ " الطیب"من خلال تطبیق مقیاس ھاملتون على 
 إحساسھما یظھر من خلال شعوره بالضیق و ھذاوھي قیمة عالیة جدا و 3.1درجتھ ل 

أن مصیره غیر معروف بعد خروجھ من المؤسسة فغیاب بالضغط وفقدان الأمان، خاصة و
سلوكاتھ السند الاجتماعي الذي یجعلھ یشعر بالأمان، یجعلھ مضغوط و ھذا ما یتجلى في 

شھد عدة محاولات تشویھ الذات،  "فالطیب"ى العدوان على الذات، حتالعدوانیة اتجاه الغیر و
تعبیر لغیاب الحلول و لیس حلا بحد ذاتھ، حیث أن درجة العدوانیة " الطیب"ھذا یعتبر لدى و

  .ھي جد عالیةو 3.5وفق نفس المقیاس وصلت ل 
في  كذا عیشھ وحیداو التي كانت خالیة من الحنان و" الطیب"إن الحیاة التي عاشھا 

         اتجاه كل شيء فأصبح فاقدا للثقة في غیره الشارع دون أھل جعلھ كثیر الحساسیة 
ضف إلى ذلك شعوره بالدونیة مقارنة  ،تعاملاتھ محدودة لأنھ یتحسس من كل كلمة تقالو

بغیره من الأفراد جعلتھ یحقد على كل الناس، فنجد أن درجة محور الحساسیة الذاتیة وفق 
جدا، كما أن تخلي عائلتھ علیھ  ھي نسبة عالیةو 3.44السابق الذكر وصلت ل  قیاسنفس الم

كان لھ الأثر البالغ في نظرتھ السلبیة اتجاه ذاتھ، على التأھیل مؤسسة إعادة التربیة وفي ھو و
 2.41درجتھ مرتفعة حیث وصلت ل  الرغم من ذلك نجد أن نسبة محور الاھتمام بالجسد

لخالیة من العوامل المساعدة على تكوین ما تتبعنا الحیاة التي عاشھا وا ھي قیمة جیدة إذو
  .تقدیر ذات مرتفع

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

الاھتمام 
بالجسد

الاستحواذ 
القھري

الحساسیة 
الذاتیة

الاكتئاب القلق العدوانیة قلق الفوبیا الأفكار 
الذھانیة

العلامات 
الذھانیة



ار أن لیس لھ فقدان الأمل في المستقبل باعتببحالات اكتئاب و" الطیب"ما یشعر كثیرا 
بدایة حیاة جدیدة، بعد خروجھ من المؤسسة فكلھا حیاة شارع، لا منزل، أي مقومات للنجاح و

لا عمل، لا موارد یعیش منھا كلھا عوامل جعلت نظرتھ تمتاز بالسوداویة، فنجد أن  لا عائلة،
عزلتھ عن المجتمع وھي نسبة عالیة تزید من معاناتھ و 2.92سبة محور الاكتئاب وصلت ل ن

ھذه الحالة جعلتھ یطالب دائما بوضعھ في عزلة انفرادیة في المؤسسة التي یقیم فیھا لكن بما 
منعزل دائما صامت لا یتفاعل مع أي أحداث، " الطیب"تسمح بذلك نجد أن  أن القوانین لا

ھذا لتصرف، وكثیرا ما یلجأ لتشویھ جسده باعتبار أنھ الشيء الوحید الذي یملك فیھ حریة ا
طبعا عكس ما نجده في المؤسسات الإصلاحیة فأي محاولة لإیذاء الذات یترتب عنھ بعض 

  .الإجراءات العقابیة
، فالحالة ھو أكثر شخص عان من 2.42ة لقلق الفوبیا فنجد أن نسبتھ تصل ل أما بالنسب

شارع ھذا ولد لدیھ خوفا دائم كما كان بین الحالات المدروسة، فقد جرب صعوبة العیش في ال
قد صرح في أثناء المقابلات أن الحالة التي عاشھا ھي أكثر حیاة تقتضي فیھا أن یكون الفرد 

  .حذرا
بنسب غیر كان ینوع في الأدویة المستعملة وفجأة بعد أن " الطیب"ى غیاب المخدر لد

جعلھ یعیش بعض الحالات اللامنطقیة حیث تنتابھ بعض  في الجرعاتمنتظمة، والتجاوز 
ھذا ما یظھر لنا في درجة محور الأفكار الذھانیة حیث أن الأولى والأفكار غیر المنطقیة 

عالیة ومنطقیة، لدرجة وطبیعة الإدمان لدى وھي نسب  2.2الثانیة و 3.83وصلت ل 
  .كذا طبیعة المواد التي یستھلكھاو" الطیب"

یظھر على الذي القلق كذا تطبیق مقیاس ھاملتون أن نتوصل من خلال المقابلات و
ناتجة عن غیاب المخدر الذي تعود علیھ، أحدث اضطرابات في سلوكاتھ جعلھ " الطیب"

مؤسسة لق یمثل عائق أمام تكییفھ داخل ھذا القلعدوانیة، والطاقة في سلوكاتھ ا یفرغ ھذه
  .التي یتواجد فیھا إعادة التریبة و التأھیل

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  



  :حالةال مناقشة *
الشدید بالمخدر أثر تبین لنا أن تعلقھ " الطیب"من خلال المقابلات التي أجریناھا مع 

مع الناس یرفض أي محاولة التقرب  ھواتھ الاجتماعیة، فھو یعیش عزلة وعلاقعلى نفسیتھ و
كان یروي حیاتھ مع جدا إلا أنھ كان یصرح بكل شيء و لمواساتھ، رغم أنھ كان متأثرا

أنھ یقول المخدر، بالتفصیل فھو یفضل المخدر في المؤسسة على أیة صداقة مع أي كان، كما 
وھم والدیھ تخلو عنھ،  لا یملك ثقة في أحد ما دام أن أقرب الناس ألالم یعتد إقامة صداقات و

  .فلا یرید أیة صداقة
جعلت إصراره للحصول على المخدر زائدة عن " الطیب"ھذه العزلة التي یعیشھا 

الأطباء للحصول على دواء لكن بلا ل في صراعات مع المسئولین والحدود فكل یوم یدخ
خارج طي للدواء فائدة، على اعتبار أن قانون المؤسسة التي یتواجد فیھا صارم یمنع أي تعا

في ظل وضعیة وجود الرغبة لھ و ظل في" الطیب"، غیاب المخدر لدى إطاره العلاجي
، جعل منھ إنسان غیر واقعي التأھیللتربیة ولإعادة ا ضاغطة تمثلت في التواجد في مؤسسة

ذلك بسبب لك المؤسسة لا تطاق بالنسبة لھ وفي ت" الطیب"في تعاملاتھ فالحیاة التي یحیاھا 
سیقفون ضده، ھذا أنھم ین لأخر بأن الناس یتحدثون عنھ وساوس التي كانت تنتابھ من حالو

علیھم، غالبا ما تنتھي  المسئولینكذلك عیش في صراعات دائمة مع زملائھ وما جعلھ ی
یفكر مظلوم ولا أحد یحسن معاملتھم، وھنا نجده ینعزل ولدیھ فكرة أنھ بمعاقبتھ، ھذا ما یعزز 

  .ھو من یخفف عنھ الضغطفي أن المخدر 
للمخدر ایجابیة، ففي اعتقاده أنھ الوسیلة أو الحل الوحید في ظل " الطیب"إن نظرة 

غیاب الحلول في مكان یعتبره مشكل اجتماعي وسببا في ظھور عدة اضطرابات أخرى، 
ھو من یضاعف الضغوط " الطیب"في نظر  مغلقة محدودة الحریاتفالتواجد في مؤسسة 

التي یعیشھا، كما أنھ یخلق العداوات في المستقبل لأن البیئة المغلقة التي یتجمع الاجتماعیة 
ھذا بالنسبة للحالة الذي بل إنسانا سویا، ولا یمكن أن تخلق في المستقفیھا ألاف المنحرفین 

توقعنا أن تكون نظرتھ للمؤسسة مخالفة لما صرح بھ على اعتبار أنھا وفرت لھ سقفا یحویھ، 
یعیش في الشارع، تفاجئنا بقولھ أن الشارع أرحم من التواجد في مؤسسة عقابیة  بعد أن كان

عھ عدم تقبلھ ھذا یدفالوضعیة الجدیدة و ھذا الاعتقاد یجعل نفسیتھ محطمة لأنھ لم یتقبل ھذه
  .خفیف من حدة الضغط الذي یعیش فیھللقیام بأفعال محاولا منھا الت

ي شجار متكرر عنیفة جدا فكثیرا ما یدخل ففي غیاب المخدر " الطیب"إن استجابات 
لا یتوقف على ھذا الحد بل أن عدوانھ أحیانا موجھا على ذاتھ، فنجد أن مع من یتحدث معھ، و

  .قد قام بعدة محاولات تشویھ الذات في المؤسسة" الطیب"
ھو ینفي تھ بأنھا ناتجة عن أثار المخدر ومن النوع الذي یبرر سلوكا" الطیب"كما أن 

ھو مدمن جھة أخرى نجده یعتقد أن حیاتھ و لكن منلھ دخل في كل ما قام بھ من أفعال، أن 
ساعد على تذكر حیاتھ عامل م" الطیب"أفضل من حیاتھ بلا مخدر، فغیاب المخدر لدى 

الاھانات التي یسمعھا في المؤسسة، ھذا ما علھ واعیا اتجاه كل الانتقادات ویجالمأساویة و
كل من حولھ و یفضل البقاء وحده معزولا على أن یكون مع أناس لا جعلھ یفقد الثقة في 

  .یولونھ أي اعتبار
متشائمة جدا، ما دام أن الشارع ھو مرجعھ، خاصة بعد تخلي " الطیب"إن نظرة 

یرغب في الرجوع لتعاطي المخدرات لیخفف من  أسرتھ علیھ أیضا وھو في المؤسسة، فھو
القیام بالعملیات الإجرامیة لیحقق موارد للعیش، ضغوطھ، ویساعد غیابھ عن الوعي في 



من النوع الذي تعود الاعتماد على النفس للعیش، فحیاتھ في الشارع خلقت منھ " الطیب"فا
  .لا رحمة لھ، ھمھ الوحید كیف یصل لتحقیق قوتھ الیومينسانا بلا مشاعر ثقة في الغیر وإ

اعتبار لذاتھ، فھو فاقد  عطي أيفض، حیث لا یلنفسھ منخ" الطیب"یظھر لنا أن تقدیر 
، فلا مؤسسة إعادة التربیة والتأھیلھو في ذلك موقف أسرتھ التي تخلت عنھ و عززللأمل و

لا أصدقاء یتقاسم معھم مشاكلھ ھذا جعلھ یؤمن بأن المخدر ھو الحل أسرة و أحد یزوره لا
  .الوحید في ظل غیاب الحلول داخل مؤسسة مغلقة تحكمھا قوانین

كانت " الطیب"علق كانت نتیجة غیابھ ظھور مجموعة من الأعراض على ھذا الت
ش امعاكسة لتلك التي كانت في وجود المخدر، فكان لغیاب المخدر أثر عكسي على المع

غثیان المتكررة حتى الاجتماعي لھذا الحالة، حیث أنھ یعاني من نوبات الالنفسي والجسمي و
القيء في بعض الأحیان بالإضافة إلى الإعیاء الشدید و فقدان التركیز وعدم وفقدان الشھیة و

حیث أن الرغبة في الحوار حیث أنھ بدا أثناء المقابلات على درجة كبیرة من الاستثارة، 
  .الرغبة في إیذاء من حولھاستجاباتھ تمتاز بالعنف و

ھذه  ،"الطیب"ن معاناة بقوانینھا الصارمة زادت م التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وإن 
 3.1ت درجتھ لالوضعیة التي لم یتقبلھا في ظل غیاب المخدر جعلتھ یعیش في قلق دائم وصل

كثیرا ما كان یترجم في الشكاوي الدائمة من أجل وضعھ في عزلة عن وھي قیمة عالیة، و
  .الآخرین

مضطربة في یة الأثناء المقابلات یدل على حالتھ النفس" الطیب"إن ما لاحظناه على 
    تواجده في وضعیة لم یتقبلھا، فكان كثیرا ما یبدأ الحدیث ثم یقطعھ ظل غیاب المخدر و

یبقى شاردا مدة طویلة ثم یعود لیفتح الموضوع بتساؤلات كان یطرحھا علینا، فیما سیفعل و
یحكي  الذي كان" یاسین"الثانیة بین حالة نا بینھ وأمام كل المشاكل التي تواجھھ، ھذا إن قار

یتجاوب مع كل ما كنا نقوم بھ أثناء المقابلات رغم أنھ لم یقتنع بكل عفویة وكان جد ھادئ و
أثناء المقابلات كانت  سلوكاتھوإجاباتھ و" الطیب"بضرورة التوقف عن المخدر، فحالة 

  .متوافقة مع نتائج مقیاس ھاملتون للقلق المطبق علیھمتماشیة و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  "عمار"حالة :الخامسةالحالة : 5
  :تقدیم الحالة *

إخوة،  04الأم و الأكبر في أسرة تتكون من الأب و یعتبرسنة، و 25" عمار"یبلغ 
الكریم، فالوالد  في منزل لوحده، نظرا لتوفر الموارد المالیة التي تكفیھ للعیش" عمار"یعیش 

بصفة دائمة، الحالة ذات الكحول لكن ذو سوابق إدمانیة أیضا فھو یستخدم  صاحب تجارة
  .انتكاسي قضائيمستوى دراسي سنة خامسة ابتدائي و

  :نتائج المقابلاتو مناقشة عرض *
دأ بتعاطي الكیف بدافع سنوات، حیث ب 10تعاطي المخدرات منذ أن كان " عمار"بدأ 

 ضف إلى ذلك فغیاب ،إدمانھكان لصحبة السوء سببا في استقرار التقلید والبحث عن اللذة، و
  .مراقبتھ جعلتھ حرا في تصرفاتھالسلطة الأب و

من أسرة و حي یسودھما ینشأ ض" عمار"كما أن تاریخ الأب المشبوه في التجارة جعل 
  .اللامسؤولسةالانحراف و

بأي طریقة كانت، الحصول على ما یریده في أي وقت والحالة من النوع الذي تعود 
كثیرا ما یقیم عند أصدقائھ المدمنین " عمار"في المنزل إلا أن  الإمكانیاترغم توفر كل 

  .تقاسم المواد المخدرةة بینھم ھي الانحراف بصفة عامة وفكانت العلاقات الرابط
بین  ق قضائیة فھو انتكاسي قضائي للمرة السادسة على جرائم تنوعتالحالة ذات سواب

  .تعاطي المخدراتجرائم الاعتداء على الغیر و
من المدمنین اللذین یستعملون كل أنواع المخدرات، فھو ینوع فیھا كما " عمار" ریعتب

یقول لمعرفة تأثیر كل صنف منھا ما دام أن الموارد المالیة متوفرة فھذا لا یشكل عائقا وراء 
  .الحصول على المخدرات

 إقناعھ ھو یحاولا التقینا بھ عند طبیب المؤسسة ولة كانت عندماالمقابلة الأولى مع الح
بأنھ بحاجة للدواء لأنھ غیر مرتاح، لكن ھذا الطلب قوبل بالرفض لأن قوانین المؤسسة التي 

  .یتواجد فیھا تمنع أي استعمال للدواء دون إطاره العلاجي
أین حاولنا التحدث  النفسانیین الأخصائیینبعدھا قام طبیب المؤسسة بتوجیھھ لمكتب 

ذلك لة أخبرناه بأننا سوف نتكفل بھ والمقابلة الثانیة مع الحافي و .معھ لمعرفة حالتھ مبدئیا
لمحاولة مساعدتھ للإقلاع على المخدر، لكن ھذا قابلھ بالرفض فھو مصر على أن حالتھ 

  .لیس لمتابعة نفسیة، فرفض التعامل معناو بحاجة للدواء
عة المتابذلك من أجل النفسانیین و الأخصائیینبنفسھ لمكتب " عمار"بعد أسبوع جاء 

كان یتحدث بلھجة أنھ لا یستطیع الثبوت في مكانھ وقلقا لدرجة النفسیة، بدا خلالھا متوترا و
شكواه كانت على درجة كبیرة من بالأیدي، فكان یضخم الأحداث و إشاراتعنیفة مع 

  .التضخیم، فكان یرغب في الحصول على المخدر بأیة طریقة
أنا الدواء حاجة بزاف "...:لنسبة لھ أجاب قائلاعندما سألناه عن ماذا یعني المخدر باو

لا ي المخدر، شغل ھدرتي على صاحبي وملیحة لیا، ما نقدرش نعیش بلا بھ، كي تقولیل
شيء " عمار"النسبة ل فالمخدر ب، ..."ینسیني مشاكليو...نتقلقخویا ھو ألي نلقاه كي 

لا أحد یستطیع منعھ عنھ على حد تعبیره، حتى أسرتھ لم تكن تبالي بإدمانھ، فھو تعود علیھ و
 إعادة التربیة والتأھیلشيء لا یستطیع الاستغناء عنھ لأنھ یجعلھ یقضي أیامھ داخل مؤسسة 

سوف یعاقب على خطایاه، كنوع من الھروب من واقع أنھ في راحة دون وعي بمكان تواجده 
  .ء من أجل الحصول على نشوة العقارفھو یستطیع فعل أي شي



ذو سوابق قضائیة، فلا شيء یمنعھ من ارتكاب جریمة أخرى من أجل " عمار"
ما عندي ما نخسر راح ندي الدواء إلي كنت نشرب فیھ "...:المخدر، حیث نجده یقول

  ..."ھاذو حبو یبدلولي حیاتيطریقي و بسیف، عایلتي ما وقفتش في
نجد أنھ  التأھیلمؤسسة إعادة التربیة وتماعي للحالة داخل أما فیما یخص المعاش الاج

واش ندیر "...:لا یرید أي منھا فنجده یصرحلھ أي صداقات في مكان تواجده، و لیس
بصحاب الحبس، ما یھموني في حاجة، صحابي إلي كنت معاھوم في برى راھوم في حباس 

الحالة ھم مدمنین وذوي سوابق فكل أصدقاء ، ..."واحد أخرین ھنا نحب نقعد وحدي خیر
  ".عمار"غیر التي یتواجد فیھا  التأھیللإعادة التربیة ومتواجدین في مؤسسات قضائیة، و

لا جاح في كسب صدقات، فنجده ینعزل وعنیفة لا تمكنھ من النال" عمار"فطبیعة حالة 
سة التي ھو من الطبع الذي لا یرضخ للقوانین في المؤسمن معھ في المخدر، و یتفاعل مع

یتواجد فیھا، لأنھ تعود الحصول على ما یریده بأیة طریقة لذلك یرید المتابعة على نفس النھج 
التسلط لكن ھذا غیر ممكن في ظل مؤسسة تحكمھا حیاة تمتاز بالعنف والذي ترعرع علیھ، 

یعیش جملة من الضغوطات التي یحاول دائما التفریغ عنھا " عمار"فھذا جعل قوانین، 
  .عنیفة فنجده یقوم بإیذاء الذات بطریقة

     ھو منبع الضغوط " عمار" بالنسبة ل لإعادة التربیة و التأھیلالتواجد في مؤسسة 
ھو من یخلق المشاكل النفسیة خاصة في غیاب المخدر فھو یمنع من تحقیق الرغبات، ویحد و

خاصة لمن تعود العیش كما یرید ویسیر حیاتھ بالنمط الذي یریده،  من الحریات الشخصیة
ھاذ كلمة حبس تبین لك بلي حاجة مھیش ملیحة أنا  déja"...:ھذا ما یتضح في قولھو

مغموم، كل یخلیك تكره حیاتك، تعیش مھموم و الحاجة ألي نكرھھا ھو الحبس، الحبس
  ..."شيء ممنوع، حتى خاطرك یضیق

ة الحالة لتعامل المحیطین بھا في المؤسسة، فھو یرى أنھا معاملة أما فیما یخص نظر
حالتھ النفسیة، ھذا ما جعلھ یحقد كثیرا على الناس لدرجة أنھ یفضل أن  اسیئة فھم لم یراعو

ماھومش یقیمونا خلاص، "...:ینعزل و یبتعد عن من یمثل السلطة على حد تعبیره، فیقول
رانیش وم ظالمینا، بلاك ھاذ الشيء كیمانا نشوفھخاصة حنا ألي كنا نشربو الدواء، أ

  ..."نشرب الدواء، معلابالیش، بالصح نشوفھا معاملة ماشي ملیحة
یستخدم كل الوسائل من أجل الحصول على المخدر، فكان یھدد بالانتحار في " عمار"

من  لا یلبى و یھدد المسئولین بأنھ سوف ینتقمیطالب فیھا بالحصول على المخدر وكل مرة 
مازا ل ما یعرفونیش برك، راح "...:ھذا یظھر جلیا في قولھكل من أذاه على حد تعبیره، و

نباصیھم ھذا واش راھوم واالله غیر نقتل روحي و...دوایا ننتقم من كل واحد حرمني من 
  ...".یحوسوا
یعتبر أعنف حالة من بین الحالات المدروسة، فبعد خروجھ مباشرة من مقابلة " عمار"

أخذ بضرب رأسھ في الحائط محاولا منھ جلب الانتباه من أجل الحصول على ب، الطبی
  .الدواء لكن ھذا دون نتیجة
یرة من الاستثارة و عدم أثناء المقابلات أنھ على درجة كب" عمار"فالملاحظ على حالة 

كذا تضخیمھ للأعراض التي كان إصراره في الحصول على المخدر وزاده في ذلك الراحة و
تسییر المقابلات وفق ما یتناسب مع موضوع ، فوجدنا صعوبة في التعامل معھ ومنھا یعاني

نرتاح بلا بھ، أنا ھل الدواء أخاطر ما نقدرش نعیش وأنا نستا"...:البحث، ففي كل مرة یقول
  ..."إذا ما دیتوش راح نقتل روحيو وزید حیاتي ھنا بزاف صعیبة، ووالفت



ي منھ نجد أنھ یستعمل كثیرا التفاعل اللفظي المقرون إلى جانب الانفعال الذي كان یعان
یستعمل یداه، ففي كل مرة یضرب على یستطیع الثبوت في مكانھ یتحدث و فھو لا بالإشارات

  .المكتب و یتحدث بصوت عالي
 لحالتھ قبل بدایة التعاطي حتى وصولھ للإدمان صرح أنھ لا" عمار"في وصف و

سنوات، ففي كل  10دا باعتبار أنھ بدأ التعاطي في سن مبكرة جھو على وعیھ، یتذكر نفسھ و
مرة ینوع في المواد المتعاطاة، لدرجة أن ھذه الحالة أصبحت سمة من سمات شخصیتھ، 

مانیش نشفى خلاص لحیاتي بلا مخدر، أنا تربیت معھ، أنا والفت روحي ھكذا "...:فیقول
اع، كیفاش حبیتي نقول لك كیفاش كلي حاجة زدت بھا، أنا شربت كل شيء دیت قع لأنو

  ...". drogueنكون بلا 
كما أنھ كان یتعاطى المخدر في المؤسسات التي قضى فیھا عقوباتھ قبل الوصول إلى 

كل مؤسسة نظامھا الذي تسیر علیھ خاصة لالبحث، باعتبار أن ھذا المؤسسة التي تم فیھا 
  .المؤسسات الحدیثة

الذي قضى حیاتھ مع المخدر، أحدث تغیرا " مارع"إن غیاب المخدر بالنسبة لحالة 
كبیرا في نمط حیاتھ فجعلھ مضطربا، و یعیش مع جملة من أعراض الانسحاب بعد تقریبا 

عدوانھ موجھ على ذاتھ في غالب أصبح عدواني جدا و "عمار"شھر من غیابھ، فنجد أن 
نفیق واش راني نیش ي تبدلت في ھاذ المؤسسة، ولیت ماحیات"...:الأحیان، إذ یقول

  ..."ندیر
یة الحساسضطرابات النوم وفقدان الشھیة، والعصبیة الزائدة وكما أنھ یعاني من ا

قلق دائم یترجم في تلك المحاولات الدائمة للحصول على كل المفرطة اتجاه أبسط الأمور، و
إعادة مؤسسة بطبیعة الحال یعاقب علیھ داخل  ھذاه، فكثیرا ما یقوم بإیذاء نفسھ وما یرید

  .التربیة و التأھیل
یحاول دائما البقاء وحده، ھذا إضافة إلى ینسحب عن الغیر و" عمار"ھذه الحالة جعلت 

أنا ما نقدرش نھدر :"...طبیعتھ التي تقوم على أن لا یثق في أحد من غیر والده، حیث یقول
ما عندي ثقة في حتى واحد من  déjaمع الناس نحب نقعد وحدي ھكذا أوموا نرتاح شوي 

  ...."غیر بابا
أنا مجرب لحباس :"...لا یرید أي صداقات، كما یقوللا یشاطر أحد مشاكلھ و" عمار"

یھ العلاقات ھي تاع نعرف كیفاش تكون فو بزاف، عشت فیھم كثر من واش عشت في دارنا
  ..."أنا ما عندي ما یكفیني برامصلحة برك، و

إعادة مؤسسة مشاكلھ في على تجاوز ضغوطاتھ وأن المخدر یساعده " عمار"یعتقد 
التي یتواجد فیھا فھو یساعده على تناسي المكان الذي یتواجد فیھ مكان یحد  التأھیلالتربیة و

ن حتى حاجة تفرحك ھنا في ما كا...:"من الحریات و یخلق الضغوطات حیث نجده یقول
باش یعیش الواحد مرتاح البال ما تقلقوا حتى  المخدر ھو الحل الوحید bien surالحبس و

  ...".یصراو مشاكل ما یحسلھومش même...حاجة 
كشخص م یؤثر فیھ أبدا اعتباره كمدمن واتجاه مستقبلھ متفائلة جدا فل" عمار"إن نظرة 

أن لدیھ ذو سوابق قضائیة، فھو یؤمن من أنھ قادر على مواصلة حیاتھ بصفة طبیعیة، ما دام 
من الموارد المالیة التي تساعده على بناء مستقبلھ من جدید، كما أن حیاتھ مع وجود ما یكفیھ 

المخدر لا ینقصھا شيء على حد تعبیره فھو یستطیع أداء أعمالھ تحت تأثیر المخدر، كما أن 
ھو ما بأن أسرتھ لن تتخلى عنھ و و یجعلھ یثق بنفسھ كثیرا اعتبار والده مدمن على الكحول

أنا راح نعیش نورمال كي نخرج من الحبس حتى حاجة ما تخصني، "...:قولھاتضح من 



أنا والفت نشرب حبة  déjàعندي تجارتي نولي لیھا، و بابا معایا، الدراھم كاینین و 
ونروح نخدم والفت تأثیرھا بلاك تقدري تقولي كي نشربھا نكون مرتاح كثر و نركز 

  ...".ملیح
بمجرد ي عن التعاطي المخدرات، بل أنھ وتخللا یرغب في اللا یرید و" عمار"

خروجھ من المؤسسة سوف یعود لتعاطیھا، لأن حیاتھ بالمخدر أكثر فعالیة من غیابھ، 
التخفیف من الضغوطات وتمكنھ من أن یغیب عن یساعده على تناسي المشاكل وفالمخدر 

 ت لحیاة بلامراحش نحبس الدواء، على خاطر ھو ألي یخلیني نركز أنا والف...:"الوعي
  ..."خدمتي بلا بھ ما تحلاش...بھ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :نتائج المقیاس مناقشةتحلیل و  و عرض*
  :نعرض نتائج مقیاس ھاملتو -
    .أسئلة10الاھتمام بالجسد : المحور الأول*

)42-2(،)58-4(،)56-2(،)12 -3(،)49-3(،)27 -3(،)48-2(  
)4-4(،)53 -0(،)1-4(، )40 -2(،)52-3(  
)2+4+2+3+3+3+2+4+0+4+2+3=(32/10=3.2  
  .أسئلة 10الاستحواذ القھري : المحور الثاني*
)45-2(،)38-3(،)51-2(،)9-2(،)46-4(،)55-4(،)10-4(،)28 -2(  
)65-4(،)3 -3(  
)2+3+2+2+4+4+4+2+4+3=(31/10=3.1  
  .أسئلة 9الحساسیة الذاتیة : المحور الثالث*
)6-2(،)21 -2(،)34-1(،)36-1(،)37-4(،)41-4(،)61-3(،)69 -4(،)73-3(  
)2+2+1+1+4+4+3+4+3=(24/9=2.66  
  .سؤال 13الاكتئاب : المحور الرابع*
)5-2(،)14 -3(،)20-2(،)22-4(،)26-1(،)29-3(،)30-3(،)31 -0(  
)32-3(،)52-3(،)71-3(،)79 -2(،)15-0(  
)2+3+2+4+1+3+3+0+3+3+3+2+0=(29/13=2.23  
  .أسئلة 10القلق : المحور الخامس*
)2-4(،)17 -3(،)23-3(،)33-4(،)39-2(،)57-4(،)72-0(،)78 -4(  
)80-3(،)86-2(  
)4+3+3+4+2+4+0+4+3+2=(29/10=2.9  
  .أسئلة 6العدوانیة : المحور السادس*
)11-4(،)24-4(،)23-3(،)67 -3(،)74-4(،)81 -3(  
)4+4+3+3+4+3=(21/6=3.5  
  .أسئلة 7قلق الفوبیا : المحور السابع*
)13-3(،)25-2(،)47-2(،)70 -4(،)75-0(،)42 -2(،)50-3(  
)3+2+2+4+0+2+3=(16/7=2.28  
  .أسئلة 6الأفكار الذھانیة : المحور الثامن*
)8-3(،)18 -4(،)43-4(،)68-0(،)76-4(،)83-4(  
)3+4+4+0+4+4=(19/6=3.16  
  .أسئلة 10العلامات الذھانیة : المحور التاسع*
)7-1(،)16 -3(،)35-1(،)62-4(،)77-3(،)82-3(،)85-0(،)87 -0(  
)88-2(،90 -(  
)1+3+1+4+3+3+0+0+2+1=18/10=1.8  
  
  
  
  
  



  :للقلق  مقیاس ھاملتونمحاور یوضح نتائج  ): 06(رقم  جدول
  9  8  7  6  5  4  3  2  1  المحاور
  1.8  3.16  2.28  3.5  2.9  2.23  2.66  3.1  3.2  الدرجات
  

  

  
  

  .یمثل نتائج مقیاس ھاملتون للقلق ):5(رقم مخطط بیاني
  
  
  :مناقشة نتائج المقیاس*

نھ یعاني من قلق أ توصلنا إلى" عمار"من خلال تطبیق مقیاس ھاملتون على حالة 
  الضیق بالتوتر وھذا ما یتجسد من خلال شعوره و ھي عالیة، و 2.9 وصلت درجتھ ل

متنوعة یجد كان یتعاطاه بطریقة غیر منتظمة وإحساسھ بالضغط، فغیاب المخدر بعد أن 
قلقھ ھذا كثیرا ما یتجسد في يء جعلھ الوسیلة الأولى للراحة وأمام واقع حرمھ من شنفسھ 

 یتوتر من أي شيء رغم بساطتھ،یعاني منھا حیث أنھ أصبح یقلق و الحساسیة الذاتیة التي
ھي درجة عالیة، كما انھ كثیرا ما نجده یھتم بجسده و 2.66فدرجة ھذا المحور وصلت ل 

انھ یعاني من اضطرابات ب و یشتكي من أن وزنھ قد نقص وة الطبیففي كل مرة یطلب ملاقا
  .فو ھي درجة عالیة جدا 3.2فدرجتھ وصلت ل كثیرة 

نجده ینعزل و لا یتحدث مع حالة من الیأس و فقدان الأمل ف" عمار"كثیرا ما تنتاب و
حتى  یمیزھا فقدان الاھتمام بأداء أي أعمالیعیش حالة تطبعھا علامات الاكتئاب أحد، و

ھي درجة متوسطة مقارنة و 2.23أكلھ فنجد درجة محور الاكتئاب وصلت ل إھمال نظافتھ و
  .بالحالة التي بدا علیھا أثناء المقابلات

ھذا ھو حیث أن عدوانھ موجھا نحو ذاتھ و شخص عنیف في استجاباتھ،" عمار"
اني منھا ضغط الذي یعالوسیلة الوحیدة التي یحاول بھا لفت الانتباه لھ و التخفیف من حدة ال

ھي عالیة جدا، وھو فعلا ما كنا قد لاحظناه أثناء المقابلات، و 3.5فدرجتھا وصلت إلى 
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ان یظھر أیضا في أعنف حالة من بین الحالات المدروسة، وھذا العنف ك" عمار"فالحالة 
  .الحركات التي یستخدمھاطبیعة الكلمات و

الغیر كنوع من التنفیس عن الضغط  محاولة تسلطھ علىرغم عنفھ و" عمار"كما أن 
إلا أنھ في كثیر من الأحیان ما تنتابھ بعض المخاوف خاصة عندما یتعلق الأمر بمعاقبتھ أو 

  .وھي درجة متوسطة 2.28عزلھ داخل المؤسسة، فنجد أن درجتھا وصلت ل 
في فترة غیاب المخدر بعض الأفكار الوسواسیة التي تتكرر علیھ " عمار"تنتاب 

تؤثر علیھ كثیرا خاصة تلك المتعلقة بإیذاء كل من كان سببا في منعھ من تمرار وباس
  .ھي درجة عالیة جداو 3.1رجتھا ل الحصول على المخدر وصلت د

تنتابھ أفكار بأن الناس سیقفون جعلھ یفقد الثقة بالغیر و" عمار"إن غیاب المخدر لدى 
تتردد طیلة الوقت في ذھنھ تجعلھ في كثیر  ضده و یتفقون علیھ إن لم یكن واعیا، ھذه الأفكار

من الأحیان یستجیب بعنف و یدخل في مشاحنات كلامیة مع من یتحدث أو ینظر إلیھ، فنجد 
بالنسبة لمحور العلامات  107و  3.16أن درجة محور الأفكار الذھانیة عالیة جدا وصلت ل

  .الذھانیة
ش في وضع من القلق التي تتجلى المقابلات أن الحالة تعینستنتج من خلال المقیاس و

نھا من خلال سلوكاتھ العدوانیة في عدم الراحة النفسیة التي یعیشھا والتي یحاول التخفیف ع
تقبل التواجد في مؤسسة لإعادة التربیة والتأھیل حالات الاكتئاب التي یعاني منھا، فعدم و
یستطیع التعایش مع سلوكھ مضطرب لدرجة أنھ لا یاب المخدر جعلھ كثیر الحساسیة وغو

  .الوضع الجدید
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  :نتائج الحالةمناقشة  *
الشدید بالمخدر، فھذا الأخیر  ھیتبین لنا تعلق" عمار"من خلال المقابلات التي تمت مع 

لا یتقبل بأن یتدخل أحد محاولا منعھ علیھ، حتى م جدا في حیاتھ، شيء تعود علیھ وشيء مھ
بإدمانھ، المخدر شيء لا یستطیع الاستغناء عنھ لأنھ یمكنھ من قضاء  أسرتھ لم تكن تبالي

أیامھ داخل المؤسسة في راحة دون وعي بمكان تواجده كنوع من الھروب من واقع أنھ 
، إلى أن 1983مارلات  Marlattفي نفس السیاق توصل و یاه،سوف یعاقب على خطا

مواقف مزعجة تثیر لدیھم تعترضھم  معظم المدمنین تعزز أكثر الرغبة في المخدر، عندما
إحساسھم و و المسكر من أجل تخدیر مشاعرھم ون للمخدر أیلجؤوھم و لاضطرابالقلق و

  ).62، ص 1992حمدي نجار، (.من أجل الھروب من المواقف الأكثر ضغطا
لو بالعنف، فھو ذو جل الحصول على نشوة العقار وفالحالة یستطیع فعل شيء من أ 

فلا شيء یمنع من أجل ارتكاب جریمة أخرى من أجل الحصول على المخدر سوابق قضائیة 
ونك "في ھذا الصدد یرى من عمره، و 10كھ منذ أن كان في تھلاالذي تعود على اس

winich  " أنھ من خصائص الشخصیة المدمنة من بینھا أنھا شخصیة غیر ناضجة عاجزة
الاستقلال عتماد على نفسھ وع الالا یستطی، وآخرینعن إقامة علاقات ھادفة مع أشخاص 

عن أبویھ، ضف إلى أنھ شخص لا یستطیع تأجیل إشباع رغباتھ الادمانیة، كما أنھ یعاني 
ھو ما وانفعالھ، والقلق عند التعبیر عن غضبھ ولذلك یلجأ إلى المخدرات للتخفیف من غضبھ 

 ونك"مد قد اعتسسة إعادة التربیة والتأھیل أین یزید الضغط، ویحدث في ظل مؤ
"winich" الاختباراتذلك على أسلوب التحلیل النفسي و في.  

في  أصدقاءبالمخدر جعلھ، یستغني عن أیة صداقات، فلیس للحالة أي " عمار"علق ت
أناس مدمنین ذوي سوابق  لا یریدھا، فكل علاقات الحالة ھي معالمؤسسة التي یتواجد فیھا و

اح في كسب من النج تمكنھمتواجدین في مؤسسات أخرى، فطبیعة الحالة العنیفة لا قضائیة و
ي في المؤسسة، یرغب في إقامة علاقات لكن ف مع من معھلا یتفاعل علاقات، فنجده ینعزل و

ھو من الطبع الذي لا یرضخ للقوانین في المؤسسة التي حدود إشباع رغبتھ في المخدر، و
حصول على ما یریده بأي طریقة لذلك یرید المواصلة على نفس النھج یتواجد فیھا فقد تعود ال

ھذا غیر ممكن في إطار مؤسسة  أنلكن بما ھ، حیاة تمتاز بالعنف والتسلط والذي ترعرع علی
یعیش جملة من الضغوطات التي یحاول دائما التفریغ عنھا " عمار"لھا قانون، فھذا یجعل 

  .بإیذاء الذات أكثر من مرة قد قام بطریقة عنیفة فنجده 
ضاغطة خاصة في ظل غیاب المخدر یشكل وضعیة " عمار"فالمكان الذي یتواجد فیھ 

ر فكره دائما مشغول بكیفیة الحصول على المخدلھ فھي تخلق لدیھ التوتر وعدم الراحة، و
  .استجاباتھ، غیر المنطقیة مقابل أحداث بسیطةبالتالي ھذا یزید من انفعالھ و

كل الوسائل من أجل إشباع رغبتھ في المخدر، فكثیرا ما كان یھدد " عمار" استخدم
یھدد المسئولین بأنھ الب بھا في الحصول على المخدر ولا یلبى وفي كل مرة یط بالانتحار

ن بین الحالات سوف ینتقم من كل من أذاه على حد تعبیره، ھذه الحالة تعتبر أعنف حالة م
  .ي سلوكاتھ العدوانیة اتجاه نفسھن یظھر فالمدروسة وھو ما كا

ھ على درجة كبیرة من الاستثارة وعدم إن الملاحظ على الحالة أثناء المقابلات أن
زاده ذلك إصرارا للحصول على المخدر، وكذا تضخیمھ للأعراض التي كان یعاني الراحة و

ع البحث، تسیر المقابلات وفق ما یتناسب مع موضو، فوجدنا صعوبة في التعامل معھ ومنھا
بحاجة للدواء إلى جانب الانفعال الذي لتي یتبناھا بأنھ شخص مریض وزاد من ذلك النظرة ا



كان یعاني منھ نجد أنھ یستعمل كثیرا التفاعل اللفظي المقرون بالإشارات فھو لا یستطیع 
  .الثبوت في مكانھ و یتحدث باستعمال یدیھ

ن لأنھ ھو مدمالتعاطي، جعلتھ یفضل حیاتھ و" ارعم"إن الفترة المبكرة التي بدأ فیھا 
غیر منظم أنھ كان مدمن متعدد و ھو بلا مخدر، ھذا إضافة إلىفي الأصل لا یتذكر نفسھ و

عمار الطي قضى حیاتھ مع المخدر أحدث " في تعاطیھ، بالتالي فغیاب المخدر بالنسبة لحالة
أعراض الانسحاب بعد شھر  یعیش مع جملة منیرا في نمط حیاتھ فجعلھ مضطربا وتغیرا كب

  .عدوانھ موجھا نحو ذاتھ في غالب الأحیانابھ، فنجد أنھ أصبح عدواني جدا وتقریبا من غی
الحساسیة والعصبیة الزائدة لحالة تعاني من اضطرابات النوم وفقدان الشھیة وكما أن ا

صول على ما المفرطة اتجاه أبسط الأمور، وقلق دائم یترجم في تلك المحاولات الدائمة للح
ھذا بطبیعة الحال یعاقب علیھ داخل المؤسسة التي یتواجد ه، فكثیرا ما یقوم بإیذاء نفسھ ویرید

یحاول ب المخدر جعلتھ ینسحب عن الغیر وفي ظل غیا" عمار"فیھا، إن الحالة التي یعیشھا 
والدیھ فھو  دائما البقاء وحده ھذا إضافة إلى طبیعتھ التي تقوم على عدم الثقة في أحد من غیر

التواجد في مؤسة لإعادة لا یرید أي صداقات، كما یقول أنھ جرب  یشاطر أحدا مشاكلھ ولا
على المصلحة على حد تعبیره، وھو  فیھا ھي مبنیةعدة مرات، فالعلاقات  التربیة و التأھیل

تجاوز الضغوطات أنھ وسیلة " عمار"لا یرید مثل ھذه الصداقات، فالمخدر في نظر 
واجد فھو یساعد على تناسي المكان الذي یت التأھیلإعادة التربیة ومؤسسة ل داخل المشاكو

  .یخلق الضغوطاتفیھ، مكان یحد من الحریات و
شخص ذو م یؤثر فیھ أبدا اعتباره كمدمن وإن نظرة الحالة لمستقبلھا متفائلة جدا فل

دام أن لھ ما یكفیھ  سوابق قضائیة، فھو مؤمن أنھ قادر على مواصلة حیاتھ بصفة طبیعیة ما
من الموارد المالیة التي تساعده على بناء مستقبلھ، كما أن حیاتھ بوجود المخدر لا ینقصھا 

د على القیام شيء على حد تعبیره، فھو لا یستطیع أداء أعمالھ بصفة طبیعیة ما دام أنھ تعو
الكحول ھذا یجعلھ  ھو تحت تأثیر المخدر، كما أن اعتبار والده مدمن علىبأعمالھ التجاریة و

  .یثق في نفسھ كثیرا بأنھ لن تتخلى عنھ أسرتھ
لتعاطي إن كان ھناك الثانیة اللتین تریدان التوقف عن اعكس الحالة الأولى و" عمار"

لا یرغب أبدا في التوقف عن لا یرید و" عمار" في حینیشجعھم لذلك، من یساندھم و
یعود لتعاطیھا، لأن حیاتھ بالمخدر أكثر سوف بمجرد خروجھ من المؤسسة بل أنھ والتعاطي 

والغیاب عن  خفیف من الضغوطالتر یساعده على تناسي المشاكل وفعالیة من غیابھ، فالمخد
  .یعطي لھ القوة على مواجھة مشاكلھالوعي و

جعلتھ یعیش جملة اتجاه المخدر خاصة في ظل غیابھ " عمار"ھذه النظرة التي یتبناھا 
ملتون المطبق على ن القلق حیث وصلت درجتھ وفق مقیاس ھاحالة ممن الاضطرابات و

النفسیة التي ظھرت ت في تلك المظاھر الفیزیولوجیة وھي عالیة جدا تبلورو 2.9الحالة ل 
    علیھ في فترة غیاب المخدر، ھذه الحالة تمثل عائقا أمام تكیف الحالة في الوسط الجدید 

  .المغلق الذي یعیش فیھو
  
  
  
  
  
  



  
  :الخمسة الحالاتنتائج مناقشة : 6

بالإضافة إلى تحلیل نتائج  محتوى كل مقابلة خاصة بكل حالةمناقشة لاحظنا من خلال 
 أن جمیع الحالات أظھرت عبر محاور المقابلة نصف الموجھةمقیاس ھاملتون للقلق، 

 مدى تأثیر غیاب المخدر بعد طول استعمال على حالتھم النفسیة حیث ،مقیاس ھاملتونو
ا كان ھو مو 3.1إلى  2.5ترواح بین  أظھروا ارتفاع درجة القلق وفق مقیاس ھاملتون

مقابلة كل حالة، فكل حالة من الحالات المدروسة كانت قد  یتناسب مع ما تم عرضھ في
 syndrome de sevragظھرت علیھا مجموعة من الأعراض تدخل ضمن فترة الانسحاب

التأثیر بھذا النقص یختلف من حالة لأخرى، فھناك من لكن نسبة عن استعمال عقار معین، 
نفسي الشدید بالمادة المتعاطاة وجعل منھ عدواني، في أثر علیھ بدرجة كبیرة نتیجة التعلق ال

على درجة ماعیة و جعل منھ كثیر الحساسیة ومنھم من أثر على علاقاتھ الاجتاستجاباتھ و
الذي أثرت علیھ الحیاة " الطیب"ھر في حالة ھو ما یظیرة من الاكتئاب و فقدان الأمل وكب

وضعھ في مؤسسة و من بعدھا وقوعھ في أیدي الأمن ،مؤسسةللالتي عاشھا قبل دخولھ 
أین انقطعت علیھ المخدرات في مرحلة من أكثر المراحل ضغطا لإعادة التربیة و التأھیل، 

أن  ذكر حیاتھ بلا مخدر جة أنھ لا یتلدر لسنوات عدیدة، خاصة بالنسبة لشخص تعود الإدمان
" عمار"ھو ما یظھر لنا في حالة و حالتھ و ھو تحت تأثیر المخدرات أحسن بكثیر من غیابھ،

لا اعتباره كمدمن فاقد و التأھیلولإعادة التربیة الذي لم یؤثر علیھ التواجد في مؤسسة 
الاحترام لنفسھ بل ھو مقتنع أن ما یقوم بھ شيء عادي على ذاتھ فھذا لم یفقده الثقة و السیطرة

ا داخل المؤسسة، من جھة أخرى نجد أن یعیشھبل یساعده على التكیف أكثر مع الحیاة التي 
لإعادة التربیة  ي مؤسسةة إلى تواجد أفراد مجموعة البحث فغیاب المخدر إضاف

ة تقبلھم للوضعیة الجدیدة، ، زاد من صعوب)مكان مغلق یسیر وفق قوانین معینة(التأھیلو
صعوبات لوضعیة التي تمتاز بعدم الراحة وفنجد أن أفراد المجموعة تقریبا یعیشون نفس ا

ا فیھ، ھذ في التعامل مع المحیطین بھم وإنشاء علاقات في الوسط المصغر الذي یعیشون
لبحث مجموعة اكثیرا ما نجد أن القلق الذي یعاني منھ أفراد بطبیعة الحال بدرجات مختلفة، و

المقابلات أنھ على درجة عالیة، نجده یظھر على سلوكات و الذي أثبت المقیاس المطبقو
  .حتى موظفي المؤسسةون في شجارات دائمة مع النزلاء والمفحوصین حیث أنھم یدخل

بنفس الطریقة ھو تواجدھم في مؤسسة وما زاد من معاناة أفراد مجموعة البحث و
أین تكون ھناك محدودیة في تلبیة الرغبات على اعتبار أنھا مؤسسة  التأھیللإعادة التربیة و

التأھیل أنھ عادة التربیة ولإمؤسسة للتواجد في قانونیة، كما أن نظرة أفراد المجموعة 
إصرارھم في زاد من معاناتھم و ، ھذاعدم تقبلھم لھمسببة للضغوط وو وضعیة ضاغطة
لأن أوقات الفراغ الزائدة في المؤسسة تزید من تمسكھم بالمخدر على أنھ معاودة التعاطي 

أنھ متسلط، یحد من  على یصیفونھالوسیلة الوحیدة التي تساعدھم على التكیف في ظل واقع 
في مؤسسة  ینقص كرامتھ، فھناك من أفراد مجموعة البحث ما نجد أن التواجدحریة الفرد و

تدني القیمة على اعتبار أنھم یشعرون بالنقص و درجة أنھمفیھ لأثر  التأھیللإعادة التربیة و
حتى النزلاء الجدد ما دام ذوي السوابق القضائیة المتعددة وفي مكان یتساوى فیھ كل الأفراد 

ھذا بالطبع لا یرضي من تعود على العیش الكریم، وأن ھناك نفس القانون في معاملتھم 
ا ما یتحسس من أثر فیھ بدرجة أكبر فنجده كثیر الذي" رضوان" خاصة ما نجده عند حالة

یتجنب أي و حتى النزلاء في تلك المؤسسة، وھذا ما یجعلھ أحیانا ینسحبمعاملة الموظفین و
  .لقاءات مع غیره



ب من المجتمع الذي ھو وھناك من أثر علیھ غیاب المخدر بطریقة أخرى، فنجده ینسح
یبحث دائما عن العزلة الانفرادیة و ھذا كنوع من الھروب من واقع قد حرمھ من ضمنھ، و

بھا المشاكل على اعتبار أن الإدمان أو تعاطي  یواجھمن شيء كان كنوع من الطرق التي 
 ھنا یصبح لدیھم كف في تعلمھو میكانیزم مقاومة و المخدرات، أو أحد المواد السامة

المقاومة، وخاصة مھارات حل  ، وتلك المتعقلة باختباراتممارسة السلوكات الأكثر تكیفیةأو
 حین تستعمل المقاومة كتوبیخ الذات، الانسحاب، التفكیر المرغوب فیھالمشكلات، و

الانغلاق حول الذات، یرتفع احتمال زیادة تعاطي ھذه المواد المخدرة، و ھذا ما أشارت إلیھ و
المقاومة لدى المساجین المتعاطین في دراستھا حول موضوع  "  Sail"سایل"الباحثة 

  .للمخدرات
بالتالي الإدمان علیھا إستراتجیة الباحثة إلى أن تعاطي المخدرات وقد أشارت نفس و

تجنب فرد للھروب من المواقف الضاغطة وغیر فعالة لمواجھة الضغوطات یلجأ إلیھا ال
ھو الطریقة الوحیدة التي یستعملھا مثل عنھا، ولكن في ظل غیاب المخدر والضیق الناجم 

یعیش في عالم خاص ینسحب و أن البعض منھمنجد  ،المدمنین للھروب من مشاكلھمھؤلاء 
ھو ما نجده عند حالة ام أنھ لا یستطیع التوافق معھا وبھ، منغلق یرفض أي علاقة ما د

لة عن الغیر الذي تعود تعاطي المخدرات منذ سن مبكرة، فتعود العیش في عز" سفیان"
العاھة التي یعاني منھا على یرفض أي محاولة للتقرب منھ، فلا صداقات لھ ما زاده عزلة 

في وقت لم یتقبل ھذا  التأھیلمؤسسة لإعادة التربیة ومستوى العینین، ھذا إضافة إلى دخولھ 
قة ھذا الأخیر ھو الطرید رغبتھ في الحصول على المخدر، والتغیر الجدید في حیاتھ ما زا

ظھور و الوحیدة التي یتناسى بھ المكان الذي یتواجد فیھ خاصة في ظل غیاب المخدر،
ھذه التغیرات أعاقت كثیرا تكیف ھؤلاء الأعراض التي انقسمت على نفسیتھ وجسده و

  .في الحصول على المخدر اإصرار ھمزادمع الوضع الجدید و المدمنین
على أنھ الوسیلة الأكثر فعالیة لتجاوز تبنیھم لھ ظرة أفراد مجموعة البحث للمخدر ون

بما أنھ بلا فائدة ون محاولات كثیرة للحصول علیھ، والضغوط داخل المؤسسة جعلھم یعیش
     فھذا یزید من معاناتھم داخل المؤسسة حیث تراوحت استجاباتھم بین العدوان على الذات

  .الانعزال في أحیان أخرىوعلى الغیر و كذا الانسحاب و
تراوحت ن الحالات المدروسة أبدت درجة عالیة من القلق وفق مقیاس ھاملتون، فنجد أ

وكذلك ما بینتھ نتائج المقابلات مع المفحوصین، و ھذا القلق كثیرا ما كان  3.1إلى  2.5بین 
یظھر في تعاملھم معنا و حتى من خلال ما لاحظناه في تعاملھم مع زملائھم و كثرة شكاوى 

  .المسئولین عنھم
یوضح درجات القلق بالنسبة لكل حالة وفق مقیاس ھاملتون  ):07(رقم جدول الو

  :للقلق
  درجة القلق وفق مقیاس ھاملتون للقلق  ةــــــالحال
  2.8  انــسفی
  2.5  نــیاسی
  2.8  وانـرض
  3.1  بـالطی
  2.9  ارــعم

  
  



  
   :استنتاج عام: 7

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على مدى ارتفاع درجة القلق عند نزلاء مؤسسات 
عند المدمنین في ظل غیاب المخدر، والتعرف على الحالة النفسیة إعادة التربیة والتأھیل 

الاستجابات التي ینتجھا مثل ھؤلاء المدمنین خاصة وأنھم في ظل غیاب المخدر إلزاما من و
  .فیھا المؤسسة التي یتواجدون

تم اختیار أفراد مجموعة البحث وفق عدد من الشروط تمثلت في أن یكون الفرد مدمن و
على اختلاف أصنافھا ، )المواد ذات الانتماء النفسي(على نوع أو أكثر من أنواع المخدرات

تعاطیھ للمخدر خارج عن أن یكون في مرحلة غیاب المخدر مع تواجد الرغبة لھ أي عدم و
بعد دراسة استطلاعیة التأھیل بالجزائر، وفي أحد مؤسسات إعادة التربیة وك ذلسیطرتھ، و

، تم انينفس ننا نعمل في نفس المؤسسة كأخصائيفي المؤسسة المعنیة بالبحث على اعتبار أ
المؤسسة التي تم فیھا البحث  أفراد رجال فقط طبعا لأن 05ضبط مجموعة بحث تتكون من 

  .سة جدیدةنزیلات كونھا مؤس توجد فیھالا 
المقابلة استعملنا في دراستنا ھذه المنھج العیادي، أما أدوات الدراسة فتمثلت في 

وجھة للتقرب للقلق، تم استعمال المقابلة نصف الممقیاس ھاملتون العیادیة نصف الموجھة و
ف علیھم عن قرب وكسب ثقتھم وكذا جمع المعلومات حول التعرأكثر من المفحوصین و

كذا الاستجابات التي ظھرت علیھم في فترة غیاب المخدر، والأعراض التي  ماھیةالحالات و
لإعادة التواجد في مؤسسة ( ینتجونھا أو یستعملونھا أمام ھذه الوضعیة الضاغطة بالنسبة لھم

  ).بالإضافة للغیاب غیر الإرادي للمخدر التربیة والتأھیل
ابلة بالنسبة لكل محور محتوى المقلتحلیل نتائج ھذه الدراسة تم الاعتماد على تحلیل و

  . كذلك حساب درجات المقیاس المطبق على المفحوصینعلى حدا و
الذین  قد أظھرت نتائج ھذه الدراسة أن ھناك تأثیر فعلي على نفسیة النزلاء المدمنینو

ل ما أنھم لم یتقبلوا ھذه الوضعیة من خلا، و)فترة انسحاب( لة غیاب المخدریعیشون حا
رت من خلال درجات المقیاس كذا طبیعة الاستجابات التي ظھأثناء المقابلات وصرحوا بھ 

أنھم في مؤسسة قانونیة لھا نظامھا الخاص الذي یحد من إمكانیة مواصلة تعاطي خاصة و
المخدرات، ھذا ما رفع من درجات القلق لدى أفراد مجموعة البحث المدروسة إضافة إلى 

  .انب الحیاة لدیھم داخل المؤسسة التي یتواجدون فیھایاب المخدر على مختلف جوتأثیر غ
تمثلت الفرضیة التي انطلقنا منھا في ھذا البحث في وجود قلق مرتفع عند المدمنین 

، إن عرضنا لنتائج )فترة الانسحاب(في غیاب المخدرالتأھیل مؤسسات إعادة التربیة ونزلاء 
أكد لنا وجود قلق  من خلال المقابلات، بالإضافة إلى ما تحصلنا علیھ مقیاس ھاملتون للقلق

لة قدرت في ھذه المرح التأھیلمؤسسات إعادة التربیة ومرتفع لدى مدمني المخدرات نزلاء 
ھذا ما یؤكد فرضیتنا، وقد وجدنا بأن القلق متواتر بدرجات ، و3.1أكبر درجة منھا ب 

راجع لعدة أسباب ھذا حسب حالات أفراد مجموعة البحث، و 3.1إلى  2.5مختلفة من 
مختلفة منھا التكفل النفسي الدائم الذي تلقتھ بعض أفراد مجموعة البحث منذ دخولھم للمؤسسة 

   .العاملین بھا حیث سطروا برنامجا خاصا بھذه الفئة النفسانیین من قبل فریق الأخصائیین
 القلق یكون Beedro a,b, Millmanبیدروا میلمان "حسب وفي ھذا الصدد، و

مزمنا،  ھو یعرف بقلق الانتكاس، لیس مؤقتا متأرجحا، قد یكونو حادا، وأ نوعیا بسیطا
یعبر عن التوتر الناتج عن الصراع بین التوقف عن العقار مع ورھینا بالشفاء التام، و



العوامل ذات لیھ في ظروف المثیرات، المواقف واستمرار الحاجة إلیھ مع خشیة العودة إ
  . لكالخطورة العالیة لذ

خاصة (أو الامتناع عن العقاقیر،  الإقلاعمما لا شك فیھ أن ھذا القلق یمكنھ أن یھدد و
یسبب فعلا ، و)موقف یعد من أكثر المواقف ضغطا وھو التواجد في مؤسسة مغلقةفي 

الانتكاس خاصة إن كانت أعراض القلق شدیدة، فالمدمن على المخدرات منھا الأدویة 
ة، ودوامة لا تنتھي من التفكیر ھذا القلق یبقى یدور في حلقة مفرغ النفسیة، الذي یعاني من

حسابات خاصة ، وتأملات ذاتیةوالخوف والصراع بین نعم ولا ھذا ولا ذاك، جلسات و
  ...مرتباتھلانتكاس، خسارتھ، نتائجھ، عواقبھ وبالموازنة بین مكسب ا

)Beeder,A,B,mellman ,(1992) ,p 681-682 .(  
بأن الضیق النفسي " Kieron o,conorكیاروف أوكونور "الصدد یشیر  و في نفس

  .مرتبط بالفطام لا یلاحظ سوى عند الأشخاص الذي یعانون من القلق
منذ  في ھذا الصدد أشار إلى أن ضرورة إعادة ظھور مشاكل القلق المعاش یكونو

  ). Kieron ocnor,( 1997)ھذا ما یستدعي مساعدة نفسیة علاجیةسحب العقار، و
، إلى أن معظم المدمنین تعزز 1983مارلات  Marlattفي نفس السیاق توصل و
            لدیھم القلق ر الرغبة في المخدر، عندما تعترضھم مواقف مزعجة تثیر أكثلدیھم 

من ن أجل تخدیر مشاعرھم و إحساسھم وللمخدر أو المسكر م نیلجؤوھم و لاضطرابو
  .)62ص  ، )1992(حمدي نجار، (.الأكثر ضغطاأجل الھروب من المواقف 

كمنجس (فرد من المدمنین ذوي السلوكات الادمانیة المختلفة،  311في دراسة على و
 وجدت أن جماعة مرت بثلاث مواقف عالیة، )Cammings et al، )1980(أخرون و

 35و شدة الاكتئاب مسؤولة عن  الإحباطفالمجالات الانفعالیة السالبة مثل القلق و : الخطورة
و الضغوط الاجتماعیة،  %16الصراع الداخلي مسؤول عن من حالات العودة للإدمان و %

، )2002(، عبد المعطي).(التأھیلمؤسسات إعادة التربیة و(وحتى صدمات الدخول للسجن 
  ).254ص 

من حیث  كما تجدر الإشارة إلى أن درجات القلق عند أفراد مجموعة بحثنا متفاوتة
تي یعیشھا المدمن الارتفاع و ھذا التفاوت یعود لأسباب عدة و على رأسھا طبیعة الظروف ال

التي تعتبر صعبة نوعا وكذا درجة تقبل التواجد في مثل ھذا المكان، إضافة داخل المؤسسة و
كذا العوامل السیكودرامیة التي تتفاوت أیضا من فرد لأخر و إلى شھیة المدمن للمخدر

  ...).الضغط، الصراع، الحاجات، الدوافع(
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 



  :خاتمة
شكلا على مستوى العقلیة متطرح ظاھرة تعاطي المخدرات والمؤثرات النفسیة و

ائر أین لا في الجز لا سیماعلى عدة مستویات في عدة مناطق من العالم، الصحة العمومیة و
لنفسیة بصفة خاصة، الأدویة الإدمان على المخدرات بصفة عامة واتزال مشكلة التعاطي و

من جھة،  الآفةھو ما یفسر تأخر الجزائر في میدان مكافحة والوقایة من ھذه ظاھرة حدیثة و
مختلف الأطراف الفاعلة في المجتمع المدني من مربین، وبدایة توجھ السلطات العمومیة، و

النتائج التي ولدتھا ھذه السلبیة و الآثارفي الطب العقلي، أباء وحركة جھویة نحو  أخصائیین
لثلاثة المستویات او یات، الصحیة، النفسیة، الاجتماعیة، الاقتصادیة،على كل المستو الآفة

  .المستوى الاجتماعي الثقافيالدیمغرافیا، الاقتصاد، و
الأكید أن العوامل النفسیة تتدخل مباشرة في الظاھرة، و تلعب دورا فعالا و مؤثرا في و

ا نتلفت لدراسة عكسیة ، ھذا ما جعلنحدوثھا وانتشارھا إذ ما قارناھا بالعوامل الأخرى
نتطرق فیھا لأثر غیاب المخدر بعد طول استعمال مستوى القلق عند نزلاء مؤسسات إعادة 

  :كالتالي كان التساؤل الذي انطلقنا فیھ في دراستنا ھذهوالتأھیل و   التربیة
القلق في غیاب المخدر ھل ھو  من التأھیلمؤسسات إعادة التربیة ویعاني المدمن نزیل 

  ؟أم منخفض مرتفع
من التأھیل مؤسسات إعادة التربیة ویعاني المدمن نزیل : علیھ طرحنا الفرضیة التالیةو

  .قلق مرتفع في غیاب المخدر
 بحث المقابلة نصف الموجھة بالإضافة للتأكد من صدق فرضیتنا استعملنا كوسیلةو

مؤسسة إعادة ذلك في فترة غیاب المخدر مع وجود الرغبة لھ في مقیاس ھاملتون للقلق ول
     تحلیل نتائج كل حالة على حدا بالنسبة لنزلائھا المدمنین، وقمنا بمناقشة و التأھیلالتربیة و

سجلنا بأن القلق مرتفع عند ھؤلاء النزلاء المدمنین لكن بدرجات متفاوتة بین أفراد و
  .فرضیة التي انطلقنا منھامجموعة البحث، وقد أكد صحة ال

على العموم كنا نتمنى أن تكون مجموعة بحثنا كبیرة، حتى تكون لنتائج بحثنا و
الباحثین إذ ما أرادوا الغوص في سین ومصداقیة أكبر، لكن المجال لا یزال مفتوحا للدار

الإدمان ودراسة سلوك الإدمان أو التعرف على العوامل النفسیة المؤثرة على التعاطي 
فالموضوع لا یزال خصبا، ودراستنا تضاف إلى مجموعة الدراسات السابقة في ھذا المیدان، 

ب لدراسات أخرى في فھي تعتبر خطوة في ظروف نستطیع القول بأنھا صعبة أنھا تفتح با
  .بنتائج مرضیة في المستقبلظروف جیدة، و

نرى بأن حان لأن الموضوع في كلا متغیریھ یعتبر أحد الطابوھات في الجزائر، و
المبادرات الساعیة للحد من انتشار الظاھرة لتحرك باتجاه فتح أفاق الإصلاح والوقت ل

، وعلیھ یجب وضع میكانیزمات قادرة على تفعیل برامج الوقایة و الأسوأتجنب تفاقمھا نحو و
الاستراتجیات المحققة والتكفل بھذه الظاھرة في الجزائر، كما یجب الحیلولة دون الحلول 

ل السریع وبخاصة عبر الوقایة، المتوسط، بالتكفلتي لھا مستوى على مدین القریب والفعالة ا
  .العلاجات التي لا بد من القیام بھاوالتحسیس، الإعلام و

  
 

 

 



  :صعوبات البحث
 إیجابیات، تتمثل الایجابیة منھا فينا على ھذا البحث عرفنا صعوبات ومنذ بدایة عمل

ودراسات أخرى شغفا لبحوث إحساس الباحث بنوع من الإنتاج والفعالیة، ومنحھ دفعا قویا و
  :تعزز روحھ العلمیة أما عن الصعوبات فنلخصھا في تروي شغفھ للعلم و

القصیرة التي ترافق فیھا الباحث مع البحث، حیث كان الوقت الضیق لمجال انتھاء الحیاة _ 
إمكانیاتنا بحیث كلما أردنا أن نحقق صعوبات التي تحدینا بھا أنفسنا والبحث من ضمن ال

  . تقدما في بحثنا نجد أن الوقت تقدم علینا
لمقاطعة ا عض النزلاء إلىعدم تلبیة رغبة المدمن في الحصول على المخدر، أدى بب_

الحصول على عدد أكبر من  ورفض فكرة تقدیم معلومات مما قلص من حظوظنا في
، حتى أننا حصینا بعض الحالات التي انسحبت من البحث بعد ما كانت من بین أفراد الحالات

  .المجموعة لعلمھم بأن دخولھم ضمن مجموعة البحث لا یعود علیھم بأیة فائدة
الاحتباس مكان تواجد قاعات وبعد العیادة مكان عملنا و مؤسسةرقعة  ال اتساعكما أن _ 

أمن مرات لأن التنقل الدائم یتعارض ونظام والنزلاء خلق لنا مشكل في استدعائھم عدة 
  .أمن المؤسسةة استقبالھم دون الإخلال بنظام والمؤسسة ما اضطرنا لوضع برنامج لكیفی

مثل ھذه الأبحاث ما جعلھم یتدخلون على  موظفي السلك الخاصعدم تعود  ضف إلى ذلك_ 
أنھا من المؤسسات ظ على أمن ونظام المؤسسة خاصة وكثیرا في عملنا تحت غطاء  الحفا

  .إعادة الإدماجالمدیریة العامة لإدارة السجون والجدیدة التي تعززت بھا 
واجبات أداء الن إجراء البحث وكما عرفنا عائق كبیر لطالما أرقنا وھو صعوبة التوفیق بی_ 

  .بنا كأخصائیة نفسانیة في تلك المؤسسة المنوطة
، فئة معتادي الإجرام وما لھا الشریحة التي تمحور علیھا بحثنا، فأیة فئة ھي خصوصیة_ 

مستوى تعلیمي محدود، ضد اجتماعیین، حالات حدیة ، أمراض نفسیة وعقلیة، ( من صفات 
 .....)، الإدمان، تعدد العائلیةجتماعیة والاالعلاقات  اضطراب، ابق إجرامیة، سوتشویھ الذات

إرادة وذكاء وشجاعة خاصة للتعامل معھا لاسیما في عملیة جمع والتي تتطلب جھدا و
التطفل و المعلومات حول ماضیھا، معلوماتھا الشخصیة لأنھا تعتبر شكل من أشكال التدخل

  .في اعتقادھم الشخصي
          طابع نشاطھا العقابي الإصلاحيخصوصیة المؤسسة في حد ذاتھا، خصوصیة _ 

حتمیة حفظ أسرار مع القوانین الداخلیة الصارمة و الأمني، جعلنا نصطدم مرات عدیدةو
 .مھنتنا و أسرار المؤسسة

  .إضافة إلى صعوبات أخرى لا نجد لھا داعیا لذكرھا-
  
  
  
  
  



 :الاقتراحاتالتوصیات و
  :التوصیات*
طبي أثناء تواجدھم لفئة، من خلال توفیر تكفل نفسي والوصیة بھذه ا ضرورة تلفت الجھات-

  .داخل المؤسسة من أجل التخلص النھائي من إدمانھم أو توفیر بدائل عما كانوا یتعاطونھ
دورات تكوینیة للعاملین بمثل ھذه المؤسسة من حیث طرق التكفل بھذه الفئة على  إجراء -

 .اعتبار أنھا فئة ذات خصوصیة، أفراد مدمنین بالإضافة إلى تواجدھم داخل مؤسسات مغلقة
الإدمان على الأدویة النفسیة، یقوم بھا م بحصص توعیة عن مخاطر التعاطي وضرورة القیا-

ذلك سیعا لتغیر أطباء وذلك بھدف توعیة ھؤلاء النزلاء وانیین وفریق من أخصائیین نفس
  .للأدویة النفسیة بصفة عامةللمخدر ونظرة نزیل مثل ھذه المؤسسات 

للتفریغ (توفیر الوسائل أمام الأخصائیین النفسانیین مثل قاعات خاصة بالنشاطات البدنیة -
یل من قبل مسئولي ھذه عراقتسھیل مھمة ھؤلاء الأخصائیین وعدم وضع ، و)لانفعاليا

ذلك من أجل تكفل نفسي جید في مرحلة غیاب المخدر مع تواجد الرغبة في المؤسسات و
  .معاودة التعاطي

  :المقترحات*
كفاءة ما الساتذة  باحثین لدیھم من الخبرة ومن طرف أ ثرائھإتوسیع مجال ھذا البحث و-

  .یؤھلھم لیقدموا الإضافة
التي یمكن أن یتعرض لھا النزیل المدمن في غیاب  الاضطراباتدراسة جوانب أخرى من -

  .المخدر
في إطار  -المجالس القضائیة –حبذا لو تتلقى الجامعة تسھیلات من طرف الجھات القضائیة -

البحث العلمي لتسھیل القیام العالي و، التعلیم الممكن إبرامھا بین وزارتي العدل الاتفاقیات
المؤسسات العقابیة دون عراقیل مادامت البحوث لا تخل بأمن و  ببحوث میدانیة على مستوى
  .خصوصیة تلك المؤسسات
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  Guide d’entretien semi directif: دلیل المقابلة نصف الموجھة
  

  .تاریخ الحالة: المحور الأول 
 كم كان عمرك عندما بدأت تناول المخدرات؟*

 .أسباب أخرى أذكرھا ،بدافع البحث عن اللذة ،صدفة،كیف كانت بدایة التعاطي لدیك؟*

 ما طبیعة المادة المستھلكة؟ نوع واحد من المخدرات أم أنت مدمن متعدد؟ھل تتعاط *

 منذ متى لم تتناول المخدر داخل ھذه المؤسسة؟*

 ماذا یعني لك المخدر؟*

 أردت بنفسك، كیف كانت طریقتك في ذلك؟ ما ھل تعودت الحصول على*

  المعاش النفسي والاجتماعي داخل المؤسسة؟:المحور الثاني 
 ،وھل لدیك أصدقاء مدمنین؟ أیھم تفضل أصدقاء في المؤسسة التي تتواجد فیھا؟لدیك ھل *

 .لماذا؟

، وھل تعتقد أنھم على خاصة وأنك مدمن كیف ترى تعامل المحیطین بك في ھذه المؤسسة*
 صواب في تعاملھم أم لا؟

ھذا ھل تراودك أفكار أن الآخرین ینظرون إلیك ویتحدثون عنك دائما وكیف تتصرف تجاه *
 .الموقف؟

 ھل یخیفك التواجد مع جمع من الناس؟*

 ھل تعتقد أن السجن مشكل اجتماعي بحد ذاتھ أم أنھ عامل تخلق معھ مشاكل اجتماعیة؟*

یساعدك على تجاوز ،)أو الأدویة ذات الانتحاء النفسي (ھل تعتقد أن تناول المخدر*
 انفعال، اندفاعیة،: إن لم تتناولھماذا رد فعلك  ؟مثلا  stressو الأزمات النفسیة  الضغوط 

 صف لي حالتك النفسیة قبل وبعد التعاطي؟* .قلق، محاولات انتحار، تشویھ الذات؟ ،ارتعاش

 .، ردة فعل طبیعیة أم نتیجة لتأثیر المخدر؟)أو كل ما یبدر منك( ھل تعتقد بأن سلوكاتك- *

 .ھل تعتریك أفكار وسواسیة؟ متى؟ صفھا*

 :قیم لي درجة*

 أحیانا–قلیلا  –كثیرا : بالذنب الشعور. 
 أحیانا–قلیلا  –كثیرا : إحساس بالإحباط.  

 في مشاكلك؟ تشاطر الآخرینھل تفضل البقاء وحدك عندما تحس بوجود مشكل أم أنك *

 ھل تراودك مشاعر ورغبات في أن تكسر كل شيء أمامك؟*



 ھل تعاني اضطرابات النوم؟*

 ؟أمام المثیرات الیومیةھل أنت سریع *

   .النظرة إلى الذات :المحور الثالث
 ھل تعتقد أنك شخص غیر مقبول اجتماعیا باعتبار أنك مدمن ونزیل مؤسسة عقابیة؟*

 ھل ترى أنك شخص فعال لو لم تكن مدمنا؟*

  .آثار غیاب المخدر داخل المؤسسة: المحور الرابع
 المؤسسة؟ھل تعتقد أن غیاب المخدر یؤثر على تكیفك وراحتك النفسیة داخل *

 ھل تراودك بعض الأفكار تزعجك وتتكرر في فكرك طیلة الوقت وما طبیعتھا؟*

 ھل تعاني من الغثیان والقيء؟*

 ھل تعتقد أنك أصبحت كثیر الانفعال وغیر واقعي في غیاب المخدر؟*

ما طبیعة ھذه الأصوات؟ كیف  ،أن سمعت بعض الأصوات وأنت لوحدك ھل حدث و*
 ؟ تعاملت مع ھذه الأحداث

  ھل تعاني من اضطراب في الحركة وفقدان التركیز و الشرود في أثناء تحدثك مع زملائك؟*

 .النظرة المستقبلیة: المحور الخامس
 .كیف ترى مستقبلك بعد الخروج من ھذه المؤسسة؟*

 ھل تعتقد أنھ باستطاعتك تجاوز ھذه المرحلة من الإدمان بعد قضاء مدة حكمك؟*

 الإقلاع النھائي عن الإدمان؟ھل لدیك رغبة في *

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  :قـون للقلـاس ھاملتـمقی

  :إلى أي مدى یضایقك ما یلي: التعلیمة

  

  

  :ارةـــــالعب  الرقم

0  1  2  3  4  

لیس على 
  الإطلاق

قلیلا 
كثیر   متوسط  نوعا ما

  بكثرة  نوعا ما

            الصداع 1

            العصبیة و الإثارة الداخلیة  2

3 
أو أفكار  فیھا،أفكار غیر مرغوب 

  لم تترك ذھنك
          

            .أو دوخةضعف  4

5 
فقدان الاھتمام الجنسي أو عدم 

  الاستماع
          

6 
الشعور بأنك موضع نقد من طرف 

  الآخرین
          

            الشعور بأن شخص یسیر أفكارك 7

8 
الشعور بأن الآخرین مسؤولین عن 

  معظم متاعبك
          

9 
الأشجان الصادرة عن تذكرك 

  للأشیاء
          

10 
و أأن تكون مشغولا بعدم العنایة 

  الإھمال
          

11 
الشعور بأنك تتضایق بسھولة و 

  تنزعج
          

            آلام في القلب أو الصدر 12



13 
الشعور بالخوف من الأماكن 

  المفتوحة أو من الشوارع
          

14 
الشعور بالتباطؤ أو انخفاض في 

  طاقتك
          

            فكرة إتمام حیاتك 15

            سماع أصوات لا یسمعھا الآخرون 16

            الارتعاشات 17

18 
الشعور بأن معظم الناس لیسوا أھلا 

  للثقة
          

            ضعف الشھیة 19

            البكاء بسھولة 20

21 
الشعور بانحراف المزاج أو الخجل 

  من الجنس الآخر
          

22 
الشعور بأنك مقبوض أو داخل 

  مصیدة
          

            الخوف فجأة بدون سبب 23

24 
من الغضب وعدم التحكم الانفجار 

  .فیھ
          

25 
عور بالخوف عند الخروج من الش

  منزلك لوحدك
          

            .لوم نفسك على بعض الأشیاء 26

            .آلام في مؤخرة الظھر 27

            الشعور بتوقف في إنجاز أعمالك 28

            الشعور بالوحدة 29

            الشعور بالسواد 30



            الذعر بخصوص أشیاء 31

            الشعور بعدم الاھتمام بالأشیاء 32

            لھلعالشعور با 33

            الشعور بأنك تحرج بسھولة 34

35 
الأشخاص الذین یعلمون أفكارك 

  الداخلیة
          

            بأنك غیر مفھوم وینفر منكالشعور  36

37 
حفاوة الشعور بأن الآخرین أقل 

  منك
          

38 
شدید لتكون أعمالك  ببطءالعمل 

  مضبوطة
          

            ضربات قلبیة قویة وسریعة 39

            غثیان أو تخمة 40

            الشعور بأنك أقل من الآخرین 41

            تألم في عضلاتك 42

43 
الشعور بأن الآخرین ینظرون إلیك 

  أو یتكلمون عنك
          

            صعوبة النوم  44

45 
التحقیق وإعادة التحقیق كلما تقوم 

  بعمل
          

            الصعوبة في اتخاذ القرارات 46

47 
الرعب من السفر بالحافلات أو 

  القطارات
          

            الصعوبة في التنفس 48



            نوبات البرد والحر 49

            تجنب بعض الأشیاء والأماكن 50
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